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در قتل زنان اجرای قصاص بر بازدارندگی تأثیر موانع مالی

پیشگیری از قتل زنان صرفا با تشدید 
مجازات هــا محقق نمی شــود، بلکه به 
قابلیت  و  میــزان «قطعیــت، ســرعت 
اجرای مجازات» نیز وابســته اســت. در 
این میان، یکی از مباحث مناقشه برانگیز 
در حقوق کیفری ایــران، نقش مقررات 
مربوط به فاضل دیه در پرونده های قتل 
عمدی زنان است؛ به ویژه در مواردی که 
اجرای قصاص منوط به پرداخت مبلغی 

از سوی اولیای دم می شود.
مسئله فاضل دیه و اثرات عملی آن

در ساختار حقوق کیفری ایران، اصل 
بر قصاص در قتل عمد است. با این حال، 
در برخی فروض خاص، اجرای قصاص 
می تواند با موانع مالی مواجه شــود. در 
عمل، بســیاری از خانواده های قربانیان 
زن، توانایی تأمین فاضــل دیه را ندارند. 
این وضعیت، یک مسئله صرفا فقهی یا 
حقوقی نیست، بلکه پیامدهای بالقوه ای 
در حوزه سیاســت جنایی و بازدارندگی 

کیفری دارد.

تحلیل جرم شناختی (اقتصاد جرم)
در چارچوب نظریه «انتخاب عقلانی» 
در جرم شناســی اقتصــادی، فــرض بر 
این اســت که برخی مرتکبــان پیش از 
ارتــکاب جــرم، به صــورت مســتقیم یا 
غیرمستقیم هزینه ها و منافع اقدام خود 
را محاســبه می کننــد. در این چارچوب، 
مجــازات نه فقط به عنــوان یک واکنش 
اخلاقــی یا حقوقی، بلکــه به عنوان یک 
عامل اقتصــادی در تصمیم گیری مجرم

نقش دارد.
اگر مرتکــب بالقوه به این جمع بندی 

برسد که:
 خانــواده بزه دیده تــوان مالی لازم 

برای تأمین فاضل دیه را ندارد 
 و در نتیجه احتمال اجرای قصاص 

کاهش می یابد،
در ایــن صورت «هزینه مــورد انتظار 
جــرم» در ذهن او کاهش یافته و این امر 
می تواند اثر بازدارندگی قانون را تضعیف 
کند. حتی اگر ایــن ادراک در همه موارد 
دقیق نباشــد، صــرف «احتمــال ذهنی 
عدم اجرای کامل مجازات» می تواند در 

تصمیم گیری مجرم اثرگذار باشد.

اصل قطعیت مجازات
مــدرن  و  کلاســیک  ادبیــات  در 
جرم شناســی، از جرمی بنتــام تا چزاره 
بکاریــا، بــر ایــن نکتــه تأکید شــده که 
«قطعیــت مجــازات» در بازدارندگــی، 

مهم تر از «شدت مجازات» است.
اقتصــاد  جدیدتــر  تحلیل هــای  در 
جــرم نیــز از جملــه در آثار گــری بکر، 
جــرم به عنــوان یــک انتخــاب عقلانی 
تحــت تأثیــر احتمال کشــف، تعقیب و 
اجــرای مجــازات تحلیل می شــود. در 
این چارچــوب، هر عاملی کــه احتمال 
اجرای کامل واکنــش کیفری را کاهش 
دهد، می تواند کارکرد بازدارنده قانون را

تضعیف کند.

تفکیک تحلیل نظری از اثبات تجربی
بــا وجود قــوت تحلیل نظــری، باید 
«امکان اثرگــذاری» و «اثبات اثرگذاری» 
را از هم تفکیک کــرد. اینکه آیا مقررات 
مربــوط به فاضــل دیه واقعــا موجب 
افزایش نرخ زن کشــی شده است یا خیر، 
نیازمند پژوهش هــای تجربی، داده های 
قضائــی و تحلیــل آماری دقیق اســت. 
در حــال حاضــر، در ادبیات پژوهشــی 
ایــران، اجماع روشــنی در این خصوص 

وجود ندارد.

جمع بندی سیاست جنایی
از منظــر سیاســت جنایی، مســئله 
اصلی نه صرفا شــدت مجــازات، بلکه 
میــزان کارآمــدی و قابلیــت اجرای آن 
اســت. هر ســازوکاری که موجب شود 
میان ارتکاب جرم و اجرای پاسخ کیفری 
«عدم قطعیت ســاختاری» ایجاد شود، 
می توانــد در بلندمدت بــر رفتار برخی 

مرتکبان اثر بگذارد.
بنابرایــن، بحــث دربــاره فاضل دیه 
در پرونده هــای قتــل زنــان، صرفا یک 
بحــث فقهی یــا حقوقی نیســت، بلکه 
بخشــی از مســئله بزرگ تــر «کارآمدی 
نظــام عدالت کیفــری در پیشــگیری از 

خشونت خانگی» است.
*دکترای تخصصی حقوق کیفری
و جرم شناسی، وکیل دادگستری

صلح شکننده و فرصت ایران
در واقــع، می توان گفت اصل وحدت در ســطح حاکمیت و کثرت در 
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ســطح جامعه یکی از کلیدهــای فهم آینده ایران اســت؛ وحدتی در 

تصمیم سازی و تنوعی در شیوه های زیست اجتماعی.
در این مســیر، تجربه تاریخی ایــران و نقش جریان های عمل گرای 
توسعه گرا نشان داده اســت پیوند امنیت و توسعه، یک ضرورت است. همان گونه 
که توسعه بدون امنیت ممکن نیست، امنیت بدون رفاه و رضایت عمومی نیز پایدار 

نخواهد ماند.
در سطح سیاست خارجی نیز  ایران در موقعیتی قرار گرفته که می تواند تعاملات 
خود را با بازیگران منطقه ای و جهانی بازتعریف کند. کاهش تنش با آمریکا، اگر به 
مرحله تثبیت برســد، می تواند اثرات ثانویه مهمی بر روابط اقتصادی ایران با سایر 
کشــورها داشته باشــد؛ چراکه بخش مهمی از محدودیت های اقتصادی، ناشی از 
اثرات سرریز نظام تحریم ها بر شــبکه مالی جهانی است. در چنین شرایطی، حتی 
کشــورهایی مانند چین و روســیه نیز در تعامل با ایران، ناگزیر از در نظر گرفتن این 

محدودیت ها بوده اند.
باید پذیرفت که توافق پایان جنگ، آغاز یک مســیر طولانی است. این مسیر اگر 
با عقلانیت، انســجام داخلی و اصلاحات تدریجی همراه شود، می تواند به تقویت 
موقعیت منطقه ای ایران منجر شــود. اما اگر دستاوردها در سطح سیاسی متوقف 
بماند و به بهبود زندگی مردم پیوند نخورد، خطر بازگشــت تنش ها همچنان باقی 

خواهد ماند.
بنابرایــن آینده این توافق نه در امضای آن، بلکه در کیفیت حکمرانی پس از آن 
رقم می خورد. اگر ایران بتواند امنیت را به توســعه و توسعه را به رضایت عمومی 
پیوند بزند، این توافق ضمن عبور از مرحله جنگ، زمینه ساز ورود کشور به مرحله ای 
از ثبــات پایــدار، افزایش تاب آوری ملــی و تقویت نقش آفرینــی مؤثرتر در محیط 
منطقه ای و بین المللی خواهد بود؛ ثباتی که بیش از هر چیز بر شــانه های اعتماد 

عمومی و کارآمدی حکمرانی استوار است.

فصل تازه حکمرانی در سایه اقتدار ملی
همین بلوغ اجتماعی و سرمایه ملی بود که امکان عبور از یک تنگنای 
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تاریخی و تثبیت این جایگاه را فراهم کرد. جامعه ای که چنین آزمونی 
را پشت سر گذاشته، امروز انتظار دارد ثمره این اقتدار در زندگی روزمره 
هم دیده شــود. هر تصویری از اقتدار، زمانی معنا پیدا می کند که در 
معیشــت، رفاه و کیفیت زندگی مردم ترجمه شــود. ادامه مســیرهای فرسوده و 
تصمیم های کم اثر، با این ســطح از تجربه و هزینه همخوان نیســت و نمی تواند 

پاسخ گوی انتظارات جدید باشد.
اکنون زمان آن اســت که اقتدار بیرونی کشــور به کارآمــدی درونی پیوند بخورد 
و سیاســت خارجی به بهبود واقعی در زندگی مردم متصل شــود و از این مسیر، 
شاخص های حکمرانی در اعتماد عمومی و امید اجتماعی و رفاه عمومی تقویت 
شــود. مردم در روزهای سخت سهم خود را در حفظ کشور ادا کردند؛ امروز نوبت 
آن است که این سرمایه ملی به فرصت های اقتصادی، رفاه بیشتر، کارآمدی بالاتر 

و آینده ای روشن تر تبدیل شود.
شایسته آن است که دوره پس از این تفاهم، در حافظه سیاسی کشور به عنوان آغاز 
یک بازســازی عمیق ثبت شود؛ بازسازی ای در شیوه حکمرانی، در نگاه به توسعه، 
در استفاده از ظرفیت های ملی و در بازتعریف رابطه دولت و جامعه. اگر این مسیر 
به درســتی طی شود، این مقطع می تواند از یک تجربه پرتنش، به آغاز فصلی تازه 

در پیشرفت کشور تبدیل شود.
در این فصل تــازه، اقتدار زمانی معنا پیدا می کند که در زندگی مردم دیده شــود. 
امنیت، ثبات و جایگاه بین المللی زمانی به ســرمایه ای پایدار تبدیل خواهد شد که 
در سفره مردم، در امید جوانان، در رونق تولید و در کیفیت زندگی نیز خود را نشان 
دهد. از دل همین پیوند میان اقتدار ملی و زندگی مردم است که امنیتی پایدارتر و 

ایرانی قوی تر برای آینده ساخته خواهد شد.

 روایتی از تاب آوری صنعت نفت ایراناز شکست تحریم تا اقتدار در جنگ و پساجنگ؛
اکنون و پس از پایان جنگ، وزارت نفت اجرای یک برنامه راهبردی، 

ادامـه از 
صفحه

اول

 
منســجم، هم افزا و مشــارکتی را با همکاری تمامی شرکت های 
اصلی و تابعه آغاز کرده اســت؛ برنامه ای که هدف آن بازســازی 
سریع تأسیسات آسیب دیده، بازیابی ظرفیت های ازدست رفته تولید 

و تقویت تاب آوری زیرساخت های انرژی کشور است.
در صدر این برنامه، بازسازی پالایشگاه های گازی آسیب دیده پارس جنوبی 
قرار دارد. بر اساس برنامه ریزی های انجام شده، بیش از ۳۰ میلیون مترمکعب 
در روز از ظرفیت تولید گاز کشــور که در نتیجه حملات دشــمن از مدار خارج 
شده اســت، ظرف کمتر از دو ماه آینده به شــبکه سراسری بازخواهد گشت. 
تحقق این هدف، نگرانی های موجود درباره تأمین گاز در فصل ســرد ســال را 
به میــزان قابل توجهی کاهش داده و نقش مهمی در مدیریت ناترازی انرژی 

ایفا خواهد کرد.
هم زمان، بازســازی تأسیســات ذخیره ســازی و انتقال فراورده های نفتی، 
افزایش ظرفیت عملیاتی شبکه توزیع سوخت، بازگرداندن مخازن آسیب دیده 
به مدار بهره برداری و اجرای برنامه های مدیریت مصرف بنزین در دســتور کار 
قرار گرفته است. بازسازی تأسیسات پتروشیمی در عسلویه و ماهشهر و بازگشت 
۳۸ درصدی تولید کمتر از دو ماه را هم در این راســتا باید مورد اشاره قرار داد؛ 
موضوعی که توانست بازار فراورده های پتروشیمی را از التهاب فزاینده نجات 
دهد. مجموعه این اقدامات سبب خواهد شد آثار ناشی از خسارات جنگی بر 
تأمین سوخت کشور به حداقل برسد و دولت با اطمینان بیشتری بتواند فصل 

سرد سال را مدیریت کند.
یکی دیگــر از جلوه های موفقیت صنعت نفت پس از جنگ، ازســرگیری 
ســریع عملیات صادرات نفت خام بود. در شرایطی که دشمن تلاش داشت با 
ایجاد محدودیت در مسیرهای حمل ونقل و صادرات، درآمدهای نفتی کشور را 
تحت تأثیر قرار دهد، صنعت نفت توانســت در کوتاه ترین زمان ممکن و بدون 
کمتریــن وقفه یا تأخیر، روند بارگیری و صادرات نفت به بازارهای جهانی را از 
سر گیرد. این موفقیت نه تنها بیانگر آمادگی عملیاتی و ظرفیت بالای صنعت 
نفت اســت، بلکه دســتاوردی مهم بــرای اقتصاد ملی و دولــت چهاردهم 

محسوب می شود.
با این حال، موفقیت کامل این برنامه های بازســازی و پایدارســازی انرژی، 
نیازمند حمایت همه جانبه دولت، مجلس، نهادهای اقتصادی و ســایر ارکان 
حاکمیتی از وزارت نفت اســت. اگرچه تقدیر چندباره رئیس جمهور پزشکیان 
از عملکــرد وزارت نفت در ماه های اخیر  پشــتوانه خوبی بــرای وزارت نفت 
اســت، اما در دوره پســاجنگ این حمایت ها باید در بخش تأمین منابع مالی 
مورد نیاز، تســهیل فرایندهــای اجرائی، رفع موانــع تصمیم گیری و حمایت 
از برنامه های توســعه ای و بازســازی صنعت نفت تقویت شود که این موارد 
پیش شــرط عبور موفق کشــور از پیامدهــای جنگ و تضمیــن امنیت انرژی

در ماه های آینده است.
امروز صنعت نفت ایران در حالی از دو آزمون بزرگ تحریم و جنگ سربلند 
بیرون آمده اســت که نه تنها توانســته تولید، صادرات و تأمین انرژی کشور را 
حفظ کند، بلکه با اجرای برنامه های بازسازی و توسعه ای، خود را برای ایفای 
نقشی مؤثرتر در اقتصاد ملی آماده می کند. این صنعت بار دیگر ثابت کرده که 
یکی از مهم ترین ستون های اقتدار اقتصادی، امنیت ملی و تاب آوری جمهوری 

اسلامی ایران در برابر فشارهای خارجی است.

بازپرس دادسرای جرائم پزشکی در گفت وگو با «شرق» از کوچک شدن بازار رسمی دارو و بزرگ شدن بازار قاچاق می گوید

روایتی از مافیای پنهان دارو
نگاه حقوقی یادداشت

جامعهجامعه

ریحانه جولایی: دارو قرار بود آخرین کالایی باشد که هزینه گرانی آن به مردم تحمیل می شود. قرار بود 
اگر قیمت دارو افزایش پیدا   کند، دولت و بیمه ها فاصله میان هزینه واقعی و توان پرداخت بیماران را 
پر کنند تا هیچ بیماری به دلیل ناتوانی مالی از درمان بازنماند. اما امروز روایت دیگری در جریان است؛ 
روایتی که از داروخانه های خالی، نسخه های نیمه تمام، بیماران سرگردان و خانواده هایی آغاز می شود 
که ســهم بیشــتری از هزینه درمان را از جیب خود می پردازند. در چنین شرایطی، هشدار اخیر انجمن 
پزشــکان عمومی ایران درباره روند نگران کننده افزایش قیمت دارو، بار دیگر این پرسش را پیش روی 
نظام سلامت قرار داده است که چرا بار اصلی گرانی دارو به جای آنکه بر دوش دولت و نظام بیمه ای 
باشد، مستقیم به بیماران منتقل شده است؟ از سوی دیگر، هم زمان با افزایش هزینه های درمان، کمبود 
برخی اقلام دارویی هم به یکی از واقعیت های روزمره بیماران تبدیل شده است؛ کمبودهایی که تنها به 
دشوارترشدن دسترسی مردم به دارو ختم نمی شود، بلکه زمینه را برای رونق بازارهای غیررسمی فراهم 
می کند؛ بازاری که در آن دارو گاه با چند برابر قیمت رســمی فروخته می شود و مرز میان داروی اصل، 
داروی قاچاق و داروی تقلبی هر روز مبهم تر از گذشته می شود. در چنین فضایی، پرسش درباره خروج 
دارو از شبکه رسمی توزیع، گسترش بازار سیاه و آنچه در افکار عمومی با عنوان «مافیای دارو» شناخته 
می شــود، بیش از هر زمان دیگری مطرح است. مهدی صانعی، بازپرس دادسرای جرائم پزشکی، در 
گفت وگو با «شرق» از پشت  پرده کمبود دارو، تأثیر آن بر افزایش قیمت ها، ضعف پوشش های بیمه ای، 
خروج بخشی از داروها از شبکه رسمی توزیع و سازوکار شکل گیری بازار غیرقانونی دارو سخن می گوید؛ 
بازاری که به اعتقاد او هرچه دسترســی بیماران به داروی قانونی دشــوارتر شــود، سهم بزرگ تری از 

اقتصاد سلامت را به خود اختصاص می دهد.
   

 برای اینکه بحث را از پایه شــروع کنیم، ســاختار نظام دارویی کشور چگونه تعریف می شود و چرا   �
دولت در این حوزه برخلاف بسیاری از بازارهای دیگر نقش تعیین کننده و انحصاری دارد؟

ما در کشــور همان طور که نظام اقتصادی و نظام پولــی داریم، یک نظام دیگر هم داریم که به آن 
نظام دارویی گفته می شــود. البته این موضوع مختص ایران نیســت و تقریبا در همه کشــورهای دنیا 
چنین ساختاری وجود دارد. نظام دارویی در واقع مجموعه فرایندی است که از مرحله تولید دارو آغاز 
می شود و تا زمانی که دارو به دست مصرف  کننده نهایی برسد، ادامه پیدا می کند. این زنجیره از تولید 

ماده اولیه شروع می شــود. ماده اولیه وارد شرکت های تولیدکننده 
می شــود، دارو در کارخانــه تولید می شــود، بعد به شــرکت های 
توزیع  کننده تحویل داده می شــود، شرکت های توزیع  کننده آن را به 
داروخانه ها می رسانند و در نهایت دارو از طریق داروخانه در اختیار 
بیمار قرار می گیــرد. در مورد داروهــای وارداتی نیز همین چرخه 
وجود دارد. شــرکت های واردکننده دارو را وارد کشور می کنند، دارو 
وارد شــبکه توزیع می شــود و در نهایت به داروخانه ها و بیماران 
می رســد. تمام این چرخه از ابتدا تا انتها زیر نظر وزارت بهداشــت 
و ســازمان غذا و دارو قرار دارد. دلیلش هم روشن است؛ دارو یک 
کالای سلامت محور است. مصرف  کننده دارو یک بیمار است و دارو 
را برای درمان مصرف می کند؛ بنابراین دولت موظف است بر تمام 
مراحل این فرایند نظارت داشــته باشــد؛ از اینکه ماده اولیه از کجا 
تأمین شــده  گرفته تا اینکه دارو در چه شرایطی تولید شده، چگونه 
حمل شده، در چه شرایطی نگهداری شده و با چه کیفیتی به دست 
بیمار رسیده اســت. مثلا ممکن است یک دارو از نظر فرمولاسیون 
کاملا استاندارد باشــد اما در طول مسیر حمل ونقل یا نگهداری در 
شرایط نامناسب قرار گرفته باشد. اگر زنجیره دمایی آن رعایت نشده 
باشد یا در شــرایط غیربهداشتی نگهداری شده باشد، دیگر قابلیت 
مصــرف ندارد. به همین دلیل دولت نمی تواند نظارت بر این حوزه 
را رها کند. تفاوت مهم دارو با بســیاری از کالاهای دیگر نیز دقیقا از 

همین جا ناشی می شود. برای مثال در بازار خودرو، هم بازار رسمی و هم بازار آزاد وجود دارد. ممکن 
است کسی خودرو را از کارخانه بخرد یا از بازار آزاد تهیه کند. خرید و فروش در هر دو بازار قانونی است. 
اما در حوزه دارو چنین چیزی معنا ندارد. ما فقط یک بازار قانونی داریم و آن بازار رسمی تحت نظارت 
وزارت بهداشــت اســت. به عبارت دیگر، در حوزه دارو چیزی به نام بازار آزاد قانونی وجود ندارد. هر 
دارویی که خارج از این شبکه خرید و فروش شود، وارد حوزه قاچاق و بازار غیرقانونی شده است. علت 
این موضوع هم روشــن است. درباره دارویی که خارج از شبکه رسمی عرضه می شود هیچ تضمینی 
وجود ندارد؛ ممکن اســت تقلبی باشد، ممکن اســت تاریخ مصرف آن گذشته باشد، ممکن است در 
شرایط نامناسب نگهداری شده باشد، ممکن است ماده مؤثره نداشته باشد یا حتی اساسا دارو نباشد. به 
همین دلیل برخلاف بسیاری از کالاها که هم بازار رسمی دارند و هم بازار آزاد، در حوزه دارو فقط یک 

نظام قانونی وجود دارد و هر چیزی خارج از آن غیرقانونی محسوب می شود.
  شــما معتقدید مهم ترین معضل نظام دارویی کشور کمبود اقلام دارویی است. این کمبود چگونه   �

شکل می گیرد و چه ارتباطی با افزایش قیمت دارو، خروج از شبکه رسمی و قاچاق به کشورهای همسایه 
دارد؟

بسیاری از مشکلاتی که امروز درباره دارو با آن مواجه ایم، از همین نقطه آغاز می شود. کمبود دارو 
به زبان ســاده یعنی کشور به میزان مشــخصی دارو نیاز دارد اما تولید داخلی و واردات قادر به تأمین 
همه آن نیاز نیســتند. فرض کنید جامعه در طول یک ســال به صد واحد دارو نیــاز دارد اما مجموع 
تولیــد داخلی و واردات فقط ۷۰ واحد را تأمین می کند. در این حالت 
۳۰ واحــد باقی مانــده همان کمبود دارویی اســت. ایــن کمبود در 
سال های مختلف متفاوت بوده است. بعضی سال ها کمتر و بعضی 
سال ها بیشتر بوده، اما به نظر می رسد در شرایط فعلی میزان کمبود 
نسبت به گذشــته افزایش پیدا کرده باشد. بخشی از این موضوع به 
تحریم ها برمی گردد. درست است که دارو به صورت مستقیم تحریم 
نیست اما ما در حوزه نقل وانتقال پول با محدودیت های جدی روبه رو 
هستیم. وقتی می خواهیم دارویی را وارد کشور کنیم، امکان پرداخت 
مستقیم پول وجود ندارد و باید از چندین واسطه استفاده شود. همین 
موضوع هزینــه واردات را افزایش می دهد و تأمین دارو را دشــوارتر 
می کند. از سوی دیگر، کمبود دارو مستقیم بر قیمت ها اثر می گذارد. 
این یک اصل ساده اقتصادی اســت که هرگاه میزان عرضه از میزان 
تقاضا کمتر باشد، ارزش و قیمت کالا افزایش پیدا می کند. درباره دارو 
هم همین اتفاق رخ می دهد. وقتی نیاز جامعه بیشتر از میزان داروی 
موجود باشد، فشار قیمتی ایجاد می شود. مسئله مهم تر این است که 
کمبود واقعی معمولا بیش از آن چیزی است که در آمارهای رسمی 
دیده می شود. ما یک برآورد اولیه داریم که براساس میزان نیاز، میزان 
تولید و میزان واردات انجام می شود، اما در عمل بخشی از داروهایی 
که تولید یا وارد می شوند اصلا به دست بیمار نمی رسند؛ یعنی بخشی 
از داروها از شــبکه رســمی خارج می شوند. بخشــی به بازار قاچاق 
داخلی می روند و بخشی نیز به کشورهای همسایه قاچاق می شوند. 
به همین دلیل کمبود واقعی دارو معمولا بیش از ارقامی است که در 
محاســبات اولیه دیده می شود. ما آمار دقیقی از قاچاق نداریم، چون 
قاچاق ذاتا یک فعالیت غیرقانونی اســت و قابــل اندازه گیری دقیق 
نیست، اما می دانیم که بخشی از داروهای تولید داخل به کشورهای 
همســایه می روند. افغانســتان، عراق و پاکستان از جمله کشورهایی 
هســتند که داروهای ایرانی در آنها بازار مصرف دارد. حتی در ترکیه 
هم برخی داروهای ایرانی، به ویژه در حوزه زیبایی، مشتری دارند. برای 
مثال برخی داروهای زیبایی مانند بوتاکس، ژل و فیلرهای تولید ایران 
به دلیل قیمت مناســب تر و کیفیت قابل قبول در مقایســه با برخی 
نمونه های موجود در بازار ترکیه، به آن کشــور قاچاق می شــوند. در 
عراق، افغانستان و پاکستان هم داروهای درمانی ایرانی مصرف کننده 
دارند. بنابراین بخشی از دارویی که باید در اختیار بیماران داخل کشور 
قرار بگیرد، از شــبکه خارج می شود و همین مسئله کمبود را تشدید 

می کند. به همین دلیل است که می گویم میزان واقعی کمبود معمولا بیشتر از آن چیزی است که در 
گزارش های رسمی دیده می شود.

 در سال های اخیر افزایش قیمت دارو به یکی از دغدغه های اصلی مردم تبدیل شده است. برخی   �
معتقدند همان طور که قیمت همه کالاها افزایش پیدا کرده، افزایش قیمت دارو هم طبیعی است. شما 

با این نگاه موافق نیستید. چرا؟
  این اســتدلال که چون همه کالاها گران شــده اند، دارو هم باید گران شود، به نظر من یک استدلال   
ناقص و در بخش مهمی غلط است. البته من منکر این نیستم که دارو هم هزینه تولید دارد. وقتی مواد 
اولیه، هزینه حمل ونقل، حقوق کارگران، هزینه های انرژی و سایر هزینه های تولید افزایش پیدا می کند، 
طبیعتا قیمت تمام شده دارو هم بالا می رود. اگر قرار باشد قیمت دارو هیچ تغییری نکند، تولیدکننده 
ضرر می کند و ممکن است تولید را متوقف کند. این بخش از ماجرا درست است، اما مسئله اینجاست 
که نباید تمام این افزایش قیمت به سبد هزینه خانوار منتقل شود. دارو یک کالای معمولی نیست. ما 
نمی توانیم دارو را با کالاهای لوکس یا حتی بسیاری از کالاهای مصرفی دیگر مقایسه کنیم. فرض کنید 
قیمت یک لوســتر، تلویزیون یا حتی خودرو افزایش پیدا کند. ممکن اســت فرد خرید آن را به تعویق 
بیندازد یا اساســا از خرید منصرف شــود. اما درباره دارو چنین امکانی وجود ندارد. بیماری که مبتلا به 
سرطان است، نمی تواند درمان خود را متوقف کند. بیماری که ام اس دارد، نمی تواند بگوید امسال دارو 
مصرف نمی کنم. فردی که بیماری پروانه ای دارد یا یک بیمار خاص است، امکان کنارگذاشتن درمان را 
ندارد. به همین دلیل در همه دنیا دارو یک کالای حمایتی محســوب می شود. وظیفه دولت این است 
که دارو و درمان را به گونه ای در اختیار مردم قرار دهد که حتی ضعیف ترین اقشــار جامعه نیز بتوانند 
از آن استفاده کنند. در واقع اگر قیمت دارو افزایش پیدا می کند، دولت باید از طریق یارانه یا بیمه مانع 
انتقال این افزایش قیمت به مردم شود. اشکال کار اینجاست که امروز بخش عمده این افزایش قیمت 

مستقیم به مردم منتقل می شود.
 درواقع از نظر شما مشکل اصلی نه افزایش قیمت دارو، بلکه نحوه جبران این افزایش قیمت است؟  �

دقیقا همین طور اســت. دارو ممکن است به دلایل مختلف گران تر تولید شود یا گران تر وارد کشور 
شود، اما سؤال اینجاست که چه کسی باید هزینه این افزایش قیمت را بپردازد؟ در نظام های سلامت، 
پاســخ این ســؤال مشخص اســت؛ دولت و نظام بیمه ای باید بخش عمده این بار را بر دوش بکشند. 
یعنی اگــر قیمت دارو چند برابر شــد، بیمه ها باید آن را پوشــش 
دهند تا بیمار همچنــان بتواند داروی خود را با قیمت قابل  تحمل 
تهیه کند. بااین حال، اتفاقی که امروز می بینیم، آن است که بخش 
بزرگی از این هزینه مســتقیما به مردم منتقل شــده اســت. نتیجه 
هم روشــن است؛ بســیاری از خانواده ها دیگر توان ادامه درمان را 
ندارند. ما امروز با موارد متعددی روبه رو هســتیم که افراد به دلیل 
ناتوانی مالی، درمان خود را نیمه کاره رها می کنند یا اصلا موفق به 
تهیه داروی مورد نیازشــان نمی شوند. این مسئله فقط یک مشکل 
اقتصادی نیست؛ در بلندمدت به یک بحران سلامت عمومی تبدیل 
می شود. وقتی بیماران خاص، بیماران سرطانی یا بیماران مبتلا به 
بیماری های مزمن نتوانند درمان خود را ادامه دهند، طبیعتا میزان 
عوارض بیماری ها، ناتوانی ها و حتی مرگ ومیر افزایش پیدا می کند. 
در نهایت این مسئله بر شاخص های سلامت جامعه و حتی میانگین 

عمر مردم تأثیر خواهد گذاشت.
 نقش بودجه های دولتی و بیمه ها در این وضعیت چیست؟ آیا   �

منابع کافی برای جبران افزایش هزینه ها در نظر گرفته شده است؟
مشکل دقیقا همین جاست. وقتی قیمت دارو چند برابر می شود، 
باید بودجه حوزه ســلامت و به ویژه بودجه بیمه ها نیز متناسب با 
آن افزایش پیدا کند. اگر ایــن اتفاق نیفتد، بار مالی به مردم منتقل 
می شود. برای مثال اگر قیمت دارو چهار یا پنج برابر شود اما بودجه 
بیمه ها فقط ۳۰ درصد افزایش پیدا کند، طبیعی است که بیمه دیگر قادر به پوشش هزینه ها نخواهد 
بود. در چنین شــرایطی آن بخش از هزینه را که بیمه نمی تواند پوشش دهد، مردم پرداخت می کنند. 
به همین دلیل است که امروز بسیاری از بیماران احساس می کنند هر روز سهم بیشتری از هزینه درمان 
را شــخصا می پردازند. واقعیت هم همین است. بخش مهمی از افزایش هزینه ها به خانوارها منتقل 
شده اســت. از طرف دیگر وقتی بودجه دارویی کشور متناسب با افزایش قیمت ها رشد نکند، طبیعتا 
توان تأمین دارو نیز کاهش پیدا می کند. این مســئله فقط به گرانی ختم نمی شود، بلکه کمبود دارو را 
هم تشدید می کند. در نتیجه ما با یک چرخه معیوب مواجه می شویم؛ از یک طرف قیمت ها افزایش 
پیدا می کند، از طرف دیگر پوشــش بیمه ای متناسب رشد نمی کند و در نهایت هم دسترسی مردم به 

دارو دشوارتر می شود.
 شــما معتقدید کمبود دارو عملا به شکل گیری بازار سیاه منجر شــده است. این بازار چگونه شکل   �

می گیرد و چرا همچنان پابرجاست؟
واقعیت این است که هر سال بخشی از نیاز دارویی کشور تأمین نمی شود. وقتی بیمار نتواند داروی 
مورد نیاز خود را از داروخانه تهیه کند، ناچار اســت به دنبال راه دیگری بگردد. در چنین شرایطی بازار 
غیرقانونی شکل می گیرد. در واقع هرچند این بازار از نظر قانونی به رسمیت شناخته نمی شود، اما عملا 
بخشی از نیاز جامعه را تأمین می کند؛ چون بیمار چاره دیگری ندارد. فرض کنید دولت و شبکه رسمی 
بتوانند ۷۰ درصد نیاز جامعه را تأمین کنند اما ۳۰ درصد باقی بماند. سؤال اینجاست که آن ۳۰ درصد 
از کجا تأمین می شــود؟ پاسخ روشن است؛ از بازار غیرقانونی. به همین دلیل من معتقدم تا زمانی که 
کمبود دارو وجود دارد، بازار قاچاق هم وجود خواهد داشت. نمی شود هر سال کمبود دارو داشت اما 
انتظار داشت بازار سیاه شکل نگیرد. بیماری که داروی خود را در داروخانه پیدا نمی کند، ناچار است به 
سراغ کانال های تلگرامی، واسطه ها، دلال ها یا بازارهای غیررسمی برود. این دقیقا همان بستری است 

که بازار قاچاق روی آن شکل می گیرد و رشد می کند.
 یکی از مواردی که در بازار قاچاق دارو وجود دارد، «ســود تضمین شده» است که شما هم در  مورد   �

آن صحبت کردید. در این زمینه بیشتر توضیح می دهید؟
این یکی از مهم ترین ویژگی های بازار قاچاق دارو اســت. در بسیاری از بازارها ممکن است رکود به 
وجود بیاید. بازار مسکن ممکن است چند سال در رکود باشد. بازار خودرو ممکن است سوددهی سابق 
را نداشــته باشــد. حتی طلا و ارز هم دوره های رکود یا کاهش سود دارند. اما دارو یک تفاوت اساسی 
دارد. من حداقل در حوزه ای که تخصص دارم، کالایی را نمی شناسم که سود آن به اندازه داروی قاچاق 
تضمین شده باشد. علتش هم روشن است؛ بیماری که به یک داروی حیاتی نیاز دارد، نمی تواند خرید 
آن را به تعویق بیندازد. اگر فرزند یک خانواده مبتلا به سرطان باشد و داروی مورد نیازش فقط در بازار 
قاچاق پیدا شود، خانواده هر کاری می کند تا آن دارو را تهیه کند. ممکن است ابتدا پس اندازش را خرج 
کند، بعد طلاهایش را بفروشــد، بعد خودروی خود را بفروشد و حتی در مواردی خانه اش را بفروشد. 
ممکن است بسیاری از خانواده ها اساسا توان چنین کاری را نداشته باشند و آسیب ببینند، اما واقعیت 
این است که آن دارو روی دست فروشنده نمی ماند. به همین دلیل در بازار قاچاق دارو تقریبا چیزی به 
نام رکود معنا ندارد. بیماری وجود دارد، نیاز وجود دارد و در نتیجه تقاضا هم وجود دارد. همین مسئله 
باعث می شود سود در این بازار تقریبا تضمین شده باشد؛ سودی که گاهی بسیار کلان و سرسام آور است.

  شما از وجود «مافیای دارو» صحبت می کنید، اما برخی معتقدند وقتی کل نظام تولید و توزیع دارو   �
تحت نظارت دولت اســت، اساسا چیزی به نام مافیای دارو معنا ندارد. از نظر شما این مافیا دقیقا کجا 

شکل می گیرد و چگونه فعالیت می کند؟
اینکه بگوییم چون نظام دارویی تحت نظارت دولت اســت، پس مافیای دارو وجود ندارد، به نظر 
من برداشــت دقیقی نیســت. اتفاقا باید بین بازار رسمی و بازار غیررســمی تفاوت قائل شد. من اگر از 
مافیای دارو صحبت می کنم، منظورم بازار قانونی دارو نیست. مافیا در بازار غیرقانونی شکل می گیرد؛ 
جایی که سودهای کلان، قطعی و تقریبا تضمین شده وجود دارد. ما الان با یک واقعیت مواجه هستیم؛ 
هرچه بازار قانونی کوچک تر می شــود، بازار غیرقانونی بزرگ تر می شود. هرچه تعداد داروهایی که در 
داروخانه پیدا نمی شوند بیشتر می شود، بازار قاچاق گسترده تر می شود. هرچه بیمار بیشتر ناامید شود 
که دارویش را از مســیر رســمی تهیه کند، بیشتر به ســمت بازارهای غیرقانونی سوق پیدا می کند. در 
چنین شرایطی طبیعی است که شبکه هایی شکل بگیرند که از این وضعیت سود ببرند. وقتی سودهای 
چندصد میلیون تومانی و گاهی میلیاردی وجود دارد، طبیعتا افراد و گروه هایی هم پیدا می شوند که به 
دنبال بهره برداری از آن باشند. به همین دلیل است که من معتقدم مافیای دارو در بازار غیرقانونی کاملا 

وجود دارد و اتفاقا یکی از مهم ترین عوامل تقویت آن نیز کمبود اقلام دارویی است.
گزارش کامل را در سایت شرق بخوانید 

اســت  این  واقعیت 
که هر ســال بخشــی 
کشــور  دارویی  نیاز  از 
وقتی  نمی شود.  تأمین 
بیمــار نتوانــد داروی 
مــورد نیاز خــود را از 
کند،  تهیه  داروخانــه 
ناچار اســت به دنبال 
راه دیگــری بگــردد. 
در چنیــن شــرایطی 
شکل  غیرقانونی  بازار 
واقــع  در  می گیــرد. 
هرچنــد این بــازار از 
نظر قانونی به رسمیت 
نمی شــود،  شــناخته 
از  امــا عملا بخشــی 
تأمین  را  جامعــه  نیاز 
بیمار  چــون  می کند؛ 
ندارد.  دیگــری  چاره 
و  دولت  کنیــد  فرض 
بتوانند  رســمی  شبکه 
جامعه  نیاز  درصد   ۷۰
را تأمیــن کننــد امــا 
بماند.  باقی  درصد   ۳۰
که  اینجاست  ســؤال 
آن ۳۰ درصــد از کجا 
پاسخ  می شود؟  تأمین 
روشن اســت؛ از بازار 

غیرقانونی
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