
13

بهمن کشاورز:
 شهرداران شامل قانون منع 

به کارگیري بازنشستگان نمي شوند
شــرق: بهمن کشــاورز، حقوق دان، درباره تسري  �

قانون منبع بازنشســتگان به شــهردار تهران، گفت: 
ضوابط مندرج در قانون منع به کارگیري بازنشستگان 
به شــهردار تهران تســري نمي یابد. او افزود: در متن 
قانــون اصلي و همچنیــن اصلاحیه اخیــر نامي از 
شهرداران نیامده است. بنابراین  قانون مذکور شامل 
شهرداران نمي شود. او با اشــاره به اینکه شهردار را 
شوراي اســلامي شــهر انتخاب مي کند، عنوان کرد: 
ممکن است شــورا به منظور رعایت مصالح جامعه، 
فــردي بازنشســته را کــه ۸۰ ســال دارد، برگزیند. از 
آنجا که اصــل بر اباحه امور اســت و منع به نص و 
تصریح محتاج است و چنین نص صریحي درباره منع 
بازنشســتگان جهت انتخاب به عنوان شهردار وجود 
نــدارد، نمي توان این ضوابط را به شــهردار شــمول 
داد. ایــن حقوق دان تصریح کرد: در قوانین مربوط به 
انتخاب شــهردار ویژگي هاي ایجابي و سلبي شهردار 
برشــمرده شــده و مدت تصدي آن نیز چهار ســال 
است. در این ضوابط ســخني از حداکثر سن با شرط 
دیگري که امکان سرایت قانون منع به کارگیري را به 
شهردار داشته باشد، نیامده اســت. به گفته کشاورز 
قانون مربوط بــه انتخاب شــهردار قانوني خاص و 
قانون منع به کارگیري بازنشستگان عام است. از نظر 
اصولي عام مأخره نمي تواند ناسخ یا تخصیص دهنده 
خاص مقدم باشــد. این حقوق دان بــا تأکید بر اینکه 
شــهرداري ســازماني مأمور به خدمات عمومي نه 
دولتي اســت، گفــت: بنابراین کارمندان شــهرداري 
مأمور دولت محسوب نمي شوند و به همین علت در 
جایي که قانون گذار مایل بوده حکمي را که مختص 
کارمندان دولت است، به کارمندان شهرداري شمول 
دهد، مورد را تصریح کرده است؛ برای مثال در قانون 

تشکیل مجازات اختلاس، ارتشا و کلاهبرداري.
کشــاورز همچنین خاطرنشــان کرد: در نتیجه با 
متن موجود درخصوص منع به کارگیري بازنشستگان 

نمي توان شهردار تهران را شمول تلقي کرد.
در خبــري دیگر نیز رئیس کمیســیون حقوقي و 
نظارت شوراي عالي استان ها با تأکید بر اهمیت قانون 
شــوراها، نحوه به کارگیري و نصب و عزل شهرداران 
را تابع این قانون دانســت و گفــت: بند یک ماده ۸۰ 
قانون شــوراها ایــن اجازه را مي دهد که شــهرداران 
تابع قانون منع به کارگیري بازنشســتگان نباشــند که 
علاوه بــرآن، اصــل مصلحت منافــع عمومي حکم 

مي کند شهرداران را از این قانون مستثنا بدانیم.
سیدعبدالرزاق موسوي در پاسخ به این پرسش که 
شهرداران هم مشمول قانون به کارگیري بازنشستگان 
مي شوند یا نه؟ گفت: فلســفه وجودي شهرداري و 
شــهرداري ها به عنوان یک نهاد عمومي غیردولتي و 
در بحث مدیریت شهري یا مدیریت محلي که بعضا 
حکومــت محلي هم گفته مي شــود، ایجاب مي کند 
که این نهاد از یک اســتقلال حقوقي خاص برخوردار 
باشد. واقعیت هم این است که شهرداري ها در بحث 
مقررات استخدامي و اداري استقلال حقوقي خاصي 
دارند. رئیس کمیســیون حقوقي و نظارت شــوراي 
عالي استان ها افزود: شــهرداري ها از منابع عمومي 
مردم اســتفاده مي کنند، منتخب مردم هســتند و در 
واقع منشأ مشروعیت قانوني آنها، خود مردم هستند؛ 
بنابراین باید بپذیریم که تفاوتي در نحوه برخورد آنها 

وجود دارد.
او ادامــه داد: نکته دوم کــه متأثر از همین موارد 
اســت، قانوني تحت عنوان قانون شوراها به تصویب 
مجلس رسیده اســت که این قانون مستند به قانون 
اساســي اســت که فصلــي جداگانه را به شــوراها 
اختصاص داده است. بنابراین به طورطبیعي مي طلبد 
که ما به قانون شوراها به طورخاص نگاه کنیم. برای 
مثال، در مقــررات و ضوابط به کارگیري شــهرداران 
دیده مي شــود که بسیاري از شهرداران کارمند دولت 
نیســتند و نبودند و وقتي فردي کارمند دولت نباشد، 
نمي توانید یک رابطه استخدامي براي آن تعریف کنید 

و آن را تابع نظام استخدامي و اداري دولتي کنید.
نماینده شوراي عالي استان ها در کمیسیون قضائي 
و حقوقي مجلس شوراي اســلامي با تأکید بر اینکه 
شهرداران مشمول قانون منع به کارگیري بازنشستگان 
نمي شوند، توضیح داد: من معتقدم قانون شورا، یک 
قانون خاص است، نحوه به کارگیري، نصب و عزل و 
خاتمه کار شــهردار در این قانون پیش بیني شده و از 
هر منظر نگاه کنیم، شــهرداران مشــمول قانون منع 

به کارگیري بازنشستگان نمي شوند.

خبر

حق خواهي زنان
 از شهرهاي مردانه

عدد ۱۳ در باور عمومي نحس است، اما معاونت  �
برنامه ریزي و توســعه شــهري شــهرداري تهران در 
تازه ترین گــزارش خود از آنچه در آینــده براي تهران 
خواهد افتاد، پایتخت ۱۴۱۰ را شــهري زنانه پیش بیني 
کرده  است. تا ۱۳ سال آینده شهرهاي ایران، از جمله 
تهران، شــکل زنانه اي به خود مي گیرند. این در حالي 
است که امروزه موجودیت فیزیکي و اجتماعي شهرها 
تعلق کمتري به زنان دارد و کمتر متناسب با مشارکت 
زنان شــکل گرفته  است. ســهم کم رنگ زنان از شهر 
لابه لاي آلودگي هوا، ترافیک، زشــتي ســاختمان ها و 
کمبود فضاي شهري مناســب گم شده  است، این در 
حالي اســت که اگر این حق بــراي آنها در نظر گرفته  
شود، نه تنها مشکلات شهري کمتر مي شود که به یک 
مؤلفه مهم در پیشرفت شهري که همان «حق شهر یا 

حق شهروندي» است، می رسیم.
به جرئت مي توان گفت انحصار فضاهاي شهري 
در اختیار مردان است و نادیده گرفتن زنان در طراحي 
شهري پیامدهایي به دنبال داشته که حضور آنها را در 
شهر کم رنگ کرده و حق زنان به شهر را غیرممکن یا 

دشوار ساخته است.
لوفِور، جامعه شــناس و فیلسوف، «حق به شهر» 
را حقی جمعي مربوط بــه مکانی معین مي داند که 
شامل همه مي شود. این حق به عنوان یکي از اجزای 
بیانیه حقوق بشر و به عنوان یک حق اساسي در قانون 
اساسي کشورهایي که قائل به این حقوق هستند، وارد 
شــده  است. خود لوفِور آن را «حق به زندگي شهري» 

مي نامد.
«حق به شــهر» براي زنان یکي از مســائلي است 
که اخیرا در جغرافیاي فمینیســتي و ادبیات شــهري 
بــا توجه به نظریــه لوفِور مــورد توجه قــرار گرفته 
اســت. اینکه موجودیت فیزیکي و اجتماعي شهرها 
تعلق کمتري به زنان دارد و شــهرها کمتر متناسب با 
مشارکت زنان شکل گرفته اند، باعث شد تا زنان با فکر 
به دست گرفتن اداره شهرها ســهم خود را از ماهیت 

مردانه شهرها پس بگیرند.
ورود کم رنگ زنان به فضاهاي شهري با استفاده از 
هنر، فیلم، داستان نویسي و فعالیت هاي رسانه اي آغاز 
شــد و به اعلام آمادگي براي اداره شــهرها به عنوان 
شــهردار انجامید. آمارهاي معاونــت برنامه ریزي و  
توسعه شهري شــهرداري تهران از وضعیت زنان در 
آموزش عالي کشور نشان از تلاش آنها براي حضور در 
جامعه و ورود به بازار کار مي دهد، در سال هاي ۱۳۹۰ 
تــا ۱۳۹٤ حضور زنان در مقاطع تخصصي و حرفه اي 
نسبت به سال هاي گذشــته در مقایسه با مردان رشد 

مثبتي داشته است.
نگاهي به وضعیت اقتصادي زنان در گزارش این 
معاونت نیز جالب است؛ نرخ مشارکت اقتصادي زنان 
در بازار کار رســمي و به تبع آن نرخ رشــد تعداد زنان 
بیمه شــده افزایش یافته است؛ به طوري که نرخ رشد 
زنان بیمه شــده در پنج سال اخیر برابر ۵/۱۵ درصد و 
مردان بیمه شــده برابر ٤/٤ درصد است؛ این موضوع 
باعث شده که نسبت جنسي بیمه شدگان کاهش و از 

۲/۱۷ در سال ۱۳٦٤ به ٤/٤ در سال ۱۳۹۲ تغییر یابد.
ایــن گــزارش نگاهــي هم بــه حضور زنــان در 
عرصه هاي مختلف شــهري و اجتماعي دارد. نتایج 
منتشر شــده در این گزارش حکایت از آن دارد که ۳/۶ 
درصد زنان، ســالي چندبار و پنج درصــد آنها ماهي 
یك بــار به قهوه خانه و ۱۲ درصد زنان ماهي یك بار به 
کافي شاپ مي روند. همچنین ۲۲ درصد زنان نیز ماهي 
چندبار به پارك مي روند و ۲۱ درصد آنها ماهي چندبار 
به قصد گردش و قدم زدن در بــازار و خیابان از خانه 
خارج مي شوند و جالب تر اینکه ۵/۹ درصد زنان سالي 

یك بار به بازدید از مکان هاي حیات وحش مي روند.
مقایسه میانگین هاي ارائه شده در این گزارش نشان 
مي دهد اســتقبال زنان شــهر تهران از فعالیت هاي 
فراغتــي بالا رفته اســت. از ســوي دیگــر، طبق آمار 
سرشــماري در ایــران، در ســال هاي ۱۳۷٥ تا ۱۳۸٥ 
بیشــترین درصد مهاجرت هاي درون مــرزي زنان در 
ایران به شهر تهران اختصاص دارد. همین آمار نشان 
مي دهــد زناني کــه آموزش بیشــتري دید ه اند تمایل 
بیشــتري به این مهاجرت داشــته اند. به همین دلیل 
اکنون شــهر تهران با نوعي تمرکز ســرمایه انســاني 
زنانه نیز روبه رو اســت این امر خود از جمله عواملي 
اســت که موجب گسترش حضور و مشارکت زنان در 

فضاهاي شهري تهران شده  است.
ادامه در صفحه ۱۴
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»
نوبت دوم

شــهرزاد همتي: «با توجه به اینکــه نیمي از جمعیت 
را زنان تشــکیل مي دهند، در نظر داریم اورژانس ویژه 
بانوان را به زودي احداث کنیم تا به این قشــر خدمات 
ویژه ای ارائه شود»؛ این بخشــي از جملات پیرحسین 
کولیوند، سرپرست ســازمان اورژانس کشور، است که 
در آســتانه روز اورژانس پیــش از خطبه نماز جمعه 
تهران قرائت کرد. حالا به نظر مي رســد پس از طرح 
نیمه کاره بیمارســتان جامع زنان که بیش از ۱۰ ســال 
است وزارت بهداشــت درباره ساخت و لزوم بودنش 
صحبــت مي کنــد، نوبت بــه اورژانس زنان رســیده 
اســت. پیش از این پارک زنــان، بانک مخصوص زنان 
و دانشــگاه زنان در ایران ساخته شــدند و مخالفان و 
موافقان خود را داشتند؛ موافقان این طرح ها مي گویند 
در ســاخت چنین اماکني زنان مي توانند آزادي عمل 
بیشتري داشته باشند و مخالفان معتقدند این طرح ها 
تنها به جداســازي بیش از پیش زنان و گوشه نشــیني 
بیشــتر آنها کمک مي کند. با این حال، به نظر مي رسد 
با وجودي که وزارت بهداشــت در این چند ســال در 
طرح هاي جداســازي خود چندان موفق نبوده است، 
دوباره از طرح جدیدي ســخن مي گوید که قرار است 
فقط براي زنان باشــد؛ آن هم در شرایطي که در همه 
این ســال ها، به کار گرفته نشــدن زنان در اورژانس از 
انتقادهاي جدي ای بود که به سازمان اورژانس کشور 

وارد می شد.
اجرائي شــدن این تصمیم، در حالي اعلام مي شود 
که در دانشــگاه رشته فوریت هاي پزشــکي که براي 
به کارگیري در واحد اورژانس جزء ملزومات اســت، از 
میان متقاضیان تنها متقاضیان مرد را انتخاب مي کند 
و تا این لحظه هیــچ فارغ التحصیل خانمي موفق به 
اخذ مدرک در این رشــته نشده است و حتي نتوانسته 
در تیم اورژانس حضور داشــته باشــد. براي همین به 
نظر مي رســد براي تربیت تیم اورژانس زنان باید چند 
ســالي صبر کرد تا اولین دوره فارغ التحصیل این رشته 
از میان این زنان آماده به کار شــوند. بــا وجود اینکه 
گفته مي شــود حضور زنان در صحنه هاي تصادفات و 
اورژانس مي تواند به مصدومان از نظر روحي بســیار 
کمک  کنــد، هرگز زنان براي این مســئله به کار گرفته 

نشده اند.
ســاره محمدي، مشــاور وزیــر بهداشــت در امور 
بانوان، در پاســخ به این پرسش که ضرورت راه اندازي 
اورژانــس زنان چیســت؟ بــه «شــرق» مي گوید:  اگر 
بخواهم نگاه تخصصي خود را به عنوان یک پزشــک 

بیان کنم، باید بگویم اورژانس همان طور که از نامش 
مشــخص اســت، مربوط به زماني اســت که مسئله 
حادي پیــش مي آید و بیمار نیازمند اقدام اورژانســي 
و درمانــي ســریع اســت و باید به ســرعت بــه مرکز 
درماني منتقل یا در همان محل حادثه درمان شــود. 
وزارت بهداشــت هدف و اولویت اول خود را در همه 
برنامه هایش، حفظ جان انســان ها فارغ از جنســیت 
قرار داده است و براي ما جنسیت تعیین کننده نیست؛ 
منتها تا  آنجایي که کرامت انساني افراد حفظ شود (بر 
اســاس طرح انطباق) سعي مي کند جنسیت ها را هم 
لحــاظ کند. او افزود: درباره طــرح اورژانس مي توانم 
این اطمینــان را بدهم که قطعا اگر قرار باشــد چنین 
تیمي اســتقرار پیدا کند، این نیروها کنار نیروهاي مرد 
در مراکز حضور دارند و هروقت نیازي به حضورشــان 
باشــد و پایگاه ها نیروي خانم داشــته باشــند، اعزام 
مي شــوند. اگر بیمار با امنیت خاطر بیشــتري به مرکز 
درماني اعزام شــود و احســاس کند نیروي خانمي به 
او خدمات مي دهــد، قطعا آرامش بیشــتري خواهد 
داشــت. این ماجرا مشــکلي در امدادرســاني ایجاد 
نمي کنــد؛ چون ممکن اســت عده اي تصــور کنند با 
استقرار نیروهاي زن، اورژانس منتظر رسیدن نیروهاي 
خانم مي ماند و ممکن اســت زمان از دســت برود که 

من اطمینان مي دهم این اتفاق نخواهد افتاد.
محمدي درباره بیمارســتان جامع زنــان نیز تأکید 
کرد: درباره بیمارستان جامع زنان، شاید هنوز نتوانسته 

باشــیم بــه نمونه اي کــه مدنظرمان اســت که همه 
خدمات در بیمارســتان را خانم ها ارائه دهند، برسیم؛ 
ولي من فکر مي کنم باز هم پس زمینه ذهني این طرح 
در این راستاست که همه خدمات در فضایي ارائه شود 
که خانم ها احساس امنیت بیشتري داشته باشند. یک 
بار دیگر هم در جلســه اي مطرح کردیم و گفتیم که ما 
هنــوز خیلي کارها در بیمارســتان ها داریم که فقط به 
دســت آقایان انجام مي شــوند و فقط مربوط به حوزه 
درمان نیســتند؛ مثل آشپزي، مســائل خدماتي، تهویه، 
موتورخانه، تأسیســات و... . هنوز نتوانســته ایم موانع 
را برطرف کنیم و بیمارســتاني داشــته باشیم که همه 

پرسنل آن زن باشند.
دلایل به کار گرفته نشــدن زنان براي تیم اورژانس 
را پیــش از ایــن پیرحســین کولیونــد در مصاحبه اي 
شــرح داده بود. به گفته کولیوند، نبود جذب در رشته 
تکنیسین فوریت هاي پزشــکي خانم، بستگي به مجوز 
اســتخدام و تربیت نیــرو، به تأمین نشــدن منابع مالي 

بازمي گردد.
نمایندگان مجلــس نیز دربــاره به کارنگرفتن زنان 
در تیــم اورژانس، آماده نبودن قواي جســماني زنان را 
بهانــه اي براي این انتخاب عنوان کرده بودند. منوچهر 
جمالي، عضو کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس، 
دراین باره اعلام کرده اســت: رفع موانــع قانوني براي 
جذب نیــروي زن در حوزه اورژانس، منوط به ارســال 
لایحه از سوي دولت به مجلس و انجام گزینش براي 

سنجش قواي جســماني داوطلبان است. اگر سازمان 
اورژانس کشــور بــا موانع قانوني بــراي جذب نیروي 
زن مواجــه بوده و وزارت بهداشــت مجوزهاي لازم را 
دراین باره دریافت نکرده است، باید این مطالبه خود را 
در قالب لایحه اي از سوي دولت به مجلس ارسال کند 
تا نمایندگان بتوانند با تصویب یا اصلاح قانون، به رفع 

مشکلات این بخش بپردازند.
محمــد درآبــادي، مدیــر روابط عمومي ســازمان 
اورژانس کشور، به سؤالات «شــرق» درباره اورژانس 
زنان پاســخ مي دهــد. او در گفت وگو با «شــرق»، در 
پاســخ به این پرســش کــه وقتــي فارغ التحصیل زن 
رشته فوریت هاي پزشــکي نداریم، چطور مي خواهیم 
اورژانس زنانه تأســیس کنیم؟ گفت: لزومي ندارد این 
پرســنل حتما رشته فوریت هاي پزشکي خوانده باشند 
و بلکه مي توانند فارغ التحصیل رشته پرستاري باشند 
و مــا براي اورژانس زنان از آنها اســتفاده مي کنیم. او 
با اشــاره به اینکه چندماهي مي شــود که در تهران از 
نیروهــاي زن در اورژانس اســتفاده مي شــود، گفت: 
چندماهي مي شــود به صورت پایلــوت در اورژانس 
تهــران خانم ها بــه کار گرفتــه شــده  و در دو نقطه 
میدان انقلاب و میدان ولیعصر، اســتقرار پیدا کرده اند 
و عملیــات  ویــژه بانوان را با توجه به اینکه مســافت 
نزدیــک باشــد و جان بیمار بــه خطر نیفتــد، به آنها 
واگذار کرده ایــم و فعلا در تهران بــه صورت پایلوت 
برقرار اســت. او همچنین در پاسخ به این پرسش که 
آیــا اگر در صحنه تصادفي بر فرض ســه زن و دو مرد 
آســیب ببینند، دو تیم اورژانس اعزام مي شوند، گفت: 
در صحنه هاي تصادفات که آقایان حاضر مي شــوند؛ 
امــا بر فرض اگر در یک اســتخر زنانه مشــکلي پیش 
بیاید یا زني بیماري زنانه داشته باشد، از اورژانس زنان 

استفاده مي کنیم.
در ســال ۱۳۵۴ که بر اثر ریزش ســقف در فرودگاه 
مهرآبــاد و نبــودن هیــچ سیســتمي بــراي اتفاقات 
غیرمترقبه تصمیم به تأســیس اورژانس گرفته شــد، 
تا امروز زنان جز اپراتوربــودن در پایگاه هاي اورژانس، 
نقشــي حداقلي داشــته  اند. بودن اورژانس زنان براي 
خانواده هایي که ترجیح مي دهند از پزشــک و پرســتار 
زن اســتفاده کنند، شــاید اتفاق مثبتي باشــد؛ اما باید 
دیــد ماجراي اورژانــس زنان به کجا خواهد رســید و 
نتیجه اش چه خواهد بود. مســئله مهم تر شــاید این 
باشد که هرقدر کم رنگ؛ اما بالاخره لزوم وجود زنان در 
پایگاه هاي اورژانس حس شد و مرکز توجه قرار گرفت.

سمیرا حســینی: بنزیــن، گازوئیل و حالا دارو و شیرخشــک؛ کالاهایی که آزاده بهشتی . کارشناس شهري
قاچاق آنها به آن ســوی مرزها این روزها رونق چشــمگیری یافته است. 
نوســانات قیمت ارز به علاوه دادن یارانه به برخی کالاهای اساســی آنها 
را بــه بهترین کالا برای قاچاق بــه خارج از مرزهای کشــور تبدیل کرده 
است. اگر سوخت تا پیش از این محبوب قاچاق برها بوده، در موج جدید 
کاهش ارزش ریال، دارو و شیرخشک هم به این فهرست اضافه شده. این 
موضوع را ســخنگوی سازمان غذا و دارو در گفت وگو با «شرق» هم تأیید 
می کند. این بخشــی از گفته های او دراین باره است: «اخیرا از ایران دارو و 
شیرخشــک به کشور های همسایه قاچاق می شود. مادامی که دارو با ارز 

دولتی تأمین می شود، احتمال افزایش قاچاق نیز وجود دارد». 
بی ثباتی و بالارفتــن لحظه به لحظه قیمــت ارز، خریدوفروش برخی 
کالاها، به ویژه کالاهای اساسی را با مشکل مواجه کرد. همین امر موجب 
شــد دولت برای کالاهای اساسی مانند دارو، ارز چهار هزار و ۲۰۰ تومانی 
در نظر بگیرد. این اقدام مزیت ها و معایبی را به دنبال داشت، به طوری که 
اوایل شــهریورماه، سخنگوی کمیسیون بهداشــت مجلس درباره نحوه 
پرداخت مابه التفاوت ارز آزاد به بیمه ها، دو دیدگاه را مطرح کرد و متذکر 
شــد که اگر ارز دولتی در اختیار شرکت های واردکننده یا تولیدکننده دارو 
قرار بگیرد، مزیت آن توزیع دارو با نرخ دولتی بین بیماران نیازمند خواهد 
بــود، اما با این روش، به دلیل اختلاف ارزی که ایجاد شــده اســت، دارو 
ارزان تر از کشورهای همســایه عرضه می شود و در این شرایط جلوگیری 
از خروج دارو از کشــور اقدام دشــواری خواهد بــود، چراکه قاچاقچیان 
به دلیل ســود بالای آن، دارو را از داخل کشــور به صورت قاچاق خارج 

خواهند کرد. 
کیانوش جهان پور، ســخنگوی ســازمان غذا و دارو، با اشاره به اینکه 
موضوع قاچاق دارو یک موضوع جهانی اســت، در گفت وگو با «شــرق» 
تأکید کرد: «حدود ۱۰ درصد بازار دارویی دنیا در اختیار داروهای قاچاق و 
داروهای جعلی اســت. اخیرا نیز از ایران دارو و شیرخشک به کشور های 
همسایه قاچاق می شود. با توجه به طولانی بودن مرز های ما با کشورهای 
همســایه، مادامی که دارو با ارز دولتی تأمین می شــود، احتمال افزایش 
قاچــاق نیز وجود دارد. هنگامی که دارو ، اعــم از وارداتی و تولید داخل 
ارزان تر از میانگین بین المللی توزیع می شــود، با توجه به تفاوت قیمتی 

که وجود دارد، با پدیده قاچاق معکوس در مرز ها مواجه خواهیم بود. ما 
دارو را با ارز چهار هزار و ۲۰۰ تومان وارد و قیمت گذاری می کنیم. همین 
دارو با قیمت ارز آزاد در ســایر کشور ها که حداقل حدود سه برابر قیمت 

ارز دولتی است به فروش می رسد».
وی افزود: «یکی از راهکارها برای جلوگیری از خروج دارو از کشــور، 
توســعه سامانه های نظارتی موجود اســت؛ درواقع باید این نظارت ها تا 
حلقه نهایی که همان ســطح عرضه اســت توســعه پیدا کند تا بتوانیم 
تک تک دو هــزار و ۸۰۰ دارویی را که در فهرســت دارویی کشــور وجود 
دارد کنتــرل کنیم و بدانیم دقیقا از چه داروخانه ای به کدام بیمار داروها 
تحویل داده می شود. درحال حاضر برای ۳۰۰ دارو این اتفاق افتاده است 
که حدود ۱۱ درصد اقلام دارویی فعال کشــور را شامل می شود و توسعه 

این نظارت به همه داروها قاعدتا زمان بر خواهد بود».
ماجرای رســیدن پای دارو از ایران به کشــورهای دیگر البته همیشه 
فقط به صــورت قاچاق نبود؛ در وضعیت باثبــات و عادی صادرات هم 
نقش مهمی در این زمینه داشت. سخنگوی سازمان غذا و دارو دراین باره 
نیز به «شــرق» می گویــد: «حداقل ۳۰ و در برخی مقاطــع زمانی به ۴۰ 
کشــور دنیا دارو صادر می کردیم، اما در شــرایط فعلی با وجود احتمال 
کمبود برخی اقلام دارویی، بخش نامه صادر شــده و از همه شــرکت ها 
خواسته شده تا صادرات خود را  در موارد خاص که با مجوز سازمان غذا 
و دارو انجام شود متوقف کنند. درحال حاضر تقریبا شرکت ها صادراتشان 
متوقف شــده اســت». جهان پور، افغانستان، عراق، روســیه، قزاقستان، 
قرقیزستان، ویتنام، ترکیه و قطر را به عنوان کشورهایی نام برد که ایران به 

آنها دارو صادر می کند. 
در همین حال حسام الدین شریف نیا، عضو انجمن داروسازان تهران و 
متخصص اقتصاد دارو، دراین باره به «شــرق» می گوید: «پس از بالارفتن 
ناگهانی قیمت ارز و ارائه ارز دولتی به کالاهای اساسی مانند دارو حجم 
فروش دارو در شــهر های مرزی افزایش پیدا کــرد. هرچند درباره حجم 
قاچاق دارو به دلیل قانونی نبودن مســیر خروج آن اطلاعاتی در دسترس 
نیســت، اما افزایــش ناگهانی آن در این شــرایط نشــان از قاچاق آن به 
کشــور های همســایه دارد. دقیقا همین اتفاق چند سال پیش با افزایش 
قیمت ارز از  هزار به ســه هزار تومان نیز رخ داد». او در ادامه اظهار کرد: 

«وجود ارز دولتی به عنوان یارانه که دولت به کالاهای اساســی، از جمله 
دارو پرداخت می کند تا توان پرداخت مردم دچار اشــکال نشــود، باعث 
شــده که قیمت دارو در ایران بســیار پایین تر از کشور های همسایه باشد. 
دلیل این اتفاق هم شــاید این باشــد که قیمت دارو بر اساس ارز دولتی 
قیمت گذاری می شــود. با پایین آمدن قیمت دارو در کشــور، روند قاچاق 
معکوس و دارو از ایران به کشور های عراق، ترکیه، پاکستان و افغانستان 
منتقل می شــود. وقتی این اتفاق می افتد، یارانه ای  که دولت برای بیمار 
ایرانی هزینه می کند در کشــور  همســایه مصرف می شود».  شریف نیا در 
پاســخ به این سؤال که کدام یک از داروها بیشــتر به کشور های همسایه 
قاچاق می شــوند، گفت: «داروهایی مانند انســولین، فاکتور های خونی، 
بسیاری از آنتی بیوتیک ها و داروهای ضدقارچ از جمله داروهایی هستند 
که به کشور های همسایه قاچاق می شوند». این کارشناس دارویی ادامه 
داد: «بــا واقعی کردن قیمــت آن می توان از قاچــاق آن جلوگیری کرد. 
زمانی که قیمت ارز ناگهان از  هزار به ســه هزار تومان رسید نیز این اتفاق 
رخ داد و در نهایت با واقعی کردن قیمت ارز توانستند جلوی قاچاق دارو 
به کشــور های همســایه را بگیرند. آن زمان قیمت دارو افزایش پیدا کرد 
و دولت برای اینکه مشــکلی برای مردم ایجاد نشــود، اختلاف قیمت را 
به بیمه ها پرداخت کرد تا مردم برای تهیه دارو دردســری نداشته باشند. 
از طرفی واقعی کردن قیمت دارو مزیت دیگری نیز دارد و آن این اســت 
که بیمار فقط زمانی به داروی ارزان دسترســی پیــدا می کند که از بیمه 
اســتفاده کند و در نهایت این عمل منجر به مصرف منطقی دارو می شود 
و بیمــار بیش از نیاز واقعــی اش دارو تهیه نخواهد کرد. در بســیاری از 
کشــورهای پیشــرفته نیز دارو با نرخ واقعی به فروش می رسد و داروی 

ارزان زمانی در اختیار مردم قرار می گیرد که از بیمه استفاده کنند».
او در ادامه در پاسخ به این سؤال که چقدر قاچاق می تواند بر کاهش 
دارو در داخــل تأثیر بگــذارد می گوید: «هرچند افزایــش قاچاق دارو به 
کشور های همســایه می تواند منجر به کاهش موجودی برخی از داروها 
در داخل کشــور شــود، اما مهم ترین مشــکل صنعــت دارو که موجب 
کمبود دارویی در کشــور شده، نبود نقدینگی در صنعت است. بسیاری از 
شرکت ها با وجود نرخ ارز دولتی، پولی برای تهیه همان ارز هم ندارند و 

ماده اولیه برخی از محصولاتشان را نمی توانند وارد کنند».

تبعات جدید نوسانات ارزي خود را نشان مي دهد

قاچاق  دارو به آن سوي مرزها
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