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یارانه مسکن به معتاد مجرد
 تعلق نمي گیرد

ایســنا: یک کارشــناس درمان اعتیاد سازمان  �
بهزیســتي با بیان اینکه یارانه مسکن به معتادان 
مجرد تعلق نمي گیــرد، گفت: بهزیســتي زماني 
یارانه مســکن را در اختیار فرد معتاد مي گذارد که 
بي کاري و ناتواني مالي آن فرد به ســازمان اثبات 
شود. سعیده مددي اظهار کرد: همه فعالیت هاي 
سازمان بهزیســتي در حوزه پیشــگیري، درمان و 
بازتوانــي افراد معتاد در قالب آموزش یا اقدامات 
مختلــف نوعي از حمایــت اجتماعي اســت. او 
افــزود: ارائه یارانــه درمان به افــراد بي بضاعت 
و پوشــش بیمه آنها ازجمله اقدامــات حمایتي 
مالي ســازمان بهزیستي در حوزه اعتیاد است. این 
کارشــناس درمان اعتیاد سازمان بهزیستي اضافه 
کرد: سازمان بهزیستي با توجه به مقررات موجود 
و اولویت بندي هــاي مختلف، مي توانــد به افراد 
معتاد یارانه هاي تهیه مسکن پرداخت کند. مددي 
با اشاره به شــرایط دریافت یارانه مسکن، تصریح 
کرد: بهزیستي زماني یارانه مسکن را در اختیار فرد 
معتاد مي گذارد که بي کاري و ناتواني مالي آن فرد 
به سازمان اثبات شود؛ از طرفي دیگر این یارانه به 

افراد مجرد تعلق نمي گیرد.
 همچنیــن تعــداد فرزنــدان بیشــتر یک فرد 
معتاد، اولویت دریافت یارانه تهیه مسکن را ارتقا 
مي دهــد. او با اشــاره به وضعیت مســکن افراد 
بهبودیافته، توضیح داد: افــراد بهبودیافته اي که 
از ســوي خانواده خود طرد مي شــوند، مي توانند 
پس از تمام شــدن مراحل درمان در مراکز اقامتي 
ســازمان بهزیستي به مدت ســه ماه ساکن شوند. 
این کارشــناس درمان اعتیاد ســازمان بهزیســتي 
افزود: بر اســاس نظر پزشــک، افــراد بهبودیافته 
مي توانند با پرداخت مبلغ هاي بســیار ناچیز مدت 
اقامت خود را در مراکز اقامتي ســازمان بهزیستي 

تمدید کنند.

برنامه جدي وزارت بهداشت براي 
بیماران خاص

ایســنا: کارشناس مســئول بیماران هموفیلي  �
وزارت بهداشت از ثبت بیش از ۱۰ هزار بیمار مبتلا 
به اختلالات انعقادي در ســامانه وزارت بهداشت 
خبر داد و گفــت: یکي از برنامه هاي جدي وزارت 
بهداشــت در این حوزه در ســال ۹۷، ایجاد مراکز 
جامع هموفیلي و سایر بیماران مبتلا به اختلالات 

انعقادي است. 
دکتــر راضیــه حنطــوش زاده با بیــان اینکه 
درحال حاضر حدود ۱۰هــزارو ۸۰۰ بیمار مبتلا به 
اختلالات انعقادي و خونریزي دهنده در ســامانه 
وزارت بهداشــت ثبــت شــده اند، گفــت: حدود 
شــش هزار نفر از این بیماران مبتلا به نوع شدید 
اختلالات خونریزي دهنده هســتند. حنطوش زاده 
به اجراي برنامه درمان یا مراقبت جامع از بیماران 
مبتلا به اختلالات انعقادي اشاره کرد و افزود: در 
این برنامه بررســي مي کنیم این اختلالات در چه 
ارگان هایــي از بدن بیمار عارضــه ایجاد مي کند تا 
با این اقــدام بتوانیم از بروز عوارض آن جلوگیري 
کنیم. در حالــت معمولي نباید اجازه دهیم بیمار 
هموفیلي خونریزي کند و مفصلش تخریب شود، 
بعد ســراغ ما بیاید تا درمانش کنیــم؛ بنابراین در 
وهله اول باید پیشــگیري کنیم و براي پیشــگیري 
و بهبود کیفیت زندگي بیمــار هم باید یک برنامه 

جامع داشته باشیم. 
او افــزود: در برنامــه جامــع بیمــاران مبتلا 
انعقادي یک ســري مشــاوره هاي  اختــلالات  به 
تخصصي برنامه ریزي شــده اســت. برای مثال با 
توجه به اینکه بیماران مبتلا به اختلالات انعقادي، 
فراورده هاي خوني دریافت مي کنند، باید هر شش 
ماه یک بار مشــاوره تخصصي عفوني و گوارشي 
بــراي جلوگیــري از عفونت هاي ویروســي مانند 
هپاتیت و اچ  آي وي برایشــان در نظر گرفته شــود 
تا در این مشــاوره ها، ویزیت شده و از حمایت هاي 
لازم بهره مند شــوند یا اینکه یک متخصص ارتوپد 
باید هر شــش ماه یــک بار بیمارانــي را که هنوز 
خونریزي هــاي زیادي نداشــته اند، معاینه کرده و 
اجــازه ندهیم مفاصل این بیماران تخریب شــود. 
حنطــوش زاده با بیــان اینکه یکــي از برنامه هاي 
جدي وزارت بهداشــت در این حوزه در ســال ۹۷ 
ایجاد مراکز جامع هموفیلي و سایر بیماران مبتلا 
به اختلالات انعقادي است، گفت: بر همین اساس 
از دانشــگاه هاي علوم پزشــکي مختلف استعلام 
گرفته  و نیازهاي تجهیزاتي و نیروي انســاني آنها 
را در زمینه فیزیوتراپي، دندانپزشــکي، آزمایشگاه 
و... احصــا کرده ایــم؛ بنابراین دو اقــدام را انجام 
مي دهیم؛ یکي تعلیم و آموزش نیروهاي انساني 
در این حوزه و دیگري تجهیز مراکز درماني که در 
برنامه عملیاتي ســال ۹۷ قرار دارد. حنطوش زاده 
در پایان درباره اظهاراتي مبني بر کمبود داروهاي 
بیمــاران هموفیلــي در چند هفته اخیــر، گفت: 
آخرین محمولــه دارویي به دلیــل تغییر نرخ ارز 
وارد نشــده بود؛ یعني وقتي داروهــا وارد گمرک 
شــد، نرخ ارز بالا رفت و قیمت ها تغییر کرد و به 
همین دلیل تا زمان قیمت گــذاري مجدد داروها، 

یک ماه طول کشید. 
البتــه در این مدت هــم دارو در بــازار وجود 
داشت و هیچ مشکلي نداشتیم. درحال  حاضر هم 
دارو هموفیلي ها وارد شده و مشکلي در این زمینه 

وجود ندارد.

خبر

جاري شدن آب در «چشمه علي» 
در انتظار آخرین اقدامات مترو

ایســنا: فرمانــدار ویژه شهرســتان ري بــا تأکید  �
بــر اینکه همه اقشــار جامعــه روي موضوع حیات 
چشمه علي حساس هستند، گفت: مقرر شده مترو در 
آن محدوده آخرین اقدامات و تغییرات خود را انجام 
دهد و به زودي مانند گذشته آب در این چشمه جاري 
شــود. هدایت االله جمالي پور گفت: در حال حاضر آب 
در چشــمه علي جاري شــده و این اقــدام از هفته 
گذشــته آغاز شده است، اما مقرر شــده مترو در آن 
محــدوده آخرین اقدامات و برخــي تغییرات خود را 
انجام دهد تا به طور کامل مشــکل حل شده است و 
به زودي مانند گذشته آب در این چشمه جاري شود. 
وي افزود: این موضوع با جدیت از سوي فرمانداري 
ري دنبال خواهد شــد و حتما به زودي این چشــمه 

مانند گذشته داراي آب خواهد شد. 

تلقین کمبود دارو 
از اهداف دشمن است

ایرنا: وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی  �
گفت: در مورد دارو الان مشــکلی در کشور وجود 
نــدارد، اما این موضوع به این معنا نیســت که در 
آینده نیز مشکلی نخواهیم داشت . حسن هاشمی 
افزود: فضاســازی درباره کمبــود دارو و تجهیزات 
پزشــکی یکی از اهداف دشمنان کشور است و در 
این فضا فردی برنده اســت که افــکار عمومی را 
در ســطح بین المللی و کشور مدیریت کند. ما باید 
بــا این فضا مقابله کنیم و خودمان بخشــی از آن 
نباشــیم. وی درباره کمبود دارو در زمان تحریم ها 
گفت: در بســیاری از زمان ها تکرار ســؤال ســبب 
اضطراب می شــود. زیاد این سؤال را نکنید، تلاش 
می کنیم مشکلی در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
و ملزومــات حیاتی بــه وجود نیایــد.  وی افزود: 
رجزخوانی دشــمنان همیشــه وجود دارد، ما باید 
کار خودمان را با تدبیر انجام دهیم تا کمتر آســیب 
ببینیم. انتظارمان نیز باید به اندازه قدرت و توانمان 
باشــد. تصمیم گیری هــای بهنــگام خنثی کننــده 

برنامه ها و نقشه دشمنان است.

دریچه
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سمیرا حســیني: «تو بیمارســتان کار مي کني؟ مي توني 
برام داروي شــیمي درماني، ام اس یا داروهاي هورموني 
بیاري؟» این درخواســت دلالان دارو جلــوي داروخانه 
۲۹فروردین از خبرنگار «شــرق» بود که خود را در قامت 

یکي از کارکنان بیمارستان جا زده بود.
آزادانه، بدون ترس و به قول خودشــان تضمین  شده، 
انــواع قرص هــا، داروهــا و آمپول هایی را کــه حتی در 
داروخانه هــای تخصصــی نیز نایاب شــده به  دســتتان 
می رســانند. اگر به آنها بگویي در بیمارستان یا انبار دارو 
کار مي کني، فهرســتی بلندبالا برایــت ردیف می کنند و 
قــول می دهند درآمد خوبــی از این راه کســب خواهی 
کرد. مردان جلــوي داروخانه  هاي مهم دنبال مشــتری 
این سو و آن سو می چرخند و حواسشان به هر تازه واردی 
که می آید و هــر غریبه اي که با کیســه دارو از داروخانه 
خارج مي شود، هست. زیرچشمی آنها را می پایند. داخل 
داروخانه اما چهره بیشــتر مردان و زنان ســرد و بي روح 
است. گاهي جلوي باجه تحویل نسخه از نبود دارویشان 
ابراز ناراحتي مي کنند و با صداي بلند مي گویند: «از صبح 
به چندتا داروخانه ســر زدم و ایــن چندمین داروخانه اي 
است که این دارو  را ندارد». نکته تأسف  برانگیز اما حضور 
بیمارنماهایي است که براي کسب درآمد به اینجا آمده اند 
و با خروج از داروخانه کیسه پر از دارویشان را مي فروشند، 
اما سؤال اینجاست که این  افراد چه کساني هستند و چه 

کسي برایشان دارو تجویز کرده است؟
پســر جواني که تازه پشت لبش سبز شده، با استرس 
در صف تحویل نســخه داروهاي تخصصی مي ایســتد. 
بعد از چنددقیقه به جلوی صف مي رســد و دفترچه را 
تحویل مي دهد. کمي بعد که داروهایش را تحویل گرفت، 
با صداي آهسته تلفني شروع به صحبت مي کند. چشم 
از او برنمي دارم. چنددقیقه بعد در ســمت دیگر ســالن 
در صف تحویل نســخه داروهــاي تخصصي، عمومي و 
بیمارســتاني قرار مي گیرد و هنگامي کــه متصدي به او 
مي گوید باید براي تأیید بیمه به طبقه بالا بروي، استرس 
در چهره اش نمایان مي شود و درحالي که تلفن همراهش 
را از جیب درآورد تا تمــاس بگیرد، از داروخانه خارج  و 
بعــد از چنددقیقه دوباره وارد داروخانــه و پس از تایید 
داروهایش در طبقه بالا از داروخانه خارج مي شود. مرد 
جوانی نزدیک می شــود. با صدایی خراشــیده و صورتي 
آفتاب سوخته کارت ویزیتش را به من مي دهد و مي پرسد 

«دارو اضافه داري؟»
بــه او اطمینان می دهم در جایــی کار می کنم که به 
دارو های مختلف دسترســی دارم. ایــن را که می گویم، 
لبخنــد روی لبانش جا خوش می کنــد و می خواهد با او 
همکاری کنم. «کولســتین داري؟ شیمي درماني، ام اس، 

هورمون رشد و اینا، هرچي داشتي بیار».
 مي تونم بیارم. الان بیشــتر دنبــال چه داروهایي  �

هستي؟
هرسپتین، اي وي اي جي و اوستین.

 جعبه  هم مي خري؟ �
جعبه انســولین داشــته باشــي مي گیــرم ازت، اما 

جعبه هاي دیگه نه، اونم دونه اي دو هزار تومن.
 به کي مي فروشي؟ �

من خودم انســولین دونه اي مي خرم، جمع مي کنم 
مي ذارم تو جعبه ها، میدم داروخانه ها.

یکي دیگر از دلال ها نزدیك مي شود.
جعبه چي داري؟

 دارو زیاد مي گیرم جعبه هاشونو مي تونم بیارم. �
چه دارویی؟ شیمي درماني، ام اس، دیالیز چي؟

  هر دارویي بخواین مي گیرم. �
اضافه داري؟

 نه ولي جعبه دارم. �
حاج خانم جعبه ســود نداره، دارو بیار. اصل کار دارو 

است؛ چي  مي  توني برامون بیاري؟
 آلبومین. �

چندتا؟
  تعداد بالا نمي تونم بیارم. �

آلماني؟ فروختي تا حالا، قیمت داري؟ آلبومین چند؟
 آلماني ۸۵ قیمت دارم. �

من دو تومن بیشتر ازت مي خرم دیگه چي داري؟
مرد سیاه پوشــي از داروخانه خارج مي شــود. یکي از 
دلالان از جمعمان خارج مي شود و بعد از چنددقیقه باز 

هم به جمعمان مي آید.
  اون آقایي که دارو دستش بود مشتریتون بود؟ �

نــه فروخت به یکي دیگه، مشــتري یکــي دیگه اس 
چطور؟
 همین جوري. �

زیــاد اینجا صحبت نکنیم، بهتره زنــگ بزني، بیا اینم 
کارتم.

کارت را مي گیرم. مي گویم: «من تازه مي خوام وارد این 
کار بشــم، براي همین یه ســؤال برام پیش اومده؛ اگر در 

هفته یك بار بیام دارو بگیرم بهم گیر نمیدن؟
مي گوید: نه کاریت ندارن، فقط نباید جلوی داروخانه 
دارو بفروشي. زنگ مي زني قرار مي ذاریم تو خیابون؛ مثلا 

دور میدون پاستور و اون طرفا.
 دفترچه هم داري بدم دکتر دارو بنویسه؟ �

من خودم ندارم، اما یه رفیق دارم اون دفترچه داره.
 چندتا مي توني برام بیاري؟ �

اول یکــي بهت میدم ببینم چــي کار مي توني بکني. 
داروهایي که سود داره مي دوني چیه؟ هرسپتین، اوستین، 
اي وي اي جــي و... اینارو بدون پرونــده نمیدن. مي توني 

پرونده تشکیل بدي؟
 صحبت مي کنم بهتون خبر میدم. چند مي خرین؟ �

حدود صد تومن، ما نمي خریم، اما یه پسره هست اون 
مي خره. تماس بگیر برات جور مي کنم.

  اوني که دفترچه مي خره مي تونه پرونده تشــکیل  �
بده؟

نه اون انسولین دیفرلین مي گیره باهاش کلا داروهایي 
که پرونده اي نباشه مي شه تو این دفترچه  ها نوشت. دکتر 

مي نویسه میاد تأیید بیمه میشه.

از او مي خواهم شــماره پســري را کــه دفترچه ها را 
خریــداري مي کند بــه من بدهد اما مي خواهــد از کانال 
خودش با او ارتباط داشــته باشــم. وقتي اصرار مي کنم 
شــماره او را مي خواهم، با تلفن همراهش شماره اي را 
مي گیرد و بعد از چند ثانیه مي گوید: «تلفنش خاموشــه 
زنگ بزنم، خودم بــرات ردیف مي کنم هماهنگ مي کنم 

ببینیش باهاش صحبت کني».
داروها چطور خارج مي شوند؟

بــراي پیداکردن این ســؤال که چطــور مي توان دارو 
را از بیمارســتان خــارج کــرد، با یك متخصــص در این 
زمینه تمــاس گرفتم. این منبع آگاه بــا تأیید خروج دارو 
از بیمارســتان به «شــرق»، مي گوید: «بیشــتر داروهایی 
که به دلالان فروخته می شــود، توسط برخي کارکنان از 
بیمارستان ها خارج می شود به دلیل اینکه اگر کد دارویي 
در ســامانه بیمه ثبت شود، دیگر امکان فروش آن وجود 
ندارد، اما در بیمارســتان ها که بیشترین حجم ویالي دارو 
آنجا مصرف مي شــود، این اتفاق نمي افتد به دلیل اینکه 
دارو مستقیم به بیمار داده مي شود و نیاز به ثبت کد بیمه 
وجود ندارد و این بزرگ ترین اشــکال در این بخش است. 
کادر درمان هیچ وقت براي بیمار کم نمي گذارند، اما اگر 
پزشــک در پرونده برای بیمار از یــک دارو دو عدد تجویز 
کند وقتی پرســتار می خواهد در HIS یا سیستم اطلاعات 
بیمارســتانی آن را ثبت کند، به جای دو عدد، سه  را ثبت 
می  کند و داروخانه بر اســاس همان اطلاعات ثبت شــده 
دارو را تحویل می دهد. یا در روز آخر که بیمار می خواهد 
ترخیص شــود تعدادی دارو برای او درخواست می کنند 
و زمانــی کــه بیمار ترخیص شــد دارو را از بیمارســتان 
خارج می کنند. عموما داروهایي که از بیمارســتان خارج  
مي شــود، داروهاي گران قیمت مثل ای وی ای جی که هر 
یك عدد آن نزدیک ۹۶۰ هزار تومان اســت، آن را با ۲۰ تا 

۳۰ درصد زیر قیمت به دلالان مي فروشند».
او همچنیــن دربــاره فروش جعبه برخــي از داروها 
مي افزایــد: «پیش از این برخي از دلالان ویال هرســپتین 
خریــداري مي کردند، اما حــالا که به داروها برچســب 
اصالت  مي زنند دیگر قادر نیستند با ویال  هاي خالي دارو 
کاري انجــام دهند.  درمورد جعبه انســولین باید بگویم 
چون کد داروی انســولین روی جعبه آن ثبت شده، برای 
همین دلال  ها جعبه را خریداری می کنند. اینها بخواهند 

از بیمه اســتفاده کنند حتما جعبه 
باید کد داشته باشد».

با این حــال، به گفتــه محمد 
خانــه  دبیــرکل  شــریفي مقدم، 
پرســتار، امکان ندارد پرســتاران از 
بیمارستان دارو خارج کنند. او این 
ادعا را رد کرد و با بیان اینکه تهیه 
دارو براي بیمار فرایند مشــخصي 
دارد، مي گوید: وقتي بیمار بستري 
مي شود و پزشك دارو تجویز مي کند 
دارو در باکس بیمار جا مي  گیرد که 
طبــق آن باید به بیمــار دارو داده 
شــود. معمولا در بیمارســتان  هر 

۴۸ ســاعت یك بار مي توان براي بیمار دارو درخواســت 
کرد و طبق آن دارو به بیمار داده مي شــود. ممکن است 
بیمار در ۴۸ ســاعت آخر ۲۴ ساعت زودتر مرخص شود 
و بخشــي از داروهایش باقي بماند کــه  قاعدتا این دارو 
به داروخانه مرجوع  و در صورت حســاب بیمار نیز ثبت 
مي شــود. به طور کلي در چند کانــال این اطلاعات ثبت 
مي شــود و امکان اینکه دارو در باکس بیمار باقي بماند 
بسیار ضعیف است. در دنیا بحث مافیاي دارو وجود دارد 
و پس از قاچاق مواد مخدر و اســلحه بیشترین درآمد را 
دارد. شما دنبال این مافیا باشید. جاهایي مثل ناصرخسرو 
و جلوي داروخانه ها شــبکه هاي بسیار کوچکي هستند 
که ارزش چنداني ندارند. پرستاران علي رغم اینکه تحت 
فشار مالي هستند چنین کاري نمي کنند، اما ممکن است 
گروه هاي دیگري از کارکنان بیمارســتان دست به چنین 

کارهایي بزنند.
بیماراني که دارویشان را مي فروشند

مــرد جوانــي از داروخانه خــارج مي شــود، یکي از 
دلالان پشــت ســرش راه مي افتد چند متر آن طرف تر از 
داروخانه نزدیــك جایي که ما ایســتاده ایم دارو خرید و 
فروش مي شــود. مرد جوان نگاهي بــه من مي اندازد، از 
او مي پرسم: «فروختي آقا». سري به علامت مثبت تکان 
مي دهــد. مي گویم: «من تازه افتادم تــو این کار چطوري 
دارو مي گیــري؟» کمي مکث مي کنــد: «مریضم بیماري 
ام اس دارم. دارویــي کــه دکتر برام نوشــته رو فروختم. 

هفت ساله مریضم».
 چطور وقتي مریضي داروي خودت را مي فروشي؟ �

پولشو  براي بچه ام لازم داشتم.
 بچه ات مگه چي شده؟ �

کمي مکث مي کند و با تردید مي گوید «بچه ام تصادف 
کرده».
 کدوم بیمارستان؟ �

امام حسین.

دلالــي کــه دارو را بــه او فروخته بود بــه ما نزدیك 
مي شــود و مي پرسد: «چي شــده؟» مرد جوان مي گوید 

چیزي نیست و او دور مي شود.
 خودت پیش کدوم دکتر میري؟ �

دکتر... میدان ونك.
 همیشه مي فروشي؟ �

نه بعضي وقتا.
 اون آقا که مي شناختت. �

مکث مي کند. چند بــار فروختم بهش. بدبختي اینه 
که براي خودمه. اگر من بیفتم کي مي خواد جواب بده؟

این را مي گوید و از من دور مي شود. 
این منبع آگاه درباره فــروش داروي برخي از بیماران 
مي گویــد: «تعــداد بیماراني کــه به دلیل شــرایط مالي 
دارویشان را مي فروشند، کم نیست. معمولا بیمارانی که 
شــرایط مالی خوبی ندارند، چند قلم از داروهایشان را به 
دلال ها می فروشــند و تعدادي از آن را خودشان مصرف 
مي کننــد». به گفتــه او داروهایي که بــه صورت قاچاق 
وارد کشور مي شوند، در بیمارســتان ها یافت نمي شوند: 
«یک لیســت دارویی مجاز در کشور وجود دارد که برخي 
از داروها که تــازه وارد بازار جهانی شــده اند در آن قرار 
نگرفته اند. از زمانی که دارو وارد بازار جهانی می شــود تا 
زمانی که در این لیســت قرار بگیرد، تقریبا دو سال طول 
می کشد. تا زمانی که این دارو وارد این لیست نشود، کسی 
اجازه واردات آن را ندارد و معمولا به صورت قاچاق وارد 
کشور مي شــود مثل داروي کیترودا که بالاي ۲۰ میلیون 
تومــان قیمت دارد. یــا داروی پرمصرفی مثــل اوپدیوو
 Bristol-Myers ســاخت شــرکت داروســازی Opdivo
Squibb که یک شــرکت آمریکایی اســت که هیچ وقت 
نماینده ای در ایران نــدارد چون تمایل به حضور در بازار 
ایران ندارد اما این داروي پرمصرفی اســت که به صورت 
قاچاق وارد ایران می شود. این دارو در بیمارستان ها وجود 
ندارد چون واردات آن قانونی نیســت و معمولا بیماران 
برای تهیه آن به مکان هایی مثل ناصرخسرو می روند که 
آن هم اصلا قابل اطمینان نیســت. پزشــک آن را تجویز 
می کند و بیماری هم کــه اطلاعات کافی درباره این دارو 
ندارد و نمی داند داروی خوبی است یا نه، حاضر است با 
قیمت  های بالا آن را خریداری کند. برخي از داروهایي که 
به دلیل تولید داخلي وارد نمي شود نیز به صورت قاچاق 
به ایران مي آیند با اینکه طبق قانون 
پزشــك حق ندارد داروهاي خارج 
از لیست را تجویز کند اما برخي از 
پزشــکان اصرار به استفاده از برند 

خارجي دارند».
از او مي پرســم چقدر مي توان 
به داروهاي داخلــي اعتماد کرد؟ 
در پاســخ مي گوید: «اگر شــرکت 
تولیدکننــده از مــاده مؤثر خوبی 
اســتفاده کرده و فرمول درســتی 
داشته باشد، مي توان به آن اعتماد 
کــرد. به طــور کلي مشــکلی که 
شــرکت های تولیدکننــده داخلی 
دارند، جی ام پی یعنی ارتقاي کیفیت خط تولیدشان است؛ 
آن هم به دلیل اینکه نتوانســته  اند سرمایه گذاری کنند یا 
قیمــت دارو آن قدر پایین نگه داشــته شــده و نقدینگی 
کافی ندارند به همین خاطر شــرکت ها ســعی می  کنند 
بــراي کاهش هزینه ها ماده مؤثــر ارزان قیمت خریداری 
کنند. در این شــرایط ممکن اســت کیفیت پایین بیاید اما 
در نهایت همه داروها حداقل کیفیت را دارند اما ممکن 
است تکنولوژی پایین تری داشته باشد. در کل دانش ما در 
این زمینه بالاســت و جاي نگراني نیست و اگر بیماري از 
داروي شرکت خاصي رضایت نداشت، مي تواند از داروي 
شــرکت دیگري اســتفاده کند به دلیل اینکــه ماده مؤثر 

شرکت ها با یکدیگر متفاوت است».
خرید و فروش دفترچه بیمه

فرداي آن روز با دلالي کــه روز قبل کارتش را به من 
داد، تماس مي گیرم.

 ســلام آقا... من هموني هســتم که دیروز جلوي  �
داروخانه ۲۹ فروردین ازت کارت گرفتم. هرســپتین 

دارم؛ مي خواي؟
ایراني یا خارجي؟

 خارجي. �
چند مي فروشي؟

 چند مي خري؟ �
دو میلیون تومن.

 دفترچه هم مي خري؟ �
چه دارویي توش نوشته شده؟

 چیزي توش ننوشتن. �
دفترچه زماني مي خرن که صاحبش پرونده پزشکي 
داشــته باشــه تا من با برگه پرونده بتونم توش نســخه 
بنویسم. دکتر و بیمه آشنا برام بنویسه و تأیید کنه. در این 

صورت دفترچه ارزش داره.
 دفترچه بــدم، دکتر آشــنا داري داروها رو توش  �

بنویسه؟

یه بنده خدایي هســت دکتــر آشــنا داره؛ باید با اون 
صحبت کنم؛ باهاش هماهنگ مي کنــم فردا قراره برام 

جنس بیاره. کجا کار مي کني؟ بیمارستان؟
 حالا. �

معمولا کســي که بیمارســتان کار مي کنه یا تو انبار 
دارویي هست به دارو دسترسي داره.

 بیمارستانم. �
ببین اگر دسترسي داري، بذار یه دارویي بگم که واقعا 
قیمتي باشه نه مثل هرسپتین که سر و تهش دو میلیون 

باشه.
دارویــی مثل کیتــرودا قیمتش ۱۶ میلیــون تومنه یا 
داروی ایبروتینیــب که هشــت تا ۱۰ میلیــون تومنه؛ یه 
همچین داروهایي بیار. اوســتینم بد نیست. تیموگلوبین 
هم داروي بدي نیست اگر بیاري دونه اي ۳۰۰ تومن ازت 
مي خرم؛ چون کوچیکه میتوني تعداد بالا از بیمارســتان 

خارج کني. یا آي وي اي جي آلماني.
داروي ایبروتینیب رو هشت تا ۱۰ میلیون مي خرم.

 اشکال نداره بدون جعبه بیارم براتون؟ �
اوه اوه بدون جعبه  سخت مي خرن؛ با جعبه بیار برام.

 آمار این دفترچه رو برام مي گیري؟ �
بذار یه راه بهت یاد بدم؛ خیلي راحت تره. بیمارایي رو 
پیدا کن که دکتر چهارتا آمپول گرون براشــون نوشته پول 
ندارن هر چهارتارو بخرن؛ دنبال اونجور مریض بگرد. بگو 
دفترچه  رو بده من خودم مي رم یه دونه  برات مي گیرم. به 
اندازه پولش براش دارو بگیر، بقیه  داروهارو براي خودت 
بــردار. مــن راه و چاه بهت یاد مي دم به شــرط اینکه یه 

سودي براي من داشته باشه.
  تو به من یاد بده چي  کار کنم، با هم کار مي کنیم. �

یه جوري بهت یاد مــي دم که هیچ کدوم گیر نیفتیم 
مثلا هروقــت دارو آوردي من پول بــرات کارت  به کارت 
نمي کنــم؛ باهات نقدي کار مي کنم که فردا روزي اگر گیر 
افتادیم، نتونن ردمونو بزنن. ســعي کــن از این به بعد از 
باجه تلفــن باهام تماس بگیري. هروقــت دارو داري از 
باجه تلفن تماس بگیر اما اگر کار داشتي مي توني با تلفن 
خودتم باهام تماس بگیري؛ اشکال نداره. اگر ناشي بازي 

درنیاري گیر نمي افتي.
  این دوستت که گفتي دفترچه مي گیره، دکتر آشنا  �

داره؟
سعي کن این راه رو نري، همون راهي که بهت گفتم 
بهتره؛ اما باهاش تماس مي گیرم یه نیم ساعت دیگه بهم 

زنگ بزن ازش بپرسم.
تماس دوم

تماس گرفتم. دوستم گفت باید پرونده داشته باشه.
گفت دکتر آشــنا داره؛ فقط بایــد دفترچه مریضي رو 
بگیري که پرونده پزشــکي داشته باشه. هرسپتین دستت 

هست یا نه؟
 گیر میارم نگران نباش؛ فقط یه کم سخت گیر میاد. �

هرچي دم دستت هســت، بیار. اوستین بتوني بیاري، 
بیــار. آلبومین تونســتي بیار. حــدود دونــه اي ۸۵ ازت 

مي خرم.
این دارو  ها رو  به کي مي فروشي؟ �

جمع مي کنیــم تعدادش کــه رفت بــالا، مي دم به 
یه دلال مثل خــودم اونم مي خره ازم مــي ده داروخانه 

شهرستان.
 مگه اینا بارکد ندارن؟ �

معمولا این  بارها رو مي دن به بیمارستان ، بیمارستان 
که هیچ وقت کد نمي زنه، مســتقیم پول از بیمه مي گیره 
پرداخت مي کنه؛ اما اگر داروخانه بخواد بده به بیمار باید 

کد بزنه براي همین به بیمار نمي دن.
اونایي که خرید و فروش مي کنن، اونا آشــناي مریض 
دارن. مــن خودم مي دم بــه دلال، دلال میــده به دکتر، 
داروخانه اي هم بیمارســتان آشنا داره مستقیم مي ده به 
بیمارســتان. یك چیز دیگه یادت باشــه هیچ وقت جلو 
داروخانه نیاي چون زدي تو کار دارو، مطمئن باش یکي از 
کادري هاي این داروخانه ها بعد از یك مدت مي شناسنت 
فردا مي گن این خانم با فلاني حرف زد آمارش رو داشته 
باشین. شده که دارم بهت مي گم. اون روز اومدي اشکال 
نداره تموم شد رفت اما اگر روز دوم بیاي با من حرف بزني 
بــا اون یکي حرف بزني مطمئن باش گیر میفتي. دارو رو 
بذار تو کیفت همون راه خودت رو بگیر برو. نه با کســي 

حرف بزن نه از کسي شماره بگیر.
 چقدر سود داره برام؟ �

بستگي به خودت داره، اگر از بیمارستان ورداري بیاري 
سود خیلي خوبي داره مثلا یه هرسپتین برات میفته ۸۰۰ 
هزار تومن، ایراني بیاري ۲۰۰ هزار تومن. بیمارستان خیلي 
بهتره چون داروخونه باید صف وایستي تأییدش کنن اما 

از بیمارستان ورمیداري میاري دیگه اما حواست باشه.
 خیالت راحت ســوتي نمي دم. حالا اگر کســي رو  �

بگیرن چي میشه؟
مي برنش کلانتري دردسر داره اما اگر نتونن ثابت کنن 
اتفاق خاصي نمیفته نهایتش یه جریمه کوچیك مي شه 

میره. براي همین بهت مي گم کارت به کارت.
زن جواني که با ناامیدي از باجه تحویل نســخه دور 
مي شــود، مي گوید: «از صبح چند تــا داروخانه رفتم اما 
هرســپتین خارجي نداشــتن یه مدت دارو ایراني مصرف 
کــردم دو مرحله اما بهم نســاخت بدنم شــروع کرد به 
خارش، ســرگیجه داشتم و حالت ســرماخوردگي شدید 
گرفتم. براي همین مجبورم از نمونه خارجیش استفاده 
کنم؛ چون مشابه داخلي داره، دیگه تحت پوشش بیمه 
نیســت چند وقت پیش یك میلیون و ۲۰۰ هزار تومن پول 
هرســپتین دادم الان نمي دونم چقدر شــده بعد از اینکه 
سرطان سینه گرفتم چون هزینه درمانش خیلي بالاست 
مجبور شــدم برم خونه خواهرم زندگي کنم و پول پیش 
خونــه ام  رو دادم براي درمانم». از او مي پرســم تا حالا 
شــده مردان جلوي داروخانه ازت بخــوان داروهات رو 
بفروشي؟ «الانم که داشتم میومدم داخل بهم گفتن دارو 
کمیاب دارن براي فروش. آره بعضي وقت ها مي بینم به 
کسایي که خارج مي شن مي گن دارو اضافه مي خریم من 

تا حالا ازشون کارت نگرفتم».

گزارش شرق از نبود نظارت بر داروهاي بیمارستاني

دلالي با داروي بیماران
ین

نلا
م آ

م ج
 جا
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بیشتر داروهایی که به دلالان فروخته 
می شود، توسط برخي کارکنان از 

بیمارستان ها خارج می شود به دلیل 
اینکه اگر کد دارویي در سامانه بیمه 
ثبت شود، امکان فروش آن وجود 

ندارد، اما در بیمارستان ها که بیشترین 
حجم ویالي دارو آنجا مصرف مي شود، 
این اتفاق نمي افتد زیرا دارو مستقیم 
به بیمار داده مي شود و نیاز به ثبت 

کد بیمه وجود ندارد و این بزرگ ترین 
اشکال در این بخش است 

چه کسی عامل گرانی هاست؟ 
 از اختصاص ارز به کالاهای غیرضروری و لوکس 
پرهیز شود. گام دوم: محصولات پتروشیمی، میلگرد، 
ورق، تیرآهن، سیمان و سایر تولیدات داخلی از طریق 
قراردادهای مســتقیم بلندمدت بــه قیمت مصوب 
بــورس و تحت نظارت بورس به مصرف کننده واقعی 
تحویل مشــتریان شود نه به واســطه ها. اگر دولت با 
برنامه ریزی درســت بتواند از اثــرات تورمی افزایش 
نرخ ارز بکاهــد، افزایش نرخ ارز چه مزیت های مهم 
و کاربردی ای برای اقتصاد مردم ایران خواهد داشت؟ 
اول، کاهش واردات. واردات با دلار ۹ هزارتومانی بسیار 
گران تمام می شود؛ پس حتی در صورت اختصاص ارز 
و ورود این کالاها به کشور نیز دامنه مصرف بسیاری از 
این نوع کالاهای وارداتی در ایران کاهش می یابد. دوم، 
افزایش صادرات. تولید کنندگان در مقطع افزایش نرخ 
ارز می تواننــد بابت صادرات محصولات خود ســود 
زیادی کســب کنند؛ اگرچه احتمالا بهای تمام شده در 
داخل نیز از این شوک های قیمتی تأثیر خواهد پذیرفت 
امــا در کشــورهای صادرات محور، افزایــش نرخ ارز 
معمولا به ســود صادرکنندگان تمام می شود. سوم، 
سیاســت های تشــویقی صحیح و غیررانتی. ترغیب 
واحدهــای تولیدی و ســرمایه گذاران به اســتفاده از 
ســرمایه های خــود در زمینه افزایــش تولید داخل و 
صادرات، خروجی روشــنی دارد؛ افزایش اشــتغال. 
موضوعــی که جامعه ایرانی به شــدت به آن نیازمند 
اســت و ســبب ورود جوانان باانگیــزه تحصیلکرده 
به چرخه تولیــد و خدمات خواهد شــد. اما چگونه 
می توان واردات و صادرات را بالانس کرد؟ فهرســت 
کالاهای عمده ای که وارد کشور می شوند و از قابلیت 
کاهــش میــزان واردات یا جایگزینی بــا تولید داخل 
برخوردارند، وجود دارد. اقلام عمده وارداتی شــامل 
گوشی تلفن همراه حدود چهار  میلیارد دلار که نیمی 
از آن از طریق قاچاق وارد می شــوند، دو  میلیارد دلار 
خودرو، یک میلیارد دلار لپ تاپ، یک میلیارد دلار دارو و 
تجهیزات پزشکی، دو میلیارد دلار گوشت، ذرت دامی 
به ارزش یک میلیارد و ۴۱۳ میلیون دلار، لوبیای ســویا 
به ارزش ۹۰۹  میلیــون دلار، قطعات منفصله جهت 
تولید خودروی ســواری بــه ارزش ۷۸۲  میلیون دلار 
و برنــج بــه ارزش ۶۹۰  میلیون دلار. ســایر این اقلام 
عبارت انــد از چــای ۲۵۰  میلیون دلار، لوازم آرایشــی 
و بهداشــتی یک میلیارد دلار، ۲۰۰ میلیــون دلار موز، 
کالاهای ســرمایه ای و تجهیزات و قطعات مورد نیاز 
خطوط واحد های تولیدی موجود و جدید پنج  میلیارد 
دلار. حتما می توان بخشــی را با تولید داخل پوشش 
داد و حتی بــا تولید باکیفیت، به صادرات اندیشــید. 
بازارهای همســایه، حوزه CIS، آفریقــا و... می توانند 
مقاصد این محصولات باشند. درعین حال بخشی که 
امکان جایگزینی آن نیست، می تواند با سازوکار روشن، 
با تخصیص هوشــمند ارز مصوب دولت انجام شود. 
می توان تأثیر ارز در نرخ تورم را که عامل نگرانی مردم 
است، به حداقل ممکن رساند. امیدوارم صاحب نظران 
اقتصادی و مدیران پیشین بخش های پولی و مالی با 
ورود به این بحث، آن را واکاوی کنند تا به یک راهکار 

مشخص و عملیاتی دست یابیم.

ادامه از صفحه اول


