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ëë آقای دکتر شما در 14 فروردین ماه در مصاحبه‌ای
با یکی از رسانه‌ها عنوان کرده بودید که قیمت تمام 
اقلام دارویی، بســته به برند تولید‌کننده )وارداتی 
یا تولید داخل( بین 15 تا 100 درصد افزایش داشته 

است. در ابتدا بفرمایید چرا دارو گران شد؟
در ابتدا باید بگویم اعلام رقم افزایش قیمت 
دارو به نقل از بنده در یکی از رســانه‌ها دستکاری 
شــده و غلط بود. برای پاســخ به این ســؤال باید 
تاریخچه حــوزه دارو را بررســی کنیم و ببینیم در 
گذشته چه اتفاقی افتاد و ما چه کاری باید انجام 
دهیم. ســال 97 در دولت آقای روحانی قرار شد 
تخصیــص یارانه بــه کالاهای اساســی به شــکل 
ارز اختصاص پیدا کند. هر چند در کشــور ما باید 
برای همیشــه روش تخصیص یارانه به مردم را 
معلوم کنند تا هم ‌شــأن مردم حفظ شــود و هم 
سیاســتگذاران از عهــده آن بــر بیاینــد و از طرفی 
مردم بتوانند هزینه‌های زندگی‌شان را بر اساس 
یارانه تنظیــم کنند. با این حال دولــت دوازدهم 
در طــول اجــرای تخصیــص ارز 4200 تومانی به 
کالاهای اساسی از جمله دارو و تجهیزات پزشکی 
دچار مشــکل شــد اما چــه اتفاقی افتــاد؟ دولت 
وقت یارانــه دارو را به ابتدای زنجیره تأمین دارو، 
تجهیــزات پزشــکی و تأمین‌کنندگان مــواد اولیه 
دارویی تخصیــص داد تا داروی نهایی به شــکل 
بســته‌بندی شده یا مواد اولیه که لازمه تولید دارو 
هستند ارزان وارد کشور شود یعنی دارو بر اساس 
ارز ترجیحی 4200 تومان قیمت‌گذاری می شــد 
هر چند نمی‌دانیم مبنای این نوع قیمت‌گذاری 
چه بود. سازمان غذا و دارو نیز اسناد وارد کنندگان 
دارو و مواد اولیه را بر اساس ارز 4200 تومان گرفت 
و دارو بــا همین نرخ وارد بازار شــد یعنی صفر تا 
صــد داروی نهایــی کاملاً بــا ارز 4200 تأمین شــد 
ویارانه گرفت. به‌طور متوســط حــدود 30 درصد 
به داروهای تولید داخل کشور یارانه پرداخت شد 
و70 درصد دیگر داروها که تولید داخل بود نیز با 
ارز آزاد تهیه می‌شد. ارزش داروهای تولید داخل 
به لحاظ ریالی و وارداتی مشــابه هم است یعنی 
یک میلیــارد دلار برای داروهای وارد شــده و یک 
میلیارد دلار برای تأمین مواد اولیه داروهای تولید 
داخل تخصیص پیدا کرد. بیمه‌هــا نیز داروهای 

تولیــد داخل را که مواد اولیه‌شــان خارجی باشــد 
بر اساس ارز 4200 تومانی ارزش‌گذاری می‌کنند.

در سال 97 تخصیص یارانه به شکل ارز 4200 
تومانــی، 4 هزار میلیارد دلار بــه دارو و تجهیزات 
پزشکی اختصاص دادند در سال 98، 3 میلیارد 
دلار، ســال 99 دو و نیم میلیارد دلار و ســال 1400 
رقــم ارز ترجیحی دارو به دو میلیارد دلار ســقوط 
کرد. این مســیر خیلی مهم اســت. یعنی زمانی 
که کشــور درگیر کرونا بود دولت وقت دو میلیارد 
دلار بــه دارو و تجهیزات پزشــکی اختصاص داد. 
عین دو سال تمام که در اوج کرونا و درگیر بیماری 
بودیــم طبیعتاً نیــاز درمانی بــه دارو و تجهیزات 
پزشــکی افزایش پیدا کرد و فشــار باری عمده‌ای 
روی سیســتم تأمین وارد کرد. بیمارســتان‌ها نیز 
محدودیت‌هایی در ارائه خدمات در سراسر کشور 
برای مدیریت بیمــاری و همچنین بیماری‌های 
دیگــر قرار داشــتند. در شــرایط فعلی مــا باید در 
کنار تأمین تمام نیازمندی‌های دارویی همچنین 
داروهای مورد نیاز را چه برای کسانی که داروهای 
تجویــزی در پروتــکل درمانــی بیمــاران بســتری 
کرونــا را نیــاز دارنــد و چه کســانی کــه از داروهای 
ســرماخوردگی و مســکن و ضــد درد اســتفاده 
می‌کنند و چه داروهای کسانی که دچار مشکلات 
پــس از کوویــد19 ماننــد دیابــت و بیماری‌هــای 
اعصــاب و روان شــده‌اند، تأمیــن کنیــم بنابراین 
کرونا کل سیســتم داروی کشور را تحت تأثیر قرار 
داد. همه این جریانات در سال 1400 ادامه داشت 

و در نهایت نیز به دولت سیزدهم انتقال یافت.
ëë سازمان غذا و دارو در چه شــرایطی بازار دارویی

کشــور را تحویل گرفت؟ پیش‌خور شــدن ارز دارو 
در همان 6 ماهه اول ســال تا چه میزان در افزایش 
قیمــت دارو و عدم تأمین موجــودی برخی اقلام 
دارویی تأثیر داشت. به‌طور کلی می‌توانیم بگوییم 

که گرانی دارو از آبان ماه سال گذشته کلید خورد؟
 دو میلیــارد دلار ارز ترجیحــی کــه بــه دارو 
اختصــاص یافته بــود در همــان 6 ماه اول ســال 
مصــرف شــد، بنابرایــن مدیریــت 6 ماهــه دوم 
ســال باید طبــق روال همان چیزی می‌بــود که از 
قبــل برنامه‌ریزی شــده بود برای همیــن ما باید 
دنبــال منابع جدیــد برای تأمیــن دارو می‌رفتیم 

اما متأسفانه کمبود‌ها خودش را نشان داد. اینکه 
ســؤال کردیــد این کمبود‌هــا از چه زمانی شــروع 
شد؟ باید بگویم از همان موقع که کاهش میزان 
ارز ترجیحی را شروع کردند. کاهش ارز ترجیحی 
در حالی اســت که هر سال مصرف دارو 5 درصد 
بیشتر می‌شود اما دولت وقت ارز را از سهمیه دارو 
کم کرد و مابه‌التفاوت ارز آزاد و ترجیحی از منابع 
محل یارانه از ســوی ســازمان برنامه و بودجه به 
بیمه‌ها پرداخت نشد. از ســال 97 که ارز دارو کم 
شــد پرداختی مردم نیز بیشتر شد و این موضوع 
تا ســال 1400 ادامه داشــت. وضعیت در پاییز 99 
به گونه‌ای بود که در پایان سال بیش از 250 قلم 
کمبود دارو داشتیم. در دولت سیزدهم این اتفاق 
کی افتاد؟ زمانی که ذخایر ارزی تمام شــده بود و 
6 ماهه دوم ســال 1400 چیزی نداشتیم. تورم در 
حوزه دارو در ســال 99 معادل 43 درصد بود. هر 
ساله اصلاح قیمت دارو انجام می‌گیرد و افزایش 
قیمــت دارو میزان تورم آن را مشــخص می‌کند 
)همیشه تورم دارو از تورم عمومی کشور پایین‌تر 
بوده اســت(. سال گذشته در 6 ماه اول سال تورم 
دارو به 26 درصد رســید و در دولت ســیزدهم در 

انتهای سال 1400 تورم دارو به 14 درصد رسید.
ëë ســازمان غذا و دارو 6 ماهه دوم ســال 1400 با چه

منبعی توانســت واردات دارو و مواد اولیــه دارو را 
تأمین کند تا هم دارو ارزان به دست مردم برسد و 

هم نیاز دارویی کشور به موقع تأمین شود؟
اصلاح قیمت دارو طبق سنت در 6 ماهه دوم 
سال انجام می‌گیرد. در حالی که اغلب کالاها در 
6 ماه اول ســال افزایش قیمت دارند. متأســفانه 
زمان اصلاح قیمت دارو با نبود ارز و قطع شــدن 
تأمین ارز دارو مصادف شد و این روند دردسرساز 
شــد چــون در کنــارش مشــکل کمبــود دارو نیــز 
به‌وجود می‌آمد. در 6 ماهه دوم ســال 1400 از ارز 
نیمایی استفاده کردیم و حدود 90 قلم دارو بعد 
از اصلاح قیمت از پوشش بیمه‌ها خارج شدند با 
وجود این طبق دستور رئیس‌جمهور در روزهای 
گذشــته با ســازمان‌های بیمه‌گر توافق کردیم که 
قیمــت 90 قلــم دارو را بــه قیمت قبل شــهریور 
ســال 1400 برگرداننــد تــا تفاوتــی در پرداخت از 
جیب مــردم برای تأمیــن این داروهــا که عمدتاً 
داروهای پرمصرفی هســتند نســبت به شــهریور 
سال قبل به‌وجود نیاید. سازمان برنامه و بودجه 
نیز قول داده هزینه‌ها را متحمل شــود. منبع آن 
نیــز از محــل صرفه‌جویی و هدفمنــدی یارانه‌ها 
تأمین می‌شــود. البتــه تأکید می‌کنــم که قیمت 
دارو تغییــری نمی‌کنــد بلکــه با توافــق بیمه‌ها، 
پرداخت از جیب بیمار برای تهیه 90 قلم داروی 
پرمصرف به شــهریور ســال گذشــته برمی‌گردد. 
بــه بیان روشــن‌تر خروجــی سیاســت‌های اتخاذ 
شــده توسط دولت منجر به آن شــد که در حالی 
کــه کشــور تــورم عمومــی ۴۵ درصــدی را تجربه 
می‌کــرد، نرخ تــورم دارو در 6مــاه دوم ۱۴۰۰ به 14 
درصــد برســد؛ در حالی کــه تــورم دارو در 6ماهه 
دوم 1399 معادل 26.2 درصد بود. با این تغییر، 
عملاً شیب تورم حوزه دارو در دولت فعلی تقریباً 
نصف شــد و درصد رشــد عمده مــواردی هم که 
طی دولت ســیزدهم افزایش قیمت داشــته‌اند 
از نرخ تورم عمومی کشــور پایین‌تر بوده است. از 
طرفی قیمت دارو چه به شــکل تأمیــن آن با ارز 
نیمایی یا ترجیحی در کمیته مصوب می‌شــود و 
قیمت نهایی آن در سامانه تی‌تک ثبت می‌شود. 
بنابرایــن در رونــد توزیــع دارو در شــبکه رســمی 

چیزی به اسم گرانفروشی نداریم.
ëë بفرماییــد همــه 3هــزار و 570 قلــم دارو کــه در

فارماکوپه دارویی کشــور موجود است، در فرایند 
اصلاح قیمت دارو قرار خواهند گرفت و به همین 
نســبت نیز میــزان پرداختــی از جیب مــردم نیز 

افزایش پیدا می‌کند؟
از 3هزار و 570 قلم دارو در دولت ســیزدهم، 
قیمت‌گذاری‌ 380 قلم دارو توسط کمیته انجام 
شده و دارو با قیمت اصلاح شده به دست بیمار 
می‌رســد و قیمــت 3هــزار و 200 قلــم دارو نیــز 
هیــچ فرقی نکرده اســت. از طرفی طبق دســتور 
رئیس‌جمهــور، قیمت 90 قلــم دیگر نیز اصلاح 
می‌شــود. داروهای ژنریک و تولید داخل را تحت 

حمایت بیمه‌ها قــرار می‌دهیم و به ایــن داروها 
یارانه تعلق می‌گیرد اما داروهای تحت لیسانس 
و برنــد و غیرضــرور تحــت پوشــش بیمــه قــرار 
نمی‌گیرند. از کل فارماکوپه دارویی کشــور 2 هزار 
و 500 قلم دارو تحت پوشش بیمه هستند، الان 
قصــد داریــم 250 قلم دارو نیز به این فهرســت 

اضافه کنیم؛ اینها همه داروهای مهم هستند.
ëë چند وقتی است که طبق ادعای برخی رسانه‌ها و

البته کاربران شبکه‌های اجتماعی، بازار دارو آشفته 
شــده و دسترســی مردم به دارو اوضاع نابسامانی 
دارد، شــما وضعیت دسترســی مــردم بــه دارو را 
در بــازار دارویی کشــور چگونه ارزیابــی می‌کنید؟ 
آیا قبــول دارید که برخی داروهــا تأمین موجودی 
نشده‌اند و بیمه‌ها اقلام بسیار محدودی از داروهای 

نسخه شده را پوشش می‌دهند؟
متأســفانه اخیــراً برخــی از رســانه‌ها بــه هــر 
بهانه‌ای به‌دنبال تخریب دولت هستند که یکی 
از این حوزه‌ها عرصه دارو اســت. رســانه‌هایی که 
با اهداف و اغراض مشــخص نســبت بــه دولت 
سیزدهم به‌دنبال بزرگنمایی کمبودهای دارویی 
و تغییر قیمت داروها هســتند، باید روشــن کنند 
چــرا در شــرایطی که کمبودهای دارویی در ســال 
1399 در دولــت روحانــی بــه بیــش از 250 قلــم 
در ماه رســید ســکوت کــرده بودنــد و هیچ کمک 
رســانه‌ای در جهــت حمایت از حقــوق بیماران 
تــورم  کــه  حالــی  در  چــرا  نمی‌دادنــد؟  نشــان 
دارو در ســال 1399 معــادل 43 درصــد شــد بــا 
ملاحظات سیاســی در برابــر کوتاهی‌های دولت 
چشــم می‌بســتند؟ با شــروع دولت ســیزدهم و 
پیگیری‌های مســتمر صــورت گرفتــه، میانگین 
کمبودهای دارویی کاهش چشــمگیر نســبت به 
سال گذشــته نشــان داده و به نزدیک 60 قلم در 
ماه رســیده اســت. از طرفی باید توجه داشت که 
هزینه جانبی تولیــد دارو اعــم از افزایش قیمت 
مــواد اولیه و مــواد بســته‌بندی، دســتمزد کارگر، 
عوامل فنی تولیــد دارو و هزینه‌هــای جاری خط 
تولید، افزایش داشــته‌اند اما از 3هزار و 570 قلم 
داروی موجود در کشور، تنها 10 درصد از اقلام در 
دولت ســیزدهم افزایش داشــته و دولت نهایت 
تــاش خود را بــرای کنترل بــازار به کار بســته به 
نحوی که نزدیک به 90 درصد اقلام تغییر قیمت 

نداشته‌اند.
 از طرفــی اعتبــارات لازم بانکی بــرای تأمین 
داروســازی  شــرکت‌های  نیــاز  مــورد  نقدینگــی 
خصوصاً شــرکت‌های کوچــک و دانش‌بنیان در 
نظر گرفته شده تا چرخه تولید با سرعت بیشتری 
نســبت به گذشــته در راســتای رفع نیــاز بیماران 

حرکت کند.
ارز ترجیحــی از ســال 97 تا 1400 باعث حیف 
و میــل شــدن 7 هــزار میلیــارد تومــان در حــوزه 
مــواد اولیه و دارو شــد. به‌طــوری که ارزخــواران و 
متخلفین بیش‌نمایی کردند و فاکتورهای قیمت 
واردات دارو واقعــی نبــوده و بالاتر بوده اســت یا 
مــاده اولیــه را آوردنــد ولی با قیمت بــازار آزاد به 
تولیدکننده ما دادند. ما اســامی را به قوه قضائیه 
فرســتادیم. پرونده‌ها در مرحله بازرسی هستند. 
طبق اعلام سخنگوی قوه قضائیه، مسیر انحراف 
ارز ترجیحی را از ابتدای شروع آن رصد می‌کنند تا 
ببینند ارز دارو چگونه منحرف شــده است. ارقام 
بسیار بالا است، تنها یک شرکت وارداتی نزدیک 
به 100 میلیون دلار تخلف کرده اســت. اینکه چرا 
یک شــبه تصمیم گرفت ارز 4200 تومانی بدهد 
مســأله مهمی اســت. دریافت‌کننده‌های ارز نیز 
افــراد مشــخصی هســتند در حالی که منت ســر 
مردم گذاشــتیم که یارانه دادیــم و در نهایت هر 
سال از رقم ارز کم کردند و دود آن به چشم مردم 

رفت.
ëë آقای دکتر آیا ایــن گرانی‌ها و کمبودهای دارویی

ادامــه خواهد داشــت یا بــا اصلاح تغییــر فرایند 
تخصیص ارز، نیــاز دارویی کشــور به‌موقع تأمین 
خواهد شد؟ آیا دولت در لایحه بودجه 1401 پولی 
را به‌عنوان منابــع مازاد و معــادل ارز ترجیحی در 

اختیار سازمان‌های بیمه‌گر قرار‌می‌دهد؟
ببینید سیاســت غلطی را گذاشته‌اند و ما هم 
مجبوریــم همیــن سیاســت را ادامــه دهیــم؛ ما 
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رئیس سازمان غذا و دارو در گفت وگو با»ایران«:

تورم دارو در دولت سیزدهم کاهش 46درصدی داشته است

طولانی شــدن دامنه گرانی و کمبود دارو که از اواســط سال 99 شروع شــد، این روزها نسخه بیماران 
را پیچیده اســت. قیمت برخی اقلام دارویی چه تحت لیســانس و چه تولید داخل  از همان زمان 
افزایش یافته وبیماران در مراجعه به بازار دارو نسخه‌های‌شــان را نصفه و نیمه با هزینه‌بالا و اغلب 
بدون جبران حمایت توسط بیمه‌ها دریافت می‌کردند. اما افزایش قیمت دارو و اختلال در زنجیره 
تأمین دارو به‌دلیل ملاحظات سیاســی دولــت دوازدهم و جلوگیری از ایجاد تشــویش برای اذهان 
عمومی نه تنها بزرگ نمایی نمی‌شــد که اغلب هم مســکوت می‌ماند. امــروز افزایش قیمت دارو 
و برخی کمبودهای دارویی که میراث بی‌تدبیری‌های دولت قبل اســت در شــرایطی عیان شده که 
چگونگی تخصیص نرخ »ارز دارو« نیز موضوع چالش‌برانگیز این روزهای حوزه داروست. مسأله 
به گرانی دارو و تأمین نشــدن موجودی داروها محدود نمی‌شــود بلکه خروج برخی از اقلام دارویی 
از پوشــش بیمه‌ها، رنج دیگری اســت که در تلفیق با کاهش تخصیص ارز ترجیحی در ســال 1400 و 
پرداخت نشدن منابع سازمان‌های بیمه گر از محل یارانه‌ها، دسترسی ارزان به درمان را دچار چالش 
جدی کرده است. میراث شوم دولت قبل، کشور را در شرایط پیچیده دارویی قرار داده است و امروز 
قصورهای گذشته و پایان یافتن منابع ارزی دامن وزارت بهداشت را گرفته است. در آن سوی ماجرا 
پس از مطرح شدن  اصلاح سیاست‌های ارزی دارو در اسفند ماه سال گذشته شائبه‌های زیادی در بازار 
دارویی کشور به راه افتاد. دولت سیزدهم معتقد است وقتی ارز ترجیحی دارو به ابتدای زنجیره تأمین 
دارو تعلق می‌گیرد، داروهای مشمول ارز از مسیر اصلی‌شان منحرف شده و بدین ترتیب پولی که باید 
بابت یارانه ســامت مردم پرداخت شــود به شیوه قاچاق معکوس دارو از کشــور خارج می‌شود. 
برخی از مســئولان حوزه دارو تأکید دارند که بابک زنجانی‌های حوزه دارو به‌دنبال اخذ ارز دولتی و 
فروش آزاد دارو و مواد اولیه هستند. بدین ترتیب دولت سیزدهم به دنبال اصلاح  ارز 4200 تومانی 
در لایحه بودجه 1401 بود تا دست رانت‌خواران را از یارانه مردم کوتاه کند. در نهایت مجلس شورای 
اسلامی در نیمه دوم اسفند 1400 با اصلاح سیاست‌های ارزی موافقت کرد و برای دولت برای جبران 
حذف ارز ترجیحی دارو شــرط و شروطی گذاشــت. روزنامه ایران در تاریخ 18 اسفند ماه در گزارشی 
تفصیلی چگونگی تأمین زنجیره دارو با مطرح شدن بحث‌های پیرامون »حذف ارز ترجیحی« را 
تشریح کرد. در آن زمان مدیرکل دارو سازمان غذا و دارو تأکید کرده بود، یارانه دارو به جای تخصیص 
به واردات دارو و مواد اولیه دارویی در عوض به بیمه‌ها پرداخت می‌شود و طبق همین برنامه نیز قرار 
بود پرداختی مردم در سال ۱۴۰۱ تفاوتی با قیمت آن در شهریور ۱۴۰۰ نداشته باشد. راه حل دولت برای 
اصلاح ساختار ارز ترجیحی دارو این بود که مجلس رقم داروهای مشمول ارز را تصویب کند و آن را 
در اختیار سازمان‌های بیمه گر قرار دهد . به هر حال تصویب چنین پیشنهادی در لایحه بودجه 1401 
و چگونگی تعیین این رقم و سپس پرداخت یارانه دارو به سازمان‌های بیمه‌گر نیاز به زمان داشت. 
در همین فاصله نیز برخی رسانه‌های خارجی با سوءاستفاده از اظهار نظرهای متناقض به بازی‌های 
مضحکی متوسل شــدند و گرانی دارو و عدم تأمین موجودی برخی داروها را به حذف ارز ترجیحی 
دارو گــره زدند تا از آب گل‌آلود ماهی بگیرند.  روزنامــه ایران در گفت‌و‌گو با دکتر بهرام دارایی رئیس 
سازمان غذا و دارو به چرایی افزایش قیمت دارو و سرگردانی بیماران برای دسترسی به برخی داروها 

در داروخانه‌های سطح شهر به‌طور تفصیلی پرداخته است؛

 فریبا خان احمدی
خبرنگار

می‌دانیــم این فرایند غلط اســت. این سیاســت 
کمبــود دارویــی دارد و وقتــی بــا ارز نیمایــی دارو 
می‌آوریــم قیمــت دارو افزایــش پیــدا می‌کنــد. 
البته رقم بودجــه 1401 در حوزه دارو و تجهیزات 
پزشــکی منطقی‌تر اســت. در بودجه امسال 73 
هــزار میلیارد تومان برای تأمین دارو و ملزومات 
پزشــکی اختصــاص داده شــده اســت و بــرای 
بیماران خاص نیز به‌طور جداگانه 5 هزار میلیارد 
دلار در نظــر گرفته‌انــد، همچنیــن بــرای افــراد 
بیمه‌نشده که به‌طور متوسط 6 میلیون نفر برآورد 
می‌شــود، 6 هزار میلیارد تومــان و برای جانبازان 
نیز هــزار میلیارد تومان بودجه اختصــاص داده 
شــد. ایــن رقــم در اختیار دولــت قــرار می‌گیرد و 
بخش عمده بار نیز بر دوش سازمان‌های بیمه‌گر 
است که باید نواقص را برطرف کنند. در سازمان 
غذا و دارو با بیمه ســامت جلسات شبانه‌روزی 
تشــکیل دادیم تا بتوانیم با نتایــج خوب اصلاح 

یارانه را انجام دهیم.
ëë آقای دکتر بیمه‌ها همیشــه نشــان دادند خوش

حســاب نیســتند همین الان هــم کلــی بدهی به 
داروخانه‌ها دارند. اگر قرار باشــد که چنین اتفاقی 
در آینــده با این سیاســت بدهــکار ماندن بیمه‌ها 
ادامه پیدا کند، نه تنها ورشکستگی تولیدکنندگان 
و داروخانه‌هــا و کمبود دارو بــرای مصرف‌کننده  را 
در پی خواهد داشت، همچنین تجربه نشان داده 
دارو گران می‌شود اما بیمه چندین ماه بعد قیمت 
جدیــد را تحــت پوشــش قــرار می‌دهــد و در این 
فاصله مردم باید افزایش قیمت را از جیب‌شان 

پرداخت کنند؟
دلیلــش این اســت وزارت بهداشــت 8 هزار 
میلیارد تومــان از بیمه تأمین اجتماعی طلبکار  
اســت، کارانه پزشــک و پرســتار پرداخت نشده و 
از طرفــی تأمین اجتماعی هــم از دولت طلبکار 
اســت. شــرکت‌هایی دارویــی نزدیــک 13 هــزار 
مــا  بیمارســتان‌های  از  تومــان  میلیــارد  و 500 
طلبکار‌ند این بدهی‌ها و طلب‌ها ســنگین است 
داروخانه‌های سطح عرضه نیز از بیمه‌ها طلب 
دارنــد در شــرایطی کــه ایــن طلب‌هــا بــه نقطه 
قابــل قبول برســد منابــع جدیدی بــرای اصلاح 
قیمت‌ها بر اســاس ارز ترجیحی به سازمان‌های 
بیمه‌گــر تخصیــص پیــدا می‌کنــد. اگــر الزامات 
اتفاق بیفتد مرحله به مرحله وارد مسیر اصلاح 
پرداخت یارانه می‌شویم. اینجا سازمان برنامه و 
بودجــه نقش مهمی دارد. برنامــه و بودجه باید 
منابــع مصــوب را در اختیار بگــذارد و این منابع 
مستمر باشــد چرا که وقتی ارز ترجیحی همیشه 
بموقع و ســر وقت داده می شــد کمبود و تفاوت 
قیمت نداشــتیم ، منابع نه بموقع و نه به اندازه 
سیســتم را دچار اختلال و نارسایی کرد. این روند 
رضایت کامل ایجاد نمی‌کند و تأمین تجهیزات 
پزشــکی مانند اســتنت قلبی و برخی دستگاه‌ها 
در چرخــه تأمیــن دچار کمبود می‌شــوند و همه 
اینهــا چرخــه درمــان را به هــم می‌زنــد. چرخه 
تأمین نیز وابسته به جریان ارزی وریالی سازمان 
برنامــه و بودجه اســت. چرخه تأمیــن دارو فقط 
برعهده سازمان غذا و دارو نیست بلکه پشتیبانی 
نهادهای مسئول نیز باید خوب انجام شود البته 
دولت ثابت کرده با هماهنگی‌های بین بخشــی 
و برنامه‌ریزی خدمات‌رســانی به مــردم کیفی و 
بموقع است. برای همین سعی می‌کنیم طوری 
برنامه‌ریزی کنیم که بیماران پیوند عضو و دارای 
نقص ایمنی برای دریافت داروهایشــان از خانه 
بیــرون نیایند و بیماران خــاص و صعب‌العلاج 
داروهایشــان را از درب منزل‌شــان دریافت کنند. 
اینها کارهای کیفی اســت و ما بایــد از این چرخه 
معیوب تأمین و تخصیــص ارز ترجیحی بیرون 
بیاییم و با اصلاح ساختار تخصیص ارز ترجیحی، 
منابــع پایدار و مســتمر ســازمان‌های بیمــه گر از 
طریق ســازمان برنامه و بودجه تأمین شود. قرار 
شــده ســازمان برنامه و بودجه در فرایند اصلاح 
ارز ترجیحی پول داروهای مشمول ارز را به شکل 
نشان دار به بیمه‌ها بدهد این کار به نوعی بیمه‌ها 
را مکلف می‌کند و مردم اثرات آن را در پرداختی 

از جیب‌شان می‌بینند.
ëë یکی از مباحثی که همیشه در رابطه با کمبود دارو

در کشــور مطرح می‌شــود بحث تحریم‌ها است. 
این گزاره که تحریم‌ها واردات دارو به کشور را دچار 
مشکلات جدی می‌کند چقدر به واقعیت نزدیک 

است؟
بحــث تحریم‌هــا مربــوط بــه مشــکل نقل و 
انتقالات پول است وقتی منابع را بموقع در اختیار 
تأمین کننده‌ها قرار دهند آنها هم می‌دانند از چه 
مســیری پول را به شــرکت خارجی بدهند و دارو 
وارد کننــد اما وقتی پول را دیر می‌دهیم دارو هم 
دیر وارد می‌شــود کــه نتیجه‌اش نیز بازار ســیاه و 
قاچــاق و احتکار دارو اســت بــرای مثال مصرف 
ســرم در سال گذشته دو برابر ســال 99 بود چون 
وقتی مصرف بالا می‌رود دارو احتکار می‌شــود یا  
مصرف آموکســی ســیلین دو و نیم برابــر بود در 
حالی‌که مصرف نکردیم بلکه قاچاق شده است.

ëë در فراینــد انتقــال ارز ترجیحی به آخــر زنجیره
تأمین یعنی ســازمان‌های بیمه گر زیــر بار چنین 
هزینه‌های سنگینی رفته‌اند یا خیر؟ از طرفی با بالا 
رفتــن هزینه‌های جــاری شــرکت‌های تولیدی آیا 

می‌توان افزایش قیمت داروها را مدیریت کرد؟
خوشــبختانه رقمــی کــه مجلــس در لایحــه 
بودجــه 1401 معادل ارز ترجیحی به حوزه دارو و 
ملزومات پزشــکی در نظر گرفته نزدیک به رقم 
مدنظر ما اســت اما باید توجه داشــت پایه پولی 

مردم پرداخت کنیم اما توجه کنید که 28 اسفند 
مجلس بودجــه را تصویب می‌کنــد در حالی‌که 
مصوبات بایــد از تاریخ اول فروردین ســال 1401 
اجرا شود، چنین مسائلی وجود دارد. پیش‌بینی 
می‌کردیم یک میلیارد دلار به ما اختصاص دهند 
برای اینکه بتوانیم اوضاع را حداقل در سه ماهه 
اول ســال مدیریــت کنیم. از طرفــی 14 فروردین 
مصاحبه‌ای از بنده چاپ شد که کاملاً دستکاری 
شــده بــود و به نقل از رئیس ســازمان غــذا و دارو 
اعــام کردند کــه دارو 15 تــا 100 درصــد افزایش 

قیمت داشت  که این غلط بود.
ëë شــما قبول داریــد از زمانــی که دولــت به‌دنبال

راهکارهایــی بــرای جایگزیــن کــردن پرداخــت 
مســتقیم ارز ترجیحی بــه ابتدای زنجیــره تأمین 
دارو بود اظهار نظرهای متعدد و متناقضی از زبان 
مسئولان بیان می‌شود و هنوز هم برای مردم این 
موضوع در هاله‌ای از ابهام است که قرار است چه 

اتفاقی بیفتد؟
هیچ کســی از مــن حــذف ارز ترجیحــی دارو 
از رانــت خــواران ارز  را نشــنیده اســت. برخــی 
ترجیحی دارو در رســانه‌ها هیاهو درست کردند. 
چیــزی بــه اســم »حــذف« نداریم بایــد بگوییم 
اصلاح یارانــه دارو. افزایش قیمت اقلام دارویی 
بــا پولی که مردم بابت تأمین دارو از جیب‌شــان 
پرداخــت می‌کنند دو چیز کاملاً متفاوت اســت.
اصــاح قیمت بــه صنعت بر می‌گــردد و بحث 
اســت  مطــرح  آن  در  تولیدکننــده  از  حمایــت 
بنابراین کســی نگوید که دارو قیمتش بالا نرفته 
بلکــه هدف این اســت که قدر مطلــق پرداختی 
از جیــب مــردم نبایــد افزایش پیدا کنــد. اصلاح 
قیمــت بــرای داروهای تولید داخــل 78 درصد، 
داروهــای وارداتــی بیــن 380 درصــد و بیشــنیه 
580 درصد و کل بازار دارویی کشــور 177 درصد 
اســت  کــه تقریبــاً ‌2‌.‌89برابر بــوده و رقــم همان 
تورم عمومی کشور اســت. اما پرداختی مردم با 
پرداخت یارانه بیمه‌ها اصلاح می‌شــود. قیمت 
روی لیبــل دارو افزایش پیدا کرده ولی بیمه باید 
درصد ســطح فرانشیز را کم کند. مفهوم اصلاح 
قیمت این است و یک کار فنی است و باید اتفاق 
بیفتد. البته همــه با هم اتفاق نمی‌افتد و گام به 

کشــور به دلیل چاپ پــول در دوره قبل تضعیف 
شــد. در دولــت فعلــی برنامــه اصلــی ، نجــات 
پایــه پولی بــا عدم چاپ پــول اســت. این خیلی 
خوب اســت. بنابراین ســختگیری سیســتم زیاد 
شــده است و خلق منابع نمی‌کند در نتیجه رقم 
تخصیصی ســازمان برنامه و بودجه برای دارو با 
رقم مورد نظر ما هماهنگ نیست. ما می‌گوییم 
پایه پول ملی خوب اســت ولی داروی مردم باید 
تأمین شود و مقرر کردیم چنانچه به این نتیجه 
رســیدیم برنامــه و بودجــه بایــد این ســهمیه را 
بموقع پرداخت کند تا این کار با موفقیت انجام 

بگیرد.
ëë شــما چشــم‌انداز بازار دارویی کشــور را چگونه

ارزیابی می‌کنید؟ این هیاهوها و دسترسی گران به 
دارو تــا چه زمانی ادامه خواهد داشــت؟ از طرفی 
این اعتبار و بودجه را دولت باید به بیمه‌ها بدهد، تا 

پرداختی از جیب مردم بابت دارو افزایش نیابد.
چشــم‌انداز روشن اســت البته در این فاصله 
گرفتاری داریم. اصرار ما این بود آذرماه این اتفاق 
بیفتد با مجلس صحبت کردیم تکلیف مردم را 
روشــن کنند و کار را به شــکل پایلوت جلو ببریم 
تا ببینیم ســال 1401 با چه روشــی یارانه دارو را به 

گام جلــو می‌رویم. برای مثــال قیمت روی جلد 
داروی دیابــت دو برابر هفته پیش شــده اســت،  
وقتی نسخه الکترونیک بیمار را به بیمه‌ها ارسال 
می‌کنیم پرداختی از جیب بیمار مثل هفته قبل 
خواهد بــود. برای هــر قلــم دارو جداگانه درصد 
بیمــه را در نظــر می‌گیرند چون در هــر قلم دارو 
یک میزان افزایش قیمت نداریــم. 90 قلم دارو 
که قرار اســت تحت پوشش بیمه‌ها قرار بگیرند 
بعد از اصلاح قیمت‌شان، بیمه‌ها اسامی داروها 

را اعلام می‌کنند.
ëë با اجرای چنین سیاستی تکلیف 9 میلیون نفری

که بیمه نیستند چه می‌شود؟
5. 6 تــا 9‌.‌6میلیون نفر اظهــار کرده‌اند بیمه 
نیســتند بر فرض اگر 10 درصد جامعه را در نظر 
بگیریم که بیمه ندارند، در لایحه بودجه 1401، 6 
هزار میلیارد تومان کنار گذاشتیم که با روش‌های 
مختلف این افراد را بیمه کننــد. عده‌ای از مردم 
یــا بیمه‌شــان را تمدیــد نکرده‌انــد و عــده‌ای نیز 
در مناطــق کم برخوردار هســتند یا بی‌هویت‌اند 
کــه بایــد سراغ‌شــان برویــم. اگــر حیــن اجــرای 
طــرح هر فــرد ایرانی یا غیر ایرانــی مراجعه کند 
دسترسی‌شــان به 2500 قلم دارو تحت پوشش 

بیمه خواهد بود.
ëë طبــق اعلام ســازمان بیمــه ســامت، مبالغ و

بودجه مورد نیاز پیش‌بینی شده صرفاً برای حذف 
ارز دارو 37 هــزار میلیارد تومان در بیمه ســامت 
و 80 هزار میلیارد تومان در کل بیمه‌ها اســت و به 
150 هزار میلیارد تومان بودجه برای حذف ارز دارو 
و تجهیزات و ملزومات پزشــکی نیاز است. با این 
تفاســیر رقمی که در بودجه امســال بــرای اصلاح 
ساختار ارز دارو و انتقال آن به بیمه‌ها در نظر گرفتند 
با رقم اعلامی بیمه ســامت تفاوت زیــادی دارد. 

این رقم چگونه جبران خواهد شد؟
اعــام رقــم 150 هــزار میلیــارد تومــان برای 
حــذف ارز دارو غلط اســت و حتی فرد مصاحبه 
شونده برای چنین ادعای بی‌اساس مؤاخذه هم 
شد. در حال حاضر بیمه‌ها همکاری و مشارکت 
خوبــی با کمیتــه دارنــد. بیمه ســامت جزئی از 
وزارت بهداشت است و تصمیم واحد می‌گیریم 
و بــا رقم تخصیصــی کارمــان را انجام می‌دهیم 
اگــر ایــن رقــم کمتــر از پیش‌بینــی مــا باشــد کم 
می‌آوریم برای جلوگیــری از کم آوردن خودمان 
بایــد منابع جدیــد به این طرح اختصــاص داده 
شــود همان‌طور که ســال گذشــته رئیس‌جمهور 
مبلغــی را برای تأمیــن ارز دارو اختصاص داد تا 
کمبود ارز را جبران کنیم. اینها همه نشان می‌دهد 
برنامه‌ریزی از دولت قبل درســت نبــود. باید در 
کنــار اینهــا برنامه صرفه‌جویــی و اصــاح روش 
مصرف و مصرف بهینه دارو را هم داشته باشیم. 
با اجرای طرح نسخه‌نویســی الکترونیک ســعی 
داریــم مقــدار دوز داروهای تجویزی پزشــکان را 
کنترل کنیم و از طرفی محدوده تجویز می‌گذاریم 
ایــن باعــث می‌شــود مصــرف دارو بازنگــری و 

اصلاح شود.
ëë در بودجه 1401مبلغ 5 هزار میلیارد برای بیماران

صعب‌العلاج در نظر گرفته شده،  آیا فکر می‌کنید 
این رقم کفاف ما به  التفاوت ارز دولتی به نیمایی را 
می‌دهد یا نه؟ مثل این نباشد که در 6 ماهه اول سال 
منابع تمام شــود و بعد از اینکه به کمبود خوردیم 

دوباره دنبال ارز باشیم؟
 بیماران خاص و صعب العلاج هدف اصلی 
ما است تا هیچ کمبودی اتفاق نیفتد. مهم‌ترین 
کار و هنر ما اول تأمین و پوشش بیمه‌ای داروهای 
بیماران خاص و صعب العلاج و مزمن اســت و 
بعد ســراغ داروهای عمومــی می‌رویم که مردم 
ســالی چنــد بــار در مراجعه به پزشــک مصرف 
می‌کنند. اصل کار بیماران مزمن و صعب‌العلاج 
هســتند که زندگی روزانه‌شــان به این داروها گره 
خــورده اســت هــدف ما پوشــش دهــی بیمه‌ای 
داروهــای بیماران »اس‌ام‌ای« اســت که دارو را با 
صفر ریال فرانشیز در دسترس قرار دهیم. برای 
یک سال دارو بدون شرط هزینه اثربخشی تأمین 
می‌شود و بعد از یک سال نتایج هزینه اثربخشی 
را بررسی می‌کنیم اگر مثبت بود پوشش بیمه‌ای 

داروهای بیماران اس‌ام‌ای را ادامه می‌دهیم.
ëë چــرا فهرســت داروهــای بیمــه‌ای هــر روز آب

می‌رود؟
فهرســت کوچکتر نشــده بلکه پوشــش کمتر 
شــده اســت این اتفاق امســال باید جبران شــود. 
کمبــود دارو، تعاریــف و اســتاندارد زیــادی دارد،  
کمبود دارویی گاهی اینگونه تعریف می‌شود اگر 
یک ساعت در داروخانه‌های سطح شهر حرکت 
کنیم و دارو پیدا نکنیم یعنی آن دارو کمبود است. 
زمانی که نوع دارویی که پزشک تجویز کرده وجود 
ندارد و بیمار را الزام کنیم همان دارو داخل نسخه 
را تهیه کنیم به معنای کمبود دارویی نیســت. ما 
محدودیــت منابع داریــم نمی‌تــوان گفت همه 
داروها در همه جای کشور وجود دارد. سال گذشته 
250 قلــم کمبود دارویی را به 50 قلم رســاندیم. 
داروهایی که مشابه تولید داخلی‌شان وجود دارد 
جزو کمبود‌ها محســوب نمی‌شود. در هر حال ما 
قبول داریم وضعیت خیلی خوب نیست و دچار 
کمبود نیســتیم باید زنجیــره تأمین دارو داشــته 
باشــیم در حالی‌که ما وقتی ســازمان غذا و دارو را 
گرفتیم دست‌مان از هرگونه ارز دارویی خالی بود 
و رئیــس جمهور یــک میلیارد تخصیــص دادند 
بنابراین این زنجیــره در چند نوبت دچار اختلال 
شده و سعی داریم شبکه تأمین زنجیره دارویی  را 

به روال عادی برگردانیم.

از 3هزار و 570 قلم دارو 
در دولت سیزدهم، 

قیمت‌گذاری‌ 380 قلم دارو 
توسط کمیته انجام شده و 

دارو با قیمت اصلاح شده 
به دست بیمار می‌رسد و 

قیمت 3هزار و 200 قلم 
دارو نیز هیچ فرقی نکرده 

است. از طرفی طبق دستور 
رئیس‌جمهور، قیمت 90 

قلم دیگر نیز اصلاح می‌شود


