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گزیده 

یک عکس  

اولین فیل متولد شده در ایران 

ایــن‎کــه »بـــرای مدیریت وضعیت نامطلوب 
موجود چه باید کرد؟« سوالی است که هم دکتر 
ناصحی و هم دکتر فاطمی به آن پاسخ داده‎اند. 
کنترل  راه  »تنها  می‎گوید:  ناصحی  دکتر 
ــرای کامل طــرح نسخه‎نویسی  ــازار اج ایــن ب
ــای گران‎قیمت و  الکترونیک است تا داروه
ــای بیماران خاص بهتر کنترل شود و  داروه
امکان قاچاق آن‎هــا کاهش یابد. هم‎اکنون 
حدود ۹۴ درصد داروخانه‎های کشور و درصد 
نسخه‎پیچی  سیستم  به  مطب‎ها  از  بالایی 
الکترونیک مجهز هستند و بستر گسترش 

استفاده از آن مهیاست. البته هنوز دفترچه‎های 
ــردم فعلا به  کاغذی حــذف نشده اســت تا م

مشکل برنخورند«.
پاسخ دکتر فاطمی به این سوال هم این است: 
»باید ارز 4200 تومانی دارو حذف شود اما 
شرطش این است که بتوانیم مدیریت مناسبی 
داشته باشیم تا با افزایش یافتن قیمت داروها، 
به مردم فشار اقتصادی وارد نشود. راه‎حل آن 
هم افزایش تعهدات سازمان‎های بیمه‎گر است 
تا خیالمان راحت باشد که این تفاوت قیمت از 

جیب مردم برداشته نخواهد شد«.

     راهکار؛ نسخه نویسی الکترونیکی و افزایش تعهدات بیمه ها

رسانه های جهان 

ــو فــرانــســه:  ــ رادیـ
نـــــــــشـــــــــریـــــــــه 
وال‎استریت‎ژورنال 
سه  داد:  گــــزارش 
ــه  ــس ــوس مــحــقــق م
ویــروس‌شــنــاســی ووهـــان در چین، 
از ماه نوامبر ۲۰۱۹، پیش از اعلام 
پیدایش ویــروس کرونا توسط دولت 
چین، به دلیل ابتلا به ایــن ویــروس 
در بیمارستان بستری شده بودند. 
وزارت امور خارجه چین، این گزارش 
را تکذیب کرده و آن را »کاملا اشتباه« 

خوانده است.

آناتولی:  برج 369 
ــری چــامــلــیــجــا  ــتـ مـ
ــاد  ــم ــوان ن ــ ــن ــ ــه ع ــ ب
جــدیــد اســتــانــبــول 
هـــفـــتـــه آیــــنــــده بــا 
افتتاح  ترکیه  حضوررئیس‎جمهور 
خواهد شد. این برج چندمنظوره است 
و با ارتفاع 587 متری از سطح دریا 
بلندترین بنای ساخته‎شده در استانبول 
است. )ارتفاع برج میلاد تهران 435 

متر است(.

چهارشنبه   ۵خرداد  ۱۴۰۰
۱۴  شوال  ۱۴۴۲.شماره ۲۰۶۶۹

84 میلیون نفر =جمعیت 1.4 میلیاردی!
 در اتفاقی عجیب حجم داروی عرضه شده در شبکه دارویی ایران با   چین  برابر شده است 

 دلایل این اتفاق و راهکار مدیریت آن از نگاه کارشناسان چیست؟

مصطفی عبدالهی- حجم داروی مصرفی 
جمعیت 84 میلیون‎نفری کشور ما با حجم 
دارویی که 1.4 میلیارد چینی مصرف می‎کنند، 
برابری می‎کند! یعنی اگر یک ضرب و تقسیم 
ــاده انــجــام بدهیم، مــی‎تــوان گفت داروی  س
مصرفی در کشور ما 16 برابر میزانی است که به 
نسبت جمعیت‎مان باید مصرف شود. شاید این 
عدد کمی عجیب به نظر برسد، اما صحبت‎های 
مدیرعامل بیمه سلامت و نایب رئیس انجمن 

داروسازان کشور ماجرا را روشن می‎کند.

نسخه‎های پزشکان و بازار قاچاق دارو      ▪
دکتر »محمدمهدی ناصحی« مدیرعامل سازمان 
بیمه سلامت ایران  در گفت‎وگو با ایرنا، علت این 

اتفاق را ناشی از دو دلیل مهم دانست:
1. بسیاری از پزشکان، بدون‎ملاحظه و بیش از 
میزان استاندارد دارو تجویز می‎کنند درحالی‎که 
تعداد اقلام دارویی در نسخه پزشک نباید به طور 

متوسط بیشتر از 2 یا 3 قلم دارویی باشد.
2. بازار قاچاق دارو نیز در ایران بسیار گسترده 
است. داروهای گران‎قیمت به‎خصوص داروهای 
بیماران خاص با نرخ دولتی به بیماران فروخته 
می‎شود اما همان دارو دوباره به چرخه دارویی 
برمی‎گردد و بار دیگر با نرخ گران و آزاد به فرد 

دیگری داده می‎شود.
 دکتر ناصحی این را هم گفته است که: درباره 
میزان قاچاق دارو و عرضه آن در بازار آزاد آمار 
دقیقی نداریم اما میزان داروهایی که از این 
طریق از داروخانه‌ها خارج و دوباره در سیستم 
دارویـــی کشور به قیمت آزاد خرید و فروش 
می‌شود بسیار زیاد است و روابط ناسالم زیادی 

در بازار دارویی کشور وجود دارد.

 افزایش 35 درصدی آمار بازار دارو       ▪
در 2 سال اخیر

اما نکته قابل‎تامل، افزایش 35 درصدی میزان 
داروهـــای مصرفی در دو ســال اخیر اســت که 

علامت سوال ما در این حوزه را پررنگ‎تر می‎کند. 
این‎که نسخه‎نویسی برخی پزشکان و همچنین 
نگهداری داروهای مازاد در خانه‎های‎ همه ما، 
دو فرهنگ نادرست و نیازمند اصــاح است، 
واقعیتی است که سال‎هاست با آن مواجه‌ایم و 
تازگی ندارد. بنابراین شاید نتوان نقش آن‎ها را 
در افزایش آمار مصرف دارو طی دوسال اخیر 
پررنگ دانست. این‎که کرونا در این موضوع 
نقش داشته هم فقط یک حدس و گمان است 
که دکتر »سیدعلی فاطمی« نایب‎رئیس انجمن 

داروسازان ایران آن را نادرست می‎داند.

 متناسب نبودن میزان مصرف دارو      ▪
 با رشد جمعیت

دکتر فاطمی در گفت‎وگو با 
خراسان، اگرچه مقایسه ایران 
و چین در میزان مصرف دارو و 
یکسان دانستن آن را چندان 
دقیق و درست نمی‎داند، اما 

درباره میزان افزایش تبادل دارو در کشور نکات 
مهمی را مطرح می‎کند و می‌گوید: طبق آخرین 
ــزان هزینه  ــی ــذا و دارو، م ــار ســـازمـــان غـ ــ آم
پرداخت‌شده برای دارو در کشور در سال گذشته 
حــدود 32 هــزار میلیارد تومان بــوده است که 
افزایش چشم‌گیری نسبت به سال‎های گذشته 

دارد. او می‌افزاید: در سال‌های 98 و 99 حجم 
داروی مصرفی در کشور حدود 30 تا 35 درصد 
نسبت به سال 97 افزایش یافته که هیچ تناسبی 
با میزان رشد جمعیت ندارد و مشخص است که 
این موضوع به بالا رفتن میزان مصرف بیماران 

ارتباطی ندارد.

کاهش مصرف آنتی بیوتیک‎ها  در دوره کرونا      ▪
نایب رئیس انجمن داروسازان به حدس و گمان 
درباره نقش کرونا هم پاسخ می‌دهد و می‎گوید: 

برخلاف تصور رایج، واقعیت این است که شاید 
با آمــدن کرونا مصرف برخی اقــام دارویــی 
افزایش یافت اما در مقابل به دلیل استفاده 
مردم از ماسک و مواد ضدعفونی‎کننده، آمار 
مبتلایان به سرماخوردگی و آنفلوآنزا کاهش 
مصرف  دلیل  همین  به  یافت.  قابل‌توجهی 
آنتی‎بیوتیک‎ها در کشور بسیار کاهش یافت و 
هنوز هم انبارهای کارخانه‎های تولیدکننده 

این داروها پر است و داروی مازاد دارند.

رانت های ناشی از ارز دولتی      ▪
دکتر فاطمی قاچاق دارو را عامل مهمی در 
افزایش آمار مصرف دارو در کشور می‎داند و 
می‎گوید: بالا رفتن این آمار به معنای زیاد شدن 
مصرف دارو در کشور نیست، بلکه به احتمال 
زیاد نشان‎دهنده قاچاق دارو به خارج از کشور 
است؛ چراکه خیلی افراد به دلیل داشتن رانت 
از فرصت تخصیص ارز 4200 تومانی به دارو 
سوءاستفاده  و حجم زیادی دارو به کشورهای 
همسایه قاچاق می‎کنند تا به قیمت آزاد بفروشند 
که این کار آن‌هــا به شکل کــاذب آمــار مصرف 

داروی کشور را بالا می‎برد.

 افزایش 40 درصدی قلیانی‌ها 
طی 2 سال !

سالانه ۴۰ هزار میلیارد برای درمان 
بیماری‌های ناشی از سیگار هزینه می‌شود

رئیس دبیرخانه ستاد کشوری کنترل دخانیات 
وزارت بهداشت به مناسبت هفته ملی بدون دخانیات 
به آمارهای نگران‎کننده‎ای درباره مصرف دخانیات 
در کشور اشــاره کرد؛ از جمله تعداد رو به افزایش 
قلیانی‎ها و هزینه‎هایی که از جیب مردم برای درمان 
سیگاری‎ها هزینه می‏شود. بهزاد ولی‌زاده با اشاره به 
افزایش مصرف قلیان در کشور گفت: بین سال‌های 
۱۳۸۸ تا ۱۳۹۰ ما ۴۰ درصد افزایش مصرف قلیان 
را در گروه سنی بالای ۱۵ سال داشتیم و این افزایش 
مصرف می‌تواند تا اکنون هم ادامه داشته باشد. وی 
بااشاره به اقدامات وزارتخانه برای کاهش اقبال 
به قلیان یادآور شد: استانداردهای سختگیرانه‌ای 
را که کشورهای موفق اعمال کــردنــد، پیگیری 
می‏کنیم؛ در این راستا موضوع مهم حذف عطر و طعم 

از محصولات دخانی، از اولویت‌های اصلی ماست.

 سیگاری ها چقدر مالیات می‎دهند؟      ▪
ــاده ۷۳ قانون  ــی‎زاده ادامــه داد: در اجــرای م ولـ
برنامه ششم توسعه از ابــتــدای ســال ۱۴۰۰ به 
تولید داخل  قیمت خرده‎فروشی هر نخ سیگار 
ــال، تولید داخــل با  با نشان ایرانی مبلغ ۲۵۰ ری
نشان بین‎المللی ۵۰۰ ریال، هرنخ سیگار وارداتی 
ــال به عنوان مالیات و هر بسته  مبلغ ۱۵۰۰ ری
۵۰ گرمی تنباکوی قلیان داخلی ۳۳ هزار ریال 
به عنوان مالیات و هر بسته ۵۰ گرمی تنباکوی 
ــال به عنوان حق ورودی  وارداتـــی ۱۰۰ هــزار ری
اضافه می‌شود.ولی‎زاده دربــاره آمار سیگاری‎ها 
هــم گفت: مــا حداکثر بین ۸ تــا ۱۰ میلیون‎نفر 
مصرف‎کننده دخانیات داریم. بر اساس آمار سال 
۱۳۹۵ حدود۹/۳۶درصد مصرف‎کنندگان سیگار 
به صورت روزانه هستند. )۱۸/۶۹درصــد مردان 
ــد زنــان( همچنین۱۳/۱۴ درصد  و۰/۸۱درصـ
مصرف‎کننده دخانیات هستند. طی سال‌های 
۱۳۸۵ تا ۱۳۹۰ شیوع مصرف سیگار روند ثابت 
داشته است ولی مصرف روزانه قلیان در این گروه 
سنی از سال ۱۳۸۸ تا ۱۳۹۰ حدود ۴۰ درصد 
افزایش یافت که این روند هم تا سال ۱۳۹۵ ادامه 
ــت‌. بالاترین شیوع مصرف سیگار در  داشته اس
استان‌های مرکزی، آذربایجان‎غربی، قزوین و البرز 
و بالاترین میزان مصرف دخانیات )عمدتا قلیان( 
در استان‌های جنوبی کشور )بوشهر، هرمزگان، 
سیستان و بلوچستان و فارس( گزارش شده است.
وی در ادامه تاکید کرد: هزینه جمعیت حداکثر ۱۰ 
میلیونی مصرف‎کننده دخانیات، که بیش از ۴۰ 
هزارمیلیارد تومان برای درمان بیماری‌ها برآورد 
شده است، به دوش بقیه جمعیت کشور که بیش از 

۷۵ میلیون‎نفر است تحمیل می‌شود.  

موافقت قوه قضاییه با تشدید مجازات قتل‌های خانوادگی
سخنگوی قوه قضاییه گفت: تشدید مجازات 
نظر  در  بــا  خــانــوادگــی  قتل‌های  مرتکبین 
گرفتن جنبه عمومی جرم با توجه به این‎که 
به هر دلیلی امکان قصاص وجــود نداشته 

ــان تشدید  ــواه ــا خ بــاشــد لازم اســت و م
مجازات در این زمینه هستیم. به گزارش 
فارس،‌ غلامحسین اسماعیلی دیروز در 
ــت خــبــری  ــس ــش چــهــل و چــهــارمــیــن ن
ــوادگـــی  ــانـ ــده قـــتـــل خـ ــ ــرون ــ دربــــــــاره پ
در خــانــواده خــرمــدیــن گــفــت: مــا قتل را 
بدترین جنایت می‌دانیم و فرق نمی‌کند 
یا بیگانه و  که یک قتل خانوادگی باشد 
طایفه‌ای، در هر حال کشتن انسان جنایتی 
ــزرگ اســت کــه مرتکبین باید مجازات  ب
ــن جنایت بـــزرگ نیازمند  ــا ای شــونــد، ام
آسیب‎شناسی و مطالعات جرم‌شناختی 

است، همکاران ما در معاونت اجتماعی و هم 
در معاونت پیشگیری از وقوع جرم روی این 
پرونده کار می‌کنند و مطالعات دقیقی انجام 
داده‌اند، قطعاً فرهنگ‌سازی عمومی توسط 

رسانه‌ها و جوامع نخبگانی و بزرگان قبایل 
می‌تواند در کاهش این قبیل از جنایات نقش 
مؤثری داشته باشد. سخنگوی دستگاه قضا 
بیان کرد: تشدید مجازات مرتکبین قتل‌های 

خانوادگی با در نظر گرفتن جنبه عمومی جرم 
با توجه به این‌که به هر دلیلی امکان قصاص 
وجود نداشته باشد لازم است و ما خواهان 

تشدید مجازات در این زمینه هستیم.

کلیات طرح بیمه تمام کارگران 
ساختمانی تصویب شد

کلیات  به  مجلس  نمایندگان  محمداکبری- 
طرحی رای مثبت دادند که در صورت نهایی‎شدن 
آن، تمامی کارگران ساختمانی تحت پوشش بیمه 
تأمین اجتماعی قرار می‌گیرند. به گزارش خراسان، 
پس از تصویب کلیات، قالیباف رئیس‎مجلس اعلام 
کرد که طبق  تصمیم هیئت رئیسه این طرح دو 
شوری شده و برای بررسی جزئیات به کمیسیون 
ارجاع می‎شود. این خبر حاکی است، براساس طرح 
ارتقای خدمات بیمه به کارگران ساختمانی که در 
کمیسیون اجتماعی تهیه شده است، با  اصلاح 
ماده ۵ قانون بیمه کارگران ساختمانی میانگین 
۶ تا ۸ درصد دستمزد کارگری بابت هر متر مربع 
زیربنا مبنای محاسبه حق بیمه سهم کارفرمایی 
درنظر گرفته  شده است. این درحالی است که  
هم‎اکنون کمتر از یک‎سوم سهم کارفرما از حق بیمه 
وصول شده و برآورد می‎شود حدود دوسوم کارگران 
ساختمانی فعلی در سراسر کشور از خدمات تأمین 

اجتماعی محروم مانده باشند.

یک توئيت


