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اسپوتنیک:ساجد 
جاوید وزیر بهداشت 
بــریــتــانــیــا گــفــت که 
ــه امــیــکــرون  ــویـ سـ
هم‎اکنون حدود 60 
درصد از کل عفونت‌های  کووید19 در 
لندن را تشکیل می‌دهد. تعداد ابتلای 
روزانه این روزهای کرونا در انگلیس به 
طور میانگین حدود 80 هزار ابتلاست 
که تمام کشورهای اروپا را در آستانه 
کریسمس در موجی از نگرانی فرو 

برده است.

فرانس24:  سوئیس 
ــالًا دربـــــاره  ــمـ ــتـ احـ
واکــســیــنــاســیــون 
اجــبــاری رأی‎گــیــری 
خواهد کرد. در عین 
حال یک گروه سوئیسی که به دنبال 
قانون ممنوعیت واکسیناسیون اجباری 
هستند، می‎گویند که امضاهای کافی را 
برای ارائه این طرح به دولت، جمع‎آوری 

کرده‎اند.

ــا توجه  گـــاردیـــن: ب
ــه گــســتــرش سریع  ب
نـــــوع امـــیـــکـــرون، 
شــــــرکــــــت‌هــــــای 
از  آمریکایی  بـــزرگ 
برنامه‌های خود برای بازگشت به کار 
حضوری عقب‌نشینی می‌کنند.  گوگل، 
ــر، لیفت و فــورد از جمله  متا، اپــل، اوب
بازگشت  کــه  هستند  شرکت‏هایی 
بــه دفتر را بــه تاخیر انــداخــتــه‎انــد. بر 
ــوپ، در ماه  ــال اســـاس نظرسنجی گ
سپتامبر)مهر(، 45 درصد از کارکنان 
تمام‎وقت، برخی از اوقات یا تمام‎وقت 
را دورکار بوده‏اند، که از هر 10 کارگر 
دورکار، 9 نفر خواسته‎اند به این شیوه 

ادامه دهند.

  راشــــــــا تــــــودی:
کارشناسان در هند با 
توجه به آمار مبتلایان 
امیکرون در انگلیس 
)93هــزار و45مورد 
ابتلا در روز جمعه(، تخمین زده‎اند که 
اگر این سویه به هند برسد، روزانه 1.4 
میلیون مورد ابتلا درپی خواهد داشت 
و این تخمین با توجه به تعداد مبتلایان 
در فرانسه که 65 هزار مورد است، در 
هند روزانــه 1.3 میلیون مورد خواهد 
بود. آمار ابتلای روزانه  در بریتانیا، رکورد 
جدیدی در این کشور به حساب می‎آید. 
هند دیروز شنبه 7145 مورد ابتلا را 

طی 24 ساعت گزارش کرد.  

تغییر یارانه ارزی دارو؛ دغدغه ها و راهکارها
در شرایط نگرانی از کمبود 400 تا 500قلم دارو، آخرین نوبت اختصاص ارز 4200 برای دارو تامین شد. ما دراین گزارش ابعاد حذف 

ارز ترجیحی دارو    و    راهکارهای کاهش فشار این حذف  را در گفت وگو با نایب رئیس انجمن داروسازان ایران بررسی کردیم 

غفوریان -شاید وضعیت دارو هیچ‎گاه به 
ــروز، ملتهب و نگران‌کننده نبوده  ــدازه ام ان
ــراد مطلع و  ــت. هم‎اکنون طبق گفته اف اس
برخی مسئولان با کمبود 40 تا 200 قلم دارو 
در کشور مواجهیم که در خبری نگران‎کننده، 
دیروز مدیرکل امور سازمان غذا و دارو اعلام 
کــرد: »اگــر تا آخــر ســال ارز موردنیاز تامین 
نشود، کمبودهای دارویی ما به ۴۰۰ تا ۵۰۰ 

قلم دارو خواهد رسید.«  

ارز موردنیاز تامین شد      ▪
البته یک روز قبل از اظهار نگرانی آقای مدیرکل، 
وزیربهداشت شخصا اعلام کرده بود که: »دولت 
ارز کافی در اختیار وزارت بهداشت قرار داده 
است و ستادی در وزارت بهداشت به صورت 
شبانه‌روزی وضعیت دارو را رصد می‌کند. امسال 
نسبت به دوره مشابه سال گذشته کمبودی در 
حوزه دارو نداریم و با تلاش دوستان نواقص در 
زمینه برخی از دارو‌های خاص برطرف خواهد 
شــد.« این خبر وزیــر بهداشت هم معطوف به 
ــت در  جلسه ستاد هماهنگی اقتصادی دول
چهارشنبه گذشته بود که ایلنا درباره آن نوشته 
بود: »رئیس‎جمهور با اشاره به لزوم ادامه آرامش 
و ثبات در بازار دارو، تلاش مشترک و به‎هنگام 
ــط و تامین ارز موردنیاز  دستگاه‌های ذی‎رب
داروهــای خاص را ضروری دانست و مقرر شد 
بانک مرکزی ارز موردنیاز برای تامین دارو و مواد 
اولیه آن را با فوریت تامین کند و اختصاص دهد.«

قاچاق معکوس و رانت چند هزار       ▪
میلیاردی

ــوع  قــاچــاق دارو و فــســاد چند ده هــزار  ــوض م
میلیاردی از محل تخصیص ارز ۴۲۰۰ برای دارو 
یکی از مسائل جدی در این حوزه است. هم اکنون 
حجم زیادی از دارویی که با ارز ۴۲۰۰ وارد کشور 
می شود به دلیل ارزان تر بودن از  کشورهای 
مقصد  قاچاق دارو   به صورت معکوس به خارج 
از کشور  قاچاق می شود که عملا رقم گزافی 
از بیت المال را وارد  جیب قاچاقچیان و رانت 
خــواران می کند.پیشتر سخنگوی کمیسیون 
اقتصادی مجلس اعلام کرده بود : »متاسفانه 20 
درصد از داروهای وارد شده با ارز ترجیحی سر از 
کشورهای همسایه درمی آورد این درحالی است 
که ما می توانیم دارو را با قیمت آزاد وارد کنیم اما 
از مسیر بیمه از مردم حمایت کنیم   و از قاچاق 

مجدد دارو هم پیشگیری می شود.« 

 آینده دارو چه می‎شود؟      ▪
طبق آن‎چه در این خبرها آمده، قرار است، ارز 
4200تومانی فقط تا پایان امسال به بخش 
دارو تعلق گیرد و پس از آن، این ارز به شکل 
اختصاص مستقیم حذف و شیوه دیگری اتخاذ 
می‎شود. وزیربهداشت درباره این تغییر رویکرد 
این‎طور گفته است: »اختصاص ارز ترجیحی 
۴۲۰۰ تومانی به دارو زمینه فساد و رانت را 
ایجاد می‌کند. اختصاص ارز ترجیحی برای 
دارو فعلًا تا آخر امسال ادامه دارد، اما برنامه 
این است که ارز ۴۲۰۰ تومانی برای دارو حذف 
و مابه‌التفاوت آن به بیمه‌ها پرداخت شود. 
با حذف ارز ترجیحی، هزینه داروهــا از طرف 

بیمه‌ها به مردم پرداخت خواهد شد.«

چاره‎ای برای حذف ارز 4200 نیست       ▪
اما...

در شرایط کنونی اقتصاد کشور، تقریبا تمامی 
کارشناسان استراتژیک و متخصصان حوزه 
با  موجود  شرایط  تــداوم   معتقدند،  اقتصاد 
اختصاص ارز4200تومانی، دیگر امکان‏پذیر 
نیست و باید از مسیرهای دیگر یارانه اقلام 
ضروری را در اختیار مردم قرار داد. در حوزه 
ــردی دارو، محمد عـــبـــده‎زاده، رئیس  ــب راه
سندیکای صاحبان صنایع داروهــای انسانی 
ایران چنین می‎گوید: »از سال گذشته مکاتبات 
زیــادی با دولــت و مجلس داشتیم که به‎جای 
تخصیص ارز ترجیحی، مابه‎التفاوت نرخ ارز 
به بیمه‎ها داده شود تا پوشش بیمه‎ای داروها 
ــن نــحــوه تخصیص بــه ضرر  افــزایــش یــابــد، ای
تولید بــوده و تبعات بسیاری در قسمت‌های 

قاچاق  قبیل  از  دارو  تامین  زنجیره  مختلف 
معکوس،کمبود دارو، زمینه رانت ، فساد و...

ایجاد کرده است. ما می‌گوییم یارانه دولت در 
قالب ارز ۴۲۰۰ تومانی را  به جای اختصاص به 
واردات، در قالب بیمه‎ها به بیمار بدهند تا این‎که 
 زمینه قاچاق، رانــت و فساد ،سوءاستفاده ،

 کمبود دارو ، صــف‎هــای طــولانــی تخصیص 
ارز و... از بین برود.این چه اقدامی است که 
ما بیاییم ارز ۴۲۰۰تومانی را به این شیوه با 
تمام حواشی و ایرادات توزیع کنیم، بعد تمام 
سیستم‎های بازرسی و نظارتی را برای کنترل و 
جلوگیری از سوء‎استفاده به‎کار بگیریم و در انتها 
همه از این وضعیت ناراضی باشند و هیچ‎کس 

هم تصمیم نگیرد.«

چند پرسش اساسی       ▪
با این حال چند پرسش اساسی مطرح است :

-آیا با حذف ارز 4200 تومانی و پرداخت یارانه و 
مابه‎التفاوت از طریق بیمه‎ها، تضمینی بر کنترل 

قیمت‎ها وجود دارد؟
-آیا با حذف ارز 4200 تومانی دایره داروهای 

مشمول بیمه کم و کمتر نخواهد شد؟

صرفه جویی ۶۰ تا ۸۰ هزار میلیاردی       ▪
برای دریافت پاسخ این پرسش‎ها به سراغ دکتر 
علی فاطمی نایب رئیس انجمن داروسازان ایران 
می‎روم و این دغدغه‏ها را با او در میان می‎گذارم. 
فاطمی هم معتقد است: در شرایط کنونی راهی 
غیر از این برای دولت باقی نمانده است که با حذف 
این ارز، بتواند مسیر پیش روی خود را هموار کند. 
او می‏گوید: با این سیاست در کل رقمی حدود 
60 تا 80 هزار میلیارد تومان صرفه‎جویی سالانه 
برای دولت پدید می‎آید که این رقم دست دولت را 
برای اقدامات حمایتی از بیماران باز می‏گذارد.
دکتر فاطمی دربــاره تضامینی که پس از حذف 
ارز یارانه‎ای دارو از طریق پوشش بیمه‎ای برای 
حمایت مالی از بیماران حاصل می‎شود، می‎گوید: 
اگر 5 یا 6 سال قبل می‎خواستیم این طرح را اجرا 
کنیم، قطعا امکان فنی آن  به‎ویژه در بیمه‎ها وجود 
نداشت، اما امروز به کمک سامانه‎های الکترونیک 
از جمله سامانه نسخه‎نویسی الکترونیک و سامانه 
تیتک)سامانه ردیابی، رهگیری و کنترل اصالت 
دارو( تا حدود زیادی می‎توان پروژه انتقال یارانه 

دارو از طریق بیمه‎ها به بیماران را   اجرایی کرد.

یک قاضی: پایین آمدن سن 
سارقان، بسیار نگران‌کننده است

یک قاضی دادســرای عمومی و انقلاب تهران، 
با بیان این‎که پایین آمــدن سن سارقان اتفاق 
بسیار نگران‌کننده‎ای است، گفت: این موضوع 
به دلیل تربیت خانوادگی و بحث‌های فرهنگی 
ــرادی که دســت به سرقت  اســت و متأسفانه اف
می‌زنند، اغلب از خانواده‌های قشر آسیب‌پذیر 
ــزارش  ــه گـ و کــم‌بــضــاعــت جــامــعــه هــســتــنــد. ب
و  گوشی‎قاپی  ــاره   دربـ افضلی  ایسنا، اسلام 
خفت‌گیری گفت: درباره سرقت، قانون مجازات 
اسلامی نسبت به سارقان قاطع و خشن است 
و همان‏گونه که سارق دست به سلاح می‌برد و 
خشن سرقت می‌کند، قانون هم به همان نحو 
با خشونت با او برخورد می‌کند. افضلی با بیان 
ــورد سارقان و راهزنانی که  این‏که قانون درم
دست به سرقت می‌زنند و موجب ترس مردم 
می‌شوند آورده که این افــراد در حکم محارب 
هستند و مجازات محارب اعدام است، افزود: 
پس می‌توان گفت که قانون برای انجام سرقت 
شدت و بازدارندگی دارد. وی ادامه داد: این‏که 
با این بازدارندگی و شدت، هنوز هم آمار سرقت 
افزایش دارد، به دلیل این است که سرقت یک 
جرم مالی و چند فاکتوره است و عواملی همچون 
اعتیاد، فاصله طبقاتی، مسائل اجتماعی و... 
زمینه‌ساز و باعث وقــوع سرقت می‌شوند. وی 
ــزود: یکی از علت‌هایی که سارقان را برای  اف
انجام سرقت جری می‌کند این است که افراد 
مال‌باخته به دلیل ترس از بوروکراسی اداری، 

پرونده‌های سرقت را پیگیری نمی‌کنند.

حال نامساعد ۴۰۰ دشت کشور 
به لحاظ فرونشست

رئیس مرکز تحقیقات راه، مسکن و شهرسازی 
وزارت راه و شهرسازی گفت: وضعیت ۴۰۰ 
دشت بزرگ کشور به لحاظ فرونشست، نامناسب 
اســت. محمد شکرچی‌زاده  گفت: با توجه به 
فرونشست‎های موجود در کشور، وزارتخانه‌های 
ــرو، صــمــت و کـــشـــاورزی بــایــد درخــصــوص  ــی ن
مجوزهای موردنظر، ملاحظاتی را مدنظر قرار 
دهند. برای پیشگیری از فرونشست‌های بیشتر 
در کشور، نیازمند عزمی همه‏جانبه و تشکیل یک 
ستاد ملی هستیم. شکرچی‌زاده افزود: نیمی از 
آب‎های زیرزمینی به اتمام رسیده و از بین رفته 
است و باید سازوکارها و الگو و شرایط فعالیت را 
در بخش‌های مختلف از جمله کشاورزی، با توجه 

به وضعیت فرونشست‌ها تغییر دهیم.

یک شنبه ۲۸ آذر۱۴۰۰
۱۴ جمادی  الاول  ۱۴۴۳.شماره ۲۰۸۳۰

اکونومیست در گزارشی وضعیت آموزش 
مجازی در ایالات متحده را بررسی کرد 
و نوشت: آموزش های مجازی در مناطق 
کم برخوردار فرایند فراگیری را دچار 
خدشه کرده است. در این گزارش آمده 
است: دانش‌آموزان آمریکایی بیش از70 
هفته کلاس های درس را  از دست دادند 
و اگرچه بسیاری از والدین و معلمان 
ــوزش غیر حضوری  اضطرابشان  با آم
کمتر می شد اما از سویی نگران بودند 
که فراگیری درس پشت میز آشپزخانه 

چندان نمی تواند موثر و مفید باشد. 

   2   نگرانی     و ۲ راهکار 

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران به فردای اجرای این طرح اشاره و ابراز    
امیدواری می‎کند: پس از حذف ارز 4200 تومانی از فرایند تامین دارو، 
قطعا باید با سازوکارهایی که ایجاد می‎شود، پول صرفه‎جویی حاصل از 
این فرایند را به دست مصرف‎کننده واقعی دارو    رساند؛ همچنین مصرف 
بی‎رویه دارو کاهش می‎یابد و قاچاق معکوس نیز حذف خواهد شد؛ اما 
نگرانی‎هایی نیز وجود دارد. اول این‎که طبق آمار حدود 10 میلیون نفر در 
کشور فاقد هرگونه بیمه درمانی هستند و اگر قرار باشد این افراد همچنان 

بدون بیمه بمانند با افزایش یا به تعبیری با واقعی‎شدن  قیمت دارو در داخلی‎ها 30تا40 درصد و در 
خارجی‎ها 4تا 5 برابر، قطعا فشار مضاعفی بر افراد فاقد بیمه وارد می‎شود که دولت باید برای این گروه 
تدبیر لازم را بیندیشد. همچنین انتظار می‎رود پرداخت یارانه‎ها به یک‎سال متوقف نشود و هرسال 
این رقم متناسب با تورم افزایش یابد و این‎طور نشود که سال‎های آینده با خالی شدن خزانه، رقم 
پوشش‎های بیمه‎ای ثابت بماند که در این صورت فشار افزایش قیمت‎ها بر دوش مردم خواهد افتاد.

نگرانی از سرگردانی ۳۰۰ هزار بیمار با ضرب‌الاجل »حذف نسخ کاغذی« از اول دی
 نایب رئیس انجمن داروسازان ایران، با اشاره به 
حذف سراسری نسخ کاغذی در راستای اجرای 
طرح نسخه الکترونیک از ابتدای دی‎ماه، گفت: 
طبق آمار بیمه‌ها، میزان مشارکت پزشکان در 
نسخه‌نویسی الکترونیک به ۶۰ تا ۸۰ درصد 
رسیده است، با این آمار هم ۲۰۰ تا ۳۰۰ هزار 
ــذف نسخه  ــت و بــا ح ــدد از نسخ کــاغــذی اس ع
کاغذی، قاعدتاً همین تعداد بیمار از اول دی 
در داروخانه‌ها سرگردان خواهند بود. دکتر 

سیدعلی فاطمی با اشاره به حذف نسخ کاغذی 
در کشور از ابــتــدای دی‎مـــاه، گفت: با تکلیف 
قانون و الــزام سازمان‌های بیمه‌گر به پزشکان 
و داروخانه‌ها و در راستای اجــرای طرح نسخه 
الکترونیک، قرار است از چهارشنبه یعنی اول 
دی‎ماه هیچ نسخه کاغذی در داروخانه‌ها پذیرش 
نشود. وی افزود: باید توجه کرد که مزایای اجرای 
طرح نسخه الکترونیک بر هیچ‎کس پوشیده 
نیست. نسخه‌نویسی و نسخه‎پیچی الکترونیک، 

ــی، صرفه‎جویی  باعث کاهش خطاهای داروی
بزرگ برای دولت و همچنین افزایش نظارت بر 
فرایند درمان می‌شود، اما بدیهی است چنان‏چه 
اجرای این طرح به صورت دستوری و با تعیین 
ــرای پزشکان باشد، به نتیجه  ضــرب‌الاجــل ب
نمی‌رسد. وی با بیان این‎که برآورد ما این است 
که حدود ۴۰ تا ۵۰ درصد از کل نسخ همچنان 
کاغذی است، افزود: هم‎اکنون روزانه حدود یک 
میلیون نسخه در داروخانه‌های کل کشور پیچیده 
می‌شود. حتی اگر آمار بیمه‌ها را هم ملاک قرار 
ــزار عــدد از ایــن نسخ  دهیم،   ۲۰۰ تا ۳۰۰ ه
کاغذی است و همین تعداد بیمار از اول دی در 
داروخانه‌ها سرگردان خواهند بود.وی افزود: از 
مجلس و دولت تقاضا داریم در ضرب‌الاجل اول 
ــاه تجدیدنظر کنند تا شاهد اختلال در  دی‎م
دارورسانی روزانه به ۲۰۰ تا ۳۰۰ هزار بیمار در 

داروخانه‌ها نباشیم.


