












در نامه ی سرگشاده ی سندیکا به رییس جمهور منتخب عنوان شد:

پیشنهادهای کاربردی سندیکا به دولت آینده
دولت سیزدهم جمهوری اسلامی از نیمه ی مردادماه ۱۴۰۰ با ریاست جمهوری سید ابراهیم رئیسی آغاز به کار 
قابل توجهی در سیاست گذاری و  تغییرات  با  اجرایی قوه ی مجریه معمولا  تیم  و  تغییر کامل دولت  خواهد کرد. 
رویکردهای سیاسی، اقتصادی و اجتماعی همراه است و  فعالان حوزه های مختلف می دانند این تغییر روی حرفه 
و کار آن ها اثر خواهد داشت. صنعت داروسازی به دلیل استراتژیک بودن و از آن  جا  که در بخش های مختلف زیر 
نظارت و کنترل دولتی است، از تغییر دولت ها تاثیر زیادی می گیرد. با این حال تمامی دولت ها طی سال های گذشته 
یک رویکرد مشترک در مورد صنعت داروسازی داشته اند که اصرار بر کنترل این حوزه و به ویژه قیمت ها به بهانه 
یا دلیل استراتژیک بودن است. نتیجه ی چنین رویکردی فشار اقتصادی بر صنعت به ویژه در سال های تورمی و نیز 
ضعیف شدن زیرساخت ها )به دلیل کاهش سودآوری و کم شدن توان صنعت در به روز رسانی علمی و تجهیزاتی( 
بوده است که زیان آن در نهایت بیش از فعالان حوزه ی داروسازی، برای مردم، سلامت جامعه و نیز اقتصاد کشور 
دارویی و ضعیف شدن پشتوانه ی صنعت  بارها درمورد کمبودهای  تولیدکنندگان  اخیر  ماه  های  بود. طی  خواهد 
هشدار داده  و پیش از انتخابات نیز طالبه های خود از دولت آینده را مطرح کرده اند. با توجه به اهمیت موضوع و لزوم 
رسیدگی سریع تر به وضعیت فعلی، سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در نامه ای سرگشاده خطاب به 
دولت آینده، چالش ها و موانع اصلی مسیر تولید داروی کشور را عنوان و پیشنهادها و راهکارهای خود را نیز مطرح 

کرده است.
در ادامه شرح این پیشنهادها را می خوانید:

اهمیت صنعت داروسازی و لزوم حذف موانع تولید
در نامه ی رسمی سندیکا پس از طرح موضوعات به صورت خلاصه 
در بخش مدیریتی نامه، مقدمه ای درباره ی اهمیت صنعت داروسازی 

آمده است:
بدون شک صنعت داروسازی یکی از ستون های نظام سلامت است 

که نه تنها به تامین داروی مورد نیاز بیماران کمک می کند، در رشد 
اقتصادی کشور و افزایش تولید ناخالص ملی نیز نقش دارد و همین 
مسئله امتیاز و برتری آن به نسبت سایر صنایع است. در حال حاضر 
بیش از ۱۷۰ شرکت داروسازی و ۶۰ شرکت تولیدکننده مواد اولیه ی 
دارویی در ایران فعال هستند که با تولیدات خود باعث صرفه جویی 
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و  بیمه ای شده اند  بیماران و سازمان های  برای دولت،  ارزی و ریالی 
اولیه ی  می شوند. میزان ارزبری کل صنعت داروسازی و تولید مواد 
از ۵۰ درصد  میلیارد دلار است که کمتر  ایران سالانه یک  دارویی 

ارزبری دارویی کشور را شامل می شود.
بازار  کل  از  شرکت ها  این  تولیدی  داروهای  سهم  با  مقایسه  در 
 ۷۰ حدود  و  عددی  مصرف  درصد   ۹۸ تا   ۹۵ )بین  کشور  دارویی 
صنعت  این  اقتصادی  منافع  کرد  نتیجه گیری  می توان  ریالی(  درصد 
برای بیماران و کشور تا چه حد اهمیت دارد. البته منافع سلامت ناشی 
بیماری های  حوزه ی  در  به ویژه  دارو  به  بیماران  مناسب  دسترسی  از 
غیرواگیر که عمده  بار بیماری و درمان مناسب تر بیماران، بسیار بیشتر 
این صرفه جویی های مستقیم ارزی و ریالی است.  از  قابل  توجه تر  و 
اخیر  سال های  در  خصوصی  شرکت های  توسعه ی  و  رشد  همچنین 
برندهای  آن  در  که  است  شده  استراتژی  یک  شکل گیری  موجب 
داخلی و ملی قدرتمندی در حوزه ی داروسازی شکل بگیرد که در 
زمینه ساز  تولید،  موانع  حذف  و  قبل  سال های  روند  ادامه ی  صورت 

توسعه ی صنعت در آینده در حوزه ی صادرات نیز خواهد بود.
البته در حال حاضر میزان صادرات دارویی کشور نزدیک به ۴۰ 
میلیون دلار است که این میزان به هیچ عنوان در مقایسه با پتانسیل های 
این صنعت و ظرفیت های صادراتی کشورهای منطقه و دنیا متناسب 
نیست اما در صورت حمایت دولت از حذف موانع پیش روی صنعت 
داروسازی که در شعار امسال مقام معظم رهبری نیز مورد تاکید قرار 

گرفته است، این ظرفیت بالقوه امکان تحقق خواهد داشت.
نیز وجود داشته  پتانسیل ها و موفقیت ها، چالش هایی  این  در کنار 
است و دارد، از ریشه ای ترین چالش ها می توان به این موضوع اشاره 
کرد که با توجه به اهمیت دارو و درمان برای دولت ها، این ذهنیت 
اشتباه در دیدگاه و عملکرد بسیاری از دولتمردان شکل گرفته است 
که صنعت داروسازی یک پیمانکار برای دولت و وزارت بهداشت 
نگاه، صنعت  این  اساس  بر  واقع  در  است.  ارزان  داروی  تامین  برای 
پویا و کمک  به عنوان یک صنعت  پرظرفیت خود  از جایگاه  دارو 
کننده به سلامت جامعه و رونق تولید و رشد اقتصادی، خارج شده و 
تنها باید خواسته ی دولت ها را برای تولید ارزان برآورده کند. این نگاه 
باعث شده است دولت های مختلف موفق نشدن خود در کنترل تورم 
و هزینه های خانوار را با مقاومت برابر منطقی شدن قیمت دارو جبران 
کنند و هزینه های کنترل قیمت را از جیب صنعتگران و تولیدکنندگان 
ایجاد  بر  است که علاوه  این  نگاهی  تبعات چنین  از  یکی  بپردازند. 
کمبودهای دارویی در کشور،  بسیاری از شرکت های دارویی نیز به 
روزمره  دغدغه های  با  تنها  و  بگذارند  کنار  را  توسعه ای  نگاه  ناچار 
درگیر باشند. نتیجه ی ادامه ی چنین روندی این است که صنعت در 
بلندمدت امکان انجام همین هدف حداقلی )یعنی تامین داروهای مورد 
نیاز بیماران( را نیز از دست بدهد و در آینده با توسعه ی فناوری های 
به  باز هم به دلیل عقب ماندن از دانش روز دنیا، وابستگی  دارویی، 

واردات افزایش پیدا کند.
داروسازی  صنعت  چالش  های  بعضی  به  گزارش  این  ادامه ی  در 
کشور در مسیر توسعه اشاره و راهکارهایی نیز به صورت خلاصه برای 

هر کدام از آن ها مطرح شده است که در ادامه می خوانید:

چالش های زیرساختی:
در  وظایف  تعارض  زمینه ی  سه  به  چالش ها  طرح  اول  بخش  در 

سازمان غذا و دارو، بی ثباتی سیاست ها و مشکلات ناشی از تحریم ها 
پرداخته شده است.

تعارض وظایف در وزارت بهداشت:
از  یکی  که  می شود  ساختاری  تعارض  دچار  وقتی  سلامت  نظام 
نهاد  نظام سلامت وظایف متضاد دارد و اهداف فرعی آن  نهادهای 
تعارض هزینه های  این  قرار می گیرد.  با هدف اصلی اش  تعارض  در 
افزایش داده است و کارآیی را به صورت  نظام سلامت را به شدت 
لایه های  تمام  بر  می تواند  منافع  تضاد  می آورد،  پایین  معناداری 
تصمیم گیری نظام سلامت تاثیر منفی بگذارد. وظایف متعدد و مبهم 
سازمان غذا و دارو باعث شده است این سازمان به تدریج از وظایف 
اثربخشی،  بر  محوری خود که سیاست  گذاری های کلان و نظارت 
ایمنی و کیفیت است، دور شده و به علت شرح وظایف مبهم و گاهی 

متناقض، دچار تضاد منافع و تعارض ساختاری شود.

بیثباتیسیاستها: از طرف دیگر ضعف در تدوین سیاست های 
ملی دارویی و برنامه های عملیاتی متناظر با آن و شفافیت پایین ضوابط 
ساختار  و  مشی ها  خط  اهداف  سیاست ها،  اکثر  است  شده  باعث 
سازمانی وابسته به نظرات افراد مدیریت کننده آن سازمان است و مسیر 

مدیریت سازمان تحت تاثیر انتصاب افراد تغییر کند.
با  بار  دو  اخیر،  دهه ی  یک  در  ایران  تحریمها:  از ناشی مشکلات
تحریم های ظالمانه ای از سوی قدرت های جهانی مواجه و هر بار نیز 
این  از  بخشی  است.  شده  اختلال جدی  دچار  دارو  تامین  زنجیره ی 
تحریم کنندگان  سوی  از  ایجادشده  دشواری های  از  ناشی  اختلال 
سیاست گذاری های  و  نامناسب  واکنش های  دلیل  به  دیگر  بخشی  و 
کوتاه مدت صورت گرفته توسط دولت برای مدیریت بازار در شرایط 
مذکور بوده است. سیاست هایی همچون بستن فهرست دارویی کشور 
محروم  زمینه ساز  یکی  که  دارو  به  دولتی/یارانه ای  ارز  تخصیص  یا 
کردن بیماران از دسترسی به داروهای مورد نیاز و دیگری زمینه ساز 

فساد و اختلال در زنجیره ی تامین داروست.

راهکارهای پیشنهادی برای چالش های زیرساختی
در این بخش چهار راهکار برای هر کدام از چالش های زیرساختی، 

عنوان شده است و بعضی از آن ها با توضیحات بیشتر کامل شده اند.
• تعریف شفاف چشم انداز، ماموریت ها و اهداف سازمان غذا و 

دارو
• طراحی سند توسعه ی صنعت داروسازی در سطح ملی و برنامه ی 

عملیاتی متناظر با آن همکاری ذینفعان مختلف این صنعت
از  دیدگاه های  در  اختلاف  و  ذینفعان  منافع  تعارض  به  توجه  با 
جمله تولیدکنندگان و واردکنندگان مواد اولیه، داروخانه ها، وزارت 
بهداشت و سایر بخش ها همچنان تصویر واضحی از این  ندارند که 
زمانی  افق  در  کشور  دارویی  بازار  و  داروسازی  صنعت  است  قرار 
بهره گیری  با  است  ضروری  دلیل  همین  به  باشد؟  چگونه  بلندمدت 
و صنعت  دارویی  بازار  آینده ی  از  تصویری  ذینفعان،  تمامی  نظر  از 
داروسازی کشور طراحی شود تا سیاست گذاران بتوانند با اتکا به این 
برنامه یا سند و با همکاری صنایع داروسازی کشور، اهداف بلندمدت 

صنعت داروسازی کشور را افق مشخص محقق کنند.
اختصاص تسهیلات بلندمدت و ارزان قیمت به صنایع داروسازی با 
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هدف توسعه  و نوسازی ماشین آلات تولیدی و ارتقای جی ام پی و سایر زیرساخت های مرتبط با کیفیت تولید. 
و  شفافیت  بر  تاکید  با  ساختاری  تعارضات  کاهش  و  کارایی  افزایش  چابک سازی،  هدف  با  دارو  و  غذا  سازمان  ساختار  بازمهندسی   •
پاسخگویی در فرآیندهای تصمیم گیری و جداسازی وظایف بازرگانی از وظایف سیاست گذاری و نظارتی بهتر است امور بازرگانی دارو در 
ساختاری مجزا از سازمان غذا و دارو تجمیع شود و این سازمان روی وظیفه ی اصلی خود، یعنی سیاست گذاری و نظارت بر کیفیت محصولات 
دارویی و سلامت محور تمرکز نماید. وزارت بهداشت یا به عبارتی دولت به عنوان خریدار عمده ی دارو، قیمت گذار داروی نیز هست که این 
روند باعث توقف توسعه ی صنعت داروسازی شده است. ساختار کمیسیون های قیمت گذاری نیز باید خارج از سازمان غذا و دارو تعریف شود.

• ساده سازی، یکپارچه سازی و افزایش شفافیت در وضع و اجرای قوانین و مقررات دارویی
تدوین قوانین جامع، روزآمد و پاسخگوی مقضیات زمان حاضر با توجه به پراکندگی و ناکارآمدی قوانین فعلی نظام سلامت اجتناب  ناپذیر 

است. همچنین حذف فرآیندها و مجوزهای زائد می تواند گامی در جهت حذف موانع تولید و اثربخشی قوانین باشد.

چالش های سیاست های ارزی دولت در بخش دارو 
در نامه ی سندیکا سیاست های ارزی دولت در بخش دارو به عنوان یکی از چالش های اصلی صنعت آمده و درمورد آن توضیح داده شده 

است که چرا و چطور این سیاست ها مانع رشد و توسعه ی صنعت در بخش های مختلف علمی و اقتصادی می شود.
دوگانگی یا بعضا چندگانگی نرخ ارز در سال های اخیر از بزرگ ترین مشکلات صنعت داروسازی کشور بوده است. نظارت های شدید 
ارزی و در نظر گرفتن ارز یارانه ای برای بخش با بخش هایی از بازار دارویی موجب محدود شدن دسترسی صنایع داروسازی به بازار ارز رسمی 
شده است. اگر چه این سیاست با نیت کاهش آسیب پذیری بیماران در مقابل نوسانات شدید نرخ ارز اتخاذ شده است ولی این محدودیت ها 
اغلب موجب بروز اختلال در نظام سیاست گذاری دارویی شده است. همچنین به علت شکاف گسترده بین نرخ های ارز رسمی و موازی، 
به محصولات وارداتی سبب  ارزان قیمت  ارز  به علت اختصاص  ارز  ایجاد شده است. دو نرخی بودن  برای فساد و سوءاستفاده  انگیزه هایی 
شده است ریسک قاچاق معکوس دارو افزایش و کشور دچار کمبود شدید داروهای وارداتی شود به نحوی که گویا دولت در حال اعطای 
یارانه به کشورهای مقصد قاچاق دارو است. همچنین دو نرخی بودن ارز تخصیصی به بخش تولید نیز کمک چندانی نکرده و باعث تشکیل 
صف های طولانی تخصیص ارز شده که نتیجه ی آن کند شدن و غیرقابل پیش بینی شدن برنامه ریزی تولید بوده است. از طرفی در سال های اخیر 
به علت منافع اقتصادی ناشی از اختصاص ارز ارزان قیمت و عدم وجود حاکمیت مطلوب در بخش سیاست گذاری دارو، نقش لابی گری در 
تصمیم گیری های مربوطه تشدید شده یا حداقل پتانسیل این آسیب ها افزایش یافته است. آسیب جدی تر نیز آن است که صنعت داروسازی و 
بازارهای متصل به آن همواره مجبورند در یک فضای غیرواقعی و دور از فضای واقعی اقتصاد کشور و دنیا فعالیت کنند که رشد و توسعه آن ها 
را با موانع جدی مواجه می کند. برای مثال تخصیص ارز دولتی به ماده ی اولیه ی داروها باعث شده که اقتصاد دارو در یک فضای مصنوعی و 

کاذب قرار گیرد و از فضای اقتصاد واقعی کشور و دنیا فاصله بگیرد.
با توجه به این که هزینه های شرکت ها از جمله نیروهای انسانی و دستگاه ها و سرمایه گذاری های توسعه ای از فاکتورهای بازار واقعی تبعیت 
می کنند، نتیجه ای جز کاهش یا توقف سرمایه گذاری های توسعه ای ندارد. در چنین شرایطی صنعت داروسازی حتی اگر در صورت های مالی 

سود نشان دهد، این سود از نوع سود اقتصادی نیست.

نمودار زیر تغییرات شاخص سودآوری عملیاتی شرکت های داروسازی بورسی بر اساس نرخ ارز ثابت را نشان می دهد.
همان طور که مشاهده می شود سودآوری عملیاتی این شرکت ها در فضای اقتصاد واقعی روندی کاملا نزولی داشته است.
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بر اساس نمودار زیر میزان سرمایه گذاری شرکت های داروسازی )نمونه شرکت های بورسی( طی سال های گذشته در دارایی های ثابت، روند 
کاهشی معنی داری داشته است.

با ادامه ی این روند توان شرکت ها برای توسعه ی خطوط جدید، سرمایه گذاری در کیفیت و استانداردهای تولید و توسعه ی محصولات 
دارویی با تکنولوژی بالاتر کاهش پیدا می کند که در بلندمدت صنعت داروسازی و سلامت جامعه را با مخاطره روبه رو خواهد کرد. علاوه بر 
این در شرایطی که سودآوری اقتصادی شرکت ها کاهش پیدا کند، سرمایه گذاری در پروژه های بازاریابی و علمی و تحقیقاتی کاهش خواهد 
یافت و در نتیجه برندهای داخلی قدرتمند شکل نخواهند گرفت و تولیدات داخلی به مرور در مقابل برندهای خارجی، رقابت در جلب مشتریان 
)بیماران و پزشکان( را واگذار خواهند کرد. متاسفانه فارغ از شعارها و مصاحبه ها، این نگاه در اغلب سیاست گذاری های سال های اخیر حاکم 

بوده است و به اصلاح فوری نیاز دارد.

راهکارهای پیشنهادی:
• حذف نظام های موازی ارز، آزادسازی و یکسان سازی نرخ ارز و انتقال حمایت های دولتی به سازمان ها بیمه گر جهت حمایت مالی از 

بیماران
لازم است ارز دارو و مواد اولیه آزاد شود و درآمدهای حاصل از این آزادسازی مانند یارانه ی ارزی و نیز درآمدهای گمرکی به سازمان 
بیمه های سلامت تخصیص داده شود تا در راستای کاهش هزینه های بیماران و پوشش داروهای جدید هزینه شود. در صورت اجرای این 

سیاست باید از طریق قیمت گذاری مناسب اطمینان حاصل شود، هزینه ای از اجرای این طرح به صنعت داروسازی تحمیل نمی شود.

چالش های رگولاتوری
در بخش سوم متن چالش های رگولاتوری در سه زمینه دسته بندی شده اند که محدودیت فهرست دارویی کشور، سیاست های قیمت گذاری 

ناکارآمد، عدم وجود حکمرانی مطلوب را شامل می شود و در ادامه هر کدام به صورت جداگانه تشریح شده اند:
از دهه های قبل شرکت های  از کلیدی ترین ارکان توسعه ی صنعت داروسازی کشور است و  قیمتگذاری: قیمت گذاری منصفانه یکی 
داروسازی همواره به آن اعتراض داشته اند. قیمت گذاری با روشCost Plus که جزو روش های منسوخ دنیا و شیوه ای ضد توسعه ای به حساب 
می آید، یکی از نقاط ضعف ضوابط قیمت گذاری داروی کشور طی دهه های گذشته بوده است. این شیوه از همان نگاه پیمان کاری به صنعت 
نشات می گیرد که بر اساس آن هزینه های تولید یک دارو به صورت جزئی محاسبه و درصد سود حداقلی برای شرکت در نظر گرفته می شود. 

با این شیوه ی قیمت گذاری نه توسعه و سرمایه گذاری ممکن خواهد بود و نه صادرات و درآمدزایی ارزی.
طی سال ها گذشته روش قیمت گذاری مرجع (Reference Based Pricing) نیز مطرح و درباره ی آن بحث و به عنوان مطالبه ی  صنعت 
از دولت نیز مطرح شده اما همچنان توفیق چندانی در این زمینه به دست نیامده است. در کنار همین مسئله مقاومت دولت های مختلف برای 
بازبینی قیمت داروها در سال های تورم و نوسان های شدید ارزی، باعث شده است صنعت دارو برخلاف اکثر گروه های کالایی از تورم کشور 
عقب بماند. در واقع دولت ها برای فرار از هزینه های اجتماعی افزایش قیمت دارو ناشی از تورم، هزینه های آن را به شرکت های دارویی تحمیل 
می کنند و نتیجه را می توان در توسعه نیافتگی بسیاری از کارخانه های داروسازی کشور و ناتوانی آن ها در به روز رسانی استانداردهای کیفیت 

تولید، تجهیزات و دانش فنی به وضوح دید.
نمودار تغییرات اجزای هزینه ای شرکت  های داروسازی طی سال های ۹۶ تا ۹۹ نشان می دهد هزینه ی این شرکت ها به شدت افزایش داشته 

ولی در این سال ها مقاومت زیادی برای بازبینی قیمت به ویژه برای شرکت های خصوصی اعمال شده است. 

یکی از تبعات این شرکت برای تولیدکننده  ها در سال های اخیر از بین رفتن توان سرمایه گذاری برای حفظ و ارتقای استانداردهای کیفی 
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مانند جی ام پی است و نتایج تحقیق و بررسی های غیر رسمی نشان می دهد درصد قابل توجهی از خطوط دارویی کشور حتی استاندارد جی ام پی 
سازمان غذا و داروی ایران را ندارند و حتی خطوط تزریقی بین آن ها وجود دارد. این مسئله نگرانی هایی درمورد کیفیت داروی کشور ایجاد 
می کند و طی سال های گذشته اتفاقاتی مانند بازخوانی بعضی محصولات دارویی از بازار به دلیل رعایت نشدن همین زیرساخت های کیفی، به 

برخی نگرانی ها دامن زده که لازم است به صورت ریشه ای مورد ارزیابی قرار گیرند.
یکی دیگر از تبعات چنین شرایطی را می توان ایجاد حس نااطمینانی به تولیدات داخلی بین بیماران و تجویزکنندگان دارو اشاره کرد تا جایی 
که بعضی مطالعات در سال  های اخیر نشان می دهد از آن جا که شرکت های داروسازی ایرانی نتوانسته اند اطمینان کافی از کیفیت داروی داخلی 

را در مقایسه با داروی برند اصلی وارداتی ایجاد کنند، اکثر مردم و پزشکان معتقدند کیفیت داروهای خارجی بالاتر از داروی ایرانی است. 
مسدود بودن و محدودیت های فهرست دارویی کشور: متاسفانه فهرست دارویی کشور بسته شده و این شرایط باعث شده است بیماران 
زیادی از داروها و درمان های جدید محروم شوند. چنین مسئله ای از منطق و عدالت به دور است و منجر به تهیه ی داروی بیماران از بازارهای 
قاچاق با قیمت بسیار بالا نیز شده است. چنین سیاستی نه تنها مانع دسترسی بیماران به داروهای جدید می شود، بلکه تاثیر نگران کننده ای بر توسعه 

و فعالیت صنایع دارویی کشور دارد و حتی باعث تعطیلی واحدهای تولیدی می شود.

باید به این مسئله اشاره شود که حتی در سال های قبل از بسته شدن فهرست دارویی، موانعی مانند کمیته های غیرضروری باعث کند شدن 
روند تحقیق و نوآوری شده بود؛ کمیته ی اقتصادی برای بررسی درخواست تولید محصولات جدید شرکت های دارویی یکی از این کمیته ها 
بود که ظاهرا قرار است در ضوابط جدید نیز همان مسیر دنبال شود. مطالعات ارزیابی اقتصادی برای داروهای جدید ابزاری علمی و پذیرفته شده 



12

46
ـه

ــ
ام
رن
ــ
بـ
خ

در دنیاست اما برای پذیرش پوشش بیمه ای محصولات و نه برای ثبت محصولات جدید. متاسفانه در سازمان غذا و دارو از این ابزار درست در 
جایی اشتباه استفاده می شود که نتیجه ی آن ایجاد موانع برای شرکت های داروسازی داخلی است که گاهی حتی قابل عبور نیستند. در حالی 
چنین روشی اعمال می شود که تولید این داروها در شرکت  های داخلی و ورود سریع ترشان به بازار حتی بدون پوشش بیمه ای، گزینه های 
درمانی بیشتر و جدیدتری در اختیار پزشکان و بیماران ایرانی قرار می دهد. به ویژه در شرایطی که کشور ما به دلیل عضویت نداشتن در سازمان 

تجارت جهانی، ملزم به رعایت قوانین پتنت نیست.
نمودار نشان می دهد این محدودیت ها زمانی که فهرست بسته نشده بود چه فاصله ی زمانی بین کشف داروهای جدید در دنیا و اجازه ی تولید 

آن ها در ایران ایجاد می کرد.

نمودار فاصله ی زمانی متوسط تایید داروهای جدید در دنیا و ثبت آن ها در ایران )ص ۱۲(
حکمرانی خوب: در حکمرانی مطلوب (Good Governance) در حوزه ی دارو با معیارهایی همچون شفافیت، پاسخگویی، مشارکت، 
حاکمیت قانون و انعطاف پذیری مواجه هستیم. اساس حکمرانی خوب شفافیت است، چون از این طریق می توان میزان تحقق سایر ملاک های 
حکمرانی خوب را رصد کرد. با استقرار شفافیت، غالب مدیران به سوی تعقل بیشتر، احتیاط، وحدت رویه  و تصمیم گیری جمعی و مبتنی بر 
شواهد سوق داده می شوند و از دسترسی ناعادلانه به فرصت ها جلوگیری می شود. هر چند در سال های اخیربرای تقویت موضوع شفافیت در 
حوزه ی دارو اقداماتی صورت گرفته است ولی این اقدامات کافی نبوده و لزوم تلاش برای برقراری شفافیت بیشتر و از بین رفتن لابی گری در 

فرآیندهای تصمیم گیری، بیش از پیش ضروری است.
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راهکارهای پیشنهادی:
• آشنایی نهادهای سیاست گذاری شامل سازمان غذا و دارو و سایر سازمان های سیاست گذار با مختصات و چالش های تولید در صنعت 

داروسازی و استفاده از دیدگاه ها و مشارکت انجمن ها و سندیکاهای صنعت داروسازی در سیاست گذاری های مرتبط
• جذب نیروهای آموزش دیده و انتخاب مدیران سازمان بر اساس شاخص  های مدیریتی

جذب نیروی انسانی آموزش دیده در بدنه ی رگولاتوری دارویی کشور و انتصاب مدیران متخصص و متعهد می تواند به تسهیل و تسریع 
فرآیندهای سازمانی کمک می کند، حکمرانی مطلوب را در بخش دارو توسعه می دهد و باعث کاهش چالش های رگولاتوری و حذف موانع 

تولید شود.
• تسهیل ورود محصولات دارویی تولید شده توسط صنعت به فهرست دارویی کشور

پیشنهاد می شود اولا در اسرع وقت فهرست رسمی داروهای کشور بازگشایی شود و ثانیا تسهیلاتی برای ورود داروهای جدید تولید شده 
توسط شرکت های داخلی در نظر گرفته شود و از قرار دادن موانع بر سر راه این شرکت ها پرهیز شود. از ظرفیت کمیته ی اقتصاد دارو نیز می توان 
در شورای عالی بیمه استفاده کرد و بنابراین قرار دادن مرحله ی بررسی ارزیابی اقتصادی  دارو به ویژه درمورد داروهای تولید داخل برای ورود 
به فهرست رسمی داروهای کشور ضرورتی ندارد. بهتر است مسیر ثبت داروهای جدید حداقل برای ورود به فهرست رسمی داروهای کشور 
ضرورتی ندارد. بهتر است مسیر ثبت داروهای جدید حداقل برای داروهای تولید داخل تنها محدود به بررسی اثربخشی و ایمنی داروها باشد. 

• اصلاح ضابطه ی قیمت گذاری در جهت توسعه ی صنعت با افزایش شفافیت و بهینه سازی فرآیند قیمت گذاری و ایجاد قابلیت پیش بینی 
پذیری قیمت برای شرکت های تولیدی در زمان توسعه ی محصولات جدید و شفاف شدن فرآیند بازبینی سالانه ی قیمت ها )ایجاد و تقویت 

انگیزه های مالی زنجیره تامین برای ترویج مصرف داروهای تولید داخل(
اصلاح ضابطه ی قیمت گذاری حتی نسخه ی جدیدا منتشر شده ی آن، یکی از اولویت های صنعت کشور است. حذف روش  یا محدود شدن 
 Reference آن به داروهای قدیمی و صرفا ژنریک یکی از راهکارهای لازم الاجرا برای خروج از شرایط کنونی است. روش قیمت گذاری
Based Pricing به عنوان یک روش منطقی و عادلانه باید برای قیمت گذاری محصولات تولیدی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین لازم است 
در ضابطه قیمت گذاری شرایطی در نظر گرفته شود که صنعت داروسازی بتواند در سال هایی که تورم در اقتصاد کشور بالاست یا سال هایی که 
ارز مورد استفاده ی صنعت دو یا چند نرخی است، به تناسب افزایش هزینه های تحمیلی نتیجه ی شرایط اقتصادی کشور، بتوان با گرفتن قیمت 
منصفانه، سودآوری اقتصادی و توجیه پذیری سرمایه گذاری در صنعت را حفظ کند. در کنار این موارد افزایش شفافیت عملکرد کمیسیون 
قیمت و ضمانت اجرای ضوابط و الزام به انتشار نتایج کمیسیون ها نیز می تواند به عادلانه تر شدن وضعیت قیمت گذاری کمک کند. همچنین با 
توجه به زمزمه های موجود درباره ی حذف ارزی دولتی از صنعت داروسازی )که امری لازم است( باید از هم اکنون راهکارهای مناسب برای 

بازبینی قیمت ها پس از این اقدام در نظر گرفته شود تا از تحمیل هزینه های این اقدام به شرکت های داروسازی جلوگیری شود.
• استفاده از ابزارهای پوشش بیمه  جدیدتر مانند قرار است قراردادهای حجم-ارزش (Value-Volume agreements) و تقسیم ریسک 
(Risk Sharing Agreements) به خصوص درمورد داروهای جدید و گران قیمت )ارائه ی گایدلاین های درمانی، طراحی سیاست بازپرداخت  

بر اساس گایدلاین های درمانی(
سازمان های بیمه گر باید با استفاده از ابزارهای به روز دنیا و انواع روش های مذاکره و توافق با تامین کنندگان دارو، پرداخت های از جیب 
بیماران را کاهش دهند. در غیر این صورت و تنها با اتکا بر روش های سنتی برای بررسی و پوشش بیمه ای داروها و خدمات سلامت، بسیاری از 
داروهای جدید شانس ورود به فهرست بیمه ای را نخواهند یافت و این موضوع با توسعه ی روزافزون صنعت و ورود محصولات جدید به بازار 
موجب افزایش هزینه های خرید از جیب بیماران خواهد شد که در بلندمدت نظام سلامت را به بن بست مالی خواهد کشید. لذا استفاده از تجربیات 
بین المللی در این حوزه در کنار توسعه ی زیرساخت های مورد نیاز برای اجرای آن ها می تواند راه را برای توسعه ی صنعت نیز فراهم کند. بدیهی 
است در هیچ کشوری تمام داروها یا خدمات سلامت پوشش بیمه ای ندارند و بیمه ها نیز باید بر اساس نیازهای بیمه گذاران )بیماران( و منافع 
محدود موجود، بهترین و اقتصادی ترین تصمیم ها را بگیرند و استفاده از این ابزارها نیز مطالعات اقتصاد دارو از راهکارهای همین موضوع است.

لزوم حمایت دولت از صنعت داروسازی برای افزایش کیفیت زندگی مردم
در بخش نتیجه گیری نامه به اهمیت و جایگاه صنعت داروسازی اشاره و بر حمایت درست دولت از تولید داخلی تاکید شده است.

صنعت داروسازی نقش بسیار مهمی در توسعه ی سلامت، افزایش امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی افراد جامعه دارد و توسعه ی این 
صنعت علاوه بر کمک به رشد اقتصادی و تولید ناخالص ملی، هم راستا با ارتقاء سلامت جامعه نیز هست. به نظر می رسد در درجه ی اول تغییر 
نگاه سیاست گذاران دولتی به صنعت داروسازی از یک پیمانکار تامین  کننده ی دارو به یک صنعت پویا و توسعه گرا، بسیاری از مشکلات 
صنعت را مرتفع خواهد کرد. نقش سازمان های نظارتی و قانون گذار برای بازار و صنعت داروسازی باید نگاه توسعه گرا و سلامت محور باشد 
و در این راستا برخی موانع موجود از جمله ضوابط و مقررات و نیز فرآیندهای دست و پاگیر همچون محدودیت های ثبت داروهای جدید، 

قیمت گذاری و بازبینی قیمت ها و نیز به عنوان یکی از ریشه های بیمه ای باید تغییر کند.
اصلاح برخی امور جاری همچون دو نرخی یا چند نرخی بودن ارز صنعت داروسازی نیز به عنوان یکی از ریشه ای ترین علل فساد و عدم 
شفافیت و از آن مهم تر به عنوان عاملی برای نگه داشتن صنعت داروسازی در یک اقتصاد مصنوعی و کاهش توان سرمایه گذاری شرکت ها 

اصلاح شود و موضوع نگرانی افزایش پرداخت بیماران از طریق روش های جایگزین جبران شود.
یقینا حمایت دولت از صنعت داروسازی به ویژه بخش خصوصی پویا و کارآمد برای سرمایه گذاری در این صنعت، باعث می شود آینده ای 
u.روشن تر برای این صنعت استراتژیک چه در بخش تامین نیازهای دارویی بیماران و چه در بخش توسعه ی صادرات داروها فراهم خواهد آورد
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با کمال تاسف و تاثر درگذشت دکتر عباس محمد؛  را به خانواده معزز ایشان و جامعه 
براي  شکیبائي  و  صبر  و  مرحوم  آن  براي  درجات  علو  و  نموده  عرض  تسلیت  داروسازی 

بازماندگان را از درگاه ایزدمنان خواستاریم. 

 جناب آقای دکتر علی فاطمی
با کمال تاسف و تاثر درگذشت مادر بزرگوارتان را به شما و خانواده محترمتان تسلیت 
عرض می نماییم و علو درجات براي آن مرحومه و صبر و شکیبائي براي بازماندگان را از 

درگاه ایزدمنان خواستاریم.



لزوم تغییر در ساختار 
مدیریت دارویی کشور

صنعت داروی کشور روزهای سختی را پشت سر می گذارد. تحریم، تورم، بحران اقتصادی و چالش ها و موانع قانونی سدهای 
بزرگی در مسیر تولید قرار داده اند. از چند برابر شدن هزینه ها تا تخصیص و تامین نشدن ارز مورد نیاز، از بخشنامه های 
خلق الساعه تا بالا رفتن هزینه های رگولاتوری، از مشکل خرید و انتقال مواد اولیه تا افزایش قیمت مواد اولیه ی داخلی، از 

قیمت گذاری نامتناسب تا بسته ماندن فهرست دارویی کشور و... فقط بخشی از مشکلات این صنعت هستند.
بخش عمده ی وقت و انرژی تولیدکنندگان و سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در طول ماه های گذشته 
صرف پیدا کردن راهی برای عبور از موانع مختلف و کاهش تاثیر آن ها بر تولید و تامین نیاز دارویی کشور شده است. در 
حالی که وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو، به عنوان نهادهای موظف و مسئول سلامت جامعه باید دغدغه ی تامین داروی 
کشور را دارند، با روش ها و دستورالعمل های ناکارآمد و حتی نادرست روند تولید را برای فعالان صنعت سخت کرده اند و 

تولیدکنندگان به جای آن ها نگران سلامت مردم و کمبودهای دارویی کشور هستند.
دی ماه ۱۳۹۷ وقتی یک داروساز برای اولین بار سکان  وزارت بهداشت را به دست گرفت، داروسازان این تغییر را به فال 
نیک گرفتند و به رفع مشکلات و بهبود شرایط امیدوار شدند. دکتر سعید نمکی از همان دوران سرپرستی وزارتخانه تغییرات 
را آغاز و در ادامه رئیس سازمان غذا و دارو را عوض کرد. او پس از دریافت رای اعتماد با وعده ی شفافیت، مقابله با رانت و 
فساد، برخورد با بی قانونی و... انتظارات را بالا برد و با طرح بحث امضاهای طلایی، ایراد در هیات امنایی، مصرف ارز دارو برای 

خرید کالاهای غیرضروی و... توجه دوباره ی رسانه ها، مردم و حتی مراجع قانونی را به این سازمان جلب کرد.
طرح تحقیق و تفحص مجلس از سازمان غذا و دارو اجرایی شد و استیضاح وزیر نیز با سخنان او در کمیسیون نمایندگان 
اکثریت به فعالیت و هجمه علیه وزارت بهداشت تغییر کرد و مدتی بعد رسانه ها و وزیر از دستگیری هایی در سازمان غذا و دارو 
خبر دادند. با تغییر دوباره ی رئیس سازمان، سخنان وزیر و تشکیل قرارگاه دارویی به نظر می آمد سعید نمکی توجه ویژه ای به 
دارو دارد ولی اعضای سندیکای صاحبان صنایع نتوانستند ملاقاتی با همکار خود داشته باشند و مشکلات و چالش های صنعت 
را به صورت رو در رو با او در میان بگذارند. اعضای جدید سندیکا نیز پیگیر این دیدار حضوری بودند ولی با همه گیری کرونا 
و مشغولیت وزیر در ستاد کرونا، مسئله کاملا منتفی شد و در این دوره نه تنها مشکلات تولیدکنندگان کاهش پیدا نکرد، با 

بخشنامه های خلق الساعه و گاه متضاد، بیشتر هم شد.
از آغاز سال ۱۴۰۰ و با نزدیک شدن انتخابات ریاست جمهوری، مسئله ی وزیر جدید و رویکرد او به صنعت و مدیریت 
سلامت جامعه اهمیت پیدا کرد. تولیدکنندگان به جای آن که بر شرایط فعلی تمرکز کنند چشم به آینده دارند تا ببینند چه 
کسی و با چه سابقه و سیاستی اداره ی دومین وزارتخانه ی کشور را به عهده خواهد گرفت؟ آینده ی صنعت دارو تا حد زیادی 

از تصمیم ها و دستورهای متولیان و مسئولانی که پشت میز ریاست سازمان قرار می گیرند، اثر خواهد گرفت.
به همین دلیل پیش از انتخابات به ابتکار و میزبانی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران نشست زنده ی اینترنتی 
با حضور رؤسای سندیکاها و انجمن های دارویی برگزار شد و آن ها مطالبات خود را از دولت آینده مطرح کردند. لزوم تغییر 
ساختاری در حوزه های مرتبط با دارو، کاهش تصدی گری دولت در حوزه  دارو، مسئولیت پذیر، قابل پیش بینی و همراه بودن 
دولت با مردم و صنعت، اجرای درست قانون و نگاه صنعتی به دارو، لزوم توجه دولت به داروخانه ها به عنوان حوزه ای مردم نهاد، 
و لزوم متمرکز شدن تمامی نهادهای تصمیم گیرنده حوزه دارو سرفصل این مطالبات از طرف فعالان حوزه ی دارویی کشور بود. 

خواسته ی دیگر تولیدکنندگان اعلام برنامه ی نامزدها در حوزه ی سلامت و دارو بود که البته چنین اتفاقی نیفتاد.
زیادی از معضلات و چالش های قانونی فعالان حوزه ی دارو به دلیل شناخت کم یا اشتباه مسئولان از صنعت، فرآیند تولید 
و شرایط آن است، بنابراین تعامل مسئولان با نقش آفرینان اکوسیستم دارو و نیز ارتباط سازنده ی آن ها یکی از مهم ترین 
و بهترین روش ها برای پیش گرفتن سیاست ها و تصمیم های درست و کارآمد، کاملا ضروری است. به همین دلیل پس از 
انتخاب سید ابراهیم رئیسی به عنوان رئیس جمهور آینده، سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، چالش ها و موانع 
مسیر توسعه  ی صنعت را طی نامه ای در رسانه ها منتشر کرد. راهکارهای پیشنهادی سندیکا در بخش های مختلف مرتبط با 
صنعت نیز به صورت خلاصه مطرح شده اند که از چالش های زیرساختی، تعارض های قانونی و بی ثباتی سیاست ها تا مشکلات 
ناشی از تحریم و تورم را شامل می شود؛ به این امید که دولت و به ویژه وزیر بهداشت بعدی، این موارد را در سیاست های خود 
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با حضور دکتر مرتضی خیرآبادی و مهندس فرامرز اختراعی در شبکه ی سلامت

بررسی مشکلات صنعت دارو با 
تمرکز بر کمبود مواد اولیه 

دکتر مرتضی خیرآبادی:
حمایت  نتیجه  فعلی  قیمت های  به  مردم  اعتراض 

نکردن بیمه ها از دارو است
دکتر مرتضی خیرآبادی صحبتش را با بیان تاریخچه ی 
فعالیت  به  و  آغاز  کشور  داروسازی  صنعت  از  کوتاهی 
و  کرد  اشاره  تحت لیسانس  تولید  و  خارجی  کارخانه ها ی 
گفت: »پس از خروج شرکت های خارجی و شروع جنگ 
دلیل  همین  به  کرد،  پیدا  افزایش  کشور  در  دارو  به  نیاز 
تعداد کارخانه ها را افزایش دادیم که همه ی آن ها زیر نظر 
سال های  طی  بودند.  دولتی  و  ایران  ملی  صنایع  سازمان 
اخیر تعداد کارخانه های داروسازی به ۱۰۸ تولیدکننده ی 
محصول نهایی رسیده که در منطقه کم نظیر است و هیچ 
کدام از همسایه های ما چنین قدرتی در زمینه ی داروسازی 
ندارند. وقتی صنعت رشد کرد و به تولید ۹۷ درصدی رسید 
برچسب  بسته بندی،  اولیه،  مواد  که  رفت  زیربناها  دنبال 
و  آمپول  تنها شیشه ی  نه  زمانی  و در حالی که  بودند  و... 
کپسول، حتی جعبه ی دارو نیز وارد می شد ولی به مرور 
زمان در تولید همه ی آن ها خودکفا شده ایم. در حال حاضر 
نیاز صنعت، حدود ۱۹۸ مولکول  از ۱۴۳۰ مولکول مورد 

ازگاهی  هر  متفاوت  دلایل  به  و  نیست  ایران  مختص  دارو  انواع  مقطعی  کمبودهای  صدری نژاد؛  زهره 
خاص  داروهای  یا  اساسی  داروهای  زمینه ی  در  می تواند  کمبودها  این  می دهد،  روی  مختلف  کشورهای  در 
باشد. کشور ما به دلیل شرایط متفاوت و درگیری طولانی مدت و همیشگی با تحریم های اقتصادی و سیاسی، 
بیشتر با این معضل روبه رو بوده و همچنان نیز هست. مردم و بیماران سالانه با کمبودهای متفاوت دارویی 
یکی  دارد.  مستقیم  ارتباط  کشور  مدیریتی  حتی  و  اقتصادی  مشکلات  با  تحریم ها  از  غیر  که  می شوند  روبه رو 
اختلاف  که  است  وارداتی  حتی  و  داخل  تولید  داروهای  معکوس  قاچاق  کمبودها،  این  روی  اثرگذار  عوامل  از 
قیمت این داروها در ایران نسبت به کشورهای همسایه، در این زمینه نقش بسیار پررنگی دارد. طی ماه های 
اخیر همه گیری کرونا نیز باعث شده بعضی داروها که پیش تر دچار کمبود نمی شدند، به موارد قبلی اضافه 
معمول  تولید  شد،  باعث  کرونا  درمانی  دستورالعمل های  در  داروها  برخی  گرفتن  قرار  مورد  چند  در  شد. 
پاسخگوی نیاز کشور نباشد و در بیشتر موارد دلیل اصلی کاهش ذخائر مواد اولیه ی شرکت های دارویی بود. 
و  اولیه  مواد  کمبود  اعلام کرده اند،  و  داده  این مورد هشدار  بارها در  از سال گذشته  داخلی  تولیدکنندگان 
دلیل  به  خارجی  اولیه ی  مواد  برخی  از طرفی  خواهد شد.  دارو  کمبود  به  منجر  تخصیصی،  ارز  نشدن  تامین 
تامین نشدن ارز مورد نیاز، امکان حمل به کشور ندارند و از طرف دیگر تولیدکنندگان داخلی مواد اولیه نیز 
نتوانسته اند نیاز صنعت را پاسخ بدهند. در هر صورت و به هر دلیل کمبود محصول نهایی و کاهش موجودی 
با حضور دکتر مرتضی  مناظره  ای  دلیل  به همین  به صنعت می شود.  انتقاد  و  بیماران  نگرانی  باعث  داروخانه 
اختراعی؛   فرامرز  مهندس  و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  مدیره ی سندیکای صاحبان  هیات  خیرآبادی؛ عضو 
سلامت«  »کشیک  برنامه ی  در  دارویی  بسته بندی  و  اولیه   مواد  تولیدکنندگان  سندیکای  مدیره  هیات  رئیس 

درباره ی کمبودهای دارویی با تمرکز بر کمبود مواد اولیه، برگزار شد که شرح آن را در ادامه می خوانید.
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داخل کشور تولید می شود.«
صنعت  جایگاه  و  اهمیت  از  بخشی  خیرآبادی  دکتر 
داروسازی کشور را این طور شرح داد: »سال گذشته برای 
تولید داروهایی که در شرکت های داخلی ساخته می شود، 
داروها  این  بود  بنا  اگر  که  شد  هزینه  دلار  میلیون   ۷۰۰
دلار  میلیارد  باید ۴۴  دولت  شوند،  وارد  و  خریده  اروپا  از 
می پرداخت و برای خرید از آسیا باید ۲۵ میلیارد دلار هزینه 
می کرد و این صرفه جویی ارزی هنر داروسازی کشور است.«

طی  دارو  تخصیصی  ارز  کاهش  درباره ی  ادامه  در  او 
سال های اخیر گفت: »سال ۱۳۹۶ ارزی که برای دارو، مواد 
جانبی و بسته بندی اختصاص داده می شد سه و نیم میلیارد 
دلار بود که سال ۱۳۹۹ به یک و نیم میلیارد دلار رسیده 
است و در همین شرایط ۴۸۰ میلیون دلار از این بودجه 
صرف تولید داروهای کرونا شده است که در بودجه ی دارو 
پیش بینی نشده بود. صنعت داروسازی توانست ۳۸ قلم از 
داروهای مورد نیاز بیماران کرونا را نیز تامین کند، مثلا در 
حالی که رمدسیویر جهانی با قیمت ۶۵ و ۸۰ یور عرضه 
می شد، صنایع داخلی توانستند این دارو را با قیمت ۷۰۰ 
هزار تومان )۲۰ یورو( تولید و عرضه کنند و مانع مرگ و 

میر بیشتر شوند.« 
دکتر خیرآبادی مشکل اصلی صنعت دارو در سال ۱۴۰۰ 
را تامین نشدن حتی نیمی از سهمیه ی فعلی عنوان کرد 
به  مرکزی  بانک   ۱۳۹۸ سال  آخر  ماهه ی  »سه  افزود:  و 
انبارهای خود  توانستند  و  دارویی کمک کرد  شرکت های 
را تقویت و تولید سال ۹۹ را اداره کنند ولی امسال هنوز 
ارز مورد نیاز دارو تامین نشده است؛ در حالی که بهمن ماه 
سال گذشته مجلس و دولت طرحی تصویب کردند که بر 
اساس آن از مجموع یک و نیم میلیارد دلار بودجه ی دارو، 
تا پایان مرداد ۹۰۰ میلیون دلار آن در اختیار داروسازان 
انبارهای  این که  با وجود  و  تا هفته ی گذشته  بگیرد.  قرار 
تولیدکنندگان  و  است  مانده  خالی  دارویی  شرکت های 
نتوانسته اند ذخیره ی مورد نیاز را تامین کنند، تنها ۵۰۰ 
میلیون دلار از این ارز تخصیص داده شده که تقریبا نیمی 
از بودجه ی در نظر گرفته شده است، آن هم در شرایطی که 
انبار شرکت های دارویی خالیست. غیر از این موارد حتی 
یک میلیون دلار پروفروم های تخصیص داده شده در بانک 

مرکزی متوقف شده است.«
او همچنین تاکید کرد: »ما قبول داریم کشور به نوعی 
در شرایط جنگی و تحریمی قرار دارد و  منابع ارزی کافی 
نیست ولی اگر همین مقدار هم طبق برنامه زمانی مشخص 
بر  می توانند  آن ها  بگیرد،  قرار  تولیدکنندگان  اختیار  در 
مورد  اولیه  مواد  و  برنامه ریزی   ارز خود  موجودی  اساس 
کمبودهای  بی نظمی  نتیجه ی  کنند،  تهیه  را  نیازشان 

مقطعی و متناوب است.«
عضو هیات مدیره ی سندیکا به این نکته اشاره کرد که 
»سازمان غذا و دارو به عنوان متولی دارویی کشور ۱۴۳۰ 
قلم دارو را تایید کرده است و در فارماکوپه ی کشور وجود 

دارد پس پزشکان و بیماران طی چند سال به آن ها عادت 
به ۳۵۰ عدد کاهش  را  اقلام  این  باشد  قرار  اگر  کرده اند، 
دهیم آیا می توان شرایط را اداره کرد؟ چه کسی می تواند 
پاسخگوی نیاز مردم باشد؟ ۷۰۰ میلیون دلار شاید برای 
تولید داروهای اساسی کافی باشد ولی ارز فعلی برای تامین 
کل نیاز کشور کافی نیست. ما فقط برای تامین مواد اولیه ی 
وارداتی بین ۷۰۰ تا ۹۰۰ میلیون دلار نیاز داریم تا بتوانیم 

۱۴۳۰ قلم داروی نهایی مورد نیاز را تولید کنیم.«
آن که  برای  آزاد شود،  دارو  ارز  »اگر  گفت:  ادامه  در  او 
به مردم فشار نیاید سازمان های بیمه گر موظفند مردم را 
به  را  بار  این  حمایت کنند و وظیفه ی صنعت نیست که 
رویکردی  چنین  ما  کشور  در  صنعتی  هیچ  بکشد.  دوش 
ندارد و حال مردم را مراعات نمی کنند. حتی تولیدکنندگان 
مواد اولیه ی دارو سال گذشته چهار بار قیمت مواد اولیه 
را افزایش دادند ولی اجازه ی افزایش قیمت محصول نهایی 
کشور  داخل  از  ما  که  اولیه ای  ماده ی  قیمت  نداده اند.  را 
نهایی  داروی  قیمت  و  قیمت جهانی  برابر   ۲.۷ می خریم، 
ثابت است، از طرف دیگر مواد اولیه دارویی که در کشور 
سودآوری  مبنای  بر  و  نیستند  اساسی  می شوند،  تولید 
هستند و نه بر اساس نیاز اصلی صنعت. اگر شرایط فعلی 
ادامه پیدا کند، کارخانه های داروسازی به مرز ورشکستگی 
می رسند که نتیجه اش تاسیس نشدن کارخانه ی جدید و 

تامین نشدن نیاز دارویی کشور است.«
دکتر خیرآبادی هشدار داد تامین نشدن نیاز شرکت های 
تولیدی منجر به مشکل تامین داروی کشور خواهد شد و 
توضیح داد: »ما برای تولید ۹۷ درصد داروی داخلی ۷۰۰ 
میلیون دلار هزینه می کنیم و برای ۳ درصد داروی وارداتی 
۱.۵ میلیارد دلار می پردازیم، اگر از صنعت حمایت نکنیم 
و این سه درصد به چهار درصد برسد رقم پرداختی به ۲ 
میلیارد دلار می رسد ولی کشور ما در شرایطی نیست که به 
تولید داروهای اساسی اکتفا کند. فراموش نکنیم داروسازی 
علمی در حال پیشرفت است و باید با پیشرفت های دنیا به 
روز شود ولی از طرف دیگر فهرست دارویی کشور ما بسته 
و امکان عرضه داروهای جدید از مردم گرفته شده است. 
مردم داروهای جدید را نیاز دارند، مثلا برای پیشگیری از 
اولین  پیوند مغز استخوان  از جراحی  عفونت قارچی پس 
داروی مورد نیاز گان سیکلوویر است ولی روی سی درصد 
بیماران جواب نمی دهد و مجبورند فوسکارنت مصرف کنند 
که قیمت آن ده میلیون تومان است، با تولید داخلی این 
دارو برای بیمار هر عدد یک میلیون تومان خواهد شد. ما 
نمی توانیم کشور را به سمت مصرف داروهای اساسی ببریم 

و مردم را از داروهای جدید محروم کنیم.«
او در ادامه اعتراض مردم به قیمت های فعلی را طبیعی 
گفت:  و  دانست  دارو  از  بیمه ها  نکردن  حمایت  نتیجه  و 
هزینه ی  بیمه  چون  دارند  شکایت  دارو  قیمت  از  »مردم 
بودجه ی  نکردن  پیدا  افزایش  دلیلش  و  نمی پردازد  آن را 
بیمه هاست. سال ۱۳۹۸ بودجه ی شرکت های بیمه ۸۵۰۰  20



میلیارد تومان بود و سال گذشته به ۱۵۰۰۰ میلیارد رسید 
که نیمی از آن برای حقوق است، یعنی بودجه ی دارو در 
نکرده  پیدا  افزایش  سال  چهار  طی  بیمه گر  شرکت های 
است چطور توقع داریم از دارو حمایت کنند؟ سال ۱۳۹۸ 
شده  پرداخت  دارو  برای  که  تومانی  میلیارد  هزار   ۳۵ از 
است، ۴۵۰۰ میلیارد تومان سهم سازمان بیمه ی سلامت، 
۴۵۰۰ میلیارد تومان به عهده ی سازمان تامین اجتماعی 
بوده و بیمه  نیروهای مسلح و مابقی ۳۰۰۰ میلیارد تومان 
و  داده  را  میلیارد   ۱۲۰۰۰ فقط  دولت  یعنی  پرداخته اند 
مابقی از جیب مردم رفته است و به همین دلیل معترضند 

چون حمایت بیمه ای کافی نمی گیرند.«
از  »ما  کرد:  یادآوری  مورد  همین  در  خیرآبادی  دکتر 
بیمه گر  سازمان های  به  را  ارز  اختلاف  خواسته ایم  دولت 
بدهد تا به صورت پلکانی قیمت را تغییر دهند و به مردم 
فشار نیاید، از آن طرف تولیدکننده بتواند مواد اولیه مورد 
نیاز را با ارز نیمایی وارد کند تا در کشور کمبود دارویی 
ایجاد نشود. این پیشنهاد عملی نشد ولی امسال به ناچار ارز 
حدود ۸۰۰ قلم از داروهای بدون نسخه به ارز نیمایی تغییر 
کرد و با این که قیمت ارز ۵ برابر شد، قیمت دارو بیش از 

۸۰ درصد افزایش پیدا نکرد.«
ارز  تخصیص  وضعیت  از  سندیکا  هیات مدیره ی  عضو 
انتقاد  اساس  این  بر  قیمت گذاری  و  دارویی  اولیه  مواد  به 
و  دارو  دیگر  اجزای  تمامی  تولیدکننده  کرد  یادآوری  و 
همچنین اقلام بسته بندی را با ارز ازاد می خرد و  تامین 
و نوسازی دستگاه ها نیز با ارز آزاد و با قیمت چندین برابر 

سال های قبل تهیه می شود.
یک مشکل دیگر صنعت ثابت ماندن قیمت داروهاست 
در حالی که نه تنها قیمت ارز دولتی تغییر کرده است بلکه 
اقلام  مابقی  می گیرد،  تعلق  اولیه  ماده ی  به  فقط  ارز  این 
تا مواد بسته  )از مواد جانبی و حد واسط  نیاز دارو  مورد 
بندی اولیه و ثانویه( با ارز آزاد تهیه می شود که تا ۷-۶ برابر 

افزایش قیمت داشته اند. 
ما  درخواست  گفت  پایان  در  خیرآبادی  مرتضی  دکتر 
حمایت دولت از صنعت داروسازی است، باید همه ی تلاش 
ما این باشد تا تعداد کارخانه های تولید مواد اولیه و داروی 

نهایی را افزایش بدهیم و نیاز کشور را تامین کنیم.

مهندس فرامرز اختراعی:
قیمت بسیاری از داروهای ژنریک غیرمنطقی است و 

باید اصلاح شود
وقتی درباره ی واردات صحبت می کنیم، مسئله ی تحریم 
نمایان می شود و علی رغم ادعای آمریکا می دانیم دارو نیز 
تحریم است، چرا تا به حال با وجود چنین شرایطی یک 
اولیه ی دارویی داخل کشور  تولید مواد  برای  فکر اساسی 

نشده است؟
مهندس اختراعی در پاسخ به این سوال مدعی شد حدود 
۷۱ درصد مواد اولیه ی مورد نیاز صنعت داروسازی ایران، 

داخل کشور تولید می شود و اضافه کرد: »این حجم از تولید 
مواد اولیه در داخل در مقایسه با اتحادیه ی اروپا که میزان 
تولید مواد اولیه شان ۳۰ درصد است، رقم بزرگی به حساب 
است.  درصد  زمینه۷۰  این  در  آن  ها  واردات   چون  می آید 
در واقع ایران به دلیل شرایط خاص تحریمی و فشارهای 
مهم ترین  و  بوده  خودکفایی  دنبال  همیشه  بین المللی 
زیرساخت خودکفایی همان تولید مواد اولیه است. اما همین 
مواد اولیه ی دارویی مواد حد واسطی بر پایه ی محصولات 
ما  و  هستند  وارداتی  عمدتا  که  دارند  شیمیایی  و  نفتی 
توانسته ایم در تولید ۱۷ درصد آن مواد پایه و واسطه نیز 

خودکفا شویم ولی مواد شیمیایی واسط باید وارد شوند.«
او در ادامه درباره ی اختلاف میزان تولید و واردات مواد 
اولیه گفت: »هر چند ۲۹ درصد واردات هم عدد کمی نیست 
ولی وابستگی ما در ۷۱ درصد مابقی نیز به مواد اولیه ی پایه 
است چون برای تولید یک مولکول دارویی معمولا فرآیندهای 
پی در پی و متعددی از یک ماده ی پایه ی شیمیایی تا یک 
ماده ی اولیه ی دارویی طی می شود. خوشبختانه ایران از نظر 
صنعت گیاهی، نفتی و معدنی سرزمین بسیار غنی است و 
تقریبا همه ی مواد پایه را داخل کشور داریم ولی برای تولید 
حلقه ی واسط هنوز صنعت ما به خوبی رشد نکرده است و 
گمان این است که تا پنج سال آینده به سطح خوبی از نظر 

تولید مواد واسطه خواهیم رسید.«
رئیـس هیات مدیره ی ســندیکای تولیدکننــدگان مواد 
دارویی، شیمیایی و بسته بندی داوریی؛ علت وابستگی به 
واردات را چنین توضیح داد: »دارو عمدتا از مواد شیمیایی 
پایه ی نفت، گاز و پتروشیمی تولید می شود و در تبدیل ها 
ظرفیت بالایی نیاز است تا صنعت تولید مواد اولیه اقتصادی 
باشد ولی کشور ما به دلیل جنگ اقتصادی و تحریم باید 

21



فارغ از اقتصادی بودن یا نبودن در این زمینه به خودکفایی 
و مهم  کار شده  زمینه خیلی  این  در  فکر می کنم  برسد. 
است که صنعت کشور ما از مراحل ابتدایی که در سال های 
اولیه ی پس از انقلاب داشتیم به این سطح رسیده است، 
و  نمی شناختند  را  اولیه  مواد  هنوز  افراد  خیلی  زمان  آن 
صرفا تحت عنوان کد وارد و فرمولاسیون می شد. این که ما 
به درجه ی فعلی در تولید رسیده ایم اتفاق کوچکی نبوده 

است.«
او در ادامه تایید کرد که این صنعت دوره ای پیشرفت و 
بعد توقف داشته است و توضیح داد: »کاملا درست است 
تا حدود ۵-۴ سال گذشته  بعد  به  از دهه ی هفتاد  چون 
به تولید داخلی نشد و متاسفانه تضاد منافع  توجه کافی 
مهم ترین عامل این شرایط بود. واردات دارو، تجارت دارو و 
ورود داروهای جدید به فهرست دارویی کشور نظام دارویی 

ما را از نظر اقتصادی دچار نابسامانی کرد.«
تولیدکنندگان  سندیکای  هیات مدیره  رئیس  اعتقاد  به 
مواد اولیه، صنعت تولید دارو و مواد موثره ی دارویی بیش تر 
از هفتصد میلیون تا یک میلیارد دلار نیاز ارزی ندارند و با 
مدیریت درست و اقتصادی می تواند همه ی نیازهای دارویی 
را تامین کند. او در این مورد گفت: »اگر داروی کشور به 
ارزی بیشتری نیاز دارد، فقط برای واردات دارویی و اقلامی 
بیماران  و داروی  فاکتورهای خونی  قلمی،  انسولین  مانند 
خاص است که چاره ای جز واردات نداریم. اما دلیل این که 
بودجه ی فعلی جوابگو نیست، بعضی معضلات هستند که 
اولین آن ها عبور از قانون است. به عنوان مثال ایران اولین 
بار در جهان  اولین  برای  را  ژنریک  بود که طرح  کشوری 
تصویب کرد  و این قانون پنج سال بعد در آمریکا مصوب 

شد.«
قانون  این  اساس  »بر  داد:  توضیح  اختراعی  مهندس 
قانون  ولی  ندارد  تجاری  نام  با  دارو  تجویز  حق  پزشک 
از  بسیاری  نیست.  آن  روی  هم  نظارتی  و  نمی شود  اجرا 
کمبودهای دارویی کشور ما تصنعی است چون پزشک دارو 
را با نام تجاری خاصی تجویز می کند و با این که در داروخانه 
یک برند دیگر یا داروی ژنریک وجود دارد، به عنوان کمبود 
در نظر گرفته می شود. متاسفانه بنگاه های دارویی وارداتی 
و بعضی شرکت های تولید تحت لیسانس، ویزیت پزشکان 
را فعال کرده اند و در این زمینه بداخلاقی و بدرفتاری های 
پزشکی زیادی اتفاق می افتد و حتی بعضی اوقات از طرف 
پزشک شماره هم به بیمار داده می شود تا داروهای خاص 
و برندهای مورد نظرش را از یک جای خاص تهیه کند در 

حالی که این کار در همه ی دنیا ممنوع است.«
جهانی  بهداشت  سازمان  که  است  این  مشکل  دومین 
۴۸۰ قلم دارو را به عنوان داروهای اساسی انتخاب کرده 
داریم  اساسی  داروی  حدود  همین  نیز  ایران  در  و  است 
دارو  تولید  زمینه ی  در  که  هند  مانند  کشورهایی  در  و 
پیشرفت کرده اند این رقم حتی تا ۱۵۲ قلم کاهش پیدا 
کرده است ولی در ایران بیش از ۳۰۰۰ قلم دارو و بیش از 

۶۰۰۰ فرآورده ی دارویی در فرم های مختلف داریم )مثلا 
از  را  اثربخشی  هزینه ی  وقتی  مدل(  ده  در  استامینوفن 
از  و  بیاوریم  بیرون  بنگاه ها  منافع  خاطر  به  دارویی  نظام 
یک خانواده تعداد زیادی اقلام دارویی ارائه کنیم و انتظار 
دارو  تامین  برای  یقینا  ببریم،  بالا  را  پزشکان  و  بیماران 
مشکلات بیشتر و ارزبری بالاتری خواهیم داشت، به ویژه 

در شرایطی که محدودیت ارزی هم داریم.«
متاسفانه در مواد اولیه خیلی جلو نیستیم ولی در داروی 
نهایی تقریبا همه ی داروهای اساسی را داخل کشور تولید 

می کنیم.
کمبود  کشور  بپذیریم  »باید  افزود:  مورد  همین  در  او 
راهکارهای  شوند  مدیریت  منابع  باید  و  دارد  ارزی  منابع 
مقابله با این شرایط را پیدا کنیم و ناچاریم ارز مورد نیاز 
را اولویت بندی کنیم، نمی توانیم فقط اداره ی  دارو را مقصر 
بدانیم ولی به عملکرد آن )در زمینه ی تخصیص ارز( نمره ی 

۱۲ می دهم.«
رئیس هیات مدیره ی سندیکای تولیدکنندگان مواد اولیه 
را  دلیلش  و  کرد  مخالفت  به شدت  دارو  ارز  آزادسازی  با 
این طور توضیح داد: »انصافا همان طور که آقای خیرآبادی 
می گویند قیمت دارو تحت کنترل است ولی همین نیز به 
آستانه ی تحمل مردم رسیده و من با اصرار بر آزادسازی 
ارز دارو مخالفم. ما سال گذشته با مشکلات فراوان موفق 
شدیم نمایندگان مجلس را متقاعد کنیم که نرخ ارز دارو 
را روی رقم حمایتی نگه دارند. تغییر نرخ ارز دارو به آزاد 
باعث افزایش خیلی زیاد قیمت دارو می شود و عدد نهایی 
برای مردم تحمل ناپذیر است و شرکت های بیمه ای نیز از 

عهده ی آن برنمی آیند.«
برد  زیر سوال  نیز  را  داروهای جدید  اختراعی  مهندس 
منتشر  گزارشی  جهانی  بهداشت  سازمان  جدیدا  گفت  و 
کرده است که نشان می دهد این داروها نقشی در ارتقای 
نظام سلامت نداشته اند. او بازخوانی رانیتدین را مثال زد و 
این که علیرغم حذف این دارو از تمام فهرست های جهانی 
مشکلی  و  دارند  را  تاثیر  همان  سایموتیدین  و  فاموتیدی 
پیش نیامده است. او در ادامه گفت منظورش این نبوده که 
داروهای جدید تولید نشوند ولی دولت باید همه ی داروهای 

اساسی را حمایت کند.
مواد  تولیدکنندگان  سندیکای  هیات مدیره ی  رئیس 
و  کرد  تایید  نیز  را  تولیدی  داروهای  پایین  قیمت  اولیه 
قیمت  ولی  دارند  بالا  قیمت  تحت لیسانس  داروهای  گفت 
داروهای ژنریک باید منطقی شود. او دلیل افزایش قیمت 
مواد اولیه را تعطیلی یکی از کارخانه های چینی عنوان کرد 
و پذیرفت قیمت بسیاری از داروهای تولیدی منطقی نیست 
و از رویکردی که نتیجه ی آن وابستگی مردم به داروهای 
سابقه ی  به  توجه  »با  گفت:  و  کرد  انتقاد  است  شیمیایی 
می توانستیم  ما  غنی  گیاهی  منابع  و  طب  در  ما  تاریخی 
بخشی از داروها را با داروی گیاهی جایگزین کنیم و باید بر 
u».اساس قانون ژنریک شرایط دارویی کشور را اصلاح کنیم 22
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مروری بر عملکرد سعید نمکی در 
وزارت بهداشت

شروع کار با تغییر در سازمان غذا و دارو
لزوم  بر  اعتماد  رای  جلسه ی  در  نمکی  سعید  دکتر 
نظام  تحول  طرح  به  اقتصادی  نگاه  تغییر  و  شفافیت 
اقتصادی  به جنبه های  تاکید کرد و گفت: »باید  سلامت 
دوره  این  در  بپردازیم.  کارشناسی تر  نگاه  با  تحول  طرح 
از قبل را اجرایی می کنیم، در  باقی مانده  همه پروژه های 
پزشکی  تجهیزات  و  دارو  بخش  در  گام  اولین  حال  عین 
ایجاد شفافیت است.«او که با فاصله کمی پس از پذیرش 
دارو  و  غذا  سازمان  رئیس  بهداشت،  وزارت  سرپرستی 
غلامرضا  جایگزین  را  پیرصالحی  مهدی  و  داده  تغییر  را 
اصغری کرده بود، پس از آغاز رسمی کارش به عنوان وزیر، 
در  نمکی  گرفت.  پیش  در  جدیدی  اقدامات  و  دستورات 
سیاست های  تغییر  درباره  اسفندماه  مطبوعاتی  جلسه 
امنای  هیات  »به  گفت:  ارزی  صرفه جویی  امنای  هیات 
ارزی تکلیف کردیم حق ندارد رقیب بخش خصوصی شود 
ما فقط باید تسهیل گر باشیم، بنده بنگاه داری را در وزارت 
فقط  داریم،  نگه  را  ابزاری  اگر  و  می کنم  جمع  بهداشت 
ابزاری است که برای تسهیل امور کشور به ما کمک کند 

وگرنه اصلا قرار نیست وزارت بهداشت بنگاه داری کند.«

بحث ناتمام امضاهای طلایی
وزیر بهداشت در مراسم افتتاحیه ی یکی از بخش های 
مجموعه ی داروسازی »اکتوور« با یادآوری وجود امضاهای 
طلایی در سازمان غذا و دارو، تاکید کرد این رانت را جمع 
انجام  اقدامات خوب  به  اشاره  نمکی ضمن  خواهد کرد.  
شده، افزود: »من هنوز از این اقدامات راضی نیستم، گرچه 
در سازمان غذا و دارو کارمندان شریف کم نداریم اما هنوز 

صحرا بختیاری؛ سیزدهم دی ماه 1397 پس از تایید رسمی خبر استعفای حسن قاضی زاده هاشمی-وزیر پیشین 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- دولت دوازدهم، »سعید نمکی« به  عنوان سرپرست این وزارتخانه معرفی 
شد. او یک ماه بعد با 229 رای موافق 25 رای مخالف و 4 رای ممتنع از مجلس شورای اسلامی، رأی اعتماد گرفت 
و به عنوان پانزدهمین وزیر بهداشت دوران انقلاب اسلامی انتخاب شد تا اداره ی دومین وزارتخانه  ی کشور را به 
عهده بگیرد؛  وزارتخانه ای که مسئولیت اصلی آن کمک به حفظ  سلامت 85 میلیون ایرانی است. نمکی با مدرک 
دکترای داروسازی و تخصص ایمونولوژی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با مرتبه علمی 
استادیاری، معاونت سازمان برنامه و بودجه ، عضویت شورای سیاست گذاری مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت و 
معاونت محیط طبیعی سازمان حفاظت محیط زیست را در سابقه خود دارد. او اولین وزیر بهداشت غیرپزشک بعد 
از انقلاب اسلامی است، داروسازان کشور از این انتصاب استقبال کردند و امیدوار شدند شرایط این صنعت بهتر 
شود اما شرایط مطابق انتظار آن ها پیش نرفت و پس از همه گیری کرونا ملاقات وزیر با فعالان صنعت غیرممکن 
شد. عملکرد سعید نمکی هر چه بود و هست، در آینده بیش از هر چیز با مدیریت دوران کرونا سنجیده می شود. 

در این گزارش، اتفاقات مهم دوره ی 2.5 ساله ی مسئولیت او را مرور می کنیم.

امضاهای طلایی وجود دارد و برخی افراد می توانند از رانت 
استفاده کنند، کارهای خودشان را جلو انداخته و کارهای 
دیگران را عقب بیندازند. این اصلا مورد نظر من نیست و 
به دکتر پیرصالحی اعلام کردم که باید این شبکه پوسیده 
جمع شود، برایش زمانی را مشخص می کنم و بیش از این 
تحمل نمی کنم. حتی اگر قرار باشد خودم آن جا بنشینم، 
این رانت را جمع خواهم کرد و با تمام قدرتم این کار را 
داروسازی  به صاحبان صنعت  او خطاب  انجام می دهم.« 
تولید  که  دارویی  نمی دهم  اجازه  »من  گفت:  نیز  کشور 
داخلی اش وجود دارد، از طریق رانت وارد شود و در عین 
بازار  وارد  ندارد،  کیفیت  که  دارویی  نمی گذارم  هم  حال 

شود.« 
نایب  رئیس   ۱۳۹۸ اردیبهشـــــت ماه  یکم  و  بیسـت 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس به خبرگزاری فارس 
از  تفحص  و  تحقیق  بر  نمایندگان  از  »اگر گروهی  گفت: 
با  برابر  باشند  داشته  اصرار  دارو  و  غذا  سازمان  عملکرد 
بهداشت  کمیسیون  اگر  حتی  مجلس  داخلی  آیین نامه 
علنی  صحن  در  درخواست  این  کند،  مخالفت  درمان  و 
مجلس قابل طرح است.« سعید نمکی یازدهم خردادماه 
در نشست رسانه ای وزارت بهداشت اظهار کرد: »از تحقیق 
و تفحص حتی از کوچک ترین جز وزارت بهداشت موافقم 
و هر دستگاهی که پاکیزه کار می کند باید از این موضوع 
و  غذا  سازمان  از  تفحص  و  تحقیق  بحث  کند.  استقبال 
دارو از سال گذشته وجود دارد و در بررسی های مختلف 
در کمیسیون بهداشت رأی نیاورده است. وزارت بهداشت 
در  ما  دوستان  و  نمی بیند  موضوع  این  برای  مانعی  هیچ 
سازمان به شدت کار کرده اند و مباحث به سمت شفافیت 
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پیش می رود. سازمان غذا و دارو در اوج امضاهای طلایی 
هم از بسیاری جاهای دیگر در کشور پاکیزه تر بود، اما طبع 

من با هرگونه عدم شفافیت ناسازگار است.«

تغییر دوباره در سازمان غذا و دارو
در تعطیلات نیمه ی خرداد ۱۳۹۸ محمدرضا شانه ساز 
جانشین مهدی پیرصالحی شد که کمتر از شش ماه قبل 
با حکم سعید نمکی سرپرستی سازمان غذا و دارو را به 
عهده گرفته بود. همزمان اخباری مبنی بر تشکیل قرارگاه 
نیازهای دارویی کشور منتشر و  تامین  به منظور  دارویی 
برای  جهادی  شیوه های  اعمال  آن،  تشکیل  اصلی  هدف 
دارو های  و  داخلی  صنعت  اولیه ی  مواد  واردات  تامین 
کشور  نیاز  مورد  پزشکی  تجهیزات  همچنین  و  تولیدی 

اعلام شد. 

احتمال استیضاح وزیر
در پی افزایش احتمال تحقیق و تفحص از سازمان غذا 
و دارو و همزمان تاکید بر شفاف سازی در این سازمان و 
به  بهداشت  وزیر  استیضاح  درباره  زمزمه هایی  وزارتخانه، 
خبرها  این  به  واکنش  در  نمکی  سعید  می رسید.  گوش 
بدانید  نیک  نوشت: »عزیزان،  اینستاگرام خود  در صفحه 
سمت  به  عبورش  میدان  مین گذاری  از  نمکی  سعید 
شاید  که  آنانی  رانت  حذف  و  انحصار  رفع  پاکیزگی، 
دست  به  کرده اند،  پر  حلقوم  تا  بیت المال  از  سال هاست 
و  و صاحبان سبک  دستان  به  قلم  و  تریبون داران  برخی 
شبکه های تخریب نمی هراسد.« بیست و سوم تیر ۱۳۹۸ 
نمکی در فراکسیون ولایی مجلس حاضر شد تا به سوالات 
این نمایندگان پاسخ دهد و در همین جلسه از وجود فساد 
۵۰ هزار میلیارد تومانی در حوزه پزشکی خبر داد. او از 
برای حمله ی رسانه ای علیه  هزینه ی ۸۰ میلیارد تومانی 

وزارت بهداشت گفته و مدعی شده بود: »این مافیای فساد 
قدرتمند است که وزارت بهداشت با همه ی توان در مقابل 
مافیا و ستاد ایستاده و مبارزه می کنند و اجازه نمی دهد 
بیت المال به دست این افراد بیفتد.« پس از پایان جلسه ، 
سخنگوی فراکسیون با اشاره به صحبت های وزیر بهداشت 
گفت: »ما نمی دانیم این یک میلیارد دلار تجهیزات پزشکی 
کجا و چطور هزینه شده  است.« استیضاح وزیر بهداشت 
پس از این جلسه منتفی شد. سه شنبه ۲۵ تیرماه ۱۳۹۸ 
خبرگزاری ایرنا به نقل از وزیر نوشت: »برخی افراد که در 
سازمان غذا و دارو با شرکت های متخلف همراهی کردند، 
اعترافاتی  بازجویی هستند و  بازداشت شده اند و در حال 
نیز داشته اند. مصمم هستیم که سازمان غذا و دارو را در 

نهایت پاکیزگی برای خدمت به مردم آماده کنیم.«

مسئولان  پاسخ های  و  دارو  قاچاق  باز  پرونده ی 
وزارت بهداشت

روز ۲۴ مهرماه ۱۳۹۸ خبری به نقل از وبسایت عراقی 
آفاق تی وی منتشر شد که از کشف یک محموله ی بزرگ 
قاچاق داروی ایرانی در این کشور اطلاع می داد. محموله 
در  خانقین  جاده ی  از  عبور  با  و  کامیون   ۱۹ به وسیله ی 
استان دیالی وارد عراق و آن جا کشف و متوقف شده بود. 
دستگاه اطلاعاتی ارتش عراق با صدور اعلامیه ای از وجود 
این محموله  خبر داد و  قلم دارو در  از صدها هزار  بیش 

ارزش تعرفه ی گمرکی آن را صدها هزار دلار برآورد کرد.
به  دارو  و  غذا  سازمان  مسئولان  توضیحات  اولین  در 
تخصیص ارز ۴۲۰۰ تومانی و تفاوت بارز قیمت داروهای 
ایرانی با کشورهای همسایه اشاره شد. خبرگزاری ایرنا به 
نقل از محمدرضا شانه ساز اعلام کرد قاچاق دارو از کشور 
به علت قیمت پایین آن در ایران و افت ارزش ریال نسبت 
به ارز کشورهای همسایه بیشتر شده است و قاچاقچیان با 
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سوءاستفاده از این شرایط با خروج دارو سودهای سرشاری 
کسب می کنند.

محمدرضا شانه ساز در مصاحبه های بعدی بدون اشاره 
به هرگونه سند و مدرک یا بررسی از طرف این سازمان، 
گفت:  و  کرد  رد  کاملا  را  داروها  بودن  ایرانی  احتمال 
»براساس اطلاعات و آمارهای دقیقی که به دست آورده ایم 
صورت  به  که  بوده  دیگر  کشورهای  ساخت  داروها  این 
است.«  عراق حمل شده  کشور  به  ایران  مسیر  از  قانونی 
شانه ساز با ابراز تاسف از فضاسازی ایجادشده در شبکه  های 
مجازی روی اخبار کذب ادامه داد: »این جو برای کسانی 
که در شرایط سخت فعلی برای جلوگیری از کمبود دارو و 
تجهیزات پزشکی تلاش می کنند، نگران کننده است. کاش 
قبل از درج خبری درمورد یک موضوع، اطلاعات بیشتری 

درباره ی آن کسب و سپس اظهار نظر شود.«
بهداشت  وزارت  روابط عمومی  مدیر  کیانوش جهانپور؛ 
و سخنگوی سازمان غذا و دارو که رشته توییتی درباره ی 
محموله ی کشف شده نوشته و ایرانی بودن آن را رد کرده 
بود، در مصاحبه با مجله و غذا و دارو، حرف های قبلی خود 
را تایید کرد و گفت: »ما نافی این نیستیم که داروی ایرانی 
محموله  این  ولی  می شود  قاچاق  همسایه  کشورهای  به 
این  در  ایرانی  داروی  ندارد.  موضوع  آن  به  ربطی  هیچ 
محموله پیدا نشده است و عده ای در ایران یا رسانه های 
القا  بودند و سعی کردند  فارسی زبان دنبال هدف خاصی 

کنند که داروها ایرانی است.«
فضای  نه تنها  مسئولان  اطلاعیه های  و  مصاحبه ها 
و  نقیض  و  ضد  بلکه صحبت های  نداد  تغییر  را  رسانه ای 
افکار  روی  بیشتری  منفی  اثر  آن ها  مدرک  و  بدون سند 
عمومی داشت. نتیجه ی اظهارنظرهای تکراری و پیگیری 
درمورد  که  بود  این  قانونی،  مسیرهای  از  مسئله  نکردن 
ایرانی نوشته و  یک فرآیند سیستماتیک قاچاق داروهای 
و  دولتی  سازمان های  که  شود  مطرح  احتمال  این  حتی 
انگشت  واقع  در  دارند.  دخالت  دارو  قاچاق  در  غیردولتی 
سمت  به  سوداگران  و  قاچاقچیان  دلالان،  سوی  از  اتهام 
مسئولان و فعالان حوزه ی دارو برگشت. در شرایطی که 
تامین  حوزه ی  فعال  افراد  و  بیماران  داروسازی،  صنعت 
کوتاهی  این  هستند،  تحریمی  فشارهای سخت  زیر  دارو 
نیز  منفی دیگری  نتیجه ی  افکار عمومی  نکردن  راضی  و 
با استناد به چنین اخباری، تحریم  افراد  داشت؛  بسیاری 
برای  انکار می کنند و کار  را  مستقیم و غیرمستقیم دارو 
دست اندرکاران این حوزه سخت تر و اجحاف در حق آن ها 

بیشتر می شود.

کمبود انسولین قلمی، حتی پس از هشدار پزشکان
پنجم مهرماه سال گذشته ۱۲۰ نفر از پزشکان متخصص 
غدد در نامه ای به حسن روحانی درمورد کمبود انسولین 
و نوار تست قند خون هشدار دادند که دلیل نوشتن نامه 
ماه های  در  قلم ضروری  دو  این  بی گاه  و  گاه  کمبودهای 

پیشین بود. رئیس جمهور دو روز بعد در نامه ای آنی خطاب 
به دکتر نمکی دستور بررسی و اقدام فوری صادر کرد ولی 
اتفاقات هفته های بعد نشان داد هشدار پزشکان و دستور 

آنی به جایی نرسید.
کمبود انسولین مساله ی تازه ای نبود و توزیع این دارو 
ضروری  و  پرمصرف  داروهای  از  دیگر  بسیاری  مانند  هم 
هم   ۱۳۹۸ آذرماه  می شود.  مشکل  دچار  هرازگاهی 
و  نگرانی  از  موجی  قلمی،  انسولین  کمبود  زمزمه های 
استرس را بین بیماران دیابتی ایجاد کرد که اولین واکنش 
بود.  کمبودها  دانستن  محلی  و  مقطعی  بهداشت  وزارت 
دلیل  جهانپور  کیانوش  کمبودها  افزایش  با   ۹۹ مردادماه 
آن را تحریم و کرونا دانسته و گفته بود: »به دلیل مشکلات 
تحریم ها  که  مشکلاتی  کرونا،  از  پس  هوایی  حمل ونقل 
درحوزه تبادلات بانکی و واردات ایجاد کرده و کمبودهای 
مقطعی ارز، ممکن است ورود و عرضه ی برخی اقلام مثلا 
شده،  تعیین  زمانی  برنامه ی  مطابق  قلمی  انسولین های 

پیش نرود.«
انواع انسولین قلمی اوج گرفت که  در شرایطی کمبود 
وعده ی  و  منتشر  کارخانه  دو  افتتاح  خبر  تابستان  طی 
وزارت  بعد  مدتی  و  بود  شده  داده  تولید  در  خودکفایی 
بهداشت اعلام کرد با توجه به فراهم بودن شرایط قاچاق 
با  فقط  قلمی  انسولین  کشور،  موجودی  روی  آن  تاثیر  و 

کدملی توزیع می شود. 

سایه  ی سنگین کرونا بر سر وزارتخانه
دوره ی  چالش  اصلی ترین  کرونا  همه گیری  بی شک 
گذشت  با  و  دیگر  سال  چند  است،  نمکی  سعید  وزارت 
مسئولان  عملکرد  که  نمکی  عملکرد  تنها  نه  دوران،  این 
این  بر  دنیا  کشورهای  همه  دولت های  حتی  و  بهداشت 
و  نمی شناسد  مرز  ویروس  شد.  خواهد  سنجیده  اساس 
همه  ارتباط  در  دنیا  کشورهای  که  جهانی  در  آن  انتقال 
کووید  آن که  از  پس  است.  بدیهی  کاملا  هستند،  روزه 
افراد را  نقاط مختلف جهان  از چین خارج شد و در   ۱۹
قابل  به تمام کشورهای دنیا کاملا  انتقال آن  مبتلا کرد، 
پیش بینی بود. در حالی که از نظر همه ی کارشناسان این 
باید سیستم  و  داشت  قطعیت  ایران هم  مورد  در  مسئله 
بهداشت و درمان خود را برای شرایط جدید آماده می کرد، 
تا روزهای پایانی بهمن ماه ۱۳۹۸همچنان اخباری به نقل 
از مسئولان وزارت بهداشت مبنی بر پاک بودن کشور و 
اطمینان از راه نیافتن کووید۱۹- به ایران منتشر می شد. 
نتایج قطعی آزمایش دو  بالاخره سی ام بهمن ماه ۱۳۹۸ 
اعلام  مثبت  قم،  در  کرونا  به  مشکوک  و  فوت شده  بیمار 
فوتی  کرونایی شد. یک  زرد  وارد وضعیت  ایران  و کشور 
اراک نفر سوم بود و به فاصله کوتاهی تعداد بیماران  در 
به  روز  عرض چند  در  و  کرد  پیدا  افزایش  شناسایی شده 
از  روحانی  حسن  اسفندماه  چهاردهم  رسید.  مورد   ۲۴۵

درگیری همه ی استان ها با کرونا خبر داد.
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حکمی  طی  جمهور  رئیس   ،۱۳۹۸ اسفند   ۴ یکشنبه 
کرونا  با  مبارزه  ملی  ستاد  تشکیل  مأمور  را  نمکی  سعید 
 ۱۳۹۸ اسفند   ۶ ستاد  این  جلسه ی  نخستین  و  کرد 
ضروری  اقدامات  درمورد  تصمیم ها  همه ی  شد.  برگزار 
این ستاد  در  تعطیلی ها  اعلام  مانند  کرونا  با  مقابله  برای 
نظر  قم،  بیماران در  ابتلای  تایید  از  گرفته می شود. پس 
بسیاری از کارشناسان قرنطینه ی این شهر و محدود کردن 
بهداشت  وزیر  اما  بود  درگیر  شهرهای  به  آمدها  و  رفت 
که  اعتمادی  دلیل  »به  گفت:  و  نپذیرفت  را  موضوع  این 
به آموزش و فرهنگ مردم داریم، قرنطینه شهر ها را اجرا 
نکردیم بنابراین خواهش ما این است که مردم، به  خصوص 
آن ها سفر  به  یا  نکنند  ترک  را  قم  مانند  آلوده  شهر های 
نکنند و ما را مجبور به قرنطینه های اجباری به روش های 

سنتی نکنند.«
ایرج حریرچی معاون او نیز گفت: »قرنطینه برای قبل از 
جنگ جهانی اول، برای طاعون و وباست. قرنطینه تبعاتی 
استان  نیستیم.«  موافق  آن  با  عنوان  هیچ  به  ما  و  دارد 
گیلان هم به موازات قم به عنوان کانون دوم شیوع کرونای 
کشور شناخته شد و آمار ابتلا و مرگ و میر این استان نیز 
به سرعت بالا رفت. نیمه ی دوم اسفندماه کشور به حالت 
مردم  زندگی  روش  کرونا  از  ترس  و  درآمد  نیمه تعطیل 
فرصت  و  امکان  بهترین  نوروزی  تعطیلات  داد،  تغییر  را 
کردن  مسدود  قرنطینه،  برای  بهداشت  وزارت  و  دولت 
آموزش  همه  از  مهم تر  و  شرایط  کامل  کنترل  جاده ها، 
استفاده  آن  از  ولی  بود  اوضاع  بر  تسلط  و  مختلف  اقشار 
 ۵ سه شنبه  ظهر  تا  بهداشت  وزارت  عمومی  روابط  نشد. 
مبتلا  شناسایی شده ی  بیماران  تعداد   ،۱۳۹۹ فروردین 
از  که  کرد  اعلام  نفر  را ۲۴۸۱۱  در کشور  کووید۱۹-  به 
آن ها  از  نفر  و ۸۹۳۱  باختند   نفر جان  تعداد ۱۹۳۴  این 
بهبود یافتند. با وجود آمار افزایشی، ستاد کرونا به جای 
ممنوعیت سفرهای نوروزی به تعطیلی اصناف اکتفا کرد 
و آمار صعودی مبتلایان تا خردادماه ادامه داشت و کشور 
تعطیلی های  آن  پی  در  و  کرونا  بعدی  موج های  مردم  و 
نیز  آن را  پیامد  اقتصادی  مشکلات  و  کار  و  کسب  مکرر 
تجربه کردند. موج چهارم ابتدای ۱۴۰۰ تمام استان های 
کشور را قرمز کرد و در اوج آن طی یک هفته ۲۹۸۵ نفر 
از مبتلایان فوت کردند، ۱۴۳۹۰۰ نفر مبتلا و ۲۲۹۹۴ نفر 

در بیمارستان ها بستری شدند.
ایران از تیرماه ۱۴۰۰ وارد موج پنجم کرونا شد و این 
تمامی  بیشتر  انتقال  قدرت  با  )هندی(  دلتا  سویه ی  بار 
کشور را فرا گرفت، در حالی که پیش تر کارشناسان مرتب 
درمورد ورود این سویه و شیوع آن هشدار داده بودند. دلتا 
بلوچستان  و  استان های جنوبی و خصوصا سیستان  ابتدا 
درگیری  از  پیشگیری  برای  ولی  کرد  درگیر  به شدت  را 
به  اقدامی صورت نگرفت و هفتم مرداد  استان های دیگر 
۱۰۱۳۵ فوتی و ۶۵۹ هزار ابتلای جدید رسید. موج پنجم 
هنوز به اوج خود نرسیده است و تا هفتم مردادماه بر اساس 

معیارهای قطعی تشخیصی، ۳۴۴۳۳ بیمار جدید در کشور 
شناسایی شد که ۳۵۰۶ نفر از آن ها بستری شدند. تعداد 
قربانیان روزانه تا این تاریخ به ۲۹۳ و مجموع جان باختگان 
مرگ  تعداد  اوج گیری  با  همزمان  رسید.  نفر   ۹۰۰۷۴ به 
و میرهای موج چهارم انتقادها از روند واکسیناسیون نیز 
بالا گرفت و با شروع خیز پنجم، کارشناسان و مردم علت 
و  دانستند  واکسیناسیون  پایین  آمار  را  زیاد  مرگ های 
انتقادشان به عملکرد وزارت بهداشت در این زمینه بیشتر 

شد.

هر اوج کرونا، یک واکسن جدید ایرانی و آمار پایین 
واکسیناسیون

همزمان با تایید واکسن های کرونا و شروع واکسیناسیون 
ایران شکل  در بعضی کشورهای دنیا، حاشیه های آن در 
و  آمریکایی  واکسن های  ورود  فقط  حالی که  در  گرفت. 
انگلیسی ممنوع شده بود، اراده ی جدی برای ورود واکسن  
بهداشت  وزارت  مقابل  در  و  نمی شد  دیده  کشورها  سایر 
حمایت خود از تولید واکسن ایرانی را اعلام کرد و وعده 
را  کشور  نیاز   ۱۴۰۰ خردادماه  از  داخلی  تولیدات  داد 
در  زیادی  انتقادهای  رویکرد،  این  کرد.  خواهند  برطرف 
پی داشت، عده ای توانایی و امکان شرکت ها و سازمان ها 
دیگر  عده ای  و  بردند  زیر سوال  را  واکسن  تولید  برای  را 
هزینه ی بودجه ی واکسن برای تولید داخل را عاملی برای 
و  واکسیناسیون سریع تر  و  واکسن خارجی  نشدن  تامین 
بیشتر می دانستند. واکسیناسیون کادر درمان و صفر شدن 
مرگ و میر آن ها ثابت کرد روش اصلی توقف مرگ های 
کرونایی، تزریق واکسن است ولی همان طور که پیش بینی 
بیشتر  ایرانی  واکسن  آزمایش  و  می شد مراحل تحقیقات 
طول کشید و وعده ی وزیر برای تولید انبوه در خردادماه 
عملی نشد و وزارتخانه برای محصولات ایرانی مجوز تولید 
به  باتوجه  پزشکان  و  کارشناسان  کرد.  صادر  اضطراری 
عدم انتشار اطلاعات تحقیقاتی واکسن های ایرانی و کامل 
انتقاد کردند  این مجوز  به  بالینی  آزمایش  نشدن مراحل 
بهداشت  وزیر  به  نیز  پژوهش  در  اخلاق  ملی  کمیته ی  و 

تذکر داد. 
بهداشت  در  فرید نجفی؛ معاون پژوهش وزارت  دکتر 
نامه ای به سعید نمکی یادآور شد بر اساس نظر کمیته ی 
ملی اخلاق اعطای مجوز مصرف عمومی به واکسن بدون 
و  است  تاریخی  و  تصمیمی خطیر  فاز سوم،  مرحله  طی 
تنها در شرایطی خاص می توان از آن استفاده کرد. در این 
تشکیل  دیگر،  تاییدشده ی  واکسن  هیچ  )نبود  آمده  نامه 
و  جامعه  نمایندگان  و  سلامت  ذینفعان  حضور  با  جلسه 
تایید نبودن تعرض مالی و اقتصادی/ منطقی بودن مجوز 
روند  کامل  و  شفاف  انتشار  مداخله/  اثربخشی  بررسی  با 
تمام مباحث، استدلال ها و تصمیم ها( شروط صدور مجوز 
اضطراری هستند که هیچ کدام درمورد واکسن های ایرانی 
با  مشترک  تولید  نیز  ایرانی  شرکت  دو  نشدند.  رعایت 
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انتخاب  »اسپوتنیک وی« روسیه را آغاز کردند که دلیل 
انتقاد  نیز  آن ها  تولید  روند  اطلاعات  نشدن  منتشر  و 

کارشناسان را در پی داشت.
هیچ کدام از انتقادها به نتیجه نرسید و با وجود استفاده ی 
تا هفتم مردادماه  پر حرف و حدیث واکسن های داخلی، 
و  میلیون   ۱۱ به  کشور  در  شده  تزریق  دوزهای  مجموع 
۸۰۸ هزار و ۲۳۰ مورد رسید که تنها ۱۳.۵ درصد از کل 

جمعیت را شامل می شود.

استعفای پرحاشیه ی معاون وزیر بهداشت
سی ام آبان ماه رضا ملک زاده پس از هفت سال فعالیت 
در سمت معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، در 
حالی با انتشار نامه ای از سمت خود استعفا کرد که انتقادها 
به روش فعالیت و مدیریت او پیش تر آغاز شده بود و به 
نظر می رسید اختلاف با سعید نمکی در این مسئله موثر 
»اظهارات  را  خود  استعفای  دلایل  ملک زاده  است.  بوده 
مورد  در  بهداشت  وزیر  از شتاب زدگی  ناشی  و  غیرعلمی 
وزیر  بی اساس  »ادعا های  کرونا«،  ایرانی  واکسن  تولید 
»عدم  و  گیاهی«  دارو های  بودن  موثر  درباره ی  بهداشت 
درک درست از تحقیق و پژوهش« ذکر کرد. اختلاف میان 
وزیر بهداشت و معاون تحقیقاتی او را می توان در سه محور 
اصلی خلاصه کرد: جدال بر سر صلاحیت علمی، مدیریت 
و  اجتماعات  برگزاری  در  دستگاه ها  برخی  نقش  و  کرونا 

طب سنتی.
ملک زاده  رضا  علیه  نمکی  سعید  سخنان  با  اختلاف  ها 
در  وزیر  استعفا،  از  پیش  روز  یک  که  آن جا  شد،  علنی 
علوم  دانشگاه  در  کووید۱۹  دانشگاهی  ستاد  جلسه ی 
پزشکی اصفهان، به بخش تحقیقات وزارت بهداشت انتقاد 
کرد و گفت: »برخی افراد و محققانی که برای من از سارس 
گزارش آورده بودند، روز های اول پیش بینی کردند که ما 
از اردیبهشت خیالمان راحت می شود و رفتار ویروس مثل 

اجدادش سارس است و با گرما، کار آن تمام می شود.«
سخنان سعید نمکی یک روز بعد پاسخ گرفت و دو طرف 
صلاحیت های علمی دیگری را زیر سوال بردند. ملک زاده 

»کسانی  نوشت:  خود  استعفای  نامه ی  از  بخشی  در 
می توانند تحقیقات پزشکی را به نقد و چالش بکشند که 
یک تحقیق مؤثر در عمر خود کرده باشند!« از آن جا که 
بخشی از وزارت بهداشت معتقد است نمکی در جلوگیری 
از مراسم و تجمعات کوتاهی کرده در نامه ی ملک زاده نیز 
به این مسئله اشاره شده بود: »پیش از معرکه ی ساخت 
واکسن و درس مدیریت بحران کرونا به جهان، به عنوان 
ذیل  بزرگ  اجتماعات  کدام  دهید  گزارش  بهداشت  وزیر 
بهداشتی  مقررات  کامل  اجرای  از  دستگاه ها  کدام  نظر 
سرپیچی کرده اند؟« ظاهرا این بخش های نامه ی ملک زاده 
دستگاه ها  برخی  نظر  ذیل  بزرگ  اجتماعات  برگزاری  به 

اشاره داشته است. 

اختلاف وزیر بهداشت و رئیس جمهور
سرگشاده  نامه ای  نمکی  سعید   ۱۳۹۹ فروردین ماه 
و  بازگشایی  به  به حسن روحانی نوشت و در آن  خطاب 
آغاز کار فعالیت واحد های تولیدی در کشور اعتراض کرد: 
»هر گونه تصمیم آتش به اختیار توسط هر دستگاه دولتی، 
نباشد  تأیید  مورد  که  و  مذهبی  فرهنگی،  غیردولتی، 
آن  متعاقب  و  نظام سلامت  دامن  به سرعت  شعله هایش 
اقتصادی کشور را خواهد گرفت.« از همین نامه شائبه ی 
اختلاف میان وزیر بهداشت و رئیس جمهور شکل گرفت. 
خردادماه سال ۹۹ اخباری مبنی بر »استعفای اجباری« 
نمکی در برخی رسانه ها و با اظهار نظر نماینده ی نجف آباد 
در مجلس که گفته بود »رئیس دفتر رئیس جمهور، سعید 
نمکی را تهدید کرده که در صورتی که با دولت هماهنگ 
بار  تقویت شدند.  این شایعات  کند.«  استعفا  باید  نباشد، 
دیگر در تیرماه درگیری نمکی و روحانی به عرصه رسانه ها 
دوربین  مقابل  مدتی  کرد  اعلام  رسما  او  و  شد  کشیده 
رسانه ها ظاهر نشده »چون هم قهر بوده و هم دلشکسته 
و  وزیر  غیرمستقیم  و  مستقیم  اشاره های  عصبانی.«  و 
رئیس جمهور تا سال ۱۴۰۰ ادامه پیدا کرد و آن ها یکدیگر 
را در زمینه ی مدیریت کرونا و تامین نشدن واکسن مقصر 

u.دانستند
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هوش مصنوعی آینده ی صنعت 
داروسازی را تغییر می دهد!

جایگاه کنونی هوش مصنوعی در صنعت داروسازی:
و  تخیلی  فیلم های  از  گذشته  دهه ی  در  مصنوعی  هوش 
مقالات علمی فراتر رفته و به یک قدرت کاملا واقعی و عملی 
تبدیل شده است. این تکنولوژی در جنبه های مختلف زندگی 
ما وارد شده، از پیشنهاد فیلم مورد علاقه در نتفیلیکس تا 

ساخت ماشین، فضا پیما و حتی کشف داروی جدید!
داروسازی صنعتی است که مرگ و زندگی بیماران به آن 
وابستگی دارد، اما متاسفانه با وجود پیشرفت هوش مصنوعی، 
تکنولوژی  این  از  گسترده  طور  به  داروسازی  صنعت  هنوز 
استفاده نمی کند. این صنعت در اغلب اوقات، آخرین صنعتی 
است که به استقبال تکنولوژی های جدید می رود. در شرایطی 
که بیشتر صنایع در حال افزایش تولید و بهره وری هستند، 
داروسازی از ۱۹۵۰ رو به افول گذاشته است. به عنوان مثال 
در حال حاضر هزینه ای بیش از ۲.۶ میلیارد دلار برای تولید 
یک داروی جدید لازم است. این هزینه و مبالغ صرف شده 
در پروژه های شکست خورده ـ که تعداد قابل توجهی هستند 
هوش  می شود.  تحمیل  بیماران  به  غیرمستقیم  به طور  ـ 
مصنوعی داده های موجود را به طور دقیق تجزیه و تحلیل و 
پردازش می کند، سپس با الگوریتم هایی بهترین کاندیدهای 
دارویی را شناسایی می کند. به این ترتیب صنعت داروسازی 
روی مولکول هایی سرمایه گذاری می کند که شانس موفقیت 
بیشتری دارند. بنابراین هوش مصنوعی علاوه بر صرفه جویی 
در زمان و هزینه، باعث افزایش درصد موفقیت مطالعات نیز 

خواهد شد.

اشکالات:
از مزایای یک تکنولوژی جدید است،  هر جا که صحبت 
اشکالاتی نیز مطرح می شود. هوش مصنوعی نیز از این قاعده 

مستثنی نیست.
یکی از رایج ترین اشکالات احتمالی این تکنولوژی این است 
این حال،  با  انسان ها شود.  که ممکن است جایگزین شغل 
در بسیاری از موارد هوش مصنوعی جایگزین فعالیت انسان 
از کارهای خسته کننده و  را  نمی شود. در عوض کارمندان 
تکراری رها می کند. در این شرایط افراد فرصت دارند روی 

بالینی  اقدامات  سایر  و  کارکنان  از  محافظت  بیمار،  ایمنی 
محور تمرکز کنند.

پتانسیل ها:
و  دارد  وجود  تکنولوژی  این  برای  متعددی  کاربردهای 
کارهایی نیز در این زمینه ها آغاز شده است. داروسازی در 
کنندگان،  تامین  که  است  روبرو  با چالش هایی  حال حاضر 
پرداخت کنندگان و از همه مهم تر بیماران را تحت تاثیر قرار 
می دهد. برخی از مهم ترین این چالش ها عبارتند از: کمبود 
این  کنار  در  اپیوئیدها.  گیر شدن  همه  و  دارو  ریکال  دارو، 
نام  به  بزرگتری  مشکل  با  اکنون  جهانی  جامعه  چالش ها، 
ویروس کرونا دست و پنجه نرم می کند. هوش مصنوعی برای 
درمان کرونا به دنبال کشف داروی جدید، استفاده از داروهای 

موجود و یا تولید واکسن است.

هوش مصنوعی در کشف دارو - ۱
کمبود دارو:

موانعی  دلیل  به  معمولاً  تقاضا،  تأمین  برای  دارو  کمبود 
نظیر مشکلات تولید یا تأخیرهای نظارتی پیش می آید. این 
گسترده،  بحرانی  شرایط  در  است  ممکن  همچنین  مشکل 
مانند همه گیری COVID-19، اتفاق بیفتد، زیرا در این شرایط 
داروهایی مانند پنی سیلین، آسپیرین و ایبوپروفن نمی توانند 
مانند گذشته ساخته شوند. هوش مصنوعی با بررسی حجم 
و  آن ها  کاربردهای  و  فعلی  داروهای  مورد  در  داده ها  انبوه 
پیش بینی رفتار آن ها در بدن و کشف روش های جدید برای 
ایجاد درمان های موثر، در رفع کمبود دارو کمک می کند. این 
فرآیند بطور بالقوه کمبود دارو را با گسترش داروهای موجود 
هم چنین  می کند.  برطرف  خاص  بیماری  یک  درمان  برای 
باشد،  تأمین  زنجیره  مورد  در  کلی  بینش  از  وقتی صحبت 
هوش مصنوعی نویدبخش است. این تکنولوژی می تواند روند 
مدیریت موجودی کالا از تولیدکننده تا مصرف بیمار را تجزیه 
و تحلیل کن، به این ترتیب می توان کمبود دارو را قبل از 

وقوع پیش بینی کرد.

تقریبا می توان گفت تصور آینده هیچ صنعتی از جمله صنعت داروسازی بدون هوش مصنوعی، ممکن به نظر 
نمی رسد. صنعت داروسازی از قدرت فوق العاده هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی به طور گسترده و به ویژه در 
فرآیند کشف دارو و مطالعات بالینی بهره می گیرد. هوش مصنوعی در سال جاری توانست یک موفقیت بزرگ کسب 
کند. استارتاپ Exscientia موفق شد اولین داروی ساخته شده با استفاده از هوش مصنوعی را وارد فاز مطالعات 
انسانی کند. هوش مصنوعی حتی می تواند در صنعت داروسازی انقلابی بزرگ تر از مشخص شدن توالی ژنتیکی انسان 

ایجاد کند.
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ریکال دارو:
ریکال دارو با هوش مصنوعی - 2

یا  شده  آلوده  دارو  که  می افتد  اتفاق  زمانی  دارو  ریکال 
غیر  تجویز  برای  دارو  این  حالت  این  در  باشد،  خطرآفرین 
ایمن است و از بازار جمع آوری می شود. ریکال دارو یکی از 
بزرگترین چالش های صنعت داروسازی است که برای تولید 
کننده و بیماران عواقب بسیار جدی دارد. این داروها برای 
محافظت از بیماران در برابر مسمومیت و عوارض جانبی از 
بازار جمع می شوند. اما در برخی موارد بیمار برای زنده ماندن 
به این داروها نیاز دارد. در این حالت زنجیره های تامین دارو 

در موقعیت بسیار سختی قرار می گیرند.
با استفاده از هوش مصنوعی، می توان دقیقاً محل آلودگی 
یا نقص در زنجیره تأمین را مشخص کرد، در نتیجه شرکت ها 
می توانند با استفاده از فرآیندهای دستی مبتنی بر تحقیق، 
از  استفاده  با  کنند.  تصحیح  بیشتری  کارآیی  با  را  دارو 
را  سرنگی  و  ویال  هر  می توان  مصنوعی،  هوش  راه حل های 
از تولید کننده به بیمار ردیابی کرد. در این حالت در صورت 
نیاز، فرآیند ریکال به سرعت و بدون تحمیل فشار اضافه بر 

بیمار انجام می شود.

همه گیری اپیوئید:
است  موجود  نگرانی های  از  دیگر  یکی  اپیوئیدها  اپیدمی 
برای آن مفید  راه حل  ارائه  که هوش مصنوعی می تواند در 
واقع شود. این مشکل به دلیل سال ها نظارت غیر مسئولانه و 
فقدان اطلاعات دارویی مناسب به وجود آمده است. توانایی 
اطلاعات  پردازش  و  ذخیره  در  مصنوعی  هوش  العاده  فوق 
می تواند زمینه ساز حل این چالش باشد. این اپیدمی شاید 
یکی از جدی ترین موضوعاتی باشد که صنعت دارو با آن روبرو 
است. از سال ۱۹۹۹ بیش از ۷۵۰ هزار نفر در اثر مصرف بیش 
از حد دارو جان خود را از دست داده اند. چندین شرکت بزرگ 
مواد  این  انگارانه  سهل  مدیریت  توجه  کانون  در  داروسازی 

بسیار اعتیاد آور قرار دارند.
فناوری مجهز به هوش مصنوعی باعث افزایش بینش در 

مورد عادت های تجویز و دید در زنجیره نگهداری مواد کنترل 
شده می شود. این تکنولوژی قادر به تجزیه و تحلیل مجموعه 
فناوری  این  رو  این  از  است.  رفتارها  از  عظیمی  داده های 
دهد.  نشان  را  داروها  این  مدیریت  ناهنجاری های  می تواند 
هم چنین هوش مصنوعی کار پرسنل بیمارستان را آسان تر 
می کند تا علت اصلی هرگونه فعالیت و یا رفتار مشکوک را 
بررسی و تأیید کنند. بدون استفاده از هوش مصنوعی، ممکن 
چند  مواد  تجویز  اطلاعات  از   درصد   ۵ فقط  بررسی  است 
پشتوانه  با  افزاری  نرم  سیستم های  انجامد.  طول  به  ساعت 
این تکنولوژی می توانند ۱۰۰ درصد حساب رسی تجویز مواد 
کنترل شده را در زمان کمتری نسبت به ۵ درصد حساب رسی 

دستی انجام دهند.

تغییر آینده صنعت داروسازی:
آینده صنعت داروسازی - 3

استفاده از هوش مصنوعی فرصتی به داروسازان می دهد 
تا در مراقبت از بیمار نقش فعالی داشته باشند. این موضوع 
بر  اهمیت بسیار زیادی دارد. زیرا مدل های مراقبت مبتنی 
ارزش هم چنان در مرکز توجه مراقبت های بهداشتی قرار دارند. 
داروسازان در زمینه مراقبت از بیمار بسیار آموزش دیده اند. و 
با این حال آن ها در اغلب موارد به عنوان متخصصان زنجیره 
تأمین در صنعت داروسازی عمل می کنند. با استفاده از هوش 
از  مراقبت  به  را  خود  انرژی  می توانند  داروسازان  مصنوعی، 

بیمار معطوف کنند.

هوش مصنوعی آمده است که بماند!
در  مصنوعی  هوش  می زند  تخمین   McKinsey شرکت 
صنعت داروسازی و پزشکی می تواند بازاری تا ۱۰۰ میلیون 
هوش  پتانسیل  مورد  در  برخی  باشد.  داشته  سالیانه  دلار 
که صنعت  است  واضح  اما  دارند.  تردید  هم چنان  مصنوعی 
داروسازی آمادگی ویژه ای برای بهبود و رشد از طریق استفاده 

از آن را دارد.
وسیعی  حوزه های  داروسازی  صنعت  در  مصنوعی  هوش 
از کاربرد در کشف  دارد.  فعالیت  برای 
تا مارکتینگ و مطالعات  داروی جدید 
شروع  متعددی  استارتاپ های  بازار. 
کرده اند.  زمینه  این  در  فعالیت  به 
شرکت های داروسازی و شتابدهنده ها 
نیز در حال سرمایه گذاری روی هوش 
اغراق می توان  مصنوعی هستند. بدون 
گفت آینده بشر در صنایع مختلف و از 
جمله صنعت داروسازی، به دست هوش 

u.مصنوعی متحول خواهد شد

منبع:
http://honam.ir/blog/artificial-

intelligence-transforming-future-of-
pharma/
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تولید تحت لیسانس و رقابتی شدن بازار به نفع صنعت و مردم است

شرکت های قدرتمند تولید 
تحت لیسانس را تهدیدی 

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

کلاسیک از تولید تحت لیسانس، هر صنعت و کشوری تعریف تخصصی خودش را نیاز دارد.
سابقه تولید تحت لیسانس دارو در ایران به قبل از انقلاب و حضور شرکت های چندملیتی در 
کنار تولیدکنندگان کم شمار داخلی برمی  گردد که در مجموع ۲5 درصد داروی مورد نیاز کشور 
را تامین می کردند. نکته قابل توجه حضور برندهای معروف و معتبری مانند فایزر، هوخست، بایر 

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

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

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

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

پیش روی خوانندگان نشریه تخصصی غذا و دارو قرار گیرد.



31

در  برند  از شرکت های  بسیاری  تعطیلی  و  انقلاب  از  پس 
ایران روی ژنریک قرار  تولید داروی  کشور، تمرکز اصلی 
گرفت ولی نیاز به محصولات های تک و انتقال دانش باعث 
شما  شود.  مطرح  دوباره  تحت لیسانس  مسئله ی   7۸ شد 
تولید تحت لیسانس را چطور می بینید و دلیل مخالفت ها و 

چالش  های این حوزه را چه می دانید؟ 
برای پرداختن این موضوع باید نگاهی به اقتصاد کلان 
توسعه  هفتم  برنامه ی  باید  امسال  باشیم.  داشته  کشور 
بیشتر  من  که  داریم  نیز  بالادستی  قوانین  و  شود  تدوین 
حوزه ی اقتصادی این ساختار را در نظرم دارم و بحث های 
اجتماعی، سیاسی و فرهنگی مسئله ی اول ما نیست. برای 
این که بتوانیم کشور را از گرفتاری های اقتصادی فعلی به 
یک رشد منطقی برسانیم، طبیعتا اشتغال یکی از بحث های 
ایجاد  و  سرمایه گذاری  رشد  به  بعد  و  است  کشور  جدی 
رشد  متوسط  بود  قرار  می شود.  مطرح  ثابت  دارایی های 
سرمایه گذاری در برنامه ی سال ۱۳۹۵ به حدود ۶۲.۵ هزار 
)یعنی  باشد.  تومان میزان سرمایه گذاری خارجی  میلیارد 
هم استقراض و هم سرمایه گذاری خارجی لحاظ شود(. سال 
۱۳۹۶ این عدد را به ۲۹۹ هزار میلیارد تومان رساندیم که 
اعداد به نرخ دلار آن روز محاسبه شده اند. سال ۱۴۰۰ این 
عدد باید به ۱۵۷۵ هزار میلیارد تومان برسد. متوسط رشد 
برنامه هم ۱۹۵۵ هزار میلیارد تومان حجم سرمایه گذاری 
خارجی و نهایتا استقراض خارجی بوده است. با این حساب 
برای این که  بتوانیم صنعت را در کشور توسعه دهیم، در 

برنامه ی ششم متوسط رشد سرمایه گذاری خارجی ۲۵.۳ 
درصد در نظر گرفته شده، یعنی از کل سرمایه گذاری که در 
کشور انجام می شود ۲۵.۳ درصد آن حجم سرمایه گذاری 

خارجی است.

سهم شرکت های دولتی چه میزان است؟
 ،۱۲.۴ حدود  دولتی  شرکت های  سرمایه گذاری  حجم 
صندوق  و  درصد   ۱۲.۴ سرمایه  بازار  درصد،   ۳ اشخاص 

توسعه ی ملی هم ۹.۳ درصد است. 

مراتب  به  در کشور  بنابراین حجم سرمایه گذاری خارجی 
بیش از بخش های دیگر است.

نظر  در  سرمایه گذاری  رشد  درصد   ۲۵.۳ یعنی  بله! 
گرفته ایم. این مسئله در برنامه ی ششم دیده شد تا بتوانیم 
و  دهیم  افزایش  را   GDP سرانه  دهیم،  سامان  را  اشتغال 
متوسط  برنامه ها،  این  با  حالا  ایجاد شود.  اقتصادی  رونق 
رشد سرمایه گذاری را در حوزه ی صنعت و معدن که دارو 
متوسط  درصد   ۲۱.۵ می گیرد،  قرار  بخش  این  در  هم 
رشد، در نظر گرفته ایم که پیش بینی شده ۲.۸ درصد هم 
بهره وری را رشد دهیم تا مجموعا بتواند حدود ۳.۹ درصد 
سرمایه گذاری  رشد  متوسط  و  کند  ایجاد  اشتغال  رشد 
صنعت و معدن هم ۲۶.۱ درصد در طول برنامه شود. این 
نگاه برنامه ریزان کشور ماست ولی وقتی که به اجرا می رسد 

نتیجه متفاوت است.

و عضو هیات مدیره ی سندیکای صاحبان  نجفی عرب؛  دکترای حرفه ای داروسازی  دکتر محمود 
ابتدای شکل گیری طرح ژنریک در صنعت  از  از کسانی است که  یکی  ایران،  انسانی  صنایع داروهای 
به  همچنین  او  است.  حوزه  این  باسابقه ی  تولیدکنندگان  از  یکی  و  داشته  فعالیت  ایران  داروسازی 
واسطه ی حضور در  اتاق بازرگانی ایران شناخت ویژه ای از شرایط اقتصادی کشور، برنامه های توسعه، 
است  معتقد  شناخت  همین  با  و  دارد  و...  جهانی  تجارت  سازمان  در  عضویت  عدم  یا  عضویت  تاثیر 
تولید تحت لیسانس برای بقای صنعت داروسازی و نیز تامین داروی مورد نیاز کشور ضروری است. 

استدلال های او را در این گفت وگو می خوانیم.
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ما پیش از انقلاب در حوزه ی داروسازی ۱۷ 
شرکت چندملیتی داشتیم که پس از مذاکرات 
انجام شده سهام آن ها خریداری شد و تحت تملک 
دولت درآمدند. قبل از انقلاب، میزان تولید ما بیش 
اما  نمی کرد،  تامین  را  نیاز کشور  از ۲۵-۲۴ درصد 
این تولیدکننده ی آن  برندهای مشهوری مانند فایزر، 
مثل  خصوصی  شرکت های  بودند.  و...  بایر  و  هوخست 
عبیدی، گروه خسروشاهی ها و تولید دارو نیز در حوزه ی 
دارو کار می کردند. تولید دارو بخش تحقیقات خیلی قوی 
داشت و بعضی شرکت ها تحت لیسانس تولید می کردند و 
از آن طرف گروه خسروشاهی ها شامل شرکت های مختلف 
گروه  می کرد.  تولید  تحت لیسانس  هم  را  ساندوز  و  بود 
قزوین  را در  دارو  البرز  از همین مجموعه،  سرمایه گذاری 
توسعه  حال  در  مرتب  و  کرد  راه اندازی  سرمایه گذاری 
همکاری  با  رشت  در  هم  بزرگ  بسیار  شرکت  یک  بود. 
سیبوگاییدی سوئیس به نام سوایران در حال راه اندازی و 
سرمایه گذاری بود. ماشین آلات آن را آورده بودند که پس 
از انقلاب خودمان راه اندازی کردیم. بعد از انقلاب  همه ی 
قرار گرفتند  اختیار دولت  این شرکت ها ملی شدند و در 
از آن را زیر نظر پانزده  ولی بعدا تکه تکه شدند، بخشی 

خرداد قرار گرفت، بخشی واگذار شد و... 

پیدا  نیز  توسعه  و  ملی شد  داروسازی  این حال صنعت  با 
کرد.

بله؛ در سازمان صنایع ملی ایران هم شرکت های جدیدی 
احداث و سرمایه گذاری برای تولید و توسعه ی دارو را در 
کشور را آغاز کردیم. قبل از انقلاب برندینگ کاملا حاکم بود 
بنابر ضرورت آن زمان سیستم ژنریک را جایگزین سیستم 
برند کردیم، تا بتوانیم انواع و اقسام داروها را در کشور )هم 
برای توسعه صادرات و هم برای مصرف داخل( تولید کنیم. 
شرکت های  با  مختلف  بخش های  در  کردیم  سعی  خیلی 
خارجی ارتباط برقرار و محصولات مختلف دارویی را وارد 
کنیم. صنعت داروسازی کشور این پتانسیل را داشت که 
با ژنریک صرف  را توسعه دهیم و طبیعتا  حجم صادرات 
امکان پذیر نبود و نیست. باتوجه به شرایط کشور و سابقه 
را  اموالشان  نحوی  به  ما  که  خارجی  شرکت های  ذهنی 

مصادره کرده بودیم،  در این زمینه چالش داشتیم.

ولی همان طور که گفتید، در برنامه ی هر ساله سرمایه گذاری 
خارجی، دیده شده است.

بله؛ ولی به اعداد پیش بینی شده نرسیده ایم و عملا در 
کل بخش های اقتصادی کشور در زمینه ی سرمایه گذاری 
خارجی، با چالش مواجهیم. اعتقادم این است بعد از انقلاب 
ایجاد  خوبی  بسیار  نرم افزاری  پتانسیل  دارو  حوزه ی  در 
کرده ایم، در حالی که قبلا سه یا چهار دانشکده داروسازی 
داشتیم اما الان نزدیک به ۱۸-۱۷ دانشکده ی داروسازی 
رشته های  در  دستیاری  دوره های  الان  همچنین  داریم. 

مختلف داروسازی داریم که فرصت مغتنمی برای ماست. 
نکنیم  ایجاد  برایشان فضای کسب و کار  اگر  این حال  با 
خیلی از این افراد مهاجرت می کنند, کما این که این اتفاق 
در حال رخ دادن و به شکلی سرمایه های ملی ما در حال 
از بین رفتن است. از آن طرف فکر می کنم بالاخره روزی 
روابط کشورمان در سطح بین المللی بهبود خواهد یافت و 
عضویت ما در سازمان تجارت جهانی مسجل خواهد شد؛ 
چون ما نمی توانیم درهای مملکت را ببندیم و رقابت کمی 

و کیفی را در چارچوب داخلی محصور کنیم. 

پیوستن به سازمان تجارت جهانی چه مزایایی برای کشور 
دارد؟

کلان  سطح  در  جهانی  تجارت  سازمان  در  عضویت 
حال  در  عضو  کشورهای  است.  مثبت  به شدت  اقتصادی 
صنعت  در  مثلا  هستند،  ترجیحی  تعرفه های  از  استفاده 
پتروشیمی رقابت ما با کشورهای عضو دچار مشکل است 
چون آنها از مزیت های الحاق استفاده می کنند و برای ما 
دچار  رقابت  حوزه  در  که  می گذارند  بالاتری  تعرفه های 
مشکل شده ایم. برای رقابت در مورد کالاهای سنتی نیز ما 
از کشورهای عضو امتیاز کمتری داریم ولی با عضویت در 
امتیازات فعلی صنعت دارو  سازمان تجارت جهانی بعضی 
از بین می رود. طبیعتا سیاست کلان بر اساس دارو تنظیم 
خارجی  شرکت های  فعلی  شرایط  به  توجه  با  و  نمی شود 
علاقه ای به سرمایه گذاری در کشور ما ندارند. به همین دلیل 
وقتی دکتر شیبانی در سازمان غذا و دارو بودند، پیشنهاد شد 
داروی تحت لیسانس را تولید کنیم تا ریسک سرمایه گذاری 
شرکت های خارجی را کاهش دهیم چون با چنین شرایطی 
برایشان  سرمایه گذاری  و  نیست  نیاز  ثابت  دارایی های  به 
خیلی راحت تر است. آیین نامه ای هم در وزارتخانه تنظیم 

شد و سراغ داروهای تحت لیسانس رفتیم.

صنعت  و  کشور  برای  منافعی  چه  تحت لیسانس  تولید 
داروسازی دارد؟

جلوی  باشیم،  کشور brand name داشته  در  وقتی   
قاچاقشان گرفته می شود، از نظر سخت افزاری و  نرم افزاری 
کیفی  نظر  از  و  موثرند  شرکت ها  توسعه ی  و  نوسازی  در 
می کنند.  کمک  ما  صنعت  به  دانش  تولید  نیز  و  کمی  و 
می تواند  ارتباطات  این  ولی  داریم  خوبی  دانش   چند  هر 
دانش ما را به روز کند و رقابت منطقی  در حوزه داروی 
کشور ایجاد شود که پیش برنده است. من برعکس بعضی 
به سمت  بیشتر  پزشکان  نمی کنم  فکر  حوزه  این  فعالان 
تحت الشعاع  ملی  تولید  یا  بروند  تحت لیسانس  داروهای 
قرار بگیرد. دلیلم این است که قبل از انقلاب با وجود این 
داشت.  را  جایگاه  و  فروش  بهترین  دارو  تولید  شرکت ها، 
پاکستان،  ترکیه،  مانند  دیگر  کشورهای  در  این که  ضمن 
داخلی  شرکت های  کنار  در  خارجی  شرکت های  و...  هند 
با یکدیگر رقابت دارند؛ رقابت  مشغول فعالیت هستند، و  32
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همیشه در سطح بازار پیش برنده است و باعث می شود رشد 
کمی و کیفی داشته باشیم.

بنابراین شما موافق تولید تحت لیسانس هستید.
بله، من به هر شکل طرفدار تولید داروهای تحت لیسانس 
ولی  دارد  بالایی  بسیار  مزیت های  می کنم  فکر  و  هستم 
را  تولیدی  روش  این  بعضی شرکت ها  این که  با  متاسفانه 
شروع کردند،؛ چون ساختار کشورمان از نظر رگولاتوری 
برای چنین روشی تنظیم نشده است و با سلایق مدیران 
تغییر می کند، آسیب جدی به این سیستم می خورد. باید 
یک روند و روش کاملا منظم و قاعده مند حاکم باشد که 
شرایطی،  چنین  نبود  ولی  نشود  تغییر  دستخوش  مرتب 
باعث چالش های زیادی می شود. برخی منتقدین می گویند 
سال  چند  تجاری  طور  به  تحت لیسانس،  تولید  قالب  در 
اما  است.  زده شده  آسیب  ملی  تولید  به  و  وارد  محصول 
چنین کسانی مسئله را یک طرفه تحلیل می کنند و سنگ 
شده  باعث  که  نمی بینند  را  چالش ها  و  موانع  اندازی ها، 
است شرکت فعال نتواند در مسیر درست و تدوین شده، 

حرکت کند.

شکل  چه  به  تحت لیسانس  داروهای  تولید  وضعیت  الان 
است؟

این داروها زیر پوشش بیمه نیستند، ارز  ۴۲۰۰ تومانی 
نمی گیرند و برای قیمت گذاری مشکل دارند. اگر یک دارو 
تحت لیسانس تولید می شود باید به شیوه ای بتوانید رویالتی 
را پرداخت کنید اما سیستمی در کشور نیست که بر اساس 
آن بتوان رویالتی را به شرکت لایسنسور داد. به همین دلیل 
این موارد به قیمت اضافه می شود. هر داروی تحت لیسانسی 
یک رویالتی دارد و اگر آن را در نظر نگرفته اید، نمی توانید 
بحث بیش بود را مطرح کنید. منظورم این است که اساسا 
متاسفانه  و  دارد  مشکل  موضوع  این  در  کشور  ساختار 
منتقدان هم معمولا نگاه شخصی و بنگاهی دارند نه نگاه 
ملی! در حالی که ما در حوزه اشتغال. رشد منفی داریم و اگر  
فضا را باز کنیم و بتوانیم از روی امکانات نرم افزاری کشور 
سرمایه گذاری کنیم، در رشد اقتصادی موثر است. در حوزه 
صادرات نیز ۶۰-۵۰ میلیون دلار برای کشور ما قابل قبول 
نیست و با توجه به چالش های این بخش و با شیوه ی فعلی 
نمی تواند رشد کند. اگر شرکت  ها کوچک ادغام نشوند، با 
پیوستن به سازمان تجارت جهانی ورشکسته خواهند شد. 

منظورم این است که ما ایراد ساختاری داریم.

منظور شما این است که چنین پتانسیلی وجود دارد و باید به 
مرحله بازدهی و عمل برسد؟

با سیاست های درست  را  بالقوه  این شرایط  باید  ما  بله 
به فعل در بیاوریم و مطمئن هستم اگر فقط به بنگاه های 
داخلی نگاه داشته باشیم، کار پیش نمی رود، کما این که 
همیشه  و  گذشته  انقلاب  از  که  است  سال   ۴۰ بالاخره 

صادراتمان تابع یک سری حرکت های سینوسی بوده است 
که چنین عملکردی منطق ندارد. به نظر من اگر ترکیه یک 
برنامه توسعه صادرات ۵ میلیاردی برای خودش می گذارد 
فضا  سیناژن  شرکت  برای  دیدیم  و  است  جامع  نگاهش 
ایجاد کرد تا آن جا سرمایه گذاری کند، ما هم می توانیم فضا 
را آماده کنیم. چرا یک شرکت داروسازی داخلی باید نگران 

باشد که با فعالیت شرکت  خارجی، ورشکست می شود؟

پس بخشی از این مخالفت  ها برای جلوگیری از بازارهای 
رقابتی است...

ما نمی توانیم نگاه رقابتی را از بازار حذف کنیم، از طرفی 
منافع  تضاد  با  دارو  حوزه ی  در  بهداشت،  وزارت  عملکرد 
همراه است چون ناظر، قیمت گذار و خریدار اصلی این حوزه 
است، همین طور مدیریت و رصد را نیز به عهده دارد، الگویی 
که هیچ جای دنیا پیدا نمی کنید! از طرف دیگر متاسفانه 
بخش خصوصی هم  نگاه خیلی بسته ای دارد که به نظرم 
خطرناک است و آینده ما را کمی تاریک می کند. به همین 
دلیل تا فرصت هست باید کاری کرد. ما الان به دلیل این که 
عضو پتنت نیستیم، از این فرصت استفاده می کنیم و داروی 
ژنریک را پشت سر هم تولید می کنیم اما اگر عضو سازمان 
تجارت جهانی شویم، قطعا این فرصت از ما گرفته می شود. 
در آن صورت تحقیقات ما کجاست؟ قرار است با داروهای 
که  دارویی  داشت  نخواهیم  اجازه  کنیم؟ چون  جدید چه 
این  با  کنیم.  تولید  راحتی  به  کرده  کشف  دیگری  کشور 
اوصاف، مردم و بیماران، پزشکی و درمان ما چه می شود؟! 
باید به این موضوع، نگاه منطقی داشته باشیم و از فرصت 
موجود استفاده کنیم. ما بنگاه هایمان را با نگاه چند ساله 
راه اندازی نکرده ایم و  قاعدتا شرکتمان باید بتواند سال های 

سال در فضای اقتصادی باقی بماند. 

اگر ایران عضو سازمان تجارت جهانی شود، چه موارد اصلی 
باید تغییر کند؟

خیلی از مسائل قانونی ما باید تغییر کند، یعنی قوانین 
تجاری جاری ما طبق ضوابط سازمان تجارت جهانی تنظیم 
و اصلاح شوند، یک سری از قوانین باید کلا از بین برود و 
قوانین جدید جایگزین شود. آئین نامه ها باید اصلاح شوند و 
در این صورت نمی توانید، برای شرکت های داخلی تبعیض 
توانید  نمی  حتی  جهانی  تجارت  قانون  در  شوید.  قائل 
البته  قائل شوید.  داخلی خود  برای یک شرکت  تبعیضی 
می توانید یک فرصت ۵-۴ ساله بگیرید ولی نمی توانید تا 

این تبعیض را داشته باشید. 

پس از عضویت پتنت، تکلیف داروهای جدید چه می شود؟ 
شرکت های ما چنین امکانی ندارند که بتوانند یک داروی 
جدید تولید کنند و کلا پنج شش شرکت در کل دنیا در 
است  لازم  هستند.  فعال  جدید  داروهای  تولید  زمینه ی 
تا شرکت ها  کنیم  آماده  داروی جدید  ورود  برای  را  فضا 
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را  آن ها  تحت لیسانس  داروی  و  بیایند 
داشته باشیم. چنین شرایطی به نفع ماست، 
می کند،  پیدا  رونق  کار  و  کسب  هم  چون 
نظر  از  و  می شود  منطقی تر  ارتباط هایمان  هم 
سرمایه گذاری  اگر  می شویم.  تقویت  نیز  سیاسی 
خواهد  تغییر  وضعیت  شود،  تقویت  ما  خارجی 
باشد.  تحریم  همیشه  کشور  نیست  قرار  چون  کرد 
در عرصه ی بین الملل همه دنیا در حالت تعامل با هم 
آن قدر  اقتصادی  و  تجاری  بخش های  واقع  در  هستند، 
به هم گره خورده که سیاسیون نمی توانند خیلی راحت 

استراتژی هایی مانند تحریم را پیاده کنند. 
و  خارجی  شرکت های  حضور  امکان  باید  می کنم  فکر 
اگر  دوم  درجه  در  و  کنیم  فراهم  را  آن ها  سرمایه گذاری 
آسان  یا  میسر  کشور  کنونی  شرایط  با  سرمایه گذاری 
نیست، تولید تحت لیسانس بهترین فرصت برای ماست و 
باید تسهیلات لازم را قائل شویم که شرکت های خارجی 
بتوانند این جا دارو تولید کنند، هم برای مصرف داخلی و  

همه توسعه صادرات.

و به نظر شما شرکت های تولیدکننده ی داخلی با تهدیدی 
مواجه نمی شوند؟

اگر بتوانیم این ارتباطات را به صورت منطقی برقرار کنیم، 
از  امروز ما به مراتب بیش  نه! علم داروسازی و مدیریت 
سال های قبل از انقلاب است، آن زمان خسروشاهی ها چه 
می کردند که نتایج خوبی به دست می آوردند، موفق و در 
حال توسعه بودند؟ علی رغم حضور ۱۶ شرکت چندملیتی 
در ایران که اتفاقا بزرگ ترین شرکت های چند ملیتی دنیا 
تنها  نه  داشتند.  بیشتری  موفقیت  خسروشاهی ها  بودند، 
فعالیت شان ادامه داشت، دائما در حال توسعه ی بخش های 
مختلف و به ویژه بخش تحقیقات بودند. بنابراین نگرانی ها 
نظر  به  که  است  این  دیگر  مهم  نکته  بک  نیست.  جا  به 
به شدت  را  ادغام  بحث  فرصت سندیکا  این  در  باید  من 
یکی شوند  با هم  باید  پیگیری کند. شرکت های کوچک 
تحقیقات  بخش  باشند،  داشته  بازار  در  بهتری  رقابت  تا 
خود را توسعه دهند و هزینه هایشان نیز کاهش پیدا کند. 
با شیوه ی پرتعارض فعلی راه  به جایی نمی بریم. مثلا در 

رقابت  جای  ما،  ژنریک  صنعت 
اسم  با  رقابت  مگر  کجاست؟ 
رقابت  است؟  ممکن  عمومی 
باید  ما  و  است  برنده  پیش 
بدانیم   خود  سالار  را  مشتری 
 The Customer is a King )
است که  پادشاه  اگر مشتری  و 
مشتری  پزشک  ما  صنعت  در 
انتخاب  حق  او  به  باید  ماست، 
بدهیم. ما یک دوره  ناچار بودیم 
ولی  اجرا کنیم  را  ژنریک  طرح 

موافق  آن  ادامه ی  با  من  و  نداریم  اجباری  چنین  الان 
نیستم! در همه دنیا برند و ژنریک کنار هم کار می کنند. 
ژنریک را معمولا بخش های دولتی و بیمه ها دارند و عمدتا 
براساس frame work خودشان عمل می کنند و بخش های 
دیگر از برند استفاده می کنند. اصرار فرهنگستان بر این که 
نظام دارویی کشور باید ژنریک باشد و لاغیر، اشتباه است 

و سیستم پیش برنده ای نیست. 

از انقلاب هم به سیستم دارویی  تولید تحت لیسانس قبل 
کشور کمک کرد.

بله، همین طور است به عنوان مثال شرکت دانای امروز 
افرادی  با کمک  با دانشی که در شرکت اسکوئیب بود و 
مانند محمود تهرانی که آن جا فعالیت می کردند، ساخته 
این  نمی توانستیم  نداشتیم،  را  آن ها  تجربیات  اگر  و  شد 
شرکت را بسازیم. یا اگر شرکت اکسیر در بروجرد تاسیس 
شد، نتیجه ی فعالیت داروپخش بود و اگر این شرکت از 
پیش از انقلاب کار نمی کرد، الان اکسیر را هم نداشتیم. 
منظورم این است که شرکت های چندملیتی سرمایه های 
ملی ما بودند. فایزر نمی توانست کارخانه را با خودش ببرد، 
هم کارخانه ماند، هم پرسنل! ولی ما توانستیم زمان حضور 
آن ها خیلی چیزها را بیاموزیم و اگر صاحب چنین دانشی 
از  بخشی  کرده ایم،  پیدا  توسعه  و  رشد  واقعا  و  شده ایم 

زیربنایش این شرکت ها و افراد بودند.

و در شرایط فعلی هم می توان چنین شرایطی فراهم کرد و 
نتیجه گرفت؟

بله و باید برای آینده این گونه فکر کنیم. ما نمی توانیم 
سابقه ی  سال  سالیان  با  فایزر  مانند  شرکتی  از  بگوییم 
فعالیت و تحقیقات، بالاتر هستیم. همه ی دانش داروسازی 
دنیا در اختیارمان است ولی با مشارکت آن ها  می توانیم 
و  شفاف تر  را  نگاه مان  آن که  شرط  به  کنیم،  عمل  بهتر 
درست تر کنیم و بتوانیم در این حوزه پیشتاز شویم. الان 
تولید  و  برای جذب سرمایه گذار خارجی  تلاشی  هیچ  ما 
نمی کنیم  تلاش  تنها  نه  و   نداریم  تحت لیسانس  داروی 
نخواهد  مثبتی  نتیجه  که  می کنیم  هم  مانع تراشی  حتی 

u.داشت
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آسیب شناسی روند افزایشی قاچاق 
محصولات آرایشی و بهداشتی

آرایشی  علم سلامت جسم، مصرف محصولات  نگاه  از 
و بهداشتی که جنبه درمانی و یا بهداشتی ندارد، توصیه 
اولیه  از مرغوب ترین و سالم ترین مواد  نمی شود، هرچند 
هم تولید شده باشند، زیرا احتمال بروز عوارض در بدن 
فراورده های  مصرف  از  ناشی  عوارض  دارد.  وجود  انسان 
خطرناک تر  بسیار  تقلبی  و  قاچاق  بهداشتی  و  آرایشی 
قانونی  غیر  مسیر  از  ورود  دلیل  به  فراورده ها  این  است. 
تحت هیچگونه نظارت بهداشتی قرار ندارند. در حقیقت 
از  اینکه  و  هستند  جعلی  هویت  دارای  محصولات  این 
با  و  باشند  شده  تولید  شرایطی  چه  تحت  و  موادی  چه 
و  مجهول  کاملا  شدند  نگهداری  و  حمل  شرایطی  چه 

نامشخص است.
جنبه  بر  علاوه  بهداشتی،  و  آرایشی  محصولات  برخی 
زیبایی، جنبه درمانی هم دارد که برای مراقبت از پوست 
محصولات  عرضه  متاسفانه  شود.  استفاده  آن ها  از  باید 
قیمت هایی  با  بهداشتی  و  آرایشی  لوازم  قاچاق در حوزه 
پایین تر از حد معمول در بازار باعث اغواء و افزایش میل به 
مصرف این محصولات شده است غافل از اینکه مخاطرات 
بالقوه ای در کمین سلامت مصرف کننده قرار گرفته است.

روی  اصالت  برچسب  وجود  شرایطی  چنین  در 
بسته بندی محصولات سلامت محور وارداتی و استعلام آن 
انواع فرآورده های  به روش های زیر بهترین راه تشخیص 
سالم و بهداشتی از انواع قاچاق و تقلبی محسوب می شود.
www.ttac.از طریق سایت استعلام  این روش ها شامل 

از  پیام کوتاه  از طریق سامانه  استعلام کد ۱۶ رقمی   ،ir
طریق شماره پیامک ۲۰۰۰۸۸۲۲ و یا سایت به نشانی 
 www.ttac.ir و یا استعلام بارکد مندرج بر روی برچسب 
روی  نصب  قابل  افزار  نرم  از  استفاده  با   (Data Matrix)

تلفن های همراه هوشمند هستند.
اهمیت  به  توجه  با  که  اینست  توجه  قابل  نکته  اما 
سلامت جامعه، علی رغم تلاش های دستگاه ها و نهادهای 
در  بهداشتی  و  آرایشی  محصولات  قاچاق  چرا  مسئول 

سال های اخیر افزایش داشته است.
و  آرایشی  محصولات  قاچاق  افزایش  روند  جدول 

بهداشتی در سال های ۹۴ تا ۹۸ را نشان می دهد:
برای پاسخ به این سؤال ملاحظه وضعیت کنونی کشور 
آن  نکته  اولین  می رسد.  به نظر  این خصوص ضروری  در 
بهداشتی  محصولات  و  آرایشی  محصولات  بین  که  است 
تمایز قائل شویم. احصاء آمار و اطلاعات بر اساس سابق 
انجام نشده بود لیکن با تلاش ستاد مبارزه با قاچاق کالا 
این  اطلاعات  و  آمار  اعلام  رسمی  مرجع  به عنوان  ارز  و 

قاچاق به میلیون دلاروارداتصادراتتولیدمصرفسال

۱۳۹۶ ۲۷۱۷۷۲۲۲۹۳۹۰۱۶۳۳

۱۳۹۷۲۳۳۵۵۷۷۳۰۲۰۷۱۵۸۱
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حوزه، این مهم فراهم شده و از سال جاری این تفکیک 
قابل بررسی است.

تمایز رفتار بین اقلام آرایشی و اقلام بهداشتی از آن جا 
اقلام  تولید  بودن  ضروری  بر  علاوه  که  می شود  ناشی 
تولیدی  توانمندی  محصولات  این  زمینه  در  بهداشتی، 
مناسبی داریم به نحوی که در دوران شیوع کرونا برخلاف 
اقلام  این  تأمین  حیث  از  کمبودی  کشورها،  از  بسیاری 
محصولات  از  گروه  این  قاچاق  نشد.  احساس  کشور  در 
که  آرایشی  اقلام  زمینه  در  اما  است.  ناچیز  بسیار  نیز 
دارد، وضعیت مطلوب  قرار  بعدی ضرورت  در درجه های 

نیست.
در ایران با رتبه هفتم جهان و جایگاه دوم غرب آسیا 
درآمد  از  درصد   ۵ به  نزدیک  آرایشی  لوازم  مصرف  در 
در  این  می شود  آرایشی  لوازم  ایرانی صرف خرید  خانوار 
کشورهای  در  آرایشی  لوازم  خرید  سرانه  که  حالیست 
اروپایی یک  سوم ایران است. بر اساس بررسی های انجام 
شده هزینه یک سال خرید کتاب با هزینه یک روز خرید 
لوازم آرایشی در کشور برابری می کند، این رقم بر اساس 
میلیارد  به ۲  نزدیک  تقاضا در سال ۹۸  و  شکاف عرضه 

دلار برآور می شود.

کاهش سن مصرف لوازم آرایشی در کشور 
نگران کننده شده است. 

امروزه بیش از نیمی از فرآورده های آرایشی و بهداشتی 
تأمین می شود و جالب  تقلب  و  قاچاق  از طریق  مصرفی 
اساسا  قاچاق  فرآورده های  همین  از  درصد   ۹۰ این که 
تخلیه  عفونت،  از  پزشکی  گزارش های  هستند.  تقلبی 
تهدید  از  حکایت  سرطان  و  پوستی  بیماری های  چشم، 
مخاطرات  و  آسیب ها  باید  و  دارد  جامعه  سلامت  جدی 
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 ... اقتصادی، بهداشتی، بیوتروریسم، اجتماعی، اشتغال و 
را به تبعات سوء مصرف فرآورده های آرایشی و بهداشتی 

قاچاق افزود.
در کنار مشکلات فرهنگی و تبلیغات اغواءکننده برای 
در  بروکراسی  و  ناقص  اطلاعات  و  آمار  مصرف،  افزایش 
صدور مجوزها، ناکافی بودن تولید اقلام آرایشی نیز مزید 
بر علت شده است. بنابراین در گام نخست برای جلوگیری 
از عوارض ناخواسته این محصولات غیراستاندارد، ضروری 
کافی  قدر  به  کشور  داخل  در  محصولات  این  که  است 
از طریق  یا  و  باشد  قابل رصد  آن  تا سلامت  تولید شود 
مبادی رسمی و قانونی وارد کشور شود تا بتوان بر کیفیت 

و سلامت آن ها نظارت داشت.
در همین رابطه با موافقت و تأیید مدیرکل وقت دفتر 
و  آرایشی  مدیرکل  نیارکی(،  )صادقی  غیرفلزی  صنایع 
بهداشتی وقت سازمان غذا و دارو )بهفر(، انجمن صنایع 
و  آرایشی  فرآورده های  واردکنندگان  انجمن  و  شوینده 
ارز، محصولات  و  کالا  قاچاق  با  مبارزه  و ستاد  بهداشتی 
آرایشی و بهداشتی در ۳  بخش؛ الف( دارای تولید داخل 
)به شرط  واردات مشروط  /  ب(  واردات(   به  نیاز  )عدم 
نیازمند  ج(   / محدود(  مدت  برای  تولید  بودن  ناکافی 

واردات )فاقد تولید داخل کافی(  گروه بندی شدند.
قاچاق  با  مبارزه  مرکزی  ستاد  برنامه ریزی  علیرغم 
این  اساس  بر  اقدام  برای   ۱۳۹۸ فروردین  در  ارز  و  کالا 
گروه بندی، بی هیچ مقدمه ای در اردیبهشت ماه سال ۹۸، 
واردات محصولات آرایشی و بهداشتی با ابلاغ وزیر وقت 
صنعت، معدن و تجارت به طور کلی ممنوع شد به طوریکه 
دادن  قرار  اختیار  در  به  منجر  غیرکارشناسانه  اقدام  این 

بازار مصرف به کالای قاچاق در گروه های ب و ج شد.
در عمل با عطف به ما سبق شدن این ابلاغیه، کالاهایی 
واردات  اجازه  نیز  بودند  شده  سفارش  ثبت  قبلا  که 
نمی یافتند که با پیگیری های ستاد مبارزه با قاچاق کالا 
داشتند  را  لازم  سلامت  که  کالاها  این  از  قسمتی  ارز  و 
شکل  به  داخل  نیاز  از  بخشی  طریق  این  از  و  ترخیص 

قانونی تأمین شد.
لوازم آرایشی  این تصمیم گیری غلط، قاچاق  بر اساس 
و بهداشتی که پیش از این روند کنترلی و نسبتا کاهشی 
مکاتبات  علی رغم  و  گذاشت  رشد  به  رو  بود،  کرده  پیدا 
با  مبارزه  ستاد  متناوب  هشدارهای  و  متعدد  جلسات  و 
این  قاچاق  رقم  و  نشد  تغییری حاصل  ارز  و  قاچاق کالا 
گروه کالایی از یک و شش دهم میلیارد دلار در سال ۹۷ 
به دو و یک  دهم میلیارد دلار در سال ۹۸ افزایش یافت.

صورت مسأله بسیار روشن است؛ قاچاق یک پدیده 
اقتصادی است

سود  و  صرفه  و  کشور  مرزهای  گستردگی  وجود  با 
که  مصرفی  بازار  چنین  در  آرایشی  محصولات  سرشار 
به کالایی  نیاز جامعه  توصیف آن پیش تر گذشت، وقتی 

مشکل  با  رسمی  واردات  و  نشود  تأمین  قانونی  به شکل 
مواجه باشد، قطعا قاچاق جای آن را پر می کند. به همین 
نسبت ارز از کشور خارج می شود و در ازای آن کالای فاقد 
غیراستاندار  شرایط  با  گذشته  تاریخ  مصرف  با  یا  اصالت 
طریق  از  صعب العبور  مسیرهای  از  نگهداری  و  تولید  در 

کشورهای همسایه به کشور قاچاق می شود.
این  شناسی  آسیب  در  شده  انجام  بررسی های  در 
نرخ  با  ارز  دلار  میلیون   ۱۵۰ تخصیص  ازای  به  موضوع 
قانونی  تخفیف های  به  توجه  با  رسمی،  واردات  به  آزاد 
این  برابر  دو  تا  می توان  واردات  زنجیره  و  فروشندگان 
افزایش  از  حداقل  و  کرد  جلوگیری  آن  قاچاق  از  میزان 
قاچاق این محصولات جلوگیری کرد. حتی در یک دوره 
که قصد ترخیص کالاهای قبلی وجود داشت هجمه برخی 
در  اطلاعات غلط  انتشار  با  قاچاق  قبِل  از  افراد سود جو 

رسانه ها مانع از این ترخیص شد.
امروز که شاهد وفور محصولات قاچاق و تقلبی آرایشی 
و بهداشتی در سطح عرضه هستیم، محصولاتی که اساسا 
آسیب های  افزایش  به  منجر  و  هستند  استاندارد  فاقد 
سلامت می شوند، انتظار می رفت وزارت بهداشت، درمان 
را  و موضوع  ورود  به مسأله  با جدیت  پزشکی  آموزش  و 
اخیر وزیر محترم در موافقت  اقدام  اگر چه  خبری کند، 
اولیه( آرایشی و بهداشتی  بالک )مواد  و پیگیری واردات 
وزارت  سوی  از  امر  این  هنوز  لیکن  است  تقدیر  قابل 

صنعت، معدن و تجارت اجرایی نشده است.
نکته قابل توجه اینست که وقتی تولید داخل در برخی 
باید  محصولات به رشد قابل قبول نرسیده است نخست 
با  و  بسته بندی  شکل  به  جامعه  تقاضای  مورد  محصول 
متولی  دستگاه های  نظارت  تحت  اشتغال  و  سود  حداقل 
آغاز و در ادامه به تعمیق و توسعه تولید داخل پرداخت. 
این موضوع با واردات بالک محصولات آرایشی و بهداشتی 
ستاد  پیگیری های  علی رغم  که  شود  محقق  می توانست 

مبارزه با قاچاق کالا و ارز هنوز عملیاتی نشده است.
الزامی  وارداتی  محصولات  شناسه گذاری  این  بر  علاوه 
مجاز  کالای  تمییز  تشخیص  قابلیت  هم اکنون  و  است 
شده  فراهم  مردم  برای   ttac سامانه  طریق  از  قاچاق  از 
قابلیت  داخل  تولید  محصولات  خصوص  در  اما  است 
تفکیک کالای اصیل از تقلبی هنوز محقق نشده است و 
گزارش های متعددی از تولیدکنندگان در خصوص وجود 
داخلی  برندهای  به  آسیب  و  تقلبی  کالاهای  مصادیق 
وجود دارد؛ که البته حل این مسأله نیز مستلزم اقدامات 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، صنعت، معدن 
و تجارت و تولیدکنندگان برای حمایت از محصول تولید 

داخل است. 
در چارچوب  ارز  و  کالا  قاچاق  با  مبارزه  مرکزی  ستاد 
و  هماهنگی  برنامه ریزی،  انجام  ضمن  خود  وظایف 
نظارت های لازم گزارش آسیب های مذکور را به سازمان 

u.بازرسی کل کشور نیز ارسال نموده است
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غنی سازی نان با ویتامین D وکلسیم 

چکیده 
امروزه با توجه به اهمیت سلامت و رفع کمبود ریز مغذی ها در جوامع انسانی، توجه به غنی سازی مواد غذایی بیش از پیش 
احساس می شود. ویتامین D یکی از ویتامین های محلول در چربی است و این ویتامین در جذب کلسیم و استخوان سازی 
نقش مهمی دارد. همچنین موجب افزایش قدرت عضلات و کمک به عملکرد سیستم ایمنی می شود. مهم ترین علت کمبود 
این ویتامین کمبود آن در منابع غذایی می باشد و همچنین زندگی آپارتمان نشینی و آلودگی هوا، مخصوصا در فصل هایی 
که تابش نور آفتاب کم است موجب کمبود این ویتامین شده است. بدلیل محدودیت در تامین نیاز به این ویتامین یکی 
از بهترین راه های قابل اطمینان جهت اصلاح وضعیت کمبود، دریافت آن از طریق غنی سازی مواد غذایی است. با توجه به 
این که  غنی سازی شیر با ویتامین D انجام شده است این درحالیست که مردم ما روزانه به طور متوسط ۳۲۰ تا ۳۶۰ گرم نان 
مصرف می کنند. بنابراین  با توجه به این که  نان  بیش ترین ماده خوراکی است که در دسترس مردم است یکی از حامل های 
خوب برای غنی سازی است و می توان جلوی پوکی استخوان را در سطح وسیع تر گرفت. در نتیجه می توان جهت برطرف 
کردن کمبود این ویتامین، آن را  به آرد مورد استفاده اضافه کرد و به صورت نان لواش که پرمصرف ترین نان در سطح کشور 

است تولید نمود.

کلمات کلیدي:
غنی سازی، نان، ویتامین D، کلسیم

مقدمه
امروزه با توجه به اهمیت سلامت و رفع کمبود ریز مغذی ها در جوامع انسانی، توجه به غنی سازی مواد غذایی بیش از پیش 
احساس می شود و با توجه به اینکه کمبود ویتامین D از شیوع بالایی برخوردار است بدلیل محدودیت در تامین نیاز به این 
ویتامین یکی از بهترین راه های قابل اطمینان جهت اصلاح وضعیت کمبود این ویتامین ، دریافت آن از طریق غنی سازی 
مواد غذایی با این ویتامین است.  از آن جمله می توان به شیر و لبنیات ، مارگارین ، روغن ها، آبمیوه بخصوص آب پرتغال، 
غلات صبحانه و آرد اشاره نمود که در بعضی کشورها از جمله کانادا و آمریکا برای غنی سازی استفاده می شوند. فن آوری 
غنی سازی شیر ساده و قابل دستیابی و نسبتاً ارزان می باشد ولی در بحث نان به علت حساسیت این ویتامین نسبت به دما 

هزینه بر خواهد بود. 
  ویتامین D یکی از ویتامین های محلول در چربی است. این ویتامین در جذب کلسیم و استخوان سازی نقش مهمی 
دارد و همچنین موجب افزایش قدرت عضلات، کمک به عملکرد سیستم ایمنی و ... می شود.  ویتامین دی را که کلسیفرول 
می نامند، یکی از ویتامین های لازم برای بدن است، که به رشد و استحکام استخوان ها از طریق کنترل تعادل کلسیم و فسفر 
کمک می کند . این ویتامین با ایجاد افزایش جذب فسفر و کلسیم از روده ها و کاهش دفع از کلیه به متابولیسم استخوان ها 
کمک می کند و همچنین از طریق ترجمه ژن های هسته سلول به رشد سلول کودک می کند. منبع اصلی دریافت این ویتامین 
بجز منابع گیاهی مثل غلات و حیوانی مثل ماهی و شیر و تخم مرغ، نور آفتاب است، به طوری که ۱۰ تا ۲۰ دقیقه ماندن 
در زیر نور آفتاب، نیاز روزانه بدن انسان به این ویتامین را تامین می کند. مهم ترین علت کمبود این ویتامین کمبود آن در 
منابع غذایی می باشد و همچنین  زندگی شهری، آپارتمان نشینی و آلودگی هوا، همچنین در فصل هایی که تابش نور آفتاب 
کم است در نتیجه با کمبود این ویتامین مواجه شده اند. به طور مثال افراد زیر بیشتر از بقیه افراد جامعه در خطر کمبود 

ویتامین D می باشند:
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۱. نوزادان شیر خوار
۲. افراد مسن

۳. افرادی که محدودیت قرار گرفتن در معرض نور خورشید را دارند
۴. افراد دارای پوست تیره

۵. افراد مبتلا به بیماری التهاب روده.
    بنابرین کمبود این ویتامین یکی از مهم ترین مشکلات سلامتی در دنیای امروز هست و با توجه به این که نان قوت 
غالب مردم است پس غنی سازی نان با ویتامین D می تواند جلوی کمبود این ویتامین و عوارض ناشی از آن را در سطح کشور 
بگیرد. افزودن ریز مغذی ها باید به نحوی باشد که در طی فرآیند فرآوری، نگهداری، توزیع پایدار بوده و تخریب یا حذف 
نگردد. بنابراین  با توجه به این که  نان  بیش ترین ماده خوراکی است که در دسترس مردم است یکی از حامل های خوب برای 
غنی سازی است. در نتیجه می توان جهت برطرف کردن کمبود این ویتامین، آن را به آرد مورد استفاده اضافه کرد و به صورت 

نان لواش که پرمصرف ترین نان در سطح کشور است تولید نمود.

علائم کلی کمبود ویتامین دی
۱. احساس ناراحتی در استخوان ها و ضعف ماهیچه

۲. ارتباط بین کمبود این ویتامین و افسردگی
۳. دیر راه افتادن و کوتاه قدی

۴. تحریک  پذیری بچه ها
۵. ریکتز یا راشیتیسم که به صورت زانوهای پرانتزی و مچ دست کلفت نمود پیدا می کند

۶. دیر دندان درآوردن
۷. پوکی استخوان

اصول و شرایط غنی سازی
غنی کننده : عبارت است از ماده مغذی یا ریز مغذی ضروری که با هدف غنی سازی به حامل غذایی اضافه می شود. 

ریز مغذی های ضروری باید با توجه به وجود آن ها در منابع غذایی دیگر در مقادیری به مواد غذایی اضافه شوند که منجر به 
دریافت مقدار بیش از اندازه و یا نامعلوم آن ماده در افراد مصرف کننده نشود. افزودن ریز مغذی به مواد غذایی نباید تغییری در 
خصوصیات مواد غذایی از قبیل رنگ، طعم، بو، ماهیت و فرآیند تولید ایجاد کند و هم چنین نباید زمان ماندگاری مواد غذایی 
را به طور  محسوسی کاهش دهد. این امر معمولا در مورد غنی سازی با مواد معدنی بسیار مهم است. افزودن ریز مغذی ها 
باید به نحوی باشد که در طی فرآیند فرآوری، نگهداری، توزیع پایدار بوده و تخریب یا حذف نگردد. روش های اندازه گیری، 
پایش و کنترل کیفیت مقادیر ریزمغذی افزوده شده به غذا باید از طریق تولید کننده و سازمان ناظر در دسترس و امکان پذیر 
باشد. مقدار دریافت ریز غذی از مواد غذایی که به عنوان حامل انتخاب می شود باید ثابت و یکنواخت بوده و مقادیر حداقل 
و حداکثر دریافت مشخص باشد. مقدار ریز مغذی  باید به نحوی باشد که موجب جذب بیش از حد در افراد با مصرف بالای 

این محصولات نگردد.
بنابراین در غنی سازی سه نکته اساسی می بایست مورد توجه قرار گیرد:

۱. انتخاب نوع ماده غذایی به عنوان حامل
۲. انتخاب مواد مغذی ضروری
۳. مقدار مواد مغذی ضروری 

غنی سازی  اول  نوع  می گیرد.  قرار  توجه  مورد  دو صورت  به  عموما  غذایی  ارزش  افزایش  مکمل ها جهت  از  استفاده    
 (Enrichment) که شامل افزودن ماده مغذی به غذایی است که به طور طبیعی آن ماده را ندارد و نوع دوم (Fortification)
جبران سازی در مواردی که غذای مورد نظر در مراحل تولید ماده مغذی را از دست می دهد و برای جبران آن این ماده اضافه 
می شود. ویتامین D بسیار پایدار است و با حرارت دادن معمول غذاها یا نگهداري آن ها به مدت طولاني تخریب نمی شود. در 

نتیجه غنی سازی باید زمانی انجام شود که پخت به صورت سنتی صورت می گیرد.

D رابطه بین کلسیم و ویتامین
کلسیم برای ساخت و استحکام بخشی به دندان و استخوان ها به کار می رود و برای رشد و تراکم استخوان ضروری است. 
کلسیم می تواند درون بافت های بدن ذخیره شود تا در زمان مورد نیاز، مورد استفاده قرار گیرد. همچنین این عنصر با انتقال 
پیام های عصبی به مغز، در تولید هورمون های بدن نقش دارد. تقریبا ۹۹ درصد از ذخیره ویتامین D بدن شما برای تنظیم 
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کلسیم بدن استفاده می شود و بخش باقی مانده آن برای تقویت سیستم ایمنی و قدرت ماهیچه های بدن به کار می رود.
ویتامینD به غیر از تنظیم میزان کلسیم و فسفر خون مزایای دیگری نیز در حفظ سلامت کلی بدن دارد. این ویتامین 
در عملکرد صحیح سیستم ایمنی شراکت دارد و در فرآیند تقسیم سلولی نیز نقش مهمی ایفا می کند. همچنین حفاظت از 

استخوان و دندان ها، برای رشد کودکان و در شکل گیری استخوان ها و همچنین سیستم ایمنی تاثیر گذار است.

کلسیم
کلسیم عنصري ضروري براي سلول هاي بدن مي باشد و همه سلول هاي زنده براي زنده ماندن به آن نیاز دارند. کلسیم  
ماده معدني تقویت کننده استخوان بوده و داراي نقش هاي متعددي از جمله در انقباض ماهیچه ها )شامل ماهیچه قلبي(، 
ترشح نوروترنسمیترها و تنظیم هدایت عصبي و کمک در انعقاد خون مي باشد. کلسیم همچنین داراي نقش حفاظتي در برابر 
ناهنجاري هاي پرفشاري خون، سرطان روده بزرگ، افسردگي پس از زایمان و سندرم قبل از قاعدگي مي باشد. دریافت کافي 
کلسیم در سنین رشد براي رسیدن به حداکثر توده استخواني و در سال هاي بعد براي کاهش تحلیل استخوان و جلوگیري 

از بروز پوکي استخوان ضروري است.
 میزان نیاز افراد به کلسیم در سنین و رده هاي مختلف زندگي مانند دوران حاملگي یا شیردهي متفاوت مي باشد که 
متوسط این نیاز در افراد بزرگسال روزانه ۱۰۰۰ میلي گرم و در سنین بالاي ۵۰ سال ۱۲۰۰ میلي گرم مي باشد. محصولات 
لبني و به خصوص شیر منابع سرشار از کلسیم محسوب مي شوند و مصرف روزانه ۲ تا ۳ لیوان شیر مي تواند صد در صد نیاز 
افراد بالغ را نسبت به کلسیم تامین نماید. در جوامع امروزي گرایش افراد به سمت نوشابه ها باعث شده تا این نوشیدني ها 
جایگزین شیر و دوغ ) منابع خوب کلسیم ( گردند. همچنین در افرادي که به دلیل عدم تحمل لاکتوز محدودیت دریافت شیر 
و لبنیات را دارند، مکمل هاي کلسیم و یا غذاهاي غني شده با کلسیم مي توانند جهت تأمین نیاز روزانه افراد مورد استفاده 
قرار گیرند. با توجه به اینکه مصرف زیاد مکمل کلسیم ممکن است جذب مواد معدني را مهار کند، بنابراین مصرف غذاهاي 

غني شده بهتر از خوردن مکمل هاي کلسیم مي باشند.
 اولین غني سازي کلسیم در سال ۱۹۴۲ در انگلستان انجام گرفت و پس از آن سایر کشورها نیز اقدام به غني سازي مواد 
غذایي با کلسیم نموده اند. کربنات ، فسفات، لاکتات و سیترات کلسیم به منظور غني سازي کلسیم به کار مي روند. غني سازي 
شیر با کلسیم )با افزودن کربنات کلسیم یا سیترات( پایداري آن را در مقابل گرما افزایش مي دهد. طبق تصمیم کمیته 
کشوري غني سازي حداقل مقداري که جهت غني سازي با کلسیم مي توان به ازاي هر اندازه سهم یا ۱۰۰ گرم از فرآورده هاي 

بدون اندازه سهم به موادغذایي افزود ۶۰ میلي گرم و حداکثر ۱۳۰ میلي گرم مي باشد.
از آن جا که در ایران برنامه مدون خاصي براي غني سازي با کلسیم وجود ندارد، نمي توان در مورد عوارض احتمالي دریافت 
کلسیم اضافه اظهار نظر نمود. لیکن مصرف مکمل هاي کلسیم یا غذاهاي غني شده با کلسیم در افراد با سابقه سنگ کلیه، 

هیپر پاراتیروئیدیسم اولیه یا سارکوئیدوز توصیه نمي شود.

  D ویتامین 
ویتامین D در جذب کلسیم و معدني سازي استخوان نقش مهمي دارد. ویتامینD فوائد غي اسکلتي نیز دارد و موجب 
افزایش قدرت عضلات، کمک به عملکرد سیستم ایمني، کاهش التهاب و کاهش سرطان های پروستات، پس روده ی بزرگ 
و پستان مي شود. این ویتامین به اشکال مختلف مي تواند وجود داشته باشد. دو شکل عمده ی ویتامین D که در بدن انسان 
 D3 و  D2کوله کلیسفرول(. پیش سازهاي ویتامین هاي( D3 و ویتامین )ارگوکلیسفرول( D2 اهمیت دارد عبارتند از ویتامین
تحت تأثیر نور مستقیم آفتاب تبدیل به ویتامین هاي مذکور مي گردند. میانگین دوز لازم ویتامین D  براي بالغین بین ۴۰۰ 
تا ۶۰۰ واحد  بین المللي )۱۰ تا ۱۵ میکروگرم( است. از اثرات کمبود ویتامین D بیماري هاي متابولیک استخوان از جمله 
نرمي استخوان در اطفال )راشیتیسم( و در بزرگسالان )استئومالاسي(، پوکي استخوان )استئوپروز( و ضعف و کاهش توده ی 
عضلاني است. کمبود ویتامین D مشکل شایعي در سطح جهان است و بر خلاف کلسیم منابع غذایي حاوي ویتامین D محدود 
هستند. روغن کبد ماهي و نیز ماهي هاي چرب )مانند سالمون و ماهي تون( غذاهایي سرشار از این عنصر هستند و لبنیات 
و زرده ی تخم مرغ مقادیر کمتري از این ویتامین  دارند. استفاده از کرم هاي ضد آفتاب، آلودگي هوا، پوشش خانم ها، رنگ 
پوست تیره و عوارض پوستي ناشي از قرارگیري بیش از اندازه در معرض نور خورشید از عوامل محدودکننده اي هستند که از 
این طریق نمي توان مقدار کافي ویتامین دی را تأمین کرد، لذا یکي از بهترین راه هاي قابل اطمینان، دریافت این ویتامین از 

طریق غني سازي مواد غذایي یا مکمل هاي ویتامین است.
 برنامه  هاي غني سازي شیر با ویتامین D از سال ۱۹۲۴ در آمریکا مرسوم شده و تا به حال ادامه یافته است. حداقل و 
حداکثر مقداري که مي توان جهت غني سازي با ویتامین D به ازاي هر اندازه سهم به مواد غذایي افزود به ترتیب ۰.۵ و ۱ 
  D میکروگرم مي باشد. انتخاب حامل مناسب نیز از دغدغه هاي غني سازي مواد غذایي است. غني سازي مواد غذایي با ویتامین
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با حامل هاي مختلفي صورت گرفته است که از آن جمله مي توان به شیر و لبنیات، مارگارین، روغن ها و آرد اشاره نمود. یکي 
از رایج ترین حامل هاي این ویتامین براي غني سازي، لبنیات و خصوصا شیر مي باشد. شیر حاوي مقادیر مناسب از کلسیم نیز 
هست و همچنین فن آوري غني سازي شیر ساده و قابل دستیابي و نسبتاً ارزان مي باشد. باید در نظر داشت که مصرف ویتامین 

D تنها زماني اثر بخشي لازم را در سلامت استخوان ها دارد که به همراه مصرف مقدار کافي کلسیم باشد.

D غنی سازی نان با ویتامین
  غنی سازی  روی شیر انجام شده  درحالی که مردم ما روزانه به طور متوسط ۳۲۰ تا ۳۶۰ گرم نان مصرف می کنند. بنابراین 
با توجه به این که  نان بیش ترین ماده خوراکی در دسترس مردم است، یکی از حامل های خوب برای غنی سازی به حساب 
می آید و می توان جلوی پوکی استخوان را در سطح وسیع تر گرفت. در نتیجه می توان جهت برطرف کردن کمبود ویتامین 
دی، آن را به آرد مورد استفاده اضافه کرد. اخیرا طرح ارزیابی اثربخشی نان غنی شده با ویتامین D در انستیتو تحقیقات 
 D تغذیه ای و صنایع غذای کشور در دست اجراست. در این طرح آرد با این ویتامین غنی می شود تا میزان اتلاف ویتامین
ضمن فرایند طبخ در چهار نوع نان مسطح سنتی، یعنی سنگک، بربری، تافتون و لواش اندازه گیری و برآورد  و با توجه به آن 
مقدار مناسب ماده غنی کننده تعیین شود. منتهی در بخش ارزیابی زیست فراهمی این ویتامین از نان غنی شده و اثربخشی 
آن، تنها نان لواش آزمایش شد زیرا اولا طبق آمارهای موجود پر مصرف ترین نان در سطح کشور است و ثانیا فرض بر این 
است که اگر ویتامین D از نان لواش )که کیفیت مناسبی دارد( جذب خوبی داشته باشد به احتمال قریب به یقین از دیگر 

نان ها هم جذب خوبی خواهد داشت.
 

بحث و نتیجه گیری 
کمبود ویتامینD  مشکل شایع در سطح کشور است که این ویتامین علاوه بر تاثیر بر متابولیسم کلسیم و سلامت استخوان 
دارای نقش هورمونی است و گیرنده های متعددی در سرتاسر بدن دارد که ارتباط آن را با بسیاری از بیماری ها نشان می دهد. 
بنابرین کمبود این ویتامین یکی از مهم ترین مشکلات سلامتی در دنیای امروز است و با توجه به این که نان قوت غالب مردم  
به حساب می آید یکی از حامل های خوب برای غنی سازی است، پس غنی سازی نان با ویتامین D می تواند جلوی کمبود این 

u.ویتامین و عوارض ناشی از آن را در سطح کشور بگیرد
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دکتر حسین امیرعضدی:

مطالبه اصلی ما استفاده از نظر 
کارشناسان در سیاست گذاری هاست

مواردی  چه   ۱400 سال  در  انجمن  برنامه های  و  اهداف 
هستند؟

از  انجمن در سال پیش رو مطالبه گری  مهم ترین هدف 
سیستم های دولتی است و چنین چیزی میسر نخواهد شد 
مگر آن که تمام تولیدکنندگان عضو زیر پرچم انجمن برای 
پیشبرد آن فعال باشند. به همین دلیل حضور فعال و پویای 
اعضا برای ما مهم است و راه اندازی کمیته های مختلف یکی از 
روش های رسیدگی به مشکلات و درخواست های اعضاست. 
کمیته صادرات، علمی و آموزشی، کمیته دانشجویی و... در 
چنین راستایی فعالیت خود را آغاز کرده اند. یکی دیگر از 
کارهای انجام شده راه اندازی بخش حقوقی انجمن است که 
در دو بخش فعالیت می کند یکی سرویس  و خدمت دهی در 
این حوزه به اعضا و دیگری در بخش مطالبه گری است که 
گاهی باید از مسیرهای حقوقی طی شود. برگزاری دومین 
دوره کنفرانس و نمایشگاه ایران بایو یکی دیگر از برنامه های 
مهم انجمن در سال ۱۴۰۰ است، با توجه به این که برگزاری 
اولین دوره در بهمن ماه ۱۳۹۹ با استقبال خیلی خوب اعضا 
روبه رو شد و نتایج بسیار مثبتی داشت، امیدواریم در مراحل 
بعدی بتوانیم آن را در سطح منطقه و به شکل بین المللی 

برگزار کنیم.

در حال حاضر وضعیت تولید محصولات بیوتکنولوژی کشور 
را چطور می بینید؟

با توجه به تجربه ای که طی مدت حضور و فعالیتم در 
این حوزه کسب کرده ام، شرکت های فعال را به دو دسته 
تقسیم می  کنم، یکی شرکت های پیشرو و بالغ هستند که 
عمر شروع به کار آن ها قریب به ۱۵ سال است و رشد قابل 
توجهی در این مدت داشته اند. این شرکت ها توانسته اند از 
۱۵۴ قلم دارویی که در دنیا به عنوان بیوتک تولید می شود، 
حدود ۲۶ قلم را تولید کنند که با توجه به مشکلات و موانع 

زهره صدری نژاد؛ برای این  که از میزان موفقیت و اهمیت صنعت تولید محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران 
بگوییم، کافی است به سابقه ی این حوزه اشاره کنیم که شرکت های ایرانی به فاصله ی کوتاهی پس از شرکت های 
آمریکایی و روسی فعالیت خود را آغاز کردند و طی این سال ها توانستند بیش از20 قلم داروی بیوتک را در کشور 
تولید کنند. شرکت های بیوتک ایران توانسته اند با صادرات 80 میلیون دلاری سهم به سزایی از صادرات دارویی 
کشور را به خود اختصاص دهند. با این حال در کنار چالش ها و محدودیت های تحریمی و ارزی، بسته بودن فهرست 
دارویی مانع اصلی بر سر راه توسعه ی این صنعت است تا جایی که 20 قلم داروی پایپ لاین این شرکت ها با باز شدن 
فهرست می تواند به 40 تا 45 قلم افزایش پیدا کند. با دکتر امیر عضدی؛ دبیر انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان 
محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران درباره ی چالش های این صنعت، فرصت ها، تهدیدها و مطالبه های آن از دولت 

جدید گفت وگو کرده ایم که در ادامه می خوانید.

را استثنایی و  این کار  تولید در کشور،  راه  بر سر  موجود 
کم نظیر می دانم. 

گروه  دوم شرکت های کوچک مانند استارت آپ ها هستند 
که با مدیریت جوانان اداره می شوند و یکی از شانس های 
بزرگ شان وجود همین شرکت های پیشرو است که الگوی 
قرار  برابرشان  را  علمی  و  قوی  مدیریت  از  خوبی  خیلی 
می دهد و به نظر من نتیجه این است که در آینده ای نه 
زیادی شرکت پیشرو خواهیم داشت و  تعداد  چندان دور 

دانش بیوتک در کشور فراگیر خواهد شد. 

شرکت های بیوتک با چه چالش هایی در مسیر تولید روبه رو 
تولیدکنندگان  سایر  با  آن ها  مشکلات  تفاوت  و  هستند 

چیست؟
 بعضی مشکلات شرکت های بیوتک مانند محدودیت  های 
دارویی  شرکت های  سایر  مشابه  و...  قیمت گذاری  ارزی، 
است هر چند جنس درگیری تولیدکنندگان بیوتک کمی 
افزوده  بقیه فرق دارد. یک تفاوت مهم، مساله ی ارزش  با 
است. در داروهای شیمیایی ارزش افزوده، فرمولاسیون و در 
شرکت های بیوتک، ماده اولیه است و نبود ارز در مجموعه 
بیوتک یعنی تعطیلی شرکت   ها و قطع دسترسی بیماران به 
برای  را  ارز  به همین دلیل وجود  نیازشان.  داروهای مورد 
تولیدکنندگان بیوتک ضروری می دانم و افتخار این صنعت 
نداده اند  اجازه  موجود،  مشکلات  تمام  وجود  با  که  است 
کمبودی در کشور ایجاد شود و نیاز بیماران را با فعالیت 

مستمر خود پوشش می دهند.

بسته بودن فهرست دارویی کشور، چه تاثیری روی عملکرد 
تولیدکنندگان داروهای بیوتک داشته است؟

پایپ لاین  در  دارو  قلم  بررسی ها حدود ۲۰  به  توجه  با 
شرکت ها وجود دارد و اگر فهرست باز شود، تولید داروهای 



42

بیوتک به ۴۰ تا ۴۵ قلم افزایش خواهد یافت که دستاورد 
درخشانی برای صنعت و کشور خواهد بود. یکی از اتفاقات  
بسته  اخیر  سال  دو  طی  کشور  درمان  حوزه  آسیب رسان 
بودن فهرست دارویی است. تعطیلی بخش تحقیق و توسعه 
شرکت های دارویی یکی از عواقب این تعطیلی است چون 
وقتی فهرست بسته باشد احتمالا بعضی از شرکت ها لزومی 
برای وجود چنین واحدی نمی بینند یا توان پرداخت هزینه 
آن را نخواهند داشت. از طرف دیگر کاهش سود شرکت  های 
دارویی و در ادامه تعدیل نیروهای متخصص هم جزو نتایج 
این سیاست در حوزه داروست. نتیجه منفی دیگر، محروم 
خیلی  مشکل  که  است  جدید  داروهای  از  بیماران  کردن 
بزرگی به حساب می آید و باید یادمان باشد هیچ کس حق 
ندارد مانع دسترسی مردم به داروهای جدید شود. متاسفانه 
افتاده و هیچ کس دلیل  ناخوشایند مدت هاست  اتفاق  این 
آن را نمی داند و من هم به عنوان یک داروساز فعال تا به 
حال دلیلی برایش نیافته ام. ضمن این که در فهرست فعلی 
می توان  و  نمی شوند  تولید  اصلا  که  دارد  وجود  داروهایی 

آن ها را حذف و با داروهای جدید جایگزین کرد. 

چالش های  چه  با  بیوتک  شرکت های  مورد،  این  از  غیر 
دیگری در مسیر تولید مواجه هستند؟

 چالش دیگر روش و میزان تخصیص ارز است چون بدون 
آن شرکت ها نمی توانند ماده اولیه مورد نیازشان را وارد کنند 
و  امکان به روزرسانی دستگاه ها و تجهیزات خود را ندارند. 
وقتی شرکت ها نتوانند خطوط خود را به روز کنند، حتی در 
بخش تحقیق و توسعه به مشکل برمی خورند. چالش بعدی 
مساله قیمت گذاری است که روی همه ی حوزه های تولید 
اثر می گذارد. مادامی که تورم بالایی در کشور داریم و قیمت 
همه کالاها و خدمات مرتب بالا می رود به تبع آن قیمت 
تمام شده ی همه  ی محصولات تولیدی نیز افزایش می یابد و 
حاشیه سود شرکت ها کم می شود. مقاومتی که برابر افزایش 
منطقی قیمت اقلام دارویی وجود دارد، می تواند این صنعت 
را به نابودی بکشاند. چنین رویکردی در حالی ادامه دارد که 
هزینه دارو در سبد خانوار ایرانی کمتر از نیم درصد است و 
افزایش قیمت آن، تغییر غیرعادی در هزینه خانواده ها ایجاد 
نمی کند و مهم تر آن که داروهای بیماران خاص همیشه باید 

زیر پوشش بیمه باشد.

وضعیت صادرات شرکت های بیوتک را چطور می بینید؟
صادرات  درصد   ۵۰ بالای  گذشته  سال های  در  این که 
دارویی کشور به حوزه بیوتک تعلق داشته، افتخاری برای 
انجمن بیوتک و تولیدکنندگان این حوزه بوده است. بعضی 
از شرکت های عضو انجمن داروهای خود را در پنجاه کشور 
دنیا ثبت کرده اند یا در حال ثبت آن هستند و سال گذشته 
نیز توانسته اند نزدیک به ۸۰ میلیون دلار صادرات داشته 
باشند. اما نباید فراموش کنیم مشکلات زیادی در این مسیر 
نهاد متولی  و  اجرا  به روش  باز هم مساله  و  وجود داشت 

برمی گردد و به اعتقاد من وزارت بهداشت و درمان و سازمان 
غذا و دارو نباید متولی صادرات باشند. زمانی که یک شرکت 
دارویی اعلام می کند توان تامین داروی مورد نیاز کشور را 
دارد،  باید بتواند تولید مازاد خود را )به هر میزان(، صادر 

کند.
این نکته را نیز در نظر داشته باشیم که اعلام آمار دقیق 
دارویی  آمارنامه  دارد.  نیاز  دارویی  آمارنامه  به  صادرات 
تدوین  مسیر  در  شرکت ها  برای  راهی  چراغ  می توان  را 
مشکلات  از  یکی  و  کرد  عنوان  سالانه  بودجه  طراحی  و 
دارو خودش  بزرگی که طی ۴-۳ سال گذشته در حوزه 
را نشان داده، نبود این آمارنامه است. به باور من یکی از 
اشتباهات فعالان دارویی این بوده است که سازمان غذا و 
و  انجمن ها  ولی  می دانند  دارویی  آمارنامه  متولی  را  دارو 
سندیکاهای دارویی باید آن را تهیه کنند، یعنی سندیکای 
تولیدکنندگان دارو با همکاری انجمن های پخش می توانند 

متولی این کار باشند.

کرونا چطور  دوره  در  را  بیوتک کشور  عملکرد شرکت های 
ارزیابی می کنید؟

فکر می کنم می توان آن را عالی عنوان کرد، شرکت های 
بیوتک در زمینه های مختلف )واکسن، کیت، پلاسما، داروی 
تولیدات  ارزش  گذشته  سال  می کنند.  فعالیت  انسانی(  
دارویی شرکت های بیوتک نزدیک به ۲۰۰۰ میلیارد تومان 
بود و چند شرکت به عنوان بخش خصوصی طی چند ماه 
تولید  آمار  آغاز خواهند کرد.  را  واکسن  انبوه   تولید  آینده 
کیت های تشخیص کرونا در شرکت ها نیز به ۷۰ میلیون 
مقایسه  در  دلار   ۲ حدود  قیمت  با  که  است  رسیده  عدد 
 ۶ حدود  قیمت شان  که  وارداتی  تشخیصی  کیت های  با 
دلار است توانسته ا ند باعث صرفه جویی ارزی بیش از ۳۰۰ 

میلیون دلار برای کشور شوند.

مطالبه انجمن از نهادهای متولی صنعت چیست؟
مطالبه گری جزو وظایف اصلی انجمن هاست و در حال 
حاضر خواسته ی اصلی ما استفاده از نقطه نظرات کارشناسی 
انجمن های صنفی در سیاست گذاری و تصمیم های مرتبط 
از مشکلات بزرگ ما  با حوزه فعالیت شرکت هاست. یکی 
نداشتن ثبات در حوزه مدیریت نهادهای دولتی است که با 
تغییر در نظام سیاسی، تصمیم ها نیز عوض می شود و نتیجه 
این بی ثباتی، آسیب های جدی به کل مجموعه دارویی کشور 
است. با جابه جایی مدیران، آیین نامه ها و ضوابط نیز تغییر 
می کند و چون دوره این مدیریت ها کوتاه است، بسیاری از 
دستورالعمل ها با سرعت و خلق الساعه نوشته می شود. اگر 
به جایی برسیم که خط مشی و برنامه های خاص و ثابتی در 
مجموعه وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو برای سلامت 
اهداف  و  برنامه ها  مدیریت،  تغییر  با  باشیم  داشته  جامعه 
تغییر نمی کند و می توانیم روزها و آینده خوبی برای نظام 

u.دارویی کشور پیش بینی کنیم
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در گفت وگو با دکتر ابوالفضل صیادی بررسی شد 

مسائل تاثیرگذار بر اقتصاد 
داروخانه ها

پخش  شرکت های  آیا  باشد  داشته  کمبود  دارویی  وقتی 
تقسیم  داروخانه ها  همه  بین  را  خود  موجودی  می توانند 
کنند یا فقط بعضی از داروخانه ها داروی کمیاب را دریافت 

می کنند؟
سازمان غذا و دارو برای تمامی محصولات سلامت محور 
تجهیزات  و  دارویی  بهداشتی،  آرایشی،  خوراکی،  از  اعم 
کرده  الزامی  را  و سلامت  اصالت  برچسب  وجود  پزشکی 
داروهای  مورد  در  دارو،  و  غذا  معاونت  آن  از  جدا  است. 
قلمی  انسولین های  مانند  کمیاب  داروهای  به ویژه  خاص 
کاملا   UID "کدهای  ایجاد  با  است(،  سوال  مورد  )که 
ضمن  تا  کرده  موظف  را  دارویی  شرکت  های  استاندارد" 
ارسال به داروخانه، تعداد دارو را نیز به همراه این کد  به 
این  گیرنده ی  داروخانه های  کنند.  اعلام  بهداشت  وزارت 
نوع کالا نیز موظف هستند وقتی داروها را به بیمار ارئه 
یا سازمان های  بهداشت  وزارت  به  را  می  دهند، حتما کد 
کار  گردش  بر  بتواند  وزارتخانه  تا  کنند  اعلام  بیمه گر 
داروهای خاص و کمیاب نظارت داشته باشد و مانع قاچاق 

این داروها و افزایش کمبودها شود. 
می توانند  پخش  شرکت های  که  سوال  این   جواب 
توزیع  داروخانه ها  همه ی  بین  را  خود  محدود  موجودی 
درمورد  و  شرایط  این  در  بود.  خواهد  خیر  قطعا  کنند 
داروهای خاص و کمیاب اصرار معاونت دارو و غذا بر توزیع 
در داروخانه های دولتی و وابسته به دانشگاه و داروخانه های 
منتخب است. به عنوان مثال وزارت بهداشت از این روش 
برای توزیع بعضی داروها و پاسخ به نیاز بیماران استفاده 
شیمی  داروهای  قلمی،  انسولین  مانند  مواردی  می کند، 
درمانی، داروهایی که پس از پیوند عضو استفاده می شود 

صحرا بختیاری؛ داروخانه ها همان قدر که مراکزی مردم نهاد به حساب می آیند با سیستم بهداشت و درمان 
رسمی کشور نیز در ارتباط هستند. داروخانه آخرین حلقه ی زنجیره ی تامین داروی کشور و جایی است که 
اداره ی  روش  و  شرایط  می شوند.  روبه رو  آن  احتمالی  مشکلات  و  زنجیره  این  با  مستقیم  صورت  به   مردم 
داروخانه  های کشور ما تفاوت زیادی با جاهای دیگر و به ویژه کشورهای پیشرفته دارد که این مسئله نیز تحت 
تاثیر سیستم بهداشت و درمان و قوانین است. در حالی که محصولات سلامت محور باید صرفا در داروخانه 
عرضه شود، این اتفاق نمی افتد و به عنوان مثال انواع کرم ها، شوینده ها و فراورده های مراقبت از پوست و 
مو که باید در داروخانه عرضه شوند نه تنها در فروشگاه های بزرگ، حتی در مغازه های کوچک و بازار سنتی 
نیز به فروش می رسند. حذف قانون محدودیت فاصله و جمعیت برای تاسیس داروخانه در کنار کمبودهای 
دارویی تاثیر زیادی بر اقتصاد این مراکز گذاشت و پس از آن، داروخانه های منتخب برای توزیع بعضی داروها 
چالش جدیدی ایجاد کرد. در همین شرایط برند نبودن داروخانه ، نواقص و ایرادهای نرم افزاری، الکترونیکی 
فعال حوزه ی دارو در  و  ابوالفضل صیادی؛ داروساز  با دکتر  اثرگذارند.  این مسئله  بر  نیز  و...  نسخه ها  شدن 

مورد اقتصاد، برندینگ،  استانداردهای داروخانه ها گفت وگو کرده ایم که در ادامه می خوانید.

یا مواردی که گاهی در بازار کمبود پیدا می کند.
در این مورد باید بگویم از یک طرف چاره ای جز پیش 
گرفتن چنین روش توزیعی نداریم چون اگر داروهای که 
امکان  توزیع شوند،  نیستند، در همه ی داروخانه ها  کافی 
خدمات رسانی مناسب به همه بیماران کاهش می یابد، اما 
از طرف دیگر این مسئله اقتصاد داروخانه های غیرمنتخب 
به  و  است  داده  قرار  تحت الشعاع  را  خصوصی  بخش  در 
همین دلیل مورد اعتراض به حق انجمن داروسازان ایران 

و نهادهای صنفی است.
بنابراین سؤالی مطرح می شود که چه معیارهایی برای 
آن  را  بودن  عادلانه  تا  است  شده  گرفته  نظر  در  انتخاب 
بتوان در زمینه اقتصاد داروخانه بررسی کرد. طبیعتا اگر 
و  خواهد شد  کمتر  نیز  کمبودها  برداشته شود  تحریم ها 
قاعدتا این کارکرد که به دلیل شرایط اضطرار در معاونت 
دارو و غذا ایجاد شده است، از بین می رود ولی تا زمانی 
که مشکل تحریم، محدودیت در واردات و نیز مشکل تولید 

رفع نشود، این اشکال کماکان وجود دارد.
 

چه تغییرات یا مواردی لازم است تا داروخانه  به یک برند 
تبدیل و از سایر فروشگاه ها متمایز شود؟

در اروپا و اکثر کشورهای توسعه یافته تابلوی داروخانه ها 
در مراکز بالادستی طراحی می شود و در هر کشوری لوگوی 
ثابتی برای داروخانه وجود دارد که با یک نگاه در خیابان 
تا امروز این  می توانید آن را تشخیص دهید ولی متاسفانه 
موضوع در کشور نادیده گرفته شده است و هر کس بنا بر 
سلیقه خود اقدام می کند. زمانی که در انجمن داروسازان 
با  بودم،  تهران  داروخانه های  عالی  شورای  عضو  ایران 
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همراهی دکتر فاطمی از انجمن داروسازان اصفهان و جمعی 
از همکاران، طرح توانمندسازی داروخانه ها را مطرح کردیم 
که محور آن برندسازی داروخانه در کشور بود و پیشنهاد 
شد انجمن داروسازان ایران در زمینه ی برندسازی ورود کند. 
این بحث در کارگروه توانمندسازی انجمن داروسازان ایران 
مطرح و لوگو نیز طراحی و به معاونت غذا و دارو ارائه شد 
ولی متاسفانه جدی گرفته نشد و تا امروز موفق نشدیم آن را 

در تابلوی داروخانه ها مشاهده کنیم.
مسئله ی دوم در زمینه ی برندسازی، لباس فرم کارکنان 
داروخانه است. از آن جا که در داروخانه های کشور معمولا 
بیماران  به تن دارند، مردم و  افراد روپوش سفید  همه ی 
نمی دانند به چه کسی مراجعه کنند و متاسفانه به دلایل 
فرهنگی بیشتر افراد فکر می کنند هر کسی روپوش سفید 
پوشیده دکتر داروخانه است. به همین دلیل یک اختلال 
جدی در ارائه ی خدمات داروخانه توسط افراد غیرذیصلاح 
افراد  که  هست  نیز  احتمال  این  طرفی  از  می آید.  پیش 
بدون صلاحیت صرفا با پوشیدن روپوش سفید در مسائل 
پزشکی دخالت کنند. به همین دلیل بحث متفاوت کردن 
رنگ روپوش داروساز داروخانه با سایر پرسنل مطرح شد 
به  به صورت جسته و گریخته و  و ظاهرا وزارتخانه آن را 
عنوان امتیاز در آیین نامه ها آورده است ولی این مسئله نیز 

هنور الزامی نشده است. 
تولید  مانند  برندسازی  زمینه  در  هم  دیگری  مباحث 
نرم افزار، استانداردسازی گردش کار و ایجاد پایگاه داده ها 
مطرح شد ولی متاسفانه معاونت غذا و دارو از آن استقبال 
نکرد و با تغییر و تحولات ایجاد شده در انجمن داروسازان 

ایران در انتخابات گذشته فعلا معلق مانده است.

عرضه ی محصولات آرایشی و بهداشتی در داروخانه ها چه 
اهمیتی در تامین سلامت جامعه دارد؟

آرایشی  محصولات  فروش  زمینه ی  در  داروخانه ها 
هنوز  و  دارند  شغلی  تلاقی  فروشگاه  ها  با  بهداشتی  و 
کشور  در  را  عمومی  شناخت  و  فرهنگ  این  نتوانسته ایم 
فراگیر کنیم که داروخانه محل مناسب تری برای تهیه و 
خرید محصولات سلامت  محور نظیر فراورده های آرایشی 
و بهداشتی هستند. کالاهای سلامت محور به دارو محدود 
را شامل  از فرآورده های مختلف  نیستند و طیف وسیعی 
محصولات  از  هستند،  ارتباط  در  سلامتی  با  که  می شود 
قرص  از  خاص،  بیماران  داروی های  تا  پوست  مراقبت 
سرماخوردگی تا انواع مکمل ها.... بنابراین داروخانه اولین 
محلی است که برای تهیه هر کدام از فرآورده های آرایشی 
توصیه  مردم  به  مو  و  پوست  از  مراقبت  محصولات  و 
می کنیم چون نظارت چند جانبه ای در بخش های توزیع و 

ورود کالاها به داروخانه وجود دارد. 
اولین فیلتر موسس داروخانه است که به دلیل داروساز 
بودن فهم انتخاب کالا را بالا می برد. دومین فرد مسئول 
فنی حاضر در داروخانه است که در بخش خرید و مشاوره 
به بیمار در این حوزه کمک می کند. مهم تر آن که وزارت 
شده  عرضه  محصولات  روی  درمان  معاونت  و  بهداشت 
می شود  باعث  و  دارد  مختلفی  نظارت های  داروخانه  در 
شوند.  عرضه  و  توزیع  لازم  استانداردهای  با  کالاهایی 
اطلاعات  عموما  مراکز  سایر  فروشنده های  که  حالی  در 
اثر فرآورده ها  را درباره ویژگی های پوست،   کافی و لازم 
ندارند.  و...  مناسب  محصول  انتخاب  اهمیت  پوست،  بر 
به ممنوعیت  با توجه  این است که  نکته مهم دیگر  یک 
یا محدودیت جدی واردات کالای بهداشتی و آرایشی و 
و  انواع  بهداشتی  و  آرایشی  فروشگاه های  در  اولیه،  مواد 
محصولات  این  می شوند.  عرضه  خارجی  برندهای  اقسام 
یا قاچاق هستند یا تقلبی و سلامت مردم در این حوزه 
نظارت های  به  توجه  با  افتاده است در حالی که  به خطر 
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به  نزدیک  داروخانه ها  در  آن ها  عرضه ی  امکان  موجود، 
صفر است.

ارائه ی  زمینه ی  در  را  کشور  داروخانه های  استانداردهای 
خدمات نوین چطور ارزیابی می کنید؟

داروخانه های  نوین  خدمات  استانداردهای  بخواهیم  اگر 
می توانم  کنیم،  مقایسه  پیشرفته  کشورهای  با  را  ایران 
استانداردی  اساساً  و  داریم  فاصله  ما کیلومترها  بگویم که 
وجود ندارد. در کشورهای پیشرفته در وهله ی اول مراجعه 
به بخش درمان با سیستم پزشک خانواده شروع می شود، 
مسائل  و  ارجاع  سیستم  دارو،  توصیه ی  درمان،  مدیریت 
مرتبط با بیمار از طریق پزشک خانواده پیگیری می شود.در 
کشورهای توسعه یافته پزشک خانواده، سازمان های بیمه گر 
و وکلای حوزه ی سلامت بر این بخش نظارت جدی دارند و 

روابط و عملکردها را تنظیم و  پیگیری می کنند. 
محوریت  با  تنظیم کننده ای  سیستم  هیچ  ما  متاسفانه 
بحث سلامت در بخش درمان کشور نداریم و این انتظار 
که بتوانیم استانداردهایی معادل معیارهای جهانی داشته 
با این وضع محال است. در  باشیم و فاصله را کم کنیم، 
چه  هر  و  است  پادشاه  پزشک  ما،  کشور  درمان  حوزه ی 
به  توجه  )با  کند  تجویز  دارو  بیماری  هر  برای  و  بنویسد 
نرخی که سازمان های بیمه گر مصوب کرده اند( قابل ابتیاع 
این شکل  به  استانداردهای جهانی  که  در صورتی  است، 
در  جدی  محدودیت های  توسعه یافته  کشورهای  نیست. 
نظر  در  آزمایش های تشخیص طبی  و  دارو  تجویز  زمینه 
گرفته اند ولی متاسفانه در کشور ما خودمختاری در تجویز 
وجود دارد و به همین دلیل، سرانه ی مصرف آنتی بیوتیک 
خیلی بالاست و به شدت با کشورهای پیشرفته فرسنگ ها 

فاصله دارد.
است. تغییر  قابل  ملی  نگاه  یک  با  فقط  را  اشکال  این 

طرح تحول سلامت می توانست گامی در این جهت باشد 
که به جای اصلاح ساختار، متاسفانه بودجه زیادی صرف 
نسخ سرماخوردگی تکراری و تست های تشخیصی بی مورد 

شد و به دلیل شکست طرح، عملا تغییری اتفاق نیفتاد. 
 

مدیریت خطاهای پزشکی را در داروخانه ها چطور می بینید 
و آیا عملکرد داروسازان روی کاهش آن موثر بوده است؟

با توجه به نوع گردش کار، خوشبختانه مدیریت خوبی 
در بررسی خطای پزشکی در داروخانه داریم ولی معمولا 
یک  باید  حالی که  در  است،  محور  مدیریت  مسئله  این 
سیستم جامع به همکاران کمک کند تا خطاهای پزشکی 
این بخش به حداقل برسد. ما بر خلاف بسیاری از کشورها 
و  روز شود  به  مرتب  که  نداریم  معتبر  علمی  مرجع  یک 
قرار  داروسازان  اختیار  در  آنلاین  به صورت  آن  اطلاعات 
سطح  داروخانه های  در  خوبی  مدیریت  این که  با  بگیرد. 
نیز  حداقل  این  می کنم  فکر  هم  باز  دارد،  وجود  کشور 
آن جا  از  و  دارد  دیگر  کشورهای  با  قابل توجهی  فاصله ی 

بتواند  وقت  هر  داروساز  یک  نیستیم،  داده-محور  ما  که 
پیشرفته  کشورهای  در  می کند.  به روز  را  خود  اطلاعات 
قرار  حوزه  این  افراد  اختیار  در  مرتب  جدید  اطلاعات 
و  کنند  روزرسانی  به  را  خود  دانش  موظفند  و  می گیرد 
می شوند.  کنترل  نظارتی  و  علمی  مراکز  نظارت  با  مرتب 
آن ها  به  دارو  توصیه  موقع  دسترس  در  منابع  همچنین 
کمک می کند تا اطلاعات مناسب تر و به روزتری به بیماران 
بدهند که متاسفانه این امکان نیز در کشور ما وجود ندارد.

 
مواردی  چه  را  داروخانه  مالی  مدیریت  اساسی  گام های 

می دانید؟
قیمت گذاری دولتی انواع داروهای عمومی و خاص باعث 
شده است اقتصاد داروخانه ها کوچک باقی بماند و علاوه بر 
آن هنوز نتوانسته ایم تاییدیه ای برای نرخ مناسب و حتی 
از مراجع ذی صلاح بگیریم.  با خدمات داروخانه  متناسب 
وقتی اقتصاد یک مجموعه ضعیف بماند، اثر مستقیم روی 
باعث می شود  و  کسانی می گذارد که آن جا کار می کنند 
تناسبی بین میزان حقوق با میزان کار و تحصیلات افراد 
مالی  مدیریت  در  اساسی  گام های  باشد.  نداشته  وجود 
داروخانه ابتدا باید در سیستم های بالادستی اصلاح شود 
و تا زمانی که متخصصان اقتصاد در وزارتخانه های مرتبط 
اراده  انجمن داروسازان و نظام پزشکی  و همکاران ما در 
نشسته اند،  سفره  این  سر  که  هم  کسانی  نکنند،  جدی 
افزایش  انتظار  باشد  کوچک  که  سفره  می بینند.  آسیب 

کیفیت در حوزه ی داروخانه عبث است.

مالی  بهینه ی  مدیریت  برای  مواردی  چه  شما  نظر  به 
داروخانه ها لازم است؟

مثلا  که  نداریم  کشور  در  جامعی  سیستم  متاسفانه 
دهد.  آموزش  را  ما  داروسازان  داروخانه،  تاسیس  بدو  در 
معمولا افراد حداقل هایی را بر اساس تجربه  ی حین کار یاد 
اتلاف سرمایه می شود.  باعث  می گیرند که همین شیوره 
داروخانه ها  حوزه ی  در  که  نرم افزارهایی  آن  بر  علاوه 
استفاده می شوند، به اندازه کافی قوی و کاربردی نیستند 
حالی که  در  ندارند،  کاربر  برای  کافی  راحتی  و  کارایی  و 
باید مدیریت مالی داروخانه با کمک نرم افزارهای هوشمند 
مناسب  نرم افزارهای  چون  متاسفانه  و  باشد  پیشرفته 
این  در  زیادی  مشکلات  با  داروسازها  نداریم،  جامعی  و 
که  است  این  توصیه  بهترین  هستند.  مواجه  و  زمینه 
انجمن  در  ما  همکاران  با  دارو  حوزه ی  تصمیم گیرندگان 
داروسازان نرم افزاری جامعی برای این منظور تهیه کنند و 
آموزش را جدی بگیرند تا داروسازان بتوانند با بهره گیری 
از آن برآورد دقیق تری از نیاز مشتریان، مدیریت هزینه و 
در  اشتباه  مثال  عنوان  به  باشند چون  داشته  بهتر  خرید 
خرید می تواند بخش زیادی از سرمایه داروخانه را ببلعد و 
از طرفی به موجودی داروی کشور )به عنوان یک کالای 

u.استراتژیک( لطمه بزند
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اهمیت بسته بندی دارو،
از بازاریابی تا سلامت 

مصرف کننده

دستورالعمل های سازمان بهداشت جهانی
تمامی سازمان  های رگولاتوری دارویی ضوابط مشخصی 
برای بسته بندی دارویی دارند و سازمان بهداشت جهانی 
نیز در این مورد دستور راهنمایی  منتشر کرده است که در 
ضابطه های استاندارد به آن توجه می شود. در این راهنما 
بسته،  ساختار  مانند  بسته بندی  مختلف  جنبه های  به 
مورد  مواد  کیفیت  بیمار،  از  مراقبت  کارایی،  برچسب، 
استفاده، جنس بسته بندی اولیه، ثانویه و سوم، درپوش ها، 
کاغذها، بروشورها و... تا دور ریز این محصولات توجه شده 

است.
بسته بندی استاندارد ماده ی دارویی را برابر نور، رطوبت، 
اکسیده شدن، آلودگی های میکروبی و آسیب های فیزیکی 
اجازه  بسته بندی  نوع  این  همچنین  می کند.  محافظت 
نشت و خروج ماده ی دارویی را نمی دهد، به اندازه ی کافی 
محکم است که محتوا را در شرایط معمول نگه دارد، شکل 
بسته بندی  با  تماس  در  فرموله شده  داروی  دوز  مقدار  و 

تغییر نمی کند. 
بسته بندی همان قدر که باید با نوع دارو و روش مصرف 
آن منطبق باشد، از بیمار نیز مراقبت کند یعنی احتمال 
دهد.  کاهش  را  اتفاقی  مسمومیت  و  از حد  بیش  مصرف 
سازمان جهانی  یکمین مجمع  و  مصوبه ی چهل  براساس 
بهداشت، پس از بررسی گزارش دولت ها و تولیدکنندگان 
میزان  کاهش  برای  باید  جلوگیری  و  تشخیص  در  دارو 
یا  تقلبی  داروهای  جعلی،  برچسب های  قاچاق  یا  صدور 

زهره صدری نژاد؛ رقابت تجاری در دنیای امروز به عوامل بسیاری بستگی دارد تا حدی که گاهی برخی از 
این عوامل به ظاهر کم اهمیت می توانند قدمت، خوش نامی، شهرت و حتی کیفیت یک محصول را تحت الشعاع 
قرار دهند و بر آن ها غلبه کنند. در این حوزه بازاریابی از یک مهارت فراتر رفته و به شیوه ای مهم و ضروری 
تبدیل شده است تا جایی که مجموعه ای نمی تواند در بازار خود دوام بیاورد مگر آن که با سازوکارهای جدید 
تجارت، بازار و بازاریابی آشنا باشد. در بازاریابی نوین، بسته بندی یکی از اولویت های اصلی است و  بی توجهی 

صاحبان کالا به این زمینه می تواند آن ها را از صحنه ی رقابت حذف کند یا دست کم کاملا عقب براند.
هر چند دارو، پیش از آن که یک کالای تجاری به حساب بیاید، یک وسیله ی درمانی است ولی از آن جا که 
از  یکی  نیست.  قاعده مستثنا  این  از  نیز  دارو  دارند،  اثر  تولیدی  تمامی عرصه های  بر  اقتصادی  اصول  و  قواعد 
نادیده  ایران  نیز، بسته بندی است ولی چندی پیش در  بازاریابی و فروش دارو  با  مهم ترین بخش های مرتبط 
گرفته می شد. ژنریک بودن و تفاوت فضای رقابتی داروهای ایرانی در این مسئله بی تاثیر نبود ولی بسیاری از 
کارشناسان از تاثیر منفی بسته بندی ضعیف بر صادرات داروی ایرانی و میزان فروش آن در کشورهای منطقه 
گفته اند. با توجه به این که دارو یک محصول سلامت محور است و کالایی مصرفی به حساب نمی آید، غیر از موارد 
گرافیکی و ظاهری، استانداردهای خاصی نیز در انتخاب جنس و شکل بسته بندی نقش و اهمیت دارد که در این 

گزارش به بخش هایی از آن می پردازیم.

غیراستاندارد ضوابط و آیین نامه های مرتبط را رعایت کنند.

نکات کلیدی در طراحی بسته بندی دارویی
ارتباط  دارویی  محصولات  ثانویه  و  اولیه  بسته بندی 
از  جدایی ناپذیر  بخشی  و  دارد  آن ها  تولید  با  تنگاتنگی 
روند ارزش افزوده را تشکیل می دهد. واحد کنترل کیفیت 
دریافت،  مانند  دارویی  بسته بندی  مواد  کنترل  وظیفه ی 
و  ظروف  رد  یا  تایید  و  آزمایش  نمونه برداری،  شناسایی، 
بسته شدن محصولات دارویی را بر عهده دارد. مسئولیت 
تولیدکنندگان  عهده ی  به  بیشتر  اکنون  آزمایش ها  این 
مواد بسته بندی است، در عین حال به عنوان پیش شرط، 
اقدامات اضافی QA مانند صلاحیت فروشنده، حسابرسی 

تامین کننده و توافق نامه های فنی، باید انجام شود.
و  ثانویه  اولیه،  بخش  سه  شامل  دارویی  بسته بندی 
مواد  با  اولیه  بسته بندی  این که  به  توجه  با  است.  سوم 
دارد  بیشتری  اهمیت  است،  مستقیم  ارتباط  در  داوریی 
و دستورالعمل ها و راهنماهایی دارد که باید کاملا رعایت 
شوند. این بخش از بسته بندی می تواند روی ماده ی دارو 
از بین ببرد  را  ایمنی دارو  اثر بگذارد، آن را تغییر دهد و 
و  غذا  سازمان  دلیل  همین  به  کند.  کم  را  اثربخشی  یا 
دارو در این زمینه سخت گیرانه عمل می کند و شرکت های 
مرتبط  جی ام  پی  و  استانداردها  رعایت  به  ملزم  تولیدی 
ارتباط  با دارو  ثانویه و سوم هر چند  هستند. بسته بندی 
می تواند  استانداردها  نکردن  رعایت  ولی  ندارند  مستقیم 
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کیفیت و اثربخشی را تغییر دهد یا حتی باعث آلودگی و 
کاهش ایمنی دارو شود.

در پایان هر فرآیند فرمولاسیون، داروها معمولا در برابر 
مانند  خارجی  نامطلوب  عوامل  و  بیولوژیکی  آلودگی های 
و... محافظت  نور، اکسیژن، شوک مکانیکی، دما  رطوبت، 
خصوصیات  می تواند  مختلفی  عوامل  چون  می شوند 
فیزیکی، خواص شیمیایی و اثر درمانی دارو را تغییر دهد. 
در  بسته بندی  این  برای  استانداردهایی  دلیل  همین  به 
نظر گرفته شده است که شرکت های تولیدکننده ملزم به 
رعایت آن ها هستند و از طرفی هر مجموعه ای نمی تواند 

صرف توانایی در بسته بندی در این زمینه فعالیت کند.
ملی  استانداردهای  با  مطابق  باید  جعبه ی  طراحی 
ساده  طرح های  از  آن  طراحی  در  باشد،  بین المللی  و 
دوز  دارو،  نوع  دارو،  نام  مانند  اطلاعاتی  و  شود  استفاده 
مصرف کننده  برای  هشدارها  و  تکمیلی  مشخصات  دارو، 
اعلام  برای  از رنگ های خاص  باشد.  فهم  قابل  راحتی  به 
هشدار خطر به درستی استفاده شود، نوع فونت و اندازه 

عبارات روی جعبه واضح باشد.
خط بریل به صورت برجسته روی جعبه وجود داشته باشد 
تا افراد نابینا بتوانند داروها را با توجه به جعبه از یکدیگر 
تفکیک کنند. سایز جعبه مطابق با استاندارهای اعلام شده 
و طرح روی آن مناسب با رده ی سنی مصرف کننده باشد. 
همچنین از اشکال و علائم مشخص کننده ی دارو به خوبی 
محصولات  بسته بندی  و  شود  استفاده  بسته بندی  روی 
برای  را  انبارداری  و  چینش  که  شود  طراحی  گونه ای  به 

داروخانه تهسیل کنند.

استانداردهای بسته بندی دارویی
بسته بندی مناسب باید ضمن انتقال پیام های بازاریابی و 
افزایش فروش، از محصول برابر تاثیرات بیرونی محافظت و 
کاربران را در مورد محتوا آگاه سازد. با این که به راحتی باز 
و بسته می شود. ایمنی کودک یکی دیگر از پیش نیازهای 
مهم است، هر بسته باید به گونه ای باشد که کودکان را از 
مصرف ناخواسته دارو در امان نگه دارد. کودکان معمولا 
پیدا  دسترسی  بسته ای  محتوای  به  می خواهند  وقتی 
کنند مهارت های غیرمنتظره ای از خود نشان می دهند و 
بسته بندی باید برابراین  کنجکاوی مقاوم باشد. نهادهای 
نظارتی دستورالعمل هایی را صادر کرده و صنعت اقداماتی 
برای انطباق با مقررات و ایمن سازی بسته بندی آن ها برای 

کودکان انجام می دهد.

انواع بسته بندی دارویی
بسته بندی داروها علاوه بر این که برای نگهداری و 
محافظت از محصول استفاده می شود، برای اهداف 
همچنین  و  مختلف  مارک های  تبلیغ  و  بازاریابی 
تسهیل مصرف انواع محصولات دارویی نیز ضروری 
طراحی  در  مناسب  رنگ های  از  استفاده  است. 

جعبه ی دارویی نکته مهمی است و می توان برای هر دارو از 
رنگ خاصی استفاده کرد. بسته بندی اولیه دارویی ماده ای 
است که محصول دارویی را احاطه کرده است، در حالی که 
بسته بندی ثانویه و سوم محافظت خارجی بیشتری ایجاد 
برش  شیارهای  و  مقوایی  جعبه ی  از  استفاده  می کند. 
می تواند  مجدد  شدن  بسته  قابل  صفحه های  ایجاد  برای 
سفر  در  همیشه  که  کسانی  برای  را  ثانویه  بسته بندی 
تاشوی  کارتن های  مثال  عنوان  به  کند.  راحت تر  هستند 
یا  جعبه ها  بسته بندی  برای  شدن  بسته  قابل  و  کوچک 
بسته های چوبی ایده آل هستند زیرا می توان آن ها را حین 
حرکت گرفت و از ریختن محصولات از جعبه جلوگیری 

کرد.
این، بسته بندی را می توان به صورت ساده تر  بر  علاوه 
و کوچک تر طراحی کرد تا راحت تر در جیب یا کیف قرار 
با طراحی  باید  کار  راحتی  و  باز شدن  در  گیرد. سهولت 
مناسب متعادل شود تا اطمینان حاصل شود که بسته بندی 
در برابر باز شدن توسط کودکان مقاوم است. درپوش های 
در  اهرم  یک  دادن  فشار  با  برداشتن  برای  شده  طراحی 
مقاومت  کودکان  توسط  بازشدن  برابر  در  کلاهک،  کنار 
بیشتری دارند. این مکانیسم ها به گونه ای طراحی شده اند 

که حداکثر دسترسی افراد مسن را نیز تضمین می کند.

کارتن های مناسب دارو
دارویی  بسته بندی  در  استفاده  مورد  کارتن  جنس 
برابر  محصول  از  باید  تنها  نه  چون  دارد،  زیادی  اهمیت 
باید  بلکه  کند  محافظت  رطوبت  و  ضربه  خورشید،  نور 
مطابق با استانداردهای سازمان بهداشت نیز باشد. در انواع 
ایندربرد  نام  به  مقواهای مخصوص  از  دارویی  بسته بندی 
بهداشتی  مقواهای  نام  با  بازار  در  که  می شود  استفاده 
شناخته و در گرماژهای مختلف تولید می شوند. با توجه 
به این که جعبه با محصول تماس مستقیم ندارد )دارو خود 
یک بسته بندی و نیز ثانویه اولیه دارد( گاهی اوقات ممکن 
است از مقوای پشت طوسی برای بسته بندی دارو استفاده 
شود. از جعبه های لمینتی باکیفیت برای انواع بسته بندی 
دارویی استفاده می شود که از لایه های کاغذ، آلومینیوم و 
لایه های نازک پلی اتیلن ساخته شده اند. این جعبه ها باعث 
بالا رفتن مقاومت جعبه در برابر آب، نور و هوا می شوند 
مناسب  دارویی  بسته بندی  انواع  برای  دلیل  همین  به  و 

u.هستند
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دکتر صابر نامی؛
دبیر وقت سندیکای تولیدکنندگان مواد دارویی، شیمیایی و بسته بندی دارویی

چک لیست تولیدات حوزه 
بسته بندی، شبیه داروست

را  مواردی  چه  دارویی  محصولات  بسته بندی  ضابطه ی 
شامل می شود؟

برای صحبت عمیق تر و دقیق تر درمورد بسته بندی و 
ضوابط آن باید در نظر داشته باشیم که دو نوع بسته بندی 
دارویی با عنوان اولیه و ثانویه داریم. بسته بندی اولیه به 
با  فیزیکی  و  به طور مستقیم  که  گفته می شود  مواردی 
شیشه ای،  ویال های  مانند  هستند  ارتباط  در  دارو  خود 
که  بخش هایی  و  جعبه ها  و...  بروشورها  بیلیستر ،  فویل 
به  ثانویه  بسته بندی  برمی گیرند،   در  را  اولیه  بسته ی 
توجه  هم  نکته  این  به  باید  همچنین  می آیند،  حساب 
داشته باشیم که در یک بسته بندی، بخش هایی می تواند 
بالای  رابراستاپر  ویال،  در  مثلا  باشد  ثانویه  یا  اولیه 
بسته بندی  است،  ارتباط  در  دارو  با  مستقیما  که  آن 
می شود.  گرفته  نظر  در  ثانویه  آلومینیمی،  کپ  و  اولیه 
دو  این  برای  دارو  و  غذا  سازمان  ضابطه های  و  الزامات 
گروه  دو  در  تولیدی  شرکت های  و  است  متفاوت  دسته 
بیشتری  حساسیت  طبیعتا  که  می شوند  تقسیم بندی 
مستقیم  ارتباط  در  بسته بندی  مواد  تولیدکنندگان  روی 

با دارو وجود دارد.

صنعت تولید مواد بسته بندی ایران در چه سطح و شرایطی 
قرار دارد؟

بسته بندی  حوزه ی  در  ایرانی  محققان  تلاش  لطف  به 
می شود  تولید  داخل  کشور  نیاز  صد  در  صد  تقریبا 
با  کلاس ها  انواع  در  شیشه ای  ویال های  انواع  شامل  و 
و  حساس  اولیه ی  مواد  که  استاپرها  رابر  بالا،  کیفیت 
و...  پت  پلاستیکی،  ظروف  دارد،  پیچیده ای  تکنولوژی 
جی ام پی  زمینه   این  در  توانسته اند  شرکت  چند  است. 
سخت گیرانه ترین  با  و  بگیرند  را  دارو  و  غذا  سازمان 
می کنند.  تولید  را  خود  محصولات  مقررات  و  بازرسی ها 
به  ویال  کپ های  جدید  نسل  نیز  ثانویه  بسته بندی  در 
اسم فیلیپ آف، با همکاری مجموعه افرادی از حوزه های 
کشور  در  صنایع  مهندسی  و  دارویی  مکانیک،  مهندسی 

تولید می شود و با نمونه های اروپایی مطابقت دارد.

جایگاه  شرکت ها  ثانویه،  بسته بندی  زمینه ی  در   
برندینگ و بسته بندی در نظام دارویی را به خوبی درک 
تمامی  برای  دارو،  برای  فقط  نه  حال  این  با  می کنند، 
بازاریابی  کالاها و محصولات، طراحی و بسته بندی روی 
و صادرات تاثیر زیادی دارد و کشور ما هم در این زمینه 
بسته بندی  برای  مثلا  است.  داشته  زیادی  پیشرفت های 
استفاده  یک رو  جای  به  سفید  رو  دو  مقوای  از  دارو 
می شود، خط بریل به بسته ها اضافه شده است، بسته ها 
سبز شده اند یعنی کم ترین میزان مصرف کاغذ را دارند 
زیست محیطی  مسائل  به  آن ها  ساخت  و  طراحی  در  و 
تکنولوژی  و  گرافیک  زمینه ی  در  ما  است.  شده  توجه 
است  لازم  ولی  داریم  کارآمدی  و  خلاق  نیروهای  هم 
شرکت های تولیدی نیز اهمیت بسته بندی و جلوه ی دارو 
آن  به  بیشتر  و  کنند  درک  را  داروخانه  قفسه های  در 

اهمیت بدهند.

آیا این صنعت به واردات نیاز دارد یا تمام مواد مورد نیاز از 
داخل کشور تامین می شود؟

مختلف،  بسته بندی های  و  موارد  درباره ی  مسئله  این 
ساخت  برای  نیاز  مورد  اولیه  ماده ی  مثلا  است  متفاوت 
نیاز  پلی اتیلن  گرانول  از  خاصی  درجه ی  به  پت  ظروف 
دارد و رده بندی دارویی آن متفاوت است که بخشی وارد 
و بخشی با فرمولاسیون خاصی در کشور تولید می شود. 
یا ویال های آمپول از تیوب هایی تولید می شود که بخشی 
و  تامین می شود  واردات  با  و بخشی  از آن داخل کشور 
برای تولید رابراستاپر یک شرکت ایرانی قرارداد همکاری 
با یک شرکت کره ای دارد و دانش فنی و مواد اولیه را از 
همان کشور وارد کرده است،  چون امکان ساخت داخلی 
از  این حوزه  پیشرفت  اگر سیر  در مجموع  نداریم.  آن را 
صنعت را ببینیم تا همین ۴۰-۳۰ سال پیش کسی تصور 
نمی کرد بتوانیم بخش عمده ای از مواد بسته بندی را در 
و  رسیده ایم  مرحله  این  به  الان  ولی  کنیم  تولید  کشور 
قطعا  مرز خودکفایی هستیم.  نزدیک  می گویم  افتخار  با 
اگر بخواهیم در سال های آینده صنعت را توسعه دهیم، 

ایران محصولاتی  ایران روز به روز در حال توسعه است و تولیدگران  صنعت تولید بسته بندی دارویی در 
سندیکای  وقت  دبیر  نامی؛  صابر  دکتر  با  مصاحبه ای  پیش تر  می کنند.  تولید  را  جهانی  برندهای  با  رقابت  قابل 

تولیدکنندگان مواد دارویی، شیمیایی و بسته بندی دارویی در همین خصوص داشته ایم که در ادامه می خوانید. 
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باید به فکر مواد اولیه آن هم باشیم که با توجه به وجود 
کشور  در  پتروشیمی ها  و  معدنی  مواد  مانند  منابعی 
بخشی از آن به صورت داخلی تامین می شود ولی بخش 

اعظم آن باید وارد  شود.

زیادی  حساسیت  و  تاکید  لیسانس  تحت  تولید  روش  در 
درمورد بسته بندی محصولات هست، آیا این روش تولید، 

به صنعت بسته بندی کشور کمک کرده است؟
که  اهمیتی  دلیل  به  برندها  لیسانس  تحت  داروهای 
آن  حفظ  برای  هستند  قائل  خود  برندینگ  درمورد 
در  که  آیین نامه هایی  و  ضوابط  و  می کنند  تلاش  خیلی 
طرفی  از  مبناست.  همین  بر  می شود،  تدوین  شرکت ها 
است، شرایط  تجارت جهانی حاکم  بر  که  قوانینی  طبق 
تولید باید تحت نظر لایسنسور باشد اما باید به این باور 
برسیم که در کشور ما با توجه به این شرایط اقتصادی، 
ارزی و حمایتی اگر می خواهیم دارویی را تحت لیسانس 
تولید کنیم، سازمان ناظر از ابتدا قواعد را مشخصا اعلام 
لیسانس،  تحت  تولید  با  که  است  این  اولیه  شرط  کند. 
دانش فنی منتقل شود ولی در خیلی موارد دیده ایم که 
است  نیفتاده  اتفاقی  چنین  سال،  چند  گذشت  از  پس 
به  کمک  برای  مانده ایم.  باقی  بسته بندی  مرحله  در  و 
تحت  قرارداد  اساس  بر  که  است  لازم  صنعت  توسعه ی 
بخش های  همه  مورد  در  فنی  دانش  انتقال  لیسانس، 
اولیه، صورت  تولید یعنی بسته بندی، مواد موثره و مواد 
بگیرد؛  بنابراین وقتی یک شرکت به عنوان تولیدکننده با 
لایسنسور وارد مذاکره می شود، می تواند این خواسته را 
مطرح کند که از کارخانه های تولیدکننده داخلی بازدید 
مواد  مجوز خرید  تایید شدند،  کیفی  نظر  از  اگر  و  شود 
این  قطعا  بگیریم.  را  داخلی  ثانویه  یا  اولیه  بسته بندی 
روش به نفع هر دو طرف خواهد بود، چون تولیدکننده 
داخلی مجبور نیست هزینه ی حمل و نقل و واردات آن 
امکان رشد  بسته بندی کشو هم  بدهد و صنعت  را  مواد 
فزاینده ای خواهد داشت. در چنین شرایطی تولید تحت 
لیسانس به انتقال دانش فنی به شرکت های داخلی منجر 
کشور  وابستگی  رشته های  زمان  گذشت  با  و  می شود 

کاهش پیدا می کند.

اساسی  چه  بر  بسته بندی  مواد  تولیدکننده ی  شرکت های 
مجوزهای سازمان غذا و دارو را می گیرند؟ 

اعمال  دارو  تولید  برای  که  فارماکوپه  ضوابط  همان 
هم  بسته بندی  برای  آن  مرتبط  نظارت های  و  می شود 
وجود دارد. مثلا تمام دستورالعمل های دارویی بر اساس 
ضابطه آی سی اچ تنظیم می شود و شرکت های بسته بندی 
خطوط  و  کارخانه  یعنی  کنند،  رعایت  را  ان ها  باید  هم 
تولید برای دریافت جی ام پی بر اساس همان چک لیست 
و  می شوند  بازرسی  موثره  ماده ی  یا  دارو  تولیدکننده ها 
سخت گیری در مورد آن ها خیلی بالاست. معیار بازرسان 

سازمان غذا و دارو برای اعطای گواهینامه جی ام پی مبتنی 
بر آخرین ضوابط مربوط در دنیاست ولی در کشورهای 
و  دارو  شرکت های  بررسی  برای  که  فهرستی  دیگر 
شرکت های  چک لیست  با  می شود  استفاده  اولیه  مواد 
نمی توانیم  را  روشی  چنین  است.  متفاوت  بسته بندی 
ویژگی  و  فرآیند  فنی  نظر  از  چون  بدانیم،   خوب  لزوما 
تولید محصول بسته بندی با دارو یا ماده ی اولیه متفاوت 
است. به همین دلیل برای اولین بار با پیشنهاد شرکت ها 
و مطالعات تیم تحقیقات سندیکا، یک چک لیست ویژه ی 
بازدید از صنایع بسته بندی کشور تدوین شده است تا به 
سازمان غذا و دارو ارائه  شود. از طرف دیگر با وجود این 
و ضوابط  قوانین  اساس  بر  حالی که  در  و  سخت گیری ها 
سازمان غذا و دارو و اداره کل دارو، ملزومات بسته بندی 
خریداری  جی ام پی  دارای  شرکت های  از  باید  صرفا 
شرکت های  که  هستیم  شاهد  متاسفانه  ولی  شوند 

بدون مجوز و جی ام پی هم در 
فعالیت می کنند  این حوزه 
در  را  بازار  از  بخشی  و 
دست دارند و لازم است در 
این مورد اقدام جدی شود. 

تحــریم،  رفــع  با  آیا 
شرکت های ایرانی 
صــادرات  امکان 

دارند؟
مهم  نکته  اما  بله، 

از  پس  که  اسـت  این 
اولویت  تحــریم ها  لغو 
حفظ  باید  ما  ابتدا 

در  و  باشد  داخل  بازار 
با  می توانیم  بعد  مرحله ی 

علاوه  جهانی  تاییدیه های  دریافت 
به  داخلی،  صنعت  نیاز  تامین  بر 
داشته  صادرات  منطقه  کشورهای 
نظر  از  کشور  تولیدات  باشیم. 
رقابت  قابلیت  قیمت،  و  کیفیت 
و  دارند  را  خارجی  محصولات  با 
افزایش ظرفیت  امکان  همچنین 
کشور  صنعت  در  بالا  حد  در 
وجود دارد، در چنین شرایطی 

شرکت های ایرانی با توجه 
تکنولوژی  توانمندی،  به 
شده  تمام  قیمت  نیز  و 

از  می توانند 
رقابتی  مزیت 

بهره  خود 
u.ببرند
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برگزاری ایران فارمای ششم 
همزمان با هفته ی دولت،

روز پزشک و داروساز
و  راهبردی  صنایع  از  یکی  ایران  داروسازی  صنعت 
استراتژیک کشور  است که طی سال های اخیر در کنار سایر 
حوزه های تامین، توزیع و عرضه ی دارو با چالش های جدی 
معضلات  و  این چالش ها  و  است  بوده  درگیر  متعددی  و 
همچنان ادامه دارد. تداوم و تشدید تحریم های غیر انسانی 
علیه کشورمان، بحران اقتصادی و تورم سنگین افزایشی 
متاسفانه  و  است  کرده  سخت تر  صنعت  برای  را  شرایط 
این روند ادامه دارد. هر چند پیش بینی می شد با رفع یا 
آن  تبع  به  و  کشور  برای  گشایش هایی  تحریم ها  کاهش 
مردم و صنعت ایجاد شود، تا کنون این اتفاق نیفتاده است 

و موج های کرونایی نیز بر فشارها و مشکلات افزوده اند. 
پس از همه گیری کرونا، فعالان داروسازی کشور با تلاش 
شبانه روزی و علی رغم کمبودهای مالی و محدودیت های 
قانونی به تولید خود ادامه دادند تا غیر از داروهای قبلی، 
داروهای مورد نیاز برای درمان کرونا را نیز تولید و تامین 
کنند و از سنگینی بار اقتصادی بر دوش کشور و بیماران 
قلم   ۴۰ از  بیش  شدند  موفق  کشور  داروسازان  بکاهند. 
داروی موثر در کنترل و درمان بیماری را تولید کنند، از 
کمبود این داروهای ضروری یا نیاز به واردات پیشگیری 
نمایند و نقش موثری در کاهش مرگ و میر بیماران کشور 
تولیدات  اگر  نمی دانند  مردم  از  بسیاری  باشند.  داشته 
را  به میزان لازم  امکان تهیه ی آن ها  نبود، کشور  داخلی 
وکمبودهای  اقتصادی  مشکلات  از  غیر  ندارد.  و  نداشت 
ارزی، بسیاری از تولیدکننده های جهانی کشور خود را در 
اولویت قرار دادند و همچنین کرونا بر تامین بعضی مواد 

اولیه و نیز داروی نهایی تاثیر گذاشت. 
ادامه ی  این مسیر جز با اصلاحات جدی سیاست های 
نیز  و  سخت افزاری  و  نرم افزاری  زیرساخت های  دولتی، 
حمایت واقعی از تولید میسر نیست و در کنار آن فعالان 
را  لازم  هم گرایی  و  وفاق  باید  نیز  دارو  همه ی حوزه های 
داشته باشند. نمایشگاه ایران فارما، محفل اصلی گردهمایی 
تولیدکنندگان و نمایش توانمندی ها و ظرفیت های صنعت 
کنونی  شرایط  در  می آید.  حساب  به  کشور  داروسازی 
نمایش دستاوردها و حاصل تلاش تولیدکنندگان ضروری 
این  اهمیت  با  پیش  از  بیش  مسئولان  و  مردم  تا  است 
حوزه آشنا شوند و همچنین خود داروسازان از این فرصت 
از  ارتباط موثر و استفاده  ارتقای دانش و اطلاعات،  برای 

توانایی های یکدیگر بهره ببرند.
متناوب  اوج گیری های  و  کرونا  همه گیری  حال  این  با 

آن، تا به حال سه بار تاریخ ایران فارما را تغییر داده و به 
تعویق انداخته است. آخرین بار سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران، نیمه ی مردادماه را به عنوان زمان 
هم  باز  متاسفانه  که  بود  کرده  اعلام  نمایشگاه  برگزاری 

بیماری اوج گرفت و وارد خیز پنجم شد.
از آن جا که بیان دستاوردها، اتحاد انجمن های دارویی 
کشور،  داروسازی  جامعه ی  مطالبات  یکپارچه سازی  و 
صاحبان  سندیکای  ایران فارماست،  اصلی  اهداف  جزو 
صنایع داروهای انسانی ایران با انتشار بیانیه ای از تغییر 
از  پوزش  ضمن  بیانیه  این  در  داد.  خبر  نمایشگاه  زمان 
نمایشگاه  برنامه های قبلی اعلام شد ششمین  جابه جایی 
بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما( طی روزهای 
یکم تا سوم شهریورماه ۱۴۰۰ )با دو هفته تاخیر نسبت 
بازه ی  این  شد.  خواهد  برگزار  قبلی(  اعلامی  برنامه ی 
روز  و  داروساز  روز  دولت،  هفته  گرامیداشت  با  زمانی 
پزشک همزمان است و انجمن داروسازان ایران و انجمن 
نمایشگاه  در  را  تولیدکنندگان  ایران،  داروسازان  علمی 

آتی همراهی خواهند کرد.
این امید هست که همزمانی برگزاری رویدادهای مذکور 
نیز  و  کشور  حرفه ای  داروسازان  گسترده ی  مشارکت  با 
حضور مسئولان و صاحب نظران مربوط در پیشبرد اهداف 
نمایشگاه موثر باشد. و از فرصت ها و امکانات نمایشگاه برای 
کمک به رشد، توسعه و ارتقا ء جایگاه صنعت داروسازی و 
داروسازان کشور و دستیابی به راهکارهای عملیاتی برای 
داروسازی  وضعیت  بر  حاکم  فعلی  شرایط  از  رفت  برون 

کشور استفاده شود.
هر چند ایران فارما یک نمایشگاه با مخاطبان تخصصی 
است ولی فعالان صنعت دارو ترجیح می دهند در بهترین 
زمان ممکن برگزار شود، وقتی که احتمال و خطر بیماری 
برای همه ی مردم به کمترین حد ممکن رسیده باشد. در 
شرایط فعلی و با توجه به خیز بیماری، هر نوع گردهمایی 
)حتی برای کسانی که واکسن زده اند یا در رعایت فاصله ی 
اجتماعی مصر هستند.( برخلاف دستورالعمل های موجود 
است. داروسازان به عنوان بخشی از کادر درمانی کشور نه 
افراد  دیگر  به سلامت  نسبت  به سلامت خود حتی  تنها 
جامعه نیز احساس مسئولیت دارند و توجه به آن را وظیفه ی 
خود می دانند. از سوی دیگر رعایت دستورالعمل های ستاد 
حساب  به  ما  همه  شهروندی  وظایف  از  یکی  کرونا  ملی 

u .می آید
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در دانشگاه اهل بیت )ع(؛

نخستین مرکز بین المللی نوآوری 
راه اندازی می شود 

محصولات  بین المللی  بازار  توسعه  برای  مرکزی 
دانش بنیان

رشته  پسادکترای  الهی،  حکیم  منصور  دکتر  آقای 
دانشگاه  فنون  و  علوم  دانشکده  رئیس  و  مکاترونیک 
بین المللی اهل بیت )ع( گفت: حدود ۳۰ سال پیش، مؤسسه 
آموزشی مجمع جهانی اهل بیت )ع( راه اندازی شد، اما سال 
موسسه  این  که  کرد  مصوب  فرهنگی  انقلاب  شورای   ۹۳

تبدیل به دانشگاه شود.
وی با بیان اینکه در اساسنامه دانشگاه اهل بیت علاوه بر 
رشته های علوم نظری، رشته های فنی و پزشکی نیز وجود 
دانشکده  این  فنون  و  علوم  دانشکده  اکنون  افزود:  دارد، 
در  مکاترونیک  مدیریت،  اقتصادی،  علوم  رشته   ۵ دارای 
مقاطع ارشد و دکترا است و از بهمن ماه سال جاری هم 
اضافه  رشته ها  لیست  به  عمران  و  کامپیوتر  رشته های 

خواهند شد.
اسلامی  جمهوری  نظام  کرد:  خاطرنشان  الهی  حکیم 
ایران از دو دهه پیش شروع به تربیت دانشجویان خارجی 
می کرده است. مبنای این دانشگاه بر پایه شبکه سازی بنا 
استراتژی های  پیاده سازی  جهت  در  تا  است  شده  نهاده 
جمهوری اسلامی در کشورهای منطقه قدم برداشته باشد.

مرکز نوآوری یاس به عنوان نخستین مرکز نوآوری بین المللی کشور در دانشگاه اهل بیت )ع( راه اندازی می شود.
با حمایت معاونت علمی و فناوری  مرکز نوآوری بین المللی یاس توسط دانشگاه بین المللی اهل بیت )ع( و 

ریاست جمهوری، 20 تیر ماه سال 1400 فعالیت خود را به صورت رسمی آغاز می کند.
ایجاد  ایده های دانش بنیان،  از اکوسیستم کارآفرینی، تسهیل فرآیند تجاری سازی  با هدف حمایت  این مرکز 
اشتغال و توانمندسازی دانشجویان مسلمان در اقتصاد دانش بنیان تأسیس شده است و امکان برقراری ارتباطات 
گسترده با مراکز آموزشی و پژوهشی جهان اسلام و جذب دانشجویان مستعد و توانمند مسلمان در سراسر جهان 

را دارد.
به همین مناسبت با آقای دکتر منصور حکیم الهی، رئیس دانشکده علوم و فنون دانشگاه بین المللی اهل بیت )ع( 
پیرامون اهداف و تسهیلات این مرکز نوآوری یاس مصاحبه کردیم و در ادامه سراغ یکی از شرکت های مستقر 

در این مرکز رفتیم که در زمینه سامانه هوشمند پزشکی فعال هستند و دیدگاه های نمایندگان آن را جویا شدیم.

درباره مرکز نوآوری یاس
درباره  یاس  بین المللی  نوآوری  مرکز  هیات مدیره  عضو 
روند شکل گیری مرکز نوآوری بین المللی یاس گفت: این 
مرکز میزبان دانشجویان دیگر کشورها با هدف دیپلماسی 
علمی است. دانشگاه بین المللی اهل بیت )ع( هم به عنوان 
یکی از دانشگاه های بین المللی کشور در کنار آموزشِ علوم 
مرکز  راه اندازی  به  اقدام  خارجی،  دانشجویان  به  نظری 
نوآوری یاس کرده تا با همکاری معاونت علمی و فناوری 
ریاست جمهوری و مراکز علمی، پژوهشی و آموزشی جهان 

اسلام در عرصه دیپلماسی علمی پیش برود.
منصور حکیم الهی تصریح کرد: طبق آمار وزارت علوم، 
خارجی  دانشجوی  هزار   ۱۰۰ به  قریب  کشورمان  در  ما 
به  مربوط  دانشجو  هزار   ۲۵ حدود  میزان،  این  از  داریم. 
مربوط  دانشجو  هزار  علوم، حدود ۲۰  وزارت  دانشگاه های 
به وزارت بهداشت، حدود ۲۰ هزار دانشجوی دانشگاه آزاد و 
بقیه نیز دانشگاه های حوزوی علمی مانند دانشگاه اهل بیت 
میان  ارتباط  عدم  از  ناشی  مفقوده ای  حلقه  هستند.  )ع( 
دانشگاه و فارغ التحصیلان خارجی وجود دارد و این مرکز 
نوآوری امکان حضور دانشجویان خارجی را در شرکت های 
دانش بنیان و استارتاپ ها فراهم می کند. این دانشجویان پس 
از تحصیل و کسب مهارت در مرکز نوآوری یاس می توانند 
مقدمات توسعه صادرات محصولات دانش بنیان و استقرار 
شعب شرکت های دانش بنیان و استارتاپی را در کشورهای 

خود ایجاد کنند.
وی افزود: برای نمونه استارتاپ طاقچه باهدف نمایشگاه 
کتاب در فضای مجازی توانسته است به کمک دانشجوی 
افغانستان  در  محصولاتش  بازار  توسعه  به  ما  افغانستان 
بپردازد. این خود نیز بار درآمدزایی و اشتغال زایی فراوانی 
به همراه دارد. آموزش متون کمک درسی به صورت آنلاین 
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شرکت )فرادرس( در عراق و صادرات محصولات توان بخشی 
شرکتی دیگر در بازار سوریه از دیگر فعالیت های در حال 
انجام این مجموعه است؛ اما به  طورکلی با ۱۴ تیم قرارداد 
شرکت   ۱۰۰ با  بتوانیم  امیدواریم  آینده  در  و  بسته ایم 

دانش بنیان دیگرهمکاری مشترک داشته باشیم.
وی راجع به تمایز بارز مرکز نوآوری یاس با مراکز نوآوری 
دیگر گفت: این مرکز تنها مرکز بین المللی نوآوری کشور 
به توسعه صادرات محصولات دانش بنیان کمک  است که 
می کند. ما به دنبال این هستیم که این مرکز HUB توسعه 
صادرات فعالیت های دانش بنیان کشور از طریق دانشجویان 
استارتاپ هایی  میزبان  یاس  نوآوری  مرکز  باشد.  خارجی 

است که درصدد صادرات محصولات تولیدی خود هستند.
درباره  یاس  بین المللی  نوآوری  مرکز  هیات مدیره  عضو 
ارائه تسهیلات در مرکز نوآوری یاس گفت: مزیت رقابتی 
و در واقع هدیه ما به شرکت های دانش بنیان، همین تعداد 
بالای دانشجویانی است که می خواهند کسب  وکاری داشته 
باشند. ما با همکاری با صندوق های سرمایه گذاری مشترک 
در تدارک وام های کوچک با سود بانکی مناسب هستیم تا 
شرکت های مستقر بتوانند بازار خود را در شرکت های هدف 
گسترش دهند. همچنین مرکز نوآوری یاس، اکنون فضای 
فیزیکی کمتر از ۳۰۰۰ متر را به شرکت های دانش بنیان 
اختصاص داده است و در آینده ای نزدیک ۲۰ هزار متر دیگر 

نیز احداث خواهد شد.
یا  )آنلاین  پزشکی  نرم افزارهای  مجموعه  بازار  امروزه 
آفلاین( با پردازش ابری در ایران رواج پیداکرده که هریک 
دارای قابلیت های منحصربه فردی است. همچنین نسخه های 
نرم افزارهای حوزه خدمات فناوری اطلاعات جامع پزشکی 
است.  رسانی  بروز  حال  در  همواره  کاربران  نیاز  مطابق 
شرکت هوشمند دانا صنعت یکی از اعضای مرکز نوآوری 
بین المللی یاس بود که به طور اتفاقی با نمایندگان آن به 
گفتگو نشستیم. این شرکت سعی دارد توسعه و صادرات 
محصولات خود را در سطح بین المللی با کمک این مجموعه 

انجام دهد.

امکان ثبت نسخه الکتریکی
با سامانه همیار بیمارستان

شرکت  مدیرعامل  ابن التراب،  محسن  مهندس  آقای   
هوشمند دانا صنعت در زمینه اتوماسیون و رباتیک صنعتي، 
از سال ۸۴  تولید  و هوشمند سازي خطوط  بهینه سازي 
فعال بوده و از سال ۸۹ به صورت رسمی به فعالیت خود 
ادامه داده است؛ و با گذشت زمان تولید نرم افزارهای صنعتی 

را نیز به سبد محصولات و خدمات خود افزوده است.
کسب  کرونا،  شیوع  واسطه  به   اینکه  بیان  با  ابن التراب 
محصول  درباره  است  گرفته  رونق  اینترنتی   وکارهای 
آنلاین،  ویزیت  سیستم  ما  گفت:  خود  نرم افزاری  جدید 
به  را  دارو  الکترونیکی  نسخه  و  بیماران  آنلاین  نوبت دهی 
کردیم.  مهیا  وب  پلتفرم های  تحت  نرم افزارهای   وسیله 

همچنین با آشنایی با مرکز نوآوری یاس ایده هایمان را در 
سطح بین الملل گسترش داده ایم. در واقع »سامانه همیار 
بیمارستان«، نرم افزار اختصاصی و سامانه هوشمند پزشکی 
حوزه  در  که  می شود  محسوب  بیمارستان ها  نظارت  با 
محصولات اینترنت اشیا می تواند قرار گیرد. اکنون خدمات 
نرم افزاری و سخت افزاری از این دست به  واسطه کرونا بیشتر 

مورد توجه و در دست اجرا هستند.
قسمت  مدیر  نژاد،  حسینی  فرشاد  سید  مهندس  آقای 
واقع  در  کرد:  خاطرنشان  شرکت  این  اطلاعات  فناوری 
بیماران و مراجعین از طریق کیوسک های بیمارستانی و این 
امکانات آنلاین سامانه به راحتی می توانند نوبت دهی خود را 
انجام داده و با سیستم اطلاعات بیمارستانی (HIS) ارتباط 

بگیرند.
وی افزود: جلوگیري از تکرار مراجعات بیماران و مخصوصاً 
افراد  استرس  که  کرونا  دوران  در  خصوص  به  سالمندان، 
بیشتر است، همچنین یکپارچه کردن اطلاعات بیماران در 
سطح کشور، یکی از اهداف سامانه همیار بیمارستان است.

ما در واقع به عنوان تسهیلگر ارتباط میان مراجعه کننده 
و بیمارستان محسوب می شویم و تمام اطلاعات بیمار نیز 
در اختیار بیمارستان قرار می گیرد. همچنین برنامه آینده ما 
طراحی و تولید سنسورهایی است که این امکان را می دهد 
تحت  منزلشان  از  بیماران  جسمانی  سلامت  وضعیت  که 

کنترل پزشک معالج و مشاور سلامت آنان قرار گیرد.
با  دارو  الکترونیکی  نسخه  کرد:  خاطرنشان  ابن التراب 
زودتر  را  امکان  این  اجتماعی  تأمین  بیمه  دفترچه  حذف 
فراهم می کند تا احراز هویت ها انجام شود و حتی ارسال 
نسخه ها بدون مراجعه به داروخانه ها صورت گیرد. سامانه 
پایلوت  به  صورت  مرکز  چندین  در  بیمارستان  همیار 
قرارگرفته است و مشکلات قطعی برق و عدم دسترسی به 
سامانه نیز به کمک بیمارستان قابل حل است. ما برای این 
پروژه نیاز به مجوز از سازمان غذا و دارو داریم، اما با این حال 
انتظار داریم با اتصال بیمارستان ها به این سامانه، توریست 

درمانی و ارزآوری خوبی برای کشورمان به ارمغان آوریم.
وی درباره انتظارات و خواسته های خود از دولت افزود: 
ارگان های  از  مالی  حمایت  سامانه،  این  قبال  در  تاکنون 
دولتی نشده ایم؛ اما فکر می کنم از آنجایی که کارخانه های 
داروسازی، نیازمند ربات های تزریق دارو و بسته بندی آن ها 
هستند، جذب حمایت های مالی در حوزه ربات های صنعتی 
به کشورهای حاشیه خلیج فارس  به خدمات خوبی  منجر 

می شود.
حسینی نژاد تأکید کرد: نصب کیوسک های سخت افزاری 
این مدل سامانه ها در مناطق محروم و ویزیت آنلاین بیماران 

کمک شایانی به حفظ سلامتی مردم خواهد کرد.
اتفاقی  کشور  در  امیدواریم  گفت:  پایان  در  ابن التراب 
استعدادها  بتوانند  سریع تر  دولتی،  سازمان های  که  بیفتد 
و ایده های نو را کشف کنند و مسیرهای ارتباطی و ثبت 

u.شرکت را تسهیل بخشند
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