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بودجه ۱۴۰۱ نگرانی های زیادی را در زمینه سلامت عمومی در سال ۱۴۰۲  ایجاد کرده است

جوانمرگی «دارویار»

لایحه  بودجه  و  سرنوشت  مبهم دارویار
همین هفته گذشــته و ۲۶ دی بود که ســیدابراهیم رئیسی 
بــار دیگر بــر کاهش هزینه هــای دارویی مردم تأکیــد کرد؛ اما 
ســخنرانی های رئیس جمهور اغلب در یک زمین دیگر اســت 
و واقعیــت زندگی مردم جــای دیگر و طور دیگــری. آنچه در 
واقعیت وجود دارد، این است که در سال ۱۴۰۲ با کاهش شدید 
سه ردیف بودجه ای در ســازمان غذا و دارو مواجه هستیم که 
یکی از آنها اعتبارات بخش دارویار اســت. به این ترتیب و با این 
سیاســت اتخاذ شــده باید دارویار را که تــا همین جا و با همین 
ردیــف بودجه ای نتوانســته بــود به هدفش که ســامان دادن 
آشفته بازار دارو است، در خط پایان دید. طرحی که امسال قرار 
بود بــا حمایت ۷۳ هزار میلیارد تومانی دولت مشــقات مردم 
را کم کند که نکرد برای ســال آینــده ردیف بودجه ای ۶۹ هزار 
میلیارد تومانــی دارد که با توجه به افزایش قیمت دلار و تورم 
معلوم است چه سرنوشــتی را قرار است برای مردم رقم بزند. 
داروی کم و گران سال ۱۴۰۱ در ۱۴۰۲ کمتر و گران تر خواهد شد. 
این حرفی است که فعالان عرصه دارو هم به آن اذعان دارند. 
ســیدعلی فاطمی، نایب رئیس انجمن داروســازان ایران در این 
زمینه بــه خبرآنلاین گفته: «بودجه ای که ســازمان غذا و دارو، 
برای دارو پیش بینی کــرده چیزی میان ۱۰۵ تا ۱۱۰ هزار میلیارد 
تومان اســت؛ اما چیزی که ســازمان برنامه و بودجه در لایحه 

بودجه ارائه کرد، خیلی ناچیز و حتی کمتر از بودجه سال جاری 
اســت. به عبارتی ۶۹ هزار میلیارد تومان اصلا جواب گوی نیاز 
دارویی کشور نیســت و شاید حدود ۶۰ درصد نیازها را پاسخ گو 
باشــد. این یعنی فقط نصف سال آینده را با این بودجه می شود 

سر کرد».
دارویار  در  سال  ۱۴۰۱  قرار  بود  چه کاری  انجام دهد؟

دارویار قرار بود چه کاری انجام دهد؟ دولت در بودجه سال 
۱۴۰۱ ارز ترجیحی بســیاری از بخش هــا را حذف کرد. چنان که 
می دانید این سیاســت اقتصادی دولت در ابتدای سال موجب 
افزایش شــدید قیمت ها شــد. با این حال قرار شد این افزایش 
قیمت هــا در بخش های حیاتــی و مؤثر زندگی مــردم اعمال 
نشــود و یکی از آنها بخش ســلامت بود. تصمیمی که دولت 
و مجلس بــا تأخیر فــراوان در این زمینه گرفتنــد، این بود که 
دولــت ارز ترجیحی دارو را حــذف می کند. در نتیجه حذف ارز 
ترجیحی مواد اولیه وارداتی داروســازها قیمت سنگین تری به 
خــود خواهند دید. ضمن اینکه داروهای وارداتی هم گران تر از 
ســال قبل قیمت خواهند خورد. در نتیجه قیمت دارو افزایش 
می یابد؛ اما برای اینکه ضربه این افزایش گرفته شود، ۷۳ هزار 
میلیــارد تومان به عنــوان یارانه به انتهای زنجیــره تأمین دارو، 
یعنی بیمه ها تزریق شــد تا به این ترتیب سهم بیمه ها از قیمت 
داروهــا افزایش یابد و قیمت برای شــهروندان تغییر نکند؛ اما 

چیزی که در عمل اتفاق افتاد، چه بود؟ کُمیت دولت در تأمین 
اعتبارات لنگ ماند و به بیمه ها فشار وارد شد و بیمه ها فشار را 
به شــهروندان منتقل کردند. یکی دیگر از چالش های دارویاری 
که بعد از آزادســازی قیمــت ارز دارو در قالب طرح دارویاری 
بیش از پیش هم به چشم آمد، بحث تأمین نقدینگی داروسازان 

برای تأمین داروهای کشور است.
 بایــد توجه کرد که آزادســازی ارز دارو و نیاز به ارز نیمایی 
برای تأمیــن دارو، نقدینگی مورد نیاز شــرکت های تولیدکننده 
و واردکننــده دارو را بــرای تأمین دارو افزایــش داد؛ موضوعی 
که به عنــوان یکی از دلایل کمبــود دارو در مهر مــاه عنوان و 
اعلام شــد که بخش عمده ای از کمبود دارویــی به دلیل نبود 
نقدینگــی در شــرکت ها و همچنین پرداختی شــان در گمرک 
اســت؛ بنابراین چالش نقدینگی، واردات مــواد اولیه، تولید و 
تأمین داروی مورد نیاز کشور و همچنین ایجاد ذخایر مناسب و 
اســتراتژیک دارویی برای ماه های آتی را تحت تأثیر قرار داده و 
زنگ خطری جدی برای تأمین داروی بیماران محسوب می شود 
که متأســفانه به ســرعت بر بازار عرضه داروی بیمــاران تأثیر 
می گذارد؛ اتفاقی که در شــهریور و مهر امسال، آن هم در اوج 
شــیوع آنفلوانزا با کمبود برخی اقلام دارویی نظیر مُســکن ها، 
آنتی بیوتیک ها و سوسپانسیون های اطفال و اقلامی مانند سرم 
و... رخ نشــان داد و مشــکلاتی را در بازار تأمین داروی کشــور 

ایجاد کرد. دســت اندرکاران دارو و دولتی هــا باید در این زمینه 
اقدام فوری کنند؛ چراکه تأخیــر در تأمین نقدینگی دارو ممکن 
است نوش دارویی بعد از مرگ سهراب باشد و بعد از این نتوان 

صنعت دارو را نجات داد.
کاهش سهم  دارویار  در  بودجه  ۱۴۰۲

حالا که شش ماه از مأموریت دارویی دولت، با اجرای طرح 
دارویاری می گذرد، گویا پشــت طرحی مهم خالی شــده و این 
موضوع را می توان در لایحه ای که برای بودجه ۱۴۰۲ در تاریخ 
۲۱ دی به مجلس شــورای اســلامی ارائه شده است، مشاهده 
کرد. بحث کاهش شــدید ســه ردیف بودجه ای سازمان غذا و 
دارو یکی از مواردی اســت که در بودجه ســلامت نگران کننده 
به نظر می رســد؛ این سه بخش شامل یارانه شیر خشک، یارانه 
کاهش فرانشیز و داروهای صعب العلاج و طرح دارویاری است 
که حتی نسبت به اعتبارات امسال هم در جایگاه پایین تری قرار 

گرفته اند.
همچنین با وجود افزایش تورم، بودجه دارویاری برای سال 
آینده، نه تنها افزایش نداشــته؛ بلکه در اقدامی تعجب برانگیز 
اعتبار دارویاری کاهشــی شــده و از ۷۳ هزار میلیارد تومان به 
۶۹ هزار میلیارد تومان نزول کرده اســت. این در حالی است که 
سیدحیدر محمدی، رئیس ســازمان غذا و دارو، در گفت وگو با 
ایســنا، اعلام کرد که بودجه پیشنهادی این سازمان برای ادامه 

اجرای طرح دارویاری در ســال آینــده، ۱۰۵ هزار میلیارد تومان 
بوده است و تأکید کرد که در صورت اصلاح نشدن اعتبار مربوط 
به این طرح، در زنجیره تأمین دارو مشــکل ایجاد خواهد شد. او 
همچنین از کاهش شدید اعتبارات مربوط به یارانه شیر خشک، 
یارانه کاهش فرانشیز بیماران و داروهای صعب العلاج، علاوه 
بر کاهــش اعتبارات طــرح دارویاری در لایحــه بودجه ۱۴۰۲، 
خبر داد و گفت: از طرفی شــرکت های دارویــی ما برای تأمین 
نقدینگی شــان به مشــکل برخوردند؛ زیرا ارز دارو، نیمایی شده 
و اعتبــارات مربــوط به نقدینگی شــان باید تأمین می شــد؛ اما 
بانک های عامل همکاری خوبی برای تأمین نقدینگی نداشــتند 
و بسیاری از شــرکت های ما اعتراض دارند که میزان تسهیلاتی 
که دریافت کردند، از ســال گذشته هم کمتر است که می تواند 
برای شرکت های ما مشــکل ایجاد کند. اصلاح نشدن نقدینگی 

می تواند در ماه های پایانی سال مشکل ساز باشد.
باید توجه کرد که اختــلال در اجرای طرح دارویاری اوضاع 
دارو را حتــی از شــرایط پیــش از اجرای این طرح دشــوارتر و 
ســخت تر می کند؛ چراکه حالا داروها با ارز آزاد و با قیمتی چند 
برابر از قبل عرضه می شــوند و اگر دولــت نتواند به خوبی کار 
تخصیــص اعتبار را انجام دهد یا اعتبار دارویاری کافی نباشــد، 
علاوه بر خطر کمبود، افزایش افسارگســیخته قیمت  داروها نیز 

عرصه درمان را بر بیماران تنگ تر می کند.

نظام درمانی مستقل در تنگنا

شرق: بی شک بزرگ ترین چالش نظام درمانی ایران در سال جاری مسئله تأمین داروی شهروندان بود. این مسئله چه از نظر قیمت گذاری و چه از نظر زنجیره تأمین، شهروندان 
را دچار مشــکل کرده بود. در ابتدای سال و متأثر از تصمیمات اقتصادی ابتدای ســال و لایحه بودجه ارز ترجیحی بخش دارو در کشور حذف شده بود و این مسئله موجب شد 
قیمت داروها در ابتدای سال افزایش شدیدی پیدا کند. اگرچه دولت وعده داده بود که در این زمینه هزینه کرد از جیب مردم تغییر نخواهد کرد؛ اما نتیجه چیزی غیر از این بود. 
چند ماه ابتدایی ســال که در نتیجه سردرگمی و دولت و مجلس گذشــت و قیمت ها در خیابان بالا و بالاتر می رفت. بعدها قرار شد دولت با حمایت از بیمه ها در انتهای زنجیره 
درمانی ضربه حذف ارز ترجیحی را بگیرد و کاری کند که قیمت دارو افزایش پیدا نکند. در این میان طرحی به اســم دارویار هم به همت دولت آغاز شد که هدفش ایجاد عدالت 
در دسترســی شــهروندان به دارو و هزینه های آن بود؛ اما تا همین امروز کارکرد و اثربخشــی اش محل تردید بوده و به یکی از بهانه ها برای انتقاد از سیاست های بهداشتی و 
درمانی دولت تبدیل شده بود. از سوی دیگر مسئله تأمین دارو هم امسال شهروندان را به سختی های فراوانی انداخته بود. در دوره ای که آنفلوانزا در پاییز ایران جولان می داد، 
دسترســی شــهروندان به داروهایی نظیر آنتی بیوتیک با مشــکلاتی همراه بود و هنوز هم صف های طولانی در برابر داروخانه های دولتی برای تأمین برخی اقلام خاص وجود 
دارد. با تجربه یک ســال پرمشقت برای مردم در زمینه تأمین هزینه های دارو حالا خبر می رسد که گویا سال سخت تری در انتظار مردم است. این را می توان از تصمیم هایی که 
دولت در لایحه بودجه سال بعد برای دارو گرفته، مشاهده کرد؛ تصمیماتی که می تواند منجر به جوانمرگی دارویار هم شود. طرحی که هنوز پا نگرفته، باید فاتحه اش را خواند.

غلامرضــا ترابی، روان پزشــک: حفــظ و ارتقای ســلامت یکــی از وظایف اصلی 
دولت هاســت که در ســطوح پیشــگیری، درمان و بازتوانی به آن پرداخته می شود. 
تمام این ســطوح هزینه هایی را به مردم و دولت تحمیل می کند. این هزینه ها گاهی 
آن قدر بالا هستند که افراد به تنهایی از عهده آن برنمی آیند؛ بنابراین گاهی اوقات افراد 
جامعه به خاطر هزینه های درمانی خود دچار مشکلات اقتصادی جدی ای می شوند. 
یک راهکار دولت برای کاهش این مشــکلات تأسیس بیمه است. شرکت های بیمه 
بنگاه های اقتصادی ای هســتند که براســاس ســود و زیان، قراردادهایی را با افراد و 
ســازمان ها می بندند؛ بنابراین این ســازمان ها مانند سایر ســازمان ها بر اساس اصل 
منفعت مالی فعالیت می کنند؛ اما وقتی پای سلامت به میان می آید، باید مراقب بود 
تا سلامت عمومی با سیاست های بیمه ای مخدوش نشود. برای روشن شدن موضوع 
به این مثال توجه کنید. فرض کنید برای یک بیماری دو دارو وجود دارد. داروی «الف» 
و «ب» هر دو در ۷۰ درصد موارد موفق هستند؛ اما داروی «ب» گران تر و کم عارضه تر 
اســت. ممکن است شــرکت های بیمه ای بر اساس اصل ســود و زیان و با توجه به 

درآمدهای محدودشــان بیشتر تمایل داشته باشند که داروی «الف» را تحت پوشش 
قرار دهند. با این کار بیماران مجبور می شــوند بر اساس منافع سازمان بیمه کننده از 
داروی پرخطرتر اســتفاده کنند. در واقع اینجا منافع بیمار در تضاد با منافع ســازمان 
بیمه گر قــرار می گیرد. البته انتظار نمی رود که ســازمان های بیمه بتوانند همیشــه 
بهترین خدمات را ارائه دهند. به  هر حال هیچ بنگاه اقتصادی ای نمی تواند بهره وری 
صد در صد داشته باشــد؛ ولی حق ندارند که دست مشتریان خود را از خدمات دیگر 
کوتــاه کنند. درباره مثال مــا، بیمار می تواند تصمیم بگیرد کــه از داروی «الف» و با 

پوشش بیمه ای استفاده کند یا از داروی «ب» با هزینه شخصی خود.
این آزادی انتخاب یک حق مســلم و یک اصل است که هرگز نباید از مردم سلب 
شــود. متأسفانه در لایحه بودجه ۱۴۰۲ همه مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت روان 
ملزم شده اند با سازمان های بیمه قرارداد ببندند. در غیر این صورت پروانه کاری ایشان 
لغو خواهد شد. این یعنی ارائه دهندگان خدمات مجبورند تمام شرایط سازمان های 
بیمــه را بپذیرند تا بتوانند به کار خود ادامه دهند؛ بنابراین بعد از این سیاســت های 

درمانی مطابق میل ســازمان های بیمه پیش خواهد رفت. در واقع قدرتی بسیار بالا 
و نامتناســب با جایگاه این سازمان ها به ایشــان واگذار می شود؛ یعنی از این به بعد 
سازمان های بیمه می توانند بر اساس سود و زیان خود درمان افراد را تعیین و تنظیم 
کنند و پزشــک و بیمار برای تعیین نقشــه درمانی اختیاری نخواهند داشت. این امر 
برای ســلامت جامعه بســیار خطرناک خواهد بود و منجر به نابودی نظام درمانی 
مستقل خواهد شــد. اجبار ارائه دهندگان خدمات سلامت به عقد قرارداد با بیمه ها 
به منزله حذف گزینه های متنوع درمانی برای بیماران است؛ یعنی بیماران فقط به یک 
نوع درمان که به  طور انحصاری در اختیار بیمه هاســت، دسترسی خواهند داشت و 
حق انتخاب ایشان ضایع می شود. این مسئله مانند هر انحصاری در اقتصاد می تواند 

باعث افت کیفیت و افزایش فساد شود.
در ضمن در کشــور ما سازمان های بیمه گر سابقه خوبی در پرداخت هزینه های 
درمانــی چه به فراهم کننده و چه به دریافت کننده ندارند.  ناتوانی این ســازمان ها 
بــرای پرداخت به موقع خدمات و اجبار پزشــکان به عقد قــرارداد با آنها می تواند 

منجر به بروز مشــکلات معیشتی برای پزشکان و مشــکلات اقتصادی جدی برای 
سازمان های ارائه دهنده خدمات سلامت شود. هرچند در این قانون بیمه ها مکلف 
شــده اند ظرف یک ماه مطالبات را پرداخت کننــد؛ اما هیچ گونه ضمانت اجرائی و 
مجازاتی برای سازمان های بیمه در نظر گرفته نشده است. حداقل باید به پزشکان 
اجازه داده می شد در صورت پرداخت نشدن به موقع مطالبات از سوی بیمه ها علاوه 
بر شــکایت و اخذ خســارت قرارداد خود را نیز لغو کنند. متأسفانه دولت به جای 
اصلاح مشــکلات ســازمان های بیمه اقدام به تدوین سیاست های جبری کرده که 
می تواند انگیزه و امید ارائه دهندگان خدمات را به شدت کم کند. این نیز در کنار سایر 
سیاست های اشتباه به مهاجرت بیشتر کادر درمان یا تغییر شغل ایشان منجر خواهد 
شد. امیدواریم با تصویب نشدن چنین قانونی توجه سیاست گذاران اقتصاد سلامت 
به رفع مشــکلات بیمه ها جلب شود تا خود پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمات 
ســلامت تشویق شده و آزادانه با بیمه ها قرارداد ببندند و بیماران هم از گزینه های 

غیر بیمه ای محروم نشوند.

سه شنبه
۴  بهمن  ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۸۰

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

نظامی- چراغ روشــنی بخش ۱۰- کشــف رازی- پرنده ای 
از خانواده گنجشــک- ماه گذشــته ۱۱- عســل- مسابقه 
اتومبیل رانی- رمانی نوشــته سعید نفیسی ۱۲- همه چیز 
را جمع می بندد- خوش بــاور- دربرگیرنده ۱۳- لطافت- 

مفصل ســاچمه ای در فرمان خودرو- پاندول ۱۴- به آدم 
بســیار اخمو و بداخلاق گفته می شود- زن گندمگون ۱۵- 
واحد شمارش بسته بندی برنج- ملیت ما- همسایه عمان 

و عربستان  افقی: 
 ۱- وام خواهــی- برق- بازیکن جلوی دروازه بان ۲- 
سنگسارکردن- شــهری تاریخی در شمال بحرالمیت- 
نام چند تن از پادشــاهان فرانســه بــود ۳- اتاق قابل 
حمل- آســیاب بادی- پلیدی ۴- دیگر نــدارد- کننده 
کاری- ســوره صدوچهارم قرآن ۵- آخرین یک رقمی- 
سامانه- اجاره بها ۶- طالع- ایجاد بی نظمی- راهی که 
به آخر نمی رســد ۷- یاری کننده- دردمندی- سرطان 
خون ۸- از پســران فریدون پیشــدادی- بشــقاب لب 
تخت- یاد ... مهربان  آید همی ۹- گوشــواره- پرنده ای 
لذیذگوشــت- پاک از تهمت ۱۰- باد سرد- از مهم ترین 
منابع انرژی- نوعی ماهی فلس دار جنوب ۱۱- غرامت- 
از مناصب خطیر کشوری- ویتامینی که در بدن ذخیره 
نمی شود ۱۲- مزدور- اثرگذار- سخن چین ۱۳- چابک- 
شــهری در اســتان ایلام- قســمت خمیــده لوله ۱۴- 
پذیرفته شدن- واقعی- لطیف ۱۵- حرف دهن کجی- از 

جنس آهن- پارک جنگلی نوشهر 

عمودی: 
۱- قلعــه حکومتــی- منصف الزاویه- از راســت 
بــه چپ ۲- جانماز- یکــی از حوزه هــای یادگیری در 
برنامه درسی ملی کشورمان است ۳- خواهش- علم 
مواد- ســازمان بین المللی اســتاندارد ۴- الاســتیک- 
کتــاب حضــرت داوود(ع)- نت ششــم ۵- حقیقی و 
واقعی- عرض- جمله قرآنی ۶- مخفف اگر- رخوت- 
سیاه پوست ۷- میهمانی- دوستی مجدد پس از قهر- 
اشعه فرابنفش ۸- از خوانندگان موسیقی اصیل ایرانی 
با آلبوم های بوی بهشت و آیینه رو ۹- چهارم- پنج گنج 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

 جدول ۴۴۲۳      طراح: بیژن گورانی
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