
تجارت صنعت

کیمی�ا ملکی:  صنعت داروس�ازی ای�ران در مقطع 
حس�اس س�ال‌های ۱۴۰۴ و ش�هریور ۱۴۰۵ با یکی از 
پیچیده‌تری�ن و چندلایه‌ترین بحران‌های س�اختاری 
دهه‌ه�ای اخیر دس�ت‌وپنجه نرم می‌کن�د؛ وضعیتی 
ک�ه تقاطع هم‌زمان فش�ارهای ناش�ی از تحریم‌های 
بین‌الملل�ی، جهش‌ه�ای پیاپی ن�رخ ارز و پیامدهای 
مخرب ش�وک‌های نظامی اخی�ر آن را به نقطه جوش 
رسانده اس�ت. بررسی‌ها نش�ان می‌دهد که برخلاف 
تصور رای�ج، کمبودهای دارویی تنه�ا حاصل تهاجم 
فیزیکی ی�ا توقف دفعی خطوط تولید نیس�ت، بلکه 
ریشه در گره‌های کوری دارد که سال‌هاست به دلیل 
ناترازی مالی، ناکارآمدی سازوکارهای تخصیص ارز و 
سیاس�ت‌گذاری‌های دس�توری در این بخش انباشته 
شده اس�ت. هنگامی که ش�وک‌های ارزی سنگین و 
جهش نرخ ارز غیرترجیحی به مدار هزینه‌های تولید 
وارد ش�د و هم‌زمان ترکش‌های درگیری‌های نظامی، 
لجس�تیک و زیرس�اخت‌های پخش را آماج آس�یب 
ق�رار داد، بنیه مالی این صنعت اس�تراتژیک بیش از 
هر زمان دیگری تحلیل رفت و تامین پایدار سالمت 
عمومی را با آزمونی تاریخی و سرنوشت‌س�از مواجه 

ساخت.
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سخن پایانی
م��رور تحولات صنعت داروس��ازی از س��ال ۱۴۰۴ تا 
ش��هریور ۱۴۰۵ اثبات می‌کند که کمبود دارو پدیده‌ای 
تک‌بع��دی نیس��ت، بلکه محص��ول هم‌افزای��ی مخرب 
تحریم‌های س��خت بانکی، جهش‌های سهمگین نرخ ارز 
و آس��یب‌های فیزیکی ناشی از بحران‌های نظامی است. 
ب��ا وجود این‌که داروس��ازان و زنجی��ره توزیع با تکیه بر 
تولی��د داخلی مواد مؤثره و مصرف ذخایر راهبردی مانع 
از توقف کامل چرخه س�لامت در اوج درگیری‌ها شدند، 
اما ش��کنندگی س��اختار مالی صنعت همچنان به قوت 
خود باقی اس��ت. عب��ور پایدار از ای��ن وضعیت نیازمند 
اتخاذ تصمیمی قاط��ع و حاکمیتی برای تامین منظم و 
قطعی ارز موردنیاز مواد اولیه، تخصیص خطوط اعتباری 
ریالی ارزان‌قیمت، واقعی‌س��ازی س��اختار قیمت‌گذاری 
دارو و تعهد خلل‌ناپذیر بیمه‌ها به جبران هزینه‌هاس��ت 
تا حق دسترس��ی شهروندان به داروی باکیفیت و ارزان، 
در کش��اکش امواج بحران‌های خارجی و کاس��تی‌های 

سیاستی دچار مخاطره نگردد.

نظام س�لامت و صنایع دارویی کشور در طول سال‌های 
اخیر زیر بار فش��ارهای مالی بی‌س��ابقه‌ای قرار گرفت که 
ش��الوده تولید و بازرگانی این بخ��ش را دگرگون کرد. بر 
اساس آمارهای رس��می منتشرشده، کل نیاز ارزی بخش 
دارو و تجهیزات پزشکی کشور در حدود ۵.۵ میلیارد دلار 
برآورد می‌ش��ود که نزدیک به ۲ میلیارد دلار از این حجم 
متکی به ارز غیرترجیحی اس��ت. جهش دوبرابری نرخ ارز 
غیرترجیحی و صعود چش��مگیر آن در ماه‌های گذش��ته، 
هزین��ه‌ای مازاد بر صد و پنجاه ه��زار میلیارد تومان را به 

شرکت‌های داروسازی و واردکنندگان تحمیل کرد؛ رقمی 
بس��یار سنگین که فراتر از نرخ‌های تورم عمومی بر دوش 
این زنجیره س��نگینی می‌کند. این شوک نقدینگی نه‌تنها 
توان مالی تولیدکنندگان را برای بازپرداخت دیون و تداوم 
خریدهای خارجی تحلیل برد، بلکه فرایند ترخیص کالاها 
از گمرکات کشور را نیز با وقفه‌های طولانی و کم‌سابقه‌ای 

روبه‌رو ساخت.
تنگنای مالی تنها به جهش نرخ ارز محدود نماند، بلکه 
نظام تس��ویه ریال��ی و تعهدات بیمه‌ای نی��ز بر عمق این 

بحران افزود. ش��رکت‌های دارویی که از یک‌سو با افزایش 
چندبراب��ری هزینه‌ه��ای تولید، دس��تمزدها و حامل‌های 
ان��رژی روبه‌رو بودند، از س��وی دیگر ب��ه دلیل تاخیرهای 
مزمن س��ازمان‌های بیمه‌گ��ر در پرداخ��ت مطالبات، در 
گرداب کمبود ش��دید نقدینگی گرفتار شدند. این چرخه 
معیوب موجب ش��د بنگاه‌های داروسازی نتوانند گردش 
مالی لازم برای تامین به‌موقع مواد موثره را فراهم کنند و 
عم�لا بخش بزرگی از ظرفیت خطوط تولید به دلیل نبود 

منابع مالی جاری معطل بماند.

در میانه فش��ارهای تحریمی، صنعت مواد اولیه دارویی کش��ور نقشی بی‌بدیل در حفظ 
تعادل بازار ایفا کرده است. بر اساس آمارهای اعلام‌شده از سوی سندیکای تولیدکنندگان 
مواد اولیه دارویی، تولیدکنندگان داخلی توانسته‌اند نزدیک به ۷۲ درصد از ارزش بازار مواد 
اولیه دارویی کش��ور را تامین کنند و از میان ۹۰۰ مولکول دارویی فعال در جهان، حدود 
۶۵۰ مولکول را در داخل به مرحله تولید برسانند. با این وجود، فعالان این عرصه همواره 
از رویکردهای نامتوازن حمایتی و تقدم منافع جریان‌های واردات‌محور بر تولید ملی گلایه 
داشته‌اند. وضعیتی که موجب شد صنعت تولید ماده اولیه با وجود صرفه‌جویی‌های ارزی 
چش��مگیر و نیاز محدود ارزی حدود ۱۵۰ میلیون دلاری، در بزنگاه‌های ارزی نخس��تین 

بخشی باشد که از چرخه حمایت‌های لازم کنار گذاشته می‌شود.
وابستگی باقیمانده بازار به تامین خارجی نیز عمدتا به مقاصد خاص بین‌المللی از جمله 
کش��ور چین معطوف شده است. با اینکه گسترش همکاری‌ها با بازارهای آسیایی بخشی 
از گره تامین را باز کرد، اما تمرکز خرید خارجی بر چند مس��یر محدود، ریس��ک زنجیره 
تامین را در مواجهه با نوسانات نرخ ارز و کندی محموله‌های دریایی و هوایی افزایش داد. 
از این رو تداوم تولید داروهای نهایی به‌ش��دت وابسته به پایداری این زنجیره باریک باقی 
ماند و هرگونه اختلال موقتی در تبادلات ارزی یا گمرکی، به‌س��رعت اثر خود را در قالب 

کمبودهای نقطه‌ای در قفسه داروخانه‌ها نشان داد.

اثرات جنگ فراتر از کارخانه‌های اصلی، به‌صورت دومینووار 
بر صنایع بالادس��تی و تامین‌کننده ملزومات دارویی نیز سایه 
انداخ��ت. بمباران‌ها و آس��یب ب��ه بخش‌هایی از تاسیس��ات 
پتروشیمی، فولاد و صنایع تولید آلومینیوم موجب شد تامین 
موادی حیاتی از قبیل پی‌وی‌س��ی و پت که نقشی حیاتی در 

تولید بلیسترها، بطری‌های شربت و بسته‌بندی‌های محافظتی 
دارو دارند، دچار اختلال و کمبود ش��دید شود. این کمبودها 
نه‌تنها هزینه‌های جانبی بس��ته‌بندی را به میزان چشمگیری 
بالا برد، بلکه فرایند نهایی تولید چندین قلم داروی حس��اس 
را حتی با وجود آماده بودن ماده موثره، با توقف‌های ناخواسته 

روبه‌رو کرد. س��ازمان غذا و دارو در مواجهه با این آسیب‌های 
پیاپی، دس��تورالعمل‌های اضطراری برای مدیریت بحران در 
زیرساخت‌ها تدوین کرد و ۵ کارگروه تخصصی را برای تنظیم 
مجدد واردات، گمرک، منابع ریالی و توزیع عادلانه به میدان 

آورد. 

س��هراب کارگر، رئیس انجمن ملی صنعت پخش ایران با اش��اره به چالش‌های این صنعت، از 
مشکلات تامین سوخت و ناوگان حمل‌ونقل تا معوقات سنگین شرکت‌های دارویی و آثار اجرای 
ناقص سیاست حذف ارز ترجیحی را از جمله موانع پیش روی شبکه توزیع کشور عنوان کرد و 
به صمت گفت: صنعت پخش به عنوان حلقه اتصال میان تولیدکننده و مصرف‌کننده، کارکردی 
فرات��ر از انتقال کالا از تولیدکننده به بازار دارد. توزیع بی‌وقفه کالاهای اساس��ی و حفظ جریان 
تامین در شرایط بحرانی مانند تجربه جنگ ۱۲ روزه و جنگ رمضان، بخشی از مسئولیت‌هایی 
است که بر عهده این صنعت قرار دارد. طی سال‌های اخیر، افزایش هزینه‌های عملیاتی در کنار 
کاهش حاش��یه سود، تش��دید مش��کلات نقدینگی، تاخیر در وصول مطالبات و محدودیت‌های 
ناشی از قیمت‌گذاری دستوری، فعالیت شرکت‌های پخش را با فشار مضاعفی مواجه کرده است.

وی در خص��وص اهمیت صنعت پخش به خصوص در ش��رایط بحران��ی گفت: صنعت پخش 
حدود ۹ درصد تولید ناخالص داخلی کش��ور را به خود اختصاص می‌دهد و از این منظر یکی از 
بخش‌های اثرگذار اقتصاد محس��وب می‌ش��ود. تجربه جنگ ۱۲روزه نشان داد با وجود عملکرد 
بس��یار خوب ش��رکت‌های پخش، در این حوزه با کاس��تی‌های متعددی مانند مســئله تامین 
س��وخت و تامین خودروهای بین ش��هری برای انتقال کالا به اس��تان‌های مهمان پذیر مواجه 
بودیم. کاهش درآمد نیز به یکی دیگر از مشکلات فعالان صنعت پخش تبدیل شده است. عمده 
درآمد ش��رکت‌های پخش و توزیع از دو منبع تامین می‌ش��ود؛ افزایش حجم فروش و افزایش 

ارزش ریالی کالاها.
 با توجه به کاهش چشمگیر سرانه مصرف بسیاری از کالاها، درآمد شرکت‌ها نیز کاهش پیدا 

کرده و به ارزش ریالی کالاها وابسته شده است.
زنجیره تامین دارو تحت تاثیر انباشت معوقات ��

رئیس انجمن ملی صنعت پخش ایران درباره معوقات صنعت دارو و تاثیر آن بر زنجیره تامین 
گفت: حجم بدهی‌های س��ازمان‌های دولتی مانند س��ازمان تامین اجتماعی به شرکت‌های 
داروی��ی بس��یار بالاس��ت و همین موضوع در س��ال‌های اخیر مش��کلات متع��ددی برای 
ش��رکت‌های دارویی ایجاد کرده اس��ت. طولانی ش��دن دوره بازپرداخت مطالبات بسیاری 
از ش��رکت‌های فعال در این حوزه را با فشارهای مالی قابل توجهی مواجه کرده است. این 
موضوع پیامدهای قابل توجهی برای سرمایه در گردش شرکت‌های دارویی و زنجیره تامین 

دارو ایجاد کرده است.
قیمت‌گذاری دستوری و کاهش مزیت رقابتی شرکت‌ها��

وی افزود: در صنعت دارو، مانند سایر صنایع یک محدودیت مهم وجود دارد؛ 
قیمت‌گذاری دستوری. کنترل‌های قیمــتی و محدودیت‌های مربوط به افزایش 
نرخ در این صنعت، نس��بت به بس��یاری از بخش‌های دیگر ش��دیدتر است. در 
نتیجه ش��رکت‌های دارویی امکان افزایش نرخ متناسب با رشد هزینه‌های خود 
را ندارند و به همین دلیل حاشیه سود آنها نیز رشد قابل توجهی پیدا نمی‌کند. 
قیمت‌گذاری دستوری باعث می‌شود تولیدکننده‌هایی که با استانداردهای بالاتر 

و هزینه‌ه��ای واقعی تولید فعالی��ت می‌کنند، به ناچار کالاهای خود را با همــان 
قیمتی عرضه کنند که تولیدکننده‌های با هزینه‌های پایین تر و استانداردهای متفاوت 

عرضه می‌کند. نتیجه چنین وضعیتی آن اس��ت که کیفیت و بهره‌وری مزیت اقتصادی خود را 
از دســت می‌دهد.

کاهش اثربخشی حذف ارز ترجیحی به دلیل اجرای ناقص ��
رئی��س انجمن ملی صنع��ت پخش ایران درباره اجرای ناقص سیاس��ت ح��ذف ارز ترجیحی 
نی��ز گفت: از منظر اقتصادی، آزادس��ازی اقتصاد به نفع تولید، توزیع و مصرف اس��ت و صنعت 
پخ��ش نیز به عنوان بخش��ی از اقتصاد واقعی کش��ور از ای��ن رویکرد اس��تقبال می‌کند. با این 
حال موضوع اصلی نحوه اجرای آزادس��ازی است. تجربه‌های سیاست‌گذاری نشان داده است که 

از کنار گذاشتن کامل اجرای ناقص یک سیاست گاه می‌تواند پیامدهایی نامطلوب‌تر 
سیاس��ت حذف ارز آن داشته باش��د. در شرایط کنونی و پس از اجرای 

و ترجیحی نیز، به نظر می‌رسد نه سازوکار پیشین  کام��ل  به‌ط��ور 
فرص��ت موثر حفظ ش��ده و نه ساختار جدید توانسته  اس��ت 

خ��ود پی��دا کند. کاف��ی ب��رای تحقق آث��ار م��ورد انتظار 
ی حاصل این وضعیت، شکل‌گیری یک  فض��ا

نامش��خص در سیاست‌گذاری 
است که اثربخشی بسیاری 

از اصلاح��ات اقتص��ادی 
داده  کاه��ش  را 

است.

اگرچه اسناد بین‌المللی به‌ظاهر دارو و اقلام بشردوستانه را از شمول تحریم‌ها مستثنی اعلام می‌کنند، اما سازوکار واقعی 
فش��ارهای بین‌المللی نش��ان می‌دهد که تحریم‌های مالی و بانکی از سال ۱۴۰۴ تا کنون نقش فلج‌کننده‌ای در روند تمین 
و تب��ادلات این حوزه ایفا کرده‌اند. مس��دود بودن مجاری مس��تقیم بانکی، کارخانه‌های دارویی ای��ران را ناچار به پیمودن 
مسیرهای فرعی، پرریسک و هزینه‌بر برای انتقال ارز کرده است. در بسیاری از مقاطع، نقل‌وانتقال وجوه ارزی با وقفه‌های 
چندماه��ه روبه‌رو ش��د و در دوره‌های��ی جریان پرداخت به تولیدکنندگان خارجی عملا به بن‌بس��ت رس��ید؛ رخدادی که 

تأخیرهای زنجیره‌ای در ورود محموله‌ها به بنادر و گمرکات کشور را به همراه داشت.
این انزوای ارزی و تجاری علاوه بر کند کردن جریان واردات، بازار صادرات داروی ایرانی را نیز به‌شدت محدود و فرسوده 
کرد. داروس��ازان داخلی که در طول س��ال‌ها توانس��ته بودند بازارهای ارزنده‌ای در منطقه برای خود ایجاد کنند، به علت 
عدم دسترسی به شبکه تبادلات بانکی بین‌المللی و موانع لجستیکی، امکان تداوم صادرات پایدار را از دست دادند. نتیجه 
این وضعیت، کاهش درآمدهای ارزی خود صنعت و محدود ش��دن منابع در دس��ترس برای به‌روزرس��انی فناوری و خرید 
ماشین‌آلات نوین داروسازی بود که به‌نوبه خود آسیب‌پذیری ساختار دارویی کشور را در برابر تکانه‌های خارجی دوچندان 

کرد.

ع�لاوه ب��ر چالش‌ه��ای اقتصادی و تحریمی، تحولات جنگی اخیر ضربات مس��تقیم و س��نگینی را ب��ر پیکره فیزیکی و 
عملیاتی صنعت دارو وارد س��اخت. بر اس��اس گزارش‌های رس��می، در جریان تنش‌های نظامی موسوم به جنگ رمضان و 
درگیری‌های ‌۱۲روزه، دست‌کم چهل و چهار کارخانه داروسازی، مرکز تولید تجهیزات پزشکی و شرکت پخش سراسری در 
مناطق مختلف کشور دچار آسیب‌های فیزیکی و عملیاتی شدند؛ به‌طوری‌که در مراکزی نظیر برخی انبارهای استراتژیک، 
خسارت‌های بسیار سنگین و تا مرز صددرصدی به بار آمد. لرزش‌های ناشی از انفجارها، تعطیلی شیفت‌های شبانه تولید به 
دلایل امنیتی و آسیب به تجهیزات حساس و دقیق، آهنگ تولید دارو را در مقاطعی کند کرد و شرکت‌ها را ناچار ساخت 

با ظرفیت‌های تک‌شیفت و محدود به فعالیت خود ادامه دهند.
این بحران تنها به کارخانه‌ها محدود نماند، بلکه ش��رکت‌های توزیع و ش��بکه توزیع خرد را نیز در خط مقدم قرار داد. در 
جریان حملات و اختلالات سوختی و ترددی در روزهای نخستین درگیری‌ها، حمل‌ونقل هوایی، جاده‌ای و دریایی متوقف 
شد و انتقال دارو و اقلام حیاتی به استان‌های مختلف با دست‌اندازهای جدی مواجه گردید. آسیب دیدن چندین داروخانه 
در کلان‌شهرها و جان باختن کادر داروسازی در حین خدمت، بهای گزافی بود که جامعه درمان برای حفظ تداوم زنجیره 
س�لامت پرداخت. با این حال، با مداخله س��ریع ش��رکت‌های توزیع، لغو تعطیلات نوروزی مراکز پخش و فعال نگه‌داشتن 

شبانه‌روزی داروخانه‌ها، زنجیره مانع از فروپاشی فراگیر خدمات‌رسانی در سراسر کشور شد.

در کنار تمام موانع فیزیکی و تحریمی، سیاس��ت قیمت‌گذاری دس��توری به عنوان یکی از عوامل داخلی تش��دیدکننده 
بحران‌های دارویی شناخته می‌شود. تعویق مداوم اصلاح قیمت‌ها به دلیل ملاحظات اجتماعی، فاصله میان بهای تمام‌شده 
تولی��د و قیم��ت مصوب فروش را به مرحله‌ای غیرقابل تحمل برای بنگاه‌ها رس��اند. اصلاح قیمت بیش از هزار قلم دارو که 
س��رانجام در فروردین ۱۴۰۵ عملیاتی ش��د، اگرچه تلاشی دیرهنگام برای جلوگیری از توقف کامل خطوط تولید بود اما به 
دلیل عدم هم‌پوشانی کامل و سریع سازمان‌های بیمه‌گر، نگرانی‌های جدی را پیرامون رشد سهم پرداختی از جیب بیماران 

به وجود آورد.
مسئولان حوزه سلامت بارها اذعان کرده‌اند که کمبودهای دارویی مشاهده‌شده در ماه‌های اخیر، 
بیش از آن‌که صرفا حاصل ش��وک‌های ناگهانی جنگ باش��د، برآمده از تاخیرهای طولانی در 
انتقال ارز، انباشت بدهی‌ها و سرکوب قیمت‌ها در سال‌های ۱۴۰۴ و اوایل ۱۴۰۵ است. در 
واقع، جنگ صرفا پرده از شکاف‌های مالی عمیقی برداشت که به واسطه عدم توازن میان 
بهای واقعی نهاده‌های تولید و قیمت‌های دس��توری پدی��د آمده بودند. بدون 
اصلاح س��اختار قیمت‌گذاری بر مبنای واقعیت‌های ارزی و تامین مالی 
پایدار س��ازمان‌های بیمه‌گر، حفظ مداوم خطوط تولید دارو در برابر 

شوک‌های آتی عملا غیرممکن خواهد بود.

طوفان ارزی و فرسایش بنیه مالی خطوط تولید

معمای خودکفایی مواد اولیه و دوگانگی حمایت از تولید ملی

اختلال در صنایع بالادستی و تنگنای بسته‌بندی دارو

نبض کند تامین دارو زیر آوار مطالبات میلیاردی دولت

تازیانه تحریم‌های بانکی بر پیکر زنجیره تامین و صادرات

آسیب‌های فیزیکی و شوک عملیاتی در کوران درگیری‌های نظامی

چالش قیمت‌گذاری دستوری و ضرورت جبران پوشش بیمه‌ای

نسخه‌پیچی با جیب خالی و تن زخمی
به مناسبت روز داروسازی بررسی شد


