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 روز گذشــته صحن علنی مجلس 

شاهد برگزاری جلسه‌ای با موضوع گزارش
نحوه اجرای طــرح »دارویار« بود؛ 
جلسه‌ای که با حضور اعضای کمیسیون‌های مختلف 
مجلس و وزیر بهداشت برگزار شد و در آن چالش‌های 
اجرای این طرح مورد بررسی قرار گرفت. اختصاص 
نیافتن بودجه دائمی برای اجرای این طرح، احتمال 
تکرار سرنوشت طرح تحول نظام سلامت و اما و اگرها 
درباره چگونگی کاهش قاچاق دارو، ازجمله مهم‌ترین 
موضوعاتی بود که در این جلسه مطرح شد و با این 
پاسخ‌ها همراه شد: »حتما اعتبار لازم باید اختصاص 
داده شود، یارانه دارو حذف نمی‌شود، بلکه از طریق 
شــرکت‌های بیمه‌گــذار در اختیار بیمــاران قرار 
می‌گیرد.«  بیست‌وســوم تیر بود که طــرح دارویار 
به‌طور ناگهانی کلید خورد و مسئولان سازمان غذا و 
دارو و وزارت بهداشت، خبر از اجرای آن دادند. 3روز 
بعد، سخنگوی وزارت بهداشت، جزئیات بیشتری از 
این طرح را منتشر و اعلام کرد که در قالب این طرح، 
پوشــش بیمه‌ای دارو افزایش پیدا می‌کند و میزان 
پرداختی از جیب مردم کم می‌شود. او این را هم گفت 
که 366قلم داروی ضروری و 119داروی پرمصرف 

بدون نسخه، در قالب این طرح، بیمه می‌شوند.

اختصاص یارانه دارو به بیماران
روز گذشــته در جلسه بررســی نحوه اجرای طرح 
دارویار در صحن علنی مجلس، جواد نیک‌بین، عضو 
کمیســیون فرهنگی مجلس وقتی پشت تریبون 
رفت، این پرســش‌ها را مطرح کرد که طرح دارویار، 
چگونه می‌تواند از قاچاق دارو جلوگیری کند و منجر 
به کاهش قیمت دارو شــود: »هر ماه حداقل 5هزار 
تا 8هزار میلیارد تومان بــرای اجرای این طرح لازم 
اســت؛ درحالی‌که همین حالا سازمان‌های بیمه‌گر 
به داروخانه‌ها بدهکارند. اگر پرداخت با تأخیر باشد، 
تمام داروخانه‌ها ورشکسته می‌شوند.« نگرانی این 
نماینده از اختصاص نیافتن بودجه درحالی بود که 
محمدباقر قالیباف، رئیس مجلس شورای اسلامی در 
پاسخ به او تأکید کرد حتما اعتبار لازم باید اختصاص 
داده شود: »به وزارت بهداشــت هشدار داده شد که 
داروخانه‌ها باید پول خود را دریافت کنند و قطعا باید 
به‌صورت برخط باشد.«به گزارش ایسنا،  از آن طرف، 
جلیل میرمحمدی، نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت 
هم اعلام کرد که سازمان برنامه و بودجه باید ماهانه 
5.5هزار میلیارد تومان به‌حساب بیمه‌ها واریز کند تا 
افزایش قیمت دارو از طریق داروخانه جبران شود. او 
در عین حال، از مزیت‌های این طرح هم گفت: »تحت 
پوشش بیمه قرار گرفتن تعداد زیادی از افراد، بیمه 

شــدن 366قلم دارو، حمایت از تولید دارو در داخل 
و افزایش نیافتن قیمت داروهای تحت پوشــش و 
پیشــگیری از قاچاق، از مزیت‌های اجرای این طرح 
اســت.« نکته بعدی که از سوی نمایندگان مجلس 
مطرح شد، حذف یارانه دارو بود، اما قالیباف در توضیح 
آن تأکید کــرد که یارانه دارو بــه هیچ‌عنوان حذف 
نمی‌شود: »هم‌اکنون، یارانه دارو از طریق شرکت‌های 
بیمه‌گذار در اختیار بیماران قرار می‌گیرد.« براساس 
اعلام قالیباف، از 5میلیون و 300هزار نفری که تحت 
پوشش بیمه قرار نداشتند، حدود 5میلیون و 92هزار 
نفر تا پایان خــرداد به‌صــورت غیرحضوری تحت 
پوشش بیمه قرار گرفتند: »پیش‌بینی می‌شود جز 
این افراد، حــدود        6،5میلیون نفر دیگر همچنان 
تحت پوشش بیمه نباشند که باید برای این موضوع 
فکر کرد؛ چراکه این افراد به هر حال باید تحت پوشش 
بیمه قرار بگیرند وگرنه با مشکل افزایش قیمت دارو 

مواجه خواهند شد.«

اختصاص یک میلیارد دلار برای استارت دارویار
نوبت به بهرام عین‌الهی، وزیر بهداشت که رسید، 
او در مقام پاســخگویی به برخی از ابهامات پاسخ 
داد: »کمبودهای دارویی، کاهش ذخایر راهبری 
دارویی کشــور، آســیب به تولید داخلی و از بین 
رفتن قدرت رقابت دارویــی ازجمله چالش‌هایی 
اســت که پیش از طرح دارویاری وجود داشــت. 
حالا یک میلیارد دلار برای شروع اجرای این طرح 
اختصاص داده شد تا بتوان زیرساخت‌ها را فراهم 
کرد.« براســاس اعلام او، در طــرح دارویاری این 
امکان ایجاد شده درصورتی که فردی بدون داشتن 
نســخه الکترونیک به داروخانه‌ها مراجعه کند، تا 
2مرتبه بعد از نخستین نسخه الکترونیک خود هم 
بدون نیاز به مراجعه به پزشک از همان نسخه بتواند 
استفاده کند. او درباره ماجرای قاچاق معکوس دارو 
هم توضیح داد: »طبق مدارک موجود، در سال 98، 
۵هزار میلیارد تومان قاچاق معکوس در حوزه دارو 
داشــتیم؛ یعنی با وضعیت فعلی فقط ۸۰میلیون 
جمعیت داخل کشور را پوشش نمی‌دادیم، بلکه 
۴۰۰میلیــون جمعیت را پوشــش می‌دادیم که 
کشورهای همسایه هم شامل آن بودند و آنها هم از 
ارز ترجیحی ما برخوردار می‌شدند. در دولت جدید، 
قرار شــد اقدام عاجلی در این زمینه صورت گیرد 
که در قالب طرح دارویار انجام شد، هدف اصلی از 
اجرای آن این بود که یارانه دارو به انتهای زنجیره 
منتقل شــود و به مصرف‌کننده اختصاص یابد و 
بیماران با هر سطح نیازمندی بتوانند از این طرح 

برخوردار شوند.«

 چرا مجلس نگران اختصاص بودجه است؟
نگرانی نمایندگان مجلس از اختصاص نیافتن بودجه 
برای اجرای طــرح دارویار اما مورد انتقاد حســام 
شریف‌نیا، عضو هیأت‌مدیره انجمن علمی مدیریت 
و اقتصاد دارویی ایران است. او به همشهری می‌گوید 
که این واکنش از ســوی نمایندگان عجیب است؛ 
چراکه اگر مشکلی در بودجه وجود دارد یا آنها نگران 
اختصاص بودجه هستند، باید خودشان آن را مصوب 

کنند.
او درباره ماجرای متوقف نشدن روند قاچاق با اجرای 
طرح دارویار هم توضیــح می‌دهد و می‌‌گوید: »باید 
بررســی کرد که آیا طرح دارویار، توانسته ایرادات 
موجود در حوزه دارو را برطــرف کند یا خیر. بحث 
قاچاق دارو، بــا وجود ارز دولتی اتفــاق می‌افتد. در 
سال 99، میزان واردات قلم انسولین به کشور افزایش 
پیدا کرد، همان موقع اما مردم نســخه به‌دست در 
داروخانه‌ها دنبال قلم انسولین بودند، چه اتفاقی افتاده 
بود؟ ارز از کشور خارج می‌شد. به این دلیل که یک کالا 
که باید با ارز 27هزار تومان قیمت‌گذاری می‌شد، با ارز 
4200تومان قیمت‌گذاری شده بود؛ بنابراین برای یک 
قاچاقچی صرف داشت که آن را از کشور خارج کند؛ در 

این زمینه مثال‌های زیادی وجود دارد.« 

ارز دولتی، نامرغوب بود
به اعتقاد این کارشناس دارو، ارز دولتی ایرادات فراوانی 
داشت؛ یکی از آنها این بود که این ارز نامرغوب بود؛ 
یعنی شرکت‌های داروســازی برای استفاده از این 
ارز، به‌شــدت محدود بودند؛ یعنی اینطور نبود که 
بانک مرکزی به‌راحتی ایــن ارز را به آنها اختصاص 
دهد. او توضیح می‌دهد: »ارز نیمایی را می‌شــود از 
شرکت‌های صادرکننده خرید، اما ارز دولتی را بانک 
مرکزی در اختیار شرکت‌ها قرار می‌دهد. در بسیاری 
از مواقع هم بانک مرکزی یا ایــن ارز را نمی‌داد یا با 
تأخیر و به میزان کمتری آن را در اختیار شرکت‌ها 
قرار می‌داد. مشکل بزرگ‌تر این بود که این ارز قابل 
رصد شدن و تحریم بود. خیلی از کشورهایی که ایران 
از آنها مواد اولیه می‌خریــد، مثل هند، این نوع ارز را 
منشأ تحریم می‌دانستند و اگر هم پول انتقال داده 
می‌شد، آن را نمی‌پذیرفتند.« به‌گفته شریف‌نیا، در 
این وضعیت، کمبود دارو اتفاق می‌افتاد و مردم دچار 
چالش می‌شدند: »سال گذشته اعلام شد که قیمت 
دارو نباید افزایش پیدا کند و باید به قیمت شهریور 
1400برگردد؛ این در حالی بود که ارز دولتی، تنها 
برای مواد مؤثره داروها به شــرکت‌های داروسازی 
اختصاص داده می‌شــد نه تمام نهاده‌های تولید؛ به 
همین دلیل برای این شرکت‌ها تولید، صرف نداشت 

و آنها هم دیگر تولید نکردند؛ بنابراین اگر قبل از این 
کمبــود دارو رخ داد، تنها به‌دلیــل قاچاق معکوس 
نبود.« این کارشناس دارو در ادامه 2نکته را در ارتباط 
با طرح دارویار مطرح می‌کند؛ یکی مشــکلاتی که 
ممکن اســت برای نقدینگی صنعت دارویی کشور 
ایجاد شود؛ چراکه شرکت دارویی که قبلا یک‌میلیون 
یورو، برایش 5میلیارد تومــان در می‌آمد، حالا باید 
30میلیارد تومان پول بدهد. البته باز هم این موضوع 
جزو اختیــارات دولت و بانک مرکزی اســت و آنها 
می‌توانند به بانک‌های عامل دســتور ارائه وام‌های 
کم‌بهره بدهند یا برای این شرکت‌ها ال‌سی باز کنند 
و به‌طور کلی روش‌های تامین مالی را آســان کنند. 
مورد بعدی هم بودجه است. شریفی‌نیا، در این‌باره 
توضیح بیشــتری می‌دهد و می‌گوید: »همین حالا 
یارانه‌ها به‌صورت ارز ارزان‌قیمت به‌دست قاچاقچیان 
می‌رسید. ما می‌گوییم این کار را نکنند، این اختلاف 
قیمت و این یارانه را بدهند به بیمه‌ها که قبلا به‌صورت 
یورو و ارز به شــرکت‌ها داده می‌شد. این پول همان 

است، اما روش اختصاصش تغییر خواهد کرد.«

دارو قیمت‌ واقعی پیدا کرده است
 او درباره اظهارات یکــی از نماینده‌ها که گفته بود 
این طرح هم ممکن است به سرنوشت طرح تحول 
نظام ســامت، دچار شــود، هم می‌گوید که یکی 
از دلایل شکســت خوردن طرح تحول، اســتمرار 
نداشــتن اختصاص بودجه بود: »راهکار اصلی این 
است که سازمان مدیریت برنامه و بودجه، برنامه‌ریزی 
بودجه‌ای داشته باشد و برای سال آینده هم از همین 
حالا از منبع اختــاف نرخ ارز، بــه بیمه‌ها بودجه 
اختصاص دهــد. از آن طرف هم مجلــس دولت را 
موظف به پرداخت کند. در این شرایط مجلس نباید 
خودش نگران اختصاص پیدا نکردن اعتبارات باشد.« 
به‌گفته شــریف‌نیا، از همان منبعی که ارز 35هزار 
تومانی را 5هزار تومان اختصاص می‌دادند، حالا به 
بیمه‌ها تزریق کنند. قرار نیست پول بیشتری چاپ 
شود: »به هر حال یارانه ارز دارو حذف شده، قبلا دولت 
یارانه را به شرکت‌ها می‌داد و حالا بدهد به بیمه‌ها.« او 
درباره اینکه طرح‌ دارویار چقدر می‌تواند میزان قاچاق 
را کاهش دهد، می‌گوید: »باید بررسی کرد که شرایط 
فعلی برای قاچاقیچــان دارو، می‌صرفد یا خیر؟ اگر 
برایش به صرفه نباشد که دیگر قاچاق نمی‌کند، اقدام 
به صادرات دارو می‌کند. قبلا دارو ارزان و قاچاق آن 
به‌صرفه بود، اما حالا دارو ارزان نیست و قیمت واقعی 
پیدا کرده است؛ به همین دلیل اگر کسی می‌خواهد 
داروها را به کشورهایی مانند افغانستان و عراق ببرد، 

اقدام به صادرات می‌کند.«

ذره‌بین مجلس روی طرح »دارویار«
دیروز در جلسه‌ای با حضور وزیر بهداشت و تعدادی از نمایندگان مجلس، چالش‌های اجرای طرح دارویار بررسی شد؛ تکرار 

سرنوشت طرح تحول نظام سلامت و اختصاص نیافتن بودجه دائمی، نگرانی برخی از نمایندگان بود

 SMA وعده تأمین داروی بیماران
محقق شد 

  سرانجام وعده تامین داروی بیماران SMA محقق و صبح 
دیروز نخستین محموله داروی اسپینرازا )Spinraza(  وارد 
ایران شد؛ دارویی که به‌زودی با برنامه‌ریزی و نظارت وزارت 
بهداشت در 16قطب تعیین شده در کشور در اختیار بیش 
از 600بیمار قرار خواهد گرفت. وعده تامین داروی بیماران 
SMA را رئیس‌جمهوری آذرماه ســال گذشته با حضور در 
تجمع اعتراضی خانواده بیماران مبتلا بهSMA نســبت به 
تامین نشدن داروی فرزندانشان داده بود و حالا پس از 9ماه 
برای نخســتین بار دارویی که هر پکیــج آن برای بیماران، 
مبلغی حدود 750هزار دلار قیمت‌ دارد )گفته می‌شود که 
خرید آن از سوی دولت‌ها شامل تخفیف است( وارد کشور 
شده است. بیماری اس‌ام‌ای یا آتروفی عضلانی نخاعی نوعی 
بیماری ژنتیک اســت که با ضعیف شدن عضلات مشکلات 
حرکتی به وجود مي‌آيد و نبود دارو منجر به تشدید بیماری، 
که در گروه بیماری‌های نادر قرار دارد، می‌شود. پیش‌بینی‌ 
می‌شــود حدود 3 تا 6 هزار مبتلا به این بیماری در کشور 
وجود داشته باشد اما براساس اعلام انجمن SMA تاکنون 
حدود 640نفر از مبتلایان به این بیماری شناسایی و عضو 

انجمن شده‌اند.
 داروی اسپینرازا اکنون در بسیاری از کشورهای دنیا مورد 
تأیید است و می‌تواند ســیر این بیماری را در میان کودکان 
کند و یا حتی متوقف کند. این در حالی اســت که براساس 
اعلام فعالان اجتماعی این حوزه طی سال‌های اخیر، به‌دلیل 
نبود دارو و تعلل مسئولان پیشــین نظام سلامت در تامین 
داروها، 350کودک جانشــان را بر اثر این بیماری از دست 
داده‌انــد. بهرام دارایی، رئیس ســازمان غــذا و دارو درباره 
ورود نخستین محموله اســپینرازا می‌گوید: »پیرو دستور 
 ،SMA رئیس‌جمهور مبنی بر لزوم تامیــن داروی بیماران
سازمان غذا و دارو اقدامات لازم را به‌منظور ثبت سفارش و 
نقل و انتقال مالی برای تامین سریع 2قلم داروی این بیماران 
انجام داد. اکنون داروی اسپینرازا به‌عنوان نخستین داروی 
تامین شده وارد کشور شده و به‌زودی داروی بعدی نیز تامین 
و با هماهنگی معاونت درمان وزارت بهداشــت در دسترس 
بیماران قرار خواهد گرفت.« براساس اعلام سعید اعظمیان، 
رئیس انجمن SMA به همشهری، احتمالا از 2 هفته آینده 
این دارو در اختیــار بیماران قرار خواهــد گرفت: »از زمان 
دستور ریاســت‌جمهوری برای تامین بیماران حدود 9 ماه 
طول کشید تا نخستین محموله دارو وارد کشور شد. داروی 
فعلی تزریقی است و داروی خوراکی به نام ریسدیپلام هم تا 

چند روز آینده وارد می‌شود.
 فرایند تامین این داروها بســیار ســخت بود که با دستور 
ریاست‌جمهوری و تلاش مدیران سازمان غذا و دارو محقق 
شده اســت.« او در پاســخ به این ســؤال که آیا این داروها 
برای تمامی بیماران مبتلا به اس‌ام‌آ تامین شــده اســت، 
بیان می‌کند: »انجمــن اس‌ام‌آ حــدود 640 عضو دارد که 
این دارو برای بخشی از آنها کاربرد ندارد. اما بیمارانی که از 
نظر تخصصی بتوانند از این داروها بهره بگیرند حدود 600 
نفرند که اکثر آنها )حدود 60 تا 70درصد( کودک و بقیه هم 
بزرگسال هستند.« او درباره نگرانی خانواده‌های این بیماران 
نســبت به تامین دوباره این دارو در آینده و ایجاد وقفه در 
مراحل درمانی هم عنوان می‌کند: »دارویی که اکنون وارد 
کشور شده 6 ویال تزریقی است که در طول یک سال برای 

بیماران مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
در معاونت درمان ســابق اینطور برنامه‌ریزی شــده بود که 
دارو وارد و اثربخشــی آن مورد بررســی قرار بگیرد، سپس 
درباره تامین دوباره آن تصمیم‌گیری شــود. اما نگرانی در 
این‌باره وجود ندارد چرا که اثربخشی اسپینرازا در کل دنیا 
ثابت شده و همین حالا هم در 80کشور دنیا مورد استفاده 
اســت.«‌ به‌گفته اعظمیان این داروها به‌صــورت رایگان در 
اختیار بیماران قرار خواهد گرفت و درباره کودکانی که تازه 
به دنیا آمده‌اند می‌تواند منجر به بهبودی آنها شود: »درباره 
دیگر کودکانی هم که به این بیماری مبتلا هستند، استفاده 
از این دارو می‌تواند سطح کیفی زندگی آنها و خانواده‌هایشان 
را ارتقا دهد.«‌ اعظمیان درباره توزیع این داروها میان بیماران 
هم توضیح می‌دهد: »16قطب در استان‌های مختلف کشور 
مشخص شده و تزریق دارو به این بیماران در همان قطب‌ها 
انجام می‌شود. داروی خوراکی ریسدیپلام هم که براساس 
اعلام وزارت بهداشت، درب منزل بیماران تحویل خودشان 

خواهد شد.«‌ 

محمدرضا مسجدی
دبیر کل جمعیت مبارزه با استعمال 

دخانیات ایران  
ســالانه بیــش از ۶۰ هــزار نفــر در ایران 
در اثر مصــرف دخانیات جان خــود را از 
دســت می‌دهند که اگر روند افزایشی 
کنترل نشود، میزان مرگ‌ومیر طی ۱۰ 
ســال آینــده بــه ۲۰۰ هــزار نفر در ســال 
خواهــد رســید. مصــرف دخانیــات، 
ســالانه موجب مرگ ۸ میلیــون نفر در 

جهان می‌شود .

هاشم کارگر
رئیس سازمان ثبت احوال کشور

مطابق قانون الزام اختصاص شماره ملی 
و کــد پســتی مصــوب ۱۳۷۶، همــه افراد 
مکلفند حداکثر ۲۰ روز بعد از جابه‌جایی، 
چه اقامتگاه جدید آنان ملکی باشد چه 
استیجاری، نشــانی اقامتگاه جدید خود 
و اعضای خانواده را به صــورت رایگان به 
درگاه اینترنتــی NCR.IR ســازمان ثبت 

احوال اعلام کنند. /ایسنا

نقل‌قول‌ سلامت

 اورژانس به بانک خون 
مجهز می‌شود

تفاهمنامه تأمین بانک خون پیش‌بیمارستانی اورژانس 
بین سازمان انتقال خون ایران و سازمان اورژانس کشور 
امضا شد. جعفر میعادفر، رئیس سازمان اورژانس کشور 
درباره امضای این تفاهمنامه گفت: »کشور ما یک کشور 
حادثه‌خیز است و هموطنان همواره در معرض سوانح 
به‌ویژه سوانح جاده‌ای و حوادث غیرمترقبه قرار دارند. 
در دسترس بودن خون و یا فرآورده‌های خونی در محل 
سانحه می‌تواند تأثیر فراوانی در کاهش مرگ‌ومیر و 
یا عوارض ناشی از تصادفات داشته باشد.«   مصطفی 
جمالی، مدیرعامل سازمان انتقال خون کشور هم تأکید 
کرد: »تسریع در تزریق خون به مجروحان حوادث و 
سوانح، می‌تواند از ایجاد شوک در جراحات سنگین، 
یا مرگ و صدمات ناشی از جراحات جلوگیری کند. 
باید همه امکانات طرفین بسیج شده تا این مأموریت، 
با بالاترین کیفیت عملیاتی شده و هیچ امری موجب 

ایجاد وقفه و یا مانع اجرایی شدن آن نشود.« 

‌خبر

خانم‌هــای بــالای 50ســال و 40درصــد 
آقایان بالای 50سال در جامعه بیماری 
پوکــی اســتخوان را تجربــه می‌کننــد و 
عارضه شکســتگی در آنها که خطرات 
بســیاری ایجــاد می‌کنــد بســیار مهــم 
است. از هر 3 زن یک زن و از هر 5مرد 
یــک مــرد شکســتگی ناشــی از پوکــی 

استخوان را تجربه می‌کند.

50
درصد

افــرادی کــه دچــار شکســتگی لگــن 
می‌شــوند فــوت می‌کننــد و اگــر زنــده 
بمانند دچــار محدودیت‌هــای حرکتی 
و معلولیت می‌شوند و به عصا احتیاج 
پیــدا می‌کنند یــا دچــار تغییر شــکل و 

انحراف در ستون فقرات می‌شوند. 

20
درصد

از پزشــکان شــبکه‌های بهداشــت و 
مراکز جامع ســامت که حدود 10هزار 
نفر هستند هر ماه در یک دوره مجازی 
20ساعته کاملا تخصصی برای درمان 

استاندارد بیماری آموزش می‌بینند. 

300
نفر

عدد خبر

مریم سرخوش؛ روزنامه‌نگار
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منبع: اداره عضلانی، اسکلتی وزارت بهداشت 


