
کت بار سنگی     های پخش و توزی    ع دارو شر
 
 

 ! به شماره افتاده است  یی که هانفس و   توزی    ع دارو 
 

 ابوذر پرهت  کاری  •
 دکتر

 فعال اقتصادی حوزه دارو و سلامت 
 

 ورود: 
ه تأمی   دارو در ایران بیش از هر زمان  در سال ، زنجت   دیگر با    های اخت 

 
رو روبه  تنگنای نقدینگ

تنها مسئله تنگنانی که اگرچه شاید در ظاهر  ای مالی باشد، اما در عمل به یک شده است؛ 
کت امنیت دارونی تبدیل شده است. شر دارو از  چالش  یان حیانر رساندن  های پخش که شر

های  سنگی   از بدهیی  کارخانه به داروخانه و بیمارستان هستند، امروز با بار  های انباشته، تأخت 
سؤال   .اندهای لجستیک و کاهش توان شمایه در گردش مواجهطولان  پرداخت، جهش هزینه

برای   اتفاقر  تأمی   کند، چه  را  در گردش خود  نتواند شمایه  دارو  اگر پخش  این است:  مهم 
ه تأمی   می  است: گسست تدریجی جریان دارو. افتد؟ پاسخ کوتاه زنجت 

 
 نقطه آغاز بحران: دوره وصول مطالباتِ دو برابر شده 
می بحران  دچار  زمان   دارو،  پخش  صنعت  در   

ی
دورهنقدینگ از    شود که  مطالبات  وصول 
کتها و بیمارستانداروخانه های پخش افزایش یابد. مرور روندهای  ها بیش از توان مالی شر

 دو برابر شده است: پنج سال اخت  نشان می
ً
 دهد که این دوره تقریبا



 
 

 روزه طی پنج سال، یعن     ۱۲۰افزایش  
 

 منجمد شدن نقدینگ
ی

توانست برای  ای که می؛ نقدینگ
خرید دارو از تولیدکننده، نوسازی ناوگان و توسعه توزی    ع استفاده شود، اما اکنون در چرخه  

ایط به وجود آمده، امیدی به تحقق آن نیست. پرداخت  های معوق قفل شده است و با شر
 نقش پنهان بیمه

 
 ها در بحران نقدینگ

های پرداخنر که گاهی به  ا  ه ها از طرف بیمهبخش عمده بدهی رسد. می  ماه  ۱۲تا   ۸است؛ تاخت 
  ها به شبکه تأمی   و توزی    ع دارو طی سالطبق روندهای موجود، بدهی بیمه 

ً
های اخت  تقریبا

 سه برابر شده است: 
 

 



 
داروخانهها  بیمه  مادامی که  )ها  مطالبات 

 
ن بیمهبابت  ماه  (ایسخ  با  تأخت   را  پرداخت  ها 

داز   ها د بدهی خود به پخشنتواننمی  ها کنند، داروخانهنمی  ند نت   قادر نیست  ها د و پخشن را بتر
، شبکه دارونی را در معرض  نداروی جدید از تولیدکننده بخر 

ی
اختلال  د. این دومینوی نقدینگ

 ت. قرار داده اس  ساختاری
 

 های پخش؛ از لجستیک تا نرخ ارز افزایش هزینه
 قفل شود، اما هزینه

ی
ایط را مدیریت کرد اگر نقدینگ اما واقعیت    ؛ها ثابت بمانند، شاید بتوان شر

 ن  این است که هزینه
ه توزی    ع با شعنر  د: انسابقه رشد کردههای زنجت 

 ت. شده اس  برابر ۴تا  ۳ اخت   داری دارو در انبار طی پنج سالهزینه نگه •
و حمل • )بههزینه سوخت  ناوگان شدخانهونقل  از  ویژه  بیش  یافته    برابر ۵ای(  افزایش 

 ت. اس
 ت. شده اس برابر 5/2نرخ ارز، حداقل  اتهزینه تأمی   بهای دارو به دلیل نوسان •
« زمان هزینهافزایش همطور کلی،  به  یعن  شبکه توزی    ع با »دو تیغه قیچر

ی
ها و کاهش نقدینگ

(. ت )تیغه اول، جهش شدید هزینهرو اسروبه 
ی

 ها و تیغه دوم، قفل شدن نقدینگ
ه تأمیر    پیامدهای قطعی بر زنجیر

 
ی

 دارو دارد؛ پیامدهانی    مستقیم و قابل مشاهده  پیامدهانی   ،بحران قفل نقدینگ
ه تأمی   بر زنجت 

کت سی بیماران  های پخش آغاز میکه از تضعیف توان خرید شر شوند و تا مختل شدن دستر
 : این پیامدها عبارتند از  کنند. از جملهبه دارو ادامه پیدا می

کت  -  های پخش کاهش توان خرید شر
کت های بزرگ به تولیدکنندگان بدهند، در نتیجه موجودی دارو در  ها قادر نیستند سفارششر

 د. یابمست  پخش کاهش می
 عرضه  -

 
 توزی    ع نامنظم و گسستگ

های دورتر و کم  باشد، مست 
 ناکاق 

ی
 از اولویت خارج میصرفهوقنر نقدینگ

ً
شوند. نتیجه تر عملا

سی به دارو اس  ت. این وضعیت، نابرابری جغرافیانی در دستر
 فشار تورمی در بازار دارو  -

هزینه از  بخشر  تمامهای شمایهپخش،  قیمت  روی  ناگزیر  را  توزی    ع  ای خود  شده خدمات 
 د. بر کند؛ امری که در نهایت هزینه درمان بیماران را بالا میمنتقل می

 ها آوری در بحرانکاهش تاب  -
  شبکه توزی    ع در برابر شوک

ً
، بحران ارزی یا افزایش قیمت انرژی، عملا هانی مانند کمبود ناگهان 

 د. دهتوان واکنش شی    ع را از دست می
 

 امنیت دارویی تبدیل شده است؟  چرا شمایه در گردش به مسئله 



کت های پخش تنها یک شاخص مالی نیست؛  در ادبیات اقتصاد سلامت، شمایه در گردش شر
به دارو ی  متغیر بلکه   پایدار  سی  در کشورهانی که    .شود محسوب می  کلیدی در تداوم دسیر

 با دوره وصول  نظام بیمه پایدار و قابل پیش
ً
روز کار    ۶۰تا    ۳۰بین  دارند، پخش دارو معمولا

کت  روز ۲۴۰اما در ایران این عدد به    ؛کند می های  رسیده است. همی   موضوع باعث شده شر
های  تأمیر  بدهیجای توسعه شبکه و بهبود فناوری، بخش عمده منابع خود را صرف  پخش به
چنانچه  کنند   جاری به.  نشود،  اصلاح  تمرکز  این وضعیت  دچار  پخش  بازار  تدری    ج ساختار 

کتشدید می و در    شوند تر توان ادامه فعالیت ندارند و از بازار حذف میهای کوچکشود؛ شر
 د. تر خواهد شکشور شکنندهدارونی  شبکه توزی    ع  ،نتیجه

 
 ا کدامند؟ چه باید کرد؟ راهکارهای اقتصادی قابل اجر 

 شده ها با سازوکار تضمیر  تسویه منظم مطالبات بیمه -
کت  ۶۰اگر دوره وصول مطالبات حنر    ۳۰تا   ۲۰های پخش  روز کاهش یابد، توان خرید شر

 . یابد میافزایش   درصد
کت - « برای شر  های پخش طراحی »خط اعتباری دارویی

ای، یک راهکار معمول در کشورهای دارای نظام ایجاد خط اعتباری با ضمانت دولنر یا بیمه
 ت. سلامت عمومی اس 

 گذاری خدمات توزی    ع اصلاح مدل قیمت -
های واقعی لجستیک همخوان  ندارد و نیازمند بازنگری مبتن  حاشیه سود فعلی پخش با هزینه

 ت. های تورم و انرژی اسبر شاخص
 هاای پرداختسازی و پایش لحظهدیجیتالی -

 د. تر کننکوتاه  درصد   ۱۵تا   ۱۰توانند چرخه وصول مطالبات را حداقل  های هوشمند میسامانه
 

 بندی جمع
کت ،توزی    ع دارو بخشر پنهان   شر

ی
های پخش،  اما حیانر از نظام سلامت است. بحران نقدینگ

سی عادلانه و پایدار بیماران به دارو    حسابداری، بلکه یک تهدید برای دستر
ً
نه یک مشکل صرفا

چارهت.  اس در گردش  شمایه  باز کردن گره  برای  امروز  با  اگر  فردا  نشود،  اندیشیده  ای 
بزرگبحران مواجه خواهیم شد:  های  سی، از جمله  تری  دستر در  نابرابری  افزایش کمبودها، 

هزینه خانوادهفشار  بر  سلامای  شبکه  بیشتر   
ی

شکنندگ و  یانت.  ها  شر تنگ وقنر  مالی  های 
بزرگان  ها و  گذاران، بیمهشود. اکنون زمان آن است که سیاستشوند، جریان دارو نت   کند میمی

 د. بداننکشور امنیت دارونی  اصلی را اولویت   «در گردش شمایه  »صنعت دارو،  


