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دارو 
و تجهیزات پزشکی

پرونده سوم

در دو بخـش مهـم غـذا و دارو اسـت. به نظر شـما این وابسـتگی بـه وزارت 
بهداشت خللی در اختیارات این سازمان وارد می کند؟

قطعـاً تمـام وظایـف و اختیارات سـازمان غـذا و دارو در جهت پیشـبرد اهداف 

کان نظـام سـامت کشـور اسـت. طبیعتـاً با توجه بـه تولیـت وزارت بهداشـت در 

و در جهـت  باشـد  بهداشـت  نظـر وزارت  زیـر  بایـد  ایـن سـازمان  نظـام سـامت 

سیاسـت گذاری وزارت بهداشـت در حـوزه سـامت انجام وظیفـه کند. اسـتقال 

سـازمان غـذا و دارو از وزارت بهداشـت به جـز در چنـد کشـور وجود نـدارد و به نفع 

کشور ماست که این سازمان زیر نظر وزارت بهداشت باشد.

اولیـه  مـواد  و  داروهـا  روی  بـر  بهداشـت  وزارت  نظارتـی  مکانیسـم 
کیفیت و ایمنی چگونه است؟ وارداتی از بعد 

کالاهـای سـامت مثـل دارو، فراورده هـای آرایشـی بهداشـتی، مکمل هـا، 

تجهیـزات پزشـکی و فرآورده هـای غذایـی بـرای واردات بایـد مجـوز قبلـی داشـته 

باشـند؛ یعنـی مـا در وضعیـت فعلـی از متولـی واردکننـده محصـول موردنظـر، 

مـدارک و گواهی هایـی را دربـاره وضعیـت تولید، شـرایط محیطـی، ارزیابی های 

مختلـف کنتـرل کیفـی و... آن محصـول درخواسـت می کنیـم. در مـورد برخی از 

محصـولات حتـی بـه این مدارک هم اسـتناد نمی کنیـم و بازرسـی های خاصی را 

و  مـدارک  کـه  شـرکت هایی  مـورد  در  ولـی  می دهیـم.  انجـام  واردات  مبـدأ  از 

گواهی هایشان قابل اعتماد است، به همین ها اکتفا می کنیم.

مثـل  کشـور  رسـمی  فهرسـت  از  ج  خـار کـه  هسـتند  دارویی هایـی   
داروهـای تک نسـخه ای وارد می شـوند. سـازمان بـر روی این هـا نظـارت 

دارد؟
داروهای خارج از فهرسـت با مجوز سـازمان غذا و دارو وارد کشـور می شـوند. 

ایـن داروها، با تشـخیص پزشـک برای معالجـه برخی از بیماران تجویز می شـود و 

شـرکت هایی کـه بـه نـام فوریتـی یـا تک نسـخه ای هسـتند آن هـا را وارد کشـور 

می کنند. این رویه از زمان جنگ تحمیلی در کشور وجود داشته و دارد.

آیـا فهرسـت رسـمی خـود سـازمان غـذا و دارو بـرای تأمیـن داروهـای 
که دیگر این شرکت ها دارو وارد نکنند؟ کافی نیست  موردنیاز کشور 

بله به اعتقاد ما هم فهرسـت رسـمی داروهای کشـور به صورت جامع و کامل 

اسـت و واقعـاً نیـازی بـه داروهـای تک نسـخه ای نیسـت. امیـدوارم قانونـی بـرای 

ممنوعیت کامل واردات این داروها تصویب شـود که بی جهت ارز از کشـور خارج 

نشـود. حتـی مـا اقداماتـی را بـرای تصویـب ممنوعیـت کامـل واردات ایـن داروها 

انجـام دادیـم امـا در متـن پیش نویس فعلی برنامه ششـم توسـعه در دولـت این امر 

کمیسـیون  در  مجلـس  مصوبـه  امیدواریـم  البتـه  اسـت.  حذف شـده  متأسـفانه 

بهداشـت راجـع بـه ممنوعیـت واردات ایـن داروهـا در صحـن علنـی مجلـس رأی 

بیاوریـد و مـا هـم تکلیـف قانونـی خـود را بدانیـم. چـون واقعـاً تقاضاهـای القایی و 

هـدر رفـت هزینـه زیاد بـا این داروهـا وجـود دارد و ما هم تمـام تاش خـود را برای 

ممنوعیـت آن هـا انجام می دهیـم. حال ما در این چند سـال اخیر محدودیت های 

زیـادی را بـرای واردات ایـن داروهـا در نظـر گرفتیـم و الآن گـردش مالی شـان در 

بازار کم است.

این گردش مالی چقدر است؟
واردات 1  بـا  مقایسـه  در  مبلـغ  ایـن  کـه  اسـت  دلار  میلیـون  حـدود 40  در 

میلیـاردی دارو در کشـور ناچیـز اسـت و امسـال هـم بـا سـخت گیری بیشـتری در 

باب واردات این داروها عمل خواهیم کرد.

اثربخشـی  عـدم  و  کیفیـت  بـودن  پاییـن  تصـور  جامعـه  عمـوم  در 
داروهـای ایرانـی وجـود دارد و ایـن قضیـه در میـان برخـی از پزشـکان نیـز 

کرده است. این تصور درست است؟ نفوذ 
بنده اصاً چنین اعتقادی ندارم. داروی ایرانی کیفیت لازم برای اثربخشـی 

را دارد و بعضـی از اسـاتید و پزشـکان حـاذق مـا هسـتند کـه اعتقـادی بـه تجویـز 

داروی خارجـی ندارنـد. ازلحـاظ کمـی هـم بخواهیـم نـگاه کنیـم، سـال گذشـته 

حـدود 34 میلیـارد عـدد دارو در کشـور مصرف شـده و فقـط 1 میلیارد عـدد آن ها 

خارجـی بـوده اسـت. پـس عماً آمارها نشـان دهنده اسـتقبال مردم و پزشـکان از 

داروهـای ایرانـی اسـت. ایـن داروها تحـت نظر ما تولید می شـود و کیفیـت لازم یا 

حداقل کیفیت برای به دوش گرفتن بار درمان کشور را دارند.

بـا  بخواهیـم  مـا  گـر  ا کـه  اسـت  ایـن  بـر  دارو  تولیدکننـدگان  اعتقـاد 
کنیـم و اثربخشـی هم تـراز آن هـا داشـته  برندهـای معتبـر خارجـی رقابـت 
ماننـد  معقـول  و  درسـت  سیاسـت گذاری های  سـری  یـک  بـه  باشـیم، 
کـه بسـیار در ایـن چنـد وقت اخیـر موردبحث  سیاسـت قیمت گـذاری دارو 

بوده، نیاز داریم. نظر شما راجع به این موضوع چیست؟
بلـه مـن پایین بودن قیمـت دارو در ایران را نسـبت به قیمـت واقعی اش قبول 

دارم و تقریبـاً 1 پنجـم قیمـت داروهـای وارداتـی هسـتند. ما اگـر بخواهیم قیمت 

برنـد را بـه داروهـای ژنریـک بدهیـم واقعـاً مردم کشـش چنیـن افزایـش قیمتی را 

ندارنـد و قطعـاً موجب نارضایتی در جامعه خواهد شـد. همچنین بیمه ها توانایی 

لازم بـرای ایـن پوشـش این قیمت های بـالا را نخواهند داشـت و برآیندش به ضرر 

مـردم خواهـد بـود. به همیـن دلیـل از داروهای ژنریـک به دلیل قیمت پایینشـان 

حمایـت می کنیـم. روشـی کـه در خیلی از کشـورهای دنیا بـه دلیل همین قیمت 

پاییـن داروهـای ژنریـک انجـام می شـود. اینجـا بحـث اصلـی دسترسـی باقیمـت 

مناسـب بـه داروهـا توسـط مـردم اسـت و بـه نظـرم بایـد بـه تعـادل منطقـی در 

قیمت گـذاری بیـن سـود تولیدکننـده، پوشـش بیمـه ای و توانایـی مـردم داشـته 

باشیم و باید در آینده به سمت این سیاست حرکت کنیم.

کـه سـازمان غـذا و دارو ظرفیـت لازم  کارشناسـان معتقدنـد  برخـی از 
کیفیت داروهای تولید داخل ندارد. برای نظارت بر 

بلـه مـن قبـول دارم. مـا به عنـوان یـک دسـتگاه دولتـی امکاناتمـان بسـیار 

محـدود اسـت و توانایـی بالایـی بـرای کنتـرل کیفیـت محصـولات نداریـم ولـی بـا 

همیـن امکانـات محـدود حداکثـر تاشـمان را بـرای این قضیـه بـه کار می بندیم. 

اینجـا فقط سـازمان غـذا و دارو درگیر نیسـت و همکاران ما در معاونت غـذا و دارو 

دانشـگاه ها در قضیـه نظـارت دخیل بـوده و وظیفه شـان را انجام می دهنـد. ما در 

معاونت هـای غـذا و داروی دانشـگاه ها حـدود 3000 نفـر پرسـنل داریـم امـا در 

سـازمان غذا و دارو 900 پرسـنل وجود دارد که این مجموعه ها نهایت تاششـان 

را برای تأمین سامت مردم در کشور انجام می دهند.

کشـور بودیـم و خـب  در سـال های 90 تـا 92 شـاهد بحـران دارو در 
طبیعتاً بدنه اصلی جامعه با این بحران درگیر بودند و فضای نامناسـبی 
ایجـاد شـد. بـه نظـر شـما علـت اصلـی ایجـاد چنیـن بحرانـی چـه چیـزی 
بود و سازمان غذا و دارو در وضعیت فعلی راهکارهای پیشگیرانه را برای 

گرفته است؟ جلوگیری از ایجاد چنین بحرانی در نظر 
اوج  بـه  سـال 91  در  شـد،  شـروع  سـال 90  از  مـا  کشـور  دارویـی  بحـران 

آن  اصلـی  ریشـه  اگرچـه  شـد.  رفـع   92 سـال  دوم  نیمـه  در  و  رسـید  خـودش 

تحریم هـای ظالمانـه علیـه کشـورمان بـود ولی سـوء مدیریـت داخلی هـم به این 

قضیـه خیلـی دامـن زد و باعـث ایجاد چنین بحرانی شـد. کما اینکه مـا در دولت 

جدیـد بـدون اینکـه تحریم هـا برداشـته شـود، توانسـتیم ایـن بحـران را مدیریـت 

کنیـم. راه حلـش هـم صـرف ارز بیشـتر بـرای تولیـد یـا واردات نبود کمـا اینکه ما 

در سـال 93 ارز مصرفی مان در این حوزه کمتر از سـال های 91،90 و 92 بود 

و توانسـتیم بـا همیـن وابسـتگی کمتـر بـه ارز ایـن بحـران رو مدیریـت کنیـم. در 

وضعیـت فعلـی هـم بـا شـیوه مدیریـت درسـت زنجیـره تأمیـن دارو و کمتریـن 

کار  در  وقفـه  ایجـاد  باعـث  کـه  گره هایـی  از  وارداتـی،  داروهـای  بـه  وابسـتگی 

می شوند، جلوگیری می کنیم.

منظور از مدیریت درست زنجیره تأمین دارو چیست؟
مثـاً میـزان ارز موردنیـاز بـرای واردات را کنتـرل کنیـم و وابسـتگی را بـه 

حداقـل برسـانیم. موازی با ایـن از صنعت داخلی مان برای ارتقـای تولید داخل 

اسـتفاده کنیـم تـا بتوانیـم ایـن وابسـتگی بـه خـارج را بیش ازپیـش کمتـر کنیـم. 

ایـن کاری اسـت کـه مـا در ایـن دو سـال انجـام دادیـم و سـهم داروهـای تولیـد 

داخـل را در بـازار افزایـش دادیم. در ادامه هم بیشـتر انجـام خواهیم داد. قیمت 

ارز نسـبت به 3 سـال پیش 3 برابر شـده و این یعنی قیمت داروهای وارداتی ما 

3 برابـر شـده امـا سـهم داروهای وارداتی ما سـه برابر نشـده و حتـی ارز مصرفی 

گر بخواهیم  ما ا
قیمت برند را به 
داروهای ژنریک 

بدهیم واقعاً مردم 
کشش چنین 

افزایش قیمتی 
را ندارند و قطعاً 

موجب نارضایتی 
در جامعه 

خواهد شد


