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زخم های حلما زخم 
بی پناهی اند...

ما از سال گذشــته در این ستون تلاش 
کرده ایم برای زنانی ســرپناه تأمین کنیم که 
به هر دلیلی از داشــتن خانــواده محروم 
بوده اند و باید روی پای خودشــان بایستند. 
حالا ایــن بار نوبــت دو خواهر اســت که 
برای مستقل شــدن از مرکز خیریه نیازمند 
مساعدت ۵۰ میلیون تومانی هستند. حلما 
و خواهــرش وقتی خیلی کوچــک بودند، 
به یــک مرکز خیریه خصوصــی نگهداری 
ســپرده شدند. شــاید حلما پنج ساله بود و 
خواهرش سه ســاله. خیلی دوست ندارند 
درباره گذشته شــان صحبت کننــد؛ اما آثار 
جراحت های روی دست شان خبر از رنجی 
می دهد که کودکی آنها را احاطه کرده بود. 
حلما در تمام این ســال ها بــا انکار وجود 
پدر و مــادرش می جنگد. او تصمیم گرفته 
تمام گذشته را فراموش کند و تا ۱۷ سالگی 
تأکید داشت که هرگز پدر و مادری نداشته 
و زایش او و خواهرش تحت تأثیر نیروهای 
آزمایشــگاهی بــوده. او تلاش داشــت با 
دیده های آزمایشگاهی رنج و فقدانی را که 
داشت، التیام ببخشد؛ اما بعد از مواجهه با 
واقعیت از طــرف روان کاو و تصمیم مرکز 
نگهداری برای دیدن واقعیت خانواده اش، 
او تصمیم گرفت خشــمش را طور دیگری 
جبران کند. خشم حلما درست مثل خشم 
مــادرش که جایــش روی دســت هایش 
مانــده بود، با خودزنی آغاز شــد. خودزنی 
کرد و خودزنــی کرد تا جایی کــه دید این 
التیام بخــش نیســت. مصــرف دارو،  کار 
روحیــه حمایتگر خواهرش و دوســتانش 
در مرکز نگهداری توانســت او را در کنترل 
خشــم یاری دهد. دیپلم هنرســتان گرفت 
و با موشــن گرافی و طرا حی های حرفه ای 
توانســت به درآمد و استقلال نسبی برسد. 
او با مادرش روبه رو شد و بالاخره قبول کرد 
که زاده زنی است رنج کشیده؛ اما به همان 
یک دیدار کفایت کرد و تصمیم گرفت هرگز 
به پدرش فکر نکند؛ پدری که سال ها پیش 
اعدام شده بود و او و خواهر و مادرش را در 

بی پناهی ها رها کرده بود.
خواهر حلما هم مثل او دیپلم گرافیک 
دارد. حالا دیگر وقت آن است که هر دو آنها 
از زندگی در خانه اشتراکی این خیریه بیرون 
بیاینــد. آنها می دانند که ۱۸ســالگی وقت 
رفتن اســت و حلما حتی دو سال بیشتر در 
خانه مانده و حالا با ۱۸ساله شدن خواهرش 
باید با واقعیت های تلخ تری مثل پرداخت 
اجاره بهــا بدون پشــتوانه، زندگــی بدون 
خانواده و هزاران آسیب و از پس افسردگی 
برآمدن هم روبه رو شود؛ هرچند خیریه ای 
کــه حلمــا و خواهرش را تحت پوشــش 
قــرار داده، به آنها اطمینان می دهد در این 
مسیر تنها نیستند؛ اما این چیزی از ترسناکی 
واقعیت کم نمی کند. بچه هایی که در این 
موقعیت قرار دارند، جامعه را نمی شناسند. 
آنها به زندگی گروهی عادت دارند، فامیل را 
نمی فهمند، تشخیص نمی دهند چه کسی 
دوســت و چه کسی دشمن است و ممکن 
است تا یادگرفتن مسیر مشت های محکمی 
از واقعیــت بخورند که تــا ابد جایش روی 
صورت شــان بماند. آنها در مسیر استقلال 
در ابتدا باید ســقف مناسبی داشته باشند. 
سقف مناســب یعنی اجاره یک آپارتمان یا 
ســوییت در محله ای آبرومند و کم آسیب، 
با همسایه هایی امن؛ یعنی جایی که بشود 
حلما و خواهرش را برای یادگرفتن زندگی 
واقعی آزاد گذاشت؛ یعنی جایی که واقعا 
خانه باشد. تمیز و مرتب و امن. خانه یعنی 
جای آرامش؛ آرامشی که آنها نداشته اند... 
یعنــی وقتــی از در خانه بیــرون می روند، 
خانواده ها را ببینند. خانواده های متوسط یا 
حتی فقیر و آبرومند؛ اما واقعی. برای اجاره 
چنین سوییتی در محله ای که امنیت داشته 
باشند، دست کم صد میلیون نیاز است. مرکز 
نگهداری ۵۰ میلیون را تأمین کرده و حلما 
توانســته از رئیســش یک ماهه ۵۰ میلیون 
قرض کند. مؤسسه همچنین متعهد شده 
تا چهار ماه اجاره پنــج میلیون تومانی این 
ســوییت کوچک را پرداخــت کند تا این دو 
خواهر بتوانند کمی خودشــان را پیدا کنند. 
حلمــا تمام امیــدش به این خانه اســت. 
خیریه برای شان اسباب و اثاثیه کنار گذاشته 
و او هر روز آنها را می بیند و برای چیدن آنها 
در خانه کوچک شــان برنامه ریزی می کند. 
همــه می دانند ایــن خانه تیر آخــر برای 
نگه داشتن امید به زندگی در حلماست. اگر 
این تیر خطا برود، شاید خواهر کوچک تر تنها 
پناهش را از دســت بدهد و حلما جانش 
را... . در صورتی کــه تمایــل دارید به حلما 
کمک کنیــد و ۵۰ میلیون تومــان را تأمین 
کنید، مبالغ اهدایی خود را به شماره کارت 
۵۰۴۱۷۲۱۲۰۹۴۳۴۷۲۰ بانک رسالت به نام 

شهرزاد همتی پل سنگی واریز کنید.

فقط برای مزدبگیران پول نیست
ایلنا: افزایــش ۳۵.۳ درصدی حداقل دســتمزد و ۲۲ درصدی مزد ســایر 
ســطوح بدون امضای نمایندگان کارگری در شــورای  عالی کار به تصویب 
رسید. در ادامه، در روزهای ابتدای اردیبهشت، همین افزایش ناچیز بدون کم و زیاد 
برای بازنشستگان تأمین اجتماعی اعمال شد؛ به این ترتیب، دریافتی بازنشستگان 
حداقل بگیــر  حدود ۱۱ میلیون تومان خواهد بود. حســین غلامــی، فعال صنفی 
بازنشســتگان تأمین اجتماعی، با انتقاد از تصمیمات مزدی ۱۴۰۳ گفت: در دورانی 
که نیروی کار شاغل و بازنشسته در حد یک چهارم خط فقر که بالغ بر ۳۵ میلیون 
تومان است حقوق می گیرد، تصمیمات مزدی ۱۴۰۳ ضربه ای بر معیشت و زندگی 

آنان وارد کرد تا آنان را بیشتر به زیر خط فقر مطلق به عقب براند.

سقوط سنگین دستمزد
این بازنشسته ادامه داد: تورم سال گذشته در روزهای برگزاری جلسات مزدی، 
۵۳ درصد بود، اما در نتیجه مذاکرات، حداقل دستمزد فقط ۳۵.۳ درصد افزایش 
یافت. باید توجه داشته باشــیم این تورم برای ۳۸۶ قلم کالا اندازه گیری می شود، 
اما تورم زندگی واقعی مزدبگیران خیلی بیشــتر از این حرف هاســت؛ چراکه مواد 
خوراکــی تنها کالاهایی هســتند که حقوق بگیران می توانند بخرنــد و تورم آن به 
اضافه درمان، بدون هیچ تردیدی بالای ۸۰ درصد اســت. شــما حساب کنید تورم 
۸۰ درصدی کجا، افزایش ۳۵.۳ درصدی مزد و مستمری کجا! به گفته او، با انباشت 
تورم دو رقمی در ســال های اخیر، میزان ارزش پول ملی در طول ۴۵ سال، ۹ هزار 
برابر کاهش یافته؛ یعنی قدرت خرید هزار تومان در ســال ۱۳۵۸ برابر قدرت خرید 
۹ میلیون تومان امروز است. غلامی افزود: ضمنا چون مزد و حقوق برای سال های 
متوالی منجمد شــده، امروز حتی اگر دستمزد دقیقا به اندازه تورم موجود سالانه 
افزایش یابــد، باز هم دردی از حقوق بگیران دوا نمی کند و موجب بهبود ســطح 
معیشــت نمی شــود. در واقع اگر امروز افزایش حقوق ها ۵۰ درصد باشد، باز هم 
ســطح زندگی مان کاهش می یابد؛ چون حقوق هشــت میلیون تومانی باید چهار 
برابر شود ، یعنی به طور دقیق ۴۰۰ درصد افزایش یابد تا به سبد معیشت ۳۰ و چند 
میلیون تومانی برسد. به اعتقاد غلامی، رویکرد وزارت کار در مذاکرات مزدی ۱۴۰۳ 
نســبت به تمام ســال های اخیر بدتر بود و یک ضربه تاریخی به معیشت کارگران 

شاغل و بازنشسته وارد کرد.

فقط برای مزدبگیران پول نیست!
این فعــال صنفی بازنشســتگان تأمین اجتماعی بــا تأکید بر اینکه «امســال 
قانون گریزی ابعاد تازه ای پیدا کــرد» اضافه کرد: اینکه ۶۰ میلیون نفر از جمعیت 
کشور که شامل نیروی کار با احتساب خانواده هایشان است، به چه وضع دشواری 
در معیشــت، تغذیه، درمان و مسکن دچار می شــوند، گویا ارتباطی به دولتمردان 
ندارد. لازم به ذکر اســت که بخشی از ثروت کل کشــور در اختیار نهادهایی است 
که حتی مالیات نمی دهند و از کنترل و حسابرســی دولت خارج هستند، اما جیب 
کارگران و مزدبگیران هر سال خالی تر می شود. از یک سو دستمزد واقعی در شرایط 
تورمی کاهش می یابد و از ســوی دیگر، با افزایش انواع مالیات ها از جمله مالیات 
بــر ارزش افزوده، بخش درخور توجهــی از همین درآمد دوبــاره به جیب دولت 
برمی گردد. به گفته غلامی، در حالی که در ســال جاری بودجه بسیاری از نهادها 
از جمله صداوســیما افزایــش یافته، مزد و حقوق واقعی مزدبگیران مســیر تنزل 

پیموده و وضع تأمین اجتماعی به شرایط بغرنج رسیده است.

قانون کار و قانون اساسی رعایت نشد
این فعال صنفی در ادامه از اســتدلالات غیرقانونی مقامــات دولتی و وزارت 
کار برای دفاع از مصوبات مزدی ناعادلانه انتقاد می کند: «آقای وزیر کار با تفســیر 
ســلیقه ای و برای اولین بار از اصل ۴۱ قانون کار می خواهد وضع فعلی و مصوبه 
غیرقانونــی مزد ۱۴۰۳ را موجه کند؛ در حالی که طبق بند دوم همین ماده  «حداقل 
مزد کارگران (و بازنشســتگان) باید به اندازه ای باشــد تا زندگی یک خانواده تعداد 

متوسط را تأمین نماید». 

مرهم گفت وگو با مینو محرز، پزشک و استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، درباره چالش های نظام سلامتگزارش

۷۰ درصد تخت های ما فرسوده است

 اخبار حوزه ســلامت این روزها حکایــت از چالش هایی در این حــوزه دارد. از کمبود تخت در   �
بیمارستان ها و کمبود تخت های مراقبت ویژه تا کمبود دارو. چقدر باید این اخبار را جدی گرفت و آیا 

این چالش ها نظام سلامت و درمان را تهدید می کند؟
آمارها و شــرایط فعلی نشــان می دهد که باید بیمارســتان های بیشتری در کشــور ساخته شود. 
جمعیت، بیماری ها و اپیدمی ها در کشور زیاد شده  است، بنابراین با کمبود تخت بیمارستانی مواجه 
هســتیم. باید تعداد تخت ها را افزایش دهیم. از سوی دیگر همان طورکه اشاره کردید در بخش های 
ویژه بیمارســتان در ایران با کمبود تخت روبه رو هستیم. اگر این روند ادامه پیدا کند باید بیماران را در 
راهرو های بیمارستان ها بستری کنیم و شرایط بسیار نامساعدی در حوزه درمان به وجود می آید. باید 
ما با توجه به تغییرات جوی و اپیدمی هایی که در دنیا به وجود آمده  اســت، در کشور به اندازه کافی 
تخت بیمارستانی برای بستری بیماران داشته باشیم. البته که بیمارستان جدید ساختن و اضافه کردن 

تخت بیمارستانی به سیستم، به امکانات نیاز دارد و انجام 
این اقدامات راحت نیست.

 به نظرتان سرانه تخت بیمارستانی نسبت به جمعیت   �
کشور چگونه است؟

در بسیاری از استان ها تعداد تخت بیمارستانی نسبت 
به جمعیت بسیار کم است و اگر یک اپیدمی مانند کووید 
دوباره در جامعه به وجود بیاید، برای بســتری بیماران با 
کمبود تخت مواجه خواهیم شــد. البتــه که اکنون نیز تا 

حدودی با این معضل مواجه هستیم.
 طبق آمار های رسمی ۷۰ درصد تخت های بیمارستانی   �

در ایران فرسوده هستند. تحقیقات اخیر نشان  می دهد که وجود تخت های فرسوده و بی کیفیت حتی 
بیــش از نبود تخت موجب مرگ و میر به دلایلی مثل عفونت بیمارســتانی می شــود. به نظرتان این 

تخت ها و تجهیزات فرسوده چقدر خطرناک هستند؟
تجهیزات و امکانات بیمارستان بعد از مدتی استفاده فرسوده می شوند و باید جایگزین شوند. اما 
متأسفانه به علت تحریم ها و عدم کنترل، بیمارستان ها نمی توانند چنین اقدامی را انجام دهند. خرید 
تخت های جدید بیمارستانی کار راحتی نیست و گران است. در این شرایط بیمارستان ها تا جای ممکن 
از تخت ها و تجهیزات خود اســتفاده می کنند. اما مســئله مهم این اســت که باید از بیمارستان های 

دولتی حمایت شود تا همیشه از وسایل مناسبی برای درمان بیمارستان ها استفاده شود.
 فکر می کنید چرا دولت ها در طول چند دهه گذشــته به این حوزه توجه کافی نداشــته اند؟ شما   �

راه حل را در چه می بینید؟
به نظر می رسد دولت ها بودجه کافی برای این کار نداشته اند یا اینکه اولویت کافی برای آن قائل 
نبوده انــد. در هر صورت بــرای انجام چنین اقداماتی نیاز به برنامه ریزی اســت. در اپیدمی کووید در 
سطح جهان کمبود تخت خود را نشان داد، چون ناگهان تعداد بستری ها زیاد شد. اما در هر صورت 
جمعیت کشــور ما زیاد و رو به افزایش است و به تخت های بیمارستانی بیشتری نیاز داریم. از سوی 
دیگر تجهیزات و بیمارستان ها نیاز به ترمیم دارند تا از فرسودگی فاصله بگیرند. این اقدامات به بودجه 
نیاز دارد و با توجه به تحریم ها و کســری بودجه دولت انجام این اقدامات دشــوار اســت. در چنین 
شرایطی بیمارستان های خصوصی بسیار کمک کننده هستند و الان درصد زیادی از کمبود تخت های 
بیمارســتان های دولتی را بیمارســتان های خصوصی جبران می کنند. اما اگر این بخش نیز حمایت 
نشــود آنها قادر به فعالیت نخواهند بود و دچار مشــکل می شوند و نمی توانند به درستی به بیماران 
خدمات ارائه دهند. بیمارســتان های دولتی به دلیل آنکه 
تأمین نمی شوند نمی توانند تجهیزات خود را به روز کنند. 
تأســیس بیمارســتان جدید نیــز به بودجه بســیار زیاد و 
تجهیزات مهم نیاز دارد. بخشی مانند «آی سی یو» تنها به 
تجهزات نیاز ندارد بلکه باید پرستار و پزشک آموزش دیده 
نیز تربیت شوند تا در این حوزه ها فعالیت کنند. انجام تمام 

این اقدامات نیازمند برنامه ریزی است.
 به نظر می رســد در سال های اخیر آمارهای مهاجرت   �

کادر درمان نیز افزایش داشــته است. فکر می کنید علت 
اصلی چیست و چطور باید از این روند جلوگیری کرد؟

بایــد بررســی کنیم که چرا همه دارند می رونــد و علت تمایل زیاد به خــروج از ایران و فعالیت 
در خارج از کشــور چیســت؟ باید مســئولان علت یابی کنند و برای خروج تحصیل کــردگان از ایران 
چاره اندیشی کنند. حقوق کادر درمان در ایران بسیار پایین است و کشور های دیگر بسیار مشتاق هستند 
که ایــن افراد را جذب کنند، زیرا چنیــن متخصصانی ندارند. دولت ایــران هزینه تحصیل و آموزش 
این افراد را  می پردازد، اما کشــور های دیگر از توانایی آنها بهره مند می شــوند. باید جلوی فرار مغز ها 
را از ایــران گرفت. در هر صــورت بخش خصوصی و بخش دولتی باید بــا یکدیگر همکاری کنند تا 
بتوانند خدمات درمانی را به بیماران ارائه دهند. از سوی دیگر وقتی تعرفه ها پایین باشد، برای بخش 
خصوصی نیز به صرفه نیست که وارد این حوزه شود و این نیاز به همکاری دولت و بخش خصوصی 

را بیشتر می کند.

شــرق: هفته گذشته خبری در رســانه های ایرانی منتشر شد که واکنش های 
زیادی به همراه داشت. برخی رســانه ها هفته گذشته خبر دادند از این پس 
سهمیه داروی داروخانه ها بر اســاس معیار پوشش تعیین می شود. به طور 
مشــخص آنچه به نقل از رئیس ســازمان غذا و دارو در رســانه های داخلی 
منتشر شده بود، این عبارت بود: «سازمان غذا و دارو از نخستین مجموعه هایی 

 در هفته گذشته خبری با عنوان «تعیین سهمیه داروخانه ها بر اساس معیار پوشش» واکنش های زیادی به همراه داشت
نظارت بر پوشش داروخانه ها در سال های بحران دارو 

«اگر این روند ادامه پیدا کند باید بیماران را در راهروهای بیمارستان   بستری کنیم»؛ 
این جمله را مینو محرز، اســتاد دانشگاه علوم پزشــکی ایران، درباره کمبود تخت 
بیمارستانی در ایران در گفت وگو با «شــرق» می گوید. آن هم در روزهایی که اخبار 
مختلفی از فرسودگی تجهیزات پزشکی تا مرگ بیماران تالاسمی به دلیل کمبود دارو 
در کشور فراگیر شده است. از نظر محرز اما یک چالش بنیادی وجود دارد که نباید از 
آن غافل شد؛ سرانه پایین تخت های بیمارستانی در ایران. بر اساس آخرین  آمارها، 
در ایران ۱۵۵ هزار تخت بیمارستانی وجود دارد و این یعنی سرانه تخت بیمارستانی 
در کشــور ۱.۸ به ازای هر هزار نفر است. در حالی که اســتاندارد سازمان بهداشت 
جهانی سه تخت به ازای هزار نفر است و این عدد در برخی کشورهای توسعه یافته 

مثل ژاپن تا ۱۲ نیز بالا رفته اســت. از ســوی دیگر طبق آماری که امیر ساکی، مدیر 
کل منابع فیزیکی وزارت بهداشــت اعلام کرده، ۷۰ درصد از تخت های بیمارستانی 
موجود نیز فرسوده هستند. حالا سؤال اینجاست که با توجه به رشد جمعیت، تداوم 
این وضعیت چه پیامدهایی برای نظام ســلامت و درمان کشور خواهد داشت؟ آیا 
زنگ خطرهــا به صدا درآمده؟ چرا دولت ها به این چالش اساســی توجه ندارند و 
راه حل تغییر رویه ها چیســت؟ محرز در گفت وگو با «شرق» به این پرسش ها پاسخ 
می دهــد. او در دوران همه گیــری کرونا تبدیل به چهره ای شناخته شــده در حوزه 
بهداشــت و درمان شد و از جمله متخصصانی اســت که چالش های نظام درمانی 

کشور را به خوبی می شناسد.

بــود که به موضوع رعایت حجــاب ورود کرده و رعایت آن 
در سهمیه های دارویی داروخانه نقش دارد». طبیعتا چنین 
خبری موجی از نگرانی را در میان مردم به وجود آورده بود؛ 
آن هم در سال هایی که دارو به صورت طبیعی در وضعیت 
بحرانی قرار دارد و تهیه برخی اقلام ســخت شده و قیمت 
بســیاری از اقلام هم با جهش درخور توجهی مواجه شده  
است. در چنین شــرایطی، محدودکردن دسترسی مردم به 
دارو می تواند وضعیت را برای بسیاری از آنها سخت کند. در 
اولین واکنش به این خبر، سازمان غذا و دارو اعلام کرد  چنین 
موضوعی به هیچ وجه واقعیت ندارد. روابط عمومی سازمان 
غذا و دارو در واکنش به خبر رعایت حجاب در داروخانه ها 
عنوان کرد: ســخنان اخیر رئیس سازمان غذا و دارو ناظر بر 
پوشــش حرفه ای کادر داروخانه بوده و تنظیم کننده خبر از 
گفتار به متن دچار اشــتباه محتوایی شــده است. بر اساس 
این اعلام ســازمان غذا و دارو، دســتورالعمل نحوه پوشش 
داروخانه ها بر اســاس چک لیست های بازرسی، ارزشیابی و 

حرفه ای و به منظور تفکیک پرسنل و مسئول فنی است.
سؤال از اعتقادات بیمار ممکن نیست

یکی از مهم ترین واکنش ها به خبر هفته گذشته از سوی 
رئیس شــورای  عالی داروخانه های ایران در رسانه ها منتشر 
شــد. هادی اخوت پور ضمن اعلام اینکه هیچ دستورالعمل 
جدیدی به رســانه های ایرانی نرسیده اســت، اعلام کرد در 
عمل هم چنین درخواستی ممکن نیست. هادی اخوت پور، 
رئیس شورای عالی داروخانه های ایران، می گوید هنوز هیچ 
دســتورالعملی در این زمینه به دســت آنها نرســیده و اگر 
منظور رئیس ســازمان، حجاب بیماران و مراجعه کنندگان 
به داروخانه ها باشــد، چنین کاری از داروخانه دار ها ساخته 
نیست؛ چرا که وظیفه آنها تنها «ارائه دارو به بیمار مستأصل 
است». اخوت پور درباره موضوع ارزشیابی بر اساس پوشش 
مراجعه کننده به داروخانه می گوید: در عرف دنیا هیچ وقت 
چنین چیزی برای درمان وجود نداشته و هیچ کس هویت یا 
اعتقادات فرد را برای درمان نمی پرسد. سلامت بیمار چیزی 

نیست که به اعتقادات یا شیوه پوشش او گره بخورد.
اگر چنین چیزی باشــد، ما عملا این امکان را که به بیمار 
بگوییم حجابش را رعایت کند نداریم. فرض کنید یک بیمار 
مستأصل، به دنبال دارو اســت. در چنین وضعیتی، وظیفه 
ما ارائه دارو به این فرد اســت. اخوت پور می گوید: مواردی 
داشــتیم که بعضــی از داروخانه ها به خاطر اینکه پرســنل 
حجاب نداشــتند تذکر گرفتند و حتی پلمب شــدند، اما این 
اقدام از طرف سازمان غذا و دارو یا دانشگاه نبود، بلکه اماکن 
به طور مســتقیم اقدام به پلمب کرده بود و هیچ ارتباطی با 

ارزشیابی های سازمان غذا و دارو نداشت.
در داروخانه ها چه خبر است؟

در دو ســال اخیــر در همه عرصه ها شــاهد تلاش های 
جدیــدی در زمینه پوشــش زنــان بودیم. چند مــاه قبل از 
اتفاقات ســال ۱۴۰۱، ســتاد امر به معروف و نهی از منکر با 
ریاســت کاظم صدیقی از تدوین دســتورالعمل هایی برای 
پوشــش بازاریان، کســبه و کادر درمان خبر داده بود. برخی 
گزارش های مردمی هم حکایــت از بازدیدهای اعضای این 
سازمان از برخی بیمارســتان ها و مثلا چک کردن وضعیت 

پوشش یا آرایش کارمندان زن یا حتی موارد جزئی مانند لاک 
ناخن زن ها هم حکایت داشت. این رویه اما با شروع حوادث 
سال ۱۴۰۱ در رابطه با پوشش زنان به محاق رفت. مهم ترین 
خبرهایی که بعد از اتفاقات ســال ۱۴۰۱ در این زمینه شنیده 
می شــد، پلمب اماکنی بود که در آن زنان پوشش رسمی را 
رعایت نمی کردند. نمونه مشهور آن درگیری یک روحانی با 
یک متصدی داروخانه در آمل بر ســر نحوه پوشش بود که 
در بهمن ۱۴۰۱ منجر به پلمب شدن این داروخانه شد. به جز 
ماجرای پلمب چنین اماکنی، در یک ســال اخیر خبر دیگری 
در ایــن زمینه وجود نداشــت و خبر تکذیب شــده کاهش 
سهمیه داروی داروخانه ها بر اساس پوشش شاید مهم ترین 
مســئله در دو ســال اخیر بود. «شــرق» در چند روز اخیر با 
متصدیان برخی داروخانه ها که توسط زنان اداره می  شوند، 
گفت وگو کرد تا درباره محدودیت هــای موجود در کار آنها 
بر اســاس نوع پوشــش اطلاعاتی به دست بیاورد. صاحب 
یکی از داروخانه ها در این زمینه به «شرق» می گوید: مسئله 
برخورد بــا داروخانه ها یا توجه به نوع پوشــش آنها کاملا 
به محله هایی که کســب وکار در آنها اداره می شود بستگی 
دارد. قطعــا همکارانی که داروخانه هــای آنها در محلاتی 
قرار دارد که حساســیت بیشــتری وجود دارد، بیشتر هم در 
معرض چنین تذکرهایی قرار دارند. او همچنین به «شــرق» 
می گوید: ســازمان غذا و دارو تنها نهادی است که می تواند 
به همــه امــورات داروخانه ها نظارت کنــد و حتی نهادی 
همچون تعزیرات هم نمی تواند وارد مداخلات داروخانه ها 
شــود. همچنین عمده بازرســی های ایــن معاونت هم بر 
اساس دســتورالعمل های موجود است که در آن خبری از 
ایجاد محدودیت برای داروخانه ها از نظر دسترسی به دارو 
وجود ندارد. با این حال، در یک ســال اخیر در داروخانه های 
زیادی شــاهد این بودیم که افــرادی از نهادهایی غیر از غذا 
و دارو برای بازدید رفته اند و مواردی چون پوشــش خانم ها 
یا حتی لاک انگشــت خانم ها را هم مشمول تذکر کرده اند. 
چنین تذکرهایی گاهی اوقات در نهایت  منجر به پلمب یک 

کسب و کار می شود.
مسئله کمبود دارو

داغ شــدن موضوع پوشــش در داروخانه هــا در حالی 
است که در چند سال اخیر شهروندان ایرانی با چالش های 
مهمی در حوزه دارو و تأمین آن دســت وپنجه نرم کرده اند. 
در روزهــای تنظیــم همین گــزارش، رضــا آریان پور، عضو 
هیئت رئیسه کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس شورای 
اسلامی، ضمن اعلام کمبود داروی بیماران سرطانی گفت: 
«بســیاری از مردم خصوصا اقشــار ضعیف و متوسط کافی 
است یک نفر بیمار ســرطانی در میان اعضای خانواده شان 
داشته باشند که عملا آنها را ورشکست می کند؛ چراکه هم 
روش های تشــخیصی  گران قیمت اســت و هم روش های 
درمانی و داروها، هزینه های بالا داشته و در عین حال کمیاب 
هم هستند. پزشک دارو را تجویز می کند و خانواده ها باید آن 
را از داروخانه هــای آزاد  یا مراکز غیر متعارف خریداری کنند. 
برخــی از خانواده ها برای درمان بیمــاری، اقدام به فروش 
خودرو و مسکن خود می کنند، اما در بسیاری از اوقات شاید 

بیمار نجات هم پیدا نمی کند».
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