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 «شادآباد» بدون شادی
 او می گویــد قبــلا در خانه ای ســاکن بودند که از 
پرداخت اجاره آن عاجز شــدند و صاحبخانه هم آنها 
را جواب کرد. وسایلشان را به یک پارک بردند و حدود 
۵۰ روز مجبور شدند آنجا صبح را شب و شب را صبح 
کننــد. به گفته خــودش، پس از آن بــود که یک خیّر 
برایشان کانکس محل سکونت را از صاحبخانه اجاره 
کــرده؛ یک میلیون پول پیش و ۲۰۰ هزار تومان اجاره. 
زن دیگری می گوید یک میلیون تومان از کمیته امداد 
وام گرفته؛ اما بازپرداخت آن برایش ســخت و دشوار 
بوده: «اشک می ریختم و ماهانه ۳۳ هزار تومان پس 
مــی دادم». ۳۳ هزار تومان؛ رقمی شــاید کمتر از یك 
پرس غذا در فاصله نیم ســاعته با «شادآباد». او صرع 
دارد و تهیه داروهای کنترل صرع برایش مشکل است. 
او می گویــد یک بــار از چندین جا آمدنــد و به طعنه 
می گفت فقط آتش نشانی نیامده بود! اما معتقد است 
که هیچ تغییري در زندگی شــان ایجاد نشده. بچه ها 
جایی جمع شده اند؛ یکی شان هم حرف آن زن را تکرار 
می کند؛ البته بدون اینکه شــنیده باشد. امید زیادی به 
تأثیرگذاری آمدوشدها بر زندگی شان ندارد. از دیگری 
پرسیده می شود کسی هم می آید اینجا برایتان چیزی 
بیاورد؟ پاســخ می دهد: «گاهی؛ در حد غذای نذری و 
این جور چیزها». اینجا «شــادآباد» تهران است؛ جایی 
که برخلاف اســمش خبری از شادی نیست؛ جایی در 
فاصله نیم ســاعته از برج ها و مراکز خرید لوکس در 

شمال غرب پایتخت. اینجا تهران است.

ادامه از صفحه 12

طرح تحول سلامت 
بدون مقدمات اجرا شد

شــرق: معاون اجتماعــی ســازمان برنامه و  �
بودجه گفت:  طرح تحول ســلامت، چهار مقدمه 
داشــت که اجرا نشــد. پزشــک خانواده، سیستم 
ارجاع، پرونده  الکترونیک ســلامت و راهنماهای 
بالینــی مقدمه شــروع چنین  حرکــت بزرگی بود 
که فراهم نشــد و یکی از کاســتی ها در شروع این 
برنامه بود.  ســعید نمکی، چهارشــنبه در نشست 
وضعیــت و دورنمــای جایگاه طــب عمومی از 
دیدگاه تشــکیلاتی و اقتصادی در دانشــگاه علوم 
پزشــکی ایــران افــزود: طرح تحول ســلامت به 
عنــوان یکی از کارهای زیربنایی و  اساســی دولت 
تدبیر و امید شــروع شد و در زمانی که هزینه های 
درمان برای مردم ســنگین شده بود، دولت به این 
موضوع وارد شــد. او با تأکید بر این نقص ها ادامه 
داد: طرح تحول ســلامت، درمان محور شــد و نه 
ســلامت محور. متأسفانه پیشــگیری محور نشد و 
 پزشک محور شد. بخش خصوصی لطمه دید و در 

طرح تحول سلامت به آن پرداخته نشد. 
نمکــی با بیــان اینکه طرح تحول ســلامت با 
محدودیتی که در بســته ها اجرا شــد، راه خود را 
منطقی تر طی خواهــد کرد، افــزود: اینکه  مراکز 
بهداشــتی و درمانی در حاشیه شهر ایجاد کنیم و 
اسم آن را پزشــک خانواده بگذاریم، معنی ندارد. 
پزشــک خانواده بــدون جایگاه اجرائــی  در نظام 
ارجاع بی معنی اســت. اگر پیوند بین ســطح یک 
و دو اتفاق نیفتد، پزشــک خانواده به درستی اجرا 
نشده است. او اضافه کرد: حدود پنج هزار  میلیارد 
تومان برای پزشک خانواده پرداخت شده است اما 
وقتی دیدیم که در جای درســتی هزینه نمی شود، 
ترمز آن کشیده شد. از طرفی این  قول نیز داده شد 
که اگر این فعالیت به درســتی انجام شود، بودجه 

موردنیاز تأمین و پرداخت شود. 
معــاون اجتماعی ســازمان برنامــه و بودجه 
بــا بیان اینکه بــا یک تلاش ســه ماهه می توان از 
همه پزشــکان عمومی  در طرح پزشــک خانواده 
استفاده کرد، اظهار کرد: مجبوریم از ظرفیت قابل 
دسترسی پزشک عمومی به عنوان پزشک خانواده 

استفاده  کنیم و منابع را نیز به این سمت ببریم. 
او بــا بیــان اینکه طــرح تحول ســلامت باید 
به خوبی ادامه پیدا کند، گفت: منابع باید در جایی 
هزینه شود که بهترین بهره وری اتفاق بیفتد.  کاری 
که الان در وزارت بهداشــت دنبال می شود، کاری 

منطقی و صحیح است. 
معــاون اجتماعی ســازمان برنامــه و بودجه 
ادامــه داد: جامعه  به شــدت افســرده ای داریم. 
سلامت  روان به هم ریخته کار دست ما می دهد و 
در بســیاری از مشکلات اجتماعی بروز می کند. در 
این بخش هم نمی توان اولین ارتباط با  بیمار را بر 
عهده روان پزشک گذاشــت، بلکه پزشک عمومی 

باید در مدیریت سلامت روان نقش آفرینی کند. 
او افــزود: کــودکان کشــور در مقابل شــش 
بیماری مهلک واکســینه شــدند. در حال حاضر از 
بیماری های واگیر به سمت بیماری های  غیرواگیر 
می رویم. ســال ها پیش که معاون وزیر بهداشت 
بــودم، اداره کل بیماری هــای غیرواگیر راه اندازی 
شــد. درحال حاضر چالش های  بســیار هزینه بری 
در نظام ســلامت داریم و اگر بــه این موارد توجه 

نکنیم، منابع سلامت پاسخ گو نخواهد بود. 

سرازیرشدن ۴۰۰ میلیون متر مکعب 
آب  سطحي به جنوب تهران

ایسنا: رئیــس اداره محیط زیست شهر تهران  �
با اشــاره به اینکه ســالانه حــدود ۴۰۰ میلیون 
متر مکعب آب هاي ســطحي به ســمت جنوب 
پایتخت ســرازیر مي شــود، گفت بــراي حل این 
مشکل با همکاري دســتگاه هاي مختلف طرح 
ســاماندهي آب هاي ســطحي تهران تهیه شده 
اســت. محمدحســین بازگیر افزود: بخشــي از 
آب هاي سطحي جاري شده، حاصل رود دره هاي 
شمال تهران و مسیل هایي است که از ارتفاعات 
تهــران آب مي گیرنــد ماننــد مســیل جاجرود، 
گلاب دره، دربند، فرحزاد، اوین- درکه و رودخانه 
کن. بخشي دیگر نیز حاصل نزولات و سرریزهاي 
داخل خیابان هاســت که عموما به آلودگي هاي 
در  رها شــده  پســماندهاي  و  خیابــان  ســطح 
ســطح شهر آغشــته مي شــوند. وي ادامه داد: 
فاضلاب هاي خانگي نیز به این آب هاي سطحي 
وارد مي شــود و در مجموع کل این آب آلوده به 
جنوب تهران سرازیر مي شود. رئیس اداره محیط 
زیســت شــهر تهران با بیان اینکه دستگاه هاي 
مختلفــي از جمله ســازمان حفاظــت محیط 
زیست، شهرداري تهران و شرکت آب منطقه اي 
براي حل مشکل سرازیرشدن فاضلاب به جنوب 
تهران جلســه تشــکیل داده اند، گفت: از سوي 
شــهرداري و اداره آب منطقــه اي طرحي براي 
ســاماندهي آب هاي ســطحي تهران تهیه شده 
است. بر اساس این طرح آب هاي سطحي تهران 
بــا تکمیل شــبکه فاضلاب مدیریت مي شــوند، 
علاوه بر این احــداث دو تصفیه خانه بزرگ براي 
تصفیه این آب ها در نظر گرفته شده است. بازگیر 
با اشــاره به اینکه مجوز احداث این سدها گرفته 
شــده اســت، اظهار کرد: با احداث این سدها و 
تصفیه فاضلاب مشــکل آب هاي آلــوده اي که 
وارد اراضي کشــاورزي جنوب مي شوند نیز حل 

خواهد شد.

خبر
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فرد موردنظر همان روز آزاد شد
شــرق: مرکز اطلاع رســاني پلیس توضیحاتي را  �

دربــاره فیلم منتشرشــده در فضاي مجــازي مبني 
بــر برخورد امنیتي و بازداشــت، ضرب وجرح و گریه 
دختري که در فضاي مجــازي ویدئوهایي را از خود 
منتشــر کرده بــود، ارائه کــرد. مرکز اطلاع رســاني 
پلیس در همین رابطه اعلام کرد: فیلم پخش شــده 
در شــبکه هاي اجتماعي متعلق به خانم یاد شــده 
نیســت و صداي گریه از جاي دیگــري روي تصویر 
گذاشــته شده اســت. فرد موردنظر مبتني بر دستور 
مقام قضائي و درخواست هاي مردمي احضار و بعد 
از ابــراز ندامــت، در همان روز بلافاصله رها شــد و 

به هیچ وجه بازداشت نشده بود.

دریچه

از متروی امام خمینی شروع می شود؛ هنوز چند صد 
متر تا ناصرخســرو باقی مانده اســت. از راه نرسیده، مرد 
جوانی با اشــاره و تکان دادن ســر و لب هایش می گوید: 
دارو... دارو...؛  با چشــمانش من را دنبال می  کند و منتظر 
اشــاره و حرکتی اســت تا ســؤال بعدی را بپرسد؛ «چی 
می خــوای؟». ضلع جنــوب میدان توپخانــه جلوی درِ 
متروی امام خمینی ردیف ایســتاده اند. از ۱۵ نفر بیشترند 
و با چهره هایی آفتاب ســوخته، برای هر رهگذری زمزمه 
می کنند «دارو... دارو...». اگرچه مسئولان وزارت بهداشت 
بارها اعلام کرده اند کمبود دارویی در کشور وجود ندارد، 
اما بازار داغ دلالان دارو بیانگر چیز دیگریست و این روز ها 
کار داروفروشــان غیرقانونی به دلیــل تغییرات نرخ ارز و 
تأثیــرات آن بر واردات دارو، بار دیگر رونق گرفته و دلالان 
این کالای اساسی را به پاتوق همیشگی شان یعنی خیابان 
ناصرخسرو کشانده اســت. آزادانه، بدون ترس و به قول 
خودشان در کمترین زمان و تضمین  شده، انواع قرص ها، 
داروهــا و آمپول هایــی را کــه حتــی در داروخانه های 
تخصصی نیز نایاب شــده و دســت بیماران خاص نیز از 
آنها کوتاه اســت، به  دستتان می رســانند و اگر فروشنده 
دارو باشــید، فهرســتی بلندبالا برایت ردیــف می کنند و 
قول می دهند درآمد خوبی از این راه کسب خواهی کرد. 
به قول قدیمی ها، از شــیر مرغ تا جــان آدمیزاد را اینجا 
می توان پیدا کرد؛ کافی اســت فقط سری به اینجا بزنید. 
مردان ســر هر کوچه  و گذری ایستاده و زیر لب یک کلمه 
را زمزمه می کنند؛ «دارو». دنبال مشــتری این سو و آن سو 
می چرخند و حواسشان به هر تازه واردی که می آید، است 

و زیرچشمی آنها را می پایند. 
از مترو خارج می شــوم؛ از میان دلالان، مردی تقریبا 
۵۰ســاله نزدیک می شود؛ «دارو... دارو...». می گویم برای 
یکی از بســتگانم که بیماری قلب دارد، داروی وارفارین 

می خواهم. 
-«چند بسته می خوای؟»

_ دو بسته
تلفــن همراه را از جیب شــلوارش بیــرون می آورد، 
تماس می گیرد و بعد از کمی مکث، به کسی که آن طرف 
خط اســت می گوید «وارفارین داری؟... مشــتری دارم... 

نیم ساعت دیگه؟ باشه خداحافظ». 
-خانم شــماره من را یادداشت کن، نیم ساعت دیگه 

بهم زنگ بزن بهت خبر می دم. 
تأکید می کنم حتما اصل باشــد؛ وگرنه حاضر نیستم 
پولی پرداخت کنم. ســگرمه هایش را درهم می کشــد و 
می گوید: «خانم همه داروهایی که من می فروشم تاریخ 
داره، حتــی داروخانه هــا هم میان از مــا خرید می کنند. 
خیالــت راحت. من از ســال ۷۸ داروفروشــم. از همین 
بیمارســتان... روزی هزاربــار میان از مــن دارو می خرن. 
خواســتی زنگ بزن بهت دارو بدم. با جعبه می خوای یا 

بدون جعبه؛ قیمتش فرق می کنه».
_چه فرقی می کنه؟ 

-بدون جعبه ارزون تر است
_هر دارویی خواستم با این شماره تماس بگیرم؟ 

این را کــه می گویم، کمی مکــث می کند و می گوید: 
«معلومــه یک کاره ای هســتی که اینجوری ســین جیم 

می کنی. بیمارستان کار می کنی؟ پرستاری؟».
_نه آقا فقط برای بستگانم دنبال دارو هستم.

این را می گویم و از او دور می شــوم. بازگشــت رونق 
به بســاط داروفروشان خیابان ناصرخســرو در شرایطی 
اســت که به گفته کیانوش جهانپور، مدیر روابط عمومی 
ســازمان غذا و دارو، بازار غیررسمی دارو در ناصرخسرو 
هیچ وقت جمع نشد، اما شدت حضور دلالان در این مکان 
در دوره های مختلف کم و زیاد شــده است. او دراین باره 
به «شــرق» می گوید: «پدیده قاچــاق دارو در همه دنیا و 
بازار های دارویی به دلایل مختلف وجود دارد. کشــور ما 
هم از این ماجرا مســتثنا نیســت. اینکه به نظر می رسد 
این پدیــده در ماه های اخیر افزایش پیدا کرده، چند علت 
دارد؛ یکی حمایت از داروی ایرانی اســت. پس از این که 
واردات برخــی داروها به دلیل وجــود نمونه داخلی آن 
متوقف شــد، برخی بیماران از طرق مختلف پزشــک یا 
اطرافیان به ســمت اســتفاده از داروی خارجی هدایت 
می شــوند و برخی بیماران بدون اینکه هشــدار ها را در 
نظر بگیرند، برای تهیه داروهای با برند خارجی راهی این 
بازار ها می شــوند که خطرات خاص خود را دارد. همین 
امر موجب می شود این بازار کماکان ادامه داشته باشد». 
حسام الدین شریف نیا، عضو انجمن داروسازان تهران 
و متخصص اقتصاد دارو، نیز دراین باره بیان می کند: زمانی 
که صنعت دارو دچار مشــکل می شــود، قاعدتا بیماران 
برای پیداکردن دارو سر از خیابان هایی مانند ناصرخسرو 
درمی آورند و دلالان حضورشــان پررنگ تر می شــود. در 
حقیقت رابطه مســتقیمی بین کمبود دارو و پررنگ شدن 
حضــور دلالان در بازار وجــود دارد. او می افزاید: «بعید 
می دانم دارویی که از مســیر قانونی وارد شــده باشد، به 
این بازار راه پیدا کند و عمدتــا این دارو ها از راه قاچاق از 
کشور های همسایه مانند ترکیه، کردستان عراق و پاکستان 
وارد کشور می شوند که متأســفانه بسیاری از این دارو ها 
تقلبی هستند. این را نیز باید بگویم که حتی اگر داروها از 
اصالت برخوردار باشند، به دلیل شرایط حمل به احتمال 
زیاد تا زمانی که به مقصد برســند، اصالت و کیفیت خود 
را از دست می دهند». گاهی در میان جمعیت چهره های 
سرد و ناامیدی دیده می شــوند که سنگ فرش خیابان را 
تا کوچــه مروی برای درمان پرســه می زنند. اینها همان 
کسانی هستند که برای درمان عزیزانشان به اینجا آمده  اند 
تا شــاید دارویی که پزشــک برایشــان تجویز کــرده و در 
داروخانه  های رسمی پیدا نکرده  اند، اینجا پیدا کنند. نکته 
دیگر، حضور افرادی است  که برای فروش دارو  هایشان به 
دلالان مراجعه می کنند. هنوز چند قدم بیشــتر برنداشته 
بودم که  مرد جوانی نزدیک می شود با صدایی خراشیده 
و جــای زخم هــای کهنه روی دســتانش، بــدون اینکه 
ســؤالی بپرســم می گوید: «چه دارویی می خوای؟»؛ نام 

چند داروی کمیاب را می گویــم: «چند تا می خوای؟ اگه 
می خــوای همیــن الان زنگ بزنم برات بیــارن، فقط اگه 
مطمئنی بگو، چون باید زنگ بزنــم دکتر داروخونه برام 
با پیک بفرسته، همشونم جعبه و تاریخ دارن». داروها را 
به خوبی می شناسد، حتی کشور و شرکت های سازنده شان 
را. می گوید اهل معامله و باانصاف است و اگر تعداد بالا 
و کارتنی خرید کنم حاضر است تخفیف بیشتری بدهد. به 
او اطمینان می دهم در جایی کار می کنم که به دارو های 
مختلف دسترســی دارم، این را کــه می گویم لبخند روی 
لبانش جا خوش می کند و می خواهد با او همکاری کنم: 
«سلســپت ۸۰ هزار ازت می خرم ریتوکسی مب یا همون 
مبترای ایرانــی خودمون بین ۸۰۰ تــا یک میلیون و ۵۰۰، 
«ای وی ای جی» گرمــی ۴۰ هزار تومن، البته اگه زیاد برام 
بیاری شــایدم بیشتر ازت ورداشتم، ســینوکس بین ۱۶۵ 
تــا ۱۷۰ هزار تومن، ریتالیــن ۵۵۰  هزار تومن هفته پیش 
۴۵۰ تومن بود قیمتش، آلبومین دونه  ای ۸۵ هزار تومن، 
هرســپتین، فاکتــور ۷ یا ۸ یا ۹ هم خــوب ازت می خرم. 
هرســپتین الان حدود چهار میلیون یا چهارمیلیون و ۵۰۰ 
هزار تومنه، اما تو بــازار ما حدود یک میلیون و ۵۰۰ خرید 
و فروش میشــه. کار من تخصصیه و باهــات خوب کار 
می کنم، آشنا ماشنا هم زیاد دارم، هم دکتر و هم خریدار 
عادی. همین سلســپت که ما میدیم به داروخونه ها ۸۰، 
۹۰ تومن، اونا ۱۴۰ تا ۱۵۰ هزار تومن فاکتور می کنن. خیلی 
از داروها رو به داروخونه ها می فروشم». بیشتر داروهایی 
که اسمشان را ردیف کرد، داروهای درمان سرطان هستند. 

از او می پرسم با پرستارها و دکترها هم کار می کنی؟ 
«آره با بیمارســتان ها هم کار می کنــم. فکر کنم تازه 
افتــادی تو این کار، نگران نبــاش درآمدش خیلی خوبه. 
میری هلال احمر برای ۱۰ بســته سلسپت ۱۰۰ تا ۱۵۰ هزار 
تومــن میدی، میای بیــرون خــودم ازت ۸۰۰ هزار تومن 
ورمــی دارم، ۷۰۰ تومن میره تو جیبت. هر وقت باهام کار 

داشتی فقط تماس بگیر، اینجا نیا».
خیابــان  پیــاده راه  وارد  صوراســرافیل  خیابــان  از 
ناصرخسرو می شوم، به یکی از دلالان با سر علامت تأیید 
نشــان می دهم که برای دارو آمده ام، نزدیک که می شود 
در جلد یک فروشــنده وارد مذاکره می شوم، با نگاهی به 
اطرافش، چند متر آن طرف تر از جایی را که ایســتاده ایم، 
به عنــوان محل گفت وگو تعیین می کنــد. به او اطمینان 
می دهم مقدار زیادی آلبومین برای فروش دارم، می گوید: 

«کجاییه؟».
- کره ای.

«۶۵ تومن می خرم».
- نه آقا خریدار نیستی.

این را کــه می گویم دنبالم راه می افتد: «بیشــتر ازت 
می خرم، چند می فروشی؟ تو بیمارستان کار می کنی؟».

- آره.
«داروهای شیمی درمانی هم گیرت میاد؟». 

- چی می خوای؟ 
«مثل شــما مشــتری زیاد دارم یکی از مشــتری های 
قدیمیم تو داروخونه... بخش داروهای شیمی درمانی کار 
می کرد و همیشه برام اوستین و هرسپتین میاورد،  شماره 
تمــاس می دم باهام تماس بگیر. مــن همه نوع دارویی 
کار می کنم؛ «ام اس» و «شــیمی درمانی». الان هرسپتین 
می خوام ایرانی و خارجیش هم فرقی نمی کنه، آلتوزان، 
آلبومین، آوونکس، ســینووکس، بتافــرون هر دارویی که 

فکرش رو بکنی من می خوام. فقط گیرت میاد؟».
- آره یک بخشیش رو می تونم گیر بیارم.

«آلبومین چقدر ازت می خرن؟». 
- ۸۵ هزار تومن

مــن ۹۰ ازت می خــرم، چــون می خوام باهــات کار 
کنم، جنس شیمی درمانی داشــته باشی هم ازت خوب 
می خرم، مشتریشــم دارم، از یک میلیــون تا ۵۰ میلیون، 

همون لحظه هم پولش رو حساب می کنم باهات.
_مشتری داری؟ رو دستم نمونه!
«آره دست به نقد مشتری دارم».

- به بیمارا می فروشی یا داروخونه ها؟
«می فروشــم به دلال، دست به دست می چرخه بازم 

می رسه به داروخونه ها».
- بیشتر مشتری هات بیمارا هستن یا داروخونه ها؟

«همه مدل مشــتری دارم، ببین خانم ما داریم خلاف 
می کنیم، مــن از یه جا میارم، تو از یه جا، فردا مشــکلی 
پیش اومد نه من شــما رو می شناســم، نه شــما من رو. 
همــون بنده خدا هم که با مــن کار می کرد خانم بود، به 
من جنس می داد یک ســاعت بعدش می فروختم، پول 

براش می فرستادم».
- نقدی کار می کنی یا می ریزی به  حسابم؟ 

«نقدی کار کنیم بهتره، چون به حســابت واریز کنم، 
خــودش یک نوع آثار جرم به جا میــذاره، من خودم کار 
کردم، شــما نه اولین نفر هســتین نه آخرین، مثل شــما 

مشتری زیاد داشتم». 
درباره این سؤال هم از کیانوش جهانپور، مدیر روابط 
عمومی سازمان غذا و دارو، پرسیدم آیا امکان وجود رابطه 

برخی کارکنان بیمارســتان ها با دلالان دارو وجود دارد؟  
او با بیان اینکه متأســفانه این افــراد با برخی حلقه های 
تأمین دارو ارتباط دارند، گفت: «پیش از این فقط با پدیده 
فروش دارو در این مکان مواجه بودیم، اما امروزه با پدیده 
خرید نیز مواجه ایم؛ عــده ای از دلالان از بیماران واقعی 
یا افرادی که به طــرق مختلف می توانند دارو تهیه کنند 
دارو خریــداری می کنند و گاهی دیده می شــود به دلیل 
تفاوت نرخ در کشور های هم جوار به فروش می رسد و به 
دلیل ارزان بودن دارو درمقایسه با کشور های هم جوار این 
داروها از کشــور خارج می شوند، به همین دلیل بسیاری 
از کارشناســان بــا  دلار ۳۹۰۰ بــه واردات دارو مخالفت 
کردند و گفتند اگر قرار باشــد از بیماران حمایت شود، در 
نظام سلامت و از طریق شــرکت های بیمه به بیماران و 
مصرف کنندگان واقعی خدمات ارائه دهیم. قطعا افرادی 
هستند که از فرصت ها اســتفاده می کنند و در پی امیال 
خودشــان اند؛ بدون اینکه توجه کنند چه بر سر سلامت 
مردم می آورند. متأســفانه این افراد با برخی حلقه های 
تأمین دارو ارتباط دارند و شــاید ضوابط در شرایط فعلی 
شــدت و کفایت لازم را نداشته باشد تا جلوی کار آنها را 
بگیرد و نیاز اســت این مجازات افزایش پیدا کند تا شاید 

بتوان جلوی کار این افراد را گرفت».
شــریف نیا، عضو انجمن داروسازان تهران، نیز  با بیان 
اینکه برخی از بیماران صعب العلاج به دلیل مشــکلات 
مالی پس از اینکه با بیمــه داروی خود را تهیه می کنند، 
آن را به دلالان می فروشند -البته تعداد آنها بسیار اندک 
است- می گوید: اگر فردی در بیمارستان بخواهد تخلفی 
انجام دهد و دارویی را بفروشد که قرار بوده به بیمار داده 
شــود، اما به دلایل مختلفی مثل فــوت یا ترخیص بیمار 

از آن اســتفاده نکرده اســت، این مورد حجم بالایی را به 
خود اختصــاص نمی دهد و اگر دارویــی از این روش از 
بیمارســتان ها خارج شود، دیگر به عنوان داروی بیمه ای 
نمی تــوان آن را فروخت؛ زیرا همــه داروهایی که از راه 
قانونی وارد می شوند بارکد دارند و هنگامی که بارکد در 
ســامانه ثبت می شود، دیگر امکان استفاده مجدد ندارد؛ 

بنابراین فکر نمی  کنم این اتفاق چندان مرسوم باشد. 
شریف نیا درباره آمار رسمی قاچاق می افزاید: «آمار ها 
در این زمینه مختلف است و من نمی توانم هیچ کدام را 
تأیید یا رد کنم، اما به طور کلی گفته می شــود آمار داروی 

قاچاق در کشور بین ۲۰۰ تا ۵۰۰ میلیون دلار است».
به اعتقاد شــریف نیا کمبود دارو در کشور وجود دارد 
و کســی نمی تواند منکر آن شــود. او ادامه می دهد: «نه 
تنها در بخش واردات، بلکه در بخش تولید هم به دلایل 
متعدد دچار مشــکلیم و خط تولید برخی از شرکت های 
تولید کننده دارو به دلیل نبود نقدینگی قادر به تأمین مواد 
اولیه نیستند،  به همین دلیل متوقف شده  اند و دارو تولید 
نمی  کنند؛ برای مثال شــرکت باختر بیوشیمی بزرگ ترین 
تولید کننده داروهای ضدویروس در کشور بوده که تعطیل 
شده است. این در حالی است که هنوز کشور وارد دوران 
تحریم نشــده؛ در حقیقــت پس از اجــرای طرح تحول 
ســلامت مراکز دولتی و بیمارســتان ها پول شرکت های 
پخش دارویی را پرداخت نکردند، همین امر موجب شد 
شــرکت ها برای خرید مواد اولیه نقدینگی کافی نداشته 
باشند و کشــور در برخی اقلام دارویی دچار کمبود شود؛ 

همین مشکل را واردکنندگان دارو نیز دارند».
ســر دلال های دارو در ناصرخســرو شــلوغ اســت، 
بالطبع تا تقاضا نباشد، عرضه هم وجود ندارد  اما سؤال 
اینجاســت که چرا برخی مردم برای تأمین دارو  به جای 
داروخانه  ها به ناصرخسرو می روند و همچنان بازار سیاه 
بــه فعالیت غیرقانونی خود ادامــه می دهد و این روزها 

دوباره کسب و کارشان رونق گرفته است؟ 
ارتباط بعضی پزشــکان ایرانی با شــبکه قاچاق دارو 
و نقشــی که آنها در بازار خریــد و فروش دارو در خیابان 
ناصرخسرو ایفا می کنند، موضوع تازه ای نیست و خرداد 
۹۵ اولین بار یک مقام مســئول در وزارت بهداشت آن را 
تأیید کرد. رســول دیناروند، رئیس ســازمان غذا و دارو، با 
تأیید این موضوع گفته بود: «البته گاهی پزشــک دارویی 
را خارج از فهرســت دارویی تجویز کــرده و این موضوع 
بیماران را در بازاری مانند ناصرخســرو سرگردان می کند. 
ما اطمینان داریم بعضی از این پزشکان می توانند با شبکه 
قاچاق ارتباط داشــته باشــند؛ چراکه اگــر چنین دارویی 

تجویز نشود، قاچاق هم پا نمی گیرد».

بازگشت داروفروشان به ناصرخسرو
سمیرا حسینى
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