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سردبیر محترم
موضوع ت��وان پرداخت )Affordability( بیم��اران برای داروها 
یکی از ابعاد مهم سیاست ملی دارویی کشور است ]1[ که طبق قوانین 
و مقررات دارویی ایران، بخش��ی از آن در قالب قیمت‌گذاری داروها در 
حیطه مسئولیت‌های سازمان غذا و دارو و بخشی دیگر شامل پوشش 
بیمه‌ای داروها در حیطه مسئولیت سازمان‌های بیمه‌ای و شورای عالی 
بیمه سلامت قرار گرفته است ]2[. در دهه‌های گذشته دو موضوع تورم 
اقتصادی و افت ارزش پول ملی ناشی از تحریم‌های اقتصادی بیشترین 
تاثی��ر را بر قیمت داروها و در نتیجه توان پرداخت بیماران داش��ته‌اند 
که در نظر گرفت��ن یارانه، یکی از راهکارهای دولت برای جلوگیری از 

تحمیل هزینه‌های بیشتر به بیماران بوده است.
در آخرین مورد، دولت آمریکا در سال 2018 از توافق هسته‌ای با 
ایران خارج شد و تحریم‌های اقتصادی شدیدی را به ایران تحمیل کرد. 
در نتیجة این تحریم‌ها، درآمدهای ملی کش��ور از محل فروش نفت و 
گاز و س��ایر کالاها با کاهش��ی چشمگیر مواجه شد و به تبع آن ارزش 
پول ملی در روندی نزولی قرار گرفت. باتوجه به تاثیر مستقیم نرخ ارز 
روی قیمت کالاهای اساس��ی، از جمله دارو، دولت تصمیم به در نظر 
گرفت��ن نرخ ارز ثاب��ت 42000 ریالی به ازای هر دلار آمریکا برای این 
محص��ولات گرفت. در حوزه دارو، این ارز ترجیحی به واردات داروهای 
ساخته شده و نیز مواد اولیه دارویی مورد نیاز صنایع داروسازی داخلی 

تخصیص داده شد که تاکنون نیز ادامه داشته است ]3[. 
تخصی��ص ارز دولت��ی البته مزایایی برای نظام س�المت به همراه 
داش��ت، اما در میان‌مدت و بلندمدت موجب بروز مشکلاتی در تامین 
دارو ش��د. از مزایای تخصیص ارز ترجیحی می‌ت��وان به ایجاد ثبات و 

پیش‌بینی‌پذیری قیمتی برای محصولات دارویی اش��اره کرد. نرخ ارز 
ط��ی این مدت نوس��انات ش��دیدی را تجربه کرد اما دول��ت با اجرای 
این سیاس��ت موفق به ایجاد آرامش در بازار دارو ش��د. این ثبات برای 
س��ازمان‌های بیمه‌ای نیز بس��یار پراهمیت بود زی��را در فقدان چنین 
ش��رایطی مدیریت منابع ب��رای پرداخت داروهایی ک��ه مدام در حال 
نوسان قیمت هستند، می‌توانس��ت بسیار دشوار باشد. بیماران نیز در 
بخش دارو در مقایسه با سایر کالاهای مورد نیاز نوسان قیمتی کمتری 

را مشاهده کردند.
با این حال بروز مش��کلات و چالش‌های این سیاس��ت از جمله 
صف‌های طولانی به منظور تخصیص ارز ترجیحی برای شرکت‌های 
داروی��ی و نیز محدودیت‌های بانک مرکزی در منابع قابل تخصیص، 
کل زنجی��رة تامی��ن دارو را با فقدان قطعی��ت و پیش‌بینی‌ناپذیری 
مواجه کرد و این امر موجب بروز کمبودهای دارویی در اقلام متعدد، 
حتی در داروهای معمول تولید داخل، شد ]4[. در واقع فرآیندهای 
کنترلی برای پیش گیری از سوءاس��تفاده در تخصیص ارز ترجیحی 
و نیز فرآیندهای تعیین لیست اولویت‌ها در شرایط کمبود منابع ارز 
دولتی موجب ایجاد تاخیر در تخصیص ارز می‌ش��ود که این موضوع 
تامین به موقع دارو را دچار وقفه می‌س��ازد. مشکل دیگر بروز زمینه 
فس��اد ناشی از اختلاف نرخ قابل توجه ارز دولتی و آزاد است که در 
نهایت موجب اتلاف منابع ملی به نفع سودجویان شده است ]5[. از 
جمله موارد سودجویی می‌توان به صادرات مجدد داروهای وارد شده 
با ارز دولتی به کشورهای همسایه اشاره کرد که موجب می‌شود دارو 
به دست بیمار ایرانی نرسد. این مسئله نه‌تنها درمورد داروهای برند 
اصلی و وارداتی حاکم اس��ت بلکه گاه��ی درمورد برخی از داروهای 



242

تولید داخل نیز اتفاق می‌افتد. متاس��فانه راهکارهای کنترلی مانند 
تعیین س��همیه توزیع استانی توسط س��ازمان غذا و دارو برای این 
داروها و در ادامه تعیین سهمیه داروخانه‌ای توسط معاونت‌های غذا 
و داروی استان‌ها و در مواردی اجبار به ثبت در سامانه تیتک توسط 
داروخانه‌ه��ا نیز کمک زیادی به حل موض��وع نکرد و تنها بازار را از 

حالت طبیعی خارج کرد.
علاوه بر اینها، صنعت داروسازی و سایر اجزای زنجیره تامین دارو 
مانند داروخانه‌ها و شرکت‌های پخش نیز از تخصیص ارز دولتی آسیب 
می‌‌بینن��د ]6[ زی��را ارز دولتی، کل بازار داروی��ی را در فضایی جدا از 
اقتصاد واقعی کش��ور قرار داده و در نتیجه سود حاصل از فعالیت این 
مجموعه‌ها پاس��خگوی هزینه‌های آنها که متاثر از اقتصاد واقعی و غیر 
یارانه‌ای اس��ت، نخواهد بود. این موض��وع نگرانی‌های عدیده‌ای راجع 
به توان س��رمایه‌گذاری در حوزه‌های کیفیت، تحقیق و توس��عه، و نیز 
ارتقای نیروی انس��انی به وجود آورده است. می‌توان به صورت خلاصه 
این‌طور اعلام کرد که تخصیص ارز دولتی اگرچه قیمت داروها را پایین 
نگه داشت اما این داروهای ارزان در بازار موجود نبودند و در دسترس 

بیماران قرار نداشتند.
با در نظر گرفتن این موضوعات و پس از بحث‌های گوناگون توسط 
صاحب‌نظران، دولت در لایحه پیش��نهادی برای بودجه س��ال 1401 
تصمیم به حذف ارز دولتی گرفت، اما حذف ارز دولتی نیز چالش‌هایی 
به دنبال خواهد داشت. در درجه اول با توجه به اختلاف 5 تا 6 برابری 
ای��ن دو نرخ ارز، حذف ارز دولتی و تغیی��ر آن به ارز نیمایی می‌تواند 
موجب افزایش بهای تمام ش��ده داروهای وارداتی و تولیدی ش��ود که 
ای��ن امر پرداخت از جیب بیم��اران را افزایش خواهد داد. این افزایش 
پرداخت درمورد داروهای وارداتی بسیار قابل توجه‌تر است زیرا قیمت 
داروهای ساخته شده واراداتی عمدتا وابسته به نرخ ارز است اما درمورد 
داروهای تولید داخل باتوجه به اینکه تنها ماده اولیه آنها با ارز دولتی 
ساخته می‌شود، تا حدودی کمتر خواهد بود. هرچند در مورد داروهای 
تولیدی نیز س��هم ماده اولیه در اش��کال دارویی مختل��ف و داروهای 
مختلف متفاوت است و اختلاف قیمت‌های جدید با قیمت‌های مربوط 

به ارز دولتی قابل توجه خواهد بود. 
افزای��ش هزینه‌های پرداختی بیمار درم��ورد داروهای غیر‌بیمه‌ای 
نگرانی‌های بیش��تری به دنبال دارد. متاس��فانه طی سال‌های گذشته 
به دلیل مش��کلات اقتصادی دولت، بس��یاری از داروها خارج از سبد 
س��ازمان‌های بیمه‌گری سلامت قرار دارند و باوجود بالا بودن مصرف، 

هزینه‌های آنها به طور کامل توس��ط بیماران پرداخت می‌ش��ود. برای 
مث��ال، در دس��ته داروهای دیابت ب��ه جز چن��د داروی محدود برای 
 خطوط اول درمان و انس��ولین‌ها، س��ایر داروها شامل داروهای دسته
پوش��ش   DPP4 inhibitors، GLP1 agonist، inhibitors SGLT2

بیم��ه‌ای ندارند. باتوجه به اینکه در ش��رایط فعلی برخی بیماران برای 
خرید این داروهای تجویزی دچار مش��کلاتی هستند، درصورت حذف 
ارز ترجیحی، ممکن است دسترس��ی بیماران به داروها با چالش‌های 
بیشتری مواجه شود ]7[. درمورد برخی اقلام وارداتی که به دلیل دارا 
بودن مش��ابه داخلی، به صورت کامل پوش��ش بیم��ه‌ای ندارند )بیمار 
اخت�الف مبلغ می‌پردازد( نیز ممکن اس��ت با حذف ارز ترجیحی این 
اخت�الف پرداختی به طور معناداری افزایش یابد. این موضوع در مورد 
همه داروهای وارداتی دغدغه نیست، زیرا طبیعی است که سازمان‌های 
بیمه‌گر قیمت پایین‌تر را به عنوان مبنای بازپرداخت در نظر بگیرند اما 
درمورد بخشی از داروهای وارداتی، مثلا در مواردی که محصول تولید 
داخل مشابه آنها توان تامین کل نیازهای بازار را نداد، می‌تواند تبدیل 

به نوعی چالش برای بیماران شود.
یک��ی دیگر از نگرانی‌های موجود، توان تامین مالی س��ازمان‌های 
بیمه‌گر برای افزایش قیمت داروها، ناشی از حذف ارز ترجیحی است. 
قاعدتا یک��ی از راهکاره��ای جایگزین ارز ترجیحی ب��رای مراقبت از 
بیماران در مقابل هزینه‌های کمرشکن، استفاده از ظرفیت سازمان‌های 
بیمه‌گری درمانی برای پوش��ش هزینه‌های افزایش یافته اس��ت. برای 
این منظور لازم اس��ت بودجه سازمان‌های بیمه‌گر برای اجرای چنین 
سیاس��تی افزایش یابد. یکی از راه‌حل‌های مورد بحث برای حذف ارز 
دولت��ی دارو، تخصیص مقدار ریالی مابه‌التفاوت ارز دولتی و نیمایی به 
س��ازمان‌های بیمه‌گر به منظور افزایش عمق )درصد پوشش( و سطح 
)تعداد موارد تحت پوش��ش( تعهدات سازمان‌های بیمه‌گر است. با این 
حال این نگرانی وجود دارد که میزان بودجه ریالی اختصاص یافته به 
سازمان‌های بیمه‌گر کافی یا پایدار نباشد و در بلندمدت روند تخصیص 
آن با توقف مواجه شود و سازمان‌های بیمه‌گر برای تامین بودجه خود و 
پوشش داروها دچار مشکل شوند. هنوز مشخص نیست که آیا سازمان 
برنامه و بودجه و س��ازمان‌های بیمه‌گر، محاسبات و برنامه‌ریزی کافی 
و دقیق برای ش��رایط آزادس��ازی نرخ ارز دارو دارند یا خیر اما شواهد 
نش��ان می‌دهد داروهایی که طی یک س��ال گذشته به‌صورت موردی 
از لیس��ت ارز ترجیحی خارج شده‌اند، عمدتا پوشش بیمه‌ای بیشتری 

دریافت نکرده‌اند.
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نتیجه گیری
به نظر می‌رس��د باتوجه به چالش‌های ارز دولت��ی برای بازار دارو 
و تاثی��رات س��وء آن روی دسترس��ی بیماران به داروه��ای مورد نیاز، 
تخصی��ص ارز دولتی باوجود برخی مزایا، روش��ی ناصحیح و تنها یک 
راه‌حل مقطعی بوده که با ادامه دار ش��دن مش��کل تحریم‌ها و فاصله 
گرفت��ن نرخ ارز ترجیح��ی و آزاد، به تدریج تبعات منفی آن بروز پیدا 
کرده است. با این حال حذف ارز دولتی نیز نگرانی‌هایی به دنبال دارد 
که لازم اس��ت در ماه‌های باقیمانده از س��ال جاری و پیش از اجرایی 
ش��دن این سیاس��ت، به خوبی تحلیل و برای آنها برنامه‌ریزی ش��ود. 
برای این منظور مشارکت سازمان‌های بیمه‌گر، وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزش��کی، س��ازمان غذا و دارو، ش��ورای عالی بیمه سلامت، 
سازمان برنامه و بودجه، بانک مرکزی، سندیکاها و اتحادیه‌های دارویی، 
مراکز تحقیقاتی و س��ایر س��ازمان‌ها و نهادهای تاثیرگذار و ذینفع در 

تدوین یک نقشه راه برای اجرای این سیاست ضروری است. 
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