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تهیه  دارو  بدون  نسخه  گران تر  خواهد  بود
علی فاطمی نایب رئیس انجمن داروســازان ایران، در رابطه با واکنش ها نســبت به 
حذف ارز ترجیحی دارو می گوید: در اینکه به نفع مردم و داروســازان اســت که تردیدی 
وجود ندارد، حتی می توان عنوان حذف ارز ترجیحی را به هدایت ارز ترجیحی تغییر داد، 
یعنی به جای اینکه ارز را به شرکت ها بدهند، این را مستقیم از طریق مکانیسم های بیمه 
در اختیار بیمار قرار دهند که کار بســیار بهتری اســت. از ســال ۹۷ تا ۱۴۰۰ این مکانیسم 
درست عمل نکرده و در بسیاری موارد این روند به شکلی پیش می رود که مفید حال مردم 
نبوده، قاعدتا نباید از جیب بیمار پولی اضافه هزینه شود، هدف این برنامه هم همین است 
کــه پرداخت بیمار تغییر نکند، در کل وقتی قیمــت دارو افزایش پیدا می کند هم جلوی 
قاچاق آن گرفته می شــود و هم مصرف بی رویــه کاهش می یابد، اما اینکه گرانی دارو به 
بیمار منتقل شود درست نیست. وی ادامه می دهد: از سال ۹۹ ارز ترجیحی داروهایی که 
مردم بدون نســخه از داروخانه می گیرند حذف شده و آنها با ارز نیمایی وارد می شوند یا 
مواد اولیه اش برای ســاخت در داخل با ارز نیمایی می آید، چون در کل بیشتر این داروها 
تولید داخل هســتند و فقط مواد اولیه اش از خارج می آید، پس بیشتر داروهای نسخه ای 
تحــت تأثیر حذف ارز ترجیحی قــرار می گیرند که آنها هم معمولا تحت پوشــش بیمه 
هستند، بنابراین قیمت دارو افزایش پیدا می کند اما پرداخت از جیب مردم تغییر نمی کند 
ولی اگر فردی بدون نسخه و بیمه دارو از داروخانه تهیه کند باید با قیمت بیشتر آن را تهیه 
کند چون بسیار اتفاق افتاده که دارو وارد کشور شده و قبل از آنکه به دست مردم برسد از 
مرز خارج شده است، حال این هزینه به جای آنکه به شرکت ها داده شود به سازمان های 

بیمه منتقل می شود که هدررفت کمتری هم دارد.
بیماران   نباید   هزینه   بیشتری   پرداخت   کنند

حمید خیری، رئیس روابط عمومی و عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران، ضمن 

اشــاره به اینکه دارو در کشور باید قیمت اصلی خود را پیدا کند، می گوید: ارز چهارهزارو 
۲۰۰ تومانــی با واقعیت قیمت دارو انطباق ندارد، ولی افزایش قیمت دارو به دلیل حذف 
ارز نباید بر گردن خانواده های بیماران بیفتد، بلکه باید ساختارهای بیمه گر آن را پرداخت 
کنند؛ یعنی از طریق دولت تعبیه شود. توجه کنید که قیمت داروهای معمولی و بیماران 
خاص و نادر افزایش پیدا می کند، ولی نباید به گونه ای باشد که مردم این افزایش قیمت را 
پرداخت کنند و نیاز است تا ساختارهای بیمه برای حمایت تغذیه شوند؛ در غیر این برای 
مصرف کننــدگان دارو، مخصوصا بیماران خاص، ایــن تغییرات مفید نخواهد بود. قیمت 
دارو در کشــور ما نسبت به کشــورهای هم جوار خیلی پایین تر است؛ بنابراین باید دارو به 
قیمت اصــل خودش برگردد تا از قاچاق معکوس جلوگیری شــود. ولی همچنان تأکید 
دارم این افزایش قیمت نباید بر گردن مردم بیفتد؛ این موضوع کاملا به ساختارهای بیمه 

و سازمان های دولتی مربوط خواهد شد.
وی اضافه می کند: موضوع دیگر، افرادی هســتند که اصلا تحت پوشــش هیچ 
بیمه ای نیســتند. باید بتوان پوشــش بیمه ای برای افرادی که تابه حال تحت پوشش 
بیمه ای نبودند ایجاد کرد؛ چون هدف این اســت تا تغییری در پرداختی بیماران برای 
دارو پیش نیاید. همچنین مسلم است موضوع حذف ارز ترجیحی بر داروهای داخل 
هم اثر خواهد داشــت؛ چون ممکن است مواد اولیه وارداتی باشد. در کل نمی توان 
پیش بینی کرد چه داروهایی بیشتر از بقیه افزایش قیمت پیدا می کنند، اما داروهایی 
که ارزبری دارند قیمتشان بالا خواهد رفت که بهتر 
است سازمان های بیمه برای افرادی که فاقد 

بیمه هستند، ترغیب شوند و آنها را تحت پوشش بیمه قرار دهند.
به   سه   قوه  نامه  نوشتم  که   حدود  ۸  میلیون  نفر  فاقد  بیمه  هستند

حسینعلی شهریاری، رئیس کمیسیون بهداشت و درمان، بر این باور است که تصمیم 
برای حذف ارز ترجیحی کار خیلی ســختی بوده است و ادامه می دهد: دولت و مجلس 
اعتقاد داشتند ارز ترجیحی حذف شود، اما واقعیت این است که مجلس جرئت این کار را 
نداشــت و عملا توپ را به زمین دولت انداخت و گفت این اختیارات را به دولت می دهد، 
به این شــرط که قیمت دارو نسبت به شهریور ۱۴۰۰ افزایش پیدا نکند. همچنین ۸۰ هزار 
میلیارد تومان هم گذاشــت تا دولت بتواند مدیریت درستی اعمال کند و ما به تفاوت آن را 
پرداخت کند. ولی من چند ماه پیش هم نامه ای به اعضای محترم ســه قوه نوشــتم که 
حدود هشــت میلیون نفر در کشور فاقد بیمه هستند و توضیحاتی دادم. همچنین مقدار 
ارزی که قرار اســت استفاده شود نیز خیلی بیشــتر از آن چیزی است که پیش بینی شده. 
بالاخره مواد اولیه دارو از خارج از کشــور می آید و شرکت های تولیدکننده و واردکننده از 
نظر توان مالی یا گردش مالی شاید آن قدر توان در اختیار نداشته باشند. به اعتقاد من، این 
کار سخت است و شاید مشکلی ایجاد کند؛ چون اینکه فکر کنیم یکدفعه می توانیم ارز را 
حذف کرده و از فردا طبق این روش دارو وارد کنیم، دور از انتظار است. با توجه به فضا و 
توان مدیریتی ای که در کشور می بینیم، اگر بخواهیم مشکل دارو را با حذف ارز حل کنیم، 
حداقل شش ماه زمان می برد و اصلا این طور نیست که امروز ارز را بدهیم و فردا دارو تهیه 
شــود، بلکه سه تا شش ماه طول می کشــد. البته امیدواریم دولت بتواند مدیریت خوبی 
انجام دهد و ما هم به طور جدی این موضوع را رصد خواهیم کرد که دارو موجود باشد و 
بدون افزایش قیمت در اختیار مردم قرار گیرد؛ چون اگر این اتفاق بیفتد، در مجلس کسانی 

که در این زمینه کارشان را درست انجام نداده اند باز خواست خواهند شد.
با  حذف   ارز   ۴۲۰۰   تومانی، تولیدات   داخل   هم   دچار   مشکل   می شود

حسین راغفر، اقتصاددان و پژوهشگر حوزه فقر، در بخشی از صحبت هایش مخالف 
حذف ارز ترجیحی است و می گوید: آقای وزیر بهداشت خود نماینده بخش خصوصی و 
نماینده واردکنندگان اســت که این حرف ها را می زند. باعث تأسف و تعجب است؛ چون 
در هیچ کشوری من ندیدم وزیر بهداشت ضد منافع سلامت مردم حرف بزند. نکته دیگر 
اینکه بودجه ارزی دارو به جز واردات، برای تولید داخلی بین ۶۰۰ تا ۷۰۰ میلیون دلار است 
که کل آن هم چیزی حدود دو میلیارد است. این هزینه کل داروی کشور است که ۹۷٫۵  
درصد آن با همان ۶۰۰ میلیون دلار در داخل تولید می شود. اگر قیمت ارز ترجیحی دارو 
را حذف کنند، مشــکلات متعددی برای تولیدکنندگان داخلی به وجود می آید. در شرایط 
کنونی تأمین ریال ارز مورد نیاز بنگاه های تولید داخل بســیار گران تمام می شــود؛ یعنی 
برای ریال آن باید از بانک ها اســتقراض کنند که چیزی حدود ۳۰ درصد باید بهره دهند؛ 
همین باعث می شود هزینه آنها به شدت بالا برود. همین الان و در شرایط کنونی، بخش 
درخور توجهی از جمعیت کشور قادر به تأمین دارو ی مورد نیاز خود نیست. در سال ۱۴۰۰ 
نیز ســهم زیادی از هزینه بسیاری از خانوارها از جمله خانوارهای بازنشستگان، به دارو و 
درمــان اختصاص پیدا کرده بود. در کنار این باید توجه کنیم که تعداد شــایان توجهی از 
جمعیت تحت پوشــش حمایت بیمه درمانی نیستند؛ بنابراین همه اینها سبب می شود 
قیمت تمام شــده دارو به شــدت افزایش پیدا کند، در حالی که بخش درخور توجهی 
از جمعیــت، میزان زیادی از هزینه خود را بــه دارو اختصاص می دهند. این موضوع 
قطعا نارضایتی های بسیار گسترده ای را به وجود خواهد آورد؛ ضمن اینکه آسیبی بسیار 
جدی برای تولیدکننده ها در پی دارد. دقت کنید یکی از اهداف این است که تولید داخل 
بسیاری از اقلام نباشد و آنها دارو را وارد کنند. پشت این قضیه مافیای واردات دارو وجود 
دارد؛ آنها با شــرکت های چندملیتی مرتبط هستند و می خواهند با ورشکست شدن 
تولید داخل، این داروها را وارد کنند. ارزش دلاری داروی تولید شده در ایران، 
در مقایســه با همین دارو که از خارج وارد شــود، ۴۰ میلیارد دلار نیاز ارزی 
اســت که در شــرایط کنونی اصلا چنین امکانی وجود ندارد؛ یعنی دولت 
اصلا امکان تأمیــن چنین ارزی را برای دارو نــدارد. این تصمیمات عجیب 
اتخاذ می شود و هیچ کس مســئولیت عواقب آن را عهده دار نمی شود، اما 
در کنــارش منافع بزرگی به جیب یک گروه قلیلی از جامعه وارد می شــود 
و بر نا رضایتی های اجتماعی می افزاید که همه دســتاورد حذف ارز چهارهزارو 

۲۰۰ تومانی است.
این اقتصاددان درباره صحبت های اخیر وزیر بهداشــت که بعد از اعلام حذف ارز 

ترجیحی دارو گفته بود باید پژوهش ها را به ســمت دانش بنیان شدن پیش ببریم، اضافه 
می کند: شما اول باید چال را بکنید بعد مناره را بدزدید، هنوز تولیدی صورت نگرفته، مگر 
این کار یک شبه قابل انجام اســت؟ بنگاه های دانش بنیان که بخش درخور توجهی از آن  
واقعي نیست و دکانی است که یک عده منافع بزرگی را به اسم تحقیقات در این حوزه ها 
می گیرند و بعد هیچ گونه بازدهی هم ندارد. تجربه همین چند ســال گذشــته حکایت از 
فساد بزرگی به اسم شــرکت های دانش بنیان به خصوص در حوزه های پزشکی و دارویی 
داشته است، این یک ادعای بسیار نادرست است. اول ارز دارو را قطع کنیم و بعد بگوییم 
که به شــکل دانش بنیان آن را درســت می کنیم، وقتی مردم در کف خیابان دارو ندارند، 
شــما باید آن را وارد کنید، در آخر مثل زمان شــیوع کرونا می شــود که افراد مدعی بودند 
ما واکســنش را ساختیم و بعد آن مشــکلات عجیب و غریب به جامعه تحمیل شد که در 
نهایت ارز درخور توجهی برای واردات تخصیص داده شد، معلوم نیست که مردم باید چند 
بار گزیده شــوند، یک سال هم نشــده که جامعه با این تجربه شکست خورده مواجه شده 
اســت، اگر شرکت های دانش بنیان دارو تولید کردند، واردات را متوقف کنیم و تولیدش را 
به همین شرکت ها می دهیم که کار خوبی است؛ اما متأسفانه هیچ نظارتی بر عملکرد این 

شرکت ها هم وجود ندارد.
افراد   زیادی   از   خدمات   درمانی   محروم   خواهند   شد

ســیمین کاظمی، پزشک و جامعه شناس حوزه سلامت، با اشاره به اینکه باید راهکار 
مشخصی برای حذف ارز ترجیحی ارائه شود، می گوید: ظاهرا قرار است که ارز ترجیحی 
را بــدون اینکه راهکار مشــخصی ارائه دهند، قطع کنند؛ چون گفته شــده بود راه حلی 
در نظر گرفته می شــود؛ اما درحال حاضر راه حلی برای آن دیده نمی شود، یک پیشنهاد 
این اســت که سازمان های بیمه این مابه التفاوت را جبران کنند؛ چون در هر حال حذف 
ارز ترجیحی باعث افزایش قیمت دارو خواهد شــد که ایــن هزینه را مصرف کننده باید 
پرداخت کند. این در حالی اســت که بخشــی از جمعیت تحت پوشــش هیچ بیمه ای 
نیســتند و حتی اگر قرار باشــد بیمه ها آن بخشــی از هزینه را پرداخت کنند، باز بخشی 
از جمعیت تحت پوشــش قرار نمی گیرنــد که احتمالا این تعداد بــه حدود ۹ میلیون 
می رسد. از طرف دیگر هم مشخص نیست بیمه ها می توانند این هزینه را پرداخت کنند 
یا نه. اینکه راهکار مشــخصی وجود ندارد، باعث می شــود دارو از دست قشر فرودست 
جامعه خارج شــود، همچنین مسئله فقط دارو نیست؛ بلکه حواشی آن و اجناسی مثل 
شــیر خشک را هم شــامل می شــود که باعث افزایش قیمت آنها خواهد شد و همه از 
دسترس فرودســتان جامعه خارج می شود. در هر حال وقتی که سلامت به یک چیزی 
تبدیل شود که افراد مجبور شوند از جیب خودشان بهای سلامت را پرداخت کنند، قطعا 
موضوع به یک امر طبقاتی تبدیل خواهد شد، کسانی که پول داشته باشند و بتوانند برای 
آن هزینه پرداخت کنند، از ســلامت برخوردار می شوند و آنهایی که نمی توانند، متحمل  
صدماتی جدی از این امر خواهند شــد، در حوزه ســلامت که ما می گوییم به عنوان یک 
حق همگانی در نظر گرفته شود، همه باید از آن برخوردار شوند؛ اما هرچه این خدمات 
کمتر در دســترس همه باشد، بیشــتر به امتیاز تبدیل می شــود که آنهایی که برخوردار 
هســتند، می توانند بهایش را بدهند؛ اما خیلی از افراد جامعه که نمی توانند و در تأمین 

مایحتاج روزانه خود ماند ه اند، قطعا از خدمات سلامت خود برخوردار نخواهند شد.
او در پاســخ به اینکه آیا به طور کلی حذف ارز ترجیحی در راســتای خدمات سلامت 
جامعه کار درستی است و در دیگر کشورها شاهد چنین اتفاقاتی هستیم؟ اضافه می کند: 
این مسئله به رویکردی که به سلامت دارند برمی گردد، اینکه در یک کشوری بسته به آن 
فضای اقتصادی-سیاسی که حاکم است، تصمیم گیری ها صورت می گیرد؛ اما در ایران در 
قانون اساســی آمده که سلامت یک امر همگانی است، در نتیجه دولت موظف است آن 
را در دسترس همگان قرار دهد، برای همین چیزی مثل ارز ترجیحی برای دارو و خدمات 
درمانی در نظر گرفته می شــود که دسترسی همگانی به آن آسان می شود؛ اما حالا گفته 
می شود ارز ترجیحی برداشته شده تا فساد در این حوزه کاهش پیدا کند و آن پروسه تأمین 
مواد اولیه دارو کوتاه تر شود؛ اما اصلا به تبعات آن توجهی نشده، اگر فسادی در این حوزه 
شکل گرفته، چرا با آن برخوردی صورت نمی گیرد و صورت مسئله را پاک می کنند؛ بنابراین 

راه حلی که وجود دارد، به نظر با مشکل اولیه تناسبی ندارد.
برای  عملیاتی شدن   پروژه  بیمه  سلامت   ۳ ماه   زمان   نیاز    است

مهدی رضایی، معاون بیمه و خدمات ســلامت ســازمان بیمه ســلامت ایران، درباره 
حذف ارز ترجیحی و پتانســیل حمایتی بیمه ســلامت از بیمــاران، می گوید: بعد از طرح 
موضوع تغییر سیاســت نرخ ارز، سازمان بیمه ســلامت طراحی و معماری اولیه اجرای 
طرح را با دو پیش فرض اجرای متمرکز که ســازمان بیمه سلامت عهده دار سرویس دهی 
مابه التفاوت صورت حســاب نرخ ارز به همه بیمه شدگان کشور باشد و روش دوم اجرای 
غیر متمرکز که سازمان بیمه ســلامت صرفا مسئولیت خدمت دهی به بیمه شدگان بیمه 
سلامت را انجام دهد و ســایر سازمان های بیمه گر نیز به بیمه شدگان خود سرویس دهی 
داشته باشند، طراحی شده است؛ بنابراین آمادگی در مرحله طراحی وجود دارد؛ اما برای 
فراینــد اجرائی کار، چون مقدمات و جداول پایه ای داده ها نیاز اســت که در حال حاضر در 

اختیار ما قرار ندارد، حدودا سه ماه زمان نیاز است تا پروژه عملیاتی شود.

 آقای دکتر اسماعیلی، شما به عنوان متخصص امر، اول برای ما توضیح بدهید که دقیقا قرار است چه اتفاقی بیفتد   .
و خودتان این اتفاق را چطور ارزیابی می کنید؟

ارز ترجیحی، شــاید یکی از پربحث ترین و پرمناقشــه ترین مواردی اســت که درباره آن صحبت های ضد و نقیض 
فراوانی می شود. ماجرا هم همین بحث اختصاص ارز ترجیحی به کالاهای اساسی بوده که دارو و تجهیزات پزشکی 

و سایر کالاهای سلامت محور هم جزء این کالاهای اساسی به حساب می آید.
روند ارز ترجیحی که از چهار سال گذشته شروع شده یعنی از اردیبهشت ماه سال ۹۷ که ۴۲۰۰ تومان برای بحث 
تأمین کالاهای اساســی تصویب شد، شــاید در بدون امر هدف این بود که هزینه های بیماران برای پرداخت درمانشان 
و هزینه های دارویی شان افزایش پیدا نکند و دسترسی پایدار به دارو و سایر کالاهای سلامت محور ایجاد بشود. منتها 
در اوایل ســال ۹۷ کشــور نســبت به ســال ۹۸-۹۹ محدودیت های منابع ارزی  و تحریم هایش کمتر بود و به راحتی 
می توانست این ارز موردنیاز را تأمین کند. ولی از سال ۹۷ که به جلو آمدیم و به سال ۹۸-۹۹ رسیدیم، این محدودیت 
منابع ارزی بیشــتر تشدید شــد و در مواقعی ارز به موقع و به صورت کافی و حتی به صورت مرغوب تأمین نمی شد؛ 
یعنی ارز مرغوب در اختیار تأمین کنندگان کالاهای سلامت محور، دارو و تجهیزات پزشکی قرار نمی گرفت و خب همه 
این اتفاقات باعث می شــد که زنجیــره تأمین دارو به کندی حرکت کند و به کندی بتوانــد آن کالای موردنیاز را برای 
بیمار تأمین کند و کالا بعضا دچار کمبودهای مقطعی بشود و به موقع به دست بیمار نرسد. از طرف دیگر خب علنا 
صنعت دارو و تجهیزات پزشکی کشور در واقع گروگان  این ارز ترجیحی بود و خب تا زمانی که ارز ترجیحی برای آن 
تأمین می شــد، ســر پا می ماند و زنده می ماند و اگر ارز تأمین نمی شد، آن حیات خودش را از دست می داد. این از این 

بحث که خب زمان کافی تأمین نمی شد، مرغوب نبود، بعضا کافی نبود و... .
نکته دوم؛ آســیب دیگری که با گذشــت زمان بیشتر شــد، بحث قاچاق معکوس آن بود؛ یعنی این اختلاف نرخ 
ارز بود. ســال ۹۷ شاید اختلاف ارز حدودا ســه ، چهار هزار تومان در اولی که در سال ۹۷ تصویب شد؛ ولی رفته رفته 
وقتی به سال های ۹۸ و ۹۹ و اوایل ۱۴۰۰ که دلار به ۳۲ هزار تومان هم رسید، این اختلاف ارز دولتی با ارز آزاد خیلی 
بیشتر شد و این جذابیت بسیار زیادی برای کسانی داشت که به دنبال منافع بیماران و منافع مردم نبودند و به دنبال 
ســودجویی و استفاده از بستر فســادزایی که ایجاد شــده بود، بودند، این ایجاب کرد که داروها، تجهیزات پزشکی و 
مواردی داریم که شیر خشک را به آن  سوی مرزها قاچاق معکوس می کردند یعنی از داخل کشور به آن طرف مرزها 
قاچاق می شود و ما مثال بارز آن را درمورد انسولین شاهد هستیم که انسولین در سال ۹۹ (یک آمار مشخص است) 
۱۵ درصد بیشــتر از ســال ۹۸ وارد شد ولی ۳۰ درصد کمتر تحت پوشــش بیمه قرار گرفت و معلوم نیست باقی این 
۳۰ درصد کجا رفته اســت. معلوم اســت که انسولین وارد بازار غیررسمی شده است دیگر و این جذابیت آسیب های 
زیادی را برای بحث کمبودهای دارویی ایجاد کرد؛ یعنی وقتی دارو تأمین می شــد و بخشــی از دارو به آن طرف آب 

قاچاق می شد، طبیعتا کمبود در داخل کشور به وجود می آمد، چون بخشی از دارو به بازار غیررسمی قاچاق می شود 
و بیمار بعضا ناچار است که برای تهیه دارو به بازار غیررسمی برود و با قیمت های چند برابر دارویش را تهیه کند.

یا مثالی که در این چند وقت شــاهد بودیم، داروی ضد سِل است. یکی از داروهای ضد سِل که دو برابر نیاز کشور 
تولید شــده، ولی عمده اش دارد از مرزهای شــمال شرقی کشور قاچاق می شــود و قاچاق معکوس می شود. جالب 
اینجاســت که تولیدکننده که خودش دارد آن دارو را تولید می کند، نمی تواند با داروی خودش رقابت کند چون دارد 
قاچاق می شــود و بعضا قیمتش پایین می آید و این با قیمت رســمی که می خواهد صادر کند، نمی تواند رقابت کند! 
یعنی کاملا هم مردم را و هم صنعت داروســازی و هم تأمین کننده را و هم همه اجزای زنجیره تأمین دارو را این ارز 
۴۲۰۰ تومانی به گروگان خودش گرفته اســت. از طرف دیگر ما همچنان این مشکل را داریم که خب ارز به موقع و... 

ببینید!
حوزه دارو مثل این نیســت که بگوییم الان من بروم یک نوشــابه بخرم و همان موقع پولش را بدهم و پرداخت 
شود. نه. شما وقتی می خواهید دارو را سفارش دهید، چه مواد اولیه اش به کشور بیاید و دارو تولید شود و چه خود 
داروی اصلی را بخواهید وارد کنید، از زمانی که ثبت ســفارش بکنید تا زمانی که دارو وارد کشــور بشود، متوسط بین 
دو تا چهار ماه طول می کشــد و وقتی ارز به موقع تأمین نشــود، خب شرکت تا چه موقع می تواند به صورت اعتباری 
 finished دارو یا ماده اولیه را وارد کند؟! الان خیلی از شرکت های مطرح دنیا چه در حوزه ماده اولیه و چه در حوزه
product یا الان می بینم در بحث شیرخشک هم یک شرکت هلندی و آلمانی دیگر به صورت اعتباری به شرکت های 
واردکننده ما شیر خشــک را نمی دهند. می گویند شــما اعتبارتان تمام شــده و زیاد به صورت اعتباری بردید و اول ارز 

را پرداخت کنید و بعد ما می دهیم. طبیعی است وقتی ارز به موقع نرسد، طبیعتا دچار اختلال و کمبود می شویم.
آقای دکتر، یک ســری دارو هم وجود دارد که ما امکان تولیدش را نداریم. تکلیفشــان چه می شود؟ اصلا وقتی ارز   .

ترجیحی حذف شود، ما برای ورود برخی از داروها که امکان تولیدش در کشور فراهم نیست، به مشکل نمی خوریم؟
در ســال ۱۳۹۹ و همچنین ســال ۱۴۰۰ بالغ  بر ۹۸ درصد به صورت عددی، یعنی ۹۸ درصد مصرف عددی کشور، 

داروهای تولید داخل بوده است؛ داروهایی که در داخل کشور تولید می شود.
آن دو درصد باقی مانده برای چه بیمارانی وارد می شود؟   .

برای بیماران خاص و صعب العلاج که داروهایشــان در داخل کشــور تولید نمی شــود یا تولید می شود و برای 
بعضی از بیماران اثر نمی کند و ما مجبور هســتیم بخشــی از بیماران را با داروی وارداتی درمان کنیم. پس قطعا 
دولت و مجلس شورای اسلامی این پکیج و برنامه ریزی را به صورت کامل انجام دادند که هم برای بیماران خاص 
و صعب العلاج که دارویشــان وارداتی و گران قیمت اســت و هم برای بیمارانی که واقعا نیاز به واردات دارند، این 
بســته حمایتی در نظر گرفته بشود. حتی وزارت بهداشــت با همکاری خود سازمان غذا و دارو بحث داروسانی درِ 
منزل را برای بیماران خاص و صعب العلاج در نظر دارد که برایشــان انجام دهد که این بیماران با آسایش خاطر و 
امنیت روانی بتوانند با قیمت قبلی به داروهای مورد نیازشــان دسترسی پیدا کنند. برای سایر داروها هم بر اساس 
سیاست گذاری هایی که بیمه دارد و بازنگری هایی که بیمه در سبد داروهایی که تحت پوشش خودش دارد، انجام 
خواهد داد و مهم تر از این بازنگری، اصلاح این فرانشــیز پرداخت هزینه هــای دارویی که طبیعتا بیمار در دریافت 
داروهای حیاتی و ضروری اســت؛ بیماری های مختلف قطعا دچار هزینه های کمرشــکن نخواهد بود و در بیماران 

خاص و صعب العلاج که به هیچ وجه هزینه ها افزایش پیدا نخواهد کرد.
  ما از زمســتان سال گذشته با افزایش قیمت دارو مواجه شــدیم. از قبل از استقرار دولت جدید نیز اصلا یک سری   .

از داروها نایاب شــد؛ مثلا فلکوســتین نبود. در این مدت اخیر هم برخی از داروها به شکل عجیبی گران شدند؛ یعنی 
داروخانه رفتن مسئله ترسناکی شده بود؛ قرص و شربتی که همیشه به راحتی در اختیار قرار می گرفت یا حتی داروهای 
ســرماخوردگی آن قدر قیمتش بالا رفت که حتی خیلی ها ســعی کردند آنها را از سبد دارویی شان حذف کنند. چقدر از 
این اتفاقاتی که مثلا در چهار، پنج ماه گذشته افتاده، تکانه ها و زمزمه های حذف ارز ترجیحی بود؟ این را که نمی توانیم 

انکار کنیم.
اینجا چند نکته اساســی وجــود دارد؛ هم راجع به بحث قیمت که می فرمایید و هــم درباره کمبودهای دارویی. 
راجع به این بحث که قیمت داروها افزایش پیدا کرد، در ابتدای سال ۹۹ یعنی در زمان وزارت بهداشت قبلی (دولت 
قبلــی)، به خاطر همین محدودیت هــای منابع ارزی که در ابتدای بحث خدمتتان عرض کردم، این روند آزادســازی 
ارز اتفــاق افتاد. چرا این اتفاق افتاد؟ چون دولت ارز کافی در اختیار نداشــت و خب وقتی ارز کافی نمی رســید یا با 
تأخیر می رســید (آن نکاتی که در اول بحثم گفتم)، اینها را به این جمع بندی رساند که شروع کنند ارز بخشی از مواد 
بســته بندی و داروهای بدون نســخه و اینها را آزاد کنند که این دارو با کمبود مواجه نشود، ولی باز با قیمت بیشتری 
به دست مردم برسد و خب حداقل در بازار موجود باشد. به همین دلیل این روند آغاز شد و متأسفانه آنجا در دولت 
قبلی که این روند آغاز شد، به این فکر کردند در ابتدا که ما داریم چه روندی انجام می دهیم و می خواهیم دارو برای 
مردم با کمبود همراه نشــود، این مابه التفاوت هزینه را چه کسی باید پرداخت کند؟ بالاخره باید سازمان های بیمه گر 
یا ســازمان برنامه و بودجه بیاید مابه التفاوت ریالی آن را بابت ایــن موضوع پرداخت کند تا بیمه ها دچار هزینه های 
کمرشکن نشــوند. ولی خب متأسفانه این برنامه ریزی ها در دولت قبلی به درســتی صورت نگرفت و حدودا بیش از 
دوهزارو ۵۰۰ قلم IRC مربوط به دارو، مواد اولیه و مواد بســته بندی در دولت گذشــته آزاد شــد و دولت فعلی که 
مســتقر شــد، جلوی این روند گرفته شــد. درحالی که ما از ۱۳۹۷ برای دارو و تجهیزات پزشــکی چهار میلیارد دلار 

یعنی دو برابر این مبلغ گذاشــته بودیم که در ســال ۱۳۹۷ مصرف طبیعی دارو کمتر از ســال ۱۴۰۰ است و علاوه  بر 
این، مهم ترین نکته این اســت که ما دیگر درگیر کرونا نیســتیم؛ یعنی کشور در دو سال و نیم اخیر درگیر کرونا بوده و 
مصرف بعضی از داروهای مرســوم به خاطر تجویز پزشکان محترم و درخواســت بیماران افزایش پیدا کرده و کشور 
درگیر چنین اپیدمی جهان شــمولی بوده اســت. خب شــما می آیید این ارز را نصف می کنید؛ به جای اینکه بیشترش 

کنید، تازه می آیید نصف می کنید!
این ارز دو میلیارد دلار در شــش ماه اول ۱۴۰۰ تمام شــد و تخصیص هم تمام شــد. دولت هم دید که دیگر ارزی 
وجــود نــدارد؛ به همین خاطر در اوایلش که حالا که در جابه جایی بودند، ۱۲۷ مورد آزاد شــد؛ ولی دیگر با همتی که 
ریاســت جمهور داشــت و خود شخص رئیس جمهور وارد موضوع شــد، ۷۰۰ میلیون دلار تخصیص دادند که همین 
هم از نظر ما کم اســت؛ چون ۷۰۰ میلیون دلار را نهایت به ســه میلیارد دلار برســانیم. ما حداقل چهار میلیارد دلار 
برای ۱۴۰۰ می خواســتیم که متأسفانه تأمین نشد؛ با وجود این، سازمان غذا و دارو اولویت بندی کرد، داروهای ضروری 
و حیاتی را دسته بندی کرد، به میزان مصرف واقعی شان با همین ارزی که داشت آنها را به صورت درست و صحیح 
در اولویت تخصیص قرار داد تا کمبودها دیگر بیشــتر از این و خیلی گســترده نشود. الان مثلا آمارهایی که بالاخره از 
گزارش های میدانی می رســد، از لحاظ مولکولی بین حدودا ۷۰ قلم ما کمبود داریم و اگر واقعا این اولویت بندی نبود 
و این تخصیص در این چهار ماه گذشــته درســت صورت نمی گرفت، قطعا کمبودها بالای ۲۰۰ قلم از نوع مولکولی 
اتفاق می افتاد. بالاخره بحث فلوکســتین و داروهایی که فرمودید هم کمبودهای مقطعی آن به خاطر این اســت که 

ارز به موقع نمی رسد و با تأخیر می رسد.
یــک نکته دیگری هــم که وجود دارد، خدمتتان عــرض می کنم، تعریفی هم که از کمبود وجــود دارد با تعریف 
سازمان غذا و دارو متفاوت است. سازمان غذا و دارو به خاطر همین محدودیت های ارزی که عرض کردم، داروهایی 
را اولویت بندی می کند که در داخل کشــور تولید می شــوند، مگر برای بیماران خاص که آن داروی تولید داخل روی 
برخــی از بیماران اثر نکند که بخشــی  از آن را وارداتی تأمین کند؛ ولی بــرای بقیه بیماران عمده اش حمایت از تولید 
داخل اســت و ارز برای تولید داخل می رود. بعضا گزارش هایی که به سازمان غذا و دارو و به شما خبرنگاران محترم 
می رســد، داروهای برند هســت. داروهایی که تولید داخل آن وجود دارد؛ ولی برند است و خب بیماران درخواست 
داروهای برند دارند که حالا یا به خاطر نیاز خودشان یا به خاطر تجویز پزشک است که واقعا محدودیت منابع ارزی 
وجود دارد. ما برای همین داروهای وارداتی که مشابه تولید داخل دارند، اولویت بندی کردیم که چه بیمارهایی بیشتر 
ممکن است به داروهای وارداتی نیاز داشته باشند که حالا مشابه تولید داخل آن وجود دارد و تولید داخل به آنها اثر 
نمی کند؛ ولی خب همه اینها را با این محدودیت منابع ارزی داریم انجام می دهیم دیگر. امیدوارم که در ســال ۱۴۰۱ 
این تصمیم به درستی گرفته بشود. وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو به عنوان متولی امر دارو، تجهیزات پزشکی و 
کالاهای سلامت محور آمادگی های لازم را برای هرگونه سناریویی که دولت محترم در قرارگاه مرکزی تصمیم بگیرد، 
خواهند داشــت، چه وضعیت موجود برای ارز ترجیحی ادامه پیدا کند، چه این مابه التفاوت یارانه به بیمه ها انتقال 
داده شود، زیرســاخت هایش تکمیل شده و باقی مانده در حال تکمیل شدن اســت. جلسات مختلفی با سازمان های 
بیمه گر و کارشناســان محترم انجام می گیرد تا این بستر کار ان شاء االله سامان بگیرد. در صورت تصمیم دولت محترم 
و دســتوری که بالاخره از قرارگاه مرکزی دولت می رســد، ان شــاء االله این طرح با حفظ کاهش پرداخت ارز ترجیحی 

بیماران و با حفظ دسترسی پایدار بیماران به داروهای حیاتی و ضروری شان انجام شود.
  ادعایی وجود دارد که با حذف ارز ترجیحی باید منتظر افزایش ۴۰ برابری قیمت دارو باشیم... .  .

۴۰ برابری از کجا می آید واقعا؟ من برایم سؤال است.
  من همین را از شما پرسیدم. ببینید! شما درست است که می گویید ۹۸ درصد داروهای ما تولید داخل هستند؛ ولی   .

ما شیر هم که تولید می کنیم تولید داخل است؛ ولی با افزایش قیمت دلار پنج هزار تومان روی قیمت شیر می رود! دارو 
که دیگر جای خودش را دارد... .

بله، می دانم، متوجه هستم؛ ولی در حوزه دارو فرق می کند. حوزه دارو یک نهاد رگولاتوری قوی دارد که این نهاد 
قیمت گــذاری می کنــد و روی قیمت ها نظارت دارد. داروخانه و تأمین کننده حقی نــدارد خارج از قیمت مصوب این 
دارو را به بیمار عرضه کند و اگر چنین گزارشی به ما برسد و به سازمان غذا و دارو برسد، با تأمین کننده و با داروخانه 
به شــدت برخورد می شــود و تعلیق پروانه می شــود. یک نهاد رگولاتوری قوی در حوزه دارو به خاطر حساسیتی که 
دارد، وجود دارد. آمارها اصلا عجیب و غریب اســت که ۴۰ برابر می شــود! بالاخره اصلاح قیمت در معقولی صورت 
می گیــرد و این اصلاح قیمت برای مصرف کننده نیســت. مصرف کننده طبق ســال ۱۴۰۰ داروهــای حیاتی را دریافت 
می کند؛ چون از آن طرف مابه التفاوت این یارانه قرار اســت به ســازمان های بیمه گر منتقل شود و این اصلاح قیمت 

برای تأمین کنندگان، داروخانه ها و مراکزی که دارو را عرضه می کنند، هست.
و ایــن اخبار اصلا درســت نیســت و اینجا دولت محترم دغدغــه ای که دارد واقعا دغدغه این اســت که بیمه ها 
دسترســی پایدار داشته باشد، هزینه هایش نسبت به قبل افزایش پیدا نکند و در مقابل این همه مشکلات (مشکلاتی 
که بیماران از بُعد هزینه های دیگری که برای تأمین کالای اساســی دارند) اگر دارو هم بخواهد به اینها اضافه شــود، 
خب طبیعتا این مشکلات برای بیماران مضاعف خواهد شد و به همین دلیل دولت حساسیت ویژه ای دارد؛ به خصوص 
روی بحث دارو که اگر این طرح اجرا شــود و این یارانه به ســازمان های بیمه گر منتقل شــود، مصرف کننده آسیبی از 

لحاظ پرداخت هزینه برای داروهای ضروری و حیاتی مورد نیازش نخواهد داشت.

ســامان موحدی راد: محمود نجفی عرب، رئیس کمیســیون اقتصاد 
ســلامت اتاق تهران که از فعــالان بازرگانی حوزه دارو اســت و از 
منتقدان قدیمــی ارز ترجیحی در گفت وگو با «شــرق» از وضعیت 
بازار داروی امســال ایران با حذف این ارز می گوید. او می گوید فعلا 
تصمیم قطعی حذف ارز ترجیحی است اما بخش مهم کار که بر عهده 

دولت است همچنان مسکوت باقی مانده. معلوم نیست دولت قصد 
دارد با چه سیاستی، شــوک های واردشده به بازار با حذف این ارزها 
را مدیریت کند که هم هزینه درمانی شــهروندان افزایش پیدا نکند و 
هم بیمه ها متضرر نشوند و هم شــرکت ها بتوانند دارو تولید یا آن را 

وارد کنند.

 در حال حاضر تصویر شــفاف بازار داروی ایران پس از حذف ارز   .
ترجیحی چه تصویری است؟

همه چیز فعلا مبهم است. چیزی که مجلس در جریان بودجه 
ســال ۱۴۰۱ به تصویب رسانده، صحبت از حذف ارز ترجیحی است. 
اما اینکه راهکار جایگزین برای ازبین بردن اثرات این تصمیم چیست 

را به عهده دولت گذاشــته که فعلا دولت تصمیمی برای آن نگرفته 
اســت. تا به امروز که در نیمه فروردین ۱۴۰۱ قــرار داریم ما هنوز به 
روشــنی نمی دانیم که دولت قصد دارد چه تصمیمی در این زمینه 
بگیرد و راهکارش چیســت. برای اینکه ما در ســال جاری با کمبود 
دارو و تجهیزات پزشکی مواجه نشــویم باید هرچه سریع تر تکلیف 

خودمان را بدانیم.
 حذف ارز ترجیحی چطور روی قیمت داروها اثر می گذارد؟  .

همان طور که می دانید در ســال گذشــته هم بخشی از داروها و 
تجهیزات پزشکی به دلیل اینکه در ارز ترجیحی کمبودهایی داشتیم 
با ارز نیمایی تأمین شد و همین مسئله هم موجب شد قیمت برخی 
از کالاها با تغییراتی همراه شــود. با همین تجربه می توان گفت که 

طبیعتا ارز ترجیحی از این حوزه کاملا برداشته می شود و مابه التفاوت 
نــرخ ارز ترجیحــی و ارز نیمایی به انتهای زنجیره منتقل می شــود. 
مجلس هم این اختلاف قیمت را چیزی حدود ۷۰ هزار میلیارد تومان 
می دانــد. انتقال این ۷۰ هزار میلیارد تومان به انتهای زنجیره هم به 
معنی رسیدن آن  به بیمه هاست. حالا نحوه تبیین آن، سهم بیمه ها و 
شیوه پرداخت آن خیلی روشن نیست. فراموش نکنیم که ایده اصلی 
این است که پرداخت از جیب مردم افزایش پیدا نکند؛ البته چند اما 
وجود دارد که این ایده را با چالش هایی مواجه می کند. ببینید بخش 
زیادی از مصرف دارو را داروهای تولید داخل دربر می گیرد. در بخش 
تولیدات داخلی چیزی حدود ۳۰ تا ۳۵ درصد داروها به ارز ترجیحی 
مرتبط بودند. سایر سهم تولید این بخش روی ارز غیرترجیحی بسته 

شده بود. طبیعتا آنها مشمول تغییرات نرخ بازار بودند. هر افزایشی 
روی مواد اولیه، نرخ دستمزد، استهلاک یا سرمایه گذاری روی آن تأثیر 
می گذاشت. بنابراین داروهای تولید داخل ۳۰ تا ۳۵ درصد تحت تأثیر 
تصمیماتی که برای ارز ترجیحی گرفته می شود قرار می گیرند. اما در 
بخش داروهای وارداتی همه قیمت دارو تحت تأثیر اتفاقاتی اســت 
که برای ارز ترجیحــی می افتد و تغییر قیمت از ترجیحی به نیمایی 
تأثیر مســتقیمی در قیمت هــا دارد. در نتیجه می بینیم که مجموعه 
تصمیماتی که دولت بعــد از حذف ارز ترجیحی باید اتخاذ کند باید 
کاملا همه جانبه باشــد و تــلاش کند همه اثرات منفی را پوشــش 
دهد. بــرای همین یک پکیج کامل باید در نظر گرفته شــود تا اثرات 
منفی همه این عوامل را خنثی کند و در نهایت آن مســئله که مردم 

با افزایش هزینه مواجه نشــوند را حل کند. اما ســؤال اینجاست که 
کــی این اتفاق باید بیفتد؟ تا الان که در ســال ۱۴۰۱ قرار داریم، هیچ 

تصمیمی گرفته نشده است.
 تنها ارز ترجیحی است که امسال روی قیمت دارو مؤثر است؟  .

به جز ارز ترجیحی عوامل دیگری هم در قیمت تمام شــده دارو 
تأثیر دارند. برای مثال امســال نرخ دستمزد افزایش معنی داری پیدا 
کرده اســت. در بخش تولیدات داخلــی هم موضوع اصلاح قیمت 
در ســال ۱۴۰۰ انجام نشــده و این مورد اعتراض صنایع داروســازی 
بوده و هست. طبیعتا امسال باید اصلاحاتی روی قیمت انجام دهند 
کــه طبیعتا با افزایش هایی در قیمت همــراه خواهد بود. در بخش 
داروهــای وارداتی هــم که می دانیم افزایش قیمت قطعی اســت. 

حجم نقدینگی مورد نیاز بخش های مختلف حوزه ســلامت است. 
وقتی نرخ ارز از ۴۲۰۰ تومان به ۲۴ یا ۲۵ هزار تومان تبدیل می شــود 
طبیعتا منابع جاری شــرکت ها برای انجام امورشــان بیشتر خواهد 
بود و طبیعتا حد اعتباری شــان هم در بانک ها باید افزایش پیدا کند. 
همین مســئله هم یک معضل مهم اســت. نکته دیگر اینکه بخش 
زیادی از دارو و تجهیزات پزشکی در ایران را دولت خریداری می کند 
و دولت هیچ گاه خوش حســاب نبوده. معمــولا به موقع نمی توانند 
فاکتورهای شــان را پرداخت کنند. اگر قرار باشــد این روش همچنان 
ادامه پیدا کند قطعا منابع جاری مورد لزوم صنعت و بخش تجاری 
دارو را تحــت تأثیر قــرار می دهد و چالش های معنــی داری ایجاد 
می کند. اگر همه این موارد در پکیجی که دولت طراحی می کند دیده 

نشود، قطعا در سال با کمبودهایی در دارو مواجه می شویم.
 برای اینکه افزایــش قیمت چندان روی هزینه هــای مردم اثر   .

نگذارد چه باید کرد؟
مجلس همان ۷۰ هزار میلیارد تومان را برای این منظور در نظر 
گرفته است. اما اینکه این عدد چطور قرار است به مردم کمک کند 
مبهم است. آنچه تا اینجا مسلم است این است که ما در سال جاری 
شــاهد افزایش قیمت در بخش دارو هســتیم. چه داروهای تولید 
داخل و چه داروهای خارجی هر کدام به ســهمی درگیر نوســان 
قیمت می شــوند. اینجا مهارتی لازم اســت که بتواند با اختصاص 
این عدد در انتهای زنجیره موجب شود که هم مردم دچار افزایش 
هزینه ها نشوند و هم بیمه ها تحت فشار قرار نگیرند. تاکنون مردم 

یک فرانشیز ثابت را دریافت می کردند اما به نظر می رسد حالا باید 
این فرانشــیز متغیر شود. اگر این عدد متغیر نشود قطعا هزینه های 
مــردم افزایش پیدا می کند. برای نمونــه اگر پیش از این هزینه یک 
دارو صد تومان بــود مردم تنها ۳۰ درصد آن را می پرداختند یعنی 
۳۰ تومان. حالا اگر همین فرانشیز را همچنان روی ۳۰ درصد ثابت 
نگه  داریم معلوم اســت که با افزایش قیمت دارو مردم باید مبلغ 
بیشتری پرداخت کنند و هزینه های شان افزایش می یابد. برای همین 
این با سیاست و تدبیری که مسئولان وعده اش را می دهند که هزینه 
از جیب بیمار تغییر نمی کند چندان همخوانی ندارد. از این رو است 
که می گویم متناســب با تأثیر حذف ارز ترجیحــی در هر دارو باید 

فرانشیز تغییر کند.

یکــی از بزرگ تریــن ابهامات بودجه ۱۴۰۱ مســئله دارو، حــذف ارز ترجیحی و 
سیاســت های دولت در زمینه مدیریت قیمت دارو بعد از حذف ارز ترجیحی است. 
فعلا که مسئولان تنها حرفش را می زنند و وقتی میدان، میدان بازی با کلمات است 
نه قرار اســت به مصرف کننده فشاری وارد شــود و نه اینکه هزینه اش بیشتر شود؛ 
اما چیزی که در کف خیابان ها جریان دارد؛ مثل همیشــه تفاوت فاحشــی با ادعای 
مســئولان دارد. برای اینکــه بفهمیم در بازار دارو چه می گــذرد، به داروخانه های 
شهر سری زدیم. نکته مهم اینجاست که بسیاری می گفتند هنوز موج اصلی گرانی 
دارو نرســیده و محصولاتی که با ارز غیر ترجیحی خریداری یا ســاخته شدند، روانه 
بازار نشــده اند. این حرف به آن معنی اســت که موج اصلی گرانــی دارو هنوز به 
مردم نرســیده؛ ولی عجیب که بدون درنظرگرفتن تأثیر حذف ارز ترجیحی بر قیمت 
دارو هنوز هم شــاهد افزایش قیمت داروها هســتیم. جدول پیش روی شما نشان 
می دهد کــه قیمت داروها از فروردین ۱۴۰۰ تا فروردین ۱۴۰۱ چه تغییراتی داشــته 
اســت. همان طور که می بینیــم، دارویی مانند «گلوگوفــاژ ۵۰۰» با افزایش بیش از 
۴۰۰ درصدی قیمت از ۳۰ هزار تومان به ۱۳۷ هزار تومان رســیده است. این جهش 
شــدید قیمت احتمالا همان چیزی اســت که در هفته های آینــده و در نتیجه تأثیر 
مستقیم حذف ارز ترجیحی باید منتظرش باشیم. کارکنان داروخانه های سطح شهر 
می گفتند که افزایش قیمت دارو دو موج افزایشــی را به همراه دارد. نخست اینکه 

داروهای وارداتی با افزایش شدید قیمت مواجه خواهند شد و دیگر اینکه داروهای 
ســاخت داخل که با مواد اولیه خارجی تهیه می شــوند، دســتخوش تغییر قیمت 
خواهند بود. افزایش قیمت در بخش نخســت به مراتب شــدیدتر خواهد بود؛ اما 
نکتــه مبهم در این میان تصمیم دولت برای حمایت از مردم در بازار دارویی اســت. 
اینکه قرار اســت با چه ســازوکاری ادعای وارد نشدن هزینه بیشتر به جیب مردم را 

به حقیقت تبدیل کنند؟

شرق: حذف ارز ترجیحی برای بسیاری از 
بخش های خدمات درمانی و بهداشــتی 
کشور نگرانی هایی را به وجود آورده است؛ 
همچون نگرانی در خدمات بیمارســتانی 
کــه طبق نظر ســید علی جمالیان، رئیس 
بیمارستان شــهید لواسانی، اگر حذف این 
ارز مدیریت نشود، قطعا از سال بعد دچار 

بحران درمان خواهیم شد.
یکی از بخش هایی که باید مورد توجه 
ســازمان های بیمه قرار گیرد، خدمات بیمارســتانی است که با وجود پوشش کامل 
بیمه بیماران، همچنان هزینه خرید تجهیزات پزشکی و بیمارستانی با در نظر گرفتن 
حذف ارز ترجیحی چندین برابر خواهد شــد؛ موضوعی که جمالیان به آن اشــاره 

می کند .
ســید علی جمالیان درباره حذف ارز ترجیحی و احتمال ایجاد مشکلاتی برای 
روند خدمات بیمارســتان ها می گویــد: ما چون یک بیمارســتان تأمین اجتماعی 
هستیم و درمان در اینجا برای بیمه شدگان کاملا رایگان است؛ یعنی ما هیچ پولی 
دریافــت نمی کنیم، قطعا وقتی تجهیزات گران خریــداری کنیم، بودجه ای که از 

قبل برای ما واریز شده، ممکن است کفاف ندهد و حتی چند ماه از سال نگذشته، 
بــا توجه به افزایش قیمت هایی که صحبتــش را می کنند، اگر بخواهیم کارهای 
جراحی قلب را انجام دهیم، بودجه تجهیزات یک ســاله پزشــکی ما به یک سال 
هم می نرســد؛ مگر اینکه ترفندی در این زمینه داشــته باشند. مثلا برای جاهایی 
مثــل تأمین اجتماعی که درآمد ندارند و کاملا رایگان به مردم خدمات می دهند، 
از آن ارز ترجیحــی مبلغی را به مــا بدهند تا تجهیزات بخریــم. همچنین برای 
بیمارســتان های دانشــگاهی بتوانند ترفندی ایجاد کنند که باری بر دوش مردم 
نیندازند؛ چون با توجه به رشــته تحصیلی من که قلب اســت، می دانم اگر قرار 
باشد این بیماران را بیمه پوشش ندهد، ۸۰ درصد بیماران ما توان درمان بیماری 

قلبی کشنده خودشان را نخواهند داشت.
وی در ادامــه اضافه می کند: ما در واقع مجری هســتیم و قانون گذار نیســتیم. 
خدمات ارائه می دهیم. فقط به ما می گویند که قانونی گذاشته شده و ما باید جنس 
را از کف بازار بخریم که بهترین حالتش خرید از هیئت امناســت. اگر ارز گران شود، 
هزینه ها چهار تا پنج برابر می شود؛ بنابراین باید مسئولان مربوطه خیلی حواسشان 
به برنامه ریزی ها باشد، وگرنه حوزه درمان در این مدت و شرایط معضلات خودش را 
داشته و قطعا از سال بعد دچار بحران درمان خواهیم شد. توجه کنید از طرف دیگر 

پزشکان هم در رابطه با حق ویزیت خودشان دچار مشکلاتی هستند.

خدمات بیمارستانی هم با حذف ارز ترجیحی دچار مشکل خواهند شدتفاوت قیمت ۱۰ داروي اساسي تنها در عرض یك سال

محمود نجفی عرب در گفت وگو با «شرق»
همه چیز در ابهام تصمیمات دولت قرار گرفته 

مشاور  رئیس سازمان غذا و دارو  در  گفت وگو  با «شرق»:

دارو کم نیست، سازمان غذا و دارو اولویت بندی می کند!

پس از تصویب حذف ارز ترجیحی دارو، اخباری که از بازار دارو می رسد نگران کننده 
اســت. افزایش چند برابری قیمت دارو و نایاب شــدن داروها، هشــدارهایی بود 
که کارشناســان بعد از قطعی شــدن این اتفاق داده بودند، اما به نظر می رسد این 
هشــدارها بی فایده بود. اما دکتر سجاد اسماعیلی، مشــاور رسانه ای رئیس سازمان 
غــذا و دارو، از زاویه دیگری به حذف ارز ترجیحی نگاه می کند. به نظر او این ادعاها 
هیاهوی بســیار برای هیچ اســت و حذف ارز ترجیحی به نفع بیماران و شرکت های 

دانش بنیان است. مشروح این گفت وگو را در ادامه می خوانید:

 نسترن فرخه: سال جدید، برای بسیاری از بیماران با کامی تلخ آغاز شد، بیماران بسیاری با شنیدن خبر حذف ارز ترجیحی نگران تأمین هزینه های 
دارو و درمان خود شــدند. بیماران خــاص، نادر و زمینه ای که با درد خود دســت و پنچه نرم می کردند حالا باید بیش از گذشــته نگران تأمین 
داروهای خود باشــند، با وجود اینکه اغلب سازمان های بیمه گر در زمینه درمان پشتوانه خوب مالی ندارند، اما طبق برخی اظهارات مابقی هزینه 
افزوده شــده به دارو بر اثر حذف ارز ترجیحی را بیمه ها متقبل می شــوند و پرداخت برای بیمار تغییری نخواهد کرد، اما حتی اگر بیمه ها پوشش 
حمایتی کاملی را بر عهده بگیرند حدود ۸ تا ۹ میلیون نفر در کشــور فاقد هر گونه حمایت بیمه ای هســتند و در صورت اقدام برای تهیه دارو باید 
چندین برابر بیشتر هزینه پرداخت کنند که حتی بهرام دارایی، رئیس سازمان غذا و دارو هم اعلام کرده دارو های وارداتی تا شش برابر و دارو های 
تولید داخل هم با توجه به میزان ارز تأمین مواد اولیه ۳۰ تا صددرصد افزایش قیمت داشــتند، بنابراین باید در نظر بگیریم بخش زیادی از افراد 
فاقد بیمه جزء قشــر فرودست یا بدون اوراق هویتی محسوب می شــوند که امکان حمایت بیمه ای را هم نخواهند داشت. با حذف ارز ترجیحی 
افزایش قیمت دارو امری اجتناب ناپذیر خواهد بود و در برخی موارد بیمه حتی اقلام اساســی بیماران را هم شامل نمی شود که حذف این ارز به 
طور مســتقیم یا غیرمستقیم بر این اقلام اثر خواهد گذاشت. حمید خیری عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران در بخشی از صحبت هایش 
به حمایت بیمه ها اشــاره می کند که قیمت داروهای معمولی و بیماران خاص و نادر افزایش پیدا می کند ولی نباید به گونه ای باشد که مردم این 
افزایش قیمت را پرداخت کنند و نیاز اســت تا ساختارهای بیمه برای حمایت تغذیه شــوند. پیش تر نیز محمدرضا واعظ  مهدوی، رئیس انجمن 
اقتصاد سلامت ایران هشــدار داده بود در صورت حذف ارز دولتی، هشت میلیون شهروند فاقد بیمه توان خرید دارو را به کلی از دست خواهند 
داد؛ همچنین قیمت داروی داخلی چهار برابر و داروی وارداتی هفت برابر خواهد شــد. این در حالی اســت که بخش زیادی از بیماران در تهیه 
داروهای خود حتی با وجود حمایت پوشــش بیمه دچار مشکل هستند و در برخی موارد بعضی از داروهای بیماران خاص، نادر و زمینه ای اصلا 
تحت حمایت هیچ بیمه ای قرار ندارند. کاهش قدرت در تأمین خدمات درمانی شــاید یکی دیگر از نشانه های شکاف اقتصادی بین افراد جامعه 

باشد که همین نبود حمایت بیمه درمانی کافی بخش قابل توجهی از این موضوع را نمایان می کند.  

بروز بحران جدیدی به نام  گرانی دارو در کشور

ارز ترجیحي؛ به نام این بیماران، به کام آن بیماران! 

موحدی راد: محمود نجفی عرب، رئیس کمیســیون اقتصاد 
ت اسـ تاق تهران که از فعــالان بازرگانی حوزه دارو

ا مــی ارز ترجیحی در گفت وگو
ا ســال ایران

برسد از  م ر
شود به سازمان های   داده

ارد. م
تری   پرداخت   کنند

نان ایران، ضمن  یری، رئیس روابط عمومی و عضو هیئت مدیره انجمن داروساز

هیچ ش
تابه حال تحت پوشش 
تا تغییری در پرداختی بیماران برای  ت
است موضوع حذف ارز ترجیحی بر داروهای داخل  لم
د داشــت؛ چون ممکن است مواد اولیه وارداتی باشد. در کل نمی توان  و
پیش بینی کرد چه داروهایی بیشتر از بقیه افزایش قیمت پیدا می کنند، اما داروهایی 
که ارزبری دارند قیمتشان بالا خواهد رفت که بهتر
جاست سازمان های بیمه برای افرادی که فاقد 
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و بر نا رضا
۲۰۰ تومانی اس
این اقتصاددان

محمود نجفی عرب در گفت وگو با «شرق»

نام دارو
گلوگوفاژ500

آکاربوز50
آکاربوز100

گلى کلازید80
سفکسیم400
متوکاربامول

ناپروکسن250
ناپروکسن500

آزیترومایسین250
شربت ایبوپروفن

لوزارتان25
آتورواستاتین20

فروردین 1400
30 هزار تومان
43 هزار تومان
60 هزار تومان
25 هزار تومان
10500تومان
38 هزار تومان
43 هزار تومان
70 هزار تومان

7500تومان
9100تومان

14500تومان
6 هزار تومان

فروردین 1401
137هزار تومان
87 هزار تومان

105 هزار تومان
65 هزار تومان
13300تومان
55 هزار تومان

128 هزار تومان
210 هزار تومان

9 هزار تومان
15 هزار تومان
27500تومان
9 هزار تومان


