
۹اجتماعی

گزیده یک توئيت نگرانی ها از تغییر وضعیت ارز دارو 
 با مصوبه مجلس، دولت می تواند در صورت پیش بینی ساز و کار مناسب، شیوه فعلی تخصیص   ارز ترجیحی دارو     را   تغییر دهد 

اما رئیس کمیسیون بهداشت به خراسان گفت  هنوز زیرساخت این کار فراهم نیست و مردم در تامین دارو دچار مشکل خواهند شد 

نمایندگان  مصوبه  بــا  عبدالهی-  مصطفی 
مجلس، دولت این اختيار را دارد که در سال آینده 
شيوه تخصيص ارز ترجيحی برخی کالاهای 
اساسی را تغيير دهــد؛ تغييری که در حــوزه ای 
همچون دارو و تجهيزات پزشکی،  بسيار حساس 
و نيازمند زیرساخت های اجرایی و نظارتی دقيق 
است؛ اما آن طور که رئيس کميسيون بهداشت 
مجلس به خراسان می گوید، هم اکنون کشور 

چنين ظرفيتی را در حوزه سلامت ندارد.

ملاک مجلس؛ قیمت های شهریور 1400       
طبق مصوبه مجلس، دولت باید قبل از تغيير شيوه 
ارز ترجيحی، ترتيبات قانونی جبران زیان مردم در 
امور پزشکی را از طریق بيمه ها یا شيوه جایگزین 
مطمئن به انجام رسانده باشد؛ به طوری که افراد 
بتوانند این کالا و خدمات را به نرخ پایان شهریور 

1400 و در سقف سهميه تعيين شده تهيه کنند.

دفاع وزیر بهداشت از مصوبه مجلس       
اگرچه مجلس دولت را مکلف به این کار نکرده 
است، اما با توجه به استقبال دولت و وزارت به نظر 
می رسد، اجرای آن در دستور کار قرار گرفته است. 
همين دیروز بود که دکتر بهرام عين اللهی از تغيير 
شيوه تخصيص ارز ترجيحی دارو دفاع کرد و گفت: 
»برخی از فرایند ها از جمله ارز ترجيحی، ضدتوليد 
بودند و مانع از اعتماد سرمایه گذاران برای ورود به 

عرصه توليد می شدند«.

انتظار مردم، عرضه دارو با قیمت شهریور        
1400

اما یک نگرانی مهم در این حوزه، افزایش قيمت 
احتمالی داروهاست. دکتر حميدرضا اینانلو 
مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و 
دارو دراین باره به ایسنا گفته است: »از یک سو 
اصلاح قيمت ها در حوزه دارو و تجهيزات پزشکی 
باید متناسب با توان پرداخت مردم باشد و از طرف 
دیگر هم نمی شود نهاده های توليد و هزینه های 
ــدی داشته باشد و  توليد مثلا رشــد ۵0 درص
انتظار داشته باشيم که دارو بيشتر از 10 تا 1۵ 
درصد رشد نکند؛ در اصلاح قيمت دارو جزءجزء 
این موارد بررسی می شود و درمجموع باید به 
گونه ای باشد که سطح عمومی قيمت کالاهای 
غيراساسی که نهاده های توليد هستند، در دارو 
دیده شود و قيمت دارو برای مردم هم در سطح 

قيمت شهریور 1400 باشد«.

نیاز به زیرساخت های الکترونیکی برای        
جلوگیری از سوءاستفاده های احتمالی

اما یک وجه دیگر این ماجرا، نحوه اجرای این 
مصوبه مهم ارزی است که پای بيمه ها را به ميان 
می کشد. »دکتر مهدی رضایی« معاون سازمان 
با ایسنا، اجــرای  بيمه سلامت، در گفت وگو 
صحيح ایــن طــرح را نيازمند زیرساخت های 
نسخه نویسی  همان  درواقـــع  و  الکترونيکی 
الکترونيکی دانسته و گفته است: »به نظر ما 
امکانات این موضوع فراهم است و آمادگی فنی 
اجــرای آن را در سامانه های الکترونيک خود 
داریم تا تکليف مجلس با کمترین عارضه انجام 
شود و مابه التفاوت ناشی از تغيير نرخ ارز را به 
بيمار بازگردانيم«. او تصریح کرده: »وقتی قرار 
است دارو با ارز یارانه ای ارائه شود، قطعا لازم 
اعمال  سهميه بندی  مانند  موضوعاتی  است 
شود که جز با سامانه های الکترونيک امکان پذیر 

نيست«.
توضيحات دکتر رضایی دربــاره پررنگ شدن 
نقش نسخه نویسی الکترونيکی و تجویز پزشک 

در ایــن ماجرا هم قابل توجه اســت: »باید در 
سامانه ها تعریف کنيم که هر فرد تا چه حدی 
مجاز به مصرف دارو با یارانه است. مثلا یک 
بيمار مبتلا به دیابت سقف مشخصی از دارو 
را با نظر پزشک در یک ماه مصرف می کند و 
اگر می خواهد داروی بيشتری دریافت کند، 
باید بقيه آن را با مبلغ آزاد بخرد«. معاون بيمه 
سلامت اعتقاد دارد نسخه نویسی الکترونيکی، 
مزیت مهم دیگری هم دارد و سبب خواهد شد 
جلوی قاچاق دارو و عرضه نامتعارف آن نيز 

گرفته شود.

مهلت 3 ماهه مجلس به بیمه ها       
ــه ای داشـــت که  ــوب ــص ــم دیــــروز م مجلس ه
همه ســازمــان هــای بيمه گر را مکلف کــرد تا 
سامانه های خود را برخط کرده و حداکثر در 
سه ماه ابتدایی سال آینده ضوابط اجرایی طرح 
نسخه الکترونيک را اجرایی کنند؛ این یعنی 
پياده سازی کامل این سامانه برای نمایندگان 

مجلس هم بسيار حياتی بوده است.

شرط بیمه ها چیست؟       
در این بين اما بيمه ها هم شرطی برای همراهی 
گذاشته اند که به نظر غيرمنطقی نيست. معاون 
بيمه سلامت می گوید: »شرط اجرای این موضوع 
از سوی بيمه ها این است که منابع مابه التفاوت 
ریالی مبلغ ارز در اختيار بيمه ها قرار بگيرد و 
قطعا اگر منابع آن از سوی دولت در اختيار ما 
قرار نگيرد، قادر نخواهيم بود که از منابع خود 
این هزینه را تقبل کنيم«. رضایی به این نکته هم 
اشاره کرده است که رقم پيش بينی شده  مورد نياز 
سازمان بيمه سلامت برای اجرای این مصوبه، 
بين ۶0 تا 1۲0 هزار ميلياردتومان متغير است 
که حدود ۲ تا 4 برابر بودجه سالانه این سازمان 

خواهد بود.

2 نگرانی مهم       
در مجموع اگر وعده وزارت بهداشت برای کنترل 
قيمت دارو را بپذیریم، دو نگرانی مهم دیگر در این 

حوزه وجود دارد.
* نگرانی اول همان شرط بيمه ها برای دریافت 
مابه التفاوت ارز ترجيحی از دولت است که 
ــوزه هم مانند برخی از  ــت در ایــن ح اگــر دول
موارد مشابه، از جمله دیون سنگين به تامين 
اجتماعی، مدام بدهی خود را افزایش دهد 
و مابه التفاوت ارز را به بيمه پرداخت نکند، 
خواهد  بيماران  چشم  در  مستقيما  دودش 

رفت.
*  نگرانی دوم این است که اگر دولت ارز ترجيحی 
را به بيمه ها بدهد اما ساز و کار نظارتی لازم را در 
اختيار نداشته باشد، باز هم بيماران هستند که 
باید تاوان آماده نبودن زیرساخت های اجرای این 

طرح را بدهند.
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رسانه های جهان 

نیویورک تایمز:یک 
مطالعه جدید بزرگ 
در  دوشنبه  روز  کــه 
منتشر  نيچر  مجله 
ــد، نـــشـــان داد  ــ شـ
که کــوویــد19 ممکن اســت باعث از 
دست دادن بيشتر ماده خاکستری و 
آسيب بافتی در مغز افــرادی شود که 
به این ویــروس مبتلا شده اند.نتایج 
این مطالعه که روی افراد ۵1 تا 81 
ــده، انقباض و آسيب  ساله انجام ش
بافتی را به طورعمده در نواحی مغز 
مرتبط با حس بویایی نشان داد. به 
گفته محققان، برخی از این نواحی در 
سایر عملکردهای مغز نيز نقش دارند.

فرانس24:  مقامات 
پورتوریکو در آمریکا 
ــه مــی کــنــنــد  ــي ــوص ت
مــــــردم هــمــچــنــان 
ــای  ــ ــان ه ــ ــک ــ م در 
همه  نيست  مشخص  که  سرپوشيده 
واکسينه شده اند، از ماسک استفاده 
کنند. این اقدام تقریباً دوهفته پس از 
آن صورت می گيرد که مرکز کنترل و 
پيشگيری از بيماری ها در ایالات متحده 
آمریکایی ها  اکثر  کــه  کــرد  پيشنهاد 
می توانند استفاده از ماسک را متوقف 
کنند، زیرا تعداد موارد کنونی به کمتر 

از قبل افزایش اميکرون رسيده است.
اما رئيس کميسيون بهداشت مجلس معتقد است هنوز زیرساخت های 
لازم  برای تغيير شيوه تخصيص ارز ترجيحی دارو در کشور فراهم 
نيست. دکتر »حسينعلی شهریاری« به خراسان می گوید: مصوبه 
مجلس اختيار تغيير شيوه تخصيص ارز ترجيحی را به دولت داده و 
آن ها موظف اند در حوزه مهمی مانند دارو، ابتدا ساز و کار اجرای مصوبه 
را مشخص کنند و بعد وارد مرحله اجرا شوند.  نظر دکتر شهریاری 
ــاره وضعيت آمادگی زیرساخت های حــوزه سلامت بــرای تغيير  درب
شيوه تخصيص ارز ترجيحی هم این است: زیرساخت های کشور برای 

انجام  این کار فراهم نيست و من هم در 
نامه هایی که برای سران قوا نوشتم اعلام 
ــردم که ســازمــان هــای بيمه گر ما توان  ک
اجرای این طرح را ندارند و قطعا مردم برای 

تامين دارو با مشکل مواجه خواهند شد. او این نکته را هم می گوید که: 
رئيس جمهور محترم درباره موضوع سلامت مردم دغدغه جدی دارند 
و ما هم در مجلس بر روند اقدامات دولت در تغيير شيوه تخصيص ارز 

ترجيحی دارو نظارت مستمر خواهيم داشت.

رئیس کمیسیون بهداشت در گفت و گو با خراسان:
   

زیرساخت ها آماده نیست، مردم برای تامین دارو دچار مشکل خواهند شد

   14۸ شهرستان همچنان
 در وضعیت قرمزکرونا

اگــرچــه رونـــد پيک ششم کــرونــا در کــشــور رو 
به  نزول است اما طبق آمار وزارت بهداشت 148 
شهرستان همچنان در وضعيت قرمز قرار دارند. 
طبق آمار عصر دیروز 3هزار و 4۲8 نفر از بيماران 
مبتلا به کووید19 در بخش  مراقبت های ویژه 
بيمارستان ها بستری هستند. هم اکنون 148 
شهرستان در وضعيت قرمز، 19۶ شهرستان در 
وضعيت نارنجی، 101 شهرستان در وضعيت زرد 

و 3 شهرستان در وضعيت آبی قرار دارند.

 1۶0 هزار کامیون باید
 از رده خارج شوند

وزیر راه و شهرسازی گفت: در جاده ها بيش از 
4۵0 هزار کاميون در تردد هستند که حداقل 
1۶0هزار کاميون باید از رده خارج شوند. رستم 
قاسمی روز گذشته  در همایش سراسری و نشست 
تخصصی روسای پليس راهور و راه استان ها با 
اعلام این که از لحاظ زیرساخت و ناوگان دچار 
مشکل هستيم، گفت: ناوگان هوایی از لحاظ 
سنی افزایش دارد و نگران کننده است؛ همچنين 
در حوزه ریلی ۵00 لکوموتيو در حال فعاليت 
است که به دليل نقصانی که وجود دارد سرعت 
آن ها بسيار پایين است؛ در جاده ها نيز بيش از 
ــزار کاميون در تردد هستند که حداقل  4۵0ه
ــارج شوند.  1۶0هـــزار کاميون باید از رده خ
قاسمی با بيان این که بر اساس استاندارد ها برای 
نگهداری جاده ها نيازمند اعتبار هستيم، افزود: 
ما در کشور بيش از ۲00هــزار کيلومتر داریم 
و اگر محاسبه ای داشته باشيم، به عدد بزرگی 
برای نگهداری جاده ها نياز است و این درحالی 
است که هيچ بودجه ای برای نگهداری جاده ای 
مشخص نشده است. وی افــزود: بودجه حمل و 
نقل سال 1401، ۲0هزار ميليارد تومان است 
که نمی توان با این بودجه تحول ایجاد کرد و باید 

روش های دیگری جایگزین شود.

دانشجویان با 31۸ هزار تومان 
تحت پوشش بیمه های اجتماعی 

قرار می گیرند 

مدیرکل امور بيمه شدگان سازمان تأمين اجتماعی 
گفت: دانشجویان با پرداخت 318 هــزار تومان 
می توانند تحت پوشش بيمه های سازمان تأمين 
ــزود:  ــرار بگيرند. مهدی شکوری اف اجتماعی ق
طرح بيمه فراگير خانواده ایرانی قشر وسيعی از 
جامعه را دربرگرفته و همه جمعيتی که تاکنون 
تحت پوشش بيمه های اجتماعی قرار نگرفته اند، 
پوشش  تحت  می توانند  بيمه پردازی  طریق  از 
بيمه های اجتماعی قرار گيرند.  وی خاطرنشان 
کرد: براساس اصل ۲9 قانون اساسی کشور نيز 
بهره مندی از مقررات حمایتی تامين اجتماعی یک 
حق همگانی است و امکانات بهداشتی، درمانی، 
مراقبت های پزشکی، بيمه بيکاری، بازنشستگی و 
ازکارافتادگی باید برای همه شهروندان قابل دریافت 
باشد؛ همچنين ماده یک قانون تامين اجتماعی 
مصوب سال 13۵4 هم اجــرا، تعميم و گسترش 
انواع بيمه های اجتماعی را برای همه اقشار جامعه 
یک تکليف قانونی بيان کرده است. شکوری افزود: 
بنابراین سازمان تأمين اجتماعی با بسط بيمه مشاغل 
آزاد، همه اقشار فاقد بيمه را نيز در صورت پرداخت 
حق بيمه تحت پوشش قرار خواهد داد. مدیرکل 
امور بيمه شدگان سازمان تامين  اجتماعی توضيح 
داد: این بيمه در سه نرخ 1۲ درصد، 14 درصد و 18 
درصد به ترتيب با مبلغ 318 ، 3٧۲ و 4٧8 هزار 
تومان ارائه می شود و برخورداری از خدمات درمانی 
هم مستلزم پرداخت ٧1 هزار و ۶00 تومان جهت 

استحقاق درمان خواهد بود. 

فرمانده انتظامی کشور: پلیس کمین نکند
فرمانده کل انتظامی کشور با اشاره به اهميت قرارگرفتن پليس 
در مکان مناسب در جاده های کشور گفت: ماموران باید در مکان 
مناسبی استقرار داشته باشند و البته کمين نکنند و در جای مناسب 
در جاده قرار بگيرند. سردار حسين اشتری روز سه شنبه در همایش 
تخصصی روسای پليس راهور و راه استان ها  با بيان این که اقتدار 
پليس باید برای افرادی باشد که قانون گریز هستند،  افزود: گاهی 

اوقات همکاران برای اجرای قانون به وسط جاده می آیند، این کار 
را نکنيد سلامت شما برای ما اهميت بسياری دارد. ماموران باید 
در مکان مناسبی که سلامت شان مورد تهدید قرار نگيرد، استقرار 
داشته باشند و البته کمين نکنند و در جای مناسب در جاده قرار 
بگيرند.وی در بخش دیگری از سخنانش با اشاره به خودروها و 
موتورسيکلت های رسوبی گفت: کار جهادی در این زمينه صورت 

گرفت و چندصد هزار دستگاه خودرو و موتورسيکلت ترخيص شد. 
باید تلاش کنيم اموال مردم به صاحبانش بازگردد؛ البته این موضوع 
شامل دستگاه هایی که مشکلات قضایی دارند، نمی شود. فرمانده 
کل انتظامی کشور درباره توقيف موتورسيکلت ها گفت: توقيف 
موتورسيکلت ها باید به حداقل برسد و برخوردها باید با مهربانی و 
رافت باشد، همچنين نوع برخورد باید سامان دهی و مدیریتی باشد.

3میلیون نفر در تهران هنوز 
واکسن کرونا دریافت نکرده اند

فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلان شهر تهران 
گفت: با توجه به جمعيت 14 ميليونی استان 
تهران، بيش از 3 ميليون نفر هنوز دوز اول واکسن 
کرونا را نزده اند. عليرضا زالی اظهار کرد: پيش بينی 
می شود تا آغاز نوروز، حدود 94 درصد از جمعيت 
تهران دوز اول واکسن کرونا را دریافت کنند و بيش 
از 80 درصد نيز دوز دوم و ۶0 درصد هم دوز سوم 
را تزریق کنند. وی با اعلام این که در زمره گروه 
سنی ۵ و 1۲ ساله در روزهای اخير شاهد استقبال 
نسبی از واکسيناسيون بوده ایم، ادامه داد: آمار 
واکسيناسيون دانش آموزان نيز رو به افزایش است. 
به طوری که آمار دانش آموزان 1۲ تا 18 سال که 
دوز اول را زده اند به 94 درصد و برای دوز دوم نيز به 

حدود 88 درصد رسيده است.
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