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صفحه3

وزیر امور خارجه ایران از مراحل پایانی رفع تحریم سخن می‌گوید

امتناع بایدن از پاسخ به تماس تل‌آویو درباره برجام 

500 تماشاچی زن، بازی استقلال - مس کرمان را از نزدیک دیدند

زنان در ورزشگاه آزادی
صفحه8

پس از ۴ ماه از اعلام نهایی شدن مصوبه واردات خودرو

بالاخره آیین‌نامه واردات
 ابلاغ شد
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پیش‌بینی از آینده اقتصاد ایران پس از برجام

نفع احیای برجام
 به مردم عادی می‌رسد

رئیس کل ســازمان نظام پزشکی کشور از وضعیت نامناسب برخی رشته‌های پزشکی در کشور خبر داد 
و گفت: در ســال جاری هیچ کس متقاضی رشــته جراحی قلب در کشــور نشده و با شرایط موجود مجبور 
می‌شــویم با عقب‌گرد ۴۰ ساله پزشک وارد کنیم. محمد رئیس‌زاده در همایش ملی روز پزشک در همدان، 

اظهار کرد:...

چینی‌ها در صنایع افغانستان سرمایه‌گذاری می‌کنند

اژدهای زرد 
دنبال رخنه در قلب طالبان

رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور:

با عقب‌گرد ۴۰ ساله 
بایـد پزشـک وارد کنیـم

پیام تسلیت دبیرکل 
حزب مردم‌سالاری به مناسبت 

درگذشت آیت‌الله محمد ناصری

زیبا، پیشرو، مطمئن

هفته دولت را به همه دولت‌مردان خدوم 
و خدمتگزاران جمهوری اسلامی ایران تبریک می‌گوییم

هفته دولت مبارک

بدون شــک در دنیای امروزی، شــرط دوام و تداوم فعالیت مجموعه‌های 
اقتصادی مختلف این اســت که سرمایه‌‌پذیر باشند. صنایع تولیدی و خدماتی 
در حوزه سلامت نیز از این امر مستثنی نیستند و برای حیات خود نیاز به آن 
دارند که ســرمایه‌‌پذیر باشند. به جرأت می‌توان گفت اگر قانون آزادسازی نرخ 
ارز اجرایی نمی‌شد، کل مجموعه سلامت‌محور سرمایه‌‌پذیری خود را از دست 
می‌‌داد و از این‌رو، آزادســازی نــرخ ارز انجام گرفت. در حال حاضر تقریبا کل 
هزینه شرکت‌‌های تولیدی از جمله حقوق، دستمزد کارکنان، سوخت، اجاره‌بها، 
ســرمایه‌‌گذاری و... براساس نرخ ارز آزاد محاسبه می‌شود، در حالی که درآمد 
آنها بر مبنای ارز دولتی محاسبه می‌شد و این نخستین چالش پیش‌‌ روی حوزه 

سلامت در صورت عدم آزادسازی نرخ ارز بود.
مزایای آزادسازی نرخ ارز

از جمله مزایای آزادسازی نرخ ارز می‌توان به سرمایه‌‌پذیری و جلوگیری از 
قاچاق معکوس شدید دارو در حوزه سلامت اشاره کرد؛ چرا که اگر ارزش ارزی 
تمامی اقلام دارویی را که به بازار ایران عرضه می‌شوند، در نظر بگیریم، قیمت 
آنها تقریبا معادل یک‌چهارم قیمت جهانی و حتی در مواردی کمتر از آن است 
که این موضوع انگیزه قاچاق دارو را به قاچاقچیان و سوداگران می‌دهد. لذا، با 
اندکی تامل می‌توان دریافت که چرا بازار دارویی کشور طی این مدت همیشه 
با کمبود و عرضه بیش از حد مواجه بوده است. یعنی با وجود اینکه عرضه دارو 
بیشــتر از حد نرمال بوده، کماکان کمبود دارو در داخل کشور وجود داشته و 
دلیل عمده آن ناشــی از قاچاق معکوس بــوده که به ویژه در چند قلم کالا از 

جمله انسولین همواره شاهد این مشکل بوده‌‌ایم.
عوارض آزادسازی نرخ ارز

فارغ از مزایای اشــاره شده فوق، آزادسازی نرخ ارز عوارض یا پیامدهایی را 
نیز در حوزه سلامت کشور به دنبال داشته است که نباید از آنها غافل شد. در 
حال حاضر همه مجموعه‌های تولیدی و خدماتی در حوزه ســامت، سیستم 
اعتباری، مالی و تجاری خود را براساس نرخ ارز ۴۲۰۰ تومانی مطابقت داده‌‌اند 
و ثبت اعتبارات و تسهیلات بانکی خود را بر این اساس محقق کرده‌‌اند. همزمان 
با افزایش قیمت فروش دارو، قیمت خرید مواد اولیه نیز متناسب با آن افزایش 
پیدا کرده است. قبل از آزادسازی نرخ ارز، داروسازان مواد موثره را با ارز ۴۲۰۰ 
تومانی خریــداری می‌کردند و اکنون این میزان به نــرخ ارز ۳۰ هزار تومانی 
تبدیل شده است که بین این دو نرخ شکاف یا فاصله زیادی وجود دارد و باید 

پیش‌‌بینی‌‌های لازم در این زمینه انجام می‌گرفت.

تعلل در پرداخت مطالبات 
و اختلال در زنجیره سلامت

برکسی پوشیده نیســت که مطالبات سنگین بیمه‌ها و شرکت‌‌های پخش 
از سوی نهادهای دولتی و دانشگاه‌های علوم پزشکی، مشکل اساسی و مهمی 
در حوزه سلامت کشور به شمار می‌‌رود و در اکثریت مجامع و مجالس برگزار 
شده با حضور بزرگان صنعت پخش دارو همواره مطرح شده است. تدبیر بسیار 
خوبی در ستاد برای حل این مساله اندیشیده شده است؛ در گام نخست قرار بر 
این بوده که تمام مطالبات فعالان بازار سلامت به روز شود و این اقدام باید در 
چند بخش انجام می‌گرفت. بخش اول مربوط به بیمه‌های دانشــگاه‌های علوم 
پزشکی و مشتریان خصوصی بوده که دانشگاه‌ها باید مطالبات آنها را پرداخت 

و صفر می‌کردند. 
از این‌رو، باید حجم زیادی از نقدینگی برای پوشش این بخش تزریق می‌شد. 
بخــش دوم مربوط به مطالبات شــرکت‌‌های پخش از دانشــگاه‌های علوم 
پزشــکی بوده که براساس آخرین آمار موجود، تا ۳۱ تیرماه سال جاری )زمان 
شــروع اجرای این طرح(، شرکت‌‌های پخش حدود هشت هزار میلیارد تومان 

طلب از دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور داشتند.
از این‌رو، طی چندین جلســه پرداخت این مبالغ از سوی نهادهای ذی‌ربط 
پیگیری شــد و ســازمان مدیریت و برنامه‌‌ریزی متولی پرداخت این هزینه‌ها 
بود. با وجود اینکه مســئولان این سازمان اعلام کردند که بلافاصله و به موقع 
پــول را به حســاب خزانه واریز می‌کنند و خزانه نیز عنــوان کرد که مبالغ را 
به‌طور مستقیم به حســاب شرکت‌‌های پخش واریز می‌کند، تاکنون مطالبات 
شــرکت‌‌های پخش پرداخت نشــده و این تعلل در پرداخت، بدون شــک به 
شــرکت‌‌های تولیدی لطمه وارد می‌کند؛ چرا که نقدینگی باید از شرکت‌‌های 
پخش به سمت شــرکت‌‌های تولیدی جاری شود تا تولیدکنندگان بتوانند به 
تولید خود ادامه دهند؛ اما هنوز هیچ نقدینگی به حســاب شرکت‌‌های پخش 
واریز نشــده و متعاقب آن، فعالان حوزه پخــش پیرو تعهدات خود هیچ گونه 

پرداختی به شرکت‌‌های تولیدکننده نداشته‌‌اند. 
بنابراین، نهادهای بدهکار فوق‌‌الذکر باید مطالبات شــرکت‌‌های پخش را به 
موقع پرداخت کنند که این چرخه مالی جریان داشــته باشــد، به روز باشد و 
به درستی بچرخد. مســلما اگر نقدینگی از سوی بیمه‌ها و دانشگاه‌های علوم 
پزشکی به سمت و سوی شرکت‌‌های پخش و در نهایت شرکت‌‌های تولیدکننده 
دارو جریان نیابد و به موقع به چرخه مالی آنها تزریق نشــود، زنجیره سلامت 
کشور دچار اختلال و مشکل می‌شــود.  در این بین بیشترین آسیب از محل 
عدم پرداخت نقدینگی به صنعت پخش، متوجه شــرکت‌‌های تولیدی اســت 
و متعاقبا شــاهد تضعیف تولید داخلی در داروســازی خواهیم بود؛ چرا که در 
شرایط کمبود دارو همه به سمت عرضه داروی فوریتی می‌‌روند و در این حالت 
ناخودآگاه پول به ســمت واردات دارو هدایت می‌شود، همان‌طور که در دولت 
گذشته بیشــترین خدمت به بخش واردات و شرکت‌‌های فوریتی انجام شد و 
این شرکت‌‌ها کمبودهای غیرواقعی در کشور ایجاد می‌کردند. افزون براین، به 
تولیدکنندگان داخلی اجازه افزایش قیمت را نمی‌‌دادند و داروهای فوریتی وارد 
می‌کردند، لذا پس از اینکه مشکل ایجاد می‌شد، به فکر حل مساله می‌‌افتادند.

غفلت از اجرای قانون
با وجود اینکه طبق قانون بودجه مصوب مجلس، دولت مکلف شده تا درآمد 
حاصل از صنعت دارو و تجهیزات پزشــکی را صرفا در حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی صرف کند، اما شــواهد گویای آن است که اینچنین عمل نمی‌کند و 
جامعیــت دادن به این قانون تنها در حد حرف باقی مانده اســت، بدون آنکه 
اجرایی هم در کار باشــد.  حتی با وجود اینکه در قانون، پیش‌‌بینی شــده که 
تخلف از آن، به منزله دخل و تصرف در اموال عمومی و دولتی اســت و جرم 
کیفری برای متخلفان به دنبال دارد؛ اما همچنان کســی این قانون را رعایت 

نمی‌کند.
 دانشگاه‌های علوم پزشــکی نیز در پرداخت مطالبات خود قانونمند عمل 
نمی‌کنند.  باید توجه داشــت فقدان ایجاد اختلال در زنجیره ســامت کشور 
و ممانعــت از به وجود آمدن مشــکلاتی چون کمبود اقــام دارویی و قاچاق 
معکوس دارو در کشــور نیازمند پرداخت به موقع مطالبات شرکت‌‌های پخش 
دارو از سوی سازمان‌ها و نهادهای دولتی بیمه‌‌گر و دانشگاه‌های علوم پزشکی 

کشور است.

 مزایـا و معایب آزادسـازی نـرخ ارز

محسن عبداله‌زاده 
دبيركل و عضو هيات‌مديره 

سندكياي توزیعك‌نندگان داروهای انسانی


