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ماجرا به نظر یک دو‌دو تا چهارتای 
ساده اقتصادی است؛ حذف ارز دولتی 
به امید جلوگیری از قاچــاق و رانت و 
فساد در واردات برخی کالاهای اساسی، 
همچون دارو. اما همین اســتدلال به 
ظاهر بدیهــی، به اعتقاد بســیاری از 
کارشناسان حوزه رفاه می‌تواند تبعات 
گسترده اجتماعی در پی داشته باشد. 
تبعاتی که در وهله نخســت گریبان 
دهک‌های پایین جامعــه را می‌گیرد. 
دهک‌هایی که همین حالا هم در فشار 
نوسانات و رشــد نرخ ارز، بیشترِ اندک 

سرمایه‌شان را به یغما برده است.

در روزهای اخیر 
دولت بــرای حــذف دلار 4200 

تومانی لایحه‌ای را به مجلس ارائه داد؛ 
لایحه‌ای که بیش از هر چیز، وضعیت 
دارو و درمان کشور را هدف می‌گیرد؛ چرا 
که بخش عمده‌ای از این ارز در سال‌های 
اخیر به این حوزه اختصاص داشــته و 
حال بیم آن می‌رود که با حذف آن، رشد 
قیمت‌ها در حوزه دارو بیش از هر زمان 

دیگری مردم را تحت فشار قرار دهد.
دیروز ناصر ریاحــی، عضو هیئت 
رئیسه اتاق بازرگانی تهران با بیان اینکه 
حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی، بخش مهمی از 
قاچاق معکوس دارو از ایران را متوقف 
خواهد کرد، به ایســنا گفت: »قیمت 
نهایی دارو که به دست مصرف‌کننده 
می‌رسد براســاس ســهمی تعیین 
می‌شود که بیمه‌ها پرداخت می‌کنند. 
ما برنامه‌هایــی را در ایــن زمینه ارائه 
کرده‌ایم که محوریت ارز دولتی را کنار 
می‌گذارد و با پرداخت مابه‌التفاوت‌ها 
به بیمه و سپس از طریق بیمه به مردم، 
عملا فشــاری به مصرف‌کننده نهایی 

وارد نمی‌شود«.
این اظهارات موافق با لایحه جدید 
دولت در حالی اســت که کارشناسان 

حوزه رفاه معتقدند، با توجه به شرایط 
نه چندان مطلوب صندوق‌های بیمه، 
تضمینی برای اجــرای آن وجود ندارد 
و با حــذف ارز دولتی، شــاهد جهش 
قابل‌توجه در سهم پرداختی بیماران 

برای دارو خواهیم بود.
ماجرای تولد ارز 4200 تومانی

بعد از گرانی‌ پــی در پی نرخ دلار در 
اواخر سال 96 و ابتدای سال 97، دولت 
برای حمایت از بیماران و سلامت مردم 
اعلام کرد که دارو و تجهیزات پزشکی با 
ارز دولتیِ ۴۲۰۰ تومانی تامین خواهد 
شد. بر همین اســاس ۳.۵ میلیارد دلار 
ارز دولتی با نرخ ۴۲۰۰ تومانی بابت یارانه 
به دارو، مواد اولیــه دارویی و تجهیزات 
پزشکی اختصاص پیدا کرد که حدود ۱.۲ 
میلیارد آن به حوزه تجهیزات پزشکی و 
مابقی آن به واردات مواد اولیه یا داروهای 
ساخته شده تعلق گرفت تا دارو و درمان 

مردم با افزایش 
نرخ ارز تحت تاثیر قرار نگیرد. 

اما بعد از این تخصیص‌ها بود که ابهاماتی 
درباره نحوه هزینه‌کرد یارانه‌های دارو و 
تجهیزات پزشکی مطرح شد و سخن از 
تخلفاتی به میان آمد که برخی سودجو 
از قبَِل دارو و درمان مــردم انجام دادند 
و با یارانه دارو و تجهیزات پزشکی مواد 
دیگــری را وارد کردنــد. در عین حال 
برخی هم از قاچــاق معکوس داروهای 
ارزان ایرانی به آن سوی مرزها خبر دادند.

همین موضوع سبب شد که برای 
چند سال اختصاص ارز دولتی به واردات 
داروها و مــواد اولیه دارویــی، یکی از 
چالش‌برانگیزترین مسائل اقتصادی 
حوزه سلامت باشد. به اعتقاد بسیاری 
تخصیص ارز 4200 تومانی به صنعت 
دارو، پیامدهای منفی بسیاری در بازار 
دارویی کشــور به دنبال داشته است؛ 
به طوری که یکی از علل عمده کمبود 
داروها در کشور قاچاق معکوس به دلیل 
همین تخصیص ارز بــه واردات برخی 

داروها و مواد اولیه اعلام شد.
در شــهریور ماه ســال گذشــته، 
محمدرضا شانه‌‌ســاز، رئیس سازمان 
غذا و دارو با بیان این‌‌ که صادرات دارو و 
تجهیزات پزشکی 120 تا 150 میلیون 
دلار بوده است، گفت: »به دلیل مزیت 
کیفی و قیمتی که در کشــور داریم، 
همواره بخش اعظــم تولیدات‌مان به 
صورت غیرقانونی به خارج از کشــور 
قاچاق می‌شــود که عدد آن بسیار 

بزرگتــر از صادرات 
قانونی دارو و تجهیزات 

پزشکی است«.در 
عین حال حتی گاهی 

واردات اقلامی غیر ضروری با استفاده 
از ارز داروهایی که بیماران برای ادامه 
حیات به آن نیاز داشــتند هم نشــان 
می‌داد که تخصیص این ارز تا چه میزان 
در سیستم بروکراتیک غیرشفاف دولتی 
ایران، باعث فساد و رانت‌های جدید شده 
است. سال 98 سعید نمکی وزیر وقت 
بهداشــت گفت: »برخی رفته‌اند تا به 
ارزش دو میلیون یورو استنت قلبی وارد 
کنند، اما به جایش کابل برق آورده‌اند«!

 موافقان حذف ارز دولتی
 چه می‌گویند؟

کارشناسان حوزه سلامت، درباره 
رفع مشکلات ناشــی از تخصیص ارز 
دولتی به داروها، دو دیدگاه دارند؛ برخی 

می‌گویند ارز دولتی داروها حذف شود 
و این داروها با ارز نیمایی تأمین شوند، 
در این صورت قیمت دارو بالا می‌رود اما 
می‌توان مابه‌التفاوت ارز دولتی و نیمایی 
را به سازمان‌های بیمه‌گر پرداخت کرد 
تا بیمه‌ها بتوانند میزان پوشش داروها 
را بالاتر ببرند و به بیماران فشار مضاعف 
مالی وارد نشود، در این صورت قاچاق 
معکوس دارو نیز بــه دلیل بالاتر رفتن 
قیمــت نهایی دارو کاهــش می‌یابد و 
نشت آن به بازار سیاه نیز تا حد زیادی 

کم می‌شود.
ناصر ریاحی، عضو هیئت رییسه اتاق 
بازرگانی تهران هم حامی این نظر است. 
او با بیان اینکه با حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی، 
بخش مهمی از قاچاق معکوس دارو از 
ایران متوقف خواهد شد به ایسنا گفت: 
»برآوردها از قاچاق معکوس داروهای 
وارداتــی و تولیدی ایران بــه خارج از 
کشــور حتی به 
۲۰ درصد نیز 
می‌رســد 

کــه 

بخش مهمی از آن به دلیــل ارز ارزان 
قیمت دولتی به وجود آمده که در صورت 
حذف این ارز بخش مهمی از این دارو به 
چرخه مصرفی کشور باز می‌گردد که 
خود جنبه مثبتی خواهد بود. در کنار 
آن در صورت افزایش ســهم بیمه‌ها و 
پرداخت مابه التفاوت از سوی آنها، باز 
هم فشاری به اقشار مختلف جامعه وارد 
نمی‌شود و تنها راه رانت و عدم شفافیت 

بسته می‌شود«.
در همین زمینه دکتر احمد شیبانی، 
رئیس ســندیکای صاحبــان صنایع 
داروهای انســانی چندی پیش با بیان 
اینکه ارز ۴۲۰۰ تومانــی دردی از دارو 

دوا نمی‌کنــد، اعلام کرد کــه یکی از 
خواســته‌های ما به عنوان سندیکا و 
صنعت این است که ارز دارو را آزاد کنند. 
در عین حال مانند همه کشورهای دنیا، 
بیمه هم باید بیمه‌ای باشد که مردم به 

آن متکی بوده و مردم را ساپورت کند.
چالش‌های حذف ارز دولتی

امــا مخالفــان حــذف ارز دولتی 
معادلات را چنین ساده نمی‌بینند. آنها 
می‌گویند پرداخت ایــن مابه‌التفاوت 
چالش‌های بســیاری دارد و در نتیجه 
بهتر است اختصاص ارز 4200 تومانی 
به واردات دارو و مواد اولیه دارویی ادامه 
یابد اما نظارت بر زنجیــره توزیع دارو 
بیشتر شود تا از قاچاق معکوس و نشت 

آن به بازار سیاه جلوگیری به عمل آید.
در همین باره سید سجاد حسینی، 
مدیر آمــار و تحلیل‌هــای اقتصادی 
سلامت فدراســیون اقتصاد سلامت 
ایران به تسنیم گفته است: »تخصیص 
مابه‌التفــاوت بــه بیمه‌هــا، تثبیت 
تخصیص ارز به میزان 5‌2. میلیارد دلار 
در سال برای صنعت دارو از چالش‌های 
حذف ارز دولتی است. اما الان یکسری 
داروها از شمول 

ارز دولتــی 
خارج شده‌اند 
و حتی برخی 
داروهای بیمارســتانی در حال 
خارج شدن از شمول ارز دولتی و تبدیل 
شدن به نیمایی هستند، برای مثال الان 
هپارین از 5 هزار تومان به 28 هزار تومان 
رسیده است و بدون حمایت از بیمه و 
مصرف‌کننده این اتفاق رخ داده است. 
این اتفاق باعث بدهکار شدن صنعت به 
بانک‌ها برای تامین نقدینگی خرید مواد 
اولیه چند برابری نیز می‌شود که ریسک 
سرمایه در صنعت را بالاتر خواهد برد«.

 پرداخت از جیب بیمار 
چه تغییری می‌کند؟

در حالی که براساس آمار اعلام شده 
از سوی بیمه‌ها در سال 98، بیمه‌های 
سه‌گانه 7500 میلیارد تومان برای دارو 

پرداخت کردند؛ پیش‌بینی می‌شود که 
اگر ارز دولتی حذف و بــه دلار 27 هزار 
تومان تبدیل شــود، بودجه بیمه‌ها نیز 
باید به 27 هزار میلیارد برسد تا بتوانند 
داروهایی که تحت پوشــش خود دارند 
را همچنان پوشش دهند. این در حالی 
که به اعتقاد بســیاری از کارشناســان 
حوزه رفاه، صندوق‌هــای بیمه‌ای توان 
این میزان خســارت وارد شده را ندارند 
و تجربه نیز نشــان می‌دهــد که دولت 
در این شرایط ســهم بیمه‌ها را با تاخیر 
و کسر بســیار پرداخت خواهد کرد.در 
چنین حالتی است که پرداخت از جیب 
بیمار به سه گروه، تقسیم می‌شود؛ یک 
گروه داروهایی که تحت پوشش بیمه 
هستند اما بیماران آن را به صورت آزاد 
و دستی )بدون‌نسخه( تهیه می‌کنند 
که براساس آمارهای اعلام شده هزینه 
این داروها 10 هزار میلیارد تومان است؛ 
دوم داروهایی است که خارج از پوشش 
بیمه هستند که پرداخت از جیب بیمار 
برای این داروها معــادل مبلغ 7200 
میلیارد تومان می‌شود و سوم داروهای 
بیمه شده هســتند که سهم پرداختی 
بیماران 3200 میلیارد تومان است و اگر 
ارز آزاد شود این میزان پرداختی از جیب 
بیماران به 11 هزار میلیارد تومان، یعنی 

نزدیک به چهار برابر قبل می‌رسد.
در این میان هر چنــد محدودیت 
منابع ارزی دولت به واســطه تحریم‌ها 
و ناموفق بودن کنترل تورم با تخصیص 
ارز ۴۲۰۰ تومانی بــه واردات کالاهای 
اساسی مثل دارو، دولت را مجبور کرده 
است تا برای رفع کســری بودجه خود 
اقدام به ارائه فوریت حــذف ارز دولتی 
کند، اما ایــن نکته را نمی‌تــوان از یاد 
برد که تبعات این تصمیم در شــرایط 
پیچیده اقتصادی کشور وضعیت اقشار 
آســیب‌پذیر جامعه آن هم در بخش 
درمان را سخت‌تر از قبل خواهد کرد و 
نمی‌توان به واسطه وعده واهی جبران 
مابه‌التفاوت نــرخ دارو از جیب بیمه‌ها 
مردم را بیش از پیش تحت فشار قرار داد.

حذف دلار دولتی و نگرانی از تبعات اجتماعی آن

گرانی دارو از جیب بیمار یا بیمه‌ها؟!

سلامت

۲۸ ماه نوامبر در تقویم رویدادهای جهانی به نام مردان ثبت شده است. دلایل زیادی 
وجود دارد برای اینکه یک روز در جهان به نام مردان نامگذاری شود. یکی از این دلایل 
نرخ بالای خودکشی در مردان است، آنها بیش از زنان قربانی جرم و جنایت می‌شوند و 

بسیار کمتر از زنان به سلامتی روان و جسم خود توجه دارند.
دبیر شورای مرکزی سازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشــور با بیان اینکه به 
طور کلی تقریبا دو سوم مردان مبتلا به اختلالات روان در سطح جهان هرگز به دنبال 
معالجه و درمان نیستند، گفت: این مساله به عنوان یک زنگ خطر برای جامعه مردان 
در سطح جهان محسوب می‌شود؛ چراکه مردان اغلب فقط زمانی که احساس می‌کنند 
به آخر خط و آخر راه رسیده‌اند؛ درخواست کمک می‌کنند و در آن زمان شاید دیگر این 
کمک‌ها موثر واقع نشود، به طوری که ممکن است مردان در آن هنگام از مکانیسم‌های 

مقابله‌کننده مخرب و جبران‌ناپذیری مانند خودکشی استفاده کنند.
 فریبرز درتاج، همزمان با روز جهانی مردان، با بیان اینکه اغلب مساله سلامت روان 
مردان در سطح جهان نادیده گرفته شده و کمتر به آن توجه می‌شود، به بیان وضعیت 
جهانی سلامت روان مردان پرداخت و به ایسنا گفت: به گمان متخصصان، اصلی‌ترین 
دلیلی که نشان می‌دهد مردان بیش از آنچه گزارش می‌شود از مشکلات سلامت روان 
رنج می‌برند؛ میزان بالای آمار جهانی خودکشی آنها نســبت به آمار گزارش شده از 

اختلالات روانی مردان در سطح جهان است.
به گفته وی، الگوی منحصر به فرد ســامت روان و اختــاف بین میزان پایین‌تر 
افسردگی و نرخ بالاتر خودکشی مردان در سطح جهان نشان دهنده یک بحران خاموش 
در بین مردان است و در این بین درخواست کمک‌های حرفه‌ای، بهترین و موثر ترین 

راهکاری است که می‌تواند به سلامت روان مردان کمک کند.عضو هیات علمی دانشگاه 
علامه طباطبایی با تاکید بر لزوم ارائه راهکارهایی برای افزایش و ارتقای سلامت روان 
مردان، ادامه داد: نکته مهمی که در رابطه با ایــن راهکارها باید مورد توجه قرار گیرد 
تفاوت آمار مردان مبتلا به اختلالات روانی و آمار خودکشی مردان در سطح جهان است 
که نشان می‌دهد مردان از پریشانی روانی بیشتری رنج می‌برند اما کمک‌های حرفه‌ای 
و تخصصی لازم را دریافت نمی‌کنند و به طور واضح‌تر باید گفت مردن در این زمینه 

درخواست کمک نمی‌کنند.
 مردان بیشتر خودکشی می‌کنند

وی با ذکر مثالی افزود: در این راستا شاید جالب ترین و نگران‌کننده‌ترین یافته‌ها در 
سطح جهان این است که در حالی به طور متوسط از میان زنان و مردان، بیشتر مشکلات 
روحی و روانی زنان تشخیص داده می‌شوند که آمار خودکشی مردان به میزان قابل 
توجهی بیشتر از زنان است. یعنی در سطح جهان مردان ســه برابر بیشتر از زنان در 
معرض خودکشــی هســتند، به طوری که طبق آمار جهانی در شش سال گذشته، 
خودکشی در مردان ۴۵ تا ۵۹ ساله در ســطح جهان به میزان قابل توجهی به ۲۲.۲ 

مرگ، در ۱۰۰ هزار جمعیت افزایش یافته است.
رئیس انجمن روانشناســی تربیتی ایران اختلالات تشخیص داده نشده و درمان 
نشده را شایع ترین اختلالات در مردان دانســت و ادامه داد: از جمله این اختلالات 
می‌توان به اضطراب بــه ویژه اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال وســواس فکری و 
عملی، سوء مصرف مواد و الکلیسم، اختلال عاطفی فصلی یا همان SAD و افسردگی 
اشاره کرد. اگرچه سلامت روان و مشکلات بهداشت روانی بدون در نظر گرفتن سن، 

جنس، نژاد یا پیشینه اجتماعی می‌تواند بر همه افراد تاثیرات مخربی را بر جای بگذارد؛ 
اما اغلب اوقات از مردان غافل می‌شویم.درتاج اختلالات روانی شایع در مردان را ترکیبی 
از عوامل بیولوژیکی، روانی و محیطی دانست و تاکید کرد که اختلالات یاد شده در هر 
دو جنس )زن و مرد( وجود دارند و آنچه باید مورد توجه قرار گیرد؛ تاثیرات متفاوت این 

اختلالت بر مردان و زنان است.
ننگ دانستن درخواست کمک

این روانشناس با اشاره به ننگ و عیب دانستن درخواست کمک مردان برای حل 
مشکلات خود، درباره ریشه چنین تفکرات و باورهایی توضیح داد: این تفکرات ناشی از 
کلیشه‌هایی هستند که از طرف جامعه و خانواده، در هر فرهنگی در سطح جهان برای 
مردان انتظار می‌رود. این کلیشه‌ها دقیقا همان چیزی است که باعث چنین تفکراتی 
در مردان شده و به این ننگ کمک می‌کند. از این رو کسانی که به هنجارهای مردانه 

کلیشه‌ای پایبند هستند ممکن است در دریافت درمان‌های روانی مقاومت کنند.

آیا روز جهانی مرد هم مهم است؟

سلامت روان مردان نگران‌کننده است 

در روزهای اخیر دولت برای 
حذف دلار 4200 تومانی 

لایحه‌ای را به مجلس ارائه 
داد؛ لایحه‌ای که بیش 

از هرچیز، وضعیت دارو 
و درمان کشور را هدف 
می‌گیرد؛ چرا که بخش 

عمده‌ای از این ارز در 
سال‌های اخیر به این حوزه 

اختصاص داشته است

کارشناسان حوزه رفاه 
معتقدند، با توجه به 

شرایط نه چندان مطلوب 
صندوق‌های بیمه، تضمینی 
برای اجرای آن وجود ندارد 
و با حذف ارز دولتی، شاهد 
جهش قابل توجه در سهم 

پرداختی بیماران برای دارو 
خواهیم بود
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سعیده علیپور

 تشدید برخورد
 با خودروهای دودزا در تهران

رئیــس پلیــس 
راهنمایی و رانندگی 
تهران بزرگ از تشدید 
برخورد با خودروهای 
آلاینــده و دودزا در 

تهران خبر داد.
محمدحسین حمیدی به ایسنا گفت: از ابتدای 
سال تاکنون بالغ بر ۱۳۸ هزار خودروی دارای عیب 
و نقص فنی و آلاینده جریمه شده‌اند و ‌از این تعداد 
۱۷۵۰ دســتگاه خودرو نیز توقیف و به پارکینگ 

منتقل شده‌اند.
البته او به این نکته نیز اشــاره کــرد که طرح 
برخورد بــا خودروهای فاقد معاینــه فنی عمدتا 
بر خودروهای سنگین و ســبک نظارت داشته و 
سیســتم نظارت بر معاینه فنی موتورسیکلت‌ها 

کارایی ضعیفی دارد.
    

 وزیر ارتباطات 
کندی اینترنت را پذیرفت

وزیر ارتباطات برخی انتقــادات درباره کندی 
اینترنت را پذیرفت.

به گزارش ایسنا، عیسی زارع‌پور گفت: در حالی 
که به دلیل مشکلات مربوط به عدم توسعه شبکه 
توسط اپراتورها، سرعت کاربران در سراسر کشور 
به‌طور میانگین ۵ تــا ۶ مگابیت‌برثانیه و در پروانه 

اپراتورها ۲ مگابیت‌برثانیه را نشان می‌دهد.
به گفته او بخشــی از انتقــادات درباره کندی 
اینترنت هم درست است و قبول داریم و اپراتورها 
درصدد رفع آن هســتند، اما بخشــی هم ناشی از 

فضاسازی رسانه‌ای است.
    

وضعیت اسفناک هوای تهران
میانگیــن غلظت 
آلاینده‌هــای هــوای 
پایتخت هم اکنون بر 
روی عــدد ۱۲۳ قرار 
دارد و کیفیت هوا برای 

گروه‌های حساس ناسالم است.
براساس پیش‌بینی‌های انجام‌شده در شرکت 

کنترل کیفیت هوای شهر تهران، 
با افزایــش ترافیک شــامگاهی تا ســاعات 
پایانی شــنبه، افزایــش غلظــت ذرات معلق و 
تجمع آلاینده‌ها ناشــی از عدم وزش باد مؤثر و 
درنتیجه برقراری وضعیت ناسالم برای گروه‌های 
حساس دور از انتظار نخواهد بود و افراد مبتلا به 
بیماری قلبی یا ریوی، سالمندان و کودکان باید 
فعالیت‌های طولانی یا سنگین خارج از منزل را 

کاهش دهند.
    

 برخورد پلیس 
با »دور دور«در خیابان

سخنگوی ناجا گفت: براساس قانون، پلیس با 
تردد دور دور خودرو‌ها و کسانی که مخل آسایش 

هستند برخورد خواهد کرد.
به گزارش باشــگاه خبرنگاران جوان، مهدی 
حاجیان گفت: پلیس می‌توانــد در آن چیزی که 
مخل نظم و آرامش عمومی مردم اســت و تخلف 
مشــهود و اخلال در نظم و امنیت عمومی جامعه 

است ورود کند.
    

 هر ۵۶۰ دانش‌آموز ایرانی
 یک معلم ورزش!

شــاخص نســبت 
تعــداد دانش‌آمــوز به 
معلم ورزش در ســال 
تحصیلی ۱۳۹۹-۱۴۰۰ 
که معادل ۵۵۹.۷۵ نفر 
است!به گزارش ایسنا، این میزان در مقایسه با نسبت 
کل دانش‌آموزان به معلم ۲۲.۰۵ نفر است که بیانگر 
وضعیت نامطلوب نیروی انسانی متخصص در حوزه 

ورزش مدارس است.
    

اجرای طرح قرنطینه هوشمند 
در تهران

فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران، 
از آمادگی برای اجرای طرح قرنطینه هوشمند در 

استان تهران خبر داد.
به گزارش مهر عایرضا زالی یادآور شــد: اجرای 
طرح قرنطینه هوشمند به این معنا است که بتوانیم 
محدودیت‌های کرونایی را کاملاً هوشمند و هدفمند 
طراحی کنیم تا افراد در عیــن رعایت آنها بتوانند 
به کارهای متعارف تجاری، خدماتی و مدنی خود 
بپردازند. به گفته او رعایت پروتکل‌های بهداشتی 
در کشور و از جمله استان تهران بین ۴۸.۵ تا ۶۲.۵ 

درصد است.

از گوشه و کنار


