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 عیدی  کارگرانحداقل  و  حداکثر
عضو پیشین شــورای عالی کار گفت  
بر اســاس پایه حقوق امسال کارگران که 
هفت  میلیــون و ۱۶۶ هزار تومان اســت، 
حداقــل عیــدی ۱۴.۳ میلیــون تومان و 
حداکثــر آن مبلــغ ۲۱.۴ میلیــون تومان 
خواهد بــود. هادی ابوی، عضو پیشــین 
شورای عالی کار، درباره حداقل و حداکثر 
عیــدی کارگران به مهر گفت: تعیین عدد 
حداقــل و حداکثر عیدی جامعه کارگران 
بر اســاس یک فرمول مشخص است. او 
افزود: بر اساس این فرمول، حداقل عیدی 
دو برابــر پایه حقوق کارگــران و حداکثر 
عیدی ســه برابــر پایه حقوق محاســبه 
می شود. دبیر کل کانون عالی انجمن های 
صنفی کارگران کشــور ادامه داد: به این 
ترتیب، بر اساس پایه حقوق ۱۴۰۳ کارگران 
که هفت میلیون و ۱۶۶ هزار تومان است، 
حداقــل عیــدی ۱۴۳ میلیون و ۳۲۳ هزار و 
و  تومــان)  میلیــون   ۱۴.۳) ریــال   ۶۸۰
حداکثــر آن ۲۱۴ میلیون و ۹۸۵ هزار و ۵۲۰ 
ریال (۲۱.۴ میلیون تومــان) خواهد بود. 
ابوی در پایان گفت: عموم کارفرمایان به 
دلیل دســتمزد پایین کارگران معمولا این 
محاسبه را با اضافه کار و سایر موارد برای 
کارگــران خود به عنــوان تعیین حداقل و 
حداکثر عیــدی در نظر می گیرند که البته 

منع قانونی ندارد.

بر  طلای  جهانیتأثیر   انتخابات آمریکا 
انتخابــات ایالات  متحــده بزرگ ترین 
رویــداد ماه نوامبر اســت که قرار اســت 
مســیری را برای بزرگ ترین اقتصاد جهان 

در چهار سال آینده ایجاد کند.
به گزارش ایســنا، دو نامزد انتخاباتی، 
دونالــد ترامــپ و کامالا هریــس، برای 
کسب قدرت در رقابتی تن به تن هستند. 
ایــن انتخابات در زمانی برگزار می شــود 
که تنش های ژئوپلیتیکــی در دو منطقه 
خاورمیانه و روسیه-اوکراین وجود دارد و 
در میان چرخــه کاهش نرخ بهره همراه 
با تورم  هنــوز بالاتر از هــدف فدرال رزرو 
است. همه این عوامل در سال ۲۰۲۴ طلا 
را در ســطح جهان تقویت کرده اســت. 
آیا انتخابــات ایالات متحده  باعث صعود 
تازه خواهد شــد؟ اما پیروزی چه کســی 
مهم است؟ در حال حاضر، هر اونس طلا 
نزدیک به بالاترین حد تاریخی خود یعنی 
دوهزارو ۷۵۸ دلار و ۵۴ ســنت اســت و 
قیمت طــلای آمریکا به دوهــزارو ۷۵۸ 
دلار و ۵۴ سنت در هر اونس نزدیک شده 
اســت. این اوج های جدیــد در اوایل این 
هفته به دلیل نوســانات در بازار ســهام، 
افزایــش تنش ها در جنــگ خاورمیانه و 
نوسانات سود خزانه در آستانه انتخابات 
آمریکا ثبت شــد. بــه دنبــال روندهای 
بین المللی، قیمت طلا و نقره نیز در سال 
بازدهــی درخور توجهی داشــته   ۲۰۲۴

است.
نتایج بررسی ها نشــان داد که موضع 
کلی سیاست مالی ممکن است در دوران 
ترامپ و هریس مشــابه باشد، اما این دو 
دیدگاه های کاملا متضادی از نظر مالیات 
و هزینه ارائه می دهند. نتایج بررســی در 
مورد شانس بالاتر پیروزی دونالد ترامپ، 
ریاســت جمهوری  جمهوری خواه  نامزد 
در انتخابات، نشان داد  شرط بندی بازارها 
شانس پیروزی ترامپ در انتخابات آمریکا 
و پیشــنهاد کاهش مالیات شــرکت ها را 
افزایش می دهد. کاهــش مالیات از نرخ 
۲۱ درصــد به ۱۵ درصد منجر به افزایش 
کســری فــدرال رزرو آمریــکا می شــود. 
همان طورکه گفته شد، این می تواند باعث 
تقویت طلا شود. در این بیانیه آمده است: 
ترامپ متعهد شده است  کاهش مالیات 
را بــا درآمدهــای ناشــی از تعرفه های 
واردات تأمین کند. سیاســت های ترامپ 
بزرگ ترین خطرات صعودی را برای تورم 
ایجاد می کند. با توجه به تأثیر تعرفه ها بر 
قیمــت واردات  که می تواند فدرال رزرو را 
مجبور کند  نرخ های بهره را بالاتر از آنچه 
در غیــر این صورت انجــام می دهد، نگه 
دارد. اگر سیاســت ها در این مسیر حرکت 
کنــد، می تواند منجر به رشــد ضعیف تر، 
تــورم بالاتــر و تــا حــدودی ســخت تر 
سیاست های فدرال رزرو نسبت به ترکیب 

سیاست های موجود شود.
طبــق اعــلام گودریتــرن، دوره دوم 
ترامــپ باعث عدم اطمینــان در رابطه 
با تعرفه هــای بالاتر بــر کالاهای چینی 
و عقب نشــینی جهانی از تجــارت آزاد 
خواهد شد و ریاســت جمهوری هریس 
تهدید کمتری برای چشم انداز کوتاه مدت 
چین خواهد بود. انتخابات ۲۰۲۴ ایالات 
متحده قرار اســت در پنجم نوامبر ۲۰۲۴ 

برگزار شود.

راهکارهای اجرائی 
برای منطقی کردن قیمت بنزین

در شهر تهران روزانه حدود ۲۰ میلیون سفر انجام می شود که تقریبا ۷۰ 
درصد این ســفرها با خودرو های شــخصی است. ســهم حمل ونقل 
عمومی در تهران حدود ۳۰ درصد است؛ در حالی که در شهرهای بزرگ جهان، 
ســهم حمل ونقل عمومی بین ۶۰ تا ۷۰ درصد است. با مقایسه میزان تردد در 
شــهرهای با جمعیت و وسعت مشــابه تهران و سایر بررســی ها، این نتیجه 
حاصل می شود که ۲۰ تا ۳۰ درصد سفرهای درون شهری غیر ضروری هستند؛ 
یعنی روزانه حدود پنج میلیون سفر غیرضروری به مرکز و نقاط مختلف شهر 
تهران انجام می شــود که تأثیر بســیار زیادی بر ترافیک، آلودگی هوا و مصرف 

لجام گسیخته بنزین دارد.
تهــران یکی از طولانی ترین خطوط مترو در کلان شــهرهای جهان را دارد. 
بیشــتر نقاط پرجمعیت تهران به شــبکه مترو مجهز شــده اند، اما متأسفانه 
مســافران مترو از کمبود شــدید واگن رنج می برند. حدود ۱۵ میلیارد دلار در 
زیرســاخت های متروی تهران هزینه شده، اما با کمال تعجب دو میلیارد دلار 
صرف خرید موتور محرک مترو یعنی واگن نشــده اســت. تهران از نظر تعداد 
اتوبوس، ون و تاکســی نیز جزء شهرهای پیشــرو جهان است. سایر شهرهای 
بزرگ و پرجمعیت هم از زیرساخت خطوط مترو و ناوگان حمل ونقل عمومی 
برخوردار هســتند؛ هر چند باید با فوریت ســرمایه گذاری بیشتری در این زمینه 
انجام شود و زیرساخت های حمل ونقل عمومی در همه شهرهای بزرگ سریع 

تجهیز شود.
شرایط جغرافیایی پایتخت و کوه های اطراف و جهت حرکت باد از سمت 
کرج به تهران، به گونه ای اســت که این کلان شــهر تحمــل آلودگی زیادی را 
ندارد و آلودگی های زیاد چند ســال گذشته اثرات جسمی و روحی شدیدی بر 
ســاکنان وارد کرده است و اگر این آلودگی هوا کنترل نشود، فجایع گسترده ای 
در این شهر به وقوع خواهد پیوست و انواع بیماری ها، دردها و مرگ ها تهران 
را دربــر خواهد گرفت. بنابراین هیچ گریزی جز کنتــرل ترافیک و جلوگیری از 
آلودگی هوا وجود ندارد. از نظر اقتصادی  نیز در حال حاضر دولت تحت فشار 
شــدید هزینه های تأمین بنزین است. سالانه حدود پنج میلیارد دلار بنزین وارد 
می کند و جمعا حدود ۲۰ میلیارد دلار یارانه بنزین توزیع می  کند. بنزین یارانه ای 
عامل بسیاری از مشــکلات اقتصادی، محیط زیستی، سلامتی جسمی و روانی 
و تنگناهای متعدد دیگر اســت. بنابراین هیچ چاره ای جز منطقی کردن قیمت 

بنزین وجود ندارد.
برخی پیش نیازهای منطقی کردن قیمت بنزین عبارت اند از: کاهش تعرفه 
واردات خودروهــای کم مصرف به ۱۰ تا ۲۰ درصد، حمایت بیشــتر از اقشــار 
آســیب پذیر و اطمینان دهی به مــردم درخصوص اختصاص بخش مهمی از 
درآمد حاصل از منطقی کردن قیمت بنزین بــه افراد بی کار و کم درآمد تحت 
عنوان هزینه تردد. این کمک باید از طریق اختصاص کارت حمل ونقل باشــد 
که با اســتفاده از این روش، بتوانند با تخفیف مناســب سفر کنند. همچنین به 
این گونــه افراد برخی مــواد غذایی و خدمات مورد نیــاز دیگر اختصاص یابد 
تــا به روش های مختلف، تأثیر تورمی افزایش قیمت بنزین به حداقل برســد. 
همچنین واگن های مســافری ، واگن های مترو، اتوبوس ها و ون های قدیمی و 
معیوب تا قبل از شروع اجرای طرح تعمیرات اساسی شوند تا در زمان اجرای 
طرح، با تمام ظرفیت ها حمل ونقل درون شــهری و بین شهری روان و چابک تر 
شــود. علاوه بر این، با تمام توان و ظرفیت نسبت به خرید واگن های مسافری، 
واگن های مترو و اتوبوس های مورد نیاز اقدام شود و اجازه هیچ تأخیری در این 
زمینه داده نشــود و  چند ماه از گزینه دورکاری برای کارکنان غیر ضروری تحت 
مدیریت دولت و شــرکت های بزرگ استفاده شود تا تردد درون شهری کاهش 
یابد. همچنین مدارس و دانشگاه ها در شهرهای بزرگ تا چند ماه پس از اجرای 
طرح به صورت مجازی برگزار شــوند. بعد از آن، با تأمین بخشی از اتوبوس ها 
و واگن های مورد نیاز، شرایط قابل کنترل تر خواهد شد. در ادامه، وزارتخانه ها، 
ســازمان ها و شرکت های تحت مدیریت دولت و شــرکت های بزرگ دولتی و 
غیر دولتی مکلف شوند برای  رفت وآمد کارکنان خود از اتوبوس، مینی بوس یا 
ون اســتفاده کنند و مدیران مکلف باشند از حمل ونقل عمومی استفاده کرده 

و استفاده از خودروی شخصی حداقل در شش ماه ابتدای اجرای 
طرح برای همه مدیران ممنوع شــود. علاوه بر این، ساعات کاری 
کارکنان دولت  و حتی ســاعات کاری ارائه برخی خدمات بر اساس 

برنامه ریزی ستاد اجرای طرح تنظیم شود. 

پوشش بیمه ای ضعیف و ریزش مداوم ارزش پول ملی نکاتی 
است که علیرضا چیذری، رئیس هیئت مدیره انجمن تولید، تأمین، 
توزیع و صادرکنندگان تجهیزات پزشــکی، به آن اشــاره کرده و از 
کاهش قابل ملاحظه قــدرت خرید بیماران ایرانــی می گوید. او 
به «شــرق» توضیح می دهد: «ریــزش ارزش ریال، مرگ و زندگی 
بســیاری از بیماران ایرانی را تحت تأثیر قرار داده است و با توجه 
به پوشش ضعیف بیمه های درمانی، هزینه های سنگینی به جیب 
بیماران تحمیل می شود که گاه آنها را به زیر خط فقر می برد. من 
فکر می کنم که نباید به ســادگی از کنار این مسئله گذشت؛ چراکه 
پای جان افراد و عزیزان آنها در میان است و تحمیل فشار سنگین تر 
به جیب بیماران می تواند تبعات اجتماعی به دنبال داشته باشد. 
در جهان نیز  ریزش ارزش پول ملی گاهی تبعات سنگینی به دنبال 
داشــته اســت. به عنوان مثال، نازی ها در بستر پوپولیستی ظهور 
کردند که پس از جنگ جهانی اول در آلمان شکل گرفت و ارزش 
پول ملی این کشــور ســقوط کرده بود یا دولت ویشی فرانسه در 
همین بستر ایجاد شد. نمونه دیگر کودتای نظامیان در برزیل است 
که پس از افت شدید ارزش پول رخ داد و ... . در واقع ما پدیده ای 
به نام دلار گران یا ارزان نداریم و واقعیت این است که ارزش پول 
ملی در  حال ریزش اســت و این مسئله می تواند بسیار خطرناک 
باشد ». او در ادامه به سایر سیاست گذاری های نادرست اقتصادی 
اشاره کرده و به تأثیر آن بر جان بیماران تأکید می کند: «در برنامه 
ششــم توسعه و ســایر مواد قانونی، مقرراتی با عنوان حمایت از 
تولید ملی گنجانده شــده است اما شیوه حمایت از تولید داخلی 
در اغلب اوقات نتیجه ای جز ضــرر  و  زیان برای مصرف کننده به 
دنبال نداشته است. در واقع برچســب «تولید ملی» ابزاری برای 
انحصار و رانت و تولید گران قیمت شده است و دود آن به چشم 
مصرف کننده می رود. این اشــتباهات سیاست گذاری در بازار دارو 
و خدمات درمانی می تواند نتایج مهلک تری داشته باشد و گاهی 
به قیمت جان بیماران تمام شــود. من حالا نمی خواهم خاطره 
انســولین را زنده کنم امــا آن ماجرا یکی از مصادیق اشــتباهات 
سیاست گذاری است و در آن زمان به بهانه حمایت از تولید داخل، 
ارز واردات را به موقــع تأمین نکردند و در یک برهه دردســرهای 

بزرگی برای بیماران رقم خورد ».

ادعای واهی قاچاق دارو
رئیس هیئت مدیره انجمن تولید، تأمین، توزیع و صادرکنندگان 
تجهیزات پزشکی در ادامه می گوید: «یک ادعای رایج اما نادرست 
در رسانه های کشور، ادعای قاچاق داروی ایرانی است و بر اساس 
این ادعا گاهی سیاســت گذاری هایی می شــود کــه متضرری جز 
بیماران ندارد. اول اینکه فضای نامساعد کسب و کار در ایران سبب 
شده اســت  هزینه تولید داروی ایرانی گران تمام شود و صادرات 
آن به صرفه نباشــد. وقتی صادرات دارو به صرفه نیست، چگونه 
ادعای قاچاق آن مطرح می شود؟ یا اینکه تولیدات داخلی ما به 
دلیل تحریم، اســتانداردهای بین المللی مثل سی ای و جی ام پی 
ندارد و امکان قاچاق و صادرات آن نیست. وقتی داروهای هندی 
اســتاندارد جی ام پی را دارند و با نصف قیمت داروی ایرانی  بازار 
جهان را در مشــت خود گرفته اند، کدام کشور حاضر است برای 
قاچاق یا صــادرات داروی ایرانی هزینه کند؟ ما حتی با پرداخت 
ارز چهار هــزار و ۲۰۰ تومانی هم نتوانســته ایم دارویــی ارزان و با  
قدرت رقابت در بازار جهان تولید کنیم. از این گذشته، سامانه های 
متعددی وجود دارد که مشــخص می شــود داروی تولیدی چه 
مسیری را طی کرده و به دست چه کسی رسیده است یا تجهیزات 
پزشکی از ســوی چه شرکتی ثبت سفارش شده یا از کدام گمرک 
وارد شده است؟ کدام انبار رفته و به کدام بیمارستان منتقل شده 
و حتی در بدن چه بیماری قرار گرفته است؟ درواقع در این زنجیره 
امکان قاچاق بسیار دشوار است. من نمی دانم این ادعاها از دهان 
چه کسانی خارج می شود و آیا آنها مباحث اقتصادی را بلد هستند 
که چنین ادعاهایی مطرح می کنند؟ تیراژ تولید داروی ایرانی پایین 
و بازار آن کوچک و محدود اســت. از این گذشته، هزینه تولید در 
ایران بنابه دلایل متعدد بالا بوده و طبیعی است که داروی ایرانی 
قدرت رقابت در بازار جهانی را نداشــته باشــد. با این حساب من 
متوجه نمی شــوم که ادعای واهی قاچاق گسترده داروی ایرانی 

از کجا می آید؟».

دردسرهای یک بخش نامه
چیذری همچنیــن کمبود تجهیزات پزشــکی را یکی دیگر از 
مصادیق سیاست گذاری های نادرست در اقتصاد سلامت می داند 
و توضیح می دهد: «اولویت های تخصیص ارز در 
نیمه اول امســال تغییر کرده است و در این میان، 
برخی تجهیزات مصرفی پزشــکی از این سیاست 
متأثر شــده اند و همین مسئله ســبب شده است  
نــرخ ارز واردات این تجهیزات افزایش داشــته و 
محموله های تجهیزات پزشکی در گمرک رسوب 
کنند. شما ببینید همین بخش نامه یک شبه چگونه 
بــا جان صدها بیمار بازی کرده اســت! تجهیزات 
پزشــکی برای جان بیماران بســیار حیاتی است. 
شــما می توانید یــک بیمار را بــا داروی جایگزین 
چند روز بیشــتر زنده نگه دارید اما شما چه چیزی 
را می توانیــد جایگزین اســتنت قلب کنید و بیمار 
را زنــده نگهدارید؟ شــما می خواهید چه چیزی 
را جایگزیــن ســوزن کنید و دارو را بــه بدن بیمار 
برســانید؟ وقتی بیمــاری تصادف کرده اســت یا 
دچار ســکته قلبی شده اســت، پزشک فقط دو تا 
ســه دقیقه فرصــت دارد انســداد رگ را برطرف 
کند و برای این کار نیاز بــه ابزار و تجهیزات دارد. 
وقتی این ابزار نباشــد یا به موقع نرسد جان شمار 
قابل توجهی از انســان ها از دســت مــی رود. آیا 

سیاست گذار متوجه این مسائل است؟».
او در ادامه به خســارات سیاســت گذاری های 
نادرســت در حوزه اقتصاد ســلامت می پردازد و 
می گوید: «در حال حاضر پیشگیری، جایگاه چندانی 
در نظام سلامت کشور ندارد؛ در حالی که پیشگیری 
می توانــد برای دولــت ارزان تــر از درمان و حتی 
مرگ و میر افراد تمام شــود. به عنوان مثال، حذف 
یارانه شــیر چقدر از کســری بودجه کشور را رفع 
کرد؟ اما در حال حاضر می بینیم که کاهش مصرف 
شیر عوارض متعدد جسمانی برای جمعیت کشور 
داشته اســت و جبران این عوارض، اشغال تخت 
بیمارستان، واردات دارو و تجهیزات پزشکی، کادر 
درمان کافی و ... می طلبد یا وقتی یک سرپرســت 
خانــوار به دلیل کمبود اســتنت در ســن جوانی 
فــوت می کند، صنــدوق تأمین اجتماعــی ناچار 
است ســال های طولانی به همســر و فرزندان او 

مستمری پرداخت کند و این مسئله می تواند بحران صندوق های 
بازنشستگی را تشدید کند ».

رئیس هیئت مدیره انجمن تولید، تأمین، توزیع و صادرکنندگان 
تجهیزات پزشــکی در ادامه به مشــکلات توزیع در بــازار دارو و 
تجهیزات پزشکی گریزی زده و می گوید: «وضعیت ذخیره داروی 
کشور انضباط خاصی ندارد و می تواند در بحران ها امنیت روانی 
جامعه را به هم بریزد. ما باید در این زمینه هماهنگ تر عمل کنیم 
و برای تجهیزات پزشکی ذخیره شش ماهه در نظر بگیریم و برای 
توزیع آن به صورت مویرگی عمل کنیم تا بیماران معطل نمانند. 
به عنوان مثال در زمان شیوع کرونا شاهد بودیم که برای رسیدن 
تجهیزات ساده ای مثل الکل یا ماسک چقدر ناهماهنگی رخ داد. 
خاطرم هســت که در آن برهه زمانی متولیان خوزســتان اجازه 
نمی دادند  الکل تولید پالایشــگاه این استان به تهران ارسال شود 
و می گفتند الکل تولیدی خوزستان متعلق به جمعیت این استان 
اســت. در واقع می خواهم بگویم که حتی در ساختار توزیع دارو 

و تجهیزات پزشکی هم بی انضباطی و بی برنامگی وجود دارد ».

تصدی گری دولت در بازار دارو
چیذری همچنین به تصدی گری گسترده دولت در اقتصاد بازار 
دارو و تجهیزات پزشکی اشاره می کند و می گوید: «در حال حاضر 
بیــن ۶۰ تــا ۶۵ درصــد تولید دارو دســت بخــش خصوصی یا 
خصولتی هاســت و اقتصاد دولتی در این بخش مشکلات عدیده 
ایجاد کرده اســت. دولت رانت می دهد تا تولید ارزان تمام شود و 
از آن سو قیمت گذاری دستوری می کند. رانت فساد ایجاد می کند 
و تولید ارزان تمام نمی شود و قیمت گذاری دستوری شرکت های 
تولیدکننده را متضرر و ورشکسته می کند. نتیجه اینکه دارو به حد 
کافی در بازار وجود ندارد یا گران به دست مصرف کننده می رسد 
و ده ها مشکل ریز ودرشت دیگر ایجاد می شود. این در حالی است 
که مطابق اصل ۴۴ قانون اساسی و تأکید رهبر انقلاب، اقتصاد باید 

به دست بخش خصوصی واقعی اداره شود ».
او در ادامه از چالش تحریم در بازار دارو و تجهیزات پزشــکی 
می گویــد: «غــذا و دارو مشــمول تحریم نمی شــود اما شــبکه 
نقل و انتقال پول دچار مشــکل اساســی اســت و واردات را برای 
واردکنندگان گران تمام می کند. از طرف دیگر نپیوســتن ایران به 
اف ای تی اف سبب شــده است  هزینه ســنگینی به تجار تحمیل 
شــود. اگر ایران به اف ای تی اف ملحق شود، در ابتدای امر سه تا 
۱۳ درصد هزینه واردات دارو و تجهیزات پزشکی کاهش خواهد 
داشــت؛ چون واسطه های بین المللی حذف می شوند و در ادامه 
هزینه حمل ونقل کالا هم بین شــش تــا ۹ درصد کاهش خواهد 
داشت و در نتیجه بیشتر از ۲۰ درصد هزینه های دارو و تجهیزات 
پزشــکی کاهش دارد که رقم قابل توجهی اســت و می تواند بار 

سنگینی را از دوش بیماران بردارد ».
رئیس هیئت مدیره انجمن تولید، تأمین، توزیع و صادرکنندگان 
تجهیزات پزشــکی حــذف ارز ترجیحی دارو را اشــتباهی بزرگ 
توصیــف کرده و می گوید: «حــذف ارز ترجیحی دارو و تجهیزات 
پزشکی شــوخی بردار نیســت و با پوشــش بیمه ای ضعیف در 
ایران، دسترســی بخش بزرگی از جامعه را از دارو و درمان قطع 
می کند. شــما وقتی ارز مبنای واردات دارو و تجهیزات پزشــکی 
را از چهار هــزار و ۲۰۰ تومان به ارز ۲۸ هــزار و ۵۰۰ تومانی تغییر 
می دهید، در واقع بهــای ارز واردات را حدود ۶٫۷ برابر کرده اید و 
قیمت دارو و تجهیزات پزشــکی را به همین نســبت بالا برده اید. 
این افزایش ناگهانی قیمت دسترســی بســیاری از روســتاییان و 
اقشار فقیر را به درمان از بین می برد. در واقع دولت نمی تواند هم 
خدمات بیمــه ای و درمانی ارزان در اختیار مردم نگذارد و هم به 
دنبال حذف سوبسیدها باشد. این عین اجحاف به اقشار کم درآمد 

است و می تواند جان آنها را به خطر بیندازد ».
چیــذری ادامه می دهد: «گذشــته از این موارد، بوروکراســی 
و مشــکلات اداری در حــوزه بهداشــت و درمان هــم می تواند 
تبعات ســنگینی برای بیماران داشته باشد. به عنوان مثال، تأخیر 
در انتصابات وزارت بهداشــت، بســیاری از فرایندهای مربوط به 
واردات دارو و تجهیزات پزشــکی را کند کرده اســت و مشکلات 
عدیده برای بیماران ایجاد می کنــد. یا مثلا می بینیم هیئت امنای 
صرفه جویی ارزی که زمانی تجهیزات مصرفی با فناوری پیشرفته 
و بــه روز را وارد می کردند و از ردیف های بودجه ای هزینه کرده و 
ایــن تجهیزات را با بهای ارزان در اختیار بیمــاران قرار می دادند، 
امروز به بنگاه داری   و  خرید تجهیزات سرمایه ای بیمارستان ها روی 
آورده است. در مجموع باید گفت  هزینه سیاست های نادرست در 
بخش دارو و تجهیزات پزشــکی می تواند بسیار سنگین تر از سایر 

بخش ها باشد و گاهی منجر به از دست رفتن جان افراد شود ».

علیرضا  چیذری، رئیس هیئت مدیره  انجمن تجهیزات پزشکی از سیاست گذاری هایی می گوید
 که گاهی به قیمت جان بیماران تمام می شود

بیراهه اقتصاد سلامت

خبر يادداشت

اقتصاداقتصاد

ادامـه در 
صفحه

۵

شــرق: تغییر لحظه ای قیمــت دلار روی تابلوی صرافی هــا، یک بخش نامه 
شــبانه که ناگهان به گمرک می رســد یا حتی پشــت گوش انداختن انتصاب 
یک مدیر، گاهی به قیمت جان انســانی تمام می شود. علیرضا چیذری، رئیس 
هیئت مدیره انجمن تولید، تأمین، توزیع و صادرکنندگان تجهیزات پزشــکی، 
با گفتن این نکات به «شــرق» تأکید می کند که بخش دارو و درمان کشــور از 

مدیریت اقتصادی ناکارآمد رنج می برد و همین موضوع ســبب شــده است 
که هزینه درمان برای بیماران ایرانی گزاف تمام شــود و سالانه بخش زیادی 
از آنها را زیر خط فقر ببرد. او معتقد اســت سیاســت گذاری در حوزه سلامت 
حساسیت های ویژه ای دارد و گاهی کوچک ترین اشتباهی به قیمت جان آدمی 

تمام می شود.

حسین  میرافضلی


