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#خودرو-بورس
یک شهروند

باید دید چه کسانی مخالف عرضه خودرو در بورس هستند! 
لان خودرو هم بوده،  متأسفانه عده‌ای اقلیت که همگی دلا
مخالف اصلی عرضه خودرو در بورس هستند تا همچنان با 

لی سودهای هنگفتی را دریافت کنند.  دلا

#ترافیک-پارک دوبل
حق‌پرست از تهران

از  گل‌نبی قبل  و  توقف دوبــل خــودروهــا در خیابان ورزش 
میدان جوانان میرداماد باعث افزایش ترافیک در این خیابان‌ 

شده است. 

#خودرو-گرانی
یک شهروند

خودروسازان دفعات متعددی است که با روش‌های مختلف 
خودرو را گران می‌کنند و با ادعای نزدیک‌شدن قیمت خودرو 
ــازار می‌زنند. ایــن درحالی اســت که  کنترل ب ــازار حــرف از  به ب

قیمت بازار نیز مانند قیمت کارخانه افزایش پیدا می‌کند.
 

#دارو-کمیاب
یک شهروند

از وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو می‌خواهم تا مشکل 
داروهای کمیاب و نایاب را برای همیشه رفع کند، چرا که جان 

و سلامتی بیماران در میان است. 

#مترو-فاصله زمانی
رجبی از تهران

وضعیت حرکت قطارهای مترو مخصوصا در صبح و غروب 
اسفبار بــوده و فاصله حرکت قطارها بسیار زیــاد اســت. لطفا 

شرکت بهره‌برداری مترو در این زمینه اقدام اساسی کند. 

#خودرو-گرانی
صابونی از تهران

ــش یــافــت و  ــزایـ قــیــمــت خـــــودرو در بـــــازار آزاد بـــه‌شـــدت افـ
گرانی هستند. مسئولان چرا  خودروسازان عامل اصلی این 

اقدامی بابت واردات انجام نمی‌دهند؟

  حق با  شماست

خبر

علی لطیفی، رئیس سازمان پژوهش و برنامه‌ریزی آموزشی وزارت 
آموزش‌وپرورش با بیان این‌که مشکل قطع برق‌و‌گاز در سال‌های قبل 
باعث شد چاپ کتاب‌های درسی امسال زودتر آغاز شود، گفت: این 
کار باعث می‌شود چاپ‌سپاری در زمستان یا تابستان با مشکل مواجه 

نشود و تا الان روند چاپ کتاب خوب پیش رفته است./ جام‌جم 

آغاز چاپ کتاب‌های درسی 
کاظمی، وزیــر آمـــوزش‌وپـــرورش بــا اشـــاره بــه دغدغه‌های   علیرضا 
گفت: »تأثیر   ، کنکور دانــش‌آمــوزان در حــوزه تأثیر قطعی معدل در 
کمک شــورای عالی انقلاب فرهنگی در  « با  کنکور قطعی معدل در 
گر قرار بر  دستور کار قرار می‌گیرد و بازبینی و تجدیدنظر می‌شود، اما ا

اعمال تغییرات باشد از دو سال دیگر اجرایی خواهد شد./ جام‌جم

 » بازبینی در مصوبه »تأثیر معدل در کنکور
گفت: در حال  وزارت بهداشت  رئیسی، معاون بهداشت  علیرضا 
حاضر مــردم رضایتمندی ‌بــالایــی از نظام سلامت نــدارنــد، چون 
هزینه‌های زیادی از جیب پرداخت می‌کنند و به‌طور کلی پرداختی 
از جیب مردم، بالای ‌۵۰درصد است و بیشتر این پرداختی‌ها هم در 

خرید خدمات درمانی است./ جام‌جم 

سهم زیاد مردم در هزینه‌های سلامت

دارو،  از  ترجیحی  ارز  حــذف  مــاجــرای 
اتــفــاق جــدیــدی نیست و ایــن موضوع 
ــورت آهــســتــه ولــی  ــه‌صـ ســـال‌هـــاســـت بـ
پیوسته درحال اجرا و انجام است. کافی 
به داروخانه‌ها،  با هربار مراجعه  اســت 
ــای خــریــداری‌شــده را با  ــ قیمت داروهـ
قیمت‌های قبلی مقایسه کنید، آن‌وقت 
مــتــوجــه اجـــرایـــی شـــدن ایـــن سیاست 
خواهید شد. با این اوصــاف روز گذشته ظفرقندی، وزیــر بهداشت، 
درمــان و آمــوزش پزشکی بار دیگر اعلام کرد هنوز اعتبارات و نواقص 
حذف ارز ترجیحی 4200 تومانی در سال 97 با اجرای طرح دارویار به 
کنون نیز به نظر می‌رسد حذف ارز 28 هزار و  قوت خود باقی است و ا
‌500 تومانی بدون مشخص شدن منابع پایدار دردسر جدید دیگری 
در حوزه دارو است! البته اعلام خبر حذف ارز ترجیحی از سوی وزیر 
گان خانلو، سخنگوی ستاد  بهداشت درحالی‌است که چندی پیش مژ
بودجه از عزم جدی برای تغییر سیاست اختصاص ارز با نرخ ترجیحی 

28 هزار و ‌500 تومانی برای واردات کالا در سال‌ آینده خبر داده است!
گرچه در تیرماه ۱۴۰۱، دولت ارز ترجیحی دارو را حذف و طرح دارویار را اجرا 
کرد که هدف آن نزدیک کردن قیمت دارو به قیمت واقعی بدون افزایش 
که به دلیل  هزینه برای مردم بود اما این اقدام تجربه خوبی را رقم نزد چرا
مشکلاتی همچون تأخیر در تخصیص یارانه و کاهش نقدینگی، اهداف 
ــار به طور کامل محقق نشد و طبق گــزارش اخیر کمیسیون  طرح داروی
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، هزینه دارو برای بیماران بیش 
از ۱۱۰درصد افزایش داشته و نزدیک به ۱۵۰ قلم داروی پرمصرف، دارای 

کمبود جدی بوده و ۶۵ قلم دارو در شرایط کمبود حاد قرار گرفته‌اند! 

    ارز ترجیحی چیست و چگونه تعیین شد؟
کالاهای اساسی از طریق واردات، التهابات  با‌ توجه به تامین برخی 
ارزی می‌تواند در تامین کالاهای اساسی اختلال ایجاد کند. برای رفع 
این چالش، همزمان با تشدید تحریم‌ها در سال 97 و پس از شوک ارزی 
کالاهای  ارز ترجیحی به واردات  آمــده، ‌سیاست تخصیص  بــه‌وجــود 
اساسی در اولویت قرار گرفت تا از تاثیر نوسانات ارزی بر بازار کالاهای 
اساسی جلوگیری شــود. پیش از ایــن در دو مقطع نــرخ ارز ترجیحی 
متولد شد و سپس تغییر کرد. مقطع اول اردیبهشت 1397 که نرخ ارز 
4200 تومانی به عنوان نرخ مورد نظر دولت تعیین و ابلاغ شد و البته بازار 
آزاد راه خودش را رفت و بانک مرکزی را مجبور کرد سامانه‌ها و تالارهای 
کند. مقطع دوم، اردیبهشت  متعددی برای تخصیص ارز راه‌انــدازی 
1401 که نقطه پایان ارز 4200 تومانی و تولد نرخ 28 هزار و ‌500 تومانی برای 

که برخلاف صحبت‌های وزارت بهداشت مبنی  ارز ترجیحی بود. چرا
گان خانلو، سخنگوی ستاد بودجه نرخ ارز  بر حذف این ارز به گفته مژ
ترجیحی ادامه خواهد داشت. بی‌تردید دارویار یکی از طرح‌های مهمی 
است که در نظام سلامت عملیاتی شده اما چالش‌هایی در مسیر اجرا 
کز  پدید آمده که تاخیر بیمه‌ها در پرداخت مطالبات داروخانه‌ها و مرا
درمانی از آن جمله است. طرحی که دولت را مکلف کرده بود مابه‌التفاوت 
هزینه دارو را برای جلوگیری از افزایش قیمت آن تامین کند و از طریق 
انتقال یارانه دارو از ابتدای زنجیره تأمین و توزیع به انتهای آن و تمرکز 
بر نظام بیمه‌ای، مدیریت بهینه زنجیره تأمین و توزیع به گونه‌ای اجرا 
گردد که در حوزه کمبودها و قیمت اقلام دارویی فشار از روی دوش مردم 
برداشته شود، اما حالا در دو سال سپری شده از اجرای آن شاهد خارج 
شدن محسوس زنجیره تأمین و توزیع دارو از مدار تنظیم‌گری بوده‌ایم 
و تبعات آن گریبانگیر بیماران و فعالان صنعت دارو شده است. زیرا با 
این‌که در سال اول اجرای این طرح، بیمه سلامت اعلام کرد برای پوشش 
افزایش قیمت دارو به ۷۳ همت بودجه نیاز است، اما در نهایت ۵۸ هزار 
و 800 میلیارد تومان از منابع پیش‌بینی شده بابت این طرح تخصیص 

یافت که کمتر از ۸۵ درصد منابع موردنیاز برای اجرای این طرح بود.

   طرح دارویار دیگری در راه است؟!
کنون با اعلام وزیر بهداشت مبنی بر حذف ارز ترجیحی از  بااین حال، ا
سال آینده، گمانه‌زنی‌ها و صحبت‌های یکی از اعضای انجمن دارو‌سازان 
با جام‌جم حکایت از اجرای مجدد طرح دارویار البته با شکل و شمایل 
که  ــادآور چالش‌های بسیار در حــوزه دارو، چرا دیگری دارد؛ طرحی ی
قیمت‌های دارو به‌طور سرسام‌آوری افزایش یافت و شرکت‌های دارویی 
را نیز در میان کمبود نقدینگی و چک‌های برگشتی روبه‌ ورشکستگی 
قرار داد. مردادماه امسال بود که مدیرعامل یکی از شرکت‌های بزرگ 
ــار پس از گذشت  داروســـازی در ایــران در خصوص نتایج طــرح دارویـ
دوسال از اجرای این طرح اعلام کرد: با اجرای طرح دارویار و افزایش نرخ 
ارز از ۴200 تومان به ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان، میانگین نرخ دارو ۵۸ درصد 
افزایش یافت؛ درحالی که قیمت دارو حداقل باید ۱۸۰ درصد افزایش 
پیدا می‌کرد و این صنعت بیش از دو سالی که قیمت دارو تغییر نکرده بود 
متضرر شد، چرا که قیمت ماده موثره‌ای که با ارز 42۰۰ تومان خریداری 
می‌شد به ‌۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان افزایش یافت و با آن‌که بانک‌ها مکلف شده 
بودند بخشی از این نقدینگی صنعت دارو را تأمین کنند، این امر تحقق 
نیافت. به همین دلیل، بسیاری از شرکت‌های داروســـازی با مشکل 

کمبودهای  نقدینگی و تأمین مــواد موثره دارو مواجه شدند و برخی 
دارویی در بازار داروی کشور ایجاد شد.

    افزایش 110 درصدی قیمت دارو
مطابق گزارش اخیر مجلس شورای اسلامی در دو سال گذشته هزینه 
دارو برای بیماران بیش از ۱۱۰ درصد افزایش داشته و نزدیک به ۱۵۰ قلم 
داروی پرمصرف، دارای کمبود جدی بوده و ۶۵ قلم دارو در شرایط 
کمبود حاد قرار دارنــد. کمیسیون بهداشت و درمــان مجلس از سال 
که در  گــزارش داده است  ۱۴۰۱ تا پایان سال ۱۴۰۲ در دفعات مختلف 
طول اجرای طرح دارویار علاوه بر گرانی با کمبود دارو مواجه بوده‌ایم. 
حداقل برای ۱۶ درصد از مجموعه اقلام دارویی مشمول طرح دارویار، 
پوشش افزایش قیمت ناشی از مابه‌التفاوت ارزی انجام نشده و در 

نتیجه این افزایش قیمت به جیب بیماران تحمیل شده است. 

    کاهش 60 درصدی قاچاق دارو
در کنار چالش‌ها و مشکلات عدیده حذف ارز ترجیحی با اجرای طرح 
ــار ناشی از عدم درنظرگیری منابع پایدار بــرای تامین اعتبارات  داروی
که ایــن طــرح جنبه‌های مثبت زیـــادی هم  آن، مسئولان معتقدند 
داشته است. طبق بــرآورد سال ۱۴۰۰ سازمان غذا و دارو 5000 میلیارد 
تومان قاچاق معکوس اتفاق افتاده است که در همین راستا جنیدی، 
ــازان ایــران یکی از نتایج مهم اجــرای طرح  سخنگوی انجمن داروسـ
دارویــار را کاهش قاچاق معکوس دارو عنوان می‌کند و می‌افزاید: بازار 
دارویی ایران در مقایسه با بازار بسیاری از کالاهای ضروری، بازار بزرگی 
نیست. با ایــن‌حــال به دلیل غیرواقعی بــودن قیمت دارو در ایــران، 
قاچاق معکوس دارو همواره دغدغه اساسی مسئولان این حوزه در 
دولت‌های مختلف بوده است و بنابراعلام سازمان غذا و دارو، با وجود 
، این طرح از ۶۰ درصد قاچاق دارو به  افزایش قیمت دارو در طرح دارویار
کشورهای همسایه پیشگیری کرده است و این آمار نشان می‌دهد هنوز 

قیمت دارو در کشور ما از قیمت تمام شده آن پایین‌تر است.

   سخن آخر
گرچه در  حذف ارز ترجیحی و اجــرای طرح‌هایی همچون دارویــار 
سخن و نوشتار امــری پسندیده و اثــرگــذار اســت امــا طبیعتا بدون 
درنظرگیری منابع پایدار نه فقط ممکن است به نفع مردم تمام نشود 
که در بازار آشفته تامین دارو چالش‌های جدیدی را نیز ایجاد کند. 
کجا ختم می‌شود  باید ببینیم سرنوشت این ارز در سال جدید به 
و آیا دوبــاره سناریوی طرح دارویــار با تمام معایب و نواقصش تکرار 

. خواهد شد یا خیر

گروه جامعه

زهرا حامدی

و در دام گرانی  دار
وزیر بهداشت در حالی از حذف ارز ترجیحی دارو برای سال آینده خبر داده که حذف 

، با افزایش جدی قیمت دارو همراه بود  ارز 4200 تومانی بدون جبران منابع پایدار


