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 پرداخت بخشی از مطالبات داروخانه‌ها 
و مراکز درمانی طرف قرارداد تأمین اجتماعی

معــاون برنامه‌ریــزی، مالــی و پشــتیبانی ســازمان تأمیــن اجتماعــی از 
پرداخــت بخشــی از مطالبــات داروخانه‌هــا و مراکــز درمانــی دولتــی و 
خصوصــی طــرف قــرارداد این ســازمان در هفته جــاری و اســتمرار این 

فرایند تا تسویه بخش قابل‌توجهی از مطالبات این مراکز خبر داد.
جمیل حق‌پرســت در این باره گفت: در اولین مرحله از پرداختی‌ها 
امــروز و فــردا بیــش از ۳۰ هزار میلیارد ریــال از مطالبــات داروخانه‌ها و 
مراکــز درمانی طرف قرارداد پرداخت خواهد شــد. در هفته پیش‌رو نیز 
بــا همکاری و مســاعدت دولــت و مجلس در زمینــه پرداخت مطالبات 
ســازمان تأمین اجتماعــی، فرایند پرداخــت مطالبات تا تســویه بخش 

قابل‌توجهی از مطالبات مراکز درمانی ادامه پیدا خواهد کرد.
بــرای  اجتماعــی  تأمیــن  ســازمان  درمانــی  خدمــات  افــزود:  وی 
بیمه‌شــدگان و بازنشســتگان در دو بخــش درمــان مســتقیم در مراکــز 
درمانی ملکی سازمان و نیز درمان غیرمستقیم در قالب خرید خدمت 
از مراکــز ارائــه خدمات ســامت در بخــش دولتی و خصوصــی تأمین و 
ارائــه می‌شــود کــه در بخش طرف قــرارداد، ســازمان تأمیــن اجتماعی 
به‌عنــوان نخســتین و عمده‌تریــن خریدار خدمــات درمانی در کشــور با 
بالغ بر ۵۰ هزار پزشــک و مرکز درمانی، دارویی و تشــخیصی در سراســر 
کشــور همکاری دارد. حق‌پرســت با قدردانی از تمامی پزشــکان و مراکز 
طــرف قــرارداد ایــن ســازمان افــزود: پرداخت بموقــع مطالبــات مراکز 
طــرف قرارداد همواره از اولویت‌های ســازمان تأمین اجتماعی اســت و 
علی‌رغــم افزایش قابل‌توجه هزینه‌های ســازمان که تنها پس از اجرای 
افزایش ۳۸ درصدی حقوق بازنشســتگان ســایر ســطوح، ماهانه ۲۶۰۰ 
میلیــارد تومان افزایش یافته، در هفته جاری پرداخت بخش دیگری از 

مطالبات مراکز درمانی اعم از دولتی و خصوصی را آغاز کردیم. 

وزیر آموزش و پرورش:

باید با دانش آموزان گفت و گو کنیم
وزیــر آمــوزش و پرورش، با اشــاره به اتفاقات اخیر که در کشــور رخ داده 
اســت، گفت: در حــوادث اخیر باید با دانش آموزان بــه صورت متقن و 
مســتدل و بر اســاس آیین و ادله محکم گفت وگو داشــت و پاســخگوی 
ســؤالات آنها باشــیم و قطعاً آنها هم این موضوعات را بخوبی ارزیابی 
خواهنــد کرد. یوســف نوری در مــورد حوادث اخیر که در کشــور رخ داده 
و صحبت‌هــای رئیــس جمهور مبنی بر گره‌‌گشــایی ذهنی دانش‌آموزان 
و پاســخگویی بــه شــبهات آنها، به واســطه مدیــران و معلمــان، گفت: 
دانش آمــوزان بــه طــور طبیعــی در تمــام زمان‌هــا ســؤالات و ابهامات 
داشــته و گاهی انتقاداتی دارند. وزیر آموزش و پرورش تأکید کرد: آنچه 
مســلم اســت، ما باید فرصت را برای آنها فراهم کنیم و در هر شرایطی 

پاسخگوی تمام سؤالات و شبهات دانش آموزان باشیم.

شناسایی ۲۲۲ بیمار کرونا در ۲۴ ساعت 

بنا بر اعلام وزارت بهداشــت، در شــبانه روز گذشته ۲۲۲ بیمار کووید ۱۹ 
در کشــور شناســایی شــدند و ۶۱ نفــر از آنهــا بســتری شــدند. در این بازه 
زمانــی ۷ بیمــار مبتلا به کووید۱۹ در کشــور جان خود را از دســت دادند. 
۱۳۴ نفــر از بیماران مبتــا به کووید۱۹ در بخش‌هــای مراقبت‌های ویژه 

بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند.
همچنیــن تاکنــون ۶۵ میلیــون و ۱۱۴ هــزار و ۶۷۰ نفــر دوز اول، ۵۸ 
میلیــون و ۵۱۹ هــزار و ۵۴۹ نفــر دوز دوم و ۳۱ میلیــون و ۳۱۴ هزار و ۲۳۱ 
نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده‌اند و مجموع واکسن‌های 

تزریق شده در کشور به ۱۵۴ میلیون و ۹۴۸ هزار و ۴۵۰ دوز رسید.
 ۲۶ قرمــز،  وضعیــت  در  شهرســتان   ۴ حاضــر  حــال  در  همچنیــن 
شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۸۸ شهرستان در وضعیت زرد و ۲۳۰ 

شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

مناسب‌سازی ۱۰ هزار منزل مسکونی معلولان 
توسط بنیاد ۱۵ خرداد

مدیرعامل بنیاد ۱۵ خرداد ستاد اجرایی فرمان امام از مناسب‌سازی ۱۰ هزار 
منزل مسکونی معلولین خبر داد.

حمیدرضــا علیان که در حاشــیه مراســم امضای تفاهمنامــه همکاری 
میان بنیاد ۱۵ خرداد، مؤسسه دانش‌بنیان برکت و دانشگاه علوم توانبخشی 
و سلامت اجتماعی با موضوع دانش‌بنیان کردن اقلام توانبخشی در حوزه 
ســامت اجتماعــی ســخن می‌گفــت، افــزود: ســال آینــده و در قالب طرح 
»مثبت حرکت ۳« زمینه برای مناسب‌ســازی ۱۰ هزار منزل مســکونی برای 
معلولین توسط بنیاد ۱۵ خرداد فراهم می‌شود. مدیرعامل بنیاد ۱۵ خرداد 
بــا اشــاره به اجــرای موفقیت‌آمیــز پویش ملــی »مثبت حرکت ۱« در ســال 
گذشــته اظهار کــرد: در قالب طرح مذکــور، تعداد ۳۶۰۰ دســتگاه ویلچر به 

کودکان و نوجوانان زیر ۱۴ سال در سراسر کشور اهدا شد.
علیــان با اشــاره به آغاز پویــش »مثبت حرکــت ۲« با ارســال تجهیزات 
توانبخشــی بــه مناطــق کم‌برخــوردار سراســر کشــور اظهارکــرد: امســال بــا 
تنوع بخشــی بــه ایــن اقــام و بــا خریــد ۱۰ هــزار دســتگاه انــواع تجهیــزات 
توانبخشی با کیفیت مشتمل بر انواع ویلچر، عصا، تشک مواج، واکر و... به 
ارزش ۱۰۰ میلیارد ریال، پویش دوم را به ســرانجام رساندیم و تلاش داریم 

در سال‌های بعد نیز به صورت گسترده‌تر در این زمینه فعالیت کنیم.
وی با اشــاره به کارویژه‌های بنیاد ۱۵ خرداد در حوزه ســامت اجتماعی 
از پایش هفتگی این برنامه‌ها خبر داد و گفت: تجهیز مراکز درمانی مناطق 
کم‌برخوردار، اعطای وام قرض‌الحسنه به زوج‌های نابارور، راه‌اندازی پارک 
ویژه معلولین و سالمندان، ارتقای امنیت تغذیه‌ای مادران باردار و شیرده، 
غربالگری و اســتعدادیابی ورزشــی نوجوانان، غربالگری پوسیدگی دندان، 
تأمیــن کمک هزینه کاشــت حلــزون شــنوایی، غربالگــری بینایــی و تأمین 
کمک هزینــه عینک در مناطق کم برخــوردار از جمله برنامه‌های ما در این 

حوزه است که امیدواریم برای جامعه هدف مفید باشد.
در ادامــه این مراســم، مشــاور حوزه توانبخشــی بنیاد ۱۵ خــرداد ضمن 
بیان فعالیت‌های انجام شده توسط ستاد اجرایی فرمان حضرت امام)ره( 
گفــت: همان‌طور که مقام معظــم رهبری فرمودند رســیدگی به معلولین 
فقط وظیفه سازمان بهزیستی نیست و همه نهادهای انقلابی باید پای کار 
بیایند. علی محمودنژاد با اشاره به مشکلاتی که معلولین در محیط خانه و 
اجتماع با آن مواجه هستند اظهار کرد: حمایت از معلولین نباید به اعطای 
ویلچر و عصا محدود شود. معلولین و توان‌یابان، نیازهای دیگری هم دارند 
کــه کمتر به آن توجه می‌شــود. مثلًا دستشــویی اکثر منازل بــرای معلولین 
قابل اســتفاده نیست و بنده پیشنهاد می‌کنم در فاز بعدی این طرح، منزل 

معلولین مناسب‌سازی شود.

نرخ مالیات بر ارزش افزوده واردات مواد اولیه دارو به یک درصد رسید
»ایران« در گفت‌و‌گو با رئیس سازمان غذا و دارو، راه حل‌های دولت برای حل کمبود بازار دارویی را بررسی می‌کند

کاهش مالیات، افزایش سرمایه در گردش و تسویه حساب سازمان‌های بیمه‌گر با داروخانه‌ها و شرکت‌های پخش مانع از کمبودهای دارویی می‌شود

کمبود مواد اولیه جهــت تولید داروهای 
داخلــی بــر اســاس نــرخ جدیــد در کنــار 
چالش تأمیــن نقدینگــی لازم، منجر به 
وقفه در تولید دارو در کشــور شــده است. 
دســت انــدرکاران نظام ســامت اذعان 
دارنــد کــه ایــن روزهــا کشــور بــا کمبــود 
شــدید انواع آنتی‌بیوتیک‌هــا و داروهای 
بیماری‌های عفونی مواجه است. چون از 
یک سو تأمین‌کنندگان مالی طرح دارویار 
یعنی ســازمان بیمه‌گر تأمین اجتماعی 
در عمل به تعهداتش بدقولی کرده‌اند، 
از سوی دیگر شرکت‌های تولید دارو برای 
تأمین مــواد اولیــه کافی مجبورنــد مواد 
اولیــه را با اختلاف قیمت بیــن ارز 4200 
تومانی بــا قیمت ارز آزاد تهیــه کنند و از 
دیگر ســو تأمین‌کنندگان مواد اولیه دارو 
بایــد 9 درصد مالیــات بــر ارزش افزوده 
بدهند تا کالاهای‌شان از گمرک ترخیص 
شــود. مجمــوع اینهــا باعث شــده بــازار 
دارویی کشور ملتهب شود. از سوی دیگر 
طبق گزارش‌های ســازمان غذا و دارو ارز 
ترجیحــی بــه 30 تــا 35 درصــد قیمت 
می‌یابــد.  تخصیــص  دارو  شــده  تمــام 
ایــن شــیوه قیمت‌گــذاری در جلســه روز 
دوشــنبه انتقــاد کمیســیون بهداشــت و 
درمان مجلس شــورای اسلامی را نیز در 
پی داشــت. محمد علی محسنی بندپی 
علــت کم بــودن آنتی‌بیوتیک‌ها و ســرم 
را نبــود همخوانــی بیــن قیمــت تمــام 
شــده تولید و فــروش آن می‌دانــد. اینها 
در حالــی اســت که بعــد از اجــرای طرح 
متحمــل  نه‌تنهــا  بیمــاران  دارویــاری، 
نشــده‌اند  جیــب  از  پرداختــی  افزایــش 
بلکه در مــواردی هم با کاهش فرانشــیز 
نیز مواجه بوده‌اند اما در ســوی دیگر این 
ماجرا شــرکت‌های تولیــد دارو می‌گویند 
بــه دلیل بزرگ شــدن ســبد ریالــی دارو، 
دارو را بــا 25 درصــد ضــرر می‌فروشــند. 
یکــی از بحث‌هــای تولیدکننــدگان ایــن 
اســت کــه قیمــت شیشــه خالــی دارو از 

خــود دارو گران‌تــر اســت و پــول شیشــه 
نمــی‌رود.  تولیدکننــده  جیــب  بــه  هــم 
درخواست‌شــان این بوده کــه هزینه‌ها از 
ابتــدای خــط تولید تا انتهــای خط تولید 
محاســبه شــده و بعد قیمت‌گذاری دارو 
صــورت گیرد. بر این اســاس کمیســیون 
بهداشــت و درمان، ســازمان غــذا و دارو 
را موظــف کرد قیمت‌ همه مــواد از ابتدا 
تــا انتهای خط تولیــد دارو را به اضافه ۱۰ 
تا ۲۰ درصد ســود محاســبه کــرده و نرخ 

جدیدی برای داروها تعیین کند.
در ســوی دیگــر زنجیــره تأمیــن دارو 
دارو،  تولیــد  شــرکت‌های  بــر  عــاوه 
شــرکت‌های توزیع و داروخانه‌ها هستند 
که آنها نیز به دلیل بدقولی سازمان‌های 
بیمه‌گر از جمله بیمــه تأمین اجتماعی 
بــه دلیــل عــدم پرداخــت منابــع طــرح 
دارویــاری بــا مشــکل بــزرگ نقدینگــی 
مواجــه شــده‌اند. موضوعــی کــه واکنش 
آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزیــر 
پزشــکی را نیز در پی داشت. دکتر بهرام 
عین اللهــی دیــروز در مراســم رونمایی 
از صنــدوق بیمــه‌ای بیمــاران خــاص و 
صعب‌العــاج ضمن انتقاد از ســازمان 
بیمه تأمین اجتماعی به صراحت اعلام 
کــرد که اگر طرح دارویار شکســت بخورد 
مقصر آن وزارت بهداشــت نیست بلکه 
مقصــر ســازمان‌های تأمین‌کننــده مالی 
طــرح دارویــار هســتند. در همین راســتا 
بهــرام دارایی رئیس ســازمان غذا و دارو 
در پاســخ بــه اینکــه ســازمان غــذا و دارو 
در ادامه مســیر طرح دارویــار چه برنامه 
حمایتی از تولیدکننده‌های دارو دارد، به 
»ایران« گفــت: »اصلاح نظام اقتصادی 

ملاحظــات  دارو  و  ســامت  حــوزه  در 
زیــادی در پــی دارد چرا که یــک کار ملی 
و در ابعاد گســترده اســت. بــرای همین 
این اصلاحات چالش‌برانگیز است و نیاز 
به شــجاعت و خطرپذیــری بالایی دارد. 
در بحــث اصلاحــات اقتصــادی کلان و 
ملــی بازیگــران زیــادی دخالــت دارند و 
مجــری درصــد مشــخصی می‌توانــد در 
پیشبرد هدف تأثیر داشته باشد. در حوزه 
ســامت ایــن قضیــه جدی‌تــر می‌شــود 
چون مردم روزانه بــا خدمات و کالاهای 
ســامت ســروکار دارنــد و هــر اتفاقی که 
باعث شــود ایــن خدمات دچــار نقصان 
شــود خوشایند مدیران و مسئولین وقت 
نیســت. برای همین مســئولین معمولًا 
زیر بــار این اصلاحــات نمی‌رونــد با این 
حال دولت ســیزدهم شــجاعت داشت 
و اصلاحات اقتصــادی را در حوزه دارو و 

درمان انجام داد.
 او در ادامــه می‌افزاید: سیاســت‌های 
غلط باعث بیمــاری مزمن و بدخیم در 
سیستم ســامت کشور شده است. وقتی 
هدایت این نوع حوزه را دست می‌گیریم 
عملًا می‌بینیم با هیچ روشی نمی‌توانیم 
بازار را مدیریــت کنیم. چون پیش‌زمینه 

کارهایــی که مــا انجــام می‌دادیــم غلط 
دارویــی،  کمبودهــای  آن  نمــود  اســت 
تحلیل صنعت داروســازی، از بین رفتن 
صــادرات، تحلیــل کیفیــت دارو، از بیــن 
رفتن منابع و بیت المال و قاچاق است. 
البتــه اینهــا چیــزی نیســت که ما کشــف 
کــرده باشــیم و همه می‌دانیــم بنابراین 
بایــد این اصلاحات همان ابتدای دولت 
انجــام می‌شــد چــون فرصــت دیگــری 
را  اقتصــادی  اصلاحــات  بایــد  و  نبــود 
بهبود می‌بخشــیدیم و به سمت شرایط 

مطلوب‌تر می‌رفتیم.

ëë اصــاح مزمــن  بیمــاری  درمــان 
قیمت‌گذاری دارو

دکتــر دارایــی بــا بیــان اینکــه هرگونه 
اصلاحات اقتصادی در بازه زمانی دچار 
تلاطماتــی می‌شــود، عنــوان می‌کند: در 
حــوزه دارو معمــولاً بــازه زمانــی 6 ماهه 
را نیــاز داریــم تــا مــواد اولیه بــرای تولید 
وارد کشور شــود و با همان قمیت‌گذاری 
عادلانــه و جهانــی در چرخه تولیــد قرار 
بگیرد، البته یک اختلافی در اینجا وجود 
دارد؛ قبــاً مــا بــا ارز 4200 تومانــی ایــن 
کار را انجــام می‌دادیــم الان بــا ارز آزاد. 

یعنی بازار دارویی حداقل 5 برابر بزرگ 
می‌شود، بنابراین به نقدینگی و سرمایه 
در گردش بیشــتری نیاز داریم در نتیجه 
بایــد بــازار 5 برابــر را مدیریــت کنیم که 
شــامل بخش خصوصــی، شــرکت‌های 
شــرکت‌های  و  داروخانه‌هــا  دارویــی، 
پخــش، تأمین‌کننده‌هــا و مراکــز درمــان 
و... اســت کــه همه بــه نقدینگــی بزرگ 
نیــاز دارنــد، البته تمــام اینهــا از ابتدا در 
نظر گرفته شــده است برای همین است 
هرگونــه اصلاحــات اقتصــادی نیــاز بــه 

ملاحظاتی دارد.
او در ادامه از کاهش مالیات بر ارزش 
افــزوده مواد اولیــه دارو به یک درصد در 
چند روز گذشته خبر می‌دهد و می‌گوید: 
طــرح  اجــرای  بــا  همزمــان  بــود  قــرار 
دارویــاری یــک ســری اتفاقــات دیگر نیز 
بیفتــد که بموقع نیفتاد. از جمله کاهش 
9 درصــد مالیــات بــر ارزش افــزوده کــه 
مانع بزرگی برای ترخیص کالا از گمرک 
است. از طرفی بحث افزایش سرمایه در 
گردش مهم و نیاز است همچنین تسویه 
حساب با شرکت‌ها و بیمه‌ها باید بموقع 
انجــام می‌گرفت که نتیجــه همه آنها به 

تولید و تأمین دارو منجر می‌شود.

 رئیــس ســازمان غــذا و دارو دربــاره 
اصــاح قیمت‌گــذاری دارو نیــز عنــوان 
می‌کند: وقتی پایه ارزی عوض می‌شــود 
بایــد قیمت‌هــا هــم اصــاح شــود بعــد 
از انقــاب کســی روی مــواد اولیه دســت 
نگذاشــته بــود و واردکننده‌هــا هر قیمتی 
که صلاح می‌دانســتند اعمال می‌کردند 
و ایــن یکی از چالش‌هــای اصلی ما بود. 
یکی از نقاطی که می‌تواند آسیب بزند و 
اتفاقاً مشکل مربوط به آنتی‌بیوتیک هم 
همین مورد بود. قیمت‌گذاری مواد اولیه 
دارویی موضوعی اســت که مزمن شــده 
و بایــد درمــان ســریع صورت بگیــرد. ما 
وارد یک ســری چالش‌ها شــدیم که باید 
حل‌شــان کنیــم. ما با شــرط اینکــه بیمه 
قیمت‌هــای جدید را پوشــش دهــد وارد 
اصلاح قیمت‌گذاری داروها می‌شویم به 
این شــرط که مردم قیمت اضافی نباید 
پرداخت کنند. البته این مســأله از مسیر 
نسخه‌نویســی الکترونیک است و چیزی 

به اسم آزاد فروشی دارو نداریم.
اینکــه دولــت چــه  بــه  او در پاســخ   
حمایتی از تولیدکننده‌هــای دارو خواهد 
داشــت، می‌گوید: هدف از طــرح دارویار 
بــدون  ولــی  اســت  مــردم  از  حمایــت 
حمایــت از تولیدکننــده دارو حمایــت از 
مــردم بی‌معنی اســت چون ما کشــوری 
تولیــد  خودمــان  را  دارو  کــه  هســتیم 
می‌کنیــم. بنابرایــن تولیدکننــده نباشــد 
حمایــت از مــردم معنــی نــدارد. بــرای 
همین بایــد قیمت‌ها عادلانه و ســودده 
باشد و بتوانیم با حمایت واقعی بیمه‌ای 
از مــردم حمایــت کنیــم. وظیفــه وزارت 
بهداشــت تأمیــن دارو اســت. حمایــت 
قیمــت بــا ســازمان بیمه‌گــر اســت ایــن 
طرح باعث شــد بیمه‌ها پــای کار بیایند، 
6 میلیــون نفــر فاقد بیمه، بیمه شــدند، 
صنــدوق بیمــه صعب‌العــاج تشــکیل 
شــده و نســخه الکترونیــک کامــل شــده 
اســت. اینها برکات طرح دارویار اســت و 
این‌گونه نیســت که بگوییم فقط قیمت 
ارز را تغییــر دادیم اما طول می‌کشــد که 

همه این اهداف اجرا شود.
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فریبا خان احمدی
خبرنگار

دکتر بهرام دارایی

آییــن  در  روزگذشــته   / اجتماعــی  گــروه 
و  ســامت  بیمــه  ملــی  روز  نکوداشــت 
بــا حضور دکتــر بهــرام عین‌اللهــی وزیر 
بهداشــت از صندوق حمایت از بیماران 
خــاص، صعب‌العــاج و نــادر رونمایی 
شــد. بر اســاس اعلام وزارت بهداشــت، 
بیمــاری   ۲۶ اول،  فــاز  در  اســت  قــرار 
خــاص، صعب‌العــاج و نــادر در قالب 
این صندوق با بودجــه‌ای بالغ بر ۵ هزار 
میلیارد تومان تحت حمایت قرار گیرند.

مدیرعامــل ســازمان بیمــه ســامت 
در نشســت خبری با خبرنگاران با اعلام 
اینکــه برای ۱۳ هزار و ۵۰۰ نفر از بیماران 
صعب‌العــاج، مزمــن و ســخت، طرح 
منــزل  درب  )دارورســانی  دارورســان 
بیمــاران( اجــرا خواهد شــد، گفــت: این 
طــرح از داروی ام اس در تهــران شــروع 
شــده و امیدواریــم بــه همه اســتان‌های 

کشور تسری یابد.
دکتر ناصحی در آیین نکوداشــت روز 
ملی بیمه ســامت، گفت: در عین حال 
پوشــش بیمه‌ای ۲۷ قلم داروی پرتکرار 
و مورد نیاز مردم دیگر هم در دســتور کار 
هیــأت دولت اســت که طی هفتــه آینده 
در هیــأت دولت مصوب می‌شــود و آنها 
را در بیمه ســامت تحت پوشــش بیمه 
می‌بریم. امیدواریم بتوانیم تا پایان سال 

عمده داروهای پرتکرار را بیمه کنیم.
وزارت  درمــان  معــاون  همچنیــن 
بهداشــت در ادامــه ایــن نشســت گفت: 
تــا ســوم آبــان 1401، ۲۶ نــوع بیمــاری از 
طریق معاونت درمان به عنوان بیماری 
صعب‌العلاج و خاص به بیمه سلامت 
معرفی شــده و حدود ۲۰ بیمــاری دیگر 
هم بتدریج به صنــدوق اضافه خواهیم 

کرد.
درخصــوص  کریمــی  ســعید  دکتــر 
و  خــاص  بیمــاران  صنــدوق 
صعب‌العــاج، گفت: بیمــاران خاص، 
نــادر و صعب‌العلاج نیازمند توجه ویژه 
هستند. تدبیر اندیشیده شده شکل‌گیری 
هــزار میلیــارد  بودجــه ۵  بــا  صندوقــی 
تومــان بــود کــه در اختیار بیمه ســامت 
قــرار گرفــت. ایــن بــه آن معنــا نیســت 
کــه منابعی کــه قبلًا بــرای ایــن بیماران 
اختصــاص می‌یافت حذف شــود، بلکه 

این صندوق علاوه بر مبالغ قبلی است.
او دربــاره تعداد افراد تحت پوشــش 
صنــدوق، بیان کــرد: ایــن تعداد شــناور 
اســت زیــرا بــه تعــداد بیمــاران اضافــه 
می‌شــود و یا تعــدادی فــوت می‌کنند. از 
طرفی نوع و درصد پوشش خدمت هم 

بسته به بیماری متفاوت است.
دکتــر کریمی افــزود: یــک موضوعی 
کــه در صنــدوق بیماری‌هــای خــاص و 
صعب‌العلاج دیده شــد موضوع کاشت 
حلــزون شــنوایی بــود. اگــر تا دو ســالگی 
کاشــت حلــزون بــرای بچه‌هــای ناشــنوا 
انجام شــود، قــدرت گفتار پیــدا خواهند 
کــرد. نزدیــک 2 هــزار کــودک در لیســت 
مانده بودند و یکی از طرح‌های معاونت 
درمان یک کار جهــادی برای این تعداد 
کــودک اســت که کاشــت حلــزون انجام 
داده و ســپس تحــت گفتــار درمانی قرار 
گیرنــد. این اقدام جهــادی تماماً رایگان 
انجام شده است تا دیگر لیست انتظاری 

هم وجود نداشته باشد.
خبرنــگار  ســؤال  بــه  پاســخ  در  او 
»ایران« دربــاره مشــکل تأمین داروی 
بیماران اس  ام ای نیز بیان کرد: ســال 
گذشــته با دســتور رئیس جمهور مقرر 
شد این داروها تهیه شود که با سفارش 
ســازمان غــذا و دارو در حــد محدودی 
دارو تأمین شــده اســت و تعــداد ۴۵۰ 
نفــر از ایــن عزیــزان کــه تســت ژنتیک 
مثبت داشــتند طبق آیین‌نامه رسمی 
به ســازمان غــذا و دارو معرفی شــدند 
کــه دارو دریافــت کننــد. البتــه انجمن 
بیمــاران اس ام ای اظهار کرده اســت 
تعداد بیماران ۶۰۰ نفر است که از آنها 
خواســتیم هر بیماری با تســت ژنتیک 
مثبت وجود دارد به ما معرفی شود تا 
به عنوان گروه هدف شناخته شود. این 
بیماری نادر تیپ‌های مختلفی دارد و 
اگر پزشک تشخیص دهد که دارو برای 
آن بیمــار خــاص فایــده دارد، دارو در 
اختیار بیمار قرار خواهد گرفت. برخی 
داروهــا بیمارســتانی هســتند و برخــی 
هــم باید بــه خود بیمــار تحویــل داده 
شــود. قبــل و بعــد از تجویــز دارو بایــد 

علائم و نشانه‌های بیمار رصد شود.
رئیس ســازمان بیمه ســامت نیز در 

ادامه پاســخ به ســؤال خبرنگار ما گفت: 
ســازمان بیمــه ســامت وظیفــه دارد به 
مؤسســه‌ای که خدمــت ارائــه می‌کند به 
ازای اســناد پــول دهــد. ما اجــازه نداریم 
مستقیماً به شرکت واردکننده پول دهیم. 
برای فاز اول بیماری مشکل مالی نداریم 
و پروتکل‌هایی که معاونت درمان نوشته 
ابلاغ شــده و در سامانه‌های ما وارد شده 
کــه قیمــت دارو بــرای بیمار صفر شــده 
اســت. تســت آزمایشــی یــک یــا دو روزه 
اجرا می‌شــود و بعد در بیمارســتان‌های 
دانشگاهی قابل اجرا خواهد بود. در این 
زمینه مطالبات شــرکت‌ها هم پرداخت 
خواهد شــد. انتظار ما از جامعه پزشکی 
و واردکننــدگان دارو این اســت که طوری 
رفتار کنند که دارو با اثربخشی بالا تجویز 

شود.
گفتنی اســت، روز گذشــته در حاشیه 
ایــن مراســم وزیــر بهداشــت در جمــع 
بویــژه  دارو  کمبــود  دربــاره  خبرنــگاران 
آنتــی بیوتیــک و اقدام وزارت بهداشــت 
جمهــور،  رئیــس  دســتور  بــه  باتوجــه 
گفــت به صــورت فوریتی تأمیــن و توزیع 
داروهای آنتی‌بیوتیــک را از ابتدای هفته 
شــروع کردیم و ان‌شــاءالله تا فردا یا پس 
فردا دارو به میزان کافی تأمین می‌شود.

وی بــا بیــان اینکــه اعتبــار صنــدوق 
و  صعب‌العــاج  بیمــاران  از  حمایــت 
خــاص و نــادر 5 هــزار میلیــارد تومــان 
اســت، گفــت: فعــاً هــزار و 200 میلیارد 
تومــان تخصیــص دادند. برخــی مواقع 
برخــی بنیادها هســتند که به اســم بنیاد 
بیماری‌های خاص هســتند که نه اعتبار 

دارنــد، نــه آیین‌نامــه دارنــد و نــه کاری 
انجــام می‌دهنــد. امیدواریم این حرکت 
حمایتی شروع شــود و بتدریج دامنه آن 

را گسترش دهیم.
عین‌اللهی درباره تغییر گایدلاین‌های 
تجویز دارو نیز گفت: مسأله مهم در دارو 
مصرف منطقی آن اســت. وقتی پزشک 
می‌خواهد دارو را تجویز کند، باید باتوجه 
به راهنماها باشــد. استاندارد تجویز دارو 
در نســخ، ۱.۵ قلــم در دنیا اســت، اما در 
ایــران بــه طــور میانگین ۴ قلم در نســخ 
تجویــز می‌شــود و این موضــوع مصرف 
دارو را بــالا می‌برد. معاونت درمان دارد 
اقداماتی در ایــن زمینه انجام می‌دهد و 
امیدواریم با الکترونیک کردن این موارد 

مشکل حل شود.
بهرام عین‌اللهی همچنین در بخش 
دیگری از ســخنان خود با اشاره به اینکه 
13 درصد مرگ‌ومیرها در کشور به علت 
مصرف سیگار اســت، گفت: هفته پیش 
در نشســت ســازمان جهانــی بهداشــت 
منطقه مدیترانه شــرقی حضور داشتیم 
کــه مشــخص شــد در تمام شــاخص‌ها 
نسبت به کشورهای منطقه برتر هستیم 
اما در شاخص ســیگار، خوب نبودیم که 

باید مالیات زیادی بر آن تصویب شود.
وی در خصــوص طرح‌هــای عمرانی 
وزارت بهداشــت در سراســر کشــور نیــز 
عمرانــی  پــروژه   ۵۰۰ و  5هــزار  گفــت: 
نیمه‌تمــام وجود دارد کــه تکمیل 4هزار 
و ۶۰۰ مــورد از آنها بخصوص در مناطق 
از  اولویــت اســت. بســیاری  محــروم در 
اســتیجاری  نیــز  بهداشــت  خانه‌هــای 

هستند و باید در این زمینه تحولی ایجاد 
شود.

ارز  کــه  گذشــته  در  کــرد:  تأکیــد  وی 
ترجیحی بــرای دارو پرداخت می‌کردیم 
کشــورها  ســایر  و  افغانســتان  عــراق، 
داروی مــا را مصرف می‌کردنــد؛ در واقع 
بــا جمعیــت کشــورمان بــه حــدود ۴۰۰ 
میلیــون نفــر دارو ارائــه می‌دادیــم ولــی 
بــود  اجــرای طــرح دارویــار گام بزرگــی 
کــه بــا حــذف ارز ترجیحــی، دارو صرفــاً 
برای مردم کشــورمان ارائه می‌شــود و با 
اجرای نسخه الکترونیکی نیز ۹۸ درصد 
ایــن نســخه اجرایــی می‌شــود و پرونــده 
الکترونیکــی نیــز بهتــر اســت از بیماران 

خاص اجرا شود.
تعرفه‌گــذاری  قانــون  او،  گفتــه  بــه 
پرســتاری نیز ۱۴ ســال پیــش در مجلس 
تصویب شــد اما اجرایی نشد ولی اکنون 

در حال اجرا است.
اکنــون  کــرد:  اظهــار  عین‌اللهــی 
کشــور  در  نابــارور  میلیــون  چهار و نیــم 
داریــم کــه هزینه‌هــای درمانی آنهــا بالا 
اســت و از ســازمان بیمــه ســامت کــه 
پرداخت هزینه‌های آنهــا را تا ۹۰ درصد 

تقبل کرده است، قدردانی می‌کنم.
به گفته وی، زنانی که بارور می‌شــوند 
و بیمــه ندارنــد تا ۲ ســال و فرزندان آنها 
نیز تا 5ســال بیمه می‌شــوند و باید همه 
کمک کنند تا بیمه همگانی پایدار بماند.
وی اظهــار کــرد: هــر چــه بیمه‌هــا را 
تقویت کنیم سلامت مردم ارتقا می‌یابد 
و در همین راستا پیگیر اجرای طرح‌هایی 

هستیم که بیمه‌ها را ارتقا دهند.

در آیین نکوداشت روز ملی بیمه سلامت صورت گرفت

ورود ۲۶ بیماری به صندوق حمایت از بیماران خاص و صعب‌العلاج
سخنگوی شورای شهر تهران 

خبر داد

ساماندهی دستفروشان 
 محدوده تئاترشهر 

از هفته‌ آینده
سخنگوی شــورای اســامی شهر 
تهــران از آغــاز طرح ســاماندهی 
دستفروشان محدوده ساختمان 
تئاترشــهر و بوســتان دانشــجو از 

هفته آینده خبر داد.
نادعلــی در حاشــیه برگــزاری 
یکصدمین جلســه علنی شورای 
اســامی شــهر تهــران در جمــع 
موضــوع  دربــاره  خبرنــگاران 
اطراف  دستفروشان  ســاماندهی 
ســاختمان  و  دانشــجو  بوســتان 
تئاترشــهر، گفــت: از هفتــه پیش 
موضــوع  و  کردیــم  آغــاز  را  کار 
دستفروشــان  بــه  اطلاع‌رســانی 
ایــن محــدوده آغاز شــده اســت. 
شــهردار منطقه نیز مسئول شده 
است که ساماندهی دستفروشان 

این محدوده را انجام دهد.
کار  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  وی 
هفتــه  از  طــرح  ایــن  اجرایــی 
آینــده آغــاز خواهــد شــد، افزود: 
بــا توجه بــه مســائل مختلفی که 
دانشــجو  بوســتان  محــدوده  در 
وجــود  تئاترشــهر  ســاختمان  و 
و  چاقوکشــی  همچــون  داشــت 
قمه‌کشــی‌ها و با توجــه به کارکرد 
ایــن محــدوده؛ ایــن موضوعــات 
آســیب‌هایی را وارد می‌کــرد و از 
ســوی دیگــر مطالبــه هنرمنــدان 
نیــز ســاماندهی فضــای اطــراف 
تئاترشــهر و بوســتان  ســاختمان 
دانشــجو بــود. بــر همین اســاس 
مقرر شــد این ســاماندهی انجام 

شود.
سخنگوی شــورای شهر تهران 
حاضــر  حــال  در  کــرد:  تأکیــد 
بایــد نصــب اطلاعیه‌هــا و بنرهــا 
بــرای تــرک دستفروشــان از ایــن 
محدوده آغاز شــده باشد و هفته 
آینده نیز کار اجرایی ســاماندهی 
ایــن محــدوده انجام می‌شــود تا 
دیگر شــاهد حضور دستفروشان 
در اطراف ســاختمان تئاتر‌شهر و 

بوستان دانشجو نباشیم.

سنا
 ای

س:
عک


