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دکتر محمد عبده زاده در نشست بررسی مشکلات صنعت داروسازی:

نگران آینده صنعت داروسازی و مردم هستیم

نشریه داخلی
شماره۵۵، سال ششم، تیر ۱۴۰۱

دکتر محمد عبده زاده در نشست بررسی مشکلات صنعت داروسازی:

نگران آینده صنعت داروسازی و مردم هستیم

اظهار نظر اعضای سندیکا در نشست بررسی 

مشکلات صنعت دارو

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس خبر داد:

دستور رئیس جمهور برای بررسی 
مشکلات داروسازان و قیمت دارو

رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران اقدامات انجام شده توسط این سندیکا برای 
بهبود وضعیت اقتصادی در حوزه تولید دارو را تشریح کرد.

سندیکای  مدیره  هیات  رئیس  عبده زاده  محمد  دکتر 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، در دومین نشست 
داروسازی  بررسی مشکلات صنعت  مورد  در  سال جاری 
که بعدازظهر ۱۲ تیر ۱۴۰۱ و با هدف بررسی مسائل و 
مشکلات صنعت داروسازی کشور برگزار شد، عنوان کرد: 
تعلق  دارو  به  ترجیحی  ارز  بهمن  اواخر  از  گذشته  سال 
درباره  را  مکاتبه  اولین  ما  شد.  حذف  تقریبا  و  نگرفت 
ضرورت تامین به موقع دارو در همان زمان و در تاریخ ۱۴ 
اسفند ۱۴۰۱ با سازمان غذا و دارو انجام دادیم و هشدار 
دادیم که برای تامین و جلوگیری از کمبود دارو در سه ماه 

اول سال ۱۴۰۱، ارز دارو باید به موقع تامین شود.
صنعت  متولیان  با  سندیکا  بعدی  مکاتبه  درباره  وی 
فروردین   ۱7 در  زمینه  این  در  بعدی  نامه  افزود:  دارو 
سال ۱۴۰۱ برای وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
ارسال شد که در آن درباره وضعیت تامین و تخصیص ارز 
و همچنین افزایش هزینه هایی که به دلیل قانون بودجه 

۱۴۰۱ بر صنعت داروسازی اعمال شده بود توضیح دادیم. 
در این نامه از وزیر بهداشت درخواست کردیم که پیگیر 

این مشکلات باشد تا صنعت دارو دچار مشکل نشود.
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
را  رابطه  این  در  انجام شده  نامه نگاری های  ایران  انسانی 
کرد:  بیان  و  ندانست  بهداشت  وزارت  به ساختار  محدود 
حدود ۱۰ روز پس از نامه نگاری با وزیر بهداشت، سندیکا 
و  داد  انجام  رئیس جمهور  اول  معاون  با  نیز  را  مکاتبه ای 
تامین  تولید،  مانند مشکلات بخش  در خصوص مسائلی 
را  لازم  توضیحات  تورم  و  قیمت گذاری  ارز،  تخصیص  و 

ارائه کرد.
در  البته  کرد:  خاطرنشان  دراین باره  عبده زاده  دکتر 
خلال این مکاتبات ما جلساتی را نیز با کمیسیون بهداشت 
و  مصرف کنندگان  حمایت  سازمان  مجلس،  درمان  و 
تولیدکنندگان، سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت نیز 
داشتیم و مستندات افزایش قیمت ها و نحوه تخصیص ارز 
را به آنها گزارش می دادیم که نتیجه این تلاش ها تخصیص 
یک میلیارد دلار ارزی بود که با فشار کمیسیون بهداشت 

مجلس به صنعت دارو تخصیص یافت.
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 خبـــر نامه ۵۵

طی  نیز  اردیبهشت   ۲6 تاریخ  در  گفت:  ادامه  در  وی 
از  اعم  کشوری  مسئولین  تمامی  از  عمومی،  جلسه  یک 
نمایندگان مجلس، سازمان حمایت، سازمان بازرسی کل 
کشور و سیستم های نظارتی دعوت شد تا مشکلات موجود 
در صنعت داروسازی به اطلاع آنها برسد. پس از این جلسه 
قرار شد وزارت بهداشت راجع به بحث قیمت تمام شده 
دارویی تصمیم بگیرد. بنابراین در کمیسیون قیمت گذاری 
مصوب شد تا کارگروه های دارویی برای گروه های مختلف 
دارویی شکل بگیرد و قیمت های پیشنهادی و اثر تورم بر 
قیمت تمام شده را به صورت روزآمد ارائه دهند. بنابراین در 
این زمینه ما ۱۱ کارگروه با حضور مدیران مالی شرکت ها 
کشور  تورم  نرخ  اساس  بر  را  قیمت ها  و  دادیم  تشکیل 
محاسبه کردیم و نتایج را برای سازمان غذا و دارو ارسال 
کردیم؛ اما تا امروز آنچه را به سازمان غذا و دارو ارسال 
کرده ایم، بدون پاسخ مانده و نتیجه ای از این اقدامات به 

دست نیامده است.
دکتر عبده زاده همچنین از ارسال نامه محرمانه در تاریخ 
3۱ اردیبهشت به رئیس جمهور خبر داد و گفت: در این 
نامه، مشکلات صنعت داروسازی را به صورت شفاف مطرح 
کردیم و بیان کردیم که با توجه به تعلل در تصمیم گیری ها 
و روند موجود نیاز به دستور اکید رئیس جمهور به نهادهای 
تصمیم گیر در این زمینه وجود دارد. زیرا موضوع دارو در 
کشور بسیار حیاتی است و در صورت کمبود آن، مردم 

آسیب می بینند.
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران همچنین بیان کرد: همچنین پس از جلسات 
متعدد با کمیسیون بهداشت مجلس و ارائه مستندات در 
این زمینه، رئیس کمیسیون بهداشت در تاریخ ۴ خرداد 
در نامه ای به رئیس جمهور با تشریح وضعیت دارو عنوان 
کرد که قیمت دارو با توجه به وضعیت موجود باید حدود 
پوشش  همزمان  و  کند  پیدا  افزایش  درصد   ۵۰ تا   ۴۰
نامه  این  نیز درخصوص  ،دستوراتی  یابد  افزایش  بیمه ای 
داده شد اما درنهایت حاصل آن فقط دست به دست شدن 
نامه بین سازمان های ذی ربط بود و حتی آرای چند جلسه 

کمیسیون قیمت که از اول سال برگزار شد نیز ابلاغ نشد 
موکول  بازار  تنظیم  ستاد  نظر  به  دراین باره  رای  اعلام  و 

شده است.
وی گفت: ما با نظر همه اعضای هیات مدیره در تاریخ 
۲۲ خرداد نامه  دیگری را برای رئیس جمهور ارسال کردیم 
تخصیص  عدم  داروها،  از  بسیاری  تولید  بودن  زیان ده  و 
تعطیلی  درباره  کارشناسی  پیش بینی های  و  ارز  تامین  و 

خطوط تولید را اطلاع دادیم.
دکتر عبده زاده همچنین از برگزاری جلسه ای اضطراری 
با وزیر بهداشت با حضور رئیس سازمان غذا و دارو در تاریخ 
۲۵ خرداد خبر داد و گفت: در این جلسه هم، مشکلات را 
با جزئیات بیشتر و مستندات مطرح کردیم و وزیر بهداشت 
هم دستوراتی برای رسیدگی موضوع دادند. به دنبال آن، 
 ۲9 تاریخ  در  رئیس جمهور  اول  معاون  با  دیگری  جلسه 
خرداد داشتیم که نهادهای دیگر ازجمله سازمان برنامه و 
بودجه، سازمان حمایت و بانک مرکزی حضور داشتند. در 
این جلسه آقای دکتر مخبر دستور داد تا ظرف یک هفته 
به وضعیت دارو رسیدگی شود. معاون اول رئیس جمهور 
در این زمینه وعده داد تا در این مدت هم به وضعیت ارز 
رسیدگی شود و هم موضوع همسان سازی قیمت منصفانه 
دارو متناسب با نرخ تورم دارو مورد بررسی قرار گیرد و 
موردنیاز  بودجه  تا  شود  مکلف  بودجه  و  برنامه  سازمان 

سازمان های بیمه گر را تامین کند.
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران اظهار کرد: کمی بعد از جلسه با معاون اول 
دارو جلسه   و  با هماهنگی سازمان غذا  ما  رئیس جمهور، 
سندیکاهای  همه  حضور  با  تیر   ۵ تاریخ  در  را  دیگری 
حوزه سلامت برگزار کردیم. در آن جلسه صورتجلسه ای  
کارشناسی شامل بیش از ۴۲ بند قرائت شد که شامل همه 
موضوعات این حوزه مانند پیشنهاد برای تک نرخی شدن 
ارز، پیش بینی بودجه موردنیاز برای ثابت ماندن پرداختی 
از جیب مردم، نقدینگی شرکت ها، بدهکاری دانشگاه ها و 
پیش خرید مراکز بود. این صورتجلسه که تقریبا به امضای 
همه سازمان های متولی رسیده بود به دولت تقدیم شد اما 
از یک هفته مقرر برای  متاسفانه همان طور که می دانید 
هنوز  اما  می گذرد  هفته  سه  موضوع  این  تکلیف  تعیین 

خروجی خاصی از آن حاصل نشده است.
به عنوان  ما  کرد:  تصریح  دراین باره  عبده زاده  دکتر 
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  اعضای 
انسانی ایران فعالان یک صنف بزرگ هستیم که هم سابقه 
فعالیت در وزارت بهداشت و هم سابقه فعالیت در صنعت را 
داشته ایم. ما نگران حال صنعت و مردم این کشور هستیم 
و همه راه های ممکن پیگیری و ارائه راهکار برای بهبود 
وضعیت فعلی را آزموده ایم اما خروجی این تلاش ها بیشتر 
بوده  حوزه  این  در  دست اندرکار  نهادهای  بین  پاسکاری 
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است و عملا مسوولان هریک از این حوزه ها به جای اینکه  
مسوولیت تصمیم گیری دراین باره را به عهده بگیرند، آن را 

به بخش دیگر واگذار می کنند.

قیمت  گذاری علی الراس هم جزو گزینه هاست
دکتر عبده زاده در بخش دوم سخنان خود در نشست 
بررسی مشکلات صنعت دارو عنوان کرد: وضعیت موجود 
صنعت داروسازی کشور و وضعیت تورم حاکم بر آن جدا 
از مسائل حاکم بر جامعه و سایر صنایع کشور نیست و 
چه بسا که به دلیل فعالیت تخصصی این حوزه و شرایط 
تولید سخت تر، این موضوع در صنایع دارویی حتی دشوارتر 

از سایر بخش ها هم هست. 

همه هزینه های تولید افزایش یافته اند
صنایع  اقتصادی  وضعیت  به  اشاره  با  عبده زاده  دکتر 
داروسازی کشور یادآور شد: موضوع افزایش ۵7 درصدی 
حقوق و دستمزد، مالیات بر ارزش افزوده 9 درصدی بر 
اساسی یک درصد  کالاهای  در حالی که  نیمایی  ارز  پایه 
است ، افزایش 3۰ درصدی قیمت حمل و نقل، بالا رفتن 
۵۰-۴۰ درصدی بهای مواد جانبی و بسته بندی ، افزایش 
حامل های انرژی و گاز و سایر هزینه هایی که امروز همه 
از آن اطلاع دارند، صنعت داروسازی را در شرایط بسیار 

سختی قرار داده است.
در صنعت  افزوده  ارزش  بر  مالیات  موضوع  درباره  وی 
به  افزوده  ارزش  مالیات  اگرچه  گفت:  کشور  داروسازی 
پیشنهاد وزارت صنعت، معدن و تجارت در مورد کالاهای 
اساسی، از 9 درصد به یک درصد کاهش یافت ولی هنوز 
این اتفاق برای کالای استراتژیکی مثل دارو نیفتاده است. 
ضمن اینکه این 9 درصد مالیات بر ارزش افزوده  که سال 
گذشته بر مبنای ارز ۴۲۰۰ تومانی محاسبه می شد، امسال 
بر مبنای ارز نیمایی مورد محاسبه قرار می گیرد و مشکلات 

را در این حوزه مضاعف کرده است.
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
به  را محدود  ارزی  تغییرات منشاء  تاثیرات  ایران  انسانی 
موضوع مالیات بر ارزش افزوده ندانست و تاکید کرد: این 
موضوع در مورد شرایط اظهار در سامانه تی تک و تعرفه 
ایجاد شده  تغییرات  با  نیز صدق می کند.  ۲ در هزار آن 
در منشاء ارزی امسال این میزان بر اساس دلار ۲6۵۰۰ 
تومانی محاسبه می شود یعنی کالایی که ترخیص آن در 
تی تک تا سال گذشته ۲۰۰ تا 3۰۰ هزار تومان بود، امروز 
بیش از ۲ میلیون تومان در این سامانه هزینه در بر دارد؛ 
سامانه ای که درحال حاضر شرکت ها برای ریلیز هر سری 
ریلیز  هزینه  باید  هم،  آن  در  خود  محصولات  از  ساخت 
پرسش  اما  کنند.  واریز  دارو  و  غذا  به حساب سازمان  را 
اینجاست که این چه حمایتی از تولید است که هریک از 

سازمان های دولتی با ابلاغ دستورالعمل، به دنبال افزایش 
درآمد خود از جیب صنعت باشند؟! و به نظر می رسد که 
این موضوع حتی جای ورود سازمان  بازرسی کل کشور را 

برای بررسی دارد.

نمی توان قیمت دارو را سرکوب کرد
دکتر عبده زاده درباره افزایش همه هزینه های موثر بر 
پایین  و  دستوری  حال  عین  در  و  دارو  شده  تمام  بهای 
نگه داشته شدن قیمت نهایی دارو در کشور تاکید کرد: این 
درست نیست که در یک سوی این معادله همه قیمت ها از 
بهای مواد جانبی تا بسته بندی و پکیجینگ آزاد و رها باشد 
و در مقابل قیمت دارو همچنان دستوری و سرکوب شده 
باقی بماند؛ و این وضعیتی است که در مورد بهای تمام 
با آن مواجه هستیم. در  شده ما هر روز در صنعت دارو 
مورد تغییر قیمت مواد اولیه ذکر همین نکته کافی است 
که ما سال گذشته دکستروزآنهیدروز را  ۱7 هزار تومان 
به ازای هر کیلوگرم خریداری می کردیم اما فاکتور امروز 
یعنی  این  و  است  تومان رسیده  به کیلویی 6۰ هزار  آن 
افزایش بیش از 3۰۰ درصدی قیمت. کارخانه شربت ساز 
با بهای رو به افزایش مواد اولیه و قیمت های غیرمنطقی 
فعلی، چگونه می تواند به تولید بپردازد. ضمن اینکه این 
سبک از قیمت گذاری حتی اگر همین امروز قیمت جدید 
را برای تمام داروها تعیین کند، ناکارآمد است زیرا با این 
روند افزایش نرخ ارز و با وجود این تورم، باز هم در مدت 

کوتاهی نیاز به تعیین قیمت جدید خواهد بود.

بیمه نباید معطل بودجه باشد
وی در ادامه گفت: در حال حاضر دولت پول کافی ندارد 
تامین کند و  را  بیمه گر  نیاز سازمان های  تا بودجه مورد 
دارو  قیمت  اصلاح  انجام شده در  تاخیرهای  اصلی  دلیل 
کسری  جبران  برای  است.  دولت  بودجه  کسری  همین 
بودجه ۱۴۰۱هرآنچه می توانسته  بودجه دولت در لایحه 
از ارزش افزوده تا سود بازرگانی را از صنعت دریافت کرده 
است. ۵7 درصد افزایش حقوق یعنی افزایش ۵7 درصدی 
اندوخته سازمان بیمه تامین اجتماعی؛ پس سازمان بیمه 
افزایش  از  افزایش درآمد ناشی  تامین اجتماعی به دلیل 
حقوق و دستمزد نباید منتظر بودجه دولت باشد؛ در این 
زمینه انتشار صورت های مالی سودآور بیمه سلامت نیز به 

معنی عدم پوشش دارویی بیماران است.
این سازمان ها نباید منتظر دولت بمانند و باید داروها 
را تحت پوشش خود درآورند و پرداخت از جیب بیمار را 
کم کنند، اما آیا این کار را انجام می دهند ؟! و آیا ارگانی 
بابت این کم کاری از این سازمان ها پاسخ می خواهد؟! این 
در حالی است که صنعت داروی کشور باید در برابر همه 
روز  هر  و  کند  گردن خم  باشد؛  پاسخگو  موضوعات  این 
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بابت افزایش هزینه های مستند قید شده در فاکتور، از این 
اتاق به آن اتاق برود تا شاید دست اندرکاران این موضوع 
را بررسی کرده و در قیمت نهایی کالا محاسبه کنند. در 
نهایت اینکه سازمان برنامه و بودجه و سازمان های بیمه گر 
نظارتی  سازمان های  و  صنعت  بیماران ،  جوابگوی  باید 

به خاطر عدم انجام تکالیف قانونی باشند .

وزارت بهداشت در قیمت گذاری منفعل است
دکتر عبده زاده درباه نقش وزارت بهداشت و سازمان غذا 
و دارو در رفع مشکلات اقتصادی صنایع داروسازی کشور 
نیز بیان کرد: وزارت بهداشت در بحث قیمت گذاری بسیار 
فشاری  دلیل  به  دارو  و  غذا  سازمان  است.  شده  منفعل 
 OTC ارزی داروهای تغییر منشاء  برای  که سال گذشته 
و افزایش قیمت این اقلام متحمل شد، امسال یا قیمتی 
یا اگر بررسی کند، اعلام نمی کند؛  را بررسی نمی کند و 
اعتراض  باره  این  در  دارو  صنعت  فعالان  هم  هروقت 
می کنند سازمان غذا و دارو یک سازمان بیرونی را مقصر 

می دانند.
وی در این زمینه افزود: شما در هیچ جای دنیا سازمانی 
مثل سازمان غذا و دارو را نخواهید یافت که تمام امورات 
باشد  آن متمرکز شده  دارو در  یک صنعت مثل صنعت 
از  رجوع  ارباب  هم  و  سازمان  خود  هم  حال  عین  در  و 
که  است  چگونه  باشند؛  ناراضی  امور  انجام  وضعیت  این 
درخواست یک پلتفرم اینترنتی به سرعت از طرف وزارت 
سرعت  به  نیز  آن  رای  و  رفته  دولت  هیات  به  بهداشت 
ابلاغ می شود ولی ما 6 ماه است که ما در صنعت دارو به 
هر دری می زنیم تا این وضعیت بهبود یابد اما هنوز هیچ 
مصوبه ای از هیات دولت در این خصوص بیرون نیامده که 

حتی بگوید »ارزیابی شما اشتباه بوده است«.

وزارت صمت خود را متولی صنعت دارو نمی داند
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران درباره نقش وزارت صنعت، معدن و تجارت در 
این حوزه نیز تصریح کرد: وزارت صنعت، معدن و تجارت 
در  اقدامی  حتی  و  نمی داند  دارو  صنعت  متولی  را  خود 
خصوص کاهش مالیات بر ارزش افزوده دارو نمی کند تا 
افزایش قیمت دارو، مصرف کنندگان این کالا را کمتر تحت 
با ارسال  تاثیر قرار دهد. ما نزدیک به دو سال است که 
و  از مصرف کنندگان  از سازمان حمایت  تمام مستندات، 
تولیدکنندگان خواسته ایم تا بهای تمام شده دارو را روزآمد 
کند اما هیچ پاسخی نسبت به این درخواست نشنیده ایم.

بین سازمان ها پاس کاری می شویم
در  اینکه  با  مجموع  در  کرد:  تاکید  عبده زاده  دکتر 
حرف، همه ارگان ها حق را به صنایع داروسازی و نظرات 

کارشناسی سندیکا  می دهند اما در عمل هیچ اتفاق مثبتی 
در این زمینه رخ نداده است و مدام در حال پاسکاری بین 
سازمان ها و از دست دادن زمان هستیم؛ در صورتی که این 
کار می تواند از طریق مسیر اصلی آن یعنی پاسخگو کردن 

بیمه ها به راحتی پیگیری شود.

ورشکستگی صنعت دارو نزدیک است
رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران در ادامه با تاکید بر لزوم منطقی سازی قیمت 
ما  شد:  یادآور  استراتژیک  صنعت  این  از  حمایت  و  دارو 
باید از این موضوع آگاه باشیم که صنعت داروسازی متاثر 
بر تثبیت قیمت دارو،  از تورم است نه متولی آن؛ اصرار 
پی  در  را  داروسازی  صنعت  ورشکستگی  جز  نتیجه ای 
این شکل  به  نمی تواند  زیرا هیچ صنعتی  داشت  نخواهد 
افزایش  طریق  از  باید  دارو  قیمت  بنابراین  بیاورد.  دوام 

پوشش بیمه ها، واقعی شود تا مردم دچار آسیب نشوند.
کنیم،  دارو حمایت  مردم در حوزه  از  بخواهیم  اگر  ما 
راهی جز حمایت از صنعت دارو نخواهیم داشت و برای 
بر  را  قیمت گذاری ها  باید  کنیم  از صنعت حمایت  اینکه 
برای  را  بیمه ها  و  کنیم  اصلاح  شده  تمام  قیمت  اساس 
مردم  از جیب  پرداخت  مدیریت  و  بیمه  پوشش  افزایش 

تقویت کنیم.

باید به گزینه های جدید بیندیشیم
در  خود  صحبت های  پایانی  بخش  در  عبده زاده  دکتر 
با حضور  داروسازی که  بررسی مشکلات صنعت  نشست 
اینکه ما  به  با توجه  برگزار می شد، گفت:  اصحاب رسانه 
تا امروز و با وجود تمام تلاش های انجام شده و مکاتبات 
ارگان های  نمایندگان  با  شده  برگزار  مختلف  جلسات  و 
مختلف در این زمینه به هیچ نتیجه مطلوبی نرسیده ایم و 
به همین دلیل باید به دنبال راه حل جدیدی برای حفظ 
بحران  بروز  از  جلوگیری  و  داروسازی  صنعت  موجودیت 
زمینه،  این  در  ما  پیشنهاد  اولین  باشیم.  حوزه  این  در 
تا  است  جمهور  رئیس  با  مستقیم  گفت وگوی  و  دیدار 
به اطلاع وی  بدون واسطه  و  را مستقیما  مشکلات خود 
که  است  این  نیز  ما  پیشنهادات  از  دیگر  یکی  برسانیم. 
تولید دارو در کشور،  از تعطیلی خطوط  برای جلوگیری 
مناسبی  تصمیم  آینده  روزهای  بهداشت طی  وزارت  اگر 
درباره اصلاح و منطقی سازی قیمت دارو نگرفت، با حفظ 
آیین نامه و ضوابط قیمت، همراه با صاحبان صنعت دارو 
به صورت علی الراس کمیته ای را در سندیکا تشکیل دهیم 
و پس از قیمت گذاری گروه های دارویی، آن را اعلام کنیم 
و از نمایندگان ارگان های نظارتی  نیز دعوت می کنیم تا در 
این کمیته حضور داشته باشند. شاید به این شکل بتوان 

u.صنعت داروسازی کشور را از نابودی نجات داد
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بسیاری از صاحبان صنایع دارویی کشور و مدیران عامل شرکت های داروسازی، در دومین نشست بررسی مشکلات 
صنعت داروسازی نظرات خود را درباره این صنعت بیان کرده و راهکارهایی را نیز در این خصوص ارائه دادند. در ادامه 

برخی از این دیدگاه ها را مرور می کنیم:

دکتر عباس کبریایی زاده، عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
یکی از مهم ترین مخاطرات نظام سلامت، مدیران آن هستند و بی توجهی و پشت گوش  اندازی، سلامت مردم را به خطر 
می اندازد و در تمامی فرآیندها، مخاطره ایجاد می شود. شما تولیت نظام سلامت جامعه را بر عهده دارید و تامین حفظ 
سلامت کشور به عهده شماست؛ پس وقتی بحث دارو در میان است، شما به عنوان متولیان نظام سلامت باید دسترسی 

به خدمات دارویی را تضمین کنید.

دکتر مرتضی خیرآبادی، عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
امروز صنعت دارو اوضاع خوبی ندارد و مسئولین هم متوجه این موضوع شده اند. در سال های گذشته مشکل صنعت 
مربوط به عدم تخصیص ارز بود اما مشکل امروز صنعت داروسازی فراتر از این است به نحوی که حتی وقتی ارز دارو 
داده می شود، شرکت های دارویی به دلیل مشکلات عظیم موجود در این صنعت، دیگر تمایلی به خرید ندارند و این عمق 

مشکلات کنونی را نشان می دهد.

دکتر مهدی پیرصالحی نایب رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
صنعت دارویی که همیشه باعث افتخار کشور بوده است امروز در حال نابودی است؛ ما نگران این هستیم که آینده 
صنعت دارویی کشور دچار راه صنعت نساجی شود و شاهد تعطیلی این شرکت ها و صنعت باشیم. ما هیچ تمایلی نداریم 
سندیکا وارد بحث قیمت گذاری برای داروها شود ولی وقتی چاره دیگری نداریم، باید این کار انجام شود. ما زیاده خواه 

نیستیم و به حداقل ها برای ادامه حیات شرکت های دارویی قانعیم.

دکتر فرهاد شایقی، مدیرعامل شرکت دارویی ایران ناژو:
من از آغاز شکل گیری صنعت داروسازی کشور در آن حضور داشته ام و از همه جزئیات آن خبر دارم اما هیچ وقت 
شرایط صنعت داروسازی کشور مثل امروز، بد نبوده است. تا امروز هرکار قانونی متعارف که باید انجام می شد، انجام شده 
است و امروز باید برای بقای صنعت دارویی کشور کاری غیرمتعارف انجام دهیم. جلسه و ملاقات  دیگر جوابگو نیست؛ این 

صنعت در شرف تعطیلی است و باید طی روزهای آینده هرکاری لازم است برای نجات این صنعت انجام شود.

دکتر محمد پیرورام عضو هیات مدیره شرکت داروسازی اکتوور:
ارز دارو هایی را که در دوران کرونا به دستور صریح سازمان غذا و دارو ساختیم را به ما نمی دهند. تعیین قیمت ها در 
چارچوب حقوقی اقدامی کاملا منطقی است. باید اظهارنامه ای از سوی سندیکا خطاب به رییس جمهور و نهادهای متولی 

و نظارتی تنظیم و مهلتی تعیین شود و در صورت عدم همکاری نهادهای مربوطه، اصلاح قیمت ها ابلاغ شود. 
هیچ راه چاره ای جز این اقدام وجود ندارد و در تمام دنیا نیز نقش سندیکاها حفظ منافع اعضا و حرکت در مسیر این 

u.منافع است

دکتر محمدرضا زرگرزاده، عضو هیات مدیره انجمن علمی داروسازان ایران:
افرادی که در مقابل صنعت داروسازی کشور سنگ اندازی می کنند و به جای نشان دادن مشکلات و واقعیات صنعت 
دارو، می خواهند همه چیز را »گل و بلبل« نشان دهند، افراد ریزه خواری هستند که همواره به دنبال واردات داروهای 
فیک و تقلبی از شرکت های نامعتبر ترکیه ای به اسم داروی فوریتی بوده اند و دغدغه تولید و صنعت دارو را نیز ندارند. 
این عده با این کار، صنعت تولید داروی تامین کننده نیاز 97 درصدی را زمین می زنند تا اهداف خود را پیش ببرند. 
باید این موضوع را از طریق دفتر مقام معظم رهبری، پیگیری کنیم و برای رسیدگی به حال مردم  به نظر می رسد 

تظلم خواهی کنیم.

اظهار نظر اعضای سندیکا در نشست بررسی مشکلات صنعت دارو
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خطاب به رئیس هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع 
بر  مالیاتی  معافیت  لغو  جزئیات  ایران  انسانی  داروهای 

۱۲6۲ کالای وارداتی را اعلام کرد.
صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 

داروهای انسانی ایران در این نامه آمده است:
جناب آقای دکتر عبده زاده، رئیس محترم سندیکای 
و  سلام  با  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
مورخ   99۱/۱۱96۵9۲ شماره  نامه  به  عطف  احترام 
آمریکا  کل  محترم  مدیر  و  وزیر  دستیار   ۱۴۰۱/۰3/۱۰
کالاهای  جدید  حکم  وسیله  بدین  خارجه  امور  وزارت 
شامل معافیت وارداتی را جهت استحضار و بهره برداری 

خدمتتان ایفاد می نماید.
عیسی  پیش  است چندی  ذکر  شایان  ارتباط  این  در 
امور  وزارت  آمریکای  مدیرکل  و  وزیر  دستیار  کاملی 
و  اروپا  دفتر  سرپرست  به  خطاب  حکمی  در  خارجه، 
معافیت  کاهش  ایران،  تجارت  توسعه  سازمان  آمریکای 
را  ونزوئلا  در  وارداتی  کالاهای   ۱۲6۲ مورد  در  مالیاتی 

اعلام کرده بود.
از چهار  ونزوئلا پس  دولت  است  آمده  این حکم  در  
سال اعمال معافیت مالیاتی و عوارض گمرکی بر ۴۴۸۵ 
تولیدکنندگان  به درخواست  بنا  ماه می ۲۰۲۲،  از  کالا 

ارزش  بر  مالیات  وارداتی  مالیات  معافیت  اعمال  داخلی 
لغو  را  کالایی  قلم   ۱۲6۲ بر  گمرکی  عوارض  و  افزوده 

کرده است.
معافیت های  شامل  کالاهای  جدید،  حکم  اساس  بر 

مالیاتی در سه گروه جای می گیرند. 
اقلام  برخی  مانند  مواردی  فهرست  این  اول  گروه  در 
و  کاغذ  رنگ،  پلاستیک،  فلزات  پتروشیمی،  غذایی، 
شیشه،  ابزارآلات،  لاستیک،  کود،  معدنی،  مواد  کارتن، 
اندازه گیری،  ابزارهای  الکترونیک،  تجهیزات  نساجی، 

اسباب بازی، آنزیم ها، صابون، شامپو قرار دارد. 
این کالاها از مالیات بر واردات و همچنین مالیات بر 

ارزش افزوده معاف هستند.
گروه دوم این فهرست شامل 7۲۱ قلم کالای مشمول 
بر  مالیات  افزوده،  ارزش  بر  مالیات  از  که  است  معافیت 

واردات و تعرفه گمرکی معاف هستند.
در این ردیف کالایی ۵69 قلم محصولات دارویی جای 
گرفته است که حدود ۸۰ درصد اقلام کالایی گروه دوم 

را تشکیل می دهد.
در گروه سوم این فهرست نیز نام 3۸3 قلم دارو قرار 
دارد که درصورت عدم تولید در داخل و یا ناکافی بودن 
تولید در کشور، از مالیات بر واردات و مالیات بر ارزش 

u.افزوده معاف هستند

در نامه رئیس سازمان غذا و دارو به سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران اعلام شد:

لغو معافیت مالیاتی ۱۲۶۲ کالای وارداتی

نامه رئیس سازمان غذار و دارو به وزارت نیرو

برق صنایع تولیدی دارو را قطع نکنید
هوشنگ  به  خطاب  نامه ای  در  دارایی  بهرام  دکتر 
از مسوولان  نیرو  وزارت  انرژی  و  برق  معاون  فلاحتیان، 
این وزارتخانه خواست تا از قطع برق صنایع دارویی در 

سطح کشور خودداری کنند.
صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
رئیس  و  وزیر  معاون  نامه  در  ایران،  انسانی  داروهای 
صنعت  اهمیت  به  نظر  است:  آمده  دارو  و  غذا  سازمان 
در  به ویژه  بیماران  درمان  و  سلامت  در  کشور  دارویی 
شرایط تحریم های ظالمانه و یک جانبه آمریکا که تامین 
انجام  دشواری  با  داروها  برخی  و  دارویی  اولیه  مواد 
می شود و هر گونه وقفه در روند تولید دارو به دلیل قطعی 
از  مهم  دارویی  فرآورده های  خصوص  در  ویژه  به  برق 

جمله سرم ها و داروهای مشمول نگهداری زنجیره سرد 
به تبع  و  زیانبار و غیرقابل جبران در صنایع مذکور  آثار 
آن بروز کمبود دارویی و ایجاد محدودیت در دسترسی 
بیماران به دارو و در نتیجه روند درمانی ایشان را در پی 
خواهد داشت، خواهشمند است دستور اقدام مقتضی در 
خصوص پیشگیری از قطع برق صنایع دارویی در سطح 

کشور مبذول گردد. 
گفتنی است شرکت های دارویی »روز دارو«، »داروسازی 
پیش  داروپخش« چندی  »کارخانجات  و  قاضی«  شهید 
اعتراض و گلایه خود را نسبت به  نامه های جداگانه  در 
قطع برق کارخانه های داروسازی و ایجاد وقفه در تولید 

u.دارو به سازمان غذا و دارو اعلام کرده بودند
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رئیس کمیسیون بهداشت مجلس خبر داد: 

دستور رئیس جمهور برای بررسی مشکلات داروسازان و قیمت دارو

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس از پیگیری مشکلات 
با  مبارزه  ستاد  نشست  در  رئیس جمهور  از  داروسازان 
کرونا خبر داد و گفت: رئیس جمهور تاکید کرد که این 
موضوع باید توسط سازمان غذا و دارو بررسی و در مورد 
شود  استخراج  آماری  و  اطلاعات  و  کارشناسی  کار  آن 
به  توجه  با  ببینیم  و  کرد  قضاوت  آن  براساس  بتوان  تا 
تمامی مسائل چه میزان باید به قیمت دارو افزوده شود 
تا شرکت های تولیدکننده بتوانند داروی باکیفیت تولید 

کند و مشکلی برای مردم پیش نیاید.
صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
داروهای انسانی ایران، دکتر حسینعلی شهریاری درباره 
پیگیری مشکلات داروسازان از رئیس جمهور عنوان کرد: 
صاحبان  سندیکای  دغدغه های  و  نگرانی ها  مشکلات، 
قیمت  که  کردم  را مطرح  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
دستمزد  همچنین  و  انرژی  حامل های  و  اقلام  همه 
به طور  و  یافته  افزایش  درصد   ۵7 تا   3۸ بین  کارگران 
بیمه ها  باید  و  شد  خواهد  اصلاح  هم  دارو  قیمت  قطع 
مشکل  با  مردم  تا  کنند  پرداخت  را  قیمت  مابه التفاوت 

مواجه نشوند.
وی دراین باره ادامه داد: تمامی این مسائل و نگرانی های 
داروسازان را با رئیس جمهور مطرح کردم و دادستان در 
قیمت  که  مصوبه  این  مجلس  در  که  کرد  بیان  نشست 
دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی نباید نسبت به شهریور 
۱۴۰۰ افزایش یابد و تغییر کند را اصلاح کنید درحالی که 

امکان این کار نیست.
نماینده مردم زاهدان در مجلس یازدهم در توضیح این 
موضوع یادآور شد: مجلس در بودجه ۱۴۰۱ ارز ترجیحی 
را حذف نکرد بلکه اختیار آن را بر عهده دولت گذاشت. 

در  و  ندارد  ممنوعیتی  ترجیحی  ارز  تخصیص  در  دولت 
صورت عدم اختصاص هم مجلس منابع ریالی آن را در 
بودجه تامین کرده درحالی که بانک مرکزی ارز ترجیحی 
ندارد که دولت بخواهد از آن استفاده کند. درواقع منظور 
از این مصوبه این است که مابه التفاوت ارز ۴۲۰۰ تومانی 
و ارز نیمایی را دولت تامین کند و باید به نرخ شهریور 

۱۴۰۰ باشد.
شهریاری درباره این موضوع ادامه داد:  در این نشست 
دهید  قرار  مدنظر  را  واقعی  قیمت  اگر  که  کردم  تاکید 
به طور قطع شرکت های تولیدکننده دارو با مشکل مواجه 
مواد  برای خرید  کافی  در گردش  زیرا سرمایه  می شوند 
این  است  ممکن  سویی  از  ندارند.  را  دارو  تولید  و  اولیه 
مشکلات در کیفیت دارو تاثیرگذار باشد و از سوی دیگر 
اگر با کمبود دارو مواجه شویم دولت مجبور خواهد بود 

همین اقلام دارویی را با ارز آزاد وارد کشور کند.
نتایج  درباره  کشور  سلامت  خیرین  مجمع  دبیرکل 
گفت و گو با رئیس جمهور درباره مشکلات صنایع دارویی 
کشور افزود: پس از بحث و گفت وگوهای صورت گرفته 
درنهایت  دارو  قیمت  و  داروسازان  مشکلات  مورد  در 
سازمان  توسط  باید  موضوع  این  که  گفت  رئیس جمهور 
غذا و دارو بررسی و در مورد آن کار کارشناسی صورت 
بر  بتوان  تا  شود  استخراج  آماری  و  اطلاعات  و  گرفته 
اساس آن قضاوت کرد و ببینیم با توجه به تمامی مسائل 
چه میزان باید به قیمت دارو افزوده شود تا شرکت های 
تولیدکننده بتوانند داروی باکیفیت تولید کنند و مشکلی 

نیز برای مردم پیش نیاید.
شورای  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
اسلامی  در پایان گفت: در نشست تاکید کردم که طی 
دو هفته با کار کارشناسی دقیق این موضوع بررسی شود 
رئیس جمهور  به  را  آن  گزارش  آینده ستاد  در جلسه  تا 
ارائه کنیم و ببینیم که چگونه می توان مشکل را حل کرد 
تا شرکت های تولیدکننده و تولید دارو با مشکل مواجه 

نشوند.
شایان ذکر است با گذشت چندین هفته از پیگیری های 
منطقی سازی  درباره  مجلس  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
صورت  زمینه  این  در  خاصی  اقدام  هنوز  دارو،  قیمت 
درباره  همچنان  داروسازی  شرکت های  و  است  نگرفته 
در کشور  دارو  تولید  توقف خطوط  احتمال  و  زیان دهی 

 u.هشدار می دهند
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روابط عمومی و نقش آگاه سازی در سلامت جامعه
حالا دیگر همه مسوولان از زخم های عمیق و چالش های اقتصادی صنعت داروسازی کشور اطلاع دارند و کمتر کسی 
بر لزوم اصلاح  از دست اندرکاران و سیاست گذاران حوزه داروست که درخواست صاحبان صنایع دارویی کشور مبنی 

قیمت دارو در کشور را زیاده خواهی تلقی کند؛ اما این مهم در این زمان نسبتا کوتاه چگونه حاصل شده است؟! 
در این مدت تغییرات بسیاری در نظر مخالفان اصلاح قیمت دارو ایجاد شده است. به شکلی که امروز مخالفان تغییر 
قیمت دارو در دولت آن را یک ضرورت می دانند و نمایندگان ملت در مجلس از این کار حمایت کرده و خود موضوع را 
از هیات دولت پیگیری می کنند. شکلی نیست که چنین تغییر موضعی در نگاه مخالفان اصلاح قیمت دارو با تلاش و 
ممارست فعالان این عرصه و اعضای تشکل هایی مانند سندیکای صاحبان صنایع داروسازی به دست آمده است. اما نباید 
فراموش کنیم که در پس همه این تلاش ها و تکاپوها دست ها، قلم ها و قدم هایی وجود داشته اند که باعث روشنگری های 
اساسی در طرز فکر تصمیم گیران و سیاست گذاران در نهادهای بالادست شده اند. افرادی که در قالب کارکنان روابط 

عمومی ها سعی کرده اند با فعالیت های خود قلم مطبوعات و دوربین رسانه ها را به مسیر درست هدایت کنند. 
آنچه امروز توسط داروسازان و فعالان این عرصه به راحتی به عنوان یک مطالبه قانونی درخواست می شود، همان تابوی 
قدیمی است که شکسته شده و سنگ سخت مخالفت را آرام آرام به رود جاری همراهی تبدیل کرده است. آنچه در این 
سال ها در حوزه دارو و در بحث اصلاح قیمت این کالایی مثل دارو شاهد آن بوده ایم، می تواند مهر تاییدی بر تاثیرگذاری 
بخشی به نام روابط عمومی در همه سازمان ها و تشکل ها باشد. بخشی که هنوز در بسیاری از سازمان ها و ارگان ها تنها 
اسمی از آن باقی مانده و مسئولیت و هدفش تنها به چاپ چند بنر و اطلاعیه و شاید گاهی تبریک و یا تسلیتی به بهانه 

میلاد یا وفاتی محدود شود.
در این سال ها اگر کارشناسان روابط عمومی فعال در حوزه دارو نیز تنها به همین رفتار برحسب عادت و روزمره 
اکتفا کرده بودند بدون شک تا امروز در حوزه نیز مانند بسیاری بخش های دیگر آب از آب تکان نخورده بود. اما روابط 
عمومی در این مدت پابه پای صاحبان صنایع دارویی کفش آهنین به پا کرده اند و با تشکیل ستاد خبری هدفمند، کاری 
کردند که موضوع حساس دارو امروز برای همه دست اندرکاران تبدیل به اولویت و بحث اول شده است و بر این تلاش 
مستمر تا جایی ادامه داده اند که در مدت کوتاهی دو بار با معاون اول رئیس جمهور در جهت رفع مشکلات صنعت دارد 

نشست هایی را برگزار کرده  اند.
گذشته از اینکه با تمام این تلاش ها، آیا بالاخره صنعت داروسازی کشور می تواند به خواسته به حق خود در منطقی سازی 
قیمت دارو دست پیدا کند یا نه و جدا از این بحث که کدام دست است که به رغم رای موافق همه دست اندرکاران بر 
لزوم اصلاح قیمت دارو، همچنان بر موضع غلط خود در ثابت ماندن قیمت دارو پافشاری می کند، باید قبول کنیم که 
نقش روابط عمومی و برنامه ریزی های هدفمند در این بخش در دستاوردهایی که تا همین مرحله نیز به دست آمده 

u.کم نظیر بوده است

سردبیـــــــر



باید بازار بیرونی داشته باشیم
به گزارش ماهنامه غذا و دارو، دکتر بهرام دارایی، معاون 
وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی و رئیس سازمان غذا و 
دارو در آیین گشایش یازدهمین همایش طلای سبز و دهمین 
همایش مکمل های غذایی و رژیمی، گفت: آنچه در حوزه 
فرآورده های طبیعی و سنتی تاکید داریم، سیاست گذاری و 
حمایت از تولید داخلی است که از تاکیدات مقام معظم رهبری 
است. اسناد بالادستی ما اعم از سند ملی گیاهان دارویی و طب 

سنتی و برنامه ششم توسعه خوب تنظیم شده اند.
وی در این باره عنوان کرد: امسال سال حمایت از تولید 

که  حوزه هایی  از  یکی  و  است   اشتغال زایی  و  دانش بنیان 
می تواند اشتغال را محقق کند، حوزه داروهای طبیعی و سنتی 
است؛ 3۰ سال قبل در مقایسه ای که انجام شد در آلمان بالای 
۵۰ درصد از قفسه داروخانه ها برگرفته از داروها و فرآورده های 
طبیعی و گیاهی بود ولی در کشور ما به ندرت می توانستیم 

گزارشی از دهمین همایش مکمل های غذایی و رژیمی و یازدهمین همایش طلای سبز

هم افزایی دو همایش با چاشنی نمایشگاه
پیمان صفردوست/ دهمین همایش و نمایشگاه مکمل های غذایی و رژیمی و یازدهمین همایش داروهای گیاهی، 
فرآورده های طبیعی و سنتی )طلای سبز( از 24 تا 26 خرداد 1401 برگزار شد و متخصصان حوزه های مختلف 
با برگزاری پنل های تخصصی، آخرین دستاوردهای صنعت مکمل و فرآورده های طبیعی و گیاهی را مورد نقد و 
بررسی قرار دادند. ضمن اینکه در نمایشگاه جانبی این همایش، تولیدکنندگان این حوزه ها جدید ترین محصولات 

خود را به بازدیدکنندگان و علاقه مندان معرفی کردند. 
استاد فقید دکتر  تاثیر درگذشت  تا حدود زیادی تحت  این همایش که  به کار  افتتاحیه و آیین آغاز  در مراسم 
ازجمله رئیس سازمان غذا و دارو، دبیر  این حوزه  امین قرار گرفته بود، مسوولان و دست اندرکاران  غلامرضا 
علمی همایش طلای سبز، دبیر علمی همایش مکمل های غذایی و رژیمی ایران و مدیر کل امور اداره فرآورده های 
طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو به سخنرانی و شرح وضعیت صنعت فرآورده های مکمل و داروهای 

گیاهی در کشور پرداختند.

طی سال های گذشته نزدیک 4۳۰۰ مجوز برای 
فرآورده های طبیعی و 1۷۰۰ مجوز برای داروهای 

سنتی صادر شده است



چنین چیزی را ببینیم. در حال حاضر نیز این میزان از ۲ تا 3 
درصد سال های قبل به ۱۴ درصد رسیده است در حالی که 
ما می توانستیم به میزان ۵۰ درصد در این زمینه برسیم، اما 

این اتفاق نیفتاد.
رئیس سازمان غذا و دارو در ادامه درباره مجوزهای صادر 
سال های  کرد: طی  تاکید  فرآورده ها  این  تولید  برای  شده 
و  طبیعی  فرآورده های  برای  مجوز  نزدیک ۴3۰۰  گذشته 
۱7۰۰ مجوز برای داروهای سنتی صادر شده که اقدام بزرگ 
و شجاعانه ای در سازمان غذا و دارو محسوب می شود. البته در 
این زمینه همواره حفظ سلامت مردم همواره اولویت ما بوده 
و برای صدور مجوزها تحت تاثیر هیچ فشار و توصیه ای نبوده 

و نخواهیم بود.

باید به صادرات ۱۵۰ میلیون دلار می رسیدیم 
ادامه  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزیر  معاون 
درباره وضعیت تولید فرآورده های طبیعی و مکمل در کشور 
نیز یادآور شد: صادرات فرآورده های طبیعی و مکمل در سال 
گذشته حدود ۱۵ میلیون دلار بوده که بسیار ناچیز است در 
حالی که در گذشته طبق هدف گذاری های انجام شده باید 
به صادرات ۱۵۰ میلیون دلار می رسیدیم. در این زمینه البته 
دلایل مختلفی از جمله مانند همه گیری ویروس کرونا  نیز 
تاثیر داشته است. در هر حال امروز زمان آن است که این 

فاصله را جبران کنیم و نیاز به جهش داریم.
وی درباره برنامه های سازمان غذا و دارو در این حوزه تاکید 
کرد: ما امروز به دنبال تولید فرآورده های با کیفیت قابل قبول، 
تقویت تولید محصولات دانش بنیان و حمایت از صادرات با 

کیفیت مناسب و مطلوب هستیم.
دکتر دارایی خاطرنشان کرد: در حال حاضر نیمی از ذخایر 
کارخانه های داروسازی ما خالی است و با این وضعیت تولید 
حدود ۵۰ میلیارد عددی داریم. اما این میزان با استفاده از 
ظرفیت  های خالی صنعت، می تواند تا ۱۰۰ میلیارد عدد برسد 

و این میزان ظرفیت صادرات را افزایش دهد.
رئیس سازمان غذا و دارو با بیان اینکه چیزی غیر از تراز 
مثبت صادرات دارو نمی تواند به ما نشان دهد که مسیرمان 
درست است یا خیر، تاکید کرد: مطمئنا صنعتی که نتواند بازار 
بیرونی داشته باشد و با استانداردهای بین المللی تایید نشود، 
مشکل پیدا کرده و خدای ناکرده سرنوشت خودرو در این 
حوزه نیز حادث می شود. بنابراین بحث واردات و صادرات و 
تراز تجاری باید با هم همخوانی داشته باشد در غیر این صورت 

بازنده ما هستیم.

حوزه سلامت وظیفه ذاتی وزارت بهداشت است
دکتر دارایی با اشاره به کاهش محسوس واردات از سال 
۱396 تا  ۱39۸ عنوان کرد: ما با این کار عرصه را برای تولید 
داخلی باز کرده ایم؛ بنابراین اگر تولید داخلی بتواند افزایش یابد 

و جایگزین شده و بعد از مدتی کیفیت مورد نظر مردم را تامین 
کند، خیلی خوب است؛ اما در صنعت آرایشی و بهداشتی اصلا 
این اتفاق رخ نداد و به عاملی ضد خودش تبدیل شد. این 
موضوع منجر به ورود مواد آرایشی قاچاق، تقلبی و خطرناک 
به کشور شد که البته این سیاست وزارت صنعت، معدن و 

تجارت بود.
دکتر دارایی ادامه داد: شخصا با بستن درها و ممنوعیت 
واردات مخالفم؛ می توان با وضع تعرفه و کمک های دیگر به 
تولیدکنندگان داخلی و ایجاد حاشیه امنیت برای آنها، کاری 
کرد تا بتوانند تولیدشان را ارتقا داده و رقابت کنند، اما بستن 
درهای واردات سرنوشتی مشابه خودرو را برای کشور رقم 
می زند.وی ادامه داد: درک نمی کنم که چرا نهادهای دیگر 
می خواهند که حوزه وظایف ذاتی سازمان های دیگر را جذب 
کنند. سلامت، حوزه وزارت بهداشت است و در سال های قبل 
هم ثابت شده که هرگاه این جایگاه جابجا شده و مثلا به 

سازمان استاندارد، رفته مردم ضرر کرده اند. 

بر کیفیت متمرکز شده ایم
دکتر دارایی گفت: آنچه امروز می تواند کمک کننده باشد و 
رئیس جمهور و وزیر بهداشت هم روی آن تاکید دارند، تمرکز 
روی کیفیت است و بر همین مبنا طرح حمایت از تولید دانش 
بنیان در حوزه سلامت در هیات دولت تصویب شده است. 
البته ما از چند ماه قبل این طرح را شروع کردیم و با تصویب 
در هیات دولت وارد فاز اجرایی شد. بر این اساس تا سقف ۲۵ 
درصد از هزینه تحقیق و توسعه را در قیمت محاسبه می کنیم. 
بر این مبنا کیفیت بهتر و مبتنی بر دانش، قیمت بهتر هم 
می گیرد. این طرح اقدام بزرگی است و می تواند در این بخش 
تحول ایجاد کند. البته راستی آزمایی هم در این زمینه انجام 

می شود زیرا کیفیت و اصالت در کنار هم برای ما مهم است.

تاکید پنل  ها بر جدیدترین دستاوردهاست
دکتر فرزاد شیدفر، دبیر علمی دهمین همایش مکمل های 

درمان بسیاری از بیماری ها مانند دیابت، قلبی و عروقی  
و چاقی در برخی شرایط نیاز به مصرف مناسب و متناسب 

مکمل های غذایی دارد



https://fdmag.ir/video/nikazma10dey99.MP4




غذایی و رژیمی در این مراسم عنوان کرد: با توجه به اهمیت 
اطلاعات درباره مکمل های تغذیه ای ، گسترش علم و تکنولوژی 
در حوزه های مختلف باعث شده تا در سال های اخیر تحقیقات 

و بررسی های گسترده ای روی این فرآورد ه ها انجام شود.
وی در این باره افزود: استفاده از مکمل های غذایی بدون نظر 
و تجویر متخصص، هیچ گاه مورد تایید نیست. این کار باید با 
مشورت پزشکان انجام شود تا بتواند نیاز به ماده  غذایی خاص 

را در سن، جنس و شرایط خاص به درستی تامین کند.
شیدفر تاکید کرد: امروزه ثابت شده پیشگیری و درمان 
بسیاری از بیماری ها مانند دیابت، قلبی و عروقی  و چاقی در 
برخی شرایط نیاز به مصرف مناسب و متناسب مکمل های 
غذایی دارد و ما نیز در این همایش به بررسی آخرین یافته ها 

در همین موارد خواهیم پرداخت.

گیاهان دارویی از منابع بالقوه در کشور است
دکتر امیرحسین جمشیدی، دبیر علمی همایش طلای سبز 
و رئیس انجمن تولیدکنندگان داروهای طبیعی، فرآورده ها و 
طب سنتی ایران، عنوان کرد: ارزش افزوده گیاهان دارویی به 

عنوان منابع بالقوه در کشور باید افزایش یابد.
وی در این باره تاکید کرد: دارویی که در این حوزه ساخته 
می شود، باید از کیفیت بالایی برخوردار باشد تا بتواند مسیر 
حضور این محصولات را در بازارهای داخلی و خارجی هموار 

کند.
و  غذایی  مکمل های  همایش  مورد  در  دکتر جمشیدی 
رژیمی اظهارکرد: در این  همایش به معرفی و بررسی تازه های 
گیاهان دارویی، فرآورده های غذایی و سنتی خواهیم پرداخت 
و مصرف فرآورده ها در بیماری های مختلف را نیز مورد بررسی 

قرار خواهیم داد.

از تولیدکنندگان واقعی حمایت می کنیم
دکتر مهشید حائری زاده، مدیر کل امور اداره فرآورده های 

طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو نیز در آیین آغاز 
به کار یازدهمین همایش طلای سبز و دهمین همایش 
مکمل های غذایی و رژیمی، شعار امسال سازمان غذا و دارو 
را عدالت تعالی نظام سلامت عنوان کرد و گفت: هدف اداره 
فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو در 
سنتی  طبیعی،  فرآورده های  ترویج  و  توسعه   ۱۴۰۱ سال 
و مکمل اصیل و موثر، نظارت برکیفیت، منشاء یابی، اصالت 

سنجی و کمک به تولیدکنندگان واقعی و اصیل است.
وی به تعداد شرکت های دارای کد ثبت در حوزه های مختلف 
فرآورده های غذایی اشاره کرد و افزود: از سال ۱39۵ تاکنون 
تعداد شرکت های دارای ثبت در حوزه فرآورده های طبیعی از 
۲۱۱ شرکت به ۴37۲ شرکت، در بخش فرآورده های سنتی 
از ۸6 شرکت به ۱7۱9 و در بخش مکمل غذایی از ۲۸۱ به 

۱۱۸۸9 شرکت افزایش داشته است.
اداره کل فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل  مدیرکل 
سازمان غذا و دارو در ادامه تعداد گواهینامه های صادر شده 
فرآورده های  بخش  در  گواهینامه  اخیر  ۱۵6  ماه  سه  طی 

طبیعی و سنتی اعلام کرد.
دکتر حائری زاده به دستاوردهای سال ۱۴۰۰ اشاره کرد 
و گفت: افزایش صدور پروانه های ساخت/کد ثبت مواد اولیه 
کاهش  کل،  اداره  این  نظارت  تحت  نهایی  فرآورده های  و 
چشمگیر واردات فرآورده های نهایی دارای تولید مشابه داخلی 
بهبود  و  تسهیل  داخلی،  فرآورده های  تولید  از  حمایت  در 
و  تولید  به  اجرایی در صدور مجوزهای مربوط  فرآیندهای 
صادرات و رشد حداکثری در صادرات فرآورده های طبیعی، 
سنتی و مکمل به خارج از کشور به منظور ترویج و کسب امتیاز 
بازار جهانی برای فرآورده های تولیدی، از دستاوردهای مهم 
سال ۱۴۰۰ در اداره کل فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل 

سازمان غذا و دارو بوده است.
وی همچنین برنامه های سال ۱۴۰۱ این اداره کل را شامل 

دارویی که در این حوزه ساخته می شود، باید از کیفیت 
بالایی برخوردار باشد تا بتواند در بازارهای داخلی و 

خارجی حضور پیدا کند.

دکتر حائری زاده: تعداد گواهینامه های صادر شده
برای تولیدکنندگان فرآورده های طبیعی و سنتی طی 
سه ماه اول سال جاری بالغ بر 1۵۰ گواهینامه بوده است.



تشدید نظارت بر واحدهای تولیدی با انجام بازرسی های ضربتی 
فرآورده های  بر  نظارت  تشدید  کشور،  سراسر  در  ادواری  و 
تولیدی برای کنترل اصالت و سلامت کالاهای عرضه شده 
در بازار مصرف، تشدید نظارت بر فرآورده های تولید شده در 
و  توسعه  مورد بررسی،  فرآورده های  افزایش  با  سطح عرضه 
ترویج مصرف صحیح فرآورده های طبیعی و سنتی و کنترل 
بیشتر فرآورده های تحت نظارت از کارخانه تا مصرف کننده 

)زنجیره تامین( اعلام کرد.

کارگاه ها و پنل های تخصصی
در فرصت سه روزه برگزاری دهمین همایش مکمل های 
غذایی و رژیمی و نیز یازدهمین همایش طلای سبز، تعداد 
قابل توجهی پنل و کارگاه تخصصی با حضور متخصصان و 
استان در هریک از این حوزه ها برگزار شد. نکته جالب توجه در 
مورد این پنل ها این بود که اگرچه طبق دستورالعمل جدید، 
امتیاز بازآموزی برای هر شرکت کننده در هر روز تنها به یکی 
تمامی  تعلق می گرفت، ظرفیت  یا عصر  پنل های صبح  از 
پنل ها و کارگاه ها تکمیل شد و حتی امکان پذیرش تعدادی از 

شرکت کنندگان در برخی پنل ها وجود نداشت.
تازه های مکمل های تغذیه ای در دوران بیماری، تازه های 
تولید  GLPدر  مبانی  ورزش،  در  تغذیه ای  مکمل های 
محصولات دارویی، تغذیه بالینی و تداخلات دارویی، کنترل 
کیفی فرآورده ها، تغذیه بالینی در بیمارستان و ارتقای کیفیت 

فرآورده های طبیعی و سنتی عناوین تعدادی از کارگاه ها و 
پنل های تخصصی در این همایش بود.

نمایشگاه و تازه های تولید
نمایشگاه جانبی و حضور تولیدکنندگان فرآورده های مکمل، 
طبیعی، سنتی و گیاهی، مطابق معمول هرسال، از بخش های 
جذاب همایش بود. تعداد زیادی از شرکت های فعال در این 
حوزه محصولات جدید خود را برای معرفی به متخصصان و 
فعالان حوزه مکمل و داروهای گیاهی در این نمایشگاه عرضه 
کرده بودند. در سالن D نمایشگاه نیز در طول سه روز برگزاری 
همایش، نمایندگان علمی شرکت های حاضر، پنل های علمی و 
تخصصی با موضوعات مرتبط را برگزار کردند که مورد استقبال 

بازدیدکنندگان قرار گرفت.
و  تغذیه  متخصصان  پزشکان،  داروسازان،  از  بسیاری 
شرکت کنندگان در همایش، همزمانی این همایش ها با نمایشگاه 
را از نقاط قوت و ویژگی های مثبت این رویداد تخصصی می دانند 
و معتقدند که این موضوع باعث پیوند بیشتر بخش علمی و 
بخش صنعتی در این حوزه ها خواهد شد که در نهایت به تولید 
محصولاتی باکیفیت  برای مصرف کنندگان می انجامد. کارشناسان 
این حوزه در این زمینه متعقدند تهمزمانی این همایش و 
نمایشگاه فضای مناسبی برای شناساندن فرآورده های نوین به 
جامعه، شناخت و ارزیابی بهتر تأمین کنندگان و افزایش سطح 
u.عمومی کیفیت در میان تولید کنندگان گوناگون است



استقبال از این همایش و نمایشگاه به عقیده برگزارکنندگان، مطلوب بوده است و متخصصان، پزشکان و داروسازان 
بیشتری نسبت به دوره های گذشته برای حضور در پنل های تخصصی و بازدید از نمایشگاه در این رویداد تخصصی 
حضور یافتند. مدیران عامل شرکت های حاضر در نمایشگاه نیز ضمن استقبال مطلوب از نمایشگاه، برگزاری این همایش 
موثر  گیاهی  و  فرآورده های طبیعی  و  داروها  و  دارویی  و  غذایی  تولید مکمل های  توسعه صنعت  برای  را  نمایشگاه  و 
می دانند. اکثر شرکت کنندگان در این نمایشگاه معتقدند حضور پزشکان و متخصصان که تجویزکنندگان دارو و مکمل 

برای بیماران محسوب می شوند در نمایشگاه می تواند اثر مطلوب تری در بازار این صنعت داشته باشد.

اظهارنظرهایی درباره همایش و نمایشگاه

محمود اللهیاری، مدیرعامل شرکت کارخانجات داروپخش:
تمام رویدادها اهداف خاصی را برای مخاطبان خود به دنبال دارند و این رویداد نیز می تواند به نوبه خود با معرفی 
آخرین دستاوردها و نوآوری های این صنعت، برپایی همایش و کارگاه های علمی و تخصصی در حوزه مکمل و معرفی 
محصولات شرکت های مختلف کمک شایانی در جهت پیشرفت این صنعت پیش روی شرکت های تولید کننده قرار دهد.

مهندس اشکان اقبال احمدی، مدیرعامل شرکت ایده پزشکی اشکان:
برگزاری نمایشگاه های از این دست در کنار همایش های تخصصی در حوزه مکمل های غذایی و رژیمی و داروها گیاهی 
این امکان را فراهم می کند تا متخصصان، پزشکان و داروسازان بتوانند به شکل مطلوب تری از آخرین دستاوردهای این 
صنعت باخبر شوند. مواجهه مستقیم فعالان صنعتی در این حوزه با دریافت کنندگان این محصولات و خدمات کمک 

خواهد کرد تا شرکت های تولیدکننده نیز نیازسنجی های مطلوب تری را نسبت به بازار داخلی داشته باشند.

مهندس مجتبی رحیمی مدیرعامل گروه دارویی تریتا:
نمایشگاه های اینچنینی با معرفی مکمل های غذایی و رژیمی گام موثری در زمینه شناخت و اهمیت مکمل های غذایی 
در زندگی امروز برای تمامی اقشار جامعه فراهم می کند و بر گسترش و پیشرفت این صنعت تاثیر چشمگیری می گذارد.
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دکتر هادی شهبازی، مدیرعامل شرکت ابیان دارو:
آخرین  با  بیشتر  آشنایی  به  کمک  ضمن  رژیمی  و  خوراکی  مکمل های  حوزه  در  مهمی  رویداد  چنین  برگزاری 
دستاوردهای همکارانمان در صنعت مکمل های غذایی و رژیمی، بستری را فراهم می سازد تا با هم اندیشی و هم افزایی 
و با نگاهی عمیق و علمی تر، تهدید ها و موانع را بررسی کنیم و با تکیه بر فرصت های پیش رو محصولاتی با کیفیت را 

به هموطنان خود ارائه نماییم.

مهندس لاله حجازی مدیرعامل شرکت باریج اسانس:
برگزاری این همایش علاوه بر معرفی تولیدات داخلی و محصولات دانش بنیان، فرصتی را مهیا می کند که شرکت های 
داخلی تجربیات و دستاوردهای خود را به نمایش بگذارند. تعامل بین شرکت های فعال در این حوزه و گسترش تعاملات 

فی مابین، به توسعه بازار و افزایش سهم بازار محصولات دارویی گیاهی از کل بازار دارویی کشورکمک می کند.

دکتر نینا میردریکوند، مدیرعامل شرکت داروافشان شایگان:
همزمانی این همایش و نمایشگاه فضای مناسبی برای شناساندن فرآورده های نوین به جامعه، شناخت و ارزیابی بهتر 

تأمین کنندگان و افزایش سطح عمومی کیفیت در میان تولید کنندگان گوناگون است.

مسئول فنی شرکت دارویی رازک:
و...  ارتوپد  پزشک  زایمان،  و  زنان  پزشکان  داروسازان،  عمومی،  پزشکان  دارویی،  مختلف  پخش های  از  نمایشگاه  این  در  ما 
بازدیدکنندگانی داشتیم که ضمن آشنایی با محصولات رازک؛ پیاسیدین، اکولایف، سیستین B6، شربت های زفا عسلی ، پروسپیتان 

و فیژان استقبال خوبی از غرفه رازک داشتند.
همچنین از ۲ محصول جدید مکمل های این شرکت مولتی مینرال و ویتامین D3 برای اولین بار در این نمایشگاه رونمایی کردیم.



21



22



23

)نمایشگاه  ایران فارما  تخصصی  نمایشگاه  هفتمین 
حضور  با  امسال  وابسته(  صنایع  و  دارو  بین المللی 
از  خارجی  کشورهای  نمایندگان  و  داخلی  شرکت های 
تاریخ ۱۸ تا ۲۰ مهرماه در محل مصلای تهران برگزار 
می شود. با اینکه هنوز چند ماه تا برگزاری این نمایشگاه 
داروسازی  همه شرکت های  تقریبا  اما  است  مانده  باقی 
از هم اکنون مقدمات را برای حضور پررنگ خود در این 
ثبت نام  می کنند.  مهیا  بین المللی  و  تخصصی  رویداد 
نمایشگاه  تبلیغاتی  فضاهای  و  غرفه ها  واگذاری  برای 
این رویداد تخصصی حوزه  از سوی برگزارکنندگان  نیز 
هم  بازدیدکنندگان  اینترنتی  ثبت نام  و  شده  آغاز  دارو 
انجام  قابل   iphexpo.com اینترنتی  آدرس  طریق  از 
است. اما این همه تکاپو برای برگزاری هرچه بهتر این 
فضای  بر  تاثیری  چه  تاکنون  و  چیست  برای  نمایشگاه 

نمایشگاه ایران فارما و دغدغه های دارویی
کلی صنعت داروسازی کشور گذاشته است؟

شرکت های  از  بسیاری  نزد  فارما  ایران  نمایشگاه 
برای  طلایی  اقتصادی  فرصت  یک  به عنوان  داروسازی 
جهت عرضه توانایی های تولید به ویژه به بازدیدکنندگان 
با  تا  دارند  تلاش  شرکت ها  این  و  است  مطرح  خارجی 
از  سودآوری  و  بین المللی  همکاری  قراردادهای  عقد 
را  خود  اقتصادی  چالش های  از  اندکی  صادرات  مسیر 
متخصصان  و  کارشناسان  از  بسیاری  اما  کنند  برطرف 
حوزه دارو این نمایشگاه و هدف گذاری های آن را فراتر 

از جنبه های اقتصادی آن نیز می دانند.
از  برخی  به  دارو  و  غذا  ماهنامه  از  بخش  این  در 
ایران فارما  تخصصی  نمایشگاه  دستاوردهای  و  ویژگی ها 
می پردازیم.  کشور  داروی  صنعت  صاحب نظران  زبان  از 

با ما همراه باشید:
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دکتر علی منتصری درباره اهمیت برگزاری نمایشگاه ها و 
تاثیرگذاری آن در شکوفایی صنعت عنوان کرد: نمایشگاه ها 
همواره تظاهر زیبایی ها و توانمندی های یک صنعت هستند 
ایجاد  افزوده و سودآوری  و همواره برای آن صنعت ارزش 
می کنند. امروز فعالان صنایع مختلف در کشورهای پیش رو، 
و  بیشتر  هرچه  راه اندازی  برای  ممکن  بودجه  حداکثر  از 
بهتر نمایشگاه های تخصصی استفاده می کنند؛ زیرا تجربه و 
دانش تولید و تجارت در این سال ها به آنها اثبات کرده که 
سرمایه گذاری در عرصه های نمایشگاهی، موجب بسترسازی 
بیشتر برای رشد و توسعه و آماده کردن اذهان عمومی برای 

حمایت از آن صنعت  می شود.
باره  این  در  کشور  داروسازی  عرصه  قدیمی  فعال  این 
خاطرنشان کرد: بدون شک نمایشگاه ایران فارما نیز از این 
قاعده مستثنا نیست و توجه به برگزاری منظم این رویداد 
تخصصی برای دیده شدن توانمندی های صنعت داروسازی 

کشور بسیار تعیین کننده است.
وی تاکید کرد: امروز برگزاری منظم و هرچه بهتر این 
مهم  مساله  یک  کشور  داروسازی  صنایع  برای  نمایشگاه 
و ضروری است که باید به آن به صورت کاملا جدی توجه 
به  شود. اهمیت چنین رویدادی در صنعت دارویی کشور 
حدی است که من حتی عقیده دارم برگزاری چندروزه این 
نمایشگاه در سال، برای صنعت داروسازی کشور ناکافی است 
و  زمان و تعداد دفعات برگزاری چنین رویدادی در طول یک 

سال می تواند بیش از این باشد.
بین المللی  ابعاد  از  بهوزان  دارویی  شرکت  مدیرعامل 
رویداد  این  مزایای  از  یکی  به عنوان  ایران فارما  نمایشگاه 

تخصصی برای شرکت های داروسازی یاد کرد و گفت: این 
نمایشگاه می تواند دریچه ای برای ورود تولیدکنندگان داخلی 
به بازارهای فرامرزی دارو باشد و حضور موفق در این رویداد 
تولیدکننده  صنایع  اقتصادی  مشکلات  از  بخشی  می تواند 
دارو در کشور را برطرف کند. در واقع نمایشگاه ایران فارما با 
فراهم آوردن بستر مناسب برای حضور شرکت های خارجی و 
داخلی و شکل گیری تعاملات دوطرفه می تواند زمینه را بیش 

از گذشته برای شکوفایی این صنعت فراهم کند.
دکتر منتصری درعین حال در این زمینه بیان کرد: البته 
ابعاد این گردهمایی فعالان صنعت داروسازی کشور، بسیار 
شرکت هاست.  برای  محدود  و  مقطعی  سودآوری  از  بیش 
درواقع کوچک ترین ویژگی و اثر حضور فعالان صنایع دارویی 
کشور در این عرصه و ارائه اهداف اقتصادی و بین المللی آن، 
این است که مردم و بیش از آن مسئولین و دست اندرکاران 
برگزاری چنین رویدادی متوجه توان کشور برای تولید و 
تامین یک کالای استراتژیک و اهمیت آن خواهند شد. در 
حال حاضر بسیاری از مسئولین و مردم نمی دانند که صنعت 
داروسازی کشور دارای چه توانی است و از اینکه وجود این 
توان داخلی چه نعمتی برای کشور تلقی می شود ناآگاهند. 
وقتی مردم از داشته های خود در این صنعت باخبر نباشند 
چطور می توانند به طور شایسته از آن حمایت و حافظت کنند. 
رسانه ها  نقش  به  اشاره  با  زمینه  این  در  همچنین  وی 
البته  کرد:  بیان  کشور  صنایع  شدن  دیده  و  گسترش  در 
برای  را  مضاعفی  تلاش  باید  نیز  رسانه ها  این خصوص  در 
پتانسیل های علمی و صنعتی  و  نمایشگاه  این  شناساندن 
موجود در آن داشته باشند تا بتوانیم با حمایت همه جانبه 
از پتانسیل های صنعت دارو به هدف گذاری های تعیین شده 
در این زمینه دست پیدا کنیم. امروز رسانه ها در جهان پایه 
چهارم قدرت محسوب می شوند و ما باید از این قدرت به نحو 
مطلوب در جهت حمایت از این صنعت استراتژیک استفاده 

کنیم.
دکتر منتصری در پایان گفت: با توجه به این نکات به نظر 
می رسد مسوولان، تصمیم  گیران و دست اندرکاران کشور باید 
از برگزاری نمایشگاه ایران فارما که بزرگ ترین نمونه از این 

u.نوع رویدادها در کشور و منطقه است حمایت کنند

بسیاری از کارشناسان بر این باورند که جنبه های استراتژیک برگزاری این نمایشگاه بسیار برجسته تر و قابل تامل تر 
چند قرارداد با شرکت های خارجی است و این موضوع باید با توجه به سیاست گذاران و تصمیم گیران این حوزه قرار 
گیرد. در این زمینه دکتر علی منتصری مدیرعامل شرکت دارویی بهوزان و از فعالان قدیمی عرصه داروسازی 
کشور در گفت وگو با ماهنامه غذا و دارو از اهمیت های نمایشگاه ایران فارما در صنعت داروسازی کشور سخن 

گفت:

مدیرعامل شرکت دارویی بهوزان عنوان کرد: 

ایران فارما، نمایشگاهی فراتر از جنبه های اقتصادی
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نایب رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران مطرح کرد: 

نمایشگاه بین المللی ایران فارما صنعت دارو را از حالت بومی خارج می کند

پیمان صفردوست/ نمایشگاه های تخصصی همواره به عنوان ویترین فعالیت بخش های مختلف صنعتی و تجاری، 
بگیریم، خواهیم  فاکتور  دنیا  از دوره همه گیری ویروس کرونا در  اگر  بوده اند.  توجه گروه های مختلف  مورد 
دید که در یک دهه گذشته تلاش مجموعه های بزرگ بین المللی در دنیا بر آن بوده است که بیشترین سهم را 
در برگزاری و حضور در نمایشگاه ها و رویدادهای تخصصی داشته باشند. در کشور ما نیز این موضوع همگام 
برگزار شد. در  بزرگ در کشور  و  نمایشگاه های کوچک  از صنایع  بسیاری  و در  آغاز شد  جهانی  با حرکت های 
این سال ها حوزه دارو و صنایع دارویی نیز در از قافله عقب نبوده است و با همکاری اهالی صنعت و ارگان های 
ذی صلاح در حوزه سلامت، نمایشگاه ایران فارما را شکل داده است که در 6 دوره برگزاری خود به بزرگترین 
اینکه در ماه های آینده هفتمین دوره این  رویداد تخصصی حوزه دارو در منطقه تبدیل شده است. با توجه به 
رویداد بین المللی را در پیش داریم، دستاوردها و نتایج حاصل از این نمایشگاه طی این سال ها را از نگاه دکتر مهدی 
پیرصالحی،  نایب رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران که در کارنامه کاری خود سابقه 

حضور بر کرسی ریاست سازمان غذا و دارو را نیز دارد، بررسی کرده ایم.

دکتر مهدی پیرصالحی، در گفت و گو با ماهنامه غذا و دارو 
در  ایران فارما  نمایشگاه  برگزاری  ضرورت  و  اهمیت  درباره 
کشور گفت: به طور کلی در دنیای امروز که هرچه بیشتر به 
سمت صنعتی شدن پیش می رود نمایشگاه ها کارکرد بسیار 
مهمی در پیشرفت صنایع مختلف دارند. و نمایشگاه ایران فارما 

نیز در حوزه صنایع دارویی از این قاعده مستثنا نیست.
نمایشگاه ها  برای  را  عمده  کاربرد  سه  پیرصالحی  دکتر 
مهم  کاربرد  اولین  کرد:  تاکید  زمینه  این  در  و  برشمرد 
نمایشگاه ها و به خصوص نمایشگاه های تخصصی نمایش 
توان یک مجموعه یا یک صنف را به فعالان آن مجموعه و 
صنف نشان می دهد و می تواند از این طریق منجر به هم افزایی 

و پیشرفت شود.
وی در این باره افزود: دومین ویژگی مهم نمایشگاه ها این 
است که فعالان حوزه های مختلف می توانند توانمندی های 
خود را در حوزه های مختلف تولید و خدمات به سیاست گذاران 
این طریق  از  و  نشان می دهد  آن حوزه ها  تصمیم گیران  و 
نهایت  در  و  متولیان  سرمایه گذاری  حمایت،  زمینه های 

پیشرفت و توسعه را فراهم آورند.
نایب رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران درمورد سومین ویژگی برگزاری نمایشگاه های 
تخصصی و مهم ترین دلیل اهمیت این رویدادها و تاکید کرد: 
از حداکثر ظرفیت های خود  نمایشگاه زمانی می تواند  یک 
برخوردار باشد که باعث برقراری ارتباطات بین المللی شود. 
منظور از ارتباطات بین المللی، ارتباط های متقابل و دوسویه ای 
است که از یک سو شرکت های بین المللی با حضور در آن 
دید  معرض  در  را  فناوری های خود  و  محصولات، خدمات 
فعالان داخلی قرار دهند و از سوی دیگر فعالان داخلی صنعت 
کشور نیز توانمندی های خود را به بازدیدکنندگان خارجی 
نشان دهند و مقدمات عقد قراردادهای بین المللی و صادرات 
را فراهم کنند.وی درباره توجه به این ویژگی در نمایشگاه 
نمایشگاه  این  برگزارکنندگان  کرد:  خاطرنشان  فارما  ایران 
برای برقراری این ارتباط متقابل بین تولیدکنندگان داخلی 
و خارجی، علاوه بر دعوت از نمایندگان و سفرای کشورهای 
دیگر برای بازدید از نمایشگاه، گروه های مرتبط با صنعت دارو 
در کشورهای دیگر را نیز برای حضور در این رویداد تخصصی 
دعوت کرده اند تا با شکل گیری این ارتباط ها، از حالت لوکال 
)Local( و بومی بودن درآمده و هرچه بیشتر وارد بازارهای 
شرکت های  از  دسته  آن  طریق  این  از  شود.  بین المللی 
دارویی ما که قابلیت صادرات را دارند می توانند بازارهایی در 
کشورهای همسایه، منطقه و سایر کشورها پیدا کنند و با عقد 

قراردادهای همکاری باعث توسعه صنعت دارو شوند.
دکتر پیرصالحی درباره عملکرد نمایشگاه ایران فارما طی 
دوره های گذشته و نتایج به دست آمده از آن در طول این 
این  اکثر صاحبنظران حوزه دارو  به نظر  نیز گفت:  سال ها 
نمایشگاه، تا امروز رویداد موفقی و مثبتی بوده است. البته باید 
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به این نکته نیز توجه کرد که حضور نمایندگان و شرکت های 
آنها  راس  در  که  مشکلاتی  وجود  با  ایران فارما  در  خارجی 
تحریم ها بوده، اتفاق افتاده است و اگر این موانع در مسیر 
حضور شرکت های بین المللی وجود نداشت، قطعا ایران فارما 

در ابعاد بسیار وسیع تر برگزار می شد.
موجود  مشکلات  تمام  به  توجه  با  کرد:  تصریح  وی 
نظر فعالان صنعت دارو و بازخورد آنها نسبت به نمایشگاه 
ایران فارما همواره مثبت بوده است و این رویداد را به عنوان 

ویترین صنعت داروی کشور می شناسند.
این عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران درباره شرایط برگزاری هفتمین نمایشگاه ایران 
فارما نیز یادآور شد: در دوره هفتم تلاش فراوانی به عمل آمده 
تا مقدمات حضور شرکت های بزرگ و بین المللی بیشتری 
در این نمایشگاه فراهم آید و برآوردها نیز نشان از استقبال 
گسترده تر از شرکت های داروسازی از نمایشگاه امسال دارد.

اقتصادی  مشکلات  تاثیر  درباره  پایان  در  پیرصالحی  دکتر 
موجود در صنعت داروسازی کشور در استقبال شرکت های 
داروسازی از نمایشگاه ایران فارما نیز عنوان کرد: تا آن زمان 
مشکلات صنعت دارو برطرف خواهد شد و امیداوریم توجه به 
این صنعت بیش از گذشته شود. اما قطعا حضور در این رویداد 
تخصصی حتی با وجود مشکلات فعلی نیز امکان مراودات 
با کشورهای دیگر  را  تجاری شرکت های داروسازی داخلی 
فراهم می کند که این موضوع نیز می تواند از حجم مشکلات 

اقتصادی این شرکت ها بکاهد. 
در همین ارتباط لازم به ذکر است که هفتمین نمایشگاه 
تخصصی ایران فارما )نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته( 
امسال نیز با حضور شرکت های داخلی و نمایندگان بسیاری از 
کشورهای خارجی از تاریخ ۱۸ تا ۲۰ مهرماه در محل مصلای 

تهران برگزار می شود.
تاریخ  تا  تخصصی  رویداد  این  برگزاری  ستاد  اعلام  بنابر 
درج این گزارش، نمایندگانی از کشورهایی نظیر چین، هند، 
ایتالیا، فرانسه، آلمان، ترکیه روسیه، بلژیک، سوئیس، کانادا، 
ایالات متحده، ژاپن و کره جنوبی حضور خود را در این رویداد 

بین المللی قطعی کرده اند.
که  می شود  پیش بینی  انجام شده،  برآوردهای  اساس  بر 
بیش از ۴۰ کشور در قالب شرکت های تولید کننده، هیات های 
بازدید کننده در هفتمین نمایشگاه  تجاری و دیپلماتیک و 
ایران فارما حضور پیدا کنند. بنابراین برای امکان حضور همه 
شرکت های داوطلب و نیز رفاه حال بازدیدکنندگان، فضای 
نمایشگاهی اختصاص یافته به این رویداد تخصصی، نسبت به 

دوره گذشته ۲۵ درصد افزایش یافته است.
شروع ثبت نام بازدیدکنندگان نیز از تاریخ ۱۸ تیر ماه آغاز 
شده و تا پیش از شروع نمایشگاه به صورت آنلاین ادامه خواهد 
داشت. علاقه مندان به بازدید از نمایشگاه می توانند برای کسب 
 iphexpo.com اطلاعات بیشتر و ثبت نام به آدرس اینترنتی

u.مراجعه کنند
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استاندارد عملکرد بهینه در داروخانه

چرا GPP برای داروخانه یک ضرورت است

 )۱37۱( میلادی   ۱99۲ سال  در  بار،  نخستین  برای 
 International( داروسازی  بین المللی  فدراسیون 
Pharmaceutical Federation = FIP(، استانداردهایی 
تحت  داروخانه  در  داروساز  بهینه  خدمات  ارائه  برای  را 
 Good Pharmacy( »عنوان »استاندارد عملکرد بهینه
داروخانه  و  شهری  داروخانه  در   )Practice = GPP
بیمارستانی به کمیته تخصصی سازمان جهانی بهداشت 
میلادی   ۱997 سال  در  سپس  کرد.  ارسال   )WHO(
شورای تخصصی سازمان جهانی بهداشت سند مشترکی 
با FIP آماده کرد که هدف این سند تبیین یک استاندارد 
برای عملکرد مناسب در داروخانه بود و در سال ۱999 در 
سی و پنجمین گزارش WHO  این استاندارد منتشر شد. 
در  دیگر  جلسه  دو  متعاقبا  بهداشت  جهانی  سازمان 
مورد نقش داروساز، در ونکوور کانادا در سال ۱997 
این  گرد.  برگزار   ۱99۸ سال  در  هلند  لاهه  در  و 
سازمان در گزارش گروه مشاوره خود در مورد »آماده 
۱997 میلادی( هفت  )ونکوور  آینده«  داروساز  سازی 
انتظارات  عنوان  به  باید  که  کرد،  مشخص  را  نقش 
خدمات  متخصصان  از  گروهی  به عنوان  داروسازان  از 

قرار گیرد. توجه  بهداشتی، درمانی مورد 

داروساز خوب کیست؟
 بر اساس این سند، داروساز در ۴ حیطه اصلی باید 
توانمند شود که این حیطه ها شامل مراقبت های دارویی، 
ویژگی های  و  بهداشتی  خدمات  سازمان ،  و  مدیریت 

شخصی و حرفه ای هستند. 
زیر  موارد  شامل  شده  مشخص  وظایف  مجموع  در 

است:
 مراقب سلامت، برقرار کننده ارتباط موثر، یادگیرنده 

فعال، راهبر، تصمیم ساز، مدیر، آموزگار 
در نشست ونکوور کانادا موافقت شد داروسازان جهت 
ارتقای خود با هدف اجرای موثر این نقش ها باید دانش، 
نگرش ، مهارت و رفتارهای حرفه ای کسب کنند. همچنین 
توجه به آموزش دانشجویان داروسازی و ارتقای مهارت 
آنها در برقراری ارتباط با سایر اعضای کادر درمان مورد 
تاکید قرار گرفت. در ضمیمه این بیانیه نیز توصیه هایی 
بیان شده است که اهم این توصیه ها شامل موارد زیر است:

در  آموزشی  برنامه های  تعیین  اول  درجه  در  ۱ـ 
زمینه های علوم دارویی و بهداشت و درمان که دانش پایه 

را برای داروسازان فراهم سازد.
تحقق  تضمین کننده   باید  آموزشی  برنامه های  ۲ـ 

برنامه های مراقبت های دارویی بیمارمحور باشد.
3ـ تحولات آتی در داروسازی و پزشکی باید منجر به 
تکامل مداوم برنامه آموزشی با معرفی موضوعات جدید 

حوزه پزشکی شود.
۴ـ برنامه های آموزشی باید این واقعیت را نشان دهند 
داشته  حرفه ای  رفتار  و  کافی  دانش  باید  داروسازان  که 
باشند تا بتوانند نقش های حرفه ای خود را به طور موثر در 
جهت تحقق الزامات GPP برای کمک به بیماران انجام 

دهند.
۵ـ آزمون نهایی و اعطای مدرک دانشگاهی باید منجر 
فرد  شناختن  رسمیت  به  و  حرفه ای  تأیید صلاحیت  به 

به عنوان داروساز شود.
6ـ دستاوردهای آموزشی باید منعکس کننده نیازهای 
در  داروسازی  فعالیت های  افق  و  در حال حاضر  جامعه 

کشور و منطقه مربوطه باشد.
به گونه ای  باید  آموزش مداوم  و دوره های  برنامه ها  7ـ 
طراحی شوند که با اهداف آموزشی تعیین شده مطابقت 
داشته باشند. ارزیابی و کنترل کیفیت باید مورد توجه قرار 
گیرد تا نتایج تحصیلی و شایستگی های به دست آمده را 

تضمین کند.
و  باشد  مهارت محور  باید  یادگیری  و  آموزش  ۸ـ 
داروسازان باید از نظر مهارت و حرفه ای گری مورد ارزیابی 

قرار بگیرند.
9ـ داروسازان متخصص باید مسئولیت خود برای کمک 

به آموزش داروسازان آینده را مشخص کنند.

وضعیت داروخانه های کشور چگونه است؟
با وجود آموزش های سخت دوره عمومی جهت کسب 
در  خدمت رسانی  حوزه  داروسازی،  مهارت  و  دانش 
اذهان  در  است.  رو به رو  زیادی  با چالش های  داروخانه ها 
برای  مستقلی  نقش  جامعه  مردم  از  بسیاری  عمومی 
داروساز قائل نیستند و مسئولان نیز از نحوه خدمت رسانی 
خود  ندارند.  رضایت  داروخانه ها  در  شاغل  داروسازان 
داروسازان نیز از ضوابط و شرایط کاری نامناسب خود به 
تنگ آمده اند. متاسفانه در کشور ما نقش داروساز به عنوان 
عضوی از تیم مراقبت بیمار، همسو با تحولات رخ داده در 

دکتر منیره افضلی:  
 متخصص اقتصاد و مدیریت دارو و مدیر گروه دارویی پاسارفارما*

مقاله علمـــی
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کشورهای پیشرفته دنیا تغییر نیافت و اگرچه در حیطه 
با  همسو  شگرف  پیشرفت های  داروسازان  دارو،  تولید 
تحولات صنعتی دنیا داشتند ولی در حیطه ارائه خدمات 
مراقبتی بسیار عقب هستیم. بر اساس مطالعات میدانی 
نقش  تا  ندارند  مجالی  ایران  در  داروسازان  شده،  انجام 
دارودرمانی  مدیریت  خدمات  ارائه  که  را  خود  حرفه ای 
 ،GPP است ارائه کنند و حتی بسیاری از آنها با استاندارد

آشنا نشده اند، 
نگرش  ایجاد  عدم  و  مهارت محور  آموزش  وجود  عدم 
حرفه ای در دانشجویان و فارغ التحصیلان داروسازی مانع 
بزرگی در مسیر پیاده سازی GPP و رسیدن به داروساز 
هفت ستاره استمتاسفانه بسیاری از مردم ما از خدماتی که 
داروساز می تواند به آنها ارائه بدهد آگاه نیستند و همین 
از داروسازان  موضوع منجر به این شده است که نه تنها 
مطالبه ای انجام ندهند بلکه در برابر ارائه خدمات رایگان 

و داوطلبانه از سوی داروسازان نیز مقاومت  کنند. 
مناسب  کاری  ساختار  وجود  عدم  کنار  در  عوامل  این 
و  سلامت  نظام  در  مقررات  ضابط  سازمان های  سمت  از 
کاستی ها  این  همه  حاصل  و  گرفته  قرار  کشور  دارویی 
کاهش کارای عملکرد داروسازان در داروخانه های کشور 

است.

راهی برای تغییر
با تغییراتی که در بازارهای سلامت به وجود آمده و با 
برخورداری از نتایج مطالعات بررسی و شناخت پیامدهای 
از  داروسازان  نقش  جامعه،  سلامت  در  گرفته  شکل 
و  سلامت  مراقبین  موثرترین  از  یکی  به  دارو  فروشنده 
مصرف منطقی داروها تغییر کرده است. بنابراین توصیه 
به تغییر در حوزه آموزش این گروه از منابع انسانی شده 
و به صورتی که در راستای بهبود توانایی هایی چون حل 
مسئله، تصمیم گیری درست و به جا در دارو درمانی و تفکر 
انتقادی انجام شود.به کارگیری داروسازان در مراقبت های 
دارودرمانی  مدیریت  و  شایع  اختلالات  مدیریت  اولیه، 
بیمارانی که درمان های دارویی متعددی دارند روز به روز 

در حال توسعه است. 
حیطه  در  ایران  در  آنچه  آمریکا،  متحده  ایالات  در 
داروخانه های  عهده  بر  است،  بهداشت  مراکز  مسئولیت 
شهری قرار می گیرد؛ یعنی واکسیناسیون، آموزش بیماران 
بیماری ها ومراقبت های  در جهت خود مراقبتی و کنترل 
شهری  داروخانه های  در  و  داروساز  توسط  دارودرمانی 

انجام می شود.
داروسازان  انجمن  برنامه ریزی  با   COVID-19 پاندمی  در 
آمریکا و همسو با استاندارد GPP، داروسازان در داروخانه های 
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و  سریع  تست  انجام  خصوص  در  لازم  آموزش های  شهری 
آموزش مراقبت های اولیه بیماری را به بیماران ارائه می کردند 
و در مدیریت بیماری و جلوگیری از شیوع بیشتر این بیماری 
نقش بسیار مهمی داشتند. نویسندگان این فرآیند، قائل به این 
موضوع هستند که ریشه بسیاری از مشکلات دارویی و درمانی 
از منظر  به نقش حرفه ای داروسازان است.  کشور عدم توجه 
مدیریت یک نظام سلامت سازمان یافته، عدم انجام مسئولیت 
حرفه ای توسط هر یک از ارکان یا منابع انسانی آن نظام، باید 

سریعا بررسی، پیگیری و رفع شود. 
داروسازان طبق GPP باید نگرش پاسخگویی به اجتماع را 
داشته باشند؛ آنها باید نسبت به نقش اصلی خود که برطرف 
کردن نیاز بیماران در خصوص بهینه سازی دارو درمانی ایشان 
از  اثر بخشی و کمترین خطرات  به بیشترین  با هدف رسیدن 

مصرف داروهاست اهتمام ورزند. 
از  تبعیت  کاهش  باعث  حرفه ای  نقش  این  انجام  عدم 
تداخلات،  از  ناشی  عوارض  بروز  و  بیماران  دارودرمانی 
کشورهای  در  که  به صورتی  شد.  خواهد  و...  حساسیت ها 
از خدمات  بهره گیری  که  داده اند  نشان  دنیا شواهد  پیشرفته 

حرفه ای داروساز باعث صرفه جویی در هزینه ها خواهد شد. 

آموزش، گام نخست تغییر
دانش،  ارتقای  آن،  هدف  که  آموزشی  فرآیندهای  اجرای 

بعدی  مرحله  در  و  است  داروسازان  حرفه ای  رفتار  و  نگرش 
و  داروسازان  حرفه ای  صلاحیت  سنجش  برای  ابزاری  ایجاد 
سپس ایجاد فرآیندهای کنترل کیفیت و تضمین کیفیت در 
در  طرح  قابل  و  آکادمیک  صرفا  موضوع  یک  نه  داروخانه ها 
جشنواره های آموزشی، بلکه یک ضرورت استراتژیک است که 
موفقیت  عدم  بالعکس  یا  و  موفقیت  سناریوی  وقوع  می تواند 
سلامت  نظام  یک  درمان  و  پیشگیری  تشخیص،  فرآیندهای 

را تعیین کند. 
که  است  حرفه ای  صلاحیت  سنجش  ابزار  دیگر،  مورد 
متاسفانه در مورد داروسازان در کشور ما به آن پرداخته نشده 
است. در تمام کشورهای پیشرفته دنیا آزمون های استانداردی 
آنها  با  سلامت  مراقبین  حرفه ای،  صلاحیت  که  دارد  وجود 
سنجیده و درصورت وجود این صلاحیت، گواهی امکان فعالیت 

به مراقب سلامت، ایفاد می شود. 
فنی  مسئولیت  درخواست  زمان  در  نه تنها  درحال حاضر 
دانشکده های  در  حتی  بلکه  داروساز،   توسط  داروخانه 
بررسی  با  و  کتبی  شکل  به  امتحانات  هم  کشور  داروسازی 
دانش حفظی افراد برای بررسی صلاحیت اخذ مدرک لحاظ 
بررسی صلاحیت  برای  استاندارد  ابزار  یک  توسعه  و  می شود 

u.بسیار مهم است

*سایر نویسندگان:دکتر سروش احمدی، دکتر سعیده میروکیلی 
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در چند سال اخیر موضوع قیمت گذاری منطقی دارو به 
جدی ترین مطالبه فعالان حوزه تولید دارو تبدیل شده است. 
صاحبان صنایع دارویی کشور در این سال ها به شکل های 
در صنعت  ایجاد شده  و مشکلات  موانع  به طرح  مختلف 
داروسازی در نتیجه پایین نگه داشتن دستوری قیمت دارو 
به رغم وجود تورم فزاینده و افزایش قیمت نهاده های تولید 
در کشور پرداخته اند و از نهادهای سیاست گذار حوزه سلامت 
در این باره درخواست حمایت داشته اند؛ حمایتی که تا امروز، 
هنوز در عمل تحقق نیافته و شرکت های داروسازی را هر روز 
نسبت به گذشته به ورشکستگی و تعطیلی نزدیک تر می کند. 
شرکت  مدیرعامل  کهزادی،  الیاس  دکتر  رابطه  این  در 
البرزدارو یکی از اعضای سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران در گفت و گو با ماهنامه غذا و دارو به فزونی گرفتن 

هزینه های تولید از قیمت محصول نهایی خبر داد.
دکتر الیاس کهزادی در این زمینه اظهار داشت: قطعا نظر 
همه فعالان، دست اندرکاران، کارشناسان و مسئولان حوزه 
دارو این است که مشکلات موجود در این صنعت برطرف شود 
و موانع تولید مانع از تامین داروی مورد نیاز بیماران نشود اما 
باید شرایط ادامه فعالیت شرکت های داروسازی نیز در این باره 

در نظر گرفته شود. 
این فعال حوزه داروسازی کشور درباره مشکلات اقتصادی 
نقطه کور  تاکید کرد: شاید  تولیدکننده دارو  شرکت های 
در این میان شفاف نبودن اطلاعات باشد که باعث برخی 
اختلاف نظرها در این حوزه شده است؛ در صورتی که اگر 
مقایسه ای بین نرخ رشد بهای تمام شده و نرخ رشد فروش 
انجام شود، بسیاری از ابهامات موجود در این زمینه برطرف 

خواهد شد.
وی در این باره تاکید کرد: طبق بررسی های کارشناسی 
انجام شده، از سال ۱396 تا ۱۴۰۱ بهای تمام شده محصولات 
تزریقی شرکت البرزدارو نسبت به مدت قیمت فروشی که در 
همین مدت برای این اقلام در نظر گرفته اند، بیش از 3 برابر 
بوده است و این نسبت تقریبا در مورد همه گروه های دارویی 

این شرکت صدق  می کند. 
به این ترتیب قیمت تمام شده ما بر قیمت فروش فزونی 
می گیرد و طبیعتا این موضوع روند تولید را دچار مشکل 

خواهد کرد.
رسمی  آمارهای  و  ارقام  کرد:  خاطرنشان  کهزادی  دکتر 
که  باشد  مشکلاتی  از  بخشی  بیانگر  می تواند  موجود  
مواجه  آن  با  سال ها  این  در  کشور  داروسازی  شرکت های 
بوده اند. با توجه به این روند، به نظر شما یک شرکت داروسازی 
چگونه می تواند به بقا و تولید داروی مورد نیاز کشور بپردازد؟! 

بسیاری از محصولات دارویی ماه هاست که در حالت زیان دهی 
هستند و این در حالی است که شرکت های داروسازی با وجود 
این مشکلات، هیچگاه از وظیفه خود در تامین دارویی کشور 

کوتاهی نکرده اند.
خود  صحبت های  ادامه  در  داروسازی  صنعت  فعال  این 
درباره مشکلات دیگر موجود در حوزه داروسازی کشور بیان 
کرد: البته آسیبی که ارز دولتی نیز در چند سال گذشته بر 
صنعت دارو وارد کرده کمتر از تعیین غیرمنطقی نرخ دارو 
نبوده است. به بیان ساده تر اگر پیش از دونرخی شدن ارز و 
موضوع ارز ترجیحی، ما با فروش یک واحد دارو، می توانستیم 
کالایی را خریداری کنیم، پس از دونرخی شدن ارز و درنتیجه 
کوچک ماندن صنعت و بازار، حالا برای خرید همان کالا باید 
این  این فقط یک سوی  تازه  و  بفروشیم؛  چهار واحد دارو 
مشکلات است. زیرا نکته دیگری که وجود دارد این است که با 
آزاد شدن ارز دارو، شرکت های تولیدکننده برای ادامه فعالیت 
و تامین مواد اولیه طبق روال سابق، با ارقامی قابل توجه با 

کاهش نقدینگی روبرو خواهند بود.
دکتر کهزادی در پایان گفت: اینکه تصمیم گیران در رابطه با 
اصلاح قیمت دارو چه تصمیمی می گیرند به عهده ما نیست اما 
نتیجه این سیاست گذاری ها باید به نحوی باشد که شرکت های 
داروسازی بتوانند به فعالیت خود ادامه دهند و آزادسازی ارز به 
نحوی باشد که افزایش نرخ ها، نسبتی را که در گذشته وجود 
داشته پوشش دهند و گرنه بی تردید شرکت های تولیدکننده 
دارو با این وضعیت یکی پس از دیگری محکوم به نابودی 

u.هستند

مدیرعامل شرکت البرز دارو: 

هزینه تولید دارو بیش از قیمت فروش آن است

بسیاری از محصولات دارویی ماه هاست که در زیان دهی 

هستند و این در حالی است که شرکت های داروسازی 

با وجود این مشکلات، هیچگاه از وظیفه خود در تامین 

داروی کشور کوتاهی نکرده اند.
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وضعیت  از  گلایه  با  دارو  صنعت  فعالان  از  بسیاری 
اقتصادی این صنعت از انتظارات بدون پشتوانه از آن گلایه 
دارند. این گروه معتقدند دولت زمانی می تواند انتظار ثابت 
باشد که خود  داشته  را  دارو  قیمت  داشتن  نگاه  پایین  و 
را فراهم کرده  برای چنین رویکردی  زیرساخت های لازم 
باشد و اقدامات عملی برای جبران زیان دهی شرکت های 
تولید کننده را در دستور کار قرار دهد. اما آیا چنین اقداماتی 
از طرف دولت انجام شده است؟! و آیا بدون در نظر گرفتن 
اقدامات حمایتی از سوی دولت، می توان چنین انتظاراتی 
را از صنایع داروسازی کشور داشت؟! دکتر فرزام فر چنین 
انتظاراتی از صنعت داروسازی را بی مورد می داند و حتی با 
شرایط موجود،  زیان تولیدکنندگان در خروج از حوزه تولید 

را کمتر از ادامه فعالیت در چنین وضعی می داند.
دکتر بردیا فرزام فر، مدیرعامل شرکت مدوک زیست دارو 
مشکلات  بررسی  در  دارو،  و  غذا  ماهنامه  با  گفت و گو  در 
قیمت گذاری های  موضوع  به  اشاره  با  داروسازی  صنعت 
غیرمنطقی در این صنعت، اظهار کرد: در حال حاضر یکی 
از مهم ترین بحث های صنعت دارویی کشور موضوع اصلاح 
قیمت دارو است که تقریبا همه شرکت های تولیدکننده در 

این حوزه با آن درگیر هستند. 
وی در توضیح تاثیرات افزایش هزینه های تولید در عملکرد 
صنعت دارو یادآور شد: ما از سال گذشته تا امروز در کشور، 
۵7 درصد افزایش حقوق پایه را داشته ایم و در بحث اقلام 
بسته بندی و مصرفی نیز با بیش از 6۰ در صد افزایش قیمت 
مواجه بوده ایم. این موارد یعنی ما در تمام اقلام تولیدی 
حدود ۵۰ تا 6۰ درصد افزایش هزینه داشته است. به عبارت 
ساده تر اگر بخواهیم کالایی را امسال بدون سود بفروشیم، 
می بایست سال گذشته آن کالا را با ۵۰ تا 6۰ درصد سود 
فروخته باشیم که امروز و با افزایش هزینه های تولید آن ۵۰ 
تا 6۰ درصد سود به صفر رسیده باشد؛ درصورتی که چنین 

سودی هیچ گاه در صنعت داروی کشور وجود نداشته است. 
در  موارد  این  کرد:  تاکید  زمینه  این  در  فرزام فر  دکتر 
شرایطی رخ می دهد که بانک ها نیز دیگر به تولیدکنندگان 
وام نمی دهند و بسیاری از فعالان صنعت دارو مجبور شده اند 
تا با سیستم »نزول« کار کنند. دولت برای ثابت نگاه داشتن 
قیمت دارو در حال فشار آوردن و نابود کردن بخش تولید 
است. بنابراین این نوع اظهارنظرها درباره ثابت نگاه داشتن 

دارو تنها می تواند ناشی از فقدان درک اقتصادی باشد.
این عضو سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
بیان کرد: موضوع تعیین قیمت منطقی دارو تنها مربوط 
به امروز نیست و شرکت های داروسازی در چندین سال 
گذشته نیز با موضوع عدم اصلاح قیمت دارو مواجه و تحت 
فشار بوده  اند. اما تفاوت آن این است که در سال های گذشته 
این سود شرکت های داروسازی بود که هر روز کوچک و 
این  با  داروسازی  شرکت ها  امروز  اما  می شد  کوچک تر 

وضعیت قیمت ها وارد زیان دهی می شوند.

دولت چه اقدامی انجام داده است؟
دکتر فرزام فر در این زمینه افزود: وقتی دولت و نهادهای 
دست اندرکار بالادست حکم می کنند که دارو نباید افزایش 
قیمت داشته باشد، این پرسش مطرح می شود که خود آنها 
چه اقدام مثبتی در این راستا انجام داده اند؟! آیا دولت در این 
زمینه شرایطی را ایجاد کرده که ما به عنوان فعالان عرصه 
تولید دارو، مثلا بتوانیم حق بیمه پرسنل خود را پرداخت 
نکنیم؟! یا آیا به بانک ها ابلاغی مبنی بر دریافت نکردن سود 
بانکی از شرکت های داروسازی انجام شده است؟! و یا حتی 
دستوری مبنی بر رایگان شدن هزینه های آب و برق و گاز 
صنعت دارو صادر شده است؟! و جواب در همه این موارد 
منفی است. پس می بینیم در مورد قیمت دارو صحبت هایی 

انجام می شود که پشتوانه عملیاتی برای آن وجود ندارد.

تکلیف صنعت دارو را مشخص کنید
دکتر فرزام فر در پایان تاکید کرد: در حال حاضر شرایط 
هنوز  که  است  به گونه ای  دارویی  شرکت های  از  بسیاری 
مجموع دارایی های آنها از بدهی هایشان بیشتر است. اما با 
این روند در آینده نزدیک بدهی های شرکت های داروسازی 
از مجموع دارایی های آنها فزونی خواهد گرفت. بنابراین اگر 
قرار است که سیاست گذاری های حوزه دارو به همین منوال 
پیش برود، لطفا اعلام کنید تا هنوز که قادر به پرداخت 
بدهی های خود از طریق فروش دارایی ها هستیم، این کار 

u.را انجام دهیم

مدیرعامل شرکت مدوک  زیست  دارو:

انتظارها از صنعت دارو پشتوانه عملیاتی ندارد

دیـدگــــــــــاه
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در چند سال اخیر همواره موضوعات مختلفی به عنوان 
در  کشور  داروسازی  صنایع  درخواست های  و  مطالبات 
رسانه ها مطرح شده است و همراه شدن این مشکلات با 
موانعی مانند تحریم ها، تولید دارو در کشور را با دشواری های 
دوچندان مواجه کرده است. در این ارتباط مهندس کردی 
با گلایه از مشکلات موجود در صنعت دارویی کشور تاکید 
کرد: هر دو موضوع اصلاح قیمت و تعیین تکلیف ارز دارو 
باید در اولویت برنامه های تصمیم گیران این حوزه قرار گیرد.

در  روزدارو  شرکت   مدیرعامل  کردی،  محسن  مهندس 
گفت و گو با ماهنامه غذا و دارو عنوان کرد: در حال حاضر 
موضوع اصلاح قیمت ها و منطقی شدن قیمت گذاری در این 
حوزه، اصلی ترین و مهم ترین مشکل صنعت دارو در کشور 
است که تقریبا همه تولیدکنندگان این بخش را با مشکلات 
فراوانی مواجه کرده است. باوجود افزایش هزینه های سربار و 
دستمزدها، افزایش شدید قیمت مواد اولیه داخلی و وارداتی 
و اقلام بسته بندی قیمت دارو در کشور به شکل غیرمنطقی 

و دستوری ثابت نگه داشته شده است. 
وی دراین باره افزود:  اگر شرایط به همین شکل ادامه پیدا 
کند قطعا شرکت های داروسازی با زیان دهی بیشتر مواجه 
داروهای  تامین  و  فعالیت  ادامه  به  قادر  دیگر  و  می شوند 
موردنیاز کشور نخواهند بود. درهرحال منطقی سازی قیمت 
دارو با توجه به هزینه های رو به افزایش کنونی بسته بندی، 
دستمزد و سربار، کمترین درخواستی است که می توان برای 
بقا و فعالیت شرکت های داروسازی حداقل انتظاری است که 

می توان از دست اندرکاران حوزه سلامت کشور داشت.
کردی درباره مشکل دیگر صنایع دارویی کشور بیان کرد: 
البته در بحث تخصیص ارز نیز مشکلات فراوانی وجود دارد 
زیرا هم فرآیند تخصیص بسیار زمان بر،  طولانی و نامنظم 
است و هم فرآیند مشخص و عادلانه ای برای تخصیص ارز 
وجود ندارد و در این زمینه با شرکت های مختلف برخورد 

یکسان وجود ندارد و خرید و تامین مواد اولیه در زنجیره 
تامین را با مشکلات جدی مواجه می کند. درعین حال آینده 
مبهم ارز ترجیحی و استمرار وجود یا حذف آن از حوزه دارو 
نیز قدرت برنامه ریزی را از فعالان حوزه داروسازی کشور 

می گیرد و این مشکلات این بخش را دوچندان می کند.
این دست اندرکار حوزه تولید دارو با اشاره به اولویت بندی 
رسیدگی به این مشکلات برای حفظ بقای صنعت داروسازی 
در کشور نیز تصریح کرد: در شرایط کنونی کشور، هر دو 
در  باید  دارو  ارز  تکلیف  تعیین  و  قیمت  اصلاح  موضوع 
اولویت برنامه های تصمیم گیران این حوزه قرار گیرد و باید 
ساز و کار مناسبی برای هردوی این موضوعات اندیشید. البته 
مشکلات دیگری نیز در این بخش وجود دارد که شاید بتوان 
از آن جمله به بحث تحریم های اقتصادی اشاره کرد زیرا 
مشکلاتی مانند افزایش قیمت مواد اولیه و بازه های زمانی در 

نقل وانتقال نهاده های تولید را افزایش می دهد. 
وی دراین باره توضیح داد: به هرحال متخصصان صنعت 
در این سال ها توانسته اند برای عبور از تحریم و دور زدن 
آن راهکارهایی را بیابند و مشکل تامین نیازهای کشور را 
تا حد قابل قبولی کاهش دهند اما در مورد مسائلی مانند 
منطقی سازی قیمت دارو و تعیین تکلیف ارز ترجیحی قرار 
نیست که خودمان را هم دور بزنیم! بنابراین انتظار داریم 
این  عقلایی  روشی  اتخاذ  و  همفکری  با  دست اندرکاران 

مشکلات را برطرف کنند.
دارویی  صنایع  کرد:  تصریح  داروسازی  حوزه  فعال  این 
نهادهای  و  هستند  آسیب پذیر  به شدت  امروز  کشور 
سیاست گذار در این بخش باید هرچه زودتر در این زمینه 
اقدام کنند. اگر روند کنونی در اختصاص ارز و قیمت گذاری 
دارو اصلاح نشود قطعا این صنعت آسیب جدی می بیند 
اما متاسفانه آسیب جدی تر در این شرایط متوجه بیماران 
و مصرف کنندگان دارو خواهد بود. زیرا اگر تولید محصولی 
برای تولیدکننده از نظر اقتصادی زیان ده باشد و حائز حاشیه 
سود منطقی نشود، درنهایت آن کالا را تولید نخواهد کرد. اما 
این عدم تولید، در بازار خود را به شکل کمبودهای دارویی 
این  افزایش  امروز هم شاهد  نشان خواهد داد و چنان که 
کمبودها هستیم، مصرف کننده  در تامین نیازهایی دارویی 

خود ناکام خواهد ماند.
مهندس کردی در پایان گفت: در این شرایط نهادهای 
سیاست گذار در حوزه دارو باید راهکارهایی را در این موارد 
بیندیشند تا شرکت های دارویی بتوانند مسئولیت خود را به 
بهترین شکل انجام دهند و کمبود دارو در کشور به حداقل 

u.برسد

مدیرعامل شرکت  روز دارو: 

در اصلاح قیمت دارو قرار نیست خودمان را دور بزنیم
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پایین و غیرمنطقی بودن قیمت دارو یکی از گلایه های 
اصلی صاحبان صنایع دارویی بوده است و این موضوعی 
است که در شرایط فعلی بسیاری از شرکت های داروسازی 
صنایع  صاحبان  است.  برده  پیش  ورشکستگی  مرز  تا  را 
دارویی بر این اعتقادند  توجه به این موضوع اگرچه امروز 
چندان که باید و شاید مورد توجه تصمیم گیران این حوزه 
نیست، ولی پس از خروج تولیدکنندگان از این صنعت به 
دلیل مشکلات اقتصادی موجود، نیاز به واردات دارو گریبان 
همه دست اندرکاران نهادهای سیاست گذار صنعت دارو را 
خواهد گرفت و ناتوانی در تامین داروی مورد نیاز کشور 
حتی با صرف چندین برابر بودجه مورد نیاز فعلی، دولت را 

ملزم به پاسخگویی در برابر مردم خواهد کرد.
داروسازی  شرکت  مدیرعامل  ترحمی،  پیمان  دکتر 
دارو  و  ماهنامه غذا  با  باره در گفت و گو  این  در  خوارزمی 
عنوان کرد: افزایش هزینه ها در همه وجوه صنعت داروسازی 
به وضوح مشاهده می شود و پایین و غیرمنطقی بودن قیمت 
دارو باعث ورشکستگی کل صنعت داروسازی شده است که 

زیان آن تنها متوجه فعالان حوزه تولید دارو نخواهد بود.

هزینه های تولید کمرشکن است
ادامه  بر  هزینه ها  افزایش  تاثیر  درباره  ترحمی  دکتر 
فعالیت شرکت های داروسازی کشور بیان کرد: سال گذشته 
حقوق و دستمزد پرسنل ۵ درصد از فروش را شامل می شد 
ولی امسال این میزان به ۱۲ درصد رسیده است و این مورد 
تازه فقط یکی از هزینه های افزایش پیدا کرده در پروسه 
با به خواب زدن خودمان  تولید دارو است. ما نمی توانیم 
کاری از پیش ببریم؛ صنعت تولید دارو در کشور در حال 
ورشکستگی است و در صورت ادامه این وضعیت بحران های 
را  ما  نزدیک گریبان همه  آینده  از کمبود دارو در  ناشی 

خواهد گرفت.

بازسازی و نوسازی امکان پذیر نیست
و  اقتصادی  مشکلات  اینکه  به  اشاره  با  ترحمی  دکتر 
تامین هزینه های صنعت داروسازی، به صاحبان این صنایع 
مجال پرداختن به بازسازی و نوسازی خطوط تولید دارو را 
نمی دهد، خاطرنشان کرد: در حال حاضر اگر ما بخواهیم 
یک دستگاه پرس هندی –و نه دستگاه درجه یک آلمانی- 
خریداری کنیم، باید حدود ۵ میلیارد تومان هزینه کنیم 
که با این شرایط اقتصادی، چنین کاری از توان بسیاری از 
شرکت های داروسازی خارج است؛ درحالی که ما در صنعت 
این  از  یا 6 عدد  باید حداقل در سال توان خرید ۵  دارو 
بتواند  داروی کشور  تا صنعت  باشیم  داشته  را  دستگاه ها 

نفس بکشد.
دکتر ترحمی در این باره گفت: اگر دست اندرکاران بیدار 
اقتصادی صنعت  و گوش شنوا در مورد مشکلات  باشند 
داروسازی کشور وجود داشته باشد، چالش های این صنعت 
می توانند  ذی ربط  نهادهای  و  هستند  مشخص  و  واضح 
به درستی درباره رفع آنها تصمیم گیری کنند اما اگر گوش 
گلایه ها،  از  هیچ یک  باشد،  نداشته  وجود  در این باره  شنوا 
درخواست ها و انتظارات ما در این موارد به جایی نخواهد 

رسید.

شرکت های داروسازی کشور زیان ده هستند
داروسازی  کرد: شرکت های  تصریح  زمینه  این  در  وی 
زودتر  اگر هرچه  و  زیان ده هستند  کشور در حال حاضر 
برای اصلاح قیمت ها و منطقی سازی قیمت دارو تصمیم 
کارشناسی گرفته نشود بدون شک شرکت های داروسازی 

در مدت کوتاهی ورشکست و تعطیل خواهند شد.
در  خصوصی  شرکت های  گفت:  دارو  حوزه  فعال  این 
زمان کوتاهی با این وضعیت تعطیل خواهند شد و البته 
این وضعیت برای شرکت های دولتی و خصولتی نیز بهتر از 
این نیست. شرکت های دولتی نیز در این شرایط اگر قرار 
باشد همچنان سر پا بمانند باید سرمایه های مردم را صرف 

این کار کنند.
ارز  اختصاص  لزوم  بر  تاکید  با  پایان  در  ترحمی  دکتر 
برای واردات مواد اولیه و ضرورت اصلاح قیمت دارو تاکید 
در  دارو  تولید  تمام شرکت های  این صورت  غیر  در  کرد: 
کشور یکی پس از دیگری تعطیل خواهند شد و دولت باید 
چندین برابر این هزینه ها را صرف واردات داروهایی کند که 
درنهایت هم قادر به تامین نیازهای دارویی کشور نخواهد 
بود و در این صورت بیشترین زیان متوجه مردم و بیماران 

u.نیازمند دارو است

مدیرعامل شرکت داروسازی خوارزمی:

صنعت دارو را ورشکست کرده ایم



34



در گفت و گوی مدیرعامل شرکت برسام فارمد با مجله غذا و دارو عنوان شد:

افق های روشن تولید داروهای بایوتک در ایران

داروهای بایوتک امروز سهم بسیار اساسی و تعیین کننده ای را در صنعت داروسازی جهان دارند و کشورهای پیشرفته 
سرمایه گذاری های ویژه ای را روی این صنعت انجام داده اند. در کشور ما نیز در سال های گذشته اظهارنظرهای 
فراوانی درباره حرکت به سوی تولید داروهای بایوتک در کشور و خودکفایی در این زمینه انجام شده است. این 
با موضوع دانش بنیان ها فصول  به ماهیت آن  توجه  با  و  نوپا محسوب می شود  ما یک صنعت  صنعت در کشور 
مشترک فراوانی دارد. اما حضور شرکت های بایوتک در حوزه دارو در کشور تا چه حد موفق بوده است؟! چه 
استفاده حداکثری  برای  بسترهای لازم  و  دارد  این صنعت وجود  پیشرفت  و  توسعه  موانع و مشکلاتی در مسیر 
دارو  و  غذا  ماهنامه  شماره  این  در  رابطه  همین  در  کدامند؟  حوزه  این  در  کشور  در  موجود  ظرفیت های  از 
گفت و گویی را با دکتر سیدسینا دریتیم، داروساز، مدیرعامل شرکت برسام فارمد و مدیر کمیته علمی انجمن 
تولیدکنندگان و صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی کشور انجام داده ایم و  پرسش هایی را درباره شرایط تولید 
داروهای بایوتک در ایران، مشکلات و راهکارهای موجود در صنعت بایوتک در حوزه دارو مطرح کرده ایم که شرح 

آن را در ادامه می خوانید: 

داروهای  تولید  حوزه  فعالان  از  یکی  به عنوان 
در  را  صنعت  این  دستاوردهای  کشور،  در  بایوتک 
می کنید؟ ارزیابی  چطور  آنها  فعالیت  مدت  طول 

بسیار  و  افتاده  بایوتک  داروهای  حوزه  در  که  اتفاقی 
ارزشمند است این که فعالیت ۴۰ شرکت دانش بنیان  در 
این حوزه در ۱۰ سال گذشته، عددی معادل ۸ میلیارد 
دلار صرفه جویی ارزی برای کشور داشته است. البته باید 
رشد  میزان  به  سال  هر  که  کرد  اشاره  هم  نکته  این  به 
صنعت بایوتک اضافه شده است. به نحوی که آمار نشان 
می دهد در یکی دو سال گذشته این فعالیت ها سالانه به 
حدود ۱.۸ میلیارد دلار رسیده است و این یعنی حدود 
۴۰ درصد از ارزآوری این صنعت مربوط به دو سال اخیر 
است. همین آمار نشان دهنده این موضوع است که ما با 
که  داروهایی  تولید  با  توانسته ایم  بایوتک  به صنایع  اتکا 
مشابه داخلی آن در کشور وجود نداشته سالانه از خروج  

۱.۸ میلیارد دلار از جلوگیری کنیم.
تحصیل  افراد  از  نفر    ۵۰۰۰ از  بیش  حاضر  حال  در 
کرده و متخصص در این بخش به صورت مستقیم مشغول 

فعالیت هستند  و در کنار آن نیز برای حدود ۸۵۰۰۰ نفر 
به طور غیرمستقیم در این صنعت اشتغال زایی ایجاد شده 
است که عدد بسیار قابل توجهی در حوزه اشتغال آفرینی 
است.از دیگر نکاتی که در مورد صنعت بایوتک در حوزه 
دارو بسیار اهمیت دارد این است که در سال حدود ۵۰۰ 
میلیون دلار صرفه جویی بیمه از طریق این صنعت انجام 

می گیرد. 

در این سال ها صنعت بایوتک کشور در حوزه دارو 
با چه مشکلاتی مواجه بوده است؟ 

مشکلات  با  همواره  پزشکی  بایوتکنولوژی  صنعت 
پیچیده ای مواجه بوده است که از جمله مهم ترین آنها 
مشکلات ناشی از قیمت گذاری غیراصولی دارو، ممانعت 
از ورود داروی جدید به فهرست رسمی دارویی کشوربوده 
است که البته با ساختار جدیدی که در یکسال گذشته 
در وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو ایجاد شده است 
تغییر  و  منطقی  گذاری  قیمت  موانع،  رفع  به  امیدواری 
محور"  "صنعت  نگاه  جهت  در  حوزه  این  در  رویکرد 

افزایش یافته است.

منظور شما از تغییر رویکرد در تولید دارو در حوزه 
بایوتک چیست؟

مانع  یک  که  کشور  دارویی  رسمی  فهرست  وجود 
تا  است  شده  باعث  می شود،  تلقی  مسیر  این  در  بزرگ 
بومی  با  بایوتک  صنعت  که  باشد  این  صرفا  دولت  نگاه 
سازی صرفا داروهایی که واردات به کشوردارند را انجام 
داده و از خروج ارز جلوگیری کند، در حالی که ظرفیت ها 

و قابلیت های موجود در این صنعت بسیار بالاتر است.
دارویی  تا  می مانیم  منتظر  ما  شرایط  این  در  درواقع 

گفت و گـــو
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فعالیت 4۰ شرکت دانش بنیان فعال حوزه بایوتک در 1۰ 

سال گذشته، عددی بالغ بر ۸ میلیارد دلار صرفه جویی ارزی 

برای کشور داشته است

در دنیا تولید شود، کارایی آن در دیگر کشورها به اثبات 
برسد، پزشکان ما خواستار واردات آن دارو باشند، سیستم 
بیمه متقاعد شود، دارو چند سال وارد کشور شود پس 
داروهای  حوزه  دانش بنیان  شرکت های  از  دولت  آن  از 
کنند  تولید  را  آن  داخلی  مشابه  که  می خواهد  بایوتک 
بایستی  بیفتد در صورتی که  اتفاق  ارزی  تا صرفه جویی 
وارد  هنوز  که  را  دارویی  که   باشد  این  بر  ما  تمرکز 
کشور نشده و در کل دنیا حتی به عنوان خط اول درمان 
رسمی  فهرست  از  فارغ  را  می گیرد  قرار  مورداستفاده 
دارویی کشور تولید کنیم و جدای تامین داخلی، ازطریق 
صادرات آن ارزآوری داشته باشیم. کمبود چنین رویکردی 
ما  که  می شود  باعث  این صنعت  در سیاست گذاری های 
نتوانیم در حوزه صادرات و ارزآوری آن طورکه بایدوشاید 

عمل کنیم.

آیا راه حل کاربردی برای تغییر این رویکرد وجود 
دارد؟

اگر بخواهیم علت اصلی این مشکل را بررسی کنیم، در 
می یابیم که ساختار بیمه در نظام سلامت کشور دچار 
اشکال است. زیرا بیمه نمی تواند از نظر مالی این داروها 
را تحت پوشش قرار دهد. صنعت داروسازی کشوراز نظر 
علمی و تکنیکال توان تولید داروهای تایید شده جهانی 
جدید را دارد ولی با توجه به عدم توان مالی بیمه و در 
دارویی کشور  رسمی  فهرست  به  دارو  ورود  عدم  نهایت 
قادر به تولید دارو نیست که این موضوع باعث می شود 
علاوه بر آسیب به صنعت دارویی، بیمار نیز با عدم بهره 

مندی از جدیدترین داروهای جهانی دچار مشکل شود.
نگاه  است.  دیگر  به گونه ای  رویکرد  دنیا  کل  در 
کشورهای پیشرو در تکنولوژی به حوزه هایی از این دست 
نگاهی کاملا صنعتی است و فهرست دارویی به این شکل 
و سیاق وجود ندارد. وقتی تولیدکننده توان تولید نوعی 
را  تولید آن  اجازه  باید  را دارد، سازمان غذا و دارو  دارو 
بدهد و خود به عنوان متولی سلامت بر کیفیت آن نظارت 
داشته باشد و پس از تایید، ساختار باید به نحوی باشد که 
بیمه درباره پوشش و یا عدم پوشش آن وارد عمل شود. 
را  توانایی پوشش چنین داروهایی  نیز  بیمه ها  اگر  حتی 
نداشته باشند، بیماران برای درمان و حفظ سلامت خود 
نیازمند دسترسی به این اقلام هستند. به علاوه صادرات 
داشته  ارزآوری  کشور  برای  می تواند  دارویی  اقلام  این 

باشد و ورود کشور به بازارهای جهانی را تسهیل کند.

عنوان کردید که پس از روی کار آمدن دولت سیزدهم 
شرایط فهرست دارویی بهتر از گذشته شده است. درسته؟

بله؛ در ماه های اخیر وضعیت بسیار مطلوب تر از گذشته 
داروهای  تا  شده  انجام  بسیاری  تلاش های  است.  شده 
بایوتک بتوانند در این فهرست حضور پررنگ تری داشته 
داروهای  تولیدکنندگان  فعالیت  امکان  کار  این  و  باشند 

بایوتک را بسیار بیشتر می کند.

دارویی  فهرست  چنین  وجود  به  نیازی  اصلا  آیا 
دارد؟ وجود 

کشور  دارویی  رسمی  فهرست  وجود  ذات  درهرحال 
جای سوال دارد. زیرا به نظر می رسد اگر نگاه ما به حوزه 
یک  وجود  زمینه  این  در  است،  صنعتی  نگاه  یک  دارو 

فهرست بیمه برای داروها کفایت می کند. 
این  منابع خود می تواند  و  اختیارات  به  توجه  با  بیمه 
بررسی را انجام دهد که آیا یک دارو را تحت پوشش قرار 
بدهد یا نه. اما درصورتی که دارو تحت پوشش بیمه قرار 
نگرفت نباید دارو از دسترس بیماران خارج شود و جلوی 

صادرات آن گرفته شود. 
از کاهش آمار داروهای تحت پوشش  برای جلوگیری 
دسترسی  و  کرده  پاک  را  مساله  صورت  نباید  بیمه 
فهرست  داشتن  نگاه  محدود  با  را  بیمار  و  مصرف کننده 
این است که  دارویی کشور دچار مشکل کنیم. منطقی 
حتی اگر دارویی تحت پوشش بیمه نباشد، بیمار بتواند 
آن را از داروخانه های  کشور تهیه کند. اگر این دارو در 
کشور تولید نشود و از طریق قانونی به بازار دارویی راه 
نیابد بیمارانی که به داروهای موثر برای درمان خود نیاز 
دارند مجبور می شوند آن را از طرق غیرقانونی تهیه کنند 
که علاوه بر هزینه های  مالی بسیار بیشتر، زمینه ایجاد 

سواستفاده هایی همچون تقلب را نیز فراهم می آورد .

از  سال ها  این  در  کشور  داروسازی  صنایع 
گلایه مند  کشور  در  دارو  غیرمنطقی  قیمت گذاری 
بایوتک  بوده اند. آیا این مشکل در حوزه داروهای 

دارد؟ وجود  هم 
بسیار  دارو  صنعت  در  که  مهمی  موارد  از  یکی  بله؛ 
بروز  موجب  آن  به  بی توجهی  و  است  تعیین کننده 
شده  کشور  دارویی  حوزه  در  جدی  بسیار  چالش های 
است، موضوع قیمت گذاری منطقی و اصلاح قیمت هاست. 
البته این اصلاح قیمت که مدنظر صاحبان صنایع دارویی 
است، به این معنی نیست که بیمار تحت فشار قرار بگیرد 
و تولیدکنندگان به هیچ عنوان راضی به قرارگرفتن بیماران 
و مصرف کنندگان تحت فشار مالی نیستند. ما معتقدیم 
و  شوند  میدان  وارد  باید  بیمه ها  نیز  زمینه  این  در  که 
ارزی  صرفه جویی  و  ترجیحی  ارز  حذف  مابه التفاوت 
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ورود داروهای جدید به فهرست داروهای رسمی کشور 

در دولت جدید تسهیل شده است

حاصل از آن به صورت ریالی در انتهای زنجیره مستقیما 
در اختیار مصرف کننده قرارگیرد.

و  دارو  قیمت  ترجیحی  میان حذف  از  نظر شما  به 
بیشتری  ضرورت  کدام یک  منطقی  قیمت گذاری 

دارد؟
دانست  جدا  یکدیگر  از  را  موضوع  دو  این  نمی توان 
کاهش  باعث  می تواند  زمانی  ترجیحی  ارز  حذف  زیرا 
مشکلات این حوزه شود که در سوی دیگر اصلاح قیمت 
فراهم  را  دارویی  شرکت های  فعالیت  ادامه  امکان  دارو، 
کند و تولید کننده را تحت فشار قرار ندهد. زیرا اگرچه 
به  قادر  اکثر شرکت ها  در  دارویی  بایوتک  در صنعت  ما 
انجام صفر تا صد پروسه تولید هستیم اما درهرحال در 
هستیم  واردات  نیازمند  ابزارها  و  تجهیزات  برخی  مورد 
که با حذف ارز ترجیحی از طریق ارز آزاد انجام خواهد 
این حوزه همواره سرمایه گذاری  در  این گذشته  از  شد. 
فراوانی برای تحقیق و توسعه مورد نیاز است که باید در 
قیمت گذاری ها مدنظر قرار گیرد. اما همان طور که پیش تر 
با ورود سازمان های  باید همگام  اشاره شد این اصلاح ها 
بیمه گر اتفاق بیفتد تا بیمار و مصرف کننده دارو نیز تحت 

فشار قرار نگیرد.

به عنوان پرسش پایانی با توجه به اینکه هدف گذاری های 
کشور با محوریت دانش بنیان ها انجام شده است، به نظر 
توسعه  و  فعالیت  گسترش  برای  بسترهایی  چه  شما 

دانش بنیان ها در کشور  مورد نیاز است؟
ضروری  و  لازم  زمینه  این  در  که  اقدامی  مهم ترین 
دانش بنیان  از  حمایت  زیرساخت  توسعه  می رسد  به نظر 
معاونت  هاست. صرف حمایت  وزارت خانه  تمامی  در  ها 
علمی و فناوری ریاست جمهوری- با وجود حمایت های 
بسیار ارزشمند این معاونت- کافی نیست. وزارتخانه های 
مختلف اولویت و نیازمندی صنایع ذیربط خود را بهتر از 
هر ارگان دیگری می توانند تشخیص داده و بر اساس آن 
به طور  دانش بنیان  شرکت های  از  و  نموده  ریزی  برنامه 

مطلوب حمایت نمایند.
طرح جهش دانش بنیان که  اجرای آن در ماه های اخیر 
توسط مجلس و دولت به جد پیگیری نیزدر صورت اجرای 
به  این حوزه می تواند  بسیار مثبتی در  مطلوب تحولات 

u.ارمغان بیاورد
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شرکت های بزرگ در حوزه تولید داروهای بایوتک، 

مجوزهای وارداتی برای مواد اولیه و بسته بندی را 

چگونه اخذ می کنند که نهادهای ذی ربط در این زمینه 

از رویه قانونی آن اظهار بی خبری می کنند

مدیرعامل شرکت دارویی نانو فناوری پارس فرداد مطرح کرد: 

بایوتک نباید فقط عرصه شرکت های بزرگ باشد
هدف گذاری سال  1401 مانند چندین سال گذشته بر مبنای تولید انجام شده است با این تفاوت که در شعار امسال 
به دانش بنیان ها به عنوان یک ماهیت اشتغال آفرین توجه شده است. دانش بنیان ها در سال های گذشته حرکت های 
خودجوش و مثبت فراوانی را در صنایع مختلف انجام داده اند که این موضوع پرداختن به این مساله را حیاتی تر 
بایوتک در سال های اخیر  می کند. در عرصه تولید دارو نیز دانش بنیان ها به خصوص در حوزه تولید محصولات 
قدم های بلندی را برای خودکفای و شکوفایی این صنعت برداشته اند و توجه به آنها می تواند موجب حرکت های 
روبه جلوی فراوانی در این صنعت باشد. اما آیا حمایت و توجه به این حوزه مطابق با هدف گذاری های انجام شده 
برای سال جاری بوده و آیا شرکت های بزرگ و کوچک به یک نسبت از این توجهات برخوردار بوده اند. دکتر 
فروزنده زارع نژاد، مدیرعامل شرکت دارویی نانو فناوری پارس فرداد در گفت و گو با ماهنامه غذا و دارو درباره 

مشکلات شرکت های کوچک دارویی در حوزه بایوتک سخن گفته است که شرح آن را در ادامه می خوانید:

مشکلات شرکت های کوچک دوچندان است
در  موجود  مشکلات  درباره  زارع نژاد  فروزنده  دکتر 
بایوتک  حوزه  در  داروسازی  شرکت های  فعالیت  مسیر 
عنوان کرد: شرکت های داروسازی فعال در حوزه بایوتک 
فراوانی  مشکلات  دچار  کوچک  شرکت های  به خصوص 
تحت  را  آنها  مطلوب  فعالیت  مشکلات  این  که  هستند 
برای  شرکت ها  این  مثال  به عنوان  می دهد.  قرار  تاثیر 
محصولات  بسته بندی  برای  که  اولیه ای  مواد  ترخیص 
درحال  نمی شود  تولید  نیز  کشور  در  و  است  لازم 

پاسکاری شدن بین ارگان های ذی ربط هستند. 
درحالی که  کرد:  تاکید  مطلب  این  توضیح  در  وی 
از نظر قانونی مشکل خاصی ندارد و  ترخیص این مواد 
نمونه های آن توسط شرکت های بزرگ دیگر وارد شده 

فعال  نیز موجود است، شرکت های کوچک  و در کشور 
در حوزه بایوتک، برای ترخیص این مواد از گمرک، مدام 
به سازمان غذا دارو و سازمان غذا و  اداره تجهیزات  از 
دارو به اداره تجهیزات می روند و در حال از دست دادن 

زمان هستند.
کرد:  عنوان  ادامه  در  دارو  تولید  حوزه  فعال  این 
ارگان های  که  است  این  موضوع  این  در  جالب  نکته 
مبنی  ما  پرسش  به  پاسخ  در  امر  این  در  دست اندرکار 
بر دلیل طولانی مدت شدن این رویه، پاسخ می دهند که 
درحالی که  است.  نداشته  وجود  رویه ای  چنین  تاکنون 
اگر بخواهیم پاسخ آنها را مستند تصور کنیم باید پرسید 
در  در کشور  که  بزرگی  این صورت شرکت های  در  که 
حال عرضه همین محصول هستند،  مواد موردنیاز خود 

را از کدام مبادی قانونی به کشور وارد کرده اند. 
این است که شرکت های  ما  وی گفت: درواقع سوال 
مجوزهای  بایوتک،  داروهای  تولید  حوزه  در  بزرگ 
اخذ  چگونه  را  بسته بندی  و  اولیه  مواد  برای  وارداتی 
رویه  از  زمینه  این  در  ذی ربط  نهادهای  که  می کنند 
چنین  نباید  آیا  و  می کنند  بی خبری  اظهار  آن  قانونی 
حوزه  این  در  فعال  کوچک  شرکت های  برای  امکانی 

وجود داشته باشد؟
با  رفتارها  کرد:  تاکید  زمینه  این  در  زارع نژاد  دکتر 
بایوتک  حوزه  در  فعال  داروسازی  کوچک  شرکت های 
در موارد مشابه در قیاس با شرکت های بزرگ به نحوی 
با  به عمد  کوچک  شرکت های  می رسد،  به نظر  که  است 
بازار  در  نتوانند  تا  می شوند  رانده  حاشیه  به  بی توجهی 

رقابت در این حوزه پا بگیرند.

مشکل فقط ترخیص نیست
وی دراین باره خاطرنشان کرد: البته این رفتارها تنها 
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در  و  نیست  گمرک  از  ترخیص  مجوز  اخذ  به  مختص 
می شود.  مشاهده  رویکردی  چنین  نیز  دیگر  موضوعات 
  CTD نمونه دیگر ازاین گونه رفتارهای دوگانه در بررسی
در حال حاضر  ما  می شود.  دیده  نیز  داروها   GMP و 
است  ماه   9 تا   ۸ بررسی  برای  که  داریم  را  داروهایی 
بررسی ها  این  درحالی که  مانده اند  باقی  انتظار  در  که 

به هیچ وجه تا این حد زمان نمی برند.
نزد  موجود  سرمایه های  درباره  زارع نژاد  دکتر 
کرد:  خاطرنشان  بایوتک  حوزه  در  کوچک  شرکت های 
تولید  حوزه  در  کوچک  شرکت های  داشته های  تمام 
است.  تولید  عرصه  فعالان  این  فنی  دانش  به  مربوط 
بایوتک  داروهای  حوزه  در  فعال  کوچک  شرکت های 
و  شده اند  عرصه  این  وارد  شخصی  سرمایه گذاری  با 
از سازمان های مرتبط  نیز در هیچ یک  سهامدار ذی نفع 
با این موضوع ندارند؛ همین امر سبب شده تا ما به این 
باور برسیم که دلیل پیش نرفتن کارهای اداری همین 

قبیل ارتباط های فراقانونی باشد.
اداره  به  خود  مشکل  رفع  برای  وقتی  ما  افزود:  وی 
موافقت  در  را  مشکل  چاره  می کنیم،  مراجعه  ملزومات 
رئیس سازمان غذا و دارو می دانند و این یعنی شرکت های 
غذا  رئیس سازمان  کوچک که هیچ گاه مجال گفت و گو 
کنند.  اکتفا  وی  با  نامه نگاری  به  باید  ندارند  را  دارو  و 
میان  در  معمولا  نیز  شده  ارسال  نامه های  متاسفانه 
بخش های مختلف ذی ربط در حال دست به دست شدن 
و پاسکاری شدن، زمان را به زیان شرکت های کوچک از 

بین می برند. با این روند می بینیم که تولید کننده فعال 
گرفتار  بیمار  چرخه  این  در  و  کوچک  شرکت های  در 

هستند.

شرکت های کوچک نیاز به حمایت دارند
این فعال حوزه تولید داروهای بایوتک خاطرنشان کرد: 
با این وضع تنها راه رهایی از مشکلات برای شرکت های 
فعال  شتاب دهنده های  طریق  از  که  است  این  کوچک 
بگذارند که  تولید  به عرصه  پا  بزرگ  همان شرکت های 
عواید  از  باید  نیز  بزرگ  شرکت های  نیز  دراین صورت 
صورت  این  غیر  در  شوند.  منتخب  کار  در  موجود 
شرکت های بزرگ به هیچ وجه اجازه بازی در این میدان 

را به شرکت های کوچک تر نمی دهند.
کوچک  شرکت های  از  بسیاری  گفت:  زارع نژاد  دکتر 
که وارد عرصه تولید محصولات دارویی بایوتک شده اند، 
برای فعالیت در این بخش نه رانتی دارند، نه رابطه ای و 
نه وامی. این شرکت های کوچک با سرمایه های محدود 
عرصه  این  به  پا  خود  علمی  دانش  به  اتکا  و  شخصی 
گذاشته اند ولی با چنین روندی نمی توانند مدت زیادی 

کشورهای همسایه و حاشیه خلیج فارس برای 

به دست آوردن این نیرو های متخصص دندان تیز 

کرده اند و امکانات مناسب را برای همکاری با این 

افراد به راحتی در اختیار آنها قرار می دهند
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خود  سرمایه های  دادن  دست  از  با  کنند  ایستادگی 
مجبور به تعطیلی می شوند. 

داروهای  تولید  حوزه  در  فعال  کوچک  شرکت  یک 
بایوتک، تا چه حد می تواند خط تولید خود را در انتظار 
می تواند  زمانی  چه  تا  بگذارد؛  لازم  مجوز های  دریافت 
کند  تامین  را  پرسنل خود  و  کارگران  مزایای  و  حقوق 
و  بیمه  مانند  هزینه هایی  پس  از  می تواند  تا چه حد  و 

مالیات برآید؟!

به متخصصان جوان بها بدهیم
گرفتن  قرار  محور  وجود  با  کرد:  بیان  ادامه  در  وی 
سال،  هدف گذاری های  و  شعار  در  دانش بنیان ها 
مستقل  به صورت  بخواهند  که  کوچکی  شرکت های 
زانوی  روی  دست  و  بپردازند  فعالیت  به  زمینه  این  در 
اندام  عرض  مجال  کمتر  روند  این  با  بگذارند،  خود 
نهادهای  اگر  بنابراین  یافت.  خواهند  را  حوزه  این  در 
دانش بنیان  حوزه شرکت های  در  تصمیم گیر  و  ذی ربط 
بایوتک قصد حرکت در مسیر حمایت از تولید را دارند 
شرکت ها  این  تعطیلی  از  پیش  و  سریع تر  هرچه  باید 

در این باره اقدام کنند.
با  این موضوع تاسف بار است که یک شرکت کوچک 
اتکا به دانش فنی بعد از چندین سال تلاش و ممارست 
نتواند فرمولاسیونی را که خود به آن دست یافته تولید 
و روانه بازار کند اما شرکت های بزرگ با واردات بالک، 

همان محصول را وارد بازار های مصرف کرده اند.

پژوهشگران  و  محققان  کرد:  تصریح  نژاد  زارع  دکتر 
ایرانی در حالی سعی دارند با این مشکلات کنار آمده و 
در تولید این سرزمین سهم داشته باشد که کشورهای 
همسایه و حاشیه خلیج فارس برای به دست آوردن این 
نیرو های متخصص دندان تیز کرده اند و امکانات مناسب 
آنها  اختیار  در  به راحتی  افراد  این  با  همکاری  برای  را 
قرار می دهند اما دانش همین افراد متخصص در داخل 

کشور کمتر مورد توجه قرار می گیرد.

انجمن باید مشکلات شرکت های کوچک را هم در ببیند
سایر  از  بیش  آنچه  انجمن ها  در  حاضر  حال  در 
به  مربوط  است  پیگیری  و  تاکید  مورد  مسائل 
ارز  تخصیص  مانند  حوزه هایی  در  کلان  موضوعات 
از  یکی  موضوعات  این  به  پرداختن  اگرچه  است. 
این  اما در کنار  ضرورت ها در تشکل های صنفی است 
نیز  توجه داشت که شرکت های کوچک تر  باید  مسائل 
با مشکلات خاص خود مواجه هستند و  این حوزه  در 
باید به آنها نیز مجالی برای طرح مشکلات و پیگیری 

آنها داده شود.
انجمن  هیات مدیره  آشنایی  و  مشکل  این  رفع  برای 
راهکاری  می توان  کوچک تر  شرکت های  معضلات  با 
شرکت های  طرف  از  نیز  نمایندگان  تا  اندیشید 
اضافه  هیات مدیره  اعضای  نهایی  ترکیب  به  کوچک تر 
مشکلات  رفع  برای  مناسب تری  پیگیری های  تا  شوند 

u.نیز در نظر گرفته شود این شرکت ها 
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به نظر شما با توجه به مشکلات متعدد صنایع دارو، 
می توانند  تشکل ها  و  انجمن ها  آیا  غذا،  و  مکمل 

باز کنند؟  این مشکلات  از  گرهی 
به  سال ها  این  در  همواره  کشور  مکمل  دارو  صنعت 
اقتصادی دست وپنجه  فراوان  با مشکلات  دلایل مختلف 
دارو  صنعت  مشکلات  بخواهیم  اگر  و  است  کرده  نرم 
از  یکی  گفت  می توان  ببریم  نام  اولویت  ترتیب  به  را 
مشکلات کلیدی و اساسی در این عرصه مربوط به بحث 
این  است.  بوده  قیمت ها  اصلاح  و  منطقی  قیمت گذاری 
مشکلات در صنایع فرآورده های طبیعی و مکمل ها نیز به 
شکل دیگر وجود دارد. در این موارد بیشتر بحث مشکلات 
اخذ مجوزها مطرح است که زمان بر بودن آن، چالش های 

زیادی را برای اهالی این صنعت ایجاد می کند.
اما در بسیاری از کشورهای پیشرفته در این حوزه ها 
سال هاست که دست اندرکاران راهکار مناسب برای حل 
این مشکلات را یافته اند. سیاست گذاران حوزه های دارو 
مکمل در این کشورها دریافته اند که این مشکلات می تواند 

تشکل هایی  توان  و  بنیه  از  گرفتن  کمک  و  مشورت  با 
مانند انجمن ها بسیار راحت تر و در زمان بسیار کوتاه تر 
برطرف شود. بنابراین ما نیز می توانیم با پیروی از همین 
الگو در مسیر درست حرکت کنیم و سیاست گذاران این 

حوزه ها باید بستر لازم برای این تعامل را ایجاد کنند.

آیا چنین کاری در کشور ما نیز قابل انجام است؟
بخش  این  متولی  به عنوان  دارو  و  غذا  سازمان  بله؛ 
حوزه  این  در  فعال  تشکل های  و  انجمن ها  به  می تواند 
اعتماد کرده و با این تغییر رویکرد مسیر خود را نیز برای 
پرداختن به موضوعات کلان هموارتر کند. متولیان امر در 
حوزه های مختلف دارو، مکمل و غذا باید از انجمن ها و 
تشکل ها مشاوره های لازم را دریافت کنند و این گروه ها 
را به عنوان بازوهای مشورتی خود در امور اجرایی بدانند. 
حجم  از  که  سنگینی  بار  تا  می شود  باعث  روش  این 
پرونده و کارهای انجام نشده وجود دارد به شکل بهترین 

مدیریت شود.

صنایع مختلف در کشور همواره با مشکلات اداری فراوانی مواجه هستند و موانع ایجاد شده در مسیر آنها معمولا 
فعالیت تولیدی این صنایع را برای مدت زیادی با مشکل مواجه می کند. کارشناسان حوزه های اقتصاد و کارآفرینی 
در این زمینه اعتقاد دارند که نهادهای دولتی برای تسریع روند اداری در حوزه های مختلف می توانند بخشی از 
این فرآیندها را به انجمن ها و تشکل های تخصصی بسپارند تا هم باری از دوش بدنه دولت کم شود و هم نتایج 
مطلوب تری از این تغییر رویکرد حاصل شود. اما آیا واقعا امکان چنین تفویض اختیاری به تشکل ها و انجمن ها در 
کشور ما وجود دارد؟ و آیا این انجمن ها قابلیت مدیریت و اجرای چنین مسئولیت هایی را دارند؟ در این شماره 
ماهنامه غذا و دارو پای صحبت دکتر مریم تاج آبادی، موسس و رئیس هیات مدیره انجمن پروبیوتیک و غذاهای 

فراسودمند ایران نشسته ایم تا این پرسش ها را با وی مطرح کنیم. با ما همراه باشید:

رئیس هیات مدیره انجمن پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند ایران عنوان کرد:

انجمن ها می توانند بازوی مشورتی در امور اجرایی سازمان  ها باشند
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به نقش انجمن ها در گسترش صنایع اشاره کردید؛ 
موسس  به عنوان  را  شما  سال هاست  مخاطبان 
ایران  فراسودمند  غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن 
می شناسند. آیا این انجمن توانسته به اهدافی که 

برسد؟ کردید،   اشاره  آن  به 
بله؛ اگر بخواهیم نمونه ای از نقش مشارکت انجمن ها 
را  مختلف  صنایع  مطلوب تر  فعالیت  و  گسترش  در 
غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  از  می توانیم  بزنیم،  مثال 
فراسودمند ایران نام ببریم که در این سال ها فعالیت های 
پروبیوتیک  انجمن  دهد.  انجام  زمینه  این  در  را  فراوانی 
انجمن علمی در سال ۱39۰ تشکیل شد  به عنوان یک 
در  ممتاز  انجمن  یک  به عنوان  همواره  زمان  همان  از  و 
زمینه فعالیت خود ایفای نقش کرده است. این انجمن در 
پنج سال اخیر نیز در دوره متوالی به عنوان برترین انجمن 

بین رشته ای انتخاب شده است.

مهم ترین نقش انجمن پروبیوتیک در گسترش این 
صنعت در کشور چه بوده است؟

کاری که انجمن پروبیوتیک در این زمینه انجام داده 
این عرصه  فعالیت خود در  بوده است که در مدت  این 
توان و پتانسیل علمی در گروه های تخصصی مختلف را 
 )NGO( در کنار یکدیگر قرار داده و در قالب یک سمن
و  کرده  کمک  حوزه  یک  در  علم  پیشرفت  به  توانسته 
این حلقه را به صنعت متصل کند. نتیجه این فعالیت ها 
و  بزرگ  بسیار  در حال حاضر شرکت های  که  بوده  این 
قوی تولیدکننده پروبیوتیک را در کشور داریم که جایگاه 
بسیار خوبی در بازارهای داخلی و همین طور در بازارهای 
در  فنی که  دانش  از  نتایج مطلوب  این  دارند؛  صادراتی 

انجمن شکل گرفته نشات گرفته است.

حد  چه  تا  صنفی  زمینه های  در  انجمن ها  نقش 
بود؟ خواهد  تاثیرگذار 

مسائل  به  انجمن ها  فعالیت های  که  نکنیم  فراموش 
علمی محدود نمی شود. از نگاه دیگر انجمن محلی است 
فعال در زمینه های  تمام شرکت های  و  اصناف  تمام  که 
مرتبط در آن مشارکت دارند و عضو آن هستند. ازآنجاکه 
آن  در  و  هستند  عضو  تشکل  این  در  شرکت ها  همه 
حاصل  آن  در  مطلوبی  تعادل  همواره  دارند،  مشارکت 
سوی  و  سمت  به  سلیقه ای  جهت گیری های  و  می شود 

خاص در انجمن دیده نمی شود.

آیا انجمن پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند ایران 
در این حوزه نیز موفق بوده است؟

نظر  از  چه  و  علمی  بنیه  نظر  از  چه  انجمن  این  بله؛ 
همگرا کردن پتانسیل های موجود در شرکت های مختلف 

فعال حوزه پروبیوتیک کشور می تواند حداقل یک رکن 
مشورتی برای متولیان سیاست گذاری در این حوزه باشد.

سازمان غذا و دارو حتی اگر بخواهد اندکی از فشارهای 
کاهش  حوزه  این  در  را  خود  مشغله  فراوانی  از  حاصل 
که  مواردی  در  مشورتی  بازوهای  این  از  می تواند  دهد 
قانون به آن اجازه می دهد به عنوان نیروی اجرایی کمک 
بگیرد. این موارد می تواند از بررسی پرونده ها آماده کردن 
قیمت گذاری  بحث  و  گروه ها  به  آنها  رساندن  پرونده ها 

آغاز شود.

این مشغله ها در سازمان غذا و دارو چه تاثیری در 
فعالیت اعضای انجمن دارد؟

در شرایط فعلی ما شاهد هستیم که پرونده ها بیش از 
یک سال تا یک سال و نیم در سازمان غذا و دارو متوقف 
می شوند و این در حالی است که مقوله پروبیوتیک یک 
مقوله در ارتباط با نوآوری است و اگر بخواهد در مرحله 
دریافت مجوزها تا این حد معطل و متوقف بماند، با عدم 
استقبال در بازار عملا ارزش افزوده پیش بینی شده خود را 

از دست خواهد داد. 
فرآیند  تازه  مجوز  دریافت  مرحله  از  بعد  اینکه  ضمن 
خود  نیز  موضوع  این  که  می شود  آغاز  قیمت گذاری 
می تواند به عنوان یک مانع در مسیر حرکت شرکت های 

تولیدکننده عمل کند.
این ها مشکلاتی هستند که از طریق تشکل ها می توانند 
به راحتی حل شوند و برای اطمینان از حسن انجام کار، 
یعنی  امر  این  متولی  سازمان  طریق  از  نیز  درنهایت 

سازمان غذا و دارو نظارت و تایید شوند.

با محوریت دانش بنیان ها  امسال  اینکه  به  با توجه 
نام گذاری شده است. به عنوان پرسش پایانی آیا به 
نظر شما انجمن ها می توانند در راستای تحقق این 

شعار ایفای نقش کنند؟
بزرگی  بسیار  پتانسیل  حاضر  حال  در  نه؛  چراکه 
و  دارد  وجود  انجمن ها  در  اشتغال زایی  و  تولید  برای 
پتانسیل  این  از  باید  مختلف  حوزه های  سیاست گذاران 
به خصوص در حوزه دانش بنیان ها به نحو مطلوب استفاده 

کنند.
امسال با نام اشتغال آفرینی و همین طور دانش بنیان ها 
هدف گذاری شده و اگر ما می خواهیم که به نحو مطلوب 
به این اهداف دست یابیم باید حرف صنایع را که بازیگران 
و  نتیجه  بشنویم.  به خوبی  را  هستند  فرایند  این  اصلی 
و  انجمن ها  در  کشور  صنایع  تجربیات  و  نظرات  برآیند 
تشکل های مرتبط با آنها دیده می شود و سیاست گذاران 
باید بتوانند از این قابلیت و ظرفیت برای بهبود شرایط 

u.تولید و اشتغال آفرینی در کشور استفاده کنند
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دکتر غلامرضا امین در روزگاری که بیماری مالاریا در 
بندر ترکمن شیوع داشت، در روز ۱9 بهمن ۱3۲۴ در 
آن منطقه به دنیا آمد. پدرش کارمند راه آهن بود و پس 
از ابتلا به مالاریا برای مداوا و ادامه کار به قزوین منتقل 
شد. در همان سال ها خواهر و مادر خود را بر اثر مالاریا 
از دست داد و تمام دوران کودکی خود را در قزوین در 

کنار مادربزرگش سپری کرد.
 ۵ جزو  همیشه  دبستان  در  سال ها  آن  غلامرضای 
رشته های  در  تحصیل  همواره  آرزویش  و  بود  اول  نفر 
کلاس  شدن  تمام  از  پس  بود.  تهران  دانشگاه  پزشکی 
نهم باید از میان رشته های طبیعی، ادبی و ریاضی یکی 
ولی  داشت  علاقه  طبیعی  رشته  به  می کرد.  انتخاب  را 
البته  شد.  ریاضی  رشته  وارد  مدرسه،  اولیای  اصرار  به 
به رشته های  پایان دوره دبیرستان عطش ورود  از  پس 
پزشکی باعث شد تا در کنکور پزشکی شرکت کند. یک 
سال پشت کنکور ماند و سال بعد در پردیس کشاورزی 
دانشگاه تهران رشته مهندسی منابع طبیعی قبول شد و 
از دانشکده کشاورزی دانشگاه تهران در کرج سر درآورد 

تا شاید از آنجا برای رشته داروسازی دورخیز کند.

وی پس از فارغ التحصیلی و ازدواج به خدمت سربازی 
 ۱3۵۱ سال  در  سربازی  خدمت  پایان  از  بعد  و  رفت 
به عنوان کارشناس در سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج 
کشاورزی فعلی )تات( استخدام شد. از سال ۵۴ با دکتر 
آیینه چی و دکتر سلطانی در طرح فیتوشیمی موزائیکی 
روز  هر   ۵۸ تا   ۵۴ سال  از  و  کرد  همکاری  ایران  برای 
صبح ها در سازمان تحقیقات و از ساعت 3 بعدازظهر در 

دانشکده داروسازی مشغول به کار بود. 
در سال ۵۸ به پیشنهاد دکتر آیینه چی و دکتر سلطانی 
به صورت تمام وقت در دانشگاه مشغول به کار شد و پس 
و  تحقیقات  سازمان  در  کار  سابقه  به  توجه  با  مدتی  از 
تالیفات خود، موافقت شد که با سمت مربی به دانشگاه 
گیاهان  واحدهای  تدریس  مسئولیت  دانشگاه  در  برود. 
واحد  از  بخش  هایی  تدریس  مدتی  از  پس  و  دارویی 
چشمگیری  تحولات  و  شد  عهده دار  را  عملی  مفردات 
را در تدریس واحد گیاهان دارویی نظری و عملی ایجاد 
کرد. وی دانشجویان را به محیط های طبیعی و باغ های 
گیاه شناسی می برد و تدریس در طبیعت را جایگزین 

تدریس خشک و بی روح کلاسی کرد.
تحصیل  ادامه  تا  شد  انگیزه ای  دانشگاه  در  حضورش 
بدهد؛ بنابراین در کنکور کارشناسی ارشد شرکت کرد و 
رشته علوم گیاهی قبول شد. همزمان با تحصیل، تدریس 
هم می کرد و مسئول هرباریوم دانشکده داروسازی شد 
هم اکنون  به طوری که  کرد  جهانی  ثبت  را  مرکز  این  و 
نیویورک  گاردن  بوتانیکال  رویال  در  مرکز  این  نیز 
)Royal Botanical Garden, New York( دارای کد 

اختصاصی با عنوان TEH است. 
دارویی  گیاهان  تحقیقات  زمینه  در  قبل  مدت ها  از 
دارویی  گیاهان  تحقیقات  موسسه  نام  به  مرکزی 
راه اندازی شده بود و با توجه به فعالیت و شناختی که 
دانشکده از وی پیدا کرده بود، در سال ۱3۵9 با حفظ 
در  دارویی  گیاهان  تحقیقات  موسسه  مسئولیت  سمت، 
دانشکده داروسازی دانشگاه را به وی سپردند که امروز 

به مرکز تحقیقات گیاهان دارویی تبدیل شده است.
دکتر امین به علاوه از مهر ماه سال ۱36۵ شروع به 

همکاری با دانشکده داروسازی آزاد اسلامی پرداخت.
برگزاری  بحث  که   ۱366 سال های  مقطع  در  وی 
مطرح  ایران  در  داروسازی  تخصصی  دکترای  دوره های 
اجازه  خاص  شرایط  با  و  استثنائی  کاملا  به صورت  شد 

نگاهی به زندگی و آثار زنده یاد دکتر غلامرضا امین 
عضو هیات  علمی دانشکده داروسازی و استاد بازنشسته دانشگاه علوم پزشکی تهران

آرزو دارم مرگم در دانشگاه برایم رقم بخورد

بزرگداشت
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شرکت در امتحانات ورودی این دوره را یافت و در رشته 
داروسازی  دانشجوی  عنوان  به  بالاخره  فارماکوگنوزی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران پذیرفته شد. 
داروهای  تولید  فعالیت های صنعتی  وارد   7۲ سال  از 
و  کند  تجاری سازی  را  خود  تحقیقات  تا  شد  گیاهی 
برای  و    )Anti- depressant( داروی  در همین سال 
سندرم های  و  میگرنی  سردردهای  افسردگی،  درمان 
مجوز  با  بود  »هایپیران«  تجاری  نام  به  قاعدگی  پیش 

وزارت بهداشت و درمان وارد بازار دارویی ایران کردد.
فارماکوگنوزی  رشته  در   ۱37۴ سال  در  امین  دکتر 
برای  ماه   6 بلافاصله  و  اخذ مدرک دکترا شد  به  موفق 

گذارندن دوره پسادکتری به دانشگاه آلبرتا کانادا رفت.
سال های  پس  و  بازگشت  ایران  به  سپس  وی 
شد؛  بازنشسته   ۱39۴ ماه  اسفند  در  تدریس،  طولانی 
برگزار  همچنان  را  خود  تخصصی  دوره  کلاس های  اما 

می کرد و ارتباط خود را با دانشگاه قطع نکرد.
یک  قالب  در  شد  موفق   ۱3۸3 سال  در  امین  دکتر 
دانشکده  وقت  مسئولان  پشتیبانی  با  تحقیقاتی،  طرح 
بین  فاصله  در  زمینی  گرفتن  اختیار  در  و  دانشگاه  و 
دانشکده داروسازی و دانشکده پزشکی، دور استخر آب 
گیاهان  پژوهشکده  که  آماده ای  نهال های  با  دانشگاه، 
دارویی جهاد دانشگاهی در اختیارش گذاشت، هربوراتوم 

یا باغ گیاهان دارویی را ایجاد کند.
داروسازی  دانشکده  به  تنها  را  خود  البته حضور  وی 
رشته  راه اندازی  باعث  سال ها  آن  در  و  نکرد  محدود 
دانشکده  باغبانی  گروه  در  دارویی  گیاهان  دکترای 
کشاورزی در کرج شد. وی همچنین در تاسیس رشته 
دانشگاه  سنتی  طب  دانشکده  برای  سنتی  داروسازی 
مدیر  و مدتی هم  داشت  تهران مشارکت  پزشکی  علوم 

گروه داروسازی سنتی بود.
دکتر امین در سال های حضور پربار خود در دانشگاه 
مسئول  علمی،  هیات  عضو  نظیر  سمت هایی  در  تهران 
و  پژوهشی  نماینده  دانشکده،  هربوراتوم  و  هرباریوم 
داروسازی  گروه  مدیر  فارماکوگنوزی،  گروه  آموزشی 
آموزش  شورای  عضو  سنتی،  طب  دانشکده  سنتی 
دانشکده داروسازی و طب سنتی، عضو شورای پژوهشی 
مرکز تحقیقات گیاهان دارویی و عضو شورای پژوهشی 
فعالیت  به  سنتی  داروسازی  و  طب  تحقیقات  مرکز 

پرداخت.
از  بسیاری  همکاری  با  زیادی  مقالات  امین  دکتر  از 
همچنین  و  آن  از  بیرون  و  دانشکده  داخل  رشته های 
همچنین  وی  است.  مانده  یادگار  به  تالیفی  کتاب   ۴
در  متعددی  جوایز  خود  فعالیت  سال های  طول  در 
زمینه های مختلف دریافت کرد که 3 جایزه ابن سینا از 

جمله آنهاست.

جایگاه دارو های گیاهی
می توان  آیا  که  در این باره  اظهارنظری  در  دکترامین 
داروهای  گیاهی جای  داروهای  که  کرد  تصور  را  روزی 

شیمیایی را بگیرند، گفته بود:
با  داروهای  نیست؛  درست  تصور  این  وجه  هیچ  »به 
افراد  و  کنند  کاری  چنین  نمی توانند  طبیعی  منشاء 
شاغل در این بخش نیز نمی خواهند و آرزوی این کار را 
هم ندارند که روزی داروهای گیاهی جایگزین داروهای 
داروهای  نیست.  علمی  اصلا  تفکر  این  شود.  شیمیایی 
گیاهی و شیمیایی به موازات همدیگر و برای کمک به 

یکدیگر پیش می روند. 
اگر یک نفر به صورت اورژانس احتیاج به عمل جراحی 
طبیعی  روش  از  استفاده  منتظر  نمی توان  باشد  داشته 
مزمن  بیماری های  از  بسیاری  برای  حال  عین  در  بود. 
که گریبان گیر دنیاست مثل چاقی، دیابت و فشار خون 
تمام علوم دنبال این هستند که راه هایی را پیدا کنند تا 
به این مشکل کمک کنند؛ بنابراین می توانیم از تجارب 
حفظ الصحه  دستورات  از  و  کنیم  استفاده  گذشتگان 
سبک  نوع  یک  که  ببریم  بهره  ایرانی  طب  در  موجود 
زندگی است. ما اگر راه را علمی برویم، موفق می شویم. 
نقش  مسئول  سازمان های  و  دانشگاه  ها  زمینه  این  در 
اساسی دارند؛ وظیفه دانشگاهیان این است که آموزش 
آینده نگری  باید  کنند.  کامل  و  اصلاح  را  زمینه  این  در 
بازار  وارد  تعلیم داده می شود، وقتی  کرد که فردی که 
این کار میشود چه کار باید بکند؟ من تا وقتی به صنعت 
نمی دانستم.  را  بخش  این  مشکلات  اصلا  بودم  نرفته 
صنعت به بازدهی آخر کار نگاه می کند؛ یک دارو برای 
کار می برد؛  تا ۱۵ سال  برسد ۱۰  بازار  به عرصه  اینکه 
زمینه  این  در  را  خود  فعالیت   ۱3۵۴ سال  از  ما  گروه 
اولین دارویی که جرات کردیم به صنعت  شروع کرد و 
ببریم سال ۱37۲ بود. در این سال ها خیلی از موضوعات 
ولی  ریز  بسیار  مسائل  از  بسیاری  چون  گرفتیم  یاد  را 
تعین کننده وجود دارد که در دانشگاه نه دیده می شود و 

نه مطرح می گردد.«
دانشکده  علمی  هیات   عضو  امین،  غلامرضا  دکتر 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بازنشسته  استاد  و  داروسازی 
تهران در یک گفت و گو عنوان کرده بود: »خانه من این 
دانشگاه است و من فرزند اینجا هستم؛ افتخار من این 

است. 
می رود،  دنیا  این  از  کجا  و  کی  که  نمی داند  کسی 
برایم رقم  اتفاق در دانشگاه  این  ولی من آرزو دارم که 
او  همکاران  و  دوستان  شاگردان،  سرانجام  و  بخورد.« 
این استاد سال های دیر و دور دانشگاه  دیدند که پیکر 
در صبحدم روز بیست و چهارم خرداد ماه سال ۱۴۰۱ از 
u.مقابل دانشکده، دانشگاه و خانه دلخواهش تشییع شد

بزرگداشت
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ششم  با  همزمان  تیرماه  پانزدهم  روز   ۱3۸3 سال  از 
بیماری های  با  مبارزه  جهانی  »روز  به عنوان  جولای 
قابل انتقال بین حیوان و انسان« تعیین و در تقویم ملي 
روز تلاش  این  مناسبت  به  لذا هرساله  است.  ثبت شده 
مي شود تا بر دانش و آگاهي عموم مردم و مسئولین در 

خصوص این بیماری ها افزوده شود.  
که  است  روزی   ۱۸۸۵ سال  جولای  ششم  درواقع 
را  ضدهاری  واکسن  اولین  موفق  به طور  پاستور  لویی 
برای نجات یک فرد حیوان گزیده به کار برد و این روز 
به عنوان روز جهانی بیماری های قابل انتقال از حیوان به 
انسان، به منظور مشارکت همه سازمان ها برای کنترل و 
پیشگیری از گسترش این بیماری ها در نظر گرفته شده 
هماهنگی  افزایش  و  جامعه  آگاهی  افزایش  با  تا  است 
را  حیوان  و  انسان  بین  منتقله  بیماری های  بین بخشی 

کنترل کنیم.
جهانی  سازمان  تعریف  اساس  بر  زئونوز  بیماری های 
بهداشت به بیماری هایی اتلاق می شود که به طور طبیعی 
قابلیت انتقال از حیوانات مهره دار به انسان را داشته باشد. 
تاکنون بالغ بر ۲۰۰ نوع بیماری زئونوز در جهان شناسایی 
قابل انتقال  بیماری های  ایجادکننده  عوامل  و  است  شده 
بین انسان و حیوان شامل ویروس ها، باکتری ها و انگل ها 

، پریون و… هستند. 
انسان،  در  عفونی  بیماری های  از  زیادی  بسیار  تعداد 
زئونوز است و حدود 6۰ تا 7۰ درصد بیماری های عفونی 
منشأ  دارند،  انسان  به  انتقال  قابلیت  در حال حاضر  که 
نوپدید  بیماری های  درصد  از 7۵  بیش  و  دارند  حیوانی 

عفونی، بیماری های زئونوز است.
با وجود پیشرفت ها و تحولات تکنولوژي، اقتصادي و 
اجتماعي در قرن حاضر،  هنوز عوامل بیماري زا با مخازن 
عفوني  بیماری های  از  بسیاري  بروز  موجب  که  حیواني 
می شود، جوامع بشري را به صورت جدي تهدید مي کنند. 
بیماری های مثل جنون گاوي صدمات بسیاري به اقتصاد 
کشورهاي مختلف وارد آورد و این روند اکنون نیز ادامه 
بومي  منطقه  از  ریفت  دره  تب  بیماري  گسترش  دارد. 
خود در آفریقا به سایر نقاط جهان ازجمله آسیا و ظهور 
بیماری های جدیدي مانند سارس و ابولا سویه هاي جدید 
به  جهاني  توجهات  تا  شد  پرندگان،  باعث  آنفلوانزای 
بیماری های قابل انتقال بین حیوان و انسان معطوف شود. 
از  بسیاري  خوشبختانه  تاکنون  هرچند  ایران  در 

بیماری های زئوونوز گزارش نشده است اما دلایل متعدد 
و  بهداشتی  اصول  و  مقررات  رعایت  عدم  نبود  همچون 
تا  است  شده  باعث  دامپزشکي  مرکز  درست  ساماندهي 
مهار  درزمینه  بهداشتي  تلاش چندساله دست اندرکاران 

بیماری های مشترک با موفقیت کامل همراه نباشد. 
اکنون بیماري هایي همچون هاري، سالک، تب مالت،  
علاوه  و  و  سیاه زخم  کنگو  کریمه  دهنده  خونریزي  تب 
مشکلات  و  مسائل  و  حیواني  و  انساني  تلفات  ایجاد  بر 
اجتماعي مهار این بیماری ها، هرساله هزینه سنگین چند 
و  کنند  تحمیل  کشور  بودجه  دوش  بر  توماني  میلیارد 
با وجود چنین هزینه هایي هنوز این بیماری ها در رأس 
معضلات بهداشتي بسیاري از استان هاي کشور قرار دارند.

اینکه  بر  مبني  از صاحب نظران  برخي  تصور  علي رغم 
بیماری های عفوني واگیر مهار شده اند و مشکل چنداني 
براي سیستم بهداشتي و سلامت مردم به حساب نمي آیند 
و  بازپدید  و  نوپدید  بیماری های  مي شودکه  ملاحظه 
برخي از بیماری های قابل انتقال که قبلا به صورت ایزوله 
مي شدند،  به صورت  محدود  کشور  از  خاصي  مناطق  به 

قابل توجهی در حال ظهور و گسترش هستند.
تب خونریزي دهنده کریمه کنگو  که طي مهروموم های 
متمادي به صورت خاموش در کشور وجود داشت در چند 
سال گذشته بسیاري از استان هاي کشور را درگیر نموده 
ایجاد  اقتصادي زیادي  و مسائل و مشکلات اجتماعي و 

کرد و هرساله باعث مواردي تلفات جاني نیز می شود. 
بیماری هایی نظیر سارس و آنفلوانزاي پرندگان ازجمله 
اخیر  سال  چند  طي  در  که  هستند  زئونوز  بیماری های 
جامعه را دچار استرس و سیستم بهداشتي کشور را دچار 
خطرات  میکروبي  عوامل  نمودند.   عدیده اي  مشکلات 
جاري یا )تروریسم( حیاتي یا بیوتروریسم که نگراني هاي 
فراواني در میان بسیاري از کشورها بخصوص در مناطق 
بیماری های  گروه  از  عمدتا  آورد  پدید  جهان  از  خاصي 

زئونوز  هستند.
بیماری های  اهمیت  بر  است  تأکیدي  زیر  موارد 

قابل انتقال بین حیوان و انسان 
 ۴9( عامل   ۸3۲ بیماری زا،  عامل   ۱7۰9 میان  از  ۱ـ 

درصد ( از حیوانات به انسان منتقل می شود. 
۲ـ از میان ۱۵6 بیماري نوپدید شناخته شده در انسان،  
منتقل  انسان  به  حیوانات  از   )٪73( آنان  مورد   ۱۱۴

مي شود.

آگاهی مهم ترين رکن پيشگيری از بیماری های قابل انتقال حیوان به انسان

با زئونوزها چه کنیم

مقاله علـــــمی
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 3ـ منشأ بیماری های قابل انتقال بین حیوان و انسان، 
بیماري در حیات وحش  حیات وحش هستند که کنترل 

بسیار مشکل است.
اقتصادي  زیان  و  ضرر  و  بین المللی  سوء  اثرات  ۴ـ   
انگلستان  در  گاوي  جنون  مثال  به عنوان  قابل توجه: 

موجب معدوم شدن بیش از ۴ میلیون رأس گاو شد. 
۵ ـ  وجود مخازن متعدد در حیوانات و وجود بندپایان 
ناقل براي برخي از آنها کنترل این بیماری ها را مشکل 

مي سازد. 
6 ـ توانایي انتقال تعدادي از این بیماری ها از انسان به 
انسان )مثل سالمونلا ،CCHF  و...( و یا از انسان به حیوان 

)تب دره ریفت ،  تب خونریزي دهنده ویروسي و ...(.
)طاعون،  بیماري هاي  شدن  پدید  باز  احتمال  7ـ   

ریکتزیایي،  مشمشمه و ....
 ۸ـ مقاوم شدن برخي از عوامل بیماری زا قابل انتقال 

بین حیوان و انسان به آنتی بیوتیک ها )سالمونلا و ...(
در  آنها  کنترل  مستلزم  بیماری ها  این  کنترل  9ـ 
حیوانات است که فعالیت سایر سازمان ها جهت کنترل 
دامپزشکي،  حفاظت  )سازمان  مي کند  طلب  را  آنها 
شهرداري  انتظامي،  کشور،  نیروي  وزارت  محیط زیست، 

و ...(
بیمارستان ها  و  مراکز درماني  در  انتقال  احتمال  ۱۰ـ 

)هاري، تب خونریزي دهنده ویروسي و ...(
بیماری های  برخي  در  قابل توجه  مرگ ومیر  ۱۱ـ   
گاوي،  )هاري،  جنون  انسان  و  حیوان  بین  قابل انتقال 
پنوموني و مننژیت سیاه زخمي،  هرپس میموني،  مننژیت 

طاعوني و ... (

 ۱۲ـ ایجاد رعب و وحشت در گروه پزشکي و جامعه 
)هاري،  طاعون، CCHF ، زیکا، ابولا و... (

۱3ـ استفاده از عوامل قابل انتقال بین حیوان و انسان 
خونریزي دهنده  )سیاه زخم،  تب هاي  بیوتروریسم  در 

ویروسي،  طاعون و ...( 

پیشگیری از بیماری های زئونوز مرتبط با دام
با استفاده از اقدامات زیر می توان به پیشگیری از ایجاد 
انواع عفونت و بیماری های مشترک بین انسان و حیوانات 

اهلی کمک کرد:
تمیز  غذا،  صحیح  پختن  با  غذا:   از  ایمن  نگهداری 
نگه داشتن قسمت های آماده سازی غذا و شستن ظروف 
عفونت هایی  بروز  از  استفاده می توان  از  قابلمه ها پس  و 

مانند سالمونلا پیشگیری کرد.
صابون  با  دست ها  شستن  دست ها:  نگه داشتن  تمیز 
تمیز و آب روان پس از قرار گرفتن در اطراف حیوانات 
انتشار  از  پیشگیری  در  لمس(  عدم  صورت  در  )حتی 

میکروب ها مؤثر است.
انواع  خصوص  در  خانگی:  حیوان  عاقلانه  انتخاب 
اقداماتی  انجام  و  کرده  کامل  تحقیق  خانگی  حیوانات 

برای سالم نگه داشتن آنها را در نظر بگیرید.
حیوانات:  بدن  روی  کنه  کردن  و جدا  کردن  له  عدم 
گزش کنه آلوده یا له کردن آن، تماس با خون، ترشحات 
و بافت آلوده دامی و تماس با خون در دوره ای که دام 
آلوده به ویروس باشد می تواند موجب انتقال ویروس به 

انسان شود.
رعایت نکات بهداشتی در تمیز کردن گوشت در منزل: 
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تحت  و  مطمئن  محل های  از  را  خود  موردنیاز  گوشت 
نظارت دامپزشکی تهیه کنید و لاشه تازه دام را به صورت 

کامل به مدت ۲۴ ساعت در یخچال نگهداری شود
دام:  با  تماس  در  ایمنی  و  بهداشتی  نکات  رعایت 
و  انسان  مشترک  بیماری های  انتقال  راه  شایع ترین 
حیوان،  ذبح دام های آلوده و تماس با لاشه دام، خون و 
احشا پس از ذبح است ازاین رو رعایت نکات بهداشتی و 

ایمنی در تماس با دام ضروری است.
تحقیق در مورد بیماری ها قبل از سفر: آگاهی از انواع 
بیماری های مشترک بین انسان و حیوان در سفر و انجام 

اقدامات احتیاطی با واکسن ضروری است.
جلوگیری از نیش پشه ها، کنه ها و کک ها: با استفاده 
از اسپری حشرات، پوشیدن شلوار و آستین بلند و دوری 
از مناطق پردرخت از گزیده شدن توسط این موجودات 

پیشگیری کنید
حذف ناقل بیماری از طریق سم پاشی در مراکز دامی: 
حمام دادن دام ها و سم پاشی و ضدعفونی نمودن اماکن 
با  بدن  مخاطی  غشاهای  تماس  از  خودداری  دامی، 
ترشحات و خون دام، خودداری از کشتار دام در محل های 
غیرمجاز و تهیه گوشت موردنیاز از محل های مطمئن و 
تحت نظارت دامپزشکی را برای پیشگیری از بیماری های 

ضروری خواند.

بین  قابل انتقال  بیماری های  مهار  که  نیست  تردیدي 
انسان حیوان تنها با همدلي و همکاري مستمر و هرچه 
بیشتر و دقیق تر ادارات، سازمان ها و ارگان هاي ذی ربط 
در بخش هاي مختلف توسعه و کسب آگاهي عموم مردم 
این  پیشگیري  راه هاي  و  انتقال  راه هاي  از  مسئولین  و 

بیماری ها امکان پذیر است. 
فصل  حیوان،  و  انسان  میان  قابل انتقال  بیماری های 
دامپزشکی  و  داروسازی  پزشکی،  حرفه های  مشترک 
انسانی  بهداشت جوامع  و  ازنظر حفظ سلامت  که  است 
دسته  این  نام  است.  بسزایی  اهمیت  دارای  دامی  و 
خطیری  و  مشترک  مسوولیت  نمایانگر  بیماری ها  از 
داروسازان  پزشکان،  به عهده  مشترک  به طور  که  است 
درمان  و  تشخیص  پیشگیری،  درزمینه  دامپزشکان  و 
وارد  بر  علاوه  بیماری ها  این  بیماری هاست.  این گونه 
میان  از  دلیـل  بـه  اقتصـادی  سنگیـن  خسارات  آوردن 
رفتن دام های بیمار، سلامت انسان را نیز تهدید می کنند. 
سازمان های  بیماری ها،  این  کنترل  و  مبارزه  برای 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  به جز  دارند.  دخالت  مختلفی 
آموزش پزشکی و سازمان دامپزشکی باید به وزارت جهاد 
کشاورزی، وزارت کشور و سازمان حفاظت محیط زیست 
نهادها،  این  هماهنگی  و  با همکاری  کرد. جز  اشاره  نیز 
u.نمی توان امیدی به مبارزه با این نوع بیماری ها داشت

مقاله علـــــمی



47

استاپر 

احتمال درمان دارویی کاتاراکت در آینده

درمان دارویی یک قدم به آب مروارید نزدیکتر می شود
آزمایش ها در مورد یک درمان جدید برای آب مروارید 
داده  نشان  اولیه  آزمایش های  در  را  مثبتی  بسیار  نتایج 
که  را  بیماری  این  که  کرده  ایجاد  را  امید  این  و  است 
به زودی  است،  قابل درمان  جراحی  با  تنها  در حال حاضر 
درمان  دارو  مصرف  و  کم تهاجمی تر  روش های  با  بتوان 

کرد.
آب مروارید یا کاتاراکت )Cataract( عارضه کدر شدن 
و  می شود  ایجاد  زمان  مرور  به  که  است  چشم  عدسی 
بیماری  این  می دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  بینایی  کیفیت 
به دلیل بی نظمی پروتئین های عدسی ایجاد می شود که 
منجر به تشکیل توده های پروتئین می شود و با پراکنده 
کاهش  شدت  به  را  شبکیه  به  آن  انتقال  نور،  کردن 
می دهد. این عارضه باعث از دست دادن بینایی و نابینایی 

میلیون ها نفر در سراسر جهان می شود.
به گزارش ماهنامه غذا و دارو به نقل از مدیکال اکسپرس، 
تیمی از دانشمندان بین المللی به رهبری پروفسور باربارا 
پیرسیونک )Barbara Pierscionek(، معاون تحقیق و 
نوآوری دانشکده بهداشت، آموزش، پزشکی و مراقبت های 
اجتماعی در دانشگاه آنگلیا راسکین )ARU(، آزمایش های 
اکسی استرول  ترکیب  یک  روی  را  پیشرفته ای  نوری 
)oxysterol( که به عنوان داروی ضد آب مروارید پیشنهاد 

شده بود انجام داده اند.
ترکیب  با  درمان  آزمایشگاهی،  بررسی های  در 
پروفایل های ضریب  در  بهبود   VP1-001 اکسی استرول 
شکست )refractive index profiles( -که یک پارامتر 
لازم  بالا  فوکوس  ظرفیت  حفظ  برای  که  کلیدی  نوری 
است - را در 6۱ درصد از عدسی ها نشان داد. این بدان 

معنی است که ساختار پروتئین عدسی در حال بازسازی 
است و در نتیجه عدسی چشم بهتر می تواند فوکوس کند. 
این امر با کاهش تیرگی لنز در ۴6 درصد موارد پشتیبانی 

می شود.
پروفسور پیرسیونک در این باره عنوان کرد: این مطالعه 
است که در گذشته  داده  نشان  را  ترکیبی  اثرات مثبت 
به عنوان یک داروی ضد آب مروارید پیشنهاد شده بود اما 
قبلا هرگز روی آن آزمایش بالینی صورت نگرفته بود و 

در واقع این اولین تحقیق از این دست در جهان است.
نتایج آزمایش های انجام شده نشان می دهد که تفاوت 
معناداری و بهبود چشمگیری در بینایی چشم های مبتلا 
به یک نوع آب مروارید که با این ترکیب درمان شده  است 

در مقایسه با چشم هایی که درمان نشده اند، وجود دارد.
این  بیانگر  آزمایشات  در  شده  ثبت  گزارش های  البته 
در  دارو  با  گرفته  انجام  بهبودهای  که  هستند  موضوع 
برخی از انواع آب مروارید رخ داده است، نه در همه آنها؛ 
این موضوع نیز نشان می دهد این درمان دارویی ممکن 
عارضه آب مروارید  از  نوع خاص  برای یک  درمانی  است 
شاید  که  داشت  انتظار  باید  نتایج  این  با  واقع  در  باشد. 
انواع  بین  باید  داروهای ضد آب مروارید،  تولید  هنگام  در 
این یک گام مهم  قائل شد. درهرحال  آب مروارید تمایز 
رو به جلو جهت درمان دارویی عارضه ای است که  کنون 
درمانی به شیوه تهاجمی جراحی نداشته است و می تواند 

جایگزینی ساده تربرای آن باشد.
 Investigative معتبر  آزمایشات در مجله  این  نتایج 
Ophthalmology and Visual Science منتشر شده 

u.است
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همچنین  و  امگا3  چرب  اسید  و   D ویتامین  مصرف 
توسط  که  سال هاست  منظم  ورزشی  حرکات  انجام 
افراد  سلامت  تامین  برای  تغذیه  متخصصان  و  پزشکان 

توصیه می شود. 
داد  نشان  آلمانی  پژوهشگران  جدید  تحقیقات  اما 
به  ابتلا  می تواند خطر  ساده  درمان  سه  این  از  ترکیبی 
سرطان مهاجم را نیز تا بیش از 6۰ درصد کاهش دهد. 
 scitechdaily به گزارش ماهنامه غذا و دارو به نقل از
تحقیقات جدید نشان می دهد ترکیبی از ویتامین D با 
برنامه ورزش قدرتی  امگا3 و یک  اسید چرب  بالا،  دوز 
ساده در منزل می تواند خطر ابتلا به سرطان را در افراد 
سالم 7۰ ساله و بالاتر را تا میزان 6۱ درصد کاهش دهد. 
این اولین مطالعه علمی در این زمینه است که به بررسی 
کم هزینه  عمومی  بهداشت  مداخله  سه  ترکیبی  مزایای 
بر  و  می پردازد  مهاجم  سرطان های  از  پیشگیری  برای 
می کند  تاکید  امگا3  و   D ویتامین  مکمل های  مصرف 
ممکن  تکمیلی،  مطالعات  از  پس  تحقیقات  این  نتایج 
را  مسن  افراد  در  سرطان  از  پیشگیری  آینده  است 

تحت تاثیر قرار دهد.
با  مرتبط  مهم  بیماری  یک  به عنوان  همواره  سرطان 
گرفته  نظر  در  متحده  ایالات  و  اروپا  در  سن  افزایش 
افراد  در  مرگ و میر  عامل  دومین  بیماری  این  می شود. 
خطر  که  است  شده  اثبات  این  از  پیش  و  است  مسن 
رابطه  رفتن سن  بالا  با  انواع سرطان ها  به  اکثر  به  ابتلا 

مستقیم دارد.
Heike Bischoff-( فراری  بیشوف  هایک  دکتر 

Ferrari( از بیمارستان دانشگاه زوریخ و از اعضای تیم 
اجرایی این مطالعه، دراین باره می گوید: جدا از توصیه های 
پیشگیرانه مانند سیگار نکشیدن و محافظت در برابر نور 
بهداشت  تلاش های  مهم ترین  حاضر  درحال  خورشید، 
می کنند،  تمرکز  سرطان  از  پیشگیری  بر  که  عمومی 
و  غربالگری  پیشگیرانه،  تلاش های  به  زیادی  حد  تا 
مسن تر  افراد  و  میانسال  بزرگسالان،  در  واکسیناسیون 
محدود است. ما در این راستا تاثیر ویتامین D و امگا۳ را 

مرود بررسی قرار دادیم.

تاثیرات ویتامین D، امگا3 و ورزش
به  ابتللا  بازدارنده  عوامل  درباره  تجربی  مطالعات 
سرطان نشان داده است که ویتامین D از رشد سلول های 

ممکن  نیز  امگا3  همچنین  می کند.  جلوگیری  سرطانی 
تبدیل سلول های طبیعی  از  است در عملکردی مشابه، 
به سلول های سرطانی جلوگیری کند. در عین حال نشان 
داده شده است که ورزش عملکرد سیستم ایمنی را بهبود 
می بخشد و التهاب را کاهش می دهد و این موضوع نیز 
می تواند به پیشگیری از سرطان کمک کند. بااین حال و 
بالینی  مطالعات  فقدان  تجربی،  یافته های  این  وجود  با 
سه  این  ترکیبی  یا  منفرد  اثربخشی  اثبات  برای  قوی 

مداخله ساده، همواره حس می شده است.
درباره  همکارانش  و  فراری  بیشوف  تلاش  واقع  در 
این  بود که   این  امگا3 و ورزش   ،D اثربخشی ویتامین 
شکاف های دانش را پر کنند. بنابراین این گروه تحقیقاتی 
با بررسی های علمی تأثیر ویتامین D3 با دوز بالا، مصرف 
روزانه مکمل امگا3 و یک برنامه ورزشی ساده در خانه، 
به  ابتلا  احتمال  به سنجش  ترکیبی  یا  منفرد  به صورت 
بالاتر  یا  ساله   7۰ بزرگسالان  میان  در  مهاجم  سرطان 

پرداختند.

ترکیب درمان های ساده
DO- کارآزمایی  از  محققان  بررسی،  این  انجام  برای 
با یک آزمایش  HEALTH استفاده کردند؛ پژوهشگران 
سه ساله در پنج کشور اروپایی سوئیس، فرانسه، آلمان، 
به  شرکت کننده   ۲۱۵7 حضور  با  و  پرتغال  و  اتریش 

بررسی این موضوع پرداختند.
این زمینه توضیح داد: در سیستم   بیشوف فراری در 
ترکیبی  مداخلات  آزمایش  ما  هدف   DO-HEALTH
بهره گیری  با  سرطان  از  پیشگیری  برای  امیدوارکننده 
استراتژی  چندین  از  افزودنی  کوچک  بالقوه  مزایای  از 
بهداشت عمومی بود. در حقیقت امروز هدف درمان های 
برای  متعدد  مسیرهای  کردن  مسدود  سرطان،  جدید 
توسعه این بیماری با ترکیب چندین عامل است و ما نیز 
تلاش کردیم تا از این مفهوم برای پیشگیری از سرطان 

استفاده کنیم.

روش انجام آزمون
به  تصادفی  به طور  شرکت کنندگان  بررسی  این  در 
مزایای  گروه  هر  در  و  شدند  تقسیم  مجزا  گروه  هشت 
قرار  موردبررسی  ترکیبی  یا  منفرد  به صورت  مداخلات 

گرفت.

نتایج جدیدترین بررسی های علمی اثبات کرد:

نقش ویتامین D و امگا-3 در کاهش ابتلا به سرطان
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بین المللی  واحد   ۲۰۰۰ روزانه  آزمون  این  یک  گروه 
توصیه های  درصد   ۲۰۰ از  بیش  معادل   D3 ویتامین 
در  بین المللی  واحد   ۸۰۰ )که  مسن  افراد  برای  فعلی 
روز است( دریافت کردند. در برنامه این گروه همچنین 
مصرف یک گرم امگا3 در روز و سه بار در هفته ورزش 

خانگی گنجانده شد. 
افراد حاضر در گروه دوم در این بررسی فقط ویتامین 

D3 و امگا3 دریافت کردند. 
انجام  و   D3 ویتامین  مصرف  سوم،  گروه  برنامه  در 
حرکات ورزشی در منزل قرار گرفت. گروه چهار مصرف 
خود  کار  دستور  در  را  خانگی  ورزش  انجام  و  امگا3 
 D3 داشتند.در برنامه گروه پنجم فقط مصرف ویتامین
قرار گرفت. در گروه شش این بررسی، افراد تنها مصرف 

امگا3  را در برنامه روزانه خود داشتند. 
خانگی  ورزش  انجام  به  فقط  هفتم  گروه  داوطلبان 
فقط  شاهد،  به عنوان  نیز  گروه هشت  افراد  و  پرداختند 

دارونما دریافت کردند.
یک بار  ماه  سه  هر  بررسی  این  در  شرکت کنندگان 
معاینات  و  کردند  دریافت  چکاب  تلفنی  تماس های  با 
استاندارد سلامت و عملکرد را نیز در مراکز آزمایشی، در 

ابتدای سال اول، دوم و سوم انجام دادند.

پیشگیری موفقیت آمیز ترکیبی از سرطان های مهاجم
 Frontiers in Aging نتایج این بررسی که در مجله

منتشر شده است، نشان داد که هر سه درمان )ویتامین 
D3، امگا 3 و  ورزش خانگی( دارای مزایای تجمعی در 
درواقع  بودند.  مهاجم  به سرطان های  ابتلا  از  جلوگیری 
هر یک از این درمان ها به تنهایی دارای یک مزیت فردی 
کوچک بودند، اما وقتی هر سه درمان با هم ترکیب شدند، 
مزایا از نظر آماری معنی دار شدند و محققان کاهش کلی 
کردند. مشاهده  درصد   6۱ تا  را  سرطان  به  ابتلا  خطر 

بیشوف فراری درباره نتایج این بررسی ها بیان کرد: این 
اولین کارآزمایی تصادفی سازی شده و کنترل شده در این 
 ، D3 زمینه است و نشان می دهد ترکیب روزانه ویتامین
مکمل های امگا 3 دریایی و یک برنامه ورزشی ساده در 
خانه می تواند تا چه حد در پیشگیری از سرطان مهاجم 
در میان بزرگسالان سالم و فعال 7۰ ساله و بالاتر مؤثر 

باشد.
آمده  به دست  نتایج  کرد:  تاکید  زمینه  این  در  وی 
از  پیشگیری  آینده  بر  می تواند  اخیر  بررسی های  در 
نتایج  بگذارد.  تأثیر  مسن  افراد  در  مهاجم  سرطان های 
به  تکمیل  برای  اگرچه  تحقیقات،  این  از  شده  حاصل 
درهرحال  اما  دارد،  نیاز  تکرار  و  متعدد  مقایسه های 
تاثیرات احتمالی خود را بر کاهش بار ابتلا به سرطان در 
مورد  در  آتی  مطالعات  است.  داده  نشان  کهنسال  افراد 
این مزایا باید مزایای درمان های ترکیبی در پیشگیری از 
سرطان تایید کند و همچنین به بررسی های بلندمدت تر 
u.و بیش از دوره سه ساله در این کارآزمایی متمرکز شود
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سمیه مقصودعلی
حدود سي سال پیش، هانري گادسدن، مدیر شرکت 
دارویي Merck در مصاحبه ای با مجله Fortune  اظهار 
تاسف کرد که بازار بالقوه شرکت او تنها محدود به بیماران 
به   Merck شرکت  می دهد  ترجیح  گفت  وی  می شود. 
شرکتي چون Wrigley ـ سازنده و توزیع کننده آدامس ـ 
تبدیل شود و اعلام کرد که مدت هاست این رویا را در سر 
افراد سالم  براي مصرف   بتواند داروهایی  می پروراند که 
Merck خواهد  به این ترتیب شرکت  تولید کند. چرا که 
توانست به همه مردم نه تنها به بیماران دارو عرضه کند. 
اما او نمی دانست که سه دهه بعد رویاي وی به حقیقت 

می پیوندد.
نقاد  )اندیشمند  مبارز  ایلیچ  ایوان  سال ها  همان  در 
زنگ  میلادی(،   ۲۰۰۲ ـ   ۱9۲6 سرمایه داري  سیستم 
این رابطه به صدا در آورد و هشدار داد که  خطر را در 
و  »پزشک  را  ما  زندگي  پزشکي  محافل  نفوذ  گسترش 
دارو زده« مي کند، از قابلیت افراد در مقابله با درد و مرگ 
مي کاهد و شمار زیادي از شهروندان عادي را به این ترتیب 

به بیمار تبدیل مي کند.

سناریوی های تکراری 
با  دانشگاه  فارغ التحصیل  یک   :۱ شماره  سناریوی 
مصاحبه شغلی مهمی مواجه است.کشوی لباس هایش را 
جستجو می کند تا لباس مناسبی را پیدا کند و در همان 
حال به قفسه داروهایش نگاه می کند تا قرص تقویت کننده 
شناختی مناسب را بیابد. شاید آدرال )Adderall( برای 
افزایش  برای   )Provigil( پرویجیل  یا  تمرکز،  به  کمک 
با  مقابله  برای  بتابلوکر  داروی  یک  شاید  یا  و  هشیاری 

تپش قلب!
را  ویتامین  فلان  که  زمانی  از   :۲ شماره  سناریوی 
قرص های  سرحال ترم؛  که  می کنم  احساس  می خورم 
ویتامین جدیدی که داروخانه به من معرفی کرده انرژی 
عجیبی به من می دهند و می توانم تمام روز سرپا باشم؛ 
ویتامین تازه ای که از آمریکا برایم رسیده معجزه می کند 
و…. دوستان مصرانه به شما پیشنهاد می کنند حتما به 

مصرف کنندگان ویتامین های معجزه آسا بپیوندید...
انواع  یا  شناختی  تقویت  داروهای  مصرف  امروزه 
مکمل ها و ویتامین ها در هر سنی شایع است. در اروپا و 
آمریکا بسیاری از افرادی که در حرفه های با نیاز به توان 
شناختی  تقویت  قرص های  کارند  به  مشغول  بالا  ذهنی 

صنعت  لابی های  می کنند.  مصرف  خفا  در  یا  آشکارا  را 
درصورت  زیرا   نیستند  مسئله  این  مخالف  نیز  دارویی 
تغییر نظر عمومی به این سمت،  این مسئله با به دست 
همراه  آنها   آینده  چشم انداز  در  هنگفتی  منافع  آوردن 

است.
اکنون نسلی از کودکان به مرحله بزرگسالی رسیده اند 
و  کم توجهی  اختلال   ADHD بیماری  خاطر  به  که 
یا  آدرال  مانند  داروهایی  مصرف  حال  در  بیش فعالی( 
سال  در  دارویی  رده  این  فروش  و  )Ritalin(بوده اند، 

۲۰۰7 در آمریکا به ۴.7 میلیارد دلار رسید.
سال های  در  نیز  نوجوانی  سنین  در  افراد  از  بسیاری 
اخیر، اغلب با خرید این داروها از طریق اینترنت، به طور 
تحصیلی  کمک   ابزار  عنوان  به  داروها  این  از  گاهگاهی 
با  حرفه های  در  شاغل  افراد  اکنون  و  کرده اند.  استفاده 
فشار کاری بالا نیز به مصرف کنندگان این داروها اضافه 

شده اند.
بزرگی  فروش   بازار  شناختی  تقویت کننده  داروهای 
دارند. آدرال ایکس آر )Adderall XR(، شکل طویل الاثر 
شرکت  برای  سالانه   ،ADHD درمان کننده  داروی  این 
بار  به  را  دلاری  میلیارد  یک  فروش  شایر  داروسازی 
آریسپت  داروی  تولیدکننده  فایزر  شرکت  می آورد. 
تقویت  باعث  است  آلزایمر- که ممکن  برای   )Aricept(
در  تنها   ۲۰۰7 سال  در  بشود-  هم  سالم  افراد  حافظه 
آمریکا ۱.6 میلیارد دلار فروش داشت. و بالاخره داروی 
پروویجیل که برای درمان نارکولپسی )حمله خواب( مورد 
استفاده قرار می  گیرد، برای شرکت سفالون فروشی ۸۴۰ 
میلیون دلاری به بار آورده است. تحلیل گران بازار دارویی 
دارو  فروش  میزان  این  از  قابل توجهی  بخش  می گویند 
افراد سالمی است که  به وسیله  استفاده دارو  به  مربوط 

می خواهند بیدار بمانند. 
داروهای تقویت کننده شناختی تا به حال کمتر در کانون 
توجه FDA قرار گرفته است. در واقع بر روی جعبه های 
داروهای درمان کننده ADHD باید درباره عوارض جانبی 
به صورت نوار سیاه )block box( هشدارهایی قرار داده 
شود. مثلا بیان این موضوع که آدرال ممکن است طیفی 
داشته  قلبی  مشکلات  تا  بی خوابی  از  جانبی  عوارض  از 

باشد، ضروری است.
تبلیغات  شناختی  تقویت کننده  داروهای  انواع  از  غیر 
شرکت های دارویی و غذایی مردم را به روش های مختلف 
به مصرف مکمل های ویتامین نیز  تشویق می کنند. این 

نگاهی به سیاست های مردم فریبانه در شرکت های دارویی بزرگ

غول های دارویی افراد سالم را نشانه گرفته اند
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این  که  دادند  نشان  تحقیقات  نتایج  که  است  حالی  در 
موارد  بیشتر  در  و  بی مصرف  بهترین حالت  در  مکمل ها 

بیماری زا یا حتی کشنده هستند.
جالب تر آنکه درست در کشورهایی مثل آلمان و آمریکا 
آن هم در میان قشری که در سطح بالاتری از رفاه زندگی 
برخوردارند،  بهتری  تغذیه  امکان  از  نسبت  به  و  می کند 
مکمل  به عنوان  ویتامین  آمپول های  یا  قرص ها  مصرف 

تغذیه رواج بیشتری دارد.
تاثیر  تحت  آلمان  در  نفر  میلیون   ۱۸ آمار،  اساس  بر 
تبلیغات به مصرف روزانه قرص های ویتامین رو آورده اند 
ساله   ۸۰ تا   ۱۴ جمعیت  از  درصد   ۲۸ یعنی  این  و 
برای  یورو  میلیون   9۰7 میلادی   ۲۰۱۰ سال  در  آلمان 
تولیدات صنعت ویتامین سازی پرداخت کرده اند. مصرف 
این  در  است.  بوده  بیشتر  هم  آلمانی ها  از  آمریکایی ها 
سال  در  دلار  میلیارد   9 از  ویتامین ها  خرید  رقم  کشور 

۱99۵ به ۱۸ میلیارد دلار در سال های بعد رسید.

تبلیغات فریبنده و سیاست های بیمارساز
یا  بیهوده  مکمل های  مصرف  میزان  به  پرداختن 
داروهای تقویت شناختی و هزاران داروی دیگر بهانه ای 
بود تا به این موضوع برسیم که امروزه، سیاست بازاریابي 
شرکت هاي بزرگ دارویي غرب افراد سالم را هدف قرار 
معمولي  ناملایمات  که  کرده  کاری  تبلیغات  است.  داده 
ناهنجاري هاي  به  تبدبل  مردم  نظر  در  افتاده  پا  پیش  و 
وحشتناک  شوند. در زماني که اکثریت ساکنین کشورهاي 

پیشرفته نسبت به پیشینیان خود از زندگي طولاني، سالم 
و پویاتري برخوردارند، کارزارهاي تبلیغاتي و اطلاع رساني 
که با مهارت تهیه می شود، افراد سالم اما نگران سلامت 
مي کند.  تبدیل  نگران  صرفا  و  بیمارگونه  افرادي  به  را 
می شوند،  معرفي  وخیم  ناهنجاري هاي  جزئي،  مشکلات 
»ناهنجاري  به  تبدیل  خجالت  و  حجب  که  شکلي  به 
ماهانه  از عادت  اجتماعي « و تنش جزیي قبل  اضطراب 
»ناهنجاري رفتاري ماهیانه « نامیده می شود.  بسیاری از 
افراد صرف تعلق به گروه »داراي ریسک ابتلا به بیماري« 
باور می کنند که یک بیماري تمام عیار دارند. در حقیقت 
از بیم و وحشت هاي  صنایع دارویي کشورهای پیشرفته 
عمیقا دروني مردم مثل نا تواني جسمي و بیماري استفاده 
مي کنند و دلیل این امر هم ساده و روشن است ؛ با این 

کار افراد سالم بیشتر سود حاصل می کنند.

رواج خود بیمارانگاری 
خود بیمار انگاری  امروز  دنیای  شایع  مشکلات  از  یکی 
روانی  بیماری  این  به  واقعا  افراد  از  برخی  گرچه  است. 
سیاست های  و  تبلیغات  پی  در  دیگر  برخی  اما  دچارند 
دارویی همین شرکت های بزرگ و چندملیتی در چنگال 
این مرض افتاده اند. در ایالات متحده آمریکا که سرزمین 
فراملیتي هاي دارویي است، خود بیمار انگاری بسیار شایع 
است. این کشور با کمتر از ۵ درصد جمعیت جهان ، بیش 

از ۵۰ درصد فروش دارو را به خود اختصاص مي دهد. 
سیر صعودي مخارج مربوط به بهداشت در این کشور از 
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همه جاي دنیا بیشتر است و آمارها در عرض تنها 6 سال، 
رشدي نزدیک به ۱۰۰ درصد را نشان می دهند. دلیل این 
از  بیش  تجویز  بلکه  دارو،  قیمت  رفتن  بالا  نه تنها  رشد 
پیش آن توسط پزشکان است. آمار  فروش دارو در آمریکا 
دچار  مسن  آمریکایي هاي  درصد   9۰  ، می دهد  نشان 
از زنان آمریکا  از نیمي  »فشار خون بالا« هستند، بیش 
میلیون  و۴۰  دارند  زنانه«  جنسي  »ناهنجاري  بیماري 
خود  کلسترول  میزان  بودن  بالا  دلیل  به  باید  آمریکایي 
بیش  توجه  باشند. دلیل  نظر  مرتبا تحت  توسط پزشک 
از حد مردم نسبت به این بیماری ها بازاریابی های دارویی 
است که یک معضل بهداشتي مهم همچون بیماري قلب 
و عروق را تنها از دریچه تنگ میزان کلسترول یا فشار 
خون بالاي یک فرد مورد بررسي قرار می دهد. در حالی که 
به  می شود میلیون ها دلار سرمایه اختصاص داده شده 
تولید داروهای ضدکلسترول گران قیمت برای افراد سالم 
را صرف کارزارهاي مبارزه با سیگار، تشویق فعالیت بدني 

و بهبود توازن رژیم غذایي کرد.

رواج وحشت از مرگ
یکی دیگر از سیاست های شرکت های چندملیتی دارویی 

برای بزرگ جلوه دادن مشکلات کوچک و لزوم استفاده از 
دارو برای درمان آنها، ترویج وحشت است. به عنوان مثال 
جایگزین،  هورمون هاي  فروش  براي  هنوز  این شرکت ها 
به زنان یائسه از وحشت حمله قلبي استفاده می کنند و 
براي فروش داروهای ضدافسردگی از وحشت خودکشي 
و  ضدکلسترول  داروي  فروش  براي  می گویند.  سخن 
تجویز متداول آن هم از مرگ زودرس سود  می گویند. 
فروش  به  تبلیغات  این گونه  ضرب  به  که  داروهایي  اما 
قرار  که  مي شوند  مشکلاتي  باعث  خود  گاه  مي رسند، 
بود مانع از بروز آنها شوند. داروهاي هورمون جایگزیني، 
زنان هستند  نزد  قلبي  بیماري  افزایش خطر  باعث  خود 
در  را  خودکشي  خطر  خود  ضدافسردگي،  داروهاي  و 
جوانان بالا مي برند. دست کم یکي از داروهاي پرفروش 
ضدکلسترول نیز به دلیل چند مورد مرگ نزد » بیماران« 
از بازار خارج شد. در یکي از موارد وخیم، دارویي که براي 
رفع مشکلات گذراي روده تجویز شده بود، چنان یبوستي 
ایجاد کرد که بیماران جان سپردند. با همه این صحبت ها 
به نظر مي رسد نهاد هاي دولتي تصمیم گیرنده در رابطه 
با مقررات مربوط به داروها بیشتر نگران سود شرکت هاي 

u.بزرگ و چندملیتی دارویي اند تا بهداشت عمومي

مقاله علـــــمی
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اهمیت خدمات بیمار محور در داروسازی
پزشک ،  روز  و  داروساز  روز  بزرگداشت  با  همزمان 
ایران نوزدهمین دوره همایش  انجمن علمی داروسازان 
این  می کند.  برگزار  سال  هر  مطابق  را  خود  سالانه 
و  داروسازان  علمی  سطح  افزایش  هدف  با  که  همایش 
فعالان این حوزه به صورت سالانه به موضوعات مختلف 
را  همایش  این  دوره  نوزدهمین  محوریت  می پردازد، 

»خدمات بیمارمحور در داروسازی« قرار داده است.
انجمن  رئیس  هاشمیان،  فرشاد  دکتر  رابطه  این  در 
نوزدهمین  برگزاری  آستانه  در  ایران  داروسازان  علمی 
دوره  از این همایش اعلام کرد: خدمات بیمار محور در 
همایش امسال به عنوان محور اصلی انتخاب شده است و 
تلاش بر این است که طی سه روز به جنبه های مختلف 

خدمات بیمار محور در حوزه داروسازی پرداخته شود.
علمی  انجمن  رئیس  دارو  و  غذا  ماهنامه  گزارش  به 
بحث  اهمیت  و  ضرورت  به  اشاره  با  ایران  داروسازان 
زمینه  این  در  داروسازی،  حوزه  در  بیمارمحور  خدمات 

 patient( بیمارمحور  خدمات  البته  کرد:  عنوان 
دهه  چند  در  و  نیست  جدیدی  موضوع   )oriented
گذشته همواره در عرصه های مختلف مطرح بوده است 
مباحث  این  به  ما  کشور  در  نیز  داروسازی  حوزه  در  و 
پرداخته شده است. درواقع آنچه در نوزدهمین همایش 
پرداخته می شود،  آن  به  ایران  داروسازان  علمی  انجمن 
و  اطلاعات  روزآمدسازی  به منظور  بحث  این  بر  تمرکز 

دانش همکاران در بخش های مختلف بوده است.

سه روز متفاوت همایش
وی در این زمینه خاطرنشان کرد: ما در این همایش 
پنل ها  گرایش  برگزاری،  روز  هر  در  تا  کرده ایم  تلاش 
در  مطرح  موضوعات  از  یکی  سمت  به  را  کارگاه ها  و 
روز  هر  در  گرایش  دلیل  همین  به  و  ببریم  زمینه  این 
همایش، اندکی با روزهای دیگر آن متفاوت است. ما در 
هر روز تلاش می کنیم به روزآمد کردن اطلاعات و دانش 
همکاران فعال در این عرصه در آن حوزه خاص بپردازیم.

رئیس انجمن علمی داروسازان ایران اعلام کرد:

به روزآمدسازی خدمات بیمارمحور در داروسازی نیاز داریم

خدمات بیمار محور چیست؟
در  که  است  دهه  دو  حدود  اما  است.  بوده  درمانگر محور  همواره  درمانی  رابطه  سنتی  به طور  سلامت  نظام  در 
بسیاری از کشورها سیستم خدمات درمانی بیمارمحور به جای خدمات درمانگرمحور مورد توجه قرار گرفته است. 
طی سال های گذشته تحقیقات زیادی درباره مبانی نظام درمانی بیمارمحور انجام شده است که نتایج حاصل از آن 
نشان می دهد این رویکرد باعث کوتاه شدن طول درمان، افزایش رضایت، کاهش خطای درمانی، کاهش هزینه های 

بیمارستانی، و در مجموع بهبود وضعیت درمانی می شود.
نخستین  بار در سال ۱993 میلادی تعریف جامعی از خدمات بیمارمحور ارائه شد که به ابعاد مختلفی از جمله 
احترام به ارزش ها و اولویت های بیمار، کمک به بیماران و حمایت احساسی، رفاه و راحتی بیماران، آموزش بیمار، 
تداوم و هماهنگ بودن خدمات درمانی، احترام به همراهان بیمار اعم از اعضای خانواده و دوستان و مشارکت دادن 
آنها در روند درمان و در نهایت دسترسی آسان به خدمات درمانی اشاره داشت که البته در کنار این موارد برای 
رسیدن به این مرحله، جایگاه ویژه ای برای آموزش و نظارت بر عملکرد پرسنل درمانی نیز به عنوان یکی از اصول 

کلیدی و ضروری در نظر گرفته شد.
در نگاه کلی نگرش بیمارمحور بر همکاری دوسویه بین بیمار و کادر درمان تاکید دارد. این دو در این نگرش باید 
در جایگاهی کاملا برابر روبروی هم قرار گیرند؛ هریک از این دو گروه باید دانش، نیازها و نگرانی های خود را در 
میان بگذارند و هیچ کدام نباید جایگاه تصمیم گیری قاطع داشته باشند. رابطه کادر درمانی و بیمار در نظام درمانی 
بیمارمحور درواقع به معنی برتری جایگاه بیمار نیست، بلکه بیان می کند که تصمیم گیری ها باید در جهت سلامت 

وی با تمرکز بر نیازهای شخصی، اجتماعی و اقتصادی بیمار صورت می گیرد.
خدمات بیمارمحور یک رویکرد نسبتا نوین است که هدف آن برنامه ریزی، ارزیابی و اجرای خدمات درمانی جامعه 
و قابل اجرا برای تمام بیماران در هر سن و در هر سیستم درمانی است و پرداختن به این موضوع در نوزدهمین 

همایش انجمن علمی داروسازان ایران می تواند گام مهمی در رسیدن هرچه بهتر به این هدف باشد.

دیدگــــــــاه



55

قابل  مختلف  بحث های  به  اشاره  با  هاشمیان  دکتر 
طرح در این زمینه مانند تازه های داروسازی و بحث های 
مرتبط با تجهیزات داروسازی، خاطرنشان کرد: پرداختن 
خدمات  راستای  در  همه  موضوعات،  این  از  هریک  به 
و  اساتید  همه  از  اساس  این  بر  و  است  بیمارمحور 
به  این همایش  تا در  صاحبنظران دعوت به عمل آمده 
برای  آنها  تجربیات  و  دانش  از  و  بپردازند  مطلب  ارائه 

شرکت کنندگان در همایش استفاده شود.

یادآوری و روزآمدسازی
تاکید  ادامه  در  ایران  داروسازان  علمی  انجمن  رئیس 
بیمارمحور در عرصه  به موضوع خدمات  پرداختن  کرد: 
جنبه  بیشتر  ما  همکاران  برای  می تواند  داروسازی 
یادآوری و روزآمدسازی دانش و اطلاعات را داشته باشد 
تا همگام با دانش روز که در یکی دو دهه اخیر در دنیا 

با جدیت بیشتر دنبال می شود حرکت کنند.
و  نگرش  نحوه  کرد:  تصریح  خصوص  این  در  وی 
پیش  سال   ۵۰ تا   ۴۰ به  نسبت  زمینه  این  در  عملکرد 
تغییرات قابل ملاحظه ای داشته و از سیستم های خدمات 
درمانگرمحور و سیستم محور به سوی بیمارمحور گرایش 
گیرنده  به عنوان  بیمار  به  توجه  البته  است.  کرده  پیدا 
خدمات در این حوزه همواره مورد توجه بوده است اما 
بیمارمحور شدن  به سمت  این حوزه  در  وقتی خدمات 
پیش می رود، موضوع رویکرد ها که چگونه بهترین مسیر 
برای بیمار انتخاب شود، نیاز به تغییر در برخی پروتکل ها 
و الگوریتم ها دارد که محور خدمات بیمارمحور را تشکیل 
علمی  انجمن  نوزدهمین همایش  در  ما  تلاش  می دهد. 
داروسازان ایران به روزرسانی و یادآوری این موارد است.

این  برگزاری  نحوه  درباره  پایان  در  هاشمیان  دکتر 

گفت:  نیز  بهداشتی  پروتکل های  به  توجه  با  همایش 
در  ما  کرونا،  ویروس  همه گیری  شرایط  به  توجه  با 
علمی  انجمن  سالانه  همایش  نوزدهمین  برگزاری  ایام 
قبیل  از  بهداشتی  پروتکل های  رعایت  ایران،  داروسازان 
استفاده از ماسک و فاصله گذاری را مدنظر قرار می دهیم 
وزارت  بهداشتی  پروتکل های  و  دستورالعمل ها  تابع  و 

بهداشت و ستاد ملی مبارزه با کرونا خواهیم بود.

2 تا 4 شهریور
لازم به ذکر است که، نوزدهمین دوره این همایش با 
تاریخ  از  داروسازی«  در  بیمارمحور  »خدمات  محوریت 
رازی  بین المللی  همایش های  مرکز  در  شهریور   ۴ تا   ۲
برگزار می شود. این رویداد در دو بخش همایش علمی 
به  جانبی  نمایشگاه  و  بازآموزی(  امتیاز  )دارای حداکثر 
فعالیت خواهد پرداخت. همچنین در بخش نمایشگاهی، 
معرفی  با  نمایشگاه،  در  حاضر  داروسازی  شرکت های 
پذیرای  خود،  دستاوردهای  و  محصولات  جدیدترین 

بازدیدکنندگان خواهند بود.
داروسازی  شرکت های  نمایندگان  حاضر  حال  در 
می توانند برای رزرو فضاهای نمایشگاهی و تبلیغاتی این 
همایش با دبیرخانه رویداد )موسسه رسایش( به شماره 

u.تلفن ۸۸۲۰3۸۴۵ ـ ۰۲۱ تماس حاصل نمایند

وقتی خدمات در این حوزه به سمت بیمارمحور 

شدن پیش می رود، موضوع رویکرد ها که چگونه 

تغییر  به  نیاز  انتخاب شود،  بیمار  بهترین مسیر برای 

در برخی پروتکل ها و الگوریتم ها دارد که محور 

تشکیل می دهد.  را  بیمارمحور  خدمات 

دیدگــــــــاه
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چرا شرکت های دارویی با ارز ترجیحی مشکل دارند؟
در موضوع قیمت دارو باید گفت از سال ۱396 که بحث ارز 
ترجیحی مطرح شد، ارزهایی در اختیار شرکت های دارویی قرار 
گرفت تا از این طریق مواد اولیه دارویی این شرکت ها تامین شود. 
در آن زمان به دلیل وجود نقدینگی ارزی در کشور، مشکلات در 
این زمینه کمتر بود اما رفته رفته با دشوار شدن تامین ارز برای 
دولت، عملا تخصیص این ارزها وارد پروسه ای زمان بر و طولانی 
شدند که استمرار تولید دارو را در کشور با مشکل مواجه می کرد. 
درعین حال ادامه روند کمبود نقدینگی ارزی پس از مدتی منجر 
به حذف برخی از آیتم ها از طبقه بندی ارز ۴۲۰۰ تومانی و سوق 
دادن آنها به سمت ارز نیمایی شد که موضوع تخصیص ارز 

ترجیحی و قیمت گذاری را دچار مشکلات مضاعفی کرد.

چه مشکلی در این روند وجود داشت؟
در این شکل از تخصیص ارز ترجیحی مواد جانبی که غیر 
از ماده موثره بودند و همچنین ماده موثره فرآورده های مکمل 
دیگر مشمول پوشش ارز ترجیحی نشدند و این ارز تنها به بخش 
کوچکی از نهاده های تولید یعنی ماده موثره اختصاص یافت. 
در این شرایط صنعت دارو با شرایطی مواجه شد که اسم ارز 

ترجیحی را یدک می کشید و منت حضور این ارز را روی سر 
خود می دید اما عملا جز موارد خاص، منفعت خاصی از وجود 

این ارز متوجه صنعت نبود.

این موضوع چه تاثیری بر نحوه قیمت گذاری دارو داشت؟
طبیعتا با این تفکیک در اختصاص ارز ترکیب  شرکت ها نیز 
در میزان استفاده از ارز ترجیحی متفاوت شد. زیرا با این روش 
سهم بری داروهای OTC و مکمل ها از ارز ترجیحی در مقایسه 
با داروهای های تک متفاوت شد اما قیمت گذاری همچنان بر 
مبنای تخصیص ارز ترجیحی بود. مثلا در مورد شرکتی مانند 
الحاوی که بیشتر در حوزه مکمل ها و داروهای OTC فعالیت 
می کند، عملا سهم ارز ترجیحی در حجم ریالی خرید شرکت، 
زیر ۲۰ درصد است اما در بحث قیمت گذاری و قیمت دهی 
همیشه این نظر وجود داشته که چون ارز ترجیحی به دارو 
اختصاص می یابد، باید جلوی افزایش قیمت این کالا گرفته 
شود و متاسفانه پرداخت همین ارز ترجیحی مستمسکی شده 
تا قیمت جدید و واقعی به محصولات تولید شده تعلق نگیرد؛ 
و این موضوع فقط بخشی از مشکلات اقتصادی تولید کنندگان 

این صنعت در این سال ها بوده است.

در گفت و گوی مدیرعامل شرکت داروسازی الحاوی با ماهنامه غذا و دارو مطرح شد: 

فقط نام ارز ترجیحی را یدک می کشیم
شرکت های تولید دارو در کشور با مشکلات و موانع بزرگی مواجهند و خطر تعطیلی برای بسیاری از خطوط تولید 
آنها کاملا جدی است. حذف ارز ترجیحی، عدم همکاری بانک ها، تصمیمات دولت، قیمت دستوری دارو و بسیاری 
مسائل از این دست صنعت دارو را دچار مخاطرات جدی کرده است. اما این مشکلات در حوزه سودآوری صنعت 
دارو از کجا نشات می گیرد و آیا راه چاره و تدبیری برای بهبود وضعیت کنونی وجود دارد؟ در این شماره ماهنامه 
غذا و دارو این پرسش ها را با محمد آذری نیا، مدیرعامل و عضو هیات مدیره شرکت داروسازی الحاوی مطرح 

کرده ایم که در ادامه پاسخ های وی را به این پرسش ها مرور می کنیم. با ما همراه باشید: 

گزارش آگهی
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بانک ها  عدم همکاری  از  تولیدکنندگان  از  بسیاری 
باشرکت های تولیدکننده دارو نیز گلایه مند هستند!

دقیقا؛ موضوع تامین مالی بانکی که دولت اخیر از سال 
گذشته به خاطر بحث های مختلف اقتصادی ازجمله برجام در 
پیش گرفته، مزید بر مشکلات صنعت داروی کشور شده است. 
بانک ها نقدینگی چندانی ندارند و سخت گیری های زیادی نیز 
دراین باره انجام می دهند؛ و متاسفانه اتفاق نامبارک دیگر در این 
زمینه این است که بانک ها به دلیل اینکه به نقدینگی نیاز دارند، 
شرکت های توزیع و پخش را باوجود حاشیه سود پایین )۴ تا 7 
درصد(، به دلیل گردش مالی بالا به شرکت های تولیدی ترجیح 

می دهند. 

این موضوع چه زیانی را متوجه شرکت های تولیدکننده 
دارو می کند؟

اختیار  پایین ۱۸ درصد در  بهره  با  وام های  روند  این  در 
از  را  کالا  که  زمانی  آنها  می گیرد؛  قرار  پخش  شرکت های 
تولید کننده در اختیار می گیرند، این موضوع را اهرم فشاری برای 
دریافت درصد بیشتر از تولیدکنندگان قرار می دهند تا مطالبات 
سررسید شده را پرداخت کند. به این ترتیب شرکت های پخش 
ماهانه 3 درصد )سالی 36 درصد( را از تامین کننده ها دریافت 
می کنند؛ یعنی درنهایت سالی ۱۸ درصد به بانک می دهند و ۱۸ 

درصد هم برای خود  آنها باقی می ماند.

پس صنعت داروسازی در گلوگاه تولید تا پخش با انباشت 
سود مواجه می شود؟ 

خیر؛ خود شرکت های پخش نیز در این چرخه معیوب 
معوقه  بدهی  خاطر  به  پخش  هستند. شرکت های  متضرر 
بیمه ها – که تا ارقامی حدود ۵ هزار میلیارد تومان می رسد- 
دچار زیان هستند. در حلقه دیگر این زنجیره بیمه ها نیز گرفتار 
معوقات دانشگاه ها هستند و آثار این دومینوی مخرب درنهایت 
به حوزه تولید می رسد و تولید دارو در کشور را که هرروز با 
افزایش قیمت نهاده های تولید مواجه است، با خطرات جدی 
مواجه می کند. زیرا باوجود همه این مشکلاتی که به آنها اشاره 
شد و به رغم افزایش قیمت تمام شده دارو که تا حد زیادی تحت 
تاثیر تصمیمات خود دولت است، همچنان اصرار بر این است که 

قیمت نهایی این کالا باید ثابت بماند.

جدا از بحث ارز ترجیحی، دولت چه نقشی در ایجاد این 
مشکل دارد؟

همان طور که اشاره شد، بخش عمده افزایش بهای تمام شده 
دارو تحت تاثیر تصمیمات خود دولت در بخش های مختلف 
بوده است. ما بسیاری از مواد اولیه موردنیاز خود را از شرکت های 
دولتی خریداری می کنیم که آنها قیمت کالاهای خود را کاملا 
مواد  و  تولید  نهاده های  قیمت  یعنی  داده اند.  افزایش  به روز 
اولیه افزایش می یابد ولی قیمت نهایی همچنان ثابت است و 

مابه التفاوت این اختلاف قیمت از جیب تولید کننده پرداخت 
می شود. به علاوه آنچه امروز بر بهای تمام شده تاثیر می گذارد، 
افزایش ۵7 درصدی دستمزد و افزایش بار مالیاتی ، بیمه ای و 
هزینه ای آن بر کارخانه های تولیدی و همچنین بحث افزایش 
قیمت در گمرکات است؛ و همه این اتفاقات باعث شده تا حاشیه 
سودی برای شرکت ها تولیدکننده باقی نماند و نتوانند تولید 

خود را ادامه دهند.

این اصرار بر ثابت نگاه داشتن قیمت دارو و عدم تغییر 
قیمت مکمل ها از کجا ناشی می شود؟

یکی از اشتباهات محاسباتی که بعضی از نهادهای دولتی 
در این زمینه دارند این است که بر این باورند که شرکت های 
کالاهای  روی  چرا  دارند،  اقتصادی  مشکل  اگر  تولیدکننده 
خود مثلا در حوزه مکمل ها جایزه می دهند و حتی در این 
زمینه درخواست کاهش قیمت ۵۰ درصدی قیمت مکمل ها 

را داشته اند. 
درصورتی که این جایزه ها از سوی تولیدکننده ها به این دلیل 
است که شرکت های پخش همچنان اهرم های فشار خود را 
دارند و با توجه به بازار رقابتی در حوزه هایی مثل مکمل حتی 
در صورت کاهش قیمت محصول، درهرحال جایزه خود را 

می گیرند.

با این روند آینده صنعت دارو در کشور به کجا خواهد 
رسید؟

امروز ما و بسیاری از شرکت های تولیدکننده دارو، تولید برخی 
از محصولات زیان ده خود را کنار گذاشته ایم و به تولید داروها و 
فرآورده هایی که همچنان دارای حاشیه سود هستند می پردازیم. 
بااین حال دایره داروهایی که تولید آنها در کشور زیان ده  است 
روزبه روز وسیع تر می شود و به این ترتیب اقلام بیشتری از خطوط 
تولید حذف خواهند شد. این روند به تدریج باعث تعطیلی 
شرکت های داروسازی می شود و آنچه امروز به عنوان بحران از 

آن می ترسد، به شکل بسیار شدیدتر در کشور رخ خواهد داد.

این  از  برون رفت  برای  راهکارهایی  فکر می کنید چه 
دارد؟ وجود  وضعیت 

طبیعتا پیشنهاد کلی ما منطقی و واقعی کردن قیمت 
داروست که به نظر می رسد مقاومت های فراوانی در این زمینه 
وجود دارد. بنابراین اگر دولت نگران اعتراضات مدنی و مشکلاتی 
از این دست در پی افزایش قیمت داروست، حداقل می تواند 
قیمت داروهای OTC و مکمل ها را مانند همه جای دنیا آزاد کند 
تا سود حاصل از فروش این فرآورده ها بخشی از زیان های ناشی 
از تولید دارو را جبران کند و شرکت های تولیدکننده بتوانند به 
این شکل به بقای خود ادامه دهند. طبیعتا امروز باوجوداین 
حجم تولیدکنندگان فرآورده های مکمل، قیمت ها خودبه خود 

u.در بازار رقابت کنترل می شود

گزارش آگهی
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https://fdmag.ir/video/shayegan1400last.mp4


71



72



https://www.dariusland.com/



	Blank Page
	Blank Page



