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در گفت وگو با دکتر محمد عبده زاده مطرح شد

صنعت داروی کشور در خطر نابودی است
این  بوده است. در  با چالش های فراوانی روبه رو  اخیر  پیمان صفردوست/ صنعت داروی کشور در سال های 
سال ها صاحبان صنایع دارویی بارها گلایه خود را در اظهار نظرهای مختلف، نسبت به شرایط حاکم بر اقتصاد این 
صنعت ابراز کرده اند اما به نظر می رسد بسیاری از این مشکلات هنوز هم در جای خود باقی هستند. نگرانی دولت 
درباره افزایش هزینه های دارویی مردم نگرانی درستی است ولی این شیوه ی درستی نیست که دولت ناتوانی 

خود در تامین بودجه بیمه ها را به گردن شرکت های تولیدکننده بیندازد.
در ماه های پایانی سال، موضوع حذف ارز دولتی بار دیگر مطرح و این بار جدی شد ولی مخالفت ها، نقدها، 
تایید و تکذیب های چندماه اخیر نشان می دهد آمادگی لازم برای این تغییر وجو ندارد و زیرساخت ها نیز آماده 
نشده اند. با این که اعلام شد ارز حذف می شود ولی از طرف دیگر تاکید شد قیمت دارو تغییر نخواهد کرد که این 

مسئله، نگرانی و سؤال های زیادی ایجاد کرده است.
در حالی که کل ارز  مورد نیاز  در سال، برای دارو و تجهیزات پزشکی کشور حدود ۴ میلیارد دلار است، سال 
۱۴۰۰ میزان این ارز به ۲.۵ میلیارد دلار  کاهش پیدا کرد، در همین شرایط بخشی از این ارز نیز مانند سال گذشته 
برای تهیه و تامین واکسن و داروهای کرونا هزینه شد. اصلاح نشدن قیمت واقعی داروها متناسب با نرخ تورم 

کشور و تخصیص ناکافی و غیر مستمر ارز، از عوامل اصلی کمبود و بی ثباتی بازار داروی کشور است.
فشار اصلی این موارد روی دوش صنعت و یکی از عواقب اصلی آن، پایین آمدن توان نوسازی، بازسازی و حتی 

تولید، به دلیل کاهش نقدینگی در شرکت های دارویی است.
 در گفت وگو با دکتر محمد عبده زاده؛ رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، 
نگاهی به مهم ترین چالش های صنعت داروسازی ایران و تولیدکنندگان و فعالان صنعت، در سال ۱۴۰۰ داشته ایم 

که بخش اول این گفت وگو را در ادامه می خوانید: 

به عنوان نخستین پرسش مهم ترین چالش های صنعت دارو 
در سال ۱۴۰۰ را کدام موارد ارزیابی می کنید؟

بود.  زیاد  بسیار   ۱۴۰۰ سال  در  داروی کشور  چالش های صنعت 

گذشته  سال های  از  که  کرونا  موضوع  به علاوه  تحریمی  چالش های 
در کشور وجود داشت در کنار کمبودهای دارویی به ویژه در حوزه 
سرم ها موجب شد تا صنعت دارویی، یک سال پر چالش را سپری کند.
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باید خ به طور کامل ریشه یابی کنیم  را  این مشکلات  اگر بخواهیم 

گفت بخش عمده ای از این مشکلات به سازوکار ارز و سیاست های 
ارز  نبودن  یا  بودن  می گردد.  باز  کشور  در  دارو  قیمت  سرکوب 
این  نیاز در  استمرار مورد  نبود نظم و  دولتی و نحوه تخصیص آن، 
با  این شرایط، صنعت داروی کشور را  به نحو مطلوب و  تخصیص 
مشکلات فراوانی مواجه کرد. در کنار همین شرایط، رها بودن قیمت 
نهایی  داروهای  قیمت  بودن  بسته  و  تولید  بر  موثر  عوامل  و  نهاده ها 
مشکل  تنها  موارد   این  البته  است،  کرده  ایجاد  پیچیده ای  وضعیت 

تولیدکنندگان دارو در کشور نبوده است.

چه موانع و مشکلات دیگری در مسیر تولید دارو در کشور 
قرار دارد؟

که  سالی  در  کشور  دارویی  صنعت  مشکلات  از  دیگری  بخش 
برای  دولت   و  مجلس  توسط  شده  اتخاذ  سیاست های  به  گذشت 
محاسبه و تخصیص  ارز ترجیحی مورد نیاز دارو و تجهیزات پزشکی  

باز می گردد.
داده  اختصاص  دلاری  میلیارد   ۲.۵ ارز  بودیم  شاهد  باره  این  در 
شده تا پایان شهریورماه به اتمام رسید و ما برای تامین و تدارک زمان 
قابل توجهی را از دست دادیم؛ این موضوع خود یکی از علل اصلی 
کمبودهای دارویی در سال ۱۴۰۰ بود زیرا شرکت ها در مورد نحوه 
فعالیت خود بلاتکلیف بودند و وزارت بهداشت نیز در این زمینه باید 

منتظر تصمیم دولت و مجلس در این باره میبود.
پیش بینی ارز  ۲.۵ میلیارد دلاری مورد نیاز برای دارو و تجهیزات 
نشان  که  بود  نادرستی  محاسبات  از  ناشی   ۱۴۰۰ سال  در  پزشکی  
و  دارو  ارز مصرفی  واقعی  میزان  بررسی  صحیح  و  اشراف  از عدم 
و  شعار   با  متاسفانه  که   داشت  قبل  سالهای  در  پزشکی  تجهیزات 
ادعای صرفه جویی ارزی  نیز همراه گردید و   تبعات آن  به شکل 

کمبودهای گسترده در بخش تولید و عرضه به وضوح دیده شد.
قطعا اگر شیوه تخصیص ارز ترجیحی بخواهد با همین روند و به 
صورت زمان بر پیش برود، باز هم شاهد بروز کمبود دارو در کشور 
خواهیم بود. زیرا ساختار ارزی از مرحله ثبت سفارش تا تامین ارز 
دارای مشکلاتی است که زمان را به زیان تولید دارو پیش می رود و 
امکان برنامه ریزی برای تامین دارو به شکل دقیق را برای شرکت ها 

از بین می برد. 

به موضوع اختصاص ارز ترجیحی اشاره کردید که مورد 
گلایه بسیاری از تولیدکنندگان داروست، آیا ذات حضور 

ارز ترجیحی در صنعت داروی کشور برای این صنعت 
آسیب زاست؟

و  نبوده  ترجیحی  ارز  متقاضی  داروسازی  صنعت  این که  اولا   
از مشکلات صنعت  این موضوع خود یک بخش مهمی   نیست و  
داروسازی است.  ثانیا در این باره برداشت دولت و مجلس این است 
همه  به  ارز  این  می یابد،  اختصاص  دارو  به  ترجیحی  ارز  وقتی  که 
اجزای آن تعلق می گیرد و انتظار دارند که قیمت گذاری داروها بر 
این مبنا انجام شود؛ در صورتی که این طور نیست و تنها ماده موثره 
داروست که این ارز را دریافت می کند و ارزش آن در بهای تمام 
شده دارو حدود ۳۰ درصد است. یعنی ۷۰ درصد هزینه های تولید 
دارو متاثر از نرخ تورم در کشور است. حقوق و دستمزد، هزینه های 
جانبی، مواد بسته بندی، هزینه های سربار، برق، گاز و بسیاری موارد 

دیگر در فرآیند تولید دارو وجود دارند که ارز ترجیحی به آنها تعلق 
افزایش می یابد  و حاشیه  تولید  تمام شده  بهای  نمی گیرد و هر روز 
سود صنعت نه تنها از بین می رود، بلکه در موردی بسیاری از اقلام، 

وارد ضرر شده است.
غلط  سیستم  این  بر  پافشاری  و  ترجیحی  ارز  تخصیص  روند  این 
باعث می شود که شرکت های دارویی موادی را که دارند در خطوط 
تولید دارند استفاده بکنند و دیگر به دنبال تولید داروهایی که وزارت 
این  نروند.  نمی کنند  تعیین  واقعی  را  آنها  قیمت  دولت  و  بهداشت 
رویکرد می تواند به مرور زمان باعث ایجاد کمبود دارو در کشور شود.

اثرات منفی ارز ۴۲۰۰ تومانی کجا مشخص می شود؟
داروخانه  قفسه  در  ۲۰۰ تومانی  و  ۴ هزار  ارز  با  را  کالایی  وقتی 
می     گذارید، در حالی که ارزش واقعی آن در بازار نرخ دیگری است، 
کنید  فرض  می کنید.  انگیزه  ایجاد  سوء استفاده  برای  خواه ناخواه 
دارویی را با دلار ۴۲۰۰ تومانی به مصرف کننده عرضه می کنیم، یک 
و  واقعی  مصرف کننده     های  همان  می     برند،  سود  که  کسانی  از  عده 
سازمان های بیمه گر هستند، اما یک عده هم هستند که داروی با ارز 
۴۲۰۰ را از چرخه دارویی خارج می کنند تا بعد از قاچاق از کشور، به 
قیمت آزاد بفروشند و چند برابر سود کنند؛ لذا یک ایراد ارز ۴۲۰۰ 
مورد  در  چه  داروست؛  معکوس  قاچاق  به  دامن زدن  همین  تومانی 
دارو      هایی که با ارز ۴۲۰۰ وارد شده اند و چه در مورد دارو      هایی که 

مواداولیه شان با این نرخ تامین شده و در داخل تولید شده اند. 
انسولین به کشور  بیماران،  نیاز  از  برای نمونه ما در مقاطعی بیش 
وارد کردیم، اما همچنان کمبود داشتیم و به دست مردم نمی رسید. 
در مورد دارو     های دیگر نظیر وارفارین هم همین مشکل را داشتیم. 
وقتی از همکاران در وزارت بهداشت می     پرسیدیم، مشخص می شد 
در  اما  بوده،  کشور  نیاز  معادل  دارو،  ورود  برای  آنها  برنامه ریزی 
عمل شاهد کمبود دارو در حین عرضه بودیم، برای همین به شکل 

غیررسمی، تامین کننده داروی خیلی از کشور     های همسایه شده ایم.

پس روند قیمت گذاری ها در این حوزه هم دارای ایراد است! 
دقیقا. ما امروز در حالی به پایان سال ۱۴۰۰ رسیده ایم که علیرغم 
هزار   ۱۰ از  درصد    8۰ به  نزدیک  ها   هزینه  چشمگیر  افزایش 
اقلام  از  بسیاری  برای  و  نکرده اند  دریافت  قیمتی  هنوز  تولید  پروانه 
است.  رسیده  نیز  سال  چند  به  قیمت   اصلاح   عدم  این  تخصصی  
لغو می شود،    به دلایل مختلف  قیمت گذاری جلسات آن  کمیسیون 
شود،  نمی  تایید  شده  تمام  بهای  اساس  بر  قیمت  محاسبه  متاسفانه 
تورم  هزینه ها،  همه  دارو   تولید  زمان  از  دارویی  شرکت های  یعنی 
و استهلاک را متحمل می شوند ولی برای دریافت قیمت جدید باید 
چند سال در نوبت بمانند.  این نحوه تخصیص ارز در کنار این شیوه 

قیمت گذاری صنعت داروی کشور را رو به نابودی می برد.

به نظر می رسد دلیل این نوع تصمیم گیری های دولت درباره 
تخصیص ارز ترجیحی و قیمت گذاری دستوری دارو، نگرانی 

از افزایش هزینه درمانی بیماران است! 
بله؛ نگرانی دولت درباره افزایش هزینه های دارویی مردم نگرانی 
مشکل  این  نگران  کشور  داروی  صنعت  در  نیز  ما  و  است  درستی 
هستیم ولی این شیوه درستی نیست که دولت ناتوانی خود در تامین 
این  بیندازد. زیرا  به گردن شرکت های تولیدکننده  بیمه ها را  بودجه 
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خ کار فشار زیادی را به تولیدکنندگان دارو وارد می کند که تا فرق سر 

غرق در بدهی بانکی هستند. درنتیجه ی ادامه ی چنین وضعیتی، تولید 
دارو متوقف می شود و در مدت کوتاهی به ورشکستگی  واحدهای 
تولیدی  می انجامد. نهایتا کمبود دارو در کشور افزایش پیدا می کند 
و دولت ناگزیر به تامین همان داروها از طریق واردات با چند برابر 

قیمت و ارزبری بسیار بالاتر می شود.
متاسفانه صنعت داروسازی ما در شرایطی است که  کم کم به سرنوشت 
صنایع نساجی کشور مبتلا می شود. اصرار بر سیاست گذاری های غلط و 
غیرمنطبق با واقعیت های جاری اقتصاد کشور، قطعا زیان جبران ناپذیری 

را به صنعت داروی کشور خواهد زد.

راه حل منطقی در مواجهه با شرایط موجود چیست؟
حقیقت این است که دولت اگر می خواهد این صنعت در کشور 
سرپا بماند باید سوبسید سلامت مردم را از بودجه خود پرداخت کند. 
صنعت داروی کشور باید مانند بقیه صنایع  تولید خود را انجام دهد و 
کالای تولیدی خود را براساس بهای تمام شده و حاشیه سود منطقی 
تعیین شده توسط سازمان حمایت و وزارت بهداشت، به بازار عرضه 
باید حمایت از مصرف کنندگان را از طریق سیستم  نیز  کند. دولت 
بیمه پیگیری کند. قرار گرفتن در هر مسیر دیگری به غیر از این، به 
مقصد نخواهد رسید و آسیب زا خواهد بود. شرکت های داروسازی 
در هر حال به عنوان یک بنگاه اقتصادی برای ادامه حیات خود نیاز 

به سودآوری دارند.
دولت نباید انتظار داشته باشد که وقتی سازمان های مالیاتی، ریال 
تقسیط  برای  را دریافت می کنند و حتی  تعیین شده  مالیات  به ریال 
تا ریال آخر دریافت می کند،  مالیات، محاسبه سود و جریمه آن را 
هیچ معافیت بیمه ای و مالیاتی برای تولیدکنندگان دارو قائل نیستند، 
هزینه حامل های انرژی و مواد اولیه پتروشیمی که مستقیم توسط خود 
دولت تعیین  قیمت می شوند، هر روز افزایش می یابد، شرکت های 

سیاست گذاری های  این  با  و  سودآوری  بدون  بتوانند  تولیدکننده 
اقتصادی به فعالیت خود ادامه دهند.

بیمه ای  سیستم  طریق  از  نمی تواند  اگر  حتی  دولت  حال  هر  در 
از  حمایت  با  حداقل  باید  کند،  تامین  را  بیماران  نیازهای  کشور، 
تولیدکنندگان و در نظر گرفتن برخی معافیت های مالیاتی، بیمه ای، 
شرکت ها  این  بقای  ادامه  به  نوسازی  و  بازسازی  برای  تسهیلات 

کمک کند.

با توجه به این چالش ها و مشکلات، شرایط صنعت 
داروسازی کشور را چطور ارزیابی می کنید؟

صنایع  جزو  آی  تی،  صنایع   کنار  در  دنیا  در  داروسازی  صنعت 
اهمیت  وجود  با  اما  می شوند  محسوب  جهان  در  درآمدزا  و  نوآور 
فراوان آن، این صنعت  در کشور ما خوار و ذلیل شده است. رویکرد 
باعث  کشور  در  دارو  حوزه  اقتصادی  سیاست گذاری های  در  غلط 
شده تا یک آدامس با قیمت ۱۰۰۰۰ تومان به فروش برسد ولی یک  
ویال پنی سیلین تزریقی  با توجه به تمام حساسیت های مسیر تولید آن 
۲۷۰۰ تومان قیمت گذاری شود و قیمت یک بسته ۱۰ عددی ویال 
سفتریاکسون ۵۰۰ معادل یک قوطی خیار شور نشود. ما در شرایطی 
در مورد ادامه فعالیت شرکت های تولیدکننده دارو در کشور صحبت 
می کنیم که همه هزینه های این بنگاه های اقتصادی با ارز آزاد محاسبه 
فروش می رسد.  به  ترجیحی  ارز  مبنای  بر  آنها  اما محصول  می شود 
در حالی برای تک تک تجهیزات تولید و اجزای تشکیل دهنده یک 
مالیات  این  افزوده پرداخت می شود که  بر ارزش  مالیات  قلم دارو  
وقتی  شرایط  این  در  نمی شود.  لحاظ  نهایی  محصولات   قیمت  در 
با سرکوب و عدم اصلاح قیمت  ها در حلقه  تنها  نهادهای بالادست 
پایانی این زنجیره برای کنترل بازار دارو اقدام می کنند، حتی امیدها  
به  برسد  چه  است   رنگ  کم  بسیار  صنعت   این  ماندن  زنده  برای 

u.توسعه، بازسازی و بهسازی آن
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اخبار سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایرانخ

در ماهی که گذشت

در نامه ی سندیکا به دکتر اینانلو عنوان شد:
لزوم اعلام رسمی قیمت فهرست داروهای وارداتی نیازمند تولید داخل

وقتی بعضی داروها از فهرست واردات حذف می شوند تا داخل کشور تولید شوند، اعلام قیمت محصولات وارداتی و مهم تر قیمت گذاری 
مناسب تولیدات داخلی همان دارو، می تواند انگیزه ای برای تولیدکنندگان باشد.

به همین دلیل لازم است سازمان غذا و دارو فهرست قیمت این داروها را در فاصله های زمانی مناسب، به روزرسانی کند. پیش تر و در تاریخ 
۲۶ بهمن ماه دکتر حمیدرضا اینانلو در نامه ای به سندیکا فهرست داروهای مورد نیاز کشور را به سندیکا اعلام کرد. در این نامه شرکت های 

دانش بنیان، مراکز پژوهشی و تحقیقاتی و شرکت های تولیدکننده ی دارو به همکاری در تولید این اقلام دعوت شده بودند.
سندیکا از دکتر حمیدرضا اینانلو؛ مدیر کل امور دارو و مواد تحت کنترل خواست قیمت فهرست داروهای وارداتی نیازمند تولید داخل، 

به صورت رسمی اعلام شود تا شرکت ها بر این اساس بتوانند برای تولید سال آینده ی خود برنامه ریزی کنند.

در نامه ی سندیکا به دکتر دارایی عنوان شد:
ضرورت قیمت گذاری دارو متناسب با نرخ تورم

قیمت دارو همیشه یکی از مسائل مورد توجه و حساس برای مسئولان و دولت مردان کشور بوده و هنوز نیز هست. دولت ها برای حمایت از 
بیماران کاهش دغدغه ی مردم سعی کرده اند قیمت دارو را پایین نگه دارند ولی از سوی دیگر نرخ تورم طی سال های اخیر با سرعت و شدت 

بیشتری افزایش داشته و تحریم های سنگین و همه جانبه نیز شرایط را برای تولید و فعالان صنعت سخت تر کرده است. 
بعضی از هزینه های سر بار تولید مانند سربار، قیمت انرژی، دستمزدها و... برای همه ی صنایع افزایش یکسان داشته است ولی سایر صنایع، 
متناسب با این افزایش ها، قیمت محصول نهایی خود را نیز بالا برده اند. این مسئله درمورد دارو، متفاوت است. با وجود تورم و افزایش هزینه ها، 
قیمت بیشتر داروها )و نه همه ی آن ها( در نیمه ی دوم سال مورد بررسی قرار گرفته اما اصلاح قیمت سخت گیرانه بوده و تناسبی با افزایش 

هزینه ها و تورم، نداشته است.  
دکتر محمد عبده زاده؛ رئیس هیات مدیره ی سندیکا چهاردهم اسفندماه در نامه ای به دکتر بهرام دارایی؛ رئیس سازمان غذا و دارو، این 
موضوع را یادآوری کرد و از او خواست در این مورد رسیدگی شود. دکتر عبده زاده در این نامه نوشت: »مستدعی است دستور فرمایید در 
هماهنگی با دولت و کمیسیون بهداشت مجلس تدابیری اندیشیده شود که متناسب با افزایش هزینه های مصوب ابلاغ شده از طرف دولت، 
میانگین درصد افزایش قیمت داروها )با فرض ثابت بودن نرخ ارز( نیز از ابتدای سال و به صورت همزمان با سایر صنایع تولیدی مورد توافق 

قرار گیرد.«
رئیس هیات مدیره ی سندیکا در ادامه هشدار داد ادامه ی سیاست های فعلی منجر به آسیب جدی به صنایع تولیدی، کمبود دارو، آسیب به 
بیماران ناشی از ناکارآمد شدن زنجیره تامین دارو، نبودن امکان بازسازی و نوسازی خطوط تولید و آسیب به کیفیت داروهای تولید داخل 

خواهد شد. 
او در پایان یادآوری کرده است: »ضمن اینکه صنعت داروسازی بیش از این توانایی تحمل افزایش سرسام اور هزینه های تولید ناشی از 
نرخ تورم کشور و ناتوانی بودجه ای سازمان های بیمه گر در پوشش قیمت داروها را نداشته است و ادامه روند فعلی سرنوشت صنایع نساجی 

را برای صنعت داروسازی تکرار خواهد کرد.«

در دیدار اعضای هیات مدیره با مدیر کل صنایع غذا و دارو وزارت صمت مطرح شد:

تاکید بر نوسازی صنعت دارو و 
ضرورت توسعه صادرات

روز سه شنبه ۱۷ اسفندماه، اعضاء هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع دارو های انسانی ایران با علیرضا شه پرست؛ مدیرکل صنایع غذا و 
دارو وزارت صنعت، معدن و تجارت جلسه ای داشتند و شرایط صنعت داروی کشور را برررسی کردند.

در این جلسه علیرضا شه پرست ضمن تاکید بر پشتیبانی همه جانبه وزارت صمت از صنعت داروسازی کشور، گفت: »ارتباط نظام مند با 
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خ تشکل ها و سندیکاهای صنعت دارو و برگزاری  نشست های تخصصی مستمر با فعالان این حوزه هواره در دستور کار دفتر تخصصی غذا و 

داروی وزارت صمت قرار دارد. نگاه به نخبگان و انجمن های تخصصی در این حوزه، همواره یک نگاه راهبردی و اجرایی است.«
دکتر محمد عبده زاده؛ رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع دارو های انسانی ایران نیز ضمن تاکید بر اهمیت جایگاه وزارت صمت 
در رشد و ارتقای صنایع مختلف و به ویژه صنعت داروسازی بعضی از چالش ها، مشکلات و کمبودهایی نظیر نیازمندی صنعت داروی کشور 
به بازسازی و نوسازی ماشین آلات و تجهیزات، مشکلات تامین نقدینگی، صادرات و قیمت گذاری را مطرح کرد. او در ادامه از مدیرکل 

صنایع غذا و داروی صمت خواست برای رفع مشکلات این صنعت راهبردی تدابیری اندیشیده و اتخاذ شود.
در ادامه ی این نشست دکتر هاله حامدی فر؛ نایب رئیس هیات مدیره، دکتر مهدی سلیمانجاهی؛ دبیر و سایر اعضای هیات مدیره سندیکا 
ضمن بیان مشکلات پیش رو و پیشنهادهای خود، با استقبال از رویکرد جدید وزارت صمت در حوزه تولید دارو بر اهمیت صادرات و ارتقای 

تراز تجاری صنعت داروسازی تاکید کردند.
پنجم اسفندماه ۱۴۰۰ سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، طی نامه ای به محمد مخبر؛ معاون اول رئیس جمهور پیشنهادهای 

اجرایی خود برای توسعه، بازسازی و نوسازی صنعت داروسازی را اعلام کرد.
اعضای هیات مدیره پنجم بهمن ماه ۱۴۰۰، جلسه ای با معاون اول رئیس جمهور داشتند که مشکلات و چالش های صنعت داروسازی کشور 
را مطرح کردند. گفت وگوهای این جلسه با محوریت توسعه، نوسازی و بازسازی صنعت و براساس تحقیق مشترک سندیکا و دانشگاه شریف 
بود. در پایان قرار شد نتیجه ی تحقیقات سندیکا در این زمینه به همراه پیشنهادهای اجرایی به معاونت ریاست جمهوری ارائه شود. یک ماه 
بعد و در تاریخ پنجم اسنفدماه دکتر محمد عبده زاده؛ رئیس هیات مدیره در نامه ای به دکتر محمد مخبر ضمن تشکر از پیگیری و حمایت او 

فایل پیشنهادها را نیز ارسال کرد.
در متن این نامه آمده است: »همان گونه که مستحضرید عوامل شناسایی شده در تحلیل راهبردی صنعت داروسازی کشور شامل ۳۶ تهدید 
بودند که هشت عامل اول بیش از ۵۰ درصد وزن از میان ۳۶ عامل تهدید را به خود اختصاص می دهند. پیرو دستور جنابعالی پیشنهادهای 

اجرایی )گزارش پیوست( در قالب تدوین برنامه، عملیاتی گردیده است.
بر اساس تهدیدهای شناسایی شده، تضمین تامین مستمر داروی مورد نیاز کشور، مستلزم بازسازی، نوسازی و ارتقائ GMP در این صنعت 
بازارهای  در  تولید و حضور  توان  با هدف حفظ  داروسازی کشور  تجهیزات صنایع  و  زیر ساخت ها  توسعه  و همچنین  کلیدی و حساس 

بین المللی از طریق توسعه صادرات است.  
این صنعت  توسعه  و  و... حفظ  تورم،کرونا  تحریم،  شرایط سخت  تولید،  هزینه های  افزایش  تولید،  فرسودگی خطوط  به  توجه  با  یقیناً 

استراتژیک بسیار حیاتی است و بدون حمایت جدی دولت محترم و مجلس شورای اسلامی امکان پذیر نمی باشد.«
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در نامه ی اعضای سندیکا به دکتر محمد مخبر عنوان شد:خ

 قیمت گذاری دستوری و سرکوبی، تهدیدی جدی برای 
کیفیت و دوام صنعت دارو

قابل دسترس کردن داروها با قیمت قابل قبول و کاهش هزینه ی دارو در سبد خانوار، مطالبه و دغدغه ی تمام مسئولان و دست اندرکاران 
این حوزه از جمله تولیدکنندگان است. نگاهی به سیاست های کشورهای موفق در این امر، نشان می دهد که روش صحیح و بلندمدت برای 

دستیابی به این هدف، قیمت گذاری دستوری و فشار بر صنعت برای تولید داروی ارزان به هر قیمتی نیست.
به گزارش روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع داورهای انسانی ایران، اعضای سندیکا در نامه ای به معاون اول رئیس جمهور ضمن 

اشاره به این مورد و تشریح وضعیت فعلی دارو، دغدغه ها و نگرانی های خود را مطرح کرده اند.
در ادامه ی این نامه آمده است: »تمامی دولت ها برای کاهش هزینه ی دارو و کاهش پرداخت از جیب بیمار، بودجه های حمایتی در نظر 
گرفته و آن را از روش های صحیح و کنترل شده، به سمت دهک های محتاج و داروهای گران قیمت به خصوص بیماری های مزمن و سخت  
قیمت،  لجام گسیخته  افزایش  علیرغم  دارویی کشور  در صنعت  دارو  قیمت  افزایش  عدم  دستوری  و  غیرمنطقی  سیاست  می کنند.  هدایت 
نزدیک به ۷۰ درصد نهاده های دارو ناشی از تحمیل ارز نیمایی و تورم داخلی طی سه سال گذشته )که طبق اعلام رسمی مرکز آمار ایران  

حدود ۶۱ درصد فقط در یکسال گذشته بوده( می باشد.«

در نامه ی اعضای سندیکا، تبعات جبران ناپذیر سیاست های فعلی آمده و درموردشان تذکر داده شده است:
۱. ناتوان شدن صنعت دارو از تضمین تامین مستمر داروهای تولیدی و در نتیجه کمبود دارویی کشور به دلایل ناتوانی در تامین نقدینگی 
مورد نیاز، زیان ده بودن بسیاری از داروهای تولیدی، ناتوانی در بازسازی و نوسازی خطوط تولید و ماشین آلات تولیدی و کنترل کیفیت 

دارو ها و... 
۲. کاهش کیفیت دارو به دلیل سوق یافتن شرکت ها به خرید مواد اولیه ارزان تر به منظور کاهش هزینه ها و ناتوانی سرمایه گذاری در بخش 

تحقیق و توسعه .
توانایی  ایرانی و عدم  ارزان قیمت  داروی  از  ایران  منتفع شدن همسایگان  و  قاچاق معکوس  دلیل  به  دارویی کشور  نابودی صادرات   .۳

شرکت ها در بازاریابی خارجی .
۴. افزایش نیاز به واردات دارو و به تبع آن نیاز به مقادیر سنگین ارز برای تامین داروهای که تولید آنها در داخل مختل شده است، همراه 
با افزایش چند برابر قیمت ها، پر واضح است نتیجه این امر رو به نابودی رفتن صنعت ملی و آسیب پذیری کشور در این بخش حیاتی است. 

برای  ایجاد زمینه جذب  نیروهای متخصص و مستعد، و  بیکاری  افزایش  نیرو و  تعدیل  تبع آن  به  تولید و  از خطوط  بسیاری  تعطیلی   .۵
شرکت های خارجی در منطقه و فرامنطقه.

هزینه های  در کاهش  مردم  به حق  مطالبه ی  دهد  دستور  رئیس جمهور درخواست کرده اند  اول  معاون  از  نامه،  پایان  در  امضاءکنندگان 
دارویی، با روش های صحیح دیگری مدیریت شود و افزایش قیمت دارو مطابق با افزایش هزینه نهاده های تولید این صنعت در اسرع وقت و 

به فوریت به انجام برسد.

در نشست خبری هیات مدیره ی سندیکا عنوان شد:

باید چتر پوشش بیمه ها برای دارو افزایش یابد
روز یکشنبه ۲۲ اسفندماه نشست خبری با حضور خبرنگاران رسانه های مختلف در محل دفتر سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران برگزار شد. دکتر محمد عبده زاده، دکتر مهدی پیرصالحی، دکتر مرتضی خیرآبادی و دکتر علی مهرآمیزی در این نشست حضور 
داشتند. موضوعاتی مانند وضعیت فعلی صنعت دارو، نرخ استهلاک و ضرورت نوسازی ماشین الات و تجهیزات، اهمیت پوشش بیمه ای و نیاز 

افزایش حمایت بیماران و... مطرح شدند. در ادامه بخشی از سخنان مطرح شده در این نشست را می خوانید:

تلاش داروسازارن برای تامین داروی کشور با کمترین وقفه
با توجه به مشکلاتی که در همه گیری بیماری کرونا طی ۲ سال اخیر در کشور به وجود آمد، کمترین وقفه در ارایه و تامین داروهای مورد 
نیاز بیماران ایجاد شد. فعالان صنایع دارویی کشور در تلاش هستند از طریق ارتباط و تعامل با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

سازمان غذا و دارو نیازهای صنعت دارویی را برآورده و مشکلات را مرتفع کنند.
سال ٩8 بازار دارویی کشور ۳۵ هزار میلیارد تومان بود و سازمان بیمه سلامت حدود ۴ هزار و ۲۰۰ میلیارد تومان، سازمان تامین اجتماعی 
هم حدود ۴ هزار میلیارد تومان و سایر سازمان های بیمه گر هم ۴ هزار میلیارد تومان هزینه دارو را پرداخت کرده اند و بقیه هزینه روی دوش 

صنعت و بیماران است. صنعت داروسازی غرق در بدهی است و باید دولت و مجلس مساعدت های زیادی در این زمینه داشته باشد.
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خ امسال می توانستیم ۲۰۰ میلیون دلار صادرات دارو داشته باشیم که این رقم در سال ۱۴۰۰ کمتر از ۳۰ میلیون دلار بوده است. در همین 

شرایط ۱۰ تا ۲۰ درصد داروی کشور قاچاق می شود، به طوری که ارزان بودن داروی ایرانی باعث شده داروهای ما در آفریقا با یک سوم 
قیمت جهانی فروخته شود.

بار اصلی قیمت دارو روی دوش صنعت و مردم 
این صنعت نمی تواند بر اساس نرخ تورم خود را تعدیل کند و قیمت دارو همچنان غیرواقعی تعیین می شود که اگر اصلاح نشود سرنوشت 
صنایع داروسازی مانند صنعت نساجی در کشور می شود. صنعت داروسازی غرق در بدهی است و بیمه ها در کشور ناکارآمد هستند. سازمان 
غذا و دارو با توجه به اصول سازمان حمایت قیمت را افزایش می دهد. و سازمان های بیمه گر چتر بیمه ای را افزایش دهند و پوشش بیمه ای 

باید به ۷۰ تا ٩۰ درصد برسد.
سازمان های بیمه گر از آذرماه زیر بار افزایش قیمت دارو نرفته  و مردم هزینه ها را از جیب پرداخت کرده اند؛ بیمه ها تلاشی برای دریافت 
بودجه بیشتر نمی کنند، وزارت بهداشت دارو را به صورت دستوری قیمت گذاری می کند و فشار اصلی به صنعت داروسازی و مردم وارد 
می شود. بیمه ها تلاشی برای افزایش بودجه نمی کنند و سال ٩8 بازار دارویی کشور ۳۵ هزار میلیارد تومان بوده است و سازمان بیمه سلامت 
حدود ۴ هزار و ۲۰۰ میلیارد، سازمان تامین اجتماعی هم حدود ۴ هزار میلیارد و سایر سازمان های بیمه گر هم ۴ هزار میلیارد تومان هزینه دارو 

را پرداخت کرده اند و بقیه هزینه روی دوش صنعت و بیماران است.

نرخ استهلاک صنعت بیشتر از سرمایه گذاری
در چند سال اخیر، به دلیل تحریم ها و فشار های اقتصادی برای چند سال پیاپی، نرخ استهلاک صنعت دارو از نرخ سرمایه گذاری پیشی 
استهلاک شد. متوسط عمر  نرخ  از  بسیار کمتر  متاسفانه  بازسازی خطوط  میزان تجهیز کارخانجات و ماشین آلات داروسازی و  گرفت و 

کارخانه های دارویی کشور بالای ۲۰ سال و لازم است خطوط تولید بر اساس اصول بین المللی جی ام پی دنیا، بازسازی و نوسازی شود.
صنعت  زیرساخت های  نوسازی  و  بازسازی  شدن  عملیاتی  پیگیری   ،۱۴۰۱ سال  برای  دارو  صنایع  صاحبان  سندیکای  برنامه  مهم ترین 
داروسازی است. در این رابطه کار مطالعاتی سنگینی انجام و پروپوزال آن نیز تهیه شد و تا ابتدای بهمن راهکار های اجرایی و عملیاتی این 

کار تقدیم معاونت ریاست جمهوری شد.
ما با پیگیری ها و تعاملات متعدد با وزارت بهداشت سعی داریم با توسعه شرکت های دانش بنیان، کمبود و مشکلات دارویی را برطرف 

کرده و به دستاوردهای خوبی برسیم. امیدواریم دولت و مجلس نیز نگاه ویژه به صنعت داروسازی کشور داشته باشد.

نرخ تورم در قیمت گذاری دارو دیده شود 
تورم نزدیک به ۶۱ درصد سال های اخیر در تولید تاثیر گذاشت و صنعت دارو هم همین وضعیت را دارد. یک چالش مهم صنعت دارو، 

نحوه قیمت گذاری دارو است. در این رابطه لطفا صنعت داروسازی را مانند صنایع دیگر ببینید. ما متقاضی قیمت گذاری عادلانه هستیم.
انرژی،  برای سال آینده بالای ۳۰ درصد در نظر گرفته شده و همه هزینه های تولید و سربار، حامل های  بینی نرخ تورم  وقتی که پیش 
نهاده های تولید و حقوق و دستمزد متغیر است، قیمت دارو نمی تواند ثابت بماند. نتیجه اصرار بر تثبیت قیمت دارو، ورشکستگی کارخانجات 

داروسازی و در پی آن سرنوشت صنعت نساجی در انتظار صنعت دارو خواهد بود.
این میزان تورم باید در قیمت دارو لحاظ شود و سازمان های بیمه گر به وظیفه خود عمل کنند تا صنعت داروسازی ورشکسته نشود و با 

صنعت داروسازی مانند سایر صنایع برخورد شود.
مجلس و دولت به کمک صنعت دارو بیایند و از همین ابتدای سال قیمت دارو را متناسب با نرخ تورم اصلاح کنند؛ در غیر این صورت 
صنعت مجبور به دو رویکرد تعدیل نیرو و تعطیلی خطوط خواهد شد و نتیجه این اتفاق و مسئولین های قانونی آن متوجه سازمان غذا و دارو 

u.و سازمان حمایت خواهد بود
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حذف ارز دولتی، تغییری 
سرنوشت ساز برای داروی ایران

سلامت یکی از مهم ترین حوزه های تصمیم گیری در نظام های سیاسی و دولت های جهان است. این بخش، نه تنها در 
برنامه ها و تبلیغات انتخاباتی مورد توجه رای دهندگان است، پس از استقرار دولت ها نیز زیر ذره بین منتقدان و کارشناسان 
مختلف قرار دارد. در سنجش میزان رفاه اجتماعی و تامین نیازهای اساسی شهروندان، عملکرد و روش دولت ها در چگونگی 
و میزان پوشش بخش بهداشت و درمان یک معیار بسیار مهم است. حتی در گفت وگوی افراد عادی، کشورها و نظام های 
سیاسی که به حوزه سلامت توجه داشته باشند و پوشش های بیشتری برای شهروندان در نظر بگیرند، جزو  بهترین های دنیا 

به حساب می آیند.

ارز دولتی آری یا نه؟
پرسشی که سال ها در حوزه ی سلامت و درمان ایران، مطرح بود و نه تنها داروسازان و کارشناسان اقتصاد سلامت پاسخ 
آن را می دانستند، سیاست گذاران و مجریان هم مطلع بودند ولی پاسخ شان چیز دیگری بود: دارو، یک کالای استراتژیک است. 
به نوعی هرچه شرایط اقتصادی و اجتماعی کشور، سخت تر، استراتژیک بودن، بیشتر! ولی هر دوره با افزایش اختلاف قیمت 

بین ارز دولتی و ارز آزاد، این مسئله بار دیگر دغدغه ی اصلی تولیدکنندگان و تامین کنندگان دارو می شد.
اصرار نهادهای سیاست گذار بر دولتی بودن ارز دارو، تعهدات بسیاری نیز برای خودشان به دنبال داشته است، از الزام تامین 
ارز تا نظارت بر فرآیند تخصیص، از رانت و فسادهای ناشی از وجود ارز دولتی تا محدود کردن صادرات به همین دلیل، از 
کمبودهای مقطعی و گاهی طولانی  داروهای مختلف تا قاچاق معکوس و سهم بردن کشورهای همسایه از یارانه ی دولت ایران.

همان طور که پیش بینی می شد تداوم روش پیشین در شرایط فعلی مقدور نبود، به ویژه آن که طی سه سال اخیر نه تنها با 
افزایش نوسان ها، اختلاف قیمت واقعی بین ارز دولتی و ارز نیمایی و بازار آزاد، چند برابر شد، منابع ارزی و درآمدهای کشور 
نیز به دلیل تداوم تحریم های همه جانبه، به شدت کاهش پیدا کرد. با استقرار دولت سیزدهم بار دیگر بحث »حذف ارز دولتی« 
به میان آمد؛ در حالی که این ارز به صورت تدریجی برای بسیاری نهاده ها و کالاهای اساسی حذف شده است و هرچند به ظاهر 

این تولیدات ارز دولتی دارند، با قیمت واقعی به مردم عرضه می شوند.
دارو در این قاعده مستثنا بود چون فقط ماده ی اولیه ی اقلام دارویی ارز دولتی می گیرد ولی کل محصول نهایی )بدون توجه 
به قیمت سایر اجزا، هزینه ی انرژی، تورم صعودی و...( صرفا بر اساس ارز ماده ی اولیه، قیمت گذاری می شود. قیمت داروها 
نیز به صورت دستوری و بر اساس دستورالعمل های سازمان غذا و دارو تعیین می شود. سال گذشته، داروهای بدون نسخه و 
حتی بعضی داروهای درمانی از پوشش ارز دولتی خارج شدند و قیمت شان افزایش یافت، بدون آن که برای چنین تغییری 
زمینه سازی شود و پوشش بیمه ای افزایش پیدا کند. داروسازان و کارشناسان پیش تر بارها در این مورد گفته و خواسته بودند   
نهادهای قانون گذار و اجرایی با آماده سازی زیرساخت ها و تزریق مابه التفاوت به بیمه ها، مانع افزایش پرداختی از جیب بیمار 
شوند، که چنین نشد. اسفندماه ۱۴۰۰ بالاخره  مجلس شورای اسلامی ایران به حذف ارز ترجیحی از بودجه ی کشور رای 
داد. در لایحه ی پیشنهادی، تصمیم نهایی برای هر کدام از موارد به عهده ی دولت گذاشته شده است تا با پیش بینی های لازم 
اقدام کند. بر همان اساس، برای آن دسته از کالاها که به پوشش دولتی نیاز دارند، کالابرگ)یا همان کوپن( تعریف می شود 

و دارو نیز یکی از همین اقلام است.

افزایش کیفیت، لازمه ی حیات دارو
با توجه به چنین تغییری، صنعت داروی ایران سال و سال های متفاوتی پیش رو خواهد داشت. آماده نبودن زیرساخت ها، 
سازوکار بیمه ها  و بیمه نبودن حداقل 5-۴ میلیون نفر از جمعیت کشور، اجرای این تصمیم را با چالش های زیادی همراه 
خواهد کرد؛ ولی در بلندمدت و پس از یکی دو سال پرتلاطم، انتظار می رود قطار صنعت بر ریل پیشرفت حرکت کند. اولین 
مرحله  پس از این تغییر و اصلاح قیمت ها، بازسازی و نوسازی صنعت و ارتقای جی ام پی است تا شرکت ها آماده ی رقابت با 
تولیدکنندگان خارجی باشند و بتوانند پس از تامین نیازهای کشور، محصول خود را صادر کنند. از سوی دیگر همان طور 
که حذف ارز دولتی شرایط را برای صادرات مهیا می کند، با رفع تحریم  ها و باز شدن درها، امکان حضور شرکت های خارجی 
نیز در بازارهای مختلف ایران فراهم می شود. بنابراین داروسازان باید محصولات خود را از نظر کیفی به سطحی برسانند که 
u.در هر دو بازار داخل و خارج، حرفی برای گفتن داشته باشند و با حذف یا کم شدن مزیت قیمت، بازار را از دست ندهند 16



اهمیت اقتصاد سلامت
می دهد  نشان  سلامت  اقتصاد  موضوع  به  جهانی  نگاه 
نیست  خاصی  زمانی  بازه  به  محدود  آن  گستردگی  روند 
و همچنان ادامه دارد و روز به روز بر وسعت و اهمیت آن 
در جهان افزوده می شود. دلیل چنین شرایطی این است 
که نرخ نوآوری در حوزه سلامت به نسبت سایر حوزه ها 
بسیار بالاست و وقتی این شاخص را در شاخه های مختلف 
نوآوری  نرخ  رتبه دوم  بررسی می کنیم، متوجه می شویم 

بعد از اینترنت در اختیار حوزه سلامت است.
دلایل  سلامت  اقتصاد  در  رشد  و  گسترش  این  البته 
دیگری نیز دارد. یکی از دلایل این است که به طور کلی 
جهان به سمت آگاهی و دانش بیشتر نسبت به سلامت 
در حرکت است و آگاهی مردم نسبت به دانش و سلامت 
این موضوع،  بر  به صورت فزاینده رو به رشد است. علاوه 
انتظارات جامعه نیز در این گستردگی و اهمیت تاثیرگذار 
خدمات  دریافت  به  نسبت  مردم  انتظارات  یعنی  است؛ 
سلامت محور رو به رشد است و خود این موضوع می تواند 
اقتصاد سلامت در میان  بیشتر  برای سرعت رشد  عاملی 

شاخه های دیگر علم اقتصاد باشد.
نگاه می کنیم،  به ترند جهانی  این زمینه زمانی که  در 
توجه  مورد  روزبه روز  سلامت  حوزه  که  میبینیم 
برابر هزینه های  سرمایه گذاران و حکومت هاست چون در 
از  عمده ای  بخش  و طبیعتا  متعهد هستند  نظام سلامت 
پرداخت  عمومی  بودجه های  از  را  سلامت  هزینه های 
خود  همینطور  و  حکمرانی  نظام های  بنابراین  می کنند. 
اقتصاد سلامت توجه دارند؛ زیرا در زمان  مردم به حوزه 
مواجهه با بیماری ها، افراد حق انتخاب های متنوعی ندارند 
و ناچارند از یک سری خدمات معین استفاده کنند و آن 
گران قیمت  بسیار  آن ها  برای  می تواند  کالاها  و  خدمات 

باشد.

اقتصاد سلامت و جایگاه دارو
و  رشد  مولفه  در  سلامت  اقتصاد  مختلف  بخش های 
اما  است  بوده  برخوردار  بالایی  جایگاه  از  همواره  نوآوری 

در گفت وگو با دکتر عباس کبریایی زاده بررسی شد:

از اقتصاد سلامت تا آینده ی 
دارویی کشور

پیمانصفردوست/اقتصادسلامتیکیازحوزههایدرحالتوسعهیدردنیاتلقیمیشود.وقتیاقتصادرااز
منظرگروههاوشاخههایمختلفمطالعهکنیم،بیشترینرشدرادرحوزهاینترنتوبلافاصلهبعدازآندرحوزه
سلامتمیبینیم.درواقعاقتصادسلامتیکیازبزرگترینحوزههایاقتصادیدرمیانشاخههایمختلفاست.
ابعاداقتصادیحوزهسلامتدرجهانتاحدیاستکهوقتیمجموعاقتصادصنعتنفتوگازوصنایعنظامییا

همانمیلیتاریرادرمقاممقایسهکنارآنقرارمیدهیم،بازهمازاقتصادسلامتکوچکتراست.

بخش  از  اعم  سلامت  اقتصاد  حیطه های  همه  میان  از 
پایه سلامت،  خدمات بستری و بیمارستانی، مراقبت های 
بهداشت، تشخیص و ملزومات پزشکی، همواره حوزه دارو 
یکی از پررونق ترین حوزه ها در نوآوری بوده است. بنابراین 
همواره  دارو  سلامت،  حوزه  مختلف  بخش های  میان  در 
جایگاه مهم و ویژه ای داشته و مورد توجه سیاست گذاران، 

سرمایه گذاران و افراد جامعه است. 

مدیریت و اقتصاد سلامت
اقتصاد یکی از شاخه هایی است که به طور کاملا محسوس 
خود را بر سیاست گذاری نظام سلامت تحمیل کرده است. 
به همین دلیل در این زمینه علاوه بر اقتصاد، شاخه های 
 (Health سلامت  آموزش  سلامت،  حوزه  علم  از  دیگری 
جزو  نیز  مدیریتی  آموزش های  یادگیری  و   education)
اجتناب ناپذیر آن شده است. در واقع به دلیل این که منابع 
اقتصادی محدود است، سیاست گذاری های  مالی و منابع 
نظام سلامت همواره به این موضوع می اندیشد که چگونه 
منابع  از  بهینه  استفاده  برای  مدیریت  دانش  از  می تواند 
به  را  کارایی  و  بهره وری  بالاترین  و  بگیرند  بهره  17محدود 



دست آورد.
همین  از  هم   (therapy) درمان  علم  اساس  همین  بر 
در  می شود.  متاثر  دارو  حوزه  در  اقتصادی  تحمیل های 
گذشته ما برای درمان بیماری های رایج مانند فشار خون 
گذشته  این  در  داشتیم.  محدودی  انتخاب های  حق  نیز 
نه چندان دور یعنی شاید حدود ۶۰ سال، قبل تعداد داروها 
بسیار محدود بود و مثلا برای درمان دیابت یا فشارخون، 
امروز  اما  نداشت.  زیادی  انتخاب های  حق  معالج  پزشک 
برای هر بیماری محصولات متنوع دارویی تولید می شود. 
انواع مولکول های دارویی با نام برند و ژنریک تولید می شوند 
جایگزین  طب  با  ارتباط  در  متنوعی  انتخاب های  حق  و 
(Alternative Medicine) وجود دارد. به عبارت دیگر حق 
انتخاب در مورد محصولات و پروتکل های درمانی روز به روز 

در حال افزایش است. 
پس می بینیم اقتصاد خود را بر روش ها و پروسیجرهای 
تدوین  مانند  شاخه هایی  و  می کند  تحمیل  نیز  درمانی 
استانداردهای درمان، الگوهای درمان، پروتکل های محلی 
و منطقه ای و بین المللی ایجاد می کند تا ما بتوانیم متناسب 
با شرایط اقتصادی و اجتماعی، داروهای ارزان تر یا گران تر 
را انتخاب کنیم و از این روش ها برای درمان یا تشخیص 
و پیشگیری از بیماری ها استفاده کنیم. در حقیقت امروز 
با توجه به فراگیری و گستردگی اقتصاد سلامت در دنیا، 
علم اقتصاد و مدیریت منابع بر نظام سلامت تحمیل شده 
الگوهای  و  درمان  مدیریت  مثل  باعث شده حوزه هایی  و 

مدیریتی نیز به آن اضافه شوند.

اقتصاد سلامت و اخلاق
است  باعث شده  در حوزه سلامت  متنوع  انتخاب  حق 
که ما ناچار شویم از مقوله های مربوط به علم اخلاق هم 
برای  بازار  این حوزه استفاده کنیم. زیرا وقتی توسعه  در 
خدمت یک محصول وجود دارد، طبیعتا رقابت نیز در این 
بخش شکل  می گیرد؛ موضوع حق انتخاب ایجاد می شود و 
می تواند نوعی سوداگری اقتصادی هم رقم بخورد. بنابراین 
»نگاه  عنوان  با  سلامت  اقتصاد  در  شاخه ای  است  لازم 
انسان گرایانه« ایجاد شود و به این موضوع بپردازد که آیا 
روش های مدیریت به کار گرفته کرامت های انسانی را پاس 
یا  می شود  آزادی ها  سلب  باعث  روند  این  آیا  و  می دارند 
خیر! همین طور آیا چنین رویکردی باعث می شود حدود 
آسیب  حرفه ای  اخلاق  و  شخصی  اخلاق  ویژه  به  اخلاق 
در  اقتصاد  گسترش  گفت  می توان  بنابراین  نه.  یا  ببینند 
ایجاد تحولی در حوزه های مدیریت،  باعث  حوزه سلامت 
اخلاق حرفه ای شده  و حتی حوزه های  حوزه های درمان 

است.

اقتصاد سلامت در ایران
از ۲۰ سال  اقتصاد سلامت بیش  در حال حاضر حوزه 
قرار  توجه  مورد  پزشکی  علوم  دانشگاه های  در  که  است 

از  بیش  نیز  دارو  حوزه  در  ویژه  شکل  به  است.  گرفته 
در  دارو  مدیریت  و  اقتصاد  گروه های  که  است  سال   ۱5
دانشکده های داروسازی ایجاد شده است. بنابراین استفاده 
اقتصاد در سیاست گذاری های  دانش  و  دانش مدیریت  از 
یک  عنوان  به  امروز  ایران  در  دارو  و  سلامت  نظام 
به  جایگاه آموزشی و جایگاه پژوهشی و همچنین کمک 
استفاده  مورد  و  شده  پذیرفته  مدیریت  و  سیاست گذاری 

قرار می گیرد.

جایگاه تربیت و بهره برداری
آنچه مسلم است و در جامعه دیده می شود و با نام هایی 
دانشمندان  از  بهره برداری  ناکارآمدی  یا  مغزها  فرار  نظیر 
نشان  می شود،  یاد  آن  از  تحصیل کرده  جوان  نیروهای  و 
می دهد شتاب تربیت نیروی انسانی دانش محور در کشور 
بسیار بیشتر از سیاست های بهره برداری از وجود آنهاست. 
به همین دلیل نیروی کار آموزش دیده و ماهر ما متناسب 
با استعداد های موجود در کشور نیست. امروز دانشگاه ها و 
نظام  از  بهره ور جلوتر  نیروی  تربیت  ما در  آموزشی  نظام 
نیروی کار حرکت می کند، همین موضوع  از  بهره برداری 

مشکلات فراوانی برای نظام سلامت کشور ایجاد می کند.

حکمرانی و اقتصاد سلامت
از نظام  اداره نظام سلامت در کشور متاثر  به طور کلی 
حکمرانی عمومی جامعه است. بنابراین وقتی ما در بخش 
سیاسی، اجتماعی و اقتصادی، در بخش دولتی و خصوصی 
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و  همگرایی، همسویی  و  آشفتگی هستیم  نوع  یک  دچار 
مدیریت راهبردی در این بخش دیده نمی شود، نمی توان 

انتظاری غیر از این از نظام سلامت نیز داشت.
در حال حاضر با وجود این که کشور دارای برنامه های 
در  متاسفانه  است،  توسعه  ساله   5 و  ساله    ۲۰ مدون 
سیاست گذاری های عمومی کشور این رویکرد را به شکل 
منسجم و هم گرا نمی بینیم. طبیعتا نظام سلامت نیز در 
نظام حکمرانی  در  آشفتگی  این  از  متاثر  چنین شرایطی 
ارز  نرخ  ثبات  کشور  اقتصادی  نظام  در  که  وقتی  است. 
وجود ندارد، اقتصاد دچار تورم است و ثبات قیمتها میسر 
نمی شود، طبیعی است که این موارد روی اقتصاد سلامت 
کشور تاثیر می گذارد و به طور مشخص حکمرانی سلامت 

را نیز دچار آسیب می کند.
اطلاعات،  شفافیت  ما  حکمرانی  نظام  در  وقتی 
پاسخگویی در ساختارهای مدیریتی و همینطور همگرایی 
و مشارکت با ذینفعان جایگاه ملموس و قابل قبولی ندارد 
نشان  را  خود  اثر  نیز  سلامت  نظام  در  موضوع  این  و 
می دهد. بر این اساس اگر بخواهیم مهم ترین چالش های 
حکمرانی در نظام سلامت را نام ببریم ، می توانیم به نبود 
دیگر  بیان  به  کنیم.  اشاره  خوب  حکمرانی  مولفه های 
نظام سلامت ما در شرایط کنونی از نبود شفافیت و نظام 
پاسخگویی، عدم همگرایی و حتی تضاد در بین ذینفعان 
که  ندارد  تعجبی  بنابراین  می بیند.  آسیب  حکمرانان  و 
نمی شود  دیده  راهبردی  رویکردهای  سلامت  نظام  در 
در  هستیم؛  حوزه  این  در  روزمرگی  شاهد  بیشتر  ما  و 

چنین شرایطی به طور کلی تضمین آینده بهتر، تضمین 
فساد کمتر و بهره وری بیشتر نیز کمتر مورد توجه قرار 

می گیرد و دیده می شود.

آینده صنعت دارو در کشور
یک  سلامت محور  کالاهای  و  دارو  حوزه  در  ایران  در 
فرصت فوق العاده در اختیار داریم. زیرا هم در حوزه دارو 
خوبی  پیشرفت های  پزشکی  تجهیزات  و  ملزومات  هم  و 
داشته ایم. به عنوان مثال در سال های اخیر فعالان صنعت 
دارو توانسته اند در یک دوره ۱۰ ساله، تمام نیاز کشور به 
برطرف  داخلی  تلاش  و  دانش  از  استفاده  با  را  مکمل ها 
در  مطلوبی  بسیار  ظرفیت سازی  در  ما  بنابراین  کنند. 
دانش،  پتانسیل های  از  برخوردار  داریم که  حوزه سلامت 
قوت  ما  به  به شدت  موضوع  این  است.  تجارت  و  فناوری 
سلامت  نظام  بازار  گسترش  زمینه  در  که  می دهد  قلب 
صنعت  حضور  برای  و  باشیم  داشته  مطلوبی  برنامه ریزی 

داروی ایران در بازارهای منطقه و بین المللی فکر کنیم.
اگر  می کنم  فکر  و  بسیار خوشبینم  زمینه  این  در  من 
حمایت  داروسازی  صنایع  از  زمینه  این  در  هم  دولت 
را  کشور  دارویی  صنعت  می توانیم  باشد،  داشته  مطلوبی 
به یک صنعت برون گرا و حائز توسعه تبدیل کنیم. که در 
نظر  در  حمایتی  پرشتاب  سیاست  یک  دولت  زمینه  این 
ظرفیت های  از  استفاده  با  ما  داروسازی  صنعت  تا  بگیرد 
سوی  به  ساله   5 حدودا  زمانی  بازه  یک  در  ایجادشده، 

u.دست یابی به تراز تجاری مثبت حرکت کند



گزارش دارو در سالی که گذشت

کمبودها، تکذیب ها و کشاکش 
تمام نشدنی ارز ترجیحی

برایدارویکشور پرتلاطمی زهرهصدرینژاد؛۱۴۰۰سال
بود.اینتلاطموچالشهایجدیدوروبهافزایشازپایانسال
۱۳۹۸اغازشدهبود؛وقتیدرپیافزایشتحریمهاوکاهش
درآمدهاینفتی،بودجهیدارووتجهیزاتپزشکیبرایسال
۱۳۹۹کاهشپیداکردولیهمزمانباشیوهوهمهگیریکرونا،

بخشزیادیازاینبودجهنیزصرفداروهایکروناییشد.
ارز دریافت برای حتی تولیدکنندگان شد باعث شرایطی چنین
تخصیصینیززمانزیادیرادربانکمرکزیوبانکهایعاملصرف
کنند.ازطرفدیگرنقلوانتقالاتارزیووارداتمواداولیهروز
مقطعی کمبودهای آن، نتیجهی که شد دشوارتر روز به
داروبود.اینوضعیتدرسال۱۴۰۰نیزتداومداشت
ودرحالیادامهپیدامیکندکهصنعتنهتنهاامکان
و بازسازی برای توانی ندارد، سرمایه جذب
و است نمانده باقی برایش هم نوسازی
حوزه، این در حمایت امید به داروسازان
را کشور داروی تامین برای خود تلاش

ادامهمیدهند.
تولیدکنندگانامیدواربودندباتغییر
دولت،سیاستهایدارویینیزتغییرکند.
بهاینامید،پیشازانتخاباتبابرگزاری
چندیننشستوگردآورینظراتتمام
بهبود برای پیشنهادهایی دارو، حوزهی فعالان
شرایطداروییورفعموانعتولیدبهدولتجدیدارائه

شد.
نتیجهی جدید، دولت فعالیت شروع از کوتاهی فاصلهی به
سیاستهایپیشینخودرانشاندادکهازکمبودهایداروییدورهی
و نسخه بدون داروهای در قمیتی جهش حتی و افزایش تا کرونا
نیزبعضیاقلامدرمانیبودکهارزترجیحیآنهابدونافزایش
پوششبیمهای،حذفشدهبود.درآستانهیتدوینبودجهی
سال۱۴۰۱باردیگرموضوعحذفارزترجیحیواهمیتاین
تامیندارویکشورمطرحشد. تغییربرایدوامصنعتو
موافقانومخالفاننظراتخودرامطرحکردند،بعضیاز
موافقانزیرفشارهایرسانهاییامخالفاننظرخودراتغییر
دادندوداروباارز۴۲۰۰تومانیایکهعملاوجودندارد

سالپیشروراآغازخواهدکرد.
چند ۱۴۰۰ سال دارویی اتفاقات بررسی پرونده در
موضوعخبرسازسالیکهگذشتونیزگفتوگوبادونفر
ازاعضایهیاتمدیرهیسندیکایصاحبانصنایعداروهای

انسانیایراندرموردوضعیتصنعتدارورامیخوانید.
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کمبودهای دارویی خبرساز در سال ۱400
نکردن  رعایت  و  واکسیناسیون  در  تأخیر  به دلیل 
شیوه نامه ها و دستورالعمل های کرونایی، از اوایل تابستان 
کشور وارد موج پنجم بیماری شد و مصرف برخی اقلام 
از  کرد.  پیدا  افزایش  کشور  در  برابر   ۶ از  بیش  دارویی 
طرفی بعضی داروهای معمول مانند فاموتیدین در دوره ی 
کرونا مصرف بیشتری داشتند و از طرف دیگر تولید داخل 
رمدسیویر  مانند  کرونا  ویژه ی  داروهای  نیاز  پاسخگوی 
دستور  در  فوریتی  واردات  هم  باز  و  نبود  فاویپیراویر  و 
محموله  یک  ترخیص  شرایط  همین  در  گرفت.  قرار  کار 

رمدسیویر، خبرساز شد.
درمورد  خبری  شهریورماه  پانزدهم  ایلنا  خبرگزاری 
ترخیص ۴۰۰ هزار ویال)عدد( - محموله ۱۳ تنی - داروی 
تولیدکننده ی  هندی  شرکت  که  کرد  منتشر  رمدسیویر 
است!  نبوده  ذی صلاح  مراجع  از  یکی  تأیید  مورد  آن 
بود،  شده  ارسال  خبرگزاری  این  به  که  اسنادی  طبق 
چهارم مردادماه اداره بازرسی فنی دارو نامه ای با موضوع 
علت  به  هندی  شرکت  یک  از  دارو  واردات  از  جلوگیری 
سوابق شکایات و ریکال داروها به اداره کل امور دارو و مواد 
تحت کنترل ارایه می دهد و درخواست می کند هیچ کدام 
داروهای وارداتی از این شرکت هندی ترخیص نشود. در 
نامه آمده است »نظر به وجود موارد متعدد شکایت  این 
و ریکال از داروهای مختلف تولیدی یک شرکت در هند 
در سال های گذشته به دلایلی مانند وجود رسوب، وجود 
ذرات خارجی، وجود حشره در ویال تزریقی و تغییر رنگ 
و شکل دارو بنابراین جلوی واردات داروهای این شرکت 

گرفته شود.«  
اما دو روز بعد از تاریخ نامه یعنی ششم مردادماه، نامه ای 

از سوی سازمان غذا و دارو به گمرگ فرودگاه امام ارسال 
می شود مبنی بر این که دقیقا رمدسیویرهای همین شرکت 

هندی ترخیص شود. 
روز بیستم مردادماه و زمانی که گمرک خواستار تعیین 
تکلیف این اقلام موثر در درمان کرونا بود، نیز سازمان غذا 
و دارو به یک شرکت داخلی نامه ای با موضوع تامین فوری 
سرم ارسال می کند با این محتوا که باتوجه شرایط شیوع 
کووید ۱۹، کمبود شدید سرم و عدم امکان تامین به موقع 
توسط تولیدکنندگان داخلی در مدت یک هفته نسبت به 

تامین فوری سرم از یک شرکت ترک اقدام کند.
مدیرکل  فوری،  درخواست  این  از  بعد  روز   5 دقیقا 
و  ارسال  گمرک  به  نامه ای  کنترل،  تحت  مواد  دارو  امور 
در  آمده  وجود  به  مشکل  به  توجه  با  می کند  درخواست 
ترک  کارخانه  یک  از  تزریقی  سرم های  واردات  خصوص 
تامین  اجازه  دارو  و  غذا  که سازمان  برندی  )دقیقا همان 
و  واردات  جلوی  بود(  داده  داخلی  شرکت  یک  به  آن را 
ترخیص آن را بگیرد و ترخیصش را ممنوع اعلام کند اما 
یکم شهریورماه، سازمان غذا دارو به گمرک شهریار نامه ای 
ارسال می کند که سرم های وارداتی از این کارخانه سازنده 

کشور ترکیه را ترخیص کند.
در شرایطی که  تاریخ هفتم شهریورماه  در  آن  از  پس 
سازمان  بودند،  شده  توزیع  چرخه  وارد  داروها  این  تمام 
ارسال  کشور  کل  بازرسی  سازمان  به  نامه ای  دارو  و  غذا 
می کند مبنی بر اینکه گمرک بدون مجوز داروی غیرمجاز 
رمدسیویر هندی و سرم غیر جاز از کشور ترکیه را ترخیص 
کرده  است و دراین نامه اذعان کرد این دو قلم از داروها 

غیرمجاز هستند.
گمرک هم در پاسخ به این نامه سازمان غذا و دارو نوشت 
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»داروی رمدسیویر از یک شرکت هندی در انبارهای شرکت 
تحویل گیرنده، یعنی شرکت انبارهای عمومی فرودگاه امام 
نگهداری شده و نه گمرک و هیچ فشاری بر وزارت بهداشت 
مبنی بر ترخیص این داروها بدون مجوز نبوده و آنچه از 
 ... بوده  است.  تعیین تکلیف  وزارت بهداشت خواسته شد 
چگونه در تاریخ ششم مردادماه سازمان غذا و دارو مجوز 
ترخیص داده و به گمرک ابلاغ کرده  است. از سوی دیگر 
گزارش اداره بازرسی فنی دارو با تاخیر به دست سازمان 
غذا و دارو نرسیده که اگرهم چنین باشد چرا سازمان غذا 

و دارو جلوی توزیع و پخش را نگرفته  است.« 

کمبودهایی از جنس سرم 
و  دلتا  سویه ی  شیوع  پی  در  مردادماه،  اول  هفته ی 
اولین خبرهای کمبود  داروهای کرونایی،  به  نیاز  افزایش 
دارویی و به ویژه سرم منتشر شد و بعد از آن تا چند هفته 
از آن جا که سرم  برای بیماری های دیگر  ادامه پیدا کرد. 
نیز استفاده می شود، افزایش مصرف آن در کرونا، میزان 

نیاز کشور را افزایش داد. 
با وجود آن که پیش بینی می شد کرونای دلتا در کشور 
مهم تر  و  بود  مشخص  داخل  تولید  میزان  شود،  فراگیر 
این که یکی از کارخانه  های اصلی سرم سازی، مدتی تولید 
و  غذا  سازمان  وقت  مسئولان  بود،  کرده  متوقف  را  خود 
ایسنا  مردادماه   ۱۳ نبودند.  آماده  شرایط  این  برای  دارو 
امور  وقت  مدیرکل  محمدی؛  حیدر  سید  دکتر  قول  از 
تزریقی  سرم  کمبود  درباره ی  کنترل،  تحت  مواد  و  دارو 
از  یکی  گذشته  سال  »تابستان  نوشت:  بیمارستان ها،  در 
تولیدکننده های سرم  که بزرگ ترین شرکت سرم سازی ما 
برای آن شرکت  را  است، درخواست کرد که توزیع سرم 
متوقف کنیم تا خط GMP خود را اصلاح کند و کیفیت 
به شرکت دادیم که  را  این مجوز  پاییز  بهبود دهد.  آن را 
بیاورد.  را  دستگاه ها  نتوانست  تحریم  مشکلات  دلیل  به 
دهم  از  داده اند  قول  و  شد  آغاز  کار  بهمن ماه  بنابراین 
شهریور ماه دوباره خطوط راه اندازی شود. بخش زیادی از 
سرم مورد نیاز را این شرکت تامین می کرد و یکی از دلایل 
کمبود سرم همین موضوع بوده است.« به گفته ی محمدی 
مصرف رمدسیویر که یکی از داروهای پرمصرف و خط اول 
درمان کروناست، ناگهان از ۶۰۰ هزار عدد در ماه به یک 
میلیون و 5۰۰ هزار عدد رسید و با مصرف هر رمدسیویر، 

یک سرم هم مصرف می شود.
دکتر محمود نجفی عرب؛  عضو هیات مدیره ی سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، در این مورد گفت: 
انسانی  داروهای  تولید  تولیدکنندگان  سندیکای  در  »ما 
چندین ماه است که می گوییم احتمالا موجی از کمبود دارو 
اعم از تولید داخل و وارداتی داشته باشیم. اما یا مسئولان 
توجه کردند و نتوانستند کاری کنند یا توجهی نکردند!.« 
سرم  موجودی  کاهش  عوامل  به عنوان  را  مسئله  چند  او 
از: »خروج  بودند  عبارت  که  کرد  مطرح  بازار  در  تزریقی 

تولید«،  از چرخه ی  از شرکت های اصلی سرم سازی  یکی 
افزایش  پی  در  بیمارستان ها  در  سرم  مصرف  »افزایش 
از محصولات  واردات یکی  شیوع کرونا«، »محدودیت در 

پتروشیمی«، »قطعی برق« و »قاچاق معکوس«.
نمایندگان  از  تعدادی  مردادماه،  روز شنبه ۲۳  شامگاه 
مجلس از کارخانه ی فرآورده های تزریقی و دارویی ایران 
در  نجف آبادی  روح الامینی  عبدالحسین  کردند.  بازدید 
شیفت  دو  در  کارخانه  »این  گفت:  بازدید  این  حاشیه ی 
۱۲ ساعته به صورت پیوسته در حال کار است و هفته ای 
یک میلیون واحد سرم تحویل پخش می دهد. دپوی مواد 
اولیه ی این کارخانه نیز برای یک سال تولید کفایت می کند. 
 GMP خطوط قدیم و جدید تمام اتوماتیک این شرکت با
و شرایط استاندارد در حال کار هستند. به نظر من برخی 
مسئولان نباید خطاهای مدیریتی و اشتباهات محاسباتی 
خود در زمینه ی مدیریت سیستم توزیع و پخش دارو و 

برنامه ریزی و سفارش دارو را به گردن صنعت بیندازند.«
دکتر محمد عبده زاده؛ رئیس هیات مدیره ی سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران نیز درباره ی شرایط 
کارخانه ی  از  مجلس  نمایندگان  بازدید  و  پیش آمده 
سرم سازی گفت: »بر اساس همان نامه ای که برای دکتر 
شانه ساز فرستاده بودیم، توضیحاتی درباره ی وضعیت تولید 
به نمایندگان مجلس داده شد تا از میزان تولید و مصرف 
امسال و سال های گذشته مطلع شوند. شرایط فعلی کشور 
خود  اقتصادی«که  »جنگ  از  غیر  و  است  سخت  بسیار 
دولت هم آن را در توصیف وضعیت فعلی عنوان می کند، 
تحریم های بسیار شدید بر تمام بخش ها اثر گذاشته، کرونا 
فشار  شرایط  این  شده اند.  علت  مزید  نیز  آن  حواشی  و 
زیادی روی کادر درمان می آورد و کار را برای زنجیره ی 

تامین دارو نیز دشوار کرده است.«

واردات فوریتی، راه حل همیشگی موارد پیش بینی 
نشده

در  بالاتر  حتی  و  تومان  هزار   ۱۰۰ به  قیمت  رسیدن 
نیاز فوری باعث شد واردات تنها راه جبران  بازار سیاه و 
کمبودها باشد. روز دوشنبه ۲5 مردادماه، دکتر محمدرضا 
شانه ساز )رئیس وقت سازمان غذا و دارو( در یک نشست 
داد  خبر  کشور  به  سرم  میلیون  سه  واردات  از  مجازی 
بودن  حجیم  علت  به  سرم  کردن  وارد  »امکان  افزود:  و 
همین  به  نبود  ممکن  آن  بودن  گران  و  هوایی  طریق  از 
دلیل فوراً از طریق زمینی و دریایی واردات صورت گرفت. 
انجام  داروخانه ها  در  دقت  به  توزیع سرم  در حال حاضر 
بوده و  تأییدشده  از منابع  می شود و تمامی واردات سرم 
نیاز به انجام آزمایش خاص ندارند. سرم هایی که از منابع 
به  نیاز  وارد می شوند،  برخی شرکت ها  توسط  تأییدنشده 

آزمایش و بررسی ویژه دارند.«

فروکش دلتا، شروع واکسیناسیون، پایان کمبودها
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به گفته ی دکتر منان حاجی محمودی؛ معاون وقت غذا 
و داروی دانشگاه علوم پزشکی تهران فقط مصرف داروی 
رمدسیویر در مرداد ۱۴۰۰ به نسبت ماه های قبل بیش از 
۶ برابر افزایش یافت و باعث کمبود سرم به عنوان حامل 

تزریقی این دارو نیز شد.
صف های طولانی برای تأمین دارو در مقابل داروخانه های 
پیک  از  نشان  و…  فروردین   ۲۹ آبان،   ۱۳ مانند  مرجع 
و  غذا  معاون  داشت.  مبتلایان  تعداد  افزایش  و  بیماری 
به  توجه  با  گفت:  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروی 
در  طولانی  از صف های  جلوگیری  برای  و  بیماری  شدت 
منظور  به  لازم  پیگیری های  از  پس  گذشته،  هفته های 
همه  کشور،  کل  سطح  در  نیاز  مورد  سرم  و  دارو  تأمین 
داروخانه های  در  کرونا  بیماران  درمان  سرپایی  داروهای 
منتخب بخش خصوصی توزیع شد و در دو داروخانه ۱۳ 
آبان و ۲۹ فروردین مسیر عرضه داروی بیماران کرونا جدا 
شد تا ضمن رعایت شیوه نامه های فاصله گذاری اجتماعی 

دسترسی بیماران به داروهای مورد نیاز تسهیل شود.
او افزود: فهرست داروخانه های منتخب از طریق سایت 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه های  سایت  دارو،  و  غذا  سازمان 
برای عموم مردم در دسترس است. دکتر  سامانه تی تک 
موجودی  حاضر  حال  در  داد:  ادامه  حاجی محمودی 
سرم  و  فاویپیراویر  رمدسیویر،  جمله  از  کرونا  داروهای 
محدودیتی ندارد و با توجه به راه اندازی مسیرهای ویژه و 
همچنین عرضه  داروهای کرونا در داروخانه های منتخب، 

دسترسی مردم به این داروها افزایش پیدا کرده است.

امحاء ۲۵۰ تن سرم وارداتی تاریخ مصرف گذشته 
در پایان سال

نیمه ی اول ماه پایانی سال، خبری درمورد امحاء ۲5۰ 
تن سرم وارداتی تاریخ گذشته منتشر شد که با توجه به 

کمبودهای نیمه ی اول سال، توجه بیشتری جلب کرد.
بهرام دارایی؛ رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به اینکه 
محموله  این   ۹۶ سال  »شیرازسرم«  داروسازی  شرکت 
دارو را وارد کرده بود، اظهار کرد: زمانی که این محموله 
به  دارو  و  غذا  وقت سازمان  معاون  وارد گمرک می شود، 
 ۹۷/۹/۱۹ تاریخ  در  کشور  گمرک  سازمان  وقت  ریاست 
این  بیمارستان ها  نیاز  و  به علت کمبود  نامه می زنند که 
محموله ترخیص شود.گمرک در جواب نامه رئیس اسبق 
سازمان غذا و دارو با توجیه این که دو سوم یا ۶5 درصد 
تاریخ انقضاء این سرم ها گذشته است با ترخیص محموله 
موافقت نمی کند. بنابراین در مورد این موضوع مسئولان 
اینکه  علی رغم  چراکه  باشد،  پاسخگو  باید  گمرک  وقت 
سازمان غذا و دارو متولی بوده و درخواست ترخیص کرده، 

این محموله آزاد نشده است.
او با رد این موضوع که محموله دیگری از سرم ها شامل 
باشد،  مانده  باقی  گمرک  در  نیز  دیالیزی  سرم  تن   ۲۸۰
گفت: اگر سرمی وارد شود، بدون اینکه در گمرک بماند 

ترخیص می شود و روزی حداقل پانصد هزار عدد سرم نیز 
در داخل کشور تولید می شود. بنابراین این گفته ها پایه و 

اساس ندارد.
و  عمومی  روابط  مرکز  سرپرست  هاشمی؛  محمد 
گفت:  مورد  این  در  نیز  بهداشت  وزارت  اطلاع رسانی 
گذشته  تاریخ  که   ۹5 سال  به  مربوط  سرم های  »امحای 
این  اگر  نمی کند.  پیدا  ارتباطی  فعلی  مدیران  به  هستند 
تیم مسئول در آن سال  اثبات باشد قاعدتاً  حرف ها قابل 
بدون  سرم ها  این  باشند.  امحاء  ماجرای  پاسخگوی  باید 
هماهنگی و با تاخیر از زمان صدور مجوز، وارد کشور شده 
بودند. تاریخ انقضای سرم ها نیز کمتر از مدت زمان لازم 
برای نگهداری در گمرک بوده اند. لذا مدیران وقت اجازه 
ترخیص این سرم ها را ندادند و شرکت شیراز سرم نیز طی 
نامه ای رسماً اعلام کرد تاریخ انقضای سرم ها پایین و کمتر 
از ۶ ماه بوده است. منتها به جای سال ۹5 در سال ۱۴۰۰ 

اقدام به امحاء سرم ها شده است.«
به  شده  ذکر  موارد  کرد  تاکید  سخنانش  پایان  در  او 
بوده اند. سلامت  استفاده  قابل  این سرم ها  نیست که  این 
سرم ها از طرف آزمایشگاه رد شده اند. شرکت واردکننده 
تایید  مورد  این سرم ها  که  است  کرده  اعلام  نیز صراحتاً 

آزمایشگاه نیست و قابلیت مصرف ندارند.  

کمیاب  دارو  قلم   ۱۹۰ دولت/  به  جدی  هشدار 
می شود

دارو  و  غذا  سازمان  رئیس  دارایی؛  بهرام  بهمن ماه   ۲۷
 5۰ آینده  ماه  یک  برای  دارویی  کمبودهای  کرد  اعلام 
ماه  سه  از  داروست.  قلم   ۱۹۰ آینده  ماه   ۳ برای  و  قلم 
قبل که مسئولیت سازمان غذا و دارو را به عهده گرفتم، 
ماه  اولویت دار در یک  برای کمبود داروهای  پیش بینی ها 
بود،  ارز  نیم میلیارد دلار  انجام گرفت که یک و  پیش رو 
چون مجلس سال گذشته برای تأمین کل دارو و تجهیزات 
گرفته  نظر  در  دلار  میلیارد  دو   ،۱۴۰۰ سال  در  پزشکی 
میلیارد دلار  برابر ۳.۹  این مبلغ در سال ۹۷ رقمی  بود. 
بود و مشخص بود که این شرایط باعث کمبود خواهد شد 
چراکه در همان 5 ماه اول سال، ۲ میلیارد دلار ارز مصرف 

شده بود.
دارایی گفت: ما برای نیمه دوم سال هیچ ارزی نداشتیم 
و تأمین ارز برای نهاده و مواد اولیه دارویی کاری سخت 
زمان  آن  تولید  و  تأمین  ماه   ۴ تا   ۲ که  است  و حساس 
می برد. با دستور مستقیم رئیس جمهور در نیمه دوم سال 
توانستیم پوشش ارزی ۷۰۰ میلیون دلار بگیریم که از ماه 
کمبودهای  مناسب  اولویت بندی  با  و  شد  شروع  گذشته 
تأمین داروهای خاص و مهم برطرف شده است. اما آنقدر 
بعد  ماه  سه  کمبودهای  برای  که  نداشتیم  اختیار  در  ارز 

برنامه ریزی کنیم.
بتوانیم  نیاز  مورد  ارز  تخصیص  با  اینکه  بیان  با  او 
این  افزود:  کنیم،  مرتفع  را  سال  پایان  تا  کمبودهای 
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کمبودها وجود دارد و به تخصیص ارز نیاز دارد، در حال 
حاضر برای یک ماه 5۰ قلم دارو و برای سه ماه ۱۹۰ قلم 
که  دارویی  به  ما  کرد:  تاکید  دارایی  داریم.  کمبود  دارو 
مشابه داخلی دارد یا دارویی که منجر به توقف چند تولید 
کننده شود، کمبود نمی گوییم. برخی کمبودها هم به علت 
بروز موج کرونا رخ می دهد که کمبود محسوب نمی شود 
بالاخره با تأمین ارز امیدواریم تا پایان سال و ابتدای سال 

آینده این کمبودها رفع شود.

دیدار هیات مدیره ی سندیکا با
معاون اول رئیس جمهور

مدیره  سندیکای  هیات  پیگیری های  و  درخواست  با 
محمد  دکتر  ایران ،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
مخبر؛ معاون اول رئیس جمهور روز پنجم دی ماه ۱۴۰۰ 
دیداری با اعضای هیات مدیره ی این سندیکا داشت. دکتر 
بهرام دارایی؛ رئیس سازمان غذا و دارو، دکتر حمیدرضا 
جمشیدی؛ رئیس هیات مدیره ی شرکت داروسازی برکت 
نیز در این نشست حضور داشتند. مباحث نشست هیات 
مدیره  و معاون اول رئیس جمهور با محوریت چند موضوع 
تمرکز  و  شد  بررسی  و  طرح  صنعت،  اساسی  چالش  و 
گفت وگوها بر ضرورت »توسعه، بازسازی و نوسازی صنعت 

دارو« بود.
لزوم تامین ارز مورد نیاز صنعت یکی دیگر از مباحث 
این نشست بود. یکی از چالش های صنعت این است که ارز 
مورد نیاز دارو و تجهیزات پزشکی حدود ۴ میلیارد دلار در 
سال و نرخ مصوب تنها ۲.5 میلیارد دلار از این رقم است؛ 
در عین حال طی دو سال گذشته بخشی از این ارز دارو و 

تجهیزات پزشکی صرف داروهای کرونا شده است. 

دستور معاون اول برای تامین ارز و نقدینگی مورد 
نیاز دارو

و  ارز  تامین  برای  لازم  دستورهای  پرداخت  دستور 
پرداخت مطالبات از طریق بانک مرکزی صادر شد. بر این 
اساس ۷۰۰ میلیون دلار از مطالبات بخش درمان تامین 
به ثبت سفارش ها  با توجه  نیاز،  خواهد شد و در صورت 
تامین  مجددا  نیاز  مورد  ارز  دارو،  و  غذا  سازمان  تایید  و 

می شود.
تخصیص ارز دارو در سه ماهه ی آخر سال

۱۴ اسفندماه اعلام شد براساس اعلام بانک مرکزی، در 
۱۰ ماهه ی سال جاری از محل سهمیه ارزی سال ۱۴۰۰ 
به صورت  ترجیحی  نرخ  با  ارز  دلار  میلیارد   ۱۳.۴ حدود 
نقدی و اعتباری به واردات کالاهای اساسی، دارو، تجهیزات 

پزشکی و نیز واکسن کرونا اختصاص یافته است.

چرا بعضی داروها گران شدند؟
وزارت  و  دولت  سیاست گذار،  نهادهای  حالی که  در 
بهداشت با حذف ارز ترجیحی مخالفت می کنند، شرایط 

کشور، کاهش شدید منابع ارزی و کاهش میزان ارز دارو 
و تجهیزات پزشکی در بودجه ی سالانه ی کشور، باعث شد 
ارز بعضی داروها حذف شود. این حذف از داروهای بدون 
از  و  رسید  نیز  درمانی  اقلام  بعضی  به  و  آغاز شد  نسخه 
نهایی  محصول  قیمت  افزایش  با  بیماران  تابستان  اواخر 
که  آمد  پیش  شرایطی  در  تغییری  چنین  شدند.  روبه رو 

بیمه ها نیز پوشش خود را افزایش نداده بودند.
اتاق  سلامت  اقتصاد  کمیسیون  رئیس  آذرماه،   ۲۷
بازرگانی تهران محدودیت هایی که بر سر راه تخصیص ارز  
۴۲۰۰تومانی به وجود آمده را، یکی از دلایل اصلی افزایش 
قیمت برخی از داروها عنوان کرد. دکتر محمود نجفی عرب 
تامین  با »ایسنا«، گفت: وزارت بهداشت در  در گفت   وگو 
تمام ارز ترجیحی موردنیاز برای واردات دارو و مواد اولیه 
دارو با محدودیت هایی مواجه است و از این رو مسئولان 
برخی  گذشته  ماه   های  در  شده   اند  مجبور  وزارتخانه  این 
از داروها و مواد اولیه آنها را از فهرست دریافت کنندگان 
ارز ۴۲۰۰ تومانی حذف کنند و همین موضوع به افزایش 

قیمت این داروها در بازار منجر شده است.

صادرات دارو نصف شد
صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  رئیس   ۱۴۰۰ آبان ماه 
صنایع داروهای انسانی از کاهش 5۰  درصدی صادرات دارو 
در سال ۹۹ نسبت به سال پیش از آن خبر داد و با بیان 
اینکه مطالبه اصلی شرکت های داروسازی و صادرکنندگان 
این بخش، آزادسازی نرخ ارز است، گفت: سختگیری  های 
بیش از حد بر صادرات از سوی سازمان غذا و دارو و وزارت 
بهداشت منجر به سقوط صادرات در این بخش شده است. 
موثره  ماده  از  بخشی  در  دولتی  ارز  از  استفاده  دلیل  به 
تولیدات دارویی، اجازه صادرات محصول ساخته شده داده 
بدهند  کتبی  تعهد  باید  داروسازی  شرکت های  نمی شود. 
که ارز حاصل از صادرات آن دست از داروهای تولیدشده 
که برای موادا ولیه آن ارز ترجیحی دریافت کرده  اند را به 

داخل بازمی  گردانند.
در همین باره، علیار اسماعیلی؛ مدیر میز دانش  بنیان و 
دارو سازمان توسعه تجارت، از کاهش سالانه ۲۰ درصدی 
گفت:  و  داد  خبر  گذشته  سال  سه  طی  دارو  صادرات 
صادرات دارو در سال ۹۷ در حالی به رقم ۷۲ میلیون دلار 
رسید که این میزان برای سال ۹۸ و ۹۹ به ترتیب، 5۷ 
و ۴5 میلیون دلار را به ثبت رساند. امسال نیز پیش  بینی 
در  و  نداشته  رشدی  دارو  صادرات  ارزش  که  می شود 
گذشته  سال  صادرات  میزان  به  حالت،  خوش  بینانه  ترین 
سوی  از  سلیقه  ای  برخوردهای  اینکه  بیان  با  وی  باشد. 
برخی دستگاه ها به ویژه سازمان غذا و دارو، صادرات دارو 

را تهدید می کند.

چالش های ادامه دار ارز ترجیحی در ۱400
ارز دولتی، ترجیحی و در چند سال گذشته ارز ۴۲۰۰ 
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تومانی، چالشی بزرگ برای صنایع دارویی کشور بوده است. اختلاف قیمت ارز دولتی با قیمت واقعی ارز آزاد، مراحل 
اداری و بروکراسی تخصیص ارز، تاخیر و کمبودهای تامین ارز، محدودیت صادرات، قیمت گذاری دستوری و قاچاق 
معکوس عواقب و عوارض اصلی تداوم سیاست تخصیص ارز دولتی به تولید و تامین داروی کشور هستند. در طول 
سال های گذشته همیشه بحث حذف این ارز و تزریق آن به بیمه ها برای حمایت از بیماران مطرح بوده و علیرغم تایید 

بعضی مسئولان و سیاست گذاران، در نهایت با آن مخالفت شده است. 

تاکید عضو کمیسیون بهداشت مجلس بر واقعی شدن قیمت دارو
 ۱۰ آذر دکتر یحیی ابراهیمی؛ عضو کمیسیون بهداشت مجلس بر ضرورت واقعی شدن قیمت دارو تاکید کرد. او در 
گفت وگوی رسانه ای خود یکی از دلایل کمبود داروهای اساسی در کشور به خاطر قاچاق آنها با توجه به اختلاف قیمت 
دارو در داخل کشور با کشورهای همجوار دانست و افزود: اختلاف بسیار زیاد قیمت دارو سبب شده که سودجویان 
اقدام به  قاچاق آن کنند.از یک طرف سیستم مبارزه با کالای قاچاق و تمام دستگاه های نظارتی باید کنترل لازم را 

داشته تا قاچاقی صورت نگیرد و از طرف دیگر باید این اختلاف قیمت زیاد که سبب قاچاق شده واقعی شود.
تنها راه حل را برداشتن ارز دولتی و آزاد شدن ارز سیستم دارو و تجهیزات عنوان کرد و گفت: »البته بدان معنا 
بیمه  و مردم تحت پوشش  پرداخت  بیمه ها  به  به  دارو  قیمت  مابه التفاوت  باید  بلکه  بیاید  به مردم  نیست که فشار 
قراربگیرند به عنوان مثال اگر تاکنون ۷۰ درصد هزینه دارو بر عهده بیمه ها و ۳۰ درصد بر عهده مردم بوده  این بار 
۹5 درصد تحت پوشش بیمه و 5 درصد از سوی مردم هزینه شود تا مسیر قاچاق مصدود شود و دیگر نیازی به نیروی 

نظارتی نباشد.«
نیرو های  به  نیاز  انتخاب کنیم  اگر مسیر را درست  تاکید کرد:  عضو کمیسیون بهداشت مجلس شورای اسلامی 
نظارتی و وزارت بهداشت نیست و خودبه خود وقتی قیمت گرانتر از قیمت داروی خارج از کشور شود از قاچاق آن  

جلوگیری خواهد شد.

استقبال سازمان بیمه سلامت از واگذاری منابع ارز ترجیحی به بیمه ها
۱۶ آذر ماه محمدمهدی ناصحی؛ رئیس سازمان بیمه سلامت گفت: »واگذاری 

منابع مالی ارز ترجیحی به این سازمان گام بزرگی برای ساماندهی منابع و 
جلوگیری از قاچاق داروست. واگذاری منابع مالی به سازمان های بیمه 

گر، گام بلندی برای ساماندهی ارز دارویی است که به مدیریت 
هزینه ها در بخش دارو کمک می کند.«

نیز  بیمه ها  عملکرد  اهمیت  درمورد  ناصحی 
به صورت  می تواند  که  جایی  »تنها  گفت: 
بیمه ها  برساند،  مردم  به  را  دارو  نشاندار 
را  کار  این  برای  لازم  آمادگی  ما  هستند. 

موقع  به  و  تامین شود  منابع  باید  اما  داریم؛ 
هزار  ده ها  گیرد.  قرار  بیمه ها  دراختیار 

لازم  منابع  واگذاری  این  برای  میلیارد 
منابع  تامین  نگران  بیشتر  ما  و  است 

هستیم. ما مشکلی در زمینه نظارت 
بالادستی نداریم و در حال حاضر 
در  که  منابعی  و  سازمان ها  هم 
تمایل  است  مدیریت  سازمان 
بیمه ها  سازمان  به  منابع  دارند 

نشاندار  منابع  واگذار شود؛ چون 
می شود و در جایی که هدف هست هزینه 

می شوند.«
پنجم دی ماه ایسنا از قول محمدرضا میرتاج الدینی، 

شورای  مجلس  برنامه وبودجه  کمیسیون  رئیس  نایب 
برای  تومانی  ارز ۴۲۰۰  توییتر نوشت: قطعا  اسلامی در 

و ششم دی ماه  نخواهد شد.  در سال ۱۴۰۱ حذف  گندم  و  دارو  تهیه 
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ارز دولتی دارو  نیز خبر حذف  اول رئیس جمهور  معاون 
»آزادسازی  نوشت:  او  از  نقل  به  ایسنا  و  کرد  تکذیب  را 
در  نه  و  کوتاه مدت  در  نه  دارو  بخش  برای  ترجیحی  ارز 
انتظار  و  نیست  مطرح  دولت  در  هیچ وجه  به  بلندمدت 
رفع  به  مناسب  قیمت گذاری  با  داروسازی  می رود صنایع 

نیازمندی های دارویی کشور کمک کنند.«

بررسی تبعات حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی در کمیسیون 
تلفیق بودجه

بیستم  دی ماه علی اصغر باقرزاده از بررسی آثار و تبعات 
حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
و سیاست دولت در سال ۱۴۰۱ در نشست این کمیسیون 
با حضور مسئول سازمان غذا و دارو و کارشناسان سازمان 

برنامه و بودجه و مرکز پژوهش های مجلس خبر داد.
نشست،  این  در  مطرح  مباحث  از  یکی  او  گفته ی  به  
زمان سنجی مناسب برای حذف ارز یارانه ای در کشور بود 
و نمایندگان این سوال و دغدغه را داشتند که آیا اکنون 
شرایط و ظرفیت لازم در حوزه زیرساخت های اجتماعی، 
برنامه ای  برای اجرای چنین  امنیتی  اقتصادی، سیاسی و 

وجود دارد یا خیر؟
 ۱۴۰۱ سال  بودجه  لایحه  تلفیق  کمیسیون  اول  دبیر 
کل کشور تاکید کرد: بحث بعدی این بود که در صورت 
منابعی که دولت در لایحه  آیا  تومانی،  ارز ۴۲۰۰  حذف 
تامین دارو و تجهیزات پزشکی  برای  بودجه سال ۱۴۰۱ 
قرار داده، کافی است یا خیر و اینکه در صورت کافی بودن 
موضوع  این  اجرای  برای  لازم  زیرساخت  آیا  مالی،  منابع 
الکترونیکی و  راه اندازی نسخه  وجود دارد؟ زیرا در بحث 
یا پوشش بیمه ای هشت میلیون نفر افراد فاقد بیمه، هنوز 
اقدام موثری انجام نشده و دولت اعلام کرده زیرساخت آن 

فراهم نیست.
آینده،  بودجه سال  داد: دولت در لایحه  ادامه  باقرزاده 
حداقل ۴۰ هزار میلیارد تومان منابع مالی برای تامین دارو 
شواهد،  براساس  که  است  داده  قرار  پزشکی  تجهیزات  و 
باید  حداقل  نیست.  کافی  میزان  این  مستندات  و  قرائن 
شود  گرفته  نظر  در  مالی  منابع  تومان  میلیارد  هزار   ۷۰
تومان  میلیارد  هزار  باید ۱۰5  کافی  و  واقعی  به صورت  و 
بودجه برای حوزه دارو و تجهیزات پزشکی در بودجه سال 

آینده تعیین شود.

حذف ارز ترجیحی دارو به صلاح نیست
در  تهران  مردم  نماینده  نادری  احمد  بهمن ماه  سوم 
مجلس و نایب رییس کمیسیون آموزش و تحقیقات گفت: 
دولت نباید حذف ارز ترجیحی را بدون مطالعه، پشتوانه 
حذف  از  باید  ما  کند.  اجرا  محدود  بسیار  جایگزین  با  و 
ارز ترجیحی در حوزه های مشخص نه همه حوزه ها مثل 
جایگزینی  بدون  ارز  که حذف  چرا  کنیم  جلوگیری  دارو 
باعث می شود طبقات پایین دست درگیر بازی بقا شوند و 

سرانجام هیچ چیز برای از دست دادن نخواهند داشت و 
این  موضوع به ناآرامی اجتماعی می انجامد.

تدوام تکذیب های حذف ارز ترجیحی
سرپرست  هاشمی؛  محمد  قول  از  اسفندماه   ۱۲ ایرنا 
بهداشت،  وزارت  اطلاع رسانی  و  عمومی  روابط  مرکز 
است   ممکن  چگونه  نوشت:   پزشکی  آموزش  و  درمان 
برای  ترجیحی  ارز  دلار  میلیارد   ۱۰ تامین  بتواند  کسی 
این  ارز ترجیحی در  از حذف  بگیرد و دم  نادیده  را  دارو 
خصوص بزند؟نباید با پراکندن شایعاتی همچون حذف ارز 
ترجیحی، زمینه نگرانی مردم و تشویش افکار عمومی را 
فراهم کرد. مردم با شنیدن اینگونه سخنان نگران شده و 
تشویق به انبار کردن دارو می شوند و این امر ناخودآگاه 
موجب کمبود دارو در بازار می شود.القا کردن کمبود دارو 
به افکار عمومی گاهی برای جذب بیشتر مشتری به مراکز 

مشخص فروش دارو صورت می گیرد.  

توپ ارز در زمین دولت
نیمه ی اسفندماه بحث تعیین تکلیف ارز ترجیحی برای 
سال ۱۴۰۱ در مجلس ادامه داشت و در صورت حذف ارز 
ترجیحی دولت موظف به پیش بینی کالابرگ الکترونیکی 
علنی  نشست  در  نمایندگان  شد.  اساسی  کالاهای  برای 
نوبت صبح مجلس در جریان بررسی بخش هزینه ای لایحه 
چنانچه  دادند  پیشنهاد  کشور،  کل   ۱۴۰۱ سال  بودجه 
دولت قصد دارد کالایی را از سبد ارز ترجیحی حذف نماید 
باید قبلا ترتیبات قانونی جبران زیان رفاه مصرف کننده 
برای کالاهای اساسی را از طریق کالابرگ الکترونیکی در 
امور پزشکی از طریق بیمه ها و یا طرق جایگزین مطمئن 
به انجام رسانده باشد به طوری که افراد بتوانند این کالا و 
خدمات را به نرخ پایان شهریور ۱۴۰۰ و در سقف سهمیه 

تعیین شده تهیه کنند.
داشت:  اظهار  دهنده  پیشنهاد  نماینده  نادران  الیاس 
که  کالایی  هر  می تواند  پیشنهاد  این  اساس  بر  دولت 
شرایط آن فراهم شد، از سبد ارز ترجیحی خارج کند به 
شرط اینکه قبلا تمهیدات لازم را برای جبران زیان رفاه 
مصرف کننده انجام شده باشد و مصرف کننده قیمت کالا 
آسیب  مردم  و  کند  دریافت  شهریور ۱۴۰۰  قیمت  به  را 

نبینند.
او درمورد ارز دارو نیز گفت: »درمورد دارو و تجهیزات 
از هر طریق  یا  بیمه  از طریق  یا  دادیم  پیشنهاد  پزشکی 
باید  برساند  انجام  به  بتواند آن را  مطمئن دیگر که دولت 
فشار بر مردم جبران شود. این اختیار را به دولت دادیم 
هم  و  می کند  مشخص  چارچوب  هم  باشد،  منعطف  که 
بحث ارز ترجیحی را به نحوی عملیاتی می کند که قابلیت 
دارد  اختیار  پیشنهاد  این  براساس  دولت  کند.  پیدا  اجرا 
اگر  و  کند  اعمال  کالاها  از  برخی  برای  را  ترجیحی  ارز 

u».نخواست، زیان  رفاه مصرف کننده را جبران کند



27

در گفت و گو با دکتر مهدی پیرصالحی عنوان شد:

بدون اصلاح قوانین، حتی با رفع 
تحریم ها صنعت به نتیجه ی 

مطلوب نمی رسد 
داروی صنعت تولیدکنندگان گلایهی امروز تا گذشته سالهای از که مواردی از یکی صفردوست؛ پیمان
نظام در دارو قیمتگذاری شیوه معتقدند عرصه این فعالان داروهاست. قیمتگذاری موضوع بوده، کشور
بلکهسود نمیشود کشور در اینصنعت وگسترش توسعه تنهاموجب نه که است نحوی به کشور دارویی
منطقیشرکتهایتولیدکنندهرانیزبههمراهنداردوممکناستدرآیندهنزدیکمشکلاتجدیبرایتامین
دارودرکشورایجادکند.اینموضوعبهانهایشدتادراینشمارهمجلهغذاوداروگفتوگوییبادکترمهدی
پیرصالحی؛عضوکمیسیونقیمتدارویسندیکایصاحبانصنایعداروهایانسانیایرانوکارشناسوفعالحوزه

داروداشتهباشیمکهشرحآنرادرادامهمیخوانید:

و  قیمت  سال ها  این  در  چرا  پرسش  اولین  به عنوان 
تولیدکنندگان  گلایه های  ثابت  پای  دارو  قیمت گذاری 

کشور بوده است؟
نیست.  جدیدی  موضوع  دارو،  قیمت گذاری  بحث 
یک  است،  شده  اشاره  آن  به  قانون  در  که  موضوع  این 
کشور  در  نیز  پیش  سالیان  از  و  دارد  قانونی  کمیسیون 
نیز  قیمت گذاری  روش  البته همین  است.  انجام می شده 
است.  بوده  تولیدکنندگان  و گلایه  اعتراض  مورد  همواره 
انجام  کمیسیونی  توسط  قیمت گذاری  این  همیشه  چون 
می شود که اکثر اعضای آن فعالان بخش دولتی هستند و 

بزرگ ترین خریدار دارو نیز دولت و بخش دولتی است. اما 
آنچه شاهدیم این است که اعتراض ها در سال های اخیر 

نسبت به گذشته افزایش زیادی داشته است.

دلیل خاصی برای این موضوع وجود داشته است؟
همواره  مختلف  دولت های  در  دارویی  صنایع  فعالان 
معتقد بوده اند قیمت های تعیین شده محدودکننده بوده 
شرایط  به  توجه  با  اما  نداشته اند؛  رضایت  آن  از  هرگز  و 
فاحش  قیمت  اختلاف  و  کشور  اخیر  سال های  اقتصادی 
بین ارز ۴۲۰۰ تومانی که ارز رسمی کشور است تا قیمت 
ارز آزاد که حتی تا ۳۲ هزار تومان نیز افزایش داشت، این 

اعتراض ها و گلایه ها بیشتر از قبل شده است. 

ضعف  کشور  در  دارو  قیمت گذاری  کنونی  شیوه  واقعا  آیا 
دارد؟ 

شیوه ای که در حال حاضر قمیت گذاری دارو بر اساس 
آن انجام می شود، مبتنی بر محاسبه هزینه های تمام شده 
و  بسته بندی  مواد  و  جانبی  مواد  اولیه،  مواد  شامل  دارو 
درصدی  علاوه  به  میزان  این  که  است  تولید  هزینه های 
مشخص به عنوان سود دارو، به عنوان قیمت نهایی دارو 
در نظر گرفته می شود. این قیمت حتی در شرایط عادی 
دارو  صنعت  برای  فراوانی  مشکلات  نیز  کشور  اقتصادی 

ایجاد می کند و فرصت توسعه را از آن می گیرد.
تایید  تومانی   ۴۲۰۰ ارز  اساس  بر  دارو  قیمت  وقتی 
نتیجه  در  و  بود  خواهد  پایین  نسبتا  نهایی  قیمت  شود، 
قیمت  همین  درصد   ۲۰ مبنای  بر  که  نیز  سود  حاشیه 
پایین تعیین شده مبلغ ناچیزی خواهد شد. این حاشیه 
سود پایین، فرصت بازسازی و نوسازی را از صنایع دارویی 
جانبی  لوازم  تجهیزات،  دستگاه ها،  تمام  می گیرد.  کشور 
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آزاد تهیه شود و  ارز  با  باید  این صنعت  و بسته بندی در 
این در حالی است که دارو بر مبنای ارز ۴۲۰۰ تومانی به 
فروش می رسد.  نکته دیگری که در این نوع قیمت گذاری 
یک  قیمت  در  اولیه  مواد  که  است  این  مشکل زاست، 
نقش  درصد   ۳5 تا   ۳۰ متوسط  به طور  دارویی  فرآورده 
دارد و بقیه آن هزینه های جانبی، بسته بندی و بقیه موارد 
حساب  آزاد  ارز  مبنای  بر  آن  هزینه های  همه  که  است 

شده است.
اولیه  ماده  به  مربوط  تنها  تومانی   ۴۲۰۰ ارز  وقتی 
قیمت  در  درصدی   ۳5 تا   ۳۰ نقش  تنها  یعنی  می شود، 
صنعت  قیمت گذاری  شیوه  این  به  توجه  با  و  دارد  دارو 
قابلیت رشد و توسعه خود را از دست داده است. از طرف 
داروست  حجم  بیشترین  خریدار  دولت  خود  چون  دیگر 
و  نظارت  این  همواره  غیرمستقیم  و  مستقیم  صورت  به 
سخت گیری به نفع خود دولت بوده که قیمت دارو افزایش 
پیدا نکند در صورتی که همه نهاده های دیگر بدون هیچ 

گونه نظارت افزایش قیمت می یابد.
کنترل  برای  دولت  که  دستورهایی  همه  وجود  با 
در  پتروشیمی  از  نهاده ها  همه  می دهد،  نهاده ها  قیمت 
جانبی  مواد  و  بسته بندی  مواد  تا  گرفته  صنعت  بخش 
موضوع حتی  این  و  می یابد  قیمت  افزایش  کنترل  بدون 
درمورد نهاده هایی مانند آب برق و گاز اعمال می شود که 
مستقیماً توسط دولت در اختیار تولیدکنندگان دارو قرار 
وجود  حساسیت  این  همواره  دارو  مورد  در  اما  می گیرد. 
انجام  سال  در  بار  یک  همواره  گذاری ها  قیمت  که  دارد 
شود و این موضوع می تواند به کمبود برخی اقلام دارویی 
در کشور نیز دامن بزند. به همین دلیل در سال های اخیر 
سرمایه گذاری در بخش دارو بسیار کم شده و بازسازی و 
نوسازی هم اتفاق نیفتاده است. در حالی که هزینه ای که 
چند سال پیش برای خرید دستگاه پرداخت می شد امروز 

باید برای خرید یک قطعه پرداخت شود.

در  دارو  کمبود  بر  تاثیری  چه  نامناسب  قیمت گذاری های 
کشور دارند؟

فهرست  در  که  داروسازی  مثال یک شرکت  عنوان  به 
از  تعدادی  برای  وقتی  دارد،  تولیدی  داروی   ۱۰۰ خود 
قیمت  تولید،  نهاده های  قیمت  افزایش  وجود  با  داروها 
با  متناسب  ارائه شده  قیمت های  یا  نمی شود  داده  جدید 
چرخه  در  قیمت،  اصلاح  تا  را  داروها  آن  نیستند،  دارو 
تولید خود قرار نمی دهد و همین موضوع می تواند در دراز 
اقلام خواص دارویی در کشور شود  مدت موجب کمبود 
از کمبودهای دارو حال حاضر کشور به دلیل  و بسیاری 

همین مشکلات در زمینه ی قیمت گذاری است.

چگونه  کشور  در  دارو  تولید  حوزه  برای  را   ۱400 سال 
ارزیابی می کنید؟

طبیعتا با توجه به وضعیت اقتصادی کشور، سال ۱۴۰۰ 

وجود  داروسازی  شرکت های  برای  هم  سختی  شرایط 
داروهای  تامین  مسیر  در  فراوانی  مشکلات  هم  و  داشت 
اتفاقات  این  اینکه  نه  شد.  مشاهده  بیماران  نیاز  مورد 
تفاوت چندانی با سال گذشته داشته باشد. ما در سال های 
این شکل  به  ارز دارو  نیز هر زمان که تخصیص  گذشته 
دچار نوسان می شد همین شرایط را برای تولیدکنندگان 

و کمبود دارو در بازار تجربه کرده ایم.

با این شرایط، چه چشم اندازی برای آینده صنعت داروی 
کشور به ویژه در حوزه صادرات دارید؟

عوامل متعدد و مختلفی و صادرات دارو موثر هستند و 
این موضوع تا حد زیادی تحت تاثیر تعاملات سیاسی بین 
کشورهاست. تا زمانی که تعاملات سیاسی خوبی با سایر 
دستاوردهای  انتظار  نمی توانیم  باشیم،  نداشته  کشورها 
علاوه  به  باشیم.  داشته  دارو  صادرات  زمینه  در  مطلوبی 
تعاملات  نتوانیم  ما  که  شده اند  باعث  تحریم ها  همین 
مطلوبی در حوزه بانکی حتی با کشورهای همسایه برقرار 
هریک  با  پول  جابجایی  و  انتقال  حال  حاضر  در  کنیم. 
صرافی ها  دخالت  یا  نقدی  طریق  از  تنها  کشورها  از 
معضلی  می تواند  موضوع  این  خود  که  است  امکان پذیر 
درمورد صادرات دارو باشد. در حالی که در دیگر کشورها 
روابط بین الملل و مبادلات بانکی هستند که در صادرات 

و تجارت دارو نقش دارند.

مطلوب  دارو  در حوزه صادرات  داخلی  قوانین  آیا وضعیت 
است؟

نیز  مقررات  و  قوانین  شده،  اشاره  موارد  از  جدا  خیر؛ 
تمام  وجود  با  یعنی  است؛  ضدصادرات  دارو  حوزه  در 
شعارهایی که در این باره وجود دارد همچنان قوانین ما 
شکل  صادرات  حوزه  در  اقتصادی  رویکردهای  خلاف  بر 
میگیرند. تمام قوانین اعم از قوانین گمرک و قوانین وزارت 
بهداشت در جهت تضعیف صادرات است  که شاید قوانینی 
مثل قانون قیمت پایه گمرکی از بارزترین این موارد باشد.

چرا باید چنین وضعیتی در قانون گذاری های حوزه دارو چه 
در داخل و چه در بحث صادرات وجود داشته باشد؟

شاید بارزترین دلیل برای چنین وضعیتی این است که 
ما برای توجیه یک اشتباه مجبوریم چندین اشتباه دیگر 
در  حاضر  حال  در  چون  واقع  در  شویم.  مرتکب  نیز  را 
دارد،  وجود  ترجیحی  ارز  عنوان  با  رانتی  ارز  یک  کشور 
قانون جدید  مداوم  به صورت  مجبوریم  آن  کنترل  برای 
وضع کنیم؛ قوانینی که هر یک از آنها نیز با تعدادی دیگر 
از قوانین موجود در تضاد هستند و این مجموعه را دچار 

گره های کور متعدد می کند.
همزمان  وقتی  اما  می دهیم  صادراتی  شعار  همواره  ما 
موضوع  می گیریم،  نظر  در  تومانی   ۴۲۰۰ ارز  کار  این  با 
قاچاق معکوس دارو به وجود می آید که هیچ عقل سلیمی 
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آن را نمی پذیرد؛ به همین دلیل برای جلوگیری از قاچاق 
این  که  می کنیم  وضع  جدیدی  قوانین  دارو  معکوس 
موضوع صادرات دارو را با مشکلات جدی مواجه می کند. 
بخشنامه گمرکی  هزار  عنوان  به  امروز  آنچه  در حقیقت 
از آن یاد می شود که دردسرهای فراوانی را برای تجارت 
از  جلوگیری  برای  کرده،  ایجاد  استراتژیک  کالای  این 
تخلفات ارز ۴۲۰۰ تومانی ایجاد شده است. بنابراین اگر 
می خواهیم وضعیت صادرات صنعت دارو به شکل مطلوبی 
این  در  را  مدونی  بازنگاری های  و  بازنگری ها  باید  در آید 

حوزه انجام دهیم.
به دلیل همین قوانین متعدد، موازی و متناقض است 
به  نتوانسته  هیچ گاه  سال ها  این  در  دارویی  صادرات  که 
تا ۱۸۰  از حدود ۱۷۰  و  برسد  یا حتی صفر  تراز مثبت 
میلیون دلار صادرات دارو در گذشته، امروز به میزان ۴۰ 
تا 5۰ میلیون دلار صادرات دارو رسیده ایم که این میزان 
صادرات در مقابل یک میلیارد دلار واردات دارو به کشور، 
عملًا هیچ است. در حال حاضر صنعت دارویی کشور بیش 
از میزان نیاز توان و ظرفیت تولید دارو دارد اما متاسفانه 
قوانین موجود در این حوزه بر خلاف سیاست گذاری های 
کلی و چشم اندازهای در نظر گرفته شده برای این صنعت 

است.

به نظر شما اگر ارز 4200 تومانی از حوزه دارو حذف شود، 
آیا حق مصرف کننده تضییع نمی شود؟

اگر دولت راهکاری برای این حذف و ادامه مسیر صنعت 
دارو بدون ارز ترجیحی در نظر نگیرد، قطعاً چنین کاری 
خواهد  مصرف کننده  زیان  و  دارو  قیمت  افزایش  موجب 
بود. بنابراین همواره تاکید ما بر این بوده است که حذف 
گرفتن  نظر  در  بدون  نمی تواند  دارو  حوزه  ترجیحی  ارز 
راهکارهای جایگزین عملی شود. البته اگر عزمی برای این 
برای  نیز  باشد به طور قطع راهکارهایی  کار وجود داشته 
جبران آن وجود خواهد داشت. اینکه همواره به دلیل ترس 

از افزایش قیمت دارو برای مصرف کننده، 
مخالفت  ترجیحی  ارز  حذف  با 
و  کرده ایم  فرار  واقعیت  از  کنیم 
نخواهد  نتیجه ای  هیچ  موضوع  این 

داشت، به جز نفع عده ای که از این ارز 

رانتی سود می برند.
دارو در کشور ما در سیستم بیمه ای قرار دارد و به راحتی 
با محاسبات انجام شده می توان این افزایش قیمت ها را در 
همین سیستم بیمه ای برای مصرف کنندگان جبران کرد. 
دولت  عهده  به  مورد  این  در  وظیفه  اصلی ترین  بنابراین 
طریق  از  را  کنونی  رویه  اصلاح  باید  که  است  مجلس  و 

مطالبه گری در دستور کار خود قرار دهند.

بر  آن  اثرات  و  سیاسی  تعاملات  به  خود  صحبت های  در 
پرسش  به عنوان  کردید!  اشاره  کشور  دارویی  صنعت 
چه  شود،  برداشته  نزدیک  آینده  در  تحریم ها  اگر  پایانی 

اثراتی بر صنعت دارویی کشور خواهد گذاشت؟
تحریم های  که  نیست  تردیدی  هیچ  موضوع  این  در 
آسیب های  سال ها  این  در  ایران  علیه  اقتصادی 
جمله  از  مختلف  حوزه های  و  صنایع  به  جبران ناپذیری 
دارو وارد کرده است. بنابراین رفع تحریم ها باعث می شود 
فرآیند های مربوط به تولید و تجارت دارو در کشور تسهیل 
به کشورهای  پول  انتقال  برای  اضافی  و هزینه های  شود 
دیگر با انجام این نقل و انتقالات از طریق بانک به حداقل 
با  دارو  کنیم همه مشکلات صنعت  گمان  اگر  اما  برسد. 

اشتباه  شد  خواهد  برطرف  تحریم ها  رفع 
است زیرا درکنار رفع تحریم ها ما نیز باید 
این  گیر  پا  و  قوانین دست  کنیم  تلاش 
از شرایط حذف  و  را حذف کنیم  حوزه 
صنعت  این  شکوفایی  جهت  در  تحریم 

در  کنیم.  استفاده  کشور  در 
منتظر  بخواهیم  تنها  اگر  واقع 

این  از  و گشایشی  تحریم ها  رفع 
رفته ایم  را  راهی  باشیم  طریق 
و  بوده ایم  آن  در  امروز  تا  که 
هرگز نتیجه مطلوبی برای ما 

u.نخواهد داشت



30

در گفت وگو با دکتر هاله حامدی فر مطرح شد: 

مطالبه از صنعت دارو نباید تولید 
داروی ارزان باشد

تجاری و اقتصادی توسعه در مهمی بسیار نقش استراتژیک کالای یک بهعنوان دارو صفردوست؛ پیمان
بر علاوه توانستهاند دارو درصنعت باسرمایهگذاری مختلف کشورهای سالها این در میکند. ایفا کشورها
تامیننیازهایداخلیخود،درتجارتخارجینیزنقشآفرینیداشتهباشندوغولهایداروییبینالمللیراشکل
دهند.ایراننیزباتوجهبهظرفیتهایعلمیواجراییخوددرسالهایاخیرپیشرفتهایقابلملاحظهایدر
حوزهداروداشتهاستوباتکیهبرظرفیتهایتولید،میتواندحضورپررنگیدربازارداروییکشورهایمنطقه
داشتهباشد.اماکارشناسانودستاندرکارانحوزهاقتصادودارومعتقدنددرکشورماهنوزازاینظرفیتهای
صادراتیبهدرستیاستفادهنشدهاستوهمینمسئلهباعثشدهتاتوسعهاقتصادیصنعتدارویکشورنتواند
بهجایگاهواقعیخوددستپیداکند.دلیلاینناکامیچیستوچهراهکارهاییبرایاصلاحآنوجوددارد؟این
ایران انسانی داروهای صنایع مدیرهسندیکایصاحبان هیات نایبرئیس حامدیفر؛ هاله دکتر با را پرسشها

مطرحکردهایمکهشرحآنرادرادامهمیخوانید:

به عنوان نخستین پرسش شما مهم ترین چالش هایی را که 
موجب به ثمر نرسیدن اهداف صادراتی صنعت دارو شده 

است، کدام موارد می دانید؟ 
موضوع  دو  که  گفت  باید  پرسش  این  به  پاسخ  در 
بانکی  تحریم های  و  معکوس  قاچاق  اصلی  چالش برانگیز 
در مسیر صادرات دارویی کشور وجود دارد. در این زمینه 
بدون شک چالش اصلی صادرات دارو در حال  حاضر موضوع 
قاچاق معکوس است. آمارها در این زمینه نشان می دهد از 
زمانی که ارز کشور دو نرخی شده، طی سال های گذشته 
به طور مداوم میزان صادرات قانونی دارو در یک روند نزولی 
کاهش پیدا کرده است. دلیل هم این است که قیمت دارو در 
کشور به علت اختصاص ارز ترجیحی، نسبت به قیمت واقعی 
آن بسیار پایین است و سوداگران در کشورهای همسایه این 

داروها را از طریق قاچاق از کشور خارج می کنند.

این قاچاق معکوس چه زیان هایی در پی دارد؟
در  کشور  برای  چندوجهی  زیان  متاسفانه  موضوع  این 
پی دارد. در درجه اول سرمایه های کشور که قرار است در 
قالب سوبسید و یارانه های حمایتی دارو، در اختیار بیماران 
جیب  از  پرداخت  و  گیرد  قرار  داخلی  مصرف کنندگان  و 
بیماران را کاهش دهد، به این شکل از کشور خارج می شود 
دیگر  کشورهای  مردم  و  سوداگران  نصیب  آن  سود  و 
می شود. در عین حال خروج دارو از کشور به این شکل، 
موجب از بین رفتن بازار صادراتی داروی ما در کشورهای 
را  اشتغالی  و  توسعه  ارزآوری،  فرصت  و  می شود  همسایه 
که می توانست در کنار صادرات ایجاد شود، از بین می برد.

توفیق صادرات حوزه  در عدم  را  بانکی  تحریم های  نقش 
دارو چگونه ارزیابی می کنید؟

همان طور که پیش تر اشاره شد، مسئله دیگر در این باره، 
که  است  دیپلماتیک  مسائل  و  بانکی  تحریم های  موضوع 
چندین سال است صادرات دارویی کشور را تحت تاثیر قرار 
داده است. در هر حال صادرات موضوعی است که نیاز به 
سیستم های شفاف بانکی دارد و باید در آن نقل و انتقالات 
پول به راحتی انجام شود. این در حالی است که می بینیم 
که شرکت هایی که حتی صادرات دارو به کشور سوریه را 
نیز انجام داده اند، از ۳ سال پیش تا کنون نتوانسته اند پول 
خود را به کشور بازگردانند. بنابراین سرمایه در گردش و 
قرار گرفته  این موضوع  تاثیر  نیز تحت  آنها  سود منطقی 

است.

به سرمایه در گردش شرکت های دارویی اشاره کردید، آیا 
فعالیت  در  نیز  کشور  داروسازی  مالی شرکت های  قدرت  
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آنها در حوزه صادرات نقش داشته است؟
توان  نداشتن  و  مالی  قدرت  بودن  پایین  بحث  طبیعتا 
بازسازی و بهسازی شرکت های داروسازی نیز می تواند در 
این زمینه موثر باشد. زیرا این شرکت ها برای حضور موفق 
در عرصه های تجاری باید در زمینه استقرار سیستم های 
جی ام پی بین المللی مبالغ بالایی هزینه  کنند ولی شرایط 
آنها  به  را  اجازه  این  موارد  بسیاری  در  کنونی  نقدینگی 
نمی دهد. البته این قدرت مالی تنها مربوط به تحریم های 
دارو در کشور  تولید  پایین  بسیار  نمی شود و سود  بانکی 
نیز تاثیر به سزایی در این موارد دارد. در واقع وقتی خرید 
به  مجبور  تولیدکننده  ولی  باشد  نیمایی  ارز  با  تجهیزات 
طبیعتا  شود،  ترجیحی  ارز  قیمت  مبنای  بر  دارو  فروش 
قدرت مالی به حدی نخواهد بود که فعالان صنعت تولید 
عرصه  این  در  خود  خارجی  رقبای  مانند  بتوانند  دارو 

فعالیت کنند.

از  بسیاری  اصلی  گلایه  که  کردید  اشاره  نکته ای  به 
این  بر  سیاستی  چنین  چرا  اما  داروست  تولیدکنندگان 

صنعت حکمفرماست؟
به  رسیدن  و  زدایی  مانع  برای  مناسب  راهکارهای 
الگوهای  ما  که  است  این  مستلزم  جهانی  استانداردهای 
موفق بین المللی را در این زمینه بررسی کنیم و بر اساس 
بگیریم.  نظر  در  کشور  برای  بومی  شده  راهکار  یک  آن 
به  بتوانیم  این که  برای  ما  است  مشخص  اساس  این  بر 
این که  برای  و  شویم  نزدیک  بین المللی  استانداردهای 
بتوانیم موانع موجود را رفع کنیم، باید به تقویت صنعت 
به دلیل سیاست های غلط  بپردازیم. ولی تصمیم گیری ها 
به طور ناخواسته در جهت سرکوب صنعت قرار گرفته اند. 
نمی تواند  باشد  شده  سرکوب  که  صنعتی  است  طبیعی 
شکوفا، ارزآور و در حد استانداردهای بین  المللی باشد. ما 
قرار  آن  رشد  جهت  در  را  دارو  صنعت  برنامه ریزی  باید 
مانند  مواردی  شامل  می تواند  برنامه ریزی ها  این  دهیم. 
بهتر،  کیفیت  بالاتر،  تکنولوژی های  محصولات،  تعدد 
در  باشد.  جدیدتر  بازارهای  و  مرغوب تر  بسته بندی های 
بپردازیم،  مطلوب  شکل  به  مسائل  این  به  که  صورتی 
مسیرها روی صنعت داروسازی کشور باز خواهد شد. ولی 
اگر تمام تمرکز بر پایین نگه داشتن غیرمنطقی قیمت ها 
باشد، نمی توان  تولید  نیازهای  و  به چالش ها  بدون توجه 

انتظار داشت در مسیر درست قرار گیریم.

قیمت گذاری منطقی دارو چه تاثیری بر کیفیت دارو دارد؟
بنیه  به  وابسته  امری  راستای کیفیت  در  هزینه کردن 
اقتصادی بنگاه ها است، البته ما در صنعت دارو یک کف 
کیفیت داریم که همان فارماکوپه است، در واقع یا نباید 
دارو تولید کنیم یا باید حداقل های کیفی را رعایت کنیم. 
ولی مسلما پزشکان، بیماران و خود تولیدکنندگان توقع 
خلوص  مطلوب تر،  کیفیت  با  محصولی  بتوانند  که  دارند 

که  برسد  بیماران  به دست  بهتر  فرمولاسیون های  و  بالاتر 
این موضوع مستلزم هزینه کرد در تحقیق و توسعه و خرید 
مواد اولیه از تامین کننده های بهتر است. بنابراین ما هرچه 
تلاش کنیم قیمت دارو را به سمت منطقی تر شدن ببریم 
می توانیم امیدوار باشیم که در مسیر بهبود کیفیت بهتر 
حرکت کنیم. کیفیت دارو نیز یک زنجیره طولانی است که 
کیفیت خود دارو، کیفیت خدمات، بسته بندی، نوع ارائه و 

نحوه مصرف آن را شامل می شود.

و  سیاست گذاری ها  چرا  موارد  این  به  توجه  با 
سو  و  سمت  این  به  بالادست  نهادهای  تصمیم گیری های 

حرکت نمی کند؟
ایجاد  اشتباهی  دستوری  قیمت گذاری  خصوص  در 
مطالبه  یک  دارو«  هزینه  بودن  »پایین  که  است  شده 
عمومی است و هیچ کس در قسمت های تولید، مصرف و 
سیاست گذاری نیست که این مطالبه را نداشته باشد. اما 
و  مصرف کنندگان  مردم،  برای  دارو  هزینه  آوردن  پایین 
به ویژه دهک های پایین جامعه به معنی درخواست برای 
ارزان قیمت نیست. این یک سیاست اشتباه  تولید داروی 
بخواهیم  تولیدکننده  از  صنعت،  به  فشار  با  ما  که  است 
کمتری  هزینه  بیمار  تا  کند  تولید  ارزان قیمت  داروی 

بپردازد.
زمینه ی  در  موفق  و  توسعه یافته  کشورهای  تجربه 
آنها  نشان می دهد  نظام سلامت  و  بیماران  داروی  تامین 
صحیح  مدیریت  و  دارند  دارو  برای  حمایتی  بودجه های 
این بودجه است که رضایتمندی موجود را ایجاد می کند. 
این موضوع به معنی آزاد شدن قیمت گذاری دارو نیست 
اما قیمت گذاری سرکوبی و مطالبه داروی ارزان قیمت نیز 

مطالبه غلطی است.
داروهای  مطالبه  صنعت  از  باید  ما  این که  نهایت  در 
بالاتر و  بیشتر، داروهای کیفیت  جدید، تحقیق و توسعه 
را  بیماران  دیگر  از طرف  و  باشیم  داشته  بیشتر  صادرات 
باید  بودجه  این  تامین هزینه های دارو حمایت کنیم.  در 
دهک های  سمت  به  تا  گیرد  قرار  درست  مدیریت  تحت 
با  خود  داروهای  تامین  در  که  بیمارانی  و  آسیب پذیرتر 

u.مشکل مواجه هستند هدایت شود

ولی  باشد  نیمایی  ارز  با  تجهیزات  خرید  وقتی 
تولیدکننده مجبور به فروش دارو بر مبنای قیمت ارز 
ترجیحی شود، طبیعتا قدرت مالی به حدی نخواهد 
بود که فعالان صنعت تولید دارو بتوانند مانند رقبای 

خارجی خود در این عرصه فعالیت کنند.
هرچه تلاش کنیم قیمت دارو را به سمت منطقی تر 
امیدوار باشیم که در مسیر  ببریم می توانیم  شدن 

بهبود کیفیت بهتر حرکت کنیم.



32







33

در گفت وگو با دکتر مهناز خانوی عنوان شد:

همکاری سازمان غذا و دارو 
و معاونت علمی و فناوری 
ریاست جمهوری برای رفع 

گلوگاه های صادراتی
زهرهصدرینژاد؛سال۱۳۸۸باشروعبهکارمعاونتفناوریریاستجمهوری،باهدفتوسعهیحوزهی
دانشبنیانفعالیتخودرااغازکرد.یکسالبعدوپسازتصویب»قانونحمایتازشرکتهاومؤسساتدانش
بنیانوتجاریسازینوآوریهاواختراعات«درمجلسشورایاسلامی،اینمعاونتمتولیاصلیفضایدانشبنیان
کشورشد.طیاینسالهامعاونتوستادفناوری،اعطایمجوزها،تاییدیههاونیزحمایتازشرکتهایفعال
حوزهیدانشبنیانرابهعهدهداشتهاند.بااینحالآبانماه۱۴۰۰خبریمبنیبرانتصابمشاوررئیسسازمان
غذاودارودرامورفعالیتهایدانشبنیان،فناوریهاینوین،شرکتهایشتابدهندهوصنایعفعالداروسازی

سلامتمحورمنتشرشد.
حمایتازفناوریهایدانشبنیانونویندرحوزهسلامت،تهیهوبهروزرسانیپیشنویساسنادفرادستی
دانشبنیان، و نوین فنآوریهای تقویت موانع، رفع بهمنظور مرتبط دستورالعملهای و ضوابط آییننامه، و
ایجادکارگروههای بینصنعتودانشگاه، ارتباطموثردرحوزهسلامت تقویت فعال، شتابدهندههاوصنایع
موثربهمنظوررفعموانعفناوریهایدانشبنیانونوین،حمایتملیازصنایعجوانبخشیازوظایفتعریف

شدهبرایادارهیکلجدیددرسازمانغذاوداروهستند.
بهویژه است، بوده چه دانشبنیان بهحوزهی دارو و غذا دلیلورودسازمان که پیشمیآید اینسؤال
آنکهبعضیوظایفاینادارهباوظایفمتولیقبلییعنیمعاونتفناوریریاستجمهوری،مشابهتدارد.دکتر
مهنازخانویداشتهایمکهطیحکمیازطرفدکتربهرامدارایی؛رئیسسازمانغذاوداروعهدهدارمسئولیت
مشاوررئیسسازماندرامورفعالیتهایدانشبنیان،فناوریهاینوین،شرکتهایشتابدهندهوصنایعفعال
داروسازیسلامتمحوررابهعهدهگرفتهاست.بااودربارهیورودسازمانغذاودارویهاینحوزه،ارتباط
اینادارهیجدیدبامعاونتفناوریریاستجمهوری،نوعفعالیتهاوتاثیرآنبرحوزهیدانشبنیانداشتهایم

کهدرادامهمیخوانید.

چه مسئله ای باعث شده اهمیت حوزه ی دانش بنیان برای 
افزایش یابد و به طور خاص روی آن  سازمان غذا و دارو 

تمرکز کند و فعالیت داشته باشد؟
فعالیت  حوزه  این  از  بخش هایی  در  پیش تر  سازمان 
شتاب دهنده ها،  زمینه ی  در  تازگی  به  ولی  است  داشته 
هسته های فناور و صنایع فعال نیز ورود کرده است که قبلا 
کار نمی کرد و  برای اولین بار به صورت مؤثرتر و فعال تری 

در این زمینه ها نیز برنامه ریزی و فعالیت خواهد داشت. 
به  نیاز  تحریم،  تداوم  مسئله ی  و  کشور  فعلی  شرایط 
جوان  محققان  از  بعضی  دارد.  جدید  سیاست گذاری های 
ایرانی طی سال های اخیر در زمینه ی فرآورده های جدید و 
نوآورانه ی علم داروسازی، فعالیت پژوهشی داشته اند. این 
فعالیت ها و نتایج در خیلی موارد مانع خروج ارز شده و در 
خیلی موارد نیز دانش فنی جدیدی به کشور عرضه کرده  
با توجه به چنین شرایطی، در سازمان غذا و دارو  است. 
نیازی ایجاد شد که در این حوزه ورود کند و با حمایت 
از جوانان فعال و کمک به تولید و عرضه ی دستاوردهای 
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آن ها در بازار، غیر از کمک به پژوهش و دستاوردها برای 
کشور، مانع از خروج بیشتر این جوانان نیز بشود. 

تعریف شما از حوزه ی دانش بنیان چسیت و با چه رویکردی 
فعالیت خود را در این حوزه آغاز کرده است؟

در  را  کلیدی  واژه ی  چند  موضوع  این  تعریف  برای  ما 
دانش بنیان«  »فرآوده های  مورد  اولین  باشیم.  داشته  نظر 
است و این که در واقع چند سالی است دیگر چیزی به نام 
شرکت دانش بنیان نداریم. مجموعه ای از شرکت ها تولید 
در حوزه های فناورانه و نوآورانه تحقیق و فعالیت می کنند. 
هستند  محصولاتی  دانش بنیان،  فرآورده های  از  بعضی 
لازم  فنی  دانش  و طراحی،  تحقیق  این شرکت ها  در  که 
می رسد  نتیجه  به  پایلوت  به صورت  می شود،  جمع آوری 
شکل  دو  بنابراین  می شود.  تولید  مرحله ی  وارد  بعد  و 
فرآورده های  دسته  یک  داریم،  بنیان  دانش  فرآورده ی 
دانش بنیان نوپا هستند یعنی مطالعه به نتیجه رسیده  و 
محصول تولید می شود ولی در اندازه ی ازمایشگاهی است 
فرآورده هایی  دوم  دسته ی  نیست.  انبوه  شرکت  تولید  و 
هستند که به سطح عرضه رسیده و شرکت ها توانسته اند 
آن را یک سال در بازار عرضه کنند و فروش داشته باشند. 
بحث  نیز  پلتفرم ها  و  شتاب دهنده ها  حوزه ی  در  الان 
فعالیت  حوزه ی  به  آن چه  ولی  است  مطرح  دانش بنیان 
سازمان نزدیک تر و مرتبط است، فرآورده  های دانش بنیان 
فرآورده ها،  این  است.  پزشکی  و  سلامت  حوزه ی  در 
را  دارو  با  مرتبط  نانوی  فرآورده های  و  پزشکی  تجهیزات 
شامل می شود. همچنین کلیدواژه های جدیدی نیز تعریف 

شده که هسته های فناور یکی از آن هاست. در آیین نامه ای 
کرد،  مصوب   ۱۴۰۰ اردیبهشت ماه  بهداشت  وزارت  که 
بنیان دارند  تقریبا مسیری شبیه دانش  فرآورده هایی که 
در  و  می گیرند  قرار  سلامت  فرآورده های  حیطه ی  در  و 
محدوده ی شرکت های مراکز رشد وزارت بهداشت فعالیت 
حال  در  و  شده  مطرح  به تازگی  نیر  حوزه  این  می کنند. 

بررسی است.
دانش بنیان  فرآورده های  از  که  شتاب دهنده هایی 
از  دیگر  یکی  می کنند،  حمایت  فناور  هسته های  و 
صنایع  طور  همین  هستند.  حوزه  این  زیرمجموعه های 
این حیطه شده ولی هنوز دانش  وارد  فعال و جوانی که 
به هر حال  نیستند ولی  فناور  یا هسته ی  بنیان نشده اند 
زمینه ی  در  که  کند  کمک  می تواند  سازمان  حمایت 

تحقیقات فناوری رشد مؤثری داشته باشند. 

چه  بایوتک  دارویی  فرآروده های  مشخص  صورت  به 
جایگاهی در این رویکرد جدید سازمان غذا و دارو دارند؟

در  کارگروه  تعدادی  توسط  بنیان  دانش  حوزه های 
زمانی  می شوند.  بررسی  جمهوری  ریاست  علمی  معاونت 
فرآورده های  بیوتکنولوژی،  حوزه ی  در  فرآورده ای  که 
آن  فنی  دانش  وقتی  یا  می رسد  تولید  به  و...  بیولوژیک 
جدید  چقدر  طراحی  این که  به  بسته  می شود،  طراحی 
صورت  به  یا  دارد؟  خارجی  فراورده ی  مشابه  است؟ 
در  فرآورده  و...  است؟  شده  طراحی  معکوس  مهندسی 
ارزیابی  فناوری،  با  مرتبط  کارگزاری های  یا  فنی  معاونت 
می شود و بسته به میزان خلاقیت، به آن درجه ی دانش 

بنیانی تعلق می گیرد. 
دسته ی  در  باشد،  جدید  کاملا  ابتدا  از  فرآورده ای  اگر 
دانش بنیان تیپ یک قرار می گیرد که در حوزه ی سلامت 
تیپ،  این  و  نداریم  ویژگی  این  با  زیادی  فرآروده های 
بیشتری ن حمایت را از سازمان و معاونت می گیرند. اگر 
دانش فنی فرآورده جدید نباشد ولی این کار برای اولین 

مورد دومی که برای اولین بار انجام شده و خیلی 
ارزشمند است، امضای تفاهم نامه ای بین معاونت 
علمی ریاست جمهوری، معاونت تحقیقات وزرات 
است  قرار  داروست.  و  غذا  سازمان  و  بهداشت 
پنجره ی واحدی ایجاد شود که به صورت هم زمان 
فناور  هسته  یا  دانش بنیان  که  را  فرآورده هایی 
مورد  نهاد  سه  هر  در  موازی  به صورت  می شوند، 
نهاد تلاش  بگیرند. در واقع هر سه  بررسی قرار 
می کنند این فعالیت ها به شکل معناداری تغییر کند 
و با نظم و سرعت بیشتری پیش برود و با همین 
می شود.  برگزار  زیادی  مشترک  جلسات  هدف 
به  و  پرونده ها  بررسی  روش  این  با  امیدواریم 

شود. تسریع  ان ها  رسیدن  نتیجه  
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بار در ایران انجام می شود و قسمتی از صنایع دارویی یا 
سلامت محور کشور را حمایت می کند، دانش بنیان تیپ 
و  جمهوری  ریاست  حمایت های  که  می اید  حساب  به   ۲

سازمان از آن ها متفاوت است. 

با توجه به زمینه ی تحصیلی و سابقه ی فعالیت شغلی شما، 
این سؤال پیش می آید که آیا فرآورده های گیاهی جایگاهی 

در این اداره ی جدید دارند؟
در ستاد فناوری ریاست جمهوری یک بخش جداگانه 
با عنوان گیاهان دارویی و طب سنتی تعریف شده است 
و در این زمینه ارتباط مستقیم داریم. دقیقا مشابه کاری 
که در سایر واحدهای انجام می شود در زمینه ی داروهای 
طبیعی نیز پیگیری می کنیم و چون رشته ی تخصصی من 

است، دقت نظر متفاوتی هم دارم.

همکاری سازمان غذا و دارو و ستاد فناوری در این حوزه 
چگونه خواهد بود؟

با  را  ارتباط  این  نیز  قبلا  سازمان  معمول  صورت  به 
در  چه  است،  داشته  جمهوری  ریاست  فناوری  ستاد 
یا فناوری حوزه های بیولوژیک و  حوزه ی گیاهان دارویی 

بیوتکنولوژی. با توجه به تجربه ی پیشین خودم در این دو 
سازمان و ستاد، فکر می کنم مشخصا نیاز داریم که با ستاد 
دلیل  همین  به  شود.  شفاف تر  جمهوری  ریاست  فناوری 
بین  توافقی  اول  مرحله ی  در  است.  شده  انجام  کار  سه 
سازمان و ستاد داشته ایم تا وب سرویس معاونت علمی در 
اطلاعات  می کند  کمک  که  بگیرد  قرار  سازمان  اختیاری 
به  و  آن لاین  کاملا  به صورت  فرآروده ها  درمورد  سازمان 
فرآورده ها  کدام  می داند  سازمان  این طریق  از  باشد.  روز 
یا خارج می شوند.  قرار می گیرند  دانش بنیان  در دسته ی 
فناوری  ستاد  و  سازمان  آی تی  بخش  منظور   همین  به 
جلساتی داشته اند تا این ارتباط بدون مشکل برقرار شود. 
در  چون  کرد  خواهد  ما  به  شایانی  کمک  روشی  چنین 
اداره های کل نیازی به نامه نگاری و بررسی پرونده ها نیاز 

نداریم تا بدانیم یک فرآورده در چه وضعیتی قرار دارد. 
خیلی  و  شده  انجام  بار  اولین  برای  که  دومی  مورد 
علمی  معاونت  بین  تفاهم نامه ای  امضای  است،  ارزشمند 
و  بهداشت  وزرات  تحقیقات  معاونت  جمهوری،  ریاست 
سازمان غذا و داروست. قرار است پنجره ی واحدی ایجاد 
شود که به صورت هم زمان فرآورده هایی را که دانش بنیان 
یا هسته فناور می شوند، به صورت موازی در هر سه نهاد 
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تلاش  نهاد  سه  هر  واقع  در  بگیرند.  قرار  بررسی  مورد 
و  کند  تغییر  معناداری  شکل  به  فعالیت ها  این  می کنند 
هدف  همین  با  و  برود  پیش  بیشتری  سرعت  و  نظم  با 
این  با  امیدواریم  جلسات مشترک زیادی برگزار می شود. 
تسریع  ان ها  رسیدن  نتیجه   به  و  پرونده ها  بررسی  روش 

شود.
باعث شد  اخیر  دارویی در سال های  بودن فهرست  بسته 
به نوعی بعضی فعالیت ها و تحقیقات شرکت ها به بن بست 
برسد، آیا راه اندازی این اداره و رویکردهای جدید می تواند 

در این زمینه  نیز اثرگذار باشد؟
است  تغییر شروع شده  این  بود،  این طور خواهد  قطعا 
و در ادامه نیز فعالیت این اداره مؤثر خواهد بود. همزمان 
سازمان،  به  من  ورود  و  دارایی  دکتر  کار  به  شروع  با 
خوشبختانه فهرست باز شد و حدود ۳۰ مولکلول جدید در 
طول همین چند ماه تایید شد و این مسئله به طور جدی 
در سازو کار سازمان قرار دارد که مولکلول های تاییدشده 

را به سرعت به فهرست اضافه کنیم.

این اداره چه برنامه ای برای توسعه ی صادرات در حوزه ی 
دانش بنیان دارد؟

نام کارگروه  با  اداره  این  کارگروهی در دفتر مشاوره ی 
»رفع گلوگاه های« صادراتی تشکیل شده است که با تمام 
ارتباط برقرار کرده ایم و کارشناس  اداره  کل های سازمان 
برای  سازمان  سایت  در  فعالی  لینک  داریم.  تام الاختیار 
موارد مرتبط با صادرات حوزه ی دانش بنیان ایجاد می شود 
و شرکت ها از این طریق می توانند به صورت روزانه و آن لاین 
مطلع  فعالیت های جدید  و  تصمیم گیری ها  و  تغییرات  از 

نام  با  اداره  این  مشاوره ی  دفتر  در  کارگروهی 
کارگروه »رفع گلوگاه های« صادراتی تشکیل شده 
ارتباط  سازمان  کل های  اداره   تمام  با  که  است 
داریم.  تام الاختیار  کارشناس  و  کرده ایم  برقرار 
لینک فعالی در سایت سازمان برای موارد مرتبط 
و  می شود  ایجاد  دانش بنیان  حوزه ی  صادرات  با 
شرکت ها از این طریق می توانند به صورت روزانه و 
آن لاین از تغییرات و تصمیم گیری ها و فعالیت های 
جدید مطلع شوند. در کنار این راه ارتباطی جدید، 
ما از ان جی اوها، نهادها و مراکزی که در زمینه ی 
در  تا  کرد  خواهیم  دعوت  هستند  فعال  صارات 
این  در  باشند.  داشته  حضور  مشترک  جلساتی 
اکثر  گمرک،  صمت،  وزرات  نمایندگان  جلسات، 
نمایندگان  فعال  به صورت  و  مرتبط  سندیکاهای 

داشت. خواهند  حضور  نیز  کل  اداره ی 

ان جی اوها،  از  ما  جدید،  ارتباطی  راه  این  کنار  در  شوند. 
هستند  فعال  صارات  زمینه ی  در  که  مراکزی  و  نهادها 
دعوت خواهیم کرد تا در جلساتی مشترک حضور داشته 
باشند. در این جلسات، نمایندگان وزرات صمت، گمرک، 
نمایندگان  فعال  به صورت  و  مرتبط  سندیکاهای  اکثر 
اداره ی کل نیز حضور خواهند داشت. جلساتی تشکیل و 
گلوگاه هایی که ارتباط این مجموعه ها می تواند آن را حل 
کند، در کارگروه ها مطرح می  شود. بسیار خوشبین هستم 
که بتوانیم با سرعت بیشتری چنین مواردی را حل کنیم، 
عنوان  به  و  است  افتاده  اتفاقاتی  هم  الان  تا  این که  کما 
مثال بخش آی تی همکاری  های وسیع تری دارد تا بتوانیم 

آی آر سی های صادراتی را در سامانه ی تی تک قرار دهیم.
مهم ترین مسئله در زمینه ی صادرات و دانش بنیان این 
است که خود اداره های کل  درگیر شده اند و هر کدام یک 
نماینده ی مختلف و تام الاختیار در هر دو حوزه دارد. یک 
نسخه از پرونده هایی که وارد سازمان می شود و در اختیار 
ارائه  نماینده ها  این  به  می گیرد،  قرار  مربوطه  کارشناس 
شکل  چه  به  بداند  و  کند  پیگیری  را  فرآیند  تا  می شود 

پیش می رود. 

درگیر  دارویی  بایوتک  شرکت های  که  مسائلی  از  یکی 
فرآورده های  که  حالی  در  تاییدیه هاست.  هستند،  آن 
بایوسیمیلار نیز دارو به حساب می ایند ولی طی سال های 
اخیر تایید آن ها در حوزه ی اختیارات معاونت درمان وزارت 
بهداشت بوده است. آیا اداره ی دانش بنیان سازمان غذا و 
دارو در این حوزه ورود می کندتا این مسئله نیز حل شود و 

تایید این داروها نیز در سازمان باشد؟
یک  دارد،  وجود  سلول درمانی  درمورد  آیین نامه  دو 
که  آیین نامه ای  دیگری  و  دارو  و  غذا  سازمان  آیین نامه 
معاونت درمان وزارت بهداشت ارائه داده است. ما از نظر 
حقوقی به این حوزه وارد شده ایم و بررسی ها نشان می دهد 
این فرآیند باید از مسیر سازمان غذا و دارو پیگیری شود. 
مکاتباتی از طریق بخش حقوقی سازمان تنظیم می شود 
که به وزارت بهداشت فرستاده خواهد شد و به نظر می آید 
نیاز به جلسات مشترکی با معاونت درمان و حقوقی وزارت 

بهداشت داشته باشیم تا این موضوع شفاف شود.
زمینه  این  در  سازمان  که  است  این  مهم  نکته ی 
که  باشد  این  نتیجه گیری  اگر  نمی کند،  سهم خواهی 
فرآیند در معاونت درمان قابل انجام است، سازمان مداخله 
فرآورده ها مشخصا  نمی کند. در حال حاضر می دانیم که 
اصول  و  کشور  مستند  قوانین  اساس  بر  و  هستند  دارو 
حاکمیتی که به سازمان تفویض شده است، سازمان غذا 
و دارو وظیفه دارد در این موارد ورود کند و روی سلامت 
این فرآورده ها نظارت داشته باشد. بنابراین به نظر می رسد 
که یک بازنگری لازم است. قسمتی از مکاتبات انجام شده 
قانونی  سازوکار  به  تا  شد  خواهد  پیگیری  آن  ادامه ی  و 

u.برسیم
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پسماند دارویی چیست؟
)حتی  دارویی  حتی  و  شیمیایی  پسماندهای 
هستند  خطرناک  پسماندهای  جزو  غیربیمارستانی( 
به  توجه  با  باید  آنها  دفع  و  نقل  و  حمل  نگهداری،  و 
ضوابط خاص ملی و بین المللی انجام شود. رعایت نکردن 
و  حوادث  به  منجر  می تواند  مرتبط  دستورالعمل های 
سوانح جبران ناپذیری شود. مدیریت پسماند شیمیایی در 
حقیقت به معنای کاهش یا حذف اثرات نامطلوب پسماند 
به  و  عمومی  حفاظت  محیط زیست،  و  انسان  سلامت  بر 
است. منابع  از  کارآمد  و  مفید  استفاده  رساندن  حداکثر 

از  حفاظت  در  را  نقش  بیشترین  پسماند،  تولید  کاهش 
محیط زیست دارد. جداسازی یک مرحله مهم در مدیریت 
پسماند شیمیایی تولید شده است و ژاپن اولین کشوری 
بود که پس از فاجعه ی میناماتا برای کنترل پسماندهای 

خطرناک اقدام کرد. 
پسماندهای دارویی عبارتند از داروهای تاریخ گذشته، 
مصرف نشده، تفکیک شده و آلوده، واکسن ها، مواد مخدر 
و... این رده همچنین شامل اقلام دور ریخته شده  مانند 
بطری ها و قوطی های حاوی باقیمانده داروهای خطرناک، 
ویال های  شیشه  و  اتصال  لوله های  ماسک،  دستکش، 
محیط  در  شدن  آزاد  صورت  در  که  می شود  هم  داروها 

برای طبیعت، حیوانات و انسان مضر باشند.
تولید  مختلف  بخش های  در  دارویی  پسماندهای 
بیشتر  درمانی  مراکز  و  بیمارستان ها  می شوند، 
ولی  دارو هستند  از مصرف  زباله های پس  تولیدکننده ی 
حتی  و  آلوده  داروهای  ظرف،  در  باقی مانده  داروهای 

نگاهی به اهمیت جمع آوری زباله های دارویی

پسماندهای دارویی، از سازمان 
بهداشت جهانی تا پویش ایرانی 
پرنیانپناهی؛اوایلسال۱۹۵۰ساکنانمحلیساحلشهر»میناماتا«دراستان»کوماموتو«ژاپنمتوجهرفتارهای
عجیبوغریبیدرحیواناتآنمنطقهشدند.گربههاحرکاتیعصبیازخودشاننشانمیدادندوناگهانیجیغ
میکشیدند،پرندگانازآسمانسقوطمیکردندوعلایمبیماریدرماهیهاوصدفهاهممشاهدهشدکهجزء
مهمیدربرنامهغذاییقشرماهیگیرانبود.مردممحلینامابتدااینبیماریرا»رقصگربهها«نامیدهبودند

کهبعدهابهاسمخودجزیرهیعنی»میناماتا«معرفیشد
پسازمدتیکشفشدکارخانهیچیسوموادزایدفلزیسنگینراداخلدریاخالیمیکردهوعاملاصلی
بیماریمیناماتامصرفموادغذائیآلودهبهجیوهآلیاست.هرچندپسازکشفعلتبیماری،شرکتچیسو
اعلامکردفیلتریبرایتصفیهفاضلابصنعتیتعبیهکردهاماکارخانهاستفادهازواکنشسنتزیوروانهنمودن
جیوهسمیبهآبدریاراتاسال۱۹۶۸میلادیادامهداد.بعدهامشخصشدحتیفیلترنصبشدهدرپاکسازی
آبازجیوهآلیبیتاثیربودهاستوتاماهمارسسال۲۲۶۵،۲۰۰۱تنبهطوررسمیبهعنوانقربانیبیماری

میناماتاتاییدشدهاند.

می شوند.  تولید  بیمارستان  در  نیز  گذشته  مصرف  تاریخ 
در  کمتر(  حجم  )با  آلوده  و  مصرف گذشته  تاریخ  داروی 
داروخانه و شرکت های پخش و خود شرکت های تولیدی 
نیز  را  ریکال شده  فرآورده های  باید  و  می شود  جمع  نیز 
اصلی  حجم  این که  با  هستند.  دارویی  پسماندهای  جزو 
پسماندهای دارویی در زنجیره ی تولید و تامین، به وجود 
نادیده  نیز  را  نهایی  مصرف کننده  نمی تواند  ولی  می آید 
گرفت؛ به ویژه با توجه به فرهنگ و رشو غلط مصرف دارو 

در ایران.
می کنند  مراجعه  پزشک  به  وقتی  مردم،  از  بسیاری 
انتظار و توقع اصلی شان تجویز داروست و حتی خودشان 
اضافه  نسخه  به  تا  می دهند  دارو  سفارش  پزشک  به  نیز 
سهیم   روش  این  در  نیز  پزشکان  از  تعدادی  شود. 
به چنین  و  زیاده روی می کنند  دارو  تجویز  در  و  هستند 
سفارش هایی نیز پاسخ مثبت می دهند. پایین بودن قیمت 
دارو از یک سو و فروش بدون نسخه ی داروهایی که باید 
از  دیگر  یکی  داده شوند،  تحویل  بیمار  به  نسخه  با  فقط 
عوامل مؤثر بر جمع شدن حجم زیادی دارو در خانه ها و 

همین طور مصرف خودسرانه داروست.
روش های  درمورد  ایرانی  خانواده های  وجود  این  با 
آگاهی  و  اطلاعات  دارو،  ریختن  دور  و  نگه داری  درست 
برای  دارویی  زباله های  جداسازی  نه تنها  واقع  در  ندارند. 
هم  رسمی  کار  سازو  حتی  نشده،  تعریف  مصرف کننده 
برای آن وجود ندارد. اگر یکی از شهروندان بداند که نباید 
دارو با دیگر زباله ها دفع شود، جایی برای تحویل داروها 
کوچک  داروخانه های  بعضی  آن که  بدتر  نمی کند؛  پیدا 
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حجم شان  )که  را  خود  آلوده ی  داروهای  از  بخشی  نیز 
زباله های  نیست( همراه  زیاد  پسماندها  بقیه ی  نسبت  به 
دارد  ادامه  حالی  در  شرایط  می ریزند.  این  دور  معمولی 
مهم  به عنوان یک مسئله ی  دارویی  پسماندهای  دفع  که 
جهانی مورد توجه حوزه های دارویی و زیست محیطی ست 
و سازمان جهانی بهداشت نیز دستورالعملی در این مورد 

ارائه کرده است.

رابطه ی نادرست خیریه ها و دارو
و  رسمی  خیریه ی  سازمان های  از  بعضی  اخیرا 
جمع آوری  برای  فراخوان هایی  کشور،  در  غیررسمی 
دست  به  را  اقلام  این  تا  داده اند  مصرف نشده  داروهای 
طرف  از  عمل  این  برسانند.  نیازمند  مصرف کننده های 
اعلام  و  دادند  مورد هشدار  این  در  دارو  و  غذا  مسئولان 
وجه  هیچ  به  داروخانه،  از  از خروج  پس  دارو  که  کردند 
با  آن که  مگر  نیست؛  مصرف  چرخه ی  به  برگشت  قابل 
نظارت کامل مسئول فنی و پزشک داروساز باشد که در 
فعالیت  یا  نمی افتد. دخالت  اتفاقا  این روش خیرخواهانه 
خیریه ها در حوزه ی دارو، نیز یک معضل بین المللی است.
هنگام درگیری ها و بلایای طبیعی، اغلب مقادیر زیادی 
اهدا  بشردوستانه  کمک های  از  بخشی  به عنوان  دارو  
می شود. بسیاری از داروها جان انسان ها را نجات می دهند 
اما تاریخ انقضای بعضی از آن ها گذشته یا نزدیک باشد، 
برای نیازهای آن مردم مناسب نباشد، به دلیل برچسب 
گزارش  یک  مثلا  و...  باشند  تشخیص  غیرقابل  خارجی 
تن   ۳۴۸۰۰ تا   ۲۷۸۰۰ از  درصد   5۰-۶۰ که  می گوید 
بین  هرزگوین  و  بوسنی  به  اهدایی  پزشکی  تجهیزات 
سال های ۱۹۹۲ تا اواسط ۱۹۹۶ نامناسب بود و تا اواسط 
استفاده  غیرقابل  داروی  تن   ۱۷۰۰۰ حدود   ۱۹۹۶ سال 
جنگ زده  کشور  برای  معضلی  به  آن ها  دفع  و  انباشته 

تبدیل شد.

آن چه مردم باید بدانند
سازمان بهداشت جهانی در دستورالعمل خود، نکاتی را 
برای آگاهی رسانی عمومی از طریق رسانه ها آورده است:

ایمن داروهای منقضی شده  باید در مورد دفع  • مردم 
مطلع شوند.

در  ولی  شوند  می  اهدا  کمک  هدف  با  داروها  اکثر   •
به  برای  »دامپینگ«   روش  از  شرکت هایی  نادر  موارد 
دست آوردن تخفیف مالیاتی یا تغییر وضعیت سهام خود 

استفاده می کنند.
آن ها  اثر  می شود،  تمام  دارو  انقضا  تاریخ  که  زمانی   •
کاملا از بین نمی رود و فقط کارآمدی شان کم می شود و 

به همین دلیل خطرناک هستند.
برای  شوند،  ریخته  دور  بی احتیاطی  با  داروها  اگر   •

محیط زیست مضر هستند.
• خطر داروهایی درست دفع شوند، کم است.

• دفع مواد دارویی باید تحت نظارت منطقه ای و مقامات 
سخت گیرانه  به صورت  دستورالعمل ها  و  شود  انجام  ملی 

اعمال شود.
• افراد نباید به صورت شخصی برای دفع داروها، اقدام 

کنند.

پسماندهای دارویی از قفسه تا رقابت های سیاسی
اگر مردم و رسانه ها به طور صحیح از این موضوع مطلع 
نشوند و داروهای تاریخ گذشته را بی دقت و بدون ملاحظه 
دور بریزند، مراحل دفع پسماندها به شدت با مشکل مواجه 
آن قدر  دارویی  پسماندهای  اهمیت دفع صحیح  می شود. 
زیاد است که حتی می تواند روی اتفاقات سیاسی شهرها 
و کشورها مؤثر باشد و حتی سازمان جهانی بهداشت در 
دستورالعمل خود به این مورد اشاره کرده و نوشته است: 
اطلاعات و دستورالعمل های مربوط به دفع داروها باید به 
دقت مورد استفاده قرار گیرد چون ممکن است سیاسی و 
پرسر و صدا شود. بنابراین روابط عمومی خوب و ا انتشار 
همه جانبه اطلاعات، یک عامل مهم در دستیابی به دفع 

ایمن و رضایت بخش است.

روش های صحیح دفع پسماند دارویی
سازمان جهانی بهداشت ۹ مورد را برای دفع پسماندهای 

دارویی ضروری دانسته یا معرفی کرده است:
۱. برگرداندن دارو به تولیدکننده یا اهداکننده

۲. اهمیت محل دفن زباله و شکل دفن
۳. بی حرکتی زباله، کپسوله سازی

۴. بی حرکت سازی از طریق جداسازی اجزای زباله ها
5. نریختن مواد مایع در فاضلاب

۶. سوزاندن در ظروف سر باز
۷. سوزاندن جدید با روش شیمیایی

۸. تجزیه شیمیایی

نکات مهم در دسته بندی پسماندهای دارویی
نوع  به  دارویی  پسماندهای  جداسازی  و  مرتب سازی 
دارو )جامد، مایع و...(، دوز دارویی و روش های مختلفی 
این  برای  دارد.  بستگی  توصیه شده  ایمن  دفع  برای  که 
از  پس  تا  می شوند  انبار  موقت  به صورت  داروها  منظور 
دسته بندی برای بهترین روش دفع و تجزیه تصمیم گیری 
شود. برای رسیدن به نتیجه ی بهتر و اطمینان از ایمنی 
شرایط، داروها باید در بسته بندی خود باقی بمانند و این 

موارد در دسته بندی داروها در نظر گرفته می شود:
۱. شرایط بهینه برای مرتب سازی 

۲. مرتب سازی دسته ها
۳. داروها و موادی که هنوز قابل استفاده اند

۴. داروهای تاریخ مصرف گذشته یا ناخواسته
5. مواد غیردارویی خطرناک یا بالقوه خطرناک

۶. مواد قابل بازیافت
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به  توجه  داروها،  دسته بندی  در  دیگر  رویکرد  یک 
این  شامل  دسته بندی های  که  آن هاست  فیزیکی  شرایط 

موارد می شود: 
۱. مواد جامد، نیمه جامد و پودر ۲. مایعات ۳. آمپول ۴. 

داروهای ضدعفونت
مواد   .۷ نئوپلاستی ها  ضد   .۶ کنترل شده  مواد   .5

ضدعفونی کننده ۸. قوطی آئروسول

عواقب دفع غیراصولی یا نامناسب
تهدیدی  گذشته،  مصرف  تاریخ  داروهای  کلی  طور  به 
جدی برای سلامت عمومی یا محیط زیست نیستند، مگر 
آن که دفع نادرست منجر به آلودگی آب و خاک شود و 
صورت  این  در  که  کند  آلوده  را  وحش  حیات  و  محیط 

می تواند خطرناک باشد.
جمع آوری و دفع نادرست و زباله های دارویی می تواند 
ناامن باشد و آن ها را در دسترس رفتگران و کودکان قرار 

دهد.
حین  یا  ضایعاتی  داروهای  جمع اوری  در  بی توجهی 
تاریخ  داروهای  ارسال  به  منجر  است  ممکن  دسته بندی 
مصرف گذشته به بازار شود. فروش مجدد و سوءاستفاده 
از این داروها که کارایی کمتری دارند یکی دیگر از عواقب 

دفع نامناسب و غیراستاندارد پسماند دارویی است.
دفع  برای  نکاتی  و  دسته بندی هایی  دلیل  این  به 

داروهای تاریخ مصرف گذشته تعریف شده است:
• از آلودگی آب آشامیدنی اجتناب شود. محل های دفن 
امکان  که  نحوی  به  و ساخته شوند  مکان یابی  باید  زباله 
یا  سطحی  آب های  زیرزمینی،  آب های  به  شیرابه  ورود 

سیستم آب آشامیدنی وجود نداشته باشد.

نئوپلاستیک ها  ضد  تجزیه ناپذیر،  بیوتیک های  آنتی   •
ممکن  زیرا  شوند  ریخته  دور  نباید  ضدعفونی کننده ها  و 
است وارد سیستم فاضلاب شوند و باکتری های لازم برای 

تصفیه فاضلاب را از بین ببرند.
ریخته  آب  جوی های  در  نباید  آنتی نوپلاستیک ها   •

شوند، چون ممکن است به آبزیان آسیب برساند.

پویشی برای آگاهی بخشی دارو زباله نیست  
محمدحسینی؛  نوشین   ۱۴۰۰ اسفندماه  پانزدهم 
مدیرکل دفتر نظارت و پایش مصرف فراورده های سلامت 
از  رسانه ای  گفت وگویی  در  دارو  و  غذا  محورسازمان 
فعالیت پویش ملی »دارو زباله نیست« خبر داد. او هدف 
به مردم درباره ی  آگاهی دادن  را  این پویش  راه اندازی  از 
خانگی  دورریزهای  صحیح  دفع  و  دارویی  پسماندها ی 
عنوان کرد. هرچند محمدحسینی از فعالیت این سازمان 
در سال های پیش و اطلاع رسانی های قبلی گفت، به نظر 
نبوده  قبلی گسترده  موارد  و  پویش  این  دامنه ی  می رسد 
که  جایی  تا  نمی بینیم؛  مردم  بین  زیادی  اثر  چون  است 
همواره در گروه های تلگرامی و واتس اپی پیام هایی درباره ی 
اهدای دارو یا پرسش هایی درمورد داروهای تاریخ گذشته 

یا غیرقابل استفاده مطرح می شود.
نشان  گوگل  حتی  و  اجتماعی  شبکه های  در  جستجو 
پراستفاده  و  مهم  فضاهای  این  به  پویش  فعالان  می دهد، 
توجه کافی نداشته اند و اطلاع رسانی اصلی آن ها از طریق 
رسانه های رسمی است. از طرف دیگر داروخانه ها باید پیش 
جعبه های  و  می شدند  آگاه  مورد  این  در  پویش  شروع  از 
شروع  با  تا  می گرفت  قرار  اختیارشان  در  دارو  جمع آوری 
اساس  بر  حالی که  در  باشند،  مردم  پاسخگوی  پویش 
صحبت های مطرح شده، پس از شروع پویش چنین خواهد 



40

شد. با این همه چنین فعالیت هایی در هر ابعادی ضروری 
است و باید تداوم داشته باشد تا اثربخشی آن ملموس شود.

در ادامه سخنان نوشین محمدحسینی را درباره ی این 
پویش، دلیل شروع به کار، سابقه و اهداف آن می خوانیم.

تخمین بالای 25 هزار تن پسماند دارو در خانه ها
درمورد  داروساز  فنی  مسئولین  حضور  به  توجه  با 
پسماندهای دارویی صنایع و داروخانه ها، تقریبا خیالمان 
دو  این  از  خطرناک  دارویی  پسماندهای  که  است  راحت 
در  که  داروهایی  نمی شود.  طبیعت  سیستم  وارد  طریق 
هر  به  دارویی،  صنایع  و  پخش ها  همچنین  و  داروخانه ها 
... از طریق  شکلی ناخواسته شده یا تاریخ شان گذشته و 
شرکت های امحاگر بزرگ جمع آوری و بی خطر می شوند تا 

کمترین آسیب را برای سلامت مردم داشته باشند.
اکنون ۲5 میلیون خانواده ایرانی داریم و اگر هر خانواده 
است ضرر  ممکن  طبیعت  برای  که  دارو  گرم  فقط ۱۰۰ 
و  می شود  عظیمی  عدد  کند،  طبیعت  وارد  باشد،  داشته 
باید آن را بالای ۲5 هزار تن در نظر بگیریم. در  پویش 
مردم  که  بود  خواهد  این  تلاشمان  نیست«  زباله  »دارو 
سوی  از  و  شوند  آگاه  داروها  امحاء  درست  نحوه  درباره 
در  آن  امحاء  امکان  که  داروهایی  می کنیم  تلاش  دیگر  
منازل وجود ندارد، جمع اوری شوند و از ورود این داروها 

به چرخه طبیعت جلوگیری کنیم.
پویش های  با  دارو  و  نیز سازمان غذا  سال های گذشته 
مناسب  اطلاع رسانی  در  سعی  کرد،  برگزار  که  مختلفی 
در این زمینه داشت. نحوه نگهداری و دور ریختن داروها 
پویش  این  طول  در  امیدواریم  و  است  مهم  بسیار  بسیار 

بتوانیم این موارد را آموزش دهیم و پیش بریم.

داروهای مفیدی که می توانند خطرناک شوند
در پویش های قبلی سعی کردیم آموزش های کامل را به 
مردم ارائه دهیم تا بدانند کدام یک از داروها را می توانند در 
خانه بی خطر کنند و کدام یک از داروها خطرناک هستند. 
از جمله داروهایی که می توانند برای سلامت همه ما بسیار 
خطرناک باشند، آنتی بیوتیک ها هستند. اگر آنتی بیوتیک 
نباید دور  و مصرف شود، عملا  تجویز  به صورت منطقی 
ریز داشته باشیم. در این صورت داروی تجویزی به اندازه 
را کامل کند،  بیمار دوره درمانش  اگر  و  بیمار است  نیاز 
نباید آنتی بیوتیک اضافه در منزل داشته باشیم. اما گاهی 
از  اعم  به دلایل مختلف  آنتی بیوتیک ها  که  پیش می آید 
خانه  در  و...  درمان  گذاشتن  ناقص  دارویی،  حساسیت 
اضافه می مانند. باید توجه کرد که اگر دفع آنتی بیوتیک ها 
نادرست باشد و در زباله معمولی ریخته شوند، می توانند 
ما  زندگی  به چرخه  دوباره  زمینی  زیر  آب های  طریق  از 
برگردند و مقاومت میکروبی ایجاد کنند. مقاومت میکروبی 
باعث می شود دوران درمان بیماری های عفونی بیشتر شود 
و امکان درمان هایی مانند پیوند و شیمی درمانی کم شود 

و هر یک از این موارد به تنهایی یک خطر بزرگ است.
شیمی درمانی  برای  که  داروهایی  از  اگر  حال  عین  در 
عنوان  هیچ  به  بماند،  باقی  دارویی  نیز  می شود  استفاده 
نباید در زباله های معمولی دفع شوند. این داروها سرطان زا 
دقت  اگر  و  نمی شوند  حذف  طبیعت  از  معمولا  هستند، 
برای  شدت  به  می توانند  نشود،  آن ها  امحاء  در  کافی 
جمله  از  هم  هورمون ها  باشند.  پرخطر  جامعه  سلامت 
داروهایی هستند که نباید به صورت بی رویه مصرف شده 
یا دور ریخته شوند. هورمون ها می توانند از طریق طبیعت 

به ما برگشته و مشکلات جدی ایجاد کنند.

نحوه امحاء داروهای تاریخ مصرف گذشته
برگزار  اسفندماه  در  را  پویش  این  سال  هر  معمولا 
خانه تکانی  در  و  است  تکانی  خانه  فصل  چون  می کنیم 
ریخته  دور  اضافه  داروهای  جمله  از  اضافه  چیزهای 
می شوند. تا سال گذشته از مردم می خواستیم این داروها 
را در بسته بندی جداگانه ای از زباله های معمولی جمع شده 
و روی آن ها نوشته شود که این ها داروهای تاریخ مصرف 
گذشته هستند. وسایل تیز و برنده هم مانند سوزن ها و... 
نیز در یک بطری جداگانه ریخته شوند، درش بسته شود 

و جمع آوری کنند. 
در  همکارانمان  کمک  با  بتوانیم  امیدواریم  امسال 
قسمت های مختلف وزارت بهداشت و دوست داران سلامت 
مردم، جعبه های ویژه ای تهیه کنیم و در داروخانه ها قرار 
دهیم تا این داروها و مواد جانبی داروها که قابل مصرف 
نیستند، در آن ها ریخته شوند. بهترین روش آن است که 
داروها به داروخانه ها تحویل شود و ما آن ها را از داروخانه ها 
داروخانه ها  از  جعبه ها  این  نهایت  در  کنیم.  جمع آوری 
دارو،  امحاءکننده  از سوی شرکت های  و  جمع آوری شده 
بی خطر و به صورت علمی دفع می شود. باتوجه به اینکه 
همکاران داروساز در داروخانه حضور دارند و خطرات زباله 
دارویی را به خوبی می دانند، می توانند تا زمان جمع آوری 

از آن ها نگهداری کنند.

فعالیت اشتباه و خطرآفرین خیریه ها در زمینه ی دارو
گران  داروهای  و...  مساجد  خیریه،  مراکز  بعضی  اخیرا 
از  داروها  سایر  و  سرطان  درمان  داروهای  مانند  قیمت 
مردم می گیرند تا بین بیماران نیازمند توزیع کنند. این کار 
بسیار خطرناک است؛ در درجه اول یادمان باشد دارویی 
که از داروخانه و نظارت داروساز خارج می شود، دیگر قابل 
مصرف نیست. مگر صرفا برای کسی که دارو برایش تجویز 
کرده  دریافت  دارو  مصرف  برای  را  کافی  آموزش  و  شده 
است. در غیر این صورت دارویی که تحت نظارت داروساز 
نبوده، چون از سلامتش مطمئن نیستیم، به هیچ عنوان 
قابل مصرف نیست. بنابراین هیچ داروی خریداری شده ای، 
قابل برگشت به داروخانه یا هیچ مرکز دیگری نیست، مگر 

u .برای امحاء آن
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سابقه ی هشدار و دخالت سازمان 
غذا و دارو به دلیل تخفیف ها

ایران  مختص  نه  است،  همه گیر  چالش  یک  غیرمعمول،  و  غیرمتعارف  تخفیف  های  بختیاری/  صحرا
حوزه ها دیده  و  اصناف  این مسئله در همه ی  و محصولات سلامت محور.  مکمل  دارو،  نه مختص  و 
و خصوصا کسانی شود که محصول  فعالان  از  زیان بخش عمده ای  و  باعث ضرر  و می تواند  می شود 
از حد، فقط شکسته شدن قیمت های عرف  بیش  نتیجه ی تخفیف های  باکیفیت تری عرضه می کنند. 
یا کاهش سود و درآمد صنف نیست و مهم ترین اثر آن، بی اعتمادی مصرف کننده یا مشتری خواهد 
بود. طبیعتا برداشت مصرف کنندگان یا خریداران یک محصول یا خدمات، این است که قیمت واقعی 
را مطرح  این سؤال  نیز  و آشناتر  افراد دقیق تر  بقیه گران فروشی می کنند.  و  و منطقی همین است 
می کنند که آیا کیفیت این تولیدات به اندازه ی قیمتی است که عرضه می شود؟ آیا تا پیش از این به 

بهانه ی بالا بودن هزینه ی تولید، قیمت محصول نهایی را بالا نگه نداشته اند و...
آن دسته از مشاغل و زمینه های فعالیتی )عرضه کننده محصولات یا خدمات( که اتحادیه، انجمن، 
سندیکا یا مجمع قوی تری دارند برای مقابله با چنین روشی )دست کم بین اعضای خود( دستورالعمل هایی 
تعیین می کنند و روش های تشویقی و تنبیهی نیز در نظر می گیرند. با این حال اگر نهادها و سازمان های 
رسمی و اجرایی دولتی با سنیدکاها و انجمن ها همکاری نکنند، توان این سمن ها برای نظارت و کنترل 
کاهش پیدا می کند. تولیدکنندگان مکمل های غذایی و دارویی ایران نیز با این مسئله روبه رو بوده اند 

و این معضل در ماه های اخیر افزایش پیدا کرده است که در این گزارش درباره ی آن می خوانید.

دکتر محمد ناصری:
بررسی دوباره کیفیت و کاهش قیمت در تخفیف های 

غیرمتعارف
سندیکای  دبیر  ناصری؛  محمد  دکتر  گفته ی  به 
تخفیف  غذایی،  و  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان 
شده  کارشناسی  قیمت  که  محصولی  برای  غیرمتعارف 
این  در  او  داشت.  خواهد  نتیجه گیری  و  معنی  دو  دارد، 
مورد توضیح داد: »اولین نتیجه گیری این است که شرکت 
تولیدی اطلاعات غلطی در مورد قیمت های خرید مواد اولیه 
و هزینه های تولید محصول خود به سندیکا داده است. در 
این صورت و در شرایط فعلی کشور و با توجه به کمبودهای 
ارزی و وضعیت اقتصادی مردم، اگر کالایی می تواند قیمت 
پایین تر داشته باشد نباید تا این حد گران شود و سود آن 
به جای مردم به دیگران برسد. نتیجه گیری دوم این است 
که چنین کالاهایی از نظر کیفی مشکل دارند و اصالت مواد 
تولید استفاده شده اند، زیر سؤال  برای  اولیه ای که وارد و 
می رود و باید کیفیت چنین محصولی مجددا بررسی شود.«
دکتر ناصری برخورد اصلی سندیکا طی حدود ۱.5 سال 
اخیر را بیشتر شامل تذکر و اخطار و اخذ تعهد از شرکت ها 
ادامه داد: »از آن جا که در دو سال گذشته  عنوان کرد و 
امکان  بود،  شده  کمتر  سندیکا  با  بهداشت  وزارت  تعامل 
نظر  مورد  پیگیری مجموعه های  و  قانونی  ابزار  از  استفاده 
وجود نداشت. در دوره ی جدید و با حضور آقای دکتر دارایی 
و  خانم دکتر حائری زاده ارتباط لازم بین سندیکا و سازمان 
مکمل ها  قیمت  روی  ممکن  جای  تا  شد  توافق  و  برقرار 

نظارت شود که افزایش قیمت بی دلیل و غیراصولی نباشد. 
همچنین مقرر شد تخفیف های نامتعارف متوقف شود ،چون 
می تواند اعتبار وزرات بهداشت و سندیکا را  زیر سؤال ببرد.«

با  زمینه جلسه ای  داد که در همین  دبیر سندیکا خبر 
حضور شرکت های بزرگ و اعضای کمیته ی صیانت برگزار 
فعلی  و اصلاح شرایط  بر شفافیت  نظر لازم  اتفاق  و  شده 

صورت گرفته است.
ناصری درباره ی روش برخورد شرکت های  دکتر محمد 
متخلف گفت: »مصوبه ای به شرکت ها ابلاغ شده است که 
در صورت تداوم تخفیف های غیر اصولی و تخطی از ضوابط 
صنفی، با آن مجموعه برخورد خواهد شد. محصولات چنین 
تولید بررسی مجدد  از نظر کیفیت و فرآیند  شرکت هایی 
می شود و با هماهنگی سازمان های نظارتی، کاهش قیمت 
محصولات  در دستور کار قرار خواهد گرفت.« او همچنین 
اجرای  برای  »طبیعتا  کرد:  تاکید  خود  سخنان  پایان  در 
مانند  مختلف  بخش های  و  نهادها  همکاری  مصوبه  این 
نهادهای  و  سازمان ها  و  داروخانه ها  پخش،  شرکت های 

نظارتی ضروری است.«

سابقه ی هشدار و دخالت سازمان غذا و دارو به دلیل 
تخفیف ها

تخفیف های غیرمتعارف مختص مکمل ها نیست و درمورد 
داروها نیز دیده می شود، گاهی نتیجه ی این روش متخلفانه، 
ورود سازمان های ذیربط )به ویژه سازمان غذا و دارو( بوده 
است. سال ۱۳۹۹ و پس از انتشار اخباری درباره ی فروش 
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غیرمتعارف دارو، دکتر غلامحسین مهرعلیان؛ مدیرکل وقت 
امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان در این مورد هشدار 
در  دارویی،  اقلام  به  دولتی  ارز  تخصیص  به  توجه  با  داد. 
این نامه آمده بود: »بدیهی است هر گونه انحراف از فروش 
برای  ارزی  شدید  های  محدودیت  ایجاد  موجب  متعارف، 
شرکت خواهد شد و از اولویت تخصیص ارز خارج می شوند.«

هرچند مکمل های غذایی و دارویی با ارز نیمایی تولید 
حال  این  با  می شوند،  قیمت گذاری  اساس  همین  بر  و 
سازمان های نظارتی و قانون گذار بر قیمت این محصولات 
نیز نظارت دارند و شرکت ها و سندیکا نمی توانند بدون تایید 
این نهادها، قیمت تولید خود را به بازار مصرف عرضه کنند. 
بنابراین همچنان امکان چنین مجازات هایی وجود دارد، با 
این تفاوت که ورود نهادهای متولی می تواند فقط به برخورد 
با شرکت های متخلف محدود نماند و باعث تغییر فرآیند 

قیمت گذاری و نظارت بر کل شرکت های تولیدی شود.
 

دارو،  و  غذا  سازمان  حمایت  و  شرکت ها  همراهی 
ضامن اجرایی تصمیم های سندیکا

پس از آن که تخفیف های خارج از عرف بعضی شرکت ها 
سندیکای  کرد،  پیدا  ادامه  اخطار  و  تذکر  علی رغم 
تولیدکنندگان مکمل های غذایی و دارویی، قیمت آن دسته 
از محصولات شرکت متخلف را تغییر داد. با این همه اجرای 
چنین تصمیم هایی به حمایت و پشتیبانی نهادهای دولتی 
و  مصرف کننده  از  حمایت  سازمان  صمت،  وزارت  مانند 
تولیدکننده و سازمان غذا و دارو نیاز دارد. اگر این نهادهای 
از  و  بدانند  اجرایی خود  بازوان  از  را یکی  دولتی، سندیکا 
آن حمایت کنند، تصمیم های سندیکا ضمانت اجرایی پیدا 
می کند و مؤثر خواهد بود و در غیر این صورت سندیکا در 

این زمینه تضعیف خواهد شد.
را  نیز سندیکا  تولیدکننده ها  است  از طرف دیگر لازم   
حمایت کنند تا با قدرت بیشتری نظرات خود را اعلام کند. 
در شرایطی که اعضای یک سندیکا اتحاد و یک صدایی داشته 
باشند، به مجموعه ی قوی تری تبدیل می شوند و نهادهای 
دولتی نیز بیشتر به پیشنهادهای آن ها توجه خواهند داشت.

ضعیف شدن سندیکا، ضرری برای تمام 
تولیدکنندگان

اعلام  و  فعلی و پس جلسات، تصمیم ها  اگر در شرایط 
و  تولیدی  شرکت های  همه ی  همراهی  با  سندیکا  نظرها، 
حمایت سازمان غذا و دارو و سازمان حمایت، موفق نشود و 
جلوی تخلف ها گرفته نشود، نتیجه ی معکوس خواهد شد؛ 
یعنی شرکت های متخلف، با خاطر آسوده به این مسیر خود 
ادامه می دهند که طبیعتا ضرر آن متوجه همه ی اعضا و 

تولیدکنندگان خواهد بود.
توجه  با  توجه داشت که سندیکا  باید  زمینه  در همین 
و  غذایی  مکمل های  قیمت گذاری  توانست  قدرت خود  به 
دارویی را به عهده بگیرد، قیمت ها از طرف کارشناسان و 
هیات مدیره ی سندیکا بررسی و پس از تایید سازمان غذا 
و دارو، نهایی و اعلام می شد. این روش به نفع تولیدکننده و 
نیز سازمان های دولتی بود. از طرفی قیمت گذاری بر اساس 
نظرات کارشناسی و نیز افراد آشنا با حوزه ی تولید بود و 
از سوی دیگر، شرکت های تولیدی برای دریافت قیمت در 
چرخه ی بروکراسی اداری قرار نمی گرفتند و زمان زیادی 
برای سازمان غذا و  فرآینده  از دست نمی دادند. چنین  را 
از مراجعات را کاهش  نیز مفید بوده و بخش زیادی  دارو 

داده است.
با این حال اگر تخلف ها و تخفیف های غیرمتعارف ادامه 
پیدا کند و قدرت سندیکا کم شود، قیمت گذاری دوباره به 
در  تغییری  می گیرد. چنین  قرار  دولتی  نهادهای  عهده ی 
کارشناسان  و  متخصص  افراد  تعداد  که  بود  خواهد  حالی 
خبره در بدنه ی سازمان های دولتی، محدود است و زمان 
که  است  این  نتیجه  ندارند،  پرونده ها  بررسی  برای  کافی 
همه ی  و  می ماند  دولتی  اداره های  در  ماه ها  درخواست ها 
شرکت ها از جمله مجموعه های متخلف متضرر خواهند شد.

بنابراین بهترین شرایط این است که رای و تصمیم های 
و  غذایی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  اعلامی 
رژیمی، با همراهی شرکت ها و حمایت سازمان غذا و دارو، 
سازمان حمایت از تولیدکننده و مصرف کننده و نیز وزارت 
نیز  سندیکا  قدرت  و  باشد  داشته  اجرایی  صمت، ضمانت 

u.حفظ شود
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اخلاق داروسازي: تعریفي جدید از مسئولیت حرفه اي داروسازان )بخش دوم(

اخلاق و ارزش هاي اصولي
در مورد هر مفهوم اخلاقي یا قانون در محدوده ي فعالیت حرفه اي ارزش هاي اساسي وجود دارند که اساس و نقطه ي شروع 
بحث اخلاقي ما مي باشند. این ارزش ها یک پایه براي چارچوب اخلاقي ایجاد مي کنند. در این صورت فعالیت ها مي توانند به 
عنوان یک مرجع یا فضا باشند که بحث درباره ی مسئولیت ها در آن ها رخ مي دهد. متعاقب آن این مسأله براي رسیدن به یک 

نتیجه در مورد بحث ارایه خدمات درماني و به عنوان یک فعالیت اجتماعي براي سلامت همه مردم لازم است.
نتیجه این که ارزش هاي اخلاقي و سیاسي و کدهاي حرفه اي از تعقل نشأت مي گیرند نه از رفتارهاي سنتي پیشینیان 
یا اصول متافیزیکي یا برخي موضوعات مافوق طبیعي دیگر. این نگرش عقلاني تنها وسیله براي پذیرش و حمایت از سوي 

جامعه چندملیتي امروز است. 
از زمان فیلسوف هایي مثل ارسطو ارزش هاي ضروري مي توانند در راستاي کیفیت زندگي، سلامت و درمان افراد بازیابي 
اهداف و آرزوهاي شخصي شان درک شود، راضي هستند. همه ي  انتخاب کنند و  بتوانند خودشان  اینکه  از  شوند. مردم 

فیلسوف ها مي دانند چطور یک دولت بایستي سازمان یابد و چه مسئولیت هایي در هر بخش از آن وجود دارد.
ارزش هایي که از تعقل این فیلسوف ها برخاسته اند و اهمیت درمان را نشان مي دهند در این بخش خلاصه شده اند:

ارزش هاي اساسي
الف: اجتماعي بودن

انسان ها موجودات اجتماعي هستند و نمي توان آن ها را به عنوان جزئي جدا از محیط اجتماعي اطرافشان در نظر گرفت. 
هر فردي بیشتر از این که تصور کند که به وجود آمده است به آن مي اندیشد که زاده شده و بنابراین طبیعي است که 

والدین، دوستان و خویشاونداني داشته باشد.
ب: منطق گرایي و استدلال عملي

انسان موجودي است که همواره دست به استدلال مي زند. هر شخص با توجه و به استدلال خاص خود عمل مي کند و 
نه بر پایه ي اصول متافیزیک و ماوراي طبیعي.

ج: ترحم و دلسوزي
بر طبق  او نیست.  براي رفتارهاي  انسان  انگیزه ي  تنها  به دیگران احساسات دارد گرچه حس شخصي  انسان نسبت 

نظریه ي نوسبام ترحم و دلسوزي نوعي احساس اساسي اجتماعي است که مختص زندگي و عمل انساني است.
د: خودمختاري

انسان قادر است خود شخصاً در مورد آنچه که منجر به رفاه و صلاحدید او و دیگران مي شود، تصمیم گیري کند.
ه: دموکراسي

یک حکومت دموکراسي بالغ این نیست که فقط یک فرد حق راي داشته باشد چنین حکومتي همه افراد را به مشارکت 
در تمامي سطوح زندگي سیاسي تحریک مي کند و افراد را به تصمیم گیري هاي خصوصي با احترام به علایق و دیدگاهاي 

شخصي دیگران توانا مي سازد.
و: مساوات

با وجود تفاوت هاي فردي که بین افراد وجود دارد، جامعه باید افراد را به طور مساوي درمان کند، به طوري که به همه ي 
افراد امکانات مساوي براي افزایش قابلیت هاي آن ها داده شود.

ي: عدالت
در جامعه، عدالت و انصاف به معني وجود شانس هاي مساوي براي همه ي افراد است. نابرابري تنها در شرایطي قابل 
قبول است، که این نابرابري نتیجه ي وجود موقعیت هاي قابل تغییر و در دسترس باشد و همچنین منجر به ایجاد فوایدي 

براي افرادي شودکه کم ترین مزیت را در جامعه دارند.
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براي تبدیل ارزش ها به عملکرد حرفه اي نیاز داریم ارزش ها را به قانون تبدیل یا آن ها را در یک کد حرفه اي وارد کنیم. 
به این خاطر لازم است یک نگاه دقیق تر به اصل این ارزش ها داشته باشیم. برخي از ارزش ها به طبیعت جامعه مرتبط 
هستند. عدالت، منطق، انسانیت، اجتماعي بودن، برابري و دموکراسي مي توانند در زمره ي ارزش هاي سیاسي به شمار 
روند. آن ها با محیط فرهنگي و اجتماعي مردم و طریقه ي سازمان یافتگي جامعه شان ارتباط دارند. از افراد یک جامعه 

دموکراتیک انتظار مي رود که از این ارزش ها تبعیت کنند.
این ارزش ها، یک جامعه با فضاي آزادي فکر بر پا مي کنند. در یک فرهنگ خاص، این ارزش ها خوب تعریف و پذیرفته 
مي شوند و در زندگي روزمره مشخص شده است و توسط دادگاه هاي قانوني تصویب مي شود. ما مي توانیم این ارزش ها را 
ارزش هاي فرهنگي - سیاسي بنامیم. ارزش هاي دیگر بیشتر با طبیعت انسان بودن مرتبطند. عملیات فردي و تداخلات 
بین افراد نشان مي دهند که مردم بایستي اجتماعي، منطقي و مهربان باشند. خودمحوري یک مشخصه ي انسان بودن 
است اما به درک ارزش هاي فرهنگي- سیاسي نیز وابسته است. یک جامعه بایستي به هر فرد شانس این را بدهد که در 
مسیر زندگي، خودش را نشان دهد. آن ها رفتار بین فردي را تعیین مي کنند. این ارزش ها مي توانند به عنوان ارزش هاي 
فردي-اجتماعي دیده شوند و یک تداخل شدید با حدود خصوصي فردي دارند. این نگرش به تعریف ارسطو در مورد یک 
فرد پارسا و با تقوي شباهت دارد که تنها یک فرد عاقل، آزاد و با تجربه که از حدود رشته اي خاص آگاه است مي تواند 

موقعیت متعادل که بهترین است را بیابد.
عالي ترین موقعیت مي تواند به واسطه ي مشاهده، مداخله و تجربه به دست آید. اگر ما این ارزش ها را در عمل به کار 
گیریم، بایستي بدانیم که محل واقعي اجراي فعالیت هاي ما یک جامعه است که به واسطه ی ارزش هاي فرهنگي – سیاسي 
مشخص مي شود. ما بایستي در زندگي شخصي و حرفه اي، بر اساس ارزش هاي فردي – اجتماعي یا ارزش هاي اخلاقي 
عمل کنیم. براي یک گروه خاص مثل شاغلین بخش درمان )کساني که در یک جامعه ي دموکراتیک غربي کار مي کنند( 
ارزش هاي مزبور بایستي به واسطه ی برنامه هاي آموزشي و تمریني شناسایي شوند. رفتار آنها باید با دلسوزي و عدالت 
همراه و خود محور باشد. بخش درمان بایستي بیماران را با رویه منصفانه و عادلانه درمان کند. دلسوزي شاغلین بخش 

درماني بایستي این فرصت را به بیمار بدهد که بتواند رویه ي درمان خود را انتخاب کند

اصل اتونومي و خودمختاري
خودمختاري یکي از اصول مهم در اخلاق پزشکي است که مي تواند هم به نفع بیمار و هم به نفع پزشک باشد. در 
مراقبت های سلامتی Autonomy واژه ی غلط اندازی است و مي توان از چندین منظر به آن نگریست زیرا کمتر به نظر فرد 
بستري در بیمارستان و نسخه پیچ داروخانه بها داده مي شود. استفاده از واژه هاي آزادي و خودمحوري به جاي خودمختاري 
ارجحیت دارد و به این معني است که هر فرد زندگي خود را فارغ از توانایي هاي فکري و فیزیکي و فشارهاي اجتماعي 

ببیند و در نظر گیرد.
که  دارد  استعداد  و  ثروت  آزادي،  پاکیزه،  فیزیکي، محیط زیست  ویژگي هاي  مانند سلامتي،  اساسي  نیازهاي  فرد  هر 
ترکیب آن ها با هم مي تواند تعریف جدیدي از توانایي هاي فرد ایجاد نماید مانند قهرمان شدن، دکتر شدن و... البته این 

نیازها به وجود فرد و آن هم به استعدادهاي فردي و عوامل محیطي وابسته است.
شیوع  از  اجتناب  سلامتي،  کافي،  تغذیه  جمله  از  دارد  وابستگي  نیز  دیگر  عناصري  به  نیازها  این  است  ذکر  شایان 
بیماري ها و مرگ هاي نارس و موفقیت هاي بیشتر مانند شاد بودن، اعتماد و رضایت از خود و توانایي شرکت در فعالیت هاي 
اجتماعي؛ البته در میان این نیازهاي اساسي، سلامتي نقش نسبتاً بزرگ تري در مقایسه با سایرین دارد. بیماري یکي از 

عواملي است که این نیازها و در نتیجه توانایي انسان را تحت تأثیر قرار مي دهد.
بین سلامتي و بیماري ارتباط مستقیمي وجود دارد که مي تواند محدودیت هایي را در زمینه امکانات افراد در ارتباط با 

توانایي هاي قبلي و فعلي آن ها ایجاد نماید. تقاضاي کمک و استفاده از ابزار، رفتارهاي خودمحورانه را محدود مي نماید.
از این نیازهاي اساسي به وسیله مشکلات سلامتي به  پزشکان در تجزیه و تحلیل این که کجا و چطور و چه مقدار 
مخاطره مي افتد، مي توانند کمک نمایند. از آن جایي که ماهیت بیماري به گونه اي است که پیشروي سریع دارد بیمار 
انتظار دارد که از فرایند بیماري اش جلوگیري شود و روند سلامت او هر چه زودتر تثبیت شود و مراجعه بیمار به پزشک 

بخشي از انتظارات بیمار با هدف نهایي برگرداندن سلامتي او است.

ترحم و دلسوزي
ترحم و دلسوزي یک شاخص مهم اخلاقي است که باعث ایجاد رفتارهاي مبتني بر اصول اخلاقي مي گردد و با جنبه هاي 
مختلف روابط ارسطویي که بین تک تک افراد و کل اجتماع وجود دارد در هم مي آمیزد. این مسأله سبب مي شود منافع 
دیگران را نیز علاوه بر منفعت شخصي خویش در نظر داشته باشیم این امر نیازمند خلاقیتي است که به وسیله ي آن 
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بتوانیم تصویري از منافع دیگران را پیش روي خود ترسیم کنیم. این توانایي باید به وسیله ي تجارب فردي و تقابل و 
ارتباطات و فرهنگ بومي حمایت گردد. )نوسبام، ۱۹۹۷(

ایجاد نوعي رابطه میان هنر و  نیازمند نوعي استراتژي حرفه اي است و به همین دلیل  گسترش رفتارهاي دلسوزانه 
تمام جنبه هاي سلامت  به  که  ما مي آموزد  به  فرهنگي  آموزه هاي  آموزش مي باشد.  در  اصل  مهم ترین  انساني  نیازهاي 
فردي احترام بگذاریم. دلسوزي مي تواند در ساختار سلامت عمومي مؤثر باشد و به دلیل تنوع چهارچوب هاي فرهنگي 
باید فضایي مناسب براي افرادي که مستقیماً با سلامت افراد در ارتباط هستند وجود داشته باشد. ترحم به طریقي که 
در نظریه ی Original Position رائول به آن اشاره شده است، به ما نشان می دهد چگونه می توانیم یک ساختار سیاسی، 

عمومی و حرفه ای طراحی کنیم.
چنین مي توان گفت که در سیستم بهداشتي درماني ترحم و دلسوزي آیینه ي تمام نماي نیازهاي بیمار است که در ذهن 
پزشک شکل مي گیرد. ارتقاي سلامت بیمار و اجتناب از آزردن و آسیب رساندن به او از نتایج چنین بینشي مي باشد. در 
حین مراحل درمان، بیماران همدلي بیشتري از خود نشان مي دهند، از سوي دیگر پرسنل درماني باید بتوانند به وسیله ي 
آموزش و افزایش مهارت ها، انتظارات بیمار را بر آورده ساخته و تصمیم های دلسوزانه اي بگیرند. این مسأله مي طلبد که 
پرسنل درماني در مورد تمامي مسایل با دید شخصي نگریسته و همین طور سازمان هاي بهداشتي و درماني نیز چنین 
دیدگاهي را درک کنند. همدلي و دلسوزي یک احساس انساني است که سلامت و رفاه بیمار را تأمین و از ضرر رساندن 

به بیمار جلوگیري می کند.

عدالت
عدالت از مهم ترین اصول در امر مراقبت هاي بهداشتي و درماني مي باشد. تعریف رائول از عدالت به این معني است که 

در یک جامعه ي دموکراتیک همه ي افراد از حقوق برابر برخوردارند. این اصول شامل موارد زیر مي باشد:
۱. همه ي افراد داراي حقوق و آزادي برابر هستند.

۲. برابري اجتماعي و اخلاقي با دو شرط برآورده مي شود: اولاً ارتباط با هر سازمان و اداره اي براي تمام افراد باید در 
شرایط یکسان صورت گیرد. ثانیاً: امکانات و مزایا براي همه ي افراد جامعه فراهم باشد حتي براي افرادي کمترین منفعت 

را به جامعه مي رسانند. )رالز، ۱۹۹۹(
بر این اساس تصمیم گیري هاي کلان جامعه باید بر مبناي اصول اخلاقي باشد. این تعریف از عدالت نسبت به سایر 
تعاریف آن در اخلاق پزشکي سبب محدودیت بیشتر می شود. قبل از اتخاذ هر گونه تصمیم رسمي در بخش مراقبت هاي 
سلامتي که از روي خلاقیت باشد مواردي را باید از پیش در نظر گرفت که تضمین کننده منافع عمومي است. اگرچه 

تصمیم های عمومي نمي تواند براي تمامي موارد راه حل هاي درست را به همراه داشته باشد.

مسئولیت پذیری در داروسازي امروز
تجارت یا درمان؟

داروسازي همیشه دو بخش حرفه ای داشته است. یک بخش در فعالیت هاي تجاري نمود پیدا میک ند و وابسته به قوانین 
تجاري مي باشد. یک شاخه ي دیگر آن داروسازي در زمینه ي فعالیت هاي درماني و وابسته به کدهاي حرفه اي رفتاري 

است.
پیشرفت در زمینه ي درمان دارویي، مسئولیت پذیری و رقابت را با تعریف جدید قوانین دارویي در بحث درمان و سلامت 
ایجاد مي کند. سؤال واقعي این است که آیا اصول اخلاقي براي افرادي که به عنوان یک شخصیت کاملًا تجاري عمل 
مي کنند یا در بحث درمان دخالت دارند، متفاوت هستند یا خیر. آیا مي توان گروهي از افراد را معرفي کرد که ارزش هاي 

اساسي )طبق جدول ۳( براي آنها کاربردي ندارد؟
ارزش یک متخصص اقتصاد یا فیلسوف مثل آمارتیس این است که تشخیص داده است که نفع اقتصادي در جمع گرایي، 
رقابت و ارتباطات اجتماعي و اخلاقي جاي دارد. پیشرفت صفات و شخصیت انسان با برقراري تعادل بین رقابت و یا شاید 
موقعیت هاي دیگر به دست مي آید. این قاعده ي کلي براي همه ي فعالیت ها به شمار مي رود بدون در نظر گرفتن چیزي 

که در ظاهر آن ها به نظر مي رسد.
در این زمینه، کلمه ي مسئولیت پذیری شامل این واقعیت است که یک داروي خاص نشان دهنده ي یک فرایند است، 
علاوه بر این که دارو فرمي از یک محصول تک ماده اي است، در واقع ترکیبي از عناصر فکري، مادي، فرهنگي، اجتماعي 

و اخلاقي مي باشد. محصولات دارویي نشان دهنده ي نحوه فکر-کردن و طرز تفکر امروزي راجع به زندگي خوب است.
دارو ترکیبي از تکنولوژي، سیاست و فرهنگ است و این نتیجه ي فرآیندي است که تعداد زیادي افراد مسئول در آن 
شرکت دارند. با تثبیت شدن فعالیت هاي داروسازي، خرید و فروش دارو به مشتریان، داروسازان وارد این زمینه شدند 



46

و جزیي از یک مفهوم اصلي که توسط محققان، سازندگان، سیاست مداران و تاجران طراحي شده است، قرار مي گیرند. 
مسئولیت پذیری که توسط فعالیت افراد توسعه داده مي شود و در واقع نتیجه فعالیت افراد مي باشد، فواید و ریسک هاي 
احتمالي که در ارتباط با مصرف واقعي دارو هستند را پوشش مي دهد. این مسئولیت پذیری به وسیله ي ترویج فعالیت هاي 
شما با عنوان تجاري یا درماني تغییر نمیک ند زیرا مسئولیت پذیری با اصول اساسي مذبور اندازه گیري مي شود که این با 

رفتارهاي جهاني فاصله دارد.

فرایند درمان
فرایند درمان به عناصري مثل قانون، راهکارهاي درماني، بودجه، منابع انساني، تحقیقات و سیاست هاي بیمه اي وابسته 
است. همه ي این عناصر بازتاب ارزش هایي هستند که توسط محیط فرهنگي تعیین مي شود. آن ها به طور مجازي بخشي 
از همهي ساختار بخش سلامت هستند. با در نظر گرفتن این ارزش ها طراحان بخش سلامت باید فضایي داخلي براي 
فعالیت هاي شخصي نزدیک به ارزش هایي مثل خودمختاري، ترحم و دلسوزي و انصاف براي پزشکان و بیماران در نظر 

بگیرند.
آن  از  و مهم تر  علم  باشند.  آشنا  دارند  قرار  آن  افراد در  فرهنگي اي که  با محیط  باید  دست اندرکاران بخش سلامت 
این ارزش هاي  انجام دادن و تصمیم گرفتن در زمینه ي برقراري تعادل بین  مهارت و تجربه خصوصیات ضروري براي 
اصلي مي باشند. سندیت و ارتباطات براي مسئول بودن و پاسخگو بودن در این زمان و هر زمان دیگري ضروري مي باشد 

)هالوي، ۲۰۰۰(
مفهوم عملي مسئله این است که دستاندرکاران بخش سلامت اگر با محیط فرهنگي اجتماعي آشنا نباشند باید انتظار 
مشکلاتي در زمینه درمان دارویي داشت. در فرهنگ هاي دیگر مثل فرهنگ بودا، متفاوت بودن میزان ارزش ها و تعیین 
پرستاران  روي  مطالعه  هلند،  در  شود.  درماني  بخش  دستاندرکاران  عملکرد  بي کفایتي  باعث  مي تواند  مردم  رفتارهاي 
فیلیپیني که در بیمارستان کار مي کردند عملکرد بد آنها در زمینه ي فعالیت هاي درماني را آشکارکرد. داروها به نوعي 

محصولات تکنولوژي بالا هستند و نتیجه فرآیندي شامل تحقیق، توسعه، بازاریابي و قانون گذاري مي باشد.
مصرف دارو در جامعه نتیجه ي فعالیت هاي مرتبط با محیط فرهنگي- اجتماعي است و بنابراین مي تواند بازتاب خوبي از 
ارزش هاي مذکور باشد. داروسازان و پزشکان این فرایند را ادامه مي دهند و مسئولیت پذیری براي پیگیري و نتایج آینده را 
تقسیم مي کنند. استفاده ي نهایي دارو که بخشي از فرایند درمان است نتیجه ي اثر متقابل بین دستاندرکاران بخش درمان 
و دریافت کنندگان خدمات درماني مي باشد و زماني به خوبي اتفاق مي افتد که ارزش هاي ضروري شناخته شده باشند 
و به آن ها احترام گذاشته شود. هدف این است که راهکارهاي درماني چارچوبي براي فعالیت عمومي هستند ولي هرگز 
جایگزین اظهارنظرهاي شخصي و تداخل افرادي که به طور مستقیم در این مسأله دخالت دارند، نمي شود. خودمختاري 
افراد، نیاز پزشکان به کسب آگاهي بیشتر و برقراري ارتباط مؤثر را تحریک مي کند. در نهایت انتخاب بیماران در این 
تقابل حکم فرمایي مي کند. ترحم و دلسوزي به این معني است که خود را به جاي فردي تصور کنید که نیاز به کمک دارد. 
اقدامي که در این زمینه انجام مي دهید باید فراتر از حالت حرفه اي باشد. این دلالت مي کند بر درگیري فکري افراد وابسته، 
افرادي که همان احساسات، همان ترس ها و درک هایي  ا دارند که شما دارید. بسیاري از قانون ها نتیجه ی بي کفایتي در 
کنترل این تقابلات هستند. اینها معمولاً نتیجه عدم درک مشکلات افراد دیگر هستند. مراقبت کامل، در واقع بهترین ایده 

درباره انتظارات بیماران از کادر پزشکي مي باشد. )ملکر، ۲۰۰۱(
آیا این ارزش ها به عنوان راهکارهایي براي همه شرایط محیطي و تمرینات هر روزه کافي هستند؟ آیا آنها مي توانند 
به پاسخ این سؤال کمک کنند که آیا یک داروي گران قیمت که شانس کمي براي موفقیت دارد، لازم است که شرکت 
بیمه هزینه آن را بپردازد؟ آیا اگر بیماري که تمایل به مردن دارد، داروساز مي تواند دارو را تهیه کند و در اختیارش قرار 

دهد که به عنوان وسیله اي براي خودکشي مورد استفاده قرار بگیرد؟ )سینگر، ۱۹۹۹(
آیا لازم است محققان دارویي روي حیوانات زنده تحقیقات خود را انجام دهند؟ چرا باید یک داروساز در تیم بیمارستان 
مجبور به حمایت از انجام عمل سقط جنین باشد؟ آیا یک داروساز مي تواند خود را از مسئولیت توزیع داروهاي ضدبارداري 
بعد مقاربت کنار بکشد؟ اجازه بدهید آخرین مثال را هم بزنیم: تعدادي داروساز وظیفه شناس هستند که با تجویز و توزیع 

داروهاي ضد بارداري بعد از مقاربت مخالفت دارند.
آن ها خودمختاري هاي اولیه شخصي خود را تحت چهار قانون اصلي رتبه بندي مي کنند و ممکن است با این استدلال که 
چنین درمانی شاید آسیب زننده باشد، همراه شود. آنها احساس مي کنند به خاطر اصول ماورءالطبیعه که باید خوب باشند 
و این رویکرد، جزئي از قانون در جامعه ي سکولار نیست. بر طبق ارزش هاي پیشنهادي فیلسوفان، رتبه بندي امکان پذیر 

نیست. درخواست براي قرص ضدبارداري بعد از مقاربت یک تصمیم فردي است.
از نقطه نظر دیپلماسي افراد از نظر قانون مستحق دریافت واکنش مثبت از طرف دست اندرکاران بخش سلامت هستند. 
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دست اندرکاران بخش سلامت باید بر طبق علاقه ي بیمار براي تهیه و توزیع داروي ضدبارداري بعد از مقاربت عمل کنند. 
بخش سلامت و داروسازان باید قوانیني در موارد خاص به منظور جلوگیري از تکذیب هاي غیرقابل انتظار در مواردي که 
به آنها نیاز میباشد تصویب کنند. تحلیل پیرامون مطلب ضد بارداري هاي بعد از مقاربت در دهه ۶۰ این موضوع را آشکار 
کرد که تعدادي از داروسازان حرف هاي این استدلال اخلاقي یعني انجام کار به خوبي و با انصاف را بر ضد این پیشرفت 

به کار برده اند. بزرگ ترین فایده ي ارزش ها این است که آن ها نتایج مشاهدات هستند نه تئوري.
مشخصه ي خودمختاري و ترحم و دلسوزي این است که از زندگي واقعي نتیجه گیري مي شود. اینها توسط افراد مختلف 
در فرهنگ هاي متفاوت و شرایط محیطي مختلف قابل اجراست. اصول انصاف، همان طور که توسط رائول فرموله شده 
است، نتیجه ي موافقت عمومي مي باشد. تجربه با اصول دموکراتیک ثابت کرده است که افراد راحتي بیشتري با ارزش هاي 

دموکراتیک احساس مي کنند. سلامتي و مشکلات سلامت بخشي از زندگي واقعي هستند.
بیماري بخشي از تاریخچه ي آدمي و در واقع شرایطي است که افراد از هم انتظار کمک دارند. در شکل حرفه اي بدین 
معني است که هر موردي که از زندگي واقعي منشأ گرفته باشد این عناصر را به شکل پنهان در خود دارد. تحقیقات براي 
شناخت این عناصر ادامه دارد. هر تصمیم یا ترک تصمیمي باید نتیجه ي تحقیق بر ضد این ارزش ها باشد. دست اندرکاران 
این قضیه ارایه خدمات سلامت زماني که همه ي ارزش ها در تقابل با بیمار شناخته شده باشد، احساس مسئولیت مي کنند. 
تقابل بیمار و دست اندرکاران بخش سلامت )در واقع بین دو هم وطن هم سطح( با علاقه  هر شخص براي تعیین زندگي 

شخصي خود بر اساس حس ترحم، تصور ذهني و قواعد عدالت سازمان دهي مي شود.

نتیجه گیری
داروسازان مدرن مسئولیت پذیري خاصي در زمینه ي دارو و دارو درماني دارند. به طور سنتي موضوعاتي مثل ریسک 

سنجي، هزینه ها، دسترسي به محصولات و آموزش هاي عمومي و سنتي با موضوع مسئولیت پذیري ارتباط دارند.
سؤال این است که چگونه یک نفر مسئولیت پذیري و قوانین رفتاري را تعریف مي کند. مطالعه ي ارزش هاي اخلاقي 
که حس  مي رسد  نظر  به  باشد.  منطقي  شروع  نقطهي  که  مي رسد  نظر  به  مي شوند  شناخته  جامعه  و  فرد  توسط  که 
مسئولیت پذیري شامل ارتباط با بیمار میشود تا حدي که اصول اولیه ي خودمختاري، ترحم و دلسوزي و عدالت براي هر 

دو طرف این ارتباط به یک میزان اهمیت داشته باشند.
نظر مي رسد تصمیم هایی که از این جنبه به دست مي آید، می تواند مسئولیت و توانا ساختن ما در پاسخ به سؤالات 
دیگران باشد. این مسئولیت، تجربه و دانشعملي را مي طلبد و نیاز به یک محیط فرهنگي دارد که به وسیله قانون گذاري 

و تعیین خط مشي بتوان آن را تدوین کرد.
این مقاله در فصلنامه اخلاق پزشکی، شماره هشتم، تابستان ۱۳۸۸ چاپ و بخش اول آن در شماره ی ۶۴ نشریه غذا و 
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غنی سازی آب با کلسیم و فولیک اسید

چکیده:
آب ماده غذایي بسیار مناسبي براي غني سازي است زیرا همه افراد جامعه آن را مصرف مي کنند؛ با توجه به دسترسی 
آسان می توان با غنی سازی آب بعضی از ریزمغذی های مورد نیاز بدن را به آسانی و با هزینه ای کمتر در اختیار افراد 
جامعه قرار داد. در این طرح به مواردی مانند اهمیت آب در زندگی انسان و اهمیت غنی سازی مواد غذایی، اهمیت ریز 
مغذی های کلسیم و فولیک اسید و نقش آنها در رشد بدن اشاره شده است و سپس با توجه به مقدار مورد نیاز بدن 
 )RNI به این فلزات غنی سازی آب انجام گرفت که اساس آن حداکثر مقدار ریز مغذی ها ۱۰ درصد )بر اساس مرجع
در فرآورده نهایی می باشد. لذا در این پروژه غنی سازی کلسیم و اسید فولیک بر اساس روش اضافه کردن به صورت 
پودر خشک و یا ویتامین های محلول در آب و به مقدار ۷۳ میلی  گرم بر لیتر برای کلسیم و ۱۲ میلی گرم بر لیتر برای 
اسید فولیک صورت پذیرفت. همچنین مقدار pH، قلیائیت کل، مقدار کل جامدات محلول و سختی کل نیز با توجه به 
استاندارد ملی ایران به شماره ۶۶۹۴ سال ۸۹ صورت پذیرفت و سپس تغییرات همه موارد مورد بررسی در این پروژه 
در طی چهار ماه نگه داری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که مقدار کلسیم و اسید فولیک غنی شده در آب 
اولیه اندازه گیری شده به ترتیب ۱۲۳ و ۳۷ میلی گرم بر لیتر بود. همچنین همه موارد شیمیایی اندازه گیری شده در 
 (05/0>P ) محدوده استاندارد قرار داشتند. در طی نگهداری آب در مدت زمان چهار ماه علیرغم تغییرات معنی دار
پارامترهای مورد بررسی اما همچنان مقدار همه موارد فوق در محدوده مجاز استاندارد قرار داشت و تغییر نکرد. در 
نهایت می توان بیان داشت استفاده از کلسیم و اسید فولیک برای آب غنی سازی شده می تواند مفید بوده و آثار مثبت 

تغذیه ای داشته باشد. 

مقدمه
با توجه به اهمیت سلامت و کیفیت مواد غذایی و توجه هر چه بیش تر مصرف کنندگان به سلامتی بیشتر  امروزه 
محصولات و رفع نیازهای بدن از راه مصرف مواد غذایی مناسب و سالم و از طرفی به دلیل کمبود ریز مغذی ها در 
جوامع انسانی بخصوص در برخی از دوره های زندگی استقبال از تولید واردات و مصرف غذاهای غنی شده رو به افزایش 
مغذی  مواد  دریافت  افزایش  و  ریزمغذی ها  دریافت  راه های  بهترین  از  یکی  نیز  تغذیه  علوم  متخصصان  نظر  از  است. 
ضروری با کمترین عوارض جانبی و به-صورت گسترده در سطح جامعه، غنی سازی مواد خوراکی و آشامیدنی می باشد. 
با این وجود، رعایت نکاتی در هنگام تولید و یا مصرف مواد غذایی غنی شده با هدف حفظ سلامت مصرف کنندگان و 
عدم بروز مسمومیت ناشی از مصرف این اقلام ضروری به نظر می رسد. لذا با توجه به رسالت وزارت بهداشت در حفظ 
سلامت افراد جامعه و نیز نظارت بر واردات و تولید مواد غذایی، ضوابط و مقررات اجرایی مربوط به غنی سازی مواد 
خوراکی و آشامیدنی توسط اداره کل نظارت بر مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی تهیه و تدوین گردیده 

است.
برای غنی  انتخاب شده  نوع غذای  نوع و مقدار ریزمغذی ها،  با مسئولیت مقامات کشور در مورد  باید  غنی سازی 

سازی و بر اساس تصحیح مشکلات تغذیه ای خاص جامعه هدف و الگوی مصرف غذایی هر منطقه صورت گیرد.

شرایط زیر برای انجام هر نوع غنی سازی، در قالب طرح های ملی یا اختیاری باید لحاظ شود:
• ریزمغذی های ضروری باید با توجه به وجود آنها در منابع غذایی دیگر در مقادیری به مواد غذایی اضافه شوند که 

منجر به دریافت مقدار بیش از اندازه و یا نامعلوم آن ماده ریزمغذی در افراد مصرف کننده نشوند.
• افزودن ریزمغذی ها به مواد غذایی باید به نحوی باشد که موجب اثرات زیان آور  بر متابولیسم سایر مواد مغذی و 

یا بروز عوارض جانبی نگردند.
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• افزودن ریزمغذی ها به مواد غذایی نباید تغییری در خصوصات مواد غذایی از قبیل رنگ، طعم، بو، ماهیت و فرآیند 
تولید ایجاد کند و همچنین نباید زمان ماندگاری مواد غذایی را بطور محسوسی کاهش دهد. این امر معمولا در مورد 

غنی سازی با مواد معدنی بسیار مهم می باشد.
• افزودن ریزمغذی ها باید به نحوی باشد که در طی فرآیندهای فرآوری، نگهداری، توزیع و مصرف در غذا پایدار بوده 

و تخریب یا حذف نگردند. به عنوان مثال ویتامین ب۱۲ در محیط های اسیدی ناپایدار می باشد.
آن  غذایی  ارزش  مورد  در  مصرف کننده  گمراهی  یا  فریب  موجب  که  باشد  نحوی  به  ید  نبا  ریزمغذی ها  افزودن   •

محصول گردد.
• مقدار دریافت ریزمغذی از مواد غذایی که به عنوان حامل انتخاب می شود باید ثابت و یکنواخت بوده و مقادیر 

حداکثر و حداقل میزان دریافت مشخص باشد.
مقادیر توصیه شده دریافت ریز مغذی ها با توجه به انجام مطالعات جامعه نگر و بر اساس ویژگي هاي سني و جنسي 
به نحوي تعریف مي گردد که اکثریت افراد سالم در هر گروه )۹۷%( آن رادریافت می نمایند. در ایران نیز با توجه به 
بررسي هاي صورت گرفته توسط انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایي کشور این مقادیر براي افراد بالاي ۱۸ 
سال سن محاسبه شده است به دلیل مشابهت زیاد مقادیر محاسبه شده براي برخي املاح و ویتامین ها در ایران با 
مقادیر سفارش شده از سوي سازمان جهاني بهداشت و با توجه به اهمیت تعیین مرجع مقادیر دریافتي توصیه شده 
ریزمغذی ها در غنی سازی مواد غذایي در جهت جلوگیري از جذب بیش از حد آنها و بروز عوارض ناخواسته ناشي از 
آن، مرجع مقادیر سفارش شده دریافت روزانه ویتامین ها و املاح براي هر فرد به ازاء گروه های سني و جنسي بر اساس 

مقادیر RNI توصیه شده سازمان جهاني بهداشت تعیین می گردد.
ویتامین ها و مواد معدني را که مي توان به شکل اختیاري به غذا افزود به دو دسته تقسیم مي شوند:

امنیت  یا محدوده  و  داشته  بالایي  امنیت  یا محدوده  و  نشده  گزارش  آن ها  از  اثرات جانبي  که  ریز مغذي هایی   .۱
 ،))Riboflavin ریبوفلاوین   ،(Tiamin) تیامین  نظیر:  است،  نشده  آن ها گزارش  از  اثرات جانبي جدي  اما  دارند  پائیني 
(Beta- و بتاکاروتن (B6 Vitamin) ۶ویتامین ب ، (Niacin)یاسین ،(Pantonic Acid)  اسیدپانتوتنیک ، (Biotin) بیوتن

Karoten)
۲. ریزمغذي هایی که اثرات جانبي جدي داشته اما در غني سازي هاي اختیاري امکان جذب بیش از حد آن ها در 

مقادیر افزوده شده وجود ندارد: کلسیم،  فولیک اسید،  منیزیوم   
 

بحث و نتیجه گیری
یکي از استراتژي هاي اساسي، موثر و ارزان در مهار و پیشگیري از اختلالات ناشي از کمبود ریزمغذي ها، غنی سازی 
مواد غذایي است. درجوامعي که کمبود مواد مغذي خاصي در برنامه غذایي روزانه وجود دارد، این مواد را به غذاهاي 

اصلي که همه افراد، روزانه و تقریبا به مقدار یکسان استفاده مي کنند اضافه نمود و کمبود را جبران کرد.
آب ماده غذایي بسیار مناسبي براي غنی سازی است، زیرا اکثریت افراد جامعه بدون توجه به وضعیت اجتماعي و 
اقتصادي آن را مصرف مي کنند و افزایش مصرف آن نیز خطري به دنبال ندارد ودر هر سه وعده، غذاي اصلي مورد 

مصرف بخش عمده جامعه است. 
با توجه به دسترسی آسان و نیاز روزمره بدن به آب می توان با غنی سازی آب ریزمغذی های مورد نیاز بدن را به 
آسانی و با هزینه ای کمتر در اختیار انسان ها قرار داد. در این طرح  به مواردی مانند اهمیت آب در زندگی انسان و نیاز 
روزمره بدن به آب و اهمیت غنی سازی مواد غذایی، اهمیت ریز مغذی های کلسیم، فولیک اسید و نقش آن ها در رشد 

بدن اشاره شده است. سپس با توجه به دوز مورد نیاز بدن به این فلزات، اقدام به غنی سازی آب شد.

۱-۲  نتایج اندازه گیری کلسیم 
 در این جا ما از نمونه آب معدنی استفاده کردیم که مقدار کلسیم آن در حدود ppm50 بود. مقدار کلسیم پس از 
غنی سازی در زمان های مختلف اندازه گیری و در نمودار ۱ آورده شد. نتایج نشان داد که در همه زمان های مورد بررسی 
میزان کلسیم در محدوده استاندارد قرار داشت. با این وجود نتایج حاکی از آن بود که از ماه دوم تا چهارم مقدار کلسیم 

اندازه گیری شده به طور معنی داری(P<05/0)  کاهش یافت. 
یادآوری: مادهای که به عنوان غنی کننده برای کلسیم در نظر گرفته شد، کلسیم لاکتات  (Calcium lactate)بوده 

است.

 نمودار -۱ بررسی تغییرات میزان کلسیم در طی زمان چهار ماه نگهداری
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*حروف یکسان در ستون ها نشانگر عدم وجود اختلاف معنی دار(P<05/0)  است و حروف غیر یکسان ستون ها نشانگر 
وجود اختلاف معنی دار (P<05/0) است.

۲-۲ نتایج اندازه گیری فولیک اسید
مقدار اسید فولیک اندازه گیری شده اولیه ppm 25 بود که در مخزن ۲۰ لیتری به میزان 5۰۰ میلی گرم اضافه گردید 

که مخزن حاوی ریزمغذی ها بعد از نازل ها و قبل از دربندی قرار دارد. 
اسید  گلوتامیک  ال  پترویل  ان  شد،  گرفته  نظر  در  اسید  فولیک  برای  غنی کننده  عنوان  به  که  ماده ای  یادآوری: 

(N-petroyl-L-glutamic acid) بوده است.
مقادیر کمینه و بیشینه مقادیر مواد مغذی کلسیم و اسید فولیک در جدول ۱ آورده شده است.

جدول ۱ -کمینه و بیشینه مواد مغذی طی غنی سازی 

مقدار اسید فولیک پس از غنی سازی در زمان های های مختلف اندازه گیری و در نمودار۱-۲ آورده شد. نتایج نشان 
داد که در همه زمان های مورد بررسی میزان کلسیم در رنج استاندارد قرار داشت. با این وجود نتایج حاکی از آن بود 

که از ماه دوم تا چهارم مقدار اسید فولیک اندازه گیری شده به طور معنی داری (P<05/0) کاهش یافت.
نمودار -۲ بررسی تغییرات میزان اسید فولیک در طی زمان چهار ماه نگه داری

بیشینه ماده مغذيکمینه ماده مغذيRNIماده مغذی
۱۳۰۰۶۰۱۳۰کلسیم )میلی گرم(

۴۰۰۲۰۴۰فولیک اسید )میلی گرم(
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*حروف یکسان در ستون ها نشانگر عدم وجود اختلاف معنی دار (P<05/0) است و حروف غیر یکسان ستون ها نشانگر 
وجود اختلاف معنی دار (P<05/0) است.

3-2 نتایج اندازه گیری سایر پارامترهای مورد بررسی
نتایج اندازه گیری سایر پارامترهای مورد بررسی شامل pH، کل جامدات محلول، قلیائیت کل و سختی کل در جدول 
۲ آورده شده است. همان طور که ملاحظه می گردد همه نتایج بدست آمده و در همه زمان ها در محدوده استاندارد 
قرار داشتند )با توجه به استاندارد ملی به شماره ۶۶۹۴، ویژگی های فیزیکی و شیمیایی آب های بطری شده باید مطابق 
pH آب آشامیدنی در محدوده 5/۶-۹ مجاز میباشد.  لذا  باشد،  ایران شماره ۱۰5۳ تجدید نظر پنجم  استاندارد ملی 
میباشد. همچنین حداکثر  لیتر  در  میلی گرم  و حداکثر مجاز ۱5۰۰  مواد جامد محلول ۱۰۰۰  حداکثر مطلوب کل 
مطلوب سختی ۲۰۰ میلی گرم در لیتر می باشد(. اما نتایج نشان داد که در طی زمان نگه داری همه موارد فوق در طی 
ماه های دوم تا چهارم به طور معنی داری (P<05/0) تغییر کردند که این تغییرات به حدی چشمگیر نبود که آن ها را 

از محدوده استاندارد خارج نماید.

*حروف یکسان در ردیف ها نشانگر عدم وجود اختلاف معنی دار (P<05/0) است و حروف غیر یکسان ردیف ها نشانگر 
وجود اختلاف معنی دار (P<05/0) است.

 3. بحث و نتیجه گیری کلی
نتایج این پرژوه نشان داد که تمام مقادیر اندازه گیری های شیمیایی در این تحقیق، در محدوده استانداردهای تعیین  
شده توسط استاندارد ملی ایران و رهنمودهای سازمان بهداشت جهانی بوده است. در ضمن نتایج نشان داد با وجود 
تغییرات معنی-دار (P<05/0) در طی زمان نگه داری، افزودن کلسیم و اسید فولیک به آب معدنی توانسته بر مقادیر 

نهایی این عناصر در آب معدنی تاثیرات مثبتی داشته باشد. 
رضائی و همکاران )۱۳۸۷( تغییر کیفیت ۱۶ نوع آب معدنی عرضه شده در شهر یاسوج را مورد بررسی قرار دادند 
نتایج  نتایج در محدوده استاندارد قرار داشت که  اندازه گیری شده  آنها نشان داد که در ۱۰۰ درصد موارد  نتایج  که 

آن ها با این پژوهش کاملا همخوانی داشت. 
با موضوع بررسی میکروبی، شیمیایی و فیزیکی آب های بطری شده  در تحقیقی دیگر فاوزیا و همکاران )۲۰۰۸( 
در منطقه هوستون ایالت تگزاس انجام دادند که نتایج نشان داد که هر پنج نوع مختلف آب های بطری شده میزان 
pH مشابهی داشتند به جز آّب گازدار که کاملا نسبت به انواع دیگر اسیدی بود. سایر پارامترهای مورد بررسی نیز در 

محدوده استاندارد قرار داشتند که با نتایج این پژوهش کاملا همخوانی داشت. 
با موضوع بررسی کیفیت آّب های آشامیدنی بسته بندی  اویدجی و همکاران )۲۰۱۰(  در تحقیق مشابه دیگری که 
شده موجود در بازارهای شهر ابی دان و ای ایفه در جنوب غربی نیجریه انجام دادند، نشان داد که همه آب های مورد 
کاملا  تحقیق  این  با  آنها  نتایج  و  داشته  قرار  استاندارد  محدوده  در  شیمیایی  خصوصیات  بررسی  جهت  از  بررسی 

u .همخوانی داشت
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معرفی تعدادی از نرم افزارهای 
دارویی و پزشکی 

داشته اند.  رشد  به  رو  روندی  و  کرده  پیدا  پیوندی  پیش  سال  ها  از  دیجیتال  دنیای  و  اقتصاد  بازار 
شرکت ها و مجموعه های فعال در حوزه های مختلف در تلاش هستند تا زمینه ی استفاده از فناوری ها و 
ارائه خدمات و محصولات خود را به شکل دیجیتالی و آنلاین فراهم کنند، خدماتی مبتنی بر فناوری های 
ارتباطات و داده ها. حوزه ی بهداشت، درمان و دارو نیز از این قاعده مستثنا نبوده اند و نه تنها شرکت های 
بزرگ تولیدکننده ی نرم افزار و سخت افزار همکاری با متخصصان را در هدف گذاری و برنامه های خود 
قرار داده اند، بسیاری از شرکت های دارویی نیز برای چنین همکاری یا تولید نرم افزارهای مختص به خود 

اقدام کرده اند.
پزشکان،  امروزه  که  اپ  صدها  از  هستند  نمونه اي  تنها  تحقیق  این  در  شده  معرفي  نرم افزارهای 
صورت  به  مختلف  کشورهاي  در  آن ها  اطرافیان  یا  بیماران  خود  و  درمان  حوزه ی  فعالان  داروسازان، 
استفاده  خارجی  انواع  از  بعضی  یا  شده  طراحی  نرم افزارهایی  هم  ایران  در  می کنند.  استفاده  گسترده 
گوشی های  فراگیری  ولی  نیست  پیشرفته  کشورهای  گستردگی  به  استفاده  میزان  هرچند  می شود. 
هوشمند و فعال شدن نسخه های الکترونیک، باعث می شود دیر یا زود  این فراگیری شامل حال کشور ما 
نیز بشود؛ قطعا سرعت بالای اینترنت و پهنای باند پیش نیاز ضروری دیگری  است که شاید در به تاخیر 

افتادن این فراگیری مؤثر بوده است.

تله مانیتورینگ تخصصي 
ابزارهاي مانیتورینگ از راه دور چنان 
به  پیشرفته  کشورهاي  در  محبوبیتي 
دست آورده اند که حتي در بیمارستان ها 
وضع  پایش  رایج  روش هاي  کنار  در 
بیمار از آن ها استفاده مي شود. مثلا در 
اسپانیا تیشرتي در بیمارستان ها استفاده 
ضربان،  تعداد  مي تواند  که  مي شود 
حرکات  حتي  و  بدن  دماي  تنفس، 
وجود  صورت  در  و  کند  ثبت  را  بیمار 
به همراه  را  از آن  هر مشکلي گزارشي 
محل دقیق بیمار )به کمک جي پي اس( 

به کادر درماني پیامک کند.
اسپانیایي،  تیشرت هاي  از  بعد 
و  ننشستند  بي کار  هم  آمریکایي ها 
در  کاشت  قابل  و  ظریف  تراشه هاي 
مي توانند  که  کردند  عرضه  را  پوست 
نظیر  حیاتي  علائم  سنجش  بر  علاوه 
بدن،  حرارت  درجه  و  قلب  ضربان 
)مثلا  بدن  شیمیایي  وضع  از  اطلاعاتي 
سطح قند( را نیز جمع آوري و به تلفن 
همراه بیمار ارسال کنند. تلفن همراه نیز 
از طریق نرم افزارهایی که روي آن نصب 
شده این اطلاعات را پردازش و به پزشک 
ارسال خواهد کرد. این فن آوري که روي 

به صورت  تا  شده  آزمایش  ورزشکاران 
تجاري در دسترس قرار بگیرند.

هم  نوارتیس  داروسازي  شرکت 
ریزتراشه هایي معرفي کرد که مي توانند 
اسید  تاثیر  تحت  معده  در  بلع  از  پس 
به  شروع  و  می شوند  فعال  معده 
تغییرات  و  حیاتي  علائم  اندازه گیري 
خود  داده هاي  و  می کنند  شیمیایي  
بالا(  مورد  )مشابه  پوستي  تراشه  به  را 
انجام  را  کارها  بقیه  تراشه  تا  بفرستند 
سازندگانش  رضایت  تراشه  این  دهد. 
را جلب کرده و قرار است به زودي در 
بیماران پیوندي براي کنترل دقیق مورد 

استفاده قرار بگیرد.

اتاقک پزشکي یا میني بیمارستان
اتاقک پزشکي روشي نوآورانه است که 
در آینده جایگزین تا حد زیادی مطب 
اتاقک  از  استفاده  شد.  خواهد  پزشکان 
روستایي  مناطق  برخي  در  پزشکي 
بدون  داده  امکان  پزشکان  به  فرانسه، 
راه دور  از  را  بیماران خود  ترک مطب، 
شیوه اي  تلفني  پزشکي  کنند.  معاینه 
است رو به گسترش که مي تواند خدمات 
پزشکي در مناطق روستایي و دورافتاده 

پانزده  حاضر  حال  در  بخشد.  بهبود  را 
امکانات  پیشرفته ترین  به  مجهز  اتاقک 
ارتباط تصویري، شیوه ویزیت از راه دور 

را در فرانسه آزمایش مي کنند.
اندازه گیري  حس گر  و  درجه 
و  شده  نصب  کابین ها  این  در  ارتفاع  
بیمار  هر  بدني  توده  شاخص  مي توان 
متعدد  ابزارهاي  کرد.  محاسبه  هم  را 
اندازه گیري در این اتاقک ها تعبیه شده 
است. حتي نوار قلب هم مي توان گرفت. 
در  هم  شنوایي سنجي  و  بینایي سنجي 

این اتاقک ها امکان پذیر است.
بیمار مي تواند با حضور در این اتاقک 
به  حضوري  مراجعه  نیاز  آنکه  بدون  و 
مطب را داشته باشد، به صورت مستقیم 
با پزشک خود گفتگو و در صورت امکان 
است  جراحي  پلو،  ژاک  شود.  درمان 
با  پیشرفته  آوري  فن  این  از طریق  که 
عمل  از  پس  خود  بیماران  از  بسیاري 
که  بیماراني  است،  ارتباط  در  جراحي 
بعضا در شهرهاي دور زندگي مي کنند. 
پزشک  کنفرانس  ویدیو  طریق  از  اگر 
بهبودي  بیمار  حال  در  که  شد  متوجه 
بستري  دستور  مي تواند  نشده  حاصل 
کشیک  پزشک  مراجعه  یا  بیمار  شدن 
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را صادر کند. بازار »پزشکي تلفني« در 
اروپا در حال گسترش است. انتظار مي 
رود حجم مبادلات در این بخش در سال 

۲۰۱۹ به مرز ۱۲ میلیارد یورو برسد.

امکان نظارت بر سلامتي بیماران با 
محصول جدید شرکت اپل

راه اندازي  از  تازگي  به  اپل  شرکت 
ساخت  براي  جدید  فریم ورک  یک 
پزشکي  شرایط  مدیریت  افزارهاي  نرم 
جدید  ورک  فریم  این  است.  داده  خبر 
مدیریت  توانایي  و  دارد  نام   CareKit
به  و  بیماري  نشانه هاي  علایم حیاتي، 
افزایش آگاهي هاي فردي در  طور کلي 
مي کند.  پذیر  امکان  را  سلامت  زمینه 
ورک  فریم  بر  مبتني  هاي  برنامه 
گذاشتن  اشتراک  به  امکان   ،CareKit
پرستار  پزشک،  با  را  فردي  اطلاعات 
و  کند  مي  فراهم  خانواده  افراد  سایر  و 
کنترل  در  را  بیمار  نقش  طریق  این  از 

سلامتي پررنگ تر مي کند.
 (open-source) این فریم ورک کد باز
اول  ماژول  است.  ماژول  چهار  شامل 
نام دارد و امکان نظارت  کارت مراقبت 
بر فعالیت هایي از قبیل تکمیل درمان 
هاي فیزیکي و مصرف به موقع دارو را 
در اختیار مي گذارد. کنترل این فعالیت 
ها به صورت کاملا خودکار و با استفاده 
از حسگر هاي موجود در آیفون یا ساعت 
اپل صورت مي گیرد. این ماژول با یک 
برنامه مراقبت پس از عمل جراحي که 
تگزاس  پزشکي  مرکز  محققان  توسط 
طراحي شد، ترکیب شده است و امکان 
موارد  گذاري  اشتراک  به  و  پیگیري 
قبیل  از  جراحي  عمل  از  پس  ضروري 
میزان درد، دما، میزان تحرک و مواردي 

مشابه را فراهم مي کند.
گیري  اندازه  و  نظارت  بعدي،  ماژول 
مي  پذیر  امکان  را  بیماري  هاي  نشانه 
کند. با استفاده از این ماژول، بیمار مي 
از حسگرهاي مختلف،  با استفاده  تواند 
احساساتي مانند درد، خستگي یا دما را 
با استفاده از شتاب سنج و ژیروسکوپ 
مدیریت  و  گیري  اندازه  آیفون  گوشي 
کند. همچنین با استفاده از این ماژول 
مي توان با ارسال عکس زخم یا عفونت 
و به اشتراک گذاري آن با پزشک، روند 

پیشرفت بیماري را کنترل کرد. پنل ارزیابي و اتصال، از دیگر ماژول هاي این 
برنامه هستند که نظارت بر میزان بهبودي و به اشتراک گذاري تمام موارد بیماري 

با پزشک و کادر پزشکي را فراهم مي کند.
محققان بر این باورند این نرم افزار با استفاده از ژیروسکوپ هاي موجود در 
بیماران،  راه رفتن و تمرکز  تعادل، نحوه  فعالیت،  با کنترل  آیفون،  گوشي هاي 
در درک بهتر بیماري پارکینسون نیز موثر است. نتایج این تحقیقات در نشریه 

mHealth منتشر شده است.

نرم افزاري براي یادآوري زمان مصرف داروها
یکي از مشکلات تمامي افراد در هنگام بیماري فراموشي استفاده به موقع از 
یادآوري زمان  به فرد  My Pillbox مي تواند  نرم افزار  داروهاي تجویز شده است. 
مصرف دارو ها کمک کند. فقط کافي است براي یک بار اطلاعات و زمان مصرف 
داروها را وارد نرم افزار کرد تا برنامه در زمان مقرر با شیوه هاي جالب و متنوع 
و مي تواند  ندارد  داروها  ثبت  برنامه محدودیتي در  اطلاع رساني کند. در ضمن 

گروه هاي  در  را  داروها  برنامه،  اصلي  دسته بندي  به  نسبت 
مورد نظر ثبت کند.

قرص ها،  جمله  از  داروها  از  مختلف  نوع   ۱۲
فرد  که  دارد  وجود  و…  قطره ها  کپسول ها، 
فرد  حتي  کند.  دسته بندي  را  آن ها  مي تواند 
مي تواند برحسب ۹ رنگ مختلف داروهاي خود را 

دسته بندي کند. وقتي شخصي دارویي را به فهرست 
اطلاعاتي  آن  براي  مي تواند  مي کند،  اضافه  برنامه 

همچون علت استفاده، تاریخ شروع مصرف دارو و نام 
پزشکي را  قرار دهد که آن را تجویز کرده است.

رابط  به مواردي چون:  نرم افزار مي توان  از ویژگي هاي 
وجود  اینترنت،  به  دسترسي  به  نیاز  نبود  زیبا،  کاربري 

طبقه بندي هاي متنوع و… اشاره کرد.

نرم افزار ایرانی سنجش سلامت 
مبتني  که  است  فارسي  برنامه  یک  سلامت  سنجش  نرم افزار 

را  فرد  جسمي  و  روحي  سلامتي  میزان  خاص  الگوریتم هاي  بر 
اندازه گیري مي کند. این برنامه می تواند کارهایي مانند: محاسبه گر 

گروه خوني، اطلاعات گروه خوني، محاسبه گر شاخص توده بدن، 
محاسبه گر شاخص چربي بدن، محاسبه گر قد و وزن ایده آل، 

به  ابتلا  ریسک  احتمال  محاسبه گر  قد،  طول  پیش بیني 
محاسبه گر  و  بارداري  وزن  محاسبه گر   ،۲ نوع  دیابت 
با نصب  فرد مي تواند  انجام دهد.  را  افسردگي  وضعیت 
براي همیشه  اندرویدي خود  نرم افزار روي گوشي  این 
نرم افزار  این  باشد.  داشته  خود  همراه  به  پزشک  یک 
مي تواند یک گزینه مناسب براي پیشگیري از بیماري ها 
 bmi ،باشد. براي مثال فرد مي تواند با استفاده از نرم افزار
بدن خود را محاسبه کنید، این محاسبه به فرد مي گوید 

که به چه میزان چاق یا اضافه وزن دارد.

 Home گیاهي   و  طبیعي  داروهاي  با  آشنایي 
Remedies

خاصي  علاقه  که  است  افرادي  ویژه  برنامه  این 
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و  دارند  گیاهي  و  خانگي  داروهاي  به 
با  نرم افزار  این  از  استفاده  با  مي توانند 
ادویه جات،  دارویي،  گیاهان  خواص 
این  شوند.  آشنا  سبزیجات  و  میوه ها 
درمان هاي  براي  رایگان  اپلیکیشن 
  Home Remedies است.  خانگي 
درمان هاي  براي  کامل،  راهنمایي 
طبیعي و ساخته شده از گیاهان دارویي، 
است.  سبزیجات  و  میوه ها  ادویه جات، 
حافظه  به  اپلیکیشن  این   Lite نسخه 
ویژگي هاي  شامل  و  دارد  نیاز  کمتري 
کمتري نیز است. اگر به نسخه قوي تري 
از این نرم افزار نیاز دارید، مي توانید 
خریداري  را  آن   Plus نسخه 

کنید.
ارزان ترین  نرم افزار 
 GoodRx دارو  قیمت 
 Drug Prices and

Coupons

امکان  این  به فرد   GoodRx نرم افزار 
براي  قیمت  مناسب ترین  تا  مي دهد  را 
داروي خود را پیدا کند. همچنین این 
داروخانه هاي  مکان یابي  براي  نرم افزار 
نقشه  از  نظر،  مورد  داروي  فروشنده 
گوگل بهره مي گیرد. GoogeRx  اجازه 
 ۶۰۰۰ از  بیش  بین  قیمت ها  مقایسه 
الي  مي توان ۲۰  و  مي دهد  نیز  را  دارو 
خود  دارویي  هزینه هاي  از  درصد   ۸۰
رایگان  کاملا   GoodRx کرد.  ذخیره  را 

هزینه  و  محدودیت  هیچ گونه  و  است 
ندارد. مي توان  براي فرد در پي  اضافي 
گوگل   Play Store  از را  نرم افزار  این 

دانلود کرد.

ویژگي هاي  و  اطلاعات  مشاهده 
 Drugs.com Medication داروها 

Guide
با استفاده از این نرم افزار هر فرد قادر 
هر  ویژگي هاي  و  اطلاعات  بود،  خواهد 
دارو را از لحاظ شرایط مصرف و میزان 
همچنین  شود،  مطلع  آن  مصرف 
داروهاي  از  فهرستی  مي تواند 
ایجاد کند  را  مصرفي خود 
تداخل  لحاظ  از  تا 
مصرفي  و  دارویي 
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نیز آن ها را با یکدیگر بررسي کنید.
این نرم افزار فهرستی به نام »فهرست 
به  مي تواند  فرد  که  دارد  من«  داروي 
تمامي اطلاعات پزشکي خود دسترسي 
یک  شامل    Drugs.com.باشد داشته 
تداخلات  جستجوگر  قرص،  شناسه 
این  است.  دیگر  مفید  قسمت هاي  و 
میلیون   ۹ از  بیش  با  ماهیانه  نرم افزار 
در  کامل  راهنماي  یک  کننده  بازدید 

زمینه اطلاعات دارویي است.

  WebMD اولیه  نرم افزار کمک هاي 
for Android

است  نرم افزاری  دنبال  به  فردي  اگر 
در  سلامت  مورد  در  اطلاعاتي  که 
از  یکي   WebMD دهد،  قرار  اختیارش 
فرد  اگر  حتي  است.  گزینه ها  بهترین 
باشد،  نداشته  دسترسي  اینترنت  به 
کمک هاي  همچون  اطلاعاتي  مي تواند 
اولیه را در جیب خود داشته باشد. این 
لازم  ابزارهاي  تمامي  شما  به  نرم افزار 
و  اضطرار  مواقع  در  تصمیم گیري  براي 
البته قابلیت هاي ویژه اي براي تشخیص 
و  داروها  جراحات،  و  بیماري ها  علائم 
کمک هاي  اطلاعات  درمان،  شیوه هاي 
اولیه، فهرست های سلامتي، مشخصات 

قرص ها و… را مي دهد.

کامل ترین داروخانه و پزشک همراه
هزاران نوع بیماري و ده ها هزار دارو در 
دنیا وجود دارد و براي درمان بسیاري از 
بیماري ها به پزشک مراجعه مي شود اما 
برخي از داروهایي که براي بیمار تجویز 
مي شود براي بیمار شناخته شده نیست. 
اگر فردي مي خواهد با داروها آشنا شود 
)اما خوددرماني که معضل شایعي است 
پزشک  و  داروخانه  برنامه  نکند(،  آغاز 
نصب  تبلت  یا  گوشي  روي  را  همراه 
کند. داروخانه و پزشک همراه فهرست 
تقریبا کاملي از تمام داروهاي دنیاست. 
اطلاعات  همراه  پزشک  و  داروخانه  در 
جامعي در دو بخش داروهاي شیمیایي 

و گیاهي جمع آوري شده است.
نوع  مي توان  شده  معرفي  برنامه  در 
جستجو  است،  نظر  مد  که  را  دارویي 
کرد و از خواص و مضرات آن مطلع شد. 
البته چون برخي از این اطلاعات بسیار 

با  فرد  تخصصي هستند و ممکن است 
نشود  آنها  متوجه  بار خواندن هم  چند 

که منطقي هم به نظر می رسد.
در قسمت داروهاي گیاهي هم ممکن 
دیده  غریبي  و  عجیب  اسم های  است 
شود اما مي توان با خواندن اطلاعات، با 
خواص آنها آشنا شد. از جمله امکانات 
برنامه باید به مواردي چون: امکان اضافه 
جستجوي  علاقه مندي ها،  فهرست  به 
اشاره  متون  اشتراک گذاري  و  پیشرفته 

کرد.
پزشک  و  داروخانه  برنامه  کل،  در 
دسته بندي  زیر  موضوعات  در  همراه 

شده است:
داروهاي گیاهي،  داروهاي شیمیایي، 
بیماري ها ومشخصات، عسل، عرقیجات، 

ادویه، دمنوش، میوه و طب سنتي.

Medscape نرم افزار مداسکیپ
از  یکي  اسکیپ  مد  نرم افزار 
است  پزشکي  اپ هاي  پرطرف دارترین 
که در سایت webmd.com ارائه شده و 
کاربران مختلف چندین میلیون بار آن را 
حال  در  گزارش  طبق  کرده اند.  دانلود 
عضو  پزشک  هزار   ۶۶۰ از  بیش  حاضر 
نفر  میلیون   ۶۴ از  بیش  ماهانه  و  دارد 
از اطلاعات آن استفاده می  کنند این اپ 
را روي گوشي هاي خود دارند که براي 
یک نرم افزار تخصصي پزشکي آمار خیره 

کننده اي به شمار مي رود.

امکانات:
به  مي تواند  فرد  اپ  این  طریق  از   •

اخبار پزشکي دسترسي پیدا کند.
آن  پزشکي  آموزش  بخش  در   •
مي توان به مطالب آموزشي در ۳۲ زمینه 

پزشکي دسترسي داشت.
براي  منابعي  هم  منابع  بخش  در   •
داروها،  به  مربوط  مطالب  جستجوي 
درمان ها، پروژه هاي پزشکي، چک کننده 
پزشکي  محاسبه گر  دارویي،  تداخلات 
و  کرایتریاها  مختلف  محاسبات  )براي 
و  آزمایشگاهي  و  سم شناسي  داده هاي 
…( فرمولاسیون هاي دارویي و دایرکتور 

پزشکان و مراکز درماني وجود دارد.
• بعد از نصب خود نرم افزار بهتر است 
یک بار با اینترنت پرسرعت منابع آن را 

براي استفاده آفلاین دانلود کرد. این کار 
ممکن است قدري به طول بینجامد اما 
به  بعدي  استفاده هاي  در  را  فرد  دست 

صورت آفلاین باز مي گذارد.

Epocrates نرم افزار اپوکریتس
دیگر  محبوب  پزشکي  نرم افزار  یک 
که براي دریافت اطلاعات داروها به کار 

مي رود.
امکانات:

• اطلاعات دارویي و بررسي تداخلات 
دارویي

مشخصات  اساس  )بر  دارویاب   •
ظاهري دارو(

• طب ریاضي شامل جداول و محاسبه 
گرهاي پزشکي

• فورمولاسیون داروهاي ترکیبي
ولی  رایگان  پایه  حالت  در  اپ  این 
نیز  بیشتر  امکانات  با  آن  پولي  ویرایش 

موجود است.
epocrates:شرکت ارائه کننده •

میکرومدیکس  دراگز  نرم افزار 
micromedix drugs

اطلاعات  براي  دیگري  اپ  هم  این 
دارویي است که مي تواند نیازهاي فرد به 

اطلاعات دارویي را برطرف کند.

نرم افزار سي تي آناتومي
تماشاي  براي  سادهاي  برنامه 
کافي  نرمال.  سي تي  مختلف  کات هاي 
است فرد انگشت خود را روي هر کدام 
از ویوهاي سي تي اسکن بکشد تا کات 

هاي مختلف نشان داده شود.

 Monthly Prescribing نرم افزار
Reference

نسخه  براي  که  را  هرچه  مي توان 
اپلیکیشن  این  در  است  لازم  نویسي 
رایگان پیدا کرد: دسته بندي مشکلات و 
نسخه هاي آن ها، نکات لازم براي توجه 
هنگام تجویز دارو و تعدادي ابزار محاسبه 
براي تعیین دوزهاي داروها، جي اف آر 
یا هرچه که مرتبط با میزان هاي نسخه 

u.نویسي باشد
نويسندگان: دكتر سروربهبهاني، دكتر محمد كريمي 

مريداني
منبع: ماهنامه مهندسی پزشکی و تجهیزات 

آزمايشگاهی
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دارو رسانی هوشمند
)smart drug delivery( چیست؟

شکل های مختلف داروها اغلب قدمتی به اندازه بشریت دارند، یعنی درست از زمانی که انسان اولیه 
سعی کرد بهترین راه را برای بهبود جراحات و بیماری ها با درمان های طبیعی به کار گیرد )مثلا تسکین درد 
زخم هاي بدن با استفاده از برگ تازه درختان یا گل آلود کردن عضو(. انسان های در تمدن های بدوی نیز 
فهمیدند که نمی توانند مواد درمانی را مستقیماً روی زخم یا به صورت خوراکی استفاده کنند و به طور 
مثال باید از جوشاندن در آب )نقطه آغاز اشکال دارویی مایع(، یا مخلوط کردن با اجزایی مانند چربی که 
دوام دارو و کاربرد آن را بیشتر می سازد )اولین نمونه های مرهم و ضماد( یا از موادی که بلعیدن را تسهیل 
می کردند )نمونه نخستین داروهای جامد(، استفاده کنند. بدین ترتیب همراه با جزء دارویی فعال، یک 

حامل نیز اضافه شد تا استفاده از آن را ساده تر کند و همچنین آن ها را پایدار سازد.
روش های دارورسانی به بخش های مختلف بدن و استفاده از مواد مؤثره به صورت مستقیم یا غیرمستقیم، 
از جایی به بعد تغییر بزرگی نداشت. در واقع مواد حامل یا کمک کننده ارتقا پیدا کردند ولی روش دارورسانی 

به سه صورت خوراکی، تزریقی و موضعی باقی ماند تا این که دارورسانی هوشمند ابداع شد. 

یعنی   (Drug Delivery) دارورسانی
چه؟

دارورسانی مجموعه فرآیندهای نوین، 
برای  بدن  در  داروها  انتقال  زمینه  در 
رسیدن به یک اثر درمانی مطلوب تعریف 
دارورسانی  سیستم های  در  می شود. 
تزریق  یا  خوراکی  مصرف  نظیر  سنتی، 
گردش  سیستم  طریق  از  دارو  وریدی، 
سیستم  طریق  از  می تواند  )ورود  خون 
گوارش و سپس توزیع از طریق سیستم 
توزیع  بدن  سراسر  در  خون(  گردش 
از  کمی  درصد  تنها  بنابراین  و  می شود 
دارو به بافت های مورد نظر می رسد و از 
که  بدن  از  وسیعی  مناطق  دیگر  سوی 
قرار  دارو  تاثیر  تحت  نیستند  بیمار هم 

بگیرند.
فرد  هر  بدن  که  می دانیم  همچنین 
واکنش کاملًا منحصر به فردی به دارو یا 
ترکیبی از داروها نشان می دهد و ممکن 
است فرآیند جذب، توزیع و متابولیسم 
دارو در بدن افراد مختلف، از نظر سرعت 
و اثربخشی کاملًا متفاوت باشد. فعالیت 
واکنش های  انواع  نتیجه  بدن  در  دارو 
به  منجر  نهایتاً  که  است  مولکولی 
رساندن غلظت مناسبی از دارو به محل 

مورد نظر می شود.

دارورسانی  تا  سنتی  داروهای  از 
هوشمند

برای  مهمی  مرحله  صنعتی  انقلاب 
دارویی  اشکال  بهبود  و  انبوه  تولید 
در  داروهاست.  به  عموم  دسترسی  و 
اواسط قرن بیستم داروسازان و پزشکان، 
فهمیدند که سرعت رهایش اشکال دارو، 
کلید دستیابی به منافع درمانی در عین 
دوری از عوارض جانبی است. درحالیکه 
در اشکال سنتی دارویی، انتظار می رود 

رهایش دارو کاملا سریع باشد.
امروزه بیشتر تلاش ها بر روی توسعه 
تدریجی  رهایش  و  هدفمند  دارورسانی 
است.  دارورسان  حامل های  از  دارو 
هدف  چندین  دارو  انتقال  در  بنابراین 
سطح  کنترل  اول  هدف  دارد:  وجود 
زمان  مدت  برای  دارو  مؤثر  غلظت 

مناسب در بدن می باشد.
هدف دوم رساندن دارو به یک بافت 
هدف  که  است  خاصی  سلولی  رده  یا 
درمان آن رده باشد و هدف سوم غلبه بر 
سدهای بافتی خاص مانند پوست، روده، 
مغز و موانع سلولی مانند غشای سلولی 
اهداف  این  به  نیل  است که در صورت 
انتقال مستقیم دارو به درون سلول های 

مورد نظر برای درمان میسر می گردد.
هوشمند  رسانی  دارو  تحقیقات  در 
دارویی  حامل های  از  مختلفی  انواع 
وزیکول ها،  پلیمری،  مایسل های  مانند 
و…  درختسان  نانوذرات،  هیدروژل، 
مورد بررسی قرار گرفته اند. یک سامانه 

و  غیرتهاجمی  باید  دارو  انتقال  ایده آل 
غیرسمی باشد، موجب تحریک سیستم 
ایمنی بدن نشود و قابلیت انتقال عامل 
دارویی را بصورت کنترل شده و پایدار 

داشته باشد.
رهایش  توانایی  ای  سامانه  چنین 
مناسب  با روشی  را  تجویز شده  داروی 
زمانی  محدوده  کردن  طولانی  نیز  و 
عامل  محلی  انتقال  دارد.  را  دارورسانی 
محدود  تنها  را  دارو  غلظت  دارویی، 
اثرات  و  کند  می  خاص  محل  یک  به 
جانبی )سیستماتیک( دارو را به حداقل 
مقاله ی  به  نگاهی  ادامه  در  می رساند. 
معرفی رشته ی داروسازی داشته باشیم.

رهایش با سرعت برنامه ریزی شده
اولین نسل از داروهای با رهایش کنترل 
انداختن  تأخیر  به  با   ۱۹۷۰ در  شده، 
رهایش دارو از طریق محدود کردن ورود 
دارو به گردش خون، جامه عمل پوشانده 
شد. در واقع برای قابل پیش بینی بودن 
وضعیت بیمار، باید سرعت رهایش دارو 
بر اساس طراحی هر شکل دارویی باشد 
هر  در  دارو  از  ثابتی  سطح  به  بتوان  تا 
رهایش  تحقق  برای  یافت.  دست  زمان 
کنترل شده، حاملهای جدیدی در صحنه 
ظاهر شدند که نتیجه ی انقلاب در علم 
مکانیزم  با  دارو  رهایش  تا  بودند  پلیمر 
های عدم حلالیت، نفوذ، فرسایش و یا 
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اسمزی تنظیم شود.

رهایش کنترل شده
ثابت  سطح  به  نیاز  که  مواردی  در 
دارو  سامانه  بهترین  دارد،  وجود  دارو 
است که  رسانی هوشمند، سامانه های 
در طولانی مدت دارای سینتیک رهایش 
از درجه صفر باشد. به عبارت دیگر، در 
زمان مصرف، سرعت جذب دارو توسط 
دارو  فیزیولوژیک  حذف  با  برابر  بدن 
باشد، که در نتیجه ی آن در طی زمان 
مصرف، غلظت دارو در پلاسمای خون 
باقی  دارو  خاص  درمانی  محدوده  در 

می ماند.
نامطلوب،  جانبی  اثرات  بنابراین 
دارو  عملکرد  ماکزیمم  و  شده  محدود 
فراهم می شود. در بعضی بیماری ها که 
نیاز  دارو   رهایش  انفجاری  فازهای  به 
که  دارویی  انتقال  سامانه های  دارند، 
فازی  چند  یا  دو  رهایش  الگوی  دارای 

باشند، بسیار مناسب هستند.
انتقال  سامانه  در  مثال  به عنوان 
پاسخ  در  انسولین  رهایش  انسولین، 
خوردن  از  ناشی  گلوکز  افزایش  به 
علاوه  می گیرد.  صورت  ورزش،  یا  غذا 
رهایش  سامانه های  از  بسیاری  برآن، 
ظاهری  عمر  نیمه ی  دارو،  کنترل شده 
 Rate-programmed افزایش  را  دارو 

از  عمل  این  می دهند،   drug release
از  نیافته(  )رهایش  دارو  حفظ  طریق 

تخریب صورت می گیرد.
همچنین این سامانه قابلیت استفاده 
به واسطه  قبلا  که  را  داروها  بعضی  از 
در  حتی  زیاد  سمیت  کم،  حلالیت 
در  پایداری  عدم  یا  پایین  غلظت های 
را  بودند  شده  رد  فیزیولوژیک،  شرایط 

افزایش می دهد.

رهایش پایدار
پایدار،  رهایش  دارای  دارویی  اشکال 
پلاسما  دارویی  غلظت های  که  زمانی 
درمانی  محدوده  در  طولانی  مدتی  در 
تا  می شوند  گرفته  کار  به  بگیرد،  قرار 
پیدا  دارو کاهش  به دوزهای مکرر  نیاز 
که  داروها  این  انواع  از  برخی  می کند. 
از:  عبارتند  هستند،  موجود  بازار  در 
کمپلکس های دارویی، سوسپانسیون ها، 
امولسیون ها و قرص های فشرده. مقاله ی 
رشته پزشکی و آشنایی با این رشته نیز 
زمینه  این  در  خوبی  موضوع  می تواند 

باشد.
میت وان  را  دارو  رهایش  سرعت 
عامل  از  دارو  شدن  جدا  سرعت  به 
به طور  دانست.  مرتبط  کمپلکس، 
قابلیت  )با  پوشش هایی  حضور  مشابه، 
انحلال آهسته( در پیرامون دارو، ناحیه 

سطحی در تماس با مایع خارج سلولی 
را کاهش می دهد و در نتیجه آن سرعت 
حل شدن دارو در پلاسما، کاهش داده 
می شود. سوسپانسیون ها و امولسیون ها 
به  را  پلاسما  داخل  به  دارو  نفوذ  نیز 

تاخیر می اندازند.

انتقال هدفمند
کنترل  روش های  برای  جستجو 
سرعت  به  محدود  فقط  دارو  رهایش 
عملکرد  محل  به  توجه  بلکه  نیست 
دارو منجر به پدید آمدن نسل دوم این 

سیستم ها یعنی »انتقال هدفمند« شد.
از  ناپایدار  داروهای  محافظت  به  نیاز 
جلوگیری  و  بدن  درون  سخت  شرایط 
از عوارض جانبی در مناطقی که عمل 
کردن یا جذب دارو مطلوب نیست باعث 
رهاسازی  توانایی  با  ابزارهایی  ایجاد 
دارو در مناطق خاص شد؛ )اولین مورد 

مربوط به معده و روده بود(
به  سیستم ها  این  در  رهاسازی 
فیزیکی  شیمیایی،  فرآیندهای  وسیله 
مثالی  می شود.  فعال  بیوشیمیایی  یا  و 
منظور  این  برای  مناسب  حامل های  از 
پلیمرهای حساس به pH یا سیستم های 
بخش  آنزیم های  با  شونده  تخریب 

u.گوارش هستند
راضیه تاجری/ مجله الکترونیکی آموزشی مکتب خونه
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https://fdmag.ir/video/parsian-zist.mp4


https://fdmag.ir/video/pharmaChemical.mp4


https://fdmag.ir/video/shayegan1400last.mp4
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 فنی و مهندسی

 بازرگانی

 امور نظارت دارویی خدمات استریل

 عملیات ساخت و اجرا

 مشاوره

...
تماس همکاری با ما گالری دوره های آموزشی نمایندگی خدمات خانه درباره ما

     

 Call
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سامت افراد سامت باشد.  ها هستند، اما انسانی میتواند سازنده یک جامعه مترقی باشد که از جنبه روحی و جسمی در  هر جامعه ای انسان  پایه و اساس 

 جامعه در وهله اول با بهداشت و در مرحله دوم توسط درمان صحیح حفظ خواهد شد.

ها از بنیان گذاران گروه دیار داریوش با تمرکز بر این موضوع و با داشتن تعهد به ادای دین خود به جامعه بشری، رسالت خود را در زندگی خدمت به انسان 

سامت ایجاد نمودند. سامت جامعه قرار داده و در سال 1394 تشکیاتی را برای حفظ و ارتقای   طریق کمک به افزایش 

از سوی دیگر به سبب جهانی شدن اقتصاد و رقابت شدید تولید کنندگان برای بدست آوردن سهم بیشتری از بازار محدود، و همچنین تخصصی شدن امور در

های رقابتی می باشد. یکی از ابزارهای قدرتمند مورد نیاز در تجارت جهانی، هر صنعتی مستلزم داشتن ابزار مناسب و توانمندی   این دهکده جهانی، بقای 

 توانمندی در جذب و نگهداری مشتریان است که این امر با طرح ریزی و اجرای یک برنامه دقیق بازاریابی میسر می شود.

های شرکت بر مبنای دو حوزه به شرح ذیل طرح ریزی گردید: بر این اساس فعالیت 

های مناسب و در بااترین سطح کیفیت از طریق: سامت جامعه با ایجاد زیر ساخت  1- کمک به حفظ و ارتقای سطح 

واحدهای سامت شامل: ایجاد و ارتقای ساختارهای مدیریتی، طراحی مبتنی بر استانداردهای جهانی، ساخت و راهاندازی  ارائه خدمات فنی و مهندسی در حوزه 

 تولیدی و تحقیقاتی

2- کمک به تولیدکنندگان ایرانی برای حضور در بازارهای بین المللی از طریق:

آات، مواد اولیه و ملزومات مورد نیاز صنایع وابسته و همچنین انجام امور ثبت و بازاریابی محصوات انجام خدمات بازرگانی شامل: تأمین تجهیزات و ماشین 

سامت در بازارهای فرا مرزی امیدواریم بتوانیم فرزندان برومندی برای ایران سربلند باشیم.  حوزه 

 [نمایشگاه بین المللی ایران فارما 2019 [21-09-2019 13:54:23

ها [21-03-2018 16:08:11  [تخصیص ۴۰۰۰ میلیارد تومان تسهیات صندوق توسعه برای خرید تجهیزات آزمایشگاه
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