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معاون نظارت شورای شهر تهران عنوان کرد
بازپس گیری ۱۰۰ ملک شهرداری

 از افراد خاص
معاون نظارت شــورای شــهر تهــران درباره  �

جزئیات واگــذاری هزارو ۳۰۰ ملک توضیحاتی را 
ارائه داد. افشین حبیب زاده روز گذشته در نشست 
خبری که برای تشــریح عملکرد معاونت نظارت 
شــورای شهر تهران برگزار شد، گفت: هفت طرح 
در ایــن مــدت در معاونت نظارت پیگیری شــده 
است که یکی از مهم ترین آنها موضوع ساماندهی 

نحوه واگذاری املاک به غیر بوده است. 
او با بیان اینکه طرح ساماندهی نحوه واگذاری 
املاک از موضوع املاک نجومی متفاوت اســت، 
گفت: در این طرح از شهرداری خواستیم املاکی 
را که حق بهره بــرداری آن و نه حق مالکیت آن 
واگذار شــده اســت، معرفی کند کــه هزارو ۳۰۰ 

ملک شناسایی شد. 
بــه گزارش ایســنا حبیــب زاده با بیــان اینکه 
براســاس مصوبه شــورا باید همه واگذاری های 
حق بهره برداری در شــورای شهر تصویب شود، 
گفــت: این واگذاری ها قطعی نیســت و تنها حق 
بهره برداری از آن واگذار شــده که بر اســاس این 
املاکی کــه در همــان زمینه واگــذاری فعالیت 
نمی کننــد،  بایــد امــلاک را پس دهنــد و مابقی 
املاکی که برای امور مربوطه واگذار شده، باید از 

شورای شهر مجوز بگیرند. 
او بــا بیــان اینکه براســاس آخریــن گزارش
هزارو ۳۰۰ ملک با متراژهای مختلف واگذار شده، 
تصریح کرد: این واگذاری هــا مربوط به یک دوره 
نیســت؛ بلکه از سال های قبل آغاز شده است که 
براساس آخرین گزارش ســازمان املاک، بیش از 
صــد مورد از این املاک بازپس گرفته شــده یا در 

حال پس گرفته شدن است. 
عضو شــورای شــهر تهران با بیان اینکه حق 
بهره برداری این املاک با اهداف مشخصی واگذار 
شــده، تصریح کــرد: اگر حالا بهره بــرداری از این 
امــلاک در چارچوب همان اهداف بــوده، باید از 
شــورا مجوز بگیرند و اگر تغییــر کاربری صورت 

گرفته، قطعا املاک بازپس گرفته خواهد شد. 
حبیــب زاده درباره مقاومت برخــی افراد در 
بازپس دهی املاک شــهرداری گفت: هزارو ۳۰۰ 
واحــد حقیقــی و حقوقــی از شــهرداری ملک 
دریافــت کردند و اگر تغییر کاربری داده باشــند، 
ملک آنهــا پس گرفته می شــود و اگــر افرادی 
در این میان باشــند که نخواهند ملک شان را پس 
دهند، از طریق قوه قضائیه وارد عمل می شــویم 
که در همین راســتا ده ها پرونده تشــکیل شــده 
اســت و جا دارد از قوه قضائیه در زمینه پیگیری 
بازپس گیری املاک تشــکر کنم؛ چراکه همکاری 

کاملی با ما داشتند. 
حبیب زاده درباره واگــذاری املاک به اعضای 
شــورای چهارم گفت: براساس آخرین خبری که 
دارم، همه واگذاری ها پس گرفته شــده است؛ اما 

در یک مورد احتمالا کار به قوه قضائیه بکشد. 
حبیــب زاده بــا بیــان اینکــه طــرح اصلاح 
و ســازمان های شهرداری  اساسنامه شــرکت ها 
تهران نیز بسیار مهم است، گفت: متأسفانه برخی 
واگذاری های املاک نیز در راستای اساسنامه های 
شــرکت ها و سازمان ها بوده است که باید اصلاح 

شود. 
عضو شــورای شــهر تهران با بیان اینکه طرح 
اصلاح نحوه ارائه خدمات رفاهی، درمانی و... نیز 
در شورای شهر مطرح شد، تصریح کرد: همچنین 
اصلاح صندوق ذخیره کارکنــان که کمابیش در 
جریان آن هســتید نیز در معاونت نظارت در حال 

پیگیری است. 
حبیــب زاده دربــاره پروژه ایران مــال در غرب 
تهــران نیز گفــت: دربــاره بحث تخلفــات این 
مجموعــه بازدیدی از پروژه داشــته و ســخنان 
ذی نفعــان را شــنیدیم و پرونــده برای بررســی 
دقیق تر به کمیســیون ماده ۱۰۰ ارسال شده است 
و وقتی پرونده ای به ماده ۱۰۰ ارســال می شــود، 

هیچ کس نمی تواند کاری کند. 
او بــا بیــان اینکــه از کمیســیون مــاده ۱۰۰ 
درخواســت کردیم کــه اعداد درشــت جرایم را 
اســتخراج کنند، گفت: طبق گزارشــی که اعلام 
شد هزارو ۵۰۰  میلیارد تومان بدهی به شهرداری 
وجــود دارد که منتظر هســتیم شــهردار تهران 

روش های وصول این جرایم را مشخص کند.

خبر

 بعد از ۲ سال نتیجه قطعی پرونده خطای 
پزشکی اعلام شد

توبیخ کتبی و درج در پرونده
 نتیجه قطعی پرونده کیارستمی

شــرق: نزدیك بــه دو ســال از مــرگ عباس  �
کیارســتمي، پرونده پزشکي پرحاشیه مربوط به او 
به ایستگاه آخر رسید. روز گذشته قائم مقام معاون 
انتظامی کل ســازمان نظام پزشکی نتیجه قطعی 
پرونده مرحوم کیارســتمی را اعلام کرد. محســن 
خلیلــی، قائم مقام معاون انتظامی کل ســازمان 
نظام پزشکی، درباره پرونده مرحوم کیارستمی در 
گفت وگــو با فارس اظهار کــرد: «پرونده به همان 
حکمــی که در هیئــت تجدید نظر اســتان تهران 
مشخص شده بود، اعلام و پزشک وی، محکوم به 
توبیخ کتبی همراه با درج در پرونده و در نشــریه 

نظام پزشکی شد».
خلیلي در ادامه با بیان اینکه سازمان بررسی ها 
را به عنوان ماده ۴۰ به هیئت عالی ارسال کرد و از 
جانب هیئت عالی هم همان رأی تجدید نظر اعلام 
شد، افزود: «پزشک مرحوم کیارستمی محرومیت 
از کار نخواهــد داشــت. موضــوع محرومیت در 
هیئت بدوی مطرح بود کــه در دادگاه تجدیدنظر 
اعتراض شد و سرانجام نتیجه توبیخ کتبی همراه 

با درج در پرونده و نشریه نظام پزشکی شد».
ســازمان  کل  انتظامــی  معــاون  قائم مقــام 
نظام پزشــکی همچنیــن تصریح کــرد «خانواده 
مرحــوم کیارســتمی اعتــراض به نتیجــه هیئت 
عالی نکرده بود که خود ســازمان نظام پزشکی با 
اعمال ماده ۴۰ روی حکم اعتراض کرد که پرونده 
به هیئت عالی ارســال شــود و هیئت عالی چون 
خود فرد هــم ذی نفع اعتراض بــود، همان رأی 

تجدید نظر را تأیید کرد».
به گفته این مقام مســئول توبیخ ســه مرحله 
دارد؛ تذکــر، توبیــخ و درج در پرونــده و توبیخ و 
درج در نشریه نظام پزشکی شامل این سه مرحله 
است و زمانی که پزشک محکوم به توبیخ و درج 
در نشریه نظام پزشکی شــود، در سابقه او لحاظ 
خواهد شــد و در واقع جزء سوء ســابقه پزشــک 

می شود. 
ســازمان  کل  انتظامــی  معــاون  قائم مقــام 
نظام پزشــکی بــا بیــان اینکــه ایــن محکومیت 
محدودیــت بــرای پزشــک ایجاد می کنــد، ولی 
«در  افــزود:  نــدارد،  همــراه  بــه  محرومیتــی 
پزشــکی قانونی ســقف پنج درصد دیــه را برای 
پزشک لحاظ کرده اند و درصورتی که حکم زیر ۱۰ 
درصد باشــد، در واقع تذکر شــفاهی برای پزشک 
لحاظ می شــود. ازآنجایی که بــا اجرای این حکم 
برای پزشــک سوء پیشــینه ایجاد می  شــود، دیگر 
پزشــک نمی تواند برای گرفتن پروانه و جابه جایی 
کار در مراکــز درمانــی اقدام کند یا مســئول فنی 

بیمارستان و مرکزی شود».

او با اشــاره به اینکه پزشک مرحوم کیارستمی 
ســه ســال از گرفتن عــدم سوء پیشــینه انتظامی 
محروم شده اســت، تأکید کرد: «اگر قصور دیگری 
توســط این پزشــک رخ دهــد، حکم شــدیدتری 
در پرونــده او ایجــاد خواهد شــد کــه این حکم 
به صورت هــای گوناگــون از جملــه محرومیت 
کوتاه مــدت، میان مــدت و بلندمدت اســت و در 
نشــریه نظام پزشــکی کل کشــور نیز حکم چاپ 

می شود».
قائم مقــام معاون انتظامی کل ســازمان نظام 
پزشــکی در پایــان عنــوان کرد: «جــراح مرحوم 
کیارســتمی کــه این حکــم برایش صادر شــده 
همچنــان می تواند جراحی انجــام دهد و نتیجه 
قطعی به خانواده و پزشک کیارستمی ارسال شده 

است و نتیجه تغییری نخواهد کرد».
فروردیــن ســال ۹۵ بــود کــه خبــر بیماري 
و بستري شــدن عبــاس کیارســتمي با عکســي 
تأثربرانگیــز از وضعیت جســماني او روي تخت 
بیمارستان منتشر شد. پس از آن بود که رفته رفته 
جزئیات بیشــتري از مراحل درمــان و آنچه از آن 
با عنوان خطاي پزشــکي یاد مي شد، منتشر شد و 
واکنش هاي گســترده اي را در فضاي رســانه اي و 
افکار عمومي به دنبال داشت. در  نهایت او هشتم 
تیــر براي ادامه فرایند معالجــه به پاریس منتقل 
شــد، اما این ســفر درماني هم چاره کار نبود و او 
در  نهایــت روز ۱۴ تیر ۹۵ از دنیا رفت. درگذشــت 
او پرونــده پزشــکي اش را وارد فــاز جدیدي کرد 
که منجر به شــکایت خانواده از بیمارســتان جم 
و پزشــک معالجي شــد که اولین بــار او را عمل 
جراحي کرد. براســاس گفته هاي اعضاي خانواده 
کیارستمي شکایت آنها از بیمارستان جم و پزشك 
معالج با این هدف بود کــه از محتویات پرونده و 
علت اصلي مرگ عباس کیارستمي مطلع شوند. 
شــکایتي که در ادامه نیز فرایند رســیدگي به آن 
حاشیه هاي بسیاري را به دنبال داشت و در نهایت 

برای پزشك معالج چنین حکمی صادر شد. 

دریچه
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سمیرا حســیني: دفترچه بیمــه از زیر چادر 
ســیاه رنگش پیداست، با چهره اي خسته به 
ساعت بالاي سرش نگاه مي کند، براي تهیه 
داروهایــش به اینجا آمــده: «چند ماهه در 
داروخانه همه داروهایم را تحت پوشــش 
بیمه بــه مــن نمي دهند؛ مثلا اگر پزشــك 
از دارویــي ۱۰ عدد و از دیگــري هفت عدد 
تجویز کرده باشــد، آنها از یکــي پنج قلم و 
از دیگر ســه قلم مي دهند و مي گویند بقیه  
داروهایــت را باید با نرخ آزاد حســاب کني، 
براي همین اخیرا داروهایم را از مراکز دولتي 

مثل هلال احمر و ۱۳ آبان تهیه مي کنم».
چند قدم آن طرف تر مرد جواني کیسه اي 
پر از دارو را تحویل مي گیرد؛ «پدرم سه سال 
اســت که به بیماري ســرطان مبتلا شــده. 
آمــده ام داروي زلودا برایش تهیــه کنم از 
همــون اول براي تهیه داروهایش مشــکل 
داشتم. چند بار هم مجبور شدم داروهایش 
را از شهرســتان تهیه کنم اما امروز توانستم 

همه داروهایــم را از اینجا تهیه کنم. البته دیروز چند 
نفر از هم تختي هــاي پدرم در بیمارســتان مي گفتند 
داروهــاي شیمي  درماني شــان را پیــدا نکرده اند». با 
خروج این مــرد از داروخانه زن جوانــي با چهره اي 
آشفته همراه پســر دوســاله اش وارد مي شود «پسر 
بزرگــم نزدیك به ۱۱ ســال اســت به دلیــل بیماري 
ژنتیکي دارو مصــرف مي کند. همه داروهایش تحت 
پوشش بیمه نیست به همین خاطر در ماه حدود یك 
میلیــون و ۴۰۰ هزار تومان پول دارو پرداخت مي کنم. 
اگــر دارو نخورد، زنده نمي ماند. همیشــه داروهایش 
پیدا نمي شــود، گاهي پیش آمده تا چند ماه بعضي از 
داروهایش را مصرف نکرده و حالش بد شــده؛ چون 
داروهایش کمیاب شــده بود. امیدوارم هیچ وقت این 

شرایط تکرار نشود».
پســر دوســاله اش بي  قراري مي کنــد. او را روي 
صندلي مي گــذارد و ادامه مي دهد: «چون نمي توانم 
پــول همه داروهــا  را یك جــا پرداخت کنــم، هر بار 
تعــدادي از آنها را تهیه مي کنم». این روایت کســاني 
اســت که براي تهیه دارو بــه داروخانه مرکزی هلال 
احمر، یکي از معتبرترین داروخانه هاي کشور مراجعه 

کرده بودند.
هرچند هنــوز تحریمی شــامل اقلام پزشــکی و 
دارویی برای ایران اعمال نشده اما بسیاري از بیماران 
و خانواده هایشــان با خارج شــدن آمریــکا از برجام 
نگران شرایط دارویي کشور شده اند. شاید این نگراني 
چندان هم بي دلیل نباشــد، چون با شــروع تحریم ها 
که به تعبیر حســن روحانی، رئیس جمهور یک جنگ 
اقتصادی تمام عیار علیه کشور است، بیماران نیازمند 
بــه داروهای وارداتی، نخســتین گروهی خواهند بود 
کــه پس لرزه های آغــاز تحریم ها را تجربــه خواهند 
کــرد. تجربه اي که پیش از این در ســال هاي ۹۱ و ۹۲ 
در دولت نهم و دهم شــاهد آن بودیــم. در آن زمان 
کشــور به شــدت با کمبود دارو مواجه شد و بیماران 
زیادی یا روند درمانشــان به مشکل خورد یا جانشان 

را از دست دادند.
شهریور ماه دارو گران مي شود؟

 بــه گفته یك منبــع آگاه در یکي از داروخانه هاي 
دولتي کشور شرایط دارو در کشور ما هیچ وقت پایدار 
نبوده اســت و همیشــه در مقاطعي در برخي اقلام 
دارویي کمبود داشــته ایم. در حال حاضر نیز در برخي 
موارد کمبودهایي داریم که چیز تازه اي نیســت. او به 
«شــرق» مي گوید: «معمولا این کمبود ها گذراســت. 
شــرایط اقتصادي تاکنون تأثیر خود را در بخش دارو 
نشــان نداده اما فکر مي کنم از شهریور ماه شاهد این 
تأثیرات باشیم. پیش از این در دولت آقاي احمدي نژاد 
شــاهد چنین شرایطي بوده ایم و براي جلوگیري از آن 
باید تدابیري اندیشــید. در ظاهر شاید دارو هیچ وقت 
جزء فهرســت تحریم نباشد اما مسائل اقتصادي روي 
آن اثــر مي گذارند. وقتي نتوانیم ارز را به کشــور هاي 
دیگر انتقال دهیم، چطور مي توانیم دارو وارد کشــور 

کنیم؟»
او در ادامــه مي افزاید: «آن طور که شــنیده ام در 
چند مــورد از داروهاي تولید داخلــي دچار کمبود 
هســتیم. مواد اولیه این داروها از کشــور هاي دیگر 
وارد مي شــود و اخیرا مواد اولیه آن ها وارد نشــده؛ 
مثــل داروي «تري هگزیفنیــدل». داروهاي خارجي 
که معادل داخلي آن در کشــور موجود است نیز به 
دلیــل حمایت از تولید داخل کمیاب شــده   اند؛ مثل 
داروي «هیو میران» که بــا تولید معادل داخلي آن 
«ســینورا» کمتر وارد مي شود. درســت است که در 
برخي برند هاي خارجي با کمبود مواجه شده ایم اما 
مشــابه همان داروها با برند هاي دیگر در بازار یافت 
مي شوند و معمولا از یك داروی خاص که شاید قبلا 
پنج برند از آن در کشــور موجــود بود، در حال حاضر 

یك یا دو برند از آن موجود باشد».
دارو گران نشده، شرایط بیمه تغییر کرده است

این داروســاز جوان درباره گران شدن برخي اقلام 
دارویــي اظهار مي کند: «مســئله تغییــر قیمت دارو  
نیســت بلکه مربوط بــه تغییر شــرایط بیمه برخي 
داروهاست؛ برای مثال داروي «اواستین» پس از تولید 
معادل داخلي از فهرســت بیمه خارج شد، بسیاري 
از بیماران و همراهانشــان که قبلا بــا بیمه ۱۰درصد 
پــول دارو را پرداخــت مي کردند، فکــر مي کنند دارو 
گران شده اســت؛ در حالي که این دارو قیمتش همان 
چیزي است که قبلا بوده اما دیگر تحت پوشش بیمه 
نیست و مردم باید به صورت آزاد هزینه آن را پرداخت 
کنند یا داروي خارجي «ســینوپار» که تا چند ماه پیش 

تحت پوشــش بیمه قرار داشــت و بیماران تقریبا ۶۰ 
هزار تومان آن را خریداري مي کردند، حالا از فهرست 
بیمه خارج شده و بیمار باید ۶۰۰ هزار تومان پرداخت 
کند. بازخورد این اتفاق در جامعه ما به عنوان افزایش 
قیمت مطرح مي شــود اما این افزایش قیمت نیست 
بلکه تغییر شــرایط بیمه است و باید این دو را از هم 

تفکیك کرد».
افزایش ۱۵درصدی

امــا به اعتقــاد صاحــب یکــي از داروخانه هاي 
غــرب پایتخت به تازگــي داروهــاي درماني خارجي 
۱۵ درصــد افزایــش قیمــت داشــته اند. او مي گوید 
«به تازگــي داروهاي مکمــل خارجي را بــا ۱۵ تا۵۰ 
درصد افزایــش قیمت از شــرکت هاي دارویي تهیه 
مي کنم. قرص غضروف ســاز «تریپل فلکس» که قبلا 
۷۹ هزار تومــان بوده، حالا ۱۲۵ هزار تومان شــده یا 
مثلا قــرص «مولتي دیلي» ۶۷ هزار تومــان بوده که 
۹۵هزار تومان شده؛ البته اینها بیشتر داروهاي مکمل 
هســتند. به تازگي واردات بسیاري از داروهاي درماني 
نیز قطع شــده و در برخي اقلام دچار کمبود هستیم. 
داروهاي «هگزال» آلمان دیگر وارد نمي شــوند؛ مثل 
داروي «ســیتالوپرام» کــه بــراي افســردگي مصرف 
مي شــود و بیمــاران بایــد نمونــه اســپانیایي آن را 
مصرف کنند. آنهایي هم که توزیع مي شــوند، حدود 
۱۵ درصد افزایــش قیمت دارند؛ مثــلا «پلاویکس» 
قبلا ۵۰ هزار تومان بوده، الان شــده ۵۸ هزار تومان. 
داروهاي تولید داخل نیز در همین حد افزایش قیمت 
داشــته اند. «سفکســیم» چهار هزار و ۸۰۰ تومان بود، 
الان شــده پنج هزارو ۵۰۰ تومــان. بعضي از آنها هم 
مثــل «اکتوور» که بــراي بیماري هاي قلبي و فشــار 

خــون مصــرف مي شــود، مواد 
اولیه اش از کشــور هاي خارجي 
وارد و در کارخانــه اي در کــرج 
تولید مي شــود که در حال حاضر 
توزیع نمي شود یا داروي کونکور 
۲٫۵میلي دو هفته مي شــود که 

گیر نمي آید».
کمیابی برخي داروها

به گفته این داروســاز کمبود 
برخــي از داروها صحــت دارد. 
او در این بــاره مي گویــد: «داروي 
وارفارین که از لخته شــدن خون 

جلوگیري مي کنــد، خیلي کمیاب شــده؛ در حالي که 
اگر بیمار این دارو را نخــورد، مي میرد. وارفارین از آن 
داروهایي نیســت که بگوییم اشــکال ندارد، اگر پیدا 
نشــد، نمي خوریم. این دارو نمونــه داخلي ندارد؛ اما 
به تازگي نمونه مشــابه آن «ریواروکسابان» وارد بازار 
شده که تحت پوشــش بیمه نیست و قیمتش خیلي 
بالاســت. یك بسته ۳۰ تایي آن حدود صد هزار تومان 

است».
از ایــن داروســاز جوان دربــاره تفــاوت برخي از 
داروهایــی که نمونــه داخلــي آن در کشــور تولید 
مي شــود؛ مانند تگرتــول (خارجي) و نمونه مشــابه 
داخلي آن «کاربامازپین» که بیشــتر بیماران صرع آن 
را مصرف مي کنند، پرســیدم. او در این باره گفت: «بله، 
این دو دارو با یکدیگر تفاوت دارند. تگرتول به صورت 
آهســته جذب بدن مي شــود؛ در حالي که کاربامازپین 
این طور نیست. مهم ترین تفاوت دارو ها سرعت جذب 
و نحــوه اثرگذاري آنها روي محل مدنظر اســت. اگر 
دقــت کرده باشــید، روي جعبه برخــي از دارو ها به 
اختصار نوشــته شده SR یعني آهســته در بدن آزاد 
مي شــود. این دارو ها اثــر طولاني  مدت تــري دارند؛ 
امــا دارویي مثــل کاربامازپین این طور نیســت. براي 
همین برخي از بیماران از مصرف این دارو احســاس 
نارضایتي مي کنند. درحال حاضــر نمونه خارجي آن 
با دوز ۴۰۰ در بازار موجود اســت؛ اما ۲۰۰ آن کمیاب 
شــده. چند روز پیش با شــرکت تمــاس گرفتم. آنها 

گفتند در حال حاضر این دارو را ندارند».
داروخانه هاي ورشکسته

صاحب ایــن داروخانه در غــرب پایتخت نزدیك 
به شــش ماه اســت که از بیمه، پولي دریافت نکرده 
اســت. او مي گویــد «بیمه ها هر شــش مــاه یك بار 
پول ما را پرداخت مي کنند. از آن طرف شــرکت هاي 
دارویي پولشــان را از ما دو هفته اي یا نهایتا یك ماهه 
مي گیرند». با خنده شــامپو هاي گوشــه داروخانه را 
نشان مي دهد و ادامه مي دهد «داروخانه از پول اینها 
مي چرخد. شامپو مي فروشیم. داروخانه اقتصادش از 
طریق لوازم بهداشتي و آرایش مي چرخد. اگر بگویند 

داروخانه هــا نمي توانند لوازم آرایشــي و بهداشــتي 
بفروشــند، تقریبــا همــه داروخانه هــا ورشکســت 

مي شوند».
با خارج شدن از این داروخانه به داروخانه یکي از 
بیمارستان هاي پایتخت مي روم و مدیر داروخانه این 
بیمارستان با تأیید ســخنان صاحب داروخانه قبلی 
درباره کمبود داروي وارفارین مي افزاید «البته مدتي 
است شــرکت هاي دارویي به ما دارو نمي دهند، به 
دلیل اینکه به آنها بدهکاریم. تقریبا به بعضي از آنها 
از سال ۹۵ بدهي داریم. بیمه ها پول ما را نمي دهند. 
ما هــم به دلیل اینکه نقدینگــي نداریم، نمي توانیم 
پول شرکت هاي دارویي را پرداخت کنیم؛ براي همین 
به طور دقیق نمي توانم بگویم چه داروهایي در بازار 
موجود نیســت؛ چون خیلي وقت اســت با خیلي از 
شرکت هاي دارویي کار نمي کنیم. در حال حاضر فقط 

دو، سه شرکت به ما دارو مي دهند».
از آنجا سوار تاکسي مي شوم تا خود را به داروخانه 
۱۳ آبان، از مهم ترین داروخانه هاي پایتخت، برسانم. 
راننده میانسال که فکر مي کند براي خرید دارو به آنجا 
مي روم و سر صحبت را باز مي کند، می گوید «این روزا 
دارو گرون شده، پارسال خانمم سرطان مغز استخوان 
گرفت و همه داروهایــي که مصرف مي کنه، خارجي 
هســتند. قبلا ماهي یك میلیون و ۸۰۰ هزار تومان پول 
دارو مــي دادم؛ امــا دو هفته پیش رفتــم دارو بگیرم 
میگه دو میلیون و ۴۰۰ تومــن. تا دیروقت کار مي کنم؛ 
امــا بازم به خیلي ها بدهکارم. مگر چقدر درآمد دارم 
که این قدر پول دارو بدم. تــازه اونم از داروخانه هاي 

دولتي مي خرم». 
داروخانــه ۱۳ آبان شــلوغ اســت و جمعیت زیادي 
منتظر تحویل نســخه ها هستند، 
زن میانســالي کــه روي یکي از 
صندلي هــا نشســته، مي گویــد 
داروهــاي  گرفتــن  «بــراي 
شیمي درماني به اینجا آمده ام. تا 
امروز در تهیه داروهایم مشکلي 
نداشــتم؛ اما چند سال پیش که 
گرفت،  پرستات  همسرم سرطان 
بــه ســختي داروهایــش پیــدا 
امیدوارم دیگــر چنین  مي شــد. 
چیــزي را تجربه نکنیــم». او در 
ادامه مي گوید «ما آدم  هاي بدي 
هســتیم» و با دســت به مردي که بیــرون داروخانه 
ایستاده، اشاره مي کند «اون آقا رو مي بیني؟ همین که 
پایمان را از اینجا مي ذاریم، بیرون با قیمت هاي بالا از 

ما مي خواهد داروهایمان را به او بفروشیم».
مرد جواني بــا تأیید حرف هاي ایــن زن مي گوید: 
«روبــه روي داروخانــه ۲۹ فروردیــن هــم چند مرد 
هستند که شغلشان خریدن دارو است. هروقت براي 
خرید شیرخشــك مخصــوص براي فرزنــدم به آنجا 
مي روم، آنها را مي بینم. یك بار به من گفتند حاضر ند 
شیرخشــك هایي که مــن ۳۰ هزار تومــان خریده ام، 
۳۰۰هزار تومان از من بخرند؛ چون این شیرخشــك ها 
هیچ کجا پیدا نمي شــد». از او پرســیدم مگر مي شود 
آدم بیمار خودش را فراموش کند و داروها را به آنها 
بفروشــد؟ در جواب گفت: «حتما کساني هستند که 
داروهایشان را مي فروشند که خریداري هم هست؛ اگر 
نباشد که این شغل ایجاد نمي شود». کمي آن طرف تر 
زن جوانــي که پشــت باجــه داروخانه ایســتاده، با 
حوصله در حال آدرس دادن به مردي میانسال است. 

مرد با ناامیــدي با برگه اي در دســتش از 
داروخانه خارج مي شــود: «ســرطان دارم 
و بــراي گرفتــن داروهایم بــه اینجا آمده 
بودم، امــا گفتن چند قلــم از داروهایم را 
ندارنــد و این برگه را به  مــن دادند تا بروم 
به این داروخانه ها شــاید آنجــا داروهایم 
را پیــدا کنم. دو هفتــه پیش هم که آمدم، 
داروهایم را به سختي پیدا کردم». از او اسم 
داروهایش را مي پرســم؛ دفترچه بیمه اش 
را نشانم مي دهد و مي گوید اسم داروهایم 
را نمي دانــم، اما اینجا نوشــته. دفترچه را 
نگاه مي کنم، اما نام داروها بدخط نوشــته 

شده و نمي توانم آنها را بخوانم.
صف تأیید بیمه

داخل کوچه کنــار داروخانه نزدیك به ۱۵ 
نفــر با چهره هاي خســته و نگران پشــت 
در هاي بســته دفتر بیمه سلامت منتظرند 
کارمنــد بیمه در را برایشــان بــاز کند تا با 
تأییــد بیمــه، داروهایشــان را از داروخانه 
تحویل بگیرند. چند ســالي اســت که داروخانه هاي 
دولتي براي راحتي بیماران و همراهانشان از بیمه ها 
خواســته اند چنــد نفر از نیروهایشــان را بــراي تأیید 

داروها در آنجا مستقر کنند.
مرد جواني از میان جمعیت مي گوید: پنجره را که 
باز کرد، شــاید بتواني آنها را راضي  کني داروهایت را 
تأیید کنند. وقتي به او مي گویم خبرنگار هستم و براي 
تأیید دارو نیامده ام، داغ دلش تازه مي شــود: «پســرم 
۹سالشه و ســرطان گرفته و باید شیمي درماني بشه. 
براي تأیید داروهاش اومدم. بهم مي گن برو شنبه بیا؛ 
یعني شــیمي درماني بچه ام رو قطع کنم برم شــنبه 
بیــام؟ یعني نمي تونن یــك دقیقه بزنن تو سیســتم 
کارم راه بیفتــه؟ من مي تونم صبــر کنم، اما مي تونم 
به بیماري پســرم بگم صبر کن بیمــه داروهارو تأیید 
کنــه؟ اصلا نمي دانم چــرا دارو را بایــد تأیید کنند و 
اصــلا چرا خود بیمارســتان دارو را در اختیار بیماران 
قرار نمي دهــد؟». چند قــدم آن طرف تــر خانمي با 
صــداي بلند مي گوید: میگن پنجشــنبه ها تا ســاعت 
۱۲ بیشــتر نیســتند. مردي با چهره اي برآشفته پاسخ 
مي دهــد: باهاشــون تماس گرفتم، گفتــن تا دو ظهر 
هســتند. آن یکي مي گوید: نه آقا امکان نداره؛ پنجره 
رو بســتن و جواب هیچ کســي را هم نمي دهند. چند 
دقیقه بعد، ساعت ۱۲:۳۵، مردي با چهره اي عصباني 
در را بــاز مي کند و بــا صداي بلند مي گویــد اینجا تا 
ســاعت ۱۲ بیشــتر باز نیســت و بعد یکي یکي اســم 
روي دفترچه هایي را که در دســت دارد، مي خواند تا 
به صاحبانشــان بدهد. از آن طرف مرد جواني به پدر 
میانســالش مي گوید: برو جلو شــاید دفترچه رو ازت 
گرفت و ناگهان صداي بلند بسته شدن درِ آهني تمام 
صداهاي اطراف را در خود مي بلعد. پیرمرد در حالي 
که دفترچه عشــایرش در دســت هاي پینه بسته اش 
است، مستأصل کنار خیابان مي نشیند: «از صبح داریم 
دنبــال دارو می گردیم، در نهایت گفتــن بیایم اینجا، 
حالا هم از ما آزمایش ها را مي خواهند. من و پسرم از 
تخت ســلیمان اومدیم اینجا. ۱۲ ساعت تو راه بودیم. 
آزمایش هــا را بــا خودمان نیاوردیم. حــالا نمي دانم 
بایــد چه کار کنم؟ ۲۸ تا قرص ۹۳۰ هزار تومان؛ چون 

نمي تونستم پولش رو تهیه کنم اومدم اینجا».
تعدادي از کساني که نتوانستند تأیید داروي خود را 
بگیرند، با ناامیدي از آنجا دور شدند و عده اي همانجا 
ماندند و با کلید یا سکه اي که در دست داشتند، تق تق 
تق تق روي در مي کوبیدند تا شاید کسي در را برایشان 
باز کند. یکي از میان جمعیت گفت: کسي به حرف ما 
گوش نمي دهد، اصلا نمي دانم چرا باید براي دارویي 
که پزشك برایمان نوشته پاسخ گوي چند ارگان باشیم 

تا بتوانیم صحت حرف هایمان را اثبات کنیم؟
با این حال چهارشنبه هفته گذشته محمد توکلی، 
مدیر کل دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخ گویی 
به شــکایات وزارت بهداشــت، با بیان اینکه با توجه 
به نظارت ها و بازرسی هایی که انجام شده است، در 
بازار دارویی کشور آرامش نسبی برقرار شده و شرایط 
عادی است، درباره کمبود اقلام دارویی و تجهیزاتی 
گفــت: «قبلا به طور متوســط و به صــورت ماهانه 
کمبــود کمتر از ۳۵ قلم دارو تجهیزات پزشــکی به 
ثبت می رســید، اما در مقطعی تعــداد کمبود اقلام 
دارویی افزایش پیــدا کرد و دلیلش تخصیص نیافتن 
ارز از ســوی دولت بــود که با توجــه به تخصیص 
مناســب ارز، در حال حاضــر تعــداد کمبودها روند 

کاهشی پیدا کرده است».

گزارشی از تبعات تحریم و نوسانات ارزی در بازار داروی کشور

تحریم  بیماران

 شرایط دارو در کشور ما هیچ وقت 
پایدار نبوده است و همیشه در 

مقاطعي در برخي اقلام دارویي 
کمبود داشته ایم. در حال حاضر نیز 
در برخي موارد کمبودهایي داریم 
که چیز تازه اي نیست. معمولا این 

کمبود ها گذراست و شرایط اقتصادي 
تاکنون تأثیر خود را در بخش دارو 

نشان نداده اما فکر مي کنم از 
شهریور ماه شاهد این تأثیرات باشیم
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