
23

اثــرات مخــرب طــرح »دارویــار« دو 
ــاز ــس از آغ ــم پ ــال و نی س

در دولــت ســیزدهم، ارز ترجیحــی دارو حــذف 
شــد و دولــت وعــده داد بــا طــرح غافلگیرکننــده‌ای 
موســوم بــه »دارویــار« مانــع افزایــش قیمــت دارو 

و تبعــات آن خواهــد شــد.
ــر  ــی، وزی ــر عین‌الله ــاه ۱۴۰۱، دکت ــر م درتی
ــا اعــام آغــاز طــرح  بهداشــت دولــت ســیزدهم ب
ــی دارو از  ــه پرداخت ــه هزین ــده داد ک ــار وع داروی
ســوی بیمــاران کاســته و پرداخــت مطالبــات 

ــد. ــدا کن ــود پی ــت دارو بهب ــره صنع زنجی
قــرار بــود ســازمان برنامــه و بودجــه یارانــه دارو 
ــر  ــازمان‌های بیمه‌گ ــه س ــن و ب ــع تامی ــه موق را ب
ــرای  ــا اج ــه ب ــود ک ــده ب ــر ش ــد. ذک ــت کن پرداخ

طــرح دارویــار و حــذف ارز ترجیحــی، صنعــت 
ــازی  ــود نوس ــد ب ــادر خواه ــور ق ــازی کش داروس

ــرد. ــش بب ــاخت دارو را پی ــای س کارخانه‌ه
ــی  ــاه ابتدای ــد م ــا در چن ــود، تنه ــن وج ــا ای ب
اجــرای ایــن طــرح، مطالبــات بــه موقــع پرداخــت 
شــد و از اواخــر ســال ۱۴۰۱، نارضایتــی داروخانه‌ها، 
دارو  تولیدکننــدگان  و  پخــش  شــرکت‌های 
ــن طــرح تنهــا باعــث نارضایتــی  ــد. ای آغــاز گردی
دســت‌اندرکاران صنعــت دارو نشــد، بلکــه بــه 

ــیب زد. ــم آس ــهروندان ه ش
ــال  ــه "ح ــده در مقال ــال، نگارن ــن ح در همی
ــزرگان  ــه ب ــه هم ــازی" )1،2( ب ــع داروس ــد صنای ب
ــن  ــارج ای ــازی و خ ــت داروس ــروران در صنع و س
ــه  ــت ک ــد گف ــروز بای ــا ام ــت هشــدار داد، ام صنع
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ایــن بیمــار رو بــه احتضــار مــی‌رود. كمبــود قابــل 
ــزات و  ــی، تجهی ــی واردات ــام داروی ــه اق ملاحظ
ملزومــات پزشــکی و شــیر خشــک بــه علــت عــدم 
ــط  ــی توس ــع و ارز ترجیح ــم مناب ــص منظ تخصي
ــا  ــزی ب ــک مرک ــه و بان ــه و بودج ــازمان برنام س
ــن  ــص و تأمی ــس از تخصی ــه پ ــه آن ک ــت ب عنای
یــک میلیــارد دلار در فروردیــن مــاه ســال جــاری، 
ــان وزارت  ــه می ــه چهارجانب ــتناد تفاهم‌نام ــه اس ب
امــور اقتصــادی و دارایــی بانــک مرکــزی، ســازمان 
برنامــه و بودجــه و وزارت امــور اقتصــادی و دارایــی 
ــری  ــتای جلوگی ــا در راس ــد ت ــرر ش ــاه مق در تیرم
ــور  ــامت کش ــام س ــال در نظ ــه اخ ــر گون از ه
ســهمیه ارزی دیگــری بــه مبلــغ ۵۰۰ میلیــون دلار 
توســط بانــک مرکــزی بــرای واردات اقــام مذکور 
ــدم  ــه ع ــا توجی ــک ب ــن بان ــا ای ــردد، ام ــن گ تأمی
ــط  ــه توس ــا تفاهم‌نام ــط ب ــدات مرتب ــای تعه ایف
ــص  ــر تخصی ــی ب ــه مبن ــه و بودج ــازمان برنام س
اعتبــار به‌صــورت ماهانــه بابــت مابه‌التفــاوت 
ریالــی ارز تخصیــص یافتــه )نــرخ بانکــی تــا نــرخ 
ــون  ــاص ۵۰۰ میلی ــی اس(، از اختص ــامانه‌ای ت س

ــوده اســت.”)3(. ــاع نم ــده امتن ــی مان دلار باق
در اردیبهشــت مــاه امســال)1403( کمیســیون 
بهداشــت و درمــان مجلــس دربــاره دلایــل کمبــود 
و گرانــی دارو و تجهیــزات مصرفــی پزشــکی بــرای 
ــه قــوه قضاییــه گزارشــی تهیــه کــرد)4(  ارجــاع ب
کــه درصحنــه علنــی بــا ارایــه آن بــه قــوه قضاییــه 

مخالفــت شــد. 
ــده  ــان ش ــن بی ــزارش چنی ــن گ ــه ای در مقدم
اســت: »بــه اســتناد مــاده ٢٣٤ آییــن نامــه داخلــی 
مجلــس شــورای اســامی، گــزارش عــدم رعایــت 

شــئونات و نقــص یــا اســتنکاف از اجــرای قانــون 
یــا اجــرای ناقــص قانــون توســط مســؤولان وزارت 
ــازمان  ــکی، س ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش
برنامــه و بودجــه و بانــک مرکــزی و دســتگاه‌های 
زیرمجموعــه آنــان و ســازمان تأمیــن اجتماعــی را 
جهــت رســیدگی در قــوه قضاییــه و ســایر مراجــع 
ذیصــاح تقدیــم مجلــس شــورای اســامی 

می‌نمایــد.«)4(.
ــا طــرح مســاله  ســپس، در بخــش نخســت ی
بــه مــواردی در ایــن زمینــه اشــاره کــرده اســت و 
بــه عواملــی کــه باعــث شــده‌اند تــا طــرح دارویــار 
نــه تنهــا بــه شکســت کشــانده شــود، بلکــه اثــرات 

مخــرب و زیانبــاری نیــز داشــته باشــد:
این عوامل عبارتند از: 

۱. سازمان برنامه و بودجه
۲. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

۳. شرکت‌های بیمه‌گذار
۴. بانک مرکزی

هرچنــد در ایــن گــزارش، کمیســیون بهداشــت 
ــوع  ــه موض ــف ب ــیار لطی ــس بس ــان مجل و درم
ــا ایــن حــال، عوامــل شکســت طــرح  ــه، ب پرداخت

ــرده اســت. ــن ک ــار را بی داروی
در حــال حاضــر، میــزان مطالبــات شــرکت‌های 
)زیرمجموعــه  دولتــی  بخــش  از  دارو  پخــش 
تــا  دولتــی(،  بیمارســتان‌های  و  دانشــگاه‌ها 
ــده  ــت ش ــش از ۳۴ هم ــال بی ــان‌ امس ــان آب پای
ــش  ــه بی ــات ب ــن مطالب ــه عمــق بســیاری از ای ک
از یــک ســال می‌رســد. ۲۴ همــت ایــن مطالبــات 
ــکی  ــوم پزش ــگاه‌های عل ــتان‌های دانش از بیمارس
ــی  ــتان‌های دولت ــه بیمارس ــوط ب ــت مرب و ۱۰ هم
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ــتان‌ها  ــایر بیمارس ــی و س ــن اجتماع ــد تأمی مانن
اســت.حدود ۲۰ همــت نیــز، مطالبــات حــوزه 
ــد. ــی می‌باش ــش دولت ــکی از بخ ــزات پزش تجهی

ــازمان  ــات، س ــن مطالب ــت ای ــرایط انباش در ش
ــا  ــدی یارانه‌ه ــازمان هدفمن ــه و س ــه و بودج برنام
نیــز به‌موقــع اقــدام بــه تخصیــص منابــع مربــوط 

ــد. ــار نمی‌کنن ــرح داروی ــه ط ب
ارایــه تســهیلات بانکــی نیــز بــه دلیــل ضوابط 
و دســتورالعمل‌های بانــک مرکــزی، بســیار ســخت 

و پیچیده شــده اســت. 
ــز  ــا نی ــذاری داروه ــر، قیمت‌گ ــوی دیگ از س
ــع  ــن صنای ــی ای ــود منطق ــیه س ــده حاش تامین‌کنن
ــن  ــود نقدینگــی شــرکت‌ها دام ــه کمب نیســت و ب
ــال  ــی از س ــای داروی ــیاری از قیمت‌ه ــد. بس می‌زن
ــته‌اند  ــری نداش ــچ تغیی ــاری هی ــال ج ــا س ۱۴۰۱ ت
و تولیــد بســیاری از اقــام دارویــی زیــان‌ده اســت. 
ارز ترجیحــی تخصیــص یافتــه بــرای مــواد مؤثــره 
را  دارو  قیمــت  از  درصــد  تــا ۴۰  دارویــی، ۳۰ 
ــد  ــا ۷۰ درص ــدود ۶۰ ت ــی ح ــد ول ــکیل می‌ده  تش
بهــای تمــام شــده دارو )مــواد جانبــی ماننــد 
ــگاهی،  ــواد آزمایش ــا، م ــا، تیوپ‌ه ــه آمپول‌ه پوک
حلال‌هــا و....( متأثــر از ارز تــالار دوم و تــورم کشــور 
مــی باشــد و افزایــش قیمــت‌ تمــام شــده، در فرآیند 
ــود. ــه نمی‌ش ــر گرفت ــا در نظ ــذاری داروه قیمت‌گ

ــد،  ــش یاب ــت دارو افزای ــه قیم ــی ک درصورت
ــه  ــا هزین ــد ت ــش دهن ــد آن را پوش ــا بای بیمه‌ه
ــه  ــدام ب ــا اق ــا بیمه‌ه ــد، ام ــش نیاب ــردم افزای م

افزایــش عمــق پوشــش بیمــه‌ای نمی‌کننــد.
ــواد  ــد م ــرای خری ــزی ب ــک مرک ــد بان هرچن
ــد  ــرکت‌ها نمی‌توانن ــص داده، ش ــه ارز تخصی اولی

ارز تخصیــص یافتــه را دریافــت و مــواد اولیــه دارو 
را وارد کننــد. درواقــع، شــرکت‌ها بــه دلیــل کمبــود 
ــتند.  ــی آن نیس ــن ریال ــه تأمی ــادر ب ــی ق  نقدینگ
از 1/9 میلیــارد دلار تخصیــص ارزی کــه از ابتــدای 
ســال تــا بــه امــروز از طــرف بانــک مرکــزی داده 
ــارد   ــته‌اند ۱/۱ میلی ــا توانس ــرکت‌ها تنه ــده، ش ش
دلار آن را خریــداری کننــد و ۸۰۰ میلیــون دلار بــه 
دلیــل عــدم وجــود نقدینگــی، باطــل شــده اســت.

مجموع عوامل ذکر شده:
۱. کمبود نقدینگی شدید دارو

2. عدم وجود قیمت‌گذاری‌ منطقی 
3. باطل شدن تخصیص‌ها

باعــث گردیــده کــه شــرکت‌ها قــادر بــه تولیــد 
دارو نباشــند و یــا تولیــد بســیاری از داروهــا زیان‌ده 
ــام  ــود اق ــی و کمب ــکلات نقدینگ ــوند. مش می‌ش
ــد دارو و  ــت تولی ــه وضعی ــی باعــث شــده ک داروی
ــردد  ــی می‌گ ــود. پیش‌بین ــر ش ــن آن پیچیده‌ت تأمی
کــه ایــن شــرایط در ماه‌هــای آینــده تشــدید شــود 
و کمبودهــای دارویــی بیشــتری را شــاهد خواهیــم 
بــود. در حــال حاضــر، هــم کمبــود دارو بســیار زیاد 
اســت و در یکــی دو مــاه گذشــته ایــن وضعیــت به 
مراتــب بدتــر از ســال‌های گذشــته شــده اســت. 

راه‌های برون‌رفت
راه برون‌رفت مشکل نقدینگی دارو چیست؟

۱. شفاف‌سازی و شفافیت مالی
 ایجــاد ســامانه‌های شــفاف مالــی: اســتفاده 
از ســامانه‌های آنلایــن کــه شــفافیت کامــل در 
تخصیــص بودجه و پرداخــت مطالبــات را فراهم کنند.
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 انتشــار گزارش‌هــای عمومــی: گزارش‌هــای 
ــط  ــا توس ــت بدهی‌ه ــا و وضعی دوره‌ای از پرداخت‌ه

ســازمان برنامــه و بودجــه و بیمه‌هــا.
 فناوری و نوآوری، اسـتفاده از فناوری بلاکچین: 

ایجاد شـفافیت و امنیت در پرداخت‌های بیمه‌ای.

2.الزام قانونی و نظارتی
 تدویــن قوانیــن الــزام‌آور: ایجــاد قوانیــن و 
مقرراتــی کــه ســازمان برنامــه و بودجــه و بیمه‌هــا 

را بــه پرداخــت به‌موقــع ملــزم کنــد.
 نظــارت مســتمر توســط نهادهــای نظارتــی: 
دیــوان  ماننــد  نهادهایــی  شــدن  فعال‌تــر 
محاســبات و مجلــس شــورای اســامی در نظــارت 

پرداخت‌هــا. بــر 
مکانیزم‌هـــای جریمـــه‌ای و اعمـــال   
جرایـــم تأخیـــر پرداخـــت: در صـــورت عـــدم 
پرداخـــت به‌موقـــع توســـط ســـازمان برنامـــه و 
بودجـــه یـــا شـــرکت‌های بیمـــه، جرایـــم مالـــی 

بـــرای آن‌هـــا اعمـــال شـــود.
جرایــم تأخیــر پرداخــت بــه جریمه‌هــای 
مالــی یــا ســایر اقدامــات تنبیهــی اشــاره دارد کــه 
ــان  ــی در زم ــدم انجــام تعهــدات مال ــت ع ــه عل ب
مقــرر، بــر طــرف بدهــکار )ماننــد ســازمان برنامه و 
بودجــه یــا شــرکت بیمــه( اعمــال می‌شــود. هــدف 

ایــن جرایــم:
 تشویق به پرداخت به‌موقع.

ــرای  ــر ب ــی از تأخی ــارت‌های ناش ــران خس  جب
طلبــکاران )ماننــد داروخانه‌هــا و شــرکت‌های دارویــی(.

 حفــظ پایــداری و اعتمــاد در نظــام اقتصادی 
درمانی. و 

اعمــال جرایــم تأخیــر پرداخــت می‌توانــد 
ــود:  ــر ش ــع زی ــث مناف باع

ــر  ــا- تأخی ــت بدهی‌ه ــری از انباش  جلوگی
ــا  ــش بدهی‌ه ــث افزای ــد باع ــت می‌توان در پرداخ

ــکاران شــود. ــرای طلب و مشــکلات نقدینگــی ب
در  تأخیــر  مالــی-  خســارات  جبــران   
پرداخــت معمــولًا باعــث ضــرر مالــی به طلبــکاران 
از  فرصــت  هزینه‌هــای  جملــه  از  می‌شــود، 

دســت‌رفته.
 تقویــت نظــم مالــی- جرایــم تأخیــر، 
ســازمان‌ها را ملــزم می‌کنــد کــه برنامه‌ریــزی 

بهتــری بــرای پرداخت‌هــا داشــته باشــند.
حفــظ اعتمــاد- وجــود مکانیســم‌های   
ــظ  ــتم در حف ــت سیس ــان‌دهنده جدی ــی نش تنبیه

ــت. ــن اس ــوق طرفی حق
ــی  ــکل‌های مختلف ــه ش ــد ب ــم می‌توانن جرای

اعمــال شــوند:

الف( جرایم مالی مستقیم
ــی  ــغ بده ــخصی از مبل ــد مش ــن درص  تعیی
ــر. ــاه تأخی ــا م ــرای هــر روز ی ــوان جریمــه ب به‌عن

 مثــاً 5 درصــد از مبلــغ بدهــی بــه‌ازای هــر 
مــاه تأخیــر.

ــرخ  ــا ن ــب ب ــد متناس ــد می‌توان ــن درص  ای
ــود. ــم ش ــورم تنظی ت

ب( جرایم غیرمالی
یــا  خدمــات  دریافــت  از  محرومیــت   
ــش  ــال، کاه ــوان مث ــاص- به‌عن ــهیلات خ تس
اعتبــار ســازمان یــا شــرکت بدهــکار در نظــام مالی.
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 کاهــش رتبــه اعتبــاری- ایــن اقــدام 
می‌توانــد دسترســی ســازمان بــه وام‌هــا یــا 

تســهیلات مالــی را محــدود کنــد.

ج( ارجاع به مراجع قضایی
 در مــوارد شــدید، طلبــکاران می‌تواننــد 
ــا و  ــه بدهی‌ه ــرای مطالب ــی ب ــای قضای از ابزاره

ــد. ــتفاده کنن ــر اس ــم تأخی جرای

د( سازوکار تعیین جرایم
 مشــخص کــردن زمــان مجــاز پرداخــت- 
ــا  ــرارداد ی ــت در ق ــید پرداخ ــخ سررس ــد تاری بای

شــود. مشــخص  به‌وضــوح  آیین‌نامه‌هــا 
بــرای  اســتثنایی-  شــرایط  تعریــف   
جلوگیــری از بی‌عدالتــی، شــرایطی ماننــد بلایــای 

ــرد. ــرار گی ــر ق ــد مدنظ ــی بای طبیع
ــغ  ــا مبل ــد ی ــد درص ــه- بای ــزان جریم  می
ثابتــی متناســب بــا تــورم اقتصــادی تعریــف شــود.

ــای  ــه- نهاده ــت جریم ــه پرداخ ــزام ب  ال
ــه  ــزم ب ــکار را مل ــرف بده ــد ط ــی می‌توانن نظارت

ــد. ــه کنن ــت جریم پرداخ

پیامدهای مثبت اعمال جرایم
ــزه‌ای  ــی انگی ــم مال ــش تأخیرها-جرای  کاه
ــد. ــا ایجــاد می‌کن ــرای تســریع پرداخت‌ه ــوی ب ق

 پایــداری زنجیــره تأمیــن- طلبــکاران 
ــا دریافــت به‌موقــع مطالبــات،  )ماننــد داروخانه‌هــا( ب
نقدینگــی لازم بــرای ادامــه فعالیت را خواهند داشــت.

 حفـظ رقابـت و شـفافیت- ایجـاد نظـم در 
پرداخت‌ها باعث رقابت سالم‌تر بین شرکت‌ها می‌شود.

ــع-  ــه مناب ــت بهین ــه مدیری ــویق ب  تش
ــه،  ــاب از جریم ــرای اجتن ــکار ب ــازمان‌های بده س

ــرد. ــد ک ــت خواهن ــر مدیری ــود را بهت ــع خ مناب

چالش‌ها و موانع در اجرای جرایم
 مقاومــت ســازمان‌های بــزرگ- ســازمان‌های 
دولتــی یــا بیمه‌هــای بــزرگ ممکــن اســت در برابــر 

اعمــال جرایــم مقاومــت کنند.
 مشــکلات نقدینگــی واقعــی- اگــر تأخیــر 
ناشــی از مشــکلات واقعــی نقدینگــی باشــد، 
جریمــه ممکــن اســت فشــار بیشــتری وارد کنــد.

 پیچیدگی‌هــای قانونــی- تدویــن و اجــرای 
ــا اعمــال جرایــم ممکــن اســت  قوانیــن مرتبــط ب

ــد. ــر باش زمان‌ب
 اختلافــات در تعییــن مبلــغ جریمــه- 
ممکــن اســت بــر ســر میــزان جریمــه بیــن 

آیــد. به‌وجــود  اختــاف  طرفیــن 

موفقیت‌آمیــز  اجــرای  راهکارهــای 
پرداخــت تأخیــر  جرایــم 

الف( حمایت قانونی
ــس  ــط مجل ــزام‌آور توس ــن ال ــن قوانی  تدوی
ــر. ــم تأخی ــال جرای ــرای اعم ــامی ب ــورای اس ش
 ایجاد ضمانت اجرایی قوی برای این قوانین.

ب( نظارت و ارزیابی
 ایجــاد نهادهــای مســتقل بــرای نظــارت بــر 

زمان‌بنــدی پرداخت‌هــا.
 ارایــه گزارش‌هــای منظــم دربــاره عملکــرد 

ــات. ســازمان‌ها در پرداخــت مطالب
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ج( استفاده از فناوری
ــتفاده از  ــفاف- اس ــی ش ــامانه‌های مال  س
سیســتم‌های دیجیتالــی بــرای ثبــت و پایــش 

پرداخت‌هــا. زمــان  و  بدهی‌هــا 
 بلاکچیــن- تضمیــن شــفافیت و جلوگیــری 

از هرگونــه تخلــف یــا تغییــر در اطلاعــات.

د( تعامل و توافق با طلبکاران
ــکاران،  ــا توافـــق طلبـ ــم بـ ــن جرایـ  تعییـ
ــد. ــه باشـ ــر آن منصفانـ ــه تأثیـ ــه‌ای کـ به‌گونـ

 ارایــه جدول‌هــای زمان‌بنــدی جدیــد در 
ــره. ــروز مشــکلات غیرمنتظ صــورت ب

۱. بیمه‌هـــای درمانـــی: جریمـــه تأخیـــر 
و  بیمارســـتان‌ها  مطالبـــات  پرداخـــت  در 
ــا  ــتگی آن‌هـ ــد از ورشکسـ ــا می‌توانـ داروخانه‌هـ

ــد. ــری کنـ جلوگیـ
طرح‌هایـــی  در  دولتـــی:  طرح‌هـــای   .۲
ـــار  ـــد فش ـــر می‌توان ـــم تأخی ـــار، جرای ـــد داروی مانن
ــه  ــع بودجـ ــرای تخصیـــص به‌موقـ ــتری بـ بیشـ

ـــد. ـــاد کن ایج

نتیجه‌گیری
اعمـــال جرایـــم تأخیـــر پرداخـــت، ابـــزاری 
کارآمـــد بـــرای بهبـــود نظـــم مالـــی و کاهـــش 
مشـــکلات ناشـــی از تأخیـــر در پرداخت‌هـــا 
موفقیت‌آمیـــز  اجـــرای  بـــرای  اســـت. 
شـــفاف،  قوانیـــن  وجـــود  مکانیـــزم،  ایـــن 
تعامـــل  و  نظارتـــی  نهادهـــای  حمایـــت 
 ســـازنده بیـــن همـــه ســـازمان‌های درگیـــر 

ضروری است.

ــه‌ای و  ــت‌های بیم ــری در سیاس 3. بازنگ
افزایــش کارآیــی سیســتم بیمــه

بیمه‌گــری:  فرایندهــای  بهینه‌ســازی   
ــی  ــد بررس ــردن فرآین ــی ک ــازی و دیجیتال ساده‌س

ــه. ــرکت‌های بیم ــات ش ــت مطالب و پرداخ
به‌عنــوان مثــال، حــذف پرداخــت بیمه‌هــا 
ــذف  ــردم، ح ــه م ــال آن ب ــا و انتق ــه داروخانه‌ه ب
ــال آن  ــا و انتق ــه داروخانه‌ه ــا ب ــت بیمه‌ه پرداخ
بــه مــردم، کــه به‌عنــوان پرداخــت مســتقیم یارانــه 
دارویــی بــه مصرف‌کننــدگان مطــرح اســت، مزایــا 
و معایــب متعــددی دارد. بــرای تحلیــل ایــن 
ــا،  ــا، داروخانه‌ه ــر بیمه‌ه ــرات آن ب ــد اث ــده، بای ای

ــود. ــی ش ــت بررس ــدگان و دول مصرف‌کنن
ــه  در ایــن طــرح، بیمه‌هــا دیگــر مبلــغ دارو را ب
ــه  ــای آن، یاران ــد. به‌ج ــت نمی‌کنن ــه پرداخ داروخان
دارویــی به‌صــورت نقــدی یــا اعتبــاری مســتقیماً بــه 
مــردم پرداخــت می‌شــود. افراد آزاد هســتند تــا داروی 
خــود را بــا هــر قیمــت و از هــر داروخانــه تهیــه کنند.

مزایای این طرح
الف( کاهش بوروکراسی بیمه‌ها و داروخانه‌ها

 داروخانه‌هـا دیگـر مجبـور بـه انتظـار بـرای 
تسویه‌حسـاب طولانـی بـا بیمه‌هـا نخواهنـد بـود.

نسـخ،  )بررسـی  بیمه‌هـا  اداری  هزینه‌هـای   
رسـیدگی به اعتراضات و پرداخت‌هـا( کاهش می‌یابد.

ب( شفافیت بیشتر
ــردم،  ــه م ــتقیم ب ــه مس ــت یاران ــا پرداخ  ب
ــود  ــن‌تر می‌ش ــه روش ــی یاران ــان مال ــیر جری مس

و امــکان سوءاســتفاده کاهــش می‌یابــد.

8092	3 



دکتر مجتبی سرکندی

89

 افــراد می‌تواننــد آزادانــه انتخــاب کننــد 
ــت را  ــه رقاب ــد، ک ــد کنن ــه خری ــدام داروخان از ک

می‌دهــد. افزایــش 

ج( افزایش اختیار مردم
 مــردم بــرای مصــرف داروهــای خــود 
ــرا  ــت، زی ــد داش ــتری خواهن ــری بیش تصمیم‌گی

یارانــه را مســتقیماً دریافــت می‌کننــد.

چالش‌ها و معایب طرح 
الف( افزایش احتمال مصرف غیرمنطقی دارو

 پرداخــت یارانــه نقــدی ممکــن اســت منجر 
ــتفاده از  ــا اس ــای غیرضــروری ی ــد داروه ــه خری ب

مبلــغ یارانــه بــرای اهــداف دیگــر شــود.
خریــد  به‌جــای  اســت  ممکــن  افــراد   
داروهــای ضــروری، یارانــه را بــرای ســایر نیازهــای 

ــد. ــرج کنن ــود خ خ

ب( فشار نقدینگی بر مردم
بخــش  بیمه‌هــا  حاضــر،  حــال  در   
ــت  ــتقیماً پرداخ ــه دارو را مس ــی از هزین قابل‌توجه
ــل  ــردم منتق ــه م ــت ب ــن پرداخ ــر ای ــد. اگ می‌کنن
می‌شــود، ممکــن اســت آن‌هــا نیــاز بــه تأمیــن کل 
ــغ دارو به‌صــورت پیش‌پرداخــت داشــته باشــند  مبل
و بــا توجــه بــه ایــن کــه یارانــه نقــدی بعــداً دریافت 
ــد. ــش می‌ده ــی را افزای ــار نقدینگ ــود، فش می‌ش

ج( پیچیدگی در تعیین میزان یارانه
 نــرخ یارانــه بایــد متناســب بــا قیمــت 
ــای  ــه معن ــن ب ــد. ای ــده باش ــز ش ــای تجوی داروه

ــبه  ــرای محاس ــده ب ــتم پیچی ــک سیس ــاد ی ایج
ــت. ــرد اس ــر ف ــه ه یاران

 داروهــای گران‌قیمــت )ماننــد داروهــای 
ــتری  ــه بیش ــد یاران ــاص( نیازمن ــای خ بیماری‌ه
ــای  ــا بیماری‌ه ــراد ب ــت اف ــن اس ــتند و ممک هس

ــد. ــت نکنن ــی دریاف ــه کاف ــاص یاران خ

د( کاهش دسترسی به دارو برای اقشار ضعیف
 اگــر یارانــه نقــدی کمتــر از هزینــه واقعــی 
ــادر  ــت ق ــن اس ــد ممک ــراد کم‌درآم ــد، اف دارو باش

بــه تهیــه داروهــای موردنیــاز خــود نباشــند.

مقایسه دو سیستم: پرداخت مستقیم به داروخانه‌ها 
در مقابل پرداخت مستقیم به مردم

شاخص
پرداخت به داروخانه‌ها 

)سیستم فعلی(
پرداخت مستقیم 

به مردم

بالامتوسطشفافیت

بالادسترسی به دارو
ممکن است کاهش 

یابد

آزادی 
مصرف‌کننده

بالامحدود

متوسطبالاپیچیدگی اداری

پایینمتوسطریسک فساد

راه‌حل ترکیبی
بـه جـای حـذف کامـل پرداخـت بیمه‌هـا بـه 
داروخانه‌هـا، می‌تـوان سیسـتم ترکیبی ایجـاد کرد:

ــه نقــدی بــرای داروهــای کم‌هزینــه  ۱. یاران
ارزان و مصــرف  بــرای داروهــای  و عمومــی: 
عمومــی، یارانــه مســتقیماً بــه مــردم پرداخت شــود.
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2. پرداخــت مســتقیم بیمــه بــرای داروهــای 
بــرای  خــاص:  بیماری‌هــای  و  گران‌قیمــت 
داروهــای حیاتــی و گران‌قیمــت، بیمه‌هــا همچنــان 

مبلــغ را مســتقیماً بــه داروخانــه پرداخــت کننــد.
3. اســتفاده از کارت‌هــای اعتبــاری ســامت: 
به‌جــای پرداخــت نقــدی، یارانــه دارویــی بــه 
ــط در  ــه فق ــاری متصــل شــود ک ــای اعتب کارت‌ه

ــند. ــتفاده باش ــل اس ــا قاب داروخانه‌ه
اجــرای موفــق ایــن طرح مســتلزم سیســتم‌های 
دیجیتــال پیشــرفته بــرای مدیریت اطلاعــات، پایش 
مصــرف دارو و تعییــن دقیــق میــزان یارانه اســت. در 
غیــر ایــن صــورت، اجــرای ایــن ایــده می‌توانــد بــه 
کاهــش دسترســی بــه دارو بــرای اقشــار آســیب‌پذیر 
منجــر شــود. برخــی کشــورها سیســتمی دارنــد کــه 
ــت  ــی را پرداخ ــه داروی ــدا کل هزین ــار ابت در آن بیم
ــه  ــت هزین ــت بازپرداخ ــپس درخواس ــد و س می‌کن
ــولًا  ــدل معم ــن م ــد. ای ــال می‌کن ــه ارس ــه بیم را ب
ــا سیســتم‌های بازپرداخــت محــور  در کشــورهایی ب
در بیمــه درمانــی اســتفاده می‌شــود. برخــی از 

ــد از: ــتم‌هایی عبارت‌ان ــن سیس ــای چنی نمونه‌ه

1. فرانسه
 نحوه کار

 بیماران ابتدا هزینه داروها را پرداخت می‌کنند.
ـــق   ســـپس درخواســـت بازپرداخـــت را از طری

ـــد. ـــت می‌کنن ـــه )Carte Vitale( ثب کارت بیم
 )Sécurité Sociale( دولتــی  بیمه‌هــای   
ــد.  ــت می‌کنن ــه را بازپرداخ ــد هزین ۱۰۰-۷۰ درص
باشــد،  داشــته  وجــود  مکمــل  بیمــه  اگــر 
ــی هــم پوشــش داده می‌شــوند. ــای اضاف هزینه‌ه

 مزایا
 پوشش گسترده هزینه‌ها برای داروهای اساسی.

ــز  ــی را نی ــای جزی ــل هزینه‌ه ــه مکم  بیم
جبــران می‌کنــد.

 چالش‌ها
 ممکــن اســت بیمارانــی کــه تــوان پرداخــت 

اولیــه را ندارنــد، بــا مشــکل مواجــه شــوند.

۲. سوئیس
 نحوه کار

 داروها ابتدا توسط بیمار خریداری می‌شود.
 بیمه‌هـای درمانـی اجبـاری )LAMal( هزینه 
داروهـا را تا سـقف مشـخصی بازپرداخـت می‌کنند.

از  تعرفه‌هــای  براســاس  بازپرداخت‌هــا   
می‌گیــرد. انجــام  تعیین‌شــده  پیــش 

 ویژگی خاص
ــه  ــه بیم ــا را ب ــید هزینه‌ه ــد رس ــار بای  بیم

ــد. ــه ده ارای
بلافاصلــه  را  بیمه‌هــا هزینه‌هــا  برخــی   
ــن  ــا ای ــد، ام ــر می‌کنن ــه کس ــل داروخان در مح

ــت. ــج نیس ــرد رای رویک

3. بلژیک
 نحوه کار

داروخانـــه  در  را  دارو  هزینـــه  بیمـــار   
پرداخت می‌کند.

 )INAMI/RIZIV( عمومـی  سالمت  بیمـه   
بخش عمده‌ای از هزینه را به بیمار بازمی‌گرداند.
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 ویژگی‌ها
 درصــد بازپرداخــت بــه نــوع دارو و اهمیــت 

درمانــی آن بســتگی دارد.
 سیسـتم قیمت‌گـذاری شـفاف و تخفیف‌های 

زیاد بـرای داروهای ضـروری وجود دارد.

4. ژاپن )برای برخی موارد خاص(
 نحوه کار

 داروها ابتدا توسط بیمار خریداری می‌شوند.
 بازپرداخــت هزینه‌هــا از طریــق بیمــه ملــی 

ــرد. ســامت )NHI( انجــام می‌گی
ــزی و  ــای تجوی ــرای داروه ــد ب ــن رون  ای

برخــی داروهــای خــاص اجــرا می‌شــود.

 ویژگی خاص
بـه  بـدون دسترسـی  یـا  اورژانسـی  مـوارد  در   
داروخانه‌های طرف قرارداد، این روش اسـتفاده می‌شـود.

مزایای این سیستم‌ها
۱. کنتــرل دقیــق هزینه‌هــا: ایــن روش از 
خریــد داروهــای غیرضــروری جلوگیــری می‌کنــد.

۲. شــفافیت در بازپرداخــت: به دلیل مســتندات 
دقیــق، سوءاســتفاده از سیســتم کاهــش می‌یابد.

ــه  ــط هزین ــه فق ــد: بیم ــتفاده هدفمن ۳. اس
را پوشــش می‌دهــد. تأییدشــده  داروهــای 

نتیجه‌گیری
ــن کشــورها   سیســتم بازپرداخــت دارو در ای
ترکیبــی از پرداخــت اولیــه توســط بیمــار و دریافــت 

بازپرداخــت از بیمــه اســت.

ــترده‌تری  ــش گس ــک پوش ــه و بلژی  فرانس
در  ارایــه می‌دهنــد،  داروهــای حیاتــی  بــرای 
ــاً  ــای کام ــن مدل‌ه ــوئیس و ژاپ ــه س ــی ک حال

ــد. ــفاف دارن ــاختاریافته و ش س
ــد از  ــاران بای ــه، بیم ــتفاده بهین ــرای اس  ب
ــه  ــدارک ب ــال م ــن بازپرداخــت و نحــوه ارس قوانی

ــند. ــه آگاه باش بیم

۴. همکاری بین‌بخشی
 توســعه هماهنگــی بیــن وزارت بهداشــت، 
ســازمان برنامــه و بودجــه، و بیمه‌هــا- برگــزاری 
جلســات منظــم بــرای هماهنگــی و رفع مشــکلات 

تأخیــر در پرداخــت.
 تعییــن اولویت‌هــای مشــترک- تمرکــز بــر 
داروهــا و خدمــات درمانــی ضــروری بــرای کاهش 

تأثیــر تأخیــر در پرداخت‌هــا.

۵. افزایش آگاهی عمومی
 اطلاع‌رســانی بــه مــردم و نهادهــای 
مــورد  در  مــردم  بــه  آگاهی‌بخشــی  مدنــی- 
ــده  ــای انجام‌ش ــی و پیگیری‌ه ــای احتمال تأخیره

ــل آن. ــرای ح ب
ــش  ــانه‌ای- پوش ــفافیت رس ــش ش  افزای
رســانه‌ای مناســب بــرای جلوگیــری از ایجــاد 

مــردم. در  بی‌اعتمــادی 

۶. بازنگری در سیاسـت‌های قیمت‌گذاری 
دارویار و طرح 

 ارزیابــی عملکــرد طــرح دارویــار: بررســی 
نقــاط ضعــف و قــوت طــرح بــرای بهبــود فرآیندها.
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قیمت‌گــذاری:  و  تعرفه‌هــا  اصــاح   
ــرای کاهــش  ــی ب ــر تعرفه‌هــای داروی ــم بهت تنظی

ــتم. ــر سیس ــی ب ــار مال فش
در پایــان، بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره داشــت کــه 

ایــن راه‌هــای بــرون رفــت موردتجربــه قــرار گرفته‌اند 
و می‌تواننــد در حــال حاضــر کشــور را از بحــران دارو 

و ورشکســتگی صنعــت دارو نجــات دهند.
دکتر مجتبی سرکندی
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