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جانشین وزیر بهداشت:

 ۲ هزار پیوند کبد رایگان در بیمارستان امام 
خمینی انجام شد

جعفریان مشـــاور عالی و جانشـــین وزیر بهداشـــت درباره 
وضعیـــت پیونـــد کبـــد در کشـــور، گفـــت: »پیونـــد کبد در 
کشـــور ما تقریباً بجز در ســـال کرونا، هیچ‌گاه افت نداشته 
اســـت؛ یعنی مردم همچنان ســـرویس را با تعداد و کیفیت 
قابل قبـــول دریافت می‌کنند. حدود هـــزار و ۱۰۰ پیوند کبد 
در کشـــور انجام شـــده و لیســـت انتظار مـــا از بســـیاری از 
کشورهای پیشرفته کوتاه‌تر اســـت، یعنی بیمار زودتر پیوند 
دریافـــت می‌کند. در مجموع، وضعیت پیوند ما نســـبت به 
بسیاری از کشـــورهای همسایه همچنان بهتر است. یکی از 
نقاط قوت ما این اســـت که در بیمارســـتان امام خمینی  از 
شـــروع اعمال جراحی پیوندها تاکنون حدود ۲ هزار پیوند 
کبد انجام شـــده و بیماران حتی یک ریـــال هم بابت پیوند 
پرداخت نکرده‌اند؛ هزینه‌ها کاملاً توســـط دولت پوشـــش 

داده می‌شود.«
او بـــا اشـــاره بـــه چالش‌هـــای پیوند کبـــد، به ایلنـــا گفت: 
»چالش‌هـــای پیونـــد کبـــد همـــان چالش‌هـــای عمومـــی 
حوزه ســـامت اســـت؛ بخشـــی مربـــوط به در دســـترس 
بودن امکانات، دارو و تجهیزات و بخشـــی مربوط به نیروی 
انســـانی اســـت. خوشـــبختانه در پیوند کبد مشکل جدی 
در زمینـــه نیروی انســـانی نداریـــم و در حدود ۱۰ تـــا ۱۱ مرکز 
در کشـــور ایـــن کار را انجام می‌‌دهند. از نظـــر داروهای پس 
از پیونـــد نیـــز، داروهایی که بـــه صورت روتیـــن و درازمدت 
مصـــرف می‌شـــوند، هم تولیـــد داخـــل و هـــم واردات آنها 
فعلاً بدون مشکل اســـت؛ یعنی بیماران ما مشکل دارویی 
 ICU پس از پیوند ندارند.« او با اشـــاره بـــه کمبود داروهای
 ،ICU توضیح داد: »اما در دوره بســـتری، بویـــژه در بخش

گاهی چالش‌هایـــی داریم.
او گفـــت: »بســـیاری از داروهای نســـل جدید ســـرطان، در 
ســـطح دنیا نیـــز تـــازه وارد هســـتند. داروهـــای بیولوژیک، 
Im� و داروهای Target Therapy  داروهای موســ�وم بــ�ه
munotherapy )کـــه بـــا اســـتفاده از ایمنی بـــدن درمان 
می‌کننـــد( قیمت‌های بســـیار بالایـــی دارند. برخـــی از این 
داروهـــا در کشـــور تولید شـــده‌اند کـــه کمک بزرگـــی بوده 
اســـت، زیرا با قیمت بســـیار پایین‌تر از قیمـــت بین‌المللی 
عرضه می‌شـــوند. اما بعضی دیگر هنوز قابل تولید نیستند 
و باید وارد شـــوند. هیچ کشـــوری در دنیا همـــه این داروها 
را به طور کامل پوشـــش نمی‌دهد، بنابراین طبیعی اســـت 
کـــه بیمه‌ها نیـــز نتوانند همـــه ایـــن داروها را در پوشـــش 

خود قـــرار دهند.

 تجربه مردم ایران در جنگ ۱۲ روزه و ضرورت همدلی با نسل جوان

همبستگی تاریخی 
ســـمیه افشـــین فـــر/ شـــرایط ســـخت، 
آزمون‌هایـــی بـــزرگ بـــرای هـــر جامعـــه 
اســـت. بحران‌هـــا هـــم توانمندی‌هـــای 
فنـــی، اقتصـــادی و سیاســـی کشـــورها 
یـــن  عمیق‌تر هـــم   ، می‌ســـنجند ا  ر
اجتماعـــی  و  فرهنگـــی  ویژگی‌هـــای 
مـــردم را بـــه چالـــش می‌کشـــند. ایران 
در طـــول تاریـــخ معاصـــر خـــود بارهـــا 
شـــاهد بحران‌های مختلفی بـــوده و هر 
بـــار مـــردم بـــا واکنش‌هایی متفـــاوت، 
نقش ویـــژه‌ای در عبور از مشـــکلات ایفا 
کرده‌انـــد. جنـــگ ۱۲ روزه اخیـــر، یکی از 
همیـــن لحظـــات حســـاس بود کـــه بار 
دیگـــر ویژگی‌هـــای منحصربه‌فـــرد ملت 
ایران را به نمایش گذاشـــت. نســـلی که 
گاهـــی بـــه نظـــر می‌رســـید از آرمان‌ها و 
ارزش‌هـــای انقلاب فاصله گرفته باشـــد، 
این بار نشـــان داد که همچنان پایبند به 
کشور، مردم و حاکمیت است و در دفاع 
از امنیت ملی دلیرانه ایستاده است. اما 
اهمیت همراهی نســـل جوان و ضرورت 
نهادینه‌ســـازی این همبستگی چیست؟

دکتر طاهره رســـتمی، مدرس دانشـــگاه 
و عضـــو پژوهشـــکده علـــوم بهداشـــتی 
جهاددانشگاهی، با بررسی ظرفیت‌های 
اجتماعـــی ایـــران در بحـــران می‌گویـــد: 
»بـــا اینکـــه زمان جنـــگ تحمیلـــی اخیر 
کوتـــاه بـــود، اما بار ســـنگینی بـــر دوش 
مردم ایـــران گذاشـــت. واکنش عمومی 
و مشارکت وسیع اقشار مختلف جامعه 
نشـــان داد که ایرانیـــان، بویـــژه جوانان 
و نوجوانـــان، روحیه‌ای قوی، احســـاس 
تعلـــق و وفـــاداری عمیقـــی بـــه وطـــن 
دارنـــد.« او با بیان اینکـــه جنگ کوتاه اما 
پرحادثه، نشـــان داد که نســـل جدید ما، 
بـــا وجـــود تفاوت‌های نســـلی و فرهنگی 
که با گذشـــته وجود دارد، پـــای ارزش‌ها 
و امنیـــت ملی ایســـتاده اســـت، توضیح 

می‌دهد: »بســـیاری از جوانانـــی که فکر 
می‌کردیـــم شـــاید از آرمان‌هـــای انقلاب 
دور شـــده باشـــند، در صحنـــه حضـــور 
فعال داشـــتند و دلاورانه از سرزمین خود 
دفاع کردند. این حضور فعال و پرشـــور، 
نمـــادی از تعلق‌خاطر به جامعه و کشـــور 
اســـت که نباید فقـــط در بحران‌ها دیده 
شود، بلکه باید در سیاســـت‌گذاری‌ها و 
برنامه‌ریزی‌های آینده کشـــور، به عنوان 
یک ســـرمایه اجتماعی بزرگ مورد توجه 

قـــرار گیرد.«
ایـــران؛  ویژگی‌هـــای فرهنگـــی ملـــت 

بحـــران در  همبســـتگی  زمینه‌ســـاز 
ملـــت ایران از نظر فرهنگـــی و اجتماعی 
دارای تنوع عمیق و گســـترده‌ای اســـت؛ 
اما یکـــی از ویژگی‌های بـــارز آن، ظرفیت 
بســـیار بالا برای واکنش‌های احساســـی 
و همبســـتگی در شرایط دشـــوار است. 
این موضوع ریشـــه در تاریـــخ، فرهنگ و 
هویـــت جمعی مـــردم دارد که آنهـــا را به 
هـــم پیونـــد می‌دهـــد. رســـتمی توضیح 
می‌دهـــد: »ملت ایران ذاتاً انســـان‌هایی 
بـــا احساســـات و عواطـــف متنـــوع و در 
عین حـــال عمیق هســـتند. ایـــن تنوع 
گاه می‌تواند منبع غنای فرهنگی باشـــد 
و در مواقـــع بحرانـــی، باعـــث شـــود که 
مردم بـــا فـــوران احساســـات و همدلی، 
واکنش‌هایـــی فراتـــر از انتظـــار از خـــود 
نشـــان دهند.« او تأکید می‌کند که »این 
واکنش‌ها اگر به ســـرعت به ساختارهای 
حمایتـــی و برنامه‌هـــای مـــدون تبدیـــل 
نشـــوند، ممکن اســـت گـــذرا باشـــند و 
پـــس از پایان بحـــران، نتوانند انســـجام 

اجتماعـــی پایدار ایجـــاد کنند.«

انسجام اجتماعی پس از بحران؛ 
فرصت یا چالش؟

انســـجام اجتماعـــی، بویژه در شـــرایط 

پس از بحـــران، اهمیت بالایی دارد. این 
انســـجام، به معنای پیوند و همبستگی 
میان اقشـــار مختلـــف جامعـــه، پایه‌ای 
برای توســـعه پایدار و مقاومت اجتماعی 
اســـت. امـــا حفـــظ ایـــن انســـجام کار 

ســـاده‌ای نیست.
از دیـــدگاه جامعه‌شناســـی، انســـجام 
اجتماعـــی در بحـــران بیشـــتر جنبـــه 
هیجانـــی دارد و از تجربـــه مشـــترک و 
حس سرنوشـــت واحد ناشـــی می‌شود. 
اما پـــس از پایـــان بحران، ایـــن هیجان 
کاهش یافتـــه و اگـــر برنامه‌ریزی دقیقی 
انجـــام نشـــود، شـــکاف‌ها و تعارضـــات 
اجتماعـــی ممکن اســـت شـــدت یابند. 
به گفته دکتر رســـتمی، »امیل دورکیم، 
فرانســـوی،  برجســـته  جامعه‌شـــناس 
همبســـتگی اجتماعـــی را در دو نـــوع 
می‌دانـــد: همبســـتگی مکانیکـــی که بر 
پایه شـــباهت‌ها استوار اســـت و معمولاً 
در جوامـــع ســـاده‌تر دیـــده می‌شـــود و 
از  ناشـــی  کـــه  ارگانیـــک  همبســـتگی 
وابســـتگی‌های متقابل اســـت و جوامع 

پیچیده‌تـــر بـــه آن نیـــاز دارند.«
ایـــن پژوهشـــگر اجتماعـــی می‌گویـــد: 
»بحران‌ها معمولاً همبســـتگی مکانیکی 

را تقویـــت می‌کننـــد، امـــا در جامعـــه 
پیچیـــده و چندلایـــه امروز ایـــران، برای 
پایداری انســـجام اجتماعـــی نیازمند آن 
هســـتیم کـــه این همبســـتگی بـــه نوع 
ارگانیک تبدیل شـــود؛ همبستگی که بر 
اســـاس همکاری، تعامل سازمان‌یافته و 

احتـــرام به تفاوت‌هاســـت.«

 نمونه‌های جهانی؛ 
درس‌هایی برای ایران

نگاهـــی بـــه تجربه‌هـــای بین‌المللی در 
مواجهه بـــا بحران‌ها می‌توانـــد آموزنده 
باشـــد. دکتر رســـتمی با بیـــان دو نمونه 
مواجهـــه بـــا بحران‌ها می‌گویـــد: »زلزله 
سال 2011 در ژاپن، نشان داد که سرمایه 
اجتماعی بالا، اعتماد مردم به نهادها و 
همکاری سازمان‌یافته می‌تواند انسجام 
اجتماعی را حفظ و بازســـازی را سرعت 
دهد. در مقابل، بحـــران طوفان کاترینا 
در ایـــالات متحـــده آمریـــکا، بـــه دلیـــل 
پاســـخ ناکافـــی و ناعادلانـــه نهادهـــا به 
آســـیب‌دیدگان، باعـــث از دســـت رفتن 
اعتماد و تشدید شـــکاف‌های اجتماعی 
شـــد. ایـــن اتفـــاق، نمونـــه‌ای از ایـــن 
بـــود کـــه چگونـــه ناتوانـــی در مدیریت 
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آموکسی سیلین و متفورمین؛ پرمصرف‎ترین داروهای کشور

 آنتی بیوتیک در ایران
حکم نُقل و نبات دارد

بند بـــه تصویـــب هیـــأت وزیران رســـیده و 
شـــیوه‌نامه آن در حـــال تدوین در شـــورای 
عالی بیمه اســـت که پس از ابـــاغ اجرایی 

خواهد شـــد.«
معاون پیشـــگیری و خدمات پایه ســـازمان 
بیمه ســـامت ایران با اشاره به اینکه اجرای 
صحیح ایـــن بند بار بیماری‌هـــای مزمن در 
جامعـــه را کاهـــش می‌دهد، می‎گویـــد: »با 
اقدامـــات پیشـــگیرانه و توجـــه بـــه عوامل 
خطـــر تأثیرگـــذار بـــر ســـامت در طولانی 
مـــدت، علاوه بر حفـــظ و ارتقای ســـامت 
افراد جامعه، شـــاهد کاهش بروز و شـــیوع 
بیماری‎هـــا، افزایـــش کیفیت زندگـــی افراد 
جامعه، اســـتفاده بهینـــه از منابع موجود و 
کاهش هزینه‎های نظام ســـامت خواهیم 
بـــود. اما این امر مســـتلزم وجـــود انگیزه و 
دانـــش کافـــی، برنامه‎ریـــزی طولانی مدت، 
فرهنگ‎ســـازی، توجیه سیاســـت‎گذاران و 
آموزش افـــراد جامعه اســـت.« امـــا به رغم 
تلاش‎هـــای فـــراوان در این مســـیر هنوز تا 
رســـیدن به اهداف مورد نظر، راهی طولانی 
در پیـــش داریم کـــه اجرای طرح پزشـــکی 
خانواده می‎تواند گام مؤثری در این مســـیر 
باشـــد. دکتـــر عابـــدی دراین‎بـــاره توضیح 
می‎دهد: »اجـــرای برنامه پزشـــکی خانواده 
با طراحـــی و پیاده‎ســـازی دقیـــق می‌تواند 
تأثیر قابـــل توجهی در کاهش بار بیماری‌ها 
داشـــته باشـــد. ایـــن برنامـــه بـــا تمرکـــز بر 
پیشـــگیری، تشـــخیص زودهنگام بیماری 
و مدیریـــت بیماری‌هـــای مزمـــن، می‌تواند 
در حفـــظ و ارتقـــای ســـامت مـــردم مفید 
واقع شـــود. در این برنامه، تیم ســـامت با 
مراقبت مستمر از جمعیت تحت پوشش، 
آمـــوزش حفـــظ ســـامت و پیشـــگیری از 
بیماری‎هـــا، تشـــخیص زودهنـــگام بیماری 
از طریق شناســـایی علائم هشـــداردهنده 
بیماری‌ها، غربالگـــری منظم بیماری‌هایی 
ماننـــد دیابـــت، فشـــار خون و ســـرطان‌ها 
مثل ســـرطان پســـتان و روده بزرگ، باعث 
کاهش بروز بیمـــاری، پیشـــرفت بیماری و 
ابتلا بـــه عـــوارض برگشـــت‌ناپذیر بیماری 

» . می‌شود

 کاهش مراجعات بیمارستانی 
با طرح پزشکی خانواده

واکسیناســـیون و آمـــوزش ســـبک زندگـــی 
بیماری‌هـــا  از  بســـیاری  بـــروز  از  ســـالم 
جلوگیری می‌کند. همچنین طرح پزشکی 
خانـــواده بـــا مدیریـــت بهینـــه بیماری‌های 
مزمـــن از جملـــه دیابـــت، فشـــار خـــون، 
بیماری‌های قلبی و تحت نظارت مســـتمر 
پزشک خانواده، باعث کاهش بستری‌های 
غیرضـــروری و در ادامـــه کاهـــش عـــوارض 
ناشـــی از کنترل‌نشـــدن ایـــن بیماری‎هـــا 
مثل نارســـایی کلیه در دیابت خواهد شد. 
دکتر عابـــدی می‌گوید:»در برنامه پزشـــکی 
خانـــواده، بیماران با مشـــکلات جســـمانی 
توسط پزشـــک خانواده ویزیت و راهنمایی 
شـــده و در نتیجه بابت مشـــکلات جسمی 
خفیـــف بـــه اورژانس‌ها یـــا بیمارســـتان‌ها 
مراجعـــه نمی‌کننـــد و این موضوع ســـبب 
کاهش مراجعات بیمارســـتانی می‌شـــود.«
پیش‌نیازهـــای لازم بـــرای موفقیـــت هرچه 
بیشـــتر این برنامه، پوشـــش بیمه همگانی 

جمعیـــت، نیـــروی انســـانی آمـــوزش دیده 
و کافـــی، سیســـتم ارجـــاع و نوبت‌گیـــری 
کارآمد اســـت. معاون پیشگیری و خدمات 
پایه ســـازمان بیمه ســـامت ایـــران با تأیید 
ایـــن موضـــوع می‌گوید:» بـــا قـــرار گرفتن 
بیمـــاران در ایـــن چرخـــه وقتـــی نیـــاز بـــه 
متخصص داشـــته باشـــند، پزشـــک آنها را 
ارجاع می‎دهد. همچنین پشـــتیبانی مالی 
و بیمه‌ای که موجب تشـــویق و انگیزه برای 
بیماران بـــرای بهره‌مندی از طرح پزشـــکی 

خانواده اســـت، اعمال می‎شـــود.«
اجـــرای برنامه پزشـــکی خانـــواده می‎تواند 
نقش مهمـــی در کاهش مصـــرف خدمات 
و داروهای غیرضروری داشـــته باشد، دکتر 
عابـــدی توضیـــح می‌دهـــد: »ایـــن تأثیر به 
کیفیـــت اجـــرای برنامـــه و نحـــوه نظـــارت 
بـــر اجـــرا بســـتگی دارد. راه‌هـــای اثرگذاری 
ایـــن طـــرح بـــر کاهـــش مصـــرف داروهای 
غیرضروری شـــامل موارد زیر است؛ کاهش 
خوددرمانـــی و عـــدم مراجعه مســـتقیم به 
کاهـــش  ســـبب  می‎توانـــد  داروخانه‌هـــا 
خوددرمانـــی با داروهای OTC شـــود. این 
در حالـــی اســـت کـــه اکنـــون بـــار مصرف 
داروهـــای بدون نســـخه بســـیار بالاســـت. 
تجویـــز منطقـــی و مبتنـــی بـــر پروتکل‌هـــا 
یکی دیگـــر از راه‌های کاهش مصـــرف دارو 
است. تجویز دارو توســـط پزشکان خانواده 
بـــر اســـاس دســـتورالعمل‌های اســـتاندارد 
انجـــام می‎شـــود و ایـــن کار از تجویـــز بیش‌ 

از حـــد آنتی‌بیوتیک‌ها در »ســـرماخوردگی 
ویروســـی« یـــا مصـــرف داروهـــای حـــاوی 
جلوگیـــری  ورت،  ضـــر بـــدون  کورتـــون 

می‌کنـــد.«

 جلوگیری از تداخل دارویی 
در سالمندان

معاون پیشـــگیری و خدمات پایه سازمان 
بیمـــه ســـامت ایـــران بـــا بیـــان اینکـــه 
 Polypharmacy جلوگیـــری ازمصـــرف
)چنـــد دارویی( بـــا اجرای طرح پزشـــکی 
خانـــواده امکان‌پذیر می‎شـــود، می‌گوید:» 
در گروه‎های ســـالمندان و بیماران مزمن 
مثل دیابتی‌ها و افراد دارای فشـــارخون که 
معمولاً داروهـــای متعدد و گاهـــی تکراری 
دریافـــت می‌کننـــد، پزشـــک خانـــواده بـــا 
بررســـی پرونده بیمار، از تجویـــز داروهای 
مشـــابه یا موارد تداخل دارویی جلوگیری 
می‌کنـــد. کاهـــش تقاضـــای القایـــی یکی 
دیگـــر از نتایج اجـــرای این طرح اســـت. 
در سیســـتم‌های بدون پزشـــکی خانواده، 
بیمـــاران گاهی بـــا انتظار دریافـــت دارو به 
پزشـــک مراجعـــه می‌کننـــد و پزشـــک بـــه 
دلیـــل فشـــار بیمـــار، داروی غیرضـــروری 
تجویـــز می‌کنـــد، در حالـــی کـــه پزشـــک 
رابطـــه  و  بیمـــار  آمـــوزش  بـــا  خانـــواده 
بلندمـــدت، ایـــن چرخه را می‌شـــکند و از 
تجویـــز داروهـــای غیرضـــروری جلوگیری 

می‌کنـــد.«

محدثه جعفری
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

آنتی‌بیوتیک‎هـــا و داروهای مربوط به بیماری‌های مزمن در صدر فهرســـت مصرف 
دارویی کشـــور قرار دارند. بررسی پنج داروی پرمصرف کشـــور نشان می‌دهد، تازه 
همیـــن آمار اســـتفاده از آنتی‌بیوتیک‌ها نیز روند افزایشـــی داشـــته و در این میان، 
آموکسی‌ســـیلین جـــزو پرمصرف‎تریـــن داروها به شـــمار می‎رود. وقتی به اســـامی 
داروهای پرمصرف کشـــور نگاه می‌کنیم، جای خالی آموزش، پیشـــگیری و ســـبک 
زندگی ســـالم به خوبی نمایان اســـت. به گفته مســـئولان بیمه ســـامت به غیر از 
ح »پزشـــکی خانـــواده« می‎تواند گامی  بحث فرهنگ‎ســـازی، اجرای هرچه زودتر طر

مؤثر بـــرای کاهش بیماری‎های مزمن و کاهش تب مصرف دارو در کشـــور باشـــد.

دکتـــر فرشـــید عابـــدی معاون پیشـــگیری 
و خدمـــات پایـــه ســـازمان بیمه ســـامت 
ایـــران بـــا تأییـــد ایـــن موضـــوع می‌گوید:» 
بـــا توجه بـــه رونـــد رو به رشـــد بیماری‎های 
ســـرطان‎ها،  مثـــل  مزمـــن  و  غیرواگیـــر 
بیماری‎هـــای قلبی -عروقـــی، بیماری‎های 
مزمن ریـــوی، دیابت و پرفشـــاری خون که 
اصلی‎تریـــن عوامـــل مـــرگ و میر هســـتند 
و نیـــاز به درمـــان و مراقبـــت طولانی مدت 
دارنـــد، نقـــش اقدامـــات خودمراقبتـــی و 
پیشـــگیرانه بیش از گذشـــته مـــورد توجه 
قـــرار می‎گیـــرد. بیماری‎هـــای غیرواگیـــر و 
مزمن عمدتاً با کنتـــرل عوامل خطر مانند 
تغذیه نامناسب، کاهش فعالیت فیزیکی، 
اختلالات روانی، مصـــرف دخانیات و الکل 

قابل پیشـــگیری و کنترل هســـتند.«
به گفته او، پیشـــگیری شـــامل شناســـایی 
زودرس و رفـــع ایـــن عوامـــل، غربالگـــری 
و تشـــخیص زودرس بیماری‎هـــا، درمـــان 
بموقـــع و جلوگیری از ایجاد ناتوانی اســـت 
و در درازمـــدت نـــه تنها موجـــب کاهش بار 
بیماری‎ها می‎شـــود، بلکه موجب تسکین 

رنـــج و آلام انســـان هم خواهد شـــد.

5 درصد از اعتبار بیمه‎ها صرف 
پیشگیری می‎شود

ســـازمان بیمه سلامت در راســـتای ارتقای 
ســـطح ســـامت بیمه‌شـــدگان از طریـــق 
تأکید بر اقدامات پیشگیرانه و جلوگیری از 
ارائه خدمات تشـــخیصی و درمان‎های غیر 
ضرور به بیمه‌شـــدگان، ساختار جدیدی به 
نام معاونت پیشـــگیری ایجاد کرده است. 
دکتر عابدی با بیان ایـــن مطلب می‎گوید: 
»تشـــکیل اداره پیشـــگیری ســـطح اولین، 
کاهـــش عوامـــل خطـــر و همچنیـــن اداره 
پیشـــگیری ســـطح چهار همســـو با برنامه 
پزشـــکی خانواده و نظام ارجاع بوده که در 
اداره کل ســـامت خانواده و نظام ارجاع در 
راســـتای اقدامات پیشـــگیرانه ایجاد شده 
است. ســـازمان‎های بیمه‎گر پایه بر اساس 
قانـــون هفتم پیشـــرفت، مکلف شـــده‎اند 
5 درصـــد از اعتبـــار مصوب ســـالانه خود را 
بـــرای ارتقای اصول پیشـــگیری در ســـطح 
جامعـــه هزینـــه کننـــد. این پیشـــگیری در 
مواردی مثل خودمراقبتـــی، ورزش، تغذیه 
ســـالم، بهداشـــت روان، مهـــار و کنتـــرل 
مصـــرف دخانیـــات اســـت. آیین‌نامـــه این 

ـــرش بـ

مصرف خودسرانه آنتی‌بیوتیک؛ چالش‌ جدی نظام سلامت

بیشـــترین داروهـــای مصرفـــی بـــدون تجویز پزشـــک شـــامل مســـکن‌ها، 
برخی آنتی‌بیوتیک‌ها و قطره‌های چشـــمی اســـت. ســـازمان غـــذا و دارو به 
صورت مســـتمر با همکاری ســـایر نهادهـــای مرتبط، برنامه‌هـــای نظارتی و 
فرهنگ‌ســـازی را برای کنترل عرضـــه و مصرف این داروهـــا دنبال می‌کند. 
بـــه همین دلیل برنامه‌های پیشـــگیری و ارتقای ســـواد ســـامت در جامعه 
نقش کلیـــدی در کاهش بار بیماری‌های مزمـــن و در نتیجه کاهش مصرف 
داروهای مرتبط دارد. دکتر نازیلا یوســـفی مدیر کل دفتر پایش فرآورده‌های 
ســـامت ســـازمان غذا و دارو با اشـــاره به داده‌های نظام پایش مصرف دارو 
درباره پرمصرف‎ترین داروها می‎گوید: »ســـه آنتی‌بیوتیک آموکسی‌ســـیلین 
از گـــروه پنی‌ســـیلین‌ها، سفیکســـیم از نســـل ســـوم سفالوســـپورین‌ها 
و آزیترومایســـین از دســـته ماکرولیدهـــا بیشـــترین میـــزان مصـــرف را در 
نســـخه‌های ســـرپایی و بیمارســـتانی کشـــور دارنـــد. مصـــرف خودســـرانه 
آنتی‌بیوتیک و اســـتفاده بدون نســـخه بـــه یکی از چالش‌هـــای جدی نظام 
ســـامت تبدیل شـــده اســـت. بســـیاری از مردم تصور می‌کنند این داروها 
بـــرای درمان همه انـــواع عفونت‌هـــا از جمله عفونت‌های ویروســـی مانند 
ســـرماخوردگی مؤثر هســـتند، در حالی کـــه چنین باوری نادرســـت بوده و 
موجب افزایش مقاومت میکروبی می‌شـــود. در مواردی دیده می‌شـــود که 
برخی بیماران برای کاهش علائم ســـرماخوردگی، یک ورق آموکسی‌سیلین 
را به صورت خودســـرانه مصرف می‌کننـــد. این اقدام یا در شـــرایطی انجام 
می‌شـــود که اساســـاً نیازی به مصرف نیست یا باعث می‌شـــود دوره درمان 

کامل نشـــود و خطر مقاومـــت آنتی‌بیوتیکـــی افزایش یابد.«
 مقاومـــت آنتی‌بیوتیکـــی از بزرگ‌تریـــن تهدیـــدات ســـامت در جهـــان 
محسوب می‌شـــود. او در مورد اســـتفاده نادرســـت یا بی‌رویه از این داروها 
کـــه موجب مقاوم شـــدن باکتری‌ها و کاهش اثربخشـــی درمان می‌شـــود، 
توضیـــح می‎دهـــد: »ایـــن رونـــد می‌تواند حتـــی عفونت‌هـــای ســـاده را به 
وضعیـــت‌ تهدیدکننده حیات تبدیـــل کند و هزینه‌های درمـــان را به میزان 
زیـــادی افزایـــش دهد. با توجه به این مشـــکل، بیماران بـــرای درمان برخی 
عفونت‌هـــای ســـاده ناچار بـــه مصـــرف آنتی‌بیوتیک‌های نســـل جدیدتر با 
طیف اثر گســـترده‌تر می‌شـــوند که قیمت بالاتـــر و عوارض بیشـــتری دارند 

و در مواردی نیاز به بســـتری شـــدن در بیمارســـتان ایجاد می‌شـــود.«

بحـــران می‌تواند به فروپاشـــی ســـرمایه 
اجتماعـــی منجر شـــود.« ایـــران نیز، با 
توجه به ســـابقه مواجهه بـــا بحران‌های 
مختلـــف از جملـــه زلزله‌ها، ســـیل‌ها و 
شـــرایط تحریم، ظرفیـــت قابل توجهی 
بـــرای واکنش و همراهـــی عمومی دارد، 
امـــا ایـــن ظرفیـــت نیازمنـــد مدیریت و 
بـــرای  هوشـــمندانه  سیاســـت‌گذاری 
تثبیـــت و تبدیل شـــدن به ســـرمایه‌ای 

پایدار اســـت.

 نقش نسل جوان؛ فرصت‌ها 
و چالش‌ها

نســـل جوان ایران در جنـــگ ۱۲ روزه به 
خوبـــی نشـــان داد که توانایـــی و تمایل 
ایستادگی و دفاع از کشور را دارد. اما این 
نسل با ویژگی‌های خاص خود، نیازمند 
توجـــه و حمایت ویژه اســـت. رســـتمی 
معتقد اســـت: »اکنون نوبت ماست که 
با نوجوانـــان و جوانان همدل باشـــیم، 
پشتیبان‌شـــان باشـــیم و فرصت دهیم 
صدای‌شـــان شـــنیده شـــود. این نسل، 
با دغدغه‌هـــا و نیازهای متفاوت، بخش 
بزرگی از آینده کشـــور را شـــکل می‌دهد 
و توجـــه بـــه آنها کلیـــد حفظ انســـجام 
و تقویـــت ســـرمایه اجتماعـــی اســـت.« 
امـــا حفـــظ انســـجام اجتماعـــی پس از 
بحران نیازمند مجموعـــه‌ای از اقدامات 
هماهنگ و هدفمند اســـت کـــه بتواند 
واکنش‌هـــای احساســـی و لحظـــه‌ای را 
به ســـاختارها و نهادهای پایـــدار تبدیل 
کنـــد. ایـــن جامعـــه شـــناس توضیـــح 
می‌دهد: »ایجاد ســـازوکارهای مشارکت 
مردمـــی واقعـــی یکـــی از ایـــن راهکارها 
ســـت یعنـــی باید امـــکان حضـــور فعال 
مردم بـــه خصوص جوانـــان و گروه‌های 
اجتماعـــی در تصمیم‌گیری‌هـــای پســـا 
بحـــران فراهـــم شـــود.« او بـــا تأکیـــد بر 
هـــا  د نها یی  ســـخگو پا و  فیت  شـــفا
می‌گوید: »اطلاع‌رســـانی شـــفاف درباره 
اقدامـــات و تخصیـــص منابـــع، اعتماد 
عمومـــی را افزایـــش می‌دهد. همچنین 
تقویـــت شـــبکه‌های اعتماد و ســـرمایه 
اجتماعـــی با آمـــوزش و فرهنگ‌ســـازی 

برای افزایـــش همکاری‌هـــای اجتماعی 
و کاهـــش تعارض‌هـــا ضروری اســـت.« 
رســـتمی بـــا اشـــاره بـــه اهمیـــت ثبت و 
بازنمایـــی روایت‌های مشـــترک توضیح 
می‌دهد: »ســـاختن یک حافظه جمعی 
یکپارچه از بحران، از طریق رســـانه‌ها و 
نظام آموزشـــی ضروری اســـت. از طرفی 
توجه به عدالـــت اجتماعی، یعنی توزیع 
عادلانه منابع و خدمات در بازســـازی، از 
عوامل کلیدی جلوگیری از شـــکاف‌های 

اجتماعی اســـت.«

 اهمیت عدالت اجتماعی 
در تقویت همبستگی

عدالـــت اجتماعی، یکی از ســـتون‌های 
اصلـــی تقویت انســـجام پـــس از بحران 
اســـت. اگـــر مـــردم احســـاس کنند که 
عادلانـــه  به‌طـــور  امکانـــات  و  منابـــع 
تقســـیم نشـــده‌اند، اعتمادشـــان بـــه 
نهادهـــا کاهـــش یافتـــه و شـــکاف‌های 
اجتماعی تشـــدید می‌شـــود. رســـتمی 
یـــع  بازتوز ر  د لـــت  ا عد «  : می‌گویـــد
خدمـــات و منابـــع، نـــه تنها یـــک الزام 
اخلاقـــی بلکـــه یـــک اقـــدام راهبـــردی 
اســـت که می‌توانـــد امنیـــت اجتماعی 
و ثبـــات کشـــور را تضمیـــن کنـــد.« او با 
بیـــان اینکـــه بحران‌هـــا گذرا هســـتند، 
می‌گوید: »آنچه سرنوشـــت یک جامعه 
در  آن‌جامعـــه  توانایـــی  می‌ســـازد،  را 
بازســـازی روابـــط اجتماعـــی و اعتمـــاد 
پـــس از بحـــران اســـت. همبســـتگی و 
انســـجامی که در شرایط دشـــوار شکل 
می‌گیـــرد، باید بـــه ســـرمایه‌ای پایدار و 
ساختاری تبدیل شـــود تا جامعه بتواند 
در برابـــر تهدیدهـــای آینـــده تـــاب‌آوری 

داشـــته باشد.
نسل جوان ایران نشـــان داده که توان و 
تمایـــل برای ایســـتادگی دارد، اما وظیفه 
امـــروز مـــا ســـت کـــه بـــا آنها همـــدل و 
همراه باشـــیم، صدای‌شـــان را بشنویم 
و فرصتـــی بـــرای مشـــارکت واقعـــی در 
تصمیم‌گیری‌هـــا فراهـــم کنیـــم. ایـــن 
راهی است برای حفظ و تقویت سرمایه 

اجتماعی کشـــور.«

 معاون پیشگیری و خدمات پایه سازمان بیمه سلامت معتقد است
 که اجرای هرچه سریعتر طرح پزشکی خانواده تب مصرف دارو را در کشور کاهش می دهد

نشـــان  ســـامت  بیمـــه  داده‎هـــای   
می‎دهـــد، چنـــد داروی پرمصـــرف‎ در 
ســـال 1402 و 1403 مشـــابه هم هستند 
که شـــامل آموکسی‌ســـیلین، آسپرین 
قـــرص   ،5 0 0 متفورمیـــن   ،A S A
آتورواســـتاتین 20، قـــرص لوزارتان 25 
و قـــرص فاموتیدیـــن 40 اســـت. البته 
مصـــرف این پنـــج دارو در چهارماه اول 

امســـال هم نشـــان می‎دهد، همچنان 
صدرنشین هســـتند. داروهایی که اگر 
بحث پیشـــگیری جدی گرفته می‎شد، 
اکنـــون شـــاهد مصـــرف زیادشـــان در 
جامعه نبودیـــم، چرا که پیشـــگیری و 
داشتن ســـبک زندگی سالم در کاهش 
بـــار بیماری‎هـــا و بـــه تبـــع آن، کاهش 

مصـــرف دارو بســـیار اثر‌گذار اســـت.


