
سهم ارزی داروها نظارت می‌کنند.
ریالــی  ســقف  حــذف  از  همچنیــن  او 
»ایــران«  بــه  الکترونیــک  نسخه‌نویســی 
خبــر می‌دهــد و می‌گوید: بــا توجه بــه اینکه 
قیمــت داروهــا افزایش یافته بیمــاران برای 
بهره‌منــدی از مزایــای طــرح دارویــار نیازی 
به تأیید دوباره نسخ‌شــان ندارند، همچنین 
ســقف ریالی را حــذف کردیــم و داروخانه‌ها 

محدودیتی در پذیرش نسخ ندارند.
طبق اعلام رئیس سازمان بیمه سلامت، 
سازمان برنامه و بودجه 2500 میلیارد تومان 
از محــل اعتبــار دارویــار بــه ســازمان تأمین 
اجتماعــی پرداخــت کرده اســت کــه تأمین 
اجتماعــی بتواند هــم بخشــی از بدهی‌های 
قبلــی‌اش را تســویه کنــد و نیــز ســهم طــرح 
دارویــار مربــوط به تیرمــاه را بــه داروخانه‌ها 
بپــردازد. همچنیــن ســازمان بیمه ســامت 
علی‌الحساب هزار و 200 میلیارد تومان برای 

طرح دارویار دریافت کرده است.

ëëبدهی‌های قبلی بیمه‌ها چه می‌شود؟ 
نایــب رئیس انجمن داروســازان اســتان 
تهــران با بیــان اینکه قیمت داروهــای تولید 
داخل با اصلاح سیاســت‌های ارزی دارو 2 تا 
2.5 برابر افزایش پیدا کرده است، به »ایران« 
می‌گوید: سیســتم تأمین دارو بواســطه عدم 
قیمت‌گذاری دارو گرفتار چالش‌های اساسی 
بود. از طرفی دولت همه توانش را بکار بسته 
بود کــه پرداختی از جیب مردم بابت تأمین 
دارو تغییــر نکند، در نهایــت تصمیم دولت 
بر این شد که صنعت تولید دارو قیمت دارو 
را نزدیــک بــه 3 برابر افزایش دهــد و دولت 
هزینه گرانی را متقبل شــود. 50 تا 60 درصد 

هزینه صنعت در تولید دارو بالا رفته است.
حالــی  در  دارو  یارانــه  هدفمنــدی  فــاز 
بــه مرحلــه اجــرا درآمــده اســت کــه دولــت 
مابه التفــاوت ریالی ارز ترجیحــی و دولتی را 
بــه انتهای زنجیره تأمیــن دارو می‌دهد تا در 
نهایــت بیمار در تهیــه دارو دچار مشــکلات 
مالی نشــود. دکتر بهمن صبور بــا بیان اینکه 
قیمــت 1400 قلــم دارو بــرای بیمــاران هیچ 
تغییــری نکــرده اســت و در برخــی داروهــا 
درصد پرداخــت از جیب بیمار طبق فرمول 
محاســبه بــه گونه‌ای اســت کــه 94، 96 و 97 
درصدشان را بیمه‌ها پوشش می‌دهند یعنی 
عمــاً در برخی داروها ســهم بیمــار را صفر 
کرده‌انــد و مابقی داروها نیز ســهم پرداختی 

بیمار 30 درصد شده است.
پــس  ازایــن  دارویــار  طــرح  اجــرای  بــا 
داروخانه‌هــا دو نــوع صورتحســاب مختلف 
اولیــن  می‌دهنــد.  ارجــاع  بیمه‌هــا  بــه 
صورتحســاب مربــوط به قیمت پایــه داروها 
بــه  مربــوط  نیــز  دوم  صورتحســاب  اســت. 
اختلاف قیمت ریالی داروها اســت. در واقع 
بازیگــر اصلــی ایــن طــرح ســازمان برنامه و 
بودجــه اســت؛ بــه نوعــی ســازمان برنامه و 
بودجــه نقش بیمه مکمــل را بازی می‌کند و 
مابه‌ا‌لتفــاوت قیمــت دارو قبل از تیــر 1401 و 

بعد از تیر 1400 را حساب می‌کند.
طبق گفته نایب رئیس انجمن داروسازان 
تهــران؛ طــرح دارویار چهار فــاز دارد و در هر 
فازی یکســری عملیات‌ها اجرایی می‌شــود. 
دربــاره داروهای بیماران مزمــن نیز بیمه‌ها 
فهرست دارویی این بیماران را به مرکز ارائه 
دارو می‌فرســتند و اطلاعــات بیمــاران با کد 
ملی‌شــان در سامانه ثبت می‌شــود. با توجه 
به اینکه نســخه بیمار در ســامانه ثبت است 
امکان تجدید نســخه بــرای دو تا ســه مرتبه 
وجــود دارد البتــه بــازه زمانــی تجدید نســخ 
بیماران مزمن را رســماً به داروخانه‌ها ابلاغ 
نشــده برخی‌ها مدت زمان اعتبار نســخه‌ها 
را 3 مــاه و برخی نیز یک ماه اعلام کرده‌اند. 
بنابراین فاز یک با بیمه کردن 1400 قلم دارو 
شروع شده است. در فاز دوم پوشش بیمه‌ای 
116 قلم داروی otc و در فاز سه نیز 366 قلم 
دارو تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرند. هنوز 
فاز دو و ســوم به داروخانه‌ها ابلاغ نشــده اما 

جزو فازبندی‌های طرح دارویار هستند.
دکتــر صبــور در ادامــه بــه نکتــه دیگــری 
هم اشــاره می‌کند و آن مربــوط به نوع اقلام 
دارویــی نســخ بیمــاران اســت به ایــن معنا 
کــه به‌دلیــل هوشــمندی ســامانه، داروهای 
برند در نســخ بیماران حذف می‌شود و تنها 
داروهــای برنــد ژنریــک جــزو طــرح دارویــار 
محاسبه می شــوند. از طرفی مشکل بعدی 
مربوط به داروهایی است که قابلیت تجدید 
نسخه‌شان فراهم نیست یعنی ممکن است 
نسخه بیمار مزمن به شکلی باشد که برخی 
داروها به‌طور خودکار از طریق سامانه تجدید 
شــوند اما برخی از داروها هم برای اســتفاده 
بیمار از پوشــش بیمه‌ای نیاز به تأیید مجدد 
پزشــک داشــته باشــند. از 1400 قلــم دارو که 
در فاز اول تحت پوشــش بیمه قرار گرفته‌اند 
ممکن اســت 50 قلم قابلیت تجدید یک یا 
دو نوبت را داشــته باشــند البتــه تعداد اقلام 
و نــوع داروهــای مزمن بــه داروخانه‌ها ابلاغ 

نشده است.

دومینوی جراحی اقتصادی دولت سیزدهم 
در حالــی پــس از 10 مــاه مناقشــه فــراوان به 
حوزه دارو و درمان مردم رسیده که تازه‌ترین 
سیاســتگذاری دولــت در میــدان عمــل در 
حــوزه دارو بــا اقبــال زیــادی از ســوی برخــی 
مخالفان قبلی آن مواجه شــده است؛ با این 
حــال کارشناســان حــوزه دارو دغدغه‌هــای 
دیگری را مطرح می‌کنند. اینکه تأمین اعتبار 
دارو از ســوی ســازمان برنامــه و بودجه و نیز 
پرداختی‌هــای بموقع ســازمان‌های بیمه‌گر 
بــه داروخانه‌ها و در نهایــت بحث نقدینگی 
پاشــنه  ثبــت ســفارش دارو،  و  داروخانه‌هــا 
آشــیل موفقیت طرح اصلاح سیاســت‌های 
ســال‌جاری  تیرمــاه   23 اســت.  دارو  ارزی 
اصلاح سیاســت‌های ارزی دارو عملًا با کلید 
واژه »طرح دارویار« وارد مرحله اجرایی شد. 
بازیگــران اصلی طــرح دارویار ســازمان‌های 
برنامــه  ســازمان  و  داروخانه‌هــا  بیمه‌گــر، 
و بودجــه هســتند کــه طبــق دســتورالعمل 
دولــت دو هــدف مهــم را بایــد دنبــال کنند؛ 
کاهش فرانشــیز پرداختی از جیــب بیماران 
دارای  داروهــای  تأمیــن  و  تهیــه  حــوزه  در 
نســخه الکترونیک و حمایت از کارخانه‌های 
داروســازی، تــا کمبودهــای مقطعــی دارو را 
در کشــور برطــرف کننــد. در روزهای گذشــته 
وزیــر بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی 
در هر مراســمی که حاضر شده درباره ابعاد 
مختلــف طــرح دارویــار ســخن گفته اســت: 
از  اســتفاده  و  دارویــار  طــرح  بــه  ورود  »راه 
مزایای آن تحت پوشــش بیمه بودن اســت 
همچنیــن با اجــرای طــرح دارویــار 119 قلم 
داروی بــدون نســخه )otc( بیمه می‌شــوند، 
ضــروری  و  پرمصــرف  داروی  قلــم   366
بیماری‌هــای مزمــن ماننــد دیابــت، فشــار 
خــون، قلبــی و عروقــی و... بیمه می‌شــوند، 
امــکان تمدید نســخه بیمــاران مزمــن تا دو 
بار بــدون نیاز به تجویز مجدد فراهم اســت 
و....« تمامــی مزیت‌هــای ایــن طــرح منوط 
به ارائه نســخه پزشــک اســت و تنهــا در این 
صــورت پرداختی از جیب بیمــاران افزایش 
پیدا نمی‌کند. بررســی‌های میدانــی ما نیز از 
ســطح داروخانه‌های شهر نشان می‌دهد، با 
اینکــه بیــش از دو هفته از آغاز طــرح دارویار 
آرام  اوضــاع در داروخانه‌هــا  امــا  می‌گــذرد 
اســت. تغییری در روند خریــد و پرداختی از 
جیــب بیمــاران ایجاد نشــده و همان‌طور که 
وعــده داده شــده بود هزینــه افزایش قیمت 
دارو بــر دوش بیماران دارای تحت پوشــش 
بیمه نیست. اما آن ســوی اجرای این طرح، 
دغدغــه مهمــی در ســطح عرضــه دارو در 
داروخانه‌هــا مطرح می شــود. گرچه موضع 
نیــز  و  تهــران  و  ایــران  داروســازان  انجمــن 
داروخانه‌داران نسبت به طرح دارویار مثبت 
اســت امــا داروخانه‌ها از خریــداران خدمت 
یعنی سازمان‌های بیمه‌گر به‌دلیل معوقات 
و بدهی‌های انباشته‌شان دل خوشی ندارند، 
می‌گویند کــه برخی از ســازمان‌های بیمه‌گر 
از جملــه تأمیــن اجتماعــی خوش حســاب 
نیســتند و همیــن حــالا نیــز بــالای 8 هــزار 
میلیارد تومان به داروخانه‌ها بدهکار هستند. 
نگرانی داروخانه‌داران متوجه متضرر شــدن 
و تعطیلــی 13 هــزار داروخانــه خصوصــی 
سرپایی اســت چرا که مشکل‌شان این است 
که چنانچه کسورات بیمه‌ها در طرح دارویار 
نیز 7 تا 8 ماه زمان ببرد و بدحسابی‌ها ادامه 

یابد دردسرآفرین خواهد بود.

قیمــت  برابــری   2،5 تــا   2 افزایــش  بــا 
ثبــت  هزینه‌هــای  داخــل،  تولیــد  داروهــای 
سفارش دارو برای داروخانه‌ها نیز به همین 
نســبت افزایــش یافتــه و چنانچه قرار باشــد 
بیمه‌ها پیش پرداختی بــه داروخانه‌ها برای 
طــرح دارویــار نداشــته باشــند، همین‌طــور 
بدحســابی‌های گذشــته نیز روی هــم تلنبار 
شــود، چیــزی جــز ورشکســتگی پیــش روی 
داروخانه‌هــا باقــی نمی‌مانــد. گرچــه بیمــه 
ســامت در پرداخــت مطالبــات بــه روزتــر 
کســری‌های  امــا  بــوده  تــر  قــول  خــوش  و 
ســازمان تأمیــن اجتماعــی نگران‌کننده‌تر از 
قبل شــده اســت. به هر حــال با اجــرای این 
طــرح بار مالــی داروخانه‌ها افزایــش یافته و 
داروخانه‌هــا به ســرمایه در گردش بیشــتری 
بــرای خریــد دارو نیــاز دارند. امــا مهم‌ترین 
چالش پیش روی آنها این اســت که با توجه 
بــه اینکه دارو را با قیمت بالایی از کارخانه‌ها 
و شــرکت‌های پخــش خریــداری می‌کنند در 
دســتور‌العمل‌های مرتبــط با طــرح دارویار، 
چــه تکلیفی به بیمه‌ها داده شــده اســت که 
اعتبــار را در همیــن حــوزه هزینــه کننــد؟ آیا 
بیمه‌هــا پیش پرداختــی برای طــرح دارویار 
بــه داروخانه‌هــا خواهند داد تــا بتوانند ثبت 
ســفارش‌ها را انجام دهند؟ این ابهامات در 
حالــی مطرح می‌شــود کــه طبق اعــام وزیر 
بهداشــت 4 هــزار میلیارد تومــان به بیمه‌ها 
برای طرح دارویار داده شــده است و احتمالًا 
تــا نیمــه مــرداد مــاه معوقــات داروخانه‌هــا 
هم پرداخت خواهد شــد. مــا در این گزارش 
اشــکالات اجرایــی، چگونگــی محــل تأمین 
اعتبــار و نقاط قوت و ضعــف طرح دارویار را 
بررســی کرده‌ایم، تــا این طرح نیــز همچون 
طرح تحول نظام ســامت و برنامه پزشــک 

خانواده بر زمین نخورد.

ëëحذف سقف ریالی نسخه‌نویسی الکترونیک 
رئیس سازمان بیمه سلامت در گفت‌و‌گو 
بــا روزنامــه ایــران از پرداخت ســهم ارز دارو 
از ســوی بیمــه ســامت بــه داروخانه‌ها خبر 
صورتحســاب‌های  می‌گویــد:  و  می‌دهــد 
داروخانه‌ها بویژه نســخ الکترونیک از ســوی 
بیمه ســامت آخر هر ماه تســویه می‌شــود. 
از طرفی ســهم ارز دارو را نیز از روز 23 تیر تا 
3 مردادماه به داروخانه‌های سراســر کشــور 
واریــز کردیم. پیش‌بینــی می‌کنیم نقدینگی 
داروخانه‌هــا را در مــاه دو بار شــارژ کنیم تا از 
بابت پرداخت بموقع ســهم ارز دارو نگرانی 

نداشته باشند.
دکتــر محمد مهــدی ناصحــی در پاســخ 
بــه این ســؤال کــه با توجه بــه اینکــه بیمه‌ها 
مکلــف شــده‌اند کــه اعتبــار دارو را در همین 
حوزه هزینه کننــد، چه تکلیفی در این زمینه 
به بیمه‌ها داده شــده اســت، عنوان می‌کند: 
تأمیــن اعتبار طرح دارویار برعهده ســازمان 
برنامــه و بودجــه اســت و بــا توجــه بــه تأیید 
شورای عالی بیمه سهم ارزدارو برای بیمه‌ها 
یکســان اجرا می‌شــود. در حال حاضر سهم 
پوشــش دهی بیمه‌ها بــه 70 درصد افزایش 
یافته و با تغییر فرانشــیز سهم سازمان بیمه 
ســامت در مواردی نیز بیشــتر شــده اســت. 
بــرای مثــال پیــش از ایــن پوشــش بیمــه‌ای 
ســازمان بیمــه ســامت مربوط بــه کمترین 
قیمــت دارو بــود ولــی بــا توجه به سیاســت 
جدید دارویی ســهم پوشــش بیمــه‌ای ما به 
70 درصد رســیده این یعنی سهم پرداختی 
ســازمان بیمه ســامت 20 درصد زیاد شده 

است.

http:// irannewspaper.ir
editorial@irannewspaper.ir

 ‌شنبه 8 مرداد 1401
 سال بیست و هشتم

اجتماعی شماره 7968
»ایران« در گفت‌و‌گو با کارشناسان چالش‌ها و جزئیات اجرای طرح دارویار را در »سطح عرضه دارو« بررسی می‌کند

امید داروخانه‌ها به خوش‌قولی بیمه ها

رئیــس ســازمان بیمــه ســامت دربــاره 
ســهم پوشش بیمه‌ای داروهای بیمارانی که 
بــه مطب‌های پزشــکان و بخــش خصوصی 
مراجعــه می‌کنند نیز می‌گوید: بیــش از 100 
هزار پزشــک با بیمه ســامت طرف قرارداد 
هســتند و حدود 16 هزار پزشــک نیز قرارداد 
ندارنــد ایــن پزشــکان نیــز می‌تواننــد داروی 
بیمــاران را به شــکل الکترونیک ثبت کنند تا 
افزایش قیمت متوجه جیب بیماران نشــود 
ما از این پزشــکان درخواست می‌کنیم حتماً 
نســخ را الکترونیــک بنویســند در غیــر ایــن 
صــورت پرداختــی از جیب بیمــار چند برابر 

می‌شود.
نبــود تبصــره و مــاده قانونــی مربــوط به 
پرداخت سهم ارز دارو از سوی سازمان‌های 
از  دیگــر  یکــی  داروخانه‌هــا  بــه  بیمه‌گــر 
نگرانی‌هایی است که داروخانه‌داران مطرح 
می‌کننــد. آنهــا می‌گوینــد چنانچــه بیمه‌ها 
پرداخــت  را بموقــع  دارویــار  اعتبــار طــرح 
نکنند ابــزار قانونی برای عمــل به تعهدات 
در  ناصحــی  دکتــر  نــدارد.  وجــود  بیمه‌هــا 
همیــن زمینــه توضیح می‌دهد کــه چنانچه 

ســهم داروهای مشــمول ارز تا دو هفته اول 
پرداخــت نشــد داروخانــه‌داران می‌تواننــد 
نســبت بــه ایــن امــر اعتــراض کنند.اینکــه 
بگوییــم تفاهمنامــه الزامی بــرای پرداخت 
بموقــع دارد اینگونــه نیســت بلکــه تعهــد 
سازمان‌های بیمه‌گر مهم‌تر است. از طرفی 
در جلســه ســازمان‌های بیمه‌گــر و ســازمان 
برنامــه و بودجــه رئیس‌جمهــور و معــاون 
اول وی، نســبت بــه پرداخت بموقــع یارانه 
طرح دارویار تأکید داشتند و همین به نوعی 
ضمانت اجرایی است که همه ارکان متعهد 

شده‌اند.
»بیمــه ســامت حســاب جداگانــه‌ای را 
برای اعتبــار طرح دارویار ایجاد کرده و قانوناً 
اجــازه نــدارد مبالــغ تخصیــص داده شــده 
بــه طــرح دارویــار را به جای ســهم پوشــش 
بیمــه‌ای داروهــای دیگر و خدمــات درمانی 
هزینــه کنــد.« ایــن را رئیــس ســازمان بیمــه 
ســامت می‌گویــد و در ادامــه تأکیــد می‌کند 
که دســتگاه نظارتی دیوان محاســبات کشور 
و بازرســی‌های کل در ســازمان‌های بیمه‌گــر 
مســتقر شده‌اند و نسبت به هزینه کرد منابع 

فریبا خان احمدی
خبرنگار
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مهــدی پیرصالحــی عضــو هیــأت مدیــره ســندیکای صاحبــان صنایــع 
داروهــای انســانی در گفت‌و‌گــو بــا »ایــران« می گوید: همیشــه وجــود ارز 
دولتــی معضلاتی بــرای صنعت به دنبال داشــت و ارز ترجیحی براحتی 
تأمین نمی‌شــد و رانت به‌دنبال داشت و در اختیار برخی قرار می‌گرفت، 
تخصیــص ارز دولتی بــه دارو مانع صــادرات و موجــب قاچاق معکوس 
می‌شــد، بــا اقدامــات صــورت گرفتــه و برنامه‌ریــزی وزارت بهداشــت و 
ســازمان غــذا و دارو طــرح دارویار اجرایی شــد که کار کارشناســی طولانی 
مدتــی برای اجرای آن انجام شــده بود و همه ذینفعــان که در تدوین آن 

دخیل بودند، نظر کارشناسی دادند.
عضــو هیــأت مدیره ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهای انســانی با 
اشــاره به واقعی شدن قیمت دارو در طرح »دارویار« بیان می کند: بیش 
از ٩ هزار و ۶٠٠ کد IRC که حدود یک هزار و ۶٠٠ کد ژنریک دارو را شامل 
می‌شــود، در طــرح دارویار اصلاح قیمت شــدند، این طــرح به نحوی بود 
که قیمت برای صنعت مناســب باشد و مردم افزایش پرداختی از جیب 

نداشته باشند.
پیــر صالحی رفع کمبودهــای دارویی بویژه داروهــای تولید داخل را از 
مزایای طرح »دارویار« عنوان می کند: بخشی از کمبودهای دارویی ناشی 
از قیمــت دارو بود زیرا قیمت‌ها به صرفــه نبود و تولید زیانده بود؛ برخی 
داروهــا تولیــد نمی‌شــد و در این طرح قیمت‌ها اصلاح شــد و مــا امیدوار 
هســتیم که بــا اجرای این طــرح و ترخیص مواد اولیــه و جانبی با حداقل 
اســناد، اصــاح مالیات بر ارزش افزوده و اصلاح حقــوق و تعرفه گمرکی 
که وزیر بهداشــت وعده آن را دادند، در یک تا دو ماه آینده بســیاری مواد 
اولیــه دارویــی از گمرک ترخیص شــود و داروهایــی که تولید آنهــا زیانده 

بودند، تولید شوند و دیگر شاهد کمبود داروهای تولید داخل نباشیم.
عضــو هیــأت مدیــره ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی 
می گویــد: وقتــی قیمت‌ها واقعی می‌شــود، بــرای قاچاقچیــان نمی‌ارزد 
که دارو را قاچاق کنند و شــرکت‌های داروســازی می‌تواننــد دارو را به طور 

رسمی صادر کنند و صادرات دارو افزایش پیدا کند.
طــرح ملــی دارویــار از ٢٣ تیــر آغاز شــده اســت؛ ایــن طرح بــه منظور 
اصــاح سیاســت‌های ارزی دارو اجرایــی شــده و هدف آن منطقی شــدن 
قیمت دارو، رســیدن یارانه دارو به دســت مصرف کننده اصلی و افزایش 
پیدا نکردن پرداختی از جیب مردم اســت.در این طرح ٣۶۶ قلم داروی 
ضروری یارانه سلامت می‌گیرند و ١١٩ قلم داروى بدون نسخه که پیش از 

این تحت پوشش بیمه نبودند،تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرند.

 قیمت ١۶٠٠ کد ژنریک دارو 
با اجرای طرح دارویار واقعی شد
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 همایون ســامه یح نجف‌آبادی عضو کمیسیون بهداشت مجلس شورای 
اســامی در پاســخ به اینکه پاشنه آشــیل موفقیت طرح دارویار را چگونه 
ارزیابــی می‌کنیــد به »ایران« می‌گوید: وزارت بهداشــت از ســوی اعضای 
کمیســیون بهداشــت مجلس دربــاره ارزان بودن قیمت دارو و فشــار آن 
بــه صنعت دارو تحت فشــار بــود. صنعت دارو در خطر بــود و در نهایت 

کمبود اقلام دارویی مشکل ساز می شد. 
بنابرایــن دولــت تصمیــم گرفت بــا گرانــی دارو در حدی که بــه بیمار 
فشــار وارد نشــود از صنعــت حمایــت کنــد. طبــق برآوردها دولــت برای 
اصــاح سیاســت‌های ارزی دارو به 115 تا 140 هزار میلیــارد تومان اعتبار 
نیاز داشــت اما آنچه در بودجه آمده اســت 80 هزار میلیارد تومان است. 
برای همین نیز وزارت بهداشــت طرح دارویار را با تأخیر چند ماه انجام 
داد تــا بتوانــد هر ماه 10 هــزار میلیارد تومان از ســازمان برنامــه و بودجه 

اعتبار بگیرد.
او با بیان اینکه بودجه 80 هزار میلیارد تومانی کفاف پرداخت پوشش 
بیمــه‌ای این داروها را می‌دهــد، عنوان می‌کند: چنانچه این اعتبار تأمین 
نشــود پرداختی به داروخانه‌ها دچار مشــکل شــده و در نهایت خط ارائه 
دارو آســیب می‌بینــد. بنابراین اعتبــار طرح باید در حســاب مخصوصی 
نگهداری شــود البته به بیمه‌ها تکلیف شــده است هزینه سهم ارزی دارو 

صرف اختلاف قیمت افزایش دارو شود.
 از طرفــی دولــت باید بتواند یک ســال طاقت بیــاورد و هزینه طرح را 
تأمیــن کند بعد از یک ســال مالیــات مراکز تولیــد دارو می‌تواند به‌عنوان 

منبع درآمدزا برای ادامه طرح دارویار باشد.

دولت یک سال هزینه طرح را تحمل کند

محمد مهدی ناصحی: بیمه سلامت حساب جداگانه‌ای 
را برای اعتبار طرح دارویار ایجاد کرده و قانوناً اجازه ندارد 
مبالغ تخصیص داده شده به طرح دارویار را به جای سهم 

پوشش بیمه‌ای داروهای دیگر و خدمات درمانی هزینه کند 
که  دستگاه نظارتی دیوان محاسبات کشور و بازرسی‌های کل 
در سازمان‌های بیمه‌گر مستقر شده‌اند و نسبت به هزینه کرد 

منابع سهم ارزی داروها نظارت می‌کنند

مهدی پیرصالحی: بیش از ٩ هزار و ۶٠٠ کد IRC که حدود 
یک هزار و ۶٠٠ کد ژنریک دارو را شامل می‌شود، در طرح 

دارویار اصلاح قیمت شدند، این طرح به نحوی بود 
که قیمت برای صنعت مناسب باشد و مردم افزایش 

پرداختی از جیب نداشته باشند

همایون سامه یح نجف آبادی: چنانچه این اعتبار تأمین نشود 
پرداختی به داروخانه‌ها دچار مشکل شده و در نهایت خط 

ارائه دارو آسیب می‌بیند. بنابراین اعتبار طرح باید در حساب 
مخصوصی نگهداری شود البته به بیمه‌ها تکلیف شده است 

هزینه سهم ارزی دارو صرف اختلاف قیمت افزایش دارو شود. 
از طرفی دولت باید بتواند یک سال طاقت بیاورد و هزینه 
طرح را تأمین کند بعد از یک سال مالیات مراکز تولید دارو 

می‌تواند به‌عنوان منبع درآمدزا برای ادامه طرح دارویار باشد

بهمن صبور: باید ردیف بودجه جداگانه بر طبق مصوبه 
مجلس در نظر گرفته شود، چرا که بزرگترین ترس ما این 

است که بیمه‌ها از زیر بار مسئولیت شانه خالی کنند و بدهی 
داروخانه‌ها را واریز نکنند و 13 هزار داروخانه بخش خصوصی 
به تعطیلی کشانده شوند. همین الان سازمان تأمین اجتماعی 

معوقات سنگینی به داروخانه‌ها و مراکز درمانی دارد و 
این نگرانی وجود دارد پول طرح دارویار را بلوکه کند و به 

داروخانه‌ها بگوید که این پول ربطی به طرح ندارد
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ëëافزایش مالیات معضل تازه داروخانه‌ها
بودجــه  ردیــف  و  پایــدار  منابــع  تأمیــن 
دغدغــه  مهم‌تریــن  دارویــار  طــرح  بــرای 
ارائه‌دهندگان خدمات دارویی اســت. نایب 
رئیــس انجمن داروســازان تهــران می‌گوید: 
گرچه رئیس‌جمهــور و معــاون اول، از طرح 
دارویــار حمایــت می‌کننــد امــا آنچــه بیــن 
ســازمان‌های  و  بودجــه  و  برنامــه  ســازمان 
بیمه‌گــر به‌عنوان ســند مطرح اســت در حد 
یک تفاهمنامه است و تفاهمنامه هم قانون 
نیســت. بنابراین داروخانه‌داران نمی‌توانند 
بگوینــد طبــق بند و تبصــره قانونــی بیمه‌ها 
مکلف هســتند اعتبــار ســهم ارزی دارو‌ها را 
تأمین کننــد. باید ردیف بودجــه جداگانه بر 
طبق مصوبه مجلس در نظر گرفته شود، چرا 
که بزرگترین ترس ما این است که بیمه‌ها از 
زیر بار مســئولیت شــانه خالــی کنند و بدهی 
داروخانه‌ها را واریز نکنند و 13 هزار داروخانه 
کشــانده  تعطیلــی  بــه  خصوصــی  بخــش 
شــوند. همین الان سازمان تأمین اجتماعی 
معوقــات ســنگینی بــه داروخانه‌هــا و مراکز 
درمانــی دارد  و ایــن نگرانی وجــود دارد پول 
طــرح دارویار را بلوکــه کند و بــه داروخانه‌ها 
بگویــد که این پــول ربطی به طرح نــدارد. با 
توجــه به اینکه تأمین اجتماعی 9 ماه اســت 
کســوراتش را تســویه نکرده درخواســت ما از 
ســازمان غذا و دارو این است که این قرارداد 
یــک طرفه را بازنگری کننــد و به یک قرارداد 

برد - برد تغییر دهند.

بنــگاه  داروخانه‌هــا  اینکــه  بیــان  بــا  او 
افزایــش  از  ادامــه  در  هســتند،  اقتصــادی 
پلکانــی مالیــات دارو نیــز گلایــه می‌کنــد و 
می‌گویــد: زمانــی که قیمت دارو بــالا می‌رود 
مالیــات 14 درصــدی دارو بــه شــکل پلکانی 
حســاب شــده و دو برابر می‌شــود. هــر اندازه 
قیمــت دارو افزایــش پیــدا کند ســود دارو به 
نسبت ســرمایه‌گذاری داروخانه کم می‌شود 
یعنی اگر ســود دارویی 14 درصد باشــد با دو 
برابر شــدن قیمت ســود دارو 8 تــا 10 درصد 
می‌شــود. در واقع قانون ســازمان غــذا و دارو 
این اســت کــه هر چه قیمــت بالا برود ســود 
پاییــن می‌آیــد بــرای همیــن ســود داروهای 
خــاص صفــر اســت، دولــت عدد سودشــان 
را صفــر در نظــر گرفتــه اســت. وقتــی دارو 
افزایــش قیمت پیدا می‌کند ســود دارو برای 
داروخانه‌هــا پاییــن می‌آید امــا در عین حال 
بــا داروخانــه هــا مثــل شــرکت‌های تجــاری 
برخــورد می‌شــود در حالی که ترنــور  دارو به 
خاطر گرانی دارو بالا رفته اســت. درخواست 
ما از ســازمان غذا و دارو این است که با اداره 
مالیــات مکاتبه کنند تا مالیات‌های ســنگین 
ســراغ مــا نیایــد. فــرض کنیــد داروخانــه‌ای 
ماهانــه صد میلیــون از بیمه‌ها طلب دارد با 
توجه به گرانی دارو سهم پرداختی بیمه رقم 
بســیار بالایــی خواهد بــود بنابرایــن چنانچه 
بیمه‌ها ســر مــاه پــول داروخانه‌هــا را ندهند 
عدد و رقم‌های پرداختی از توان‌شــان خارج 

خواهد بود.


