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پوشـــش بیمه ای تنها شـــامل »پایین ترین قیمـــت داروی موجود 
در بـــازار« بود. یکی از اتفاقات خوب ســـال گذشـــته ایـــن بود که 
قرار شـــد برای داروهایـــی که حداقل ۵۰ درصد ســـهم بـــازار را در 
اختیار دارند، پوشـــش بیمه ای ایجاد شود. به عبارت دیگر، حتی 
اگر دارویی یک درصد ســـهم بـــازار را به خود اختصـــاص دهد اما 
قیمت پایین تری داشـــته باشـــد، بیمـــه آن را تحت پوشـــش قرار 
می دهد. خوشـــبختانه در طرح جدید این موضوع اصلاح شـــد.
از دیگـــر اتفاقات خـــوب حاصل از طرح دارویار، ایـــن بود که 462 
قلـــم دارو که تا بـــه حال تحت پوشـــش بیمه نبودنـــد، به صورت 

یکجا تحت پوشـــش قرار گرفتند.
همچنیـــن تعـــداد زیـــادی از مـــردم، هیچ گونه خدمـــات بیمه ای 
دریافـــت نمی کردند. بلافاصلـــه بعد از اجرای طـــرح، نزدیک به 6 
میلیون نفر بیمه شـــدند. یکی دیگر از اتفاقات مثبت این بود که 
ســـبد دارویی بیمه روستایی گســـترش یافت. چرا که 2۰ میلیون 
بیمه شـــده روســـتایی، فقط تعـــداد خاصـــی از اقـــلام دارویی را 
می توانستند تهیه نمایند. این مســـأله اصلاح گردید و روستاییان 
نیز مانند شهرنشـــینان، از امکانات ســـبد دارویی نامحدود بیمه 

ســـلامت)البته با تجویز پزشـــک معالج( برخوردار شدند.

سازمان غذا و دارو در ماه های آتی چه اقداماتی در 
زمینه اصلاح قوانین و سیاست های دارویی خواهد 

داشت؟
هنوز حوزه تجهیزات پزشـــکی مشـــمول ارز ترجیحی اســـت. بعد 
از اصـــلاح زیرســـاخت ها، امکان اصـــلاح در این حـــوزه نیز فراهم 
می گردد. تأمین نقدینگی شـــرکت های تولیدکننـــده یکی از این 
زیرساخت ها اســـت. تاکنون اقدامات خوبی در این زمینه انجام 
شده است. امسال مصوب شـــد که بانک مرکزی ۳۰ هزار میلیارد 
تومان مـــازاد بر تســـهیلات قبلـــی، بـــه شـــرکت های دارویی وام 
بدهد. این رقم در سال گذشـــته 42 همت بود که امسال نسبت 

به ســـال  14۰۰ رشـــد داشـــته و به عدد ۷2 همت رسیده است.

با توجه به بروز کمبودهای دارویی به ویژه در زمینه 
آنتی بیوتیک ها، اقدامات و دستاوردهای سازمان 

سم مهلک ارز ترجیحی دارو

اقدام دولت در حوزه اصلاح سیاست های ارزی دارو 
و اقدام در راستای سیاست های کلی سلامت مبنی 

بر مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با 
محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

و همکاری سایر مراکز و نهادها چه دستاوردهایی در 
حوزه دارو برای مردم داشته است؟

ارز ترجیحـــی مشـــکلات زیادی برای حـــوزه دارو ایجاد کـــرده بود. 
برای مثال یکی از مشـــکلات اساسی این بود که خود ارز ترجیحی 
در دســـترس نبود؛ چون ارز ترجیحـــی، ارز حاصل از فروش نفت 
خام و مشـــمول مشـــکلات تحریمی بود و دسترســـی نداشتیم. 
انتقال آن نیز دشـــوار بود. معمولاً ارز نامرغـــوب را به ما می دادند. 
اختـــلاف قیمـــت ارز ترجیحـــی و آزاد، باعث می شـــد کـــه قاچاق 
معکوس خیلی زیاد باشـــد. طبـــق برآورد ما در ســـال 14۰۰، ۵ هزار 

میلیارد تومـــان قاچاق معکوس اتفاق افتاده اســـت .
دراین شـــرایط تولید کننـــده  داخلی خیلی ضربه می خـــورد. زیرا 
وقتـــی یک محصـــول با ارز ترجیحی وارد می شـــود، بـــه کل اجزای 
محصـــول ارز ترجیحـــی تعلق می گیـــرد؛ اما تولید کننـــده  داخلی 
فقط بـــرای 2۰ تـــا ۳۰ درصد محصول )یـــک جزء کوچـــک از آن(، 
ارز ترجیحـــی دریافـــت می کند.  بقیه مـــواد مورد نیـــاز را با قیمت 
آزاد از بـــازار می خرد. در حالی که واردکننـــده کاملاً از ارز ترجیحی 
اســـتفاده می کنـــد و در نتیجه واردات بـــه صرفه تر بـــوده و تولید 
کننده ضربه می خـــورد. همه این عوامل و خیلـــی ازعوامل دیگر 

باعث شـــد که ما برســـیم به اینکه ارز ترجیحی، آفت بزرگی برای 
تولید اســـت. درهمین راستا از دو سال قبل از آغاز طرح »دارویار« 
شـــروع به برنامه ریـــزی برای حـــذف کامل آن کردیم. متأســـفانه 
دولـــت قبل حاضر به اجرای آن نشـــد اما دولت ســـیزدهم  بنا به 
نظر اکثر کارشناســـان اقتصادی مبنی براینکـــه ارز ترجیحی واقعاً 

ســـم مهلکی اســـت وارد عمل شـــد و طرح اجرایی گردید.

حال چرا در حوزه سلامت موفق تر بود؟
چـــون حـــوزه ســـلامت دارای نظـــام بیمه ای اســـت، یعنـــی ما به 
وســـیله آن می توانیم افزایـــش قیمت را جبران کنیـــم. زیرا طبق 
قانون قیمـــت برای مصرف کننـــده، نباید افزایش پیـــدا می کرد. 
بنابرایـــن ما به نحوی این را اصـــلاح کردیم که قیمت برای مصرف 

کننده بـــالا نرود.
در گام اول 9۷۰۰ قلـــم داروی تولید داخـــل، در مرحله دوم نیز ارز 
ترجیحـــی نزدیک به ۳ هـــزار قلم داروی وارداتـــی را حذف کردیم. 
در مجموع پس از اتمـــام طرح، 14۵۰۰ قلم دارو مشـــمول اصلاح 

سیاست ارزی شدند.
در نتیجـــه این اقدامات ابتـــدا امتیاز انحصاری)رانـــت( نزدیک به  
۳.۵ تـــا ۳.۷ میلیـــارد دلاری ارز ترجیحـــی به شـــدت کاهش پیدا 
کـــرد. به علاوه تنها در ســـال اول اجـــرای طرح ) ســـال 14۰1 ( این 
عـــدد بـــه 1.۷ میلیارد دلار کاهـــش پیدا کرد و باعـــث صرفه جویی 
حـــدود 1.۵ میلیارد دلار ارز ترجیحی گردیـــد. قبل از اجرای طرح، 

در ســـال های اخیـــر، حـــوزه دارویـــی کشـــور درگیر مشـــکلات مختلفی بـــوده اســـت. کمبودهـــای متعدد، بـــازار ســـیاه دارویی، 
تحریم هـــای دارویـــی، قاچاق و تقلب گوشـــه ای از ایـــن معضلات هســـتند. از ابتدای فعالیـــت دولت ســـیزدهم اقدامات مهمی 
در جهـــت رفع گرفتاری های دارویی کشـــور انجام شـــده اســـت. درایـــن مصاحبه، دکتر محمدی، رئیس ســـازمان غـــذا و دارو به 
تشـــریح گذشـــته و آینده بازار داروی کشور پرداخته اســـت. دکتر محمدی آبان ماه سال ۱4۰۱ به این ســـمت منصوب شده است.

گفت و گو

رئیس سازمان غذا و دارو در گفت و گو با »ایران« از دستاوردهای این سازمان می گوید
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