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مطلب پیش رو، براساس رصد و پایش موضوعات مهم اقتصادی 

جـاری و آینـده تهیـه شـده اسـت. تلاش شـده اسـت مـوضوع یـا 

موضوعاتی که به آن پرداخته می شود بر اساس اولویت ها و نظام 

مسـائل اقتصـادی کـشور باشـد. هـدف ایـن مطلـب تبییـن مسـاله 

مورد نظـر و کمـک بـه رسـانه هـا در جهـت پرداخـت واقـع بینانـه و 

مطابـق بـا منافـع ملـی اسـت. بـا توجـه بـه دریافـت نظـرات رسـانه هـا 

و کارشناسـان در تدویـن ایـن مطلـب، امیـد اسـت هماهنگـی و اثـر 

بخشی موثرتری در مواجهه با چالش های اقتصادی حاصل گردد.
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عمومــی؛  اعتمــاد  حســاس  نقطــه  به عنــوان  درمــان  و  دارو 

رســانه ای فضــای  مدیریــت  الزامــات  و  ریســک ها 

در شـرایطی کـه فشـارهای معیشـتی، تورم و کاهـش قـدرت خریـد بـه 

مهم ترین مناب�ع نگرانی خانوار تبدیل شده اند، حوزه سلامت می تواند 

از یک مسئله تخصصی به یکی از نقاط اتصال نارضایتی های اقتصادی، 

اجتماعـی و امنیتـی تبدیـل شـود. بـرخلاف بازارهایـی ماننـد خـودرو یـا 

مسـکن کـه رفتـار مصرف کننـده در آنهـا تحت تأثیـر انتظـارات تورمـی، 

امکان تعویـق خریـد یـا تغییـر الگـوی مصـرف قـرار دارد، تقاضـا در حوزه 

سلامـت ماهیتـی کشـش ناپذیر و حیاتـی دارد.

ازایـن رو، هرگونـه افزایـش هزینـه درمـان، کمبـود اقلام پرمصـرف دارویـی 

یـا اخـتلال در فرآینـد دسترسـی بـه خدمـات پزشـکی، تنهـا به‌عنـوان یـک 

چالش خدماتی تجربه نمی شود؛ بلکه می تواند در سطح افکار عمومی 

بـه نشـانه ای از کاهـش تـوان مدیریـت حاکمیتـی، اخـتلال در تأمیـن 

نیازهـای ضروری و تضعیـف احسـاس امنیـت خانـوار ادراک شـود.

به همین دلیل، نحوه مواجهه رسانه ای با موضوع دارو و درمان، نه تنها 

بخشـی از مدیریت اطلاع رسـانی حوزه سلامت، بلکه یکی از مؤلفه های 

مهم در مدیریت فضای روانی جامعه محسوب می شود.

ــی،  ــ ــ ــت گرانـ ــ ــ ــی روایـ ــ ــ ــانه ای؛ هم زمانـ ــ ــ ــای رسـ ــ ــ ــل فضـ ــ ــ تحلیـ

ــــره دارو ــ ــــر زنجیـ ــ ــــار بـ ــ ــــود و فشـ ــ کمبـ

بررسـی فضـای رسـانه های داخلـی در هفته هـای اخیـر نشـان می دهـد 

موضوع درمان و هزینه های مرتبط با آن به تدریج به یکی از سوژه های 
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اصلی مورد توجه رسانه های و شبکه های اجتماعی تبدیل شده است. 

سه محور بیش از سایر موضوعات در گزارش ها و اظهارات فعالان این 

حوزه تکرار می شـود:

افزایـش عمومـی قیمـت دارو و مقایسـه  قیمـت داروهـای پرمصـرف بـا ۊ	

سـال گذشته

افزایـش کمبودهـای مـوردی دارو -به‌خصـوص در بخـش داروهـای ۊ	

خاص و وارداتی- که به شـکل گسـترده از سـوی داروخانه‌ها در فضای 

مجازی برجسـته می‌شـود.

بحران نقدینگی زنجیره دارو که ناشی از تأخیر در پرداخت مطالبات ۊ	

بیمه‌هـا، افزایـش بدهـی داروخانه‌هـا بـه شـرکت‌های پخـش و رشـد نیـاز 

به سـرمایه در گردش اسـت و توان حفظ ظرفیت‌های موجود را کاهش 

داده اسـت

فضای رسانه ای داخلی در حال حاضر در حال تولید 5 روایت متفاوت 

اسـت کـه هم افزایـی آن هـا، در حـال سـاختن یـک »اتـاق پژواک خـود 

تقویت کننـده« علیـه اعتمـاد عمومـی بـه دولت اسـت:

الـف( روایـت فروپاشـی سیسـتم درمانـی در رسـانه های معانـد: ایـن 

رسـانه ها بـا تمرکـز بـر هـر مورد کمبـود دارو یـا افزایـش تعرفـه، آن را در 

چارچوب کلان روایت »فروپاشی قطعیت‌یافتۀ اقتصاد و نظام سلامت« 

بازنمایـی می کننـد. هـدف، تبدیـل تجربـه زیسـتۀ بیمـاران بـه پتانسیـل 

اعتـراض خیابانـی و القـای ایـن پیـام اسـت کـه حاکمیـت دیگـر تـوان 

تأمیـن حداقل هـای حیاتـی را نـدارد.

ب( فرافکنی رسانه های نزدیک به دولت از نقش سیاست گذاری ها و 

انتساب همه مشکلات به جنگ و تحریم: این رسانه ها تلاش می کنند 
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هرگونه کمبود دارو یا افزایش تعرفه ها را مستقیماً به »محاصره دریایی« 

و »جنـگ اقتصـادی« نسبـت دهنـد کـه هرچنـد در برخـی دلایـل تا حدی 

صـادق اسـت؛ اما عـملا بـه دلیـل عـدم ارائـه »راهکارهـای امید‌بخـش«، 

در حال بازتولید همان خط رسـانه های معاند اسـت.

ج( جریان اصلی اقتصادی بر روی کاهش تاب آوری سیستم درمانی 

متمرکز شده است و آن را حاصل انباشت چالش های مزمن بلندمدت 

)ناتـرازی بیمه هـا، فرسـودگی زیرسـاخت ها، مهاجـرت کادر درمـان( و 

فشـار هزینه ای ناشـی از جنگ می داند. روایت این جریان، بحران دارو 

را شاهدی بر »ناکارآمدی الگوی موجود حکمرانی« و ضرورت »تغییر 

پارادایمـی« معرفـی می کند.

د( رسـانه های منتقـد سـاختار/مخالف مذاکـره )روایـت تخریـب 

عمـدی(: ایـن جریـان، افزایـش هزینه هـای درمـان را نـه یـک ضرورت 

اقتصادی، بلکه یک »تصمیم سیاسی برای تحت فشار گذاشتن مردم 

جهـت پذیـرش مذاکـره« تفسیـر می کنـد.

ه( روایـت تـرس از آینـده در شـبکه‌های اجتماعـی: در ایـن فضـا، 

تجربه های شخصی از »پیدا نشدن داروی بیماری خاص«، »هزینه های 

نجومی جراحی« و »توصیه به خرید احتیاطی دارو و تجهیزات پزشکی« 

در حـال بازنشـر اسـت و مدعـی هستنـد کـه برخـی خانواده هـا بـه دلیـل 

عـدم تـوان مالـی، مسیـر درمـان را متوقـف کرده انـد.

دلایل افزایش قیمت دارو و ابهامات پیرامون آن

هزینه تولیدکننده دارو در فصل بهار با جهش 58 واحد درصدی به 114 

درصـد رسـید کـه اثـر وضعـی آن بـر تورم مصرف‌کننـده در طـی هفته های 
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اخیـر خـود را بـه سـبد هزینـه خانـوار تحمیـل کـرده اسـت. همزمـان تورم 

بخش درمان هم از ابتدای سـال یک رشـد 53 درصدی را ثبت کرده به 

مرز 90 درصـد رسـیده اسـت و بـه نظـر می رسـد کـه در مـاه جـاری هـم یـک 

رشـد بالاتری را ثبت کرده باشـد.

از نگاه دولـت، بخـش مهمـی از افزایـش قیمـت دارو ناشـی از رشـد 

اسـت: تولیـد  هزینه هـای 

افزایـش قیمـت مـواد اولیـه دارویـی و مـواد واسـطه‌ای مـورد اسـتفاده ۊ	

در تولیـد کـه هـم در بخـش واردات و هـم در بخـش تولیـد داخـل دیـده 

می‌شـود

رشـد هزینـه مـواد بسـته‌بندی، محصـولات پتروشـیمی، آلومینیـوم و ۊ	

سـایر نهاده‌هـای وابسـته کـه تحـت تاثیـر تـورم داخلـی اسـت

افزایش هزینه حمل‌ونقل و لجستیک در اثر محدودیت‌های تجاری ۊ	

ناشی از جنگ و تحریم و تغییر مسیرهای تأمین است

افزایش هزینه تامین مالی بخش تولید به دلیل رشد نرخ بهره‌های ۊ	

رسمی و غیررسمی
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در حوزه درمـان، دولـت افزایـش تعرفه هـای پزشـکی و هزینـه خدمـات 

را نتیجـه رشـد عمومـی هزینه هـای اقتصـاد، افزایـش دسـتمزد نیروی 

انسـانی، هزینـه تجهیـزات پزشـکی و ضرورت حفـظ کیفیـت خدمـات 

درمانـی می دانـد. اسـتدلال رسـمی ایـن اسـت کـه عـدم اصلاح تعرفه هـا 

می توانـد بـه کاهـش انگیـزه فعالیـت پـزشکان، افـت کیفیـت خدمـات و 

افزایـش پرداخت هـای غیررسـمی منجـر شـود.

در کنـار ایـن مـوضوع، بدهـی بیمه هـا، تأخیـر در تسـویه مطالبـات 

داروخانه هـا، کمبـود سـرمایه در گـردش و افزایـش هزینـه تأمیـن مالـی 

نیز از مشکلاتی است که پیش از تشدید جنگ وجود داشته و اکنون 

فشـار بیشـتری بـر زنجیـره دارو وارد کـرده اسـت.

مهمتریـن ابهامـات ایـن بخـش مربـوط بـه تخصیـص ارز و نرخ تسـعیر 

آن اسـت

بانک مرکزی مدعی اسـت که در پنج ماه نخسـت امسـال، تأمین ارز ۊ	

دارو و تجهیزات پزشـکی ۳۰ درصد بیشـتر از مدت مشـابه سـال گذشـته 

بوده اسـت.

در هفته‌هـای اخیـر، برخـی شـرکت‌های تولید‌کننـده در افشـای خـود ۊ	

در کدال مدعی حذف ارز ترجیحی 28500 در گستره‌ی وسیعی از مواد 

اولیه شـده‌اند که شـرکت مجبور به تامین ارز با نرخ تجاری شـده اسـت.

اثر واقعی و میدانی جنگ بر زنجیره تأمین سلامت

جنگ و محاصره دریایی، زنجیره تأمین دارو را از چهار کانال مسـتقیماً 

هـدف قـرار داده اسـت:

اختالل در واردات مـواد اولیـه: بیـش از ۷۰ درصـد مـواد اولیـه دارویـی ۊ	
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ایران از مسـیرهای دریایی و از کشـورهای هند و چین تأمین می‌شـد. 

محاصره دریایی، افزایش هزینه حمل‌ونقل و ریسک‌های انتقال پول 

باعـث شـده زمـان تأمیـن مـواد اولیـه از ۴۵ روز بـه بیـش از ۱۲۰ روز برسـد. 

این تأخیر، خط تولید کارخانه‌های داروسـازی داخلی را با شـوک مواجه 

کرده اسـت.

چشـمگیر ۊ	 افزایـش  باعـث  کـه  هوایـی  بـه  واردات  مسـیر  انتقـال 

اسـت شـده  حمل‌ونقـل  هزینه‌هـای 

تامین ارز بخش درمان به دلیل توقف صادرات نفتیۊ	

بحـران تجهیـزات مصرفـی و های‌تـک: بیمارسـتان‌ها بـرای تأمیـن ۊ	

تجهیـزات یک‌بـار مصـرف، ایمپلنت‌هـا و دسـتگاه‌های تصویربـرداری بـا 

مشـکل جدی در تخصیص ارز و ثبت سـفارش مواجه‌اند. گزارش‌های 

میدانـی از کاهـش ۳۰ درصـدی جراحی‌هـای غیراورژانسـی در برخـی 

اسـتان‌ها بـه دلیـل کمبـود تجهیـزات حکایـت دارد.

چالش های پیش روی بخش درمان
انتقـال تـورم بـالای تولید‌کننـده دارو بـه مصرف‌کننـده نهایـی و نگرانی ۊ	

دربـاره رونـد فزاینده آن

کاهش حمایت‌های بیمه‌ای و افزایش سهم فرانشیز بیمه‌شدهۊ	

انتقال بخشی از هزینه خرید خدمت از مجرای اصلی به زیرمیزیۊ	

تعمیـق مشـکلات نقدینگـی و اثـر منفـی آن بـر کمبـود مصنوعـی دارو ۊ	

در داروخانـه

گروگان‌گیری سلامت در دوقطبی »مذاکره-مقاومت«ۊ	
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پتانسـیل شـکل‌گیری تجمعـات اعتراضـی از سـوی کارکنـان بخـش ۊ	

درمـان بـه دلیـل مشـکلات معیشـتی

کاتالیـزور گسـترش نارضایتی‌هـای عمومـی تحـت تاثیـر فشـار مالـی ۊ	

بخـش درمـان؛‌ و سـوار شـدن رسـانه‌های معانـد روی ایـن موضـوع

کلان روایت پیشنهادی برای رسانه های انقلاب

»افزایـش هزینه هـای تولیـد دارو و تجهیـزات پزشـکی تحـت فشـار جنـگ 

و تورم، یـک واقعیـت انکارناپذیـر اسـت؛ امـا انتقـال ایـن فشـار بـه سـبد 

درمان خانوار، سرنوشـت اجتناب ناپذیر نیسـت، بلکه نتیجه ی انتخاب 

سیاسـتی و اولویت بنـدی اشتبـاه دولـت اسـت. 

دولـت ابزارهـای مشـخصی در اختیـار دارد و موظـف اسـت بـا اسـتفاده 

هدفمنـد از »ارز ترجیحـی« بـرای مـواد اولیـه حیاتـی و »تقویـت واقعـی 

پوشـش بیمـه ای«، مانـع از انتقـال شـوک تورمـی بـه سـبد هزینـه بیمـار 

شـود.

این کلان روایت بر سه پایه  استوار است:

اول( پذیـرش صریـح مـشکلات و فشـار واردشـده بـر بیمـاران، توضیـح 

دقیـق عوامـل داخلـی و خارجـی ایجادکننـده وضعیـت موجـود 

دوم( بخـش سلامـت خـط قرمـز تـاب آوری اجتماعـی اسـت. هزینـه‌ی 

ناکارآمـدی یـا تأخیـر در تصمیـم گیری نبایـد از جیـب بیمـار پرداخـت 

شـود.

سـوم( معیـار موفقیـت، »آمارهـای کلـی تخصیـص ارز« نیسـت؛ بلکـه 

»سـهم پرداخـت از جیـب خانـوار در هزینـه درمـان« و »پایـداری تأمیـن 
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داروهـای حیاتـی« اسـت.

ــــای عملیاتـــــــی در مـــــــوضوع  ــ ــــانه ای و توصیه‌هـ ــ ــــات رسـ ــ الزامـ

مدیریـــــــت روانـــــــی حـــــــول حوزه دارو
تغییـر الگـوی تولیـد محتـوا از »خبـر کمبـود دارو« بـه »تحلیـل زنجیـره ۊ	

تأمیـن« بـا مشـخص‌کردن منشـأ اختالل، دامنـه مشـکل و مسـیر حـل

جلوگیـری از نسـبت‌دادن تمـام مشـکلات دارویـی بـه جنـگ و تحریـم ۊ	

و برجسته‌سـازی هم‌زمـان عوامـل داخلـی ماننـد نقدینگـی، بیمـه و 

مدیریـت زنجیـره تأمیـن

تولیـد گزارش‌هـای تحقیقـی دربـاره »هزینه‌هـای واقعـی تولیـد دارو« ۊ	

بـرای جلوگیـری از سوءاسـتفاده از شـرایط تورمـی و افزایـش قیمت‌هـای 

خـارج از چارچـوب

مطالبه‌گـری از دولـت بـرای اسـتفاده از ابزارهـای متنـوع تأمیـن مالـی ۊ	

بـا هـدف مدیریـت نقدینگـی از مرحلـه تولیـد تـا توزیـ�ع دارو

تولید محتوای تخصصی درباره ضرورت اصلاح نظام عرضه داروهای ۊ	

بیمارسـتانی و حرکـت از الگـوی سـنتی داروخانـه‌ای بـه نظـام مصـرف 

مسـتقیم در حوزه‌هایـی ماننـد جراحـی و شـیمی‌درمانی

پرهیز از بازنشر بدون چارچوب تجربه‌های فردی بیماران و جلوگیری ۊ	

از تعمیم موارد محدود به تصویر کلی از وضعیت نظام سلامت کشور

نقد صریح گزاره »گره‌خوردن سلامت مردم به نتیجه توافق با آمریکا« ۊ	

و جلوگیری از تبدیل موضوع دارو به ابزار دوقطبی‌سازی سیاسی

تمرکز بر روایت »وجود فشار واقعی همراه با امکان مدیریت« و پرهیز ۊ	
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از دوگانه‌سازی میان انکار مشکلات و القای فروپاشی نظام درمانی

ملاحظات و نظریه

موضوع دارو و درمان به دلیل ارتباط مستقیم با امنیت روانی خانوار، ۊ	

در صـورت تـداوم فشـارهای اقتصـادی می‌توانـد از یـک مسـئله بخشـی 

بـه یکـی از کانون‌هـای اصلـی تولیـد نارضایتـی اجتماعـی تبدیـل شـود. 

برخالف بسـیاری از کالاهـای مصرفـی، اختالل در دسترسـی بـه دارو یـا 

افزایـش هزینـه درمـان، مسـتقیماً بـا احسـاس امنیـت خانواده‌هـا پیوند 

می‌خـورد و ظرفیـت بالایـی بـرای تبدیل‌شـدن بـه نمـاد »کاهـش تـوان 

مدیریـت« دارد.

در ماه‌هـای پیـش‌رو، احتمـالاً جریان‌هـای رسـانه‌ای مخالـف تالش ۊ	

خواهنـد کـرد هـر مـورد کمبـود دارو، افزایـش قیمـت یـا نارضایتی بیماران 

را در چارچـوب روایـت کلان »ناتوانـی نظـام سالمت« بازنمایـی کننـد. 

نقطـه تمرکـز ایـن جریان‌هـا، پیونـد دادن تجربـه فـردی بیمـاران بـا سـایر 

نارضایتی‌هـای معیشـتی و ایجـاد ادراک یـک بحـران فراگیـر خواهـد 

بـود.

یکی از ریسـک‌های اصلی، شـکل‌گیری دومینوی نارضایتی اسـت؛ ۊ	

بـه ایـن معنـا کـه فشـار هزینـه درمـان، در کنـار افزایـش هزینـه خـوراک، 

مسـکن و سـایر نیازهای ضروری، می‌تواند به تقویت احسـاس ناامنی 

اقتصـادی خانـوار منجـر شـود. در چنیـن شـرایطی، موضـوع سالمت 

قابلیـت آن را دارد کـه از یـک مطالبـه صنفـی یـا اقتصـادی محـدود عبـور 

کـرده و بـه بخشـی از روایـت عمومـی نارضایتـی معیشـتی تبدیـل شـود.

از سـوی دیگـر، هرگونـه خلأ اطلاعاتـی دربـاره وضعیـت تأمیـن دارو، ۊ	
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میـزان ذخایـر، دلایـل افزایـش قیمـت یـا اقدامـات جبرانـی، زمینـه را بـرای 

رشـد شـایعات، خریدهـای هیجانـی و تقویـت ادراک کمبـود فراهـم 

می‌کند. بنابراین سـرعت، شـفافیت و دقت اطلاع‌رسـانی در این حوزه، 

بـه انـدازه خـود سیاسـت‌های تأمیـن دارو اهمیـت دارد.

ملاحظـه اصلـی بـرای سیاسـت رسـانه‌ای ایـن اسـت کـه موضـوع دارو ۊ	

نبایـد تنهـا در دوگانـه »بحـران کامـل« یـا »وضعیـت عـادی« بازنمایـی 

شـود. روایـت مؤثـر بایـد ضمـن پذیـرش فشـارهای واقعـی، بـر وجـود 

ظرفیت‌های مدیریتی، اقدامات اصلاحی و ضرورت پاسخ‌گویی مستمر 

دسـتگاه‌های مسـئول تأکیـد کنـد؛ زیـرا مدیریـت ادراک عمومـی در 

حوزه سالمت، بخشـی از مدیریت تاب‌آوری اجتماعی در شـرایط جنگ 

و تحریـم اسـت.




