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آشنا و ناخوشایند برای فعالان صنعت دارو و تولیدکنندگان داخل اینها کلمات ،ارز ۴۲۰۰ تومان ،ارز دولت ،ارز ترجیح
هستند. نام این ارز هر چه باشد، نتیجهاش شرایط مشابه است، چالشهای تخصیص، هفتخوان تامین و بعد در دسترس نبودن و
تغییر به ارزهای نامرغوب. ارزی که تولید را ساعتها و روزهای زیادی پشت در اتاق کارشناسان معطل مکند و بدتر آنکه
حت باعث توقف آن مشود. همین موارد در کنار چالشهای قیمتگذاری و تامین نشدن مواد اولیه باعث شده است بحث تغییر
ارز دارو و نحوه تخصیص سوبسید آن دوباره در محافل اقتصادی و سلامت‐محور بالا بیرد. در همین راستا نظر چند نفر از
.فعالان صنعت و تولید را مخوانیم

:دکتر محمد عبدهزاده

قیمت مواد اولیه در اختیار تولیدکننده و قیمت دارو در کنترل دولت است

دکتر محمد عبدهزاده؛ رئیس هیئتمدیره سندیا صحبتش را با ی پرسش آغاز کرد و گفت: «در وضعیت قرار داریم که باید
ببینیم با توجه به شرایط فعل کشور، بان مرکزی و درآمدهای نفت، آیا متوانیم به روند جاری ادامه بدهیم یا نه؟» او در ادامه
افزود: «آنچه ما از شهریور ۱۳۹۹ به این طرف در حوزه تامین ارز دارو بهویژه تولید دیدهایم نشان مدهد عملا نظم برای
نشد، کارگزار جدید چین لیف مانده است، مثلا ارزهای عمان عملبلات تهیه مواد اولیه به نوع تخصیص وجود ندارد و حت
ها را با چالش جدی روبهرو کرد و تامین ماده اولیه از مبداء چین و هند با ارز دولت دچار مشل شده است. ارزهای‌شرکت
قابل دسترس برای تولید عملا قفلشدهاند و روز به روز میزان ذخیره مواد اولیه شرکتها کاهش پیدا مکند که نتیجهاش توقف
تولید و کمبود داروست. در کنار این موارد باید افزایش حقوق، هزینههای سربار، افزایش ۴۰ درصدی هزینههای جاری ماهیانه
«.را هم به عنوان هزینههای خطوط خال کارخانهها در نظر بیریم

دکتر عبدهزاده مشلات صنعت و در خطر افتادن سلامت مردم را نتیجه اصرار بر وابست دارو به ارز ۴۲۰۰ تومان دانست،
ناری و پییری هرروزه سندیا آن را‌ارزی که در واقع وجود ندارد چون اگر دولت چنین ارزی در اختیار داشت با توجه به نامه
به شرکتهای تخصیص مداد. نته دوم این است که به دلیل همین کمبود دریافت ارز ترجیح فرآیندی سخت و به پییری و
های زیادی نیاز دارد و ابزارهای کنترل و نظارت ی از معضلات تولید شده است. از طرف دیر با همین رویرد‌نامهناری
.سقف محدودی برای ارز دارو در نظر گرفته شده که به شل دیر بسترساز بعض کمبودهاست

رئیس هیئتمدیره سندیا در این مورد توضیح داد: «در خوشبینانهترین حالت شرکت که ریال و نقدین بیشتری دارد، ابتدای
سال متواند ثبت سفارش بیشتری داشته باشد ول شرکت که ریال کمتری دارد، آخر سال و زمان که ثبت سفارشش در نوبت
بان مرکزی قرار مگیرد، باید تا ۲‐۳ ماه بعد منتظر بماند. بعد از همه این چالشها و دریافت ارز ترجیح فقط برای ۳۰ تا ۳۵
درصد هزینه تمامشده دارو، ناه مسئولان، بیمهها، انتظار مردم و حت خیل از فعالان حوزه دارو این است که قیمت دارو نباید
تغییر کند. در حالکه کارخانهدار برای تامین هزینهها با افزایش ۴۰ درصدی حقوق و دستمزد، افزایش ۲۵ درصدی ماده اولیه،
قیمت به روز مواد بستهبندی، مالیات و... روبهروست. میزان تورم که بر تولید دارو مترتب مشود، حاشیه سود آن را پایین
مآورد و ادامه فعالیت را با ضرر همراه مکند در نتیجه شرکتها بیشتر به سمت تولید داروهای سودده سوق پیدا مکنند یا
«.ترجیح مدهند ماده اولیه نخرند

نداشته باشد، نتیجهاش کمبود و اجبار به واردات داروهای فوریت صنعت ماده اولیه کاف دکتر محمد عبدهزاده هشدار داد وقت
است و با تداوم چنین شرایط غیر از آسیب به صنعت تامین داروهای زیاد تولید داخل از طریق واردات و تامین ارز آن ممن
.نخواهد بود

او در ادامه تایید و تاکید کرد: «در سخت بودن شرایط کشور ش نیست و عقل حم مکند در چنین موقعیت تا جای که
متوانیم تلاش کنیم و هرکس در حوزه خودش منابع را به شل مدیریت کند که کمترین آسیب به مردم، کشور و صنعت وارد
شود. اگر سال گذشته مجلس و دولت با همه ملاحظات و توجه به راهارهای موجود برای تخصیص منابع دولت به سازمانهای
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بیمهگر تصمیم مگرفتند، شاید مدیریت این وضعیت راحتتر بود. امسال با توجه به کمتر شدن منابع ارزی باید الوی دیری
به مسئولان، دولت فعل و دولت آینده پیشنهاد بدهیم. اگر در این مورد تصمیم نیریم و منتظر شویم مثل خیل اتفاقات دیر جبر
«.زمان و موقعیت ما را وارد به تصمیمگیری کند، تبعات و هزینهاش برای کل کشور و مردم خواهد بود

رئیس هیئتمدیره سندیا ی تفاوت مهم شرایط تولید ماده اولیه و تولید محصول نهای داروی را در قیمتگذاری عنوان کرد و
گفت: «قیمت ماده اولیه را خود سندیای این حوزه تعیین مکند و اگر ارز به شل دولت یا نیمای باشد، کارخانهها متوانند
هزینه و سودشان را مدیریت کنند؛ بنابراین شرایط بهتری دارند ول قیمتگذاری محصول نهای در اختیار وزارت بهداشت
ها بناه اقتصادی هستند و نمتوان آنها را غیراقتصادی اداره کرد، وقت ی کارخانه داروسازی در بورس است‌است. کارخانه
«.باید در کنار سایر وظایف هزینهها و سود خود را هم مدیریت کند و به سهامدارها پاسخو باشد

از طرف دیر توسعه صنعت با قیمتگذاری بر اساس ارز ۴۲۰۰ تومان در حالکه هزینه ماشینآلات باید با ارز آزاد تهیه شوند،
غیرممن است. اگر برای کم به بیماران اصرار بر حفظ این ارز داریم باید از این طرف برای نوسازی ماشینآلات، تجهیزات
آزمایشاه و سایر نیازها به صنعت سوبسید داده شود، در مالیات به آن کم شود و همون عمل کنیم تا مانند ابتدای انقلاب
صنعت امان رشد داشته باشد و از همین رهذر به بیمار هم کم شود. با ی راهار کل نمتوان از همه بخشها حمایت
کرد و اگر نمتوان ابزار حمایت در اختیار صنعت قرار داد، حداقل باید با کم راهارهای کارشناس، با استفاده از نظرات
.متفاوت و با در نظر گرفتن همه اجزا به اعتدال برسیم و نتیجه مثبت برای مردم و کشور به دست بیاید

دکتر هاله حامدیفر

سوبسیدی که به ابتدای زنجیره تزریق شود به قشر هدف نمرسد

دکتر هاله حامدیفر؛ نایبرئیس هیئتمدیره سندیای صاحبان صنایع داروهای انسان ایران ابتدای صحبتش ضمن یادآوری این
نته که بحث اصل تخصیص ارز دولت برای ماده اولیه یا محصول نهای نیست، گفت: «تخصیص سوبسید و یارانه و قیمت
ترجیح برای هر کالای نتیجه ی سلیقه نیست و هدف اصل آن حمایت از مصرفکننده نهای، دههای پایین جامعه و قشر
آسیبپذیر است. از نظر اقتصادی کاملا مشخص است اگر «بخواهید»، سوبسید را به قشر هدف اصل برسانید، روی
«بخواهید»تاکید دارم و مگویم باید این سوبسید به انتهای زنجیره پرداخت شود چون علم اقتصاد ثابت کرده است نه در ایران
کنیم و هر چیزی دو نرخنم و نه در خاورمیانه که در همه جای دنیا سوبسید منشاء فساد است. ما در مدینه فاضله زندگ
«.شود، درصدی از فساد هم کنارش ایجاد مشود

او در ادامه افزود: «هر چه سوبسید در قسمتهای اولیه زنجیره تزریق شود، هدر رفت آن بیشتر خواهد بود و تا به لایق و هدف
نهای برسد، چیزی از آن باق نخواهد ماند و اتفاق که الان مافتد همین است. هیچکس با حمایت از اقشار آسیبپذیر و عرضه
دارو با قیمت پایین به آنها و نیز با کاهش پرداخت بیمار مخالف نیست ول وقت روش اشتباه پیش مگیریم، منشاء فساد
است و قابلکنترل نیست که هیچکس نمتواند منر این ایراد شود. از طرف به همین دلیل و از آنجا که همه بر فسادزا بودن
سوبسید واقف هستند، دهها مرحله بروکراس و نظارت برای دریافت ارز دولت به دست و پای صنعت مپیچد، آن هم در
«.شرایط که درگیر عوارض تحریم و کمبودها و مشلات دیر نیز هست

اگر گرفتار شود، دادگاه کند، مسیرش مشخص است و حتکه فساد دارد و دزدی م دکتر حامدیفر یادآوری کرد کس
نمشود و اگر دادگاه هم شود، به حم نمرسد ول کس که کارش را به درست انجام مدهد هرروز باید سوال و جواب پس
بدهد، اسنادش باید بارها بررس شود، از نهادهای مختلف با او برخورد و حت تعزیرات شود و... بنابراین باز هم مگویم بحث
.ما نرخ ارز نیست که اگر ۴۲۰۰ تومان یا ۱۱۰۰۰ تومان باشد، شرایط تغییر کند

او به از دست رفتن فرصت سال گذشته اشاره کرد و گفت: «ما در زمان تدوین بودجه فرصت داشتیم تا با همفری همه
،ار اصولران سلامت جامعه هستند، راهکه ن بیمهها و همه کسان ،صنعت ،دلسوزان دارو در بخشهای مختلف دولت
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تنیال، تخصص و کنترلشده ارائه بدهیم و سوبسید را به سمت مسیر درست هدایت کنیم به ویژه آنکه مسیرش نیز مشخص
از مردم بدون بیمه باق کنند و بعد از طرح تحول سلامت درصد کماست. بیشتر بیماران کشور ما دارو را با بیمه دریافت م
ماندهاند، بنابراین مسیر از قبل وجود داشت و افراد متخصص حوزه اقتصاد دارو نیز متوانستند کم کنند، ول هزینه و
«.فرصت به غیرتخصصترین شل ممن هدر رفت

:دکتر مرتض خیرآبادی

ارز دارو به صورت تدریج و بدون حمایت از بیمار و صنعت در حال آزاد شدن است

دکتر مرتض خیرآبادی با توجه به موافقت و تاکید سندیا برای تغییر نرخ ارز تاریخچه، دلایل و موانع این مساله را توضیح داد و
گفت: «ی بار سال ۱۳۹۱‐۲ تغییری در نرخ ارز از ۱۱۰۰ تومان به نزدی ۲۵۰۰ تومان اتفاق افتاد که در پ مذاکرات و
جلسات، ۱۶۰۰ میلیارد تومان به عنوان نرخ مابهالتفاوت ارز به سازمان غذا و دارو اختصاص داده شد تا این افزایش دو برابری
نرخ ارز برای مردم قابل تحمل باشد. در طول این مدت چهار بار رئیس سازمان و سه یا چهار وزیر بهداشت تغییر کردند و نه
تنها این رقم مطابق با تعرفه بالا نرفت، هر وزیر متناسب با وقت و بحث خود به این ۱۶۰۰ میلیارد تومان دستاندازی کرد و
«.برای هر مشل در حوزه وزارتخانه از این بودجه برداشت شد

دکتر خیرآبادی شروع اختلاف نرخ ارز به صورت فعل را سال ۱۳۹۷ عنوان کرد که از طرف دولت پذیرفته نمشد تا اینکه
یرد، اتفاقشدن رای ب بهمن همان سال تغییر نرخ در کمیسیون تلفیق مجلس رای آورد تا به صحن مجلس برود و برای نیمای
.که همزمان با حضور دکتر نم در وزارت بهداشت بود

او در ادامه تاکید کرد: «عمل شدن این طرح به جز مجلس در جای دیری امانپذیر نیست، سال ۱۳۹۸ جلسات اولیه برگزار
را بررس ال در طرح قبلتلفیق با کرونا مصادف و عملا متوقف شد. سال ۱۳۹۹ مجلس جدید چند اش جلسات نهای شد ول
کرد ول ترس که پیش آمد و مانع تصمیمگیری در دوره جدید شد، تبدیل بازار ۳۷ هزار میلیاردی دارو به ۱۰۰ هزار میلیارد
«.تومان است که پرداخت مردم حت با حمایت بیمهها از حدود ۲۵ هزار به ۶۰ هزار میلیارد افزایش میابد

دکتر خیرآبادی دومین معضل را که مانع توزیع هدفمند یارانه دارو با تصمیم مجلس شد، اختلاف بین وزارت بهداشت و وزارت
کار، رفاه و تامین اجتماع عنوان کرد و توضیح داد: «این سه نهاد دولت همدیر را برای شیوه توزیع یارانه قبول ندارند و
سازمان مدیریت هم زیر بار حل مشل نمرود. از طرف نمتوانیم با روش پلان پیش برویم چون هر عددی برای حمایت بیمه
باید در بودجه سازمانها تصویب شود و دولت بعدی مطمئنا در هیچ شرایط زیر بار این کار نمرود. با این حال عملا ارز دارو
به صورت تدریج در حال آزاد شدن است، بدون آنکه برایش بودجهای در نظر گرفته شده باشد و با گرانتر شدن دارو، مردم
«.آن را نمخرند و صنعت و جامعه به مشل بر خواهند خورد

ل باقل حل نشوند نرخ ارز دارو برای همیشه به همین شا در پایان صحبتش هشدار داد اگر سه مشعضو هیئتمدیره سندی
که تفاوت و نوسان قیمت ارز نیمای در ماههای مختلف چطور در قیمتگذاری‌خواهد ماند و این موارد را برشمرد: «اول این
دیده مشود؟ دوم شش و نیم میلیون نفر بیمه ندارند که اگر نرخ ارز تغییر کند، چطور باید زیر پوشش قرار بیرند؟ و سوم
سازمانهای بیمهگر مانند تامین اجتماع و خدمات درمان این روش را نپذیرفتند که اختلاف ارز در بودجه آنها وارد و به مردم
«.پرداخت شود

:دکتر محمود نجف عرب

ارز ۴۲۰۰ تومان غیرقابل دسترس است

دکتر محمود نجف عرب؛ عضو هیئتمدیره سندیای صاحبان صنایع داروهای انسان ایران به منشاء و موارد مصرف ارز
۴۲۰۰ تومان را توضیح داد و گفت: «منشاء این ارز برای بان مرکزی صادرات نفت و گاز و میعانات است که باید ۸.۵
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میلیارد دلار برای کالاهای اساس تامین شود ول در شرایط فعل بان مرکزی با محدودیت زیادی مواجه است. عملا این ارز
ارزهای نیست و از حدود بهمنماه سال گذشته تا پایان ماه دوم سال ۱۴۰۰ تقریبا ارز دارو متوقف بوده و حت قابل دسترس
ها به دلیل اینکه ذخایر‌مثل ریال عمان و یوان چین که تخصیص داده شده بود، به نحوی برگشته است. در نتیجه شرکت
«.انبارهایشان خال شده است، عملا دچار مشل شدهاند

او ی دیر از معضلات دیر این حوزه را قاچاق معوس خیل از داروها مانند انسولین دانست که طبق برآورد ستاد مبارزه با
.قاچاق کالا و ارز حدود ۳۸۰ تا ۴۰۰ میلیون دلار بوده است

به گفته دکتر نجف عرب در نشست نمایندگان و کمیسیون مجلس در مورد تغییر ارز دارو و از دیدگاه کارشناس همه موافق
تغییر نرخ ارز بودند اما عدهای با ناه امنیت چنین تغییری را مانند شوک بنزین مدانستند که نمتوان آن را کنترل کرد
.درحالکه راهار علم و عمل برای پیشیری از چنین وضعیت وجود دارد

دکتر مهدی پیرصالح:

بهترین روش شروع سریعتر آزادسازی پلان ارز داروست

دکتر مهدی پیرصالح؛ عضو هیئتمدیره با اشاره به مباحث مطرح شده درباره اثرات منف ارز ۴۲۰۰ تومان (رانت و قاچاق
معوس) و اینکه ادامه روند فعل باعث کاهش نقدین و توان تولید شرکتها مشود، گفت: «ول باید ببینیم حذف ناگهان این
ارز چه پیامدهای برای مردم خواهد داشت؟ بر اساس محاسبات ما به ازای هر دو برابر شدن قیمت ارز نسبت به قیمت پایه
فعل، تقریبا باید ۲۵ درصد به قیمت دارو اضافه شود و با آزادسازی کامل ارز نزدی به ۱۰۰ درصد افزایش قیمت در داروهای
«.تولیدی داشته باشیم، همانطور که برای داروهای که تا به حال ارز آنها قطع شده، اتفاق افتاده است

او در ادامه افزود: «ما به عنوان سندیای تولیدکنندگان سال گذشته اصرار داشتیم ارز ۴۲۰۰ تومان زودتر حذف و برای آن
برنامهریزی شود چون در فصل بودجه بودیم و اگر حت برای حذف پلان برنامهریزی مشد، پله اول در فصل بودجه دیده
مردم پایین بیاید. ول یرد و هزینه پرداختشد تا اختلاف و مابهالتفاوت نرخ در اختیار سازمانهای بیمهگر قرار بم
مخالفتهای مانع شد و امروز با نبود ارز روبهرو هستیم، یعن ارز داروها با برنامه و پلان حذف نمشود، هر داروی کمبود
پیدا کند، به صورت نیمای وارد مشود و چون این اختلاف جای دیده نشده به سازمانهای بیمهگر انتقال نیافته است، اختلاف
«.قیمت را نمپذیرند و نمپردازند

دکتر پیرصالح نیز تاکید کرد الان بحث خوب و بد یا بود و نبود ارز ۴۲۰۰ تومان نیست چون این ارز عملا وجود ندارد و
دولت علرغم مصوبه خودش نتوانسته در دو ماه اول سال ۱۴۰۰ آن را تامین کند. او در همین مورد افزود: «با وجود همه
معضلات و مشلات و رانت ارز ۴۲۰۰ تومان، اگر دولت متواند آن را تامین کند ول نران بزرگ این است که چنین ارزی
وجود ندارد که به دارو تخصیص داده شود. به نظر من اگر دولت همین الان هم بخواهد درست عمل کند باید دستورالعمل حذف
پلان ارز دارو تدوین و مشخص شود کدام موارد در شش ماهه اول، کدام در ادامه قرار بیرند و بودجههای لازم دیده شود. دو
«.ماه دیر دولت بعدی مآید که برنامهای برای مدیریت و تخصیص ارز دارو ندارد و مشلات بیشتر خواهد شد

دکتر وحید محلات:

دولت زیرساختها را برای تغییر ارز دارو آماده نرده است

به باور دکتر وحید محلات؛ در شرایط درباره ارز دارو بحث مکنیم که تقریبا به انتهای آن رسیدهایم و حت دکتر جهانپور
(رئیس مرکز روابط عموم و اطلاعرسان وزارت بهداشت) هم اعلام کرد وزارت بهداشت موافق تنرخ شدن ارز داروست و
به دلیل نران از پیامدهای تغییر ناگهان باید بهصورت پلان انجام شود. او همین مورد افزود: «بنابراین به نظر مرسد
سازمان غذا و دارو نیز اصل موضوع را پذیرفته است و باید درباره شیوه اجرا صحبت شود، همانطور که ما ابتدای سال
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۱۳۹۹ از سازمان غذا و دارو خواستیم مانند داروهای بدون نسخه بهصورت تدریج اول داروهای ارزانتر را خارج کنند و بعد
به داروهای دیر برسند تا هم صنعت بتواند بار مال آن را تحمل کند و هم مصرفکننده. قرار نیست اجرا ناگهان باشد ول اگر
اجرای چنین تغییر و برنامهای مرتب به تعویق انداخته شود و در شرایط بحران قرار بیریم، مجبور به چنین انتخاب خواهیم
«.شد

با توجه به تجربه ناموفق دهه هفتاد این بار متوان به اتای شبهها و اطلاعات موجود، مابهالتفاوت را به شرکتهای بیمه
.اختصاص داد تا برای بیماران، سازمانهای بیمهگر و بیماران نیازمند داروهای گران قیمت مشل ایجاد نشود

او در ادامه گفت: «با توجه به گران شدن همه اقلام مصرف و کالاهای اساس، فر مکنم تغییر قیمت دارو هم برای مردم
پذیرفتن و قابل قبول باشد خصوصا که محصولات تولید داخل بین ۳۰ تا ۱۰۰ درصد افزایش قیمت دارند و در نهایت رقم کل
«.بازار دارو بیشتر از دیر بالا نخواهد رفت و با توجه به اینکه تغییر ناگهان نخواهد بود، این افزایش نیز تدریج خواهد بود

با اشاره به جلسهای که سال گذشته در محل شرکت داروپخش با حضور نمایندگان وزارت بهداشت، بان دکتر محلات
مرکزی، مدیران عامل شرکتها تشیل و مسائل فعل (بیمه نبودن ۶ میلیون نفر، لزوم ایجاد زیرساخت و...) مطرح شده بود،
گفت: «به نظر مرسد در طول این ی سال دولت برای فراهم کردن مقدمات و زیرساختهای لازم اقدام نرده است و در
واقع باید دولت بخواهد و بالاخره زمان اصلاحات و مانیزم جبران تغییر را شروع کند. از آنجا که تصمیمها در سطوح دیری
گرفته مشود دولت باید دغدغه عمل شدن این روش را داشته باشد و قرار نیست خود داروسازان بهطور مستقیم با نهادهای
«.دیر ارتباط برقرار کنند

دکتر محمدرضا زرگرزاده

باید شجاعت در بدنه نظام باشد و این عامل فساد دور انداخته شود

دکتر محمدرضا زرگرزاده دلیل تغییر نردن ارز ۴۲۰ تومان را در حال که تقریبا همه مدانند مخل تولید و باعث فساد است،
این طور عنوان کرد: «یا ارادهای هست و مخواهد شرایط به همین شل بماند یا ارادهای نیست چون شهامت و شجاعت چنین
تغییری وجود ندارد و ترجیح مدهند دیری آن را انجام دهد.» او در ادامه گفت: «قرار نیست اگر ی نفر روزی ارز دارو را
۴۲۰۰ تعیین کرد ول نتوانست آن را تامین کند فعالان صنعت تا چند سال تاوان آن را پس بدهند و همه مشلات وزارت
که وعده ارزی داده شود که وجود‌بهداشت و سازمان غذا و دارو را حل کنند. حرف ما این است که ارز دارو تامین شود نه این
«.ندارد

دکتر زرگرزاده یادآوری کرد ارائه راهارهای عمل و درست برای تغییر نرخ ارز و مدیریت آن وظیفه تولیدکنندگان نیست و
شرکتها نم بعض ل مواجه شدهاند چون ارز دارو تامین نشده است و با ادامه شرایط فعلتوانند به‌اضافه کرد: «مردم با مش
تولید ادامه دهند. با توجه به اینکه همه مدانند ارز فعل مخل تولید است باید شجاعت در بدنه نظام وجود داشته باشد تا این
«.عامل فساد دور انداخته شود، درد و خونریزی آن تحمل شود و بعد با سلامت مسیر را پیش برویم

مهندس فرامرز اختراع:

باید گام به گام به سمت آزادسازی نرخ ارز برویم و حمایت از چرخه تولید ادامه پیدا کند

مهندس فرامرز اختراع؛ رئیس هیئتمدیره سندياي تولیدکنندگان مواد شيمياي، داروي و بستهبندي داروي تهران محدود بودن
ارز ۴۲۰۰ تومان را که از منابع دولت تامین مشود، تایید کرد در حالکه نرخ ارزهای حاصل از صادرات، شناور و متناسب
با شرایط بازار است. او در ادامه گفت: «به دلیل همین شناور بودن نمتوان ارز دارو را بر اساس ارزهای غیرثابت تنظیم کرد،
فرق نمکند ۴۲۰۰ یا ۵۰ هزار تومان باشد باید نرخ آن ثابت در نظر گرفته شود تا دولت بتواند ثبات در قیمتگذاری را حفظ
کند. با تغییرات و نوسانات شدید و بالای ناش از نرخ تورم کمیته قیمتگذاری از تغییر قیمت مستمر نرخ دارو عاجز است و
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اگر ارز هم شناور شود، واحدهای تولیدی چارهای جز تعطیل نخواهند داشت؛ بنابراین ثبات نرخ ارز گریزناپذیر و اینکه چه
«.رقم در نظر گرفته شود، بحث دیری است

های اقتصادی مشابه است و باید ضریب ایمن‌به گفته مهندس اختراع رفتار مردم در تمام دنیا برابر موارد مرتبط با زیرساخت
برای مردم فراهم شود ول بدون تردید بیمهها با توجه به شرایط فعل امان اصلاح ندارند و حت حاشیههای افزایش قیمت مانند
مارجین تولید ۲.۵ برابر و به افزایش اصل اضافه مشود. او در ادامه توضیح داد: «حداقل در ابتدای زنجیره یعن ماده موثره
قیمتها ۲.۵ تا ۴ برابر خواهد شد و باید دید این تغییر چه میزان در دارو، پخشها و داروخانه اثر مکند و افزایش قیمت
«.محصول نهای هم بیشتر از رقم محاسبهشده خواهد بود، بنابراین محاسبات جدی و پیچیدهای خواهیم داشت

رئیس هیئتمدیره سندياي تولیدکنندگان مواد شيمياي، داروي و بستهبندي داروی تهران یادآوری کرد ارز ت نرخ با اساس
موفقیت نظام اقتصادی سازگار است و تغییر باید پلان باشد و گفت باید زمانبندی با شرایط بیمهها سازگار باشد و بازار با هر
نرخ به ثبات برسد. از طرف واحدهای تولیدی منابع کاف برای تامین سرمایه گردش متناسب با افزایش نرخ ارز داشته باشند
،ته نیز توجه داشت چون با کاهش ظرفیت تولید داخلکه چنین نیست و اگر چارهای جز افزایش نرخ ارز نباشد، باید به این ن
شرکتهای بزرگ واردات خطر بزرگ برای تولید خواهند بود و با قیمتهای خیل بالاتر جایزین این ظرفیت مشوند و زنجیره
.تولید قطع مشود

او در همین مورد افزود: «در صورت کمبود باید واردکنندگان مواد حد واسط و ایپآی های را که داخل کشور تولید نمشود،
وارد کنند نه اینکه سراغ داروی نهای بروند. ظرفیتهای تولید داخل نباید کاهش پیدا کند و مدیریت نظام جامع داروی باید بر
اساس حمایت از مردم و نیز تولید مل قرار بیرد. در این مورد مذاکرات صورت گرفته است و فر نمکنم نظام داروی باز هم
«.در شرایط قرار بیرد که از کمبود و ظرفیتهای خال تولید داخل راه برای واردات باز کند

مهندس اختراع یادآوری کرد در شرایط حساس تاریخ و جغرافیای هستیم و به دلیل تحریم و عدم فروش نفت و گاز در بحران
کمبود ارز هستیم، بنابراین حت اگر تحریمها رفع شود در شرایط نیستیم که اگر مثلا آسپرین کم شد، بتوانیم داروی برند وارد
.کنیم و بوییم مردم پول دارند و متوانند بخرند

او در همین مورد هشدار داد: «ممن است باز هم به شرایط کمبود مشابه دوره جن برگردیم و باید منابع کاملا مدیریت شود و
فقط مواد اولیه، حد واسط و اقلام داروی که امان تولید در کشور ندارند، وارد شوند. تا دو سال پس از دوره جن با حداقل
بودجه، بیشترین پیشرفت را داشتیم و صنعت را هم توسعه دادیم و باید بدانیم تا ده سال آینده همچنان کمبود منابع ارزی ادامه
خواهد داشت. با همه این احوال اگر شرایط تامین ارز ۴۲۰۰ تومان وجود نداشته باشد، باید گام به گام به سمت آزادسازی نرخ
«.ارز برویم و در عین حال حمایت از چرخه تولید ادامه پیدا کند

دکتر مصباح:

اصلاح نرخ ارز باید فراتر از شرایط تحریم دیده شود

از دلایل اصل ی شود چون وقت مطرح و بررس ؛ باید مساله اصلاح نرخ ارز فراتر از شرایط فعلبه گفته دکتر مصباح
تغییر ارز دارو شرایط تحریم باشد این سوال پیش مآید که پس از برداشته شدن تحریمها و بهتر شدن وضعیت کشور، آيا باز
گردیم یا این اصلاح ارز و قیمت، مسائل صنعت و توسعه آن را باید جداگانه ببینیم؟ نمبرم توان فاکتورهای‌هم به روش قبل
.فعل را نادیده گرفت ول نباید تاکید روی همین شرایط باشد و باید فرصتها و تهدیدهای ارز ۴۲۰۰ تومان را بلندمدت دید

او نته مهم دیر را شناسای مصرفکننده نهای زنجیره و هدایت درصد زیادی از سوبسید به سمت او عنوان کرد و گفت: «به
ار حمایت بیماران از طریق بیمهها و موارد مشابه است. اگرچه در سیاست دارویرسد همانطور که گفته شد راهنظر م
رفته و در ی به عنوان زیرساختهای داروی ر به سمت سوبسید دادن به مواد اولیه، واکسن و داروهای زیستکشور این تف
از همین سیاست کل از تصمیمها ناش از بندهای کتاب سیاست سلامت کشور به این موضوع اشاره شده است. شاید قسمت
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«.بوده که باز هم امیدواریم گروههای کارشناس در دولت آینده بتوانند با مشورتهای مناسب، راهارهای درست پیش بیرند

وهدکتر ش:

بیمهها باید ملزم به حمایت از بیماران شوند

دکتر شوه ضمن اشاره به همراه زیاد داروسازان با شرایط فعل و تحمل بار اصل فشارهای اقتصادی بر صنعت گفت:
«سازمانهای بیمهگر ابزارهای در دست حمران برای بهتر کردن نظام سلامت و اجرای عدالت سلامت در جامعه هستند.
شرایط کشور به گونهای نیست که از آنها سوال شود آیا مایل هستند کاری را انجام دهند یا نه؟ وقت مسالهای به صنعت ابلاغ
مشود ما مجبور به عمل کردن آن هستیم ول از آنجا که ابزار عدالت جامعه دست دولت و حمران است متواند از اجرای
طرح طفره برود. با توجه به رانتآور و فسادزا بودن ارز ۴۲۰۰ تومان باید با استفاده از راهارهای حمران بیمهها نیز ملزم به
«.اجرای طرح و حمایت از بیماران شوند

دکتر سجاد حسین:

نوسانات ارز و کاهش منابع ارزی مانع تعیین بودجه بیمههاست

به گفته دکتر سجاد حسین تغییر نرخ ارز همه مولفهها را ط سالهای گذشته تغییر داده است. او همین تغییرات را ی مانع
عنوان کرد و توضیح داد: «از سال ۱۳۹۸ که با سازمان برنامه و بودجه درباره آزادسازی ارز گفتوگو مکردیم، به دلیل همین
تغییرات، جلسات مرتب ترار مشد و نمتوانستند برای حمایت از بیمهها به عدد ثابت برسند و از حدود ۶۰۰۰ میلیارد تومان
به نزدی ۴۸ هزار میلیارد تومان و بعد به ۵۵ هزار میلیارد تومان رسیدیم و به همین دلیل سازمان برنامه و بودجه نمتوانست
عدد مشخص را لحاظ کند. با کاهش فروش نفت و پایان یافتن ذخیره ارزی، نتوانستند از عرضه و فروش آن هم برای حمایت
بیمهها استفاده کنند و الان بان مرکزی ارز را از سامانه نیما گران مخرد و به شرکتها ارزان مفروشد و دیر ذخیرهای
«.برای پرداخت ما بهالتفاوت به بیمهها باق نمانده است

او نیز آزاد شدن ارز بخش از داروها را تایید کرد و گفت: «با توجه به کاهش بودجهی دارو و درمان و مصارف رسم، ارز
۴۲۰۰ تومان عملا بخش از ارز آزاد شده است و دولت هیچ حمایت برای این مابهالتفاوت ندارد، همانطور که چند ماه پیش
داروهای بدون نسخه آزاد شده بودند. با توجه به نرخ فعل ارز و به شرط ثابت ماندن آن، بازار داروی که سال ۱۳۹۸ نزدی به
«.س هزار میلیارد تومان بود ممن است با آزادسازی ارز به ۱۰۰ هزار میلیارد تومان برسد

:دکتر حسامالدین شریفنیا

دولت آینده به دلیل کمبود منابع ناچار به تغییر ارز داروست

دکتر حسامالدین شریفنیا؛ داروساز و دکترای اقتصاد دارو، ضمن بیان این نته که تغییر نرخ ارز دارو تصمیم نیست که در
با وجود مخالفت بعض کرد هرچند تا این زمان دولت حت به نتیجه برسد، پیشبین با لاب کشور گرفته شود و حت بدنه داروی
اعضای کمیسیونهای مجلس نرخ ارز را روی ۴۲۰۰ تومان نه داشت ول در دولت آینده به دلایل متعدد از جمله مشلات
تامین، این ارز برداشته خواهد شد. او در ادامه گفت: «در نیمه دوم سال با تغییر نرخ ارز، بازار هم بزرگتر مشود و این مساله
الان نمتواند به عنوان تهدید یا فرصت چندان قابل بحث باشد و نته اصل این است که تغییر نرخ ارز نباید به مردم آسیب بزند.
های مجلس اعلام کردهاند، بین‌ظاهرا عددی که سه بیمه بزرگ تامین اجتماع، خدمات درمان و نیروهای مسلح به مرکز پژوهش
۶۰ تا ۴۰۰ درصد است که نشان مدهد محاسبه دقیق در این مورد نداشتهاند تا بتوانند مانیسمهای جبران تغییر نرخ ارز را
بحث اصل ،بر لزوم حذف ارز ۴۲۰۰ تومان مبن و آن را برای بیماران جبران کنند؛ بنابراین و با توجه به توافق جمع پیشبین
«.بررس روشهای پیشیری از آسیب بیشتر به مردم است که متاسفانه بیمهها به این زمینه وارد نشده و راهاری ندادهاند
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