
بـرای داروهـای وارداتی کمتر شـده اسـت، این یعنی کاهش وابسـتگی و ما باید 

در ادامـه به جایـی برسـیم کـه انشـالله تـراز تجـاری مثبـت داشـته باشـیم.تراز 

تجـاری مثبـت یعنـی میـزان داروی وارداتی مـا کمتـر از میـزان داروی صادراتی 

مـا باشـد و بـه نظـر مـن ایـن منطقی تریـن هدفی که نظـام دارویـی ما باید داشـته 

باشـد. مـا نمی توانیـم میـزان واردات را به صفر برسـانیم چون همـواره داروهای 

بـا مدل هـای جدیـد و اثربخشـی متفـاوت در دنیا تولید می شـوند که مـا حق این 

را نداریـم کـه مـردم را از دسترسـی بـه ایـن داروهـا محـروم کنیـم، چـون ممکـن 

اسـت بیماری با آن داروی وارداتی مشـکلش حل بشـود. بحث اصلی این اسـت 

کـه مـا بایـد جـوری مدیریـت کنیـم کـه ارزی کـه بـرای واردات صـرف می شـود 

کمتـر از ارزی باشـد کـه بـا صادرات وارد کشـور می شـود و این شـدنی اسـت و ما 

با جدیت پیگیری می کنیم.

کشـورهای  بـه  صـادرات  و  دارویـی  تبـادلات  بتوانیـم  اینکـه  بـرای 
بـا  اسـتانداردهایمان  همسان سـازی  بـه  نیـاز  باشـیم،  داشـته  مختلـف 
کشـورهای مقصـد  کـه داروی صادراتـی مـا در  برندهـای معتبـر دنیـا داریـم 
شـما  باشـد.  تأییـد  مـورد  آفریقـا  و  آمریـکا  آسـیا،  اروپـا،  قـاره  همچـون 

برنامه ای برای این مسئله دارید؟
تقریبـاً تمـام برنامه هـای مـا در 2 سـال اخیر که با دسـتور جنـاب وزیر پیگیری 

می کنیـم، تشـکیل شـورایی بـا نـام شـورای فنـاوری سـامت بـا مدیریـت شـخص 

وزیر بهداشـت اسـت و محور اصلی آن در راسـتای ارتقای اقتصاد دانش بنیان در 

عرصـه دارو و تجهیـزات، افزایـش صادرات و سـهم صنعت داخلی اسـت که این ها 

همگی در چهارچوب سیاسـت های کلی اقتصاد مقاومتی هسـتند. جهت گیری 

شـرکت های  از  حمایـت  بـا  امیدواریـم  مـا  و  اسـت  درسـت  بهداشـت  وزارت 

دانش بنیـان شـاهد تولید دارو و تجهیزات پزشـکی با فناوری های بسـیار پیچیده 

باشـیم. کمـا این کـه الآن هـم شـرکت های کوچـک و بـزرگ در زمینـه اقتصـاد 

دانش بنیـان همچـون سـیناژن فعالیـت می کننـد و کلیـد توسـعه صـادرات مـا در 

اقتصاد دانش بنیان است.

شماسـت،  برنامه هـای  ایـن  تهدیـدات  از  یکـی  قاچـاق  داروهـای 
حجم این داروهای قاچاق در بازار چقدر است؟

آمـار دقیـق وجـود نـدارد ولـی برآوردمان این اسـت که ازلحـاظ ریالـی و ارزی 

حـدود 5 درصـد بـازار دارویـی کشـور مربـوط بـه داروهـای قاچـاق باشـد، حـدود 

250 میلیـون دلار در ایـن حـوزه قاچـاق وجـود دارد و عمدتاً هـم داروهای تقلبی 

اسـت. بیشـتر این هـا در زنجیـره اصلـی تأمیـن دارو وارد نمی شـوند و عمدتـاً در 

ناصرخسـرو و مراکـز غیررسـمی وجـود دارنـد و در داروخانه هـا خیلـی کـم اسـت. 

و  دوپینـگ  مثـل  خـاف  کارهـای  بـرای  این هـا  از  عمـده ای  بخـش  مصـرف 

سقط جنین است.

که سـازمان چندین سـال اسـت برای جلوگیری از  برچسـب اصالت 
داروهـای قاچـاق پیگیـری می کنـد، چـه وضعیـت دارد و کـی می توانیـم بـه 

کامل زنجیره تأمین دارو از مبدأ تا مصرف برسیم؟ مرحله رصد 
الآن چیزی که به نام برچسـب اصالت وجود دارد، به سـامانه کنترل اصالت، 

تبدیل شـده اسـت. دسـتورالعمل های  تأمیـن دارو  و ردیابـی زنجیـره  رهگیـری 

موردنیـاز تصویـب و اباغ شـده ولی زمان بر اسـت به این علت که مـا قانون صریح و 

مشـخصی در بحث شـفافیت این حوزه نداریم و مصوبه ای هم که در برنامه پنجم 

توسـعه ذکرشـده خیلـی کلی هسـت و عماً کمکی بـه این قضیه نمی کنـد. اگر با 

همین شـیب جلو بریم تا اواخر سـال 95 می توانیم سـامانه جامعه رصد اطاعات 

و کنتـرل اصالـت داروهـا را داشـته باشـیم و در مورد سـایر فرآورده ها نیـز اقدامات 

لازم دارد انجام می شود.

فشـار ذینفعـان و افـراد دارای تضـاد منافـع بـا این سیسـتم، چقدر در 
تعلل اجرای این سامانه نقش داشته است؟

موانـع موجـود در ایـن راه قطعـاً کار را عقب می اندازد. ذینفعانـی وجود دارند 

که با نهادهای مختلف و بالادسـتی ارتباط دارند و خیلی از مواقع به خاطر فشـار 

آن ها ما باید به نهادهای بالادسـتی پاسـخگو باشـیم و بازخواسـت شـویم. همین 

قضیـه باعث بی انگیزگی و سـرد شـدن مدیرانی می شـود کـه با جدیت ایـن کار را 

پیگیـری می کننـد، کمـا اینکـه ایـن سـامانه حـدود 7 سـال اسـت کـه در سـازمان 

طـرح موضـوع شـده ولـی به خاطر همیـن فشـارها و موانع بـه تأخیر افتاده اسـت. 

در ایـن دو سـال هـم علیرغـم فشـارهای موجـود مـا بـا جدیـت پیگیـری کردیـم و 

بـه  کار  ایـن  می دهنـد،  انجـام  وزیـر  جنـاب  کـه  حمایت هایـی  بـا  کـه  امیدواریـم 

سـرانجام برسـد و مـا شـاهد رصـد کامـل زنجیـره تأمیـن دارو و جلوگیـری از بـازار 

غیررسمی باشیم.

چنـد داروخانـه در کشـور وجـود دارد و چنـد درصد گردش بـازار دارو 
در داروخانه است؟

آن هـا  مـورد   300 کـه  داریـم  کشـور  کل  در  داروخانـه   11000 حـدود 

داروخانه هـای دولتـی و شـبه دولتی هسـتند. حدود2 سـوم گـردش بـازار دارویی 

کشور در داروخانه ها و1 سوم هم در بیمارستان ها هستند.

بـه  راجـع  داروسـازان  انجمـن  توسـط  بیشـتر  اخیـراً  هجمه هایـی 
انحصـار بیشـتر داروهـای تخصصی در داروخانه های دولتی مطرح شـد. 

دراین باره توضیح می فرمایید؟
بـه  مربـوط  متأسـفانه  داروخانه هـا  در  مـا  بـازار  گـردش  درصـد   50 بینیـد 

داروخانه هـای دولتـی و شـبه دولتی اسـت. همیـن قضیـه باعـث ایجـاد چنیـن 

فضایـی شـده امـا بحـث اصلـی این اسـت کـه چون ایـن داروهـا بسـیار تخصصی 

هسـتند و بایـد بـا شـیوه های کنترل شـده و حضور نماینـده بیمه به بیمـار تحویل 

داده شـود و از طرفی گران قیمت و یارانه ای هسـتند و حاشـیه سـود بسیار پایین 

عمـده  می شـود  باعـث  بیمه هـا  پرداخـت  تأخیـر  و  شـرایط  ایـن  بـا  دارنـد؛ 

داروخانه هـای خصوصـی از پس هزینه هایشـان برنیایند و خود ایـن داروخانه ها 

هستند که از عرضه آن ها استقبال نمی کنند. 

ایـن  می تواننـد  کـه  داریـم  منتخـب  داروخانـه  تهـران 160  در  الآن  همیـن  مـا 

داروهـای خـاص را عرضـه کننـد ولـی خیلی هـا بـه دلیـل همیـن حاشـیه سـود 

پاییـن از تقاضـای خریـد آن هـا صرف نظـر می کننـد. پـس مـا انحصـاری ایجـاد 

نکردیـم و همیـن الآن بعضـی از داروخانه هـای خصوصـی اقـدام بـه عرضـه ایـن 

می کننـد. داروهـا 

کرد؟ کردن الگوی تجویز و مصرف دارو چه باید  برای منطقی 
راهـکار آن هـم ایجـاد پرونـده الکترونیک سـامت اسـت که باعـث ثبت کامل 

شـرایط  ایـن  در  می شـود.  الکترونیکـی  به صـورت  نسـخه ها  و  بیمـار  اطاعـات 

می تـوان به راحتـی راهنماهـای بالینـی را وارد سیسـتم کـرد و قطعـاً برآینـدش 

تجویـز و مصـرف منطقـی دارو اسـت ولـی همان طـوری کـه قبـاً هـم گفتم 

فشـار ذینفعـان بـرای جلوگیـری از ایجـاد شـفافیت زیـاد اسـت و باعـث 

تأخیر در اجرای امور می شود. 
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