










2



3

59
ه 

نام
ـر

بــ
 خ

نشریه داخلی
شماره 59، سال ششم، آذر و دی ۱۴۰۱

دکتر پیکان پور

افزایش قیمت دارو به بیمار تحمیل نمی شود

نشست آشنایی با طرح تامین مالی صنعت دارو در وزارت صمت

آیا »گام « راه رهایی از بن بست تولید دارو است؟

با حضور رئیس سازمان غذا و دارو برگزار شد

نشست بررسی مشکلات صنعت داروسازی کشور

دکتر حامدی فر

تولید کننده ها برای تامین فوریتی  داروها قابل اعتماد ترند

پیگیری مشــکلات تامین دارو در جلســات مستمر سندیکا

سندیکا از همه امکانات خود برای رفع بحران دارو بهره می گیرد

صاحبان  سندیکای  مداوم  و  مشترک  نشست های 
غذا  سازمان  مسئولان  با  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
و دارو و نمایندگان شرکت های تولیدکننده با محوریت 
دارو  تولیدکننده  شرکت های  مشکلات  رفع  و  بررسی 
نتایج قابل قبولی در جهت رفع نیاز بازار دارویی کشور 

داشته است.
صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
داروهای انسانی ایران، اعضای هیات مدیره این سندیکا با 
توجه به وضعیت حاد کمبود دارو در کشور، در طول یک 
اختصاصی  و  اضطراری  از ۱۰ نشست  بیش  ماه گذشته 
برای رفع این مشکلات در محل سندیکا برگزار کردند. 

محمد  دکتر  حضور  با  که  جلسات  این  از  هریک  در 
کنترل  تحت  مواد  و  دارو  امور  مدیرکل  پیکان پور، 
نمایندگان  و  عامل  مدیران  و  دارو  و  غذا  سازمان 
شرکت ها  از  هریک  شد،  برگزار  داروسازی  شرکت های 
موانع موجود در مسیر تولید حداکثری را بازگو کردند و 
برحسب مورد، مصوبات متعددی برای رفع این مشکلات 

صادرشد.
همچنین  و  دارو  و  غذا  سازمان  همکاری  با  سندیکا 
همراهی شرکت های تولیدکننده در این نشست ها کوشید 
و  اختیارات  به  توجه  با  دارو  حداکثری  تولید  شرایط  تا 
امکانات خود را برای شرکت های تولید کننده دارو فراهم 
آورد و مشکلات ایجاد شده در مورد تامین داروی مورد 

نیاز کشور به حداقل برساند.
راه اندازی  گمرک،  از  کالا  ترخیص  مشکلات  رفع 
اقلام  برخی  قیمت  اصلاح  شرکت ها،  تولید  خطوط 
دارویی، تامین نهاده های جانبی تولید از منابع داخلی و 
توزیع مواد اولیه دارویی مازاد شرکت ها بین شرکت های 
همکار از مهم ترین اقدامات انجام شده در این نشست ها 
تحت  مواد  و  دارو  مدیرکل  جلسات  است  گفتنی  بود. 
بخش های  نمایندگان  و  دارو  و  غذا  سازمان  کنترل 
دارو  رفع مشکلات کمبود  تا  داروسازی  مختلف صنعت 
صاحبان  سندیکای  محل  در  مداوم  به صورت  کشور  در 

u.صنایع داروهای انسانی ایران برگزار خواهد شد
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دکتر پیکان پور: 

افزایش قیمت دارو به بیمار تحمیل نمی شود

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو 
به  بیمه  از مسیر  دارو  یارانه  این موضوع که  به  اشاره  با 
بیماران تعلق می گیرد، گفت: بدون نسخه پزشک، یارانه 

دارو به مراجعه کننده تعلق نمی گیرد.
صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
ذکر  با  پیکان پور،  محمد  دکتر  ایران،  انسانی  داروهای 
تنها  را  دارو  یارانه  دارویار،  طرح  اجرای  که  نکته  این 
با  گفت:  می دهد،  اختصاص  بیماران  به  بیمه  طریق  از 
دارویار،  طرح  در  شده  انجام  برنامه ریزی های  به  توجه 
متوجه  پزشک  نسخه  از مسیر  قیمتی  افزایش  هیچ گونه 
کنترل  تحت  مواد  و  دارو  مدیرکل  بود.  نخواهد  بیماران 
قیمت  افزایش  اظهار کرد:  دارو همچنین  و  غذا  سازمان 

تولید،  نهاده های  هزینه  افزایش چشمگیر  دلیل  به  دارو 
است  طبیعی  امر  یک  هزینه ها،  سایر  و  سربار  دستمزد، 
اما با سیاست گذاری های انجام شده در طرح دارویار، این 

افزایش قیمت ها از جیب بیمار پرداخت نمی شود.
افزایش  هرگونه  افزود:  زمینه  این  در  پیکان پور  دکتر 
قیمت در مورد داروهای نسخه شده متوجه بیمار نیست. 
و  شده  منتقل  زنجیره  انتهای  به  دارو  یارانه  زیرا 
مابه التفاوت ارزی آن در اختیار بیمه ها قرار می گیرد. 
بوده  دارو  یارانه  مشمول  پزشک  نسخه  ارائه  با  بیمار 

تهیه می کند. را  داروی خود  پرداختی  تغییر  بدون  و 
و  غذا  سازمان  کنترل  تحت  مواد  و  دارو  مدیرکل 
دارویی  اقلام  برخی  قیمت  کاهش  به  اشاره  با  دارو، 
اجرای  از  پس  دارو  قلم   ۲5۰ از  بیش  کرد:  تصریح 
۸۲ درصد کاهش قیمت داشتند.  تا   ۲ طرح دارویار، 

طبیعتا  کرد:  خاطرنشان  پایان  در  پیکان پور  دکتر 
ارائه نسخه پزشک، یارانه دارو به مراجعه کننده  بدون 

نمی گیرد. تعلق 
ماه  چند  از  که  دارویار  طرح  است  ذکر  به  لازم 
اینکه  به  توجه  با  درآمده  اجرا  به  کشور  در  گذشته 
زنجیره  ابتدای  از  ترجیحی  ارز  حذف  برای  راهکاری 
تامین و نیز روشی برای واقعی شدن قیمت داروست، 
کشور  داروسازی  حوزه  فعالان  حمایت  و  تایید  مورد 

u.است بوده 

و  غذا  سازمان  رئیس  محمدی،  سیدحیدر  دکتر 
شرکت های  عامل  مدیران  به  خطاب  نامه ای  در  دارو 
به  نیاز  افزایش  پیش بینی  مورد  در  دارو  تولیدکننده 
در  کووید  بیماری  احتمالی  پیک  با  مواجهه  در  دارو 

داد. آتی هشدار  هفته های 
صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
این  در  محمدی  دکتر  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع 
وقوع  موجود،  قرائن  به  عنایت  »با  است:  آورده  نامه 
انتظار  از  دور  آتی  هفته های  در  کووید  بیماری  پیک 
پیشگیری  منظور  به  دارد  ضرورت  لذا  بود  نخواهد 
که  دارویی  اولیه  مواد  ذخایر  دارویی،  کمبودهای  از 
به  داشته اند  مصرف  افزایش  کرونا  پاندمی  زمان  در 

میزان مطلوب افزایش یافته و تولید و تولید داروهای 
گیرد.  قرار  شرکت  آن  تولید  برنامه  در  مذکور 
دلیل  هر  به  که  صورتی  در  است  مقتضی  همچنین 
مواد  ذخایر  افزایش  یا  دارو  تولید  امکان  احتمالی، 
اعلام گردد  این سازمان  به  مراتب  ندارد،  اولیه وجود 
جایگزین  طرق  از  بیماران  دارویی  نیازهای  تامین  تا 

در دستور کار قرار گیرد«.
جدید  سویه های  مجدد  اوج گیری  است  گفتنی 
و  چین  در  گذشته  هفته های  طی  کووید  بیماری 
نهادهای  نگرانی  موجب  دیگر  کشورهای  برخی  نیز 
مجدد  همه گیری  مورد  در  سلامت  حوزه  بین المللی 

u.است بیماری شده  این 

در نامه دکتر محمدی به شــرکت های داروســازی مطرح شــد:

آماده باش سازمان غذا و دارو برای مواجهه با موج جدید کرونا 
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دکتر حامدی فر:

تولید کننده ها برای تامین فوریتی  داروها قابل اعتماد ترند

سندیکای  هیات مدیره  عضو  حامدی فر،  هاله  دکتر 
نشست  در  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
مشکلات  به  توجه  با  دارو،  توزیع  و  تولید  برنامه ریزی 
داروها،  فوریتی  واردات  موضوع  در  موجود  همیشگی 
پیشنهاد تولید فوریتی داروهای مورد نیاز به جای واردات 
براساس  پیشنهاد  این  کرد.  مطرح  را  اقلام  این  فوریتی 
برای  داخلی  داروسازی  شرکت های  پتانسیل  و  ظرفیت  

مدیران سازمان غذا و دارو مطرح شد.
دکتر حامدی فر در این نشست که با حضور دکتر محمد 
پیکان پور، مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا 
اداره  برنامه ریزی  معاون  شمالی،  حسین  دکتر  دارو ،  و 
سندیکای  هیات مدیره  اعضای  سازمان،  این  داروی  کل 
نمایندگان  و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
شد  برگزار  سندیکا  محل  در  داروسازی  شرکت های 
تصریح کرد: ریسک کیفی تامین داروی فوریتی از مسیر 
به مراتب  واردات  نامطمئن  از مسیرهای  تولیدکنندگان، 
کمتر است. به گزارش روابط عمومی سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، مدیرعامل شرکت سیناژن 
رفع  راستای  در  پیشنهاد،  این  کرد:  عنوان  در این باره 
کمبود داروهای مورد نیاز در کشور و کاهش چالش های 

مربوط به واردات داروهای فوریتی مطرح شده است.
فوریتی  واردات  مشکلات  خصوص  در  همچنین  وی 
دارو به کشور افزود: در حال حاضر حجم زیادی از داروهای 
وارداتی فوریتی با توجه به شرایط بحرانی کشور در حوزه 
نظارت های  دلیل  همین  به  و  می شوند  خریداری  دارو 
لازم و کافی در مسیر واردات آنها وجود ندارد؛ بنابراین 
کشور  وارد  شکل  این  به  که  داروهایی  که  می بینیم 
تقلبی  یا  و  لازم  کیفیت  فاقد  متعدد  موارد  در  می شوند 

هستند و ریکال می شوند.
صنایع  صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  عضو  این 
داروهای انسانی ایران، درباره ضرورت جایگزینی رویکرد 
کرد:  تاکید  دارو  فوریتی  واردات  جای  به  فوریتی  تولید 

داروی  تامین  راستای  در  راهکار  این  شدن  اجرایی 
باکیفیت و دسترسی بهتر بیماران به اقلام ضروری و مورد 
نیاز دارویی ضرورت دارد؛ زیرا همواره تولید کننده داخل 
با مدیرعامل و مسئول فنی مشخص با سازمان غذا و دارو 
در ارتباط مداوم است و می تواند در مورد داروی تولیدی 

خود جوابگو باشد. 
داخلی  داروسازی  شرکت  کرد:  بیان  باره  این  در  وی 
فنی  مراحل  دارد،  را  داروی خاص  تولید یک  امکان  که 
تولید  پروانه  اخذ  محله  به  هنوز  اما  کرده  طی  را  آن 
نرسیده است، به این شکل می تواند وارد فراخوان تولید 
فوریتی شود و با قبول مسئولیت محصول خود، به تولید 
آن بپردازد. چنین دارویی قطعا از نظر کیفی بسیار بهتر 
وارد  فوریتی  به صورت  است که  دارویی  از  و کم خطرتر 
و در  ندارد  کشور می شود، هیچ کنترلی روی آن وجود 
بنابراین  و  است  فراوان  مشکلات  دارای  متعدد،  موارد 
پس از مدتی عرضه و مصرف، باید از سطح بازار دارویی 

جمع آوری شود.
دکتر حامدی فر خاطرنشان کرد: واردات فوریتی داروها 
تامین  جوابگوی  نمی تواند  بلندمدت  در  اینکه  از  جدا 
شرایط  و  کوتاه مدت  در  باشد،  کشور  نیاز  مورد  داروی 
بحرانی نیز نمی تواند به عنوان روش جایگزین مناسبی در 
به  توجه  با  دارو  واردات  از  شکل  این  شود.  گرفته  نظر 
ریکال شدن حجم قابل توجهی از آن، صرفا به بحرانی تر 

شدن کمبود دارو در کشور دامن می زند.
جدا  افزود:  باره  این  در  سیناژن  شرکت  مدیرعامل 
واردات  چالش های  مهم ترین  از  که  کیفی  جنبه های  از 
فوریتی داروها در کشور محسوب می شوند، راهکارتولید 
فوریتی از نظر اقتصادی نیز به نفع متولیان سلامت است 
مراتب  به  کشور  در  دارو  فوریتی  تولید  هزینه های  زیرا 
کمتر از واردات فوریتی اقلامی است که از کیفیت مناسب 

برخوردار نیستند.
وی درباره انتفاع و سود اقتصادی شرکت های داروسازی 
در تولید فوریتی داروها نیز تصریح کرد: سود حاصل از 
فرآیند تولید فوریتی دارو برای مجموعه های تولیدکننده 
تامین کننده  بیشتر  روش  این  و  نیست  توجه  قابل  دارو 
این  قرار گرفتن  استاندارد داروها و در دسترس  کیفیت 

اقلام برای بیماران خواهد بود.
با  کرد  امیدواری  ابراز  پایان  در  حامدی فر  دکتر 
سیاست گذاری های مناسب و به موقع تصمیم گیران حوزه 
دارو، شاهد رفع موانع تولید دارو در کشور و به حداقل 

u.رسیدن کمبودهای دارویی باشیم
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زنجیره ای  مالی  تامین  طرح  کرد:  بیان  نیز  طرح  این 
از بروز کمبودهای دارویی  از چندین ماه پیش و پیش 
اخیر در کشور کلید خورده بود. این طرح در اولویت های 
در  نیز  را  مرتبطی  متعدد  جلسات  و  بود  وزارت صمت 
این زمینه برگزار کرده ایم. اما این طرح زمانی اثربخشی 
لازم را خواهد داشت که برنامه ریزی و هماهنگی های آن 
شکل  مطلوب  نحو  به  شرکت ها  مالی  مدیران  حضور  با 

بگیرد.

تامین مالی زنجیره ای مشکلات را برطرف می کند
زنجیره  مالی  تامین  اداره  مدیر  آذرمند،  حمید  دکتر 
در صنعت  گام  اوراق  عرضه  درباره  مرکزی  بانک  تولید 
اعلام شده،  آمار رسمی  بنابر  عنوان کرد:  داروی کشور 
طی دو ماه گذشته )از ۲۸ شهریور ماه ۱۴۰۱ تا امروز( 
بانک عامل  اوراق گام توسط ۳  ۱.۳ هزار ملیارد تومان 
این  ادامه  و  است  شده  صادر  دارویی  شرکت های  برای 
روند می تواند مشکلات موجود در این صنایع را تا حدود 

زیادی برطرف کند.

تنزیل، اثربخشی »گام« را از بین می برد
از  یکی  دارو  صنعت  زنجیره ای  مالی  تامین  طرح 
مباحثی است که با توجه به ویژگی های آن مورد توجه 
اظهارنظرهای متعددی  و  قرار گرفته  فعالان حوزه دارو 

درباره آن انجام می شود. 
چنین  وجود  دارو  صنعت  صاحبنظران  از  بسیاری 
داروی  صنعت  اقتصادی  شرایط  به  توجه  با  را  طرحی 

نشســت آشــنایی با طرح تامین مالی صنعت دارو در وزارت صمت

آیا  »گام« راه رهایی از بن بست تولید دارو است؟

نشست بررسی تامین مالی زنجیره ای در صنعت دارو 
برگزار  تجارت  و  معدن  صنعت،  وزارت  ساختمان  در 
مالی  تامین  طرح  دست اندرکاران  نشست  این  در  شد. 
زنجیره ای صنعت دارو در وزارت صمت و بانک مرکزی 
توضیحاتی را درباره ویژگی های این طرح و راهکارهای 
اجرایی آن از طریق صدور و عرضه اوراق گام ارائه دادند.

همچنین در این جلسه مدیران عامل و مدیران مالی 
پرسش ها  دارویی،  اولیه  مواد  و  داروسازی  شرکت های 
در  زنجیره ای  مالی  تامین  طرح  درباره  خود  نظرات  و 
صنعت دارو را در بخش پرسش و پاسخ با دست اندرکاران 

وزارت صمت و نمایندگان بانک مرکزی مطرح کردند.
پیرامون  جلسه  این  در  صحبت ها  اصلی  محوریت 
»گام«  اوراق  اثربخشی  و  عرضه  و  صدور  نحوه  میزان، 

در صنعت دارو بود.

خورده  کلید  قبل  از  زنجیره ای  مالی  تامین  طرح 
بود

و  غذا  صنایع  دفتر  مدیرکل  شه پرست،  علیرضا  دکتر 
داروی وزارت صنعت، معدن و تجارت در ابتدای نشست 
درباره  دارو  صنعت  در  زنجیره ای  مالی  تامین  بررسی 
وضعیت  کرد:  عنوان  نشست  این  برگزاری  ضرورت 
برای  و  است  پرغصه ای  قصه  کشو  داروی  صنعت  مالی 
گیرد  صورت  موثری  اقدامات  باید  آن  مشکلات  رفع 
از  یکی  زنجیره ای  مالی  تامین  موضوع  به  پرداختن  که 

راهکارهای موجود برای رفع این مشکلات است.
در خصوص  شده  انجام  برنامه ریزی های  درباره  وی 
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کشور مفید می دانند اما نقدهایی را چه در حوزه طرح و 
چه در حوزه اجرا بر آن وارد می دانند. 

داروسازی  شرکت  مدیرعامل  ترحمی،  پیمان  دکتر 
مالی  تامین  طرح  با  آشنایی  جلسه  در  خوارزمی 
این  مثبت  ویژگی های  تایید  با  دارو  صنعت  زنجیره ای 
اجرا  این طرح در  البته  تاکید کرد:  بلندمدت،  طرح در 

دارای اشکلاتی است که باید مورد توجه قرار گیرد.
مشکل  گفت:  موضوع  این  توضیح  در  ترحمی  دکتر 
اجرا  گام  اوراق  عرضه  محوریت  با  که  طرح  این  اصلی 
این  درباره  بانک  یعنی  است.  وثایق  موضوع  می شود، 
به همین دلیل  و  وام ها دارد  به  نگاهی شبیه  نیز  اوراق 
اوراق  این  از  نمی توانند  دارویی  شرکت های  از  بسیاری 

برای رفع نیازهای اقتصادی خود استفاده کنند.
مورد  در  اساسی  و  دیگر  مشکل  افزود:  ادامه  در  وی 
که  بانک  سوی  از  تضمینی  که  است  این  گام  اوراق 
ندارد.  وجود  آن  دریافت  برای  است  اوراق  صادر کننده 
سیاست گذاران  تاکید  که  بیمه  و  مالیات  مثل  مواردی 
طریق  از  آنها  پرداخت  بر  زنجیره ای  مالی  تامین  طرح 
اوراق گام است نیز نمی تواند چندان کارآمد باشد. زیرا 
مواردی مثل بیمه و مالیات نیز در هر حال حدی دارد و 
باز هم مازاد اوراق گام باید تنزیل و تبدیل به پول نقد 
خود  فعالیت  به  بتوانند  داروسازی  شرکت های  تا  شود 

ادامه دهند.

امکان  درباره  خوارزمی  داروسازی  شرکت  مدیرعامل 
تولید  و  تامین  زنجیره  طول  در  گام  اوراق  از  استفاده 
این  زنجیره  میانی  حلقه های  در  کرد:  خاطرنشان  نیز 
حلقه های  و  زنجیره  انتهای  در  اما  دارد  وجود  امکان 
ناچار است  باز هم  اوراق  این  پایینی آن، دریافت کننده 
با پذیرش تنزیل، آنها را به بانک برگرداند. ما نمی توانیم 
باشیم که مثلا شرکت کارتن سازی طرف  انتظار داشته 
قرارداد شرکت های داروسازی، اوراق گام را از ما قبول 
کند در حالی که خود بانک نیز آن را بدون تنزیل قبول 

نمی کند.

مالی  تامین  تاکید کرد: طرح  پایان  ترحمی در  دکتر 
زمانی  گام  اوراق  طریق  از  دارو  صنعت  در  زنجیره ای 
صادر  عنوان  به  مرکزی  بانک  که  شد  خواهد  محقق 

 کننده این اوراق، آنها را بدون تنزیل بپذیرد.

اوراق گام را نباید یک راهکار کوتاه مدت دانست
دکتر مرتضی خیرآبادی، عضو هیات مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران نیز در این جلسه 
در  زنجیره ای  مالی  تامین  طرح  کارآمدی  تایید  ضمن 
صنعت دارو برای بلندمدت مدت، بر رفع نواقص اجرای 

آن تاکید کرد.

نقایص  بر  علاوه  گفت:  در این باره  خیرآبادی  دکتر 
اجرایی موجود در این طرح، باید به این نکته نیز توجه 
کرد که پرداختن به این طرح در بلندمدت عملی خواهد 
اجرایی،  های  بخش  شدن  هماهنگ  و  همگام  تا  و  بود 
جلوگیری  برای  حمایتی  طرح های  و  بانکی  تسهیلات 
در  باید  داروسازی  شرکت های  تولید  خطوط  توقف  از 

دستور کار قرار داشته باشد. 
در حوزه  فعلی  بحران  کرد:  تاکید  زمینه  این  در  وی 
که  زنجیره ای  مالی  تامین  طرح  با  نمی توان  را  دارو 
طرحی بلندمدت است پوشش داد و اگر هرچه سریع تر 
دارویی  اقلام  نشود، کمبود  اقدام  این مشکل  رفع  برای 

در آینده نزدیک دردسرساز خواهد شد.
داروسازی  شرکت های  کرد:  تصریح  خیرآبادی  دکتر 
تامین  نقدینگی،  تامین  مانند  مواردی  در  امروز  کشور 
مشکلات  دچار  تولید  هزینه های  افزایش  و  اولیه  مواد 
صرف  اینکه  به جای  دارو  بودجه  اما  هستند  جدی 
برای  چندبرابری  مقیاس  در  شود،  تولید  از  حمایت 

واردات داروهای خارجی صرف می شود.
گفتنی است بر اساس اعلام مسئولان وزارت صنعت، 
با  آینده  جلسات  در  نشست  این  تجارت،  و  معدن 
تامین مالی  بر راهکارهای اجرایی و عملی طرح  تمرکز 

u.زنجیره ای در صنعت دارو برگزار خواهد شد
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لایحه ای به نفع ســلامت کشور
کلیات لایحه معافیت واردات مواد اولیه دارویی از مالیات بر ارزش افزوده به تصویب رسید

لایحه  کلیات  با  اسلامی  شورای  مجلس  نمایندگان 
معافیت واردات مواد اولیه دارویی، شیرخشک و تجهیزات 
پزشکی از پرداخت مالیات بر ارزش افزوده موافقت کردند.

صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
یکشنبه  روز  علنی  نشست  در  ایران،  انسانی  داروهای 
کمیسیون  گزارش  اسلامی،  شورای  مجلس  آذرماه   ۲۰
اقتصادی در مورد لایحه یک فوریتی معافیت واردات مواد 
اولیه دارویی، شیرخشک و تجهیزات پزشکی از پرداخت 
مالیات بر ارزش افزوده موردبررسی قرار گرفت و کلیات آن 

با ۱۶۰رای موافق به تصویب نمایندگان رسید.
اقتصادی مجلس  مهدی طغیانی سخنگوی کمیسیون 
پس از قرائت متن گزارش این کمیسیون گفت: این لایحه 
تقدیم شد  به مجلس  فوریت  دو  قالب  در  در شهریورماه 
و نمایندگان با یک فوریت آن موافقت کردند؛ این لایحه 
می خواهد مواد اولیه مورد نیاز برای تولید دارو و شیرخشک 
و  پزشکی  مصرفی  تجهیزات  و  ساخت  یدکی  قطعات  و 
توان بخشی که فاقد مشابه تولید داخل هستند، از پرداخت 
مالیات بر ارزش افزوده معاف شوند. سخنگوی کمیسیون 
توسط  موارد  این  کرد:  تصریح  یازدهم  مجلس  اقتصادی 
تولید داخل  فاقد مشابه  بهداشت و صمت  وزارتخانه های 
محسوب می شوند، بنابراین تغییرات لازم توسط کمیسیون 
اقتصادی مجلس در این لایحه اعمال شد، منوط بر اینکه 
مواد وارد شده در سامانه رهگیری و کنترل اصالت که در 
توسعه  برنامه های  دائمی  احکام  قانون   ۷ ماده  )پ(  بند 
تصریح شده، درج شوند و درصورتی که این اتفاق نیفتد، 
مشمول مالیات بر ارزش افزوده خواهند بود. وی یادآور شد: 
در تبصره ۲ این لایحه ضرورت واردات این مواد در مقاطع 
زمانی مختلف نیز به این صورت مشخص شده که از این 

نظر باید توسط دستگاه های ذی ربط ازجمله وزارتخانه های 
بهداشت و صمت مورد بررسی قرار گرفته و متناسب به 
آن اجازه واردات داده می شود و درصورتی که مازاد بر نیاز 
باشد،  داشته  داخلی  تولید  مشابه  و  شود  داده  تشخیص 
ولی نیاز به واردات آن باشد، واردات آن با نرخ حداقلی ۲ 
درصدی اتفاق می افتد. بنابراین گزارش نمایندگان در این 
جلسه با کلیات این لایحه موافقت کردند و رسیدگی به 

جزئیات آن به جلسات آتی مجلس موکول شد.
اولیه دارویی، شیر  واردات مواد  در متن لایحه معافیت 
ارزش  بر  مالیات  پرداخت  از  پزشکی  تجهیزات  و  خشک 

افزوده آمده است:
مواد  دارویی،  اولیه  مواد  سال ۱۴۰۱  از   - واحده  ماده 
ساخت  قطعات  و  اولیه  مواد  اطفال،  شیرخشک  اولیه 
و  توان بخشی  و  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  یدکی  و 
تجهیزات پزشکی بادوام )دستگاه ها( که فاقد مشابه تولید 
داخل باشند، از پرداخت مالیات بر ارزش افزوده در مبادی 

گمرکی معاف می باشند.
داخلی  مشابه  تولید  مذکور  موارد  درصورتی که  تبصره- 
داشته باشد، اگر واردات آن به دلیل تولیدی و خدماتی کشور 
و حمایت از کالای ایرانی - مصوب -۱۳9۸ مشمول مالیات 

بر ارزش افزوده با نرخ ۲ درصد در مبادی گمرکی است. 
بر  مالیات  معافیت  و  کاهش  موضوع  است  ذکر  شایان 
مطالبات  فهرست  در  دارویی،  اولیه  مواد  افزوده  ارزش 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی است که از اوایل 
دارو  تولیدکنندگان  بوده است.  اجرای  پیگیر  سال جاری 
معتقدند با توجه به اینکه مواد اولیه دارویی جزو کالاهای 
اساسی و ضروری مورد نیاز کشور است، نباید مالیات بر 

u.ارزش افزوده معمول بر این کالاها اعمال شود
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با حضور رئیس ســازمان غذا و دارو برگزار شــد
نشست بررسی مشکلات صنعت داروسازی کشور

جدی  بسیار  داروسازی  صنعت  نقدینگی  موضوع 
است

سندیکای  هیات مدیره  رئیس  عبده زاده،  محمد  دکتر 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در نشست بررسی 
حاضر  حال  در  کرد:  عنوان  داروسازی  صنعت  مشکلات 
صنعت  مشکلات  بزرگ ترین  از  یکی  نقدینگی  بحث 
داروسازی است و خطر آن بسیار بزرگ تر از چیزی است 

که تصور می شود.
دکتر عبده زاده خاطرنشان کرد: آزادسازی نرخ ارز نیاز 
به نقدینگی را برای تامین نهاده های تولید و هزینه های 
جاری به شدت افزایش یافته و شرکت های داروسازی نیاز 
جدی به تسهیلات بانکی دارند. درحالی که بانک ها )غیر 
از بانک های ملی، ملت و صادرات( در این زمینه همکاری 

نمی کنند.
تاکید  مابه التفاوت  پرداخت  مورد  در  عبده زاده  دکتر 
کرد: تک نرخی شدن ارز استراتژی درست بود و صنعت 
هم از آن حمایت کرد اما الان داریم بابت اجرای این طرح 

جریمه می شویم. 
پرداخت مابه التفاوت نه در توان ماست، نه می پذیریم 
و نه قابل انجام است و در صورت اصرار بر این موضوع، 
نهایتا یا به دیوان عدالت اداری شکایت می کنیم و یا به 

تعزیرات خواهیم رفت.
وی در ادامه خاطرنشان کرد: قیمت داروها باید ۲۳۰ 
درصد تغییر می یافت اما در عمل 5۴ تا ۷۰ درصد تغییر 
کرد و همین روند بوده که باعث شده پنج سال پیاپی نرخ 

استهلاک از نرخ سرمایه گذاری در صنعت بیشتر شود.
دکتر عبده زاده در پایان با بیان اینکه باید نگران تامین 
دارو در سه ماهه آخر امسال باشیم تصریح کرد: شخص 
اگر  اینکه  باشد؛ ضمن  باید کنار صنعت داروسازی  وزیر 
برای  مشکلات  تبعات  نکنند،  همراهی  مجلس  و  دولت 

کشور سنگین خواهد بود.

وظیفه ما حل مشکلات صنعت داروسازی است
رئیس  و  بهداشت  وزیر  معاون  محمدی  حیدر  دکتر 
مشکلات  تایید  با  نشست  این  در  دارو  و  غذا  سازمان 
بانک ها مشکل دارند  بله،  بانک ها تاکید کرد:  اقتصادی 
اما مشکلات بانک ها به ما ارتباطی ندارد؛ وظیفه ما در 
برای  که  است  دستوری  پیگیری  دارو  و  غذا  سازمان 

حل مشکلات صنعت داروسازی صادر شده است.
بانک ها  از  با بسیاری  بانک مرکزی  وی گفت: رئیس 
شرکت های  به  که  گفته اند  بانک ها  و  کرده  مکاتبه 
تاکنون  ظاهرا  اما  می دهیم  تسهیلات  داروسازی 
تامین  زمینه  در  ملت  و  صادرات  ملی،  بانک  سه  فقط 

داروسازی همراهی کرده اند. نقدینگی شرکت های 
در  همواره  کرد:  تصریح  محمدی  دکتر 
گلایه هایی  رگولاتوری،  توسط  کالا  قیمت گذاری های 
نقطه  یک  به  خصوص  این  در  باید  ما  و  دارد  وجود 
قیمت گذاری  زمینه  در  نهایت  در  اما  برسیم.  مشترک 
زیان ده  داروسازی  شرکت های  گذاشت  نخواهیم  دارو، 

شوند.

پیمان صفردوست/ سومین نشست بررسی مشکلات صنعت داروسازی کشور در سال 1401 برگزار شد و اعضای 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی، نمایندگان شرکت های داروسازی و مسئولان و دست اندرکاران سازمان 
غذا و دارو نگرانی ها و چالش های صنعت دارو به بحث و تبادل نظر پرداختند. در این جلسه که در سالن اجتماعات 
دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد، دکتر حیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو و 

همچنین دکتر محمد پیکان پور مدیرکل داروی این سازمان به پرسش های حضار پاسخ دادند.
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مسئول  دارو  مشکل  درباره  دولت  بخش های  همه 
هستند 

دکتر محمد پیکان پور مدیرکل امور دارو و مواد تحت 
کنترل سازمان غذا و دارو نیز در نشست بررسی مشکلات 
داروسازی درباره نگاه بلندمدت به مشکلات صنعت دارو 
در کشور عنوان کرد: یکی از مشکلات در حوزه صنعت 
این  در  کوتاه مدت  داروسازی کشور، سیاست گذاری های 

بخش بوده است.
وی در این زمینه خاطرنشان کرد: در راستای رفع این 
مشکل سیاست های دارویی تا پایان سال ۱۴۰۲ در حال 
ابلاغ  را  آن  به زودی  است که در تلاش هستیم  تدوین 

کنیم. 
مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و 
دارو درباره اولویت های فعلی سازمان غذا و دارو در تامین 
و  غذا  سازمان  اصلی  تمرکز  امروز  کرد:  تاکید  نیز  دارو 
دارو بر رفع کمبودها است؛ بنابراین برای تامین فوریتی 
۴۰  قلم مواد اولیه دارو فراخوان گذاشتیم تا شرکت های 
بازرگانی این مواد را با قیمت مناسب تری تامین کنند. با 
اقدامات انجام شده تا امروز کمبود ۱۷ قلم برطرف شده و 
رفع کمبود مابقی اقلام با همراهی سندیکا و شرکت های 

بازرگانی در دست اقدام است.
نیز  تحریمی  داروهای  تامین  زمینه  در  گفت:  وی 
رایزنی هایی با WHO شده و از ظرفیت وزارت امور خارجه 

هم دراین باره استفاده می کنیم.
بخش های  همه  کرد:  بیان  ادامه  در  پیکان پور  دکتر 
زمینه  در  و  هستند  مسئول  دارو  مشکل  درباره  دولت 
اجرای طرح دارویار مکاتبات زیادی با بخش های مختلف 
دولت انجام داده ایم. این بخش ها نیز تفاهم نامه ۴۲ بندی 
تنظیم شده در این خصوص را امضا کرده اند و موظف به 
انجام تعهدات خود هستند اما از این کار امتناع می کنند؛ 
و دست آخر فقط سازمان غذا و دارو است که متهم به 

کم کاری می شود.
منافع  به  تنها  نباید  عامل  بانک های  کرد:  تاکید  وی 
ابلاغیه  فقط  مرکزی  بانک  اینکه  فکر  کنند.  خودشان 
بدهد، کافی نیست و گمرک نباید چون بانک ها به وظیفه 
هر  مورد  در  و  کرده  اذیت  را  ما  نمی کنند  عمل  خود 

موضوعی برای فعالان حوزه دارو مشکل تراشی کند. 
از صحبت های خود  دکتر پیکان پور در بخش دیگری 
ما  کرد:  بیان  نیز  دارو  حوزه  به  بین المللی  نگاه  درباره 
مبنای  بر  را  کشور  داروسازی  صنعت  می خواهیم  اگر 
صادرات هدایت کنیم، باید برای پایدار بودن این بازارها 

برنامه ریزی داشته باشیم.
وی در این زمینه تصریح کرد: شرکت های داروسازی 
نمی توانند برای صادرات و هدف های صادراتی برنامه ریزی 
کنند ولی با تصمیم ناگهانی برای ممنوعیت صادرات این 

بازارها را از دست دهند.

دولت از تولید مشکل برای صنعت دست بردارد
دکتر عباس کبریایی زاده، عضو هیات مدیره سندیکای 
اینکه  به  اشاره  با  ایران  انسانی  صاحبان صنایع داروهای 
بالادست  به  مربوط  داروسازی  صنعت  اصلی  مشکل 
رودخانه یعنی دولت و مجلس است، عنوان کرد: کسانی 
در دولت و مجلس هستند که مشکل تولید می کنند و به 
اصطلاح در بالای رودخانه تولید جنازه می کنند و مدیران 
در  را  جنازه ها  این  باید  و شرکت ها  دارو  و  غذا  سازمان 

پایین رودخانه جمع  کنند.
دکتر کبریایی زاده در نشست بررسی مشکلات صنعت 
دولت  گفت:  رئیس جمهور  به  خطاب  کشور  داروسازی 
مختلف،  ارگان های  به  مشکلات  دادن  حواله  به جای 
دولت  بردارد؛  مساله دست  و  مشکل  تولید  از  باید خود 
دارو  صنعت  نقدینگی  به  نیاز  که  کرده  عمل  شکلی  به 
چند برابر شود و بعد به بانک ها دستور تامین نقدینگی  
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می دهد؛ درحالی که آنها توان انجام این کار را ندارند.
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عضو  این 
نیست،  اینکه صنعت دارو شوخی بردار  بر  تاکید  با  ایران 
گفت: مجلس در زمان تصمیم گیری برای تک نرخی شدن 
و  نقدینگی  مورد  در  امروز  مشکلات  پیش بینی  باید  ارز 

گمرکی و غیره را می کرد.
دکتر کبریایی زاده در پایان تصریح کرد: مسیری که در 
حال حاضر مجلس و دولت در پیش گرفته اند برای مردم 
موجود  فرصت های  و  ظرفیت ها  روند  این  مشکل زاست. 
صنعت  و  می برد  بین  از  را  کشور  داروسازی  صنعت  در 

داروسازی کشور را به نابودی خواهد کشاند.

نقدینگی و نوسازی صنعت دارو را دریابیم
دکتر سیدامیر رضویان، مدیرعامل گروه داروسازی دکتر 
عبیدی نیز در این نشست به نمایندگی از تولیدکنندگان 
دارو در کشور به بیان برخی از مشکلات  موجود موضوع 
در این حوزه پرداخت. دکتر رضویان نقدینگی و نوسازی 
در صنعت داروسازی را به عنوان دو مشکل اصلی در این 
شرکت های  حاضر  حال  در  کرد:  تاکید  و  برد  نام  حوزه 
بانک ها  اما  دارند  نقدینگی  کمبود  مشکل  داروسازی 
تمایلی به پرداخت تسهیلات به  آنها ندارند. وی در این 

به  از ترجیحی  ارز دارو  تیرماه که منشأ  از  افزود:  زمینه 
چند  هم  نقدینگی شرکت ها  به  نیاز  کرد،  تغییر  نیمایی 
برابر شد. ضمن اینکه در همان مدت نرخ ارز نیمایی نیز 
بین ۱۰ تا ۱5 درصد افزایش یافت که طبیعتا روی قیمت  
تمام شده دارو تاثیر گذاشته است. این در حالی است که 
راهکارهایی مانند اوراق گام نیز راه به جایی نبرده است؛ 
اتفاقی در این زمینه رخ  اوراق گام بسته شده و  پرونده 

نمی دهد. 
این  وجود  با  کرد:  ادامه خاطرنشان  در  رضویان  دکتر 
مشکلات مشخص نیست بر چه مبنایی قرار است ۱5 تا 
۱۷ هزار میلیارد تومان مابه التفاوت از صنعت داروسازی 

بابت تغییر نرخ ارز گرفته شود.
وی تصریح کرد: در چند سال اخیر سرمایه گذاری در 
صنعت داروسازی برای به روزرسانی خطوط تولید کاهش 
یافته است. این شرایط به شکلی شده است که امروز اگر 
سرمایه گذاران حوزه دارو پول خود را در بانک ها بگذارند 

سود اقتصادی بیشتری خواهند برد. 
گفت:  نیز  قیمت گذاری  موضوع  درباره  رضویان  دکتر 
اگر سالانه در یک زمان مشخص، قیمت جدید با نسبتی 
برای  می توانند  بهتر  شرکت ها  شود،  داده  تورم  نرخ  از 

u.تولید برنامه ریزی کنند
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روش های رایج و مدل های مبتنی بر ریسک

گزارش سیزدهمین نشست مجمع عمومی عادی به  طور فوق العاده سندیکای تولیدکنندگان

مکمل های غذایی و رژیمی ایران

اعضای هیات مدیره دوره چهام سندیکا انتخاب شدند

در گفت و گو با مدیرکل اداره امور فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل مطرح شد:

هدف گذاری برای صنعت مکمل باکیفیت و مبتنی بر صادرات

در گفت و گو با دکتر سیدعلی فاطمی مطرح شد:

افق های روشن پیش روی ایران کازمتیکا است

گذری بر وضعیت صنایع شوینده و بهداشتی کشور در سال جاری

صنایع شوینده در گردنه های خطرناک تولید

نگاهی به برنامه های سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران در دوره جدید

از اصلاح اساس نامه تا تعیین تکلیف تخفیفات غیرمتعارف

در گفت و گو با مدیرعامل شرکت دانش بنیان زیست تشخیص سنجه مطرح شد:

باید به صنعت بیوتکنولوژی داخلی اعتماد کنیم

بررسی بازار جهانی مونوکلونال آنتی بادی های مورد استفاده در سرطان

سرطان زیر ذره بین فناوری بایوتک

نتیجه بررسی های جدید نشان داد:

تأثیر منفی داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی بر غضروف مفصلی

 توسعه داروهای جدید بر اساس منابع طب سنتی

سنتی که نیازمند روزآمدسازی است

داروی موثر بیماری های قلبی در شرکت داروسازی رازک تولید شد

»Delcor« بیزوپرولول فومارات با نام تجاری

نگاهی به کاربردهای دارویی عناب در طب سنتی

میوه همه فن حریف!

نگاهی به زندگی و فعالیت های دکتر حسنیه تاجرزاده

داروسازی که قرار بود فیزیک دان شود

گزارش آگهی

ریشه های حال ناخوش دارو در کشور

پیش بینی وضعیت امروز دارو دشوار نبود

دکتر قالیباف در گفت وگوی تلویزیونی مطرح کرد:

بانک ها باید بیشتر در نقدینگی و تأمین مالی گردش صنایع فعالیت کنند

ایران فارما نمایشگاهی بر بستر آنلاین

پلتفرم ایران فارما چه مزایایی برای شرکت های دارویی دارد

سرکار خانم لیلا چگینی
مدیرمسئول محترم ماهنامه غذا و دارو 

تسلیت صمیمانه ما را در غم از دست دادن پدر بزرگوارتان پذیرا باشید. 
از خداوند متعال برای آن بزرگوار علو درجات و برای بازماندگان آرزوی صبر داریم.                   همکاران شما در ماهنامه غذا و دارو
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سردبیـــــــر

نبض تند صنعت دارو
صنعت دارو به عنوان یکی از استراتژیک ترین صنایع در دنیا، از گذشته همواره تحت اختیار و تولی گری دولت ها و 
نظام حاکمیتی کشورها بوده است. اما با توجه به مطرح شدن جنبه های اقتصادی و تجاری این صنعت به تدریج نقش 
بخش خصوصی در این عرصه پررنگ تر شد و دولت ها نیز با توجه به موضع حاکمیتی خود و نیز ابزارها و امکانات بخش 
خصوصی ترجیح دادند تا به ایفای نقش های حمایتی و نظارتی از این حوزه بپردازند. به همین دلیل نیز سال های زیادی 
است که در کشورهای پیشرفته بخش خصوصی اقتصاد و بنگاه های اقتصادی، سکان دار صنعت دارو هستند و همواره از 

حمایت های دولت  و حاکمیت برخوردارند.
در کشور ما نیز در نیم قرن گذشته اهمیت و ضرورت توجه به بخش خصوصی صنعت دارو و ایجاد بسترهای مناسب 
فعالیت آن، در برهه های مختلف زمانی به اثبات رسیده است اما با این حال حرکت برای دست یابی به اهداف استراتژیک 

دارو همواره دچار ناپیوستگی بوده است.
در سال های اخیر نیز اگرچه توجه به این موضوع در نگاه کلی مورد توجه حاکمیت و دولت های وقت بوده اما در اجرا 

این روند دچار خطا، بی برنامگی، موازی کاری، اعمال سلیقه و مشکلات متعدد دیگر بوده است.
نمونه بارز چنین رویکردی را می توان در مورد ارز ترجیحی در نظام دارویی کشور دید که شاهد حضور چند باره و 
ناموفق آن در این عرصه بوده است و هربار نیز به رغم مخالفت و هشدارهای کارشناسان و فعالان صنعت دارو به اجرا 
درآمده و خسارت های فراوانی را برای بیماران، تولیدکنندگان و نظام سلامت به همراه داشته است. دردناک تر اینکه حتی 
اگر همین سیاست غلط در نظام دارویی نیز با اجرای درست و کامل و با توجه به نظر کارشناسان همراه بود، عوارض به 

مراتب کمتری را از آنچه امروز شاهد آن هستیم به همراه داشت.
امروز نیز شرایط چالش برانگیز حوزه دارو و بحران هایی که بخشی از آنها را پشت سر گذاشته و بخشی را نیز پیش رو 
داریم، حاصل همین اشتباهات و خطاها است که لااقل از یک سال گذشته تاکنون بارها توسط کارشناسان در مورد آن 

هشدار داده شده است.
وقتی نمایندگان همه تشکل های علمی و صنفی حوزه دارو که اعضای هریک از آنها سابقه مدیریت در سطوح بالای 
وزارتخانه را نیز در کارنامه خود داشته اند، حتی پیش از ورود به سال ۱۴۰۱، در مورد احتمال بروز بحران دارویی در 
نیمه دوم سال را داده بودند، چرا باید این همه تعلل از سوی نهادهای ذی ربط صورت گیرد که باز هم کار به کمبود دارو 

و حکایت تکراری واردات فوریتی دارو و ریکال اقلام فاقد کیفیت و... برسد؟! 
در هر حال به نظر می رسد که اگر قرار است تشکل های صنفی و بخش خصوصی به عنوان بال ها و بازوان بخش دولتی 
در اداره امور نقش داشته باشند، بهتر آن است به جای اینکه لقمه را دور سر خود بچرخانیم و وقتی همه فرصت های 
برنامه ریزی از دست رفت، یاد مشاوره با این بخش بیفتیم، تا فرصت هست باید برای برنامه ریزی های آینده در درباره 
بودجه سال ۱۴۰۲ از تجربه و دانش مدیران بخش خصوصی استفاده کنیم تا در موعد اجرا، باز هم مانند سال های 

u.گذشته شاهد زیان های پی درپی نباشیم و هزینه گزاف آنها  را به دوش مردم و بیماران نیندازیم
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زنگ خطر دارو از مدت ها قبل به صدا در آمده بود

سال نکوی دارو از بهارش پیدا بود
سپری  را  سختی  روزهای  کشور  دارویی  نظام 
دست اندر کاران  دولتی،  مسئولان  همه  و  می کند 
در  دارو  صنعت  تولیدکنندگان  و  خصوصی  بخش 
در  موجود  دارویی  کمبودهای  تا  هستند  تلاش 

بگذرانند.  چالش  کم ترین  با  را  کشور 
داروهای  روزانه سندیکای صاحبان صنایع  جلسات 
راهکارهای  دارو،  و  غذا  سازمان  نشست های  انسانی، 
ارائه شده از سوی وزارت صمت، دغدغه مندی وکلای 
راستای  در  همه  تولیدکنندگان  همکاری  و  مجلس 
دارد.  کشور  در  دارو  کمبود  از  ناشی  مشکلات  رفع 
و  تلاش ها  این  کنار  از  سادگی  به  نباید  هرگز  اگرچه 
به  روند  این  که  پرسید  باید  اما  گذشت  همکاری ها 
استخوان صنعت  به  را  کارد  که  رفت  پیش  چه شکل 
نیازمند  را  استراتژیک  صنعت  این  و  رساند  دارو 

کرد؟ کوتاه مدت  و  مقطعی  اورژانسی،  درمان های 
شکل  به  امروز  آنچه  که  است  این  حقیقت 
کشور  در  دارو  کمبود  درباره  عینی  مشاهدات 

امر  کارشناسان  توسط  پیش  ماه ها  می شود،  مشاهده 
به شکل اخطار و  تولید دارو  و دست اندرکاران حوزه 
نیست  موضوعی  دارو  کمبود  بود.  شده  ارائه  هشدار 
از  و  باشد  شده  ایجاد  ناگهانی  و  آنی  شکل  به  که 
از عدم تخصیص  انتهایی سال گذشته و پس  ماه های 
از  بسیاری  دارویی  اولیه  مواد  ترخیص  برای  ارز 
آن  درباره  دارویی  صنایع  فعالان  و  تولیدکنندگان 
دارو  حوزه  کارشناسان  اتفاقا  بودند.  داده  هشدار 
عدم  روند  که  بودند  کرده  تاکید  نیز  ایام  همان  در 
تامین  و  تخصیص  عدم  نیز  و  منطقی  قیمت گذاری 
ارز مورد نیاز دارو در صورت ادامه، باز هم به نتیجه 
انجامید.   دارو خواهد  فوریتی  واردات  غلط  و  تکراری 
صاحبان  سندیکای  اعضای  اخطارهای  حال  هر  در 
اگر  امسال  بهار  در  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
قرار  دولت  و  مجلس  سیاست گذاران  توجه  مورد 
را  دل انگیزتری  پاییز  می توانست  امروز  می گرفت، 

uبزند رقم  کشور  داروی  صنعت  برای 
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حال این روزهای دارو در کشور خوب نیست و در این 
و جلسه ای  نشست  نگاه می کنی،  که  را  هر طرف  حوزه 
موردنیاز  داروهای  کمبود  فوریتی  و  اورژانسی  رفع  برای 
در  دارو  تامین  است. وضعیت  برگزاری  در حال  بیماران 
کشور تا حدی بحرانی است که با ادامه دار شدن آن رئیس 
و معاونان سازمان غذا و دارو برکنار شدند و فرد جدیدی 
برای رفع مشکلات دارو بر کرسی ریاست سازمان غذا و 
داروی کشور نشسته است. تداوم این شرایط در ماه های 
اخیر پای وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را نیز 
برای ارائه توضیحات به خانه ملت باز کرده و او را تا یک 
قدمی استیضاح نیز پیش برده است. مراجعان داروخانه ها 
معتقدند که قیمت دارو در ماه های اخیر به  شدت افزایش 
داروخانه ها  در  نیز  گران  داروهای  همین  البته  و  داشته 
تولید  حوزه  دست اندرکاران  اظهارنظرهای  است.  نایاب 
و  کشور  داروی  کمبود  که  دارد  آن  از  حکایت  نیز  دارو 
اگر  و  است  بسیار جدی  تولید  و  تامین  حوزه  مشکلات 
به سرعت برای آن چاره ای اندیشیده نشود، ارقام مربوط به 
کمبودهای دارویی در ماه های آینده روند افزایشی خواهد 
نظام  اهالی  که  کشور  در  دارو  وضعیت  چرا  اما  داشت. 
سلامت در مورد تولید حجمی بیش از 9۷ درصدی آن 
ادعا دارند، دچار چنین چالش هایی شده و صنعت دارو 
که کارشناسان آن را یک صنعت استراتژیک برای کشور 

است؟!  رسیده  سردرگمی  و  استیصال  این  به  می دانند، 
سیاست گذاران  و  تصمیم گیران  برای  وضعیت  این  آیا  و 

حوزه دارو قابل پیش بینی و جلوگیری نبود؟! 
حقیقت این است که اگرچه بحران دارو در کشور امروز 
خود را نشان می دهد ولی ریشه های آن به مدت ها قبل 

بازمی گردد.

نارضایتی تولیدکنندگان از ارز ترجیحی
اواسط سال ۱۳99 و با ادامه دار شدن رشد فزاینده نرخ 
از  از سال ها پیش  ارز، تولیدکنندگان دارو در کشور که 
آن نیز درباره حضور ارز ترجیحی در ابتدای زنجیره تولید 
و تامین اعتراض داشتند، نسبت به بحرانی شدن شرایط 
تولید اعلام خطر کردند. شرکت های تولیدکننده دارو در 
کشور معتقد بودند که اگرچه تا ماه های گذشته شرایط 
برای تامین مواد اولیه، تولید و بقای این شرکت ها بسیار 
با وضعیت موجود  بوده، ولی در شرایط کنونی و  دشوار 

نمی توان به ادامه فعالیت آنها امید داشت. 
راس  در  و  داروسازی  شرکت های  با  مرتبط  نهادهای 
ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  آنها 
مهم ترین  از  یکی  که  داشتند  نظر  اتفاق  موضوع  این  بر 
دلایل مشکلات موجود در وضعیت تولید دارو در کشور، 
چندنرخی بودن قیمت ارز و ناکارآمدی ارز ۴۲۰۰ تومانی 
است که علاوه بر ایجاد مشکلات فراوان در مسیر تخصیص 
ارز، واردات مواد اولیه و جلوگیری از قیمت گذاری واقعی 
منتهی  نیز  رانت  و  فساد  مانند  پدیده هایی  به  داروها، 
می شود. بنابراین همچنان خواهان اصلاح وضعیت موجود 

بودند.

نامه ای برای سران سه قوه
جلسات متعدد و مختلف مدیران صنایع داروسازی کشور 
درنهایت به این نقطه رسید که سندیکای تولیدکنندگان 
داروهای انسانی ایران به عنوان تشکل قانونی تولید داروی 
آسیب شناسی  قوه ضمن  به سران سه  نامه ای  در  کشور 
به  را  حوزه  این  مشکلات  کشور،  در  دارو  تولید  شرایط 
اطلاع مسئولان برساند و راهکارهای خود را برای اصلاح 
بیماران  از  حمایت  و  صنعت  توسعه  دارو،  ارز  تخصیص 

یکی از مهم ترین دلایل مشکلات موجود در وضعیت 
تولید دارو در کشور، چندنرخی بودن قیمت ارز و 

ناکارآمدی ارز ۴۲۰۰ تومانی بود

ریشه های حال ناخوش دارو در کشور 
پیش بینی وضعیت امروز دارو دشوار نبود
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ارائه دهد.
در این نامه با گلایه از سیاست های دوگانه و اختلاف 
دلیل  به  فعلی  تورم  موضوع  از  جدا  عمل ها،  و  حرف 
در  موجود  ناکامی های  از  بخشی  اقتصادی،  تحریم های 
و  دیرموقع  تصمیم گیری های  مدیریتی،  ناکارآمدی های 
که  شده  عنوان  کشور  منابع  درست  هدایت  در  ناتوانی 
مردم تاوان آن را به صورت پرداخت از جیب خود می دهند.

در این نامه آمده بود: »مسئولان کشور به خوبی آگاهند 
که در شرایط فعلی کارخانجات داروسازی به دلیل عدم 
تامین به موقع ارز موردنیاز صنعت با کاهش میزان ذخیره 
با  تولید ،  هزینه های  سرسام آور  افزایش  و  اولیه  مواد 

دشواری به کار ادامه می دهند .«
تاکید  مورد  این  در  داروسازی  صنایع  دست اندرکاران 
کرده بودند که ادامه این روند به ورشکستگی کارخانه های 
تولیدی، آسیب جدی در تامین داروی بیماران، افزایش 
این  انجامید.  خواهد  بیماران  هزینه  افزایش  و  واردات 
مانند  غیراصولی  تصمیم های  بعضی  اقتصادی  فعالان 
تعرفه های  کالا(،  شناسه  )کد  آی آر سی  هزینه  افزایش 
عواملی  از  را  تی تک  سامانه  بیهوده  هزینه های  و  دولتی 
دانسته بودند که بار مالی بیش از ۴۰۰۰ میلیارد ریالی به 

صنعت و بیماران تحمیل کرده است.
و  ناقص  اطلاع رسانی  از  همچنین  تولیدکنندگان 
مورد  در  کارشناسان  بعضی  و  جامعه  به  تک بعدی 
بودند: »مسئولان  انتقاد کرده و توضیح داده   تولید دارو 
را  آن  تومانی،   ۴۲۰۰ ارز  بر  تاکید  با  سیاست گذاران  و 
حتی  و  مردم  به  ولی  می دانند  دارو  قیمت گذاری  معیار 
هستند  تصمیم گیر  مورد  این  در  که  کسانی  از  بسیاری 
از  درصد   ۳۰ به  تنها  ارز  این  که  نمی شود  داده  اطلاع 
نهاده های  تعلق می گیرد و ۷۰ درصد  دارویی  نهاده های 
دارو )مانند فویل، کپسول، مواد جانبی ، مواد بسته بندی ، 
ملزومات آزمایشگاهی، استانداردها و...( به امان خدا رها 
به جای  دولت  تولید  در سال جهش  اینکه  به علاوه  شده 
هزینه های  خود،  درآمد  افزایش  برای  صنعت  به  کمک 
IRC، TTAC و سایر تعرفه ها را چندین برابر افزایش داده 
است  که ادامه این سیاست ها نتیجه ای جز از بین رفتن 
تعطیلی  موردنیاز،  اولیه  مواد  تامین  برای  صنایع  قدرت 
خطوط تولید، کمبود دارو و به خطر افتادن سلامت مردم 

در پی نخواهد داشت.«
نظام  برقراری  خواستار  ادامه  در  دارو  تولیدکنندگان 
اقتصادی شفاف، به دور از یارانه به کالا و به دور از رانت 
سالم  اقتصادی  عادلانه  بستر  در  فعالیت  امکان  نیز  و 
صنعت  توسعه گرایانه  فعالیت  و  مردم  حق  آن  در  که 
فعالان  این  بودند.  شده  باشد،  مانده  محفوظ  داروسازی 
 ۴۲۰۰ ارز  تخصیص  ادامه  کشور  در  دارو  تولید  حوزه 
تومانی را ناکارآمد دانسته و یکی از عوامل اصلی قاچاق 

معکوس دارو و هدر رفتن سرمایه های کشور عنوان کرده 
دارویی  ذخایر  کاهش  را  روند  این  دیگر  آسیب های  و 
کشور به میزان یک چهارم مدت مشابه سال قبل، افزایش 
کمبودهای دارویی، عدم تامین به موقع مواد اولیه تولید 
افزایش  ارز،  نیافتن  تخصیص  دلیل  به  وارداتی  و  داخل 
قیمت سرسام آور نهاده های تولید و حذف پی درپی مواد 

جانبی از دریافت ارز عنوان کرده بودند.
از  پیشگیری  برای  راهکار  چهار  نامه  این  ادامه  در 
مهم ترین  از  که  بود  شده  ارائه  کشور  در  دارویی  بحران 
آنها آزاد کردن نرخ ارز و قیمت گذاری واقعی داروها بود. 
این مورد تاکید کرده بودند  فعالان حوزه تولید دارو در 
که مابه التفاوت حاصل از آزادسازی نرخ ارز می تواند در 

انتهای زنجیره به سازمان های بیمه گر منتقل شود . 
موردنیاز  ارز  میزان  که  بود  شده  تصریح  نامه  این  در 
تامین داروی کشور حدود ۲ میلیارد دلار در سال است 
سازمان های  به  رسمی  نرخ  با  آن  مابه التفاوت  اگر  که 
بیمه گر تخصیص یابد و در کنار آن از درآمدهای مالیاتی، 
شود،  گرفته  کمک  و...  گمرکی  عوارض  افزوده،  ارزش 
می توان با مدیریت این حجم از نقدینگی، سهم پرداختی 
بیماران ثابت نگه داشت به طوری که قدر مطلق پرداختی 

تغییری نکند و حتی کاهش یابد.
قیمت گذاری  داشتند  تاکید  همچنین  داروسازان 
پایین،  بهره  نرخ  با  تسهیلات  تصویب  متناسب ،  و  به روز 
معافیت های مالیاتی، گمرکی و بیمه ای راهکارهای مهم و 
موثر دیگری است که در بسیاری از کشورها برای کمک 
جهش  برای  رسیده  نتیجه  به  و  شده  تجربه  صنعت  به 

تولید و تامین نقدینگی راهگشا خواهد بود.
از  ترجیحی  ارز  حذف  یعنی  مطالبه  این  اول  بخش 
بعد  سال  دو  دارو، حدود  تولید  و  تامین  زنجیره  ابتدای 
شد،  انجام  دارویار  طرح  قالب  در  سیزدهم  دولت  در  و 
نظر  در  و  دوساله  تاخیر  این  می رسد  نظر  به  بااین حال 
حوزه  از  ترجیحی  ارز  حذف  مولفه های  برخی  نگرفتن 
بانکی و  دارو نظیر قیمت گذاری منطقی دارو، تسهیلات 
معافیت های مالیاتی، امروز نیز نتوانسته کمک قابل قبولی 
به صنایع داروسازی کشور و تامین نیازهای بیماران کند.

مشکل ارز ۴۲۰۰ تومانی چه بود؟
برخلاف تصور عامه مردم تخصیص ارز ۴۲۰۰ تومانی 

تخصیص یارانه به شکل ارز ۴۲۰۰ تومانی به دارو علاوه 
بر اینکه شفافیت را در این حوزه از بین  برد، باعث 

پیامدهای منفی در صنعت داروی کشور شد
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بلکه  نه تنها کمکی به صنعت تولید دارو در کشور نکرد 
را  فراوانی  مشکلات  ایران  در  دارو  تولیدکنندگان  برای 

برای شرکت های تولیدکننده به وجود آورد.
دارو  به  تومانی   ۴۲۰۰ ارز  شکل  به  یارانه  تخصیص 
علاوه بر اینکه شفافیت را در این حوزه از بین  برد، باعث 
آن  از  که  داروی کشور شد  در صنعت  منفی  پیامدهای 
مورد  در  غیرواقعی  قیمت گذاری های  به  می توان  جمله 

دارو و متضرر شدن تولیدکنندگان اشاره کرد.
ماده  به  تنها  دارو  تولیدکنندگان  مورد  در  ارز  این 
دیگر  هزینه های  اما  می گرفت  تعلق  دارو  وارداتی  موثره 
ازجمله هزینه تجهیزات، هزینه بسته بندی، مواد جانبی 
انجام می گرفت و این موضوع  ارز آزاد  با  و سایر مراحل 
قرار  موردتوجه  نیز  دارو  دستوری  قیمت گذاری های  در 

نمی گرفت.

توقف مقطعی تولید
سال  دو  در  کشور  داروسازی  صنعت  مشکلات  البته 
گذشته تنها مربوط به منشاء ارزی و قیمت گذاری نبود. 
از  این حوزه  در  ارز، دولت  نرخ  افزایش  به  توجه  با  زیرا 
ارزی  بودجه  بود.  ناتوان  نیز  ترجیحی  ارز  همین  تامین 
تخصیص یافته به دارو به سرعت و در میانه های سال پایان 
می یافت و تخصیص و تامین آن برای واردات مواد اولیه 
با اما و اگرهای فراوان همراه می شد. موضوعی که دو بار 
به شکل فراگیر در سال ۱۴۰۰ موجب اختلال در تولید و 

عرضه دارو در کشور شد.
پایانی همین سال بود که رئیس هیات مدیره  ماه های 
اعلام  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
کرد که با توجه به اینکه ارز ترجیحی صنایع دارویی از 
شرکت های  است  نشده  داده  تخصیص  امسال  بهمن ماه 
دارویی قادر به واردات مواد اولیه و دارو نیستند و احتمال 

کمبود دارو در آینده نزدیک در کشور وجود دارد.
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران تصریح کرد: بانک مرکزی به دلیل پر شدن 
سقف ارزی، تخصیص ارز ترجیحی دارو را از ۲۰ بهمن ماه 
متوقف کرده و برای ادامه روند تخصیص ارز و یا افزایش 

سقف ارزی به مجوز دولت نیاز دارد.
دکتر محمد عبده زاده دراین باره تاکید کرد: درحال حاضر 
شرکت های داروسازی با این مشکل مواجه هستند و قطعا 
با ادامه این روند در ابتدای سال آینده قطعا با کمبود دارو 

در کشور مواجه خواهیم بود.
وی در این زمینه افزود: مشابه این عدم تخصیص ارز 
به حوزه دارو از شهریور تا آذرماه امسال نیز اتفاق افتاد 
کشور  در  گذشته  ماه های  در  دارو  کمبود  آن  نتیجه  و 
عدم  و  شود  تکرار  دوباره  وضعیت  این  اگر  مسلما  بود. 
تخصیص ارز ترجیحی ادامه پیدا کند، کشور در ماه های 

اقلام  از  بسیاری  مورد  در  هم  باز  آینده  سال  ابتدایی 
دارویی دچار کمبود خواهد شد.

دکتر عبده زاده گفت: مصرف دارو یک موضوع مقطعی 
نیاز دارند.  نیست و بیماران به صورت مداوم به این کالا 
باید  نیز  آن  تولید  واردات  برای  ارز  تخصیص  بنابراین 
حاضر  حال  در  اما  باشد.  داشته  ادامه  روتین  به صورت 
شرایط به گونه ای است که تولیدکنندگان دارو نمی توانند 
برنامه ریزی درستی برای تأمین داروهای موردنیاز کشور 
دارو،  تامین  و  تولید  کاهش  با  درنتیجه  و  باشند  داشته 

بیماران تحت تاثیر این کمبود قرار خواهند گرفت.
افزایش مصرف دارو در دوران همه گیری ویروس کرونا، 
کاهش ذخیره استراتژیک دارو، بی توجهی به هشدارهای 
دست اندرکاران  اشراف  عدم  دارو،  حوزه  فعالان  مکرر 
نهادهای سیاست گذاری حوزه دارو به افزایش هزینه های 
تداوم  کنار  در  دارو  منطقی  قیمت گذاری  لزوم  و  تولید 
حضور تکراری، غیرمنطقی و ناکافی ارز ترجیحی در نظام 
دارویی کشور، دست آخر کار را به جایی رساند که کشور 
امروز در تامین معمول ترین داروهای موردنیاز با مشکلات 

فراوانی مواجه است.

قیمت گذاری متناسب انجام نشد
مورد  در  نیز   ۱۴۰۱ سال  اوایل  در  عبده زاده  دکتر 
سیاست های غلط در حوزه قیمت گذاری دارو و تاثیر آن 

بر آینده این صنعت هشدار داده بود.
ارز  بهمن  اواخر  از  گذشته  سال  گفت:  دراین باره  وی 
ترجیحی به دارو تعلق نگرفت و تقریبا حذف شد. ما اولین 
همان  در  دارو  به موقع  تامین  ضرورت  درباره  را  مکاتبه 

مصرف دارو یک موضوع مقطعی نیست و 
بیماران به صورت مداوم به این کالا نیاز دارند 
و تخصیص ارز برای واردات تولید آن نیز باید 

به صورت روتین ادامه داشته باشد
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زمان و در تاریخ ۱۴ اسفند ۱۴۰۰  با سازمان غذا و دارو 
انجام دادیم و هشدار دادیم که برای تامین و جلوگیری 
از کمبود دارو در سه ماه اول سال ۱۴۰۱، ارز دارو باید 

به موقع تامین شود. 
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
تاریخ  در  نامه محرمانه  ارسال  از  ایران همچنین  انسانی 
در  گفت:  و  داد  خبر  رئیس جمهور  به  اردیبهشت   ۳۱
به صورت  را  داروسازی  صنعت  مشکلات  نامه،  این 
با توجه به تعلل  شفاف مطرح کردیم و بیان کردیم که 
اکید  دستور  به  نیاز  موجود  روند  و  تصمیم گیری ها  در 
رئیس جمهور به نهادهای تصمیم گیر در این زمینه وجود 
دارد. زیرا موضوع دارو در کشور بسیار حیاتی است و در 

صورت کمبود آن، مردم آسیب می بینند.
وی در ادامه بیان کرد: همچنین پس از جلسات متعدد 
این  در  مستندات  ارائه  و  مجلس  بهداشت  کمیسیون  با 
زمینه، رئیس کمیسیون بهداشت در تاریخ ۴ خرداد در 
نامه ای به رئیس جمهور با تشریح وضعیت دارو عنوان کرد 
که قیمت دارو با توجه به وضعیت موجود باید حدود ۴۰ 
تا 5۰ درصد افزایش پیدا کند و همزمان پوشش بیمه ای 
داده  نامه  این  خصوص  در  نیز  دستوراتی  یابد؛  افزایش 
شد اما درنهایت حاصل آن فقط دست به دست شدن نامه 
جلسه  چند  آرای  حتی  و  بود  ذی ربط  سازمان های  بین 
کمیسیون قیمت که از اول سال برگزار شد نیز ابلاغ نشد 
بازار موکول  به نظر ستاد تنظیم  اعلام رای دراین باره  و 

شده است.
وی گفت: ما با نظر همه اعضای هیات مدیره در تاریخ 
۲۲ خرداد نامه  دیگری را برای رئیس جمهور ارسال کردیم 
و زیان ده بودن تولید بسیاری از داروها، عدم تخصیص و 
تعطیلی  درباره  کارشناسی  پیش بینی های  و  ارز  تامین 

خطوط تولید را اطلاع دادیم.
دکتر عبده زاده همچنین از برگزاری جلسه ای اضطراری 
دارو در  و  رئیس سازمان غذا  با حضور  بهداشت  وزیر  با 
هم،  جلسه  این  در  گفت:  و  داد  خبر  خرداد   ۲5 تاریخ 
مشکلات را با جزئیات بیشتر و مستندات مطرح کردیم و 
وزیر بهداشت هم دستوراتی برای رسیدگی موضوع دادند. 
رئیس جمهور  اول  معاون  با  دیگری  آن، جلسه  دنبال  به 
ازجمله  دیگر  نهادهای  که  داشتیم  خرداد   ۲9 تاریخ  در 
سازمان برنامه و بودجه، سازمان حمایت و بانک مرکزی 
دستور  مخبر  دکتر  آقای  جلسه  این  در  داشتند.  حضور 
شود.  رسیدگی  دارو  وضعیت  به  هفته  یک  تا ظرف  داد 
در  تا  داد  وعده  زمینه  این  در  رئیس جمهور  اول  معاون 
این مدت هم به وضعیت ارز رسیدگی شود و هم موضوع 
با نرخ تورم  همسان سازی قیمت منصفانه دارو متناسب 
بودجه  و  برنامه  سازمان  و  گیرد  قرار  موردبررسی  دارو 
را  بیمه گر  سازمان های  موردنیاز  بودجه  تا  شود  مکلف 

تامین کند.
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران اظهار کرد: کمی بعد از جلسه با معاون اول 
با هماهنگی سازمان غذا و دارو جلسه   رئیس جمهور، ما 
سندیکاهای  همه  حضور  با  تیر   5 تاریخ  در  را  دیگری 
حوزه سلامت برگزار کردیم. در آن جلسه صورت جلسه ای  
قرائت شد که شامل  بند  از ۴۲  بیش  کارشناسی شامل 
همه موضوعات این حوزه مانند پیشنهاد برای تک نرخی 
ماندن  ثابت  برای  موردنیاز  بودجه  پیش بینی  ارز،  شدن 
بدهکاری  شرکت ها،  نقدینگی  مردم،  جیب  از  پرداختی 

دانشگاه ها و پیش خرید مراکز بود.
وی تاکید کرد: نهادهای مرتبط با حوزه دارو می بایست 
و  ببینند  صنایع  سایر  مانند  نیز  را  داروسازی  صنعت 
قیمت این کالا را بر اساس نرخ تورم و افزایش هزینه ها 
تعیین کنند. وقتی مجلس شورای اسلامی پیش بینی نرخ 
تورم برای سال جاری را بیش از ۳۰ درصد  _ بر اساس 
هزینه ها  همه  و  می گیرد  نظر  رسمی_ در  گزارش های 
انرژی،  حامل های  سربار،  تولید،  هزینه های  ازجمله 
تغییر  به روز  همه  دستمزد  و  حقوق  و  تولید  نهاده های 

می کند، نمی توان انتظار داشت قیمت دارو ثابت بماند.
نتیجه ای  دارو  قیمت  تثبیت  بر  اصرار  اظهار کرد:  وی 
جز ورشکستگی این صنعت در کشور و واردات داروهای 
نخواهد  پی  در  برابری  چند  ارزبری  با  بیماران  موردنیاز 
داشت. بنابراین باید برای اصلاح قیمت دارو بر اساس نرخ 
تا صنعت  ابتدای سال تلاش شود  از همین  تورم کشور 
نساجی  صنعت  سر  بر  آنچه  مانند  سرنوشتی  نیز  دارو 
داروهایی  واردات  به  مجبور  ما  و  نکند  پیدا  آمد،  کشور 
یک پنجم  و  یک چهارم  با  آنها  تولید  امکان  که  نشویم 

قیمت وجود داشته است.

پیرصالحی،  مهدی  دکتر 
نایب رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران نیز 
در گفت و گوهای خود بر ضرورت حذف ارز ترجیحی در کنار 

درخواست تولیدکنندگان دارو از متولیان 
و سیاست گذاران این حوزه این است که 
قیمت گذاری ها در این بخش به صورت 

منطقی و روزآمد انجام شود
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قیمت گذاری منطقی دارو تاکید کرده بود. دکتر پیرصالحی 
در آن مقطع زمانی دراین باره عنوان کرد: شرایط ایده آل 
این است که قیمت دارو توسط  برای صنعت داروسازی 
تولیدکننده و با توجه به هزینه های تولید تعیین شود اما 
در شرایط کنونی و بر اساس قانون این امر مقدور نیست. 
و  متولیان  از  دارو  تولیدکنندگان  درخواست  بنابراین 
سیاست گذاران این بخش این است که قیمت گذاری ها در 
این بخش به صورت منطقی و روزآمد انجام شود تا تولید 

این کالا دچار وقفه نگردد.
وی درباره ضرورت همزمانی اصلاح قیمت دارو با حذف 
اگر  البته حتی  کرد:  تصریح  حوزه  این  در  ترجیحی  ارز 
قیمت گذاری دارو توسط خود تولیدکنندگان انجام شود 
دارو  صنعت  در  رانتی  و  ترجیحی  ارز  که  زمانی  تا  نیز 
وجود دارد، نمی توان انتظار داشت که مشکلات این بخش 

برطرف شود.
وی همچنین تاکید کرده بود: امروز مشکل تخصیص 
ارز ترجیحی فراتر از مشکلات نحوه تخصیص ارز است. 
درواقع وقتی نرخ همه نهاده ها در کشور با ارز آزاد محاسبه 
به  ترجیحی  ارز  انحصاری  تخصیص  و  تحمیل  می شود، 
می شود.  صنعت  و  بازار  این  ماندن  کوچک  باعث  دارو، 
دارو،   به  تومانی   ۴۲۰۰ ارز  تخصیص  با  اینکه  دلیل  به 
مبنای قیمت گذاری نیز همین ارز در نظر گرفته می شود 
برابر  ارز ترجیحی،  درحالی که حاشیه سود ۲۰ درصدی 
با 5 درصد سود ارز آزاد نیز نمی شود؛ درصورتی که نرخ 
ارز  با  این صنعت  در  تولید  تجهیزات  و  نهاده ها  تک تک 
آزاد محاسبه می شود. بنابراین امکان بازسازی و نوسازی 

و همچنین تحقیق و توسعه از آن گرفته می شود. 
و  گرفت  قرار  توجه  مورد  کمتر  نیز  هشدارها  این  اما 
درنهایت وضعیت دارو در کشور را به کمبود تعداد زیادی 

از اقلام دارویی رساند.

دارویار و مشکلات اجرا
ارز  نرخ  آزادسازی  شد،  اشاره  پیش تر  که  همان طور 
بالاخره پس از کش و قوس  های فراوان با اجرای ناگهانی 
طرح دارویار عملیاتی شد تا بخشی از مطالبات داروسازان 
تحقق پیدا کند اما این طرح نیز در اجرا با موانع زیادی 

افزایش  بدون  طرح  این  بود  قرار  درحالی که  بود.  همراه 
مانند  مواردی  اما  انجام شود  بیماران  از جیب  پرداختی 
معافیت های  و  دارو  قیمت  منطقی سازی  نبودن  همگام 
مالیاتی، تحقق اهداف طرحی را که داروسازان نیز از آن 

استقبال کرده بودند با مشکل مواجه کرد. 
ارز  نرخ  آزادسازی  و  طرح  این  اجرای  با  اینکه  ضمن 
اولیه دارویی نیاز به نقدینگی  دارو، طبیعتا واردات مواد 
بیشتر شرکت های داروسازی داشت اما همکاری نامطلوب 
با  نیز  را  روند  این  مالی،  تسهیلات  ارائه  برای  بانک ها 

مشکل مواجه کرد.

بحران به همین جا ختم نمی شود
کنار  در  دست اندرکاران  و  کارشناسان  همه  امروز 
راه  یافتن  پی  در  صنعت  این  صاحبان  و  تولیدکنندگان 
چاره ای برای عبور از بحران فعلی کمبود دارو و رفع نیاز 
بیماران هستند و مجالی برای خرده گیری از غفلت های 
گذشته و برنامه ریزی های بلندمدت نیست. اما آیا عبور از 

این شرایط، پایان گرفتاری های صنعت داروست؟
پاسخ این پرسش بی شک منفی است زیرا تامین دارو 
در شرایط فعلی تنها نمود بیرونی این معضل را برطرف 
نظام  بطن  در  همچنان  آن  ریشه های  اما  کرد  خواهد 

دارویی کشور باقی خواهد ماند.
برای  دارو  هزینه های  بودن  آوردن  مطالبه  امروز 
در  هیچ کس  و  است  عمومی  مطالبه  یک  مصرف کننده 
قسمت های تولید، مصرف و سیاست گذاری نیست که این 

مطالبه را نداشته باشد. 
اما پایین آوردن هزینه دارو برای مردم، مصرف کنندگان 
و به ویژه دهک های پایین جامعه به معنی درخواست برای 
تولید داروی ارزان قیمت نیست. این یک سیاست اشتباه 
بخواهیم  تولیدکننده  از  صنعت،  به  فشار  با  ما  که  است 
که داروی ارزان قیمت تولید کند تا بیمار هزینه کمتری 
در  موفق  و  توسعه یافته  تجربه کشورهای  کند.  پرداخت 
تامین داروی بیماران و نظام سلامت موفق در این زمینه 
نشان می دهد که آنها بودجه های حمایتی در مورد دارو 
دارند و مدیریت صحیح این بودجه است که رضایتمندی 

u.موجود را ایجاد می کند
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دکتر قالیباف در گفت وگوی تلویزیونی مطرح کرد:

بانک ها باید بیشتر در نقدینگی و تأمین مالی گردش صنایع 
فعالیت کنند

ضمن  ملی  رسانه  در  اسلامی  شورای  مجلس  رئیس 
گزارشی از ۳۰ ماه فعالیت مجلس شورای اسلامی به بیان 
دارو  برخی مسائل حوزه  پرداخت که  مسائل مهم کشور 
و درمان کشور را نیز در برمی گرفت. به 
گزارش ماهنامه غذا و دارو به نقل از خانه 
رئیس  قالیباف،  محمدباقر  دکتر  ملت، 
در  حضور  با  اسلامی  شورای  مجلس 
اول سیما،  تلویزیونی شبکه  زنده  برنامه 
در  یازدهم  مجلس  عملکرد  بررسی  به 
۳۰ ماه گذشته و مهم ترین مسائل کشور 
معافیت های  نظیر  موضوعاتی  پرداخت. 
تسهیل  نظارتی،  سامانه های  مالیاتی، 
صدور مجوزها و سرمایه  گذاری های کلان 
مطرح  تصویری  گفت و گوی  این  در  که 
مباحثی هستند که حوزه  جمله  از  شد، 
داروی کشور در سال های اخیر با آن مواجه 

بوده است.

معافیت های مالیاتی دارو
کشور  دارویی  صنایع  امروز  مهم  موضوعات  از  یکی 
آن  بر  دارو  حوزه  دست اندرکاران  و  کارشناسان  همه  که 
این حوزه  مالیاتی در  تاکید داشته اند، بحث معافیت های 
به خصوص پس از تغییر منشأ ارزی از ترجیحی به نیمایی 
طریق  از  جاری  سال  ابتدای  از  که  موضوعی  است.  بوده 
قانونی  و  ذی  ربط  مراجع  با  دارویی  تشکل های  مکاتبات 
دنبال شد و بالاخره در هفته های گذشته به نتیجه قطعی 
رسید. این معافیت مالیاتی یکی از موضوعات گفت و گوی 

رئیس مجلس در تلویزیون بود. 
ارزش  در  ما  کرد:  عنوان  زمینه  این  در  قالیباف  دکتر 
به  مربوط  بحث  در  یا  کالا  قاچاق  با  مبارزه  یا  افزوده 

در  را  بخشی  داروها،  در  یا  اساسی  اقلام  مالیات  معافیت 
حوزه معافیت مالیاتی قرار دادیم و در مواردی مانند مواد 
اولیه، کاهش عوارض گمرکی را در نظر گرفتیم یا کاهش 
سود بازرگانی و مالیاتی را در نظر گرفتیم تا بتوانیم اولویت 
جامعه را به بخش تولید سوق دهیم و از سوی دیگر آنهایی 
که با سوداگری و واسطه گری می خواهند بیشترین منفعت 
را ببرند، حقوق مالیاتی را به واسطه سامانه محوری از آنها 

بگیریم.

سامانه های دارو و نان
شرایط  در  به ویژه  دارو  حوزه  دغدغه های  دیگر  از 
توزیع  حوزه  در  نظارت  موضوع  کشور،  در  داروها  کمبود 
و فروش فرآورده های دارویی است که نیاز به برنامه ریزی، 

قانون گذاری و رصد در حوزه رگولاتوری دارد.
رئیس مجلس شورای اسلامی پیرامون موضوع نظارت 
بر کسب و کار و جهش تولید نیز با اشاره به موضوع نان 
از  یکی  اشتغال  موانع  رفع  و  تسهیل گری  گفت:  دارو  و 
در  مثال  به عنوان  است.  اقتصادی  رشد  مهم  موضوعات 
بحث نانوایی ها آرد مصرفی برای نان بدون هیچ محدودیتی 
در مصرف نان مردم، حداکثر 9 میلیون تن است و به ۱۰ 
میلیون تن نمی رسد، اما امروز مصرف ما بیش از ۱۴ میلیون 
تن است، یعنی ۴ میلیون تن هزینه هایی را می دهیم که 
مردم منفعت آن را نمی برند. باید ببینیم امتیاز نانوایی هایی 

که آرد دولتی می گیرند، در کجا هزینه می شود؟
 بر همین اساس، سامانه جدیدی راه اندازی شد تا مانع 
چنین سوءاستفاده هایی شود. در حوزه دارو نیز به همین 

صورت است.

تسهیل صدور مجوزها
موضوع پروانه تاسیس داروخانه و خرید و فروش میلیاردی 
پروانه ها یکی از مسائلی است که همواره در حوزه دارو و 
کارشناسان  از  بسیاری  است.  بوده  مطرح  داروخانه داری 
این موضوع را ناشی از رانت ها و امضاهای طلایی موجود 
با  اقتصادی می دانند.  بنگاه های  این  اخذ مجوز  در حوزه 
توجه به این شرایط، برنامه ریزی و تعیین تکلیف در حوزه 
قانون گذاری را در این باره یک ضرورت دانسته اند و تحقق 
این امر را از مطالبات نظام دارویی در جهت دست یابی به 

شفافیت در این بخش دانسته اند.
خود  صحبت های  از  دیگری  بخش  در  قالیباف  دکتر 
دراین باره بیان کرد: در بحث اشتغال و سرمایه گذاری نیز 

برخی از مجوزها 
مانند مجوز 
داروخانه یا 

نانوایی خاص و 
طلایی هستند و 
پروانه های این 

مشاغل چند 
میلیارد خرید و 
فروش می شود

دیدگـــــــاه
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موانعی برای صدور مجوز وجود داشت، این در حالی است 
که برخی از مجوزها مانند مجوز داروخانه یا نانوایی خاص 
و طلایی هستند و پروانه های این مشاغل چند میلیارد خرید 

و فروش می شود، زیرا 
برای سوداگران منفعت 
به همین جهت  دارد. 
در قانون به بحث ایجاد 
مالیات  یا  سامانه 
جلوی  تا  پرداختیم 
سوداگری ها  این 

گرفته شود. مجلس در همین راستا قانون تسهیل صدور 
مجوزهای کسب وکار را تصویب کرد تا تمام مجوزها برای 
حوزه اشتغال تایید محور یا ثبت محور شوند.  دکتر قالیباف 
موضوعات  در  متولی  قانون، دستگاه  براساس  یادآور شد: 
ثبت محور باید حداکثر ۳ روز و در موضوعات تایید محور 
حداکثر ۳ ماه پاسخ متقاضی را بدهد. سرمایه گذار بعد از 
۳ روز یا ۳ ماه باید پاسخ روشن بله یا خیر دریافت کند 
تا ببیند مجاز به سرمایه گذاری در حوزه مورد نظر خود 
هست یا خیر. باید توجه داشته باشیم که خیر، هم خود 
یک پاسخ است و هم تکلیف سرمایه گذار را روشن می کند 
و او می فهمد که باید در موضوع دیگر یا جغرافیای دیگر 
سرمایه گذاری کند. این موضوع در توزیع عادلانه فرصت ها 

و کاهش رانت بسیار تاثیرگذار بوده است.

سرمایه گذاری و مسئولیت بانک ها
یکی  دیگر از دغدغه های فعالان حوزه دارو در سال های 
لزوم  و  دارو  صنعت  نوسازی  و  بازسازی  موضوع  اخیر 

با  که  موضوعی  است.  بوده  زمینه  این  در  سرمایه گذاری 
توجه به افزایش نرخ استهلاک نسبت به نرخ سرمایه گذاری 
در این صنایع، نیاز به همراهی نهادهای بالادست را دارد. 
موضوعی که در قالب 
بازسازی  »توسعه، 
صنعت  نوسازی  و 
شعار  به عنوان  دارو« 
نمایشگاه  محور  و 
ایران فارما  بین المللی 
نیز در هفتمین دوره 

برگزاری این رویداد تخصصی مطرح شد. 
اینکه  به  اشاره  با  اسلامی  شورای  مجلس  رئیس 
طریق  از  مقیاس  بزرگ  توسعه  پروژه های  مالی  تأمین 
است،  بوده  حوزه  این  در  وعده ها  از  یکی  سرمایه  بازار 
نیز گفت: یکی از کارهای مهم در حوزه سرمایه گذاری، 
سرمایه  بازار  خارجی،  سرمایه گذاری  طریق  از  تأمین 
در  بیشتر  باید  بانک ها  البته  است؛  بانک ها  بخش  و 
نقدینگی و تأمین مالی گردش صنایع فعالیت کنند اما 
خارجی  سرمایه گذاری  حوزه  در  تحریم  بحث  دلیل  به 
نیاز است را جذب کنیم، طبیعتا  نمی توانیم سهمی که 
باید به بازار سرمایه خودمان تکیه و همچنین از ظرفیت 

بانک ها استفاده کنیم. 
 با توجه به موضوعات مطرح شده در گفت و گوی اخیر 
نظر  به  ملی،  رسانه  در  اسلامی  شورای  مجلس  رئیس 
می رسد که حوزه دارو همچنان یکی از اولویت های قوه 
قانون گذار کشور است و نمایندگان مردم در خانه ملت 

u .در صدد رفع مشکلات این بخش هستند

به دلیل بحث تحریم در حوزه سرمایه گذاری خارجی 
نمی توانیم سهمی که نیاز است را جذب کنیم، طبیعتا 

باید به بازار سرمایه خودمان تکیه و همچنین از 
ظرفیت بانک ها استفاده کنیم

دیدگـــــــاه
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با  فارما  ایران  بین المللی  نمایشگاه  دست اندرکاران 
فزاینده شرکت های داخلی و خارجی  استقبال  به  توجه 
برگزاری هفتمین دوره  از  رویداد تخصصی، پس  این  از 
برای  را  برنامه ریزی های خود  بلافاصله  باید  رویداد،  این 
برگزاری هشتمین دوره آغاز کنند. مخاطبان شرکت های 
به  برگزاری  دوره  هفت  از  پس  نمایشگاه  این  در  حاضر 
در  پررنگ تر  حضور  برای  رقبا  شدید  رقابت  از  خوبی 
این نمایشگاه اطلاع دارند و به همین دلیل حتی پیش 
حضور  برای  را  خود  آمادگی  امسال،  نمایشگاه  پایان  از 
در  بهتر  جانمایی  برای  و  کرده اند  اعلام  آینده  دوره  در 

نمایشگاه تلاش می کنند. 
برای  برنامه ریزی  به  محدود  تنها  اقدامات  این  اما 
ویژگی های  از  نمی شود.یکی  شرکت ها  فیزیکی  حضور 
)ایران فارما(  وابسته  صنایع  و  داور  بین المللی  نمایشگاه 
و  طراحی  سلامت،  حوزه  در  پیشرو  رویداد  به عنوان 
با  که  است  ایران فارما  اینترنتی  پلتفرم  پیاده سازی 
به  برخط  ارائه خدمات  رویداد،  هدف مدیریت هوشمند 
اطلاعات،  یکپارچه سازی  و  تجمیع  مشارکت کنندگان، 
اجرای کمپین های بازاریابی دیجیتال و ارائه گزارش های 

پلتفرم در دوره  این  به اجرا درآمده است.  آماری دقیق 
هفتم برگزاری ایران فارما توانست با قابلیت های متنوعی 
درخواست های  مدیریت  مدیریتی،  داشبوردهای  چون 
برگزاری  مدیریت  بازدیدکنندگان،  مدیریت  شرکت ها، 
کلیه  شرکت ها،  اختصاصی  پروفایل  نمایش  و  رویداد، 
بستر  بر  و  یکپارچه  به صورت  را  نمایشگاهی  خدمات 
حوزه  در  پربازدید  کلیدواژه های  اگر  کند.  ارائه  آنلاین 
نمایشگاهی را در گوگل ترندز )Google Trends( و الکسا 
)Alexa( جستجو کنیم، یکی از پرتکرارترین عبارت های 
برگزاری  جستجو شده در دنیا، توسط کاربران »پلتفرم 
نمایشگاه« است. این موضوع نشان از آن دارد که اهمیت 
بیش ازپیش  رویدادها  در  نمایشگاهی  پلتفرم  داشتن 
در  ویژه  به  کسب وکارها  و  است  گرفته   قرار  موردتوجه 
عصر تبلیغات و ارتباطات دیجیتال به دنبال بهره برداری 
بازارهای  توسعه  به منظور  مجازی  دنیای  فرصت های  از 
خود و دسترسی به جامعه بزرگ تری از مشتریان هستند. 
نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما( 
گروه های  تمام  که  فراگیر  و  جامع  رویدادی  به عنوان 
کالایی و فعالان حوزه های مختلف زنجیره تولید، تامین 

ایران فارما نمایشگاهی بر بستر آنلاین
پلتفرم ایران فارما چه مزایایی برای شرکت های دارویی دارد
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و توزیع دارو را در برمی گیرد، نیاز به طراحی این پلتفرم 
می کرد.  احساس  همواره  اخیر  سال های  طی  در  را 
نمایشگاهی که به عنوان یک رویداد چندجانبه علاوه بر 
و  علمی  فرهنگی،  مباحث  به  تجاری  و  صنعتی  بخش 
آموزشی نیز توجه ویژه داشته است. مدیران شرکت های 
سرمایه گذاران  و  اولیه  مواد  تامین کنندگان  داروسازی، 
نتیجه  این  به  سال ها  این  در  بازرگانی  مجموعه های 
دیده  فرصت  ایجاد  بر  علاوه  فارما  ایران  که  رسیده اند 
شدن برای جدیدترین فرآورده ها و تجهیزات حوزه دارو 
روابط  شکل گیری  امکان  می تواند  آن،  وابسته  صنایع  و 
خارجی  و  داخلی  تولیدکننده  شرکت های  میان  تجاری 
پتانسیل  آورد.  فراهم  نیز  را  بازرگانی  شرکت های  با 
بالقوه صنایع دارویی کشور در حوزه تولید فرآورده های 
با  بازرگانی  شرکت های  آشنایی  و  دارویی  باکیفیت 
برای  فرصت  بهترین  استراتژیک  کالای  این  بزرگ  بازار 
شکل گیری چارچوب های تجاری در اقتصاد دارویی ایران 
است که می تواند منفعت دوجانبه برای تولیدکنندگان و 

بازرگانان این حوزه داشته باشد. 
به علاوه همکاری های مشترک این ارکان مهم اقتصادی 
از ظرفیت حداکثری  استفاده  با  می تواند  داور  در حوزه 
خطوط تولید دارو، موجب افزایش تولید، اشتغال زایی و 
توسعه و گسترش  نتیجه  و در  تولید  کاهش هزینه های 
صنعت داروسازی و امکان بازسازی و نوسازی صنعت و 

رونق اقتصادی کشور شود. 
بنابراین وجود بستر دیجیتال منطبق بر نیازهای امروز 

ارتباط  و  اطلاعات  تبادل  معرفی،  برای  دارویی  صنایع 
فعالان این حوزه بیش از گذشته ضروری به نظر می رسد.
و  تأمین  تولید،  زنجیره  برخط  داده  پایگاه  ایجاد 

توزیع دارو
پلتفرم اینترنتی ایران فارما از ابتدای شروع به فعالیت 
خود در هفتمین نمایشگاه توانسته است اطلاعات کلیه 
داروسازان،  صنایع،  صاحبان  داروسازی،  شرکت های 
علمی،  هیات  اعضای  بازدیدکنندگان،  متخصصان، 
اساتید، دانشجویان، مدیران، خبرنگاران و کلیه ذی نفعان 
مشارکت کننده  خارجی  و  داخلی  داروسازی  اکوسیستم 
اطلاعاتی  سامانه  یک  و  جمع آوری  را  رویداد  این  در 
کند.  طراحی  آنها  تمامی  برای  را  پروفایل  بر  مبتنی 
بین المللی  بزرگ  رویداد  این  ذی نفعان  تمامی  بنابراین 
)ایرانی و خارجی( به عنوان شخص حقیقی یا حقوقی در 

پلتفرم ایران فارما دارای حساب کاربری هستند.

مدیریت درخواست ها 
خدمات  دریافت  با  مرتبط  فرایندهای  تمامی 
نمایشگاهی، صدور کارت، بازدید از ایران فارما، ثبت نام 
در کارگاه ها و رخدادهای جانبی و هر آنچه که مربوط به 
پلتفرم  از طریق  نمایشگاه است،  این  از  دریافت خدمت 
ایران فارما ارائه و مدیریت می شود. به عنوان یک نمونه، 
شرکت ها با مراجعه به وب سایت این رویداد امکان رزرو، 
انتخاب و جانمایی متراژ غرفه موردنظر، انتخاب خدمات 
و  غرفه داران  ثبت  تبلیغاتی،  فضای  درخواست  حامی، 

رویــــــــــداد



31

ناهار، اجاره  مهمانان، درخواست خدمات )رزرو 
لیفتراک، درخواست برق سه فاز و...(، درخواست 
غرفه سازی  طرح  تأییدیه  و  نمایشگاهی  کتاب 

خود را خواهند داشت.

نقشه تعاملی
و  هوشمند  کاملا  به صورت  نمایشگاه  نقشه 
قابل دسترس  ایران فارما  پلتفرم  در  کاربرپسند 
است و اطلاعات مربوط به غرفه های شرکت های 
مشارکت کننده )در قالب پروفایل شرکت( برای 
علاوه  است.  قابل دسترس  بازدیدکنندگان  همه 
رویدادهای  می توانند  بازدیدکنندگان  آن  بر 
بر  را  ایران فارما  نمایشگاه  در  برگزاری  حال  در 

اساس مکان جستجو کنند.

مدیریت درخواست بازدیدکنندگان
رویدادهای  در  مشارکت کنندگان  و  بازدیدکنندگان 
ایران فارما  پلتفرم  طریق  از  ایران فارما  آموزشی  و  علمی 
کارگاه ها،  سخنرانان  رویدادها،  زمانی  برنامه  می توانند 
جانبی،  برنامه های  رویدادها،  بازآموزی  امتیاز  شرایط 
تورهای بازدید، قرعه کشی و سایر موارد را مشاهده کنند.

نمایش و صفحه اختصاصی شرکت ها
یکی از ویژگی های مهم پلتفرم ایران فارما که مورد 

است،  گرفته  قرار  مشارکت کننده  گروه های  استقبال 

صفحه اختصاصی اختصاص یافته به هر شرکت بر بستر 
اطلاعات  می توانند  شرکت ها  است.  ایران فارما  اینترنتی 
لوگو،  تجاری،  و  رسمی  نام  شامل  خود  شرکت  کامل 
بازرگانی،  و  فنی  مستندات  شرکت،  معرفی  ویدیوی 
موقعیت  تماس،  اطلاعات  فعالیت،  شرح  و  زمینه ها 
مکانی کارخانه، اطلاعات شبکه های اجتماعی و بسیاری 
بخش های دیگر را در صفحه اختصاصی خود درج کرده 
و مخاطبان ایران فارما، به عنوان مرجع صنعت داروسازی 
کشور می توانند این اطلاعات را دریافت کنند. همچنین 
می توانند  اختصاصی  صفحه  این  طریق  از  شرکت ها 
را در معرض دید مخاطبان  جدیدترین محصولات خود 

u.قرار دهند
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قیمت گذاری داروها
روش های رایج و مدل های مبتنی بر ریسک

کیمیا نیک صالحی: پژوهشگر بازار و اقتصاد دارو، پارسافارما_قیمت گذاری داروها به یکی از مسائل مهم شرکت های 
سازنده و پخش تبدیل شده است و به نظر می رسد صنعت داروسازی از هر طرف مورد حمله قرار گرفته  است. 
در حال حاضر تعیین قیمت مناسب و سودآور برای هر دارویی به یکی از معضلات اصلی شرکت های مربوطه تبدیل 
شده است. اما استراتژی های قیمت گذاری به چه شکل توسعه می یابند؟ قیمت گذاری مبتنی بر ارزش چیست؟ شش 

مدل اصلی قیمت گذاری بر اساس ریسک دنیا کدامند و این قیمت گذاری در ایران به چه شکل انجام می شود؟

محصول  یک  قیمت گذاری  اولیه  اصول  اما  برسند،  نظر  به  پیچیده  می توانند  داروها  قیمت گذاری  جزئیات  اگرچه 
دارویی شبیه به محصولات و خدمات دیگر است. به طورکلی قیمت محصول از دو نظر بررسی می شود: دیدگاه بازار و 
دیدگاه شرکت.دیدگاه شرکت اساسا به ارزیابی داخلی شرکت از نظر هزینه ها و الزامات تولید و آستانه بازگشت سرمایه 
می پردازد. برخلاف گذشته که در سطح جهان به دیدگاه شرکت بهای بیشتری داده می شد، امروزه دیدگاه بازار و مشتری 
از ارزش بیشتری برخوردار است که به طورکلی شامل ارزیابی ارزش محصول از دید مشتریان یا به بیانی دیگر، “دیدگاه 
مبتنی بر ارزش” است. دیدگاه مبتنی بر ارزش به منظور سه هدف مورد استفاده قرار می گیرد: محدود کردن هزینه های 
داروهای بدون سود ثابت شده برای بیمار، ترویج تحقیقات در زمینه هایی که سرمایه گذاری کتری را جذب می کند و 

ارتقای برابری سلامت.

شکل: در جهان چه مقدار از قیمت گذاری های مبتنی بر ارزش استفاده می شود

مدل های جهانی قیمت گذاری دارو در جهان
به طورکلی سه مدل قیمت گذاری پایه وجود دارند که برای بیشتر داروها استفاده می شوند. در ادامه به این روش ها در 

قیمت گذاری داروها اشاره خواهد شد.

:)reference-based( قیمت گذاری بر اساس مرجع
قیمت گذاری این داروها در ایران بر مبنای قیمت پیشنهادی از سوی صاحب پروانه دارو و مقایسه آن با قیمت داروها 
سازمان  می شود.  انجام  سازنده  و کشورهای  ترکیه  پرتغال،  اسپانیا،  یونان،  استرالیا،  شامل  ایران  مرجع  در کشورهای 
بهداشت جهانی برای استفاده از این روش پایش مداوم تأثیر این قیمت بر جامعه و دسترسی بیماران با دارو با این قیمت 

را پیشنهاد می کند.

:)differential(قیمت گذاری تفاضلی
در این سیستم قیمت گذاری برای هر محصول دو قیمت فرض می شود که قیمت دوم در شرایط خاص )به عنوان 
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مناطق متفاوت مثل خاورمیانه( در نظر گرفته خواهد شد. به عبارت دیگر شرکت تولید کننده چند قیمت برای یک 
محصول دارویی واحد ارائه می کند که با توجه به وضعیت مالی و دسترسی بیماران به دارو در کشور مقصد، قیمت دارو 

متفاوت خواهد بود. این مدل قیمت گذاری می تواند امتیازی برای قراردادهای بلندمدت برای داروهای ژنریک باشد.

:)cost plus(قیمت گذاری بر اساس هزینه
این نوع قیمت گذاری یک روش مبتنی بر هزینه است که در آن هزینه های تولید، تحقیق و توسعه، اداری، سود، 

نگهداری و تبلیغاتی جمع شده و در نهایت قیمت نهایی محصول محاسبه می شود. 

 :)value-based pricing(قیمت گذاری مبتنی بر ارزش
پیامدهای سلامت  در  بهبودی که  به  بسته  داروها  تا  است که کمک می کند  ارزش روشی  بر  مبتنی  قیمت گذاری 
روش های  به  نسبت  بیشتری  پیچیدگی های  کمی  مفهوم  این  باشند.  داشته  مناسب  قیمتی  می کنند،  ایجاد  بیماران 
قبل دارد و نیازمند مطالعات وسیع تری برای تعیین ارزش و یا همان تاثیر دارو در بهبود پیامدهای سلامت است. برای 
جلوگیری از پیچیدگی های بیشتر بسیار مهم است که اثربخشی دارو برای اندیکاسیون درست و گروه بیماران درستی 

بررسی شود. مطالعات ارزیابی اقتصادی می توانند به این روش قیمت گذاری کمک کنند.

برای  داروها، مدل های مختلفی  به  بیماران  افزایش دسترسی  برای  آنجا که شرکت های سازنده در سطح جهان  از 
قیمت گذاری را آزموده اند، شش مدل مهم قیمت گذاری بر اساس ریسک پدید آمده است:

:)financial risk-based(قراردادهای مبتنی بر ریسک مالی
قیمت گذاری مبتنی بر ریسک زمانی اتفاق می افتد که وام دهندگان به مصرف کنندگان مختلف نرخ های بهره یا  شرایط 
وام متفاوتی را بر اساس ریسک تخمین زده شده که مصرف کنندگان در بازپرداخت وام های خود خواهند داشت، پیشنهاد 
می کنند. قراردادهای متمرکز بر ارائه پس اندازهای مالی می توانند به کاهش خطرات خریدار مرتبط با درمان های پرهزینه 
کمک کنند، به ویژه زمانی که درمان های مشابه و رقیب در دسترس هستند. برای مثال، سازمان هایی که محصولاتی در 
بخش های رقابتی حوزه های درمانی گران قیمت  مانند سرطان، قلب و عروق یا آرتریت روماتوئید دارند، ممکن است 

بتوانند با ارائه یک قرارداد مبتنی بر ریسک مالی، دسترسی به بازار و جذب محصول را بهبود بخشند.

:)health outcomes-based(قراردادهای مبتنی بر نتیجه سلامت
در قراردادهای مبتنی بر نتیجه سلامت، در صورتی که بیماران به درمان پاسخ ندهند، یا به نتیجه مورد  نظر  نرسند، 
دستگاه های  و  الکترونیک  پرونده های  از  استفاده  با  شد.  داده خواهد  ارائه  به خریداران  را  یا جزئی  کامل  بازپرداخت 

دیجیتال برای سنجش پاسخ بیمار، احتمال خطا در اعلام نتایج در این مدل بسیار کمتر خواهد شد.

:)mortage(قراردادهای رهنی
این مدل به خریداران اجازه می دهد تا هزینه یک درمان گران قیمت را در یک دوره زمانی تقسیم کنند. محصولاتی 
که با رقابت مستقیم روبرو نیستند، مانند داروهای جدید ایمونوتراپی و ژن درمانی، نامزدهای خوبی برای مدل رهنی 

هستند. مدل قرارداد رهنی، به علت تقسیم پرداخت بیمار، پذیرش بیمار برای قیمت های گران تر را بالا خواهد برد.

:)subscription(مدل قرارداد اشتراکی
این رویکرد ترتیبی را برای خرید دارو ارائه می کند که »تمام چیزی که می توانید درمان کنید« و به خریداران اجازه 
می دهد مبلغ مشخصی را برای دسترسی نامحدود به محصولات خاص برای مدت زمان معینی بپردازند که نخستین بار 
برای داروهای هپاتیتc در استرالیا استفاده شد. تولیدکنندگانی که مدل های اشتراکی را در نظر می گیرند باید مطمئن 
شوند که جمعیت بیمارانی که به آنها دسترسی دارند به وضوح تعریف شده باشد، زیرا جمعیت درمان ممکن است به 

طور غیرمنتظره ای در نوسان باشد.

:)indication specific( قیمت گذاری بر اساس اندیکاسیون مصرف
این مدل برای داروهایی است که برای درمان بیش از یک نوع بیماری استفاده می شوند و قیمت محصول بر اساس 
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اندیکاسیون یا ناحیه درمانی که برای درمان آن تجویز می شود، تعیین می شود. داروها اغلب در درمان  یک بیماری 
مؤثرتر از بقیه بیماری ها عمل می کنند. به این ترتیب،  قیمت گذاری بر اساس اندیکاسیون برای یک دارو زمانی که در 
درمان یک بیماری بسیار مؤثر است، قیمت بیشتری خواهد داشت، اما برای اندیکاسیون هایی که دارو در آنها اثربخشی 

کمتری دارد، هزینه کمتری دارد.
 به عنوان مثال، آنتی بادی های مونوکلونال، اغلب برای بیماری های متفاوتی تأییدیه دریافت می کنند و با استفاده از این 

نوع قیمت گذاری، می توانند مشمول حال بیماران بیشتری شوند.

:)volume-based( قیمت گذاری بر اساس حجم
در این مدل حجم بالای دارو به قیمت پایین تر و حجم پایین دارو به قیمت بالاتر فروخته خواهند شد. این گزینه در 
شرایطی مفید است که مقادیر زیادی از دارو مورد نیاز است )مانند واکسن بیماری کرونا(. قیمت گذاری بر اساس حجم 

برای پرداخت کنندگان دولتی که به عنوان مثال واکسن رایگان برای شهروندان ارائه می کنند، کارآیی دارد.

قیمت گذاری داروها در ایران
در ایران از دو روش اصلی برای قیمت گذاری داروها استفاده می شود. روش اول که بیش تر رایج است، روش قیمت گذاری 
بر اساس قیمت تمام شده است. در این روش پس از محاسبه قیمت تمام شده بر اساس مواد اولیه و قیمت تولید، قیمت 
اولیه دارو محاسبه خواهد شد و پس از افزودن سود شرکت )مشخص شده در ضابطه قیمت گذاری داروها( بر اساس نوع 
ماده تولیدی )اعم از فرمولاسیون جامد، نیمه جامد، مایع و ...( و تکنولوژی مورد استفاده در آن و همچنین افزودن سود 

توزیع کننده و داروخانه بر اساس همین ضابطه، قیمت نهایی اعلام می شود.
روش دوم که کم تر در ایران رایج است، روش قیمت گذاری بر اساس قیمت های جهانی است که داروهای تولید شده 
برای اولین بار به منظور حمایت از تولید به این صورت قیمت گذاری می شوند. در این روش نیز مانند روش قبلی، سود 
شرکت، داروخانه و توزیع کننده با استفاده از ضابطه قیمت گذاری داروها در سازمان غذا و داروی ایران محاسبه خواهد 
شد. قابل ذکر است که سود موارد گفته شده برای داروهای تولیدی و وارداتی متفاوت بوده و در این ضابطه مشخص 

u.شده است
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غذایی  مکمل های  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
رژیمی ایران، سیزدهمین نشست مجمع عمومی عادی به 
طور فوق العاده سندیکای تولیدکنندگان مکمل های غذایی و 
رژیمی ایران در تاریخ ۲5 آبان ۱۴۰۱ در سالن همایش های 
شرکت داروسازی داروپخش برگزار شد. در این نشست پس 
از قرائت گزارش سالانه توسط هیات مدیره و بازرس، اعضای 
حاضر در نشست به بیان برخی دغدغه ها و مشکلات اصلی 
سندیکا در طول این سال ها پرداختند. در ادامه انتخابات 
چهارمین هیات مدیره سندیکا نیز برگزار شد و اعضای حاضر 

در مجمع به نفرات مورد نظر خود رای دادند. 

در کمتر از 1۰ سال انواع مکمل ها را تولید کردیم
در این نشست، دکتر عباس کبریایی زاده رئیس هیات مدیره 
سندیکای تولیدکنندگان مکمل های غذایی و رژیمی ایران از 
فعالان این حوزه برای تلاش های انجام شده در راستای تولید 

فرآورده های مکمل در کشور قدردانی کرد.
دکتر کبریایی زاده در این نشست ضمن یادی از مرحوم 
برازش به عنوان یکی از فعالان این عرصه تاکید کرد: فعالان 
حوزه مکمل کشور ظرف مدت کمتر از ۱5 سال با فعالیت های 
مستمر خود شرایطی را رقم زدند که امروز می توانیم  به انواع 

مکمل های تولید داخل دسترسی داشته باشیم.
وی در این باره تاکید کرد: در این سال های سرمایه گذاری های 
مطلوبی در بخش های مختلف صنعت مکمل در کشور صورت 
گرفته است و تولید محصولات باکیفیت، کشور را در حوزه 
این فرآورده ها به خودکفایی رسانده به شکلی که می توانیم 

صادرات این محصولات را در دستور کار داشته باشیم.
رئیس هیات مدیره سندیکای تولیدکنندگان مکمل های 
غذایی رژیمی ایران با توجه به برگزاری انتخابات هیات مدیره 
برای دوره آینده این سندیکا، از اعضای هیات مدیره فعلی 
برای تلاش های انجام شده در راستای بهبود وضعیت صنعت 

مکمل در کشور قدردانی کرد.
از داوطلبان حضور در هیات مدیره آینده  وی همچنین 
این سندیکا و قبول مسئولیت این تشکل صنفی تشکر کرد 
و افزود: امیدوارم در انتخابات این دوره نیز افرادی به عنوان 
اعضای هیات مدیره انتخاب شوند که زمان و فرصت لازم و 
کافی برای انجام امور مربوطه و حل مشکلات این حوزه را 

داشته باشند.
نماینده  از  ویژه  تشکر  با  پایان  در  کبریایی زاده  دکتر 
مسعود  آقایان  مجمع،  این  در  حضور  برای  بازرگانی  اتاق 
عبدالکریمی، حافظ سوسن، پیمان دانشگر و مجید جزینی را 
که به عنوان اعضای هیات رئیسه مجمع انتخاب شده بودند، 

به جایگاه فراخواند.

اعضای داوطلب برای انتخابات هیات مدیره
گزارش  قرائت  از  پس  و  مجمع  نشست  دوم  بخش  در 
سالانه و بیان نظرات راجع به فعالیت های سندیکا در طول 
این سال ها، انتخابات چهارمین هیات مدیره سندیکا با معرفی 
داوطلبان عضویت در هیات مدیره آغاز شد و اعضای حاضر 

در مجمع به نفرات مورد نظر خود رای دادند. 
فهرست اسامی نفرات کاندیدای عضویت در هیات مدیره 
سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران به 

ترتیب حروف الفبا شامل 9 نفر به این شرح بود:
•رضا افکاری

•وحیدرضا بهشتی
•مهدی پیرصالحی

•امیرحسین جمشیدی
•احمد خارزی

•سید امیر رضویان اردهالی
•حسن ریاحی

•حبیب الله شهروزی
•عباس کبریایی زاده

اعضای منتخب هیات مدیره 
اعضای  آرای  و شمارش  رای گیری، جمع آوری  از   پس 
ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای 
مهدی  دکتر  رای(،   ۴۸ )با  کبریایی زاده  عباس  دکتر  
پیرصالحی )با ۴۱ رای(، مهندس احمد خارزی )با ۴۰ رای(، 
رای(، دکتر سیدامیر  )با ۳۴  امیرحسین جمشیدی  دکتر 
رضویان )با ۳۴ رای( به عنوان اعضای منتخب اصلی و آقایان 
علی البدل  اعضای  عنوان  به  افکاری  رضا  و  ریاحی  حسن 
فضل الله  دکتر  انتخابات  این  در  همچنین  شدند.  انتخاب 

u.حیدرنژاد )با ۴۶ رای( به عنوان بازرس انتخاب شد

گزارش سیزدهمین نشست مجمع عمومی عادی به طور فوق العاده 
سندیکای تولیدکنندگان مکمل های غذایی و رژیمی ایران

اعضای هیات مدیره دوره چهام سندیکا انتخاب شدند

گـــــــزارش
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نگاهی به برنامه های سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران در دوره جدید

از اصلاح اساس نامه تا تعیین تکلیف تخفیفات غیرمتعارف

برای  پرافتخار  ایران صنعتی  تولید مکمل های  صنعت 
ما  کشور  که  شرایطی  در  زیرا  می شود.  محسوب  کشور 
در موارد متعددی دچار مشکلات شدید است، در حوزه 
در  و  نیستیم  مواجه  کمبودی  و  با مشکل  مکمل  تولید 
داخل  در  یا  است،  مردم  موردنیاز  آنچه  هر  حوزه  این 

کشور تولید می شود.
از  بسیاری  مانند  نیز  صنعت  این  حال  به طورکلی  اما 
صنایع چندان تعریفی ندارد. بنابراین در چنین وضعیتی 
حمایت  برای  صنفی  تشکل های  نقش 
این  فعالان  مطالبات  پیگیری های  و 
حوزه بسیار پراهمیت تر از شرایط عادی 
انتخابات  برگزاری  به  توجه  با  اما  است. 
تولیدکنندگان  سندیکای  هیات مدیره  
ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های 
و  برنامه ها  شد،  انجام  به تازگی  که 
سندیکا  این  هیات مدیره  اولویت های 

برای دوره جدید چه خواهد بود؟
سیدمحمد  دکتر  ارتباط  این  در 
سندیکای  دبیر  و  داروساز  ناصری، 
تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی 
ایران در گفت و گو با ماهنامه غذا و دارو 
فعالیت های  و  اولویت ها  بحث  در  کرد:  عنوان 
سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران 
دوره  برای  سندیکا  این  که  گفت  باید  جدید  دوره  در 
جدید 5 اولویت را برای ادامه مسیر خود مشخص کرده 
است که جزو دغدغه های اصلی فعالان این صنعت است. 

اصلاح اساس نامه
سندیکای  اولویت  اولین  درباره  ناصری  دکتر 
در  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان 

اصلاح  راستا  این  در  ما  اول  قدم  کرد:  عنوان  دوره  این 
تولید  شرکت های  به نحوی که  سندیکاست  اساسنامه 
اجازه  هستند  سندیکا  وابسته  اعضای  که  قراردادی 
مشارکت در فرآیند رای گیری ها را داشته باشند و بتوانند 

به عضویت هیات مدیره نیز درآیند. 
وی در این زمینه خاطرنشان کرد: البته در حال حاضر 
نیز نمایندگانی از این گروه تولیدکنندگان در هیات مدیره 
به  بیشتر  بخشیدن  شأنیت  دلیل  به  اما  دارند  حضور 
قراردادی  تولید  حوزه  فعالان  تا  است  ضروری  سندیکا 
که تعداد آنها قابل توجه نیز هست در فرآیندهای قانونی 

سندیکا شرکت کنند.

مطالعات کیفیت محصول در بازار
رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  دبیر 
را  جدید  دوره  در  سندیکا  دیگر  اولویت  ایران  غذایی 
 )PMQC( بازار  در  محصول  کیفیت  مطالعات  به  مربوط 
موضوع  پیگیر  به شدت  سندیکا  کرد:  بیان  و  دانست 
به صورت  را  آن  بتواند  تا  است   PMQC مطالعات   انجام 

تفاهم نامه ای با وزارت بهداشت اجرایی کند. 
لازم  اطلاعات  کم و بیش  ما  در حال حاضر  گفت:  وی 
طیف  اما  داریم  داخل  تولید  مکمل های  کیفیت  درباره 
گسترده محصولات موجود در بازار می طلبد تا مستندات 
منظور  همین  به  باشد.  فراهم  زمینه  این  در  کاملی 
بهترین حالت ممکن برای دست یابی به چنین  اطلاعاتی 
می توان  آن  اساس  بر  که  است   PMQC مطالعات  انجام 

به صورت علمی و آماری اظهار نظر کرد.
کمک  ما  به  اطلاعات  این  کرد:  تاکید  ناصری  دکتر 
تولید کننده  برخی شرکت های  احیانا  اگر  تا  خواهد کرد 
برخی موارد را در تولید این محصولات رعایت نمی کنند، 
کیفیت  مطالعات  باشند.  رسیدگی  و  شناسایی  قابل 
و شیوه  فرمولاسیون  تا  بازار کمک می کند  در  محصول 
نگهداری محصول پس از تولید قابل رصد و ارزیابی باشد. 
زمینه  این  در  بهداشت  وزارت  ذاتی  وظایف  به  توجه  با 
انجام  حال  در  کشور  در  ارزیابی ها  این  حاضر  حال  در 
عهده  به  قانون  اساس  بر  نیز  کار  این  از  بخشی  است. 
این  باید  شرکت ها  این  و  است  تولیدکننده  شرکت های 
مستندات را در زمان تمدید پروانه  خود به سازمان غذا 
تولید  گسترده  میزان  به  توجه  با  اما  دهند  ارائه  دارو  و 
نمی تواند  موارد  این  از  هیچ یک  این محصولات،  تنوع  و 
مجموعه ای  توسط   PMQC گسترده  مطالعات  جایگزین 

کیفیت   مطالعات 
محصول در 

بازار می تواند 
پایان بخش 
از  بسیاری 

ابهامات در مورد 
مکمل های  کیفیت 
تولید داخل باشد
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مستقل شود.
بازار  در  تفاهم نامه  این  اجرای  تاثیرات  درباره  وی 
بازار  در  کیفیت محصول  مطالعات  کرد:  اظهار  مکمل ها 
و مسائل کیفی  ابهامات  از  بسیاری  پایان بخش  می تواند 
دوستانی  حاضر  حال  در  باشد.  داخل  تولید  مکمل های 
است  ممکن  داخل  تولید  مکمل های  می کنند  ادعا  که 
کیفیت لازم را نداشته باشد، فرضیه های خود را بر اساس 
مستندات خاصی ارائه نمی کنند و از سوی دیگر ما نیز 
که در زمینه کیفیت این محصولات ادعا داریم، تنها بر 
مبنای فرآیندهای اجرایی که از انجام آنها در شرکت ها 
بنابراین  می کنیم.  اظهارنظر  زمینه  این  در  هستیم  آگاه 
فصل الخطاب  زمینه  این  در  می تواند   PMQC مطالعات 

باشد.

صادرات
از  دیگر  یکی  را  صادرات  ادامه  در  ناصری  دکتر 
اولویت های سندیکا برای پیگیری عنوان کرد و دراین باره 
گفت: خوشبختانه فضای تولید مکمل در کشور به دلیل 
تلاش مطلوب صنعت و همراهی وزارت بهداشت، بسیاری 

را به این سو سوق داده است.
وی تصریح کرد: این موضوع سبب شده تا با توجه به 
میزان محدود مصرف مکمل در کشور، برنامه ریزی هایی 
علی القاعده  و  شود  انجام  جدید  بازارهای  ایجاد  برای 
صادرات در این زمینه می تواند به کمک صنعت بیاید و 

فضا را برای تولید مازاد کشور باز کند.

تبلیغات 
خود  صحبت های  از  دیگری  بخش  در  ناصری  دکتر 
حوزه  در  مهم  موضوعات  از  دیگر  یکی  کرد:  عنوان 
مکمل ها در کشور بحث تبلیغات است. به نظر می رسد 
فرهنگ استفاده از مکمل ها آن چنان که باید و شاید در 
اطلاع رسانی درست  با  باید  و  نیست  ما حکم فرما  کشور 
به پزشکان، مصرف کنندگان و جامعه علمی کشور، بازار 
اما در  را در کشور گسترش داد.  این فرآورده ها  مصرف 
این زمینه محدودیت هایی وجود دارد که اجازه این کار 

را به تولیدکنندگان این حوزه نمی دهد. 
آیین نامه  در حال حاضر  یادآور شد:  زمینه  این  در  وی 
تبلیغات کالاهای سلامت محور اعم از داورهای تخصصی 
 C ویتامین  یا یک مکمل ساده  ورزشی  یا مکمل های  و 
مشترک و یکسان است. بنابراین به نظر می رسد که این 
گیرد  قرار  بررسی  مورد  مطلوبی  شکل  به  باید  موضوع 
تدوین  مکمل  فرآورده های  برای  آیین نامه ای جداگانه  و 
می توان  گیرد  صورت  اتفاقی  چنین  درصورتی که  شود. 
به رشد و گسترش بازار مصرف این محصولات نیز امید 

بیشتری داشت.

تخفیفات
دکتر ناصری از پیگیری موضوع تخفیفات غیرمتعارف 
یاد  سندیکا  دیگر  اولویت  به عنوان  مکمل ها  حوزه  در 
کرد و گفت: موضوع دیگری که در فهرست اولویت های 
هیات مدیره سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی 
غذایی ایران در دوره جدید قرار دارد، مربوط به تخفیفات 
نامتعارف در این حوزه است. اعتقاد ما بر این است که 

اگر محصول تولید شده در کشور دارای حاشیه سود زیاد 
است، قیمت آن می بایست کاهش پیدا کند و سود این 
کالایی  اگر  یعنی  برسد.  مصرف کننده  به  قیمت  کاهش 
دارای این قابلیت است که با تخفیف در اختیار داروخانه 
این  دریافت  برای  کالا  نهایی  مصرف کننده  گیرد،   قرار 

تخفیف محق تر است.
رسیده  گزارش های  در حال حاضر  ما  کرد:  اظهار  وی 
را  این گزارش ها  تایید  و  بررسی کرده  را  زمینه  این  در 
چنین  با  برخورد  اجرایی  ابزار  متاسفانه  اما  می گیریم 
موارد در اختیار سندیکا نیست. ما در این زمینه چندین 
این  به  که  کرده ایم  درخواست  بهداشت  وزارت  از  بار 
موضوع ورود کنند و با اختیار و ابزارهایی که دارند، مانع 

از بروز چنین وضعیتی در بازار مکمل ها شوند.
رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  دبیر 
غذایی ایران دراین باره افزود: البته ما می دانیم که بخشی 
از این تخفیف ها درنتیجه ناچاری شرکت هایی است که 
اقلامی را تولید کرده اند که بیش از نیاز بازار بوده و برای 
ارائه  به  ناچار  سرمایه  اصل  برگشت  و  نقدینگی  تامین 
این تخفیفات هستند اما درعین حال نمی توان منکر این 
کیفیت  کاهش  با  شرکت ها  برخی  که  بود  نیز  موضوع 
مواد اولیه خود قصد دست یابی به سودهای بیشتر داشته 
موارد  این  تفکیک  و  شناسایی  دلیل  همین  به  باشندد؛ 

برای کنترل بازار ضروری است.
اصلاح  درهرحال  گفت:  پایان  در  ناصری  دکتر 
 5 تخفیفات،  و  صادرات  تبلیغات،   ،PMQC اساسنامه، 
تولیدکنندگان  سندیکای  هیات مدیره  اصلی  اولویت 
و  است  جدید  دوره  در  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های 
امیدواریم که پیگیری این موارد بتواند مسیر هموارتری 
را برای تولید باکیفیت تر و گسترده فرآورده های مکمل 

u.در کشور فراهم کند

اگر محصول تولید شده در کشور دارای حاشیه سود 
بیش از حد است، قیمت آن می بایست کاهش پیدا 
کند و سود این کاهش قیمت به مصرف کننده برسد
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در گفت و گو با مدیرکل اداره امور فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل مطرح شد:

هدف گذاری برای صنعت مکمل باکیفیت و مبتنی بر صادرات

صنعت تولید مکمل های غذایی و رژیمی در کشور 
نوپا  صنعت  یک  آن،  ساله   10 قدمت  به  باتوجه 
این  اما در همین مدت فعالان  محسوب می شود. 
حوزه توانسته اند نیازهای داخلی در این بخش را 
با استفاده از ظرفیت و پتانسیل های داخلی تامین 
از واردات  کنند. به طوری که امروز کشور تقریبا 
نیاز  تامین  به  باید  آیا  اما  است.  بی نیاز  مکمل 
داخلی در این حوزه اکتفا کرد و یا ظرفیت ورود 
دارد؟  وجود  آن  در  نیز  بین المللی  بازارهای  به 
زیرساخت های  نظر  از  آیا  اینکه  مهم تر  پرسش  و 
افقی  چنین  ترسیم  زیرساخت های  کیفی،  و  کمی 
این  برای صنعت مکمل کشور وجود دارد؟ طرح 
ماهنامه  شماره  این  در  تا  شد  بهانه ای  پرسش ها 
باقری،  فرید  دکتر  با  را  گفت و گویی  دارو  و  غذا 
سنتی  طبیعی،  فرآورده های  امور  اداره  مدیرکل 
و مکمل سازمان غذا و دارو انجام دهیم و از وی 
درباره وضعیت کنونی و اهداف آتی صنعت مکمل 

در کشور پرس و جو کنیم:

تولید فرآورده های  اولین پرسش، وضعیت  به عنوان 
مکمل را در کشور چطور ارزیابی می کنید؟

این پرسش از دو جنبه مواد اولیه و فرآیند ساخت قابل 
بررسی است. در مورد منابع تامین مواد اولیه باید گفت که 
منابع ما از همان منابعی است که تولیدکنندگان صاحب نام 
در دنیا از آنها استفاده می کنند و از این جهت اختلافی با 

تولیدکنندگان بین المللی نداریم. 
در فرآیند ساخت نیز به دلیل اینکه استانداردهای تولید 
مکمل را بر مبنای دارو در نظر گرفته ایم، فرآیند ساخت 
است  برخوردار  بالاتری  کیفیت  از  کشورها  از  بسیاری  از 
داروسازان  کشور،  در  مکمل  تولیدکنندگان  از  بسیاری  و 
بحث هایی  در  که  همان سخت گیری هایی  یعنی  هستند. 
مانند جی ام پی، رگولاتوری و کیفیت در مورد تولید دارو 
در کشور اعمال می شود، در مورد تولید مکمل ها نیز اعمال 
می شود. درصورتی که بحث مکمل در بسیاری از کشورها به 

این شکل نیست و این سخت گیری ها را ندارد. 

از  برخی  شدن  ریکال  مخاطبان،  از  عده ای  اما 
مکمل های غذایی و رژیمی از بازار را نشانه ای برای 

کیفیت نامطلوب تولید این فرآورده ها می دانند!
این  از  برخی  ریکال  موارد  درباره  برعکس؛  اتفاقا 

محصولات باید گفت که این موضوع نیز در راستای همین 
سخت گیری های کیفیت محور نهادهای بالادست است. وقتی 
در راس امور این صنعت سازمان غذا و دارویی حضور دارد 
که می تواند مکمل خاصی را ریکال بکند و وقتی سندیکایی 
محصولات  این  کیفیت  مورد  در  می تواند  که  دارد  وجود 
هشدار دهد، یعنی نظارت ها به صورت مستمر بر این موضوع 
وجود دارد. ضمن اینکه در مواردی شرکت تولیدکننده با 
با شاخص های  کیفیت محصولات خود  مغایرت  به  توجه 
مد نظر، خود به صورت داوطلبانه اقدام به ریکال کردن این 
بازار کرده است که  از سطح  آن  محصولات و جمع آوری 
این موضوع نیز نشان دهنده شفافیت در استانداردهای تولید 

فرآورده های مکمل در کشور است.

پس چرا مردم معمولا به مصرف مکمل های خارجی 
تمایل بیشتری دارند؟

در حال حاضر حدود دو سال است که واردات مکمل به 
انجام نمی شود و مصرف کنندگان مکمل در داخل  کشور 
کشور به طور معمول از محصولات داخلی استفاده می کنند 
و بازار ۱5 هزار میلیارد تومانی در کشور نیز نشان دهنده 

رضایت آنها از این محصولات است. 
درعین حال موضوع تمایل به مصرف محصولات خارجی 
تنها در مورد مردم و مصرف کنندگان صدق نمی کند و این 
رویکرد در میان قشر پزشکان ما نیز دیده می شود. شاید 
مهم ترین دلیل این موضوع این است که ما در این زمینه 
توضیحات لازم و کافی در مورد محصولات خود به مخاطبان 

ارائه نمی دهیم. 
اگر مصرف کنندگان از پروسه سخت گیرانه نظارت بر تولید 
مکمل ها در کشور آگاهی داشته باشند و بدانند که نظارت بر 
تولید این محصولات بر مبنای استاندارد نظارت های دارویی 
انجام می شود، حتما از محصولات مکمل داخلی استقبال 

می کنند.
به موضوع صادرات اشاره کردید؛ در زمینه صادرات 

گفت و گـــو
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محصولات مکمل چه اقدامات موثری صورت گرفته 
است؟

برای  زیادی  حرف های  ما  کشور  فرآورده های  کیفیت 
گفتن دارد و شاهد آن نیز صادراتی است که در مورد این 
محصولات اتفاق می افتد. هرکدام از مکمل سازان ما صادرات 
را به عنوان هدف گذاری خود انتخاب کرده اند، توانسته اند به 
نتیجه برسند. بر اساس گزارش های رسمی در طول سال 
گذشته )سال ۱۴۰۰( تعداد کالای صادر شده ما در حوزه 
مکمل 5۴ میلیون بوده که مبلغ ارزی آن ۷.۲ میلیون یورو 
بوده است. این عدد می تواند تا ۱۰ برابر نیز افزایش داشته 
باشد و این به شرطی است که تولیدکنندگان ما صادرات را 
جزو اهداف خود در نظر بگیرند و به این موضع اشراف داشته 
باشند که درهرحال صادرات فرهنگ و روش های خود را 
می طلبد. در این زمینه ترغیب تولیدکنندگان برای صادرات 
این فرآورده ها جزو برنامه های ما است که در این راستا از 
سندیکا و شرکت های تولیدکننده نیز کمک خواهیم گرفت. 

در حال حاضر گزینه های هدف فرآورده های مکمل ما 
کدام کشورها هستند؟

تا امروز فرآورده های مکمل ساخت کشور ما به کشورهای 
افغانستان، عراق، ونزوئلا، کشورهای آسیای میانه و برخی 
تا  که  داشته ایم  صادرات  آسیا  کشورهای جنوب شرق  از 
امروز خریداران از کیفیت این محصولات رضایت داشته اند. 
تا  باشد  میزان  این  از  فراتر  باید  ما  اهداف صادراتی  البته 
استفاده  مطلوب  به شکل  داخلی  پتانسیل های  از  بتوانیم 
ظرفیت های  شد،  اشاره  نیز  پیش تر  که  همان طور  کنیم. 
موجود برای تولید فرآورده های مکمل در کشور ما چه از 
نظر نهاده های تولید و چه از نظر تکنولوژی و نظارت های 
تولید، همپای شرکت های تولیدکننده بین المللی است و ما 

باید از این امکان نهایت بهره را ببریم.

آیا توجه به صادرات می تواند کمکی در جهت ارتقای 
محصولات مکمل تولید داخل انجام دهد؟

بدون شک؛ علاوه بر توسعه اقتصادی و سودآوری ارزی 
می شود  موجب  موضوع  این  به  توجه  از صادرات،  حاصل 
و  شود  گسترده تر  کشور  در  فرآورده ها  این  بازار  هم  که 
هم بر کیفیت محصولات افزوده شود. حضور در بازارهای 
بین المللی نگاه تولیدکنندگان را نیز به این مقوله همگام با 
رویکردهای جهانی می کند که دست یابی به آن برای صنعت 

مکمل بسیار مفید خواهد بود.

از صنعت مکمل  و حمایت  راستای تسهیل گری  در 
چه  دارو  و  غذا  سازمان  در  شما  مدیریت  حوزه  در 

اقداماتی انجام گرفته است؟
بروکراسی صادرات در حوزه مکمل در کشور با زحماتی 

که از دوره های گذشته در سازمان غذا و دارو کشیده شده 
تقریبا به صفر رسیده است و مراحل اداری آن در کمتر از 
۲۴ ساعت قابل انجام است. سعی می کنیم تسهیل و تسریع 
این فرآیند را با طرف های خارجی نیز مد نظر داشته باشیم 
تا صادرات فرآورده های مکمل با سرعت هرچه بیشتر انجام 
شود. البته با توجه به تفاوت های تولید در حوزه صادرات و 
لزوم به کارگیری نمایندگان صادراتی آشنا با فرهنگ مقصد 
نیاز به فرهنگ سازی در این زمینه وجود دارد.  صادراتی، 
نهایت تلاش ما در این حوزه این بوده که از بروکراسی های 
زائد موجود در این عرصه کم کنیم و تلاش می کنیم که 
به جای دخالت در روند تولید، نقش رگولاتوری و نظارتی 

انجام دهیم.  خود را به شکل مطلوب 
ما سعی کرده ایم که دچار فرآیندهای 
در  و  نشویم  حوزه  این  در  روزمره 
بخش های مختلف چابک تر عمل کنیم. 
تولید،  روند  تسهیل  برای  سامانه ها 
چابک سازی شده اند و پرسنل، ساختار 
را  تولید  بخش  با  تعامل  نوع  و  اداری 
این  در  درعین حال  کرده ایم.  تقویت 
مدت نظارت های سازمان بر روند تولید 
تا عرضه این محصولات بسیار بیشتر و 

به شدت کیفی تر شده است.

سندیکای  انتخابات  به  توجه  با 
رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان 
و  سندیکا  تعامل  ایران،  غذایی 
سازمان را چطور ارزیابی می کنید؟

سازمان های  بین  واسطی  تشکل ها 
این  در  و  هستند  صنعت  و  رگولاتور 
زمینه نقش تاثیرگذار و بسزایی دارند. 

تشکلی مثل سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی 
انتقال دهنده نیازهای  غذایی ایران در این زمینه می تواند 
ما  به  را  باشد و در مقابل مشکلات صنعت  به صنعت  ما 
منتقل کند. شکل دادن این دیالوگ بین صنعت و سازمان 
از سندیکا  را  انجام آن  مهم ترین کاری است که می توان 

انتظار داشت. 
مشاوره های  و  نظرات  از  می توانیم  ما  درعین حال 
کارشناسی در این سندیکا بهره ببریم که تا امروز نیز این 
ارتباط به خوبی شکل گرفته است و امیدوارم استمرار این 
روند بتواند صنعت مکملی باکیفیت و مبتنی بر صادرات 
را شکل دهد. سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی 
غذایی ایران با اشراف بر فعالیت شرکت های تولید در این 
سال ها توانسته رابط خوبی میان صنعت مکمل و نهادهای 
سیاست گذار در این حوزه باشد و تعامل قابل قبولی را در 

u.این حوزه برقرار کند

مصرف کنندگان 
مکمل در 

داخل کشور 
به طور معمول 
از محصولات 

داخلی استفاده 
می کنند و بازار 
15 هزار میلیارد 
تومانی در کشور 
نیز نشان دهنده 

رضایت آنها از این 
محصولات است

گفت و گـــو
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شوینده،  بهداشتی،  آرایشی،  فرآورده های  همایش 
سلولزی و صنایع وابسته که امروز همه اهالی صنایع 
کازمتیکا«  »ایران  نام  با  را  آن  آرایشی  و  بهداشتی 
بر  علاوه  آن  در  که  است  رویدادی  می شناسند، 
تخصصی،  پنل های  و  علمی  نشست های  برگزاری 
شوینده  بهداشتی،  آرایشی،  صنایع  فعالان  همه 
نیز  و  صنعتی  و  علمی  دستاوردهای  سلولزی،  و 
تولیدات خود را در معرض دید مخاطبان تخصصی 
نمایشگاه  و  این همایش  این رویداد قرار می دهند. 
علاوه بر اهداف آموزشی و علمی خود که با دعوت 
از استادان دانشگاه ها و متخصصان صنعت شوینده، 
بهداشتی و آرایشی آن را دنبال می کند، در سال های 
برگزاری همواره به دنبال ایجاد فضایی برای تبادل 
و  صنعت  اهالی  شرکت ها،  بین  تجربه  و  اطلاعات 
سرمایه گذاران در این حوزه بوده است که البته این 
شرایط در دوره چهارم این رویداد می تواند بسیار 
خاص تر از دوره های گذشته نیز باشد. امسال عبور 
میزان  کاهش  و  کرونا  ویروس  به  ابتلا  پیک های  از 
برگزاری  شرایط  کشور  در  بیماری  این  همه گیری 
کرده  فراهم  مطلوب تر  شکل  به  را  کازمتیکا  ایران 
دو سال شرایط  به  توجه  با  نظر می رسد  به  است. 
ویژه همه گیری، چهارمین همایش ایران کازمتیکا یکی 
این حوزه  از پرمخاطب ترین رویدادهای علمی در 
باشد. جدا از تمام پیش بینی ها برای برگزاری همایش 
این  آیا  که  پرسید  باید  ایران کازمتیکا  نمایشگاه  و 
رویداد تخصصی تا امروز توانسته است نقش خود را 
در توسعه صنعت شوینده،  بهداشتی و آرایشی کشور 
به شکل مطلوب ایفا کند و آیا برگزاری آن همچنان 

می تواند در این حوزه تاثیرگذار باشد؟
در این شماره ماهنامه غذا و دارو به بهانه برگزاری 
ایران کازمتیکا،  نمایشگاه  و  همایش  چهارمین 
گفت و گویی را با دکتر سیدعلی فاطمی، نایب رئیس 
انجمن داروسازان ایران و دبیر علمی سومین همایش 
و نمایشگاه ایران کازمتیکا درباره نقش و رسالت این 
رویداد تخصصی در رشد و توسعه صنایع بهداشتی 
آرایشی کشور و دغدغه های موجود در این مسیر، 

انجام داده ایم که شرح آن را در ادامه می خوانید:

در گفت و گو با دکتر سیدعلی فاطمی مطرح شد:

افق های روشن پیش روی ایران کازمتیکا است

تا امروز سه دوره از همایش ایران کازمتیکا در کشور 
برگزار شده است. به عنوان اولین پرسش بفرمایید 
مهم ترین دستاوردهای حاصل از این رویداد تخصصی 

چه بوده است؟
اصلی ترین دستاورد ایران کازمتیکا در سه دوره برگزاری 
این رویداد تخصصی حوزه شوینده، بهداشتی و آرایشی، 
صنعت  این  ذی نفعان   )Mach Making( به هم رسانی 
بوده است. منظور از ذی نفعان این حوزه از فعالان زنجیره 
تامین محصولات بهداشتی  و آرایشی تا مصرف کنندگان، 
شامل  را  اینفلوئنسرها  و  آرایش  سالن های  داروخانه ها، 
می شود. این  به هم  رسانی در این نوع همایش ها به بهترین 
شکل ممکن انجام می شود و به نظر من ایران کازمتیکا نیز 

نقش خود را در این زمینه به خوبی ایفا کرده است. 
این  که  است  این  نشان دهنده  نیز  آمارها  و  گزارش ها 
به هم رسانی در هر دوره همایش ایران کازمتیکا نسبت به 
دوره قبل تقویت شده و روند رو به رشدی را داشته است.

به  توجه  با  و  امروز  دنیای  در  به هم رسانی،  این  آیا 
گسترش رسانه های اجتماعی نمی تواند در شبکه های 

اجتماعی و بسترهای الکترونیک دنبال شود؟
این به هم رسانی بر بستر  فضای مجازی انجام می شود و 
شبکه های اجتماعی نیز در این زمینه فعالیت مطلوبی دارند 
دنبال  این طریق  از  را  تعاملات خود  این حوزه  فعالان  و 
اما زمانی که همه این ذی نفعان این بخش در  می کنند. 
قالب یک همایش یا نمایشگاه -مانند آنچه در ایران کازمتیکا 
اتفاق می افتد- گرد هم جمع می شوند، فعالان این عرصه 
این فرصت را می یابند که در مدت دو یا سه روز علاوه بر 
به صورت همزمان،  و مختلف  حضور در غرفه های متعدد 
از کارگاه ها و پنل های علمی و آموزشی نیز استفاده کند 
و با جدید ترین دستاوردها در این حوزه آشنا شوند. این 
مختلف  عرصه های  فعالان  فیزیکی  حضور  و  رویدادها 
بهداشتی و آرایشی باعث می شود تا نگاه جامع تری نسبت 

به آنچه در این فضا رخ می دهد ایجاد شود.
درواقع باید گفت که رسانه ها و در کل مدیا وظایف و 
مسئولیت های خود را در حوزه کازمتیک انجام می دهند 

رویــــــــــداد
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ما باید مسیری 
که شرایط سیاسی 

کشور پیش پای 
فعالان صنایع 

بهداشتی و آرایشی 
گذاشته را پیگیری 
کنیم و از نگاه به 
شرق و شرکای 
شرقی استفاده 

کامل و کافی را در 
ارتباطات تجاری 

برای گسترش این 
صنعت ببریم

مانند  رویدادهایی  از  بی نیازی  معنای  به  موضوع  این  اما 
ایران کازمتیکا که رویکرد جامع و کامل تری را نسبت به 

این صنایع دارد نیست.

قالب  در  علمی  مباحث  شدن  همگام  برآیند  آیا 
نمایشگاه با موضوعات تجاری و اقتصادی به شکل 
نمایشگاه در رویداد ایران کازمتیکا را برای 

این صنایع مفید می دانید؟
و  نمایشگاه  برگزاری  قطع؛  به طور 
در  آرایشی  و  بهداشتی  حوزه  در  همایش 
بیشتر  هم افزایی  ایجاد  موجب  یکدیگر  کنار 
از  بسیاری  که  می بینیم  حتی  می شود. 
همایش،  در  شده  برگزار  ورک شاپ های 
برگزار  تولیدکننده  شرکت های  توسط 

می شود. 
نمایشگاه  بین  که   ارتباطی  حقیقت  در 
باشد،   داشته  وجود  می تواند  ورک شاپ ها  و 
پنل های  دیگر  سوی  از  است.  قوی  بسیار 
بی ارتباط  هم  باز  همایش  این  شده  برگزار 

نیست.  نمایشگاهی  بخش  با 
و هم شرکت کنندگان  زیرا هم سخنرانان 
فعالان  موارد،  بسیاری  در  پنل ها  این  در 
هستند  بهداشتی  و  آرایشی  صنعت  بخش 
شبکه های  گرفتن  شکل  این  بر  علاوه  و 
با بخش علمی  فعالان صنعتی  بین  ارتباطی 
بخش  همراهی  در  که  است  امکانی  صنایع،  این  در 

می خورد. رقم  رویداد  این  نمایشگاهی  و  علمی 

و  همایش  پیشین  دوره  سه  برگزاری  به  توجه  با 
نمایشگاه ایران کازمتیکا، فکر می کنید افق های پیش 

روی این رویداد چه خواهد بود؟
به طورکلی افق های پیش روی این قبیل رویدادها تحت 
توجه  با  است.  و سیاسی کشورها  اجتماعی  تاثیر شرایط 
به این موضوع باید گفت جدیدترین تغییر و تحولاتی که 
باشد، پیمان شانگهای و  تاثیرگذار  این حوزه  بر  می تواند 

عضویت کشور ما در این پیمان است. 
بنابراین پیش بینی می شود که در آینده در این رویداد 
بیش از گذشته شاهد حضور نمایندگان کشورهایی باشیم 
تقویت  شانگهای  پیمان  طریق  از  آنها  با  ما  ارتباط  که 
با  تجارت  راه  تحریم ها  وجود  اینکه  به  توجه  با  می شود. 
کشورهای غربی را تا حدود زیادی محدود و حتی مسدود 
کرده است، می بایست مسیری که شرایط سیاسی کشور 
را  گذاشته  آرایشی  و  بهداشتی  صنایع  فعالان  پای  پیش 
پیگیری کنیم و از نگاه به شرق و شرکای شرقی استفاده 
کامل و کافی را در ارتباطات تجاری برای تامین دستگاه ها 

و مواد اولیه و گسترش این صنعت ببریم. 
علاوه بر این اگر بخواهیم افق روشنی را برای همایش 
با  ارتباط  ایران کازمتیکا در نظر بگیریم، یک وجه آن در 
آنها را در هر  کارشناسان و متخصصانی است که حضور 
دوره ایران کازمتیکا نسبت به دوره قبل پررنگ تر می بینیم. 
این افراد در این رویداد به عنوان »مغز افزار« و سرمایه های 

فکری صنعت آرایشی و بهداشتی مطرح می شوند. 

آیا در حال حاضر بستر مناسب برای ایجاد ارتباط 
بازارهای مصرف سنتی در کشورهای  فراتر  تجاری 
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همسایه ایران وجود دارد؟
در نیمه دوم سال ۱۳9۷ که ما با مشکلات دور جدید 
اینکه  وجود  با  شدیم،  مواجه  آن  پیامدهای  و  تحریم ها 
به  موضوع  این  و  شد  محدودتر  اولیه  مواد  به  دسترسی 
عنوان تهدیدی برای صنایع بهداشتی و آرایشی کشور تلقی 
می شد، شرکت های داخلی در زمینه تولید فعال تر شدند و 
در غیاب رقبای خارجی در بازار کشور، برندهای به مراتب 

بیشتری نسبت به گذشته در بازار معرفی شدند.
 در ۴ سال اخیر برندهای زیادی در کشور ایجاد شده اند 
آنها حاصل مشارکت شرکت های خارجی و  از  برخی  که 
فعالان صنعت آرایشی بهداشتی در داخل کشور و برخی 
نیز دستاورد تحقیقات و تلاش کارشناسان و متخصصان 
و  محتوا  بحث  از  جدا  مدت  این  در  بودند.   داخلی 
فرمولاسیون، پیشرفت های زیادی در حوزه بسته بندی در 

تولیدات داخلی اتفاق افتاد. 
و  پکیجیگ  روی  شرکت ها  بسیاری  مدت  همین  در 
بسته بندی محصولات خود کار کردند و کیفیت آن را ارتقا 
دادند. برخی از این شرکت ها در این چند سال و با تحول 
ایجاد شده علاوه بر اینکه توانسته اند نیاز بازارهای داخلی را 
تامین کنند، در بازار صادراتی نیز حضور موفقی داشته اند.  
حتی  که  هستیم  شاهد  زمانی  بازه  این  در  به علاوه 
برخی از شرکت های داخلی امروز به صادرات دانش فنی 
با سرمایه گذاری در کشورهای  خود مبادرت ورزیده اند و 
در  را  خود  صادراتی  اهداف  کالای  تامین  و  تولید  دیگر، 
از  نمونه  هایی  در حال حاضر  می دهند.  انجام  کشورها  این 
این رویکرد و سرمایه گذاری توسط شرکت های داخلی، در 
کشورهایی مانند ترکیه، عمان و برخی دیگر از کشورهای 

عربی وجود دارد که می تواند سود بیشتری را از تولید و 
صادرات محصولات حاصل کند.

نمایشگاه  و  همایش  چهارمین  برگزاری  به  توجه  با 
ایران کازمتیکا در کشور، چه اولویت هایی را برای این 

دوره حائز اهمیت می دانید؟
در هر دوره برگزاری ایران کازمتیکا،  دو موضوع اساسی 
باید در فهرست اولویت های این رویداد قرار داشته باشد 
که یکی از این اولویت ها بازاریابی و صادرات است. ما اگر 
بازارهای  به  به ویژه صادرات محصول  و  بازاریابی  فنون  از 
خارجی آگاه نباشیم، این صنعت به بن بست خواهد رسید 
زیرا درهرحال بازارهای داخلی ما دارای محدودیت هستند. 
مباحث  به  مربوط  بیشتر  خصوص  این  در  دیگر  اولویت 

اصولی و فوندامنتال است. 
آرایشی بهداشتی کشور  این رویداد صنعت  باید در  ما 
را از نظر محتوای فنی و علمی تقویت کنیم. در این راستا 
بتوانیم واحدهایی نظیر کنترل کیفیت و تحقیق  باید  ما 
منابع  زمینه کشف  در  باید  ما  کنیم.  تقویت  را  توسعه  و 
دانش  اشتراک گذاری  به  و  ارزیابی  ذخیره سازی،  دانشی، 
بین شرکت های فعال در حوزه بهداشتی و آرایشی، تلاش 

مضاعفی را انجام دهیم. 
قوی  شرکت های  ظهور  که  می شود  باعث   فرآیند  این 
در حوزه بهداشتی و آرایشی در کشور دیگر تنها به صورت 
ایجاد  هم افزایی   و  دانش  اشتراک گذاری  و  نباشد  موردی 
را  آن  یکدیگر،  با  شرکت ها  موثر  طریق  ارتباط  از  شده 
به صورت فرمولیزه در آورد و در نهایت صنایع بهداشتی و 

u.آرایشی ما قدرت بیشتری پیدا کند

رویــــــــــداد





45

گزارش تحلیلی

گذری بر وضعیت صنایع شوینده و بهداشتی کشور در سال جاری
صنایع شوینده در گردنه های خطرناک تولید

اقلامی  است.  خانوار  اقلام ضروری در سبد مصرف  از  یکی  بهداشتی  و  پیمان صفردوست/ مواد شوینده 
که به طور مستقیم با سلامت افراد جامعه در ارتباط است و نمی توان آنها را از فهرست کالاهای ضروری 
گلایه  محصولات  این  بالای  قیمت  از  خانواده ها  از  بسیاری  سال ها  این  در  اگرچه  کرد.  حذف  خانواده ها 
داشته اند اما در سوی دیگر تولیدکنندگان نیز از قیمت کنونی این اقلام شکایت دارند و ادامه روند تولید را 
با قیمت های کنونی غیرممکن می دانند. تولیدکنندگان محصولات شوینده، بهداشتی و آرایشی در این زمینه 
معتقدند اگرچه شرایط اقتصادی برای بسیاری خانواده ها دشوار است ولی نمی توان انتظار داشت که صنعت 
شوینده، بهداشتی و آرایشی بتواند با زیان دهی به فعالیت ادامه دهد. این گروه خواستار قیمت گذاری های 
منطقی و متناسب با هزینه های تولید محصولات خود هستند و شرایط فعلی و قیمت های دستوری را به 
زیان بقای صنعت در کشور می دانند. اما در این معادله که ارتباط مستقیمی نیز با سلامت و بهداشت عمومی 

در جامعه دارد، در نهایت حق با کدام گروه است. با ما در این گزارش همراه باشید:

محصولات  تولید  حوزه  در  وقتی  پیش  ماه   ۷ حدود 
صنایع  انجمن  نامه  انتشار  موضوع  بهداشتی  و  شوینده 
شوینده، بهداشتی و آرایشی و صحبت از افزایش 5۰ تا 
بسیاری  این محصولات مطرح شد،  ۸۰ درصدی قیمت 
از اصحاب رسانه به نمایندگی از مردم به مخالفت با این 
موضوع پرداختند و از تصمیم گیران حوزه های بالادست 

درخواست رسیدگی به این موضوع را کردند.
با بیان  در همان روزها وزیر صنعت، معدن و تجارت 
است،  نداده  را  گران کردن شوینده ها  اجازه  دولت  اینکه 
به قبل  را  باید قیمت ها  تولیدکنندگان شوینده ها  گفت: 
در  خبرنگاران  جمع  در  امین  فاطمی  دکتر  برگردانند. 
و  شوینده  مواد  مثل  کالا هایی  قیمت  افزایش  خصوص 
ندارد،  تومانی   ۴۲۰۰ ارز  حذف  به  ربطی  که  آرایشی 
قیمت  افزایش  اعلام  در  شوینده  صنایع  انجمن  گفت: 
قیمت  افزایش  با  فقط  زیرا  کرد،  اشتباه  خود  کالا های 
برخی کالا ها موافقت شده بود که صنایع شوینده در این 

گروه قرار ندارد.
صنایع  معاون  برادران،  محمد مهدی  راستا  همین  در 
عمومی  وزارت صنعت، معدن و تجارت از مردم درخواست 
با  وی  کنند.  مقاومت  هیجانی  بازار  مقابل  در  که  کرد 
اشاره به وضعیت مطلوب در این حوزه گفت: مردم اگر 
تولیدکنندگان  دهند،  انجام  زمان بندی  با  را  کالا  خرید 

مجبور به کاهش قیمت بیشتر هم خواهند شد.
با  کالاها  فروش  و  قیمت گذاری  بر  اصرار  البته 
تا  یافت  ادامه  تولیدکنندگان  توسط  منطقی  قیمت های 
خرداد،   ۱۸ تاریخ  در  بازار  تنظیم  ستاد  درنهایت  اینکه 
افزایش قیمت این محصولات را ۲5 درصد اعلام  سقف 
را  آن  مصرف کنندگان  اگرچه  که  قیمتی  افزایش  کرد. 

ناکافی  بر  تولیدکنندگان  ولی  می دانستند  گران فروشی 
بودن آن تاکید داشتند.

به اقتصاد تولیدکنندگان توجه نمی شود
در این زمینه جمشید فروزش، عضو هیات مدیره انجمن 
صنایع شوینده، آرایشی و بهداشتی ایران در گفت و گو با 
قیمت گذاری  متاسفانه  کرد:  عنوان  دارو  و  غذا  ماهنامه 
در حال حاضر  آرایشی  و  بهداشتی  شوینده،  محصولات 
در کشور، یک نوع قیمت گذاری تحت نظارت و دستوری 
دستور العمل ها  و  قوانین  در  آنچه  با  رویه  این  که  است 

آمده مغایرت دارد.
قیمت گذاری  در  شده  اتخاذ  سیاست های  درباره  وی 
این محصولات افزود: در تعدیل قیمتی که در خرداد ماه 
سال جاری انجام شد، خود کارشناسان و دست اندرکاران 
حمایت  سازمان  و  تجارت  و  معدن  صنعت،  وزارت 
قیمتی  افزایش  به  تولیدکنندگان  و  مصرف کنندگان 
دلیل  به  اما  رسیدند  حوزه  این  در  درصد   ۴5 حدود 
قیمتی  افزایش  با  تنها  کشور  اقتصادی  موجود  شرایط 
حدود ۲۰ تا ۲5 درصد موافقت کردند و قرار بر این بود 
که متعاقبا ۲۰ درصد باقی مانده، به قیمت این محصولات 
افزوده شود که البته تا امروز اجازه چنین افزایش قیمتی 
قیمت گذاری دستوری  این وضعیت  و  است؛  نشده  داده 
و ثابت نگه داشتن قیمت ها در حالی بر صنایع شوینده، 
تولید   آرایشی و بهداشتی حکمفرماست  که هزینه های 

همچنان در حال افزایش هستند.
بر صنایع شوینده  نامطلوب حاکم  با وضعیت  فروزش 
و بهداشتی در کشور تاکید کرد: در مبحث واردات مواد 
محاسبه  نیمایی  ارز  اساس  بر  گمرکی  تعرفه  نرخ  اولیه 
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می یابد.  افزایش  ارز،  نرخ  افزایش  با  طبیعتا  و  می شود 
خریداری  کالا  بورس  از  که  نهاده ها  از  بخشی  مورد  در 
می کند نیز قیمت ها بر اساس فوب خلیج فارس منهای 

5 درصد تعیین می شود. 
این نهاده ها در یک سال گذشته بین ۳5 تا ۶۰ درصد 
افزایش قیمت داشته اند و در کنار آن هزینه هایی مانند 
هزینه های  و  یافته  افزایش  درصد   5۷ نیز  دستمزدها 
نگهداری  و  تعمیر  و  انرژی  حامل های  نقل،  و  حمل 
تجهیزآلات نیز همچنان روند افزایشی داشته است. حال 
صنایع  که  داشت  انتظار  می توان  چگونه  شرایط  این  با 
شوینده، بهداشتی و آرایشی به فعالیت خود ادامه دهند 
در حالی که ورودی آنها غیرقابل کنترل و آزاد هر روز 
قیمت های  مقابل  در  و  است  مواجه  قیمت  افزایش  با 
ثابت  را  آنها قیمت خروجی  برای  تعیین شده  دستوری 
نگه داشته است. آیا در چنین شرایطی می توان تعادل را 

در چرخه تولید کشور برقرار کرد.

هیچ کس گران فروشی را نمی پذیرد
پدیده  شرکت  مدیرعامل  مظفری  عبدالرضا  مهندس 
شیمی قرن موضوع منطقی سازی قیمت صنایع شوینده 

را از زاویه ای دیگر مورد بررسی قرار می دهد.
باره  این  در  دارو  و  غذا  ماهنامه  با  گفت و گو  در  وی 
صنعت  حیات  که  بپذیریم  باید  ما  اول  درجه  در  گفت: 
کشور در گروی توسعه است و ما به عنوان فعالان صنعتی 
ایجاد  برای  بنابراین  به توسعه هستیم.  بقا محکوم  برای 
اساس  بر  را  قیمت گذاری  بتوانیم  باید  شرایطی  چنین 

با در نظر گرفتن حاشیه سود منطقی  عرضه و تقاضا و 
انجام دهیم.

سعی  تولیدکنندگان  بی شک  کرد:  خاطرنشان  وی 
می کنند برای تداوم حضور خود در این بازارها کمترین 
پس  باشند.  داشته  را  نهایی  محصولات  قیمت  افزایش 
بیشتر  سودآوری  به  راجع  تولید کننده  صحبت  امروز 
نیست. ما برای رسیدن به این مباحث در درجه اول باید 
این  با  و  امروز  ادامه دهیم؛  این حوزه  بقا در  به  بتوانیم 
گردش مالی ناچیز صحبت از قیمت گذاری مناسب برای 

امکان بقای صنعت است.
مظفری تاکید کرد: حرکت در این مسیر و به این شکل 
شرکت های  دیگری  از  پس  یکی  خوردن  زمین  موجب 
در  موضوع  این  شاید  اگرچه  می شود.  بزرگ  و  کوچک 
ابتدا شرکت های کوچک را گرفتار کند و تعطیلی شرکت 
هایی با 5۰ تا ۶۰ نفر پرسنل چندان به چشم نیاید، ولی 
نیز خواهد  بالاخره دامن شرکت های بزرگ را  این روند 
گرفت؛ و آن روز تعطیلی شرکت هایی که ۳ تا ۴ هزار نفر 
پرسنل دارند اثرات منفی اقتصادی و اجتماعی متعددی 

خواهد داشت. 
وی در ادامه گفت: محاسبه قیمت اولیه قیمت تمام شده 
بر اساس یک فرمول ساده است که همه دست اندرکاران 
قیمت  یک  به  رسیدن  بنابراین  دارند.  اطلاع  آن  از  نیز 
اگر  اما  است  امکان پذیر  به راحتی  متناسب   و  مناسب 
بخواهیم بر خلاف این مسیر شنا کنیم بی تردید به نتیجه 
با طرح این  مثبتی نخواهیم رسید. امروز نمی توان تنها 
باید کنند؟«  قیمت ها چه  افزایش  با  پرسش که »مردم 

گزارش تحلیلی
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توپ را در زمین تولیدکنندگان انداخت و جلوی اصلاح 
پرسش،  این  پاسخ  در  زیرا  گرفت  را  محصولات  قیمت 
حتما پرسش دیگری مطرح می شود که »تولیدکنندگان 

با افزایش قیمت مواد اولیه چه باید بکنند؟« 

منطقی باشیم
امروز می توان ثابت نگاه داشتن قیمت را با تاکتیک های 
غیراصولی قیمت دستوری و »داغ و درفش« عملی کرد 
توقف  مانند  عواقبی  انتظار  در  باید  صورت  آن  در  اما 
تعدیل  کارخانه ها،  تعطیلی  ورشکستگی،  تولید،  خطوط 
نیروی کار و یا کمبود محصولات، کاهش کیفیت، قاچاق 

و کالاهای تقلبی بود.
قیمت  کالا،  بورس  براساس  اولیه  مواد  قیمت  وقتی 
نفت یا قیمت جهانی یا عرضه و تقاضای جهانی محاسبه 
می شود، در سوی دیگر نیز باید قیمت ها بر همان اساس 
طرف  دو  نهایی  محصول  و  اولیه  ماده  شوند.  محاسبه 
معادله در بحث قیمت  گذاری هستند و طبیعی است که 
در هر دو سوی این معادله نباید قیمت گذاری دستوری 
وجود داشته باشد. نمی توان از یک سو با افزایش قیمت 
مواد اولیه موافق بود، اما از سوی دیگر با افزایش قیمت 

محصول نهایی مخالفت کرد. 
ایران مختص امروز و دیروز  افزایش قیمت کالا ها در 
به مسائلی  با توجه  نیست و طی سه دهه اخیر همواره 
جهانی  افزایش  و  اقتصادی  تحریم های  تورم،  مانند 
قیمت ها با آن مواجه بوده ایم. بنابراین برخورد دستوری 
با این موضوع دو نتیجه احتمالی را در پی خواهد داشت. 

کنترل  به  موفق  نظارتی  نهادهای  اگر  اول  حالت  در 
دستوری بازارها شوند، اگرچه تا مدتی قیمت کالاها ثابت 
خواهد ماند اما طی مدت کوتاهی تولید متوقف شده و 
فعالان این عرصه به دلیل عدم سود آوری معقول از ادامه 
نیز که معمولا  کار منصرف خواهند شد. در حالت دوم 
بوده ایم،  مواجهه  آن  با  قیمت  دستوری  کنترل های  در 
ایجاد  قانون مدار  تولیدکنندگان  در مسیر  تنها  مانع  این 
برای  را  ناسالم  مقابل مسیر سودآوری  و در  خواهد شد 
سوداگران باز خواهد کرد و باز هم تاثیر منفی این موضوع 
بر تولید خواهد بود. بنابراین جا دارد تا دست اندرکاران 
به جای برخورد های دستوری و قهری در این زمینه، راه 
را برای به جریان افتادن اقدامات کارشناسی هموار کنند 
و با حرکت به عقب، کشور را دوباره گرفتار وابستگی به 

واردات کالا نکنند.
بدون شک توان و قدرت خرید مردم که در این سال ها 
رو به کاهش بوده، موضوعی است که به هیچ وجه نباید 

از کنار آن به سادگی گذشت.
جیب  از  نباید  و  نمی توان  را  نیاز  این  تامین  اما   
تولیدکننده انتظار داشت. اگر نهادهای بالادست به این 
نتیجه رسیده اند که کالاهای شوینده و بهداشتی باید با 
در  باید  برسند،  مصرف کننده  دست  به  کمتری  قیمت 
این زمینه از اختیارات خود در کاهش قیمت نهاده های 
تولید صنایع شوینده مانند محصولات پتروشیمی ها که 
معمولا نیز در ارتباط با دولت هستند استفاده کنند و یا 
اینکه تدابیری مانند عرضه کالابرگ، کوپن و بن را برای 

u.مصرف کنندگان در نظر بگیرند
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توسعه داروهای جدید بر اساس منابع طب سنتی

سنتی که نیازمند روزآمدسازی است

اکتشاف دارو از لحاظ تاریخی بر اساس بازخوانی ظاهری یا فنوتیپیک در سطح ارگانیسم بوده است، مانند اثر گیاهان 
اکتشاف  و  توسعه  در حوزه  را  استراتژی خود  داروسازی  کارخانه های  نیز  امروزه  انسان،  روی  داروهای طبیعی  سایر  یا 
داروهای جدید به سمت ترکیبات طبیعی برده اند. بسیاری از داروهایی که امروزه در دسترس هستند مانند آرتمیزینین، 
کامپتوتسین، لووستاتین، میتنزین، پکلی تاکسل، پنی سیلین، سیلی بینین و رزرپین و ۷5 درصد از داروهای ضد عفونت تایید 

شده از ۱9۸۱ تا ۲۰۰۲ میلادی به صورت مستقیم یا غیر مستقیم از فرآورده های طبیعی مشتق شده اند )۱(.
بین سال های ۲۰۰۱ تا ۲۰۰۴ میلادی تقریبا یک چهارم پر فروش ترین داروهای جهان از میان فرآورده های طبیعی یا 
مشتقات آنها بوده است. از آنجا که متابولیت های ثانویه موجود در گیاهان یا همان مواد موثره گیاهی 
با ظرافت و طی پروسه های بسیار دقیق در گیاهان ساخته می شوند، نسبت به مولکول های سنتتیک 
برای دارو شدن دارند. حدود ۱۰ تا۱۰۰  قابلیت بیشتری  بیولوژیک هستند و  دوستدار سیستم های 
میلیون گونه یا ارگانیسم روی کره زمین زندگی می کنند که گیاهان عالی حدود ۲5۰ هزار گونه را 
تشکیل می دهند و تنها بخش کوچکی از آنها برای فعالیت های بیولوژیکی مورد بررسی قرار گرفته  یا 
بررسی فیتو شیمیایی شده اند و به نظر می رسد که در سال های اخیر ما فقط به طور فزاینده ای سطح کره 
خاکی را از این منابع فوق العاده حذف کرده ایم. این درحالی است که طی۱۰ سال گذشته گزارش بانک 
جهانی نرخ رشد سالانه 5 تا ۱5 درصدی را برای معاملات گیاهان دارویی، داروهای گیاهی و مواد خام 

اولیه پیش بینی کرده بود )۲(. 
اتفاقی که در سال های ۱99۰ میلادی روی داد تغییر مسیری بود که در زمینه اکتشاف داروهای 
جدید از سمت فرآورده های طبیعی به سمت شیمی سنتتیک و تلفیقی صورت گرفت و منجر به کمبود 

کاندیدهای داروهای جدید شد که از نظر اقتصادی نیز مقرون به صرفه نبود. 
مروری بر تمام داروهای تائید شده توسط FDA طی ۲5 سال )۱9۸۱ تا ۲۰۰۶( برای تمام انواع 
بیماری ها و بین سال های ۱95۰ تا ۲۰۰۶ برای تمام داروهای ضد تومور تائید شده بیانگر استفاده از 
فرآورده های طبیعی به عنوان منبع ساختارهای منحصربه فرد و جدید دارویی بوده است ولی نه ضرورتا 
به عنوان یک داروی نهایی)۲(. اما به منظور اکتشاف دارو طی ۲۰ سال گذشته بسیاری از کارخانه های 
بزرگ داروسازی غربالگری فرآورده های طبیعی را با استفاده از سیستم های غربالگری با کارکرد بالا یا 
ناسازگاری فرآورده های  )HTS )High throughput screening کاهش داده بودند و علت اصلی آن 
طبیعی با این سیستم ها بوده است. ولی امروزه استفاده از تکنولوژی های مدرن جبران این محدودیت 
 New chemical( پیشتاز،  ترکیبات  عنوان  به  داروها  اکتشاف  برای  ویژه ای  فرصت  و  کرده  را  ذاتی 
entities( NCE و منبع الهام بخشی به منظور سنتز داروهای جدید شده است. حتی سال ها گرایش صنعت داروسازی در 
حوزه تحقیقات ترکیبات طبیعی فقط یک پدیده دوره ای بود اما امروزه بیشتر داروهای موجود در بازار دارویی بر اساس 
روش های تجربی و از منابع طبیعی کشف شده اند که در این میان گیاهان نقش کلیدی دارند و از نظر بالینی داروهایی 
کشف شده اند که نقش بسیار مهمی در درمان بیماری ها دارند. در روش تجربی که مقدار بسیار زیادی از ترکیبات شیمیایی 
به منظور توسعه و اکتشاف داروهای جدید غربالگری می شوند نیاز به تنوع شیمیایی بسیار گسترده  است.  تنوع شیمیایی 
نقش مهمی در اکتشاف دارو دارد و از طبیعت می توان به عنوان کتابخانه بزرگ ترکیبات شیمیایی استفاده کرد، چنین 
تنوعی در متابولیت های ثانویه گیاهی حاصل تکامل طولانی مدت همراه با تنوع جغرافیایی است و در واقع مافوق آن چیزی 
است که در شیمی سنتتیک و شیمی تلفیقی وجود دارد.  وجود مراکز کایرال بسیار زیاد و هترواتم ها در یک مولکول طبیعی 
 DNP )Dictionary of Natural تنوع زیاد و ساختارهای پیچیده ای از ترکیبات فیتوشیمیایی را ایجاد می کند به طوری که

Product( تا سال ۲۰۰9 میلادی دارای ۲۱۴۰۰۰ مدخل بوده است )۳(. 
البته روش های مورداستفاده در شیمی سنتتیک نیز می تواند ترکیبات شیمیایی با ساختارهای متنوع را ایجاد کند اما 
فقط دسته محدودی را شامل می شود، در واقع تلاشی که در جهت اکتشاف دارو صورت می گیرد به منابع بسیار متنوع 

ترکیبات شیمیایی نیاز دارد. به منظور دسترسی به گونه های گیاهی دو راه وجود دارد:

مزیت استفاده از 
منابع طب سنتی 

به عنوان نقطه شروع 
در برنامه های 

توسعه و اکتشاف 
دارو در این است 

که انتظار می رود به 
دلیل سابقه مصرف 
طولانی مدت ، این 

گیاهان سمیت کمی 
برای انسان داشته 

باشند

دکتر مریم نیکوسخن:  داروساز
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۱_ انتخاب تصادفی گونه ها
۲_ جمع آوری گونه هایی که فعالیت بیولوژیکی شناخته شده ای دارند اما مواد موثره آنها شناسایی نشده است مانند 
درمان های گیاهی که به صورت سنتی مصرف می شده اند. اما از این دو کدام روش مزیت دارد؟ مزیت استفاده از منابع 
طب سنتی به عنوان نقطه شروع در برنامه های توسعه و اکتشاف دارو در این است که انتظار می رود به دلیل سابقه مصرف 
طولانی مدت ، این گیاهان سمیت کمی برای انسان داشته باشند حتی برخی از گیاهانی که سمی بوده اند اگر چه با هیچ 
سیستمی سمیت آنها مستند و اثبات نشده است اما بعید به نظر می رسد که اثرات سمی در این فرهنگ ها مورد توجه نبوده 
بلکه آنها گیاهان را با احتیاط و با دوزهای مشخصی مصرف می کرده اند. اصول اساسی انواع مختلف مکاتب طب سنتی نیز 
با طب رایج متفاوت است بنابراین ارزیابی علمی آنها نیز با روش های متداول ممکن نیست. یکی از ویژگی های بارز این 
مکاتب، رویکرد همه جانبه و کل نگری است که تعادل در یک ارگانیسم سالم را حاصل رابطه پیچیده متقابل بین ذهن و بدن 
می داند و در تمامی سطوح سیستم های بیوشیمیایی بدن منعکس می شود که معمولا درمان های ویژه ای برای هر شخص 

و بر اساس درمان های چند جزئی یا Multicomponent در نظر گرفته می شود )۴(.
به طور معمول در تحقیقات کارخانه های داروسازی برای اکتشاف داروهای جدید به تاثیر دارو روی اهداف منفرد توجه 
می شود که این هدف بخشی از یک مسیر پیچیده است و آبشاری از واکنش های متفاوت در آن دخیل هستند. اما حقیقت 
این است که در بروز بسیاری از بیماری ها چندین عامل نقش دارد و بدین معناست که درمان یک هدف منفرد درمان نسبی 
است و در بسیاری از موارد علاجی و جود نخواهد داشت.  حتی در مورد بیماری های مزمن درمان های رایج تک هدف 

می توانند در طولانی مدت عوارض جانبی جدی به همراه داشته باشند )5(. 
طب سنتی  و اتنوفارماکولوژی یا داروشناسی بومی که به صورت جامع مصرف گیاهان را به عنوان دارو توسط انسان 
تعریف می کنند یک مسیر دست یابی مهم به ترکیبات بسیار متنوع در حوزه اکتشاف دارو است و بر اساس علوم گیاه شناسی، 
شیمی، بیوشیمی، فارماکولوژی، تاریخ، زبان شناسی و مردم شناسی قرار دارد که هر تمدنی تجربیات و دانش مصرف آنها را 
برای خود جمع آوری کرده است. ارزش این سیستم ها بیش از حقایق باستان شناختی یا انسان شناسی است زیرا به عنوان 
متدولوژی درمان هایی است که بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، تقریبا ۶5 درصد جمعیت جهان آن را به عنوان 

یک روش مقدماتی درمانی به کار می گیرند.
البته ما برای افزایش جهانی استفاده از درمان های بر پایه طب سنتی نیازمند شواهد مطمئن و با ثبات علمی برای اصولی 
که در پس این درمان ها وجود دارد هستیم . انقلابی که طی دهه گذشته در ژنومیک روی داد تکیه گاه و پشتیبانی برای 
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نگرش کل نگر در تشخیص و درمان به وجود آورد. تحقیقات 
ژنتیک،  قدرتمند  ابزار های  از  استفاده  با  مدرن،  دارویی 
پروتئومیکس، متابولومیک و شیمی سنتتیک نقش مهمی 
را در اعتبار بخشیدن به درمان های سنتی دارند و می تواند 
سوابق تاریخی استفاده از فرآورده های طبیعی برای مبارزه 
با بیماری ها را آشکار کند، دانشی که نشان دهنده تجربه 
جمعی هزاران نفر طی سال های متمادی از دانش پزشکی 

است )۶(.
کیفیت  بر  باید  علمی  مجامع  و  نظارتی  سازمان های 
تحقیق و توسعه در حوزه طب سنتی که درمان های گیاهی 
باشند.   داشته  تکیه  می دهند  تشکیل  را  آن  اصلی  پایه 

WHO، USFDA و ESCOP  مجموعه ای از دستورالعمل های 
استاندارد را در این زمینه منتشر کرده اند )۷(. همچنین 
علاوه بر سازندگان دارو، کارخانه های پشتیبان نیز نقش 
در  یعنی  دارند.  سنتی  ارزیابی طب  و  تجارت  در  مهمی 
 )GAP )Good Agricultural Practice جایی که روش های
هرگونه  از  عاری  که  گیاه  از  مطلوبی  ژنوتیپ  دارد  وجود 
آلودگی های سمی، میکروبی و آفات بوده و فعالیت مطلوب 
درمانی نیز داشته باشد در دسترس قرار می گیرد و باید 
بر کیفیت داروهای گیاهی و استانداردسازی فرآورده های 
طب سنتی سرمایه گذاری شود تا مکاتب طب سنتی معنا 

u.پیدا کنند
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داروی موثر بیماری های قلبی در شرکشت داروسازی رازک تولید شد

»Delcor« بیزوپرولول فومارات با نام تجاری

به  خون رسانی  وظیفه  که  است  مهم  ارگانی  قلب 
تمام اندام ها را بر عهده دارد، با توجه به این اصل ساده 
صدمات  می تواند  آن  طبیعی  فعالیت  در  نقصی  هرگونه 
جبران ناپذیری به سایر ارگان ها وارد کند. عملکرد قلب با 
شاخصه هایی مانند ضربان آن قابل بررسی بوده و به دلیل 
حیاتی بودن کارکرد این اندام، کادر درمان برای بررسی 
علائم حیاتی  بیمار در اولین اقدامات خود تعداد ضربان 

قلب یا نبض بیمار را اندازه گیری و ثبت می کنند.
هرگونه کاهش یا افزایش غیرطبیعی در تعداد ضربان 
قلب تبعاتی برای بیمار به دنبال دارد. این نکته به قدری حائز 
اهمیت است که به جهت تنظیم ضربان قلب دسته های 
قلبی  گلیکوزید های  و  بتابلاکر ها  مانند  متنوعی  دارویی 

طراحی و ساخته شده و توسعه یافته اند.
دارویی  دسته  به  متعلق  فومارات  بیزوپرولول  داروی 
و  بوده  )بتابلاکرها(  بتا  گیرنده  مسدود کننده های 
انتخابی  به طور  را  سمپاتیک  سیستم   ۱ بتا  گیرنده های 
مسدود کرده و به تنظیم ضربان قلب و کاهش فشار وارد 
بر قلب و عروق کمک می  کند. بیزوپرولول فومارات در خط 
وازواسپاستیک(  آنژین  )به جز  صدری  آنژین  درمان  اول 
نارسایی  بیماری های  درمان  روند  در  و  استفاده می شود 
فیبریلاسیون  و  بطنی  آریتمی  بالا،  خون  فشار  قلبی، 

دهلیزی نیز تاثیرگذار است.
 ،۱ بتا  گیرنده های  بر  انتخابی  اثر  دلیل  به  دارو  این 
 chronic مانند  تنفسی  مشکلات  از  که  بیمارانی  در 
منع  می برند،  رنج   obstructive pulmonary disease

مصرف ندارد. طول عمر بیزوپرولول فومارات طولانی بوده 
و 9 تا ۱۲ ساعت و فراهمی زیستی آن نیز ۸۰ درصد و 

بالاتر از سایر بتابلاکر ها است.
این دارو تاییدیه سازمان غذا و دارو آمریکا را در سال 
معروف ترین  از  یکی  و  کرده  دریافت  میلادی   ۱99۲
تولید   )Concor( فومارات  بیزوپرولول  تجاری  برند های 
رو به رشد  نیاز  به  توجه  با  است.  آلمان   Merck شرکت 
بازار دارویی ایران در سال های اخیر و به جهت افزایش 
مطلوب  کیفی  سطح  در  دارو   این  به  بیماران  دسترسی 
بهره گیری  با  رازک  داروسازی  مناسب، شرکت  قیمت  و 
از  یکی  به عنوان  خود،  توانمند  و  متخصص  نیرو های  از 
دارو های  و  انسانی  دارو های  تولید  صنعت  پیشگامان 
بیزوپرولول  داروی  تولید  به  اقدام  ایران،  در  دامپزشکی 
فومارات با نام تجاری »Delcor« در دوز های  2.5mg و  

5mg کرده است.
امکان  بیمار  به   »Delcor« و خط دار  روکش دار  قرص 
پوشش  تحت  دارو  این  می دهد.   را  درمانی  دوز  تنظیم 
بیمه بوده و به دلیل ارتباط موثر شرکت داروسازی رازک 
سراسر  داروخانه های  در  دارویی،  پخش  شرکت های  با 

کشور موجود و در دسترس است.
 ISO و   ISO 10004:2018 گواهینامه های  کسب 
داروسازی  تولیدات شرکت  کیفیت  10002:2018 سطح 
رازک را تضمین کرده و محصولات دارویی رازک به دلیل 
اثربخشی مناسب، مورد تایید متخصصان قلب و عروق و 

u.رضایتمندی بیماران است
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نگاهی به کاربردهای دارویی عناب در طب سنتی

میوه همه فن حریف!

عناب از گذشته های دور در مناطق مختلف دنیا کشت می شده و درآثار و فسیل های به جا مانده قدمت آن به بیش از ۱۲ تا 
۱۴ میلیون سال پیش می رسد . این گیاه درختی بومی چین است که حدود ۷۷۰۰ سال پیش در چین کاشته می شده است و 

از طریق جاده ابریشم به سایر نقاط از جمله هندوستان، ایران، افغانستان و آسیای میانه انتقال یافته است. 
در حقیقت درختی است که تقریبا در نقاطی از دنیا که کمبود آب و شرایط خاکی مناسب نباشد، رشد می کند. 

این درخت بعدها به منطقه مدیترانه و سپس به کشورهای شمال آفریقا منتقل شده است. اگرچه در ایران کشت عناب در 
بیشتر استان های کشور به صورت پراکنده دیده می شود ولی در استان خراسان جنوبی، اصفهان، گلستان ، مازندران و فارس 
بیشتر وجود دارد. درخت عناب به حالت نیمه خودرو پرورش یافته و تا ارتفاع ۲۰۰۰ متری از سطح دریا در نواحی شمالی ایران، 

گرگان ،گیلان ،کاشمر، بلوچستان، بندر عباس، کرمان ، شیراز و اطراف سیستان و زابل می روید.

مشخصات عناب
عناب با نام علمی ziziphus Vulgaris درختی است کوتاه که بلندی آن ۲ تا ۱۲ متر و گاهی تا  ۱5 متر هم می رسد. این 
گیاه ساقه راست و شاخه های ناهموار دارد . بسیار به خشکی مقاوم است و واریته های آن اغلب تیغ دار و گاهی بدون تیغ است. 
برگ های زیبا ، کوچک، بی کرک، شفاف و متناوب و واقع در دو طرف شاخه ها ، دندانه دار، شامل سه رگبرگ توری است. میوه 
عناب به صورت شفت و ابتدا سبزرنگ ولی بعدا به رنگ مایل به قرمز و قرمز در می آید . میوه آن پس از رسیدن به بزرگی یک 
زیتون است ، بوی آن ضعیف و طعم آن شیرین و مطبوع است. پوست تنه درخت عناب ناصاف ، چوب آن محکم و به رنگ 
قهوه ای است . شاخه های جوان آن در ابتدا سبز تیره هستند و بعد به رنگ قرمز تیره در می آیند . هسته میوه عناب سخت و 

استخوانی است. در بهار و تابستان رنگ برگ های این گیاه سبز روشن است.

ترکیبات شیمیایی عناب 
عناب دارای لعاب فراوان و حدود 5 درصد مواد پروتئینی و ۴ درصد مواد قندی و مقدار زیادی ویتامین C و املاح است. در 
هر ۱۰۰گرم قسمت قابل خوردن خام میوه عناب در حدود  ۶9 میلی گرم ویتامین C  وجود دارد. در هسته عناب آلکالوئید 

وجود ندارد. روغن آن دارای لاکتیک اسید و لینولئیک اسید و پالمتیک اسید و فیتوسترول است. 

مصارف عناب 
عناب به عنوان یک گیاه دارویی و با خواص غذایی بالا به صورت تازه و خشک مصرف می شود . این میوه سرشار از ویتامین 
C است. در حالت تازه حدود ۳۷ درصد و در حالت خشک  ۶5 الی ۷۰ درصد قند دارد و به همین دلیل از آن در تولید کمپوت 

و شیرینی استفاده می شود .

خواص دارویی در طب سنتی
۱. به دلیل داشتن لعاب زیاد نرم کننده سینه و ملین است .

۲. تقویت کننده دستگاه هاضمه و اشتها
۳. آرام کننده اعصاب و کمک به رفع بی خوابی

۴. معالجه و التیام زخم های کهنه ، پاشیدن گرد ریشه خشک شده عناب مفید است.
5. تقویت حافظه

۶. هرگاه که احساس غمگینی کرده و گریه می کنید یک فنجان دم کرده عناب لبخند را به لب های شما هدیه می آورد.
۷. جوشانده برگ عناب به صورت غرغره برای رفع خون ریزی لثه و به صورت موضعی برای کاهش درد مفاصل

۸. ضد سرطان
9. تصفیه کننده خون و ادرار آور

۱۰. محرک رشد موی سر

گیاهان دارویی
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فرآوری سنتی عناب در طب سنتی
عناب به شکل های مختلفی مورد استفاده قرار می گیرد اما بیشترین کاربردهای درمانی آن به اشکال  شربت عناب، تصفیه 

و جوشانده عناب و خیس کرده عناب است.
در گذشته به دلیل نبودن داروهای آرام بخش نخاله های جوشانده عناب را خشک می کرده و همراه کوکنار و کمی تفاله چای 
خشک شده به جای تنباکو در قلیان دود می کردند و برای تسکین دندان درد از آنها استفاده می کردند . از جوشانده قسمت 
چوبی ریشه برای رفع احساس سیری مفرط و کمک به گوارش استفاده می شود و اگر آن را با گوشت بپزند و با سوپ یا آش 

آن را بخورند برای افزایش شیر و قطع خروج اخلاط خونی توام با سرفه ، از ریه نافع است.
جوشانده شاخه و برگ عناب خارش و جوش های روی بدن را رفع می کند . اگر کمی شاخه جوان همراه با برگ تازه یا خشک 
را بجوشانند و آب آن را به تدریج بنوشند، خارش بدن برطرف خواهد شد ولی مشکلات جنبی نیز دارد و به علت از کار انداختن 
پرزهای چشایی ، حس چشایی را از بین می برد و تشخیص مزه ها غیرممکن می شود ولی این حالت موقتی است و به تدریج ، 

ذائقه به حالت اول برمی گردد.

طبع عناب 
عناب تازه از نظر طبیعت طبق نظر حکمای طب سنتی معتدل در حرارت و برودت و مایل به رطوبت و طبق نظر شیخ 

الرئیس ابوعلی سینا کمی سرد است و از  نظر خشکی و رطوبت معتدل است. 

مضرات عناب 
از مضرات عناب این است که در معده های سرد ایجاد نفخ می کند و برای اصلاح آن باید شکر و موز خورد . ترشح اسپرم را 
کاهش می دهد و نیروی جنسی را کم می کند . برای پرهیز از این عوارض باید عناب را مخلوط با مواد محرک دیگر نظیر عسل 

خورد. اگر برگ عناب در دهان جویده شود تا چند دقیقه دچار بی حسی می شود و طعم درک نمی شود.
در پایان ذکر این نکته ضروری است که آنچه درباره عناب گفته شد، باورهای طب سنتی درباره این میوه است و لزوما مورد 
تایید علم پزشکی نوین نیست. بنابراین از جایگزین کردن این میوه به جای داروها خودداری کرده و حتما در صورت علاقه به 

u.مصرف آن با پزشک معالج خود مشورت کنید

منابع:
شناخت گیاهان دارویی و معطر: ولی الله مظفریان

معارف گیاهی: حسین میرحیدر
گیاهان دارویی: علی زرگری

رهیافت های تولید و فراوری گیاهان دارویی: رضا امیدبیگی

گیاهان دارویی
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 بیوتکنولوژی از شاخه هایی است که در کشور ما با 
وجود قدمت نه چندان زیاد، رشد و توسعه مطلوبی 
کشورهای  پابه پای  را  خود  است  توانسته  و  داشته 
این زمینه  که در  ببرد  پیش  این عرصه  پیشرو در 
گروه ها  فعال ترین  از  یکی  سلامت  حوزه  بی شک 
بر  علاوه  سال ها  این  در  است.  بوده  حوزه  این  در 
در  نیز  دیگری  محصولات  دارویی،  فرآورده های 
این سال ها در کشور تولید شده است که کیت های 

تشخیصی از آن جمله اند. 
البته پروسه تولید این محصولات در کشور نیز خالی 
را  گلایه هایی  عرصه  این  فعالان  و  نیست  مشکل  از 
این  فعالان  به خصوص در بخش رگولاتوری دارند. 
حوزه بر این اعتقادند که ظرفیت و پتانسیل موجود 
در کشور در حال حاضر بسیار فراتر از جایگاه فعلی 
بیوتکنولوژی در برنامه ریزی های انجام شده است 
باره  این  باید در  و سیاست گذاران و تصمیم گیران 
و  موضوع  این  اهمیت  دهند.  انجام  تجدیدنظر 
تا  باره سبب شد  این  پرسش های مطرح شده در 
این شماره ماهنامه غذا و دارو گفت و گویی را  در 
با دکتر هادی باقری، دکترای تخصصی بیوتکنولوژی 
تشخیص  زیست  دانش بنیان  شرکت  مدیرعامل  و 
سنجه انجام دهیم و از وی درباره وضعیت صنعت 
بیوتکنولوژی در ایران و مشکلات حوزه تولید در این 

صنعت جویا شویم:

در گفت و گو با مدیرعامل شرکت دانش بنیان زیست تشخیص سنجه مطرح شد: 

باید به صنعت بیوتکنولوژی داخلی اعتماد کنیم

تولیدکنندگان  مشکلات  بیشترین  شما  نظر  به 
چه  شامل  کشور  در  بیوتکنولوژی  فرآورده های 

مواردی است؟
صنعت  موانع  و  مشکلات  مورد  در  بخواهیم  اگر 
بیوتکنولوژی کشور در حوزه پزشکی صحبت کنیم، باید 
این موضوع را در دو بخش مورد بررسی قرار دهیم. در 
بخش تامین مواد اولیه اگرچه در حال حاضر 9۰ درصد 
اما  از داخل کشور تامین می شود  این مواد به راحتی  از 
در مواردی مثل برخی از آنتی بادی های مونوکلونال  که 
تولید داخلی آنها توجیه اقتصادی ندارد، نیاز به واردات 
از کشورهای دیگر وجود دارد. مهم ترین مشکلی که در 
زنجیره  مانند  مواردی  رعایت  دارد،  وجود  زمینه  این 
سرما در این آنتی بادی های مونوکلونال و مواردی از این 

دست است. 

بخش دوم این مشکلات شامل چه مواردی است؟

تولید  فعالان حوزه  موانع و مشکلات  اما بخش دیگر 
رگولاتوی  حوزه  در  بایوتک  فرآورده های  و  محصولات 
است. بخشی که اتفاقا تاثیرگذاری آن بر تولید محصولات 
بر پایه بیوتکنولوژی در کشور بسیار بیشتر از گروه اول 
است. توجه به این مشکلات و تلاش در جهت رفع آنها 
از  مطلوب  استفاده  بر  را  فراوانی  بسیار  تاثیر  می تواند 
باشد.  داشته  کشور  در  موجود  قابلیت های  و  ظرفیت ها 
در کشور  بایوتک  و سیاست گذاران حوزه  تصمیم گیران 
باید بستری را فراهم کنند تا تولید و اتکا به محصولات 
داخلی به بهترین شکل انجام شود اما هنوز تا رسیدن به 
این نقطه فاصله داریم و باید تلاش های بیشتری انجام 

شود.

حوزه  در  مشکلات  این  از  نمونه ای  می توانید  آیا 
تولید محصولات بیوتکنولوژی را ذکر کنید؟

در  ما  کار  مبنای  که  کیت  تولید  مورد  در  مثلا  بله؛ 
می بینیم  هست،  نیز  سنجه  تشخیص  زیست  شرکت 
D )مانند کیت های  که فرآورده های دارای کلاس خطر 
مواجه  مشکل  با  تولید  برای   )HCV و   HIV تشخیص 
هستند. زیرا در حال حاضر سازمان غذا و دارو به دلایل 
نمی دهد.  کشور  داخل  در  آنها  تولید  مجوز  مختلف 
داخل  در  محصولات  این  تولید  ظرفیت  درحالی که 
کشور وجود دارد و بسیاری از تولیدکنندگان داخلی در 
کیفیت  با  را  کیت ها  این  می توانند  به راحتی  حوزه  این 

مطلوب تولید کنند.

در این مورد خاص توجیه خاصی برای عدم صدور 
مجوز تولید وجود دارد؟

درواقع توجه این سازمان غذا و دارو برای عدم صدور 
و  آنها  بالای  خطر  کلاس  فرآورده ها،  این  تولید  مجوز 
نگرانی از حساسیت مطلوب آنهاست؛ یعنی اگر کیت های 
ساخته شده از حساسیت کافی برخوردار نباشند و مثلا 
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HIV را منفی نشان دهند، تبعات  به ویروس  آلوده  فرد 
می شود  باعث  اعتماد  عدم  این  داشت.  خواهد  فراوانی 
زمینه  این  در  کشور  موجود  توانایی های  و  قابلیت ها  تا 
همچنان به شکل نهفته بماند و فرصت بروز پیدا نکند.

کیت های  کیفیت  مورد  در  حساسیت  این  یعنی 
آزمایشگاهی لزومی ندارد؟ 

اتفاقا این نگرانی در مورد کیفیت چنین محصولاتی که 
استفاده فراوانی هم در بخش های مختلف نظام سلامت 
دارند قابل درک است ولی نمی تواند توجیه مناسبی برای 
در  داخلی  شرکت های  توانمندی  به  نسبت  بی اعتمادی 
قانونی  و  شفاف  مسیر  زیرا  باشد  محصولات  این  تولید 

تولید را تحت تاثیر قرار می دهد. 
عدم ارائه مجوز برای تولید این کیت ها باعث شده تا 
برخی از تولیدکنندگان آنها را به صورت زیرزمینی وارد 
بازار کنند و در اختیار مراکز و بخش های مختلف نظام 
داخلی  شرکت های  درصورتی که  دهند.  قرار  سلامت 
تولید  ظرفیت  و  توانمندی  کیت  تولید  حوزه  در  فعال 

چنین محصولاتی را دارند.

آیا می توان راهکاری عملی برای تغییر این نگرش 
در حوزه رگولاتوری در این بخش ارائه داد؟

بله؛ امروز ظرفیت تولید این کیت ها در کشور موجود 
خارجی  نمونه های  به  نسبت  نیز  آنها  کیفیت  و  است 
مورد  در  بررسی ها  این  است.  بررسی  قابل  به راحتی 
کیت های کلاس خطر C تشخیص سکته  قلبی نیز انجام 
با بررسی ۱۰۰ نمونه توسط آزمایشگاه های  شده است. 
کیت های  با  مقایسه  و  واقعی  نمونه های  روی  همکار 
عرضه  و  تولید  مجوز  آنها  بودن  موفقیت آمیز  و  وارداتی 

این کیت ها در کشور صادر شد. 
از  می توان  نیز   D خطر  کلاس  کیت های  مورد  در 

همین ارزیابی کمک گرفت.

به چه صورت می توان این شکل از بررسی ها را به 
روند صدور مجوز کیت های تشخیصی کلاس خطر 

D نیز تعمیم داد؟
هستند.  بررسی  قابل  به سادگی  کیت ها  این  عملکرد 
به عنوان مثال برای کیت های کلاس خطر D با توجه به 
کلاس خطر بالاتر نمونه های بیشتری )مثلا 5۰۰ نمونه( 
مقایسه  در  آنها  عملکرد  و  شوند  انتخاب  بررسی  برای 
گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد  خارجی  معتبر  کیت های  با 
کیت های  مطلوب  عملکرد  صورت  در  می تواند  سازمان 
را  قانونی  به صورت  محصولات  این  تولید  مجوز  داخلی 

صادر کند.

چه  کشور  در  پزشکی  تشخیصی  کیت های  تولید 
مزایایی را می تواند در بر داشته باشد؟

سکته های  تشخیص   C خطر  کلاس  کیت های  تولید 
انجام  کشور  در  آنها  تولید  حاضر  حال  در  که  قلبی 
بازار  می شود، در مقایسه با کیت های چینی موجود در 
اروپایی  کیت های  با  مقایسه  در  و  درصد   ۲۰ حدود 
دارند  همراه  به  ارزی  صرفه جویی  درصد   ۴5 حدود 
چنین  نیز  محصولات  سایر  مورد  در  نسبت  این  که 

موضوع  اگر  حتی  البته  دارد.  وضعیتی 
نظر  در  نیز  را  اقتصادی  صرفه جویی 
کیت های  این  عرضه  و  تولید  نگیریم، 
تشخیصی در کشور می تواند به توسعه 
ایجاد  بیوتکنولوژی،  و گسترش صنعت 
مطلوب تر  اقتصادی  گردش  و  اشتغال 

این صنعت در کشور بینجامد.

داخلی  تشخیصی  کیت های  آیا 
توانایی رقابت با نمونه های خارجی 
تداوم  امکان  و  محصولات  این 

حضور در بازار را خواهند داشت؟
قانون  اساس  بر  اینکه  اول  در درجه 
مجوز  دارای  که  کیت هایی  تولید  اگر 
قابل  و  مطلوب  به سطح  تولید هستند 
قبولی برسد، واردات نمونه های خارجی 

ملی  تولید  از  به این ترتیب  و  شد  نخواهد  انجام  آنها 
حمایت می شود. موضوع دیگر این است که حتی بدون 
وجود این قانون حمایتی نیز، توانایی ایجاد مزیت رقابتی 
قیمتی و کیفیتی استفاده از کیت های تشخیصی داخلی 
به  محصولات  این  مصرف کنندگان  تا  شد  خواهد  باعث 

تهیه انواع داخلی آن روی بیاورند. 

آیا امروز رویکردی برای توجه بیشتر به تولیدات 
دارو  و  غذا  سازمان  در  داخلی  توانمندی های  و 

وجود دارد؟
بدون تردید؛ زیرا تا حدود یک سال پیش تولیدکنندگان 
کلاس  تشخیصی  کیت های  تولید  مجوز  حتی  داخلی 
شکل  اعتماد  این  به تدریج  اما  نداشتند  نیز  را   C خطر 
به  شروع  مدت  این  در  سازمان  که  می بینیم  و  گرفت 
این کیت ها کرده  برای  فرآیند صدور مجوز  ساده سازی 
امروز  که  شرکت هایی  تا  شده  باعث  رویکرد  این  است. 
برای اخذ مجوز تولید کیت های تشخیصی کلاس خطر 
C اقدام می کنند، نسبت به گذشته با سهولت به مراتب 
چهار  از  فرآیند  این  و  دهند  انجام  را  کار  این  بیشتری 

u.سال به ۶ ماه کاهش پیدا کند

تولید کیت های 
تشخیصی در 

کشور در مقایسه 
با کیت های چینی 
حدود ۲۰ درصد 
و در مقایسه با 

کیت های اروپایی 
حدود ۴5 درصد 
صرفه جویی ارزی 

به همراه دارد
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سرطان زیر ذره بین فناوری بایوتک

   دکتر فاطمه مومنی: پژوهشگر بازار و اقتصاد دارو، پارسا فارما    

آنتی بادی های مونوکلونال با کارآیی و ویژگی بالا یکی 
از بهترین راهکارها برای تشخیص و درمان انواع بیماری ها 
التهابی هستند.  بیماری های  و  مانند سرطان، خودایمنی 
بازار آنتی بادی های درمانی مونوکلونال )MTAs(  در دهه 

گذشته رشد چشمگیری داشته است.
 FDA توسط   mAb اولین  زمانی که  زمینه سرطان،  در 
تأیید شد، پیشرفت بزرگی رخ داد و آنها را به یک گزینه 
بالینی  انواع سرطان در عملکرد  از  بسیاری  برای  درمانی 
دادن  قرار  هدف  برای   mAbs،امروزه کرد.  تبدیل  فعلی 
مولکول های مختلف با مکانیسم های عمل متفاوت در حال  
توسعه هستند و ظرفیت توسعه بسیار بالاتری را نیز دارند. 
به همین دلیل برای فعالیت در این بازار جدید عظیم و 
به سرعت در حال رشد باید از بررسی های عمیق استفاده 

کرد تا درک درستی از آن به دست بیاید. 
تجزیه و تحلیل CATWOE یک روش حل مسئله قوی 
است که قابلیت تحلیل و بررسی مسائل پیچیده و نوین 
را دارد. این آنالیز می تواند به عنوان تکنیکی  برای تعریف 
رشد  به  رو  و  نوین  کسب وکارهای  ویژگی های  بررسی  و 
به گونه ای که ذی نفعان و چشم انداز آن کسب وکار  باشد. 
را سازمان دهی کرده و به مدیران این توانایی را می دهد تا 

در محیطی روشن و بدون پیچیدگی تصمیم گیری کنند. 
 mAb پژوهشگران از این تکنیک برای بررسی بهتر بازار
در درمان بیماری سرطان استفاده می کنند که در یادداشت 
اختیار  در  زمینه  این  در  یافته ها  از  خلاصه ای  رو،  پیش 

مخاطبان قرار خواهد گرفت.

مشتریان
به صورت  کسانی  چه   که  موضوع  این  قسمت  این  در 
از کسب وکار سود می برند بررسی می شود. زیرا  مستقیم 
با داشتن درک بهتر از نیاز مشتریان، می توان محصول یا 

خدمت بهتری به آنها  ارائه داد. یکی از مشتریان اصلی در 
این بازار بیماران مبتلا به سرطان هستند.

سرطان عامل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است و 
به دلیل رشد و پیری جمعیت و همچنین شیوع فزاینده 
عوامل خطر شناخته شده، وقوع آن در حال افزایش است. 
مرگ ومیر  و  موارد جدید سرطان  نرخ  جهان،  سراسر  در 
با تخمین  است،  افزایش  پیوسته هر ساله در حال  به طور 
سازمان  حمایت  تحت   GLOBOCAN سرطان  داده  پایگاه 
جهانی بهداشت، با نرخ فعلی، نزدیک به ۱۳ میلیون مرگ 
از سرطان در سال ۲۰۳۰ میلادی گزارش خواهد  ناشی 

شد.
در میان رویکردهای مختلف و متفاوت درمانی، جراحی، 
مرحله  و  نوع  اساس  بر  پرتودرمانی  و  شیمی درمانی 
موفقیت  این  حال،  با  هستند.  مراقبت  استاندارد  تومور 
تومور،  سلول های  انتخاب  عدم  به دلیل  شیمی درمانی 
محدود است که منجر به سمیت سیستمیک و مقاوم به 
دارو می شود. همان طور که در مورد ویژگی های مولکولی 
درمان های  می توانیم  می آموزیم،  بیشتر  تومور  سلول های 
آنها  گسترش  و  رشد  از  جلوگیری  برای  را  بهتری  هدف 
داروهای  بر  مبتنی  درمان ها  این  بیشتر  کنیم.  طراحی 
سلول های  وارد  به راحتی  که  هستند  کوچکی  مولکولی 
تومور یا آنتی بادی های مونوکلونال )mAbs( می شوند که به 

اهداف خاصی روی سطح آنها متصل می شوند.

بازیگران
از دیگر مولفه های موثر بر این موضوع بازیگران کسب وکار 
هر  بازیگران  گیرند.  قرار  بررسی  مورد  باید  که  هستند 
انجام  در  که  هستند  ذی نفعانی  از  دسته  آن   کسب وکار، 
از  می توان  قسمت،  این  بررسی  با  هستند.  دخیل  تحول 
مقدار تأثیر بازیگران آگاه شد و برنامه درستی داشت. یکی 
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از بازیگران مهم در این قسمت سازمان 
رگولاتوری و قیمت گذاری است.

قیمت  تفاوت  به طور خلاصه، 
در  بیولوژیکی  محصولات 
را  بیماری  مختلف  کشورهای 
نمی توان به طور کامل با هزینه های 
تحقیق، توسعه یا تولید توضیح داد. 

قیمت گذاری دارو فاقد شفافیت است 
عواملی  تأثیر  تحت  است  ممکن  و 

مانند تغییر مدت زمان درمان، الزامات 
مناطق  از  برخی  پوشش  برای  قانونی 

بیماری و افزایش تمایل به پرداخت برای نشانه های 
خاص مانند سرطان باشد. در آینده، افزایش شفافیت 

فرآیند، تثبیت قیمت و همچنین ایجاد نوعی چارچوب 
ارزشی که تضمین می کند بازپرداخت محصولات نوآورانه 
مطابقت  داروها  واقعی  اندازه گیری  قابل  مزایای  با  واقعا 
داشته باشد، مهم خواهد بود. علاوه بر این درک اجتماعی 
از درمان های جدید، از آنجا که بیوسیملارهای جدید نشان 
داده شده در طیف وسیعی از شرایط در دسترس می شوند، 
در بررسی اینکه آیا افزایش رقابت باعث کاهش قیمت ها 
و بهبود دسترسی به این داروهای تخصصی می شود، مهم 

خواهد بود.

فرآیند تبدیل
تحول در این آنالیز به معنی پروسه انجام خدمت یا ارائه 
محصول است. این آنالیز باعث می شود تا بتوان راحت تر 
فرصت های بهبود مسیر خود را پیدا کرده و در جهت آن 

گام برداشت.
از زمانی که اولین mAb توسط FDA تایید شد، پیشرفت 
بزرگی صورت گرفت و آنها را به یک گزینه درمانی برای 
تبدیل  فعلی  بالینی  در عملکرد  انواع سرطان  از  بسیاری 
مولکول های  دادن  قرار  هدف  برای   mAbs،امروزه کرد. 
مختلف با مکانیسم های عمل متفاوت درحال توسعه هستند 

و پتانسیل هدف آن نامحدود است.
رو  پیش  سال های  در  mabها  که  می شود  پیش بینی 
کنند که  دارویی عمل  بازار  کلیدی  به عنوان بخش رشد 
زیرا  است  جدید  محصولات  فروش  گسترش  از  ناشی 
شرکت های دارویی فعال در R&D به فعالیت های درمانی  

mab ها ادامه می دهند.

نمای جهانی
بررسی  قسمت  این  در  بازار  این  درباره  کلی  دیدگاه 
را  بازار  وجود  چرایی  به شما  آنالیز  قسمت  این  می شود. 
بهتر نشان می دهد و همچنین با توجه به این قسمت، دید 

شفاف تری از آینده کسب می کنیم.

امروزه 
لطف  به 

ی  فت ها پیشر
تکنولوژی  فوق العاده 

دانش  آنتی بادی ها،  تولید  در 
پاتوژنز  و  است  یافته  افزایش  ما 

بسیاری از بیماری ها، و همچنین رویکرد 
به رشد  به پزشکی شخصی، منجر  پزشکان 

ه چشمگیری از این محصولات مونوکلونال آنتی بادی  شد
است. درمان بیماران سرطانی با آنتی بادی ها هنگامی که 
به تنهایی یا همراه با شیمی درمانی و رادیوتراپی یا ترکیب با 
داروها یا ایزوتوپ های رادیویی استفاده شود، بقای کلی را 

در بیماران سرطانی طولانی تر می کند. 
در حال حاضر ۱۴ داروی مبتنی بر mAb وجود دارد که 

برای درمان بیماران سرطانی تایید شده است.

مالکان
چه  ذی نفعان  نظر  از  که  موضوع  این  قسمت،  این  در 
کسانی مالک این بازار هستند و همچنین اثرات مالکان نیز 

بررسی خواهد شد بررسی می شود.
در سال ۲۰۱۴ میلادی، شش دارو از ۱۰ داروی پرفروش، 

آنتی بادی های مونوکلونال بودند.
 این بازار چند میلیارد دلاری با حق اختراع های منقضی، 
با  محرک اصلی برای توسعه  mAbs های زیستی است. 
افزایش روزافزون هزینه های مراقبت های بهداشتی و فشار 
مراقبت های  هزینه های  حفظ  یا  کاهش  برای  اقتصادی 
و  دارو  هزینه های  کاهش  در  می تواند  زیستی  بهداشتی، 

افزایش دسترسی بیمار به درمان موثر باشد.
آنتی بادی های  بازار  گزارش  مهم  یافته های  برخی 

مونوکلونال عبارتند از:
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۱_ افزایش بودجه و سرمایه گذاری در توسعه محصول با 
توجه به فرصت های رشد قابل توجه مونوکلونال آنتی بادی ها 

در آینده، درآمد بازار را افزایش خواهد داد.
۲_ افزایش تقاضا برای درمان های هدفمند برای چندین 
بیماری پیچیده و شدید، آمار این صنعت را افزایش خواهد 

داد.
همراه  به  جهان  سراسر  در  سرطان  بالای  شیوع   _۳
  mAb دسترسی گسترده تر به درمان های سرطان مبتنی بر

پیش بینی های بازار را افزایش خواهد داد.
به ندرت  بیماری های  برای  قوی  های   Pipeline  _۴
شناسایی شده و پیچیده منجر به عرضه محصولات متعدد 

در سال های آینده خواهد شد.
5_ بر اساس گزارش سال ۲۰۱9، بازار mAbs تایید شده 
در سال ۲۰۱۸ میلادی به ۱۱5.۲ میلیارد رسید و افزایش 
۱۱ درصدی، نزدیک به ۱۲5 میلیارد دلار، در سال ۲۰۱9 
در سراسر جهان، اما بازار دنیای واقعی فراتر از آن است و 
پیش بینی می شود در سال۲۰۲5 با ۱۲.5 درصد رشد به 

۲۴۰ میلیارد دلار برسد.
مبتنی  درمان  بین المللی  بازار  که  می شود  پیش بینی   
سالانه  رشد  نرخ  به عنوان  مونوکلونال  آنتی بادی  بر 
ترکیبی)CAGR(  به ۱۳ درصد افزایش یابد و باز پیش بینی 

دلار  میلیارد   ۲۲۰ به  را  درآمد   ۲۰۲۳ سال  تا  می شود 
افزایش دهد.

محدودیت های محیطی
چارچوب  در  کسب وکارها  و  سازمان ها  همه 
عمل  خود  محیط  توسط  اعمال شده  محدودیت های 
می کنند. با بررسی عوامل محیطی می توان از اثر آنها بر 
بازار آگاه شده و می توان با برنامه ریزی صحیح قبل از وقوع 

مشکلی از پیش آمدن آن جلوگیری کرد.
پیچیده تر  مونوکلونال  آنتی بادی های  تولید  و  تامین 
است.  کوچک  مولکولی  ژنریک  داروهای  از  پرهزینه تر  و 
بااین حال تخمین زده می شود که هزینه های این حوزه تا 

سال ۲۰۲۶ با نرخ 9 تا ۱۲ درصد رشد کند. 
همچنین در پنج سال آینده تعداد داروهای انکولوژی 
به بیش از ۱۰۰ داروی جدید می رسد که شامل داروهای 
نوآورانه از طریق سلول درمانی،RNA درمانی و درمان های 

مبنی بر ایمونولوژی و... هستند.
موجود  قوانین  کلی  به صورت  که  گفت  باید  در نهایت 
در کشورهای مختلف، شرایط تحریم و مسائل قانونی را 
می توان زمینه ساز مشکل برای تولید داروهای جدید از این 

u.دسته نام برد

گـــــــزارش
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نتیجه بررسی های جدید نشان داد:

تأثیر منفی داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی بر غضروف مفصلی

داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی، مانند ناپروکسن، ایبوپروفن و آسپیرین و متیل سالسیلات و دیکلوفناک، از رایج ترین 
داروهای مورد استفاده در جهان برای درمان علائم آرتروز )OA( هستند و ۲۰ تا ۳۰ درصد از افراد مسن در کشورهای 
توسعه یافته آن را مصرف می کنند. به دلیل پتانسیل عوارض جانبی قابل توجه این داروها روی کبد، معده، دستگاه گوارش 
و قلب که می توانند منجر به مرگ شوند، دستورالعمل های درمانی توصیه می کنند که از مصرف طولانی مدت آنها برای 
درمان آرتروز خودداری کنید. در این زمینه یکی از شاخص ترین عوارض جانبی درازمدت NSAID ها که مستند شده اما 
کمتر شناخته شده است، تأثیر منفی این داروهای ضدالتهابی بر غضروف مفصلی است. دراین باره پژوهشی به سرپرستی 
Johanna Luitjens از دانشگاه کالیفرنیا انجام شده که بر ارتباط بین استفاده طولانی مدت از داروی ضدالتهابی و یک علامت 
آرتریت به نام سینوویت متمرکز شده است. در این بررسی محققان بیش از ۱۰۰۰ فرد مبتلا به استئوآرتریت را انتخاب 
کردند. حدود یک چهارم از گروه  داوطلبان درمان مداوم ضدالتهابی را برای بیش از یک سال دریافت کردند، درحالی که بقیه 
شرکت کنندگان با مسکن های رایج درمان نشدند. هر یک از شرکت کنندگان در ابتدای مطالعه، و دوباره چهار سال بعد، 
MRI  زانو را انجام دادند. با ارزیابی انواع بیومارکرهای MRI  سینوویت، محققان هیچ مزیت بلندمدتی در استفاده از داروهای 
NSAID در طول دوره مطالعه چهارساله مشاهده نکردند. در مطالعه روی این گروه بزرگ از شرکت کنندگان، دانشمندان 
توانستند نشان دهند که هیچ مکانیسم محافظتی از داروهای ضدالتهابی در کاهش التهاب یا کند کردن پیشرفت آرتروز 
مفصل زانو وجود ندارد. در مفصل طبیعی، بین روند مستمر تخریب و ترمیم ماتریکس غضروف تعادل وجود دارد. در آرتروز، 
اختلال در حالت هموستاتیک و فرآیندهای کاتابولیک )تجزیه ای( کندروسیت ها وجود دارد. بنا بر یافته های گذشته از 
متون علمی، واضح است که داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی در حیوانات و انسان ها تأثیر منفی قابل توجهی بر ماتریکس 

غضروف دارند که باعث تسریع در زوال غضروف مفصلی در مفاصل استئوآرتریت می شود. 
شواهد نشان می دهد که NSAID  ها هیچ اثر مفیدی بر غضروف مفصلی در آرتروز ندارند و همان بیماری را که اغلب برای 
آن استفاده و تجویز می شوند، تسریع می کنند. برخی از اثرات NSAID  ها بر غضروف مفصلی شامل مهار تکثیر سلول های 
غضروفی، سنتز اجزای ماتریکس سلولی، سنتز گلیکوزامینوگلیکان، سنتز کلاژن و سنتز پروتئوگلیکان است. اثر موارد فوق، 

تسریع در تجزیه غضروف مفصلی است.
 برای کسانی که از NSAID استفاده می کنند در مقایسه با بیمارانی که از آنها استفاده نمی کنند، تعویض مفصل در زمان 
کمتر با سرعت بیشتر و به صورت مکرر اتفاق می افتد. نویسنده خاطرنشان می کند که استفاده گسترده از NSAID در بیماران 
مبتلا به استئوآرتریت از زمان معرفی آنها در چهل سال گذشته یکی از دلایل اصلی افزایش سریع نیاز به تعویض مفصل ران 
و زانو در حال حاضر و نیز در آینده است. بنابراین با توجه به اینکه استفاده از داروهای ضدالتهاب برای عملکرد ضدالتهابی 
آنها در سال های اخیر به طور مکرر در بیماران مبتلا به استئوآرتریت تجویز شده است، این موضوع باید دوباره موردبررسی 
قرار گیرد؛ زیرا تأثیر مثبتی بر التهاب مفاصل نشان داده نشده است. اگر استفاده از NSAID با همین روند ادامه یابد، به 
احتمال زیاد افزایش تصاعدی شکست مفصل و جراحی های اسکلتی عضلانی متعاقب آن ازجمله تعویض زانو و مفصل ران 

u.و همچنین جراحی ستون فقرات را در موارد آرتریت دژنراتیو همچنان شاهد خواهیم بود

                ترجمه: دکتر لیلا حق شناس
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خانم دکتر حسنیه تاجرزاده استاد دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران در تاریخ  ۱9 آبان سال ۱۳۱9 در 
آذرشهر، 5۰ کیلومتری تبریز  به دنیا آمد. پدرش اهل آذرشهر و مادرش تبریزی بود. دکتر تاجرزاده دوران دبستان را در 

تنها مدرسه دخترانه آذرشهر بنام »عصمتیه«  تمام کرد. دکتر تاجرزاده درباره دوران تحصیلی خود این گونه می گوید:
»تحصیل در آن دوره مشکلات خاص خود را داشت. از پنجاه نفر دانش آموز کلاس اول فقط پنج نفر به کلاس ششم 
راه یافتند. باقی همه یا ترک تحصیل کرده به دنبال کسب و کار رفته بودند و یا رفوزه شده بودند. ما پنج نفر کلاس 
مستقل نداشتیم و کلاس ما در دفتر کار مدیر مدرسه سرکار خانم فاطمه سلماسی که خودشان آموزگار کلاس ششم 

هم بودند تشکیل می شد و به این ترتیب در سال  ۱۳۳۲ تحصیلات ابتدایی را به پایان رساندم.
در آذرشهر اصلا دبیرستان دخترانه نبود و فقط یک دبیرستان پسرانه وجود داشت. گذشته از حواشی و موانع برای 

تاسیس دبیرستان دخترانه، دانش آموز هم به حد کافی موجود نبود.
من قرار بود جهت ادامه تحصیل در خانه دایی ام در تبریز مستقر شوم اما پدر و مادرم به خاطر شرایط سیاسی و وقایع 
مربوط به ۲۸ مرداد نگران بودند. پدربزرگم از بزرگان محل بود و برای تاسیس دبیرستان دخترانه خیلی تلاش کرد ولی 

به دلایل گوناگون این تلاش ها بی نتیجه ماند. 
در آن زمان تمام معلمین ما همه مدرک ششم ابتدایی داشتند اما خانمی را که به عنوان مدیر از تبریز فرستادند مدرک 
سیکل اول داشت یعنی فارغ التحصیل کلاس نهم بود. پس پیش وی چند ماهی به طور خصوصی دروس کلاس هفتم را 
خواندم و در پایان سال در دبیرستان پسرانه با پسرها امتحان دادم. این کار سروصدای  زیادی به راه انداخت و انتقادهای 
زیادی برای پدرم و پدربزرگم به همراه داشت. در آن سال من با سه تجدیدی کلاس هفتم را به پایان رساندم. برایم که 
همیشه رتبه اول کلاس بودم خیلی سنگین بود. نتیجه نهایی با آن سه تجدید کذایی و روحیه بسیار بد درنهایت منجر 

به تصمیم پدرم برای عزیمت به تبریز شد.
هم پدرم و هم پدربزرگم شدیداً دوست داشتند که من تحصیلاتم را ادامه دهم. به همین دلیل در خانواده لحظه ای 
فکر اینکه من ترک تحصیل کنم، نبود. بنابراین ما به تبریز رفتیم و با یک سال تأخیر، در دبیرستان »شاهدخت « شروع 

به تحصیل کردم«.
دکتر تاجرزاده در دوران تحصیل خود در دبیرستان وارد رشته طبیعی شد. او در این دوران از دکتر بهجت انصاری 

دبیر فیزیولوژی و دکتر بیوک الستی دبیر فیزیک به نیکی یاد می کند. 
وی همچنین از دایی خود مرحوم آقای حاج سیدحسین کهنموئی به عنوان یکی از مشوقین اصلی در ادامه تحصیل 

نام می برد.
دکتر تاجرزاده تحت تاثیر راهنمایی های دکتر الستی قصد داشت در دانشگاه وارد رشته فیزیک شود ولی چون در 
آن سال  رشته فیزیک در دانشسرای عالی بود و حتما باید تعهد می داد که دبیر آموزش  و پرورش شود، تصمیم گرفت 

داروسازی را به عنوان رشته تحصیلی خود انتخاب کند. 
وی تقریبا دو سال اول از انتخاب خود ناراضی بود.

 او جزوه نوشتن ها در کلاس های علوم پایه را مانند دیکته نوشتن می دانست و حتی بارها به فکر تغییر رشته افتاد. اما 
با رسیدن به دروس عملی و دروس اختصاصی به این رشته علاقه بیشتری پیدا کرد و توانست از این رشته فارغ التحصیل 

شود.
دکتر تاجرزاده درباره تجربه کاری خود بعد از فارغ التحصیلی می گوید: »در آن زمان تولید دارو در خانواده خسروشاهی 

پیشکسوت

نگاهی به زندگی و فعالیت های دکتر حسنیه تاجرزاده

داروسازی که قرار بود فیزیک دان شود
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پیشکسوت
بود که فامیل دور مادرم بودند. 

می خواستم در کارخانه کار کنم تا فراهم شدن مقدمات کار یکی از استادانم مرحوم آقای دکتر فرج الله دوراندیش 
استاد داروهای جالینوسی و آبشناسی پیشنهاد کردند که تا انجام مراحل استخدام در تولید دارو، در درس های عملی 
کمکشان کنم تقریبا دو هفته از کارم در دانشکده گذشته بود. به کلی کار در کارخانه را فراموش کرده بودم و در امتحان 
تومان در  با حقوق ماهانه ۶۰۰  به عنوان دستیار داروهای جالینوسی  اردیبهشت ۱۳۴5  دستیاری شرکت کردم و در 
به تدریس  به عنوان آسیستان و مربی  ابتدا  به کار شدم.« وی در دانشگاه  تبریز مشغول  دانشکده داروسازی دانشگاه 

پرداخت و پس از آن رئیس درمانگاه شد و در نهایت در اردیبهشت ۱۳۴9 استادیار شد. 
پس از آن جهت آشنایی با سیستم دانشگاه های غربی به ماموریت علمی اعزام شد و به مدت یک سال به عنوان کارآموز 
به دانشکده داروسازی دانشگاه لندن رفت. در آن یک سال در چند دپارتمان مختلف کار کرد و به گفته خود بخشی از 

کمبودهای آموزشی و پزوهشی را تا حدودی جبران  کرد. 
پذیرش  لندن  دانشگاه  داروسازی  دانشکده  از  مجددا  بازگشت  از  پس 
با  و  قبولی  از  بورسیه وزارت علوم شرکت کرد و پس  امتحان  گرفت. در 
تسلیم تعهد محضری مبنی بر  خدمت در دانشگاه تبریز سه برابر دوران 
تحصیل در ۱۳55 بار دیگر عازم انگلستان شد. ضمن اینکه در همین مقطع 
علامه  دانشگاه  علمی  هیات  عضو  زمان  آن  که  مهرتاش  کورش  با  زمانی 

طباطبائی و دانشجوی Ph.D بود ازدواج کرد. 
در این دوره دکتر تاجرزاده برای تکمیل پایان نامه مجبور شد سفری را 

نیز به آمریکا داشته باشد.
بنابراین با مشکلات فراوان ویزای آمریکا را گرفت و نزد استاد خود در 

ایالات متحده رفت و بالاخره از تز پایان نامه خود دفاع کرد و به ایران بازگشت و در دانشگاه تبریز شروع به تدریس کرد. 
وی بعد از مدتی به دلیل سکونت همسرش در تهران، به رغم مخالفت دانشگاه تبریز، با مشکلات فراوان به تهران آمد 
و به عنوان حق التدریس در دانشکده داروسازی دانشگاه تهران شروع به کار کرد؛ ضمن اینکه در همان زمان به عنوان قائم 
مقام مسئول فنی در یکی از داروخانه های غرب تهران و همچنین مشاور علمی داروسازی جابر ابن حیان کار می کرد تا 
اینکه در نهایت در تیر ماه سال ۱۳۶۳ حکم دانشگاه تهران را دریافت کرد و با تمام حقوق و مزایا و سوابق به دانشگاه 
تهران منتقل شد. وی در دانشگاه تهران مشغول به تدریس  شد و تا مقام استاد تمامی ارتقا درجه یافت و بالاخره در 

دی ماه سال ۱۳۸9 بازنشسته  شد.
بود و در حوزه آموزش و پژوهش، همچنین مدیر گروه  ابن سینا  تقدیر شدگان دومین جشنواره  از  تاجرزاده  دکتر 

منتخب در دانشکده و نیز به عنوان استاد راهنمای رساله منتخب، سه بار به روی سن رفت.
»دانشکده  می گوید:  ایران  با  مقایسه  در  غربی  کشورهای  دانشگاه های  در  آموزشی  امکانات  درباره  تاجرزاده  دکتر 
داروسازی دانشگاه لندن، با اینکه معتبرترین دانشکده داروسازی در انگلستان اما باز هم  همه تجهیزات را نداشت ولی 

نکته مهم این بود که ارتباطات و همکاری های بین دانشکده ای خوبی داشتند. 
پیک های خاصی بین دانشکده ها برای جابه جایی نمونه های آزمایشی به طور مرتب در جریان بود. در ایران در حال 
حاضر از نظر تجهیزات بد نیستیم، اما آنها برنامه ریزی دارند و مرتب هستند در حالی که ما آن نظم و ترتیب را نداریم 
و در برنامه ریزی های خرد و کلان  همیشه ضعف داریم.  ما همیشه فی البداهه تصمیم می گیریم و برنامه ریزی خیلی 

معنی ندارد. 
من در این سال های طولانی زندگی خود کمتر برنامه ای را دیده ام که بر مطالعه قبلی و نیازسنجی منطقی استوار 
باشد. برنامه آموزشی داروسازی ما در مجموع فرق چندانی با دنیا ندارد ولی برون دهی کارآیی آن با سلیقه مسئولان 
وقت تغییر می کند و این موضوع باعث می شود که جوانانی که جزو بهترین  نیروی انسانی ما هستند از مملکت بروند. 
داروسازی یک رشته پر هزینه است، اگر ما واقعا به این تعداد تحصیل کرده در این رشته نداریم، چرا این همه دانشجو 

می گیریم و اگر نیاز داریم چرا دفعشان می کنیم؟!
من اگر برای کمبودی اعتراض می کنم برای این است که من حلقه کوچکی از زنجیره سلامت جامعه هستم و تا جایی 

که می توانم باید کمک کنم.« 
نام دکتر حسنیه تاجرزاده در کتاب نام های ماندگار در داروسازی ایران نیز در کنار نام بزرگانی چون دکتر »حسن 
فرسام«، دکتر »عباس شفیعی«، دکتر »علی خلج«، دکتر »مرتضی رفیعی تهرانی« و دکتر »احمدرضا دهپور« آمده که 
u.شامل گفت وگوهایی است که طی سال های ۱۳۸۳ تا ۱۳۸۸ با شش تن از بزرگان داروسازی ایران انجام شده است

داروسازی یک رشته پر هزینه است، اگر ما واقعا 
به این تعداد تحصیل کرده در این رشته نداریم، 
چرا این همه دانشجو می گیریم و اگر نیاز داریم 

چرا دفعشان می کنیم



فناوری های mRNA موجب کاهش هزینه است
دکتر مصطفی قانعی، دبیر ستاد توسعه زیست فناوری معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، این همایش 
را فرصت مغتنمی خواند و گفت: فعالیت در حوزه mRNA نیازمند صبر بسیاری است و باید نهادهای مرتبط 
پیوسته آن را پیگیری کنند. این فناوری در پزشکی بازساختی، درمان های جایگزین پروتئین، مهندسی ژنتیک و 
در آنتی بادی درمانی به عنوان درمان های جایگزین از آن استفاده می شود و رویکرد آن موجب کاهش هزینه های 
سلامت می شود. وی تاکید کرد: حوزه mRNA آینده بسیار درخشان و بازار خوبی در دنیا خواهد داشت؛ خوشبختانه 
سازمان غذا و دارو به خوبی در این حوزه فعال شده است و امیدوارم بتوانیم با همکاری هم به این تکنولوژی ورود 
کنیم. دکتر قانعی، با اشاره به حمایت از شرکت های مختلف در حوزه واکسن گفت: به عنوان ستاد توسعه زیست فناوری 

از شرکت های فعال در حوزه mRNA حمایت کردیم تا بتوانیم سهم خود را در بازار دنیا دریافت کنیم.

منتظر محصولات دانش بنیان در حوزه mRNA هستیم
دکتر سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو، ورود به حوزه mRNA و تولید داروهای با تکنولوژی بالا را 
ارزشمند خواند و گفت: mRNA یکی از اتفاقات روز دنیا است که خوشبختانه کشور ما نیز از آن مستثنی نیست.
وی گفت: کشور ما سهم بسزایی را از داروهای های تک )high-tech( در اختیار دارد و این سهم هرساله نیز 

افزایش می یابد. امیدوارم به زودی شاهد اولین محصولات دانش بنیان در حوزه mRNA  باشیم.
دکتر محمدی دراین باره افزود: یکی از دغدغه های محققان ورود به بازار مصرف است؛  البته ورود به حوزه تولید 
قدری دشوار است و نیاز به صبر و استقامت دارد و قطعا اگر حمایت مردم، دانشمندان و پژوهشگران نباشد، 

محصولات ما رشد نمی کند. لذا لازم است در حوزه بازار همگی کمک کنند تا تبدیل به یک قطب شویم.

ما می توانیم
دکتر حسین قناعتی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران در این همایش گفت: بسیار خوشحالم که شاهد 

پیشرفت های شگرف عزیزان در حوزه فناوری و تولیدات زیستی هستم و آن را مایه مباهات می دانم.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران در این باره گفت: خوشبختانه کشور پس از انقلاب تحول خوبی در حوزه 
خودباوری داشت و اکنون می بینید که در حوزه سلامت و خدمات درمانی بسیار پیشرفته هستیم و در زمینه 
فناوری نیز در این سال ها رشد خوبی کرده ایم. دکتر قناعتی با اشاره به ضرورت توجه به فعالیت های علمی در 
کشور خاطرنشان کرد: درهای دانشگاه به روی همه افرادی که می خواهند در حوزه علم و دانش در دانشگاه فعالیت 

کنند، باز است.

گزارشی از اولین سمپوزیوم mRNA در نظام سلامت

رناپ و دستاوردهای تکنولوژی mRNA در ایران

اولین سمپوزیوم mRNA در نظام سلامت به همت شرکت رناپ، از شرکت های مستقر در مرکز جامع سلول های 
بنیادی دانشگاه علوم پزشکی تهران و با هدف معرفی و تبیین نقش فناوری mRNA در نظام سلامت برگزار 
شد. در این سمپوزیوم که با حضور دانشجویان و فعالان حوزه بایوتک در سالن اجتماعات دانشگاه علوم پزشکی 
تهران برگزار شد، کارشناسان و پژوهشگران شرکت رناپ به تشریح نقش تکنولوژی mRNA در توسعه درمان 
بیماری ها و اقدامات این شرکت در این زمینه ها پرداختند. همچنین دکتر سیدحیدر محمدی رئیس سازمان 
غذا و دارو، دکتر مصطفی قانعی، دبیر ستاد توسعه زیست فناوری معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و 

دکتر حسین قناعتی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران از مدعوین و سخنرانان این سمپوزیوم بودند.



واکسن علیه تمام ویروس های تنفسی
حاشیه  در  رناپ  دانش بنیان  شرکت  مدیرعامل  و  بنیان گذار  خدامی،  وحید  دکتر 

این سمپوزیوم، درباره محورهای اصلی همایش گفت: به دلیل این که سمپوزیوم 
این  به  نیز  و  است  بوده  ازاین دست  اولین سمپوزیوم  نظام سلامت،  mRNA در 
و  نیست  کشور  در  شناخته شده ای  چندان  موضوع   ،mRNA فناوری  که  جهت 
نیاز به معرفی داشت، محور اصلی آن به نقش فناوری mRNA در نظام سلامت 
این  از  هریک  در  نیز  را  خود  پروژه های  نتایج  درعین حال  اما  یافت  اختصاص 

موضوعات به شرکت کنندگان ارائه کردیم.
دکتر خدامی در مورد پیشینه فعالیت های این مجموعه عنوان کرد: فعالیت های ما 

در حوزه توسعه فناوری mRNA در این مجموعه به سال 
۱۳9۶ و کارهای آکادمیک بازمی گردد. 

وی دراین باره افزود: ما پس از مدتی متوجه شدیم که نمی توان چنین ظرفیت هایی را با اکتفا 
به فعالیت های آکادمیک ایجاد کرد. بنابراین با پیشنهاد معاونت علمی ثبت شرکت انجام شد و با حمایت دانشگاه علوم پزشکی 
تهران در مرکز جامع سلول های بنیادی در دانشگاه تهران مستقر شدیم و با یک تیم سه نفره کار خود را آغاز کردیم. این شرکت 
امروز و پس از 5 سال با ۶5 نفر پرسنل در ۱۱ دپارتمان مختلف ازجمله دپارتمان توسعه محصول، دپارتمان شیمی و دپارتمان 

مهندسی ژنتیک همچنان مشغول به فعالیت است.
ورود  آمادگی  گذشته  سال  از  ما  گفت:  نیز  کرونا  درمان  و  پیشگیری  حوزه  در  شرکت  این  دستاوردهای  درباره  خدامی  دکتر 
مجوز  در حال حاضر  ما  ماه گذشته طول کشید.  تا  کار  این  اداری  مراحل  برخی  دلیل  به  که  داشتیم  را  بالینی  کارآزمایی  به 
کارآزمایی های بالینی را از سازمان غذا و دارو دریافت کرده ایم و امیدواریم که طی یکی دو ماه آینده اولین تزریق این واکسن 

کرونا را خواهیم داشت.
وی درباره ویژگی های این واکسن جدید اظهار کرد: واکسن جدید کرونا، واکسنی بسیار قوی است و ایمنی زایی همورال و سلولی را 
توامان ایجاد می کند.  نکته مهم در مورد واکسن جدید این است که آن را برای تمام سویه های کرونای وارد شده به کشور توسعه 

داده ایم و می توانیم این کار را برای سویه های جدیدتر نیز انجام دهیم.
مدیرعامل شرکت دانش بنیان رناپ تاکید کرد: ما همزمان با سایر کشورهای پیشرو در حوزه تکنولوژی mRNA، این تکنولوژی را 
برای تولید واکسن بیماری های حاد تنفسی )RSV(، واکسن آنفلوآنزا، واکسن HIV، واکسن EBV، واکسن لیشمانیا و واکسن مالاریا، 

در برنامه های خود داریم.  
درواقع ما نیز مانند شرکت های بزرگ فعال در این حوزه قصد داریم یک واکسن واحد را برای عفونت های تنفسی داشته باشیم و 

امیدواریم این واکسن را تا سال آینده برای آزمون های بالینی آماده کنیم.
دکتر خدامی درباره فعالیت های شرکت رناپ خاطرنشان کرد: ما پیش از شروع تحقیقات خود درباره واکسن کووید، مشغول بررسی 
درباره درمان سرطان و درمان حمله قلبی با استفاده از  mRNA بودیم اما همه گیری ویروس کرونا باعث شد تا آن پروژه ها را 
به صورت موقت متوقف کنیم و تمام تمرکز خود را روی کووید قرار دهیم و با به نتیجه رسیدن واکسن کووید بلافاصله پروژه های 

قبلی را که بخش زیادی از آنها انجام شده، دوباره آغاز خواهیم کرد.
مدیرعامل رناپ درباره سایر فعالیت های این مجموعه در حوزه ژن درمانی نیز گفت: در این حوزه نیز چند سالی است که ما در 
زمینه ژن درمانی بیماری پروانه ای که کار بسیار طاقت فرسایی نیز هست، تحقیقات خود را آغاز کرده ایم؛ البته این پروژه با حمایت 

کامل موسسه خیریه حامیان شفابخش مرهم پیش می رود و تا امروز به خوبی توسعه یافته است.
دکتر خدامی همچنین از ساخت دو نوع دستگاه فناوری mRNA در مجموعه رناپ خبر داد و گفت: به دلیل تحریم های اعمال شده 
علیه کشور، ما از همان 5 سال پیش سنگ بنای تولید این دستگاه های خاص را گذاشتیم که به زودی وارد مرحله تولید انبوه 

خواهد شد. 
به علاوه ما آنزیم های موردنیاز در فرآیند، لیپید مورداستفاده در فرمولاسیون و برخی از مولکول های شیمیایی که برای فرآیند 
سنتز mRNA لازم است را خودمان تولید می کنیم. همچنین ما در این مدت به توسعه تست های آنالیتیکال موردنیاز برای ارزیابی 
محصول پرداخته ایم و تمام پک های پایش کیفیت خاص این تکنولوژی را تولید کرده ایم و در حال حاضر بیش از۷۰ نوع مختلف 

از تست ها را انجام می دهیم.
از  یکی  با   ،mRNA واکسن های  انبوه  تولید  برای  ما  کرد:  بیان  مجموعه  این  در   mRNA واکسن های  تولید  سایت  مورد  در  وی 
شرکت های داخلی پیشرو در این حوزه همکاری خود را به صورت تولید قراردادی داریم و در عین حال برای تولیدات محدود 

u.جهت تست های پری کلینیکال، از سایت شرکت خود استفاده می کنیم

گزارشی از اولین سمپوزیوم mRNA در نظام سلامت

در ایران mRNA رناپ و دستاوردهای تکنولوژی
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