
بهترین 
دانش‌آموزان 

و دانشجویان 
برای حرفه 

معلمی انتخاب 
شوند

رضامراد صحرایی 
گزینه پیشنهادی 

وزارت آموزش و 
پرورش تأکید کرد 

بهترین دانش‌آموزان و 
دانشجویان باید برای 
معلمی انتخاب شوند.

وی در صفحه 
شخصی خود در 

»ویراستی« نوشت: 
یک کشاورز خوب، 

بهترین بذرش را 
برای سال آینده‌اش 
نگهداری می‌کند. بر 

این اساس معتقدم 
بهترین دانش‌آموزان و 
دانشجویان باید برای 
معلمی انتخاب شوند.

واکنش

واکنش به خبر 
فساد ۲۰ هزار 

میلیاردی 

امانی عضو شورای 
شهر تهران گفت: 

به دنبال گفت‌وگوی 
منتشر شده اینجانب 
در خصوص اظهارات 

شهردار تهران و 
سخنگوی شهرداری 
درباره پرونده ۲۰هزار 

میلیاردی، ظاهراً برخی 
رسانه‌ها اظهارات 

بنده را به نحوی بازتاب 
داده‌اند که گویا این 

فساد در دوره ششم 
مدیریت شهری اتفاق 

افتاده، درصورتی‌که 
منظور آنان بنا به 

اظهارات خودشان ادوار 
گذشته بوده نه این 

دوره.
به‌هرحال به‌عنوان 

نماینده مردم تهران 
در شورای شهر ششم 
همچنان پیگیر گزارش 

ابعاد این موضوع به 
شورا به صورت مستند 
و مصداقی خواهم بود. 

اطلاع‌رسانی ناقص 
موجب سوءاستفاده 

بدخواهان نظام خواهد 
شد.

دستچیندستچین

مهدی توحیدی    با وجود 
سرمایه‌گذاری‌های گسترده‌ای 
که بر اساس اهداف برنامه‌های 
مختلف توسعه در کشور در 
بخش سلامت طی سال‌های 
ــه نظر  گذشته انــجــام شـــده ب
می‌رسد هنوز مــردم از خدمات ارائــه شده در این 
بخش ناراضی هستند و حتی برخی کارشناسان 
معتقدند بسیاری از برنامه‌های تحول نظام سلامت 
در برنامه‌های توسعه پیشین به‌ویژه برنامه ششم بر 
زمین مانده و نتوانسته‌‌اند زمینه‌‌ساز تحقق اسناد 

بالادستی در نظام سلامت باشند.

تکالیف بر زمین مانده ◾
عضو سابق کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
ــاره بــه اینکه قــانــون‌گــذار  شــــورای اســامــی بــا اشــ
چهار تکلیف عمده را در اسناد بالادستی شامل 
سیاست‌های کلی نظام سلامت، ابلاغیه رهبر 
معظم انقلاب، قانون‌های برنامه توسعه و قانون 
بیمه همگانی تکلیف کرده، می‌گوید: در این تکالیف 
مشخص شــده بــود در وهــلــه نخست، پــرونــده 
الکترونیک سلامت برای همه ایرانیان تشکیل شود، 
البته نه آن چیزی که به عنوان نسخه الکترونیک 
وجود دارد بلکه باید سطح‌بندی خدمات و همچنین 
نظام ارجاع و پزشک خانواده به‌طور کامل عملیاتی 

شود.
ــا قـــدس اظــهــار  بشیر خــالــقــی در گــفــت‌وگــو ب
ــرار بــود  ــ ــامــه شــشــم ق مــی‌کــنــد: بـــراســـاس بــرن
نظام ارجـــاع بیمار اجــرایــی شــود امــا فقط در 
دو استان فــارس و مــازنــدران آزمایشی انجام 
شد که رضایت‌‌بخش نبود، باید سطح‌بندی 
تمامی خدمات تشخیصی و درمانی براساس 
راهنماهای بالینی انجام می‌شد که نشد، ضمن 
اینکه نسخه الکترونیک باید فراگیر می‌شد، 
بنابراین تقریباً می‌توانیم بگوییم هیچ‎ کدام 
از این برنامه‎ها به عنوان احکام اصلی برنامه 
ششم در حوزه سلامت اجرایی نشده و تنها در 
بخش‎هایی مثل نسخه الکترونیک اقداماتی 
داشته‌‎ایم که آن هم فراگیر نبوده و هنوز نسخه 
کــاغــذی در بسیاری از مــراکــز رواج دارد.  وی 
تأکید می‌کند: راهنمای بالینی باید تدوین و 
ابلاغ می‌شد تا قیمت واقعی خدمات پزشکی 
محاسبه و ابلاغ شود؛ اگر مجموعه این چهار 
مورد اتفاق بیفتد بسیاری از مشکلات کوچک 
و بزرگ در حوزه سلامت برطرف خواهد شد. وی 
یکی از ضعف‌های نظام سلامت را تصمیمات 
جزیره‌ای در این نظام می‌داند و ادامه می‌دهد: 

گرچه وزارت بهداشت باید پاسخگوی سلامت 
مردم باشد ولی اختیارات و مسئولیت‌های این 

وزارتخانه متوازن نیست.

وعده واقعی شدن سرانه بهداشت و درمان◾
عضو سابق کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
با اشاره به اینکه سال‌هاست بحث بر سر واقعی 
شــدن سرانه بهداشت و درمــان یکی از مباحث 
مهم این حوزه است، عنوان می‌کند: سال‌هاست 
مسئولان و وزیرانی که می‌آیند و می‌روند، وعده 
کاهش هزینه‌های درمان را به مردم می‌دهند اما 
مردم با وجود بیمه‌ها نزدیک به 70درصد هزینه‌های 
درمانی را از جیب خود پرداخت می‌کنند و این 
ارتباط پولی پزشک و بیمار پیامدهای سوء دیگری 
مثل زیرمیزی‌ها، رشوه‌ها و... را نیز به دنبال داشته 

است.
خالقی گرچه افزایش تعرفه‌ها در نظام سلامت را 
کاملاً عادی می‌داند اما می‌گوید: این وظیفه دولت 
است که بار مالی درمــان را از دوش مــردم بــردارد، 
وقتی تورم افسارگسیخته است چاره‌ای جز افزایش 
ــع اگــر سرانه  تعرفه‌های پزشکی نیست؛ در واق
بهداشت و درمــان واقعی باشد، دیگر با افزایش 
تعرفه پزشکی فشار اقتصادی آن بر دوش مردم 
نمی‌افتد. وی ادامه می‌دهد: ما سال‌ها پیش باید 
شرایطی را فراهم می‌کردیم که ارتباط مالی پزشک و 
بیمار قطع شود و در این بین، بیمه‌ها هزینه ‌ها را تقبل 
کنند؛ اما از آنجا که بیشتر پزشکان با بد حسابی 
بیمه‌ها مواجه می‌شوند، بیمه کارایی خود را از دست 
می‌دهد و شرایط این‌طور می‌شود که بیشتر هزینه 
درمــان بر دوش بیمار می‌افتد. خالقی در ادامــه به 
طرح تحول سلامت هم اشــاره می‌کند و می‌گوید: 
در این طرح، هزینه‌های هنگفتی صرف بهداشت 

و درمان شد، اما موضوع مهمی که فراموش شده؛ 
کنار گذاشتن بخش پیشگیری و اختصاص همه 
بودجه‌ها به بخش درمــان اســت؛ مگر می‌شود ما 
همه هزینه‌ها را صرف بخش درمان کنیم، از آموزش 
مردم درخصوص تغذیه، ورزش، کاهش استرس‌ها، 
فعالیت‌های روزمره و... غافل شویم و انتظار معجزه در 
بخش بهداشت و درمان را داشته باشیم. وی با بیان 
اینکه اشکال عمده وضعیت سلامت و بهداشت 
و درمان در کشور، ساختاری است، عنوان می‌کند: 
برای رسیدن به این نقطه باید مشکلات را بشناسیم 
و آن‌ها را برطرف کنیم، اینکه منابع دست یکی باشد 
و سیاست‌‌گذاری‌ها را دیگری انجام دهد؛ اینکه نظام 
پزشکی تعرفه خودش را داشته باشد و هر وزارتخانه 
برای خودش یک بیمارستان و یک درمانگاه داشته 
باشد و هر کدام هم تعرفه‌‌ها و قــراردادهــای خاص 

خودشان را داشته باشند دردی را درمان نمی‌کند.

ضرورت دیدگاه درست درباره سلامت◾
متخصص سلامت و ایمنی در دانشگاه تهران هم 
با تأکید براینکه یکی از مهم‌ترین برنامه‌هایی که 
می‌توان در برنامه‌های کلان کشور دربخش سلامت 
پیش‌بینی کــرد، استقرار دیدگاه درســت دربــاره 
سلامت است، می‌گوید: همچنین ساختارهای 
درســت بــرای ایجاد این برنامه‌ها و نیز وارد کردن 
بخش‌های خصوصی و تجاری در تأمین برنامه‌های 
نظام سلامت می‌تواند یکی از راهکارهای کسب 

رضایت مردم باشد.
علی اعظم سُلگی ادامــه می‌دهد: البته درحیطه 
سلامت، بخش خصوصی دغدغه‌مندی که بیشتر 
به فکر مردم و نظام سلامت جامعه باشد و به آن 
معنایی که بتواند برای نظام سلامت ما مفید باشد، 
نداریم، این درحالی است که دولت در نگاه کلانش 

در برنامه‌های توسعه‌ای می‌تواند فضا و عرصه را باز 
بگذارد تا تجارت ما هم تجارت سلامت‌محور باشد. 
وی می‌گوید: زمانی که فرهنگ‌سازی می‌کنیم، 
سیاست‌های کلان و برنامه‌های عمده ما در نظام 
سلامت باید این باشد که بستر برای همه عرصه‌های 
توانمند وجــود داشته باشد و در اثرگذاری مثبت 
بــه‌ویــژه در ساختار سلامت کشور نقش داشته 
باشند. این کارشناس حــوزه بهداشت و درمــان با 
انتقاد از اینکه ارتباط معناداری بین دانشگاه‌ها و 
مجامع علمی ما با نظام سلامت وجود ندارد و این 
وظیفه دولت است که در سیاست‌گذاری‌های خود 
در ساختارهای کــان پیش‌نویس‌هایی را داشته 
باشد، تأکید می‌کند: درحال حاضر دانشگاه‌های 
متعددی در کشور در زمینه پزشکی زیر نظر وزارت 
علوم و علوم پزشکی داریــم پس در بخش علمی 
عقب‌ماندگی نداریم، شمار متخصصان و بزرگان 
پزشکی ما نشان می‌دهد جایگاه علمی‌مان بسیار 
مناسب است، اما پیوند معناداری بین نظام علمی 
ما با حوزه‌هایی که تأمین‌کننده نظام سلامتمان 

هستند وجود ندارد.

نظارت‌ها مطابق با اسناد بالادستی نیست◾
سُلگی با تأکید براینکه اساسی‌ترین چالش ما 
ایــن اســت تصمیم‌گیری‌ها، نظارت‌ها و اجــرا در 
حــوزه سلامت مطابق اسناد بالادستی و قوانین 
انجام نمی‌شود، اظهار می‌کند: چالش اصلی ما 
در خصوص سلامت از نگاه کارشناسان این است 
کشور ما همچنان درمان‌محور است و اولویت و 
دغدغه مدیرانی که بــرای حــوزه سلامت انتخاب 
می‌شوند از ابتدا و تاکنون در پیشگیری از بیماری‌ها 
و در باب ارتقای سلامت نبوده و در راستای افزایش 

امید به زندگی عمل نکرده‌اند. 
وی ادامـــه مــی‌دهــد: بین رضایت مــردم از بخش 
بهداشت و درمــان با آنچه باید باشد با توجه به 
سرمایه‌گذاری‌هایی که انجام می‌شود فاصله بسیار 
زیادی وجود دارد، این فاصله را باید در مدیریت این 
موضوع جست‌وجو کرد، یعنی باید دید اعتباراتی 
که در این بخش آمده، چگونه صرف شده و می‌شود. 
درحال حاضر عمده مسئله مردم مربوط به اقتصاد 
سلامت است و اینکه نگاه می‌کنند تعرفه‌های نظام 
سلامت زمانی چقدر است و بیمه‌ها چقدر پوشش 
درمان انجام می‌دهند. نیازسنجی صحیحی از این 
موضوع انجام نشده و سرانه‌هایی که قرار است در 
بخش بهداشت و درمان و در بخش توزیع دسترسی 
بــه پزشک و دسترسی بــه انـــواع متخصص‌ها و 
اینکه در شهرهای مختلف دسترسی مردم به چه 

متخصص‌هایی باشد، وجود ندارد.

کارشناسان بر ضرورت پیگیری اسناد بهداشت و درمان در برنامه هفتم توسعه تأکید  می‌کنند

وعده‌های بر زمین مانده نظام سلامت در برنامه‌های توسعه
خبر

رئیس سازمان پژوهش و برنامه‌ریزی آموزشی:

کنکور در حال ترویج حفظ 
محوری و تست‌زنی است

ــژوهـــش و  عــلــی لــطــیــفــی، رئـــیـــس ســـازمـــان پـ
برنامه‌ریزی آموزشی گفت: یکی از چالش‌های 
ــوزان در پایه  ــــش‌آمــ کــنــکــور ایـــن اســـت کــه دان
تحصیلی دوازدهم تمرکز خود را برای تست‌زنی 
گذاشته و به عبارتی نوعی مطالعه و آموزش را 
پیگیری می‌کنند تا بر اساس آن بتوانند سؤالات 

کنکور را پاسخ دهند. 
ــا اصــول  ــه ایـــن روش ب ایـــن در حــالــی اســـت ک
برنامه‌ریزی آمــوزشــی اســتــانــدارد کــه سازمان 
پژوهش طراحی کرده و بر اساس آن، کتاب‌ها 
تألیف شده، تطابق ندارد و این سبب می‌شود 
برخی از دروس از برنامه مطالعاتی و آموزشی 
دانــش‌آمــوزان حــذف ‌شــود که آسیب‌زاست و 
مــوجــب تخریب روحــیــه و آسیب‌هایی بــرای 

فرزندان عزیز ایران اسلامی می‌شود.

 اشتغال‌زایی بنیاد برکت 
در ۱۶هزار روستا

محمد ترکمانه، مدیرعامل بنیاد برکت گفت: 
در حــال حاضر شبکه مجریان و تسهیلگران 
بنیاد برکت به هزار نفر رسیده و امیدواریم با 
این شبکه بتوانیم میزان طرح‌های اقتصادی و 
اشتغال‌زایی را امسال به ۱۳۰هزار طرح برسانیم.
ــم به  ــ ــه افـــــزود: امـــســـال بــنــا داریـ ــ وی در ادامـ
بیست‌هزارمین روستا بــرای اجــرای طرح‌های 
اشتغال‌زایی ورود کنیم و تاکنون در ۱۶هــزار 

روستا کار اجرا شده است.
مدیرعامل بنیاد برکت توضیح داد: ۳۰۰ طرح 
بنگاه‌محور انجام داده‌ایم و رصد در این حوزه به 
صورت مرتبط در حال انجام است. این طرح‌های 
بنگاه‌محور با تسهیلات خود در چند سال اخیر 

در حال پیشرفت هستند.
ترکمانه اظهار کرد: در زنجیره سبز و آبی ۳۰ هزار 
طرح انجام خواهیم داد و طرح‌های ویژه در بحث 
پوشاک اسلامی و صنایع دستی که فراموش 
شده است و همچنین حمایت از اقشار خاص 
و زندانیان و زنــان سرپرست خانوار را امسال 

همچنان دنبال خواهیم کرد.

۴۰ درصد از احکام جوانی 
جمعیت سهم وزارت بهداشت 

است

معاون درمــان وزارت بهداشت گفت: ۴۰درصــد 
از احکام قانون جوانی جمعیت مربوط به وزارت 
بهداشت اســت. به گــزارش مهر، سعید کریمی 
افزود: ۱۰۳مرکز درمان ناباروری سطح ۳ و ۴۰ مرکز 
ــاروری سطح ۲ در کشور وجــود دارد.  ــاب درمـــان ن
وی ادامــه داد: در مراکز سطح ۳، پیشرفته‌ترین 

درمان‌های ناباروری انجام می‌شود. 
کریمی به قانون جوانی جمعیت اشاره کرد و گفت: 
بر اساس این قانون ما باید در هر استان یک مرکز 
درمــان ناباروری سطح ۳ داشته باشیم. در حال 
حاضر در برخی از استان‌ها این مراکز راه‌انــدازی و 
نیروی انسانی آن تأمین شده است. کریمی تصریح 
کرد: ۸۵ درصد درمان‌های ناباروری در مراکز سطح 

۲ انجام می‌شود.
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  بشیر خالقی
عضو سابق کمیسیون بهداشت

  حوزه سلامت از دهه70 به بعد مسیر منسجمی 
را طی نکرده و در هر مقطعی به سمتی رفته است؛ 

علت این موضوع این است دکترینی برای اداره 
نظام سلامت در کشور وجود ندارد؛ حتی در 

اجرای برخی طرح‌ها که کپی طرح دیگر کشورها 

بوده نیز موفق نبوده‌ایم و سیاست‌گذاران حوزه 
سلامت، این طرح‌های کپی شده را نیز به نفع 

ذی‌‌نفعان حوزه سلامت تغییر داده‌اند.
از زمان برنامه‌های چهارم توسعه قرار بود 

هزینه‌های درمانی مردم کم شود، اما هنوز این 

اتفاق نیفتاده و کسب رضایت مردم همیشه در 
حد حرف باقی مانده است. باید از تجربه درمان 

کشورهای موفق استفاده کنیم، اینکه چگونه این 
کشورها با وجود جمعیت بالایی که داشته‌اند اما 
در زمینه نظام سلامت جامعه خود موفق بوده‌اند.

جامعه

 ۳ ماه برای درمان معتاد کفایت نمی‌کند◾
احمد وحیدی، وزیر کشور به ایلنا گفت: 
بـــراســـاس قــاعــده جــدیــد شــایــد بتوانیم 
ــادان مــتــجــاهــر را مـــدت طــولانــی‌تــر  مــعــت
نگهداری کنیم. با قانون فعلی تنها سه ماه می‌توانیم 
معتادان را نگهداری کنیم که برای درمــان یک معتاد 
کفایت نمی‌کند. نیاز داریم امکانات بیشتری برای رفع 

مشکلات این افراد داشته باشیم. 

»مهدی کلینیک« ناایمن نیست◾
حسین قناعتی، رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی تهران به مهر گفت: اگر بیمارستان 
تازه‌تأسیس مهدی کلینیک ناایمن است، 

پس بقیه ساختمان‌های پایتخت باید تخریب شوند.
روز گذشته خبری منتشر شد مبنی بر اینکه سازمان 
ــرده  بــیــمــارســتــان هــزار  ــ ــهــران اعـــام ک آتــش‌نــشــانــی ت

تختخوابی مهدی کلینیک، ایمن نیست.

افزایش ظرفیت پزشکی غیرکارشناسی و اشتباه بود◾
عبدالرسول صداقت، عضو شورای عالی 
نــظــام پزشکی بــه مهر گــفــت: دخــالــت و 
تصمیم شـــورای عــالــی انــقــاب فرهنگی 
مبنی بر افزایش ظرفیت پزشکی کاملاً غیرکارشناسی 
و یک اقدام اشتباه بود. متأسفانه این شورا در شرایط 
احساسی و فشار برخی از نمایندگان مجلس شورای 

اسلامی، این تصمیم را گرفت.

کاهش ۳۵درصدی فرزندآوری در هفت سال گذشته◾
خلیل علی محمدزاده، رئیس اندیشکده 
سلامت جمعیت و خــانــواده با اشـــاره به 
آمار پایین ازدواج و موالید و تغییر الگوهای 
ــدگــی نــاســالــم و  سنتی و رواج بــرخــی ســبــک‌هــای زن
غیرایرانی گفت: در 12ســال اخیر ازدواج 40درصــد و 
در هفت ســال گذشته فــرزنــدآوری 35درصــد کاهش 

داشته است.

ــه مـــنـــظـــور تـــأمـــیـــن دارو و  ــ ب
مــلــزومــات مــصــرفــی پزشکی 
مبلغ 69هزار میلیارد تومان در 
ردیـــف16 جــدول ذیــل تبصره 
14 قانون بودجه ســال جــاری پــادار شــده و 
مقرر است به صورت مرحله‌ای و براساس 
عملکرد ســازمــان‌هــای بیمه‌گر تخصیص 

یابد. 
مرکز اطــاع‌رســانــی، روابط‌عمومی و امور 
بین‌الملل سازمان برنامه و بودجه با ارسال 
توضیحی بــه گـــزارش قــدس کــه بــا عنوان 
»چرا دارویار، یاور دارو نشد؟« منتشر شده 
بود ضمن بیان این مطلب، اضافه می‌کند: 
»طــرح دارویـــار بــه استناد مفاد بند )س( 
تبصره)1( قانون بودجه سال 1401 کل کشور 
و با هــدف اختصاص یــارانــه مابه‌التفاوت 
نـــرخ ارز تــرجــیــحــی از واردکـــنـــنـــدگـــان به 
مصرف‌کننده نهایی و از طریق سازمان‌های 
بیمه‌گر پایه از 23‏/04‏/1401 اجرایی شد. 

نظر به اینکه مقرر بود یارانه مابه‌التفاوت 
نــرخ ارز به سازمان‌های بیمه‌گر پرداخت 
شود، لذا در طول سال گذشته بر عملکرد 
ــه شـــده تــوســط ســازمــان‌هــای مــذکــور،  ــ ارائ

تخصیص یارانه صورت گرفت. 
ــوم ارز  ــت تــنــهــا یـــک ســ ــر اســ ــ ــان ذک ــایـ شـ
ــوزه دارو و  تــرجــیــحــی اخــتــصــاصــی بـــه حــ
ــزشــکــی مــشــمــول  ــی پ ــلـــزومـــات مــصــرف مـ

ــرفــت و مــابــقــی آن  طـــرح دارویــــــار قــــرار گ
همچنان از طریق شرکت‌های واردکننده 
بــــــرای بـــرخـــی داروهـــــــــای بـــیـــمـــاری‌هـــای 
ــاج، مـــلـــزومـــات و  ــعـ ــب‌الـ ــعـ ــاص و صـ ــ خـ
 تــجــهــیــزات مــصــرفــی پــزشــکــی اختصاص 

یافت. 
بنابراین بر اساس عملکرد ارائه شده توسط 
بیمه‌های پایه تا پایان ســال 13هـــزارو400 
میلیارد تــومــان بــدیــن منظور تخصیص 

یافت. 
 در سال جاری نیز برآورد ارز ترجیحی مورد 
ــرای حــوزه دارو و ملزومات مصرفی  نیاز ب
پزشکی مبلغ 69هــزار میلیارد تومان بوده 
کــه بــه عــنــوان یــارانــه مابه‌التفاوت نــرخ ارز 
ترجیحی در ردیــف 16 جــدول ذیل تبصره 
14 قانون بودجه ســال جــاری پــادار شــده و 
قرار است به صورت مرحله‌ای و بر اساس 
عملکرد ســازمــان‌هــای بیمه‌گر تخصیص 

یابد. 
هــمــان‌گــونــه کـــه مــاحــظــه مـــی‌شـــود تــمــام 
سعی و تــاش دولــت بــر ایــن اســت ضمن 
ــی مـــورد نــیــاز مـــردم و  ــ تــأمــیــن اقـــام دارویـ
جلوگیری از کمبود دارو، اقــام مــذکــور با 
قیمت مناسب بــر اســـاس قــانــون بودجه 
ــده در  ــاری تکلیف مــشــخــص شـ ــال جــ سـ
ــن مـــوضـــوع بـــه دســــت مــصــرف‌کــنــنــده  ــ  ای

برسد«.

مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی پــس از انتشار مطلب 
»چرا دارویــار یاور دارو نشد؟« در 
صفحه جامعه روزنامه قدس، توضیحی در این 
خصوص به این روزنامه ارسال کرد. در این توضیح 
آمده: تلاش وزارت بهداشت بر حل مسائل حوزه 
بهداشت و درمــان است و سیاست واردات در 
قبال داروهایی که با کمبود آن‌ها در بازار مواجهیم، 
اتخاذ می‌شود.  به نحوی که 3.5میلیارد دلار 
ــرای واردات دارو، تجهیزات پزشکی و  ارز بـ
شیرخشک نــوزادان در سال ۱۴۰۲ اختصاص 
داده شده و ماهانه حدود ۳۰۰میلیون دلار آن برای 
تأمین کامل نیازهای این حوزه اختصاص می‌یابد.  
همچنین به هر میزان که صــادرات دارو توسط 
شرکت‌های دارویـــی صــورت پــذیــرد بــه صــورت 
فصلی، گزارش مربوط توسط سازمان غذا و دارو به 
بانک مرکزی ارسال و عدد مزبور به سهمیه ارزی 

حوزه دارو اضافه می‌شود. 
سازمان غذا و دارو آمار کمبودهایی را که بعضاً 
مقطعی و یا جهانی است به صورت برخط دارد. 
این سازمان همچنین به منظور جلوگیری از قاچاق 
معکوس و قطع دست دلالان بــازار دارو سعی 
دارد بسیاری از داروهای بیماران خاص را با احراز 
هویت این افراد مستقیماً از طریق داروخانه‌های 
مــورد تأیید به دستشان برساند. ایــن سازمان 
تلاش دارد مسیر دریافت دارو را بــرای تمامی 

افــراد جامعه تسهیل کند تا هر مصرف‌کننده 
بتواند داروی مورد نیاز خود را به میزان مشخص 
و در زمــان مناسب دریافت کند. سازمان‌های 
بیمه‌ای و دولت محترم نیز عزم و اهتمام خود را 
به‌کار گرفته‌اند تا شرکت‌های تولیدی و وارداتی در 
حوزه دارو و ملزومات پزشکی بتوانند در کمترین 
زمان به نقدینگی لازم برای تأمین دارو و ملزومات 
پزشکی دست یابند؛ در این خصوص طی توافق 
وزارت بهداشت با بانک مرکزی ۳۰هزار میلیارد 
تومان تسهیلات جدید در قالب سرمایه در 
گردش از طریق بانک‌های عامل به شرکت‌های 

دارویی اعطا می‌شود. 
در ایــن توافق‌نامه مقرر شــده ســازمــان غــذا و 
دارو بانک‌های عامل و فهرست شرکت‌های 
دارویی را به بانک مرکزی معرفی کند تا سهمیه 
بانک‌های عامل توسط بانک مرکزی تعیین و 
ابلاغ شود. تا پایان سال 1402 ثبت سفارشات 
ارسالی توسط سازمان غذا و دارو در تالار اول 
پس از اعمال اولویت از ســوی ایــن سازمان و 
همچنین ثبت سفارشات حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی در تالار دوم براساس تاریخ ایجاد گواهی 
ثبت آماری حداکثر طی 72 ساعت تخصیص 
می‌یابد. دولــت سیزدهم تمام تــاش خــود را 
به‌کار گرفته تا با تمهیدات و برنامه‌ریزی‌های 
صورت گرفته، دسترسی مردم به دارو با قیمت 
متعادل و پوشش بیمه‌ای داروهــای پر مصرف 

تحقق یابد.

توضیح سازمان برنامه و بودجه در خصوص گزارش قدس

تلاش دولت برای تأمین اقلام دارویی
توضیح وزارت بهداشت در خصوص گزارش قدس

نسخه دسترسی آسان به دارو

پس از خبرپس از خبر


