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گذری بر غرفه »سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران«خ

برگزار کننده پنجمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما

نبضنمایشگاهایرانفارما
صنایـع  و  )دارو  ایران فارمـا  بین المللـی  نمایشـگاه  پنجمیـن  در 
وابسـته( از جملـه بخش هایـی کـه مـورد توجـه بازدیدکننـدگان قرار 
گرفـت، غرفـه »سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی« بـود. 
غرفه ای که در ضلع شـمالی شبسـتان و در بدو ورود بازدیدکنندگان 
قـرار داشـت و میزبـان چهره های بسـیاری بود کـه برای دیـدار از این 
رویـداد بین المللـی و نیـز تماشـای رونـق تولیـد دارو و صنایـع مرتبط 

بـا آن در مصلـی تهـران حاضـر شـده بودند.
دکتـر احمـد شـیبانی، دکتـر ابوالحسـن احمدیانـی، دکتـر مهـرداد 
علیمیـان، دکتـر غلامرضـا اخـوان فریـد، دکتر عبـاس کبریایـی زاده، 
دکتـر محمدرضـا زرگـرزاده، دکتـر مرتضـی خیرآبـادی، مهنـدس 
حسـن ریاحـی، دکتـر محمـود نجفی عـرب، دکتر علـی مهرآمیزی و 
دکتـر مهـدی سـلیمانجاهی به عنوان اعضـای هیات مدیره سـندیکای 
صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران در سـه روز برگـزاری ایـن 
گردهمایـی خانـواده بزرگ دارو حضور داشـتند و عـلاوه بر میزبانی 
از چهره هـای بنـام کشـور در عرصـه سیاسـت، اقتصـاد، بهداشـت و 

علـم درغرفـه سـندیکا، بـا آنـان بـه گفت وگـو پرداختند.
سـورنا سـتاری معـاون علمـی و فنـاوری رئیـس جمهـور، محمـد 
شـریعتمداری وزیـر تعـاون، کار و رفـاه اجتماعـی، دکتـر محمدرضا 
شـانه سـاز معـاون سـازمان غـذا و دارو، دکتـر غلامحسـین مهرعلیـان 
مدیـرکل امـور دارو و مـواد تحـت کنتـرل سـازمان غذا و دارو، سـید 
مرتضـی خاتمـی نایـب رئیـس کمیسـیون بهداشـت و درمـان مجلس 
شـورای اسـلامی، مهرشـاد کاظمـی معاون امـور فرهنگی و رسـانه ای 
اداره فرهنـگ و ارشـاد اسـلامی اسـتان تهـران، احمد مسـجد جامعی 
عضـو شـورای اسـلامی شـهر تهـران و محمـد رضوانی فـر مدیرعامل 
شـرکت سـرمایه گذاری تامیـن اجتماعـی )شسـتا( از جملـه مهمانانـی 
بودنـد کـه ازغرفـه سـندیکا در پنجمیـن ایران فارمـا بازدیـد کردنـد و 

در جریـان عملکـرد و برنامه هـای آن قـرار گرفتنـد..
معـاون علمـی و فنـاوری رئیـس جمهور هـم از جملـه مقاماتی بود 
کـه روز اول برپایـی نمایشـگاه از غرفـه سـندیکا بازدیـد کـرد. دکتر 
سـورنا سـتاری ضمـن گفت وگو بـا اعضای حاضـر در غرفه سـندیکا 
در جریـان برنامه هـای آن قـرار گرفـت. دکتـر سـتاری کـه سـخنران 
دوم مراسـم افتتاحیـه هـم بود در بخشـی از سـخنانش علاوه بـر اینکه 

از اعـلام آمادگـی معاونـت مطبوعـش بـرای همراهی بـا صنعت دارو 
گفـت، از فعالان صنعت دارو درخواسـت کرد حـوزه دارو و بیوتک 
انسـانی بـه صـورت ویـژه مدنظـر قـرار گیـرد. از دیگـر مدیرانـی کـه 
از غرفـه سـندیکا در نمایشـگاه ایران فارمـا بازدیـد کـرد معـاون وزیر 
و رییـس سـازمان غـذا و دارو بـود. دکتـر محمدرضـا شـانه سـاز کـه 
روز دوم برپایـی ایران فارمـا در نمایشـگاه حاضـر شـده بـود ضمـن 
گفـت  وگـو بـا اعضای سـندیکا در جریـان آخریـن عملکردهای این 
مجموعـه قـرار گرفـت. او کـه روز سـوم هـم در نمایشـگاه حضـور 
یافت و یکی از سـخنرانان مراسـم پایانی ایران فارما بود در بخشـی از 
سـخنان خـود بیان کـرد: حضـور در نمایشـگاه ایران فارما در شـرایط 
خـاص کنونـی کشـور نشـان می دهـد که تمـام حرکات دشـمن برای 

نشـان دادن انـزوای ایـران، نقش بر آب شـده اسـت. 
نایب رئیس کمیسـیون بهداشـت و درمان مجلس شـورای اسلامی 
هـم از جملـه مهمانـان غرفـه سـندیکا در نمایشـگاه سـه روزه ایـران 
فارمـا بـود. او که روز چهـارم مهرماه همزمان با روز پایانی نمایشـگاه 
در آن حضـور یافتـه بود با اسـتناد بـه آمار از افتخـارات دارویی ایران 
در منطقـه و جهـان گفـت و اینکـه با رتبـه اول تولیـد در منطقه و رتبه 
هفتـم تولیـد داروهـای نوترکیـب در جهـان، در جمع ۱۰ کشـور برتر 
دنیـا ایسـتاده ایم. سـید مرتضـی خاتمـی برپایـی نمایشـگاه بین المللی 
دارویـی را فرصـت مناسـبی بـرای عرضـه توانمندی هـای متخصصان 

و دانشـمندان ایرانی دانسـت.
احمـد مسـجدجامعی عضو شـورای اسـلامی شـهر تهـران از جمله 
کسـانی بـود کـه ضمـن بازدیـد از نمایشـگاه پنجـم ایـران فارمـا در 
غرفـه سـندیکا حضور یافـت. او طـی گفت وگویی با ابراز خشـنودی 
از برپایـی چهارمیـن نمایشـگاه کتـب تخصصـی سـلامت محـور و 
سـومین نمایشـگاه رسـانه هـای سـلامت محـور در حاشـیه رویـداد 
ایران فارمـای پنجـم برپایـی چنیـن نمایشـگاه هایی در کنـار یکدیگـر 
را موجـب برقـراری ارتبـاط بیـن حـوزه سـلامت و فرهنـگ خوانـد.

وزیـر تعـاون، کار و رفـاه اجتماعـی هـم از جملـه افـرادی بـود که 
روز پایانـی نمایشـگاه پنجـم حضور یافت و ضمن دیدار از نمایشـگاه 
از غرفـه سـندیکا نیـز بازدیـد کـرد. دکتـر محمـد شـریعتمداری کـه 
آخریـن سـخنران مراسـم پایانـی نمایشـگاه هـم بـود در ایـن سـخنان 
گفـت: خوشـحالم این نمایشـگاه با نـام »ایران فارما تجلـی رونق تولید 
ملـی« برگـزار شـد. وی پس از آگاهـی از برگزاری همایش شـهدای 
دارو گفـت:  توانمندی هـای صنعـت  معرفـی  نمایشـگاه  و  داروسـاز 
بـه نظـر می رسـد سـندیکا تـا پایـان سـال مجـری تمامـی برنامه هـای 
اصلـی دولـت در حـوزه سـلامت اسـت. طـی بازدیـد دریافتـم ایـن 
نمایشـگاه بـا شـعاری کـه بـرای آن انتخـاب شـده، هم خـوان اسـت. 
همچنیـن دکتـر محمـد رضوانی فـر مدیرعامـل شسـتا، دکتـر عبـاس 
حاجـی آخونـدی رییس اسـبق سـازمان غـذا و دارو و معاون شـورای 
عالـی انقـلاب فرهنگـی، مدیـران سـازمان غـذا و دارو، مدیرعامـلان 
تجـاری  هیئت هـای  و  خارجـی  سـفرای  دارویـی،  شـرکت های 
نمایشـگاه  پنجمیـن  در  سـندیکا  غرفـه  بازدیدکننـدگان  جملـه  از 

u.بودنـد ایران فارمـا  بین المللـی 
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مهندسحسنریاحی،بازرسقانونیسندیکاشد
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  سالانه  عمومی  مجمع  جلسه 
انسانی ایران با حضور اعضای هیأت مدیره، اعضای سندیکا و نماینده 
با روز جهانی داروسازی و در  بازرگانی روز سوم مهر همزمان  اتاق 
حاشیه نمایشگاه ایران فارما در محل مصلای امام خمینی)ره( برگزار شد. 
به گزارش روابط  عمومی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
هیأت مدیره  رئیس  شیبانی«  »احمد  دکتر  جلسه  این  ابتدای  در  ایران، 
پاسداشت  ضمن  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
»شور  داروساز گفت:  تبریک روز جهانی  و  دفاع مقدس  یاد شهدای 
بالاتر  هستیم  آن  شاهد  ایران فارما  امسال  نمایشگاه  در  که  هیجانی  و 
انتظارمان بود و خوشبختانه همه مهمانان داخلی و خارجی از  از حد 
عظمت  این  افتخار  بی شک  دارند.  رضایت  ابراز  آن  برگزاری  نحوه 
به ارائه گزارش  بزرگ از آن شما عزیزان است. سپس دکتر شیبانی 
اهم گردهمایی ها و جلسات سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران طی سال 97 پرداخت. دکتر شیبانی در ادامه جلسه عنوان کرد که 
میزان حق عضویت سندیکا بسیار پایین است و توانایی لازم مالی را به 

سندیکا نمی دهد.«
دکتر شیبانی در ادامه به معرفی کمیته های تخصصی سندیکا از جمله 
روابط عمومی  اقتصادی،  و  مالی  آموزشی، صادرات،  و  علمی  کمیته 
و تشکیلات و... پرداخته و کمیته علمی و آموزشی را یکی از نقاط 
قوت سندیکا عنوان کرد. دکتر شیبانی در ادامه، عملکرد کمیته تنظیم 
با  ارتباط مستمر  و   OTC قیمت گذاری داروهای  از جمله  دارو  بازار 
دارو  تأمین  و  تولید  شرایط  کردن  فراهم  برای  تولیدی  شرکت های 

کشور را بسیار مثبت ارزیابی کرده و از سازمان غذا و دارو به جهت 
داشتن همکاری های لازم در این زمینه تشکر کرد. 

دکتر شیبانی معتقد است، یکی از اقدامات مثبت سندیکا در طی سال 
گذشته این بوده که نمایندگان این سندیکا با همکاری اداره کل دارو 
و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو هفته ای یک بار به هلدینگ ها 
مراجعه کرده و نقطه  نظرات، مشکلات و مسائل آنها را شنیده و سعی 
در حل و فصل آنها می کنند. بسیاری از این تعاملات پرثمر بوده و به 

مرتفع شدن مشکلات منجر شده است. 
سندیکای  خزانه دار  خیرآبادی«  »مرتضی  دکتر  جلسه،  ادامه  در 
مالی  گزارش های  ارائه  به  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
یک سال گذشته این سندیکا پرداخت. همچنین مهندس »حسن ریاحی« 
بازرس و از اعضای هیأت  مدیره سندیکا گزارش خود درباره عملکرد 

سندیکا را ارائه کرده و صورت های مالی تصویب شدند. 
در ادامه این جلسه اضافه شدن 3۰  درصدی حق عضویت اعضای 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران به رأی گذاشته شده و 

به اتفاق آرای مثبت حضار به تصویب رسید. 
سپس دکتر »مهدی بخشایش« از شرکت کیمیدارو، مهندس »حسن 
ریاحی« از شرکت مهبان دارو و دکتر »وحید هاشم بیک محلاتی« از 
سندیکا  قانونی  بازرس  کاندیدای سمت  به عنوان  داروپخش  شرکت 
با کسب 33 رأی به عنوان  معرفی شدند و در نهایت مهندس ریاحی 
بارزس قانونی سندیکا و دکتر هاشم بیک محلاتی با کسب 3۱ رأی به 

u .عنوان جانشین بازرس قانونی سندیکا انتخاب شدند 
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سقوط صنعت محصول نهایی یعنی زمین خوردن مواد اولیه
به گفته دکتر عباس کبریایی زاده »نتیجه کاهش همدلی، برخوردهای 
غیرمنصفانه و نابخردانه با همدیگر است و بعضی از اختلاف هایی که 
این روزها بروز می کند، به شکلی است که انگار ماده اولیه، محصول 
نهایی و بسته بندی سه صنعت جدا از هم هستند، در حالی که هرگز 
این طور نبوده است. مطمئن باشید که زمین خوردن صنعت ماده اولیه، 
صنعت تولید نهایی را هم به زمین می زند، محصول نهایی زمین بخورد، 
ماده اولیه هم سقوط می کند و چیزی نمی ماند که بتوانیم به این صنعت 

افتخار کنیم. امتداد این مسیر، آینده خوبی برای ما رقم نخواهد زد.«
 نایب رییس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
در پایان صحبتش گفت: »بسیاری از تعابیر غیرمنصفانه و ناشی از آن 
است که فقط خودمان را می بینیم و نه کل صنعت و مهم تر از همه مردم 
را؛ ولی باید همه باید در جهت منافع ملی حرکت کنیم و قدر داشته ها 

و سرمایه هایمان در این صنعت را بدانیم.«

بررسی تراکنش های مالی مختص داروسازان نیست
دکتر شانه ساز، با اشاره به کاهش درآمدهای نفتی کشور، درباره سوال 
و اعتراض بعضی اعضا نسبت به پیگیری تراکنش مالی داروسازان گفت: 
»این مساله مختص داروسازان نیست. بحث مالیات به دلیل مشکلات نفتی 
خیلی مهم شده است و عزم دولت برای گرفتن جزییات اطلاعات همه 
کسب و کارها جدی است. دریافت جزییات اطلاعات همه تراکنش های 
مالی )بر اساس ماده ۱۶9 مکرر( کاملا قانونی و ارائه نکردن آن جرم 
است. اداره دارایی به تمام تراکنش های مالی ورود می کند و سال بعد 
قرار است کشور و دولت برای اولین بار اقتصاد بدون نفت را تجربه کند 

تا درآمد مالیاتی کشور از ۸-7 درصد به ۱۸-۱7 درصد برسد.« 
بعضی  از عملکرد  به شرایط خاص کشور  توجه  با  دکتر شانه ساز 
فروش یک  »بعضی شرکت ها  و گفت:  تعجب کرد  ابراز  شرکت ها 
این  در  داشته اند و حتی  اول  ماهه  را در شش  ساله )۱۰-7۰ درصد( 
مدت عرضه بیش از حد و همراه با تخفیف و جایزه هم داشته اند تا 
درآمد بیشتری داشته باشند. سه ماه اول سال 97 علی رغم کمبودها و 
اعتراض ها، ذخیره سازی خوبی شد ولی بعضی شرکت ها با تخصیص 
این ارز، شرایط را تثبیت شده فرض کردند و اگر در ماه های آینده 
است  نباشد، ممکن  نداشته  مدیریت  و  نکنند  نظارت  این موضوع  بر 

روزهای بدی در انتظار صنعت باشد.«
با توجه به سوال بعضی اعضا درباره قیمت بالای مواد اولیه و اصرار 
بر خرید داخلی، رییس سازمان غذا و دارو، رویکرد و تاکید سه نهاد 
فن آوری  علمی  »معاونت   گفت:  و  آورد  دلیل  را  خودکفایی  برای 
ریاست جمهوری قائل به این است که در زمینه مواد اولیه باید قدم های 

نشست بررسی  مشکلات صنعت دارو سازی با روسای سازمان غذا و دارو 

همدلی،دلسوزیوهمبالی،نیازامروز
صنعتدارو

جدی برداریم و برای 3۰۰ قلم به خودکفایی برسیم، ستاد اجرایی فرمان 
امام، معاونت علمی و  فن آوری ریاست جمهور و معاونت فن آوری 
وزارت بهداشت روی این مساله تمرکز دارند و در حالی که بسیاری از 
محصولات بایوتک، نانوتک و سرتراپی در سبد حمایتی نیستند، توجه 
به سمت مواد اولیه است و باور دارند تا در این بخش به خودکفایی 

نرسیم، تولید داخل تحقق پیدا نکرده است.«
به گفته دکتر شانه ساز »اقلام کمی از مواد اولیه،  ارز ۴۲۰۰ تومانی 
می گیرند و بیشتر آن ها با ارز نیمایی تهیه می شوند. قیمت گذاری هم 
براساس قیمت ماده اولیه با تعرفه است و نمی توان تعرفه  را در قیمت 
نهایی کسر کرد. با تاکید وزیر، اولویت با تولید داخل است ولی برای 
وارداتی  و  داخلی  محصولات  قیمت  فهرست  مثبت،  رقابت  ایجاد 
ارائه می شود. در همین شرایط بازخوانی فعالانه دنبال می شود و باید 
شرکت  های ماده اولیه و محصول نهایی متعهد باشند و اگر قول تولید 
بعضی اقلام را داده است، باید آن را تامین کند و تضمین اجرایی آن را 

هم در نظر داریم.«
رییس سازمان غذا و دارو، صادرات دارو را در تئوری بدون مانع 
دانست ولی توضیح  داد: »با این حال می دانیم به دلیل بعضی بخش نامه  ها 
و در عین حال شرایط دارویی کشور، به راحتی امکان پذیر نیست و 
نمی توان صادرات ارزی داشت ولی بانک مرکزی تاکید دارد که مبلغ 
از  ارز حاصل  با معادل ریالی  برگردد و حتی  ارز  به صورت  حاصل 
صادرات موافقت نمی کند.« او عدد و رقم قاچاق را بسیار نگران کننده 
و ۵-۴ برابر گذشته عنوان کرد و هشدار داد که فروش بی محابای دارو 

از طرف شرکت ها در شرایط فعلی، به قاچاق منجر می شود.
دکتر شانه ساز درباره قیمت گذاری به حساسیت و دغدغه ریاست 
جمهوری و بازرسی کل کشور به قیمت دارو اشاره و تاکید کرد: »هر 
دو هفته یک بار کمیته قیمت گذاری جلسه دارد و اگر مواردی برای 
قیمت لحاظ نشده است، به ما اعلام کنید تا در نظر گرفته و اعلام  شود. 
در عین حال کارخانه ها و خطوطی که GMP دارند، قیمت شان ۲۰٪ 

بالاتر از بقیه است.« 

روز چهارشنبه اول آبان ماه نشست بررسی مشکلات صنعت دارو سازی  با حضور دکتر محمد شانه ساز، رییس 
سازمان غذا و دارو، دکتر غلامحسین مهرعلیان، مدیر  اداره کل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو، و هیات 
مدیره سندیکای صاحبان داروهای انسانی ایران با شرکت های عضو این سندیکا، در سالن رازی دانشکده داروسازی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد. 
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جلسـه کمیتـه تنظیـم بـازار سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای 
ایـران عصـر روز یکشـنبه ۲۱ مهرمـاه در محـل سـندیکای  انسـانی 
صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران بـا حضـور اعضـای کمیتـه 

برگـزار شـد. 
دکتـر »غلامرضـا اخـوان فرید« رئیـس کمیتـه تنظیم بـازار و عضو 
هیأت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران بـا 
اشـاره بـه اینکـه در جلسـه هیأت مدیـره صبـح روز ۲۱ مهرمـاه مقـرر 
شـد کمیتـه تنظیم بـازار سـندیکای صاحبـان صنایع داروهای انسـانی 
ایـران کـه یکـی از کمیته هـای فعـال ایـن سـندیکا اسـت بـه فعالیـت 
خـود ادامـه دهـد، گفـت: »در ایـن کمیتـه مسـائل و مشـکلاتی کـه 
امـروزه واحدهـای داروسـازی بـا آن مواجـه هسـتند مـورد بررسـی 
قرارگرفتـه و نقطـه نظـرات بـه هیأت مدیـره سـندیکا ارائـه می شـود 
تـا به طـور جـد از طـرف هیأت مدیـره پیگیـری و در صـورت نیـاز 
مکاتبـات لازم بـا سـازمان ها انجـام شـود تـا تنشـی در بـازار ایجـاد 

نشـود و منافـع مصرف کننـده و تولیدکننـده حفـظ شـود.«
او افـزود: »یکـی از مسـائلی کـه امـروز در ایـن کمیته مـورد بحث 
قـرار گرفـت در خصـوص خودزنـی شـرکت های دارویی اسـت که 
تخفیف هـای بیجـا بـه داروخانه هـا می دهنـد و باعـث ایجـاد تنش در 
بـازار دارو می َشـوند. ایـن تخفیف هـا باعث میَ شـود سـودی که باید 
بـه واحدهـای داروسـازی برای نوسـازی، بازسـازی و ارتقای کیفیت 

برگـردد بـه بیراهـه بـرود و منافـع تولیدکننده ها به خطـر بیفتد.«
دکتـر اخـوان فریـد با اشـاره بـه قیمت داروهـای OTC  در جلسـه 
امـروز، افـزود: »داروهـای OTC بایـد به صـورت عادلانـه و منصفانـه 
حفـظ  تولیدکننـده  و  مصرف کننـده  منافـع  تـا  شـود  قیمت گـذاری 

شود.«
سـندیکای  هیأت مدیـره  عضـو  و  بـازار  تنظیـم  کمیتـه  رئیـس 
صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران همچنیـن برچسـب اصالـت 
کالا را یکـی دیگـر از چالش هـای موجـود در بـازار دارویی دانسـت 
و گفـت: »ایـن برچسـب ها نـه تنهـا تأثیـری بـر مبنـای کنتـرل قاچـاق 
و  اسـت  تولیـد  بـر  گـزاف  هزینه هـای  ایجـاد  باعـث  بلکـه  نداشـته 
هزینه هـای سـربار تولیـد را بـالا خواهـد بـرد. در جلسـه کمیتـه تنظیم 
بـازار سـندیکا ایـن مـورد نیـز مـورد نقـد و بررسـی قـرار گرفـت و 

راهکارهایـی از سـوی اعضـا جهـت رفـع آن ارائـه شـد.«
بـازار  تنظیـم  کمیتـه  »در  افـزود:  پایـان  در  فریـد  اخـوان  دکتـر 
سـندیکا مـوارد دیگـری ماننـد تخلفـات خـاص بعضـی از واحدهای 
بعضـی  کـه  مزاحمت هایـی  و  مشـکلات  همچنیـن  و  تولیدکننـده 
سـازمان ها بـر مبنـای گزارش هـای ارائه شـده بـرای واحـد تولیـدی 
ایجـاد می کننـد مـورد بررسـی قرارگرفتـه و نشسـت هایی بـا رئیـس 
و مدیـرکل اداره دارو و مـواد تحـت کنتـرل سـازمان غـذا و دارو 
برگـزار می شـود تـا مـوارد مطـرح و دغدغه هـای واحدهـای تولیدی 

u».برطـرف شـود

جلسه کمیته تنظیم بازار سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران برگزار شد

قیمتگذاریعادلانه،
منصفانهوالبتهواقعی

صنعت مواد اولیه و محصول نهایی، سرمایه کشورند
به  ابتدای سخنانش  که  بود  نشست  سومین سخنران  شیبانی  دکتر 
نشست »تاثیر آزادسازی نرخ ارز دارو و ملزومات پزشکی بر عدالت 
در سلامت«،  مناظره مخالفان و موافقان محاسبه قیمت دارو بر اساس 
مدیره  هیات  رییس  کرد.  اشاره  اصالت  طرح  تاریخچه  و  آزاد  ارز 
با اشاره به این مساله که  انسانی  سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
علیرغم بعضی قوانین، مواد اولیه ای به هر دلیل و به هر شکل مجوز 
با تعرفه عادی یا اضافی باید سریع تر  واردات گرفته و وارد شده اند 
انقضای  در گمرک،  آن  ماندن  باقی  نتیجه  چون  شود  وارد صنعت 
اولیه  مواد  قیمت  به  مربوط  مشکلات  بعضی  درباره  است؛  محصول 
داروساز خوشحالیم که صنعت  و  عنوان شهروند  به  ما  »همه  گفت: 
مواد اولیه رشد کرده است. این دو صنعت سرمایه ملی هستند و آن ها 

را جدا نمی بینیم.«

تعلیق IRCهای غیرفعال
دکتر غلامحسین مهرعلیان،  مدیر اداره کل امور دارو و مواد تحت 
کنترل سازمان غذا و دارو  نیز صحبت خود را با موضوع قیمت گذاری 
آغاز کرد و تاکید کرد: »باید بپذیریم که دولت و سیاست بالادستی 
روی قیمت گذاری حساسیت خاصی دارد و ما چاره ای جز پذیرش 
برسانیم  حدی  به  را  قیمت  ترفندهایی  با  می کنیم  سعی  ولی  نداریم 
افزایش حمایت ها  به  »با توجه  ادامه گفت:  او در  باشد.«  منطقی  که 
تخصیص  ارز  درصد  سال گذشته، شصت  به  نسبت  داخل  تولید  از 
یافته این حوزه، به مواد اولیه و بسته بندی تعلق گرفته است. در نیمه 
دوم امسال این سیاست را تغییر خواهیم داد و بیش از پیش به تولید 
محصول نهایی در کشور توجه خواهد شد.« مدیر اداره کل امور دارو 
و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو از روش ثبت سفارش بعضی 
شرکت ها در شرایط فعلی انتقاد کرد که با تصور دریافت ارز بیشتر، 
میزان ثبت آن ها چهار تا ده برابر شده است که اصلا منطقی نیست و 
همه آن ها برگشت خورد ه اند و در عین حال آن دسته از IRC   هایی 
که در شش ماه اخیر حتی یک تولید نداشته اند، رصد شده و تعلیق 

خورده است.« 

فضای مجازی را به سمت همدلی ببریم
دکتر کبریایی زاده در پایان گفت: »شرایط فعلی کشور از شرایط 
مشورتی  کمیته  های  می  کنم  پیشنهاد  است،  سخت تر  هم  جنگی 
به سامانه،  مربوط  بررسی مشکلات  و  بین سندیکاها  برای هماهنگی 
قیمت گذاری و... شکل بگیرد و تصمیم ها و مصوبه ها پیگیری شود. 
از دوستانی که در فضای مجازی فعال هستند، می خواهم این فضا را 
به سمت همدلی ببرند و مانع کسانی شوند که سود و منفعت شان در 

u».ایجاد تفرقه است
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سندیکای  مدیره  هیأت  عضو  فرید«  اخوان  »غلامرضا  دکتر 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در خصوص نحوه تعامل بانک 
با تولید کنندگان با خبرگزاری فارس گفت و گویی انجام داده است 
که در ادامه می خوانید وی درباره این موضوع اظهار کرد: »مطابق 
مصوبه شورای پول و اعتبار شرکت هایی که دفاتر مالی آن ها شفاف 
و مورد تأیید حساب رسان خبره است می توانند از مجموع بانک ها 
تا 70 درصد فروش سال گذشته وام بگیرند، درحالی که این قانون 

باید برای صنایع مختلف متفاوت در نظر گرفته شود.«
برای همه  را  ثابتی  فرمول  اقتصادی گفت: »نمی توان  فعال  این 
با  لحاظ کرد، به عنوان مثال صنایع خودرو هزینه محصول خود را 
پیش پرداخت دریافت می کند و خودرو را چند ماه بعد از آن تحویل 

می دهد اما در صنعت دارو  پیش پرداخت گرفته نمی شود و 80  درصد 
بودجه،  دلیل کسری  به  را دولت خریداری می کند که  محصولات 
بدهی را 8 تا 10 ماه بعد از تحویل کالا پرداخت می کند و به عبارت 
دیگر خواب سرمایه در شرکت های داروسازی بالا است و یک دوره 
نقدینگی در داروسازی 420 روز طول می کشد در حالی که این دوران 
برای خودروسازان کمتر از 3 ماه است، این یک اشکال در نظام بانکی 
است که شعب نقشی در آن ندارند و مصوبه شورای پول و اعتبار است 

که باید اصلاح شود.«
افزود:  وام  اعطای  قبال  در  بانکی  ضمانت های  به  اشاره  با  او 
به  تخفیف هایی  وثیقه  دریافت  در  بتوانند  است  ممکن  »بانک ها 
مشتریان بدهند و در مواردی بدون وثیقه و تنها با چک و سفته 
اما در  بدهند  وام  دارای دفاتر رسمی هستند  به شرکت هایی که 
شعب برای محکم کاری با سماجت تمام سعی بر گرفتن وثیقه های 

شخصی دارند.«
کرد:  تصریح  اصفهان  بازرگانی  اتاق  نمایندگان  هیأت  عضو 
و  نمی پذیرند  نیز  را  تجاری  واحدهای  حتی  بانک ها  از  »بسیاری 
تنها یک واحد مسکونی را قبول می کنند، این در حالی است که 
در اقتصاد پویا کارخانه دار به دنبال آن می رود تا خانه خودش را 
بفروشد و شغلش را گسترش بدهد اما سیاست فعلی شورای پول 
و اعتبار، تولیدکننده را مجبور می کند بخشی از سرمایه خودش 
را تبدیل به املاک و مستغلات شهری کند تا در زمان دریافت وام 

ضمانتی برای ارائه داشته باشد.«
بخواهند  بانک ها  و  دولت  »اگر  کرد:  بیان  فرید  اخوان  دکتر 
اقتصاد رونق پیدا کند باید به سابقه فعال اقتصادی و تولیدکننده 
در 5 تا 10 سال گذشته رجوع و وضعیت شرکت را بررسی کنند 
و خوش حسابی و داشتن یا نداشتن چک برگشتی را ملاک قرار 
را  و خام  بسیار خشک  اعتبار مصوباتی  و  پول  اما شورای  دهند، 

به بانک ها ابلاغ می کند که مرجع استناد شعب قرار می گیرد.«

همه مشکلات از تحریم نیست
است  ممکن  دیگر  سوی  »از  کرد:  تصریح  اقتصادی  فعال  این 
اگر  شرایطی  چنین  در  شود،  دیگری  شرکت  ضامن  شرکتی 
و  تسهیلات  باشد  داشته  برگشتی  چک  گرفته  وام  که  شرکتی 

فعالیت شرکت ضمانت کننده را نیز متوقف می کنند.«
او با اشاره به برنامه های شورای پول و اعتبار بیان کرد: »هم اکنون 
اگر شرکتی طرح توسعه داشته باشد هیچ بانکی حاضر نیست وام 
بلندمدت به آن بدهد، درصورتی که تا دو سه سال گذشته اگر یک 
واحد اقتصادی پروژه ای داشت که برای کشور مفید بود از بانک ها 
وام 5 ساله می گرفت و بعد از راه اندازی طرح، شروع به بازپرداخت 
اقساط می کرد. امروز این وام ها به صندوق شکوفایی محدود شده 
و  می شود  داده  استارت آپی  و  دانش بنیان  به شرکت های  تنها  که 

مبالغ آن مناسب شرکت های بزرگ نیست.«

دکتر غلامرضا اخوان فرید، عضو هیأت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:

سختیهایدریافتوام
ازوثیقهملکیتاتندادنبهشرایطظالمانه

بنابهگفتهکارشناسانقوانینحاکمبرنظامبانکییکی
ازبزرگترینموانعدرمسیررونقتولیداست،بههمین
امر ما برای تا رفتیم اقتصادی فعالان از یکی دلیلسراغ

صنعتواقتصاددرحوزهداروراتشریحکند.
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برداشته  تحریم ها  اگر  »شاید  کرد:  عنوان  فرید  اخوان  دکتر 
شود مشکل سرمایه گذاری حل شود اما 3 مشکل اول ارتباطی با 
تحریم ها ندارد و شورای پول و اعتبار می تواند با اصلاح مصوبات 
قبلی موانع را از سر راه تولید بردارد. همچنین بانک ها گاهی 120 
یعنی  می کنند  دریافت  وثیقه  می دهند  که  وامی  130 درصد  تا 
ارائه  وثیقه  تومان  میلیارد   13 باید  میلیاردی   10 وام  یک  برای 
وام  تولیدکننده  به  وثیقه  ارزش  80  درصد  دیگر  عبارت  به  کرد، 

داده می شود.«
او در ادامه بیان کرد: »ممکن است برای فعالان خوش حساب 
امتیازاتی قائل شوند، مثلًا 50  درصد مبلغ وثیقه را به صورت سند 
ملکی و 50  درصد را سفته دریافت کنند اما اگر وثیقه ملکی به 
سپرده  به  و  می کنند  سپرده  را  وام  درصد    25 نشود  ارائه  بانک 
که  18 درصد  سود  نرخ  یعنی  نمی گیرد،  تعلق  سودی  هیچ گونه 
شورای پول و اعتبار برای تسهیلات تولیدکنندگان در نظر گرفته 
به دلیل سپرده گذاری 25  درصد مبلغ وام تبدیل به 5/22  درصد 

می شود.«

وقتی بانک ها به مرگ می گیرند تا به تب راضی شوند
او تصریح کرد: »بانک ها این کار را لطف به تولیدکننده می دانند 
وثیقه ملکی، 50  درصد سفته  به جای دریافت  100  درصدی  که 
وثیقه  درصد    100 تنها  نه  که  بوده  بانکی  اما  می کنند  دریافت 
سپرده  را  وام  مبلغ  درصد    25 بلکه  گرفته  تولیدکننده  از  ملکی 
کرده و این یک ظلم بزرگ به تولیدکننده است، تولیدکننده نیز 
است  مجبور  دارد  متعددی  تعهدات  و  کارگر  صدها  که  آن جا  از 
ظالمانه  شرایط  این  به  آبرو  و حفظ  واحد  نگهداشتن  فعال  برای 

تن دهد.«
وام  دیرکرد  جریمه  و  ضمانت  خصوص  در  فرید  اخوان  دکتر 
ادامه داد: »مواردی بوده که شرکت ورشکست شده و کارخانه ای 
اقساط  بازپرداخت  در  ناتوانی  دلیل  به  بوده،  بانک  گرو  در  که 
در  که  داشته ایم  دیگری  مورد  است.  شده  تصرف  بانک  توسط 
زندان  به  تولیدکننده  شرکت،  ضبط  بر  علاوه  ورشکستگی  زمان 
فرستاده شده، درحالیکه طبق قانون اگر ثابت شود فعال اقتصادی 

ورشکسته شده، نمی توانند او را به زندان بفرستند.«
»جریمه  افزود:  اصفهان  بازرگانی  اتاق  نمایندگان  هیأت  عضو 
دیرکرد نباید گرفته شود و بسیاری از مراجع دریافت آن را صحیح 
دریافت  را  جریمه  این  استثنا  بدون  بانک ها  تمام  اما  نمی دانند 
مواجه  مشکل  با  اقساط  بازپرداخت  در  وام گیرنده  اگر  می کنند، 
شد باید آنقدر با او سازش و تعامل کرد تا شرایط برای پرداخت 

بدهی مساعد شود.«
او در ادامه گفت: »وجه التزام مرکب است، یعنی جریمه مرحله 
اول در مرحله بعد مشمول جریمه می شود، بانک ها در عوض باید 
بدون  و  باشند  داشته  بیشتری  دقت  مشتری  شناخت  به  نسبت 
تحقیق به کسی وام ندهند اما باید  درصدی را نیز در نظر بگیرند 
که بخشی از سرمایه از بین برود، هر بنگاه اقتصادی ممکن است 
در شرایطی ضرر کند و بانک ها نیز یک بنگاه اقتصادی هستند.«

اگر شرایط آسان نشود سرمایه گذار ریسک نخواهد کرد
تا  آسان تر شود  بانک ها  »باید شرایط  گفت:  فرید  اخوان  دکتر 
تولید  میدان  به  ورود  و  کردن  ریسک  به  حاضر  سرمایه گذاران 

محدود  جهت  همه  از  را  اقتصادی  فعال  کنیم  سعی  اگر  شوند. 
را  خودش  آبروی  اندک  کوچک  اتفاق  یک  با  که  جایی  تا  کنیم 
نخواهند  ریسک  پذیرش  به  حاضر  افراد  از  خیلی  بدهد  از دست 
پر  را  بازار  اجناس خارجی  و  باز می شود  بلکه درهای کشور  شد 

خواهند کرد.«
با  بانک ها  مشارکت  خصوص  در  سؤالی  به  پاسخ  در  وی 
از  را  بانک ها  اعتبار،  و  پول  »شورای  کرد:  عنوان  تولیدکنندگان 
بنگاه داری منع کرده اما بانک ها می توانند مشارکت مدنی داشته 
پروژه  که  زمان  هر  تا  مشتری  استدلال های  بنابر  یعنی  باشند، 
تا پروژه راه اندازی شود،  با وام گیرنده همراهی  کنند  طول کشید 
تنها  نه  فعلی  بانک ها در شرایط  اما  است  بسیار خوبی  اقدام  این 
نیز  مدنی  مشارکت  به  حاضر  بلکه  نمی کنند  حقوقی  مشارکت 

نمی شوند.«
کافی  نقدینگی  بانک ها  که  آنجا  از  می رسد  نظر  »به  افزود:  او 
پروژه ها  ندارند تصور می کنند در شرایط تحریم که ممکن است 
مدنی  مشارکت  ریسک  نکنند  پیدا  دست  تعریف شده  هدف  به 
است  عالی رتبه  مسئولان  اختیار  در  نیز  آن  و حل  نمی پذیرند  را 
تا درصدی از نقدینگی بانک ها برای مشارکت در توسعه واحدهای 

تولیدی استفاده شود.« 
بانک ها  از  برخی  »مدیران  کرد:  خاطرنشان  فرید  اخوان  دکتر 
تفاهم نامه های خوبی با اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی 
و  داریم  رو  پیش  را  زیادی  راه  البته  که  کرده اند  امضا  اصفهان 
بتوانیم  تا  دهیم  اختصاص  رابطه  این  در  را  بیشتری  زمان  باید 
اتفاق  تولید  رونق  قبلی  شرایط  با  چراکه  کنیم؛  عوض  را  شرایط 
آن  الزامات  به  باید  نیست  حرف  به  تولید  رونق  افتاد.  نخواهد 
عمل کرد، اینکه شعار بدهیم امسال به نام رونق تولید نامگذاری 
تحقق شعار سال،  برای  باید  بلکه  نمی کند  را حل  شده، مشکلی 

زمینه سازی کرد.«
کرد:  اضافه  اصفهان  بازرگانی  اتاق  نمایندگان  هیأت  عضو 
»بانک های استان سقف معینی برای اعطای وام به تولیدکنندگان 
دارند که در تفاهمی میان اتاق بازرگانی اصفهان و یکی از بانک ها 
این سقف 5 برابر شد و از 4 میلیارد تومان به 20 میلیارد تومان 
رسید. البته قرار شد اگر مشتریان خوش حساب باشند 25  درصد 
برای  درخواست  بررسی  این،  از  پیش  نشود،  دریافت  نیز  سپرده 
اعطای این میزان وام چندین ماه زمان می برد اما امروز این اتفاق 

در استان رقم می خورد البته شرایط هنوز ایده آل نیست.«
بیان  اقتصادی  کوتاه مدت مشکلات  راه حل های  در خصوص  او 
کرد: »بانک ها باید به شعب بانک و سرپرستی استان ها اختیارات 
بیشتری بدهند تا اختیار دریافت یا عدم دریافت وثیقه با مدیران 
مشکلات  از  بسیاری  بخورد  رقم  اتفاق  این  اگر  باشد،  استانی 

تولیدکنندگان حل خواهد شد.«
دکتر اخوان فرید در پایان گفت: »مسئولان توجه داشته باشند 
که حمایت از کالای ایرانی و رونق تولید نیاز به حمایت بیشتر از 
تولیدکننده دارد، باید کاغذبازی های مسیر اعطای وام را کم کرد و 
سرعت عمل به خرج داد، اینکه برای ابلاغ یک مصوبه، 6 ماه طول 
می کشد یعنی 6 ماه از سال برای رونق تولید از دست رفته، البته 
آینده  بر سال های  اقدامات  و  است  فرهنگسازی  یک  تولید  رونق 
نیز اثر خواهد گذاشت اما باید در تصمیم گیری ها زمان را در نظر 

u ».گرفت وقت کشی نکرد
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با مدیران گروه دارویی خوارزمی

تأمینمواداولیه،مشکلشرکتهایدارویی

پیمان ترحمی، مدیرعامل شرکت داروسازی خوارزمی:
آینده نگری و برنامه ریزی در برابر احتـمال عدم تأمین مواد 

اولیـه
در  خوارزمی  داروسازی  شرکت  مدیرعامل  »پیمان ترحمی« 
بازدید مدیرکل اداره دارو از گروه داروسازی خوارزمی با اشاره به 
مشکلات تأمین مواد اولیه دارویی اظهار داشت: »برخی اوقات، مدت 
آن، کمی طولانی  تحویل  زمان  تا  اولیه  ماده  تهیه  زمان درخواست 
داروسازی  شرکت های  برای  را  نگرانی هایی  و  مشکلات  و  است 

ایجاد می کند. 
با توجه به اینکه سیاست سازمان غذا و دارو، محدودسازی واردات 
مواد اولیه دارویی و تمرکز بر تولید آنها در داخل کشور است، باید 
در خصوص احتمال عدم تأمین مواد اولیه، آینده نگری و برنامه ریزی 

داشت. 
از  تعهد  ایفای  در خصوص عدم  داروسازی  نگرانی شرکت های 

سوی شرکت های تولیدکننده مواد اولیه داخلی، جدی است. 
دیگر  از  بسته بندی،  اقلام  و  ملزومات  و  اولیه  مواد  نقدی خریدن 
گرفتاری هایی است که نقدینگی شرکت های داروسازی را در خود 
بلعیده است. یکی دیگر از معضلات شرکت های داروسازی، پیچیده 
شدن و زمان بر بودن و پرهزینه بودن واردات نمونه های آزمایشگاهی 

و تحقیقاتی است.« 

مهدی لارابی، مدیرعامل پلاسمای شرکت خوارزمی:
محصولات و فرآورده های مشتق از پلاسما سود پایینی دارند

»مهدی لارابی« مدیرعامل پلاسمای شرکت خوارزمی در بازدید 
مدیرکل اداره دارو از گروه دارویی خوارزمی، با اشاره به مشکلات 
صنعت پلاسما در داخل کشور اظهار داشت: »برخی از محصولات 
و فرآورده های مشتق از پلاسما نظیر فاکتور ۸ و 9 دارای حاشیه سود 
حوزه  این  به  پول  بازگشت  چرخه  اینکه  ضمن  هستند.  پایین  بسیار 
تقریباً بین ۱۵ ماه تا ۲ سال است. بنابراین وقتی در فرایند تأمین آن ها 
با سرعت گیرها و دست اندازها مواجه می شویم، یا اینکه بحث انتقال 
این  تأمین  فرایند  کلی  به  می شود،  زمان بر  آن،  تخصیص  یا  و  ارز 

داروها، ضرر ده می شود. 
دارویی  شرکت های  اقتصاد  روی  منفی  بسیار  تأثیر  مسائل،  این 
می گذارد و این موضوع باید مد نظر سیاست گذاران دارویی کشور، 

خصوصاً در بحث قیمتگذاری این محصولات باشد.«

محمد پوروزیری، رئیس گروه داروسازی خوارزمی:
رفع مشکلات صنعت و داروسازی با کمک وزارت بهداشت 

و سازمان غذا و دارو
جلسه  در  خوارزمی  داروسازی  گروه  رئیس  پوروزیری«  »محمد 
»نقش  گفت:  خوارزمی  دارویی  گروه  از  مهرعلیان  دکتر  بازدید 
هولدینگ های دارویی در تأمین دارو مورد نیاز مردم و تعادل بخشی 

به بازار دارویی کشور، غیر قابل انکار است. 
واقعیت این است که هلدینگ های دارویی به تغییرات بخشنامه ها 
و دستورالعمل ها حساس تر هستند و وقتی در یک هلدینگ دارویی 
تمام  به  ناگزیر  می شود،  تحمیل  فشاری  یا  می آید  وجود  به  تغییری 

قسمت های آن هلدینگ سرایت می کند. 
مشکلات  به  دارو،  و  غذا  سازمان  و  بهداشت  وزارت  اگر 

و  غذا  سازمان  کل  اداره  مدیران  هفتگی  نشست 
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  و  دارو 
خوارزمی ۲۷ شـهریور  دارویی  گروه  مدیران  با  ایران 
ماه در شرکت داروسازی خوارزمی برگزار شد. در این 
نشست مشکلات شرکت های دارویی برای تأمین مواد 

گرفت.  قرار  بررسی  مورد  اولیه 
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و  نیازها  به  واحد،  صدای  یک  به عنوان  و  کند  توجه  هولدینگ ها 
دغدغه های آنها گوش فرا دهد، شاهد سرعت گرفتن رفع مشکلات 

صنعت داروسازی کشور خواهیم بود.«

دکتر غلامحسین مهرعلیان، مدیرکل اداره دارو سازمان غذا 
و دارو:

انگیزه خرید از تأمین کننده داخلی را بالا ببریم
غذا  سازمان  دارو  اداره  مدیرکل  مهرعلیان«  »غلامحسین  دکتر 
به  پاسخ  در  خوارزمی  داروسازی  شرکت  از  بازدید  در  دارو  و 
خبرنگاران در خصوص تعهد تولیدکنندگان ماده اولیه دارویی برای 
تأمین به موقع مواد اولیه و همچنین درخصوص اختلاف قیمت مواد 
دو سندیکا  با  که  توافقی  »طبق  وارداتی گفت:  و  داخل  تولید  اولیه 
داشتیم، قرار بر این شد که اگر تولیدکننده ماده اولیه داخلی، تأمین 

ماده ای را متعهد شد و آن را تأمین نکرد پروانه تولیدش معلق شود. 
اگر تولیدکننده داخلی ماده اولیه را به موقع به داروسازی ها نرساند، 
از ماده اولیه وارداتی استفاده خواهد شد. در مورد این که قیمت مواد 
اولیه تولید داخل، چقدر می تواند بیشتر از قیمت جهانی باشد، در حال 
هستیم  سندیکا  دو  هر  نمایندگان  با  مشترک  جلسات  و  کارشناسی 
از  انگیزه خرید  تا  برسیم  قیمت  لحاظ  از  بهتری  تعامل  به  بتوانیم  که 

تأمین کننده داخلی را برای شرکت های تولید کننده بالا ببریم.«

افتتاح خط تولید داروهای جدید داروسازی دکتر 
عبیدی با حضور مسئولان سازمان غذا و دارو و 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

رونماییاز6داروتولید
داخلدرحوزههای
سرطان،ام.اسوقلبی

ظرفیت  افزایش  و  بازسازی  پروژه  افتتاح  مراسم 
داروسازی  جدید  تولیدات  از  رونمایی  و  تولید  خط 
محمدرضا  دکتر  حضور  با  مهرماه   6 دکترعبیدی 
شانه ساز رئیس سازمان غذا و دارو، دکتر غلامحسین 
سازمان  موادمخدر  و  دارو  اداره  مدیرکل  مهرعلیان 
هیأت مدیره  رئیس  شیبانی  احمد  دکتر  و  دارو  و  غذا 
محل  در  انسانی  دارو های  صنایع  صاحبان  سندیکای 

برگزار شد. 

و  غـذا  سـازمان  رئیـس  شانه سـاز«  »محمدرضـا  مراسـم  ایـن  در 
دارو در جمـع خبرنـگاران گفـت: »بـا وجـود تحریم ها، خوشـبختانه 
داورسـازی دکترعبیـدی در زمینـه تولیـدات محصـولات جدیـد و 
ارتقـای کیفیـت در شـرایط مطلـوب قـرار دارد و شـاهد هسـتیم که 
نـه تنهـا از کمپانی هـای بزرگ داروسـازی هیـچ کم نـدارد بلکه در 

بسـیاری مـوارد سـرآمد هم هسـت.«

شرایط  واحد صنعتی  این  نظر  دقت  دلیل  »به  افزود:  ادامه  در  او 
و  است  دیگر  کمپانی های  از  بهتر  دکترعبیدی  داروسازی   GMP
نخبگان  مردم،  بین  در  انگیزه  افزایش  تحریم ها  نتیجه  من  اعتقاد  به 
در  مدیران  که  برنامه هایی  درنتیجه  است.  بوده  صنعتگران  و 
قرارگرفتن  مرجع  از  حکایت  کردند  ارائه  دکترعبیدی  داروسازی 
میان کشور های خلیج فارس و دیگر کشور های  این داروسازی در 

در سطح منطقه و نقاط مختلف دنیا است.«
و  بهداشت  وزیر  معاون  بازدید  بر  علاوه  است  توضیح  به  لازم 
خط  ظرفیت  افزایش  و  بازسازی  پروژه  از  وزارتخانه  این  مدیران 
دیابت،  داخل در حوزه های  ام.اس،  تولید  دارو   ۶ تولید جامدات، 
جیوماید،  تجاری  نام های  با  عروقی  و  قلبی  بیماری های  و  سرطان 
u .نورابکس، نئوراپا، لوتیوا، گلورنتا، الاکوئیت نیز رونمایی شد

دکتر احمد شیبانی، رئیس سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران:

اهمیت تکمیل زنجیره تأمین دارویی
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رئیس  شیبانی«  احمد  »دکتر 
انسانی ایران در جلسه بازدید مدیرکل اداره دارو سازمان غذاودارو از 
با اشاره به فشار تحریم ها بر صنعت داروسازی  داروسازی خوارزمی 
در  فعالیت ها  مشکلات،  همه  وجود  »ببا  داشت:  اظهار  کشورمان 
حوزه دارویی در جریان است و با وجود مشکلات و آسیب هایی که 
تحریم ها به صنعت داروسازی تحمیل کرده، ولی داروسازان کشورمان 

با هوشمندی، این تحریم ها را می توانند به فرصت تبدیل کنند. 
است  اهمیتی  حائز  موضوع  دارویی،  تأمین  زنجیره  تکمیل  بحث 
که باید نسبت به آن توجه شود و در این رابطه تمرکز بر تولید مواد 
چراکه  است،  کرده  پیدا  اولویت  کشور،  داخل  در  دارویی  اولیه 
حتی برخی شرکت های آسیایی از دادن مواد اولیه دارویی به ایران 
از  گره گشایی  و  امور  تسریع  می کنند.  ممانعت  تحریم ها  خاطر  به 
باید  مردم  باشد.  اولویت  در  باید  داروسازی،  معضلات شرکت های 
اطمینان داشته باشند که دارو داخلی با کیفیت است. بهمین دلیل باید 
موانع سرمایه گذاری در صنعت داروسازی کشور، برچیده شود تا با 
افزایش سرمایه گذاری، هر روز شاهد بهبود کیفیت داروهای تولید 

u ».داخل باشیم
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نشست هفتگی مدیران اداره  کل سازمان غذا و دارو و هیأت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای خ

انسانی ایران با مدیران گروه دارویی رضوی 

صنعتداروسازیاززبانداروسازان
دکتر احمد شیبانی، رئیس سندیکای صاحبان صنایع 

داروهای انسانی ایران:
سندیکا از رسیدگی و حل مسائل استقبال می کند

در ادامـه نشسـت  های هفتگـی مدیـران اداره کل دارو و مواد تحت 
تولیدکننـده  مدیـران مجموعه هـای  بـا  دارو  و  غـذا  کنتـرل سـازمان 
دارو کشـور، نشسـت تاریـخ ۱۰ مهرمـاه بـه گـروه دارویـی رضـوی 
اختصـاص یافـت. در ایـن جلسـه کـه بـا حضـور دکتـر »غلامحسـین 
مهرعلیـان« مدیـرکل اداره دارو و مـواد تحـت کنتـرل، دکتـر »احمـد 
شـیبانی« رئیـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایران و 
مدیـران شـرکت های تابعـه ایـن مجموعـه در شـرکت یاراطـب ثامـن 
برگزار شـد، مسـائلی چون مشـکل توزیـع دارو درب منـزل، درگیری 
حقوقـی با شـرکت  های پخش، شـرایط اعطای مجوز صـادرات دارو، 
اهمیـت سـرم در سیسـتم دارویـی و درمانی کشـور و... مطرح شـدند. 
بـه گـزارش روابط عمومـی سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای 
انسـانی ایران دکتر شـیبانی در ابتدای نشسـت، برگزاری این جلسـات 
مدیـران  بـرای  هـم  دانسـت،  مؤثـر  و  مفیـد  هـر دو طـرف  بـرای  را 
شـرکت های تولیـدی که شـاید امکان حضور در سـازمان غـذا و دارو 
را نداشـته باشـند و هـم بـرای دکتـر مهرعلیـان که فرصـت کافی برای 
ملاقـات حضـوری بـا همه مدیـران نـدارد و از این طریـق می توانند از 

نظـرات همدیگـر مطلع شـوند. 
او در ادامـه اضافـه کـرد: »در ایـن جلسـات اغلـب مدیـران یـک 
شـرکت تولیـدی حضـور دارنـد و همـه مـوارد را ذکـر می کننـد و 
مسـتقیم صحبت هـا را می شـنوند کـه باعـث شـده بعضی از مسـائل در 
همیـن جلسـات حـل شـود. در برخی مـوارد نیز مجموعه و شـرکت ها 
دربـاره قوانیـن و بخشـنامه ها اطـلاع کافـی ندارنـد و برگـزاری ایـن 
نشسـت های گروهـی می توانـد تـا حـدی آگاهـی لازم را ایجـاد کند 
تا برداشـت اشـتباه از بعضی بخشـنامه ها و قوانین رفع و اصلاح شـود.«
دکتـر شـیبانی در پایان تأکید کـرد: »از طرف دیگر اگر لازم باشـد 
در مـواردی سـندیکا رسـیدگی و مسـئله ای را حل کند، با اسـتقبال از 

ایـن اعتمـاد و همکاری وظایـف خود را انجـام می دهد.«

دکتر سید رمضان محسن پور، رئیس هیأت مدیره شرکت 
یاراطب ثامن:

شرکت شیرازسرم دوباره فعال شد
شـرکت  هیأت مدیـره  رئیـس  محسـن پور  رمضـان  سـید  دکتـر 
دارو  و  سـلامت  هلدینـگ  دربـاره  توضیحـی  ابتـدا  ثامـن  یاراطـب 
سـازمان اقتصـادی رضـوی ارائـه داد و گفـت: »قبـلًا ۶ ـ 7 هلدینـگ 
سـلامت در ایـن سـازمان فعالیـت می کردنـد کـه همـه آنهـا کارایـی 
نداشـتند و بـه ۴ شـرکت فعـال تجمیـع شـدند. شـرکت »داروسـازی 
ثامـن«، »سـامان داروی هشـتم« و»سرم سـازی ثامـن« )کـه بـا خریـد 7۲  
درصـد سـهام شیرازسـرم به این آسـتان تعلق گرفت و پـس از ۱/۵  ـ ۲ 
سـال رکـود، دوبـاره فعـال شـد.( زیرمجموعه هـای هلدینگ سـلامت 
ایـن شـرکت های حـوزه سـلامت، »پخـش  از  هسـتند. یکـی دیگـر 

یاراطـب« اسـت کـه میزبانـی ایـن جلسـه را بـه عهـده دارد. 
مدیـران و رؤسـای ایـن ۴ شـرکت عضـو یـک کارگـروه هسـتند 
کـه هـر هفتـه جلسـاتی دارنـد و تصمیم های اصلـی شـرکت  ها در این 
جلسـات بازبینـی و قابـل اجرا می شـود. مدیـران هر ۴ شـرکت در این 

جلسـه حضـور دارند. 
شیرازسـرم ابتـدا در بخـش خصوصـی تأسـیس شـد و شـروع بـه 
کارکـرد ولـی ایـن مجموعه با خریـد 7۲درصد سـهام آن و ترکیب ۲ 

شـرکت، بـالای ۵۰   درصـد سـرم شـرکت را تولیـد می کننـد.«

علیرضا شه پرست، مدیرعامل یاراطب:
یاراطب، مسئول پخش داروهای درب منزل بیماران

علیرضـا شه پرسـت مدیرعامـل یاراطـب، بـرای معرفـی فعالیت های 
این مجموعه گفت: »این شـرکت ۱۵ مرکز در سراسـر کشـور دارد و 
سـال گذشـته طرح توزیـع منطقـه ای سـرم و همودیالیز را پیاده سـازی 
کـرد کـه بـا ایـن روش توانسـت از ۴ سرم سـاز کـه ۲ مـورد آن در 
همیـن مجموعـه هسـتند )سرم سـازی شـیراز و داروسـازی ثامـن( در 
توزیـع  تزریقـی،  قاضـی و شـرکت فرآورده هـای  کنـار سرم سـازی 
سـرم کشـور را به عهده بگیـرد و همچنین توزیع تولیـدات 3 مجموعه 
دیگـر کـه محصـولات همودیالیـز تولیـد می کننـد، بـه عهده ماسـت.

درواقـع بـا ایـن روش تمرکـزی بـر منطقـه ای کـردن توزیـع سـرم 
داشـتیم و حتـی بـا وجـود افزایـش قیمت ها در ایـن کار موفق شـدیم. 
توزیـع در منـزل دیالیـز صفاقـی بـرای هـزار و 7۰۰ بیمـار در سراسـر 
کشـور، یکـی از طرح هایـی اسـت کـه فقـط در ایـن شـرکت انجـام 
در مجموعـه  نیـز  انعقـادی   ۸ فاکتـور  انحصـاری  توزیـع  و  می شـود 

سـامان داروی هشـتم صـورت می گیـرد.« 
بـا  راهبـردی  ارتبـاط  »ایـن مجموعـه  افـزود:  پایـان  در  شه پرسـت 
دانشـگاه های علوم پزشـکی کشور دارد و سـرم و فرآورده های طبیعی 
چنـد دانشـگاه را تأمیـن می کنـد و در سـیل اخیـر نیز توانسـت در کنار 

دانشـگاه مازنـدران سـرم مـورد نیاز مناطـق سـیل زده را فراهـم کند.«

ارتباط شیراز سرم با بی بران آلمان یک فرصت خوب برای 
صادرات

اسـتانداردهای  اسـاس  بـر  سـرم  »شـیراز  دکترموقعـی  گفتـه  بـه 
روز تأسـیس شـد و تنهـا کارخانـه  در کشـور اسـت کـه تمـام مـوارد 
سـرم«  »شـیراز  اسـتانداردهای  شـده اند.  لحـاظ  آن  در  اعتبارسـنجی 
در حـدی بـود کـه شـرکت »بی بـران« آلمـان پذیرفـت محصـولات 
بـا برچسـب آن تولیـد شـود، امـا متأسـفانه هم زمـان بـا شـروع مجـدد 
تحریم هـا ایـن توافـق  معلـق شـد و 7۲  درصد سـهامی که لیبـرال قصد 
خریـد آنهـا را داشـت بـه سـازمان اقتصـادی رضـوی فروختـه شـد.«

او دربـاره امکانـات تولیـدی شـیراز سـرم گفت: »ایـن کارخانه به ۴ 
خـط تولیـد اصلـی مجهز اسـت و غیـر از محصـولات در حـال تولید، 
پتانسـیل تولیـد بسـیاری از محصـولات دیگـر را نیـز دارد کـه در حال 
حاضـر جـزو اقلام وارداتی کشـور هسـتند. ایـن خط هـا تمام خودکار 
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و بـدون دخالـت دسـت کار می کنند که اگر مجوزها خـارج از نوبت 
بررسـی شـوند، در شـرایط فعلـی کمـک بزرگـی بـه کشـور خواهـد 
بـود. براسـاس توافق با سـازمان غـذا و دارو صدور مجـوز محصولات 
جدیـد بایـد در اولویـت قـرار بگیـرد و ما پیـش از این بـرای داروهای 
جدیـدی درخواسـت داده ایـم کـه تحقیقـات و مطالعـات آن انجـام 

شـده و آمـاده تولید اسـت.«
ابتـدا  »کارخانـه شـیراز سـرم بـرای صـادرات احـداث شـده و از 
امـکان  کـه  اسـت  سـالی  چنـد  ولـی  داشـته  بالایـی  اسـتانداردهای 
صـادرات نـدارد؛ چنیـن ممنوعیتی در حالـی اتفاق افتاده کـه کارخانه 
بازپرداخت هـا  بـوده کـه  قـرار  احـداث شـده و  ارزی  بـا تسـهیلات 
از طریـق صـادرات انجـام شـود. بـا ایـن حـال از همـان سـال ۱39۴ 
و همزمـان بـا شـروع تولیـد مـا، صادراتمـان ممنـوع شـد و نتوانسـتیم 
دوبـاره مجـوز آن را بگیریـم.« دکتـر موقعی بـا ذکر این مـوارد افزود: 
»اگـر قـرار نیسـت مجـوز صـادرات داده شـود حداقـل لازم اسـت بـا 
بانـک مرکـزی و بانـک کشـاورزی کـه بانـک عامل اسـت، مکاتبه و 
ایـن موضـوع اعلام شـود تا با شـرایط فعلـی توزیع و بازگشـت پول و 

تودیـع مطالبـات، کار کنیـم.«
خـط سـرم مـا بطری هایـی اسـت کـه جمـع می شـود و نیـازی بـه 

سـوراخ شـدن و آلودگـی بـا هـوای بیمارسـتان نـدارد. 
دکتـر موقعـی بـا اشـاره بـه مسـئله مطالبـات معوقـه ایـن شـرکت 
گفـت: »یکـی دیگـر از مشـکلات مـا مثـل همـه شـرکت های دیگـر، 
مطالبـات معوقه اسـت. دوره وصـول در محصولات مـا خیلی طولانی 
 ۸ 7 ـ  مثـلًا حـدود  نمی شـود،  اصـلًا وصـول  آن  از  بخشـی  و  اسـت 
میلیـارد تومـان از یک شـرکت ورشکسـته  طلب داریم کـه عملًا قابل  
برگشـت نیسـت. حـدود ۱۴میلیـارد تومـان مطالبـات ما از سـال ۱39۶ 
باقـی مانـده اسـت و بـا اینکـه شـرکت پخـش را توقیـف کرده ایـم، 
فایـده ای نداشـته اسـت.«  او بـرای رفـع این مـوارد راهـکاری ارائه داد: 
»اگـر خـط اعتبـاری در بانک هـا احـداث شـود، شـرکت های پخـش 
هـم دچار مشـکل نمی شـوند، خصوصاً که سـرم با توجه بـه قیمت آن 
سـودی ندارد. همه اینها در شـرایطی اسـت که سـرم جزو محصولات 
اسـتراتژیک اسـت و بیمارسـتان سـود بالایـی روی آن دارد ولـی ایـن 

موضـوع شـامل حـال تولیدکننـده نمی شـود.«
دکتـر شـیبانی در تأییـد ایـن مـوارد بـه فرصـت خوب شـیراز سـرم 
بـرای ارتبـاط بـا بی بـران آلمـان اشـاره کـرد و گفـت: »مـا در حـال 
حاضـر آمین اسـیدها را در داخـل تولیـد نمی کنیـم و چـون سـرم یک 
محصـول حجیـم اسـت، هزینه بالایـی برایمـان دارد. بی بران نخسـتین 
و بزرگ تریـن تولیدکننـده سـرم در دنیاسـت و تقویـت شـرکت هایی 
ماننـد شـیراز سـرم کمـک می کنـد تـا از فرصـت حضـور و ارتبـاط با 
آن اسـتفاده کنیـم.  درصـد صـادرات هـم آنقـدر بـالا نیسـت کـه بـه 

تأمیـن نیـاز کشـور ضربـه بزند.« 
برمی گـردد،  دیـر  خیلـی  تولیدکننـده  »پـول  افـزود:  ادامـه  در  او 
ایـن  بـا  و  مشـکل  دارنـد  کافـی  بـه  انـدازه  سرم سـازها  درحالی کـه 
احتمـال  و  می شـود  گرفتـه  شـرکت ها  از  توزیـع  انگیـزه  وضعیـت 
دارد بیشـتر در اختیـار بیمارسـتان های خصوصـی قـرار بگیرنـد. بالای 
9۰ درصـد مصـرف سـرم ها در بیمارسـتان و وجـود آن برایـش حیاتی 
اسـت. سـرم در هزینـه درمانـی بیمارسـتان رقـم بسـیار پایینـی اسـت و 
علـوم  دانشـگاه های  و  بیمه  هـا  بیمارسـتان ها،  تـا  شـود  اقدامـی  بایـد 
هـم  پخـش  شـرکت  شـاید  بپردازنـد.  را  شـرکت ها  پـول  پزشـکی 
تقصیری نداشـته باشـد چون نتوانسـته از ایـن مراکز پولـش را بگیرد.«

مهندس مجید طبسی، مدیرعامل داروسازی ثامن:
راهکارهایی برای کاهش هزینه توزیع درب منزل

مهنـدس مجیـد طبسـی مدیرعامـل داروسـازی ثامـن صحبـت خود 
را در معرفـی ایـن شـرکت گفـت: »قدمت داروسـازی ثامن بـه ابتدای 
انقـلاب برمی گـردد کـه پـس از مصوبه  هـای شـورای عالـی انقـلاب 
۱۲ کارخانـه بیـن سـال های۱37۰  ـ ۱37۲ بـه بهره بـرداری رسـید. ثامن 
بـرای تولیـد سـرم ایجـاد شـد و بـا ظرفیـت خوبـی کـه داشـت بـه این 
نقطـه رسـید. ولـی بـا توجـه زیربنـا و سـاختار خوبـی کـه داشـت بـه 
سـرم محـدود نشـد و در سـال سـوم و چهـارم فعالیـت از سرم سـازی 
بـه داورسـازی تغییـر نـام پیـدا کـرد. ایـن شـرکت در حـال حاضـر ۵ 
خـط تولیـد شـامل آمپـول، بطری )حـدود ۱۰۰ هـزار در روز(، کیسـه 
)حـدود ۱۶۰ هـزار(، طیـف گسـترده ای از آنتی بیوتیـک، محصولات 

همودیالیـز، اتـاق عمـل و... دارد.«
مهنـدس طبسـی درمـورد نـوع فعالیـت ایـن شـرکت اضافـه کـرد: 
»نـگاه ایـن مجموعـه صرفـاً اقتصـادی نبـوده و رفـع نیـاز جامعـه یکـی 
از رویکردهـای مهـم مـا بـوده اسـت کـه در بعضـی مـوارد طبیعتـاً بـه 
نفـع مـا نبوده اسـت. ثامـن از دهه 7۰ داروهـای بایوتـک را تولید کرد 
و بـا سـرمایه گذاری روی مجموعـه دارویـی سـامان دارو این مسـیر را 

ادامـه داد.«
او نوسـازی کارخانـه را ضـروری دانسـت و گفـت: »ثامـن به عنوان 
بایـد  کـه  دارد  قـرار  دوره ای  در  طبیعتـاً  سـاله   3۰ کارخانـه  یـک 
ماشـین آلات آن جایگزیـن شـود. این موضـوع را فرامـوش نکنیم که 
دانشـی در زمینـه تکنولـوژی و ماشین سـازی در کشـور ایجـاد شـده 
اسـت و افـرادی در ایـن حـوزه تجربـه کسـب کرده اند کـه امیدواریم 
بتوانیـم بخشـی از آن را هـم در شـرکت اسـتفاده کنیم، هـم در حوزه 

تجهیـزات و ماشـین آلات و همچنیـن در مـواد اولیـه.«
مدیرعامـل داروسـازی ثامن یکی از معضلات اصلـی این مجموعه 
داد:  توضیـح  و  کـرد  عنـوان  پخـش  شـرکت های  بـا  همـکاری  را 
»شـرکت های معتبر در شـرایط عـادی انگیزه بـرای توزیع محصولات 
مـا ندارنـد، خصوصـاً کـه محصـول حجیـم اسـت و نگهـداری آن در 
شـرایط مطلـوب، سـاده نیسـت. در وضعیتـی کـه بـازار ملتهب باشـد، 
ایـن انگیـزه به وجـود می آیـد و ما در چنیـن موقعیتی مجبوریم سـراغ 
متأسـفانه  برویـم کـه  پایین تـر  انگیـزه  بـا  نشـان  پخش هـای بی نـام  و 

امـکان سوءاسـتفاده در بعضـی مـوارد ایجـاد می شـود.«
مهنـدس طبسـی در ادامـه گفـت: »پخش هـای معتبـر ممکـن اسـت 
پـول را دیـر بدهنـد ولـی دسـت کم سـرمایه و امکانـات تولیدکننـده 
از دسـت نمـی رود. بایـد در ایـن مـورد تدبیـری اندیشـیده شـود تا در 
بزنگاه هـا و شـرایط خـاص، دچـار مشـکل نشـویم. مـا حتـی تولیـد 
داروهـای زیانـده را قطـع نکرده ایـم، چـون می دانیم که بـرای بیماران 
ضـروری اسـت و از سـازمان انتظار داریـم حمایت هـای لازم را انجام 
دهـد. بایـد تبصـره یـا قانونی باشـد کـه جلـو سوءاسـتفاده ها را بگیرد. 
تولیدکننـده مجبـور اسـت دارو را در اختیـار پخـش قـرار دهـد ولـی 

بـرای وصـول مطالباتـش از نظـر حقوقـی دسـتش بسـته می مانـد.«
او بـه افزایـش دوبـاره هزینـه توزیـع داروهـای درب منـزل اشـاره 
کـرد کـه بـا توجه بـه افزایـش نیافتـن قیمـت تمام شـده دارو ادامه این 
رونـد، بـرای تولیدکننـده قابـل  قبـول نیسـت. او زیاد شـدن تعـداد این 
بیمـاران را در بـالا بردن هزینه ها مؤثر دانسـت: »ایـن روش توزیع ابتدا 
براسـاس تعـداد کمتـر بـود ولی حـالا تعـداد بیمـاران هم زیادتر شـده 
اسـت و مـا بـا بیمه هـا نیـز بـه دلیـل کسـورات بـه مشـکل می خوریـم. 
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خوشـبختانه بیمـه سـلامت ماهانـه با مـا تسـویه می کند ولـی هرماه ۲۰  
درصـد را تأییـد نمی کنـد.«

را  منـزل  درب  توزیـع  مشـکلات  ثامـن  داروسـازی  مدیرعامـل 
برشـمرد و گفـت: »نگهـداری ایـن داروهـا بـه دلیـل حجـم بالایشـان، 
سـخت اسـت و مراکـز بهداشـت زیـر بـار توزیـع نمی رونـد، چـون 
مشـکلات خـاص خـودش را دارد. اگر بیمار در منزل نباشـد، مسـئول 
توزیـع مجبـور اسـت دوبـاره مراجعـه کنـد و خیلـی اوقـات بیمـار بـا 
اینکـه ذخیـره ۱۵ روز دارویش را دارد، با بخش پاسـخگویی شـرکت 

می گیـرد.«  تمـاس 
بـا توجـه بـه مـوارد مطرح شـده، دکتـر شـیبانی و دکتـر مهرعلیـان 
پیشـنهاد توزیـع ایـن دارو را از طریق خانه  ها و مراکز بهداشـت دادند، 
خصوصـاً در مـواردی کـه بیمـار در منـزل نیسـت. قـرار شـد روی این 
طـرح کـه بـه نظـر می رسـید از ابتدای اجـرا نـکات و شـرایط مختلف 
آن در نظـر گرفتـه نشـده بود، کار شـود تـا هزینه توزیع برای شـرکت 

ثامـن پاییـن بیاید. 

دکتر امیرحسین مقصودی، مدیرعامل سامان داروی هشتم:
بازارسازی سامان دارو برای مصرف ریکامپلنت

شـرکت سـامان داروی هشـتم سـال ۱3۸7 بـا تمرکـز بـر محصـولات 
ریکامپلنـت تأسـیس شـد و نخسـتین محصولی کـه تولید کـرد، فاکتور 
۸ بـود و براسـاس برنامه  هـا و شـرایط فعلی، پیش بینی می کنیم تا ۲ سـال 

آینـده بتوانـد ۵ محصـول دیگـر به نظـام دارویـی کشـور اضافه کند. 
دکتر امیرحســــین مقصــــودی، مدیرعامل ســـامان داروی هشـتم 
سـخنانش را بـا ایـن مقدمـه شـروع کـرد و گفـت: »یکـی از اهـداف 
اصلـی ایـن شـرکت حـل معضلـی از کشـور بـوده و کمتـر بـه جنبـه 
اقتصـادی توجـه داشـته اسـت. کشـور همیشـه در زمینـه فاکتـور ۸ بـا 
کمبـود روبـه رو بـود ولی بـا تولیـدات سـامان داروی هشـتم موجودی 

آنقـدر زیـاد شـد کـه نه تنها مشـکل کشـور حل شـد، حتی بخشـی از 
تولیـد در انبارهـا باقـی مانـده اسـت.«

مقصـودی ضمـن اشـاره بـه حمایت هـای قبلـی سـازمان در زمینـه 
از  مقـداری  خریـد  و  حمایـت  »ایـن  گفـت:  خونـی  فاکتورهـای 
محصـولات باعـث شـد شـرکت ها بتواننـد روی تولیدات جدیدشـان 
و  بـود  غالـب  پلاسـما  مـا  کشـور  در  قبـلًا  کننـد.  سـرمایه گذاری 
 ۱39۸ تـا   ۱39۵ سـال  از  مـا  نمی شـد.  مصـرف  اصـلًا  ریکامپلنـت 
بازارسـازی کردیـم کـه نتیجـه اش تغییـر فرهنـگ مصـرف از پلاسـما 
بـه ریکامپلنـت بـود. ایـن کار هزینـه گزافـی بـرای مـا داشـت ولـی 
دقیقـاً همـان موقـع کـه به نتیجه رسـیده بودیـم، یک شـرکت مقداری 
فاکتـور ۸ وارد کـرد. مـا در تعاملـی بـا سـازمان غـذا و دارو و معاونت 
درمـان داشـتیم، 3 ـ ۴ مـاه توزیـع را متوقـف کردیـم تا دارو واردشـده 
کـه بودجـه ای بـرای آن صـرف شـده بـود، در بـازار پخش و اسـتفاده 

شود.«
مدیرعامـل سـامان داروی هشـتم در ادامـه گفـت: »ولـی در حـال 
حاضـر نیـاز داریـم کـه پـس از آن همـکاری و تعامل )که چه بسـا هر 
شـرکتی انجـام نمـی داد.( تمهیـدی دیده شـود تـا هزینه هایی که شـده 
زودتـر برگـردد، خصوصـاً که هزینه محصـولات قبلی هم هنـوز به ما 
برنگشـته اسـت. مثلًا دارو را در بخش یارانه ای قرار دهیم یا سـازمان، 
تضمینـی بـرای خریـد و پرداخـت بـه مـا بدهد؛ چـون حتی اگـر در ۶ 
مـاه آینـده بتوانیـم ایـن محصـول را بفروشـیم، بـرای تأمین مـواد اولیه 

۱/۵ سـال آینـده بـه مشـکل برمی خوریم.«
در پایان جلسـه دکتر شـیبانی یادآوری کرد: »سـرم ظاهراً محصول 
سـاده ای اسـت ولـی اهمیت بالایـی برای سیسـتم درمانی کشـور دارد 
و یکـی از نخسـتین تولیـدات صادراتـی ما بوده اسـت. صادرات سـرم 
اهمیـت زیـادی بـرای شـرکت ها دارد و امـکان و اجـازه صـادرات بـه 

u ».سـرپا ماندن آنهـا کمـک می کند
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پنجمین جلسه کار گروه کشورهای عربی و خاورمیانه صبح روز 
22 مهرماه با حضور اعضای کارگروه در محل سندیکای صاحبان 

صنایع داروهای انسانی ایران  برگزار شد.
این جلسه در خصوص مواردی همچون بسته شدن پنجره  در 
سامانه جامع تجارت جهت رفع تعهد بازگشت ارز حاصل از صادرات 
بانک  با  مکاتبه  افغانستان،  و  عراق  کشورهای  با  ریالی  صورت  به 
جهت  صادرات  از  حاصل  پول  انتقال  امکان  خصوص  در  مرکزی 
واردات قبل از انتقال آن به سامانه نیما جهت جلوگیری از اتلاف 

پنجمین جلسه کار گروه کشورهای عربی و خاورمیانه برگزار شد

بررسیمشکلاتومسائلصنایعداروسازی
وقت و پرداخت کارمزدهای اضافی، گزارش رایزن اقتصادی سفارت 
تنظیم  ملی  اداره  رییس  راشد  دکتر  آقای  با  افغانستان  در  ایران 
امور دوایی و محصولات صحی افغانستان، کلیات ابلاغیه مدیریت 
ارز  که  کالاهایی  التفاوت صادرات  مابه  محاسبه  و  صادرات کشور 
اولویت یک دریافت نموده اند، صادرات داروهای مورد نیاز نیکاراگوئه 
و اعلام آمادگی شرکت ها، گزارش مسئول کارگروه در خصوص سفر 
اخیر خود به عراق و ثابت بودن شرایط ثبت داروهای شیمیایی از 

u.بحث و تبادل نظر صورت گرفت  Fast Track طریق

هفتمین جلسه کارگروه سایر کشورهای سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران برگزار شد

وضعیتصادراتدارووخیماست
هفتمیـن جلسـه کارگـروه سـایر کشـورهای سـندیکای صاحبـان 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران روز دوشـنبه ۲9 مهرمـاه در محـل 
سـندیکا برگـزار شـد. در ایـن جلسـه در خصـوص مسـائلی ماننـد 
ملاقـات حضـوری بـا معـاون بانـک مرکـزی در خصـوص پـاره ای 
و  صـادرات  از  حاصـل  ارز  بازگشـت  خصـوص  در  ابهامـات  از 
رفـع تعهـد آن و مسـدود شـدن تخصیـص ارز بـرای شـرکت های 
داروسـازی، اطـلاع رسـانی نامه اتـاق بازرگانی تهـران در خصوص 
بهداشـت  وزارت  در  شـده  ثبـت  داروسـازی  شـرکت های  لیسـت 
افغانسـتان بـه اعضـا، تهاتـر بـا کشـور نیکاراگوئـه و برنامـه تهاتـر بـا 
کشـورهای بولیـوی، ونزوئـلا، اروگوئـه و کوبـا در آینـده نزدیک، 
سـفر نماینـده رئیـس جمهـوری اندونزی و دیـدار با رییس سـازمان 
بـه  دارو  خصـوص  در  همـکاری  بـه  آن هـا  علاقـه  و  دارو  و  غـذا 
خصـوص تولیـد مشـترک در آن کشـور بحث و تبـادل نظر صورت 

. فت گر
همچنیـن دکتـر علیمیـان رییـس کمیتـه صـادرات و عضـو هیـأت 
مدیـره سـندیکا با اشـاره بـه عضویت ایـران در مجموعه اوراسـیا در 
بحـث معافیت هـای تجـاری اعـلام کـرد:  مـا در ایـن مرحلـه کـه از 
اوایـل آبـان بـه ایـن مجموعـه متصـل خواهیـم شـد از معافیت هـای 
مرتبـط بـا صـادرات کـه دو طرفـه اسـت اسـتفاده می کنیـم. یعنـی 
۵۰۰ قلـم را یـک طـرف اعـلام کـرده ۲۰۰ قلـم را طـرف دیگـر 
اعـلام کـرده و در آنهـا یـک سـری معافیت ها روی گمـرک وجود 
دارد کـه ایـن معافیت هـا خـارج از چهارچوب  WTO نیسـت چون 
و  هسـتند  نیـز    WTO عضـو  اوراسـیا  عضـو  کشـور   ۵ از   بعضـی 
نمی تواننـد تصمیماتـی خـارج از قاعـده آن بگیرنـد در نتیجـه فریـم 
اصلـی شـبیه WTO  اسـت و ما به عنـوان  معافیـت خدمات گمرکی 
و غیـره وارد شـدیم و احتمـالا هنـد هـم داخـل شـود. ایـن عضویت 
در بعضـی زمینه هـا بسـیار خـوب اسـت و در زمینـه دارو جـز چنـد 
قلـم آنتـی بیوتیـک کـه در سـایت اتـاق بازرگانـی گذاشـته شـده 
شـامل ایـن معافیـت نیسـت و نزدیـک بـه ۲۵ درصـد تعرفـه گمرک 
معافیت هـا  زمینه هـا  بقیـه  بـرای  ولـی  اسـت  کـرده  پیـدا  کاهـش 

اثرگـذار اسـت. بـا ایـن وجـود راه صـادرات بـرای بقیـه اقلام بسـته 
نیسـت و همـان مسـیر قبلـی را بایـد طـی کـرد.

دکتـر علیمیـان همچنیـن در خصـوص وضعیـت صـادرات دارو 
عنـوان کـرد: در حـال حاضـر در زمینـه صـادرات وضعیـت خوبـی 
نداریـم و همـه جـوره جلـوی صـادرات گرفتـه شـده هـم سـازمان 
غـذا و دارو مجوزهـا را بسـیار محـدود کـرده و هـم دسـتورالعمل ها 

ابـلاغ می شـود  و بخشـنامه هایی کـه اخیـراً 
ایـن   در  افـزود:  اخیـر  دسـتورالعمل  ابـلاغ  خصـوص  در  وی 
دسـتورالعمل آمـده اسـت کالایـی کـه ارز ۴۲۰۰ دریافـت می کننـد 
اجـازه صـادرات نـدارد  اگـر قـرار اسـت بـا شـرط و شـروط و بـا 
اجـازه سـازمان غـذا و دارو صـادر بشـود بایـد  مـا بـه  التفـاوت از 
شـود  دریافـت  صادرکننـده  از  برمحصـول  تاثیرگـذار   ۴۲۰۰ ارز 
تعییـن می شـود در  بایـد در یـک کارگـروه  التفـاوت  مابـه  ایـن  و 
حـال حاضـر نه کارگـروه تشـکیل جلسـه داده و نه مصوبـات معلوم 
شـده، در نتیجـه صـادر کننـده  بلاتکلیـف اسـت. دکتـر علیمیان در 
خصـوص راهـکار حـل ایـن معضـل گفـت: بایـد زودتـر کارگـروه  
ایـن دسـتورالعمل تشـکیل شـود و میـزان مابه التفـاوت مشـخص و 

u.اعـلام گـردد
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دکتر عبدالعظیم بهفر،  مدیرکل امور فرآورده های آرایشی و بهداشتی:

ایران کازمتیکا
"معرفی میز آرایش ایران"

از  تولیدکنندگان داخلی،  از  این سازمان  به حمایت  اشاره  با  دارو  و  بهداشتی سازمان غذا  و  آرایشی  فرآورده های  امور  مدیرکل 
ظرفیت های موجود برای تولید برندهای مختلف آرایشی و بهداشتی در کشور خبر داد.

دکتر عبدالعظیم بهفر در جلسه ای که با موضوع مسائل و مشکلات شرکت های تولیدی و وارداتی آرایشی و بهداشتی، با حضور 
رئیس کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی تهران با تولیدکنندگان و واردکننده های این صنعت برگزار 
شد، با تشریح اقدامات صورت گرفته در این حوزه، اظهار کرد: تشکیل میز آرایشی ایران که متشکل از تمام نقش آفرینان این حوزه 
یکی از اقدامات مثبت انجام شده است و در جنگ اقتصادی تنها با هم فکری و مشارکت همگانی باید در جهت حفظ اتحاد، رفع موانع 

تولید و تأمین نیاز و حفظ مردم تلاش کرد.
تأمین  زمینه  در  که  گفت: مشکلاتی  نیست،  دارو  و  غذا  سازمان  به سیستم  مربوط  این صنف  اینکه مشکلات  بر  تأکید  با  وی 
محصولات سلولزی در روزهای گذشته ایجاد شد نیز ناشی از برخی عدم هماهنگی و اقداماتی بود که در حوزه هایی خارج از سازمان 
غذا و داور وزارت بهداشت بود. به گفته مدیرکل امور فرآورده های آرایشی و بهداشتی سازمان غذا و دارو با تمهیدات اتخاذ شده، میزان 
واردات مواد اولیه صنعت آرایشی و بهداشتی در 6 ماهه اول امسال تقریباً معادل 6 ماهه اول سال گذشته بود حتی برای فرآورده های 
سلولوزی با تسهیلاتی که برای مواد اولیه کارخانجات در نظر گرفته شده است میزان مجوز واردات این مواد افزایش یافته است، هر 
چند ناهماهنگی ها و مشکلاتی در زمینه ترخیص این مواد در گمرکات کشور وجود دارد. وی با تأکید بر اینکه با برنامه ریزی های 
صورت گرفته توسط صنعت، کمبودی در بخش محصولات آرایشی و بهداشتی در کشور و سطح داروخانه ها وجود ندارد، تصریح 
کرد: پس از اتخاذ سیاست های اخیر سازمان، بسیاری از واردکنندگان مشتاق به سرمایه گذاری در حوزه تولید محصولات آرایشی و 

بهداشتی به صورت سفارش و یا احداث کارخانه شده اند.
به نقل از فصلنامه انجمن صنایع شوینده، بهداشتی و آرایشی، دکتر بهفر افزود: تولیدکنندگان باید با برنامه ریزی های دقیق بتوانند 
برندهایی که قابلیت تولید داخل را دارند، در کشور تولید کنند. همچنین برنامه صادرات این فرآورده ها را در دستور کار خود قرار 
بدهند. وی با اشاره به اینکه فرمول دارو و فرآورده های آرایشی متفاوت است، گفت: قوانین و ضوابط فراورده های آرایشی و بهداشتی 
با نظرات دارویی متفاوت است و امیدواریم با ایجاد ضوابط خاص خود شاهد رشد روزافزون این صنعت باشیم؛ چرا که نگاه دارویی 
به این صنعت باعث ایجاد مشکل می شود. مدیرکل فراورده های آرایشی و بهداشتی سازمان غذا و دارو با تأکید بر لزوم تعامل بیشتر 
بین واردکنندگان و تولیدکنندگان فرآورده های آرایشی و بهداشتی با یکدیگر، عنوان کرد: سیاست اصلی این اداره کل ایجاد تعامل 
بین همه بازیگران صنعت فرآورده های آرایشی و بهداشتی اعم از تولیدکنندگان و واردکنندگان مواد اولیه و محصول نهایی در جهت 

حفظ سلامت مردم و کمک به تأمین کالای موردنیاز و حفظ اشتغال است. 
وی خاطرنشان کرد: تولیدکنندگان صنف آرایشی و بهداشتی ظرفیت های خالی و نوع خطوط را به ما اعلام کرده اند و بهتر است در 
مورد تولید برندهای مختلف با یکدیگر و واردکنندگان مجاز تعامل کنند، سازمان غذا و دارو نیز در زمینه تأمین و تولید فرآورده های 
آرایشی بهداشتی همکاری لازم را انجام خواهد داد. و برگزاری دومین همایش ایران کازمتیکا گامی در این راستا است و ثبت و معرفی 

میز آرایش ایران می تواند در ایران کازمتیکا باشد.
دومین همایش و نمایشگاه بین المللی ایران کازمتیکا )فرآورده های آرایشی، بهداشتی، شوینده، سلولزی و صنایع وابسته( از 3 تا 5 
u.دی ماه 13۹8 با ریاست دکتر محمدرضا شانه ساز و دبیری دکتر عبدالعظیم بهفر در محل هتل المپیک تهران برگزار خواهد شد
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بختیار علم بیگی، رئیس انجمن انجمن تولیدکنندگان صنایع شوینده، آرایشی و بهداشتی:

ایران کازمتیکا فرصتی برای معرفی و 
تبلیغ فیزیکی کالاهای داخلی

بـا توجـه بـه شـعار امسـال و تاکیـد مقـام معظـم رهبری بـر اولویـت قـرار گرفتن تولیـدات داخلـی، ایـن محصولات بـه تبلیغ 
نیـاز دارنـد و نمایشـگاه نیـز یکـی از روش هـای موثـر بـرای معرفـی آن ها به شـکل فیزیکی اسـت.

دکتـر بختیـار علم بیگـی، رئیـس انجمـن انجمـن تولیدکننـدگان صنایـع شـوینده، آرایشـی و بهداشـتی، ضمن بیان ایـن نکته 
بـه تاثیـر غیرقابـل انـکار تحریم هـا بـر تمـام عرصـه و زمینه هـا اشـاره کـرد و گفـت: »علی رغـم فشـار و محدودیت هـای شـرایط 
تحریمـی، بـه دلیـل کاهـش و حتـی ممنوعیـت واردات، فرصتـی بـرای پیشـرفت در زمینـه تولیـد کالاهـای داخلـی پیـش آمده 
اسـت و همایـش و نمایشـگاه ایران کازمتیـکا عرصـه مناسـبی برای ارتبـاط بین تولیدکننـدگان و نمایش نتیجه تلاش  آن هاسـت و 
همیـن مـوارد بـه رونـق صنعـت و تولیـد داخلـی کمک می کنـد و حتـی می توانیـم در زمینه تولیـد لوازم آرایشـی بـه خودکفایی 

برسـیم و به سـمت صـادرات برویم.«
دکتـر علم بیگـی بـا تاکیـد بـر موفقیـت کشـور در زمینه تولیـد کالاهـای شـوینده ، افـزود: »خوشـبختانه در این زمینـه به روز 
هسـتیم و پیشـرفت خوبـی داشـته ایم ولـی بـه دلیـل نداشـتن تبلیغـات مناسـب و معرفی نشـدن تولیدات آرایشـی و بهداشـتی، 

نتوانسـته ایم در ایـن زمینـه نظـر مـردم را جلـب کنیـم و برگـزاری نمایشـگاه ها چنیـن امکانـی را در اختیارمـان می گـذارد.«
او حمایـت و اسـتقبال همزمـان واردکننـدگان و تولیدکننـدگان از ایران کازمتیـکا را بـه رویکردهـا و سیاسـت های نادرسـت 
پیشـین مرتبـط دانسـت و گفـت: »چالـش اصلـی بـه زمانـی برمی گـردد کـه ورود ایـن محصـولات کامـلا آزاد بـود و بـا واردات 
بی رویـه، بخـش عمـده بـازار داخلـی در اختیـار کالاهـای خارجـی قـرار گرفته بـود، حالا بـا ممنوعیـت واردات و نظـارت جدی و 
علمـی بـر آن، واردکننده هـا و تولیدکننده هـا می تواننـد بـا همـکاری یکدیگـر بـا ترکیـب دانـش و سـرمایه، بـه نتیجـه برسـند.«
رئیـس انجمـن انجمـن تولیدکننـدگان صنایـع شـوینده، آرایشـی و بهداشـتی ایـن نکتـه را نیـز یـادآوری کـرد کـه: »انجمـن 
تولیدکننـدگان در جلسـات و نشسـت هایی کـه بـا انجمـن واردکننـدگان داشـته اند، به ایـن توافق  رسـیده اند تـا محصولاتی را که 
در تـوان ماسـت، تولیـد کنیـم و فهرسـت کالاهایـی را کـه واقعـا نمی توانیـم داخل کشـور بسـازیم و به بـازار عرضه کنیم، رسـما 

اعـلام نماییـم تـا جلـوی واردات آن هـا به اشـتباه گرفتـه نشـود و مردم در ایـن زمینه دچار مشـکل نشـوند.«
»یکـی از نـکات مهـم مربـوط به لوازم آرایشـی و بهداشـتی، تبلیغـات غیرواقعـی و غیرعلمی دربـاره تاثیرات بعضـی محصولات 
اسـت، همایـش و نمایشـگاه ایران کازمتیـکا می توانـد در ایـن زمینـه هـم اثرگـذار باشـد و بـا ارائـه اطلاعـات درسـت و معتبـر به 
بـالا رفتـن دانـش و آگاهـی مصرف کننـدگان کمـک کنـد.« دکتر بختیـار علم بیگـی ضمن بیـان این مسـاله برگـزاری کارگاه های 
علمـی  را یکـی از بخش هـای مهـم ایران کازمتیـکا عنـوان کـرد و در توضیـح ایـن نکتـه گفـت: »علـم انتهـا نـدارد و هـر روز در 
همـه زمینه هـا پیشـرفت می کنـد، برگـزاری کارگاه هـای آموزشـی و علمـی یکی از بخش هـای ضروری چنین نمایشـگاهی اسـت 
تـا بـه نتیجـه مطلوب تـری برسـد و طبیعتـا یکـی از نتایـج برگـزاری چنیـن کارگاه هایـی، بـالا رفتـن کیفیـت محصـولات تولیـد 

داخل اسـت.«
دومیـن همایـش و نمایشـگاه بین المللی ایران کازمتیکا )فرآورده های آرایشـی، بهداشـتی، شـوینده، سـلولزی و صنایع وابسـته( 
از 3 تـا 5 دی مـاه 13۹8 بـا ریاسـت دکتـر محمدرضـا شـانه سـاز و دبیری دکتـر عبدالعظیـم بهفر در محـل هتل المپیـک تهران 

u.برگزار خواهد شـد
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با مجوز سازمان غذا و دارو برگزار می شود

دومین همایش و نمایشگاه 
ایران کازمتیکا از نگاه مدیران

بهداشتي، و آرایشي حوزه در جامع طور به که است رویدادی اولین ایرانکازمتیکا، نمایشگاه و همایش
شوینده،سلولزيوصنایعوابستهبرگزارميشودوتأییدوحمایتسازمانغذاودارورادارد.نمایشگاهيکه

ضمنپوششهمهزیرمجموعههايخود،استانداردهايلازمرارعایتکردهاست.
بازآموزي،کارگاههايتخصصي ازبخشهايمهميچوندورههاي لحاظبرخورداري به همایشعلمیکه
ميتواند که تبدیلشده بزرگ رویدادي به  ازمحصولات رونمایی و جانبیدستاوردها نمایشگاه عمومی، و
بسترمناسبيبرايصادراتدرمنطقهرانیزفراهمآورد.همچنینیکيازاهدافبزرگایرانکازمتیکا،تأمین
براي بسترسازي و زمان یک اینعرصهدر تولیدکنندگان و واردکنندگان جمله از مختلف منافعسندیکاهاي

ملاقاتهايتجاريبابازرگانانوتوزیعکنندگاندرکشورهايخاورمیانهبهعنوانبازارهدفاولیهاست.
فرهنگسازيمصرفمناسبلوازمآرایشيوبهداشتيبادرنظرگرفتنپیامایندوره،“اصلبراصالت”
به بینالمللی نمایشگاه و ایرانکازمتیکا راهشناختمحصولاتسلامتمحوردرهمایش همگاميبزرگدر

شمارميآید.

ایران کازمتیکا، فرصتی در صنعت آرایشي و بهداشتي
دکترعبدالعظیم بهفر

مدیر کل امور فرآورده هاي آرایشي و بهداشتي سازمان 
غذا و دارو

منتشر   2016 سال  در  که  علمي  مقاله اي  آمار  به  استناد  با 
شده، ایران یکي از7 تا 10 کشور اول دنیا در حوزه مصرف لوازم 
آرایشي در دنیا اعلام شده است. بنابراین اعداد و ارقام بازار بسیار 
جذابي براي تولیدکننده هاي داخلي و خارجي لوازم آرایشي داریم 
و لازم است محصولات آرایشي و بهداشتي از نظر سلامتي کاملا 
نظارت شوند. در همین راستا و براي دستیابي به نتیجه مطلوب 
نمي توانیم بخش نظارت، سلامت و اقتصاد این بازار را جدا کنیم و 
به دستگاه هاي جداگانه بسپاریم.  قیمت پایین محصولات تقلبي و 
جعلي باعث شده مردم به اندازه کافي در مورد این کالاها حساس 
نباشند، لازم است تا بخش عمده اي از فعالیت و تمرکز را به این 
سمت ببریم که آگاهي مردم در مورد حجم بالاي محصولات تقلبي 
بالا برود و در مورد آثار منفي آن بر سلامت شان باخبر شوند. باید 
همان دقت و نگراني که در حوزه دارو ایجاد شده است، در حوزه 
محصولات آرایشي هم به وجود بیاید. مردم باید بدانند رنگ هاي 
صنعتي، ترکیبات شیمیایي، اسانس ها و حلال هاي خطرناکي در 
این محصولات استفاده مي شود و مصرف طولاني مدت آن آسیب 
فعالان،  مي کند.  ایجاد  جامعه  کل  و  زنان  سلامت  براي  جدي 
واردکنندگان و تولیدکنندگان زیادي در حوزه محصولات آرایشي 
در داخل ایران داریم و براي هماهنگ شدن بخش هاي مختلف، در 
اداره کل اتاق فکر و میز محصولات آرایشي تشکیل شده است تا با 
برنامه ریزي هاي لازم بتوانیم این حجم از مصرف را کنترل و سلامت 

مردم را تضمین کنیم. نکته مهم بعدي در این زمینه جایگاه ایران 
است. در منطقه خاورمیانه و همسایگي ما، فقط ایران و ترکیه از نظر 
توانمندي در حوزه تولید محصولات آرایشي و بهداشتي حرفي براي 
گفتن دارند. ایران از نظر تعداد شرکت هاي دانش بنیان، ترکیبات 
و اسانس ها، سطح علم در حوزه شیمي و داروسازي در وضعیت 
بهتري قرار دارد و با تجهیز و به روزرساني ماشین آلات تولید و 
بسته بندي، میتواند سطح و حجم تولیدات را ارتقاء دهد و بازار 
شرکت هاي اطراف را به دست آوریم به شرط آن که مکانیزم هاي 

لازم وجود داشته باشد و تعدد حوزهه اي تصمیم گیري رفع شود.

 ایران کازمتیکا ارتقاء دهنده سلامت جامعه
دکتر کیانوش جهانپور

رییس  مرکز روابط عمومي و اطلاع رساني وزارت بهداشت
در همه حوزه هاي سلامت و کالاهاي سلامت محور، جشنواره 
و رویدادهای زیادي برگزار مي شود، اما در حوزه مواد آرایشي و 
بهداشتي تا به حال همایش علمی  که از هر نظر مورد تأیید باشد، 
نداشته ایم. این موضوع مي توانست به دلیل عدم ارتباط و نزدیکي 
بین بازار، سندیکاها و سازمان غذا و دارو باشد که با رقم خوردن 
همایش ایران کازمتیکا و نمایشگاه این خلاء پر شد و  امیدوار 
هستم نمایشگاه ایران کازمتیکا به نقطه عطفي در حوزه محصولات 
سلامت محور نه تنها در خاورمیانه که در منطقه مدیترانه برسد. 
همایش ایران کازمتیکا و نمایشگاه بین المللی نه تنها در راستاي 
اسناد بالادستي و شعارهاي محوري است که هم هدف با گفته هاي 
مقام رهبري در زمینه حمایت از تولید داخلي است و در حوزه 
ارتقاء برندینگ و مارکتینگ مي تواند فعالیت بسیار خوبي داشته 
باشد و با نگاه اقتصاد مقاومتي چه در حوزه ملي و چه توسعه 
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کالاي ملي هم راستا است. همچنین از زاویه ارتقاء سلامت در 
سطح سلامت جامعه هم مي تواند تاثیرگذاري بسیار زیادي داشته 
باشد. در برگزاري همایش ایران کازمتیکا و نمایشگاه بین المللی 
و  ببینم  را  جامعه  رواني  سلامت  از  گسترده اي  ابعاد  مي توانیم 
بازار  اصلي  و ستون  محور  به  را  آن  نزدیک  آینده  در  همچنین 

آرایشي و بهداشتي کشور تبدیل کنیم. 

نقش ایران کازمتیکا برای ارائه راهکار
دکتر اشکان احسانی

مشاور مدیر کل اداره امور فرآورده های آرایشی و بهداشتی 
سازمان غذا و دارو

بین  هم افزایی  ایران کازمتیکا،  برگزاری  مطلوب  نتایج  از  یکی 
تولیدکنندگان و واردکنندگانی است که با توجه به سیاست گذاری های 
کلان کشور به این سمت می روند که با انتقال تکنولوژی و زیرساخت های 
لازم، توان سطح تولید را بین واردکنندگان و تولیدکنندگان تقویت 
کنند. در این حوزه دغدغه های مهمی برای تولید و واردات به وجود 
آمده است، در کارگاه هایی که در ایران کازمتیکا برگزار می شود، مبادله 
آرا و نظرات صورت می گیرد، تعامل سازنده ای برقرار شود که نتیجه 
آن راهکارهایی برای تصمیم گیران کشور چه در حوزه وزارت بهداشت 
و چه در حوزه صنعت، معدن و تجارت و بانک مرکزی خواهد بود.

ایران کازمتیکا گامي بزرگ براي  توسعه کسب و کار فعالان 
آرایشي و بهداشتي

حمید مقیمي
رییس انجمن واردکنندگان فرآورده هاي بهداشتي، آرایشي 

و عطریات ایران
سازمان غذا و دارو تاثیرگذارترین سازمان دولتي در عرصه تجارت 
محصولات آرایشي و بهداشتي است و مسلما حمایت این سازمان از 
همایش ایران کازمتیکا مي تواند مشوق بزرگي براي شرکت هاي فعال 
در این حوزه به جهت حضور در نمایشگاه باشد. انجمن وارد کنندگان 
 ، روز نخست  از  ایران  و عطریات  بهداشتي  آرایشي،  فرآورده هاي 
حمایت خود را از این نمایشگاه اعلام داشته است و اطلاع رساني 
گسترده به اعضاء انجمن جهت شرکت در نمایشگاه از طریق گروه 
اطلاع رساني انجمن، وب سایت و نامه به اعضاء صورت گرفته است. 
در جلسات عمومي انجمن و جلسات کمیته هاي تخصصي اهمیت 
شرکت در نمایشگاه براي توسعه فعالیتهاي انجمن و اعضاء تشریح 
شده و اعضاء به شرکت در اولین  نمایشگاه تشویق شده اند حضور 
کلیه اعضاء هیات مدیره و شرکت هاي بزرگ عضو انجمن در قالب 

پاویون انجمن نیز نشان گر اهمیت این نمایشگاه براي انجمن است.

 فرآورده هاي آرایشي و بهداشتي ایراني قابلیت رقابت با 
برندهاي جهاني را دارند

دکتر محمد گلشني
دبیر انجمن متخصصین پوست ایران

کیفیت محصولات ایراني از تمام کشورهاي منطقه بهتر است و 
آنچه ما در مورد کیفیت محصولات ایراني مي دانیم این است که این 
محصولات به خصوص در حوزه کازمتیک از محصولات کشورهاي 
دیگر در زمینه کیفیت کمبودي ندارند. تولیدکنندگان داخلي در 
حوزه محصولات آرایشي و بهداشتي زحمات زیادي کشیده اند و 
محصولات شان از کیفیت بالایي برخوردار است و به جرات مي توان 
گفت این محصولات قابلیت رقابت با برندهاي جهاني را دارند اما 
در این میان باید زمینه را هرچه بهتر آماده کرد تا برندهاي داخلي 
بتوانند در عرصه جهاني و در حوزه صادرات حضور داشته باشند. 
من به عنوان نماینده متخصصین پوست میدانم که کالاهاي ایراني 
در این حوزه مورد استقبال فراواني از سوي مردم قرار مي گیرد و 
همچنین متخصصان نیز آن ها را تجویز مي کنند، چراکه  نتایج 
بسیار راضي کننده اي از این محصولات گرفته اند و همین امر نشان 
مي دهد ما توانایي بالایي در حوزه فرآورده هاي آرایشي و بهداشتي  
داریم. اولین نمایشگاه ایران کازمتیکا که با همت معاونت غذا و دارو 
شکل گرفته است، مي تواند در عرضه و معرفي تولیدات داخلي 
موفق عمل کند خصوصا در بحث قاچاق دارو مي تواند جاي بحث 

را باز و راهکارهاي بسیاري را ارائه دهد.

همایش ایران کازمتیکا، مشوق استفاده از فرآورده هاي 
اصیل ایراني

 دکتر مهدي پیرصالحي
معاون سابق وزیر بهداشت و رییس سازمان غذا و دارو

در زمینه محصولات آرایشي و بهداشتي، تولیدکنندگان بسیار 
خوب  قوي و همچنین برندهاي شناخته شده در سطح ملي و 
منطقه اي داریم اما با این وجود و با وجود حجم بازار آرایشي 
تولیدکنندگان  براي  را  خوبي  بازار  مي تواند  که  بهداشتي  و 
محصولات  از  گسترده اي  حجم  ارائه  شاهد  آورد،  وجود  به  ما 
و  ترویج  براي  دلیل  همین  به  هستیم.  هم  تقلبي  و  قاچاق 
مصرف کنندگان  تشویق  آن  از  بیش  و  تولیدکنندگان  تشویق 
کازمتیکا  ایران  همایش  اصیل،  فرآورده هاي  از  استفاده  براي 
می تواند فرصت مناسبی باشد. تولیدکنندگان با حضور در ایران 
کازمتیکا مي توانند به بازارهاي صادراتي بیشتر، موقعیت سازي 

و مشتریان گسترده تر بیاندیشند.
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مي توانیم محصولات خود را در قلب اروپا بفروشیم
رضا حسینمردي

عضو انجمن متخصصین پوست ایران
همایش و نمایشگاه ایران کازمتیکا به تنویر افکار عمومي و معرفي 
محصولات داخلي کمک شایاني کند. به صورت کلي زماني که متولي 
یک رویداد وزارت بهداشت و برگزاري آن به عهده سازمان غذا و 
دارو باشد به نظر مي رسد با برنامه اي سازماندهي شده در راستاي 
اهداف سلامت روبرو هستیم، رویدادي چند منظوره که دستاوردهاي 
بسیاري را مي تواند به همراه داشته باشد. در حال حاضر سهم عمده اي 
از محصولات آرایشي و بهداشتي به صورت قاچاق در بازار عرضه 
مي شود و نتیجه رابطه هاي خاص یا تجارت ناسالم است و نه تنها 
آسیب هایي را به صنعت وارد مي کنند که سلامت مردم را هم نشانه 
مي رود. برگزاري این گونه رویدادها و تبلیغات صحیح در رسانه ها 
مي تواند سهم عمده اي از محصولات آرایشي و بهداشتي در خارج از 
کشور را از آن خود کند. همچنین در حوزه تجارت آزاد موانعي وجود 
دارد که بخشي از این موانع مي تواند توسط سازمان غذا و دارو رفع 
شود. یعني سازمان غذا و دارو محصول را  از یک کانال سبز عبور دهد 
و به مصرف کننده خارجي برساند و اگر این کار به درستي صورت 
بگیرد و همگام با تبلیغات صحیح شود، مي توانیم محصولات خود را 

حتي در قلب اروپا نیز بفروشیم.

ایران کازمتیکا، نمود توانمندي تولیدکنندگان داخلي 
گلرخ قرشي

نایب رییس انجمن فرآورده هاي بهداشتي، آرایشي و 
عطریات ایران  

دومین همایش  و نمایشگاه ایران کازمتیکا نقش موثري در 
توجه  با  و  داشت  خواهد  بهداشتي  و  آرایشي  محصولات  حوزه 
به اطلاع رساني وسیع و خوبي که تا به حال در مورد آن انجام 
شده است، موفقیت آن تضمین شده است. همچنین با توجه به 
شرایط فعلي و افزایش قیمت ارز، طبیعتا توجه و رویکرد مردم به 
تولیدات داخلي بیشتر و به همین دلیل استقبال از نمایشگاه هم 
مورد توجه بیشتر خواهد بود. همایش ایران کازمتیکا حتما نقش 
موثري در حوزه محصولات آرایشي و بهداشتي خواهد داشت؛ اما 
از طرفي باید بدانیم که شرکت هاي واردکننده وضعیت مطلوبي 
ندارند و خیلي بیش از تولیدکنندگان تحت تاثیر نوسانات ارزي 
قرار گرفته و آسیب دیده اند. محدودیت خرید و عرضه محصولات 
به  داخلي  تولیدکننده هاي  براي  باعث مي شود، شرایط  خارجي 
صورت غیر مستقیم، وضعیت مطلوبي باشد چراکه با حذف رقیب 
فضاي بازتري براي فعالیت و فروش محصولات خود خواهند یافت. 

اما سخت گیري در مورد واردات و ممانعت براي ورود محصولات 
آرایشي و بهداشتي از مبادي قانوني، بدون شک کمک بزرگي به 
ورود قاچاق این کالاها است و  نتیجه آن هم بیشتر شدن حجم 

محصولات تقلبي و حتي غیراستاندارد و بي کیفیت در بازار است.

وزارت ارشاد، حامي ایران کازمتیکا در مبارزه با قاچاق
دکتر مهرشاد کاظمي

 معاون امور فرهنگي و رسانه اي اداره کل فرهنگ و ارشاد 
اسلامي استان تهران

یکي از فعالیت هاي اداره کل ارشاد اسلامي، مسئولیت داشتن 
در کمیته فرهنگي و مبارزه با قاچاق کالا است و از آنجایي که 
وجود محصولات تقلبي در حوزه محصولات آرایشي و بهداشتي 
مشهود است، یکي از تلاش هاي ما براي پیشگیري از قاچاق کالا 
در این زمینه و فعالیت داشتن در زمینه نظارت بر چاپخانه ها در 
بسته بندي این محصولات است. همچنین ما از برپایي نمایشگاه 
ایران کازمتیکا استقبال کردیم چون باور داریم پیشرفت تکنولوژي 
و فرهنگ باید همپاي هم پیش بروند و فرهنگسازي درباره این 
موضوع  وظیفه ما است تا با برنامه هاي هدفمند سواد عمومي 
با  متناسب  زندگي  سبک  و  برده  بالا  زمینه  این  در  را  جامعه 

تکنولوژي را به جامعه معرفي کنیم.

معاون برنامه ریزی اداره کل امورفراورده های آرایشی و 
بهداشتی سازمان غذا و دارو
دکتر عبدالحسین قاسم زاده

تاثیر ایران کازمتیکا بر سلامت جامعه
به دلیل نگاه غلطی که نسبت به مواد آرایشی و بهداشتی بوده و 
هنوز هم تا حدی هست، جای چنین همایش و نمایشگاه بین المللی 
در فضای علمی و حتی عمومی کشور خالی بود. در حالی که باید 
بپذیریم این کالاها نیز جز محصولات مصرفی مهم جامعه هستند 
و اگر زودتر به این موضوع و اهمیت آن ها توجه نکنیم، می تواند 
ساده  جبران شآن  که  کند  ایجاد  جامعه  برای  آسیب های جدی 
نخواهد بود. در واقع برگزاری چنین همایش های علمی و آگاهی 
دادن به جامعه، به نوعی تحقق این رویکرد و شعار مهم در زمینه 
سلامت مردم است که پیشگیری بر درمان برتری دارد.او در ادامه  
معرفی شرکت ها و برندهای معتبر در ایران کازمتیکا و آشنا شدن 
مردم با برچسب اصالت می تواند از طریق این همایش اتفاق بیفتد. 
این همایش فضایی برای معرفی اطلاع رسانی است، باید به مردم 
گفته شود که سلامت شان به ایمنی و سلامت کالاهایی که مصرف 

u.می کنند، وابسته است
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روایت دبیر انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات بایوتکنولوژی پزشکی از جایگاه 
ایران در تولید این محصولات

تولید  50 تا 60 محصول 
بایوتکنوژی دارویی در ایران؛

تا سال 2030
مریم لطفی

از بیش سرطان مانند صعبالعلاجی بیماریهای متاسفانه عصر این در روزافزون پیشرفتهای وجود با
گذشتهقربانیمیگیرندوبههمیندلیلبرایدرماناینبیماریهایخاصوسختنیازبهدانشپیشرفتهو

است. بایوتکنولوژی امروزی
حالابهکمکانجمنتولیدکنندگانوصادرکنندگانمحصولاتبایوتکنولوژیپزشکی،ایراندرجایگاهویژهای

درتولیداینداروهاقراردارد.داروهاییکهمیتوانندنجاتبخشجانهایقربانیانباشند.
انجمنتولیدکنندگانوصادرکنندگانمحصولاتبایوتکنولوژیپزشکیچندسالیاستکهآغازبهکارکرده
وتمامتلاششساماندهیامورمربوطبهتولیدوصادراتمحصولاتبایوتکنولوژيپزشکيوایجادهماهنگي،
وحدترویهوانسجامدربینفعالاناینعرصهاست.انجمنیکهخواهانافزایشسطحقدرتچانهزنیاین
صنفدربازارهايداخلیوخارجیاستوخواستارارتقاءسطحکیفيمحصولاتتولیدیاست.انجمنیکهاز
تولیدکنندگانوصادرکنندگاناینحوزهحمایتمیکندوالبتهحرفشایناستکهبدونسرمایهگذاریبخش

خصوصیوالبتهحمایتدولت،دراینحوزهنمیشودراهبهجاییبرد.
آنهمدرشرایطیکهتولیدداروهایبایوتکنولوژیعلاوهبراینکهپیشرفتمهمیدرعرصهیپزشکیو

نجاتجانانسانهابهحسابمیآیند،مانعخروجسالانهیکمیلیارددلارارزازکشورمیشود.
بایوتکنولوژیداروییودبیر بامحمدرضاکاظمعلی،دکترای ادامهگفتوگویماهنامهیغذاودارورا در
انجمنتولیدکنندگانوصادرکنندگانمحصولاتبایوتکنولوژیپزشکیدررابطهبااقداماتانجمنوچشمانداز

آیندهیایرانرادرتولیدمحصولاتبایوتکنولوژیمیخوانید.

لطفاً انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات 
بایوتکنولوژی پزشکی را معرفی کنید و بفرمایید این 

انجمن از چه سالی و با چه هدفی تشکیل شده است؟ 
محصـــولات  صادرکننـدگان  و  تولیدکننـــدگان  انجمـن 
از  و  تأسیس شده   13۹2 سال  از  پزشکی،  بایوتکنولوژی 
انجمن هست،  یا  این سندیکا  اهداف عمده ای که در تشکیل 
محصولات  و  تولیدات  به  مربوط  امور  ساماندهی  به  می توان 
انجمن،  این  اهداف  دیگر  از  کرد.  اشاره  پزشکی  تکنولوژی 
محصولات  صادرات  و  تولید  عرصه  فعالان  انسجام  افزایش 
همچنین  است.  خارجی  و  داخلی  بازارهای  در  بایوتکنولوژی 
تولید  برای  سرمایه گذاری  از  بیشتر  بهره برداری  کردن  فراهم 
و انتقال تجربیات علمی و عملی اعضا از اهداف دیگر انجمن 
بایوتکنولوژی  محصولات  صادرکنندگان  و  تولیدکنندگان 
مانند  دارد؛  هم  دیگری  اهداف  انجمن  البته  است.  پزشکی 
تسهیل و گسترش خدمات مالی به اعضا از طریق ایجاد ارتباط 
معرفی  همچنین  و  کشور  اعتباری  سازمان های  و  بانک  ها  با 
از  استفاده  مختلف جهت  سازمان های  و  وزارتخانه ها  به  اعضا 
خدمات و تسهیلات قابل ارائه. البته در کنار مواردی که گفتم، 
به  ادامه ی گفت وگو  در  که  دارد  وجود  اهداف جزئی تری هم 

آن ها اشاره می کنم.

عضویت در این انجمن چه شرایطی دارد؟ اعضای آن چطور 
انتخاب می شوند و چه شرکت  هایی را شامل می شود؟

حوزه   در  فعالیتشان  هستند،  انجمن  عضو  که  شرکت هایی 
تولید و یا صادرات محصولات بایوتکنولوژی پزشکی است؛ این 
محصولات شامل داروها، تجهیزات و کیت های تشخیصی  است.  
بر اساس نوع فعالیت شرکت  مدارکی از قبیل کارت بازرگانی، 
پروانه فعالیت از وزارت صنعت ، معدن و تجارت ، پروانه ساخت 
از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی جهت عضویت در 

انجمن ضروری است.
انجمن هرساله در  همچنین مدیران عامل شرکت های عضو 
انتخابات مجمع عمومی بازرس و هر سه سال یکبار در انتخابات 
هیئت مدیره  اعضای  و  می کنند  شرکت  انجمن  مدیره  هیئت 
منتخب بر همین اساس توسط خود شرکت ها انتخاب می شوند.

    
ایران در تولید محصولات بایوتکنولوژی در چه جایگاهی 

قرار دارد؟
در  بایوتکنولوژی  محصولات  حوزه ی  در  آسیا  در  ایران 
دوم  و  اول  جایگاه های  در  کره  و  ژاپن  دارد.  قرار  سوم  جایگاه 
قرار دارند و می توان گفت که جایگاه ایران نسبتاً خوب است. 
درواقع  داریم.  نیاز  حوزه  این  در  سرمایه گذاری جدی  به  البته 
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باید سرمایه گذاری اصولی در این زمینه انجام شود. همان طور 
حوزه  این  در  ژاپن  و  جنوبی  کره ی  مانند  کشورهایی  که 
در  می خواهیم  ما  اگر  داده اند.  انجام  زیادی  سرمایه گذاری های 
با این کشورها حفظ کنیم و بخواهیم  این زمینه فاصله مان را 
قدمی روبه جلو برداریم و جایگاه خودمان را ارتقا ببخشیم، باید 
سرمایه گذاری بیشتری کنیم. اما نکته ی مهم در سرمایه گذاری، 
که  نماند  ناگفته  است.  زمینه  این  در  خصوصی  بخش  ورود 
حمایت جدی دولت هم در این زمینه نیاز است. درواقع این دو 
مکمل یکدیگر هستند و بدون سرمایه گذاری بخش خصوصی و 
حمایت دولت، می توان گفت که در این زمینه پیشرفتی حاصل 

نمی کنیم.

چطور می شود جایگاه ایران را در سطح جهانی حفظ کرد؟
برای اینکه جایگاه ایران در حوزه محصولات بایوتکنولوژی در 
دنیا حفظ شود، باید چند مسئله را مدنظر داشته باشیم. نگاه جدی 
به طور مستمر وجود  باید  بایوتک  به  سیاست  گذاری مسئولان 
داشته باشد. در این صنعت جایگاه دولت به عنوان سیاست گذار 
دانش بنیان  برای شرکت های  فراهم کردن شرایط کسب وکار  و 
باید شرایطی  بسیار حائز اهمیت و حساس می باشد. همچنین 
مهیا شود تا بخش خصوصی بتواند در حوزه تحقیق و توسعه و 
صادرات این محصولات فعالیت های خود را توسعه دهد. در حال 
حاضر چیزی حدود پنج هزار نفر نیروی متخصص در این زمینه 
مشغول به فعالیت هستند. درصورتی که دولت و سیاست گذاران 
به این حوزه توجه نداشته باشند، متأسفانه جایگاه ایران می تواند 

خدشه دار شود؛ هم در آسیا و هم در کل دنیا.

اهمیت بایوتکنولوژی در صنعت داروسازی چیست؟
حالا  همین  که  بگویم  باید  فعلی  وضعیت  مورد  در 
به  را  دارو  جهانی  بازار  درصد   30 بایوتکنولوژی  داروهای 
داروهای  می دانید  که  همان طور  اختصاص می دهند.  خودشان 
این  هم  اهمیت  این  دلیل  دارند.  زیادی  اهمیت  بایوتکنولوژی 
است که دانش فنی پیچیده ای در تولید آن ها به کار می رود. 
تعداد کمی  این دانش فنی در دسترس  این که  نکته ی مهم تر 
از شرکت ها در کشورهای مختلف دنیا وجود دارد. جالب است 
بدانید که در ایران، از 20 سال پیش این دانش فنی به تدریج 
بومی سازی شد. حالا ایران در جایگاهی قرار دارد که این دانش 
فنی به  طور کامل در آن بومی سازی شده است. نکته ی مهمی 
هم در این زمینه وجود دارد؛ بیشتر داروهایی که در این حوزه 
در حال تولید شدن هستند، مورد استفاده  بیماران خاص است. 
تالاسمی،  بیماری  هموفیلی،  بیماری  مانند  بیماری های خاص 
ام اس و انواع سرطان ها. نکته ی دیگر اینکه این داروها دارای 
بسیار  داروهای  درواقع  هستند،  بالایی  بسیار  ارزش افزوده ی 
در  داروها  این  تولید  که  است  قابل ذکر  هستند.   گران قیمتی 
ایران در حال حاضر مانع از خروج حدود یک میلیارد دلار ارز 

در سال از کشور شده است. 

شرکت های دانش بنیان و استارت آپی تا چه حد می توانند 
در این شاخه مؤثر بوده و در این زمینه پیشرفت کنند؟

و  دانش بنیان  شرکت های  از  اکوسیستمی  حاضر  حال  در 
بیوتکنولوژی و کیت های  تولید داروهای  استارت آپ در حوزه 

تشخیصی داریم. در این حوزه شرکت های استارت آپ خوبی با 
حمایت بخش خصوصی و دولت ایجادشده اند. این شرکت ها در 
دو حوزه کلی در حال فعالیت هستند. تعدادی از این شرکت ها 
در حال ارائه خدمات به شرکت های بزرگ داروسازی هستند  و 
می گردند.  محسوب  حوزه  این  در  نوین  خدمات  ارائه  به عنوان 
این خدمات  تحقیق و توسعه محصولات دارویی، ارایه خدمات 

کیفی ، مطالعات بالینی و بازاریابی را شامل می شود. 
 تعدادی دیگری از این شرکت ها هم درحال توسعه محصول و 
ورود به بازار از طریق جذب سرمایه گذار خصوصی هستند. مهم 
آنجاست که اگر شرکت های دانش بنیان و استارت آپ بخواهند 
در این زنجیره ی ارزش نقش فعالی داشته باشند، باید در مسیر 
در  نوآوری  استراتژی  کنند.  حرکت  جدی  به صورت  نوآوری 
شرکت های بزرگ داروسازی  موتور محرک قوی در شرکت های 
دانش بنیان می باشد که در این اکوسیستم وجود دارند. راهبرد 
میسر  صورتی  در  تنها  دانش بنیان  شرکت های  تعداد  افزایش 
است که تقاضا و منابع مالی توسعه آن، یعنی بنگاه های بزرگ، 
که  است  میسر  زمانی  خود  مهم  این  و  باشند  دانش  متقاضی 
شرکت های بزرگ موجود به سمت نوآوری حرکت جدی داشته 

باشند.
داروهای شیمیایی و بایوتکنولوژی ازجمله داروهای مهم 

هستند که برای بسیاری از بیماری های خاص استفاده 
می شوند، تفاوت این دو نوع دارو در چیست؟

پروسه  نوع  در  بایوتکنولوژی  و  شیمیایی  داروهای  تفاوت 
ساخت این محصولات است. معمولاً وقتی در دنیا در مورد این 
دو نوع دارو مثال زده می شود، حرف از دوچرخه و هواپیما است. 
به 150  شما  که  می شود  گفته  معمولاً  دوچرخه  برای ساخت 
قطعه نیاز دارید، درحالی که برای ساخت هواپیما به حدود شش 
میلیون قطعه نیاز است که در کنار همدیگر قرار بگیرد. می بینید 
که تفاوت زیادی در دانش فنی برای ساخت هواپیما و دوچرخه 
وجود دارد. می خواهم نتیجه بگیرم که به همان میزان در دانش 
داروهای شیمیایی  و  بایوتکنولوژی  داروهای  برای ساخت  فنی 
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تفاوت وجود دارد. اگر ما برای رسیدن به یک داروی شیمیایی 
داروهای  ساخت  برای  می کنیم،  طی  را  فرایند  شش  یا  پنج 
این  تا  کنیم  طی  باید  را  مرحله   ۹0 به  نزدیک  بایوتکنولوژی 
داروها ساخته شوند. به دلیل همین دانش فنی بسیار پیچیده 
توجه  همچنین  می شود.  زیاد  را  داروها  این  ارزش  که  است 
داشته باشید که طبعاً این داروها برای بیماری های صعب العلاج 
استفاده می شود و بیماری های معمولی در طبقه بندی استفاده 
از این داروها قرار ندارند. همان طور که گفتم دانش فنی بالا در 
این محصولات  تولید  برای  پیچیده ای که  فرایندهای  و  شرایط 
بایوتکنولوژی وجود دارد نقش مهمی دارد. جالب این که اگر در 
هر مرحله از این فرایند دچار اشتباه شوید، ممکن است هیچ گاه 
به محصول نهایی دست پیدا نکنید. به همین دلیل کنترل این 
فرایندها و مسلط بودن بر این فرآیندها در ساخت و تولید این 

دارو اهمیت بسیار زیادی دارد. 

برگردیم به فعالیت های انجمن، انجمن چه اقداماتی برای 
آموزش و اطلاع رسانی به دانشجویان حوزه ی پزشکی 

انجام داده است؟ برنامه های شما در این زمینه چیست؟
باید بگویم که درگذشته ارتباط زیادی با دانشجویان نداشتیم. 
ارتباط برقرار کرده ایم.  با چندین مرکز دانشجویی  اما به تازگی 
ازجمله با مرکز تحقیقات زیست فناوری دانشگاه تهران. تلاش ما 
بر این است تا دانشجویان و کلیه ی کسانی که در حوزه ی بایوتک 
فعالیت می کنند را با مجموعه ی تولیدکنندگان این حوزه بیشتر 
آشنا کنیم. به همین منظور برنامه های بسیار خوبی را برای آینده 

تدارک دیده ایم.

همان طور که می دانید اوایل مهرماه امسال پنجمین 
نمایشگاه بین المللی ایران فارما در مصلی تهران برگزار 

شد. دستاورد شما از این نمایشگاه چه بود؟
ازآنجایی که شرکای خارجی ما در خارج از کشور علاقه مند به 
حضور در این نمایشگاه بودند، هماهنگی هایی برای حضور این 
شرکت های خارجی در ایران و بازدید از غرفه های مختلف این 
نمایشگاه انجام شد. طی این نمایشگاه تفاهم نامه ای هم با یکی از 
شرکت ها منعقد شد. فکر می کنم این نمایشگاه برای شرکت های 
داخلی دستاوردهای خوبی به همراه داشت. ازجمله اینکه بتوانند 
محصولات خودشان را به شرکت های خارجی در نقاط مختلف 
دنیا معرفی کرده و محصولاتشان را به نقاط مختلف دنیا صادر 
کارگاه  دو  امسال  نمایشگاه  در  ما  اینکه  دیگر  نکته ی  کنند. 
تخصصی داشتیم. یکی در حوزه ی تولید و دیگری در حوزه ی 
کنترل کیفی داروهای بایولوژیک. هردوی این کارگاه ها با استقبال 

بسیار خوبی از مراجعه کنندگان نمایشگاه همراه شد.

در آخر بگویید چه برنامه ای برای گسترش تولید و مصرف 
محصولات بایوتکنولوژی دارید؟

بازار  در  بایوتک  نوع محصول  به 21  نزدیک  در حال حاضر 
کشور وجود دارد و حدود 18 محصول دیگر هم در بخش های 
تحقیق و توسعه شرکت های دارویی ما قرار دارد. انتظار می رود 
که تا سال 2030 ما درمجموع چیزی حدود 50 الی 60 محصول 
افق  همچنین  باشیم.  داشته  خودمان  بازار  در  بایوتک  باارزش 
1404 بر اساس سند زیست فناوری کشور این است که بتوانیم 

u.3 درصد بازار صادراتی دنیا را در اختیار بگیریم
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اصلاح اقتصاد دارویی کشور

بین المللـی  نمایشـگاه  پنجمیـن  آییـن  افتتاحیـه  مراسـم 
ایران فارمـا، سـاعت 10 صبـح سه شـنبه دوم مهرمـاه در مصلی 
تهـران آغـاز شـد. در ایـن مراسـم دکتـر سـعید نمکـی وزیـر 
بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی؛ دکتـر سـورنا سـتاری، 
معـاون علمـی و فن آوری ریاسـت جمهـوری؛ دکتـر محمدرضا 
شانه سـاز، معـاون وزیـر و رئیـس سـازمان غـذا و دارو؛ دکتـر 
احمد شـیبانی، رئیـس هیأت مدیره سـندیکای صاحبان صنایع 
داروهـای انسـانی ایـران و رئیس پنجمین نمایشـگاه بین المللی 
ایران  فارمـا؛ محمـد خـدادی، معـاون امـور مطبوعاتـی وزارت 
فرهنـگ و ارشـاد اسـلامی حضـور داشـتند. اعضای سـندیکای 
صاحبـان صنایع داروهای انسـانی ایران، مدیران سـازمان غذا و 
دارو، سـفرای کشـورهای مختلف، نماینـدگان غرفه های داخلی 
و خارجـی نمایشـگاه پنجـم ایران فارمـا، نماینـدگان غرفه هـا و 

اهالـی مطبوعـات و رسـانه حضور داشـتند. 

دکتر سعید نمکی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:
نخستین سیاست ما حمایت از تولید داخلی است

اولیـن سـخنران برنامه افتتاحیه دکتر سـعید نمکـی بود که 
در  مـورد ایران فارمـا گفـت: »برگـزاری چنین نمایشـگاهی در 
ایـن سـطح کار بسـیار بزرگی اسـت. هـدف ما تأمیـن داروهای 
سـخت ترین  مـورد  مظلومانـه  کـه  اسـت  مردمـی  اساسـی 
تحریم هـا قـرار گرفته انـد. خوشـبختانه در تهیـه مـواد اولیـه 
دارویـی و داروهـای مـورد نیاز کشـور، حتی در عرصـه واردات، 
مشـکل عمده ای وجود ندارد. نخسـتین سیاسـت مـا در وزارت 
بهداشـت حمایت از تولید داخلی اسـت و در این راسـتا تقویت  
بخش هـای تحقیقاتـی شـرکت های تولیـدی را در برنامه داریم. 
سیاسـت دیگرمـان، اصـلاح اقتصـاد دارویـی کشـور اسـت کـه 
امیدواریـم بـا دنبـال کـردن راهکارهـای اصولی و هموارسـازی 
نظـام بوروکراتیـک کشـور برای ثبت و شـروع تولیـد در صنعت 

دارویـی، بـه ایـن هدف دسـت پیـدا کنیم.«

دکتر احمد شیبانی، رئیس هیأت مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و رئیس پنجمین 

نمایشگاه بین المللی ایران  فارما:
ایران فارما، نمایش توانمندی کشور است

دکتـر احمـد شـیبانی، سـخنران بعـدی برنامـه بـود که ضمن 
اشـاره بـه برگـزاری موفقیت آمیـز ایران فارما در سـال  های تحریم 
دربـاره ویژگی هـای دوره پنجـم توضیحات کوتاهی ارائـه داد: »در 
ایران فارمای پنجم 550 شـرکت حضور دارند که 400 شـرکت از 
تولیدکننده های داروهای انسـانی و صنایع وابسته داخلی هستند. 
صنعـت دارویی ما بیش از 100 شـرکت دارویی شـیمیایی دارد و 
در بخـش نانوتکنولوژی، بایوتکنولـوژی و فن آوری های جدید دارو 
در خاورمیانـه پیشـقدم هسـتیم بـه نحوی کـه داروهـای بایوتک 
و نانـو مـا بـا تکنولوژی پیشـرفته در کشـورهای همسـایه و حتی 
کشـورهای اروپایی ثبت شـده اند. در این سـال ها بـه همت تلاش 
صاحبـان صنعـت دارو، تحریم هـا را بـه فرصت تبدیـل کرده ایم و 
ایـن نمایشـگاه، تجلی نمایـش توانمندی هـای ما در زمانی اسـت 

که مـورد هجمه مدعیان حقوق بشـر هسـتیم.«

دکتر سورنا ستاری، معاون علمی و فن آوری ریاست 
جمهوری:

آمادگی معاونت علمی و فن آوری ریاست جمهوری برای 
همراهی با صنعت دارو

بـه  سـتاری  سـورنا  دکتـر  را  افتتاحیـه  بعـدی  سـخنرانی 
عهـده داشـت بـه برنامه  هـای دولـت در حمایت از شـرکت های 
دانش بنیـان دارویـی اشـاره کـرد: »در حـال حاضـر حـدود 40 
تـا 50  درصـد صـادرات کشـور در حـوزه دانش بنیـان اسـت. از 
سـال گذشـته برنامـه ویژه ای بـرای مقابلـه با تحریم هـا در نظر 
گرفته ایـم و چیـزی در حـدود 27 دارو بایولوژیـک، 50 دارو 
شـیمیایی، 58 مـاده اولیه دارویی و 135 قلـم محصول دارویی 
بـا ارزبـری 570 میلیـون دلار داشـته ایم. یکـی از حمایت هـای 
شـرکت های  در  به خصـوص  شـرکت ها  مالیاتـی  معافیـت  مـا 
  (R&D)بایوتـک اسـت کـه طـی ایـن 2 سـال بـه شـرکت های

منتقل شـده اسـت.«
در ادامـه کلیپ هایـی از دو برنامـه آتـی موسسـه رسـایش 
در حـوزه سـلامت و دارو پخـش شـد. یکـی از ایـن کلیپ هـا 
معرفی آیین بزرگداشـت شـهدای داروسـاز و زمان و مکان این 
مراسـم بـود و در کلیپ بعدی مـرور کوتاهی بـر توانمندی های 
صنعـت داروسـازی کشـور شـده و بخشـی از ویژگی هـای ایـن 

صنعـت منعکـس شـده بود. 

محمد خدادی، معاون امور مطبوعاتی وزارت فرهنگ و 
ارشاد اسلامی:

ایران فارما، فرصتی برای اطلاع رسانی به جای تبلیغات
ایران فارمـا،  نمایشـگاه  پنجمیـن  برپایـی  بـا  همزمـان 
چهارمیـن نمایشـگاه کتـاب و سـومین نمایشـگاه رسـانه های 
سـلامت محور نیـز با حمایـت وزارت فرهنگ و ارشـاد اسـلامی 
آغـاز بـه کار کردنـد. محمـد خـدادی، معـاون امـور مطبوعاتی 
ایـن وزارت خانـه در مراسـم افتتاحیـه بـه نقش جدی رسـانه ها 
در فراینـد درمـان در جامعـه تأکید کرد و گفـت: »امروز قدرت 
اصلـی، قـدرت اطلاعـات و تأثیـر اطلاع رسـانی جـای تبلیـغ را 
گرفتـه اسـت. ایران فارمـا فرصت خوبـی فراهم کرده تـا درمورد 
اهمیـت اطلاعـات صحبـت کنیـم. بایـد میـان منبـع خبـر و 
مخاطـب ارتبـاط مسـتقیمی ایجـاد کنیـم. توجـه بـه عنصـر 
اطلاعـات در بسـتر رسـانه ضـرورت دارد و بـه جـای تبلیـغ، 
بـرای تبییـن اطلاعـات تـلاش کنیـم. بـه جـای هـواداری باید 
بـه دنبـال شریک سـازی باشـیم. بایـد تضـارب اطلاعـات میان 
گوینـده و شـونده را فراهـم کنیـم و بـه نیـاز مخاطـب پاسـخ 
متناسـب دهیـم. بنابرایـن ایـن نمایشـگاه فرصـت خوبـی برای 

پاسـخ بـه نیـاز منجـر بـه اثر اسـت.«

ایران فارما، CPhI خاورمیانه

صنعـت  در  ایران فارمـا  جایـگاه  و  اهمیـت  بـه  توجـه  بـا 
داروسـازی، حوزه سـلامت و حتی اقتصاد کشـور در طول سـه 
روز برگـزاری پنجمین دوره این نمایشـگاه به غیـر از ذی نفعان 
حـوزه دارو، اشـخاص حقیقـی و حقوقـی از حوزه هـای مختلف 
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بـرای بازدیـد بـه مصلی تهـران آمدنـد که بـا تعـدادی از آن ها 
داشـته ایم. گفت و گوهـای کوتاهـی  

احمد مسجدجامعی، عضو شورای اسلامی شهر تهران:
ایران فارما پل ارتباطی حوزه سلامت و فرهنگ

احمـد مسـجدجامعی، عضـو شـورای اسـلامی شـهر تهـران 
در آخریـن روز برگـزاری، از ایـن نمایشـگاه بازدیـد کـرد. او از 
برپایـی چهارمیـن نمایشـگاه کتاب هـای تخصصی دانشـگاهی، 
پزشـکی و دارویـی و سـومین نمایشـگاه رسـانه های سـلامت 
محـور در حاشـیه رویـداد پنجـم ایران فارمـا اظهـار خشـنودی 
کـرد و گفـت: »برپایـی چنین نمایشـگاه هایی در کنـار یکدیگر 
می توانـد بیـن حـوزه سـلامت و فرهنـگ، ارتبـاط برقـرار کند. 
نمایشـگاه ایران فارمـا بـا محـور قـرار دادن حضـور دانشـجویان 
سراسـر کشـور و بازدیـد آنها از بخش هـای جنبی، ایـن رویداد 
تخفیـف  بـن  اختصـاص  اسـت.  سـاخته  به فـرد  منحصـر  را 
دانشـجویان  اسـکان  بـرای  لازم  تسـهیلات  کـردن  فراهـم  و 
شهرسـتانی جـزو اقدامات قابل توجه در حاشـیه ایـران فارمای 

اسـت.« پنجم 

دکتر عباس حاجی آخوندی، رئیس سابق سازمان غذا و 
دارو و معاون شورای عالی انقلاب فرهنگی:

ایران فارما، بستری جامع برای تعامل تجارت، علم و 
رسانه 

دکتـر عبـاس حاجـی آخونـدی، رئیـس سـابق سـازمان غذا 
و دارو و معـاون شـورای عالـی انقـلاب فرهنگـی، ایران فارمـا 
را این طـور توصیـف کـرد: »دانشـگاه، تولیـد علـم می کنـد و 
شـرکت های دارویـی در زمینه مبـادلات تجاری فعال هسـتند. 
رسـانه ها وظیفه نشـر اطلاعات را برعهده دارند و در نمایشـگاه 
ایران فارمـا می تـوان همـه اینهـا را یک جـا و در کنـار هـم دید. 
از ایـن نظـر ایـن نمایشـگاه را می تـوان بسـتری جامـع بـرای 

تعامـل تجـارت، علـم و رسـانه تعریـف کرد.«
او دربـاره اهمیـت کارگاه  هـای ایـن نمایشـگاه گفـت: »اینجا 
مکانـی اسـت بـرای تعامـل دانشـجویان بـا افـرادی کـه دارای 
دانـش فنـی و علمـی در زمینـه داروسـازی هسـتند و بهتریـن 
ایـن نمایشـگاه  بایـد در  و ضروری تریـن آموزش هـای علمـی 
کننـد.  اسـتفاده  کارگاه هـا  از  دانشـجویان  و  گیـرد  صـورت 
اطمینان سـازی در زمینـه مصـرف داروهـای داخلـی نیـز یکی 
از کارکردهـای ایـن نمایشـگاه اسـت. وقتی بیش از 30 کشـور 
در ایران  فارمـا حضـور دارند نشـانه کارآمدی نمایشـگاه اسـت.«

مهندس عرفان شاکری، نایب رئیس اتاق مشترک 
بازرگانی ایران و امارات:

موفقیت ایران فارما در زمینه اطلاع رسانی و معرفی 
ظرفیت های داخلی

مشـترک  اتـاق  نایب رئیـس  شـاکری،  عرفـان  مهنـدس 
بازرگانـی ایـران و امـارات دربـاره نمایشـگاه ایران فارمـا گفـت: 
پررنـگ  ایران فارمـا  قالـب  در  دارویـی  شـرکت های  »حضـور 
و چشـمگیر اسـت و بـه جرئـت می تـوان گفـت آن را تقریبـاً 
معـادل CPhI خارجـی دانسـت. همچنین ظرفیـت بالایی برای 
ادامـه کار وجـود دارد و بـا حضور شـرکت های خارجـی در این 

فرمـت، اطلاعـات آنهـا از شـرکت های ایرانی به روز می شـود که 
 CPhI امیـدوارم بتوانیـم همیـن قالـب ایران فارمـا را به عنـوان

ایرانـی معرفـی کنیم.«

سعید عابدینی، مدیرعامل انتشارات پارسیان:
ایران فارما فرصتی برای تعامل میان ناشران و 

شرکت های دارویی
انتشـارات پارسـیان از نخسـتین دوره برگـزاری نمایشـگاه 
ایران فارمـا در ایـن رویـداد علمـی و فرهنگـی حضـور داشـته 
و بـه گفتـه سـعید عابدینـی، مدیرعامـل انتشـارات، با گذشـت 
زمـان اسـتقبال از ایـن بخـش افزایـش یافتـه اسـت. بـا اینکـه 
ایران فارمـا یـک نمایشـگاه دارویی اسـت و شـرکت های دارویی 
در مرکـز توجـه قـرار دارنـد و نمایشـگاه کتاب هـای تخصصـی 

یـک رویـداد حاشـیه ای در آن محسـوب می شـود. 
بـا ایـن حـال اسـتقبال دانشـجویان و اسـتادان رشـته های 
علـوم پزشـکی از ایـن بخـش خـوب بـوده اسـت و بـه همیـن 
دلیـل امسـال کتاب هـای علـوم پایـه نیـز در نمایشـگاه عرضـه 

. شد

مهندس مصطفی مرادی، مدیرعامل شرکت دارویی البرز 
فارمد:

کارکرد بیشتر ایران فارما نسبت بهCPhI های خارجی
بـه گفتـه مهنـدس مصطفـی مـرادی، مدیرعامـل شـرکت 
دارویـی البرزفارمـد، این شـرکت در تمـام دوره هـای ایران فارما 
حضـور داشـته اسـت. او بـا توجـه بـه تـداوم تحریم هـا انتظـار 
چنین اسـتقبال و فضایی را نداشـته اسـت و به نظـرش پاویون 
کشـورهای هنـد و چیـن یکـی از موفقیت هـای ایـن دوره بـه 
و در کنـار آن، شـرکت های خارجـی دیگـر  حسـاب می آیـد 
کشـورها کـه در ایـران نمایندگـی دارنـد، نیـز در نمایشـگاه 

حاضـر شـده اند. 
شـرکت های  خـوب  اسـتقبال  البرزفارمـد،  مدیرعامـل 
فرصـت  یـک  را  جدیـد  محصـولات  و  ایده هـا  بـا  داخلـی 
خـوب بـرای افزایـش مذاکـرات و قراردادهای کاری دانسـت 
و دربـاره نتایـج ایـن شـرکت از دوره هـای قبـل ایران فارمـا 
فعالیت هـای خـود  گفـت: »البرزفارمـد در دوره هـای قبـل، 
بـرای شـرکت های داخلـی و خارجـی معرفـی کـرد کـه  را 
نتیجـه اش چنـد قـرارداد خـوب برای صـادرات بـود. از طرف 
دیگـر بـا شـرکای داخلـی نیـز همکاری هایـی آغـاز کردیـم 
بخـش  آن  در  خوبـی  فـروش  فعلـی  تـا  گذشـته  دوره  از  و 
داشـته ایم و از همیـن امسـال بـا ایده هـای جدیـد و بهتـری 
بـرای ایران فارمـای ششـم حاضـر خواهیـم شـد.« بـه نظـر 
نیـز  خارجـی  در سـی. پی .اچ .آی های  کـه  مـرادی  مصطفـی 
فارمـا  ایـران  در  داخلـی  تولیدکننـدگان  می کنـد،  شـرکت 
مذاکـره  شرکت هایشـان  بـرای  می تواننـد  بهتـر  خیلـی 
کننـد و نتیجـه بگیرنـد، چـون از وجـود بسـیاری تولیـدات 

می شـوند.  باخبـر  داخلـی  فعالیت هـای  و 

علی فلاح پور، مسئول نظارت بر شرکت های هلدینگ برکت:
تعامل، مهم ترین و ضروری ترین نکته برای صنعت دارو

علـی فلاح پـور، مسـئول نظـارت بـر شـرکت های هلدینـگ 
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برکـت اهمیـت حضـور در ایران فارمـا بـرای این شـرکت گفت: 
»باتوجـه بـه وضعیـت فعلـی نقدینگـی و بدهی هـای دولـت به 
داروسـازان، ارتبـاط بین شـرکت ها در حوزه مـواد اولیه، پخش، 
تأمیـن قطعـات آزمایشـگاهی و... بـرای ایـن صنعـت ضـرورت 
دارد کـه در ایران فارمـا فضـای بسـیار مناسـبی بـرای چنیـن 
تعاملاتـی فراهـم شـده اسـت.« او در ادامـه به رونق نمایشـگاه 
پنجم اشـاره کرد و افزود: »امسـال روز اول نمایشـگاه شـلوغ تر 
از پارسـال بـود و مـا در کمتـر از دو روز، جلسـات و مذاکـرات 
زیـاد بـا شـرکت های مختلـف از تأمیـن قطعـات و تولیـد مواد 
اولیـه تـا پخـش و بسـته بندی و چـاپ داشـته ایم و از نتایج آن 

هسـتیم.« راضی 
هلدینـگ  هـدف  دومیـن  را  صـادرات  افزایـش  فلاح پـور 
برکـت بـرای حضـور در ایران فارمـا عنـوان کـرد و توضیـح داد: 
»شـرکت هایی از کشـورهای هنـد، عراق، سـوریه، تاجیکسـتان 
و... در ایـن نمایشـگاه حاضـر شـده اند کـه جـزو بـازار هـدف 
صـادرات مـا هسـتند. دارو ایرانـی باتوجـه بـه تکنولـوژی کمی 
کشـورهای  بـرای  پایین تـر  تمام شـده  قیمـت  و  قدیمی تـر 
منطقـه جـذاب اسـت، خصوصـاً که به نسـبت قیمـت از کیفیت 
قابـل قبولـی برخـوردار اسـت.« فلاح پـور، ایران فارمـا را یـک 
نمایشـگاه بین المللـی در داخـل توصیـف کرد و گفـت: »تعامل 
بـا شـرکت های پخـش هـم بـرای ما بسـیار مهـم اسـت که آن 
را در نمایشـگاه دنبـال می کنیـم. بـا توجـه بـه تحریم ها، سـی .
پـی .اچ. آی اروپایـی عمـلًا بـرای ما کاربـردی نـدارد و در زمینه 
منطقـه ای، سـال ها ایـن نیـاز بـرای کشـور حس می شـد که با 
برگـزاری ایران فارمـا برطـرف شـده و هرسـال نیـز بـه نسـبت 
قبـل پیشـرفت داشـته و به نمایشـگاه های خارجـی نزدیک تر و 

شـبیه تر شـده اسـت.«

دکتر محمد توکلان، معاون کسب و کار هلدینگ 
شفادارو:

ظرفیت تبدیل شدن به CPhI در ایران فارما وجود دارد
تمـام  در   13۹7 سـال  اسـتثنای  بـه  شـفاداور  هلدینـگ 
بخـش  در  امسـال  و  کـرده  شـرکت  ایران فارمـا  دوره هـای 
کارگاه هـا نیـز همـکاری داشـته اسـت. دکتـر محمـد تـوکلان، 
معـاون کسـب و کار هلدینـگ شـفادارو یکـی از اهـداف ایـن 
مجموعـه برای حضـور در ایران فارمـا را نمایـش توانمندی های 
ایـن مجموعـه عنـوان کـرد و گفـت: »در عیـن حـال شـفادارو 
به تازگـی یـک مرکـز علمـی و فـن آوری راه انـدازه کـرده اسـت 
کـه از فرصـت نمایشـگاه برای معرفی آن اسـتفاده کرده اسـت. 
باتوجـه به شـعار سـال رونق تولیـد باتوجه بـه حمایت هایی که 
از صنعـت دارو صـورت گرفتـه، هـدف این بخش جـذب ایده ها 
و طرح هـای نـو و ارتباط گسـترده بـا انجمن  ها و دانشـکده های 
داروسـازی  اسـت که در نمایشـگاه بـرای این منظـور تعاملاتی 
را آغـاز کـرده اسـت و نتایـج آن را در ماه هـا و سـال های آینده 

شـاهد خواهیـم بود.«
نیـز  و  شـفادارو  تابعـه  شـرکت های  بیشـتر  »معرفـی 
محصـولات جدیـد بـه همـه بخش هـای زنجیـره تأمیـن دارو 
)از مـواد اولیـه، محصـولات نهایـی و مصرف کنندگانـی کـه در 
نمایشـگاه حاضـر می شـوند( یکـی دیگـر از اهـداف شـفاداور 
بـرای حضـور در ایران فارماسـت کـه در طول همـان 2 روز اول 

جلسـات زیـادی در ایـن راسـتا برگـزار شـده اسـت و پـس از 
نمایشـگاه نیـز ادامـه پیدا می کنـد.« دکتر توکلان پـس از بیان 
ایـن موضـوع گفـت: »در حـال حاضـر ایران فارمـا بزرگ تریـن 
رویـداد دارویـی کشـور اسـت که بـا وجـود همـه محدودیت ها 
و تحریم هـا جـای خـود را بـاز کـرده ولی جای رشـد بیشـتری 
از  دارد. در نمایشـگاه های بین المللـی چنـد روز قبـل و بعـد 
نمایشـگاه جلسـات و مذاکـرات و نیـز نشسـت های تخصصـی 
برگـزار می شـود و امیدواریـم با توجـه به ظرفیت هـای موجود، 
روزی شـاهد برگـزاری ایران فارمـا در قالب CPhI ایران باشـیم 

و چنیـن امکانـی نیـز فراهم شـود.«

پروانه سعید، مسئول فنی و مهندس پروژه شرکت سینا 
راد کالا:

ایران فارما فرصتی برای ارتباط رویارویی با مشتریان
پروانـه سـعید، مسـئول فنـی و مهنـدس پـروژه این شـرکت 
دربـاره حضـور سـه سـاله در ایران فارمـا می گویـد: »سـینا راد 
کالا یـک شـرکت بازرگانـی و رابطـه مـا بـا مشـتریان معمـولاً 
رویارویـی  ارتبـاط  می توانیـم  اینجـا  ولـی  اسـت  غیرمسـتقیم 
داشـته باشـیم. هرچند سـینا راد کالا یک شـرکت شناخته شده 
اسـت و بیشـتر مشـتری ها مـا را می شناسـند ولـی حضـور در 
نمایشـگاه فرصتی اسـت تـا بتوانیم محصـولات و نمایندگی های 
جدیـد را نمایـش دهیم و به مشـتریان معرفی کنیـم. ایران فارما 
تنهـا نمایشـگاه مرتبط اسـت که می توانیم بیشـتر مشـتری های 
داخلـی را ببینیـم و از ایـن نظـر اهمیت زیـادی برایمـان دارد و 
نتیجـه هـم خوب بـوده اسـت و هر سـال مشـتری های جدید و 

در دوره پنجـم نیـز نتیجـه مطلوبـی داشـته ایم.«

حسن خدادادی، مدیر فروش و بازاریابی شرکت 
هگمتان داروی غرب:

ایران فارما، عید نوروز صنعت داروست
امسـال دومین حضور »هگمتان داروی غـرب« در ایران فارما 
بـود کـه نه تنهـا مبنای چند قـرارداد مهـم و جدید شـد، بلکه 
بعضـی از شـرکت هایی کـه از قبـل بـا ایـن مجموعه مـراوده و 

مبادلـه داشـته اند را از نزدیـک ملاقـات  کرده اند. 
حسـن خـدادادی مدیـر فـروش و بازاریابـی، نتیجه شـرکت 
»بـازار  می گویـد:  و  می کنـد  ارزیابـی  خـوب  را  نمایشـگاه  از 
دارویـی، بـازار خیلـی بزرگی نیسـت و بیشـتر افـراد همدیگر را 
می شناسـند و این نمایشـگاه فرصتی شـبیه عید نـوروز را برای 
دیـد و بازدیـد آنهـا ایجـاد می کنـد تـا تعامـلات بیشـتری بین 
اولیـه، محصـولات نهایـی، شـرکت های  تولیدکننـدگان مـواد 
پخـش و بازرگانـی برقرار شـود.« او کـه در نمایشـگاه های هند 
و چیـن نیـز شـرکت داشـته اسـت کـه بـا توجـه به وسـعت و 
هـم  را  آنهـا  فضـای  کشـورها،  آن  دارویـی  صنعـت  بزرگـی 
خیلـی وسـیع توصیـف و یکـی از تفاوت  هـای ایران فارمـا بـا 
آن نمایشـگاه ها را کمتـر بـودن حضـور شـرکت های تجهیزات و 
ماشـین آلات عنـوان می کنـد. بـا این همـه به گفته خـدادادی، 
بـه دلیـل تـداوم تحریـم و کاهـش واردات مـواد اولیـه، یکـی 
دیگـر از نـکات مثبـت ایران فارمـا فرصت خوبی اسـت که برای 
آشـنایی بـا شـرکت های داخلـی تولیدکننـده مواد اولیـه ایجاد 

می کنـد. 
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پیش به سوی ایران فارمای 2020

مراسـم اختتامیه پنجمین رویـداد بین المللـی ایران فارما، عصر 
چهـارم مهرمـاه با حضـور مدیران عرصـه صنعت و دارویی کشـور 
در مصلـی امـام خمینی تهران برگزار شـد. در این مراسـم محمد 
شـریعتمداری، وزیـر تعاون، کار و رفـاه اجتماعی؛ دکتر محمدرضا 
شانه سـاز، رئیـس سـازمان غـذا و دارو و معـاون وزیـر بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی؛ دکتـر غلامحسـین مهرعلیـان، مدیر 
اداره کل امـور دارو و مواد تحت کنترل سـازمان غـذا و دارو؛ دکتر 
احمـد شـیبانی، رئیـس هیات مدیره سـندیکای صاحبـان صنایع 
داروهـای انسـانی ایـران و رئیـس پنجمیـن نمایشـگاه ایران فارما 
)دارو و صنایـع وابسـته(؛ محمـد رضوانی فـر، مدیرعامـل شـرکت 
سـرمایه گذاری تأمیـن اجتماعی)شسـتا( و تعـدادی از مسـئولان 

اداره فرهنـگ و ارشـاد اسـلامی اسـتان تهران حضور داشـتند. 

محمد شریعتمداری، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی:
ایران فارما پاسخ عملی به اقدامات علیه ایران

محمـد شـریعتمداری وزیر تعـاون، رفـاه و امـور اجتماعی در 
مراسـم اختتامیه پنجمین نمایشـگاه بین المللی ایران فارما )دارو 
و صنایع وابسـته( به عنوان اولین سـخنران این مراسـم از شـیوه 
اجـرای ایران فارمـا تجلیـل کرد و گفـت: »این نمایشـگاه یکی از 
بزرگ تریـن رویدادهـای دارویـی خاورمیانـه و شـمال آفریقا و با 
شـعاری کـه بـرای آن انتخـاب شـده )ایـران فارما، تجلـی رونق 
تولیـد ملـی( همخوانـی کامـل دارد. برگـزاری ایران فارمـا بدون  
تردیـد پاسـخ محکـم و عملـی بـه اقدامات علیـه ایران اسـت. با 
توجـه بـه کلیپ هایـی که دیـدم، تا پایان سـال ۹8 صنعـت دارو 
مهم تریـن رویداد های سـال )بزرگداشـت شـهدای داروسـازی و 
معرفـی توان مندی هـای صنعـت داور(  را برگـزار خواهـد کرد.«

 
دکتر محمدرضا شانه ساز، رئیس سازمان غذا و دارو:

ایران فارما پایگاه مطلوبی برای صادرات
دکتـر محمدرضـا شانه سـاز رئیـس سـازمان غـذا و دارو در 
مراسـم اختتامیـه پنجمیـن نمایشـگاه ایران فارمـا گفـت: »بـا 
آنکـه فقـط چنـد سـال از برپایـی ایـن نمایشـگاه ها می گـذرد 
امـا به سـرعت رشـد کـرده و مراحـل تکامل خـود را طی کرده 
و امسـال بـه یـک رویـداد فرهنگـی و علمـی و تجـاری تبدیل 
شـده اسـت. اهمیـت این رویـداد با تجلـی واقعی شـعار »رونق 
تولید، سـاخت داخل« بیشـتر هم شـده اسـت. کشـورهایی که 
بـه منافـع بلندمـدت خـود توجـه دارنـد، ایـن پیـام را دریافت 
کرده انـد کـه خـارج از فشـارهای بین المللی، به صـورت عاقلانه 
رفتـار کننـد چـون بـازار ایـران فرصـت مغتنمـی در منطقـه 
خلیج فـارس و آسـیای جنـوب غربـی تـا شـمال آفریقاسـت و 

پایـگاه مطلوبـی بـرای صـادرات محسـوب می شـود.«

دکتر احمد شیبانی، رئیس هیات مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و رئیس پنجمین 

نمایشگاه ایران فارما )دارو و صنایع وابسته(:
250 میلیون تومان یارانه برای دانشجویان درنمایشگاه 

ایران فارما
نمایشـگاه  پنجمیـن  اختتامیـه  در  شـیبانی  احمـد  دکتـر 

ایران فارمـا گفـت: »آن چـه در شـأن نظـام و صنعـت داروسـازی 
کشـور بود، در این سـه روز به نمایش درآمـد و مهمانان خارجی 
نیـز بـا دیـدن توانمندی و تلاش ایـران طی این نمایشـگاه، برای 
حضور در نمایشـگاه سـال بعد تمایل داشـتند. از روز اول تا زمان 
برگـزاری اختتامیـه حـدود 40 هـزار نفـر از پنجمین نمایشـگاه 
ایران فارمـا بازدیـد کردنـد و ارائـه 250 میلیـون تومـان یارانه به 
دانشـجویان در ایـن نمایشـگاه، یک رکورد محسـوب می شـود.«

ایران فارما از نگاه
مدیران و بازدیدکنندگان شرکت های خارجی

چن کیم، مدیر فروش شرکت دارویی »ژِکم« چین:
سال گذشته بیش از 440 میلیون دلار با کشور ایران 

تعاملات تجاری داشتیم
»چـن کیـم« مدیـر فـروش شـرکت دارویـی »ژِکـم« گفت: 
تولیـد  اولیـه دارو  نیمـه دولتـی اسـت و مـواد  مـا  »شـرکت 
می کنیـم. »ژکـم« یکـی از بزرگتریـن صادر کننـدگان مـوارد 
اولیـه در چیـن اسـت و سـال گذشـته بیـش از 440 میلیـون 
دلار تنهـا بـا کشـور ایـران تعامـلات تجـاری داشـتیم. کیفیت 
مـواد اولیـه ای کـه شـرکت مـا تولیـد می کنـد بـالا و مطابق با 
پروتکل هـای بین المللـی دارو اسـت.«  او افزود: »ما هرسـال در 
نمایشـگاه ایران فارمـا حضـور داریـم و بیش از 13 سـال اسـت 
کـه بـا شـرکت های دارویـی ایرانـی تبـادلات تجـاری داریـم.«

مدیـر فـروش شـرکت دارویـی »ژکِـم« گفـت: »مـن معتقـدم 
نمایشـگاه ایران فارمـا سـال بـه سـال بهبـود کیفیـت پیدا کـرده و 
برگـزاری آن روندی حرفه ای و منظم دارد. آنچه جالب توجه اسـت 
حضـور پررنـگ کشـورمان چین و کشـور هند اسـت که امسـال با 

غرفه هـای بیشـتری در ایـن نمایشـگاه حضـور پیـدا کرده اند.«
چیـن کیـم گفـت: »دربـاره کیفیـت داروهـای ایرانـی بایـد 
بگویـم مـواد اولیـه ای کـه مـا بـه ایـران صـادر می کنیـم دقیقـاً 
همـان مـوادی هسـتند که به اروپـا و آمریکا نیز صـادر می کنیم. 

بنابرایـن کیفیـت داروهـای ایرانـی طبعـاً بایـد بالا باشـد.«
مدیـر فـروش شـرکت دارویـی ژِکـم گفـت: »می دانـم تولید 
دارو در ایـران بالاسـت و حتی صـادرات دارند و همین نشـانگر 
کیفیـت خـوب داروهای ایرانی اسـت.« او افزود: »شـرکت ژکم 
در کنـار صـادرات مـوارد اولیه، تکنولـوژی تولیـد دارو را نیز به 

ایـران انتقـال می دهد.«
مدیـر فـروش شـرکت دارویـی ژِکـم در پایـان خاطرنشـان 
کـرد: »نکتـه جالـب ایـن اسـت کـه مـا مـواد اولیـه را از نفـت 
خـام و پـس از پالایش هـای بسـیار تهیـه می کنیـم و این نفت 
از کشـور شـما صـادر شـده و بـه دسـت مـا می رسـد. شـما بـا 
انتقـال تکنولـوژی از کشـورهایی کـه در ایـن زمینـه پیشـرفته 
هسـتند و بـالا بـردن سـطح تجهیزات تـان می توانیـد از نفـت 

کشـورتان مـواد اولیـه دارو نیـز تولیـد کنید.«

پرایکاش بی لاد، مدیرعامل شرکت ساخت تجهیزات و 
ماشین  آلات تولید مواد اولیه  B.E.W هند: 

بازدید کنندگان ایران فارما تشنه دریافت دانش و 
اطلاعاتند 

»پرایـکاش بـی لاد« مدیرعامـل شـرکت تولیـد تجهیـزات و 
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ماشـین  آلات تولیـد مواد اولیـهB.E.W گفت: »در طی 3 سـال 
گذشـته مـدام بـه ایـران رفـت  و آمد داشـته ام و سـعی می کنم 
تجهیـزات و ماشـین آلات داروسـازی را بـه شـرکت های ایرانـی 
معرفـی کنـم. تجهیـزات داروسـازی مـا مخصـوص سـاخت و 
تولیـد مـواد اولیـه داروسـازی هسـتند. ماشـین آلات مـا طبـق 
آخریـن اسـتانداردهای جهانـی سـاخته شـده اند و مـن قصـد 

دارم ایـن ماشـین آلات را بـه کارخانه هـای ایرانـی بفروشـم.«
نمایشـگاه  پنجمیـن  برگـزاری  کیفیـت  دربـاره  بـی لاد 
ایران فارمـا گفـت: »اگـر بخواهـم نمایشـگاه ایران فارمـا 201۹ 
را بـا نمایشـگاه سـال گذشـته مقایسـه کنـم باید بگویم شـاهد 
پیشـرفت خوبـی در زمینـه نحـوه برگـزاری و حضـور پررنگ تر 
شـرکت های  بـه  خصـوص  خارجـی  و  داخلـی  شـرکت های 

هنـدی و چینـی هسـتیم.«
او افـزود: »نکتـه جالـب ایـن نمایشـگاه بـرای من این اسـت 
کـه بازدیدکننـدگان آن تشـنه آموختن، دانسـتن و جمع آوری 

اطلاعـات و دانش هسـتند.«
مدیرعامـل شـرکت تولیـد تجهیـزات و ماشـین  آلات تولیـد 
مـواد اولیـه B.E.W گفـت: »هنـوز واردات و صادراتی در زمینه 
ماشـین آلات تولید مـواد اولیه با ایران نداشـته ایم امـا امیدوارم 
امسـال ایـن اتفـاق بیفتـد. در روزهـای برگـزاری نمایشـگاه بـا 
چنـد شـرکت دربـاره صـادرات صحبـت کـرده ام و قـرار اسـت 
بـه زودی قراردادهـا نوشـته شـوند.« او عنـوان کرد: »ایـران در 
زمینـه تولیـد دارو موفـق اما در مـورد تولید مـواد اولیه ضعیف 
اسـت. برای روشـن شـدن قضیـه باید بگویـم ایـران 50 و هند 
50 هـزار کارخانـه تولیـد مـواد اولیه دارنـد که اختلاف بسـیار 
زیـادی اسـت و طبیعتـاً بـرای ماشـین آلات مـا نیـز بـه زودی 

مشـتری ایرانـی پیـدا خواهد شـد.«
بـی لاد در پایـان اظهـار کـرد: »یـک نـوع قـرص مسـکن در 
هنـد تنهـا یـک روپیه اسـت اما همین قـرص در ایـران موجود 
نیسـت. قیمـت دارو در هنـد پاییـن اسـت چراکـه مـا خودمان 
مـواد اولیـه را تولیـد می کنیـم و بـه نظـرم ایـران نیـز می تواند 
بـا خرید تجهیزات و ماشـین آلات سـاخت مواد اولیـه به چنین 
توسـعه ای برسـد و در صورتـی کـه در ایـن مـورد تعلـل کنـد 
در آینـده صنعـت دارویـی جهـان حرفـی بـرای گفتـن نخواهد 

داشت.«

آنتون کرتوف، مدیر صادرات شرکت دارویی پروتک 
روسیه: 

ایران فارما فرصتی تازه برای تعاملات تجاری دارویی است
»آنتـون کرتـوف« مدیـر صادرات شـرکت دارویـی پرتوک از 
کشـور روسـیه با اشـاره به اهمیـت صنعت دارو در بـازار جهانی 
و  دارو  توزیع کننـده  روسـیه  پروتـک  امـروز گفـت: »شـرکت 
فراورده هـای دارویـی اسـت کـه در روسـیه شـرکتی معتبـر و 
بـزرگ اسـت و پخـش سراسـری بـه کل کشـور و همچنیـن 

صـادرات بـه سـایر کشـورها دارد.«
مدیـر صـادرات شـرکت دارویـی پروتـک با اشـاره بـه این که 
نخسـتین بـار اسـت در نمایشـگاه ایران فارمـا شـرکت می کنند 
گفـت: »اصـلًا فکـر نمی کـردم ایران فارمـا نمایشـگاهی تـا این 
حـد بـزرگ و همـراه با غرفه های متعدد و متنوع داشـته باشـد. 
همچنیـن ایـن نمایشـگاه بسـیار پیشـرفته اسـت و می تـوان 

حضـور شـرکت های مهـم داروسـازی را در آن دیـد.«
کرتـوف گفـت: »به نظر می رسـد بازار داروی ایـران حتی در 

مقایسـه با بازار داروی روسـیه پیشـرفته تر است.«
او افـزود: »ایـن نمایشـگاه فرصتی ایجاد می کنـد تا تعاملات 
متأسـفانه  باشـیم.  داشـته  ایـران  دارویـی  بـازار  بـا  بیشـتری 
تحریم هـای آمریـکا باعث شـده مراودات تجاری با کشـور شـما 
سـخت شـود امـا ایران فارمـا به مـا کمـک می کند تـا مبادلات 

تجـاری، واردات و صـادرات را راحت تـر انجـام دهیـم.«
کرتـوف گفـت: »تـا پیـش از اینکـه تحریم هـا پیـش بیایـد 
مبـادلات بـه راحتـی انجام می شـد اما با وجـود تحریم هـا باید 
بـه راه هـای تـازه فکر کـرد. مـا راه های مختلـف را بـرای ایجاد 
کانـال مراوداتـی بررسـی خواهیم کرد تا در نهایـت، بهترین راه 
را بـرای ایـن کار انتخـاب کنیـم. مهـم این اسـت کـه تبادلات 

تجـاری برای هر دو کشـور تسـهیل شـود.«
او گفـت: »تفاوتـی کـه ایران فارمـا بـا سـایر نمایشـگاه های 
مشـابهی کـه مـن دیـده ام، دارد؛ تمرکز روی دو کشـور چین و 
هنـد اسـت. البتـه ایـن موضـوع بـرای مـا خـوب اسـت و به ما 
ایـن امـکان را می دهـد کـه بهتـر بـا طرف هـای قراردادهـای 
تجـاری هماهنـگ شـده و آن هـا را بـرای داشـتن کانال هـای 

ترغیـب کنیم.« تجـاری 
کرتـوف افـزود: »می دانـم کیفیـت داروهـای اسـتراتژیک در 
ایـران بـالا رفتـه اسـت. برخـی از داروهـای مخصـوص بیماری 
سـرطان از جملـه ایـن داروهـا هسـتند. ایـران در ایـن زمینـه 

حتـی از کشـور روسـیه نیـز پیشـرفته تر اسـت.«
نمایشـگاه  آتـی  دروه هـای  در  »قطعـاً  گفـت:  پایـان  در  او 
ایران فارمـا شـرکت خواهـم کـرد. شـرکت مـا علاقه منـد بـه 
حضـور در چنیـن نمایشـگاه های تخصصـی اسـت و اگـر ایـن 
نمایشـگاه ادامـه داشـته باشـد مـا نیـز در آن حضـور خواهیـم 

داشـت.«

عظیم الله خان، از شرکت الحبیب پاکستان:
با شرکت های بسیار خوبی در زمینه آنکولوژی آشنا شدم

گفـت:  پاکسـتان  الحبیـب  شـرکت  از  »عظیم الله خـان« 
»شـرکت ما در حوزه دارو در سـال 1۹۹1 تأسـیس شده است؛ 
شـرکتی کـه از طریـق آن شـبکه بزرگـی در کشـور پاکسـتان 

کرده ایـم.« ایجـاد 
او با اشـاره به اینکه نخسـتین دوره ای اسـت که در نمایشگاه 
ایران فارمـا در کشـور ایـران حاضـر می شـود، بیـان کـرد: »این 
نمایشـگاه بسـیار مفیـد و مؤثـر و به لحـاظ محتـوا از آنچه فکر 
می کـردم بسـیار بهتـر بـود. البتـه محیـط فیزیکـی آن چندان 

بـزرگ نبود.«
او در ادامـه افـزود: »البتـه بـزرگ نبـودن آن هـم بـه عقیده 
مـن نکتـه مثبتـی اسـت. چـون وقتـی یک نمایشـگاه وسـعت 
زیـادی داشـته باشـد، نمی توان به بهترین شـکل ممکـن آن را 
اداره کـرد و بازدید کننـدگان هـم نمی تواننـد به صـورت کامـل 
از آن بازدیـد کننـد. در مجمـوع بایـد بگویـم که بـه عقیده من 

ایـن نمایشـگاه بسـیار مفید و مهـم بود.«
ایـن فعـال صنعـت دارو در کشـور پاکسـتان همچنین گفت: 
آنکولـوژی  حـوزه  محصـولات  از  بازدیـد  بـرای  بیشـتر  »مـن 
بـه کمـک ایـن نمایشـگاه توانسـتم  اتفاقـاً  ایـران آمـدم،  بـه 
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شـرکت های بسـیار خوبـی را در ایـن حوزه شناسـایی کنم و به 
 زودی و بعـد از بازگشـت بـه پاکسـتان به دنبال این هسـتیم تا 

مشـارکت بـا ایـن شـرکت ها را آغـاز کنیـم.«
او در رابطـه بـا علـت عـدم شـرکت در نمایشـگاه دوره هـای 
گذشـته ایران فارمـا بیـان کرد: »دلیـل اینکه تاکنـون به عنوان 
غرفـه دار در ایـن نمایشـگاه شـرکت نکرده ایـم ایـن اسـت کـه 
اطلاعـات جامعـی در ایـن خصـوص نداشـتیم. نخسـتین بـار 
در برنامـه EISA کـه بـا همـکاری جایـزه مصطفـی در کراچی 
برگـزار شـد، جلسـه ای بـا شـرکت های ایرانـی داشـتیم و آنجا 
بـود کـه متوجـه شـدیم چـه محصـولات و ظرفیت هایـی در 

صنعـت دارویـی ایـران وجـود دارد.«
او در ادامـه تأکیـد کـرد: »پیـش از آن تصـور مـا بـر این بود 
کـه محصـولات ایرانـی کیفیتـی پاییـن و بـا قیمتی نامناسـب 
دارنـد. امـا آشـنایی مـا در آن برنامه موجب شـد کـه علاقه مند 

بـه حضـور در نمایشـگاه ایران فارمـا پنجم باشـیم.«

»هان یونگ« مدیر فروش شرکت اس.آر.وی از کشور 
چین: 

ایران فارما از آنچه تصور می کردم بزرگ تر است
»هـان یونـگ« از شـرکت اس.آر.وی از کشـور چیـن گفـت: 
»شـرکت مـا یک شـرکت چینی ـ ایتالیایی اسـت کـه در حوزه 

صنعـت دارو فعالیـت می کنـد.«
او در ادامـه بیـان کـرد: »ایـن نخسـتین بـار اسـت کـه در 
ایـن نمایشـگاه حاضـر میشـوم و بایـد بگویـم کـه نمایشـگاه 
ایران فارمـا پنجـم بسـیار قابـل توجـه اسـت. نکتـه مهـم ایـن 
اسـت کـه شـرکت های مختلـف از کشـورهای متعـدد در ایـن 
حائـز  و  خـوب  نمایشـگاه،  مجمـوع  در  حاضرنـد.  نمایشـگاه 

اهمیـت بـود.«
ایـن  در  خارجـی  شـرکت های  دیـدن  اینکـه  بیـان  بـا  او 
نمایشـگاه قابـل توجه بود، گفـت: »این نمایشـگاه از چیزی که 
فکـر می کـردم بزرگ تـر بـود. خوشـحالم از اینکه شـرکت های 
خارجـی به دنبـال ایجـاد فرصت هـای سـرمایه گذاری در ایران 

و بـا شـرکت های ایرانـی هسـتند.«
ایـن فعـال چینـی در صنعـت دارو همچنیـن اظهـار کـرد: 
»مـا نیـز بـه دنبـال ارتباط بـا شـرکت های ایرانی هسـتیم و در 
صددیـم تـا به عنـوان یـک شـرکت پل ارتباطـی با میان کشـور 
ایـران و چیـن برقـرار کنیـم تا از ایـن طریـق در مباحثی چون 

بازرگانـی و انتقـال تکنولـوژی مؤثر باشـیم.«
او در رابطـه بـا میـزان ارتبـاط شـرکت های ایرانـی و چینـی 
در گذشـته و در صنعـت دارو گفـت: »تاکنـون موانعـی در ایـن 
حـوزه وجود داشـت و تا جایـی که من در جریان هسـتم ارتباط 
چنـدان زیـادی میان این دو کشـور در حوزه دارو وجود نداشـته 
اسـت. البتـه مـا بـه دنبـال حـذف ایـن موانع هسـتیم تـا زمینه 

همـکاری بیشـتری میان دو کشـور فراهـم کنیم.«
»آنل داتیچ« فعال صنعت دارو از کشور هند:

در ایران فارما 2020 هم شرکت خواهیم کرد
»آنـل داتیـچ« یکـی از فعـالان صنعـت دارو در کشـور هند، 
در جریـان بازدیـد از پنجمین نمایشـگاه بین المللـی ایران فارما 
بازدیـد  نمایشـگاه  ایـن  از  کـه  اسـت  بـار  »نخسـتین  گفـت: 
پرثمـر  بسـیار  ایران فارمـا  نمایشـگاه  می کنـم  فکـر  می کنـم. 

بـوده و بـه عقیـده من حضـور شـرکت ها در آن چشـمگیر بود. 
تـا جایـی که فکـر می کنـم می توانیم از ایـن موقعیت اسـتفاده 
کـرده و از ظرفیـت ایـن شـرکت ها بـرای تبـادل اطلاعـات و 

همچنیـن مشـارکت و سـرمایه گذاری اسـتفاده کنیـم.«
او ادامـه داد: »امسـال بـرای نخسـتین بـار اسـت کـه بـه 
نمایشـگاه ایران فارمـا آمـدم و می خواسـتم سـطح نمایشـگاه را 
ارزیابـی کنـم. امـا برنامه ام این اسـت که سـال آینـده به عنوان 
غرفـه دار در نمایشـگاه ایران فارما ششـم حضور داشـته باشـم.«
او بـا اشـاره بـه اینکـه در کشـور هنـد مختصصـان صنعـت 
دارو چنـدان کـه بایـد بـا نمایشـگاه ایران فارما آشـنا نیسـتند، 
بیـان کـرد: »متأسـفانه اطلاعـات مـا در رابطه با این نمایشـگاه 
در کشـور ایـران بسـیار محـدود بـود، در حالی کـه در هنـد بـا 
نمایشـگاه هایی کـه در سـایر کشـورها برگـزار می شـود، ماننـد 

نمایشـگاه های کشـور چیـن، بیشـتر آشـنا هسـتیم.«
او افـزود: »اگـر شـرکت ها و فعـالان صنعـت دارو در هنـد 
اطلاعـات بیشـتری داشـتند، قطعـاً حضورشـان در نمایشـگاه 

بیشـتر و فعالانه تـر بـود.«
ایـن فعـال صنعت دارو در کشـور هنـد همچنین بیـان کرد: 
»نکتـه قابـل توجـه بـرای مـن این بـود کـه در این نمایشـگاه 
همـه شـرکت ها در حوزه هـای مختلـف حضـور داشـتند؛ هـم 
واقـع  در  تجـار.  هـم  و  توزیع کننده هـا  هـم  تأمین کننده هـا، 
کل کاری کـه در ایـن حـوزه نیـاز اسـت تـا انجام شـود، در این 
نمایشـگاه گـرد هـم جمع شـده و بـه بهترین شـکل ممکن در 

حـال انجام اسـت.«

»چاگلار تاش« از شرکت بیمد از ترکیه:
به زودی همکاری های مشترکمان با ایران را در زمینه 

صنعت دارو آغاز می کنیم
ایران فارمـا،  بین المللـی  نمایشـگاه  پنجمیـن  حاشـیه  در 
»چـاگلار تاش« از شـرکت بیمد آنـکارا در کشـور ترکیه گفت: 
اروپایـی  کشـورهای  از  دارویـی  محصـولات  وارد کننـده  »مـا 
و  تجـاری  فرصت هـای  یافتـن  بـرای  و  آمریکایـی هسـتیم  و 
نمایشـگاه حضـور  ایـن  در  ایرانـی  بـا شـرکت های  مشـارکت 

داریـم.«
او ادامـه داد: »البتـه یکـی دیگـر از انگیزه هـای مـن بـرای 
شـرکت در ایـن رویـداد دارویی مهـم، خرید محصـولات ایرانی 

اسـت.« بوده 
او بـا اشـاره بـه اینکـه نخسـتین دوره ای اسـت کـه در ایـن 
نمایشـگاه شـرکت می کند، بیان کرد: »نخسـتین بـار اطلاعات 
ایـن نمایشـگاه را در سـایت نمایشـگاه دیـدم. بـه عقیـده مـن 
پنجمیـن نمایشـگاه ایران فارمـا بسـیار پرثمـر بـود و حضـور 
بسـیار زیـاد شـرکت های تولید کننـده و توزیع کننـده در ایـن 

نمایشـگاه یکـی از نقـاط قـوت آن بـود.«
نماینـده شـرکت بیمـد آنـکارا در رابطـه بـا موضوعـات قابل 
توجـه در مهم تریـن رویـداد بین المللـی دارویـی در خاورمیانـه 
گفـت: »چیـزی کـه بـرای مـن قابـل توجـه بـود، تعـداد زیـاد 
شـرکت های ایرانـی شـرکت کننده در نمایشـگاه ایران فارمـا و 
همچنیـن شـرکت های خارجـی به ویـژه شـرکت های چینـی و 
هندی بود.« او ادامه داد: »3 هفته گذشـته در نمایشـگاهی در 
کشـور کـره شـرکت کرده بـودم. اما ابعـاد نمایشـگاه ایران فارما 
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در ایـران را 10برابـر نمایشـگاهی کـه در کشـور کره برپا شـده 
بـود، دیـدم و بسـیار برایـم قابل توجـه  بود.«

بـا همکاری هـای مشـترک کشـور  رابطـه  در  او همچنیـن 
ترکیـه بـا شـرکت های ایرانـی گفـت: »از ایـن مسـئله بسـیار 
از  یکـی  بـا  نمایشـگاه  از  بازدیـد  طـی  می کنـم.  اسـتقبال 
شـرکت های ایرانـی به توافق رسـیدیم و بـه زودی همکاری های 

می کنیـم.« آغـاز  دارو  صنعـت  در  را  مشـترک مان 
او افـزود: »بـه محض بازگشـت از ایـران و تحلیـل داده هایی 

کـه جمـع آوری کردم، ایـن همـکاری آغاز خواهد شـد.«

آندره آ فِراری از کمپانی سارونگ ایتالیا:
از حضور در ایران فارما رضایت کامل دارم

شـرکت ایتالیایي سـارونگ که با سـابقه 20 سـاله در زمینه 
سـاخت ماشـین آلات بسـته بندي دارویـي فعالیـت مي کند از 
چهارسـال پیـش کار خـود را بـه حوزه هـاي مختلف گسـترش 

است. داده 
شـرکت  فـروش  مدیریـت  تازگـي  بـه  کـه  فـِراري  آ  آنـدره 
»سـارونگ« را بـه عهـده گرفتـه بـراي اولیـن بـار بـه ایران سـفر 
کرده اسـت ولي سـابقه همـکاري این کمپاني با ایـران به چندین 
سـال قبل برمي گـردد. او هـدف از حضور در نمایشـگاه ایران فارما 
را چنیـن بیـان مي کنـد: »بـراي آنکه تـا حد امکان مشـتري هاي 
بیشـتري را ببینیـم و دربـاره شـرکت خودمان، فعالیت هـاي آن و 
نیـز شـرایط تجاري به این مشـتري هاي بالقوه اطلاعـات بدهیم.«
آنـدره آ میـزان رضایتـش از حضـور در نمایشـگاه ایران فارما 
را ٪100 عنـوان مي کنـد و در این بـاره توضیـح مي دهد: »کاملا 

راضـي هسـتم، مـا همیشـه بـازار خیلي خوبي در کشـور شـما 
داشـته ایم و مي دانیـم این بازار پتانسـیل بالایـي دارد، خصوصا 
کـه نتایـج فعالیـت نماینـده مـا در ایـران بسـیار رضایت بخش 
و  فرصت هـا  نمایشـگاه  ایـن  در  مطمئنـم  و  اسـت  بـوده 

مشـتري هاي بیشـتري پیـدا خواهیـم کـرد.«
»گفتنـش اصـلا سـاده نیسـت، چـون در عمـل کار خیلـي 
سـختي اسـت.« مدیرفـروش شـرکت سـارونگ ضمـن توصیف 
سـخت تحریـم بـا ایـن جمله، بـه طنـز مي گوید: »اگـر راه حل 
مطمئنـي داشـتیم، حتمـا آن را بـه نماینده خودمـان مي گفتیم 

تا مشـکل هـردوي مـا کمتر شـود.«
او در ادامـه توضیـح میدهـد: »اگـر بخواهـم واقعیـت ایـن 
شـرایط را توصیـف کنـم بایـد بگویـم مي دانیـم که نه بـراي ما 
سـاده اسـت و نـه بـراي ایـران. نـه  تنها شـرکت سـارونگ بلکه 
بسـیاري از شـرکت هاي اروپایـي دیگـر نیـز تلاش هـاي زیادي 
کرده انـد تـا بـازار بـزرگ ایـران را از دسـت ندهند، بسـیاري از 

کمپاني هـا فقـط دربـاره قیمـت و هزینـه سـوال مي کننـد.«
آنـدره آ فـراري در پایـان مي گوید: »در یـک جمله و خلاصه 

بگویـم: بایـد نجات پیدا کنیـم، چون چاره دیگـري نداریم.«
علاقـه بـه تجـارت بـا ایـران دلیـل اصلي حضـور مـا در این 
نمایشـگاه اسـت امـا ایـن همـکاري در شـرایط کنونـي اصـلا 
راحـت نیسـت. مـا مي دانیـم کـه پـول بـه دسـتمان خواهـد 
رسـید ولـي نمي دانیـم چـه زمـان. بـا این کـه اولیـن حضـورم 
در ایـن نمایشـگاه اسـت ولي باتوجه به شـرایطي کـه مي بینم، 
امیـدوارم سـال  نتیجـه مطلوبـي خواهیـم گرفتـم،  مطمئنـم 

u.آینـده هـم در ایـن نمایشـگاه حاضـر شـوم
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دکتر مهرشاد کاظمی؛ معاون امور فرهنگی و رسانه ای اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان تهران:

سهمیه بن تخفیف دانشجویی
در ایران فارما رکورد شکست

چهارمین نمایشگاه کتب تخصصي علوم پزشکي و دارویي در 
حاشیه پنجمین نمایشگاه ایران فارما، مرز پیش بیني شده تخفیف 

و خرید کتب تخصصي توسط دانشجویان را رد کرد.
دکتر مهرشاد کاظمي؛ معاون امور فرهنگي رسانه اي اداره کل 
فرهنگ و ارشاد اسلامي استان تهران گفت: در روز اول برپایي 
از 78  بیش  ساعت،  چهار  فاصله  در  تخصصي،  کتب  نمایشگاه 
میلیون تومان فروش کتاب داشته ایم. او افزود: در این نمایشگاه ، 
بیشتر از 140 میلیون تومان فروش کتب تخصصي صورت گرفته 

است. 
دکتر مهرشاد کاظمي دبیر نمایشگاه کتاب ایران فارما با توجه 
براي  تشکیل شده  و صف هاي  دانشجویان  بي نظیر  استقبال  به 
دریافت تخفیف هاي ارائه شده از سوي اداره کل فرهنگ و ارشاد 
اسلامي گفت: به زودي یارانه در نظر گرفته شده براي دانشجویان 
تمام خواهد شد. او ادامه داد: امسال با در نظر گرفتن تسهیلات 
لازم براي دانشجویان شهرستاني اعم از سرویس هاي ارائه شده 
از سوي موسسه رسایش و اسکان آن ها در کنار حرم مطهر امام 

خمیني)ره( استقبال دانشجویان به شدت افزایش یافته است. 
او گفت: استقبال بي نظیر دانشجویان از تخفیف هاي ارائه شده، 
به اطلاع معاونت فرهنگي وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي رسیده 
بن  تومان  میلیون  پنجاه  معاونت حدود  این  دستور  با صدور  و 
تخفیف اضافه به دانشجویان متقاضي دریافت تخفیف، اختصاص 

داده شده است. 
ارشاد  و  فرهنگ  کل  اداره  رسانه اي  و  فرهنگي  امور  معاون 
اسلامي گفت: رقم بن تخفیف ارشاد در سال گذشته معادلِ 1۹6 
میلیون تومان بوده درحالیکه تا این لحظه بالاي دویست میلیون 
تومان بن تخفیف به دانشجویان اختصاص یافته و توسط آن ها 

مورد استفاده قرار گرفته است. 
او با ابراز خوشحالي از استقبال کم نظیر دانشجویان از نمایشگاه 
کتاب هاي علوم پزشکي و دارویي گفت: این اتفاق باعث شد به 
هدفي که مدنظر داشتیم برسیم. به خصوص که این رویداد، با 
آغاز سال تحصیلي همزمان شد و در وضعیت گراني کاغذ، کمکي 

به دانشجویان رشتهه اي مرتبط انجام شده است.
نمایشگاه هاي  برگزاري  کرد:  تاکید  کاظمي  مهرشاد  دکتر 
تخصصي یه این شکل قطعا مفیدتر است. چرا که این نمایشگاه ها 
در سطح بسیار بالایي برپا مي شود و متخصصان به صورت هدفمند 

از این نمایشگاه بازدید مي کنند و به خرید کتاب مي پردازند. 
او ضمن یادآوري سخنان معاون مطبوعاتي وزارت فرهنگ و 
ارشاد اسلامي در مراسم افتتاحیه پنجمین نمایشگاه بین المللي 
ایران فارما )دارو و صنایع وابسته( تاکید کرد: که برگزاري نمایشگاه 
تخصصي کمک بزرگي به گسترش فرهنگ کتاب خواني است. دکتر 
کاظمي با اشاره به وضعیت اقتصادي اغلب دانشجویان کشور- در 
نبودِ اشتغال- گفت: عدم برخورداري از درآمد توسط دانشجویان 
نشان مي دهد که برپایي چنین نمایشگاه هاي تخصصي و ارائه 

تخفیف به آن ها نیاز دانشجویان محسوب مي شود. 
او ادامه داد: برگزاري این نمایشگاه در تقویم وزارت فرهنگ 
و ارشاد اسلامي وارد شده و اختصاص بن تخفیف به دانشجویان 
براي سال هاي برگزاري این نمایشگاه در دستور کار این وزارتخانه 

است. 
دکتر مهرشاد کاظمي گفت: در شب نخست برپایي نمایشگاه 
کتب تخصصي امسال، بیش از هفتاد معرفي نامه براي دانشجویان 
شهرستاني صادر شده که تمایل به اسکان در هتل جنب حرم 
مطهر امام خمیني)ره( را داشته اند. ضمن آن که حدود 50 دانشجو 
نیز در شب قبل از افتتاح نمایشگاه ایران فارما در این محل اسکان 
یافته اند. دکتر کاظمي یادآور شد: از سومین نمایشگاه رسانه هاي 
رسانه ها  این  است.  شده  خوبي  استقبال  نیز  محور  سلامت 
بیان  او  هستند.  رساني  اطلاع  حال  در  نمایشگاه،  آغاز  زمان  از 
کرد: تاکید ما بر این است که رسانه هاي حاضر در این نمایشگاه 
او  اقدام کنند.  ایران فارما  نسبت به فعالیت هاي عمده نمایشگاه 
رسانه هاي  نمایشگاه  سومین  برگزاري  در  کرد:  تاکید  پایان  در 
سلامت محور- بازخوردي که از رسانه هاي سلامت محور حاضر 
در نمایشگاه، دریافت شده از نظر کیفي و کمي)نسبت به سال 

u.37گذشته( رشد داشته است







لزوم آشنایی با GMP برای تمام تولیدکنندگان 
دارویـی  فرآورده هـای  تولیـد  بهینـه  »روش هـای  کارگاه 
مقدماتـی و پیشـرفته GMP« در طـول سـه روز نمایشـگاه، به 
دبیـری دکتـر معصومـه کنعانـی و همراهـی مهنـدس ریحانـه 
زمانـی کاوه و دکتـر مریـم فاطمی قمـی برگـزار شـد. کارگاهـی 

کـه بـا امتیـاز بازآمـوزی بـرای داروسـازان همـراه بـود.
اتاق هـای تمیـز،  PICS، پایش هـای کلـی  نه  گانـه   اصـول 
مدیریـت ریسـک و مدیریـت اطلاعـات و داده هـا در فضـای 
 Real Time Release, Process و شرکت های توزیع GMP
 Validation محصـولات اسـتریل و Parametric Release و 
نیـز بازبینـی کیفیـت فرآورده هـای دارویـی بعضـی از مطالبـی 

بودنـد کـه در ایـن کارگاه ارائه شـد. 
انتخابـی  مطالـب  کارگاه،  دبیـر  کنعانـی؛  دکتـر  گفتـه  بـه 
انتظـارات برگزارکننـده را بـرآورده کـرد، خصوصـاً کـه با توجه 
بـه ثبت نام هـای صـورت گرفتـه و میـزان مشـارکت، اسـتقبال 
خـوب بـود و چهره شـرکت کنندگان، نوع سـؤال ها و مشـارکت 
در بحـث نشـان مـی داد مخاطبـان نیـز از ارائـه راضـی بوده اند. 
گواهـی  سـوم  روز  پایـان  در  کارگاه  ایـن  شـرکت کنندگان 

گذرانـدن دوره را دریافـت کردنـد. 

اهمیت داروساز به عنوان حلقه ارتباطی بین بیمار و 
پزشک

سـرفصل ها و مباحـث کارگاه آموزشـی »عملیـات بازرگانی و 
تدارکات در زنجیره تأمین دارو« در نخسـتین روز نمایشـگاه با 
دبیـری و تدریـس دکتر سـید علی ارم و تدریس دکتر احسـان 

اشـکانی در 2 بخش ارائه شـد. 
در بخـش اول دکتـر ارم دربـاره زنجیـره خریـد یک شـرکت 

داروسـازی از زمانـی کـه درخواسـت خریـد از طرف هـر واحد 
اعـلام تـا زمانـی کـه آن خریـد نهایـی و تحویل داده می شـود 
و مـواردی ماننـد: روش هـای خریـد در کارخانجـات دارویـی، 
اجـزای خریـد در کارخانه ها، انبـار، کمیسـیون معاملات، روش 
اسـتعلام بهای کالا و خدمات، روش خریـد، روش های پرداخت 
در معامـلات بین المللـی و بیمه و حمل کالای خارجی، بررسـی 
قواعـد متحـد تجـاری بین المللـی(Incoterms)  صحبـت کرد. 
اهمیـت آشـنایی شـرکت های دارویـی بـا عملکـرد گمـرک، 
داروهـای  تأمیـن  نحـوه  و  دارو  واردات  بروکراسـی  فرآینـد 
یارانـه ای در وزارت بهداشـت بـرای بیمـاران خـاص بعضـی از 
سـرفصل هایی بودنـد کـه دکتـر احسـانی در بخـش دوم مطرح 

و بررسـی کـرد. 

تأثیر عملکرد شرکت های پخش بر بازار جهانی دارو
کارگاه »عملیـات فـروش و توزیـع در زنجیـره تأمیـن دارو« 
در نخسـتین روز بـا دبیـری و تدریـس دکتـر وحیـد محلاتی و 
تدریـس دکتـر مهـرداد نوربخـش برگـزار شـد. مباحـث حـوزه 
توزیـع ماننـد چگونگی و تفـاوت نقش شـرکت های پخش دارو 
در تقابـل بـا تأمین کننـده و تولیدکننـده، نقـش شـرکت های 
پخـش در بـازار جهانـی و حجـم و مارژین بـازار، روش عملکرد 
شـرکت های پخـش در دنیـا و زمینه هـای ادغـام و اکتسـاب 
در ایـن کارگاه بررسـی شـد. پیش بینـی وضعیـت آتـی بـازار 
دارویـی ایـران از نقطه نظـر شـرکت های پخـش و نگاهـی بـه 
سـرفصل های  تجـارت  ایـن  جدیـد  پارادایم هـای  و  اتفاق هـا 
دیگـری بودنـد کـه بـرای مخاطبـان مطـرح شـدند. مخاطبـان 
ایـن کارگاه فعـالان و کارکنـان شـرکت های پخـش، مدیـران 

فـروش شـرکت های تولیـد و تأمیـن بودنـد. 

در پنجمین نمایشگاه بین المللی ایران فارما ۴۷ کارگاه آموزشی و تخصصی برگزار شد که 
حدود دو هزار نفر در آن ها مشارکت داشتند. 

کارگاه های آموزشی
پشتوانه علمی نمایشگاه ایران فارما
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پیش بینی احتمالات بازار دارویی جهان در ایران فارما
»مـروری بـر بـازار دارویـی ایـران و جهـان« عنـوان یکـی 
دکتـر  تدریـس  و  دبیـری  بـا  اول  روز  کارگاه  هـای  از  دیگـر 
علیرضـا یکتادوسـت در روز اول نمایشـگاه بـود. حـدود 70 نفر 
از اهالـی صنعـت دارو و دانشـجویان داروسـازی و رشـته های 
مرتبـط، بـرای شـرکت در ایـن کارگاه ثبت نام کـرده بودند. در 
بخـش اول مباحـث حـوزه اقتصاد، سـلامت و بـازار دارویی دنیا 
بررسـی و پیش بینـی  احتمـالات ایـن حـوزه در سـال 2024 
درمانـی،  گروه هـای  وضعیـت  بـازار،  رشـد  ماننـد  مـواردی  و 
وضعیـت شـرکت های دارویـی و... بررسـی شـد. در بخـش دوم 
کارگاه، دربـاره وضعیـت نظـام سـلامت و نظـام دارویـی ایران، 
و  دارویـی  هلدینگ هـای  و  شـرکت ها  درمانـی،  گروه هـای 
همچنیـن پیش بینـی شـرایط احتمالـی آنهـا در سـال 1400 

توضیـح داده شـد. 
در  داروسـازی  شـرکت های  دانش بنیـان،  شـرکت های 
حـوزه مـواد اولیـه و محصـول نهایـی، دانشـجویان رشـته های 
داروسـازی، اقتصـاد دارو، صنایع، شـیمی و... کـه در بخش های 
متفـاوت کارخانه های داروسـازی مشـغول به کارنـد، مخاطبان 

ایـن کارگاه 3 سـاعته بودنـد. 

تغییر رویکردهای سنتی، مسیر تولید را کوتاه می کند
»مدل هـای تعاملـی کسـب و کار دارویـی« عنـوان یکـی از 
کارگاه آموزشـی روز دوم با دبیری و تدریس دکتر امیرحسـین 
حاجی میـری بـود. در ایـن کارگاه شـرح کوتاهـی از مدل هـای 
ارتباطی در کسـب و کار دارویی دنیا، مفاهیم ارتباط و توسـعه 
به عنـوان جایگزیـن تحقیق و توسـعه و انواع بسـترهای تعاملی 
 )ملاحظـات فنـی، قـراردادی و تجـاری(  ارائـه شـد و تعـدادی 
مثـال از الگوهایـی کـه کمپانی هـای ارزش آفرین داروی سـازی 
دنیـا اجـرا می کنند، عرضه شـد تـا شـرکت کنندگان بتوانند آن 
ایده هـا را در کسـب و کار خودشـان اسـتفاده کننـد.  بـه گفته 
دکتـر حاجی میـری: »کمپانی هـای بـزرگ و نـوآور دارویی دنیا 
بـرای آنکـه سـریع رشـد کننـد و در میـدان رقابت جـا نمانند، 
بیـش از هـر چیـز روی تعاملات شـان تمرکـز دارنـد تـا بتوانند 
از فضـای کسـب و کار جانبـی خودشـان هم افزایـی بگیرند. اگر 
تولیدکننـدگان داخلـی جهت گیـری شـان را از حالـت سـنتی 
کـه خودمـان ابتـدا تـا انتهـای هـر مسـیری  را طـی می کنیـم، 
کنـار بگذارنـد و ایـن روش جدید را در پیـش بگیرند، می توانند 

در بسـتر ارتباطـی جدیـد تعامـل ارزش افـزوده ایجـاد کنند و 
مسـیر رسـیدن بـه نتیجه برایشـان هموارتـر و کوتاه تـر خواهد 

» شد.

لزوم آشنایی ذی نفعان دارو با اقتصاد سلامت
و  اقتصـاد  مبانـی  بـازار؛  بـه  »دسترسـی  کارگاه  دوم  روز 
اکبـر  دکتـر  تدریـس  و  دبیـری  بـا  دارویـی«  سیاسـتگذاری 
دکتـر  و  موسـیوند  آسـیه  دکتـر  همراهـی  و  عبداللهی اصـل 
شـد.  برگـزار  مـدرس  به عنـوان  حاجی میـری  امیرحسـین 
بحـث بـا مقدمـه کلـی از اینکـه اقتصـاد سـلامت بـه چـه 
معناسـت و چرا اهمیت دارد؟ چرا سـلامت را یک فاکتور خاص 
و اسـتراتژیک بـرای سیاسـتگذاران می دانیـم؟ اقتصاد سـلامت 
در 2 کلمـه پـول و سـلامت خلاصه می شـود، چقـدر باید برای 
ایـن حـوزه پـول خـرج کنیـم؟ در ادامـه ایـن چالـش مطـرح 
شـد کـه هرچنـد سیاسـت گذاران می خواهند پول بیشـتری در 
حـوزه سـلامت هزینه کنند ولی بـا محدودیت منابـع مواجهند 
و اقتصـاد سـلامت چـه ابزارهایـی بـه آنهـا می دهـد؟ در زمینه 
قیمت گـذاری مدل هـای داخلـی و خارجـی نیز مثال زده شـد. 
اقتصـاد سـلامت و دسترسـی بـه بـازار دارو، بـرای هـر کسـی 
کـه در حوزه هـای مختلـف دارو فعالیـت  می کند، کاربـرد دارد، 
بـا اینکـه مخاطبـان کارگاه لزومـاً مصرف کننـده همـه ابزارهـا 
نبودنـد ولـی چنیـن آشـنایی کمک  می کنـد تا حیطه کارشـان 

را بهتر بشناسـند. 

هموارسازی مسیر تولید از طریق آشنایی با مقررات ثبت 
دارو

بـا توجـه بـه اهمیـت آشـنایی صاحبـان صنایـع بـا مقررات 
ثبـت ورود دارو و تنظیمـات دولتـی و رگولاتـوری، در کمیتـه 
داروهـای  صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  پژوهشـی  آموزشـی 
انسـانی ایـران، تصمیـم گرفتـه شـد یـک کارگاه آموزشـی در 
ایـن زمینـه برگـزار شـود، کارگاه »آشـنایی بـا نهادهـای ناظـر 
دارویـی و مقـررات ثبـت دارو« عنوانـی بـود کـه بـرای ایـن 
مبحـث برگزیـده شـد و بـه دبیـری دکتـر نغمـه نصـر دبیـر 
و همراهـی دکتـر گلبـرگ قیاسـی )دبیـر کارگـروه بررسـی و 
تدویـن فهرسـت دارویـی ایـران( و دکتـر ایمـان ایـران منـش 
)دبیـر کمیتـه علمـی سـندیکا و مدیـر کنتـرل کیفـی شـرکت 
کارخانجـات داروپحـش( به نمایندگـی از صنعـت در روز دوم 
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نمایشـگاه ایران فارمـا برگـزار شـد. بیـش از 50 نفـر از فعـالان 
حـوزه دارو در آن شـرکت کردنـد و مخاطبـان با مقـررات ثبت 
دارو در حـوزه واردات یـا تولیـد آشـنا شـدند و بعضـی تجـارب 

عملـی در اختیـار آن هـا قـرار گرفـت. 

اجرای درست  GMP تضمین کیفیت دارو
مهنـدس ریحانـه زمانـی کاوه مشـاور و مـدرس صنعـت دارو 
و تجهیـزات پزشـکی، روز آخـر و پـس از پایـان کارگاه سـه 
 روزه »روش هـای بهینـه تولیـد فرآورده هـای دارویـی مقدماتی 
در  صنعتـی   GMP »متأسـفانه  گفـت:   »GMP پیشـرفته  و 
دانشـگاه های مـا به صـورت جامـع وتخصصی تدریس نمی شـود 
و ایـن کارگاه هـا بـه تولیدکننـدگان کمـک می کنـد تـا ایـن 
مباحـث را بیاموزنـد و در مجموعه شـان اجرایـی کننـد. اجـرا و 
پیاده سـازی فراگیـر GMP در تمـام بخش هـای چرخـه تولیـد 
دارو، کیفیـت محصـول را تضمیـن می کنـد. انضبـاط رفتـاری 
و دیسـیپلینی کـه کارکنـان بایـد در اتاق هـای تمیـز داشـته 
باشـند، اینکـه چطـور از نظـر آمـوزش و صلاحیـت سـنجیده 
سـایت ها،  ایـن  بـه  خـروج  و  ورود  قواعـد  و  اصـول  شـوند، 
الزامـات رگولاتـوری و GMP بـرای حضـور در ایـن محیط هـا، 
بـرای کاهـش و کنتـرل میـزان آلودگی هـا بخشـی از مطالبـی 
بودنـد کـه در ایـن کارگاه توضیـح داده شـد. مخاطبان نسـبت 
بـه سـال های قبـل علاقـه بیشـتری نشـان دادنـد و باتوجـه به 
مطالـب ارائه شـده و همچنیـن زمان بندی بهتر، میـزان رضایت 

هـم بالا بـود.«

تأثیر شناخت سایت  های دارویی بر مراحل تولید
کارگاه »نگاهـی به مقررات و بـازار داروهای )بیو(تکنولوژیک 
بـا دبیـری دکتـر شـاهرخ ویسـی و همراهـی دکتـر محمـد 
سـلطانی و دکتـر امیـر فرشـچی بـرای معرفـی ضوابـط مرتبط 
بـا داروهـای )بیو(تکنولوژیـک، بررسـی بـازار و تجاری سـازی 

داروهـای )بیو(تکنولوژیـک برگـزار شـد. 
آشـنایی شـرکت های دانش بنیـان بـا الزامـات مراحـل ثبت 
دارو، موضـوع مهمـی اسـت و شـناخت بیشـتر و آگاهـی از 
 GMP اینکـه سـایت های دارویـی بایـد چـه شـرایطی از نظـر
داشـته باشـند، روی مراحـل کارشـان اثرگـذار اسـت. در ایـن 
دارویـی  سیسـتم  بـه  ورود  و  ثبـت  الزمـات  دربـاره  کارگاره 
رگولاتـوری  الزامـات  از  ثبـت  فراینـد  شـد.  صحبـت  کشـور 
اسـت و بـرای اطمینـان از کیفیـت، ایمنـی و اثرگـذاری هـر 
دارو بایـد ایـن مراحـل طـی شـود. هـر دارو پیـش از ورود به 
بـازار دارویـی کشـور، بایـد در فهرسـت دارویـی ثبت شـود و 
کمیسـیون مـاده 20 بـا تولیـد یـا واردات آن موافقـت کنـد. 

پـس از مراحـل اداری پرونـده بـه بخـش کارشناسـی ارجـاع 
می شـود و مهم تریـن بخـش مـاژول 3 )کیفیـت( و بخـش 5 

)مطالعـات کلینیـکال و اطمینـان از ایمنـی( اسـت. 

برنامه های آموزشی در راستای نیازهای صنعت و کشور 
نیست 

صنعـت  در  توسـعه  و  تحقیـق  نویـن  »رویکردهـای  کارگاه 
داروسـازی« بـا دبیـری محمدامیـن رضوان فـر و تدریـس دکتـر 
محسـن امیـن و دکتـر رضا تـوکلان روز پایانی نمایشـگاه برگزار 
شـد.  بـه گفتـه دبیـر کارگاه در ایـن فرصـت کوتـاه فقـط برای 
طـرح موضـوع و ایجـاد سـؤال بـرای ذهـن مخاطب ایجاد شـد. 
در وضعیـت فعلـی باید بدانیـم که تحقیق و توسـعه صنعت دارو 
چقـدر بازده داشـته؟ چقـدر به رویکردهـای دنیا نزدیـک یا دور 
اسـت؟ اگـر دانشـجویان و تصمیم گیـران ایـن سـؤال ها را مـرور 
کننـد و برایـش جـواب داشـته باشـند و بتوانیـم بـه پلتفرم  های 
بـه روز نزدیـک شـویم، ایـن اتفاقـات بیـش از یـک دهـه در دنیا 
سـابقه دارد ولـی در ایـران به دلیل مشـکلات صنعت داروسـازی 
و بعضـی مسـائل دیگـر، هنوز اتفاق نیفتاده اسـت.  مـا در زمینه 
سـرمایه گذاری روی سـرمایه انسـانی مشـکل داریم و این سـؤال 
پیـش می آیـد برنامه هـای آموزشـی در راسـتای نیازهای صنعت 
و کشـور نیسـت؟ نـگاه توسـعه در صنعـت مـا درون زاسـت و بـا 
وجـود شـرایط تحریمی هلدینگ هـای دارویی در کنـار همدیگر 
پروژه هـای مشـترک پیـش نمی برنـد کـه نتیجـه اش هدررفـت 

سـرمایه انسـانی و مـادی و از دسـت دادن زمان اسـت.«

امتیاز بازآموزی در ایران فارمای پنجم
شـرکت در تعـدادی از ایـن کارگاه  هـا بـا امتیـاز بازآمـوزی 
متخصصـان  انجمـن  جملـه  از  بـود.  همـراه  حاضـران  بـرای 
انجمـن مـواد جهـش زای  بـا همـکاری  ایـران  علـوم دارویـی 
زیسـت محیطی ایـران مسـئولیت برگـزاری دوره یـک روزه  بـا 
عنـوان »ایمنـی و ارزیابـی ریسـک تولیـد داروهـای گیاهـی و 
فرآورده هـای طبیعـی را به عهده داشـت و دکتر سـپیده اربابی 
بیدگلـی رئیـس انجمن مواد جهـش زای زیسـت محیطی، دکتر 
مریـم اخگری رئیس آزمایشـگاه سم شناسـی سـازمان پزشـکی 
قانونـی اسـتان تهـران و دکتـر طلعت قانـع عضو هیـأت علمی 

سـازمان غـذا و دارو، مدرسـان ایـن دوره بودنـد. 
  (Advancedپیشـرفته آزمایشـگاهی  خـوب  »عملیـات 
(GLP« عنـوان کارگاه آموزشـی یـک روزه دیگـری بـود کـه 
را  آن  دارو  و  غـذا  سـازمان  آزمایشـگاهی  تحقیقـات  مرکـز 
 PhD برگـزار کـرد. دکتـر نوشـین ادیب دکتـرای داروسـازی و
فارماسـیوتیکس، دکتـر مریـم شـکرچی دکتـرای داروسـازی 
دکتـرای  خیرالهـی  کلثـوم  دکتـر  دارویـی،  شـیمی   PhD و 
داروسـازی،  دکتـرای  زاهـدی  حمیـرا  دکتـر  داروسـازی، 

u بودنـد.  کارگاه  ایـن  سـخنرانان 
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پنل »سیاست گذاری و چالش های صنعت دارو«

نیاز صنعت دارو 
به همدلی برای خروج از بحران

دکتر عباس کبریایی زاده، نایب رئیس هیأت  مدیره 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی:
تقویت زیرساخت های دارویی در طول جنگ

ــود  ــی زاده ب ــاس کبریای ــل، دکترعب ــخنران پن ــتین س نخس
کــه خلاصــه ای از ســابقه 100 ســاله صنعــت داروســازی نویــن 
ــلاب  ــد از انق ــت بع ــن صنع ــعه گرایانه ای ــرد توس ــران، رویک ای
ــرآورده  ــور، ب ــی از کش ــرکت  های خارج ــروج ش ــی خ و در پ
کــرد نیازهــای دارویــی کشــور در طــول هشــت ســال جنــگ 
ــد  ــت: »رش ــه گف ــرد و در ادام ــان ک ــم بی ــی و تحری تحمیل
صنعــت داروســازی در ایــران مرهــون همــکاری دانشــگاه 
و صنعــت و همچنیــن همدلــی بــرای خــروج از بحــران 
تقویــت  بــرای  هوشــمندانه  سیاســت گذاری های  نیــز  و 
ــه  ــگ س ــان جن ــود. در زم ــور ب ــی کش ــاخت های داروی زیرس
اولویــت وجــود داشــت: اول دفــاع، دوم دارو و ســوم غــذا. در آن 
دوران نــه تنهــا تأمیــن دارو فرامــوش نشــد، بلکــه کارخانه هــای 
ــرایط  ــال و در ش ــد. امس ــکل گرفتن ــتان و... ش ــی، لرس فاراب

پنل»سیاستگذاریوچالشهایصنعتدارو«کهمیتوانآنرامهمترینپنلایرانفارماقلمدادکرد،چهارم
مهرماهوهمزمانباآخرینروزپنجمیننمایشگاهبینالمللیایرانفارماباحضورمسئولانسازمانغذاودارو،
اعضایسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیونمایندگانشرکتهایتولیدیدرسالنکارگاهشمارهشش
نمایشگاهبرگزارشد.درایننشستدکترغلامحسینمهرعلیان،مدیرکلادارهدارووموادتحتکنترلسازمان
پیرصالحی،رئیسسابقسازمان ودارو،دکترفرهادزرگری،مدیرعاملهلدینکشفادارو،دکترمهدی غذا
غذاودارو،دکترعباسکبریاییزاده،نایبرئیسهیأتمدیرهسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانی،دکتر
پویافرهت،مدیرعاملشرکتداروییتیپیکوومهندسنیمابرارجانیان،رئیسهیأتمدیرهداروسازیدکتر

عبیدیبهعنوانسخنرانحضورداشتند.

تحریــم ســخت، نمایشــگاه ایران فارمــا بــا تعــداد زیــادی کارگاه  
ــد.« ــه حســاب می آی ــت ب ــه موفقی ــزار شــد ک ــی برگ تحقیقات

دکتر غلامحسین مهرعلیان، مدیرکل اداره دارو و مواد 
تحت کنترل سازمان غذا و دارو:

نیاز به نقشه راه برای عبور از مشکلات
دکتــر غلامحســین مهرعلیــان دومیــن ســخنران پنــل 
ــذاری  ــازی از قیمت گ ــرکت های داروس ــم ش ــت: »می دانی گف
ــم.  ــی داری ــورد برنامه های ــن م ــی راضــی نیســتند و در ای فعل
قیمت گــذاری  جدیــد  رویکــرد  بــا  بســیاری  محصــولات 
شــده اند و امیــدوارم بتوانیــم راهکارهــای مناســبی بــرای 
خــروج از شــرایط دشــوار کنونــی پیــدا کنیــم. در حــوزه دارو 
و تأمیــن آن، مشــکلات فعلــی تنهــا درون ســازمانی نیســت و 
بایــد در شــکل کلان بــه آنهــا نــگاه و بــرای حلشــان همــکاری 
کــرد. بحــث تأمیــن ارز تولیــدات داخلــی نیــز بــرای مــا بســیار 
مهــم اســت و بــا جدیــت آن را پیگیــری می کنیــم. در حــوزه 
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مصــارف ارزی، منابــع و مصــارف بــا هــم هماهنــگ نیســتند. 
همــه اجمــاع داریــم کــه بــا مســائلی ســخت درگیــر شــده ایم 
امــا آنچــه اهمیــت دارد نقشــه راهــی مشــخص بــرای عبــور از 

ایــن مشــکلات اســت.«

دکتر فرهاد زرگری، مدیرعامل هلدینگ شفادارو:
پزشکان باید در ایران فارمای 2020 حضور داشته باشند

ســخنران بعــدی دکتــر فرهــاد زرگــری بــود و بــا ذکــر ایــن 
نکتــه کــه در محاســبات ریاضــی تنهــا دو صنعــت داروســازی 
و آی .ســی. تی در ایــن 40 ســال توانســته اند وارد فضــای 
ــای  ــه پزشــکی در ایران فارم ــی شــوند، حضــور جامع هماهنگ
ــکان  ــاد پزش ــاور و اعتم ــه ب ــون ب ــت چ ــم دانس 2020 را مه
بــرای اســتفاده از محصــولات داخلــی نیــاز داریــم. او در ادامــه 
گفــت: »صنعــت دارویــی کشــور پرافتخــار اســت و بــا وجــود 
ــته ایم  ــم، توانس ــر می بری ــه س ــم ب ــرایط تحری ــه در ش اینک
ــرآورده  ــلامت ب ــام س ــوزه نظ ــور را در ح ــای کش نیازمندی ه
کنیــم ولــی هیــچ دانشــی تنهــا در مرزهــای جغرافیایــی یــک 
ــی  ــت داروی ــد. صنع ــکوفایی برس ــه ش ــد ب ــور نمی توان کش
ــره بخــورد.  ــی گ ــه صنعــت داروســازی جهان ــد ب ــم بای ــا ه م
ــا واقعــی کــردن ارز دارو و قیمت گــذاری درســت،  امیــدوارم ب
ــه  ــد ب ــد و بتوانن ــدا کنن ــدرت پی ــی ق ــر مال ــرکت ها از نظ ش

ــد.« ــت یابن ــی دس ــای جهان ــه صحنه  ه ــات ورود ب الزام

مهندس نیما برارجانیان، رئیس هیأت مدیره داروسازی 
دکتر عبیدی:

به جای اینکه بیمارمحور باشیم، کالا محور شده ایم
در ادامــه مهنــدس نیمــا برارجانیــان بــا اشــاره بــه فعالیــت 
16 ســاله خــود در صنعــت دارو گفــت: »مــا ارزان تریــن 
ــه  ــی ب ــا دسترس ــم ام ــد می کنی ــور تولی ــا را در کش داروه
بیماری هــای  نتوانســته ایم  مثــلًا  و  نیســت  آنهــا خــوب 
ــش  ــی پوش ــه خوب ــت را ب ــی و دیاب ــی، تنفس ــی و عروق قلب
دهیــم. در صنعــت دارویــی، خام فروشــی کرده ایــم و بــه 
جــای اینکــه بیمارمحــور باشــیم، کالامحــور شــده ایم. نظــام 
ــم،  ــل کرده ای ــولات تبدی ــروش محص ــام ف ــه نظ ــک را ب ژنری
ــیم و  ــته باش ــکان داش ــا پزش ــی ب ــه خوب ــه رابط ــدون اینک ب
ــردم و  ــور، م ــی کش ــی داروی ــش اصل ــن بخ ــود تأمی ــا وج ب
پزشــکان بــه صنعــت دارویــی داخلــی اعتمــاد کافــی ندارنــد. 
از طــرف دیگــر نــگاه مــا بیشــتر بــه گذشــته بــوده اســت در 

حالیکــه بیشــتر بایــد بــه بیماری هــای 10 ـ 15 ســال آینــده 
ــم.« بپردازی

دکتر مهدی پیرصالحی، رئیس سابق سازمان غذا و دارو:
نیاز صنعت دارو به سیاست های کلان

دکتــر مهــدی پیرصالحــی ســخنران بعــدی پنــل گفــت: »ما 
ــی  ــه بازاریاب ــده ایم و در زمین ــور ش ــدت محصول مح ــه ش ب
هنــوز بســیار جــای کار داریــم. یکــی از مشــکلاتمان در صنعت 
ــت کلان  ــوزه دارو سیاس ــز در ح ــه هرگ ــت ک ــن اس دارو ای
ــرار  ــی ق ــه شــده در وضعیــت بحران نداشــته ایم. همیشــه گفت
ــر  ــه همین خاط ــی ب ــته ایم( ول ــرار داش ــاً ق ــه واقع ــم )ک داری
نهایتــاً تــا 6 مــاه آینــده برنامه ریــزی و پیش بینــی داشــته ایم. 
ــد تعدیــل و سیاســت های کلان در حــوزه دارو  ــه بای ایــن روی
ــا  ــت ها ب ــن سیاس ــه ای ــت ک ــم اس ــیار مه ــود. بس ــف ش تعری

تغییــر مدیــران دســتخوش تغییــرات نشــود.«

دکتر پویا فرهت، مدیرعامل شرکت دارویی تی پی کو:
سیاست های بی ثبات مانع جذب سرمایه خارجی در 

صنعت دارو
ــل  ــت مدیرعام ــا فره ــر پوی ــل دکت ــخنران پن ــرن س آخ
ایــن  مــا  »دغدغــه  گفــت:  تی پی کــو  دارویــی  شــرکت 
اســت کــه چــرا در صنعــت دارو اســتراتژی میان مــدت 
یــا بلندمــدت نداریــم و ناچاریــم تصمیم هــای پرریســک 
بگیریــم، و از طرفــی بــه دلیــل نداشــتن سیاســت های 
ــتیم.  ــق نیس ــی موف ــرمایه های خارج ــذب س ــات در ج باثب
ایــن روش، بخــش نــوآوری صنعــت دارو را نیــز دچــار بحــران 
ــن  ــرای تأمی ــان را ب ــام توان ش ــد چــون شــرکت ها تم می کن
دارو مــورد نیــاز جامعــه می گذارنــد و در عیــن حــال ســعی 
می کننــد آورده مالی شــان بــالا بــرود، درحالیکــه بایــد 
ــی  ــده را پیش بین ــاری و مشــکلات آین ــود و بیم ــر ب آینده نگ
کــرد. ســود فعلــی مقطعــی اســت و بــا عبــور از ایــن بحــران 
ــرمایه گذاری  ــچ  س ــه در آن هی ــیم ک ــی می رس ــه وضعیت ب
ــوده  ــلًا فرس ــا کام ــین آلات  م ــم و ماش ــده نکرده ای ــرای آین ب
ــه رو  ــا مشــکلات بســیاری روب ــه همیــن دلیــل ب شــده اند و ب

ــم شــد.« خواهی
ــران  ــن حاض ــز بی ــخ نی ــش و پاس ــه پرس ــان جلس در پای
ــث  ــه مباح ــه ب ــا توج ــد و ب ــزار ش ــل برگ ــخنرانان پن و س
نشســت  مهم تریــن  عنــوان  پنــل  ایــن  مطرح شــده، 

u.داد اختصــاص  خــود  بــه  را  پنجــم  ایران فارمــای 
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دکتر امیرحسین حاجی میری، رئیس چپتر دانشجویی ایسپور ایران:

هدف ما ارائه راهکار برای 
چالش های دارویی کشور است

زهره صدری نژاد

:)ISPOR( دکتر امیرحسین حاجی میری، رئیس چپتر دانشجویی ایسپور ایران

هدف ما ارائه راهکار برای 
چالش های دارویی کشور است

زهره صدری نژاد

دکتر »امیرحسین حاجی میری« رئیس چپتر دانشجویی ایسپور ایران پس از این مقدمه درباره هدف برگزاری پنل گفت: »اهمیت برگزاری رویداد این 
بود که از بزرگان و اساتید در حیطه ها و زمینه های مختلف دارویی کشور )مانند وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو، نهادهای بیمه گر، محققان دانشگاهی 
و...( در پنل شرکت کردند و برای چالش های حال حاضر دارویی کشور پیشنهاد و راهکار ارائه دادند.  ما امروز به جای چالش ها از راهکارها و پیشنهادها 
حرف زدیم و هدف ایسپور نیز چیزی جز این نیست. نزدیک 3 هزار متخصص در این شبکه جهانی جمع هستند، تجربه خودشان را به اشتراک 

می گذارند تا در ساختارهای نظام مند یکپارچه می شوند و در اختیار کشورها قرار بگیرند و برای حل مشکلات نظام سلامت به آن ها کمک کنند.«
»هرچند فضای سیاسی بین المللی برای ایران سختی های خاص خودش را دارد اما باعث خوشحالی است که انجمن ایسپور علیرغم تحریم و مشکلات 
فعلی کشور، وقتی صحبت از علم و سلامت است با ما تعامل می کند. ما سعی می کنیم تصویر درستی از کشوری که پر از ارزش افزوده است به این 

شبکه جهانی برسانیم و و بازخورد خیلی خوبی از آنها داشته باشیم.«
دکتر حاجی میری ضمن اشاره به این نکته درباره چالش  های دیگر برگزاری پنل گفت: »سدهای اجرایی کم نیست و ساده ترین آن اختلاف زمانی بود 
که ساعت 8 و 45 دقیقه صبح و شروع سخنرانی دکتر ویلکه در آمریکا ساعت 1 بامداد بود. متقاعد کردن عوامل ایسپور به این موضوع که رویداد ما 

یک اتفاق دانشجویی کوچک نیست و مسئولان و اثرگذاران سیستم دارویی و نظام سلامت کشور در آن حضور دارند، یکی دیگر از چالش های ما بود.«
رئیس چپتر دانشجویی ایسپور ایران در پایان تأکید کرد: »گروه اقتصاد و دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان یک نهاد دانشگاهی وظیفه 
خودش می داند که با نگاهی علمی به مسائل نزدیک شود و آنها را بررسی و برایشان راه حل پیدا کند، همچنین علم و دانش کافی نیست و باید از 
تجربه بزرگان نیز کمک بگیریم. این رویداد، در انتهای امروز به پایان نرسیده و شروع کار ما است تا پیشنهادات را جمع کنیم و در اختیار سازمان غذا 

u».و دارو و نهادهای تصمیم گیرنده و اثرگذار در حوزه سلامت و دارو قرار دهیم

پنل»معرفی10روندبرگزیدهجهانیدرسیاستهایاقتصادسلامت«نخستینرویدادرسمیایسپوربودکهبامجوزرسمیاین
انجمندرایرانبرگزارشد.مقامارشدعلمیانجمنهمبهصورتزندهومستقیمدراینرویدادسخنرانیداشتو10روندبرگزیده
راتوضیحداد.چپتردانشجوییایسپورایراننزدیکیکسالپیشراهاندازیشدهوهدفشایناستکهبتواندازارتباطاتموجود

بیشترینبهرهرابگیرد،تمامذینفعانحوزهسلامتودارورادوریکمیزبیاوردتادربارهمشکلاتوراهحلهابحثکنند.



ایسپور )انجمن بین المللی اقتصاد دارو( یک انجمن حرفه ای 
بین المللی است که تلاش می کند برمبنای اقتصاد سلامت و نتایج 
پژوهش های علمی در ارتقای سطح سلامت مردم دنیا تأثیرگذار 
باشد. گروه کوچکی از داوطلبان سال 1۹۹5 این انجمن علمی را 
پایه گذاری کردند و بیشتر افراد به صورت داوطلبانه و رایگان در 
این مجموعه غیرانتفاعی فعالیت می کنند. بیش از 200 دانشگاه 
در این شبکه عضویت دارند. چپتر دانشجویی ایسپور ایران از یک 
سال پیش تشکیل شده است و پنل »معرفی 10 روند برگزیده 
جهانی در سیاست های اقتصاد سلامت« را برای نخستین بار با 
مجوز رسمی این انجمن تدارک دیده بود. پنل به میزبانی گروه 
اقتصاد و مدیریت دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران و به همت 
چپتر دانشجویی ایسپور در سالن رازی این دانشگاه برگزار شد.

چپتر  رئیس  نیکفر«  »شکوفه  دکتر  مقدمه  با  نشست  این 
منطقه ای ایسپور ایران آغاز شد که مقدمه ای کوتاه درباره اهمیت 
اقتصاد دارو و معرفی ایسپور ارائه داد: »این دانش به نیازهای 
پرداخته نشده سلامت می پردازد و به باور کشورهای توسعه یافته 
زیاد  پیشرفت  و  افزایش  دلیل  به  که  چالشی  از  را  ما  می تواند 
و سطح  برساند  تعادل  به  روبه روییم،  آن  با  روز  تکنولوژی های 
منابع  محدودیت  به  توجه  با  دهد.  ارتقا  را  انسان ها  سلامت 
می  کند  کمک  سیاست گذاران  به  سلامت  اقتصاد  کشورها، 
و مولدی  تا جمعیت سالم تر  بگیرند  را در پی  بهترین روش ها 
بهترین  دارند،  که  محدودی  مالی  سرمایه  با  و  باشند  داشته 

انتخاب ها را داشته باشند.«
دکتر نیکفر به جایگاه آکادمیک اقتصاد دارو در دانشگاه های 

نقد و بررسی سیاست های نظام سلامت و قیمت گذاری دارو در پنل معرفی ده روند برگزیده 
اقتصاد سلامت جهان

25 درصد هزینه های تامین 
اجتماعی، صرف دارو می شود

به عنوان یک کشور  اشاره کرد و گفت: »خوشحالیم که  کشور 
با  که  بودیم  منطقه  کشورهای  نخستین  جزو  توسعه  حال  در 
را  اقتصاد سلامت  و  وارد شدیم  این حیطه  به  استادان  درایت 
در ایران نهادینه کردیم و به  صورت آکادمیک به آن پرداختیم. 
فعالیت  یازده سال  از  بگوییم که پس  افتخار  با  الان می توانیم 
دانشگاهی در این زمینه، نزدیک به 100 فارغ التحصیل در این 
توانمندی  از  استفاده  با  توانسته ایم  خوشبختانه  داریم.  رشته 
همین نیروهایی که در کشور خودمان تربیت شده اند و با کمک 
استادانی که این علم را خارج از کشور آموخته و به کشور انتقال 
سیاست گذاری های  وارد  را  اقتصاد سلامت  مبحث  بودند،  داده 
کشور کنیم و الان به عنوان یک دانش شناخته شده در سازمان 

غذا و دارو، وزارت بهداشت و بیمه ها در نظر گرفته می شود.«
این  راه اندازی  ایران،  ایسپور  به گفته رئیس چپتر منطقه ای 
نهاد در ایران با فاصله کمی از آغاز آموزش آکادمیک اقتصاد دارو 
روابط  خوشبختانه  سال ها  این  طول  »در  است:  گرفته  صورت 
را  ایران  ایسپور  چپتر  توانستیم  و  گرفت  هم شکل  بین المللی 
پس از 7-6 ماه نامه نگاری در پایان سال 13۹0 راه اندازی کنیم 
و سال گذشته شاخه دانشجویی ایسپور نیز راه اندازی شد، چون 
باور داریم دانشجویان ما با کسب اطلاعات روز، اقتصاد سلامت 

را در کشور بیش از پیش نهادینه می کنند.«
بخش  ویلکه«  مدیر  »ریچارد  دکتر  پنل  سخنران  نخستین 
تحقیقات ایسپور بود که ضمن ابراز خوشحالی از موفقیت چپتر 
 10 آنلاین  به  صورت  پنل،  این  برگزاری  در  ایران  دانشجویی 
الگوی برگزیده جهانی در سیاست گذاری سلامت جهان در سال 

 بنــــا به  
  اهمیت موضوع

 متــــن کـامل 
 ســخنرانی ها در   

 ایسپور، دردو شماره 
 ارائه می شــود.

 قسمت اول:
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201۹ را معرفی کرد و توضیحاتی درباره آن ها ارائه داد:
هزینه ها و قیمت گذاری دارویی

هزینه های دارویی نقش مهم و انکارناپذیری در بودجه سلامت 
کشورها دارند. همین امر باعث شده که هزینه ها و به دنبال آن 
قیمت  دارو که یکی از اجزای تشکیل دهنده هزینه هاست به عنوان 
یک موضوع مهم در ایسپور مد نظر قرار گیرد. با توجه به تعریف 
کشورها در شیوه های تأمین مالی نظام سلامت، برای آنها مهم 
است که چگونه این هزینه ها را مدیریت کنند تا حداکثر سلامت 

ممکن را برای بیماران خود فراهم کنند. 
پوشش همگانی سلامت

ایجاد  را  خود  مهم  اهداف  از  یکی  سلامت  جهانی  سازمان 
پوشش سلامت برای همگان تعریف کرده است. به همین دلیل 
از موضوعات  یکی  امر،  این  به  به خاطر کشورهای عضو  نیز  و 
ترند در نظر گرفته شده است. پوشش همگانی سلامت، رسالت 
کشورها در قبال مردم را نشان می دهد که باید سلامت را برای 
تک تک افراد جامعه، فارغ از توان مالی آنها فراهم کنند. این ابزار 

به ایجاد عدالت در سلامت در نهایت منجر می شود. 
شواهد مبتنی بر داده های واقعی

امروزه داده های واقعی برای تصمیم گیری بسیار مهم شده اند 
و کمک می کنند تا پژوهشگران و به دنبال آن سیاست گذاران 
واقعی  دنیای  در  را  مختلف  مداخلات  نتایج  سلامت  بخش 
خود  کشور  بیماران  واقعی  نیاز  براساس  و  کنند  اندازه گیری 
در  الکترونیک سلامت  پرونده  مانند  ابزارهایی  بگیرند.  تصمیم 
فراهم آوری این داده ها نقش بسزایی دارند. مطالعات مبتنی بر 
داده واقعی نسبت به مطالعات کارآزمایی های بالینی نقاط قوتی 
از  می شود  سعی  کشورها  تصمیم گیری  نهادهای  در  که  دارند 
آنها به عنوان منبعی برای اجرای سیاست  های مبتنی بر شواهد 

استفاده شود. 
سالمند شدن جمعیت

مواجهند،  آن  با  سلامت  نظام های  که  چالش هایی  از  یکی 
موضوع افزایش سن جمعیت کشورهاست. این رخداد به علت 
نیازهای خاص جمعیت هدف مثل مراقبت های طولانی مدت، 
یا نیاز به تکنولوژی پیشرفته و همچنین نداشتن توانایی برای 

مشارکت در بهره وری جمعیت، بار هزینه زیادی را برای سیستم 
سلامت ایجاد می کنند، به همین دلیل کشورها به  دنبال یافتن 

راهکارهای نوآورانه برای برخورد با این روند هستند. 
شفافیت در قیمت گذاری

جمله  از  سلامت  خدمات  انواع  قیمت گذاری  در  شفافیت 
مختلف  ذی نفعان  سوی  از  که  است  نگرانی هایی  از  یکی  دارو 
مثل بیماران، پرداخت کنندگان و تولیدکننگان یا ارائه دهندگان 
مدیریت  برای  آنها  از  خدمات سلامت مطرح می شود. هرکدام 
هزینه ها و منافع خود نیاز دارند که نسبت به روند قیمت گذاری 
باشند.  داشته  اطلاعاتی  ممکن  حد  تا  آن  در  دخیل  عوامل  و 
برای دستیابی به چنین شفافیتی لازم است زیرساخت ها و موارد 
لازم برای اطلاع رسانی به ذی نفعان مختلف در سیستم سلامت 

کشورها بازتعریف شود. 
داده های بزرگ

قابل  شواهد  ایجاد  در  مهمی  نقش  بزرگ  داده های  امروزه 
با  می کنند.  ایفا  سلامت  خدمات  ارائه دهندگان  برای  دسترس 
ابزارهایی مثل هوش مصنوعی و یادگیری عمیق امکان  کمک 
فراهم  آنها  برای  کاربردی  داده های  به  دسترسی  و  ساده سازی 
می شود که برای اجرای چنین موضوعی لازم است زیرساخت های 

مورد نیاز در هر کشور راه اندازی شود. 
چارچوب های ارزیابی ارزش

برای  که  دارد  سلامت  نظام  در  گسترده ای  مفهوم  ارزش، 
سلامت  سیستم  همان  در  مختلف  ذی نفعان  باید  آن  تعریف 
کنند،  طراحی  را  ارزشی  چارچوب  بتوانند  تا  آیند  هم  گرد 
البته باید توجه داشت که مفهوم ارزش در اینجا فقط موازین 
نظر گرفتن  در  و شامل  است  فراتر  بسیار  بلکه  نیست  اخلاقی 
نظام  اهداف کلان  به  راستای دستیابی  تمام ذی نفعان در  نیاز 
سلامت نیز می شود. تعریف چنین چارچوب هایی کمک می کند 
تا سیستم های سلامت به سمت تصمیم گیری و مدل های مبتنی 

بر ارزش حرکت کنند. 
تصمیم گیری های مراقبت سلامت در کشورهای کم درآمد

به  با درآمد کمتر نسبت  مطالعات نشان می دهد کشورهای 
خود  منابع  درمورد  تصمیم گیری  در  بالا  درآمد  با  کشورهای 

ISPOR در سال 1995 
توسط گروه کوچکی 

از داوطلبان به عنوان 
تسهیلگران پیشبرد 

تحقیقات علمی اقتصاد 
سلامت در سرتاسر جهان 

تأسیس شد. این انجمن 
در ابتدا به عنوان انجمن 

فارماکولوژی و ارائه دهنده 
نتایج تحقیقات دارویی 

شناخته می شد و به ریاست 
دکتر مریلین دیکس اسمیت 

اداره می شد.
ISPOR  که در آغاز 

فعالیت تنها ۲40 عضو داشت 
اکنون بیش از ۲0000 عضو 
از 110 کشور سراسر جهان 

گسترش یافته است و به 
عنوان یک سازمان چند 

منظوره، طیف گسترده ای 
از فعالان حوزه سلامت از 

جمله محققان و دانشگاهیان، 
ارزیابان و تنظیم کننده ها، 

سیاست گذاران، فعالان 
صنعت دارویی و سایر علوم 

پزشکی و زیستی، ارائه 
دهندگان خدمات بهداشتی، 
درمانی و سازمان های درگیر 
بیمار امروزه قلمداد می شود.

اکنون ISPOR  منبع اصلی 
کنفرانس های آموزشی، 

تألیفات و ایندکس های علمی، 
دوره های آموزشی در زمینه 

اقتصاد سلامت محسوب 
می شود و معتبرترین انجمن 

جهانی در این حوزه است که 
توانسته طی ۲0 سال اخیر 
نقش به سزایی در توسعه 

زیرساخت های اقتصاد سلامت 
در سیاست گذاری های کلان 

کشورها ایفا کند.
این انجمن تخصصی با 

ماموریت "ارتقا تصمیم سازی 
برای سلامت جهانی" سالانه 
ده ها مناسبت مختلف علمی 
و آموزشی حضوری و مجازی 
تدارک دیده تا بتواند مفاهیم 

ارزشمند اقتصاد سلامت را 
در سطوح مختلف نهادینه 

u.کند

ایسپور چیست؟
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فرایندهای  کشورها  این  واقع  در  دارند.  بیشتری  سهل انگاری 
تعریف شده کمتری برای ارزیابی صحیح فن آوری سلامت دارند 
در  و تصمیم گیری  ورود  برای  تعریف شده مشخصی  و سیستم 
امر چالش کشورهای  ندارند. همین  فن آوری های جدید  حوزه 

کم درآمد را دوچندان کرده است. 
پزشکی شخصی سازی شده

افراد  ژنتیکی  تفاوت های  و  فردی  نیازهای  به  توجه  امروزه 
باعث شده است پزشکی شخصی سازی شده اهمیت پیدا کند 
و مطالعات در این زمینه در حال گسترش است. سیستم های 
چگونگی  برای  موضوع  این  بیشتر  شناخت  دنبال  به  سلامت 
این  نتیجه  هستند.  رویکرد  این  از  ناشی  هزینه های  مدیریت 
رویکرد ایجاد تنوع بیشتر در خدمات است که به نوعی چالش 
هزینه را هم در پی دارد اما از سوی دیگر با کنترل بیماری ها 

می تواند از هزینه های پیش رو جلوگیری کند. 
رفتارهای ناسالم

ناسالم  رفتارهای  مزمن،  بیماری های  از  بسیاری  زیربنای 
تحرک،  کاهش  و  افراد  زندگی  سبک  تغییر  با  امروزه  و  است 
بازی های  کشیدن،  سیگار  است.  یافته  افزایش  بیماری ها  این 
مثال های  بسیاری  و  ناسالم  تغذیه  بی تحرکی،  کامپیوتری، 
بودن  بخشی  به چند  توجه  با  امر شده اند.  این  به  منجر  دیگر 
برای  غیرقابل جبرانی که  و هزینه های  رفتارها  این  بروز  منشأ 
پرداخت کننده ها ایجاد می کند، لازم است که نظام سلامت نقش 

پررنگ تری در تغییر سبک زندگی افراد داشته باشد. 

پنل اول: هزینه  های کلان دارو در نظام سلامت
این پنل با مقدمه دکتر جمال الدین خدمتی، دستیار تخصصی 
گروه اقتصاد و مدیریت دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران آغاز 

شد. 
بین 20 تا 25درصد هزینه های تأمین اجتماعی، صرف 

دارو می شود
آمار مصرف دارو در بیمه ها؛ مبنای اطلاع رسانی و آموزش

امور  مدیرکل  غفاری«  »شهرام  دکتر  سخنران  نخستین 
هزینه های  درباره  که  بود  اجتماعی  تأمین  سازمان  بین الملل 
مختلف این سازمان و به ویژه سهم دارو در این هزینه ها صحبت 
کرد و گزارش مختصری از سیاست های داروی سازمان تأمین 

اجتماعی و سهم دارو در هزینه های آن ارائه داد. 
 13۹7 سال  در  اجتماعی  تأمین  سازمان  درمانی  »هزینه 
آن  از  عظیمی  بخش  که  بوده  تومان  میلیارد  هزار  نزدیک 26 
در مراکز درمانی خود سازمان و نزدیک 15 هزار میلیارد تومان 
آن در مراکز طرف قرارداد مصرف شده است. سؤال اینجاست 
که دارو چه سهمی در سبد هزینه های سازمان دارد ولی پاسخ 
روشن و شفافی که همه بتوانند به آن استناد کنند برای این 
پرسش وجود ندارد و اگر پاسخی باشد معمولاً در حوزه مالی 

است و در اختیار همه قرار ندارد.«
به گفته دکتر غفاری چالش از همین جا شروع می شود و در 
این مورد چنین توضیح داد: »در بعضی موارد اعداد و ارقام ما 
کاملًا مشخص است، مانند بخش درمان غیرمستقیم و فهرستی 
و  مستقیم  درمان  بخش  در  اما  می دهند،  ارائه  داروخانه ها  که 
بستری، میزان هزینه دارو معلوم نیست. فراخواندن این اطلاعات 
نداریم  را  امکان آن  باشد ولی متأسفانه الان  نباید کار سختی 

کردن  الکترونیک  و  ساماندهی  در  باید  که  مواردی  از  یکی  و 
از  قسمت  همین  شود،  پرداخته  و  توجه  آن  به  سلامت  نظام 

هزینه هاست.«
درباره  اجتماعی  تأمین  سازمان  بین الملل  امور  مدیرکل 
هزینه های داروی این سازمان گفت: »با توجه به برآورد نسبی 
که داشته ایم حداقل 20 و حداکثر 25 تا 26  درصد هزینه های 
سازمان تأمین اجتماعی صرف دارو می شود و به این معناست 
که در سال 13۹8 از بودجه حدود 32 هزار میلیارد تومانی این 
سازمان نزدیک 6هزار و 200میلیارد تومان صرف دارو خواهد 
شد. )در بهترین شرایط و به میزان20  درصد( اگر این عدد به 
25 درصد برسد، هزینه دارو به رقمی بین 7 تا 8 هزار میلیارد 
تومان خواهد رسید. این سؤال را از همکاران در بیمه سلامت 
پرسیده ایم که آنجا هم نزدیک 25  درصد از هزینه  ها صرف دارو 
بیمه  برای دو  این عدد  بگیریم که  نتیجه  می شود و می توانیم 

بزرگ کشور برابر است.«
»از همین جا به سؤال دوم می رسیم که سازمان تأمین اجتماعی 
یا بیمه گر برای مدیریت این مبلغ چه روشی دارد؟ سیاستگذاری 
و پایش چگونه است؟ بازخوردها کجا بررسی می شود و بر این 
اساس سیاست ها چطور بازنگری و بازبینی خواهد شد؟ « دکتر 
شهرام غفاری پس از طرح این سؤالات، تفاوت ارقام اعلامی مراکز 
مختلف را مثال زد: »به نظر می رسد در برآورد هزینه دارو در 
نظام سلامت ما اختلاف هایی وجود دارد. سازمان غذا و دارو آن 
را حدود 18-17 درصد اعلام می کند، رئیس کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس که در کانون سیاست گذاری نشسته چند روز 
پیش این رقم را حدود 30  درصد عنوان کرد که رقمی در حدود 
40 هزار میلیارد تومان از بودجه 50  ـ140 هزار میلیاردی ما 
بازار داروی، عددی در حدود 25  آمارنامه  و  را شامل می شود 
هزارمیلیارد تومان اعلام می کند.« او در ادامه گفت: »همین جا 
بین اعداد و ارقام سیاست گذار مجلس، آمارنامه دارویی، رئیس 
سازمان غذا و دارو و بیمه گذار اختلاف بزرگی دارند که مشخص 
نیست این هزینه ها چه هستند و کجا صرف شده اند. در حالیکه 
نخستین اصل مهم برای کشور و بیمه ها، مشخص شدن میزان 

هزینه و محل و دلیل این هزینه هاست.«
داروهای  هزینه   به  دسترسی  غفاری،  شهرام  دکتر  گفته  به 
بستری کار سختی است و به همین دلیل، این موضوع درمورد 
دارو بخش سرپایی که سمپل بزرگی و نزدیک به 4 هزار و 500 
میلیارد تومان است، بررسی شده است. این مبلغ صرف بیش از 
8 هزار قلم داروی می شود که بیش از 331 هزار نسخه را در 
قلم، 50  درصد  این 8 هزار  از  اول  دارو  برمی گیرد. حدود 50 
با  باید  سیاستگذاری ها  می دهد.  اختصاص  خود  به  را  هزینه ها 
این هزینه ها انطباق داشته باشد ولی در بعضی جاها این انطباق 

وجود دارد و در بعضی موارد چنین هماهنگی دیده نمی شود.
آمار  اجتماعی،  تأمین  سازمان  بین الملل  امور  مدیرکل 
با این سازمان  جزئی تری از داروهای مصرفی در مراکز مرتبط 
ارائه داد: »از بین این اقلام، 3 مورد اول شامل انسولین می شود 
که وقتی بیمار فقط با پرونده دارو خود را می گیرد، در مصرف 
آن تغییر قابل توجهی پیش می آید. اگر براساس تعداد نسخه 
بررسی کنیم مشخص می شود که 10 میلیون نسخه ست سرم 
بوده است و اگر نظارتی لازم باشد باید به مدیریت مصرف این 
از منظر عددی می بینیم،  را  نیز توجه شود. وقتی داروها  دارو 
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آتورواستاتین بالاترین مصرف را در سازمان بیمه گر دارد و این 
موضوع می تواند از جنبه های مختلف مورد بررسی قرار بگیرد.« 
دکتر غفاری معتقد است: »همین چند قلم دارو اول نشان می دهد 
که اطلاع رسانی عمومی باید به چه سمت و سویی برود، مثلًا غیر 
از بحث هزینه که حساسیت ماست، وقتی مصرف آ    تورواستاتین 
بالاست باید بیمه شده ها مانیتور شوند و آموزش ببینند یا از نظر 
اپیدمیک ببینیم چه بیماری هایی عامل ایجاد این نیاز و مصرف 
بالای این دارو هستند؟ اگر در زمینه پیشگیری فعالیت می کنیم 
و دنبال آگاه سازی مردم هستیم، در کدام بخش متمرکز شویم.«

طبق تعریف مدیرکل امور بین الملل سازمان تأمین اجتماعی، 
یک سیاست دارویی مطلوب و قابل قبول، کیفیت و دسترسی 
به دارو را تضمین می کند و در عین حال استفاده منطقی آن را 
در نظر دارد و هدف نظام سلامت و بیمه ای باید رسیدن به این 
ایرادهای روش  او در ادامه مواردی را به عنوان  3 مورد باشد.« 
فرهنگ  »اصلاح  کرد:  تأکید  و  برشمرد  کشور  در  دارو  مصرف 
مصرف دارو یکی از نکات مهمی است که باید در کشور به آن 
نبودن  از  نکته  این  به  اشاره  ضمن  غفاری  دکتر  شود.«  توجه 
آموزش در این زمینه انتقاد کرد و گفت: »پزشکان ما در بسیاری 
به  می دهند،  توضیح  بیمار  برای  را  مسئله  این  هرچقدر  موارد 
نتیجه نمی رسند. سیاستگذار باید این موضوع را در نظر بگیرد 
آموزش  ممکن،  جای  هر  در  نشده  بیمه  یا  بیمه شده  بیمار  و 
ببیند و این اطلاع رسانی صورت بگیرد؛ از مدرسه و دانشگاه و 
مراکز آموزشی گرفته تا صدا و سیما و رسانه های مختلف... ولی 
همین الان و با شروع پاییزحتی یک تیزر تبلیغاتی و آموزشی 
بیماری  در  بدهد  آموزش  مردم  به  که  نمی بینیم  تلویزیون  در 

سرماخوردگی، آنتی بیوتیک کمکتان نمی کند.« 
انتقاد  با  اجتماعی  تأمین  سازمان  بین الملل  امور  مدیرکل 
اجتماعی  تأمین  سازمان  همچنین  و  بهداشت  وزارت  روش  از 
تعداد  مشخص  ساعت  یک  در  می کنند  مجبور  را  پزشک  که 
قابلیت  این روش هیچ سیاستی  ببیند، گفت: »با  بیمار  زیادی 
روش  فلان  اینکه  به  بیمار  کردن  متقاعد  چون  ندارد،  اجرایی 
نظام  تنها در  نه  بهترین است، زمان می برد ولی  برایت  درمان 
سلامت برای آن زمان پولی داده می شود بلکه اگر پزشک تعداد 
یادآوری  ادامه  او در  توبیخ هم می شود.«  ببیند،  بیمار  کمتری 
کرد: »اصلاح رابطه بین پزشک و بیمار یک ضرورت است، ما 
که  حالی  در  می کنیم،  اجرا  و  قانون گذاری  شرایط  بهترین  در 
قانون گذاری باید با ترغیب همراه باشد ولی ما هیچ صحبتی با 
مخاطب که پزشک است نداریم. نظام آموزش پزشکی کشور هم 
با دارو غریبه است، چون پزشکی که 7 سال در سیستم آموزشی 
کشور آموزش می بیند و تربیت می شود، در مورد دارو آموزش 

ویژه نمی بیند.«
دکتر شهرام غفاری، مدیریت فرانشیز را یکی دیگر از مسائل 
مهمی عنوان کرد که از آن استفاده منطقی نمی شود و فقط در 
مسئله بیماری های خاص بیمه ها خوب عمل کرده اند و در پایان 
گفت: »متأسفانه در مراکز درمانی عمومی یکی از مشتریان اصلی 
داروها پرستاران، پزشکان و بهیاران هستند و سوء استفاده زیادی 
از نسخه اتفاق می افتد، در چنین مراکزی حتی یک تخلف هم 
زیاد است ولی ما مراجعه های متناوب برای دریافت دارو داریم. 
وقتی کادر درمانی که در یک نظام آموزشی، تربیت شده اند هنوز 
آگاهی درستی درباره روش مصرف دارو ندارند، چطور می توانیم 

بیماران را در نقاط مختلف کشور متقاعد کنیم؟ «
کارآمدی مقدمه ایجاد عدالت است و بدون آن عدالت 

تحقق پیدا نخواهد کرد
و  اقتصاد  گروه  علمی  هیأت  عضو  داوری«  »مجید  دکتر 
مدیریت دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران دومین سخنران پنل 
درباره »روش های کنترل هزینه  و بررسی روش های فعلی هزینه 

در سیستم سلامت کشور« سخن گفت. 
»برای بررسی این بحث باید 2موضوع را در نظر بگیریم، ابتدا 
اطلاعات و شواهد را گردآوری و سپس شرایط را براساس آن 
معین  را  سیاست گذاری ها  و  راه حل ها  بتوانیم  تا  کنیم  بررسی 
کنیم، بخش های پژوهشی و تحقیقاتی در این حوزه نقش مهمی 
دارند که دانش، اطلاعات و شواهد را تولید می کنند و در آنالیز 
سیاست گذاری ها می توان از آنها استفاده کرد و توسعه اطلاعات 
ما را به راهکارهای بیشتر و جدیدتری می رساند.« دکتر داوری 
سخنانش را با این مقدمه شروع کرد و گفت: »باید این مسئله 
را در نظر داشته باشیم که بعضی تغییرات در جهان و جامعه ما 
هزینه های سلامت را بالا می برد که پیشرفت های تکنولوژیک و 
تشخیص و درمان های جدید یکی از آن هاست. پیر شدن و نیز 
افزایش جمعیت، تعداد بیماری ها را بالا می برد و ما با انتظارات 
و  داروها  تکنولوژی ها،  از  دارند  توقع  که  روبه روییم  هم  جامعه 
بخش  اما  بهره ببرند.  و  کنند  استفاده  درمانی جدید  روش های 
مهمی از هزینه ها به تصمیم سیاست گذاران برمی گردد که چطور 
اثر  آنها  روی  غلط خود  یا  درست  توصیه های  و  برنامه ریزی  با 

می گذارند.«
آمار این اسلاید به سال 13۹2 برمی گردد ولی اعداد به همین 
نسبت افزایش چشمگیری داشته است و نشان می دهد سالانه 
چه درصدی برای بیماری های مختلف هزینه می کنیم. )ص 36(

خروجی  به  هزینه ها  آیا  بدانیم  که  است  این  مهم  »نکته 
مناسب برای سلامت جامعه منجر می شود یا خیر؟ « او ضمن 
طرح این پرسش توضیح داد: »داروها می توانند کیفیت زندگی 
بیماران را بهبود ببخشند و عمر آنها را افزایش دهند ولی اینکه 
با توجه به محدودیت منابع بتوانند به نتیجه مطلوبی در زمینه 
سلامت برسند، بخش اصلی بحث ماست. سیاست گذاران ضمن 
اینکه هزینه های داروهای جدید را می پذیرند باید توجه داشته 
باشند که با پوشش آنها در سازمان های بیمه گر، این مجموعه ها 
دچار مشکلات اقتصادی و کسر منابع نشوند و بتوانند به ارائه 

خدمات ادامه دهند.«
ارزیابی  به گفته دکتر داوری، 3 شاخص مهم و اصلی برای 
سیاست های سلامت وجود دارد که نخستین آنها بحث اثربخشی 
بهبود  به  چقدر  شده  ارائه  درمانی  اقدام  و  دارو  اینکه  و  است 
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سلامت بیماران منجر می شود؟ دومین شاخص مهم این است 
که نتیجه و طول عمری که ایجاد شده با چه هزینه ای به دست 
آمده است؟ و آیا ورودی و خروجی آن نسبت مناسبی را با توجه 
به شرایط اقتصادی کشور دارند یا خیر؟ بحث بعدی، مدل های 
ارائه خدمت است که ببینید آیا روش های درمانی و الگوهای ارائه 
خدمت موجود برای بیماری های مختلف کارآمد هستند یا خیر؟ 
کدام الگوها باعث کاهش هزینه و افزایش کارآمدی می شوند و 

برابری را بهتر توزیع می کنند.
او در ادامه گفت: »نکته سوم در آنالیز سیاست ها بحث عدالت 
است که بدانیم آیا تمام اقشار جامعه از نظر جنسیت، موقعیت 
بودجه های  از  و...  اجتماعی  اقتصادی،  گروه های  جغرافیایی، 

عمومی، بهره مندی منصفانه دارند یا خیر؟ «
دکتر مجید داوری درباره قیمت گذاری سیاست گذاران عنوان 
کرد که چون در پنل بعدی به آن پرداخته می شد، از آن گذشت 
و درباره بقیه موارد مرتبط با این مبحث توضیح داد: »در زمینه 
مدل های ارائه خدمت باید بدانیم آیا روش های درمانی که برای 
خدمت،  ارائه  الگوهای  و  می شود  انجام  مختلف  بیماری های 
الگوهای جایگزین احتمالی وجود  یا خیر؟ چه  کارآمد هستند 
دارد که می تواند باعث کاهش هزینه و افزایش کارآمدی، توزیع 
بهتر و برابری شود؟ بحث بعدی توزیع داروست و اینکه بدانیم آیا 
داروها به  شکل مؤثر مصرف می شوند؟ یعنی دارو مناسب، با  دوز 
و قیمت مناسب در موقعیت مناسب مورد استفاده قرار بگیرد.«

به گفته او لازم است پوششی که ایجاد می کنیم برای خدمات 
توزیع  به عدالت  تا  باشند  و مؤثر  باشد که کارآمد  داروهایی  و 
برسیم، در واقع کارآمدی، مقدمه ایجاد عدالت است و بدون آن 
عدالت تحقق پیدا نخواهد کرد، گاهی ممکن است سرویس هایی 
یک  که  ندارد  امکان  ولی  نباشند  عادلانه  ولی  باشند  کارآمد 

مجموعه ناکارآمد بتواند عدالت را برقرار کند.
مورد  در  بررسی  چند  مبحث،  تبیین  برای  داوری  دکتر 

داروهای پرمصرف یا پرهزینه را مثال زد: 
ارائه  الگوی  گرفته  قرار  ارزیابی  مورد  که  مواردی  از  »یکی 
خدمت به بیماران هموفیلی گروه A است. این بیماران که باید از 
بدو تولد تا پایان عمر دارو مصرف کنند، یکی از گروه های بسیار 
پرهزینه هستند ولی در الگوی فعلی بیش از 60  درصد داروها به 
اشتباه مصرف می شوند و به همین خاطر الگوی جایگزینی ارائه 
دادیم که از این هزینه اضافه جلوگیری کند. با وجود 5  درصد 
هزینه ها می توانیم بیش از 60  درصد صرفه جویی داشته باشیم. 
مدل جدید می تواند کارآمدی ارائه خدمت و آرامش خاطر را برای 
بیماران افزایش و هزینه  ها را کاهش دهد و از سوی دیگر طبق 
آمار سال 13۹6 استفاده از این الگو فقط در تهران می توانست 
و مدل جایگزین  تومان صرفه جویی داشته  میلیون  سالانه 27 

باشد.«)ص41(

مثال بعدی بررسی مدلی بیماری دیابت در طول 5 سال بود، 
غفاری  دکتر  آقای  » در صحبت های  گفت:  داوری  مجید  دکتر 
اولی است که زیر پوشش  انسولین جزو 10دارو  اشاره شد که 
بیمه قرار دارد و از تأمین اجتماعی سوبسید می گیرد. ولی وقتی 
خوب،  کنترل  دسته   3 به  را  بیماران  و  نگاه  ارقام  و  اعداد  به 
متوسط و ضعیف دسته بندی کنیم، می بینیم که حدود70  درصد 
با شاخص های کنترل دیابت که در  بیماران کنترل نمی شوند. 
کنار قندخون، باید چربی و فشارخون را همزمان زیر نظر داشته 

باشیم، فقط 14 درصد بیماران در کنترل هستند.«)ص 42(

به  درصد   13/8 از  آماری  فالوآپ  سال،   5 این  از  »قبل 
14/2درصد رسیده است که نه از نظر آماری و نه از نظر بالینی 
مؤثر نیست. با توجه به اینکه 540 هزار بیمار مبتلا به دیابت 
داریم  و 70 درصد این بیماران بین 45 تا 65 سالگی هستند که 
در سن فعالیت مفید خود قرار دارند، هدر رفت سرمایه تولیدی 
ما در طول این سال ها بیش از 580 هزار میلیارد تومان خواهد 
بود و بیش از30 میلیون سال هدر رفت سرمایه انسانی داریم. 
این رقم بسیار بالا نشان می دهد منابع زیادی هزینه می شود ولی 

به ارتقای سلامت منجر نمی شود و دریافتی نداریم.«)ص 45(

بعدی  مدل  در  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  دارو  مدیریت 
هزینه سالانه گروه های بیماری کوشر و ام. پی. اس را عنوان کرد 
که عدد آن بین 7 تا 17 برابر هزینه سرانه معمول است در حالی 
با  همراه  عمر  یک سال طول  افزایش  برای   WHO  توصیه که 
سلامتی حداکثر تا 3 برابر سرانه سالانه است. مقایسه هزینه های 
کشور ما با کشورهای دیگر،  اختلاف بسیار زیاد حتی تا 85 برابر 

را نشان می دهد. )ص 45 تا 47(

او همچنین هزینه بسیار بالای دارو میوزیم را مثال زد که عمر 
کودکان مبتلا به گلیکوژنوز نوع دو را حداکثر از 3/5 سال به 5 
سال افزایش می دهد اما در واقع درمانی اتفاق نمی افتد، سرمایه 
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زیادی صرف می شود ولی فقط به بیمار طول عمر همراه بیماری 
داده  می شود و رنج بیمار و خانواده اش افزایش پیدا می کند. در 
حالیکه در بعضی کشورها این بیماران و خانواده  هایشان به  جای 
هزینه دارویی از حمایت اجتماعی و مراقبت های ویژه برخوردار 
می شوند تا در این دوره حیات کوتاه، خودش و خانواده زندگی 

بهتری داشته باشند. 
»شواهد  گفت:  در جمع بندی سخنانش  داوری  مجید  دکتر 
در  زیادی  اشتباه  خدمت  ارائه  مدل های  ما  می دهد  نشان 
می کنیم  استفاده  که  داروهایی  از  خیلی  داریم.  سلامت  نظام 
ندارند  و کارآمدی  اثربخشی  قرار می دهیم  بیمه  زیر پوشش  و 
حس  براساس  داروها  این  از  بعضی  نیستند.  درمان کننده  و 
قرار  مجموعه  این  در  عدالت طلبانه  نگاه  با  انسان دوستی 
گرفته اند اما بدون کارآمدی امکان برقراری عدالت وجود ندارد. 
سیاست گذاران دارویی و سلامت باید به اثربخشی توجه کنند و 
فقط داروها و خدماتی را پوشش بدهند که مؤثر و کارآمد باشند. 
فرایند پرداخت سوبسید و بیمه داورها باید شفاف و روشن باشد 
که چه داروهایی به چه دلیلی زیر پوشش هستند. از روش های 
ارائه خدمت کارآمد و مؤثر استفاده کنیم و همچنین راهکارهای 
که  راهکارهایی  کنیم.  استفاده  اثربخشی  بر  مبتنی  کلینیکال 
مبتنی بر هزینه اثربخشی و اقتصادی نیستند، در بسیاری موارد 
می توانند گمراه  کننده باشند چون اپیدمی و ماهیت بیماری و 

هزینه ها متفاوت هستند.«
هدف گذاری واژه و مفهوم مغفول در سیاست گذاری 

سلامت
»حمیدرضا صفی خانی« رئیس مرکز مدیریت آمار و فن آوری 
اطلاعات وزارت بهداشت سخنران بعدی پنل اول بود که »ماهیت 
سیاست گذاری در نظام سلامت، استراتژی و وظیفه حاکمیت ها 

برای تحقق عدالت در این حوزه« را بررسی کرد. 
»آن چه ماهیت تصمیم گیری در نظام سلامت را رقم می زند، 
انتخاب و تصمیم گیری درست است. حاکمیت ها وظیفه دارند 
عادلانه  به شکل  را  نظام سلامت  از خدمات  بهره مندی  امکان 
فراهم نمایند تا بار مالی آن به گروه های خاص تحمیل نشود. 
این بهره مندی شامل فراهم، دسترسی، توزیع و پذیرش است که 

سیاست گذار باید رویکرد خود را در این زمینه مشخص کند.«
 دکتر صفی خانی پس از این مقدمه Good Public را یک 
هم  برای  آن  مطالبه  و  حق  که  کرد  معرفی  حاکمیتی  وظیفه 
یکسان است و در ادامه افزود: »ما بعضی اوقات به اشتباه بخش 
به  و  نظر می گیریم  در  را عمومی  از خدمات سلامت  عمده ای 
همین دلیل از اثربخشی دور می شویم. واکسیناسیون، بهداشت 
بین  باشد ولی طیف  برای همگان یکسان  باید  مادر و کودک، 
خدمات عمومی و(Private Goods)  گسترده است.« )ص 57(

به گفته رئیس مرکز مدیریت آمار و فن آوری اطلاعات وزارت 
راحتی  به  را  آن  نمی توانیم  که  است  کالایی  دارو؛  بهداشت، 
دسته  بندی کنیم و جزو خدمات عمومی قرار دهیم. چون عرضه 
تجارت  دارو  با  دارد.  زیادی  و ذی نفعان  بالاست  آن  تقاضای  و 
و کسب و کار می کنند و... به همین دلیل نه می توانیم آن را 
  (Privateکاملًا جزو خدمات عمومی قرار دهیم و نه اینکه یک
که  است  سیاستگذار  وظیفه  اینجا  حساب آوریم.  به   Goods)

بهترین تصمیم را بگیرد.
و  خدمات  عرصه  در  »حاکمیت  کرد:  یادآوری  ادامه  در  او 
دسترسی، 4 کار مهم باید انجام دهد که نخستین مورد تدارک 
است و در آن فراهمی و قابلیت خرید برای رسیدن به عدالت 
لازم است که باتوجه به این موارد اشتباهات طرح تحول سلامت 

را بررسی می کنیم.«
مناسبی  شاخص  وضعیت  که  شد  اجرا  وقتی  طرح  »این 
نداشتیم و رتبه سطح ما ۹6 و از نظر اهداف کلی نظام سلامت 
رتبه ما 114 بود، در مشارکت عادلانه تأمین هزینه ها در رتبه 
منابع  ولی  را داشتیم.  توزیع سلامت  رتبه 113  و  بودیم   112
دسترسی  افزایش  هدف،  و  داشت  بهتری  وضعیت  دولت  مالی 

مردم به خدمات سلامت و بالا بردن کیفیت این خدمات بود.«
 دکتر صفی خانی این موارد را مهم ترین پیشخوان های سیاست 
گذاری در آغاز طرح تحول سلامت عنوان کرد و گفت: »طرح در 
3 فاز پیاده سازی و به این منجر شد که نظام سلامت به کمک 
این طرح توانست در چانه زنی، بودجه سهم خود را افزایش دهد و 
بخشی را هم از هدفمندی یارانه ها گرفت. مهم ترین دستاورد آن 
دسترسی بیشتر به خدمات بستری، اقامت پزشکان در مناطق 
محروم و افزایش پوشش بیمه ای از 81/5 درصد به حدود ۹3/5 
درصد بود. عمده کسانی که زیر پوشش بیمه نبودند، در دهک 
اول قرار داشتند و جزو کم درآمدترین  گروه ها بودند، هرچند در 
دهک های بالا هم پوشش بیمه اضافه شد. ما در روستاها بیمه 
روستایی داشتیم و این طرح، پوشش بیمه در مناطق کم درآمد 

شهری را افزایش داد.«
نظام  این  هزینه های  روی  تحول سلامت  اثر طرح  درباره  او 
گفت: »کل هزینه نظام سلامت چه در طول اجرای این طرح یا 
قبل از آن در حال افزایش است و در حال حاضر حدود ۹ درصد 
از جی .بی. تی صرف خدمات سلامت می شود. اما آیا توانسته ایم 
سلامت  تحول  طرح  کنیم؟  تأمین  سلامت  هزینه ها،  ازای  به 
و  شد  موفق  بود  کرده  هدف گذاری  که  حوزه هایی  از  یکی  در 
هزینه های پرداختی از جیب مردم را کاهش داد ولی نزدیک 18 
درصد از هزینه های سلامت ما صرف دارو می شود که رقم کمی 
تغییر  بیمارستان ها  در  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  نیست. خرید 
کرد، خریدهای کلی باعث نرخ شکنی شد، انضباط مالی صورت 
گرفت و قیمت تجهیزات پزشکی حدود 42 درصد کاهش پیدا 

کرد.«
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مردم  ارجاع  طرح،  این  اجرای  با  صفی خانی  دکتر  گفته  به 
داخل  از  دارویی  اقلام  تهیه  و  کاهش  بیمارستان،  از  خارج  به 
بیمارستان از 22۹ به 770 قلم ارتقا پیدا کرد؛ یعنی دسترسی 
به ملزومات در بیمارستان افزایش یافت. اما اثر دیگر این طرح، 
بار  سرانه  حالی که  در  بود،  بیمه گر  سازمان های  هزینه   افزایش 
مراجعه تغییر زیادی نداشته و فقط بالا رفتن دسترسی هزینه ها 

را بالا برده است. )ص۹1(

است،  داشته  را  روند  نیز همین  دارویی  میانگین هزینه های 
 ۹5 رشد  دارو  هزینه   ،13۹2 به  نسبت   13۹3 سال  هرچند 
درصدی داشته ولی پس از ثبات در طول سال های بعد، سال 
گذشته این هزینه 1۹ درصد کاهش داشته چون سازمان بیمه گر 
قرارداد نمی بندد و برای دارو سقف مشخص کرده است، در واقع 
سطح دسترسی پایین آمده و خرید راهبردی اتفاق نیفتاده است.
رئیس مرکز مدیریت آمار و فن آوری اطلاعات وزارت بهداشت 
مهم ترین چالش سیاست گذاری طرح تحول سلامت را نداشتن 
هدف گذاری  »با  گفت:  و  کرد  عنوان  مناسب  هدف گذاری 
درست، جمعیت هدف این طرح براساس شاخص های مختلف 
نظر  در  گروه های هدف  براساس  را  هزینه ها  و  می شود  تعیین 
را  نتیجه  بیشترین  هزینه،  کمترین  با  بتوانم  اگر  می گیریم. 
صورت  غیر این  در  و  داشته ایم  درست  هدف گذاری  بگیریم، 
سیاستگذاری های اشتباه باعث نشتی سرمایه خواهد شد؛ به جای 
افراد نیازمند، قشر توان مند از این خدمات و سوبسیدها بهره مند 
می شوند و کسی که جزو گروه هدف بوده عملًا از سرویس خارج 

مانده و به نوعی فقر در گروه اول افزایش پیدا می کند.«
او در پایان یادآوری کرد: »یکی از بدترین انواع سیاست گذاری  
یعنی  کنیم،  شروع  را  کاری  هدف گذاری  بدون  که  است  این 
تصمیم  های مبتنی بر شواهد و عقلانیت نباشند. هدف گذاری در 
کشور ما واژه و مفهوم مغفولی است که الگوهای آن در کشور ما 
پیاده  نمی شود. وقتی بنا می شود بسته ای را برای ارائه خدمات، 
معیارهای  به عنوان  را  کارآمدی  و  اثربخشی  باید  طراحی کنیم 

سنجش آن در نظر بگیریم.«
نظام  نظارتی قوی، کارآمد و بازدارنده یکی از کلیدهای 

حمایت از منابع مالی
لزوم توجه به هدف گذاری و هزینه اثربخشی در بازنگری 

تفاهمنامه
دکتر فرزاد پیرویان، معاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی و عضو هیأت علمی گروه اقتصاد و مدیریت دارو 
بین سازمان  دارویی  تفاهم نامه  »بررسی وضعیت  دانشگاه،  این 
غذا و دارو و سازمان های بیمه گر« را به عنوان موضوع سخنرانی 

خود در این پنل انتخاب کرده بود. 
»اردیبهشت13۹2 قیمت ارز مرجع از 1200 تومان به 2400 
تومان تغییر کرد و اوایل خرداد همان سال تمام داروهای کشور بین 
2تا 3 برابر افزایش قیمت داشت. از آنجا که منابع بیمه ها کفایت 

نمی کرد و افزایش حق بیمه به صورت ناگهانی نیز ممکن نبود، به 
همین دلیل در بودجه کشور منبعی به عنوان مابه التفاوت در نظر 

گرفته شد تا با  ساز و کار خاصی در اختیار بیمه ها قرار بگیرد.«
دکتر پیرویان ضمن اشاره به این مسئله، بررسی تفاهم نامه 
با چند پیش فرض آغاز کرد: »در نظر داشته باشیم که این  را 
هزینه براساس یک تفاهم نامه است و مبلغ تعیین شده در بودجه 
اینکه  فرض  با  دارویی  آمارنامه  ما  اطلاعاتی  پایه  دوم  نیست. 
این  ما  پیش فرض  سومین  و  بگیرد  قرار  استناد  مورد  می تواند 
است که بعضی از سندسازی ها در نظام بیمه وجود دارد که با 
نسخه های جعلی هزینه هایی را بر بیمه تحمیل می کند در حالی 
که کالایی مبادله نمی شود.« او در ادامه گفت: »باید چند محور 
اصلی را هم در نظر بگیریم که شامل گروه  های درمانی ویژه، زیر 
ساخت کنترلی، اصلاحیه سیاست حمایتی، فروش آمارنامه ای، 
تفاهم نامه و سهم وزارت بهداشت و گزارش وضعیت بیمه هاست 
که باید در این تفاهم مدنظر قرار می گرفتند و می خواهیم بدانیم 
در عمل این مسئله رخ داد یا خیر؟ سازمان غذا و دارو معمولاً 
قبل از مهر هر سال در جلسه با بیمه ها فهرستی را می بست و 
براساس مابه التفاوت نرخ ارز آن را می پرداخت و در بعضی موارد 
مجبور بود از منابع دیگر این هزینه را تأمین کند. از سال 13۹2 
از نظر تعداد و منابع تغییر کرده و  تا 13۹8 تعداد مولکول ها 
به رغم بزرگ شدن بازار و افزایش قیمت ها، منابع مالی تفاهم نامه 

کاهش پیدا کرده است.« )ص 113( 

در  موارد  بعضی  تأیید  و  اشاره  با  پیرویان  فرزاد  دکتر 
بیماری های  شناخت  و  خدمات  افزایش  قبلی،  سخنرانی های 
رفتن سن  بالا  افزایش جمعیت،  جدید،  داروهای  ورود  بیشتر، 
جمعیت، نبود بانک بیماران و پرونده الکترونیک، نظارت مبهم 
بر تجویز و مصرف و در عین حال قاچاق معکوس را از دلایل 
افزایش هزینه در نظام سلامت عنوان کرد: »اگر مبتنی بر بازار 
مثلًا سال  داشت،  متفاوتی خواهیم  ارقام  و  اعداد  برویم،  پیش 
13۹7 ارزش بازاری داروهایی که در تفاهمنامه هستند بالای 2 
میلیارد تومان است ولی عدد ذکر شده در تفاهمنامه حدود هزار 
و 370 میلیارد تومان است که نشان می دهد فاصله ای در مصرف 
و تعداد داریم. در واقع ارزش بازار خیلی شدیدتر از سهم بازار و 
بیمه رشد می کند، کل بودجه تفاهم نامه از ارزش بازار پایین تر 
است و این مسئله را جدا از بخش سندسازی و تقلب در نسخه ها 

در نظر گرفته ایم. )ص 115(
بازار،  ارزش  و  آمارنامه  براساس  نیز  تفاهم نامه  داروهای  در 
هزینه کرد از جیب بیمار از 228 میلیارد تومان در سال 138۹ 
به حدود 4 هزار میلیارد تومان رشد کرده است. فرض ما این 
بود که براساس تفاهم نامه پیش برویم ولی احتمالاً بخشی از این 
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هزینه ها خارج از تفاهمنامه پوشش داده می شود.« معاون غذا 
داروهای  بهشتی، فهرست  دانشگاه علوم پزشکی شهید  دارو  و 
اعلامی  WHO، مقایسه کرد و گفت:  با داروهای  را  تفاهمنامه 
داروهای  تفاهم نامه  و  بیمه ای  پوشش  در  ما  مصرف  »بالاترین 
ضد سرطان و بعد از آن دیابت است و بیماری های بعدی نیز 
از  داروها  همین  ریالی  ارزش  می شود.  دیده  اسلاید  همین  در 
سال 13۹2 تا 13۹7 رشد بالایی داشته  است و بخش زیادی از 
هزینه داروهای آنتی نئوپلاس و دیابت را بیمه و تفاهم نامه تأمین 

می کند.«)ص 117  ـ 118(

او در ادامه افزود: »اگر بپرسید دلیل اصلی انتخاب این داروها 
برای پوشش بیمه و تفاهم نامه چه بوده است می توانیم بگوییم 
شاید بزرگ ترین نکته منفی در این روند همان هدف گذاری بوده 
و اینکه فرصت کافی برایش وجود نداشته است. هدف تفاهم نامه 
احتمال  بنابراین  نکند  تغییر  بیمار  از جیب  بود که هزینه  این 
دارد بعضی داروها حتی پوشش ۹۹  درصدی داشته باشد و مثلًا 
دارویی که از 20 هزار به 330 هزارتومان افزایش قیمت داشته، 
سایر  درباره  می پردازد.  را  تومان  هزار   5 همان  همچنان  بیمار 
داروها، ملاک این بود که با 2 هزار و 500 تومان هزینه دارو در 
روز تعیین کنیم که کدام قلم به بازار بیاید و پوشش بیمه ای هم 
در نظر گرفته شود. آن زمان این عدد حدود 15درصد حداقل 
کاهش  اگر  شرایط  همین  در  نکرد.  تغییری  ولی  بود  حقوق 
واردت، رشد حداقل حقوق بیمار و افزایش قیمت دارو را در نظر 
بگیریم، نشان می دهد هم افزایش هزینه از جیب بیمار و هم بالا 

رفتن هزینه بیمه ها درست است.«

راهکارها و اهمیت مدیریت منابع
»منبعی به سختی از منابع عمومی تأمین شده است و انتظار 
می رود که در هزینه آن عاقلانه تر رفتار کنیم، فرقی نمی کند این 
منبع به کدام سازمان تعلق دارد، امانتی است که باید درست 
استفاده شود. بر اساس سیاست های کلی نظام سلامت باید به 
شرکت های  به  منابع  این  وقتی  کنیم،  عمل  خودمان  وظایف 
بیمه گر می رود، وزارت بهداشت و سازمان های غذا و دارو باید 
حاکمیت کنند و بیمه ها باید مطالبه تولیت را بپذیرند، این طور 
نیست که منابع منتقل شود ولی سیاست های کلان را در آن 

راستا پیش نبرند.«
دکتر پیرویان با اشاره به این نکته درمورد تفاهم نامه گفت: 
فهرست  و  نشد  مطالعه  داروها  این  درمورد  اثربخشی  »هزینه 
اولیه سال 13۹2 بسته شد، کمیته اقتصاد دارو سازمان غذا و 
دارو سال 13۹4 شروع به کار کرد و واضح است خیلی از این 
داروها که اتفاقاً هزینه بر هم هستند، هدف این هزینه اثربخشی 
هستند. در دفاع از منابع نباید تعارف داشته باشیم و به این نکته 
توجه کنیم که براساس مطالعات انجام شده، بعضی داروهای این 
فهرست هزینه اثربخشی ندارد. از طرف دیگر باید بودجه ای برای 
این هزینه ها در نظر بگیریم؛ حتی اگر اثربخش باشند، این نکته 
اگر  تأمین شود؟  از کجا  باید  بودجه آن  بگیریم که  نظر  را در 
جایگزینی صورت می گیرد، باید مشخص شود با کدام مداخله 
است؟ یا منابع جدیدی را به دست می آوریم؟ « عضو هیأت علمی 
گروه اقتصاد و مدیریت دارو دانشگاه شهید بهشتی، به اصلاح 
  (Indicationتفاهمنامه تأکید کرد: »باید براساس پایه ارزشی
با داروهای موجود در   (Basedبه تفاهم نامه نگاه و بررسی را 
تفاهمنامه شروع کنیم که خیلی از آن ها شاید هزینه اثربخش 
نباشند. اگر فرصت مناسب داشته باشیم باید این مطالعه را با 
در نظر گرفتن هزینه اثربخشی کامل کنیم، چون لازم نیست 
میزان پوشش و هزینه برای همه افراد یکسان باشد. )ص 121( 

درمورد بیماری های مزمن باید پیش از ورود به فهرست، مطالعه 
و بررسی منطقی و دقیق باشد چون فرد پس از ورود روی دارو 
می ماند و تغییر قیمت سخت است ولی درمورد داروهایی مثل 

انواع ضد سرطان می توان آن را با اطلاع رسانی حذف کرد.«
دکتر فرزاد پیرویان در پایان تأکید کرد: »الان که در لحظه 
نه؟          یا  برند هست  می شود،  مصرف  کجا  دارویی،  چه  می دانیم 
Out label هست یا نه؟ اثر این روش را هم می بینیم. نظام های 
نظارتی قوی، کارآمد و بازدارنده یکی از کلیدهای اصلی حمایت 
از منابع مالی است که باید در همه بخش ها مثل سازمان غذا و 
دارو، بیمه ها و... همدیگر را حمایت کنند تا بتوانیم ضمن حفظ 

u ».منابع، هزینه اثربخشی را بالا ببریم
 پایان قسمت اول، قسمت پایانی در نشریه شماره46 غذا و دارو
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گزارشی از گفت وگوی سیاستی درباره تأثیر آزادسازی نرخ ارز دارو و ملزومات پزشکی بر 
عدالت در سلامت

بایدها و نبایدهای آزادسازی نرخ ارز 
در صنعت دارو

الناز دیلمان

دکتر علیرضا اولیایی منش، دبیر و رئیس دبیرخانه 
شورای عالی بیمه سلامت:

جای گفت وگوهای سیاستی در کشور خالی است
مدیـر  به عنـوان  اولیایی منـش  دکتـر  جلسـه،  ابتـدای  در 
اینکـه  بیـان  بـا  بـه حاضـران و  نشسـت ضمـن خیـر مقـدم 
موضـوع آزادسـازی نـرخ ارز در صنعـت دارو مسـئله جدیـدی 
نیسـت گفـت: »هرچنـد وقت یکبـار که نوسـاناتی در بـازار ارز 
صـورت می گیـرد و ارز چنـد نرخـی می شـود بحث آزادسـازی 
نـرخ ارز در صنعـت دارو نیـز داغ شـده و دربـاره آن نظرهـای 
مختلفـی ارائـه می شـود. قطعاً در سـال های آتی نیـز این اتفاق 
خواهـد افتـاد و بـه نظـر می رسـد بایـد از همین حـالا در مورد 
آن صحبـت و تبـادل نظـر شـود تـا شـاید بـه یـک جمع بندی 
و  و گـوی سیاسـتی در حـوزه تصمیم گیـری  برسـیم. گفـت  
سیاسـتگذاری بسـیار مؤثر اسـت و در کشـورهای توسـعه یافته 
بـه وفـور دیـده می شـود و اصـلًا گفـت و گـوی سیاسـتی در 
ایـن کشـورها بخشـی از فراینـد سیاسـت گذاری تبدیـل شـده 
اسـت. در ایـن سلسـله گفـت  و گوهـا افـراد، تجـارب و نتایـج 
تحقیقات شـان را ارائـه داده و دربـاره آن بحـث و گفـت  وگـو 
بیـان می کننـد.  را  نظرات شـان  و موافقـان  شـده و مخالفـان 
برگـزار  نشسـت هایی  مـا کمتـر چنیـن  در کشـور  متأسـفانه 
می شـود و تـلاش ما این اسـت که بـاب چنین گفـت  وگوهایی 

در دانشـگاه ها بـاز شـود.«
دبیـر و رئیـس دبیرخانـه شـورای عالـی بیمه سـلامت اظهار 
کـرد: »یکـی از اهـدف نظام هـای سـلامت حمایت از مـردم در 
مقابـل هزینه هـای سـلامت و به طورکلـی عدالـت در سـلامت 
اسـت کـه زیرمجموعـه ای از کلیـت عدالـت اسـت. مـا موظـف 
هسـتیم در مـورد این موضوع حسـاس باشـیم. ایـن نکته را نیز 

یـادآوری می کنـم که در جلسـه ای کـه خواهیم داشـت موضع 
مـا کاملًا بی طرفانه اسـت چراکـه ما در جایگاه سیاسـت گذاری 
قـرار نداریـم. هـدف و تـلاش ما ایـن اسـت موضوعـات را باز و 
شـفاف کـرده و شـواهد و حرف هـای موافقـان و مخالفـان را 
بشـنویم و بـرای سیاسـت گذاران راهـی روشـن ترسـیم کـرده 
تـا بـه سـمت تصمیـم درسـت برونـد. بـه هیچ وجـه در ایـن 
جلسـه تصمیـم بـر سیاسـت گذاری خاصـی نداریـم و تنهـا بـه 

شفاف سـازی موضـوع خواهیـم پرداخـت.«

دکتر ایرج حریرچی، قائم مقام وزیر و عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی:

ما متولی صنعت دارو نیستیم 
در ابتـدای دور نخسـت مناظره هـا دکتر حریرچـی به  عنوان 
مخالـف آزاد سـازی نـرخ ارز در صنعـت دارو اظهار کـرد: »ما 4 
هـدف اصلـی در نظـام سـلامت داریـم و همـه تصمیم گیری ها 
بایـد در راسـتای ایـن اهـداف باشـد. هـر تصمیـم کـه گرفتـه 
می شـود از جملـه آزاد کـردن نـرخ ارز یـا 2 نرخـی و 3 نرخـی 
کـردن آن بایـد اول در راسـتای افزایـش سـلامت مردم باشـد، 
دوم از آنهـا در مقابـل بـالا بـودن قیمـت دارو محافظـت کنـد، 
سـوم بایـد بدانیـم رضایـت مردم را بـالا می برد یا نـه؟ و چهارم 
بایـد ببینیـم چقـدر کارایـی را در نظـام سـلامت بـالا می بـرد. 

ایـن اهـداف کلـی مـا در مـورد موضوع بحث اسـت.«
او در ایـن رابطـه افـزود: »مـا معتقدیـم بحـث ارز در صنعـت 
دارو نبایـد ایدئولوژیـک شـود چراکه در این صـورت بحث از ریل 
خـود خـارج شـده و کمکی به مـا نخواهد کرد. ما از نظرپوشـش 
سـلامت در سـال 2023 کشـور اول منطقـه، ولـی متأسـفانه 
تـا سـال 2030 جـزو کشـورهای ضعیـف خواهیـم بـود. چراکه 

با برعدالتدرسلامت ارزدارووملزوماتپزشکی تأثیرآزادسازینرخ نشستگفتوگویسیاستی
محوریتقیمتدارووملزوماتپزشکی،تولیدووارداتدارووملزوماتپزشکی،هزینههایپرداختیبیماران،
دسترسیعموممردم،محرومانوبیمارانخاصبهدارووهزینههایسازمانهایبیمهگروسلامتباحضور
موافقانومخالفاناینطرحبههمتمرکزتحقیقاتدرسلامتدانشگاهعلومپزشکیوخدماتبهداشتیو

درمانیتهراندرساختمانستادمرکزیدانشگاهعلومپزشکیتهراندرروز22مهرماهبرگزارشد.
درایننشستکهدکترعلیرضااولیاییمنشدبیرورئیسدبیرخانهشورایعالیبیمهسلامت،مدیریت
آنرابرعهدهداشت،بههمراهدکتراحمدشیبانیرئیسهیأتمدیرهسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانی
مرتضی دکتر ایران، انسانی داروهای صنایع صاحبان سندیکای رئیس نائب کبریاییزاده عباس دکتر ایران،
قائممقام »ایرجحریرچی« ایران،دکتر انسانی خیرآبادیعضوهیأتمدیرهسندیکایصاحبانصنایعداروهای
وزیروعضوهیأتعلمیدانشگاهعلومپزشکی،دکتر»محمدرضاواعظمهدوی«عضوهیأتعلمیدانشکده
پزشکیدانشگاهشاهدومهندس»نیمابرارجانیان«رئیسهیأتمدیرهشرکتداروسازیدکترعبیدیبهعنوان

کارشناسانحوزهداروومناظرهکنندگاناصلیحضورداشتند.مشروحایننشسترادرادامهمیخوانید.
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میـزان هزینه هایمـان در زمینه بهداشـت و درمـان از جمله دارو 
بسـیار بالاسـت و ایـن برایمـان مشکل سـاز خواهد شـد پس در 

برنامه هایمـان بایـد به سـمت کاهـش هزینـه برویم.«
دکتـر حریرچـی گفـت: »سـهم هزینه خـارج از جیـب بیمار 
در طـی10 سـال گذشـته از 17 درصـد بـه 38 درصـد رسـیده 
اسـت و پیش بینـی مـا ایـن اسـت کـه در یکـی دو سـال آینده 
بـدون افزایـش نـرخ ارز به 43 درصد برسـد. یعنی مـا دو پنجم 
از هزینـه خـارج از جیب بیمار را درحـوزه دارو در مورد بیماران 
سـرپایی داریم چراکه بحث بیماران بسـتری جداسـت و هزینه 
را بیمارسـتان تقبـل می کنـد. ۹1 درصـد از مـردم زیر پوشـش 
بیمـه هسـتند و ۹ درصد بیمـه نیسـتند. بسـیاری از داروها نیز 
تحـت پوشـش بیمـه نیسـتند و بسـیاری دیگـر از داروهـا کـه 
تحـت پوشـش بیمـه هسـتند نیز تحت پوشـش یارانه هسـتند. 

پـس بایـد برای همـه ایـن داروهـا تعیین تکلیف شـود.«
عضـو هیـأت علمی دانشـگاه علـوم پزشـکی در ادامـه تأکید 
اینکـه  بـرد.  پیـش  از  کاری  نمی تـوان  رؤیا سـازی  »بـا  کـرد: 
صدهـا اگـر و امـا داشـته باشـیم و بیـان کنیـم بـا وجـود ایـن 
اگرهـا آزاد سـازی نـرخ ارز بـه نفـع همه خواهـد بـود؛  کاری از 
پیـش نمـی رود. مـا در وزارت بهداشـت متولـی صنعـت دارو 
به طـور خـاص نیسـتیم و این مهم، خـود متولـی دارد و ما باید 
در چهارچـوب 4 هـدف اصلـی کـه در ابتـدای صحبت هایـم به 

آنهـا اشـاره کـردم اقـدام کنیم.«

دکتر احمد شیبانی، رئیس هیأت مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:

حمایت از صنعت دارو به حمایت ارزی خلاصه نمی شود
در ادامـه جلسـه، دکتـر شـیبانی از موافقـان آزادسـازی نرخ 
ارز در صنعـت دارو بـا اشـاره بـر مفیـد بـودن ارتبـاط صنعت و 
بـازار سـرمایه بـا دانشـگاه گفـت: »بحث هـا دربـاره آزاد سـازی 
نـرخ ارز سال هاسـت کـه مطـرح می شـود امـا هیچ وقـت به آن 
شـکل مورد توجـه قرار نمی گیـرد. مواضع صنعـت در بحث ارز 
بـا مسـئله واردات داروهـای برنـد و ژنریـک و حتـی تجهیـزات 

دارویـی بـه شـدت متفـاوت اسـت. به لطـف خـدا در جایگاهی 
قـرار داریـم کـه روز بـه روز در تولیـد دارو موفق تـر عمل کرده 
و نیـاز کمتـری بـه واردات دارو داریم. ضمن اینکه همه مسـائل 
و مشـکلات مربـوط بـه حـوزه دارو فقـط ارز نیسـت و مـا تنها 
نیازمنـد بـه حمایـت ارزی نیسـتیم. ما نیـاز به حمایـت ریالی، 

تسـهیلات بانکـی و صـادارت و... داریم.«
او در ادامـه گفـت: »مـا ۹6  درصـد از نیـاز دارویـی کشـور 
را تأمیـن می کنیـم و کل هزینـه دارو و تجهیـزات داروسـازی 
)کـه همیـن حـالا هـم بـا نـرخ آزاد خریـداری می شـود( در 
سـبد سـلامت بیـش از نهایتـاً 30 درصـد نیسـت. ایـن رقـم در 
سـبد خانـوار بـه یک درصـد تقلیـل پیـدا می کنـد. می خواهـم 
عـرض کنـم مـا در حـال حاضـر بایـد بـرای ایـن یک درصـد 

کنیـم.« تصمیم گیـری 
رئیـس هیأت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای 
انسـانی ایـران افـزود: »در تولیـد دارو بـه جز مـاده مؤثره همه 
هزینه هـای دیگـر بـا ارز آزاد و نیمایی اسـت. 55  درصد از مواد 
اولیـه در کشـور تولیـد می شـود کـه تولیدکنندگان مـواد اولیه 
دارویـی عمدتـاً از ارز آزاد اسـتفاده می کننـد و محصولات خود 
را نیـز بـا ارز آزاد و قیمـت بـالا عرضـه می کننـد. گاهـی حتـی 
مـواد اولیـه تولیـد شـده در داخـل از مـواد اولیـه وارداتـی نیز 
گران تـر اسـت. پـس ما فقـط در زمینه مـاده مؤثـره، ارز دولتی 
دریافـت می کنیـم کـه بیـش از 30  درصد از چرخـه تولید دارو 
نیسـت. بنابرایـن نگرانـی زیـادی نبایـد دربـاره آزادسـازی نرخ 
ارزوجـود داشـته باشـد چراکـه اصـلًا سـهم چندانـی در تولیـد 

دارو در کشـور ندارد.«
دکتـر شـیبانی اظهـار کـرد: »همـه لـوازم بسـته بندی دارو، 
پوکـه آمپـول و کپسـول، تجهیـزات داروسـازی و... با نـرخ آزاد 
تولیـد می شـوند و همان طورکـه عـرض کـردم ارز دولتی بیش 
از 30 درصـد در هزینه هـای داروسـازی اثـر ندارد و اگـر نرخ ارز 
آزاد محاسـبه شـود مـا نهایتـاً همیـن میـزان در دارو افزایـش 
قیمـت خواهیـم داشـت. پـس نگرانـی خاصـی از جهـت بـالا 

رفتـن قیمـت دارو وجود نـدارد.«
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دکتر محمدرضا واعظ مهدوی، عضو هیأت علمی 
دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد:

با آزادسازی نرخ ارز در صنعت دارو، فقرا زیان خواهند کرد
در ادامـه جلسـه، دکتـر واعـظ مهـدوی به عنـوان یکـی از 
مخالفـان آزادسـازی نـرخ ارز در صنعـت دارو گفـت: »صحبتم 
را بـا عنـوان نکتـه ای از کتاب »هنـر تحریم ها« نوشـته ریچارد 
نفیـو، مجـری تحریم هـای دولت اوباما شـروع می کنـم. در این 
کتـاب نفیـو بیـان می کنـد که آنهـا از اسـتراتژی نیشـتر و درد 
اسـتفاده می کننـد تا تحریم ها بیشـترین تأثیر را داشـته باشـد 
و درد و ضـررش بـرای کشـور هـدف بسـیار بـالا باشـد. در این 
کتـاب عنـوان می شـود کـه آنهـا از تحریم هـا بـه جـای جنـگ 
او حتـی عنـوان می کنـد در کاخ سـفید  اسـتفاده می کننـد. 
بیسـت و چهـار سـاعته دربـاره ایـران و مواضع شـان علیـه مـا 
صحبـت شـده و چـون شـرایط جنـگ نداشـته اند از تحریم هـا 
اسـتفاده کرده انـد. پـس تحریم هـا همـان جنگ اسـت و ما نیز 

در موقعیتـی کامـلًا جنگـی قـرار داریم.«
عضو هیأت علمی دانشـکده پزشـکی دانشـگاه شـاهد افزود: 
»در ایـن کتـاب عنـوان شـده لـوازم لوکـس تحـت تحریم هـا 
قـرار نـدارد تـا فاصلـه طبقاتـی بیشـتر شـود. یـک نفر پورشـه 
سـوار می شـود و شـخصی دیگـر تـوان خریـد پرایـد را نیـز 
نـدارد. سـیگار و انـواع مـواد دخانـی و موبایل هـای لوکـس و... 
همگـی در بـازار بـه وفـور دیده می شـود. پـس تحریم هـا کاملًا 
هوشـمندانه هسـتند و مـا بایـد دقت کنیـم در شـرایط موجود 

نیشـتر آنهـا بـر بدنه کشـور وارد نشـود.«
دکتـر واعـظ مهـدوی گفـت: »کشـور را نمی تـوان جزیره ای 
اداره کـرد. بایـد ملـی و جامع فکر کـرد و مصالـح کل مردم در 
کل کشـور را در نظـر گرفـت. خطـاب بـه دوسـت عزیـزم آقای 
دکتـر اولیایی منـش می گویـم کـه برایـم باعـث تعجـب اسـت 
کـه عنـوان کردنـد نمی داننـد آزاد سـازی نـرخ ارز در صنعـت 
دارو چـه تأثیراتـی خواهـد داشـت. هـر سیاسـتی برنـدگان و 
بازندگانـی دارد و مـا بایـد بدانیـم در کـدام صـف قـرار داریـم 
و تصمیمات مـان بـه نفـع چـه کسـانی تمـام خواهـد شـد. اثـر 
افزایـش نـرخ ارز بـر قیمت هـای عمومـی دارو قطعـی اسـت و 
کشـش کل قیمت هـا بـه نـرخ ارز بسـیار تعیین کننـده خواهـد 
بـود. اقتصاددانـان تـورم را مالیـات فقـرا می نامنـد یعنـی بـا 
تـورم گروه هـای دارای درآمـد ثابـت زیـان می کننـد و قـدرت 
خریدشـان را از دسـت می دهنـد. ایـن یعنـی فقـر، افزایـش 

فاصلـه طبقاتـی و بی عدالتـی.«
او در پایـان افـزود: »هرگونه دسـتکاری در نرخ ارز در اقتصاد 
ایـران بـه زیـان مـردم و مخصوصـاً فقـرا خواهد بـود. در بخش 
دارو نیـز ایـن مسـئله صـادق اسـت و با بـالا رفتن نـرخ ارز که 
نتیجه آزادسـازی آن خواهد بود این قشـر آسـیب پذیر هسـتند 

کـه متضرر خواهند شـد.«

مهندس نیما برارجانیان، رئیس هیأت مدیره شرکت 
داروسازی دکتر عبیدی:

قیمت گذاری، مشکل اصلی صنعت داروست
در ادامـه دور نخسـت مناظـره، مهنـدس برارجانیان با اشـاره 
بـر اهمیـت موضوع عدالـت در صنعت دارو گفـت: »همان طورکه 
دوسـتان نیـز اشـاره کردنـد بحـث اصلی درمـورد عدالت اسـت 

و مـا نیـز در صنعـت دارو در صـدد هسـتیم تـا عدالـت در ایـن 
صنعـت برقـرار شـود. عدالـت در سـلامت تنهـا به پاییـن آوردن 
هزینه هـای مـردم در تأمیـن دارو محـدود نمی شـود. بلکـه باید 
ببینیـم در سـطوح و دهک های مختلف کشـور، یک نوع بیماری 
چطـور درمـان می پذیـرد. برای مثـال آیا مردم در مـورد بیماری 
فشـارخون در تمام کشـور درمان می شـوند یا خیر؟ لازم نیسـت 
همـه آنهـا یک نوع دارو مصـرف کنند ولی لازم اسـت که درمان 
شـوند. مـا و شـما در وزارت بهداشـت بایـد سـناریویی در مـورد 

دارو بنویسـیم کـه به وضعیـت برد-برد منتهی شـود.«
او در ادامـه گفـت: »مـا می دانیـم ترازنامـه دولـت با کسـری 
مواجـه اسـت و احتمـال اینکـه بخشـی از پـول بـه صنعـت 
دارو برگـردد کـم اسـت. اگـر بـه صنعـت دارو به عنـوان یـک 
هزینـه نـگاه شـود هرگـز بـه ما کمـک نخواهـد کرد تـا عدالت 
در سـلامت بـه وجـود آیـد. در 40 سـال گذشـته صنعـت دارو 
بـه نحـوی اداره شـده اسـت که امـروز بـه کالا  فروشـی تبدیل 
شـده و شـرکت های دارویـی بنگاه هایـی تولیـد محـور و کالا 
محورشـده اند در حالـی  کـه بایـد بیمار محور باشـند تـا بتوانند 
بیماری هـا را بهتـر درمـان کننـد. مشـکل اصلـی ایـن صنعـت 
در قیمت گـذاری اسـت و در 4 دهـه گذشـته نرخ هـای بسـیار 
پایینـی بـرای دارو وضـع شـده اسـت. یـک دهـم یـا حتی یک 
قیمـت  داخـل  تولیـد  داروهـای  بـه  برنـد  اورجینـال  بیسـتم 
می دهیـم در صورتی کـه شـرکت برنـد تـا 40  درصـد از تولیـد 

دارو سـود می بـرد.«
مهنـدس برارجانیـان گفـت: »بـه صنعـت دارو اجـازه داده 
نشـده آگاهـی دربـاره بیماری هـا را بـالا ببـرد. از16 میلیـون 
بیمـار مبتـلا به فشـارخون شـاید کمتر از 17 درصد به درسـتی 
مـورد درمـان قـرار دارنـد. همچنیـن افـراد مبتلا به کلسـترول 
بـالا بیـش از 18 میلیون نفر هسـتند که نهایتاً 17  درصدشـان 
مـورد درمـان قـرار دارنـد. چـرا وضعیـت بـه این گونـه اسـت؟ 
چـون اجـازه داده نمی شـود دربـاره دارو و درمـان اطلاعـات و 

رود.« بـالا  آگاهی 
رئیـس هیأت مدیـره شـرکت داروسـازی دکتر عبیـدی گفت: 
»دولت هـای فعلـی و پیشـین در مجمـوع 1200  درصـد تورم به 
وجـود آورده انـد. ایـن تـورم اسـت کـه نـرخ ارز را بـالا می بـرد و 
دولـت اسـت کـه تـورم را بـه وجـود میـاورد. تـورم بـر روی ۹۹  
درصـد از اقتصـاد کشـور تأثیر می گـذارد ولی مدام اصـرار وجود 

دارد کـه قیمـت دارو نبایـد بـر اسـاس نـرخ تورم بـالا برود.«
او در ادامـه افـزود: »بحـث اصلـی مـا قیمـت ارز نیسـت و اگر 
نگاه مـان بـه صنعـت دارو ارزش محـور بـود هیچ کـدام از ایـن 
مشـکلات وجـود نداشـت. اگـر در سـال های گذشـته نگاهـی 
ارزش محـور بـه دارو وجـود داشـت و از صنعـت دارو خواسـته 
می شـد بیماری هـای10 سـال آینـده را پیش بینی کـرده و برای 
تولیـد دارو از همـان زمـان برنامه ریزی می شـد و بخشـی از این 
هزینه هـا از طـرف دولت تأمین می شـد شـرایط در حـال حاضر 
بـه ایـن شـکل نبود. امـا نگاه دولـت این اسـت که هزینـه تولید 

دارو چقـدر اسـت و چنـد  درصـد می توانـد کمـک کند.«
مهنـدس برارجانیـان گفـت: »اگـر ایـن دیـدگاه همچنـان 
وجـود داشـته باشـد و ادامـه پیـدا کنـد قطعـاً وارد بن بسـتی 
خواهیـم شـد که بیرون آمدن از آن بسـیار مشـکل خواهد بود. 
صنعـت دارو مـا بـه حـد کافـی بـرای آینـده و برنامه ریزی های 
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مرتبـط بـا سـال های آتـی هزینـه نمی کند. اگـر اوضـاع اقتصاد 
کشـور بـه همیـن منـوال ادامـه پیـدا کند مـا شـرایطی حادتر 
در زمینـه دارو را در 3 الـی4 سـال آینـده خواهیم داشـت. پس 
یک بـار بـرای همیشـه باید تصمیم گرفته شـود که نـرخ ارز در 

صنعـت دارو بـه چه شـکل باشـد.«
او گفـت: »تمـام هزینه هـای ایـن صنعـت بـه جـز اندکـی از 
آن کـه صـرف خریـد مـواد اولیـه می شـود بـا ارز آزاد تأمیـن 
می شـود. مـا چـاره ای جـز واقعـی کـردن قیمـت دارو نداریم تا 
صنعـت دارو هـم در بخش کیفـی و هم در مدیریـت بیماری ها 
سـرمایه گذاری کند. در سـال 2030 کشـور بیـش از ۹ میلیون 
بیمـار مبتـلا بـه دیابـت و در همیـن سـال بیـش از 10  درصد 
افـراد جامعـه بـالای 60 سـال خواهـد داشـت. واضح اسـت که 
نـوع بیماری هـا تغییـر خواهـد کـرد و طبعـاً نیـاز بـه داروهای 
جدیـد خواهیـم داشـت و عـدم اجـازه ورود داروهـای جدیـد 

بود.« بی معنـا خواهـد 
مهنـدس برارجانیـان افـزود: »مـا نمی توانیـم مدعی باشـیم 
حـالا کـه قیمـت دارو را از 60  درصـد اوت آف پاکـت را به 30  
درصـد رسـانده ایم بـه عدالت نیـز دسـت یافته ایم. بایـد هزینه 
دهک هـای پاییـن جامعـه کـم شـود و به بخشـی از آنهـا بیمه 

مکمـل تعلـق گیرد.«

دکتر مرتضی خیرآبادی، عضو هیأت مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:

قیمت دارو با آزادسازی نرخ ارز حداقل سه برابر خواهد 
شد

در ادامه جلسـه، دکتـر خیرآبادی به عنوان مخالف آزادسـازی 
نـرخ ارز در صنعـت دارو گفت: »فشـار و نظارت دولـت بر دارو از 
نظـر قیمت گـذاری آن قدر بالاسـت کـه کارخانه های داروسـازی 
بـرای کاهـش ایـن فشـار بـه دنبـال راهـکار می گردنـد. یکی از 
تعرفـه ای  اقتصـادی کشـور ردیف هـای  بزرگ تریـن مشـکلات 

یکسـان بـرای دارو و صنایـع دیگر اسـت.«
داروهـای  صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  هیأت مدیـره  عضـو 
انسـانی ایران گفت: »داروهای او.تی.سـی شـامل بیمه نمی شوند 
و اگـر نـرخ ارز آزاد شـود و بـه 11 هزار تومان برسـد بایـد با بالا 
رفتـن قیمـت ایـن داروها چـه کار کنیـم؟ حـدود 8 میلیون نفر 
در کشـور تحت پوشـش بیمـه نیسـتند. نهایتاً 2 میلیـون نفر از 
ایـن تعـداد ثروتمندانی هسـتند کـه هیچ نیازی به بیمـه ندارند، 

امـا 6 میلیون نفر قطعاً از طبقه فرودسـت و فقیر هسـتند. وقتی 
نـرخ دارو آزاد شـود چـه مشـکلاتی در انتظار ایـن 6 میلیون نفر 

خواهـد بـود و بـا این معضـل باید چـه کار کنیم؟«
او در ادامـه افـزود: »قیمـت دارو با آزادسـازی نـرخ ارز حداقل 
3 برابـر خواهـد شـد. همین حـالا 10 هـزار میلیارد تومـان دارو 
در شـرکت های تولید کننـده، پخـش و داروخانه هـا داریـم. همه 
اینهـا ارز دولتـی گرفته انـد و دارو موجود دارند. فـردا که نرخ ارز 
آزاد شـود مابـه التفـاوت آنکه چیـزی بین 8 تا 10 هـزار میلیارد 

تومـان می شـود بـه جیب چه کسـانی سـرازیر خواهد شـد؟«
دکتـر خیرآبـادی گفـت: »آیـا زمانـی که نـرخ ارز آزاد شـود 
منتظـر  یـا  داد  خواهنـد  مـردم  دسـت  بـه  دارو  داروخانه هـا 
می شـوند تـا قیمت هـا بـالا رود؟ بـا احتکارهـای ناشـی از ایـن 
عمـل چـه خواهیـم کرد؟ واقعـاً امـکان کنترل همـه کارخانه ها 

و داروخانه هـا وجـود دارد؟«
او گفـت: »مـا آمـار شـرکت ها را از بانـک مرکـزی دریافـت 
می کنیـم. امـروز بـه مـا اطـلاع داده شـده حـدود 30  درصد از 
شـرکت هایی کـه به آن ها ارز اختصاص داده شـده نتوانسـته اند 
خریـد دارو داشـته باشـند چراکـه ریـال ندارنـد. یعنـی ارز بـه 
آن هـا تعلـق گرفتـه امـا ریـال بـرای خریـد آن ندارنـد. حـالا 
قـرار اسـت بـه آن هـا بگوییم شـما ایکـس مقـدار ریـال ندارید 
ولـی بایـد ارز آزاد را 3 ایکـس مقـدار خریـداری کنیـد! ایـن 
امکان پذیـر اسـت؟ وقتـی حتـی ریـال بـرای خریـد ارز دولتی 
وجـود نـدارد چطـور می تواننـد ارز آزاد بخرنـد؟ کـدام یـک از 
شـرکت های مـا در حـال حاضر وقـت و موقعیـت وام گرفتن را 

دارنـد تـا ریال در دسـت داشـته باشـند؟«

دکتر عباس کبریایی زاده، نائب رئیس هیات مدیره 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:

هشتاد درصد از هزینه های تولید دارو با نرخ آزاد تأمین 
می شود

دکتـر کبریایـی زاده از موافقان آزاد  سـازی نرخ ارز در صنعت 
دارو ضمـن تشـکراز فرصـت ایجـاد شـده بـرای بحـث و تبادل 
نظـر در مـورد آزاد سـازی نـرخ ارز گفـت: »بایـد بـا اصـول 
علمـی در مـورد نـرخ ارز در صنعـت دارو صحبت و عمل شـود. 
متأسـفانه دولـت هنـوز بـه یـک سـاختار شـفاف در اداره نظام 

سـلامت کشـور نرسـیده است.«
او در ایـن رابطـه افـزود: »متأسـفانه بـه دلیـل سـاختاری که 
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دولـت ایجـاد کرده اعتماد به خـود را مخدوش کرده و عملکردی 
کـه در گذشـته داشـته دولت را دچـار بحران عـدم اعتماد کرده 
اسـت. ایـن موضـوع را در سـال های اخیـر به خصـوص در طـرح 
تحول سـلامت شـاهد بوده ایـم. از طرفی دیگر رفتـار عوام گرایانه 

دولـت بر ایـن عدم اعتمـاد افزوده اسـت.«
دکتـر کبریایـی زاده گفـت: »دولـت مدعـی اسـت کـه بـه 
بخـش سـلامت ارز دولتـی می دهـد امـا ایـن واقعیـت نـدارد 
و شـعاری بیـش نیسـت. 80  درصـد از هزینه هـای تولیـد دارو 
بـا نـرخ آزاد تأمیـن می شـود. حقـوق و دسـتمزد، هزینه هـای 
جـاری، مـواد جانبی، مواد بسـته بندی و... تماماً با نـرخ ارز آزاد 
تأمیـن می شـوند و کمـر صنعـت دارو را شکسـته اند. اینهـا را 
دولـت کامـلًا رهـا کـرده و نـه تنهـا ارز نیمایی به ایـن بخش ها 
تعلـق نمی گیـرد بلکـه دولـت حتـی بـه آن هـا نظری نـدارد. «
رئیـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایران 
بیـان کـرد: »اولویـت در سیاسـت گذاری نباید انتقال سوبسـید 
نابه جـا، غیرکارآمـد و فسـادانگیز باشـد. دولـت بایـد بـا حـذف 
سوبسـیدهای مفسـده انگیز، رانـت زا و مخـرب اقتصـاد سـالم 
بـرای مدیریـت هزینـه و منطقـی کـردن مصـارف در جهـت 

کارآمـدی و بهـره وری بیشـتر تـلاش کنـد.«
او گفـت: »از مـن سـؤال شـده بود که آیـا منابـع ارز نیمایی 
مشـکل  و  بـوده  دسـترس  در  راحتـی  بـه  و  بـوده  بی انتهـا 
اسـت  ایـن  تأمیـن حـل می شـود؟ جـواب مـن  و  تخصیـص 
آنچـه مسـلم اسـت ارز نیمایـی یـا ارز تـک نرخـی دارای رانت 
و فسـاد کمتـری اسـت. شـواهد موجـود بـازار نیـز گویـای آن 
اسـت کـه دسترسـی بـه ارز نیمـا بسـیار راحت تـر از ارز دولتی 
اسـت. بـا وجـود تحریم هـا بـازار کشـور همچنان شـاهد حضور 
کالاهـای لوکـس و غیرضـروری خارجـی اسـت. ایـن تناقضات 
بـرای مـردم قابـل درک نیسـت. شـما هـرکالای لوکسـی را 
می توانیـد بخریـد درحالی کـه تأمیـن ارز دولتـی داروهایـی که 
مـورد تأییـد سـازمان غـذا و داروسـت گاهـی بیـش از 3 ماه به 

می انجامـد.« طـول 
دکتـر کبریایـی زاده افـزود: »تکلیـف حاکمیـت، حکمرانـی 
خـوب و اندیشـیدن بـه آینده بهتر اسـت و آینده بهتـر با روش 
حـل مسـائل درسـت و تصمیم گیری هـای منطقـی امکان پذیـر 
اسـت. قطعـاً بـا خودفریبـی و فریـب دیگـران نمی تـوان به این 
اهـداف رسـید. دولتـی که با کسـری بودجه وحشـتناک مواجه 
اسـت نمی توانـد قول هـای عجیـب و غریـب بـه صنعـت دهد.«

او گفـت: »دولـت مسـئول این اسـت کـه شـاخص های نظام 
سـلامت را بـالا بـرده و کیفیـت دارو را تضمیـن کنـد، دولـت 
بایـد دسترسـی به دارو را تسـهیل کنـد و همچنین نشـنالیتی 
را در صنعـت دارو رقـم بزنـد. به جرئت می گویـم ارز چندنرخی 
همـه ایـن مـوارد را مخـدوش می کنـد. برخـی از کارخانجـات 
داروسـازی مـا کل نیـاز دارویـی سـال 13۹8 را تولیـد کرده اند 
ولـی در انبارهـا موجود نیسـت چرا که به کشـورهای همسـایه 

قاچـاق می شـوند و رسـماً هم اجـازه صـادرات نداریم. 
دکتـر کبریایی زاده گفت: تصمیمات غلـط، ناپخته و نابخردانه 
زیادی در طول یکسـال و نیم گذشـته گرفته شـده که به ایجاد 
مشـکلات فـراوان در صنعـت دارو منجـر شـده اسـت و دود این 

مشـکلات هم به چشـم صنعـت دارو و مـردم می رود. 

فرامرز اختراعی، رئیس سندیکای تولید کنندگان مواد 
شیمیایی، دارویی و بسته بندی دارویی:

عدم کنترل نرخ ارز به ورود داروهای شرکت های 
چندملیتی با قیمت های گزاف منجر خواهد شد

رئیـس  اختراعـی«  »فرامـرز  مناظـره  دوم  و  اول  دور  بیـن 
بسـته  و  شـیمیایی، دارویی  مـواد  تولید کننـدگان  سـندیکای 
از  و  مهمـان  کارشناسـان  از  یکـی  به عنـوان  دارویـی  بنـدی 
مخالفـان آزادسـازی نـرخ ارز در صنعت دارو در سـخنانی کوتاه 
گفـت: »در کشـور بیـش از ۹7  درصـد از تولیـد نیـاز داخلـی و 
بیـش از 6۹  درصـد از مـواد مؤثـره دارویـی را تولیـد می کنیم. 
ارزی کـه در حـال حاضـر بـرای تولیـد دارو و مـواد مؤثره تعلق 
گرفتـه ارز دولتـی نیسـت. بـه شـکل متوسـط ارز معادلـی کـه 
بـرای مـواد مؤثـره دارویی مصرف می شـود 8 هزار تومان اسـت 
و بـرای دارو ۹ هـزار تومـان اسـت. بنابرایـن تفـاوت ارز آزاد و 
وضعیتـی کـه الان در آن هسـتیم چندان متفـاوت نخواهد بود. 
در شـرایط ارز آزاد، بـرای بسـیاری از صنعتگران امـکان تأمین 
سـرمایه در گـردش بـرای تهیه مواد پایه سـخت تر می شـود. «

اختراعـی افـزود: »داروهـای تولید شـده در کشـور براسـاس 
اسـتاندارهای جهانـی تولید می شـوند و تمـام مباحثی که حول 
ارز تخصیـص  یافتـه بـه دارو می چرخد بـرای این اسـت که راه 
بـرای شـرکت های چنـد ملیتـی بـاز شـده و بـه مـردم بگویند 
کیفیـت داروهـای مـا مشـکل دارد و دارو خارجـی را بـا قیمت 
بسـیار بـالا بـه  فروش برسـانند. اگـر نـرخ ارز کنترل نشـود راه 
بـرای کسـانی کـه بـا  ترفندهای مختلـف داروهای شـرکت های 
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چنـد ملیتـی را وارد می کننـد بازتر شـده و کنترلی بـر واردات 
دارو نخواهـد بود.«

دکتر سید امیر رضویان، مدیرعامل شرکت داروسازی 
دکترعبیدی:

چه کسی جواب گوی تهمت ها به ماست؟ 
در ادامـه »دکتـر سـید امیـر رضویـان« مدیرعامـل شـرکت 
داروسـازی دکترعبیـدی به عنـوان کارشـناس و فعـال صنعـت 
دارو و از موافقـان تـک نرخـی شـدن ارز در صنعـت دارو گفت: 
دارو  صنعـت  حامـی  مـا  فرمودنـد  حریرچـی  دکتـر  »آقـای 
نیسـتیم حامـی مردم هسـتیم. از ایشـان خواهـش می کنم این 
جملـه را بزننـد بـر سـردر سـازمان غـذا و دارو. مـا علاقه منـد 
هسـتیم وزارت بهداشـت عنـوان کنـد حامـی سـلامت جامعـه 
بـوده و حامـی صنعـت نیسـت. دربـاره ارز نیـز بایـد بگویـم به 
عنـوان مدیرعامـل از وقتـی ارز چندنرخی شـده تمـام انرژی ام 
را گذاشـته ام تـا برای سـازمان ها، مـردم و رسـانه ها و... توضیح 
دهـم که بـا ارزهـای تخصیـص یافته چه کـرده ام. البتـه آن که 
حسـاب پـاک اسـت از معاملـه چـه بـاک اسـت. مـا چیـزی 
پنهانـی از مـردم نداریـم ولـی من چقـدر باید انرژی بگـذارم تا 
ضعـف بانـک مرکـزی در زمینه ارائـه اطلاعات به سـازمان های 

مختلـف را جـواب دهم.«
دکتـر رضویـان افزود: »برای شـرکت دکتر عبیـدی به عنوان 
شـرکتی کـه قدمتـی 70 سـاله دارد و همیشـه داروهایـش در 
بـازار موجـود بـوده واقعـاً عـذاب آور اسـت کـه در یک سـایت، 
خبـر از گـم شـدن یک میلیـارد دلار نوشـته و نام این شـرکت 
و مدیرعامـل نیـز درج شـود و مـردم هـم زیـر آن بنویسـند 
مدیرعامـل ایـن شـرکت بایـد اعـدام شـود! واقعـاً تقصیـر مـا 
چیسـت؟ چـه کسـی جوابگـوی این تهمت هـا و اخبار اسـت؟«

دکتر ایرج حریرچی، قائم مقام وزیر و عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی:

تک نرخی شدن ارز به شرکت های دارویی ضربه می زند
در بخـش دوم مناظـره ابتـدا دکتـر حریرچـی بـا اشـاره بـه 
خطـر قاچـاق بـرای کشـور گفـت: »کل کشـور درگیـر قاچـاق 
اسـت، امـا صـادرات دارویی ایـران آنقدر بـالا نبوده کـه قاچاق 
بتوانـد روی آن تأثیـری بگـذارد. دولت اگر دنبال این اسـت که 
ارز دولتـی را بـا محدودیـت بـه صنایـع و کسـب و کارها بدهد 
دارو آخریـن مقولـه ای اسـت کـه باید از ایـن ارز محروم شـود. 
اگـر قـرار اسـت ایـن قانـون اجـرا شـود و بـه دارو ارز تخصیص 

نیابـد، ایـن ماجـرا بایـد بـه تدریج انجام شـود.«
او ادامـه داد: »دوسـتانی هسـتند کـه می گوینـد ارزی کـه 
دولـت اختصـاص می دهـد در بخـش عمـران و   آبادانـی صـرف 
شـود، اما هر شـاخصی در کشـور متأثر از شـاخص هایی اسـت 
کـه در حـوزه بهداشـت و درمـان تعریف شـده. ایـن موضوع را 
نبایـد فرامـوش کرد. بـا تک نرخی شـدن ارز در شـرایط عادی 
موافقیـم، همـه موافقنـد چراکـه در شـرایط عادی چنـد نرخی 
بـودن ارز مفیـد نیسـت. امـا الان و در فضـای کنونـی صنایـع 

دارویـی نیازمنـد ارز دولتی هسـتند.«
دکتـر حریرچـی افـزود: »الان در جنـگ اقتصـادی و تحریم 
هسـتیم، و نمی توانیـم بـا دنیـا مبـادلات ارزی داشـته باشـیم. 

وقتـی رشـد اقتصـادی پاییـن اسـت، تـورم بالاسـت، مـردم و 
دولـت در کنار هـم می بازند. مـردم قدرت خریـد ندارند. دولت 
هـم پولی نـدارد. در چنین مـواردی تمام نهادهـای اقتصادی و 
علمـی دنیـا هـم معتقدنـد بایـد نقش دولت هـا پررنگ تر شـود 

تـا از مـردم در برابـر بحران حمایت شـود.«
دکتـر ایـرج حریرچی بیـان کـرد: »گاهی در چنیـن مواقعی 
زمزمه هایـی شـنیده می شـود کـه دولـت را رهـا کنیـم و برویم 
بـه سـمت بـازار آزاد. اما مـا نباید فریـب لیبرالیسـم را بخوریم، 
بـه نظـر مـن بزرگ تریـن بازنده هـای تـک نرخـی شـدن ارز 

شـرکت های دارویـی خواهنـد بود.«
او در بخـش دیگـری از سـخنانش افزود: »نمی شـود به مردم 
گفـت قرصـی کـه 10 هزار تومـان بوده، حـالا 25 هـزار تومان 
بخریـد. نمی شـود ایـن هزینـه را بـه مـردم تحمیل کـرد. برای 
صنعـت دارو، در دسـترس ترین ارز امـروز، ارز دولتی اسـت. ارز 
نیمایـی کـه وجـود خارجـی نـدارد، ورود ارز به کشـور مشـکل 
اسـت و ارز آزاد نمی تـوان تهیـه کـرد. نقدینگـی هـم وجـود 

نـدارد. به ویـژه در بخـش صنعـت، نقدینگـی ضعیف اسـت.«
حریرچـی ادامـه داد: »مـن پیش بینـی می کنـم در ماه هـای 
آینـده تأخیـر در پرداخت بیمه هـا را خواهیم داشـت، این تأخیر 
حتـی بـه بـالای 700 روز خواهـد رسـید. منابـع مالـی و حـق 
بیمـه تغییـر نمی کنـد و دولـت و مردم تـوان بالا بـردن هزینه ها 
را ندارنـد. در هیـچ زمینـه ای نمی تـوان ایـن هزینـه را بـه مردم 
تحمیـل کـرد و خدمـات درمانـی هـم از ایـن قاعـده مسـتثنی 
نیسـت. مـردم قـدرت پرداخـت ندارنـد و بیشـتر درآمدشـان را 
صـرف غـذا، مسـکن و حمل ونقـل می کننـد و دارو، درمـان و 
بهداشـت از چرخـه حـذف می شـود. بـه همیـن دلیـل 3  درصد 
از بـازار مصرف کنندگانمـان را از دسـت داده ایـم. اگـر قیمـت را 

ببریـم بـالا، مراجعـه بـه پزشـکان هـم پاییـن می آید.«
قائم مقـام وزیر بهداشـت و عضـو هیأت علمی دانشـگاه علوم 
افزایـش درآمـد و حجـم  پزشـکی گفـت: »دولـت نمی توانـد 
ریالـی داشـته باشـد، اگـر هـم داشـته باعـث بـالا رفتـن تـورم 
می شـود، قـدرت خریـد دولـت و مـردم در تورم پاییـن می آید. 
نـه مـردم و دولـت تـوان پرداخـت تعرفه هـای دارویـی بـالا را 
ندارنـد. 3 درصـد از مـردم فقـط ایـن امـکان را دارنـد کـه رقم 

اسـت.« اندکی 
دکتـر حریرچـی در بخـش پایانـی گفـت: »سـؤال هایی باقی 
می مانـد کـه باید بـه آنها پاسـخ داد. قیمـت دارو را باید چگونه 
تعییـن کـرد؟ صنعـت دارویی کشـور آیا بـا نوسـان قیمت دلار 
می توانـد قیمـت دارو را بـالا و پاییـن ببـرد؟ سـود این نوسـان 

بهـای دارو را چـه کسـی می برد؟«

دکتر عباس کبریایی زاده، نائب رئیس هیات مدیره 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
دولت به مشکلات صنایع دارویی دامن زده است

در ادامـه بخـش دوم مناظره دکتر کبریایـی زاده گفت: »الان 
هـم تقریبـاً ارزی کـه در صنایع دارویی اسـتفاده می شـود، آزاد 
اسـت؛ بخشـی از آثـارش در قیمـت دیـده شـده اسـت. بخـش 
دیـده نشـده و فشـار آن روی صنعـت وجـود دارد. دولـت بـا 
قلـدری مانـع از ایـن شـده کـه صنایـع دارویـی بتوانـد در این 
زمینـه درسـت عمـل کنـد. چـرا مجلـس از دولت نپرسـید که 
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میـزان مـازاد درآمـد ارزی را چـرا وارد زندگـی مـردم یا صنایع 
نکرد؟« دارویـی 

او ادامـه داد: »مـا از دوسـتان بانـک مرکـزی پرسـیدیم کـه 
شـما موافقیـد کـه تخصیـص ارز 4 هـزار و 200 تومانـی ادامه 
یابـد؟ آن هـا گفتنـد مـا هـم مخالـف ادامه ایـن روند هسـتیم. 
آقـای دکتـر حریرچـی و دولـت تـلاش کردنـد تـا بـه صنایـع 
دارویـی ارز داده شـده اسـت. امـا آیـا این ارز به حق داده شـده 

اسـت؟ بـه عدالت تقسـیم شـده اسـت؟«
دکتـر کبریایـی زاده افـزود: »نکته بعدی این اسـت که دولت 
بحثـی را مطـرح می کنـد کـه مـن ارز دولتـی را بـه بخشـی از 
کالاهـا می دهـم. بـه روغـن  نباتی، کنجالـه و خـوراک دام مثلًا. 
امـا مـا موافقیـم کـه ایـن رونـد اصـلاح شـود و بعضـی از ایـن 
ارزهـای دولتـی کـه به اشـتباه بـه بعضـی کالاهـا و محصولات 
داده می شـود حـذف شـود. ارز دولتـی تخصیـص یافتـه، پـس 

باید بـه دارو داده شـود.«
رئیـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایران 
ادامـه داد:» امـا دربـاره صـادرات و قاچـاق دارو بحثـی وجـود 
دارد. اطلاعـات دارویـی کشـور مدتـی اسـت مخـدوش شـده 
و بـرای مـن هـم قابـل دسترسـی نیسـت. امـا بـرای بعضـی 
دوسـتان و مدیـران قابـل دسـترس اسـت. در مناطـق مرزی و 
در داروخانه هـا اتفاق هـای نامطلوبـی دارد می افتـد، دولـت باید 
ایـن مـوارد و ایـن روند رو به رشـد قاچاق را ببینـد. اگر نرخ ارز 
دارو آزاد شـود، مـا بررسـی کردیم کل میانگیـن افزایش قیمت 
در سـال 1380 شـد 15درصـد. الان اگـر ایـن اتفـاق بیفتد اثر 
نـرخ ارز در قیمـت تولیـد داخل ماکسـیمم 25  درصـد افزایش 

داشـت.  خواهد 
او در پایـان گفـت: »مشـکل بعـدی کمبـود نقدینگی اسـت. 
دولـت در گذشـته منصفانـه با بنگاه هـا رفتار می کـرد. امروز اما 
ایـن رفتـار تغییـر کـرده و عملکرد بـد دولت مشـکل نقدینگی 
ایجـاد کـرده اسـت. قطعـاً بـا ایـن سیاسـت های غلـط، آینـده 
صنعـت دارویـی رو بـه نابـودی اسـت. صنعـت دارویـی ایـران 
کـه  گذشـته  سـال  یـک  در  دارد،  را  نـوآوری  حـد  بالاتریـن 
تخصیـص ارز بـرای تحقیقـات متوقـف شـده و دفتـر تحقیقات 
شـرکت ها را بسـته اند آینـده خوبـی بـرای ایـن صنعـت رقـم 

نمی خـورد و آینـده مـا بهتـر از امـروز نخواهـد شـد.«

دکتر احمد شیبانی، رئیس هیأت مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران :

ارز دولتی فسادآور است
مشـکلات  بـه  اشـاره  بـا  شـیبانی  دکتـر  ادامـه جلسـه  در 
اسـتفاده صنعـت دارویـی کشـور از ارز دولتی گفت: »دوسـتان 
گفتنـد ارز نیمایـی وجـود نـدارد، ارز دولتـی هـم وجـود ندارد. 
مـن یـک ماه اسـت در حـال جسـت  و جو هسـتم نتوانسـته ام 

ارزی دریافـت کنـم. کل صنعـت نیازمنـد اسـت.«
دکتـر ایـرج حریرچـی در پاسـخ دکتـر شـیبانی گفـت کـه 
دولت پارسـال و در 6 ماهه امسـال توانسـته به خوبی ارز مورد 
نیـاز صنایـع دارویـی را تأمیـن و به آنها برسـاند. بـرای صنعت 

شـاید منابـع ارزی بهتـر از منابـع ریالی تأمین شـود.
دکتـر شـیبانی گفـت: »دوسـتان معتقدنـد صنعـت دارویـی 
کشـور کشـش تغییـر منابـع مالـی از ارز بـه ریـال را نـدارد، 

یـک  زمینـه  ایـن  در  کـه  رسـیده  آن  وقـت  نظـرم  بـه  امـا 
تغییـر داشـته باشـیم. هـر مشـکلی یـک راه حـل دارد. مـا هـم 
می دانیـم مشـکلاتی وجـود دارد، امـا بعـد از 6 مـاه مشـکلات 
تـاوان  نمی توانـد  کشـور  دارویـی  صنعـت  می شـود.  مرتفـع 

بدهـد.« را  غلـط  سیاسـت گذاری های 
رئیـس هیأت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای 
اسـت.  درصـد    20 روی  مـن  »بحـث  افـزود:  ایـران  انسـانی 
80 درصـد منابـع مالـی صنایـع دارویی آزاد اسـت. 60  درصد از 
صنعـت دارویی کشـور از نظـر نقدینگی زیر نظـر هلدینگ های 
دولتـی اسـت. بـه خاطـر ضعـف شـرکت های دولتـی، صنایـع 
دولتـی نبایـد متضـرر شـوند. صنعـت دارویـی کشـور مـا بـه 

سـمت ناپایـداری رفتـه اسـت.«
دکتـر شـیبانی ادامـه داد: »ارز دولتی فسـاد آور اسـت. قاچاق 
هـم محصـول ارز دولتـی اسـت، ارز دولتـی قاچـاق را بیشـتر 
می کنـد. صـادرات، بوروکراسـی و مشـکلات ناشـی از آن هـم 
از پیامدهـای ارز دولتـی اسـت. ارز دولتـی امتیـازی هـم دارد؟ 
می شـود در بخـش واردات و صادرات راهکارهای تـازه ای تعریف 
کرد تا مشـکلات مرتفع شـود. معایـب و مزایـای ارز دولتی برای 
صنایـع دارویـی را باید بررسـی کرد و ببینیم چـه راهکاری مفید 
اسـت. ایـن یک مجموعـه کار اجرایی نیـاز دارد. صنعـت دارویی 
مـا رو به زوال اسـت. توانایـی، دانش و بضاعت وجـود دارد و باید 

راهکارهـا را سـنجید تا بحران را پشـت سـر گذاشـت.«

دکتـر محمدرضـا واعـظ مهـدوی، عضـو هیـأت علمـی 
دانشـکده پزشـکی دانشـگاه شـاهد:

مسیر غلط را تکرار نکنیم
در ادامـه دور دوم مناظـره دکتـر واعظ مهـدوی گفت: »ما با 
رؤیـا نمی توانیـم زندگـی کنیـم و باید از گذشـته پنـد بگیریم، 
دوسـتان به موارد درسـتی اشـاره کردند. اینکـه صنعت دارویی 
تحـت فشـار اسـت، صحـت دارد. مـا هـر 10 سـال افزایـش 3 
تـا 5 برابـری قیمـت دارو داشـته ایم. آیـا مشـکلات حل شـده؟ 
تغییراتـی کـه داشـته ایم چقـدر مفیـد و مؤثـر بوده؟ آیا فسـاد 
در صنعـت دارویی تمام شـده؟ تجربه و شـواهد نشـان می دهد 
کـه مشـکلات در هـر دوره وجـود داشـته و کامـلًا محو نشـده 

است.«
او در ادامـه افـزود: »متغیرهـای زیـادی در وضعیـت صنعت 
دارویـی کشـور دخالـت دارنـد و بـه راحتـی نمی تـوان گفـت 
کـدام عامـل پدید آورنده کدام بحران اسـت. بیشـترین مشـکل 
وزارت بهداشـت در عـدم پرداخـت بیمـه اسـت. رقـم مصـوب 
بیمـه کاهـش پیـدا کـرده آنهـم در اوج مشـکلات. فشـارهای 
داخلـی، خارجـی و سـوء مدیریت دسـت به دسـت هـم داده و 

وضـع فعلـی را شـکل داده اسـت.«
دکتـر واعـظ در بخـش دیگـری از سـخنانش گفـت: »مـا 
سـال78 هم نشسـتی مشـابه جلسـه امروز داشـتیم دوسـتان و 
بـرادران صنایـع دارویـی همان زمـان هم به این نتیجه رسـیده 
بودنـد کـه ارز دارو بایـد آزاد شـود و بانـک مرکزی هـم موافق 
بـود. یعنـی دقیقـاً در همیـن فضایی بودیـم که امروز هسـتیم. 
مـا در شـورای معاونـان جمع بندی کردیم، گزارشـی نوشـتیم، 
و مضـرات را گفتیـم. آن موقـع رئیـس جمهـور آقـای خاتمـی 
از برآینـد کارشناسـی ها متوجـه شـد کـه ایـن اتفـاق بـه ضرر 
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کشـور اسـت و گفـت نبایـد این اتفـاق بیفتـد. آن زمـان خطر 
بزرگـی از صنایـع دارویی کشـور دور شـد.«

عضـو هیـأت علمـی دانشـکده پزشـکی دانشـگاه شـاهد در 
ادامـه افـزود: »آقایان شـما الان بایـد روی مین برویـد، اگر آماده 
هسـتید بسـم الله. ایـن کار عـوارض زیـادی بـرای بیمـار، نظـام 
بیمـه ای کشـور، نظـام اجرایـی کشـور و صنعـت درمانـی دارد. 
دوسـتان موافـق این طرح خـوب می دانند که مشـکلات صنعت 
دارویـی و بیمـاران مـا چیسـت؟ سـاختار وزارت بهداشـت توان 
پیـروی از نظـام اقتصادی صنعـت دارو را ندارد. وزارت بهداشـت 
نمی توانـد قیمت هـا را بـه انـدازه قیمت تمـام شـده دارو افزایش 

بدهـد. شـما چـه تضمینـی داریـد کـه از این بـه بعـد بتواند؟«
دکتـر واعـظ مهـدوی گفـت: »شـما الان هـم نمی توانیـد 
قیمـت واقعـی بـرای داروهـا بدهیـد، بعد هـم نمی توانیـد. این 
شـیوه افـراد سـالم صنعـت دارویـی را بـه سـمت تقلـب سـوق 
می دهـد. چـرا می خواهیـد از طریـق مجلـس فشـار بیاوریـد. 
واقعیـت زندگـی حرفـه ای مـا ایـن اسـت، ولـی در کـره مـاه 
می شـود ایـن طـرح را اجـرا کـرد. اختـلاف مـا بـا متخصصـان 
نئولیبـرال همیـن اسـت. آ ن هـا می گوینـد بـازار باشـد، رانـت 
نباشـد، توصیه نباشـد، فسـاد نباشـد و... خب این اگرها محقق 
نمی شـود و تجربـه تاریخـی مـا نشـان می دهـد کـه اگر بـاز در 
ایـن مسـیر پیـش برویـم ندامـت گریبانگیرمـان خواهد شـد.«

مهندس نیما برارجانیان، رئیس هیأت مدیره شرکت 
داروسازی دکتر عبیدی:

نمی شود فقط برای دوره بحران برنامه ریزی کرد
»عملکـرد  گفـت:  برارجانیـان  مهنـدس  جلسـه  ادامـه  در 
دولت هـا نشـان داده مـا در بانـک مرکـزی نظـم مالـی نداریم. 
بانـک مرکـزی از دولت ها مسـتقل نبـوده و هرگـز نخواهد بود. 
بـه همین دلیل در سـال های آینـده همین مشـکلات را داریم، 
اگریک بـار بـرای همیشـه این مشـکل را حل نکنیم تفـاوت ارز 
4 هـزار و 200 تومـان و 10هـزار تومـان، ممکـن اسـت بشـود 
تفـاوت بیـن 4 هـزار و 200 تومان و 15 هـزار تومان و 20 هزار 

تومـان و الـی آخر.«
او ادامـه داد: »اگـر امـروز تصمیم گیـری نکنیـم در آینـده با 
مشـکل بزرگ تـری روبـه رو می شـویم، چراکـه تفـاوت بین نرخ 
ارز بیشـتر می شـود. چـاره ای کـه مـا می بینیـم ایـن اسـت که 
قبـول کنیـم و بپذیریـم دولـت ایـن تـورم را به وجـود می آورد 
و دولـت از طریـق وزارت بهداشـت این را بپذیرد که بخشـی از 
میـزان تورمـی کـه خـودش به وجـود مـی آورد به قیمـت دارو 

اضافـه کند.«
مهنـدس برارجانیـان افـزود: »دولـت می تواند بگوید دو سـوم 
نـرخ تـورم را می پذیـرم و یـک سـوم را به عنوان تخفیف از شـما 
می خواهیم. اگر تورم نداشـته باشـیم، قیمـت دارو چند درصد در 
سـال کاهش پیدا می کند. اما در شـکل فعلی دولت باید بخشـی 
از افزایـش را بپذیـرد. مـا بایـد از این سیسـتمی که به بن بسـت 
خـورده عبـور کنیم. نقدینگـی 20 برابر شـده، در 10 سـال بعد 
هـم 10 برابـر می شـود و ارز 4 هـزارو 200 تومـان را چقـدر 
می توانیـد نگـه داریـد؟ تمـام صنایـع تـورم را به قیمت هایشـان 

اضافـه می کننـد و ایـن نکتـه دور و عجیبی نیسـت.«
رئیـس هیأت مدیـره شـرکت داروسـازی عبیدی اظهـار کرد: 

»بـا ایـن روش صاحبـان صنایـع دارویـی می تواننـد بـرای 5 یا 
10 سـال بعـدی خـود برنامه ریـزی کننـد. وقتـی می خواهیـد 
کارخانـه جدیـد بسـازید بایـد برنامه 10 سـاله داشـته باشـید، 
پـس اگـر بدانید دو سـوم از میـزان تورمی که داریـد می توانید 

روی قیمـت حسـاب کنیـد، می شـود برنامه ریـزی کـرد.«
مهنـدس برارجانیـان ادامـه داد: »نمی شـود فقـط گفـت مـا 
در بحـران هسـتیم و بایـد بـرای ایـن دوره فکـر کنیم. مـا باید 
توسـط هلدینگ هـای بـزرگ، نظامـی ایجـاد کنیـم کـه نظـام 
بیمـه ای را ترمیم کنیم. بعد از آزاد شـدن ارز، سـاختارها تغییر 
می کنـد و می شـود خطـوط و تکنولـوژی جدیـد وارد کرد و در 

نهایـت اعتمـاد جامعه را جلـب کرد.«

دکتر مرتضی خیرآبادی، عضو هیأت مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:

دولت سال هاست از صنایع دارویی حمایت نمی کند 
در پایـان دور دوم مناظـره دکتـر خیرآبـادی بـا اشـاره بـه 
این کـه فشـارها روی صنعـت دارو زیـاد اسـت، گفـت: »سـال 
گذشـته فـروش کل دارو صنعـت مـا بـه انـدازه یـک کارخانـه 
سـیمان تهـران بـوده اسـت. آنچـه مهـم اسـت بـا اینکـه رقـم 
فـروش، بـالا نیسـت نهادها و ارگان هـای مختلف نسـبت به آن 
حسـاس هسـتند. نخسـتین مشـکلی کـه داریـم این اسـت که 
بیمـه خدمـات روانـی نمی توانـد پـول دارو کشـور را بدهـد. ما 
قانـون نوشـتیم و خواسـتیم که به این موضوع رسـیدگی شـود 

ولـی قانـون اجـرا نمی شـود.«
او ادامـه داد: »مـا سـال قبـل یـک و سـه دهم میلیـارد دلار 
واردات داشـتیم و 700 میلیـون دلار هـم تولیـد داخل. افزایش 
نـرخ ارز باعـث 3 برابر شـدن آن رقم واردات می شـود. در سـال 
1332 قانون مواد خوراکی و آشـامیدنی نوشـته شـده و کسـی 
نتوانسـته آن را عـوض کنـد. ایـن همـه تلاش می کنیـم قیمت 
دارو اضافـه شـود، امـا کسـی از داروسـاز و صاحـب صنعـت 
حمایـت نمی کنـد. امسـال می شـود کمیسـیون قیمت گـذاری 

را تعطیـل کرد.«
دکتر خیرآبادی افزود: »پارسـال در مجلس طرح آزادسـازی 
نـرخ ارز بـرای صنایـع دارویـی رأی آورد، امـا در نهایـت جهت 
عـوض شـد. وضعیـت کمیسـیون قیمـت باید مشـخص شـود، 
وضعیـت سـازمان های قیمت گـذاری و بیمه هـا مشـخص شـود 
تـا این مسـیر اصلاح شـود. دولت در سـطح کلی هیـچ توجهی 

به صنعت داروسـازی کشـور نـدارد.«
صنعـت  صـادرات  کل   13۹4 سـال  در  »مـا  داد:  ادامـه  او 
خـودرو بـه کشـور عـراق، سـوریه، افغانسـتان، پاکسـتان به 40 
میلیـون دلار نرسـیده اسـت، اما در همان مقطـع صنعت دارویی 
کشـور150 میلیـون دلار صـادرات دارویی داشـتیم. همان زمان 

هـم دولـت هیـچ حمایتـی از صنعـت دارویـی کشـور نکرد.«
داروهـای  عضـو هیأت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع 
انسـانی ایـران گفـت: »الان هـم تصمیـم عجیـب و ناهماهنگی 
را  دولتـی  صنایـع  ماشـین های  ارز  دولـت  کـه  گرفتـه شـده 
ندهـد چراکـه وزارت صنایع مخالف اسـت. کارخانـه می خواهد 
قطعـه بیـاورد، نمی توانـد. اگر قرار اسـت مشـکل را حـل کنیم 
قوانیـن دسـت و پاگیـر را حـذف کنیـم و به راه حل هـای عملی 

u برسیم.«
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گزارشی از برگزاری اجلاس منطقه ای سازمان بهداشت جهانی:

»بهداشت« کلید واژه شصت و 
ششمین اجلاس در تهران

حجت الاسلام حسن روحانی، رئیس جمهور:
افزایش 20 ساله امید به زندگی در ایران

»بـرای  گفـت:  اجـلاس  ایـن  افتتاحیـه  در  رئیس جمهـور 
جمهـوری اسـلامی ایـران باعث افتخار اسـت کـه در طول 41 
سـال گذشـته انقلاب اسـلامی به طور متوسـط هر سـال 6 ماه 
بـر امیـد به زندگـی مردم افزوده شـده اسـت. امید بـه زندگی 
از ابتـدای انقـلاب در ایـران 20 سـال افزایـش یافتـه و از 56 

سـال به 76 سـال رسـیده اسـت.«
اینکـه  بـر  تأکیـد  بـا  روحانـی«  »حسـن  حجت الاسـلام 
از  »قبـل  گفـت:  می شـود،  آغـاز  سـالم  تغذیـه  از  بهداشـت 
انقـلاب بـا وجـود آنکـه جمعیت مـردم ایـران به طور متوسـط 
حـدود 30 میلیـون نفـر بـود، اما مقـدار کالری مصرفـی مردم 
به طـور متوسـط 2 هـزار و 100 کیلـو کالـری بـوده و امـروز 
مقـدار کالـری مصرفـی مردم بـا 80 میلیـون جمعیـت، 2هزار 
و 500 کیلـو کالـری اسـت. بـه عبارتـی 400 کیلوکالـری بـه 
تغذیـه مـردم اضافـه شـده اسـت. این بـه معنای آن اسـت که 

در کشـور مـا سـوءتغذیه وجـود نـدارد.«
او تصریـح کـرد: »درطـول سـال گذشـته و در جریان سـیل 
عظیمـی کـه آمد؛ خوشـبختانه شـاهد بیمـاری اپیدمـی، وبا و 
ناراحتـی شـدید گوارشـی در سراسـر کشـور نبودیـم، ایـن به 
معنـای آن اسـت کـه در سـاعات اولیـه آب بهداشـتی به مردم 

رسـاندیم و در سـاعات اولیـه، پزشـکان و خادمـان سـلامت 
در کنـار مـردم حضـور داشـتند. سـلامت مـا از بهداشـت آغاز 
می شـود و بهداشـت مـا از اعتمـاد مـردم، غذا و آب سـالم آغاز 

می شـود.«

دکتر تدروس ادهانوم گبریسوس، دبیر کل سازمان 
جهانی بهداشت:

ایران رهبر بهداشتی منطقه
ایـن  افتتاحیـه  در  بهداشـت  جهانـی  سـازمان  کل  دبیـر 
اجـلاس گفت: »در ایران سـاختار بسـیار مناسـب و قوی برای 

ارائـه خدمـات مراقبت هـای اولیـه بهداشـتی وجـود دارد.«
دکتـر »تـدروس ادهانـوم گبریسـوس« افـزود: »امیـدوارم 
کـه کشـورهای عضـو دفتـر مدیترانـه شـرقی سـازمان جهانی 
ایـران به ویـژه در حـوزه مراقبت هـای  از تجربیـات  بهداشـت 

اولیـه بهداشـتی، بیشـتر اسـتفاده کننـد.«
اینکـه  بیـان  بـا  بهداشـت  جهانـی  سـازمان  دبیـرکل 
زیرسـاخت های بهداشـتی در ایـران مـدرن شـده و ایـران در 
منطقـه و دنیـا یـک نمونـه محسـوب می شـود، گفـت: »ایران 
اسـت.«  مدیترانـه شـرقی  منطقـه  در  بهداشـتی  رهبـر  یـک 
او افـزود: »امیدواریـم بیانیـه تهـران بتوانـد باعـث تقویـت 
پوشـش همگانـی سـلامت در کشـورها شـود. ایـران توانسـته 

 (EMRO – RC66)شصتوششمیناجلاسمنطقهایسازمانبهداشتجهانیدرمنطقهمدیترانهشرقی
بهمیزبانیتهرانباحضور22کشور،دبیرکلسازمانبهداشتجهانی،مدیرمنطقهمدیترانهشرقیو9وزیر
بهداشتازجملهوزیربهداشت،درمانوآموزشپزشکیکشورمانباشعار»سلامتبرایهمه،توسطهمه«

از22تا25مهرماه1398درایرانبرگزارشد.
بهگزارشماهنامهغذاودارو،کلیدواژهایننشستکهبرایچهارمینباردرایرانبرگزارشد،درتماماین
یکهفتهازمقدماتبرگزاریتامتناجلاسوحواشیآناعمازاخبار،نشستهاوتصمیمسازیها»بهداشت
ومراقبتهایاولیهبهداشتی«بود.دراینگزارشبامروریبراخبارایناجلاسبینالمللیواظهاراتمقامات
مسئولکشورهایعضوامروکهدررسانههایداخلیوبینالمللیانعکاسگستردهاییافت،بهدستاوردهای

بهداشتیایرانواهمیتاینموضوعدرنظامسلامتکشورهاوجوامعمیپردازیم.



63

سـرخک و سـرخجه را ریشـه کن کنـد.«
دبیـر کل سـازمان جهانی بهداشـت بیان کـرد: »اگرچه نرخ 
مـرگ و میـر در جهـان در 30 سـال گذشـته کاهـش قابـل 
توجهـی یافتـه، امـا منطقه مدیترانه شـرقی، دومیـن منطقه از 
نظـر مرگ و میر اسـت کـه نیازمنـد اقدامات عملـی و حمایت 

از سـلامت مـادران و نوزادان اسـت.«
او در ادامـه افـزود: »بیانیـه تهران درخصوص سـبک زندگی 
بهداشـتی سـالم، اهمیـت پیشـگیری از بیماری هـای غیرواگیر 
را نشـان می دهـد. عـلاوه بـر این، بـه موضوع مبـارزه با مصرف 
موادمخـدر نیـز پرداختـه و در خصوص آن تأکید زیادی شـده 

است.«
دبیـر کل سـازمان جهانـی بهداشـت بـا اشـاره بـه 3 چالش 
نظام هـای سـلامت در سـال آینـده، گفـت: »کاهـش مـرگ و 
میـر نـوزادان چالـش نخسـت اسـت. بایـد از نـوزادان حمایـت 
کنیـم؛ هیـچ منطقـه و کشـوری نمی توانـد مـرگ نـوزادان را 
تحمـل کنـد. دومیـن چالش تقویت کارکنان بهداشـتی اسـت. 
اگـر بهتریـن بیمارسـتان ها بـا بهتریـن امکانـات و تجهیزات را 
داشـته باشـید بـاز هم نیازمنـد کارکنان بـا مهارت و بـا تجربه 
هسـتید. سـومین چالـش ایـن اسـت کـه بایـد بـه تعهـدات 
خودمـان برای پوشـش همگانی سـلامت پایبند باشـیم و برای 
حـل مشـکلات سـلامت، نیازمند تعهد سیاسـی قـوی و عملی 

کـردن برنامه هـا هسـتیم.«

در گفت وگو با مدیرکل دفتر منطقه مدیترانه شـرقی 
سازمان جهانی بهداشت مطرح شد؛ 

برگزاری موفقیت آمیز اجلاس 66 وزرای بهداشت 
کشورهای مدیترانه شرقی

مدیـرکل دفتـر منطقـه مدیترانـه شـرقی سـازمان جهانـی 
از برگـــزاری موفقیت آمیـز شـــصت و ششـمین  بهداشـت 
اجـلاس وزرای بهداشـت مدیترانـه شـرقی در تهـران ابـراز 

کرد.  رضایـت 
کـرد:  اظهـار  گفت وگویـی  در  المنظـری«  »احمـد  دکتـر 
»خوشـحالم کـه بـا مدیریـت بسـیار خـوب وزیـر بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی و مجموعـه وزارت بهداشـت، ایـن 
اجـلاس بـا کار ویـژه مسـئولان ایرانـی بـه خوبـی برگزار شـد 
و همـه شـرکت کنندگان در ایـن اجـلاس از لحظـه ورود تـا 
خـروج، از نحـوه برگـزاری اجـلاس، رضایـت کامل داشـتند.«
دکتـر المنظـری خاطرنشـان کرد: »گواه بسـیار خـوب برای 
سیسـتم بهداشـتی و درمانـی و فوریت هـای پزشـکی، اتفاقـی 
از همـکاران مـا در سـازمان جهانـی  نفـر  بـرای 2  بـود کـه 
پزشـکی  مشـکلات  دچـار  کـه  داد  رخ  تهـران  در  بهداشـت 
و قلبـی شـدند و سیسـتم نظـام بهداشـتی ایـران بـه قـدری 
سـریع و کارا بـه ایـن افراد رسـیدگی کرد که در حـد بالاترین 
اسـتانداردهای بین المللـی بـود، بنابراین سیسـتم ایران بسـیار 

u .کارا و تأثیر گـذار اسـت






































