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)ادامه در صفحه6()ادامه در صفحه2(

حذف ارز ترجیحی نباید باعث آسیب به دهک های پایین جامعه شود حذف یکباره  ارز ترجیحی خطری در کمین سلامت جامعه

    دبیـر کمیسـیون دارو و تجهیزات پزشـکی شـورای عالی نظام پزشـکی کشـور 
گفـت: حـذف ارز ترجیحـی موجـب  2 تـا ۵ برابـر شـدن قیمـت دارو و تجهیـرات 

پزشـکی می شـود

شورای  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  کمیسیون  دبیر  عادلی  پوریا  دکتر 
سین  از  ماهنامه  با  اختصاصی  گفتگوی  در  کشور  پزشکی  نظام  عالی 
طی  ترجیحی  ارز  اختصاص  گفت:  سلامتی  سین  تا  سرطان 
داشتیم  انتظار  که  ثمراتی  با  مختلف  حوزه های  به  گذشته  سالیان 
این  از  استفاده  بعضا  و  ناصحیح  ناعادلانه،  توزیع  و  نبوده  همراه 
کشور به  گذاران در  که سیاست  ارز در مسیرهای دیگر باعث شده است 
باشد. کشور  اقتصاد  کلیت  و  کشور  نفع  به  می تواند  ترجیحی  ارز  حذف  که  برسند  نتیجه   این 

   رئیـس کمیسـیون دارو و تجهیـزات پزشـکی گفـت : بایـد آثـار و ابعـاد 
اجتماعـی و مولفـه هـای دیگـر  ایـن اتفـاق مـورد بررسـی قـرار بگیـرد خصوصـا 
بـرای دهک هـای پاییـن کـه پرداخـت از جیـب آن هـا افزایـش پیـدا نیابـد .

در  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  کمیسیون  رئیس  سهرابی  یدالله  دکتر 
گفتگوی اختصاصی با ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی گفت: 
کل ارز ۴۲۰۰ به دارو و تجهیزات و ملزومات   که ۱۴ درصد از  از آنجایی 
که هم تصمیم  پزشکی تعلق می گیرد و این مقوله بسیار مهمی است 
گیران حوزه سلامت باید روشی را اتخاد نمایند  که  سازان و هم تصمیم 
کمترین آسیب به اقشار آسیب پذیر جامعه برسد و نهایت حمایت از  آحاد 

جامعه خصوصا دهک پایین انجام گیرد.

 ویژه نامه بررسی اثرات تغییر سیاست های ارزی
سال ۱۴۰۱ در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی

دکتر
 یدالله سهرابی
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 ویژه نامه بررسی اثرات تغییر سیاست های ارزی
سال ۱۴۰۱ در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی

)ادامه از صفحه1(

که ارز ترجیحی از  کرده ایم  گفت: بنابراین به این سمت حرکت  او 
ج  از  که خار کالاها   کالا حذف شود، در خصوص سایر   کل  سبد 
مورد  در  اما  کنیم،  صحبت  نمی توانیم   ، ماست  تخصصی  بحث 
 دارو و تجهیزات پزشکی باید نگاهی خاص به این مقوله باشد.
عادلی ادامه داد: بحث دارو و تجهیزات پزشکی با سلامت مردم در 
ارتباط است و در خصوص سلامت برخلاف سایر حوزه ها ما نمی توانیم 
طبقه بندی طبقاتی داشته باشیم و یک طبقه را از درمانی خاص 
ک یا خودرو متفاوت است که بتوان  محروم کنیم، سلامت با بحث پوشا
گفت هر طبقه از جامعه از برند خاص خود استفاده نماید و ارائه کالا بی 
 کیفیت واقتصادی در حوزه سلامت فاقد هر گونه وجاهت قانونی است.
به  توجه  با  کرد:  تصریح  آنکولوژی  رادیو  متخصص  این 
است،  داده  خ  ر ترجیحی  ارز  کاربرد  و  توزیع  در  که  انحرافی 
در  انحراف  این  میزان  کمترین  که  دید  می توان  آمار ها  در 
باید  علت  همین  به  است؛  بوده  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  حوزه 
کرد. نگاه  متفاوتی  دیدگاه  با  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  بحث   به 
او گفت: با آزاد سازی قیمت دارو ما با افزایش قیمت دارو در بازار مواجه 
گر با ارز نیمایی باشد ما با قیمت دو برابری  خواهیم شد؛ این افزایش ا
دارو های داخلی مواجه خواهیم بود و قیمت دارو های خارجی پنج 

برابر خواهد شد.
تنها  ما  بیفتد  اتفاق  این  گر  ا اصفهان:  سرطان  انجمن  دبیر 
بر  قیمت  افزایش  این  و  نیستیم  روبرو  دارو  قیمت  افزایش  با 
این  تامین  و  شد  خواهد  اعمال  درمان  پکیج  تمامی  روی 
حوزه  در  فقط  که  زیرا  است،  مهمی  مسئله  قیمت  افزایش 
باید  هم  خدمات  حوزه  در  بلکه  نیست  تجهیزات  و  دارو 
گرفت. نظر  در  را  پزشکی  تعرفه های  واقعی   افزایش   لزوم 

عادلی گفت: کل سیاست کشور در سال های اخیر کاهش پرداختی 
بیمار بوده است و باید دید با این اتفاق بیمه ها، خواهند توانست 
 پوشش کافی را ایجاد کنند تا پرداخت از جیب بیمار افزایش پیدا نکند.

دبیر کمیسیون دارو و تجهیزات پزشکی شورای عالی نظام پزشکی 
کشور و  کرد: فکر نمی کنم در شرایط فعلی اقتصادی  کشور تصریح 

که از جی دی پی برای  که به بخش درمان و سهمی  کلی  بودجه 
 سلامت  در بودجه اختصاص داده شده است چنین چیزی میسر شود.

دبیر انجمن سرطان اصفهان گفت: در مجموع این اتفاق با مشکلات 
به  می خواهیم  ما  گر  ا هرحال  به  ولی  بود،  خواهد  همراه  زیادی 
هر علتی به این جراحی تن بدهیم و در طولانی مدت از آن استفاده 
که ما حوزه دارو  که وجود دارد این است  کنیم؛ از نظر من تنها راهی 
ببینیم. اقتصاد  حوزه های  سایر  از  مجزا  حوزه  یک  را  تجهیزات   و 

عادلی گفت: بهتر است این کار را به صورت مرحله ای انجام دهیم و ابتدا 
حوزه دارو و تجهیزات را وارد این قضیه نکنیم، پس از مدتی یکسری از دارو ها 
را وارد کنیم و درآخرین مرحله دارو و تجهیزات پزشکی بیماران صعب العلاج 
 را وارد این پروسه نماییم، این موضوع بسیار  قابل اهمیت و توجه است.

که این پوشش انجام شود و  کنیم  گفت: ما باید به سمتی حرکت  او 
که برای بخش  گونه ای باشد  گذاری به  از طرفی دیگر باید سیاست 
کارخانه های داروسازی باید مشوق های غیرنقدی  درمان و بخش 

گفت:  آنکولوژی  رادیو  متخصص  شود.این  گرفته  نظر  در 
معافیت های  مالیاتی،  معافیت های  می تواند  مشوق ها  این 
و  کارگران  بیمه  سهم  از  بخشی  پرداخت  و  شهرداری  عوارض 
باشد. غیرنقدی  مشوق های  سایر  و  دولت  سمت  از   پرسنل 
کاری  بتوانیم  ما  الله  شاء  إن  مشوق ها  این  با  گفت:  عادلی 
که  را  سلامت   خدمات  ارائه  و  داروسازی  صنعت  که  بکنیم 
کشور های  بین  در  کشورما  برای  بود  مزیت  یک  همیشه 
تنها  نه  ما  صورت  این  غیر  در  زیرا  نماییم،  حفظ  را  منطقه 
کرد  این مزیت را از دست خواهیم داد و تقدیم به رقبا خواهیم 
. امنیتی عدیدیه ای منجر خواهد شد  به مشکلات  اتفاق  این   و 
او گفت: به هرحال ما باید همیشه این نکته را درنظر داشته باشیم که 
که ما به سمت کاهش پرداخت از  کلی کشور این بوده  سیاست ای 
کتور بسیار  جیب بیمار حرکت کنیم و کیفیت و دسترسی خدمات نیز فا

مهمی است که نباید مغفول بماند.

)ادامه ازصفحه1(

دکتر
علی فاطمی

 چند پیشنهاد در خصوص نحوه حذف ارز ترجیحی

    پیشـنهادات دکتـر سـید علـی فاطمـی 
مشـاور کمسـیون دارو و تجهیـزات پزشـکی 
سازمان نظام پزشکی به نمایندگان کمسیون 
تلفیق مجلس شورای اسلامی در خصوص 
حذف ارز ترجیحی دارو و تجهیزات پزشکی

هدایت  به  ترجیحی  ارز  حذف  عنوان   .۱
تغییر  بیماران  به  ترجیحی  ارز  منابع 
برای  ضروری  اقدام  این  تا  کند  پیدا 
باشد. نداشته  منفی  بار  مردم،  و   کشور 

۲.این نکته تبیین شود که در سال ۱۴۰۰، حدود ۸۰ هزار میلیارد تومان 
بابت اختلاف قیمت ارز ترجیحی با ارز نیمایی توسط دولت برای پائین 
نگه داشتن قیمت دارو هزینه شده است )اختلاف از دولتی ۴۲۰۰ تومانی 
با ارزی نیمایی ۲۴۰۰۰ تومانی در حدود ۴ میلیارد دلار ارز دارو و تجهیزات( 
و قرار نیست این پول دیگر پرداخت نشود، بلکه بجای پرداخت به وارد 
کنندگان داروی خارجی یا کارخانه های داروسازی )برای واردات مواد 
 موثره دارویی(، از طریق سازوکار بیمه ای، به بیماران پرداخت شود. 
در  یارانه  این  میل  و  حیف  باعث  هم  قبلی  شیوه  ادامه  چون 
قاچاق  اینکه  هم  و  است(  آمده  )پیش  شود  می  ها  شرکت 
خواهد  دنبال  به  را  ج  خار به  معکوس   شکل  به  دارو  گسترده 
است(. بوده   ۹۹ سال  در  تومان  میلیارد  هزار   ۵ )حدود   داشت 

 OTC ۳.این نکته تبیین شود که در حال حاضر ارز ترجیحی برای داروهای
)حدود ۳۰۰ قلم داروی بسیار پرمصرف( و همه داروهای خارجی که مشابه 
داخلی دارند، حذف شده است و این پیش بینی هایی که در رابطه با ایجاد 
 ناآرامی به دلیل ۵ یا ۶ برابر شدن قیمت دارو می شود دور از انتظار است.

۴.در نظر داشته باشیم که از نظر تعداد، حدود ۹۷ درصد از داروهای 
یک  حدود  میانگین  طور  به  که  هستند  داخل  ساخت  مصرفی، 
کننده آنها مربوط به هزینه مواد اولیه موثره  سوم از قیمت مصرف 
است -که با ارز ترجیحی وارد می شود- و تبدیل این ارز به نیمایی 
کثر باعث افزایش قیمت ۲ برابری آنها می شود )نه ۵ یا ۶ برابری(.  حدا
گر دو یا سه سال پیش صحبت از سازوکار سازمان های بیمه برای  ۳.ا
رساندن یارانه دارو به بیماران میشد، این نگرانی وجود داشت که واقعا 
این هدایت به درستی صورت نگیرد اما با اجرای طرح نسخه الکترونیک 

به طور ۱۰۰ درصد در سازمان بیمه سلامت و حدود ۸۰ درصد در سازمان 
بیمه تامین اجتماعی )تا اردیبهشت سال بعد کامل می شود( این زیر 
کنون وجود دارد تا با افزایش فرانشیز بیمه های پایه از ۷۰ به  ساخت هم ا
حدود ۹۴ درصد )از محل هدایت منابع ارز ترجیحی( و پرداخت مطالبات 
موسسات پزشکی ظرف ۴۸ ساعت )از طریق سامانه نسخه الکترونیک(، 
هدایت این یارانه به درستی انجام شود تا پرداخت از جیب بیماران بیشتر 
نشود اما جلوی حیف و میل آن )در شرکت ها و همینطور از طریق قاچاق 

معکوس( گرفته شود.
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 ویژه نامه بررسی اثرات تغییر سیاست های ارزی
سال ۱۴۰۱ در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی

    مجلـس محتـرم شـورای اسـلامی 
ایـن روزهـا مشـغول بررسـی لایحـه بودجه 
یـان  سـال 1401 مـی باشـد. آنچـه در جر
بحث هـای مرتبـط بـا بودجـه سـال آینـده 
تبدیـل بـه دغدغـه ای بـرای فعالیـن حوزه 
پیشـنهاد  اسـت  شـده  کشـور  سـلامت 
کالاهـای  بـرای  ترجیحـی  ارز  حـذف 
سـلامت از جمله دارو و تجهیزات پزشـکی 
) اعـم از سـرمایه ای و مصرفـی(  اسـت. 
در ایـن نوشـتار سـعی مـی کنـم کـه اثـرات 
کننـده  کننـده و مصـرف  اقتصـادی ایـن تصمیـم را از منظـر تولیـد 

خدمـات مـورد بررسـی قـرار دهـم:

  از منظر تولید کنندگان دارو و تجهیزات پزشکی: 
بدیهی است که آزاد سازی ارز با افزایش قیمت نهاده های تولید قیمت 
تمام شده کالا را به شدت افزایش خواهد داد. توجه به این نکته لازم 
که اتفاق خواهد افتاد  که به دلایل متعددی افزایش قیمتی  است 
بسیار بیشتر ازصرفا تفاوت ارز ترجیجی با ارز نیمایی یا ارز آزاد خواهد 
گر این نکته هنگام قیمت گذاری دارو مورد توجه قرار گیرد شرکت  بود.ا
های تولید کننده ممکن است هزینه تمام شده کالا را دریافت کنند 
خ خواهد داد مورد پذیرش و در توان مصرف  اما افزایش قیمتی که ر
گذاری فقط تفاوت قیمت ارز  گر موقع قیمت  کننده نخواهد بود. ا
ترجیجی و ارز نیمایی برای نهاده هایی که قبلا از ارز ترجیجی استفاده 
می کرده اند مورد توجه قرار گیرد و افزایش قیمتی که برای سایر نهاده 
خ خواهد داد مورد غفلت واقع شود آنگاه  ها متعاقب این آزاد سازی ر
قیمت تعیین شده کفاف هزینه تمام شده تولید کننده را نخواهد داد 
و بنابراین تولید را متوقف نموده بازار با کمبودهای قابل توجه دارویی 

و تجهیزات پزشکی مواجه خواهد شد.

  از منظر تولید کنندگان و ارایه دهندگان خدمات سلامت:
حذف ارز ترجیحی هزینه های جاری ارایه خدمات را به شدت افزایش 
خواهد داد. نگهداشت و تعمیرات بسیاری از دستگاه ها و تجهیزات 
سرمایه ای مورد نیاز برای ارایه خدمات و نیز سرمایه گذاری جدید و 
جایگزینی دستگاههای قدیمی با دستگاههای جدید نیازمند ارز می 
باشد. بنابراین در صورت حذف ارز ترجیجی قیمت تمام شده خدمات 
افزایش قابل توجهی خواهد داشت. مجددا لازم است که ذکر نمایم 
که حذف ارز ترجیحی باعث افزایش قیمت ها بسیار بیشتر از تفاوت ارز 
ترجیجی با ارز نیمایی خواهد بود و سایر نهاده های تولید )حتی آنهایی 
که تامین آنها نیاز به ارز ندارد( نیز از این افزایش قیمت متاثر خواهند 
گر در تعیین تعرفه ها هزینه تمام شده خدمت با توجه به این  شد. ا
نکته مد نظر سیاستگزار قرار گیرد تعرفه تعیین شده مورد پذیرش و در 
گر این نکته مد نظر قرار  توان پرداخت مصرف کننده نخواهد بود. و ا

نگیرد تعرفه واقعی نبوده و جبران هزینه تمام شده خدمت را نخواهد 
کرد. در این صورت ممکن است برخی ارایه دهندگان خدمات ) از 

جمله آزمایشگاهها، موسسات تصویر برداری، بیمارستانها( 
ج شوند یا در صورت ادامه حضور تلاش نمایند  از بازار خار

که هزینه های خود را با دریافت های غیر رسمی و با 
تقاضای القایی جبران کنند.

بنابرآنچه گفته شد تنها در صورتی حذف 
کالاهای  ارز باعث اختلال در تولید 

سلامت و ارایه خدمات سلامت 

نخواهد شد که قیمت و تعرفه کالا/خدمات طبق هزینه تمام شده 
واقعی با در نظر گرفتن اثرات قیمتی پنهان حذف ارز ترجیحی تعیین 

شود. 

  ازمنظر مصرف کنندگان خدمات:
که این تصمیم بیشترین تاثیر را بر بیماران و دریافت  بدیهی است 
کنندگان خدمات خواهدداشت. در صورتی که سیاستگزار با توجه 
به توان پرداخت بیماران تلاش کند که قیمت کالا/خدمات را به طور 
دستوری پایین تر از هزینه تمام شده آنها قرار دهد برخی خدمات به 
اندازه کافی عرضه نخواهند شد و بیماران نیازمند به آن خدمات با 
چالش جدی مواجه خواهند شد. و در صورتی که بدون توجه به توان 
پرداخت بیماران قیمت واقعی و هزینه تمام شده خدمت مبنای 
قیمت/تعرفه گذاری قرار گیرد پرداخت مستقیم از جیب مردم افزایش 
خواهد یافت و همین می تواند مانع بلندی برای دریافت خدمت مورد 

نیاز از سوی آنان باشد.
بنابراین تنها در صورتی بیماران از حذف ارز ترجیحی متضرر نخواهند 
شد که قیمت تمام شده کالا/خدمات تعیین شده و این مبلغ از طرف 

بیمه ها پرداخت شود.

  از منظر پرداخت کنندگان )بیمه هاو ...(
که بیمه ها بتوانند بار مالی ناشی از آزاد  که برای این  طبیعی است 
سازی ارز را تقبل نمایند لازم است که منابع آن برای آنها تامین شود. 
مرور اعتبارات در نظر گرفته شده برای بخش سلامت به خوبی نشان 
دهنده این است که در لایحه تقدیم شده به مجلس این منابع در 
نظر گرفته نشده است. از کل اعتبار ۱۷۴ هزار میلیارد تومانی وزارت 
بهداشت ۸۶ هزار میلیارد تومان از منابع عمومی، ۶۱.۵ هزار میلیارد 

تومان از منابع اختصاصی و ۲۶،۵هزار میلیارد تومان از منابع 
تبصره ۱۴می باشد. لازم به ذکر است که تقریبا کل اعتبار 

گرفته شده از محل منابع عمومی صرف  در نظر 
پرداخت حقوق می شود. منابع اختصاصی 

اختصاصی  درآمد  به  مربوط  عمدتا  هم 
که  دانشگاههای علوم پزشکی است 

در قبال آنها تعهدات بیشماری 
وجود دارد که دارو و تجهیزات 

پزشکی بخشی از آن می 
باشد ) بین ۲۵ تا ۳۰ 

درآمد  درصد 
صی  ختصا ا

دانشگاهها مربوط به دارو و تجهیزات پزشکی می باشد(. اعتبار در 
نظر گرفته شده برای سازمان بیمه سلامت نیز حدود ۲۱ هزار میلیارد 
تومان است که تامین بخش قابل توجهی از آن از محل اعتبارات یارانه 
می باشد. ضمن اینکه بخشی از این اعتبارات محل تامین درآمد 
اختصاصی دانشگاهها است که قاعدتا نباید دوبارمورد محاسبه قرار 
گیرد. اینها همه در حالی است که کمترین تخمین ها از بار مالی ناشی 
از آزاد سازی عددی حدود ۶۷ هزار میلیارد تومان صرفا برای دارو و 

تجهیزات پزشکی است. 
گر اعداد به همین صورت فعلی باقی بمانند می توان این  بنابراین ا
نتیجه را گرفت که بیمه ها توان پرداخت بار مالی ناشی از حذف ارز 
ترجیجی را نخواهند داشت. بنابراین بیماران دو راه بیشتر نخواهند 
داشت: یا اینکه از دریافت خدمت منصرف شوند یا اینکه آن را )برای 
خدمات ضروری تر( با پرداخت مستقیم از جیب دریافت نمایند که 
حتی در این صورت نیزبرای بخش قابل توجهی از ایشان پرداخت 
هزینه کمرشکن خواهد بود. لازم است به این نکته نیز توجه شود که 
علیرغم هدف گذاری مکرر در برنامه های توسعه پنجساله چهارم به 
بعد کشور برای رساندن میزان پرداخت از جیب به میزان ۳۰ درصد این 
هدف هنوز ) در سال پایانی برنامه ششم( نیز محقق نشده است. پیش 
بینی می شود در صورت حذف ارز ترجیجی و عدم تامین منابع لازم 
برای جبران بار مالی آن برای بیماران میزان پرداخت از جیب به میزانی 

ح تحول سلامت باز گردد.   حتی بالاتر از میزان قبل از طر
گفته شد نمایندگان محترم مردم در مجلس شورای  که  بنابر آنچه 
کمسیون بهداشت و درمان  اسلامی به خصوص اعضای محترم 
مجلس در بزنگاه تصمیم بسیار دشواری قرار دارند که تاثیرات مستقیم 
و قابل توجهی بر سلامت آحاد جامعه خواهد داشت. انتظار می رود که 
با دقت و بررسی همه جانبه موضوع از منظر همه ذینفعان تصمیم کم 

عارضه تری گرفته شود. 
دکتر محمد رضا رضایتمند-
 دانشیار اقتصاد سلامت ) دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان(

تحلیل تصمیم حذف ارز ترجیحی از منظر ذینفعان

دکتر
محمد رضا رضایتمند
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 ویژه نامه بررسی اثرات تغییر سیاست های ارزی
سال ۱۴۰۱ در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی

    رئیـس انجمـن رادیوانکولـوژی ایـران حـذف ارز ترجیحی دارو 
کـز درمانـی می داند. و تجهیـزات پزشـکی را باعـث تعطیل شـدن مرا

دکتر یاشا مخدومی رئیس انجمن رادیوانکولوژی ایران در گفتگو با 
خبرنگار ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی گفت: با توجه به 
خ ارز محاسباتی برای تامین تجهیزات پزشکی و تغییر از  خبر تغییر نر
نرخ ۴۲۰۰ تومان به ارز نیمایی که در محدوده ۲۴ هزار و ۴۰۰ تومان قرار 
دارد در صورتی که هیچ پارامتر دیگری از قبل محاسبه قیمت سرمایه 
گذاری زمین و ساخت بنا و دستمزد پرسنل از کارگر تا پزشک در یک 

مچموعه درمانی تغییر نکند هزینه های تامین تجهیزات پزشکی 
پیشرفته و تعمیر و نگهداری قطعات آنقدر بالا خواهد رفت که درآمد 
یک موسسه پزشکی توان تامین آن را نخواهد داشت و مسلما مانع 

کز جدید خواهد گردید. کز قبلی و ایجاد مرا از توسعه و نگهداری مرا
وی افزود: این مسئله سبب افت کیفیت و کمیت خدمات پزشکی 
و موجب ضرررسانی به سلامت جامعه خواهد بود که شامل خروج 
کز و به رکود رسیدن  از جرگه خدمات رسانی پزشکی و تعطیلی مرا

موسسات خواهد شد که عوارض آن تا سال ها جبران نخواهد شد.
رئیس انجمن رادیوانکولوژی ایران  ادامه داد: در شرایطی که شاخص 

های تورم مشخصا تمام احاد جامعه را تحت تاثیر قرار داده است. 
قشر کادر درمان نیز متاثر از این قضیه می باشد و عدم کارکرد دستگاه 
های پزشکی در اثر این مسئله ضربه شدیدتر را در جداول به سلامت و 

امنیت جامعه و سپس به کل کادر درمان وارد می نماید.
مخدومی در پایان گفت: تنها راه برون رفت از این قضیه اصلاح زیر 
ساخت اقتصاد کلان جامعه از طریق تجارت آزاد بین المللی و راه 
کارهای مناسب آن می باشد.و ایجاد صیانت صحیح در مقابل فشار 
اقتصادی امپریالیسم بین المللی  و رانت خواران داخلی و مهارآن  با 

سرعت هر چه تماتر می باشد.

    یـک فعـال صنعـت دارو گفـت: سـازمان هـای بیمـه گـر تحمـل 
ایـن مقـدار افزایـش قیمـت را ندارنـد، قطعـا تـا جایـی تامیـن مـی کنند 
 هزینـه را امـا از جایـی بـه بعـد هزینـه بـر روی دوش بیمـار خواهـد بـود.
یـک فعـال صنعـت دارو کـه نخواسـت نامـش فـاش شـود در گفتگـو بـا 
خبرنگار ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی گفت: درخصوص ارز 
ترجیحی میبایست به دو موضوع توجه کرد ابتدا امکان و نحوه تامین 
ارز ترجیحـی کـه دولـت بـا آن مواجـه اسـت و بسـتگی بـه منابـع ورودی 
 ارزی کشـور اسـت و از دیگـری نحـوه تخصیـص ارز بـه ذینفعان اسـت.
وی افـزود: هرچـه شـرکت ها بـه مراجـع و منابع تصمیـم گیـری نزدیک 
تر باشـند شـرایط آنها در جهـت تخصیـص ارز فراهـم تـر خواهد بـود، از 
طرفی همانطور که گفته شد تامین ارز ترجیحی سخت است و شرکت 
ها برای تامیـن کالا و مواد اولیه خود به مشـکل بر خواهند خـورد؛ ما به 
کررات دیده ایم که مواد اولیه و یا خیلی از داروها دچار کمبود شده به 

واسـطه اینکه ارز مواد اولیه آنها تامین نشـده است.

این فعال صنعت دارو ادامه داد: شرکت های مختلف منابع ارزی متفاوتی 
را قبول می کنند، اغلب شرکتها داروها و مواد اولیه را از هند، چین، اروپا و 
...تهیه می کنند و به هرحال ارسال منابع مالی بدلیل تحریم ها مشکل 
کنند. کار می   است، شرکت های اروپایی  با بانک های محدودی 
معنا  این  به  شود  می  ترجیحی  ارزی  وقتی  داد:  ادامه  وی 
که از منابع دولت تامین می شود و از طرفی دیگر تخصیص  است 
دولت  های  اولویت  هرحال  به  و  است  چکانی  قطره  آن 

دارد. وجود  هم  مردم  ارزاق  مشکل  بلکه   نیست  دارو   صرفا 
کافی  ارزی  منابع  که  زمانی  گفت:  دارو   صنعت  فعال  این 
جانب  از  شود  مدیریت  تر  بهینه  ارز  تخصیص  نحوه  و  باشد 
شد. خواهد  تر  سهل  و  بهتر  شرایط  لذا  بهداشت   وزارت 
وی افزود: از طرفی شرکت ها می گویند که ما نمی توانیم از سازمان غذا و 
دارو و یا بانک مرکزی ارز بگیریم و به همین خاطر مواد اولیه را دیر وارد می 

کنیم و تولید هم دچار مشکل می شود و صنعت به مشکل می خورد.
این فعال صنعت دارو  گفت: بخشی از بخش های موثر در تولید دارو 
را تبدیل به ارز نیمایی کرده اند مثل اقلام بسته بندی  و یکسری مواد 

جانبی و حتی واردات دستگاه های تولید دارو همه با ارز نیمایی است 
گذاری با  در جایی که صرفا ماده اولیه با ارز دولتی است اما قیمت 
گیرد و در نهایت این شرکت های داروسازی  ارز دولتی صورت می 
داروی  تامین  بحث  تر  مهم  مشکل  میشوند،  متضرر  که  هستند 
کثر داروهای بیماران خاص داروهای وارداتی  بیماران خاص است، ا
خ ارز از ارز ترجیحی به ارز نیمایی قیمت داروها  هستند، با تغییر نر
تقریبا پنج برابر افزایش پیدا می کند.وی افزود: سازمان های بیمه گر 
تاب این مقدار افزایش قیمت را ندارند، قطعا تا جایی هزینه را تقبل 
کنند اما از جایی به بعد هزینه بر روی دوش بیمار خواهد بود.  می 
این فعال صنعت دارو  ادامه داد: در حوزه بیماری های خاص و صعب 
العلاج داروهای وارداتی و بعضا داروهایی که عمده مواد اولیه آن از خارج 
خ ارز به ارز نیمایی دردسر ساز خواهد بود  تامین می شود این تغییر نر
گر این ارز را بطور صحیح  و هزینه سلامت را به شدت بالا خواهد برد. ا
و  مدیریت شده به انتهای زنجیره درمان یعنی بیمار و بیمه ها تزریق شود، 
بازهم این مشکل خواهد بود به این دلیل که شناسایی درستی از بیمار 
 صورت نمی گیرد توان مالی بیماران و افراد صحیح سنجیده نمی شود.
گر بخواهید ماده اولیه و یا داروی خوب  وی تصریح کرد: به هرحال شما ا
تهیه کنید قیمت دارو نهایتا بسیار زیاد خواهد شد پس مجبور می شوند 
که سراغ ماده اولیه و داروهای ارزان تر بروند و در نهایت بر روی کیفیت 
محصولات تاثیر می گذارد.و از طرفی دیگر صنعت متضرر خواهد شد، با 
افزایش درآمد های ارزی دولت و افزایش تدریجی قیمت ارز و تزریق آن 
به بیمه ها و بیماران این شرایط بهبود پیدا خواهد کرد و بیماران خاص 

  و صعب العلاج دچار هزینه های کمرشکن نخواهند شد.

حذف ارز ترجیحی؛

کز درمان در خطر تعطیل شدن مرا

 حذف ارز ترجیحی دارو حیات سازمان های بیمه گر را به خطر می اندازد
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 ویژه نامه بررسی اثرات تغییر سیاست های ارزی
سال ۱۴۰۱ در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی

    هـر چنـد حـذف ارز ترجیحی در راسـتای شـفاف سـازی حوزه 
تجـارت، امـری پسـندیده اسـت، لیکـن نگرانـی از تبعـات اجتماعـی 
و خطـرات ایـن تصمیم¬گیـری بر نظام سـلامت و حـوزه ارائـه بهینه 
خدمـات آزمایشـگاهی، موجـب ورود کارشناسـان و دلسـوزان ایـن 
حـوزه در کمک بـه اصلاح روشـی اسـت کـه بیـم آن مـی¬رود برباد 
دهنـده تمـام آنچـه کـه در ایـن حـوزه و در طـول سـالها بافتـه شـده 

اسـت، باشـد.

حوزه، اقتصاد آزمایشگاه در هردو بخش بالینی یا کلینیکال پاتولوژی 
و آناتومیکال پاتولوژی متأثر از پارامترهای متعددی از جمله کیت 

انرژی،  پرسنلی،  آزمایشگاهی،  تجهیزات  مصرفی،  ملزومات  و 
ک سالانه، ملک محل فعالیت و  هزینه های نگهداشت، استهلا
کارشناسان سازمان  غیره می باشد به-طوریکه براساس ارزیابی 
امورمالیاتی کشور، ۸۵ درصد از درآمد آزمایشگاه، صرفه هزینه های 

مربوطه می گردد.
خ ارز مرتبط  موارد فوق به طور مستقیم و غیرمستقیم با تغییرات نر
است به طوری که در ارزیابی های کارشناسان مؤید این مطلب است 
که حدود ۶۵% از درآمد آزمایشگاه در بخش خرید کیت و ملزومات 
ک سالانه و نگهداشت تجهیزات هزینه می گردد که  مصرفی، استهلا

تأثیر شدیدی از نوسانات ارزی میگیرد.
مشکلات اقتصادی سالهای اخیر، عدم فزایش متناسب تعرفه های 
مربوطه و افزایش لجام گسیخته هزینه ها، بدنه حوزه آزمایشگاه را 
چنان نحیف نموده است که کوچکترین خطای راهبردی، خسارت 
کز آزمایشگاهی  عظیمی را وارد نموده و موجب تعطیلی بسیاری از مرا
و بیکاری خیل عظیمی از پرسنل تحصیل کرده می گردد که این مهم 

بیشتر در مناطق محروم ، نمود واضح خواهد داشت.
 ۲۳۰ حذف ارز ترجیحی از حوزه آزمایشگاه پیش بینی افزایش 
درصدی هزینه های آزمایشگاه را  به دنبال دارد ، این مطلب در 
جایی که کارشناسان اقتصاد سلامت ، افزایش ۳/۲ برابری تفاوت 
ارز    ) فاصله ی ارز ترجیحی تا ارز نیمایی یا آزاد ( در بخش های ارز بر را 
در سبد هزینه ای ، پیش بینی و اعلام می نمایند ، وضعیت را بسیار 

مبهم و البته بغرنج می نماید.
پیشنهاد حضور نمایندگان انجمن های علمی آزمایشگاهی در بدنه 
تصمیم ساز و اجرایی کشور در قالب کمیسیون های مشورتی، نقش 
کارشناسی  مهمی می تواند داشته باشد به طوریکه ارائه نظرات 
از واقعیت فضای موجود و آسیب های متعدد حذف ارز ترجیحی 

می تواند بسیار مفید واقع گردد.
هر چند در نظرات برخی از موافقین ارز ترجیحی، تأمین منابع 

پرداختی از سوی سازمان¬های بیمه¬گر به عنوان راهکار تأمین 
هزینه¬های افزایش تعرفه و کاستن از پرداختی بیماران ذکر می-
کنونی سازمان¬های بیمه¬گر و تأخیر  گردد لیکن توان محدود 
پرداخت¬های ایشان در شرایط فعلی، امکان پرداخت تعرفه 

چندین برابری سال ۱۴۰۱ را در هاله¬ای از ابهام فرو می¬برد.
که  نگرانی بخش آزمایشگاه از حذف ارز ترجیحی درحالی است 
مشکلات فعلی ذیل الذکر ، اداره ی بهینه ی آزمایشگاه و ارائه 
کیفیت را مورد تهدید جدی قرار داده است . مواردی  خدمات با 

همچون : 
- افزایش نامتعارف هزینه خرید کیت و ملزومات مصرفی به طوریکه 

کنون شاهد افزایش چندین باره قیمت ها بوده ایم،  از سال ۱۳۹۹ تا
این مطلب در خصوص کیت های ساهت شده نیز نه تنها مشهود 
است بلکه در برخی موارد بیش از کیت های وارداتی افزایش داشته 

است
  عدم تغییر تعرفه متناسب با تغییرات ارز آزاد و تورم موجود

که با عدم مراجعه و نارضایتی     افزایش سهم پرداختی بیماران 
ایشان همراه بوده است.

   تأخیر چندین ماهه سازمان های بیمه گر در رابطه با مطالبات 
آزمایشگاهها

کز آزمایشگاهی متعدد با کیفیت و بیکاری خیل عظیم     تعطیلی مرا
افراد تحصیلکرده و هدر رفتن تجهیزات آنها و در عوض تأسیس برخی 
آزمایشگاه ها توسط افراد فاقد صلاحیت لازم و خطرات احتمالی 
انحراف در ارائه خدمات با شیوه های دامپینگ ، کم فروشی و تخلف 
  ورود آزمایشگاه های مجازی و آنلاین و حذف ارتباط واقعی بیمار 
و آزمایشگاه و نظارت بر مراحل قبل از آزمایش و بعد از آزمایش در 

آزمایشگاه
  گرانی سرسام آور تجهیزات آزمایشگاهی و عدم واردات آنها از 
کشورهای صاحب تکنولوژی ، امکان به روز رسانی حفظ و ارتقاء 

کیفیت آزمایشگاه ها را منتفی نموده است
  هزینه بالای تعمیرات تجهیزات آزمایشگاهی موجود که به دلیل 
استفاده بیش از حد و عدم امکان جایگزینی فرسوده گشته و نیازمند 

سرویس و تعویض متعدد قطعات می باشند.
  افزایش ناعادلانه مالیات آزمایشگاه ها در شرایط رکود و کاهش 

کثریت آزمایشگاه های کشور به دلیل شیوع بیماری کرونا. درآمد ا
  عدم توجه لازم به تعرفه حوزه پاتولوژی آناتومیکال و اقدامات با 
تکنولوژی بالا نظیر ایمونوهیستوشیمی به عنوان ابزار تشخیصی 
مهم ، به طوری که در حال حاضر هزینه های برخی خدمات  بیش از 

تعرفه ی مصوب می باشند.

  عدم رضایتمندی دریافتی اعضاء محترم هیأت علمی دانشگاه ها 
کاهش سقف حقوق و برداشت پلکانی از سهم ایشان و  به دلیل 

پردزاخت های کم و با تاخیر
   راه اندازی عجولانه نسخه الکترونیک پیش از آماده¬سازی 
زیر ساخت¬های لازم از جمله پرونده الکترونیک، نظام ارجاع و 

پزشک خانواده.
با توجه به عدم امکان پرداخت هزینه¬های ناشی از افزایش تعرفه 
توسط سازمان¬های بیمه¬گر و عدم امکان تأمین آن از طریق 
گزینه¬هایی همچون تهاتر و یا مشوق¬های نقدی به دلیل فاصله 
زیاد عددی، نظر به آنکه بر طبق فرمایشات مسئولان محترم حوزه 

کمترین انحراف و  نظام سلامت در خصوص مصرف ارز دولتی، 
تخلف را داشته است، پیشنهاد می گردد ارز ترجیحی حوزه کیت های 
ملزومات مصرفی و تجهیزات آزمایشگاهی همچون بخش دارو دیده 
شود تا بتوان در آینده و با تأمین زیر ساخت های لازم و منابع پایدار، 
راهکار های حذف تدریجی و مرحله ای آنرا جهت پوشش هزینه ها 
و پیشگیری از فشار به مراجعین و کاستن از سهم پرداختی بیماران 

عزیز ، طراحی و اجرا نمود . 
کارشناسان انجمن های علمی آزمایشگاهی  در این خصوص نظر 
و تعیین اولویت های مربوطه ، نقش موثری در حذف پلکانی ارز 
ترجیحی و ممانعت از آسیب های بعدی بر بیماران عزیز و نظام 

سلامت خواهد گردید .
کل  ۳ درصد از  که بودجه حوزه آزمایشگاه، ۵- توجه به این امر 
بودجه نظام سلامت بوده  در حالیکه بیش از ۶۰ درصد و در بعضی 
منابع تا ۷۰ درصد تشخیص بیماری ها در بخش آزمایشگاه های 
کلینیکال و آناتومیکال صورت می پذیرد ،  بالینی و تشریحی و یا 

نشانه ی روشنی بر اهمیت این حوزه می باشد.
امید است با درایت و عنایت مسئولان محترم در تمامی حوزه های 
اجرایی و قانون گذاری ،در شرایط حساس کنونی بهترین تصمیم که 

همانا حفظ ارز ترجیحی این حوزه است، کارسازی گردد.

دکتر مهران قهرمانی
عضو هیات مدیره انجمن علمی آسیب شناسی ایران 
دبیر انجمن علمی آسیب شناسی ایران

دکتر محمدعلی برومند
عضو هیات مدیره انجمن علمی آسیب شناسی ایریان
نماینده آزمایشگاهیان در هیات مدیره سازمان نظام پزشکی 
تهران بزرگ

حذف ارز ترجیحی حوزه آزمایشگاه؛ تهدید ها و فرصت ها
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گر هزینه ها برای اقشار  او گفت: باید تصمیمی اتخاذ شود که در آن ا
کاهش پیدا نمی کند حداقل افزایشی نیزدر  آسیب پذیر جامعه 
کنار دارو و  این شرایط اقتصادی  وجود نداشته باشد؛ البته در 
تجهیزات، ملزومات هم هست مانند فیلم رادیوگرافی و وسایلی که 
کلینیک ها  استفاده می شود از ملزومات  برای آزمایشگاهها و پارا

است و این مهم باید لحاظ گردد.
که بیشتر درگیر این  گفت: به همین دلیل انجمن های  سهرابی 
مسئله هستند مانند انجمن  دندان پزشکی و همکاران متخصص  
پاتولوژی و آزمایشگاهی، انجمن داروسازان) از تولید مواد اولیه 
،کارخانجات تولید دارو ، شرکت های توزیع دارو و همچنین حلقه 
تکمیل کننده درمان یعنی داروخانه ها(، انجمن رادیولوژیست ها 
کمیسیون دارو و  کشورو.. در جلسه  و انجمن تجهیزات پزشکی 
تجهیزات پزشکی دعوت شدند تا اینکه درباره ابعاد مختلف این 
موضوع نگاه ماتریس گونه داشته باشیم و مولفه های پیدا و پنهان 
و همه اضلاع و زوایای  این قضیه را مورد بحث قرار دهیم و با خرد 

جمعی به یک جمع بندی منطقی برسیم  .

رئیس کمیسیون دارو و تجهیزات پزشکی گفت: نگرانی های زیادی 
وجود دارد، همین جمله که دبیر شورای عالی بیمه سلامت بیان 
که »۶ تا ۹ میلیون نفر ایرانی بدون هیچ پوشش بیمه ای  می کند 
هستند یعنی ده درصد از جامعه بیمه ندارند« و این نگران کننده 

است حذف ارز دولتی در  تهیه دارو، تجهیزات و 
ملزومات نیازمند رقم بالایی خواهد بود که 

باید کارشناسی دقیقی صورت  گیرد..
او گفت: باید آثار ابعاد اجتماعی 

این اتفاق مورد بررسی قرار بگیرد خصوصا برای دهک های پایین 
که پرداخت از جیب آن ها افزایش پیدا ننماید.

گفت: در جلسه ای  کمیسیون دارو و تجهیزات پزشکی  رئیس 
روح  دکتر  آقای  تلفیق،  کمیسیون  از  خاتمی  دکتر  آقای  که 
کمیسیون  عضو  و  مجلس  داروی  کمیسیون  رئیس  الامینی 
بهداشتی درمان مجلس، آقای دکتر عبده زاده رئیس سندیکای 
تولیدکنندگان دارو، دکتر واعظ مهدوی  سال ها در اقتصاد حوزه 
کار های علمی  زیادی انجام داده است دارند، و نیز دکتر  سلامت 
انیسیان   از همکاران حوزه معاونت فنی نظارت و مشاوره حوزه 
فنی و نظارت در حوزه اقتصاد سلامت و همچنین  دکتر محلاتی 
که سال های متمادی  در صنعت پخش و تولید دارو فعایت دارند 
ع بحث  ، حضور داشتند، همه متفق القول درباره این موضو
می کردند که آسیب به دهک های پایین چگونه کاهش و مدیریت 

شود.

او گفت: موضوع بحث این بود که بیمار رنجی به غیر از تهیه دارو 
نداشته باشد و این بحث رنجی را برای بیمار به دنبال نیاورد 
مخصوصا در حوزه دارو های یونیک، دارو بیماران خاص و شیمی 
که شخص علی الدوام استفاده می نمایند باید به این  درمانی 

مقوله نگاه دقیق تر و متفاوت تری داشت.

درحال  همچنان  مجلس  اینکه  به  باتوجه  گفت:  سهرابی 
ع است و آثار و تبعات اجتماعی را  پیگیری این موضو

که افتاده  خیلی مدنظر دارد این اتفاقی 

کارشناسی شده با  که  تفاوت زیاد در اعداد و ارقام است، عددی 
عددی که برنامه و بودجه اعلام کرده است اختلاف فاحشی دارد 
که پرداخت از جیب مردم بسیار  و خود این اتفاق باعث می شود 
که باید مورد محاسبه  بالا رودو این تازه منهی آثار تورومی است 

قرار گیرد.

تورمی  آثار  گفت:  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  کمیسیون  رئیس 
و  آزمایشگاه ها  و  داروخانه ها  مخصوصا  کار ها  و  کسب  در 
کز  موسسات،کلینیک ها و پارا کلینیک ها ،مطب ها خصوصی و مرا
جراحی محدود و بیمارستان ها خصوصی  به صورت ویژه افزایش 
که تحریم های همه جانبه  خواهد یافت خصوصا در این شرایط 

مالی و بانکی اتمسفر اقتصادی کشور را فرا گرفته است.

او گفت: بیمارستان های خصوصی، موسسات و مطب های  بخش 
که تجهیزات و ملزومات دارند آسیب های بیشتری را  خصوصی 
خواهند دید، باید درمورد تحریم های ظالمانه و شرایط اقتصادی 
به عنوان مولفه ها تاثیر گذار در این حوزه همانطورکه اشاره شد در 
بحث حذف ارز ترجیحی و هدایت ما به التفاوت و آثار تورمی نگاه 
جامع تری شود در نحوه و روش اجرا و زمان اجرا )زمان اجرا از بابت 
آمادگی زیرساخت های سخت افزاری ،نرم افزاری( که به جامعه 
شوک وارد نشود و کیفیت خدمات حفظ حفظ گردد و عارضه ای 
کرده  گر خدای نا در حوزه سلامت و ارائه  خدمات به وجود نیاید و ا
کسی نتواند از عهده هزینه سلامت بر آید این آسیب و هزینه های 
بعدی تا چندین برابر خواهد شد که مشکلاتی را برای 

کشور در پی خواهد داشت .

)ادامه ازصفحه1(
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مجلس  در  ما  گفت:  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
ارز دولتی بخش دارو حذف نشود در  تا  گذاشت  را خواهیم  توان خود  تمام 
گیرد. قرار  بیمه ای  چتر  تحت  و  ساماندهی  باید  دارو  صورت  این   غیر 
به گزارش ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی؛ زهرا در پاسخ به برخی خبر ها 
مبنی بر این که ممکن است ارز دولتی دارو حذف شود، گفت: بحث اصلی مدنظر ما 
 منافع مردم است و شرایط باید به گونه ای رقم بخورد که مردم دچار نگرانی نشوند.
وی گفت: آنچه برای ما اهمیت دارد ساماندهی بازار ارز است و در کنار آن ارز دارو 

برای ما مهم است.
که دولتمردان ما  کید بر این  سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با تا
در هر صورتی باید شرایط مردم را مدنظر قرار دهند، افزود: ما نباید نگرانی جدیدی 
کنیم. که دارای بیماران خاص هستند ایجاد   برای خانواده ها به خصوص آن ها 
شیخی گفت: نایابی برخی دارو ها و گرانی دارو ها برای این خانواده ها نگران کننده 
است و ما تمام توان خود را خواهیم گذاشت که این اتفاق رقم نخورد و در صورتی 
خ دهد وضعیت بازار دارو باید ساماندهی و تحت چتر حمایتی بیمه قرار گیرد. که ر

 پیش شرط حذف ارز دارو؛ پوشش حمایت بیمه ای

    سخنگوی کمیسیون تلفیق بودجه 1401 از ارائه برنامه مکتوب 
حـذف ارز ترجیحی توسـط دولـت به هیئت رئیسـه این کمیسـیون 

خبر داد.

ع  گزارش ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی،  رحیم زار به 
۱۴۰۱ در جمع خبرنگاران،  کمیسیون تلفیق بودجه  سخنگوی 
 از  ارائه برنامه مکتوب دولت برای حذف ارز ترجیحی خبر داد.

ع گفت شیوه جبران و تاثیر آن در معیشت مردم را به کمیسیون  زار
کمیسیون  برنامه در  این  تقدیم  شد.  بودجه مجلس  تلفیق 

کارگروه مشترکی با دولت بررسی خواهد شد و این  تلفیق و در 
کمیسیون نظر نهایی خود را درباره اجرای آن و در راستای تقویت 

کرد. خواهد  اعلام  ارز  این  حذف  صورت  در  مردم   معیشت 
گر  که ا کرد  کمیسیون تلفیق از دولت درخواست  گذشته  هفته 
دولت بنای حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی را دارد، برنامه مکتوب آن 
کند تا نمایندگان بتوانند درباره آن تصمیم  را به مجلس ارائه 

کثریت  ا زیرا  این بگیرند  اعضای 

 کمیسیون برای حذف ارز ترجیحی و راه جبران آن قانع نشده اند.

کمیسیون تلفیق بودجه ۱۴۰۱ بر بر لزوم حفظ آرامش  سخنگوی 
کید و معتقد است که اولویت اصلی مجلس کمک  معیشتی مردم تا
به دولت برای تقویت معیشت مردم است و چنانچه در بررسی 
که دولت قدرت  برنامه مکتوب دولت به این جمع بندی برسیم 
توامان برای حذف ارز ترجیحی و حمایت دقیق از معیشت مردم 
 را دارد، به قوه مجریه برای اجرای آن کمک خواهیم کرد.

کمیسیون تلفیق مجلس گفته رقمی که دولت برای حمایت 
مردم پس از حذف ارز ترجیحی در لایحه بودجه در نظر 

گرفته،کافی نیست.

 سخنگوی تلفیق خبر داد؛

 برنامه دولت برای حذف ارز ترجیحی تقدیم مجلس شد
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 ویژه نامه بررسی اثرات تغییر سیاست های ارزی
سال ۱۴۰۱ در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی

  شهریاری گفت: یکی از نگرانی های 
جدی مجلس راجع به مسائل حوزه 
بهداشت و درمان است و در لایحه 
آینده  برای سال  ارز ترجیحی  دولت 
باعث  موضوع  این  که  شده  حذف 

افزایش قیمت دارو ها خواهد شد.

سین  از  ماهنامه  گزارش  به 
سلامتی،رییس  سین  تا  سرطان 
درمان  و  بهداشت  کمیسیون 
در  اسلامی   شورای  مجلس  
پولی  داشت:  اظهار  رسانه  اصحاب  با  خبری  نشست 
۴۰ هزار میلیارد تومان  که برای بیمه پیش بینی شده 
که ارز ترجیحی با این میزان اتفاق نخواهد افتاد.  است 
کشور  تا هشت درصد جمعیت   ۶ گوید:  شهریاری  می 
از حدود سه هزارو  زیرپوشش هیچ بیمه ای نیستند و 
و  نیستند  بیمه ها  زیرپوشش  قلم  ۲ هزار  دارو  قلم   ۹۰۰
شرکت های دارویی داخلی نیز با ارز ترجیحی و کمبود منابع 
مالی مواجه خواهند شد.او گفت: برای بودجه سال آینده 
کنون  گر اقتصاد دانان تا نگرانی هایی وجود دارد، زیرا ا
 بدرستی عمل می کردند قطعا اوضاع کشور بهتر از الان بود.
گرفته شود  که در دولت  گفت: هر تصمیمی  شهریاری 
وضعیت  اینک  هم  زیرا  شوند،  اغنا  مردم  اول  باید 
کشور وجود ندارد و دهک های پایین واقعا  مناسبی در 
هزینه های  درصد   ۷۰ تا   ۵۲ و  هستند  مشکل  دچار 
که امیدواریم  درمانی از جیب مردم پرداخت می شود 

باشیم. زمینه  این  در  خوبی  اتفاقات  شاهد   بزودی 
کثر دانشگاه های علوم پزشکی بدهی های  گفته او ا به 
زیادی دارند که باید در این زمینه اقدامات اساسی صورت 

گیرد.
دولت  عملکرد  به  اشاره  با  مجلس  در  زاهدان  مردم  نماینده 
گفت: از ابتدای دولت جدید انتصابات در  سیزدهم در استان 
گزینی انجام شده و  استان براساس شایسته سالاری و بومی 
کنون بر همین اساس از  استاندار سیستان و بلوچستان نیز تا
کرده است.  نیرو های بومی و توانمند در همه زمینه ها استفاده 

او  به انتقال آب از دریای عمان اشاره کرد و افزود: انتقال آب از دریای 
عمان به سیستان و بلوچستان از چندین سال قبل تصویب و در 
حال پیگیری است و کار هایی نیز در این زمینه صورت گرفته و دولت 
مکلف به پرداخت هزینه ها شده و در این موضوع مساله اصلی بحث 
گر از سرمایه گذاری خارجی استفاده شود در کار  اعتبارات است که ا
تسریع خواهد شد البته قرارگاه خاتم در این زمینه توان کار دارد که 
گر وارد میدان شود بطور حتم می تواند این طرح را بخوبی اجرا کند.  ا

شهریاری  می گوید: امیدواریم هرچه سریعتر اقدامات لازم در زمینه 
تامین آب زاهدان و زابل انجام شود و دولت و مجلس در زمینه انتقال 
آب از دریای عمان با اولویت سیستان و بلوچستان موافق هستند.

او گفت: برای ساماندهی سکونتگاه های غیررسمی نیز یک عده 
زمین خواری کرده و از خانواده های نیازمند سوء استفاده می کنند 
کار اطلاعاتی دقیق انجام شود تا افراد نیازمند شناسایی  که باید 
شده و سکونتگاه هایی برای اینگونه افراد مشخص شود و تا زمان 

آماده شدن خانه هایشان در آن مکان ها اسکان یابند.
گفت: در سیستان  کمیسیون بهداشت و درمان مجلس   رییس 
و بلوچستان در زمینه ایجاد پایگاه های انتقال خون و نمایندگی 

پزشکی قانونی در شهرستان های تابعه دچار مشکل هستیم.
کمبود پایگاه انتقال خون و نیرو  گفت: در این استان مشکل  او 
داریم که این موضوع در حال پیگیری است و مشکل خونگیری نیز 
به دلایل و محدودیت های مختلف در استان وجود دارد بر همین 
 اساس بیشترین خون از تهران وارد سیستان و بلوچستان می شود.
به گفته  شهریاری  پزشکان به دلیل حقوق پایین حاضر به همکاری 
با انتقال خون نیستند که همین مساله بیماران تالاسمی را نیز با 

مشکل جدی مواجه کرده است.
او گفت: بیماران تالاسمی مظلوم و دارای مشکلات خاصی هستند 
و برخی دارو های ایرانی نیز برای آن ها جواب نمی دهد و دچار 
مشکلات متعدد مانند بیماری های قلبی، کلیوی و ... می شوند 
 که امیدواریم هرچه سریعتر مشکل این بیماران برطرف شود.
او  به بازگشایی مدارس نیز اشاره کرد و گفت: از زمان شیوع کرونا 
به مدت ۲ سال مدارس به صورت غیرحضوری برگزار شد که در این 
زمینه نیز دچار آسیب های جدی شدیم و در حال حاضر با توجه به 
نظرسنجی های صورت گرفته ۷۰ درصد خانواده ها موافق بازگشایی 

کامل مدارس هستند.
نماینده مردم زاهدان در مجلس شورای اسلامی گفت:بودجه سه 
بیمارستان ۵۴۰ تختخوابی در چابهار، ایرانشهر و زاهدان با اولویت 
چابهار و ایرانشهر در دست بررسی است، زیرا زاهدان تا حدودی 
۲ شهرستان  از لحاظ تخت بیمارستانی قابل قبول است، اما 
دیگر به شدت با مشکل مواجه هستند و متاسفانه متخصصین 
ندارند. بلوچستان  و  سیستان  در  خدمت  ادامه  به   تمایلی 
شهریاری گفت: بیماری سل در منطقه سیستان یکی از مشکلات 
جدی است که باید هرچه سریعتر در این زمینه اقدامات لازم صورت 

گیرد و این منطقه از لحاظ پزشکی تجهیز شود.

تحولات  گذشته  قرن  طول  در    
اقتصادی اجتماعی همچنین پیشرفت 
قابل توجه در وضعیت بهداشت مردم 
جهان از یك سو و پیر شدن جمعیت 
كشورهای جهان از سوی دیگر موجب 
تحولات چشمگیری در الگوی ابتلا و 
مرگ و میر بیماری ها و تغییر مشكل 
سلامتی اصلی كشورها از بیماری های 
گیر از جمله  گیر به بیماری های غیروا وا
بیماری های قلبی عروقی و سرطان ها 
شده است. در حال حاضر، بیماری 
گیر به شكلی نامتوازنی كشورهای كم درآمد و با درآمد  های غیروا
متوسط را تحت تاثیر قرار داده اند و 78% از مرگ های ناشی از 
گیر و 85% از مرگهای زودرس ناشی از این  بیماری های غیروا
بیماری ها، در این كشورها رخ می دهد. در ایران، بیماری های 
گیر بیشترین بار بیماری ها و مرگ و میر را به مردم تحمیل  غیروا
نموده و روند آتی آن نیز افزایشی است. در سال 2018، مرگ ناشی 
گیر در ایران 82% برآورد شده است و دو دلیل  از بیماریهای غیروا

اول مرگ شامل بیماری های قلبی عروقی و سرطان است. 

گیر و عوامل  کنترل بیماری های غیروا سازمان جهانی بهداشت 
کاهش ۲۵% مرگ و  زمینه ساز آن را به عنوان هدف اصلی برای 
گیر تا سال ۲۰۲۵ تعیین  میر زودرس ناشی از بیماری های غیروا
کرده است. بر اساس برآوردهای صورت گرفته در سال ۲۰۱۸، سهم 
گیر، حدود ۲۹.۷%  سرطان از مرگ های ناشی از بیماری های غیروا
کاهش ۲۵% در مرگ و میرهای  بوده است. دستیابی به هدف 
زودرس تا سال ۲۰۲۵ زمانی برای سرطان دشوارتر به نظر می رسد 

که بدانیم بر اساس پیش بینی ها قرار است سهم سرطان از مرگ 
گیر، به ۴۰% برسد.  های ناشی از بیماری های غیروا

خ بروز استاندارد شده سنی  گلوبوکن نر گزارش  گرچه بر اساس  ا
سرطان در مردان و زنان ایرانی کمتر از متوسط جهانی است، اما 
پیش بینی ها در ایران  نشان می دهد که از سال ۲۰۱۶، روند سرطان 
ها در ایران افزایشی بوده و تا سال ۲۰۲۵ رشدی بیشتر از ۴۰% خواهد 
داشت. وقتی میزان رشد تعداد موارد جدید سرطان در دو برش 
زمانی ۲۰۴۰ و ۲۰۲۰ را با هم مقایسه می کنیم، در خواهیم یافت که 
بر اساس پیش بینی ها، درصد افزایش در جهان ۶۷% و در ایران 

دست کم ۱۱۵% است. 
سرطان پرهزینه ترین بیماری در ایران و جهان است و سالانه 
۴ هزار میلیارد تومان هزینه مستقیم به نظام سلامت  حداقل 
تحمیل می کند و دو سوم خانواده ها پس از ابتلا دچار هزینه های 
که از بسیاری از کشورهای آسیایی نیز بیشتر  کمر شکن می شوند 
است. یکی از مهمترین شاخص ها برای بررسی اثربشخی برنامه 
که در ایران هر چند در  کنترل سرطان، بقای ۵ ساله است  های 
حد متوسط جهانی است اما چیزی حدود ۲۰ تا ۲۵% از کشورهای 
که ما هزینه  گفته این است  کمتر است. معنای این  توسعه یافته 
های مستقیم و غیرمستقیم بیشتری صرف می کنیم اما اثربخشی 
کمتری داریم. برای اینکه این فاصله را کم کنیم لازم است سرطان 
را زودتر تشخیص دهیم، خدمات را ستاندارد ارائه د هیم، تعادل 
مناسبی از نظر تخصیص منابع میان اقدامات پیشگیری و تشخیص 
زودهنگام و اقدامات درمانی همچنین در بین انواع درمان ها بین 
روش های جراحی، رادیوتراپی و شیمی درمانی برقرار کنیم )که این 
مورد آخر بسیار وابسته به نظام تربیت کننده دستیاران تخصصی 
دارد( و در نهایت دسترسی عادلانه برای زیرساخت ها، تجهیزات و 

خدمات فراهم کنیم. 

درمان سرطان، بسیار وابسته به تکنولوژی های پیشرفته است که 
از مهمترین آنها دستگاه ها و تجهیزات وابسته رادیوتراپی است. 
که در جهان، دسترسی به رادیوتراپی  بررسی ها نشان می دهد 
در کشورهای با درآمد کم و حتی کشورهای در حال توسعه بسیار 
پایین است. در ایران نیز تقریبا نیمی از آنچه که به آن نیاز داریم، 
دستگاه های شتاب دهنده وجود دارد و به لحاظ مطلوبیت و 
استفاده از تکنولوژی های پیشرفته نیز اوضاع خوب نیست و این 
به آن معناست که بیماران مبتلا به سرطان از رادیوتراپی به عنوان 
یکی از دو روش موثر درمان سرطان در کنار جراحی، کمتر بهره می 
کمبود یا تا زمان  گاهی پزشکان ناچارند برای جبران این  برند و 
رسیدن نوبت رادیوتراپی، از ترس پیشرفت بیماری، بیمار را شیمی 
کنیم، در  گر علت چنین کمبود و نقصانی را بررسی  کنند. ا درمانی 
که سیاست های تعرفه ای، بانکی، ارزی و پولی نقش  می یابیم 
گذشته،  مهمی در این زمینه دارند. متاسفانه طی دو سه سال 
کالاهای مشمول ارز  تجهیزات و دستگاه های رادیوتراپی از زمره 
ج شده اند در حالی که چنین سیاستی در مورد داروها  دولتی خار
ع در مورد همه  اعمال نمی شود )و نباید هم بشود( . این موضو
تجهیزات پزشکی صادق است. علت اینکه تصور می شود دارو مهم 
تر از تجهیزات پزشکی است، معلوم نیست و این اشتباه سبب می 
شود درمان های موثر غیردارویی اندک اندک از گردونه به روز شدن 
ج شوند. همچنین درمان های موجود وابسته به تجهیزات نیز  خار
گران خواهند شد. بنابراین لازم است هر سیاست ارزی و پولی که 
برای دارو اعمال می شود برای تجهیزات پزشکی نیز اتخاذ گردد و 
این در حوزه سرطان بسیار برجسته تر است و سیاستگذاران در نظر 
داشته باشند در جامعه ای که دو سوم خانواده ها به دلیل ابتلا به 
سرطان دچار هزینه های کاتاستروفیک می شوند، دیگر جایی برای 

اتخاذ سیاست اشتباه در این زمینه وجود ندارد. 

رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

 حذف ارز ترجیحی باعث افزایش قیمت دارو ها خواهد شد

تعداد دستگاه های رادیوتراپی در ایران نصف استانداردهای جهانی است

حسینعلی شهریاری
نماینده مردم زاهدان 

در مجلس

دکتر علی قنبری مطلق 
دبیر انجمن علمی 

رادیوآنکولوژی  ایران


