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وجود «۶۰ مصوبه محرمانه» 
در شورای شهر

ایلنا: رئیس کمیته تنقیح شــورای شــهر تهران از  �
وجــود «۶۰ مصوبه محرمانه» در دوره های گذشــته 
شورای شــهر خبر داد. حجت نظری افزود: مصوباتی 
داریم که به دوره های چهارم و قبل از آن بازمی گردد و 
روی نامه ابلاغ مهر یا روی متن مصوبه مهر محرمانه 
خــورده اســت. رئیس کمیته تنقیح شــورای شــهر 
خاطرنشــان کرد: فارغ از اینکه داشتن مهر محرمانه 
روی مصوبات شورای شهر به لحاظ قانون گذاری دچار 
شــبه و ایراد است و مگر می شــود مصوبه ای توسط 
مرجع قانون گذاری محرمانه تلقی شود؟ چنین چیزی 
وجاهت قانونی ندارد،  اما با اســنادی مواجه هستیم 
که روی آن مهر محرمانه خورده اســت و نمی دانیم 
آیا می توانیم آن را منتشــر کنیــم یا خیر.  این موضوع 
به کمیســیون حقوقی و نظارت ارجاع داده شــده تا 
کمیســیون درباره آن تعیین تکلیف کند و سپس برای 
انتشــار آنها تصمیم گیری شــود. عضو شــورای شهر 
تهــران در ادامه اظهار کرد: مــواردی هم نمونه های 
غیرقابل انتشار وجود دارد که شامل مصوبات مربوط 
به انجمن شهر در پیش از انقلاب است. برخی از این 
مصوبات منســوخ شــده اند و لازم الاجرا نیستند،  اما 
برخی همچنان لازم الاجرا هستند. تمام مصوبات روی 
سامانه بارگذاری شده است، اما انتشار عمومی ندارد 
و در انتظار تأیید کمیســیون حقوقی و نظارت اســت. 
نظری درباره تعداد مصوبــات محرمانه ای که امکان 
انتشار عمومی آنها فراهم نیست، گفت: در حدود ۶۰ 
مصوبه محرمانه موجود است. البته هیچ مصوبه ای 
در دوره پنجم با عنوان محرمانه یا طرح در جلســات 
غیرعلنی نداریم، زیرا اساســا در این دوره هیچ جلسه 

غیرعلنی ای برگزار نکردیم.

نیاز ۲ میلیاردی برای تخریب 
یک هتل متخلف

ایلنا: اســتاندار تهران با بیــان اینکه در حال تأمین  �
منابع بــرای تخریب هتل آرینا در منطقه شــمیرانات 
هستیم، گفت: درحال حاضر برای تخریب هتل آرینا دو 
میلیارد تومان پول لازم داریم و باید این منابع را تأمین 
کنیم تا ساخت و ســاز خلافی را که انجام داده است، 
تخریب کنیم. البته ما در حال تأمین منابع برای تخریب 
آن هســتیم، در اینکه ســه طبقه این هتــل تخریب 
خواهد شد، شــک نکنید.انوشــیروان محسنی بندپی 
درباره ساخت و سازهای غیرمجاز در منطقه لواسانات 
گفت: در بناها و ســاختمان هایی که ســاخته شــده، 
قطع به یقین ســازمان بازرسی و قوه قضائیه ورود پیدا 
کرده اســت. هم جهاد کشاورزی و هم کمیته نظارت 
و پایش استانداری فعال شده اند تا از ساخت وساز های 
غیرمجاز جلوگیری کنند و به جایی نرسیم که مجبور 
به پرداخت هزینه های زیاد برای تخریب شویم.بندپی 
تصریح کرد: معتقدم باید شرایطی را فراهم کنیم تا از 
طریق کاداستری که سازمان ثبت اسناد کشور متعهد 
بــه انجام آن شــده اســت و همچنیــن از طریق تیم 
نظارت و بازرسی مان از هرگونه ساخت و ساز غیرمجاز 
در هر جایی که منابع شــخصی و ملی باشد و قانون 
تغییر کاربری آن را مجاز ندانســته، جلوگیری کنیم و 

با تخلفات برخورد قانونی کرده و اعمال قانون کنیم.

افزایش مهاجرت پرستاران 
به خارج از کشور

فارس: رئیس  کل ســازمان نظام پرســتاری با بیان  �
اینکه هر روز خیل مهاجرت پرســتاران از کشور زیادتر 
می شود، گفت: دنیا به هفت  میلیون و ۵۰۰ هزار پرستار و 
کشورمان به ۱۵۰ هزار پرستار نیاز دارد. اصغر دالوندی 
با اشاره به رویکرد بیمارمداری و بیمارستان مداری در 
حوزه ســلامت افزود: ما به دنبال این هستیم که به ۶۰ 
هزار دانشجوی پرستاری امید دهیم؛ البته این موضوع 
را باید گفت که اگر پرستار ما ۲۵۰ دلار حقوق می گیرد، 
در کشــورهای عربــی این میــزان دوهــزارو ۵۰۰ دلار 
است. دالوندی با اشاره به روند مهاجرت پرستاران به 
کشــورهای خارجی، یادآور شد: هر روز خیل مهاجرت 
پرستاران از کشــور زیادتر می شــود؛ چراکه پرستاران 
مورد اقبال کشــورهای دیگر قرار دارند. از مســئولان 
می خواهــم به پرســتاران به صورت ویژه نــگاه کنند؛ 

چراکه بازار کار آنها بین المللی است.

تبدیل بخشی از خیابان های 
«مطهری» و «بهشتی» به پیاده رو

ایســنا: رئیس ســازمان حمل و نقــل و ترافیک  �
شــهرداری تهران از انجام مطالعــات برای اجرای 
طــرح «خیابان کامــل» در محــدوده خیابان های 
بهشــتی و مطهری خبر داد.یوسف حجت با تأکید 
بر طرح راه اندازی خیابان «کامل» در شهر تهران با 
بیان اینکه مدیریت شهری به سمت ایجاد خیابان 
کامل حرکت می کند، گفت: براساس طرح خیابان 
کامل، بخشــی از خیابان تبدیل بــه پیاده رو خواهد 
شد، اما مســیر خودرو حذف نمی شود ولی عمدتا 
به خودروهای عمومی اختصاص داده می شــود.
مدیرعامل سازمان حمل ونقل و ترافیک شهرداری 
تهران با بیان اینکــه در طرح خیابان کامل، فضای 
خیابــان عمدتا به حمل ونقــل عمومی اختصاص 
داده می شود و فضا برای تردد حمل ونقل شخصی 
تنگ تر می شــود، گفت: قرار اســت هر منطقه یک 
خیابــان را به عنوان خیابان کامــل معرفی کند، اما 
هنوز درباره این مهم تصمیم گیری نشده است، اما 
خیابان های مطهری و بهشتی از گزینه های محتمل 

خیابان کامل هستند.

خبر

زنان خبرنگار  و  نقش همسربودن

به عنوان زني که سال هاست در عرصه خبر بوده ام، 
بایــد بگویم زن بودن و شــاغل بودن کنــار هم خیلي 
سخت اســت. اینکه بخواهي خبرنگار باشي و نقش 
زن و همســري را هم بر عهده بگیري، کار ســاده اي 
نیســت. اینکه در کنار کار خبري مادر و همسر باشي،  
کار ســاده اي نیست و باید با کســي ازدواج کرد که با 
شغل خبرنگاري و سختي هایش به خوبي آشنا باشد. 
اگر انگیزه کافي نباشــد، ممکن اســت وســط کار کم 
بیاوري. زنان ما در تمام این سال ها نه تنها دوشادوش 
مردان بلکه گاهــي بالاتر از آنها در عرصه خبر تلاش 
کرده اند و موفق بودند. معتقدم در این ســال ها زنان 
توانســته اند به مشــکلاتي که در حــوزه خبرنگاري 
وجود دارد غلبه کنند و با برداشتن موانع،  الان بخش 
بسیاري از تحریریه ها را زنان تشکیل مي دهند. من در 
این سال ها زنان بسیاري دیده ام و با قاطعیت مي گویم 
زنان ما کمتر به فساد و پست ها نگاه مي کنند و تلاش 

مي کنند حریم خود را از این سختي ها دور نگه دارند.
زنان خبرنگار و قوانین نانوشته

«خبرنگار زن بــودن»؛ راســتش ترکیبي که کنارش 
کلمه «زن» بیایــد، متعجبم مي کنــد. نمي دانم چرا 
جنســیت باید کنار شــغل لحاظ و البته دردسرســاز 
شــود؟ دایره تبعات زن بودن البته گسترده تر از شغل 
خبرنگاري ا ست. شــما به عنوان زن در هر موقعیتي 
مي توانید به عنوان سوژه جنسي در نظر گرفته شوید، 
توهین بشنوید، تحقیر شــوید یا مورد آزار قرار بگیرید 
و ایــن تازه قســمت اول ســریال اســت. غافلگیري 
ماجرا اینجاســت که در فصل دوم، این شــمایید که 
مقصر شــناخته مي شــوید. به خاطر پوشش تان، به 
خاطر رفتارتان، به خاطر اینکه نخواســته اید خودتان 
را سانســور کنید یا مثلا با کلیشــه هاي ذهني، عرفي 
و سنتي رایج هماهنگ باشــید. اصولا در ایران قانون 
نانوشــته اي که در مورد خبرنگاران با شــدت و حدت 
جاري  اســت و البته هیچ کس هــم درباره اش حرف 
نمي زند، یک جمله کوتاه امري  اســت: آرامش خاطر 
ارباب قــدرت را به هم نزن. خب، شــدت اعمال این 
قانــون را در مورد زنــان خبرنگار به تــوان بي نهایت 
برســانید، چون دیگر حرف فقط از منافع سیاســي و 
اقتصادي و... نیســت، نفس حضــور تو به عنوان یک 
زن پرسشــگر مي تواند همه چیز را به هم بریزد فارغ 
از اینکه با یک پزشــک لائیک ســروکار داشته باشي یا 
آقاي کارگردان روشــنفکر یــا نماینده مجلس. همین 
چند وقت پیش براي پروژه اي با مردي میانسال که در 
حوزه کاري خودش استاد بنامي بود قرار کاري داشتم. 
به عنــوان روزنامه نگار قرار بــود در آن طرح حضور 
داشــته باشم. هوا سرد بود و وسط خیابان یک لنگه پا 
ایســتاده بودیم. نمي فهمیدم چرا باید وســط پیاده رو 
میان رفت وآمد مدام عابران دربــاره کار حرف بزنیم. 
پیشنهاد دادم که به کافه اي برویم. پاسخش مبهوتم 
کرد. با لبخندي موذیانه و از سر بزرگواري گفت: براي 
من که اتفاقي نمي افتد اما یک نفر مرا با تو ببیند براي 
تو بد مي شود! خبرنگارزن بودن گاهي واقعا خنده دار 

مي شود.
سقف رسانه براي زنان کوتاه شده است

بدنه تحریریه فربه از زنان اســت و رأس آن لاغر. 
مسئله بیشتر به خود ما بازمي گردد، آنجا که ما توان 
و انرژي کمتري براي چانه زني جهت برعهده گرفتن  
سمت هاي بالاتر مي گذاریم و مردان برعکس. حتي 
اگر ســردبیري تمایل به داشــتن دبیر زن براي فلان 
سرویس یا مدیرمســئولي تمایلي به داشتن سردبیر 
زن براي کل تحریریه نداشــته باشــد کــه گاه دیده 
مي شود، این گونه است؛ اما این طرف ما چقدر تلاش 
کردیم؟ اگر ما بخواهیم قطعــا مي توانیم نگاه آنها 
را هم تغییر دهیم. چانه زني درســت را بلد نیستیم. 
گاهي فکر مي کنیم زندگي شــخصي ما ارجح است 
و داشتن ســمت ما را از رسیدگي به آن باز مي دارد، 
چــون روزنامه نــگاري کار وقت و بي وقت اســت و 
دبیري و ســردبیري اش بیشــتر. گاهي براي این کار 
نیاز به همراهي و متقاعدشــدن همسرانمان داریم 
که رخ نمي دهد. اعتمادبه نفســمان کم است. زنان 
نگران اند کــه آیا در یک ســمت مدیریتي مي توانند 
به خوبي از عهده کار برآیند؟ آنها بابت این فقر تجربه 
تاریخ، کمال گرا شــده اند، درحالي که شاید ده ها مرد 
باتجربه و دانشــي کمتر از ما بارها بر صندلي دبیر و 
سردبیر نشســته اند. زنان نگران اند که چشم هایي از 
داخــل و بیرون عملکرد آنها را در ســمت یک مدیر 
چطور ارزیابي مي کنند. آیــا منتظرند تا کوچک ترین 
اشتباهشــان در کار بدل به یک رســوایي شــود؟ آیا 
مدیران مرد همان طورکه ســهل گیرانه از خطاهاي 
مدیران مرد زیردست مي گذرند یا با آن کنار مي آیند با 
زنان هم این چنین هستند؟ برخي تجربه ها مي گوید 
نه. همین که زنان کمتري از مرحله دبیري به مرحله 
سردبیري رســیده اند، نشــان مي دهد که این سقف 

براي زنان کوتاه شده است.
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عوامل زیادی موجب شد فعالان 
حوزه دارو خواستار تك نرخي شدن 

ارز دارو شوند، وقتي سیستم یارانه اي 
و سوبسیدي مي شود، به دلیل 

جذابیت ها، تخلفات و رانت  ها 
افزایش پیدا مي کند، به همین دلیل 

دولت مجبور مي شود نظارت ها 
را بیشتر کند، همچنین قاچاق در 

چنین سیستمي گسترده تر مي شود، 
درحال حاضر قیمت دارو در کشور 
یك سوم کشور هاي همسایه است

 فاطمه مهدیانی
 سردبیر ایلنا

 الهه خسروي یگانه
 خبرنگار فرهنگی

 مهسا جزینی
 خبرنگار سیاسی

شرق: حــدود ۱۵ ماه از اجرای سیاست تخصیص 
ارز چهارهــزارو ۲۰۰ تومانی بــرای تأمین دارو و 
مواد اولیه و تجهیزات پزشــکی مصوب توســط 
دولت می گــذرد.  قرار بود با تعییــن این نرخ به  
نابســامانی های بــازار ارز پایان داده شــود، اما با 
گذشت چندین  ماه، برخی از نمایندگان مجلس و 
بســیاری از فعالان بخش خصوصی معتقدند ارز 
تخصیص یافته بــه حوزه دارو نه تنها باعث بهبود 
شرایط نشده، بلکه قاچاق معکوس، رانت و فساد 
دارو را نیــز رقم زده اســت. در ایــن بین برخی از 
کارشناســان حوزه دارو معتقدنــد ارز چهارهزارو 
۲۰۰ تومانــی دارو باید حذف شــود و یارانه ارزی 
که دولت هم اکنون برای دارو اختصاص می دهد 
به پوشش بیمه ای اضافه شود و از طریق بیمه از 
بیماران حمایت صورت گیرد تا در عمل فشــاری 
بــه بیماران وارد نشــود. نگرانی اصلی حذف ارز 
دولتــی دارو، افزایــش قیمت دارو و فشــارهای 
اقتصــادی روی بیمــاران اســت، در واقع همین 
موضوع سبب شــده عملا با دوراهی برای حذف 

یا بودن ارز دولتی دارو در کشور روبه رو شویم.
دراین بــاره وزیــر بهداشــت روز گذشــته بــه 
برخی اظهارات مبنی بر لزوم آزاد شــدن ارز دارو 
و تجهیزات پزشــکی، پاســخ داد. ســعید نمکی 
دراین باره گفت: برای امســال اگر ارز دارو را آزاد 
می کردیــم، اولین ضرر متوجه خود تولیدکنندگان 
و واردکننــدگان بــود؛ چراکــه درحال حاضر هم 
با وجــود تخصیص ارز چهارهــزارو ۲۰۰ تومانی، 
بســیاری از کارخانه های داروسازی که ضعیف تر 
هســتند، در نقدینگی مشــکل دارند و در صورت 
دوبرابرشدن قیمت ارز، بی تردید در گشایش های 
اعتباری شان دچار مشکل می شدند. از طرف دیگر 
در بودجه ســال ۹۸ ســازمان های بیمه گر مانند 
ســازمان بیمه سلامت، اضافه ســهم دارو دیده 
نشــده بود و قطعا اگر ارز دارو تغییر می کرد، باید 
از جیــب مــردم پرداخت می شــد. به همین دلیل 
تلاش کردیم در این زمینه فرصتی داشــته باشیم 

تا سال ۹۹.
به گفته وزیر بهداشــت در قانــون بودجه ۹۹ 
که تقریبا رســیدگی به آن از اوایل مهرماه شروع 
می شــود، این موضوع مد نظر خواهــد بود و ما 
هم موافقیم که ارز دارو را به ســمت ارز نیمایی 
ببریم، امــا درعین حال منابعش را در بودجه های 
بیمه های ســلامت به گونه ای ببینیم که فشــاری 
بــه مــردم وارد نشــود. از طرف دیگــر هم لازم 
اســت بانک ها تسهیلات ویژه به صنعت بدهند تا 
صنعت با کاهش ســرمایه در گردش و نقدینگی، 
دچار مشــکل نشــود. همچنین با نسخه نویســی 

الکترونیــک، دفترچه هــای بیمه تا پایان امســال 
برچیده می شــوند. به این ترتیب در تجویزها، هم 
سقف گذاشــته می شــود و هم طبق گایدلاین ها 
عمل خواهد شــد و کســی نمی توانــد دارویی را 

خارج از عرف و نُرم بنویسد.
ارز دارو باید  تك نرخي شود

معیني زنــد،  امیرحســین 
اتحادیــه  نایب رئیــس 
فعــال  و  دارو  واردکننــدگان 
اقتصــاد دارو نیز با بیان اینکه 
افرادي که  و  کاســبان تحریم 
از ایــن طریق ســود  مي برند، 
تك نرخي شدن  مخالف  قطعا 
ارز دارو هســتند،  به «شرق» 
گفــت: «عوامل زیــاد موجب 
دارو  حــوزه  فعــالان  شــد 
ارز  تك نرخي شدن  خواســتار 
دارو شــوند، وقتــي سیســتم 
یارانه اي و سوبسیدي مي شود، 

به دلیــل جذابیت ها، تخلفــات و رانت  ها افزایش 
پیدا مي کند، به همین دلیل دولت مجبور مي شود 
نظارت ها را بیشــتر کند، همچنین قاچاق در چنین 
سیستمي گسترده تر مي شود، درحال حاضر قیمت 
دارو در کشــور یك سوم کشور هاي همسایه است، 
این باعــث مي شــود یارانه اي که بــراي مصرف 
داروی مــردم ایران در نظر گرفته شــده اســت، 
به پاکســتان، عراق و... برود. عــلاوه بر این وقتي 
سیســتم یارانه اي اســت دولت با محدودیت ارز 
را ارائه مي دهــد و همین موضوع موجب کمبود 

برخي دارو ها مي شود».

معیني زند افزود: «پیشــنهاد ما این اســت که 
دولت مابه التفاوت قیمت ارز را به شــرکت هاي 
بیمــه اي تزریق کنند تا یارانه هــای بخش دارو از 
طریــق بیمه ها پرداخت شــود؛ اما دولت به دلیل 
این که زیرســاخت  هاي لازمي براي این  کار وجود 
ندارد و شــاید نتوانند تعهدات بیمه را اجرا کنند، 
تا به امروز دســت نگه  داشته  

است».
محمود نجفي عرب، رئیس 
کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق 
تهران نیز با بیــان اینکه همه 
فعــالان اقتصادي کشــور در 
ایــران معتقد  و  تهــران  اتاق 
هســتند ارز چهارهــزارو ۲۰۰ 
تومانــي براي اقتصاد کشــور 
مناســب نیســت، به «شرق» 
در  دارو  حــوزه  «در  گفــت: 
ارز چهارهزارو  تولیــد،  بخش 
اجزاي  بــه همه  تومانی   ۲۰۰
تولید پرداخت نمي شــود و فقط به مواد اولیه که 
از خارج از کشور وارد مي شود، ارز تعلق مي گیرد، 
اما موادي که از داخل خریداري مي شود، به دلیل 
اینکه بخشــي از موادشــان مشــمول ارز دولتي 
مي شود و بقیه اش شامل آن نمي شود، به نحوي 
مي توان گفت ایــن ارز به طورکامل در حوزه دارو 
به ویــژه در تولیــد داخل تعلق نمي گیــرد؛ اما در 
خصــوص داروهاي وارداتي این طور نیســت. در 
حقیقت با تك نرخي شــدن قیمت ارز دارو قیمت 
داروي تولیــد داخــل حــدود ۲۵ تــا ۳۰ درصد 
خواهد بود، اما در واردات افزایش قیمت بســیار 

بیشــتر خواهد بود».این فعال اقتصادي با اشاره 
بــه قاچاق معکــوس افــزود: «یارانــه  اي که به 
دارو تعلق مي گیرد، باعث شــده اســت بسیار از 
دارو هاي وارداتي و برندها به کشور هاي همسایه 
قاچاق شــوند؛ یعني دارویي که به زحمت با ارز 
چهارهــزارو ۲۰۰  توماني وارد مي شــود، بخش 
زیادي از آن از کشــور خارج مي شــود، دولت هم 
نمي توانــد آن را کنترل کند. به ویژه در شــهر هاي 
مرزي، در این شــهر ها ما شــاهد تقاضای بســیار 
بالا براي دارو هســتیم، حتي عده اي قصد داشتند 
محوله هایي از دارو را از کشــور خــارج کنند که 
در مرز هــا جلوي آنهــا را گرفتند. عــلاوه بر این 
توریســت هایي که وارد کشور مي شوند نیز بخش 
عمده اي از داروهایشان را از ایران تهیه مي کنند و 

با خود مي برند».
ما هم حمایت مي کنیم

طاهــر موهبتــي، مدیرعامــل ســازمان بیمه 
ســلامت نیز دراین باره به «شرق» مي گوید «دلیل 
اینکه بســیاري اصــرار دارنــد ارز دارو تك نرخي 
شــود، بحــث قاچــاق معکــوس دارو اســت، 
همان طورکه  بســیاري این اعتقاد را در آزادسازي 
ارز بنزیــن و ســایر کالاها نیــز دارند. مــا باید در 
حــوزه دارو نگاهمان حمایت از بیماران واقعي و 
گروه هاي نیازمند باشــد، ضمن اینکه تولیدکننده 
و واردکننده دارو را درگیر بوروکراســي ارز نکنیم؛ 
بنابراین با تك نرخي شــدن ارز دارو حمایت ها باید 
از طریق بیمه اعمال شــود. البته این موضوع نیز 
محدودیت هایي دارد که حل شــدنی است؛ برای 
مثال حدود هفت ، هشــت هزار نفــر هنوز تحت 
پوشش بیمه نیستند یا اینکه تفاوت قیمت دارویي 
که تحت پوشــش بیمه قرار بگیرد با داروی آزاد 
بســیار زیاد خواهد بود که این امــر احتمالا براي 
عده اي سودجو انگیزه ایجاد خواهد کرد که دارو 
را از طریــق دفترچه تهیه و دوباره آن را با قیمت 
آزاد وارد بــازار کنند. البته این تخلف قابل نظارت 
اســت و ما مي توانیم با تقویت زیرســاخت  هاي 

آي تي و گایدلاین ها آن را کنترل کنیم».
 او افزود: «سال گذشــته زمان تصویب بودجه 
۹۸ بحث تك نرخي شــدن ارز دارو مطرح شد؛ اما 
به دلیل نبود زیرســاخت هاي لازم این طرح اجرا 
نشــد. اگر دولت به این نتیجه برســد که باید ارز 
دارو تك نرخي شــود، ما به عنوان سازمان بیمه گر 
حتمــا از آن حمایــت  خواهیم کــرد؛ اما پیش از 
آن باید زیرســاخت ها فراهم شود. البته در بحث 
کنتــرل دارو اتفاق هاي خوبي افتــاد و با تقویت 
حــوزه آي تي مــا امــروزه مي توانیــم ۸۰ درصد 

هزینه هاي دارو را از این طریق کنترل کنیم».

خداحافظی دارو با ارز دولتی

«این حق مصرف کننده اســت که درآمدي را که به ســختي کسب 
مي کند، صــرف خرید کالاي باکیفیت و با مزیــت قیمتي کند که با هر 
تکانه اي در بازار دچار کمبود نمي شود»؛ هاله حامدي فر، عضو هیئت 
نمایندگان و کمیســیون اقتصاد سلامت اتاق تهران، با بیان این مطلب 
دربــاره بهبود اوضــاع کســب وکار به ویژه در بخــش صنایع مختلف 
کشــور گفت: اصلاحات خرد با سرعت بســیاري مي توانند در راستای 
تسهیل مســیر کسب وکارها اثربخش باشــند؛ به همین دلیل برخلاف 
برخي تفکرات حاکــم در این حوزه نمي توان به بهانه اصلاحات کلان 
از نیــاز به این نــوع اصلاحات مغفــول ماند.او افــزود: بهبود اوضاع 
کســب وکار صنایع در حال حاضر نیازمند نگرشی اصلاحي در مقیاس 
خرد و کلان اســت؛ اگرچه اغلب فکــر مي کنند اصلاحات کلان ارجح 
بر اصلاحات خرد است، اما این گونه نیست. این عضو هیئت نمایندگان 
اتــاق بازرگاني تهران عنوان کرد: ما قوانیــن و مقرراتي داریم که مانع 
توسعه فضاي کسب وکار مي شــود، ضمن آنکه از سویي پیگیري هاي 
لازم نیز در این زمینه انجام نمي شــوند. در کشــور ما اگر نزاعي بین دو 
طــرف دربگیرد، گزنده ترین حرفي که یکي از طرفین مي تواند بزند، این 
است که اگر مشکلي داري برو شکایت کن! این یعني قراردادهایي که 
بسته مي شوند، ضمانت هاي اجرائي لازم را ندارند و در این میان آنکه 
کلاهبردار اســت، برنده ماجرا مي شود و راهي براي فرار از آنچه تعهد 
کرده اســت، پیدا مي کند. این ایراد بزرگ فضاي کسب وکارهاي ماست. 
اینها موجب مي شــود رابطه ها بر مبناي بي اعتمادي شکل بگیرند که 

در نهایت به نفع هیچ کس نیست.
او دربــاره برخي فرافکني هــا در ایجاد ایــن بي اعتمادي در برخي 
صنایع ازجمله صنعت دارو در کشور عنوان کرد: به اعتقاد من، کساني 
این بحث ها را در جامعه  رواج مي دهند که نمي خواهند روي کیفیت 
و بازاریابــي ســرمایه گذاري کنند و قادر به رقابت بــا آنها که در حوزه 

کیفي سرمایه گذاري کرده اند، نیستند.
اتهامات بدون سند فقط یک هدف را نشانه گرفته است

حامدي فــر تأکید کــرد: هیچ صنف و صنعتي امــروز در ایران و در 
هیچ کجاي جهان وجود ندارد که مبرا از فســاد باشد، اما این بر عهده 
مراجع نظارتي اســت که منافذ فساد را شناسایي و راه آنها را سد کند؛ 
وگرنه با اتهامات واهي و بدون ســند صحبت کــردن، فقط یک هدف 
را نشــان مي دهد و آن این اســت که رقیب باکیفیت و پذیرفته شــده 
از ســوی جامعه به نفــع رقیب بي کیفیت ولی صاحــب قدرت لابي، 
حذف یا تضعیف شــود. وي همچنین درخصوص برخي نقدها درباره 
سیاست برندینگ به ویژه در حوزه صنعت دارو عنوان کرد: کعبه آمال 
این افراد، بازگشــت صنعــت دارو به دهه ۶۰ و ۷۰ یــا تبدیل ایران به 
کره شــمالي است. من در دوره اي که از دانشــگاه فارغ التحصیل شده 
بــودم، در داروخانه هنوز بلیســترهاي قرص را با کش بســته بودند و 
برخي قرص ها در ظرف هاي بزرگ به داروخانه ها تحویل داده مي شد 
که ما باید آنها را مي شــمردیم و در پاکت هاي کاغذي تحویل بیماران 
مي دادیم، اما امروز شــرکت هاي دارویي شــبه دولتي هــم داروهاي 
خــود را در بســته بندي هاي شــکیل ارائه مي دهنــد؛ در حالي که قبلا 

این گونه نبود و این نشان از توسعه این صنعت در همه زمینه ها دارد؛ 
توســعه اي که به علت بازترشــدن فضاي رقابتي و حرکت به سمت 

برندژنریک شدن ایجاد شده است.
این عضو اتاق تهــران همچنین تأکید کرد: در واقع آنها که دغدغه 
توســعه صنعت و دسترســي جامعه به داروهــاي باکیفیت را دارند، 
دلشــان نمي خواهد صنعــت دارو فداي منافع برخي افراد شــود؛ در 
مقابل افرادي هســتند که سود خود را در بازگشت صنعت به دهه ۶۰ 

و فاصله گرفتن از کیفیت گرایي مي جویند.
او همچنین با اشــاره به ســازوکار تهیه مواد اولیه صنایع ازجمله 
صنعت دارو عنــوان کرد: اغلب تولیدکنندگان مــاده اولیه دارویي در 
کشــور نتوانســته اند فناوري هاي خود را بومي کنند و اتفاقا به واردات 
بیش از صنعت تولید داروي ساخته شده وابسته اند. اینها در حالي است 
که ارز چهارهزارو ۲۰۰ توماني براي همــه واردات فراورده هاي میاني 
و جانبــي تولید خود دریافت مي کنند و در نهایت هم محصولاتشــان 
قیمت گذاري نمي شــود؛ باز با کوچک ترین نوسان قیمت ارزي، میزان 
تولیداتشان دچار تکانه هایي مي شود که فعالیت تولیدکنندگان داروي 
ساخته شــده و به دنبال آن بــازار یک دارو را دچار مشــکل مي کنند. 
البته ســندیکاي تولیدکنندگان ماده اولیه دارویي یک سري نظارت ها بر 
محصولات تولیدشــده در این صنعت اعمال مي کند، اما واقعیت این 
اســت که این نظارت ها باید از ســوي یک نهاد ناظر ثالث انجام شود؛ 
چون اصل بر این است که سندیکاها حافظ منافع اعضاي خود باشند.
حامدي فر ادامه داد: اگر از شــرکت هاي دارویــي که تعداد زیادي 
از مواد اولیه موردنیازشــان را از شــرکت هاي داخلي تأمین مي کنند، 
بپرسید، به شما خواهند گفت که تهیه ماده اولیه از شرکت هاي معتبر 
هنــدي یا چیني که تأییدیه هاي بین المللــي دارند، با وجود همه گیر و 
گرفتاري هــاي واردات و وجود تعرفه و... باز مقرون به صرفه تر اســت. 
گاهي قیمت خرید از شرکت هاي هندي و چیني براي آنها یک پنجم تا 
یک ســوم خرید از داخل تمام مي شود و علاوه بر آن نگراني هم از بابت 

تأخیر در تأمین ندارند؛ چون آنها با حجم بالا تولید مي کنند.
او بــا طرح این ســؤال که چرا بایــد تولیدکننده دارو مجبور شــود 
از برخــي ماده اولیه ســازهاي داخلــي به چند برابــر قیمت جهاني، 
محصولي داراي مشــخصه کیفي را بخرد که اغلب تأییدیه جی ام پی 
هم ندارنــد، ضمن آنکه مدام باید دغدغه تأمین به موقع هم داشــته 
باشــند؟ چرا وقتي ارز نوســان مي کند، دارو فورا در بازار دچار کمبود 
مي شــود؟ گفــت: چون مــاده اولیه ســاز نمي تواند مــاده را به موقع 
تأمین کند. چنیــن تولیدکننده داخلي اي نمي توانــد تقاضاي انحصار، 

تعرفه گذاري یا ممنوعیت واردات داشته باشد.
با انحصار نمي توان مردم را مجبور به استفاده از کالاي ایراني کرد

عضو اتاق تهران در پاسخ به این سؤال که چه زماني یک تولیدکننده 
حق دارد از جامعه بخواهد محصول تولید شده در داخل را خریداري 
کند؟ و همچنین چرایي رغبت مردم به خرید کالاهاي خارجي توضیح 
داد: من معتقدم که این صنایع هســتند که باید خود را بالا بکشــند و 
استاندارد محصولات شان را به جایي برسانند که مردم استفاده از آنها 
را در مقایســه با نمونه هاي خارجي ترجیح دهند؛ نه اینکه مردم را با 
اعمال سیاســت هاي محدود کننده و انحصاري، مجبور به استفاده از 
کالاي ایراني کنیم. در کنار آن باید محصولات مان قیمت هایي داشــته 
باشــند که قابل رقابت با محصول خارجي باشند و سومین عامل هم 
این است که بتوانیم به موقع تقاضاي بازار را پاسخ دهیم. الان داروي 
بیولوژیــک تولیــد داخل ما بین ۱۵ تا ۶۰ درصد و به طور متوســط ۳۰ 
درصد قیمــت داروي برند قیمت گرفته اســت و هیچ گاه هم در بازار 
دچار کمبود نشــده اســت؛ بنابراین حمایت از تولید داخل زماني قابل 
بحث اســت که این ســه شرط را داشــته باشــد. او صنعت خودرو را 
یک مثال روشــن از شکست سیاســت ایجاد انحصار براي تولیدکننده 
داخلــي دانســت و گفت: در حال حاضــر همه صنایع داخلي پاســوز 
صنعت خودرو مي شوند و هیچ دلســوزي راضي نمي شود این اتفاق 
براي صنعت دارو هم بیفتد. حامدي فــر عنوان کرد: بنابراین حمایتي 
که برخي تولیدکنندگان به بهانه هایي مانند ایجاد اشتغال و جلوگیري 
از خــروج ارز و... طلــب مي کننــد، چیزي جز تخریــب وجهه داروي 
ایراني در پي ندارد. وقتي قیمت ماده اولیه بالاست تولیدکننده داروي 
نهایي که محصولش قیمت گذاري مي شــود، نمي تواند روي کیفیت، 
بســته بندي و ارتقاي سیستم هاي تولید یا بازاریابي خود سرمایه گذاري 
کند.او همچنین با بیــان اینکه به محدودیت واردات اعتقاد داریم؛ اما 
به ممنوعیــت واردات نه! ادامه داد: ممنوعیت واردات یعني ما ایران 
را جزیره اي ببینیم که از همه جداست. همیشه باید واردات به صورت 
محدود وجود داشته باشد؛ یعني داروهاي نوآورانه همیشه وارد کشور 
شــوند. علاوه بر این داروي اصلي هم به میزان محدود وارد کشور شود 
تا منِ تولیدکننده بدانم که تولیدکننده برند اصلي در جهان هر روز چه 
تغییــري در کیفیت دارو و ارائه خدمات خود به بیماران ایجاد مي کند 
و آن را مبنــاي رقابت خود قرار دهم؛ پس مــن به حق مصرف کننده 
براي استفاده از بهترین ها اعتقاد دارم؛ حتي اگر یک تولیدکننده داخلي 

باشم که با هزاران محدودیت و ممنوعیت مواجه است.

عضو هیئت نمایندگان و کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگاني تهران مطرح کرد
محدودیت واردات آرى، ممنوعیت نه
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