
طــرح تـــورم ســـلامت

در دنیای امروز که شاهد تغییر و تحولات شگرف در 

زمینه‌های مختلف هستیم، سیستم‌های سازمانی 

نیز برای کســـب موفقیت باید از نوعی برنامه‌ریزی 

بهره گیرند که آینده‌نگر و محیط‌گرا باشد؛ به‌نحوی 

که ضمن شناســـایی عوامل و تحولات محیطی در 

افق زمانی بلندمدت، تاثیر آنها را بر سازمان و نحوه 

تعامل سازمان با آنها را مشخص کند. بخش سلامت 

نیز جدا از این مقوله نیست؛ سلامت یکی از مهم‌ترین 

دغدغه‌های دولت‌ها و خانواده‌هاست و نظام سلامت 

با تعاریف جدید آن نقش روزافزونی در حفظ و ارتقای 

سطح سلامت جامعه برعهده دارد. در ایران اگرچه 

بخش سلامت همواره از حمایت‌های دولتی برخوردار 

بوده، اما از ســـال 1393 که طرح تحول سلامت با 

سه رویکرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در 

دسترســـی به خدمات سلامت و نیز ارتقای کیفیت 

خدمات اجرا شد، برای اولین‌بار با اجرای این طرح 

هزینه‌های پرداختی خانوارها به‌طور چشـــمگیری 

کاهش یافت. لذا این طرح در سال‌های اولیه اجرا 

توانست با استفاده از راهبرد مراقبت‌های بهداشتی 

اولیه و کاهش قابل‌توجـــه هزینه درمان پرداختی 

خانوارها، به پیشـــرفت قابل‌توجهی در سطح کلی 

سلامت و بالا رفتن شاخص‌های مربوط به آن برسد، 

اما حالا با افزایش چشمگیر هزینه‌های درمان، تداوم 

اجرای آن با چالش‌های جدی مواجه است؛ چراکه 

بررسی‌ها نشـــان می‌دهد طی اجرای طرح تحول 

سلامت، بودجه بخش ســـامت و بهداشت کشور 

با رشـــد 222 درصدی از حـــدود 23 هزار و 600 

میلیارد تومان در ســـال 1392 به 75 هزار و 900 

میلیارد تومان در بودجه سال 98 رسیده است. اما 

این همه ماجرا نیست، چنانکه با اجرای طرح تحول 

ســـامت هزینه‌های صندوق‌هـــای بیمه‌ای درگیر 

در طرح تحول ازجمله ســـازمان تامین اجتماعی و 

سازمان بیمه سلامت به‌طور چشمگیری رشد کرده 

است، به‌طوری که هزینه‌های درمان سازمان تامین 

اجتماعی در حالی با رشد 326 درصدی از 5/3 هزار 

میلیارد تومان در سال 1392 به 22/6 هزار میلیارد 

تومان در ســـال 1397 رسیده که در همین مدت، 

درآمد این سازمان با رشد 119 درصدی از 34/1 هزار 

میلیارد تومان در سال 1392 به 74/8 هزار میلیارد 

تومان در سال 1397 رسیده است. نکته قابل‌تامل 

دیگر، افزایش سهم هزینه‌های بهداشت و درمان در 

سبد هزینه‌ای خانوار است. در این زمینه بررسی‌ها 

نشان می‌دهد در سال 1390 هزینه‌های بهداشت 

و درمان سهم 8/7 درصدی از کل هزینه‌های خانوار 

را داشته که این میزان تا سال 1392 به 9/2 درصد 

و تا سال 1397 به 11 درصد رسیده است. به‌عبارت 

دیگر، با اجرای طرح تحول سلامت در کشور، هزینه 

سلامت در سبد هزینه‌ای خانوار رشد 1/8 درصدی 

داشته است. 

اما عجیب‌ترین نکته در موضوع هزینه‌های بهداشت 

و درمان، نســـبت هزینه درمان دهک‌های درآمدی 

است، به‌طوری که بررســـی‌ها نشان می‌دهد طی 

سال‌های 92 تا 97 در حالی هزینه‌های بهداشت و 

درمان دهک دهم )ثروتمندترین( رشد 95 درصدی 

داشته که میزان رشد هزینه‌ها برای همه دهک‌ها در 

این مدت 129 درصد اســـت. همچنین این میزان 

برای دهک‌های ســـوم، چهـــارم و پنجم بین 146 

تا 151 درصد اســـت. در یـــک جمع‌بندی، طرح 

تحول ســـامت در حالی یکی از مهم‌ترین اقدامات 

و دســـتاوردهای دولت یازدهم و دوازدهم است که 

به‌واسطه برخی ملاحظات، هزینه درمان در کشور را 

به‌ شدت افزایش داده که ادامه این وضعیت می‌تواند 

منابع صندوق‌های بیمه‌ای کشور ازجمله سازمان 

بیمه سلامت و سازمان تامین اجتماعی را در مخاطره 

قرار دهد. 

 سهم 11 درصدی درمان از هزینه خانوار 

طبق داده‌های مرکز آمار ایران و داده‌های مرکز آمار 

و اطلاعـــات راهبردی وزارت رفاه، در ســـال 1390 

کل هزینه خالص یک خانوار شهری 13/3 میلیون 

تومـــان بوده که در ســـال 1391 به 16/4 میلیون 

تومان، در ســـال 1392 بـــه 20/6 میلیون تومان، 

در ســـال 1393 به 23/5 میلیون تومان، در سال 

94 به 26/2 میلیون تومان، در ســـال 95 به 28/5 

میلیون تومان، در ســـال 96 به حدود 33 میلیون 

تومان و در سال 97 به 39/3 میلیون تومان رسیده 

اســـت. همچنین هزینه‌های بهداشت و درمان یک 

خانوار شـــهری نیز طی سال‌های 1390 تا 1397 

به ترتیب حـــدود 1/2 میلیون تومان، 1/4 میلیون 

تومان، 1/9 میلیون تومان، 2/2 میلیون تومان، 2/8 

میلیون تومان، 3 میلیون تومان، 3/6 میلیون تومان 

و درنهایت طی سال 97 به 4/3 میلیون تومان رسیده 

است. بر این اساس با لحاظ هزینه کل و هزینه‌های 

بهداشت و درمان یک خانوار شهری، در سال 1390 

هزینه‌های بهداشت و درمان سهم 8/7 درصدی از 

کل هزینه‌های خانوار را داشته که این میزان تا سال 

1392 به 9/2 درصد، تا سال 1393 به 9/5 درصد، 

تا سال 1394 به 10/5 درصد و در دو سال اخیر نیز 

حدود 11 درصد بوده اســـت. به‌عبارت دیگر، طی 

سال‌های 1393 تا 1397 که طرح تحول سلامت 

در کشور اجرا شده، هزینه سلامت در سبد هزینه‌ای 

خانوار رشد 1/8 درصدی داشته است. 

 طرح تحول سلامت به‌نفع پردرآمدها! 

یکی از نکات قابل‌تامـــل در داده‌های آماری مرکز 

آمار و اطلاعات راهبردی وزارت رفاه، رشد قابل‌توجه 

هزینه بهداشت و درمان دهک‌های کم‌درآمد است 

به‌طوری که بررســـی هزینه‌های بهداشت و درمان 

سالانه خانوارهای شهری در دوره 6 ساله 1392 تا 

1397 نشان می‌دهد متوسط کل هزینه درمان در 

حالی با رشـــد 129 درصدی از حدود یک‌میلیون و 

892 هزار تومان در ســـال 1392 به چهارمیلیون و 

325 هزار تومان در سال 1397 رسیده که در همین 

مدت )طی سال‌های 1392 تا 1397( رشد هزینه 

بهداشت و درمان دهک اول 102 درصد، دهک دوم 

146 درصد، دهک سوم 136 درصد، دهک چهارم 

151 درصد، دهک پنجم 122 درصد، دهک ششم 

136 درصد، دهک هفتم 132 درصد، دهک هشتم 

124 درصـــد، دهک نهم 137 درصد و دهک دهم 

95 درصد بوده است. 

رشد چشمگیر هزینه پزشکان متخصص 

سازمان بیمه سلامت و سازمان تامین اجتماعی دو 

بال اصلی اجرای طرح تحول ســـامت هستند. در 

این راستا بررسی عملکرد هزینه‌ای این دو سازمان 

می‌تواند تصویر روشـــنی از هزینه‌های طرح تحول 

ســـامت را به دست دهد. درخصوص سازمان بیمه 

سلامت بررسی‌ها نشان می‌دهد طی سه‌ساله اول 

اجرای طرح تحول ســـامت میزان کل هزینه‌های 

ســـازمان بیمه ســـامت از 4/3 هزار میلیارد تومان 

در ســـال 1392 )ســـال قبل از اجرای طرح تحول 

سلامت( به 8/6 هزار میلیارد تومان در سال 1393، 

در سال 1394 به 12/3 هزار میلیارد تومان و در سال 

1395 به 14/8 هزار میلیارد تومان رســـیده است. 

نکته قابل‌تامل اینکه طبق داده‌هایی که در جدول 

شـــماره »۲« آمده، طی سه‌ســـاله اول اجرای طرح 

تحول ســـامت میزان رشد هزینه‌های کل سازمان 

سلامت در ســـال‌های 1393، 1394 و 1395 به 

ترتیب 98 درصد، 43 درصد و 20 درصد بوده، این 

در حالی است که هزینه مربوط به پزشکان متخصص 

طی این مدت به ترتیب 85 درصد، 74 درصد و 24 

درصد بوده اســـت. به‌عبارت دیگـــر، با وجود اینکه 

هزینه سازمان ســـامت در حوزه پزشکان عمومی 

روند منطقی داشـــته، اما در حوزه هزینه‌کرد برای 

پزشکان متخصص رشد قابل‌توجهی داشته است. 

البته اگر جزئیات هزینه‌ای بخش درمان ســـازمان 

تامین اجتماعی نیز منتشر شود، در آن صورت بهتر 

می‌توان بخش‌های هزینه‌ای طرح تحول سلامت را 

در حوزه پزشکان تحلیل کرد. 

 رشد 326 درصدی

هزینه‌های درمان تامین اجتماعی

علاوه‌بر سازمان بیمه سلامت، دیگر بال تامین‌کننده 

هزینه‌های طرح تحول ســـامت، ســـازمان تامین 

اجتماعی اســـت که حـــالا با افزایش چشـــمگیر 

هزینه‌های درمان روبه‌رو است. در این زمینه بررسی 

گزارش‌های سالانه این سازمان نشان می‌دهد هزینه 

درمان )مجموع هزینه مستقیم و غیرمستقیم( این 

سازمان در سال 1392 )یک‌سال قبل از اجرای طرح 

تحول سلامت( حدود 5/3 هزار میلیارد تومان بوده 

که این میزان با رشد 57 درصدی در سال 1393 به 

8/3 هزار میلیارد تومان، با رشد 41 درصدی در سال 

1394 به 11 هزار و 791 میلیارد تومان، با رشد 23 

درصدی در سال 95 به 14/4 هزار میلیارد تومان، با 

رشد 26 درصدی در سال 96 به 18/2 هزار میلیارد 

تومان و با رشـــد 24 درصدی در سال 1397 به 22 

هزار و 669 میلیارد تومان رســـیده است. به‌عبارت 

دیگر، طی پنج‌ســـال اجرای طرح تحول سلامت، 

هزینه‌های درمان سازمان تامین اجتماعی رشدی 

326 درصدی داشته است. 

 75 هزار میلیارد تومان بودجه بخش سلامت 

و بهداشت 

بررســـی‌ها نشـــان می‌دهد در ســـال 1392 کل 

اعتبارات بخش ســـامت و بهداشت کشور حدود 

23 هـــزار و 600 میلیارد تومان بوده که این میزان 

در بودجه سال 98 به 75 هزار و 900 میلیارد تومان 

رسیده است. به‌عبارت دیگر، طی پنج‌سال اجرای 

طرح تحول سلامت، بودجه بخش سلامت در ایران 

رشد 222 درصدی داشته است. در این زمینه نکته 

قابل‌تامل اینکه برخلاف رشد 222 درصدی بودجه 

بخش ســـامت در طول اجرای طـــرح تحول، اگر 

هزینه‌های سالانه سازمان بیمه سلامت و هزینه‌های 

بخش درمان ســـازمان اجتماعی را تجمیع کنیم، 

کل هزینه این دو ســـازمان در ســـال 1392 برای 

درمـــان حدود 9/6 هزار میلیارد تومان بوده که این 

میزان با رشـــد 304 درصدی در ســـال 1397 به 

39/1 هزار میلیارد تومان رســـیده است. به‌عبارت 

دیگر، هزینه‌های درمان طی اجرای طرح تحول رشد 

چشمگیری داشته اســـت که این امر در سال‌های 

آینده می‌تواند به‌عنوان تهدیدی برای نظام بیمه‌ای 

کشور مطرح شود. 
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جدول یک: متوسط هزینه‌های بهداشت و درمان سالانه خانوارهای شهری در سال‌های 1392 و 1397 )ارقام به تومان(

عنوان هزینه سال 92 هزینه سال 97 میزان افزایش )درصد(
كل 1,892,400 4,325,497 129

دهك اول 487,500 986,015 102
دهك دوم 620,700 1,524,893 146
دهك سوم 833,000 1,965,587 136

دهك چهارم 966,100 2,422,744 151
دهك پنجم 1,245,300 2,769,072 122
دهك ششم 1,435,500 3,389,194 136
دهك هفتم 1,865,900 4,333,930 132
دهك هشتم 2,456,400 5,494,123 124

دهك نهم 2,917,100 6,899,596 137
دهك دهم 6,099,000 11,867,725 95

منبع: استخراج از آمارهای مرکز آمار و اطلاعات راهبردی وزارت رفاه و گزارش هزینه و درآمد خانوارهای شهری مرکز آمار ایران

جدول دو: وضعیت کل هزینه به‌همراه هزینه‌ مربوط به پزشکان سازمان بیمه سلامت طی سال‌های 1392 تا1395 )میلیارد تومان(

سال هزینه سال 92 سال 93 هزینه هزینه سال 94 هزینه سال 95
بخش هزینه‌ای هزینه هزینه درصد رشد هزینه درصد رشد هزینه درصد رشد
پزشک عمومی 149 280 89 326 16 388 19

پزشکان متخصص )به‌جز دندانپزشکان( 213 393 85 686 74 848 24
کل هزینه‌ها 4,351 8,634 98 12,330 43 14,818 20

منبع: گزارش سازمان بیمه سلامت

جدول سه: هزینه‌های درمان سازمان بیمه سلامت و سازمان تامین اجتماعی طی سال‌های 1392 تا 1397 )ارقام به میلیارد تومان(

عنوان سازمان 
بیمه‌ای هزینه درمان سازمان تامین اجتماعی هزینه درمان سازمان بیمه سلامت هزینه درمان دو بیمه

سال کل هزینه درصد رشد کل هزینه درصد رشد کل هزینه درصد رشد

سال 97 22,669

326

16,469

278

39,138

304

سال 96 18,258 15,700 33,958
سال 95 14,453 14,818 29,271
سال 94 11,791 12,330 24,121
سال 93 8,344 8,634 16,978
سال 92 5,322 4,351 9,673

منبع: استخراج از گزارش سالانه سازمان تامین اجتماعی توضیح: داده‌های دو سال 96 و 97 سازمان بیمه سلامت از بودجه سالانه شرکت‌های دولتی استخراج شده است

درباره تصمیم عجیب بانک مرکزی

جایزه هزار و 597 میلیارد تومانی بانک مرکزی

یکی از ابزارها و سیاســـت‌های پولی و بانکی بانک 

مرکزی که یک نوع ابزار تشویقی محسوب می‌شود، 

پرداخت جایزه به سپرده‌های قانونی نزد این بانک 

اســـت. طبق قوانین بانک مرکزی، بانک‌ها همواره 

باید درصدی از ســـپرده ســـپرده‌گذاران را در قالب 

سپرده‌های قانونی نزد بانک مرکزی سپرده‌گذاری 

کنند؛ میزان این درصد توسط بانک مرکزی مشخص 

می‌شـــود که در ایران طبق قانـــون پولی و بانکی، 

نسبت سپرده قانونی معمولا از 10 درصد کمتر و از 

30 درصد بیشتر نمی‌شود. به این معنا که بانک‌ها 

باید 10 تا 30 درصد )بسته به تصمیم بانک مرکزی 

و برحسب ترکیب و نوع فعالیت بانک‌ها( سپرده‌‌های 

خود را تحت‌عنوان ســـپرده قانونی به بانک مرکزی 

بسپارند. بانک مرکزی با اجرای این سیاست اهداف 

خاصی را دنبال می‌کند؛ درواقع زمانی که نســـبت 

ســـپرده قانونی بانک‌ها را افزایش می‌دهد، حجم 

تســـهیلات اعطایی بانک‌ها را منقبض و زمانی که 

این نســـبت را کاهش می‌دهد، اعتبارات بانک‌ها 

را منبســـط می‌کند. به بیان ساده‌تر، وقتی اقتصاد 

به نقدینگی بیشـــتری نیاز دارد، بانک مرکزی نرخ 

سپرده قانونی را کاهش می‌دهد و زمانی که میزان 

نقدینگـــی در اقتصاد باید کاهـــش یابد، این نرخ 

افزایش پیدا می‌کند. 

 جوایز سپرده؛ ابزار تشویقی بانک مرکزی

در کنار این سیاســـت‌ها، دریافت سپرده قانونی از 

ســـوی بانک مرکزی کارکرد احتیاطی نیز دارد. به 

این معنا که بانک مرکزی با دریافت ســـپرده قانونی 

بانک‌ها، از سپرده‌گذاران در مواقع بروز هجوم بانکی 

و زمان‌هایـــی که به دلایلی، مردم برای دریافت پول 

نقد به بانک‌ها هجـــوم می‌آورند، حمایت می‌کند. 

همچنین اجرای این سیاست در شرایط طبیعی نیز 

موجب می‌شود از طریق اثرگذاری بر ضریب فزاینده 

نقدینگی و متناسب با شرایط اقتصاد کلان کشور، 

قدرت خلق پول بانک‌هـــا را محدود و تنظیم کند. 

همه این موارد نشان می‌دهد اهمیت سپرده قانونی 

نزد بانک مرکزی به‌حدی اســـت که برای تشـــویق 

بانک‌ها به سپرده‌گذاری قانونی، بانک مرکزی سالانه 

جوایزی را در نظر می‌گیرد. 

طبق قوانین بانک مرکزی، نســـبت سپرده قانونی 

برای تمام سپرده‌های بخش غیردولتی در بانک‌های 

غیرتخصصی در پایین‌‌ترین حد قانونی بین ۱۰ تا ۱۳ 

درصد یعنی ۱۰ درصد اســـت. این درصد اگرچه در 

سال‌های گذشته برای بانک‌های تجاری رقمی بیش 

از 10 تا 13 درصد بود، اما طی این سال‌ها این درصد 

به‌مرور کاهش یافته و در حال حاضر در پایین‌ترین 

سطح و دامنه بین ۱۰ تا ۱۳ درصد قرار گرفته است. 

این در حالی اســـت که طبق ترازنامه بانک مرکزی، 

میزان جوایزی که برای سپرده‌های قانونی از سوی 

بانک مرکزی در نظر گرفته شده، در 10 سال اخیر 

معادل یک‌درصد از کل سپرده‌ها بوده است. 

 پرداخت هزار و 597 میلیارد تومان جایزه 

براســـاس آمار مندرج در ترازنامه بانک مرکزی، از 

ســـال 86 تا پایان سال 96، این بانک در مجموع 

6 هزار و 597 میلیارد تومان جایزه بابت 741 هزار 

میلیارد تومان سپرده قانونی پرداخت کرده است. 

اگرچـــه پرداخت حدود یک‌درصد از ســـپرده‌های 

قانونی به‌عنوان جایزه به بانک‌ها در سیاست‌های 

پولی و بانکی بانک مرکزی رقم قابل‌توجهی نیست، 

اما این ابزار تشـــویقی موجب شده طی 10 سال 

اخیر، حجم سپرده‌های قانونی هر سال نسبت به 

سال ماقبل آن رشدی بین 20 تا 25 درصد داشته 

باشد. آمارها نشان می‌دهد تنها در سال‌‌های 91 و 

92 میزان سپرده‌گذاری بانک‌ها نزد بانک مرکزی، 

رشدی بیش از 30 درصد داشته است تا جایی که 

در ســـال 91 حجم سپرده‌های قانونی با رشد 46 

درصدی نســـبت به ســـال 90 از 36 هزار میلیارد 

تومان به 53 هزار میلیارد تومان رســـیده اســـت. 

همچنین در ســـال 92 نیز سپرده قانونی بانک‌ها 

33 درصد بیشـــتر از سال 91 بود و به رقم 70 هزار 

میلیارد تومان رســـیده اســـت. طبیعی است که با 

افزایش حجم ســـپرده‌های قانونی، میزان جوایزی 

که از سوی بانک مرکزی به بانک‌ها اعطا می‌شود 

نیز افزایش خواهد یافت. 

از آنجاکه تغییر در نرخ ســـپرده قانونی بانک‌ها بر 

ارتقای توان تســـهیلات‌دهی بانک‌ها و حل مشکل 

بازار پول موثر اســـت، در نتیجه در ســـود حاصل از 

سپرده‌ها و سهم سود سپرده‌گذاران تاثیرگذار است 

و بانـــک مرکزی‌ می‌‌تواند از این ابزار برای نظارت بر 

حجم سپرده‌ها نیز استفاده کند. 

نگاهی بـــه آمار مربوط به ســـپرده‌‌های قانونی در 

کشورهای غربی نشـــان می‌دهد بانک مرکزی در 

این کشورها به‌دلیل پیامدهای نامطلوبی که بازی 

با نرخ سپرده قانونی می‌تواند داشته باشد، به‌ندرت 

از آن به‌عنوان یک سیاست پولی استفاده می‌کنند و 

در کشورهای توسعه‌یافته رویکرد واحدی به سپرده 

قانونی میان اقتصاددان‌ها و بانک‌های مرکزی وجود 

ندارد. برخی کشورها مثل بریتانیا، نیوزیلند، استرالیا 

و سوئد نظام بانکداری خود را به بدون سپرده قانونی 

تغییر داده‌اند؛ اما بین اقتصادهای توسعه‌یافته فقط 

چهار کشـــور برزیل، هند، روســـیه و چین از تغییر 

نرخ ذخیـــره قانونی برای تغییر در میزان نقدینگی 

استفاده می‌کنند. 

  گزارش

میزان سپرده قانونی بانک‌ها و جوایز اعطایی بانک مرکزی

جایزهسپرده‌های قانونیسال
8623,700204
8722,519226
8824,328230
8929,276275
9036,592333
9153,269455
9270,870604
9387,867762
94105,382927
95130,0971,153
96157,5171,428

741,4176,597جمع کل

مدیرعامـــل گروه صنعتی ایران‌خودرو ضمن تشـــریح 
سیاســـت‌ها و برنامه‌های این گروه در تعامل با شـــبکه 
تامین، اعلام کرد: »عقد اخوت با هیچ‌یک از قطعه‌سازان 
نداریم. خط قرمز همکاری با قطعه‌سازان، تامین به‌موقع 
با هزینه‌های مناســـب و با کیفیت قطعات اســـت.« به 
گزارش ایکوپرس، فرشاد مقیمی محور برگزاری نشست 
با شـــبکه تامین را ایجاد اتحـــاد و همدلی در صنعت 
خودرو دانست و گفت: »با هماهنگی بین قطعه‌سازان با 
محوریت تشکل‌های تخصصی از یک‌سو و قطعه‌سازان با 
گروه صنعتی ایران‌خودرو به‌عنوان خودروساز شماره یک 
کشور از سوی دیگر، به‌دنبال تحقق اهداف و برنامه‌های 

تولید خواهیم بود.« 
مدیرعامل ایران‌خودرو در این نشســـت بر هم‌افزایی و 
همبســـتگی بین قطعه‌ساز و خودرو‌ساز تاکید و اظهار 
کرد: »با هم عهد ببندیم تخریب قطعه‌ساز علیه قطعه‌ساز، 
خودروساز و انجمن‌ها و برعکس ممنوع، همه با وحدت 
کلمه برای تحقق اقتصـــاد مقاومتی و رونق تولید گام 
برمی‌داریم و مشکلات درون خانواده را با هم حل خواهیم 
کرد و احترام متقابل به حقـــوق یکدیگر به‌ویژه حقوق 

مصرف‌کننده را در اولویت قرار خواهیم داد.« 
وی افزود: »با پشـــتیبانی ســـازندگان خودروهای کف 
پارکینگ نیز بر اساس برنامه زمان‌بندی به‌زودی به صفر 
خواهد رســـید.« مدیرعامل گروه صنعتی ایران‌خودرو 
تعامل نظام‌مند و شـــفاف با تامین‌کنندگان را از دیگر 
محورهـــای دارای اهمیت عنوان کرد و گفت: »علاوه‌بر 
ایجاد تنوع در روش‌های تامین مالی، به دنبال پرداخت 
نظام‌مند هستیم تا  برنامه‌های خودکفایی تولید در گروه 
صنعتی ایران‌خـــودرو را محقق کنیم.« مقیمی با بیان 
اینکه تصویر ذهنی جامعه و مشـــتریان از ایران‌خودرو 
آسیب‌دیده است، بر لزوم بهبود شرایط تاکید کرد و گفت: 
»با همت مجموعه باید به جایگاه قبلی بازگردیم، تداوم 

فعالیت ما در گرو همکاری و همراهی با یکدیگر است.« 
مدیرعامل گروه صنعتی ایران‌خودرو بر استمرار جلسات 
با قطعه‌سازان از طریق تشکل‌ها تاکید کرد و گفت: »با 
تدابیری که اتخاذ خواهد شد، مشکل گردش نقدینگی 
قطعه‌سازان قابل رفع است.« مدیرعامل گروه صنعتی 
ایران‌خـــودرو در ادامه بر بهره‌وری و توســـعه تخصصی 
در زنجیـــره ارزش خـــودرو تاکید کـــرد و گفت: »باید با 
بهره‌مندی از تکنولوژی روز به این هدف دســـت یابیم. 
خودروسازی 21درصد از ارزش‌افزوده بخش صنعت را 
به خود اختصاص می‌دهد و نمی‌تواند نسبت به مقوله 
بهره‌وری بی‌تفاوت باشـــد.« وی ایجاد ســـتاد توسعه و 
تعمیق ساخت داخل را از رویکردهای گروه عنوان کرد 
و گفت: »شـــخصا در کمیسیون‌ها و جلسات این ستاد 
داخلی‌ســـازی قطعات را دنبـــال می‌کنم. از نیروهای 
دانشی، شرکت‌های دانش‌بنیان، قطعه‌سازان، تشکل‌ها 
و انجمن‌های مرتبـــط نیز که در این زمینه تجربه دارند 

دعوت به همکاری کرده‌ایم.« 
وی هـــدف خودکفایی و کاهـــش ارزبری تولید را 244 
میلیون یورو اعلام کرد و گفت: »نباید نسبت به واردات 
قطعه‌ای که قابلیت داخلی‌ســـازی دارد، اقدام شـــود. 
اولویت ما ســـاخت داخل و تمرکز بر توان دانش ایرانی 
اســـت.« مدیرعامل گروه صنعتی ایرا‌ن‌خودرو از تولید 
سه محصول دناپلاس اتوماتیک، 301 و 207 با سقف 
شیشـــه‌ای تا پایان ســـال خبر داد و گفت: »حوزه‌های 
فنی و مهندســـی و طراحی محصولات جدید را نسبت 
به قبل فعال‌تر خواهیم کرد. تا پایان ســـال چند برنامه 
رونمایی از محصولات جدیـــد را پیش‌بینی کرده‌ایم.« 
وی صادرات 20میلیون یورویی قطعات و مجموعه‌ها را 
برنامه تعیین‌شده برای سال جاری عنوان کرد و گفت: 
»در بازارهـــای صادراتی می‌توانیم به برنامه‌های تامین 

ارز کمک کنیم.«

  خبر
مدیرعامل ایران‌خودرو:

خط قرمز همکاری با قطعه‌سازان، تامین به‌موقع و با کیفیت قطعات است
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