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در روز جهانی جمعیت و تنظیم خانواده اعلام شد

اصلاح قانون »سقط جنین« در دستور کار
 دبیــر مرکــز ملی مطالعات جمعیت از اصلاح قانون ســقط جنیــن خبر داد و 
گفت: اصلاح قانون مدیریت سقط در دستور کار قرار دارد و در صورت اجرایی 
شدن قانون جوانی جمعیت نیز شاهد کاهش آمار سقط جنین در کشور به‌طور 
محســوس خواهیم بود. صالح قاسمی دبیر شورای راهبردی جمعیت استان 
تهــران با بیان اینکه براســاس آخرین داده‌های موجــود از وضعیت جمعیتی 
ایران، جمعیت ایران برابر با ۸۵ میلیون نفر اســت، به ایســنا گفت: براســاس 
آمارهای سال ۱۴۰۰، نرخ رشد جمعیت به حدود ۰.۷ درصد رسیده که این رقم 

یک رکورد حداقلی است که در طول تاریخ ایران بی‌سابقه بوده است.
وی ادامه داد: همچنین نرخ باروری به حدود ۱.۵ فرزند به ازای هر زن رســیده 
کــه ایــن رقم در کلانشــهرها حــدود ۱.۳ به ازای هــر زن و در اســتان‌های گیلان، 

مازندران، البرز، مرکزی و تهران حدود ۱.۱ فرزند به ازای هر زن است.
دبیــر مرکــز مطالعات جمعیت با اشــاره به اینکه نرخ ســالمندی در کشــور به 
۱۱ درصد رســیده اســت، یادآور شــد: بزودی با ســرعت زیادی کشــور به ســوی 
ســالخوردگی جمعیت حرکت می‌کند. در حال حاضر با میانگین ســنی بالای 

۳۵ سال، ایران دیگر یک کشور جوان نیست، بلکه یک کشور میانسال است.
قاســمی تأکید کرد: آنچه شــاخص‌های جمعیت‌شناسی نشــان می‌دهند این 
است که حداکثر عدد جمعیت کلی که در ایران تجربه خواهیم کرد حدود ۹۴ 
میلیون نفر است؛ یعنی ایران ۱۰۰ میلیونی نخواهد شد و پیک جمعیت ایران 

در عدد ۹۴ تا ۹۵ میلیون نفر اتفاق خواهد افتاد.
دبیر شــورای راهبردی جمعیت اســتان تهران در ادامه با بیان اینکه بر‌اســاس 
داده‌های موجود، آینده تحولات جمعیتی ایران نگران‌کننده‌ به نظر می‌رســد، 
به ارائه آمارهایی از تعداد ســقط‌ جنین‌ در کشــور پرداخت و افزود: آمار ســقط 
جنین از حداقل حدود ۳۵۰ هزار مورد در ســال تا حدود ۶۰۰ هزار مورد برآورد 
می‌شود اما به صورت کلی در حال حاضر حدود ۴۰۰ هزار سقط جنین در ایران 
اتفــاق می‌افتــد که حدود ۲ درصــد آنها برآمده از ســقط‌های خــود به خودی، 
۳درصد ســقط‌های قانونی و پزشــکی )که به جهت مشــکلات پزشــکی مجوز 
سقط صادر و پزشکی قانونی آن را انجام می‌دهد( هستند. همچنین ۹۵ درصد 
نیز سقط‌های غیرقانونی هستند که بیش از ۳۷۰ هزار مورد را شامل می‌شوند. 
بالاتریــن آمار ســقط در شــهرهای بزرگ و کلانشــهرها مثل تهــران، اصفهان، 
شیراز، البرز و... واقع می‌شود.به گفته قاسمی در نسبت سقط به جمعیت کل 
و تعداد موالید، ایران جزو کشورهای بالای رنکینگ جهانی است. برای کشوری 
اســامی قتل حداقل ۴۰۰ هزار مورد ســقط جنین در کشور آمار نگران‌کننده‌ای 
است و این آمار شایسته ایران اصیل، متمدن و اسلامی نیست. در حال حاضر 
ســالانه معادل یک سوم تعداد تولدهای کل کشــور را در پدیده سقط از دست 
می‌دهیــم. بــه عبارت دیگر ســالانه بیش از یک میلیون و یکصــد هزار تولد رخ 
می‌دهــد و در کنار آن حدود ۴۰۰ هزار مورد نیز ســقط جنین داریم. قاســمی با 
اشاره به اینکه در موادی از قانون جوانی جمعیت نیز فرایند غربالگری و سقط 
جنین مورد توجه جدی قرار گرفته و اصلاح قانون مدیریت سقط نیز در دستور 
کار قــرار دارد، گفــت: در صورت اجرایی شــدن قانون جوانی جمعیت، شــاهد 

کاهش آمار سقط جنین در کشور به طور محسوس خواهیم بود.

معاون رئیس‌جمهور در امور زنان و خانواده خبر داد

دولت ضامن زنان سرپرست خانوار برای دریافت تسهیلات
معــاون رئیس‌جمهور در امور زنان و خانواده گفت: ضمانت یکی از مشــکلات 
بانوان سرپرست خانوار برای اخذ تسهیلات است که براساس مصوبه ستاد ملی 

زن و خانواده، دولت از این پس ضمانت آنها را به عهده می‌گیرد.
انســیه خزعلی با اشاره به دو مصوبه جدید ستاد ملی زن و خانواده عنوان کرد: 
ارتقــای ســاختار اداری زنــان در ۶ بنــد تصویب شــد و بانوان در مســئولیت‌ها و 
پست‌هایی معادل معاون وزیر و مدیرکل ایفای نقش می‌کنند. بر همین اساس 
زنان در سیاســتگذاری‌ها و شوراهای کلان شرکت داده می‌شوند. لذا در بسیاری 
از دستورالعمل‌ها بانوان درخصوص خانواده و جمعیت باید نظر بدهند و نظر 

آنها اجرایی می‌شود.
خزعلی اظهار داشت: یکی دیگر از مصوبات ستاد ملی زن و خانواده در راستای 
حل مشــکل ضمانت بانوان سرپرســت خانوار برای اخذ تسهیلات است. لذا از 

این پس دولت ضامن زنان سرپرست خانوار برای دریافت تسهیلات می‌شود.
وی با تأکید بر لزوم تمرکز به بازاریابی و فروش محصولات تولیدی توسط بانوان 
افزود: در همین راســتا بازارچه‌های دائمی برای زنان کارآفرین و به طور خاص 
سرپرســت خانوار در اســتان‌ها ایجاد می‌کنیم.وی از اقدامات انجام شــده برای 
تســهیل ازدواج دهه شــصتی‌ها نیز خبر داد و گفت: این موضوع بخصوص در 
روستاها به‌طور جدی برای سال‌جاری دنبال می‌شود تا بتوانیم با ارائه و توسعه 
خدمات از تجرد ماندن دختران و پســران دهه شصتی جلوگیری کنیم. جوانان 
دهه شصتی در مرز تجرد هستند که باید تسهیلات لازم در راستای ازدواج آنها 
مدنظر قرار گیرد.وی افزود: حق عائله‌مندی به زنان و حق فرزند برای کسانی که 
سرپرســت خانوار هستند تعلق می‌گیرد و اگر کارفرمایی این موضوع را رعایت 

نکند، باید گزارش داد تا سریع رفع شود.

رئیس سازمان اورژانس کشور خبر داد

حضور اورژانس در اربعین حسینی با تمام توان
رئیس سازمان اورژانس کشور از انجام هماهنگی‌های لازم از سوی این سازمان 

درخصوص خدمت‌رسانی به زائران اربعین حسینی خبر داد.
دکتر جعفر میعادفر، رئیس کمیته بهداشت و درمان اربعین حسینی با اشاره به 
مسئولیت این سازمان درخصوص پوشش مراسم اربعین به ایسنا، گفت: تمام 
تــوان خود را برای خدمت‌رســانی بــه زائران در نظر خواهیــم گرفت، به همین 

منظور در حال انجام هماهنگی‌هایی با سازمان‌ها و نهادها هستیم.
رئیس کمیته بهداشــت و درمان اربعین حســینی با اشاره به پیش‌بینی حضور 
تعداد زیادی از مردم در مراســم اربعین حسینی، اظهار کرد: پیش‌بینی ما این 

است که تعداد زیادی از مردم قصد دارند برای اربعین حضور پیدا کنند.
وی افــزود: اربعیــن ســال‌جاری در فصــل گرمــا برگــزار می‌شــود که بــا توجه به 
دمای هوا احتمال بروز آســیب‌هایی از جمله گرمازدگی، بیماری‌های ناشــی از 
غذا، مســمومیت‌ها، بیماری‌های گوارشــی و... تهدید کننده اســت که باید برای 
جلوگیــری از آنهــا برنامه‌ریزی داشــته باشــیم؛ به همین منظــور در حال انجام 
هماهنگــی و برنامه‌ریزی هســتیم تا در حوزه بهداشــت و درمــان، اربعین را به 

بهترین شکل پوشش دهیم.

ابلاغ دستورالعملی درباره افزایش مراجعات کرونایی
معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی بــرای آمادگی 
مواجهه با افزایش مراجعات کرونایی یک دستورالعمل به دانشگاه‌های علوم 

پزشکی کشور ابلاغ کرد.
در این دســتورالعمل آمده اســت: در شــرایط پایدار و قبل از آغاز موج احتمالی 
جدید، ظرفیت‌های موجود درمانی همه بیمارستان‌های تحت پوشش بررسی و 
بیمارستان‌های زیرمجموعه منطقه‌ای تفکیک، مسیر ارجاع و مراجعه بیماران 
سرپایی/بستری مشخص شود. توالی بیمارستان‌های زیرمجموعه )به تفکیک 
بزرگســال و اطفال( تعیین شود.این دستورالعمل می‌افزاید: تیم نظارتی ستاد 
معاونت درمان دانشــگاه، میزان آمادگی بیمارســتان‌ها را بررسی و نکات قابل 
بهبود را پیگیری کنند، هماهنگی عملیاتی با معاونت بهداشتی/شبکه بهداشت 
و درمان دانشــگاه/ دانشکده برای شناسایی، مدیریت ارجاع و پذیرش بیماران 
از مراکــز جامع ســامت و مدیریت ارجــاع و انتقال بین مراکــز درمانی با واحد 

مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی دانشگاه )۱۱۵( انجام شود.
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از  کــه  دارو  ارزی  سیاســت‌های  اصــاح   
از ســوی دولــت  مهرمــاه ســال گذشــته 
ســیزدهم کلیــد خورده بــود پــس از 9ماه 
بیــن  فــراوان  مناقشــات  و  کش‌وقــوس 
مجلس شورای اسلامی، وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، سازمان برنامه 
و بودجه و سازمان‌های بیمه‌گر درنهایت 
بــا تصمیــم رئیس‌جمهــور بــه ایســتگاه 
پایانــی رســید. اصــاح سیاســت ارزی بــا 
هــدف کوتاه کردن دســت دلالان، قاچاق 
معکوس دارو و جمع‌آوری بازار سیاه دارو 
از جمله سیاست‌های انتخاباتی دکتر سید 
ابراهیم رئیســی در حوزه ســامت کشــور 
بود که حالا ثمره ماه‌ها تلاش دولت برای 
انتقــال ارز ترجیحــی بــه انتهــای زنجیره 
تأمین دارو به بار نشسته و آن‌طور که وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 
کرده اســت طبــق دســتور رئیس‌جمهور 
به ســازمان برنامه و بودجه، این ســازمان 
موظف اســت بودجه هشت هزار میلیارد 
تومانــی را بــه منظــور پوشــش بیمــه‌ای 
داروهای مشــمول ارز ترجیحی دراختیار 
ســازمان‌های بیمه‌گــر قــرار دهــد؛ گرچه 
مخالفــان اصــاح سیاســت‌های ارزی از 
همان ابتدا اوضاع نابســامان بــازار دارو را 
بــا کلید واژه »حذف ارز ترجیحی دارو« به 
گرانی و کمبودهای مقطعی دارو گره زدند 
و با ملتهب نشان دادن بازار دارویی کشور 
چنان بلبشــویی در برخی رســانه‌ها به راه 
انداختند که نشــان دهند دولت با حذف 
ارز ترجیحی دارو به‌ دنبال افزایش قیمت 
دارو و پرداختــی از جیــب مردم اســت. با 
همــه ایــن ناملایمــات دولت ســیزدهم 
در عمل نشــان داد که قرار نیســت مردم 
مابه‌التفاوت نرخ ارز ترجیحی و نیمایی را 
از جیب پرداخت کنند، بلکه هدف تقویت 
ساختار بیمه‌های همگانی برای حمایت 
بیشــتر از بیماران اســت به طوری‌که طی 
ماه‌هــای اخیــر پنــج میلیــون و چهارصد 
هــزار نفــر از افراد فاقد بیمه از ســه دهک 
پایین جامعه تحت‌پوشش بیمه سلامت 
قــرار گرفتند؛ اما واقعیت ماجرا چیســت 
و در عمــل بــا حــذف ارز ترجیحــی چــه 

فراینــدی طی می‌شــود؟ داروهــای تولید 
داخل که واردات مواد اولیه آنها مشمول 
ارز ترجیحی می‌شــد، طبــق روند اصلاح 
سیاســت‌های ارزی، با حــذف این ارز یک 
مابه‌التفــاوت نــرخ ارز ترجیحی و نیمایی 
برای مــواد اولیه دارند که حالا قرار اســت 
در صــورت اجرایی شــدن ایــن فرایند، به 
جای آنکه این ارز به ابتدای زنجیره یعنی 
واردکننده‌ها تخصیص داده شود دراختیار 
انتهای زنجیره یعنی سازمان‌های بیمه‌گر 
قرار گیرد. به بیان دیگر با اصلاح سیاست 
ارزی، قیمــت دارو بــرای بیمــار تغییــری 
نمی‌‌کنــد و متغیــری به اســم یارانــه دارو 
در هنــگام خریــد در نســخه‌های بیماران 
اعمــال می‌شــود و دولــت آن را پرداخت 
می‌کنــد. بر این اســاس فرانشــیز بیماران 
همــان مبلغ ســال قبــل باقــی می‌ماند و 
افزایشی نخواهد داشت. آن‌طور که سجاد 
اســماعیلی مشــاور رئیس ســازمان غذا و 
دارو بــه »ایران« خبر می‌دهد، »این طرح 

از آخر تیرماه عملیاتی می‌شود.«

ëë کنتــــــــــــرل  نســخه پیچــی داروهــا به
روش غیرالکترونیکی

همچنین طبق برخی پیش‌بینی‌ها قیمت 
دارو نیــز که در ســال 1401 تغییری نکرده 
اســت حالا 30درصد رشد خواهد داشت 
امــا تبعــات تورمــی ایــن اقــدام محــدود 
اســت و ســازمان‌های بیمه‌گر مســئولیت 
کنترل قیمت‌ها را عهده‌دار خواهند شد و 
بازهم از جیب مردم پرداختی اضافه‌تری 
صــورت نخواهــد گرفت و تنها شــرط این 
ماجرا این اســت که زین پس باید مســیر 
دسترســی بــه داروهــای مشــمول بیمه و 
داروهایی که مابه‌التفاوت نرخ ارز دولتی و 
نیمایی‌شان به بیمه‌ها منتقل شده است، 
از کانــال نسخه‌نویســی الکترونیــک عبور 
کند. به بیان ســاده اگر شــما نســخه‌ای در 
دســت داشته باشــید با گرانی دارو رو‌به‌رو 
نخواهیــد بــود. آن دســته از بیمارانی هم 
که فاقد هر گونه پوشــش بیمه‌ای هستند 
بســرعت وارد چرخه بیمه خواهند شد و 
دولت این اقدام را پیش‌تر کلید زده است. 
از عواید این طرح می‌توان به آن اشاره کرد 
که نسخه‌پیچی داروها با روش‌های سنتی 

و غیــر الکترونیکی از یک طــرف منجربه 
قطعــی نشــت دارو از داروخانه‌ها به بازار 
آزاد می‌شود چراکه اطلاعات همه دارو‌ها 
در ســامانه تیتک ثبت شــده و رگولاتور به 
منظــور تنظیم بازار دارویی کشــور به طور 
منظم نسبت به فرایند توزیع دارو نظارت 
دارد. از طرفــی صرفه‌جویــی در مصــرف 
دارو و کنترل خرید داروهای بدون نســخه 
بــه مصــرف منطقــی دارو در چهارچوب 
خاصــی منجــر می‌شــود. بنابرایــن تنهــا 
افــرادی که خارج از فرایند بیمه و نســخه 
بخواهند داروهایشان را تهیه کنند از یارانه 
دارو محــروم مانده و مجبــور خواهند بود 
قیمــت دارو را چند برابــر خریداری کنند. 
بیماران خاص، صعب‌العلاج و مبتلایان 
بــه ســرطان نیز پــس از اصلاح سیاســت 
ارزی می‌تواننــد بــا مراجعــه به پزشــک، 
داروی مــورد نیاز خــود را تا ویزیت بعدی 
دریافت کنند و همه اینها در بســتر نسخه 
الکترونیــک محقــق خواهد شــد. بــه این 
ترتیب بســاط نســخه‌های جعلی دلالان 
و نســخه‌های افــراد متوفــی کــه داروهای 
بیمــاران خــاص را بــا قیمــت دولتــی از 
داروخانه‌هــای دولتی خارج کرده و آنها را 
به قیمت چند برابر در بازار آزاد به فروش 
می‌رســانند، جمــع می‌شــود. همچنیــن 
احتمــال نشــت دارو از چرخــه توزیــع بــه 

بازار ســیاه به‌ دلیل شناســه‌گذاری داروها 
در سامانه تیتک به صفر نزدیک می‌شود. 
طبــق اعــام رئیس ســازمان غــذا و دارو، 
٣هــزار و ٣٣۶کــد ژنریــک دارو در کشــور 
وجود دارد. با این حال قرار اســت بزودی 
تمــام داروهــای وارداتــی و تولیــد داخــل 
در ســامانه تیتــک شناســه‌گذاری شــوند. 
در حــال حاضــر ۷۶۴قلــم دارو تا کد‌ملی 
بیمار رهگیری می‌شوند و تا پایان امسال 
این عدد به ۱۱۶۴قلم می‌رســد. همچنین 
تحــت  دارو  ایــن ۲۵۰۰قلــم  از  قبــل  تــا 
پوشــش بیمه بوده‌اند که امسال به بالای 

۲۷۵۰قلم می‌رسد.
چرا سیاست چند نرخی ارز و تخصیص ارز 
ترجیحی واردات کالاهای اساسی برچیده 
شد؟ برای پاسخ به این سؤال کافی است 
به اوضاع آشفته بازار دارویی کشور در آغاز 
بــه کار دولت ســیزدهم نگاهی بیندازیم. 
داروهــای  نشــت  دارو،  گرانــی  و  کمبــود 
بیمــاران ســرطانی و صعب‌العــاج بــه 
بــازار ســیاه و خارج شــدن 256قلــم دارو 
از پوشــش بیمــه‌ای، تنها بخــش کوتاهی 
از میــراث به جا مانــده دولت قبل بود که 
شروع به کار دولت جدید را با چالش‌های 
جدی مواجه ســاخته بــود. این چالش‌ها 
نتیجه تصمیم غلط ایجــاد ارز ترجیحی 
بــه حــوزه دارو بود کــه در ســال 97 اتفاق 

افتاد و بار مالی و اجتماعی کمبود ارز، دارو 
و گرانــی آن را روی دوش دولــت جدیــد 
انداخت. براساس داده‌های بانک مرکزی 
»در هفت‌ ماهه نخست سال‌جاری حدود 
11.1میلیــارد دلار ارز بــا نــرخ ترجیحی به‌ 
صورت نقدی و اعتباری در راستای واردات 
کالاهای اساسی، دارو، تجهیزات پزشکی و 
واکســن کرونا اختصاص یافته اســت« که 
حدود 3.1میلیارد دلار بیشتر از آن چیزی 
است که دولت در بودجه سال‌جاری برای 
تخصیص ارز 4200 تومانی در نظر گرفته 
بود. از طرفی 2.1میلیارد دلار از 8میلیارد 
دلار ارز ترجیحی 4200تومانی به کالاهای 
اساســی در ســال 1400، در همــان 6ماهه 
اول ســال پیش‌خــور شــده بــود و عمــاً 
حســاب ارزهای ترجیحی دارو خالی بود. 
آشفتگی در بازار دارویی کشور و نارضایتی 
بیمــاران چنــان بــه اوج خود رســیده بود 
کــه دولــت در شــرایط فشــار اقتصــادی، 
4میلیــارد دلار ارز ترجیحی بــرای واردات 
دارو برای نیمه دوم سال 1400 تخصیص 
داد. تیم اقتصادی سید ابراهیم رئیسی در 
آبان سال 1400 لایحه دوفوریت حذف ارز 
دولتــی را به مجلس ارائه داد و در نهایت 
ایــن لایحــه بــا مخالفــت مجلس بــا قید 
»دوفوریت« بررســی و حذف آن متوقف 
شــد و ایــن بــار دولت خود دســت بــه کار 

شــد و در لایحــه بودجــه ســال 1401 ادامه 
تخصیص آن را متوقف کرد.

ëë!چرا ارز 4200 تومانی باید حذف شود؟ 
کارشناســان اقتصاد دارو 4دلیل عمده را  
برای این پرســش مطــرح می‌کنند. نکته 
اول آنکه بســیاری از داروهای مشمول ارز 
4200تومانــی از طریــق قاچاق معکوس 
از کشــور خــارج می‌شــدند یــا بــه‌ صورت 
غیررســمی از بازار سیاه و ناصرخسرو سر 
درمی‌آوردنــد. نکته دوم تخصیص ارز به 
حــوزه دارو نیاز به صرف زمان 24ســاعته 
دارد یعنی اگر یک ســاعت در تخصیص 
آن  عواقــب  بگیــرد  صــورت  تعلــل  ارز 
کمبــود ارز و افزایــش قیمــت دارو خواهد 
بــود. بنابراین نظام رگولاتــوری دارو زمان 
زیــادی را صــرف ایــن کار می‌کــرد. نکتــه 
سوم اینکه ارز باید منظم، کافی و مرغوب 
تأمیــن شــود. تأمیــن نشــدن ارز مرغوب 
گاه پروســه تأمین مواد اولیــه دارو را  چند 
مــاه  به تعویــق می‌انداخــت و نتیجه آن 
کمبودهای مقطعی دارو بود. نکته چهارم 
عــدم دسترســی به موقــع به دارو اســت. 
برآیند همه این ایرادات، نظام رگولاتوری 
دارو و تیــم اقتصــادی دولت ســیزدهم را 
به سمت اصلاح سیاســت‌های ارزی دارو 
هدایت کرد و همان‌طــور که طبق قانون، 
تأمیــن منابــع مالــی نظام ســامت باید 
از طریــق ســازمان‌های بیمه‌گــر صــورت 
بگیــرد، بیمه‌هــا مکلــف هســتند منابــع 
بودجــه یارانــه دارو را بــه بیمــه شــده‌ها 
بپردازنــد. علاوه بر ایــن موضوع، با توجه 
به افزایــش هزینه‌های تولید دارو، چندی 
پیش تولیدکننده‌ها و شرکت‌ها در نامه‌ای 
بــه رئیس‌جمهــور ابــراز نارضایتــی کرده 
و عنــوان کردنــد اگــر قیمــت داروافزایش 
نیابــد، صنعــت داروســازی نمی‌تواند به 
حیــات خــود ادامه دهد. در همین راســتا 
به منظور حفــظ بازار دارویی و ســرپا نگه 
داشتن صنعت دارویی کشور، چاره‌ای جز 
افزایش قیمت دارو نمانده اســت، با این 
همــه دولت هزینه‌های بــالا رفتن قیمت 
داروهــا را بــا پرداختن یارانــه دارو و تحت 
پوشــش بیمه قــرار دادن 250قلم داروی 

دیگر جبران می‌کند.

 گروه اجتماعــی/ با انتقال یارانــه دارو به 
ســازمان‌های بیمه‌گر بار اجرای پوشــش 
بیمه‌ای داروهای مشمول یارانه بر دوش 
دو وزارتخانه مهم و پر چالش بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و وزارت کار، رفاه 
و تأمین اجتماعی خواهد بود. با تصمیم 
دولــت هــر دو وزارتخانه مکلف شــده‌اند 
ضمــن تقویــت زیرســاخت‌های فنــی و 
اجــرای کامــل نسخه‌نویســی الکترونیک 
ارز  و  ترجیحــی  ارز  نــرخ  مابه‌التفــاوت 
نیمایــی داروهای مشــمول ارز ترجیحی 
را در بســتر نسخه‌نویســی و نسخه‌پیچی 
الکترونیک پوشــش دهند. ســازمان‌های 
بیمه‌گــر حالا از یک طرف با منابعی ســر 
و کار دارنــد که مســتقیم از جیــب دولت 
بــرای جبران افزایش قیمــت دارو پس از 
اصــاح نظام ارزی دارو پرداخت شــده و 
از طرفی باید بسترهای فنی برای اجرای 
طــرح ســاماندهی ارز دارو را فراهم کنند. 
اینکه سهم هر یک از سازمان‌های بیمه‌گر 
در پوشش بیمه‌ای داروها پس از افزایش 
قیمت دارو چقدر اســت و آیا زیرساخت 
اجرای برنامه پرونده الکترونیک سلامت 
در نقاط محروم کشــور نیز فراهم اســت، 
سؤال بسیاری از مردم است.  مردم نگران 
هســتند چنانچه بسترهای نسخه‌نویسی 
الکترونیک در نقاط مختلف کشور فراهم 
نباشــد، تکلیف گروهی که با نســخه‌های 
کاغــذی برای تهیــه دارو اقــدام می‌‌کنند، 

چه خواهد شد؟ 
مدیرعامــل  موســوی،  میر‌هاشــم 
ســازمان تأمیــن اجتماعــی در نشســت 
خبری هفته تأمین اجتماعی در جلســه 
پرســش و پاســخ با خبرنگاران بــه هر دو 

سؤال خبرنگار »ایران« پاسخ داد. موسوی 
در پاســخ بــه اینکه طبق چه ســاز و کاری 
قیمــت دارو برای مصرف کننده افزایش 
پیدا نخواهد کرد، به »ایران« گفت: آنچه 
در جریــان تبدیل ارز دارو بــه یارانه ریالی 
اتفاق می‌‌افتد بدین شکل است که دولت 
مبنــای محاســبه پرداخــت مابه‌التفاوت 
داروهای مشمول ارز ترجیحی و نیمایی را 
بر اساس افزایش قیمت دارو پس از دی 
ماه 1400 قرار داده اســت. بدین ترتیب با 
ارائه نسخه الکترونیک در داروخانه یارانه 
دارو به شــکل خــودکار پرداخــت خواهد 
شــد. او در ادامــه افــزود: دولــت هرگونــه 
افزایــش قیمــت دارو را از دی مــاه 1400 
تقبل کرده اســت و با پرداخــت یارانه که 
به بیمه‌ها مســتقیم پرداخت می‌‌شــود، 
مردم افزایش ناشی از تغییر قیمت دارو 
را احســاس نمی‌کننــد. بنای مــا افزایش 
قیمت دارو نیســت، وظیفــه ما در بخش 
بیمــه‌ای جبران این مابه‌التفاوت اســت. 
مدیــر عامــل ســازمان تأمیــن اجتماعی 
همچنین در پاسخ به سؤال دیگر خبرنگار 
»ایــران« مبنی بر ســهم ســازمان تأمین 
اجتماعی در پوشــش بیمــه‌ای داروهای 
مشــمول اصلاح سیاســت‌های ارزی نیز 
اظهــار داشــت: 60 درصد از ســهم یارانه 
دارو بر اساس توافقات در اختیار سازمان 
تأمیــن اجتماعی قرار می‌‌گیــرد. بارمالی 
برآورد شده برای اجرای  این طرح حدود 
۹۰ هــزار میلیــارد تومان اســت که حدود 
۷۰ هــزار میلیارد تومــان مربوط بــه دارو 
و 20 هــزار میلیــارد تومان نیــز مربوط به 
تجهیزات است. البته چون قرار است طی 
چنــد مرحله اتفاق بیفتــد، باید جزئیات 

مشخص شود که در فاز اول قرار است چه 
تعداد از داروها مشمول شوند و بار مالی 

فاز اول چقدر خواهد بود.
موســوی همچنین درباره بســترهای 
فنی اجرای طرح ســاماندهی ارز دارو نیز 
به »ایران« گفت: پوشــش نسخه‌نویســی 
الکترونیک در ســازمان تأمین اجتماعی 
60 تــا 65 درصــد بود که پس از جلســات 
نسخه‌نویســی  دهــی  پوشــش  متعــدد 
الکترونیک به بیش از 90 درصد در کشور 
رســیده اســت تا پرداخــت یارانــه دارو در 
قالب نسخه‌نویســی الکترونیک مشــکل 
خاصــی ایجــاد نکنــد البتــه آن دســته از 
بیمارانــی کــه بــه فراینــد نسخه‌نویســی 
الکترونیک دسترســی ندارند، طبق روال 
ســابق 10 درصد از هزینه‌های داروی این 

بیماران عملیاتی می‌‌شود.
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی 
همچنین در ادامه این نشســت خبری از 
بیمه شدن ۴۷ قلم داروی بیماران خاص 
خبر داد و گفت: خدمات درمان ناباروری 
نیز ارائه می‌شــود و علاوه بر مراکز دولتی 
در مراکز غیردولتی نیز این خدمات تحت 

پوشش رفته‌اند. 
ëë مــاه فروردیــن  معوقــه  پرداخــت 

بازنشستگان با حقوق این ماه
پرداخــت  زمــان  دربــاره  موســوی 
معوقات بازنشســتگان نیز گفت: معوقه 
فروردین ماه افزایش حقوق بازنشستگان 
تأمیــن اجتماعــی بــا حقــوق ایــن مــاه 
پرداخت می‌شــود و معوقه اردیبهشــت 
مــاه نیــز بــا حقــوق مــاه آینــده تســویه 
خواهد شــد.وی ضمن اعلام اینکه امروز 
توانســتیم عنوان »ابربدهکار بانکی« را از 
روی تأمیــن اجتماعــی برداریــم و حدود 
۸۸ هــزار میلیــارد تومــان بدهی‌مــان به 
بانک رفــاه را از طریق تهاتر تســویه کرده 
و از فهرســت بدهــکاران به بانــک خارج 
شــویم گفــت: از آن ســو حــدود ۴۰ هــزار 
میلیارد تومان از کارفرمایان طلب داریم 
و امید است نسبت به تسویه حساب خود 
اقــدام کنند.وی با بیان اینکــه بیش از ۵۰ 
درصد بازنشستگی‌های تأمین‌ اجتماعی 
»پیش از موعد« اســت گفت: بیش از ۵۰ 
درصد بازنشستگی‌های ما پیش از موعد 
بوده و ضریب پشتیبانی را به ۴.۲ رسانده 

بود که نشــان می‌داد خروجی و مصارف 
بر منابع و درآمد پیشی گرفته است.

وی در مورد تحقیق و تفحص از شستا 
نیز گفــت: از تحقیق و تفحص اســتقبال 
کردیــم و بــرای هــر نهــادی کــه بتواند در 
راستای شــفافیت به ما کمک کند فرش 
قرمــز پهــن می‌کنیــم تــا بتواننــد در این 
مســئولیت بــزرگ بــه ما یــاری رســانند. 
البته تاکنون مراجعه‌ای به ما نداشته‌اند. 
منتظریــم و هر زمان زمینه اقدام و عمل 

فراهم شود در کنار آنها هستیم.
موســوی افزود: در یک ســال گذشــته 
حــدود یــک میلیــون نفر تحت پوشــش 
بیمه‌های اجتماعی قرار گرفتند که حدود 
۷۰۰ هــزار نفــر پــس از فعالیــت دولــت 
ســیزدهم اتفاق افتاده اســت. همچنین 
۱۸۰ هــزار زن خانــه‌دار تحت پوشــش ما 
درآمده‌انــد. هدفگــذاری امســال ما یک 
میلیون بیمه شده جدید دیگر خواهد بود 

و امید است تا پایان سال تحقق یابد.
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی 
بــه  قرض‌الحســنه  وام  کــرد:  اضافــه 
بازنشســتگان از دیگــر خدمــات بــود که 
تومــان  میلیــون   ۱۲ بــه   ۷ از  آن  مبلــغ 
افزایــش یافتــه و در برنامــه داریــم کــه 
امســال بــه ۵۰۰ هــزار نفــر اعطــا شــود. 
مدیرعامــل ســازمان تأمیــن اجتماعــی 
در پاســخ به پرسشــی دربــاره گلایه‌هایی 
مبنــی بــر افزایــش حقوق بازنشســتگان 
اجتماعــی  تأمیــن  بگیــر  غیرحداقلــی 
گفت: آنچه انجــام دادیم مطابق قانون 
بوده اســت و تصمیــم دولت بر اســاس 
اختیــارات قانونی صورت گرفتــه و به ما 
ابلاغ شــده اســت و باید بر اساس قانون 

ایــن اقدام را انجام می‌‌دادیــم. اگر از این 
پــس نیــز تغییــری طبــق قانــون انجــام 
شــود ما آماده اجرا هستیم. ما مکلف به 
اجرای قانون بودیم، هســتیم و خواهیم 
بود.وی همچنین در این نشســت خبری 
گفــت: امــروز مفتخریم کــه از ۷۰ درصد 
افراد تحت پوشش بیمه‌های اجتماعی 
پوشــش  تحــت  درصــد   ۵۳ کشــور،  در 
ســازمان تأمین اجتماعی هســتند. یکی 
از بزرگتریــن دســتگاه‌های ارائــه دهنــده 
خدمــات درمانــی هســتیم و ۳۸۸ مرکز 
درمانــی و ۵۰ هــزار مرکز طرف قــرارداد 
مشــغول  درمانــی  خدمــات  ارائــه  بــه 
هســتند. در ایام کرونا به حدود ۳۰۰ هزار 
نفــر مبتلای بــه کرونا، خدمــات درمانی 
ارائه شــد که باید از زحمــات کادر درمان 

قدردانی کرد.
وی دربــاره آخرین وضعیت رد دیون 
دولــت به تأمیــن اجتماعی گفت: ســال 
گذشــته ۸۰ هزار میلیارد تومان در قالب 
اوراق خزانه و ســهام به تأمین اجتماعی 
واگــذار شــد. در دولت‌های قبلی بخشــی 
از ســهام واگذار شده به ما زیان‌ده بودند، 
دقــت کردیم کــه این تجربه تلــخ دوباره 
تکرار نشود. شرکت‌های خوبی را در سال 
گذشــته تحویل گرفتیم. امســال ۹۰ هزار 
میلیــارد تومــان در بودجــه برای تســویه 
دیون دولت پیش‌بینی شــده است که در 
هفته‌های گذشــته کارهــای مقدماتی آن 
انجام شــده اســت. عزم دولــت و وزارت 
اقتصــاد بــر این اســت کــه شــرکت‌هایی 
قــدرت  دارای  و  مطلــوب  وضعیــت  بــا 
نقدشوندگی بالا و مخصوصاً شرکت‌های 

بورسی به تأمین اجتماعی واگذار شود.

یارانه دارو در جیب مردم
»ایران« در گزارشی ابهامات و جزئیات اصلاح سیاست‌های ارزی دارو را بررسی می‌کند

فریبا خان احمدی
خبرنگار

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در پاسخ به »ایران« اعلام کرد

زیر ساخت اصلاح نظام ارزی دارو در بیمه ها مهیاست

 گروه اجتماعی/ دبیر کمیته علمی کشوری 
مقابلــه با کرونا با بیان اینکــه روند کرونا در 
بیش از ۱۱۰ کشــور جهان افزایشــی اســت، 
گفت: ویروس غالب جهان در حال حاضر،  
4BA. و  BA.5 است. البته در هند، زیرسویه 
BA. 2.75 شناسایی شده که سازمان جهانی 
بهداشــت، مــوارد آن را رصد می‌کند. دکتر 
حمیدرضــا جماعتــی در حاشــیه هفتاد و 
دومین جلسه کمیته علمی کشوری مقابله 
با کرونــا افزود: روند مبتلایان، بســتری‌ها و 

اندکی هم مرگ‌و‌میر بیمــاران کووید۱۹ در 
کشــورهای جهــان رو بــه افزایش اســت به 
گونه‌ای که در ۴ منطقه از ۶ منطقه سازمان 
جهانــی بهداشــت ایــن افزایــش مــوارد، 
گزارش شــده اســت. وی اظهار داشــت: در 
روزهای اخیر موارد ابتلا به کرونا در کشور به 
بیش از ۲ هزار و بستری‌های جدید به حدود 
۳۰۰ نفــر رســیده بنابرایــن توصیــه کمیته 
علمی این است که حتی در فضاهای باز که 
افراد تجمع دارند و همچنین در فضاهای 

بسته و وسایل نقلیه عمومی مانند هواپیما، 
متــرو، قطار و اتوبوس حتماً در کنار رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی، ماسک هم استفاده 
شــود. ابراهیم قادری رئیس اداره مراقبت 
مرکــز مدیریــت بیماری‌های واگیــر وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی نیز به 
ایرنا گفت: اکنون ســطح ایمنی جامعه در 
برابــر کرونا پایین آمــده و توصیه می‌کنیم 
مردم نســبت به اصول بهداشــت فردی و 
اجتماعی توجه ویژه‌ای داشته باشند. انواع 

واکســن‌های کرونا در کشــور موجــود بوده و 
به‌شــدت روی بیماری تأثیــر دارند و فرقی 
نمی‌کند که چه نوع واکسنی را افراد دریافت 
کنند، همه آنها دارای ایمنی‌زایی بوده و در 
برابر کرونا مقاوم عمل می‌کنند. براســاس 
نقشــه رنگ‌بنــدی  تغییــرات در  آخریــن 
شهرســتان‌های کشــور که از ۱۷ تیــر اعمال 
می‌شود، بر خلاف هفته‌های اخیر که تعداد 
شــهرهای با وضعیــت قرمــز و نارنجی در 
کشــور، صفــر بــود در حــال حاضر 4 شــهر 

در وضعیــت قرمز و ۱۴ شــهر در وضعیت 
نارنجی قرار گرفته‌اند. همچنین ۱۴۲ شهر 
در وضعیت زرد و ۲۸۸ شــهر آبی هستند.

مرکــز روابــط عمومــی وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی در جدیدترین 
اطلاعیه خود از فوت 5 بیمار کرونایی طی 
24 ســاعت منتهی به روز گذشته خبر داد. 
از 19 تــا 20 تیرمــاه و بــر اســاس معیارهای 
قطعــی تشــخیصی، ۱۴۵۳ بیمــار جدیــد 
مبتــا بــه کوویــد۱۹ در کشــور شناســایی و 

۲۵۴ نفر از آنها بســتری شــدند. ۳۷۱ نفر از 
بیمــاران مبتلا بــه کوویــد۱۹ در بخش‌های 
مراقبت‌هــای ویــژه بیمارســتان‌ها تحــت 
مراقبــت قرار دارنــد. تاکنــون ۶۴ میلیون و 
۶۷۹ هــزار و ۲۵۵ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون 
و ۳۶ هزار و ۱۴۵ نفر دوز دوم و ۲۷ میلیون و 
۹۲۸ هزار و ۵۴۴ نفر دوز سوم واکسن کرونا 
را تزریــق کرده‌انــد و مجمــوع واکســن‌های 
تزریق شــده در کشور به ۱۵۰ میلیون و ۶۴۳ 

هزار و ۹۴۴ دوز رسید.
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 روند کرونا در بیش از ۱۱۰ کشور جهان افزایشی است

توصیه برای جدی گرفتن ماسک زدن در اماکن عمومی


