
 پرداخت پاداش ایام کرونا 
به کارکنان مراکز درمانی

مدیرعامل سازمان تامین  اجتماعی درباره پرداخت 
پ��اداش ایام کرونا ب��ه کارکنان مراک��ز درمانی درگیر 
کرون��ا تا معادل ۱۰۰ درصد یک ماه حقوق، از ارس��ال 
پیش��نهادی به هیات مدیره ب��رای اخذ مصوبه خبر داد 
و گف��ت: رویه پرداخت اضافه کار و مزایای انگیزش��ی 
درباره این  همکاران مادامی که مراکز درمانی س��ازمان 
پذیرای بیماران کرونا هس��تند، ادامه می یابد. مصطفی 
سالاری در جلسه ساماندهی نظام پرداخت به کارکنان 
سازمان تامین اجتماعی، با تشریح اقدامات و پیگیری های 
صورت گرفته در راس��تای جب��ران تلاش ها و زحمات 
کارکنان س��ازمان تامین اجتماعی بوی��ژه حوزه درمان 
در دوران پاندم��ی کرون��ا، اظهار داش��ت: ب��ا ابلاغ این 
بخش��نامه، بابت سنوات سخت و زیان آور پرستاران در 
حین بازنشستگی، ۲۰ درصد حق بیمه ۵ ساله بر عهده 
س��ازمان و فقط ۷ درصد کس��ورات بر عهده خود آنان 
خواهد بود که به موجب این بخشنامه، سهم کارمند از 
محل پاداش پایان خدمت یا طی ۲۴ ماه کسر از مستمری 
بازنشستگی قابل تادیه خواهد بود. سالاری همچنین از 
ابلاغ دستورالعمل جدید محاسبه و پرداخت پرکیس به 
پزشکان از دی ماه سال 99 خبر داد و افزود: با ابلاغ دستور 
اداری جبران کاهش غیرارادی عملکرد پرکیس پزشکان 
در ایام کرونا، جبران کاهش عملکرد پزشکان مشمول 
نیز از اول تیر ۱۳99 به بعد، محاسبه و پرداخت خواهد 
ش��د. وی همچنین از ارسال پیشنهادی به هیات مدیره 
برای پرداخت معوقه فوق العاده های سختی کار و نوبت 
کاری خبر داد و افزود: احتمالا هفته جاری هر ۲ موضوع 
به تصویب هیات مدیره خواهد رسید که به محض ابلاغ 
مصوبه، مراتب برای اجرا به استان ها ابلاغ خواهد شد. 

 تیراندازی زورگیران مسلح 
و کشته شدن ۲ نفر در البرز

فرمان��ده انتظامی اس��تان البرز از 
دس��تگیری اعضای باند س��ارقان 
زورگیر مسلح با تلاش شبانه روزی 
و اقتدار کارآگاهان پلیس آگاهی در 
شهرستان ساوجبلاغ خبر داد. سردار 
عباسعلی محمدیان گفت: در پی وقوع چندین فقره سرقت 
مسلحانه در بخش »چهارباغ« که منجر به قتل ۲ نفر و 
مجروح شدن یک نفر شد، شناسایی و دستگیری عاملان 
قتل به صورت ویژه در دستور کار پلیس آگاهی ساوجبلاغ 
قرار گرفت. به گزارش ایس��نا، وی اظهار کرد: مرکز پیام 
پلیس آگاهی ابتدا از وقوع یک فقره سرقت مسلحانه یک 
دستگاه خودروی پراید خبر داد که منجر به تیراندازی و 
قتل راننده آن شده بود، همچنین چند ساعت پس از این 
جنایت نیز حمله مسلحانه دیگری به ۲ راکب موتوسیکلت 
به پلیس مخابره شد که در آن یکی از راکبان کشته شد 
اما راکب دیگر موفق به فرار ش��ده بود. فرمانده انتظامی 
اس��تان البرز در ادامه گفت: کارآگاهان پلیس آگاهی با 
انجام تحقیقات گس��ترده پلیسی موفق شدند ۲ نفر از 
قاتلان مسلح بخش چهارباغ را شناسایی و در یک عملیات 
منسجم و غافلگیرانه هر ۲ متهم را در کمتر از ۲۴ ساعت 
از وقوع آخرین قتل در مخفیگاه شان دستگیر کنند. سردار 
محمدیان افزود: متهمان دستگیرشده پس از روبه رو شدن 
با ادله و مس��تندات پلیس چ��اره ای جز بیان حقیقت 
نداشتند، بنابراین لب به اعتراف گشوده و اذعان داشتند 
که با تش��کیل باند ۴ نفره و تهیه یک قبضه سلاح گرم 
اقدام به زورگیری و سرقت های مسلحانه در سطح استان 

البرز می کردند. 

اجرای محدودیت های تردد ادامه دارد
رئی��س مرکز اطلاعات و کنت��رل ترافیک راهور ناجا 
گف��ت: اجرای طرح محدودی��ت و ممنوعیت های تردد 
برابر مصوبات س��تاد ملی مقابله ب��ا کرونا کماکان ادامه 
دارد. س��رهنگ احمد شیرانی در گفت وگو با مهر اظهار 
کرد: بر این اس��اس ورود خودروهای ش��خصی با پلاک 
غیربومی به ش��هرهای گروه قرمز و نارنجی و همچنین 
خروج خودروهای با پلاک بومی از این ش��هرها ممنوع 
اس��ت. وی در ادامه بیان کرد: تردد از ش��هرهای گروه 
زرد به س��ایر شهرهای گروه زرد بلامانع است. به گفته 
شیرانی، محدودیت تردد شبانه از ساعت ۲۲ تا ۳ بامداد 
ادامه دارد. وی خاطرنشان کرد: تردد خودروهای ناوگان 
حمل و نقل عمومی بار، کالا و مسافر از این محدودیت ها 
مستثناست. رئیس مرکز اطلاعات و کنترل ترافیک راهور 
ناجا گفت: با توجه به تغییرات رنگ بندی شهرها، حتما 
هموطنان باید قبل از سفر از آخرین وضعیت محدودیت 
شهرها مطلع شوند و بعد اقدام به سفر کنند. رئیس مرکز 
اطلاعات و کنترل ترافیک راهور ناجا افزود: ثبت تخلفات 
ترددهای غیرمجاز در این طرح توسط دوربین های شهری 
و جاده ای به صورت هوشمند انجام می شود. شیرانی در 
پایان گفت: مجوزهای تردد برای س��فرهای ضروری از 

طریق فرمانداری ها صادر می شود. 

 بارش های پراکنده 
در برخی مناطق کشور

مدیرکل  پیش بینی و هشدار سریع 
سازمان هواشناسی گفت: در ۳ روز 
آینده در س��اعات بع��د از ظهر در 
ارتفاعات البرز مرکزی بارش پراکنده 
و در جنوب سیستان و بلوچس��تان، 
جنوب کرمان و شرق هرمزگان وقوع رگبار پراکنده گاهی 
رعد و برق و وزش باد ش��دید موقت پیش بینی می شود. 
صادق ضیاییان دیروز در گفت و گو با ایسنا اظهار کرد: در 
۳ روز آینده در منطقه زابل و استان های خوزستان و بوشهر 
به سبب وزش باد شدید، خیزش گرد و خاک پیش بینی 
می شود. وی ادامه داد: در ۳ روز آینده خلیج فارس و دریای 
عمان و روز شنبه دریای خزر مواج خواهند بود. در سایر 
مناطق کشور طی روزهای آتی پدیده قابل توجهی نخواهیم 
داشت. وی درباره شرایط آب و هوایی تهران گفت: از روز 
یکش��نبه )فردا ۲۳ خردادماه( آسمان تهران صاف و در 
بعضی ساعات همراه با وزش باد با بیشترین دمای ۳9 و 

کمترین دمای ۲۸ درجه سانتیگراد خواهد بود. 

اخبار

اجتماعی
ارسال نهمین محموله واکسن »اسپوتنیک وی« به ایران

نهمین محموله واکسن روسی »اسپوتنیک وی« در حجم ۱۰۰ هزار دوز پنجشنبه گذشته از طریق شرکت هواپیمایی ماهان به ایران ارسال 
شد. به گزارش ایسنا، این محموله به نماینده سفارت کشورمان در روسیه تحویل شده بود که پنجشنبه گذشته از طریق شرکت هواپیمایی 
ماهان به ایران رسید. ۲ هفته قبل نیز محموله هشتم این نوع واکسن به میزان ۱۰۰ هزار دوز وارد کشور شده بود. 

شنبه ۲۲ خرداد 1۴۰۰
وطن امروز     شماره 3۲3۰

آمار مبتلایان ب��ه کرونا از اواخر هفته 
گذشته افزایشی شده است. مرکز روابط 
عمومی و اطلاع رس��انی وزارت بهداشت دیروز اعلام کرد: بر 
اساس معیارهای قطعی تشخیصی 99۶۶ بیمار جدید مبتلا به 
»کووید-۱9« در کشور شناسایی شدند؛ بر این اساس مجموع 
بیماران »کووید-۱9« در کشور به ۳ میلیون و ۱۳ هزار و ۷۸ 
نفر رسید. بنا به این گزارش، از ظهر پنجشنبه تا ظهر جمعه 
)۲۱ خرداد ۱۴۰۰ ( و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی 
99۶۶ بیمار جدید مبتلا به »کووید-۱9« در کشور شناسایی 

شدند که ۱۳۲۷ نفر از آنها بستری شدند. 
متاسفانه در طول این مدت، ۱۲۴ بیمار »کووید-۱9« جان 
خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به 

۸۱ هزار و ۷9۶ نفر رسید. 

خوشبختانه تاکنون ۲ میلیون و ۶۲۴ هزار و ۸۰۲ نفر از 
بیماران بهبود یافته یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند. 

همچنین ۳۴9۴ نفر از بیماران مبتلا به »کووید-۱9« در 
بخش  مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند. 
در حال حاضر ۱۶ شهر کشور در وضعیت قرمز، ۲۰۱ شهر 

نارنجی و ۲۳۱ شهر در وضعیت زرد قرار دارند. 
طبق اع��لام مرکز روابط عمومی و اطلاع رس��انی وزارت 
بهداشت، تاکنون ۴ میلیون و ۲9۵ هزار و ۸۰۷ نفر دوز اول 
واکس��ن کرونا و ۷۶۵ هزار و ۲۱۳ نفر نیز دوز دوم را تزریق 
کرده اند و مجموع واکس��ن های تزریق ش��ده در کشور به ۵ 

میلیون و ۶۱ هزار و ۲۰ دوز رسید. 
تزریق ۵ میلیون و ۶1 هزار دوز واکسن کرونا در کشور ■

گزارش های روزانه وزارت بهداشت نشان می دهد که تاکنون 

بیش از ۵ میلیون و ۶۱ هزار دوز واکسن »کووید-۱9« در کشور 
تزریق شده است. به گزارش مهر، بر اساس اعلام مرکز روابط 
عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، تاکنون ۴ میلیون و ۲9۵ 

هزار و ۸۰۷ نفر دوز اول واکسن کرونا و ۷۶۵ هزار و ۲۱۳ نفر نیز 
دوز دوم را تزریق کرده اند. بر همین اساس مجموع واکسن های 
تزریق شده در کشور به ۵ میلیون و ۶۱ هزار و ۲۰ دوز رسید. 

تزریق ۵ میلیون  دوز واکسن کرونا در کشور

ونا جان باختند 124 نفر  دیگر از هموطنان بر اثر ابتلا به کر
بهداشت

آمار مبتلایان،  درگذشتگان، بستری شدگان و بهبودیافتگان کرونا

تعداد بهبودیافتگانمیزان بستری روزانهتعداد فوتی هاتعداد مبتلایانروز

1۴9۲۰91۵۵1۴۲۶1379۵ خرداد

1۵۶۴۴۲1۲89731۴39۰ خرداد

1۶۵۶1۲1۲۲1۰۲71۵3۰9 خرداد

17۴9۰71۲۰9۴۰13۵71 خرداد

1888۴۶1791۲1۶1۲۲91 خرداد

191۰۵981۵71۵۵71۲۴19 خرداد

۲۰1۲3981۵31۴91۲1۴۰9 خرداد 

۲199۶۶1۲۴13۲71۲711 خرداد

اسدالله خسروی: شمارش معکوس برای واکسیناسیون عمومی با 
واکسن داخلی »کوو ایران برکت« در کشور شروع شده و طبق 
وعده مس��ؤولان در روزهای آینده این واکسن با اولویت بندی 

مورد استفاده عمومی قرار خواهد گرفت. 
به گزارش »وطن امروز«، کاهش میزان تولید واکسن کرونا 
در کش��ورهای سازنده موجب شده تا میزان صادرات این دارو 
به کشورهای جهان نزولی شود یا در زمان مقرر انجام نگیرد. به 
گفته کارشناسان بهداشت؛ طبق آخرین گزارش های موجود از 
روند تولید واکسن کرونا در چند کشور سازنده آن، تولید کنندگان 
این نوع واکسن در حالی با چالش کمبود مواد اولیه، تجهیزات 
و... برای تولید این دارو مواجهند که ایران اسلامی از چند جبهه 
مختلف در حال تولید این واکسن به صورت انبوه است؛ اقدامی 
که توانمندی های نخبگان و دانشمندان ایرانی را به رخ جهان 
کشاند تا جایی که طبق گفته دکتر مینو محرز، عضو کمیته 
علمی ستاد مقابله با کرونا خیلی از کشورهای دنیا به صورت 
رسمی و غیررسمی و با ارسال ایمیل هایی خواهان خرید این 
دارو از کشور ما هستند. وی در گفت وگو با »وطن امروز« درباره 
چگونگی روند تولید و اس��تفاده از واکس��ن ایرانی »کوو ایران 
برکت« گفت: خوشبختانه ایران مدت هاست در تولید واکسن 
کرونا در دنیا مطرح شده است و چند شرکت داخلی در حال 
کسب امتیاز بررسی نهایی و تزریق عمومی یا تولید انبوه این 

دارو هستند. 
محرز خاطرنشان کرد: »کوو   ایران برکت« در حال دریافت 
مجوز تزریق عمومی است و اکنون بیش از یک میلیون دوز از 
این واکسن آماده ارسال به وزارت بهداشت برای واکسیناسیون 

عمومی اولیه است. 
وی افزود: با توجه به کاهش تولید واکسن کرونا در جهان 
و از طرفی ایمنی بالا و کیفیت مورد قبول واکسن »کوو ایران 
برکت«، ایمیل های فراوانی از کشورهای جهان بویژه اروپایی ها 

برای خرید این نوع واکسن به ما ارسال شده است.
وی در پاسخ به این سوال که در صورت همراهی 
نکردن کش��ورهای تولید کننده واکسن کرونا و 
بی توجهی آنها به ارس��ال ای��ن دارو به ایران، آیا 
می توان دوز های بعدی تزریق واکس��ن کرونا به 
جامعه هدف را با واکسن ایرانی انجام داد، گفت: 
فناوری تولید واکس��ن کرونا در دنیا تا حدودی 
نزدیک به هم اس��ت اما چون واکس��ن کرونای 

ساخت داخل نظیر »کوو ایران برکت« از کیفیت 
مناس��بی برخوردار است، بنابراین با 

تایید نهایی وزارت بهداشت و 
س��ازمان ها مرتبط براحتی 
می توان از ای��ن دارو برای 
واکسیناسیون عمومی در 

ش��رایط اضطرار یا تزریق دوز 
دوم برای افرادی که با واکسن 
وارداتی در نوبت اول واکسینه 

شده اند استفاده کرد. 
این محقق و ویروس شناس 
ادام��ه داد: با توجه به ظرفیت 
تولی��د واکس��ن »ک��وو ایران 
برکت«، تولید انب��وه این نوع 
واکسن در ماه های آینده به چند 
میلیون دوز در ماه می رسد که 

نیاز کشور به این نوع واکسن را تامین خواهد کرد. 
محرز ادامه داد: از آنجا که جامعه هدف باید تا قبل از سال 
تحصیلی ۱۴۰۱-۱۴۰۰ واکس��ینه شود، بنابراین درخواست 
اضطراری برای تزریق عمومی واکس��ن »کوو ایران برکت« به 
سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت داده شده است و منتظر 
دستور ارسال این دارو به مراکز بهداشتی برای تزریق عمومی در 
روز های آینده هستیم، البته با توجه به اظهارات تولید کنندگان 
این نوع دارو مراحل مجوز تست نهایی تزریق عمومی واکسن 
»کوو ایران برکت« در حال بررسی است و تا قبل از پایان ماه 

جاری دستور تزریق عمومی صادر خواهد شد.
آیا می توان به جای دوز دوم »سینوفارم« واکسن »برکت«  ■

تزریق کرد؟
مدی��ر کارآزمای��ی بالینی دانش��گاه علوم  پزش��کی تهران 
ضمن اش��اره به آخرین وضعیت فاز ۳ مطالعه واکس��ن »کوو 
ایران برک��ت«، درباره امکان تزریق این واکس��ن در دوز دوم 

واکسیناسیون به  جای واکسن سینوفارم توضیح داد. 
حسینی درباره آخرین وضعیت مطالعه واکسن »کوو ایران 
برکت« با اشاره به اینکه اکنون مطالعات فاز ۳ این واکسن در 
حال انجام است، گفت: مطالعه فاز یک این واکسن 
برای گروه  های س��نی زیر ۵۰ و بالای ۵۰ سال 
به  ص��ورت جداگانه انجام ش��د. فاز دوم نیز 
روی جمعیت ۲۸۰ نفری صورت گرفت که 
همه این افراد ۲ تزریق خود را انجام دادند 
و ۲ هفت��ه  پس از تزری��ق نیز نمونه های 

ایمونوژنتیکی خود را دریافت کردند. 
وی ادامه داد: فاز ۳ مطالعه واکسن »کوو 
ایران برکت« در تهران و کرج به کار خود  پایان 
داد و اکنون چند روز است در شهرستان های 
اصفهان، شیراز، بوشهر و مشهد کار 
خود را آغاز کرده و تاکنون در 
فاز ۳ مطالعه واکسن »کوو 
ایران برکت« حدودا ۱۲ 
هزار داوطلب دوز اول 

را تزریق کرده اند. 
وی در  پاس��خ به  پرسش��ی 
درباره شایعاتی  پیرامون تاییدیه 
نگرفتن فاز ۳ مطالعه واکس��ن 
»کوو ایران برکت« و تزریق این 
واکس��ن، گفت: اکنون در حال 
انجام مطالعه فاز ۳ این واکسن 
هستیم و شاید منظور از تزریق 
واکسن، تزریقاتی است که برای 
کارآزمایی بالینی در حال انجام 
است. با این حال همچنان در حال کارآزمایی بالینی فاز ۳ مطالعه 
واکسن »کوو ایران برکت« هستیم و داده ها به  صورت مستمر 
به سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت ارائه می شود. مطالعات 
فاز های یک و ۲ تکمیل و گزارش تکمیل شده آن نیز ارائه شده 
است. در مطالعات فاز ۳ نیز طبیعتا وظیفه اسپانسر است که 
داده ها را در قالب گزارش  پیشرفت چه بر اساس  پروتکل مصوب 
و چه بر اساس درخواست رگولاتور در اختیار سازمان غذا و دارو 

و کمیته ملی اخلاق قرار دهد. 
وی اظه��ار ک��رد: برخی معتقدند به  دلیل یکس��ان بودن 
 پلتفرم های این ۲ واکس��ن، تزریق واکسن »کوو ایران برکت« 
به جای واکس��ن س��ینوفارم در دوز دوم ایرادی ندارد؛ برخی 
دیگر به مطالعات مشابهی که برای ترکیب کردن واکسن های 

 پلتفرم های مختلف انجام شده، اشاره می کنند و معتقدند که 
تزریق واکس��ن »کوو ایران برک��ت« در دوز دوم ایرادی ندارد 
اما افرادی نیز هستند که اظهار می کنند با وجود اینکه  پلتفرم 
این ۲ واکس��ن مشابه است اما بهتر است این کار انجام نشود. 
در دنیا مطالعاتی برای ترکیب واکسن آسترازنکا- فایزر داشتیم 
که گاها اعلام شد  پاسخ ایمنی آن بهتر است. وی با بیان اینکه 
اکنون واکسن های کرونا در دنیا مجوزهای شرایط عادی بازار 
را دریافت  نکرده و مجوزهای اضطراری دریافت کرده اند، اظهار 
ک��رد: این مجوزها را رگولاتورهای کش��ورهای مختلف صادر 
می کنن��د و ما نیز مجوزهایی داریم که  پس از فاز ۳ مطالعات 
واکسن »کوو ایران برکت« داده شده است. در کشورهایی چون 
کوبا، هند و چین نیز  پیش از فاز ۳ این مطالعات مجوز دریافت 
کرده بودند. بنابراین طبیعتا همه بر این اعتقاد هستند که هر 
چه جلوتر برویم و دیتا کامل تر شود خیال مان راحت تر است 
اما در ش��رایط اضطرار تجارب مختلفی در کشورهای مختلف 
موجود اس��ت که می توان به آنها توجه کرد. حسینی در ادامه 
گفت: طبیعتا جامعه علمی بیشتر موافق جمع آوری اطلاعات 
و دیتای کامل تر اس��ت. با این حال به  عنوان  پژوهش��گر آرزو 
می کنم تمام کسانی که  پژوهش می کنند وقت را تلف نکنند 
و ه��ر روز دیتا تولید کنند و روی میز سیاس��ت گذار بگذارند 
 و سیاس��ت گذاران نیز با نگاه به نفع مردم بهترین تصمیم را 

بگیرند. 

مینو  محرز، محقق پروژه واکسن کرونای ساخت ستاد اجرایی فرمان حضرت امام )ره( در گفت وگو با »وطن امروز« مطرح کرد

وپایی ها برای خرید کوو ایران برکت درخواست ار

گروه اجتماعی: هم اکنون تامین دارو به عنوان یک چالش جدی 
در سطح جامعه مطرح است. مشاهدات میدانی حکایت از آن دارد 
که حتی در تهیه داروهای عمومی و معمول نیز کمبودهایی در 
سطح بازار مشاهده می شود که این موضوع به دلیل تحریم های 
ظالمانه علیه ایران، کمبود مواد اولیه و ایجاد رانت در پی تزریق 
دلار ۴۲۰۰ تومانی برای تامین دارو صورت می گیرد. البته قیمت 
دارو  در بازار علاوه بر کمبود، گران نیز هست، این گرانی ها فشار 
زیادی را به مردم وارد می کند، به طوری که خیلی ها به دلیل 
افزای��ش قیم��ت دارو ها به ناچار از خرید آنها حذر می کنند و 
سلامت آنها به خطر می افتد.  در همین راستا دکتر سیدعلی 
فاطمی، نایب رئیس انجمن داروسازان ایران با اشاره به چالش های 
حوزه داروسازی و داروخانه داری در کشور و درخواست ها در این 
حوزه از دولت آینده، گفت: مهم ترین موضوع مورد درخواست 
ما دسترس��ی مردم به دارو اس��ت. متاس��فانه در حال حاضر 
کمبودهای دارویی بیداد می کند و طی ۱۰ تا ۱۵ س��ال اخیر 
هیچگاه به اندازه امروز کمبود دارو نداشتیم. ما که در داروخانه 
کار می کنیم، شاهدیم برای ساده ترین داروها و حتی برای یک 
داروی زخم معده س��اده هم مردم دنبال دارو می گردند، برای 

انسولین مردم گرفتارند و... 
وی در ادامه افزود: یکی از مهم ترین اشکالاتی که منجر به 
بروز عارضه کمبود دارو در کشور شده، کنترل قیمت ارز در حوزه 
دارو و بحث ارز دولتی ۴۲۰۰ تومانی اس��ت. این موضوع باعث 
شده از آنجا که این نرخ بسیار پایین و یک پنجم قیمت واقعی 
دلار است، دارو به اندازه کافی و بموقع تامین نشود، چرا که ارز 
دولتی به صورت قطره چکانی به واردکننده یا تولیدکننده دارو 
برای خرید مواد اولیه داده می شود و بر این اساس واردکننده و 
تولیدکننده واقعی نمی تواند بموقع دارو را تامین کند، بنابراین 
شاهدیم که بسیاری از داروها متاسفانه بموقع دست مصرف کننده 
نمی رسد و مردم سرگردان از این داروخانه به آن داروخانه دنبال 

دارو می گردند. 
علاوه بر مش��کلات فوق، قاچ��اق دارو از داخل به خارج از 
مرزها نیز هم اکنون به یک چالش جدی تبدیل شده به نحوی 

که نایب رئیس انجمن داروسازان ایران بر این باور است که باید 
برای قاچاق معکوس چاره ای جدی اندیشید. فاطمی ادامه داد: 
دولت با پرداخت یارانه س��نگین، دارو را وارد ایران کرده و بعد 
می بینیم همان دارو مجددا از کشور خارج شده و به چند برابر 
قیمت فروخته می ش��ود. این مشکل که از سال ۱۳9۷ به بعد 
آغاز شد به دلیل تحریم های دولت ترامپ بود و ما از همان زمان 

با موضوع قاچاق دست به گریبان هستیم. 
وی گفت: دولت آینده اگر واقعا می خواهد به صنعت داروسازی 
کشور کمک کند، هیچ یارانه ای به این صنعت تخصیص ندهد و 
فقط یکسری معافیت های مالیاتی در حوزه زنجیره تامین دارو 
- چه برای واردکننده و تولید کننده و چه برای پخش کننده و 
داروخانه - در نظر بگیرد تا این مجموعه ها بتوانند دارو را با قیمت 
ارزان تر در اختیار مردم قرار دهند. در عین حال یارانه ای هم که 

دولت قرار است برای حمایت از بیماران بپردازد، به طور مستقیم 
از طریق سازمان های بیمه در اختیار بیماران قرار گیرد یا پوشش 
بیمه ای افزایش یابد، نه اینکه قیمت دارو را به صورت مصنوعی 
ارزان نگ��ه داریم که هم مصرف دارو را بالا می برد، هم قاچاق 
معکوس را به همراه دارد و هم باعث کمبود ارز و دارو می شود. 
اگر واقعا قیمت ارز را به ارز نیمایی بدل کنند و مابه التفاوت آن 

را به بیمه منتقل کنند، در کشور به نفع همه است. 
وی گفت: نظر ما این است که به جای ارز ترجیحی ۴۲۰۰ 
تومانی که منجر به ایجاد رانت و فساد در سیستم دارویی شده 
و بحث برانگیز بوده، بهتر اس��ت ارز نیمایی دهند و ارز دارو تا 
جای ممکن تک نرخی شود و اگر هم دولت خواست یارانه ای به 
دارو دهد، آن را در اختیار بیمه قرار دهد تا به مردم فشار وارد 
نشود. اگر ارز دارو تک نرخی شود، قطعا قیمت داروها افزایش 

می یابد اما برای اینکه به مردم فش��ار وارد نشود، باید از سمت 
بیمه ها پوشش داده شود. 

داروخانه ها هم اکنون با موضوع نبود نقدینگی رو به رو هستند 
که این موضوع نشات گرفته از عدم بازپرداخت بموقع از سوی 
بیمه هاست. در صورتی که بیمه ها بتوانند روند پرداخت های خود 
به داروخانه ها را تسریع کنند یقینا بخش عمده ای از نیازهای 
مالی این واحدها تامین می ش��ود و تا حدودی توزیع دارو در 
داروخانه ها سامان می یابد. فاطمی در ادامه گفت: مطالبه دیگری 
که از دولت آینده داریم، این است که کمک کند داروخانه های 
ما از کالامحوری به سمت خدمت محوری حرکت کنند. در حال 
حاضر داروخانه های ما مشکلات زیادی در زمینه تامین نقدینگی 
دارند. سازمان های بیمه گر کماکان ۶ تا ۷ ماه پول داروخانه ها را 
نگه می دارند. در حال حاضر بزرگ ترین دغدغه ای که داروخانه ها 
دارند، سرمایه برای تامین دارو است که به دلیل بدقولی بیمه ها 
اتفاق می افتد. واقعا باید به حال بیمه ها فکری شود تا موسسات 
از جمله داروخانه ها را تحت فشار قرار ندهند. داروخانه ها از هر 
موسس��ه پزشکی دیگری آسیب پذیرترند، زیرا باید پول دهند 
دارو بخرن��د و بعضا مجبورن��د دارو را نقد یا کوتاه مدت بخرند 
ام��ا از آن طرف بیمه ها با ۷-۶ ماه تاخی��ر، پول داروخانه ها را 
می پردازند که این موضوع موازنه را بهم می ریزد. وی در ادامه 
افزود: از طرفی باید خدمات دارویی نوین در داروخانه ها مانند 
سایر کشورهای دنیا، در ایران نیز پایه ریزی شود تا هزینه های 
سیستم های درمانی کاهش یافته و عوارض برای مردم کمتر شود. 
اگر دولت آینده همین چند کار مهم را در حوزه دارو انجام دهد، 
هم صنعت داروسازی، هم زنجیره تامین دارو و هم داروخانه ها 
وضعیت بهتری خواهند داشت. فاطمی در پایان درباره وضعیت 
پرداخت حق فنی داروخانه ها نیز گفت: در این زمینه گشایشی 
اتفاق افتاد و این مس��اله قانونی را در قانون بودجه ۱۴۰۰ حل 
کردند، به طوری که بند »ل« تبصره ۱۷ قانون بودجه ۱۴۰۰ 
این مساله را حل کرد و فعلا حق فنی را داروخانه ها به صورت 
قانونی دریافت می کنند و دیوان عدالت اداری دیگر نمی تواند 

ایراد بگیرد که چرا این موضوع مصوبه قانونی ندارد.

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران خواستار ساماندهی بازار دارو شد

و ! کمبود  و گرانی دار

ونا در انستیتو پاستور        تولید واکسن کر
عضو هیات علمی انستیتو پاستور ایران از تزریق واکسن کرونای تولید مشترک ایران و کوبا در 8 شهر کشور خبر داد و 
گفت: تزریق مرحله دوم واکسن چهارم خردادماه شروع شده و تاکنون حدود 1۲ هزار نفر واکسن را دریافت کرده اند. احسان 
مصطفوی در گفت وگو با خبرگزاری دانشجو، اظهار کرد: فازهای یک و ۲ کارآزمایی بالینی واکسن کرونای مشترک ایران و 
کوبا، روی 1۰۰۰ نفر از افراد داوطلب در کوبا انجام شد و کارآزمایی بالینی در فاز سوم به طور مشترک در ایران و کوبا در حال 
انجام اس�ت. وی تصریح کرد: در کش�ور ما آمار افرادی که در فاز س�وم کارآزمایی بالینی واکسن مشترک ایران و کوبا قرار 
می گیرند ۲۴ هزار نفر است و این آمار در کشور کوبا حدود ۴۴ هزار نفر است. اپیدمیولوژیست انستیتو پاستور ایران اضافه 
کرد: نخستین تزریق واکسن کرونای مشترک ایران و کوبا ششم اردیبهشت ماه انجام و در 8 شهر اصفهان، زنجان، همدان، 
بندرعباس، کرمان، یزد، بابل و ساری اجرایی شد. مصطفوی همچنین یادآور شد: تزریق مرحله دوم واکسن کرونای مشترک 
ایران و کوبا از چهارم خرداد ماه شروع شده و تا به امروز تمام 8 شهر مورد مطالعه، تزریق واکسن کرونا شروع شده است و 
تاکنون حدود 1۲ هزار نفر واکسن را دریافت کرده اند. وی خاطرنشان کرد: برنامه ریزی ما این است که به امید خدا تا پایان 
خرداد ماه تزریق مرحله دوم واکس�ن کرونا، برای همه داوطلبان انجام ش�ود و ۲ هفته پس از تزریق دوم ارزیابی اثربخشی 
واکسن آغاز خواهد شد. عضو هیات علمی انستیتو پاستور ایران تاکید کرد: در یک بازه زمانی 3 ماهه افرادی که واکسن 
کرونای تولید مشترک ایران و کوبا را دریافت کرده اند مورد پایش و ارزیابی قرار خواهند گرفت. مصطفوی همچنین یادآور 
شد: در کارآزمایی بالینی فاز سوم در عین حال عوارض جانبی احتمالی نیز مورد سنجش قرار می گیرد و البته تاکنون واکسن 
کرونای فوق عارضه جدی ای را برای دریافت کنندگان به جا نگذاشته است و به نظر می رسد واکسن بی خطری باشد. وی اضافه 
کرد: ظرفیت پیش بینی شده برای تولید واکسن کرونای مشترک ایران و کوبا در حال حاضر ماهانه یک میلیون دوز است و 
پیش بینی ما این است که با افزایش زیرساخت های لازم از اوایل پاییز پیش رو ماهانه به حدود 3 میلیون دوز افزایش پیدا کند. 


