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ماجرای کمبودهای 
دارویی و صادرات به 

روسیه 
تقریبا اواسط پاییز سال گذشته بود که برخی 
رســانه ها یکی از دلایل تشــدید کمبودهای 
دارویی در کشــور را صادرات عنــوان کردند. 
آنها تأکیــد می کردند که یکی از کشــورهای 
مقصد صادرات، روســیه است و به دلیل جنگ 
با اوکرایــن، بخش قابل توجهــی از داروهای 
ایرانی راهی این کشور شــده. حالا هم با سفر 
اخیر معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا 
و داروبه روسیه دوباره همان هجمه ها از ارسال 
انبوه داروهای ایرانی به این کشور در حال تکرار 
شــدن اســت و اینکه باز هم نیاز بازار دارویی 
روسیه قرار است از تولیدات ایران تامین شود؛ 
آن هم درحالی که مسئولان سازمان غذا و دارو 
بخشی از دستاوردهای سفر به روسیه و دیدار با 
مسئولان وزارت بهداشت این کشو را تسهیل 
صادرات در حــوزه دارو و تجهیزات پزشــکی 
اعلام می کنند. با این حساب آیا اصل ماجرای 
کمبودهای دارویی در ســال گذشته می تواند 

همین صادرات اعلام نشده به روسیه باشد؟ 

اولین مســئله مورد توجه در این باره، کاهش 
صادرات داروهای ایرانی به دلایل مختلف طی 
سال های اخیر اســت که بنابر آمارهای اعلام 
شــده از مبلغی حدود 170میلیــون دلار در 
سال های گذشــته اکنون به 50تا 60میلیون 
دلار رسیده اســت. هرچند که بخشی از این 
صادرات به بازار روسیه تعلق دارد اما سازمان 
غذا و دارو همان زمان اعلام کرده بود که عمده 
صــادرات 7.5میلیون دلاری داروبه روســیه 
داروهای زیستی مانند اینترفرون بتا و فاکتور 
هفت بوده اســت. در این میان شــرکت های 
داروسازی بارها اعلام کرده اند با وجود اینکه 
ایران فرصــت و ظرفیت بســیار بزرگی برای 
صادرات دارد، اما در حــال حاضر برای تامین 
مواداولیــه داروهای مــورد نیاز کشــور هم 
مشــکلات متعددی دارند و مسئله صادرات 
به عنوان یــک فرایند پیچیــده و هزینه بر در 
شــرایط فعلی، به هیچ عنوان مطرح نیست. 
به تأکید آنها، مفهوم صادرات یعنی توســعه 
)راه اندازی خطوط جدیــد، ارتقای کیفیت و 
بازاریابی بین المللی( و صنعت دارو اکنون در 
وضعیتی قرار دارد که نه تنها توان توســعه را 

ندارد بلکه رو به تحلیل هم هست. 
محمــود نجفی عــرب، عضو هیــأت مدیره 
ســندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
همین 2روز پیــش در نشســت خبری این 
ســندیکا این موضوع را تأییــد و اعلام کرده 
»در حوزه صادرات دارو، ســال به سال روند 
کاهشی وجود داشــته، زیرا روند بوروکراسی 
صادرات در کشــور هر ســال افزایش یافته 
است.« از سوی دیگر ســازمان غذا و دارو هم 
صدور مجوز صادرات برای تولیدکنندگان را 
مشروط به تامین نیاز داخل کرده و درصورتی 
که کمبودهای دارویی دربــاره هر برندی در 
کشور وجود داشته باشد، شانس صادرات آن 

تقریبا صفر خواهد بود.

قوانین کشور همواره در زمان کمبودها مانع از 
صادرات می شود، مثل سیمان که در گذشته 
آمار صادرات آن قابل توجه بود اما به دلیل نیاز 
داخلی، این مســئله متوقف شد، تا جایی که 
کشورهای مختلف از این توقف صادرات به نفع 
خود استفاده کردند. درباره داروها هم همین 
مسئله مطرح اســت و تا زمانی که کمبودها 
برطــرف نشــود، مجوزهــای صادراتی داده 
نمی شود. نکته ای که مشاور وقت سازمان غذا 
و دارو در همان پاییز سال گذشته هم اعلام و 
تأکید کرد »تا زمانی که نیاز داخل کشور تامین 
نشده باشــد، مجوز صادرات به هیچ شرکتی 
داده نمی شــود.« اما نکته مهم اینجاست که 
صادرات دارو به تصمیم گیری دولت ها و عبور از 
فرایند پیچیده ثبت یک محصول سلامت محور 
در دو کشــور مبدا و مقصد وابسته است، این 
فرایند زمان بــر نمی تواند در فرصت بســیار 
کوتاه منجر به صادرات انبوه داروهای ایران به 

روسیه شده باشد.

هرچنــد کــه کمبودها هــم هیــچ زمانی 
نمی توانند مانعی بــرای مذاکرات بین المللی 
برای برنامه ریــزی و ســرمایه گذاری درباره 
صادرات پس از رفع کمبودها باشــند؛ به ویژه 
آنکه به دلیل خروج شرکت های غربی از روسیه 
به دلیل تحریم های ناشی از جنگ، اکنون بازار 
مناسبی پیش روی شــرکت های ایرانی قرار 
گرفته و به نظر می رسد که مسئولان سازمان 
غذا و دارو همین نــگاه را درباره صادرات دارو 
و تجهیزات پزشکی کشــور داشته باشند؛ آن 
هم درحالی که ایــران 9هزار محصول دارویی 
و 27هزار کد دارویی دارد و 55کشــور جهان 
هم مقصد صادرات تجهیزات پزشکی داخلی 
کشور هســتند. حالا هم ســازمان غذا و دارو 
اعلام کرده توافقات صورت گرفته با مسئولان 
وزارت بهداشت روسیه، ایجاد مسیر صادراتی 
ویژه دارو، به رســمیت شــناختن مطالعات 
بالینی دارو و تجهیزات پزشکی انجام شده در 
کشور مبدا از سوی طرفین، توافق برای تولید 
اشتراکی داروهای کم مصرف )اورفان؛ بیماران 
اندکــی دارد و تولید آنها توجیــه اقتصادی 
ندارد( است که با توجه به ظرفیت های موجود 
قطعا به نفع صنعت داروسازی کشور خواهد 
بود و با رفع مشــکلات صنعت داروســازی و 
کمبودهای دارویی، زمان صادرات محصولات 

سلامت محور کشور را کوتاه تر خواهد کرد.

بیمه طلایی به داد بازنشسته ها می رسد
به زودی امکان بهره مندی بازنشستگان تأمین اجتماعی هم از طرح بیمه طلایی اکمل در سراسر کشور فراهم می شود

از ســال گذشــته در حوزه بازنشستگان 
کشوری، طرحی به نام اکمل طلایی از سوی 
شرکت بیمه آتیه ســازان حافظ آغاز شد. 
این طرح ابتدا در 23استان کشور اجرایی 
شد و دریافت برخی خدمات که در فهرست 
تعهدات بیمه گذار وجود ندارد، با پرداخت 
حق بیمه مجزایی برای بازنشستگان فراهم 
شــد. به گفته مدیرعامل بیمــه تکمیلی 
آتیه سازان حافظ، با وجود بیمه اکمل بخش 
قابل توجهی از دغدغه های بیماران در تأمین 
هزینه های درمانی رفع شــده است: »اکثر 
بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ها که 
خدمات بستری و جراحی دریافت می کنند، 
قشر بازنشسته هستند، به همین علت در 
تلاشیم خدمات و شمار مراکز تحت پوشش 
را ارتقا دهیم و از آن ســو به اعضای تحت 
پوشش درباره نوع و نحوه دریافت خدمات 
آگاهی دهیم.« اما این بیمه چیســت و چه 
کارکردهایی برای بازنشسته ها دارد؟ گزارش 

همشهری را در این باره از دست ندهید.

بیمه اکمل چیست؟
علی خســروی، مدیرعامل بیمه آتیه سازان 
حافــظ می گوید در ســایه وجــود این بیمه 
بازنشســتگان می توانند تعهداتــی که بیمه 
تکمیلی صندوق ندارد را از طریق بیمه اکمل 
دریافت کنند: »پیش از این فهرست تعهداتی 
که بیمه آتیه سازان حافظ به بازنشسته ها ارائه 
می کرد، کامل نبود. همین مسئله باعث شده 
بود تا خیلی از این جمعیت تحت پوشــش ما 
احســاس کنند حمایت کاملی در بعد درمان 
بیماری هــا از آنها صورت نمی گیــرد؛ حالا با 

وجود بیمه اکمل بخش قابل توجهی از این خلأ 
رفع شده است.«

بازنشســته ها چند درصد بیمه اکمل را 
پرداخت می کنند؟

100درصد حق بیمه اکمل را خود بازنشسته ها 
می پردازند. این موضوع از ســوی کانون عالی 
بازنشســتگان هم مــورد اســتقبال و توجه 
قرار گرفته اســت و بــه زودی ایــن خدمت 
برای بازنشســتگان تامین اجتماعی نیز ارائه 
خواهد شــد. بهره مندی از خدمات حمایتی 
بیمه تکمیلی درمان آتیه ســازان حافظ برای 
بازنشستگان همراه با تخفیفاتی بود که هر ساله 
کانون های بازنشســتگی ســعی می کردند با 

دریافت آنها از شرکت آتیه سازان حافظ شرایط 
بهره مندی از بیمه تکمیلی را برای بازنشسته ها 
تسهیل کنند. اما در بیمه اکمل تمام هزینه حق 

بیمه را خود فرد بازنشسته باید پرداخت کند.

چطور باید ثبت نام کرد؟
متقاضیــان اســتفاده از این بیمــه طلایی 
می توانند با مراجعه به سایت بیمه آتیه سازان 
حافــظ و مراجعه به بخش درخواســت ثبت 
طرح اکمل در قســمت انتهایی صفحه اصلی 
این شرکت بیمه ای نســبت به ثبت نام اقدام 
کنند. در ایــن بخش آمده اســت: با توجه به 
درخواست پوشش بیمه اکمل توسط اینجانب 
)فرد متقاضی(، کلیه افراد تبعی که دارای بیمه 

تکمیلی صندوق بازنشســتگی کشوری نزد 
شرکت آتیه ســازان حافظ هستند، می توانند 

تحت پوشش بیمه اکمل قرار گیرند.

چه افرادی می توانند از مزایای بیمه طلایی 
اکمل بهره مند شوند؟

صرفا افرادی می توانند از طــرح بیمه اکمل 
بهره مند شوند که دارای بیمه تکمیلی درمان 
از صندوق بازنشســتگی کشــوری باشــند. 
بیمه شــده اصلی همراه با کلیــه افراد تبعی 
)که در بیمه تکمیلی صندوق کشوری دارای 
پوشش هستند( می بایســت متقاضی طرح 
اکمل باشند. ضمن اینکه رعایت کلیه شروط 

بیمه گری الزامی است.

فرانشیز این بیمه چقدر است؟
فرانشــیز که در واقع همان درصد معینی از 
هزینه های درمانی اســت که تامیــن آن بر 
عهده بیمه شده است، مشمول بیمه اکمل هم 
می شود؛ بنابراین تمامی خدمات این قرار داد 

مشمول 15درصد فرانشیز می شود.

حداکثر زمان تحویل اسناد درمانی برای 
متقاضیان چقدر است؟

بیمــاران متقاضــی بهره منــدی از خدمات 
حمایتی بیمه اکمل می توانند در طول مدت 
قرارداد و حداکثر 3 ماه بعــد از اتمام قرار داد 

نسبت به دریافت خدمات اقدام کنند.

تعهدات شــرکت بیمه گر در طرح اکمل 
چگونه است؟

در این بیمه، بیمه گر تعهــد می کند حداکثر 
ظرف مدت 15روز کاری بعد از تاریخ دریافت 
کلیه اســناد خســارت متفرقه در قالب طرح 
اکمل هزینه ها را پرداخــت کند. هزینه های 
بیمه تکمیلی صندوق بازنشســتگی کشوری 

طبق روال صندوق پرداخت می شود.

سرانه حق بیمه هر فرد در طرح اکمل چقدر 
است؟

افراد برای بهره مندی از این بیمه باید به ازای 
هر نفر مبلغی را به صورت ماهانه بین 245 تا 
250هزار تومان پرداخت کنند که این هزینه 
طبق اجازه ای که بیمه شده در فیلد ثبت نامی 
می دهد، توســط ســازمان مربوطه از حقوق 

ماهانه کسر می شود.

شرایط برخورداری از امکانات چیست؟
قابل ذکر اســت آن ســری از خدماتی که در 
تعهد صندوق بازنشستگی کشور است، ابتدا 
توسط صندوق کشوری و از سقف خدمات آن 
صندوق پرداخت می شود، پس از اتمام سقف 
هزینه ها در طرح اکمل قابل پرداخت اســت. 
درخصوص مــواردی که صندوق کشــوری 
تعهدی به پرداخت آن ندارد، مستقیم توسط 

شرکت آتیه سازان حافظ پرداخت می شود.

در پرداخت خسارت ها به روز هستیم
مدیرعامل شرکت بیمه آتیه سازان حافظ در جمع خبرنگاران از به روز بودن این شرکت 
در پرداخت کلیه خسارت ها تا اول اردیبهشــت ماه جاری خبر داد و گفت: در اسفند و 
فروردین ماه 2۵۰۰ میلیارد تومان به مراکز طرف قرارداد پرداخت کردیم و در حال حاضر 

رضایت از سوی مراکز طرف قرارداد وجود دارد.
خسروی با بیان اینکه هم اکنون اسناد خسارات درمان به صورت الکترونیک از طریق 
سامانه ای دریافت می شوند و نیازی به مراجعه حضوری برای ارائه مدارک وجود ندارد، 
تأکید کرد: در حوزه سرپایی مراکز طرف قرارداد به طور کامل الکترونیک شده ایم. در 
بخش بستری نیز یک  ماه است کار آغاز شده تا بتوانیم در بخش بستری نیز اسناد را 
به صورت الکترونیک دریافت و سپس رسیدگی و پرداخت کنیم. همچنین اپلیکیشنی 
به همین منظور راه اندازی شده و امکان ارسال اسناد از این طریق نیز میسر است. این 
اقدام هم کاهش مراجعه حضوری بیمه شدگان را به دنبال دارد و هم به تدریج به سمت 

کاهش پرونده های کاغذی می رویم.
او در ادامه با بیان اینکه از مهرماه ســال گذشته تاکنون یک میلیون و ۸۰۰ هزار نسخه 
دریافت شده که یک میلیون از سمت سامانه های الکترونیکی تامین اجتماعی و ۸۰۰ هزار 
نسخه از سوی سامانه های سازمان بیمه سلامت برای ما ارسال و رسیدگی شد، افزود: 
قراردادهای خوبی منعقد شــده که مهم ترین آنها قرارداد بازنشستگان صندوق بیمه 
اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر بوده است. در این حوزه خلئی وجود داشت و از 
هیچ گونه بیمه تکمیلی برخوردار نبودند. متولی اصلی، صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان 

است که مناقصه ای برگزار و آتیه سازان انتخاب شد.
مدیرعامل شرکت بیمه آتیه سازان حافظ یادآور شــد: 3 استان پایلوت شدند و قرار 
اســت صندوق که 2میلیون و ۸۰۰ هزار عضو دارد، همه این افراد را تا پایان خرداد زیر 
چتر بیمه تکمیلی بیاورد. اگر روستاییان همه تحت پوشش بروند درمان آنها به سطح 

مطلوبی خواهد رسید.
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۴۱۹ ایرانی
 ســاکن خارج کشــور 
در قالب طــرح ایتام و 
محســنین از ایتام شهر 
تهران حمایت می کنند. 
این حامیان ایرانی ساکن 
خارج از کشور، حمایت از 
3هزارو7۵۶ یتیم و فرزند 
برعهده  را  محســنین 
دارند و ســال گذشته 
بیش از ۹2میلیارد تومان 
و  نقــدی  به صــورت 
غیرنقدی بــه فرزندان 
معنوی خود کمک کردند.

2 واکسن
 روتاویروس و پنوموکوک 
تا پایان ســال در برنامه 
واکسیناسیون سراسری 
کشــور قــرار خواهند 
گرفت. این دو واکســن 
تولید داخل بــرای رده 
سنی اطفال زیر ۵سال تا 
پایان سال تولید می شود 
و با تعریف آن در برنامه 
واکسیناسیون سراسری، 
بهداشــت  معاونــت 
وزارت بهداشــت درباره 
نحوه دریافت واکســن 
اطلاع رسانی خواهد کرد.

500  مدرسه 
 در تهران با اعتباری بالغ 
بر 142میلیــارد تومان 
بهســازی می شــوند. 
به گفته مدیرکل نوسازی، 
توسعه و تجهیز مدارس 
استان تهران این اعتبارات 
در 2مرحله برای بهسازی 
آسفالت محوطه و ایزوگام 
بام مــدارس تخصیص 
پیدا می کند و در مرحله 
اول برای 3۰۰مدرســه 
و در مرحلــه دوم برای 
2۰۰مدرســه ایزوگام و 
روکش آسفالت محوطه 
مدارس انجام خواهد شد.

2 بیمه 
امسال برای زائران اربعین 
درنظر گرفته خواهد شد. 
نخستین بیمه، حداقلی و 
برای همه زائران است و 
دومین بیمه هم بسته های 
مختلف و متنوع دارد که 
به صورت اختیــاری به 
زوار ارائه خواهد شــد. 
اربعین امســال مصادف 
با 1۵شــهریور است و 
پیش بینی می شــود که 
اعزام زائران برای زیارت 
اربعیــن حســینی)ع( 
به مراتب بیشتر از سال 

گذشته باشد.

565 بیمار
  بدحال مبتــلا به کرونا 
همچنــان در بخش های 
ویــژه  مراقبت هــای 
بیمارســتان ها تحــت 
مراقبت قرار دارند. البته 
آمار ابتــلا و فوتی های 
کرونا روند نزولی دارد اما 
وزارت بهداشت همچنان 
از 3 رقمی بــودن موارد 
ابتلا و 2رقمی بودن آمار 
فوتی ها خبر می دهد. روز 
گذشته 247بیمار جدید 
شناسایی شدند و 1۰نفر 

دیگر جان باختند.

فناوری، راه جدید توسعه روستاییمقابله جهانی با گردوغبار در ایران
اجلاس جهانی گردوغبار، شهریورماه سال جاری با دعوت از 50کشور و نهاد 

بین المللی در ایران برگزار می شود
طرح »روستای نوفن« با هدف توسعه اشتغال روستایی براساس ظرفیت 

دانش بنیان فعالیت در استان ها در حال اجراست 
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تلفات و حوادث ناشــی از 
حوادث کارگری در کشور 
ســال گذشــته کاهــش 
داشــته اســت. تلفــات 
در  حــوادث  از  ناشــی 
ســال  1401 )1900فوتــی( 
و در مقایســه بــا ســال 
1926فــــــــــوتی(  (  1400
حــدود 1.3درصد کاهش 
داشــته اســت. همچنین 
آمــار مصدومــان حوادث 
کار که بــه مراکز پزشــکی 
قانونی مراجعــه کرده اند، 
۷.3درصــــد کــــاهـــــــش 

داشته است. 

کاهش حوادث و تلفات کارگری

فوتی های 
حوادث کار

30 نفر
1900 نفر

1870 نفر

مصدومان 
حوادث کار

1293 نفر
26074 نفر

24781 نفر
کهگیلویه و 

بویراحمد

هرمزگان

کرمان

خراسان جنوبی

خراسان رضوی

خراسان شمالی
گلستان

خوزستان

بوشهر

فارس

سیستان و بلوچستان

سمنان

یزد

اصفهان

مازندران

تهران

قم
مرکزی

لرستان

کردستان

اردبیل

گیلان
آذربایجان غربی

آذربایجان شرقی

کرمانشاه

ایلام

همدان

زنجان

البرز
قزوین

چهارمحال و 
بختیاری

استان های دارای 
بیشترین آمار 

 فوتی  
و مصدوم 

استان های دارای 
کمترین آمار 

 فوتی  
و مصدوم 

399 نفر

3 نفر
9 نفر

5 نفر
116 نفر

176 نفر

2943 نفر

2797 نفر

176 نفر

266 نفر

198 نفر
2281 نفر

مهم ترین عوامل مرگ

%65.3

%21.8
%12.9

سقوط از بلندی )۸۶1 مرگ(

اصابت 
جسم سخت

برق گرفتگی
سوختگی
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   تعــداد افــراد تحت پوشــش بیمه 
آتیه سازان حافظ در سراسر کشور: 

بیش از 7.۵ میلیون نفر

   تعداد نمایندگان مجاز بیمه آتیه سازان 
حافظ در سراسر کشور:

 1۰1۸ نماینده

   مراکز تشخیصی درمانی تحت پوشش 
بیمه آتیه سازان حافظ:

 4132 مرکز

   امکانات رفاهی سایت بیمه آتیه سازان 
حافظ به آدرس:

WWW.Rasatpa.ir 

فاطمه عسگری نیاگزارش
روزنامه نگار


