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داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
انسانی ایران، در این مراسم دکتر سعید نمکی وزیر بهداشت، درمان 
رئیس سندیکای صاحبان  احمد شیبانی  دکتر  پزشکی،  آموزش  و 
سندیکای  رئیس  اختراعی،  فرامرز  دکتر  انسانی،  داروهای  صنایع 
و  مرکزی  استاندار  آقازاده،  علی  دارویی،  اولیۀ  مواد  تولیدکنندگان 
محمدرضا منصوری، نمایندۀ شهر ساوه در مجلس شورای اسلامی 

حضور داشتند.
برای  »ایثارگران  گفت:  مراسم  ابتدای  در  نمکی  دکترسعید 
ماندگاری و اعتلای این سرزمین دعا می کنند و این کشور همواره 

رشد و پیشرفت خواهد داشت.«
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی افزود: »واردات نباید به بهای 
ضربه زدن به تولید داخلی باشد. واردات باید در بخش مواد اولیه وهمچنین 

تولید محصولی باشد که در کشور، باکیفیت تولید نمی شود.«
دکترنمکی گفت: »در سخت ترین شرایط واردات مناسب نیست و 

باید متمرکز روی تولید دارو باشیم.«
او با اشاره به اینکه دو برابر کشورهای توسعه یافته سهم دارو داریم، 
افزود: »برای تأمین دارو راهی جز تأمین آن در  داخل وجود ندارد. 
امروز جوانان برومند این کشور توانسته اند از ظرفیت و منابع موجود 

با بهره مندی از شرکت های دانش بنیان موفقیت هایی کسب کنند.«
دکتر نمکی با اشاره به تحریم ها و فشارهای امروز بیگانگان علیه 
و  محروم ترین  از  را  دارو  حتی  »دشمنان  گفت:  ایران  بزرگ  ملت 
نیازمندترین افراد کشور دریغ می کنند و دیری نخواهد پایید که این 

دوران با خودکفایی کامل در تأمین دارو سپری خواهد شد.«
دکتر احمد شیبانی هم در این مراسم گفت: »راه اندازی خطوط 
برای  کشور  خصوصی  و  دولتی  حوزۀ  جدیت  نشانۀ  دارویی  جدید 
تحقق رونق تولید است. تأمین مواد اولیۀ تولید دارو در شرایط تحریم 
از شاخص های مهم است و باید تحریم ها را به فرصت تبدیل کرد و 

نقشۀ بدخواهان کشور را در حوزۀ داروسازی ناکام گذاشت.«
رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران اظهار کرد: 
»۱۰۲ کارخانۀ داروسازی و محصولات تولیدی شیمیایی در کشور 
فعالیت می کنند که نقش محوری در تأمین نیازهای دارویی داخل 
کشور ایفا می کنند. قبل از پیروزی انقلاب اسلامی حدود ۴۰ واحد 
داروسازی که ۱۴ واحد آن خارجی بود، در کشور فعالیت داشتند و 
۲۵درصد نیاز دارویی ایران در داخل کشور و بقیه از طریق واردات 

تأمین می شد.«

داخل  در  کشور  موردنیاز  داروهای  ۹۷درصد  »اکنون  افزود:  او 
تولید می شود و این افتخاری بزرگ است. همچنین ۶۷درصد مواد 
اولیۀ موردنیاز در حوزۀ داروسازی در داخل کشور تولید می شود و 

۱۰۰درصد مواد لازم برای بسته بندی دارو نیز بومی است.«
دکتر شیبانی گفت: »ایران در سال ۵۶ با جمعیت ۳۵میلیون نفری 
حدود ۵۰۰میلیون دلار در تأمین نیازهای دارویی هزینه داشت و 

اکنون با ۸۰میلیون نفر جمعیت، ۳درصد داروی وارداتی دارد.«
وی ادامه داد: »نیازهای صنعت داروسازی به اندازۀ کافی پیش بینی 

و تأمین  شده است و ه کمبودی وجود ندارد.«
رئیس سندیکای تولیدکنندگان مواد اولیۀ دارویی کشور نیز در این 
آیین گفت: »۶۷درصد از داروهای تولیدی در کشور با استفاده از مواد 

مؤثرۀ تولیدشده در داخل به بازار می آیند«
تولیدات  برای زمین زدن  افزود: »دشمنان  اختراعی  فرامرز  دکتر 
نقشه  یورو،  ۴۴میلیارد  به  بخش  این  هزینه های  رساندن  و  دارو 
کشیدند و تمام تلاش صورت گرفت که اقتصاد کشور در حوزۀ صنایع 
دارویی با بحران مواجه شود؛ اما تاکنون این مهم ناکام مانده است.«

او اظهار کرد: »خط تولید داروهای دستۀ جامدات در واحد مهبان 
اقدامی  و  برداشته  از دوش حوزۀ دارویی کشور  را  بزرگی  بار  ساوه 

جهادی است.«
تحریم  آیین گفت: »شرایط  این  در  نیز  مرکزی  استان  استاندار 
دشمنان با برنامه ریزی می تواند بهترین عرصه برای باروری ظرفیت ها 
و استعدادهای داخلی باشد و موفقیت های داروسازی کشور نمونه ای 

از همت داخلی در شرایط سخت است.«
و  دارویی  حوزۀ  در  کشور  وابستگی  »کاهش  افزود:  آقازاده  علی 
نزدیک شدن به آستانۀ خودکفایی در تولید اقلام دارو بخشی از اقتدار 
اقلام  تولید  بلند  خیز  بر  علاوه  اسلامی  ایران  است.  اسلامی  ایران 
موفقیت های  هم  پزشکی هسته ای  و  رادیوداروها  تولید  در  دارویی 

در مراسم افتتاح خط تولید داروهای دسته جامدات جنرال گروه 
دارویی »مهبان« عنوان شد:

دکتر سعید نمکی

تمرکز باید بر 
تولید دارو باشد

بیماران  ویژۀ  جامدات،  دستۀ  داروهای  تولید  خط 
دیابتی و فشارخون شرکت دارویی مهبان در شهر صنعتی 

کاوه به بهره برداری رسید.
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خ قابل توجهی را با حمایت وزارت بهداشت، سازمان انرژی اتمی و دیگر 
متخصصان داخلی داشته است.«

استاندار مرکزی بیان کرد: »دستگاه های مدیریتی استان مرکزی 
شرکت های  خصوص  به  تولیدکنندگان،  کنار  در  هستند  مکلف 
داروسازی باشند و در سایۀ برنامه و حمایت های هدفمند، مشکلات 

عرصۀ تولید را رفع کنند.«
نمایندۀ مردم ساوه وزرندیه در مجلس شورای اسلامی نیز در این 
آیین گفت: »مافیای دارو آسیب زاست و باید با تمام توان در برابر آن 

ایستاد.«
محمدرضا منصوری افزود: »روند تولید دارو در کشور با اتکا به 
توان داخلی قابل تقدیر است و این موفقیت حاصل درایت مسئولان 

وزارت بهداشت و همراهی بخش خصوصی است.«
انواع مکمل های غذایی و  تولیدکنندۀ  شرکت داروسازی مهبان، 
دارویی، شامل گروه فرآورده های پروبیوتیک و گروه ویتامین ها، مواد 

معدنی و محصولات جامد عمومی است.

گزارش جلسۀ مدیران، پیش از افتتاح خط تولید داروهای جدید 
در مجموعۀ »مهبان«

تا رسیدن به خودکفایی در تولید دارو راهی نمانده است
و  دارویی  صنایع  صاحبان  سندیکای  اعضای  و  مدیران  جلسۀ 
مدیران سازمان غذا و دارو چند روز قبل از مراسم افتتاح خط تولید 

داروهای جدید شرکت دارویی »مهبان« برگزار شد. 
در ابتدای جلسه، کلیپی از روند آماده سازی کارخانه و محصولات 
جدید شرکت دارویی مهبان برای حضار به نمایش گذاشته شد. در 
ادامه جلسه مهندس حسن ریاحی مدیرعامل گروه دارویی مهبان 
گفت: »شرکت دارویی مهبان تقریباً بیست سال است که در زمینۀ 
صنعت دارو فعالیت می کند. در مسیر کارمان با مشکلات بسیاری 
روبه رو بوده ایم؛ اما همیشه حرکت روبه جلو را ادامه داده ایم. بعد از 
پایان جنگ تحمیلی همه فکر می کردند اوضاع واردات مواد اولیه و 
دارو بهتر می شود؛ اما این اتفاق نیفتاد. در آن دوران پای شرکت های 
هندی به بازار جهانی و بازار ایران باز شد. در حال حاضر نیز بسیاری 
از شرکت های اروپایی از آن ها دارو گرفته و آپگرید می کنند. درواقع 
مواد  از  برخی  مگر  تولید شود،  اروپا  در  که  است  اولیۀ کمی  مواد 

های تک.« 
اولیۀ  کلنگ  قبل  سال  بیست وسه  »ما  گفت:  ریاحی  مهندس 
شرکت دارویی مهبان را زدیم و از هشت قلم دارو شروع کرده و در 
حال حاضر بیش از شانزده قلم داروی باکیفیت تولید کرده ایم که در 
تولید برخی مواد نیز انحصاری عمل می کنیم. ضمن اینکه در سال 
جاری هشت قلم داروی جدید نیز تولید کرده ایم که در پاییز پخش 
خواهند شد. خوشبختانه هیچ کدام از داروهای ما تابه حال ریجکت 
از ما خرید  نشده اند و شرکت های بسیار معتبر مانند دکترعبیدی 

می کنند.« 
از  یکی  را  مهبان  دارویی  گروه  شیبانی،  دکتر  جلسه،  ادامۀ  در 
»آقای  گفت:  و  خواند  دارو  تولید  زمینۀ  در  توان مند  شرکت های 
وارد حیطۀ  واردکنندۀ دارو  به عنوان  با گروه دارویی مهبان  ریاحی 
صنعت داروسازی شدند؛ ولی کم کم تولید دارو را نیز آغاز کردند. 
اما برخی شرکت ها ۹۹درصد تولیداتشان وارداتی است و برای یک 
درصد تولیدی که دارند، کارخانه می سازند که بگویند ما نیز در تولید 
مشارکت داریم. به حضور ایشان )مهندس ریاحی( در خانوادۀ صنعت 
دارو افتخار می کنم. آقای ریاحی همچنین همواره از حضور نیروهای 

نخبه و دانشگاهی استقبال کرده و همیشه به من می گویند که اگر از 
جوانان دانشگاهی کسی برای پروژه ها نیاز به مواد اولیه و موارد دیگر 
داشت، به من معرفی کنید. این نشانگر روحیۀ همکاری و یاری رسان 
ایشان است. مهندس ریاحی با شرکت بازرگانی ریاحی کار را آغاز 
کردند؛ اما حالا بیشتر در زمینۀ تولید دارو فعالیت دارند و این موجب 

خرسندی است.«
با  تأکید کرده ام که  ادامه گفت: »من همیشه  دکتر شیبانی در 
واردات مشکلی نداریم و بالاخره واردکنندۀ دارو نیز یک تأمین کننده 
محسوب می شود و دیگر کشورهای تولیدکننده دارو نیز این کار را 
انجام می دهند. اما باید از واردات نیز در جهت تولید در داخل استفاده 
شود. آقای ریاحی این کار را کرده اند و در حال حاضر واردات داروی 

شرکت دارویی مهبان تنها سه قلم است.« 
ادامۀ جلسه عنوان کرد: »تولید دارو هم به  مهندس ریاحی در 
باشد. من تمام  خودکفایی کمک می کند و هم می تواند کارآفرین 
تلاشم را می کنم تا جوانان را تا حد توان از بیکاری نجات دهم و 
معتقدم حتی اگر یک جوان مشغول به کار شود، یک زندگی نجات 
مدرک  با  که  جوانانی  از  داشتم  تماس هایی  بارها  است.  داده شده 

فوق لیسانس بیکار هستند. این موضوع واقعاً ناراحت کننده است.« 
متخصص  نیروهای  »خوشبختانه  کرد:  اظهار  ریاحی  مهندس 
شیمیست هایی  مجموعه مان  در  ما  هستند.  توانمند  بسیار  داخلی 
به  ما  جوانان  دارند.  بهتری  عملکرد  نیروهای خارجی  از  که  داریم 
این  نیاز دارند و ما وظیفه داریم  بروز استعدادهایشان  برای  زمینه 

زمینه را برای رشد بروز خلاقیتشان مهیا کنیم.« 
گفت:  ریاحی  مهندس  صحبت های  تأیید  ضمن  شیبانی  دکتر 
»تقریباً صددرصد داروهای فشارخون در کشور تولید داخل است. 
آیا تابه حال فشارخون بیماران مبتلا به فشارخون کنترل نشده است؟ 
درست است که عنوان می شود ما ۹۷درصد مصرف داروی داخلی را 
تولید می کنیم؛ اما در بسیاری از انواع داروها به خودکفایی صددرصد 

u ».رسیده ایم
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زمان هم بحث جنگ در میان بود و هم تحریم ها شدید بود. البته آن 
زمان روحیۀ مردم بهتر و توجه مسئولان بسیار بیشتر بود و اهداف 
یکی بود. در آن مقطع هیچ زمانی نبود که درجبهه یا در بیمارستان ها 

با کمبود دارو مواجه شده باشیم. 
البته هرتحریمی چالش های خود را به دنبال دارد؛ اما ما تحریم ها 
را به فرصت تبدیل کردیم. برای مثال تا پیش از انقلاب، ما اصلًا 
درکشور چیزی به اسم تولید مواد اولیه و لوازم بسته بندی نداشتیم 
و همۀ داروها از خارج وارد می شدند. حتی به خاطر دارم شیشۀ 
در  حاضر  حال  در  اما  می شد.  وارد  همسایه  کشورهای  از  شربت 
جایگاهی قرار داریم که بیش از ۵۵ درصد از مواد اولیه در داخل 
آورده  وجود  به  دارو  برای  امنی  حاشیۀ  که  می شود  تولید  کشور 
کشور  داخل  در  دارو  بسته بندی  مواد  صددرصد  همچنین  است. 

تولید می شود. 
مشکل اصلی ما در حال حاضر تأمین آن ۴۵درصد مواد اولیه است 
از شرکت های معتبر  تأمین نمی شود و عمدتاً  که در داخل کشور 
آسیایی هندی و چینی وارد می شود. لازم به ذکر است مردم نباید 
نسبت به اینکه مواد اولیه از کشورهای هند و چین وارد می شود، 
نگران باشند؛ چراکه این شرکت ها کاملًا معتبر بوده و به کشورهای 
اروپایی و امریکا نیز مواد اولیۀ تولید دارو صادر می کنند. بسیاری از 
داروهایی که از کشورهای اروپایی وارد می شود، با مواد اولیه ای تولید 
این بحث که  از همین شرکت ها خریداری شده است.  شده اند که 
به خاطر تحریم ها ما دارو را از چین و هند وارد می کنیم، تصوری 

اشتباه است. 
اجازه  خود  به  کشور  داروسازی  شرکت های  و  دارو  و  غذا  ادارۀ 
نمی دهند مواد اولیه را از شرکت های غیرمعتبر تأمین کنند و مردم 
از این بابت خیالشان آسوده باشد. ضمن اینکه آزمایش های متداول و 
مدرنی که در دنیا وجود دارد، روی این داروها انجام می شود و وزارت 
بهداشت دائماً این داروها را کنترل می کند. ما ۹۷درصد نیاز دارویی 

گزارشی از نشست هیئت مدیره سندیکا در 
خبرگزاری ایسنا

خواستار واقعی  شدن  
قیمت دارو هستیم

صاحبان  سندیکای  گسترده  فعالیت  به  توجه  با 
با  مطبوعاتی  نشستی  ایران،   انسانی  داروهای  صنایع 
حضور دکتر احمد شیبانی رییس هیئت مدیره سندیکا 
و  دکتر محمدرضا زرگرزاده عضو هیئت مدیره سندیکا  
که  دادند  ترتیب  ایسنا  خبرگزاری  در  مردادماه    9
گزارشی از این نشست را می خوانیم: بازتاب خبری گسترده داشت. در اینجا به طور اجمالی 

ایسنا: قاعدتاً در شرایط تحریم، واردات و ساخت دارو نیز 
به مشکل برمی خورد. لطفاً در این مورد و نحوۀ تخصیص 

ارز برای واردات مواد اولیه و... توضیح بفرمایید.
دکترشیبانی: همواره گفته می شود دارو کالایی استراتژیک است؛ 
و  با سلامت  دارو  دارو کالایی حیاتی محسوب می شود.  به واقع  اما 
زندگی مردم سروکار دارد و با سایر کالاهای حتی ضروری قابل قیاس 
نیست. بحث تحریم هم حرف تازه ای نیست. ما  چهل سال است با 
تحریم روبه رو هستیم و کماکان نیز با آن دست وپنجه نرم می کنیم. 
به یاد دارم در زمان جنگ مدیرکل دارو و تجهیزات پزشکی بودم. آن 
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خ کشور را در داخل تولید می کنیم و با اطمینان می گویم این داروها 
کاملًا باکیفیت و استاندارد جهانی منطبق هستند و به جز عوارض 
بین  در  آن ها  از  عارضه ای  تابه حال  دارند،  پی  در  داروها  که  عادی 

بیماران مشاهده نشده است. 
چندانی  مشکل  نظر  این  از  بگویم  باید  هم  ارز  تخصیص  دربارۀ 
نداریم؛ چراکه تولید داخلی بالاست و همان طور که  پیش تر عنوان 
شد، ما ۹۷درصد داروی مورد نیاز کشور را در داخل تولید می کنیم 

که حاصل عملکرد ۱۰۲ کارخانۀ داروسازی است. 

ایسنا: مسئولان سازمان غذا و دارو به تازگی عنوان کرده 
بودند که در کشور ظرفیت تولید مواد اولیه نیز وجود دارد و 

می توانیم به این سمت، یعنی خودکفایی حرکت کنیم. 
دکترشیبانی: همان طور که عرض کردم تقریباً ۵۵درصد مواد اولیه 
در داخل کشور تولید می شود. البته از اینکه بخواهیم به خودکفایی 
تقریباً کامل برسیم، استقبال می کنیم و همان طور که در تولید دارو 
به این مرحله رسیدیم، قطعاً می توانیم در تولید مواد اولیه نیز مستقل 
شویم. در حال حاضر مواد اولیه و مواد حلال را ناچاریم وارد کنیم؛ 
چراکه بسیاری از مواد واسطه ای فعلًا امکان تولید ندارند و باید آن ها 
را خریداری کنیم. در یکی دو سال اخیر برای خرید مواد اولیه ۱۳۰ 
میلیون دلار تخصیص داده شده؛ اما برای خرید دارو ۸۰۰میلیون دلار 
صرف شده است. ببینید ارزش افزودۀ دارو چقدر بالاست. بنابراین 
تولید مواد اولیه و رسیدن به خودکفایی تقریباً کامل ایدئالی است و 

به هیچ  وجه غیرقابل دسترس به نظر نمی رسد. 

ایسنا: اشاره کردید 102 شرکت و کارخانۀ داروسازی در 
کشور وجود دارد. آیا این شرکت ها نیاز به نوسازی و یا 

تغییروتحول دارند؟ 
صنعتی  هر  در  و  است  صنعت  یک  دارو  تولید  دکترشیبانی: 
دستگاه هایی وجود دارند و ساختمان هایی که در آن ها تولید صورت 
می گیرد. طبیعتاً این ساختمان ها و دستگاه ها مدام نیاز به نوسازی و 
حتی تعویض دارند. بحت جی ام پی در صنعت وجود دارد که در بخش 
دارو اهمیت بیشتری پیدا می کند. لازم می دانم بگویم بحث تولید 
دارو در کشور ما همیشه با مشکل مالی همراه بوده است. بخشی 
از آن به موضوع قیمت برمی گردد و بخشی نیز به خاطر مطالباتی 
است که از مجموعۀ مصرف کنندگان وجود دارد. بحث قیمت برای 
بخش تولید دارو حیاتی است. بیشتر مصرف کنندگان دارو در کشور، 
بخش های درمانی دولتی و وابسته به بیمه ها هستند که همواره برای 
خرید دارو مشکل مالی دارند. هربار قرار شده قیمت دارو اصلاح شود، 
ما به بن بست مشکل مالی برخورده ایم. انصافاً داروهای ما با قیمت 
واقعی به فروش نمی رسند. ما انتظار داشته و داریم که اگر قرار است 
صنعتی که ۹۷درصد داروی مورد نیاز کشور را تأمین می کند، سرپا 
باشد و به حیات خود ادامه دهد، باید این صنعت خود را به روزرسانی 
کند و به روزرسانی طبعاً هزینه بر است. ماشینی که دو سال پیش 
با یک میلیارد تومان خریداری می شد، در حال حاضر با ۸میلیارد 
تومان هم قابل خریداری نیست؛ پس باید وضعیت مالی این کارخانه ها 
دارو  منصفانۀ  قیمت گذاری  به  مستقیماً  که  بهتر شود  و شرکت ها 
بازمی گردد. ما پیش از آنکه تولیدکنندۀ دارو باشیم، شهروندان این 
کشور هستیم و هرگز به دنبال این موضوع نیستیم که قیمت دارو 
شوند.  مشکل  دچار  مردم  خدای ناکرده  که  ببریم  بالا  به شکلی  را 
بلکه خواستار  نیستیم؛  دارو  قیمت  بالارفتن  و  افزایش  ما خواستار 

منصفانه سازی  نظر  از  خوشبختانه  هستیم.  آن  قیمت  واقعی شدن 
قیمت دارو نیز حرکتی روبه جلو داشته ایم. برای مثال قیمت داروهای 
OTC که دست کم ۱۸۰ قلم هستند و نیازی به نسخۀ پزشک برای 
خریداری ندارد، به سندیکا سپرده شده است. سازمان غذا و دارو از 
وزارت بهداشت درخواست کرد که بخشی از کار، یعنی تعیین قیمت 
دارو به تشکل ها سپرده شود و این اتفاق تا حدی میسر شده است. 
جا دارد از موضع وزارت بهداشت، همکارانمان در سازمان غذا و دارو 
و وزیر محترم بهداشت که آشنایی کامل با بحث دارو و داروسازی 
دارند، به خاطر حمایت های عملی که داشته اند، تشکر کنم. به جرئت 
می توانم بگویم حالا یکی از دوره های خوب سندیکا از نظر تعامل با 

وزات بهداشت و سازمان غذا و دارو را داریم. 

ایسنا: پیشنهادی برای به صرفه سازی چرخۀ مالی صنعت 
دارو دارید؟ برای مثال رقم و درصد خاصی برای افزایش 

قیمت ها مد نظرتان است؟ 
دکترشیبانی: نمی توان درصد خاصی را بیان کرد. قیمت داروها و 
هزینۀ تولید آن ها باهم فرق دارد. ما خواستار این هستیم که قیمت 

تمام شدۀ دارو با سود مناسب و منصفانه عرضه شود. 

ایسنا: سال گذشته عنوان شد به طور متوسط داروها 9درصد 
افزایش قیمت داشته اند. 

دکترشیبانی: چنین اقداماتی هرگز نتیجه بخش نیست. بحث اصلًا 
به نسبت هزینۀ  افزایش قیمت  بلکه  نیست؛  افزایش درصدی دارو 
نیاز  از ۷۰درصد  افزایش بیش  به  تمام شدۀ داروست. برخی داروها 
دارند و برخی نیز شاید  فقط ۲درصد نیاز به افزایش قیمت داشته 
باشند. دارویی که همۀ مراحل تولیدش، به جز بخش خرید مواد اولیه، 
با ارز آزاد بوده، نباید در هنگام فروش با ارز ۴۲۰۰ تومانی محاسبه 
ارز آزاد طی  با  شود. درواقع ما ترجیح می دهیم اصلًا همۀ مراحل 
شود؛ چراکه ارز دولتی آن قدرها در کارمان اثر ندارد. واقعاً در حال 
حاضر شرکت های دارویی و کارخانه ها با چنگ ودندان خود را سرپا 
نگه داشته اند و گاهی حتی بدون درنظرگرفتن سود، دارو را تولید 
می کنند و اگر فکرشان فقط درآمد بود، مطمئن باشید در زمینۀ دارو 

در کشور با مشکلات بسیار زیادی روبه رو می شدیم. 

ایسنا: دربارۀ آن 3درصد دارویی که نیاز به واردات داریم 
نیز توضیح دهید. آیا این امکان وجود دارد آن ها را خودمان 

تولید کنیم؟ 
داروهای   زمینۀ  در  خوبی  اتفاق  جاری  سال  در  دکترشیبانی:  
های تک افتاده است. ما حتی در زمینۀ صادرات داروهای های تک 
پیشرفت هایی داشته ایم. تمام تلاشمان را می کنیم داروهایی را که 
به صفر  رقم هرگز  این  البته  کنیم.  تولید  ایران  در  وارد می کنیم، 
درصد نخواهد رسید؛ چراکه تولید برخی داروها به تکنولوژی هایی 
نیاز دارند که رسیدن به آن اصلًا آسان نیست و حتی از نظر اقتصادی 

رسیدن به آن مقرون به صرفه نخواهد بود. 

ایسنا: میزان صادرات دارو چقدر است؟ 
دکترشیبانی: رقم دقیقی در دست نیست؛ ولی از میزان صادرات 
می شدیم،  مناسب  حمایت  دولت  طرف  از  اگر  نداریم.  رضایت 
می توانستیم از صنعت دارو استفادۀ بیشتری کنیم و میزان صادرات 

را به حد مطلوب برسانیم.
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ایسنا: آقای دکتر زرگرزاده، آیا بحث تخصیص ارز دولتی 
برای تولید دارو با توجه به اینکه چندان در پروسۀ مالی تولید 

دارو اثربخش نیست، به نحوی رفع تکلیف از طرف دولت 
محسوب می شود؟ 

دکترزرگرزاده: امسال سال حمایت از تولید داخلی نام گذاری شده؛ 
ولی حقیقت آن است که من به عنوان تولیدکنندۀ دارو بین امسال و 
سال گذشته تفاوتی نمی بینم. متأسفانه ما عدد و رقم مشخصی دربارۀ 
ارز در دست نداریم. هرکدام از مسئولان رقمی را عنوان می کنند و 
ما نیز این میان حیرانیم؛ چراکه هیچ کس در این زمینه مستنداتی 
ارئه نمی کند. البته خوشبختانه آقای وزیر اعلام کردند که گروهی را 
برای نظارت به تخصیص ازر تشکیل داده اند تا به ایشان و به آقای 

رئیس جمهور دراین باره گزارش دهند. 
همان طور که دکتر شیبانی فرمودند، پیشنهاد ما حذف ارز دولتی 
است. به این شکل دست رانت خواران نیز قطع شده و قیمت دارو 
داروی  بخواهیم  هرچقدر  ما  سیستمی  چنین  در  می شود.  عادلانه 
با کیفیت تری تولید کنیم، بیشتر متضرر می شویم. در حال حاضر 
متضرریم و با پدیدۀ قاچاق دارو روبه رو هستیم؛ چراکه قیمت دارو در 

داخل بسیار کمتر از کشورهای همسایه است. 
ما می گوییم که مردم به کیفیت داروی داخلی اعتماد کنند؛ ولی 
که  می دهیم  جلوه  فاسد  و  مشوش  را  کشور  دارویی  نظام  آنچنان 
اعتماد مردم را خدشه دار می   کنیم. متأسفانه در اخبار تلویزیون مدام 
خبرهایی دربارۀ دارو عنوان می شود که صحت ندارد. خب به این 
شکل مردم ترجیح می دهند داروی خارجی استفاده کنند. توصیه ام 
به مسئولان این است که برای خوشایند مردم حرفی نزنند که صحت 
ندارد. ما به شدت در فضای دارو به آرامش نیاز داریم. اینکه هر روز 
شاهد یک گزارش یا خبر منفی دربارۀ دارو باشیم، واقعا تأسف بار است. 
تولیدکنندۀ داخلی به این شکل سرخورده می شود. آیا این حمایت 
از تولید داخل است؟ مدام در تلویزیون عنوان می شود که فلان دارو 
کمیاب شده و نیست و مردم دچار اضطراب می شوند. خانوادۀ غذا و 
دارو چندان بزرگ نیست و از سالم ترین بنیادهای کشور است. قیمت 
دارو کاملًا کنترل شده است و نظارت مستقیمی روی آن وجود دارد و 

در تمام کشور یا یک قیمت توزیع می شود. دارو کالایی حیاتی است 
و ممکن است خیلی ها نسبت به آن طمع ورزی کنند؛ اما این دلیل 
نمی شود کلیت این سازمان را فاسد بدانیم. بی شک افرادی در این 
سازمان نیز به دنبال منفعت طلبی هستند؛ ولی ازآنجایی که خانوادۀ 
دارو چندان بزرگ نیست، به راحتی می توان متخلفان را شناسایی و 

به قانون معرفی کرد. 

ایسنا: پس قضیۀ مافیای دارو که به خصوص این روزها 
خیلی دربارۀ آن صحبت می شود، چیست؟ 

ندارد. کسانی  وجود  نمی گویم چنین چیزی  من  دکترزرگرزاده: 
هستند که در شرایط سخت تحریم ها با ارز دولتی برای خود کیسه 
دوختند و سوءاستفاده کردند. ما می دانیم افرادی این ارز را دریافت 
کرده و با آن کالاهای غیرضروری و سودآور وارد کردند؛ اما اینکه 
شبکه ای عریض و طویل در میان باشد، تکذیب می کنم. عده ای مانند 
یک غده در سازمان دارو و غذا نفوذ کرده و بهرۀ شخصی می برند که 
قابل شناسایی هستند. ریشۀ فساد را می توان پیدا کرد و به قول آن 

مثل قدیمی »به خاطر یک دستمال نباید قیصریه را آتش زد.« 

ایسنا: دپوی مواد اولیۀ تهیۀ دارو در کشور چه وضعیتی 
دارد؟ 

زرگرزاده: فعلًا وضعیت بازار خوب است. ما هرگز در تأمین داروی 
مردم به مشکل برنخورده ایم. دربارۀ میزان دپوی مواد اولیه اطلاعات 
دقیقی در دست ندارم؛ اما ما اجازه نخواهیم داد مردم به خاطر نبود 

داروهای اساسی با مشکل مواجه شوند.

ایسنا: در بخش نقل وانتقال پول مشکلی وجود دارد؟
دکترزرگرزاده: در این بخش، مخصوصاً برای مبادله با کشورهای 
اروپایی دچار مشکل هستیم. ما حتی برای مبادلۀ ارزی با کشورهای 
و  ارز  تبدیل  اینکه  ضمن  هستیم.  مشکل  دچار  هم  چین  و  هند 
مبادله ها برای ما هزینه بر است که روی قیمت تمام شدۀ دارو محاسبه 

u .نمی شود

نمی توان درصد خاصی را بیان کرد. قیمت داروها و 
این  خواستار  ما  دارد.  فرق  باهم  آن ها  تولید  هزینۀ 
و  مناسب  سود  با  دارو  تمام شدۀ  قیمت  که  هستیم 

شود.  عرضه  منصفانه 
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گزارشی از نشست ایرنا با اعضای هیات مدیره سندیکا

پیچیدگی های روند تولید دارو در کشور
رسیدن به خودکفایی در تولید دارو و صادرات آنجا که ارزش افزودهٔ بسیار بالایی دارد، از ایدئال های هر کشوری در 
زمینه تولید دارو محسوب می شود. در کشور ما 97درصد داروی مورد نیاز کشور در داخل تولید می شود و اگر تحریم ها 

وضعیت را سخت و پیچیده نمی کرد، می توانستیم گام های بلندی در جهت صادرات دارو نیز داشته باشیم. 
با نزدیک شدن به پنجمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما سؤالات متعددی در رسانه های پیرامون اخبار دارویی 
و  ایران  انسانی  بین سندیکای صاحبان صنایع داروهای  ارتباط  این در زمانی است که  و  کشور مطرح می شود 

سازمان غذا و دارو با تغییر مدیریت وارد مرحله تازه ای شده است.
خبرگزاری جمهوری اسلامی ایران )ایرنا(، بر اساس رسالت شفاف سازی که در پیش دارد اقدام به برپایی نشستی 
مطبوعاتی با حضور دکتر عباس کبریایی زاده نایب رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، دکتر 
ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صادرات سندیکای صاحبان  کمیته  رییس  و  هیئت مدیره  عضو  علیمیان  مهرداد 
و دکتر مرتضی خیرآبادی عضو هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در تاریخ 1 مرداد و 

در محل سندیکا ترتیب دادند که گزارش اجمالی آن در پی می آید:

نایب رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی به خبرنگار 
بالادستی  قوانین  و  مقررات  و  دستورات  تمام  »به رغم  گفت:  ایرنا 
مانند سیاست های اقتصاد مقاومتی یا فرمایشات رهبر معظم انقلاب 
دررابطه  با رونق تولید و دیگر زیرساخت های قانونی در کشور، فضای 
کسب وکار صنایع دارویی روز به روز پیچیده تر و غیرشفاف تر شده است.«
و  خاص  کاملًا  کالایی  »دارو  افزود:  دکترعباس کبریایی زاده 
متفاوت با سایر کالاهاست. به همین دلیل، سازمان جهانی بهداشت 
فضای  به  خاص  توجه  داشتن  بر  مبنی  کشورها  به  توصیه نامه ای 

کسب وکار دارو و ملزومات پزشکی دارد.«
وی با اشاره به شرایط تحریم، تأکید کرد: »باید باور کنیم شرایط 
امروز ما بهتر از شرایط دوران جنگ نیست. قبلًا جنگ نظامی داشتیم، 
امروز واقعاً جنگ اقتصادی داریم و در این جنگ، دشمن و منافق 
فعال هستند. کشورهای اروپایی ظاهراً می گویند که با ایران مشکلی 
نداریم و با ایران همراه هستیم؛ اما در عمل در جبهۀ جنگ اقتصادی 
به آمریکا کمک می کنند. این کشورها برای زمین زدن اقتصاد ایران 

تلاش می کنند؛ بنابراین ما در فضای جنگ اقتصادی قرار داریم.«
استراتژی  جنگی،  فضای  در  »باید  می کند:  تأکید  کبریایی زاده 
اختصاصی با رویکرد تصمیم گیری های چابک تر در پیش بگیریم. باید 
به اولویت ها بهای بیشتری داد و منابع را بهینه تر هزینه کرد. لازم 
است از همۀ امکانات مادی و معنوی کشور بهره گرفت تا بتوان موفق 
بود. ما اگر در جنگ با عراق موفق از صحنه بیرون آمدیم، برای این 
بود که دانشجو، دانش آموز، کاسب، استاد و به طور عام مردم خودشان 
را در جنگ سهیم می دانستند و همۀ امکانات دولتی در این مسیر بود 

و ساختار تصمیم گیری در کشور نیز یک ساختار چابک و هم سو بود.«
گفت:  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  نایب رئیس 
»چیدمان مؤلفه  ها در جنگ نظامی با شرایط امروز جنگ اقتصادی تفاوت 
زیادی دارد. متأسفانه زنجیرۀ تأمین کالا بسیار طولانی  و از مسیرهای 
کارشناسی خود خارج شده است. دارو کالای بسیار خاصی است که 
دستورالعمل های  آن  برای  نیز  بین المللی حوزۀ سلامت  ساختارهای 
خاصی ارائه داده اند و انتظار می رود با تسهیل فضای کسب وکار صنعت 
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داروسازی، دارو برای مردم ارزان تمام شود.«
داده  تومانی   ۴۲۰۰ ارز  دارو  به  »دولت  کرد:  خاطرنشان  وی 
است تا دارو ارزان نگهداشته شود. معتقدم این سیاست بسیار غلط 
و مفسده انگیز است؛ چون ارزش ارزی که دولت به تولیدکننده یا 
واردکننده می دهد، در بازار آزاد سه برابر ارزش دارد. بنابراین ناخودآگاه 
زمینه های فساد را در تجارت فراهم می کند. مشکل دیگر آنجاست که 
این ارز ۴۲۰۰ تومانی فقط به مادۀ مؤثره دارو تعلق می گیرد و به سایر 
اجزای آن ارز ۴۲۰۰ داده نمی شود. مقوای دارو، فویل آلومینیوم دارو، 
قوطی و کاغذ دارو در بازار مشترک است؛ اگرچه ویژگی های خاص 
خود را دارد. تأمین کننده های دارو برای تهیۀ موادی مانند کاغذ باید 
ارز آن را از بازار آزاد تأمین کنند. این مسئله ناخودآگاه ۵۰درصد 
قیمت دارو را افزایش داده است، بدون اینکه این موضوع اعلام شود 
اصلاح  را  دارو  قیمت  قیمت گذاری،  پذیرفته شود که کمیسیون  و 
کند. در ظاهر به مردم گفته می شود قیمت دارو را افزایش نداده ایم؛ 

اما حقیقت این است که فشار متوجه تولیدکنندۀ دارو شده است.«
انسانی گفت: »به  نایب رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
می گیرد؛  تعلق  تومانی   ۴۲۰۰ ارز  کامل  به طور  وارداتی  داروی 
درحالی که داروی وارداتی شامل دارو به علاوۀ همان فویل آلومینیوم، 
همان قوطی، همان کاغذ و همان جعبۀ مورد استفاده داروی تولید 
داخل است. یعنی به دارویی که از ترکیه و هند و اروپا می آید بابت 
جعبه و مقوا و کاغذش ارز ۴۲۰۰ تومانی پرداخت می شود؛ اما به 
تولیدکنندۀ داخلی گفته می شود که ما مسئولیتی در مقابل تأمین 
ارز مواد بسته بندی، مواد ماشین آلات و قطعات نداریم. این سیاست ها 
با رونق تولید و تسهیل فرآیند تولید و اقتصاد مقاومتی هم خوانی 

ندارد.«
دکترکبریایی زاده افزود: »ازسوی دیگر به تولیدکنندۀ دارو گفته 
می شود که اگر ماشین آلات یا مادۀ اولیه آوردی، باید مالیات ارزش 
اولیه ای را که در داخل تهیه می کنی،  افزودۀ آن را بپردازی. مادۀ 
باید مالیات ارزش افزودۀ آن را بدهی. این ها سیاست های صادقانه 
و تسهیل گر تولید نیست. متأسفانه یک فرمول برای اقتصاد کشور 
وارد  فرمول  آن  در  کالاها  بقیۀ  مانند  هم  دارو  و  می شود  نوشته 
می شود. ما از روز اول به دولت پیشنهاد دادیم که ارز ۴۲۰۰ تومانی 

به دارو ندهد. مابه التفاوت آن را به بیمه ها بدهد و به دارو ارز نیمایی 
نیمایی شود،  ارز  واردات دارو،  ارز  و  اجزای دارو  ارز همۀ  و  بدهد 
در این صورت دیگر نگرانی سوءاستفاده از ارز وجود ندارد. با این 
اقدام دیگر نگران اینکه ارزی گرفته شود و دارو وارد نشود، نخواهیم 
بود و این چیزهایی را که این روزها مطرح می شود، نمی شنیدیم. 
پس انتظار می رود سیاست های تدوین شده سیاست هایی نباشد که 
قیمت دارو را بالا ببرد. معتقدم مسئولان خودشان قیمت دارو را 
با همین سیاست ها افزایش داده اند؛ اما نمی خواهند باور کنند که 
قیمت را بالا برده اند. بنابراین در برابر اصلاح قیمت دارو مقاومت 

می شود.«
وی با بیان اینکه دولت از طریق سازمان های بیمه گر بزرگ ترین 
خریدار داروست، بیان کرد: »وقتی که پول داروخانه ها و بیمارستان ها 
پرداخت نمی شود، آن ها هم متقابلًا پول شرکت ها را به موقع پرداخت 

نمی کنند و در زنجیرۀ تأمین دارو اختلال ایجاد می شود.«
نایب رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی تأکید کرد: 
»یکی از موانع مهم  کسب وکار در حوزۀ دارو سیاست های غیرمدبرانه 
است. باید کاری کرد که قیمت تمام شدۀ دارو برای مردم ارزان تمام 
تعرفه ها،  افزوده،  ارزش  مالیات  بخش های  در  سیاست  امروز  شود. 
به موقع  پرداخت  عدم  بسته بندی،  و  جانبی  مواد  ارز  آزادسازی 
مطالبات داروخانه ها و بیمارستان ها موجب شده که زنجیرۀ تأمین 
دارو گران تمام شود. از سوی دیگر سیاست های بانکی و ارزی و مالی 
موجب شده به طور ناگهانی نیاز به ریال در شرکت های داروسازی 
به تسهیلات  وابستگی شرکت ها  و  یابد  افزایش  برابر  پنج  تا  گاهی 
بانکی افزایش پیدا کند.افزایش وابستگی به تسهیلات بانکی به معنای 
اینکه  برای  داروسازی  شرکت های  است.  مالی  هزینه های  افزایش 
وثیقه های  ناچارند  استفاده کنند،  بیشتر  مالی  از تسهیلات  بتوانند 
بیشتری بگذارند و بسیاری از شرکت های داروسازی از وثائق، از جمله 

وثیقۀ ملکی و باارزش تخلیه شده اند.«
وی افزود: »بسیاری از این شرکت ها نتوانستند از بانک تسهیلات 
حتی  می شود  مشاهده  موارد  از  بسیاری  در  بنابراین  بگیرند؛ 
نتوانسته اند ارز خود را تهیه کنند و این موضوع درنهایت عاملی بر 
کندشدن زنجیرۀ تأمین دارو شده است. در ظاهر ادعا می شود که 
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خ ارز دارو به موقع پرداخت می شود؛ اما ارز دارو مانند کنجاله و ذرت و 
گندم نیست که شما بروید چهار تا پروفرم یا سند معاملۀ بین المللی 

بدهید و یک ضرب دو میلیون تنُ گندم بخرید. ارز دارو فرق دارد.«
وی با اشاره به کمبود داروی فلوکستین گفت: »بیش از ۱۵ جزء 
مختلف در تولید این دارو به کار گرفته می شود که حتی اگر یک 
جزء آن، که ارزبری اش ۲هزار دلار باشد، موجود نباشد، تولید اتفاق 
نمی افتد و متأسفانه سیاست های غیرمتمرکز و سیاست های پراکنده 
فرمول های من درآوردی موجب شده که همیشه یک جا، حلقۀ  و 
تأمین دارو دچار اخلال شود. یعنی وقتی ۱۴ جزء دارو آماده است و 
یک جزء به دلیل سیاست های ارزی و ریالی آماده نیست، نتیجه آن 
می شود که دولت با قیمت پنج و گاهی تا ده برابر مجبور می شود 
آن کالا را به صورت فوریتی، خارج از هرگونه مقرراتی از ترکیه و هند 
و این طرف و آن طرف بیاورد. برای ورود داروی فوریتی ارز بیشتری 
طرف  از  و  می شود  تحمیل  مردم  بیشتری به  ریال  می شود،  داده 
دیگر احتمال واردات داروی تقلبی هم زیاد می شود. شرکتی دارو 
را می آورد که همۀ مقررات برایش حذف شده است. به جای اینکه 
زنجیرۀ تأمین برای تولیدکننده کوتاه شود، برای واردکننده فوریتی 
روزها  این  که  درمی آید  فسادهایی  همین  آن  در  و  می شود  کوتاه 
دربارۀ آن صحبت می شود. زنجیرۀ تأمین ارز به صورت مطلوبی تنظیم 
نشده است و موجب شده این زنجیره طولانی شود و شرکت ها نتوانند 

چابک فعالیت خود را انجام دهند.«
دولت،  ارزی  درآمدهای  کاهش  به  اشاره  با  دکترکبریایی زاده 
می کند،  کسب  دارد  دولت  که  ارزی  »می دانیم  کرد:  خاطرنشان 
میزانش بسته به نوع ارز، یورو، دلار یا ارزهای یوان و روپیه متفاوت 
است. بنابراین انتظار داریم که اولویت بندی بر ای تخصیص ها داشته 
باشد که خوش بختانه در روزهای اخیر می بینیم که وزارت بهداشت 

این اولویت ها را تا حد زیادی رعایت می کند.«
نایب رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی گفت: »این 
سندیکا آمادگی دارد کانون حقوقی شکل بگیرد و آسیبی که ناشی 
از تحریم های ارزی و بانکی است و به سلامت جامعه لطمه می زند 
و کمبودهای مقطعی دارو ناشی از آن، در این کانون مطرح شود و 

به صورت بین المللی در این زمینه از آمریکا شکایت شود.«
دکترکبریایی زاده افزود: »ما به عنوان سندیکا آمادگی داریم که به 
دولت کمک کنیم علیه آمریکا دربارۀ آسیب به سلامت مردم ناشی از 
کُندشدن و تأخیر در زنجیرۀ تأمین دارو اعادۀ دعوی صورت بگیرد و 

به این مورد رسیدگی شود.«
وی در نهایت گفت: »آنچه تا الان مشکلات دارو را برطرف کرده، 
در واقع به نوعی سیاست هایی بوده که داخل کشور در چهار بانکی که 

تحریم نبودند، انجام شده است.«
دکترمهرداد علیمیان، رئیس کمیتۀ صادرات سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران نیز در این نشست با اشاره به موضوع 
صادرات دارو گفت: »از ابتدای سال ۹۷ تاکنون دستورالعمل های 
بودیم. رویه و سبک و سیاق  برای صادرات دارو شاهد  را  متفاوتی 
مجاز صادرات از ابتدای سال ۹۷ چندماهی نامشخص بود. بعد گفتند 
است،  مجاز  ریالی  صادرات  افغانستان،  و  عراق  کشور  دو  برای  که 
بعد گفتند که اصلًا مجاز نیست و اگر کسی این کار را بکند، جرم 
است. بعد گفتند که باید با این سیستم عمل کنی. بعد در سال ۹۸ 
گفتند که حالا برای آن پنج ماهه داریم راهکاری می گذاریم. با این 
سیاست های متناقض، چگونه ارز حاصل از صادرات را برگردانیم؟! 
درحال حاضر نیز چون ’ارز اولویت یک‘ می گیریم، وزارت بهداشت 

به عنوان متولی نامه زده است که هرگونه صادرات حتماً باید با اجازۀ 
سازمان غذا و دارو باشد و ما مطمئن باشیم که دارو در داخل تأمین 
شده و مازاد آن می خواهد صادر شود. اما موضوع اینجاست که وقتی 
وارد بازار صادراتی می شویم، آن ها کاری به قوانین و ضوابط داخلی ما 
ندارند. ما برای بازار صادراتی پنج تا شش سال زحمت می کشیم، در 
بازار کشورهای خارجی نفوذ می کنیم، دارو را ثبت می کنیم، نماینده 
تصویب  بعد  می بندیم.  بلندمدت  قراردادهای  می کنیم،  انتخاب 
می کنیم که چون کمبود داروی داخلی داریم، اجازۀ صادرات این قلم 
از دارو را به شما نمی دهیم. آیا می توان با این شرایط صادرات کرد؟«
 رئیس کمیته صادرات سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران گفت: »تمام بازارهای صادراتی را و هرآنچه زحمت کشیده ایم، 
به این شکل از دست می دهیم. آمارها خیلی شفاف است. در سال های 
قبل تقریباً سالی ۲۰درصد رشد صادرات داشتیم، در سال ۹۶، این 
رقم به بالای ۷۰میلیون دلار رسید؛ اما در سال ۹۷ به نزدیک بیش 
از ۴۰میلیون دلار رسیدیم؛ چون شرایط صادرات را محدود کردیم.«

در  تومانی  ارز ۴۲۰۰  دربارۀ  تصمیمات  »تبعات  کرد:  تصریح  او 
آمار  زیاد  احتمال  به  و  نشان می دهد  را  دارد خودش  صادرات هم 
صادرات دارو در سال ۹۸ پایین تر از سال گذشته می شود؛ اگرچه 

شرکت ها بازارشان را با چنگ و دندان حفظ می کنند.«
دکترعلیمیان گفت: »دراین شرایط تکلیف تولیدکننده چیست؟ 
آیا تولیدکننده قرارداد ببندد و در تندرها، پیشنهاد مزایده یا مناقصۀ 
عراق و سوریه داخل شود یا نشود. اینکه شرکت برای فروش یک ساله 

در تندر شرکت کند یا نه، نمی داند، بلاتکلیف است.«
رئیس کمیتۀ صادرات سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران در ادامه گفت: »اگر تمام این ها نیز برطرف شود، در معامله های 
پول  بازگرداندن  برای  مالی  کانال های  هستیم.  مشکل  دچار  مالی 
به صورت شفاف در عراق و افغانستان نداریم که بانک مرکزی بگوید از 
 این کانال، پول را بریزید در عراق، اینجا ما حساب و کتابش را می کنیم.«

انسانی  داروهای  کمیتۀ صادرات سندیکای صاحبان صنایع  رئیس 
ایران با اشاره به دستورالعمل های بانک مرکزی مبنی بر اینکه اگر 
ارز حاصل از صادرات را برنگردانید، جلوی تمام فعالیت های شما را 
حتی در گمرکات را می گیریم، گفت: »تولیدکننده چطور باید ارزش 
را برگرداند؟! این را معلوم کنید. الان روند صادرات دارو در هاله ای 

از ابهام است.«
دکترعلیمیان از متولیان حوزۀ دارو خواست تا با ارائۀ دستورالعمل 
پنج ساله ای تکلیف صادرات دارو را روشن کنند: »نمی شود هر سه 
یا چهار ماه دستورالعمل های متناقض صادر کنیم و بعد توقع رشد 
صادرات داشته باشیم. صادراتی که الان داریم، معجزه است و حتی 
امید داریم که با این دستورالعمل های متناقض بهتر شود. خیلی از 
شرکت ها به استقبال مخاطراتی می روند که بعداً معلوم نیست چه 

عواقبی برای آن ها داشته باشد.«
صاحبان  سندیکای  هیئت مدیرۀ  عضو  خیرآبادی،  مرتضی  دکتر 
تولید  به  اشاره  با  گفت وگو  این  در  نیز  انسانی  داروهای  صنایع 
را  داروسازی  »اگر صنعت  داخل کشور گفت:  در  داروها  ۹۷درصد 
نداشتیم، امسال برای تأمین دارو از کشورهای دیگر باید ۲۰میلیارد 
دلار پول می دادیم، یعنی یک سوم واردات کشور در سال ۹۶ را که 
اختصاص می دادیم. حالا  دارو  به  باید  بوده،  حدود ۶۸میلیارد دلار 
دولت در قبال واردات به ما ۷۰۰میلیون دلار پول داده است. چرا 
به این صنعت توجه نمی شود؟ ۱۲۰ کارخانۀ داروسازی، ۲۰ میلیارد 
دلار صرفه جویی ارزی برای کشور داشته است؛ پس می توان گفت که 
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عظیم ترین صنعت صرفه جویی کشور بوده و از فولاد و صنایع جانبی خ
مانند کاشی و سرامیک و پتروشیمی بالاتر هستیم. آن ها صادرات 

دارند؛ اما صنعت دارو از واردات جلوگیری می کند.«.
صنعت  در  ایجادشده  شغلی  فرصت های  به  ادامه  در  خیرآبادی 
داروسازی اشاره کرد و افزود: »امسال در قانون بودجه برای ایجاد 
ایجاد  سوبسید  اما  گذاشتند؛  پول  تومان  اشتغالی ۳۵۰میلیون  هر 
فرصت های شغلی در صنایع داروسازی به ما پرداخت نمی شود. یک 
کارخانۀ داروسازی جدید ایجاد می شود و صد فرصت شغلی ایجاد 
می کند و دولت هیچ سوبسیدی به آن پرداخت نمی کند. کجای دنیا 

این گونه است؟«
از صنعت خودروسازی  که  همان گونه  که  دولت خواست  از  وی 

حمایت می کند، از صنایع داروی نیز حمایت کند.
بانک  از  متشکل  ویژه  هیئتی  تشکیل  پیشنهاد  دکترخیرآبادی 
اسلامی  جمهوری  گمرک  تجارت،  معدن،  صنعت،  وزارت  مرکزی، 
ایران، وزارت بهداشت و سازمان برنامه وبودجه را ارائه کرد و گفت: 
از لحاظ  »این هیئت در بخش نامه ای می تواند تمام عوامل دارو را 
سوبسید و ارز و کالای اساسی مشخص کند. کارخانه های داروسازی 
بود  قرار  اگر  و  اساس وجدان کار می کنند  بر  در حال حاضر فقط 
امروز  کشور  صنایع  از  بسیاری  مانند  کنند،  کار  عرف  اساس  بر 
تعطیل بودند. هیچ کارخانۀ داروسازی جرئت نمی کند برای احقاق 
حق خود کارخانه اش را تعطیل کند؛ اما امروز در بسیاری از صنایع 
کشور می بینید برای گرفتن کمترین حق خود، کارخانه ها را تعطیل 
می کنند و کارگران آن ها در خیابان هستند. صنایع دارویی این کار 

را نمی کند.«
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیئت مدیرۀ  عضو 
می شود  متوجه  کند،  بررسی  ویژه ای  تیم  »اگر  کرد:  خاطرنشان 
اجبار  به کارخانه ها  اما  تولیدی ضررده هستند؛  ۲۰درصد داروهای 

می کنند که تولید کنند.«
از  دارویی  شرکت های  مطالبات  به  اشاره  با  دکترخیرآبادی 
بیمۀ  سازمان  بودجۀ  »امسال  کرد:  تصریح  بیمه گر  سازمان های 
خدمات درمانی برای پرداخت پول بیمار، دقیقاً به میزان بودجۀ سال 
۹۵ است. مگر می توان با این افزایش قیمت، بودجه را افزایش نداد؟ 
مگر می شود ۳۰درصد روی قیمت ارز برود و ما قیمت دارو را بالا 

نبریم؟!«
عضو هیئت مدیرۀ سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی گفت: 
»در صنعت داروسازی بالاترین بازرسی کشور را داریم، در سال ۹۷ 
پولی که بابت گوشت، برنج، گندم و ذرت دادند، به کجا رفت؟! اما در 
صنعت دارو بالاترین بازرسی ها انجام شده است. در سطح داروخانه 
بازرسی  از جمله  بازرسی،  نوع  تا ۱۶  هفته ۱۵  در  متوسط  به طور 
سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بیمۀ خدمات درمانی، کمیتۀ امداد، 
بازرسی  و  بهداشت  وزارت  و  تعزیرات  دادستانی،  مسلح،  نیروهای 

امنیتی داریم.«
عضو هیئت مدیرۀ سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی گفت: 
»نمی شود دارو با ضرر تولید کنیم، بعد تحویل سازمان بیمه دهیم 
و بیمه بگوید پولش را ندارم بدهم. چرا بودجۀ سازمان بیمۀ خدمات 
درمانی از سال ۹۵ تاکنون افزایشی پیدا نکرده است؟ هر افزایشی هم 
که طی سه سال گذشته بوده، بابت پرداخت حقوق کارکنان بوده و 

بودجۀ دارو برای بیمارستان مشخص نشده است.«
خیرآبادی تصریح کرد: »هیچ کدام از سازمان های بیمه گر عدد دارو 
را اول سال مشخص نمی کنند و پول را گلوبال )به صورت عمومی( 

به بیمارستان می دهند. چرا سازمان تأمین اجتماعی سرفصل دارو را 
مشخص نمی کند و پول را مستقیم به بیمارستان می دهد و رئیس 
بیمارستان هم می گوید فلان ساختمان و فلان حقوقم مانده است و 

پول را هزینه می کند و پول دارو را نمی دهد؟«
که  کرده  مصوب  مجلس  گذشته  »سال  کرد:  خاطرنشان  وی 
بیمارستان ها حق ندارند پول دارو را جای دیگر هزینه کنند. چرا این 
قانون در کشور اجرایی نمی شود؟ پول بیمه ها با ۳۰۰ روز تأخیر به 
بیمارستان پرداخت می شود تا بیمارستان به شرکت های پخش دارو و 
شرکت های پخش به کارخانه های داروسازی بدهد؛ اما همین پول را 
بیمارستان صرف هزینه های دیگر می کند. رئیس بیمارستان می گوید 
که حقوق کارکنان خود را ندارم، چگونه پول دارو را پرداخت کنم. 
مقامات بالا تماس می گیرند که چرا دارو نداده اید و حالا این بار دارو 
را به بیمارستان بدهید. درصد ارجاع مردم برای تهیۀ دارو به خارج 
از بیمارستان افزایش پیدا کرده است. بعد مطرح می شود که کمبود 

دارو داریم. کمبود دارو نداریم، پول شرکت را نداده اید.«
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیئت مدیرۀ  عضو   
گفت: »وقتی پول ما را نمی دهند، مجبور می شویم تسهیلات بگیریم. 
بر اساس آمارهای بانک مرکزی، میزان تخصیص ارز با هر مشکلی که 
عنوان شده با میزان خرید همیشه ۲۰درصد اختلاف دارد. حمایتی 
از صنعت دارو نمی شود. پول مطالبات کارخانه های دارویی با ۳۰۰ 
روز تأخیر پرداخت می شود؛ بعد ارز می دهند. صنایع ریال ندارند 
برابر ضمانت نامۀ ملکی وام  انجام دهند، مجبورند در  که گشایش 
بگذارد؟!  می تواند  ضمانت نامه  چقدر  کارخانه  یک  مگر  بگیرند. 
از اعضای هیئت مدیرۀ کارخانه ها منازل مسکونی خود را  بسیاری 

هم در سند گروی بانک ها گذاشته اند که بتوانند ریال بگیرند.«
وی گفت: »به خاطر ارز پرداختی به صنایع داروسازی، بین ۶ تا 
دریافت  از شرکت ها  پول  انتقال  بابت هزینۀ  را  ارز  مبلغ  ۱۳درصد 
می کنند. برخی بانک ها معرفت به خرج می دهند و ارز را با قیمت 
رسمی می گیرند؛ اما بسیاری از آن ها این ارز را به صورت غیررسمی 

می گیرند.«
دکترخیرآبادی تصریح کرد: »مثلًا برای فرستادن یک میلیون یورو 
بر  بالغ  تومان،  تا ۵۲۰۰  ارز رسمی ۵هزار  قیمت  با  که  اروپا  برای 
ارز  ارز می شود. وقتی ۵میلیارد تومان  ۵میلیارد تومان، پول خرید 
را می خریم، می گویند ارز در اروپا نداریم و برو یوان چین بگیر. اگر 
بخواهیم یوان چین بگیریم و به یوروی اروپا تبدیل کنیم، بانک های 
مختلف درصدی با نرخ آزاد می گیرند و مثلًا برای ۵میلیارد تومان، 
۷۲۰ میلیون تومان باید پول پرداخت شود که هیچ کجا هم در قیمت 

دارو دیده نمی شود.«
از  عدد  افزود: »یک  دارو  به  ارز  اختصاص  نحوۀ  از  با گلایه  وی 
آن ها  همۀ  و  نمی شود  تولید  کشور  در  تک  داروهای   ماشین آلات 
وارداتی است. امروز به ما می گویند که از محل ارز اشخاص بروید 
قطعات و دستگاه های خود را بخرید. یک دستگاه دو تا سه میلیون 
یورویی برای یک قطعۀ ۷۰هزار یورویی مانده و خط آن تعطیل شده 
است. می رویم ارز اشخاص بخریم، در بازار موجود نیست. نمی توانی 

حواله کنی تا قطعه بیاید. با این شرایط چطور می توان کار کرد؟!«
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیئت مدیرۀ  عضو 
گفت: »ما حداکثر پیش بینی کردیم سالی ۵۰میلیون دلار به قطعات 
اما دو سال است داریم مبارزه  بدهند؛  ما اختصاص  و ماشین آلات 
می کنیم و به هیچ جا نرسیدیم. عدد ۵۰میلیون دلار برای صنعتی که 

u»!۲۰میلیارد دلار صرفه جویی داشته، زیاد است؟
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در نشست مدیران حوزۀ غذا و دارو با مدیران سیناژن مطرح شد

قوانین را برای همه یکسان کنید
شرکت سیناژن که بزرگ ترین تولیدکنندۀ محصولات بیوتکنولوژی پزشکی در منطقۀ خاورمیانه است، در سال 
1۳7۳ با هدف تولید محصولات بیوتکنولوژی نوین تأسیس شد.صادرات این شرکت به ارزآوری قابل توجهی منجر شده 
و توجه به نوآوری و کیفیت سیناژن را در زمرۀ شرکت های مطرح در زمینۀ فناوری و نوآوری و همچنین کیفیت در سطح 
کشور قرار داده است. این شرکت در حال حاضر چهار سایت تولیدی تحت عنوان شرکت تحقیقاتی، تولیدی سیناژن 

دارد و سایت پنجم در حال ساخت است و تمامی آن ها در شهرک صنعتی سیمین دشت قرار دارند.

در نشست هفتگی مسئولان حوزۀ غذا و دارو با صاحبان صنایع 
شرکت های  از  یکی  محل  در  چهارشنبه  هر  که  انسانی  داروهای 
مدیر  مهرعلیان،  غلامحسین  دکتر  می شود،  برگزار  تولیدکننده 
ادارۀ کل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو، دکتر احمد 
دکتر  ایران،  انسانی  داروی  صاحبان  سندیکای  رئیس  شیبانی، 
مهدی سلیمانجاهی، دبیر سندیکای صاحبان داروی انسانی ایران 
و مدیران ادارۀ کل داروی سازمان غذا و دارو و مدیران شرکت های 

تابعۀ گروه دارویی سیناژن حضور داشتند.

لزوم توجه به نیاز شرکت های تولیدی برای مرحلۀ تحقیقات
مدیرعامل  حامدی فر،  هاله  دکتر  خانم  جلسه،  این  ابتدای  در 
را  پار«  نو  بیمه نبودن داروی »سی  گروه دارویی سیناژن، موضوع 
مطرح کرد و گفت: »این دارو دو سال پیش از لیست بیمه خارج 
تومان هم دوباره  به ۴۰۰هزار  از کاهش قیمت  شده و حتی پس 
اصلی  مصرف کنندۀ  اینکه  با توجه به  است.  برنگشته  لیست  این  به 
ندارند،  کافی  مالی  توان  آن ها  اکثر  و  سالمندان هستند  دارو  این 
حتی پرداخت این مبلغ برایشان مقدور نیست. در دورۀ وزارت آقای 
هاشمی، علی رغم پیگیری های ما و موافقت شورای بیمه، شخص 

وزیر با بیمه شدن مجدد آن مخالفت کرد.«
او در ادامه از هزینه بالای تحقیقات شرکت سیناژن برای تولید 

داروی اکرولیزوماب۱ که یک داروی جدید و مؤثر برای درمان ام اس 
است، گفت و توضیح داد: »این دارو در فاز مطالعاتی قرار دارد؛ اما 
این بخش هم هزینه بر است و تولید داخل آن هم گران خواهد بود. 
این داروی جدید ارز زیادی برای واردات نیاز دارد؛ ولی ازآنجاکه 
یک داروی تزریقی است و هر شش ماه یک بار برای بیمار تزریق 
فعلًا  و  بالاست  ام اس کشور هم  بیماران  آمار  از طرفی  و  می شود 
تعداد کمی آن ها را مصرف می کنند، تلاش می کنیم به موقع، قبل 
از بالارفتن نیاز بازار، آن را وارد بازار کنیم تا نیاز به واردات بیشتر 

نداشته باشیم.«
دکتر حامدی فر در ادامه افزود: »ما برای تحقیقات به این دارو 
نیاز داریم؛ ولی در حال حاضر فقط به صورت محدود در داروخانۀ 
۱۳ آبان و ۲۹ فروردین به اسم بیمار تحویل می شود و ما حتی برای 
واردکننده  شرکت  چون  نداریم؛  دارو  تهیۀ  امکان  بالینی  مطالعۀ 
اجازۀ خرید دارو را به ما نمی دهد و آن  را فقط به بیماران تحویل 

می دهد.«
دکتر شیبانی در تأیید این درخواست گفت: »تهیۀ بعضی داروها 
سیناژن،  مثل  برای شرکت هایی  تحقیقاتی، خصوصاً  مراحل  برای 
این  تولید  به  موفق  وقتی سیناژن  است.  نفع کشور  به  و  ضروری 
دارو شود، هم جلوی خروج ارز گرفته می شود و هم امکان صادرات 

خواهیم داشت که نتیجه اش صرفه جویی ارزی است.«
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دکتر هاله حامدی فر همچنین با اشاره به معافیت بعضی اقلام خ
از تعرفه و سود بازرگانی و نامۀ اداره کل در این زمینه، مخالفت 
شخصی یک نفر و تأکید برای تشکیل کمیتۀ مرتبط و همچنین 
عنوان  آن  اجرایی شدن  مانع  را  تی تک  به روزنشدۀ سامانۀ  سیستم 
کرد که نتیجه اش ترخیص دیرهنگام کالاها و ضرر مالی شرکت های 
را  و ۹درصد  مالیات ۵درصد  دو  هر  باید  است؛ چون  تولیدکننده 

بپردازند.

تولیدکننده برابر هجمه های خبری تنهاست
دکتر امیر فرشچی، مدیرعامل آریوژن فارمد در این نشست گفت: 
»درحالی که به محصول نهایی وارداتی ارز ۴۲۰۰ تومانی پرداخت 
تومانی  ارز ۴۲۰۰  کالا  از  بخشی  برای  فقط  تولیدکننده  می شود، 
می گیرد. این فقط ۱۵درصد هزینۀ محصول را شامل می شود و بقیۀ 
نمی گیرند.  ارزی  آزمایشگاهی هیچ  و تست های  تولید  موارد لازم 
را نشان داده  داروهای سیناژن در مصرف داخل و خارج خودش 
سالیانه  کند،  دریافت  را  ارز مصوب  اگر همان  است  ثابت کرده  و 
ما  بود.  خواهد  دولت  نفع  به  تومان  ۶۰۰-۵۵۰میلیارد  خروج،  از 
بازار نباشد؛ ولی حداقل جلوی واردات  نمی گوییم داروی برند در 

تولید دارویی از کشورهای غیرمطرح گرفته شود.«
حمایت  نداشتن  و  شرکت  این  به  اخیر  هجمۀ  از  ادامه  در  او 
لازم گلایه کرد: »نمی دانم چقدر این مسئله به سازمان غذا و دارو 
دادگاه  داروخانه،  گمرک،  در  تولیدکننده  منِ  ولی  است؛  مرتبط 
و... تنها هستم. یک کانال تلگرامی با یک خبر می تواند جو منفی 
علیه داروی کشور راه بیندازد و حتی تولیدکننده را متهم به قتل 
می کند. چطور این کانال حتی به اطلاعات شرکت من و نام بیماران 
من دسترسی دارد و می تواند آن  را بدون آگاهی از شرایط درمان، 
نوع خرید و مبادلات ارزی و... به صورت کاملًا غلط منتشر و علیه 
ما استفاده کند؟ از سازمان انتظار داریم که در این شرایط نه از ما، 

بلکه از سیستم و اصول خودش دفاع کند.«

نداشتن CPP مانعی در راه صادرات داروی تک نسخه ای
و  دستورات  بین  تعارض  به  نانوالوند  مدیرعامل  سپهری،  دکتر 
اجرای آن ها در حمایت از تولیدکننده اشاره کرد و گفت: »ما طبق 
را  ایرینوتکان ۱۰۰  برای داروی  نیاز کشور  قولی که داده ایم، کل 
تأمین می کنیم و این کار وظیفۀ ماست؛ ولی هماهنگی وجود ندارد. 
داروی متوترکسات با نام تجاری ترکسوما که به صورت تزریقی تولید 
می شود، قرار بود پس از ۶ ماه حضور در بازار ۵۰درصد سهم آن ها 
بگیریم؛ ولی الان هم داروی ما پای تفاهم نامه است و هم داروی 
یک شرکت خارجی و مشخص است که به دلیل قیمت کمتر، بیمار 

داروی برند خارجی را ترجیح می دهد.«
که  می شناسم  خوراکی  آنکولوژی  »داروی  افزود:  ادامه  در  او 
به راحتی سهم بازار را برداشته و پایۀ تفاهم نامه شده است؛ ولی این 
موضوع شامل داروی تولیدی ما نمی شود. برای داروی تاکرولیموس 
که تولید شرکت ما و شرکت زهراوی است، نامۀ دوم را زده و اعلام 
کرده ایم که امکان تأمین نیاز بازار را داریم؛ ولی هنوز بیمه روی 
داروی برند است. به نظر می آید حتی حرف نادرست با صدای بلند 
به آن  و فضای مجازی هم  مؤثرتر است  و  بیشتر شنیده می شود 
بیماران،  اعتراض  از  نگرانی  به علت  کمک می کند. در هر حوزه ای 
تولیدکننده حمایت نمی شود؛ حتی وقتی محصول داخلی بیشتر و 

بهتر جواب داده و مؤثرتر بوده است.«

کابازی  داروی  تک نسخه ای  فروش  به  همچنین  سپهری  دکتر 
و  مجوز   ۱۳۹۵ »سال  گفت:  و  کرد  اشاره  آزاسیتیدین  و  تاکسل 
با اینکه بعضی  پروانۀ دو داروی خارج از فهرست را گرفتیم؛ ولی 
بیماران از آن استفاده کرده بودند، ممنوع شد و حالا همان دارو 
به صورت تک نسخه وارد می شود. در حال حاضر ما مجوز، نامه یا 
حق تولید ندارم و اگر مشکلی پیش بیاید، هیچ حمایتی نخواهیم 
داشت. ما می توانیم همین دارو را به صورت تک نسخه ای در کشور 
داروی  تولید  امکان  دانش بنیان  شرکت  کنیم.  عرضه  و  تولید 
در  که  می دهیم  تعهد  و  دارد  را  خارجی  بازار  برای  تک نسخه ای 
ایران هم توزیع نشود؛ ولی ما به CPP نیاز داریم و بدون این نامه 
امکان صادرات نخواهیم داشت. این روش قبلًا با دریافت جی ام پی 
صادراتی امتحان شده و موفق بوده است. ترکیه این دارو را از ما 
از  را  امکان صادرات   CPP نداشتن  به دلیل  ولی شرکت  خواسته؛ 
دست می دهد. درحالی که با همان ارز می توانیم یکی از دستگاه های 

لازم را بخریم و به کشور کمک می شود.«
تأمین  برای  قبلی  تحریم  دورۀ  »درحالی که  کرد:  یادآوری  او 
همین  الان  داشتیم،  مشکل  ام اس  و  سرطان  بیماران  داروی 
داروها در کشور تولید می شوند و کمبودی نداریم؛ ولی کسانی که 
منافعشان در واردات است، گاهی فضایی ایجاد می کنند تا بتوانند 

واردات داشته باشند و هزینۀ آن از جیب مردم تأمین می شود.«
و  اولیه  مادۀ  دربارۀ  حمایتی  قوانین  تعارض  به  سپهری  دکتر 
تصویب  سندیکا  در  »لیستی  گفت:  و  کرد  اشاره  نهایی  محصول 
شده است که واردات مواد اولیه ای که داخل کشور تولید می شود، 
ممنوع شده است؛ مثلًا قرار شده بر اساس شرایطی خاص، جلوی 
واردات یکی از مواد اولیه گرفته شود. درحالی که من حداقل باید 
مادۀ  قیمت  ندارم  بگذارم. شک  خودم  تولید  روی  پایداری  ماه   ۶
بیشتر  اولیه  مواد  بعضی  ارزبری  ولی  است؛  کمتر  آمریکایی  اولیه 
از محصول نهایی است. این رویکرد نتیجۀ منفی دارد. مثلًا قیمت 
کپی سیتال قبل از افزایش نرخ ارز ۴میلیون و ۳۰۰هزار تومان بود 

و من الان و در شرایط فعلی قیمت ۲ میلیون تومان دارم.«
قوانین  باید  هستیم،  بدی  شرایط  در  »اگر  افزود:  ادامه  در  او 
بعضی محصولات حمایت  برای  اینکه  نه  باشد،  برای همه یکسان 
از تولیدکننده فراموش شود. طبق ضابطۀ تولید تحت لیسانس هم 
اولیه  مادۀ  برای  که  سیاستی  ولی  باشد؛  داخل  تولید  باید  قیمت 
اولیه  مادۀ  سندیکای  شود.  اجرا  نیز  داروسازها  برای  باید  هست، 
با مشکل  را  ما  تفاوت  این  و  نیست  دولت  و  سازمان  تحت نظارت 

روبه رو کرده است.«
خانم دکتر هاله حامدی فر در تأیید این موضوع گفت: »بر اساس 
اعلام مجمع، اگر قیمت مادۀ اولیه حتی ۲۷درصد بیشتر باشد، تأیید 
می شود؛ درحالی که ما سه شرط برای تأمین کننده داریم: کیفیت و 
قیمت و تأمین به موقع. در همان جلسه اعلام شد که شرکت مرتبط 
نمی تواند تأمین به موقع داشته باشد. درحالی که جی ام پی را قبول 
ندارند، وضعیت قیمت را هم این طور تعیین کرده اند )۲۰درصد زیر 
قیمت متوسط(. وقتی من تولیدکنندۀ دارویی هستم که فقط یک 
شرکت دیگر در دنیا آن را می سازد، محصول نهایی ام چه قیمتی 
خواهد داشت؟ افرادی که داروساز نیستد و اطلاعی دربارۀ داروی 
کشور ندارند، مرجع اخبار و سیاست گذاری داروی کشور شده اند.«

شیفت داروی تالاسمی به تولیدات خارجی، خطر برای 
تأمین نیاز بازار
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خ دربارۀ  دارو هم  نانوحیات  مدیرعامل شرکت  تقی پور،  بهزاد  دکتر 
مشکل داروهای تالاسمی گفت: »محصولی به نام نانوجی داریم که 
وقتی پروژۀ ساخت آن تعریف شد، استقبال زیاد بود. از انجمن تالاسمی 
بازدید کردند و ما به عنوان اولین تولیدکنندۀ داخلی تضمین تأمین 
۱۰۰درصد نیاز دارو را با قیمت ۷۵۰۰ دادیم. ولی حالا یک شرکت 
داخلی دیگر با درخواست قیمت ۴۲۰۰ تومانی پای قرارداد رفته است. 
سؤال اینجاست که باتوجه به قیمت مادۀ اولیه و بسته بندی چطور چنین 
چیزی ممکن است؟ ما نمی توانیم این محصول را با کیفیت خوب و 
با این قیمت عرضه کنیم. بعد از خروج ما از بازار چه تضمینی برای 
تأمین نیاز کشور وجود دارد؟ چنین شرایطی ریسک سرمایه گذاری 

برای پروژه های جدید را بالا می برد.«

با این شرایط همه بیماران به سمت داروی خارجی می روند
مشکل  به  ادامه  در  هم  ارکیدفارمد  مدیرعامل  سبزواری،  دکتر 
چالش های  »تالاسمی  کرد:  اشاره  مشابه  ژنریک  داروی  واردات 
آمار  بلوچستان  و  سیستان  و  ایران  در  و  دارد  را  خودش  خاص 
بیماری بالا است. معاونت درمان استراتژی انتقال بیمار از داروی 
تزریقی به خوراکی را در پیش گرفت. وقتی قرار شد دارو داخل 
روبه رو خواهیم  زیادی  با معضلات  تولید شود، می دانستیم  کشور 
شد و بیماران به راحتی از داروی خارجی به ایرانی شیفت نمی کنند؛ 
ولی ما قیمت ۷هزار تومان و پایۀ بیمه ای قبول کردیم و وارد بازار 
شدیم. سه ماه پیش برخلاف قانون ششم توسعه که تولید داروی 
ژنریک باید داخل کشور باشد، ناگهان داروی جیدنیو نوآرتیس با 
دستور وزیر پایۀ بیمه ای گرفت. قیمت دارو پنج برابر تولید داخلی 
است و بیمه ۹۱درصد آن ها می پردازد. شرکت دیگری آن را ۴هزار 
تومان می فروشد. ما مادۀ اولیه را از چند شرکت خارجی و داخلی 
امتحان کردیم و از دانش خریدیم. درحالی که ۴۸۰۰ بیمار داروی 
ما را مصرف می کنند و راضی هستند. سه شرکت ایرانی این دارو را 
تولید می کنند که قیمت هایشان متفاوت است؛ ولی با این شرایط 
که داروی خارجی بیمه است، همۀ بیماران به سمت تولید خارجی 
داروی  نیاز  بااین همه  و  زمان  آن  در  آیا مطمئن هستید  می روند. 
 ۲۰ جیدنیو  مصرف  وقتی  بود؟  خواهد  موجود  بازار  در  خارجی 
برابر شود و فشار برای واردات بالا رود، برای تأمین آن به مشکل 
نمی خوریم؟ با این روش و حمایت از داروی خارجی تولیدکننده ها 

حذف خواهند شد؛ ولی پولی که بیمه برای واردات می پردازد، چهار 
برابر چیزی است که برای داروی داخلی می پردازد.«

ما چون جایزه نمی دهیم، توان تخفیف هم نداریم
به دلیل  ژن  سیناپخش  مدیرعامل  هاشمی،  ابراهیم  سید  دکتر 
داروسازشدن خودش اشاره کرد و گفت: »شاید کسانی مشابه تجربۀ 
به دلیل  روز کنکور من  مادرم در ۴۵سالگی در  باشند.  داشته  مرا 
بیماری سرطان فوت کرد. در سال ۱۳۶۷ از ناصرخسرو برایش دارو 
خریدم؛ ولی دیر بود. می خواستم پزشکی بخوانم؛ ولی به خاطر فوت 
مادرم داروساز شدم. سال ۹۲-۹۰ مدیرعامل پخش هجرت بودم 
موهای  به اندازه  می کرد.  توزیع  را  سرطان  داروهای  بیشترین  که 
بدتری  تحریم  در  امروز  فحش خوردم.  دارو  کمبود  به خاطر  سرم 
بیوتک  در  داخل  تولید  چون  نداریم؛  را  مشکل  آن  ولی  هستیم؛ 
اهمیت داده  به آن  ایجاد کرد که  را  امنیت لازم  و شیمی درمانی 
از  نمی شود. متأسفانه تولیدکننده درگیر حاشیه هایی می شود که 
طرف افراد غیرمتخصص به این حوزه تحمیل می شود. چه تعداد از 
مکمل های کانادایی و آلمانی که در ایران فروخته می شوند، در کشور 
خودشان مجوز توزیع دارند؟ گروه من عمدۀ داروهایش تخصصی و 
فوق تخصصی و عمدۀ مشتریانش داروخانۀ بیمارستان های دولتی 
بازپرداخت بالای ۸ ماه و مارژین من زیر ۶درصد  است. میانگین 
است. از الان تا ۳-۲ ماه آینده هر مرکز ما در کنار سردخانه اش 
یک سردخانه استندبای دارد تا اگر اولی خاموش شد، در دسترس 
قرار بگیرد. این سیستم در دنیا منحصربه فرد است تا به محض هر 

اتفاقی مدیران ارشد باخبر شوند.«
دکتر هاشمی تعویق مطالبات را مشکل دیگر تولیدکننده بیان 
این  ما  پیش بینی  و  بود   ۹۵ سال  مطالبات  سال  »بدترین  کرد: 
است که به آن سمت می رویم. متأسفانه از ۳میلیارد تومان تأمین 
اجتماعی، یک ریال به سمت دارو نیامد. خواهش می کنم هر پولی 
را  دارویش  عدد  شود،  سلامت  نظام  مجموعۀ  وارد  است  قرار  که 
ازآنجاکه  شود.  توزیع  شرکت ها  بین  شما  نظارت  با  و  کنند  جدا 
بودجۀ دارو از مأخذ و ریشه جدا نمی شود، به امثال شرکت ما تعلق 
هزینۀ  نبودن  به دلیل  ما  مطالعاتی  پروژه های  نمی گیرد. ۲۰درصد 
لازم، امکان انجام ندارند و از طرفی شرکت هایی مثل ما که جایزه 

u».ندارند، توان تخفیف هم ندارند
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چهارشنبه، نهم مرداد ۱۳۹۸ نشستی با حضور مدیران هلدینگ 
مهرعلیان،  غلامحسین  هلدینگ،  این  تابعۀ  شرکت های  شفادارو، 
مدیرکل دارو و سازمان غذا و دارو و احمد شیبانی، رئیس سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در شرکت داروسازی جابرابن 

حیان برگزار شد. 

برچسب، اصالت تحمیل هزینۀ اضافه به تولیدکننده است
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
نکات  خود  سخنان  ابتدای  در  شیبانی  احمد  دکتر  ایران،  انسانی 
مثبت برگزاری چنین جلساتی را برشمرد و گفت: »این نشست های 
و دوستان کمک  به صرفه جویی در وقت دکتر مهرعلیان  هفتگی 
حضور  با  سندیکا  در  نیز  عمومی  جلسات  این،  از  جدا  می کند. 

نشست هفتگی مدیران سازمان غذا و دارو، هیات مدیره سندیکا با صاحبان صنایع

به دنبال شفافیت سازمانی،
کارایی و عدالت هستیم

و  غذا  با مسئولان حوزۀ  دارو  تولیدکنندۀ  مسائل شرکت های  و  بررسی مشکلات  و  بیان  نشست  چهارمین 
دارو در حضور اعضای هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران درهلدینگ شفادارو برگزار 
شد. این جلسات چهارشنبۀ هر هفته در محل یکی از هلدینگ های دارویی با حضور مدیران شرکت های تابعۀ 
هلدینگ، مدیران ادارۀ کل داروی سازمان غذا و دارو و برخی از اعضای هیات مدیره سندیکای صاحبان دارو بر پا 

می گردد.

مدیران صنعت و دکتر شانه ساز خواهیم داشت که باعث می شود 
خیلی از مسائل به صورت مستقیم و رودررو مطرح گردد و از آن ها 
آگاه شویم.« او در ادامه افزود: »مواضع وزارت بهداشت و سازمان 
غذا و دارو در این سال ها حمایت از تولید بوده است؛ ولی اخیراً عزم 
جزمی در این مورد وجود دارد و بهای خوبی هم به تشکل ها داده 
داروهای  قیمت گذاری  واگذاری  موارد مثبت هم  از  یکی  می شود. 
OTC و صادرات به سندیکا بوده است. در واقع سندیکا را بازوی 
این نشانۀ  نمایندۀ شما هم هستیم که  خودشان می دانند. ما هم 
عزم وزارت بهداشت برای حمایت عملی بیشتر از تولیدات داخلی است.
با اشاره به بعضی مواردی که از سوی تولیدکنندگان مطرح  او 
شد، توضیح داد: »مسألۀ ارزش افزوده که مهندس خارزی به درستی 
اشاره کرد، جزء مواردی است که قبلًا هم روی آن کار شده، مثلًا 
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خ مسئله  این  از  ریاست جمهوری  حقوقی  معاون  کمک  با  مکمل ها 
ارائه  یا هر خدماتی  معاف شدند. در کشور ما هر کالایی فروخته 
می شود، هزینۀ ارزش افزوده به راحتی از مشتری دریافت می گردد؛ 
اما متأسفانه ارزش افزوده در صنعت دارو به حلقه ای مفقوده تبدیل 
امکان  ولی  می پردازد،  را  آن  تولیدکننده  هرچند  که  است  شده 
از مشتری وجود ندارد. سال گذشته سندیکا طرحی را  دریافتش 
برای رفع این مشکل به مجلس ارائه کرد که استثنا شود و هرچند 

متوقف شده است، پیگیر آن هستیم.«
به  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رئیس 
ممنوع  صادرات  است  قرار  »اگر  کرد:  اشاره  صادرات  مشکلات 
شود، نباید به صورت عمومی دیده شود؛ چراکه چنین قانونی حق 
مسئولان کشور است؛ چون در درجۀ اول مسئولیت تأمین داروی 
کشور را به عهده دارند. وقتی یک شرکت تولیدکننده به تعهدات 
خود عمل کرده، داروهایش را به موقع به بازار فرستاده و مشکلی 
ایجاد نکرده است و در عین حال امکان و زمینۀ صادرات دارد، چرا 

باید تاوان شرکت دیگری را بدهد که از برنامۀ تولیدش عقب است؟«
دکتر شیبانی در ادامه تأکید کرد: »یکی از نواقص و مشکلات 
است.  صادرات  امکان  نبودن  یا  محدودشدن  دارو،  تولید  حوزۀ 
تولیدکننده علی رغم مشکلات زیادش یک دارو را ثبت می کند و 
نظر  از  ممانعت  و  وقفه  این  ولی  را پیش می برد؛  مراحل صادرات 
خریدار  به  تعهدی  تولیدکننده  چون  نیست؛  درست  هم  اخلاقی 
دیده  موردی  به صورت  باید  مسئله  این  عملی شود.  باید  که  دارد 
شود و اگر دارویی دچار کمبود یا مورد نیاز است، در لیست صادرات 

نباشد.«
دکتر احمد شیبانی در ادامۀ خبری نقل شده را از دکتر نوبخت، 
رئیس کمیتۀ بهداشت و درمان مجلس عنوان کرد: »قرار است در 
یک هزار  و  اجتماعی  تأمین  به  تومان  میلیارد  ۴هزار  ماه  شهریور 
فقط  مبلغ  این  و  شود  پرداخت  سلامت  بیمۀ  به  تومان  میلیارد 
برای  هم  مسئله  این  اما  می گیرد؛  تعلق  دارویی  شرکت های  به 
عملی شدن به پیگیری نیاز دارد. طرف دیگر سال گذشته طرحی 
در مجلس مصوب شد که وقتی بودجه ای برای دارو و لوازم پزشکی 
تخصیص داده می شود، رئیس دانشگاه موظف است آن را فقط در 
این حوزه هزینه کند و در غیر این صورت باید پاسخ گو باشد. این 
اجرایی  دیگر  قوانین  از  بسیاری  مثل  هنوز  اما  ابلاغ شده؛  مصوبه 

نشده، ولی قابل پیگیری است.«
او این نکته را یادآور شد: »در دورۀ قبل برای اینکه قیمت داروی 
وارداتی بالا نرود، مارژین آن را به ۵-۴درصد کاهش داده اند؛ ولی 
به  داروخانه،  برای  نه  و  است  به صرفه  توزیع  برای  نه  قیمت  این 
ندارد و  برای پخش چنین داروهایی وجود  انگیزه ای  همین دلیل 

اگر اصلاح نشود، با کمبود مواجه خواهیم شد.«
رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، کمیتۀ 
آموزش را یکی از کمیته های فعال سندیکا معرفی کرد و گفت: »از 
شرکت ها خواسته ایم نیازهایشان را به ما اعلام کنند تا بر اساس آن 
دوره های آموزش برگزار شود. ارتباط بین صنعت و دانشگاه همچنان 
نشست  آذرماه  در  بار  اولین  برای  و  است  مانده  ابتر  ما  کشور  در 
و  داروسازی  صنعت  مدیران  و  علوم پزشکی  فرهنگستان  مشترک 
نظر  به  تجربۀ جدیدی  برگزار خواهد شد.   دانشگاه ها  هیئت علمی 

می آید که فکر می کنم به نتایج مثبتی برسد.«
دکتر شیبانی هزینۀ ۱۵۰تومانی برچسب اصالت را هزینۀ اضافی 
این  وجود  »ایدۀ  دانست:  تولیدکننده  و  به صنعت  تحمیل شده ای 

مطرح  وارداتی  داروهای  برای  ما  خود  طرف  از  ابتدا  در  برچسب 
شد تا جلوی توزیع کالاهای قاچاق و تقلبی گرفته شود. اما پول 
دریافتی از تولیدکنندۀ داخلی کجا می رود؟ به صنعت برمی گردد؟ 
می گردد؟  مصرف  و  جمع  منبعی  چه  در  می شود؟  تولید  صرف 
این رقم در  نهایی هم دیده نمی شود.  درحالی که حتی در قیمت 
ظاهر عدد بالایی نیست؛ ولی هر برچسب ۱۵۰ تومان روی جعبه، 

درحالی که روی قیمت به حساب نمی آید، چه کارکردی دارد؟«

ارز دارویـی بـر اسـاس نیـاز بـازار توزیـع می شـود، نـه بـر 
اسـاس ثبـت سـفارش

دکتر غلامحسین مهرعلیان، مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو، 
اقتصادی  فضای  و  اوضاع واحوال  از  توصیفی  سخنانش  ابتدای  در 
کشور ارائه داد که حوزۀ دارویی را نیز تحت تأثیر قرار داده است. 
نفت های  حاضر  حال  در  کشور  ارزی  منبع  اینکه  به  اشاره  با  او 
خارجی  بانک های  در  ارزی  ذخیرۀ  و  قبل  سال های  فروخته شدۀ 
است، ولی رو به پایان است، افزود: »بخش دیگر ارز مورد نیاز از 
فروش نفت همین امسال است که عمدتاً در اختیار کارگزاران نفتی 
است و با مکانیسم سخت و پیچیده ای وارد کشور می شود. بنابراین 
منابع ارزی خیلی کم شده است و به سختی در اختیار کشور قرار 
می گیرد و تمام سیستم را تحت تأثیر قرار می دهد. این واقعیت را 
را جنگی  باید آن  و  بپذیریم که در شرایط بسیار سختی هستیم 
تصور کنیم؛ چون حتی از سال ۹۵ و پیش از آن سخت تر شده و 

می شود.«
او در ادامه گفت: »مهم ترین کار ما در سازمان غذا و دارو این 
است که بتوانیم امنیت روانی کشور و مردم را در زمینۀ دارو ایجاد 
کنیم. بخشی از این امنیت رسانه ای و بخشی عملی است که فرد 
از داروخانه ناامید برنگردد و بیماران با کمترین مشکل و زمان و 

ترجیحاً کمترین زمان دارویشان را تهیه کنند.«
دکتر مهرعلیان ادامه داد: »صادقانه بگویم سودآوری شرکت ها 
جزو وظایف ما نیست؛ چون در همه جای دنیا حاکمیت بر تأمین 
درعین حال  ماست؛  شبیه  ارگانی  هدف  و  وظیفه  دارو  و  سلامت 
تولید  از  حمایت  جز  راهی  هدف،  این  به  رسیدن  برای  می دانیم 

داخل نداریم، وگرنه کار برایمان خیلی سخت خواهد شد.«
سه  بر  تأکید  با  که  را  سیاست هایی  ادامه،  در  مهرعلیان  دکتر 
ادارۀ کل دارو تدوین شده  است، برشمرد:  موضوع در راهبردهای 
»شفافیت سازمانی و کارایی و عدالت. در حوزۀ شفافیت اقدامات 
صورت گرفته را تاکنون دیده اید. در حوزۀ کارایی هم به دنبال ایفای 
شده اند  تدوین  استراتژی هایی  و  هستیم  حاکمیتی  نقش  درست 
تا اگر کشور با کمبود دارو روبه رو شد، بتوانیم شرایط را مدیریت 
کنیم. مثلًا در این زمینه فهرست داروهای اساسی کشور با کمک 
انجمن های دارویی و دانشگاه های کشور تدوین شده است. اگر در 
تا  می کنیم  اجرایی  را  لیست  آن  گرفتیم،  قرار  خفقان  و  بن بست 
۸۰درصد جامعه، داروی موردنیاز خود را در اختیار داشته باشند. 
در زمینۀ کارایی به دنبال ایجاد ثبات در آیین نامه ها و بخش نامه ها 
بر  بتوانند  سال  پایان  تا  دست کم  ذی نفع  شرکت های  تا  هستیم 
تعامل  و  باشیم. حضور  نداشته  نوسان  و  بریزند  برنامه  اساس  این 
ذی نفعان و سندیکاها و کمیته های مختلف برای تحقق این هدف 
ضروری است و جلسات مفصلی در این زمینه برگزار می شود. در 
حوزۀ عدالت تلاش ما این است که تمام ذی نفعان حقوق یکسان 

داشته باشند و حرفشان شنیده شود.«
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دکتر مهرعلیان نتایج جلسه با سندیکا را توضیح داد: »توافق هایی خ
دربارۀ سه محور صورت گرفت که شامل تأمین کافی مواد اولیه برای 
تولیدکننده و قیمت مطلوب و مناسب مادۀ اولیه و مسئلۀ کیفیت 
داروی تولیدی است. مثلًا اگر شرکتی اعلام کند که می تواند یک مادۀ 
اولیه را برای دورۀ زمانی مشخصی تأمین کند، آی ارسی آن به طور 
موقت بسته می شود تا شرکت های تولیدی آن را از همین شرکت 
تهیه کنند. قیمت این مادۀ اولیه داخلی می تواند تا ۲۷درصد بیشتر 
از مادۀ خارجی باشد و با تمرکز روی آن می توان بازار خوبی برایش 

ایجاد کرد و مصارف ارزی تأمین مادۀ اولیه را پایین آورد.«
مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو، کاهش سهم ارزی دارو در 
از  که  شده  گفته  کاغذ  »روی  گفت:  و  شد  یادآور  را  جاری  سال 
۳/۵میلیارد ارز سال ۹۷ امسال ۳میلیارد پرداخت می شود. از همین 
به تجهیزات و ۱/۶به دارو اختصاص  مقدار هم حدود ۱/۴میلیارد 
نمی شود.  ارزان تر  دارو   ۹۸ سال  مسلماً  درحالی که  می کند.  پیدا 
امسال هیچ دارویی ارزی گران نشده است و در شرایطی که برای 

شرکت صرفه نداشته است، ریال بیشتری برای آن پرداخته ایم.«
او در ادامه افزود: »مصارف ارزی دارویی بالاست و تا جایی که 
بتوانیم و امکان تولید داخلی داشته باشیم، جلوی آن  را می گیریم. 
داروهای  و  فرآورده های خونی  به سمت  ارزی می تواند  ذخیره های 
پیوندی و مواردی برود که امکان تولید آن داخل کشور نیست. در 
حال حاضر فاکتورهای خونی به صورت ماهانه وارد کشور می شود و 

دلیل چنین وضعیتی نبود ارز کافی است.«
دکتر مهرعلیان با اشاره به چند مورد از نیازهای دارویی مردم، 
را  نگرانی ها  این  دارو،  کمبود  به دلیل  تجمع ها  حتی  و  اعتراضات 
به حق دانست و گفت: »وضعیت خاص و جنگی تمام عیار اقتصادی  
است و مجبوریم که این شرایط را درک و همکاری کنیم؛ وگرنه 
هیچ مشکلی حل نخواهد شد. در این شرایط آنکه آسیب می بیند، 
بدنۀ مردم است. مردم و رسانه ها هم به مسئلۀ دارو حساس هستند.«

مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو با اشاره به انواع ارز نظارت شده 
تعریف  اساس  بر  غیرقابل دسترس،  و  در دسترس  ارز  یورو،  ارز  یا 
بانک مرکزی، اظهار کرد که ادارۀ کل غذا و دارو فقط با ارز یورو 

۲۵۰میلیون  تخصیص  سقف  »درحالی که  گفت:  و  است  درگیر 
یورو است، این هفته فقط ۲میلیون یورو در اختیار ما قرار گرفته 
نیاز  بر  ارز دریافتی را مبتنی  این  است. به همین دلیل مجبوریم 
بازار تقسیم کنیم و نه بر اساس ثبت سفارش. یک تیم به صورت 
روزانه بازار ایران را پایش و کمبودها را مشخص می کند و به طور 
مرتب هم با شرکت های تأمین کننده در تماس است و اگر امکان 
تهیۀ دارو از بازار داخلی وجود داشته باشد، از لیست کمبود حذف 
می شود. کمبودها بر اساس نیاز به زمان های زیر یک ماه و بالای 

یک ماه و گروه سه ماهه تقسیم می شوند.«
تولیدکننده ها  حرف  موارد  از  بسیاری  »در  افزود:  ادامه  در  او 
درست و منطقی است؛ ولی ازآنجاکه اولویت ما نیاز بازار است، اگر 

ثبت سفارش شما طولانی شود، متأسفانه هیچ چاره ای نداریم.«
از ۴۲۰۰ تومانی به  ارز دارو  دکتر غلامحسین مهرعلیان تغییر 
نیمایی را در شرایط فعلی ناممکن دانست و   توضیح داد: »چنین 
اتفاقی اصلًا ساده نیست؛ چون شروع خیلی سختی خواهد داشت. 
این کار در بلندمدت نتیجۀ مطلوبی دارد؛ ولی داروهای تولید داخل 
در مرحلۀ اول چنین اقدامی حداقل ۵۰درصد گران می شود. قیمت 

داروهای تولید نهایی هم ۲۳۰ تا ۲۶۰درصد بالا می رود.«
بیمارستان های دولتی  اینکه ضریب اشغال تخت  به  اشاره  با  او 
نشان دهندۀ  »این مسئله  تأکید کرد:  پیدا کرده،  به نصف کاهش 
پایین آمدن توان اقتصادی مردم برای تأمین نیازهای سلامتی شان 
است و چنین افزایش قیمتی شوک بزرگی برای جامعه خواهد بود. 
آنکه  مگر  نمی رود،  تغییری  چنین  بار  زیر  نیز  دولت  درعین حال 

سران سه قوه به این موضوع ورود پیدا کنند.«
دکتر احمد شیبانی گفت: »صنعت داروسازی نباید تاوان ناکارآمدبودن 
بیمه ها را بپردازد. مشکل اجرای این طرح همان سال اول است و پس از 
آن چرخۀ طبیعی خود را پیدا می کند. در حال حاضر فقط مادۀ مؤثره، 
ارز ۴۲۰۰ تومانی می گیرد و بقیۀ مواد با ارزی نیمایی تأمین می شود.« 
او همچنین سهمیه بندی بعضی داروها را باعث ایجاد مصرف کاذب 
دانست و افزود: »یک راهکار پیشگیری از قاچاق داروی وارداتی ارزان 
u ».این است که به جای واردات داروی برند، داروی ژنتیک وارد شود
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و  دارو  بین المللی  نمایشگاه  پنجمین  خبری  ستاد  گزارش  به 
دکتر  سمینار،  این  برگزاری  از  روز  نخستین  در  وابسته،  صنایع 
داخلی،  و  خارجی  شرکت های  با  مذاکرات  شیوۀ  دربارۀ  محترم 
روش صحیح نگارش قراردادهای تجاری به منظور پرهیز از تبعات 
انعقاد قراردادهای تجاری، تعهدات طرفین در زمینۀ  منفی، نحوۀ 
حوزۀ  در  تجاری  قراردادهای  تفاوت های  قراردادها،  اجرایی شدن 
دارو و درمان و ابعاد حقوقی قراردادها سخنرانی کرد و به سؤالات 

شرکت کنندگان پاسخ داد. 
اصول  و  قواعد  با  آشنایی  تخصصی  آموزشی  روزۀ  دو  سمینار 
قراردادهای نمایندگی و توزیع بین المللی سه شنبه ۱۵ مرداد به 

پایان رسید. 
خبرنگار  با  گفت وگو  در  محترم  دکتر  سمینار،  این  حاشیۀ  در 
وابسته  صنایع  و  دارو  بین المللی  نمایشگاه  پنجمین  خبری  ستاد 
گفت: »از سال ۸۸ در زمینۀ مشاور حوزۀ مکاتبات تجاری و انعقاد 
قراردادهای بین المللی فعالیت می کنم و این دومین بار است که در 
خدمت همکاران محترم سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 

هستم.«
با اشاره به اشتباهات رایج مدیران کشورمان در تدوین  محترم 
و  بندها  بین المللی  »قراردادهای  گفت:  بین المللی  قراردادهای 
کلاس  مانند  کلاس هایی  برگزاری  و  دارند  زیادی  پیچیدگی های 
امروز ما می تواند نکاتی را به مدیران فروش و نمایندگی ها آموزش 
برگزاری  اینکه  نداشته اند. ضمن  آن  به  دقتی  قبلًا  شاید  که  دهد 
کلاس های آموزشی باعث می شود ما دور هم جمع شده و از تجارب 

یکدیگر نیز بهره مند شویم.«
او افزود: »خیلی مهم است که افراد شرکت کننده در این کلاس ها 
هم سطح بوده و خود علاقه مند به یادگیری باشند. خوشبختانه در 
این دو دوره که افتخار حضور در کنار شرکت کنندگان از سندیکا 
را داشتم، کلاس ها برای من و شرکت کنندگان مفید بوده  است. در 
کلاس های امروز ضمن تدریس نکاتی کلیدی و جدید، نکاتی نیز 

از طرف دوستان عنوان شد که برای من جالب بود و قبلًا با چنین 
در  به نظرم  بودم.  نشده  مواجه  قراردادها  نوشتن  در حین  مواردی 
یاد  هم  جدید  نکتۀ  چند  اگر  حتی  آموزشی  کلاس های  این  طی 

بگیریم، کافی است.«
را  درمان  و  دارو  حیطۀ  در  تجاری  قراردادهای  تدوین  محترم 
سخت و حساس خواند و گفت: »تدوین قراردادهای دارویی نیاز به 
وسواس بیشتری دارد؛ چراکه این کالا بسیار حیاتی و مهم است 
و  قرارداد  طرف  شرکت  معتبربودن  از  اقدامی  هر  از  پیش  باید  و 
ضمن  شویم.  مطمئن  می کنیم،  خریداری  که  کالایی  ایمن بودن 
اینکه ممکن است دارویی مؤثر و خوب باشد؛ اما مناسب جغرافیا 
و اقلیم کشور ما نباشد. من قراردادهای تجاری وصنعتی بسیاری 
حیطۀ  در  را  کنترل  و  دقت  بیشترین  همواره  و  کرده ام  تدوین 

قراردادهای دارویی داشته ام.« 
انعقاد  مسیر  در  جدی  مشکلی  را  تحریم ها  موضوع  محترم 
جزو  دارو  که  است  شده  »اعلام  کرد:  اظهار  و  خوانده  قراردادها 
به  به سختی  دارویی  شرکت های  عمل  در  اما  نیست؛  تحریم ها 
کشورمان دارو می فروشند و اگر هم دارویی فروخته شود، تبعات 
خاص خود را، از جمله بیمه و بارزسی و حمل دارد که همه درگیر 

تحریم ها هستند.«

نمایندۀ شرکت دارویی ایتالفارکم در ایران: 
نیازمند تبادل تجارب هستیم 

در  ایران  در  ایتالیا  ایتالفارکم  شرکت  نمایندۀ  ربیعی،  مجید 
حاشیۀ برگزاری سمینار آموزشی تخصصی آشنایی با قواعد و اصول 
قراردادهای نمایندگی و توزیع بین المللی گفت: »شرکتی که نمایندۀ 
آن در ایران هستم، در زمینۀ عرضه و انتقال تکنولوژی برای ساخت 
دارو فعالیت می کند. این شرکت سال هاست با شرکت های دارویی 

ایرانی مبادله تجاری دارد.« 
با  از شرکت در سمینار آموزشی را تبادل تجربه  ربیعی هدفش 
همکاران دانسته و گفت: »دوست داشتم این وورک شاپ برایم یک 
نوع جمع بندی درمورد آنچه دربارۀ تدوین قراردادهای بین المللی در 
حیطۀ تخصصی دارویی می دانم و تابه حال آموخته ام، باشد. نمی توانم 
مرور  برایم  نکات  از  بسیاری  اما  برخوردم؛  نکتۀ جدیدی  به  بگویم 
شدند. ضمن اینکه از صحبت با همکاران و شنیدن تجارب همواره 

استقبال می کنم«. 
آن  دورۀ  پنجمین  که  فارما  ایران  نمایشگاه  خصوص  در  ربیعی 
این  »برگزاری  کرد:  اظهار  هم  شد  خواهد  برگزار  امسال  مهرماه 
نمایشگاه فرصت مناسبی است تا تولید کنندگان دارو و شرکت های 
مرتبط یکدیگر را دیده و دربارۀ مسائل جدید کاری باهم گفت وگو 
کنند. این نمایشگاه به گستردگی نمایشگاه های دیگری که در این 
حیطه در دنیا برگزار می شوند، نیست؛ اما در مجموع تأثیر مثبتی بر 

عملکرد شرکت ها داشته است.« 
بر  بسیاری  تأثیر  تحریم ها  »متأسفانه  گفت:  پایان  در  ربیعی 
مبادلات تجاری گذاشته است و کار را به مراتب سخت تر و پیچیده تر 
و البته پرهزینه تر کرده است. تحریم ها بر قراردادها، نقل وانتقال پول، 
پروسۀ واردات و... تأثیر منفی داشته است. بخشی از این مشکلات 
مانند محدودیت ها و مقررات دست و پاگیر، تخصیص ارز و... داخلی 
هستند و بخشی دیگر مانند روند واردات کالا و تبادل مالی خارجی 
دارو  که  می شود  بیشتر  زمانی  و سختی ها  این حساسیت  هستند. 

u».بیولوژیک باشد

برگزاری سمینار آموزشی 
تخصصی آشنایی با قواعد و 
اصول قراردادهای نمایندگی و 

توزیع بین المللی
سمینار آموزشی تخصصی آشنایی با قواعد و اصول 
حضور  با  بین المللی  توزیع  و  نمایندگی  قراردادهای 
دکتر رحیم محترم، کارشناس و مشاور حوزۀ مکاتبات 
بازرگانی و تدوین قراردادهای بین المللی به عنوان مدرس 

در روزهای 14 و 15 مرداد برگزار شد.

الناز دیمان
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همکاری استراتژیک ایران و نیکاراگوئه در زمینۀ غذا و دارو  

امضای تفاهم نامه ای برای تبادل غذا با دارو 
جلسۀ کمیته تفاهم نامه کشورهای ایران و نیکاراگوئه در حوزه های غذا و دارو در تاریخ 20مرداد، در محل سازمان 
غذا و دارو در تهران برگزار شد.در این جلسه دکتر محمدرضا شانه ساز، رئیس  سازمان غذا  و  دارو، دکتر مهرداد 
علیمیان،عضو هیئت مدیره و رئیس کمیتۀ صادرات سندیکای صاحبان صنایع دارویی انسانی، دکتر غلامحسین 
مهرعلیان مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو از طرف کشورمان و آکوستا اونتاوان، وزیر 

اقتصاد و جی اف لوپز، معاون رئیس جمهور از طرف کشور نیکاراگوئه حضور داشتند.

در ابتدای جلسه دکتر شانه ساز با اشاره به روابط خوب دو کشور ایران و 
نیکاراگوئه گفت: » روابط دوستانۀ ما قطعاً نتیجۀ آگاهی ملت های دو کشور 
است. مطمئنم ظرفیت هایی که دو کشور دارند، می تواند فشارهای کشور 
آمریکا را خنثی کرده و به پیروزی ملت  ها منجر شود. ما درزمینۀ تولید دارو، 
کنترل سلامت و ایمنی محصولات بهداشتی و آرایشی، دارویی و مکمل های 
غذایی تجارب بسیار خوبی پس از پیروزی انقلاب اسلامی کسب کرده ایم. 
همچنین درزمینۀ کنترل و پایش حوزه های غذا و دارو، تجهیزات پزشکی و 
محصولات آرایشی و بهداشتی به مدد همکارانمان از هرگونه کمک خارجی 

بی نیاز هستیم.«
دارویی  فراورده های  دقیق  کنترل  می دانید  »حتماً  افزود:  وی 
حاصل برخورداری از دانش بالا و امکانات بسیار پیشرفته هستند. ما 
می توانیم ادعا کنیم در نظارت بر این اقلام کاملًا مستقل هستیم و 
در کشورمان بیش از یک میلیون قلم کالا درزمینۀ درمانی، آرایشی و 

بهداشتی و... را کنترل می کنیم.«
شانه ساز اظهار کرد: »ما این آمادگی را داریم که در زمینۀ صادرات 
دارو و انتقال دانش در زمینۀ تولید و کنترل دارو با کشور نیکاراگوئه 
دوستان  که  را  پیشنهادی  هر  همچنین  باشیم.  داشته  همکاری 
داشته باشند، در کوتاه ترین زمان برسی و اعلام موضع خواهیم کرد. 
ظرفیت های بسیار خوبی در کشور نیکاراگوئه وجود دارد و آن ها نیز 

می توانند به ما متقابلًا کمک کنند.«
نیکاراگوئه نیز دوستی دو کشور را  اقتصاد  اونتاوان وزیر  آکوستا 
با اشاره به  ابتدای جلسه دکتر شانه ساز  فرصتی مغتنم دانسته در 
روابط خوب دو کشور ایران و نیکاراگوئه گفت: »روابط دوستانۀ ما 
قطعاً نتیجۀ آگاهی ملت های دو کشور است. مطمئنم ظرفیت هایی 
که دو کشور دارند، می تواند فشارهای کشور آمریکا را خنثی کرده و 
به پیروزی ملت ها منجر شود. ما درزمینۀ تولید دارو، کنترل سلامت 
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خ و ایمنی محصولات بهداشتی و آرایشی، دارویی و مکمل های غذایی 
تجارب بسیار خوبی پس از پیروزی انقلاب اسلامی کسب کرده ایم. 
همچنین درزمینۀ کنترل و پایش حوزه های غذا و دارو، تجهیزات 
پزشکی و محصولات آرایشی و بهداشتی به مدد همکارانمان از هرگونه 

کمک خارجی بی نیاز هستیم.«
دارویی  فراورده های  دقیق  کنترل  می دانید  »حتماً  افزود:  وی 
حاصل برخورداری از دانش بالا و امکانات بسیار پیشرفته هستند. ما 
می توانیم ادعا کنیم در نظارت بر این اقلام کاملًا مستقل هستیم و 
در کشورمان بیش از یک میلیون قلم کالا درزمینۀ درمانی، آرایشی و 

بهداشتی و... را کنترل می کنیم.«
دکترشانه ساز اظهار کرد: »ما این آمادگی را داریم که در زمینۀ 
صادرات دارو و انتقال دانش در زمینۀ تولید و کنترل دارو با کشور 
که  را  پیشنهادی  هر  همچنین  باشیم.  داشته  همکاری  نیکاراگوئه 
موضع  اعلام  و  برسی  زمان  کوتاه ترین  در  باشند،  داشته  دوستان 
نیکاراگوئه وجود  بسیار خوبی در کشور  خواهیم کرد. ظرفیت های 

دارد و آن ها نیز می توانند به ما متقابلًا کمک کنند.«
نیکاراگوئه نیز دوستی دو کشور را  اقتصاد  اونتاوان وزیر  آکوستا 
مشترک  نقاط  ایران  و  ما  »کشور  گفت:  و  دانسته  مغتنم  فرصتی 
بسیاری دارند که یکی از آن ها انقلاب های تقریباً هم زمان است. ما 
توان مبارزه با بزرگ ترین امپریالیسم حاضر در دنیا، یعنی آمریکا را 
داریم. ما با آن ها مقابله کرده و از اهدافمان عقب نشینی نخواهیم کرد. 
ما حامل پیام دوستی و تأمین روابط سیاسی و تجاری بین دو ملت 
هستیم. ما می توانیم با اتحاد مسئله غذا و دارو را در کشورهایمان 
حل کنیم. تلاش خواهیم کرد این همکاری بدون واسطۀ پولی انجام 
شود. ما درازای دارو می توانیم مواد غذایی به ایران صادر کنیم تا این 

همکاری بدون واسطۀ پولی دلار انجام شود.«
او در ادامه گفت: »ما می دانیم ایران در تولید دارو به پیشرفت های 
چشم گیری رسیده است. این پیشرفت هم به حیات کشور خودشان 

و هم به سایر ملت ها کمک خواهد کرد.«
در ادامۀ جلسه، جی اف لوپز، معاون رئیس جمهور نیکاراگوئه هم 
در سخنانی اظهار کرد: »دولت ما پیشنهادی را آماده کرده که آن 
را به مقامات ایرانی، از جمله وزیر امور خارجه ایران ارائه کرده ایم. 
درزمینۀ دارو پروژه ای به عنوان پایلوت تعریف شده است که طبق 
داشت.  خواهیم  ایران  از  دارو  واردات  برای  قرادادی شش ماهه  آن 
امیدواریم که این پروژه به همکاری طولانی مدت منجر شود. طرح 
ما این است که داروهایی را طبق نیازمان تأمین کنیم و لیست این 

اقلام دارویی را برای مقامات ذی ربط ارسال کرده ایم.«
او افزود: »ما می دانیم که ایران ظرفیت تولید داروی بالایی دارد و 
در گام نخست ده میلیون دلار دارو خریداری و درازای آن مواد غذایی 
به این کشور صادر خواهیم کرد. البته این تنها بخش کوچکی از نیاز 
ماست که فقط برای برنامۀ پایلوت تعریف شده است. با موفقیت این 
پروژه، واردات دارو از کشور ایران را بیشتر خواهیم کرد. همچنین ما 
فهرستی از مواد غذایی که توانایی تأمین و صادرات آن را داریم اعلام 

کرده ایم.«
معاون رئیس جمهور نیکاراگوئه امضای توافق نامه بین دو کشور را 
اتفاقی مهم دانسته و گفت: »طبق این قرارداد داروهایی را که در فاز 
نخست خریداری می کنیم، از ثبت در کشور نیکاراگوئه معاف خواهند 
بود. در فازهای بعدی علاوه بر افزایش واردات دارو، همکاری درزمینۀ 
ساخت کارخانه های داروسازی را با همکاری ایران آغاز خواهیم کرد. 

همچنین این امکان وجود خواهد داشت که محصولات مشترکمان را 
در کل آمریکایی لاتین به فروش برسانیم.«

در  و حتی  بالاست  لاتین  آمریکای  در  دارو  »قیمت  لوپز گفت: 
صورت وجود پول باز هم دارو به حد کافی موجود نیست و با شیوع 
می شویم.  مشکل  دچار  دارو  تهیۀ  برای  ناحیه  این  در  اپیدمی  هر 
در پایلوت شش ماهه داروها فقط برای مصرف در کشور نیکاراگوئه 
خواهد بود و سپس این داروها علاوه بر کشور ما در کل آمریکای 

لاتین به فروش خواهند رسید.«
»داروهایی  کرد:  اظهار  مهرعلیان  غلام حسین  دکتر  ادامه   در 
که ما در کشورمان تولید می کنیم، دارای دو ویژگی مهم هستند. 
این داروها دارای کیفیت خوب و قیمت رقابتی هستند. همه روزه 
درخواست های بسیاری از کشورهای منطقه برای خرید دارو داریم 

و میزان صادراتمان هم بالاست.«
بیماری های  تولید داروهای  افزود: »در حال حاضر در حوزۀ  او 
مزمن و غیر واگیر، مانند داروهای قلبی و عروقی، فشارخون، کلیوی 
و... فعال و مستقل هستیم. همچنین در حوزۀ داروهای ضد سرطان 
نیز پیشرفت خوبی داشته ایم. ما تعهد و تضمین می دهیم داروهایی 
و  نیکاراگوئه  کشور  به  رقابتی  و  مناسب  قیمت  و  بالا  باکیفیت 

کشورهای آمریکای لاتین صادر کنیم.«
تأمین  از جهت  ایران  اینکه  به  اشاره  با  علیمیان   دکتر مهرداد 
از  بیش  ما  کشور  »در  گفت:  نیست  روبه رو  مشکلی  هیچ  با  دارو 
یک صد کارخانۀ تولید دارو وجود دارد که واحدهای بایولوژیک نیز 
در آن ها فعال است. ما ایدۀ پایلوت را که قراردادی شش ماهه برای 
این  ایدۀ خوبی می دانیم. نکتۀ مهم  صادرات است، قبول داریم و 
است که باید در ابتدا کمیته ای کاری تشکیل شود و درخواست های 
کشور نیکاراگوئه، نحوۀ دریافت وجه، زمان بندی و سایر جزئیات در 
آن مشخص و ارائه شود. همچنین باید در این کمیتۀ کاری نحوۀ 

قیمت گذاری و تبادلات مالی مشخص شود.«
رئیس کمیتۀ صادرات و عضو هیئت سندیکای صاحبان صنایع 
دارویی انسانی گفت: »ما ۹۷درصد از نیاز دارویی کشورمان را در 
داخل تولید می کنیم و ۳درصدی که در داخل تولید نمی شوند یا 
داروهای نوترکیب و با مولکول های جدید هستند که کاملًا جدید 
بوده و تنها چند ماه از تولیدشان می گذرد یا اینکه تولیدشان توجیه 

اقتصادی ندارد.«
دکتر علیمیان افزود: »داروهای بایولوژیک مانند داروهای بیماری 
 ام اس مستقلًا در ایران تولید می شوند و آمادگی داریم این داروها 
را نیز باکیفیت بالا و قیمت رقابتی عرضه کنیم. در حال حاضر این 
داروها به کشور روسیه نیز صادر می شوند و تعداد زیادی از بیماران 
مبتلا به ام اس در این کشور از داروهای تولید ما مصرف می کنند.«

داروهای  تولید  »درزمینۀ  گفت:  صحبت هایش  ادامۀ  در  وی 
و هم  داریم  ثبت شده  داروهای  منطقۀ خودمان هم  در  بیولوژیک 
تولیدات مشترک. همچنین ۷۶درصد از مواد اولیه موردنیاز تولید 
دارو در کشور خودمان تولید می شود که طبق استانداردهای جهانی 

مانند اتحادیۀ اروپا هستند.«
بزرگ  نمایشگاه  ایران  در  »همچنین  کرد:  اظهار  علیمیان  دکتر 
که  می شود  برگزار  همه ساله  فارما،  ایران  نام  به  دارویی  محصولات 

ویترینی از توانمند های ایران درزمینۀ تولید و کنترل داروست.«
در پایان این جلسه هم تفاهم نامۀ صادرات دارو و غذا بین طرفین 

u .امضا شد
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هرفردی جدای از خانواده های نسبی و سببی که با آن ها عرفا پیوند دارد، در ارتباط زیستی با افرادی است که همچون خانواده 
اصلی اش از اهمیت برخوردارند.

در زندگی هرکسی پزشکان و گروه درمان اولین  افرادی هستند که بعد از پدر و مادر نگران سلامت و زیست اشخاص هستند و 
به طبع آن، داروسازان چرخه سلامت را برای انسان ها کامل می کنند. این چرخه مهم ترین دست آورد بشری است که به افزایش زاد 
و ولد، طول عمر و امید به زندگی انسان ها منجر شده و انسان امروزی می تواند ادعا کند در سلامت بهتر و بیشتری نسبت به نیاکان 
خود به سرمی برد و همین امر رفاه امروزی را به ارمغان آورده است و شاید انتخاب روز ملی پزشک و داروساز قدردانی از زحمات کسانی 
است که امید به زندگی را به انسانیت هدیه داده اند. از طرفی بی دلیل نیست که سه عضو خانواده اجتماعی یعنی پزشک، داروساز و 
معلم در یک فرد اجماع شود به وی عنوان »حکیم« می دهند. چراکه این حکما نقش تاثیرگزاری در سلامت جسم و جان بشر دارند.
حکیم ابوعلی سینا و حکیم رازی، دو دانشمند از خیل دانشمندان ایرانی است که براستی پزشک، داروساز و معلم بودند و نقش 

آموزگاری آن ها از دوران خود فراتر رفته و به »حکیمان جهان« تبدیل شده اند.
پیام شفاف و مستقیم روز پزشک)اول شهریور( و روز داروساز)پنجم شهریور( که جز روزهای ملی است و تجلیل از مقام پزشکان 
و داروسازان به جامعه سلامت کشور می پردازد، این می تواند باشد که از نقش آموزگاری خود، در خانواده اجتماعی تان غافل نشوید. 
مردم از شما سپید پوشان که قسم خورده اید تا در نجات آن ها تلاش کنید، انتظار کردار وگفتاری دارند تا برای نوجوانان و جوانان یک 
الگو رفتاری مناسب و چشم اندازی از ایده آل های آن ها باشد. کسی که محرم دل و جان هرانسانی است، ارزش آن را دارد که تمام 

روزهای سال به نامش گردد اگر حرمت خانه دوست را به جا آورد.
روز پزشک و روز داروساز با فرهنگ سازی و ترویج رفتار سلامت می تواند از تجلیل رسمی در یک روز تقویم به مبنای زندگی تمام 

ایرانیانی بدل شود که امثال حکیم بوعلی سیناها و رازی ها پرورش داده اند و همچون دکتر قریب ها در میراث معنوی خود دارند.
میراثی از ادب و احترام به مردم و تواضع در برابر مهر و محبت بی شائبه آن ها. مردمی که پزشکان و داروسازان را دست خداوند 

u.در شفای عزیزانشان میدانند و چه مقامی بالاتر از این

به مناسبت روز پزشک و داروساز

پزشک و داروساز 
اعضای مهم خانواده اجتماعی
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روزهای نامگذاری شده به نام »روز پزشک« و »روز داروساز« بهانه هایی برای یادآوری زحمات و تلاش های مردان و زنانی است که 
پاسدار سلامت جامعه هستند. نخبگانی که سال های بسیاری را صرف دانش آموزی و کسب تجربه کرده اند و حالا در گوشه و کنار این 
سرزمین مشغول خدمت هستند و خدمت رسانی آن ها شب و روز نمی  شناسد. نخبگانی که مسئولیت سنگینی بر دوش آنها قرار دارد 

و فشار کاری آنها با کمتر شغلی قابل مقایسه است.
لذت معنوی ناشی از درمان و بهبود بیماران، جایگاه اجتماعی و احترامی که عموم برای فرماندهان سلامتی جامعه قائل هستند، و 
سطح درآمدی قابل قبول، بخشی از انگیزه هایی است که همه جوانان را به سمت تحصیل و حضور در این حوزه ها می  کشاند و باعث 

ویژه شدن این مشاغل در میان هزاران شغل و حرفه می شود.
در این میان باید اشاره کرد که عنصر »اعتماد« مهمترین عامل در رابطه متقابل جامعه با پزشکان و داروسازان است، طبیعی است 
که خدشه دار شدن اعتماد دوطرفه به ارکان سلامتی جامعه لطمه می زند و عملا همه مردم از آن متضرر خواهند شد. اما متاسفانه، 
گروهی، دانسته یا ندانسته، در حال آسیب زدن به این اعتماد عمومی هستند و به آسیب های خطرناک کوتاه مدت و بلند مدت این 

روند توجهی نمی کنند.
پزشکان مدتها است که درگیر مباحثی در باب میزان درآمدها و مالیات دادن و ندادن خود هستند. عجیب است که این ادعاها 
گاه از تریبون های رسمی بدون راستی آزمایی و امکان پاسخگویی توسط گروه مورد اتهام قرار گرفته، پخش می شوند و عملا جامعه 

پزشکی را دچار التهاب و تشنجی می کند که قطعا هیچ سود و فایده ای برای هیچ کس ندارد.
داروسازان هم در حوزه های مختلف فعالیت خود با مسائل حاشیه ای روبرو هستند، فعالان در حوزه داروخانه ها بسان پزشکان با 
موضوعات مطرح شده در حوزه درآمدهای شخصی روبرو هستند و از سوی دیگر در بسیاری اوقات باید پاسخگوی کمبودهای احتمالی 
دارو باشند، و داروسازان شاغل در حوزه صنعت و مدیران کلان هم باید با غوغاسالاری های گاه و بیگاه مواجهه کنند که انگشت اتهام 

را به سوی آنها نشانه می رود.
همانطور که گفتیم مهمترین مولفه اجتماعی برای نهادینه شدن »سلامت اجتماعی« موضوع »اعتماد متقابل« است، اما در 
فضایی که رفتارهای پوپولیستی شکل می گیرد، و افراد بدون توجه به ساز و کارهای منطقی و مجاری مناسب و درست طرح ادعا 
از تریبون های شخصی و رسانه ها برای تهمت زنی و رفتارهای پوپولیستی برای جلب توجه استفاده می کنند، و بسیاری از مسئولان 
و مدیران حوزه های مختلف هم در موضوع ورود می کنند، و امکان پاسخگویی علمی و مستدل برای متهمان فراهم نمی شود، و 
مورد تهمت قرار گرفته ها هم به دلیل مشخص نبودن شکا دهندگان بسیاری از هجمه ها عملا نارضایتی نسبت به عموم جامعه پیدا 
می کنند، عملا این اعتماد دوطرفه است که قربانی می شود و در نهایت همه در این میان متضرر خواهند شد مگر معدودی غوغاسالار 

مدعی.
نخبگان علمی و صنعتی برای فعالیت بهینه و اثربخش نیازمند آرامش و فضای مثبت عملکردی هستند ولی درگیر شدن در 
مباحثه های کلامی و رسانه ای و گیرافتادن در بازی های غوغاسالارانه طراحان پوپولیست، بخش زیادی از توان و انرژی این گروه را 

می گیرد و آنها را از اصل دور می کند و درگیر فرع می کند.
برای هر فعالیت و عملکردی در کشورمان مکانیسم های نظارتی متعددی اندیشیده شده و رفتارهای خارج از اصول نظارتی نه تنها 

پسندیده نیست بلکه عملکرد نهادهای نظارتی را هم زیر سئوال می برد. 
قطعا حافظه تاریخی ما موارد مشابهی از عملکردهای پوپولیستی در سالهای دور و نزدیک را در خاطر دارد، حالا که گرد و غبار 
آن جنجال ها فرونشسته باید بیاندیشیم که همه آن جنجال ها و ادعاها و تهمت زنی ها چه آورده ای برای کشور و مردمانمان داشت؟ و 

uسئوال مهم تر این است که فکر کنیم چرا یک رفتار غلط و آسیب رسان این گونه مکرر می شود؟

اعتماد را قربانی نکنید
دکتر امیر صدری
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آقای دکتر لطفاً در ابتدا از سوابق کاری خود بفرمایید. 
من قبلًا به عنوان سخنگو و مشاور اطلاع رسانی سازمان غذا و 
دارو و مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مدتی هم 
به عنوان پزشک کار کرده ام. در حال حاضر در قرارگاه تأمین دارو و 
تجهیزات پزشکی و نیز مدیریت مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت 

خدمت می کنم. 

با توجه به سوابق مختلف کاری تان خودتان را بیشتر 
یک پزشک فعال در حوزۀ درمان و سلامت می دانید 

یا پزشکی حاضر در عرصۀ دارو و یا اصلًا پزشکی 
متخصص در حوزۀ روابط عمومی؟ 

من نمی توانم خودم را صرفاً پزشکی که در حوزۀ دارو فعال بوده 
یا کسی که فقط در حوزۀ روابط عمومی بوده، معرفی کنم. شاید بهتر 
باشد بگویم من پزشکی علاقه مند به فعالیت در حوزۀ روابط عمومی 

هستم.

وقتی در سمت ریاست روابط عمومی وزارت بهداشت 
قرار گرفتید، حتماً اهدافی کوتاه مدت و بلندمدت برای 

خودتان متصور بودید. اصلی ترین هدفتان مثلًا تا پایان 
سال 1397 در این سمت چیست و تا چه میزان به 

اهدافی که داشته اید، دست یافته اید؟ 
داشته ام،  عهده  بر  عمومی  روابط  حوزۀ  در  که  سمت هایی  در 
خلأ  سلامت  حوزۀ  در  اطلاع رسانی  زمینۀ  در  من،  دید  از  همواره 
حس  مردم  با  ارتباط  حوزۀ  در  بیشتر  خلأ  این  است.  شده  احساس 
می شد. اغلب سوءتفاهم هایی که در حیطۀ حرفه های مختلف مرتبط 
با سلامت پیش می آید، ناشی از همین خلأ ارتباطی و حرفه ای نبودن 
ناظر رسانه ای بوده است. بسیاری از دوستان حوزۀ رسانه آشنایی لازم 
حیطۀ  در  اطلاع رسانی  به  موضوع  این  و  ندارند  حوزۀ سلامت  با  را 
سلامت لطمه می زد و متأسفانه این به ضرر شاغلان در حوزۀ پزشکی 

تمام می شد.

این  در  تحصیلاتی  و  خاص  آشنایی  که  می کنم  اعتراف  البته 
این  فعالیت در  برای  اما خوشبختانه دوستان فرصتی  نداشتم؛  زمینه 
زمینه برایم ایجاد کردند و من هم با علاقه مندی و دغدغه شروع به 
کار کردم. فعالیت در حوزۀ روابط عمومی انتخاب من بود و در طول 
و  داشته  مطالعه  زمینه  این  در  کرده ام  این چهار سال همواره سعی 

بیاموزم.

امسال از سوی مقام معظم رهبری سال رونق تولید 
نام گذاری شده است. سیاست های وزارت بهداشت در 

راستای محقق کردن این هدف، یعنی حمایت از تولید 
ملی چه بوده است؟ 

وزارت بهداشت در ماه های اخیر و حتی پیش از آغاز سال 98 
حمایت از تولید داخلی را بیش ازپیش در دستور کار خود قرار داد که 
با پیام نوروزی رهبر معظم انقلاب حاکی بر حمایت از تولید ملی، این 
روند حرکتی پرشتاب تر پیدا کرد. آقای وزیر همواره تأکید دارند تمرکز 
بر حمایت از تولید ملی باشد و این مهم نیز تا حد زیادی محقق شده 

است.
به منظور  قوانینی  داخلی هستند و همچنین  ما  اغلب خریدهای 
ممنوعیت واردات داروها و تجهیزات پزشکی که مشابه داخلی دارند، 
تولید ملی  از  زمینۀ حمایت  اگر صنایع مختلف در  وضع شده است. 
این  در  را  بیشترین تلاش  بهداشت  وزارت  آنالیز شوند، خواهید دید 
زمینه داشته و از بسیاری از صنایع در این حوزه موفق تر عمل کرده 
است. ما حتی گاهی از طرف برخی از افراد موردانتقاد قرار می گیریم 
سیاست  اما  است؛  زیاد  عدم واردات  برای  گیری هایمان  سخت  که 
تولید  دارو و تجهیزات پزشکی  تولید ملی می گوید وقتی  از  حمایت 
داخل کیفیت لازم را دارند، موردی برای واردات وجود ندارد. درواقع 
به جرئت می توان گفت وزارت بهداشت همیشه پیشگام در حمایت از 

تولید ملی بوده است.
لازم به یادآوری است که در حال حاضر از لحاظ عددی 97درصد 
از داروی موردنیاز ما در داخل کشور تولید می شود و این در بین تمامی 

گفت وگوی اختصاصی با دکتر غلامرضا جهانپور:

ایران فارما 
یک برند بین المللی است

روزهای نام گذاری شده به نام روز پزشک و روز داروساز در تقویم ملی ما بسیار نزدیک به هم هستند. به 
مناسبت بزرگداشت این روزها مناسب دیدیم تا با ریاست مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت گفت وگویی 
داشته باشیم. دکتر کیانوش جهانپور هم در حوزۀ طبابت و درمان کار کرده و هم در حوزۀ دارو و سازمان 
غذا و دارو و هم در حوزۀ روابط عمومی و آشنایی با او با تمام ابعاد و زیروبم تمامی این حوزه ها بسیار جالب 
است. در این گفت وگوی اختصاصی، دکتر جهانپور به سؤالات مختلفی در حوزه های مهم سلامت پاسخ داد؛ 
ولی بارها در طی صحبت و بیشتر از هر نکتۀ دیگری بر موضوع تولیدات داخلی دارو و کیفیت بالای داروهای 
داخلی تأکید کرد. او با شفاف سازی ابهاماتی در خصوص کیفیت داروی داخلی، تأکید کرد: »می توانم بگویم 
همواره انتخاب من و اطرافیانم داروی ایرانی است نه داروی خارجی.« گفت وگوی ما با دکتر جهانپور را در 

ادامه می خوانید.

ی



35

حوزه های صنعتی کشور بی نظیر است. همچنین حمایت های ما صرفاً 
ارتقای کیفی  با  در بخش کمی نبوده و حساسیت ها در زمینۀ تولید 

بالاست و هیچ طرحی بدون پیوست کیفی به نتیجه نخواهد رسید.

باتوجه به مجموع تجاربی که داشته اید، نظر شخصی تان 
دربارۀ تبلیغات برای دارو چیست و آیا اینکه تبلیغات 
برای دارو ممنوع شده، از دید شما سیاست درستی 

است یا خیر؟ 
تقریباً در اغلب کشورهای دنیا و به خصوص کشورهای پیشرفته، 
شما چیزی به عنوان تبلیغ دارو نمی بینید. تجربه نشان داده است تبلیغ 
در ضمن  ندارد.  مصرف کننده  به  کاذب  نیاز  القای  جز  پیامدی  دارو 
در  داروسازان  و  پزشکان  به  یعنی  به مخاطب حرفه ای  دارو  معرفی 
رسانه های تخصصی هیچ گونه منع قانونی ندارد و مرجع معرفی دارو 
به بیمار نیز پزشکان و داروسازان هستند و از این جهت هیچ خلائی 

برای بیمار درمورد کسب اطلاعات در زمینۀ دارو وجود ندارد.
البته ما قبول داریم که حوزه های مارکتینگ و برندسازی در حوزۀ 
دارویی کشورمان ضعیف است. قسمت عمدۀ صنعت دارویی مان در 
دست شرکت های دولتی و شبه دولتی است و آن ها به خاطر ساختار 
تجاری و اقتصادی شان انگیزه کافی برای ورود به حوزۀ برندسازی 
شاهد  امروز  تا  داده  هم  دست به دست  این ها  همۀ  و  نداشته اند  را 
از  بسیاری  باشیم.  مردم  و  دارویی  شرکت های  بین  ارتباطی  ضعف 
به  ما  کشور  و  دنیا  در  برند  ارجینال  به عنوان  امروزه  که  داروهایی 
بیش  دارند،  آن ها  از  استفاده  به  تمایل  نیز  مردم  و  می رسد  فروش 
فروش  این  باشند،  داشته  بالایی  فروش  کیفیتشان  به خاطر  آنکه  از 
دارو صرف  آن  قیمت  از  65درصد  حدود  که  هستند  این  مدیون  را 
از داروهای خارجی ممکن  برندینگ و مارکتینگ شده است. برخی 
است تا 50 برابر گران تر از داروی تولید داخل باشد که 65درصد این 
تفاوت قیمت صرفاً به خاطر برندسازی و تبلیغات است و نه کیفیت. 
برخی به ما این انتقاد را دارند که جلوگیری از ورود این داروها بازار 
رقابتی داروهای داخلی و خارجی را از بین می برد؛ ولی جواب ما این 
است که چنین رقابتی کاملًا ناعادلانه است. وقتی شرکت های تا این 

حد هزینۀ تبلیغات و مارکتینگ می کنند و به خاطر تبلیغات و نه کیفیت 
به فروش بالا می رسند، این دیگر صحبت از رقابت در زمینۀ کیفیت 

نیست و عملًا نمی توان رقابت عادلانه ای بین این دو مورد داشت.
در مقطع فعلی هم در حال حاضر با اوج گیری تحریم ها روبه رو 
از  بسیاری  تأمین  و  پول  انتقال  دشواری  محدودیت ها،  و  هستیم 
در  حتی  ما  است.  داده  قرار  تحت فشار  را  اقتصاد  اساسی  کالاهای 
بزنیم،  دامن  رقابتی  ناعادلانۀ  این فضای  به  نباید  نیز  شرایط عادی 
چه برسد به شرایطی که در آن قرار داریم و مقتضیات خود را طلب 

می کند. 

آقای دکتر، نظر شخصی تان به عنوان یک پزشک دربارۀ 
کیفیت داروهای تولید داخل چیست؟ و خودتان داروی 

ایرانی مصرف می کنید یا خارجی؟ 
بدون تردید همواره انتخاب من و اطرافیانم داروی ایرانی بوده 
از  ندارد، کسی  داخلی  تولید مشابه  وارفارین که  داروی  به جز  است. 
اطرافیانم داروی خارجی دیگری مصرف نمی کند. تجربۀ چندین سالۀ 
نیز  و  دارو  من در طبابت و در بخش روابط عمومی سازمان غذا و 
وزارت بهداشت ثابت کرده است داروهای ایرانی باکیفیت هستند و 
تعداد  بگویم  به جرئت می توانم  ندارند.  با مشابه خارجی خود  تفاوتی 
اقلام دارویی که بیماران معتقد بوده اند نمونۀ خارجی آن بهتر از نمونه 
ایرانی است، به اندازه انگشتان یک دست هم نمی رسد. در این موارد 
اندک هم اگر شرکت های تولیدکنندۀ دارو نمی توانند رضایت بیماران 
را جلب کنند، ما حتی با قطع خط تولید این داروها مخالفتی نخواهیم 
کرد و مطمئن باشید توقف چند مورد معدود در صنعت دارویی کشور 
نیز خللی به وجود نخواهد آمد. اما اینکه به خاطر چند دستمال قیصریهٔ 

صنعت داروسازی کشور را به آتش بکشیم، منصفانه نیست. 

این روزها در رسانه ها و شبکه های مجازی اتهاماتی 
در حوزۀ دارو مطرح می شود و گاهی افراد غیرمسئول 

نیز در این مورد اظهارنظرهایی می کنند که به شایعات 
دامن می زند که فضای نامناسبی را به وجود آورده است. 
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برای مثال خبرهایی شنیده می شود مبنی بر اینکه برخی 
از شرکت ها با ارز دولتی به جای واردات دارو، کالای 
دیگری وارد کرده اند. به نظر شما این فضا را چطور 

می توان مدیریت کرد که اعتماد عمومی مردم نسبت 
به نظام دارویی کشور خدشه دار نشود؟

مشکلی که وجود دارد، این است که وقتی دربارۀ فساد صحبت 
نشود، ما متهم به لاپوشانی و عدم اطلاع رسانی می شویم. وقتی هم 
درمورد تخلفات اطلاع رسانی کلی شود نیز همه می گویند این حرف ها 
کلی گویی است و به جزئیات بپردازید؛ اما وقتی جزئیات یک ماجرا 
قضا  دستگاه  کار  در  چرا  که  می گویند  ما  به  کنیم،  بیان  کاملًا  را 
مراجع  به  تخلفات  ازارجاع  پیش  نمی توان  ضمن  در  کرده اید.  ورود 
قضایی با آبروی شرکت ها یا افراد بازی کرد. سیاست ما این است که 
در مقابل تخلفات سکوت نکرده و اطلاع رسانی کنیم. ما با قاطعیت 
قضایی  مراجع  حکم  از  پیش  نباید  اما  می کنیم؛  برخورد  تخلفات  با 
وزارت  حساسیت  شک  بدون  کنیم.  رسانه ای  را  پرونده ها  جزئیات 
بهداشت در این زمینه بسیار بالاست و همۀ موارد را به مراجع ذی ربط 
ارجاع خواهد داد. باید بگویم تخلفاتی روی داده و در آینده هم روی 
خواهد داد. هیچ سیستمی عاری از تخلف و اشکال نیست؛ اما سیاست 
اشاره  باید  اما  است.  ممکن  حد  تا  تخلفات  این  کاهش  ما  هدف  و 
کنیم که در نظام سلامت کشور و در حوزۀ دارو در مقایسه با دیگر 

حوزه های پزشکی تخلفات نه تنها بالاتر نیست که پایین تر است. 
این  و  بالاست  دارویی  اخبار  زمینۀ  در  عمومی  افکار  حساسیت 
اما به همین میزان سیستم  موضوع برای ما کاملًا قابل درک است. 
هشداردهنده حوزۀ سلامت در مقابل خلاف و فساد نیز بسیار بالاست 
و طبعاً اخبار آن نیز در رسانه ها بیشتر دیده می شود؛ ولی به این معنا 

نیست که اشتباهات حوزۀ دارو و درمان بالاست.

واردکنندگان بخشی از زنجیرۀ تأمین دارو در کشور 
هستند و با وجود تحریم ها و شرایط سخت این کار را 

انجام می دهند؛ ولی این روزها حتی در مظان اتهام نیز 
قرار می گیرند. به نظرتان عمدۀ مشکلات واردکنندگان 

در حال حاضر چیست؟ 
واردات نیز مانند تولید یکی از وجوه اقتصاد است و دارای اهمیت 
نیز  ما  و  بی معناست  واردات  بدون  اقتصاد  امروز  دنیای  در  بسیار. 
اقتصادی منقطع از دنیا نداریم. اما موضوع اینجاست که ما در رویکرد 
تولید  محصولات  و  داروها  به سمت  را  انگیزشی  عوامل  همۀ  فعلی 

داخلی سوق می دهیم. سیاست محوری کشور حمایت از تولید داخلی 
است؛ اما اینکه این سیاست باعث شود واردکنندگان در مظان اتهام 

قرار گیرند، درست نیست. 
با حفظ احترام به تمامی فعالان سالم حوزۀ واردات دارو که در 
طی چهل سال بار سنگین تأمین داروی کشور را در مقاطع حساس 
محور  بر  امروزه  کشور  اقتصادی  نظام  سیاست  کشیده اند،  دوش  به 
تولید داخلی می چرخد و ما نیز در همین راستا حرکت می کنیم. نظام 
سلامت و اقتصاد این توقع را از واردکنندگان دارد که در حال حاضر 
دارند و مشابه  نیاز  به آن  را وارد کشور کنند که مردم  اقلامی  تنها 
تولید داخل هم ندارد. ضمن اینکه واردات نباید تنها به واردات دارو 
برنامه  در  باید  نیز  فن آوری  و  دانش  انتقال صنعت،  و  شود  خلاصه 

واردکنندگان باشد.

به مناسبت های خاص حوزۀ سلامت یعنی روزهای 
پزشک و داروساز نزدیک هستیم آیا به مناسبت این 

روزها پیامی برای این دو قشر زحمتکش دارید و برنامۀ 
خاصی برای این روزها در نظر دارید؟ 

همان طور که می دانید روز پزشک و روز داروساز در هفتۀ اول 
وزارت  یعنی  است؛  دولت  هفتۀ  با  مصادف  که  دارند  قرار  شهریور 
بهداشت در این هفته چند مناسبت مهم را باهم دارد. در روز پزشک 
برای  برنامه ای  میلاد  برج  محل  در  و  تهران  در  نمادین  به صورت 
جامعۀ پزشکی خواهیم داشت و از این عزیزان قدردانی خواهیم کرد. 
بهداشت  وزیر  با حضور  داروساز  روز  در  و  شهریور   5 روز  همچنین 
هفته  این  طی  در  کرد.  خواهیم  برگزار  داروساز  روز  برای  برنامه ای 
پروژه ها و طرح هایی را هم افتتاح خواهیم کرد که شامل رونمایی از 

خطوط جدید تولید دارو هم خواهد بود.
موفقیت های کشورمان در حوزۀ دارو و درمان قطعاً نتیجۀ تلاش 
پزشکان و داروسازان پرتلاش کشور بوده است و ما نیز تلاش خواهیم 
کرد فضای سوءتفاهم در زمینۀ حوزۀ درمان را از بین ببریم. ما قصد 
نداریم دربارۀ حوزۀ سلامت مبالغه کنیم؛ ولی قطعاً سعی می کنیم فضا 
تقارن  ببریم.  داروسازان  و  پزشکان  جایگاه  واقعی سازی  به سمت  را 
هفتۀ دولت و روز پزشک و داروساز برای رسیدن به این امر فرصتی 

مغتنم برای ما خواهد بود. 

تا برگزاری پنجمین دورۀ نمایشگاه بین المللی ایران 
فارما که بزرگ ترین رویداد دارویی خاورمیانه است، 
زمان زیادی نمانده. نظر شما دربارۀ این نمایشگاه و 

عملکرد آن چیست؟ 
به خصوص  تخصصی،  نمایشگاه های  برگزاری  امروز  دنیای  در 
نمایشگاه های بین المللی یک اتفاق مهم است؛ چراکه این نمایشگاه ها 
ایران  است.  فناوری  و  دانش، صنعت  بین  متقابل  ارتباط  شاه راه های 
فارما به عنوان نمایشگاه بین المللی حوزۀ داروهای انسانی قطعاً فرصتی 
و  ایرانی  داروسازی  شرکت های  توانمندی های  عرضۀ  برای  بی نظیر 

قدرت صنعت دارویی کشور است.
ارتباطات جدید داخلی،  ایجاد  مبدأ  به عنوان  فارما می تواند  ایران 
دارو  فناوری در زمینۀ  بین المللی در حوزه های دانش و  بین بخشی و 
شناخته شود. امیدواریم ایران فارما به عنوان یک برند بین المللی در حوزۀ 
دارو در جهان شناخته شده و جزو تقویم صنعت دارویی منطقه و جهان 

u.در سال های آتی ثبت شود
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پنجمین  خبری  نشست  اولین  خبری،  ستاد  گزارش  به 
کبریایی زاده،  عباس  دکتر  حضور  با  فارما  ایران  نمایشگاه 
سندیکای  آموزشی پژوهشی  کمیتۀ  رئیس  و  نایب رئیس 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، دکتر مرتضی خیرآبادی  
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیئت مدیرۀ  عضو 
رئیس  و  مدیره  هیئت  عضو  علیمیان  مهرداد  دکتر  ایران، 
 ، انسانی،  داروهای  کمیتۀ صادرات سندیکای صاحبان صنایع 
کمیته  رئیس  و  هیئت مدیرۀ  عضو  فرید،  اخوان  دکترغلامرضا 
کنترل و نظارت بر بازار دارو سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
مدیره  هیئت  عضو  زرگرزاده  محمدرضا  دکتر   ، ایران  انسانی 
مقررات  سندیکای صاحبان صنایع  و  قوانین  رئیس کمیتۀ  و 
فرهنگی  امور  معاون  کاظمی،  مهرشاد  ایران،  انسانی  داروهای 
تهران  استان  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  کل  ادارۀ  رسانه ای  و 
و  دارویی  و  پزشکی  کتاب های  نمایشگاه  چهارمین  رئیس  و 
سومین نمایشگاه رسانه های سلامت محور نمایشگاه ایران فارما 
، دکتر شهرام شعیبی، سرپرست وقت روابط عمومی و سخنگوی 
ایران فارما  سازمان غذا و دارو و لیلا چگینی، مدیر نمایشگاه 

برگزار شد. 
طی  نشست،  برگزاری  ابتدای  در  کبریایی زاده  عباس  دکتر 
به  یاد  را  ما  روز  »این  گفت:  خبرنگار  روز  تبریک  با  سخنانی 
خبرنگاران دوران جنگ تحمیلی می اندازد که در گیرودار آتش 

از رخدادهای  تا تصویر درستی  از خبررسانی نگذشتند  جنگ 
جنگ ارائه دهند و خبرنگاران ما بدون برخورداری از تسلیحات 

نظامی، فعالیت کردند.«
»امیدواریم  گفت:  خبرنگاران  این  یاد  گرامیداشت  با  وی   

خبرنگاران امروز هم رقم زنندۀ رخدادهایی بزرگ باشند.«
گفت:  فارما  ایران  رویکردهای  دربارۀ  دکترکبریایی زاده 
»برای برگزاری این نمایشگاه چهار هماهنگ کننده با یکدیگر 
همکاری می کنند که یکی از آن ها سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران است که فعالیت های مربوط به نمایشگاه 
در  قبل  سال  شش  که  ای  نامه  آیین  براساس  را  فارما  ایران 
نهاد  سه  می کند.  گذاری  سیاست  شده،  تبیین  هیئت مدیره 
دیگر ادارۀ کل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان تهران و سازمان 
هستند.  عالی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  و  دارو  و  غذا 
نمایشگاه ایران فارما به عنوان رخدادی ملی ثبت شده و صنعت 
ما پویاتر خود را در این نمایشگاه نشان می دهد.« او با اشاره 
به اینکه زمان برگزاری نمایشگاه از ابتدا حوالی نیمۀ سپتامبر 
بر  برای  خوبی  زمان  مهر  »اوایل  گفت:  شده،  گرفته  نظر  در 
تداخل  نمایشگاه ها  بقیۀ  با  نمایشگاه است؛ چراکه  این  گزاری 
 ۲ تاریخ  در  فارما  ایران  پنجم  نمایشگاه   « افزود:  وی  ندارد.« 
تا ۴مهر در مصلی امام خمینی)ره( برگزار می شود. ایران فارما 
از سوی  بازخورد خوبی  و  برگزار شد  در مصلی  دوره دوم  در 

اولین نشست خبری ایران فارما2019: شمارش معکوس برای آغاز پنجمین نمایشگاه 
بین المللی »ایران فارما«

ایران فارما 
تجلی تولید ملی

نخستین نشست خبری پنجمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما، نوزدهم مرداد، در مرکز آزمایشگاه های 
فرصت های جذب  افزایش  و  دارو  معرفی ظرفیت های صنعت  با هدف  دارو،  و  غذا  کنترل سازمان  مرجع 

سرمایه گذاری و انتقال دانش و تکنولوژی های نوین در این حوزه برگزار شد.
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شرکت های خارجی نسبت به فضا و همکاری مسئولان مصلی 
دریافت کردیم و بر همین اساس نمایشگاه های بعدی در همین 
پنجمین  در  نمایشگاه  این  برآورد می شود  برپا می شود.  محل 

سال برگزاری بیش از ۵۵۰ شرکت کننده داشته باشد.«
نایب رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی گفت:  
نهاد  و  سیاست گذار  به عنوان  دارو  و  غذا  سازمان  »همکاری 
ناظر و پشتیبان صنعت دارو تاکنون بسیار مؤثر بوده و سبب 
شده این صنعت به روز باشد و توانمندی هایش ظهور داخلی 
و خارجی پیدا کند.« او افزود که با همکاری ادارۀ کل ارشاد 
تهران نمایشگاه تخصصی کتب پزشکی و دارویی در مجاورت 
ایران فارما مانند هر دوره برپا خواهد شد. به گفتۀ کبریایی زاده 
از  دانشجو  زیادی  تعداد  چهارم،  نمایشگاه  برگزاری  زمان  در 
دانشجوها  حضور  امسال  و  کردند  بازدید  نمایشگاه  فضای 

پررنگ تر خواهد بود.
 دکتر کبریایی زاده ادامه داد: »در این نمایشگاه، تولیدکنندگان 
داروهای آمادۀ مصرف، مکمل های رژیمی غذایی، ورزشی و مواد 
اولیۀ دارو، صنایع بسته بندی و پشتیبانی، از جمله ماشین آلات 
و  به حمایت  اشاره  او ضمن  داشت.«  دارویی شرکت خواهند 
وجود  با  روزها  »این  گفت:  داخلی  داروی  از  مردم  پشتیبانی 
اعمال تحریم در حوزه های مختلف، صنعت داروسازی ما پویاتر 
و با عمق دانش و فناوری بیشتر فعالیت می کند. نمایشگاه ایران 
فارما که سال گذشته در مساحت ۲۵هزار مترمربع طراحی و 
برپا  مترمربع  ۴۳هزار  وسعت  در  دوره  این  در  بود،  شده  اجرا 
خواهد شد. تعداد شرکت ها، به خصوص شرکت های خارجی در 
پنجمین دوره این نمایشگاه افزایش یافته است. این در حالی 
شرکت های  می رفت  انتظار  تحریم ها  اعمال  به دلیل  که  است 
بیش  امروز  تا  یابند.  نمایشگاه حضور  این  خارجی کمتری در 
از ۳۰ کشور مثل استرالیا، کانادا، چین، انگلستان، آلمان، هند، 
ایتالیا، لهستان، پرتغال، اسپانیا، سنگاپور، سوییس، هلند، ترکیه 

و... برای شرکت در این نمایشگاه اعلام آمادگی کرده اند.« 
 وی با اشاره به اینکه اپلیکیشن ام فارما برای ثبت نام و حضور 
در این نمایشگاه تدارک دیده شده است، از دیگر ویژگی های 
انجمن های  این دوره، حضور  فارما گفت: »در  ایران  این دوره 
کارگاه  و  سمینار  سی  همچنین  داشت.  خواهیم  را  تخصصی 
شد.  خواهد  برگزار  نمایشگاه  برپایی  طول  در  نیز  تخصصی 
واجد  داروسازان  و  پزشکان  برای  بازآموزی  امتیاز  علاوه براین 
به طوری که  شده،  دیده  تدارک  نمایشگاه  این  در  نیز  شرایط 
محور  را  صنعتی  بعد  در  همکاران  مهارت  و  دانش  ارتقای 
حوزه های  جزو  شخصی  »دارودرمانی  افزود:  او  دهد.«  قرار 
موردپردازش در این نمایشگاه است و امیدواریم ایران بتواند در 

این زمینه پیشقراول دیگر کشورها باشد.
در  فارما  ایران  نمایشگاه  پنجمین  گزارش،  این  اساس  بر 
ساعت ۹ صبح روز دوم مهرماه امسال با حضور وزرای بهداشت 

و صنایع و تعدادی از نمایندگان مجلس افتتاح خواهد شد. 
رسانه ای  و  فرهنگی  امور  معاون  کاظمی،  مهرشاد  دکتر 
ادارۀ ارشاد اسلامی استان تهران و رئیس چهارمین نمایشگاه 
کتاب های علوم پزشکی و دارویی و سومین نمایشگاه رسانه های 
سلامت محور طی سخنانی گفت: »همکاری ما با نمایشگاه ایران 
فارما به نوعی بی نظیر است؛ چراکه توانسته پیوند بین فرهنگ و 
ارشاد را با سازمان دیگری برقرار کند. دوره های قبل، نمایشگاه 
کتاب های علوم پزشکی و دارویی به گفتۀ ناشران موفق برگزار 

شده و به لحاظ حضور دانشجویان و فروش هم موفقیت آمیز بوده 
است. دانشجویان سال گذشته از محل یارانۀ ارشاد ۱۹۶میلیون 
مقدار  این  امسال تلاش می کنیم  داشتند.  تومان خرید کتاب 
را از طریق افزودن شش باجۀ بانک شهر در فضای نمایشگاه 
این اسکان دانشجویان شهرستانی جزو  بر  اضافه کنیم. علاوه 
تسهیلاتی است که به دانشجویان ثبت نام کننده در ایران فارمای 
پنجم ارائه می شود. این دانشجویان در هتل حرم مطهر اسکان 
داده می شوند و می توانند با استفاده از خدمات مترو به مصلی 
برسند.« او افزود: »در حاشیۀ این نمایشگاه، سومین نمایشگاه 

رسانه  های سلامت محور نیز برگزار می شود.«
دکترکاظمی گفت: »برای اولین بار نمایشگاه چاپ و صنایع 
اتحادیۀ  استقبال  با  اتفاق  این  که  می شود  برگزار  بسته بندی 
اختصاص  »با  افزود:  او  است.«  شده  مواجه  چاپ خانه داران 
متر  هزار  و  چاپ خانه داران  به  نمایشگاه  فضای  از  متر  هزار 
فضای  مجموع  فارما،  ایران  در  رسانه  و  کتاب  نمایشگاه  به 
فعالیت های فرهنگی در این دوره به دو هزار متر می رسد.« وی 
گفت: »صاحبان چاپ خانه هایی که در دورۀ کلاس های آموزشی 
ارشاد شرکت کرده باشند، می توانند در این نمایشگاه شرکت 
کنند.« کاظمی با اشاره به اینکه در بخش قوانین حوزۀ چاپ با 
دانشگاه علمی کاربردی هماهنگ شده تا دورۀ پودمانی برگزار 
شود، گفت: »برای انجام تبلیغات شهری و محیطی با سازمان 
در  شهری  بیلبوردهای  تا  شده  مکاتبه  تهران  شهر  زیباسازی 

سطح شهر به نمایش درآیند.«
گفت:  کوتاهی  سخنان  در  هم  خیرآبادی  مرتضی  دکتر 
طریق  از  ثبت نام  و  شده  هوشمندسازی  امسال  »نمایشگاه 
اپلیکیشن ام فارما انجام می شود. علاوه براین برنامه ریزی شده تا 
مراسم روز جهانی داروساز هم در محل برگزاری نمایشگاه گرامی 

داشته شود.«
این نشست گفت: »صادرات مواد  دکتر مهرداد علیمیان در 
مختلف در کشور تحت تأثیر تحریم ها قرار گرفته است. بر همین 
موفق  اما  برسد؛  صفر  به  دارو  صادرات  تا  کردند  تلاش  اساس 
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شرکت های  تمام  اما  داشته؛  افت  دارو  صادرات  البته  نشده اند. 
دارویی حضور ثابت برای صادرات دارند. درخواست ما به عنوان 
صادرات  دربارۀ  تصمیم گیری  که  است  این  دارو  تولیدکنندۀ 
تعدیل شده و تکلیف ارز دارو مشخص شود. در بازارهای خارجی 
دست هایی است که تلاش می کنند صادرات ما را محدود کنند؛ 
اما ما همه باهم کمک کنیم که مسیر فعالی با کمک داخلی ها 

ادامه یابد.« 
دکتر محمدرضا زرگرزاده هم گفت: »جامعۀ خبرنگاری سلامت 
را به نمایشگاه فرا می خوانیم؛ چراکه بهترین پاسخ عملیاتی به 
تحریم ها و نشان دادن کیفیت و توانایی رقابت داروهای داخلی 
همین نمایشگاه است و تصویرکردن این کار با خبرنگاران حوزۀ 
و  داخلی  شرکت های  نظر  بتوانیم  امیدواریم  ما  است.  سلامت 
خارجی ها را به این معطوف کنیم که سرپا هستیم و مردم را در 
حوزۀ سلامت حمایت می کنیم.« کبریایی زاده در ادامۀ سخنان 
زرگرزاده افزود که شعار امسال ایران فارما »تجلی رونق تولید در 
کشور« است. او گفت: »حوزۀ دارو با افتخار حوزۀ با عمق دانش 
و فناوری بالاست و بیش از ۶۷درصد مواد اولیه با دانش بومی در 

داخل تولید می شود.« 
دکتر کبریایی زاده در پاسخ به سؤال خبرنگاران گفت: »رویکرد 
و  دارو  تولیدکنندۀ  به  فضادادن  و  معرفی  به سمت  فارما  ایران 
ایران  تولیدشده در داخل کشور است. سیاست  و...  بسته بندی 
فارما این است که به واردکنندگانی که محصول وارد می کنند، 
کشوری  هیچ  در  صنعتی  »هیچ  گفت:  او  نشود.«  داده  غرفه 
غیروابسته به صنایع دیگر کشورها نیست. صنعت داروی ما هم 
وابسته به صنایع داروسازی دنیاست. شعار فریب کارانۀ امریکا که 
برای  ما  نبوده و  را تحریم کردیم، درست  کالاهای غیرسلامت 
ما  صادرات  هستیم.  مشکل  دچار  تجهیزات  کوچک ترین  تهیۀ 
دیده  آسیب  مقصد  کشورهای  با  ما  روابط  چون  دیده؛  آسیب 
است. تحریم بانکی روی کالاهای سلامت اثر داشته و شرکت های 
او  اما مقابل زورگو تسلیم نمی شویم.«  دارویی آسیب دیده اند؛ 
سلامت  بر  امریکا  ظالمانۀ  تحریم  می گویم  »به صراحت  افزود: 

مردم تأثیرگذار و آسیب زاست.«
دکتر زرگرزاده نیز در این مورد گفت: »ما دربارۀ مواد دارویی 
و اقلام کنترلی و ساخت دارو تحریم هستیم. صنایع دارویی ما 
در زمان جنگ همین گونه بود؛ اما ما توسعه داشتیم. ما مکلفیم 
دارو را با کیفیت تأییدشده تأمین کنیم. طی چند سال اخیر دارو 
بدون تغییر قیمت و کیفیت خاص در کل کشور قابل دسترس 

بوده و تلاش ما این بوده که این شرایط را حفظ کنیم.«
دکترمهرداد علیمیان در پاسخ به سئوالی دربارۀ تأثیر ایران 
فارما روی صادرات گفت: »بخشی از بازدیدکنندگان خارجی در 
کشورهای همسایۀ ایران فعالیت تجاری دارویی دارند و با حضور 
انتخاب می کنند  را  دارویی  توانمند  فارما شرکت های  ایران  در 
غرفه ها  در  ما  تولیدکننندگان  کنند.  برقرار  تجاری  مراودۀ  تا 
نمایندگان  و  می دهند  نشان  نمایشگاه  این  در  را  توانایی شان 
جدید هم در نمایشگاه می یابیم. از مسئولان سطوح بالای وزارت 
از کشورهای خارجی داشتیم که در  بازدیدکنندگانی  بهداشت 
تصمیم گیری شان دربارۀ مصرف داروی ایرانی تأثیر داشته است.« 
دکترکبریایی زاده در پایان این نشست گفت: »ما به مناسبت 
داشت.  خواهیم  غرفه داران  با  هم اندیشی  نشست  داروساز  روز 
همچنین در ایام برگزاری نمایشگاه ایران فارمای امسال، نشست 
گرامیداشت روز جهانی داروساز را مصادف با سوم مهر ماه برگزار 
صنعت  در  موفق  سرمایه گذاری  »چندین  گفت:  او  می کنیم.« 
او  اعلام می شود.«  بهره برداری  زمان  در  داشتیم که  داروسازی 
لزوم جلب اعتماد  دربارۀ  خبرنگاران  از  یکی  سؤال  به  پاسخ  در 
عمومی به داروی ایرانی تأکید کرد: »با ارائۀ آمار و ارقام می گویم 
داروهای  ۹۹/۸درصد  می شود.  ایجاد  اثربخشی  با  اعتماد  که 
کنترل فشارخون در ایران تولید می شود. بیش از ۹۹درصد از 
به  نزدیک  است.  داخل  تولید  دو  تیپ  دیابت  درمان  داروهای 
۱۰۰درصد آنتی بیوتیک های خوراکی و تزریقی تولید داخل است 
و می بینیم که تمام این داروها موفق بوده اند و می بینیم که ما 
بیماری های عفونی  از کشورهای موفق  پیشرو در کنترل  یکی 

u».بوده ایم
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آقای ریاحی، عملکرد نمایشگاه بین المللی »ایران فارما« 
را در طی سال هایی که برگزار شده، چطور ارزیابی 

می کنید؟ 
نمایش گذاشتن  به  برای  محلی  فارما«  »ایران  نمایشگاه 
دستاوردهای جدید و قدرت صنعت داروسازی کشورمان و دیگر 
کشورهای شرکت کننده در زمینۀ صنعت داروسازی است. در طی 
این سال ها دراین نمایشگاه داروهای جدید متعددی به نمایش 
روند  تسهیل  و  بهبود  به منظور  گامی  نمایشگاه  و  گذاشته شده 

صادرات و آگاهی دست اندرکاران صنعت داروسازی بوده است.
در این نمایشگاه شرکت های خارجی دستاوردهای جدیدشان 
این  نمایش می گذارند.  به  را  داروسازی  ماشین آلات  زمینۀ  در 
موضوع باعث می شود صنعت داروسازی با آخرین فناوری های 
روز دنیا آشنا شده و به آن مجهز شود که خوشبختانه این اتفاق 

در دوره های پیشین رخ داده است.
دانشجویان،  آشنایی  برای  محلی  همچنین  فارما  ایران 
پژوهشگران، تولیدکنندگان و داروسازان با آخرین دستاوردهای 
صنعت داروسازی در جهان است. درواقع این نمایشگاه می تواند 

حلقۀ اتصالی برای دانشگاه و صنعت باشد.

گاهی در رسانه ها صحبت از بی اعتماد مردم به داروهای 
تولید داخل می شود. به نظرتان رویداد ایران فارما 

می تواند گامی مثبت برای اعتمادسازی در این حوزه 
بردارد؟

شایعات و صحبت های غیرعلمی در همۀ زمینه ها وجود دارد 
و حوزۀ دارو نیز از این قاعده مستثنی نیست. صنعت داروسازی 
در ایران پیشرفت های بسیار مهم و قابل تقدیری داشته و قطعاً 
همۀ داروهای ایرانی پس از آزمایش های دقیق کنترل کیفیت 
که منطبق با استاندارهای جهانی هستند، روانۀ بازار می شوند. 
کیفیت داروهای تولید داخل تقریباً برابر با داروهای تولیدشده 
در  سال هاست  ایرانی  داروهای  است.  پیشرفته  کشورهای  در 
و  گرفته  قرار  بیماران  مورداستفادۀ  کشورها  دیگر  و  کشورما 
بیماران زیادی با آن ها درمان شده اند و رضایت زیادی از مصرف 

آن ها وجود دارد.

مهندس حسن ریاحی

ایــران فـارما 
روند صـــادرات دارو را تسهیل می کند

مهندس حسن ریاحی، عضو هیئت مدیره و بازرس اول سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
سابقه ای بیش از سی ساله در صنعت داروسازی ایران دارد. وی که مؤسس و مدیرعامل گروه دارویی مهبان 

است، به سؤالات ما در خصوص نمایشگاه ایران فارما و مسائل روز صنعت داروسازی ایران پاسخ داد.

الناز دیمان

رنامۀ گروه تولیدی شما برای نمایشگاه ایران فارمای 
سال 9۸ چه خواهد بود؟ 

بر شرکت های  گروه »مهبان« شامل شش شرکت، مشتمل 
و  دارو(  )مهبان  داروسازی  شیمی(،  )مهبان  اولیه  مواد  تولید 
بازرگانی  شرکت های  و  دارو(  مهبان  )پخش  پخش  شرکت 
ما  است.  پارس  داروگستر  مهبان  و  فارمد  مهبان  ریاحی، 
ارائه  فارما  ایران  نمایشگاه  در  را  محصولاتمان  کامل  به صورت 
قرار  و شرکت کنندگان  بازدیدکنندگان  دید  معرض  در  و  داده 
خواهیم داد. امیدواریم در این نمایشگاه بتوانیم بهتر از قبل در 

معرفی محصولات و خدماتمان موفق شویم. 

دارو یا محصول جدیدی در ایران فارما ارائه خواهید 
کرد؟ 

بله، در شرکت »مهبان شیمی« پنج مادۀ اولیۀ جدید ساخته  
»مهبان  شرکت  در  دید.  خواهید  نمایشگاه  در  که  است  شده 
آن  در  و  شده  راه اندازی  به تازگی  جدیدمان  تولید  خط  دارو« 
قرار است داروهای منحصربه فرد جدید و همچنین مکمل های 
دارویی تولید شوند. تابه حال هشت مکمل دارویی جدید تولید 
به  سال  پایان  تا  محصولات  این  تعداد  می کنم  فکر  و  شده 
بیست وهشت قلم برسد. در قسمت محصولات نهایی نیز با سه 

داروی جدید در نمایشگاه حضور خواهیم داشت. 

پیشنهادی برای هرچه بهتر برگزارشدن نمایشگاه ایران 
فارما دارید؟

قبل  سال  از  بهتر  سال  هر  فارما،  ایران  نمایشگاه  نظرم  به 
برگزار شده و شاهد رشد خوب و چشمگیر آن بوده ایم. من یکی 
از اعضای برگزارکنندۀ این نمایشگاه هستم و ما هر سال همۀ 
تلاشمان را می کنیم تا نمایشگاه به بهترین شکل برگزار شود. 
البته همچنان جای کار بیشتری برای ارتقای نمایشگاه وجود 
دارد. متأسفانه با توجه به تحریم های ظالمانه، برخی شرکت های 
در  امیدواریم  ما  اما  نمی کنند؛  رویداد شرکت  این  در  خارجی 
سال های آتی شاهد حضور تعداد بیشتری از شرکت های معتبر 

خارجی در نمایشگاه باشیم.
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آمار شرکت کنندگان خارجی امسال کمتر از سال های 
گذشته است؟ 

بله، کمتر است. نقل و انتقالات ارز کمتر و مشکل تر است و 
صنعت را تحت الشعاع قرار داده؛ اما امیدوارم شرکت های داخلی 
برخی  خالی  جای  امسال  نمایشگاه  در  پررنگشان  حضور  با 
شرکت های خارجی را پر کنند. تا جایی که اطلاع دارم، اکثر 
شرکت های دارویی داخلی در ایران فارما شرکت خواهند داشت.

نمایشگاه ایران فارما بخش های جانبی مانند نمایشگاه 
کتاب، کارگاه های آموزشی و ملاقات صادراتی دارد. آیا 
در سال های گذشته از این بخش ها استفاده کرده اید یا 

امسال برنامه ای برای حضور در آن ها دارید؟ 
بخش های  برای  کارگاه هایی  فارما،  ایران  نمایشگاه  کنار  در 
صنعتی برگزار می شوند که برای رشد صنعت داروسازی کشور 
در  داروسازان  و  دانشجویان  حضور  همچنین  هستند.  مفید 
آشنایی  و  علمی  افزایش سطح  برای  مغتنم  فرصتی  نمایشگاه 

بیشتر با صنعت داروسازی و اطلاعات به روز این عزیزان است.
در بخش ملاقات صادراتی قبلًا حضور داشته ایم و امسال نیز 
کشورهای  به  را  تولیداتمان  بتوانیم  تا  داشته ایم  صحبت هایی 
هم جوار صادر کنیم. البته تحریم ها بر بخش صادرات نیز اثرگذار 
بوده و به خصوص در بخش تبادلات ارزی مشکل ساز شده است؛ 

اما به هرحال ما باید حرکت روبه جلو را ادامه دهیم. 

آیا نمایشگاه ایران فارما می تواند در این بخش، یعنی 
صادرات و مقابله با تحریم ها به شرکت ها کمک کند؟ 

و  به شرکت ها  معرفی محصولات  باشد.  مؤثر  می تواند  قطعاً 
نماینده های آن ها می تواند مسیر را برای صادرات هموار کند.

شرکت های دارویی »مهبان« جزو شرکت های دانش بنیان 
است و شرکت های دانش بنیان همواره نیاز به جذب 

نخبه ها برای ارتقای کیفیت و نوآوری دارند. گروه مهبان 
چقدر در راستای جذب نخبگان تلاش کرده است؟

ما از حضور نخبگان استقبال می کنیم و بسیاری از همکاران 
جوانی که با آن ها همکاری داریم، دکترای شیمی و داروسازی 
از بهترین دانشگاه ها را دارند. باتوجه به اینکه کارخانه های ما در 
شهرستان ساوه قرار دارند، برای راحتی این عزیزان ساختمان 
مسکونی نیز ساخته ایم تا مشکلی برای رفت وآمد نداشته باشند. 
برای  همواره  و  کرده  استقبال  متخصص  افراد  حضور  از  قطعاً 

جذب نخبگان تلاش می کنیم.
فراهم سازی  و  آزمایشی  تولید  خطوط  آماده سازی  باتوجه به 
امکانات تحقیق در مقیاس های کوچک می توانیم این امکانات را 
در اختیار پژوهشگران و دانشمندان و افراد متخصصی که تمایل 
به کارهای جدید و نوآوری دارند، ولی امکانات آن را ندارند، قرار 
دهیم تا در کارخانه های مهبان دارو یا مهبان شیمی در قسمت 
پایلوت به ایده هایشان جامۀ عمل بپوشانند و به رشد خودشان 

و این صنعت و کشورشان کمک کنند.

اگر قرار باشد از وزیر بهداشت سؤالی کنید یا 
درخواستی داشته باشید، چه خواهد بود؟ 

مهم ترین درخواست ما این است که از تولید داخلی حمایت 
شود. همچنین در زمینۀ اعتبارات بانکی به شرکت ها و کارخانه های 
دارویی کمک کنند. ما امیدواریم حمایت های بودجه ای خاصی را 
برای نوسازی صنایع دارویی در نظر بگیرند؛ چراکه صنایع دارویی 
قیمت  باشند.  به روز  تا  دارند  نیاز  نوآوری  و  نوسازی  به  دائماً 
داروهای تولید داخل هم باید به نحوی اصلاح شود که هزینه های 
تولید را پوشش دهد و با افزایش نقش حمایتی بیمه ها جلوی 
فشار به مصرف کنندگان نیز گرفته شود. و در نهایت هم اینکه 
اصلاح مارژین شرکت های پخش دارویی به نحوی کارشناسی و 
اصلاح شود که این شرکت ها بتوانند به کار خود ادامه دهند و 

u.مشکلات چرخۀ توزیع دارو نیز برطرف گردد
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یکی از بحث های داغ این روزهای حوزۀ سلامت 
موضوع کیفیت داروهای داخلی و اعتمادسازی جهت 

رفع نگرانی هایی است که برخی شایعات به آن دامن 
می زنند، به  خصوص نگرانی دربارۀ داروهای بیماران 

مبتلا به سرطان که شیمی درمانی انجام می دهند. کیفیت 
داروهای داخلی را چطور ارزیابی می کنید و شرکت های 

دارویی تابه حال چه اقداماتی در جهت اعتمادسازی 
انجام داده اند؟

که  نوترکیب  داروهای  و  شیمیایی  داروهای  کیفیت  دربارۀ 
این روزها صحبت های زیادی دربارۀ آن ها می شنویم، اشتباهات 
داخلی  داروی  بحث  وقتی  دارد.  وجود  مردم  اذهان  در  زیادی 
می شود، همه صنعت دارو را با صنعت خودرو مقایسه می کنند. 
مردم از کیفیت پایین خوردوهای داخلی بسیار ناراضی هستند 
و هرچیزی را که در داخل کشور تولید می شود، با تولیدات این 
صنعت مقایسه می کنند. ولی واقعیت این است که تولید دارو در 
کشور روندی دقیق دارد و همان طور که آقای دکتر کبریایی زاده 
همواره می گویند که ای  کاش مردم می توانستند از شرکت های 
دارویی ما در کشور بازدید کنند. در این صورت کاملًا برایشان 
ملموس خواهد بود که صنعت داروسازی کشور تحت مدیریت 
و تخصص نیروهای انسانی فرهیخته، محقق، دانش پژوه و مجرب 
اداره می شود. در دانشگاه های کشور در رشتۀ داروسازی نیروهایی 
مجرب تربیت می شود. شما کدام صنعت را در کشور سراغ دارید 
که میزان افراد تحصیل کردۀ شاغل در آن قابل قیاس با صنعت 
از  بیش  داروسازی  کارخانۀ  یک  در  باشد.  کشور  داروسازی 
۲۰درصد افراد شاغل، دانشگاهی هستند. در شرکت داروسازی 
»رها« بیش از ۳۲درصد نیروها دانشگاهی هستند و ۲۰درصد از 

شاغلین تحصیلات کارشناسی ارشد به بالا دارند. 
دستگاه های  دید  خواهید  کنید،  بازدید  ما  کارخانۀ  از  اگر 
آنالیتیکال، یعنی دستگاه هایی که کیفیت دارو را ارزیابی می کنند، 
از بهترین برندهای جهانی هستند.  آمریکایی و آلمانی و  تماماً 

می شود،  استفاده  دارو  کنترل  و  ساخت  برای  که  رفرنس هایی 
فارماکوپه  و  داروسازی  کتب  اطلاعات  آخرین  اساس  بر  تماماً 
معتبر جهانی مانند یو اس پی است. دستگاه هایی که فراورده های 
کاملًا  ماشین آلاتی  اکثراً  می کنند  تولید  را  کشور  در  دارویی 
منطبق با استاندارهای جهانی و از برندهای معتبر دنیا هستند. 
همانند  می شود،  انجام  ایران  داروسازی  شرکت های  در  آنچه 
پیشرفته  و  اروپایی  دارویی  شرکت های  در  که  است  اقداماتی 
انجام می شود. به صورت خلاصه تولید محصولات دارویی در کشور 
بر مبنای استاندارهای بین المللی صورت می گیرد و کیفیتشان 
به هیچ وجه اختلاف معناداری با فراورده های خارج از کشور ندارد. 
وجود  ما  داروسازی  صنعت  در  که  ضعفی  نقاط  همچنین 
است.  کمتر  به مراتب  پزشکی  حرفه های  دیگر  به  نسبت  دارد، 
کاملًا  پیشرفت ها  هم  پزشکی  حرفه های  دیگر  در  باوجوداینکه 
محسوس هستند، باز هم داروسازی در نظام پزشکی کشور در 

جایگاه نخست قرار دارد. 

شاید بیشترین نگرانی بابت موضوع تحریم ها باشد. 
مردم نگران این موضوع هستند که اعمال تحریم ها 
باعث شود کیفیت داروهای داخلی افت کند. در کل 

تحریم ها چقدر بر صنعت داروسازی کشور تأثیر داشته 
است؟ 

شرکت »رها« یکی از شرکت های دانش بنیان بزرگ در حوزۀ 
سلامت است و اتفاقاً امروز از طرف آقای دکتر ملکی، مدیریت 
ریاست جمهوری  معاونت  حوزۀ  در  کشور  شکوفایی  صندوق 
دعوت به مراسمی شده ایم به نام »مجتمع پیشگامان شرکت های 
دانش بنیان در حوزۀ سلامت«. شرکت ما به این دلیل شرکتی 
دانش بنیان معرفی شده است که توانسته ایم ده قلم دارو را برای 
اولین بار در کشور فرموله کنیم که برخی از آن ها فرمولاسیون 

پیچیده و خاصی دارند. 
تولید  کشور  داروسازی  شرکت های  در  که  قرص هایی  اکثر   

دکتر غلامرضا اخوان فرید: 

داروسـازی در نظام پزشـکی کشـور در 
جایگاه نخست قرار دارد

دکتر غلامرضا اخوان فرید عضو هیئت مدیره و رئیس کمیته کنترل و نظارت بر بازار دارو سندیکای 
در  ما  سوالات  به  وی  است.  رها  داروسازی  شرکت  مدیرعامل  و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 

خصوص نمایشگاه ایران فارما و مسائل روز صنعت داروسازی ایران پاسخ داد که در ادامه می خوانید.
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می شوند معمولاً سریع در لولۀ گوارش باز و جذب می شوند؛ اما 
ما داروهایی را تولید کرده ایم که حلالیت و جذبشان تحت کنترل 
می شود  سبب  و  شده  جذب  گوارش  لولۀ  در  به تدریج  و  است 
عوارض جانبی دارو کمتر و تعدد دفعاتی که بیمار دارو را مصرف 
می کند، کمتر از قرص های معمولی شود. درواقع در این شیوه 
غلظت دارو در سطح خون به طور ثابت، حداقل ۱۲ و حداکثر ۲۴ 
ساعت نگهداری می شود و نیاز بیمار برای مصرف را کمتر می کند. 

برای تهیۀ مواد اولیه دچار مشکل نیستید؟ 
تولید  داخل  در  را  کشور  نیاز  مورد  داروهای  ۹۷درصد  ما 
می کنیم و میزان نیاز ارز در این صنعت در مقایسه با کل درآمد 
کشور، حتی در شرایط تحریم بسیار پایین است. صنعت دارویی 
کشور بین پانصد تا ششصد میلیون دلار مصرف ارزی نیاز دارد 
در حال حاضر  کند. خوشبختانه  تأمین  را  کشور  نیاز  بتواند  تا 
به تکنولوژی تولید بسیاری از مواد اولیه نیز دست یافته ایم که 
این موضوع نیز از نیاز ارزی صنعت دارو در کشور کاسته است. 
خوشبختانه علی رغم تمامی تحریم های ظالمانه ای که آمریکا بر 
کشور ما اعمال کرده است، در خصوص تأمین دارو مشکلی نداریم 
و کمبودها بسیار اندک هستند. حتی مسئولان کشور هم باورشان 
نمی شود که از نظر تأمین دارو به مشکل برنخورده ایم، آن هم در 
و  داده  قرار  را تحت تأثیر  این تحریم ها کل جامعه  شرایطی که 

صنایع تحت فشار شدیدی هستند. 

بزرگ ترین چالشی که صنعت داروسازی کشور با آن 
مواجه است، چیست؟ 

روبه رو  با آن  بزرگ ترین چالشی که در حال حاضر 
هستیم، اختلاف قیمتی است که بین ارز تأمین دارو 
باعث  این موضوع  متأسفانه  دارد.  بازار وجود  ارز  و 
و  مسئولان  برخی  برای  شبهه  و  شک  می شود 
که  افرادی  حتی  و  شود  ایجاد  ذی ربط  مراجع 
صادقانه در این صنعت تلاش می کنند، زیر سؤال 
بروند. همچنین اگر این روند ادامه داشته باشد، 
بر کیفیت خدمت رسانی صنعت داروسازی تأثیر 
درآمدی  ما  روند  این  در  گذاشت.  خواهد  منفی 
آن  ادامۀ  با  و  داریم  آزاد  هزینۀ  اما  سوبسیدی، 

داروسازی  صنعت  شایستۀ  که  آن طور  نمی توانیم 
است، این صنعت را به روزرسانی و بازسازی کنیم. 

زمان زیادی تا برگزاری نمایشگاه ایران فارما 
نمانده است. نظرتان را دربارۀ روند برگزاری این 

نمایشگاه بفرمایید.
خوشبختانه نمایشگاه ایران فارما هر سال هم از نظر کیفی و هم 
از بعد کمی پیشرفت داشته است. امیدوارم امسال که به  خصوص 
در اوج تحریم های ظالمانه قرار داریم، بالندگی صنعت داروسازی 
کشورمان بهتر از هر سال دیگر نمود پیدا کند. ما باید در حضور 
مهمانان داخلی و خارجی قدرت صنعت دارویی کشور را در این 
بهترین  نمایشگاه  این  همچنین  بگذاریم.  نمایش  به  نمایشگاه 

موقعیت است تا به منظور اعتمادسازی مردم نیز گام برداریم. 

شرکت دارویی »رها« امسال محصولات جدید در این 
نمایشگاه خواهد داشت؟

در نمایشگاه امسال چندین محصول جدید را خواهیم داشت. سال 
گذشته برای تولید ۱۵ فراوردۀ جدید مجوز گرفتیم که برخی داروهایی 
شیمیایی و برخی نیز داروهای مکمل غذایی هستند که امسال در 
نمایشگاه آن ها را خواهید دید. همچنین امسال با داروهای جدید 
درزمینۀ قطره های چشمی، اسپری های بینی و... در ایران فارما 
حضور خواهیم داشت. امسال با نمایش این محصولات جدید ثابت 
فراورده های  خواهیم کرد حتی در شرایط تحریم هم می توانیم 

دارویی جدید تولید کنیم. 

و صحبت پایانی...
ما چهل سال در تحریم بوده ایم و در طی این چهل سال هرگز 
تحریم ها تا این حد شدید نبوده است؛ اما من از هر زمان دیگری نسبت 
به آیندۀ صنعت دارو خوش  بین تر و امیدوارتر هستم. امسال مقام 
معظم رهبری فرمان حمایت از تولید ملی را صادر کردند و مسئولان 
نیز بیش از هر زمان دیگری از فعالان اقتصادی درزمینۀ تولید محصولات 

u.دارویی پشتیبانی می کنند که باعث دلگرمی مان شده است
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به طورکلی  و  مزیت  که  سؤال  این  به  پاسخ  در  شعیبی 
تفاوت های پنجمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما با دوره های 
قبل،  دوره های  نمایشگاه های  »دربارۀ  گفت:  چیست،  قبلی 
است  این  امسال  نمایشگاه  حسن  ولی  ندارم.  دقیقی  اطلاعات 
برگزاری  توضیح  او در  برگزار می شود.«  به صورت هوشمند  که 
در  »ثبت نام  گفت:  فارما  ایران  نمایشگاه  پنجمین  هوشمند 
در  ثبت نام  از طریق  نمایشگاه  از  بازدید  و همین طور  کارگاه ها 
ارتباط  برای  اپلیکیشن  این  می شود.  میسر  فارما  ام  اپلیکیشن 
فارما  ایران  بین المللی  نمایشگاه  پنجمین  مخاطبانِ  راحت تر 

طراحی شده است.«
ایران  نمایشگاه  اینکه  بر  تأکید  با  شعیبی  شهرام  دکتر 
نقطۀ  به  تا رسیدن  برگزارشده، هنوز  باتوجه به دوره های  فارما، 
فارما  ایران  نمایشگاه های  »پیشرفت  گفت:  دارد؛  فاصله  ایدئال 
سال به سال خوب ارزیابی شده و بیشتر از انتظاری بوده که داشته ایم. 
علاوه براین، تاکنون استقبال خوبی از این نمایشگاه ها شده است. 
البته نمایشگاه ایران فارما نوپا محسوب نمی شود و سابقۀ چهار 
دوره برگزاری دارد. طبیعی است برای آشنایی بیشتر مخاطب با 
برگزاری دوره های  و  به سپری شدن زمان  نیاز  نمایشگاه ها  این 

بیشتر است.« او ادامه داد: »کشورهای اطراف هم از این نمایشگاه 
استقبال خوبی کرده اند. البته اگر جنبه های تخصصی نمایشگاه 
تقویت شود و خدمات جانبی تولیدات دارو و مکمل ها و تجهیزات 
پزشکی هم به آن اضافه شود، بی شک می تواند مخاطبان بیشتری 
را به خود جذب کند و از سویی فرصت بهره برداری بیشتر را هم 

فراهم می کند.«
دربارۀ  دارو  و  غذا  سازمان  عمومی  روابط  سابق   سرپرست 
نمایشگاه های  در دستۀ  را  فارما  ایران  نمایشگاه  که  معیارهایی 
مطلوب قرار می دهد، گفت: »از نظر سازمان غذا و دارو معیار 
این است که داروی داخلی به عنوان داروی باکیفیت به مخاطب 
معرفی شود. اینکه فقط به پوشش دهیِ نیاز داخلی در خصوص 
دارو بپردازیم، کافی نیست؛ بلکه هدف این است که با معرفی 
تأثیرگذاری  درباره  نادرست  تصور  ایرانی،  داروی  بالای  کیفیت 
داروهای خارجی و بی اثربودن نمونه های داخلی تغییر یابد. وقتی 
کیفیت داروی ایرانی بین مخاطبان جا بیفتد و توان تولید این 
اندیشید.  صادرات  به  می توان  باشد،  بالا  کشور  در  هم  داروها 
صنعت  و  کشور  برای  افتخار  و  مطلوب  ارزآوری  به  که  اتفاقی 

u».داروسازی و وزارت بهداشت منجر خواهد شد

   گفت وگو با دکتر شهرام شعیبی، 
در حاشیۀ اولین نشست خبری پنجمین نمایشگاه ایران فارما

ایران فارما، سال به سال پیشرفت می کند
دکتر شهرام شعیبی، سرپرست سابق روابط عمومی و سخنگوی سازمان غذا و دارو در گفت وگو با روابط 
عمومی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران دربارۀ دستاوردهای دوره های قبلی نمایشگاه ایران 
فارما گفت: »بازتابی که ما در سازمان غذا و دارو دریافت کرده ایم، این بوده که بسیاری از شرکت های داخلی 
غیر دارویی، مانند تولیدکنندگان مکمل ها و تجهیزات پزشکی مشتاق بودند در نمایشگاه های بین المللی 
ایران فارما شرکت کرده و دستاوردهایشان را از این طریق ارائه کنند.« او بیان کرد: »شرکت های حاضر در 
این نمایشگاه ها توانستند ارتباط خوبی با بازدیدکنندگان داخلی و خارجی نمایشگاه ایران فارما برقرار کنند و 
محصولات خود را پس از معرفی و ارائه، به فروش برسانند. این اتفاق گاهی شامل فروش محصولات دارویی در 

بازارهای خارجی هم شده است.«

لیلا به طلب
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آقای دکتر لطفی، در زمان ورود شما به دانشگاه، رشتۀ 
داروسازی در میان رشته های پزشکی و غیرپزشکی 

رشته ای کمتر شناخته شده بود و شاید کمتر کسی نام آن 
را شنیده بود. چطور شد این رشتۀ تحصیلی را شناخته و 

آن را برای ادامه تحصیل انتخاب کردید؟ 
کردم،  تحقیق  وقتی  و  داشتم  علاقه  صنعت  به  همواره  من 
متوجه شدم داروسازی یک صنعت است. صنعتی که در آن علم 
پزشکی دخیل است و بیماران با آن درمان می شود. این رشته 
همان زمان برایم مهم شد؛ چراکه متوجه شدم این صنعت کاملًا 
حیاتی است و جان انسان ها به آن بستگی دارد. می دانستم اگر 
در این رشته فعالیت کرده و موفق شوم، می توانم خدمت بزرگی 

دکتر کمال لطفی احمدی، داروساز پیشکسوت:

صنعت داروســازی وسیـــع و بی انتهاست
پیشرفت و توسعۀ صنعت داروسازی در کشور مدیون داروسازانی است که کارشان را با هدف خدمت رسانی 
آغاز کرده اند و انگیزه شان اعتلای دانش داروسازی و خودکفایی در زمینۀ تولید داروی باکیفیت بوده است. دکتر 
کمال لطفی احمدی از اولین دانش آموختگان رشتۀ داروسازی در کشور است و پس از فارغ التحصیلی به صورت 
جدی در صنعت داروسازی فعالیت داشته و مشاور بسیاری از کارخانه ها و شرکت های داروسازی بوده است. 
همچنین دکتر لطفی به تازگی کتاب تاریخچۀ صنعت داروسازی ایران را به نگارش درآورده که در آن به تاریخچۀ 
ورود علم داروسازی جدید به کشور، احداث کارخانه های داروسازی، چشم اندازهای این صنعت و... پرداخته شده 

است. به بهانۀ »روز داروساز« با این داروساز پیشکسوت گفت گویی داشته ایم که در ادامه می خوانید.

شرکت  کنکور  در  دلیل  همین  به  باشم.  داشته  هم وطنانم  به 
آنکه  از  بعد  انتخاب کردم. بلافاصله  را  کرده و رشتۀ داروسازی 
برای  و  شد  احداث  »داروپخش«  شرکت  شدم،  فارغ التحصیل 
استخدام آگهی داد و من به همراه چهار نفر از داروسازان جوان 
برای  راه  خدا  لطف  به  و  شدیم  کار  به  مشغول  این شرکت  در 

کمک به صنعت داروسازی روبه رویم باز شد. 

چند سال است در حیطۀ صنعت دارو مشغول به فعالیت 
هستید؟ 

در  تهران  علوم پزشکی  دانشگاه  از  فارغ التحصیلی  از  پس 
سال ۱۳۳۵، من و تعداد دیگری از دانشجویان از طرف شرکت 

زهره صدری نژاد  
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»داروپخش« به انگلستان اعزام شدیم. این دوره جهت یادگیری 
آموزش های  انگلیس  ما در کارخانه های  بود.  داروسازی صنعتی 

لازم را دیده و تولید انواع اشکال دارویی را یاد گرفتیم. 

مهم ترین تفاوت شرایط تحصیلی شما با شرایط فعلی 
تحصیلی در رشتۀ داروسازی چیست؟ 

هرکدام ویژگی های خود را دارند. پیشرفت در رشتۀ داروسازی 
و  درسی  کتب  نیست.  ما  دورۀ  با  قیاس  قابل  و  بوده  زیاد  بسیار 
آموزشی در این رشته کاملًا به روز شده و رو به تکامل است. درحال 
حاضر واحدهای درسی بیشتر از سابق شده است و حتی به نظر من 

سنگین است. 
اما به نظرم مهم ترین تفاوت این است که در آن دوران ما نگاهی 
و  بودیم  مسئولیت پذیر  خیلی  ما  داشتیم.  داروسازی  به  جدی تر 
هدفمان حقیقتاً خدمت به جامعه بود. در حال حاضر مدرک گرایی 
بیشتر شده است. دانش آموختگان ما باید روحیۀ خدمت رسانی را 
ارتقای علم داروسازی،  انگیزۀ اصلی شان  و  تقویت کنند  در خود 
کمک به بشریت و آموختن هرچه بیشتر باشد. دانشجویان نباید 
تصور کنند با رسیدن به مدرک کار تمام شده است. از من به این 
عزیزان نصیحت که دریافت مدرک، تازه ابتدای کار است و باید 
تلاششان چندین برابر شود. دانشجویان باید به مسائل تجربی بهای 
بالایی بدهند؛ زیرا بخش بزرگی از رشتۀ داروسازی به کسب تجربه 
برمی گردد. دانشجویان باید بدانند علم آموزی در این رشته تمامی 

ندارد. 

وضعیت فعلی صنعت داروسازی کشور را چطور ارزیابی 
می کنید؟ 

داروسازی ما یکی از بهترین و پیشرفته ترین صنایع در کشور 
مرحلۀ  به  رسیدن  و  فرمولاسیون  و  پژوهشی  نظر  از  ما  است. 
خودکفایی پیشرفت بسیاری داشته ایم. صنعت داروسازی ما در 
حال حاضر این توانمندی را دارد که به همۀ کشورها دارو صادر 
کند. البته همین حالا هم صادرات خوبی داریم؛ اما من به شخصه 
راضی نیستم؛ چراکه می دانم قابلیت های بسیار بیشتری در زمینۀ 
اروپا صادر شوند.  به قلب  باید  ما  صادرات دارو داریم. داروهای 
انگلستان  حتی  و  آمریکا  شرقی،  اروپای  به  گذشته  سال های 
شرکت های  باید  و  نیستند  کافی  این ها  اما  داشته ایم؛  صادرات 
تشکیل  علمی  تیم های  و  بیش ازپیش مجهز شده  ما  داروسازی 
روانۀ  داروسازی مان  صنعت  معرفی  برای  تیم ها  این  و  داده 
کشورهای پیشرفتۀ اروپایی شوند. باید صنعت داروسازی ما در 
کل دنیا تبلیغ شود. داروهای ما این قابلیت را دارند که پزشکان 
سراسر دنیا آن ها را نسخه کنند. تمامی مقررات جهانی در صنعت 
داروسازی در کشورمان انجام می شوند و داروهایمان از نظر کیفی 
کاملًا قابل مقایسه با نمونه های مشابه خارجی هستند. دستورات 
جهانی و جزئیات به ما ابلاغ می شوند و ما نیز طبق این معیارها 
و ضوابط، کارها را جلو می بریم. من مستقیماً با این مسئله درگیر 
بوده ام و می دانم تمامی پروژه هایی که در کشور پیش  رفته، کاملًا 

بر اساس معیارها و قوانین بین المللی بوده است. 
و  پایه ها  که  است  رسیده  مرحله ای  به  ما  داروسازی  صنعت 
ریشه های لازم برای جهش نوین را دارد. این جهش قطعاً ورود به 
بازارهای جهانی است. باید مدیران ما در این راستا قدم برداشته و 

به طور جدی تلاش کنند. همان طور که گفتم باید تیم های علمی 
روانۀ اروپا شوند. بنده در یکی از کارخانه ها که در تمامی مراحل 
این  تا مرحله تولید دارو و فروش حضور داشتم، به  احداث آن 
مرحله رسیدیم و با اعزام تیم های علمی توانستیم بازارهای خوبی 
در دنیا پیدا کنیم. ما حتی شکل داروها و نوع بسته بندی آن ها 
را تغییر دادیم تا با ذائقّ جهانی هماهنگ تر شود. ما ویزیتورهای 
توانمندمان را راهی کشورهای پیشرفته اروپایی کردیم و موفق 
شدیم صادراتی مطلوب داشته باشیم. این کار غیرممکن نیست و 
قبلًا نیز به سرانجام رسیده و باید بسیار بیش از این ها موردتوجه 

قرار بگیرد. 
گره اصلی و چالش ما در این زمینه در سطح مدیریتی است نه 
علمی و تولیدی. مدیران باید عزم و اراده داشته باشند و در این 
زمینه تلاش کنند. تا وقتی که یک جا بنشینیم، اتفاقی نخواهد 
افتاد. باید پابه پای رقبای خارجی برای تسخیر بازارهای جهانی 
تلاش کنیم. راه مشخص است و حتی پیش تر طی شده و فقط 

باید ادامه پیدا کند. 

چشم اندازتان برای آیندۀ صنعت داروسازی در کشور 
چیست؟ 

داروسازی  تاریخچۀ صنعت  عنوان  با  کتابم  آخرین بخش  در 
ایران فصلی وجود دارد که در آن با امیدواری تمام درمورد آیندۀ 
ما  نوشته  ام. معتقدم و می دانم همت مدیران  صنعت داروسازی 
بازارهای  در  قطعاً  باشند،  داشته  را  لازم  تلاش  اگر  و  بالاست 
جهانی حرف هایی برای گفتن خواهیم داشت. اگر ارادۀ مدیران و 
حمایت های دولت به اندازه کافی باشد، داروسازی ما به مرحله ای 
خواهد رسید که جزو منابع ارزی ارزشمندمان باشد. اگر صنعت 
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نفت  صنعت  برابر  ده ها  می توانیم  شود،  شکوفا  داروسازی مان 
درآمد ارزی داشته باشیم، با این تفاوت که نفت روزی به اتمام 
بیشتری خواهد  اما داروسازی روزبه روز پیشرفت  خواهد رسید؛ 

داشت. 

به نظرتان چه مقطعی از صنعت داروسازی کشور را 
می توانیم دوران طلایی نام ببریم؟ 

نمی توانم به یک دوره اشاره کنم؛ چراکه چندین مقطع طلایی 
می شود  مربوط  مقطع  اولین  داشته ایم.  داروسازی  دوران  در 
باید  که  تهران  دانشگاه  داروسازی  دانش آموختگان  اقدام  به 
داروسازی نوین را در کشور بنیان گذاری می کردند و این مهم را 
به سرانجام رساندند. در آن زمان ما هیچ چیز از صنعت داروسازی 
در کشور نداشتیم و باید با دست خالی کار را شروع می کردند. 
آن ها واحدهای داروسازی را احداث کردند و موفق شدند مقداری 
از نیاز دارویی کشور را برطرف کنند. نمونۀ این مؤسسات کارخانۀ 

»دکتر عبیدی« است که قدمت بالایی دارد. 
دوران طلایی دوم مربوط می شود به ورود دانش فنی صنعت 
داروسازی دنیا به ایران که از سال ۱۳۳۵ آغاز شد. در این دوران 
شیمی دان های  و  داروسازان  با  آمریکایی  و  اروپایی  متخصصان 
ایرانی همکاری می کردند و دانش آموختگان ایرانی در کشورهای 
پیشرفته دوره می دیدند. این دوران را باید دوران طلایی از نظر 

ورود تکنولوژی صنعت داروسازی به کشور دانست. 
دورۀ سوم که با تحولات ریشه داری در زمینۀ صنعت داروسازی 
همراه بود، مربوط می شود به بعد از پیروزی انقلاب اسلامی. در 
این مقطع فرمولاسیون توسعه پیدا کرده و ما در این زمینه به 
تولید  مرحلۀ  به  ما  دوران همچنین  این  در  رسیدم.  خودکفایی 
به  بسته بندی  زمینۀ  در  و  رسیده  غیرمؤثره  و  مؤثره  اولیۀ  مواد 
پیشرفت های بسیار خوبی رسیدیم. در این مرحله داروهای سنتی 
و طبیعی )با ریشه گیاهی( تولید شدند و در زمینۀ بیوتکنولوژی 
آن قدر پیشرفت حاصل شد که شرکت های خصوصی پا به میدان 
مربوط  حاضر  حال  در  نیز  ما  صادرات  عمدۀ  بخش  گذاشتند. 

می شود به محصولات بیوتکنولوژیک. 

به نظرتان چهره های شاخص داروسازی کشور چه کسانی 
هستند؟ 

یکی  نام بردن  به  نمی توان  چراکه  است؛  سختی  سؤال  واقعا 
از  بعد  دارد.  بالایی  قدمت  ما  داروسازی  کرد.  بسنده  چهره  دو 
انقلاب اسلامی با مدیران بسیار خوبی در زمینه صنعت داروسازی 
داروسازی  شاخص  چهره های  از  همگی  که  داشته ام  همکاری 
ما  داروسازی  صنعت  هرگز  نبودند،  عزیزان  این  اگر  هستند. 
صنعت  تاریخچۀ  کتاب  در  بخشی  اتفاقا  نمی رسید.  توسعه  به 
شاخص  چهره های  مورد  در  که  دارد  وجود  ایران  داروسازی 

داروسازی در آن نوشته شده است. 

توصیه تان به دانشجویان رشتۀ داروسازی چیست؟ 
دوست دارم به همۀ این عزیزان بگویم قدمت و عظمت رشتۀ 
می توانند  دانشجویان  است.  زیاد  بسیار  ما  کشور  در  داروسازی 
در زمینه های مختلف داروسازی خدمت کنند؛ اما اگر به سمت 

صنعت داروسازی آمدند، یادشان باشد درست است تئوری های 
خوبی در دانشگاه آموخته اند، اما صنعت داروسازی وادی کسب 
فرمولاسیون،  به  فقط  دارو  صنعت  است.  و سخت کوشی  تجربه 
تولید، فروش و... مربوط نمی شود و ابعاد دیگری نیز دارد. صنعت 
داروسازی وابسته با کارخانه است و هر کارخانه نیازمند طراحی 
علمی و دقیق است. این کارخانه ها هستند که می توانند به عنوان 
درون  کنند.  عمل  داروسازی  صنعت  پیشرفت  برای  بازویی 
کارخانه ها باید به سیستم های کارا مجهز شود و دانشجویان باید 
برای بهره وری بیشتر به راه های عملی روی بیاورند. دانشجویان 
باید بدانند صنعت داروسازی وسیع و بی انتهاست و می توانند در 

این صحنه خدمات بسیاری داشته باشند. 

روز 5 شهریور به نام داروساز نام گذاری شده است. 
نظرتان دربارۀ این روز چیست و فکر می کنید آیا روزی 

که توجه صنایع، مراکز علمی و رسانه ها را به سمت 
داروسازان و داروسازی جلب می کند تا چه حد می تواند بر 

صنعت داروسازی تأثیر مثبت داشته باشد؟ 
زکریای  ایرانی،  دانشمند  نام  با  داروساز  روز  یعنی  روز  این 
بر  قبل  سال  صد  و  هزار  حدود  رازی  است.  خورده  گره  رازی 
در  حتی  و  شیمی  پزشکی،  داروسازی،  جمله  از  مختلفی  علوم 
بیوتکنووژی اشراف داشت و تولید الکل و اسید سولفوریک به او 
منسوب است. پس نفس و ذات نام گذاری این روز به نام داروساز 
بسیار عالی است. خدمات این دانشمند بیانگر عظمت و پشتوانۀ 
داروسازی در کشورمان است. رازی معتقد بود پزشکان در وهلۀ 
نخست نباید به بیمار دارو دهند و ابتدا با اصلاح شیوۀ تغذیه و 
رعایت بهداشت به مبارزه با بیماری بپردازند و اگر نیاز به دارو 
بود نیز تنها یک قلم دارو برای بیمار تجویز شود. حالا و پس از 
درست  ایشان  که حرف  است  شده  ثابت  سال  این همه  گذشت 

بوده است. 
رسانه ها  توجه  می تواند  شما  گفتۀ  به  که  داروساز  روز  قطعاً 
صنعت  به سمت  را  دانشگاه ها  و  مؤسسات  و  علمی  محافل  و 
داروسازی جلب کند، این توان را نیز دارد که به پیشرفت این 
حرفه کمک کرده و شرایط را برای حمایت هرچه بیشتر مدیران 

u.به سمت این صنعت مهیا کند
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مدیریت متخصصان حوزۀ دارو، رمز موفقیت صنعت 
داروست

دکتـر فریـدون سـیامک نژاد که پیشـتر معـاون وزرات کار بوده، 
از سـال ۱۳۶۱ وارد صنعـت داروسـازی شـده و وظایفـی ماننـد 
قائم مقامـی معاونـت غـذا و داروی وزارت بهداشـت، مدیرعاملـی 
شـرکت سـهامی دارویـی کشـور و مدیرعاملـی در شـرکت های 
پخـش را به عهده داشـته اسـت. ایشـان پـس از بازنشسـتگی و در 
حـال حاضـر در داروخانـۀ شـخصی خود مشـغول به کار هسـتند.
دکتـر سـیامک نژاد معتقـد اسـت: »صنعـت داروی ایـران ایـن 
شـانس را داشـته کـه از ابتـدا بـه دسـت خـود داروسـازان اداره 
در  سیاسـت ها  و  تصمیم گیـری  دلیـل  همیـن  بـه  و  می شـده 
برخـورد بـا ایـن صنعـت حرفـه ای و تخصصـی بـوده و در نتیجـه 
بعـد از پیـروزی انقلاب اسـلامی شـاهد بیشـترین پیشـرفت ها در 

ایـن حـوزه بوده ایـم.«
او در ادامـۀ صحبت هایـش می گویـد: »قطعـاً در چهـل سـال 
اخیـر صنعـت و علـم داروسـازی ایـران فـراز و فرودهایـی داشـته  
اسـت؛ ولـی به طـور کلـی داروسـازی درمقایسـه با صنایـع دیگر از 
نظـر کمـی و کیفی پیشـرفت قابل توجهی داشـته اسـت تـا جایی 
کـه علی رغـم پشـت سـر گذاشـتن سـال های سـخت جنـگ و 
دوره هـای پرفشـار تحریـم ، صنعـت داروسـازی همچنان توانسـته 

خـودش را سـر پـا حفـظ کند.«
ایـن پیشکسـوت داروسـازی موفقیت هـای ذکرشـده را نتیجـۀ 
مدیریـت افـراد ذی صـلاح و دارای علـم و تجربـۀ کافـی در حـوزۀ 
داروسـازی می دانـد، برعکـس بسـیاری صنایع دیگر که در دسـت 
افـراد صاحب صلاحیـت نیسـتند و متخصصان حوزه هـای مرتبط 

آن هـا را اداره نمی کننـد.
می کنـد:  تأکیـد  پایـان  در  سـیامک نژاد  فریـدون  دکتـر 
»خوشـبختانه در چند سـال اخیر در زمینۀ داروهـای با تکنولوژی 
بـالا هـم پیشـرفت های خوبـی داشـته ایم و بـا این رونـد، وضعیت 
بهتـری نیـز خواهیـم داشـت. توجه بیشـتر بـه تولید داخـل باعث 
می شـود وابسـتگی ما به واردات حتی کمتر از همین حالا شـود.« 

اگر بیمه ها به تعهداتشان عمل کنند، قیمت دارو به مردم 
فشار نمی آورد

دانشـکدۀ  از  سـال ۱۳۴۶  در  کـه  آذر  مژدهـی  رهبـر  دکتـر 
داروسـازی دانشـگاه تهـران فارغ التحصیـل شـده اسـت، دربـارۀ 
سـوابق کاری خـود می گویـد: »پـس از پایان تحصیلات یک سـال 

در داروخانـه ای کار کـردم و بعد وارد کارخانه ایران اورگانون شـدم. 
کارخانـه ای کـه هـم اینک بـا نـام ایران هورمـون فعالیـت می کند 
کـه آن زمـان هنوز در مرحلۀ نصب تأسیسـات بـود و پس از مدتی 
بـه مرحلۀ تولید رسـید؛ ولـی مدیریت آن با هلندی ها بود. هشـت 
سـال در بخـش مایعات و جامـدات آن کارخانه کار کـردم؛ ولی به 
دلایلـی پـس از آن ترجیـح دادم شـغلم را عـوض کنـم و از سـال 

۱۳۵۵-۱۳۵۴ خـودم صاحب داروخانه شـدم.«
مژدهـی آذر فعالیت هـای خـود در انجمن داروسـازان را این طور 
توضیـح می دهـد: »مـن در ایـن سـال ها عضـو انجمـن صنفـی 
داروسـازان ایـران بـودم و در طـول سـال های جنـگ و پیـروزی 
انقـلاب بـرای تأمیـن داروهـای مـورد نیاز مـردم کمـک می کردم. 
در سـال ۶۸-۶۷ عضـو هیئت مدیـرۀ ایـن انجمـن و بعـداً دبیر آن 
شـدم و حـدود ۱۲-۱۰ سـال پیـش هـم به عنـوان رئیـس انجمن 

داروسـازان انتخاب شـدم.«
ایـن پیشکسـوت داروسـازی هنـوز خاطـرۀ شـیرین قبولـی در 
دانشـگاه را به خوبـی و حتـی بـا نـام فـرد ثبت نام کننـده بـه خاطر 
دارد و می گویـد : »وقتـی نتیجـۀ کنکـور اعـلام شـد، بی نهایـت از 
قبولـی در رشـتۀ داروسـازی خوش حـال شـدم. همـان موقـع هم 
قبولـی در رشـته های پزشـکی سـخت بـود؛ خصوصـاً برای کسـی 
مثـل مـن. پـدرم کارمنـد دون پایـۀ دولـت و بیمـار بـود و از نظـر 
مالـی در مضیقـه بودیـم. نگـران بـودم که بـرای ورود به دانشـگاه 
هزینـه ای لازم باشـد؛ ولـی هیچ وجهی خواسـته نشـد و فقط قرار 
شـد بعـدا ۱۵ تومـان بـرای ورزش بپردازیـم کـه آن  را هـم بعـداً 
نگرفتنـد. مـا حتی هزینه ای بـرای کتاب نمی پرداختیـم و جزوه ها 
در زیرپلـۀ دانشـکده کپـی و توزیع می شـد. بعداً مؤسسـه ای به  نام 
بنیـاد علـی وکیلـی ماهیانه ۱۵۰ تومـان وام به من مـی داد که بعد 

از فارغ التحصیلـی آن  را برگردانـدم.«
بـه اعتقـاد مژدهـی آذر تحریـم و فشـارهای اقتصـادی، بعضـی 
مسـائل را وارونـه و امـکان کمک هـای دولتی به دانشـجویان را کم 
کـرده اسـت. او یـادآوری می کنـد: »در زمان دانشـجویی ما نه تنها 
هزینـه ای نمی پرداختیـم، حتی کمـک مالی هـم می گرفتیم؛ ولی 
از آن طـرف تشـنج ها و درگیری هـای سیاسـی جامعه به دانشـگاه 

هم کشـیده شـده بود.«
مژدهـی آذر بهتریـن دورۀ داروسـازی ایـران را زمانـی می دانـد 
»در  می گویـد:  و  نداشـت  دخالتـی  و  نقـش  آن  در  دولـت  کـه 
سـال های قبـل از انقـلاب میزان تولیـد در داخل کم بـود و داروها 
در داروخانه هـا سـاخته می شـد؛ ولـی از وقتـی داروسـازی و کار 

پنجم شهریور و 
هم زمان با زادروز 

محمد زکریای رازی، 
در تقویم رسمی 

جمهوری اسلامی 
ایران به عنوان روز 
داروساز نام گذاری 
شده است. رازی، 

شیمی دان، داروساز، 
داروشناس، 

فیزیکدان، پزشک و 
فیلسوف ایرانی که 

نامش با کشف الکل 
پیوند خورده است، 

در شعبان- 251 ه-ق، 
برابر با 27 اوت ۸۶5 
میلادی در ری زاده 
شد. شیمی را قبل 
از پزشکی شروع 

کرد و در این حوزه 
چندین جلد کتاب 
نوشت. او علم دارو 

و گیاه شناسی را 
نزد شیخ صیدلانی، 
دواساز بیمارستان 

بغداد آموخت و 
برای اولین بار اصول 

آزمایش داروها ومواد 
را در طب باب کرد. 

چه در ایران و چه در 
غرب رازی را به عنوان 

پدر داروسازی باور 
دارند.

به مناسبت پنجم شهریور روز داروساز

دارو سازی در ایران
از نگاه داروسازان پیشکسوت

به مناسبت روز داروساز با چند نفر از پیشکسوتان این حوزه گفت و گو کرده  و نظر آن ها را دربارۀ شرایط 
داروسازی کشور، مقایسه وضعیت کنونی با گذشته و چالش های داروسازان ایرانی پرسیده ایم.
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داروخانه هـا بـه دسـتورات دولتـی مرتبـط شـد، شـرایط را بـرای 
داروسـازان سـخت کردنـد.« او علی رغـم گلایـه از دخالت هـای 
دولتـی، شـرایط تولیـدی فعلـی را خیلی خـوب توصیـف می کند 
و آن  را در سـطح بین المللـی می دانـد و اضافـه می کنـد: »به دلیـل 
قیمت گـذاری و کنتـرل بیش از حد دولت، داروسـازان در شـرایط 
تعییـن  بیمه هـا  را  قیمت هـا  واقـع  در  گرفته انـد.  قـرار  سـختی 
می کننـد. وقتـی می گوییـم باید قیمت بـا نظر سـندیکا و زیر نظر 
دولـت تغییـر کند، بـه معنی زیرفشارگذاشـتن مردم نیسـت؛ بلکه 

بایـد بیمه هـا وظایـف خـود را درسـت انجـام دهند.«
دکتـر رهبـر مژدهـی آذر ضمـن ابـراز خوش حالـی از نام گذاری 
روزی به عنـوان داروسـاز خاطره خـود از این اقـدام را این طور بیان 
می کنـد: »سـال ۱۳۵۴ انجمـن داروسـازان بـرای تعییـن یک روز 
بـه ایـن نـام پیشـنهاداتی داشـت، سـال ۱۳۵۵ یکی از دانشـیاران 
دانشـگاه پنجم شـهریور را در تقویم پیدا کرد و سـال ۱۳۵۶ اولین 
جشـن بـا حضور رؤسـای دانشـگاه ها، داروسـازان، وزیـر و معاونان 
برگـزار شـد. بعد از انقـلاب این روز را رییس جمهـور وقت، حضرت 
آیـت الله خامنـه ای تنفیـذ کردنـد و سـال ۱۳۷۹ دکتـر احمدیانی 
آن  را در شـورای عالـی انقـلاب فرهنگـی تصویـب کـرد و وارد 

کشورشـد.« تقویم های 
او در پایان از اسـتادان پیشکسـوت، دکتر فیـاض فیضی و دکتر 
عقاقیـری به عنـوان دو داروسـاز بـا دانـش و توانایی علمـی بالا که 
بـرای احقاق حقوق داروسـازان تـلاش و فعالیت زیادی داشـته اند، 

یـاد کرد.

باید برنامه های درازمدت داشته باشیم
دکتـر فـرزاد کبارفـرد، اسـتاد دانشـگاه شـهید بهشـتی، سـال 
۱۳۶۶ دکتـرای عمومـی را از دانشـگاه تهـران گرفـت و جزو اولین 
ورودی هـای دانشـگاه پـس از انقـلاب فرهنگـی بـود. سـال ۱۳۷۴ 
بـرای ادامـه تحصیـل بـه آمریـکا رفـت و سـال ۱۳۸۱ بـا تخصص 
در حوزۀ شـیمی دارویی از دانشـگاه فیلادلفیا به کشـور برگشـت. 
او در حـال حاضـر عضـو هیئت تحریریۀ »فارماکوپه ایـران«، رئیس 
آزمایشـگاه جامع تحقیقاتی دانشـگاه علوم پزشـکی شهید بهشتی،  
معـاون پژوهشـی مرکز تحقیقات فیتوشـیمی و عضو بورد شـیمی 

دارویـی شـورای تخصصی داروسـازی این دانشـگاه اسـت.
سـابقۀ فعالیـت دکتـر کبارفـرد بـه دانشـگاه محدود نمی شـود. 
همکاری با سیسـتم های نظارتی و کنترلی مانند آزمایشـگاه غذا و 
دارو، ادارۀ نظـارت وزارت بهداشـت به صورت مشـاوره ای، راه اندازی 
آزمایشـگاه کنتـرل دوپینـگ ایـران در سـال ۱۳۸۳ بـا همـکاری 
سـازمان تربیـت بدنـی آن زمـان )به عنوان مشـاور و مسـئول فنی 
آزمایشـگاه( و فعالیـت در کمیته هـای پزشـکی فدراسـیون های 
ورزشـی به عنـوان متخصـص دارو، بعضـی از فعالیت هـای او در 

حـوزۀ دارو بوده انـد.
کبارفـرد دربـارۀ کار در دیگـر حوزه هـای داروسـازی می گویـد: 
بـا  تعامـل  در  اسـتراتژیک  صنعـت  یـک  به عنـوان  »داروسـازی 
دانشـگاه می توانـد بخشـی از نیازهـا و مشـکلات خـود را مرتفـع 
کنـد، بـه همیـن دلیـل عـلاوه بـر فعالیـت در دانشـگاه به صـورت 
آزمایشـگاه  بـوده ام.  ارتبـاط  در  داروسـازی  صنایـع  بـا  مسـتمر 
دوپینـگ، تشـخیص هویت، پزشـک قانونی نیز با علوم داروسـازی 

هسـتند.« مرتبط 
بـه باور این اسـتاد دانشـگاه توجه به بخش تحقیقـات در فضای 
دانشـگاهی رشـتۀ داروسازی، شیب آرامی داشـته و در حال حاضر 
به نسـبت دورۀ دانشجویی خودش، بیشـتر به تحقیقات و پژوهش 
پرداختـه می شـود و افزایـش علاقه بـه این حوزه بین دانشـجویان 

کاملا محسـوس است.
کبارفـرد دلیـل گرایـش بیشـتر دانشـجویان داروسـازی به کار 

داروخانـه را این طـور توضیـح می دهـد: »تربیـت فـرد متخصـص 
بـرای فعالیـت در داروخانـه، پایـۀ اولیۀ راه انـدازی این رشـته بوده 
اسـت؛ ولـی اطلاعات مربـوط بـه داروخانه، همۀ آن چیزی نیسـت 
کـه یـاد می گیرند. برنامۀ درسـی دانشـکده های داروسـازی طوری 
اسـت کـه دانشـجویان در درجـۀ اول بـرای کار در داروخانه تربیت 
می شـود؛ ولـی درعین حـال قابلیت هـا و دانشـی را در اختیارشـان 
قـرار می دهـد کـه اگر بخواهنـد در مراکـز تحقیقاتی یـا صنعتی و 

تولیدی مشـغول بـه کار شـوند، توانایـی لازم را دارند.«
او اضافـه می کنـد: »دانشـجوی توانایـی کـه خـودش را به تمام 
علـوم و دروس آموزشـی مسـلح کنـد، جایگاهش را در هر بخشـی 

پیـدا خواهـد کـرد، چـه در داروخانه یـا در صنعـت و تولید.«
دکتـر کبارفـرد دارو را یکـی از صنایـع اسـتراتژیک می دانـد که 
شـاید بعـد از غـذا ضروری تریـن نیاز مردم باشـد و ادامـه می دهد: 
»ایـن حـوزه زوایـا و پیچیدگی های خـاص خـودش را دارد و برای 
پیشـرفت بیشـتر در آن بـه برنامه هـای درازمـدت نیـاز داریـم. ما 
متخصصـان زیـاد و باسـابقۀ قابل توجهـی در ایـن زمینـه داریـم و 
می توانیم پیشـرفت بیشـتری داشـته باشـیم. ایـران می تواند بیش 
از چیـزی را کـه الان به دسـت آورده، کسـب کند و برای رسـیدن 

بـه ایـن منظور بایـد برنامۀ درازمدت داشـته باشـیم.«
او یـادآوری می کنـد: »شـرکت های داروسـازی در تأمیـن نیـاز 
دارو  بازارهـای جهانـی  در  هنـوز  ولـی  بوده انـد؛  موفـق  داخلـی 
حضـور نداریـم. اگر ایـران روی پتانسـیل های لازم سـرمایه گذاری 
کنـد، حتـی می توانـد بالاتـر از چین و هنـد در عرصـۀ بین المللی 
حضـور داشـته باشـد. برای دسـتیای بـه این منظـور بایـد قوانین 
و دسـتورالعمل ها طـوری تدویـن شـود کـه دسـت صنایـع را بـاز 
بگـذارد تـا شـرکت های دارویـی از وضعیـت فعلی بیـرون بیایند.«
ایـن متخصص حوزۀ شـیمی دارویی معتقد اسـت شـرکت های 
دارویـی بایـد اسـتانداردهای خـود را در حـد جهانـی بـالا ببرنـد 
را  بایـد شـرایط  قانون گـذار  و  نظارتـی  نهادهـای  و درعین حـال 
به گونـه ای فراهـم کنند که شـرکت های توانمند و با پتانسـیل بالا 
بتواننـد راحت تـر ایـن مسـیر را طـی کننـد و در بازارهـای جهانی 

حضـور پیـدا کنند.
ایـن اسـتاد از بیـن کتاب هـای داروسـازی نـام خاصـی را بـه 
فعـالان ایـن رشـته و دانشـجویان توصیـه نمی کند؛ چـون معتقد 
اسـت کتاب هـا متنـوع و متعدد هسـتند و هر دانشـجو یـا محقق 
بسـته بـه رشـته و علاقۀ خـودش بایـد آن هـا را انتخـاب و مطالعه 
کنـد. ولـی از کتاب های خارج حوزۀ داروسـازی، انسـان خردمند را 
نـام می بـرد کـه هر چند همـۀ مضمون هـای آن تأیید نمی شـوند، 

ولـی بـه بـاور این اسـتاد دانشـگاه کتاب بسـیار خوبی اسـت.
دکتـر کبارفـرد ضمـن آنکـه از تمام اسـتادان خـود به نیکی یاد 
می کنـد، ترجیـح می دهـد از داروسـاز خاصی به عنوان شـخصیت 

ویـژه نـام نبرد تا نـام بقیۀ افـراد از قلـم نیفتاد.
دکتـر فرزاد کبارفـرد در حال حاضر مشـغول پژوهش و تحقیق 
در دو زمینـۀ آنالیزهـای شـیمیایی و تهیـۀ ترکیبـات شـیمیایی 
جدیـد بـا آثـار دارویی اسـت کـه اختصاصـاً در بیماری هـای قلبی 
و عروقـی تأثیرگـذار هسـتند. در حـوزۀ آنالیز نیز کنترل سـموم از 
مـواد آلاینده در غذاها و محصولات کشـاورزی یکی از فعالیت های 

در حـال انجـام زیر نظر اوسـت.
او کتـاب »مبانـی و کاربرد کروماتو گرافی مایع را نوشـته اسـت 
کـه در نـوع خودش در زبان فارسـی مشـابهی نـدارد و می تواند به 

عنـوان منبعی برای دانشـجویان به حسـاب بیاید.
ایـن اسـتاد دانشـگاه نام گـذاری یک روز بـه نام یک حرفـه یا علم 
را نوعـی یـادآوری بـرای افـراد مشـغول در آن حـوزه می  دانـد تـا از 
روزمرگی های خود جدا شـوند و بازنگری در نوع فعالیت خود داشـته 
u.باشـند که در جهت ارتقای رشـته و کارشـان به آن ها کمک کند
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حقوق  دکتر داروساز هم باید  مثل پزشکان دیگر در نظر 
گرفته شود

کیانـا ملاحسـنی در سـال ۱۳۸۶ از دانشـگاه آزاد اسـلامی 
در  طـرح،  دوسـاله  دورۀ  گذرانـدن  از  پـس  و  فارغ التحصیـل 

داروخانـۀ خـودش مشـغول بـه کار شـده اسـت.
ایـن دکتـر داروسـاز دربـارۀ تأثیـر تحریم هـا و شـرایط کنونی 
کشـور بـر کارش می گویـد: »هیچ شـغل و زمینـۀ فعالیتی نبوده 
کـه از تحریم هـا تأثیـر نگیـرد و طبیعتـاً حـوزۀ دارو هـم از ایـن 
قاعده مسـتثنا نیسـت. هرچند گفته می شـود دارو شامل تحریم 
نیسـت؛ ولـی وقتـی ارز امـکان انتقـال نـدارد و جابه جایـی مالی 
سـخت اسـت، هـم واردات داروی خارجـی بـه مشـکل می خورد 
و هـم واردات مـواد اولیـه بـرای تولید داروهـای ایرانـی. از طرف 
دیگـر شـرایط مالی و وضعیـت اقتصادی همۀ مـردم تغییر کرده 
و حداقـل یکـی دو پله پایین آمده اسـت. این اتفـاق قدرت خرید 
هـر کالایـی را برای مـردم کم کرده اسـت. کاهش قـدرت خرید 

مـردم باعـث شـده اولویت را بـرای داروهـای ضـروری بگذارند و 
کمتر سـراغ مکمل و اقلام بهداشـی و آرایشـی بروند؛ حتی برای 
خریـد داروهـای ضـروری هـم مـواردی را انتخـاب می کننـد که 

مبلغ پایین تـری دارد.«
ملاحسـنی معتقد اسـت که کیفیـت داروی ایرانـی و خارجی 
تـا حدودی متفاوت اسـت و ایـن تفاوت در بعضی داروها بیشـتر 
حـس می شـود. وی متذکـر می شـود کـه بـه خصـوص بیماری 
کـه مدتـی داروی اعصـاب، قلبی عروقـی، شـیمی درمانی و... را از 
یـک برند خـاص مصرف  کـرده اسـت، نمی توانـد آن  را به راحتی 
عـوض کنـد. او تأکیـد می کنـد ایـن تفـاوت فقـط بـه خارجی و 
ایرانی بـودن مرتبـط نیسـت و توضیـح می دهـد: »نمی توانیـم 
بگوییـم چون مـادۀ مؤثره یـک داروی تولیدشـده در دو کارخانه 
یکسـان اسـت، فرقـی ندارند. منبع تهیـۀ این مادۀ مؤثر یکسـان 
نیسـت. مـواد جانبـی و فرمولاسـیون متفاوت انـد و بـه همیـن 
دلیـل در پروتکل هـای درمانـی توصیه می شـود کـه دارو را نباید 
به راحتـی از یـک برنـد بـه برنـد دیگـر جابه جـا کـرد. بنابرایـن 
طبیعـی اسـت بیمـاری کـه داروی خارجـی یـا برنـد خاصـی را 
اسـتفاده می کـرده و حـالا مجبـور اسـت آن  را عوض کنـد، ابراز 
نارضایتـی  کند. این درمـورد دو داروی داخلی هم صادق اسـت«

ایـن دکتـر داروسـاز می گویـد: »الان شـرایط به گونه ای اسـت 
کـه دربـارۀ داروی ایرانـی یـا خارجـی یـک مـاه محصـول یـک 
شـرکت و مـاه بعـد محصـول شـرکت دیگـری در بـازار موجـود 
اسـت و ایـن جابه جایـی و تغییرها روند درمـان را مختل می کند 

کـه نتیجـه اش نارضایتی بیمار اسـت.«
او دربـارۀ توصیـه بـه مصـرف داروی تولیـد داخـل یـا خـارج، 
تجویـز پزشـک را در نظـر دارد: »مـا هیچ وقـت به طـور خـاص 

 مشکلات داروسازان و داروخانه  ها زیر ذره بین

دارو کم است، داروخانه زیاد است! 
پنجم شهریورماه، روزی آشنا و مهم برای فعالان حوزۀ داروسازی است. از دانشجویان و فارغ التحصیلان 
تا تولیدکنندگان و صاحبان داروخانه ها، همه زادروز محمد زکریاری رازی را روز خودشان و روز داروساز 
می شناسند. باتوجه به نگاه ویژۀ خانواده ها و جامعه به رشته های پزشکی و داروسازی، تعداد افرادی که با این 
روز و این عنوان مرتبط اند، در سال های اخیر افزایش چشمگیری داشته و همچنان رو به ازدیاد است. اکثر 
کسانی که داروسازی را رشتۀ دانشگاهی انتخاب می کنند، موقعیت شغلی آیندۀ خود را حضور در داروخانه ها 
می بینند؛ اما باتوجه به اعداد و ارقام، به خصوص تراکم داروخانه ها در شهرهای بزرگ، شانس موفقیت در 
این زمینه کمتر می شود. با این وجود هنوز هم کمتر کسی در طول دورۀ تحصیل برای حضور در بخش های 
تحقیقاتی و صنعتی یا فعالیت به عنوان داروساز بالینی و دیگر شاخه های مرتبط این رشته تشویق و ترغیب 
می شود.به بهانۀ روز داروساز سراغ بعضی از صاحبان داروخانه ها و شاغلان این حوزه رفته   و نظرشان را دربارۀ 

شرایط کاری، وضعیت دارویی کشور، چالش های فعلی و چشم اندازهای آینده جویا شده ایم.

گزارش :زهره صدری نژاد                                                                                       عکس: افرا شهباز زاده
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داروی خارجـی یـا ایرانـی را توصیـه نمی کنیم. اگر پزشـک برند 
خاصـی را نسـخه کنـد، بایـد همـان را بفروشـیم و اگـر تأکیدی 
وجـود نداشـته باشـد، هـر دو را پیشـنهاد می کنیـم. شـرایط 
جـوری نیسـت کـه بخواهیـم بیمـار را مجبـور کنیـم و به عنوان 
عرضه کننـده روی چیـزی تأکیـد نمی کنـم تا باعـث ایجاد حس 

بی اعتمـادی در بیمـار نشـود.«
بـه اعتقـاد ملاحسـنی تبلیـغ دارو بـه شـکل عمومـی، غیر از 
مـوارد غیرنسـخه ای اشـتباه اسـت و هـر نـوع تبلیغـی باید فقط 
به صـورت تخصصـی و برای جامعۀ پزشـکان باشـد؛ چـون باعث 
برداشـت اشـتباه و تبلیـغ خوددرمانـی می شـود کـه عـوارض و 

مشـکلات زیـادی را در پـی خواهد داشـت.
او بـا فـروش اینترنتـی داروهـای تخصصـی و نسـخه ای نیـز 
صددرصد مخالف اسـت؛ چون نظارت و مشـاورۀ پزشـک داروساز 
اطلاعـات کامـل دربـارۀ  بایـد  را حـذف می کنـد؛ درحالی کـه 
تداخل هـای احتمالـی و عـوارض احتمالـی دارو بـه بیمـار داده 

. شود
کیانا ملاحسـنی برای توضیح وضعیت داروسـازان شـرایط آن 
  را با پزشـکان مقایسـه می  کند و می گوید: »در جامعۀ ما پزشـک 
جایـگاه متفاوتـی دارد و نه تنها مـردم نگاه متفاوتـی دارند، حتی 
مسـئولان هـم ایـن موضـوع را پذیرفته انـد و به حقوق پزشـکان 
بیشـتر توجـه می شـود. بـا اینکه داروسـاز هـم دکتر اسـت و در 

فراینـد درمـان بیمـار نقـش دارد و مـا حتـی انجمن هـم داریم؛ 
ولـی حمایت هـای لازم را دریافـت نمی کنیم.« 

او بـه تعرفـۀ ویزیـت پزشـکان اشـاره می کنـد که مشـخص و 
پذیرفتـه اسـت و ادامـه می دهـد: »ولـی بـرای داروخانـه و دکتر 
داروسـاز هـر سـال بحث داریـم، مثل اینکـه داروخانـه فقط یک 
مرکـز فـروش داروسـت و نقشـی بیـش از ایـن نـدارد. حق فنی 
داروخانه در مقایسـه با پزشـکان بسـیار ناچیز اسـت و همان هم 
هـر سـال شـش مـاه طـول می کشـد تـا تأییـد و اجرایی شـود، 
بحث هـای زیادی درباره اش هسـت. صداوسـیما دربـاره اش حرف 
می زنـد، مطبوعـات نظـر می دهنـد، بیمـاران اعتـراض می کنند. 
امسـال هـم بـا وجـود اعـلام نهایـی، بیمه هـا اعتـراض کردنـد، 
دیـوان عدالت اداری وارد شـد و... باعث شـدند حساسـیت ایجاد 

شود.«
ملاحسـنی تأکیـد می کنـد: »داروسـاز هـم یـک دکتر اسـت. 
اگـر توصیه هایـش نباشـد و بیمـار را هدایت نکند، امـکان ایجاد 
مشـکل وجـود دارد. او هـم وقـت می گـذارد. چـرا ایـن تصـور 
هسـت کـه چـون دارو را می فروشـد، درآمـدی دارد و نباید حق 
فنـی بـه او تعلـق بگیرد؟ این مسـأله بایـد یک بار برای همیشـه 
حـل شـود و هـر سـال هـم افزایـش منطقـی داشـته باشـد، نه 
اینکـه هر سـال همۀ ایـن بحث ها تکرار شـود و وجـود حق فنی 

از اول سـؤال شود.«
او در پایـان افزایـش تعـداد خروجی هـای رشـتۀ داروسـازی و 
کاهـش حـد فاصلـۀ داروخانه را یکی از مشـکلات فعلـی می داند 
و می گویـد: »به ظاهـر قرار اسـت مثل سـوپرمارکت هرچند قدم 
یک داروخانه وجود داشـته باشـد! دانشـجویان رشـتۀ داروسازی 
فکـر می کننـد کار فقـط داروخانه اسـت! ولی جذابیـت داروخانه 
باید برای کسـانی باشـد که خودشـان سـرمایه و امکان تأسـیس 
داروخانـه را دارند؛ اما همۀ افراد سـرمایۀ ایـن کار را ندارند و یک 
سـرمایه گذار داروخانـه ای را بـه اسـم داروسـاز تأسـیس می کند 
و سـود هـم بـرای خود اوسـت. اگـر موقعیـت شـغلی در صنایع 
ایجاد شـود یا داروسـاز بالینی در بیمارسـتان ها پذیرفته شـود و 
فرصت هـای شـغلی تنوع داشـته باشـد، شـرایط فارغ التحصیلان 

این رشـته بهتر خواهد شـد.«
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کمیابی و مشکلات دارو فقط به خاطر تحریم نیست
تصمیم گیران حوزۀ دارو باید تمام افراد فعال این صنف را 

ببیند
رادمنـش در  دکتـر حامـد حرمی پـور، مدیرفنـی داروخانـۀ 

میـدان تجریـش اسـت.
حرمی پـور وضعیـت دارویـی کشـور را در شـش هفت ماهـۀ 
اخیـر بـه نسـبت گذشـته بدتـر می دانـد و این طـور توضیـح 
می دهـد: »به نظـر مـن کمبـود داروها بیشـتر و وضعیـت بیمه ها 
بدتـر شـده اسـت. بعضی داروهـا از پوشـش بیمه خارج شـده اند 
و بعضـی داروهـای اساسـی بـا آنکه تولیـد داخل هسـتند، کمتر 
ادامـه  در  او  می شـوند.«  توزیـع  نوبتـی  به صـورت  و  شـده اند 
می گویـد: »وضعیـت فعلـی بـه نسـبت پنـج سـال پیـش بهتـر 
اسـت، بـا این حـال ظاهـرا به سـمتی می رویم که مثبـت به نظر 

نمی آیـد و معلـوم نیسـت بـه کجـا خواهد رسـید.«
حامـد حرمی پـور انتخـاب بیـن داروی ایرانی و خارجـی را به 
منطقـه و محـل قرارگیـری داروخانه مرتبط می دانـد و می گوید: 
»اکثـر بیمـاران اگـر شـرایط مالـی خوبی داشـته باشـند، داروی 
خارجـی می خرنـد؛ ولی اگر قرار باشـد خودم پیشـنهادی بدهم، 
شـرایط مالـی مشـتری را در نظـر می گیـرم و داروی ایرانـی و 
خارجـی را معرفـی می کنـم. اگـر بپرسـد کـدام بهتـر اسـت، 
بـه شـرایط و سـابقه ای کـه می دانیـم بسـتگی دارد، ارجاعـش 
می دهیـم. مثـلًا درمـورد ویتامین سـی واقعا فرق زیـادی ندارد و 
این طـور نیسـت کـه بی دلیـل داروی خارجی یا ایرانـی را توصیه 

» کنم.
ایـن دکتـر داروسـاز تا به حال نظر منفـی دربارۀ داروهـای ایرانی 
و اثربخشـی آن هـا نشـنیده و معتقـد اسـت ایـن داروهـا باتوجه به 
قیمـت کمتـر و اثربخشـی مناسـب، ارزش خریـد و مصـرف دارند؛ 
ولـی دربارۀ وضعیت دارویی کشـور می گوید: »کمیاب شـدن داروها 
و تغییـر قیمـت و مشـکلات دارویی فقـط به خاطر تحریم نیسـت 
و انحصـار بعضـی شـرکت ها روی این موضوع اثـر زیـادی دارد. این 
انحصـار و دسـت های پنهـان از تولید تـا پخش وجـود دارند؛ حتی 
گاهـی شـنیده می شـود کـه شـرکت ها توزیـع یـک دارو را متوقف 

می کننـد تا قیمـت بالا بـرود.«

او معتقـد اسـت: »سـود اصلـی عرضـه و فـروش دارو بـرای 
شـرکت های پخـش و توزیـع اسـت و از این بـازار سـود چندانی 
عایـد داروخانهّ هـا نمی شـود. در واقـع کنترل قیمـت و موجودی 
دارو در بخـش کلان اسـت و بـه بخـش خـرد و داروخانه مرتبط 
نمی شـود.« او آینـدۀ وضعیـت دارویی را به شـرایط کلی کشـور 
مرتبـط می دانـد و می گویـد: »اگـر اقتصـاد رشـد داشـته باشـد، 
فسـاد در بخش هـای مختلـف کمتـر شـود، افـراد متخصـص در 
همـۀ حوزه هـا امـور را بـه دسـت بگیرنـد و...  ایـن تغییـرات در 
حـوزۀ دارو هـم پیـش می آید و شـرایط دارویی هـم بهتر خواهد 

شـد؛ وگرنـه همین وضعیـت ادامـه پیـدا می کند.«
حامـد حرمی پـور در پایان انتظـار خـود از تصمیم گیرنده های 
حـوزۀ دارو را ایـن طـور بیـان می کنـد: »صنـف داروسـازی یک 
مجموعه شـامل دانشـجویان فعلـی داروسـازی، فارغ التحصیلان 
گذشـته و حال، تولیدکننده، فعالان صنفی و حرفه ای و... اسـت. 
سـندیکا یـا هـر مجموعه ای کـه برای ایـن حوزه برنامـه می ریزد 
یـا تصمیـم می گیـرد، باید همـه گروه ها را در نظـر بگیرد و حتی 

بـه آیندۀ کاری آن ها توجه داشـته باشـد.« 

تفاوت قیمت باعث شده بیماران سراغ داروی ایرانی بروند
تحصیل در رشتۀ داروسازی را توصیه نمی کنم

علـی خاکسـار قهـرودی، فارغ التحصیـل داروسـازی در خارج 
از کشـور اسـت و بـا معادل سـازی مدرکـش در دانشـگاه شـهید 
بهشـتی، از حدود ده سـال پیش در حوزۀ داروسـازی و داروخانه 
فعالیـت می کنـد و مدیریـت داروخانـه ویـولا، در خیابان شـهید 

کلاهـدوز را به عهـده دارد.
خاکسـار چالش  هـا و مشـکلات یکی دو سـال گذشـتۀ کشـور 
را در همـۀ حوزه هـا و بالطبـع دارو و داروخانـه مؤثـر می دانـد و 
کمبـود دارویـی را به عنـوان یکـی از ایـن آثار منفی برمی شـمرد 
و می گویـد: »فشـار اصلـی روی بیمـاران اسـت؛ چـون داروی 
جایگزیـن به سـختی پیـدا می شـود و بـه گفتـۀ بیمـاران دربـارۀ 
برخـی داروهـا گفتـه می شـود اثـر داروی ایرانـی هـم با مشـابه 

خارجـی آن برابر نیسـت.«
ایـن دکتـر داروسـاز دربـارۀ ایـن نـوع نـگاه شـایع بیـن مردم 
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توضیـح می دهـد: »اینکـه اثربخشـی داروی ایرانـی و خارجـی 
چقـدر فـرق دارد، بایـد آزمایـش و بررسـی شـود و کار تخصصی 
اسـت تـا بتوانیم بـه نتیجۀ قطعی برسـیم؛ ولی تلقیـن بیمار نیز 
در ایـن موضـوع و حتی نتیجه گرفتـن از دارو بی تأثیر نیسـت. از 
طـرف دیگـر یـک نکتـۀ مهـم این اسـت که وقتـی بیمـار مدت 
طولانـی یـک دارو را مصـرف کند، بدنش به آن عـادت می کند و 
وقتـی می خواهیـم داروی ایرانـی را جایگزین کنیـم، به قطع این 

تفاوت هـا اثـر خواهد داشـت.«
خاکسـار در ادامـه اضافـه می کنـد: »گاهـی این تفـاوت تأثیر 
بـرای بیمـار ملمـوس و طبیعتـاً ناخوشـایند اسـت. بایـد در نظر 
داشـته باشـیم کـه نـوع و میـزان اثربخشـی دارو ممکـن اسـت 
حتـی از یـک کارخانـه بـه یـک کارخانـه متفـاوت باشـد. فـرق 
دسـتگاه های سـنجش و ترکیـب مـواد اولیـۀ دارویـی می توانـد 

ایـن تفـاوت را ایجـاد کند.«
او دربـارۀ رویکـرد مـردم بـه تولیـدات داخلـی می گویـد: » تا 
وقتـی تفـاوت قیمت هـا این قـدر فاحش نبـود، خیلـی از بیماران 
ترجیـح می دادنـد داروی خارجی مصرف کنند؛ ولـی الان غیر از 
گرانـی دارو، مسـألۀ کمبود و امکان حـذف داروی خارجی از بازار 
داخلـی نیز باعث شـده اسـت وقتـی داروی ایرانی را بـه بیماران 
توصیـه می کنیـم، مقاومـت کمتـری داشـته باشـند و همـان  را 

بپذیرند.«
و  نسـخه ای  بـه  داروهـا  دسـته بندی  داروسـاز  دکتـر  ایـن 
غیرنسـخه ای را در زمینـۀ تبلیغـات دارو مهـم می دانـد و توضیح 
می دهـد: »بـرای تبلیـغ در حـوزۀ دارو بایـد ایـن مـورد در نظـر 
گرفتـه شـود. دربـارۀ داروهـای بـدون نسـخه مثـل مکمل هـا، 
ویتامین هـا، محصـولات زیبایـی و آرایشـی و... تبلیغـات ضـرری 
نـدارد و حتـی مفیـد هم هسـت؛ ولـی در زمینـۀ داروهـای غیر 
اوتی سـی و اقلامـی کـه به نسـخۀ پزشـک نیـاز دارنـد، تبلیغات 
درسـت نیسـت؛ باید نظر پزشک و شـرایط مریض در نظر گرفته 
شـود و قـرار نیسـت داروهـای نسـخه ای بـا تبلیغات بـه بیماران 

معرفـی یـا توصیه شـود.«
خاکسـار تبلیـغ چنیـن داروهایـی را فقط در حـوزۀ تخصصی 
و بیـن پزشـکان مجـاز می دانـد و اضافـه می کنـد: »مثـلًا وقتی 
یـک داروی جدیـدی بـه بـازار آمده اسـت و به معرفی نیـاز دارد 
تـا پزشـک و کادر درمانـی از نـوع و شـرایط اثربخشـی آن باخبر 

شـوند، به نظـر مـن در این محـدوده تبلیـغ ایرادی نـدارد.«
او فـروش اینترنتی داروهای نسـخه ای را نیز درسـت نمی داند 
و دلیلـش را توضیـح می دهـد: »بیمار بایـد به داروخانـه مراجعه 
کنـد و نسـخه دیـده شـود، پزشـک داروسـاز توضیحـات لازم را 
شـفاهی یـا کتبـی بدهـد و اگـر مشـکل دیگـری دارد و داروی 
دیگـری مصـرف می کنـد کـه تداخـل دارد، بـه حتـم گفتـه 
شـود. در تحویـل داروی اینترنتـی چنـد مرحلـه نظـارت را قطع 
می کنیـم. فروش اینترنتی بـرای داروهای غیرنسـخه ای می تواند 
اجـرا شـود؛ ولی بـرای داروهای جـدا از این مـوارد همچنان لازم 

اسـت که بـه روش سـنتی پیـش برویم.«
بـه نسـبت  را  ایرانـی  علـی خاکسـار بسـته بندی داروهـای 
گذشـته بهتـر می دانـد و می گویـد: »قبـلًا بسـته بندی ها آن قدر 
شـبیه بود که باعث اشـتباه بیمار می شـد و حتی تکنسـین های 
دارویـی را بـه خطـا می انداخت. الان بسـته بندی ها روزبـه روز به 

نسـبت نـوع دارو و اثـر آن تغییـر می کنـد و بهتـر می شـود.«

بـا  داروخانـه  فـوق، حـذف  مـوارد  باتوجه بـه  داروسـاز  ایـن 
پیشـرفت تکنولـوژی را محتمـل و درسـت نمی دانـد و می گوید: 
بیـن  شـود،  شـنیده  بایـد  کـه  دارد  حرفـی  مریـض  »گاهـی 
گفت گوهـای رو در رو حرفـی اتفاقـی هـم گفتـه می شـود کـه 
روی مصـرف دارو اثـر دارد؛ درحالی کـه وقتـی ایـن تعامل وجود 
نداشـته باشـد، فقـط ممکن اسـت چند سـؤال معمول پرسـیده 
شـود و بـدون درنظرگرفتـن عـوارض جانبـی یـا تداخل هـای 

احتمالـی، اثربخشـی دارو کـم شـود.«
این دکتر داروسـاز حق فنی را یکی از مشـکلات داروخانه های 
می دانـد و می گویـد: »حـق فنـی یا ویزیـت در همۀ شـاخه های 
پزشـکی بررسـی و مصـوب شـده اسـت؛ ولـی هنوز همـان مبلغ 
کمـی کـه بـرای پزشـک داروسـاز در نظـر گرفتـه شـده، مـورد 
بحـث اسـت و مصوبه  هـای آن بیـن نهادهـای مرتبـط رفـت و 

برگشـت دارد.«
او باتوجه بـه قوانیـن جدیـد در حـوزۀ فـروش دارو، برداشـتن 
محـدودۀ  مجـاز داروخانه هـا، کم شـدن حاشـیۀ سـود داروهـا، 
افزایـش تعـداد داروخانه هـا و... داروسـازی را به عنوان یک رشـتۀ 
تخصصـی دانشـگاهی بـه دیگـران توصیـه نمی کنـد و توضیـح 
می دهد: » اشـتغال در این رشـته نیاز اقتصادی را تأمین نخوهد 
کـرد؛ درحالی کـه تعـداد خروجی هـای این رشـته از دانشـگاه ها 
زیـاد اسـت و همچنـان نیز اضافه می شـود. مگر آنکـه فرد علاقۀ 
خاصـی داشـته باشـد یـا بخواهـد وارد صنعـت و تولیـد شـود. 
دانشـجویان مـا بـرای ایـن بخش ترغیب و تشـویق نمی شـوند و  
توصیه ای برای کلینیکال فارمسیسـت شـدن )داروسـازی بالینی 
بالینـی  داروسـاز  نـدارد. درحالی کـه  بیمارسـتان ها( وجـود  در 
کمک دسـت پزشـک معالج اسـت و مـواردی را که احتمـال دارد 
به نظر پزشـک نرسـد، بررسـی و مطـرح می کند و اثـر مهمی بر 

پیشـرفت درمان بیمـاران دارد.«
 

هنگام کمبود دارو، دکتر داروساز در مظان اتهام است
انحصار بعضی داروخانه های خاص، روی این حرفه اثر 

منفی دارد
غلام رضـا ولاشـجردی فراهانـی ورودی سـال ۱۳۵۸، اولیـن 
دورۀ پـس از انقـلاب در رشـتۀ داروسـازی دانشـگاه تهـران و 
فارغ التحصیـل ۱۳۶۸ اسـت کـه داروخانـۀ دکتـر فراهانـی را در 

خیابـان شـریعتی اداره می کنـد.
فراهانـی به واسـطۀ فرزنـدان بعضـی از دوسـتان، کـه به تبـع 
والدیـن خود در رشـتۀ داروسـازی مشـغول به تحصیل شـده اند، 
کمابیـش و غیرمسـتقیم از حـال و هـوای ایـن روزهـای فضـای 
آکادمیـک داروسـازی و فارغ التحصیـلان جدیـد مطلـع اسـت. 
او برتـری دورۀ  تحصیـل خـود نسـبت بـه ایـن مقطـع را معیـار 
انتخـاب دانشـجو می دانـد که فقـط توانایی و برتـری علمی بوده 
اسـت؛ درحالی کـه سـال های بعـد به دلیـل اضافه شـدن امتیازات 
ویـژه بـرای پذیـرش در دانشـگاه ایـن معیار علمی ضعیف شـده 

است.
ایـن دکتـر داروسـاز نـگاه جامعـه بـه حـوزۀ داروسـازی را تـا 
حـدی منفـی توصیـف می کنـد و دلیـل را این طـور توضیـح 
می دهـد: »حرفـۀ داروسـازی و کار داروخانـه نوعـی تجـارت بـه 
حسـاب می آیـد و بیمـار در همیـن فضـا بـا مسـئلۀ کمبـود یـا 
نبـود دارو مواجـه می شـود؛ درحالی کـه به خاطـر درد و بیمـاری 
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مسـتأصل شـده اسـت و دسـتش به جایـی بند نیسـت. طبیعی 
اسـت کـه اولیـن کسـی کـه در چنین شـرایطی در مظـان اتهام 

قـرار می گیـرد، دکتر داروسـاز اسـت.«
و  ورودی  تعـداد  افزایـش  همکارانـش  بقیـۀ  ماننـد  نیـز  او 
خروجـی در رشـتۀ داروسـازی را باعـث کاهـش کیفیـت نهایـی 
فـارغ التحصیـلان می دانـد و می گویـد: »یکـی از عوامـل اصلـی 
ایجـاد ایـن شـرایط، انتصاب هایـی براسـاس روابط و نه براسـاس 
شایسـتگی اسـت، مدیرانـی که به  صـورت تیمی کار را به دسـت 
می گیرنـد و می آینـد و بعـد هـم دسـته جمعی باهـم می رونـد. 
متأسـفانه در بسـیاری از مواقـع کسـانی کـه در رأس کار قـرار 
می گیرنـد بـا جنـس کار آشـنا نیسـتند و بخش نامه هـای آن هـا 
دردی از داروسـاز دوا نمی کنـد و حتـی باعـث ایجـاد مشـکل 

جدیـد هـم می شـوند.«
یکـی دیگـر از نقدهـای فراهانـی به انحصـار فروش داروسـت 
فارغ التحصیـلان  بیشـتر  »درحالی کـه  می گویـد:  دراین بـاره  و 
می شـوند،  خصوصـی  داروخانه هـای  سیسـتم  وارد  داروسـازی 
بخـش اعظـم توزیـع دارو در انحصـار چنـد داروخانـۀ خـاص 
)مثـلا ۱۳ آبـان و داروخانه هـای مشـابه( و زیـر نظـر دانشـگاه ها 
و نهادهـای خـاص اسـت کـه اجـازۀ توزیـع آن داروهـا در بقیـۀ 

نمی شـود.« داده  داروخانه هـا 
او دلیـل اصلـی کمبـود داروی کشـور را تحریم هـا می دانـد و 
عنـوان می کند: »در میـدان جنگ هم هلال احمر و صلیب سـرخ 
حضـور و اجـازه دارنـد مجروحـان را مرخـص یا جابه جـا کنند و 
برایشـان دارو تجویـز کننـد؛ ولی مـا در دورۀ تحریم امکان خرید 
دارو نداریـم. تبلیغـات مبتنـی بـر تحریم نبـودن دارو بی اسـاس 
اسـت. وقتـی امـکان جابه جایـی پـول در سـطح بین المللـی را 
نداریـم، وقتـی نتوانیـم حتـی مـواد اولیـه را وارد کنیـم، گاهـی 
کمبودهایـی پیـش می آیـد که هیچ وقـت حتی فکـر نمی کردیم 

پیـش بیاید.«

قانون مؤثر و کارآمد و نظارت دقیق بر تمام بخش ها، 
راهکار اصلاح وضعیت داروست

حسـین وطن خـواه وضعیـت دارویـی کشـور را بـد توصیـف 
می کنـد و کمبـود داروهای حیاتـی مانند والزارتان، فلوکسـتین، 
کلونازپـام یـک میلیگـرم و ... را کـه داروهـای سـاده امـا مهمـی 
هسـتند، دلیـل ایـن توصیف منفـی عنـوان می کنـد و می گوید: 
»امـروز یک دارو نیسـت، فـردا یک داروی دیگر کمیاب می شـود 
و چنـد وقـت بعـد که ایـن کمبودها رفع شـد، موجـودی داروی 
دیگـری تمـام می شـود و... بـه همیـن دلیـل مجبوریـم بعضـی 

داروهـا را انبـار کنیـم تـا بعد بـه مشـکل نخوریم.«
او به صراحـت می گویـد کـه به طـور معمـول داروی خارجی را 
بـه بیمـاران توصیـه می کند؛ چون معتقد اسـت عـوارض جانبی 
و خصوصاً مشـکلات گوارشـی پـس از مصرف تولیـدات خارجی 
کمتـر هسـتند و حتـی تجربۀ شـخصی  اش ایـن نکتـه را برایش 

تأیید کرده اسـت.
وطن خـواه شـرایط بـد دارویـی کشـور را بیـش از تحریم هـا، 
و  می دانـد  داخلـی  ناکارآمدی هـای  و  وضعیـت  تأثیـر  تحـت 
توضیـح می دهـد: »یکـی از مشـکلات دارو کمبـود مـواد اولیـه 
نتیجـۀ  از کمبودهـا  امـا بخشـی  وارد شـود؛  بایـد  اسـت کـه 
تویع نشـدن داروسـت. گاهـی اوقـات تولیدکننده و پخـش، دارو 
را انبـار می کننـد و پس از کمبـود و آمادگی بـازار، دارو با قیمت 
بالاتـر توزیـع می شـود. دلیلش این اسـت که تولید فـلان داروی 
خـاص برایشـان به صرفـه نیسـت و دولـت هـم اجـازۀ افزایـش 
قیمـت نمی دهـد؛ ولـی بـا ایـن روش مجـوز افزایـش قیمت آن 

می گیرنـد.«  را 
ایـن دکتـر داروسـاز قانـون مؤثـر و کارآمـد و نظارت سـفت و 
سـخت بـر تمـام بخش هـای مرتبـط بـا دارو را بهتریـن راهـکار 

بـرای اصـلاح شـرایط فعلـی می داند.

فشار دولت بر بیمه ها برای پرداخت به موقع، مشکل دارو را 
حل می کند

دکتـر سـارا اسـفندیارپور، مسـئول فنـی داروخانۀ دکتـر زهرا 
قنبـری، در خیابـان ولیعصر اسـت.

اسـفندیارپور دربـارۀ شـرایط فعلـی دارویـی کشـور می گوید: 
»الان بعضـی داروهـا کـم هسـتند و بعضـی هـم مدتـی کمیاب 
می شـوند و دوبـاره در دسـترس قـرار می گیرنـد؛ ولـی نمی توان 
گفـت شـرایط بدتـر از گذشـته اسـت. اگر مـردم صبور باشـند و 
پزشـکان همـکاری کنند، نگرانی زیاد درمـورد دارو وجود ندارد.«
او بـرای توصیـۀ داروی ایرانـی یـا خارجـی پیـش و بیـش از 
هرچیـز ترجیـح بیمـار را در نظـر می گیـرد و توضیـح می دهـد: 
و  می خواهنـد  خارجـی  داروی  خودشـان  بیمـاران  »بعضـی 
به دنبـال داروی خارجـی می آینـد؛ ولـی اگـر نظـر مـرا در ایـن 
مـورد بپرسـند، مـن بـه همـه داروی ایرانـی را توصیـه می کنم. 
چـون هـم هزینـۀ پایین تـری دارد، راحت تـر در داروخانه هـای 
مختلـف پیدا می شـود، در دسـترس تر اسـت و بعـد از مدتی هم 

بـرای پیـدا کـردن آن بـه مشـکل نمی خورنـد.«
اسـفندیارپور معتقـد اسـت کیفیـت داروی ایرانـی و خارجـی 
تفـاوت چندانـی ندارنـد؛ ولـی می گویـد گاهـی خـود بیمـاران 
چنیـن ادعایـی دارنـد که ما نمی توانیـم آن  را رد کنیـم یا تأکید 
کنیـم حتمـاً داروی ایرانـی بخـرد. ایـن مسـئول فنـی توصیـه 
می کنـد کـه تولیدکننـدگان ایرانـی بایـد در بسـته بندی داروها 
دقت بیشـتری داشـته باشـند و بـه آن توجه کننـد؛ چون همین 

موضـوع هـم روی نظـر بیمار اثـر زیـادی دارد.
سـارا اسـفندیارپور به کمبود داروهای داخلی اشـاره می کند و 
می گویـد: »گاهـی یـک داروی تولید داخل هم کمیاب می شـود 
و بـه نظر می رسـد تولیدکننـده میزان تولیـدش را پاییـن آورده 

اسـت که دلیلـش را نمی دانم.«
او باتوجـه به حضـور در فضـای داروخانـه، یکـی از مشـکلات 
اصلـی ایـن مراکـز را تبـادل مالـی بـا بیمه هـا می ٔ دانـد و توضیح 
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نمی پردازنـد و چـون  به موقـع  را  می دهـد: »بیمه هـا معوقـات 
شـرکت های پخـش هـم از مدت هـا پیـش دیگـر بـا چـک کار 
نمی کننـد،  داروخانـه به دلیـل نداشـتن نقدینگـی بـه مشـکل 
برمی خورنـد. اگـر دولـت بتوانـد بیمه هـا را ملـزم بـه پرداخـت 

سـریع تر کنـد، بخشـی از ایـن مشـکلات رفـع خواهـد شـد.«
بـرای  خوبـی  آینـدۀ  مـوارد،  ایـن  باتوجه بـه  اسـفندیارپور 
داروخانه هـا پیش بینـی نمی کنـد و این شـغل را از نظر اقتصادی 
در خطـر می بینـد، خصوصاً باتوجه بـه افزایش تعـداد داروخانه ها 

در سـطح شهر.

مقایسۀ کلی بین داروهای ایرانی و خارجی اشتباه است
سارا کریم  زاده در سال ۱۳۸۳ از دانشگاه اصفهان فارغ التحصیل 
و در حرفـۀ داروسـازی مشـغول بـه کار شـده اسـت. او رویکـرد 
جامعـه را در زمـان دانشـجویی خودش با الان متفـاوت نمی داند 
و خوش بینـی و بدبینی هـا بـه داروخانـه را همیشـگی می دانـد 
کـه بـه نسـبت شـهر، محـل و حتی خـود افـراد متفاوت اسـت. 
بـه اعتقـاد کریـم زاده، بدبینـی بعضی از مـردم به ایـن حرفه، نیز 
بـا فعالیـت افـراد غیرمرتبـط یا حتی کسـانی که صداقـت کاری 

ندارند، مرتبط اسـت.
او مهم تریـن مشـکل فعلـی داروی کشـور را احسـاس ناامنـی 
مـردم عنـوان می کنـد و می گویـد: »دارو تاریـخ مصـرف دارد و 
نمی تـوان آن را ذخیـره کـرد. بیمـاران نگـران هسـتند که سـال 
بعد داروی موردنیازشـان را داشـته باشـند یا نـه! کمبود مقطعی 
داروهـای حساسـی مثـل والزارتـان، فلوکسـتین و... روی ایـن 

احسـاس ناامنـی اثر داشـته اسـت.«
کریـم زاده اعتمـاد مـردم بـه داروی ایرانـی را کمتر یا بیشـتر 
از گذشـته نمی دانـد و در مقایسـۀ تولیـدات داخلـی و خارجـی 
می گویـد: »نمی تـوان به صـورت کلـی در ایـن مـورد حکـم داد. 
بعضـی داروهـا ایرانـی و بعضـی اقـلام خارجـی  بهتـر هسـتند، 
حتـی بیـن داروهـای ایرانـی و خارجـی هـم کیفیـت داروی دو 
کارخانـۀ متفـاوت، باهـم فـرق دارند. برای مقایسـه بایـد ببینیم 
کـدام داروی ایرانـی از کـدام کارخانـه یا کـدام خارجـی از کدام 
کارخانـه را در نظـر داریـم. همین مقایسـه هم بـدون آزمایش و 
بررسـی دقیق ممکن نیسـت. بعضی داروها قابل مقایسـه هستند 

و بعضـی نیسـتند. از طرف دیگر این مسـئلۀ فرهنگـی را در نظر 
بگیریـم کـه متأسـفانه اعتمـاد مـردم مـا بـه هـر کالای خارجی 

روی ایـن موضوع اثر داشـته اسـت.«
ایـن دکتـر داروسـاز بـا تبلیغـات دارو مخالفتـی نـدارد؛ چون 
بـه اعتقـاد او دارو هـم ماننـد هـر کالای دیگری خریـد و فروش 
می شـود و از طرف دیگر تمام ارکان سـلامت وارد عرصۀ تجارت 
شـده اند؛ ولی فروش اینترنتی دارو را مشـروط به نظارت کامل و 
پیشـگیری از فسـاد می دانـد و فکـر می کند مهم اسـت پلتفرمی 
کـه دارو روی آن عرضـه می شـود، کارامـد باشـد و امنیـت آن 

تأمین شـود.
سـارا کریـم زاده مشـکل و چالـش اصلـی داروسـازی ایـران را 
تعـداد زیـاد فارغ التحصیـلان می دانـد و توضیـح می دهـد: »در 
تولیـد، صنعـت،  در حوزه هـای مختلـف  داروسـازان  دنیـا  کل 
درمـان، داروخانـه و... مشـغول بـه کار هسـتند؛ ولی ایـران چون 
تولیدکننـدۀ اولیـه وجـود نـدارد و داروی تولیـدی کشـورهای 
دیگـر را کپـی می کنـد، ایـن فرصـت را از دسـت داده و موقعیت 
شـغلی اصلـی، داروخانـه اسـت. شـاید در تهـران امـکان کار در 
کارخانه هـا و بخش صنعت باشـد؛ ولی در شـهرهای دیگر چنین 
موقعیتـی وجـود نـدارد و بـه همیـن دلیـل داروسـازان به شـهر 
خـود برنمی گردنـد و در شـهرهای بـزرگ مشـغول می شـوند.«
شـأن  داروخانه هـا،  تعـداد  افزایـش  »بـا  می دهـد:  ادامـه  او 
داروسـاز زیر سـؤال می رود؛ چون یک داروسـاز صاحب داروخانه 
نیسـت. در اکثـر موارد داروسـاز اسـتخدام و بـه کارمندی تبدیل 
می شـود کـه بـرای سـرمایه گذار کار می کنـد. سـرمایه گذار هـم 

نگـران سـلامت جامعـه نیسـت و بـرای سـودش کار می کند.«
کریـم زاده در پایـان می گویـد: »در چنین شـرایطی که امکان 
کار در کارخانـه بـرای همـه وجـود نـدارد، بایـد پذیـرش رشـتۀ 
داروسـازی را کاهـش دهیـم تـا مجبور نشـویم قوانین تأسـیس 
داروخانـه را تغییـر دهیـم و شـاهد نباشـیم رقابتـی شـبیه آنچه 
بیـن دو سـوپر یـا میوه فروشـی اسـت، بیـن داروخانه هـا شـکل 
بگیـرد و به تبـع آن سـلامت جامعـه تحت تأثیر قرار بگیـرد؛ کما 
اینکـه الان هـم تقریبـاً چنیـن شـرایطی داریـم؛ ولـی می توانـد 

u».بدتـر هم بشـود
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دکتر فربد رهنما، مدیرکل نظارت سازمان نظام پزشکی و عضو هیئت مدیرۀ انجمن پزشکان عمومی دربارۀ 
بحث روز جامع پزشکی، یعنی بحث گذاشتن کارت خوان در مطب ها و مراکز درمانی و بحث راه اندازی پایانه های 

فروشگاهی نکاتی را مطرح کرده است که در زیر می خوانید.

آقایی که رستوران داشت، در سال ۱۸۷۹صندوق فروشگاهی 
کارمندان  که  بود  این  هم  اختراعش  دلیل  و  کرد  اختراع  را 
در صندوق  پول ها  و همۀ  نگذارند  در جیبشان  پول  رستوران 
زنگ  آن  با  که  باشد  داشته  هم  زنگی  صندوق  و  شود  جمع 

متوجه شویم که باز شده است. 
و  من  مطب  در  صندوق ها  همین  از  یکی  است  قرار  حالا 
شما باشد. هر یک تومان پولی که از مریض یا هرکس دیگری 
می گیریم، باید داخل صندوق برود و به هیچ وجه خارج از این 
صندوق پول دیگری دریافت نشود. هر هزینه ای مثلًا پول قبض 
این  و  می شود  ثبت  صندوق  این  در  هم  منشی  و  برق  و  آب 

صندوق مستقیماً به ادارۀ مالیات وصل است.
قبلًا مثلًا در سال ۸۹، این صندوق یک فلش داشت که به 
آن نصب بود و این فلش یک قفل داشت. آخر سال که می شد، 
فلش تحویل ادارۀ مالیات می شد و کل هزینه و درآمد مقابل 
مأمور مالیات بود و بررسی می شد. از سال ۱۳۹۶، دولت مجدداً 
تلاش کرد تا چنین چیزی راه بیندازد. خب هر دولتی هر جای 
دنیا هم که باشد، عاشق این است که چنین چیزی راه بیندازد. 

دولت های اروپایی پنجاه یا صد سال است که راه انداخته اند.
اعلام  توسعه  پنجم  برنامۀ  قانون   ۱۲۱ مادۀ   ،۱۳۸۹ سال 
تشخیص  و  اقتصادی  مبادلات  در  شفافیت  به منظور  که  کرد 
بازرگانی  وزارت  ارزش افزوده،  بر  مالیات  و  مالیاتی  درآمدهای 
دوم  سال  پایان  تا  مالیاتی  سازمان  هماهنگی  با  است  مکلف 
اولویت  اساس  بر  را  مشاغل  صاحبان   ،۹۲ سال  یعنی  برنامه، 
سال  قاعدتاً  نماید.  فروش  از سامانۀ صندوق  استفاده  به  ملزم 
مثلًا  آن،  کل  که  می کردند  تهیه  را  فهرستی  باید  این ها   ،۹۲
۷۰۰ صنفی که وجود دارد، به چه ترتیب و با چه اولویت بندی 
و  شدند  معرفی  گروه  ده  شهریورماه۹۲،  کنند.  نصب  صندوق 
ده  هم  شهریور۹۴  دیگر،  صنف  ده  شهریور۹۳،  آن هم  از  بعد 
. این ده صنفی که شهریور۹۲ معرفی شدند،  صنف دیگر و... 
یک دسته شان سازندگان و فروشندگان طلا و جواهرات بودند. 
تهران هم شلوغ  بازار  تعطیل شد،  تبریز  بازار  همان سال ۹۲ 
شد و حسابی اعتراض کردند. آخرین مورد لیست سال ۹۲ را 

که نگاه بکنید، داروخانه ها هستند. داروخانه ها آن زمان رفتند 
دیوان عدالت اداری، حکم توقف موقت گرفتند و گفتند ما جزو 
صنوف معمولی نیستیم و ادارۀ مالیات که آمده ما را به عنوان 
یکی از صنوف، مشمول این انتخاب کرده، اشتباه کرده است. 
دیوان عدالت اداری هم به نفع ایشان رأی داد و گفت که بله، 
شما صنوف پزشکی هستید و ادارۀ مالیات حق نداشته شما را 

معرفی کند.
بقیۀ کسانی که در لیست نامشان درج شده بود، عبارت اند 
فروشندگان  تصویری،  و  صوتی  فروشندگان  آهن فروش ها،  از: 
کاشانه ها،  هتل  هتل ها،  لوازم خانگی،  فروشندگان  کامپیوتر، 

رستوران ها.
سال ۹۳، ده صنف دیگر را اعلام کردند. سال ۹۴ باز به همین 
ترتیب لاستیک فروش ها، نمایشگاه ها، فروشندگان اتومبیل و... 
که مجموعاً ۳۰ صنف شد. البته یکی )داروخانه ها( خارج شد و 
۲۹ صنف باقی ماندند. از سال ۹۲ تا الان همۀ این ۳۰ صنف 
موظف هستند که صندوق مکانیزۀ فروشگاهی را نصب کنند که 

بعضی ها نصب کرده اند و بعضی هایشان نصب نکرده اند.
کرد  منتشر  خبری  ایسنا  خبرگزاری   ،۹۴ ۱۶بهمن  جمعه 
با تیتر: »طرح تجهیز اصناف«. مصاحبه شونده می گفت که ما 
همۀ اصناف را ان شاءالله ظرف چند ماه آینده مکلف می کنیم 

صندوق مکانیزۀ فروش داشته باشند.
اینجا یک مشکل دیگر که تدارک صندوق فروش بود، حادث 
دستگاه  ۳میلیون  سالی  ما  کردند  اعلام  موقع  آن  می شود. 
صندوق فروشگاهی برای اینکه همۀ صنوف را ظرف مدت زمان 
داریم.  نیاز  کنیم،  فروش  به صندوق  مجهز  بتوانیم  چند سال 
مشکل این بود که کل تولید کشور ما سالی ۳۰۰هزار دستگاه 
بود که سالی ۳میلیون نیاز را پوشش نمی داد. اینجا داستان های 
دیگری پیش آمد. با کنتورسازی اراک قرارداد بسته شد. لوگوی 
این مجموعه در سیما منعکس شد و سهامش رفت بالا؛ یعنی 
و  رسانه ها  و  تلویزیون  که  شد  پرپیچ وخمی  ماجرای  داستان 
همۀ جامعه را آن سال ها درگیر کرده بود. بعد هم آن مسئولی 
بود سهام  باعث شده  و  بود  کرده  اعلام  را  که چنینی خبری 

گفتاری از دکتر فربد رهنما، مدیرکل نظارت 
سازمان نظام پزشکی 

هجـمۀ رسانـه ای برای 
کارت خـوان
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کنتورسازی یک شبه ده برابر شود، دادگاهی شد و... .
این  است.  پنج ساله  پنج ساله،  برنامۀ  قانون  دیگر،  نکتۀ  اما 
قانون در سال ۸۹ شروع شده، ۹۴ تمام شده است. یعنی در 
سال ۹۴ از نظر قانونی چیزی نبوده که کسی را مکلف کنند 
به اینکه بروید سراغ صنف جدید و آن ها را ملزم کنید صندوق 
نصب کنید. اینجا بود که در سال ۹۴ قانون مالیات های مستقیم 
را تصویب کردند. تبصرۀ ۲ مادۀ ۱۶۹ اصلاح شده و آنجا هم 
می گوید اولویت بندی با ادارۀ مالیات است که شهریورماه باید 
که  می کند  مکلف  را  مالیات  ادارۀ  و  کند  را مشخص  صنف ها 
آیین نامۀ اجرایی این مورد را هرچه سریع تر تهیه کنید که از 

۱/۱/۹۵ این قانون باید اجرا شود. 
اما ادارۀ مالیات این کار را نمی کند؛ یعنی قرار بوده اسفند 
در  می شود.  تدوین  آیین نامۀ   ۹۶ مردادماه  شود،  نوشته   ۹۴
این  نیاید  خوششان  افراد  از  بعضی  شاید  که  بگویم  پرانتز 
این صندوق که نصب شود، درآمد  صندوق نصب شود؛ چون 
و هزینه مشخص است. آخر سال فقط کافی است یک اس ام 
اس بیاید مالیات شما آن قدر است؛ اما این صندوق که نباشد، 
مالیات  ادارۀ  به هرحال   . و...  بگیرد  شکل  فساد  است  ممکن 
برای دادن آیین نامۀ اجرایی معطل می کند. چیزی که قرار بود 
که  بعدی  اتفاق  و  نوشته می شود  دوساله  احصا شود،  دوماهه 
می افتد این است که دولت ظاهراً از خیر قضیه می گذرد و یک 
مکانیزۀ  صندوق  لایحۀ  خردادماه۹۵،  می نویسد.  جدید  لایحۀ 
فروش به مجلس می آید. اسمش می شود: »لایحۀ نحوۀ استفاده 
و نگهداری و نظارت بر پایانۀ فروشگاهی«. قصد این لایحه این 
در  بگذارند.  فروش  مکانیزۀ  تمامی صنوف، یک صندوق  است 
لایحه موارد متعدد لایه های حمایتی درنظر گرفته شده؛ مثلًا 
مالیاتی  ممیز  هیچ  دارد،  فروش  مکانیزۀ  صندوق  که  »کسی 
حق ندارد به حساب هایش دست بزند.« قسمت هایی هم دارد 
این  بگیرند  درنظر  باید  که  چیزی  مثلًا  است؛  ناخوشایند  که 
از  خارج  نباید  پولی  هیچ  دارد،  صندوق  که  کسی  که  است 
صندوق وارد دخلش شود یا خارج شود. در این لایحه این را 
در نظر گرفتند که هر ده نفری، درواقع هر ده تراکنشی که شما 
می روید از یک جای صندوق دار خرید می کنید، این را یک اس 
ام اس بکنید به ادارۀ مالیات که آن ها چک کنند با تراکنشی 
که آنجا آمده، ببینند راست بوده یا خیر؛ ولی این قسمتش که 
ممیز حق ندارد سرک بکشد و غیره، قسمت های حمایتی است 

که خیلی مثبت است.
نهایی  بهمن ۹۵  در  را  پژوهش ها گزارش لایحۀ دوم  مرکز 
بعدی و  کمیسیون های  و  برود  کمیسیون  به  یعنی  می کند؛ 
بیاید در صحن علنی مجلس، تصویب شود. ازنظر تاریخی جالب 
می افتد  راه  اینترنت  در  هشتگی  بعد  ۱۵روز  حدود  که  است 
کارت خوان  هشتگ  البته  ندارند!  کارت خوان  پزشکان  چرا  که 
را می گوید، موضوع طرح شده صندوق فروشگاهی است. ظاهراً 

ربطی به هم ندارند؛ ولی این هم زمانی برای ما جالب است. 
به  وقتی  که  است  مکانیزه  فروش  صندوق  لایحۀ  لایحه، 
طلافروش ها ابلاغ شد، مملکت را به هم ریختند و بازار را تعطیل 
کردند! شاید اگر کسی می خواست این قانون را اجرا کند، فکر 
می کرد چکار کنم که در ذهن مردم جا بیفتد. هم زمانی این 
هشتگ که چرا پزشکان کارت خوان ندارند  و ماجرای صندوق 

فروش، ظاهراً داستانش جای دیگری است. 

اسلامی  شورای  مجلس  در  لایحه  این  ۱۷دی۹۷  تاریخ  در 
تصویب می شود و همۀ اقشار مکلف می شوند صندوق مکانیزۀ 
تلفیق  کمیسیون  بعد  روز  پانزده  حدود  باشند.  داشته  فروش 
مجلس در قانون بودجه بندی را می گنجاند که در آن بند نوشته 
شده: »پزشکان از همین حالا باید صندوق مکانیزۀ فروش نصب 

کنند.« حالا در آن پانزده روز چه اتفاقی افتاده است؟ 
۷بهمن، یعنی چند روز بعد از کمیسیون تلفیق، شورای نگهبان 
این قضیه را رد می کند. یازده ایراد می گیرد، لایحه را به مجلس 
برمی گرداند که این یازده ایراد وجود دارد. در ۲۴فروردین مجلس 
ایرادات را اصلاح و مجدداً به شورای نگهبان فرستاده می شود. در 
اردیبهشت شورای نگهبان جواب می دهد. این بار فقط سه ایراد 
گرفته شده است. در مورد خیلی از لوایح این گونه است. ایرادها 
را شورای نگهبان می گیرد، مجلس اصلاح می کند، سری دوم و 
سوم می رود و برمی گردد تا بالاخره شورای نگهبان تصویب می کند. 
معمولاً بار سوم، جلسات کمیسیون با حضور شورای نگهبان است 
که ایرادات را تا جایی که می توانند، رفع کنند. حدسم این است 
ظرف چند ماه آینده ممکن است این قانون فراگیر شود و همۀ 
مردم مجبور به استفاده شوند و از آن قسمت های حمایتی که ما 

متأسفانه الان برخوردار نیستیم هم برخوردار شوند. 
یکی از مواردی که دیدم، بعضی از دوستان چندوقت مطرح 
نیست.  ممکن  کنیم،  شکایت  عدالت  دیوان  برویم  که  کردند 
دیوان عدالت اداری وقتی ورود می کند که دولت خلاف قانون 
مصوب مجلس رفتار کند. مجلس چیزی تصویب کرده، دولت 
بعد  می کنم.  شکایت  دیوان  به  من  کند،  رفتار  وقتی خلافش 
می گوید که آقای دولت شما دارید خلاف رفتار می کنید. این 
قانون مصوب مجلس است. بنابراین این موردی نیست که شما 

بخواهید در دیوان عدالت اداری ازش شکایت کنید. 
همین جا بند »ک« را هم بخوانیم. در بند »ک« آمده: »اگر 
شما درمانگاه و بیمارستانی دارید، آخر ماه که حقوق پزشک و 
پرستارت را می دهی، موظف هستی ۱۰درصد حقوقش را کم 

کنی، علی الحساب بریزی به ادارۀ مالیات.«
اما چکار باید کرد؟ به نظر من مهم ترین کاری که باید بکنیم، 
این است که اگر این هجمه ایجاد شده، مثلًا دو سال است دارند 
میگویند چرا کارت خوان نمی گذارید! پای پیرمرد درد می کند 
بیشتر  درحالی که  غیره؛  و  بکشد  کارت  برود  پایین  نمی تواند 
پزشکان کارت خوان دارند؛ فقط به خاطر این است که احتمالاً 
ترس مردم از این لایحه بریزد! چرا ما نباید این را اعلام کنیم 
که آقا بیایید لایحه را هرچه سریع تر ابلاغ کنید. اولاً تمام اقشار 
 ۲۹ آن  به اضافۀ  البته  پزشک ها،  ما  فقط  نه  باشند،  آن  شامل 
صنف قبلی. دوماً ما بتوانیم از امکانات حفاظتی که در آن لایحه 
 ،۹۸ بودجۀ  قانون  اساس  بر  الان  کنیم.  استفاده  شده،  دیده 
بیاید سراغ من. یعنی  نیامده است که ممیز حق ندارد  جایی 
ممکن است من قبول کنم صندوق فروشگاهی را بگذارم، ممیز 
بیاید سراغ من و دوباره همان مشکلات  مالیاتی هم می تواند 
قبلی را برایم ایجاد کند! پس پیشنهادم این است بگوییم آن 
لایحه را که برای همۀ مردم است، اطلاع رسانی کنید، چرا فقط 

پزشکان را می گویند؟! 
و احتمالاً چند صباح دیگر که این لایحه هم تصویب شود، 
حداقل اطلاع رسانی کنیم که ارتباط آن لایحه با این بداخلاقی 

u .و هجمه ای که به ما کردند، چه بوده است
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نقش شاهان قاجار و داروسازان ترک 
ریشـه و تاریـخ داروخانـه  در ایـران بـه عطاری هـا برمی گردد. 
تـا پیش از شـروع بـه کار داروخانه های مدرن، تعـدادی عطاری 
در سـبزه میدان تهـران وظیفـۀ  تأمیـن داروی موردنیـاز بیماران 
را بـه عهـده داشـتند. پـس از شـکل گرفتن مدرسـۀ دارالفنون و 
سـفرهای ناصرالدین شـاه و بعـد از او مظفرالدین شـاه بـه اروپـا، 
آن هـا بـا مفهـوم داروخانـه در فرنـگ آشـنا شـدند و پزشـکان 
داروسـازی که از خارج کشـور آمـده بودند، اولیـن داروخانه های 

مـدرن را در تهـران تأسـیس کردند.
بـه حسـاب  به نوعـی دربـاری  ابتـدا  واقـع داروخانـه در  در 
می آمـد. داروسـازان شـاه متولـی آن بودنـد و زیـر نظـر نظمیـه 
اداره می شـد. همان طـور کـه پزشـکی نوین هم زیـر نظر نظمیه 
اداره می شـد. شـورین آلمانی، داروسـاز مخصوص ناصرالدین شاه 
و مولیـون فرانسـوی کـه به اسـتخدام دولـت ایران درآمـده بود 
و هـر دوی آن  هـا در دارالفنـون هـم حضـور داشـتند، اولیـن 
داروخانه هـای مـدرن را در ایـران تأسـیس کردنـد. از شـورین 
و مولیـون چیـز زیـادی باقـی نمانده اسـت و دربـارۀ اولین بودن 
آن هـا نمی توانیـم بـا اطمینـان بگوییـم و احتمـالاً هم زمانـی 

داشـته اند.
بعـد از ایـن دو نفـر، میـرزا کاظم خـان محلاتـی کـه او هم از 
فرنـگ برگشـته و معلم داروسـازی دارالفنـون بـود، داروخانه ای 
بـه  ایـران  داروخانه هـای  اولیـن  از  تعـدادی  کـرد.  تأسـیس 

داروسـازان ترکیـه ای تعلـق داشـت و اولین آن هـا »گارنیک« یا 
»کارنیـک« بـود کـه داروخانه ای بـه نام خودش تأسـیس کرد و 

سـال ها در خیابـان ناصرخسـرو فعالیـت داشـت.

چطور داروخانۀ اتریشی در تهران نظامی شد؟
داروخانـۀ آلمانـی کـه هنـوز در خیابـان اسـتانبول، نزدیـک 
سـاختمان پلاسـکو سـابق، بـه همـان نـام فعالیـت می کنـد و 
احتمـالاً قدیمی تریـن داروخانـۀ دایـر تهـران اسـت، جـزو ایـن 

بود. مـوارد 
داروخانـۀ نظامی، یکـی از قدیمی های تهـران، در خیابان ری 
قـرار داشـت کـه بـه اعتقـاد بعضـی کهن تریـن داروخانـه ایران 
اسـت. ایـن داروخانـه متعلـق بـه ارتـش بـود و بیـن سـال های 
۱۲۳۳ تـا ۱۲۳۹ ارتـش کل آن را از یـک حراجـی در کشـور 
اتریـش خریـد. هـادی خـان سـرتیپ داروخانـه را با کشـتی به 
ایـران منتقـل کـرد و بـه اسـم »نظامـی« در ایـران فعـال شـد. 
انتخـاب ایـن اسـم نیـز به دلیـل تعلـق داروخانـه بـه ارتـش و 

نظامی بـودن مدیـر آن بـود.
بعـد از فـوت هـادی خـان، خواهـرزادۀ او، عبدالحسـین خان 
بـود، مسـئول  نظامـی کـه در دارالفنـون داروسـازی خوانـده 
داروخانـه شـد کـه مدتی بعـد به دلیل خراب شـدن وضـع مالی 
ارتـش، به عنـوان بدهی به عبدالحسـین خان واگذار شـد. پس از 
فوت عبدالحسـین خان، پسر او، امیرهوشـنگ خان نظامی وارث 

تاریخچۀ داروخانه ها 
در ایران به روایت 
دکتر حمید نمازی 

داروخانۀ 
مدرن 
ایران 
از دربار
قاجار 

تا خیابان 
ناصرخسرو

همۀ ما بالاخره گذرمان به داروخانه ها می افتد و خیلی خوش حال می شویم هرجا هستیم، یک داروخانه در 
نزدیکی مان باشد. این روزها هم در خیابان های تهران و بسیاری از شهرهای بزرگ، تعداد زیاد داروخانه ها توجه ها را 
به خود جلب می کند؛ ولی شاید کمتر کسی از خودش سؤال کند اولین بار چه زمانی یک داروخانۀ درست و حسابی 
و مدرن در ایران تأسیس شد و عطاری ها جای خودشان را به این فروشگاه های مدرن دادند. طبیعتاً این تاریخ باید 
با زمان ورود پزشکی مدرن به ایران هم زمان باشد. اما نکتۀ عجیب و منفی اینجاست که منبع مشخص و کتاب 
مرجعی برای آگاهی از تاریخچۀ داروخانه های ایران نداریم. به همین دلیل و به بهانۀ روز داروساز گفت وگوی کوتاهی 
با دکتر حمیدرضا نمازی، رئیس موزۀ ملی تاریخ علوم پزشکی داشتیم که درباره تأسیس اولین داروخانۀ مدرن، 
چگونگی ورود داروخانه ها به ایران، داروخانه هایی که تبدیل به موزه شدند و محصولات غیرمعمول عرضه شده در 

داروخانه های قدیمی و... مطالبی را عنوان کرده است.
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داروخانۀ نظامی شد که تا دهۀ شصت همچنان برقرار بود.
بـه  و سـال ۱۳۷۱-۱۳۷۲  تعطیـل  داروخانـه  سـال ۱۳۶۷ 
دانشـکدۀ داروسـازی دانشـگاه تهـران منتقل شـد و پـس از آن 
در سـال ۱۳۸۱ بـه مـوزۀ تاریـخ پزشـکی ایـران انتقـال یافت و 
الان یکـی از بخش هـای جـذاب ایـن مـوزه بـه حسـاب می آید. 
ایـن داروخانـه به نوعـی اولیـن داروخانـۀ مانـدگار ایـران اسـت. 
ازآنجاکـه داروخانـه نظامـی چندسـال قبـل از اینکـه بـه ایـران 
بیایـد، در اتریـش هـم داروخانـه بـوده اسـت، از نظـر تاریخـی 

بـرای بازدیدکننـده جذابیـت ویـژه ای دارد.
اولیـن داروخانه هـای شـهرهای دیگر بعد از تهران، در رشـت، 
بـه اسـم داروخانۀ رشـت و تبریـز، به اسـم دواچی فعال شـدند. 
در همـدان داروخانـه ای کنـار مقبرۀ بوعلی سـینا فعال شـد. در 
مشـهد، اصفهـان، شـیراز، یـزد و شـهرهای دیگـر هـم به تدریج 

داروخانه هـای مـدرن برپا شـدند.

کدام داروخانه  های تاریخی در تهران هنوز فعال اند؟
تقسـیم می شـوند؛  بـه سـه دسـته  تاریخـی  داروخانه  هـای 
بخشـی از آن هـا مثـل داروخانـه نظامـی و یـک داروخانـه در 
تبریـز بـه غالـب مـوزه درآمده انـد. مجموعـه ای از داروخانه هـا 
وجـود داشـته اند کـه الان چیـزی از آن هـا باقـی نمانده اسـت، 
ماننـد داروخانـۀ دی، داروخانـۀ ری، سـپه، شـکیبی، عافیت پور، 
مینـو، نامی، منصـوری، داروخانـه پاریس در چهارراه سـیدعلی، 
قنات آبـاد،  در  جهانبخـش  سـابق،  شـاپور  خیابـان  در  رهنمـا 
داروخانـۀ خصوصـی، داروخانۀ عمومی در عباس آبـاد و... . از این 
داروخانه هـا فقـط نامشـان باقی مانده اسـت یا در بعضـی موارد 
تغییـر کاربـری داده  انـد؛ ولـی می دانیم قبـلًا داروخانـه بوده اند.
به عنـوان  مراکـزی هسـتند کـه هنـوز  سـومین مجموعـه، 
داروخانـه فعالیـت دارنـد؛ یکـی از داروخانه هـای قدیمـی ایـران 
و دیگـری  داروخانـۀ »آلمانـی«  فعالیـت می کنـد،  کـه هنـوز 
داروخانـۀ »کرمـر« در خیابـان ولیعصـر، چهـارراه معزالسـلطان 
اسـت که نامش به شـیر و خورشـیدی تغییر کـرده و قدمت آن 
بـه دهـۀ اول ۱۳۱۰ برمی گردد. داروخانـۀ »زبرجدی« در میدان 
فلسـطین احتمـالاً همـان داروخانـۀ »فرانس پاسـتور« سـابق و 
داروخانـۀ »بهـرام« در خیابـان ولیعصـر نیـز هنـوز فعال اسـت. 
داروخانـۀ »زهـرۀ نـو« در خیابـان انقـلاب، روبه روی لالـه زار که 
بسـیار قدیمـی اسـت و مدیـر آن خانم دکتـر ترابی علاقـه دارد 
فضـای قدیمـی آن را بـه شـکل سـابق حفظ کنـد هـم از موارد 

اسـت. خاص 

داروخانه  های قدیمی، بخشی از میراث سلامت کشور
لازم اسـت نـگاه تاریخـی بـه داروخانه هـای قدیمـی ایـران 
داشـته باشـیم. بعضـی از این هـا بایـد نشـان قدمـت بگیرنـد؛ 
چـون جـزو میـراث سـلامت ما هسـتند. حفـظ جنبـۀ تاریخی 
داروخانه  هـا اهمیـت دارد؛ چـون بیـش از اینکـه یـک بایگانـی 
تاریخـی باشـند، نشـان گر قدمـت و هویـت نظـام سـلامت در 
کشـور هسـتند. اگـر داروخانه هایـی شناسـایی نشـده اند، بایـد 
اسـامی آن هـا را بـه فهرسـت اضافـه کنیـم و از طـرف دیگر اگر 
داروخانه هایـی هنـوز بـا کاربـری قبلـی باقـی مانده انـد، باید به 
همـان شـکل حفـظ شـوند. بعضـی اوقـات می بینیـم کـه یـک 
داروخانـه یـا مطـب قدیمـی به راحتی تغییـر کاربـری می دهد و 
سـاختمانش از بیـن مـی رود، در حالی کـه این هـا گنجینۀ تاریخ 

پزشـکی و علـم کشـور ما هسـتند.

می دانیـم.  تقریبـاً  را  قدیمـی  داروخانه هـای  اغلـب  اسـامی 
بعضـی از منابعـی که بـرای جمع آوری این اسـامی بـه ما کمک 
کرده انـد، اسـناد مربـوط بـه اپیدمی هـا در کشـور اسـت کـه 
داروخانه هـا بایـد در این دوره  خدمـات متفاوتی ارائـه می دادند؛ 
مثـلًا بعضـی داروخانه هـا نماینـدۀ توزیـع پنی سـیلین بوده انـد. 
اسـامی  اعـلام  فهرسـت  روی  از  را  داروخانه هـا  بعضـی  اسـم 
داروخانه هـای کشـیک شـب در روزنامه هـا متوجـه می شـویم؛ 
وجـود  الان  به شـکل  شـبانه روی  داروخانـۀ  زمـان  آن  چـون 
نداشـت و هـر داروخانـه  موظـف بـود در تاریخ هـای مشـخصی 

خدمت رسـانی شـبانه داشـته باشـد.
بـا ایـن حال متأسـفانه کتابـی با عنـوان تاریـخ داروخانه های 
ایـران نداریـم و مطالـب موجود بیشـتر به دلیل علاقـه و دغدغۀ 
دانشـجویان  امیدواریـم  شـده اند.  گـردآوری  افـراد  شـخصی 
دکتـرای تاریـخ یکـی از پروژه هـا یـا پایان نامه هایشـان بـه ایـن 
سـمت معطـوف شـود. ما کتـاب تاریـخ داروسـازی داریـم؛ ولی 
کتابـی دربـارۀ تاریخچـه و اسـامی داروخانه هـا نوشـته نشـده 

ست. ا
از طـرف دیگـر بسـیاری از داروخانه  هـا کـه شـاید در حـال 
حاضـر بـرای اسـتادان داروسـازی، تاریخـی بـه حسـاب نیایند، 
داروخانـۀ  مثـلًا  شـد؛  خواهنـد  تاریخـی  بعـدی  نسـل  بـرای 
»داریـوش« در خیابـان جمهـوری، داروخانۀ »پرتـو« در خیابان 
فلسـطین، داروخانـۀ »رامیـن« در میـدان فردوسـی، داروخانـۀ 
»فردوسـی« در میـدان فاطمـی و...؛ و نیز بعضـی داروخانه ها در 

شـهرهای بـزرگ و کوچـک کشـور.

عرضۀ داروهای فرموله  پزشکان ایرانی در اولین 
داروخانه های   مدرن کشور

در ابتـدای فعالیـت داروخانه های مدرن تضـاد و مخالفت بین 
طـب سـنتی و نویـن داشـتیم؛ ولـی در دارالفنون طـب قدیم را 
بـه دروس اضافـه کرده و جریـان علم را هم پذیرفتـه بودند. این 
مخالفت ها بعداً در آسـتانۀ گشـایش و فعالیت مدرسـۀ پزشـکی 

دوبـاره اتفـاق افتـاد و طبیبان به مجاز و مزاج تقسـیم شـدند.
باتوجه بـه گسـتردگی عطاری  هـا گاهـی از فضای آن هـا برای 
توزیـع دارو اسـتفاده می شـد و حتی بعضی از آن هـا به داروخانه 
تبدیل شـدند کـه همین امـر در پذیرش داروخانه هـا بین مردم 

بسـیار مؤثر بود.
بعدهـا در داروخانـۀ »کارنیـک« کـه یـک داروخانـۀ علمـی 
بود، اسـاتید دانشـکدۀ پزشـکی داروهای سـاخته و فرمولاسیون 
خـود را بـه اسـم خودشـان عرضه می کردنـد. مثلًا دکتـر قریب، 
شـربتی مخصـوص تقویت رشـد اطفـال فرمولـه کـرده بودند یا 
دکتر باسـتان، چشم پزشـک معروف فرمولی داشـتند مخصوص 
خودشـان یـا دکتـر نامدار شـیافی را عرضـه کرده بوده بـه نام او 
عرضه می شـد، دکتـر حکیم السـلطنه پمادی مخصـوص کچلی 

داشته اسـت و... .
داروخانه هـای  تاریخچـۀ  زمینـۀ  در  قابل توجـه  نکتـۀ  یـک 
تهـران، مفهـوم عام داشـتن دوا و دارو بـود. بـه همیـن دلیـل 
می توانیـم نمونـه ای پیـدا  کنیـم که داروهـای عکاسـی، با توجه 
نـام و ترکیبشـان در داروخانـه فروخته می شـد و کم کم از سـال 
۱۳۱۵ لـوازم بهداشـتی و آرایشـی هـم در داروخانه هـا عرضـه 
شـدند. جالـب اسـت بدانیـد که مکمل هـا، مثـلًا امـگا ۳، اولین 
بـار بیـش از هفتاد سـال پیـش در داروخانه ها تبلیـغ و فروخته 

u شـده اند.
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شرکت های بزرگ برای ساخت آنتی بیوتیک هزینه نمی کنند

۱ - Zemdri

شرکت Achaogen پانزده سال برای ساخت آنتی بیوتیک ها 
سرمایه گذاری  و  تلاش   درمان  به  مقاوم  میکروب های  برابر  در 
کرده است. هدف اصلی این شرکت یکی از سوش های میکروبی 
ترسناکی است که در بخش مراقبت های ویژه در کمین بیماران 
است؛ یعنی میکروب های انتروباکتریایۀ مقاوم در برابر کارباپنم یا
 CRE میکروبی که می تواند باعث مرگ نیمی از افرادی که به 

آن ها حمله می کنند، شود. 
داروی  اولین  ایالات متحد  قانون گذاران  ژوئن گذشته،  ماه  در 
باکتری های CRE را  بود  این شرکت، زمدری،۱ که موفق شده 
بهداشت  دید  از  کردند.  تأیید  ببرد،  بین  از  آزمایش  محیط  در 
نکتۀ  اما  است.  کامل  موفقیت  یک  دارو  این  عمومی  و سلامت 
مهم این است که از لحاظ تجاری و ازنقطه نظر اقتصادی، تولید 
ماه  شش  در  زمدری  فروش  است.  مطلق  شکستی  دارو  این 
نخست ارائۀ دارو به بازار کمتر از یک میلیون دلار بود. شرکت 

تولیدکنندۀ دارو در ماه آوریل امسال اعلام ورشکستگی کرد.
و  عفونی  متخصص  پزشکان  برای  را  خطر  زنگ  اتفاق  این 
است.  درآورده  صدا  به  عمومی  سلامت  و  بهداشت  متخصصان 
حوزۀ  از  را  خود  دارویی  بزرگ  شرکت های  که  سال هاست 
خارج  جدید  آنتی بیوتیک های  شناسایی  و  کشف  و  تحقیقات 
حوزۀ  خیریۀ  مؤسسات  و  دولت  که  شده اند  باعث  و  کرده اند 
پزشکی و سلامت در ایالات متحده با تزریق بودجه به واحدهای 

کارشناسان  به تازگی  اما  بردارند.  گام  زمینه  این  در  تحقیقاتی 
سلامت متوجه شده اند که بودجۀ تحقیقات و کشف درصورتی که 
وجود  تأییدیه ها  اخذ  از  پس  داروها  از  گروه  این  برای  بازاری 
نداشته باشد، موضوع مهمی نیست. هلن باوچر، پزشک شاغل در 
مرکز پزشکی تافتز و حساب دار انجمن بیماری های عفونی آمریکا 
در این مورد می گوید: »ما یک بازار آنتی بیوتیکی آسیب دیده و 
ویران داریم و این مورد آخر دقیقاً یک مثال عالی از عمق ویرانی 
و آسیب دیدگی این بازار است.« وی همچنین گفت: »مسئولان و 
اعضای انجمن بیماری های عفونی آمریکا بسیار نگران هستند که 
اگر اقدامات سریع و عاجلی انجام نگیرد، تولید آنتی بیوتیک های 
یا  شود  متوقف  هم  بیوتکنولوژی  شیوۀ  با  امیدوارکنندۀ  جدید 

کاملًا از هم بپاشد.«
قیمت سهام شرکت های کوچک فعال در حوزۀ بیوتکنولوژی 
با تمرکز بر آنتی بیوتیک ها طی یک سال گذشته به شدت کاهش 
مؤسسۀ  در  بیوتکنولوژی  تحلیلگر  کار،  آلن  است.  کرده  پیدا 
آنتی بیوتیک های  اکثر  »فروش  می گوید:  مورد  این  در  نیدهام 
دلیل سرمایه گذاران  به همین  و  بوده  ناامیدکننده  بسیار  جدید 
که  می کند  اشاره  وی  شده اند.«  خارج  حوزه  این  از  فعالان  و 
مرکز  در   ۲۰۱۷ سال  در  انجام گرفته  مطالعه ای  اساس  بر 
سیاست های سلامتی مارگولیس دانشگاه دوک، فقط ۵ مورد از 
۱۶ آنتی بیوتیک معرفی شده بین مهروموم های ۲۰۰۰ تا ۲۰۱۵ 

Bloomberg :منبع
مترجم: پرستو غنی   زاده
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توانسته اند به فروش سالانۀ ۱۰۰ میلیون دلار یا بیشتر برسند. 
اکثر آنتی بیوتیک های معرفی شده از آن زمان نیز فروش پایین و 

با سیر صعودی بسیار کند داشته اند.
آنتی بیوتیک های جدید که اغلب مجبورند با داروهای ژنریک 
ارزان تر رقابت کنند، به طور متوسط بیش از هزار دلار در روز یا 
حدود ۱۰هزار دلار برای یک دورۀ درمانی هزینه ندارند. این در 
مقایسه با داروهای سرطانی که هزینۀ معمولشان عموماً بیشتر 
از ۱۰۰هزار دلار در سال است، قابل مقایسه نیست و شاید با این 
وضعیت طبیعی باشد که شرکت های داروسازی روی داروهای 

پرسودتر تمرکز کنند.
البته متخصصان بیماری های عفونی با ترس از ایجاد مقاومت 
میکروبی گسترده، چندان مایل به استفاده از آنتی بیوتیک های 
کاملًا  آن ها  از  استفاده  که  زمان هایی  در  مگر  نیستند؛  جدید 
لازم باشد. دکتر ویلیام شافنر، متخصص بیماری های عفونی در 
آنتی بیوتیک  یک  »وقتی  می گوید:  وندربیلت  پزشکی  دانشکدۀ 
جدید کشف و معرفی می شود، کل انجمن های تخصصی مربوط 
به این حوزه با صدای بلند اعلام می کنند که فعلًا از این دارو 
استفاده نکنید. این دارو را به عنوان یک داروی رزرو برای شرایط 
چنین  که  است  مشخص  خب  کنید.  ذخیره  آینده  و  خاص 
استراتژی هایی برای یک برنامۀ اقتصادی و یک تجارت مناسب 

نیست.« 
این  از  خروج  حال  در  همچنان  دارویی  بزرگ  شرکت های 
حوزه هستند. برای مثال شرکت سانوفی ماه ژوئن گذشته واحد 
آنتی بیوتیک خود را به شرکت اووتک اس ای،۲ یک شرکت فعال 
در حوزۀ بیوتکنولوژی آلمانی واگذار کرد. شرکت نووارتیس هم 
در سال ۲۰۱۸ تحقیقات خود در حوزۀ آنتی بیوتیک را متوقف 
کرد و سه داروی آنتی بیوتیک تجربی خود را به شرکت استارت 
آپی بوستون فارماسوتیکال فروخت، شرکت  Allergan Plc هم 
از سال گذشته در تلاش است تا واحد بیماری های عفونی خود 

را به شرکت دیگری واگذار کند. 
از میان  پیو،  انجام گرفتۀ مؤسسۀ خیریۀ  بر اساس تحقیقات 
پنجاه داروی آنتی بیوتیک که در حال گذراندن مطالات بالینی 
انسانی هستند، فقط چهار دارو متعلق به پنجاه شرکت بزرگ 
دانشگاه  حقوق  استاد  اوترزون،  کوین  هستند.  جهان  دارویی 
کرده  مطالعه  آنتی بیوتیک  بازار  نقایص  درزمینۀ  که  بوستون 
مرگ  حال  در  آنتی بیوتیک ها  تولید  »ظرفیت  می گوید:  است، 
نفر   ۱۰۰ یا   ۵۰ با  کوچک  بیوتکنولوژی  شرکت های  است. 
کارمند، نمی توانند یک یا دو دهه صبر کنند تا شاهد فروش بالای 

محصولات خود باشند.«
کارشناسان حوزۀ سلامت و سیاست سلامت خواستار ایجاد 
داروهای  ساخت  به  شرکت ها  تشویق  برای  جدید  انگیزه های 
برابر سویه های مقاوم میکروبی هستند. سال گذشته،  مؤثر در 
 ،FDA ،اسکات گوتلیب، رئیس وقت سازمان غذا و داروی امریکا
پیشنهاد کرد که بیمارستان ها هزینه های اشتراک برای استفاده 
از آنتی بیوتیک های مهم جدید بپردازند. ایدۀ دیگری که در این 
مورد مطرح  شده این است که به شرکت هایی که داروهای مؤثر 
در برابر سویه های مقاوم کشنده به بازار معرفی کنند، جایزه ای 
نقدی، مثلًا در حد یک میلیارد دلار داده شود یا اینکه به این 
شرکت ها مهروموم های اضافی حق انحصاری ثبت اختراع )پتنت 

دارو( برای داروهای پرسود دیگرشان اهدا شود.

شرکت مرک، یکی از معدود شرکت های بسیار بزرگ است که 
انجام می دهد. این شرکت از  هنوز هم تحقیقات آنتی بیوتیکی 
انواع و اقسام مشوق ها برای ایجاد ثبات در بازار آنتی بیوتیک های 
که  پزشکی  باترتون،  جوان  دکتر  می کند.  پشتیبانی  جدید 
مسئول توسعۀ آنتی بیوتیک ها در شرکت مرک است، می گوید: 
»آنتی بیوتیک های جدید در این جو و فضا قرار دارند که باید تا 
حد ممکن کمتر از آن ها استفاده شود، بنابراین شرکت ها سازنده 
نمی توانند به بازگشت سرمایۀ خود امیدوار باشند. وجود برخی 
انگیزه های مالی می تواند به سرمایه گذاران تضمین  مشوق ها و 

بازگشت سرمایه بدهد یا آن ها را تا حدودی دل گرم کند.«
اما در حال حاضر، شرکت هایی که در حوزۀ فروش آنتی بیوتیک 
حضور دارند، به حال خود رها شده اند. جان جانسون، مدیر ارشد 
آنتی بیوتیک است، می گوید:  ملینتا که سازندۀ  اجرایی شرکت 
خریدهای  سبد  در  جدید  آنتی بیوتیک  داروهای  »گنجاندن 
شده  سخت تر  و  سخت تر  زمان  درگذر  بیمارستان ها  سالیانۀ 
اطلاع رسانی  به  اغلب  بیمارستانی  متعدد  کمیته های  است.« 
و  دارند  نیاز  آنتی بیوتیک  جدید  داروهای  خصوص  در  مفصل 
قانع کردن آن ها بسیار سخت است. سیستم های سفارش داروی 
هم  بیمارستانی  آزمایشگاه های  تست های  تجهیزات  و  رایانه ای 
داروهای  از  استقبال نکردن  بر  تأثیرگذار  موارد محدودکنندۀ  از 
ممکن  موارد  این  »همۀ  می گوید:  جانسون  دکتر  است.  جدید 
است یک سال یا بیشتر طول بکشد، این هم درست در مقطع 
زمانی که یک شرکت برای معرفی دارو جدید خود هزینه های 
این است  بسیار زیادی صرف می کند.« نکتۀ مهم و قابل توجه 
که سهام ملینتا از ابتدای سال ۲۰۱۸، با وجود کاهش قابل توجه 
کاهش  ۹۴درصد  آنتی بیوتیک،  فروشندۀ  کوچک  شرکت های 
یافته است. جانسون می گوید: »به طور وضوح صنعت ما بر سر 

یک دوراهی قرار دارد و در حال تلاش و تقلاکردن است.«
تلاش ها  و  دوراهی  این   Achaogen شرکت  برای  اما 
در  این شرکت  منتهی شد.  به سقوط  و  نداشت  مثبتی  نتیجۀ 
و  دریافت  کمک هزینه  و  گرنت  دلار  ۲۵۰میلیون  سال ها،  طی 
و  دولتی  آژانس های  با  حمایتی  و  مالی  پشتیبانی  قراردادهای 
قراردادی  بود که شامل  مؤسسات خیریۀ سلامت منعقد کرده 
با  مقابله  برای  فدرال  برنامۀ  تحت  دلار،  ۱۲۴میلیون  مبلغ  به 
سال  در  شرکت  این  بود.  هم  نوظهور  بیولوژیکی  تهدیدهای 
هدف  که  کرد  شروع  را  کارآزمایی  سپس  و  شد  ملی   ۲۰۱۴
به داروهای  برتری آشکار داروی زمدری نسبت  آن نشان دادن 
کشندۀ  عفونت های  معالجۀ  در  ده ساله  قدمت  با  ژنتیک 
آنتروباکتریاسه های مقاوم به مروپنم بود؛ اما این کارآزمایی در 
نهایت تعطیل شد. FDA در ژوئن سال ۲۰۱۸  استفاده از این 
نه  و  ادراری  دستگاه  عفونت های  درمان  برای  را  آنتی بیوتیک 
برای استفاده در موارد عفونت های کشندۀ آنتروباکتریاسه مقاوم 
به مروپنم)CRE( تصویب کرد. Achaogen در ۱۵آوریل اعلام 
این شرکت  دارایی های  و زمان حراج  رسمی ورشکستگی کرد 
این  وایس، مدیرعامل  بلیک  است.  تعیین شده  ژوئن  ماه  برای 
یک  ما  است.  ناامیدکننده  واقعاً  اتفاق  »این  می گوید:  شرکت 
باید  که  را  کارهایی  تمام  و  کردیم  تولید  را  مهم  بسیار  داروی 
برای تولید یک دارو در نظر بگیرم هم انجام دادیم؛ اما کشش 
این  اقتصادی  و  تجاری  بخش  بتوانیم  که  نبود  به گونه ای  بازار 

u».معادله را هم با موفقیت به پیش ببریم
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as more of the population reach geriatric age, 
and increasing diabetes and obesity occurrence 
increases the demand for technology to aid with 
these conditions. There is a rising competitive 
pressure in the area, due to a high ratio of demand 
to supply, suggesting there is opportunity for firms to 
quickly move into the market to meet the demand.

Foreign pharmaceutical firms also experience 
some difficulties due to the various rules, standards, 
and regulations regarding market access and pricing 
which leads to these firms’ hesitation to enter the 
market. Stringent registration processes of a generic 
product and even its packaging, means a lot of effort 
is required to introduce a generic into a country 
elsewhere A lack of a centralized regulator means 
that these protocols will also differ from country to 
country, resulting in a reluctance for some foreign 
businesses to attempt to enter the generics market.  
Despite all these barriers, the growing demand 
for generics in the region due to potential private 
insurance schemes and an increasing general 
awareness of pharmaceuticals may still be enticing 
enough for companies. As Dr. Manel Chikh said: 
“although the market penetration of generics is 
increasing where it used to be very low, for foreign 
companies who are not already established in the 
region, the amount of paperwork that can be required 
to register generics, as well as sample requirements, 
means that some are reluctant [to enter the market.” 

Generic manufacturers in the region generally 
have good growth prospects due to the ageing, 
growing population, and many countries in MENA 
looking to cut their healthcare costs. However, this 
growth may be limited at the moment they generally 
stick to their own domestic markets. This limits their 
marketing potential and presents opportunity for 
international generics manufacturers to gain market 
share in these countries. International pressure to 
instill fair-trade practices in countries that tend to 
favor local pharmaceutical production may also lead 
to better prospects for international firms looking to 
move in.  

To conclude, the diverse economic, political, 
cultural, and public health profiles in the MENA 
region are mirrored by a highly varied market 
environment for the pharmaceutical industry. In 
general, prospects look good for both foreign and 
domestic firms, with growing populations and longer 
life expectancies producing a much greater demand 
for pharmaceuticals in the Middle East and North 
Africa, with huge growth in the market projected over 
the coming years. Local generic manufacturers, and 
potentially foreign generic firms from countries such 
as India, who could set up manufacturing bases in 
the region and export from there, are likely to have 
good prospects. 

However, this may not be the case for all 
international firms looking to enter the region; there 
is a current preference amongst several MENA 

countries to reduce imports of foreign branded 
drugs, and increase both domestic production and 
consumption of generics. However, foreign firms 
producing branded products have also recently 
begun to enter the region with direct investment in 
manufacturing facilities, such as Sanofi in Saudi 
Arabia, and this may be one of the optimal ways to 
enter this potentially highly lucrative market.
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All these factors lead to higher incidences of non-
contagious chronic diseases and conditions – most 
notably cardiovascular disease, obesity and type-2 
diabetes. These factors create an appropriate ground 
for foreign businesses as there are new challenges 
and demands to fulfil that domestic companies may 
not currently be able to meet. […]

Different nations in the MENA region deal with 
different pharmaceutical markets. There are two 
pivotal factors that ha[ve] resulted in 85% of 
pharmaceuticals in the countries being imported 
which are the high spending power and a cultural 
preferences of the MENA customers for expensive 
foreign brand in Saudi Arabia and Qatar, both of 
which are healthy oil states. However, in Egypt, 
90% of consumption is domestically produced with a 
much greater market share for generics. 

In some period of historical time due to the political 
unrest some foreign investments tend to cease their 
activity in that particular period, however; according 
to projections as it’s happening in parts of sub-
Saharan Africa such as Ghana or Nigeria, these 
same companies will surge back once they reach 
a stable political situation, and the middle classes 
expand further, raising demand for pharmaceuticals.

Urbanization alongside economically developed 
cities leads to an increase in medicine demanding 
as a result it is expected from Africa to grow its 
pharmaceutical industry to reach a value of around 
$40bn by 2020. Although the government policy is 
encouraging local manufacturing of drugs, the rise of 
non-communicable diseases, and rising healthcare 
costs are likely to attract foreign investment into 
the continent, as well as the further development of 
domestic manufacturing capabilities.

Governments are central to the pharmaceutical 
industry in the MENA region. For example, in 
Lebanon the government recently cut prices of 
drugs by an average of 27%. In order to improve 
their profit margins, the government encouraged the 
pharmacists to stock more of the drugs and increase 
their availability to the public. 

New trends developing over coming years for 
foreign pharmaceutical firms provide on one hand, 
foreign direct investment (FDI) into the MENA region 
in order to penetrate the market through locally 
manufacturing. One the other, to partner with other 
domestic manufacturers or CMOs to license their 
products and bring them to the region that way.

Gulf Cooperation Council (GCC) is the crucial 
aspect of the MENA pharma market as it is a 
multinational partnership between Bahrain, Oman, 
Saudi Arabia, Kuwait, the UAE and Qatar. The 
main achievement of this partnership is the price 
harmonization strategy to standardize drug prices 
within the region.

The introductory of the GCC reduced many of the 
regulatory barriers with the free trade agreement 
between the GCC and India that will likely result 
in further generic penetration into the Middle East 

market. However, due to a high average spending 
power and a cultural distrust of cheaper foreign 
made products, it is perhaps more likely that APIs 
will be imported, with local manufacturers providing 
the final product.

Cutting healthcare budget is the main reason 
for the growth of branded generics manufacturing. 
compulsory healthcare insurance policies are the 
result of government pressure that leads costs into 
the hands of private. Due to insurance providers 
pushing for cheaper drugs to be used, plus a 
consumer preference for a recognizable brand, 
locally produced branded generics, perhaps using 
APIs from India, could thrive in coming years. 

The second largest producer and consumer of 
pharmaceutical products in the whole of the Middle 
East and Africa is Egypt where around 1200 drugs 
were sold for a lower price than their manufacturing 
costs in its poor economic condition. Several 
fluctuations in the price rate in following years 
prove that the government is open to loosening 
regulations upon the market improving prospects for 
foreign films. 

Future projections of pharmaceutical market in 
the MENA estimate the manifestation of its growth 
in more individuals getting private health insurance, 
the development of medical tourism, increases 
in domestic manufacturing, and better access to 
innovative drugs.

Claudia Palme, Partner at 55 East, had this to 
say regarding increased healthcare spending: “If 
countries have to spend more money on drugs and 
healthcare, it should be something that is at least 
in part localized, giving a benefit to our economy. 
This challenges the current industry approach which 
has looked at this part of the world as mostly a sales 
market, rather than fully integrating it into its value 
chain; where R&D and naïve populations with new 
phenotypes show great promise for clinical trials.

Government’s economic developments are the 
main factor to shape healthcare agenda of countries 
in the region more prominently than those in Europe. 
For example, Saudi Arabia is trying to move away 
from being a purely oil-based economy and so 
growing their healthcare sector is a good way of 
diversifying. The necessity of such an investment 
is due to increasing Westernized and sedentary 
lifestyles, but also to genetic predispositions as a 
result an encouraging innovative drug discovery is 
highly in the country’s interest. 

Oncological concerns are another reason for 
investments of foreign businesses. What these 
foreign firms intend to do is to provide precautionary 
test equipment to avoid cancer, however; due 
to a cultural reluctance in Africa towards taking 
precautionary or diagnostic tests; firms would have 
to prove the cost effectiveness of such programs to 
the government healthcare agencies. 

The Middle Eastern medical device market is 
expected to be worth $31.6bn by the year 2025, 
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CPhI is one of the platforms for exhibiting 
pharmaceutical and related industries in the MENA 
region. This event used to be annually held in 
Istanbul, Turkey every March. However, due to 
the country’s economic and political instability, the 
organizers held the 2018 edition in Abu Dhabi from 
3rd to 5th of September. Prior to each event in any 
new location around the world, CPhI Pharma Insight 
issues a report on the background and projection of 
the global pharmaceutical industry. The following is 
an extract from 2018’s CPhI report. 

The MENA (Middle East and North Africa) region 
is a largely untapped, yet potentially hugely fruitful 
part of the world for the pharmaceutical industry, 
both as a sales region and for the establishment 
of manufacturing facilities. International firms tend 

to enter this market due to the varieties of factors 
as vastly differing spending powers amongst 
its constituent nations, the lack of a centralized 
pharmaceutical regulator, and varying preferences 
for branded products vs generics. This growth of 10% 
including 22 countries […] which even surpassed 
the traditional ‘pharmemerging’ economies such as 
Brazil and China is enticing enough for international 
firms to penetrate a new market and expand their 
global footprint.

The growth of the pharmaceutical market 
in the MENA region is driven by a number of 
demographic factors such as:

 changing population dynamics
 Life expectancy
 lifestyle changes

MENA Region Pharmaceutical Industry 
Backgrounds and Projections 



فرداد پرند
مدیر عامل شرکت مهندسی بهینه سنجش آزما )بهسا(

گفت وگو با فرداد پرند مشاورسازمان غذا و دارو و مدیر عامل شرکت بهسا

تحریم ها خللی در کار ما ایجاد نکرد
)بهسا( در سال 1378 در راستای سیاست های توسعه صنعتی و همچنین گرایش   بهینه سنجش آزما  شرکت مهندسی 
سازمان ها به اخذ استانداردهای مدیریت کیفیت با هدف ارائه خدمات مشاوره درزمینه استقرار نظام های مدیریت 
کالیبراسیون، تجهیزات  آزمون و  آزمایشگاه های  ایجاد  و  طراحی   ، ISOبین المللی استاندارد های  سری  به ویژه  کیفیت 
بیش از 30سال فعالیت در زمینه  با  این مجموعه  اجرایی مدیریت کارکنان  به سابقه  توجه  با  ایجادگردید.  و آموزش 
خدمات کالیبراسیون و  با توجه به خط مشی تعیین شده فعالیت های اجرایی کالیبراسیون نیز به ماموریت این سازمان 

اضافه گردید.

این مجموعه اولین شرکت در ایران است که علاوه برداشتن گواهینامه 
تایید صلاحیت ایران موفق به اخذ تاییدیه  17025 از کشور کره جنوبی که 
عضو ilac می باشد اخذ نموده است. دراین مصاحبه آقای فرداد پرند مدیر 

عامل شرکت از فعالیت های جدید مجموعه گفته است:

شرحی از فعالیت های جدید مجموعه خودرا اعلام نمایید؟
باتوجه به اینکه بسیاری ازمجموعه های داروسازی کشوربرای ارزیابی   
GMP از اروپا به دلیل معضلات تحریم ها دچار مشکل شده بودند شرکت 
از کره جنوبی   17025 مشکل به اخذ گواهینامه  این  ما در راستای حل 
گردیده است که این اتفاق برای شرکت هایی که صادرات به خارج از ایران 
را دارند ویا ارزیابی بین المللی دارند مشکلات را حل کرده است .لازم بذکر 

است که این اتفاق بزرگ توسط این مجموعه ایجاد شده است.

آیا شما با شرکت ها و مجموعه های داروسازی غیر از ایرانی یا 
بین المللی هم همکاری داشته اید؟

بله ما درکشورهای آلمان و ارمنستان و ازبکستان وهمین طور روسیه با 
شرکت های داروسازی معتبر مختلفی همکاری داشته ایم

را  ایرانی  داروسازی  درمجموعه های  خود  مشتریان  از  برخی 
اعلام می نمایید؟

اکثرو    سینازن،  داروسازیآریوژن،  ازجمله  ای  عمده  های  شرکت 
اکتوورکو، انستیتو پاستور ایران، سازمان انتقال خون تهران و شهرستان ها  
سل  داروسازی  حکیم،  داروسازی  لقمان،  داروسازی  الحاوی،  داروسازی 
شفا  داروسازی  سبحان،  ترکیب  نو  پروتئین  فناوری،  زیست  فارمد،  تک 
دارو   پارس  هورمون،  ایران  دارو،  مهر  داروسازی  جالینوس،  داروسازی 
دارو  و  غذا  سازمان  نوونوردیسک،  عبیدی،  داروسازی  اسوه،  داروسازی 
مرکزی و شهرستان ها برخی از مجموعه هایی هستند که با آنها همکاری 

داشتیم.

دستگاه پیروژني که توسط مجموعه شما ثبت اختراع شده بود 
و این روزها خیلي هم مورد استقبال و سرو صدا ایجاد نموده در 

کدام مراکز و مزایاش را نسبت به شرکت انگلیسي اعلام نمایید؟
با توجه به افزایش نرخ دلار دستگاه پیروژني براي ورود بسیار پر هزینه 
و سخت شده بود که این شرکت این دستگاه را با مزایایه بیشتر از کمپاني 
ellab دقت دستگاه از دهم به صدم تبدیل شد و از دو استاندارد eur و 
us  قابل انجام مي باشد و سنسورها با هزینه خیلي پایین و دسترس درست 
گردیده است  و هزینه معادل یک دهم کمپاني سازنده مي باشد مراکزي که 
تست شده دقیقان مطابق استاندارد ومورد تایید قرار گرفته است انستیتو 
پاستور ایران، سرم سازي رازي، سازمان دامپزشکي ایران، و برخي از علوم 

پزشکي ها و به دامپزشکي ازبکستان هم دستگاه فروخته شده است.

می توانید از نگاه خودتان علت پیشرفت شرکت و اینکه به عنوان 
آزمایشگاه مرجع و بزرگترین و برترین شرکت کالیبراسیون ایران 

هستید را توضیح دهید؟ 
مجموعه ما کارشناسان مطرح و صاحب نامی را که هر کدام دارای رزومه 
بسیار قوی در خصوص کالیبراسیون هستند و هر کدام دارای سوابق بیش 
از25 ساله در این حوزه هستند، را جذب نموده است. رمز دیگر موفقیت ما 
از دید من داشتن دستگاه های با بالاترین دقت بعضی از کمیت ها می باشد. 
مثال دستگاه ایجاد رطوبت که این مجموعه تهیه نموده در کل دنیا 7 نمونه 
از این دستگاه ها بیشتر نمی باشد که یکی از این دستگاه در ایران توسط 

این مجموعه استفاده می شود. دقت دستگاه رطوبت %0.2 می باشد. 
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