
ازدواج کودکان در کالیفرنیا
 ممنوع شد

بسیاری باور نمی کنند در آمریکا ازدواج 
کــودکان بــا اجازه پــدر و مــادر و قاضی 
ممکن باشــد و بدتــر از آن امــکان طلاق 
برای این کودکان هم ممنوع اســت. حالا 
گوین نیو ســام، فرمانــدار کالیفرنیا، قانون 
ممنوعیت ازدواج در کالیفرنیا را در حضور 
یکــی از قربانیــان امضا کرده اســت . از ۱۱ 
دی ماه ۱۴۰۵ (اول ژانویــه ۲۰۲۷) ازدواج 
کــودکان در این ایالت حتی با اجازه دادگاه 
نیز ممکن نیست . نیوســام هنگام امضای 
این قانون در کنار کورتنی اســتودن، فعال 
مخالــف ازدواج کودکان، حضور داشــت. 
استودن زمانی که ۱۶ سال داشت، با اجازه 
والدینش با داگ هاچیسن، بازیگر ۵۰ ساله، 
ازدواج کرده بود و حالا از چهره های فعال 
در مبــارزه با ازدواج کودکان اســت. هنوز 
در ۳۲ ایالت دیگــر آمریکا ازدواج دختران 
زیر ۱۸ ســال آزاد اســت . از ســال ۲۰۱۱ در 
آمریکا رونــد ممنوعیــت ازدواج کودکان 
آغاز شــده، اما همان طور که گوین نیوسام 
گفته اســت: «اجــرای این قانــون خیلی 
طولانی شده است». به گزارش بی بی سی 
و سانفرانسیسکو کرونیکل، فعالان حقوق 
کودکان و بازماندگان ازدواج های اجباری از 
تصویب این قانون استقبال کردند و «عمیقا 
سپاسگزار» هستند. تا همین اواخر، کالیفرنیا 
یکی از تنها سه ایالت آمریکا بود که حداقل 
سن قانونی برای ازدواج در آن تعیین نشده 
بود؛ نیومکزیکو و می سی سی پی دو ایالت 

دیگر بودند.
بر اســاس قوانین پیشــین، یک کودک 
می توانســت با رضایــت والدین  یــا تأیید 
یک قاضی ازدواج کنــد. مخالفان ازدواج 
کودکان می گویند کودکان نمی توانند به طور 
کامــل و آزادانــه دربــاره ازدواج رضایت 
بدهند و وادار کردن آنها به ازدواج، شکلی 
از سوءاستفاده است. ازدواج میان یک فرد 
بزرگســال و یک کــودک، در عمل یک خلأ 
قانونی ایجاد می کــرد . قانون جدید با لغو 
مقرراتی که امکان ازدواج افراد زیر ۱۸ سال 
با رضایــت والدین و تأیید قضائی را فراهم 
می کرد، حداقل سن قانونی ازدواج را در این 
ایالت ۱۸ ســال تعیین کرده است. تصویب 
این قانون حاصل نزدیک به یک دهه تلاش 
قانون گــذاران، فعالان و بازماندگان ازدواج 

اجباری و ازدواج کودکان است.
تقریبا ۱۰ سال پیش، قانون گذاران ایالت 
کالیفرنیــا طرحی را مطــرح کردند که در 
صورت تصویب، کالیفرنیا را به نخســتین 
ایالت آمریکا تبدیل می کرد که ازدواج افراد 
زیر ۱۸ سال را به طور مطلق ممنوع می کرد؛ 
اما این طرح با مخالفت اتحادیه آزادی های 
مدنی آمریکا و مرکز حقوق کودکان روبه رو 
شــد. در نهایت، قانون گذاران مفاد طرح را 
تعدیل  و نگرانی هایی را درباره این موضوع 
مطرح کردند کــه ممنوعیت کامل ازدواج 
کودکان ممکن اســت آزادی باروری آنها و 
توانایی شان برای تصمیم گیری درباره امور 

درمانی و پزشکی را محدود کند.
قانونــی که در ســال ۲۰۱۸ بــه امضا 
رسید، به ممنوعیت کامل ازدواج افراد زیر 
۱۸ ســال منجر نشد، با این حال  فعالان به 
تــلاش خود برای ممنوعیــت کامل ادامه 
دادند. قانون گذاران کالیفرنیا در ســال های 
۲۰۲۳ و ۲۰۲۴ نیــز طرح های مشــابهی را 
دوباره مطرح کردند، اما هر دو پیشنهاد در 
کمیته ها متوقف شدند. اتحادیه آزادی های 
مدنــی آمریکا با این قانــون مخالفت کرد 
و گفــت تصویــب آن «مزایــای مهــم و 
حمایت های قانونی حیاتی ای را که ازدواج 
می توانــد برای افراد کم سن وســال فراهم 
کند»  از بین خواهد برد. این در حالی است 
که طبق پژوهش های انجام شده، دختران 
نوجوانــی کــه ازدواج کرده اند  بیشــتر در 
معــرض زندگی در فقر، ترک دبیرســتان و 
ابتلا به بیماری هایی مانند دیابت یا سرطان 

قرار دارند.
ازدواج کودکان، در ســطح جهانی نیز 
یکی از موضوعات مهم حقوق کودکان به 
شمار می رود. ســازمان ملل متحد ازدواج 
کــودکان را «نقض حقوق بشــر» می داند 
و دربــاره پیامدهــای آن بــرای دخترانی 
کــه در کودکــی ازدواج می کنند، از جمله 
بــارداری زودهنگام و انــزوای اجتماعی، 
قطع تحصیل، محدود شــدن فرصت های 
شغلی و حرفه ای و افزایش خطر خشونت 
خانگی، هشدار داده اســت. با وجود این، 
ســازمان ملل برآورد می کند هر ســال، ۱۲ 
میلیون دختر ناگزیر از ازدواج در سنین پایین 
هســتند.  در هند با وجود غیرقانونی بودن 
این اتفاق، ســالانه یک  و نیم میلیون کودک 
این گونــه ازدواج می کنند.  ســازمان ملل 
همچنین می گوید پســرانی که در کودکی 
ازدواج می کنند، ممکن است مجبور شوند 
«نقشی بزرگســالانه را بر عهده بگیرند که 
برای آن آماده نیســتند» و تحت فشار قرار 
گیرند تا تحصیل را ترک کرده و هزینه های 
زندگی خانواده را تأمین کنند. سازمان ملل 
هدف پایان دادن به ازدواج کودکان تا سال 

۲۰۳۰ را تعیین کرده است.
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بالاخره دو روز پیش ســفر من به ســئول برای شــرکت در کنگره 
جهانی ســکته مغزی ۲۰۲۶ که قرار بود در پایان این ماه برگزار شــود، 

لغو شد.
من هرآنچه در توانم بود برای انجام این ســفر انجام دادم. رعایت 
حال بیماران، به  ویژه بیماران کم برخوردار، یک وظیفه و ارزش اخلاقی 
اســت؛ همان طور که صداقت در درمان و رعایت اخلاق پزشــکی. اما 
برای من، به  عنوان اســتاد ســالخورده مغز و اعصاب و رئیس انجمن 
ســکته مغزی، شرکت در کنگره جهانی ســکته مغزی نیز یک وظیفه 

حرفه ای و اخلاقی مهم تر به شمار می رود.
شرکت در این کنگره باعث می شود آخرین روزنه های ارتباط با دنیا 
در حوزه ســلامت و پزشکی بریده نشــود. دانش طب و به ویژه درمان 
ســکته مغزی، هر سال بی وقفه پیشــرفت می کند و این پیشرفت ها را 
نمی تــوان فقط از طریق کتاب و مقاله دنبال کــرد؛ تداوم در ارتباط با 
جامعه علمی جهان و حضــور در مجامع علمی نیز بخش مهمی از 

این یادگیری است.
با چشــم خود آمبولانس مجهز به سی تی اسکن را می بینی که هر 
روز در نقاط بیشتری از دنیا به کار گرفته می شود. همکارانی از اتیوپی، 
کنیا، پرو و...  را می بینی که چگونه برای گســترش درمان سکته مغزی 
تلاش می کنند. دوســتان قدیمی را که فقط به واســطه درمان سکته 
مغزی با آنها دوســت شده ای، ملاقات می کنی. می بینند کسی از ایران 
آمده اســت؛ می بینند مــردم ایران زیر ابرهای اضطــراب، واقعا پیکار 
می کنند و پیکار ســهمگین آنها همین زندگی روزمره اســت. می بینند 
پزشکان ایرانی، حتی در بحبوحه جنگ انسان با انسان، جنگ انسان با 

بیماری را فراموش نکرده اند.
در اتاق ها و سرســراهای بزرگ و آکنده از جمعیت، از استادانی که 
ابعاد مختلف درمان سکته مغزی را با آخرین روش ها تشریح می کنند، 
بســیار می آموزی. تجارب خود را با دیگران به اشــتراک می گذاری. به 
 عنوان یکی از اعضای قبلی هیئت مدیره این سازمان جهانی، در جلسات 
منطقه ای شرکت می کنی. تلاش می کنی کنسرسیوم منطقه ای را که از 

چند سال پیش با مشارکت انجمن های سکته مغزی کشورهای منطقه 
تأســیس کرده اید، تثبیت کنی. تلاش می کنی هیئت بازرســی سازمان 
را برای ســفر به ایران، بازدید از بخش های ســکته مغزی و ارزیابی و  
تأیید آنها ترغیب کنی. همه اینها کوله باری است که به اتکای آن شاید 
پس از بازگشــت، در درخواست از مسئولان برای درمان مدرن تر سکته 

مغزی، اعتمادبه نفس و پشتوانه بیشتری داشته باشی.
لپ تاپت آکنده می شــود از اسلایدها و مطالبی که در سال پیش رو 
در بسیاری از کنفرانس ها و کلاس ها از آنها استفاده خواهی کرد  و چه 
بســیار بیمارانی که از همین مطالب سود خواهند برد و سطح درمان 

سکته مغزی، ولو به اندازه سر سوزن، بهبود خواهد یافت.
من در چند ســال گذشــته تقریبا در تمام کنگره های جهانی سکته 
مغزی شرکت کردم. در همه این موارد با هزینه و برنامه ریزی شخصی 
رفتم؛ حال آنکه امکانات دیگری هم وجود داشت که استفاده از آنها، 
دســت کم از نظر من، می توانســت با اصول حرفــه ای و اخلاقی ام در 

تعارض باشد.
در حوزه سکته مغزی اساســا آن رقابت گسترده میان شرکت های 
دارویــی و حمایت هایــی که گاه بــرای حضور در کنگره ها مشــاهده 
می کنیم، وجود نــدارد. با این حال، گاه عرضه کنندگان داروهایی که از 
نظر علمی و اســتانداردهای درمانی جایگاه جاافتاده ای ندارند، برای 
شــرکت همکاران در چنین کنگره هایی اعــلام آمادگی می کنند و این 
کار را انجــام می دهند. این حمایت، اگرچــه به خودی خود و به دلیل 

شــرکت بســیاری از همکاران شــایان تقدیر اســت،  برای من به دلیل 
موقعیتــم به  عنوان رئیس انجمن، قابل پذیرش نبوده اســت؛ چرا که 
پذیرفتن چنین دعوتی و سپس تجویز آن داروها می تواند ناخواسته به 
ایــن محصولات اعتبار علمی بدهد. به همین دلیل همواره از پذیرفتن 

چنین حمایت هایی خودداری کرده ام.
امسال اما مشکلات سفر، احتمال نرفتن یا حتی رفتن و بازنگشتن و 
سرگردانی در جایی دور -تجربه ای که در جریان جنگ اخیر نیز داشتم- 
باعث شد از این وظیفه حرفه ای و اخلاقی باز بمانم. باید از بیمارانی که 
شاید از اندک افزایش دانش من سود بیشتری می بردند و از دانشجویان 
و همکارانی که شاید در سال آینده سخنرانی هایی نه چندان روزآمد و با 

غنای عملی کمتر از من خواهند شنید، پوزش بخواهم.
شــاید باید بیشــتر تلاش می کردم یا جرئت و جســارت بیشــتری 
می داشــتم، اما در آغاز دهه ۷۰ زندگی، سفر در چنین شرایطی دشوار 
است؛ آن هم وقتی کمتر کســی ضرورت چنین سفری را درک می کند 
و این ســفرها را تعطیلات لاکچری آقای دکتــر می پندارند و در نتیجه 

کمکی هم برای انجام آنها وجود ندارد.
در هر حــال، احتمالا برخی مســئولان از این موضوع خوشــحال 
خواهند شــد و به ایشــان تبریک می گویم؛ احتمالا از درخواســت ها 
و پیگیری هــای من بــرای درمان های مدرن تر ســکته مغزی خلاص 
می شــوند. خدا کند حداقل درخواســت های قبلی من را که تاکنون بر 

زمین مانده پیگیری کنند.
اما شــاید پیام اصلی این یادداشت، نه لغو یک سفر شخصی، بلکه 

چیزی فراتر از آن باشد.
در انــزوای بین المللــی کــه از چند ده ســال پیش در کشــور ما 
شــروع شــده و اخیرا سرعتی سرســام آور پیدا کرده  و در شرایطی که 
درهــا بیــش از پیش بســته می شــوند، اداره جامعه ممکن اســت 
در کوتاه مدت آســان تر هم به نظر برســد، اما هزینــه آن را جامعه با 
تخریب زیرساخت های دانش می پردازد؛ تخریبی که می تواند عواقبی 

 جبران نشدنی داشته باشد.

لغو یک سفر

نورولوژیست
بابک زمانی

روزنامه نگار
پویا  نعمت اللهی

این روزها مرال یا گــوزن قرمز را می توان در جنگل های 
هیرکانــی دید؛ گونه ای بومی که از بزرگ ترین انواع گوزن به 
شــمار می رود و در زبان محلی به «گاو وحشی» نیز مشهور 
اســت. جنگل های گلستان  که بخشــی از پهنه جنگل های 
هیرکانی انــد، زیســتگاه حدود ۵۰۰ رأس مرال قرمز اســت. 
جنگل هــای هیرکانی  بــا قدمتی ۲۵ تا ۵۰ میلیون ســاله و 
ثبت شده در فهرســت میراث جهانی یونسکو، با حدود ۱۵۰ 
گونه درخت و درختچه، زیستگاه دست کم ۲۹۶ گونه پرنده 

و ۹۸ گونه پستاندار است.

طبق آمار، دســت کم در ایران ۶۰۰ هزار سالمند، نیازمند 
مراقبــت هســتند که ایــن مراقبــت می توانــد از مراقبت 
شبانه روزی تا مراقبت های ساعتی متفاوت باشد. با توجه به 
کمبود ظرفیت مراکز نگهداری ســالمندان، اکنون حدود ۲۰ 
هزار سالمند در منزل خدمات دریافت می کنند، اما بسیاری 
از منازل برای ارائه خدمات مراقبتی به ســالمندان مناسب 
نیســت. محیط بیــرون از خانــه نیز از نظر مناسب ســازی، 
ترافیــک، عبــور و مرور و دسترســی به خدمــات رفاهی و 

تفریحی آمادگی لازم برای حضور سالمندان را ندارد.

نخست وزیر اوکراین هشدار داد این کشور امسال با کسری 
۲۷ میلیارد دلاری در تأمین بودجه دفاعی مواجه اســت و 
برای ثبت سفارش های اولیه تسلیحات و مهمات، هم اکنون 
به نقدینگی نیاز دارد. قرار اســت حدود هفت میلیارد دلار 
از ایــن مبلغ را از منابع داخلی مثل افزایش مالیات ها تأمین 
کند و برای باقی آن به شرکای خود چشم دوخته است. اما 
اروپا به این شرط به اوکراین کمک می کند اصلاحاتی مانند 
اصلاحات قضائی، مبارزه با فســاد یا اصلاحات اقتصادی را 

تصویب کند.

۲۷ میلیارد۶۰۰ هزار۵۰۰
دلارسالمندرأس

نشانه خوانی

بعــد از اعمال محدودیت ها بــر عبور و مــرور نفتکش ها از تنگه 
هرمز، بعضا سیاســت مداران و نظامیــان آمریکایی بارها ادعا می کنند 
فلان میزان نفت از تنگه عبور کرده است. در این راستا برخی رسانه ها 
و تشــکیلات مرتبــط با آنها نیز به کمک برخاســته و آن آمــار را تأیید 
کرده انــد. جدیدترین مورد این اســت کــه وال اســتریت  ژورنال گفته 
داده های کپلر نشــان می دهد میانگین یک هفته ای عبور نفت از تنگه 
هرمز به حدود ۱۴٫۲ میلیون بشــکه در روز رســیده کــه این میزان به 
ســطح پایه قبل از جنگ نزدیک می شود. در برخی موارد نیز سخن از 
این اســت که میزان عبور نفت از تنگه به سطوح پیش از جنگ رسیده 
و چه بسا از آن ســطح هم بیشتر شده است.  در این مورد چه حکمی 

می توان صادر کرد؟
در نــگاه اول آمارهایــی را کــه از جانــب مراجــع معتبــر (مانند 
وال اســتریت  ژورنال یا کپلر) منتشــر می شــوند، حسب ســوابق آنها 
می توان قرین به واقعیت دانســت. اما قضیه این است که عبور نفت از 
تنگه هرمز به مقصد مشــتریان خارجی صرفا یک عدد و رقم معمولی 
نیســت. به عبارت دیگر، حتی اگر قبول کنیم اکنون نفت به میزان قبل 
از جنــگ از تنگه عبور داده می شــود، ولی میزان مذکور را نمی توان به 
لحــاظ ارزش اقتصادی و حتی حســابداری معادل بــا ارزش آن نفتی 

دانست که قبل از جنگ از همین جا عبور داده می شد.
اینکه مثلا مقادیر حجمی عبور نفت به ۸۰ یا ۹۰ درصد میزان سابق 
رســیده هرگز به این معنی نیست که شرایط به همین میزان به حالت 
عادی خود برگشته است. چنان که طرف مقابل بارها به صراحت اعلام 
کرده هرگونه عبور از طریق اسکورت جنگی و با ناوگان نظامی صورت 
گرفته اســت یا اینکه از اقداماتی نظیر خاموش کردن رادارها یا عبور از 
برخی مســیرهای خاص یا توسل به روش «کشــتی به کشتی» و نظایر 

آن بهره گرفته می شود. ناگفته پیداست این اقدامات همگی هزینه هر 
واحد نفت (بشــکه) را بالا برده و قیمت تمام شــده فراورده را افزایش 
می دهد. وقتی طرف ایرانی بحث وضع عوارض بر کشتی ها را در عبور 
از تنگه مطرح کرد، خیلی ها با تمسخر با این ایده نگاه کردند. اما اکنون 
طرف آمریکایی با اســتفاده از ابزار نظامی عملا این ایده را به نفع خود 
به کار گرفته است. مشخصا این همه تشکیلات نظامی هنگام همراهی 

ناوگان های تجاری اقدام به اخذ هزینه می کنند.
با توجه به جمیــع جهات، به نظر می رســد آمارهایی که حاکی از 
افزایش روز به روز نفت عبوری از تنگه منتشر می شوند همگی ذیل یک 
راهبرد کلی در قالب عادی ســازی وضعیت اقتصاد انرژی تنگه به ضرر 
ایران تعریف شــده اند؛ حال آنکه چه به لحاظ اقتصادی و چه از ســایر 
جنبه ها اساســا مســئله تنگه به هیچ عنوان میل یــا جهت خاصی در 

عادی سازی به نفع اقتصاد انرژی ندارد.
در این میان، رسانه های خارج از کشور گوی سبقت را در عادی سازی 
شــرایط از یکدیگر ربوده اند. واقعیت آن است که رسانه های داخلی در 
شــرایط کنونی نیز امکان ایجادسازی خبری ندارند. مهم ترین دلیل این 
اســت که از چندین سال گذشته اساســا هرگونه آمار و ارقام مربوط به 
فروش و صــادرات خارجی نفت و گاز در زمره داده های محرمانه قرار 

داشته و اعلان عمومی نمی شده است.
به عبارت دیگر، عوامل رســانه ای و روزنامه نگاران کشورمان (به جز 
برخی عوامل منتسب به رســانه ها و خبرگزاری های خاص) هیچ گونه 
دسترســی به این آمارها نداشــته اند و به همین خاطر اکنون که نیاز به 
جریان ســازی رســانه ای به نفع کشــور و در تقابل با رسانه های معاند 
وجود دارد، عملا امکان شکستن سنت سابق نیز فراهم نیست؛ بنابراین 

اینجا نیز عرصه تک تازی معاندان شده است.
در مجمــوع می تــوان چنین اظهــار کرد که هرمز به وضع ســابق 
برنگشــته و قرار هم نیست برگردد. در این میان به نظر می رسد اعتماد 
به رسانه ها و نیروهای هوادار کشــور و ارائه برخی آمارها و مستندات 
و ارقــام صنعــت نفت کشــور می تواند زمینــه را بــرای بازپس گیری 
فضــای رســانه ای از دســت بدخواهــان و عوامــل رســانه ای آنهــا 

فراهم کند.

وضعیت عبور از هرمز؛ عادی یا غیرعادی؟

تهیه دارو برای بازنشستگان کمرشکن 
شده است

فرارو در روز ســالمند گزارشی از وضعیت درمانی 
بازنشســتگان منتشــر کرده  که با خواندن آن، این 
پرســش بی جواب مانده است که با حقوق ریالی چگونه 
می تــوان داروی دلاری خریداری کرد   و البته انگار فاصله 
طبقاتی و حقوق همچنان گریبان سالمندان و بازنشستگان 
را گرفته است . کاهش پوشــش بیمه ای دارو و آزمایش، 
افزایش هزینه های درمان و فاصله فزاینده مســتمری با 
هزینه های زندگی، بازنشستگان را با بحران تازه ای مواجه 
کرده است؛ بحرانی که برای بازنشستگان تأمین اجتماعی 

پررنگ تر به نظر می رسد.
حقوق ناکافی در برابر هزینه های رو به افزایش زندگی، 
تغییر در ســقف تعهدات بیمه ای، پیچیده تر شدن فرایند 
دریافت برخی داروها و محدود شــدن پوشش بخشی از 
خدمات درمانی، از جمله مشکلاتی است که بازنشستگان 
با آن مواجه اند. در این میان، تجربه بازنشســتگان در سه 
گروه لشــکری، کشــوری و تأمین اجتماعی یکسان نیست 
و به نظر می رســد بازنشستگان تأمین اجتماعی با مسائل 
گســترده تری در حــوزه درمــان مواجه شــده اند. یکی از 
بازنشستگان لشکری  می گوید در سه، چهار ماه اخیر برای 
دریافــت برخی داروها با فرایند پیچیده تری مواجه شــده 
است. او می گوید: «برای خرید تعدادی انسولین باید از چند 
بخش تأییدیه بگیریم. این نظام اداری طاقت فرساســت. 
برخی از داروها نیز در نهایت تأیید نمی شود و باید آن را به 

شکل آزاد تهیه کنیم ».
در واقع، برای بخشــی از بازنشســتگان ، مسئله صرفا 
میزان پوشش بیمه نیست؛ زمان دسترسی به خدمات نیز 
به یکی از موانع دریافت درمان تبدیل شده است. خدماتی 
که از نظر بیمه تحت پوشــش قرار دارند  اما ممکن است 
فاصلــه میان نیاز فــوری بیمار و زمــان دریافت خدمت، 
استفاده از آن پوشــش را عملا دشوار کند. یک بازنشسته 
تأمین اجتماعی  می گوید: «ممکن است پزشک تجویز کرده 
باشد هر سه ماه آزمایش خاصی را انجام دهیم، اما بیمه 

فقط یک دوره از این آزمایش را پوشش می دهد ».
یکی دیگر از بازنشستگان تأمین اجتماعی  نیز می گوید: 
«پوشش برخی از داروها کم شده  یا به طور کلی از پوشش 
بیمه خارج شــده اند». او از الزام بــه برخی آزمایش های 
مربوط به زنان ســخن می گوید که هیچ یک تحت پوشش 
بیمه نیســت و جملگی به صورت آزاد محاسبه می شود. 
یک مستمری بگیر لشکری  که به بیماری قلبی مبتلاست، 
می گوید: «تا حدود سه، چهار ماه پیش داروها رایگان بود 
یا برای داروی شــش میلیونی حدود یــک میلیون تومان 
دریافت می شــد، اما در حال حاضر برخــی از این داروها 
به شکل کلی آزاد شده اند ». او اشاره می کند: «پیش تر اگر 
پزشــک برای سه ماه دارو می نوشــت، کل دارو را تحویل 
می دادند، اما در حال حاضر بخشی از دارو و برای چند روز 

را تحویل می دهند ».
یکی دیگر از بازنشســتگان لشکری  از تغییر در شرایط 
تجویز برخی داروها می گوید: «پیش تر اگر داروهای خاص 
توسط پزشک عمومی نوشته می شد، توسط بیمه پرداخت 
می شد، اما حالا فقط با تجویز دکتر متخصص دارو دریافت 
می شــود ». این محدودیت برای بیمارانی که داروهایشان 
به  صورت مستمر و بلندمدت تجویز شده، اهمیت بیشتری 
دارد؛ به  ویژه زمانی که دسترسی به پزشک متخصص آسان 
نباشــد و قطع یا تأخیر در مصرف دارو، سلامت بیمار را با 

خطر مواجه کند.
در ســوی دیگر، یــک فرهنگی بازنشســته  از افزایش 
سهم پرداختی بیمه گلایه دارد. او می گوید: «هزینه بیمه 
بــرای فرهنگیان افزایش یافته و از مبلغ حقوق مان مقدار 

بیشتری کم می شود. این واقعا دردسرساز است ».
با ایــن حــال، در میــان روایت های مختلــف، گلایه 
بازنشســتگان تأمین اجتماعی از کاهش پوشــش دارو و 
خدمــات درمانی پرتکرارتر اســت. یکی از بازنشســتگان 
تأمیــن اجتماعی این وضعیــت را چنین توصیف می کند: 
«بازنشسته یعنی چه؟ یعنی عبور از ۵۰ سالگی و ورود به 
بیماری ها. اما با این وضعیت هزینه دارو و درمان، توجه به 

آن از اولویت اول به اولویت چهارم رسیده  است».
علی دهقانی کیــا، رئیس کانون کارگران بازنشســته، 
می گوید: «نزدیک به ۵۰۰ قلم دارو از شــمول بیمه خارج 
شده است. این یک بخش از فشار به بازنشسته هاست. از 
طرف دیگر، وقتی ارز ترجیحی برداشته شد و ارز نیمایی و 
آزاد مطرح شد، دولت بعضا اعلام می کند  ما همچنان ارز 
ترجیحی را برای خریــد دارو داریم، اما عملا همان موقع 
یک جهش سه برابری قیمت برای داروها داشتیم که الان 

حدود شش برابر شده است ».

گزارش خوانی


