
346

سردبیر محترم؛
نشس��ت ملی با محوریت سیاست‌گذاری بازپرداخت در نظام 
س�لامت ایران در تاریخ 24 مهرماه 1404 در شهر شیراز برگزار 
شد. موضوعی که در شرایط کنونی اقتصادی و جمعیتی کشور، از 
اهمیتی حیاتی در پایداری نظام سلامت، عدالت درمانی و توسعه 

صنعتی دارو برخوردار است ]1.2[.
امروز نظ��ام دارویی ایران درگیر مجموع��ه‌ای از چالش‌های 
توأمان اقتصادی، س��اختاری و مدیریتی اس��ت؛ نظام دارویی از 
نوس��انات ارزی و قیمت‌گذاری‌های دستوری گرفته تا بدهی‌های 
انباش��ته بیمه‌ها و کمبود نقدینگ��ی در داروخانه‌ها رنج می برد. 
ناهماهنگی میان س��ازمان‌های بیمه‌گر، قیمت‌گذاری غیرواقعی 
و چندنرخ��ی بودن ارز، منجر به فش��ار فزاینده بر ش��رکت‌های 
داروس��ازی و واردکنندگان مواد اولیه ش��ده است، به‌گونه‌ای که 
حت��ی با وجود تولید داخلی بیش از ۹۹ درصد داروهای مصرفی، 
نظام تأمین و توزیع کش��ور پیوس��ته در معرض کمبود و بحران 

نقدینگی قرار دارد ]3.4[.
در چنی��ن ش��رایطی، پرداخ��ت از جیب بیم��اران همچنان 
بالاست و شکاف بین هزینه‌های واقعی و پوشش بیمه‌ای موجب 
نارضایتی عمومی و اتلاف منابع شده است ]5[. متاسفانه ساختار 
فعلی بازپرداخت در ایران، به دلیل تأخیرهای طولانی در پرداخت 
بیمه‌ها و عدم کارایی. س��ازوکارهای پایش اصالت دارو، از عدالت 
و کارآیی مورد انتظار فاصله دارد. در سیاس��ت‌های کلی سلامت 
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چالش‌ها و آینده سیاست‌گذاری بازپرداخت در نظام سلامت ایران

ابلاغی مقام معظم رهبری، بر سه محور عدالت سلامت، شفافیت 
مال��ی، و اقتصاد مقاومتی در حوزه دارو تأکید می‌ش��د؛ از جمله 
کاه��ش پرداخت از جیب مردم، اس��تقرار نظ��ام جامع اطلاعات 

سلامت و مدیریت مبتنی بر ارزیابی فناوری سلامت ]6[.
در س��طح بین‌المللی نیز، کش��ورهایی مانند آلمان، فرانس��ه 
و اس��ترالیا با اجرای سیاس��ت‌های بازپرداخت مبتنی بر نتایج و 
ارزیابی دقیق هزینه-اثربخش��ی داروها موفق شده‌اند هزینه‌ها را 
کنت��رل و عدالت درمانی را ارتقا دهن��د ]7[. در آلمان، مکانیزم 
س��قف قیمت و بازپرداخت مبتنی بر کارآی��ی واقعی دارو باعث 
صرفه‌جویی چشمگیر ش��د اما در مقاطعی، تخفیف‌های اجباری 
موجب فش��ار بر تولیدکنندگان و کاهش انگیزه نوآوری شد ]7[. 
در فرانس��ه، تمرکز بیش از حد بر کاهش قیمت و کم‌توجهی به 
تنوع نیازهای بالینی بیماران، گاه سبب کاهش دسترسی به برخی 
داروهای نوآورانه شد ]7[. در انگلیس نیز، محدودیت بازپرداخت 
برخی داروهای حیاتی برای بیماران خاص به نارضایتی اجتماعی 
و اعتراضات منجر شد ]4[. تجربیات سایر کشورها نشان می‌دهد 
که تعادل بین کنترل هزینه و تضمین دسترس��ی، ظرفیت‌های 

بالادستی می‌طلبد. 
تجربه ایران نیز خالی از اشتباه نبوده است. تمرکز یارانه‌ها بر 
حلقه تولید به‌جای حمایت مستقیم از مصرف‌کننده، سیاست‌های 
ناپایدار ارزی و تصمیم‌گیری‌های جزیره‌ای بین وزارت بهداشت، 
سازمان برنامه و بودجه، بیمه‌ها و بانک مرکزی، پیامدهایی چون 
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کس��ری اعتبار، بدهی انباشته و اتلاف منابع ایجاد کرده است. از 
دیگر ضعف‌ها می‌توان به س��اختار قیمت‌گذاری دارو اشاره کرد؛ 
جایی‌که س��ازمان غذا و دارو همزمان وظیفه حاکمیتی، نظارت 
کیفی و قیمت‌گذاری اقتصادی را برعهده دارد. امری که می‌تواند 
موجب تضاد منافع س��اختاری و تأخیر در اصلاح نظام اقتصادی 
دارو ش��ود. همچنین، اش��کال در نظام مدیری��ت توزیع و قاچاق 
معکوس دارو، از چالش‌های اساسی زنجیره تامین سلامت کشور 

به‌شمار می‌رود ]4[.
از طرف دیگر، برنامه هفتم توس��عه جمهوری اس�لامی ایران 
)۱۴۰۳-۱۴۰۷( ب��ا محوره��ای کلان اقتص��ادی، اجتماع��ی، و 
فرهنگی، در بخش سلامت و به ویژه حوزه دارو، تکالیف روشن و 
راهبردهایی تعیین کرده است ]8[ که می‌توان آن را به شرح زیر 

تحلیل و خلاصه کرد: 
* تأکید بر تأمین پایدار ذخایر راهبردی دارو و تجهیزات پزشکی 
با کیفیت بالا و اولویت تولید داخلی، به‌گونه‌ای که ذخیره حداقل 

۶ ماهه را تأمین کند. 
* مس��ئولیت تنظیم‌گری س��ازمان غذا و دارو برای سامان‌دهی 
واردات رسمی و مدیریت دقیق ذخایر و تقویت تولید داخل دارو 

به‌منظور کاهش وابستگی.
* تکلی��ف به وزارت امور اقتصادی و دارایی به ایجاد س��ازوکاری 
برای پرداخت سهم یارانه دولت به صورت الکترونیکی و اعتباری 

در زنجیره تأمین دارو و تجهیزات پزشکی. 
* تعیین تعرفه خدمات دارویی و ممنوعیت تصدی بیش از یک 
ش��غل برای کارکنان بالینی نظام سلامت برای ارتقای کیفیت و 

شفافیت.
* حمای��ت از نظارت ب��ر توزیع دارو، تنظیم فهرس��ت داروهای 
سنتی و گیاهی کشور و توسعه صادرات دارو و تجهیزات پزشکی.

* تأکید بر همکاری‌های بین‌بخش��ی و ارتباط دستگاه‌های اجرایی 
برای مدیریت و بهبود روند تولید، تأمین، قیمت‌گذاری و مصرف دارو.
رویکرد این برنامه را می‌توان در این موارد جمع‌بندی کرد: 

1- تقویت تولید داخل و خودکفایی: برنامه هفتم به طور جدی 
بر کاهش وابس��تگی به واردات تأکید دارد. از طریق تقویت تولید 
داخل��ی و ذخیره‌س��ازی راهبردی که نش��ان‌دهنده یک رویکرد 

اقتصاد مقاومتی و توجه به ثبات بازار دارو است.
پرداخ��ت  پرداخت‌ه�ا:  هوشمندس�ازی  و  شفاف‌س�ازی   -2
الکترونیک��ی و اعتباری مطالبات زنجی��ره تأمین، ضمن کاهش 
ریس��ک مال��ی ب��رای تولیدکنن��دگان، زمینه مقابله با فس��اد و 

سوءمدیریت در پرداخت‌ها را فراهم می‌کند.
3- نظارت موثر و بهینه‌س�ازی توزیع: با تأکید بر س��امانه‌های 
رهگیری و نظارت، تلاش می‌شود تا از قاچاق، انبارداری غیرمجاز 

و توزیع نامناسب دارو جلوگیری شود.
4- تع�ادل پیچیده می�ان کیفیت، قیمت‌گذاری و دسترس�ی: 
تعیین تعرفه خدمات و ممنوعیت برخی تصدی‌ها، نش��ان‌دهنده 
تلاش برای رفع تعارض منافع و افزایش کیفیت خدمات دارویی 

است. هرچند این موضوع نیازمند اجرا و نظارت دقیق است.
اما باوجود پیش��رفت‌ در متن قانون و سیاس��ت‌ها، نگرانی‌ها 
نسبت به مشکلات اجرایی، هماهنگ نبودنِ  کامل بین دستگاه‌ها 
و کمبود منابع بودجه که ممکن است هدفمندی برنامه را تحت 

تأثیر قرار دهد، وجود دارد.
برنامه هفتم توسعه در حوزه دارو چارچوبی جامع با رویکردی 
اس��تراتژیک ارائه کرده که بر خودکفایی، ش��فافیت، و هماهنگی 
میان بخش‌ها تأکی��د دارد ]8[. اجرای موفق این برنامه نیازمند 
پایش مس��تمر، فرآیندهای مدیریت ق��وی و همکاری فعال بین 
بخش دولتی و خصوصی است تا ضمن تضمین تأمین پایدار دارو، 
بتوان از اهداف عدالت س�لامت، توس��عه صنعتی و رفاه بیماران 

حمایت کرد. 
یک مدل بالقوه آینده برای بازپرداخت در ایران احتمالاً شامل 

موارد زیر خواهد بود:
1- اجرای خرید استراتژیک:

* توس��عه مکانیسم‌های پرداخت مناس��ب به ارائه‌دهندگان 
خدمات.

* ایجاد ساختارهای حق بیمه واقع‌بینانه و منصفانه.
* ایجاد قراردادهای مناس��ب با تأمین‌کنن��دگان دارویی که 

شامل حاشیه سود معقول باشد.
2- بهبود ساختار حاکمیتی:

* پرداختن به چالش‌های سیاست‌گذاری، اجرایی و قانونی.
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* توسعه هماهنگی بین بخشی بهتر.
* تقویت سیستم‌های اطلاعاتی برای تصمیم‌گیری.

3- رویکردهای مبتنی بر ارزش:
* اجرای چارچوب‌های ارزیابی ارزشِ کالا و خدمات سلامت.

* توسعه فرآیندهای تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد.
* ادغام ارزیابی فناوری سلامت در تصمیمات بازپرداخت.

4- ملاحظات پزشکی شخصی‌سازی شده:
* ادغام تدریجی فارماکوژنومیک در تصمیمات بازپرداخت.

* توسعه مکانیس��م‌های بازپرداخت خاص برای رویکردهای 
پزشکی دقیق.

* پرداخت��ن به مس��ائل اخلاق��ی و دسترس��ی درمان‌های 
شخصی‌سازی شده.

نتیجه‌گیری
این نشست در سال دوم اجرای برنامه تلاشی برای اجرایی شدن 
این بندها و یافتن راهای برون‌رفت از مشکلات فعلی بود. به این امید 
که با توجه به ظرفیت‌های دانش��ی و صنعتی کشور، سیاست‌گذاری 
مبتنی بر ش��واهد، اجرای کامل تکالیف قانون توسعه هفتم، ارتقای 
شفافیت مالی و اس��تفاده از تجارب بین‌المللی، مسیر پایداری برای 
نظ��ام دارویی ایران رقم بخورد. این نشس��ت فرصتی برای بازنگری 
نقادانه در خطاهای گذش��ته، بهره‌گی��ری از تجربه جهانی و طراحی 
نظام بازپرداختی عادلانه، ش��فاف و پایدار برای آینده‌ای س��الم‌تر و 

کارآمدتر فرآهم آورد.
 

تش�کر و قدردانی: بدین‌وسیله از تمامی سخنرانان فرهیخته و حضار محترم در اولین 
نشست تخصصی سیاس��ت‌گذاری بازپرداخت در ایران که موجبات بحث علمی پیرامون 

این مسئله را ایجاد کردند، تشکر و قدردانی می‌شود.
تأییدیه اخلاقی: مقاله حاضر مورد تأیید مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت قرار گرفت.

تضاد منافع: نویس��ندگان اعلام می‌دارند که هیچ‌گون��ه تضاد منافعی مرتبط با تحقیق 
حاضر ندارند.

سهم نویسندگان: هر چهار نویسنده سهم یکسانی در تهیه و تدوین مقاله سهم داشتند.
منابع مالی: مقاله حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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