
















در نشست اینترنتی با حضور فعالان زنجیره تامین دارو مطرح شد:

مطالبات فعالان صنعت دارو  از دولت آینده
نشستی با عنوان »مطالبات صنعت دارو از دولت آینده« سه شنبه شب یازدهم خردادماه با مشارکت روسای 
سندیکاها و انجمن های دارویی کشور در فضای کلاب هاوس برگزار شد. در این نشست که سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران میزبانی آن را به عهده داشت، دکتر محمدعبده زاده؛ رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، دکتر عباس کبریایی زاده؛ رئیس هیات مدیره سندیکای تولیدکنندگان مکمل های 
رژیمی غذایی ایران، مهندس حمید علیپور؛ عضو علی البدل سندیکای تولیدکنندگان مواد شیمیایی، دارویی و 
بسته بندی دارویی، دکتر سید علی فاطمی؛  نایب رئیس هیات مدیره انجمن داروسازان ایران،  دکتر سید ابراهیم 
هاشمی؛ رئیس هیات  مدیره انجمن شرکت های پخش دارو و مکمل های انسانی ایران،  دکتر جعفر میرفخرایی؛ دبیر 
انجمن  انجمن تولید کنندگان داروها و فرآورده های گیاهان دارویی و دکتر فریدون مهبودی؛ عضو هیات  مدیره 
تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران حضور داشتند. در ادامه شرح مباحث مطرح 

شده در این نشست را می خوانید:

لزوم اصلاح ساختار سازمان غذا و دارو،
تغییر تولیت صنعت داروسازی

دکتر محمدعبده زاده؛ رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع 
قانون گذاری  حوزه  در  که  کسی  عنوان  به  ایران،  انسانی  داروهای 
حضور داشته است و هم اکنون در سندیکا فعالیت می کند، گفت: 
بخواهیم کشور  اگر  بیماران کمک کنیم،  و  به مردم  بخواهیم  »اگر 
پیشرفت و صادرات ارتقا پیدا کند، اگر بخواهیم اشتغال زایی افزایش 
این  برای  مقدماتی  شود.  حمایت  تولید  و  صنعت  از  باید  و...  یابد 

حمایت نیاز است و دولت آینده باید در بخش دارویی بر سه محور 
تمرکز کند، ساختار و تشکیلات سازمان غذا و دارو، بیمه ها و پوشش 

بیماران و نیز الزامات صنعت دارو.«
و  غذا  سازمان  »ساختار  داد:  توضیح  ادامه  در  عبده زاده  دکتر   
دارو به دلایل متعدد جوابگوی نیازهای فعلی دارویی کشور نیست، 
بخشی از مشکل به ضعف یا ناکارایی قوانین برمی گردد و بخشی هم 
نتیجه ساختار تشکیلاتی و بروکراتیک است که بستری برای صدور 
و  روسا  مدیرکل ها،  طرف  از  متعدد  بخشنامه  های  و  دستورالعمل ها 
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در  توقف  و  مانع  ایجاد  آن  نتیجه  و  کرده  فراهم  مختلف  اداره های 
وزیر  دارو،  و  غذا  سازمان  آینده  رئیس  بنابراین  است.  تولید  مسیر 
بهداشت یا رئیس دولت باید روی اصلاح ساختار این سازمان تمرکز 
داشته باشند. نکته دوم درمورد سازمان غذا و دارو این است که به 
نیروهای  آموزش  و  جذب  به  سلامت  حوزه  مقررات   متولی  عنوان 
توانمند نیاز دارد ولی نداشتن چنین امکانی و حضور نیروها به شکل 
قراردادی، کوتاه مدت، مامور به خدمت و آمدن و رفتن آن ها باعث 

آسیب به بخش مقرراتی سازمان شده است.«
برای  که  است  رسیده  آن  »وقت  کرد:  اضافه  مورد  همین  در  او 
شرط  شوند.  گرفته  نظر  در  مدیریتی  شاخص های  مدیران،  انتصاب 
اصلی قرار گرفتن یک مدیر، رئیس یا کارشناس به عنوان هدایت گر 
در  تخصصی  قابلیت های  و  ویژگی ها  برخی  داشتن  مجموعه  اصلی 
جذب  نحوه  اساس  این  بر  تا  معیارهاست  سایر  و  پاکدستی  کنار 
مدیران اصلاح شود. در عین حال باید در نظر داشته باشیم که حذف 
مثلا  دارو ضروریست  و  از وظایف سازمان غذا  مرتبط  غیر  ضوابط 
صادرات در حیطه سازمان توسعه تجارت قرار دارد ولی تولیت آن 
با سازمان غذا و داروست، قیمت گذاری یک بحث مالی و تخصصی 
است و به کارشناسان اقتصادی در حوزه های مختلف نیاز دارد ولی 
در سازمان چنین ساختاری نداریم. در بخش ارزی نه تنها کارشناس 
آگاه نداریم حتی این مساله نیز وظیفه اداره دارو نیست و اضافه شدن 
چنین موارد غیرمرتبطی به وظایف فعلی سازمان، کار این مجموعه را 

سنگین تر کرده است.«
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیات  رئیس 
ایران، نارضایتی صنعتگران و تولیدکنندگان، بیمه ها، بیماران و... را 
و  دانست  بهداشت  وزارت  به  متناقض  وظایف  کردن  محول  نتیجه 
تغییر چنین ساختاری با استراتژی های جدید را برای اصلاح شرایط 
ضروری عنوان و یادآوری کرد مشارکت ذینفعان در تصمیم گیری 
و اجرا با برون سپاری بعضی امور، در اصلاح شرایط تاثیر به سزایی 

دارد.
دکتر محمد عبده زاده با اشاره به قیمت گذاری داروهایی که برای 
اولین بار در کشور تولید می شوند، مشابه برند اصلی هستند و بین ۳۰ 
تا ۴۰ درصد یا در بعضی موارد ۱۰ درصد آن قیمت می گیرند، این 
بیمه ها دانست و اضافه کرد: »شاید همین  بیماران و  نفع  به  روش را 
داروسازی  بیاید ولی صنعت  نظر  به  بالا  تا ۳۰ درصد هم  میزان ۲۰ 
تاب فشار بیشتر ندارد و دولت برای کمک به بیمه ها و بیماران باید 
صورت  این  غیر  در  دهد.  افزایش  را  بیمه گر  سازمان های  بودجه 

سرکوب قیمت می تواند به ورشکستگی صنعت منجر شود که نتیجه 
چند  هزینه  و  کشور  برای  برابری  چند  ارزبری  بیشتر،  واردات  آن 
بودجه  روی  باید  آینده  دولت  بنابراین  است.  بیماران  برای  برابری 
سازمان های بیمه گر تمرکز ویژه ای داشته باشد و ضمن افزایش آن، 
تعداد اقلام زیر پوشش و درصد پوشش را نیز بالا ببرد. از آن جا که 
است  کشور  تورمی  و  اقتصادی  شرایط  از  متاثر  داروسازی  صنعت 
در  نباید  شرایطی  چنین  می کند،  تغییر  ناخواه  خواه  دارو  قیمت  و 
میزان دسترسی و امکان بیماران برای تهیه دارو اثر منفی داشته باشد، 

بنابراین ساختارسازی به توجه ویژه نیاز دارد.«
به گفته دکتر عبده زاده بعد از سال های اولیه انقلاب توسعه صنعت 
داروسازی کند شده است و در شرایط فعلی به دلیل قیمت بالای دلار 
تولیدکننده  ها نمی توانند مجموعه های خود را نوسازی و دستگاه های  
روز  به  روز  صنعت  دلیل  همین  به  کنند،  اضافه  اروپایی  کیفیت  با 
زیرساخت های  توسعه  به  »توجه  کرد:  تاکید  او  می شود.  مستهلک 
صنعت داروسازی با کمک مشوق های مالیاتی و بیمه ای، تسهیلات 
دولت  اولویت های  جزو  باید  دیگر  روش های  و  بانکی  کم بهره 
آینده باشد. بخواهیم یا نخواهیم ارز تک  نرخی خواهد شد و تامین 
نقدینگی صنعت و افزایش حد اعتباری کارخانه های داروسازی نیز 
بهداشت ساختار،  از آن جا که وزارت  بگیرد.  قرار  اولویت   باید در 
ابزار و افرادی ندارد که تولیت صنعت را به عهده بگیرند، بهتر است 

این بخش زیرمجموعه وزارت صنعت و معدن باشد.«
میلیون   ۴۰ به  صادرات  میزان  کاهش  سندیکا  هیات مدیره  رئیس 
است(  مربوط  بیوتک  دو شرکت  یکی  به  آن  از  نیمی  )که  را  دلار 
جدی  توجه  نیازمند  و  خواند  داروسازی  صنعت  برای  فاجعه  نوعی 
با  صنعت  پویایی  و  »سودآوری  افزود:  مورد  همین  در  او  دانست. 
می کند  توانمند  را  است، سودآوری صنعت  مرتبط  آن  درآمدزایی 
به صادرکننده های موفق  تبدیل شرکت ها  نتایجش  از  و یکی دیگر 
است ولی نتیجه ضعیف نگه داشتن صنعت، کاهش توانایی کشور و 
افزایش واردات خواهد بود. بنابراین حتی برای حمایت از بیمار باید 
قیمت تمام شده صنعت را کاهش دهیم. نمی توان انتظار داشت وقتی 
در کنار تمام هزینه ها و تورم، حقوق و دستمزد نیز ۴۰ درصد افزایش 
پیدا کرده است، قیمت دارو ثابت بماند و تغییر نکند. از آن طرف 
تعرفه آی آر سی چند درصد بالا برود و دولت هزینه های چند برابری 
برای تولید ایجاد کند، یعنی در حالی که تولیدکننده باید برای همه 
اجزای تولید یک داروی خود هزینه های جداگانه بپردازد، در مقابل 
واردکننده فقط یک هزینه برای کل یک محصول وارداتی می دهد.«

دکتر محمد عبده زاده بسته بودن فهرست دارویی کشور را یکی 
راه  سر  بر  بزرگی  سد  کشور،  داروسازی  صنعت  توسعه  موانع  از 
گفت:  و  کرد  عنوان  دانش بنیان  مجموعه های  به ویژه  و  شرکت ها 
»بعضی از شرکت ها با سرمایه اندک چند جوان راه اندازی شده  ولی 
بیش از دو سال منتظر ورود تولیدات شان به فهرست دارویی کشور 
مانده اند، با ادامه این روند کارشان به تعطیلی کشیده خواهد کشید. 
ما برای توسعه صنعت نیازمند ساختارسازی و تفکر جدید در وزارت 

بهداشت و نگاه متفاوت به بخش بیمه و بیماران هستیم.«  

دولت بعدی به توسعه، نوآوری و خلق ثروت در صنعت دارو 
توجه کند

سنـــدیکای  هیــات مدیره  رئیـــس  کبـــریایی زاده؛  عباس  دکتر 
تولیدکنندگان مکمل های رژیمی غذایی ایران ابتدای صحبتش لازم 
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آینده  دولت  به  و  برشمرد  را  خوب  حکمرانی  ویژگی های  دانست 
می کند  فراهم  بسترهایی  خوب  حکمران  او  باور  به  کند.  یادآوری 
کبریایی زاده  دکتر  باشد.  امروزش  از  بهتر  جامعه  یک  فردای  که 
در همین مورد گفت: »ما در بسیاری از حوزه های سلامت حسرت 
گذشته و فرصت های از دست رفته را می خوریم و اگر دولت آینده 
باید  باشد،  کشور  آینده  و  مردم  برای  خوبی  حکمران  می خواهد 
ما  انجام دهد.  احسن  نحو  به  و  بگیرد  به عهده  را  مسئولیت خودش 
شاهد مسئولیت گریزی در ساختار سیاسی هستیم که باعث شده است 
نوعی درجا زدن در سیستم دارویی کشور ببینیم و غبطه وضعیت و 
شرایط رو به جلوی ده های ۶۰ و ۷۰ و حتی بخش هایی از دهه ۸۰ را 
بخوریم. به اعتقاد من دولت پلیس مردم نیست، سیاست گذاری است 
که باید با در پیش گرفتن راهکارهای درست تمام ظرفیت های ملی 
از دولت  بنابراین  بزند.  رقم  بهتری  آینده  به  دستیابی  و  توسعه  برای 
آینده انتظار داریم این امر را محقق کند و برای دستیابی به زمینه های 

مشارکت بیشتر سندیکاها، انجمن ها، ذینفعان و... را فراهم نماید.«
مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  مدیره  هیات   رئیس  گفته  به 
نانوشته  قهر  نوعی  محسوس  طور  به  روزها  این  دارویی  و  غذایی 
بین سندیکاها و دولت وجود دارد که این شرایط باعث شده است 
دولت به شدت از حکمرانی خوب فاصله بگیرد. او در ادامه افزود: 
»دولت خوب باید عملکرد شفاف داشته باشد اما سال هاست شفافیت 
لازم در اطلاعات و آمار دارویی نداریم که نتیجه آن رانت جویی، 
را  عزمش  باید  آینده  دولت  و  است  رانت خواری  و  رانت خواهی 
برای شفاف کردن جریان اطلاعات جزم کند. همچنین برای این که 
بتواند آینده بهتری برای کشور رقم بزند باید متناسب و حتی جلوتر 
از کشورهای مشابه، باید بسترهای لازم را برای نوآوری و خلاقیت 
را فراهم آورد. ایران عضو سازمان تجارت جهانی نیست و می تواند 
از این فرصت به عنوان بالاترین امتیاز توسعه در میان کشورهای در 
حال توسعه مانند برزیل، ترکیه استفاده کند، ولی ادامه روند فعلی و 
سیاست های تنگ نظرانه این فرصت را از صاحبان دانش، فن آوری 

و صنعت می گیرد.«
از  دیگر  یکی  را  بودن  پیش بینی پذیر  کبریایی زاده  عباس  دکتر 
معیارهای دولت خوب عنوان کرد، دولتی که مرتب آیین نامه عوض 
مسیر  در  حرکت  مانع  و  نمی نویسد  مکرر  بخشنامه های  نمی کند، 
تولید نمی شود، بلکه تلاش می کند با دستورالعمل های درست امکان 
فعالان  برای  را  برنامه ریزی  و  پیش بینی  قابلیت  و  توسعه  و  پیشرفت 
اقتصادی  صنعتی فراهم سازد. او هم گرا بودن تمام ارکان دولت برای 

رسیدن به هدف مشترک در توسعه و آینده بهتر را ضروری دانست 
و افزود: »در حال حاضر به طور مشخص شاهد نوعی واگرایی بین 
نهادها و سازمان های دولتی هستیم و مثلا گمرک، وزارت بهداشت، 
می روند که سرعت  را  مسیر خودشان  هر کدام  و...  وزارت صمت 
تولید را کاهش می دهند و مساله ساز هستند؛ نمونه ساده در این زمینه 
هزینه وزن خالص و ناخالص محموله های دارویی است که به یک 

چالش برای داروسازان تبدیل شده است.«
ویژگی  دو  مکمل   تولیدکنندگان  سندیکای  هیات  مدیره  رئیس 
است  صنعت گران  انتظارات  جزو  که  خوب  حکمران  برای  دیگر 
ثروت آفرین  و  خلاق  جامعه  خوب  »دولت  کرد:  عنوان  این طور  را 
امروز  از نظر جسمی و روانی خسته نمی کند در حالی که  کشور را 
تولیدکنندگان و صاحبان مشاغل از عملکردها خسته اند. دولت آینده 
باید این مساله را در نظر داشته باشد و انتظار ما این است که به جای 
مانع شدن بر سر راه تولید و صنعت، برای این حوزه فرصت آفرینی 
کند. یکی از فرصت هایی که در این سال ها به شکل تاسف باری از 
دست دادیم، بازار صادراتی در عراق، افغانستان و کشورهای دیگر 
 ۲۰۰ به  آن  میزان  هشتاد  دهه  ابتدایی  سال های  که  حالی  در  بود، 
میلیون دلار در سال رسیده بود. با کمال تاسف امسال میزان صادرات 
دارویی ما به ۸۰ میلیون دلار هم نرسید و امیدواریم حکمرانی خوب 

را در ذات و عمل دولت آینده ببینیم.« 
دنیای  در  مدیریت  که  نکته  این  ذکر  ضمن  کبریایی زاده  دکتر 
می خواهند  که  کسانی  کرد  امیدواری  ابراز  است،  علم  یک  امروز 
امور مردم و کشور را در طول چهار سال آینده به دست بگیرند و 
جامعه را مدیریت و هدایت کنند، آگاه به سیاست گذاری و شجاع 
»انتظار  افرود:  ادامه  در  او  باشند.  درست  سیاست های  اجرای  برای 
این است که  به عنوان یک معلم دانشگاه و فعال حوزه صنعت  من 
تجربیات  و  آورند  دست  به  را  لازم  آگاهی  آینده  سیاست گذاران 
به کار گیرند.  را  جهانی و مستندات موجود در بخش های مختلف 
برای توسعه  ایران جزو کشورهایی است که تمام ظرفیت های لازم 
بخش دارو را دارد ولی سرعت و عمق فعالیت ها پایین آمده است و 

امیدوارم دولت بعدی به این مساله توجه بیشتری داشته باشد.«
از یک  را طی کمتر  تولیدکنندگان مکمل  پیشرفت  و  فعالیت  او 
قبل، ۸۰ درصد مکمل های مورد  »تا ده سال  مثال زد و گفت:  دهه 
نیاز وارد می شد و در حال حاضر همین میزان یا بیش از آن در داخل 
کشور تولید می شود. توسعه صنعت تولید مواد اولیه و نیز داروهای 
شد  گرفته  پیش  هشتاد  دهه  در  که  بود  سیاست هایی  نتیجه  بیوتک 
انتظار  بنابراین  بود.  حوز  دو  این  در  کشور  پیشرفت  دستاوردش  و 
می رود دولت بعدی به رکود در توسعه، نوآوری و خلق ثروت در 
مرتبط  در حوزه های  بهتری  آینده  بتواند  و  کند  توجه  دارو  صنعت 

برای مردم رقم بزند.«

نگاه دولت به صنعت داروسازی باید اصلاح شود
دکتر فریدون مهبودی؛ عضو هیات  مدیره انجمن تولیدکنندگان و 
صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران، صحبت خود 
را با اشاره به مشکلات معمول صنعت دارو در مورد قیمت گذاری، 
چالش های ارز ۴۲۰۰ تومانی، واردات داروهای مشابه تولید داخل، 
حمایت نشدن از تولید، آغاز ولی یادآوری کرد: »نکته ای در ایران 
به اشتباه جا افتاده است و دارو به عنوان یک نیاز اولیه جامعه دیده 
می شود، در حالی که دارو یک صنعت به حساب می آید و دولت ها 
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باید بدانند هر چند دارو نیاز است ولی کشورهای پیشرفته به آن نگاه 
برای  هزینه  بودن  پایین  یا  بالا  قیمت گذاری،  برای  و  دارند  صنعتی 
درآمد  بر  رویکردی  چنین  تاثیر  نیست.  اصلی  معیار  مصرف کننده 
ثروتمند  درآمد،  این  افزایش  و  می شود  دیده  کشور  ملی  ناخالص 
شدن کشور و مردم را در پی دارد.« دکتر مهبودی آمریکا را مثال 
زد که تولیدکننده گران ترین داروهای جهان است و یادآوری کرد 
داده  مصرف کننده  به  سوبسید  ولی  بگیرد  بالا  قیمت  می تواند  دارو 

شود.
داروسازی  به  نگاه  نوع  زیرمجموعه  را  قیمت گذاری  مشکل  او 
دانست و تاکید کرد اگر مسئولان به این حوزه نگاه صنعتی داشته 
باشند، مشکلاتش را نوع دیگری می بینند و توضیح داد: »نمی توان 
به یک بخش صنعت سوبسید ریالی داد و به بخشی نداد، نمی توان 
پا روی گردن تولیدکننده گذاشت که قیمت را بالا یا پایین بیاورد. 
نمی شوند  نگران  قیمت  رفتن  بالا  از  مردم  دارو،  به  صنعتی  نگاه  با 
کشور  صنعتی  توسعه  و  ملی  ناخالص  درآمد  روی  آن که  شرط  به 
تاثیرگذار باشد. در واقع مصرف کننده نهایی هزینه لازم را از طریق 
داریم  انتظار  آینده  دولت  از  اساس  همین  بر  و  می کند  تامین  بیمه 
دارو،  دانستن  صنعت  با  چون  شود  تعریف  درستی  به  جایگاه ها 
نمی دهند  تشکیل  تولید  از  حمایت  کمیته  کشور  اجرایی  مسئولان 
شرکت  آن  در  داروسازی  صنف  از  نماینده ای  هیچ  که  حالی  در 

نداشته باشد.«
و  کرد  اشاره  دارویی  فهرست  به  مورد  همین  در  مهبودی  دکتر 
داروی  دیده شود، یک  عنوان صنعت  به  داروسازی   »وقتی  گفت: 
گران قیمت هم در فهرست دارویی کشور قرار می گیرد و با رویکرد 
کشور  برای  می تواند  که  می شود  دیده  مالی  منبع  یک  صادراتی 
درآمد ارزی ایجاد کند. در چنین شرایطی مکانیزم حمایت از بیمار 
از  نیز پیش بینی شده است. در حال حاضر حمایت  و مصرف کننده 
مصرف کننده را داریم ولی حمایت دولتی از داروسازی صفر است 
و ما هم هیچ کاری جزو صدور پروانه و مجوز تاسیس اولیه از طرف 
وزرات صنعت نمی خواهیم ولی با تغییر نگاه، می توان بخش زیادی 

از مشکلات را حل کرد.«
صادرکنندگان  و  تولیدکنندگان  انجمن  هیات  مدیره  عضو 
محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران اجرای صحیح قانون را یکی 
دیگر از مطالبات این مجموعه از دولت آینده عنوان و یادآوری کرد: 
»در قانون به وضوح مشخص شده است که اعضای کمیسیون ماده 
مختلف  بخش های  نمایندگان  نمی توان  باشند،  کسانی  چه  باید   ۲۰

را به صورت انتصابی معرفی کرد و ما چیزی فراتر از اجرای چنین 
قانون هایی  نمی خواهیم. یک نکته دیگر به سازمان غذا و دارو مربوط 
زیرمجموعه وزارت  یافته  توسعه  و  پیشرفته  است که در کشورهای 
بهداشت نیست و به صورت مستقل فعالیت می کند. زمانی در ایران 
از  آن  خروج  ما  دیگر  مطالبه  که  داشت  استقلال  سازمان  این  هم 

زیرمجموعه وزارت بهداشت و فعالیت مستقل است.«
تا وقتی مشکلات ساختاری کشور حل نشود، نمی توانیم به نتیجه 
»صنعت  گفت:  نکته  این  بیان  ضمن  مهبودی  دکتر  برسیم.  مطلوب 
دارو حامی ندارد، وزارت بهداشت مصرف کننده تولیدات این بخش 
است و هیچ وقت نمی تواند حامی باشد. ساختار فعلی حتی جدای از 
ارتقاء  باید  این وزارتخانه  بحث دارو غلط است چون وظیفه اصلی 
سلامت کشور باشد و فقط در موارد مرتبط با این حوزه دخالت کند 
ولی در کشور ما وزارت بهداشت نگران قیمت داروست. یکی دیگر 
از وظایفی که به دلیل شرایط خاص ابتدای انقلاب و کمبود تعداد 
نیروهای  آموزش  گرفت،  قرار  بهداشت  وزارت  عهده  بر  پزشکان 
ساختار  که  است  نیاز  دارد.  ادامه  روند  آن  همچنان  و  بود  درمانی 
وزارت بهداشت و به تبع آن سازمان غذا و دارو به اقتضای قرن ۲۱ 
تغییر کند و باید یکی از کارهای اصولی دولت آینده تغییر شرایط و 

برگشتن وظایف اصلی این وزارتخانه باشد.«
صادرکنندگان  و  تولیدکنندگان  انجمن  هیات  مدیره  عضو 
و  کشور  درآمد  افزایش  ایران،  پزشکی  بیوتکنولوژی  محصولات 
مردم را جزو وظایف دولت بیان کرد و در همین راستا ارتقای صنایع 
این مسئولیت ها دانست ولی گفت عملا  از  نیز بخشی  دانش بنیان را 
وزارت بهداشت به عنوان بخشی از دولت با سیاست های غلط )مانند 
قیمت گذاری دارو( درآمد کشور و اشتغال زایی را کاهش می دهد. 
دکتر مهبودی به روز نشدن و فیزیکی بودن سیستم اداری حوزه درمان 
ایرادهای فعلی عنوان کرد و تغییر زیرساخت ها را  را یکی دیگر از 

برای اصلاح آن ضروری دانست.

دولت سازمان های تصمیم گیرنده در مورد صنعت دارو را 
کاهش دهد

صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  عضو  خیرآبادی؛   مرتضی  دکتر 
صنایع داروهای انسانی ایران، صحبت خود را درباره حوزه بازرگانی 
شرکت های دارویی آغاز کرد و گفت: »حدود پنج تا شش سازمان 
و نهاد مهم کشور برای تولید مواد اولیه یا واردات ملزومات دارویی 
دخالت دارند و در زمینه قیمت گذاری نیز که مهم ترین معضل ماست، 
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سه وزارت خانه و سازمان اعمال نظر می کنند. از طرفی طی یک سال 
اجرایی  زیست  محیط  سازمان  کیلومتری   ۱۲۰ فاصله  قانون  گذشته 
به شرکت های دارویی در فاصله  شده است و اجازه هیچ توسعه ای 
بنابراین جمع سازمان هایی  نزدیک تر از این محدوده داده نمی شود. 
که قوانین و تصمیم های آن ها روی عملکرد صنعت دارو موثر است 

به ۲۰ سازمان و وزارت خانه می رسد.«
به گفته دکتر خیرآبادی تنها راه حل موجود این است که دولت 
آینده آیین نامه مشترکی برای مشخص کردن میزان و حق اظهار نظر 
و دخالت این سازمان ها و نهادها درمورد دارو ارائه دهد. او در همین 
مورد افزود: »ما نیازمند یک مصوبه در هیات وزیران هستیم که یک 
تعریف  را درمورد دارو  بیست مجموعه  این  برای همیشه وظیفه  بار 
و مشخص کند تا هر وزارتخانه یا نهادی به طور جداگانه برای کل 
صنعت دارو تصمیم نگیرد، اتفاقی که الان می افتد بدون آن که نظر 

فعالان صنعت و ذینفعان پرسیده شود.«

بخش عمده مشکلات صنعت دارو،
معلول یک مشکل اصلی است

دکتر محمود نجفی عرب؛ عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران، شرایط فعلی را معلول عواملی دانست 
که باید به آن ها پرداخته شود. به اغتقاد او در بعضی موارد یک عامل، 
دلیل اصلی تمامی معلول های زیرمجموعه است و با حل همان مورد 
نجفی  دکتر  می شود.  حل  خود  به  خود  مرتبط  مشکلات  از  خیلی 
عنوان  به  باید  دارو  و  »سازمان غذا  داد:  توضیح  این مورد  عرب در 
که  همان طور  کند،  فعالیت  مقررات  متولی  و  مستقل  سازمان  یک 
سازمان استاندارد با چنین رویکردی و برای آن که دخالتی در کمیته 
نداشته باشد به عنوان یک نهاد مستقل ولی زیرمجموعه سازمان برنامه 
و بودجه فعالیت می کند. در واقع کسی که مسئول تامین بازار است 
نمی تواند خودش هم قانون گذار و نظارت کننده بر مقررات باشد. ما 
از دولت آینده تقاضا داریم سازمان غذا و داروی کشور مانند سایر 
کشورها )به عنوان مثال اف دی ای باشد( که نظارت بر کیفیت وظیفه 

اصلی شان به حساب می آید.«
بین  را  دارو  صنعت  چالش های  و  مشکلات  عرب  نجفی  دکتر 
تولیدکنندگان  بهداشتی،  و  آرایشی  مانند صنایع  مختلف  حوزه های 
مواد غذایی و... مشترک دانست و راه حل را در همکاری مشترک 
تولیدکنندگان  مجموعه ها  »این  داد:  توضیح  و  کرد  عنوان  آن ها 
حرف  می تواند  هم صدایی  و  هستند  محور  سلامت  کالاهای 

مشترک شان را در دولت پیش ببرد، به ویژه آن که بعضی مشکلات به 
قانون جدید نیاز ندارد و می شود با روش های ساده آن ها را حل کرد. 
در بعضی موارد که به قانون نیاز است مانند مسائل مرتبط با کمیسیون 
ماده ۲۰، تضاد منافع نهادهای دولتی چالش آفرین شده است. بنابراین 
در کنار استقلال سازمان غذا و دارو به عنوان تعیین کننده مقررات و 
ناظر کیفیت، هم صدایی و هم گرایی در حوزه کالاهای سلامت محور 
با تقویت تولیدکنندگان،  باید پیگیری شود. این روش می تواند  هم 

صدای آن ها را بلندتر کند تا مسیر اصلاحات پیش برود.«
یکی  دامی  داروهای  تولید  کرد  یادآوری  صحبتش  پایان  در  او 
دیگر از حوزه های مرتبط با داروست که قوانین آن از طرف سازمان 
با داروهای انسانی  دامپزشکی تدوین می شود ولی هم پوشانی زیادی 
دارد که باید به آن توجه شود و در مجموع برای اصلاح شرایط باید 
نگاه دولت توسعه محور، با توجه به مردم و حوزه بهداشت و درمان 

باشد.

تصدی گری و حضور دولت در تمام بخش  های زنجیره ی 
دارو کم شود

دکتر سید ابراهیم هاشمی؛ رئیس هیات مدیره انجمن شرکت های 
پخش دارو ضمن تشکر از سندیکا برای برگزاری این نشست مهم ترین 
نکته مرتبط با حوزه دارو را مداخلات دولتی عنوان کرد و توضیح 
هلدینگ های  کشور  داروی  تامین  زنجیره  بخش  »بزرگ ترین  داد: 
می شود،  شامل  را  تولید  درصد   ۷۰ تا   ۶۰ حدود  که  هستند  دولتی 
قانون گذاری، قیمت گذاری، نظارت بر تولید، توزیع و سایر حوزه ها، 
دولتی است و در بخش توزیع هم حدود ۴۰ تا ۵۰ درصد بازار در 
 ۵۰ بالای  نیز  خرید  بخش  در  دارد.  قرار  دولتی  پخش های  اختیار 
درصد بیمارستان ها دولتی هستند و در بخش خصوصی بزرگ ترین 
بنابراین ساختار  برمی گردد؛  به دولت  باز هم  بیمه است که  خریدار 
کاملا دولتی و بزرگ ترین مشکل سیستم است. همین شرایط باعث 
می شود در حالی که هزینه های مختلف امسال مجموعا تا ۶۰ درصد 
افزایش پیدا کرده است، عملا بازار دارویی با توجه به نرخ ارز فقط 

۲۵ درصد رشد داشته باشد.«
او در ادامه با اشاره به مطالبه بالای ۱۳۰۰ میلیارد تومانی شرکت های 
پخش از دانشگاه های علوم پزشکی که بعضی از آن ها به هشت ماه یا 
بیشتر برمی گردد، گفت: »هیچ نهادی حتی یک ریال به ما خسارت 
نمی دهد ولی از آن طرف کافی است در مالیات یا بیمه یک ریال 
بدهی داشته باشیم که حتی جرائمش محاسبه می شود. بنابراین یکی 
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از مطالبه های اصلی ما از دولت آینده این است که چنین قوانینی را 
خصوصی  بخش  حال  شامل  فقط  جریمه ها  و  کند  اعمال  طرفه  دو 
نشود. قواعد باید دو طرفه اعمال و مثلا جریمه  دیرکرد پرداخت ها  
نظر  در  نیز  و...  دانشگاه ها  بیمه ها،  مانند  دولتی  سازمان های  برای 
فعالیت  درست  ساختار  یک  در  باشند  مکلف  همه  تا  شوند  گرفته 
طبق  تولید  و  مالکیت  در  دولت  تصدی گری  دیگر  از طرف  کنند. 
نه  شود،  واگذار  واقعی  خصوصی  بخش  به  اساسی  قانون   ۴۴ اصل 
به آن سازمان فروخته شود.  این سازمان  از  یا  به خصولتی ها  این که 
وزارت خانه و مجموعه دولت به ساختار حاکمیتی خود بپردازد که 
مقررات، سیاست گذاری و نظارت است، با قیمت گذاری غیرمنطقی 
یک طرفه به تولید و بخش خصوصی فشار نیاورد و جلوی کسب و 

کار را نگیرد.«
رئیس هیات  مدیره انجمن شرکت های پخش دارو در ادامه پرسشی 
جایگاه  و  شأن  »آیا  گفت:  و  کرد  مطرح  مردم  کرامت  با  مرتبط 
مردم ما این است که بسیاری از خدمات نوین دنیا را حتی کمتر از 
به بعضی  این اجازه را  ظرفیت های کشور دریافت کنند؟ چه کسی 
نهادهای دولتی می دهد که وقتی امکان تولید بعضی داروها در کشور 
وجود دارد، مانع آن شوند؟ شوراهای سیاست گذاری این حوزه از 
نمی کنند،  استفاده  دولتی  سمن های  و  انجمن ها  کارشناسی  نظرات 
باید تفکیک وظایف داشته باشیم و اجازه دهیم بخش خصوصی که 

دغدغه کیفیت دارد، بیشتر و بهتر در این حوزه فعالیت کند.«

دولت جدید قوانین زائد و مانع تولید را حذف کند
و  داروها  تولید کنندگان  انجمن  دبیر  میرفخرایی؛  جعفر  دکتر 
فرآورده های گیاهان دارویی، حضور همه جانبه تمام نقش آفرینان 
صنعت و تولید در تصمیم گیری های دولتی را برای پیشبرد اهداف 
تولیدی مهم دانست و گفت: »اصل ۴۴ قانون اساسی مبنی بر کاهش 
تصدی گری دولت به ویژه در حوزه نظارت و قیمت گذاری تاکید 
دارد و با گذشت چند سال هنوز این اصل مهم کاملا اجرایی نشده 
از  بیش  اجرای آن را  باید  تولید  به  برای کمک  آینده  است، دولت 

پیش در نظر داشته باشد.
از طرف دیگر بعضی مقررات وضع شده نه تنها کمکی به تولید 
نمی کنند که مانع آن نیز هستند و با توجه به نام گذاری امسال به عنوان 
مانع زدایی در تولید، باید در این نوع قوانین و مقررات بازنگری شود.«
دکتر میرفخرایی در ادامه ابراز امیدواری کرد: »دولت آینده این 
تا گام مهمی در  بردارد  از سر راه صنعت  پا گیر را  قوانین دست و 

باشیم  داشته  توجه  باید  زمینه  این  در  باشد.  توسعه  و  پیشرفت  مسیر 
حتی اگر در قانون اساسی مواردی وجود داشته باشد که با شرایط و 
ساختارها در تعارض قرار بگیرد، با اضافه کردن متمم آن را اصلاح 
می کنند، بنابراین حذف قواعد و دستورالعمل های زائد برای دولت 

کار سختی نیست.«

توجه به سازمان های مردم نهاد یکی از ارکان مردم سالاری 
است

دکتر سید علی فاطمی؛  نایب رئیس هیات مدیره انجمن داروسازان 
ایران، ابتدای صحبت خود با اشاره به این که در آستانه انتخابات همه 
به مردم سالاری توجه دارند و در قانون بر آن تاکید شده است، در 
مجموعه های  و  انجمن ها  مردم سالاری  ارکان  از  »یکی  ادامه گفت: 
مردم نهاد هستند و بدون شک یکی از خواسته های مهم ما اثرگذاری 
تصمیم   در  آن ها  نظر  به  توجه  و  مردمی  تشکل های  و  سازمان ها 
مختلف  بخش های  که  است  دولتی  سازی های  تصمیم   و  گیری ها 
صنعت دارو نیز جزو آن ها هستند. بر اساس قانون بهبود مستمر محیط 
نظر  که  شده اند  مکلف  دولتی  نهادهای  صراحت  به  کار  و  کسب 
مجموعه های مردم نهاد را بگیرند و به آن توجه کنند. هر چند پیش 
از انتخابات در این مورد زیاد گفته می شود، ولی در عمل خیلی از 

موارد محقق نمی شود.«
نایب رئیس هیات مدیره انجمن داروسازان ایران با اشاره به این که 
بیشتر صحبتش درمورد آخرین حلقه زنجیر تامین داروست که این 
کالا را در اختیار مردم می گذارد، دو اتفاق مثبت و منفی مرتبط با 
داروخانه ها در سال گذشته را نیز بیان کرد و گفت: »قانونی شدن تعرفه 
خدمات داروسازان و به رسمیت شناخته شدن آن در مجلس باعث 
همگرایی در داروخانه ها شد اما ابلاغ آیین نامه تاسیس داروخانه  ها و 
حذف بندهای مربوط به حد نصاب جمعیت و فاصله از طرف دیوان 
عدالت اداری بدون نظرخواهی از داروسازان و تشکل های مرتبط، 
تمام زحمات مدیران این حوزه را تحت الشعاع قرار می دهد. سال ها 
تلاش شد تا داروخانه ها به شکل موسسات پزشکی حفظ شوند و به 
عنوان محل کسب دیده نشوند، همان طور که نباید انحصاری در این 
افراد  باعث حضور  هم  محدودیت  نبودن  باشد،  داشته  زمینه وجود 

غیرمتخصص و غیرداروساز در این حوزه خواهد بود.«
او تبعات ضابطه جدید را این طور توضیح داد: »در آیین نامه جدید 
بدون  و  روز  یک  در  داروخانه  تاسیس  برای  لازم  امتیازهای  همه 
بود  خواهد  سرمایه گذار  افراد  دسترس  در  کاری،  سابقه  و  مدرک 
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فعالیت  پایان  و  زنجیره ای  داروخانه های  آن شکل گرفتن  نتیجه  که 
حرفه  و  مردم  برای  زیادی  تبعات  و  است  خصوصی  داروخانه های 
داروسازی خواهد داشت. پایین آمدن انگیزه داروسازان برای فعالیت 
در این رشته و خدمت رسانی در مناطق محروم به مردم و جامعه نیز 

آسیب می زند.«
یادآوری کرد داروسازان و داروخانه ها در آخرین  فاطمی  دکتر 
و  هستند  ارتباط  در  مردم  با  مستقیم  طور  به  تامین  زنجیره  بخش 
حس  استخوان  و  پوست  با  بخش  این  در  را  کمبودها  و  مشکلات 
نیز تحمیل می شود و از طرف  بیمه ها به داروخانه ها  می کنند. تاخیر 
نسخه های  کردن  اجرایی  برای  بیمه  سازمان های  و  دولت  دیگر 
ولی  گرفتند  نظر  در  مالی  مشوق های  پزشکان  برای  الکترونیک 
مورد  همین  در  او  بود.  متفاوت  کاملا  داروخانه ها  به  رویکردشان 
نسخه های  پذیرش  غیرمستقیم  و  مستقیم  روش های  »با  افزود: 
نیاز  الزامی شد ولی در گام بعدی تعداد نسخه هایی که  الکترونیک 
به تایید دارد، بیشتر شد که باید در سامانه های بیمه و تامین اجتماعی 
درگیر  پزشکان  جای  به  داروخانه ها  کار  این  با  واقع  در  شود.  ثبت 
حذف  با  بیمه گر  سازمان های  شده اند.  الکترونیک  نسخه های  ثبت 
دفترچه های درمانی سالانه چندین میلیارد تومان صرفه جویی می کنند 
ولی عملا داروخانه هم کار نسخه پیچی الکترونیک و هم پیگیری  در 
مواردی که صرفا یک کد ملی و کد بیمه در یک کاغذ نوشته شده، 

به عهده داروخانه گذاشته شده است.«
وعده  از  ایران  داروسازان  انجمن  هیات  مدیره  رئیس  نایب 
پرداخت بهتر و به موقع مطالبات داروخانه ها در مقابل این وظایف، 
پرداختی  آخرین  و  نشد  عملی  ماه  دو  از  بیش  عملا  که  داد  خبر 
سازمان های بیمه به ۶ ماه بعد برمی گردد. در واقع سازمان های بیمه 
محول  داروخانه  ها  به  زمینه  این  در  را  خودشان  وظیفه  پزشکان  و 
کرده اند. از طرف دیگر با این که سال گذشته تعرفه ثبت نسخه های 
الکترونیک برای داروخانه ها جزو وظایف بیمه ها تعریف شده ولی 
امیدواری کرد  ابراز  پایان  در  او  است.  نشده  در سال جدید عملی 
دولت آینده به داروخانه ها و سازمان های پزشکی مردم  نهاد توجه 

بیشتری داشته باشد.

لزوم واگذاری بعضی اختیارات دولتی به
سندیکاهای دارویی

تولیدکنندگان  سندیکای  علی البدل  عضو  علیپور؛  حمید  مهندس 
صحبتش  ابتدای  دارویی،  بسته بندی  و  شیمیایی  دارویی،  مواد 
صنعت  با  مرتبط  و  تصمیم گیری  حوزه های  تمامی  شدن  متمرکز 
دارو در مجموعه وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو را یکی از 
چالش های فعالان این حوزه عنوان کرد و ادامه داد: »وزارت صمت و 
زیرمجموعه  های آن مانند سازمان توسعه تجارت درگیر موارد مرتبط 
با صنعت دارو نیستند و من به عنوان یک صادرکننده با چالش های 
نامناسب  تصمیم های  نتیجه  آن  از  بعضی  که  هستم  روبه رو  زیادی 
مقررات  قوانین،  از  بسیاری  دیگر  طرف  از  است.  صنعت  زمینه  در 
تدوین  صنعتی  مجموعه های  از  حمایت  برای  که  آیین نامه هایی  و 
شده اند در شرایط سخت اقتصادی، تحریم و کرونا مورد توجه قرار 
نمی گیرند و این مساله می تواند یکی از مطالبات به حق سندیکاها و 

انجمن های حوزه صنعت دارو باشد.«
مهندس علیپور با یادآوری فعالیت مجموعه های مختلف در صنعت 
دارو، یکی از نکات مهم را اتفاق نظر تولیدکنندگان و صنعت گران 

دارو در مباحث و منافع مشترک دانست و گفت: »در نشست اخیر نیز 
بر این مساله تاکید شد و امیدواریم این دو سندیکا )تولیدکنندگان 
مواد اولیه و محصول نهایی( زبان گویایی برای انتقال مطالب و مسائل 
صنعت داروسازی باشند و دولت مردان  بخشی از اختیارات خودشان 
را به نمایندگان ان جی اوها، سندیکاها و انجمن هایی واگذار کنند که 

می توانند متولیان صنعت و مجموعه دارویی کشور باشند.« 

اهمیت سلامت مردم، صنعت دارو را استراتژیک کرده است
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  رئیس 
شده  مطرح  مباحث  جمع بندی  برای  نشست  این  پایان  در  ایران 
یادآوری کرد دارو یک کالای استراتژیک است پس صنعت آن نیز 
استراتژیک است و چنین حوزه  ای به حمایت ویژه از طرف دولت ها 
نیاز دارد. او در ادامه توضیح داد: »در واقع سلامت مردم و جان آن ها 
مساله ای استراتژیک است و اهمیت کار ما به دلیل خدماتی است که 
پیشنهاد داده شد که  این نشست  ارائه می شود. مواردی در  به آن ها 
اولین آن ها حکمرانی خوب و شفافیت در عمل و اطلاعات است. 
وظایف،  شرح  در  دارو  و  غذا  سازمان  ساختار  اصلاح  نکته  دومین 
متناقض و متضادی  تعریف وظایف  نیز  و  چارچوب های تشکیلاتی 
است که به آن محول شده.« دکتر عبده زاده سایر موارد مطرح شده 
زنجیره  توسعه  به  توجه  »ضرورت  برشمرد:  خلاصه  صورت  به  را 
تامین دارو در همه قسمت ها از ماده اولیه تا محصول نهایی و پخش 
در  مرتبط  انجمن های  و  ذینفعان  مشارکت  داروخانه ها، ضرورت  و 
تصمیم گیری های دولتی، لزوم توجه به تمام اعضای زنجیره، اهمیت 
شرکت های دانش بنیان، ایجاد ابزار و امکانات قانونی و نیروی انسانی 
تولیت صنعت دارو، اصلاح وضعیت قیمت گذاری، اصلاح ساختار 
اساس نامه  اعمال درست  انتظار  برون سپاری،  به  کمیسیون ها و توجه 
همه  هم گرایی  و  همدلی  ضرورت  و  اهمیت  دارو،  و  غذا  سازمان 
سازمان  اهمیت  دولت،  از  ما  مطالبه های  از  جدای  زنجیره  اعضای 

مقرراتی قدرتمند با عملکرد شفاف«
وظیفه  دولت ها یک  بحث  از  ما جدای  »همه  پایان گفت:  در  او 
داریم و برای کمک به پیشبرد این اصلاحات، باید با قانون مداری، 
اخلاق  مداری و مطالبه گری نیازهایمان را به گوش مسئولان برسانیم 
شرایط  در  را  مسئولان  و  مدیران  معذوریت های  و  محدودیت ها  و 
خاص زمانی در نظر بگیریم. نتیجه قدم برداشتن ما در مسیر پیشرفت 
به کشور و مردم می رسد و امیدوارم شاهد شکوفایی و بهبود شرایط 

u».کشور باشیم
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جای خالی برنامه سلامت در 
تبلیغات همه

نامزدهای انتخابات
در سه ساعت مناظره تلوزیونی، نامزدهای ریاست  جمهوری ۹ ساعت مناظره کردند و مردم و همدیگر را مستقیم خطاب 
از همه گیری  قرار دادند ولی هیچ کدام درباره حوزه سلامت، دارو و درمان چیزی نگفتند. در حالی که نزدیک دو سال 
ویروس کرونا می گذرد و نه تنها زندگی فردی و خانوادگی، اجتماعی و کاری تمامی مردم جهان تحت تاثیر قرار گرفته 
است، حتی مناسبات اقتصادی و سیاسی نیز به همین دلیل تغییر کرده اند. مسیر چین برای تبدیل شدن به قدرت اول 
سیاسی و اقتصادی جهان کوتاه شد، رئیس جمهور آمریکا به دلیل نگاه غلط و ناتوانی در کنترل کرونا، رای طرفدرانش 
را از دست داد، اتحادیه اروپا به دلیل موفقیت در کنترل و مدیریت کرونا بار دیگر قدرت گرفت و از آن سو هند و برزیل 
در آستانه فاجعه انسانی و اقتصادی قرار گرفتند. با این که اطلاعات تولید واکسن و داروها جزو اسرار شرکت ها به حساب 
می آید، چاره ای جز به اشتراک گذاشتن داده های مربوط به واکسن و داروهای کرونا باقی نماند تا شاید جهان از بحران 

عبور کند.
ایران نیز از این قاعده مستثنا نبود و ویروس کرونا سوار بر تورم افسار گسیخته بر کشور تاخت و نه تنها جان ده ها هزاران 
از مردم را گرفت، اقتصاد را نیز به ورطه بحران نزدیک تر کرد و روی روابط بین الملل نیز اثر گذاشت. با این همه تنها حرفی 
که درباره حوزه سلامت از نامزدها شنیده شد، نقد و اعتراض به روش مدیریتی دولت فعلی بود بدون آن که هیچ کدام از 
برنامه خودشان نه برای حوزه پراهمیت سلامت دست کم برای کنترل کرونا، تهیه واکسن و کاهش اثر آن بر کشور بگویند.
اغراق نیست اگر بگوییم این بی توجهی نه تنها ناامیدکننده که حتی نگران  کننده است، چنین غفلتی نشان می دهد 
سیاست مداران ما به اهمیت این حوزه چه درمورد وظیفه دولت برای حفظ سلامت مردم و چه در زمینه جایگاه مهم 

اقتصاد سلامت و اقتصاد دارو در کشورها و جهان آگاهی ندارند.
همه گیری کرونا سیاست مداران دوراندیشی را که قبلا توجه کمتری به حوزه سلامت داشتند، به تغییر نگرش وادار کرد 
و آن را جزو اولویت هایشان قرار داد اما متاسفانه در کشور ما علیرغم تمام خسارت ها و آثار زیان بار یک سال گذشته هنوز 
چنین تغییری رخ نداده است. باز هم مردم چند گام جلوتر هستند و فعالان صنعت دارو در نشستی اینترنتی مطالبات 

خود از دولت آینده را مطرح کردند و حتی از نامزدها خواستند برنامه های خود در حوزه سلامت را اعلام کنند.
با توجه به فضای خاص سیاسی انتخابات ایران شاید بتوان چنین مساله ای را عادی دانست ولی بدون شک موفقیت 
دولت آینده با هر نوع رویکرد جناحی تا حد زیادی به سیاست هایش در حوزه سلامت، دارو و درمان برمی گردد. با توجه 
به این که سلامت و به ویژه دارو در کشور ما جزو حوزه های استراتژیک و حتی امنیتی قلمداد می شود، سه قوه مجریه، 

قضاییه و مقننه در تصمیم گیری و تصمیم سازی موضوعات اصلی دخیل و موثرند. 
با وجود آن که سیاست های غلط سازمان غذا و دارو در کنار تحریم ها باعث شد داروسازان بخشی از بازارهای خارجی 
خود را از دست بدهند ولی این صنعت همچنان توانمندی و ظرفیت بالایی برای صادرات و حضور در بازارهای بین المللی 

دارد.
امید است با پایان هیجان های انتخاباتی و جابه جایی دولت، کارشناسان سلامت در تیم اقتصادی رییس جمهور جدید 
به  توجه  با  است  یادآوری  به  دریابد. لازم  از پیش  بیش  را  و درمان  دارو  اهمیت  نظام  و مجموعه  باشند  داشته  حضور 
تحریم های سنگین و بی سابقه چند سال اخیر و اثبات چندباره این مساله که بنا گذاشتن کل اقتصاد کشور بر صادرات 
از مسیرهای مهم  نفت، روش اشتباهی است؛ صنعت دارو، تجهیزات پزشکی و حتی گردشگری پزشکی می تواند یکی 

صادرات و کسب درآمد ارزی برای کشور باشد.
با توجه به تاکید شعار امسال بر رفع موانع تولید و شعار سال گذشته در حمایت از تولید داخل، اگر دولت آینده شناخت 
درستی از این حوزه پیدا کند و از نظر کارشناسان و متخصصان کمک بگیرد، می تواند پس از ۴ یا ۸ سال نتیجه آن را نه 

u.فقط در حوزه سلامت و درمان حتی در اقتصاد و درآمدهای ارزی ببیند
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بررسی وضعیت صنعت دارو در دوره تحریم و پیش بینی های پسابرجام

پسابرجام چه مسیری
برای صنعت داروسازی باز می کند؟

برجام بدون فرجام
اولین جرقه های حضور ویران گر دونالد ترامپ در عرصه سیاسی، از بهار ۱۳۹۷ با خروج او از برجام و افزایش قیمت دلار 
شروع شد. با این که نرخ برابری دلار و ریال در مدت چهار سال فعالیت دولت یازدهم در یک محدوده ثابت مانده بود، 
قیمت آن فقط در طول چهار ماه دو برابر شد. اولین اقدام دولت برابر افزایش روزانه قیمت دلار و هجوم مردم به سمت 
خرید دلار و برای کنترل بازار، محدود کردن عرضه و گام بعدی تثبیت عدد ۴۲۰۰ تومان به عنوان ارز دولتی بود اما دلار 
آزاد بدون توجه به این رقم با سرعت در شیب صعودی پیش رفت و حتی پس از تعیین نرخ ارز نیمایی، متوقف نشد و 
مسیر رو بالا را تا افزایش ۶ برابری و حتی بیشتر طی کرد. از سوی دیگر همان عدد تثبیت شده ۴۲۰۰ برای ارز دولتی 
یا ترجیحی، سرآغاز بسیاری مشکلات و چالش های جدیدی طی ماه ها و سال های بعد برای تولیدکنندگان، دولت، بانک 

مرکزی و تمامی نهادهای درگیر با تولید و تامین کالاهای اساسی شد.
در طول سال های جنگ و پس از آن اختصاص ارز ترجیحی به کالاهای اساسی نوعی ارائه سوبسید به مردم به حساب 
با طولانی  این مدت  است. در  بوده  بر مصرف کننده  از فشار  پیشگیری  و  برای کنترل قیمت ها  راهکار دولت  و  می آمد 
ارز به  این  امکان تخصیص  ارزی و درآمدهای دولت،  و سنگین شدن تحریم های آمریکا و ترامپ، کاهش شدید منابع 
تولیدکنندگان روز به روز کمتر و گروه های کالایی بیشتری از دریافت  آن حذف شد. چنین تغییری شامل حال صنعت 

دارو نشد ولی معضل اصلی آنجا بود و هست که داروسازان صرفا برای ماده اولیه که در بیشترین حالت ۳۰ درصد 
هزینه را شامل می شود، ارز ترجیحی می گیرند و با این که تمام هزینه های دیگرشان پیرو قیمت دلار و نرخ تورم 

افزایش چند برابری داشته است، معیار اصلی قیمت گذاری تولیداتشان از طرف دولت بر اساس همان ارز ۴۲۰۰ 
تومانی سال ۱۳۹۶ است.

عواقب تمام نشدنی تحریم برای دارو
چالش های دریافت ارز ۴۲۰۰ تومانی مانند مراحل طولانی اداری، توقف پشت سد بانک های 

را  ماه های سختی  بگوییم  است  بهتر  می گذراند.  را  روزهای سختی  ایران  داروسازی  صنعت  بختیاری؛  صحرا 
به عنوان  ترامپ  دونالد  انتخاب   1396 سال  می کند.  طی  را  سختی  روزهای  همچنان  و  است  گذاشته  سر  پشت 
از توافق برجام گذشته و  ایرانیان بود. فقط دو سال  ایران و  رئیس جمهور آمریکا سرآغاز مشکلات زیادی برای 
هنوز همه بخش های آن اجرایی نشده بود، با این حال نشانه های رونق در اقتصاد کلان و خرد کشور دیده می شد 
ولی با ورود ترامپ به عرصه سیاست آمریکا و جهان نشانه های خطر کم کم آشکار شدند. تحلیل گران می دانستند 
این مرد برای دنیا خطرناک است ولی بیشتر ایرانیان نمی دانستند خطر و ضرر اصلی انتخاب آمریکایی ها نه برای 
کشور خودشان که برای کشور ما خواهد بود. خروج ترامپ از توافق برجام، بازگشت تحریم ها و اضافه کردن 
تحریم هایی خیلی بیشتر از تمام 40 سال گذشته روی تمام فعالیت های اقتصادی ایران تاثیر منفی زیادی گذاشت 

که صنعت داروسازی نیز از آن مستثنا نبود.
در این متن ضمن بررسی آنچه صنعت داروسازی کشور طی چهار سال گذشته تجربه کرد، شرایط و تغییرات 

احتمالی دوره پسابرجام نیز مطرح می شوند.
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عامل، تخصیص دیر موقع و حالا نبود ارز کافی برای تامین نیاز شرکت های داروسازی فقط بخشی از مشکلات این صنعت 
طی سال های گذشته و امسال بوده اند. با فرض نادیده گرفتن مشکلات زیادی مثل ارزهای غیر معتبر، جایگزینی روپیه، 
ریال عمان، یوآن چین و... به جای دلار و یورو، حتی در صورت تامین تمامی ارز مورد نیاز، مشکل بزرگ تری نیز بر سر 

راه تولیدکنندگان قرار داشت و دارد: جابه جایی و انتقال پول.
اضافه شدن تحریم های متعدد به صورت ماهانه و حتی چند تحریم جدید در طول یک ماه فقط افراد و سازمان های 
سیاسی و نظامی را هدف نمی گرفت و بانک  ها و شاهراه های اقتصادی کشور را نیز شامل می شد. همان طور که روز به 
روز فروش نفت و درآمد حاصل از آن کاهش می یافت، سایر مسیرهای درآمدی هم برای کشور محدود و حتی مسدود 
می تواند شرکت ها،  ایران  با  مالی  تراکنش  هر  که  آن  جا  از  ولی  نیستند  و  نبودند  تحریم  غذا  و  دارو  ظاهر  به  می شد. 
بانک ها و کشورهای دیگر را در خطر تحریم و مجازات از طرف دولت آمریکا قرار دهد، شرکت های داروسازی امکان 
باعث شد  تنها  نه  این مساله  ندارند.  نداشتند و  را  نیازشان  اولیه مورد  از مسیرهای عادی و دریافت مواد  انتقال پول 
بازه زمانی انتقال پول بسیار طولانی شود، هزینه بیشتری هم برای صنعت ایجاد کرد چون باید کارمزد جابه جایی های 
متعدد بین چند کشور و صرافی و بانک را بپردازند تا پول به کشور تولیدکننده ماده اولیه برسد. از سوی دیگر تحریم ها 
انتقال را حتی پس از جابه جایی پول پرهزینه و زمان بر می کند. نتیجه تمام  ایرانی می شود و  مانع بیمه بار و کالای 
این معضلات غیر از بالا رفتن هزینه شرکت های دارویی، کاهش ذخیره مواد اولیه و کمبودهای مقطعی دارو در طول 

این چند سال بوده است.

نوید پسابرجام برای صنعت دارو
با تغییر ساختار سیاسی آمریکا و بالا گرفتن احتمال توافق دوباره برجام، امید کمی به صنعت و بازار کشور برگشته 
است ولی همچنان بخشی از خطرها و تهدیدهایی که طی این سال ها شکل گرفته اند، سر جای خود هستند؛ به ویژه آن که 

انتخابات ریاست جمهوری کشور خودمان نیز تغییرات زیادی را در تمام عرصه ها به دنبال خواهد داشت.
جو بایدن حتی پیش از انتخابش به عنوان رئیس جمهور آمریکا از بازگشت به توافق با ایران و احیای برجام گفته بود 
ولی همه می دانند میزان تحریم ها آن قدر زیاد و سطح بی اعتمادی بین طرفین به حدی رسیده است که احیای برجام 
کار ساده ای نخواهد بود و حتی در صورت توافق جدید شرایط اقتصادی کشور به زودی بهبود نخواهد یافت. با این حال 
برای  را  اغلب شرکت ها خودشان  ادامه  و در  بود  نرخ صعودی دلار  توقف  بایدن و شروع مذاکرات  انتخاب  اثر  کمترین 
شرایط پسابرجامی آماده می کنند که مهم ترین نتیجه آن برداشتن تحریم های بانکی و امکان مبادلات مالی و نیز کالایی 

با کشورهای مختلف است.
باز شدن مسیر انتقال ارز و از سوی دیگر حمل و نقل بدون محدودیت مواد اولیه مورد نیاز برای تولید، بخش زیادی 
در طول  فراهم خواهد شد. هرچند  برایشان  نیز  امکان صادرات  آن که  کرد، ضمن  رفع خواهد  را  داروسازان  دغدغه  از 
سال های گذشته نه فقط به دلیل تحریم، بلکه در پی سیاست های بازدارنده سازمان غذا و دارو، بانک مرکزی و نهادهای 
دیگر شرکت های ایرانی بخشی از بازارهای خارجی خود را از دست دادند، همچنان این امید برای بخش  هایی از صنعت و 
خصوصا حوزه بیوتکولوژی وجود دارد تا بتواند جایگاهی متناسب با توانایی و ظرفیت خود در بازارهای جهانی داشته باشد.

نباید فراموش کنیم در کنار بخشنامه های متناقض و زیاد، بسته بودن فهرست دارویی کشور نیز نقش به سزایی در 
کاهش و حتی توقف صادرات دارویی شرکت ها داشته  است؛ بنابراین حتی در صورت رفع کامل تحریم ها، تداوم عوامل 
بازدارنده داخلی، مانع بزرگی بر سر راه شرکت های داروسازی خواهد بود. سازمان غذا و دارو به تازگی راهی برای بازگشت 
و جایگزینی ارز دارو باز کرده است تا شرکت ها بتوانند برای صادرات اقدام کنند ولی راهکارهای جبران بسته بودن فهرست 
دارویی همچنان اجرایی نشده اند و بسیاری از داروها به همین دلیل در صورت رفع تحریم نیز امکان صادرات ندارند. در 
حالی که بعضی شرکت ها خود را آماده می کنند تا به عرصه بین المللی برگردند یا حضورشان را تقویت کنند، لازم است 

شرایط آن در داخل کشور نیز فراهم شود و دولت صادرات را برای آن ها تسهیل کند.

پسابرجام و لزوم تغییر قوانین دارویی کشور
تمام  این مساله روی  تغییرات در سیاست های کلان همراه است و  با  ایران همیشه  تغییر دولت و مدیران اصلی در 
بخش های سیاسی، اداری، اقتصادی و حتی اجتماعی اثر می گذارد. همزمانی بازگشت احتمالی آمریکا به برجام با تغییر 
و جابه جایی دولت نکته بسیار مهمی است که به نوعی پیش بینی شرایط را سخت تر می کند. معمولا دولت ها در شروع 
کار ترجیح می دهند تغییر مهمی در سیاست های قبلی ایجاد نکنند یا دست کم سراغ موارد چالش برانگیز نمی روند. با این 
حال برداشته شدن تحریم ها و احیای برجام می تواند موقعیت خوبی در اختیار دولت آینده بگذارد تا با کمک گشایش های 
اقتصادی و بازگشت ارزهای بلوکه شده، از این فرصت برای تقویت زیرساخت ها و حمایت از تولید داخل استفاده کند. 

u.مساله ای که جزو نیازهای مهم صنعت داروسازی و کارخانه های تولیدی این حوزه نیز هست 18
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فعالان صنعت دارو به این پرسش پاسخ می دهند:

ارز ۴۲۰۰ تومانی، آری یا نه؟

دکتر محمد عبده زاده:
قیمت مواد اولیه در اختیار تولیدکننده و قیمت  دارو در کنترل دولت است

دکتر محمد عبده زاده؛  رئیس هیات مدیره سندیکا صحبتش را با یک پرسش آغاز کرد و گفت: 
»در وضعیتی قرار داریم که باید ببینیم با توجه به شرایط فعلی کشور، بانک مرکزی و درآمدهای 
نفتی، آیا می توانیم به روند جاری ادامه بدهیم یا نه؟« او در ادامه افزود: »آنچه ما از شهریور ۱۳۹۹ 
به این طرف در حوزه تامین ارز دارو به ویژه تولید دیده ایم نشان می دهد عملا نظمی برای تخصیص 
وجود ندارد و حتی تهیه مواد اولیه به نوعی بلاتکلیف مانده است، مثلا ارزهای عمان عملی نشد، 
کارگزار جدید چینی شرکت  ها را با چالش جدی روبه رو کرد و تامین ماده اولیه از مبداء چین و هند با ارز 
دولتی دچار مشکل شده است. ارزهای قابل دسترس برای تولید عملا قفل شده اند و روز به روز میزان ذخیره مواد اولیه 
شرکت ها کاهش پیدا می کند که نتیجه اش توقف تولید و کمبود داروست. در کنار این  موارد باید افزایش حقوق، هزینه های 
سربار، افزایش ۴۰ درصدی هزینه های جاری ماهیانه را هم به عنوان هزینه های خطوط خالی کارخانه ها در نظر بگیریم.«
دکتر عبده زاده مشکلات صنعت و در خطر افتادن سلامت مردم را نتیجه اصرار بر وابستگی دارو به ارز ۴۲۰۰ تومانی 
دانست، ارزی که در واقع وجود ندارد چون اگر دولت چنین ارزی در اختیار داشت با توجه به نامه  نگاری و پیگیری 
هرروزه سندیکا آن را به شرکت های تخصیص می داد. نکته دوم این است که به دلیل همین کمبود دریافت ارز ترجیحی 
فرآیندی سخت و به پیگیری و نامه نگاری  های زیادی نیاز دارد و ابزارهای کنترلی و نظارتی یکی از معضلات تولید 
شده است. از طرف دیگر با همین رویکرد سقف محدودی برای ارز دارو در نظر گرفته شده که به شکل دیگر بسترساز 

بعضی کمبودهاست.
رئیس هیات مدیره سندیکا در این مورد توضیح داد: »در خوش بینانه ترین حالت شرکتی که ریال و نقدینگی بیشتری 
دارد، ابتدای سال می تواند ثبت سفارش بیشتری داشته باشد ولی شرکتی که ریال کمتری دارد، آخر سال و زمانی که 
ثبت سفارشش در نوبت بانک مرکزی قرار می گیرد، باید تا ۳-۲ ماه بعد منتظر بماند. بعد از همه این چالش ها و دریافت 
ارز ترجیحی فقط برای ۳۰ تا ۳۵ درصد هزینه تمام شده دارو، نگاه مسئولان، بیمه ها، انتظار مردم و حتی خیلی از فعالان 
حوزه دارو این است که قیمت دارو نباید تغییر کند. در حالی که کارخانه دار برای تامین هزینه ها با افزایش ۴۰ درصدی 
حقوق و دستمزد، افزایش ۲۵ درصدی ماده اولیه، قیمت به روز مواد بسته بندی، مالیات و... روبه روست. میزان تورمی که 
بر تولید دارو مترتب می شود، حاشیه سود آن را پایین می آورد و ادامه فعالیت را با ضرر همراه می کند در نتیجه شرکت ها 

بیشتر به سمت تولید داروهای سودده سوق پیدا می کنند یا ترجیح می دهند ماده اولیه نخرند.«
دکتر محمد عبده زاده هشدار داد وقتی صنعت ماده اولیه کافی نداشته باشد، نتیجه اش کمبود و اجبار به واردات 
داروهای فوریتی است و با تداوم چنین شرایطی غیر از آسیب به صنعت، تامین داروهای زیاد تولید داخل از طریق 
واردات و تامین ارز آن ممکن نخواهد بود. او در ادامه تایید و تاکید کرد: »در سخت بودن شرایط کشور شکی نیست و 
عقل حکم می کند در چنین موقعیتی تا جایی که می توانیم تلاش کنیم و هرکسی در حوزه خودش منابع را به شکلی 
مدیریت کند که کمترین آسیب به مردم، کشور و صنعت وارد شود. اگر سال گذشته مجلس و دولت با همه ملاحظات 
و توجه به راهکارهای موجود برای تخصیص منابع دولتی به سازمان های بیمه گر تصمیم می گرفتند، شاید مدیریت این 
وضعیت راحت تر بود. امسال با توجه به کمتر شدن منابع ارزی باید الگوی دیگری به مسئولان، دولت فعلی و دولت آینده 
پیشنهاد بدهیم. اگر در این مورد تصمیم نگیریم و منتظر شویم مثل خیلی اتفاقات دیگر جبر زمان و موقعیت ما را وارد 

به تصمیم گیری کند،  تبعات و هزینه اش برای کل کشور و مردم خواهد بود.«

ناخوشایند  به نوعی  اما  آشنا  کلماتی  این ها  تومانی،   4200 ارز  دولتی،  ارز  ترجیحی،  ارز  صدری نژاد؛  زهره 
برای فعالان صنعت دارو و تولیدکنندگان داخلی هستند. نام این ارز هر چه باشد، نتیجه اش شرایط مشابه است، 
چالش های تخصیص، هفت خوان تامین و بعد در دسترس نبودن و تغییر به ارزهای نامرغوب. ارزی که تولید 
را ساعت ها و روزهای زیادی پشت در اتاق کارشناسان سازمان های و بانک ها معطل می کند و بدتر آن که حتی 
باعث توقف آن می شود. همین موارد در کنار چالش های قیمت گذاری و تامین نشدن مواد اولیه باعث شده 
است بحث تغییر ارز دارو و نحوه تخصیص سوبسید آن دوباره در محافل اقتصادی و سلامت-محور بالا بگیرد. 

در همین راستا نظر چند نفر از فعالان صنعت و تولید را می خوانیم.
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رئیس هیات مدیره سندیکا یک تفاوت مهم شرایط تولید ماده اولیه و تولید محصول نهایی دارویی را در قیمت گذاری 
عنوان کرد و گفت: »قیمت ماده اولیه را خود سندیکای این حوزه تعیین می کند و اگر ارز به شکل دولتی یا نیمایی 
باشد، کارخانه ها می توانند هزینه و سودشان را مدیریت  کنند؛  بنابراین  شرایط بهتری دارند ولی قیمت گذاری محصول 
نهایی در اختیار وزارت بهداشت است. کارخانه  ها بنگاه اقتصادی هستند و نمی توان آن ها را غیراقتصادی اداره کرد، 
وقتی یک کارخانه داروسازی در بورس است باید در کنار سایر وظایف هزینه ها و سود خود را هم مدیریت کند و به 

سهام دارها پاسخگو باشد.«
از طرف دیگر توسعه صنعت با قیمت گذاری بر اساس ارز ۴۲۰۰ تومانی در حالی که هزینه ماشین آلات باید با ارز 
آزاد تهیه شوند، غیرممکن است. اگر برای کمک به بیماران اصرار بر حفظ این ارز داریم باید برای نوسازی ماشین آلات، 
تجهیزات آزمایشگاهی و سایر نیازها به صنعت سوبسید داده شود، در مالیات به بخش تولید تخفیف داده شود و همگون 
عمل کنیم تا مانند ابتدای انقلاب صنعت امکان رشد داشته باشد و از همین رهگذر به بیمار هم کمک شود. با یک 
راهکار کلی نمی توان از همه بخش ها حمایت کرد و اگر نمی توان ابزار حمایتی در اختیار صنعت قرار داد، حداقل باید با 
کمک راهکارهای کارشناسی، با استفاده از نظرات متفاوت و با در نظر گرفتن همه اجزا به اعتدال برسیم و نتیجه مثبتی 

برای مردم و کشور به دست بیاید.

دکتر هاله حامدی فر
سوبسیدی که به ابتدای زنجیره تزریق شود، منشا فساد است

ایران  انسانی  داروهای  نایب رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع  دکتر هاله حامدی فر؛ 
ابتدای صحبتش ضمن یادآوری این نکته که بحث اصلی تخصیص ارز دولتی برای ماده اولیه یا 
محصول نهایی نیست، گفت: »تخصیص سوبسید و یارانه و قیمت ترجیحی برای هر کالایی نتیجه 
یک سلیقه نیست و هدف اصلی آن حمایت از مصرف کننده نهایی، دهک های پایین جامعه و قشر 
آسیب پذیر است. از نظر اقتصادی کاملا مشخص است اگر »بخواهید«، سوبسید را به قشر هدف اصلی 
برسانید، روی »بخواهید« تاکید دارم و می گویم باید این سوبسید به انتهای زنجیره پرداخت شود چون علم 
اقتصاد ثابت کرده است نه در ایران و نه در خاورمیانه که در همه جای دنیا سوبسید منشاء فساد است. ما در مدینه 

فاضله زندگی نمی کنیم و هر چیزی دو نرخی شود، درصدی از فساد هم کنارش ایجاد می شود.«
او در ادامه افزود: »هر چه سوبسید در قسمت های اولیه زنجیره تزریق شود، هدر رفت آن بیشتر خواهد بود و تا به لایق 
و هدف نهایی برسد، چیزی از آن باقی نخواهد ماند و اتفاقی که الان می افتد همین است. هیچ کس با حمایت از اقشار 
آسیب پذیر و عرضه دارو با قیمت پایین به آن ها و نیز با کاهش پرداختی بیمار مخالف نیست ولی وقتی روش اشتباهی 
پیش می گیریم، منشاء فساد است و قابل کنترل نیست که هیچ کس نمی تواند منکر این ایراد شود. از طرفی به همین 
دلیل و از آن جا که همه بر فسادزا بودن سوبسید واقف هستند، ده ها مرحله بروکراسی و نظارتی برای دریافت ارز دولتی 
به دست و پای صنعت می پیچد، آن هم در شرایطی که درگیر عوارض تحریم و کمبودها و مشکلات دیگر نیز هست.«

دکتر حامدی فر یادآوری کرد کسی که فساد دارد و کار غیرقانونی می کند، مسیرش مشخص است و حتی اگر گرفتار 
شود، دادگاهی نمی شود و اگر دادگاهی هم شود، به حکم نمی رسد ولی کسی که کارش را به درستی انجام می دهد 
هرروز باید سوال و جواب پس بدهد، اسنادش باید بارها بررسی شود، از نهادهای مختلف با او برخورد و حتی تعزیراتی 
شود و... بنابراین باز هم می گویم بحث ما نرخ ارز نیست که اگر ۴۲۰۰ تومان یا ۱۱۰۰۰ تومان باشد، شرایط تغییر کند.

او به از دست رفتن فرصت سال گذشته اشاره کرد و گفت: »ما در زمان تدوین بودجه فرصتی داشتیم تا با هم فکری 
همه دلسوزان دارو در بخش های مختلف دولتی، صنعتی، بیمه ها و همه کسانی که نگران سلامت جامعه هستند، راهکار 
اصولی، تکنیکال، تخصصی و کنترل شده ارائه بدهیم و سوبسید را به سمت مسیر درست هدایت کنیم به ویژه آن که 
مسیرش نیز مشخص است. بیشتر بیماران کشور ما دارو را با بیمه دریافت می کنند و بعد از طرح تحول سلامت درصد 
نیز  اقتصاد دارو  افراد متخصص حوزه  از قبل وجود داشت و  بنابراین مسیر  باقی مانده اند،  از مردم بدون بیمه  کمی 

می توانستند کمک کنند، ولی هزینه و فرصت به غیرتخصصی ترین شکل ممکن هدر رفت.«

دکتر مرتضی خیرآبادی:
ارز دارو به صورت تدریجی و بدون حمایت از بیمار و صنعت در حال آزاد شدن است

دکتر مرتضی خیرآبادی؛ عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران با 
توجه به موافقت و تاکید سندیکا برای تغییر نرخ ارز تاریخچه، دلایل و موانع این مساله را توضیح 
داد و گفت: »یک بار سال ۲-۱۳۹۱ تغییری در نرخ ارز از ۱۱۰۰ تومان به نزدیک ۲۵۰۰ تومان 
اتفاق افتاد که در پی مذاکرات و جلسات، ۱۶۰۰ میلیارد تومان به عنوان نرخ مابه التفاوت ارز به 
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سازمان غذا و دارو اختصاص داده شد تا این افزایش دو برابری نرخ ارز برای مردم قابل تحمل باشد. در طول این مدت 
چهار بار رئیس سازمان و سه یا چهار وزیر بهداشت تغییر کردند و نه تنها این رقم مطابق با تعرفه بالا نرفت، هر وزیر 
متناسب با وقت و بحث خود به این ۱۶۰۰ میلیارد تومان دست اندازی کرد و برای هر مشکلی در حوزه وزارتخانه از این 

بودجه برداشت  شد.«
دکتر خیرآبادی شروع اختلاف نرخ ارز به صورت فعلی را سال ۱۳۹۷ عنوان کرد که از طرف دولت پذیرفته نمی شد تا 
این که بهمن همان سال تغییر نرخ در کمیسیون تلفیق مجلس رای آورد تا به صحن مجلس برود و برای نیمایی شدن 

رای بگیرد، اتفاقی که همزمان با حضور دکتر نمکی در وزارت بهداشت بود.
او در ادامه تاکید کرد: »عملی شدن این طرح به جز مجلس در جای دیگری امکان پذیر نیست، سال ۱۳۹۸ جلسات 
اولیه برگزار شد ولی جلسات نهایی تلفیق با کرونا مصادف و عملا متوقف شد. سال ۱۳۹۹ مجلس جدید چند اشکال 
در طرح قبلی را بررسی کرد ولی ترسی که پیش آمد و مانع تصمیم گیری در دوره جدید شد، تبدیل بازار ۳۷ هزار 
میلیاردی دارو به ۱۰۰ هزار میلیارد تومان است که پرداختی مردم حتی با حمایت بیمه ها از حدود ۲۵ هزار به ۶۰ هزار 

میلیارد افزایش می یابد.«
وزارت  بین  اختلاف  با تصمیم مجلس شد،  دارو  یارانه  توزیع هدفمند  مانع  را که  دکتر خیرآبادی دومین معضلی 
بهداشت و وزارت کار، رفاه و تامین اجتماعی عنوان کرد و توضیح داد: »این سه نهاد دولتی همدیگر را برای شیوه توزیع 
یارانه قبول ندارند و سازمان مدیریت هم زیر بار حل مشکل نمی رود. از طرفی نمی توانیم با روش پلکانی پیش برویم 
چون هر عددی برای حمایت بیمه باید در بودجه سازمان ها تصویب شود و دولت بعدی مطمئنا در هیچ شرایطی زیر 
بار این کار نمی رود. با این حال عملا ارز دارو به صورت تدریجی در حال آزاد شدن است، بدون آن که برایش بودجه ای 

در نظر گرفته شده باشد و با گران تر شدن دارو، مردم آن را نمی خرند و صنعت و جامعه به مشکل بر خواهند خورد.«
عضو هیات مدیره سندیکا در پایان صحبتش هشدار داد اگر سه مشکل حل نشوند نرخ ارز دارو برای همیشه به همین 
شکل باقی خواهد ماند و این موارد را برشمرد: »اول این  که تفاوت و نوسان قیمت ارز نیمایی در ماه های مختلف چطور 
در قیمت گذاری دیده می شود؟ دوم شش و نیم میلیون نفر بیمه ندارند که اگر نرخ ارز تغییر کند، چطور باید زیر پوشش 
قرار بگیرند؟ و سوم سازمان های بیمه گر مانند تامین اجتماعی و خدمات درمانی این روش را نپذیرفتند که اختلاف ارز 

در بودجه آن ها وارد و به مردم پرداخت شود.«

دکتر محمود نجفی عرب:
ارز 4200 تومانی غیرقابل دسترس است

دکتر محمود نجفی عرب؛ عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران به 
منشاء و موارد مصرف ارز ۴۲۰۰ تومانی را توضیح داد و گفت: »منشاء این ارز برای بانک مرکزی 
صادرات نفت و گاز و میعانات است که باید ۸.۵ میلیارد دلار برای کالاهای اساسی تامین شود ولی 

در شرایط فعلی بانک مرکزی با محدودیت زیادی مواجه است. عملا این ارز قابل دسترسی نیست و 
از حدود بهمن ماه سال گذشته تا پایان ماه دوم سال ۱۴۰۰ تقریبا ارز دارو متوقف بوده و حتی ارزهایی 

مثل ریال عمان و یوان چین که تخصیص داده شده بود، به نحوی برگشته است. در نتیجه شرکت  ها به دلیل 
این که ذخایر انبارهایشان خالی شده است، عملا دچار مشکل شده اند.«

او یکی دیگر از معضلات دیگر این حوزه را قاچاق معکوس خیلی از داروها مانند انسولین دانست که طبق برآورد ستاد 
مبارزه با قاچاق کالا و ارز حدود ۳۸۰ تا ۴۰۰ میلیون دلار بوده است.

به گفته دکتر نجفی عرب در نشست نمایندگان و کمیسیون مجلس در مورد تغییر ارز دارو و از دیدگاه کارشناسی 
همه موافق تغییر نرخ ارز بودند اما عده ای با نگاه امنیتی چنین تغییری را مانند شوک بنزین می دانستند که نمی توان 

آن را کنترل کرد درحالی که راهکار علمی و عملی برای پیشگیری از چنین وضعیتی وجود دارد.

دکتر مهدی پیرصالحی:
نگرانی بزرگ ما نبود ارز 4200 تومانی برای تخصیص به دارو است

با  ایران  انسانی  دکتر مهدی پیرصالحی؛ عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
اشاره به مباحث مطرح شده درباره اثرات منفی ارز ۴۲۰۰ تومانی )رانت و قاچاق معکوس( و این که 
ادامه روند فعلی باعث کاهش نقدینگی و توان تولید شرکت ها می شود، گفت: »ولی باید ببینیم 

حذف ناگهانی این ارز چه پیامدهایی برای مردم خواهد داشت؟ بر اساس محاسبات ما به ازای هر 
دو برابر شدن قیمت ارز نسبت به قیمت پایه فعلی، تقریبا باید ۲۵ درصد به قیمت دارو اضافه شود و 

با آزادسازی کامل ارز نزدیک به ۱۰۰ درصد افزایش قیمت در داروهای تولیدی داشته باشیم، همان طور 



22

که برای داروهایی که تا به حال ارز آن ها قطع شده، اتفاق افتاده است.«
او در ادامه افزود: »ما به عنوان سندیکای تولیدکنندگان سال گذشته اصرار داشتیم ارز ۴۲۰۰ تومانی زودتر حذف و 
برای آن برنامه ریزی شود چون در فصل بودجه بودیم و اگر حتی برای حذف پلکانی برنامه ریزی می شد، پله اول در فصل 
بودجه دیده می شد تا اختلاف و مابه التفاوت نرخ در اختیار سازمان های بیمه گر قرار بگیرد و هزینه پرداختی مردم پایین 
بیاید. ولی مخالفت هایی مانع شد و امروز با نبود ارز روبه رو هستیم، یعنی ارز داروها با برنامه و پلکانی حذف نمی شود، 
هر دارویی کمبود پیدا کند، به صورت نیمایی وارد می شود و چون این اختلاف جایی دیده نشده به سازمان های بیمه گر 

انتقال نیافته است، اختلاف قیمت را نمی پذیرند و نمی پردازند.«
دکتر پیرصالحی نیز تاکید کرد الان بحث خوب و بد یا بود و نبود ارز ۴۲۰۰ تومانی نیست چون این ارز عملا وجود 
ندارد و دولت علی رغم مصوبه خودش نتوانسته در دو ماه اول سال ۱۴۰۰ آن را تامین کند. او در همین مورد افزود: »با 
وجود همه معضلات و مشکلات و رانت ارز ۴۲۰۰ تومانی، اگر دولت می تواند آن را تامین کند ولی نگرانی بزرگ این 
است که چنین ارزی وجود ندارد که به دارو تخصیص داده شود. به نظر من اگر دولت همین الان هم بخواهد درست 
عمل کند باید دستورالعمل حذف پلکانی ارز دارو تدوین و مشخص شود کدام موارد در شش ماهه اول، کدام در ادامه 
قرار بگیرند و بودجه های لازم دیده شود. دو ماه دیگر دولت بعدی می آید که برنامه ای برای مدیریت و تخصیص ارز دارو 

ندارد و مشکلات بیشتر خواهد شد.«

دکتر وحید محلاتی:
دولت زیرساخت ها را برای تغییر ارز دارو آماده نکرده است

به باور دکتر وحید محلاتی؛ مدیرعامل شرکت داروپخش در شرایطی درباره ارز دارو بحث می کنیم 
که تقریبا به انتهای آن رسیده ایم و حتی دکتر جهانپور )رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی 
دلیل  به  و  داروست  ارز  شدن  تک نرخی  موافق  بهداشت  وزارت  کرده  اعلام  هم  بهداشت(  وزارت 
نگرانی از پیامدهای تغییر ناگهانی باید به صورت پلکانی انجام شود. او همین مورد افزود: »بنابراین 
به نظر می رسد سازمان غذا و دارو نیز اصل موضوع را پذیرفته است و باید درباره شیوه اجرا صحبت 
شود، همان طور که ما ابتدای سال ۱۳۹۹ از سازمان غذا و دارو خواستیم مانند داروهای بدون نسخه به صورت 
تدریجی اول داروهای ارزان تر را خارج کنند و بعد به داروهای دیگر برسند تا هم صنعت بتواند بار مالی آن را تحمل کند 
و هم مصرف کننده. قرار نیست اجرا ناگهانی باشد ولی اگر اجرای چنین تغییر و برنامه ای مرتب به تعویق انداخته شود 

و در شرایط بحرانی قرار بگیریم، مجبور به چنین انتخابی خواهیم شد.«
با توجه به تجربه ناموفق دهه هفتاد این بار می توان به اتکای شبکه ها و اطلاعات موجود، مابه التفاوت را به شرکت های 

بیمه اختصاص داد تا برای بیماران، سازمان های بیمه گر و بیماران نیازمند داروهای گران قیمت مشکلی ایجاد نشود.
او در ادامه گفت: »با توجه به گران شدن همه اقلام مصرفی و کالاهای اساسی، فکر می کنم تغییر قیمت دارو هم 
افزایش قیمت  تا ۱۰۰ درصد  برای مردم پذیرفتنی و قابل قبول باشد خصوصا که محصولات تولید داخل بین ۳۰ 
دارند و در نهایت رقم کل بازار دارو بیشتر از دیگر بالا نخواهد رفت و با توجه به این که تغییر ناگهانی نخواهد بود، این 

افزایش نیز تدریجی خواهد بود.«
دکتر محلاتی با اشاره به جلسه ای که سال گذشته در محل شرکت داروپخش با حضور نمایندگان وزارت بهداشت، 
بانک مرکزی، مدیران عامل شرکت ها تشکیل و مسائل فعلی )بیمه نبودن ۶ میلیون نفر، لزوم ایجاد زیرساخت و...( مطرح 
شده بود، گفت: »به نظر می رسد در طول این یک سال دولت برای فراهم کردن مقدمات و زیرساخت های لازم اقدامی 
نکرده است و در واقع باید دولت بخواهد و بالاخره زمانی اصلاحات و مکانیزم جبرانی تغییر را شروع کند. از آنجا که 
تصمیم ها در سطوح دیگری گرفته می شود دولت باید دغدغه عملی شدن این روش را داشته باشد و قرار نیست خود 

داروسازان به طور مستقیم با نهادهای دیگر ارتباط برقرار کنند.«

دکتر محمدرضا زرگرزاده
باید شجاعتی در بدنه نظام باشد و این عامل فساد دور انداخته شود

دکتر محمدرضا زرگرزاده؛ مدیرعامل داروسازی طب مقید نیکان، دلیل تغییر نکردن ارز ۴۲۰۰ 
تومانی را در حالی که تقریبا همه می دانند مخل تولید و باعث فساد است، این  طور عنوان کرد: »یا 
اراده ای هست و می خواهد شرایط به همین شکل بماند یا اراده ای نیست چون شهامت و شجاعت 
چنین تغییری وجود ندارد و ترجیح می دهند دیگری آن را انجام دهد.« او در ادامه گفت: »قرار نیست 
اگر یک نفر روزی ارز دارو را ۴۲۰۰ تعیین کرد ولی نتوانست آن را تامین کند فعالان صنعت تا چند 
سال تاوان آن را پس بدهند و همه مشکلات وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو را حل کنند. حرف ما 
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این است که ارز دارو تامین شود نه این  که وعده ارزی داده شود که وجود ندارد.«
دکتر زرگرزاده یادآوری کرد ارائه راهکارهای عملی و درست برای تغییر نرخ ارز و مدیریت آن  وظیفه تولیدکنندگان 
نیست و اضافه کرد: »مردم با مشکل مواجه شده اند چون ارز دارو تامین نشده است و با ادامه شرایط فعلی بعضی شرکت ها 
نمی  توانند به تولید ادامه دهند. با توجه به این که همه می دانند ارز فعلی مخل تولید است باید شجاعتی در بدنه نظام وجود 

داشته باشد تا این عامل فساد دور انداخته شود، درد و خونریزی آن تحمل شود و بعد با سلامت مسیر را پیش برویم.«

مهندس فرامرز اختراعی:
باید گام به گام به سمت آزادسازی نرخ ارز برویم و حمایت از چرخه تولید ادامه پیدا کند

مهندس فرامرز اختراعی؛ رئیس هیات مدیره سندیکاي تولیدکنندگان مواد شیمیایي، دارویي و 
بسته بندي دارویي محدود بودن ارز ۴۲۰۰ تومانی را که از منابع دولتی تامین می شود، تایید کرد. به 
گفته او نرخ ارزهای حاصل از صادرات، شناور و متناسب با شرایط بازار است. او در ادامه گفت: »به 

همین دلیل نمی توان ارز دارو از نوع متغیر در نظر گرفت،   ۴۲۰۰ یا ۵۰ هزار تومان، در هر صورت 
نرخ آن باید مشخص باشد تا دولت بتواند ثبات در قیمت گذاری را حفظ کند. با تغییرات و نوسانات 

شدید و بالای ناشی از نرخ تورم کمیته قیمت گذاری از تغییر قیمت مستمر نرخ دارو عاجز است و اگر ارز 
هم شناور شود، واحدهای تولیدی چاره ای جز تعطیلی نخواهند داشت؛ بنابراین ثبات نرخ ارز گریزناپذیر و این که چه 

رقمی در نظر گرفته شود، بحث دیگری است.«
به گفته مهندس اختراعی رفتار مردم در تمام دنیا برابر موارد مرتبط با زیرساخت  های اقتصادی مشابه است و باید 
ندارند و حتی  امکان اصلاح  به شرایط فعلی  با توجه  بیمه ها  تردید  برای مردم فراهم شود ولی بدون  ایمنی  ضریب 
ادامه توضیح داد:  او در  افزایش اصلی اضافه می شود.  به  برابر و  افزایش قیمت مانند مارجین تولید ۲.۵  حاشیه های 
»حداقل در ابتدای زنجیره یعنی ماده موثره قیمت ها ۲.۵ تا ۴ برابر خواهد شد و باید دید این تغییر چه میزان در 
دارو، پخش ها و داروخانه اثر می کند و افزایش قیمت محصول نهایی هم بیشتر از رقم محاسبه شده خواهد بود، بنابراین 

محاسبات جدی و پیچیده ای خواهیم داشت.«
مهندس فرامرز اختراعی یادآوری کرد ارز تک  نرخی با اساس موفقیت نظام اقتصادی سازگار است و تغییر باید پلکانی 
باشد، زمان بندی با شرایط بیمه ها سازگار باشد و بازار با هر نرخی به ثبات برسد. از طرفی واحدهای تولیدی منابع کافی 
برای تامین سرمایه گردش متناسب با افزایش نرخ ارز داشته باشند که چنین نیست و اگر چاره ای جز افزایش نرخ ارز 
نباشد، باید به این نکته نیز توجه داشت چون با کاهش ظرفیت تولید داخلی، شرکت های بزرگ وارداتی خطر بزرگی 

برای تولید خواهند بود و با قیمت های خیلی بالاتر جایگزین این ظرفیت می شوند و زنجیره تولید قطع می شود.
او در همین مورد افزود: »در صورت کمبود باید واردکنندگان مواد حد واسط و ای پی آی هایی را که داخل کشور تولید 
نمی شود، وارد کنند نه این که سراغ داروی نهایی بروند. ظرفیت های تولید داخل نباید کاهش پیدا کند و مدیریت نظام جامع 
دارویی باید بر اساس حمایت از مردم و نیز تولید ملی قرار بگیرد. در این مورد مذاکراتی صورت گرفته است و فکر نمی کنم 

نظام دارویی باز هم در شرایطی قرار بگیرد که از کمبود و ظرفیت های خالی تولید داخل راهی برای واردات باز کند.«
مهندس اختراعی یادآوری کرد در شرایط حساس تاریخی و جغرافیایی هستیم و به دلیل تحریم و عدم فروش نفت و 
گاز در بحران کمبود ارز هستیم، بنابراین حتی اگر تحریم ها رفع شود در شرایطی نیستیم که اگر مثلا آسپرین کم شد، 

بتوانیم داروی برند وارد کنیم و بگوییم مردم پول دارند و می توانند بخرند. 
او در همین مورد هشدار داد: »ممکن است باز هم به شرایط کمبود مشابه دوره جنگ برگردیم و باید منابع کاملا 
مدیریت شود و فقط مواد اولیه، حد واسط و اقلام دارویی که امکان تولید در کشور ندارند، وارد شوند. تا دو سال پس از 
دوره جنگ با حداقل بودجه، بیشترین پیشرفت را داشتیم و صنعت را هم توسعه دادیم و باید بدانیم تا ده سال آینده 
همچنان کمبود منابع ارزی ادامه خواهد داشت. با همه این احوال اگر شرایط تامین ارز ۴۲۰۰ تومانی وجود نداشته 

باشد، باید گام به گام به سمت آزادسازی نرخ ارز برویم و در عین حال حمایت از چرخه تولید ادامه پیدا کند.«

دکتر بابک مصباحی:
اصلاح نرخ ارز باید فراتر از شرایط تحریمی دیده شود

به گفته دکتر بابک مصباحی؛ فعال صنعت دارو، باید مساله اصلاح نرخ ارز فراتر از شرایط فعلی 
مطرح و بررسی شود چون وقتی یکی از دلایل اصلی تغییر ارز دارو شرایط تحریمی باشد این سوال 
پیش می آید که پس از برداشته شدن تحریم ها و بهتر شدن وضعیت کشور، آیا باز هم به روش قبلی 

برمی گردیم  یا این اصلاح ارز و قیمت، مسائل صنعت و توسعه آن را باید جداگانه ببینیم؟ نمی  توان 
فاکتورهای فعلی را نادیده گرفت ولی نباید تاکید روی همین شرایط باشد و باید فرصت ها و تهدیدهای 
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ارز ۴۲۰۰ تومانی را بلندمدت دید.
او نکته مهم دیگر را شناسایی مصرف کننده نهایی زنجیره و هدایت درصد زیادی از سوبسید به سمت او عنوان کرد 
و گفت: »به نظر می رسد همان طور که گفته شد راهکار حمایت بیماران از طریق بیمه ها و موارد مشابه است. اگرچه در 
سیاست دارویی کشور این تفکر به سمت سوبسید دادن به مواد اولیه، واکسن و داروهای زیستی به عنوان زیرساخت های 
دارویی رفته و در یکی از بندهای کتاب سیاست سلامت کشور به این موضوع اشاره شده است. شاید قسمتی از تصمیم ها 
با مشورت های  بتوانند  آینده  امیدواریم گروه های کارشناسی در دولت  باز هم  بوده که  از همین سیاست کلی  ناشی 

مناسب، راهکارهای درستی پیش بگیرند.«

دکتر حسن شکوهی:
بیمه ها باید ملزم به حمایت از بیماران شوند

رژیمی،  غذایی،  مکمل های  واردکنندان  اتحادیه  هیات مدیره  رئیس  شکوهی؛  حسن  دکتر 
ویتامینی و گیاهی ایران، ضمن اشاره به همراهی زیاد داروسازان با شرایط فعلی و تحمل بار اصلی 
فشارهای اقتصادی بر صنعت گفت: »سازمان های بیمه گر ابزارهایی در دست حکمرانی برای بهبود 
عملکرد نظام سلامت و اجرای عدالت سلامتی در جامعه هستند. شرایط کشور به گونه ای نیست 
که از آن ها سوال شود آیا مایل هستند کاری را انجام دهند یا نه؟ وقتی مساله ای به صنعت ابلاغ 
می شود ما مجبور به عملی کردن آن هستیم ولی از آن جا که ابزار عدالت جامعه دست دولت و حکمران 
است می تواند از اجرای طرح طفره برود. با توجه به رانت آور و فسادزا بودن ارز ۴۲۰۰ تومانی باید با استفاده از راهکارهای 

حکمرانی، بیمه ها نیز ملزم به اجرای طرح و حمایت از بیماران شوند.«

دکتر سجاد حسینی:
نوسانات ارز و کاهش منابع ارزی مانع تعیین بودجه بیمه هاست

به گفته دکتر سجاد حسینی؛ فعال صنعت دارو، تغییر نرخ ارز همه مولفه ها را طی سال های 
گذشته تغییر داده است. او همین تغییرات را یک مانع عنوان کرد و توضیح داد: »از سال ۱۳۹۸ که 
با سازمان برنامه و بودجه درباره آزادسازی ارز گفت وگو می کردیم، به دلیل همین تغییرات، جلسات 
مرتب تکرار می شد و نمی توانستند برای حمایت از بیمه ها به عدد ثابتی برسند و از حدود ۶۰۰۰ 
میلیارد تومان به نزدیک ۴۸ هزار میلیارد تومان و بعد به ۵۵ هزار میلیارد تومان رسیدیم و به همین 
دلیل سازمان برنامه و بودجه نمی توانست عدد مشخصی را لحاظ کند. با کاهش فروش نفت و پایان یافتن 
ذخیره ارزی، نتوانستند از عرضه و فروش آن هم برای حمایت بیمه ها استفاده کنند و الان بانک مرکزی ارز را از سامانه 
نیما گران می خرد و به شرکت ها ارزان می فروشد و دیگر ذخیره ای برای پرداخت ما به التفاوت به بیمه ها باقی نمانده است.« 
او نیز آزاد شدن ارز بخشی از داروها را تایید کرد و گفت: »با توجه به کاهش بودجه ی دارو و درمان و مصارف رسمی، ارز 
۴۲۰۰ تومانی عملا بخشی از ارز آزاد شده است و دولت هیچ حمایتی برای این مابه التفاوت ندارد، همان طور که چند ماه 
پیش داروهای بدون نسخه آزاد شده بودند. با توجه به نرخ فعلی ارز و به شرط ثابت ماندن آن، بازار دارویی که سال ۱۳۹۸ 

نزدیک به سی هزار میلیارد تومان بود ممکن است با آزادسازی ارز به ۱۰۰ هزار میلیارد تومان برسد.«

دکتر حسام الدین شریف نیا:
دولت آینده به دلیل کمبود منابع، ناچار به تغییر ارز داروست

دکتر حسام الدین شریف نیا؛ داروساز و دکترای اقتصاد دارو، ضمن بیان این نکته که تغییر نرخ 
ارز دارو تصمیمی نیست که در بدنه دارویی کشور گرفته شود و حتی با لابی به نتیجه برسد، 
پیش بینی کرد هرچند تا این زمان دولت حتی با وجود مخالفت بعضی اعضای کمیسیون های 
مجلس نرخ ارز را روی ۴۲۰۰ تومان نگه داشته است ولی در دولت آینده به دلایل متعدد از جمله 
مشکلات تامین، این ارز برداشته خواهد شد. او در ادامه گفت: »در نیمه دوم سال با تغییر نرخ ارز، 
بازار هم بزرگ تر می شود و این مساله الان نمی تواند به عنوان تهدید یا فرصت چندان قابل بحث باشد 
و نکته اصلی این است که تغییر نرخ ارز نباید به مردم آسیب بزند. ظاهرا عددی که سه بیمه بزرگ تامین اجتماعی، 
خدمات درمانی و نیروهای مسلح به مرکز پژوهش  های مجلس اعلام کرده اند، بین ۶۰ تا ۴۰۰ درصد است که نشان 
می دهد محاسبه دقیقی در این مورد نداشته اند تا بتوانند مکانیسم های جبران تغییر نرخ ارز را پیش بینی و آن را برای 
بیماران جبران کنند؛ بنابراین و با توجه به توافق جمعی مبنی بر لزوم حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی، بحث اصلی بررسی 
u».روش های پیشگیری از آسیب بیشتر به مردم است که متاسفانه بیمه ها به این زمینه وارد نشده  و راهکاری نداده اند
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در گفت وگو با دکتر فرزین حلبچی عنوان شد:

داروخانه  ها، مرجع ورزشکاران برای 
تهیه مکمل ها باشند

به نظر می رسد در سال های اخیر به دلیل توجه بیشتر عموم 
مردم به سلامت خود، مصرف انواع مکمل در سطح جهان 

بیشتر شده است.
بله، بر اساس مطالعه ای که سال ۱۹۹۸ انجام شده است 
ارزش کل صنعت مکمل های تغذیه ای حدود ۱۰ میلیارد 
دلار در سراسر دنیا بوده و به نظر می رسد الان این عدد 
بودجه  از  که  باشد  رسیده  دلار  میلیارد  تا ۱۵۰  به ۱۰۰ 
خیلی از کشورها بیشتر است.  باید این واقعیت را در نظر 
داشته باشیم که صنعت مکمل با سرعت زیادی در حال 
گسترش است و به بازار خوب و مطلوبی دست یافته است. 
این اعداد و ارقام نشان می دهند تقاضای مصرف مکمل ها 
در همه جای دنیا وجود دارد ولی این که آیا لازم هستند 
ابهام  و  سوال  علامت  جای  دارد،  ضرورت  مصرف شان  و 
دارد. خیلی از افرادی که از این مکمل ها استفاده می کنند 
که  دارند  هم  تغذیه ای  راهکارهای  و  طبیعی تر  راه های 
بتوانند نیازهای بدن شان را رفع کنند، هر چند در بعضی 
و  پزشک  تجویز  یا  بیماری ها  به  توجه  با  افراد  هم  موارد 

متخصص تغذیه باید از این فرآورده ها استفاده کنند.

در سال های اخیر مصرف انواع مکمل بین مردم افزایش پیدا کرده است و خیلی افراد این فرآورده ها را منابع 
اصلی تامین ویتامین ها، مواد معدنی و آلی مورد نیاز بدن می دانند. چنین رویکردی بین ورزشکاران بیشتر است 
و بسیاری از کسانی که به صورت حرفه ای یا نیمه حرفه ای و حتی صرفا برای تغییر شکل اندام ورزش می کنند، 
باور دارند بدون مصرف انواع مکمل به نتیجه نخواهند رسید. این نتیجه مورد نظر می تواند افزایش مقاومت 
و قدرت بدنی، سرعت عمل یا حجم دهی به عضلات باشد. همین موضوع بازار مکمل را به یک عرصه پرسود 
در جهان و ایران تبدیل کرده است و شرکت های ایرانی نیز در زمینه تولید مکمل های ورزشی سرمایه گذاری 
حالی که  در  است.  داده  تغییر  را  کشور  مصرف  بازار  ماهیت  واردات  ممنوعیت  حال  این  با  می کنند؛  فعالیت  و 
بسته های مکمل در ویترین بعضی داروخانه ها به چشم می آید، مرتب اخبار و هشدارهایی درباره آمار بالای کشف 
و مصرف انواع قاچاق آن می خوانیم و می شنویم. در گفت وگو با دکتر فرزین حلبچی؛ عضو هیات علمی گروه 
پزشکی ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران درباره این بازار بزرگ، رویکرد ورزشکاران به مصرف مکمل، عوامل 

موثر بر نوع انتخاب آن ها و دلایل و پیامدهای گسترش قاچاق مکمل های ورزشی صحبت کرده ایم.

شرایط مکمل های ورزشی در بازار مکمل ها چطور است؟ با 
توجه به این که تعداد مصرف کننده این محصولات محدود 

است، آیا بازار بزرگی دارند؟
نیز همین طور است و ورزشکاران،  بله، در مورد ورزش 
رشته های  در  که  کسانی  و  حرفه ای  ورزشکاران  به ویژه 
بدن سازی و قدرتی فعالیت می کنند، جزو مشتریان پر و 
از  می دهند  ترجیح  و  هستند  محصولاتی  چنین  قرص  پا 
ذکر  مطالعه  اساس  بر  کنند.  استفاده  ورزشی  مکمل های 
شده، بازار این مکمل ها از ۸۰۰ میلیون دلار سال ۱۹۹۸ 
برابر  پنجاه  به  نزدیک  یعنی  دلار  میلیارد   ۴۵ حدود  به 
ارزش ۲۰ سال قبل رسیده است. ورزشکارها با انگیزه های 
مختلفی از این مکمل ها استفاده می کنند و گاهی مصرف 
آن ها را مترادف با قهرمانی، موفقیت و رسیدن به اهداف 

عالی  خود می دانند. 

ورزشکاران مکمل خود را بر چه اساسی انتخاب می کنند؟
آگاه  افراد  و  متخصصان  با  ورزشکاران  اغلب  متاسفانه 
ما  ورزشی  جامعه  مشکلات  از  یکی  و  نمی کنند  مشورت 
این است که افراد برای انتخاب مکمل با کسانی مشورت 
درباره  درستی  دانش  و  اطلاعات  آن ها  اکثر  که  می کنند 
دینفع  مکمل ها  برند  و  نوع  تجویز  در  و  ندارند  فرآورده ها 
و  باشگاه ها  مربیان  را  اصلی  نقش  میان  این  در  هستند. 
ورزشکارن  به  را  مکمل  نوع  که  دارند  ورزشی  سالن های 
معرفی می کنند و عده ای هم از دوستان خود یا ورزشکاران 

قدیمی تر مشورت می گیرند.
یک نکته دیگر را هم باید درباره راهنمایی مصرف مکمل 
یا دکترهای  ذکر کنیم. متاسفانه مسئولان فنی داروخانه 
داروساز هم اطلاعات کافی درباره این فرآورده ها ندارند که 
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به خریدار توضیح دهند مثلا برای افزایش حجم عضلانی 
یا  و  است  موثر  مکمل  کدام  تنفسی  قلبی  استقامت  یا 
اینکه با توجه به نیازها و ویژگیهای اختصاصی هر رشته 
انتخاب بهتری هستند؟ در حالی که  ورزشی کدام موارد 
اگر داروخانه ای در این زمینه فعال شود و دکتر داروساز 
از اطلاعات کامل و مورد نیاز ورزشکاران برخوردار باشد، 
مراجعه  و  ورزشکاران شناخته می شود  بین  مدتی  از  بعد 
که  سودی  شرایطی  چنین  در  داشت.  خواهد  زیادی 
مکمل های ورزشی برای داروخانه ها دارد، به نظرم می تواند 

از محصولات آرایشی و بهداشتی بیشتر باشد.

مصرف  برای  الگویی  چنین  هم  حرفه ای  ورزشکاران  آیا 
مکمل دارند؟

متاسفانه بله. در دانشگاه علوم پزشکی تهران مطالعه ای 
روی ۴۰۰ نفر از کشتی گیران تهران و حدود ۶۰۰ نفر از 
فوتبالیست ها و مربیان فوتبال کشور انجام شد و نشان داد 
بیشتر ورزشکاران حرفه ای این دو رشته اطلاعات مربوط به 
مکمل را یا از ورزشکاران قدیمی  و با تجربه همراه خودشان 
می گیرند یا از مربیان بدن سازی و تعداد خیلی کمی )زیر 
۱۰ درصد( از نظر پزشکان، متخصصان تغذیه، داروسازان 
و سایر صاحب نظران این حوزه استفاده می کنند. با این که 
تفاوت بین رشته ای در مصرف مکمل ها خیلی مهم است و 
مثلا برای پرتابگر وزنه که نیاز به حجم و قدرت عضلانی 
دارد یا ورزشکار دوی استقامت که به توان هوازی بالایی 
باید  و  هستند  متفاوت  مؤثر  مکمل های  نوع  دارد،  نیاز 

مشورت حرفه ای بگیرند ولی تقریبا همه آن ها از یک نوع 
مکمل و پروتئین استفاده می کنند. اکثر این ورزشکاران 
هم مکمل خود را از بازار سیاه تهیه می کنند و حتی 
مکمل های قانونی را از فروشگاه های غیرمعتبر یا سالن 
از  نمی کنند.  مراجعه  داروخانه  به  و  می خرند  ورزشی 
متاسفانه  که  ناخوشایندی  مسائل  از  یکی  دیگر  طرف 

در سال های اخیر با آن مواجه هستیم، استفاده از 
مکمل های غیراستاندارد و خصوصا انواع قاچاق 

بین ورزشکاران است. 

مصرف  گسترش  دلیل  شما  نظر  به 
ورزشکاران  بین  قاچاق  مکمل  های 

چیست؟
من به جنبه های قانونی و قضایی این 
منظر  از  می خواهم  و  نمی پردازم  مساله 
تمایل  گروه  دو  کنم.  نگاه  آن  به  دیگری 
خارجی  مکمل های  مصرف  به  زیادی 

بالا  درسطح  که  کسانی  یکی  دارند، 
الگویشان  و  می کنند  ورزش 

بین المللی  ورزشکاران 
هستند. آن ها جزییات و 
بین  زیادی  تفاوت های 

چون  و  می کنند  احساس  خارجی  و  داخلی  مکمل های 
الگوهایشان و قهرمان های جهانی از مکمل های برند استفاده 
می کنند، فقط طالب آن هستند. طبیعتا به خاطر تجارتی 
که در این صنعت وجود دارد، آن ورزشکاران خارجی هم 
مکمل های مصرفی شان را تبلیغ می کنند. )وارد این بحث 
نمی شوم که آیا چنین احساس و تفاوتی بین مکمل داخلی 

و خارجی واقعیت دارد یا نه؟(
سطح  در  آن ها  ورزش  که  هستند  افرادی  دوم  گروه 
اقلام  و  کالاها  از  خیلی  مثل  ولی  نیست  حرفه ای  خیلی 
به دلیل  و  دارند  برند  از  استفاده  به  تمایل  مصرفی دیگر 
به هر  را  مالی حاضرند مکمل های معروف جهانی  تمکن 
قیمتی خریداری کنند. این انگیزه  های قوی باعث می شود 
قانونی  واردات  و  است  ممنوع  واردات  که  شرایطی  در 
به  سودجو  افراد  دارد،  زیادی  دشواری  یا  هزینه  مکمل 
می شود  بغرنج تر  زمانی  قضیه  بیاورند.  رو  قاچاق  سمت 
که شما بدانید حق الزحمه بسیاری از مربیان ورزشی که 
است  ناچیز  خیلی  می کنند،  کار  باشگاه ها  و  سالن ها  در 
تکمیل  راهکار  عنوان یک  به  فروش مکمل  و  از خرید  و 
اصلی شان  درآمد  از  معمولا  که  می کنند  استفاده  درآمد 
بیشتر است. بنابراین توصیه به مصرف مکمل های قانونی 
و داخلی نفع زیادی برای چنین مربیانی ندارد و ترجیح 
می دهند حتی بعضی مکمل ها را خودشان خریداری کنند 
و به ورزشکارها بفروشند که بازه سود و منفعت بیشتری 
برایشان داشته باشد و متاسفانه کالاهای قاچاق این ویژگی 

و ظرفیت را دارند. 
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ابعاد  این حوزه  در  قاچاق  نظر می رسد مساله  به  بنابراین 
گسترده ای دارد...

است،  قانون شکنی  نوعی  قاچاق  آن که  از  جدای  بله، 
هنجارهای اجتماعی را نیز به هم می زند. فرد یا مجموعه 
سودجویی که به قاچاق روی می آورد با دو سناریو مواجه 
است، یکی این که بخواهد مکمل های اصل را تهیه و در بازار 
توزیع کند که قطعا قیمت تمام شده و هزینه های ورود به 
کشور برایش خیلی بالا خواهد بود، بنابراین احتمالا کمتر 
کسی سراغ آن می رود. سناریوی دوم که به نظر من در اکثر 
موارد اتفاق می افتد این است که محصولات تقلبی و جعلی 
با اسم و برچسب برند وارد و توزیع شوند و طبیعتا مشکلات 
مضاعفی ایجاد می کند. خیلی از مکمل های قاچاق که از 
انگلیسی  برچسب  حتی  می شود،  وارد  اطراف  کشورهای 
ندارند و اگر ورزشکاری دقت و توجه داشته باشد و بخواهد 
روش مصرف آن ها  را بداند، نمی تواند از اطلاعات روی بسته 

استفاده کند.

استفاده  دلیل  به  ورزشکاران  مرگ  حتی  و  آسیب  از  بارها 
چه  محصولات  این  شنیده ایم،  غیراستاندارد  مکمل 

خطرهایی برای مصرف کنندگان دارد؟
استفاده  مکمل هایی  و  قاچاق  کالاهای  از  که  کسانی 
می کنند که از مبادی قانونی وارد کشور نشده اند و برچسب 
حد  از  بیش  هزینه ای  تصورشان  خلاف  بر  ندارند،  اصالت 
می پردازند و ممکن است سلامت و جسم شان را به خطر 
بیاندازند. میزان و نوع آسیب به این مساله بستگی دارد که 
چه موادی داخل بسته باشد. در بعضی موارد خرید کالای 
قاچاق و غیرمعتبر می تواند فقط دور ریختن پول باشد و در 
برخی دیگر می تواند ضرر و آسیب جدی برای سلامت ایجاد 
کند. مثلا مواردی را دیده ام که با ظرافت و بدون دستکاری 
بسته بندی اصلی مکمل محتوی اصل آن  تخلیه شده و با چیز 
دیگری پر شده اند. گاهی مواد بی ضرری به جای ماده اصلی 
استفاده شده است که به جز دور ریختن پول ضرر دیگری 
ندارد ولی در بعضی از این بسته ها ترکیب های دارویی، مواد 
درمورد  دارد. بخش خطرناک  دیگری وجود  و مضر  آلوده 
است  این  ورزشی  مکمل های  در  ویژه  به   تقلبی  کالاهای 
محتویات  به  غیرتغذیه ای  و  غیرطبیعی  مواد  و  داروها  که 
داشته  زیادی  عوارض  می تواند  و  می شود  اضافه  بسته ها 
باشد. به عنوان متخصص پزشکی ورزشی بارها شاهد بوده ام 
مکمل هایی با قیمت های گزاف در اختیار ورزشکاران قرار 
گرفته است که یا حاوی مواد تغذیه ای بی اثر از نظر ورزشی 
بوده اند )مثل آرد نخودچی، سرلاک، شیرخشک، پودر سویا 
آنابولیک  استروئیدهای  مانند  داروهایی  بدتر آن که  یا  و...( 
را  مکمل   اثرات  کند  احساس  ورزشکار  تا  می شوند  اضافه 
بیشتر می بیند و مثلا رشد عضلانی ناشی از مصرف آن بالا 
نوع دارو و مقدار آن بستگی  به  است. عوارض داروها هم 
از  بعضی  ابتلای  خطر  افزایش  ناباروری،  مو،  ریزش  دارد؛ 
سرطان ها، عوارض کبدی، عوارض قلبی و مرگ های ناگهانی 

تنگاتنگی داشته  ارتباط  این مکمل ها  با مصرف  می توانند 
باشد. بنابراین بسته به محتوا، عارضه آن برای بدن می تواند 

از صفر تا مرگ متفاوت باشد.

با این مساله را چه  با توجه به این مسائل، راهکار مقابله 
می دانید؟

کردن  فراهم  قاچاق  با  مقابله  برای  مهم  روش  یک 
جایگزین های سالم و قانونی با همان کیفیت مطلوب است، 
یعنی تولیدات داخل جوابگوی خواسته و نیاز مصرف کنندگان 
باشند. بحث دیگر توجه به رفاه مربیان است چون عملا از 
این روش برای تکمیل درآمد و تامین زندگی شان استفاده 
می کنند و نمی دانم تا چه حد با بگیر و ببند و کنترل های 
قانونی قابل اصلاح است. اگر مکمل ها فقط در فروشگاه های 
خاص یا داروخانه ها فروخته می شد، این مشکل با نظارت بر 
مراکز توزیع به راحتی قابل حل بود ولی الان توزیع اصلی 
در پستو یا زیرزمین باشگاه های بدنسازی است. یک راهکار 
این است که مرتب روی  نهادهای نظارتی و سیاست گذار 
مکان  های غیرداروخانه ای توزیع کننده نظارت داشته باشند 
ولی بودجه و نیروی زیادی لازم است و عملا  نمی توان همه 
سالن  ها و باشگاه های ورزشی را کنترل کرد. این نکته را هم 
در نظر داشته باشیم که مساله مهم این حوزه تعارض منافع 
است چون بعضی از مربیان به صورت مستقیم با مراکز پخش 
و فروش مکمل های قاچاق در ارتباط هستند و ورزشکار را 
به همان محل هدایت می کنند. حتی با وجود آموزش و 
اطلاع رسانی این احتمال هست که مثلا مربی به ورزشکار 
بگوید مطالبی که درباره تولیدات داخلی یا مضرات کالای 
ندارد و موفقیت ورزشکاران  واقعیت  قاچاق گفته می شود 
دیگر را به عنوان دلیل و مثال مطرح کند. بنابراین مشکل 
را نمی توان در سطح زیرمجموعه یک وزارت خانه حل کرد 
باید قوه قضاییه، وزارت ورزش و جوانان و حتی وزارت  و 
تاثیرگذاری  با  آموزشی  بسته های  و  باشند  درگیر  اقتصاد 
بیشتر در فضاهای متفاوت منتشر شود. از سوی دیگر نباید 
فقط به یک رسانه اکتفا کرد خصوصا که الان خیلی از مردم 
اطلاعات خود را از رسانه های رسمی نمی گیرند و همچنان 
تاکیدم بر آموزش چهره به چهره و از طریق خود مربیان و 

ورزشکاران فاقد تضاد منافع است.
 

به نظر شما تولیدکنندگان داخلی هم می توانند در این زمینه 
نقشی داشته باشند؟

سازمان های  چیز  هر  از  بیش  و  پیش  چند  هر  بله. 
متولی کشور باید برابر این انگیزه ها مقابله و اقدام موثری 
هم  را  مسئولیتی  و  رسالت  حال  عین  در  باشند،  داشته 
سازنده  شرکت های  می بینم.  داخل  تولیدکنندگان  برای 
باید  کنند  تبلیغ  را  محصولشان  صرفا  آن  که  جای  به 
درمورد ویژگی های مثبت این محصولات و مقایسه آن ها 
کارهای  می شود،  عرضه  کشور  بازار  در  که  محصولاتی  با 
علمی انجام دهند و آن ها را منتشر و به مصرف کننده ثابت 
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محصولات  کیفیت  که  است  این  دیگر  روش  یک  کنند. 
داخلی را بالا ببریم، اثربخشی و ایمنی آن ها را ثابت کنیم و 
حتی در سطح رسانه  ها سفرایی مانند ورزشکاران حرفه  ای 
داشته باشیم که بگویند اثر این مکملها را دیده اند و مکمل 
داخلی ارزش هزینه و پولی که برایش پرداخته شود، دارد. 
مربیان  و  ورزشکاران  آگاهی  و  دانش  باید  تولیدکنندگان 
را در زمینه استفاده از مکمل ها بالا ببرند تا توجه شان به 
محصولات داخلی بیشتر شود و نتیجه آن کاهش اقبال به 
کالاهای قاچاق و غیرمعتبر باشد که به مراتب از تولیدات 

داخلی گران تر هم هستند. 

و  باید  که  آن طور  هنوز  داخلی  تولیدات  چرا  می کنید  فکر 
شاید بین ورزشکاران جایی باز نکرده اند؟

از  بعضی  ورود  راه  داخل  تولید  از  حمایت  برای  ما 
محصولات برند را بسته  یا آن قدر هزینه اش را بالا برده ایم تا 
برای تولید داخلی امکان رقابت ایجاد کنیم ولی ممنوعیت 
کامل، نمی تواند جلوی وارد شدن فرآورده ها را به  طور کامل 
بگیرد، بخشی از نیاز بازار به شکل قاچاق تامین می شود 
و بعضی ورزشکاران هم از اقوام و دوستان شان می خواهند 
در سفر به ایران برایشان مکمل بیاورند. ممنوعیت به بهانه 
حمایت از تولید داخل همان اتفاقی را رقم می زند که در 
شرکت های خودروسازی ما افتاده است، به آن ها سوبسید 
می دهیم و به دلیل نداشتن رقیب نیازی به افزایش کیفیت 
هم  آن ها  و  دارند  را  خودشان  مشتریان  نمی بینند،  خود 
معمولا ناراضی هستند. به نظر من با اجازه دادن به واردات، 
استانداردهای  می شوند  مجبور  هم  داخلی  شرکت های 
خود را بالا ببرند و چون قیمت تمام شده شان کمتر است 
نسبت به محصول خارجی امتیاز قیمت دارند و می توانند 
خارجی  محصولات  بدهیم  اجازه  باید  کنند.  رقابت  آن  با 
در یک جریان آزاد وارد شوند ولی ما راهکارهای حمایتی 
و  علمی  برنامه  های  با  کنیم،  بیشتر  را  داخلی  تولیدات  از 
بررسی اثربخشی، آن ها را معرفی کنیم، استانداردهایمان را 
بالا ببریم و در این زمینه فرهنگ سازی هم داشته باشیم، 

در نهایت خود مشتری انتخاب خواهد کرد.
 

با  داخلی  محصولات  اثر  یا  کیفیت  هم  شما  نظر  به  آیا 
مکمل های خارجی خیلی متفاوت است؟

با توجه به این که تحقیقی در این مورد نداشته ام نمی دانم 
کیفیت و اثربخشی مکمل های داخلی نسبت به محصولات 
خارجی چه تفاوتی دارد و چه بسا در بعضی موارد بهتر هم 
هم آوردی  که  است  داخلی  تولیدکننده  وظیفه  ولی  باشد 
خودش را به مصرف کننده ثابت کند. از طرفی تولید تحت 
لیسانس هم می تواند در کشور مورد استقبال بگیرد، وقتی 
ورزشکار بداند یک محصول اصل با برچسب اصالت و قیمت 
نکته  مناسب در دسترس است، احتمالا سراغش می رود. 
مهم این است که عرصه رقابت فراهم شود تا تولیدکننده 
داخلی کیفیت و استاندارد محصولاتش را بالا ببرد. در این 

عنوان  به  هم  کیفیت  با  داخلی  مکمل های  بعضی  میان 
غیرقانونی  کار  یک  که  می شوند  فروخته  خارجی  مکمل 
آن  به  بیشتری  حساسیت  باید  نظارتی  نهادهای  و  است 
داشته باشند و همان طور که با قاچاق برخورد می کنند به 

این رفتار هم واکنش داشته باشند.

شما به عنوان یک متخصص پزشکی ورزشی چه توصیه ای 
برای ورزشکاران دارید؟

یکی از مشکلات این است که شناخت ورزشکاران درمورد 
مکمل  ها درست و کامل نیست. مثلا تصور می کنند چون 
مکمل های  مجموعه  باید  شده اند  خاص  باشگاه  یک  وارد 
خاصی را هم مصرف کنند ولی خیلی اوقات این کار دور 
ریختن پول است چون با تغییر تمرین و الگوی تغذیه ای، 
می توانند به بعضی هدف های ورزشی خود برسند. هر چند 
این واقعیت با تجارت مکمل در تضاد است ولی به نظر من 
درصد زیادی از مکمل ها برای ورزش لازم نیستند و بدون 
این که اثرگذاری خاصی داشته باشند از بدن دفع می شوند 
و فقط هزینه هدر می رود. نکته دیگر این است که مربی 
فاقد دانش مناسب نباید تنها مرجع اطلاعات ورزشکاران 
باشند و حتی سایت های معتبر علمی، متخصصان تغذیه، 
داروسازان و... می توانند راهنمایی بهتری داشته باشند که 
چه مکمل و چه برندی انتخاب و مصرف شود. افراد قبل 
از مصرف مکمل اطلاعات روی بسته را بخوانند و بدانند 
محتوی چه موادی است. حتی در بعضی برندهای خارجی 
از داروهای غیرمجاز استفاده و روی برچسب بسته نوشته 
می کند.  مصرف  آن را  اطلاع  بدون  ورزشکار  ولی  می شود 
از اصالت و کیفیت مکملی که  ورزشکاران برای اطمینان 
می خرند، حتما به برچسب روی آن دقت کنند و مطمئن 
یا تولید داخل  از مبادی قانونی وارد شده  شوند محصول 
است چون در غیر این صورت مضراتش می تواند بیشتر از 

فواید آن باشد.

اثربخش  ورزشکاران  برای  حد  چه  تا  مکمل ها  مصرف 
هستند؟

در  ورزشی  بر مکمل های  نظارت  است که  این  واقعیت 
هیچ جای دنیا به اندازه دارو نیست و سازمان غذا و دارو هم 
وظیفه ای برای بررسی اثربخشی مکمل ها ندارد. از آن جا که 
مکمل جزو فرآورده  های خوراکی دسته بندی می شود فقط 
استاندارد ساخت و ایمنی و بی خطر بودن آن ها بررسی می 
شود. در حالی که درمورد دارو غیر از ایمنی، اثربخشی هم 
بررسی می شود و اگر بخواهم صادقانه بگویم درصد بسیار 
و  ندارند  اثر خاصی  واقع  در  ورزشی  از مکمل های  بالایی 
فقط تعداد محدودی که از نظر سطح شواهد علمی در رده 
الف هستند، می توانند اثری قابل توجه داشته باشند. البته 
با توجه به حجم تبلیغات گسترده ای که اقتضای این بازار 
بزرگ است، قبولاندن چنین واقعیت هایی به ورزشکاران و 

u.مربیان بسیار دشوار است
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در گفت وگو با دکتر سامان احمد نصرالهی بررسی شد:

استانداردهای نگهداری و توزیع 
مواد آرایشی و بهداشتی

فرآورده های  نقل  و  حمل  و  نگهداری  روش  اهمیت  دلیل 
آرایشی و بهداشتی و چگونگی نگهداری آن ها در زنجیره 

تامین چیست؟ 
یک نکته مهم درباره دوام و پایداری محصولات آرایشی 
و بهداشتی و حتی مواد خوراکی و بسیاری کالاهای دیگر 
و  تضمین  انقضاء،  تاریخ  به  نرسیدن  که صرف  است  این 
و  نیست  فرآورده  اثربخشی  یا  تعیین کننده حفظ کیفیت 
در  نشود،  نگهداری  مناسب  شرایط  در  محصول  یک  اگر 
باشد، خیلی زودتر  یا رطوبت  آفتاب  نور مستقیم  معرض 
منقضی خواهد شد. شرکت های آرایشی و بهداشتی هنگام 
تولید یک فرآورده بر اساس مطالعات پایداری توصیه هایی 
نور  از  دور  می گویند  مثلا  دارند،  خود  محصول  درباره 

زهره صدری نژاد؛ شوینده های بدن مانند صابون و شامپو، کرم ها و لوازم آرایشی جزو محصولات سلامت 
محور هستند که با مقررات و نظارت متفاوت سازمان غذا و دارو تولید می شوند ولی در انتهای زنجیره و هر 
چه به مصرف کننده نهایی نزدیک تر می شوند، احتمال خروج آن ها از زنجیره نظارتی بالا می رود. از آن جا که 
چنین کالاهایی در بازار، فروشگاه ها و سوپرمارکت ها نیز به فروش می رسند، حتی ممکن است خیلی زودتر و 
در مرحله پخش نیز نظارت از روی آن ها برداشته شود. در واقع محصولات آرایشی و بهداشتی تا زمانی که در 
زنجیره کارخانه تا داروخانه هستند، رصد می شوند و در پخش های عادی این امکان از بین می رود. از طرف دیگر 
مرحله پیش از تولید، یعنی حمل و نقل مواد اولیه وارداتی و انبارش و ترخیص آن ها در گمرک نیز بخشی از 

زنجیره تولید و تامین به حساب می آید که تحت نظارت نیست.
در گفت وگو با دکتر  سامان احمد نصرالهی؛ معاون پژوهشی مرکز تحقیقات پوست و جذام، استانداردها و 
نکات کلیدی نگهداری فرآورده های آرایشی و بهداشتی از مرحله پیش تولید تا عرضه به مصرف کننده نهایی را 

بررسی کرده ایم.

یا  سانتی گراد  درجه   ۳۰ زیر  دمای  در  آفتاب،  مستقیم 
باشد،  چقدر  محیط  رطوبت  شود،  نگهداری  یخچال  در 
این  و...  است  استفاده  قابل  مدت  چه  کردن  باز  از  پس 
قرار  ارزیابی  و  بررسی  مورد  تولیدکننده  طرف  از  موارد 
گرفته است. از طرفی امکان بر هم کنش  مواد داخلی یک 
محصول آرایشی و بهداشتی وجود دارد که می تواند بین 
با یکدیگر  باشد و ختی ممکن است  مواد فعال و جانبی 
واکنش شیمیایی نشان بدهند که طبیعی نیز هست. در 
بعضی موارد ممکن است مواد موجود در محصول با مواد 
بسته بندی  رنگ  تیوب،  پلاستیک،  مثل  آن  حاوی  ظرف 
و... نیز برهم کنش داشته باشند. این اتفاق می تواند برای 
مواد اولیه یا محصول نهایی بیفتد و اگر دما، رطوبت، نور 
عوامل  عنوان  )به  هم  اکسیژن،  حضور  آفتاب،  مستقیم 
تشدیدکننده( وجود داشته باشند، سرعت فعل و انفعلات 

شیمیایی را بالا می برد.
بنابراین شیوه نگهداری کرم و هر نوع محصول آرایشی و 
بهداشتی در بخش های مختلف زنجیره توزیع، مثل پخش، 
داروخانه، عمده  فروشی ها، فروشگاه های کوچک و بزرگ، 
سوپرمارکت ها و حتی هنگام حمل و نقل مهم است چون 
می تواند روی این برهم کنش و فعل و انفعال ها تاثیرگذار 
باشد و این فرآورده ها از مرحله ورود ماده اولیه تا فروشگاه 

و محل عرضه، باید با این نگاه بررسی شوند.

ابتدای این زنجیره که باید نظارت و کنترل شود، کجاست؟
اولین نکته ای که باید در نظر داشته باشیم شرایط نگهداری 
مواد اولیه مورد نیاز شرکت هاست، بنابراین افراد درگیر این 
بخش بازرگانان و تاجرانی هستند که مواد اولیه را وارد و انبار 
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می کنند و در مرحله بعد، خریداران و کارخانه های تولیدی 
نگهداری  آیا شرایط  بداند  باید  تولیدکننده  قرار می گیرند. 
موادی که خریده می شود، بر اساس توصیه های سازنده اولیه 
بوده است یا خیر؟ امکان دارد ماده  اولیه قبل از خرید، مدت 
و...  واردکننده  انبار  در گمرک،  روی عرشه کشتی،  زیادی 
مانده و دما و رطوبت، نور و شرایط محیطی لازم رعایت نشده 
باشد. در چنین وضعیت غیر استانداردی قابلیت و کیفیت 
این احتمال وجود  اولیه کاهش پیدا می کند و حتی  ماده 
دارد که مواد شیمیایی یا طبیعی تشکیل دهنده محصول 
تغییر ماهیت بدهند و به مواد ناخالص تبدیل شوند. بنابراین 
با استفاده از چنین ماده  طبیعی است محصول نهایی که 
جانبی  عوارض  یا  کمتر  اثربخشی  می شود،  تولید  اولیه ای 

احتمالی بیشتری داشته باشد.
 

کالا  ترخیص  برای  معمولا  شرکت ها  این که  به  توجه  با 
مشکل دارند و مواد اولیه مدت زیادی در گمرک می ماند، آیا 
گمرک  های کشور استانداردهای لازم را رعایت می کنند یا 

نظارتی روی آن ها هست؟
نظازت و بررسی سازمان های رگولاتوری از زمانی است 
فکر  و  می شود  انبارش  و  کارخانه ها  وارد  محصولی  که 
پزشکی   علوم  دانشگاه  مثلا  نظارتی  بخش های  نمی کنم 
صورت  به  آن که  مگر  باشد  داشته  بازرسی  گمرک  از 
موردی و شرایط خاص باشد. با این حال قطعا خیلی مهم 
به ضوابط و  با توجه  به گمرک می رسد  است کالایی که 
استانداردهای مرتبط جابه جا و نگهداری شود و متاسفانه 
در این بخش با مشکل روبه رو هستیم. واردکنندگان کالاها 
اتفاقی بیفتد و نگهداری استاندارد  نیز می خواهند چنین 
باشد ولی به دلیل بروکراسی زیاد، مراحل ثبت سفارش، 
طولانی  آن قدر  بازرگانی  و  اداری  فرآیندهای  و  ترخیص 
می شود که حتی ممکن است یک محصول تا شش ماه در 
گمرک بماند و طبیعتا این بازه زمانی و شرایط نگهداری از 
عمر آن کم می کند. در واقع باید گمرک  کشور به انواع مواد 
و محصولات مرتبط با صنایع آرایشی و بهداشتی و غذایی 
نگاه ویژه و متفاوت داشته باشد، این کالاها در سالن  های 
ورود  از  پیشگیری  رطوبت،  دما،  شوند،  انبارش  متفاوتی 
حشرات و موجودات زنده مورد توجه باشد و تا جایی که 
ممکن است این کالاها را زودتر ترخیص کنند. در بعضی 

گمرک ها چنین نگاهی هست ولی عمومیت ندارد. 

بنابراین به نظر می رسد در این مرحله و پیش از رسیدن 
ماده اولیه به کارخانه هم به نظارت و آموزش نیاز داریم.

باشیم که شرکت  نظر داشته  را در  نکته  این  باید  بله، 
تولیدکننده که گاهی خریدار و در مواردی واردکننده ماده 
اولیه است، با هدف تولید محصولاتی کار می کند که همه 
مصرف کننده آن  هستیم و اگر کالای وارداتیش زودتر وارد 
فرآیند تولید شود، کیفیت آن افت نمی کند و به نفع خود 
و خانواده ماست. مضاف بر این که وقتی در شرایط فعلی و 

با توجه به مشکلات اقتصادی و تحریم کسی با مشکلات 
می رساند،  گمرک  به  و  می کند  تهیه  را  کالا  یک  زیادی، 
می کند،  مراقبت  آن  از  دولتی  بخش های  از  دلسوزانه تر 
مسئول  نظر  زیر  و  برسد  کارخانه  به  زودتر  چه  هر  پس 
فنی قرار بگیرد، شرایط بهتری خواهد داشت. اگر بتوانیم 
چنین آموزشی را در گمرک و برای کارکنان یا کارشناسان 
اول  بخش  واقع  در  باشیم،  داشته  هم  حوزه  این  مرتبط 
زنجیره اصلاح می شود و روی کیفیت محصول نهایی اثر 

خواهد داشت.
از  تعهد  دریافت  با  را  کالا  مواردی،  چنین  در  می توان 
بر  مشروط  کرد،  ترخیص  زودتر  کارخانه  فنی  مسئول 
این که مراحل اداری بعدا انجام شود ولی نگاه سخت گیرانه 
موجود که مواد اولیه را مانند یک صندلی، ماشین آلات یا 
هر کالای دیگری می بینند، باعث می شود یک روش برای 
مراحل اداری و ترخیص تمامی کالاها در نظر گرفته شود. 
باید این نگاه تغییر کند و مسئولان یا کارشناسان گمرک 
بدانند نگهداری این مواد در شرایط غیراستاندارد به ضرر 
همه جامعه و از جمله نزدیکان و اعضای خانواده خود شان 
است چون از آن برای ساخت محصولاتی استفاده می شود 
اگر  و  دارد  ارتباط  پوست  و  بدن  با  مستقیم  طور  به  که 
عارضه ای بدهد، هزینه دیگری برای خود ما و شبکه درمان 

کشور است.  

با توجه به این که تولیدکننده دغدغه کیفیت دارد و طبیعتا در 
این بخش نظارت و حساسیت کافی هست، مرحله بعدی، 
تامین چه  زنجیره  از  این بخش  پخش ها هستند. شرایط 

استانداردهایی دارد و آیا روی آن نیز نظارت هست؟
و  آرایشی  فرآورده های  دارویی،  پخش های  از  بعضی 
بهداشتی هم توزیع می کنند و طبیعتا مخاطب آن ها فقط 
داروخانه ها هستند و هیچ وقت کالای خود را در فروشگاه ها 
به  پخش هایی  چنین  نمی کنند،  توزیع  سوپرمارکت ها  و 
دلیل توزیع دارو، استاندارد بالاتری دارند و نظارت بیشتری 
هم روی آن  ها هست. بعضی پخش ها مختص محصولات 
خصوصی  شرکت های  به  وابسته  و  بهداشتی  و  آرایشی 
هستند که می توانند کالای خود را به هر فروشگاهی عرضه 
کنند،  از طرفی خیلی از برندهای آرایشی و بهداشتی کشور 
پخش های خودشان را دارند و برند سایر شرکت ها را نیز 
آن ها  مشتریان  جزو  نیز  داروخانه ها  که  می کنند  توزیع 
هستند. این پخش ها نیز ضوابطی دارند و بدون قاعده کار 
توزیع  مسقف  یک خودروی  با  کالا  که  همین   نمی کنند، 
می شود، انبار از نظر دما و شرایط نگهداری تحت کنترل 
نکات  جزو  هستند،  مشخص  نیز  و  ورود  مجرای  و  است 

مثبت در این سیستم به حساب می آیند.
با این حال شبکه توزیع دیگری نیز داریم که زیرمجموعه 
در  راسته ای  مثلا  و  می گیرد  قرار  سنتی  بازرگانی  شبکه 
و  می فروشد  بهداشتی  و  آرایشی  محصولات  تهران  بازار 
از پوست و مو عرضه   انواع کرم ها و فرآورده های مراقبت 
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می کند. این مجموعه ها باید آموزش ببینند و نظارت خیلی 
بیشتری روی آن ها باشد چون حجم و مقدار بزرگ تری از 
محصولات را تهیه و به صورت خرده فروشی در فروشگاه ها 
و سوپرمارکت ها و حتی آرایشگاه ها عرضه می کنند. در این 
شبکه عملا زنجیره توزیع از مسیر خود منحرف می شود و 
نظارتی بر نگهداری و حمل آن وجود ندارد. مجرای خرید 
توزیع   نحوه  انبارش،  و  نگهداری  سفارش،  ثبت  ورود،  و 
در چنین مراکزی زیر سوال است و نمی توان درمورد آن 

اطمینان داشت.

به  فروش  محل  یعنی  زنجیره  آخر  بخش  در  شرایط 
مصرف کننده نهایی چگونه است؟

هستیم،  روبه رو  مجموعه  دو  با  نیز  بخش  این  در 
یا  دارو  و  غذا  سازمان  نظارت  زیر  که  داروخانه ها  یکی 
دانشگاه های علوم پزشکی هستند و دیگری فروشگاه های 

بزرگ یا زنجیره ای، مغازه ها و سوپرمارکت ها.
فروشنده ها در این زمینه آموزشی ندیده اند 

شرایط  درباره  اطلاعاتی  آن ها  اغلب  و 
محصولات  انواع  نگهداری  درست 
ندارند.  بهداشتی  و  آرایشی  و  شوینده 
و  شب  فروشگاه   ها  از  خیلی  صاحبان 
روزهای تعطیل کولر را خاموش می کنند، 

در حالی که دمای بالای ۳۰ درجه می تواند باعث شروع 
این فرآروده ها شود.  انفعالات شیمیایی و تخریب  و  فعل 
برخی از فروشگاه  ها و حتی داروخانه ها محصولات آرایشی 
جلب  و  دکوراسیون  بیشتر  زیبایی  برای  را  بهداشتی  و 
از  بیش  که  می دهند  قرار  ویترینی  در  دقیقا  مشتری، 
۴-۳ ساعت آفتاب مستقیم در طول روز به آن می تابد و 
گاهی حتی ممکن است رنگ جعبه تغییر کند و در چنین 

نمی توان  شرایطی 
محتوای  بود  مطمئن 

آن تغییر نکرده باشد.
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این  در  آموزش  نبود  اول  مرحله  در  ما  اصلی  مشکل 
و  نظارتی  سازمان های  بازرسان  باید  و  است  زمینه 
دانشگاه ها در این مورد آموزش ببینند و خودشان چرایی 
به  بازرسی  برای  وقتی  تا  بپذیرند  و  بدانند  را  این مسائل 
مراکز پخش و توزیع سر می زنند، بتوانند افراد را راهنمایی 
کنند. سندیکاها و اصناف مرتبط مثل انجمن داروسازان، 
انجمن تولیدکنندگان محصولات آرایشی و بهداشتی، خود 
دعوت  متخصصان  از  پزشکی  نظام  و  دارو  و  غذا  سازمان 
کنند تا در دوره های آموزشی برای افراد فعال بخش توزیع 
و فروش صحبت کنند که طبیعتا داروخانه ها و داروسازان 

نیز جزو این زنجیره هستند. 

به نظر می رسد داروخانه ها از این نظر وضعیت مساعدتری 
دارند ...

است  بهتر  خیلی  داروخانه ها  در  نگهداری  شرایط  بله. 
چون در این مجموعه ها به دلیل نگهداری دارو استاندارد  
هیچ  به  و  می شود  رعایت  نوعی  به  سرمایی  و  گرمایی 
داروخانه ای بدون داشتن سیستم گرمایش و سرمایش و 
یخچال اجازه تاسیس داده نمی شود. بنابراین حداقل ها را 
دارند و فقط در بعضی موارد قرار دادن محصولات آرایشی 

و بهداشتی در ویترین دیده می شود. 
از  بهداشتی  و  آرایشی  فرآورده های  خرید  مجرای 
بیمه ها،  و  اصناف  از  غیر  و  است  نظارت پذیر  داروخانه، 
آن ها  از  هم  پزشکی  علوم  دانشگاه های  نمایندگان 
بازرسی می کنند و فاکتورها را می بینند و فرآیند رسیدن 
محصول به قفسه مشخص است. نگرانی اصلی ما درمورد 
که  عمده فروشی هاست  و  بازار  شهر،  سطح  فروشگاه های 
هیچ استانداردی در این زمینه ندارند و رعایت نمی کنند 
تا  ظروف  و  لباس  شوینده های  از  مختلف  محصولات  و 
صورت  کرم های  حتی  و  سر  موی  نرم کننده  و  شوینده  
آن هاست.  روی  ضعیفی  خیلی  نظارت  و  می فروشند  هم 
از  را  محصول  که  است  مهم  مصرف کننده  برای  بنابراین 
کجا می خرد، چطور در شبکه بازرگانی کشور توزیع شده؟ 
تولیدکننده آن چه شرکتی است و چقدر اصول را رعایت 
نگه داری شده  و  وارد  در چه شرایطی  اولیه  ماده  کرده؟ 
است؟ فرآورده های مراقبت از پوست و مو باید از داروخانه 
و در مرحله بعد از فروشگاه های زنجیره ای بزرگ خریده 
شود که روی انبار یا قفسه آن ها نظارت بیشتری هست و 
در مورد کنترل دما شرایط بهتری از فروشگاه های کوچک 

و سوپرمارکت ها دارند.

و  شوینده  اقلام  از  بسیاری  بودن  مصرفی  به  توجه  با 
حتی  و  فروشگاه ها  نمی توان  دسترسی،  لزوم  و  بهداشتی 
توزیع  چرخه  از  را  کوچک  سوپرمارکت های  و  مغازه ها 
محصولات شوینده و آرایشی و بهداشتی حذف کرد، برای 

اصلاح شرایط فعلی چه راهکارهایی وجود دارد؟
قرار نیست فروشگاه ها را از عرضه چنین فرآورده هایی 

منع کنیم ولی حمل و نقل و نگهداری آن ها به آموزش  
از  بازرسی  و  دارد  نیاز  ویژه  استانداردهای  رعایت  و 
که  است  مهم  دارد.  بیشتری  اهمیت  نیز  مراکزی  چنین 
خریدار  دسترس  در  بهداشتی  و  آرایشی  فرآورده های  آیا 
محصول  جعبه  یا  در  کسی  است  ممکن  نه؟  یا  هستند 
که  مواردی  در  کند؟ خصوصا  بررسی  یا  امتحان  و  باز  را 
بسته بندی محکم و سربسته نیست و محتویات آن دیده 
می شود یا قابل لمس است. نباید فقط تمیز بودن قفسه، 
نظافت فروشگاه و فروشنده، داشتن کارت بهداشت معیار 
عرضه  بهداشتی  و  آرایشی  محصولات  که  کسانی  باشد. 
گواهی های  و  ببینند  آموزش   مورد  این  در  باید  می کنند 

مرتبط را بگیرند.
 نصب دماسنج های دیجیتالی و یو شکل که گرما و سرما 
و سرمایشی،  گرمایشی  نصب سیستم های  نشان دهد،  را 
با  شبانه روز  طول  در  سیستم ها  باید  چرا  این که  توجیه 
این  در  است.  کار  از  بخشی  نیز  کند،  کار  مناسب  دمای 
داشته  نیز  محلی  و  منطقه ای  نگاه  باید  حتی  آموزش ها 
باشیم، با توجه به تفاوت دما، رطوبت و شرایط آب و هوایی 
با  ناحیه ای  هر  برای  کشور  مختلف  شهرهای  و  استان ها 
توجه به گرمسیر یا سردسیر بودن منطقه، معاونت غذا و 
داروی آن ناحیه جغرافیایی باید برنامه و ضابطه مرتبط را 

داشته باشد.
شبکه  اصناف،  مانند  نظارتی  سازمان های  آن  از  پس 
موظف  و...  پزشکی  علوم  دانشگاه های  درمان،  و  بهداشت 
هستند در بازرسی هایشان به این نکته دقت کنند که آیا 
محصولات مطابق استانداردها و ضوابط نگه داری می شوند 

و اگر چنین نیست، مساله را اعلام کنند.

به آن مرحله چطور می توان شرایط  از رسیدن  تا پیش  و 
بهتری برای عرضه محصولات آرایشی و بهداشتی فراهم 

کرد؟ آیا در این زمینه قانونی وجود دارد؟
باید توجه داشته باشیم که برای اصلاح وضعیت فعلی 
با برخوردهای سریع و سخت، توقیف، پلمپ  قرار نیست 
نظر  تغییر دهیم. مثلا در  را  تعزیرات شرایط  به  ارجاع  و 
انتخاب  را  مغازه اش  قبل  از  فروشنده  یک  باشیم  داشته 
کرده و قفسه و دکور زده است و نمی توان انتظار داشت 
بلافاصله آن را تغییر بدهد، با راهکارهایی مانند استفاده از 
شیشه های مناسب، پرده ها و بنرهایی که مانع ورود آفتاب 

شود و... می توان شرایط بهتری ایجاد کرد. 
و  راهنمایی  روش های  از  باید  دوم  و  اول  مرحله  در 
کردن  عضو  آموزشی،  دفترچه های  توزیع  مانند  ارشادی 
افراد در گروه  ها و شبکه های مجازی برای کسب اطلاعات، 
نگاه  آغاز کنیم.  را  این روند  توضیح و درخواست، اصلاح 
نظارتی باید به سمت ایجاد یک بستر مناسب و مهیا کردن 
شرایط باشد و مرحله به مرحله پیش برود، اول آموزش، 
بعد ارشاد و در مرحله آخر برخورد قانونی در این برنامه 

u.قرار بگیرد
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در نشست اینترنتی با حضور فعالان صنعت دارو بررسی شد:

نقد ضابطه جدید قیمت گذاری دارو

دکتر شکوفه نیکفر
بررسی ضابطه جدید از دیدگاه چالش  ها و فرصت های 

صنعت داروسازی
با  ایسپور  منطقه ای  چپتر  رئیس  نیکفر؛  شکوفه  دکتر 
سال  پایانی  روزهای  در  جدید  ضابطه  این  که  به  اشاره 
نظر  به  و  شد  ابلاغ  جاری  سال  ابتدای  و  نهایی   ۱۳۹۹
بی ثباتی  با  مرتبط  مسائل  به  بیشتر  کلیات،  در  می رسد 
فضای کســب و کار به ویژه در حوزه دارو پرداخته شـده و 
شـرایط عدم ثبات در آن منعکس شده اند. او یکی از نکات 
علمی  تحقیقات  هزینه  به  توجه  را  جدید  ضابطه  مثبت 
مانند فارماکوویژیلانس، کنترل کیفیت بعد از ورود به بازار 
دانست   (PSUR) ایمنی  دورهای  گزارش  های  و   (PMQC)
و اضافه کرد: »بعضی جایگزینی ها از نظر مفهومی موضوع 
هم  قبلی  ضابطه  در  به ویژه  است،  نداده  تغییر  چندان  را 
جایگاه فارماکواکونومی دیده شــده بود که الان به ارزیابی 
فــن آوری سـلامت تبدیل شده است. از نظـــر فنی این 
موضــوع تفاوت زیادی ندارد و از ۱۰ مورد اولویت اصـلی 
  HEOR (Health که باید در حــوزه تولید شــواهد علمی
و  تدوین   Economics and Outcomes Research) 
و  بود  قیمت گذاری  موضوع  آن ها  از  یکی  شود،  بررسی 
دستیاران  و  ایران  ایسپور  دانشجویی  شاخه  ورود  دلیل 
اقتصاد مدیریت دارو به بحث ضابطه قیمت گذاری، همین 
ضابطه  بهتر  و  بیشتر  تحلیل  با  امیدواریم  است.  مساله 
بیشـتری  شـفافیت  به  بتوانیم  دارو  قیمت گــذاری  جدید 
پیــش  چالــش های  و  فرصــت ها  و  اجــرایی  بسـتر  در 

رو برسیم.«

صحرا بختیاری؛ یکی از دغدغه های تولیدکنندگان فرآورده های دارویی روش و دستورالعمل های قیمت گذاری 
به ویژه طی دو سه سال اخیر است. فعالان صنعت معتقدند قیمت ها با توجه به نوسان های زیاد و افزایش چند برابری 
نرخ ارز، بالا رفتن تورم و هزینه های سربار، افزایش قیمت مواد اولیه، مواد حد واسط، بسته بندی و... به روز نشده 
ماه  تغییر می کند و جدیدترین دستورالعمل آن فروردین  بار  قیمت گذاری دارو هر چند سال یک  است. ضابطه 
1400 به فعالان حوزه داروسازی ابلاغ شد. تعدادی از فعالان صنعت دارو و متخصصان اقتصاد دارو ضابطه جدید را 

نقد و بررسی کرده اند که در ادامه متن صحبت های آن ها را می خوانید.

دکتر امیرحسین حاجی میری 
قیمت گذاری دارو یک دغدغه جهانی است

و  اقتصاد  تخصصی  بورد  حاجی میری؛  امیرحسین  دکتر 
مدیریت دارو، قیمت گذاری را یکی از موضوعات مهم مباحث 
دارویی همه کشورها و نیز ایسپور جهانی عنوان کرد و گفت: 
»ایسپور سالانه ۱۰ روند اصلی و تاثیرگذار مرتبط با اقتصاد 
الگوی ۲۰۲۱  نیز  امسال  برنامه  سلامت معرفی می کند. در 
سلامت  داغ  و  مهم  موارد  و  مسائل  که  شد  خواهد  معرفی 
جهان با نظرسنجی از خبرگان و رهبران سلامت سراسر دنیا 
جمع آوری شده اند. هر سال در روندهای اعلامی چند مورد 
تکرار می شوند که قیمت گذاری همیشه جزو آن هاست، در 
الگوی سال ۲۰۱۹ نیز »شفافیت در قیمت گذاری« یکی از 
موضوعات مطرح شده بود و امسال به  عنوان دومین اولویت 
این دغدغه همه جای دنیا  اصلی و مهم عنوان شده است. 
وجود دارد و در آمریکا نیز )به عنوان یک سیستم خاص در 
سال  مثلا  است،  توجه  مورد  حوزه سلامت(  سیاست گذاری 
۲۰۱۹ شرکت های بزرگ آمریکایی چالش و دغدغه هایی با 
دولت جمهوری خواه درمورد پایین آوردن اجباری قیمت بعضی 
داروها داشته اند. طبیعتا شرایط کشور ما کاملا متفاوت و هر 
گونه تطبیق و قیاس مع الفارق است ولی نکته ای را می توان 
وجه اشتراک همه ساختارهای سیاست گذاری سلامت دانست، 
این که قیمت گذاری فرایندی برای ایجاد تعادل بین نیازهای 
بیمار، نظام سلامت، تولیدکنندگان، محققان و هر کسی است 
که به نحوی در این حوزه سرمایه گذاری می کند. سال ۱۳۹۸ 
ایسپور ایران برنامه ای برگزار کرد که در پنل »شفافیت در 
مورد  بیشتر  تمرکز  با  و  عمیق تر  مساله  این  قیمت گذاری« 
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بررسی قرار گرفت. خوشبختانه چند سالی است در ایران نیز 
  (Reference base »براساس مرجع ادبیات »قیمت گذاری 

(Pricingوارد رویکردهای اجرایی کشور شده است.«
دکتر حاجی میری با اشاره به این که در ویرایش فروردین ماه 
ویرایش  نسبت  به  دارو  و  غذا  سازمان  قیمت گذاری  ضابطه 
قبلی موارد و موضوعات زیادی با توضیحات تکمیلی اضافه 
نیز  را  تناقض ها  و  پیچیدگی های  برخی  وجود  است،  شده 

یادآوری کرد.

دکتر علیرضا یکتادوست
مقایسه  و  دارو  قیمت گذاری  تاریخچه ضوابط  بررسی 

بعضی نکات مثبت و منفی آن ها 
به گفته دکتر علیرضا یکتادوست؛ معاون نظارت بر زنجیره 
و  )تی پی کو(  تامین  دارویی  گذاری  سرمایه  شرکت  تامین 
متخصص مدیریت و اقتصاد دارو، ضابطه فعلی پس از دریافت 
نظرات ذینفعان و خبرگان، توسط متولیان آن تدوین و پس 
از تایید نهایی وزیر بهداشت به شرکت های دارویی ابلاغ شده 
این که، چنین مباحثی به روشن شدن  به  با اشاره  او  است. 
برخی ابعاد فنی و پیچیدگی های ضابطه کمک خواهد کرد، 
صحبت خود را از منظر تولید مطرح و با مروری بر آخرین 
ضوابط قیمت گذاری داروها در سازمان غذا و دارو آغاز کرد و 
گفت: »پیش از ضابطه فروردین ۱۴۰۰، ضابطه بهمن ۱۳۹۶ 
و قبل از آن ضابطه تیر ۱۳۹۵ و نیز ضابطه سال ۱۳۸۸ را 
داشتیم. نگارش ضابطه ۱۳۸۸ بر مبنای روش قیمت گذاری 
مرجع (External Reference Pricing) بود و در آن زمان رای 
کمیسیون و تایید وزیر بهداشت وقت را گرفت ولی در نهایت 
با تغییر مسوولین وقت سازمان غذا و دارو، دستورالعملی که 
قرار بود برای اولین بار در کشور بر اساس روش قیمت گذاری 
به  موسوم  قدیمی،  روش  همان  و  نشد  ابلاغ  باشد،  مرجع 
روش مبتنی بر بهای تمام شده (Cost-plus) ادامه پیدا کرد. 
مرجع  قیمتگذاری  به  رویکرد  با  جدید  ضابطه  سال ۱۳۹۳ 
تدوین ولی به هر دلیلی دو سال دیرتر در کمیسیون قانونی 
برای  جلویی  به  رو  گام  که  شد  اجرایی  و  ابلاغ  تیر ۱۳۹۵ 

قیمت گذاری داروها در ایران بود.«
او با اشاره به این که در ضابطه تیر ۱۳۹۵، سه کشور ترکیه، 
اسپانیا و یونان به همراه کشور سازنده اصلی دارو به عنوان 
بر اساس حداقل  برند  مرجع و نحوه قیمت گذاری داروهای 
قیمت فروش در این کشورها در نظر گرفته شده بود، اضافه 
کرد: »در آن ضابطه برای قیمت گذاری داروهای برند-ژنریک 

تولیدی و وارداتی معادل ۳۰ تا ۷۰ درصد قیمت برند و برای 
برند  قیمت  درصد   ۵۰ تا   ۲۰ معادل  نیز  ژنریک  داروهای 
برای  تعریف نسبت قیمتی  اگرچه  بود.  در نظر گرفته شده 
داروهای تولیدی مزیت محسوب می شد، ولی چنین محدوده 
گسترده ای در آن ضابطه ابهام و عدم شفافیت ایجاد می کرد 
و تعیین عدد قطعی بر عهده کمیسیون بود. در هر ۳ ضابطه 
تنها  اخیر، روش قیمت گذاری مرجع تعریف شده است که 
یا بیوسیمیلار تولید داخلی  برای اقلام انگشت شمار ژنریک 
به کار می رود و برای نخستین بار در کشور تولید می شوند. اما 
برای اکثر داروهای دیگر، کماکان همان روش منسوخ بهای 
ضابطه  می رفت  انتظار  لذا  می شود.  گرفته  به کار  تمام شده 
جدید گامی فراتر از ضوابط قبلی در جهت افزایش گستره 

شمول و کاربرد روش قیمت گذاری مرجع برمی داشت.«
تغییری   ۱۳۹۶ بهمن  ضابطه  یکتادوست  دکتر  گفته  به 
در کشورهای مرجع داشت و پرتغال و استرالیا به ۳ کشور 
قبلی اضافه شدند و در ضابطه فروردین ۱۴۰۰ کشورهای 
مجارستان و آفریقای جنوبی جایگزین این دو کشور شده اند. 
در  بار  اولین  برای  که  داروهایی  قیمت    ،۱۳۹۶ ضابطه  در 
کشور تولید می شوند، بر اساس سه سطح فناوری مشخص 
و تعریف )پیشرفته، متوسط و ساده ( در بازه های قیمتی ده 
تا بیست درصدی نسبت به قیمت برند اصلی تعریف شده اند 
که این موضوع امتیاز بزرگی نسبت به ضابطه قبلی است. در 
)پیشرفته و غیرپیشرفته(  فناوری  ضابطه ۱۴۰۰ دو سطح 
برای محصولات تولید داخلی که اولین بار در کشور تولید 
 می شوند در نظر گرفته شده است و سه ایراد عمده دارد.«
دکتر یکتادوست ایرادها را برشمرد و گفت:  »قیمت گذاری 
تولید  کشور  در  بار  اولین  که  پیشرفته   غیر  داروهای 
می شوند و پتنت آنها منقضی شده، بر خلاف تعریف روش 
اصلی  برند  داروی  قیمت  با  باید  که  مرجع  قیمت گذاری 
مرجع  در کشورهای  ژنریک  نمونه  قیمت  با  مقایسه شود، 
قیمت  شده  گفته  این که  دوم  است.  شده  گرفته  نظر  در 
نمونه تولید داخل باید حدود نصف قیمت نمونه ژنریک در 
کشورهای مرجع باشد و این نوعی تحقیر صنعت داروسازی 
بودن  غیرپیشرفته  یا  پیشرفته  این که  و سوم  است  کشور 
فناوری تولید فراورده های دارویی صفر و یک نیست، بلکه 
به صورت یک طیف است و این موضوع در ضابطه قبلی به 

شکل بهتری دیده شده بود.«      
درصد  دارو  اقتصاد  و  مدیریت  متخصص  این  باور  به 
شرکت های  واردکننده،  شرکت های   (Mark-up) اضافه بها 
کرده  پیدا  بهبود  جدید  ضابطه  در  داروخانه ها،  و  پخش 
است و با تعریف جدول پلکانی شش سطحی )برای پخش 
و داروخانه( و هفت سطحی )برای وارد کننده( به افزایش 
شفافیت کمک شده است. بر این اساس هر چه قیمت واحد 
داروخانه  و  پخش  کننده،  وارد  مارک آپ  بیشتر شود،  دارو 
قیمتی،  بود. هم چنین در هر سطح  درصد کمتری خواهد 
درصد مارک آپ داروهای وارداتی در مقایسه با اقلام تولید 
نظر  در  سود  درصد  جدید،  ضابطه  در  است.  کمتر  داخل 
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گرفته شده برای تولید کننده نیز وابسته به عمق یا مرحله 
تولید )تولید از ماده موثره، بالک یا بسته  بندی( دارد. اینها از 

امتیازات ضابطه جدید محسوب می شود.
شرکت های  اساسی  چالش های  از  یکی  یکتادوست  دکتر 
میان  توجه  قابل  شکاف  را  دارو  و  غذا  سازمان  با  تولیدی 
هزینه های واقعی تولید )شامل دستمزد و سربار( صنعت و 
مورد تایید سندیکا با هزینه های مصوب سازمان دانست که در 
بسیاری از اشکال دارویی، اختلاف ۳ تا ۵ برابری وجود دارد. 
از هزینه های محاسبه شده  او دلیل این موضوع را استفاده 
در سال ۱۳۹۶ عنوان کرد که با وجود پیگیری های متعدد 
شرکت ها و سندیکا هنوز پاسخ درستی دریافت نشده است. 
چالش های مهم دیگر لحاظ نکردن هزینه های فروش، اداری و 
عمومی و در نظر گرفتن هزینه مالی ۱۲ درصدی )نظر صنعت 
حداقل ۱۸ درصد( در فرم محاسبه قیمت سازمان به روش 

cost-plus است. 
نکات  کنار  در  جدید  ضابطه  ابهامات  از  مورد  چند  به  او 
مثبت آن اشاره کرد و گفت: »در ماده ۳ موضوع حق مالکیت 
معنوی )پتنت( داروهای برند اصلی به درستی مطرح شده 
است و موقع قیمت گذاری باید بررسی شود پتنت این داروها 
منقضی شده یا خیر؟ در ضابطه ۹۶ این موضوع دیده شده 
بود اما به خاطر حجم کاری واحد قیمت گذاری سازمان و نبود 
سیستم دسترسی مناسب، مسئولان وقت، بررسی و اجرای 
این موضوع را عملیاتی ندیدند و از ضابطه حذف کردند. در 
ضابطه جدید این مساله دیده شده و واقعاً ارزشمند است، اما 

کماکان اجرایی بودن این بند ابهام دارد.«
او یکی دیگر از ابهامات ماده ۳ را چنین عنوان کرد: »در 
این ماده قید شده »معیار تعیین نخستین تولید داخل« بر 
و  ثبت  اداره  از  پروانه مربوط  زمانی دریافت  اولویت  اساس 
ورود و حضور فعال در بازار بر مبنای سیاست تعدادی اخذ 
شده است. اما سیاست تعدادی تنها برای داروهای وارداتی 
اعمال می شود و در حال حاضر برای شرکت  های تولیدکننده 
داخلی سیاست تعدادی مشخصی نداریم. در ماده ۳ تناقضی 
هم با ماده ۶ وجود دارد چون گفته می شود تمام داروهای 
ژنریک تولید داخل سقف قیمتی یکسانی خواهد داشت ولی 
مسیرهای  به  توجه  »با  است:  آمده   ۶ ماده  ششم  بند  در 
تعیین شده برای محصولاتی که نخستین بار در کشور تولید 
می شوند، سقف قیمت داروهایی که در مراتب بعدی در کشور 
تولید شوند ۹۰ درصد قیمت داروی اول خواهد بود.« اگر 
فرض کنیم اولین محصول تولید داخل ژنریک باشد، دیگر 
نمی توانیم قیمت های ژنریک متفاوتی در بازار داشته باشیم. 
همچنین تضاد دیگری در ماده ۴ وجود دارد. طبق ضابطه و 
با فرض این که %۵ هزینه تحقیق و توسعه و %۳ هزینه های 
بازاریابی علمی و مدیریت کیفیت و %۵ هزینه به کار بردن 
مواد موثره با کیفیت بالاتر از استانداردهای فارماکوپه )جمعاً 
%۱۳ روی بهای تمام شده( تنها به شرکت هایی تعلق خواهد 
گرفت که خط تولید مربوطه آنها گواهی GMP سازمان را 
داشته باشند، در این صورت آیا می توانیم قیمت های ژنریک 

متفاوتی در کشور داشته باشیم؟  طبق ضابطه قیمت ژنریک 
سایر  به  دارد   GMP گواهی  که  شرکتی  برای  شده  اخذ 
شرکت ها )بعضاً شرکت های بدون گواهی GMP( تسری پیدا 

خواهد کرد.«
او در پایان گفت: »ضابطه جدید نسبت به ضابطه های قبل 
امتیازها و نقاط بهبود قابل توجهی دارد ولی نقدی که به آن 
وارد است مهندسی شدن بیش از حد بسیاری از محاسبات 
قیمت )در روش بهای تمام شده( و جزییات بیش از حد آن 
است. دوستانی که در سازمان و به ویژه در اداره نظارت بر 
این  از  برخی  به خوبی می دانند  تامین کار کرده اند  زنجیره 
موارد، حداقل در شرایط حاضر اجرایی نیست. همانند مورد 
نحوه محاسبه هزینه های تحقیق و توسعه )مندرجات پیوست 
۲( که ۷ آیتم جزیی را در نظر گرفته یا نحوه حمایت از مواد 
موثره با کیفیت بالاتر از استاندارد )مندرجات پیوست ۳( که  

مطلوب به حساب می آید ولی آیا اجرایی است؟«

دکتر پیام دین دوست
فضایی که آیین نامه  کشورهای دیگر در آن نوشته شده، 

رقابتی است
بهستان  پیام دین دوست؛ عضو هیات مدیره شرکت  دکتر 
دارو، معتقد است با آن که سعی شده آیین نامه جدید یک گام 
به جلو باشد و شفافیت آن بیشتر شود اما پاسخ گوی مقتضیات 
حال و آینده صنعت دارو نیست و اشتباهات محتوایی نیز دارد 
که آن ها را از گذشته به ارث برده است. این امکان بود که 
با کار مشترک متخصصان و ذینفعان آیین نامه بهتری تدوین 
به جای جزئیات،  بود در بعضی بخش ها  بهتر  شود و شاید 

تغییرات کلی داده می شد.
او در ادامه توضیح داد: »سال ها پیش که روش بین المللی 
تدوین  برای  مرجع(  مبنای  )بر  مقایسه ا ی  قیمت گذاری 
روش  از  نمونه برداری  یک  واقع  در  شد  استفاده  آیین نامه 
الگوی  باشیم  داشته  توجه  باید  ولی  بود  دنیا  قیمت گذاری 
نوشته شده است.  کشورهای دیگر در چه فضا و زمینه ای 
شده،  نوشته  آن  در  دیگر  کشورهای  آیین نامه   که  فضایی 
بالاترین  )مقایسه ای(  مرجع  قیمت  گذاری  و  است  رقابتی 
عدد را در نظر می گیرد و فضا را برای رقابت و کاهش قیمت 
رقابت  که  ایران  مانند  کاری  و  ساز  در  ولی  می گذارد  باز 
وجود ندارد و به راحتی این امکان هست که  جلوی واردات 
و حتی تولید گرفته شود، این روش چالش هایی پیدا می کند 
و باعث می شود مسئولان مرتب اصلاحاتی روی ضابطه بزنند 
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که مساله پیچیده تر شود. به همین دلیل آیین نامه در طول 
سال ها پیچیده تر شده و در جاهایی دچار تعارض است. در 
تبعیت  ارز  نرخ  یک  از  باید  اجزا  قیمت گذاری،  الگوی  این 
کنند و نمی توان بخشی از عناصر و موارد تولید را با ارز آزاد 
به  قیمت گذاری  ولی  کرد  تامین  دولتی  ارز  با  را  بخشی  و 

روش مقایسه ای انجام شود.«
به گفته دکتر دین دوست یک نکته مهم دیگر این است 
و  از قیمت گذاری مستثنی کرد  را  اولیه  مواد  نمی  توان  که 
انتظار داشت محصول نهایی دارویی قیمت گذاری  انتها  در 
شود و اگر قرار است این روش موفق باشد، باید مواد اولیه 
هم قیمت بگیرند. او قیمت گذاری بر اساس دو بخش تولید 
دنیا  نظام های معمول  بر خلاف  را  وارداتی  داروی  و  داخل 
دانست چون دو تقسیم بندی وجود دارد که کار را ساده و 

راحت کرده است: برند و ژنریک.
دکتر پیام دین دوست در همین مورد گفت: »تولید داخل 
هم  آن  خود  که  می گیرد  قرار  ژنریک  دسته بندی  در  ما 
تقسیم بندی دیگری دارد و با این روش به راحتی می توان 
سیاست های قیمتی را اعمال کرد ولی این که مرتب تبصره 
ژنریک،  مانند  تقسیم بندی هایی  و  می  شود  اضافه  جدیدی 
نظر می گیریم،  در  و...  لیسانس  تحت  داخل،  تولید  ژنریک 
شرایط را پیچیده می کند. ظاهرا با این روش از تولید داخل 
حمایت می شود ولی برعکس اگر تقسیم بندی فقط بر اساس 
برند و ژنریک بود، قطعا تولید داخل بهتر حمایت می شد.«

او یکی از ایرادهای ضابطه جدید را واقع گرا نبودن برخی 
از بخش ها عنوان کرد مثل موردی که برای بعضی شرکت ها 
مارجین کمتر از ۱۰ درصد در نظر گرفته و جایی گفته شده 
شود.  تحمل  ماه  سه  مدت  به  کم  تولرانس  این  باید  است 
همین  روی  که  بود  این  ترجیح  و  درصد   ۵ تولرانس  قبلا 
رقم بماند ولی مشخص نیست چرا به اصرار این فشار روی 
صنعت و تولید قرار گرفته است، در حالی که معمولا وقتی 
دنبال  ببیند،  را  شرایطی  چنین  تاجر  یا  تولیدکننده  یک 

مسیرهای دور زدن آن می رود.
دیگر  یکی  را  دامنه ها  بودن  گسترده  دین دوست  دکتر 
ضابطه  معضلات  جزو  هنوز  که  کرد  بیان  مواردی  از 
تولیدکننده  قیمت گذاری است و توضیح داد: »قرار نیست 
منتظر کمیسیون بماند تا قیمت بگیرد و زمانی که مارجین 
تعیین می شود، تکلیف همه روشن است ولی با در نظر گرفتن 
اتفاق نمی افتد. هر چند در  این  تا ۶۰ درصد  مارجین ۳۰ 
ضابطه جدید این بازه به ۶۰ تا ۷۰ درصد تغییر کرده است 
ولی باز هم سوال پیش می آید که چرا این ده درصد باقی 
ماند تا به شفاف نبودن آیین نامه اضافه شود؟ همان طور که 
گفته شد در روش مقایسه ای بهتر است قیمت مرجع، قیمت 
برند اصلی باشد و نه ژنریک یا بیوسیمیلار و باید صراحتا 
در آیین نامه ذکر می شد با این روش قیمت محصول درب 
این  آیین نامه  در  هنوز  می شود؟  مشخص   فوب  یا  کارخانه 
ابهام وجود دارد که به چه قیمت نهایی می رسیم و بعضی 
افراد فکر می کنند این عدد، قیمت مصرف کننده است، به 

نظر بعضی بعد از اعمال هزینه های گمرک است و...«
را  قیمت  چند  هر  این که  به  اشاره  با  دین دوست  دکتر 
آیین نامه  در  می کند،  تعیین  اقتصادی  مطالعات  کمیته 
ضوابط آن نوشته نشده است و بهتر بود ضوابط و معیارهای 
تعیین قیمت نیز از طرف کمیته تعیین و شفاف شود، ادامه 
داد: »از نویسندگان ضوابط می خواهم ساز و کار شکایت و 
شود،  مشخص  زمان  آن  برای  و  نوشته  شرکت ها  اعتراض 
مساله ای که از همه موارد قبلی مهم تر به نظر می رسد و باید 
این امکان را در نظر بگیرند که اگر در یک محدوده زمانی 
قیمت ها مشخص نشد، شرکت ها تکلیف خودشان را بدانند. 
مثلا در کشورهای پیشرو گفته می شود کمیته باید طی ۹۰ 
روز نظر بدهد و در غیر این صورت شرکت می  تواند به روش 
خود، کار را پیش ببرد و با این راهکار، حوزه رگولاتوری هم 
ملزم می شود کارش را به موقع انجام دهد. در حالی که به 
دلیل نبود چنین تبصره و قانونی، جلسات کمیسیون که باید 
دو ماه یک بار برگزار شود، هر زمان نیاز به افزایش قیمت 
باشد، تشکیل نمی شود. در واقع آیین نامه دست رگولاتور را 

باز گذاشته است تا هر رفتاری با صنعت داشته باشد.« 
دکتر پیام دین دوست در پایان یادآوری کرد: »در آیین نامه 
اشاره شده  به عنوان مرجع  به کشورهای نظام مند دارویی 
و  اسلوونی  اسلوواکی،  چک،  جمهوری  واقعا  آیا  است، 
نظام مند  کشور  تعریف  دارند؟  ویژگی  چنین  مجارستان 
دارویی چیست؟ جالب تر این که در همین آیین نامه آفریقای 
جنوبی جزو کشورهای مرجع نیست ولی برای قیمت  گذاری 
هزینه  که  است  این  دیگر  ایراد  است.  گرفته شده  نظر  در 
در  حالی که  در  شده  دیده  درصد   ۵ حداکثر  مالی  انتقال 
بسیاری موارد و مقاطع زمانی مختلف هزینه بالاتر بوده و 

بانک مرکزی هم آن را تایید کرده است.«

دکتر امیر هاشمی مشکینی
شان  کسر  تمام شده  هزینه  اساس  بر  قیمت گذاری 

صنعت داروی کشور است
بازار  ارشد دسترسی  مدیر  امیر هاشمی مشکینی؛  دکتر 
از  دارو  مدیریت  و  اقتصاد  متخصص  و  دارو  کوبل  شرکت 
و  سندیکا  طریق  از  خود  غیرمستقیم  و  مستقیم  مشاوره 
)با  داد  خبر  جدید  ضابطه  مورد  در  واردکنندگان  اتحادیه 
تولید،  زمینه های  در  همکارش  مجموعه  فعالیت  به  توجه 

واردات و تحت لیسانس(. 
با اشاره به جدول ۲ ماده ۳ قیمت گذاری مرجع،  نیز  او 
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مبنا قراردادن قیمت ارزان ترین فرآورده ژنریک را بزرگ ترین 
ایراد و موجب تحقیر صنعت داروسازی کشور دانست و در 
اصلاح  امکان  چقدر  ضابطه  »نمی دانم  گفت:  مورد  همین 
دارد ولی با توجه به بازار گسترده ژنریک ها، خودزنی است 
بازار  در  بنگلادشی  ژنریک  یک  قیمت  درصد   ۵۰ مثلا  که 

مجارستان را برای تولید داخل در نظر بگیریم.«
دکتر هاشمی مشکینی نقطه قوت اصلی این ضابطه را »به 
داروسازی«  ارز صنعت  تسعیر  نرخ  رسمیت شناخته شدن 
عنوان کرد که پس از بحث های زیاد پذیرفته شده است و 
مرجع  قیمت  اساس  بر  قیمت گذاری  روش  »در  داد:  ادامه 
ارزان ترین قیمت یک کشور )ژنریک یا برند( در نظر گرفته 
اساس  بر  که  است  نشده  مشخص  نکته  این  ولی  می شود 
آن  می شود؟  انجام  تبدیل  این  ارز  نرخ  کدام  و  ارزی  چه 
ارز  کامل  طور  به  خارجی  اصلی  برند  که  شرایطی  در  هم 
تولیدی  داروی  از  ولی فقط سهم کوچکی  دولتی می گیرد 
ارز دولتی می گیرد و بقیه موارد با ارز آزاد تهیه می شود و از 
نرخ تورم، ارز آزاد و سایر مسائل اقتصادی جامعه متاثر است. 
از  درصدی  تعیین  برای  بود  نرخی  دو  ارز  که  شرایطی  در 
تولید دارو ، ارز ۴۲۰۰ تومانی معیار قرار می گرفت که کاملا 
پافشاری ها،  و  اصرار  از  پس  و خوشبختانه  بود  غیرمنطقی 
نرخ تسعیر ارز در تعریف های ضابطه قرار گرفت و با توجه 
به  اولیه  باید در همان صفحات  این که بند مهمی است  به 

آن اشاره می شد.«
او در همین مورد سوال کرد که آیا کمیته  قیمت گذاری 
باید سهم  کند؟ چون  استفاده  ضابطه  بند  این  از  می تواند 
تایید  و  سندیکا  اعلام  با  مورد  هر  برای  متغیر  هزینه های 
کمیسیون قیمت گذاری مشخص و تبدیل ها بر اساس قیمت 

مرجع انجام شود که فرآیند ساده ای نیست.
به گفته این متخصص اقتصاد و مدیریت دارو در کشور 
معمولا با دو وضعیت روبه رو هستیم که یا ارز چند نرخی 
نگه  پایین  را  ارز  نرخ  مصنوعی  صورت  به  دولت  یا  داریم 
داشته و تک نرخی کرده است تا ثبات ایجاد کند ولی در 
ارز  »وقتی  داد:  توضیح  ادامه  در  و  داریم،  تورم  هر صورت 
چند نرخی باشد، تسعیر برای بازبینی قیمت ها بسیار کمک 
کننده است ولی در شرایطی که احتمالا چند ماه دیگر وارد 
آن خواهیم شد و دولت بعدی طی چهار سال اول عملا به 
ارز سوبسید می دهد تا نرخ آن به صورت تصنعی ثابت بماند، 
این مساله  بود که  افزایش خواهد  به  رو  هزینه ها همچنان 
در ضابطه دیده نشده است. به همین دلیل پس از صحبت 
با سندیکاها و فعالان پیشنهاد دادیم درصدی از تورم سال 
قبل روی قیمت داروها اضافه شود چون با توجه به افزایش 
هزینه ها، صنعت داروسازی این استحقاق را دارد که حداقل 

۵۰ درصد تورم سال قبل در قیمت های آن اعمال شود.«
اساس  بر  قیمت گذاری  درمورد  مشکینی  هاشمی  دکتر 
هزینه تمام شده(Cost plus) به یک مساله دیگر اشاره کرد 
سازمان  حتی  حالی که  »در  شود:  پرداخته  آن  به  باید  که 
دارد،  را  محافظه کارانه ترین سیاست ها  که  بهداشت جهانی 

شده  آورده  ضابطه  در  هنوز  می داند،  منسوخ  را  روش  این 
است. استدلال هایی هست که نمی توانیم داروهای قدیمی را 
با روش مرجع قیمت گذاری کنیم ولی چرا باز هم  مشخص 
بر اساس هزینه تمام شده و کدام  نشده است کدام موارد 
بر اساس قیمت مرجع تعیین می شود؟ چنین شرایطی به 
معنی عدم شفافیت است و این امکان را ایجاد می کند که 
بعدا کمیته ها بر اساس سلیقه شخصی عمل کنند. یک نقد 
دیگر این است که حتی در قیمت گذاری داروهای جدید بر 
اساس قیمت مرجع از روش هزینه تمام شده هم استفاده 
می شود و باید تکلیف مشخص می شد که مرز بین این دو 

روش کجاست.« 
به باور این متخصص اقتصاد و مدیریت دارو این انتظار که 
اختیار  ارزان ترین قیمت کشورهای در  با  وارداتی  داروهای 
است  ممکن  چون  نیست  واقع بینانه  بگیرد،  قرار  ما  کشور 
باشد  یکی گران تر  و  ارزان تر  قلم  دارویی سه  در یک سبد 
و دست کم اگر عدد میانگین در نظر گرفته می شد، شاید 

بهتر بود. 
دکتر امیر هاشمی مشکینی حاشیه سود پایین داروهای 
گران تر و واکسن  را یک نکته نادرست عنوان کرد که تناسبی 
با هزینه ها ندارد و افزود: »در این مورد باید از زمانی که برای 
یا مراکز مختلف  با وزارت بهداشت  تا وقتی  اقدام  ارز  ثبت 
تسویه حساب می شود، به عنوان هزینه در نظر گرفته شود 
حتی اگر ماهی ۲ درصد باشد. از طرف دیگر روش تعیین 
مارک آپ، داروخانه را ترغیب می کند بیشتر داروی ایرانی و 
ارزان تر را بفروشد. در شرایطی که واردات داروهای خارجی 
مشابه تولید داخل صفر است مبنا و دلیل چنین ضابطه ای 
داخلی  مشابه  بازار،  در  موجود  وارداتی  داروهای  چیست؟ 
ندارند و در نظر گرفتن مارک آپ کمتر چه نتیجه و هدفی 

دارد؟«
از طریق  او در شرایطی که سازمان غذا و دارو  به گفته 
دسترسی  کشورها  بسیاری  قیمت  به  سایت ها  اطلاعات 
و  است  غیرمنطقی  فوریتی  فراخوان  با  قیمت  کشف  دارد، 
در  را  بازار  و  می زند  آسیب  ثبتی  واردات  به  قیمت  کشف 
به  دیگر  از طرف  قرار می دهد؛  فوریتی  اختیار شرکت های 
شرکت های تولیدی هم آسیب زده می شود چون بر مبنای 

۵۰ درصد قیمت می گیرند. 
به گفته دکتر امیر هاشمی مشکینی از نگاه سازمان غذا 
و دارو شرکت های خارجی فقط وقتی محصول شان را تحت 
در  تولیدکننده  دلیل حضور چند  به  لیسانس می کنند که 
این مورد گفت: »در  باشند و در  بازار  از دست دادن  حال 
ضابطه ۱۴۰۰ دقیقا با همین ذهنیت جدول مرتبط نوشته 
شده است و هیچ جایی برای داروهایی در نظر گرفته نشده 
است که اگر مشابه تولیدات آن ها در داخل کشور نیست، 
انگیزه ای و علاقه ای برایشان ایجاد شود تا با سرمایه گذاری 
روش  شود.  باز  هم  تکنولوژی  انتقال  مسیر  ایران  در 
بسته بندی  تا  گرانول  از  تولید  دسته بندی  با  قیمت گذاری 

ثانویه در واقع از بین بردن انگیزه است.«
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دکتر امیر فرشچی:
لزوم تدوین ضابطه قیمت گذاری برای مواد اولیه و حد 

واسط
و  آریوژن فارمد  شرکت  مدیرعامل  فرشچی؛  امیر  دکتر 
شاخه  و  ایسپور  فعالیت  دارو،  مدیریت  و  اقتصاد  متخصص 
دانشجویی را در زمینه تحلیل و نقد اتفاقات حوزه دارو مفید 
دانست و ابراز امیدواری کرد این فرهنگ به عنوان بازوهای 
مشورتی در حوزه های تصمیم گیری و اجرایی نظارت دارویی 

کشور نهادینه شود.
او با اشاره به این که ترجیح می دهد پایه ای به ضابطه نگاه 
کند، هشدار داد شرایط فعلی برای شرکت هایی که آستانه 
تحمل بالایی ندارند و ممکن است به سرعت به مرز ضرر و 
ایجاد می کند. به  زیان و حتی ورشکستگی برسند، چالش 
باور دکتر فرشچی اگر در حوزه قیمت گذاری هدف و ابلاغ 
بالادستی کاملا شفاف شود، شاید بتواند خیلی از مشکلات 
را حل کند. او صحبت هایش را به دو بخش تقسیم و ابتدا 
شده  طرح  مباحث  اساس  بر  که  کرد  اشاره  نکته  این  به 
بندهای ضابطه ممکن است کژتابی  از جملات و  هر کدام 
لزوم  مساله  این  و  باشد  متفاوت  تفسیرهای  قابل  و  داشته 
شفاف  نویسی اسناد را بیشتر می کند. او در ادامه گفت: »در 
مقدمه ضابطه که هدف تعریف شده چند کلمه و اصطلاح 
کلیدی نیز عنوان شده است، تعیین قیمت منطقی به منظور 
تضمین دسترسی بیماران به داروهای مورد نیاز، حمایت از 
فن آوری ها و توانمندی های داخلی، تامین و تولید مستمر، 
توان  تولید،  به  عمق بخشی  و  سرمایه گذاری  به  تشویق 
صادراتی، ایجاد شفافیت. اگر کسی درگیر اجرای هر کدام از 
این عبارات شده باشد، به سادگی متوجه می شود دو اشکال 
پیچیدگی  آن ها  همه  در  این که  یکی  دارد،  وجود  اصلی 
قیمت  بخواهد  سازمانی  اگر  یعنی  دارد  وجود  رویکرد 
تعیین کند و در کنار آن به همه اهداف نوشته شده برسد، 
متفاوت  منافع  با  مختلف  سازمان های  و  بنگاه  ها  حوزه ها، 
استمرار  صادرات،  زمینه های  مثلا  می شوند.  آن ها  درگیر 
تولید، در دسترس بود، قابلیت پرداخت و... به استراتژی ها 
و رویکردهای خاص خود نیاز دارند بنابراین اگر بخواهم این 
تعیین  اهداف  این که  با  بگویم  نقد کنم می توانم  را  ضابطه 
شده خوب و مثبت به نظر می رسند، می توانند خطرناک هم 
باشند چون اجرای همه آن ها در قالب یک ضابطه غیرعملی 

به نظر می آید و پیچیدگی ها نگران کننده دارند.«
بود که وقتی  این  دومین جنبه مورد نظر دکتر فرشچی 

هدفی خیلی بزرگ و گنگ نوشته شود، معیار و شاخص های 
ناظر  یک  اگر  مثلا  و  نیست  مشخص  آن  خروجی  ارزیابی 
بخواهد اجرای این ضابطه را بررسی کند به ۷ تا ۸ مفهوم 
پیچیده برمی خورد که بعضی مواقع در تضاد با هم هستند. 
بنابراین ایجاد شفافیت در این نوع نگارش محقق نمی شود و 
مختص این ضابطه نیست چون نوع هدف نویسی ما در اغلب 

دستورالعمل ها و اسناد مشابه و کلی و پیچیده است.
حوزه  از  ضابطه  نویسندگان  شناخت  لزوم  درباره  او 
یک  برای  می خواهد  سیاست گذاری  »وقتی  کرد:  یادآوری 
حوزه ضابطه ای تدوین یا ساختاری تعیین کند باید درمورد 
آن شناخت کافی داشته باشد،  فعالان صنعت در این مورد با 
مشکلاتی روبه رو هستند که گاهی به مفاهیم پایه ای مربوط 
است و فاصله و حفره نبود دانش و آگاهی کافی کاملا به 
چشم می آید. نمی توان دارو را به صورت کلی قیمت گذاری 
با  بیوتک  داروهای  برای  شرایط  مثال  عنوان  به  کرد چون 
هر  باشد  قرار  اگر  است.  متفاوت  کاملا  شیمیایی  داروهای 
با  شده اند،  تعیین  هدف  عنوان  به  که  حوزه هایی  از  کدام 
بهای  یا  مرجع  قیمت گذاری  روش های  و  جدول ها  همین 
تمام شده محاسبه شود، چگونگی آن به حوزه دارو یا تولید 

بستگی دارد.«
به  را  بیماران«   »دسترسی  تعریف  فرشچی  امیر  دکتر 
تعریف شده ضابطه عجیب  اهداف  از مهم ترین  عنوان یکی 
بسته  قبل  سال  ها  از  کشور  دارویی  فهرست  چون  دانست 
شده است و اضافه کرد هر چند درباره قیمت گذاری حرف 
می زنیم ولی نمی توانیم بگوییم این دو حوزه جدا هستند چون 
بر  به حساب می آیند و ممکن است  چرخ  دنده های متصلی 
اساس همین قواعد ضابطه ای تصمیم هایی گرفته  شود که به 

میزان دسترسی آسیب بزند.
به گفته این متخصص فعال در صنعت داروسازی یکی از 
آن  به  شعار  در حد  فقط  معمولا  که  مهم  بسیار  حوزه های 
پرداخته می شود، اهمیت تحقیق و توسعه است و توضیح داد: 
»اگر کسی در حوزه بیولوژیک بتواند از سل لاین دارو تولید 
کند و پیچیدگی های کار را بشناسد، متوجه می شود ضابطه 
نقص های بزرگی در پرداختن به قسمت عظیمی از هزینه های 
حوزه تحقیق و توسعه دارد. شاید این مساله در حوزه داروهای 
کانونشنال هم وجود داشته باشد ولی شناخت تفاوت های زیاد 
این دو حوزه خیلی مهم است و به نگاه متفاوتی نیاز دارد. 
بهتر بود بخشی از ضابطه به طور ویژه به داروهای بیولوژیک 
اختصاص پیدا می کرد ولی الان حتی مشخص نیست بعضی 
موارد که به عنوان ژنریک یا بایوسیمیلار دسته بندی شده اند 
در کدام دسته قرار می گیرند و در این مورد ابهاماتی وجود 

دارد.«
باید  های تک  حوزه  »در  افزود:  مورد  همین  در  او 
استانداردها را براساس معیارهای روز بالاتر ببریم ولی بعضی 
قیمت گذاری هایی که بر این اساس تعریف شده اند عملی و 
اجرایی به نظر نمی رسند چون می تواند قیمت یک محصول 

را تا ۱۵۰ درصد بالا ببرد و در عمل چنین اتفاقی نمی افتد.
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دکتر امیر فرشچی درمورد خطر بزرگی در حوزه داروهای 
بایولوژیک هشدار داد که در آینده جدی تر می شود و توضیح 
داد: »تولید مولکلول های مونوکلونال آنتی بادی و فرآوده های 
و چینی خطری  هندی  در شرکت های  پروتئینی  نوترکیب 
برای تولید داخل است که در بعضی موارد هم از سازمان غذا 
و دارو مجوز یا آی آرسی گرفته اند. با توجه به غیر فعال بودن 
پتنت که یکی از مشکلات حوزه بایولوژیک است، با هجوم 
بعضی داروها از چنین کشورهایی روبرو خواهیم بود و اگر برند 
بایولوژیک های ژنریک را در نظر بگیریم،  را کنار بگذاریم و 
قیمت ها به شکل غیرعادی بالا خواهد رفت. ما معقتدیم در 
حوزه بیولوژیک باید برند داشته باشیم، این که به چه شکل 
تولیدکننده ها  و  نیست  مساله  می گیرد،  ارز  چطور  و  باشد 
ترجیح می دهند به جای محصولات شرکت های دست چندم، 

برند با قیمت منطقی در بازار وجود داشته باشد.«
این تولیدکننده با یادآوری این که ضابطه جدید قدمی رو 
به جلو بوده است و به کیفیت و عمق تولید و هزینه های مالی 
ارزش بیشتری می دهد، مساله قیمت گذاری مواد اولیه را هم 
ضروری دانست و گفت: »امروز در زمینه تولید ماده موثره 
داروهای بیولوژیک به دلیل بالا و پیچیده بودن تکنولوژی آن، 
چالش خاصی در کشور نداریم و شرکت های دست چندم یا 
تولیدکننده مواد اولیه زیادی در کشور فعالیت نمی کنند اما 
فکر می کنم یکی از بزرگ ترین تهدیدهای نظام دارویی ایران 
در حوزه قیمت گذاری نداشتن چارچوب مناسب برای تعیین 
قیمت مواد اولیه شیمیایی است. قرار نیست قیمت داروهای 
تولید نهایی با اما و اگر و تبصره های مختلف، محدود شود ولی 
فقط با عنوانی کلی به مواد اولیه پرداخته شود. پاشنه آشیل 
قیمت گذاری داروهای شیمیایی همین نبودن چارچوب در 
نابسامان  اولیه است و می تواند اوضاع را  قیمت گذاری مواد 
کنیم  توجه  دارو  قیمت گذاری  حوزه  به  باشد  بنا  اگر  کند. 
اولیه فکری نشود، قطعا دچار  ولی برای قیمت گذاری مواد 
چالش و بحران خواهیم شد و باید سخت گیری های مربوط 
به محصول نهایی درمورد ماده موثره دارویی هم اعمال شود 

چون قانون بد از بی قانونی بهتر است.«

دکتر محمدامین رضوانفر:
ساختار ضابطه چندان با شرایط فعلی سازگار نیست

پژوهشگاه  علمی  هیات  عضو  رضوانفر؛  محمدامین  دکتر 
علوم دارویی دانشگاه علوم پزشمی تهران و مدیرعامل شرکت 
توفیق دارو، ابتدای صحبتش به قانون مصوب سال ۱۳۳۴ 

اشاره کرد که علاوه بر ثبت دارو، وظیفه قیمت گذاری را هم 
بر عهده سازمان غذا و دارو گذاشته است ولی در کشورهای 
و  تولید  حوزه  مختلف  ابعاد  متولی  سازمان  این  مختلف 
کنترل است. او وظایف سازمان غذا و دارو را یادآوری کرد: 
توانایی  بودن،  صرفه  به  مقرون  دسترسی،  مانند  »مباحثی 
پرداخت، کیفیت، تجویز منطقی دارو و... جزو فعالیت های 
تامین  امکان  و  است، در عین حال دسترسی  این سازمان 
نهایی  مصرف کننده  برای  خرید  قابلیت  و  دارو  قانونمند 
دارد.  قرار  نیز  تاثیر قیمت گذاری  و تحت  بسیار مهم است 
این وظیفه مهم سازمان غذا و دارو که در تعامل با بعضی 
نهادها مانند بیمه ها و سندیکاها عملی می شود تا بتوانند با 
و  تولید  هزینه های  نظر  از  را  منطقی صنعت  قیمت  گذاری 
مصرف کننده نهایی را با توجه به میزان پرداخت بیمار برای 

دارو اقناع کنند.«
دکتر رضوانفر در ادامه گفت: »با توجه به این موارد برای ما 
به عنوان یکی از حلقه های زنجیره تامین دارو، چندان مشخص 
نیست تهیه کنندگان اصلی این ضابطه از چه جایگاهی و با 
چه تجربیاتی بوده اند؟ چقدر سندیکاها در تدوین آن نقش 
مرتبط  ملاحظات  و  صنعت  فعلی  شرایط  چقدر  داشته اند؟ 
نقش داشته است؟ هر چند همان طور که گفته شد در راستای 
شفاف سازی بیشتر قدم برداشته شده است ولی من معتقدم 
ساختار این ضابطه چندان با مقتضیات فعلی سازگار نیست، 
است  آن  از  جزوی  صنعت  که  ایران  دارویی  وضعیت  چون 

نسبت به سال های گذشته شرایط بسیار پیچیده تری دارد.«
این  جایگاه  که  زد  مثال  را  دارویی  موثره  مواد  تولید  او 
صنعت نه  تنها با ۱۵ سال قبل حتی با ۵ سال پیش نیز قابل 
مقایسه نیست و در کنار آن بازیگرانی در بخش خصوصی و 
هلدینگ های دولتی به تعداد بیشتر و با اهداف جدید فعال 
شده اند و ورود به زنجیره ارزش دارو با گذشته کاملا متفاوت 
شده است.  بنابراین با پذیرش این تغییرات، بهتر است الزامات 
و ضوابطی که برای کنترل شاخص ها تعریف می شود، چند 
وجهی باشد تا بازیگران تاثیرگذارتری در تعریف این ضابطه ها 

نقش و مشارکت داشته باشند.
دکتر محمدامین رضوانفر یادآوری کرد »همه باور داریم در 
افزایش های شوک آور  سه دهه گذشته هیچ مساله ای مانند 
بنگاه های تجاری و کسب و  و  نبوده است و دولت  ارز  نرخ 
کارها از آن تاثیر زیادی گرفته اند، بنابراین صرفا با یک مرور 
برگزاری  و  قیمت گذاری  ضابطه های  در  نام  تغییر  و  ساده 
جلسات متعدد، تغییرات معنی دار و قانون مندی اتفاق نخواهد 
افتاد مگر آن که اراده جدی در همه بخش ها از تولیدکنند و 
واردات تا سیاست گذاری شکل بگیرد. باز هم تاکید می کنم 
ولی  باشیم  داشته  را  قیمت گذاری  ضابطه های  بهترین  اگر 
سیاست های مالی و پولی و در عین حال صنعتی هماهنگ 
به  قطعا محکوم  باشند،  نداشته  آن وجود  کنار  در  و همراه 

شکست هستیم.«
بخش  به  دارویی  موثره  ماده  تولیدکننده  یک  نگاه  از  او 
تحقیق و توسعه ضابطه اشاره کرد و گفت: »هزینه تحقیق و 
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توسعه در ضابطه سال ۱۳۹۶ تا ۲ درصد بود و سال ۱۴۰۰ تا 
۵ درصد افزایش پیدا کرده است. این که چنین رقمی چقدر 
با ملاحظه تمام موارد مرتبط در نظر گرفته شده است جای 
بحث بیشتری دارد مثلا مساله سود و ارتباط آن با تحقیق و 
توسعه به صورت کلی بررسی شده و شرایط متفاوت شرکت ها 
و داروهای مختلف دیده نشده است. در زمینه قیمت گذاری 
سایر داروها بر اساس بهای تمام شده عرف هزینه مواد موثره 
و جانبی ۴۰ درصد است و ضابطه با توجه به درصدهایی که 
اضافه کرده، سقف تحقیق و توسعه را تا ۵ درصد و بازاریابی 
علمی را تا ۳ درصد بهای تمام شده دیده است. با توجه به همه 
موارد و هزینه های دیگر کف میزان سود محصول نهایی ۳۷.۸ 
درصد است ولی بررسی ها و آنالیز ما نشان می دهد با همین 
الگوی برگشتی، برای برخی محصولات حتی تا ۲۰۰ درصد 
چنین  از  سهمی  چه  این که  و  می شود  ایجاد  سود  حاشیه 
سودی به شرکت های تولیدکننده ماده موثره دارویی می رسد، 

جای بحث دارد.«

دکتر محمد پیکان پور:
تدوین ضابطه قیمت گذاری مواد اولیه کلید خورده است

اقتصاد و مدیریت  دکتر محمد پیکان پور؛ استادیار گروه 
و عضو  و مشاور  بهشتی  پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  دارو 
کمیته مشورتی اداره کل داروی سازمان غذا و دارو، اظهار 
نظر خود را با پیش فرض نقش مشاوره ای در سازمان غذا و 
دارو عنوان کرد و گفت قرار نیست پاسخگوی کم و کیفی 
اجراییات باشد و با توجه به تلاش برای اجماع در این حوزه 
با رویکرد دانشگاهی نظر خود را می گوید. او در ادامه افزود: 
خورد،  کلید  گذشته  سال  آبان ماه  در  ضابطه  این  »تدوین 
طور  به  بار  دو  تقریبا  و  شد  گرفته  ایرادهایی  موقع  همان 
کامل در صنعت چرخید و با توجه به نمونه های مختلفی که 
از آن ارائه شد، سعی کردیم نقایص برطرف شوند اما بعضی 
ایرادها باقی مانده اند. برداشت شخصی من از مطالب مطرح 
شده این است که هر کدام از افراد ضابطه را از نگاه خودشان 
تضارب  که  است  این  نتیجه درست هم  و  کرده اند  بررسی 
منافع، نتیجه بهینه ای در خروجی کار به دست دهد، ولی 
این که ذی نفعان انتظار داشته باشند تمام نظرات شان اعمال 
شود، غیرواقع بینانه و دستیابی به آن نشدنی است. نظراتی 
توجه  با  تجمیع  از  پس  می شود،  ارائه  ضابطه  درمورد  که 
بنابراین  شد،  خواهد  دیده  آن  نقد  در  بالادستی،  اسناد  به 
با  برای مشارکت در جمع بندی  فعالان حوزه  از  پیشاپیش 

سطح بالایی از خرد جمعی دعوت می کنم.«
سازمان  داروی  اداره کل  کمیته مشورتی  و عضو  مشاور 
غذا و دارو، یکی از نقاط مثبت حاصل مشورت ها را کاهش 
امکان بازنگری قیمت دارو به سه ماه )به جای ۶ ماه( عنوان 
نوسان  دلیل  هر  به  که  مواردی  در  »حتی  کرد:  اضافه  و 
شدیدی ایجاد شود، بلافاصله قابل بررسی خواهد بود. یک 
نکته دیگر سطح بندی مارک آپ واردات با هدف جلوگیری 
از اعمال نظر فردی در این ضابطه است. بعضی نواقص حق 
ثبت )پتنت ( های دارویی هم برطرف و توسعه بخشی از کار 
از نکات ضابطه  او تعدادی  به سندیکا سپرده شده است.« 
اساس  بر  هزینه ها  و  ضایعات  »محاسبه  برشمرد:  را  جدید 
عمق تولید، افزایش هزینه های تحقیق و توسعه به ۵ درصد 
پلکانی کردن سود  برای آن،  با در نظر گرفتن سطح بندی 
به منظور سودبخش کردن تولید )تفاوت تولید محصول از 
ای-پی-آی با بسته بندی( برای افزایش انگیزه تولیدکننده، 
چابک شدن زنجیره تامین، برخورد بازدارنده با شرکت های 
و  میزان  با  برخورد  نوع  تغییر  دمپینگ،  زمینه  در  متخلف 
نرخ  گرفتن  نظر  در  آن،  برای  سقف  تعیین  و  جوایز  نوع 
داروها )که میزان و شیوه محاسبه آن  بعضی  برای  تسعیر 
ضابطه  در  دیده شده  موارد  دیگر  از  خواهد شد(  مشخص 

جدید هستند.«
ضابطه  خوردن  کلید  از  همچنین  پیکان پور  دکتر 
سندیکای  اعضای  از  نظرخواهی  با  اولیه  ماده  قیمت گذاری 
مربوط خبر داد و گفت: »با وجود موافقت اعضای سندیکا یک 
چالش مهم در این زمینه روبه رو بودن با یک بازار گسترده 
و اعداد و ارقام زیاد و بعضا خطاست، مثلا اعلام شده که ۷۰ 
می شود  تولید  داخل  در  کشور  نیاز  مورد  اولیه  ماده  درصد 
در حالی که چنین نیست و به ابزار و روش هایی برای شفاف 
شدن این اعداد نیاز داریم چون این عدد در واقعیت زیر ۴۰ 
برای  تا  کنیم  پیدا  دقیق دست  رقم  به  باید  و  است  درصد 

قیمت گذاری به جمع بندی نهایی و درست برسیم.«
حال  در  همچنان  اولیه  ماده  قیمت  گذاری  دستورالعمل 
نگارش و ضابطه مند شدن آن جدی است، تولید تحت لیسانس 
نیز بررسی خواهد شد و گروه پنج نفره ای از کسانی که سال ها 
برای اصلاح ضابطه  فارماکو کار کرده اند  در حوزه مطالعات 

مربوط همکاری کرده اند. 
دکتر محمد پیکان پور در پایان صحبتش گفت: »من هم 
موافقم که قیمت گذاری بر اساس بهای تمام شده کسر شأن 
نظام دارویی کشور است اما اگر واقع بینانه نگاه کنیم حتی 
قیمت گذاری مبتنی بر مرجع هم چنین ویژگی دارد و روش 
درست این است که به سمت قیمت گذاری بر اساس ارزش 
این نظر درست نیست  برویم. ولی   (value-based pricing)
برای  همزمان  صورت  به  فعلی  روش  دو  هر  ضابطه  در  که 
یک دارو در نظر گرفته شده است و هر کدام پایین تر باشد، 
به شرکت اعلام می شود؛ تا جایی که ناظر بوده ام کمیسیون 
قیمت منفعت شرکت ها را نیز در نظر می گیرد و ضابطه حد و 

u ».مرزها را مشخص کرده است
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جایی بروید و کار کنید
که حرف دل و عمل تان 

یکی است
دکتر محمدرضا اویسی؛  دکترای داروسازی و استاد دانشکده داروسازی دانشگاه تهران 
بود که تحصیلات خود در رشته داروسازی عمومی و تخصصی را در دانشگاه تهران گذراند. 
دکتر اویسی ورودی 1361 دانشکده داروسازی بود که پس از پایان دوره تحصیلات در 
همان دانشکده به عنوان مربی و بعد عضو هیات علمی جذب و مشغول فعالیت شد. تعداد 
پایان  نامه های دانشجویی او چه در سطح عمومی و دکتری خیلی بیشتر از معمول اساتید بود 

و مقالات و کارهای پژوهشی بسیاری هم داشت. 
متاسفانه دکتر محمدرضا اویسی فروردین ماه 1400 درگذشت و نبود او ضایعه بزرگی 
به حساب  حوزه  این  تحقیقاتی  بخش  و  دانشجویان  نیز  و  کشور  داروسازی  جامعه  برای 
می آید. به پاس زحمات این داروساز محقق و استاد دانشگاه وظیفه خود دانستیم یاد او را در 
این شماره مجله غذا و دارو گرامی بداریم و به همین دلیل با دکتر منان حاجی محمودی 
که از دوره دانشجویی در کلاس های دکتر اویسی شرکت داشته  و از سال 1376 به واسطه 
کارهای تحقیقاتی و پژوهشی، دانشجویان مشترک و تدریس همکار او بوده است. با دکتر 
حاجی محمودی؛ عضو هیات علمی دانشکده داروسازی و معاون غذا و داروی دانشگاه علوم 
زشکی تهران درباره ویژگی های حرفه ای و فردی دکتر محمدرضا اویسی گفت وگو کرده 

و ویژگی های شخصیتی، اخلاقی، کاری و علمی دکتر  محمدرضا اویسی را پرسیده ایم.

دکتر اویسی در محیط کاری و دانشگاهی چه رویکردی داشت؟
روحیه دکتر اویسی بیشتری با کارهای دانشگاهی و پژوهشی هم خوانی داشت و معمولا 
کارهای اجرایی را نمی پذیرفت ولی دوره ای که معاونت آموزشی دانشکده را به عهده گرفت، 
»ندای  نشریه  انتشار  کرد.  فراهم  دانشجویان  و  دانشکده  برای  خاصی  و  متفاوت  شرایط 
بقیه  و  آموزشی  اطلاعات  و  اخبار  و  شد  شروع  هفتگی  شکل  به  زمان  همین  از  آموزش« 
مواردی که لازم بود دانشجویان به شکل مستقیم از آن ها با خبر شوند، در اختیارشان قرار 
بین دانشجویان دکتری  به خاطر فضای همکاری و همراهی که دکتر  از طرفی  می  گرفت. 
ایجاد می کرد، آن دوره برای من و سایر دانشجویان به دوره ای خاص و خاطره انگیز تبدیل 
شد. اغلب دانشجویان آن سال ها افراد خاصی بودند که دکتر اویسی در ورودشان به دوره 
دکتری تاثیر زیادی داشت و همه آن ها در حال حاضر افراد موفقی هستند و به عنوان عضو 

هیات علمی یا در مسئولیت های اجرایی فعال هستند.

ویژگی  های رفتاری و شخصیتی دکتر اویسی چه بود که باعث می شد با دیگران متفاوت باشد؟
دکتر اویسی کاریزمای خاصی داشت و به دلیل تسلط و آشنایی با ادبیات و نیز روحیه  
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کسانی  و  باشد  داشته  دانشجویان  با  محکمی  و  متفاوت  ارتباط  می توانست  شاعرمسلکی، 
به  دکتر  داشتند.  متنوعی  رویکرهای  و  بودند  مختلف  قشرهای  از  که  او می دیدیم  کنار  را 
هیچ وجه نگرش بسته ای نداشت و اهل قضاوت دیگران نبود، دنبال یافتن و دیدن زیبایی 
منظر  از همان  و  کند  پیدا  مثبت  و  قوت  نقاط  در هر کس  و  می توانست  بود  دیگران  در 
و  امنیت  بودن حس  مثبت  و  زیبابینی  روحیه  می کرد. همین  برقرار  ارتباط  دانشجویان  با 
اطمینانی در اطرافیان ایجاد می کرد که باعث می شد دیگران راحت با او ارتباط برقرار کنند. 
از نظر بیشتر کسانی که دکتر را می شناختند فرد قابل اتکایی بود که می توانستند نه تنها 
برای مشکلات کاری و دانشجویی حتی درباره مشکلات خانوادگی و شخصی با او مشورت 

کنند. 

در حوزه علمی و حرفه ای چه مواردی درباره ایشان متفاوت بود؟
دکتر ایده  های پژوهشی وسیعی داشت و هر چیزی را از منظری دقیق می دید و ارتباط 
گروه، دانشکده و دانشجویان با موضوع را با دقت بررسی و تحلیل می کرد و با همین نگرش 
در گروه مواد خوراکی دانشکده تحول ایجاد کرد. معمولا پس از بررسی، موضوع را به یکی 
از دانشجویان می سپرد تا کار را به سرانجام برساند، در واقع به جای آن که صفر تا صد کار را 
خودش انجام دهد، موضوعات را هدف گذاری و مدیریت و با توجه به روحیه و توانایی دانشجو 
می کردند،  کار  دکتر  با  مستقیم  به طور  که  دانشجویانی  از  نفر  چند  می کرد.  واگذار  او  به 
خودشان هم به موفقیت بیشتری دست یافتند و توانستند در جاهای دیگر تاثیرگذار باشند. 

زندگی  افراد در طول  توان  و  ندانستن وجود  ما معمول است قدر  نکاتی که در جامعه  از  یکی 
آن هاست، آیا چنین مساله ای درمورد دکتر اویسی نیز صحت داشت؟

متاسفانه این مساله در جامعه ما غالب است ولی شاید به توانایی های زیاد و ویژگی های 
متفاوت برخی افراد هم برمی گردد و  نمی توانیم آن طور که باید و شاید از حضورشان بهره 
دیگری  شرایط  اگر  بسا  چه  و  بود  این طور  هم  اویسی  دکتر  درمورد  می کنم  فکر  ببریم . 
سیاست گذاری های  مثل  مختلف  زمینه های  در  ایشان  توانایی های  از  می توانستیم  داشتیم، 
علمی، مشورتی و پژوهشی و... بیشتر استفاده کنیم ولی متاسفانه نگاه ها در کشور ما معمولا 
شخصی و بخشی است و خیلی فرابخشی و فراجناحی به مسائل نگاه نمی شود. اکثر اساتید 
دانشکده با دکتر اویسی ارتباط خوبی داشتند ولی صراحت زیاد یکی از ویژگی های او بود که 

شاید مورد پسند همه نبود یا خیلی افراد روش دیگری را ترجیح می دادند.
در مجموع معتقدم عمر ایشان کوتاه ولی پربار بود و مهم ترین چیزی که برای ما به یادگار 
تا جایی که  امنیت و آرامشی بود که به دیگران منتقل می شد  تاثیر روحیه صداقت،  ماند 
حتی وقتی نظرش مخالف بود، همه مطمئن بودند از وجود او آسیبی به هیچ کس نخواهد 

رسید.

توصیه دکتر اویسی به دانشحویان و همکاران جوانش چه بود؟
معمولا توصیه دکتر به دانشجویانش این بود که برای فعالیت یا حتی اشتغال جایی بروید 
و کار کنید که حرف دل و عمل تان یکی باشد. به آن ها می گفت عاشقانه فکر کنید و عاقلانه 
اقدام کنید، خودش هم چنین رویکرد و باوری داشت. این هم جزو باورهای دکتر بود که 
اگر کسی اعتقاد قلبی به کاری داشته باشد و برایش انرژی بگذارد، حتما به نتیجه می رسد و 

u .حاصل زحماتش را می بیند
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 روش کار دکتر فرساد در حوزه های کاری چه وییگی و تفاوت هایی داشت که باعث ایجاد تصویر 
مثبت از او در ذهن دانشجویان و همکاران شده بود؟

دکتر فرساد سال ۱۳۸۳ وارد دانشگاه آزاد شد و آموزش دروس رشته داروسازی بالینی و 
درمان شناسی و واحدهای مرتبط دیگر را آغاز کرد. تمرکز زیادی بر رشته خودش داشت و 
از آن جا که در بیمارستان قلب نیز کار می کرد معمولا مباحث مرتبط با این حیطه رادرس 
می داد. با این حال فردی نبود که محدود به یک حوزه و یک کار شود و از حدود همان سال 
۳-۱۳۸۲ که دوره تخصص خود را به پایان رساند تا همین امسال که ایشان را از دست دادیم 
در بسیاری از انجمن های مرتبط با حرفه و رشته اش فعالیت داشت و به عنوان مثال، نزدیک 
به ۱۰ سال عضو هیات مدیره انجمن علمی داروسازان ایران بود یا با این مجموعه همکاری 

خیلی نزدیک داشت. 
دنبال  را  کاریش  و  تحصیلی  با رشته  مرتبط  مطالب  زیاد  و جدیت  با علاقه  فرساد  دکتر 
می کرد و تا پیش از همه گیری کرونا هر سال در چند کنگره  مرتبط با داروسازی بالینی و رشته 
قلب داخل و خارج کشور شرکت می کرد و از این طریق دانش خود را به روز نگه می داشت. 

به کیفیت زندگی اهمیت 
بدهیم و در کارمان 

تک بعدی نباشیم
دکتر فریبرز بهرام فرساد؛  دکترای داروسازی و استادیار پژوهشی داروسازی بالینی 
گذراند.  تهران  دانشگاه  در  را  تخصصی  و  عمومی  داروسازی  رشته  در  خود  تحصیلات 
از فعالیت های علمی، پژوهشی و تدریس در دانشکده داروسازی دانشگاه آزاد  او غیر 
اسلامی، مسئولیت بخش خدمات و مراقبت های دارویی بیمارستان قلب و عروق شهید 
بر  بخش  این  بنیان گذار  به نوعی  فرساد  دکتر  واقع  در  داشت.  عهده  به  نیز  را  رجایی 
آن  فعالیت  که  بود  کشور  از  خارج  بیمارستان های  در  مشابه  گروه های  فعالیت  مبنای 

خدمت رسانی به سایر بخش های بیمارستانی است. 
متاسفانه دکتر فریبرزبهرام فرساد فروردین ماه 1400 درگذشت و نبود او ضایعه 
بزرگی برای جامعه داروسازی کشور و نیز دانشجویان و بخش تحقیقاتی این حوزه به 
حساب می آید. به پاس زحمات این داروساز محقق و استاد دانشگاه وظیفه خود دانستیم 
یاد او را در این شماره مجله غذا و دارو گرامی بداریم و به همین دلیل در مصاحبه ای با 
دکتر هاشمیان؛ استاد فارماکوتراپی و معاون پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد 
اسلامی و نایب رئیس انجمن علمی داروسازان ایران گفت وگو کرده ایم، کسی که 22 سال 
به عنوان هم کلاسی، همکار و دوست دکتر فرساد را می شناخته و از سال 137۸ )دوره 
شخصیتی،  ویژگی های  او  از  است،  داشته  تعامل  او  با  تخصصی(   دانشجویی  و  رزیدنتی 

اخلاقی، کاری و علمی دکتر فریبرز بهرام فرساد را پرسیده ایم.
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راهنمایی و مشاوره تعداد زیادی از پایان نامه های دانشجویی را به عهده داشت و داخل کشور 
نیز دبیر علمی بسیاری از همایش هایی بود که در همین حوزه ها برگزار می شد. در عین حال 

مقاله های بسیاری نیز در ژورنال های خارجی و مجلات داخلی منتشر کرده بود.
را به وضعیت  نیز خود  از فعالیت مستمر در حوزه پژوهش، در حیطه درمان  دکتر  غیر 
موجود محدود نکرد و بخش مراقبت های دارویی بیمارستان شهید رجایی را پایه گذاری کرد 
که فعالیت آن بر اساس الگوهای جهانی بود. نتیجه این کار، مدرنیزه شدن بخش خدمات 
دارویی بیمارستان و ارتباط و خدمت رسانی بهتر آن به سایر بخش های بیمارستانی بود. دکتر 
فرساد در تمام حوزه های مسئولیتی خود دلسوزانه و متعهدانه کار می کرد و حتی تا زمانی که 

این اتفاق افتاد، مشغول ارائه خدمت در بیمارستان شهید رجایی بود.

آیا دکتر فرساد ویژگی های بارز شخصیتی و رفتاری هم داشت که او را از معمول افراد متمایز کند؟
بله، در حیطه شغلی بسیار فردی پر انرژی و پیگیری بود و در زمینه   های مختلف مرتبط 
با رشته و حرفه اش فعالیت می کرد تا غیر از تسلط بر کار و عملکرد بهتر، دانش روز را هم به 
مهارتش اضافه کند. در بعضی از حوزه های مرتبط نیز داوطلبانه شرکت می کرد، در انجمن های 

مختلف حضور داشت و خودش را از مباحث صنفی و اجتمای کنار نمی کشید.
دکتر فرساد همیشه و در همه موقعیت ها چه سر کلاس، در جلسات و جمع های مختلف 
کاری خنده رو بود و انرژی مضاعفی به جمع و فضا می داد. از طرفی فرد خوش بیانی بود و نه 
تنها با خوش رویی وزن کنگره ها را بالا می برد، معمولا بر اساس ارزیابی ها جزو ده سخنران 

برتر از نظر مخاطبان بود.

معمولا نظر دانشجویان  درباره کلاس و تدریس دکتر فرساد چه بود؟ آیا هیچ توصیه خاص درسی 
یا غیردرسی به دانشجویانش داشت؟

نکته ای که اغلب دانشجویان درباره کلاس های او تاکید داشتند این بود که غیر از بار علمی 
و استفاده زیادی که از تدریس او داشتند، کلاس هایش هیچ وقت خسته کننده نبود و به دلیل 
نوع بیان و روش تدریس اشتیاق بیشتری برای حضور داشتند. دکتر فرساد معتقد بود در هیچ 
کار و فعالیتی نباید تک بعدی بود و کیفیت زندگی برایش اهمیت زیادی داشت. همین موضوع 

را به دانشجویانش نیز توصیه می کرد

با توجه به این  که متاسفانه قدر بسیاری از افراد پس از مرگ شان شناخته می شود، فکر می کنید 
این مساله در مورد دکتر فرساد هم مصداق داشت؟

ما تا جایی که می توانستیم سعی می کردیم قدر ایشان دانسته شود. در همین راستا در شیوه 
اختصاص کلاس ها و نیز حمایت از پژوهش ها و فعالیت های علمی و حتی استفاده افتخاری از 
حضور ایشان در انجمن هایی که عضویت نداشت، تاکید داشتیم و نتیجه این توجه، بهره بردن 

بیشتر دانشجویان از دانش و علم دکتر فرساد بود.
با این حال در سطح کلان اگر همه ما تمرین کنیم که قدر آدم های اطرافمان را بدانیم و ارج 
بنهیم، اگر از تنگ نظری ها به دور باشیم و افق دیدمان را گسترده کنیم و علی رغم همخوان 
نبودن نظراتمان نگاه انسانی داشته باشیم، دستاوردهای زیادی خواهیم داشت و در عین حال 
همه با هم رشد می کنند. معمولا رشد فردی یک بعُدی است و لذت  و پایداری ندارد اما رشد 

جمعی و گروهی نتایج بلندمدتی دارد.
جای دکتر فرساد در دانشگاه، انجمن ها و بیمارستان خیلی خالی است و امیدوارم این فقدان 

u.تلنگری به همه باشد که بدانیم هیچ چیز پایدار نیست
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گفت و گو با مهندس مهرداد امانی اقدم؛

سرمایه گذاری روی شرکت های 
دانش بنیان با ظرفیت صادرات

شما چه خدماتی با هدف کمک توسعه صادرات به شرکت ها 
ارائه می دهید؟

مرکز  همچون  نهادهایی  با  فناوری  و  علمی  معاونت 
تعاملات بین المللی علم و فناوری، کریدور توسعه صادرات 
و صندوق سه مسیر متمایز از شرکت ها حمایت  می کند که 
عاملیت مالی تمامی پرداخت های آن به صندوق صادرات 
واگذار شده است. اولین خدمت کمک های بلاعوض است؛  
مواردی  شامل  دستورالعمل   ۱۵ قالب  در  خدمت  این 
از کشور،  پاویون های خارج  از حضور در  همچون حمایت 
بین المللی سازی شرکت ها، اعزام هیات ها به خارج از کشور، 
راه اندازی سایت، انگلیسی و بین المللی کردن سایت، ترجمه 
بروشور، دریافت استانداردهای بین المللی خصوصا در حوزه 
به  حمایت ها  دوم  بخش  است.  و...  سی ای  دریافت  دارو، 
شکل تسهیلات با نرخ ترجیحی یا ضمانت  نامه است که از 
طریق صندوق صادرات انجام می شود و ما به عنوان کارگزار 
معاونت ملی و یک صندوق پژوهش و فن آوری تسهیلات 
ارزان قیمتی را در اختیار شرکت های دانش بنیان صادراتی 
دویست  از  بیش  اخیر  سال  پنج  طول  در  می دهیم.  قرار 
میلیارد تومان کمک بلاعوض داشته ایم و حداقل دویست 

تولید و فروش دو زمینه کاملا به هم پیوسته هستند و در مرحله بعد صادرات کالا قرار دارد که لازمه تداوم 
نفتی، به صادرات سایر محصولات توجه لازم نشده است و  تکیه بر درآمدهای  ایران به دلیل  تولید است. در 
بسیاری از هدف گذاری ها در حد شعار و برنامه باقی مانده اند. در سال های اخیر و با افزایش تحریم ها اهمیت 
این مساله بیش از پیش مشخص شده و توجه دولتمردان را نیز به خود جلب کرده است. معاونت علمی و فناوری 
یکی از نهادهایی است که نگاه متفاوتی به این زمینه و خصوصا محصولات دانش بنیان و با ارزش افزوده بالا دارد .با 
مهندس مهرداد امانی اقدم؛ مدیر عامل صندوق توسعه صادرات و تبادل فناوری درباره فعالیت های این مجموعه  

و کمک به شرکت ها برای صادرات گفت و گو کرده ایم.

شده  اعطا  ترجیحی  نرخ  با  تسهیلات  هم  تومان  میلیارد 
با پتانسیل توسعه و آماده  است که عمدتا به شرکت های 
جهش صادراتی داده شده است. بخش سوم، حمایت های 
بازرگانی است که مستقیما از طریق صندوق انجام می  شود 
مالی صندوق  مشارکت  با  دارند  تمایل  که  و شرکت هایی 
تولید و صادرات داشته باشند وارد مذاکره و تعامل می شوند.

چه چیزی شما را از فعالیت در صندوق پژوهش و فناوری 
توسعه صادرات و تبادل فناوری به سمت فعالیت نمایشگاهی 

سوق داد؟
یکی از اهدافی که معاونت علمی و فناوری دنبال می کرد، 
معرفی محصولات دانش بنیان به مشتریان خارجی بود و در 
بعضی جلسه های بی-تو-بی عمدتا از ما سوال می شد چه 
برای  بودیم  ما موظف  داریم.  آن ها  به  برای عرضه  کالایی 
برنامه ی  می کردند،  سفر  ایران  به  که  مختلفی  هیات های 
معرفی محصول و ظرفیت های حوزه های کالایی دانش بنیان 
توانایی  که  دارد  را  مزیت  این  نمایشگاه  باشیم.  داشته  را 
پذیرش هیات ها در طول سال را دارد و و در صورت تداوم 

مذاکرات بازرگانی امکان پیگیری دارد.

فعالیت شما در کشورهای دیگر و برای ارتباط با شرکت های 
خارجی به چه شکل است؟

معاونت علمی دفاتری را در کنیا، چین، سوریه، روسیه و 
چند کشور دیگر با عنوان خانه فناوری و  نوآوری ایران فعال 
کرده است که هرکدام زیرمجموعه هایی برای خدمت رسانی 
در  کنیا  دفتر  مثال  عنوان  به  دارند.  ایرانی  به شرکت های 
طول سه ماه فعالیت خود نزدیک به ۱۲ کالای تجهیزات 
پزشکی ثبت شده است و بیش از ۴۰ هزار دلار صادرات 
و  می رود  پیش  مسیری  چنین  هم  سوریه  در  داشته ایم. 
بعضی کالاها و داروها ثبت شده اند و دفاتر ما در هر کشور با 
توجه به نیاز و تقاضای موجود، بازاریابی، بازارسازی و آماده 
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کردن زیرساخت ها را به عهده دارند. 
چه  ما  نمی دانستند  خارجی  شرکت های  از  بسیاری 
ایران  به  فراوانی  هیات های  و  داریم  ایران  در  کالاهایی 
می آمدند تا از این موضوع مطلع شوند. از طرف دیگر دفاتر 
خارج از کشور نیز مدام مسیرهای ارتباطی با شرکت های 
تولیدی بودند، قبلا این مسیرها یا از طریق ارتباط شخصی 
معاونت  یا  صندوق  کریدور  طریق  از  یا  مراکز  مدیران 
با ظرفیت صادرات  کارهای  وقتی  اما  ایجاد می شد  علمی 
داروی  غرفه  عنوان  با  مثلا  واحدهایی  و  متمرکز  یکجا  را 
ایران و... تجهیز و نیروهایی تربیت می شود که کالاهای این 
انباشت دانش برای  حوزه را بشناسند، این واحد به مرکز 
معرفی محصولات ایرانی به خارجی ها تبدیل می شود. در 
بهترین کالاهای صادراتی  نمایشگاه متمرکز  واقع در یک 
نیروهای  و  شوند  جمع  یکجا  صادرات  ظرفیت  دارای  یا 
آموزش دیده به معرفی محصولات به هیات های خارجی و 
نیز تامین کننده نیاز دفاتر ما در خارج کشور ما می پردازند. 
کسی که در این واحد فعال است، معرفی، امور بازرگانی، 
پذیرش و کارهای دیگر را انجام می دهد و همه این بخش ها 
در یک ساختمان و تحت عنوان دفتر مرکزی خانه نوآوری 
غیر  دائر هستند.  بین المللی  نمایشگاه  در  ایران  فناوری  و 
ارتقاء  مانند  عمومی  اهداف  اختصاصی،  اهداف  این  از 
معرفی  شرکت ها،  صادراتی  توانمندسازی  و  زیرساخت ها 
محصولات دانش بنیان و حمایت از توسعه بازار خارجی نیز 
در نظر هستند و علاوه بر این قسمتی را برای شرکت های 
مدیریت صادراتی در نظر گرفته ایم که ممکن است غرفه ای 
نداشته باشند ولی به تجارت محصولات دانش بنیان علاقه 

دارند. چنین شرکت هایی نیز در نمایشگاه مستقر 

و با شرکت های دیگر یا کارگزاران ما وارد مذاکره می شوند. 
نمایشگاه  در  کوچکی  اکوسیستم  می خواهیم  ما  واقع  در 
بین المللی دائر کنیم که هرکدام از بنگاه های زنده حاضر 
در آن ماموریتی دارند و از طریق ارتباط با کریدور، صندوق 
از صادرات محصولات  از کشور شبکه قوی  و دفاتر خارج 
شبکه  این  اهمیت  دلیل  به  کنند.  طراحی  دانش بنیان 
مدیریت بهره برداری مجموعه به صندوق داده شد تا بتواند 

همه موارد را کنار هم جمع کند. 

دلیل تمرکز و تاکید شما بر شرکت های دانش بنیان چیست؟
شرکت دانش بنیان شرکتی است که ارزش افزوده بالا و 
انحصار تکنولوژی دارد. این دو مورد باعث می شود از طریق 
تولید و صادرات ثروت بیشتری خلق شود و از طرفی رقبا به 
راحتی نتوانند جای ما بگیرند. این دو مورد باعث رشد بیشتر 
و افزایش ثروت کشور می شود و از طرفی نخبه ها را هم نگه 
می دارد. البته به غیر از بخش صادرات، ما در برنامه جذب 
نخبگان تعدادی از متخصصان ایرانی را که در ۱۰۰ دانشگاه 
برتر جهان تحصیل کرده اند برای همکاری دعوت می کنیم 
و با استقرار در دانشگاه ها و شرکت های دانش بنیان بخشی 
از حقوق آن ها را نیز معاونت تامین می کند. با این روش به 
علم روز دنیا دسترسی داریم و به  جای فرار مغزها، بازگشت 
مغزها را داریم و برای آن ها کسب وکار درست می کنیم که 

یکی از نتایجش انتقال تکنولوژی نیز هست. 
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این حمایت و جذب به شکل های گوناگون است، کسانی 
که بخواهند جذب هیات علمی دانشگاه ها می شوند، بعضی 
حمایت  بخش  این  در  باشند  داشته  استارت آپی  ایده  که 
می شوند، اگر مشکلی مانند خدمت سربازی داشته باشند، 
راه های  و  می شود  تعریف  پروژه  عنوان  همین  به  برایشان 

مختلفی برای بازگشت این افراد در نظر می گیریم. 

چه فضایی را برای نمایشگاه پیش بینی کرده اید؟
شده  راه اندازی  بین المللی  نمایشگاه  ۳۷-ای  سالن  در 
طبقه  دو  سازه   و  است  آن  عرصه  متر   ۱۵۰۰ تقریبا  که 
۳۵۰۰ متری در آن ساخته شده که ۱۶۰۰ متر زیربنای 
مفید دارد. این زیربنا برای چند منظور استفاده شده است، 
بخشی فضای نمایشگاهی، بخشی سالن آمفی تئاتر و سالن 
چند منظوره بی-تو-بی، بخشی کافه و اتاق جلسات برای 
مذاکرات و بخش اداری و بازرگانی و در مجموع ۱۳ حوزه 
فناوری و زیرمجموعه پیش بینی شده است. تا الان حدود 

۱۳۰۰ کالا از ۴۰۰ شرکت در نمایشگاه عرضه شده اند که 
از بین آن ها ۲۳۰ کالا متعلق به ۴۵ شرکت دانش بنیان 
دارویی است و صد محصول تجهیزات پزشکی تولیدی ۲۵ 
شرکت نیز عرضه شده اند. همه کالاها دانش بنیان هستند 
که شرط اصلی حضور در نمایشگاه است و شرکت های دیگر 
تاییدیه معاونت علمی و  با  ندارند و شرکت ها  حق حضور 

فناوری در این فضا پذیرفته می شوند.

فرآیند ثبت نام و حضور در نمایشگاه برای شرکت ها چگونه 
است؟

ما در مرحله اول اطلاعات شرکت ها را از ستادهای علم 
و فناوری گرفتیم و در مرحله بعد هر شرکتی که بخواهد 
به  را  نمایشگاه  در  حضور  برای  خود  درخواست  می تواند 
و  علمی  معاونت  نمایندگان  که  دهد  ارائه  پذیرش  کمیته 
ستاد ذیربط در آن هستند. تا پیش از فعال شدن سایت، 
باید مستقیما به صندوق نامه زده شود و پس از آن امکان 
حضور  و  داشت  خواهد  وجود  سایت  در  درخواست  ثبت 
در نمایشگاه رایگان است. هر چند افتتاح رسمی یک ماه 
بعد خواهد بود ولی عملا نمایشگاه کار خود را شروع کرده 
از کمیته های داخلی چند هیات خارجی هم  است و غیر 
از آن بازدید کرده اند. هر کالایی که به نمایشگاه راه پیدا 
می کند حداقل سه ماه می ماند و اگر در این مدت بازاریابی و 
ظرفیت های آن حفظ شد می تواند سه ماه دیگر حضورش را 
تمدید کند، اگر استقبال و علاقه ای برای آن وجود نداشت، 
جایش را به کالاهای جدیدی می دهد که در اولویت هستند. 

مخاطبان و بازدیدکنندگان نمایشگاه چه کسانی هستند؟
به جایی برسد که هر  نمایشگاه  این است که  ما  هدف 
به  سری  حتما  می آید  ایران  به  خارجی  هیات  و  شرکت 
نمایشگاه بزند. از مهمانان وزارت خانه ها، نهادهای علمی و 
فناوری تا بخش های دیگر. از طرف دیگر هر نمایشگاهی که 
در نمایشگاه بین المللی برگزار می شود، بازدیدکنندگان به 
نمایشگاه ما هم سر می زنند و با توجه به فضا و دکوراسیون 
حتما جذب آن می شوند که می تواند به یک مذاکره و معامله 

منجر شود.

شرکت ها  صادرات  بر  نمایشگاه  تاثیر  از  شما  پیش بینی 
چیست؟

هنوز آماری در این زمینه نداریم چون بسیاری از مدیران 
فروش به دلیل رقابت ترجیح می دهند چنین اطلاعاتی را 
علنی نکنند ولی بعضی گروه ها و شرکت ها حتی در بعضی 
و  ببندند  قرارداد  توانسته اند  ناموفق،  ما  نظر  از  اعزام های 
از  باشند. در حال حاضر صادرات بسیاری  صادرات داشته 
شرکت های ایرانی حتی در حوزه دارو غیر رسمی است و 
از مصرف داروهای ایرانی در بسیاری از کشورهای اطراف 
مطمئن هستم ولی امیدواریم این نمایشگاه محملی برای 

u.توسعه صادرات شرکت ها باشد
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ایران فارمای ششم با اولویت
»ایمن بودن« برگزار می شود

صنعت، تولید و اقتصاد آن با فعالیت و پویایی جامعه ارتباط دارد. شاید موفقیت یک مجموعه صنعتی به طور مستقیم 
در گروی شرایط جامعه نباشد ولی بدون شک ادامه مسیر و حرکت رو به جلو در تعامل با سایر بخش های اقتصادی و نیز 
اجتماعی شکل می گیرد. همه گیری کرونا بخش زیادی از ساختارهای اقتصادی، اجتماعی و حتی سیاسی را در کشورهای 

مختلف و نیز عرصه بین الملل تغییر و همه فعالیت ها را تحت تاثیر قرار داد.
صنعت داروسازی در این دوره شرایط ویژه ای داشت و دارد، از یک سو نیاز به محصولات و تولیداتش افزایش پیدا کرد 
و فعالیت بخش هایی از آن بالا رفت، از سوی دیگر اقتصاد دارو نیز مانند سایر قسمت ها دستخوش تلاطم و تنش شد. 
یکی دیگر از اثرات مهم کرونا کاهش روابط کاری به صورت چهره به چهره و لغو تمامی نمایشگاه های دارویی بود. اهمیت 
این مساله شاید در نگاه اول مشخص نشود ولی بررسی عمیق تر و توجه به ابعاد و اثرات آن نشان می دهد فضای اینترنت، 
نمایشگاه های مجازی و نشست های آن لاین نمی تواند جایگزین نمایشگاه تخصصی ویژه صنعت حتی در ابعاد کوچک باشد.

رویدادی علمی و اقتصادی که در ابعاد وسیع و با حضور حداکثری فعالان یک حوزه برگزار می شود، حوزه های مختلفی 
یا حتی  ابعاد صفحه نمایش یک کامپیوتر  قرار می دهد که هرگز در  اختیار حاضران  امکانی در  را پوشش می دهد و 

ال سی دی بزرگ به دست نمی آید.
علی رغم همه این موارد و اهمیت نمایشگاه ایران فارما برای صنعت داروسازی ایران و فعالان این حوزه، سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و گروه برگزار کننده، سلامت و صحت تک تک فعالان این حوزه را بر هر چیزی 
برتری دادند. از آن جا  که قرار بود ایران فارمای ۲۰۲۰ یک رویداد خاص و به یاد ماندنی برای صنعت ایران باشد، تمام 
مقدمات چیده و آماده شده بود تا به محض تغییر شرایط، نمایشگاه کلید بخورد. متاسفانه شرایط را به سمت ناخوشایندی 
سوق پیدا کرد و با توجه به تداوم همه گیری و افزایش خطر، چاره ای جز لغو تاریخ  ثابت و همیشگی نبود و برگزاری 
نمایشگاه به زمان دیگری موکول شد. بهمن ماه ۱۳۹۹ هیات مدیره جدید سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران، با توجه به بهبود شرایط و کاهش آمار درگیری بیماری، تصمیم گرفت ایران فارما در هفته سوم فروردین ماه ۱۴۰۰ 
برگزار شود اما متاسفانه پس از تعطیلات نوروزی باز هم شرایط تغییر کرد و موج چهارم بیماری تمامی کشور را فرا گرفت. 

بنابراین سندیکا بار دیگر و در فاصله چند روز مانده به نمایشگاه، سندیکا ناچار به لغو آن شد.
به گفته دکتر محمد عبده زاده؛ رئیس هیات مدیره: »ایران فارما جدای از بحث نمایشگاهی به عنوان قدیمی ترین و 
معتبرترین نمایشگاه دارویی کشور تجلی تلاش، ایستادگی و توانمندی صنعت داروی کشور است. ایران فارما نشان می دهد 
شرکت های دارویی علیرغم مشکلات زیاد سال های اخیر، سربلند بوده  و توانسته اند نگرانی مردم و همکاران بخش درمان 

را به حداقل برسانند.«
با واکسینه شدن تمامی اعضای کادر درمان کشور، بیشتر کسانی که بیماری زمینه ای دارند و نیز  طی این مدت 
گروه های سنی بالای ۷۰ سال، ضریب ایمنی جامعه تا حدی بالا رفت. از سوی دیگر پس از خیز چهارم، مسئولان و مردم 
نیز دوباره بر میزان سخت گیری و رعایت ها افزودند و کشور از پیک بیماری عبور کرد.  تعداد زیادی از فعالان صنعت دارو 
نیز در این مدت واکسینه شده اند ولی تمامی تمهیدات لازم برای برگزاری ایمن ایران فارمای ششم پیش بینی شده است. 
این نمایشگاه برای بازدید عموم باز نخواهد بود و متخصصان و مخاطبان خاص در آن حضور خواهند داشت که شرایط 
را برای کنترل جمعیت فراهم می کند. تعبیه تجهیزات لازم برای تهویه هوا، کاهش یا حذف برنامه ها و نشست هایی که 
باعث تجع می شود، زمان بندی رویدادهای نمایشگاه برای پیشگیری از افزایش جمعیت فقط بعضی از 
راهکارهایی هستند که برای مراقبت از سلامت تمامی حاضران در فضای ایران فارما پیش بینی شده اند. 

ایمن برگزار می کنیم، رویکرد و هدفی است که بر دیگر فعالیت های گروه برگزارکننده اولویت دارد.
با امید روزهای بهتری برای ایران و ایرانیان و نیز موفقیت بیشتر صنعت داروسازی کشور، 
بار دیگر ایران فارمای ششم را کلید زدیم تا صنعت  گران و مردم ایران را در مسیر تولید و 

u.تامین داروهای مورد نیاز کشور همراهی کنیم
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آینده رویدادهای کسب و کاری در 
دوران کووید 19

رسول سعدونی؛ سفر، قلب تپنده قرارهای کاری و صنعت رویداد است، و تعامل انسانی روح آن است. بنابراین 
به نظر مبهم  این صنعت  فعالیت های جهان کشید، آینده  بر  ابتدای سال 2020 ویروس کرونا ترمزی  وقتی در 
می آمد. اما این صنعت همواره مقاوم و نوآور، در حال به روز رسانی خود است. بخشی از این به روز رسانی تغییر 
به سمت و سوی رویدادهای مجازی است که پلی شده اند میان کشورها و قاره های جهان. ملاقات های مجازی، به 
جای متوقف کردن صنعتی که عمیقاً به ملاقات های چهره به چهره وابسته است، کمک می کند تا روابط کسب و کاری 
تا زمانی که سفر کردن دوباره ممکن شود، پا برجا بمانند. برای درک اینکه این صنعت چگونه با این معضل مقابله 

کرده و تصویرش از آینده چگونه است با دو تن از برجسته ترین رهبران فکری آن گفتگو کرده ایم. 

نیاز حیاتی به انتقال دانش
انجمن  ریاست  مقام  به  سال ۲۰۲۰  در  که  لاهاو  اوری 
نائل   IAPCO کنگره  حرفه ای  برگزارکنندگان  بین المللی 
آمد، به چشم خود مشکلات تمام اعضای سازمان خود را 
در مقابله با کووید ۱۹ دیده است. در پاسخ به این معضل، 
این انجمن با هدف به اشتراک گذاشتن و برجسته ساختن 
درباره  دانش متخصصین  و  موردکاوی ها  بهینه،  روش های 
آنچه می تواند بهترین راهکار در این شرایط چالش برانگیز 
باشد، تمرکز خود را بر حمایت از اعضای خود در برگزاری 

وبینارهای مجازی گذاشته است.
قدرتمندی  بسیار  صنعت  همواره  »ما  می گوید:  لاهاو 
بوده ایم، در کنار هم و در حرکت به سوی راهکاریی برای 
صنعتی،  تشکل های  ما،  میان  ارتباطات  بحران  این  همه. 
تامین کنندگان، مراکز هدف، محل های برگزاری، واحدهای 
با  تا  استوار کرده  پیش  از  بیش  را  دیگران  و  برگزارکننده 
تمرکز قوایمان بتوانیم از این چالش عبور کنیم. من باور دارم 
که این ویژگی به عنوان مزیت افزوده برای آینده خواهد ماند 
تا با هدف تامین بهترین نتایج ممکن، روابط و ساز و کارهای 

موثر و بهینه ساماندهی شود.«
دلیل  به  که  متعددی  لغوهای  علی رغم  دارد  باور  لاهاو 
برگزاری  به  میل  افتاد،  اتفاق  رویدادها  برای  کووید ۱۹ 
رویدادهای کسب و کاری در دوران همه گیری در واقع بسیار 
بالا است و »در حال حاضر انتقال دانش حیاتی است«. او 
به  را  خود  تا  هستند  تلاش  در  صنایع  تمام  که  می گوید 
وضعیت جدید وفق دهند و در نتیجه، نیاز به گفتگو بیش از 

پیش احساس می شود.  
هستیم  اجتماعی  موجوداتی  »ما  می کند  اذعان  لاهاو 
جایگزین  کاملًا  هرگز  هیبریدی  و  مجازی  رویدادهای  و 
فشردن  به  نیاز  شد.  نخواهند  چهره  به  چهره  رویدادهای 
دست یکدیگر، در آغوش گرفتن و به صورت کلی نیاز به 
در اشتراک گذاشتن یک فضای به خصوص بسیار باارزش 
است. با این وجود، تجربه به ما نشان داده که رویدادهای 

مجازی می توانند برخی از نیازهای آموزشی را بهتر بر طرف 
کنند، و خصوصاً اگر ما آن را با دیدارهای چهره به چهره 
ترکیب کنیم، نتیجه در امر آموزش می تواند بسیار بهتر از 

بهره جویی از تنها یکی از این دو روش باشد.

استاندارد  رویدادهای  به  بدل  هیبرید  رویدادهای 
می شوند

جسی استیتز، رئیس آکادمی بین المللی رویداد حرفه ای 
او، مانند تعداد دیگر سازمان ها  MPI می گوید که سازمان 
مجبور شد تصمیمات سختی درباره مجموعه رویدادهایشان 
بگیرد. استیتز عنوان می کند که »به عنوان رهبران صنعت 
حوزه  در  همکارانمان  به  زیاد  بسیار  توجه  با  و  خودمان 
محل های برگزاری، انتخاب اول ما قطعاً به تعویق انداختن 
و تغییر برنامه برنامه های چهره به چهره تا حد امکان است. 
به قدری  و کاری  رویدادهایی که هدف کسب  برای  فقط 
به  شد،  خواهد  اشکال  موجب  تعویق  که  است  اضطراری 

سوی تجربه های دیجیتال تغییر مسیر داده ایم.«
مدت،  میان  تا  نزدیک  آینده  در  که  می گوید  استیتز 
صورت  به  مشارکت  امکان  که  هیبریدی  رویدادهای 
حضوری و دیجیتال در آن ها وجود خواهد داشت، تبدیل به 
استانداردی نوین خواهند شد تا نیازهای کسانی که امکان 
سفر ندارند و کسانی که صرفاً ترجیحشان بر عدم سفر است 
را برطرف کنند. او باور دارد که »تصور نمی کنیم قرار باشد 
به دنیایی برگردیم که دیدارها و رویدادها تنها به صورت 
حضوری انجام بگیرند«. استیتز می گوید که رویدادهای موفق 
هیبریدی شانه به شانه لحظات مشترک ارتباط گیری حرکت 
می کنند اما باید به صورت دو تجربه متفاوت و مجزا برای 
کاربران طراحی شوند. »هم اکنون تعداد متنوعی از قالب ها 
از وب کست ها،  پلتفرم های رویداد دیجیتال وجود دارد،  و 
تا دنیاهای سه بعدی، بنابراین تصمیم گرفتن برای اینکه 
کدام یک از آن ها اهداف سازمان و شرکت کنندگان را تامین 

u».می کند مسئله ای حساس است
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