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اومیکرون 
دست بردار نیست

اومیکرون و زیرســویه های آن که هر روز جهش 
جدیدی دارند، چالــش جدی دربــاره پاندمی 
کرونا در جهان شــده اند. با وجــود اینکه همین 
 BA5  حالا بسیاری از نقاط دنیا درگیر زیرسویه
اومیکرون هستند، 10کشور ازجمله هند زیرسویه 
جدید دیگری تحت عنوان BA2.75 را گزارش 
کرده اند که ویژگی های آن هنوز شناسایی نشده، 
اما مجید مختاری، عضو کمیته علمی کشــوری 
مقابله با کرونا چندی پیش ســرایت پذیری این 
زیرســویه هندی را 1.5 تا ۲برابر بیش از BA4 و 
 BA2.75 عنوان کرد و گفت: »مرگ ومیر BA5
تاکنون نسبت به سایر زیرسویه ها تفاوتی نداشته 
و بر این اساس، هنوز به عنوان سویه نگران کننده 
مطرح نیســت.« حالا حمید ســوری، اســتاد 
اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 
هم در این باره توضیحات بیشتری به همشهری 
می دهد و می گوید: »طی ۲هفته گذشــته موارد 
گزارش شــده از کووید-19 در جهان نزدیک به 
 BA2.75 30درصد افزایش یافته و زیرشــاخه
اومیکرون هم در کشورهایی مانند هند شناسایی 
شــده اســت. هنوز توالی های محدودی از این 
واریانت فرعی برای تجزیه و تحلیل وجود دارد، اما 
به نظر می رسد این زیرشاخه چند جهش در دامنه 
اتصال گیرنده پروتئین اســپایک دارد؛ بنابراین 
واضح است که این بخش کلیدی ویروس، خود را به 
گیرنده انسانی متصل می کند. البته هنوز زود است 
که بدانیم آیا این زیرشاخه دارای ویژگی های فرار 
ایمنی بیشتر است یا از نظر بالینی، بیماری زایی 
شدیدتر دارد. در این باره باید زمان بگذرد و ردیابی 
و شناسایی طغیان ها صورت بگیرید. این خیلی 
مهم است که بدانیم شیوع این زیرشاخه در دنیا 
و به ویژه کشور هند بر چه اساسی خواهد بود.«  او 
معتقد است در اپیدمی های پیشرونده هر تغییر یا 
اتفاق کوچکی را باید جــدی گرفت و تا خلافش 
ثابت نشــده که واقعا جدی نیســت، نباید به آن 
بی توجه بود: »موارد ابتلا به BA2.75 نسبت به 
یک ماه پیش گسترش پیدا کرده و باید در این باره 
نگران بود؛ این در حالی اســت که تقریبا تمامی 
پیک های قبلی از کانون های کوچک شروع شدند 
و این مسئله را در واریانت دلتا هم داشتیم که از 
هند آغاز و از مرزهای شرقی وارد کشور شد. با ورود 
دلتا به کشور شاهد شیوع گســترده آن بودیم و 
به دلیل میزان کشندگی بالا، مرتفع ترین پیک در 
ایران رقم خورد، اما در بقیه پیک  ها، واریانت های 
هشــداردهنده از چین، اروپا، آفریقا و آمریکای 
جنوبی وارد کشور ما شــدند و به کشندگی دلتا 
نبودند؛ مانند سویه گاما که به محض ورود به کشور 
در همان منطقه تجاری عسلویه زمینگیر شد.« 
این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشــتی همچنین از نبود برنامه ای جامع برای 
مدیریت اپیدمی در کشور انتقاد دارد و در این باره 
به ایلنا گفت: »اپیدمی شــرایط ایستایی ندارد و 
باید نســبت به آن واکنش متناسب داشت. روند 
کاهشی ویروس طی ماه های اخیر را باید به نوعی 
ترحم آن نسبت به جامعه بشری دانست؛ چراکه 
اگر افراد بمیرند میزبانــی هم برای بقای ویروس 
وجود نخواهد داشــت و بر همین اساس واکنش 
آن هوشمندانه بوده است.« او ادامه می دهد: »ما 
نمی توانیم چندان مداخله ای در وضعیت ویروس 
داشته باشیم. این ویروس، جهش ها و واریانت های 
خود را ادامه می دهد و مستقل از عملکرد ما رفتار 
می کند. آنچه به ما ارتباط دارد نخست رفتارهای 
ما در جامعه و دوم مدیریتی اســت که برای این 
بیماری اعمــال می کنیم. تا زمانــی که زنجیره 
انتقال، افراد حساس و رعایت نشدن پروتکل های 
بهداشتی وجود داشته باشد، قطعا اپیدمی ادامه 
دارد. ما اکنون در کشورمان تمامی متغیرهایی 
را که برای تداوم زنجیره بیماری لازم است داریم. 
به اندازه کافی فرد حساس در جامعه وجود دارد 
و ســطح رعایت پروتکل ها هم به شدت کاهش 
پیدا کرده است. برنامه جامعی هم برای کنترل 
بیماری وجود ندارد و طرح شهیدســلیمانی هم 
به عنوان تنها برنامه  این حوزه کنار گذاشته شده 
است.« به گفته سوری تا زمانی که چنین فضایی 
وجود داشته باشد به جای اثربخشی برای کاهش 
چرخش ویروس باید تسلیم مقدورات و شرایط 
روزگار باشــیم: »الان برنامه بسیاری از کشورها 
این است که بار اپیدمی را کاهش دهند و میزان 
مرگ ومیر در بسیاری از کشورهایی که جمعیت 
مشابه ایران دارند، یک ششــم کشور ماست، اما 
همیشــه از نظر باری که اپیدمی روی جمعیت 
گذاشته، ایران جزو 15کشور اول دنیا بوده است.« 
این اپیدمیولوژیســت معتقد است نوساناتی که 
هم اکنون رخ می دهد چندان معنادار نیست که 
براساس آن انتظار داشته باشیم خاتمه اپیدمی 
یا پیک رقم بخورد؛ چراکــه یکی از بازیگران این 
صحنه ویروس است و مشخص نیست چه اتفاقی 
برای آن رخ خواهد داد؛ به همین دلیل نمی توان 
پیش بینی درستی داشت: »با این حال با فرض 
ثبات شرایط ویروس، اگر اقدامات مناسبی را در 
پیش  بگیریم تا حدی می توانیم اپیدمی را کنترل 
کنیم. اگر قرار باشد جهش جدیدی در ویروس 
کرونا رخ دهد با توجه به تجمعات محرم و اتفاقات 
پیش رو مانند راهپیمایی اربعیــن، جام جهانی 
فوتبال و مســائل دیگر قطعا نباید روند صعودی 
ابتلا را کاهش یافته تلقی کرد. تا یک ماه دیگر هم 
مدارس و دانشگاه ها بازگشایی می شوند و این به 
معنای افزایش مواجهه بیشتر و در نتیجه شانس 

ابتلای بیشتر است.« 

سلامت

4 چالش طرح »دارویار«

طرح دارویار در آستانه یک ماهگی است؛ طرحی که 
با هدف اصلاح سیاست های ارزی دارو اجرایی شد 
و یارانه دارو را به انتهای زنجیره تامین یعنی بیمه ها 
انتقال داد. با اجرای آن، قیمت  دارو چندین برابر 
افزایش پیدا کرد و هرچند تاکنون چالش جدی 
برای بیماران تحت پوشش از این افزایش قیمت ها 
وجود نداشته اما در همین مدت کوتاه نگرانی های 
جدی درباره آینده آن مطرح می شود. البته بسیاری 
از کارشناسان، دارویار را طرح مناسبی می دانند 
و معتقدند که باید بســیار زودتر اجرا می شد، اما 
مشکلاتی که همزمان با اجرای این طرح به قوت 
خود باقی مانده، منجر به نگرانی هایشــان شده 
اســت. داروخانه داران بدقولی بیمه ها را مشکل 
اصلی اجرای این طرح عنوان می کنند و تاخیر در 
پرداخت بودجه اولیه دارویار؛ یعنی 4هزار میلیارد 
تومــان و واریز آن در ۲بخــش را دلیل تداوم این 
چالش در همین ابتدای کار می دانند. شرکت های 
دارویی هم همچنان با مشکلات ترخیص مواد اولیه 
دارویی از گمرک و تامین نقدینگی برای ارز نیمایی 
مواجه هستند. از سوی دیگر با اینکه گفته می شد 
بودجه دارویار نشان دار و هزینه اضافه ای هم به آن 
تحمیل نخواهد شد، اما حالا شنیده می شود که قرار 
است داروی بیماران SMA و داروهای بدون نسخه 
)OTC( -قرار بود از محل دیگری تامین شود- از 
بودجه دارویار تامین شود. مجموعه مشکلاتی که 
به تایید طراحان طرح دارویار، می تواند اجرای آن 
را در آینده با چالش همراه کند و آینده ای مشابه 
با طرح شکست خورده تحول سلامت پیش روی 
دارویار قرار دهد. نتیجــه  اش هم چیزی جز ضرر 
بیماران در گرانی و کمبــود دارو نخواهد بود. هر 
چند همین حالا هم به گفته ســیدعلی فاطمی، 
نایب رئیس انجمن داروســازان ایران »با گذشت 
یک ماه از اجرای طرح، تغییــری در کمبود دارو 
حاصل نشــده و همچنان این کمبودها در سطح 
داروخانه ها وجود دارد« حــالا هم اینطور به نظر 
می رســد که در صورت تداوم مشــکلات صنایع 
داروسازی، نمی توان انتظار رفع این کمبودها در 
آینده ای نزدیک را داشــت. درباره این مشکلات 
و اجرای یک ماهه طرح دارویار، حســن شمالی، 
معاون برنامه ریزی اداره کل دارو در ســازمان غذا 
و دارو به سوالات همشــهری پاسخ داده است. به 
گفته او وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو، دولت 
و مجلس حساســیت ویژه ای در اجرای این طرح 
دارند؛ هر چند که خودش هم معتقد است تحمیل 
هزینه های اضافه به منابــع مالی دارویار می تواند 

اجرای آن را با مشکلاتی مواجه کند. 

یارانه دولتی برای تولیدکننده خارجی!
برخی ها معتقدند که طــرح دارویار برای بیماران 
خاص از جمله ام اس، تالاسمی و سرطان یا حتی 
پیوند و دیالیز نبوده است. به تاکید خود این بیماران 
با وجود افزایش قیمت داروهایشــان در ماه های 
اخیر، اما در طرح دارویار کاهش قیمت و پوشش 

بیمه ای برایشان وجود نداشته است. حسن شمالی، 
معاون برنامه ریزی اداره کل دارو در سازمان غذا و 
دارو در این باره می گوید: »تامین دارو از ۲مسیر 
تولید داخل و واردات صــورت می گیرد. در طرح 
دارویار، افزایش قیمت برای داروهای خارجی نبوده 
و افزایش یک مرحله ای قیمت  داروهای داخلی در 
سال1401 هم به طور کامل تحت پوشش بیمه ها 
قرار داشته است. با اجرای این طرح، پایه قیمتی 
تعهد بیمه ها هم اصلاح شد. پیش از این بیمه ها 
دارویی را تحت پوشش قرار می دادند که کمترین 
قیمت موجود در بازار را داشت اما اکنون پوشش 
بیمه ای برای داروهایی است که بیشترین سهم بازار 
را دارند. بنابراین ریال پرداختی بیماران حتی برای 
بیماران خاص هم کم شده است.« به گفته شمالی 
داروی آدالیمومب، برای بیماران خاص تولید داخل 
و پرهزینه ترین داروی کشور اســت اما در طرح  
دارویار هزینه آن تقریبا نصف شده است: »هر سال 
متناسب با تورم، قیمت داروها افزایش پیدا می کند. 
تولیدکنندگان افزایش قابل توجه هزینه های سربار 
را دارند و پیش از اجــرای طرح دارویار، تنها برای 
بخشــی از فرآیند تولید، ارز دولتی می گرفتند. 
اگر قرار بود امسال متناسب با تورم، اصلاح قیمت 
دارو انجام می شد تنها منجر به تحمیل هزینه  به 
بیماران و بیمه ها می شــد. اما در طرح دارویار با 
اصلاح سیاست های تخصیص ارز، تمامی افزایش 
قیمت ها در این طرح پوشــش داده شــد تا هیچ 
افزایش هزینــه ای برای بیماران نباشــد. مبنای 
اصلی در این طرح ثابت ماندن ریال پرداختی برای 
تمام بیماران؛ چه خاص و چه غیرخاص است و در 
برخی موارد قیمت دارو کاهش هم داشته است.« 
او ادامه می دهد: »داروهای تولید داخل سهم عمده 
بازار مصرف را دارد و طبیعی است که قیمت تعهد 
بیمه روی این داروها انجام شود. اما درباره داروهای 
وارداتی که مشابه تولید داخل دارند، یا ممنوعیت 
وارد لحاظ شــده یا واردات بــا ارز نیمایی انجام 
می شود و مابه التفاوت قیمت آنها پوشش بیمه ای 
ندارد. این مسئله هم مربوط به سال های گذشته 
اســت و هیچ ربطی به اجرای طرح دارویار ندارد. 
بر این اساس برخی داروهای بیماران خاص که در 
گذشته با ارز دولتی وارد می شده، طی سال های 
اخیر با توجه به تولید مشابه داخلی، ارز ترجیحی 
آنها حذف شــده و با ارز نیمایی وارد می شوند. به 
همین دلیل از همان زمان افزایش قیمت درباره 
آنها صورت گرفــت و این افزایش برای امســال 
نبود.«  او معتقد است که حذف ارز ترجیحی برای 
داروهای خارجی که مشابه داخلی دارند از ۲دیدگاه 
اهمیت دارد؛ حمایت از تولید و حذف ناتوانی رقابت 
برای تولیدکنندگان: »زمانی که برای خرید داروی 

خارجی ارز دولتی در نظر می گیریم، بدان معناست 
که حتی هزینه بسته بندی و تبلیغات آن شرکت 
خارجی را با همین یارانه پرداخت می کنیم اما برای 
تولید داخل تنها برای ماده موثــره آن ارز دولتی 
پرداخت می شد. تداوم این وضعیت یعنی حمایت 
از تولید کننده خارجی و محدود کردن توان رقابت 
برای شرکت های ایرانی.« البته او در پاسخ به این 
سوال که به ادعای برخی بیماران، داروی ایرانی به 
ویژه سرطان کیفیت مناسب را ندارد و آنها مجبور 
به خرید داروهای گران خارجی هستند، مي گوید: 
»این مســئله صرفا یک ادعاست، داروهای تولید 
داخل که وارد بازار می شوند استانداردهای سازمان 
غذا و دارو را دریافت کرده اند و برخی از آنها صادر 
می شوند.این داروها اگر بی کیفیت بودند، ظرفیت 
صادرات برای آنها فراهم نبود. درباره بســیاری از 
داروهای بیماران خاص ممنوعیت واردات داریم 
چون تولید داخل دارند، اما در برخی موارد به دلیل 
شرایط خاص بیمار و اصرار پزشکان برخی داروها 
وارد می شوند که ســهم آنها از بازار دارویی کشور 
5 تا 10درصد اســت. حذف ارز دولتی این داروها 
منطقی است چرا که هم مشــابه داخلی دارند و 
هم یارانه 5درصد جامعه را پوشــش می دهد؛ در 
حالی که بایــد 95درصد دیگر جامعــه را هم در 

نظر گرفت.« 

مطالبات بیمه ها ماهانه پرداخت می شوند
تاخیر در پرداخت 4هزار میلیارد تومان برای فاز 
اول دارویار از ســوی ســازمان برنامه و بودجه به 
حساب بیمه ها نگرانی ایجاد می کند. داروخانه ها 
هم هنوز مطالباتشــان را به طــور کامل دریافت 
نکرده اند، سازمان بیمه سلامت، تا تیرماه پرداخت 
کرده اما پرداختی ســازمان تأمیــن اجتماعی، 
اردیبهشت1401 است. به همین دلیل دغدغه های 
تامین نشــدن به موقع منابع مالی دارویار و بروز 
مشکلات آینده مطرح می شود. معاون برنامه ریزی 
اداره کل دارو در ســازمان غذا و دارو در این باره 
می گوید: »در سازمان برنامه و بودجه 4هزار همت 
برای پیش پرداخت تامین شد که مقداری تاخیر 
داشت. اما هنوز یک ماه اجرای طرح تمام نشده و با 
گذشت این زمان بیمه ها باید مطالبات داروخانه ها 
را پرداخت کنند. تاکنون بیمه سلامت بخشی از 
مطالبات مربوط به طرح دارویار را پرداخت کرده و 
تامین اجتماعی هم در حال بررسی و پرداخت آن 
است. بدهی قبلی بیمه ها هم در حال به روز شدن 
است. البته درباره نگرانی هایی که مطرح می شود 
باید گفت که اجرای این طرح به پشــتوانه قانون 
بودجه و تفاهمنامه ای که در دولت امضا شده شروع 
شده است. دســتگاه ها هم موظفند بر اساس این 

تفاهمنامه به وظایف محوله عمل کنند. در سازمان 
برنامه و بودجــه پیش پرداخت 4هــزار میلیارد 
تومانی در ۲بخش انجام شــده، اما از این به بعد 
پرداختی ها مبتنی بر عملکرد بیمه ها و به صورت 
ماهانه خواهد بود.« شمالی درباره نحوه تخصیص 
این یارانه بــه بیمه ها به صــورت ماهانه توضیح 
بیشتری می دهد: »بودجه اولیه تنخواه بیمه هاست؛ 
به عنوان مثال اگر در پایان مرداد ســازمان بیمه 
تامین اجتماعی از ۲هــزار میلیارد تومان تنخواه، 
1500میلیارد تومان به داروخانه ها پرداخت کرده 
باشد، معادل همان مبلغ پرداختی را در پایان ماه 
دریافت خواهد کرد تا جایگزین بودجه ای که صرف 
کرده، شود. این شرایط برای بیمه سلامت هم وجود 
دارد و برای این اســت که اگر نوسانی در هزینه ها 
رخ داد، بیمه ها بتوانند از بودجه پشتوانه پرداخت و 
پس از یک تا ۲ماه، جایگزین آن را از سازمان برنامه 

و بودجه دریافت کنند.«
 

نباید تجربه تلخ طرح تحول سلامت تکرار شود 
درباره بودجه طرح دارویار نگرانی دیگری هم وجود 
دارد؛ از جمله اینکه منابع مالی صرف هزینه های 
دیگر شود. این در حالی است که از همان ابتدای 
اجرای طرح عنوان شــد بودجه دارویار به صورت 
نشاندار تعریف شده و نگرانی از هزینه کرد آن برای 
موارد دیگر وجود نخواهد داشت، اما هفته گذشته 
محمد پیکان پور، مشاور رئیس سازمان غذا و دارو 
اعلام کرد منابع مالی برخی داروهای خارج از طرح 
هم قرار اســت از بودجه دارویار تامین شود؛ مثل 
داروی بیماران SMA یا داروهای OTC که قرار بود 
از محل جداگانه ای تامین شود و می تواند طرح را با 
مشکل مواجه کند. معاون برنامه ریزی اداره کل دارو 
در ســازمان غذا و دارو درباره اینکه چرا در همین 
ابتدا تحمیل هزینه های دیگر به بودجه دارویار در 
حال شکل گیری است، بیان می کند: »آن چیزی 
که وزارت بهداشت به عنوان طرح پیشنهاد داده، 
مابه التفاوت قیمت داروهاســت. محاسبات ما بر 
این اســاس صورت گرفته و به دولت پیشــنهاد 
شده اســت. قرار هم بود بودجه داروهای OTC و 
SMA از محل دیگری تامین شود.« او در پاسخ به 
این سوال که با افزوده شدن این هزینه ها آیا طرح 
دارویار با چالش مواجه نخواهد شد، مي گوید:»ما 
تجربه تلخ طرح تحول ســلامت را داریم و علت 
اصلی شکســت آن هم این بود که منابع خارج از 
نظام بیمه ای تزریق شد و هزینه تراشی های زیادی 
بدون مکانسیم های کنترلی داشت. در طرح دارویار 
برنامه ریزی سازمان بر این اساس بود که منابع از 
نظام بیمه ای به محل هایی که از پیش تعیین شده 
تزریق شود. اکنون به ازای هر یک قلم دارو، یارانه 

مشخص شده است. صورتحساب ارائه شده از سوی 
بیمه ها به سازمان برنامه و بودجه کاملا مشخص 
است که چه تعداد دارویی با چه سهمیه یارانه ای 
را پوشش دادند و دقیقا معادل آن را پول دریافت 
خواهند کرد. اگر خارج از این مکانیزم برای دارویار 
هزینه تراشی شــود، مشــکلاتی در اجرای طرح 
خواهیم داشت.« شمالی درباره اینکه آیا تدابیری 
پیشگیرانه برای جلوگیری از بروز چنین مشکلاتی 
در نظر گرفته شــده هم عنوان می کند: »تمامی 
هزینه هایی که به بیمه ها اضافه و تحمیل می شود 
از نظر جایگاه قانونی در شورای عالی بیمه مصوب 
می شود. وزارت بهداشت صرفا طراح دارویار است و 
اجرای آن با سازمان های بیمه گر و برنامه و بودجه 
است. طرح هم بر اساس همین چیزی که اکنون 
در حال اجراســت پیش بینی و برنامه ریزی شده 
اما اگر دولت منابع جدیــدی را پیش بینی کند، 
بحث دیگری اســت.« این فعال حوزه دارو درباره 
اینکه آیا برای اجرای هرچه بهتر طرح نیاز نیست 
یک واحد و تصمیم گیرنده برای دارویار مشخص 
شود، عنوان می کند: »موضوع تامین دارو همیشه 
با وزارت بهداشت بوده است و در این زمینه هیچ 
تغییری ایجاد نشده. اما برای دسترسی به موقع و 
ارزان بیماران به دارو قرارگاه اصلاح سیاست های 
ارزی دارو تشکیل شده که متولی اصلی آن وزارت 
بهداشــت اســت. طرح دارویار هم زیر نظر وزیر 
بهداشت با همکاری سایر وزارتخانه ها و دستگاه ها 

درحال اجراست.« 

چند اقدام برای حمایت از تولیدکنندگان دارو 
برخی وعده هایی مطرح شــده دربــاره دارویار 
هنوز محقق نشــده، از جمله تسهیل ترخیص 
سفارشــات شــرکت هایی دارویی از گمرک یا 
حمایــت در تامین نقدینگی این شــرکت ها تا 
بتوانند کمبودهای دارویی بازار کشور را برطرف 
کنند. به همین دلیل نگرانی از برطرف نشــدن 
کمبودهای دارویی همچنان وجود دارد. شمالی 
در این باره هم می گوید: »بر اساس جلساتی که 
با بانک مرکزی داشتیم قرار بود سقف اعتباری 
شرکت ها برای دریافت تســهیلات را افزایش 
بدهند. قبل از اجــرای طرح هم مذاکراتی برای 
تسهیلات دریافت ارز نیمایی انجام شد که اکنون 
برای برخی از ارزهای خاص در حال اجراست. 
درباره ترخیص داروها هم جلساتی برگزار و قرار 
شد که شــرکت ها 6 ماه فرصت داشته باشند تا 
مابه التفــاوت نرخ ارز برای ثبت ســفارش های 
خود را به بانک های عامل پرداخت کنند. اکنون 
این مسئله برای برخی شــرکت ها وجود دارد، 
اما لازم اســت شــرایط برای تمامی شرکت ها 
فراهم شــود و همه بانک ها مکلــف به اجرای 
آن باشــند.« به گفته این فعال حوزه دارویی، 
کارهای اضافه تری هم در این باره در حال انجام 
اســت؛ از جمله افزایش مدت زمان رفع تعهد 
ترخیص کالا با حداقل اســناد از 3ماه به 6ماه، 
همچنین پیگیری مالیات بر ارزش افزوده ماده 

اولیه که قرار است از 9درصد به 
یک درصد کاهش پیدا کند و 
اکنون در مرحله نهایی است. 

نسخهها3بارتمدیدمیشوند
در اجرای خود طرح دارویار هم مشــکلاتی مطرح می شود، از جمله 
قطعی سیستم بیمه که بیمار مجبور به خرید دارو با قیمت آزاد است یا 
چالش هایی که برای تمدید نسخه پزشک دارد. به گفته حسن شمالی، 
معاون برنامه ریزی اداره کل دارو در سازمان غذا و دارو در اجرای هر 
طرح جدیدی، قطعا مشــکلاتی وجود دارد که به تدریج باید برطرف 
شود: »از روز اول اجرای دارویار با همکاری بیمه ها به طور کامل بازار در 
حال رصد است. طی این مدت مشکلاتی از جمله مغایرت های قیمتی 

وجود داشت که در کمتر از چند روز اصلاح شد تا هیچ افزایش قیمتی 
نباشد. برخی ایرادها هم در سازمان های بیمه گر وجود داشت، از جمله 
نبود پوشش بیمه برای برخی مردم. در این باره 3دهک اول به صورت 
رایگان بیمه شــدند و برای افراد فاقد بیمه دهک های دیگر هم 3ماه 
بیمه رایگان از زمان ثبت نام تا استحقاق سنجی آنها لحاظ شده است. 
مشکلات پوشش بیماران روســتایی، شبکه بهداشت، اتصال سامانه 
بیمارستان ها هم برطرف شده اســت.« به گفته این فعال حوزه دارو 
درباره نسخه بیماران هم به تایید پزشک، نسخه تا 3بار قابل دریافت 

است و نیازی به مراجعه مکرر و پرداخت حق ویزیت نیست. 
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مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

معاون برنامه ریزی اداره کل دارو به نگراني های تأخیر در پرداخت بودجه، مشکلات ترخیص مواد اولیه، تأمین نشدن نقدینگی و تحمیل هزینه  به طرح دارویار پاسخ مي دهد

خلاصه گزارش

برخی داروهای بیماران 
خاص که در گذشته با 

ارز دولتی وارد می شده، 
طی سال های اخیر با 
توجه به تولید مشابه 
داخلی، ارز ترجیحی 

آنها حذف شده و با ارز 
نیمایی وارد می شوند. 
به همین دلیل از همان 

زمان افزایش قیمت 
درباره آنها صورت 

گرفت و این افزایش 
برای امسال نبود

زمانی که برای خرید 
داروی خارجی 

ارز دولتی در نظر 
می گیریم، بدان 

معناست که حتی هزینه 
بسته بندی و تبلیغات 

آن شرکت خارجی را با 
همین یارانه پرداخت 

می کنیم اما برای تولید 
داخل تنها برای ماده 

موثره آن ارز دولتی 
پرداخت می شد

در سازمان برنامه و 
بودجه پیش پرداخت 
4هزار میلیارد تومانی 

در 2بخش انجام 
شده، اما از این به بعد 

پرداختی ها مبتنی بر 
عملکرد بیمه ها و به 

صورت ماهانه خواهد 
بود.این بودجه اولیه 

تنخواه بیمه هاست

آن چیزی که وزارت 
بهداشت به عنوان 

طرح دارویار پیشنهاد 
داده، مابه التفاوت 
قیمت داروهاست. 
محاسبات ما بر این 

اساس صورت گرفته و 
به دولت پیشنهاد شده 

است. قرار هم بود 
بودجه داروهای OTC و 

SMA از محل دیگری 
تامین شود

بر اساس جلساتی که 
با بانک مرکزی داشتیم 
قرار بود سقف اعتباری 
شرکت ها برای دریافت 

تسهیلات را افزایش 
بدهند. قبل از اجرای 

طرح هم مذاکراتی برای 
تسهیلات دریافت ارز 

نیمایی انجام شد که 
اکنون برای برخی از 

ارزهای خاص در حال 
اجراست

از روز اول اجرای دارویار 
با همکاری بیمه ها به 

طور کامل بازار در حال 
رصد است. طی این 

مدت مشکلاتی از جمله 
مغایرت های قیمتی 

وجود داشت که در کمتر 
از چند روز اصلاح شد 
تا هیچ افزایش قیمتی 

نباشد

حسن شمالی، 
معاون برنامه ریزی 
اداره کل دارو در 
سازمان غذا و دارو

با شیوع زیرسویه جدید اومیکرون در هند، 
متخصصان نسبت به ورود آن از این کشور 

به ایران و رقم خوردن شرایط مشابهی 
مانند پیک دلتا هشدار می دهند

 فتنه گری  که
تاریخ نمی داند

 اولین ورود رسمی
 رمزارزها به اقتصاد ایران 

 شهرداری آماده خدمت
 به اربعینی ها

 نوشته موسوی، حمایت تمام عیار
 از سلفی گری و تکفیری هاست

مسئولان هرچند با تأخیر، اما بالاخره ظرفیت بالای 
رمزدارایی ها را برای واردات پذیرفته اند

اعتبارات پیش بینی شده شهرداری تهران برای مراسم 
اربعین امسال در چه زمینه هایی هزینه می شود؟


