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شهرنوشت

»کار به داروهایمان رسید. به چیزی 
که من و امثال من، با آن زنده ایم«. این 
جمله یــک کاربر مبتلا بــه دیابت نوع 
یک اســت که نگرانی اش را در توئیتر 
به اشتراک گذاشته. این تنها نگرانی او 
نیست. نگرانی خیلی از آنهاست که دارو 
حکمِ »هوا،آب و غذا« برایشان دارد. اما 
دولت سیزدهم کاری به این ضروریات 
نــدارد؛ کاردش را برداشــته و این بار 

سروقت حوزه درمان رفته است. 
در روزهای اخیر در نشست سازمان 
غذا و دارو اعلام شــد که شــرکت  های 
دارویی می توانند ۲۰ تــا ۳۰ درصد به 
قیمت محصولاتشــان اضافــه کنند؛ 
اما این رقم گویا تنها خــوراک خبری 
برای رســانه ها بوده، چــرا که در عمل 
شرکت های داروسازی اعلام کرده اند تا 
1۰7 درصد قیمت های خود را نسبت به 

گذشته افزایش خواهند داد.
شرکت داروسازی فارابی اعلام کرده 
است که تولیداتش به طور متوسط 1۰7 
درصد افزایش قیمت خواهند داشــت. 
داروسازی دنا هم این رقم را ۳۹ درصد 
اعلام کــرد. ســبحان دارو ۲۳ درصد، 
داروسازی سبحان آنکولوژی ۲۰ درصد 
و داروســازی عبیدی هــم 1۲ درصد 

افزایش قیمت خواهند داشت.
این افزایش عجیب و غریب قیمت 
دارو در حالی اســت که کمتر از یک ماه 
پیــش ابراهیم رئیســی، رئیس دولت 
سیزدهم پس از اعلام حذف ارز ترجیحی 
با قاطعیت اعلام کرده بــود که قیمت 
دارو افزایــش نمی یابد. هــر چند پای 
حرف دولتی ها که بنشــینید آنها خود 
این روند صعودی قیمت دارو را اساســا 
تکذیب می کنند و می گویند با طرحی 
به اسم »دارویار«، مصرف کننده حتی 
متوجه این افزایش هم نمی شود! هر چند 
تنها چند روز پــس از اجرای این طرح، 
شــمار زیادی از مصرف کنندگان دارو 
که دفترچه درمانی بیمه ای در اختیار 
نداشتند قیمت قابل توجهی را برای دارو 
پرداخت کردند و بسیاری دیگر اساسا به 
دلیل مشکل کمبود دارو موفق به دریافت 

دارو نشدند.

طرح دارویار چیست؟
به تازگی طرحــی برای هدفمندی 
یارانــه داروها ارائه شــده کــه وزارت 
بهداشــت آن را دارویار نامیده اســت. 
وزارت بهداشت اعلام کرده است در طرح 
دارویار یارانــه داروها به انتهای زنجیره 
منتقل می شــود و از طریق بیمه ها به 
مصرف کننده نهایی تخصیص می یابد. 
این طرح بر اســاس تکلیفی در قانون 
بودجه 1۴۰1 مجلس شورای اسلامی 
بوده و با دستور ریاست جمهوری به اجرا 

رسیده است.
واضعان مدعینــد؛ اجرای این طرح 
شامل توزیع یارانه دارو متناسب با نیاز 
بیماران، بهره مندی همــه دهک ها از 
یارانه، تغییر نکــردن پرداخت از جیب 
بیماران، اجرای بیمه همگانی برای آحاد 

مردم، برقراری پوشــش بیمه ای برای 
داروهایی که پیش از این تحت شمول 
حمایت های بیمه ای نبوده اند، اصلاح 
الگوی مصــرف دارو و کاهش تقاضای 
القایی، کنترل قاچاق معکوس و رشــد 
صــادرات رســمی دارو، حمایت ویژه 
از داروهای مصرفی بیمــاران خاص و 

صعب العلاج، می شود.
هــر چنــد طیــف گســترده ای 
از کارگــران، کارمندان شــرکت های 
خصوصی، هنرمندان، روزنامه نگاران، 
مشــاغل آزاد مثل دستفروشان، افراد 
فاقد شناســنامه و اتباع خارجی و ... در 
ایران بیمه نیستند، اما دولت اعلام کرده 
است که شش هزار میلیارد تومان برای 
تحت پوشش قرار دادن افراد فاقد بیمه 
در قانون بودجه 1۴۰1 تصویب شــده 
است و سه دهک اول جامعه )بالغ بر شش 
میلیون نفر( بــدون مراجعه حضوری و 
به صورت رایگان توسط سازمان بیمه 
سلامت تحت پوشــش قرار گرفته اند. 
افراد ســایر دهک ها می توانند جهت 
برقراری پوشش بیمه به دفاتر پیشخوان 

دولت مراجعه کنند.
بر این اساس وزارت بهداشت اعلام 
کرده که اتباع خارجی که مجوز اقامت 
دارند، می توانند جهت برقراری پوشش 

بیمه به دفاتر پیشخوان دولت مراجعه 
کنند. اتباع غیرمجاز نیز با ثبت مشخصات 
خود و با تأیید وزارت کشور می توانند از 
بیمه برخوردار شوند. بیمه روی تخت و 
بیمه در مواقع اورژانسی جهت افراد فاقد 

بیمه یا مجهول الهویه برقرار است.
اینها همه بدان معناست که داروها 
گران می شــوند، اما مابه التفاوت آن را 
سازمان بیمه گر پرداخت می کند و در 
نتیجه بیماران هزینه  اضافی پرداخت 

نمی کنند. اما اینها در صورتی است که 
بیمار تحت پوشش بیمه بوده و نسخه  

پزشک را به همراه داشته باشد.
مدافعان این طرح معتقدند؛ با طرح 
دارویار دسترســی مردم به داروها بهتر 
و قاچاق معکوس دارو با اصلاح یارانه ها 
کاهش یافته و با افزایش تولید داخل و 

صادرات مواجه خواهیم شد. 

بار گرانی  بر دوش بیمه ها
پای حرف دولتی ها که می نشینیم، 
آنها طوری از برنامه ها و طرح هایشــان 
سخن می گویند که به نظر می رسد اوضاع 
کاملا تحت کنترل است، اما واقعیت امر 
هر چند در عمل مشخص می شود، اما 
عدم شفاف سازی در خصوص سازوکار 
وظایف و مسئولیت بیمه های درمانی 
و نحوه نظارت بر آن نشــان می دهد که 
اوضاع برای مسئولان هم، چندان شفاف 

نیســت و بیم آن وجــود دارد که طرح 
دارویار هم توان یاری مردم در این گرانی 
را نداشته باشد. در این میان چند سالی 
اســت که صندوق های بیمه در ایران 
با مشــکلات مختلف اقتصادی روبرو 
هستند و ورشکستگی آنها بارها از سوی 
کارشناسان هشــدار داده شده است، 
با این وجــود مجلس و دولــت، کلِ بار 
مالی ایــن افزایش قیمــت را به دوش 
بیمه ها انداخته اند.  پیش از اجرای این 

طرح هم بسیاری از داروخانه ها از عدم 
تعهد شــرکت های بیمه در پرداخت 
بدهی هایشان شکایت داشتند و حال 
نگرانند که بخشی از این بار مالی افزایش 
قیمت دارو  به دوش آنها بیافتد و اقتصاد 
داروخانه با مشکل مواجه شده و کار به 

تعطیلی بکشد.

کمبود دارو در داروخانه ها 
در آن ســوی طیف، شــرکت های 
دارویی هستند که می گویند اوضاعشان 
بحرانی است و صنعت داروسازی زیان ده 
شده است. به گفته آنها، تحریم ها، آنها 
را برای تامین مواد اولیه با مشکل روبرو 
کرده اســت. آنها امیدوارند که منطقی 
کردن قیمت ها یکی از راه های جلوگیری 
زیان دهی شــرکت های دارویی باشد 
وگرنه همچنان کشــور با کمبود دارو 

مواجه خواهد شد.

 در روزهای اخیر علی فاطمی، نایب 
رئیس انجمن داروسازان کشور گفت: 
»کمبود دارو یک وضعیت فزاینده پیدا 
کرده است، هر روز وضعیت آن بغرنج تر 
و لیست کمبودهای دارویی بحرانی تر 
می شود، طوری که الان نمی شود داروی 
مشــخصی را نام برد، از داروهای ایرانی 
گرفته تا داروی بیماران خاص و وارداتی، 

دچار کمبود شده اند«.
او ادامــه داد: »الان داروخانه هــای 
دولتی و خصوصی کمبــود دارو دارند، 
تعداد دروخانه ها هم زیاد شــده اما به 
دلیل کمبود دارو مردم از این داروخانه 
به آن داروخانه ســرگردان هســتند، 
داروخانه های بزرگی مانند 1۳ آبان، ۲۹ 
فروردین و هلال احمر هم دچار کمبود 

دارو هستند«.
فاطمی با بیان این که »سامانه تیتک 
فراگیر شده و دیگر نمی شود گفت قاچاق 
معکوس سبب کمبود دارو است« درباره 
دلایل این کمبودها بیان می کند: »دلیل 
این کمبودها این اســت که اولاً تولید 
کارخانه های داخلی محدود شده، برای 
برخی کارخانه های داخلی دیگر تولید 
دارو صرف نمی کنــد، چراکه اکثر مواد 
اولیــه داروها وارداتی اســت، و واردات 
آن ها به دلیل محدود بودن منابع ارزی 
محدود شده است، از طرفی بسیاری از 

اقلام افزایش قیمت داشــته اند اما دارو 
هیچ افزایش قیمیت نداشته است، هیچ 
حمایتی هم از آن ها صــورت نگرفته، 
بنابرین به دلیل گران بودن هزینه تولید، 
تولیــد بســیاری از کارخانه ها هم کم 
شده اســت. از طرفی داروهای وارداتی 
 به دلیل محــدود بودن منابــع ارزی 

محدودتر شده اند«.

بازتاب گرانی دارو 
در شبکه های اجتماعی

این روزها بسیاری از گران شدن دارو 
نگرانند و سرنوشت طرح دارویار را هم 
مبهم ارزیابی می کنند. تعداد زیادی از 
کاربران شبکه های اجتماعی در ایران هم 
نسبت به این گرانی واکنش نشان دادند.

کاربــری در توئیتر نوشــت: »نام 
گران کردن چهــار قلم کالا که در عمل 
۴۰۰ قلم گران شــد را گذاشتند: طرح 
مردمی ســازی یارانه ها. تــا این لحظه 
به خاطر گران شــدن بقیه کالاها اصلا 
پاسخگو نبودند. درمورد دارو در چشم 
مردم نگاه کردند و گفتند گران نمی شود؛ 
حالا گران شــده و نامش را گذاشتند: 

اصلاح پرداخت نظام یارانه دارو«.
کاربر دیگری نوشــت: »قیمت دارو 
سر به فلک کشید و چند برابر شد. مثلا 
آموکســی ۵۰۰ که ۶ هزار تومان بود، 
الان به قیمت 11 هــزار تومان فروخته 
می شود یا مثلا فنوباربیتال 1۰۰ که 1۹ 
هزار تومان بود ۴۴هزار ۵۰۰ تومان شده 
و الباقی اقلام که به همین منوال رشــد 
قیمت داشته است. در کنار این، حق فنی 
داروخانه هم افزایش یافته است. تا جای 

ممکن رعایت کنید مریض نشوید«.
کاربــر دیگری خطاب بــه ابراهیم 
رئیسی نوشــت: »دارو، برنج و روغن و 
گوشت نیست که بشود ازش چشم پوشی 
کرد، گاهی جان بیمار به دارو بسته است، 
انصاف داشته باشــید!!! به اندازه کافی 
هزینه ویزیت و روند درمان بالاست، این 

عذاب را دو چندان نکنید«  .
کاربر دیگری که در داروخانه فعالیت 
دارد نوشت: »سیســتم قطع شد و بعد 
از کلی معطلی، بسیاری مجبور شدند 
داروهایشان را با قیمت بالا و به صورت 
آزاد بگیرند. حالا بگذریم از آنها که اساسا 
بیمه نیســتند و وصل بودن شبکه هم 

دردی ازشان دوا نمی کند«.
کاربر دیگری با دفــاع از بحث گران 
شدن دارو نوشت: »تولید دارو هم مثل 
هر فعالیت اقتصــادی دیگری، هزینه 
دارد. اگر در شــرایط تورم ۴۰ درصدی، 
قیمــت دارو به ضــرب و زورِ دســتور 
دولت پایین نگه داشــته شود، توجیه 
اقتصادی اش را از دست می دهد و بعد از 
مدتی، دیگر کسی تولید نخواهد کرد. آن 
وقت دیگر دارویی در کار نخواهد بود که 

گران باشد یا ارزان«.
با وجود درســتی این استدلال در 
خصوص گرانــی دارو، امــا تردید در 
خصوص توان و نحــوه حمایت بیمه ها 
و البته نظارت دولــت بر زنجیره عرضه 
دارو و از سوی دیگر شمار فراوان کسانی 
که هنوز تحت پوشــش بیمه نیستند، 
نگرانی ها را در خصــوص اجرای طرح 

هدفمندی یارانه دارو بالا می برد.

طرح »دارویار«، افزایش 3۰ تا  ۱۰۷ درصدی قیمت  داروها را جبران می کند؟  

کارد جراحی اقتصادی در استخوان بیماران

سازمان غذا و دارو اعلام 
کرد که شرکت  های دارویی 

می توانند ۲۰ تا 3۰ درصد 
به قیمت محصولاتشان 
اضافه کنند. اما در عمل 
شرکت های داروسازی 

اعلام کرده اند تا ۱۰۷ درصد 
قیمت های خود را نسبت به 
گذشته افزایش خواهند داد

پای حرف دولتی ها که 
بنشینید آنها خود این 

روند صعودی قیمت دارو را 
اساسا تکذیب می کنند و 

می گویند با طرحی به اسم 
»دارویار«، مصرف کننده 
حتی متوجه این افزایش 

هم نمی شود!
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افزایش ۴۰ درصدی فوتی های کرونا 
طی یک هفته

سخنگوی ستاد ملی مقابله 
با کرونا گفت: آمار جان باختگان 
کرونا در یک هفته ۴۰ درصد 
افزایش داشته است. به گزارش 
ایسنا، عباس شیراوژن افزود: 
تعداد بستری ها نســبت به هفته قبل ۲.۵ برابر شده و 
احتمال افزایش آمار جان باختگان هم وجود دارد. آمار 
ابتلا به کرونا از دو هفته پیش شروع به شدت گرفتن کرد 
و افزود که تعداد شــهرهای قرمز، نارنجی و زرد افزایش 
یافته  است. او با اشاره به احتمال ایجاد محدودیت های 
بیشتر گفت که افزایش آمار جان باختگان ممکن است 
هنوز بر اثر موج جدید نباشد و هشدار داد که آمار مرگ بر 
اثر کرونا ممکن است بیشتر شود. شیراوژن با بیان اینکه 
در هفته های اولیه موج جدید همه گیری کرونا به ســر 

می بریم به مردم توصیه کرد که واکسن بزنند.
    

مقام اول دانش آموزان ایرانی
 در المپیاد جهانی زیست شناسی

تیم ملی المپیــاد دانش آموزی ایران در رشــته 
زیست شناسی توانسته با چهار مدال طلا رتبه اول جهان 
را کسب کند. تیم المپیاد ملی فیزیک دانش آموزی ایران 
نیز توانستند در مسابقات جهانی المپیاد فیزیک ۲۰۲۲ 

سوئیس ۲ مدال نقره و ۳ مدال برنز را کسب کنند.
    

کنکور ۱۴۰۲ با ۴ تغییر قطعی
 برگزار می شود

رئیس ســازمان سنجش 
آموزش کشــور گفت: چهار 
تغییــر مهم شــامل »حذف 
دروس عمومی«، »تاثیر قطعی 
ســوابق تحصیلی«، »حذف 
زیرگروه ها« و »برگــزاری دو بار در ســال« در کنکور 
1۴۰۲ اجرایی می شود. به گزارش تسنیم، عبدالرسول 
پورعباس افزود: مصوبه شــورای عالی انقلاب فرهنگی 
درباره تغییرات کنکور 1۴۰۲ قانون است و طبق تاریخ 
تصویب نیز ما به عنوان مجری برگزاری کنکور، موظف 

هستیم آن را اجرا کنیم.
    

بازداشت سارق دریچه های فاضلاب 
در تهران

فرمانده انتظامی شهرســتان ری از بازداشــت 
فردی که در پوشش لباس شهرداری اقدام به سرقت 
دریچه های فلزی فاضلاب و قطعات پل های آهنی 
کرده بود، خبر داد. به گزارش ایســنا، دوســتعلی 
جلیلیان در حاشیه دستگیری این فرد گفت: از چند 
روز پیش وقوع چند فقره سرقت دریچه های فاضلاب 
و پل های آهنی شهرداری که منجر به ایجاد صدمه به 
شهروندان در محدوده شهرری شده بود، به پلیس 
اطلاع داده شــد. در پی این گزارش عوامل گشت 
انتظامی فردی را که لباس شهرداری بر تن داشت 
اما در حال باز کــردن پیچ های پل یکی از خیابان ها 
بود، مشاهده کردند و با توجه به اینکه رفتار این فرد 
مشکوک شــدند. وی با بیان اینکه متهم در جریان 
بازجویی های انجام شــده به چهار فقره ســرقت 
دریچه های فاضلاب و پل های آهنی در پوشش لباس 
شهرداری اعتراف کرد، گفت: برای این فرد پرونده ای 
تشکیل شد و پس از آن برای ادامه روند رسیدگی به 

جرم روانه دادسرا شد.
    

شهادت یک تکاور پلیس گیلانی
 در زاهدان

معاون اجتماعی فرماندهی 
انتظامی گیلان گفت: استوار 
یکم مهدی کامور، اهل آستانه 
اشــرفیه هنگام بازرســی از 
خودروهای عبــوری، با اقدام 
ناجوانمردانه راننده خودرو به شهادت رسید. به گزارش 
ایسنا، مجید رسول زاده با بیان اینکه استوار یکم مهدی 
کامور هنگام ماموریت در ایســت بازرسی ورودی شهر 
زاهدان، هنگام ماموریت، قصد بازرســی از یک دستگاه 
خودرو را داشــت که راننده در اقدامی ناجوانمردانه، این 
مامور گیلانی را زیرگرفت، خاطرنشــان کرد: متاسفانه 
به دلیل شدت برخورد، این مامور جان بر کف پلیس در 
دم جان باخت و به درجه رفیع شهادت نائل آمد. معاون 
اجتماعی فرماندهی انتظامی گیلان عنوان کرد: با اقدام 
به موقع دیگر ماموران انتظامی حاضر در محل، بلافاصله 
خودروی مهاجم متوقف و راننده 1۹ ساله آن دستگیر شد.

    
قصرشیرین  ۴.۶  ریشتر لرزید

در ساعت 1۲ و ۳۴ دقیقه دیروز دوشنبه ۲7 تیر ماه 
زلزله ای به بزرگای ۴.۶ قصرشیرین استان کرمانشاه را 
لرزاند. این رخداد لرزه ای در 1۶ کیلومتری قصر شیرین 
و ۴۲ کیلومتری ســرپل ذهاب استان کرمانشاه و ۳۰ 

کیلومتری خانقین عراق بوده است.

از گوشه و کنار 

به تمام مصائب ریز و درشتی که پیرامونمان را فرا گرفته، این 
روزها درد »خودقانون پنداری« هم افزوده شده است؛ مدیرانی 
که تصورشان از مدیر بودن، »قانون« بودن است نه مدیریت 
کردن و اینگونه تمام قوانین را به مفتضحانه ترین شکل ممکن 
بر باد می دهند؛ فرقی هم ندارد این قانون قدمتی به اندازه خلقت 
داشته باشد، قانون شرع باشد، قانون های مدنی و متون حقوقی 
جدید باشد یا اصلا یک اصل انسانی! و اتفاقا تازه ترین نمونه از این 
خودقانون پنداری، از همه محیرالعقول تر هم هست چراکه به 

یکباره تمام این قوانین را بر باد داده است. 
مرگ، سنت طبیعت است و از دست دادن عزیزان تجربه ای 
دردناک و رنجی همراه با اندوه بسیار و از قضا همین طبیعت است 
که به آدمی حکم کرد به سوگ عزیز از دست رفته اش بنشیند و 
دیگر آدمیان را بر آن داشت که به رسم انسان بودن و بنا به اصول 

اخلاقی با او همدردی کنند و مایه تسلی خاطر او باشند. 

حال اما مشخص نیست بر شهردار خوانسار چه گذشته که 
چنین بر این اصول و آداب شمشیر کشیده است؟! ابتدای هفته 
خبری در رسانه ها منتشر شد با تیتر »دستور عجیب شهردار 
خوانسار درباره افرادی که خودکشــی کرده اند« ماجرا از این 
قرار بود که مهدی احمدی، شهردار این شهر طی مکاتبه ای با 
مسئول خدمات شهری شهرداری خوانسار برگزاری مراسم 
ترحیم برای افرادی که به دلیل خودکشی فوت کرده اند را در 

بهشت فاطمیه)س( خوانسار ممنوع اعلام کرد!
رسانه ها به خبر خود اضافه کرده بودند که احمدی به هیچ 
دلیل و منشا قانونی برای این تصمیم خود هم اشاره نکرده است. 
دیروز اما عباسعلی علیخاصی، فرماندار خوانسار گفت که برخی 
هنجارکشنی ها در بعضی مراسم در بهشت فاطمیه)س( باعث 

این تصمیم شهرداری شده است!
این پاســخ هم شــفافیت چندانی نداشــت اما بر فرض 
هنجارشکنی یک خانواده در آرامستان که از قضا متوفایشان 
خودکشــی کرده به هیچ وجه نمی تواند دلیل قانع کننده ای 

برای چنین دستوری باشــد. علت را شــاید بتوان در همان 
»خودقانون پنداری« جستجو کرد!

چگونه می توان حق ســوگواری و اساسا حق شهروندی 
برگزاری مراسم سوگواری که دیگر شهروندان از آن برخوردارند 
از خانــواده دیگری دریغ کــرد به این بهانه کــه متوفی آنها 

خودکشی کرده است؟!
در این باب ذکر چند نکته ضروری است. اول آنکه در هیچ 
یک از متون حقوقی و قوانین ایران خودکشی جرم انگاری نشده 
است. در برخی کشورها مانند هند و مالزی خودکشی »جرم« 
است و فردی که خودکشی می کند در صورت زنده ماندن به 
حبس و جریمه نقدی محکوم می شود. البته هند سال ها پیش 
اعلام کرد که می خواهد این قانون را لغو کند. اما به هر ترتیب 

آنچه در اینجا اهمیت دارد، این اســت که خودکشی در ایران 
جرم انگاری نشده است. 

گذشته از آن اصل شخصی بودن مجازات در نظام حقوقی 
کیفری ایران حاکم اســت و نمی توان وقتی کسی می میرد، 
بازماندگانش را مجازات کرد. حتی اگر قانونگذار با استناد به 
اینکه خودکشــی در شرع مقدس اســلام حرام و گناه است، 
بخواهد آن را جرم انگاری کند، اصل شخصی بودن مجازات حکم 
می کند که تاوان گناه بر عهده مرتکب آن است نه بازماندگان 
وی و اتفاقا دین ما طلب مغفرت برای درگذشــتگان را بسیار 

توصیه کرده است. 
دیگر آنکه وقتی کســی عزیزی را از دست می دهد، بار غم 
سنگینی را بر دوش می کشد؛ حال اگر آن عزیز خودخواسته 
و با خودکشی از دست رفته باشد، این غم برای بازماندگانش 
دوچندان می شود و چه بســا ســلامت روان آنها را به خطر 

می اندازد.
حال از نظامات شهری و اجتماعی که شهرداری نیز جزئی 
از آن است انتظار نمی رود چنان مترقی و متمدن باشند که این 
رنج را درک کرده و با نشان دادن حساسیت نسبت به سلامت 
روان جامعه؛ در اختیار خانواده افرادی که خودکشی می کنند؛ 
خدمات روانشناسی قرار دهد؛ همین قدر که با چنین دستورات 
بی پایه و اساس و من درآوردی نمک بر زخم نپاشند، کافی است!

اندر احوالات درد »خودقانون پنداری«؛

جهالتی که زندگان را به گناه مردگان مجازات می کند

یادداشت

محبوبه ولی


