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رصد کمبودهای دارویی در کشور

رئیس س��ازمان غذا و دارو ضمن اش��اره به 
آخری��ن وضعی��ت تأمی��ن داروه��ای مورد 
نی��از کش��ور، در عین ح��ال درباره چگونگی 
تخصیص های بودجه ای این حوزه در س��ال 
ج��اری گفت: از بودجه امس��ال که ۶۹ هزار 
میلی��ارد تومان بود، ح��دوداً ۳۲ هزار میلیارد 
تخصی��ص یافته که امیدواریم مابقی آن نیز 

تا پایان سال پرداخت شود.
 سید حیدر محمدی در حاشیه مراسم افتتاحیه 
دومین نمایش��گاه محص��ولات دانش بنیان 
ح��وزه غ��ذا، دارو و تجهی��زات پزش��کی که 
در محل مصلی تهران برگزار ش��د در جمع 
خبرنگاران، گفت: نمایش��گاه سلامت بنیان 
نس��بت به س��ال قبل رشد خوبی داشته است 
و حدود ۲۰۰ ش��رکت دانش بنیان حاضر در 

نمایشگاه داریم.
به گفته وی، بالغ بر ۱۲۰۰ شرکت دانش بنیان 
درحوزه سلامت داریم که بخش زیادی از آنها 

در حوزه تجهیزات پزشکی فعال هستند.
محمدی تاکید کرد: وجه تمایز این نمایشگاه 
ب��ا س��ال قبل این بود ک��ه پارک های علم و 
فن��اوری حضور فعال تری داش��تند. اتصال 
مراکز پژوهش��ی به صنعت در حال افزایش 
اس��ت و این یکی از ارزش افزوده های حوزه 

دانشگاهی ما است.
وی اف��زود: صادرات محصولات س��لامت 
محور خوبی داریم و بخش��ی از محصولاتی 
که امروز رونمایی ش��د جزو اولین یا دومین 
محص��ولات تولیدی دنیا بودند و این افتخار 
ما است. تمام قد از شرکت های دانش بنیان 
حمای��ت می کنی��م. هرچه ک��ه تولید دانش 

بنی��ان افزای��ش یابد، عمق تولید و بهره وری 
هم افزایش می یابد که به دنبال آن افزایش 
ارزش افزوده و تقویت توان صادراتی را شاهد 

خواهیم بود.
او در پاس��خ به س��والی درباره وضعیت تأمین 
داروی کش��ور، اظهار کرد: اوایل پاییز س��ال 
گذشته تعداد کمبودهای دارویی مقداری زیاد 
ش��د و در تأمین س��رم و داروهای بیهوشی و 
آنتی بیوتیک ها مش��کلاتی وجود داشت، اما 
امس��ال نسبت به س��ال قبل شرایط بهتری 
داریم که به همت تولیدکنندگان محصولات 
تولید می شود. در طول یک سال گذشته هم 
برخی داروها به س��بد دارویی کش��ور اضافه 
شد. بانک مرکزی علی رغم مشکلات اوایل 
س��ال به ما کمک کرد و از اواخر تابس��تان 
در ح��وزه ارزی تخصیص های خوبی انجام 
دادن��د و حدود ۳۰ هزار میلیارد، تس��هیلات 
ریالی به شرکت های دارویی پرداخت کردند 
و ما به دنبال این هس��تیم که تس��هیلات را 
برای ش��رکت های تجهیزات و شیرخش��ک 

هم تخصیص دهیم.
وی در پاس��خ به س��ؤال درباره وضعیت فعلی 
کمبوده��ای دارویی در کش��ور، توضیح داد: 
تعداد کمبودها متغیر است اما نسبت به سال 
قبل ش��رایط خیلی بهتر اس��ت. ابزارهای ما 
برای شناس��ایی کمبود و رفع آن خیلی بهتر 
ش��ده اس��ت. امسال از طریق س��امانه های 
هوش��مند خود اطلاعات مربوط به کمبودها 
را رصد می کنیم؛ گاهی اوقات کمبود دارو یا 
تجهیزاتی در جایی وجود دارد ولی در نقطه 
دیگری در کشور مشکلی نیست و اضافه هم 

دارند و این س��امانه ها اکنون کمک می کنند 
که جابه جایی انجام شود.

محم��دی ادامه داد: برخی از مش��کلات نیز 
مرتبط با نوع دوز دارو اس��ت که می توان با 
جایگزین کردن داروها مشکلات را برطرف 
ک��رد. رضایت بخش ترین حالت برای ما این 
اس��ت که هیچ کمبودی وجود نداشته باشد، 
اما نسبت به سال قبل شرایط بهتر است و با 
همکاری شرکت های دانش بنیان ان شاءالله 

از این شرایط عبور خواهیم کرد.
وی در پاس��خ به س��ؤال دیگر، درباره بودجه 
مورد نیاز سازمان غذا و دارو در سال ۱۴۰۳، 
تصریح کرد: درخواست ما ۱۲۵ هزار میلیارد 
تومان است اما هنوز جداول و میزان مصوب 
شده مشخص نیست و ان شاءالله که عددی 
نزدیک به نیاز بازار کشور در مجلس مصوب 
شود. از بودجه امسال هم که ۶۹ هزار میلیارد 
تومان بود حدوداً ۳۲ هزار میلیارد تخصیص 
یافت��ه اس��ت و امیدواریم مابقی هم تا پایان 
سال پرداخت شود و امیدواریم سازمان های 
بیمه گر هم بدهی های خود را پرداخت کنند 
تا در نهایت مطالبات تولیدکنندگان پرداخت 

شود.
او در پایان تاکید کرد: پرداخت ارز شرکت های 
تولید کننده برای تأمین ماشین آلات توسط 
وزارت صم��ت انجام می ش��ود. مکاتبه ای با 
معاونت مربوطه داشتیم و درخواست کردیم 
که حداقل ۲۰۰ میلیون دلار بابت نوس��ازی 
ماش��ین  آلات صنای��ع تخصی��ص دهند تا 

بهره وری افزایش یابد.

انتقاد تند مدیرکل دارو از گلایه های نمایندگان مجلس

محم��د پیکانپ��ور، در نشس��ت خبری گفت: 
مجلس ش��ورای اس��لامی در حالی موضع 
انتق��ادی ب��ه بازار دارو دارد که با بودجه مورد 

نیاز دارو برای سال ۱۴۰۲ موافقت نشد.
وی با اشاره به بودجه ۶۹ هزار میلیارد تومانی 
دارو و تجهیزات پزش��کی و شیرخش��ک در 
س��ال ۱۴۰۲، افزود: بودجه مورد نیاز ما ۱۰۵ 

هزار میلیارد تومان بود که موافقت نشد.

پیکانپور خطاب به نمایندگان منتقد مجلس 
از عملک��رد س��ازمان غ��ذا و دارو، گف��ت: ما 
دس��تگاه چاپ پول و ارز نداریم و بهتر اس��ت 
برای تأمین نقدینگی ش��رکت های دارویی، 

تدبیری بیاندیشند.
وی ادام��ه داد: در ش��رایط کنون��ی، صنعت 
داروسازی کشور دچار بحران نقدینگی است. 
پیکانپ��ور گفت: دوس��تان در حالی از ضعف 

سامانه تیتک گلایه می کنند که این سامانه، 
پرچم افتخار حوزه دارو است.

وی افزود: به جای نطق های غیرکارگشا، به 
هشدارهای کارشناسان و متخصصان حوزه 

دارو توجه کنید.
پیکانپور گفت: طوری نشود که در سال آینده 
دچار کمبود دارو ش��ویم و دوباره گلایه ها به 

سمت و سوی سازمان غذا و دارو باشد.

Nاخـــــــــبــــــــــــــــــار e w s

خ�ب����ر دارو، فصلنامه تخصصی داروی ای��ران شماره 229



خبرهای جدید از انسولین های خوراکی و انسولین های تک دوز هفتگی

 علیرضا اس��تقامتی اس��تاد بیماری های غدد 
و متابولیس��م دانش��گاه علوم پزشکی تهران 
با اعلام این مطلب که بررس��ی های وزارت 
بهداش��ت نش��ان می دهد، بیش از چهارده 
درصد جمعیت بالای بیس��ت س��ال کش��ور 
یعن��ی چیزی حدود هفت میلیون نفر ایرانی 
به دیابت مبتلا هس��تند، افزود: این آمار پنج 
س��ال قب��ل ح��دود یازده درص��د از جمعیت 
کش��ور بود ولی این روند رو به افزایش اس��ت 
به گونه ای که پیش بینی می ش��ود در آینده 
نزدیک، بیش از ده میلیون نفر مبتلا به این 

بیماری در کشورداش��ته باشیم. استقامتی در 
خصوص تولید داروی انس��ولین خوراکی در 
دنی��ا، گفت: داروی انس��ولین خوراکی تا فاز 
دوم مطالعات موفق بود اما شرکت اسرائیلی 
سازنده انسولین خوراکی در فاز سوم شکست 
خورد. هندی ها نیزانس��ولین خوراکی تولید 
کردن��د ولی هنوز نتایج مطالعات آنان نهایی 
نشده است.وی افزود: مطالعات با افت و خیز 
همراه بوده ولی چالش مهم در تولید انسولین 
خوراکی این است که برای اثربخشی نیاز به 
مصرف دوز بسیار بالا از انسولین داریم و این 

عامل موجب افزایش هزینه درمان می شود. 
اس��تقامتی ادام��ه داد: امروزه بحث پیرامون 
تولید انسولین تک دوز با اثر بخشی هفتگی 
اس��ت و یک ش��رکت داروس��ازی اکنون در 
مراح��ل پایانی مطالع��ات آن قرار دارد؛  امید 
م��ی رود تا س��ال آینده می��لادی این داروی 
جدید عرضه ش��ود. وی اضافه کرد: داروی 
دیگری نیز در حال تولید اس��ت که هفتگی 
تزری��ق خواهد ش��د و علاوه ب��ر کنترل قند 
خون موجب کاهش وزن فرد مبتلا به دیابت 

نیز می شود.
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آیا دارو بدون بودجه متمم به پایان سال می رسد

پیش��نهاد دولت در لایحه بودجه ۱۴۰۲، ۶۹ 
همت بودجه برای دارو، تجهیزات پزش��کی 
و شیرخشک بوده است. در حالی که خیلی ها 
فک��ر می کنن��د این بودجه فقط مختص دارو 

است.
با این اوصاف، فعالان حوزه سلامت و صنعت 
دارو، از همان ابتدای س��ال ۱۴۰۲، نس��بت 
ب��ه کمب��ود بودجه دارو هش��دار داده بودند. 
ب��ه طوری که حداق��ل ۱۰۵ همت بودجه را 
ب��رای دارو، تجهی��زات و شیرخش��ک، لازم 
می دانستند؛ اما در نهایت با همان ۶۹ همت، 

بودجه دارو بسته شد.
با گذشت چند ماه از سال ۱۴۰۲ و قبل از پایان 
تابستان بود که زمزمه های کمبود نقدینگی 
شرکت های دارویی، علنی شد و اینگونه بود 

که بحث کاهش تولید دارو نمایان گردید.
در هم��ان ای��ام، س��ندیکاها و اتحادیه های 
دارویی، بار دیگر گلایه های خود را از کمبود 
بودجه دارو را بازگو کردند و از بانک مرکزی 
و سایر بانک ها که در تأمین ارز و تسهیلات 
بانکی سنگ اندازی می کنند، شاکی شدند.

در آب��ان ۱۴۰۲ س��یدحیدر محمدی رئیس 
س��ازمان غذا و دارو، پیرامون کمبود بودجه 

دارو گفت وگو کرد.
رئیس س��ازمان غذا و دارو، در آن گفت وگو، 
موض��وع متم��م بودجه را مطرح کرد و گفت: 

درخواس��ت م��ا ت��ا ۸۵ هزار میلی��ارد تومان 
برای س��ال جاری اس��ت که بای��د از طریق 
س��ازمان برنام��ه و بودج��ه و بانک مرکزی 

دنبال کنیم.
وی اف��زود: آن بخ��ش ک��ه مرب��وط ب��ه 
س��ازمان های بیمه گر اس��ت ک��ه باید خود 
س��ازمان برنامه و بودجه تأمین کند، اما آن 
قس��مت که مربوط به بانک مرکزی اس��ت، 

باید با رایزنی حل شود.
محم��دی ب��ا عن��وان این مطل��ب که حوزه 
س��لامت وابس��ته به نرخ ارز اس��ت، ادامه 
داد: یک��ی از م��واردی که رابطه تنگاتنگ با 
مس��ائل ارزی دارد؛ دارو، تجهیزات پزشکی 

و شیرخشک است.
در عین حال، در روزهای ابتدایی آذر ۱۴۰۲ 
ب��ود که رئیس س��ازمان غ��ذا و دارو، عنوان 
داشت؛ سازمان برنامه و بودجه قول پرداخت 
۲۰۰, ۱ میلیارد تومان را بابت دارو داده است 
که امیدواریم این پرداختی در اس��رع وقت و 

بدون تأخیر انجام شود.
محمدی گفت: همچنین خواستار اختصاص 
تس��هیلات و اعتب��ارات مورد نیاز از س��وی 
بانک ه��ای عامل هس��تیم تا در حوزه ارزی 

به مشکل نخوریم.
حالا در آخرین روزهای فصل پاییز و در حالی 
که وارد س��ه ماه پایانی س��ال می ش��ویم، در 

گفت وگو با رئیس سازمان غذا و دارو، موضوع 
متمم بودجه دارو را پیگیری کردیم.

محمدی گفت: به دفعات پیگیر متمم بودجه 
شدیم، اما خبری نشد.

وی در واکنش به کمبود بودجه دارو در س��ه 
ماه پایانی سال، اظهار داشت: فعلًا که بودجه 
هست، به شرطی که همان بودجه تخصیص 

یافته به موقع تأمین شود.
رئی��س س��ازمان غذا و دارو گفت: مش��کل 
اینجاس��ت که همی��ن بودجه مصوب هم با 
تأخی��ر چن��د ماهه همراه اس��ت و در نتیجه، 
شرکت های دارویی دچار مشکل می شوند.

در همین حال، س��لمان اسحاقی سخنگوی 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، یکی از 
علل اصلی کمبود دارو را عدم انجام تکالیف 
به موقع بیمه ها دانست و گفت: به دلیل بدهی 
بیمه ها به داروخانه ها، این مراکز انگیزه لازم 
را ب��رای تأمی��ن دارو نخواهند داش��ت؛ زیرا 
وص��ول بدهی بیمه ها دردس��رهایی زیادی 
داش��ته و زمان زیادی می برد و این موضوع 

باعث بی انگیزگی آنها شده است.
حالا باید دید در زمستان ۱۴۰۲، بازار دارویی 
کش��ور با همین ش��رایط حاکم پیش خواهد 
رفت و یا اینکه دچار دست اندازهایی خواهد 
ش��د ک��ه در نتیج��ه آن، کمبودهای دارویی 

افزایش یابد.
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جزئیات روش های جدید رفع تعهد ارزی صادرات اعلام شد

براساس اعلام کنفدراسیون صادرات ایران، 
کارگروه بازگش��ت ارز حاصل از صادرات در 
مصوبه جلس��ات ش��انزدهم و هفدهم خود 
تصمی��م گرفت��ه که برای تس��ریع در فرآیند 
ایف��ای تعهدات ارزی صادرکنندگانی که به 
ه��ر دلی��ل تاکنون موفق ب��ه ایفای تعهدات 
ارزی حاص��ل از ص��ادرات خ��ود نش��ده اند، 
دسترس��ی به کوتاژهای صادراتی متعهدین 
ارزی سال های ۱۴۰۰-۱۳۹۸  برای فروش 
حواله ارزی در سامانه نیما و فروش اسکناس 
در س��امانه س��نا جهت ایفای تعهدات ارزی 
حاصل از صادرات در سال های یاد شده ایجاد 

شده است.
همچنین براس��اس مصوبات این جلس��ات، 
ب��ا توج��ه ب��ه اتم��ام مهل��ت ع��دم اعمال 
محدودیت های تجاری برای صادرکنندگان 
کالاهای مش��مول اس��تثنائات تا پایان آبان 
ماه س��ال جاری، حس��ب بند ۵ صورت جلسه 
س��یزدهمین نشس��ت کارگروه بازگشت ارز 
حاص��ل از ص��ادرات، به منظور پیش��گیری 

از اعم��ال محدودی��ت در فرآین��د ج��اری 
تجارت مش��مولین این اس��تثنائات، مهلت 
رف��ع محدودیت های تجاری این دس��ته از 
صادرکنندگان برای ایجاد دسترس��ی و ثبت 
اطلاعات گذشته تا پایان سال ۱۴۰۲ تمدید 

می شود.
با توجه به اختیارات حاصل از ماده ۲۱ آیین 
نام��ه اجرای��ی تبصره ۶ بن��د ح ماده ۲ مکرر 
قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز و به منظور 
رفع محدودیت های مالیاتی ایجاد شده برای 
پرونده های مالیاتی س��نوات ۱۳۹۷، ۱۴۰۰ 
و ۱۴۰۱ ناش��ی از اج��رای مف��اد تبصره )۱( 
بند ج بس��ته سیاس��تی برگشت ارز حاصل از 
صادرات س��ال های ۱۳۹۷ تا ۱۴۰۰ ابلاغی 
ط��ی نامه ای به تاری��خ ۲۵ فروردین ۱۴۰۰ 
بان��ک مرکزی، مقرر ش��ده صادرکنندگان 
خدمات فنی و مهندس��ی نس��بت به برگشت 
۱۰ درصد از کل مبلغ ارزی درآمد شناسایی 
شده سالانه برای هر پروژه که معادل ریالی 
آن در صورت ه��ای مالی س��ال های ۱۳۹۷ 

لغای��ت ۱۴۰۱ شناس��ایی ش��ده و ب��ه تأیید 
کمیت��ه ماده ۱۹ آیین نام��ه اجرایی حمایت 
از صادرکنن��دگان خدمات فنی و مهندس��ی 
می رس��د، حداکث��ر ظرف مهلت س��ه ماهه 
پ��س از اب��لاغ این مصوبه اقدام کنند. درآمد 
شناس��ایی ش��ده حاصل از ارائه خدمات قبل 
از کسر هزینه ها که با رعایت استانداردهای 

حسابداری شناسایی شده است.
در صورت احراز بازگش��ت ارز به روش فوق 
که با رعایت ضوابط بازگش��ت ارز ناش��ی از 
ص��ادرات کالای مرتب��ط با پ��روژه صورت 
خواهد پذیرفت. س��ازمان ام��ور مالیاتی نیز 
مکلف است به اعمال معافیت درآمد خدمات 
فنی و مهندس��ی س��نوات ۱۳۹۷، ۱۴۰۰ و 

۱۴۰۱ خواهد بود.
گفتنی است؛ استفاده از پروانه های صادراتی 
س��ال ۱۴۰۱ ب��رای بازگش��ت ارز حاصل از 
صادرات تا پایان دی ماه سال جاری امکان 

پذیر است.

توضیحات رئیس سازمان برنامه و بودجه راجع به بودجه دارو و درمان

داوود منظور رئیس س��ازمان برنامه و بودجه 
در جلس��ه علنی مجلس و در جریان بررس��ی 
گزارش کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
درباره ارزیابی اثر بخشی سیاست گذاری ها و 
اقدامات عملیاتی دستگاه های مسئول برای 
ساماندهی مشکلات زنجیره تأمین و توزیع 
دارو و تجهیزات پزشکی در کشور بیان کرد: 
حوزه درمان یکی از مسائل اصلی مردم است، 
ما باید به مردم عزیزمان امید بدهیم وظیفه 
ما و شما ایجاد امیدواری است. این که شرایط 
را سخت نشان دهیم و قدری هم در توصیف 
شرایط مبالغه کنیم خیلی سازنده نیست. در 
حوزه درمان اتفاقات بزرگی رخ داده اس��ت. 
ما نباید زحمات عزیزان در وزارت بهداش��ت 

را زیر سؤال ببریم.
وی در ادامه اظهار کرد: باید نیمه پُر و خالی 
لی��وان را ب��ا هم ببینیم. اکن��ون بازار دارویی 

کش��ور به شرایط ثبات رسیده است و نسبت 
ب��ه زمان��ی ک��ه دولت تحوی��ل گرفت قابل 
مقایسه نیست. ما در سال جاری هزار تخت 
بیمارستانی افتتاح می کنیم که ۵ هزار تخت 
تاکنون افتتاح شده و ۲ هزار تخت نیز تا پایان 

سال به بهره برداری خواهد رسید.
رئیس سازمان برنامه و بودجه در ادامه تصریح 
ک��رد: مجوز ج��ذب ۲۵ هزار پرس��تار برای 
امسال صادر شده و تأمین اعتبار آن صورت 
گرفته اس��ت، همچنی��ن برای جذب ۱۸۰۰ 
عضو هیات علمی تأمین اعتبار شده است و 
برای سال آینده نیز جذب ۱۲۰۰ هیات علمی 
پیش بینی شده است. ۲۹۵ همت تاکنون در 
حوزه درمان تأمین اعتبار شده است. وی در 
ادامه با بیان اینکه تاکنون ۷۵ درصد اعتبارات 
بودجه ای حوزه درمان تخصیص داده ش��ده 
اس��ت، تاکی��د کرد: ح��وزه درمان در اولویت 

دولت اس��ت، تاکنون اعتبارات هیچ بخشی 
به این میزان تخصیص داده نش��ده اس��ت. 
موارد باقی مانده را با جدیت دنبال می کنیم. 
س��ال گذش��ته ۱۳ همت برای حوزه دارویار 
تخصی��ص یافت��ه بود اما امس��ال تا به امروز 

۳۲ همت تخصیص یافته است.
منظ��ور اضاف��ه ک��رد: در بح��ث بیم��اران 
صعب الع��لاج تاکنون هف��ت همت به بیمه 
س��لامت تخصی��ص داده ش��ده اس��ت. از 
نماین��دگان درخواس��ت دارم که اطلاعات 
دقی��ق ارائ��ه کنند. ما نافی این نیس��تیم که 
کارهایی مانده که باید انجام ش��ود. مس��اله 
تخصی��ص ارز ب��ه حوزه درمان در اولویت ما 
قرار دارد تاکنون چهار میلیارد و ۲۷۳ میلیون 
دلار ارز به این حوزه تخصیص یافته است. ما 
به س��مت الکترونیکی کردن نظام اطلاعات 

درمانی گام برداشته  است.
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هشدار به مسئولین اداره کل تجهیزات پزشکی

پیگیری ها نشان می دهد که علاوه بر تغییرات 
شگرف در حوزه دارویی کنترل دیابت، توسعه 
هوش مصنوعی در دنیا شرایطی را به زودی 
رقم خواهد زد که باید منتظر تغییرات جدید 
در تکنولوژی اقلام تجهیزات پزشکیِ مورد 
مصرف بیماران دیابتی باش��یم اما س��والی 
که در این میان وجود دارد آن اس��ت که آیا 
سیاس��تگذاران س��لامت و وزارت بهداشت 
آمادگی لازم برای تغییرات زیربنایی در حوزه 

تأمین اقلام کنترل دیابت را دارند؟
ای��ن موضوع از آنجایی حائز اهمیت اس��ت 
که محدودیت های ارزی وزارت بهداش��ت و 

نیز س��ختگیری هایی که از س��وی اداره کل 
تجهیزات پزش��کی نسبت به واردات صورت 
می گیرد و همچنین عدم تأمین زیرس��اخت 
برای کنترلِ مناسبِ ارز ترجیحی اختصاص 
داده ش��ده به این حوزه، نش��ان دهنده عدم 
آمادگ��ی لازم در میان سیاس��تگذاران حوزه 
س��لامت برای مواجهه ب��ا تکنولوژی های 
جدید است که بی تردید این موضوع خواسته 
یا ناخواسته سبب اتخاذ سیاست های تاخیری 
یا انقباضی از س��وی سیاستگذاران سلامت 
کشور شده و خواهد شد. گفتنی است چندی 
پیش، اداره کل تجهیزات پزشکی به منظور 

ارتقای سطح کنترل و ردیابی نوارهای تست 
قند خون و جلوگیری از قاچاق معکوس آنها 
و تلاش برای به مقصد رسیدن ارز ترجیحی 
اختص��اص داده ش��ده ب��ه نوارهای تس��ت 
قندخون، مجبور ش��د که طی بخش��نامه ای، 
عرضه نوارهای تست قند خون را محدود به 
داروخانه ها کند. به گفته برخی کارشناس��ان 
و صاحب نظران، شاید این سیاست در کوتاه 
مدت بتواند مش��کلات موجود را تا حدودی 
کاهش دهد ولی در بلندمدت نمی تواند گره 
گشا و سامان بخش بازار بزرگ و آشفته اقلام 

مورد نیاز بیماران دیابتی باشد.

بخش خصوصی کلاً با تعهد ارزی مخالف است

محم��ود نجفی عرب، رئی��س اتاق بازرگانی 
تهران به لزوم اصلاح قوانین ارزی مرتبط با 
صادرکنندگان بخش خصوصی اشاره کرد و 
گفت: در تولید بسیاری از کالاهای صادراتی 
از ایران مواد اولیه        ای استفاده می شود که در 
تأمین آنها ارز با قیمت آزاد خرج شده اس��ت، 
با این حال به هنگام صادرات، صادرکنندگان 
ملزم به پیمان        سپاری ارزی برای بازگرداندن 

ارز حاصل از صادرات هستند.
او اف��زود: تلاش ه��ا برای اینکه دس��ت        کم 
بخش خصوصی از قانون پیمان         سپاری ارزی 
معاف ش��ود، تاکنون به نتیجه نرس��یده و ارز 
حاصل از تجارت آنها که حدود ۱۳ میلیارد دلار 
در سال است باید در سامانه نیما عرضه شود.

نجفی ع��رب بیان کرد: حتی در برنامه هفتم 
توسعه نیز این قانون قرارداده شده است.

رئی��س ات��اق بازرگانی ته��ران ادامه داد: در 
هف��ت ماهه امس��ال ۷  میلیارد دلار ناترازی 
ارزی داش��ته        ایم و در نتیجه دولت با جدیت 
دنبال آن است که ارزهای حاصل از صادرات 

را برگرداند.
او همچنین به راهکارهای پیشنهادی برای 
تعدیل قانون پیمان         سپاری ارزی اشاره کرد 
و گفت: برای رفع این مش��کل راهکارهایی 
پیش��نهاد شده از جمله اینکه صادرکنندگان 
بتوانن��د کوت��اژ خود را ب��ه تاجرانی که قصد 
واردات کالا دارند با قیمت رقابتی بفروش��ند 
که در این مورد موافقت بیشتری وجود دارد 

و پیش��نهاد دیگر آن است که صادرکننده در 
ازای صادراتی که انجام داده کالا وارد کند.

ای��ن عضو اتاق بازرگانی تصریح کرد: با این 
ح��ال بخش خصوص��ی به کل با نظام پیمان 
        س��پاری مخال��ف اس��ت. در اوای��ل دهه ۷۰ 
ک��ه نظ��ام پیمان         س��پاری ارزی برقرار نبود، 
صادرات رونق داش��ت و به  طور مثال در آن 
سال ها ارزش صادرات فرش ایرانی به بیش 
از ۲ میلی��ارد دلار صع��ود کرد، درحالی که در 
س��ال ۱۴۰۱ ای��ن رقم ب��ه ۴۰۰  میلیون دلار 
سقوط کرد. او در نهایت اظهار کرد: ناترازی 
ارزی ۷  میلی��ارد دلاری ک��ه در هف��ت ماهه 
امسال تجربه کردیم، می تواند تا پایان سال 

 به ۱۷ میلیارد دلار هم برسد.
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چالش افزایش قیمت داروها در سال نو برای بیماران آمریکایی

براس��اس داده ها، داروس��ازان شامل فایزر، 
س��انوفی و تاکدا قصد دارند در اوایل ژانویه 
قیمت بیش از ۵۰۰ داروی خاص را در ایالات 

 متحده افزایش دهند.
افزایش قیمت های مورد انتظار در حالی اتفاق 
می افتد که دولت بایدن قیمت های تخفیف 
قابل  توجهی را برای ۱۰ داروی گران قیمت 
در ماه سپتامبر منتشر کند. بر اساس داده ها، 

انتظار می رود س��ه شرکت از جمله گلاکسو 
اسمیت کلاین که هفته گذشته اعلام کردند 
قیمت برخی از داروها را برای س��ال ۲۰۲۴ 
کاهش می دهند، حداقل ۱۵ داروی منحصر 

به  فرد را در ژانویه نزولی کنند.
این کاهش ها پس از آن صورت می گیرد که 
چندین ش��رکت پیش از این کاهش قیمت 
انسولین ها را در اوایل سال جاری اعلام کرده 

بودن��د ت��ا از مجازات هایی که در صورت بالا 
نگه داش��تن قیمت ها بر اس��اس قانون طرح 
نجات آمریکا در سال ۲۰۲۱ اعمال می شد، 
جلوگی��ری کنن��د. طبق گ��زارش رویترز، بر 
اساس داده های منتشر شده در سال ۲۰۲۳، 
داروسازان قیمت ۱۴۲۵ دارو را افزایش دادند 
که این نرخ نسبت به سال ۲۰۲۲ که قیمت 
۱۴۶۰ دارو را افزایش دادند، کاهش یافت.

5خ�ب����ر دارو، فصلنامه تخصصی داروی ای��ران شماره 29



ماجرای یک چالش گمرکی

عبدالمجید دهقانیان سرپرس��ت دفتر ارزش 
گمرک ایران در نشست »پیمان سپاری ارزی 
صادرکنن��دگان؛ ض��رورت و الزامات« که با 
حض��ور جمع��ی از اس��اتید و صاحب نظران و 
فع��الان ای��ن حوزه در وزارت امور اقتصادی و 
دارایی برگزار شد، با بیان اینکه زنجیره ارزش ما 
از تولید تا مصرف کننده نهایی، نه در واردات و 
نه در صادرات شفاف و مشخص نیست، اظهار 
کرد: شاید عمده ترین دلیل مشکلات همین 

عدم شفافیت باشد.
وی ادام��ه داد: موضوع دیگر بخش نامه   های 
ناگهان��ی اس��ت که بازرگان��ان را در وضعیت 
غیر قابل پیش بینی و نابسامانی قرار می دهد. 
این را قبول داریم که وضعیت اقتصاد کش��ور 
مطلوب نیست و به دلیل مسائلی مثل تحریم   ها 
باید قوانین    خاصی اعمال شود؛ از یک طرف 
نه می   توان به طور کامل به بازار آزاد روی آورد 
و از طرف دیگر دولت نیز به طور مش��خص 
نقش آفرینی نمی   کند. سرپرس��ت دفتر ارزش 

گمرک ایران افزود: در بررس��ی ارزش، چه در 
واردات و چ��ه در ص��ادرات، گمرک به قوانین 
عم��ل می کند و نمی   توان��د از آن عدول کند. 
مثال��ی هم بوده اس��ت ک��ه ارزش یک کالا با 
پیشنهاد یک انجمن افزایش پیدا کرد و بعد از 
اعمال، اولین مخالف همان انجمن بود و تهدید 
ک��رد که تولید را تعطیل می کند. این درحالی 
اس��ت که ارزش کالاهای صادراتی عموماً در 
حد کف قیمت صادراتی تعیین می ش��ود. اما 
تولیدکنن��دگان معتقدند اگ��ر ارزش   ها بالاتر 
ب��رود صادرکنندگان متضرر می   ش��وند. وی 
گفت: براس��اس قان��ون ارزش صادراتی باید 
معادل قیمت تمام شده درب کارخانه به اضافه 
قیمت نقل و انتقال تا مرز ایران باشد و گمرک 
نمی   توان��د از ای��ن قان��ون عدول کند و قیمت 
فروش کالاها در خارج از کش��ور را مبنا قرار 
دهد. دهقانیان اضافه کرد: پیش��نهاد من این 
اس��ت که در امور گمرک��ی، ارزش کالاهای 
صادرات��ی ابت��دا ب��ه نرخ ریال ثبت ش��ود و با 

نرخ ارز متناس��ب تس��عیر ش��ود. در رسیدگی 
ب��ه ارزش کالای صادرات��ی تلاش کرده   ایم 
از نظر کارشناس��ان، دستگاه   های متخصص 
و همچنی��ن صادرکنن��دگان اس��تفاده کنیم. 
وی خاطرنش��ان کرد: تا قبل از س��ال ۱۳۹۷، 
گم��رک الزام��ی در تعیی��ن ارزش کالاهای 
صادراتی نداشت، اما از سال ۱۳۹۷ و در کنار 
اعمال سیاس��ت   های رفع تعهد ارزی، گمرک 
متولی تعیین ارزش کالاهای صادراتی ش��د 
و ب��ه دلیل افزایش ن��رخ ارز، ارزش کالاهای 
صادراتی به مرور کمتر و کمتر ش��د. در ادامه 
با فش��ار تورمی، تولیدکنندگان تقاضا کردند 
ک��ه ارزش کالاهای صادرات��ی افزایش پیدا 
کند. امروز نرخ مبنای تسعیر ارزش کالاهای 
صادراتی نرخ ETS اس��ت. در مجموع امروز 
من از کیفیت تعیین ارزش کالاهای صادراتی 
از سوی گمرک دفاع می   کنم. ایم و تقریباً تمام 
نسخه ها الکترونیکی شده اند. شفافیت در این 

حوزه پا برجا شده است.

هادی اخوت پور و چهار مأموریت برای شورای عالی داروخانه های انجمن داروسازان ایران

ه��ادی اخ��وت پ��ور ک��ه اخیراً مس��ئولیت 
ریاس��ت شورای عالی داروخانه های انجمن 
داروس��ازان ایران را برعهده گرفته اس��ت، 
بخش��ی از مأموریت های خود را به شرح زیر 

در چهار محور اعلام کرد:
۱– ارتقا درآمد داروخانه ها: به واسطه افزایش 
تعرف��ه، تعریف حق مش��اوره، تعرفه ثبت در 
س��امانه تی ت��ک، تعرفه س��اخت داروهای 
ترکیب��ی، اصلاح مارژین، تمرکز بر انتخاب 

برن��د، فض��ای فیزیکی تبلیغ��ات محیطی 
داروخانه ه��ا، تولی��د محص��ول با س��رمایه 
داروخانه ها، کاهش هزینه های جاری منجمله 
عودت هزینه کارمزد تراکنش بواس��طه عقد 
تفاهم نامه با ش��رکت های پش��تیبان، خرید 
ل��وازم مصرفی ب��ا حداقل هزینه، راه اندازی 
س��ایت فروش آنلاین برای تعداد زیادی از 

داروخانه ها و …
۲- ارتقا جایگاه علمی داروخانه ها: به وسیله 

الزام نصب پنل داروساز در نرم افزار داروخانه 
و اتصال به سامانه آموزش مداوم آنلاین

۳- پیگی��ری میدان��ی تغییر قرارداد بیمه ها و 
دریافت خسارت تأخیر، عقد قرارداد با سازمان 
برنامه و بودجه جهت واریز در روز بعد مطالبات 

سهم ارز و تعیین جریمه تأخیر
۴- بازوی عملگرا در پیشبرد اهداف متعالی 
انجم��ن داروس��ازان ای��ران ضم��ن حفظ 

استقلال ذاتی

تخصیص ارز به وزارت بهداشت از مرز ۴.۲ میلیارد دلار گذشت

بان��ک مرکزی به منظ��ور حمایت از بخش 
پزشکی و درمان کشور، از ابتدای سال جاری 
ت��ا ۱۹ دی م��اه در مجموع معادل ۴ میلیارد و 
۲۸۵ میلیون دلار ارز برای وزارت بهداش��ت 
درمان و آموزش پزشکی تخصیص داده که 
از این میزان معادل ۳ میلیارد و ۴۶۲ میلیون 

دلار آن تأمین شده است.
براین اساس میزان ارز تخصیص یافته برای 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی از 
ابتدای سال جاری تا ۱۹ دی ماه در مقایسه 
با مدت مشابه سال گذشته رشدی ۸ درصدی 
داشت و میزان ارز تأمین شده نیز ۲۳ درصد 

افزایش داشته است. 
گفتنی اس��ت در مدت مش��ابه س��ال گذشته 
کل ارز تخصیص یافته برای این وزارتخانه 
معادل ۳ میلیارد و ۹۸۳ میلیون دلار بود که 
از این میزان معادل ۲ میلیارد و ۸۲۰ میلیون 

دلار آن تأمین شد.
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توانایی واردات همه داروها را داریم

پیرحسین کولیوند، رئیس جمعیت هلال احمر 
در مراسم افتتاحیه پروژه نوسازی و بهسازی 
داروخان��ه ش��بانه روزی ه��لال احمر اظهار 
داش��ت: قبلًا فضای فیزیکی داروخانه خوب 
نبود و حتی روحیه همکاران هم دچار آسیب 
ش��ده بود و اکنون با نوس��ازی خدمات بیشتر 

و بهتر به بیماران ارائه می شود.
وی ب��ا بی��ان اینکه در روز ه��ای تعطیل هم 
دسترس��ی ب��ه دارو های تخصص��ی در این 
داروخانه امکان پذیر است، گفت: حق مردم 
ارائه بهترین خدمات است و باید کرامت آن ها 

حفظ و کیفیت خدمات افزایش می یافت.
کولیون��د همچنی��ن در جم��ع خبرنگاران در 
پاس��خ ب��ه این پرسش��ی مبنی ب��ر اینکه آیا 
توانایی واردات و تأمین هر داروی درخواستی 
سازمان غذا و دارو از سوی هلال احمر وجود 
دارد، گفت: هر دارویی که کم دارند اگر به ما 
اعلام برای آن ها وارد می کنیم و هر دارویی 

لازم باشد می توانیم وارد کنیم.
مرضی��ه وحی��د دس��تجردی، وزیر اس��بق 
بهداش��ت درمان و آموزش پزشکی و مشاور 
رئیس جمعیت نیز در این مراس��م گفت: در 

داروخانه ه��ای هلال احمر خدمت رس��انی 
بزرگی به مردم ارائه می شود.

وزیر اس��بق بهداش��ت گفت: هلال احمر در 
زمان جنگ، کرونا و …. در کنار مردم بودند 
و هم اکنون نیز هلال احمر در نظام سلامت 

یار و یاور مردم است.
دستجردی گفت: امیدواریم وضعیت دارویی 
هلال احمر در استان ها هم بهبود پیدا کند و 
این داروخانه های شبانه روزی هلال احمر را 

در استان ها هم داشته باشیم.

شناسایی بیش از ۷۷۳ هزار مبتلا به فشارخون بالا در پویش ملی سلامت

معاونت بهداشت وزارت بهداشت با بیان اینکه 
۴۰ میلیون و ۷۵۶ هزار و ۷۱۰ نفر تا امروز در 
»پویش ملی سلامت« در زمینه بیماری های 
پرفش��اری خون و دیابت در س��طح کش��ور، 
غربالگری ش��ده اند، در عین حال از شناسایی 
بیش از ۷۷۳ هزار مبتلا به فش��ارخون بالا تا 

امروز خبر داد. گفتنی است از این تعداد ۷۷۳ 
هزار و ۷۸۳ نفر با احتمال ابتلا به پرفش��اری 
خون و ۴۳۵ هزار و ۳۱۴ نفر با احتمال دیابت 
شناسایی شدند. بنابر اعلام وزارت بهداشت، 
همچنین در ۲۴ س��اعت گذش��ته ۱۸۴ هزار و 
۷۹۳ نفر در این پویش غربالگری شدند که از 

این تعداد هزار و ۸۲۳ نفر با احتمال پرفشاری 
خون و ۹۲۹ نفر با احتمال دیابت شناس��ایی 
ش��دند. منظور از »احتمال دیابت« قند خون 
۱۲۶ به بالا و منظور از »احتمال پرفش��اری 
خون« عدد ۱۴۰ روی ۹۰ میلیمتر جیوه )۱۴ 

روی ۹( به بالاست.
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در دو سال گذشته مکمل به کشور وارد نشده است

س��میه طاهری  کاشانی رئیس اداره نظارت، 
ارزیابی و ثبت مکمل های تغذیه ای، ورزشی 
و انرژی زا ضمن اش��اره به اینکه در دو س��ال 
گذشته هیچگونه فرآورده مکمل وارد کشور 
نشده است، گفت: به   طور خاص محصولات 
نهایی در این حوزه وارد کش��ور نمی ش��وند 
و بی��ش از ۹۹ درص��د از واردات ب��ه م��واد 
اولی��ه    محدود می ش��ود؛ این محصولات در 
داخل کش��ور م��ورد آزمایش قرار می گیرند، 
برچس��ب زنی و بس��ته بندی ش��ده و به بازار 

عرضه می شوند.
وی افزود: طی س��ال گذش��ته اداره مکمل 
نزدی��ک ب��ه ۳ ه��زار و IRC ۵۰۰ ب��رای 
ش��رکت های مختلف تمدی��د و صادر کرده 
اس��ت. رئی��س اداره نظ��ارت، ارزیابی و ثبت 
مکمل ه��ای تغذیه ای، ورزش��ی و انرژی زا 
گفت: وقتی شرکت یا کارخانه ای قصد دارد 
نمایندگ��ی یک ش��رکت خارجی را دریافت 

کند و محصول آن شرکت را به صورت تحت 
لیس��انس تولی��د کند، نیاز ب��ه گواهی تحت 
عنوان FSC دارد که مشخص شود محصول 

در آن کشور مجوز فروش دارد.
طاهری کاش��انی درب��اره بخش��نامه  جدید 
ف��روش مکمل ه��ای غذایی گف��ت: در این 
بخشنامه  تاکید شده است که خرید، فروش 
و عرضه مکمل های غذایی از طریق فضای 
مج��ازی دو ش��رط دارد؛ در ابتدا مجوزهای 
آن باید از س��ازمان غذا و دارو دریافت ش��ود. 
برخی دیگر از مجوزها هم باید از مرکز توسعه 

تجارت الکترونیک دریافت شود.
وی افزود: نظارت بر فروشگاه های اینترنتی 
عرضه کننده انواع مکمل ها، برعهده دانشگاه 
ناظر و معاونت غذا و داروی آن استانی است 

که انبار فروش در آن قرار دارد.
رئیس اداره نظارت، ارزیابی و ثبت مکمل های 
تغذیه ای با اشاره به اینکه هنگام مراجعه به 

عطاری ها باید به پروانه کس��ب آن ها توجه 
ک��رد، اف��زود: عطاری ها صرف��اً مجازند که 
عص��اره، روغن ه��ای اصل و برخی عرقیات 
را به مشتریان عرضه کنند؛ به همین جهت 
مردم باید توجه کنند که ش��رح حال نویسی، 
تجویز دارو، مش��اوره و مواردی چون ماس��اژ 
درمان��ی و طب س��وزنی، غیرقانونی در این 
مراکز هستند. تجویز دارو، مشاوره دارویی و 
شرح حال گیری تنها توسط پزشک و داروساز 

صورت می گیرد.
طاهری کاش��انی ضمن تأکید به ممنوعیت 
تجوی��ز، تزریق و توزیع مکمل های ترکیبی 
توس��ط مربیان باش��گاه ها، گف��ت: مربیان 
تح��ت هیچ ش��رایطی حق عرضه پودرهای 
بدن س��ازی در باش��گاه ها را ندارن��د و فقط 
می توانن��د محص��ولات را معرفی کنند، تنها 
محل عرضه مکمل های ورزشی، داروخانه ها 

هستند.
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واقعيت اين 
است که يک 
قانون خوب و 
کارآمد، قانوني 
است که جنبه ي 
بازدارندگي داشته 
باشد و اجازه ندهد 
که قراردادهاي 
بسته شده بين 
فعالان اقتصادي 
سر از محاکم 
قضايي درآورند. 
در جوامعي که 
اعتماد متقابل 
بالايي وجود دارد، 
افراد کمتر در اين 
انديشه هستند 
که دائم مواظب 
باشند تا به نحوي 
مغبون نشوند. 
لذا در اين جوامع، 
قراردادهاي 
پيچيده با ذکر 
جزييات کاربرد 
چنداني ندارند IR
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 ارزش درستکاری و اعتماد

نقش نظام قضایی کارآمد در ایجاد اعتماد
کار با یکدیگر و نه سوءاس��تفاده و 

کلاه برداري باشد.
ش��اید این مس��اله به نظر بعضي از 
خوانندگان کمي تناقض آمیز و گیج 
کننده باش��د. براي رفع این ابهام، 
لازم ب��ه توضیح اس��ت که اقتصاد 
بازار علي القاعده خودمحور اس��ت 
و نف��ع طلب��ي را م��ورد توجه قرار 
مي ده��د، نه انصاف و اعتماد را. به 
همی��ن دلیل، ممکن اس��ت که به 
مردم اصل درس��تکاري و اعتماد را 
آم��وزش ندهد، ام��ا در عین حال، 
شرایطي را فراهم مي آورد که مردم 
مي توانند در آن شرایط به یکدیگر 

اعتماد کنند.

آفات اعتماد!
فوایدي که از وجود اعتماد عمومي 
و همکاري نصیب جامعه مي شود، 
معمولًا غیرقابل گفت  و  گوس��ت، 
ام��ا همین ام��ر باعث مي گردد که 

نقش نظام قضايي کارآمد در ايجاد اعتماد
بدیه��ي اس��ت که احس��اس اعتم��اد در نظام هاي داراي اقتص��اد آزاد، بدون 
وجود و حضور یک سیس��تم قضایي قوي و کارآمد نمي تواند ش��کل بگیرد. 
گرچه مصرف  کنندگان در ش��رایط کنوني، کمتر به دلیل تقلب، ش��رکت هاي 
تولید کنن��ده ی��ا توزیع کنن��ده ي کالاها و خدم��ات را مورد پیگیرد قانوني قرار 
مي دهند، اما مؤسس��ات مزبور مي دانند که همیش��ه این احتمال وجود دارد. 
واقعیت این اس��ت که یک قانون خوب و کارآمد، قانوني اس��ت که جنبه ي 
بازدارندگي داشته باشد و اجازه ندهد که قراردادهاي بسته شده بین فعالان 
اقتصادي سر از محاکم قضایي درآورند. در جوامعي که اعتماد متقابل بالایي 
وجود دارد، افراد کمتر در این اندیش��ه هس��تند که دائم مواظب باش��ند تا به 
نحوي مغبون نش��وند. لذا در این جوامع، قراردادهاي پیچیده با ذکر جزییات 

کاربرد چنداني ندارند.
همچنی��ن تنظی��م قراردادهاي مکتوب نی��ز کمتر ضرورت پیدا مي کند و اگر 
این گونه قراردادها هم به دلیلي نوش��ته ش��وند، پیش بیني تمام احتمالات در 
آن ها ضروري نخواهد بود، چون در بس��یاري از موارد اگر مش��کلي در خرید 
پیش بیاید، می توان با فروش��نده ي کالا تماس گرفت و مس��اله را با مذاکره 
حل کرد. بنابراین، در این ش��رایط دیگر لازم نیس��ت که قراردادهاي پیچیده 
وجود منعقد گردد، البته مش��روط بر این  که هدف طرفین، ادامه ي معامله و 

به کوشش: 
محمدمهدی تابع قانون
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مسایلي نیز در کنار آن فواید شکل گیرند که بعضاً آثار مخربي در جامعه دارند.
اگر اعتماد یکي از بهترین ثمرات اقتصاد آزاد باشد، فساد قطعاً مخرب ترین 
نتیجه ي آن اس��ت. به همین علت، سیس��تم اقتصاد بازار، طي قرون گذش��ته، 
س��اختارها و موسس��اتي را پدید آورده و به توس��عه ي آن ها همت گماش��ته 
ت��ا همانن��د دیده بان های��ي قوي و صادق، بر رفتار افراد و ش��رکت ها نظارت 
داش��ته باش��ند و از بروز و توس��عه ي فساد و انحراف جلوگیري نمایند. معمولًا 
نهادهاي تخصصي حساب رسي و حساب داران خبره، مؤسسات اعتبارسنجي 
و آژانس هاي رتبه بندي ش��رکت ها، این نقش را بر عهده دارند. اس��اس تفکر 
هم همان بوده اس��ت که پیش��تر گفته ش��د، یعني صداقت و درس��تکاري که 
وجودش موجب اطمینان خاطر است و باعث مي شود که کسب و کار توسعه 

یابد و سود بیشتري عاید گردد.
در قرن بیستم سازمان هاي خودجوش بسیاري براي حفظ منافع مصرف  کننده 
و سرمایه گذاران جزء پدید آمدند که در اغلب اوقات به نحو قابل قبولي ایفاي 
نقش مي کردند، اما زماني که س��ر نخ از دس��ت این س��ازمان ها بدر مي رفت، 
وقایع تأسف باري رخ مي داد که نمونه هایي از آن  را در جریان وقوع بحران ها 

و فروپاشي بازارهاي مختلف در گوشه و کنار جهان شاهد بوده ایم.
به عنوان نمونه، حباب بازار س��هام در دهه ي ۱۹۹۰ و به خصوص س��ال هاي 
آخرین آن، زمینه ي مس��اعدي را براي بروز فس��اد فراهم آورد. اولین تأثیر 
آن هم از میان بردن »س��ایه ي آینده« در ارتباط با تعداد بس��یاري از مدیران 
شرکت هاي بزرگ بود. در آن ماجرا، مدیران شرکت هاي بزرگ دریافته بودند 
که افزایش قیمت هاي سهام، غیرواقعي است و مي دانستند که آینده اي وجود 

ندارد که به خاطر آن رفتاري صادقانه از خود بروز دهند.
همچنین باید توجه داش��ت که به طور کلي، س��رمایه داري زماني به بهترین 
وجه عمل مي کند که مردم در مناسبات اقتصادي خودشان دریابند که به نفع 
آنان خواهد بود که سود آني را فداي منافع دراز مدت آتي کنند. اما در مورد 
مدیران ش��رکت هایي که در آن ماجرا حضور داش��تند، س��ودهاي آني ناشي از 
تقلبات آن قدر عظیم بودند که جایي براي تأمل و تفکر نسبت به آینده باقي 
نمي گذاشتند! بنابراین، سرمایه گذاران باید خودشان متوجه مي بودند که زمانه 
تغییر کرده و درآمدهاي مدیران آن قدر افزایش یافته که آینده براي شان مهم 
نیست و اندک توجه اي به آن ندارند، اما دریغ که سرمایه گذاران توجه اي به 
این امر نکردند و آن قدر همه آلوده شدند که دیگر کسي به این گونه مسائل 

حاشیه اي حتي براي لحظه اي نیز فکر نمي کرد.

پيامدهاي عدم همکاري
همان قدر ک��ه همکاري عناصر با 
ظرفیت ه��اي هوش��ي کم و زیاد- 
در ح��ل ی��ک مس��اله، نتیجه اي 
هوش��مندانه را به بار مي آورد، عدم 
همکاري باعث مي ش��ود که حتي 
گروهي ازعناصر باهوش نیز به طور 
جمع��ي کم خرد و کم هوش عمل 

نمایند.
زماني که »جان ماتیوسن« در سال 
۱۹۸۶ بان��ک گاردی��ن را در جزایر 
»کیمن« تأس��یس کرد، تجربه اي 
در کار بان��ک داري نداش��ت. او 
تنه��ا دان��ش مقدماتي از چگونگي 
عملکرد بانک را فرا گرفته بود، اما به 
نحو عجیبي قادر بود آینده را ببیند. 
او دریافته ب��ود که آمریکایي هاي 
بس��یار ثروتمن��دي وجود دارند که 
آرزوي ش��ان پنه��ان ک��ردن پول 
خ��ود از دید اداره ي مالیات اس��ت. 
ماتیوس��ن کاري ک��رد که همه ي 
آن ه��ا مدیون��ش ش��دند، چون به 
آن ها آموخت که چگونه ش��رکتي 
را در جزیره ي کیمن تأسیس کنند 
و پول هاي خودش��ان را به حساب 
آن ش��رکت بگذارند. ضمناً به آنان 
تضمین داد که اداره ي مالیات را در 
جری��ان هیچ یک از عملیات بانکي 
آنان نخواهد گذاش��ت! او همچنین 
کارت هاي هوشمندي را در اختیار 
مش��تریان خود گذاشت که آنان را 
قادر مي کرد تا از هر کجاي آمریکا 
بتوانن��د از حس��اب خودش��ان در 
جزیره ي کیمن برداش��ت کنند. او 
براي باز کردن این حس��اب، از هر 
نف��ر ۸۰۰۰ دلار دریافت مي کرد و 
براي هر دفعه استفاده از کارت هم 

۱۰۰ دلار کارمزد مي گرفت.
ب��ه ای��ن ترتیب، کار ماتیوس��ن به 
تدریج رونق گرفت و ۲۰۰۰ مشتري 
دس��ت و پا کرد. اما در س��ال ۱۹۹۵ 
به خاطر اختلافي که با یک مأمور 
دولتي در جزیره ي کیمن پیدا کرد، 
جزیره را ترک کرد و به سن آنتونیو 
در تگزاس نقل مکان نمود. وي چند 
ماه بعد به جرم پول شویي دستگیر 
ش��د. او ک��ه در آن تاریخ عمري را 
پشت سر گذاشته بود و نمي خواست 
چند س��ال باقي مانده ي عمر را در 
پش��ت میله هاي زندان بگذراند، به 
مس��وولان قضایي پیشنهاد داد که 
اگ��ر او را از رفت��ن ب��ه زندان معاف 

همچنين بايد 
توجه داشت 
که به طور کلي، 
سرمايه داري 
زماني به بهترين 
وجه عمل 
مي کند که مردم 
در مناسبات 
اقتصادي 
خودشان دريابند 
که به نفع آنان 
خواهد بود كه 
سود آني را فداي 
منافع دراز مدت 
آتي کنند. اما 
در مورد مديران 
شرکت هايي که در 
آن ماجرا حضور 
داشتند، سودهاي 
آني ناشي از 
تقلبات آن قدر 
عظيم بودند که 
جايي براي تأمل 
و تفکر نسبت 
به آينده باقي 
نمي گذاشتند! 
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نمایند، در عوض تمام اسرار بانکي مشتریان خود را در اختیار آنان قرار مي دهد. 
مقامات قضایي هم با این پیشنهاد موافقت کردند. بدین ترتیب، او اطلاعات 

خود را در اختیار دادگستري گذاشت و از زندان نجات یافت.
ماتیوس��ن بعداً در اعترافات خود فاش کرد که بس��یاري از مش��تریان وي 
کساني مثل بازرگانان، فعالان اقتصادي و افراد حرفه اي خوش نام مثل وکلا، 
حساب داران و پزشکان بودند که از راه هاي کاملًا مشروع کسب درآمد کرده 
بودند، اما براي فرار از مالیات، پول هاي خود را از آمریکا خارج مي کردند. این 
امر، یعني گریز از پرداخت مالیات، س��پس با اوج گیري بي س��ابقه و بادکنکي 
اقتصاد آمریکا در دهه ي ۱۹۹۰ ش��دت بیش��تري گرفت و کار به جایي رس��ید 
که مجله ي فوربز در س��ال ۲۰۰۱ به طعنه از مردم آمریکا پرس��ید: »آیا ش��ما 
هم یک احمق هس��تید؟« منظور این بود که با وجود این وضعیت، آیا ش��ما 

هم یک احمق هستید که هنوز مالیات مي دهید؟
تردید نیس��ت که پرداخت مالیات، یک مثال کلاس��یک از همکاري گسترده 
در اجتماع اس��ت، چون با پرداخت مالیات، نه تنها فرزندان ما، بلکه فرزندان 
دیگران نیز مي توانند تحصیل کنند و جامعه اي را بسازند که همه ی افراد در 

نهایت از مواهب آن بهره مند شوند.
همچنین ارتشي شکل مي گیرد که از مردم جامعه در مقابل خطرات حمایت 
مي کند، جاده و بزرگراه ساخته مي شود، پلیس و آتش نشاني به خدمت مردم 
درمي آیند و تحقیقات پایه اي در علم و تکنولوژي صورت مي گیرد. از طرف 
دیگر، اگر برخی از مردم جامعه مالیات پرداخت نکنند، باز هم از مواهب آن 
استفاده مي کنند؛ مثلًا اگر یک سیستم دفاع موشکي ساخته شود، خانه ي آن ها 
نیز مورد حفاظت قرار مي گیرد، هر چند که مالیات پرداخت نکرده باشند. به این 
ترتیب، با توجه به اصل رعایت نفع شخصي، انگیزه اي بسیار قوي به وجود 
می آید تا از پرداخت مالیات فرار کنند؛ زیرا در آن صورت استفاده از مواهب آن 
براي شان مجاني تمام خواهد شد. ولي اشکال این جاست که اگر تعداد زیادي 
از مردم مانند این افراد فکر کنند، دیگر مالیاتي پرداخت نخواهد شد و مزایاي 
مترتب بر آن وجود نخواهند داش��ت تا کس��ي از آن ها بهره مند ش��ود. به این 

ترتیب اس��ت که پرداخت مالیات، 
یک مساله از جنس همکاري است 
که در جوامع بشري تحقق مي یابد 
و ع��دم پرداخت آن که نوعي عدم 
همکاري است، تبعات بسیار جدي و 
خطرناکي براي کیان جامعه خواهد 
داش��ت. بنابراین، اگر از دید صرفاً 
اقتصادي به این قضیه نگریس��ته 
ش��ود، عقلاني اس��ت که برخی از 
زی��ر بار مالیات ف��رار کنند، اما اگر 
از دید منافع مشترک جامعه به آن 
نگاه شود، آن وقت نتیجه ي دیگري 
به دس��ت خواهد آمد. بدین لحاظ 
اس��ت که براي تحقق یک سیستم 
مالیاتي س��الم، چیزي وراي وضع 
قوانی��ن مورد نیاز اس��ت و آن چیز 
هم شعور اجتماعي و درک عمومي 
و خواس��ت داوطلبانه ي مردم براي 
مش��ارکت در این همکاري است، 
هر چند که با غرولند همراه باش��د. 
م��ردم باید درک کنند که پرداخت 
مالیات به طور فردي متضمن زیان 
اس��ت، ام��ا به ط��ور جمعي ضامن 
منافع بي ش��مار اس��ت و این منافع 
هم محقق نخواهند شد مگر این که 
هم��ه همکاري کنند و مالیات خود 
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 مردم بايد درک 
کنند که پرداخت 
ماليات به طور 
فردي متضمن 
زيان است، اما 
به طور جمعي 
ضامن منافع 
بي شمار است 
و اين منافع هم 
محقق نخواهند 
شد مگر اين که 
همه همکاري 
کنند و ماليات 
خود را درست 
بپردازند
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شرط همکاري: مردم نمي خواهند ساده باشند
مردم در کش��ورهایي مانند آمریکا که نرخ پرداخت مالیات در آن ها نس��بتاً 
بالاست، به شرطي حاضر به پرداخت مالیات مي شوند که مطمئن باشند که 
تقریباً همه ي مردم وظیفه ي خود را در این خصوص انجام مي دهند و در عین 
حال، مطمئن باشند که اگر کسي از پرداخت مالیات بگریزد، به دست قانون 
گرفتار و مجازات خواهد ش��د. بدیهي اس��ت که اگر تعداد زیادي از اعضاي 
جامعه در حال قانون شکني باشند و پلیس یا نیروهاي کنترل  کننده نیز نسبت 
به موضوع بي تفاوت باشند، مردم احساس مي کنند که زمان سوء استفاده از 
موقعیت فرا رس��یده اس��ت. این واقعیتي است غیرقابل انکار که مردم دوست 
دارند کارهاي صحیح و قانوني را انجام دهند، اما نمي خواهند احمق باشند.

تحقیقات چندي که در این زمینه در سطح کشورها انجام شده، حاکي از آن 
اس��ت که گروهی هس��تند که به نظر خودش��ان منطقي فکر مي کنند و براي 
حفظ منافع ش��خصي خودش��ان سعي مي کنند که حق جامعه را پایمال کنند. 
درص��د کم��ي ه��م با آن  که مي بینند عده اي در حال س��واري گرفتن مجاني 
هستند، باز هم دست از کمک به جامعه بر نمي دارند، اما اکثریت بزرگ جامعه 
را کساني تشکیل مي دهند که موافقان مشروط هستند، یعني در ابتدا موافق 
همکاري گسترده با جامعه ي خود هستند، ولي اگر احساس کنند که از آنان 

سوء استفاده مي شود، دست از همکاري مي کشند.
مطل��ب دیگ��ري که مردم را تش��ویق به همکاري جمع��ي، از قبیل پرداخت 
مالیات مي کند و یا حداقل آنان را کمتر زجر مي دهد، این است که به دولت 
اعتماد کنند و حس کنند مالیات هایي که پرداخت کرده اند، در جهت صحیح 

خرج مي شود.
سومین مطلب همان گونه که پیشتر هم اشاره شد، احساس اطمینان نسبت 
به وجود سیس��تمي براي تنبیه و مجازات خاطیان اس��ت. این احس��اس که 
زرنگ تره��ا مث��لًا از زیر ب��ار پرداخت مالیات فرار مي کنند، ولي از مزایاي آن 

بهره مند مي شوند، شدیداً مردم را رنج مي دهد.
نکت��ه ي جال��ب در این رابطه آن اس��ت که تنها تع��داد متخلفان به دام افتاده 
نیست که جنبه ي بازدارندگي دارد و باعث ایجاد دلهره در مردم و جلوگیري 
از تخلف مي ش��ود، بلکه باید با اس��تفاده از ابزارهاي تبلیغاتي و اطلاع رس��اني، 
به نحوي عمل کرد که مردم متقاعد شوند که دست زدن به این گونه اعمال 
خلاف، حاصلي جز گرفتاري براي آنان ندارد. آنان باید قبول کنند که سیستم 
ب��ه گون��ه اي کارآم��د و مؤث��ر کار خودش را انجام خواه��د داد و خاطیان را به 

سزاي اعمال شان خواهد رساند.
متقاعد کردن مردم نس��بت به پرداخت مالیات نیز حل یک مس��اله ي جمعي 
از طریق همکاري اس��ت، آن  هم بدین منظور که هرکس س��هم عادلانه ي 
خودش را از بابت هزینه هاي عمومي زندگي جمعي پرداخت کند، اما سؤال 

این است که چگونه مي توان مردم را متقاعد نمود؟

چگونه مي توان مردم را متقاعد 
نمود؟

پاس��خ این س��ؤال به مقدار زیادي 
به س��اختار فرهنگي جوامع مربوط 
مي ش��ود و چ��ون این س��اختار در 
جوامع مختلف گوناگون اس��ت، لذا 
پاس��خ ها و راه حل ها هم گوناگون 
خواهند بود، ولي آن چه در این میان 
مشترک است و بیش از متغیرهاي 
دیگر نیز باید مورد توجه قرار گیرد، 
این است که تنها با وضع قوانین و 
مقررات خش��ک و جدي، نمي توان 
جامع��ه را ب��ه هم��کاري، مثلًا در 
زمینه ي پرداخت مالیات واداشت. 
ای��ن نحوه ي تفک��ر البته در طول 
س��الیان متمادي ک��ه مردم اثرات 
پرداخ��ت مالیات را تجربه نموده اند 
و از ثم��رات آن بهره مند ش��ده اند، 
پدید آمده است و این یقین همگاني 
به تدریج حاصل شده است که هر 
قدر مردم بیشتر از این امر استقبال 
کرده ان��د، نتایج بهتري را دریافت 
نموده ان��د و همین امر باعث ش��ده 
اس��ت که دوباره مردم بیشتري به 
گروه قبلي بپیوندند. نهایت این که 
یک درک عمومي از مزایاي ناشي 
از همکاري گروهي، باعث مي شود 
ک��ه مردم به عن��وان مثال، مالیات 
بپردازن��د، فعالانه در راي گیري ها 
شرکت کنند یا به مؤسسات خیریه 

کمک نمایند.

منب�ع: کت�اب خردجم�ع ی�ا 
تخصص و هوش نخبگان

متقاعد کردن 
مردم نسبت 
به پرداخت 
ماليات نيز حل 
يک مساله ي 
جمعي از طريق 
همکاري است، 
آن  هم بدين 
منظور که هرکس 
سهم عادلانه ي 
خودش را از 
بابت هزينه هاي 
عمومي زندگي 
جمعي پرداخت 
کند، اما سؤال اين 
است که چگونه 
مي توان مردم را 
متقاعد نمود؟
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  از خداحافظی با پزشکان بنگلادشی
 تا بازگشت پزشکان خارجی؟

نب��ود نی��روی کار کاف��ی ب��رای 
رس��یدگی به وضعی��ت بیماران از 
یک س��و و افزایش فش��ار به کادر 
درمان از سوی دیگر، منجر به این 
می شود که در مواقع بحرانی مانند 
شیوع بیماری کرونا، نظام سلامت 
تاب آوری خوبی در مقابله با بیماری 
نداشته باشد و کیفیت ارائه خدمات 

درمانی نیز کاهش یابد.
همان ط��ور که ملاحظه می ش��ود 
ای��ران از نظر س��رانه پزش��ک به 
ازای ه��ر ۱۰ ه��زار نف��ر جمعیت 
نیز از بس��یاری از کش��ورها مانند 
گرجستان، قزاقس��تان، ارمنستان 
و حت��ی مغولس��تان در رده بن��دی 

پایین تری قرار دارد.
پایین بودن سرانه پزشک در کشور 
ع��لاوه بر تبعات منفی که بر نظام 
س��لامت دارد، منج��ر ب��ه کاهش 
دسترسی مردم به خدمات درمانی و 
کاهش زمان ویزیت کردن بیماران 
می ش��ود؛ مسئله ای که این روزها 
بس��یاری از م��ردم از آن ش��اکی 
هس��تند. حداقل زمان اس��تاندارد 
ویزی��ت ح��دود ۱۵ دقیقه اس��ت؛ 
ای��ن در حالی اس��ت ک��ه در ایران، 
متوس��ط مدت زمان ویزیت شدن 

تعداد پزشکان در سال ۱۳۵۶ حدود ۱۳ هزار و ۴۲۸ نفر بوده است. باید توجه 
کرد که در آن سال ها فقط نزدیک به شش هزار پزشک پاکستانی در کشور 
حضور داش��تند. بر اس��اس آمارها در س��ال ۱۳۵۷ نیز تعداد پرس��تاران کشور 

هفت هزارو ۱۰۰ نفر و نسبت پرستار به هر ۱۰ هزار نفر ۱.۲ بوده است.
در س��ال های قبل انقلاب ظرفیت های دانش��گاهی برای تربیت دانش��جوی 
پزش��کی خیلی کمتر از نیاز کش��ور بود؛ برای همین گروهی از دانش��جویان 
برای تحصیل به خارج از کش��ور رفته بودند. این در حالی بود که هنوز نس��ل 
جدی��د فارغ التحصی��لان بعد از انقلاب و ورودی های بعد از س��ال های ۶۳ تا 
۶۵، وارد عرصه خدمت نشده بودند. در نتیجه کشور با کمبود پزشک جدی 
مواجه بود و به اجبار برای جبران این کمبود پزش��کان هندی، بنگلادش��ی و 
پاکس��تانی که بعضاً دوره پزشکی ش��ان را در چهار س��ال طی کرده بودند، وارد 
ایران شدند و به نظام سلامت ما پیوستند که کم و بیش خاطراتی از خدمات 

آنها در ذهن ما نقش بسته است.
سال ۱۳۶۴ با ادغام آموزش پزشکی و وزارت بهداشت، روند پذیرش دانشجوی 
پزش��کی افزایش یافت و باعث ش��د تا از پزش��کان خارجی بی نیاز ش��ویم. بر 
اس��اس آمارهای س��ازمان نظام پزش��کی، در ایران ۴۵ هزار و ۲۳۳ نفر پزشک 
متخص��ص داری��م که س��رانه پزش��ک متخصص به ازای ه��ر ۱۰ هزار نفر 
جمعیت، معادل ۵.۳ می ش��ود! یعنی به ازای هر ۱۰ هزار نفر در ایران، کمتر 
از ش��ش پزش��ک متخصص وجود دارد؛ در حالی که بس��یاری از کش��ورهای 
پیش��رفته و حتی منطقه، بیش از ۲۰ پزش��ک متخصص به ازای هر ۱۰ هزار 

نفر جمعیت دارند.
مقایسه وضعیت ایران از لحاظ تعداد پزشک متخصص با بسیاری از کشورهایی 
که حتی جزء کشورهای بسیار پیشرفته نیز به شمار نمی روند، نشان می دهد 
که ایران از نظر سرانه پزشک متخصص به ازای جمعیت، در قعر جدول قرار 
دارد؛ به طوری که کشورهایی مانند بلغارستان، قبرس، لهستان و ترکیه نیز 

بیش از ایران به تربیت پزشک متخصص پرداخته اند.
کمبود پزش��ک در ش��رایط بحرانی مانند کرونا، بیش از پیش ملموس اس��ت؛ 

مقایسه وضعیت 
ایران از لحاظ 
تعداد پزشک 
متخصص 
با بسیاری از 
کشورهایی 
که حتی جزء 
کشورهای بسیار 
پیشرفته نیز به 
شمار نمی روند، 
نشان می دهد که 
ایران از نظر سرانه 
پزشک متخصص 
به ازای جمعیت، 
در قعر جدول قرار 
دارد؛ به طوری 
که کشورهایی 
مانند بلغارستان، 
قبرس، لهستان 
و ترکیه نیز بیش 
از ایران به تربیت 
پزشک متخصص 
پرداخته اند
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توسط پزشک، به کمتر از پنج دقیقه می رسد!
به وجود آمدن نارضایتی در دریافت خدمات درمانی از یک سو و کاهش توان 
جس��می و روانی پزش��کان متخصص از س��وی دیگر، از معضلاتی اس��ت که 
در پی کمبود پزش��ک در کش��ور ایجاد ش��ده و ضروری است ظرفیت پذیرش 
دانشجویان پزشکی عمومی و تخصص افزایش یابد تا علاوه بر برداشته شدن 
فشار کاری از روی رزیدنت ها، کیفیت ارائه خدمت به مردم نیز افزایش یابد، اما 

عملًا در نظام سلامت دغدغه ای برای رفع این مشکلات دیده نمی شود.

اعتراض ها به کمبود پزشک
در چند س��ال اخیر تعداد زیادی از نمایندگان مجلس نس��بت به دسترس��ی 
نامناس��ب م��ردم ح��وزه انتخابیه خود به پزش��ک انتقادات��ی را بیان کردند و 
خواستار حل مسئله کمبود پزشک در کشور شدند. در این زمینه معین الدین 
سعیدی، نماینده مردم چابهار در مجلس با انتقاد از کمبود پزشک در استان 
سیستان و بلوچستان گفت که در تمام حوزه نمایندگی من از جاسک تا راسک 

که شامل شش شهرستان است، تنها یک متخصص عفونی وجود دارد!
اعتراض به کمبود پزش��ک تنها به نمایندگان مناطق محروم کش��ور محدود 
نمی ش��ود و حتی نمایندگان ش��هرهای بزرگ هم به این موضوع معترض 
هستند. برای مثال محمدحسن آصفری، نماینده مردم اراک در مجلس، در 
توصیف وضعیت دسترسی مردم اراک به پزشک می گوید: ساعات بسیاری 
از شبانه روز درمانگاه ها به دلیل نبود پزشک تعطیل است. بیماران اورژانسی 
برای ویزیت اولیه باید با معطلی به ش��هرهای دیگر اعزام ش��وند. پزش��ک 
عمومی هم یک روز در درمانگاه مستقر است، روز دیگر باید برای سرکشی 
به مناطق بدون پزشک سفر کند. درخصوص دسترسی به پزشک متخصص 
باید گفت که پزش��ک متخصص نیس��ت. وضعیت به گونه ای اس��ت که حتی 
رئیس سازمان نظام پزشکی هم به این موضوع اعتراف می کند و می گوید: 
به دلیل عدم اس��تقبال پزش��کان از ادامه تحصیل در رش��ته های تخصصی و 
فوق تخصصی ممکن اس��ت در س��ال های آینده با بحران کمبود متخصص 
مواجه و ناچار شویم بیماران را برای ادامه درمان به کشور های دیگر بفرستیم. 
اما وی وقتی پای ماجرای افزایش ظرفیت پذیرش دانش��جویان رش��ته های 
پزشکی به میان می آید، بدون  آنکه نگران آشکار شدن تعارض منافع در تناقض 
کلامش شود، می گوید: ما به هیچ وجه در مقایسه با کشور های منطقه کمبود 

پزشک نداریم و وضعیت مان بسیار هم خوب است.

ماجرای ظرفیت پزشکی و چالش های آن
ماجرای قدیمی کمبود پزشک در کشور و چالش هایی که از این خلأ گریبان گیر 
مردم ش��ده، موضوع جدیدی نیس��ت. مواجهه با صف های طولانی در مطب 
برخی پزش��کان، دیدن چادرهای بیمارانی که از شهرس��تان های دیگر برای 
درمان به تهران آمده اند و حتی جان باختن بیماران به دلیل دردسترس نبودن 
پزش��کان متخصص، نتیجه عدم  دسترس��ی عادلانه مردم در نقاط مختلف 
کش��ور به پزش��ک اس��ت. با وجود همه این مش��کلات اما مقاومتی سخت در 
صنف پزش��کان برای افزایش ظرفیت رش��ته های پزشکی وجود دارد و وقتی 
صحبت از افزایش ظرفیت می شود سردمداران صنف پزشکان موضع گیری 
ش��دیدی از خود نش��ان می دهند تا نقش تعارض منافع در نظام س��لامت را 
بیش از پیش آش��کار کنند. علاوه بر کمبود کلی پزش��ک در کش��ور، توزیع 
نامتوازن پزشکان موجب تشدید مسئله در مناطق کمتربرخوردار شده است. 
حدود ۴۵ درصد از پزشکان متخصص در شهر تهران )با ۱۱ درصد جمعیت 
کشور( حضور دارند که معنی آن وخامت بیشتر کمبود پزشک متخصص در 
شهرستان هاست؛ در حال حاضر بیش از ۵۰ درصد جمعیت کشور در مناطقی 
هستند که سرانه پزشک آنها کمتر از ۳۸ پزشک به ازای صد هزار نفر است. 
این آمار نش��ان دهنده وضعیت فاجعه بار دسترس��ی به پزش��ک در بسیاری از 
مناطق کش��ور اس��ت. دسترس��ی ناکافی به پزشک به ویژه متخصص در این 

مناطق موجب سفرهای درمانی به مراکز استان ها و تهران شده است.

موج مهاجرت پزشکان ایرانی
ب��ا ش��روع پاندم��ی کرون��ا، نی��از 
کش��ورهای پیشرفته به پزشکان و 
اعض��ای کادر درمان افزایش پیدا 
ک��رد. دلی��ل این ماج��را بالابردن 
شاخص های سلامتی در کشورشان 
و همچنین برداش��تن بار اضافی از 
دوش کادر درمان بود که در دوران 
پاندمی روزهای س��ختی را سپری 
می کردند. برای همین پزش��کان و 
پرستاران کشورهای دیگر یکی از 
بهتری��ن گزینه های برای پرکردن 
این جای خالی بود. مسئله ای که در 
کنار مشکلات اقتصادی دامنه دار، 
پزش��کان ایرانی را برای مهاجرت 
تش��ویق کرد و موجی از مهاجرت 
در ش��اخه پزش��کی ایران ش��کل 
گرفت. بخش مهمی از متخصصان 
کش��ورهای حاش��یه خلیج فارس 
از این دس��ت پزش��کان هس��تند. 
بخش های بزرگ تخصصی کانادا 
و آمریکا توس��ط چنین پزش��کانی 

اداره می شود.
مطاب��ق گزارش ه��ا درخواس��ت 
گواهی گود استندینگ تا سال ۹۸ 
زی��ر  هزار نفر بود. س��ال ۹۹ تعداد 
درخواس��ت   ها زیاد ش��د و به بیش 
از دو هزار رس��ید و در س��ال ۱۴۰۰ 
ب��ه چهار هزار و ۳۰۰ مورد رس��ید. 
یعنی در س��ه سال تعداد درخواست    
گواهی گود اس��تندینگ چهار برابر 
ش��د. تعداد درخواست   ها در سه ماه 
ابتدای��ی س��ال ۱۴۰۰ نی��ز بیش از 
س��ه ماه ابتدایی س��ال قبلش بود. 
ب��ا این روندی ک��ه پیش می   رویم 
و مهاجرت   های��ی ک��ه ص��ورت 
می گیرد، مردم در س��ال های آینده 
ش��اهد این خواهن��د بود که برخی 
خدمات درمانی در کشور قابل ارائه 
نیست و باید در خارج از کشور این 
خدمات را بگیرند. قطعاً در کش��ور 
توزیع نامناس��ب پزشک داریم و از 
سوی دیگر به مرور با کمبود پزشک 
مواجه می   شویم؛ چون مهاجرت   ها 
زیاد است. اگر این سیاست ها ادامه 
پیدا کند، در پنج س��ال آینده با فقر 
ش��دید پزش��ک در کش��ور روبه   رو 

می   شویم.
متأسفانه کشور ما به دلایل مختلف 
توان اس��تخدام چنین پزشکانی را 
در ح��ال حاض��ر ندارد. اس��تخدام 
پزش��کان هندی و پاکستانی بعد از 

 با وجود همه 
این مشکلات 
اما مقاومتی 
سخت در صنف 
پزشکان برای 
افزایش ظرفیت 
رشته های پزشکی 
وجود دارد و وقتی 
صحبت از افزایش 
ظرفیت می شود 
سردمداران 
صنف پزشکان 
موضع گیری 
شدیدی از خود 
نشان می دهند 
تا نقش تعارض 
منافع در نظام 
سلامت را بیش از 
پیش آشکار کنند
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انقلاب اولًا به این دلیل بود که در آن زمان این تفاوت وحشتناک دریافت ها 
بین کش��ور ما و طب بین المللی وجود نداش��ت و ثانیاً بس��یاری از این دس��ت 
پزشکان هم امکان ادامه تحصیل و کسب تجربه بیشتر را پیدا نکرده بودند. 

به علاوه استخدام این پزشکان در آن زمان هم نتیجه مناسبی نداشت.

برنامه هفتم توسعه و نگرانی درخصوص ظرفیت پزشکی
با وجود کمبود پزش��ک متخصص در کش��ور و مقاومت های پی درپی وزارت 
بهداشت در برابر انجام تکلیف قانونی خود مبنی بر افزایش ظرفیت پزشکی، 
در روند بررس��ی لایحه برنامه هفتم در کمیس��یون تلفیق عبارت: »افزایش 
س��الانه ظرفیت پزش��کی تخصصی با اخذ تعهد خدمت در مناطق مورد نیاز 
به نحوی برنامه ریزی کند که تا پایان برنامه نس��بت دس��تیاران تخصصی و 
متخصصان بالینی به پزشکان عمومی حداقل به یک برسد« به جای عبارت 
»افزایش سالانه ظرفیت دندان پزشکی و پزشکی به میزان حداقل ۲۵ درصد« 
در بخش سلامت لایحه برنامه هفتم گنجانده شده است. بررسی کارشناسان 
حاکی از این است که این عبارت در حال حاضر نیز محقق شده و تبدیل آن 
به قانون راه اهمال وزارت بهداشت در اجرای تکلیف قانونی را هموار خواهد 
کرد. نس��بتی که مانعی در برابر افزایش دسترس��ی عادلانه مردم به پزش��کان 

متخصص و حتی عمومی خواهد شد.
معین الدین سعیدی نماینده مردم چابهار در مجلس شورای اسلامی از جمله 
منتقدان کاهش ظرفیت پزش��کی اس��ت. او پیش تر در انتقاد به این وضعیت 
در پاس��خ به این س��ؤال که نظر ش��ما درخصوص گنجانده شدن این نسبت در 
متن لایحه برنامه هفتم چیست و مجلس برای جلوگیری از تبدیل شدن آن 
به قانون چه برنامه ای دارد؟ گفت: به این بند اعتراض داشتیم و به کمیسیون 
آموزش هم اعلام کردیم که بند موجود در نس��خه قبلی لایحه درخصوص 
افزایش ظرفیت پزش��کی مبنی بر افزایش ۲۵ درصدی جذب کرس��ی های 
پزش��کی مخصوصاً برای خدمت در مناطق محروم در برنامه هفتم بیش��تر 
مشکل ما را حل می کند تا گنجاندن این بند مبهم و دوپهلویی که در نسخه 

نهایی بخش سلامت لایحه برنامه هفتم قید شده است.

وی در ادامه توضیح داد: براس��اس 
برداش��ت م��ن، این بن��د افزایش 
ظرفیت پذیرش پزش��کی را تهدید 
می کن��د و پیش��نهاد دادیم که این 
بن��د اصلاح ش��ود. اگر هم اصلاح 
نش��ود در صح��ن علنی مجلس با 
تصوی��ب آن مخالف��ت خواهی��م 
ک��رد؛ زیرا گنجان��دن بند افزایش 
۲۵ درص��د به مراتب برای کش��ور 

کارسازتر است.
بر اساس سند درمان کشور )۱۴۰۴( 
که در سال های ۹۴ تا ۹۶ در وزارت 
بهداش��ت تهیه شده است، کمبود 
پزش��ک وج��ود دارد. آنچ��ه برای 
س��رانه پزش��ک در کش��ور مطرح 
اس��ت، ۱۸ پزش��ک به ازای هر ۱۰ 
هزار نفر جمعیت اس��ت. ش��اخص 
سرانه پزشک در منطقه بالای ۲۳ 
و در کش��ورهای پیش��رفته دنیا ۳۵ 
پزش��ک به ازای ه��ر ۱۰ هزار نفر 
جمعیت اس��ت. وزارت بهداشت در 
س��ال ۹۴، گزارشی رسمی از تعداد 
پزش��کان فعال در کشور تهیه کرد 
که نش��ان م��ی داد ۴۲ هزارو ۲۰۶ 
پزش��ک عمومی و ۳۳ هزارو ۱۵۲ 
پزشک متخصص و فوق تخصص 
داری��م که مجم��وع آنها ۷۸ هزارو 

۳۵۸ پزشک می شود.

متأسفانه کشور 
ما به دلایل 
مختلف توان 
استخدام چنین 
پزشکانی را در 
حال حاضر ندارد. 
استخدام پزشکان 
هندی و پاکستانی 
بعد از انقلاب اولاً 
به این دلیل بود 
که در آن زمان این 
تفاوت وحشتناک 
دریافت ها بین 
کشور ما و طب 
بین المللی وجود 
نداشت و ثانیاً 
بسیاری از این 
دست پزشکان 
هم امکان ادامه 
تحصیل و کسب 
تجربه بیشتر را 
پیدا نکرده بودند
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   اگر در حوزه دانش بنیان سرمایه گذاری کنید، دولت به 
شما برگشت مالیات )اعتبار مالیاتی( می دهد
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 خیاطیان در 
بخش دیگری 
از سخنان خود 
به دیگر خدمات 
صندوق نوآوری 
و شکوفایی به 
شرکت های 
دانش بنیان 
اشاره کرد و گفت: 
ضمانت نامه ها 
از نیازهای اصلی 
شرکت ها است 
و دانش بنیان ها 
نیز از این موضوع 
مستثنی نیستند. 
از طریق تعاملی 
که با شبکه بانکی 
کشور داریم، 
توانسته ایم صدور 
ضمانت نامه ها 
برای شرکت های 
دانش بنیان را 
تسهیل کنیم
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ک��ه در این زمین��ه آماده کرده ایم، 
از ش��رکت های دانش بنیان��ی که 
ظرفیت رش��د تولید داش��ته باشند، 
حمای��ت وی��ژه می کنی��م. در این 
زمینه براس��اس شرایط مشخص 
و ب��ا ضمان��ت صندوق ن��وآوری، 
تسهیلات »رشد تولید دانش بنیان« 
از سوی شبکه بانکی در اختیار این 

شرکت ها قرار می گیرد.
خیاطی��ان در بخ��ش دیگ��ری از 
سخنان خود با تاکید بر اینکه موضوع 
ص��ادرات محصولات دانش بنیان 
از اهمی��ت وی��ژه ای در صن��دوق 
ن��وآوری و ش��کوفایی برخ��وردار 
اس��ت، گف��ت: در کن��ار حمایت از 
حضور شرکت های دانش بنیان در 
نمایش��گاه های خارجی و پذیرش 
هیئت های تج��اری برای مذاکره 
و عق��د قرارداد ب��ا دانش بنیان ها، 
ب��ه دنب��ال آن هس��تیم ک��ه خط 
اعتباری ارزی برای ش��رکت های 
دانش بنی��ان ک��ه قابلیت صادرات 
محص��ولات دانش بنیان دارند، در 

نظر گرفته شود.
رییس صندوق نوآوری و شکوفایی 
در ادام��ه ب��ا اش��اره ب��ه اینکه این 
صن��دوق از تولی��د فراس��رزمینی 
ش��رکت های دانش بنیان حمایت 
می کند، خاطرنش��ان کرد: بسیاری 
از کش��ورها علاقه مند به توس��عه 
 made( »موضوع »ساخت کشور
in …(  هستند؛ بر این اساس اگر 
یک مجموعه دانش بنیان، بخشی 
از تولید )ریبرندینگ و بس��ته بندی 
و …( خود را در کشور دیگر انجام 
دهد، به ش��رط اینکه ریشه و اصل 
تولید در داخل ایران باشد، از سوی 
صندوق نوآوری و ش��کوفایی مورد 

حمایت قرار می گیرد.
عضو هیات علمی دانش��گاه شهید 
بهشتی موضوع دانش بنیان را یک 
موضوع جذاب و روز کشور توصیف 
ک��رد و گف��ت: دانش بنیان ه��ا هم 
ارزش اف��زوده و هم تولید فناوری 
می کنند که این تولید فناوری باعث 
اقتدار هر کشوری است. این حوزه 
ب��رای نگه داش��ت نخبگان و فارغ 
 التحصی��لان دانش��گاهی، بس��تر 
بس��یار مناس��بی اس��ت که نیاز به 
سرمایه گذاری و تأمین مالی جدی 

دارد.

نشس��ت مش��ترک مس��ئولان صندوق نوآوری و جمعی از س��رمایه گذاران و 
مدیران ش��رکت های بزرگ صبح روز ش��نبه شش��م آبان ماه جاری برگزار و 
ط��ی آن چالش ه��ا و زمینه های س��رمایه گذاری در حوزه دانش بنیان ها مورد 

بحث و بررسی قرار گرفت.
محمدصادق خیاطیان، رئیس صندوق نوآوری در این نشس��ت، به تش��ریح 
خدمات این صندوق به زیست بوم نوآوری کشور به ویژه در حوزه سرمایه گذاری 
 Venture( اشاره کرد و گفت: اگرچه فاصله ما در حوزه سرمایه گذاری خطرپذیر
Capital( با دنیا زیاد اس��ت، اما خوش��بختانه در داخل کش��ور سازوکار خوبی 
در این بخش پیش بینی ش��ده اس��ت. از لحاظ زیرس��اخت ها و تدوین قوانین و 
مق��ررات از وضعی��ت خوب��ی برخورداریم و در عین حال بخش خصوصی هم 

تحرکات خوبی در حوزه سرمایه گذاری خطرپذیر انجام داده است.
او در ادامه از استقبال شرکت های بزرگ تولیدی و صنعتی به سرمایه گذاری 
در حوزه فناوری سخن گفت و افزود: امروز صندوق های VC خوبی در کشور 
ش��کل گرفته اس��ت و در عین حال قانون نیز برای کس��انی که وارد این حوزه 
در شرکت های دانش بنیان و حوزه فناوری شوند، مشوق هایی خوبی از جمله 

اعتبار مالیاتی در نظر گرفته است.
خیاطیان در بخش دیگری از سخنان خود به دیگر خدمات صندوق نوآوری 
و شکوفایی به شرکت های دانش بنیان اشاره کرد و گفت: ضمانت نامه ها از 
نیازهای اصلی ش��رکت ها اس��ت و دانش بنیان ها نیز از این موضوع مس��تثنی 
نیس��تند. از طریق تعاملی که با ش��بکه بانکی کشور داریم، توانسته ایم صدور 
ضمانت نامه ه��ا ب��رای ش��رکت های دانش بنیان را تس��هیل کنیم. در حوزه 
توانمندس��ازی نیز س��عی می کنیم در قالب آموزش، مش��اوره و کمک های 
بلاعوضی که در اختیار دانش بنیان ها قرار می دهیم به توانمندسازی آنها کمک 
کنیم. همچنین در بخش صادرات نیز زمینه حضور شرکت های دانش بنیان 

در نمایشگاه های خارجی را فراهم کرده ایم.
رییس صندوق نوآوری و ش��کوفایی با اش��اره به اینکه ما در صندوق نوآوری 
مجموعه خدماتی متنوعی را به ش��رکت های دانش بنیان ارائه می کنیم و در 
کن��ار آن، اولویت ه��ای دیگ��ری را نیز مدنظر داریم، به موضوع »رش��د تولید 
دانش بنیان« اشاره کرد و گفت: »رشد تولید دانش بنیان« از موضوعاتی است 
که در دوره جدید فعالیت صندوق نوآوری با جدیت آن را دنبال می کنیم، به 

ویژه آنکه این موضوع برگرفته از شعار سال جاری است.
او به بخشی از جزئیات این موضوع نیز اشاره کرد و گفت: براساس بسته ای 
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سرمایه گذاری در حوزه دانش بنیان ها از منظر مسئولیت اجتماعی
او در ادامه س��رمایه گذاری در حوزه  دانش بنیانی را نوعی انجام مس��ئولیت 
اجتماعی توصیف کرد و خطاب به س��رمایه گذاران و مدیران ش��رکت های 
ب��زرگ گف��ت: در کنار همه فعالیت ه��ای اقتصادی که انجام می دهید، توجه 
ویژه ای به موضوع دانش بنیان ها داش��ته باش��ید و از دید مس��ئولیت اجتماعی 

به سرمایه گذاری در این حوزه نگاه کنید.
رییس صندوق نوآوری و شکوفایی تأکید کرد: دانش بنیان های ما به دانش فنی 
دست یافته و محصولات متعددی تولید کرده  اند و برای افزایش ظرفیت تولید، 
نیاز به سرمایه گذاری دارند. ما در صندوق نوآوری آمادگی داریم توانمندی های 
ش��رکت های دانش بنیان  را به س��رمایه گذاران معرفی و زمینه های مناس��ب 
برای تعامل سرمایه گذاران با دانشگاهیان و دانش بنیان ها را فراهم کنیم. اگر 
سرمایه گذاران طبق مکانیزمی که در صندوق نوآوری تدوین کرده ایم، اقدام 

به سرمایه گذاری کنند، اصل سرمایه توسط صندوق تضمین می شود.
خیاطیان در پایان یادآور شد: این جلسه با هدف آشنایی هرچه بیشتر طرفین با 
ظرفیت های یکدیگر برگزار شد و در ادامه این جلسات می توانیم چند مورد را 
تبیین و سازوکار آن را مشخص کنیم تا به یک الگوی ایده آل برای همکاری 
مش��ترک برس��یم. معتقدم در ش��رایط فعلی می توانیم در تعامل و همکاری با 

یکدیگر، کارها و اتفاقات خوبی را )در حوزه دانش بنیان ها( رقم بزنیم.

حاشیه سود در حوزه فناوری بسیار بالا است
سیاوش ملکی فر، معاون توسعه صندوق نوآوری و شکوفایی نیز در سخنانی در 
این نشست گفت: هرچقدر میزان فناوری به کار گرفته شده در یک محصول 
بیشتر باشد، ارزش افزوده محصول نیز بیشتر می شود. حاشیه سود در حوزه 

فناوری بسیار بالا است و از جذابیت زیادی برخوردار است.
او افزود: طرح هایی در حوزه دانش بنیان داریم که در یک س��ال ۱۰۰ درصد 
سود داشته است. این حوزه طرح های متنوعی در بخش های بیوتکنولوژی، 
نان��و، ه��وش مصنوع��ی و … دارد و محصولات دانش  بنی��ان زیادی تولید 
ش��ده اند که حتی مش��تری نیز پای این محصولات نشس��ته اس��ت، اما برای 
افزایش ظرفیت تولید نیاز به حضور سرمایه گذار دارند. ابزارهای مختلفی در 
صندوق نوآوری در اختیار داریم و می توانیم در تعامل و همکاری مش��ترک، 

اتفاقات خوبی را رقم بزنیم.

بین المللی سازی 
کسب وکارهای های تک ایرانی

مع��اون  ش��اعری،  کمی��ل 
س��رمایه گذاری صندوق نوآوری و 
شکوفایی نیز در این نشست گفت: در 
تعامل با سایر نهادها، درحال تدوین 
فهرس��ت نیازهای کشور هستیم تا 
آن را در اختیار س��رمایه گذاران قرار 
دهیم. در عین حال به فکر راه اندازی 
صندوق سرمایه گذاری مشترک در 
کشورهای دوست هستیم که ایرانیان 
مقیم خارج از کش��ور هم می توانند 
در آن مش��ارکت داشته باشند. او با 
اش��اره به اینکه صندوق نوآوری و 
شکوفایی به دنبال بین المللی سازی 
کس��ب وکارهای های تک ایرانی 
اس��ت، تصریح کرد: از سوی دیگر، 
صندوق  س��رمایه گذاری در داخل 
کش��ور نی��ز فرصت بس��یار خوبی 
اس��ت که سرمایه گذاران می توانند 
در آن حضور داشته باشند و تجمیع 
س��رمایه گذاری ها می تواند بسیار 

مفید و اثربخش باشد.

اعتبار مالیاتی برای 
سرمایه گذاری در حوزه 

دانش بنیان ها
علی ناظمی، مشاور رییس صندوق 
ن��وآوری و ش��کوفایی ه��م در این 
نشس��ت با اش��اره به ظرفیت ماده 
۱۱ قانون جهش تولید دانش بنیان 
گف��ت: براین اس��اس اگر در حوزه 
دانش بنیان س��رمایه گذاری کنید، 
دول��ت به ش��ما برگش��ت مالیات 
)اعتب��ار مالیات��ی( می ده��د. حوزه 
دانش بنیان، ظرفیت بس��یار خوبی 
ب��رای فعالیت بخ��ش خصوصی و 

حضور سرمایه گذاران است.
نشس��ت،  ای��ن  در  همچنی��ن 
مدی��ران  و  س��رمایه گذاران 
شرکت های بزرگ برخی چالش ها 
و زمینه های سرمایه گذاری در حوزه 
دانش بنیان ها را مورد نقد و بررسی 
ق��رار دادند. تهیه فهرس��ت به روز 
ش��ده ای از نیازهای موجود، تعامل 
بیشتر بین سرمایه گذاران و صندوق 
نوآوری برای آشنایی با ظرفیت های 
ش��رکت های دانش بنیان، توجه به 
بح��ث زیرس��اخت های مورد نیاز و 
ضرورت استفاده از فکرهای جوان، 
از جمل��ه م��واردی بودند که در این 

نشست مطرح شدند.

 رییس صندوق 
نوآوری و 
شکوفایی 
تأکید کرد: 
دانش بنیان های 
ما به دانش فنی 
دست یافته 
و محصولات 
متعددی تولید 
کرده  اند و برای 
افزایش ظرفیت 
تولید، نیاز به 
سرمایه گذاری 
دارند. ما در 
صندوق نوآوری 
آمادگی داریم 
توانمندی های 
شرکت های 
دانش بنیان  را به 
سرمایه گذاران 
معرفی و 
زمینه های مناسب 
برای تعامل 
سرمایه گذاران 
با دانشگاهیان و 
دانش بنیان ها را 
فراهم کنیم

I
R

A
N

I
A

N
 

Q
U

A
R

T
E

R
L

Y
 

O
F

 
M

E
D

I
C

I
N

E
S

17خ�ب����ر دارو، فصلنامه تخصصی داروی ای��ران شماره 29



 شهریاری گفت: 
استفاده از افراد 
کم تجربه و بعضاً 
بدون تجربه و 
سابقه کار اجرایی 
در رده های 
حساس مدیریتی 
سازمان غذا و 
دارو و حضور و 
دخالت افراد بدون 
رابطه استخدامی 
و بعضاً دارای 
تعارض منافع 
در تصمیمات 
سازمان غذا و دارو 
و سوءمدیریت 
در برنامه ریزی 
برای تأمین، 
توزیع و عرضه 
دارو در کشور 
و عدم توجه به 
موقع به هشدارها 
و گزارش های 
اصلاحی 
پیشگیرانه 
دستگاه های 
نظارتی از دیگر 
اشکالات این 
حوزه است
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اعتراضات شهریاری درمورد وضعیت دارو و سازمان غذاودارو

کرده اس��ت؛ این درس��ت است اما 
متاس��فانه داروهای��ی که کم بوده 
حیاتی هس��تند کما اینکه بیماران 
قلبی برای تهیه وارفارین و بیماران 
پیون��د کلیه و مبتلا به گولوکوم در 
تهیه داروهای شان با مشکل مواجه 
ش��دند؛ پس تعداد کم مهم نیست 
چرا که متاس��فانه شامل داروهای 

حیاتی می شود.
ای��ن نماین��ده مجل��س ش��ورای 
اسلامی با انتقاد از برخی مصوبات 
غیرکارشناس��انه مجل��س، گفت: 
ع��وارض  همچ��ون  مصوبات��ی 
گمرکی که با تأخیر رس��ید و باعث 
ش��د ۴ م��اه تجهی��زات در گمرک 
معط��ل بماند یا مالی��ات بر ارزش 
افزوده که صفر بود و متاس��فانه به 
یک تبدیل شد تا جایی که ریاست 
محترم مجلس از طریق سران سه 
قوه این مشکل را حل کرد از جمله 

این مصوبات بود.
ش��هریاری گفت: مش��کل بعدی 
ب��ه س��ازمان برنامه و بودجه برمی 
گ��ردد که با ع��دم تخصیص منابع 
جاری متناس��ب با نیاز واقعی حوزه 
دارو در قان��ون بودج��ه ایجاد کرد، 
همچنی��ن عدم تخصیص به موقع 
اعتب��ارات مصوب در قانون بودجه 
در ماه های اول سال که به افزایش 
بدهی بیمه ها به مراکز درمانی و به 

حس��ینعلی ش��هریاری رئیس کمیس��یون بهداشت و درمان مجلس در جلسه 
علنی مجلس و در جریان رس��یدگی به گزارش کمیس��یون بهداشت و درمان 
در مورد ارزیابی اثر بخشی سیاست گذاری ها و اقدامات عملیاتی دستگاه های 
مس��ئول برای س��اماندهی مشکلات زنجیره تأمین و توزیع دارو و تجهیزات 
پزش��کی در کش��ور، گفت: ابتدا در رابطه با س��ازمان غذا و دارو باید به تأخیر 
دیرهنگام و بعضاً اش��تباه در بازنگری نس��بت به قیمت داروهای تولید داخل 
متناسب با نرخ تورم اشاره کنیم که بعضاً منجر به چالش های عدیده در تولید 

دارو و نهایتاً واردات داروهای فوریتی شده است.
وی ابراز عقیده کرد: تأخیر در ارس��ال به موقع لیس��ت ارز به بانک مرکزی 
برای واردات مواد اولیه از جمله تأخیر در ارس��ال لیس��ت ثبت س��فارش مواد 
اولیه و شیرخش��ک رگولار در ۴ ماهه اول س��ال جاری اس��ت. طراحی اشتباه 
و عجولانه طرح دارویار و عدم تکمیل جریان مبادی آزادس��ازی نرخ ارز به 
گون��ه ای ک��ه درآمده��ای حاصل از آن به جای انتقال مس��تقیم به بیماران به 
حس��ابت دولت واریز ش��د و تس��ویه حس��اب با داروخانه ها از محل تبصره ۱۴ 
قانون بودجه و ذیل هدفمندی یارانه ها صورت گرفت که فشار مالی مضاعفی 

برای تولید ایجاد کرد.
رئیس کمیس��یون بهداش��ت و درمان مجلس ش��ورای اسلامی عنوان کرد: 
ناکارآمدی س��امانه تیتک س��ازمان غذا و دارو در جلوگیری از خروج و نش��ر 
دارو از زنجیره رسمی دارو که منجر به این شد که در داروخانه ها دارو وجود 
نداش��ت ول��ی چندی��ن برابر گران تر در ب��ازار آزاد قابل تهیه بود. همچنین بی 
توجهی س��ازمان غذا و دارو به هش��دارهای دس��تگاه های نظارتی و سازمان 
پدافند غیرعامل در زمینه ایرادات و آسیب های جدی سامانه تیتک از جمله 

این موارد است.
شهریاری گفت: استفاده از افراد کم تجربه و بعضاً بدون تجربه و سابقه کار 
اجرایی در رده های حس��اس مدیریتی س��ازمان غذا و دارو و حضور و دخالت 
افراد بدون رابطه استخدامی و بعضاً دارای تعارض منافع در تصمیمات سازمان 
غذا و دارو و سوءمدیریت در برنامه ریزی برای تأمین، توزیع و عرضه دارو در 
کشور و عدم توجه به موقع به هشدارها و گزارش های اصلاحی پیشگیرانه 

دستگاه های نظارتی از دیگر اشکالات این حوزه است.
وی افزود: اعلام ش��د که تعداد داروهایی که کم بوده امس��ال کاهش پیدا 
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تبع آن افزایش بی سابقه حجم مطالبات شرکت های پخش و تأمین کننده 
دارو منجر شد.

وی افزود: تأخیر دیرهنگام در پرداخت مطالبات داروخانه ها توسط سازمان های 
بیمه گر منجر به بروز مش��کلات اقتصادی زیادی از جمله چک برگش��تی و 
عدم همکاری ش��رکت های پخش کننده با داروخانه ها ش��د و این موضوع 
زمینه س��از تخلفاتی از جمله عدم اعمال برخی نسُ��خ و محاس��به و پرداخت از 

جیب بیماران شده است.
ای��ن نماین��ده م��ردم در مجلس یازدهم تاکید کرد: متاس��فانه با طرح دارویار 
مشکلات بسیاری اتفاق افتاد و علیرغم اینکه مجلس مصوب کرد نسبت به 
ش��هریور ۱۴۰۰ پرداختی از جیب مردم برای تهیه دارو و تجهیزات مصرفی 
افزای��ش پی��دا نکن��د ولی به دلیل اینکه منابع مالی طرح دارویار کم بود اقلام 
زیادی را ش��امل نمی ش��د بنابراین پرداختی از جیب مردم به ش��دت افزایش 

پیدا کرد.
رئیس کمیس��یون بهداش��ت و درمان مجلس تاکید کرد: قطعی و اخلال در 
س��امانه های بیم��ه هرچن��د تاثیری در کمب��ود دارو ندارد اما موجب معطلی و 
س��ردرگمی چند س��اعتی بیماران ش��ده تا جایی که ناچار می شدند از بازار آزاد 

خریداری کنند.
ش��هریاری اظهار کرد: یکی دیگر از اش��کالاتی که به عملکرد بانک مرکزی 
برم��ی گ��ردد تأخی��ر در تأمی��ن و حواله کرد ارزهای مربوط به ثبت س��فارش 
برمی گردد، متاسفانه امسال ارز قابل توجهی تخصیص داده شده اما به موقع 
نبود و ارز مطلوبی نبود به همین دلیل نتوانستند بسیاری از داروهای حیاتی 
که از کش��ورهای اروپایی وارد می ش��د به موقع وارد کنند که این به عملکرد 
س��ازمان غذا و دارو برمی گردد که باید از چند ماه قبل پیش بینی های لازم 
را انجام می داد چرا که ما وضعیت سیس��تم بروکراس��ی اداری و مش��کلات 

این روند را می دانیم.
وی با اش��اره به میزان قصور دانش��گاه علوم پزش��کی، ادامه داد: هزینه کرد 
درآمدهای دارویی در س��ایر بخش ها از جمله حقوق و دس��تمزد به معاونت ها 

به علت عدم تأمین منابع مالی به موقع مشکلاتی را ایجاد کرد.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در رابطه با میزان قصور گمرک 
بیان کرد: گمرک در تخصیص به موقع کالاها مشکلات خاصی دارد که در 

این زمینه مصوبات مجلس می تواند کمک کند.
این نماینده مجلس ش��ورای اس��لامی گفت: س��ازمان استاندارد اگر به موقع 
همکاری کند مش��کل ایجاد نمی ش��ود ضمن اینکه متاس��فانه علیرغم اینکه 
متولی حوزه سلامت، وزیر و وزارت بهداشت و درمان است اما جاهای مختلف 

در این خصوص تصمیم گیری می کنند.

ش��هریاری عن��وان ک��رد: از وزیر 
بهداش��ت انتظار داریم یک س��تاد 
مرکزی به ریاس��ت رئیس جمهور 
یا معاون اول تش��کیل دهد چرا که 
تشکیل ستاد تدابیر ویژه به دستور 
وزیر بهداشت کافی نیست بنابراین 
در ای��ن زمین��ه با رئیس جمهور نیز 
مکاتب��ه کردیم چرا که مش��کلات 
ای��ن بخ��ش باید در س��طح عالی 
انجام ش��ود. وی اف��زود: خواهش 
دیگری که از وزیر بهداش��ت داریم 
این اس��ت که برای دفاع از حقوق 
مردم در این وزارتخانه بجنگد چرا 
ک��ه متاس��فانه دولتمردان و رئیس 
جمهور از نجابت شما سوء استفاده 
می کنن��د، ما وقت��ی از عدم تحقق 
مطالبات این حوزه گلایه می کنیم 
رئیس جمهور می گوید وزیر ش��ما 
خیلی محجوب است و این در حالی 
اس��ت که نجابت در حوزه سلامت 
و رفع مشکلات مردم جایی ندارد. 
شما می خواهید حرمت دولت را نگه 
دارید که ما هم همین را می خواهیم 
ام��ا به چ��ه قیمتی، به قیمت اینکه 
بیماری به دلیل دیر رس��یدن دارو 
قابل برگشت نباشد یا دچار عوارض 

جدید شود؟
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی تأکید کرد: 
امیدواری��م با کمک رئیس مجلس 
ش��ورای اس��لامی و همکاران در 
فص��ل بودج��ه بعد از ای��ن کار به 
جایی نرسد که همچون امروز ناچار 
باش��یم ۴ بار در طول ۲ س��ال این 

جلسه نظارتی را برگزار کنیم.

این نماینده 
مردم در مجلس 
یازدهم تاکید کرد: 
متاسفانه با طرح 
دارویار مشکلات 
بسیاری اتفاق 
افتاد و علیرغم 
اینکه مجلس 
مصوب کرد 
نسبت به شهریور 
۱۴۰۰ پرداختی 
از جیب مردم 
برای تهیه دارو و 
تجهیزات مصرفی 
افزایش پیدا نکند 
ولی به دلیل اینکه 
منابع مالی طرح 
دارویار کم بود 
اقلام زیادی را 
شامل نمی شد 
بنابراین پرداختی 
از جیب مردم به 
شدت افزایش 
پیدا کرد
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 معیار اتخاذ 
سیاست    های 
ارزی باید تقویت    
تولید و صادرات 
باشد، اما طی 
سال های اخیر، 
به ویژه به    دلایل    
عوام   گرایانه،    
به    جای آنکه    
معیار اتخاذ 
سیاست    های 
ارزی، تقویت    
تولید و صادرات 
باشد، کنترل 
نرخ ارز مبنای 
سیاست    ها و 
تعیین    نرخ ارز 
است    و بانک 
 مرکزی به    عنوان 
نهاد پولی    و 
متولی    اصلی    
بازار ارز، با اتخاذ 
سیاست   های 
بعضاً نامناسب   ، 
شرایط    را برای 
بخش    خصوصی    
سخت   تر کرد
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 باخت کسب وکار به سیاست ارزی
شده است   .

به    عنوان مثال، بخش    کش��اورزی 
به    عن��وان یک��ی    از بخش   ه��ای 
اقتص��ادی مهم کش��ور که    س��هم    
بزرگی    در اش��تغال کل    کشور دارد 
)ح��دود ۲۰میلی��ون نفر به    صورت 
مس��تقیم    در این    بخش    مشغول به    
فعالیت    هستند(، طی    دو سال اخیر 
نه    تنها رش��د صادرات نداشته،    بلکه    
به رغم    افزایش    کل    صادرات کشور، 
کاهش    بیش    از ۲۰  درصد صادرات 
را تجربه    کرده است    که    در صورت 
حمایت    امکان افزایش    دو برابری آن 
نیز وجود دارد. صادرات محصولات 
کش��اورزی در س��ال ۱۳۹۹، حدود 
۸.۴ میلیارد دلار، در س��ال ۱۴۰۰ 
حدود ۸.۳ میلیارد دلار و در س��ال 
۱۴۰۱، حدود ۶.۳ میلیارد دلار بوده 
است   . ریش��ه یابی    موضوع کاهش    
صادرات محصولات کش��اورزی 
طی    چند س��ال اخی��ر حاکی    از آن 
است    که    وجود تحریم   های ظالمانه    
و مشکلات مربوط به    بازگشت    ارز 
حاصل    از صادرات، از عوامل    اصلی    
تشدید کاهش    صادرات محصولات 

کشاورزی به    شمار می   آیند.
ن��رخ ارز یک    متغیر کلیدی اس��ت    
ک��ه    تغیی��رات آن تولیدکنندگان، 
واردکنن��دگان،  صادرکنن��دگان، 
خانوارها تا دولت    را متأثر می   سازد. 

مل��زم ش��دن فع��الان اقتصادی به    بازگرداندن    ارز ب��ه    چرخه    اقتصادی بدون 
در نظرگرفتن    تنگناهای حاکم    بر فضای اقتصادی و نادیده گرفتن    ش��رایط    
تحریم    و هزینه   های مترتب    با آن، بر مش��کلات فعالان اقتصادی افزوده و 
س��بب    خروج فعالان اقتصادی خوش��نام و شناس��نامه   دار از چرخه    اقتصادی 

کشور شده است   .
معیار اتخاذ سیاس��ت    های ارزی باید تقویت    تولید و صادرات باش��د، اما طی 
س��ال های اخی��ر، به ویژه ب��ه    دلایل    عوام   گرایانه،    به    ج��ای آنکه    معیار اتخاذ 
سیاس��ت    های ارزی، تقوی��ت    تولید و صادرات باش��د، کنت��رل نرخ ارز مبنای 
سیاست    ها و تعیین    نرخ ارز است    و بانک  مرکزی به    عنوان نهاد پولی    و متولی    
اصلی    بازار ارز، با اتخاذ سیاس��ت   های بعضاً نامناس��ب   ، ش��رایط    را برای بخش    
خصوصی    س��خت   تر کرد. این در حالی اس��ت که ش��اید برای مدتی    کوتاه نرخ 
ارز از طریق    اجبار صادرکنندگان و ارزپاش��ی    کنترل ش��ود، اما با اولین    ش��وک، 
با جهش    نرخ ارز و بحران ارزی روبه رو خواهیم    بود. از این رو دستور به    بازار، 
نتیجه   ای جز غیرش��فاف ش��دن محیط    کس��ب وکار و در نهایت    خروج فعالان 

اقتصادی با حسن    نیت    از بازار نخواهد داشت   .
در همی��ن راس��تا ات��اق ایران، طی بررس��ی مواد »لایح��ه تقویت اختیارات 
بانک مرک��زی در مدیری��ت ب��ازار ارز« در مرک��ز پژوهش   های اتاق ایران، به 
نمایندگ��ی از بخ��ش خصوص��ی، مخالف��ت خود را با کلی��ات آن اعلام کرده 
و پیش��نهادهای اصلاحی ارائه داده اس��ت که در صورت اصرار بر تصویب 
این لایحه، اصلاحاتی در مفاد آن صورت بگیرد. نوس��انات ش��دید نرخ ارز 
طی    س��ال های اخیر فضای کس��ب وکار کش��ور را ملتهب    و پیش بینی   پذیری 
اقتصاد را برای فعالان اقتصادی با ابهام روبه   رو کرده    اس��ت   . نوس��انات بازار 
ارز و نااطمینانی    ایجاد ش��ده، هم    طرف عرضه    اقتصاد و هم    طرف تقاضا را 

به    شدت متأثر کرده است   .
بانک  مرکزی به    عنوان نهاد پولی    و متولی    اصلی    بازار ارز، با اتخاذ سیاست   های 
بعضاً نامناس��ب   ، ش��رایط    را برای بخش    خصوصی    س��خت   تر کرد. ملزم شدن 
فع��الان اقتص��ادی به    بازگرداندن    ارز به    چرخه    اقتصادی بدون در نظرگرفتن    
تنگناه��ای حاک��م    ب��ر فضای اقتص��ادی و نادیده گرفتن    ش��رایط    تحریم    و 
هزینه   ه��ای مترت��ب    ب��ا آن، بر مش��کلات فعالان اقتصادی افزوده و س��بب    
خروج فعالان اقتصادی خوش��نام و شناس��نامه   دار از چرخه    اقتصادی کش��ور 
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بنابراین تصمیم گیری درباره این    متغیر حیاتی    باید حتماً براساس مبانی    علمی    
و تجارب و نظرات فعالان اقتصادی درگیر با آن و با سنجش    آثار آن بر تولید 
و صادرات صورت گیرد. تقویت    مدیریت    بازار ارز در جهت    حمایت    از تولید و 
فعالیت های اقتصادی، همواره مورد تأیید و تاکید بخش    خصوصی    است   ، اما    
لایحه    فعلی    اهداف موردنظر در راس��تای تقویت    اختیارات بانک  مرکزی در 

مدیریت    بازار ارز را محقق    نمی   سازد و دارای ابهامات و نقاط ضعفی    است.

اظهارنظر درباره کلیات لایحه   
متن    و مفاد لایحه    مذکور حاکی    از قصد و تصمیم    قانون گذار در تشدید مجازات 
متخلفان    از ضوابط    و مقررات ارزی کش��ور اس��ت   . به    عبارت دیگر قانون گذار 
در این    لایحه    س��عی    کرده اس��ت       نظم    و نظام از دس��ت رفته    در این    حوزه را با 
ابزار مجازات  برگرداند. اما اصول مهمی    به    ش��رح ذیل    در تهیه    و تدوین    این    
لایحه    مورد توجه    و عنایت    لازم قرار نگرفته    اس��ت   : اصلاح قانون در حالتی    
انجام می شود که    اصل    قانون دارای نواقص   ، ایرادات و ابهاماتی    باشد که    به    
دلیل    ایرادات و نواقص    مزبور، هدف و خواس��ته    نهایی    از تصویب    آن محقق    
و حاصل    نمی   شود و درنتیجه قانون گذار با کسب    اطلاعات لازم و شناسایی    
دقیق    نقاط ضعف   ، ایرادات و نواقص    قانون موجود، نس��بت    به    اصلاح و رفع    
ایرادات و نواقص    قانون مورد نظر اقدام می کند. با این    توضیحات این    سؤال 
مطرح می شود که    آیا در مورد قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز که    بیش    از یک 

 سال از تاریخ    تصویب    اصلاحیه    آن می گذرد، چنین    تحقیقی    شده است؟
لایح��ه    حاض��ر مغای��ر با تبصره »۶« بن��د »ح« ماده »۲« مکرر قانون مبارزه 
ب��ا قاچ��اق کالا و ارز اس��ت   . در ای��ن    تبصره روش ه��ای رفع    تعهد ارزی برای 
صادرکنندگان مشخص    شده است   ، اما این    لایحه    اختیاراتی    به    بانک  مرکزی 
می دهد که    می   تواند فراتر از موارد ذکرشده در قانون مبارزه با قاچاق کالا و 

ارز تصمیم گیری و اقدام کند.
سیاس��ت    جزایی    و نظام مجازات ها، یک    امر اس��تثنایی    اس��ت    و نمی   توان با 
مج��ازات و مق��ررات جزای��ی   ، نظ��م    اقتصادی ایجاد کرد. نظ��م    اقتصادی با 
رعای��ت    اص��ول علم    اقتصاد و قوانین    صریح    و ش��فاف در حوزه های تجارت، 
بانکی    و پولی   ، بیمه   ، گمرک، حمل ونقل    و… ایجاد می ش��ود و با سیاس��ت    

جزای��ی    و نظ��ام مجازات ها از آنها 
حمای��ت    می   ش��ود. بنابراین    نباید 
مجازات اصل    باش��د؛ چراکه    نظام 
مجازات ها و تکمیل    کننده زنجیره 

نظم    اقتصادی است   .
آی��ا قانون گذار در خصوص دلایل    
اینک��ه    صادر کنندگان خرد تمایلی    
ب��ه    ف��روش ارز حاصل    از صادرات 
خود ب��ا نرخ اعلامی    بانک مرکزی 
ندارند، تحقیق    کرده است   ؟ آیا این    
عدم تمایل    صرفاً ناشی    از سوداگری 
و کس��ب    سود و درآمد بیشتر است    
که    آنها را مستوجب    تشدید مجازات 
می   داند؟ اگر چنین    تحقیقی    نش��ده 
باش��د و لایح��ه    موصوف صرفاً در 
مق��ام عکس   العمل    ب��ه    رفتار بازار 
تهیه    شده باشد، قطعاً به    سرنوشت    
س��ایر قوانین    در حوزه کس��ب وکار 
دچار می ش��ود که    هیچ گاه منتج    به    
نتیج��ه    مورد نظ��ر نگارندگان آن 
نشده اس��ت   . از همین رو دستور به    
بازار، نتیجه   ای جز غیرشفاف شدن 
محیط    کسب وکار و در نهایت    خروج 
فعالان اقتصادی با حس��ن    نیت    از 

بازار نخواهد داشت   .
در ش��رایط    فعل��ی    ک��ه    ب��ه    دلیل    
تحریم   ها، عدم پیوستن    به    FATF و 
قرار گرفتن    اسم    کشور در لیست    سیاه 
گ��روه ویژه اقدام مالی   ، عدم ارتباط 
بانک مرکزی با بانک های جهانی   ، 
قطع    بودن س��وئیفت   ، عدم  امکان 
گشایش    اعتبار اسنادی، عدم  امکان 
استفاده از ضمانت   نامه    بانکی    و…، 
ش��رکت ها با روش ه��ای پیچیده، 
مجب��ور ب��ه    دور زدن تحریم   ه��ا و 
نق��ل    و انتق��الات پولی    هس��تند، 
بانک  مرک��زی چگونه    می   خواهد 
وج��وه را از صادرکنندگان دریافت    
ک��رده و چگون��ه    این    وجوه را برای 

واردکنندگان حواله    کند.
با عنای��ت    به    اینکه    بانک  مرکزی، 
ابزاره��ای بانکی    لازم را در اختیار 
ن��دارد، بنابرای��ن این گونه    به    نظر 
می رسد که    بانک مرکزی تمایل    به    
استفاده از شرکت های تراستی    دارد 
که    در این    صورت از وظایف    نظارتی    
خویش    خارج می   ش��ود و به    سمت    
تصدی گ��ری در فعالیت های پولی    
و ارزی سوق می   یابد. به    طور کلی   ، 
با توجه    به    نداش��تن    نظام پرداخت    
رس��می    و ات��کا به    نظام تراس��تی  
مح��ور، صادرکنن��دگان می   توانند 

 آیا قانون گذار 
در خصوص 
دلایل    اینکه    
صادر کنندگان 
خرد تمایلی    به    
فروش ارز حاصل    
از صادرات خود 
با نرخ اعلامی    
بانک مرکزی 
ندارند، تحقیق    
کرده است   ؟ آیا 
این    عدم تمایل    
صرفاً ناشی    از 
سوداگری و کسب    
سود و درآمد 
بیشتر است    که    
آنها را مستوجب    
تشدید مجازات 
می   داند؟
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مانع    تسلط    بانک  مرکزی بر جریان های ارزی صادراتی    شوند. همچنین    این    
سؤال پیش    می   آید که    شرکت های تراستی    تا چه    حد می   توانند مانند صراف ها 
و شرکت های صادراتی    که    بخش    خصوصی    هستند، به    صورت پوششی    و در 

این    زمینه    موفق    عمل    کنند؟
از طرفی وقتی    در قانون برای بازگش��ت    ارز به    چرخه    اقتصادی کش��ور، صرفاً 
روش فروش ارز به    بانک  مرکزی در نظر گرفته    می شود و سایر موارد مصداق 
قاچاق ارز اس��ت، در واقعیت    بازاری وجود نخواهد داش��ت   . زمانی    که    بانک  
مرک��زی ش��خصاً خریدار ارز اس��ت   ، تعیین    کننده قیم��ت    ارز هم    خواهد بود. 
متاسفانه    به    دلایل    پوپولیستی به    جای آنکه    معیار اتخاذ سیاست    های ارزی، 
تقویت    تولید و صادرات باشد، کنترل نرخ ارز مبنای سیاست    ها و تعیین    نرخ 
ارز است   . ممکن    است    برای مدتی    کوتاه نرخ ارز از طریق    اجبار صادرکنندگان 
و ارزپاش��ی    کنترل ش��ود، اما با اولین    ش��وک، با جهش    نرخ ارز و بحرا ن ارزی 
روبه رو خواهیم    بود. با اس��تناد به این نکات در این گزارش تاکید ش��ده اس��ت 

که اتاق ایران با کلیات این لایحه    مخالف است.

اظهارنظر درباره مواد لایحه   
در ماده »یک« به    این    موضوع اش��اره ش��ده که    تبصره »۴« به    ش��رح ذیل    به    
م��اده »۷« قان��ون مب��ارزه با قاچاق کالا و ارز، مصوب با اصلاحات بعدی آن 
الحاق می ش��ود. تبصره »۴«: تمامی    صادرکنندگان کالا و خدمات مکلفند 
ارز ناش��ی    از صادرات را به    بانک  مرکزی جمهوری اس��لامی    ایران، اظهار و 
مطاب��ق    ضواب��ط    و روش های��ی    که    آن بانک    اعلام می کن��د، تحت    مدیریت    

بانک مرکزی قرار گیرند.
بانک    یادشده مجاز است    منابع    ارزی یادشده را با نرخ های کشف  شده توسط    
آن بانک    در بازارهای رسمی   ، برای واردات یا تهاتر کالاها یا خدمات در اختیار 
همان صادرکننده یا سایر واردکنندگان قرار دهد. عدم تحویل    ارز صادرکنندگان 
به    بانک مرکزی، مصداق قاچاق ارز بوده و مرتکب    به    مجازات های مندرج در 
بند »پ« و تبصره »۲« ماده »۲۲« این    قانون محکوم خواهد شد.این در حالی 
اس��ت که عبارت »تحت    مدیریت    بانک  مرکزی« مبهم    اس��ت   . همچنین در 

تبصره پیشنهادی عنوان شده است    
که    ارز صادرکنندگان به    »نرخ های 
کشف     شده« توسط    بانک  مرکزی 
ب��ه    ف��روش خواهد رس��ید. این    در 
حالی    اس��ت    که    در آخرین    کش��ف    
نرخ بان��ک  مرکزی، خلاف قانون 
احکام دائمی   ، ش��اهد نرخ دستوری 
۲۸ هزار و ۵۰۰ تومانی    و سقف    ۴۰  
ه��زار تومانی    در ب��ازار حواله    مرکز 
مبادل��ه    ارز و ط��لای ایران )نیمای 
سابق   ( بوده   ایم   . در پی    این    نرخ های 
دستوری، صف    طویل    تخصیص    و 
تأمی��ن    ارز در پورت��ال ارزی )برای 
اق��لام ۲۸ ه��زار و ۵۰۰ تومانی   ( و 
مرکز مبادله    ش��کل    گرفته    اس��ت    
ک��ه    به    اخ��لال در زنجیره تأمین    و 
س��رریز متقاضیان بازار رس��می    به    
بازار غیررس��می    و افزایش    نرخ در 

این    بازار منجر شده است   .
حت��ی    در ص��ورت موفقی��ت    بانک 
 مرک��زی در اج��رای ای��ن    م��اده، 
اخلال اساس��ی    در جریان صادرات 
و ب��ازار ارز رخ خواه��د داد و موجب    
افزای��ش    موانع    تج��اری، افزایش    
نوس��ان نرخ ارز در بازار غیررسمی    
و افزایش    بس��تر فس��اد و ناکارآیی    
خواهد ش��د. به    این    ترتیب    بسیاری 
از صادرکنندگان از انجام صادرات 

متاسفانه    به    
دلایل    پوپولیستی 
به    جای آنکه    
معیار اتخاذ 
سیاست    های 
ارزی، تقویت    
تولید و صادرات 
باشد، کنترل 
نرخ ارز مبنای 
سیاست    ها و 
تعیین    نرخ ارز 
است   . ممکن    
است    برای مدتی    
کوتاه نرخ ارز 
از طریق    اجبار 
صادرکنندگان و 
ارزپاشی    کنترل 
شود، اما با اولین    
شوک، با جهش    
نرخ ارز و 
بحران ارزی روبه رو 
خواهیم    بود
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منصرف خواهند ش��د یا اینکه    صادرات از محل    اس��تثنائات تجاری و قاچاق، 
با هدف عدم  بازگشت    ارز، شدت خواهد گرفت   .

عب��ارت ابت��دای تبصره فوق که    ب��ه    موجب    آن صادرکنندگان کالا و خدمات 
مکلف    شده اند »ارز حاصل    از صادرات خود را ضمن    اظهار به    بانک مرکزی، 
مطابق    روش ها و ضوابطی    که    آن بانک    اعلام می   کند تحت    مدیریت    بانک 
 مرکزی قرار دهند« با قس��مت    اخیر آن که    صرف »عدم  تحویل    ارز از س��وی 

صادرکنندگان به    بانک  مرکزی« را جرم تلقی    کرده در تعارض است   .
ب��ا عنای��ت    ب��ه    اینکه    بانک مرکزی نهاد ناظر و سیاس��تگذار پولی    و ارزی نهاد 
تنظیم    گر است   ، بنابراین مجزا و مبرا شدن بانک  مرکزی از عملیات اجرایی   ، 
ضرورت��ی    انکارناپذیر اس��ت   . در واقع    نق��ش    اجرایی    را باید بانک های عامل   ، 
نهادهای مالی    و مؤسسات پولی    و مالی    ایفا کنند و بانک  مرکزی باید صرفاً 
وظیفه    نظارتی    خود را انجام دهد. براس��اس ماده »۳« لایحه   ، ش��ماره ماده 
»۴۵« قانونی    پولی    و بانکی    کشور به    )۴۸( اصلاح و متن    زیر به    عنوان ماده 

»۴۵« به    قانون مذکور الحاق می   شود:
»هرگاه بانک مرکزی جمهوری اسلامی    ایران براساس قرائن    و شواهد موجود 
متوج��ه    وق��وع جرمی    در مس��ائل    پولی    و بانک��ی    )ارزی و ریالی   ( در بانک ها و 
مؤسسات اعتباری شود، می   تواند به    منظور جلوگیری از وقوع جرم یا گسترش 
دامنه    آن، اقدامات پیش��گیرانه    از قبیل    مس��دود یا محدودسازی تراکنش   ها و 
حساب های اشخاص را انجام و حداکثر ظرف ۴۸ ساعت    بررسی   های لازم را 
معمول و در صورت رفع    ظن    ایجاد شده، نسبت    به    برطرف کردن محدودیت    
یا مسدودسازی حساب ها اقدام کرده و در غیر این    صورت بلافاصله    گزارش 
موضوع را همراه با مس��تندات، دلایل    و مدارک وقوع جرم به    مراجع    قضایی    
ارس��ال کند. مرجع    قضایی    در اس��رع وقت    به    پرونده رس��یدگی    و نتیجه    را به    
بانک  مرکزی اعلام می   کند. در صورت خودداری بانک مرکزی از ارسال به  
موقع    پرونده به    مرجع    قضایی   ، این    بانک    مکلف    به    جبران خس��ارت وارده به    
صاحب    یا صاحبان حساب است. در این    صورت بانک  مرکزی جهت    دریافت    

خسارت پرداخت     شده به    مسبب    تأخیر مراجعه    خواهد کرد.«
این در حالی اس��ت که تش��خیص    وقوع جرم در صلاحیت    محاکم    صالحه    
قضایی    اس��ت    و طبیعتاً بانک  مرکزی فاقد چنین    صلاحیت    و اختیار قانونی    
جهت    تشخیص    وقوع جرم است. همچنین انجام هرگونه    اقدام از سوی بانک 
 مرکزی جهت    مس��دود کردن حس��اب های اش��خاص )به خصوص اشخاص 
موضوع حقوق خصوصی   (، سلب    حقوق قانونی    ایشان بوده و    در نتیجه    مستلزم 
رأی و دستور مقامات قضایی    بوده و از اختیار بانک  مرکزی به    عنوان دستگاه 

اجرایی    غیرقضایی    خارج است   .
عب��ارت انتهای��ی    م��اده که    بان��ک  مرکزی را در صورت عدم ارس��ال به    موقع    
پرداختی    به    مرجع    قضایی   ، مکلف    به    جبران خس��ارت به    صاحب    یا صاحبان 
حس��اب کرده اس��ت   ، صرفاً یک    لفظ    اس��ت؛    چراکه    براس��اس تجربه    تاریخی    
کش��ور، هی��چ    اث��ر اجرایی    بر چنین    الزام��ات و تکالیفی    به  خصوص اگر طرف 
بانک  مرکزی باشد، مترتب    نیست   . در ماده »۳« اشاره شده که    متن    ذیل    به    
عنوان ماده »۴۷« به    قانون پولی    و بانکی    کشور الحاق می   شود: »تشخیص    
هرگونه    اخلال در نظام پولی    کش��ور )ش��امل    ارزی و ریالی   ( بر عهده بانک 

 مرکزی جمهوری اسلامی    ایران است   .«
این در حالی اس��ت که تفویض    اختیار مطلق    درخصوص تش��خیص    اخلال 
در نظام پولی    کش��ور به    بانک  مرکزی، دارای ایراد اساس��ی    اس��ت    و استقلال 
قوه قضاییه    را خدش��ه دار می   س��ازد. اگر تشخیص    اخلال در نظام پولی    کشور 
در صلاحی��ت    بانک مرکزی باش��د، الزاماً محاک��م    قضایی    نیز ملزم به    تبعیت    
از آن خواهند بود که    این    امر با اس��تقلال قاضی    و تش��خیص    مس��تقل    قضایی    

در تعارض قرار دارد.
در ماده »۴« به    این    موضوع اشاره شده که    عنوان تبصره ماده »۱۶« قانون 
ام��ور گمرک��ی    – مص��وب ۱۳۹۰ ب��ه    تبصره »یک« اص��لاح و متون زیر به    
عنوان تبصره های »۲« تا »۴« به    ماده مذکور الحاق می شود: تبصره »۲«: 
گمرک جمهوری اسلامی    ایران مکلف    است    به    درخواست    صادر کننده نسبت    

ب��ه    بررس��ی    افزایش    ارزش مندرج 
در اس��ناد گمرکی    بر اساس قیمت    
نهایی    فروش حداکثر ظرف ش��ش 
 م��اه از تاریخ    صدور پروانه    گمرکی    
– ب��دون رعای��ت    مفاد ماده »۱۶« 
قانون امور گمرکی    و شمول جریمه    
تبص��ره ماده »۱۰۷« قانون مذکور 
اقدام کند. همچنین    گمرک مکلف    
اس��ت    در صورتی    ک��ه    صادرکننده 
مبلغی    بالاتر از ارزش پایه    گمرکی    
ب��رای کالاهای اظه��اری اعلام 
کن��د، نس��بت    به    بررس��ی    موضوع 
بدون رعایت    مفاد این    ماده و بدون 
شمول جریمه    موضوع تبصره ماده 

»۱۰۷« این    قانون اقدام کند.
تبصره »۳«: برگشت    ارز حاصل    از 
ص��ادرات باید در چارچوب مقررات 
ارزی بان��ک  مرک��زی جمه��وری 

اسلامی    ایران انجام شود.
تبص��ره »۴«: اعط��ای مش��وق 
صادرات��ی    ب��ر اس��اس ارزش پایه    
ص��ادرات گمرکی    اعم��ال خواهد 

شد.«
این در حالی است که تبصره »۲« 
موجب    تسهیل    کم     اظهاری می   شود؛ 
چرا که    صادرکننده اطمینان دارد     در 
ص��ورت نیاز، به راحتی    می   تواند در 
آینده اقدام به    اصلاح ارزش گمرکی    
کند. پیش��نهاد می شود مواردی که    
نی��از به    تغییر ارزش گمرکی    دارند، 
درخواست    خود را به    کارگروه ارزی 
موضوع آیین نامه    برگشت    ارز ارائه    
کنند و کارگروه این    درخواس��ت    را 
به    ش��ورای عالی    امنیت    ملی    ارجاع 
ده��د. این    ش��ورا با ات��کا به    تبصره 
»۸« م��اده »۱۲« قان��ون اصلاح 
قان��ون مب��ارزه با قاچاق کالا و ارز، 
می   توان��د ای��ن    صادرکنن��دگان را 

مستثنی    کند.
عدم برگشت    ارز حاصل    از صادرات 
در تبص��ره »۶« ماده »۱۲« قانون 
اصلاح قانون مبارزه با قاچاق کالا 
و ارز جرم انگاری ش��ده و آیین   نامه    
مربوطه    نیز به    تصویب    هیات    وزیران 
رسیده است   . اگر اصلاح مشخصی    
در قانون موردنیاز است   ، باید    به    طور 
مش��خص    ذکر ش��ود. اگ��ر نیاز به    
تغییر مقررات است   ، بانک مرکزی 
می   توان��د از طری��ق    هیات    وزیران 
اق��دام ب��ه    اص��لاح آیین   نامه    کند. 
بنابراین    ضرورتی    برای ذکر تبصره 

»۳« پیشنهادی وجود ندارد./

عبارت انتهایی    
ماده که    بانک 
 مرکزی را در 
صورت عدم ارسال 
به    موقع    پرداختی    
به    مرجع    قضایی   ، 
مکلف    به    
جبران خسارت 
به    صاحب    یا 
صاحبان حساب 
کرده است   ، صرفاً 
یک    لفظ    است؛    
چراکه    براساس 
تجربه    تاریخی    
کشور، هیچ    اثر 
اجرایی    بر چنین    
الزامات و تکالیفی    
به  خصوص اگر 
طرف بانک  مرکزی 
باشد، مترتب    
نیست
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 از سویی نرخ رشد 
اساسی ۳ تا ۶ 
درصد در هزینه ها 
ناشی از تقاضا 
برای داروهای 
جدید و استفاده 
گسترده تر از 
داروهایی با برند 
جدید خواهد بود 
که اخیراً وارد بازار 
شده است، این 
رشد علی رغم 
تلاش های 
پرداخت کنندگان 
برای محدود 
ساختن بودجه ها 
و کاهش هزینه ها 
صورت خواهد 
گرفت
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  بازار داروی جهان در سال های ۲۰۲۳ تا ۲۰۲۷
کرونا همچنان بر بازارهای دارویی 
در سطح جهان تأثیر خواهد داشت 
و تخمین زده می ش��ود که تا س��ال 
۲۰۲۷ منج��ر ب��ه گس��ترش بازار 
دارویی جهان ش��ود این امر عمدتاً 
ناشی از وضعیت واکسن ها است.

بااین ح��ال، در س��ال های پیش رو 
ش��ک و تردیده��ای بس��یاری در 
زمینه انتقال پاندمی کرونا به مرحله 
جدی��دی و جود دارد. مرحله ای که 
واکس��ن ها و داروه��ای درمانی در 
این زمینه در دس��ترس هس��تند اما 
به ش��کلی نامنس��جم و غیر کافی 

مورداستفاده قرار می گیرند.
از س��ویی نرخ رش��د اساسی ۳ تا ۶ 
درصد در هزینه ها ناش��ی از تقاضا 
ب��رای داروهای جدید و اس��تفاده 
گس��ترده تر از داروهای��ی ب��ا برند 
جدی��د خواه��د بود که اخی��راً وارد 
بازار شده است، این رشد علی رغم 
تلاش های پرداخت کنندگان برای 
محدود ساختن بودجه ها و کاهش 

هزینه ها صورت خواهد گرفت.

براس��اس گزارش جدیدی با عنوان چش��م انداز بازار داروی جهان از ۲۰۲۳ تا 
۲۰۲۷ که از س��وی موسس��ه علوم داده های انس��انی )IQVIA( انتشار یافته، 
هزینه ها و تقاضای جهانی برای دارو در ۵ س��ال آینده و تا س��ال ۲۰۲۷ به 

حدود ۱,۹ تریلیون دلار افزایش خواهد یافت.
این مؤسسه یکی از مراکز پیشرو در سطح جهان در زمینه ارائه تحلیل های 
پیش��رفته، راه حل ه��ای مبتن��ی بر فناوری جدید و خدم��ات حوزه تحقیقات 
بالینی در صنعت داروس��ازی و علوم زیس��تی اس��ت. مش��روح این گزارش را 
که از س��وی تیم ترجمه دوش��نبه های دارویی ترجمه و آماده ش��ده اس��ت در 

ادامه می خوانید.
• پاندمی کرونا همچنان بر بازارهای دارویی در سطح جهان تأثیر می گذارد 
و تخمین زده می شود که از سال ۲۰۲۳ تا سال ۲۰۲۷، ارزش خالص تجمعی 

بازار داروی جهان را ۵۰۰ میلیارد دلار افزایش دهد.
• انتظار می رود بیش��ترین رش��د این بازار در آمریکای لاتین، آس��یا و آفریقا 
صورت گیرد، عامل اساس��ی این رش��د در مناطق یاد ش��ده ترکیبی از رش��د 
جمعیت و افزایش دسترس��ی خواهد بود، بازارهای آمریکای ش��مالی و اروپا 

شاهد رشد بسیار پایینی خواهند بود.
• میزان تقاضای بازار برای داروهای نوآورانه در حوزه درمان س��رطان س��ال 
۲۰۲۷ ب��ه ح��دود ۳۷۰ میلی��ارد دلار خواهد رس��ید که تقریباً دو برابر س��طح 

فعلی است.
• تا سال ۲۰۲۷ داروهای بیوتکنولوژی ۳۵ درصد از هزینه های جهانی برای 
داروها را تش��کیل می دهند این داروها ش��امل س��لول درمانی، ژن درمانی و 

همچنین بخش در حال رشد داروهای بایوسیملار خواهد بود.
موری آیتکن، معاون ارش��د و مدیر اجرایی موسس��ه IQVIA معتقد اس��ت که 
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افزایش مصرف دارو در جهان:
سرانه استفاده دارو که برمبنای دوزهای تعیین شده روزانه اندازه گیری می شود 
در دهه گذش��ته ۳۶ درصد رش��د داش��ته اس��ت. افزایشی که ناشی از افزایش 
دسترس��ی به داروها بوده اس��ت. با این حال، پیش بینی می ش��ود که این رشد 
تا س��ال ۲۰۲۷ کند ش��ود و در مجموع به بیش از ۳.۴ تریلیون دوز برس��د که 

حدود ۸ درصد از سطح مصرف در سال ۲۰۲۲ بیشتر است.
پیش بینی می شود که بیشترین رشد در این بخش در آمریکای لاتین، آسیا 
و آفریقا باش��د که خود ناش��ی از افزایش جمعیت و دسترس��ی گسترده تر مردم 
به داروها خواهد بود. با این حال آمریکای ش��مالی و اروپا در این زمینه رش��د 
بس��یار پایینی خواهند داش��ت. س��رانه دارو برحسب منطقه متفاوت است و در 

ژاپن و اروپای غربی به بیش از دو برابر سایر مناطق جهان می رسد.

رشد هزینه ها براساس هر منطقه:
پیش بینی می ش��ود که بازار جهانی دارو با توجه به قیمت های ثبت ش��ده در 
صورت حساب ها تا سال ۲۰۲۷ با میانگین افزایش مرکب سالانه ۳ تا ۶ درصد 
رشد کرده و به حدود ۱.۹ تریلیون دلار برسد. این رشد در مناطق مختلف از 
الگوهای متفاوتی پیروی خواهد کرد. روند رشد در اقتصادهای توسعه یافته 
با نرخ های نس��بتاً ثابتی ادامه می یابد و با انقضای حق اختراع ها محصولات 
جدید جایگزین و بازار را تأمین خواهند کرد. انتظار می رود بازار دارو آمریکای 
لاتین، اروپای ش��رقی و بخش هایی از آس��یا به دلیل حجم و پذیرش بیش��تر 
داروهای جدید به ش��دت رش��د کنند. پیش بینی می شود که رشد بازار ایالات 
 متحده، براس��اس قیمت خالص، با میانگین افزایش مرکب س��الانه ۱ تا دو 
درصد تا سال ۲۰۲۷ رشد کند که نسبت به رشد ۴ درصدی در ۵ سال گذشته 
کاهش نشان می دهد. تأثیر ضررهای ناشی از انحصار طی پنج سال به ۱۴۰.۷ 
میلیارد دلار افزایش می یابد که ش��امل داروهای جدید بیوس��یملار عمده در 
سال های ۲۰۲۳ و ۲۰۲۴ نیز باشد. پیش بینی می شود هزینه صرف شده در 

برنده��ای جدید در ایالات متحده 
بیشتر از پنج سال گذشته باشد، اما 
سهم کمتری از کل هزینه ها خواهد 
داشت. انتظار می رود که بخشهای 
مه��م و کلیدی قانون کاهش تورم 
)IRA( ب��ر قیمت گ��ذاری دارو و 
تقس��یم هزینه ها بین سهامداران 
تأثی��ر بگذارد، اگرچ��ه هنوز تأثیر 
مش��خصی تعیین نشده است زیرا 
هی��چ خ��ط پای��ه و برنام��ه  دقیق 
ب��رای اجرای ای��ن قانون در زمینه 
قیمت گ��ذاری و هزینه دارو تعیین 

و منتشر نشده است.

ب���ا  مرتب���ط  هزینه ه���ای  رش���د 
داروهای تخصصی:

داروهای تخصصی حدود ۴۳ درصد 
از هزینه های جهانی در سال ۲۰۲۷ 
و ۵۶ درصد از کل هزینه ها در بازار 
اقتصادهای توس��عه یافته جهان را 
تشکیل می دهند. انتظار می رود که 
هزینه های جهانی برای داروهای 
درمان س��رطان تا س��ال ۲۰۲۷ به 
۳۷۰ میلی��ارد دلار برس��د، بخش 
عم��ده این افزایش به دلیل معرفی 
و استفاده از داروهای جدید و بخش 
مح��دودی از آن ناش��ی از معرفی 
داروهای بایوسیمیلار جدید است. 
رش��د مخارج ایمونولوژی تا س��ال 
۲۰۲۷ به ۳ تا ۶ درصد کاهش خواهد 
یافت، این کاهش قیمت ناش��ی از 
رقابت داروهای بایوس��یملار است 
چرا که پیش بینی می ش��ود، شاهد 
رشد سالانه ۱۲ درصد در این بخش 
باش��یم انتظار می رود درمان های 
جدی��د ب��رای اخت��لالات عصبی 
نادر، آلزایمر و میگرن باعث رش��د 

هزینه ها در نورولوژی شود.

افزای���ش هزینه ه���ا در بخ���ش 
بیوتکنولوژی:

از  درص��د   ۳۵ بیوتکنول��وژی 
هزینه ه��ای جهان��ی را ش��امل 
می ش��ود و شامل س��لول درمان، 
ژن درمان��ی و همچنی��ن بخش در 
حال رش��د داروهای بایوسیمیلار 
است. انتظار می رود پیشرفت های 
عم��ده، ب��ه وی��ژه در انکولوژی و 
ایمونولوژی ادامه یابد. چش��م انداز 
بیوتراپی نس��ل بعدی شامل طیف 
نامشخصی از موفقیت های بالینی 

و تجاری خواهد بود.

 پیش بینی 
می شود که 
بازار جهانی 
دارو با توجه 
به قیمت های 
ثبت شده در 
صورت حساب ها 
تا سال ۲۰۲۷ با 
میانگین افزایش 
مرکب سالانه ۳ 
تا ۶ درصد رشد 
کرده و به حدود 
۱.۹ تریلیون دلار 
برسد. این رشد در 
مناطق مختلف از 
الگوهای متفاوتی 
پیروی خواهد 
کرد. روند رشد 
در اقتصادهای 
توسعه یافته 
با نرخ های 
نسبتاً ثابتی 
ادامه می یابد 
و با انقضای 
حق اختراع ها 
محصولات جدید 
جایگزین و بازار 
را تأمین خواهند 
کرد
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صنعت پخش دارو در لبه پرتگاه

 صنایع داروس���ازی کش���ور در س���ال های اخیر مش���کلات اقتصادی زیادی را در بخش های مختلف تجربه کرده اس���ت. فراوانی این 
مشکلات علاوه بر ابتدای زنجیره تأمین، حلقه های میانی و پایانی این زنجیره را نیز در بر گرفته است و فعالان شرکت های توزیع و 
داروخانه ها نیز از این موضوع گلایه مند هستند. بسیاری از دست اندرکاران شرکت های پخش دارو در این باره معتقدند مشکلات 
اقتصادی تحمیل شده به این شرکت ها، موضوعی جدا از مشکلات سایر بخش های این زنجیره نیست و معلول علتی بزرگ تر است 
که ریشه های آن باید در برنامه ریزی های نهادهای بالادست و سیاست گذار حوزه دارو مورد بررسی قرار گیرد. به این بهانه نگاهی 
به موضوع دغدغه های شرکت های پخش دارو در گفت و گو با فعالان این بخش داشته ایم که شرح آن را در ادامه می خوانید. اگرچه 
در ظاهر به نظر می رس���د ش���رکت های پخش دارو با توجه به اینکه در موضوعاتی همچون تأمین و تخصیص ارز،  مطالبات بیمه و 
دریافت بودجه از بانک ها ذی نفع نیس���تند، می توانند بدون دغدغه به فعالیت خود ادامه دهند، اما حقیقت چیز دیگری اس���ت. 
البته بسیاری از فعالان حوزه پخش دارو با تأیید مشکلات فراوان و خاص در این حوزه، بر این اعتقادند که این موانع و مشکلات 

زاییده بخش توزیع نیست و جزئی از زنجیره مشکلاتی است که اقتصاد حوزه دارو را در بر گرفته است.
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چوب عدم حمایت دولت را می خوریم
علیرضا فرمهینی فراهانی، فعال صنعت پخش دارو گفت: در صنعت مظلوم 
داروی کشور، شرکت های پخش نیز با مشکلات این زنجیره مواجه هستند؛ 
زیرا وقتی بیمه در پرداخت داروخانه ها تأخیر دارد، باعث می شود داروخانه ها 
چ��ک ش��رکت های پخ��ش را بالات��ر از سررس��ید فاکتور دهن��د و در نتیجه 
ش��رکت های پخش  مخصوصاً ش��رکت های کوچک تر نیز در بازپرداخت به 
تأمین کننده با مش��کل مواجه می ش��وند. وی گفت: زنجیره این مشکلات به 
همین جا ختم نمی شود؛ زیرا تأمین کننده برای تأمین دارو باید مواد اولیه را 
به صورت نقدی خریداری کند ولی برای این کار نقدینگی کافی وجود ندارد 
و دولت نیز حمایت های لازم را از او به عمل نمی آورد. پس تأمین کننده برای 
جبران این مش��کل دوباره فش��ار را روی ش��رکت های پخش بیشتر می کند و 
شرکت پخش مخصوصاً شرکت های پخش کوچک تر که زودتر تحت تأثیر 
مش��کلات اقتصادی قرار می گیرند، مجبور می ش��وند فرجه های داروخانه ها 

را پایین تر بیاورند.
فرمهین��ی فراهان��ی در این ب��اره تأکید کرد: م��ا در حالی با همه این معضلات 
مواجه هس��تیم که بیمه اگر داروخانه ها را به موقع پوش��ش دهد، بس��یاری از 
این مشکلات به وجود نمی آید. در واقع این معضلات همگی در نتیجه عدم 
حمایتی است که باید از سوی دولت باشد و نیست. متأسفانه این رویه موجب 
استهلاک هرچه بیشتر زنجیره دارویی می شود و در این موضوع شرکت های 
پخش خصوصی و کوچک بیش��تر تحت فش��ار قرار می گیرند. این روند در 

نهایت باعث حذف شرکت های کوچک می شود.

بهره تسهیلات بانکی بیش از  ۳۰ درصد است
آرش سیدی، مدیرعامل شرکت پخش الیت  دارو، در این زمینه عنوان کرد: 
متأسفانه بسیاری از مشکلات امروز حوزه دارو در کشور ما منشأ اقتصادی و 
پولی دارد و مشکلات شرکت های پخش نیز به عنوان بخشی از این زنجیره، 

جدا از سایر حلقه های آن نیست.
وی در این باره با تأکید بر شرایط سخت اقتصادی حاکم بر صنایع داروسازی 
و تأثی��ر آن ب��ر کمب��ود دارو گفت: نمی توان ش��رکت های تولیدی و پخش را 
در این باره مقصر دانس��ت؛ زیرا اگرچه بانک مرکزی ارز را تخصیص می دهد 
اما در سوی دیگر شرکت تولیدکننده باید توانایی آن را داشته باشد که ریال 
معادل آن را تأمین کند تا با دریافت ارز تخصیصی، کالای خود را از گمرک 
ترخیص کند. در حالی که تولیدکننده هنوز پول خود را از شرکت های پخش 
دریافت نکرده است. از سوی دیگر وقتی پول شرکت های پخش به صورت 
مطالبه از بیمارستان های دولتی و دانشگاهی باقی مانده است، چگونه می توان 
نقدینگ��ی ش��رکت های تولید را فراهم ک��رد؟! در واقع دومینوی مطالبات از 
بیمارس��تان ها ش��روع شده، فشار اقتصادی را به شرکت های توزیع و متعاقب 

آن به شرکت های تأمین کننده و تولیدی وارد می کند.
س��یدی تأکی��د ک��رد: س��ال ۱۴۰۲ یک��ی از بدتری��ن س��ال های نقدینگی 
بیمارس��تان های دولتی بوده اس��ت؛ در حال حاضر میزان مطالبات ش��رکت 
ما از بیمارس��تان ها و داروخانه های دولتی، تأمین اجتماعی و دانش��گاهی از 
۷۰۰ میلیارد تومان فراتر رفته و عمق این مطالبات به بیش از یک س��ال و 

نیم رسیده است.
ای��ن فع��ال ح��وزه پخش دارو تصریح کرد: افزایش نرخ ارز ترجیحی در مورد 
مواد اولیه دارویی، قدرت خرید ش��رکت ها را به یک پنجم کاهش داده اس��ت 
و همین موضوع در کنار انباشت مطالبات معوقه باعث شد تا در سال گذشته 

شاهد کمبود دارو حتی در مورد برخی اقلام ساده باشیم.
سیدی در پایان گفت: در این شرایط معمولًا بانک ها باید برای جبران کمبود 
نقدینگی به شرکت های دارویی کمک می کردند ولی امروز آنها نیز نقدینگی 
لازم برای این کار را ندارند. در این مدت بخش نامه هایی از سوی بانک مرکزی 
جهت ارائه تسهیلات به بانک های عامل ابلاغ شد، متأسفانه بانک ها به دلیل 
عدم توان اجرا، از این کار سر باز زده اند. اگر بانک ها می توانستند اختلاف ارز 

چهار هزارو ۲۰۰ تومانی تا ۲۸هزارو 
۵۰۰ تومانی را با ارائه تس��هیلات 
جب��ران کنن��د، مش��کلاتی مانند 

کمبود دارو ایجاد نمی شد.
اگرچه عنوان می ش��ود که بانک ها 
نی��ز نقدینگی لازم برای حمایت از 
شرکت های دارویی را ندارند، گروه 
زی��ادی از فعالان حوزه پخش دارو 
س��ودجویی بانک ه��ا در پرداخت 
تس��هیلات به شرکت های نیازمند 
کمک را مزید بر علت مش��کلات 

حوزه پخش می دانند.

بانک ه���ا ب���ه تعهدات خود عمل 
نکرده اند

در ای��ن رابط��ه علی مقدس��ی راد، 
مدیرعامل شرکت توزیع داروپخش 
نیز عنوان کرد: ما تا پیش از این در 
طول بیش از یک دهه گذشته به جز 
در س��ال های ۹۲ و ۹۳، معمولًا در 
صنعت دارو  رش��د نقدینگی سالانه 
ح��دود ۲۵ تا ۳۰ درصدی را تجربه 
می کردیم. در سال ۱۳۹۹ تا ۱۴۰۲ 
به دلیل حذف ارز ترجیحی و حرکت 
به سمت ارز نیمایی، تالار یک و دو 
و ارز آزاد یک باره این رقم به بیش 
از ۸۰ درص��د و در س��ال های پس 
از آن ب��ه ۶۰ ت��ا ۶۵ درصد افزایش 
یافت. در این س��ه سال می بایست 
تأمین نقدینگی نیز متناس��ب این 
رشد انجام می شد، اما متأسفانه به 
دلیل مشکلات نقدینگی موجود در 
بیمارستان های دانشگاه های علوم 
پزش��کی، دولتی و حتی خصوصی، 
تأمین مالی ش��رکت های دارویی 

اتفاق نیفتاد.
وی در  این ب��اره خاطرنش��ان کرد: 
البته کمبود نقدینگی در سال های 
۱۳۹۹ و ۱۴۰۰ تف��اوت عمده ای با 
س��ال های بعد از آن داش��ت و آن 
بح��ث تهاتر مالیات��ی و بانکی بود 
که در آن س��ال ها به ش��رکت های 
داروی��ی کمک می ک��رد. اما در دو 
سال گذشته امکان تهاتر نیز وجود 
نداشته و مشکلات صنایع دارویی 

به این دلیل مضاعف شده است.
در ای��ن وضعی��ت بانک ه��ا نیز به 
تعه��دات خ��ود عم��ل نکرده اند و 
نیاز نقدینگی ش��رکت ها را پوشش 
نداده اند؛ بهره بانکی و سپرده بانکی 
افزایش یافته و این موضوع طوری 
اس��ت که در حال حاضر نرخ مؤثر 

 فراهانی، فعال 
صنعت پخش 
دارو گفت: در 
صنعت مظلوم 
داروی کشور، 
شرکت های پخش 
نیز با مشکلات 
این زنجیره مواجه 
هستند؛ زیرا وقتی 
بیمه در پرداخت 
داروخانه ها 
تأخیر دارد، 
باعث می شود 
داروخانه ها چک 
شرکت های 
پخش را بالاتر از 
سررسید فاکتور 
دهند و در نتیجه 
شرکت های 
پخش  مخصوصاً 
شرکت های 
کوچک تر نیز در 
بازپرداخت به 
تأمین کننده با 
مشکل مواجه 
می شوند. وی 
گفت: زنجیره 
این مشکلات به 
همین جا ختم 
نمی شود
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بهره بانکی در بعضی از بانک ها بالای ۳۲ درصد اس��ت و هزینه های مالی 
روی گرده شرکت های مالی فشار می آورد.

مقدسی راد همچنین بیان کرد: جدا از این موارد، نقطه سر به سر شرکت های 
پخش به دلیل افزایش ش��دید هزینه های جاری و هزینه های عملیاتی بالا 
رفته و شرکت ها )به ویژه شرکت های بورسی( جهت پوشش هزینه های خود 
و پوشش زیان و از دست ندادن سهم بازار، مجبور به بالابردن بودجه فروش 
خود هستند؛ این امر شاید در کوتاه  مدت صورت سود و زیان و عملکرد خوبی 
را روی کاغذ نشان دهد اما این شرکت ها در صورت عدم تأمین منابع مالی 

با مشکلات متعددی روبه رو خواهند شد.
این فعال حوزه پخش دارو در پایان تصریح کرد: امروز نقد خریدن و نس��یه 
 فروختن اوضاع اقتصادی ش��رکت های دارویی را بس��یار شکننده کرده است 
و این مس��ائل فقط در همین س��طح باقی نمی ماند و تأثیرات منفی خود را در 

موارد کمبودهای دارویی و پیامدهای آن نشان می دهد.

چک های برگشتی اوج می گیرد
 میثم خانلربیک، فعال صنعت پخش دارو نیز در این باره اظهار کرد: مشکلات 
مربوط به نقدینگی آسیب های زیادی را به کل زنجیره داروی کشور ازجمله 
فعالان حوزه پخش وارد کرده است. در حال حاضر دانشگاه های علوم پزشکی 
۱۵.۸ هزار میلیارد تومان تا پایان آبان به شرکت های پخش بدهی دارند و اگر 
مطالبات همه مشتریان دولتی را محاسبه کنیم، به رقمی نزدیک به ۲۳.۵ هزار 
میلیارد تومان بدهی می رس��یم. متأس��فانه انجام تعهدات شرکت های پخش 
منوط به تسویه بدهی های موجود است و مشکلات نقدینگی در حوزه توزیع، 

به حوزه تأمین و تولید نیز منتقل می شود.
وی ی��ادآور ش��د: از س��وی دیگ��ر بدهی  داروخانه ه��ای بخش خصوصی به 
شرکت های پخش، به پرداخت مطالبات آنها از بیمه گره خورده است. متأسفانه 
این مسئله باعث شده تا موضوع چک های برگشتی به یک بحران در این بخش 
تبدیل شود که در صنعت پخش از آن به عنوان سونامی چک های برگشتی 
یاد می ش��ود. در حال حاضر افزایش قیمت دارو باعث ش��ده تا فاکتورهای 

باز و چک های برگش��تی در بخش 
خصوص��ی به ی��ک دغدغه بزرگ 

تبدیل شود.
خانلربی��ک در پای��ان گفت: دامنه 
ای��ن موضوع��ات باع��ث ش��ده تا 
ش��رکت های تولی��دی و وارداتی 
ب��رای تأمین نقدینگ��ی مورد نیاز 
خ��ود با مش��کلات ج��دی مواجه 
باش��ند؛ زیرا ع��دم تأمین نقدینگی 
ش��رکت های تولیدی باعث از بین 
رفت��ن ارز تخصیص��ی آنه��ا، عدم 
تأمین دارو و عدم توانایی پرداخت 
حقوق و هزینه های جاری در صنایع 

داروسازی کشور شده است.

ب���ه حمای���ت در همه زنجیره نیاز 
داریم

س��یدابراهیم هاش��می، رئی��س 
هیئت مدی��ره انجم��ن پخش دارو 
بیان کرد: اکنون بزرگ ترین چالش 
پخ��ش و زنجیره تأمین، نقدینگی 
اس��ت که وضعیت آن اسفبار است 
و باید به آن رسیدگی شود که البته 
این رس��یدگی نمی تواند مقطعی و 
مرب��وط به یک بخ��ش از زنجیره 

تأمین دارو باشد.
وی در  این  باره با اشاره به پیوستگی 
مشکلات در این زنجیره خاطرنشان 

سیدابراهیم 
هاشمی، رئیس 
هیئت مدیره انجمن 
پخش دارو بیان کرد: 
اکنون بزرگ ترین 
چالش پخش و 
زنجیره تأمین، 
نقدینگی است که 
وضعیت آن اسفبار 
است و باید به آن 
رسیدگی شود که 
البته این رسیدگی 
نمی تواند مقطعی و 
مربوط به یک بخش 
از زنجیره تأمین دارو 
باشد
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کرد: امروز میزان چک های برگشتی در شرکت های پخش دارو بیش از هزار 
میلیارد تومان است و از سوی دیگر شرکت های پخش تا خرخره زیر بار وام 

هستند و ارقام باورنکردنی مقروض بانک ها هستند.
هاش��می تأکی��د ک��رد: اگ��ر حمایت های لازم از داروخانه ه��ا صورت نگیرد، 
نمی توانند نقدینگی مورد نیاز خود را تأمین کنند که این امر به شرکت های 
پخش و س��پس تأمین کنندگان اعم از تولیدی و وارداتی منتقل خواهد ش��د 

که نتیجه آن کمبود دارو در بازار است. 

مطالبه از انجمن پخش
کیانوش عزیزی مقدم، فعال صنعت پخش گفت: متاسفانه امسال و در چند 
ماه اخیر بانک های عامل بواسطه محدودیت های بوجود آمده ازسوی بانک 
مرکزی، مصوبات اعتباری جدید صادر نمی کنند و بخشی از مصوبات قبلی 
را به عنوان س��پرده اولیه نگه می دارند و این موضوع باعث کم ش��دن س��بد 
تس��هیلات ش��رکت ها می شود و عمده تسهیلات هم بصورت خرید دین زیر 
شش ماه می باشد و در واقع بانک ها رفته رفته تسهیلات خود را از شرکت ها 
جمع می کنند. آن ها اس��تدلال می کنند که در این تورم پرداخت تس��هیلات 
برای ۲۳درصد سود توجیه ندارد و هیچ نهاد بالادستی نیز اصلًا تکلیفی برای 
بانک ها بصورت اجرایی مش��خص نکرده اس��ت. این موضوع عدم انطباق 
ش��دیدی در میزان تس��هیلات دریافتی و هزینه های پرداختی بوجود آورده 
اس��ت و این کمبود نقدینگی ریس��ک های زیادی برای ش��رکت های تأمین 

کننده و پخش بوجود آورده است.
در این آش��فته بازار نقدینگی، ش��اهد درخواس��ت خرید و فروش و رقابت های 
کاذب و نامتعارف هستیم که باعث شده شرکت های پخش در خیلی از موارد 
برای تأمین نقدینگی به حرکات انتحاری دست بزنند که پیامد بدی در آینده 
برای شرکتها خواهد داشت. برای کمک به این موضوع به نظر می رسد انجمن 
صنعت پخش به عنوان متولی حوزه پخش برای حل مش��کل نقدینگی باید 
از پتانسیل چرخه و گردش مالی بالایی شرکتهای پخش بصورت متمرکز و 
یکجا در دو یا سه بانک عامل استفاده کند و درخواست خود را بصورت شفاف و 
یکجا مطالبه نماید چرا که این پراکندگی و درخواستهای متفاوت از بانک های 
عامل به نتیجه مطلوب نخواهد رسید و نیاز است که بصورت پیکره واحد به 
سراغ بانک ها برویم. باید یک خط اعتباری مشخصی برای شرکتهای پخش 
اخ��ذ گ��ردد ک��ه فضای برد برد برای بانک و انجمن صنعت پخش بوجود آید. 
حتی از ظرفیت پرداختی های بیمه و دانش��گاه ها علوم پزش��کی برای ترغیب 

کردن بانک ها برای همکاری و پرداخت تسهیلات استفاده شود.

بحران مالی و خطر کمبود بی سابقه
وحی��د محلات��ی، نائ��ب رئیس انجمن پخش دارو اظهار داش��ت: این روزها 
که اتفاقاً همزمان با آغاز س��ال نو میلادی اس��ت،صنعت داروی کش��ورمان 
درحال دست و پنجه نرم کردن با یک رویداد تلخ، رنج آور و گزنده است که 

توجه به آن می تواند س��یگنال های 
مشخصی را برای کسانی که تجربه 
حض��ور در نظ��ام حکمرانی دارو را 
دارند، مخابره کند و به قول معروف 
*اگر در خانه کّس است، یک حرف 

بس است.
وی افزود: مدیران صنعت دارو این 
روزها اذعان دارند که تعدد چک های 
برگش��تی و مطالبات سررسید شده 
ش��رکت های دارویی به حد نگران 
کننده ای رس��یده اس��ت. محلاتی 
تاکی��د ک��رد: اگر مش��کل جریان 
نقدینگ��ی محدود به چند ش��رکت 
داروی��ی می بود، می توانس��تیم آن 
را ناش��ی از س��وء مدیریت مدیران 
تلق��ی کنیم ولی به نظر می رس��د 
این چنین نیس��ت و ش��رکت های 
داروی��ی در ح��ال ف��رو غلتیدن در 
ش��رایط نات��رازی در پرداخت ه��ا 
هس��تند. به گفته محلاتی، فش��ار 
کس��ری نقدینگ��ی ش��رکت های 
دارویی در حالی مس��یری فزاینده 
را ط��ی می کن��د که نظ��ام بانکی 
محدودیت های آزاردهنده ای را بر 
س��ر راه شرکت ها قرار داده است و 
هی��چ اطمینانی به تمدید حدهای 
اعتب��اری بانک ه��ا نیس��ت و این 
اتفاقی اس��ت که برای چند شرکت 
پخ��ش و تولیدی افتاده و ادامه آن 
در ش��رایطی ک��ه ب��ازار دارویی در 
س��ال ج��اری نزدیک به ۷۰ درصد 
رش��د ریالی ناش��ی از تغییرات نرخ 
پایه ارز و تورم داش��ته، خطر ایجاد 
کمبوده��ای بی س��ابقه را به دنبال 
دارد. وی تصریح کرد: غفلت از تدبیر 
برای این موضوع، ممکن اس��ت به 
یک ناهنجاری بزرگ منجر شده و 
کش��ور را با بحرانی س��خت تر از هر 

زمان دیگری مواجه سازد.

در این آشفته بازار 
نقدینگی، شاهد 
درخواست خرید و 
فروش و رقابت های 
کاذب و نامتعارف 
هستیم که باعث 
شده شرکت های 
پخش در خیلی از 
موارد برای تأمین 
نقدینگی به حرکات 
انتحاری دست 
بزنند که پیامد 
بدی در آینده برای 
شرکتها خواهد 
داشت
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 نتوانستیم 
سیاست گذاری، 
برنامه ریزی و 
نگارش آیین  
نامه هایی داشته 
باشیم که باعث 
یکنواخت 
شدن تأسیس 
داروخانه ها در 
کشور شود. 
این موضوع 
هم به علت 
احکام اشتباهی 
است که هیئت 
مقررات زدایی 
و شورای رقابت 
در حوزه سلامت 
صادر کردند
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بازار داغ تأسیس داروخانه در بالاشهر تهران 
صدور احکام اشتباهی و تأسیس 

بدون ضابطه داروخانه
کلانت��ری تاکی��د کرد: متاس��فانه 
سیاس��ت گذاری،  نتوانس��تیم 
برنامه ری��زی و ن��گارش آیی��ن  
نامه های��ی داش��ته باش��یم ک��ه 
باعث یکنواخت ش��دن تأس��یس 
داروخانه ه��ا در کش��ور ش��ود. این 
موضوع هم به علت احکام اشتباهی 
اس��ت که هیئ��ت مقررات زدایی و 
ش��ورای رقابت در حوزه س��لامت 
ص��ادر کردن��د؛ ب��ه عن��وان مثال 
ش��ورای رقاب��ت در آیین نامه های 
وقت س��ازمان غ��ذا و دارو مداخله 
و اع��لام کرد ک��ه حدنصاب های 
جمعیت��ی در تأس��یس داروخان��ه 
باید برداش��ته ش��ود؛ درحالی که تا 
قبل از آن برای تأس��یس داروخانه 
ح��د نصاب جمعیتی وجود داش��ت 
و متقاضیان تأس��یس داروخانه به 
نقاط��ی که کمبود داش��تیم ارجاع 
داده می ش��دند؛ اما درحال حاضر و 
با آیین نامه های فعلی هر کسی که 
حداقل پایه امتیاز هر شهر را داشته 
باشد می تواند در هر نقطه ای از شهر 

 رئی���س انجم���ن داروس���ازان ای���ران ب���ا تاکی���د بر اینک���ه افزایش 
بی رویه تعداد داروخانه ها، به اقتصاد داروخانه های قدیمی تر 
فش���ار آورده اس���ت، گفت: طی کمتر از یک س���ال، ۳0 درصد 
به تعداد داروخانه های کش���ور اضافه ش���ده و بر همین اس���اس 
هم بسیاری از داروخانه های قدیمی تا مرز ورشکستگی پیش 
رفتند و خیلی ها هم یا مجبور به جذب س���رمایه گذار ش���دند یا 

به سمت تغییر شغل رفتند.
شهرام کلانتری با بیان اینکه پراکندگی داروخانه ها در سطح 
کش���ور از یکنواخت���ی برخ���وردار نیس���ت، بی���ان ک���رد: در برخی 
اس���تان ها ب���ه ازای ه���ر 11 ه���زار نف���ر ی���ک داروخانه وجود دارد و 
در نقطه مقابل در مناطقی از ش���مال ش���هر تهران به ازای هر 

1۵00 نفر یک داروخانه تأسیس شده است.
وی یکی از اش���کالات فعلی ش���بکه توزیع داروی کش���ور را نوع 
قرارگی���ری و پراکندگ���ی داروخانه ه���ای جدید در س���طح کش���ور 
دانس���ت و اظه���ار ک���رد: بای���د ب���ه نح���وی برنامه ریزی ش���ود که 
بیش���ترین تأس���یس در اس���تان ها و مناطقی اتفاق بیفتد که بر 

اساس استانداردهای کشور با کمبود داروخانه مواجهند.
به گفته وی، در حال حاضر به ازای هر ۵۷00 نفر یک داروخانه 
در کشور وجود دارد اما بر اساس ارقامی که در برنامه توسعه 
هفتم ذکر ش���ده بود تا پایان برنامه باید به ازای هر ۵000 نفر 

یک داروخانه وجود داشته باشد.

عکس شهرام کلانتری
رئیس انجمن داروسازان ایران

اینجا کار شود
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که بخواهد داروخانه تأسیس کند. وی افزود: دیوان عدالت اداری نیز بر اساس 
همین مصوبات شورای رقابت و هیئت مقررات زدایی، آیین نامه های وزارت 
بهداشت برای سطح بندی خدمات بر اساس جمعیت را ابطال کرد؛ بنابراین 
بی نظمی که در پراکندگی داروخانه ها در س��طح کش��ور وجود دارد عمدتاً به 

دلیل مداخلات نهادهای غیرتخصصی در حوزه سلامت است.

سرانه پایین داروساز به جمعیت در دو استان
رییس انجمن داروس��ازان  ایران گفت: این درحالیس��ت که در دو اس��تان 
هرمزگان و سیس��تان و بلوچس��تان س��رانه داروس��از در مقایسه با سایر نقاط 

کشور پایین تر است.

بالاشهری ها بیشتر دارو مصرف می کنند؟
او درخصوص افزایش اقبال تأس��یس داروخانه در نقاط ش��مالی شهر تهران، 
اظهار کرد: در مناطق مرفه نشین شهر ظرفیت فروش و ارائه داروهای خارجی، 
مکمل ه��ای گ��ران قیمت، مکمل های ورزش��ی، داروهای لاغری و چاقی، 
داروهای پوست و مو و زیبایی، لوازم آرایشی و... بالاتر از سایر نقاط است که 
به درآمد داروخانه کمک می کند؛ درحالی که در مناطق جنوبی و مرکزی اقبال 

به این اقلام سلامت محور که عموماً گران قیمت هستند کمتر است.

داروخانه های قدیمی در آستانه ورشکستگی
وی با تاکید بر اینکه افزایش بی رویه تعداد داروخانه ها، به اقتصاد داروخانه های 
قدیمی تر فشار وارد کرده است، افزود: ظرف کمتر از یک سال، ۳۰ درصد به 
تعداد داروخانه های کشور اضافه شده است. خیلی از داروخانه های قدیمی تا 
مرز ورشکستگی پیش رفتند و خیلی ها مجبور به جذب سرمایه گذار شدند و 
یا به س��مت تغییر ش��غل رفتند. وی افزود: آمار چک های برگشتی داروسازان 
افزایش یافته است، حدود ۱۰۰۰ میلیارد تومان چک برگه ای در شرکت های 
پخ��ش داروی��ی از داروس��ازان وج��ود دارد که از دو منش��اء تضعیف اقتصاد 
داروخانه ها و عدم پرداخت به موقع مطالبات داروخانه ها پس از طرح دارویاری 
سرچشمه می گیرد و به همین واسطه آمار داروسازانی که عدم توانایی پرداخت 
بدهی هایشان منجر به موضوعات کیفری شده است نیز افزایش یافته و آمار 

داروسازان زندانی شده به سبب بدهی ها ۱۰ برابر شده است.
کلانت��ری در پاس��خ ب��ه این س��ؤال که آیا افزایش تع��داد داروخانه ها ممکن 
اس��ت س��بب القای مصرف دارو ش��ود یا خیر؟، توضیح داد: این موضوع کاملًا 
تخصصی است؛ یک ارتباطی ولو غیرقابل اثبات بین افزایش بی رویه تعداد 
داروخانه ها و القای مصرف وجود دارد اما اثبات جزئیات آن نیازمند یک طرح 

پژوهشی است تا ابعاد مختلف آن بررسی شود.

م����عای������ب گ����س���ترش ت�����ع���داد 
دانشکده های داروسازی

وی با اشاره به اینکه سالیانه حدود 
۲۰۰۰ دانش��جوی داروس��ازی در 
کش��ور فارغ التحصیل می ش��وند، 
گف��ت: از ای��ن تعداد ح��دود ۸۰ تا 
۹۰ درص��د ج��ذب ب��ازار کار در 
داروخان��ه می ش��وند و اگ��ر تعداد 
داروخانه ه��ا افزای��ش نیاب��د، این 
تعداد فارغ التحصیل سالیانه، شغل 
نخواهن��د داش��ت. درصد مابقی در 
صنع��ت تولی��د دارو، پخ��ش دارو، 
مراک��ز تحقیقاتی و پژوهش��ی و... 
ج��ذب می ش��وند. رئی��س انجمن 
داروسازان ایران با تاکید بر اینکه این 
نهاد به عنوان جامعه داروسازی هیچ 
کنترلی بر ظرفیت پذیرش دانشجو 
ندارد، اظهار کرد: علی رغم مخالفت 
تمامی نخبگان جامعه داروس��ازی، 
اساتید دانشگاه و تمامی کارشناسان 
ح��وزه دارو، تعداد دانش��کده های 
داروس��ازی و ظرفیت پذیرش آنها 
افزایش یافته اس��ت. از سال ۱۳۷۵ 
تا امس��ال تع��داد دانش��کده های 
داروس��ازی از ۱۰ دانش��کده به ۲۷ 
دانش��کده افزایش یافته است و به 
این ترتیب ظرفیت پذیرش دانشجو 
در مجم��وع دولتی و ش��هریه پرداز 
حدود ۱۰ برابر افزایش یافته اس��ت 
و طبیعی اس��ت که این افراد بعد از 
فارغ التحصیلی نیاز به شغل دارند و 

نتیجه فعلی رخ می دهد.

دارو کالای رقابت پذیر نیست
او با تاکید بر اینکه ظرفیت پذیرش 
دانش��جو در رش��ته داروسازی باید 
تح��ت کنترل و ضابطه مند ش��ود، 
تصری��ح ک��رد: دارو ی��ک کالای 
رقابت پذی��ر نیس��ت و نمی ت��وان 
تع��داد مراکز عرضه را از یک تعداد 
مشخصی بیشتر کرد. کلانتری در 
خاتم��ه اظهار کرد: نه ما در انجمن 
داروسازان و نه سازمان غذا و دارو 
مخال��ف افزایش تعداد داروخانه ها 
نب��وده و نیس��تیم؛ ام��ا خواه��ان 
افزای��ش تعداد داروخانه به صورت 
هوشمندانه و تدریجی بودیم تا نظم 
ب��ازار دارویی کش��ور بر هم نخورد 
و فعالی��ن فعل��ی بتوانند به کار خود 
ادام��ه دهند؛ ضمن اینکه لازم بود 
برای پراکندگی داروخانه ها از قبل 

برنامه ریزی شود.

 کلانتری در خاتمه 
اظهار کرد: نه 
ما در انجمن 
داروسازان و 
نه سازمان غذا 
و دارو مخالف 
افزایش تعداد 
داروخانه ها نبوده 
و نیستیم؛ اما 
خواهان افزایش 
تعداد داروخانه 
به صورت 
هوشمندانه و 
تدریجی بودیم تا 
نظم بازار دارویی 
کشور بر هم 
نخورد و فعالین 
فعلی بتوانند به 
کار خود ادامه 
دهند؛ ضمن 
اینکه لازم بود 
برای پراکندگی 
داروخانه ها از قبل 
برنامه ریزی شود
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تجارت گران می شود؟

 پس از هش���دار فعالان در مورد رس���وب کالا در گمرکات به دلیل پایان مهلت بخش���نامه ترخیص صددرصدی کالا، این مهلت تمدید 
شد. این مهلت که در پایان آبان ماه به پایان رسید، با واکنش فعالان اقتصادی از جمله رئیس اتاق بازرگانی تهران مواجه شد. با این 
وجود و برطرف شدن این مشکل بسیاری از فعالان از وجود مشکلات ارزی برای ترخیص کالای خود ابراز نگرانی می کنند. به گفته این 
فعالان بانک  مرکزی هر روز فرآیند تخصیص و تامین ارز را طولانی      تر می کند و همین مساله باعث می شود روند ترخیص کالا طولانی      تر 
و مشمول انبارداری شود. این در حالی است که خبرهایی مبنی بر 4برابر شدن هزینه انبارداری در گمرک از اول آبان به صورت غیر رسمی 
منتشر شده است؛ مساله ای که موجب گران      تر شدن هزینه تجارت و متعاقب آن افزایش قیمت تمام شده برای مصرف کننده خواهد 
شد.  به گفته فعالان اقتصادی چنانچه این مسائل با یکدیگر همراه شود جز افزایش هزینه تمام      شده می تواند به مشکلاتی دیگر از 
جمله کاهش عرضه در بازار منجر شود که این مساله به نوبه خود موجب بالاتر رفتن قیمت ها خواهد شد. مشکلات ترخیص کالا از 
گمرک به گفته عمده کارشناسان و فعالان بازار بیش از هر چیز به بی      ثباتی در تخصیص ارز گره خورده است. گمرک ایران در روزهای 
گذش���ته اعلام کرد که بخش���نامه      های خلق      الس���اعه را در مدت ۸ ماهی که از س���ال می گذرد به نحوی قابل ملاحظه کاهش داده اس���ت؛ با 

این حال فعالان همچنان از تغییر ناگهانی و بدون اطلاع رسانی مقررات شکایت دارند.
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رایزنی با دولت
اما در این زمینه محمود نجفی عرب، رئیس اتاق بازرگانی تهران، در نشست 
ش��ورای گفت      وگوی دولت و بخش خصوصی از تمدید مصوبه ش��ورای       عالی 

امنیت ملی در رابطه با ترخیص ۱۰۰  درصدی کالاهای اساسی خبر داد. 
بنابراین خبر، اتاق تهران با توجه به پایان  یافتن مهلت این مصوبه در پایان 
آبان ماه، به محس��ن رضایی، دبیر ش��ورای عالی هماهنگی اقتصادی س��ران 
قوا برای تمدید این مصوبه نامه نوش��ته بود.  برابر اعلام رئیس اتاق بازرگانی 
تهران، مهلت مصوبه ترخیص ۱۰۰درصدی کالاهای اساس��ی تمدید ش��د. 
تمدید این مصوبه در پی ارس��ال نامه اتاق تهران به دبیرخانه ش��ورای عالی 
رس��انی هماهنگی اقتصادی س��ران قوا صورت گرفت. محمود نجفی      عرب در 
آخرین جلسه شورای گفت      و      گوی دولت و بخش       خصوصی استان تهران، با 
اشاره به ارسال نامه اتاق تهران به شورای  عالی هماهنگی اقتصادی سران 
قوا از موافقت این شورا و تمدید این مصوبه خبر داد. همچنین به گفته فعالان 
ب��ا توج��ه به پایان زمان بخش��نامه ترخیص درصدی کالاها، در صورت عدم 
 تصمیم گیری به موقع برای تداوم آن، کالاها در بنادر کشور رسوب می کند و 
باعث به وجود آمدن برخی مشکلات از جمله پرداخت هزینه ها توسط مردم 
خواهد شد. با توجه به شرایط تحریم و همچنین وضعیت ارزی کشور، تدابیر 
لازم برای عدم رس��وب کالا و ترخیص به  موقع از بنادر کش��ور صورت گرفته 
بود که منجر به روان ش��دن ورود کالاهای مورد  نیاز در کش��ور ش��د، اما در 
حال حاضر با توجه به پایان زمان اجرای بخش��نامه ترخیص درصدی کالاها 
از بن��ادر در پای��ان آب��ان و همچنی��ن عدم تصمیم گی��ری به موقع برای تداوم 
وضعی��ت کنون��ی ترخی��ص کالا، فعالان اقتصادی نگران رس��وب کالاها در 
بنادر و تحمیل هزینه به اقتصاد کش��ور هس��تند. به گفته فعالان بنگاه های 
اقتصادی تاکنون نتوانسته اند خودشان را برای تامین نقدینگی  ریالی ناشی از 
افزایش نرخ ارز تطبیق دهند و به دلیل موانع موجود در نظام بانکی مجبورند 

پ��ول گران      تری را برای رفع نیاز به 
سرمایه  درگردش خود تأمین کنند. 
همچنین فعالان اقتصادی از کندی 
در رون��د تخصی��ص ارز ب��ا عنوان 
بی      انضباط��ی بان��ک  مرکزی یاد 
می کنند و معتقدند که بانک مرکزی 
ب��ه زمان بندی تعیین ش��ده برای 
تخصیص ارز پایبند نیس��ت و این 
امر علاوه بر مشکلاتی که بر تولید 
به وج��ود آورده، روند ترخیص کالا 
از گمرکات کش��ور را هم با مشکل 
مواج��ه کرده  اس��ت. علاوه  بر این 
افزای��ش هزینه ه��ای انبارداری با 
توجه به این موضوع، یعنی دیرکرد 
و بی      انضباط��ی در تخصی��ص ارز 
افزای��ش پیدا می کند، چراکه روند 
ترخی��ص از گم��رک طولانی      ت��ر 
خواهد ش��د و با رس��وب کالا هم 
هزینه انبارداری و هم هزینه دموراژ 
افزای��ش خواهد یافت. با این حال 
گم��رک با وجود این مش��کل این 
هزینه را برای انبارداری به ش��کل 
ناگهانی به چهار  برابر افزایش داده  
و موج��ب وارد آمدن یک ش��وک 
قیمت��ی ب��ه هزینه ه��ای تجاری 
شده اس��ت. این در حالی اس��ت که 
مطابق قانون بهبود مستمر محیط 
کس��ب وکار دولت باید برای تغییر 
قوانین��ی که بر فعالی��ت صاحبان 
کس��ب وکار در بخش خصوص��ی 
تاثیرگذار است با فعالان اقتصادی 
مش��ورت کند؛ قانونی که عملًا به 

 ندرت رعایت می شود.

 با توجه به 
شرایط تحریم و 
همچنین وضعیت 
ارزی کشور، 
تدابیر لازم برای 
عدم رسوب کالا و 
ترخیص به  موقع 
از بنادر کشور 
صورت گرفته 
بود که منجر به 
روان شدن ورود 
کالاهای مورد 
 نیاز در کشور 
شد، اما در 
حال حاضر با توجه 
به پایان زمان 
اجرای بخشنامه 
ترخیص درصدی 
کالاها از بنادر 
در پایان آبان 
و همچنین 
عدم تصمیم گیری 
به موقع 
برای تداوم 
وضعیت کنونی 
ترخیص کالا، 
فعالان اقتصادی 
نگران رسوب 
کالاها در بنادر 
و تحمیل هزینه 
به اقتصاد کشور 
هستند
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 هم زمان با شروع به 
کار دولت یازدهم 
و روی کار آمدن 
حسن قاضی زاده 
هاشمی، زمزمه هایی 
از اجرای »طرح 
تحول سلامت« نیز 
به گوش می رسید. 
طرحی که از یک سو 
تعرفه های پزشکی را 
افزایش می داد و در 
مقابل سه تا شش 
درصد این مبلغ 
را بیمار پرداخت 
می کرد و مابقی 
توسط بیمه های 
درمانی تأمین 
می شد. 
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ترکیب کمیسیون بهداشت مجلس ترمیم خواهد شد؟

هزینه های درمانی ندارند.«
اما گذر زمان روی دیگری از طرح 
تحول سلامت را به مردم نشان داد. 
افزایش ۲.۵ تا ۳ برابری تعرفه های 
پزش��کی و ناتوانی دولت در تأمین 
مناب��ع مالی، بیمه ه��ای درمانی را 
به س��مت ورشکستگی می کشاند. 
حالا دیگر تعداد منتقدان از موافقان 

طرح پیشی گرفته بود. 
غلامعلی جعف��رزاده ایمن آبادی، 
عض��و کمیس��یون برنامه و بودجه 
مجل��س، با ناکارآمد خواندن طرح 
تحول س��لامت، خاطر نشان کرد: 
»طرح  تحول سلامت بیش از هر 
مس��ئله ای ص��رف افزایش درآمد 
پزش��کان ش��د. از ابت��دای اجرای 
طرح تحول س��لامت، مش��خص 

هم زمان با ش��روع به کار دولت یازدهم و روی کار آمدن حس��ن قاضی زاده 
هاشمی، زمزمه هایی از اجرای »طرح تحول سلامت« نیز به گوش می رسید. 
طرحی که از یک س��و تعرفه های پزش��کی را افزایش می داد و در مقابل س��ه 
تا ش��ش درصد این مبلغ را بیمار پرداخت می کرد و مابقی توس��ط بیمه های 

درمانی تأمین می شد. 
مجری��ان ای��ن ط��رح معتقد بودند که غلبه ب��ر کیفیت پایین خدمات و غیبت 
پزشکان در بیمارستان های دولتی، کمبود پزشک در مناطق محروم، دریافت 
زیرمیزی از بیماران، سهم بالای پرداخت از جیب مردم و سایر مشکلات نظام 
سلامت به شرط »واقعی شدن تعرفه های پزشکی« امکان پذیر است. ادعایی 

که دیری نپایید و پس از مدت کوتاهی نفس هایش به شماره افتاد.
چالشی به نام طرح تحول سلامت 

پس از اجرایی شدن این طرح، اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
نیز در مناس��بت های مختلف، از طرح تحول س��لامت حمایت کردند. رییس 
این کمیس��یون، که خود یک چشم پزش��ک اس��ت، به فاصله دو سال از شروع 
این طرح در یک سخنرانی آن را در راستای دستورات رهبر انقلاب برشمرد 
و گفت: »طرح تحول س��لامت، یکی از افتخارات نظام جمهوری اس��لامی 
ایران اس��ت زیرا بیماران در مراجعه به بیمارس��تانها، دیگر دغدغه ای برای 
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بود که این طرح  بدون پش��توانه کارشناس��ی ش��ده عملیاتی ش��ده  است و به 
نوعی پول پاشی است و از همین رو متاسفانه کار زیر ساختی و زیر بنایی در 

بیمارستان ها در حوزه سلامت نیز انجام نشد«
شرایط به گونه ای پیش رفت که حسینعلی شهریاری، رئیس وقت کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس، که پیش از این طرح تحول سلامت را از افتخارات 

نظام عنوان کرده بود، زبان به انتقاد گشود. 
وی با اش��اره به کوتاهی دولت در تأمین بودجه مورد نیاز طرح خاطرنش��ان 
کرد: »از اول هم پیش بینی می شد اجرای طرح تحول سلامت با این روند، 

دچار مشکل می شود که شد.«

کمیسیون بهداشت نباید پزشک محور باشد
شهریاری که سابقه چند دوره نمایندگی مردم سیستان و بلوچستان در مجلس 
را در کارنامه خود دارد، بیش از ۲۰ س��ال اس��ت که در کمیس��یون بهداش��ت و 
درمان مجلس حضور دارد. این اس��تاد دانش��گاه حدود ۱۳ س��ال ریاست این 
کمیس��یون را برعهده داش��ته اس��ت. وی بخش��ی از مشکلات نظام سلامت 

کشور را در این می داند که وزارت بهداشت پزشک محور است.
 وی می گوید: »حوزه سلامت حتماً نباید توسط پزشک اداره شود و دنیا نیز 
چنین نگاهی در حوزه سلامت ندارد. اما، چون ما متخصص اقتصاد بهداشت 

به اندازه کافی نداریم، اداره بیمارستان ها را به پزشکان سپرده ایم.«
این پزشک محوری حتی تا کمیسیون بهداشت و درمان مجلس نیز راه پیدا 
کرده است. نگاهی به تحصیلات اعضای این کمیسیون طی پنج دوره اخیر 
مجلس نش��ان می دهد که همواره بین ۷۵ تا ۱۰۰ درصد اعضا را پزش��کان 
تش��کیل داده ان��د. ب��ه عبارت دیگر از هر پن��ج نماینده ای که به عضویت این 
کمیس��یون در می آید، چهار نفر آن ها پزش��ک اس��ت. علاوه بر این طی این 
مدت فقط ۱۵ نماینده غیر پزشک به عضویت کمیسیون بهداشت و درمان 

درآمده اند. 
در این بین رشته هایی همچون مهندسی برق و کارشناسی الهیات نیز به چشم 
می خورد. از میان پنج نماینده ای که تحصیلاتی در زمینه مدیریت داشته اند نیز 
فقط یک نفر در رشته  مدیریت خدمات بهداشت و درمان تحصیل کرده است. 
این در حالی است که مسئولیت این کمیسیون علاوه بر قانون گذاری، نظارت و 

اصلاح روندهای مدیریتی و جبران 
خلاه��ای موجود در س��اختار نظام 

سلامت نیز هست.
از طرفی نظام س��لامت در درمان 
خلاصه نمی شود و اجزایی همچون 
محیط زیست سالم، سلامت روان، 
پیشگیری محوری و پیوست های 
فرهنگی و اجتماعی را نیز ش��امل 
می گ��ردد. مرک��ز پژوهش ه��ای 
مجل��س ای��ن نگران��ی را در مورد 
کمیس��یون بهداشت و درمان وارد 

می داند.
 این مرکز در گزارشی از وظایف و 
اولویت های کمیسیون بهداشت و 
درمان گفته است: »در صورتی که 
اعضای این کمیسیون تحصیلات 
پزشکی یا پیراپزشکی داشته باشند، 
می توان��د زمین��ه تع��ارض منافع 
در رابط��ه ب��ا امور محول��ه به این 
کمیس��یون را فراهم کند؛ لذا، لازم 
است ترکیب اعضای آن به شکلی 
باش��د که متخصص��ان حوزه های 
دیگ��ر )نظیر؛ اقتص��اد، مدیریت، 
جامع��ه شناس��ی، حقوق و…( نیز 

بتوانند در آن عضو شوند.« 
ح��ال بای��د دید ب��ا روی کار آمدن 
مجل��س دوازدهم ش��رایط چگونه 
رقم خواهد خورد و باز هم پزش��ک 
محوری در کمیسیون ادامه خواهد 

یافت یا خیر؟ 

 شرایط به گونه ای 
پیش رفت که 
حسینعلی 
شهریاری، رئیس 
وقت کمیسیون 
بهداشت و درمان 
مجلس، که پیش 
از این طرح تحول 
سلامت را از 
افتخارات نظام 
عنوان کرده بود، 
زبان به انتقاد 
گشود
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تشویق خلاقیت

 واژه ی خلاقیت به دفعات در گفت وگوهای رایج در محل کار مورد استفاده قرار می گیرد، اما به طور دقیق مشخص نیست که این واژه 
به چه معناست، آیا خلاقیت همان نوآوری است؟ آیا هر کسی می تواند خلاق باشد؟ آیا فرآیند مشخصی برای بروز و تحقق آن وجود 
دارد؟ در مقاله ی زير كه برگرفته از كتاب » تشویق خلاقیت« از مجموعه كتاب هاي منتشر شده توسط دانشگاه هاروارد )دانشکده ی 
بازرگانی( اس���ت، به این س���وال ها پاس���خ داده ش���ده اس���ت. بر این اس���اس در می یابیم که به چه نحو موانع و محدودیت  هایی که بر س���ر 
راه ارتباط مؤثر بین بخش های مختلف ش���رکت یا س���ازمان متبوع وجود دارد را شناس���ایی نموده و در جهت رفع آن  ها گام برداریم. با 
چنین کاری می  توان کل س���ازمان را به صورت یک تیم واحد و منس���جم که در آن همه  ی اجزا به یکدیگر کمک نموده و کار یکدیگر را 
تکمیل می  نمایند، شکل داد. همچنین تداوم چنین رویکردی به رشد ارگانیک و توسعه  ی پایدار همه  ی بخش  های یک سازمان کمک 
شایانی می نماید. تجربه نشان داده است مدیرانی موفق تر هستند که با استفاده از ابزارهایی چون ایجاد رابطه  ی صمیمانه، هم دردی، 

دلسوزی و مهارت گوش دادن فعال، موجبات علاقه  مندی کارکنان و همکاران را در یک محیط تعاملی به   وجود می آورند.
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خلاقیت چیست؟
ش��اید ما هم جزو آن دس��ته از مدیرانی باش��یم که تصور می کنند به محض 
مشاهده ی خلاقیت آن را خواهند شناخت. اما بهتر است بدانیم که لزوماً چنین 
نیست. برای دست پیدا کردن به یک شناخت و درک عمیق تر نسبت به ماهیت 
خلاقیت می توانیم شرایط شکل گیری آن را در گروه تحت رهبری خود ایجاد 

و آن را گسترش دهیم. ساده ترین تعریف از خلاقیت عبارت است از:
»فرآین��د ب��روز و توس��عه ی ایده ه��ای نو و بدیع که می توانن��د مفید به فایده 

باشند«
در ای��ن تعری��ف دو نکت��ه وج��ود دارد که توجه ب��ه آن ها به ما در درک و فهم 

خلاقیت کمک می کند؛ 
خلاقیت، یک اس��تعداد نیس��ت بلکه یک فرآیند هدفمند و برنامه ریزی ش��ده 
اس��ت. باید دانس��ت که برای افزایش خلاقیت در یک گروه نمی توان تنها 
یک سری افراد که دارای استعداد و مهارت های خلاقانه هستند را وارد گروه 
نموده و منتظر ماند تا آن ها برای گروه ایده پردازی های خلاقانه نمایند. برای 
گسترش خلاقیت در گروه می بایست از رویکردهای تعاملی خاصی استفاده 
نمود که موجب حداکثرسازی توانمندی ها، تجربیات و آگاهی اعضای گروه 
می شوند. علاوه بر این، هدف و آرمان نهایی فرآیند خلاقیت عبارت است از 

حل یک مشکل خاص و یا برآورده ساختن یک نیاز مشخص.
خلاقیت، رسیدن به وحدت در عین کثرت است. فرآیندهای خلاقانه هنگامی 
آغ��از می ش��وند ک��ه تفکرات کثرت گرایانه و تجدی��د نظر طلبانه وارد عرصه 
می شوند، خلاقیت یعنی فارغ از الگوهای سنتی و جاافتاده به چیزی نگریستن. 
از دل همین متفاوت نگاه کردن اس��ت که یک ایده ی نو و خلاقانه س��ر بر 
می آورد. در فرآیند خلاقیت، تفکرات گوناگون با یکدیگر در تعامل و هماهنگی 
بوده و ضمن مقایسه در نهایت مشخص می شود که کدام یک از این ایده ها، 
ارزش��مندتر و منحصر به فرد تر اس��ت. در مرحله ی بعد، از گزینه ی انتخاب 
ش��ده برای حل مش��کل یا پاس��خ گویی به نیازی که فرآیند خلاقیت به خاطر 

آن شکل گرفته است، استفاده می شود. 

خلاقیت چگونه با نوآوری پیوند 
می  خورد؟

 پ��س از مش��خص ش��دن تعریف 
خلاقی��ت، حالا نوبت به بررس��ی 
نحوه ی پیوند خوردن آن با نوآوری 
می رس��د. در این جا نیز می بایست 
تعریفی مش��خص از نوآوری ارائه 

داد.
نوآوری به زبان ساده عبارت است 

از:
»تجس��م، ترکی��ب و تلفیق دانش 
موج��ود در قال��ب محص��ولات، 
فرآینده��ا و خدم��ات جدی��د و 

ارزشمند«
ن��وآوری، نتیج��ه ی نهایی فرآیند 
خلاقان��ه اس��ت، خلاقیت��ی که ما 
برای بهبود توانایی حل مس��اله به 
کار می گیری��م. با ترکیب خلاقیت 
و ن��وآوری، تلاش های خلاقانه به 
تولید محصول، خدمات یا فرآیندی 
منتهی می شود که پاسخ گوی یک 
نیاز و یا حل کننده ی یک مشکل از 

پیش شناسایی شده است.

»پنج برداش���ت اشتباه درباره ی 
خلاقیت«

در س��ال های اخی��ر، پژوهش ه��ا 
و تحقیق��ات بس��یاری در ارتباط با 
خلاقیت صورت پذیرفته اس��ت که 
از لابه لای نتایج و دست آوردهای 
آن ه��ا می ت��وان ای��ن واقعی��ت 
را دریاف��ت ک��ه س��وء تعبیره��ا و 
برداش��ت های نادرست بسیاری در 
ارتب��اط با خلاقی��ت وجود دارد، در 
این جا به پنج مورد شایع آن پرداخته 
خواهد ش��د. پس از مطالعه ی این 
پنج س��وء برداشت، از خود بپرسیم 
آیا تاکنون چنین سوء برداشت هایی 
در مورد خلاقیت در ذهن ما وجود 
داش��ته اس��ت و اگر چنی��ن بوده، 
دوری جس��تن از این برداشت های 
نادرس��ت چگونه می تواند به بهبود 
در  مدیریتی م��ان  توانایی ه��ای 
ح��وزه ی اس��تفاده ی حداکثری از 
پتانس��یل خلاقان��ه ی گ��روه خود 

کمک نماید.
• اش��تباه ش��ماره ی  ۱: هرچ��ه 
باهوش تر باشیم، خلاق تر خواهیم  

بود.
ه��وش و اس��تعداد ارتباط چندانی 
ب��ا توانایی در خلاقی��ت ندارد. اگر 
از هوش و اس��تعداد متوس��طی هم 

 خلاقیت، 
یک استعداد 
نیست بلکه یک 
فرآیند هدفمند 
و برنامه ریزی 
شده است. باید 
دانست که برای 
افزایش خلاقیت 
در یک گروه 
نمی توان تنها یک 
سری افراد که 
دارای استعداد 
و مهارت های 
خلاقانه هستند را 
وارد گروه نموده 
و منتظر ماند تا 
آن ها برای گروه 
ایده پردازی های 
خلاقانه نمایند. 
برای گسترش 
خلاقیت در 
گروه می بایست 
از رویکردهای 
تعاملی خاصی 
استفاده نمود 
که موجب 
حداکثرسازی 
توانمندی ها، 
تجربیات و آگاهی 
اعضای گروه 
می شوند
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برخوردار باش��یم، )با IQ حدود ۱۲۰(، کافی س��ت تا دس��ت به خلاقیت بزنیم و 
تفکر خلاقانه از خود بروز دهیم. بنابراین لازمه ی خلاق بودن، باهوش بودن 

و برخورداری از استعدادهای خاص و درخشان نیست.
• اشتباه شماره ی ۲: جوان ها از پیرها خلاق ترند.

سن افراد، شاخص تعیین کننده ای در بروز پتانسیل خلاقانه ی آن ها نیست. 
تحقیقات نشان داده که بین هفت تا ده سال طول می کشد تا یک فرد به دانش 
و آگاهی نسبی در یک حوزه، به نحوی که قادر باشد در آن زمینه ی خاص از 
خود خلاقیت و نوآوری بروز دهد، دست پیدا نماید. بنابراین در دنیای کسب 
و کار، خلاقیت در تمام کسانی که به بلوغ کاری رسیده اند، قابل شکل گیری 
است. بر این اساس، همان طور که افراد تازه کار ممکن است خام، بی تجربه 
و در نتیج��ه نات��وان از ب��روز خلاقیت های پی در پی باش��ند، افراد کارآزموده و 
باتجربه نیز ممکن است به دلیل گیر کردن در قید و بند الگوهای جا افتاده و 

سنتی، از خلاق بودن و خلاقانه عمل کردن دور شوند.
• اش��تباه ش��ماره ی ۳: خلاقی��ت، فق��ط مخصوص افراد خ��اص و برگزیده 

است.
ابراز تمایل برای خلاقانه عمل نمودن با در نظر گرفتن ریسک ها و مخاطرات 
آن و تلاش برای جور دیگر دیدن در بروز خلاقیت در افراد گروه بسیار مؤثر 
است. اما همه ی اعضای یک گروه باید بدانند که خلاقیت، مخصوص افراد 
و یا مدیرانی که جایگاه های خاصی دارند، نیست. باید یاد بگیریم که خلاق 
بودن به معنای رفتن به درون دهان اژدها نیس��ت. خلاقیت، فرد و منصب 
خاص��ی نمی شناس��د. مدی��ران، هم خود باید ب��ه این واقعیت توجه نمایند که 
ایده ه��ای خلاقان��ه موجب ایجاد دگرگونی ها و انقلاب های بزرگ در صنعت 

و تجارت شده است و هم آن را به اعضای گروه خود منتقل نمایند.
•اشتباه شماره ی ۴: فعالیت های خلاقانه، لزوماً انفرادی و شخصی هستند.

درصد بالایی از مهم ترین اختراعات و نوآوری های تاریخ  بش��ر در نتیجه ی 
کار گروهی و هم اندیش��ی یک گروه ش��کل گرفته اس��ت. اعضای باهوش و 
ماهر یک گروه قادرند با تعامل سازنده و روی هم ریختن ایده های خلاقانه ی 
خود، دس��ت به کارهای بزرگی بزنند. قوه ی خلاقانه ی هر کدام از اعضای 

گ��روه در کن��ار ق��وای س��ایرین، 
تاثیرگ��ذاری بیش تری پیدا نموده 
و به نوآوری های بهتر و بیش تری 
منته��ی می گ��ردد. بنابراین بهتر 
اس��ت، اعضای گروه اندیش��ه ها و 
ایده ه��ای خلاقانه و متفاوت خود 
را در قالب خلاقیت گروهی پرورش 
دهن��د و ب��ه خلاقیت فردی صرف 

بسنده نکنند.
•اش��تباه شماره ی ۵: ما نمی توانیم 

خلاقیت را مدیریت نماییم.
خلاقی��ت را مانند غول چراغ جادو 
نمی ت��وان برای همیش��ه در داخل 
بطری نگه داش��ت. از سویی دیگر، 
هی��چ مدی��ری نمی توان��د به طور 
قطع پیش بینی نماید که خلاقیت، 
کجا، توس��ط چه کس��ی و چگونه 
روی خواه��د داد؟ ب��ا این همه، ما 
ب��ه عنوان ی��ک مدی��ر می توانیم 
ش��رایطی را ب��ه  وج��ود آوریم که 
در آن، خلاقی��ت و نوآوری ه��ای 
حاصل از آن، بیش تر و بهتر اتفاق 
بیفتد. بنابراین خلاقیت را می توان 

مدیریت و هدایت نمود.
ام��ا درس های نهفت��ه در این پنج 
س��وء برداشت کدامند؟ در پاسخ به 
این سؤال باید گفت که هر گروهی 
دارای پتانس��یل خلاق بودن و در 

ابراز تمایل برای 
خلاقانه عمل 
نمودن با در نظر 
گرفتن ریسک ها 
و مخاطرات آن و 
تلاش برای جور 
دیگر دیدن در بروز 
خلاقیت در افراد 
گروه بسیار مؤثر 
است. اما همه ی 
اعضای یک 
گروه باید بدانند 
که خلاقیت، 
مخصوص افراد 
و یا مدیرانی 
که جایگاه های 
خاصی دارند، 
نیست. باید 
یاد بگیریم که 
خلاق بودن به 
معنای رفتن به 
درون دهان اژدها 
نیست
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نتیجه ی آن نوآور بودن است اما برای بروز و نمایان شدن این پتانسیل نیاز 
به تحقق شرایط و مقدمات خاصی است. تدارک دیدن و مهیا ساختن شرایط 

برای بروز مطلوب خلاقیت به یک سری اقدامات نیاز دارد. 
در این میان از مدیران انتظار می رود تا:

- با دقت، ترکیب اعضای گروه را تعیین نمایند.
- محیط فیزیکی و روانی کار را تقویت و تلطیف نمایند.

- ابزارها و تکنیک هایی که موجب گسترش ایده پردازی و خلاقیت می شوند، 
را ایجاد نمایند.

- فرآیند خلاقانه را به بهترین نحو مدیریت نموده تا بهترین ایده ها و نگرش ها 
در سازمان متجلی شده و به صورت محصولات، خدمات و فرآیندهای نوآورانه 

و مبتکرانه بروز نماید.
- بهترین نقطه ی آغاز برای این حرکت، آشنا شدن با مراحل مختلف فرآیند 

خلاقیت است.

فرآیند خلاقیت
فرآیند خلاقیت شامل چهار مرحله زیر است:

۱-  تیم خود را بچینیم: اعضای تیم را به گونه ای انتخاب نماییم که بیش ترین 
خلاقیت را ارائه دهند.

۲-  فرصت ها را شناسایی نماییم: از اعضای گروه بخواهیم مسایلی که حل 
آن ها نیازمند خلاقیت و نوآوری است، را شناسایی نمایند.

۳-  گزینه ه��ای متع��ددی تولی��د نماییم: با اس��تفاده از تفک��ر کثرت گرایانه، 
اعضای گروه می بایس��تی یک س��ری ایده ها و گزینه ها برای حل مس��اله ی 

مطرح شده، ارائه نمایند.
۴-  بر روی بهترین گزینه اتفاق نظر نماییم: اعضای گروه می بایستی بر روی 
بهترین گزینه و راه حل مساله اتفاق نظر نمایند و ارزشمندترین و خلاقانه ترین 

محصول، خدمت یا روشی را ارائه دهند.
تم��ام ای��ن مراح��ل، دارای اهمیت بس��یار و کلیدی ب��وده و موفقیت گروه در 
خلاقیت، در گروی تحقق یافتن مطلوب و کامل همه ی این مراحل است و 
وظیف��ه ی ی��ک مدی��ر در این میان عبارت از حصول اطمینان از حرکت گروه 

در مسیر درست منتهی به خلاقیت است. 
• از یک مدیر عالی رتبه ی سازمان یا شرکت خود بخواهیم تا ضمن دیدار با 
اعضای تیم سپاس و قدردانی اش از عملکرد و فعالیت آن ها را ابراز داشته و 

نسبت به ابعاد مختلف کاری که گروه خود انجام می دهد، آگاهی یابد.
• برای جس��ورانه ترین ایده ای که در جلس��ات مشکل گش��ایی مطرح ش��ده، 

پاداش ویژه ای در نظر بگیریم.

• ف��رد ی��ا افرادی را که فراتر از حد 
انتظ��ار ظاهر ش��ده و کاری بیش 
از وظای��ف محول��ه ارائه نموده  اند، 

شناسایی و تشویق نماییم.
• ب��رای تعامل و همکاری بیش تر 
بین اعضای گروه یک پاداش ویژه 

در نظر بگیریم.
• یک سری پاداش های نمادین از 
قبیل پلاک و نشان افتخار منقوش 
به نش��ان گروه  خود طراحی و اهدا 

نماییم.
• ب��ه اعض��ای تی��م اج��ازه دهیم 
ت��ا پ��روژه ی بع��دی ک��ه مایل به 
مش��ارکت در آن هس��تند، را خود 

انتخاب نمایند.
• ب��ا ارس��ال ایمیل و ی��ا پیام های 
صوت��ی و تصوی��ری، کارهایی را 
که توس��ط گروه به انجام رس��یده، 
اعلام و در مورد کارهای باقی مانده 
اطلاع رسانی نماییم. بازخوردهای 
مثبت ابراز ش��ده از سوی مشتریان 
و مدیران ارشد در مورد حاصل کار 
گ��روه را به اعضای گ��روه منتقل 

نماییم.
• نمایش��گاهی از فعالیت ه��ا و 
دست آوردهای گروه های مختلف 
در درون سازمان خود ترتیب دهیم 
تا بدین وس��یله، اعض��ای گروه با 
فعالیت های س��ایر گروه ها آش��نا 
ش��وند و ع��لاوه  بر ای��ن، نتیجه ی 
کار خ��ود را در معرض دید دیگران 

قرار دهند.

• منبع: کتاب »تشویق خلاقیت« 
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 اغلب شهروندانی 
که به عنوان 
ارباب رجوع سر 
و کارشان با نظام 
اداری می افتد از 
سیطره اراده های 
خاص متولیان 
دولتی و فقدان 
معیار قانون در 
روابط اداری 
شکایت دارند
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چگونگی مبارزه با فساد

از ش��فافیت برخوردار اس��ت یعنی 
دسترس��ی ب��ه اطلاع��ات ب��رای 
عم��وم مردم، به ویژه رس��انه های 
همگان��ی، فراه��م اس��ت و حامی 
 پروری سکه رایج در نظام سیاسی 
نیس��ت، ام��کان ب��روز فس��اد به 
حداقل می رس��د. دو عامل نخست 
ک��ه وجود آنها مهم ترین مانع بروز 
فس��اد اقتص��ادی در هر جامعه ای 
اس��ت از کمیاب ترین ه��ا در نظام 
تدبیر کش��ور ما اس��ت و متاسفانه 
عامل سوم یعنی حامی  پروری که 
از عوامل گس��ترش فساد سیاسی 
و اقتص��ادی اس��ت، متاس��فانه به 
دلایلی رواج گس��ترده ای درجامعه 
ما دارد. حاکمیت قانون در کش��ور 
ما ضعیف و کم  توان اس��ت، اغلب 
ش��هروندانی که به عن��وان ارباب 
رجوع س��ر و کارشان با نظام اداری 
می افتد از سیطره اراده های خاص 
متولیان دولتی و فقدان معیار قانون 
در روابط اداری شکایت دارند. کمتر 

حدود س��ه دهه اس��ت که کش��ور ما فس��ادهای اقتصادی متعددی را تجربه 
می کند که ابعاد آن بعضاً س��ر به میلیارد دلار می زند؛ اما ظاهراً مس��وولان 
ذی رب��ط اب��زار یا روش کارآمدی برای ریش��ه کن ک��ردن آن هنوز نیافته اند؛ 
تکرار و تواتر این فس��ادها ش��اهدی بر این مدعاس��ت. به نظر می رسد رویکرد 
اصلی متولیان امر برای مبارزه با چنین فس��ادهایی توس��ل به مجازات های 
س��نگین بازدارنده از قبیل اعدام و حبس های طولانی  مدت برای مجرمان 
اس��ت؛ اما تجربه نش��ان می دهد این رویکرد چندان نتیجه بخش نبوده است. 
گرچه برخوردهای قضایی با این پدیده ضرورتی اجتناب ناپذیر است، اما اثر 

آن الزاماً بازدارندگی مطلوب را ندارد.
همچنان که درخصوص مبارزه با قاچاق مواد مخدر نیز تدابیر مشابهی نتیجه 
مورد انتظار را به همراه نیاورده اس��ت. علت ناکامی چنین روش های مبارزه 
با مفاس��د ذکرش��ده این اس��ت که زمینه و چگونگی ش��کل گیری آنها مورد 
توج��ه ق��رار نمی گی��رد و صرف��اً روی مجازات خاطیان ب��ه  عنوان مهم ترین 
عامل بازدارنده تاکید می ش��ود. انگیزه موجد فس��اد دس��ت یافتن به درآمد و 
ثروت آسان یاب است که در میان افراد هر جامعه ای کم و بیش وجود دارد؛ 
اما آنچه در ش��یوع و گس��تره فس��اد تعیین کننده است، زمینه های دستیابی به 

چنین درآمد و ثروتی است.
در جامع��ه ای ک��ه قانون به معنای حقیقی خود حاکمیت دارد، نظام اقتصادی 

موسی غنی نژاد 
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ارباب رجوعی می تواند یا جرات می کند با اس��تناد به قانون خواس��ته مش��روع 
اداری خود را مطالبه و پیگیری کند. کسی که پشت میز به عنوان مقام مسوول 
نشس��ته اغلب به چش��م قادر مطلقی دیده می ش��ود که برآوردن مطالبه ارباب 

رجوع هرچند قانونی باشد، به اراده خاص او بستگی دارد.
چنین وضعیتی که نش��انه مش��خص ضعف حکومت قانون و غلبه حاکمیت 
اراده های خاص در نظام اداری کشور است، عامل بسیار مهمی در شکل گیری 
انواع فساد از ارتشا گرفته تا اختلاس و فسادهای مالی و اقتصادی دیگر است. 
در چنی��ن ش��رایطی فقدان روزنامه  ن��گاری تحقیقی به معنی حقیقی کلمه و 
پاس��خ گو نبودن مقامات ذی ربط در قبال آن مزید بر علت می ش��ود و ممکن 

است بسیار فاجعه بار باشد.
 در دموکراس��ی های پیش��رفته دنیا آزادی و بس��ط ید روزنامه نگاری تحقیقیِ 
متکی به حکومت قانون عامل مهمی برای افشا و پیشگیری از ارتکاب فساد 
است. در کشور ما به علت ضعف حکومت قانون این نوع روزنامه نگاری بسیار 
پرمخاطره است و اغلب اتفاق می افتد گزارشگران فساد اگر از »خودی های« 
مس��تظهر به نوعی از قدرت سیاس��ی نباش��ند، پیش و ش��اید بیش از فاسدان 
به بهانه هایی از قبیل س��یاه نمایی یا تش��ویش اذهان عمومی مورد مواخذه 
قرار گیرند. نکته مهمی که اغلب از س��وی صاحبان قدرت سیاس��ی، عمداً یا 
سهواً، مورد غفلت قرار می گیرد این است که هر قدر دخالت دولت در زندگی 
اقتص��ادی و اجتماعی مردم بیش��تر باش��د، ارکان حکوم��ت قانون در جامعه 
متزلزل تر می ش��ود؛ چراکه دس��تور در چنین ش��رایطی عملًا جایگزین قواعد 

کلی رفتاری می شود.
وقت��ی دول��ت ب��ه جای ب��ازار آزاد وظیفه تعیین نرخ بهره بانکی و نرخ ارز را بر 
عهده می گیرد، در واقع تخصیص منابع کمیاب اقتصادی را در اختیار مدیران 
دولت��ی ق��رار می ده��د و از آنج��ا که این نرخ ها قاعدت��اً پایین تر از نرخ تعادلی 
ب��ازار تعیین می ش��ود، هر تخصیصی عم��لًا معنایی جز توزیع رانت ندارد. در 
این گونه موارد باید پذیرفت که بستر فساد اقتصادی در حقیقت با سیاستگذاری 
نادرست دولت فراهم شده است. فساد اخیر موسوم به »چای دبش« مصداق 
روش��نی از سیاس��تگذاری نادرست ارزی است که توزیع رانت عظیم ناشی از 
ارز ترجیحی را در اختیار اراده های خاص تعدادی مدیر دولتی قرار داده است. 
تا جایی که جسته گریخته شنیده می شود، گویا پای برخی »شخصیت های 
سیاس��ی خودی« هم به این فس��اد مالی عظیم کش��یده شده است که گویای 
وجود پدیده منحوس حامی  پروری در نظام سیاس��ی ما اس��ت. اما از آنجا که 
روزنامه نگاری تحقیقی در این گونه موارد کاری بس��یار پر مخاطره اس��ت، 
احتمالًا بسیاری از واقعیت ها همچنان در پرده ای از ابهام باقی خواهد ماند.

با توجه به آنچه گفته ش��د به نظر 
می رس��د برای مبارزه مؤثر با فساد 
اقتص��ادی و جلوگیری از تکرار آن 
در آینده، در وهله نخست، باید روی 
برقراری حاکمیت قانون به معنای 
حقیقی کلمه تاکید کرد و این ممکن 
نیس��ت مگر با تغییر نگاه نسبت به 
نظام اقتصادی و  ساز و کارهای آن. 
هرچ��ه مداخله های دولت در نظام 
اقتصادی و  س��از و کارهای بازارها 
بیش��تر باش��د قواعد کلی حاکم بر 
نظام بازار، در ابعاد گس��ترده تری، 
ج��ای خود را ب��ه اراده های خاص 
دیوان  سالاران دولتی می دهد و راه 
برای فساد باز و ارتکاب آن آسان تر 
می شود. با فراهم کردن زمینه های 
بروز فس��اد با سیاس��تگذاری های 
نادرس��ت اقتصادی نبای��د انتظار 
داش��ت ب��ه صرف تکیه ب��ر داغ و 
درف��ش، مفس��دان بالقوه مرتکب 
فساد نخواهند شد. به امید »حیای 
گربه« نباید در دیزی را باز گذاشت.  
معقول ترین ش��یوه پیشگیری این 
اس��ت که در درجه نخس��ت به هر 
طری��ق ممکن بس��ترهای فس��اد 
 آفری��ن مس��دود ش��ود و س��پس 
مهم ترین عامل بازدارنده را با تکیه 
بر شفافیت اطلاعات و نیز تشویق 
روزنامه نگاری تحقیقی فعال کرد.

توات��ر فس��ادهای اقتص��ادی در 
دهه ه��ای گذش��ته و ان��واع کم و 
بیش مش��ابه آنها به خوبی نش��ان 
می دهد که برهم زدن نظم ناشی از 
قواعد بازار توسط سیاستگذاری ها 
و مداخله های نادرس��ت دولتی در 
نظام اقتصادی سرمنش��أ جملگی 
آنها بوده است. با این همه، صاحبان 
قدرت سیاسی، صرف نظر از اینکه 
متعلق به کدام جناح سیاسی باشند، 
اغل��ب اراده ای برای پذیرفتن این 

واقعیت از خود نشان نداده اند. 
توضی��ح ای��ن امتن��اع موض��وع 
بحث پیچیده ای اس��ت که مجال 
جداگانه ای لازم دارد؛ اما همین قدر 
می توان گفت تا زمانی که امری به 
مطالبه صریح افکار عمومی تبدیل 
نشود، سیاستمداران گوششان به آن 
بدهکار نخواهد بود. حال پرس��ش 
این اس��ت که آیا اصلاح نگرش به 
نظام اقتصادی و سیاس��تگذاری را 
می توان ب��ه مطالبه افکار عمومی 

تبدیل کرد؟

 نکته مهمی که 
اغلب از سوی 
صاحبان قدرت 
سیاسی، عمداً یا 
سهواً، مورد غفلت 
قرار می گیرد این 
است که هر قدر 
دخالت دولت در 
زندگی اقتصادی 
و اجتماعی مردم 
بیشتر باشد، 
ارکان حکومت 
قانون در جامعه 
متزلزل تر می شود؛ 
چراکه دستور در 
چنین شرایطی 
عملاً جایگزین 
قواعد کلی رفتاری 
می شود
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 هنگام استفاده از 
داده های سلامت، 
سیستم های 
هوش مصنوعی 
می توانند به 
اطلاعات شخصی 
حساس دسترسی 
داشته باشند و 
این امر ایجاد 
چارچوب های 
قانونی و نظارتی 
را ضروری 
می کند که حریم 
خصوصی، امنیت 
و یکپارچگی را 
تضمین می کند
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 دستورالعمل WHO برای جلوگیری از مشکلات 
ناشی از هوش مصنوعی

اطلاعات نادرس��ت را نیز به همراه 
دارد.

ب��رای مث��ال، ه��وش مصنوعی 
می تواند در محیط هایی که کمبود 
متخصصان پزش��کی وجود دارد، 
مفید باشد. با این حال، یک سمت 
تاریک وجود دارد زیرا فناوری های 
هوش مصنوعی بس��یار س��ریع و 
گاه��ی ب��دون درک کام��ل نحوه 
عملکرد آنها به کار گرفته می شوند 
ک��ه می تواند به کارب��ران از جمله 
متخصصان مراقبت های بهداشتی 

و بیماران آسیب برساند.
داده ه��ای  از  اس��تفاده  هن��گام 
س��لامت، سیس��تم های ه��وش 
مصنوع��ی می توانند به اطلاعات 
ش��خصی حساس دسترسی داشته 
باشند و این امر ایجاد چارچوب های 
قانونی و نظارتی را ضروری می کند 
ک��ه حری��م خصوص��ی، امنیت و 

یکپارچگی را تضمین می کند.
»تدروس آدهانوم قبریس��وس«، 
دبیر کل س��ازمان جهانی بهداشت 
در این باره گفت: هوش مصنوعی 

مزای���ا و معای���ب اس���تفاده از ه���وش مصنوع���ی در ح���وزه مراقبت ه���ای 
بهداشتی

ابزاره��ای ه��وش مصنوع��ی می توانند بخش مراقبت های بهداش��تی را به 
لطف افزایش در دسترس بودن داده های مراقبت های بهداشتی و پیشرفت 
چش��مگیر تکنیک های تحلیلی )چه یادگیری ماش��ینی، چه مبتنی بر منطق 
یا آمار( متحول کنند. س��ازمان جهانی بهداش��ت پتانسیل هوش مصنوعی را 
برای بهبود نتایج سلامت از طریق مشارکت آن در آزمایشات بالینی و بهبود 
تشخیص پزشکی، درمان، مراقبت از خود و مراقبت شخص محور و به عنوان 

مکملی برای دانش، در نظر می گیرد.
هوش مصنوعی نویدبخش س��لامتی اس��ت اما چالش های جدی از جمله 
جمع آوری داده های غیراخلاقی، تهدیدات امنیت س��ایبری و س��وگیری یا 

 ه���وش مصنوع���ی )AI( پدی���ده ای غیرقاب���ل توق���ف اس���ت ک���ه 
می توان���د مزای���ای بس���یاری داش���ته باش���د ام���ا در عین حال در 
صورت عدم اس���تفاده مناس���ب، معایب متعددی نیز دارد. به 
همین دلیل است که سازمان جهانی بهداشت گزارش جدیدی 
را منتشر کرده است که در آن یک سری ملاحظات نظارتی در 
رابطه با هوش مصنوعی در حوزه سلامت را پیشنهاد می کند 
که آنها را اساسی و الزامی می داند. در این گزارش، کارشناسان 
سازمان جهانی بهداشت بر اهمیت برقراری امنیت و اثربخشی 

سیستم های هوش مصنوعی تاکید می کنند.
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نویدبخش سلامتی است اما چالش های جدی از جمله جمع آوری داده های 
غیراخلاقی، تهدیدات امنیت سایبری و سوگیری یا اطلاعات نادرست را به 
همراه دارد. س��ازمان جهانی بهداش��ت با این دس��تورالعمل جدید به کشورها 
کمک می کند تا هوش مصنوعی را به طور مؤثر تنظیم کنند تا از پتانس��یل 
آن چه در درمان س��رطان و چه در تش��خیص س��ل، اس��تفاده کنند و در عین 
ح��ال خط��رات احتمالی ناش��ی از آن را نیز به حداقل برس��انند.مقررات بهتر 
می توان��د ب��ه کنت��رل خطراتی کم��ک کند که هوش مصنوع��ی می تواند با 

سوگیری ایجاد کند.
ب��رای مث��ال، نمای��ش دقیق تنوع جمعیت ب��رای مدل های هوش مصنوعی 
ممکن اس��ت دش��وار باش��د که منجر به سوگیری، عدم دقت یا حتی شکست 
می ش��ود. برای کمک به کاهش این خطرات، می توان از مقررات اس��تفاده 
ک��رد ت��ا اطمینان حاصل ش��ود ک��ه اطلاعات مربوط ب��ه ویژگی هایی مانند 
جنس��یت، نژاد و قومیت افرادی که در داده های آموزش��ی ش��رکت می کنند، 

گنجانده شده است.

پیش���نهاد س���ازمان جهانی بهداش���ت برای تنظیم هوش مصنوعی در 
حوزه بهداشت و درمان

هدف از انتش��ار مقررات جدید توس��ط س��ازمان جهانی بهداش��ت تنظیم 
اصول کلیدی اس��ت که دولت ها و مقامات نظارتی می توانند برای توس��عه 
راهنمایی ه��ای جدی��د یا تطبیق دس��تورالعمل های موج��ود در مورد هوش 
مصنوعی در س��طح ملی یا منطقه ای براس��اس آن ها عمل کنند. همچنین 
برای ایجاد اعتماد، این مقررات بر اهمیت شفافیت و مستندسازی نیز تاکید 

می کنند.
برای مدیریت ریس��ک مس��ائلی مانند اس��تفاده هدفمند، یادگیری مس��تمر، 
مداخلات انسانی، مدل های آموزشی و تهدیدات امنیت سایبری باید به طور 
جامع و با مدل هایی که تا حد امکان ساده هستند، مورد بررسی قرار گیرند.

اعتبارسنجی داده ها به صورت خارجی و شفاف بودن در مورد استفاده مورد نظر 
از هوش مصنوعی، به تضمین امنیت و تسهیل مقررات کمک می کند.

همچنی��ن تعه��د ب��ه کیفی��ت داده ها به عنوان مثال از طری��ق ارزیابی دقیق 
سیستم ها قبل از راه اندازی برای اطمینان از اینکه سیستم ها به سوگیری ها 

و خطاها دامن نمی زنند، حیاتی است.
تش��ویق همکاری بین نهادهای نظارتی، بیماران، متخصصان مراقبت های 
بهداشتی، نمایندگان صنعت و شرکای دولتی می تواند اطمینان حاصل کند که 

محصولات و خدمات در طول چرخه عمر خود با مقررات مطابقت دارند.
هوش مصنوعی )AI( اصطلاحی اس��ت که برای توصیف اس��تفاده از رایانه 
و فناوری برای شبیه س��ازی رفتار هوش��مند و تفکر انتقادی قابل مقایس��ه با 
یک انسان استفاده می شود. جان مک کارتی برای اولین بار در سال ۱۹۵۶ 
اصطلاح هوش مصنوعی را به عنوان علم و مهندس��ی س��اخت ماش��ین های 

هوشمند توصیف کرد.

 هوش مصنوعی در پزشکی چیست؟
ه��وش منصوع��ی می تواند ب��ه پردازش داده های پزش��کی کمک کند و به 
متخصصان پزش��کی بینش های مهمی بدهد، نتایج س��لامتی و تجربیات 

بیمار را بهبود بخشد.
هوش مصنوعی در پزش��کی اس��تفاده از مدل های یادگیری ماش��ینی برای 
جس��تجوی داده های پزش��کی و کش��ف دیدگاها برای کمک به بهبود نتایج 
سلامت و تجربیات بیمار است. به لطف پیشرفت های اخیر در علوم کامپیوتر 
و انفورماتیک، هوش مصنوعی )AI( به س��رعت به بخش��ی جدایی ناپذیر از 
مراقبت های بهداشتی مدرن تبدیل می شود. الگوریتم های هوش مصنوعی 
و س��ایر برنامه ه��ای کارب��ردی مجه��ز به هوش مصنوعی ب��رای حمایت از 
متخصصان پزشکی در محیط های بالینی و تحقیقات در حال انجام، استفاده 

می شوند.

رایج تری��ن  حاض��ر،  ح��ال  در 
نقش ه��ای ه��وش مصنوع��ی در 
تنظیم��ات پزش��کی، پش��تیبانی 
تصمی��م گی��ری بالین��ی و تجزیه 
و تحلی��ل تصویرب��رداری اس��ت. 
ابزارهای پشتیبانی تصمیم بالینی 
به ارائه  دهندگان خدمات س��لامت 
کم��ک می کنند تا با فراهم کردن 
دسترس��ی س��ریع به اطلاعات یا 
تحقیق��ات مرتبط ب��ا بیمار، درباره 
درمان ها، داروها، س��لامت روان و 
س��ایر نیازهای بیمار تصمیم گیری 
کنند. در تصویربرداری پزش��کی، 
ابزاره��ای ه��وش مصنوعی برای 
تجزیه و تحلیل س��ی تی اس��کن، 
اشعه ایکس،  MRI و سایر تصاویر 
برای ضایعات یا سایر یافته هایی که 
رادیولوژیست انسانی ممکن است 

از دست بدهد، استفاده می شود.
همه گی��ری  ک��ه  چالش های��ی 
از  بس��یاری  ب��رای  کووی��د۱۹ 
سیس��تم های بهداش��تی ایج��اد 
ک��رد، بس��یاری از س��ازمان های 
مراقبت های بهداش��تی در سراسر 
جهان را به سمت آزمایش میدانی 
فناوری ه��ای جدی��د پش��تیبانی 
ش��ده از ه��وش مصنوع��ی، مانند 
الگوریتم های طراحی ش��ده برای 
کم��ک به نظ��ارت بر بیم��اران و 
ابزارهای مجهز به هوش مصنوعی 
برای غربالگری کووید۱۹ س��وق 

داد.
کاربردهای کنونی هوش مصنوعی 
در پزشکی در زمینه های مختلف:

تش��خیص  قلبی-عروق��ی:   )۱
فیبریلاس��یون دهلی��زی، پی��ش 
بینی ریس��ک بیماری های قلبی-

عروقی
۲( تست های عملکرد ریوی

۳( کنترل تست های قند خون
۴( پی��ش بین��ی کاه��ش GFR و 

بیماری های کلیوی
۵( تصوی��ر برداری تش��خیصی در 

مشکلات گوارشی
۶( نورول��وژی: تش��خیص صرع و 
مانیت��ور تش��نج، ارزیابی راه رفتن، 

وضعیت بدن و لرزش
در  س��رطان  تش��خیص   )۷

هیستوپاتولوژی
۸ ) تصویربرداری پزشکی و اعتبار 
س��نجی فناوری ه��ای مبتن��ی بر 

هوش مصنوعی

 برای مدیریت 
ریسک مسائلی 
مانند استفاده 
هدفمند، یادگیری 
مستمر، مداخلات 
انسانی، مدل های 
آموزشی و 
تهدیدات امنیت 
سایبری باید 
به طور جامع و با 
مدل هایی که تا 
حد امکان ساده 
هستند، مورد 
بررسی قرار گیرند.
اعتبارسنجی 
داده ها به صورت 
خارجی و شفاف 
بودن در مورد 
استفاده مورد 
نظر از هوش 
مصنوعی، به 
تضمین امنیت و 
تسهیل مقررات 
کمک می کند
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 اگر دولت 
می خواست لایحه 
تشکیل وزارت 
بازرگانی مسکوت 
بماند، نامه می داد 
و می گفت این 
لایحه مسکوت 
بماند. بعید است 
که دولت خواهان 
مسکوت ماندن 
لایحه تشکیل 
وزارت بازرگانی 
باشد
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شش دلیل انجماد »بازرگانی«
 موضع رئیس جمهور چیست؟

محمدرض��ا پورابراهیم��ی، رئیس 
کمیس��یون اقتص��ادی مجلس که 
پیش از این از توافق میان دولت و 
مجلس بر تشکیل وزارت بازرگانی 
خبر داده بود، با اش��اره به مسکوت 
مان��دن تش��کیل ای��ن وزارتخانه 
گف��ت: عل��ت رأی نماین��دگان به 
مس��کوت ماندن لایحه تش��کیل 
وزارت بازرگانی را نمی دانم. ظاهراً 
و براس��اس آنچه من خبر داش��تم 
هماهنگی میان آقای رئیس جمهور 
و آق��ای قالیباف انجام ش��ده بود و 
ق��رار بود که این کار انجام ش��ود؛ 
اما روز گذش��ته نمایندگان خواستار 
مس��کوت ماندن این لایحه شدند 
و ب��ا رأی مجل��س فعلًا این لایحه 

برای ۶ ماه مسکوت می ماند.
 او ادامه داد: اگر دولت می خواست 
لایح��ه تش��کیل وزارت بازرگانی 
مس��کوت بمان��د، نامه م��ی داد و 
می گف��ت ای��ن لایحه مس��کوت 
بماند. بعید است که دولت خواهان 
مس��کوت ماندن لایحه تش��کیل 
وزارت بازرگانی باشد؛ چون در این 
ص��ورت این موض��وع را با نامه ای 

 پس از کش وقوس های بسیار لایحه تشکیل وزارت 
بازرگان���ی در مجل���س ب���ه مدت ۶ ماه مس���کوت ماند. 
در راهروه���ای مجل���س برخ���ی نماین���دگان مس���کوت 
ماندن این لایحه را به دلیل رایزنی های وزارت صمت 
می دانند و برخی دیگر علت این تصمیم را سال پایانی 
مجلس و س���ال س���وم دولت عنوان می کنند و برخی 
ه���م معتقدن���د ک���ه ب���ا توج���ه به نزدیک ب���ودن به عید 
ن���وروز تفکی���ک وزارت صم���ت موجب برهم ریختگی 
در بازار می شد. اما آنچه مشخص است دولتمردان 
درخصوص تشکیل وزارت بازرگانی اتفاق نظر ندارند 
و روز گذشته نماینده دولت در صحن مجلس اعلام 
ک���رد ک���ه دول���ت مخالف مس���کوت مان���دن این لایحه 
است. ظاهراً دولت حاضر نبود هزینه بازپس گرفتن 
لایح���ه را بپذی���رد و ب���ه همی���ن دلی���ل ت���وپ را ب���ه زمین 
مجل���س انداخ���ت. علی آب���ادی که از خردادماه س���ال 
جاری عهده دار وزارت صمت ش���د از مخالفان ش���دید 
تفکی���ک وزارتخان���ه زیرمجموع���ه اش اس���ت و به نظر 
می رسد رایزنی های او موجب رأی مجلس به مسکوت 

ماندن لایحه تشکیل وزارت بازرگانی شد.
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اعلام می کرد؛ البته نمی توانس��ت خواس��تار مس��کوت ماندن شود، بلکه این 
لایحه را می توانس��ت از دس��تور خارج کند. تا جایی که ما خبر داریم ش��خص 

رئیس جمهور موافق تشکیل وزارت بازرگانی بود.

 نشانه ای از عقلانیت مجلس
محس��ن زنگنه، عضو کمیس��یون برنامه و بودجه مجلس نیز با اس��تقبال از 
تصمیم مجلس برای مس��کوت ماندن تش��کیل وزارت بازرگانی تاکید کرد: 
مجلس عاقل شده و به مسکوت ماندن لایحه تشکیل وزارت بازرگانی رأی 
داده اس��ت؛ چون تصمیم درخصوص تش��کیل وزارت بازرگانی تصمیم غیر 

کارشناسی بود.

دولت بزرگ می شد
مس��عود پزش��کیان، عضو کمیسیون بهداشت مجلس اظهار کرد :تفکیک یا 
ادغام وزارتخانه ها باید فرآیندی را طی کند. از نظر قانونی دولت باید خودش 
را کوچک کند؛ اما با تشکیل وزارت بازرگانی دولت بزرگ می شد. اصلًا فرض 
هم کنید که با تشکیل وزارت بازرگانی دولت بزرگ نمی شود که این موضوع 
غیرممکن است؛ چون وزارتخانه جدید، ساختمان و دو اتاق وزیر می خواهد 
و وزرا پرس��نل و معاونانی می خواهد و… که نتیجه همه آنها بزرگ ش��دن 
دولت است.  او افزود: از سوی دیگر اگر قرار است به هر دلیل وزارت صمت 
را به دو وزارتخانه تقسیم کنیم، نیازمند بازمهندسی هستیم که بر این اساس 
باید برای هر دو وزارتخانه ای که با تفکیک صمت تش��کیل می ش��ود، ش��رح 
وظایف بنویس��یم و سلس��له مراتب را تعریف و بعد جابه جایی را انجام دهند. 

مطالعه این کار از نظر علمی به ۶ ماه زمان نیاز دارد.
بعد از آن آموزش نیروها نیز زمان بر است؛ اما هیچ کدام از این اقدامات در این 
فرآیندها رخ نداده اس��ت. بدون اینکه بازمهندس��ی کنیم، می خواهیم وزارت 
صمت را به دو وزارتخانه تقسیم کنیم. درحالی که این اقدام غیر علمی است 
و نتیجه ای را که طراحان به دنبال آن هستند، نخواهد داشت و درخصوص 
چرای��ی رأی مجل��س به مس��کوت ماندن لایحه تش��کیل وزارت بازرگانی 
درصورتی که پیش از این به کلیات و فوریت این لایحه رأی داده بود، گفت: 
من ازابتدا با این لایحه مخالف بودم؛ اما احتمالًا تعدادی از نمایندگان مطالعه 
کردند و دیدند تش��کیل وزارت بازرگانی نیاز به تأمل بیش��تری دارد. بنابراین 

مسکوت ماندن را مطرح کردند.
پزش��کیان تاکید کرد: اینکه لایحه ای دو فوریتی ش��ود و بررس��ی آن چندین 
ماه بلاتکلیف باقی بماند و بعد از چندماه نماینده رایش را تغییر دهد، احتمالًا 
به دلی��ل مطالعه ای اس��ت ک��ه نمایندگان انجام دادن��د و دیدند که نباید این 
وزارتخانه تش��کیل ش��ود. البته احتمال رایزنی دولت با نمایندگان نیز وجود 
دارد. ام��ا درخص��وص اینکه دولت رایزنی کرده یا نمایندگان مطالعه کردند و 
به این نتیجه رسیدند که تشکیل وزارت بازرگانی به صلاح نیست، نمی توان 

قضاوت کرد.

اقدام هزینه زا بود
شهباز حسن پور، نایب رئیس کمیسیون اقتصادی مجلس درخصوص چرایی 
رأی مجلس به مسکوت ماندن لایحه تشکیل وزارت بازرگانی تصریح کرد: 
مجلس به این جمع بندی رس��ید که با توجه به اینکه در س��ال پایانی مجلس 
و س��ال س��وم دولت هستیم، تشکیل وزارت بازرگانی هزینه هایی را بر کشور 
تحمیل می کند که این هزینه در حال حاضر در عمل بر دوش مردم اس��ت. 
رویکرد کلی مجلس کوچک سازی و چابک سازی دولت است. دولت خیلی 

فربه شده و تحرک لازم را ندارد و باعث کندی کار مردم می شود.
 او با اشاره به رأی مجلس به کلیت و فوریت لایحه تشکیل وزرات بازرگانی 
ی��ادآور ش��د: دول��ت می تواند در ه��ر زمانی لایحه خود را پ��س بگیرد. وزیر 
صنعت و معدن خودشان اعلام کردند که با تشکیل وزارت بازرگانی مخالف 
هس��تم. روز گذش��ته پاس��خی که هیات رئیسه مجلس به سؤالات و تذکرات 

نمایندگان داشتند این بود که آقای 
علی آبادی ش��خصاً ب��ه دنبال این 
هس��تند که لایحه تشکیل وزارت 
بازرگانی پس گرفته ش��ود. رایزنی 
از ط��رف وزارت صم��ت موج��ب 
مس��کوت ماندن لایحه تش��کیل 

وزارت بازرگانی در مجلس شد.

 دولت هزینه پس گرفتن لایحه 
را نپذیرفت

حجت اله فیروزی، عضو کمیسیون 
صنایع مجلس گفت: من به مسکوت 
مان��دن لایح��ه تش��کیل وزارت 
بازرگان��ی رأی منف��ی دادم؛ چون 
اگر دولت نمی خواس��ت وزارتخانه 
تش��کیل شود، باید خودش لایحه 
را پس می گرف��ت. قطعاً زمانی که 
دولت لایحه می دهد که می خواهم 
وزارت بازرگان��ی را از صم��ت جدا 
کن��م؛ یعن��ی تش��خیص داده که 
تفکیک به نفع اجرا است.  اگر آنها 
این کار را به نفع کش��ور نمی بینند، 

باید لایحه را پس بگیرند. 
او گف��ت: تفکیک وزارت بازرگانی 
از صمت ضروری اس��ت و اگر قرار 
باشد که این اتفاق نیفتد، دولت باید 
لایح��ه اش را پ��س بگیرد نه آنکه 
تعدادی از نمایندگان با طرحی این 
لایحه را مسکوت بگذارند. دوستان 
در مجلس اس��تدلال می کردند که 
وزیر صمت مخالف تشکیل وزارت 
بازرگانی است و تاکید و استدلالش 
این اس��ت که ای��ن دو مجموعه با 
ه��م بمان��د. اما ما باید کلیت دولت 
را در نظر بگیریم؛ چون این لایحه 
از س��وی دولت ارائه ش��ده و دولت 
نخواست هزینه پس گرفتن لایحه 
تشکیل وزارت بازرگانی را بپذیرد؛ 
ام��ا مجلس هم نباید این هزینه را 
م��ی داد؛ چ��ون دولت در حوزه اجرا 
اس��ت و اگر قرار بود وزارت صمت 
ب��ه روال فعل��ی کار خ��ود را ادامه 
ده��د، دولت باید لایحه اش را پس 

می گرفت.
س��لمان ذاک��ر، عضو کمیس��یون 
اجتماع��ی مجل��س گف��ت: دولت 
لایحه تش��کیل وزارت بازرگانی را 
دی��ر به مجل��س ارائه کرد و زمانی 
ای��ن لایح��ه را ارائه ک��رد که وزیر 
تغیی��ر کرده بود و وزیر جدید هم با 
یک برنامه برای وزارت صمت آمده 
بود. برنامه علی آبادی درخصوص 

 تفکیک یا ادغام 
وزارتخانه ها باید 
فرآیندی را طی 
کند. از نظر قانونی 
دولت باید خودش 
را کوچک کند؛ 
اما با تشکیل 
وزارت بازرگانی 
دولت بزرگ 
می شد. اصلاً 
فرض هم کنید که 
با تشکیل وزارت 
بازرگانی دولت 
بزرگ نمی شود 
که این موضوع 
غیرممکن است؛ 
چون وزارتخانه 
جدید، ساختمان 
و دو اتاق وزیر 
می خواهد و وزرا 
پرسنل و معاونانی 
می خواهد و… که 
نتیجه همه آنها 
بزرگ شدن دولت 
است
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انسجام واردات، صادرات و کنترل بازار بود. با توجه به این برنامه ها، ایشان 
نتوانس��ت آمادگی خود را برای تفکیک وزارت بازرگانی از صمت به مجلس 

اعلام کند؛ چون نمی توانست برنامه های قبلی خودش را نقض کند. 
او ادامه داد: از سوی دیگر سال پایانی مجلس یازدهم و نزدیک به عید هستیم 
و در این شرایط تنظیم بازار مساله بزرگی است. تفکیک برخی از دستگاه ها از 
وزارت صمت که مربوط به صادرات و واردات و تنظیم بازار است، هزینه بر است 
و گسستگی خاصی ایجاد می کند. تا زمانی که این دستگاه ها بر بازار مسلط 
شوند، ممکن است که بازار از کنترل خارج شود و نهایتاً مردم متضرر شوند. 
این عضو کمیسیون اجتماعی خاطرنشان کرد: تشکیل وزارت بازرگانی نه تنها 
بعد از ۶ ماه که باید در دوره دوم رئیس جمهور اجرا شود. در دولت بعدی قوه 
مجریه با یک برنامه و وزارتخانه جدید می تواند برنامه اساسی بریزد و اجازه 
دهیم وزیری که امروز عنوان می کند با تفکیک صمت نمی توان کار کرد در 
۶ ماه آینده نیز همین وزیر روی کار اس��ت. بنابراین باز هم نتیجه نخواهیم 
گرفت. باید ابتدا زیرس��اخت ها و آمادگی افکار عمومی و وزیر مربوطه را در 

نظر بگیریم و پس از آن وزارت بازرگانی را تشکیل دهیم. 
ذاکر تصریح کرد: آقای رئیس جمهور مش��تاق به تش��کیل وزارت بازرگانی 
اس��ت؛ اما ریل گذاری را مجلس تش��خیص می دهد. آقای وزیر اعلام کرده 
ب��ود ک��ه اگر مجلس با تش��کیل وزارت بازرگان��ی موافقت کند من مجبور به 
اجرا هس��تم؛ اما احتمال آس��یب وجود داش��ت و مجلس باید ریل گذاری را به 
نفع مردم و کشور انجام دهد. تشکیل وزارت بازرگانی در حال حاضر صحیح 

نبود و به همین دلیل آن را مسکوت گذاشتیم.

 وزیر صمت لابی کرد
لط��ف الله س��یاهکلی، عضو کمیس��یون صنایع و مع��ادن مجلس تاکید کرد: 
وزیر صمت مخالف تش��کیل وزارت بازرگانی اس��ت. جای تأس��ف اس��ت که 

مجلس به مس��کوت ماندن لایحه 
تش��کیل وزارت بازرگانی رأی داد. 
معتقدم تا زمانی که وزارت بازرگانی 
جزو صمت اس��ت، ما قیمت ارزان 
نخواهیم داش��ت. این گونه نیست 
ک��ه با تفکی��ک وزارت بازرگانی از 

صمت به تولید لطمه بخورد. 
او اف��زود: دولت مخالف مس��کوت 
مان��دن لایح��ه تش��کیل وزارت 
بازرگان��ی ب��ود؛ ام��ا مجلس رأی 
داد. بنابراین دولت موافق تش��کیل 
وزارت بازرگانی بود؛ اما وزیر صمت 
چ��ون مخال��ف این موضوع بود در 
مجل��س رایزنی کرد و مس��کوت 
ماندن این لایحه رأی آورد. بنابراین 
از این جهت تعجب می کنم. برخی 
از موافقان مس��کوت ماندن لایحه 
تش��کیل وزارت بازرگان��ی اعلام 
می کردن��د که نزدی��ک انتخابات 
اس��ت و لایح��ه بودج��ه به زودی 
می آی��د. زمان مناس��بی برای این 
کار نیست؛ اما این حرف ها درست 
نیس��ت و این حرف ها را دولت باید 
بگوید نه مجلس و این جای تأسف 

دارد.

برخی از موافقان 
مسکوت ماندن 
لایحه تشکیل 
وزارت بازرگانی 
اعلام می کردند 
که نزدیک 
انتخابات است 
و لایحه بودجه 
به زودی می آید. 
زمان مناسبی 
برای این کار 
نیست

I
R

A
N

IA
N

 
Q

U
A

R
T

E
R

L
Y

 
O

F
 

M
E

D
IC

I
N

E
S

خ�ب����ر دارو، فصلنامه تخصصی داروی ای��ران شماره 4629



 نکته قابل توجه 
آنکه دولت ها 
به نیت تنظیم 
بازار دست به 
قیمت گذاری 
دستوری کالاها با 
شیوه های منسوخ 
می زنند و این در 
حالی است که 
وضعیت قیمت ها 
در بازار آزاد نشان 
می دهد که نه تنها 
قیمت گذاری 
دستوری کالاها 
کمکی به بهبود 
فرآیند عرضه و 
تقاضا نکرده، 
بلکه وضعیت 
را نامطلوب تر 
هم کرده و حتی 
بعضاً به تعطیلی 
واحدهای تولیدی 
نیز دامن زده 
است
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 منتفع اصلی قیمت گذاری دستوری، مردم نیستند
قیمت گذاری دستوری تاکید کرده 
ب��ود دول��ت نه بای��د قیمت گذاری 
کن��د و ن��ه باید قیم��ت را رها کند، 
بلکه باید ضوابط و ساختاری برای 

قیمت گذاری تعیین کند.
عباس علی آبادی وزیر صمت فعلی 
نیز همچون وزرای قبلی از روز اول 
وزارت تاکید کرده که قیمت گذاری 
دس��توری را قبول ندارد و بازار باید 
تعیین کنن��ده قیمت کالاها در یک 

فضای رقابتی باشد. 
وی اخیراً دوباره گفته است که برای 
مدیریت نرخ ها مجبور به سرکوب 
قیمت ها می ش��ویم ک��ه این روند 
موج��ب افزایش تورم می ش��ود و 

انگیزه تولید را از بین می برد.

بازار تنظیم نشد
نکت��ه قاب��ل توجه آنک��ه دولت ها 
ب��ه نی��ت تنظی��م بازار دس��ت به 
قیمت گذاری دس��توری کالاها با 
ش��یوه های منس��وخ می زنند و این 
در حالی است که وضعیت قیمت ها 
در بازار آزاد نشان می دهد که نه تنها 
قیمت گ��ذاری دس��توری کالاها 
کمک��ی ب��ه بهب��ود فرآیند عرضه 
و تقاض��ا نک��رده، بلکه وضعیت را 
نامطلوب ت��ر هم کرده و حتی بعضاً 
به تعطیل��ی واحدهای تولیدی نیز 

دامن زده است.

معم��ولًا دولت ه��ا ب��رای مقابل��ه با افزایش قیمت و تورم، اقدام به س��رکوب 
قیمت ها و تعیین دس��توری نرخ می کنند تا کالاها با قیمت پایین تر به دس��ت 
مردم برسد. با این حال طبق پیش بینی کارشناسان این اقدام نه تنها تاکنون 
به تثبیت قیمت کالاها کمکی نکرده، بلکه خود به عاملی برای جهش تقاضا 
و التهاب بیش��تر بازار، رانت و دلال بازی و خروج بازار از فرآیند طبیعی خود 

تبدیل شده است.
در واقع همین قیمت گذاری دستوری کافی است تا شاهد دو نرخ در بازار باشیم؛ 
یک نرخ دولتی و دیگری نرخ بازار. از این همین نقطه است که درهای دلالی 
و رانت به سود عده ای فرصت طلب باز می شود که تاکنون مصادیق زیادی از 
این سوداگری را نیز در بازارهای مختلف شاهد بودیم. به عنوان مثال یکی از 
نمونه های شکست خورده این شیوه طی ماه های گذشته، حوزه خودروسازی 
بود که اگرچه تولیدکننده مجبور به سرکوب قیمتی شده، اما نرخ ها در بازار به 

دلخواه دلال تعیین شده و به دست مصرف کننده رسیده است.
البته تاکنون وزرای صمت در قالب های مختلف مخالفت خود را با سیاس��ت 
قیمت گذاری دستوری اعلام کرده اند، اما لغو این سیاست طی سال های اخیر 

هرگز به طور کامل اجرا نشده است.
ب��ه عن��وان نمون��ه محمدرضا نعمت زاده وزیر صم��ت دولت یازدهم، با ابلاغ 
ح��ذف دس��توری قیم��ت از روی برخی محصولات به س��ازمان های متولی 
قیمت گذاری س��عی داش��ت فرآیند خروج دولت از قیمت گذاری را کلید بزند. 
همچنین نعمت زاده دو بار تلاش کرد تا خودرو را از چارچوب قیمتی شورای 

رقابت خارج کند.
رض��ا رحمان��ی وزی��ر اس��بق صمت نی��ز صراحتاً اعلام کرده ب��ود که موافق 
قیمت گذاری دستوری کالاها نیست و بر لزوم تقویت سامانه های معاملاتی 
شفاف و معاملات در بستر بورس کالا به منظور رسیدن کالاها به تولیدکنندگان 

تاکید کرده بود.
رزم حس��ینی وزی��ر س��ابق صمت در اظهارات بس��یاری ب��ا دخالت دولت در 
قیمت گ��ذاری دس��توری مخالفت ک��رده و حتی در دوره وزارت وی برخی از 
کالاها همچون لاستیک و کره از این چارچوب خارج شدند، اما به طور کامل 

قیمت گذاری دستوری از اقتصاد ایران برچیده نشد.
س��یدرضا فاطمی امین وزیر س��ابق صمت دولت س��یزدهم ضمن مخالفت با 
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در واقع وضعیت نابس��امان قیمت گذاری در کش��ور به گونه ای فرآیند عرضه 
کالاها را نامتعادل و تنظیم بازار را با چالش مواجه کرده که ابوالفضل روغنی 
عضو اتاق بازرگانی ایران می گوید: لغو قیمت گذاری دستوری به قدری مهم 
است که دولت سیزدهم باید به عنوان اولویت به این موضوع بپردازد. همگان 
نیز به این موضوع اذعان دارند که قیمت گذاری دستوری صد درصد غلط است 
مگر در مواردی که دولت ارز یا رانتی را در اختیار تولیدکنندگان قرار می دهد. 
باید توجه داشت که لغو قیمت گذاری دستوری موجب خودکنترلی می شود و 
به نفع همه است. وی تاکید می کند: قیمت گذاری دستوری به عنوان یکی از 
اصلی ترین عوامل بازارها را از روند طبیعی خود خارج کرده و موجب التهاب 
شده است. از این رو فعالان صنایع موافق کشف قیمت کالاها بر اساس عرضه 
و تقاضا هستند تا معادلات بازار برهم نخورد. البته دولت با این شیوه به دنبال 
تنظیم بازار اس��ت اما تاکنون این موضوع نتیجه عکس داده اس��ت. از س��وی 
دیگر قیمت گذاری دستوری منافع دلالان و سوداگران را حفظ کرده است؛ 
برای مصداق این مبحث نیز می توان به صنعت خودروسازی اشاره کرد. در 
این حوزه نه سودی به تولیدکننده رسیده و نه منفعتی به مصرف کننده، بلکه 
تنها دلالان میزبان س��ودهای هنگفت بازار خودرو ش��ده اند؛ آنگونه که گفته 
می شود سودی که به دلیل ما به التفاوت قیمت کارخانه و بازار خودرو نصیب 

دلالان می شود بالای ۵۰ هزار میلیارد تومان برآورد می شود.
س��عید مدن��ی کارش��ناس صنعت خ��ودرو در این ارتباط می گوی��د: اثر نظام 
قیمت گذاری تکلیفی این است که همه برای خرید خودرو با قیمت کارخانه 
هج��وم می آورن��د، ام��ا اگر قیمت بازار و کارخانه به هم نزدیک باش��د، انگیزه 
س��وداگری کنار می رود و تقاضای کاذب کم خواهد ش��د و عملًا خودروس��از 

هم راحت است.

توزیع رانت نتیجه حبس قیمت
در این بین وقتی قیمت گذاری می شود، تولیدکننده این علامت را می گیرد که 
تولید با ریسک بیشتر و سود انتظاری کمتر همراه است، بنابراین در بسیاری 
از موارد، قیمت گذاری کالا و خدمات موجب کاهش رقابت، تضعیف تولید و 

تحکیم انحصار و البته کاهش رفاه 
جامعه می شود. نگاهی بلندمدت به 
سیاست های مداخله قیمتی دولت 
در اقتصاد حاکی از آن است که این 
سیاست ها، پس از مدتی به ضد خود 
تبدیل ش��ده و باعث ش��کل گیری 
یک س��یکل ب��ا ماهی��ت باخت-

 باخ��ت می��ان مصرف کنندگان و 
تولیدکنندگان می ش��ود، اما در این 
بی��ن مداخله دول��ت موجب ایجاد 
اخت��لاف قیم��ت دولت��ی ب��ا بازار 
می شود که رانت سنگینی را نصیب 
عده ای می کند. ش��اید بتوان یکی 
از مصائ��ب قیمت گذاری دولتی را 
گس��ترش و نهادینه شدن فرهنگ 

سودهای بی زحمت دانست.
محمدعل��ی  رابط��ه  ای��ن  در 
دهقان دهنوی رییس سابق سازمان 
بورس و اوراق بهادار نیز معتقد بود 
ک��ه قیمت گذاری دس��توری برای 
اقتصاد کشور سم است و این شیوه 
نتیجه ای جز توس��عه رانت و تولید 
فساد در کشور نداشته و هرگز منجر 
به رفاه نخواهد ش��د. مجید عشقی 
رییس سازمان بورس و اوراق بهادار 
در دولت سیزدهم همچون روسای 
س��ابق این سازمان اعتقاد دارد که 
»حب��س کردن قیمت ها نتیجه ای 

قیمت گذاری 
دستوری به عنوان 
یکی از اصلی ترین 
عوامل بازارها را از 
روند طبیعی خود 
خارج کرده و موجب 
التهاب شده است. 
از این رو فعالان 
صنایع موافق کشف 
قیمت کالاها بر 
اساس عرضه و 
تقاضا هستند تا 
معادلات بازار برهم 
نخورد
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جز توزیع رانت ندارد و در ادامه باعث کاهش عرضه به ش��یوه های مختلف 
از س��وی عرضه کنندگان ش��ده و مشکلات دو چندان می شود، لذا در کالایی 
که می توانستیم به افزایش تولید برسیم و نیاز داخل را تأمین کنیم اگر بحث 
قیمت گذاری دستوری ادامه داشته باشد نتیجه آن از بین رفتن تولید می شود 
و بعد از چند سال به واردکننده آن کالا تبدیل می شویم، بنابراین وجود چنین 

نگاهی در اقتصاد کشور درست نیست.«
وحید شقاقی ش��هری اقتصاددان در این ارتباط می گوید: هیچ زمانی اقتصاد 
دس��توری نمی تواند منجر به افزایش تولید و رونق آن ش��ود، این موضوع به 
خوبی طی این چند س��اله رخ داد و تجربه ش��ده، بنابراین ما نباید این راه را 
ادامه دهیم. ایجاد شفافیت اقتصادی، به کارگیری مکانیسم عرضه و تقاضا، 
اجرایی کردن فضای رقابتی در صحنه اقتصاد کش��ور از جمله الزامات برای 

خروج از چارچوب قیمت گذاری دستوری است.

خروج سرمایه به جای جذب سرمایه
قیمت گذاری دستوری علاوه بر تحمیل هزینه های سنگین به تولیدکنندگان و 
عدم سوددهی مناسب، قدرت رقابت پذیری تولید را نیز از بین برده و در نتیجه 
منجر به تعطیلی یا ادامه تولید با ظرفیت پایین واحدها و فرار سرمایه گذاری 
از بخش تولید ش��ده که به تعبیر عباس آرگون عضو هیات نمایندگان اتاق 
بازرگانی تهران، قیمت گذاری دستوری مخل سرمایه گذاری، توسعه تولید و 

قیمت مناسب کالاها شده است. 
آرگون می گوید: وقتی کالایی تولید می ش��ود و فرد قصد س��رمایه گذاری در 
آن بخش را دارد و دولت با دخالت های خود، قیمت آن کالا را تعیین می کند 
عملًا حاش��یه س��ود را برای س��رمایه گذار از بین می برد. سرمایه گذار نیاز دارد 
که بداند قیمت کالا براس��اس ضوابط بازار تعیین می ش��ود و قیمت گذاری به 

صورت دستوری تعیین نمی شود.
به گفته وی مطمئناً با جذب سرمایه می توان به توسعه تولید کمک کرد، اما 
با فضای کنونی نه تنها ورود سرمایه نخواهیم داشت، بلکه همچون سنوات 

گذشته شاهد خروج سرمایه نیز خواهیم بود.
براس��اس این گزارش، قیمت گذاری دس��توری رابطه ذی نفعان را از وضعیت 

تج��اری ش��فاف خارج ک��رده و در 
چارچوب های دس��توری غیرقابل 
اجرایی قرار داده است. با این حال 
هیچ گاه عرضه و تقاضا در چارچوب 
دستورات محدود نشده و در نهایت 
ب��ه ض��رر یک حلق��ه از زنجیره در 
جری��ان بوده اس��ت. قیمت گذاری 
کالاها و خدمات براساس عرضه و 
تقاضا، معقول ترین و منطقی ترین 
روش��ی است که می توان ادعا کرد 
حداقل مش��کلات و تبعات را برای 
زنجیره های تولید، اقتصاد و جامعه 
ب��ه هم��راه دارد. هر زم��ان در هر 
اقتصاد و کشوری که قیمت گذاری 
اجباری در دستور کار سیاستگذاران 
اقتص��ادی ق��رار گرفت��ه، در کوتاه  
مدت به عدم شفافیت، ایجاد فساد 
و رانت منجر ش��ده و در بلندمدت 
کاه��ش به��ره وری در بنگاه های 
تولیدی، اف��ول رقابت پذیری و در 
نهایت کاهش صادرات را به همراه 
داش��ته اس��ت، از این رو با توجه به 
اظه��ارات علی آبادی وزیر صمت و 
مخالفت اغل��ب فعالان اقتصادی 
و کارشناس��ان ب��ا قیمت گ��ذاری 
دس��توری، انتظار م��ی رود دولت 
س��یزدهم در دو س��ال باقیمانده از 
عم��ر خود به درم��ان این بیماری 
مزم��ن از اقتص��اد کش��ور اهتمام 

ورزد.

قیمت گذاری 
دستوری علاوه بر 
تحمیل هزینه های 
سنگین به 
تولیدکنندگان و 
عدم سوددهی 
مناسب، قدرت 
رقابت پذیری تولید 
را نیز از بین برده و 
در نتیجه منجر به 
تعطیلی یا ادامه 
تولید با ظرفیت 
پایین واحدها و فرار 
سرمایه گذاری از 
بخش تولید شده 
که به تعبیر عباس 
آرگون عضو هیات 
نمایندگان اتاق 
بازرگانی تهران، 
قیمت گذاری 
دستوری مخل 
سرمایه گذاری، 
توسعه تولید و 
قیمت مناسب 
کالاها شده است
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تعداد 
سامانه   هایی که 
تولیدکنندگان با 
آنها به فعالیت 
می   پردازند 
بی   شمار است و 
تا جایی که بنده 
می   دانم، در حال 
حاضر تعداد ۴۰ 
سامانه وجود 
دارد و باید در آنها 
فعالیت کرد 
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قصه پرغصه سامانه   های مجوزدهی تولید
به لطف س��امانه   ها، باید به سازمان 
مربوطه مراجعه کنیم و س��پس به 
س��راغ س��امانه بعدی برویم. تعداد 
این س��امانه   ها به حدی اس��ت که 
یکی از اعضای کمیس��یون صنایع 
اتاق ایران زمانی که قصد داش��ت 
این س��امانه   ها را ن��ام ببرد، پس از 
نام بردن از چند سامانه، دیگر توان 
ادامه دادن و گفتن باقی اس��امی را 

نداشت.
عضو کمیس��یون صنایع اتاق ایران 
در خص��وص راهکار این مش��کل 
گفت: دولت باید همه این سامانه   ها 
را یکپارچه و دیتای کل سامانه   ها را 
در جهت بهره برداری عموم به یک 
سامانه واحد منتقل کند. همچنین 
افراد مربوط به س��امانه   ها نیز باید 
در جه��ت راحت��ی انج��ام امور به 
تولیدکنن��دگان و مراجعه کنندگان 
یاری رس��انند تا شرایط مجوزهای 
تولید و صدور آنها تسهیل شود. به 
نظر بنده، ما در اس��تفاده از خدمات 
الکترونیک��ی، فض��ای مج��ازی و 
تکنولوژی   های روز ناتوان هستیم. 

مصائب تولید تحت لوای سامانه ها و درگاه های اخذ مجوز کشوری، گریبان 
تولیدکنن��دگان و بنگاه ه��ای صنعت��ی را گرفت��ه و هفت خوان��ی بزرگ برای 
صنعتگران در مس��یر تولید به پا کرده اس��ت. این موضوع با تس��هیل امور و در 
واقع کوچک تر ش��دن دولت قابل پیگیری اس��ت و به گفته کارشناس��ان امر، 
دولت نیز در تلاش است تا رویه اخذ مجوزهای مختلف را تسهیل و تسریع 

کند؛ اما باید دید نتیجه آن، چه خواهد شد.
آریا صادق نیت حقیقی، عضو کمیسیون صنایع اتاق ایران، در خصوص حجم 
س��امانه   ها و درگاه   های مجوزی که تولیدکنندگان و صنعتگران کش��ور باید 
اس��تفاده کنند، گفت: تعداد س��امانه   هایی که تولیدکنندگان با آنها به فعالیت 
می   پردازند بی   شمار است و تا جایی که بنده می   دانم، در حال حاضر تعداد ۴۰ 

سامانه وجود دارد و باید در آنها فعالیت کرد.
او افزود: هر ارگانی برای خود سامانه   ای تعبیه کرده و این سامانه   ها با یکدیگر 
نیز ارتباطی ندارند. قرار بود دولت مجازی برای تسهیل و تسریع امور ایجاد 
شود و مراجعه حضوری را کم کرده و سرعت کار را زیاد کند؛ اما اکنون باید 
اول به صورت حضوری مراجعه کنیم، سپس به سامانه برویم و در ادامه باز 
ه��م ب��رای پیگیری نتیجه کار با س��امانه، ب��ه صورت حضوری به ارگان   های 

صاحب سامانه مراجعه کنیم.
جالب تر آنکه همین سامانه   ها در اکثر روزهای هفته قطع هستند و به معضلی 
برای تولید تبدیل شده   اند. برای دریافت مجوز، باید به سامانه   هایی همچون 
س��امانه محیط زیس��ت، سامانه شرکت ش��هرک های صنعتی، سامانه صمت 
استان   ها، سامانه وزارت صمت و دیگر سامانه   های سازمان های دیگر مراجعه 
کرد. مش��کل این س��امانه   ها وقتی بزرگ تر می ش��ود که با مراجعه به آنها با 
قطعی، مش��کلات س��ایتی و دانلود و آپلود نش��دن محتوا مواجه می   ش��ویم. 
بع��د از گ��ذر از ای��ن خ��وان بزرگ و در ادامه راه هفت خ��وان فعالیت در ایران 
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کج��ای دنی��ا دفتر خدمات الکترونیکی ش��کل می گیرد تا ب��ا مراجعه به آن، 
خدم��ات الکترونیک��ی را انج��ام داد؟ ایجاد یک سیس��تم الکترونیکی دقیقاً 
برای همین موضوع اس��ت تا دیگر به دفاتر مراجعه نش��ود؛ اما در ایران برای 
همین سیستم های الکترونیکی و انجام کارهای مرتبط با آن، دفاتری شکل 

گرفته است.
صادق نیت درباره احتمال ایجاد فس��اد اداری و رانت   های مختلف به واس��طه 
شکل گیری این سامانه ها گفت: وقتی سامانه ها کار نکنند و هیچ کاری نتوان 
انجام داد، شماره   ای به مراجعه کننده داده و به او می   گویند با ارتباط گرفتن با 
شخصی که معرفی شده و پرداخت پول به وی، فرآیند تکمیل اطلاعات خود 
در سامانه مد نظرش را تکمیل کند. به این ترتیب افرادی با دریافت پول   های 
گزاف و غیرقانونی، دکانی برای خود باز کرده   اند و از مراجعه کنندگان ارتزاق 
می کنند. با این حال تا به الان بنده ندیده ام که شرکت ها یا سازمان ها، رانتی 
از این موضوع به  دس��ت آورده باش��ند و این س��امانه   ها فقط برای برخی افراد 

معدود به مثابه یک دکان شد   ه   اند.
عض��و کمیس��یون صنای��ع اتاق ای��ران در خصوص اینکه آیا در کش��ورهای 
خارجی نیز این سامانه سازی   ها وجود دارد یا خیر، تصریح کرد: در کشورهای 
خارجی به دلیل کوچک بودن دولت و دخالت   های اندک دولتی، ش��رکت ها 
مشکلی در ثبت خود و دریافت انواع مجوزها نداشته و به راحتی امور خود را 
پی می   گیرند. در کشورهای خارجی به راحتی پروانه   ها و مجوزهای مختلف 
در اختیار تولیدکننده قرار می گیرند تا زودتر از موعد قابل انتظار، فعالیت خود 
را آغاز کنند. همچنین سوبس��یدهای قابل توجهی برای تولید در نظر گرفته 

می شود تا این امر به خوبی تسهیل شود.
حال آنکه در ایران این موضوع برعکس اس��ت و برای همه چیز سوبس��ید 
وجود دارد و تولیدکننده، کس��ی اس��ت که با جریمه مواجه خواهد ش��د. فرضاً 

وقتی مشکل ناترازی برق در کشور 
وج��ود دارد، اول برق تولیدکننده را 
قطع می کنند. ناترازی گاز نیز باعث 
قطع��ی گاز تولیدکننده می ش��ود و 
در زم��ان دریافت مالیات نیز اول از 
همه ب��ه تولیدکننده ایراداتی وارد 
می شود. ما در ایران برخلاف همه 
ج��ای دنیا عم��ل می   کنیم و چنین 
روی��ه ای در هیچ جای جهان وجود 
ن��دارد. صادق نیت درب��اره راهکار 
کاهش وجود این س��امانه ها گفت: 
بای��د فرآین��د بوروکراس��ی اداری 
توس��ط دولت به حداقل برس��د و 
در اموری که علمی و فنی اس��ت، 
دخالت دولتی دیده نشود. براساس 
نمودارهای اثبات  ش��ده علمی نیز، 
در رقم مالیاتی کمتر، مالیات ستانی 
بیشتری رخ داده و در مالیات ستانی 
با ارقام بزرگ، این میزان کمتر رخ 
می دهد. دولت برای درآمد بیش��تر 
نباید بر تولید فش��ار وارد کند، بلکه 

باید تولید را تسهیل کند.
همچنین برای کنترل تورم بهترین 
راهکاری که وجود دارد، رشد تولید 
اس��ت اما در ای��ران با توقف تولید، 
قص��د دارن��د تورم را تولی��د کنند. 
کنت��رل تورم و رش��د تولید لازم و 
ملزوم یکدیگر هستند و بدون رشد 
تولید، تورم حادث خواهد شد. حال 
اما دولت بده��ی تولیدکنندگان را 
نمی دهد و س��عی می کند با فش��ار 
بر تولید و س��رکوب آن، نقدینگی 
را کنت��رل کن��د. در دولتی که برای 
پرداخ��ت یاران��ه و حقوق ه��ا پول 
چ��اپ می کن��د، نمی توان کاری از 
پیش برد. عضو کمیس��یون صنایع 
درباره نقش کمیسیون صنایع اتاق 
ایران در حل این موضوع نیز گفت: 
س��عی داریم با پیگیری و مدیریت 
بحران، با مدیران دولتی و رایزنان 
صحبت کرده و با ارائه کمک های 
کارشناس��ی، ب��ه این ش��کل اگر 
نمی توانیم باعث گرفتن تصمیمات 
درس��ت ش��ویم، لااقل مانع اتخاذ 
تصمیمات نادرس��ت خواهیم شد. 
بی انصافی اس��ت اگ��ر بگوییم که 
مس��وولان ب��ا اتاق در این راس��تا 
ارتباط��ی نگرفته اند، اما به صورت 
کل��ی هرچه تصمیمات بیش��تر از 
گذش��ته حاصل کار کارشناس��ی و 
خ��رد جمعی باش��د، نتیجه بهتری 

نیز حاصل خواهد شد.

 کنترل تورم و رشد 
تولید لازم و ملزوم 
یکدیگر هستند 
و بدون رشد 
تولید، تورم حادث 
خواهد شد. حال 
اما دولت بدهی 
تولیدکنندگان را 
نمی دهد و سعی 
می کند با فشار بر 
تولید و سرکوب 
آن، نقدینگی را 
کنترل کند. در 
دولتی که برای 
پرداخت یارانه و 
حقوق ها پول چاپ 
می کند، نمی توان 
کاری از پیش برد
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ماجرای استنکاف پیکان پور

 محم���د پیکان پ���ور در نشس���ت اقتص���اد داروخانه ه���ا، در خص���وص واردات فوریت���ی دارو گف���ت: زمانی داروهای فوریتی به اس���تناد اینکه 
تأیید رگولاتوری کشور مبدأ را داشتند، در بازار دارویی توزیع می شد، این در حالی است که برای اطمینان از سلامت وقتی محصولی 
وارد کشور می شود الزاماً باید در آزمایشگاه مرجع بررسی شود که این موضوع طی چند سال گذشته در مورد کلیه نمونه های وارداتی 
انجام می ش���ود. وی افزود: تمایل بخش���ی از جامعه، متمرکز بر قیمت مناس���ب تر فرآورده با رعایت اس���تانداردهای لازم بوده و بخش 
دیگر به سمت برندهای بهتر و با قیمت بالاتر تمایل دارد. با نگاهی به بازار دارو می توان دریافت که چه تعداد از داروهای برندی که 
مورد نیاز بیماران بوده، الان در بازار موجود اس���ت؛ در حالیکه در س���ال 1400 از مجاری رس���می در دس���ترس بیماران نبود و بیمار برای 
تهیه آنها س���رگردان بازار س���یاه می ش���د. مدیرکل داروی س���ازمان غذا و دارو درخصوص واردات دارو از کش���ورهای آس���یایی نیز توضیح 
داد: از ب���رج 2 مکاتبات���ی ب���ا بان���ک مرک���زی ص���ورت گرف���ت ک���ه برخی ش���رکت ها داروهای خ���ود را صرفاً با ارز EIH می توانند تأمین کنند اما 
اگر با وجود مش���کلات عدم دسترس���ی به ارز مرغوب، مس���یرهای گوناگون را فعال نکنیم، دوباره باید ش���اهد بروز 400 قلم کمبود دارو 

در کشور باشیم.
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داروهای تحت لیسانس و پاسخ به یک شبهه همیشگی
وی با اشاره به نظرات مختلف در مورد داروهای تحت لیسانس عنوان کرد: 
برخی با توجیه اینکه به داروی تحت لیسانس بها داده می شود و با قیمت های 
بالاتر تولید و به فروش می رسد، آن را نقد و برخی دیگر درست در مقابل این 
طیف، داروهای تحت لیس��انس را کعبه آمال می دانند و آن را باعث توس��عه 
قلمداد می کنند. اما باید گفت هر دو سر این طیف به خطا می روند؛ فرآورده های 
تحت لیسانس به صورت مصداقی هر کدام با یکدیگر متفاوت هستند؛ یک 
فرآورده تحت لیس��انس در کش��ور ممکن اس��ت بازخورد خوبی داشته باشد و 
یک فرآورده دیگر عملکرد مناس��بی ندارد. در مورد س��ایر داروها هم علیرغم 
اینکه تنها داروهایی به بازار ورود می کنند که اس��تانداردهای USP و س��ایر 
معیاره��ا را پ��اس کنن��د، اما یک س��ری از داروهای تولید داخل واقعاً عملکرد 
موفق تری داش��ته اند و برخی دیگر عملکرد ضعیف تری داش��ته اند. بنابراین 

قضاوت کلی خطاست.

خط قرمزها در فروش اینترنتی دارو
مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو در مورد فروش اینترنتی 
دارو نیز گفت: اگر در این حوزه به موقع ورود نشود اثر آن را در سطوح کلان 
سلامت خواهیم دید. روی موضوع اطمینان از کیفیت و اصالت داروی دریافتی 

مردم الزام داریم و حتماً باید نظارت بر زنجیره لحاظ شود.
پیکان پور با اشاره به لزوم رعایت برخی چارچوب ها درخصوص عرضه اینترنتی 
دارو خاطرنشان کرد: در این عرصه تقاضای القایی و تبلیغات دارو نباید شکل 
بگیرد، حراست از اطلاعات بیماران باید حتماً مدنظر قرار گرفته شده و نباید 
اطلاعات بیماران خرید و فروش شود، مدیریت داده توسط پلتفرم نباید صورت 
بگیرد )اتفاقی که در حال حاضر متاسفانه در جریان است(، کنترل قیمت دارو 
بای��د حتم��اً م��د نظر قرار گیرد، نباید ی��ک مدل دارو به قیمت ۳۰ برابر واقعی 
به فروش برس��د؛ چراکه تمام تلاش در مورد تخصیص ارز، قیمت گذاری و 
س��ایر کنترل ها برای این اس��ت که پرداختی از جیب مردم افزایش پیدا نکند 
اما متاسفانه شاهد هستیم که پلتفرم ها بدون قاعده و قانون داروها را به چند 
برابر قیمت عرضه می کنند. وی در همین راستا افزود: وقتی زنجیره طوری 
چیده می شود که انگیزه تک تک اعضا زنجیره تأمین به سمتی هدایت شود 
که دارو به جای داروخانه در پلتفرمی غیرشفاف عرضه و با ۱۰ برابر قیمت به 
فروش برسد، برای نظارت باید چند ناظر بر عملکرد تک تک عوامل اضافه 

شود؟ اما آیا مگر این پروسه با نظارتِ صرف، قابل کنترل است؟

جریمه های غیربازدارنده برای سودجویان حوزه سلامت
مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو گفت: داروی سقط جنین در پلتفرم عرضه شده و 
پس از دو سال تشکیل پرونده به پرداخت ۵ میلیون تومان جریمه محکوم می شود، 
از ما سؤال می شود که چرا دارو در فضای داروخانه نیست اما در ناصر خسرو هست؟ 
پاسخ ما این است که ابزار برخورد را بدهید و بعد اگر سازمان برخورد نکرد آن وقت 

قضاوت کنید. ابزار برخورد با این فضا در دست سازمان نیست!

تفاوت »عرضه« و »توزیع« در 
حوزه دارو

وی تصریح کرد:  یک نفر از هیئت 
مق��ررات زدایی نظ��ر می دهد که 
الان نظارت های پیش��ینی دموده 
ش��ده و نظارت های پس��ینی روال 
اس��ت؛ مثل این است که بگذاریم 
هرچ��ه می خواهند در بازار تأمین و 
عرضه ش��ود و بعد در سطح عرضه 
وقتی فاجعه رخ داد تازه رس��یدگی 
کنی��م. از طرف��ی ابلاغ می کند که 
دس��تورالعمل توزیع دارو به صورت 
اینترنتی در پلتفرم ها را بنویس��ید، 
س��پس می گویند چیزی که تدوین 
شده مد نظر ما نبوده است، منظور 
م��ا عرض��ه از داروخان��ه ب��ه بیمار 
اس��ت. تفاوت توزی��ع و عرضه که 
از بدیهیات حوزه س��لامت است را 

متوجه نمی شوند!
پیکان پ��ور گفت: آیین نامه عرضه 
هم با رعایت کلیه الزامات تضمین 
کننده سلامت بیماران با مشارکت 
خبرگان حوزه سلامت تدوین شد، 
ام��ا هنوز از تدوین پیش نویس آن 
دو روز نگذش��ته ک��ه ف��ردی نامه 
می زند که وزارت بهداش��ت اجازه 
ذخیره س��ازی اطلاع��ات را ندارد! 
س��ئوال من این اس��ت که پلتفرم 
متخل��ف اج��ازه ذخیره س��ازی و 
مدیریت داده را دارد؟ اگر قرار است 
تهدید به ترک فعل شود، استنکافی 
ک��ه ب��ه خاطر حمایت م��ا از منافع 
مردم و در راس��تای سلامت مردم 
و بهبود دسترسی مردم باشد، سند 
افتخار من است. افرادی که مرتب 
تهدید به ترک فعل می کنند، سال 
گذش��ته که با وج��ود بیش از ۴۰۰ 
قل��م کمبود، بیم��اران آواره یافتن 
س��اده ترین داروهای خود در بازار 
س��یاه بودند، کجا بودند؟ چرا برای 

یک نفر ترک فعل نزدند؟
وی خاطرنش��ان ک��رد: الزام��ات 
ح��وزه اقتصاد س��لامت با الزامات 
اقتص��اد بازار متفاوت اس��ت و باید 
چهارچ��وب را کامل و جامع ببینیم 
و بخش��ی نگر نباشیم و منافع مردم 
مقدم بر منفعت سایر اعضا زنجیره 
و البته در یک راس��تا دیده ش��ود تا 
بازار دارویی کشور به سمت شرایط 

پایدار حرکت کند.

 مدیرکل دارو و 
مواد تحت کنترل 
سازمان غذا و دارو 
در مورد فروش 
اینترنتی دارو نیز 
گفت: اگر در این 
حوزه به موقع 
ورود نشود اثر آن 
را در سطوح کلان 
سلامت خواهیم 
دید. روی موضوع 
اطمینان از کیفیت 
و اصالت داروی 
دریافتی مردم 
الزام داریم و حتماً 
باید نظارت بر 
زنجیره لحاظ شود
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 تأمین ارز برای 
واردات مواد اولیه 
و داروها یک 
مساله مهم است. 
بحث سفارش و 
تأمین نقدینگی 
برای بخشی از 
داروها و مواد 
اولیه هم بسیار 
مهم بوده است. 
با توجه به اجرای 
طرح دارویار و 
تبدیل ارز ترجیحی 
به ارز نیمایی 
به تسهیلات و 
نقدینگی بیشتری 
احتیاج است
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 وزیر بهداشت به مجلس رفت

توضیحات مهم عین اللهی برابر نمایندگان مردم

گاهی اوقات همه کارها می شود اما 
بانک به دلیل وضعیت تحریمی از 
انج��ام کار امتناع می کند که اخیراً 
هم همین اتفاق رخ داد. پس اگر در 
کار یک حلقه ای مش��کل به وجود 
آی��د برای واردات دارو و تجهیزات 

هم مشکل ایجاد می شود.
وزیر بهداش��ت یادآور ش��د: وزارت 
بهداش��ت برای آنک��ه بتواند همه 
حامی��ان فرآیند و عوامل دخیل در 
دارو و تجهیزات را وارد کنند قرارگاه 
تدابی��ر ویژه دارویی به مس��ئولیت 
وزی��ر بهداش��ت و نمایندگان��ی از 
س��ازمان برنام��ه، س��ازمان های 
بیمه گر و نهادهای نظارتی تشکیل 
داد که مرتباً هم جلسات آن تشکیل 
می ش��ود در آنجا تصمیماتی گرفته 

بهرام عین اللهی وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی در جلس��ه علنی 
مجلس ش��ورای اس��لامی و در جریان بررس��ی گزارش کمیسیون بهداشت 
و درم��ان درباره ارزیابی اثربخش��ی سیاس��ت گذاری ه��ا و اقدامات عملیاتی 
دستگاه های مسئول برای ساماندهی مشکلات زنجیره تأمین و توزیع دارو 
و تجهیزات پزش��کی در کش��ور گفت: مس��اله تأمین دارو و تجهیزات پزشکی 
مس��اله  بین وزارتخانه ای و بین س��ازمانی اس��ت که از ابتدا تا انتهای آن به 
همکاری نیاز دارد. ارگان هایی همچون بانک مرکزی با تأمین به موقع ارز، 
گمرک برای ترخیص به موقع دارو، استاندارد برای ترخیص و سازمان برنامه 
برای تأمین منابع بودجه در این تأمین دارو و تجهیزات پزشکی دخیل هستند 
ک��ه ه��ر زنجی��ره کارش را به خوبی انجام دهد و یک حلقه خوب بچرخد بقیه 

هم تا انتها خواهند چرخید.
وی توضیح داد: تأمین ارز برای واردات مواد اولیه و داروها یک مس��اله مهم 
است. بحث سفارش و تأمین نقدینگی برای بخشی از داروها و مواد اولیه هم 
بس��یار مهم بوده اس��ت. با توجه به اجرای طرح دارویار و تبدیل ارز ترجیحی 
به ارز نیمایی به تس��هیلات و نقدینگی بیش��تری احتیاج اس��ت. برای واردات 
بیش از ۹۰ درصد توس��ط بخش خصوصی انجام می ش��ود بعد از تأمین ارز 
مورد نیاز مرحله بعد آن اس��ت که بانکی در خارج از کش��ور آن پول را بدهد 
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ش��ده و هماهنگی هایی صورت می گیرد و افراد متدین و جهادی ش��بانه  روز 
کار می کنند نتیجه آن ش��د که امس��ال میزان کمبود دارویی کمتر از س��ال 

گذشته است.
عین اللهی ادامه داد: تابستان امسال علی رغم گرمای زیاد کمبود سُرم تزریقی 

در کشور نداشتیم و حدود ۲۰۷ میلیون سُرم در همان زمان تأمین شد.
وی ادامه داد: امس��ال بیماری های تنفس��ی و بحث عفونت ها و آنفلوآنزا زیاد 
بود، خوشبختانه کمبودی درباره آنتی بیوتیک و داروهای بیهوشی نداشتیم. 
علاوه بر آن با پیگیری های انجام ش��ده و کمک مجلس ش��ورای اس��لامی 
میزان مالیات بر ارزش افزوده داروهای موجود در گمرک صفر شد و کالا به 
راحتی ترخیص ش��د. ما از مجلس درخواس��ت داریم که در بودجه س��ال آینده 
این مصوبات پایدار بماند تا مشکل نداشته باشیم. همچنین با پیگیری های 

صورت گرفته حواله ارز از ۲۵ روز به پنج روز کاهش پیدا کرد.
وزیر بهداشت در بخش دوم صحبت هایش گفت: در سال جاری ۵/۳ میلیارد 
دلار ارز برای دارو و تجهیزات اختصاص پیدا کرد که با دس��تور معاون اول 
رئیس جمهور ۵۰۰ میلیون دلار به آن اضافه ش��د و میزان ارز تخصیصی به 
۴ میلیارد دلار رسید. ۲.۵ میلیارد دلار آن تأمین شده و به طور تقریبی حدود 

۱.۱ میلیارد دلار تا پایان سال برای حل مشکلات نیاز داریم.
وی با بیان اینکه افزایش تولید یکی از اقدامات اساسی برای حل مشکل کمبود 
دارو است، گفت: در برخی از استان ها علیرغم وجود دانشکده داروسازی، دارو 
تولید نمی شود که باید به این موضوع توجه شود. البته با تقویت تولید ۳۱ خط 
تولیدی جدید و ۶۹ قلم دارو با فناوری بالا افتتاح شده است که با این اقدام 

در مساله دارو ۱۵۰ میلیون دلار صرفه جویی ارزی شده است.
عین اللهی گفت: با اجرای طرح دارویار تا حدودی وضعیت پرداخت ها و قاچاق 

دارو مدیریت شده و مبالغ حمایتی به بیمه ها اختصاص پیدا کرد.
وی همچنین گفت: در پی اجرای طرح دارویار اجرای نسخه الکترونیک ۹۰ 
درصد افزایش پیدا کرد؛ برخی داروهای تک نس��خه ای در فهرس��ت دارویی 
وج��ود ندارن��د که در گذش��ته تأمین آنه��ا ۴ ماه زمان می برد که اکنون به ۱۰ 
روز کاهش پیدا کرده و تمامی فرآیند اخذ مجوز تولید از مرحله درخواست تا 

صدور پروانه، الکترونیکی شده است.
عین اللهی بیان کرد: استانداران و دانشگاه ها خواستار واگذاری صدور پروانه 
تجهیزات پزشکی به دانشگاه ها بودند که این تفویض اختیار هم انجام شد. 
از نماین��دگان درخواس��ت داری��م با همکاری با اس��تانداران و صنایع و مردم 
تولید دارو را مدنظر قرار دهند که باعث رفع نیازهای داخلی و صادرات دارو 

می شود.
وی تاکی��د ک��رد: تفاهم نامه ای با 
همکاری سازمان برنامه و بودجه و 
بانک مرکزی به میزان ۱.۵ میلیارد 
تومان ارز ترجیحی منعقد شده است. 
در مورد الکترونیکی ش��دن امور و 
داش��بوردهای مدیریتی س��امانه 
تیت��ک را ایج��اد کردی��م و امکان 
مراجع��ه مردم به این س��امانه ها و 

داشبوردها وجود دارد.
وزیر بهداش��ت خاطرنشان کرد: در 
بودجه سال جاری درخواست ۱۰۵ 
همت برای تأمین دارو و تجهیزات 
پزشکی را داشتیم اما ۶۹ همت در 
قال��ب هدفمن��دی اختصاص پیدا 
ک��رد انتظار می رود در بودجه ۱۲۵ 
همت برای دارو پیش بینی ش��ود و 
در مس��یر خودش هزینه شود؛ باید 
تأمی��ن منابع کاف��ی، تولید دارو در 
مناط��ق مختلف و ذخایر راهبردی 
را برای رفع مش��کلات حوزه دارو 
مدنظ��ر قرار دهی��م و برای ذخایر 
راهب��ردی در لایحه بودجه منابعی 

دیده شود.
عی��ن الله��ی ادام��ه داد: یک��ی از 
اقدام��ات مه��م در گذش��ته ایجاد 
هیات امنای ارزی بود؛ حداقل ۴۰ 
همت تسهیلات برای شرکت های 
داروی��ی نیاز داریم البته فرس��وده 
ب��ودن صنایع داروی��ی نیز یکی از 
مش��کلات است که ضروری است 
۲۰۰ میلیون دلار برای نوسازی آن 

در نظر گرفته شود.

 وزارت بهداشت 
برای آنکه بتواند 
همه حامیان 
فرآیند و عوامل 
دخیل در دارو 
و تجهیزات را 
وارد کنند قرارگاه 
تدابیر ویژه دارویی 
به مسئولیت 
وزیر بهداشت 
و نمایندگانی از 
سازمان برنامه، 
سازمان های 
بیمه گر و نهادهای 
نظارتی تشکیل 
داد که مرتباً 
هم جلسات آن 
تشکیل می شود
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 این وزارتخانه 
همواره تلاش 
کرده تا در 
چهارچوب 
رهنمودهای رهبر 
معظم انقلاب و 
دستورات صریح 
ریاست محترم 
جمهوری تمام 
توان خود را 
در جهت  ارائه 
خدمت مطلوب به 
مردم بکار گیرد به 
گونه ای که مردم 
به جز رنج بیماری 
دغدغه دیگری 
نداشته باشند
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کارنامه خوانی سلامت
برنامه ری��زی و ب��ه اجرا گذاش��ته 
اس��ت؛ آمده: » سیاس��ت و تأکید 
مس��ئولان این وزارتخانه همواره 
تقدم پیش��گیری ب��ر درمان بوده و 
در ای��ن ارتباط تلاش های موثری 
در اجرای برنامه سلامت خانواده و 
نظام ارجاع بعمل آمده است. به طور 
خاص در چندماه گذش��ته اقدامات 
وی��ژه ای جهت اجرای طرح پویش 
ملی سلامت به منظور کاهش نیاز 
آیندگان به حوزه درمان و دارو آغاز 
شده که امیدواریم ثمرات آن را در 
دولت مردمی و نیز در آینده ش��اهد 

باشیم.«
وزارت بهداشت در ادامه این بیانیه 
ب��ه بخش هایی از دس��تاوردهای 
این وزارت در طی دو سال گذشته 
و برنامه ه��ای در دس��ت اج��را و 
برنامه ه��ای آین��ده اش��اره کرده 

است:
» ۱. پوشش بیمه سلامت و کاهش 
سهم مردم از هزینه خدمات درمانی 
و بیم��ه رایگان بیش از ۱۲ میلیون 
نفر از افراد فاقد بیمه پایه س��لامت 
از پن��ج دهک ابتدایی جامعه برای 
اولین بار در تاریخ نظام س��لامت و 

پس از پیروزی انقلاب اسلامی 
۲. درمان رایگان سه دهک ابتدایی 
جامعه و شهرهای زیر بیست هزار 
نفر جمعیت، با جمعیتی بالغ بر ۳۳ 

وزرات بهداشت با تاکید بر تلاش این وزارتخانه برای به کار گیری توان خود 
در اجرای برنامه ها و تأمین سلامت جامعه، اقدامات انجام شده طی دو سال 

گذشته، برنامه های در دست اجرا و برنامه های آتی را تشریح کرد.
وزارت بهداش��ت در این راس��تا در اطلاعیه ای آورده اس��ت:» پیرو انعکاس 
نامطلوب و تحریف آمیز دیدگاه برخی ذینفعان راهبردی حوزه سلامت درباره 
خدمات وزارت بهداش��ت در فضای مجازی و ش��ماری از رس��انه های بیگانه، 
لازم به تأکید اس��ت که این وزارتخانه همواره تلاش کرده تا در چهارچوب 
رهنمودهای رهبر معظم انقلاب و دستورات صریح ریاست محترم جمهوری 
تمام توان خود را در جهت  ارائه خدمت مطلوب به مردم بکار گیرد به گونه ای 

که مردم به جز رنج بیماری دغدغه دیگری نداشته باشند.
در ای��ن راه علیرغ��م تحریم ه��ای ظالمان��ه علی��ه کش��ورمان که ب��ا ایجاد 
محدودیت های ارزی، بعضاً ارائه داروهای حیاتی و مواد اولیه آن و تجهیزات 
پزشکی را نیز مشمول تحریم قرار داده و موجبات رنج بیشتر بیماران را فراهم 
نموده ان��د و نی��ز باعث ایجاد محدودیت های فراوانی در تدارک و دسترس��ی 
مردم به خدمات س��لامت ش��ده اند ولیکن خانواده بزرگ بهداش��ت و درمان 
کش��ور در طی بیش از دو س��ال گذش��ته با برنامه ریزی منس��جم و تلاش و از 
خودگذشتگی و فداکاری توانسته بسیاری از مشکلات نظام سلامت را حل 
کرده و یا کاهش دهد و در این راه از مشورت نخبگان و فرهیختگان در حوزه 
س��لامت و خارج از حوزه س��لامت و نیز در مجلس محترم ش��ورای اسلامی و 
هم دولت بیشترین بهره را برده است. ولیکن متأسفانه نحوه انعکاس برخی 
خدمات به نحوی اس��ت که گویی تلاش س��ربازان نظام س��لامت به طور 
شایسته مورد توجه قرار نگرفته و به نقاط ارتقاء یافته عملکرد نظام سلامت 
در بیش از دو س��ال گذش��ته که در گزارش های نظارتی هم مورد تقدیر قرار 

گرفته، بی مهری شده است.
علاوه برآن عملکرد مطلوب نظام س��لامت در بیش از دو  س��ال گذش��ته در 
گزارش های نظارتی به طور واضح موید این موضوع است ولیکن رسانه های 
معاند با سیاه نمایی و تحریف خدمات یادشده، اقدامات تقابلی خود را با نظام 

مقدس جمهوری اسلامی شدت بخشیده اند.«
در ادام��ه ای��ن بیانی��ه با تاکید بر اینکه وزارت بهداش��ت اقدامات موثری را در 
حوزه های مختلف بهداش��ت، درمان، دارو، آموزش، پژوهش و دانش��جویی 
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میلیون در قالب نظام ارجاع  
۳. تأس��یس صندوق بیماران صعب العلاج با اعتبار ۱۲ هزار میلیارد تومانی 
برای رایگان ش��دن کامل هزینه های دارویی و همزمان کاهش پرداخت در 

زمان دریافت خدمات تشخیصی بیماران صعب العلاج برای اولین بار 
۴. بیمه سلامت رایگان مادران باردار وکودکان تا ۵ سالگی 

۵. پوشش بیمه رایگان درمان ناباروری برای اولین بار 
۶. پوشش بیمه خدمات توانبخشی افراد دارای معلولیت تحت حمایت سازمان 

بهزیستی 
۷. اج��رای ط��رح داروی��ار و تثبیت و کاه��ش پرداختی از جیب مردم در خرید 
دارو ب��ا پوش��ش بیم��ه ای ۹۶۰۰ قل��م دارو و با تضمین عدم افزایش پرداختی 

از جیب مردم 
۸. توسعه و تجهیز و بازسازی نظام شبکه های بهداشتی و درمانی و رویکرد 

پیشگیری محوری 
۹. افتتاح و بهره برداری از ۲۰۰۰ پروژه بهداشتی در مدت دو سال در راستای 

بازسازی نظام شبکه بهداشتی 
۱۰. ج��ذب و اس��تخدام ۱۰۸۰۰ نف��ر کادر بهداش��تی جه��ت خدمت در نظام 

شبکه بهداشتی 

تکمیل برنامه »پزش���کی خانواده و نظام ارجاع« در ش���هرهای زیر ۲۰ 
هزار نفر پس از ۲۰ سال

۱۱. اج��رای برنام��ه س��لامت خانواده و نظام ارج��اع برای اولین بار منطبق و 
ش��رایط و امکانات بهداش��تی و درمانی کش��ور با پوش��ش ۱۸۲ شهرستان با 

جمعیتی بالغ بر ۲۰ میلیون نفر 
۱۲. تجهیز ناوگان ترابری در نظام ش��بکه بهداش��تی با توزیع ۵۰۰ خودرو 

شاسی دار و ۵۴۰۰ موتور سیکلت پس از ۸ سال وقفه 
۱۳. پوی��ش مل��ی س��لامت و پای��ش دیابت و پرفش��اری خ��ون بیش از ۳۹ 
میلی��ون ایران��ی ت��ا ۲۰ دی ۱۴۰۲ و ثبت رکورد جدید در مش��ارکت مردم در 

حوزه سلامت 
۱۴. ارائ��ه خدم��ات رای��گان در جهت بهب��ود تغذیه مادران باردار و کودکان و 

تجویز رایگان مکمل ها 
۱۵. موفقی��ت جمهوری اس��لامی در کنت��رل بیماری کرونا به اذعان مجامع 

بین اللملی و علمی منطقه ای و دنیا  

درص��دی   ۷۸ پوش��ش   .۱۶
واکسیناسیون کرونا درکل جمعیت 
و تلقی��ح بی��ش از ۱۵۶ میلیون دوز 
و تأمی��ن بی��ش از ۲۰۰ میلیون دز 
واکس��ن از ان��واع وارداتی و تولید 

داخل 
۱۷. تولید کیت تشخیص امیکرون 
و تولید شش نوع واکسن کرونا در 
کش��ور و صادرات واکسن کرونا و 
تنها کش��ور تولید کننده واکس��ن 

کرونا در منطقه 
۱۸. اتم��ام و تکمی��ل پروژه ه��ای 
نظام س��لامت و توس��عه و تجهیز 
تخت ه��ای بیمارس��تانی و افتتاح 
ابرپروژه��ای نظ��ام س��لامت و 
افزای��ش بی��ش از ۱۶ ه��زار تخت 
بیمارس��تانی مع��ادل بی��ش از ۱۰ 
درصد کل تخت های بیمارس��تانی 
موج��ود در نظ��ام س��لامت و ۱۵ 
درص��د تختهای بیمارس��تانی در 
بخش دولتی به عنوان یک رکورد 

تاریخی
۱۹. توس��عه و تجهیز بیش از ۵۰۰ 
پ��روژه درمانی جدید در کش��ور با 

تمرکز بر مناطق محروم

براب���ری  دو  تجهی���ز  و  توس���عه 
دول���ت  در   PICU تخت ه���ای 

مردمی سیزدهم   
۲۰. کاشت رایگان حلزون شنوایی 
در کودکان ناش��نوا برای اولین بار 
در کشور و صفر شدن صف انتظار 
برای عمل جراحی مذکور در تمام 

استان های کشور 
۲۱. توزیع ۲۸۰۰ پزشک متخصص 
با تمرکز بر مناطق محروم و کمتر 
برخوردار و رشد بالغ بر ۵۰ درصدی 
توزیع نیروی متخصص در مقایسه 

با سالهای گذشته  
۲۲. توزیع بیش از ۱۱ هزار پزشک، 
دندان پزش��ک و داروساز با تمرکز 

بر مناطق کمتر برخوردار 
۲۳. افزایش دسترسی بیمه شدگان 
صندوق روستایی و عشایری برای 
دریافت خدمات دارویی از ۴۳۶ قلم 
به ۱۰۷۹ قلم قابل دریافت از تمامی 
داروخانه های طرف قرارداد سراسر 

کشور. 
۲۴. ۲۵ ه��زار اس��تخدام جه��ت 
تکمی��ل کادر س��لامت در جه��ت 
ارائه خدمات عادلانه س��لامت در 

اقصی نقاط کشور  

 سیاست و تأکید 
مسئولان این 
وزارتخانه همواره 
تقدم پیشگیری 
بر درمان بوده 
و در این ارتباط 
تلاش های موثری 
در اجرای برنامه 
سلامت خانواده و 
نظام ارجاع بعمل 
آمده است
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۲۵. تبدیل وضعیت بیش از ۷۰ هزار نفر کادر سلامت 
۲۶. توزیع ۲۶۳ مورد تجهیزات پزشکی سرمایه ای سنگین با تمرکز بر مناطق 

محروم و کم برخوردار در جهت ارائه خدمات عادلانه سلامت   
۲۷. توزیع تعداد ۱۱۰۰ دستگاه دیالیز در کشور با تمرکز بر مناطق محروم 

۲۸. توسعه مراکز دولتی درمان ناباروری و ایجاد شبکه درمان ناباروری و راه 
اندازی ۱۲۳ مرکز سطح سه خدمات تخصصی و ۶۷ مرکز سطح دو ناباروری 

در کشور برای اولین بار در راستای حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 
۲۹. ورود ۲۷۷ بیمارستان کشور به عرصه گردشگری سلامت 

 ۳۰. اجرای قانون تعرفه گذاری خدمات پرس��تاری پس از ۱۵ س��ال تأخیر
 )۱۳۸۶(

۳۱. پیشرفت ۹۸ درصدی طرح نسخه الکترونیک و رونمایی از سامانه نظام 
ارجاع الکترونیک و سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان 

۳۲. تولید ۹۹ درصدی داروهای موردنیاز کشور 
۳۳. افزایش ۶۵ درصدی ظرفیت پذیرش دس��تیاری تخصصی پزش��کی در 
جهت تربیت و تأمین کادر متخصص پزشکی جهت ارائه خدمات سلامت 
۳۴. افزایش بیش از ۲۰ درصدی جذب دانشجوی پزشکی و دندانپزشکی

۳۵. افزایش ۵۰ درصدی ظرفیت پذیرش فوق تخصصی پزشکی در جهت 
تربیت و تأمین کادر متخصص پزشکی جهت ارائه خدمات سلامت 

۳۶. افزایش ۲۵ درصدی ظرفیت پذیرش فلوشیب پزشکی در جهت تربیت 
و تأمین کادر متخصص پزشکی جهت ارائه خدمات سلامت 

۳۷. تأس��یس اولین دانش��گاه علوم پزش��کی بین اللملی در خارج از کش��ور در 
عراق ) دانشگاه سبطین( 

۳۸. کسب رتبه اول در منطقه در حوزه تحقیقات علوم پزشکی  
۳۹. ارتقای رتبه علمی حوزه پزشکی از ۱۶ به ۱۵ در دنیا  

۴۰. توس��عه ش��رکتهای دانش بنیان در حوزه س��لامت و رش��د ۴۰ درصدی 

ش��رکتهای دانش بنی��ان در حوزه 
س��لامت در دو س��ال اخیر )۱۱۰۹ 
ش��رکت در دوس��ال اخیر در مراکز 

رشد ایجاد شده است( 

۴۱. تأس��یس ۱۵ پ��ارک عل��م و 
فناوری در حوزه سلامت  

۴۲. تأس��یس ۲۳ مرکز رش��د و ۱۱ 
مرک��ز نوآوری ب��رای اولین بار در 

کشور در حوزه سلامت  
۴۳. تولی��د ۲۰۸ محصول تجاری 
س��ازی شده س��لامت محور در دو 
س��ال اخیر و رشد تولید بیش از ۳۰ 

درصدی 
۴۳. اعطای مجوز به ۴۸۷ محصول 
س��لامت محور در دو س��ال اخیر و 

رشد بیش از ۴۰ درصدی«
در پای��ان وزارت بهداش��ت اب��راز 
امیدواری کرده است که »ذینفغان 
راهبردی حوزه سلامت جمهوری 
اس��لامی با توج��ه به هدف گذاری 
مبتنی بر ایجاد عدالت در س��لامت 
و دستاوردهای حاصل از آن، وزارت 
بهداشت را در ادامه این مسیر دشوار 

و پربرکت یاری دهند.«

در پایان وزارت 
بهداشت ابراز 
امیدواری کرده 
است که »ذینفغان 
راهبردی حوزه 
سلامت جمهوری 
اسلامی با توجه 
به هدف گذاری 
مبتنی بر ایجاد 
عدالت در سلامت 
و دستاوردهای 
حاصل از آن، وزارت 
بهداشت را در ادامه 
این مسیر دشوار و 
پربرکت یاری دهند
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