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مشکل ما توزیع داروست، نه کمبود آن
99درصدازداروهایموردنیازکشوردرداخلایرانتولیدمیشوند

پروانه بندپیگزارش
روزنامهنگار

حذف پوشش بیمه ای 400 قلم دارو 
واقعیت دارد؟

چند روز پیش بود که خبر خارج شدن »400داروی موردنیاز 
بازنشستگان از پوشش بیمه« در برخی رسانه ها منتشر شد. 
خبری که موجی از نگرانی ها را برای جامعه بازنشستگان 
ایجاد کرد؛ آنهایی که عمدتا به دلیل سالمندی با بیماری های 
متعددی دست به گریبان هستند و یک مشکل مهم تر هم 
دارند؛ میزان حقوق بازنشستگی آنها، آنقدر بالا نیست که 
علاوه بر خرج زندگی، کفاف تمامی داروهای مورد نیازشان 

را بدهد.
بررســی داده های تامین اجتماعی هم نشان می دهد که 
بیش از60درصد بازنشســتگان با دریافت حداقل و پایین 
حقوقی را داریم که در برخی از آنها، این عدد کمی بیشتر 
از 5میلیون تومان است. حقوق نزدیک به 30درصد از این 
افراد بین 8تا 15میلیون تومان متغیر است که بخش اعظمی 

از آنها، صرف اسکان و هزینه های جاری زندگی می شود.

بیمه جدید برای 300قلم دارو 
دغدغهاماازآنجاییشروعشــدکهمحمداسدی،رئیس
کانونعالیبازنشســتگانکارگریکشــوراعــامکرد:
»امسال۴۰۰قلمداروازپوششبیمههایپایهخارجشده
واینداروهاکهویتامینومسکنهاراهمشاملمیشوند،
بقایبازنشســتهراتضمینمیکندوآنهابدوناینداروها
نمیتوانندسرپاباشند.«بهگفتهاســدی،اینداروهاتنها
برایجوانان،جنبهغیرضروریدارداماازلیســتهاحذف
شدهوآسیبآنبرایبازنشستگاناســت:»دراینبارهبه
شــورایعالیبیمهنامهزدهوگفتهایمبایدبررسیشودکه
چنددرصدداروهایخارجشدهازپوششبرایبازنشستگان
بانظرپزشکانضروریاســت.البتهشفافسازیدرحوزه
داروییوجودنداردوماهمدراینشــورا،نمایندهنداریم.
خودشرکتهایبیمهودولتکهدراینشوراحضوردارند

همپاسخگونیستند.«
پیگیریهایهمشهریازســازمانبیمهتامیناجتماعی
امانشانمیدهدکهامسالهیچداروییازپوششبیمهای
خارجنشدهوهیچتصمیمجدیدیهمدراینبارهازسوی
شورایعالیبیمهاتخاذوبهبیمههااعامنشدهاست.آنهم
درحالیکهســازمانهایبیمهگرپایههمدرزمینهورودیا
خروجداروهایتحتپوششبیمهتصمیمگیرندهنیستند.
ایندرحالیاســتکهبعدازاجرایطرحدارویار3۰۰قلم
دارویجدیدکهپیشازاینبیمهنبودهم،تحتپوشــش
بیمهقرارگرفتهوبرخیازاینداروهاهزینههایهنگفتیرا

بهجیببیمارانتحمیلمیکردهاست.

امسال هیچ مصوبه ای صادر نشده است 
یکمنبــعآگاههمدراینبــارهبههمشــهریمیگوید:
»بهنظرمیرســدکهاینخبرهمانمصوبهقدیمیخروج
برخیازداروهایOTC )بدوننســخه(استکهپیشاز
اینازفهرســتداروهایبیمهخارجشدهاند.بخشیازاین
داروهامکملهاوداروهــایتقویتیبودندکهبهعنواننیاز
درمانیجدی،درنظرگرفتهنشدندوبهجایآنهاداروهای
حیاتیونیازیدرمانیازجملهداروهایشیمیدرمانییا
بیماریهایخاصکههزینههایســنگینیرابهبیماران
تحمیلمیکردند،همهدرفهرســتپوششبیمهایقرار
گرفتهاند.«بهگفتهاینکارشــناس،خروجداروازفهرست
داروییبرمبنایتصمیمگیریشــورایعالیبیمهصورت
میگیردواینشورابراســاساینکهکدامبخشازداروها
هزینهســنگینتریبهبیمــارانتحمیــلمیکند،منابع
سازمانهایبیمهگررابهآنسمتسوقمیدهند.مسئله
اینجاستکهورودداروهایحیاتیوموردنیازجدیبیماران
بهفهرستبیماراندیدهنمیشودامابرخیمصوباتقدیمی
دوبارهمنعکسمیشــود؛آنهمدرحالیکهامســالهیچ

داروییازفهرستبیمهخارجنشدهاست.«

عددخبر

اخبارکوتاه

چرا خرید دارو از پلتفرم های آنلاین 
توصیه نمی شود؟ 

فروشداروازطریقپلتفرمهایآناین،همممنوعاســتو
همآسیبزا.مصوبهاباغیستادتنظیمبازارهمازسالقبل
برممنوعیتعرضــهدارودرپلتفرمهایدیجیتالبدوناخذ
مجوزاتلازمازوزارتبهداشــتتأکیدداشتهاست.محمد
پیکانپور،مدیرکلدارووموادتحتکنترلسازمانغذاودارو
دراینبارهبهایسناگفته»تازمانیکهتنظیممقرراتمربوطه
دراینزمینهازسمتوزارتبهداشتاباغنشدهاست،هرگونه
فروشدارودرپلتفرمهایمربوطهغیرقانونیاست.روندپیگیری
قضاییازسویسازمانغذاوداروتغییرینکردهوازتخلفات
مربوطهچشمپوشینمیشود.«اوبابیاناینکهنقشمسئول
فنیداروخانهدرعرضهداروبهبیمــاران،بیبدیلوغیرقابل
انکاراست،تأکیدکرده»اینکهداروبدوننظارتمسئولفنی
بهدستمصرفکنندهبرسدوالزاماتحملدارورعایتنشود،
پذیرفتنینیست؛چراکهازیکسومتخصصمربوطهنمیتواند
توصیههایلازمرابهبیمارگوشزدکندوازسویدیگرممکن

استاصولزنجیرهسردداروبهدرستیرعایتنشود.«

 واکسنی که در نبود حمایت
دورریز می شود

دبیرانجمنداروسازانتهرانگفته:وزارتبهداشتازواکسن
آنفلوآنزایتولیدداخلحمایتنمیکند.

بهگفتهمحمدامینقبادی،واکسنآنفلوآنزابافناورینوترکیبی،
ازسویپژوهشــگرانونخبگانمجموعهدانشبنیانکشوراز
حدود3سالپیشدرایرانتولیدشــدهوایرانپسازآمریکا
دومینکشورموفقدنیادرتولیدواکسننوترکیبآنفلوآنزاست:
»اینواکســنتمامیکارآزماییهایبالینیراسالهاپیشبا
موفقیتگذرانده،تأییدیهوزارتبهداشت،پزشکانومتخصصان
مختلفرانیزدارد.امسالســومینسالتولیدومصرفآندر
کشوراســت،اماحمایتلازمازواکســنتولیدداخلازسوی
ارگانهاومجموعههایمصرفکنندهصــورتنمیگیرد.«او
بهتفاوتهایقیمتیواکسنخارجیوتولیدداخلهماشاره
میکندوادامهمیدهد:»واکســننوترکیبآنفلوآنزادردنیا
۶۵دلارفروختهمیشود،امامتخصصانکشورمان،واکسن۶۵
دلاریراباقیمتکمتراز۵دلارتولیدوعرضهمیکنند؛بهطوری
که۲۶۰هزارتومانقیمتداردودرداروخانههایکشورموجود
است.«اینپزشکهمچنینازنبوداقبالبرایخریداینواکسن
ازسویوزارتبهداشتخبرمیدهدومیگوید:»امسالازیک
میلیوندوزواکسنآنفلوآنزایتولیدداخلفقطیکچهارماین
مقدارازسویوزارتبهداشــتخریداریشدهاست.همزمان
مجوزوارداتبیشاز۲میلیوندوزواکسنخارجیصادرشده
وبهزودیتوزیعمیشود.سالگذشــتهبهدلیلبیتوجهیبه
همینموضوعواکسنتولیدداخل،حدودنیمیازواکسنهای
تولیدشدهمصرفنشدهوامحاشدندکهاینحجمازمحصول،
حدود۱۷۰میلیاردتومانارزشداشــتکــهبهدلیلواردات
پرحجمواکسنخارجی،ضرروزیانهنگفتبرجایگذاشت

وهدررفت.«

زائر روزانه به مراکز درمانی هلال احمر در 
کربلا مراجعه می کنند و از خدمات درمانی 
بهر ه مند می شــوند. در این مراکز تمامی 
خدمــات عمومــی و تخصصــی بــه زائران 
ارائــه می شــود و تیم هــای تخصصــی 
و فوق تخصصــی پزشــکان داوطلــب 
هلال احمر به صورت شبانه روزی به تمامی 
مراجعه کنندگان خدمت رسانی می کنند.

17
هزار

پیشــرفت در نسخه نویســی الکترونیک 
رقــم خــورده و از ابتــدای شــکل گیری 
نســـخـــــه نویسی الکتــــرونیک تاکنــون 
۳۲۶میلیــون نســخه در حــوزه تامیــن 
اجتماعــی  و ۱۹۳میلیون نســخه در حوزه 
بیمه سلامت ثبت شده است. ۸۰میلیون 
نفر جمعیت هم ذیل پرونده الکترونیک 

 سلامت قرار دارند.

97
درصد

از ظرفیــت نوبت دهــی بیمارســتان ها 
براساس اعلام رئیس مرکز مدیریت آمار 
و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت باید 
به صورت اینترنتی باشد و در کل، کاهش 
ظرفیت نوبت دهی حضوری ایجاد شود. 
در حال حاضر ۱۸شرکت فعال در حوزه 
نوبت دهی به سامانه متصل هستند و 

بخش نرم افزاری کامل شده است.

30
درصد

ژنریک دارو هنگام تحویل قابل استعلام 
اســت؛ یعنــی چه کســی دارو را تجویــز و 
چه کســی آن را مصــرف کرده اســت. در 
حوزه تجهیــزات پزشــکی هــم ۱۷۳ قلم 
فهرست مشمول استعلام اصالت دارد 
و بــه زودی شیرخشــک های رگــولار هــم 

مشمول استعلام خواهد شد.

1333
قلم

مورد ارجــاع الکترونیکی از ســطح یک 
مراکــز بهداشــتی بــه ســطح۲ از ابتدای 
امســال تا کنــون صــورت گرفته اســت. 
در ســال۱4۰۱ هــم بیــش از ۷۸میلیون 
پرونده دریافتــی از حوزه هــای مختلف 
در سامانه ذخیره شــده که این عدد در 
۵ ماه نخست امسال حدودا 4۲میلیون 

پرونده بوده است.

1.4
میلیون  

چرا فقط برخی داروخانه ها، داروی خاص دارند؟ 
سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو: درباره توزیع برخی از داروهای خاص از جمله داروی بیماران 
هموفیلی، مجبور هستیم آنها را به یکسری از داروخانه ها بدهیم و براساس طبقه بندی و ترازی که مشخص 

کرده ایم، این داروها به داروخانه هایی که رتبه بالاتری دارند، داده می شود.

حوزه سلامت 1700شرکت دانش بنیان دارد 
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت: بیش از ۱۷۰۰شرکت دانش بنیان فعال در حوزه سلامت، فعالیت می کنند و 
در دوره کووید بیش از ۶پلتفرم واکسن با فناوری بسیار بالا تولید شد. آمادگی داریم ضمن همکاری در توسعه 

نظام دارویی کشورها، در تامین نیازها و ملزومات دارویی و تجهیزات پزشکی تعامل مؤثر داشته باشیم.

 جراحانی که متخصص 
زیبایی شده اند!

بازارعملهــایجراحیزیباییرونقگرفتــهوپیروجوان
بهدنبالکارهایزیباییپوســت،مو،بینــی،پلک،گونهو...
هستند؛رونقیکهپزشکانرشتههایمختلفپزشکیراهم
بهاینسمتسوقدادهتابیشترازفعالیتدرحوزهتخصصی،
بهســمتانجامعملهایجراحیگرایشداشــتهباشند؛
گرایشیکهالبتهتبعاتیهمداردوشایدمهمترینچالشآن،
خالیشدنسایرظرفیتهایخدماتدرمانیباشد.عبدالله
مقدسی،رئیسنظامپزشکیدامغاندراینبارهگفته،نتیجه
سیاستهایغلطوزارتبهداشتباعثشدهکهروانپزشک
ومتخصصبیهوشیامتیازمرکزترکاعتیادبخرند،پزشک
ارتوپددرمطبزیباییکارکندیامتخصصداخلیوجراح
قلبمطبخودشانراببندندوواردکاربوتاکس،کاشتموو
ماموپاستیشوند؛آنهمدرحالیکهبیمارانزیادیدرصف
جراحیعملقلبهستند.اودربارهدرآمدهایاینپزشکان
همبیانکرده:»اینپزشــکانبرایهرکاشــتموحداقل
۲۰میلیونهزینهدریافتمیکنندوباوجود۲بیماردرروز

آیارغبتیمیماندکهبیایدوبرایمریضنسخهبپیچد؟«
ایننکتهراســیدمحمدعلیاکبریان،پیشکسوتطبابتدر
رشــتهمغزواعصابهمتأییدکردهوبهمهــرگفته:»نگاه
معنویومردمیکارطبابتدرکشــورخیلیضعیفشده
واغلببهفکرپولدرآوردنهســتند.انجاماعمالجراحی
زیباییهمیکیازهمینمواردافُتجایگاهطبابتدرجامعه
است؛زیراوقتینگاهپزشکفقطکسبدرآمدباشد،بهسایر

جنبههایطبابتتوجهنمیکند.«

5  خدمت ویژه درمانی و دارویی در تهران 
تأییدآنایندارودرداروخانههاظرف3۰دقیقهودارورسانیدرمنزلبیمارانMSتاپوششهزینههای۱۰۷بیماریخاصوصعبالعاج

2500زوج 
نابــارور در اســتان تهران نشــان دار 
شــده و تحــت پوشــش بیمــه قــرار 
دارنــد. در آذر  مــاه۱4۰۰ تاکنــون 
هــم 4۹۲۰نفــر خدمــات درمــان 
نابــاروری دریافت کرده انــد. تهران 
به عنــوان اســتان ارجاعــی، پذیرای 
هــم  از شهرســتان ها  بیمارانــی 
هســت و به همین دلیل، آمارهای 
دریافت کنندگان خدمات ناباروری 

بیشتر می شود.

170بیمار 
مبتلا به ام اس در شــهر تهران داروی 
خود را از طریق طرح دارورسان دریافت 
می کننــد. این طــرح قــرار اســت برای 
بیماری های خاص انجام شــود و آغاز 
آن برای بیماران مبتلا بــه ام اس بوده 
اســت. از زمــان اجــرای این طــرح هم 
۱۷۰بیمار به شکل ثابت از این طریق 
دارو دریافت کرده اند و حدود ۵۰۰پک 
دارویی از طرف داروخانه  طرف قرارداد 

برایشان ارسال شده است. 

101 هزار
بیمــار خــاص و صعب العــلاج در 
اســتان تهــران نشــان دار شــده اند 
و تحــت پوشــش صنــدوق بیماران 
خــاص و صعب العــلاج، خدمــات 
درمانی و داروهایشان را به صورت 

رایگان دریافت می کنند. 
هزینه هــای درمانــی بــرای ایــن 
بیماران در اســتان تهران از ابتدای 
فعالیــت صنــدوق، ۵۵۸میلیــارد 

تومان بوده است. 

480قلم 
دارو ازجملــه داروهــای شــیمی  
درمانی، انســولین و... نیاز به تأیید 
و تشــکیل پرونــده دارد و افــراد 
می توانند به نزدیک ترین داروخانه 
محل زندگی خــود مراجعــه و تأیید 
دارو را ظــرف ۳۰دقیقــه دریافــت 
کنند تا دیگــر نیاز به رفــت  وآمد در 
مسیرهای دور نباشد. پیش از این 
تأیید داروها در شعب سازمان های 

بیمه گر صورت می گرفت.

1415قلم 
دارو هم اکنــون ذیــل طــرح دارویار 
تحت پوشش بیمه هستند. برخی 
داروهــا هم ممکن اســت پوشــش 
بیمه ای نداشــته باشد اما مشمول 
ارز هســتند و پــول آن را بیمــه 
پرداخــت می کنــد. همچنین بیش 
از ۲۰۰ قلــم داروی OTC )بــدون 
نســخه( پس از اجرای طرح دارویار 
بــا شــرط تجویــز پزشــک، تحــت 

پوشش بیمه قرار گرفت.

این روزها مسئولان کشور اظهارنظرهای 

مختلفی درباره حوزه دارو و تولید و توزیع 
آن دارند. از ســوی دیگر گاهی از طرف 
مردم و رســانه ها، مواردی از کمبودهای 
دارویی هم گزارش می شــود. مشــکل 

دقیقا کجاســت؟ داروها وجود ندارند؟ 
به موقع تولید نمی شوند؟ یا درست توزیع 
نمی شود؟ یا آمارهایی که ارائه می شود، 
درست نیستند؟ در این گزارش، دنباله این 

ماجرا را گرفته ایم تا ببینیم وضعیت دارویی 
ما به چه ترتیب بوده و مشکل کجاست. 
درواقع این گزارش، پاسخی به سؤالات 

رایج دارویی این روزهای مردم است. 

 سؤال اول مسئولان چه می گویند؟
سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو:»99درصد
داروهایکشورتوسطتولیدکنندگانداخلیتولیدمیشوندو
ازنظربازاردارودرشرایطپایداریقرارداریم.دریکسالاخیر
بسیاریازکمبودهایداروییشاملسرمهایتزریقی،سرمهای
شستوشــووآنتیبیوتیکهابرطرفشــدوامسالهمتاش
میکنیمکهباتولیدداروهایبیمارانخاص،مشکاتآنهاراحل

کنیم؛ضمناینکهوارداتهمدراینزمینهادامهدارد.«
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت:»بااجرایطرحدارویاری
باکاهــش۶۲درصدیقاچــاقداروروبهروبودیم.امســال
آنتیبیوتیکوسرمدرکشوربهوفورتامینشدودراینزمینه
وضعیتخوبیداریم،امانبایددلخوشبمانیموبایدتولیدرا

جدیپیگیریکنیم.«

سؤال ششم      بحث قیمت گذاری دارو چیست؟
مجتبی بوربور، نایب رئیس اتحادیه واردکنندگان دارو 
در گفت وگو با همشهری:»مادرزمینهقیمتگذاریدارو
واقعامشکلداریم.تولیدکنندگانداروازاولامسالمیگویند
بااینسودیکهدولتمیدهدوباتوجهبهتورمحاکمدرکشور
نمیتوانندبهکارتولیدادامــهدهند.آنهانمیگویندبرایرفع
مشکلقیمتدارو،دولتدستدرجیبمردمکند،اماوظیفه
ذاتیدولتاستکهاینموضوعراپوششبدهد؛چونباقیمت
فعلی،تولیدکنندهنمیتواندداروتولیدکندودولتهمفردا

مجبورمیشودداروهایبیکیفیتمثاازهندواردکند.«

  سؤال هفتم   موضوع ناهماهنگی دستگاه ها چیست؟
بودجهمصوبحوزهدارودرمجلسبرایسال۱۴۰۲کهروی
۶9هزارمیلیاردتومانتوافقشدوبهتصویبرسید،سردیگر
ماجرایکمبودهادرحوزهداروست.اسفندسالگذشتهبود
کهمجتبیبوربور،نایبرئیساتحادیهواردکنندگانداروبه
همشــهریآناینگفت:»اینبودجهفقط3۰تا3۵درصد
نیازهایداروییکشورراجوابگوستوسالآیندهدربهترین
حالتفقطمیتوانیمنهایتاتا۵ماهوضعیتکمبودهاراتحمل
کنیم.بعدشبایدکاســه»چهکنم؟«دستمانبگیریم.«
بودجهداروبرایســال۱۴۰۲درحالــیرویمبلغ۶9هزار
میلیاردتومانمصوبشدهکهدرخواستسازمانغذاودارو

۱۰۵هزارمیلیاردتومانبود.

سؤال هشتم     چرا مطالبات داروخانه ها داده نشده؟
بوربور در گفت وگویی تازه به همشهری می گوید: »هنوز
هممعتقدمبابودجه۶9هــزارمیلیاردتومانیکممیآوریم.
ببینیدمطالباتداروخانههاازمحلطرحدارویاراز۲ماهپیش
)تیرومرداد(پرداختنشدهومشکاتیرابرایآنهاایجادکرده
است.خب،منشأعدمپرداختمطالبات،همانبودجهایاست
کهپایینبستهشدوکمبودبودجهراالاندرهمینموردیکه

گفتموموارددیگرداریممیبینیم.«

  سؤال نهم       آیا در حوزه دارو به ثبات رسیده ایم؟
نایب رئیس اتحادیه واردکنندگان دارو: »مشــکل
کمبودداروبهصورتموقتیحلشده،امامقطعیاست.
باتوجهبهاینکههنوزمشــکاتاساسیبیندستگاهی
برایرســیدگیبهمعضلداروحلنشده،منبهعنوان
فعالحوزهدارومعتقدمکهشــرایطپایــدارینداریم
وحتیاگرداشــتهباشــیم،مقطعیوگذراست.وقتی
مشــکاتارزیوتخصیــصارزمرغــوب،مشــکل
بوروکراســیهایســنگینِبیناداری،مشکلبدهی
دولتبهارائهکننــدگانخدماتدرحــوزهدارومثل
بیمارســتانهاوداروخانههاوبیمههاحلنشده،چطور
میتوانگفتدربازارداروییکشــوربهشرایطثباتو

پایداریرسیدهایم؟«

سؤال یازدهم       ماجرای کمبود نقدینگی چیست؟
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران در گفت وگو 
با همشهری: »الانبزرگترینمشکلتولیدکنندگان
داروکمبودمنابعارزیوکمبــودمنابعریالییاهمان
نقدینگیاستواینکهطرحدارویاربرعهدهداروخانهها
گذاشتهشدهاست؛درحالیکهداروخانههاتواناجرای
اینطرحراندارند.چــرا؟چــونداروخانهها3-۲ماه
ازمطالباتخــودراهنوزازســازمانتامیناجتماعی
نگرفتهاند.«دکترمنفــردمیگوید:»اینمطالباتباید
بهداروخانههادادهشــودتاآنهادراختیارشرکتهای
توزیعداروبگذارندوشرکتهاهمآنرادراختیارتولید
قراردهند.چرخهایتولیدراپولمیچرخاند.اگرارزدر
اختیارتولیدکنندهقرارنگیردتامواداولیهواردکند،اگر
منابعریالیدراختیارشقرارنگیردتاهزینههایخودرا
بتواندپرداختکند،اگرقیمتداروهابرایتولیدکننده
بهصرفهنباشــد،تولیدکنندهمحکومبــهتوقفتولید

میشودونتیجهاشمیشودکمبوددارودرکشور.«

سؤال دوازدهم      آیا باید نگران بود؟
باوجودهمهمشکات،رئیسسازمانغذاودارواینامیدواری
رادادهکه»کمبودهایداروییدرکشورکاهشیافتهوالان
شرایطبهتریداریم؛هرچندقانعنیستیموبایدپیگیریها
ادامهپیداکندتانقدینگیموردنیازبرایسرمایهدرگردش

تامینشود.«

سؤال دهم: 
تحریم ها آیا در مبادلات دارویی اثرگذار است؟

بوربور، نایب رئیس اتحادیــه واردکنندگان دارو:
»البتهیکــیازمهمترینمشــکاتمادرحــوزهدارو،
»مشکلمبادلاتارزی«اســت.چوندنیابادلارویورو
بهخصوصیوروکارمیکند،ولیماچونبهدلیلتحریمها
درتامینیورومشــکاتیداریم،بایوآنیــاروپیهکار
میکنیموتبدیلاینواحدهابهیوروهمزمانبراستو
همهزینههاییایجادمیکند.مادرحوزهتامینمواداولیه
بیشــتربهروپیهویوآننیازداریم؛چــونکارخانههای
دارویی،مواداولیهراعمدتاازهندوچینمیآورند،ولی
اگربخواهیمدارووتجهیزاتپزشــکیراازطریقیورو
تامینکنیم،مشکلداریم؛چونکارمزدتبدیلوخریدو
فروشیاجابهجایییورو3درصداست.۲تا3درصدهم
هزینهبالادستیداردتابتواناینکارراانجامداد.ایندر
حالیاستکهکلحاشیهسودواردکنندهداروبستهبه
قیمتدارو۵تا۱۵درصداست؛بنابراینمشکلمبادلات

ارزیرانمیتوانونبایدنادیدهگرفت.«

سؤال سوم  مشکل دقیقا کجاست؟
هادی احمدی، عضو هیأت مدیره انجمن داروسازان 
ایران: »ماکمبوددارونداریم،بلکهمشــکلمدیریتتوزیع
داروداریم.ماتوانرقابتوصادراتداروراداریم،اماصنعت
داروسازیحمایتنمیشود.چراترکیه۲میلیارددلارصادرات
داروداردومــاتنها۱۰۰میلیــوندلار؟درحالیکهصنعت

داروسازیترکیهدرحدواندازهایراننیست.«
دکتر محمد منفرد، نایب رئیس انجمن داروسازان ایران 
در گفت وگو با همشهری: »حــدود99درصدازداروهای
کشوردرداخلخودایرانتولیدمیشوندوجایافتخاردارد
کهصنعتداروســازیمابهایندرجهازرشدرسیدهکهاین
تواناییراداردکه99درصدداروهایموردنیازکشورراتامین
کند،امابایدپرسیدکهاین99درصدتولیدداخلیچنددرصد
ازنیازهایجامعهرابرطرفمیکند؟واقعیتایناستکهاین
میزانتولیدفقط8۰درصدنیازهایکشورراتامینمیکند.« سؤال دوم   وضعیت تولید چطور است؟

درحالحاضر۱8۰کارخانهداروییو۶۵تولیدکنندهمواداولیه
دارودرکشورفعالندوهرچندمشکاتمتعددیبرسرراه
تولیدکنندگاندارووجــوددارد،اماآنهابیوقفهمشــغول

فعالیتهستند.

سؤال چهارم  آیا سازمان غذا و دارو مقصر است؟
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران: »مانمیتوانیمنوک
پیکانانتقاداتبابتکمبودهایداروییراهمیشــهسمت
سازمانغذاوداروبگیریم.اینســازمان،تنهایکبخشاز
مسئلهایاستکهباآنمواجهیم.بخشدیگرماجراشورای
قیمتگذاری،بانکمرکزی،ســازمانبرنامــهوبودجهو...
هستندکههمگیدرمشکاتداروییکشوردخیلند؛مثا
قیمتگذاریهاییکهشورایقیمتگذاریانجاممیدهد،

برایصنعتداروسازیکشوراصامقرونبهصرفهنیست.«

سؤال پنجم    چرا تولید دارو کم شده؟
دکتر منفرد:»برایتولیدکنندهدارونمیصرفدکهمحصولی
راباقیمتبســیارپایینتحویلشــرکتهایتوزیعداروو
داروخانههادهد.مننمیخواهمازلفظ»قیمتدستوری«
استفادهکنم،اماقیمتهاواقعابرایتولیدکنندهنمیصرفد
وهمینمنجربهکاهشتولیدمیشــودوکمبودداروپیش
میآیدوکمبودهاهمطبیعتاباعثمیشوندمردمهمیشه

دنبالداروباشند.«

نکته


