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مشکلات بزرگ 
سیاست های کوچک

نام گذاری روزها بــه نام مناســبت هایی مثل 
هفته بهزیستی و تامین اجتماعی فرصتی برای 
سپاسگزاری از همه کسانی است که در این حوزه 
در بخش های دولتی و غیردولتی فعالیت دارند. 
ابتدا به همه کسانی که در این حوزه کار می کنند 

تبریک می گویم.
این مناســبت ها همچنین فرصتی است برای 
بیان دیدگاه ها. یکــی از ســازمان هایی که از 
تجمیع تعدادی بنیــاد و خیریه و مرکز مختلف 
در قبل از انقلاب تشکیل شد سازمان بهزیستی 
کشور است که تقریبا ۴۳ســال سابقه تاسیس 
دارد. ســازمان بهزیستی به اســتناد اصل۲۱ و 
۲۹ قانون اساسی تاسیس شده است. در اصل۲۱ 
بیش از هــر چیزی حمایت از زنــان و کودکان 
و مادران موضوع کار اســت. در اصل۲۹ رفاه و 
تامین اجتماعی برای بی سرپرســتی، ســوانح، 
بازنشســتگی، پیری، بهداشــت و درمــان و... 
محور اصلی اســت. طبیعتا بهزیستی سازمانی 
دولتی اســت و به اســتناد همین اصول مورد 
اشاره، منابع این سازمان هر ساله در بودجه های 
عمومی دولت تصویب می شود و بر مبنای قانون 
تاسیس آن، حمایت و پیشگیری از آسیب های 
اجتماعی، توانمندســازی، معلولیت ها، تجدید 
تربیت منحرفین اجتماعی، حمایت از کودکان 
بی سرپرســت، توانبخشــی و جلب مشارکت 
موضوعاتی است که در قانون تاسیس به عنوان 
اهداف و وظایف کلی این ســازمان به آن اشاره 

شده است.
از طرفی دولت ها موظف هستند که حمایت های 
اجتماعی پایه را برای افراد دارای شــرایط ویژه 
یا شــرایط خاص و نیازمندان انجام دهند و این 
حمایت های پایه اجتماعی توسط دولت ها باید 
انجام شــود. البته این به منزله عدم بهره گیری 
از مشــارکت های مردمی نیســت کــه منابع 
مشــارکت های مردمی می تواند در راســتای 
توانمندســازی جامعه هدف سازمان بهزیستی 

به کار بیاید.
این به  منزله عدم  استفاده از سایر ظرفیت ها در 
ارائه خدمات هم نیســت. برخی از خدمات در 
سازمان بهزیســتی این ویژگی را دارند که قابل 
واگذاری باشــند. اما من به عنوان یک مددکار 
اجتماعی اعتقاد دارم استراتژی هایی که دولت 
برای برون سپاری در حوزه حمایت های اجتماعی 
دارد نیازمنــد یک بازنگری جدی اســت و این 
بازنگری در نهایت کمک می کند به افزایش عزت 
نفس کســانی که خدمات می گیرند. جایی این 
نیازمند تغییر در سیاست ها و قوانین مرتبط به 
این حوزه است و در جایی، انجام تکلیف دولت در 
قبال افراد نیازمند و گروه هایی است که نیازهای 
ویژه دارنــد. گرچه من اعتقاد دارم بهزیســتی 
به واسطه اینکه متولی سلامت اجتماعی است 
همه وظایفــش تنها محدود به افــراد نیازمند 
نیست. بهزیستی در پیشگیری و ارتقای سلامت 
روانــی جامعه هــم مســئولیت هایی دارد که 
می تواند از ظرفیت های خارج از سازمان هم در 
این بخش استفاده کند. اما با توجه به گسترش 
مسائل و مشکلات اجتماعی و با توجه به افزایش 
خانواده هایی که شرایط حمایت توسط دولت را 
دارند، یا بهزیستی یا کمیته امداد که ۲سازمان 
دارای مسئولیت حمایت از خانواده های نیازمند 
هســتند، دولت هم باید نــگاه ویژه تری به این 
سازمان ها داشته باشــد؛ هم از نظر بودجه، هم 
از نظر ساختار تشکیلاتی و نیروی انسانی و هم 
توجه های دیگری در عرصه های سیاستگذاری. 
نباید این نگاه و این نوع برنامه ریزی وجود داشته 
باشد که حالا که مشــکلات بیشتر شده ما این 
ســازمان ها را کوچک تر کنیم. اعتقاد من این 
است که با بزرگ تر شدن مشکلات اجتماعی و با 
بیشتر شدن حجم افراد نیازمند طبیعتا ساختار 
این سازمان ها، چه بهزیستی و چه کمیته امداد، 

باید قوی تر شوند.
تجربه زیسته نشان می دهد که دولت ها در ادوار 
مختلف علی رغم اهمیت مســائل و مشکلات 
مرتبط در این حوزه توجه شــان به این حوزه ها 
کمتر شده اســت و به نوعی مســئولیت های 
خودشان را از دوش خود برمی دارند و به دوش 

مردم و دیگران می گذارند. 
این در حالی اســت که دولت ها موظفند رفاه و 
تامین اجتماعی را برای همه مردم فراهم کنند 
و به ویژه حمایت هــای پایه اجتماعــی، از نوع 
حمایت هایی نیست که دولت بخواهد واگذاری 
کند. این دغدغه ای است که من به عنوان مددکار 
اجتماعی داشتم و دارم و خواهم داشت و معتقدم 
که دولت ها باید حمایت های ویژه تری کنند. در 
این زمینه مثالی را یادآور می شــوم؛ در دوران 
کرونا به دلیــل افزایش مراجعه کننــدگان به 
وزارت بهداشت و درمان، این وزارتخانه چیزی 
نزدیک بــه ۱۵۰ تا ۲۰۰هزار مجوز اســتخدام 
گرفت. دلیلش چه بود؟ اینکه متقاضیان دریافت 
خدمات از حوزه بهداشت و درمان افزایش پیدا 
کردند. همین وضعیت را در حوزه اجتماعی هم 
داریم. اما بین این دو تفاوتی جود دارد؛ در بحث 
وزارت بهداشت چون با مرگ آنی مواجه هستیم 
و ممکن است دولت ها زیر سؤال بروند و کسی از 
آنها در این حوزه سؤال بپرسد، حمایت ها انجام 
می شــود. اما در حوزه اجتماعی چون آسیب ها 
تدریجی است این اتفاق نمی افتد. در حوزه های 
اجتماعی معمولا کســی مطالبــه ای ندارد؛ نه 
خود مردم و ذی نفعان ســازمان های حمایتی 
و نه مجلس و رســانه ها مطالبه گر این حوزه ها 
هستند. بنابراین با وجود بزرگ تر شدن مشکلات 
اجتماعی، سیاست بر کوچک سازی سازمان های 
اجتماعی است. این دو با هم هیچ تناسبی ندارند 

و در تناقض هستند.

سیدحسنموسویچلکنگاه
رئیس انجمن مددکاری ایران

دارو برای مردم گران نشد
با اجرای طرح »دارویار« قیمت دارو ۲۰تا ۳۰درصد افزایش یافت اما میزان پرداخت از جیب مردم بالا نمی رود

چهارشنبه شب گذشته، بدون هیچ اطلاع قبلی 
قیمت داروهای تولیــد داخل تغییــر کرد و با 
افزایش ۲۰تا ۳۰درصدی قیمت آنها تحت عنوان 
طرح »دارویار« اعمال شــد؛ طرحــی که ابتدا 
موجی از نگرانی ها را میان مــردم به وجود آورد 
و این تصور ایجاد شد که از این پس هزینه های 
درمانی آنها چند برابر می شــود، امــا این تمام 
ماجرا نیست. پیش از این بارها مسئولان ازجمله 
وزیر و معاونانش بــر تغییر نکردن قیمت داروها 
تأکید کرده بودند و با تغییر یکباره قیمت دارو، 
ابهاماتی درباره رویکرد نظام سلامت ایجاد شد. 
وزارت بهداشت اما توضیح دیگری درباره اتفاق 
جدید می دهد. براساس اعلام سازمان غذا و دارو، 
تأکید بر گران  نشدن دارو تا قبل از اجرای طرح 
»دارویار« با هدف جلوگیری از احتکار و کمبود 
دارو بوده است؛ اقدامی که به گفته متولیان حوزه 
بهداشت و درمان ناشی از تجربه گذشته درباره 
برخی کالاهای اساســی است که سودجویان به 
محض اطلاع از افزایش قیمت آنها، میزان عرضه 
به بازار مصــرف را تا اعمــال قیمت های جدید 
کاهش دادند و کمبودهایــی را به وجود آوردند. 
اما حالا در فاصله ایجاد زیرســاخت های اصلاح 
سیاســت های ارزی دارو که از۲سال پیش آغاز 
شده و اکنون به فاز اجرایی رسیده، نه تنها چنین 
اتفاقی رخ نداد، بلکه به اذعان بسیاری از بیماران 
از صبح روز پنجشنبه ۲۳تیر، تغییری در پرداخت 
هزینه های دارویی آنها رخ نداده و در برخی موارد 

حتی کاهش هم وجود داشته است.

قرصهایمسکن،بهفهرســتبیمهاضافه
شدند

با اجرای طرح دارویار، قیمت داروها افزایش پیدا 
کرده، اما بیماران برای خرید هیچ یک از داروهای 
دارای نسخه هزینه اضافه ای پرداخت نخواهند 
کرد. داروهــای OTC )بدون نیاز به نســخه( 
مشمول افزایش قیمت نیستند و به همان قیمت 
قبل عرضه می شوند. مکمل ها و داروهای گیاهی 
هم افزایش قیمت ندارند و حتی پس از بررسی 
مجدد قیمتشــان تعدیل خواهد شد. همچنین 
براساس اعلام وزیر بهداشــت ۱۱۹قلم داروی 
پرمصرف ازجمله مســکن ها با اجــرای دارویار 
جزو بیمه قــرار گرفته انــد؛ ازجمله قرص های 
ســرماخوردگی، دیفن هیدرامین، ایبوپروفن و 
... . داروهایی هم که تاکنون تحت پوشش بیمه 
نبودند به این فهرست اضافه می شوند؛ ازجمله 
۳66داروی ضروری پرمصرف برای بیماری های 
مزمن. پیگیری های همشهری از داروخانه ها هم 
نشان می دهد که برای نخســتین بار بیمه ها از 
همان ابتدا اصلاح قیمت های دارویی را پوشش 
داده اند و بیمار مجبور به افزایش پرداخت نیست. 
در این باره یکی از داروخانه دارها می گوید: »قبلا، 
ابتدا افزایش قیمت  داروها و ســپس پوشــش 
بیمه ای اعمال می شــد که عمدتا فاصله زمانی 

یک ماهه هم داشــت. طی این مــدت هم بیمار 
مجبور به پرداخت مابه التفاوت تا زمان پوشش 
بیمه  بود، اما این بار از ساعات اولیه اجرای طرح 
اصلاح قیمت های دارویی ابتدا پوشش بیمه ای 
آنها لحاظ می شــود که این اتفاق تاکنون وجود 
نداشته است. حتی درباره برخی داروها هم درصد 
فرانشیز بیمه بیشتر شده و این مسئله کاملا به 
نفع مردم اســت.« اصلاح سیاست های ارزی و 
قیمت داروها با هدف حمایت از تولیدکنندگان 
داخلی، بهبــود روند تولیــد دارو در کشــور، 
جلوگیری از قاچاق معکوس دارو به کشورهای 
همسایه، افزایش بهره وری بیمه ها و... به تأکید 
بسیاری از کارشناسان حوزه دارو ضرورت داشت. 
حالا به نظر می رسد که با آغاز طرح دارویار، وعده 
مســئولان مبنی بر افزایش نیافتن پرداخت از 
جیب بیمار محقق شــده و نگرانی چندانی در 
این باره وجود نخواهد داشــت؛ چراکه به گفته 
متولیان حوزه سلامت، بخش اعظمی از جامعه 
تحت پوشش بیمه هستند و این افراد از صندوق 
یارانه دارویی بهره مند خواهند شــد، اما نگرانی 
جدی در این بــاره تداوم اجرای آن اســت تا در 
آینده، کمبود تامین منابع مالی یا دارو به چالش 

جدی برای بیماران بدل نشود.

کمبودوگرانیدارونخواهیمداشت
هم اکنون یارانــه دارو، به انتهای زنجیره مصرف 
یعنی بیمه هــا اختصاص پیدا کــرده؛ چراکه با 
توجه به شکاف قابل توجه ارز ترجیحی با نیمایی 
و آزاد، تداوم تامین دارو با رویه قبلی اشتباه بود 
و انتفاعی برای مردم نداشــت. حیدر محمدی، 
دبیر قرارگاه اصلاح سیاســت های ارزی دارو در 
سازمان غذا و دارو با بیان این مطلب به همشهری 
می گویــد: »تاکنون یارانه دارو بــه جیب مردم 
نمی رفت؛ چراکه در تامیــن داروها ۲بار کاهش 

قیمت صورت می گرفت و میــل به قاچاق آن را 
افزایش می داد؛ یک بار ضریب کاهش 7۰درصدی 
با تامین ارز دولتی و یک بار اعمال پوشش بیمه. 
این مسئله حتی باعث شده بود که داروهای تولید 
داخل، عملا ظرفیت صادرات خود را هم از دست 
بدهند. در طرح دارویار ما هیچ دغدغه ای درباره 
مردم نداریم؛ چراکه با بهره مندی از یارانه دارو، 
نه تنها هزینه هایشــان افزایش نخواهد یافت که 
قطعا دارو بهتر از گذشته در دسترس شان خواهد 
بود.« او در پاسخ به این ســؤال که آیا با اجرای 
طرح دارویار، همچنان محدودیت در عرضه دارو 
وجود دارد، توضیح می دهد: »عرضه دارو با قیمت 
آزاد هیچ محدودیتی ندارد و دیگر نگران قاچاق 
معکوس دارو نیستیم؛ چون قیمت گذاری واقعی 
صورت گرفته است و قاچاق آن به صرفه نخواهد 
بود. تا پیش از این محدودیت ها به دلیل تخصیص 
یارانه دولتی به داروهای تولید داخل بود اکنون 
این محدودیت حذف می شــود. البتــه درباره 
داروهای وارداتی همچنــان محدودیت وجود 

دارد؛ چراکه ارز دولتی آنها حذف نشده است.« 
محمدی درباره اینکه چــه تضمینی وجود دارد 
در آینده این اصلاح قیمت ها به دلایلی ازجمله 
کاهش پوشــش بیمه ای یا کمبود دارو به ضرر 
بیماران نشود، می گوید: »ما پیش بینی های لازم 
را برای اجرای طرح انجام داده ایم. قطعا کمبود 
دارو نخواهیم داشت؛ چراکه با اجرای این طرح، 
دارو بهتر تامین خواهد شــد. هــدف اصلی این 
طرح افزایش نیافتــن هزینه ها از جیب بیماران 
اســت و از آن دور نخواهد شــد. بودجه  دارویار 
هم پیش بینی و با ســازمان های برنامه و بودجه 
و بیمه گر هماهنگی هــای لازم برای تخصیص 
بودجه انجام شــده اســت. این بودجه نشان دار 
است و نمی تواند صرف امور دیگری شود.« دبیر 
قرارگاه اصلاح سیاست های ارزی دارو از تامین 
بودجه دارویار برای ســال جاری خبر می دهد و 
می گوید: »برای ســال آینده هم باید در قانون 
بودجه این بخش درنظر گرفته شود. البته چالش 
اصلی در این باره بدهی بیمه هــا بود که اکنون 
برطرف شده است. هم اکنون بیمه سلامت کل 
بدهی خود را به روز کرده است. وزارت بهداشت 
هم حدود 8هزار میلیارد از درآمد خودش را برای 
تامین بدهی های تامین اجتماعی به دانشگاه ها 
درنظر گرفته تا با شــرکت های دارویی تسویه و 
داروی مورد نیازشان را تامین کنند.« او همچنین 
درباره افرادی که مشمول بیمه نیستند و یارانه 
دارو به آنها تعلق نمی گیــرد، توضیح می دهد: 
»اینکه کسی بیمه ندارد، انتخاب خودش است. 
دولت همه اقشــار و افراد را بیمه کرده اســت. 
۳دهک اول جامعه هم اکنــون به صورت رایگان 
بیمه شده اند. با توجه به بررسی های انجام شده، 
فرد بیمه نشده نداریم؛ مگر افرادی که خودشان 
تمایلی به برخورداری از پوشش بیمه نداشته اند. 
توصیه ما به آنها این اســت که در سامانه بیمه 

سلامت ایرانیان ثبت نام کنند تا میزان وسع آنها 
بررسی شــود و از خدمات این صندوق و یارانه 

بهره مند شوند.«

4هزارمیلیــاردپیشپرداختبرایاجرای
طرح

۹6۰۰کد ژنریک دارو با توجه به ســهم ارزبری 
تغییر قیمت داشتند و افزایش قیمت با پوشش 
بیمه ای جبران شده، اما پرداخت از جیب بیماران 
به هیچ عنوان بالا نرفته است. محمد پیکان پور، 
مشاور سیاستگذاری و برنامه ریزی سازمان غذا 
و دارو و عضــو هیأت علمی اقتصــاد و مدیریت 
دارو با بیــان این نکته به همشــهری می گوید: 
»اکنون علاوه بر پوشش بیمه ای که در گذشته 
وجود داشــته یک صندوق جدید یارانه دارویی 
هم درنظر گرفته شــده که براســاس آن تمام 
هزینه های اصلاح قیمت های دارویی از آن تامین 
خواهد شد؛ مثلا شما قیمت دارو را هزار تومان 
در نظر بگیریــد که ۳۰۰تومان از ســوی بیمار 
و 7۰۰تومان هم با پوشــش بیمــه ای پرداخت 
می شد. اکنون اگر قیمت این دارو ۱۵۰۰تومان 
شده باشد، بیمار تحت پوشش بیمه و با نسخه، 
پرداختی بیشتر از ۳۰۰تومان نخواهد داشت.« 
او همچنین به بودجه مصــوب 7۳هزار میلیارد 
تومانی این طرح اشاره می کند و ادامه می دهد: 
»همین حالا ۴هزار میلیارد تومان به بیمه ها برای 
اجرای طرح دارویار پیش پرداخت می شود.« او 
در پاسخ به این ســؤال که آیا بیماران برای هر 
بار دریافت دارو باید به پزشک مراجعه و هزینه 
ویزیت را پرداخت کنند هم می گوید: »در این باره 
هم تصمیم گیری شده و براساس نوع بیماری و 
داروی مورد نیاز، نسخه ها قابل تجدید خواهند 
بود؛ یعنی بیمار می تواند بــا تأیید و صلاحدید 
پزشک از یک نسخه به دفعات مختلف در سامانه 

الکترونیک استفاده کند.« 

افزایشپوششبیمهایداروهایپرمصرف
با اجرای طرح دارویار، پوشش بیمه ای داروهای 
پرمصرف به نفــع بیماران تغییر کرده اســت؛ 
نکته ای که سجاد اســماعیلی، مشاور رسانه ای 
رئیس ســازمان غذا و دارو به آن اشاره می کند 
و می گویــد: »تا پیش این، شــرایط پوشــش 
بیمه ای درباره داروهــا به گونه ای بود که قیمت 
پایین تر مــلاک قــرار می گرفت، امــا اکنون 
اولویت، داروهــای پرمصرف هســتند. بر این 
اساس، داروهایی که مصرف عمده توسط بیمار 
دارند، بیشــترین پوشــش بیمه ای را خواهند 
داشت؛ یعنی دارویی که ۵۰درصد مصرف بازار 
را داشــت و به دلیل قیمت بالاتر تحت پوشش 
کامل نبوده، اکنون از پوشش بیشتری برخوردار 
شده  اســت. این مســئله باعث کاهش هزینه 
پرداختی بیماران شده است.« به گفته اسماعیلی 
اگر مردم در اجــرای طرح یا ارائــه خدمات با 
مشکلی مواجه شــدند، می توانند این موارد را 

به معاونت های غــذا و دارویی 
هر اســتان گزارش کنند یا با 
ســامانه ۱۹۰تماس بگیرند.

آشنایی با طرح »دارویار«
هدفازاجرایطرح:توزیعیارانهدارومتناسببانیاز
بیماران،بهرهمندیهمــهدهکهایدرآمدیازیارانه
دارو،اضافهنشدنپرداختازجیببیمارانودرمواردیکاهشآن،اجرای
بیمههمگانیسلامتبرایافرادفاقدبیمه،برقراریپوششبیمهایبرای
داروهاییکهپیشازاینتحتشمولحمایتهایبیمهاینبودهاند،کاهش
کمبودهایدارویی،منطقیشــدنتجویزومصرفدارووکاهشتقاضای
القایی،کنترلقاچاقمعکوسورشدصادراترسمیدارووحمایتویژه
ازداروهایمصرفیبیماریهایمزمن،خاصوصعبالعلاج،ازجملهاهداف

اجرایاینطرحاست.

پوششگستردهبیمهقبلازاجرایطرح:باتوجهبهاینکهافزایشقیمتها
برایداروهایبانســخهوتحتپوشــشبیمهاعمالنمیشود،پیشاز
اجراییشــدنطرحدارویارمبلغ۶هزارمیلیاردتومانبرایتحتپوشش
قراردادنافرادفاقدبیمهدرقانونبودجه۱4۰۱تصویبشدو3دهکاول
جامعه»حدود۶میلیوننفر«بدونمراجعهحضوریورایگانازسویسازمان
بیمهسلامت،بیمهشدند.افرادیکهتاکنونپوششبیمهنداشتهاندبرای
قرارگرفتندرلیســتبیمهبایدبهدفاترپیشخوانیاسامانهبیمهسلامت
مراجعهکنند.برایاطمینانازبرخوردارییارانهداروهمنرمافزارداروخانهها
وبیمارستانهابهشکلیتغییرپیداکردهکهدررسیددریافتیبیمار،میزان

پرداختی،بیمهیارانهوپرداختیبیماربهتفکیکمشخصخواهدشد.

وضعیتپرداختازجیبمردم:برایداروهایتحتپوشــشبیمههیچ

تغییرینخواهدکردودربرخیاقلامکاهشــیهمخواهدبود.۱۱9قلماز
اینداروهاهمکهمصرفبیشتریدرجامعهدارند،تحتپوششبیمهقرار
گرفتهاند.بنابراینپرداختازجیبمردمبرایاینداروهااگردرمســیر
بیمهایتهیهشوند،کاهشیهمخواهدبود.3۶۶قلمضروریپرمصرفبرای
بیماریهایقلبی،عروقیودیابتهممشمولبیمهخواهندشد.درصورت
لزومبیمههااینآمادگیرادارندتااقلامبیشتریرابهاینفهرستاضافه
)OTC(کنند.دربارهداروهاییهمکهتهیهآنهانیازبهنسخهپزشکندارد

افزایشقیمتلحاظنشدهاست.

شرایطتهیهنسخهبرایتأمیندارو:بااجرایطرحدارویار،مسیرتامیندارو
بایدازطریقنسخهپزشکیانجامشود.بیمارانیکهداروهاییرابهصورت
متداولاستفادهمیکنندبایدبهپزشکمراجعهکردهوضمنمعاینهمجدد،
نسخهدارودریافتکنند.امابراساسپیشبینیهابرایکسانیکهدارورا
درمدتزمانطولانیتریاستفادهمیکنند،امکانتجدیدنسخهباتأیید
پزشکدرســامانهالکترونیکوجودداردونیازیبهپرداختحقویزیت

مجددنیست.

کدامداروهاگراننمیشوند؟:اختصاصارزترجیحیبرایداروهایخارجی
همچنانادامهداردوگراننخواهندشــد.البتهارزترجیحیداروهای
خارجیکهمشــابهداخلیوتولیدداخلدارندپیشازاجرایاینطرح
حذفشدهاست.داروهایگیاهیومکملهایغذاییهمهیچافزایش
قیمتیندارند.قیمتگذاریآنهاتاپیشازاینازســویسندیکاصورت
میگرفتهامااکنونقیمتآنهامجدداموردبررسیقرارمیگیردوتاحد

امکانتعدیلمیشود.
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با اجرای طرح دارویــار، قیمت داروها 
افزایــش پیدا کــرده امــا بیمــاران برای 
خریــد هیچ يــك از داروهــای دارای 
نســخه هزینــه اضافــه ای پرداخــت 
نخواهند کــرد. داروهــای OTC )بدون 
نیاز به نسخه( مشمول افزایش قیمت 
نیســتند و به همان قیمــت قبل عرضه 

می شوند

مریمسرخوشگزارش
روزنامه نگار

خلاصه گزارش

 داروخانه دارها: 
قبلا، ابتدا افزایش 

قیمت ها داروها و سپس 
پوشش بیمه ای اعمال 

می شد که عمدتا فاصله 
زمانی یک ماهه هم 

داشت. طی این مدت 
هم بیمار مجبور به 

پرداخت مابه التفاوت تا 
زمان پوشش بیمه  بود، 

اما این بار از ساعات 
اولیه اجرای طرح اصلاح 
قیمت های دارویی ابتدا 

پوشش بیمه ای آنها 
لحاظ شده بود و این 

اتفاقی که تاکنون وجود 
نداشته است. حتی 
درباره برخی داروها 

هم درصد فرانشیز بیمه 
بیشتر شده و این مساله 

کاملا به نفع مردم 
است« 

حیدر محمدی، 
دبیر قرارگاه اصلاح 

سیاست های ارزی دارو 
 در سازمان غذا و دارو:
تاکنون یارانه دارو به 

جیب مردم نمی رفت، 
چرا که در تامین داروها 

2 بار کاهش قیمت 
صورت می گرفت و میل 
به قاچاق آن را افزایش 

می داد؛ یکبار ضریب 
کاهش 70 درصدی 
با تامین ارز دولتی و 

یکبار اعمال پوشش 
بیمه. این مساله حتی 

باعث شده بود که 
داروهای تولید داخل، 
عملا ظرفیت صادرات 

خود را هم از دست 
بدهند. در طرح دارویار 

ما هیچ دغدغه ای 
درباره مردم نداریم 
چرا که با بهره مندی 

از یارانه دارو، نه تنها 
هزینه هایشان افزایش 
نخواهد یافت که قطعا 
دارو بهتر از گذشته در 
دسترس شان خواهد 
بود.  ما پیش بینی ها 

لازم را برای اجرای طرح 
انجام داده ایم. قطعا 
کمبود دارو نخواهیم 

داشت چرا که با اجرای 
این طرح، دارو بهتر 
تامین خواهد شد. 

هدف اصلی این طرح 
افزایش نیافتن هزینه ها 

از جیب بیماران است 

محمد پیکان پور، عضو 
هیات علمی اقتصاد و 

 مدیریت دارو:
اکنون علاوه بر پوشش 

بیمه ای که در گذشته 
وجود داشته یک 

صندوق جدید یارانه 
دارویی هم در نظر 

گرفته شده که بر اساس 
آن تمام هزینه های 
اصلاح قیمت های 

دارویی از آن تامین 
خواهد شد. مثلا 

قیمت دارو را هزار 
تومان در نظر بگیرید 

که 300 تومان از سوی 
بیمار و 700 تومان 

هم با پوشش بیمه ای 
پرداخت می شد. اکنون 

اگر قیمت این دارو به 
1500 تومان رسیده 

باشد، بیمار تحت 
پوشش بیمه و با نسخه، 

پرداختی بیشتر از 300 
تومان نخواهد داشت.  

همین حالا 4 هزار 
میلیارد تومان به بیمه ها 

برای اجرای طرح 
دارویار پیش پرداخت 

می شود

 مدافع حق
 پاسدار انقلاب

 جزئیات فنی از اعمال
Safe Search 

 مقاوم سازی تهران
 از دل محله ها

کدخدایی: رأی آیت الله جنتی با  رأی جوان ترین 
حقوقدان شورا یکی است و رأی ممتاز نداریم

 فعال شدن Safe Search در اپراتورهای
 اینترنت ثابت هم در حال انجام است

شهرداری برای افزایش تاب آوری تهران در برابر 
زلزله، نصب سامانه های هشدار را دنبال می کند


