
























در نشست مطبوعاتی هیات مدیره سندیکا مطرح شد:

نگاه دولت به بخش خصوصی
باید تغییر کند

اعضای هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران روز دوشنبه شانزدهم فروردین ماه ۱۴۰۰ 
در اولین نشست مطبوعاتی خود در سال جدید با حضور خبرنگاران رسانه های مختلف شرکت کردند. دکتر محمد 
عبده زاده؛ رئیس هیات مدیره، دکتر هاله حامدی فر؛ نایب رئیس هیات مدیره و دکتر محمود نجفی عرب، دکتر مهدی 
پیرصالحی و دکتر مرتضی خیرآبادی اعضای هیات مدیره در این نشست حضور داشتند که در محل سندیکا برگزار 
شد. هر یک از اعضای حاضر در صحبتی کوتاه بخشی از چالش ها و مشکلات تولیدکنندگان در سال گذشته را شرح 
دادند و ضمن تاکید بر این که بخشنامه های خلق الساعه و مشارکت ندادن بخش خصوصی در تصمیم گیری ها به 
فرآیند تولید آسیب جدی می زند، توجه مسئولان به شعار سال یعنی »تولید، پشتیبانی ها، مانع زدایی ها« را ضروری 
دانستند. در این نشست هشدار داده شد میزان ذخیره مواد اولیه در انبار شرکت های دارویی به حداقل میزان ممکن 
رسیده است و اگر زودتر برای رفع مشکلات ارزی و تامین مواد اقدام نشود، کشور با مشکل جدی روبه رو خواهد شد.

در ادامه گزارش کامل صحبت اعضا را می خوانید.

دکتر محمد عبده زاده:
همه صنایع باید مطالبه گر پشتیبانی و مانع زدایی تولید 

باشند
که  بود  مطبوعاتی  جلسه  این  آغازگر  عبده زاده  محمد  دکتر 
صحبت خود را با تبریک سال جدید شروع و ابراز امیدواری کرد 
ایران سال  نیز مجموعه داروسازی  ۱۴۰۰ برای همه مردم، کشور و 
پر خیر و برکتی باشد و بخشی از گرفتاری ها کمتر شود. او در ادامه 
گفت: »شرکت های دارویی سال پرفشاری را پشت سر گذاشتند و 
نگران.  و هم  امیدواریم  و آغاز سال جدید هم  فعلی  ما در شرایط 

امیدواریم تحریم ها برداشته شود و امور مجموعه دارویی کشور در 
بخش تامین مواد اولیه و تولید دارو تسهیل شود. یک امید دیگر ما 
این است که کرونا در کشور مهار شود، ایمنی افزایش پیدا کند و 
اقتصادی  تا مشکلات متاثر از کرونا در بخش  مردم واکسینه شوند 
کاهش پیدا کند. از طرفی نگرانیم چون اگر روند تامین و تخصیص 
باشد،  داشته  ادامه   ۱۳۹۹ سال  مشابه  بانکی  مجموعه  در  دارو  ارز 

مشکلات شرکت ها خیلی بیشتر خواهد شد.« 
دکتر عبده زاده در همین مورد گفت: »ذخایر مواد اولیه دارویی ما 
به حداقل مقدار خودش رسیده است. معمولا ابتدای هر سال میزان 
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ذخیره شرکت ها حداقل پاسخگوی نیاز شش ماه بود ولی سال گذشته 
تامین ارز و معذوریت و محدودیت های  به دلیل نحوه تخصیص و 
بانک مرکزی، خیلی از ثبت سفارش ها به نتیجه نرسید و شرکت ها 
مواد  ورود  مسیر  شرایط  همین  در  ماندند.  ماهه  چند  نوبت های  در 
اولیه از هند تقریبا قفل شده است و در مسیر چین هم حتی اگر قفل 
چین  و  عمان  جدید  ارزهای  دارد.  وجود  زیادی  مشکلات  نباشد، 
شرکت های  اولیه  مواد  نشدن  تامین  آن  نتیجه  که  نشد  کارگزاری 

دارویی و رسیدن ذخیره انبارها به حداقل مقدار است.«
با رفع تحریم ها  امیدواری کرد  ابراز  رئیس هیات مدیره سندیکا 
در سال ۱۴۰۰ شرکت ها به روال عادی کاری خود برگردند، شعار 
سندیکاها،  و  شود  عملی  مسیر  از  مانع زدایی  و  تولید  از  پشتیبانی 

انجمن ها و ان جی اوها در تصمیم  گیری مشارکت داده شوند. 
به گفته دکتر عبده زاده سندیکاها و رسانه ها باید در سال پیش رو 
پیگیر این موضوع باشند و تاکید کنند که تمامی نهادها و سازمان ها 
از  برنامه های عملی خود را در راستای تحقق شعار سال و حمایت 
تولید اعلام نمایند. او در ادامه توضیح داد: »اگر قرار است پشتیبانی 
و...  نهادها  سازمان ها،  وزارتخانه ها،  همه  شود  عملی  مانع زدایی  و 
این  شدن  اجرایی  و  باشند  داشته  شده  زمان بندی  و  مشخص  برنامه 
برنامه ها در زمان اعلام شده، مطالبه همه صنایع باشد. قرار نیست این 
موضوع با چند بنر و همایش و سخنرانی به پایان برسد و باید برنامه  
مشخصی وجود داشته باشد و مسئولان بر اساس آن ماهیانه جواب 
روش  این  و  عملی کرده اند  را  خود  وعده های  از  چقدر  که  بدهند 
به یک فرهنگ تبدیل شود. ما در سندیکا قطعا این موضوع را در 

سازمان هایی که با آن ها سر و کار داریم پیگیری خواهیم کرد.«
رئیس هیات مدیره سندیکا درباره لغو برگزاری ایران فارما گفت: 
گرفته  کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  از  را  نمایشگاه  برگزاری  »مجوز 
بیماری و شرایطی که در کشور  بار  افزایش  به  با توجه  بودیم ولی 
پیش آمده است، به عنوان عضوی از بدنه درمانی کشور وظیفه خود 
تلاش  ما  همه  می دانیم.  دیگر  جاهای  خیلی  از  سنگین تر  بسیار  را 
می کنیم بار بیماری و شیوع آن کمتر شود و در راستای صیانت از 
سلامت جامعه و همکارانمان در بخش درمان، وظیفه خود می دانیم 
با سیاست های وزارت بهداشت و ستاد ملی کرونا همراه شویم و تا 

جایی که از دستمان برمی  آید نگرانی ها را کمتر کنیم.«
ایران  که  »می دانیم  کرد:  تاکید  مورد  همین  در  عبده زاده  دکتر 
فارما جدای از بحث نمایشگاهی به عنوان قدیمی ترین و معتبرترین 
نمایشگاه دارویی کشور تجلی تلاش، ایستادگی و توانمندی صنعت 
دارویی  می دهد شرکت های  نشان  فارما  ایران  است.  داروی کشور 
توانسته اند  و  بوده   سربلند  اخیر،  سال های  زیاد  مشکلات  علیرغم 
نگرانی مردم و همکاران بخش درمان را به حداقل برسانند. با توجه 
بیماری  گسترش  خطر  است  لازم  واکسن  تامین  محدودیت های  به 
کاهش پیدا کند و به همین دلیل در جلسه هیات مدیره تصمیم گرفته 
به  توجه  با  شود.  لغو  شده  مقرر  زمان  در  فارما  ایران  نمایشگاه  شد 
به  که  زیادی  نوسان های  و  کرونا  وضعیت  بودن  پیش بینی  غیرقابل 
ایمن شدن  و  بیماری  کنترل  نظر  از  وقتی  تا  داریم،  تعطیلات  دلیل 

شرایط کشور مطمئن نشویم، تاریخی اعلام نمی کنیم.«
همه  سخت  شرایط  این  در  سندیکا  مدیره  هیات  رئیس  گفته  به 
کار  به  دارند  توان  در  آن چه  هر  داروسازی  صنعت  بخش های 
عبور  مقطع خطیر  این  از  تا  می کنند  شبانه روزی تلاش  و  می گیرند 
بخش  پشتیبان  صنعت،  و  تحقیقاتی  تیم های  داروسازان،  کنیم. 

درمان هستند و داروهای مورد نیاز بیماران کرونا را در کوتاه ترین 
که  می دهند  جامعه  به  را  خاطر  آرامش  این  و  می کنند  تولید  زمان 
امکان ساخت داروها در کشور وجود دارد. در بخش واکسن هم 
توان  و  امکان  که  شرکت هایی  همه  و  داشته ایم  خوبی  فعالیت های 
دارند دست به کار شده اند تا واکسن مورد نیاز کشور را تولید کنند. 

دکتر هاله حامدی فر:
بار اصلی جنگ اقتصادی روی دوش بخش خصوصی است

دکتر هاله حامدی فر؛ نایب رئیس هیات مدیره سندیکا، در پاسخ 
به سوالی درمورد زمان تولید واکسن کرونا، واکسن را خبرسازترین 
موضوع ماه های گذشته عنوان کرد که دغدغه همه افراد است ولی 
به  توجه  با  که  نیست، خصوصا  دیگران  از  بیشتر  ما  خبرهای  گفت 
مجموعه  هر  سیاست های  به  اطلاع رسانی  نوع  موضوع  حساسیت 
در  و  شود  تولید  سریع تر  کرونا  واکسن  امیدواریم  و  است  مرتبط 

دسترس همه قرار بگیرد.
دکتر حامدی فر درباره وضعیت صادرات دارویی در سال گذشته 
در  مختلف  شرکت های  دقیق  آمار  هنوز  این که  به  اشاره  ضمن 
دسترس نیست، گفت: »مسلما سال ۱۳۹۹ میزان صادرات شرکت های 
مختلف کاهش پیدا کرد و دلیل آن به سیاست های کلان کشوری 
به  توجه  با  اعلام شد  سال گذشته  ابتدای  که  حالی  در  برمی گردد. 
کاهش صادرات نفتی، بیشترین اتکا روی صادرات غیرنفتی خواهد 
گرفت،  قرار  صادرکننده  ها  راه  سر  بر  مشکلاتی  و  موانع  ولی  بود 
تبعات ناشی از ارز ۴۲۰۰ تومانی که در این حوزه محدودیت هایی 
ایجاد کرد و موارد مشابه باعث شد حتی در بعضی مقاطع تعهدات 
بیفتد. بانک مرکزی  صادراتی شرکت ها از دست برود یا به تعویق 
و  داشت  صادرات  ارز  برگرداندن  درمورد  زیادی  سخت گیری 
بعضی از شرکت  ها در فهرست سیاه )بلک لیست( قرار گرفتند که 
این مساله حتی روی تولید داخل اثر منفی داشت چون اگر شرکتی 
نمی توانست ارز صادراتی را در مدت زمان مشخص شده برگرداند، 

تخصیص ارز آن برای تولید داخل هم متوقف می شد.«
دکتر حامدی فر در همین زمینه با یادآوری این نکته که بر اساس 
بازگرداندن  برای  ماهه ای   ۲ مهلت  گذشته  سال  اولیه  دستورالعمل 
ارز صادرات در نظر گرفته شد که کاملا غیرعملی بود و بعدا تغییر 
کرد، ادامه داد: »هرچند بعضی از مسائل و موانع با گذشت زمان و 
اعتراض ها و پیگیری های تولیدکنندگان رفع شدند ولی به هر حال ما 
فرصت هایی را از دست دادیم و ضرر و زیان هایی شامل حال صنایع 
همان طور  اگر  شاید  کنیم.  انکار  آن را  نمی توانیم  که  شد  کشور  و 
و  بخشنامه  ابلاغ  و  تصمیم گیری  از  پیش  و  ابتدا  از  شد  گفته  که 
بود، چنین  نظرخواهی شده  از تشکل ها و سندیکاها  دستورالعمل ها 
زیان هایی به کشور تحمیل نمی شد. در عین حال باید نظر صنایع را 
می کشند  دوش  به  را  کشور  اقتصاد  بار  عمده  که  بخشی  عنوان  به 
به  نه  ببینیم  به آن ها می خورد،  اقتصادی  بیشتر ترکش های جنگ  و 
برای رفع تکلیف دعوت و نظرشان پرسیده  عنوان کسانی که فقط 

شود.«
نادرست عنوان کرد و  را  به بخش خصوصی  نگاه غالب  نوع  او 
بر  دارد که  بدبینانه ای وجود  نگاه  و  بسیار غلط  »تفکر  داد:  توضیح 
اساس آن بخش خصوصی فقط به دنبال منافع خودش است ولی این 
سال  و  است  رسیده  داد کشور  به  بحرانی  شرایط  در  همیشه  بخش 
گذشته نیز توانست عمده داروهای کرونا را تامین کند بدون این که 
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با این که کمبود ارز داشتیم  پیش شرطی بگذارد و گروکشی کند. 
بخش خصوصی از سود خودش گذشت و تولید را متوقف نکرد تا 
نیست،  البته موضوع همیشه سودآوری  به موقع آماده شود.  داروها 
نگاه  کرونا  واکسن  به  کسی  اگر  است.  نتوانستن  و  توانستن  مساله 
نیست چون  دارو  دارد جزو صاحبان صنایع  و سودمحور  اقتصادی 
بیشترین  و  داشته   را  اقتصادی  نگرش  کم ترین  کرده اند  ثابت  آن ها 
بار سلامت کشور را به دوش کشیده اند، چه در دوره اجرای طرح 
تحول سلامت که فشار اصلی روی صنعت بود، چه در بحران کرونا 

و همین طور در شرایط تحریمی.«
نایب رئیس هیات مدیره سندیکا در پاسخ به سوالی درباره تولید 
بعضی  با  با روسیه گفت: »روسیه در حال مذاکره  مشترک واکسن 
کرونا  واکسن  تولید  امکان  و  زمینه  که  است  ایرانی  شرکت های 
آن  درباره  نمی توان  مذاکرات  شدن  قطعی  از  پیش  تا  و  دارند  را 
شده اند  واکسن  تولید  حوزه  وارد  شرکت هایی  طرفی  از  داد.  نظر 
برایشان  اولیه  مواد  کمبود  و  نکرده اند  کار  زمینه  این  در  قبلا  که 
جدید است، در حالی که چنین مساله ای برای ما تازگی ندارد چون 
بخش زیادی از مواد اولیه مورد نیاز برای تولید ۲۰ داروی بیوتک 
کشور وارداتی و تحریمی است و با دور زدن تحریم ها و به سختی 
خصوصی  شرکت های  می گیرد.  قرار  تولیدکنندگان  اختیار  در 
توانسته اند علیرغم این مشکلات، داروهایی را که چه بسا تکنولوژی 
پیچیده تری به نسبت واکسن دارند، تولید و تامین کنند. با این حال 
حجم واکسن مورد نیاز خیلی بالاست و همین مساله هم مشکلی را 

به مشکلات قبلی اضافه می کند.«
دکتر هاله حامدی فر ابراز امیدواری کرد ۱۴۰۰ سال بهتری برای 
کند  پیدا  افزایش  صادرات  موانع،  رفع  با  و  باشد  صنعت  و  کشور 

بوده و  این موارد  از  بودن فهرست دارویی یکی  بسته  خصوصا که 
است  نرسیده  عملیاتی  مرحله  به  شده  تغییرات  درباره  صحبت هایی 
شورایی  هنوز  شده اند،  معرفی  تدوین  شورای  جدید  نفرات  اگر  و 
فهرست  به  جدید  اقلام  شدن  اضافه  درباره  تا  است  نشده  تشکیل 

تصمیم  گرفته شود. 

دکتر مرتضی خیرآبادی:
نقش مهم شرکت های دارویی در کاهش مرگ و میر کرونا

دلیل  به  ایران  این که شرایط  به  اشاره  با  دکتر مرتضی خیرآبادی 
بین کشورهای  داروسازی  داشتن ۱۱۰ کارخانه  با  و  قدمت صنعت 
اطراف بی نظیر است، درمورد وضعیت دارویی سال گذشته گفت: 
»با وجود افزایش مشکلات اقتصادی و تورم، بودجه دارو و تجهیزات 
پزشکی کشور از ۴.۵ میلیارد دلار سال ۱۳۹۷ در سال ۱۳۹۹ به ۲.۵ 
میلیارد دلار و سهم دارو به حدود ۱.۵ میلیارد دلار رسید در حالی که 
افزایش جمعیت و نرخ بیماری نیاز به دارو را طی این مدت بالا برده 
اندازه سال ۱۳۹۸ واردات دارویی  به  قبل  بود سال  قرار  اگر  است. 

داشته باشیم باید حدود ۴۰ میلیارد دلار هزینه می کردیم.«
او در ادامه افزود: »با وجود این کاهش بودجه، ۴۸۰ میلیون دلار 
از ارز دارو برای تامین داروها و تجهیزات مورد نیاز کرونا مصرف 
شد که این مبلغ سهم دولت بود و نباید از بودجه دارویی شرکت ها 
کسر می شد. داروسازان از اسفند ۹۸ تولید داروهای کرونا را آغاز 
صنعت  هنر  داشتند،  میر  و  مرگ  کاهش  در  مهمی  نقش  و  کردند 
داروسازی کشور است که در اوج بحران تقریبا واردات نداشتیم و 
توانسیتم اغلب ۳۸ تا ۴۰ قلم داروی مورد نیاز کرونا را تولید کنیم؛ 
حتی ارز رمدسیویر که شرکت ها مواد اولیه آن را با ارز نیمایی تهیه 
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بازار  در  هزارتومان   ۶۰۰ قیمت  به  نهایی  محصول  و  بودند  کرده 
کشور عرضه شد، به داروسازان داده نشد؛ در حالی که تولید داخلی 
این دارو صرفه جویی زیادی برای کشور داشت و مهم  تر این که دارو 

در دسترس بیماران قرار گرفت.«
تعلق  و  شرکت ها  ریالی  پرداخت  از  سدیکا  مدیره  هیات  عضو 
»با  گفت:  و  داد  خبر  ماه   ۵ از  پس  آن ها  به  نیاز  مورد  ارز  نگرفتن 
توجه به تعلق نگرفتن ریال عمان حدود ۸۰۰ میلیون دلار ارز دارو از 
رده خارج شده است و کارخانه ها فقط با ۷۰۰ میلیون دلار، داروی 
نیاز سال گذشته را تولید کردند. فارغ از صرفه جویی ارزی،  مورد 
تولید داخلی هزینه بعضی داروها را از ۸۰ میلیون تومان برای داروی 
نگرانی  و  داده  کاهش  بیماران  برای  تومان  میلیون   ۴-۵ به  خارجی 
آن ها را رفع کرده است. با توجه به این که ذخایر شرکت ها مصرف 
هر  به  را  صنعت  ارزی  مسیرهای  داریم  توقع  دولت  از  است،  شده 

طریقی که می تواند فعال کند و به کمک بخش خصوصی بیاید.«
دکتر خیرآبادی از مشخص نشدن سیاست های قیمت گذاری دارو 
در سال جدید گلایه کرد و افزود: »در حالی که شرکت ها مجبورند 
اقلام  افزایش دهند و  نیروهای خود را  ابتدای سال میزان حقوق  از 
با  با ارز آزاد تهیه می کنند ولی قیمت  داروها متناسب  نیاز را  مورد 
ابتدای  از  باید  قیمت گذاری  و  دارویی  سیاست  نیست.  آن ها  هزینه 
سال مشخص باشد و اعلام شود صنعتی که سال گذشته ۴۰ میلیارد 

دلار صرفه جویی ارزی داشته است، چه حمایتی خواهد شد؟«

دکتر محمود نجفی عرب:
باید شرایطی مهیا شود که بخش خصوصی بتواند به فضای 

کسب و کار اعتماد کند
ابتدای  سندیکا  مدیره  هیات  عضو  عرب؛  نجفی  محمود  دکتر 
که  شعاری  است  سال   ۱۰ از  بیش  کرد  یادآوری  خود  صحبت 
محوریت  می کند،  انتخاب  سال  شعار  عنوان  به  رهبری  معظم  مقام 
اقتصادی دارد ولی همچنان با کندی سختی در حرکت موتورهای 
اقتصاد کشور مواجه هستیم. ما در کشورمان قانون کم نداریم ولی 
سیستم  و  روبروییم  وسیعی  مقررات  و  آیین نامه ها  با  طرف  آن  از 
تلاش  چه  هر  که  است  شده  تنظیم  گونه ای  به  کشور  بروکراتیک 
می کنیم، به نتیجه نمی رسیم چون شبیه باتلاقی است که بیشتر در آن 
فرو می رویم. او در ادامه گفت: »حتی نهادهای اجرایی و قوه قضاییه 
به این نتیجه رسیده اند که موانع زیادی بر سر راه تولید وجود دارد 
اتفاق  عملا  کشور  بالای  مقام های  و  قوه  سه  سران  باور  علیرغم  و 
و  شده  نوشته  کار  و  کسب  محیط  تسهیل  قانون  نمی افتد.  خاصی 
ستادهای مختلفی تشکیل شده است ولی با وجود عضویت مقام های 
بالای کشور در این مجموعه ها، چیزی در دستگاه های اجرایی تغییر 

نمی کند.«
توضیح  این طور  را  شرایط  نکردن  تغییر  علت  نجفی عرب  دکتر 
داد: »ما قوانین دست و پا گیر بسیار زیادی در حوزه اجرایی کشور 
زائد  دستورالعمل های  و  آیین نامه ها  و  شوند  اصلاح  باید  که  داریم 
باشند ان جی اوها  باور داشته  باید دستگاه های اجرایی  حذف شوند. 
در  قوی  بازوی  یک  عنوان  به  تصمیم گیری ها  در  می توانند 
تصمیم سازی به آن ها کمک کنند ولی متاسفانه چنین باوری وجود 
آی آرسی  تعرفه  افزایش  در  را  ناباوری  این  نتایج  از  یکی  و  ندارد 
و  آرایشی  داروسازی،  صنعت  به  را  زیادی  هزینه  که  می بینیم 
بهداشتی، تجهیزات پزشکی و تمام حوزه های سلامت تحمیل کرده 

مسیرهای  تمام  موضوع  این  درگیر  انجمن های  و  سندیکاها  است. 
و حتی  فراوانی گرفته اند  مصوبه های  و  را طی کرده  ممکن  قانونی 
از  و حتی  اول هستیم  نقطه  در  ولی عملا  است  دولت تلاش کرده 
نقطه صفر هم کمی عقب تر رفتیم و هنوز این مساله حل نشده است.«

»عزم  کرد:  اضافه  مورد  همین  در  سندیکا  مدیره  هیات  عضو 
جزمی برای رفع موانع تولید و تسهیل کسب و کار وجود ندارد و 
به همین دلیل رتبه کشور طی چند سال گذشته یکی دو پله کاهش 
باید در عملکرد  پیدا کرده و وضعیت مان بدتر شده است. علت را 
ببینیم، کجای دنیا ممکن است سازمانی  سازمان های اجرایی کشور 
همزمان مسئولیت کیفیت، کمیت، قیمت گذاری و نظارت بر بازار را 
بر عهده داشته باشد و مرتب در همه زمینه ها بخشنامه و دستورالعمل 
صادر و برای صاحبان این کسب و کار مساله جدیدی ایجاد کند؟ 
وزارت بهداشت حتی مصرف کننده و خریدار عمده داروی کشور 
است و این روش اشتباه بعد از ۴۰ سال هنوز ادامه دارد، در حالی 
که همه جای دنیا وزرات بهداشت فقط رگولاتور است و مسئولیت 

نظارت را به عهده دارد.«
 ۲۵ قرارداد  تاثیر  درباره  سوالی  به  پاسخ  در  عرب  نجفی  دکتر 
ساله با چین بر صنعت داروی کشور گفت: »اتاق بازرگانی پیش تر 
به  توجه  با  و  کرده  شروع  را  قرارداد  چارچوب  در  برنامه ریزی 
قرار  سلامت  حوزه  در  عام  صورت  به  آن  بندهای  از  یکی  این که 
با  است.  شده  تشکیل  بهداشت  وزرات  در  کارگروهی  می گیرد، 
اولیه،  مواد  تامین  زمینه  در  که  خوبی  خیلی  ظرفیت های  به  توجه 
دارد  وجود  تجهیزات  و  ماشین آلات  نیز  و  جانبی  و  واسط  مواد 
با چین داشته باشیم. چین  می توانیم همکاری برد-برد خیلی خوبی 
و ایران فعالیت هایی نیز در زمینه بیوتکنولوژی داشته اند و همچنین 
ما ظرفیت هایی برای تولید مواد حد واسط داریم که مزیت نسبی به 
حساب می آید و نقاط مشترک زیادی برای همکاری وجود دارد. 
با  باید در حد تولید وسیع و  با چین  فکر می کنم هر نوع همکاری 
رویکرد صادراتی باشد و فقط بازار مصرف داخل را مد نظر قرار 
انرژی،  تامین  زمینه  در  ایران  نسبی  مزیت های  به  توجه  با  ندهیم. 
مواد پتروشیمی و... می توانیم از این فرصت برای توسعه صادرات 
را  محور  سلامت  و  پزشکی  محصولات  بازرگانی  تراز  و  استفاده 

مثبت کنیم.«
این زمینه را  عضو هیات مدیره سندیکا شرط اصلی موفقیت در 
اعتماد بخش خصوصی به فضای کسب و کار کشور عنوان کرد و 
ثبات  به  بتواند  مهیا شود که بخش خصوصی  »باید شرایطی  افزود: 
اساس آن  بر  اعتماد کند و  آیین نامه ها، دستورالعمل ها و سیاست ها 

برنامه ریزی بلندمدت داشته باشد.«
اتاق  و  مختلف  صنایع  داروسازان،  مخالفت  یادآوری  ضمن  او 
بازرگانی با تخصیص ارز ۴۲۰۰ تومانی به تولید، این نظر را بر پایه 
نظرات  که  آن جا  »از  داد:  ادامه  و  کرد  اعلام  اقتصادی  محاسبات 
بخش خصوصی و ان جی اوها برای تصمیم گیری ها لحاظ نمی شود، 
به چنین نتایجی می رسیم که به عنوان مثال بانک مرکزی در عرض 
نقیض  و  آن ها ضد  همه  ولی  می کند  بخشنامه صادر  چند  ماه  یک 
در  خصوصی  بخش  اگر  هم  چین  با  همکاری  قرارداد  در  هستند. 
این  فعالان  اگر  نشود،  داده  مشارکت  برنامه ریزی  و  تصمیم گیری 
بخش اطمینان کار مداوم نداشته باشند و امور برایشان تسهیل نشود، 
دولت تنها می ماند و با توجه به نبود منابع کافی، توافق از روی کاغذ 

فراتر نمی رود.« 
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دکتر محمود نجفی عرب در پاسخ به سوالی درباره تولید مشارکتی 
واکسن کرونا بین روسیه و ایران گفت: »خیلی از کشورهای صاحب 
واکسن امکان تولید در حجم بالا ندارند و از ظرفیت کشورهای دیگر 
استفاده می کنند و روسیه هم از این قاعده مستثنا نیست خصوصا که 
باشد.  فیلینگ  تولید واکسن مراحل مختلف دارد و می تواند در حد 
با سندیکا جلسه ای داشته باشد  این بود که وزارت بهداشت  پیشنهاد 
و شرکت هایی را که خط تولید استاندارد و جی ام پی مناسب دارند، 
به طرف روسی معرفی شوند اما این اتفاق نیفتاد و دکتر شانه ساز پیش 
از سفر به روسیه با ما مذاکره ای نداشت. امیدواریم هر شرکتی قرارداد 
بسته است، هر چه زودتر به نتیجه برسد و واکسن کرونا در اختیار مردم 
دولتی،  سازمان های  که  این جاست  مشکل  همچنان  ولی  بگیرد  قرار 
ان جی اوها را در تصمیم گیری و برنامه ریزی خود مشارکت نمی دهند.«

دکتر مهدی پیرصالحی:
در شرایط تحریم و کرونا دولت نباید مزید علت و مانع 

تولید شود
ایران فارما  سندیکا،  مدیره  هیات  عضو  پیرصالحی؛  مهدی  دکتر 
را نمایش اقتدار صنعت داروسازی کشور عنوان کرد که برگزاری 
انعکاس  برای  مناسبی  فضای  می توانست  شرایطی  چنین  در  آن 
توانمندی و موفقیت صنعت در زمینه تولید داروهای کرونا باشد. او 
نمایشگاه  بتوانیم  با مساعد شدن شرایط کشور  امیدواری کرد  ابراز 
را برگزار کنیم و در ادامه گفت: »خواسته ما این است که به شعار 
امسال توجه و عملی شود، نه این که فقط به شکل شعاری و با تشکیل 
کمیته ها و بدون نتیجه عینی و مشهود سال را به پایان برسانیم. خواسته 

ما این است که بدون حضور سندیکاها و ذینفعان تصمیم گیری نشود 
سال  ابتدای  همین  از  ولی  نشود  صادر  خلق الساعه  بخشنا مه های  و 
شاهد آن هستیم و با دستورات مانع تولید روبه روییم. لازم است همه 
نهادها مانند بانک مرکزی، گمرک، وزاتخانه ها برای مانع زدایی از 
به دلیل  تولید  باشند خصوصا که در سال های اخیر  تولید هماهنگ 
شرایط خاص کشور سخت تر شده است و امسال دولت در وضعیت 

تحریمی و کرونا نباید مزید علت بشود.«
به  امسال  بازدارنده  بخشنامه  اولین  پیرصالحی  دکتر  گفته  به 
»همه  داد:  توضیح  مورد  این  در  او  است،  مربوط  تی تک  برچسب 
محور  سلامت  محصولات  و  مکمل  دارو،  تولیدکننده  شرکت های 
از سالیان قبل بارکد یکتا و دو بعُدی روی محصولات شان می زدند 
ولی امسال اعلام شده است که شرکت های داخلی باید از اسکرچ 
ضرورت  داخل  تولید  برای  روش  این  که  حالی  در  کنند  استفاده 
تحمیل  کننده  تولید  به  را  زیادی  زمان  و  هزینه   و  ندارد  کاربرد  و 
تا  بر اساس بخشنامه صادرشده اعلام شده است شرکت ها  می کند. 
اردیبهشت ماه مهلت دارند که از این نوع برچسب استفاده کنند، در 
حالی  که نه تنها عملی شدن این روش در چنین زمان کوتاهی به هیچ 
کمک  شود،  عملی  بعد  ماه های  طی  اگر  حتی  نیست  مقدور  وقت 
متفاوتی به فرآیند توزیع و نظارت نمی کند و هزینه مازاد برای تولید 

خواهد بود.«
دکتر پیرصالحی از اصحاب رسانه خواست مطالبه تولیدکنندگان 
به  دولت  که  کنند  مطرح  را  خواسته  این  و  منعکس  را  ذینفعان  و 
را پشت سر  فعلی  بتوانیم شرایط سخت  تا  نماید  توجه  ذینفعان  نظر 

u .بگذاریم
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تأثیرات کووید-19 بر اقتصاد 
جهانی و سلامت

بیماری کرونا تاثیرات گسترده ای بر اقتصاد جهانی و همچنین تبادلات تجاری منطقه ای و بین المللی داشته است. سازمان 
همکاری و توسعه اقتصادی (OECD) در گزارش های خود عنوان کرده بود اقتصاد جهانی سال 2020 با کندی در رشد 
روبه رو خواهد شد. با شیوع بیماری کرونا در اواخر 2019 و همه گیری جهانی آن در 2020، این سازمان کرونا را بزرگ ترین 
عامل بحران جهانی پس از بحران مالی سال 2008 اعلام کرده است که منجر به رکود اقتصادی گسترده و کاهش نرخ رشد 
اقتصادی به میزان نصف خواهد شد. نقطه قوت در بحران مالی 2008 امکان عرضه نیروی کار، احیای مجدد مبادلات تجاری 
و پویایی مجدد سیستم حمل و نقل بود اما در بحران حاصل از کووید-19 به دلیل وجود محدودیت در عرضه و تقاضا، اکثر 
بخش های اقتصاد تعطیل شده اند. سازمان تجارت جهانی(WTO) دو سناریو برای عملکرد تجارت های جهانی در آینده متصور 
شده است: 1( سناریوی نسبتا خوش بینانه بیان می دارد که با افت شدید تجارت در نیمه اول سال 2020، روند رو به بهبودی 
را در نیمه دوم آغاز می کند. 2( سناریوی بدبینانه که افتی شدیدتر و زمان بیشتری برای بهبود وضعیت رکود اقتصادی و حل 
بحران کرونا را متصور شده است. پس از بحران مالی 2008، تجارت هرگز به روند قبلی بازنگشت، چنانچه شوک حاصل از 
همه گیری بیماری کرونا تنها یک بار پس از درگیری تمام عوامل تولید و اقتصاد اعم از خانوارها و بنگاه های اقتصادی، فروکش 
نماید، بازگشت به حالت قبلی به سرعت اتفاق خواهد افتاد. اما اگر وقفه ایجاد شده طولانی شود بازگشت به روند قبلی نیازمند 

بررسی ها و ملاحظات بیشتری خواهد بود.
 برای اقتصاد ایران نیز که با تحریم های ظالمانه از یک جهت و ورود به فهرست سیاه FATF از جهت دیگر مواجه است، 
تاثیر همه گیری کرونا می تواند چشمگیر و قابل توجه باشد. در شرایط رکودی ایجاد شده توسط این بیماری همچنان که 
اکثر فعالیت های اقتصادی با بحران حاصله دست و پنجه نرم می کنند، برخی از خدمات رونق قابل توجهی را تجربه کرده اند 
یکی از این خدمات، حوزه خدمات فناوری اطلاعات می باشد. در این برهه از زمان به دلیل وجود محدودیت های بی سابقه در 
میان مردم و فعالیت های اجتماعی، آموزشی و.. نیاز به فناوری های ارتباطی بیش از گذشته مورد توجه اقشار مختلف قرار 
گرفته است. به عنوان مثال توسعه ی شبکه ی آموزش از راه دور و همچنین افزایش گسترده مراجعه حداکثر افراد جامعه به 

بهره مندی ازکسب و کارهای خدمات رسان آنلاین را برشمرد.
بیماری کرونا و بخش سلامت

همانگونه که در بالا ذکر گردید به دلیل همه گیری کووید-19 اکثر بخش های فعال اقتصاد با کاهش شدید تقاضا مواجه 
شده و منجر به دامن زدن رکودِ پیش بینی شده در سال 2020 شده است. بخش سلامت علیرغم دیگر بخش های اقتصادی به 
دلیل حضوری پررنگ در مقابله با این ویروس در تمام نقاط جهان با افزایش شدید تقاضا برای مراقبت های بهداشتی و درمانی 
مواجه شده است. این افزایش تقاضا و همچنین میزان بالای تلفات ناشی از کرونا سیستم های بهداشت و درمان را تحت 
فشار قرار داده است. بخش سلامت در تمامی نظام های بهداشت و درمان همواره با تقاضاهای بالقوه نامحدود و منابع بالفعل 
محدود مواجه بوده است. یکی از اصلی ترین اهداف در تمام سالیان تخصیص صحیح منابع، توزیع عادلانه امکانات و خدمات 
و مراقبت های سلامت است و از آنجایی که بطور معمول بخش بهداشت و درمان سهم بسیار اندکی در تولید ناخالص داخلی 
داشته است، تامین بودجه آن همواره از بخش های دیگر اعم از صنعت، خدمات، صادرات و... صورت می گرفته است. اکنون که 
اکثر کشورهای دنیا مرزهای تجاری خویش را بسته اند، حرکت مردم و گردشگری متوقف شده است، میلیون ها کارگر شغل 
خود را از دست داده اند و در نهایت بازارهای سهام و قیمت نفت در حال کاهش می باشد، تامین مالی بخش سلامت نیز با 
بحران مواجه شده است. یکی از مهم ترین اقدامات برای مقابله با کمبود منابع در دوران همه گیری اتخاذ سیاست های بهنگام 
و متناسب با شرایط کنونی، راهبردی کلیدی به منظور برون رفت از بحران به شمار می رود. تجربیات بین المللی نشان می دهد 
می توان از طریق اقدامات به موقع سیاست گذاری با محوریت شناسایی و حمایت از افراد نیازمند و در نتیجه تخصیص درست 
منابع، شوک های بهداشتی و اقتصادی حاصل از کووید-19 را کاهش داد. برطبق توصیه سازمان بهداشت جهانی (WHO) در 
مراحل ابتدایی سیاستگذاری برای مقابله با بیماری کرونا، باید موانع مالی توسط دولت برداشته و هزینه های بیماران  کرونا 
به منظور پرداخت هزینه های درمان متوقف شود. در واقع بسیج عمومی برای سلامتی با بازپرداخت های مجدد دولت به این 

u.حوزه صورت پذیرد و حمایت های مالی دولت ها در حوزه سلامت ادامه داشته باشد
سهیلا رجایی/ مرکز بررسی های استراتژیک ریاست جمهوری 18
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نظر مدیران و تولیدکنندگان درباره شرایط صنعت در سال ۱۴۰۰ 

بیم ها و امیدها 
شاید بیراه نباشد اگر سال گذشته را سال کرونا بنامیم، هر چند همه گیری جهانی این ویروس از اسفندماه 1۳98 به 
ایران رسید ولی تا اوایل بهار1۳99 هنوز پزشکان و متخصصان ایران و جهان امیدوار بودند با گرم شدن هوا کووید-19 نیز 
مانند بقیه ویروس های هم خانواده اش دست از سر جهان بردارد که این گونه نشد و مردم دنیا تجربه دوران جدیدی از 

حضور انسان بر کره خاکی را آغاز کردند.
شرایط جدید تمامی بخش های زندگی بشر از کوچک ترین روابط بین فردی و شخصی تا تمامی روابط و عرصه های 
اقتصادی و اجتماعی را تحت تاثیر قرار داد ولی بخش های سلامت محور و افراد شاغل در بخش درمان نه تنها بیش ترین 
اثر و فشار را تجربه کردند بلکه مهم ترین نقش را نیز به عهده داشتند و دارند و همه چشم ها برای خلاصی دنیا از این 

شرایط به سوی آن هاست. 
در حالی که پزشکان و پرستاران در خط مقدم این مبارزه حضور دارند، نیروهای بخش های تحقیاتی، پژوهشی و تولید با 
تلاش برای ساخت و عرضه واکسن و دارو پشتیبان اصلی نیروهای درمانی و مردم هستند و بدون فعالیت و تولیدات آن ها 

بدون شک درمان بیماران غیرممکن خواهد بود.
فعالان صنعت داروسازی کشور ما نیز از این قاعده مستثنا نبودند و نیستند و از همان اسفندماه 1۳98 تولید داروهای 
مقابله با ویروس کووید-19 را آغاز کردند. با توجه به این که در ماه های ابتدایی داروهای مختلف برای درمان کرونا معرفی 
و در واقع امتحان می شد، هر کدام از این موارد که جزو تولیدهای داخلی بود در فوریت قرار می گرفت تا پاسخگوی نیاز 
کشور باشد و شرکت های داخلی توانستند رمدیسویر و فاویپراویر را نیز با قیمت بسیار کمتر از مشابه خارجی عرضه کنند.
در همین وضعیت تشدید تحریم ها، اوج گیری تورم و فشار اقتصادی شرایط مردم و همه بخش های تولیدی و اقتصادی 
کشور و از جمله صنعت داروسازی را سخت تر کرده بود. در بودجه سال 1۳99 ارز کمتری برای بخش بهداشت و درمان در 
نظر گرفته شد، تحریم ها درآمد کشور را کاهش داد و منابع ارزی دولت کمتر شد، از آن سو 480 میلیون دلار از ارز درمان، 
به کرونا اختصاص پیدا کرد و تولیدکنندگان برای تخصیص و تامین ارز مورد نیاز خود بیش از پیش دچار مشکل شدند؛ 
بنابراین تقریبا تمامی تلاش هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران معطوف به رفع این مشکلات و 

کمک به شرکت ها برای عبور از چالش ها و موانع مسیر تولید شد.
در گفت وگو با تعدادی از اعضای هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، مدیران شرکت های 
تولید دارو و نیز صنایع وابسته دارویی وضعیت صنعت و تولید در سالی که گذشت را از دیدگاه آن ها بررسی کرده  و نیز 

چشم انداز احتمالی این فعالان را از وضعیت صنعت و تولید در سال پیش رو پرسیده ایم. 
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دکتر محمد عبده زاده:
سندیکا برابر دستورالعمل های بازدارنده  

سکوت نخواهد کرد 
مدیره سندیکای  رئیس هیات  عبده زاده؛  دکتر محمد 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران ضمن آرزوی سالی 
را  داروسازی، 1۳99  و صنعت  برای کشور، مردم  خوب 
سال بسیار پر فراز و نشیبی برای صنعت دارویی توصیف 
می کند و آن را سخت ترین دوره طی چهار دهه گذشته 
می داند و ابراز امیدواری می کند 1400 سال سخت تری 
نباشد به ویژه آن که تاب آوری صنعت برابر فشار و تحریم ها 
می دهد:  توضیح  ادامه  در  او  است.  شده  کمتر  خیلی 
»سال گذشته در یک مقطع به شرکت ها ارزی داده نشد 
که نتیجه آن خالی شدن انبارها و کاهش ذخیره بود. در 
سه ماهه دوم با تخصیص مقداری ارز شرکت ها توانستند 
در شهریورماه بخشی از ماده اولیه مورد نیاز خود را تهیه 
کنند ولی پس از آن شرایط روز به روز برای تامین مواد 
ادامه  روند  این  همچنان  و  شد  بدتر  اقلام  سایر  و  اولیه 
دارد. از آن جا که میزان عمده اقلام مورد نیاز ما از هند و 
چین تهیه می شود و متاسفانه تخصیص های سال گذشته 
معتبر نبود، انتقال از هند به کلی متوقف شد. به همین 
دلایل سال 1۳99 شرکت  ها برای تهیه مواد اولیه مشکل 
زیادی داشتند و بخش زیادی از ذخیره مواد اولیه مصرف 

یا حتی تمام شد.«
تخصیصی  ارز  گذشته  »سال  عبده  زاده  دکتر  گفته  به 
تجهیزات پزشکی و دارو 1.۵ میلیارد دلار در نظر گرفته 
شده بود و با توجه به صرف بخشی از آن برای کرونا در 
سه ماهه آخر سال عملا سقف ارزی پر شد، از آن جا که 
مشخص نبود ارز داروی سال بعد ترجیحی باقی می ماند 
یا نیمایی خواهد شد و مدتی هم تخصیص به همین دلیل 
متوقف ماند تا این که مجلس همان ارز ترجیحی را برای 
دارو تایید کرد. قرار شد بخشی از ارز 1400 در ماه های 
پایانی سال گذشته تخصیص داده شود ولی روند اجرای 
آن قابل قبول نبود و با این که تا اول بهمن ماه حدود یک 
میلیارد دلار ثبت سفارش در نوبت داشتیم و نامه هایی نیز 

به آقای همتی و شهریاری زدیم، به نتیجه نرسیدیم.«
با اشاره به تخصیص پیدا  رئیس هیات مدیره سندیکا 
سال  ارزی  سفارش های  ثبت  از  زیادی  حجم  نکردن 

برای صنعت خطرناک می داند  را  1۳99 چنین شرایطی 
اختصاص  ارزی،  مصوبه  بودن سقف  محدود  تحریم ها،  و 
منابع غیرمعتبر ارزی، مشکلات بین المللی و... را دلایلی 
عنوان می کند که باعث شده است زمان های طلایی سال 

گذشته برای صنعت دارو از دست برود.
او در همین مورد می افزاید: »این شرایط نگران کننده 
است چون همیشه با ذخایر دارویی حداقل شش تا دوازده 
ماهه، سال جدید را آغاز می کردیم ولی الان حجم زیادی 
از ثبت سفارش  داریم که ماده اولیه آن تهیه نشده است. 
داروهای  زیاد  با کمبود  از یک طرف  در چنین شرایطی 
تولید داخل روبه رو خواهیم شد و از طرف دیگر بودجه ای 
که امسال برای دارو در نظر گرفته شده است حتی ثبت 
سفارش های 1۳99 را پوشش نمی دهد و متاسفانه وضعیت 
باید  مسئول  نهادهای  دارد.  ادامه  ارز  تخصیص  نابسامان 
را  ارز  می توانند  اگر  کنند،  اقدام  مورد  این  در  سریع تر 
برسد و  به دست مردم  تا داروها زودتر  بدهند  تخصیص 
اگر نمی توانند با نیمایی کردن ارز، شرکت ها را از حالت 
مردم  و  نشود  متوقف  تولید  تا  بیاورند  بیرون  بلاتکلیفی 

بدون دارو نمانند.«
و  درگیری  اصلی ترین  می کند  تاکید  عبده زاده  دکتر 
چالش صنعت مساله ارز است و اصرار بر ارز ترجیحی ای 
که وجود ندارد می تواند به شرکت ها و مردم آسیب بزند، 
خصوصا که با گسترش و تداوم همه گیری کرونا، بخشی از 
ارز دارو در این حوزه صرف شد؛ اما صنعت در زمینه تولید 
داروهای مقابله با این بیماری نیز سربلند بیرون آمد و با 
توجه به تحریم ها و فشارهای اقتصادی و علی رغم بعضی 

کمبودها داروسازی کشور عملکرد خوبی داشته است.
»با  می گوید:  ادامه  در  سندیکا  مدیره  هیات  رئیس 
تولید، پشتیبانی ها  با عنوان  این که سال 1400  به  توجه 
نتیجه  داریم  انتظار  است  شده  نام گذاری  مانع زدایی ها  و 
آن را در بخش تولید ببینیم و همچنین در تهیه و تنظیم 
بخشنامه ها و تصمیم گیری های دولتی سندیکاها، انجمن ها، 
ان جی اوها و بخش خصوصی دخالت داده شوند، نه این که 
شاهد بخشنامه های متعددی باشیم که بیشترشان مخل 
تولید هستند چون وقتی بدون مشارکت ذیننفعان تصمیم 

گرفته می شود، قطعا تبعات آن زیاد است.«
دکتر عبده زاده ضمن اشاره به این نکته اضافه می کند: 
همین  از  امسال،  شعار  تحقق  راستای  در  داریم  »انتظار 
فروردین ماه  وزارت بهداشت، وزارت صمت، بانک مرکزی 
در  بگویند  و  کنند  اعلام  را  خود  اجرایی  و  عملی  برنامه 
شش ماه اولیه چه خواهند کرد؟ در هر بخش چه اقداماتی 
خواهند داشت؟ و در ادامه پاسخگوی برنامه  های خود باشند 
نه این که شعار سال روی سربرگ ها و بنرها نوشته شود و 
در عمل صبح یک بخشنامه بعد از ظهر یک بخشنامه صادر 
شود و کار سندیکاها و انجمن ها این باشد که شرایط را به 
حالت متعادل قبل برگردانند. دولت باید به دنبال تسهیل 

تولید باشد نه در پی کسب منفعت از بخش تولید.«



21

»باید یکی از اولویت های ما در سال 1400این باشد که هر ماه با بررسی عملکردها ببینیم کدام موانع از سر راه 
این است که بیشترین دغدغه  این نکته می گوید: »واقعیت  تولید برداشته شده اند.« دکتر عبده زاده ضمن اشاره به 
تولیدکننده ها در زمینه تصمیم های داخلی و بروکراسی بخش های اداری است که بیش از تحریم ها بر سر راه تولید 
مانع ایجاد می کنند. امیدوارم قبل از هر بخشنامه ای آن قدر تحقیق و بررسی شود که نتیجه آن برای تولید مفید و 
کمک کننده باشد. بخش های دولتی باید صدور بخشنامه های خلق الساعه را متوقف کنند و قطعا سندیکا از این به بعد 

برابر چنین دستورالعمل های بازدارنده ای سکوت نخواهد کرد.«
او در ادامه می گوید: »بخش دولتی باید در خدمت تولید باشد چون وقتی تولید رونق پیدا کند، اشتغال زایی خواهیم 
داشت، صادرات و ارزش افزوده بالا می رود و خیلی از مسائل و مشکلات کشور با سودآوری و اقتصاد تولید حل می شود. 
امیدواریم 1400 کرونا فروکش کند، تحریم ها برداشته شود، امید به بخش تولید و صنعت برگردد و بتوانیم بهتر از 
سال قبل کار کنیم. متاسفانه رمقی برای این بخش نمانده است، امید ما این است که با تغییر شرایط و توجه مسئولان 
به صنعت، شاهد گشایش هایی باشیم و ما به عنوان تولیدکننده به وظیفه اصلی مان که تامین و توسعه داروی کشور 
است بپردازیم، مدیران صنعت دغدغه ثبت سفارش نداشته باشند و وقت شان در این بانک و آن بانک برای تامین ارز 

هدر نشود.« 
و  دغدغه ها  از  دیگر  یکی  را  سال  دو  از  پس  کشور  دارویی  فهرست  شدن  فعال  عبده زاده  محمد  دکتر 

بر  که  هزینه هایی  و  تورم  به  توجه  »با  می کند:  اضافه  و  عنوان  در سال جدید  داروسازان  مطالبه های 
تولید تحمیل می شود، متناسب شدن قیمت دارو یکی از ضروریات صنعت داروسازی است و این 

اصلاحات باید ابتدای سال صورت بگیرد. در عین حال ما فهرستی از موانع تولید تهیه کرده ایم 
که مطالبه داروسازان از نهادها و سازمان های مرتبط خواهد بود تا در راستای شعار امسال و 
منویات مقام معظم رهبری برنامه و اقدام های عملی خود را در سایت هایشان اعلام کنند تا 

جایی که این مساله باید مطالبه همه بخش های تولیدی کشور باشد.«
ابراز  کشور  تولید  و  اقتصادی  شرایط  بر  کرونا  تاثیر  یادآوری  با  عبده زاده  دکتر 
امیدواری می کند سال 1400 با تولید واکسن های داخلی ایمنی، امنیت و آرامش به 
جامعه برگردد چون نه تنها حوزه سلامت و درمان، بلکه همه بخش های اقتصادی و 
اجتماعی از کرونا متاثر و نگران وضعیت کرونا هستند. او ادامه می دهد: »متاسفانه 
هر روز خیلی از عزیزان مان را از دست می دهیم و آن چه به داد تولید کشور خواهد 
رسید واکسن تولید داخل است، با توجه به این که همه کشورها نیاز خودشان را 
کشور  داد  به  که  چیزی  داده اند،  قرار  اولویت  در  را  خود  مردم  کدام  هر  و  دارند 
خواهد رسید واکسن تولید داخل است و امیدواریم با تلاش گروه های مختلف در 
و  جامعه  به  نشاط  و  امید  و  باشیم  بیماری  این  کاهش  شاهد  داروسازی،  صنعت 

مردم و نیز به بخش دارو درمان برگردد.«
داروسازان 1400 را با امید و نگرانی همزمان آغاز کرده اند، رئیس هیات مدیره 
سندیکا در این مورد می افزاید: »امیدواریم که با توجه به تولید داروهای جدید 
و واکسن کرونا کم کم اقتصاد کشور رونق پیدا کند، تحریم ها برداشته شود و 
ارز شرکت ها تامین و تخصیص پیدا کند. نگرانیم چون اگر شرایط مانند سال 
گذشته ادامه پیدا کند، قطعا با مشکلات جدی روبه رو خواهیم شد، کمبودهای 
دارویی زیادی خواهیم داشت و حتما بعضی شرکت ها تعطیل خواهند شد ولی 
ارز مورد  با تغییر نوع تصمیم گیری در سطح کلان کشوری و تامین  امیدواریم 

نیاز دارو، چنین اتفاقی نیفتد.«
به باور دکتر محمد عبده زاده قدرت داشتن بخش تولید و قوی بودن اقتصاد 

می گوید:  مورد  همین  در  او  باشد،  آن  استقلال  پشتوانه  می  تواند  کشور  یک 
که  است  کشور  دارویی  بخش  ایستادگی  و  تلاش  تجلی  داروسازی  »صنعت 

ناخواسته  و  خواسته  و هجمه های  بی مهری ها  تحریم ها،  ناملایمات،  تمام  علی رغم 
در  ما  همکاران  اگر  بیاید.  بیرون  سربلند  است  توانسته  داروسازی  صنعت،  علیه 

بیمارستان ها با کرونا دست و پنجه نرم می کنند، پشت سر آن ها بخش های تولیدی 
که  کنند  کاری  روزی  شبانه  تولید  با  توانسته اند  گرفتاری ها  همه  وجود  با  که  است 

صنعت  فعالان  دانشگاهیان،  محققان،  از  گروهی  واقع  در  نماند.  دارو  بدون  بیماری 
را  دارو  که  داریم  منسجمی  تولید  شبکه  آن ها  کنار  در  و  می کنند  کار  روز  و  شب 
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می رساند.  کشور  بیمارستان های  دورترین  تا  تعداد  به 
نیاز  مورد  اقلام  داروخانه ها  در  داروسازانی  همچنین 
دارو  بخش  در  می دهند.  قرار  اختیارشان  در  را  مردم 
کشور  داروی  بیشتر  اولیه،  مواد  بودن  وارداتی  علی رغم 
برای  خیالمان  بالایی  بسیار  حد  تا  و  کرده ایم  تولید  را 
دوره  در  حتی  و  بود  راحت  بیماران  نیاز  مورد  داروی 
کرونا توانستیم آرامش بیشتری برای کشور ایجاد کنیم. 
کافی  تولید  میزان  یا  داخلی  تولیدکننده  که  داروهایی 

ندارند، کمبودهای متفرقه ای داشتند.«
رسمی  جلسه  اولین  به  سندیکا  مدیره  هیات  رئیس 
هیات مدیره فعلی با رئیس سازمان غذا و دارو در مهرماه 
کمیته  تشکیل  مساله  آن  طی  که  می کند  اشاره   99
مورد  این  در  و  شد  مطرح  تولید  فرآیندهای  تسهیل 
توضیح می دهد: »در این کمیته می توان برای واگذاری 
تصمیم  غیرضروری  موارد  و حذف  غیرحاکمیتی  مسائل 
قانونی،  الزام  و  شعار  به  توجه  با  امیدواریم  که  گرفت 
امسال تشکیل شود. تلاش ما این است با توجه به هر  چه 
در توان داریم وظیفه مان را به بهترین شکل انجام دهیم 
و داروی مورد نیاز کشور را تامین کنیم. امیدواریم سال 
جدید شاهد انسجام جامعه داروسازی کشور باشیم و اگر 
مسائل و اختلاف نظرهایی وجود دارد به جای اتهام زنی 
و تخریب با گفت و گو، هم فکری و رویکردی بهتر، راهکار 

عملی و موثری برای آن ها ارائه دهیم.«

دکتر هاله حامدی فر:
اگر سریعا برای رفع مشکلات صنعت 

دارو اقدام نشود، کشور با مشکل مواجه 
خواهد شد

مدیره  هیات  نایب رئیس  حامدی فر؛  هاله  دکتر 
ایران   انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
اصلی ترین چالش صنعت دارو در سال 1۳99 را مساله 
ارز و تامین نشدن به موقع آن برای تهیه مواد اولیه ارز 
می داند که بخشنامه های متعدد و تغییر قوانین و مقررات 
می دهد:  توضیح  مورد  همین  در  او  کرد.  سخت تر  آن را 
»بعضی شرکت ها برای رفع تعهدات ارزی مدتی از طرف 
بانک مرکزی در فهرست سیاه قرار گرفتند )بلک لیست 

شدند( و روند تخصیص ارز و سیستم  هایی که برای آن 
دلایل  همین  به  کرد.  تغییر  بار  چند  می شد،  تعریف 
وجود  در صنعت  که  اولیه ای  مواد  پشتوانه  عمده  بخش 
دقیقی  آمار  هر چند  و  داشت، سال 1۳99 مصرف شد 
در  شرکت ها  مدیران  با  به صحبت  توجه  با  ولی  نداریم 
سندیکا به نظر می رسد سال 1400 را با کمترین میزان 

ذخیره ماده اولیه دارویی شروع می کنیم.«
است  این  »دلیل  می گوید:  ادامه  در  حامدی فر  دکتر 
و  نشد  انجام  موقع  به  ارز  تخصیص   1۳99 سال  که 
تخصیص های انجام شده مانند یوآن چین و ریال عمان 
درست کارسازی نشد و در نهایت به مقصد خودش یعنی 
با  می کنم  فکر  نتیجه  در  نرسید،  تامین کننده  دست  به 
توجه به گزارش ها و نامه های مختلفی که شرکت ها برای 
ما می فرستند تفاوت عمده سال 1400 با سال های دیگر 

همین میزان ذخیره مواد اولیه است.«
این  »با  سندیکا  مدیره  هیات  رئیس  نایب  گفته  به 
پیش فرض می توان کمبود دارویی را برای امسال پیش بینی 
کرد اما واقعیت این است که صاحبان صنایع دارویی طی 
سال های گذشته آن قدر بار مشکلاتی را که از جاهای دیگر 
فکر  که  کشیده اند  دوش  به  است  شده   تحمیل  آن ها  به 
می کنم اگر این قضیه جدی گرفته و حتی مقدار کمی به 
صنعت کمک شود، باز هم تولیدکنندگان می توانند شرایط 

را مدیریت کنند تا برای مردم مشکلی ایجاد نشود.«
می گوید:  دارو  صنعت  مشکلات  درباره  ادامه  در  او 
»واقعیت این است که صنعت دارو مشکلات عمده ای دارد 
و قیمت گذاری اصلا متناسب با قیمت اقلام مورد نیاز تولید 
دارویی(  موثره  )ماده  تولیدی  اقلام  از  یکی  فقط  نیست؛ 
قیمت گذاری  کلا  ولی  می شود  تومانی   4200 ارز  شامل 
دارو با رشد هزینه بقیه نهاده های تولید متناسب نیست. 
اگر ابتدای سال 1400 با یک نگاه منطقی و راهگشا به 
صورت ضربتی و خیلی سریع برای رفع مشکلات صنایع 
دارویی اقدام نشود، به نظر می رسد کشور با مشکل مواجه 
را  نیاز  مورد  دارویی  اقلام  درصد   9۷ چون  شد  خواهد 

صنعت داخل تامین می کند.«
»در  می کند:  یادآوری  نیز  را  نکته  این  حامدی فر  دکتر 
همین شرایط دست دولت از نظر ارزی آن قدر باز نیست که 
اگر صنعت زمین بخورد، داروی مورد نیاز کشور را با واردات 
تامین کنیم، بنابراین باید اقدام عاجلی شود چون حتی اگر 
مواردی مانند ارزش تولید صنعتی، اشتغال زایی، کار تخصصی 
و افتخارآفرینی، فرصت های صادراتی، اهمیت رونق تولید و... 
را هم در نظر نگیریم، نمی توانیم از دغدغه تامین داروی مردم 

بگذریم چون کمبود آن همان موضوع نگران کننده است.«
به  اشاره  ضمن  سندیکا  مدیره  هیات  رئیس  نایب 
توانمندی  و ظرفیت های صنعت داروسازی ایران و اهمیت 
فعالیت  کنونی می  گوید: »هر  در شرایط  برای کشور  آن 
و  نمایش  برای  فضایی  و  محمل  به  خدماتی  و  تولیدی 
را  امکانی  چنین  نمایشگاه ه  و  دارد  نیاز  خود  معرفی 
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ما  نمایشگاه  های  می کند.  فراهم  داروسازی  صنعت  برای 
می توانند خیلی مفیدتر از چیزی باشند که الان هستند، به 
شرط آن که روابط دیپلماتیک خیلی بهتری داشته باشیم. 
فعالان صنعت دارو همدیگر را می شناسند و نمی خواهند 
به خودشان معرفی شوند، یک هدف  نمایشگاه این است 
معرفی  مسئولان  به  را  توانمندی  های صنعت  بتوانیم  که 
کنیم و هدف دیگر یافتن همکار و مشتریان جدید خارجی 

از طریق این معرفی رویداد هاست.«

دکتر مرتضی خیرآبادی:
شرکت های ایرانی داروهای کرونا را با 

کمترین قیمت در اختیار بیماران قرار دادند
دکتر مرتضی خیرآبادی؛ عضو هیات مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران با یادآوی مشکلات 
و چالش های صنعت داروسازی در سال گذشته می گوید: 
تاثیر  تحت  ما  کشور  دارید  استحضار  که  طور  »همان 
شیوع ویروس کرونا مشکلات زیادی را تجربه کرده است 
ولی  رفتند  پیش  تعطیلی  مرز  تا  صنایع  از  بسیاری  که 
صنعت دارو برای مقابله با کرونا نه تنها تعطیل نشد بلکه 
درصد   99 از  بیش  توانست  خود  شبانه روزی  فعالیت  با 
کمترین  با  و  کند  تولید  را  بیماران  نیاز  مورد  داروهای 
که  دهد  قرار  سلامت  بخش  اختیار  در  جهانی  قیمت 
توسعه  حال  در  کشورهای  با  مقایسه  در  گفت  می توان 

از روند بسیار مثبتی برخوردار بوده است.«
نقش  می کند  یادآوری  سندیکا  مدیره  هیات  عضو 
ایران  ظالمانه  تحریم  و  اقتصاد  در  دارویی  فرآورده های 
ایجاد  سبب  تحریم ها  همین  و  شد  مشخص  بیشتر 
فعالان  بالقوه  توانایی  و  خلاقیت ها  ظهور  زمینه های 
صنعت دارو شد. به باور دکتر خیرآبادی نمایشگاه دارو، 
یکی از ابزارهای مهم بازاریابی در توسعه و فناوری های 
جدید سیستم درمانی کشور است و نیز گامی در خدمت 
زیرساخت ها  ایجاد  به  کمک  و  جدید  داروهای  توسعه 
برای تولید مواد اولیه، مواد جانبی و بسته بندی به شمار 
می رود. او همچنین یادآوری می کند تغییرات روزافزون 
رقابتی  آن ها،  تنوع  و  جدید  داروهای  ساخت  داروها، 

مطلوب برای همه تولیدکنندگان ایجاد می نماید.

دکتر فضل اله حیدرنژاد:
نبود شفافیت در اداره دارو، یکی از 

مشکلات اصلی صنعت است
مدیره  هیات  عضو  حیدرنژاد؛  فضل اله  دکتر  گفته  به 
ایران، 1۳99  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
سخت ترین سال برای داروسازی بوده و امیدوار است سال 
جدید وضعیت از آن چه پشت سر گذاشتیم بدتر نشود. او 
یکی از مشکلات اصلی صنعت را نبودن شفافیت در اداره 
ما  خود  آن که  وجود  »با  می دهد:  توضیح  و  می داند  دارو 
جزو مدیران صنعتی هستیم و از دهه شصت در این حوزه 
فعالیت می کنیم، نمی دانیم در این اداره چه تصمیم هایی 
و  دارو  و  غذا  سازمان  دوستان  با  ملاقات  می شود،  گرفته 
و  کل  مدیر  مرتب  است.  سخت  خیلی  مسائل  انعکاس 
مدیران میانی تغییر می کنند و تا یک نفر با کار آشنا شود، 
زمان از دست می رود و مدتی ما اذیت می شویم و بعد از 
این که بر کار مسلط می شوند، دوباره او را عوض می کنند. 
چنین شرایطی برای صنعت داروی کشور اصلا خوب نیست 
و با آن که چندین بار به دوستان گفته ایم متاسفانه کارساز 

نیست و اهمیت داده نمی شود.«
بخش های  مسائل  و  چالش ها  درباره  حیدرنژاد  دکتر 
یکی  تا ۳0 سال  از 20  بعد  دنیا  مدیریتی می گوید: »در 
درجه  ارتقای  یا  بازنشستگی  دلیل  به  مجموعه  از  نفر  دو 
جدا می شوند، در کشور ما مدیران آن قدر دچار روزمرگی 
و حاشیه هستند که کسی هم بخواهد کار کند یا دیگران 
اجازه نمی دهند یا کاردان نیست و با حوزه فعالیتش آشنایی 
کامل ندارد و با توجه به شرایط و مشکلات روز، یک نفر 
را به  عنوان مدیر انتخاب می کنند و هم او اذیت می شود 

و هم ما.«
عضو هیات مدیره سندیکا مهم ترین مساله دارو در سال 
گذشته را مشکلات ارزی می داند خصوصا که بخش عمده ای 
از یک میلیارد و دویست میلیون دلار ارز داروی 1۳99 به 
صورت پیش بینی نشده صرف کرونا شد. او در ادامه اضافه 
مدعی  اولیه  مواد  تولیدکنندگان  که  حالی   »در  می کند: 
هستند محصولاتشان داخل کشور تولید می شود ولی قسمت 
از ی شروع و  یا  الف  از  این مواد را وارد می کنند و  اعظم 
بالاخره آن را تمام می کنند. بنابراین بخشی از ارز هم صرف 
مواد اولیه می شود و هر موقع بخواهند قیمت آن را تغییر 
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می دهند، گاهی حتی 2 تا ۳ برابر در طول سال بالا می برند 
و مسئولان اداره دارو هم اذعان دارند که نمی توانند با آن ها 
برخورد خاصی داشته باشند و همیشه فشار روی تولیدکننده 

محصول نهایی است و طبیعتا به مردم هم فشار می آید.«
دکتر حیدرنژاد درباره تغییر قیمت دارو می گوید: »اقلام 
مورد نیاز دارو فقط یک ماده نیست و حداقل 10 تا 1۵ 
ماده در این فرآیند لازم است که 9-8 عدد آن آزاد و با 
ارز نیمایی تهیه می شود ولی برای قیمت گذاری فقط ماده 
موثره را در نظر می گیرند که ارز دولتی دارد. متاسفانه مردم 
درباره این قضیه اطلاعات کافی ندارند و چون شفاف سازی 
نهایی  محصول  تولیدکننده  روی  فقط  فشار  و  نمی شود 
است. سال گذشته حتی موقعیتی پیش آمد که ماده ای را با 
قیمت دولتی و ریال ارزان فروختیم و بعد از ۶-۵ ماه بانک 
مرکزی مدعی شد گروه آن تغییر کرده است، برای تسویه 
به روز عمل می کنیم و باید مابه التفاوت پرداخت شود. اداره 
دارو نتوانست این مشکل حل کند ولی در پایان سال وعده 
داده شد تغییری داده می شود و امیدواریم سال جدید این 

مشکل حل شود.« 
او تخصیص ارزهای متفاوت به دارو )مانند ریال، روپیه، 
یوآن، نیکویی و...( را یکی دیگر از مشکلات صنعت می داند 
که تبدیل آن ها به یورو هزینه اضافی بر تولیدکننده تحمیل 
می کند و برای دارویی که قیمت دولتی دارد اصلا مقرون 
به صرفه نیست. دکتر حیدرنژاد هشدار می دهد در صورت 
تداوم چنین وضعیتی، صنعت در ماه های اولیه سال دچار 
تا به حال دوام  مشکل خواهد شد چون شرکت هایی که 

آورده اند از ذخیره های قبلی خود استفاده می کنند. 
عضو هیات مدیره سندیکا ضمن اشاره به ضرورت و اهمیت 
ملاقات داروسازان با وزیر بهداشت می گوید: »وزیر بهداشت 
خودش داروساز است و باید وقتی برای این مساله بگذارد. 
در طول یک سال و اندی که ایشان چنین سمتی دارد، جا 
داشت جلسه ای با مدیران عامل شرکت ها داشته باشد. هر 
چند سال گذشته درگیر  کرونا بوده اند و برای تلاش هایشان 
خسته نباشید می گوییم ولی آیا در طول یک سال نمی توان 
جلسه دو ساعته ای با مدیران صنعت داشت؟ قبول داریم که 
دولت، بانک مرکزی، وزارت و... هر کدام مشکلی دارند ولی 

حس می کنم کسی نمی خواهد حرف ما را بشنود.«
را  مشکلات  این  اعظم  بخش  حیدرنژاد  فضل اله  دکتر 

ناشی از تحریم می داند ولی یادآوری می کند: »زمانی باید 
توضیح می دادیم که چرا از هند یا چین دارو خریده ایم ولی 
امروز برای خرید مواد و انتقال ارز از همین کشورها مشکل 
داریم. تحریم اثرات خودش را گذاشته است، وزارت بهداشت 
بودجه ندارد یا بودجه اش را جای دیگری صرف می کند ولی 
اگر  و  می شوند  روزمرگی  درگیر  هم  مدیران  آن طرف  از 
کسی بخواهد تصمیم خاصی بگیرد، باید نگران پاسخ دادن 
باشد. برای مدیران میانی باید دنبال آدم خوب بود، همه 
خوب هستند، باید کسانی انتخاب شود که کارایی داشته 
باشد ولی متاسفانه در این قسمت ضعف داریم و توانایی 

افراد در نظر گرفته نمی شود.«
عضو هیات مدیره سندیکا ارز دولتی و استراتژیک بودن 
دارو را یکی از چالش های مهم صنعت می داند که باعث می 
شود دولت همیشه نگران قیمت آن باشد و در همین مورد 
می گوید: »ارز دولتی منشاء رانت، قاچاق معکوس، احتکار و 
مشکلات دیگر است و طبیعتا خیلی افراد هم از این شرایط 
سود می برند. مثلا فراخوان داده می شود یک دارو کمبود 
دارد و باید در مدت 48 ساعت تولید شود ولی ارز آن به 
تولیدکننده تخصیص داده نشده است و بعد از آن که شرایط 
حاد شد، همان دارو جزو اقلام وارداتی محسوب می شود که 
طبیعتا واردکننده های آن جزو شرکت های تولیدی نیستند. 
تا این مسائل هست، نظارت نیست و مدیریت شرایط در 

اختیار تولیدکننده نیست، وضعیت فعلی ادامه دارد.«

دکتر سید علی فاطمی:
مردم خیلی از داروهای ایرانی به ویژه 
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اقلام هورمونی و اعصاب را به خارجی ها 
ترجیح می دهند

انجمن  رئیس  نایب  فاطمی؛  علی  سید  دکتر  باور  به 
شرایط  درباره  توضیح  و  توصیف  برای  ایران،  داروسازان 
دارویی کشور باید آن را در قالب زنجیره تامین ببینیم، از 
کارخانه های  در  تولید  اولیه،  مواد  واردات  یا  تولید  مرحله 
داروسازی، پخش و آخرین مرحله این چرخه یعنی عرضه 
دارو در داروخانه، یک فرآیند به هم پیوسته است. این زنجیره 
باید پیوسته و متصل به هم در نظر گرفته شوند تا بتوانیم 
تصویر درستی از وضعیت داروی کشور داشته باشیم. او در 
این مورد توضیح می دهد: »متاسفانه در سالی که پشت سر 
گذاشتیم شاهد کمبودهای زیادی در زنجیره تامین بودیم 
که شاید به نوعی کم سابقه باشد که شامل بعضی داروهای 
داخلی هم می شد. همان طور که پیش بینی می شد بسیاری 
از داورهای خارجی که قبلا به  صورت رسمی وارد می شدند، 
در کشور عرضه نشد و این امر باعث شد خیلی از مردم این 
مساله را کمبود دارویی بدانند. هر چند در تعاریف وزارت 
نبود  باشد،  دارو مشابه داخلی داشته  بهداشت وقتی یک 
نمونه خارجی آن را کمبود به حساب نمی آورد ولی بعضی از 
پزشکان و بیماران این طور فکر نمی کنند و در هر شرایطی 

داروی خارجی را ترجیح می دهند.«
دکتر فاطمی در ادامه می گوید: »متاسفانه همین شرایط 
باعث سرگردانی بعضی از بیماران شد چون با اصرار دنبال 
این هستند که به هر شیوه ای داروی خارجی مورد نظرشان 
پاسخ هایی  نیازی  چنین  وجود  بنابراین  کنند،  تامین  را 
برای آن به دنبال دارد و با توجه به ممنوعیت واردات، این 
پاسخ چیزی نیست جز ورود و توزیع غیرقانونی دارو، بدتر 
این که عده ای از این نیاز مردم سوءاستفاده کردند و حجم 
زیادی داروی قاچاق و حتی تقلبی در شبکه فیزیکی یعنی 
بازار ناصر خسرو عرضه کردند، همچنین از طریق فضای 
مجازی و در سایت ها، کانال ها و صفحات غیرمجاز هر نوع 
داروی خارجی که اراده کنید، فروخته می شود که بسیار 

نگران کننده است.«
به گفته این دکتر داروسازی بسیاری از داروهایی که در 
بازارهای غیرمجاز عرضه می شوند حتی اگر تقلبی نباشند، به 
روش نگهداری ویژه )مثلا برودت خاص( نیاز دارند ولی در 
چنین شرایطی حفظ و عرضه نمی شوند و عملا اثری ندارند. 

او این نکته را نیز یادآوری می کند که اغلب این محصولات 
تقلبی هستند و عملا دارویی در کار نیست و فقط پول بیمار 
هدر می رود. حتی اگر بعضی داروها اصل ولی شیوه قاچاق 
وارد شده  باشند، در بیشتر موارد تاریخ مصرف شان گذشته 

است یا چیزی غیر از ادعای فروشنده هستند.
دکتر فاطمی بعضی داروهای ضد کرونای عرضه شده 
 1۳99« می کند:  تاکید  و  می زند  مثال  را  سیاه  بازار  در 
سال سختی برای تمام فعالان زنجیره تامین دارو بود و از 
آن جا که مصرف کننده و بیمار در داروخانه با این مساله 
بخش  این  افراد  سایر  و  فنی  مسئولان  می شوند،  مواجه 
باشند. همه گیری  پاسخگوی مردم  توانسته اند  به سختی 
کرونا نیز شرایط را سخت تر کرد خصوصا که ابتدا کمبود 
محصولات ضدعفونی و ماسک داشتیم، بعد داروخانه ها از 
اجازه  از  نهایت و پس  اقلام منع شدند و در  این  فروش 
فروش و ذخیره سازی، قیمت ها کاهش پیدا کرد و دولتی 

شد که نتیجه اش ضرر و زیان ببشتر داروخانه ها بود.«
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران درباره چالش و نوع 
رویارویی داروخانه ها با بیمارانی که اصرار به خرید داروی 
که  است  همین  ما  اصلی  »کار  می گوید:  دارند،  خارجی 
بگوییم لزوما داروی خارجی بهتر نیستند و این حرف یک 
شعار نیست که در بعضی موارد نمونه های داخلی کیفیت 
داروهای  از  خیلی  درمورد  دارند.  بالاتری  اثربخشی  و 
ایرانی به ویژه در حوزه داروهای هورمونی، اعصاب و ضد 
افسردگی مردم از داروهای ایرانی راضی تر هستند و اگر 
در مقاطعی و بنا بر دلایلی کارخانه های ایرانی نتوانستند 
به اندازه کافی نیاز بازار را تامین کنند و مصرف کننده به 

سمت نمونه خارجی نمی رفت.«
به گفته دکتر فاطمی این مساله نشان می دهد: »علاقه 
مردم به مصرف یک داروی خاص صرفا معطوف به داروهای 
خارجی نیست و معمولا کسی که چند سال از یک داروی 
تغییر آن  استفاده کرده است،  ایرانی(  یا  خاص )خارجی 
که  باشند  داروهایی  اگر  خصوصا  نیست؛  آسان  برایش 
پنجره درمانی باریکی دارند و دوز اثربخشی آن ها با تغییر 
جزئی در ماده موثره می تواند عوارض یا اثرات زیادی برای 
بیمار داشته باشد. بنابراین نمی توانیم در همه موارد بیمار 

را قانع کنیم که دارویش را تغییر دهد.«
اعتماد  میزان  افزایش  است  معتقد  داروساز  دکتر  این 
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مردم به داروهای داخلی در کوتاه  مدت امکان پذیر نیست و 
به فرهنگ سازی نیاز دارد که بعضی کارخانه ها نیز در این 
مورد خیلی موفق بوده اند، او در ادامه توضیح می دهد: »این 
شرکت ها به شکل مرتب ملاقات علمی دارند و اطلاعات 
بیشتری در اختیار پزشکان می گذارند یا امکان بازدیدهایی 
از کارخانه خود را فراهم می کنند تا پزشکان و کارشناسان 
فرآیند تولید را از نزدیک ببینند. از طرفی خود دارو باید با 
کیفیت باشد و همچنین از سوی دیگر با ظاهر و بسته بندی 
کار  بیشتر  زمینه  این  در  اگر  کند.  را جلب  بیمار  اعتماد 
شود و با فرهنگ سازی، اعتماد مردم را بالا ببریم و نیز با 
روش های سنجش اثربخشی، دارو را ثابت کنیم به نتایج 
بهتری خواهیم رسید. در واقع بعضی شرکت ها با روش های 
مختلف محصول خود را معرفی می کنند و بیماران صرفا 
نیز  تولیدکننده ها  سایر  می خواهند،  را  آن ها  محصول 

می توانند از همین راهکار استفاده نمایند.«

دکتر حمیدرضا محمدی:
پیشنهادهای مسئولان کنار میز کارمند 
بانک مرکزی عملیاتی می شود، نه در 

اتاق مدیران
اقتصاد  فدراسیون  کل  دبیر  محمدی؛  دکتر حمیدرضا 
سلامت معتقد است صنعت دارو سال 1۳99 با مشکلات 
زیادی درگیر بود و خصوصا مساله تامین ارز یکی از موارد 
مهمی بود که متاسفانه چون پیش بینی های لازم از طرف 
نگرفته  آن صورت  برای  مرکزی  بانک  و  بهداشت  وزارت 

تولید  مسیر  در  زیادی  دست اندازهای  و  چالش  ها  بود، 
سال  پایان  تا  چالش ها  این که  بر  تاکید  با  او  شد.  ایجاد 
در  این مشکلات  کرد  امیدواری  ابراز  کرده اند  پیدا  ادامه 

سال 1400 حل شود.
دکتر محمدی عملکرد صنعت دارو را با توجه به موارد 
توضیح می دهد:  این مورد  و در  ذکر شده مثبت می داند 
»فکر می کنم تا این جا شرایط مدیریت شده است و علی رغم 
بعضی کمبودهای مقطعی، کمبود جدی دارویی نداشته ایم؛ 
ولی اگر وضعیت به همین شکل ادامه پیدا کند و سریع تر 
فکری برای آن نشود ممکن است در شش ماه اول سال با 
مشکلات جدی روبه رو شویم و منجر به کمبود دارو و ضرر 

و آسیب بیماران شود که مطلوب هیچ کس نیست.«
صنایع  صاحبان  سندیکای  که  نکته  این  یادآوری  با  او 
این مورد هشدار داده است،  از چند ماه پیش در  دارویی 
اضافه می کند: »از آن جا که تعطیلات سال نو را پشت سر 
گذاشتیم و دولت در سال جاری تغییر خواهد کرد، وقفه ای 
در کار سازمان ها و نهادهای دولتی خواهیم داشت که طبیعتا 
باعث می شود تنگناها و مشکلات موجود بیشتر شود، به 

همین دلیل نباید در شش ماه اول سال غفلت شود.«
تقریبا همه مسئولان و متولیان نظام دارویی کشور در 
بر حل مشکلات  اخبار  و  نشست ها، جلسات، مصاحبه ها 
این حوزه تاکید می کنند، پیشنهادها و نقدها را می پذیرند 
عمل  در  ولی  می دهند  ارائه  راهکارهایی  خودشان  یا 
اقتصاد  فدراسیون  دبیر کل  نمی افتد،  اتفاق  تغییر جدی 
فرایند  چرا  و  کجاست  اصلی  گره  این که  درباره  سلامت 
می گوید:»در  هستند؟  برجا  پا  مشکلات  و  نیست  پویا 
سطح و مقطعی که سیاست گذار و تصمیم گیرنده )یعنی 
دولت مردان( می خواهند برای مساله ای برنامه ریزی کنند، 
صرف نشستن در اتاق های دربسته، تصمیم گرفتن و اعلام 
بخشنامه های جدید اتفاقی نمی افتد. ما قبلا هم در شرایط 
بوده ایم  تحریم درگیر  با  و همیشه  قرار داشته ایم  سخت 
پا  خودشان  بودند  فعال  مقاطع  آن  در  که  مدیرانی  ولی 
و  مرکزی  بانک  به  می کردند،  تلاش  تولیدکننده  پای  به 

نهادهای دیگر می رفتند تا ارز دارو تامین شود.«
دکتر محمدی در ادامه اضافه می کند: »الان کشور ما 
ارز مشکل داریم،  تامین  برای  در شرایط عادی نیست و 
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یک صف طولانی ارز در بانک مرکزی وجود دارد که همه 
سبدشان را آن جا می گذارند و از نظر خودشان در اولویت 
اسباب بازی  و  آناناس  و  موز  که  کسی  آن   چه  هستند، 
آن را  اولیه  مواد  یا  دارو  باید  که  کسی  چه  می کند  وارد 
تامین کند؛ بنابراین کسانی به نتیجه می رسند که علاوه 
عمل  در  و  باشند  هم  پیگیر  نامه،  و  حرف  و  بر صحبت 
ناملایمت ها را به جان بخرند. طبیعتا کسی که در بانک 
مرکزی به عنوان کارشناس فعالیت می کند و ده ها پرونده 
زیر دست اوست شاید رفتار چندان محترمانه  یا همراهی 
نداشته باشد ولی کسی که به فکر تامین نیازهای اساسی 
مردم است باید این مسائل را به جان بخرد، چه بسا در 
چنین شرایطی با یک مدیر یا کارمند هم به مشکل بخورد 

یا بحث داشته باشد.«
او در همین مورد می گوید: »حرف های خوب جلسات 
و »باید بشودها« کنار میز کارمند بانک مرکزی عملیاتی 
زیر  مدیران  یا  کل  مدیر  من  اتاق  در  نه  و  می شود 
سیاست ها  که  سال  پایانی  روزهای  در  خصوصا  دستم؛ 
و عملکردها در تامین و تخصیص ارز بسیار موثرند باید 

برای آن تلاش می شد.«
»اغلب کسانی  اضافه می کند:  ادامه  در  دکتر محمدی 
که در صنعت و در مسیر تولید فعالیت می کنند معتقدند 
باشد  تحریم ها  از  ناشی  ما  مشکلات  درصد   40 شاید 
و  خودتحریمی  از  ناشی  دیگر  درصد   ۶0 از  بیشتر  و 
ما شدیدا  عرصه سلامت  در  است، خصوصا  سوءمدیریت 
از این نظر مشکل داریم و آن قدر که گرفتار آیین نامه ها 
روزمره  و  خلق الساعه  بخش نامه های  و  دستورالعمل ها  و 
هستیم، درگیر مشکلات و عواقب تحریم نیستیم. به هر 
حال کشور در تمام چهل سال گذشته درگیر تحریم بوده 
است ولی ما در همین شرایط رشد کرده  و یاد گرفته ایم 
سنگ  ولی  بزنیم  دور  و  کنیم  خنثی  را  تحریم ها  چطور 
 اندازی های بخش دولتی و موانعی که از این طرف بر سر 
راه بخش خصوصی قرار می گیرد، قابل مقایسه با تحریم ها 
از تحریم  اعتراض بخش خصوصی آن قدر  نیست. صدای 

بلند نیست که از خودتحریمی ها بلند است.« 
دبیر کل فدراسیون اقتصاد سلامت درباره خود تحریمی 
داخلی این طور توضیح می دهد: »وزارت بهداشت و سازمان 

غذا و دارو سال گذشته چند بخشنامه صادر کرده که به 
ضرر تولید است؟ از افزایش هزینه های آی آر سی گرفته تا 
موانعی که باعث شد بخش عظیمی از صادرات ما متوقف 
شود، در حالی که برای آن وقت و هزینه زیادی صرف شده 
بود؛ خصوصا در حوزه سلامت این موارد قابل بررسی است 
نفع  به  بخشنامه  چند  گذشته  سال  بهداشت  وزارت  که 
تولید داشته و چند بخشنامه سد و مانع تولید و صادرات 
شده  است؟ تعداد بخشنامه های ضد تولید و ضد صادرات 
متاسفانه  این حوزه هاست.  حامی  بخشنامه های  از  بیشتر 
وزرات بهداشت پرونده و سابقه خوبی در این زمینه ندارد و 
با انواع و اقسام بهانه ها مانند کرونا، تحریم و حتی با شعار 

حمایت از تولید، به تولید آسیب می زند.«

دکتر علی شریف اعلم:
نمره قبولی صنعت دارو برای تاب آوری و 

ایستادگی تمام قد برابر مشکلات
دکتر علی شریف اعلم؛ رئیس اداره مواد اولیه سازمان 
برای  که  می کند  اشاره  نکته  این  به  ابتدا  دارو  و  غذا 
آن را  باید  کشور،  دارویی  صنعت  فعلی  وضعیت  توصیف 
می دهد:  توضیح  و  کرد  بررسی  مختلف  منظر  چند  از 
که  بگیریم  نادیده  را  تحریم   تاثیر  و  نقش  »نمی توانیم 
باعث شده است تولیدات دارویی کشور چه در بخش مواد 
و پیش بینی های  به هدف گذاری  نهایی  و محصول  اولیه 
دلخواه نرسد. مشکل کمبود ارز، نیمه کاره ماندن انتقال 
و تراکنش های ارزی، رد و بدل نشدن پول، سخت شدن 
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حمل و نقل و... مزید بر علت شده و شرکت  ها و صنعت را 
از بعضی اهداف دور نگه داشته است. اما همین تحریم ها 
اقلام  اولیه،  مواد  تولید  در   نوآوری  مانند  دیگری  نتایج 
داشته  دارو  صنعت  به  وابسته  تجهیزات  نیز  و  دارویی 

است که پیش تر در کشور تولید نمی شده اند.«
دکتر شریف اعلم چنین دستاوردی را نوعی خودکفایی 
و کاهش وابستگی و جزو نکات قابل تامل نتیجه تحریم ها 
می داند و ادامه می دهد: »احتیاج ما را به سمت نوآوری 
میزان  پیش  سال  ده  با  مقایسه  در  و  داد  سوق  تولید  و 
می تواند  مبادله  این  و  داشته  زیادی  افزایش  ما  تولیدات 
برای صنعت داروی کشور برد-برد باشد به شرط آن که از 
شرکت ها حمایت کافی شود. فشار زیادی به صنعت وارد 
شده است ولی من به صنعت داروی کشور برای تاب اوری، 
همه  با  ترتیب  هر  به  این که  و  مشکلات  برابر  ایستادگی 
توان و تمام قد ایستادند و مانع فشار بیشتر بر مردم شدند، 

نمره قبولی می دهم.«
درباره  دارو،  و  غذا  سازمان  اولیه  مواد  اداره  رئیس 
و  توان  و  رو  پیش  در سال  داروسازی  چشم انداز صنعت 
تداوم این تاب آوری می گوید: »بدیهی است بعضی اقلام 
وارد شود  باید  و  ندارد  تولید داخل کشور  امکان  دارویی 
ولی جدای از بحث ارز نیمایی و آزاد و نیز اختلاف نظرها 
با  که  می رود  سمتی  به  شرایط  دارو،  ارز  نوع  مورد  در 
گذشت زمان، مقدار ارز دولتی به ناچار کمتر می شود. آن 
چه مشخص است طبق مصوبه مجلس برای شش ماهه 
پشتوانه  برای  دلار  میلیارد  نیم  و  یک   1400 سال  اول 
داروها  بعضی  و  پزشکی  تجهیزات  اولیه،  مواد  واردات 
اختصاص کرده شده است. بنابراین وابستگی به ارز دولتی 
و  کوتاه  مدت  در  نمی توان  طبیعتا  دارد،  وجود  همچنان 
زیرساخت ها،  کردن  فراهم  و  لازم  آماده سازی های  بدون 
ارز را آزاد کرد و باید کم کم با در نظر گرفتن تمهیدات 
و بسترسازی لازم، شرایط تغییر کند تا به مردم فشاری 

وارد نشود.«
دکتر شریف اعلم فراهم کردن شرایط بیمه ای مرتبط، 
پرداخت ما به التفاوت ارز دولتی و آزاد به بیمه ها، انتقال 
پیش نیازهای  عنوان  به  را  و...  یارانه  به عنوان  ارز  این 
می کند:  اضافه  و  می داند  ضروری  دارو  ارز  تغییر  حذف 

»اگر تمامی موارد پیش بینی و زیرساخت ها فراهم شود 
تا فشاری به مردم نیاید، بهترین کار ازاد شدن قیمت ارز 
داروست، این کار می تواند فضای رقابتی ایجاد کند و به 
دلیل کاهش وابستگی صنعت به ارز دولتی، شاهد رشد 

و توسعه بیشتری در صنعت خواهیم بود.«

دکتر آصف مهدوی:
صادرات دارو در سال سخت ۱3۹۹، 
نشانه ظرفیت و توانمندی صنعت است

سیاست گذاری  شورای  دبیر  مهدوی؛  آصف  دکتر 
دارو  و  غذا  سازمان  محور  سلامت  فرآورده های  صادرات 
1۳99 را در مقایسه با سال های گذشته سال بسیار سختی 
برای صنعت دارو می داند چون درگیر تحریم های سخت و 
ظالمانه بودیم و فشار مضاعفی برای مردم و صنعت گران 
و  بانکی  مشکلات  دلیل  به  را  تجارت  کار  و  کرد  ایجاد 
این  بر  علاوه  کرد.  بسیار سخت  مالی  انتقال های  و  نقل 
چنین شرایطی سختی ها و عواقب و مشکلات همه گیری 
کرونا را برای کشور و مردم ما مضاعف کرده است. او در 
ادامه اضافه می کند: »با وجود همه این سختی و مشکلات 
شرکت های تولیدی و دانش بنیان ما فعالیت چشمگیر و 
موفقی داشتند و نه تنها نیاز کشور را تامین کردند حتی 
توانستند صادرات هم داشته باشند که یکی از شاخصه های 
سال 1۳99 بود. شرکت و صنعتی که در این شرایط و با 
با شرکت هایی که  این سختی ها پیشرفت می کند خیلی 

در وضعیت عادی فعالیت می کنند، متفاوت است.«
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او مشکلات و موانع صادراتی تولیدکنندگان و خصوصا 
شرکت های دانش  بنیان )مانند مانع شدن ارز دولتی و نیز 
نبودن در فهرست دارویی کشور( را تایید و در این مورد 
اضافه می کند: »یکی از ویژگی های شورای سیاست گذاری، 
و  تصمیم گیری  می شود  سعی  و  تشکل هاست  عضویت 
تصمیم سازی حوزه صادرات در همین شورا صورت بگیرد. 
روز شنبه 2۳ اسفند ماه یکی از مباحث جلسه شورا ثبت 
داروهای خارج از فهرست بود و دستورات خیلی خوبی از 
طرف شخص رئیس سازمان غذا و دارو داده شده است و 
را به شرکت های دانش بنیان بدهم که  نوید  این  می توانم 
ان شاء الله از سال آینده امکان صادرات داروهای خارج از 
فهرست با مکانیزم قانونی پیش بینی شده در این سازمان 

تسهیل خواهد شد.« 
دستورالعمل های  شدن  اجرایی  درباره  مهدوی  دکتر 
و  است  شده  انجام  زیرساختی  »کارهای  می گوید:  جدید 
خود هیات مدیره سندیکا هم پیگیر این موضوع هستند 
و انشالا در زمان مناسب و کوتاه تری عملیاتی خواهد شد.«

برای صادرات  ارز دولتی  او درمورد محدودیت هایی که 
ایجاد می کند نیز از پیگیری های جدید و مذاکره با بانک 
مرکزی خبر می دهد و می افزاید: »برای شرکت هایی که ارز 
دولتی گرفته بودند و مشکلی در زمینه تامین نیاز داخلی 
نداشتند، مکانیزیمی دیده شد که مابه التفاوت را پرداخت 
کنند. شماره حسابی لازم بود که بانک مرکزی آن را در نظر 
گرفت و اداره کل دارو  و  مواد تحت کنترل سازمان غذا و 
 دارو شماره حساب را به سندیکا و تمام شرکت ها اعلام کرد. 
انشالا سال 1400 سیستمی دیده خواهد شد که شرکت ها 
بتوانند آی آر سی صادراتی بگیرند و ارز آن ها برای صادرات 

نشان دار شود که مشکلات را تا حد زیادی کاهش دهد.«
دبیر شورای سیاست گذاری صادرات فرآورده های سلامت 
محور سازمان غذا و دارو، تصمیم گیری درمورد صادرات 
قبلی  پیش بینی  از  کمتر  امسال  که  دارویی  فراورده های 
شرکت ها مصرف داشته  و در انبارها باقی مانده اند را مرتبط 
به اداره کل دارو عنوان می کند ولی تاکید می کند: »اولویت 
اول سلامت مردم کشور است و اگر نیاز داخلی به دارویی 
کاملا مرتفع شده و مشکل ارزی هم نداشته باشد، قطعا 
مشکلی برای صادرات نخواهیم داشت و درباره موارد خاص 

هم حتما سندیکا پیگیر است و امیدواریم که حل شود.«
ترسیم  برای  موارد ذکر شده  به  توجه  با  دکتر مهدوی 
آینده،  سال  در  کشور  داروی  وضعیت  از  خود  چشم  انداز 
این همه مشکل  با  یادآوری می کند: »وقتی سال 1۳99 
تحریم، محدودیت های ارزی و همه گیری کرونا توانستیم 
صنعت را تقویت کنیم و رشد صادراتی داشته باشیم، حتی 
اگر در حد 10 تا 1۵ درصد باشد، مشخص می شود ظرفیت 
در  که  همتی  به  توجه  با  بالاست.  کشور  دارویی  صنعت 
دولت وجود دارد، فعالیت و پیگیری تشکل ها و نیز تلاش 
پیش بینی   را  خوبی  سال  من  تولیدکننده ها  و  شرکت ها 
انشالا  آمده  به دست  تجربیات  این  به  توجه  با  و  می کنم 

موفق تر خواهیم بود.« 

دکتر لقمان فیروزپور: 
لزوم تشکیل اتاق فکری با حضور همه 
فعالان دارو و ضمانت اجرایی تصمیم ها

دکتر لقمان فیروزپور؛ عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران و مدیرعامل شرکت فناوران دارویی پارسیان 
معتقد است عوامل خارجی اثرگذار بر صنعت داروسازی در 
سال 1۳99 باعث شدند خیلی از برنامه های این صنعت به 
صورت تمام و کمال اجرایی نشود و به سال جدید واگذار 
عقیم  نوعی  به  صنعت  رشد  مسیر  دلیل  همین  به  شود، 
این طور  را  بازدارنده خارجی  فیروزپور عوامل  ماند. دکتر 
مسئولان  با  مرکزی  بانک  نبودن  »هماهنگ  برمی شمرد: 
دولتی در زمینه تخصیص و تامین ارز دارو، فرآیند طولانی 
ثبت سفارش ها و تخصیص ارز و تامین مواد اولیه مورد نیاز 
انتقال مواد اولیه و  صنعت، مشکلات لجستیکی که برای 
حد واسط ها و ملزومات از چین و هند به ایران وجود داشت 
برابر  چند  و  گذاشت  اثر  آن  روی  نیز  کرونا  همه گیری  و 
افزایش پیدا کرد، هزینه های زیادی که به دلیل این تاخیرها 
و نگرانی ها بر صنعت وارد شد، جزو عوامل منفی اثرگذار بر 

فعالیت شرکت های داروسازی در سال گذشته بودند.«
بر  کرونا  ویروس  شیوع  تاثیر  درمورد  فیروزپور  دکتر 
صنعت داروسازی می گوید: »همه گیری بیماری کرونا باعث 
تغییر مسیر فعالیت بعضی از شرکت ها شد تا تولیدات شان 
در راستای پاسخ گویی به  تقاضای جامعه باشد و به تامین 
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داروهای مورد نیاز درمان کرونا کمک کند. در این زمینه 
صنعت داروسازی بهتر از آن چه پیش بینی می شد عمل کرد 

و توانست نقش خوبی داشته باشد.«
به باور عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
امتداد مشکلات و چالش های صنعت داروسازی  به  توجه 
در سال جدید، این صنعت یک راه حل دارد و آن را معرفی 
می کند: »به جای آن که اتاق فکرهای متعددی وجود داشته 
یک  عنوان  تحت  مجموعه  یک  در  نفر  چند  هر  و  باشد 
فکر  برای صنعت  و....  ان جی او  انجمن، یک  یک  سندیکا، 
و برنامه ریزی کنند و تصمیم بگیرند ولی در نهایت قدرت 
اجرایی نداشته باشند؛ بهتر است یک انجمن و میزگرد کلی 
از مجموع دو سندیکا، سازمان غذا و دارو، نمایندگان وزارت 
بهداشت، اتاق بازرگانی و بانک مرکزی تشکیل و همان جا 
تصمیم گیری  شود و تصمیم ها همان جا لازم الاجرا باشد و 

ضمانتی هم برای اجرای آن داشته باشند.«
محصولات  سندیکای  »در  می دهد:  توضیح  ادامه  در  او 
نهایی یا مواد اولیه تصمیم هایی گرفته می شود که خیلی 
خوب هستند ولی ضمانت اجرایی ندارند و قدرتی هم نیست 
نتیجه اش موازی کاری است،  برساند،  ثمر  به  را  که کارها 
صنعت دچار هزینه های متعدد و تکراری می شود و در تامین 
اقلام دارویی مورد نیاز مردم کمبود به وجود می آید. در نهایت 

خستگی هم به تن همه افراد فعال در صنعت می ماند.«

دکتر نریمان صدری: 
زمان تغییر جهت است و نهادهای 

دولتی باید شرایط صنعت را درک کنند
داروسازی  شرکت  مدیرعامل  صدری؛  نریمان  دکتر 
درمان آرا و عضو هیات مدیره انجمن شرکت های دانش بنیان 
سلامت 1۳99 را سال چالشی برای صنعت دارو توصیف 
می کند که مشکلات و سختی های آن به دلیل همه گیری 
کرونا و مشکلات اقتصادی ناشی از تحریم ها بیشتر شده بود. 
او در ادامه می گوید: »با توجه به این شرایط شرکت های 
به طور  بنیان  دانش  شرکت های  و  کل  به طور  داروسازی 
خاص سربلند بیرون آمدند چون یک بار دیگر توانستند ثابت 
کنند که وجود این صنعت برای کشور حیاتی است. با کمک 
تولیدکننده  خودمان  توانستیم  بنیان  دانش   شرکت های 

کمبودهای  حالی که  در  باشیم  کشور  نیازهای  از  بسیاری 
جهانی باعث شده بود بسیاری از کشورها به دلیل نداشتن 
زیرساخت لازم برای تامین و واردات از کشورهای دیگر با 

مشکل و چالش روبه رو باشند.«
دکتر صدری با اشاره به روش هایی مانند پلاسما درمانی 
که در شرکت های دانش بنیان کلید خورد و پیش از تجویز 
داروهای ضد التهاب برای درمان کرونا استفاده شد، می گوید: 
»به نظر من در مجموع با وجود مشکلات اقتصادی که همه 
دانش بینان  بودند، صنعت و شرکت های  آن  کشور درگیر 

عملکرد خوبی داشتند.«
به باور این تولیدکننده صنعت دارو تا جای ممکن در طول 
سال های گذشته زیر فشار قرار گرفته است و اگر نگاهی 
بیندازیم می بینیم که سرمایه گذاری روی  به وضعیت آن 
دارایی های ثابت مانند خطوط تولید و دستگاه های جدید 
در پنج سال گذشته به صورت سالانه کمتر شده است. او 
در ادامه اضافه می کند: »در حقیقت صنعت با درآمدی که 
کسب می کند فقط می تواند مشکلات روزمره اش را رفع کند، 
حقوق نیروها و هزینه های عملیاتی را بپردازد. مدت هاست 
صورت  به  داروسازی  صنعت  در  محصولات  قیمت  گذاری 
قطره ای انجام می شود و به  اندازه ای که هزینه های ما بالا 
رفته، قیمت ها افزایش پیدا نکرده است. اگر دولت و بیمه ها 
به عنوان بزرگ ترین خریدار داروی کشور سیاست خود را 
تغییر ندهند و شیوه قیمت گذاری تغییر نکند، چالش های 
ما بیشتر خواهد شد و توان فعلی به مرور از دست می رود.«

دکتر نریمان صدری در همین مورد می گوید: »به نظر من 
زمان تغییر جهت رسیده و لازم است نهادهای قیمت گذار و 

حمایت گر جدی تر شرایط صنعت را درک کنند.«

مهندس حامد کیخا:
صادر نشدن داروهای مازاد بر مصرف، 

هدر رفتن سرمایه کشور است
مهندس حامد کیخا؛ مدیرعامل داروسازی عماد درمان 
پارس وضعیت فعلی صنعت داروسازی را با توجه به تداوم 
تحریم ها، شرایط بد اقتصادی و نیز همه گیری کرونا این 
این  امسال  اتفاقات خوب  از  گونه تشریح می کند: »یکی 
کرونا،  از  پیشگیری  برای  مردم  مراعات  دلیل  به  که  بود 
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کمی  انتشار  نیز  دیگر  ویروس های  و  سرماخوردگی 
بعضی  مصرف  سرد  فصول  در  معمول  طور  به  داشتند. 
شربت  ها و داروها به دلیل سرماخوردگی بالا می رود ولی 
دیگر  بسیاری  و  دانشگاه ها  مدارس،  تعطیلی  با  امسال 
روش های  شد  اشاره  که  همان طور  و  جمعی  مراکز  از 
پیشگیری کرونا، میزان مصرف این داروها هم کاهش پیدا 
کرده است. خوشبختانه از تعداد بیماران کاسته شده ولی 
با پیش بینی فصل زمستان  از سال قبل  شرکت هایی که 
داروهای مورد نیاز را تولید و انبار کرده بودند الان حجم 
و  کمتر  آن  مصرف  تاریخ  روز  هر  که  دارند  دارو  زیادی 

کمتر می شود.«
او در ادامه تاکید می کند خوشحالیم بیماری کم شده 
است ولی باید در نظر داشته باشیم داروهای تولید شده 
بخشی از سرمایه کشور هستند و اگر تاریخ مصرف آن ها 
بگذرد، هدر دادن و دور ریختن این سرمایه است. مهندس 
کیخا بهترین روش پیشگیری از هدر رفتن سرمایه موجود 
شرکت ها  »اگر  گفت:  و  کرد  عنوان  صادرات  تسهیل  را 
این قدر برای گرفتن مجوز صادرات و پایش و از آن طرف 
تعهدات ارزی با چالش روبه رو نباشند و فرآیند تا این حد 
طولانی نباشد، می توان داروهای انبار شده را به کشورهای 
دیگر صادر کرد. با این روش هم مانع هدر رفت سرمایه 

می شویم و هم می توانیم منابع را جایگزین کنیم.«

دکتر پیام سیفی:
ابهام در چشم انداز صنعت به دلیل 

روشن نبودن تصمیم های دولتی
آنی  داروسازی  شرکت  عامل  مدیر  سیفی؛  پیام  دکتر 
مشکلات  دلیل  به  را  دارو  صنعت  فعلی  وضعیت  درمان 
زیادی که تولیدکنندگان در بانک مرکزی و سازمان غذا و 
دارو دارند نامساعد و نامناسب ارزیابی می کند و می گوید: 
»یکی از این موارد تخصیص نیافتن ارزهایی است که باید 
بانک مرکزی در اختیار  از طرف  تا  سازمان پیگیری کند 
شرکت های داروسازی قرار بگیرد که بتوانند مواد اولیه مورد 
نیاز را تهیه کنند. مشکل دوم خرید دستگاه های مرتبط با 
تولید است، خصوصا کارخانه هایی که پروژه های توسعه ای 

دارند برای واردات با موانع زیادی روبه رو هستند.«

دارویی  فهرست  به  مولکول های جدید  نشدن  اضافه  او 
برای  که  می داند  دارو  صنعت  مشکلات  از  یکی  را  کشور 
و  دارد  بیشتری  چالش  دانش  بنیان  و  نوپا  شرکت های 
تصمیم های  بود  قرار  این که  »علیرغم  می دهد:  توضیح 
جدیدی گرفته شود ما هنوز تغییر مشهودی ندیده ایم و از 
طرف دیگر همچنان مشکل قیمت گذاری پابرجاست چون 
قیمت دارو با افزایش هزینه های ناشی از تحریم ها و تامین 

مواد اولیه و نیز بالا رفتن تورم تناسب ندارد.«
دکتر سیفی با توجه به موارد ذکر شده چشم انداز صنعت 
را در سال پیش رو مبهم می بیند و توضیح می دهد: »یکی 
شرایطی  چنین  به  توجه  با  که  است  این  ما  مشکلات  از 
پیش بینی و برنامه ریزی با ابهام زیادی همراه است که این 
دولت،  در  آتی  تصمیم های  نبودن  شفاف  ناشی  وضعیت 

بانک مرکزی و سازمان عذا و داروست.«
او کاهش صادرات را نیز نتیجه سیاست های بانک مرکزی 
اجازه  شرکت ها  عموما  چون  می داند  دارو  غذا  سازمان  و 
صادرات ندارند و حتی اگر مجوزی هم داده شود، چگونگی 
تعهدات شرکت صادر کننده برای رفع تعهدات ارزی مبهم 
است .این داروساز شرایط فعلی را برای شرکت های کوچک 
و نیز شرکت هایی که به تازگی فعالیت خود را آغاز کرده اند، 
سخت تر می داند و دلیل می  آورد: »یک شرکت تازه تاسیس 
با هزینه های سرسام آور خط تولید را خریداری کند  باید 
ارز تخصیصی بگیرد،  اولیه نمی تواند  اما برای تامین مواد 
طبیعتا از قبل هم موجودی انبار نداشته است و ناچار ماه ها 

خط تولید بدون استفاده خواهد ماند.«

دکتر حسام الدین شریف  نیا:
دقیق و کامل نبودن گردش اطلاعات، 

یک مشکل مهم صنعت داروست 
اقتصاد  دکترای  داروساز،  دکتر حسام الدین شریف نیا؛ 
ارتش  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو  دارو، 
توصیف  این چنین  را  کشور  داروسازی  کلی  وضعیت 
می کند: »داروسازی نسبت به صنایعی مانند غذا، خودرو 
حساب  به  بزرگی  صنعت  و  دارد  کوچک تری  اندازه  و... 
نمی آید ولی نسبت به سایر صنایع، پیشرو بوده است و 
ما در زمینه تولید دارو نه  تنها از بقیه دنیا عقب نیستیم، 
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به خیلی  بیوتکنولوژی نسبت  حتی در حوزه هایی مانند 
دیگر از کشورهای دنیا جلو هستیم.«

در  نبودن  عضو  که  می کند  یادآوری  شریف  نیا  دکتر 
قانون  رعایت  به  الزام  نداشتن  و  تجارت جهانی  سازمان 
دارویی  حوزه های  بسیاری  در  است  کرده  کمک  پتنت 
می گوید:  اضافه  مورد  همین  در  او  کنیم.  پیشرفت 
»متاسفانه نگاه صنعت داروسازی به داخل بوده که باعث 
شده است بازار دارویی کشور کوچک بماند و می توانیم 
بخش های  نبودن  فعال  و  صادرات  محدودیت های 
چنین  که  بشمریم  دلایلی  بعضی  را  شرکت ها  بازاریابی 

نتیجه ای را در پی داشته اند.«
از  ارتش  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
تجربه خود در مذاکره با یک شرکت خارجی می گوید و 
ادامه می دهد: »معمولا بحث صادرات دارو به کشورهای 
این  در  نیز  موفقی  نمونه های  و  است  مطرح  منطقه 
می شوند  باعث  که  تحریم ها  از  جدای  داشته ایم.  زمینه 
نتوانیم به اندازه ای که باید و شاید در این حوزه فعالیت 
را  توجهم  و  شنیدم  مذاکره  این  در  که  نکته ای  کنیم، 
این بود که صادرات حوزه ای نیست که شما  جلب کرد 
بتوانید  و  بگیرید  تصمیم  مقدماتی  اصول  رعایت  بدون 
نمایشگاه ها  در  باید  بلکه  کنید،  صادر  را  محصول تان 
در  مهمی  نقش  بین المللی  نمایشگاه های  کنید.  شرکت 
معرفی شرکت ها و محصولات شان دارند و در ایران فارما 
هم دیده بودیم که شرکت هایی از کشورهای دیگر غرفه 
شکل  ارتباط هایی  شود  می  باعث  فضا  همان  و  دارند 

بگیرد و شرکت های ایرانی با آن ها کار کنند.«
صنعت  در  ما  مهم  مشکل  یک  داروساز  این  باور  به 
داروسازی و حتی سایر صنایع کشور، دقیق و کامل نبودن 
می دهد:  توضیح  مورد  این  در  و  است  اطلاعات  گردش 
دقیقی  اطلاعات  کنم،  تولید  دارویی  بخواهم  اگر  »مثلا 
برای  نیاز  مورد  مواد  جانبی،  ماده  اولیه،  ماده  که  ندارم 
نمایشگاه ها  وجود  کنم.  تهیه  کجا  از  را  و...  بسته بندی 
کمک می کند فعالان حوزه های مختلف در یک فضا جمع 
به  که  بشناسند  را  یکدیگر  و  کنند  برقرار  ارتباط  شوند، 

همکاری بین شرکت ها و پویایی صنعت کمک می کند.«

دکتر افشین وهاب زاده:
چشم انداز داروسازی در سال پیش رو در 

گروی شرایط سیاسی کشور است
دکتر افشـین وهـاب زاده؛ مسـئول اتاق فکر معـاونت 
غذا و داروی دانشگاه ایران شرایط کشور و صنعت دارو 
را در سال 1۳99 خیلی سخت ارزیابی می کند و توضیح 
مشـکلات  و  تحریم  مسـاله  گذشـته  »سـال  می دهد: 
آن طـور  و  داشـتیم  را  تولیدی  شـرکت های  برای  ارزی 
کند؛  تامین  را  ارز  این  نتوانسـت  دولت  بود  لازم  که 
و  کردیم  پیدا  مشکل  تولیدی  بخش های  در  طرفی  از 
که  می دیدیم  و  آمد  پیـش  زیادی  مقطعی  کمبودهای 
مشـکل  این  دچار  معمولی  داروهای  بعضی  تولید  حتی 
شـدند که کار را برای مدیران در بخش صنعتی بسـیار 
سخت کرد. از طـرفی خودشـان را موظف به تامین دارو 
می دیدند و از طرفی امکانات اولیه ای که لازم بود، مهیا 

نشد.« 
موارد  این  کنار  »در  می دهد:  ادامه  وهاب زاده  دکتر 
شیوه نامه   رعایت  که  بود  آن  همه گیری  و  کرونا  مساله 
کار  تولیدی  بخش های  در  درمانی  دستورالعمل های  و 
را دشوار کرده بود. به همین دلایل فکر می کنم 1۳99 
یکی از سخت ترین سال ها در حوزه تولید و تامین داروی 

کشور بود.«
به باور مسئول اتاق فکر معاونت غذا و داروی دانشگاه 
ایران داروسازی یک صنعت سیاسی است چون وضعیت 
اتفاقات و شرایط سیاسی کشور وابستگی دارد و  به  آن 
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به همین دلیل چشم انداز داروسازی در سال پیش رو به 
همین مساله مرتبط است. او در ادامه می گوید: »شرایط 
و  دنیا  اتفاقات سیاسی که در کل  به  داروسازی  صنعت 
کشور ما مرتبط است که به دنبال آن وضعیت ارز تعیین 
می شود، بنابراین نمی توان پیش بینی کرد شرایط صنعت 
چطور خواهد بود و امیدواریم از نظر سیاسی و در نتیجه 
بتوانیم چشم انداز  و  باشیم  داشته  بهتری  ارزی وضعیت 
بهتری داشته باشیم. اما اگر همان طور که اوضاع در سال 
قطعا  کند  پیدا  ادامه  هم   1400 سال  گذشت،   1۳99
مشکلات بیش از پیش خواهد بود و کمبودهای بیشتری 
با  و  نیفتد  اتفاقی  چنین  امیدواریم  ولی  داشت  خواهیم 
کارخانه های  برای  تولید  شرایط  سیاسی  گشایش های 

دارویی بهتر شود.«

مهندس حمیدرضا علیپور:
تنها راه توسعه صنعت دارو، توسعه 

صادرات است 
تولید  شرکت  مدیرعامل  علیپور؛  حمیدرضا  مهندس 
از  یکی  را  ارز  تامین  )تماد(  داروپخش  اولیه  مواد 
بزرگ ترین مشکلات شرکت های دارویی در سال 1۳99 
قبل  از  شدیدتر  و  بیشتر  کشور  چون  می کند  عنوان 
درگیر تحریم های ظالمانه آمریکا شده بود. دولت، وزارت 
مورد  داروی  می کردند  تلاش  مرکزی  بانک  و  بهداشت 

نیاز مردم را با بهترین قیمت کنند و یکی از چالش های 
طریق  از  موثره  ماده  و  اولیه  مواد  تهیه  صنعت  اصلی 
تولیدکننده  شرکت های  حال  شامل  که  بود  دولتی  ارز 
محصول نهایی و ماده اولیه می شد. به گفته دکتر علیپور 
به  شرکت ها  برای  زیادی  مشکلات  نیز  شده  تامین  ارز 
مدت  و  کرد  درگیر  را  زیادی  نقدینگی  و  داشت  همراه 

زیادی طول کشید تا در اختیارشان قرار بگیرد.
او با اشاره به تجربه 1۶ ساله خود در صنعت داروسازی 
هر  فهمیده ایم  فعالیت  مدت  این  »طی  می کند:  اضافه 
دیروز  از  روز سخت تر  هر  و  قبل  سال  از  سال سخت تر 
باید  این سیاق  بر  انس گرفته ایم.  این شرایط  با  و  است 
و  داشته  ویژگی  چنین  هم   1400 باشیم  داشته  انتظار 
به عنوان  من  این حال  با  باشد،  از سال 1۳99 سخت تر 
یک خدمت گزار و مدیری که در این صنعت کار می کنم، 
تامین داروی مورد نیاز مردم را وظیفه خودم و همکارانم 
می دانم. ما به این باور رسیده ایم که اگر دولت مردان از 
یک سو و تصمیم گیران و قانون گذاران مجلس از سوی 
با  این نهادها کمک کنند و  دیگر و دستگاه های مرتبط 
واقعی  معنی  به  تولید  موانع  امسال،  نام گذاری  به  توجه 
داروی  می توانیم  شوند،  برداشته  صنعت  مسیر  از  کلمه 

مورد نیاز کشور را تامین کنیم.«
صنعت  در  صادرات  اهمیت  درمورد  علیپور  مهندس 
نیز  زیرساخت ها  توسعه  با  آن  ارتباط  و  داروسازی 
خوبی  بسیار  زیرساخت های  و  »ظرفیت ها  می گوید: 
فراهم  کشور  دارویی  صنعت  مختلف  حوزه های  در 
داشته  خوبی  جهش  و  رشد  می تواند  صنعت  و  شده اند 
بود  خواهند  موفق   1400 سال  در  شرکت هایی  باشد. 
با  و  بدهند  قرار  مبنا  را  زیرساخت ها  ارتقاء  بتوانند  که 
برنامه ریزی بهتر کیفیت تولیدات خود را افزایش دهند. 
آن که  جز  نداریم  راهی  دارو  صنعت  در  من  اعتقاد  به 
زمینه توسعه صادرات را در بخش های تولیدی گسترش 
بدهیم و شرکتی که بتواند بستر صادراتی خود را فراهم 
کند، هر سالش می تواند بهتر از سال قبل باشد.« او در 
عاملی  آن را  و  تاکید  صادرات  اهمیت  بر  دیگر  بار  پایان 

برای تضمین سود شرکت ها عنوان می کند.
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دکتر عرفان پاکت چیان:
با فعالیت شرکت های داروسازی، کشورمان 

از آزمون کرونا سربلند بیرون آمد
امور  در  مدیرعامل  مشاور  پاکت چیان؛  عرفان  دکتر 
به  اشاره  با  برکت  دارویی  گروه  دانش بنیان  شرکت های 
سابقه فعالیت۷0 تا 80 ساله صنعت داروی کشور، انتقال 
تکنولوژی از مراکز لبه دانش در حوزه فرآورده های دارویی 
را عاملی می داند که باعث شده است این صنعت کمتر تحت 
تاثیر تلاطم های ناشی از عوامل بیرونی قرار بگیرد و حضور 

پایدار و منسجم ویژگی خاص آن باشد.
صنعت  برای  عجیبی  سال  را   1۳99 پاکت چیان  دکتر 
طول  »در  می دهد:  توضیح  و  می کند  عنوان  داروسازی 
40 سال گذشته بعضی عوامل بیرونی معمول همیشه به 
مقدار کم و زیاد وجود داشته اند ولی سال 99 جمع این 
عوامل را به صورت حداکثری تجربه کردیم. همه گیری کرونا 
هم مزید علت شد که می توان گفت مزایا و معایبی برای 
صنعت داشت. از آن  جا که صنعت دارو ارتباط مستقیمی 
با مصرف کننده نهایی دارد، اولین تاثیرشرایط در آن بخش 
تحریم ها،  متفاوت شد. همچنین  الگوی مصرف  و  نمایان 
مشکلات ناشی از محدودیت تخصیص ارز بر تامین مواد 

بیماران  از آن جا که  اثر گذاشت.  داروها  تهیه  نیز  و  اولیه 
رفتار متفاوت دارند و ممکن است یک دارو با برند خاص 
برای آن ها موثر باشد یا آن را ترجیح دهند، تحریم و تغییر 

منابع باعث شد رنجی بر بعضی از بیماران تحمیل شود.«
ارزی  منابع  گذشته  سال  »طی  می گوید:  ادامه  در  او 
و  نبودند  پایدار  امتحان کردیم که هیچ کدام  را  متفاوتی 
شرکت ها به سختی توانستند از منابع بانک مرکزی برای 
تامین ارز مورد نیاز مواد اولیه دارویی استفاده کنند. این 
شرایط چند بار کشور را با چالش روبه رو کرد و کمبودهای 
دارویی به مراتب بیشتر شد. یکی دیگر از نتایج کمبودها 
این بود که بعضی شرکت ها بازارهایی را که قبلا روی آن 
سرمایه گذاری کرده بودند از دست بدهند و دوباره داروی 
غیررسمی  و  رسمی  بازارهای  طریق  از  خارجی  مشابه 

جایگزین شود.«
پنهانی  موارد  را  مسائلی  چنین  پاکت چیان  دکتر 
تا 1402 مشخص  تاثیر آن طی سال 1400  می داند که 
مجدد  بازار  توسعه  برای  ناچارند  شرکت ها  چون  می شود 

سرمایه گذاری سنگینی را متحمل شوند. 
با  را  کرونا  همه گیری  به  داروسازی  صنعت  پاسخ  او 
توجه به مشکلات موجود یکی از بهترین پاسخ ها چه در 
بخش خصوصی و چه در بخش خصولتی می داند و اضافه 
می کند: »همه شرکت ها با همه توان خود در حوزه های 
پیشگیری، درمان و پساکرونا فعالیت کردند و کشورمان از 
این آزمون سربلند بیرون آمد. ما نحوه پاسخ گویی صنعت 
بررسی  را  همه گیری  به  دنیا  کشور   80 از  بیش  دارویی 
کرده ایم و ایران در بین آن ها رتبه بسیار خوبی داشت که 
نشان می دهد سرمایه علمی خیلی خوبی در کشور داریم. 
همیشه کاستی هایی وجود دارد ولی گاهی مدیریت آن از 

حد ما خارج است.«
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دکتر پاکت چیان شرایط سال 1400 را متاثر از اتفاقات 
تعامل های  در  آمده  پیش   تغییرات  که  می داند  سیاسی 
بین المللی کشور نوید موقعیت بهتری در زمینه گسترش 
روابط بین الملل را می دهد و اضافه می کند: »امیدواریم در 
1400 اتفاقات بهتری برای کشور و صنعت دارو رقم بخورد. 
نکته حائز اهمیت این است که فعالان صنعت دارویی چه 
در بخش تولید مواد اولیه و چه در تولید محصول نهایی 
مشترک شان  منافع  بپذیرند  که  برسند  بلوغ  این  به  باید 
تعریف  تامین  زنجیره  شرکت هاست.  همه  سودآوری  در 
نزدیک و می توان  به شکل  دارو  دارد و صنعت  مشخصی 
گفت نفس به نفس با عامه مردم در تماس است و یکی 
از بزرگ ترین شاخص های توسعه انسانی یعنی سلامت را 
نتیجه  این  به  باید  شرکت ها  بنابراین  می کند.  پشتیبانی 
کاملی  مفهوم  و  معنی  زمانی  دارو  تامین  زنجیره  برسند 
خواهد داشت که همه بتوانیم از منابع داخلی و خارجی با 

حفظ منافع اقتصادی عامه تامین شویم.«
او در همین مورد می گوید: »شرایط فعلی فرصت مناسبی 
شدن  باز  به  توجه  با  است،  هدف  این  به  رسیدن  برای 
بازار  به سمت  دوباره  خارجی  فضای سیاسی شرکت های 
ایران هجوم می آورند که در منطقه منا یکی از بزرگ ترین 
بازارهای دارویی است. شرکت ها باید زنجیره تامین شان را 
مناسب ترین  با  را  اولیه  مواد  کنند  و سعی  متصل  به هم 
قیمت برای کل صنعت تامین نمایند. شاید به دلیل مباحث 
و منافع اقتصادی این مساله کمی رویایی به نظر برسد ولی 

در صورت رخ داد، اتفاق بزرگی خواهد بود.«

مهندس محمد داوود معتمدی:
امیدواریم ۱400 واقعا سال رونق تولید و 

حمایت از آن باشد
شرکت  مدیرعامل  معتمدی؛  داوود  محمد  مهندس 
دانش بنیان آروکو )تولیدکننده تجهیزات دارویی(، تولید 
می داند  آن  از  را جزوی  مشکل  و  چالش  پر  زمینه ای  را 
با  مقایسه  قابل  و  دارد  وجود  کار  آغاز  بدو  از  حتی  که 
می گوید:  مورد  همین  در  او  نیست.  دیگر  فعالیت های 
»ما تمام این سختی ها را به جان خریدیم و تا جایی که 
توانستیم موفق بودیم و هنوز هم می جنگیم تا معضلات 

را برطرف کنیم. تحریم ها از اوایل 1۳9۷ شدت گرفت و 
آن  تامین  برای  پول  انتقال  رسید  و  اوج خود  به   1۳99
بخش از قطعات که باید از کشورهای اروپایی و آسیایی 
وارد می شد، مشکل داشت. قیمت بعضی قطعات در بازار 
داخلی نوسان خیلی شدید پیدا کرد و اگر مثلا ارز ۶0 تا 
داخلی  تامین کنندگان  داشت،  قیمت  افزایش  درصد   ۷0
قیمت ها را یک مرتبه 2.۵ تا ۳ برابر بالا بردند. متاسفانه 
در چنین شرایطی ما به خودمان رحم نمی کنیم و وقتی 
یکدیگر  به  نخواهیم  و  باشیم  نداشته  را  همدیگر  هوای 

کمک کنیم، تولید آسیب می بیند و ضربه می خورد.«
چند  »هر  می کند:  اضافه  ادامه  در  معتمدی  مهندس 
تحریم ها کار را خیلی سخت کرد و به ما آسیب زد ولی از 
طرفی به تولید داخل هم تا حدی کمک کرد چون بعضی 
شرکت ها که نیازشان را فقط با واردات تهیه می کردند به 
داخلی  محصولات  و  آوردند  روی  داخلی  تولیدات  سمت 
شرایط  زمینه ها  برخی  در  است.  شده  متنوع تر  و  بیشتر 
باعث شد شرکت ها به این فکر بیفتند که خودشان قطعات 
مبادلات،  و  اقتصادی  نظر  از  ولی  کنند  تولید  را  اقلام  و 
تامین کنندگان  بعضی  متاسفانه  و  داشتیم  مشکلاتی 

داخلی هم کم  لطفی کردند.«
او افزایش هزینه حمل و نقل را تایید می کند و نوسان 
ارز را بر آن موثر می داند چون حتی شرکت های داخلی 
هزینه را بر اساس نرخ ارز محاسبه می کنند، با این حال 
با محاسبه عوارض و  این نکته را ذکر می کند که دولت 
هزینه های گمرکی بر اساس ارز دولتی به صنعت کمک 
به  اشاره  با  معتمدی  داوود  محمد  مهندس  است.  کرده 
تحصیل کرده  نیروهای  فعالیت  و  صنعت  در  اشتغال زایی 
در این بخش می گوید: »نزدیک نیمی از نیروهای بخش 
انتظار  و  هستند  تحصیل کرده  افراد  ما  شرکت  تولید 
داریم، دولت طی سال ها گذشته حمایت خوبی  حمایت 
از شرکت های دانش بنیان داشته ولی کافی نبوده است و 
امیدواریم در سال جدید تولید واقعا اولویت اصلی کشور 

باشد و در این زمینه رشد بیشتری داشته باشیم.«
سال  از  که  زمانی  مدت  به  توجه  با  تولیدکننده  این 
جدید گذشته است و این که در طول ایام نوروز چرخ های 
اقتصاد کاملا به حرکت در نمی ایند، پیش بینی  تولید و 
شرایط صنعت در سال جدید را سخت می داند و اضافه 
می کند: »پیش بینی در کشور ما سخت است، حتی در 
بازار  بودن  تعطیل  نیمه  وجود  با  و  فروردین  دوم  هفته 
ناهماهنگ  می شود  اعلام  سامانه ها  در  که  ارزی  نرخ 
تدریج  به  بعد  و  می رود  بالا  ناگهان  بی دلیل  و  است 
دنیا،  سوی  آن  سیاسی  سخنرانی  یک  با  می شود.  کم 
قیمت ها در کشور ما تغییر می کند و روی همه چیز اثر 
می گذارد. فعلا نمی توان چیزی را حدس زد و پیش بینی 
باشد  تولید  رونق  واقعا سال  امیدواریم 1400  ولی  کرد 
و این مسائل حل شود چون کار را برای تولیدکنندگان 

سخت می کند.« 
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مهندس حمید تقوایی:
سال ۱400 نقطه عطف است، می توانیم 

برنده یا بازنده این وضعیت باشیم
مهندس حمید تقوایی؛ مدیرعامل گروه صنعتی، تجاری 
پردیس که در زمینه صنایع وابسته دارویی فعالیت می کند 
این  در  اخیر  سال  دو  یکی  طی  تولید  چالش های  درباره 
سخت  شرایط  همیشه  ایران  در  »تولید  می گوید:  حوزه 
خودش را داشته است ولی 1۳99 سال خاصی بود و هر روز 
آن با روز قبل متفاوت بود و واقعا برای ما سخت گذشت. 
مانند این  بود که در یک کشتی نشسته  و در توفان دریایی 
گرفتار شده  بودیم و هر چه به پایان سال نزدیک می شدیم، 
وضعیت بدتر می شد. با این همه سال گذشته را با این امید 

تمام کردیم که 1400 اتفاق بهتری بیفتد.«
او در ادامه می گوید: »تلاطم در حد متعادل خوب است و 
ما را به حرکت در می اورد ولی از حدی که بگذرد به تهدید 
تبدیل می شود. امیدواریم امسال با تغییر شرایط سیاسی، 
برجام و وضعیت اقتصادی وضعیت بهتری را نه فقط برای 

صنعت دارو که برای همه صنایع و مردم شاهد باشیم.«
مهندس تقوایی عواملی را که سال 99 بر تولید اثر منفی 
بر  بدی  خیلی  تاثیر  »کرونا  برمی شمرد:  این طور  گذاشت 
روحیه و اقتصاد مردم و کشور گذاشت، درآمدها را پایین 
آورد و باعث از بین رفتن بعضی کسب و کارها شد. از این  
بایکوت شدن کشور، مبادلات  گذشته تشدید تحریم ها و 
ارزی هم  نوسانات  و  بسیار سخت کرد  را  تجاری  و  ارزی 
مزید بر علت شد و دولت از جایی به بعد ارز ترجیحی که 
دولت در اختیار تولیدکنندگان قرار می داد خیلی کم و عملا 
قطع شد. اواخر سال نیز جهش دوباره نرخ ارز یک بار دیگر 

شرایط را برای شرکت های تولیدی متلاطم کرد.« 
به  توجه  با  می کند  امیدواری  ابراز  تولیدکننده  این 
مسئولان  غم  و  هم   1400 طی  جدید  سال  نام گذاری 
حمایت از تولید باشد و نتیجه آن را ببینیم. او تحریم ها 
»تولید  می دهد:  توضیح  و  می دادند  تهدید  و  فرصت  را 
داخل در یکی دو سال گذشته شرایط خوبی داشت ولی 
بتوانیم  اگر  تحریم ها خیلی سخت شد.  بعد  به  از جایی 
با کمک و حمایت دولت این تهدید را به فرصت تبدیل 
می تواند   1400 سال  بود،  خواهد  ما  نقطه عطف  کنیم، 
وضعیت  این  برنده  می توانیم  یا  باشد  عطف  نقطه  این 

باشیم یا بازنده.«

مهندس امیرحسین نواده خزعل:
کرونا مهمان همیشگی زمین است و باید 

روش کارمان را تغییر دهیم
عامل شرکت  مدیر  نواده خزعل؛  امیرحسین  مهندس 
از  است سال گذشته پس  معتقد  داروی میخک  شیمی 
شیوع کرونا صنعت داروسازی به عنوان نبض تپنده حوزه 
سلامت مورد توجه ویژه همگان قرار گرفت. او در همین 
تمام  تولیدی  شرکت های  از  »بسیاری  می گوید:  مورد 
تلاش خود را به کار گرفتند تا داروهای مورد نیاز درمان 
و کنترل این بیماری و نیز واکسن داخلی ساخته شود. 
نتایج به دست آمده و تولید داروها و واکسن های داخلی 
صنعت  پویای  و  سازنده  مطلوب،  وضعیت  دهنده  نشان 
اثربخشی  و  کشف  به  توجه  با  است.   ایران  داروسازی 
واکسن های ایرانی کووید 19 در سال گذشته، امیدوارم 
همه مراحل آزمایش بالینی آن موفقیت آمیز پیش برود و 
با تولید انبوه واکسن های داخلی صنعت داروسازی مانند 
و  جامعه  سلامت  از  صیانت  برای  را  خود  نقش  گذشته 

مردم به نحو احسن ایفا کند.«
کرونا  ویروس  همه گیری  خزعل  مهندس  گفته  به 
آسیب های زیادی به بخش های مختلف اقتصاد جهان وارد 
کرد و کشور عزیزمان ایران نیز از این قاعده مستثنی نبود 
و بخش هایی از جامعه دچار بحران شدند. از آن جایی که 
صنعت داروسازی مستقیما با حوزه بهداشت و درمان در 
ارتباط است و نیاز به خدمات درمانی در این دوره به طور 
چشمگیری افزایش یافت، فعالان حوزه سلامت )از جمله 
داروسازی، تجهیزات پزشکی و لوازم پزشکی( را وادار به 

افزایش ظرفیت تولید و خدمات کرد.
وجود  پساکرونا  و  پساتحریم  دوره  است  معتقد  او 
در  و  ماند  خواهند  باقی  همیشه  برای  دو  هر  و  ندارد 
تحریم  که  »سال هاست  می دهد:  توضیح  مورد  این 
تحمیل  ما  به  آمریکا  یعنی  ایران  اصلی  دشمن  توسط 
داشت.  خواهد  ادامه  همیشه  من  نظر  به  و  است  شده 
مانند همه  که  است  این سیاره  مهمان جدید  نیز  کرونا 
بیماری های ویروسی دیگر ریشه کن نخواهد شد. فقط در 
بازه های زمانی متفاوت شدت این دو مشکل کم و زیاد 
ببینیم  آموزش  را  کرونا  با  زندگی  شرایط  باید  می شود. 
ایجاد  زندگی  سبک  در  که  کنیم  عادت  تغییراتی  به  و 

u».کرده است
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پرونده تحت لیسانس دارو،

از تعریف تا تعارف
نشریه غذا و دارو: تحت لیسانس یک روش تولید مرسوم در صنایع مختلف است و با امضای 
قرارداد بین دو شرکت از دو کشور متفاوت شکل می گیرد که معمولا کشور دوم سطح دانش 
فنی و تکنولوژی پایین تری از طرف اول دارد؛ هرچند تقاضای کالای تولیدی در کشور طرف دوم 
قرارداد  دوره  پایان  تا  قرارداد  نوع  این  در  باشند.  تولیدکننده  باید  کشور  دو  هر  ولی  بالاست 
و  اول  شرکت  نمایندگان  نظارت  با  دوم  کشور  به  اول  کشور  از  تکنولوژیک  و  فنی  دانش  تولید 
و  است  سال  پنج  قراردادها  نوع  این  زمان  حداقل  معمولا  می شود.  واگذار  آن،  تجاری  نام  حفظ 
شرکت های صاحب دانش فنی در دوره ای به این روش روی می آورند که محصول شان در چرخه 
تعریف  این  از  جدای  کنیم  یادآوری  باید  باشد؛  داشته  قرار  افول  دوره  یک  در  خود  بازار  عمر 

کلاسیک از تولید تحت لیسانس، هر صنعت و کشوری تعریف تخصصی خودش را نیاز دارد.
سابقه تولید تحت لیسانس دارو در ایران به قبل از انقلاب و حضور شرکت های چندملیتی در 
کنار تولیدکنندگان کم شمار داخلی برمی  گردد که در مجموع 25 درصد داروی مورد نیاز کشور 
را تامین می کردند. نکته قابل توجه حضور برندهای معروف و معتبری مانند فایزر، هوخست، بایر 

در بین این شرکت های خارجی بود.
پس از انقلاب تغییر رویکردها در همه زمینه ها و نوع نگاه به تولید، شامل حال دارو هم شد و 
یکی از نتایج این بود که شرکت ها و کارخانه های بزرگ داروسازی داخلی و خارجی فعال در ایران، 
یا مصادره شدند و حتی کارخانه های تحت لیسانس زیرمجموعه دولت قرار گرفتند.  خریداری 
هر چند پیش از انقلاب نیز داروی ژنریک به نوعی مطرح شده بود ولی پس از انتقال و واگذاری ها 

و نیز تغییر نوع نگاه به تولید، طرح ژنریک پر رنگ و روش اصلی تامین داروی کشور شد.
نکته دیگر توقف تولید تحت لیسانس بود که ممنوعیت آن سال ها ادامه پیدا کرد و با انتقادهایی 
همراه شد. یکی از دلایل نقد این ممنوعیت، افزایش قاچاق برندها و  بدتر از آن عرضه داروهای تقلبی 
در پی توقف هر نوع واردات و عرضه داروی خارجی بود. پس از دو دهه بار دیگر شرکت های ایرانی کم 
 کم به سمت تولید تحت لیسانس دارو رفتند که مخالفان و موافقان خود را متوجه این مساله کردند.

نشریه غذا و دارو: اولین نقد به این روش، فرآیند طولانی آن و نیز واردات به نام تولید تحت 
لیسانس است، در حالی که بعضی واردکنندگان می گویند حتی با واردات بالک، می توان به ارتقای 
نخواهد  صورت  تکنولوژی  انتقال  هیچ  روش  این  در  معتقدند  مخالفان  کرد،  کمک  داخل  تولید 
نبودن  موافقان  و  مخالفان  مشترک  نقد  یک  شد.  خواهیم  واردکننده  فقط  نهایت  در  و  گرفت 
مقررات و سیاست مشخص در این زمینه است که به نوعی زیرمجموعه اجرایی نشدن سیاست 

ملی دارویی کشور به حساب می آید.
در مجله غذا و دارو، پرونده ای گشوده ایم که ضمن طرح مقاله ها و نظرات کارشناسی درباره 
تولید تحت لیسانس با فعالان داروسازی کشور و کسانی که به صورت مستقیم و غیرمستقیم با 
تولید درگیر هستند، گفت وگو می کنیم. در مصاحبه ها و مطالب همراه آن، موضوع »تولید تحت 
پیش  موضوع  این  به  مناسبی  چشم انداز  و  تعریف  تا  می شود  بررسی  دارو  صنعت  در  لیسانس« 

روی خوانندگان نشریه تخصصی غذا و دارو قرار گیرد.
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در گفت وگو با دکتر شهروز سرفرازی عنوان شد:

با قراردادهای تحت لیسانس به 
دانش روز و خودباوری رسیده ایم

بدانیم  و کارشناسی شما  از دیدگاه تخصصی  می خواهیم 
به چه دلایلی به داروهای تحت لیسانس نیاز داریم و ایراد 

و نقاط قوت و ضعف این روش را چه مواردی می دانید؟
پیوستم،  دارو  کوبل  مجموعه  به  که   1۳۷8 سال 
و  داشتند  لیسانس  تحت  داروهای  تولید  برای  برنامه ای 
روش شان این بود که واحدی به نام واحد صنعت ایجاد 
کنند و یک نفر مدیریت آن را تا راه اندازی کامل به عهده 
کوبل  فنی  به عنوان مسئول  ورود  ابتدای  در  من  بگیرد. 
در  هم  دیگری  همکاران  زمان  آن  و  مشغول شدم  دارو 
این حوزه بودند که با تمام قوا ما را حمایت می کردند، 
مانند خود مهندس معماریان. این کار بزرگ در آن زمان 
برای شرکت و کشور، اقدامی تازه بود که امید می رفت 
که  سالی  از  بدهد.  ثمر  و  بگیرد  قرار  درستی  مسیر  در 
من به کوبل دارو پیوستم تقریبا تمام تجربه ام در زمینه 
تولید تحت لیسانس، تولید قراردادی، تکنولوژی ترنسفر 
و انتقال دانش فنی بود. داروهایی هم که تولید کردیم، 
تکسوتر،  فرانسه،  صنعتی  شرکت  داروهای  پلویکس 
هم  کِلیِزو  برای  بودند،  استیلنوکس  و  تلفست  دپاکین، 
اقداماتی را شروع کردیم ولی متاسفانه  نتوانستیم آن را 

تا مرحله تولید جلو ببریم. 
در  لیسانس  تحت  تولید  موضوع  بررسی  واقع  در 
بررسی  کوبل  مثل  نمونه  شرکت  یک  در  باید  را  ایران 
کنیم. کوبل دارو، شرکتی است که تولید تحت لیسانس 
آن را   قرارداد  و  است  گرفته   سانوفی  شرکت  از  را  خود 
تولید  امکانات  اگر  می بندد.  داخل  تولید  شرکت های  با 
باشد )که الان جزو  در شرکت داروسازی دکتر عبیدی 
مجموعه کوبل داروست( و فقط می تواند داروهای جامد 
می سپارد  شرکت  این  به  شود،  شامل  را  قرص ها  مثل 
قرارداد  با شرکت هایی  طبعا  نباشد  حوزه  این  در  اگر  و 

می بندد که خط تولید آن را داشته باشند.

حوزه  این  و  لیسانس  تحت  داروهای  به  اصلی  نقد  دو 
حد  در  معمولا  لایسنسورها  این که  یکی  می شود،  وارد 

لیلا چگینی؛ دکتر شهروز سرفرازی فارغ التحصیل داروسازی دانشگاه آزاد است که پس از گذراندن دوره 
طرح خود  از سال ۱۳7۶ وارد صنعت داروسازی شد و تا سال ۱۳87 در شرکت های روز دارو و مداوا مشغول 
به کار بود. سپس به شرکت داروسازی کوبل پیوست. به گفته ایشان همواره طی این سال ها در سمت مدیر 
آزمایشگاه یا مسئول فنی مشغول به کار بوده یا از دور دستی بر تحقیقات دارویی داشته اما پس از پیوستن به 
کوبل به طور خاص در بخش داروهای تحت لیسانس فعالیت کرده است تا جایی که کارشناسان محقق شدن این 
امر از نقطه شروع تا نهایی در این شرکت را نتیجه تلاش های او می دانند. با دکتر سرفرازی تولید تحت لیسانس 

در ایران و تجربه او را در این زمینه گفت وگو کرده ایم که در ادامه می خوانید:
قرارداد  ایرانی  طرف  با   Secondary packaging
دیگر  و   می شود  محسوب  واردات  نوعی  به  که  می بندند 
این که لایسنسورها تولیدکننده های مواد اولیه خودشان را 
دارند که باعث می شود در زمینه تولید مواد اولیه در صنعت 
داخلی کار نکنیم. بنابراین سوال این جاست که حمایت از 
و  نقدها  نوع  این  به  شما  موضع  می شود؟  چه  ملی  تولید 

مخالفت ها چیست؟

به نظر من  اتفاقا قراردادهای عادلانه ای بسته می شود 
چون به هر حال وقتی به طور مثال ما با شرکت سانوفی 
منافع  کنند  سعی  باید  طرف  دو  هر  می بندیم،  قرارداد 
قرارداد یک جور  ابتدا  در  بگنجانند.  آن  در  را  خودشان 
مجادله است و باید به یک نقطه بهینه برسد که هر دو 
طرف آن را قبول کنند. این مساله را تا حدی می پذیرم 
قرارداد تحت  با یک لایسنسور  اول  تجربه  در  وقتی  که 
ندانید  موارد  بعضی  در  است  ممکن  می بندید،  لیسانس 
است  ممکن  بی تجربه  فرد  می گذارید.  کجا  را  پایتان 
که  قراردادهایی  برای  ولی  باشد  داشته  ناپختگی هایی 
حقوقی  واحد  یک  امر  ابتدای  از  است،  بسته  ما  شرکت 
داشتیم که به ما کمک می کرد و تجربه خیلی خوبی در 
سال ها  این  طول  در  آن که  مهم تر  و  داشت  زمینه  این 
شرکت  که  معنا  این  به  است  کرده  پیدا  بهبود  شرایط 
تولید  این جا  را  خودش  فرآورده  می خواهد  لایسنسور 
کند. پس اگر شما از شرایط راضی نباشید یا به هر حال 
دلیل طرفین راضی نباشند به آن هدف غایی نمی رسند. 
در  توانسته ایم  ما  که  بوده  هم  موارد  بعضی  شاید 
پیشرفت  و  دهیم  ارتقا  را  شرایط  بعدی مان  قراردادهای 
بازبینی  و  بازنگری  بندهای  قراردادها  به هر حال  کنیم. 
سپس   و  می شوند  منعقد  مدتی  برای  هرکدام  و  دارند 
شد.  جدید  پروتکل  وارد  جدید،  داروی  تناسب  به  باید 
قراردادهای ما به این شکل بوده اند که یک قرارداد کلی 
برای تامین و ارتقاء کیفیت داشتیم و به مرور آن ها را در 
هر مرحله تغییر دادیم، مثلا قرارداد مرحله بسته بندی با 
مرحله تولید فرق می کرد و اتفاقا آن را بیشتر با ضوابط 
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داخلی خودمان هماهنگ می کردیم. در واقع ممکن است 
درمورد یک شرکت بی تجربه چنین چیزی اتفاق افتاده و 
قرارداد به نفع طرف ایرانی نبوده باشد ولی فکر می کنم 
در  دانش خوبی  کار  ده-دوازده سال  از حدود  بعد  الان 
محدودیت های  می دانیم  دقیقا  و  شده  فراهم  شرکت ها 
را طور  قراردادمان  از  بندی  است چه  بهتر  ما کجاست، 

دیگری بنویسیم و همه جزییات را لحاظ می کنیم.

صادرات  مجوز  شما  به  لایسنسور  شرکت  حال  به  تا  آیا 
به  صادرات  حد  در  دست کم  است؟   داده  را  محصولتان 

کشورهای همسایه؟
باید شرایط و زمینه صادرات را در نظر بگیریم، مهم 
صحبت  مورد  این  در  کار  از  مرحله  کدام  در  که  است 
این  با  همکاری  وقتی  می گویم  صراحت  به  می کنیم، 
شرکت های لایسنسور را آغاز کردیم ارزش  افزوده تولید 
از طرف لایسنسور  از شرکت  هایی که  را  لیسانس  تحت 
برای بازدید می آمدند، گرفتیم. قطعا آن زمان سطحی از 
GMP و CGMP از نظر فضاهای تولید، مراحل تولیدی، 
داشتیم  را  اعتبارسنجی  و  کیفی  صلاحیت  احراز  سطح 
در  هنوز  اما  می شوند  محسوب  کیفیت  زیرساخت  که 
استاندارد  زیرساخت  ایران  دارویی  شرکت های  همه 
جهانی کیفیت جا نیفتاده  است. به هر حال ما این دانش 
راهنماهای  به  که  آوردیم  دست  به  را  توانمندی  این  و 
مرجع جهانی دسترسی داشته باشیم و نمی توانم بگوییم 
وقتی که شروع به کار کردیم علم آن وجود نداشته است 
و به همین دلیل متضرر شدیم، واقعیت این است که در 
خیلی از حوزه ها ضعف داشتیم چون در مواردی تفسیر 
اما حضور یک لایسنسور  بودیم  کرده  پیاده  را  خودمان 
شهامت  تا  کرد  کمک  ما  به  تجربه  با  مربی  یک  مثل 
آزمون و خطا پیدا کنیم و از طرفی راهنمایی شویم تا با 
کمترین هزینه و در کوتاه ترین زمان، بیشترین دستاورد 

را داشته باشیم که به نظر من دستاورد کمی نیست.

و معمولا موفق بودید که از packaging به API و گرانول 
و مراحل بعدی برسید؟

بله. اولین تاریخ بسته بندی که برای کلویکس تولیدی 
از  یکی  برمی گردد.   88 سال  به  است  شده  صادر  ما 
چالش هایی که آن زمان داشتیم و نباید فراموش شود، 
اما  بود  زمینه  این  در  مدون  قانون   و  مقررات  نداشتن 
و  با پشتوانه ده سال تجربه داریم  الان چنین مقراراتی 
 4-۵ با  ناگهان  دارو  و  غذا  سازمان  که  نیست  طور  این 
این  واقع ما طی  لیسانس روبه رو شود. در  داروی تحت 
مدت توانستیم با وزارتخانه همفکری کنیم که نتیجه اش 
سال ها  کنید  فرض  بود.  قوانین  شدن  مستند  و  مدون 
وزارتخانه  قوانین  براساس  و  وارد می کردیم  را  کلویکس 
چون این دارو تولید داخلی مشابه داشت، مجوز واردات 
حداقلی به برندهای مرجعی داده می شد که از قبل در 

ما  وقتی  حال  این  با  داشتند،  حضور  بازار 
واردات  را شروع کردیم، گفته شد  ثبت  کار 

به ثبت نیاز نداشته است؛ یعنی با این که داروها 
همگی  بودند،  مرجع  شرکت های  فراورده های 

همین  به  داشتند.  هم  بین المللی  تاییدیه های 
خاطر به ما اعلام کردند که اصلا CTD آن داروها را 

نخوانده و در آن غور نکرده اند و الان نمی دانند که ما 
قصد تولید چه دارویی داریم؟! بنابراین مجبور شدیم از 
ابتدا CTD ها را بخوانیم که خودم این کار را انجام دادم، 
آن ها را آماده کردم و حتی برای رسیدن به این نتیجه 
زیادی  آمد  و  رفت  بنویسیم  چه  بسته بندی،  روی  که 
شد تا این که توانستیم ضوابط را پیاده کنیم. می خواهم 
بگویم از زمان پیوستن من به کوبل دارو تا وقتی مجوز 
بسته بندی را گرفتیم، همواره در حال تلاش و کار بودیم 
و ساکت ننشسته بودیم. از آن طرف چالش دوم هم زبان 
از  بود، یعنی بعضی  با شرکت های چندملیتی  ما  نبودن 
می کردیم  استفاده  دارو  صنعت  در  ما  که  اصطلاحاتی 
همخوانی  آن ها  استفاده  مورد  اصطلاحات  از  بعضی  با 
دنیا  روز  صنعت  با  ما  صنعت  کردن  هم زبان  و  نداشت 
واژه  از  شما  که  مفهومی  کنید  فرض  بود.  مطرح  نیز 
پروتکل در ذهن دارید با مفهومی که من دارم و آن چه 
لایسنسور برداشت می کرد، متفاوت است و مدتی طول 
همزبانی ها  این  از  غیر  شود.  ایجاد  هم زبانی  تا  کشید 
یعنی  بود  دیگر  مشکل  یک  همدیگر  با  ضوابط  تطبیق 
می دادیم  توضیح  لایسنسور  برای  طرف  یک  از  باید  ما 
ضوابط ایران چیست و از آن طرف آن ها به ما می گفتند 
آن  اساس  بر  را  مدارکی  چه  ضوابط خودشان چیست؟ 
باید آماده  ضوابط آماده کرده اند، چه چیزهای بیشتری 
شود یا چه چیزهایی باید تغییر کند و همچنین کجای 

کار باید کدام استاندارد دنبال شود؟ 
مجوز  دریافت  بین  فاصله  در  موارد،  این  از  غیر 
بهینه سازی  حال  در  دائما  نهایی،  تولید  تا  بسته بندی 
محیط تولید بودیم از ورودی های اتاق ها گرفته تا همه 
موارد دیگر که لازم بود تغییر پیدا کنند، چون سیستم 
عبیدی  دارویی  شرکت های  در  زمان  آن  که  کیفیتی 
نبود،  اروپایی  تایید شرکت های  و  بود، مورد نظر  فراهم 
شکل  آن ها  ولی  بود  کوریدور  کیلین  ما  سیستم  مثلا 
عبیدی  شرکت  چند  هر  می دادند.  ترجیح  را  دیگری 
یک شرکت قدیمی با سطح بالای فرهنگ و دانش افراد 
مربوط  مهندسی  و  فضاها  ساخت  تکنولوژی  ولی  بود 
نشده  به روز  و  برمی گشت  قبل  سال  هفتاد  نزدیک  به 
بود و آن تغییرات و بهسازی مدت زیادی طول کشید. 
مجبور  کار  این  برای  و  کردیم  جدا  را  ورودی ها  مثلا 
و  باشیم  داشته  مهندسی  و  ساختاری  اصلاحات  شدیم 
اعتبارسنجی  و  کیفی  صلاحیت  آوردن  دست  به  برای 
سال  چند  این  طی  که  دانشی  بدهیم.  انجام  کارهایی 
واقعا  شد،  اضافه  دارویی  شرکت های  به  روند  این  در  39و 
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ارزش زیادی داشت. الان دانش ما فقط در زمینه به روز 
کردن فضاها نیست و تیم های مهندسی داریم که زمینه 
باید چه چیزی طراحی  و می دانند  را می شناسند  کاری 
مهندسان  باشد.  دنیا  روز  ضوابط  با  منطبق  که   کنند 
توسعه  بخشیدند،  تعمیق  کردند،  را جذب  دانش  این  ما 
دادند و بهینه کردند و از همه مهم تر بومی سازی کردند 
و این  موارد چیزهایی نیست که بخواهیم نادیده بگیریم 

و بگوییم اتفاقی نیافتاده است.

از  خیلی  باشد،  درست  قرارداد  اگر  شما  نظر  به  بنابراین 
موانع و مشکلات رفع می شود؟

 اگر قصد و هدف طرفین درست باشد و تعامل درستی 
ایجاد شود، این اتفاق می افتد و همچنان فکر می کنم این 
نتیجه را هم مدیون قراردادهای درستی هستیم که بسته 
بودیم و هم تلاش و حسن نیتی که هر دو طرف داشتند. 
مثلا وقتی به ما گفته شد ایراد GMP دارید فقط نظاره گر 
نماندیم و هر کاری از دستمان برمی آمد انجام دادیم تا 
به آن حدی از استاندارد برسیم که شرکت لایسنسور هم 
اجازه  ما  به  و  بگذارد  اختیارمان  در  را  برندش  اعتماد  با 
تولید از مرحله API بدهد. باز هم می خواهم بگویم شاید 
موفق  صادرات  زمینه  در  نتوانسته ایم  هرگز  این که  علت 
شویم به مسائل کیفی برمی گردد. مشکل شرکت سانوفی 
این نبود که نمی خواست از ایران به کشورهای خارجی، 
باشد، مساله  حتی به کشورهای منطقه  صادرات نداشته 
این بود که تاکید داشت اگر می خواهید صادرات داشته 
داشته  را  ما  GMP های  شما  کارخانه های  باید  باشید 
باشند. چطور است که وقتی ما می خواهیم دارویی را وارد 
کنیم، سایت آن را بازدید می کنیم یا از آن ها می خواهیم 
را  توقع  اما همین  ارائه کنند   EMA یا   FDA تاییدیه  که 
از آن ها نداریم؟ واقعیت این است که هرچند توانسته ایم 
ارتقا بدهیم  در کشور خودمان سطح GMP شرکت ها را 
هنوز بسیاری از شرکت های ما این آمادگی را ندارند که 
از مراجع بین الملل دعوت کنند تا برای بازدید بیایند و 
امکاناتش  الان  نمی گویم  بگیرند.  تاییدیه  بتوانند  حتی 
داشته  امکاناتی  چنین  شرکت ها  بعضی  شاید  نداریم،  را 
که  است  طوری  کشور  شرایط  متاسفانه  ولی  باشند 
بین المللی  استاندارد  گرفتن  و  بازرسی  برای  نمی توان 

اقدام کرد.

آیا شما و همکارانتان طی این سال ها در دوره های آموزشی 
شرکت کرده اید؟

بله، تعداد زیادی دوره های آموزشی برگزار شد که نه 
فقط دکترهای داروساز و مدیران بخش ها در آن ها شرکت 
کردند، حتی در حد نفرات خط تولید، تکنسین های ماهر 
و خیلی  انگلیس  فرانسه،  به سایت های  ما  کارشناسان  و 
و  دیدند  را  کار  شدند،  اعزام  دیگر  مختلف  سایت های 
همان  را  دهند  انجام  باید  که  عملیاتی  از  زیادی  بخش 

آموزش  خودشان  خارجی  رده های  هم  از  کار  حین  جا 
دیدند و دقیقا همین نتایج، مواردی است که به راحتی به 
دست نمی آید. به عنوان مثال بسیاری از خریدهایی که 
در زمینه های مختلف صنعت داشتیم، برای سیستم های 
و  بود  ما  همکاران  نظر  مد  خیلی  که   HSE برای  آب، 
از  است،  سایتوتک  داروی  یک  که  تکسوتر  برای  به ویژه 
متخصصان فن دعوت کردیم که در مجموعه حاضر شدند 
و نیروهای ما از پایین ترین سطح تا سطح مدیران ارشد، 
ساعت های زیادی آموزش دیدند. این موارد سرمایه های 
و  سمت  در  افراد  این  اگر  حتی  ماست،  کشور  ماندگار 
و  نمانند  باقی  دارند،  تابعه شان  شرکت  در  که  جایگاهی 
و  اطلاعات  این  دارند،  که حضور  روزی  تا  شوند،  جابجا 
دانش در اختیار صنعت داروی کشور ماست و در زمینه 
می خواهم  حتی   می بریم.  بهره  آن  از  مهندسی  و  فنی 
قادر  که  داریم  دیده ای  آموزش   مهندسان  الان  بگویم 
هستند بهترین طراحی را با GMP روز دنیا انجام دهند و 

حرف  و کارشان همه جا خریدار دارد.

در پایان جمع بندی شما از مسیری که تولید تحت لیسانس 
تا الان طی کرده، چیست؟

که  بوده  دانشی  لیسانس  تحت  تولید  می  کنم  فکر 
و  است  شده  نهادینه  صنعت مان  در  کرده ایم،  جذب 
از آن استفاده کرده ایم که باعث شده یک  خیلی خوب 
همکاری های  سو  آن  از  شود.  ایجاد  ما  در  خودباوری 
زمینه  در  بهداشت  وزارت  و  صنعت  بین  خوبی  خیلی 
و  قوانین  روزآمد،  داروهای  جدید،  ضوابط  نگارش 
به  باشد،  حاکم  جدید  حوزه های  در  باید  که  مقرراتی 
بسیار  و  افزوده  ارزش  اینها  همه  که  است  آمده  وجود 
بهداشت  وزارت  می کنم   فکر  است.  مفید  و  اهمیت  با 
و  دنیا  روز  داروسازی  صنعت  با  بیشتری  همزبانی  هم 
نیز  خودباوری  این  است.  کرده  پیدا  آن  استانداردهای 
به وجود آمده است که می تواند دستوالعمل  در صنعت 
و شیوه نامه های جدید برای داروها و حوزه هایی بنویسد 
کنارش  هم  لایسنسوری  بود.  نشده  آن  وارد  قبلا  که 
و  دستورالعمل ها  آن  نوشتن  در  بخواهید  که  نیست 
نادیده  نباید ارزش آن را   اثبات خود کمکش کند، پس 
نه  بهداشت  وزارت  با  مذاکره ای  باب  بگیریم. همچنین  
نظر  تبادل  مفهوم  به  بلکه  مذاکره،  مفهوم  به  مذاکره 

علمی مبتنی بر شواهد باز شده است.
از طرفی تولید تحت لیسانس فقط روی دانش ما موثر 
گذاشته  تاثیر  هم  صنعت  در  ما  رقبای  روی  بلکه  نبوده 
واستاندارد جدیدی را مطرح کرده است. الان اگر کسی 
سرطان  ضد  داروی  یا  تکسوتر  مانند  دارو  یک  بخواهد 
تولید کند، باید بتواند با داروی تکسوتر موجود در بازار 
رقابت کند چون استاندارد جدیدی تعریف شده و معیار 
و استاندارد بالاتر رفته که به نظر من این موارد امتیازات 

u .مثبتی است
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اوتیسم را بشناسیم 
و به دیگران آگاهی دهیم

آبی یعنی اوتیسم را بشناس
 (ASD) Autism Spectrum اوتیسم  طیف  اختلال 
Disorder یکی از اختلالات عصب رشدی است که با آسیب 
در تعاملات اجتماعی و رفتارها، علایق و حرکات کلیشه ای 
روز  اختلال  این  شیوع  میزان  می شود.  شناخته  تکراری  و 
آمار مرکز کنترل و  افزایش است و مطابق  به روز در حال 
اختلال  این  شیوع   (CDC) آمریکا بیماری های  پیشگیری 
سال 2002، یک در 1۵0 تولد، سال های 2004 تا 200۶ 
یک در 110 تولد بود و سال 2018 از هر ۵9 کودک در 
مبتلا   (ASD) اوتیسم  اختلال  به  نفر  یک  جهان،  سراسر 
اختلال  این  که  زیادی  مشکلات  به  توجه  با  است.  شده 
برای کودک، خانواده و جامعه به بار می آورد و نیز افزایش 
و  زودهنگام  تشخیص  و  غربالگری  ضرورت  آن،  روزافزون 

مداخلات به هنگام اهمیت ویژه ای دارد.
از  اوتیسم  دنیا،  تمام  در  انجام شده  تحقیقات  اساس  بر 
جمله بیماری های خاص بسیار پرهزینه است و والدین این 
افراد فشارهای مالی و روانی سنگینی را متحمل می شوند. 
مانند  مستمر  تخصصی  خدمات  به  نیاز  اوتیسم  اختلال 
روانشناسی، کاردرمانی، گفتاردرمانی، آموزش و غیره دارد 
اوتیسم  فرزند  به همین علت مخارج خانواده های دارای  و 

اساس  بر  مجمع عمومی سازمان ملل متحد در 18 دسامبر سال 2007 قطعنامه ای تصویب کرد که 
آن روز 2 آوریل )مصادف با 13 فروردین( به عنوان روز جهانی آگاهی از اوتیسم(WAAD) در نظر گرفته 
شد. این قطعنامه همه کشورهای عضو را تشویق می کند که اقدامات لازم برای افزایش آگاهی درمورد 
اوتیسم را عملی کنند و آن ها را به تشخیص و مداخله زودهنگام ملزم می نماید. در همین راستا تمامی 
ماه آوریل از سوی نهادهای مرتبط با اوتیسم به عنوان ماه اطلاع رسانی در زمینه این اختلال نام گذاری 

شده است.
ریشه کلمه اوتیسم از واژه یونانی Autos به معنی »خود« گرفته شده که در طول زمان به صورت های 
نام ها  این  مدتی  از  پس  کودکی.  اوتیسم  یا  اولیه  کودکی  اوتیسم  مانند  است  می رفته  به کار  گوناگونی 
تقریباً مترادف با اوتیسم در بزرگسالان به کار رفت و حالا این اختلال را در هر دوره سنی به نام اوتیسم 

می شناسند.
فاصله 1۶ فروردین تا 1۶ اردیبهشت، ماه آگاهی بخشی اوتیسم است و با توجه به رشد چشمگیر آمار 
این اختلال در کشور، انجمن اوتیسم ایران از مخاطبان خود خواسته سفیر این ماه باشند و کمک کنند تا 
افراد بیشتری اوتیسم را بشناسند، با علائم و نشانه های آن آشنا شوند و افراد دارای اختلال را بهتر درک 

کنند.
بازنشر پست های اینستاگرامی، دریافت اطلاعات صحیح و به اشتراک گذاشتن آن با اطرافیان و نیز 
استفاده از تصویر قلب بنفش در پروفایل شبکه های اجتماعی به عنوان حرکتی نمادین پیشنهادهای انجمن 
هستند. فعالیت افراد مختلف به  عنوان سفیر می تواند در تشخیص به موقع کودکان مبتلا، آگاهی بخشی 
به والدین برای شروع روش های مراقبتی و حمایتی و نیز افزایش سطح آگاهی جامعه بر زندگی افراد 

مبتلا موثر باشد.

به عنوان   (Light It Up Blue)  آبی رنگ  بالاست.  بسیار 
مبتلایان  از  حمایت  نمایانگر  و  شده  انتخاب  اوتیسم  نماد 
فروردین  سیزده  آن هاست. شب  نیازهای  به  ویژه  توجه  و 
کمپین  در  کشورها  همه  شرکت  به منظور  آوریل(  )دوم 
جهانی »افزایش آگاهی از اوتیسم« و با هدف جلب توجه 
و  بناها  اوتیستیک،  افراد  از  حمایت  برای  عمومی  افکار 
نور  با  ساختمان های مشهور و مهم تمامی کشورهای دنیا 

آبی تزئین و نورافشانی می شوند.

اوتیسم چیست؟
اوتیسم یک اختلال عصبی- رشدی است که بخش های 
مختلف مغز فرد مبتلا در همکاری با یکدیگر دچار مشکل 
می شوند. این اختلال در سه سال اول زندگی بروز می کند، 
ارتباط و  مادام العمر است و شاخصه ی اصلی آن نقص در 
خزانه ی  و  کلیشه ای  رفتارهای  بروز  و  اجتماعی  تعاملات 
روی  اوتیسم  می باشد.  محدود   ... و  حرکتی  رفتاری، 
می گذارد،  اثر  دیگران  با  تعاملاتشان  و  دنیا  از  افراد  درک 
و حس  بقیه می بینند، می شنوند  از  متفاوت  را  دنیا  آن ها 
قطعی  دارویی  درمان  و  نیست  بیماری  اوتیسم  می کنند. 
نیز ندارد اما با توانبخشی، فرد می تواند مهارت کسب کند 
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از  را  نبوغ خاصی  و حتی  باشد  داشته  مستقلی  زندگی  و 
خود نشان دهد.

این اختلال طیف های متفاوت دارد که از شدید تا خفیف 
متغیر هستند و به صورت های گوناگونی در رفتارهای فرد 
نمایان می شود. بعضی افراد دارای اوتیسم، مشکلات همراه 
یکپارچگی  اختلال  ذهنی،  کم توانی  جمله  از  نیز  دیگری 
حسی، اختلال بیش فعالی و نقص توجه، صرع و مشکلات 
گوارشی دارند که به معنای نیاز این افراد به سطوح حمایتی 

مختلفی است!

واژه طیف
»اوتیسم«، »آسپرگر«، »اختلال از هم پاشیدگی دوران 
کودکی« ، »اختلال دوران رشد« که به نوع دیگری تشخیص 
داده نشده است، 4 اختلالی هستند که در دسته بندی های 
جدید علمی همگی تحت عنوان »اختلالات طیف اوتیسم« 
ادغام  همدیگر  با  و  شوند  می  داده  تشخیص  و  شناخته 
را  تشخیص هایی  انواع  اوتیسم،  طیف  اختلالات  اند.  شده 
با یکدیگر  از لحاظ شدت علائم اختلال  در برمی گیرد که 
نیازمند  )سطح  کلی  سطح  سه  در  و  هستند  متفاوت 
حمایت، سطح نیازمند حمایت زیاد، سطح نیازمند حمایت 
بسیار زیاد( جای می گیرند. در مورد دلیل این تغییرات در 
وجود  زیادی  دلایل  اختلال  این  نام گذاری  و  دسته بندی 
تشخیص  پیچیدگی  قبلی،  اختلالات  شدن  طیف  و  دارد 
اوتیسم را کاهش می دهد و کار تشخیص و ارائه خدمات 

به این کودکان را ساده تر می کند.

علت اوتیسم چیست؟
که  می شد  تصور  زمانی  ندارد،  واحدی  علت  اوتیسم 
)ضربه  تروماتیک  تجارب  از  ناشی  روان شناختی  اختلال 
می شود  اجتماعی  و  هیجانی  انحراف  به  منجر  سر(،  به 
معتقدند  پژوهشگران  امروزه  نیست.  صحیح  باور  این  که 
احتمالاً چندین ژن در ترکیب با عوامل محیطی، در ایجاد 
افراد  در  مطالعات  بعضی  همچنین  باشند.  دخیل  اوتیسم 
شامل  مغزی  ناحیه  چندین  در  نابهنجاری هایی  اوتیسم، 
و  داده اند  نشان  را  هیپوکامپ  و  )بادامه(  آمیگدال  مخچه، 
مطالعه  به  نیاز  و  هستند  مهم  و  توجه  قابل  یافته ها  این 

بیشتری دارند.
این  شیوع  زمینه ی  در  جامعی  مطالعه ی  هیچ  تاکنون 
حال  این  با  است.  نگرفته  صورت  ما  کشور  در  اختلال 
به  یک  از  گستره های  ایران،  در  شناسی  شیوع  مطالعات 
1۵0 بین کودکان گزارش کرده اند و نشان می دهد اختلال 
اختلالات  همه گیر ترین  از  یکی  به  تبدیل  اوتیسم  طیف 

رشدی شده است.

علائم اوتیسم چیست؟
اختلال در عملکرد اجتماعی:

ارتباطات  در  اختلال  اوتیسم،  مهم  علامت های  از  یکی 

اول  هفته های  همان  از  طبیعی  کودکان  است.  اجتماعی 
واقع  در  هستند،  اجتماعی  ملاحظه ای  قابل  طور  به  تولد 
نوزاد انسان به طور ذاتی برای ارتباط اجتماعی و تشخیص 
کودکان  در  که  حالی  در  دارد،  آمادگی  انسانی  چهره ی 
دارای اوتیسم گرایش کمی به چهره ی انسانی وجود دارد و 
این کودکان گرایش کمی به برقراری تماس چشمی دارند. 
به  قادر  و  دارند  مشکل  دیگران  احساسات  درک  در  آن ها 
سد  که  نیستند  بقیه  جای  به  خود  دادن  قرار  و  همدلی 

بزرگی بر سر راه دوست یابی افراد اتُیستیک است.
این مشکلات در مراحل ابتدایی رشد به صورت های زیر 

آشکار می شود:
کودک کمتر به دیگران نگاه می کند.

کودک کمتر غان و غون می کند یا اصلا نمی کند.
نام  )به  نمی دهد  پاسخ  می کنند  صدا  را  کودک  وقتی 

خودش واکنش نشان نمی دهد.(
در مقابل لبخند دیگران کمتر لبخند می زند.

کودک ارتباط غیرکلامی برقرار نمی کند، مثلا نمی تواند 
به اشیاء مورد علاقه ی خودش اشاره کند.

بازی های اجتماعی )مثلا دالی بازی یا قایم باشک( را انجام 
نمی دهد یا به طور یک جانبه و با خودشان انجام می دهد.

اختلال ارتباطی:
در  جدی  اختلال  اوتیسم،  در  اصلی  مشکلات  دیگر  از 
برقراری ارتباط است و افراد در جنبه های مختلف رشد زبان، 
گفتار و ارتباط مشکل دارند. کودکان دارای اوتیسم نمی توانند 
مثال  برای  کنند.  استفاده  زبان  از  اجتماعی  اهداف  برای 
نمی توانند برای برقراری رابطه ی اجتماعی کلمات و زبان را به 
کار بگیرند. نیمی از افراد دارای اوتیسم هرگز از زبان و گفتار 
برای ارتباط استفاده نمی کنند و در صورت استفاده از کلام در 

گفتار این افراد مشکلات زیر چشم می خورد:
صورت  دو  به  که  کلمات  و  طوطی وار جملات  تکرار   .1

ظاهر می شوند:
همزمان  می کند  صحبت  آن ها  با  فردی  که  هنگامی   •

جملات او را به صورت طوطی وار تکرار می کنند.
به  را  می برند  کار  به  دیگران  که  عباراتی  و  جملات   •
داشته  کاربردی  این که  بدون  بعدا  و  می سپارند  حافظه 

باشند، به صورت طوطی وار تکرار می کنند.
2. استفاده نادرست از ضمایر، مثلًا کودک به جای آن که 

بگوید من می گوید او.
۳. فقدان آهنگ و ملودی معمول در کلام، به این صورت 

که آهنگ کلام کودک یکنواخت و ثابت است.
این کودکان وجود  4. معمولاً معنا و مفهومی در گفتار 

ندارد.
استفاده  کلام  از  ارتباط  برقراری  برای  کودکان  این   .۵

نمی کنند.
استفاده  ربط  حروف  از  خوبی  به  خود  گفتار  در   .۶

نمی کنند.
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اختلال شناختی:
نیمی از کودکان دارای اوتیسم هوش پایینی دارند و در 
برخی از آن ها هوش جزیره ای وجود دارد. هوش جزیره ای 
)مانند  زمینه  چند  یا  یک  در  کودک  که  معناست  این  به 
نقاشی یا موسیقی( توانایی های قابل توجهی دارد در حالی 
که ممکن است از نظر سایر توانایی ها مشکل داشته باشد. 
همچنین در آن ها تفکر انتزاعی وجود ندارد، یعنی کودک 
نمی تواند خودش را به جای دیگران قرار دهد یا به مسائلی 
غیر از چیزهایی که به چشم می بیند فکر کند. هرچه بهره ی 
هوشی در این افراد پایین تر باشد احتمال بروز تشنج مغزی 
بالاتر می رود. توانمندی های حرکتی و درک لمسی نیز در 

آن ها بهتر از توانمندی درک مفاهیم نمادین است.

اختلال رفتاری:
برقرار  بهتری  ارتباط  وسایل  و  اشیاء  با  کودکان  این 
اشیاء  ناکارآمد  جنبه های  به  آن ها  انسان ها.  با  تا  می کنند 
دارند. همچنین  غیرمعمول  وابستگی  غیرکاربردی  اشیاء  و 
حرکات تکراری بی هدف مثل تکان دادن دست ها، راه رفتن 
روی انگشتان پا، ردیف کردن یا چرخیدن اشیاء در آن ها 
شرایط  و  موقعیت ها  به  اتیستیک  کودکان  می شود.  دیده 
از  آن ها  می دهند.  نشان  شدید  بسیار  واکنش های  جدید 
چیزهای جدید، افراد جدید، از تغییر دکوراسیون منزل و 
می ترسند  شدت  به  خانوادگی شان  تعویض  اتومبیل  حتی 
در  بازی  مهارت های  می دهند.  نشان  واکنش  آن  به  و 
نمی توانند  و  است  پایین  سطح  در  شدت  به  کودکان  این 

بازی های اجتماعی انجام دهند.
درک زبانی در این کودکان اغلب با تأخیر همراه است و 
بیشتر آن ها حتی قادر نیستند یک سوال بسیار ساده و روشن 
را پاسخ دهند. آن ها نمی توانند شوخی را درک کنند و مفاهیم 

ضمنی، استعارات و ضرب المثل ها را درک نمی کنند.

فرزند  دارای  والدین  بیشتر  روانی  بار  و  کرونا  شیوع 
اوتیسم

الهام پیرحاجی روانشناس و مشاوره خانواده در گفت و گو 
شیوه های  مورد  در  مطالعات  می گوید:  ایمنا  خبرگزاری  با 
فرزندپروری خانواده هایی که کودکان مضطرب، وسواسی یا 
بررسی شیوه های  به  فراوانی  توانسته کمک  دارند،  ناموفق 
در  دانش  افزایش  کند.  اتیستیک  کودکان  فرزندپروری 
فرزندپروری  شیوه  چقدر  که  داد  نشان  زمینه ها  این 
این  از  به هر یک  دامن زدن  یا  ایجاد  در  والدین می تواند 
بیشتر  درک  باعث  امر  همین  و  باشد  تأثیرگذار  فاکتورها 
و  خانواده  یک  در  فرزندپروری  شیوه های  پیچیدگی های 

چالش هایش می شود.
آنها  والدین  و  کودکان  این  روانی  بار  کرونا  دوران  در 
به  اوتیسم  دارای  کودکان  از  بسیاری  زیرا  است  زیاد  بسیار 
دوره های کاردرمانی و ماساژ نیاز دارند که در خانه قابل انجام 
نیست. انرژی این کودکان در خانه تخلیه نمی شود و نیاز به 
با  ارتباط  در  اطلاع خانواده ها  دارند،  بازی  با  آموزش همراه 
کودکان اوتیسمی بسیار کم است و بسیاری از آن ها دوران 
طلایی درمان را از دست می دهند. همچنین فعالیت مراکز 
رشد  آن هاست  ضروریات  از  یکی  که  نگهداری  شبانه روزی 
است.  گرفته  قرار  تعطیلی ها  و  کرونا  بیماری  تأثیر  تحت 
کودکان دارای اوتیسم اصولاً هیچ جای تفریحی ندارند، پارک 
اختصاصی ندارند و نگاه سنگین جامعه در اماکن عمومی دیگر 

آنها را خانه نشین کرده است.
کرونا،  در  خانواده ها  این  روان  سلامت  بهبود  برای  او 
و  ابتدا لازم است خانواده ها احساس گناه  توصیه می کند: 
افسردگی را از خود دور کنند چون این حس به فرزندشان 
نیز منتقل می شود و شرایط را بیش از پیش سخت می کند. 
از انجام بازی های خانگی با تمام اعضای خانواده در این ایام 
در منزل غافل نشوند و ذهن و جسم کودک را با ساده ترین 
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چالش  به  خود  خلاقیت  از  استفاده  با  و  ابزارها  و  وسایل 
بکشند.

اوتیسم  فرزند  دارای  خانواده های  که  موضوعی   ۱0
آرزو دارند شما بدانید

1.  وقتی اطراف فرزند من هستید، نیازی نیست احساس 
اندکی متفاوت  باشد  بله، شاید لازم  باشید.  عجیبی داشته 

با او رفتار کنید.
2. کودکان اوتیسم با هم متفاوت هستند.

شبیه  من  فرزند  چون  می کنند  فکر  اشتباه  به  مردم   .۳
اوتیسم  دارای  پس  نیست،  اوتیسم  طیف  در  فردی  هیچ 

نیست.
4. این کودکان دوست داشتنی هستند و به عشق احتیاج 

دارند.
مفهوم  هیچ  اوتیسم  کودک  یک  مورد  در  اطلاعات   .۵
من  به  لطفاً  دارند.  فرق  هم  با  بسیار  آن ها  ندارد،  خاصی 
نگویید فرزندم با سایر کودکان طیف اوتیسم متفاوت است!

و  خلاق  باهوش،  ویژه  نیازهای  با  کودکان  از  بعضی   .۶
زمان ها  درهمه ی  مساله  این  است  ممکن  هستند  متفکر 

آشکار نباشد. مغز آن ها متفاوت کار می کند.
در می آورد،  غریب  و  فرزند من صداهای عجیب  اگر   .۷
راحت باشید. این صداها را صرفا به این علت که هیجان زده 
است در می آورد لطفاً با دهان باز از تعجب به او نگاه نکنید.

8. اگر کودک من را در مغازه ی خوار و بار فروشی ببینید، 
را  لباسش  بکشد، گوشه ی  به جایی  را  ممکن است سرش 
بجود یا دور خودش بچرخد چون مضطرب است. من او را 
که  نکنید  نگاه  به من  جوری  لطفاً  نمی کنم، پس  سرزنش 
انگار باید این کار را انجام دهم. او نمی تواند بدنش را کنترل 
کند اما سعی می کند تا حدی بر آن چه از محیط دریافت 

می کند غلبه کند.
نظرشان  به  و  می کنند  قضاوت  که  کسانی  برای   .9

اندکی  رفتارهای عجیب کودکم را نمی بینم: من به دنبال 
محیط  که  کنید  درک  نکنید،  قضاوت  هستم،  همدلی 

اطرافش تاثیر زیادی بر او می گذارد.
شما  کودک  ما  که  گونه  همان  را  ما  کودکان  10.لطفا 
این عادی است که کودکانمان  را می پذیریم، قبول کنید. 
آن ها  می کنند.  رفتار  دارید  انتظار  شما  آن چه  از  متفاوت 

سرشار از احساسات، آرزو، عشق و قلبی لطیف هستند.

۱0 موردی که هر فرد دارای اختلال اوتیسم آرزو دارد 
شما بدانید

1. من در درجه اول و قبل از هر چیز یک کودک هستم 
و اوتیسم بخشی از چیزی است که من هستم، نه همه  آن.

است.  متفاوت  شما  با  اطراف  محیط  از  من  درک   .2
بسیاری از صداها، بوها، مزه ها، شکل ها، نورها و تماس هایی 
که برای شما کاملا عادی یا بی اهمیت است، می تواند برای 

من دردآور باشد.
انجام دهم( و نمی توانم  ۳. بین نمی خواهم )نمی خواهم 

)توانایی انجام ندارم( فرق بگذارید.
را  جملات  همه  یعنی  دارم،  عینی  تفکری  من   .4

تحت اللفظی می فهمم.
۵. به همه راه هایی که من تلاش می کنم تا ارتباط برقرار 

شود، گوش دهید و توجه کنید.
۶. آنچه می گویم را تصویرسازی کنید! من ذهنی بصری 

دارم.
۷. به جای آنچه نمی توانم انجام دهم، بر آنچه می توانم 

انجام دهم تمرکز کنید.
8. در تعاملات اجتماعی کمکم کنید.

9. چیزهایی را که موجب پریشانیم می شوند، بشناسید.
u.10. مرا بدون قید و شرط دوست داشته باشید

 https://irautism.org/منبع: سایت انجمن اوتیسم ایران
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عوارض بیماری پارکینسون
و اختلال بلع

اختلال بلع پارکینسون
نکاتی درباره اختلال بلع در بیماران پارکینسون:

 (PD) اختلال بلع می تواند در هر مرحله از پارکینسون •
رخ دهد.

پاتولوژیست  توسط  بلع،  اختلالات  درمان  و  ارزیابی   •
کلامی زبانی انجام می شود.

• اختلالات بلع، قابل درمان هستند.
• دلیل اصلی مرگ در پارکینسون، ذات الریه ناشی از ورود 

مواد به مسیر تنفسی حاصل تز اختلالات بلع است.
اختلال بلع می تواند در هر مرحله از پارکینسون رخ دهد. 
علائم و نشانه ها از متوسط تا شدید متفاوت هستند و شامل 

موارد زیر هستند:
اختلال در بلع غذاها یا مایعات به خصوص، سرفه یا صاف 
کردن گلو در حین خوردن / آشامیدن یا پس از آن و احساس 

گیر کردن غذا.
با پیشرفت بیماری، بلع می تواند به شدت تحت تاثیر قرار 
گیرد و غذا / مایع می تواند وارد ریه ها شود و باعث ذات الریه 

ناشی از ورود مواد به مسیر تنفسی شود. 
این ذات الریه، علت اصلی مرگ در PD است.

مدیریت اختلال بلع در بیماران پارکینسون
اختلالات بلع توسط تیم پزشکی شامل پاتولوژیست کلامی 

زبانی و پزشک مدیریت می شود. 
ارزیابی شامل مرور، معاینه فیزیکی سر و گردن،  معمولا 
امتحان غذاها/مایعات و در صورت لزوم یک معاینه دستگاهی، 
خواه با یک تست اشعه ایکس متحرک به نام ویدئوفلوروسکوپی 
)مطالعه بلع باریم اصلاح شده نیز نامیده می شود( یا با مشاهده 

گلو به کمک یک اسکوپ )اندوسکوپی( است.
درمان، مختص ماهیت مشکل بلع است اما می تواند شامل 
یا  غذا  بی خطر  رفتن  پایین  به  کمک  برای  استراتژی هایی 
مایعات، تغییرات رژیم غذایی، تمرین یا ترکیبی از این ها باشد.
در برخی موارد، جایگزین هایی برای تغذیه دهانی، مانند 
لوله تغذیه، پیشنهاد می شود. اگرچه، تنها ابتلا به مشکل بلع، 

به این معنی نیست که نیاز به لوله تغذیه است.

پارکینسون یک بیماری عصبی است که عملکردهای بسیاری را تحت تأثیر قرار می دهد و عوارض جانبی زیادی 
دارد. تغییرات رخ داده می توانند تأثیر چشمگیری در جنبه های جسمی و روحی زندگی فرد داشته باشند. 

لرزش، حرکات آهسته و عدم انعطاف پذیری از علائم بارز بیماری پارکینسون (PD) است. مشکل در هماهنگی، 
علائم غیر حرکتی و سایر عوارض نیز شایع هستند.

با این وجود روش هایی برای مدیریت اکثر عوارض وجود دارد و انجام آن ها می تواند کیفیت بهتر زندگی فرد 
مبتلا به PD را تضمین کند.

است،  رونده  پیش  پارکینسون،  بیماری  که  آنجا  از 
قابلیت های بلع می تواند طی زمان تغییر پیدا کند و این امر، 
نیاز به مداخله زودهنگام و انجام جلسات ملاقات مکرر را پر 

رنگ تر می کند.
باشد،  ناچیز  می تواند  بلع  اختلال  علائم  اوقات،  گاهی 
بنابراین هوشیار بودن مهم است. اگر فکر می کنید اختلال 
بلع دارید، از پزشک خود بخواهید برای ارزیابی بلع، شما را 

به یک پاتولوژیست کلامی زبانی ارجاع دهد.
درباره عوارض بیماری پارکینسون و اقدامات مرتبط با آن 

در ادامه اطلاعات بیشتری کسب کنید.

۱. تغییر صحبت کردن در نتیجه عوارض پارکینسون
صحبت کردن با گذشت زمان دشوار می شود.

گفتار فرد با تاثیر PD بر روی عضلات آهسته تر و درک 
آن سخت تر می شود و تغییر در توانایی تفکر با گذشت زمان 
می تواند برقراری ارتباط را دشوارتر کند. این مشکل شرکت 

در فعالیت های اجتماعی را نیز سخت می کند.
 201۷ سال  در  شده  منتشر   BMJ Open مطالعه  طبق 
گفتار درمانی برای برقراری ارتباط موثر در افراد مهم بوده 

و می تواند به بهبود یا حفظ کیفیت زندگی فرد کمک کند.

2. مشکل جویدن و اختلال بلع با پارکینسون
آخر  مراحل  در  ویژه  به  بلع  اختلال  و  جویدن  مشکلات 

بیماری ظاهر می شوند. 
عصبی  دستگاه  عملکرد  تغییر  دلیل  به  مشکلات  این 
حلق  عضلات  به  که  گلو  در  موجود  عضلات  یا  خودگردان 

معروف هستند اتفاق می افتند.
این تغییرات خطر گیر کردن غذا در گلو و خفگی را افزایش 
داده و می توانند مرگبار باشند. استنشاق تصادفی خرده های 

غذا به داخل ریه ها می تواند منجر به ذات الریه شود.
همچنین شاید فرد بزاق بیش از حد تولید کند و یا نتواند 
و  شده  دهان  آب  تراوش  باعث  که  ببلعد  راحتی  به  را  آن 

می تواند برای فرد خجالت آور باشد.
گاهی  شوند.  علائم  بهبود  باعث  می توانند  داروها  برخی 
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دادن  تمرین  برای  فرد  به  می تواند  گفتاردرمانی  متخصص 
دوباره ماهیچه های گلو و بلعیدن مؤثر کمک کند.

توانبخشی اختلال بلع
بیماری  عوارض  از  یکی  اضطراب،  و  افسردگی   .3

پارکینسون
افسردگی می تواند به همراه بیماری پارکینسون ظاهر شود 

و علائم را بدتر کند.
طبق گفته محققان حدود 40 تا ۵0 درصد مبتلایان به 
همچنین  آن ها  می باشند.  نیز  افسردگی  دچار   PD بیماری 
و  افراد  برای  شرایط  از  جنبه  این  با  مقابله  که  افزوده اند 

عزیزانشان سخت تر از علائم جسمی است.
سایر علائم عصبی روانی شامل موارد زیر است:

• اختلال خلقی
• اضطراب

• مشکلات خواب
• روان پریشی

• تغییر در رفتار و نحوه تفکر
علائم افسردگی قابل درمان بوده و بهبودی نیز امکان پذیر 
افسردگی  علائم  شروع  با  پزشکی  کمک  پیگیری  است. 
می تواند برای فرد کیفیت زندگی و عملکرد بهتر به همراه 

داشته باشد و احتمالاً علائم را کاهش دهد.
 

پارکینسون  عوارض  از  نیز  عملکرد جنسی  اختلال   .4
است

پارکینسون  عوارض  از  می تواند  جنسی  عملکرد  اختلال 
باشد. پارکینسون کاهش افت میل و تحریک جنسی را به 

همراه دارد و می تواند ارگاسم یا نعوظ را دشوار کند.
طبق اعلام انجمن بیماری های پارکینسون آمریکا، کاهش 
علاقه جنسی و عملکرد فیزیکی احتمالاً به دلیل پایین آمدن 

سطح دوپامین اتفاق می افتد.
موارد زیر از جمله تأثیرات این اتفاق است:

• کاهش حرکات فیزیکی
• کاهش گردش خون که بر توانایی نعوظ تأثیر می گذارد

• عدم رسیدن به اوج جنسی
خشکی واژن نیز می تواند یکی از مشکلات باشد.

افسردگی و اضطراب می تواند سطح انرژی فرد و علاقه به 
کارهایی که قبلًا از آن لذت می بردند مانند رابطه جنسی را 

کاهش دهد و خستگی می تواند از عوامل آن باشد.
افسردگی و تغییر خلق و خو همچنین می تواند باعث تغییر 
در رفتار و نگرش شود و شریک زندگی احساس کند فردی 

که دوست دارد مانند گذشته نیست. 
به یاد داشته باشید که این فرد همان شریک سابق است و 
صحبت کردن درباره احساسات برای هر دو طرف مهم است. 
مشاور می تواند به افراد در یافتن راه هایی برای لذت بردن از 

یک رابطه جدید کمک کند.
داروهایی که سطح دوپامین را در افراد مبتلا به پارکینسون 

افزایش  باعث  می توانند  نادر  موارد  در  می دهند  افزایش 
غیرمعمول میل جنسی شوند. این امر نیز می تواند برای برخی 
افراد مشکل ایجاد کند. در حال حاضر برای بسیاری از علائمی 
که فعالیت جنسی را مختل می کنند درمان وجود دارد. داروها 
باعث بهبود روحیه فرد می شوند و برای مثال استفاده از مواد 

چرب کننده می تواند به خشکی واژن کمفک کند.

5. اختلال خواب نیز ازعوارض پارکینسون است
این  افراد هم سن خود که  به  PD نسبت  به  افراد مبتلا 
بیماری را ندارند به احتمال زیاد دچار مشکل خواب هستند.

بیماری  تحقیقات  مرکز  و  کلینیک  گفته های  طبق 
خوابیدن  در  افراد  برخی  کالیفرنیا،  دانشگاه  پارکینسون 
بیدار  بعد  اما  برخی دیگر راحت می خوابند  و  دارند  مشکل 

می شوند و دوباره نمی توانند بخوابند.
سایر مشکلات خواب شامل موارد زیر است:

• آپنه خواب
• خواب آلودگی در طول روز

• دیدن خواب و کابوس
• صحبت کردن در خواب

• بی قراری یا تکان دادن سریع پاها
• مشکلات چرخش در تخت خواب

• بیدار شدن از خواب برای استفاده از سرویس بهداشتی
دلایل احتمالی این مشکلات عبارتند از:

• تأثیر داروها
• ناراحتی جسمی

• تغییر در ساعت داخلی بدن
شما  به  می تواند  خواب  مناسب  بهداشتی  الگوی  ایجاد 

کمک کند. این نکات شامل موارد زیر می باشند:
• هر روز خوابیدن و بیدار شدن در یک ساعت مشخص

• دریافت نور طبیعی زیاد در طول روز
• اجتناب از مصرف قهوه و سایر محرکات به خصوص قبل 

از خواب
برای  تنها  خواب  اتاق  از  استفاده  امکان  صورت  در   •
خوابیدن و انجام سایر فعالیت ها از جمله تماشای تلویزیون یا 

استفاده از تلفن همراه و سایر وسایل در اتاق دیگر 
• اجتناب از خواب روزانه یا هر روز خوابیدن در یک زمان 

مشخص
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6. مشکلات ادراری در نتیجه عوارض پارکینسون
این احتمال وجود دارد که برخی افراد نشتی ادرار داشته 
باشند در حالی که برخی دیگر در ادرار کردن مشکل دارند. 
این مشکل گاهی به دلیل داروهایی است که افراد مصرف 
کند.  کمک  حل  راه  یافتن  به  می تواند  پزشک  می کنند. 

پدهای بهداشتی نیز در داروخانه ها موجود است.

 7. یبوست
آمار نشان می دهد که دو سوم افراد مبتلا به پارکینسون 

دچار یبوست می شوند.
دلایل این مشکل عبارتند از:

• ضعف عضلانی
• کاهش احتمالی مصرف مایعات

• عوارض جانبی داروها
• تأثیر بیماری پارکینسون بر سیستم عصبی خودکارکه 

شامل دستگاه گوارش است
ناراحتی های  و  اضطراب  به  منجر  خود  نوبه  به  یبوست 
اضافی می شود و می تواند تجربه PD را بدتر کرده و کیفیت 
زندگی فرد را به شدت کاهش دهد. راه حل های ممکن برای 

این مشکل شامل موارد زیر است:
• مصرف دارو مانند ملین ها

• مداخلات رژیمی از جمله پروبیوتیک ها و پری بیوتیک ها
• افزایش فیبر و مایعات

• فیزیوتراپی
لازم است افراد قبل از مصرف هرگونه دارو برای یبوست با 
پزشک خود صحبت کنند چرا که برخی داروها و درمان های 

جایگزین می توانند با سایر داروها تداخل داشته باشند.

۸. زوال عقل
یکی از عوارض بیماری پارکینسون زوال اعقل است. تغییر 
افراد  در  لویی می تواند  اجسام  مانند  مغز  پروتئین های  در 

مبتلا به پارکینسون منجر به زوال عقل شود.
انجمن آلزایمر تخمین می زند بین ۵0 تا 80 درصد افراد 
مبتلا به پارکینسون در نهایت دچار زوال عقل می شوند. این 
ظهور  زمان  از  پس  سال  حدود 10  متوسط  طور  به  اتفاق 

علائم رخ می دهد.
علائم شایع این مشکل عبارتند از:

• مشکل در به خاطر سپردن، تمرکز و قضاوت کردن
• گفتار نامشخص
• توهم و هذیان

• افسردگی، تحریک پذیری و اضطراب
• مشکلات خواب و خواب آلودگی در طول روز

داروها می توانند به کاهش سرعت زوال عقل کمک کنند 
اما علائم معمولاً با گذشت زمان شدیدتر می شوند.

لوله تغذیه در بیماری زوال عقل پیشرفته
۹. درد

درد از علائم و عوارض شایع بیماری پارکینسون است. بر 
طبق آمار و ارقام بیش از ۶0 درصد افراد مبتلا به این بیماری 
درد دارند. در لیست علائم ناراحت کننده، درد پس از لرزش 
و گرفتگی در جایگاه سوم قرار دارد. طبق گزارش مردم بین 
40 تا 90 درصد درد PD اسکلتی عضلانی است و اکثر آن ها 

احساس سوزش، گرفتگی یا درد دارند.
راه های پیشنهادی برای کاهش درد شامل موارد زیر است:

• داروهای بدون نسخه و تجویزی
سایر  و  تایجی  حرکات  درمانی،  موسیقی  ماساژ،   •

درمان های مکمل
• تحریک نخاع

افراد باید از پزشک بخواهند روش های ایمن اثبات شده و 
احتمالاً مؤثر برای کاهش درد را به آن ها معرفی کند.

۱0. فشار خون
دستگاه عصبی خودگردان جریان و فشار خون را کنترل 
می کند. این عمل بخشی از سیستم عصبی است که افراد بر 
خلاف کنترل یک دست یا پا نمی توانند آن را کنترل کنند.

PD بر روی این سیستم تأثیر می گذارد و در طول روز 
منجر به تغییر فشار خون می شود.

افت  یا  ارتوستاتیک  هیپوتانسیون  مشکلات  این  از  یکی 
فشار خون است که فرد با ایستادن دچار سرگیجه یا ضعف 
شده و همچنین می تواند منجر به افتادن و غش کردن شود.

فشار خون پایین در بیماری پارکینسون بسیار شایع است 
تجربه  را  بالا  بسیار  فشار خون  دیگر گاهی  افراد  برخی  اما 
می کنند. این نوسانات می تواند منجر به مشکلات قلبی شود.
از  جلوگیری  و  خون  فشار  تثبیت  برای  احتمالاً  پزشک 
تغییرات چشمگیر دارو تجویز می کند. استفاده از جوراب های 

کمپرس نیز می توانند مفید باشد.

۱۱. حس بویایی
بویایی  پارکینسون حس  به  از 9۵ درصد مبتلایان  بیش 
سیستم  بر  پارکینسون  تأثیر  دلیل  به  حدودی  تا  را  خود 

عصبی از دست می دهند.
این مشکل از علائم اولیه بیماری است و می تواند سال ها 
نظر  از  مشکل  این  شود.  ایجاد  علائم  سایر  بروز  از  پیش 

پزشکان علامتی برای پیش بینی احتمالی PD است.
این  شایع  علائم  پنج  از  یکی  بویایی  رفتن حس  بین  از 

بیماری است.
گسترده ای  طیف  به  منجر  می تواند  پارکینسون  بیماری 
براین مشکلات  فرد علاوه  مرتبط شود.  عوارض  و  از علائم 
احتمالاً به دلیل مصرف داروها عوارض جانبی را نیز تجربه 

می کند. 
هرگونه  درباره  تا  باشید  تماس  در  پزشک  با  است  مهم 
صحبت  او  با  می آید  بوجود  که  تغییراتی  و  عوارض  علائم، 
پارکینسون  بیماری  کننده  ناراحت  عوارض  از  یکی  کنید. 

u.اختلال بلع است





ملیحه عظیم زاده

 هوش مصنوعی و کاربرد آن در صنعت داروسازی 

هوش مصنوعی، شاخه ای از علوم کامپیوتری است که به ساخت ماشین های هوشمندی می پردازد تا بتوانند وظایف انسانی 
را بر عهده بگیرند. هوش مصنوعی تقریبا می تواند در هر زمینه ای از صنعت داروسازی و پزشکی به ارتقا فرآیند تحلیل داده ها 

کمک کند.
این  است.  تعیین شده  پیش  از  الگوریتم های  استفاده  به  مربوط  داروسازی،  در صنعت  کاربرد هوش مصنوعی  عمده 
الگوریتم ها به انجام بهتر و سریع تر کارهایی از قبیل کشف و توسعه داروهای جدید، بررسی بیماری ها و... کمک می کنند. 
در حال حاضر بیش از نیمی از شرکت های بزرگ دارویی جهان روی استراتژی های جدید برای استفاده از هوش مصنوعی 
سرمایه گذاری می کنند. امروزه هوش مصنوعی می تواند در طراحی دارو، مطالعات بالینی و هم چنین بازاریابی محصولات 

دارویی مفید واقع شود.
برای آشنایی با این کاربردها با ما تا پایان این مقاله همراه باشید!

هوش مصنوعی چیست؟
واژه هوش مصنوعی نخستین بار در سال 19۵۶ اختراع شد اما در سال های اخیر با توجه حجم انبوه داده ها و توسعه علوم 

کامپیوتری، محبوبیت بیشتری یافته است.
هوش مصنوعی در واقع یک علم میان رشته ای با رویکردهای مختلف است. پیشرفت در زمینه علوم ماشینی و یادگیری 
باعث تغییرات چشمگیر در تکنولوژی شده است. در فیلم ها و رمان های تخیلی هالیوود، هوش   (deep learning)عمیق
انسان که جهان را تصرف می کنند، نشان داده می شود ولی در واقعیت هوش  مصنوعی بیشتر در قالب ربات های شبیه 
مصنوعی چندان ترسناک یا کاملا هوشمندانه نیست. این تکنولوژی تکامل یافته است تا بتواند در صنایع مختلف از جمله 

صنعت داروسازی، تحولات سودمندی ایجاد کند.
در ادامه با انواع کاربردهای هوش مصنوعی در صنعت داروسازی آشنا خواهیم شد.

۱. هوش مصنوعی و صنعت داروسازی 
کشف داروهای جدید:

هوش مصنوعی می تواند در واحد R&D شرکت داروسازی، طراحی و شناسایی مولکول های دارویی و ارزیابی مولکول های 
دارویی مورد استفاده قرار گیرد.

۲. کشف دارو و صنعت داروسازی
مطالعه ای که توسط موسسه تکنولوژی ماساچوست ام آی تی  انجام شد، نشان داد که فقط 1۳.8 درصد از داروها کارآزمایی 
بالینی را با موفقیت طی می کنند. انجام مطالعات بالینی برای هر مولکول دارویی برای شرکت بین 1۶1 میلیون تا 2 میلیارد 

دلار هزینه به جا می گذارد.
بنابراین استفاده از هوش مصنوعی در صنعت داروسازی کمک می کند تا در کنار افزایش میزان موفقیت، هزینه ها نیز 
کاهش یابند. صرفه جویی در زمان، امکان ارائه گزینه های درمانی بیشتر و تولید داروهای ارزان تر نیز از دیگر مزایای آن است.

درمان بیماری های نادر:
۳. کاربرد هوش مصنوعی

حدود 9۵ درصد از بیماری های نادر، داروی تایید شده مشخصی ندارند و هوش مصنوعی در یافتن درمان مناسب برای 
بیماری هایی نظیر آلزایمر، پارکینسون و بیماری های نادر بسیار کمک کننده است. در گذشته سرمایه گذاری روی داروهای 
بیماری های نادر برای شرکت های دارویی صرفه اقتصادی نداشت. امروزه با هوش مصنوعی و صرفه جویی در هزینه و زمان، 

شرکت ها به سرمایه گذاری در این حوزه ها نیز علاقه مند شده اند.
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کاربرد هوش مصنوعی در پارکینسون:
این  است.  کرده  طراحی  پارکینسون  به  مبتلایان  برای  نرم افزار  یک  مصنوعی  هوش  از  استفاده  با   Tancent هلدینگ 
اپلیکیشن بر روی تلفن همراه نصب شده و با استفاده از دوربین گوشی، حرکات دست بیمار را ثبت می کند. در صورت تغییر 
در رفتار، نرم افزار اطلاعات را برای پزشک ارسال می کند تا دوز داروهای مورد استفاده را متناسب شرایط جدید تغییر دهد. با 

استفاده از این اپلیکیشن مدت زمان تشخیص این ناهنجاری های رفتاری از ۳0 دقیقه به ۳ دقیقه کاهش یافته است.

کاربرد هوش مصنوعی در آلزایمر:
یافتن  دنبال  به  با کمک هوش مصنوعی،  داده ها  تحلیل خودکار  و  تجزیه  و  با جمع آوری   Verge Genomics شرکت 
راه حل هایی برای آلزایمر است. یکی از دلایل شکست در فرآیند کشف دارو، این است که در هر مطالعه فقط یکی از ژن های 
دخیل در بیماری مورد هدف قرار می گیرد. شرکت Verge از تکنولوژی هایی نظیر آنچه در موتورهای جستجوی گوگل وجود 

دارد، استفاده می کند.
با بهره گیری از این تکنولوژی، به طور همزمان صدها ژن دخیل در بیماری بررسی شده و دارویی کشف می شود که بتواند 
همه این ژن ها را هدف قرار دهد. این پلتفرم برای بیماری های عصبی طراحی شده و می تواند در کنار کاهش هزینه فرآیند 

کشف دارو، اثرات داروهای جدید بر روی بیمار را نیز پیش بینی کند.

افزایش پایبندی به درمان:
پایبندی به درمان مساله بسیار مهمی در مطالعات داروسازی است. شرکت های دارویی در مطالعات کارآزمایی بالینی از افراد 
داوطلب واجد شرایط استفاده می کنند و در صورتی که این بیماران از قوانین پیروی نکنند، از مطالعه کنار گذاشته می شوند. 
اگر این افراد شناسایی نشده و در مطالعه باقی بمانند، باعث ایجاد خطا در نتایج خواهند شد. بنابراین برای داشتن یک مطالعه 

بالینی موفق، باید تمام شرکت کنندگان در طول مطالعه دوز مناسبی از یک داروی خاص را مصرف کنند.
در روش معمول، پایبندی بیمار به درمان با استفاده از فرم هایی که توسط خود بیمار تکمیل می شود، مورد ارزیابی قرار 
می گیرد. در این حالت هیچ صحتی برای تایید مصرف دارو توسط بیمار وجود ندارد، هم چنین احتمال خطای عمدی برای 

نشان دادن پایبندی بیشتر به دارو وجود دارد.
پلتفرم آمریکایی AiCure برای حل این مشکل یک الگوریتم کاربردی طراحی کرده است. این پلتفرم با استفاده از دوربین 
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تلفن همراه افراد، از مصرف صحیح دارو توسط بیمار اطمینان حاصل می کند. سیستم تشخیص چهره AiCure نیز تایید 
می کند که فرد مورد نظر در مطالعه، دارو را مصرف کرده است.

به این منظور سال 201۶ مطالعه ای با اندازه گیری سطح خونی دارو در بیماران انجام شد که نشان داد استفاده از هوش 
مصنوعی به میزان قابل توجهی پایبندی به درمان را در مبتلایان به اسکیزوفرنی افزایش داده است. استفاده از AiCure باعث 

افزایش 18 درصدی در پایبندی این بیماران به درمان شد.
هوش مصنوعی به صنعت داروسازی کمک می کند که مطالعات بالینی را سریع تر، کم هزینه تر و با خطای کمتری 

انجام دهد.

یافتن بیماران مناسب برای مطالعات بالینی:
مطالعات بالینی بخش جدایی ناپذیری از فرآیند کشف و توسعه داروهای جدید هستند، از این رو یافتن بیماران واجد شرایط 

برای این مطالعات، اهمیت بسیاری دارد.

۴. مطالعات بالینی
هوش مصنوعی علاوه بر کمک به پردازش داده های به دست آمده از مطالعات، در این زمینه نیز کاربرد دارد. شرکت 
Antidote با پردازش زبان طبیعی به ساده سازی پیچیدگی های شرایط ورود به مطالعات، کمک می کند. بیمار با پاسخ دادن 
به یک سری سوالات ساده، لیستی از مطالعاتی که واجد شرایط آن ها است را دریافت می کند. در حالت معمول داده های 

حاصل از پرسش نامه افراد، باید به فرمتی مناسب که برای کامپیوتر قابل تشخیص باشد، طبقه بندی شوند.
در پلتفرم Antidote بیمار به چند سوال ساده پاسخ داده و می تواند هر گونه اطلاعات اضافی را نیز درج کند. تفسیر این 
داده ها برای کامپیوتر تقریبا غیرممکن است، بنابراین این داده ها ابتدا با کمک هوش مصنوعی پردازش شده و سپس برای 
آنالیز آماده می شوند. این پلتفرم به شرکت های داروسازی کمک می کند تا افراد واجد شرایط را برای مطالعات بالینی داروهای 

جدید خود بیابند.

هوش مصنوعی در مارکتینگ داروسازی:
صنعت داروسازی مبتنی بر فروش محصولات دارویی است. هوش مصنوعی می تواند در اصلاح سبک بازاریابی و استراتژی های 
کسب و کار نیز موثر واقع شود. یافتن کارآمدترین شیوه مارکتینگ و بازاریابی، بهترین راه افزایش درآمد و سودآوری برای 

شرکت ها است.
با به کارگیری هوش مصنوعی، شرکت می تواند مسیر جذب مشتری های خود را ترسیم کند. این امر به به شرکت کمک 
می کند تا تکنیک بازاریابی که هر مشتری تحت تاثیر آن بوده است را شناسایی کند و بتواند آن ها را برای خرید، ترغیب کند. 
شناسایی و بررسی نتایج این تکنیک ها برای تصمیم گیری در مورد ادامه یا تغییر در استراتژی ها ضروری است؛ بنابراین با 

تحلیل داده ها می توان پربازده ترین استراتژی های بازاریابی را طراحی کرد.
پیش بینی های هوش مصنوعی در این زمینه قابل اعتماد هستند و باعث صرفه جویی در زمان و هزینه شرکت می شود؛ به 

این ترتیب صنعت داروسازی به کارآمدترین شیوه های مارکتینگ دست خواهد یافت.
همان طور که دیدیم، هوش مصنوعی کاربرد های فراوانی در صنعت داروسازی دارد. این تکنولوژی می تواند در کاهش 

هزینه ها، صرفه جویی در زمان، تولید داروهای جدید و بهبود شرایط مطالعات بالینی مفید واقع شود.
در واقع هوش مصنوعی، آینده ی صنعت داروسازی است. شرکت هایی که روی این تکنولوژی سرمایه گذاری می کنند، در 
آینده یک مزیت رقابتی ویژه خواهند داشت. متخصصان علوم پزشکی معتقدند در آینده ای نزدیک، هوش مصنوعی به طور 

u.گسترده وارد صنعت داروسازی می شود و باعث پیشرفت این صنعت در زمینه های مختلف خواهد شد

منبع:
https://honam.ir/blog/artificial-intelligence-in-pharmaceutical-industry/



HIVعفونت های فرصت طلبانۀ مهم در 

چکیده
افراد مبتلا به اچ آی وی PLWH در برابر عفونت های معمولی مانند آنفولانزا و پنومونی اکتسابی جامعه آسیب پذیر هستند.   
همین طور، اگر ابتلای آن ها به عفونت ویروس نقص ایمنی انسانی HIV در مرحله آخر تشخیص داده شود و پس از تشخیص، 
در بازسازی سیستم ایمنی بدن مثلا به دلیل عدم پذیرش درمان ضد رتروویروسی ART ، با شکست مواجه شوند، در معرض 
خطر ابتلا به عفونت فرصت طلبانه OI قرار دارند. هنگامی که علائم ناخوشایند PLWH بروز می کند، بهتر است تاریخچه ای 

از بیماری های مرتبط با HIV و درمان ART قبلی را گرد آوری کنید.     
مسائل حاد باید مورد توجه قرار گیرد و درمان عفونت های معمولی با دستورالعمل های لوکال آغاز می شود. بروز OI با کاهش 
تعداد  CD4 ارتباط دارد. علائم و نشانه های OI اختصاصی باید ارزیابی شود و درمان تجربی، زمانی که بیماری به صورت بالینی 
مشخص شد، آغاز شد. تحقیقات خون شناسی، میکروب شناسی، بافت شناسی و تصویربرداری مقطعی نیز  اغلب برای تأیید 
 OI برای تداوم کنترل HIV تشخیص مشکوک و هدایت مدیریت بیشتر استفاده می شود. انتقال به مرکز سرپایی تخصصی

مشکوک باید در اولین فرصت انجام شود.

واژه های کلیدی:
 MRCP پنومونی باکتریایی؛ کاندیدا؛ کریپتوکوکوس؛ سیتومگالو ویروس؛ سرکوب ایمنی؛ سارکوم کاپوسی؛

پنوموکیستی؛ توکسوپلاسموزیس؛ توبرکلوزیس؛ ویروس های واریسلا زوستر

مقدمه
افزایش دسترسی به آزمایشات ویروس نقص ایمنی انسانی HIV همراه با توسعه و به کارگیری درمان ضد رتروویروسی

ART منجر به کاهش چشم گیر بیماری و مرگ و میر در گذشته شده است. هم زمان که عفونت فرصت طلبانه OIs نادرتر 
می شود، سهم نسبی عفونت های رایج مثل آنفلوانزا و پنومونی های اکتسابی جامعه افزایش می یابد و تمایز بین این گروه ها 
کمتر مشخص می شود )جدول 1(. با این وجود، تعداد قابل توجهی از افراد مبتلا به ویروس HIV (PLWH) اگر آن ها با ابتلا به 
ویروس مرحله آخر تشخیص داده شوند و یا زمانی که نمی توانند به رژیم، درمان ART مناسب پس از تشخیص پاسخ دهند، 

در معرض خطر ناتوانی شدید و مرگ و میر قرار می گیرند.

نکات کلیدی
افراد مبتلا به HIV مستعد ابتلا به عفونت های فرصت طلب و غیر فرصت طلب هستند.  

بررسی دقیق تاریخچه عفونت HIV و اظهار شکایت، بررسی کامل سیستم و بررسی کلی بدن )از جمله فوندوسکوپی( به 
منظور یافتن شواهدی از سرکوب ایمنی و عفونت فرصت طلب انجام می شود.
مدیریت باید شامل یک تیم بستری چند زمینه ای متخصص HIV باشد.  

ملاحظات عمومی
هنگامی که علائم ناخوشایندPLWH بروز می کند، جمع آوری اطلاعات در مورد تعداد CD4 فعلی، بار ویروسی OI ،HIV های 
قبلی )شامل درمان و پیشگیری( و ارائه ART کمک کننده است. مراکزی که قبلا مسئول مدیریت عفونت HIV بودند، باید 
 HIV شناسایی شوند، بدین صورت اطلاعات مهم را می توان در اولین فرصت جمع آوری کرد. مشاورۀ مربوط به توصیه های ویژه
همیشه صورت می گیرد؛ این امر مخصوصا در مورد عفونت کنترل نشده اچ آی وی و / یا سرکوب ایمنی بدن یا در صورت 
 CD4 را درخواست کرد، زیرا تعداد HIV و بار ویروسی CD4 مجهول بودن اطلاعات مهم است. در همه موارد، باید تعداد به روز
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کمتر از 200 سلول در هر میکرولیتر آستانه درمان OI و به صورت تجربی را کاهش می دهد. 
PLWH می توانند نشانه های بسیاری را از خود نشان دهند و استفاده از این روش به صورت سیستماتیک و شناسایی این 
افراد که باید به صورت فوری مورد توجه قرار گیرند، بسیار مفید است. تب، یک یافته معمول است و به ندرت توسط خود 
HIV ایجاد می شود )مگر در کانسرواسیون خون(؛ بنابراین باید به ارزیابی بیشتر در مورد منبع ایجاد عفونت پرداخت. به نظر 
می رسد سمیت باید بدون تاخیر و با توجه به دستورالعمل های لوکال مدیریت شود. کشور محل تولد، تاریخچۀ سفرها و عوامل 
خطر مانند مصرف مواد مخدر و مواجهۀ جنسی در این امر دخیل هستند و اغلب نادیده گرفته می شوند.  انتقال بیمار بستری 

شده به یک مرکز تخصصی برای مدیریت مداوم مشکوک به OI باید در اولین فرصت انجام شود. )جدول 1(

جدول ۱. سیستم تنفسی
ظهور تبی با شروع حاد، تنگی نفس، سرفه مخلوط )پربار( و درد قفسه سینه با بررسی و یافته های رادیولوژیک مطابق با 
تقویت ریه باید به صورت تجربی به عنوان پنومونی باکتریایی مطابق دستورالعمل های لوکال مورد توجه قرار گیرد و عوامل 
خطر فردی و موقعیتی را در نظر گرفت. هر تلاشی باید به منظور شناسایی ارگانیزم ایجاد کننده، توسط کشت خون و خلط 
انجام شود. سواب گلو برای تشخیص اسید نوکلئیک ویروسی در حذف آنفولانزا مفید است و علت قابل درمان و مهم این نمود 
در ماه های زمستان است. پنوموسیتیس جیرووسی )اسم قبلی: پی.کارینی( یک عفونت قارچی است که باعث ایجاد پنومونی 
PCP در میزبانان دارای ایمنی آسیب پذیر می شود. این عارضه به طور  معمول به عنوان تنگ نفسی کوششی پیشرفته و مضر 
که با سرفه خشک و ناراحتی با تب و یا بدون آن همراه است، شناخته می شود. بیمار ممکن است یک ریت تنفسی افزایش 
یافته و نفس های کوتاه داشته باشد اما این تنها در صورت یافتن  هر موردی در قفسه سینه درست است. تصویربرداری از قفسه 
سینه می تواند طبیعی باشد یا یا گرفتگی اطراف نافی در ریه یا نفوذهای بین بافتی همراه باشد. پنوماتوسل و پنوماتوراکس  

ممکن است با علائم حاد پلوریت همراه باشد.
اگر اشعه ایکس قفسه سینه طبیعی باشد، نشان دهنده افت اشباع اکسیژن بر فشار است، اما از PCP تشخیص داده 
نمی شود. اندازه گیری گاز خون شریانی لازم است و موارد مشکوک به  PCP باید با توجه به شدت هیپوکسی دسته بندی شوند. 
تشخیص PCP به شدت با یافته های معمولی که در توموگرافی کامپیوتری با وضوح بالا انجام شده است، حمایت می شود و 

با شناسایی مستقیم P. jirovecii از شست وشوی برونش ها تایید می شود.
درمان تجربی PCP  نشان می دهد که علائم نارسایی تنفسی در زمینه سرکوب ایمنی پیشرفته دیده می شود و بحث های 
اولیه حول ونتیلاسیون غیرتهاجمی و تهاجمی در واحد فشردۀ درمانی توصیه می شود. درمان در موارد متوسط تا شدید 
شامل تری متومتوپریم- سولفامتوگزازول داخل وریدی )سپترین(120 میلی گرم / کیلوگرم در روز در دوزهای 2-4 قسمتی 
با پردنیزولون خوراکی 40 میلی گرم دو بار در روز می باشد. پروفیلاکسی با سپترین خوراکی 480 میلی گرم یک بار در روز باید 
برای افراد مبتلا به PLWH و دارای تعداد CD4کمتر از200 سلول در هر میکرولیتر تجویز شود. برای جلوگیری از همولیز 
ناشی از دارو، بیماران باید برای کمبود گلوکز ۶-فسفات دهیدروژناز غربالگری شوند. با این حال، این نباید موجب تاخیر در 

شروع درمان در اولین مورد شود.
سل ریوی TB می تواند در هر تعداد CD4 بروز کند و باید در تشخیص افتراقی هر فردی که سرفه می کند، به ویژه در 
کاهش وزن، تعریق شبانه یا لنفادنوپاتی، در نظر گرفته می شود. اگرTB  مشکوک باشد، بیمار باید قرنطینه شود و به مدیریت 
تخصصی  TB / HIV   ارجاع داده شود. شست و شوی خلط سینه یا برونش باید به منظور بررسی کشت باسیل اسید فاست 

خلاصه شرایط مورد بحث
سیستم تنفسی           سیستم  اعصاب                 سیستم گوارشی          چشم ها               پوست

                             مرکزی
پنومونی باکتریایی/      مننژوانسفالیت                    کاندیدا                     رتینیت               ویروس واریسلا

آنفلوآنزا                    ویروسی/ باکتریایی                                           سیتومگالوویروس    زوستر
پنومونی                    مننژیت                            گاستروانتریت                                     سارکوم کاپوسی

پنوموسیتیس             سیتوکوکال                        باکتریایی
جیرووسی

توبرکلوزیس ریوی       توکسوپلاسموز                    عفونت کلستریدیوم
 TB                            مغزی                                دیفیسی
                                                                   کمپلکس

                                  TB                                         سیستم  مایکوباکتریوم آویوم
                             اعصاب مرکزی
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AFB و مایکوباکتریوم توبرکلوزیس Mtb و واکنش زنجیره ای DNA پلیمراز PCR انجام شود. شواهد TB منتشر شده در قفسه 
سینه باید با تصویر برداری تشدید مغناطیسی از مغز به منظور بررسی درگیری سیستم عصبی مرکزی انجام شود.

سیستم اعصاب مرکزی
افراد مبتلا به سرکوب ایمنی، تب و سردرد، مننژیسم، گیجی و پریشانی اخیر و یا تغییر رفتاری، تشنج های اخیر، نورولوژی 
کانونی یا کاهش سطح آگاهی، باید تصویربرداری مغزی عرض مقطعی )ترجیحا MRI به جای CT(، پیش از پانکچر کمری به 
منظور تحلیل مایع مغزی نخاعی CSF انجام شود. مننژوسفالیت مشکوک باید در اولین فرصت با توجه به دستورالعمل های 

لوکال درمان شود.
پونکسیون کمری باید در وضعیت خارجی چپ انجام شود و یک فشارسنج برای ثبت CSF و بستن فشارها استفاده شود  
 CSF باید به صورت معمولی ازنظر میکروسکوپی، کشت و حساسیت، اسیدنوکلئیک ویروسی، پروتئین و گلوکز همراه با 
اندازه گیری قند هم زمان سرم بررسی شود. بهتر است که حجم کافی از CSF را برای آزمایش های تخصصی مانند بار ویروسی 
 FB ،HIV میکروسکوپی و سیتولوژی جمع آوری کنیم، برای تشخیص، حجم زیادی از CSF مورد نیاز است. نمونه  نیز باید 
در آنتی ژن کریپتوکوک CrAg مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد: در صورت مثبت بودن نتیجه، تشخیص مننژیت ناشی از 

کریپتوکوک است.
کریپتوکوکوس نئوفورمانس یک مخمر دارای کپسول است که در سراسر محیط زیست یافت می شود. پس از استنشاق، 
کریپتوکوک ریه ها را آلوده می کند و می تواند علایم تنفسی را قبل از گسترش به خون و سپس به سرعت به CNS منتقل 
کند. بنابراین مهم است که کشت قارچی خون و CrAg سرم را در صورت مشکوک شدن کریپتوکوکوزیس، درخواست کنید 

CrAg سرم مثبت، صرف نظر از علائم شناختی، به تجزیه و تحلیل CSF نیاز دارد.
مننژیت ناشی از کریپتوکوک با درمان القای درمان آمفوتریسین 4B میلی گرم بر کیلوگرم لیپوزومال داخل وریدی یک بار 
در روز به همراه فلوسیتوزین داخل وریدی 100 میلی گرم / کیلوگرم روزانه به 4 دوز تقسیم شد. مننژیت کریپتوکوک به 
طور کلاسیک باعث افزایش فشار CSF می شود. اگر فشار بیش از 2۵0 میلیمتر آب باشد، آن را باید به 200 میلی متر آب یا 
٪50 مقدار اولیه کاهش داد. پانکسیون کمری با فشار سنج CSF باید تا زمان پایدار شدن فشار CSF و یا در صورت تغییر در 
علائم و نشانه های عصبی ادامه یابد. اگر فشار CSF  به طور مداوم افزایش یابد، مراجعه به جراحی مغز و اعصاب برای بررسی 

درج شانت بطنی صفاقی توصیه می شود.
عصب شناختی متمرکز با یک ضایعه فضایی CNS (SOL) دارای عوامل عفونی و غیر عفونی در سرکوب ایمنی میزبان ها 
است. شایع ترین آن ها توکسوپلاسموز است. آبسه ها ناشی از فعال شدن عفونت مزمن با سلول های آلوده شده درون سلولی 
توکسوپلاسما گوندی است. به دست آوردن تشخیص میکروبیولوژیک یک چالش است، اما ظهور کلاسیک ضایعات چندگانۀ 
تقویت کننده درMRI مغز معمولا برای شروع درمان تجربی کافی است اولین گام درمانی شامل یک دوز لودینگ پری متیامین 
با  همراه  روزانه  کیلوگرم(   ۶0 از  )بیش  میلی گرم   ۷۵ تا  کیلوگرم(   ۶0( میلی گرم   ۵0 سپس  و  خوراکی  میلی گرم   200
اسید فولیک 1۵ میلی گرم در روز و سولفادیازین خوراکی 1 میلی گرم چهار بار در روز است. بیمار باید از نظر کمبود گلوکز 
۶-فسفات دهیدروژناز غربالگری شود. همچنان که یک پاسخ بالینی و رادیولوژیک به طور معمول برای تأیید تشخیص استفاده 
می شود، کورتیکواستروئیدها می توانند تصویر را ابری )کلود( کنند و باید تنها زمانی که علائم فشار داخل جمجمه ای افزایش 

یافته وجود دارد، استفاده شود. در این مورد، دگزامتازون 4 
انتخابی است. عدم پاسخ  میلی گرم چهار بار در روز درمان 
اولیه  لنفوم  بررسی  به  باید  همیشه  درمان  به  رادیولوژیکی 
CNS در تشخیص افتراقی ضایعات تقویت کننده حلقه در

 MRI  مغز منجر شود.

شکل MRI  مغزی توکسوپلاسموز قشرمخ را نشان می دهد.
  ( SOLمننژیت، انسفالیت یا CNS TB) ،ریوی TB مانند
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می تواند با هر تعداد CD4 رخ دهد و باید در تشخیص افتراقی باقی بماند. بخصوص اگر افزایش مننژیال در تصویربرداری، 
سابقه قبلی TB و یا یک رادیوگرافی پیشنهاد شده قفسه سینه وجود دارد. یک پلئوسیوزیس لنفوسیتی CSF به طور غالب 
با غلظت گلوکز پایین و افزایش پروتئین نشان دهنده مننژیت ناشی از TB است. CSF باید برای AFB و Mtb PCR بررسی 

شود و برای کنترل باید با یک متخصص TB/HIV مشورت صورت گیرد.  

سیستم گوارشی
دردِ دهان با یا بدون بلع درد دردناک، نشان دهنده کاندیدیازیس است. در معاینه، پلاک های سفیدی روی زبان و کام 
مشاهده می شود که در صورت برداشته شدن، مخاط ملتهب شده و دچار خونریزی می گردد. بلعیدن دردناک نشان دهنده 
درگیر شدن دستگاه گوارش است. کاندیدیازیس باید با تجویز فلوکونازول خوراکی ۵0 تا 100 میلی گرم در روز به مدت ۷ 

الی 14 روز تجویز شود.
تشخیص افتراقی اسهال در افراد مبتلا به PLW شامل بسیاری از علل عفونی و غیر عفونی می شود. سابقه مسافرت و مدت 
آن مربوط به زمان بررسی تحقیقات بیشتر است. تمام افرادی که نیاز به انتقال به بیمارستان دارند باید قرنطینه شوند و مدفوع 
مایع باید از نظر میکروسکوپی، کشت و حساسیت، تخمک، کیست ها و انگل ها، ویروس های روده و توکسین کلاستریدیوم 
مورد بررسی قرار گیرد. کریپتوسپوریدیوم و میکروسپوریدیوم ممکن است با رنگ های خاص شناسایی شوند و خون شناسی 

آمیبی می تواند به تشخیص آمیب یایی کمک کند. کشت های خون باید همیشه فراهم شود.
گاستروانتریت حاد نیاز به درمان حمایتی در افراد مبتلا به نقص ایمنی دارد و باید از درمان ضد میکروبی تجربی اجتناب 
شود. آنتی بیوتیک های موثر بر علیه علل شایع گاستروانتریت باکتریایی ممکن است در هر کسی که دچار سرکوب سیستم 
ایمنی است، در مواجهه با بروز هم زمان یا سازش همودینامیک موثر باشد. سیپروفلوکساسین ۵00 میلی گرم خوراکی دو بار 
در روز به مدت ۵ روز انتخاب مناسبی است تا حساسیت ها شناسایی شوند. موارد تایید شده از عفونت  C. difficile  باید با 

توجه به دستورالعمل های لوکال مدیریت شود. 
عفونت مجموعۀ مایکوباکتریوم آویوم منتشر شده DMAC  با تعداد بسیار کم CD4 رخ می دهد و اغلب دارای ویژگی های 
غیر اختصاصی شامل اسهال، کاهش وزن، بی اشتهایی و هپاتومگالی است. این غالبا به طور بالقوه از عفونت پیشرفته ویروسی 

قابل تشخیص نیست و کشت خون میکروسکوپی در تشخیص مفید است.

چشم ها
OI شبکیه ای که اغلب اتفاق می افتد اما عواقب قابل توجهی را بر کیفیت زندگی و نشانه ای از نقص سیستم ایمنی کنترل 
شدید باقی می گذارد. بنابراین باید همه افراد دیر تشخیص داده شده و مبتلا به HIV کنترل نشده را ارزیابی کرد تا علائم 
رتینیت سیتومکالوویروس CMV بررسی شود. این بیماری معمولا هنگامی اتفاق می افتد که تعداد CD4 به کمتر از ۵0 سلول 
در میکرولیتر کاهش یابد و با اجسام شناور، افزایش نقطۀ کور، تار شدن تصویر یا از دست دادن بصری ناگهانی در یک یا هر 
دو چشم ظاهر می شود. نقاط چندگانه گرانولی سفید با خونریزی در فوندوسکوپی دیلاته دیده می شود و افراد مشکوک به 

به رتینیت CMV باید فورا به چشم پزشک ارجاع داده شوند تا تشخیص تایید و درمان شروع شود.

پوست
با  فعال شدن مجدد ویروس واریسلا زوستر پنهان )شینگل( در PLWH بیش تر از سایر افراد دیده می شود و احتمالا 
پیشرفت سرکوب ایمنی شدیدتر می شود. آن به صورت یک جوش خارشی ظاهر می شود و به ویزیکول های دردناک تبدیل 
می شود. مواردی که به یک درماتوم منفرد متمرکز شده اند می توانند با آیزکلوویر خوراکی 800 میلی گرم پنج بار در روز درمان 
شوند. بیماری شدید پوستی و منتشر شونده نیاز به تزریق آیزیکلوویر وریدی 10 میلی گرم بر کیلوگرم سه بار در روز دارد. 
سارکوم کاپوسی ناشی از هرپس ویروس انسانی HHV-8 است که به صورت نقاط بنفش یا قهوه ای بر روی پوست و مخاط 
دهان که به پاپول ها و پلاک ها تبدیل می شود، ظاهر می شود. آن ها به طور معمول خارشی یا دردناک نیستند. بیوپسی پوست 

u.کمک کننده است HHV-8 ،DNA برای تشخیص لازم است. بررسی سطح سرمی

1 People living with HIV
2 community-acquired pneumonia
3 human immunodeficiency virus
4 opportunistic infection



Artificial Intelligence and its Use in Pharmaceutical Industries

World Parkinson’s Day 

The fourteenth annual World Autism Awareness Day is April 2, 2021.
Joined by the international community, hundreds of thousands of landmarks, 

buildings, homes and communities around the world come together on April 2, Autism 
Awareness Day, to Light It Up Blue in recognition of people with autism and those who 
love and support them.

Autism-friendly events and educational activities take place all month, aiming to 
increase understanding and acceptance of people with autism, foster worldwide 
support and inspire a kinder, more inclusive world. 

Join us for World Autism Awareness Month to help us spread kindness and autism 
awareness!

Artificial intelligence is a branch of computer sciences that deals with the production 
of intelligent machines that can undertake human tasks and responsibilities. Artificial 
intelligence can help with almost any field of pharmaceuticals and medicine in elevating 
the data analysis processes.

The main function of artificial intelligence in pharmaceutical industries is about the 
use of predetermined algorithms. These algorithms help to do things like finding and 
developing new medicine, analyzing illnesses, etc., better and faster. Now more than half 
of the biggest pharmaceutical companies in the world are investing on new strategies to 
use artificial intelligence. Today, artificial intelligence can prove very efficient in designing 
medicine, clinical trials and also, marketing for pharmaceutical products.

Parkinson’s Awareness Week kicks starts on World Parkinson’s Day- Sunday 11th 
April 2021 and ends on Saturday 17th April. As there is no cure for Parkinson’s, this is an 
annual opportunity to raise awareness and much needed funds to support people with 
living with the condition, to improve quality of life and to ensure that people live better 
for longer.

World Autism Awareness Day 
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Interviews with Company CEOs
Manufacturers’ Hopes and Fears about the Industry in 2021

A number of board members of the Iranian Pharmaceutical Industries Syndicate 
were present at their first news conference, in the new Persian year, on Monday, April 
5th, 2021 in the presence of reporters from different media. At this conference, the 
general status of the pharmaceutical industry in the previous year, the challenges that 
the pharmacists face, manufacturing conditions in the new year and the COVID-19 
vaccination plans in Iran were discussed and manufacturers warned that the API 
reserves have reached a dangerous minimum. It was highlighted in this meeting that 
the pharmaceutical industry has never been more in need of government support and 
the elimination of the issues that the production faces.

One could argue that last year was the year of Corona, although the global pandemic 
began before the new Persian year, but until the beginning of Spring and the Persian 
new year, doctors and experts in Iran and around the globe hoped that COVID-19 would 
go away with the increase in temperature, just like other corona viruses, and rid the world 
of its plight, yet that did not happen and people around the world experienced a new era 
of human life on earth.

The new conditions left impacts on all aspects of human life from the smallest relations 
between people and private matters, to all economic and social relations. But health-
related sectors and people working in health not only suffered the most consequences 
and pressures, but also had and still have the most important role and people’s eyes 
all over the world are looking up to them to find a way out of these conditions. While 
doctors and nurses are present at the forefront of this fight, experts working in research, 
development and manufacturing, trying to develop and supply vaccines and medications 
are the main support for the health workers, as well as the general public and without 
their efforts and achievements, treating patients would be impossible.

Syndicate Board News Conference
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