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دارویی نیست که نتوانیم در داخل تولید کنیم 
دکتر حسام الدین شریف نیا دکترای داروسازی از ظرفیت تولید دارو در کشور می گوید

امیرحسین بهنام
خبرنگار

نگاهــی  ایــران  دارویــی  فارماکوپــه  بــه  اگــر 
بیندازیــم بــه جــرأت می تــوان گفــت کمتــر 
دارویــی اســت کــه صنعــت دارویــی ایــران 
ظرفیت تولید آن را نداشــته باشــد. مصداق 
عینی این ادعا را می تــوان در راه اندازی خط 
تولیــد داروهــای رمدســیویر و واکســن کرونــا 
مشاهده کرد. گذشته از حوزه تولید داروهای 
شــیمیایی، صنعت تولید داروهــای بایوتک 
نیز هــم اینک جزو صنایع پیش رو در کشــور 
به حســاب می آید به گونه ای که با پیشــرفت 
ایــن  کشــور،  در  بیوتکنولــوژی  فناوری هــای 
صنعــت پا در مســیر رقابت تولیــد داروهای 
نوترکیــب گذاشــته و بــه گــواه متخصصــان 
ایــن حــوزه از جایگاه مناســبی نیــز برخوردار 
صنعــت  پیشــرفت  بــا  به طوری کــه  اســت، 
بایوتک بســیاری از نیازهای زنجیــره دارویی 
ظرفیــت  و  توانمندی هــا  بــه  متکــی  کشــور 
داخلی اســت. دکتر حســام الدین شــریف نیا 
دکترای حرفه ای داروســازی درباره جزئیات 

ظرفیــت تولیــد داروهــای بایوتــک در کشــور 
و اینکــه اســتفاده از روش هــای بیوتکنولوژی 
چــه نقشــی در تأمین نیازهای دارویی کشــور 
دارد بــه »ایران« گفــت: از اواخر دهه ۷۰ و در 
دهــه ۸۰ تولیــد داروهای بایوتک را در کشــور 
توســط بخش خصوصــی راه انــدازی کردیم 
و خوشــبختانه نتایج خوبی داشــته است. به 
دلیــل اینکه تولید داروهای بایوتک از پایه در 
حال انجام اســت بنابراین هم در حوزه مواد 
اولیــه و هم در حوزه تأمین مواد نهایی کمتر 
به بقیه کشــورها وابســتگی داریــم و از طرفی 
توانســته ایم بــا قیمت هــای بســیار پایین تــر 
تولیــد داروهــای بایوتــک را پیــش ببریم. اگر 
این اتفاق نمی افتاد مجبــور بودیم داروهای 
وابسته به این صنعت را با قیمت های بسیار 
بالا از کشورهای خارجی تأمین کنیم. هرچند 
در ایــن حــوزه هــم ماننــد بقیــه حوزه هــای 
دارویی دچار مشــکلاتی هستیم که می تواند 
صنعــت قدرتمند را در بخش دارو در کشــور 
دچــار چالــش کنــد. از جملــه تأمین نشــدن 
مشــکلات  به دلیــل  اولیــه  مــواد  از  بعضــی 

نقدینگی که بر سر راه واردات وجود دارد.
وی دربــاره وضعیت کنونی صنعت دارو 
بیان کرد: سیاست تخصیص ارز ترجیحی به 
کالاهــای اساســی از جمله دارو کــه در دولت 
قبــل رایج بود، مشــکلات عدیــده ای را برای 
تولیدکنندگان دارو ایجاد کرده بود اگرچه ارز 
ترجیحــی از قیمت پایینی برخــوردار بود اما 
در آن ســوی ماجــرا تأمیــن ارز 42۰۰ تومانی 
برای واردکنندگان مواد اولیه دارو و محصول 
نهایی با محدودیت هــای زیادی مواجه بود. 
غالبــاً مکانیســم هایی که از طریــق آنها نقل 
و انتقال ارز انجام می شــد توســط کشورهای 
خارجــی تحریــم می شــد؛ حتــی درصورتــی  
کــه شــرکت ها ارز ترجیحــی را بــرای تأمیــن 
مــواد اولیــه و تأمیــن داروی نهایــی دریافت 
می کردنــد، مجبور بودند تــا ۹ درصد قیمت 
خارجی شــان  شــرکای  بــه  را  محموله شــان 
پرداخت کنند البته گاهی در برخی از کشورها 
اصــلًا نمی توانســتند پول را بــه دلیل تحریم 
دریافت کنند. از ســوی دیگر در بحث قاچاق 
معکوس تنها در ســال ۱۳۹۹ میــزان واردات 

قلم های انســولین در کشــور نســبت به دوره 
مشابه سال قبل2۰ درصد افزایش پیدا کرده 
بود؛ امــا به دلیل تفاوت قیمت انســولین در 
کشــور دچار کمبود شــدید قلم های انسولین 

بودیم.
ســیزدهم  دولــت  اینکــه  بیــان  بــا  وی 
هوشــمندی بــه خــرج داد و تصمیــم بر این 
شــد کــه ارز ترجیحــی را حــذف کننــد و آن را 
بــا ارز نیمایــی جایگزین کرد، دربــاره ارزیابی 
دارو در دولــت  ارزی  اصــلاح سیاســت های 
ســیزدهم گفــت: تأمیــن میــزان نقدینگــی 
لازم بــرای صنعــت دارویی کشــور در حیطه 
اختیارات وزارت بهداشــت نبــود. همان طور 
که در طرح دارویار پیش بینی  شده بود بانک 
مرکــزی و بانک هــای عامل بایــد به صنعت 
دارو نقدینگی تخصیص می دادند. این یکی 
از مواردی بود که متأسفانه در اختیار سازمان 
غــذا و دارو و وزارت بهداشــت هــم نبــود و 
انجــام نشــد و همیــن امــر باعث مشــکلاتی 
در موضــوع صنعــت و کمبودهــای دارویــی 
شــد کــه الان بــا آن مواجه هســتیم. صنعت 

بایوتــک هــم از ایــن قضیه مســتثنی نیســت 
چون بخشی از مواد موردنیاز خود را همچنان 
از راه واردات انجــام می دهد. بحث دیگر این 
بــود کــه اواخر ســال ۱4۰۰ مصوبه ای از ســوی 
نماینــدگان مجلس شــورای اســلامی مطرح 
شــد که طبق این مصوبه قیمــت دارو باید با 
قیمت دارو در شهریور ۱۴۰۰ متناسب می شد. 
ایــن مصوبه باعث شــد ســازمان تعزیرات و 
ســازمان حمایت از حقــوق مصرف کنندگان 
بــازه  یــک  در  را  دارو  نــرخ  افزایــش  جلــوی 
طولانــی ۹ ماهه بگیرنــد. در کنار این موضوع 
در نظــر بگیریــد تنها موردی که شــرکت های 
ثابــت  قیمــت  بــا  ترجیحــی  ارز  از  دارویــی 
اســتفاده می کردنــد در واقع فقــط مربوط به 
مواد اولیه شان بود و هزینه های دیگر از جمله 
بهای انرژی  به شــدت افزایش پیدا کرده بود؛ 
ضمــن اینکه حقوق نیروی انســانی از ســوی 
وزارت کار ۵۸ درصــد افزایــش نرخ داشــت و 
پایــه حقوق را افزایــش داد. بنابراین طبیعی 
اســت که ایــن هزینه ها کــه منجربــه افزایش 
هزینه هــا در صنعت و در قیمت گــذاری دارو 
شده بود باید لحاظ شود. در هر حال خروجی 
ایــن مصوبــه عجیــب نماینــدگان مجلس و 
اجــرای آن و پیگیــری آن از طــرف ســازمان 
حمایــت از حقوق مصرف کنندگان به کمبود 
دارو منجر شــد. بطوری  که بســیاری از داروها 
به دلیل اینکه تولیدشان به صرفه نبود توسط 

صنعت تولید نشدند.
دکتــر شــریف نیا همچنیــن دربــاره اینکــه 
کمبود داروهای آنتی بیوتیک در چند ماه اخیر 
به این مسأله که اشاره کردید، مربوط می شود 
نیز گفت: تمــام موارد کمبــود حاصل همین 
نکاتی است که عرض می کنم. یک مورد دیگر 
هم در مورد مسائل گمرکی هست. در بودجه 
۱۴۰۱ پیش بینی شــده بــود که میــزان تعاریف 
ارزش افــزوده دارو و مــواد اولیــه باتوجــه  بــه 
تغییر شرایط نرخ ارز تغییر کند. یعنی گمرک 
قبــلًا یک درصــد مالیــات روی کالا و ۹ درصد 
مالیــات بر ارزش افــزوده دریافــت می کرد که 
بــا توجه بــه تغییر نــرخ ارز قرار بــود این عدد 
تغییــر کنــد. پیش بینی دولــت این بــود که بر 
مبنای ایــن، مالیات و ارزش افــزوده را کاهش 
دهد بــرای اینکه صنعت حداقل بتواند دچار 
مشکل نقدینگی مضاعف نشود. نکته جالب 
این اســت کــه این طرح در مجلــس تا انتهای 
مهر ماه ۱4۰۱ یعنی ۷ ماه پس از گذشت سال 
مصوب نشــد و صنعت ۷ ماه بلاتکلیف بود و 

نمی دانســت با چــه نرخی می توانــد کالایش 
را ترخیــص کند. این مورد که ناشــی از برخی 
ناهماهنگی ها بود به صنعت ضربه زد. مورد 
آخر در واقع مربوط به مشــکلاتی بود که برای 
طــرح دارویــار ایجاد شــد. یکی از مــواردی که 
البتــه مجریان این طــرح از ابتدا به آن اشــاره 
داشتند این بود که گردش نقدینگی موردنیاز 
و  مراکــز  زیــاد  بدهــی  بــه  باتوجــه   صنعــت 
بیمارستان های دولتی به شرکت های پخش و 
همچنین به همان نسبت بدهی شرکت های 
پخــش بــه تأمین کننــدگان و واردکننــدگان و 
تولیدکننــدگان دارو بایــد توســط بیمه هــا بــا 
سرعت بیشتری پرداخت می شد. در حالی که 
در چنــد مــاه اول این اتفاق افتــاد و بعد از آن 
خیــر. یعنــی در شــرایط فعلــی مراکــز دولتی 
حجم بالایی طلــب از بیمه ها دارند. بنابراین 
مشــکل نقدینگی صنعت دارویی که افزایش 
5 برابــری داشــته و نیــز هزینه هــای گمرک و 
عــدم توفیری قیمت گذاری دارو موجب شــد 
در تولیــد بخشــی از داروهــای معمولی دچار 
کمبــود شــویم. البته اینها مســائل فرابخشــی 

هســتند. مثلًا در مورد قیمت گذاری، سازمان 
غــذا و دارو قیمــت را می گــذارد، اما ســازمان 
حمایــت از حقــوق مصرف کننــده بر اســاس 
همان مصوبه مجلس جلوی تغییر قیمت ها 
را گرفــت. در بحــث گمــرک ســازمان غــذا و 
دارو و صنعــت همــه ۷ مــاه بلاتکلیف شــده 
بودنــد. در مــورد بحــث نقدینگــی، ســازمان 
مدیریــت و برنامه ریزی باید مجوز می داد. در 
مــورد اینکه در واقع نقدینگی مــورد نیاز برای 
واردات صنعت ۵ برابر شــده، بانک مرکزی و 
بانک های عامل باید عمل می کردند. همین 
 الان بانــک مرکزی مصوبه داده که بانک های 
عامــل بــه صنعــت داروســازی کمــک بکند؛ 
امــا هیچ بانک عاملــی به ایــن مصوبه عمل 
نمی کنــد. این ناهماهنگی های فرابخشــی که 
وجــود دارد در نهایــت ممکن اســت منجر به 
آســیب زدن به سلامت مردم و دسترسی آنها 

به دارو بشود. 
دربــاره  همچنیــن  داروســاز  دکتــر  ایــن 
وضعیت شرکت های داروسازی دانش بنیان 
بیان کــرد: تقریباً دارویی در دنیــا وجود ندارد 
کــه صنعتگران داخلی نتواننــد در کوتاه ترین 
زمان آن را تولید کننــد. این را در مورد داروی 
رمدسیویر و واکسن کرونا دیدیم. جالب است 
کــه در مورد واکســن کرونا مــا چندین پلتفرم 
تولید واکســن در ایران داشــتیم )نــورا، فخرا، 
برکت( اینها مــواردی بودند که در کوتاه ترین 
زمــان ممکــن وارد بــازار شــدند. یــا در حــوزه 
تولید داروی رمدســیویر اتفاق بســیار مهمی 
در ایــران افتاد. بنابرایــن در حوزه دانش فنی 
مشــکلی نداریم. هرچند در مــواردی ما حق 
پتنت )گواهی ثبت اختراع(را در تولید داروها 
رعایت نمی کنیم. همه کشــورهای دنیا شاید 
بتوانند دارویی که پتنت هســت را تولید کنند 
اما درگیر مســائل حقوقی می شــوند و این کار 
را نمی کننــد. مــا پتنت را رعایــت نمی کنیم و 
زودتــر می توانیم دارویــی را وارد بازار داخلی 
کشور کنیم و نیاز دارویی مان را از طریق تولید 
داخــل برطــرف کنیــم. از نظر میــزان دانش 
فنــی هیچ مشــکلی نداریــم. حتــی در بحث 
زیرســاخت هم مشــکلی نداریم. مشکلی که 
در صنعــت دارو وجــود دارد همیــن مواردی 
است که اشاره کردم. شرکت های دانش بنیان 
بیشــتر مبتــلا بــه این مشــکلات هســتند؛ زیرا 
شرکت های دانش بنیان شرکت هایی هستند 
کــه در همه جای دنیا نیاز بــه حمایت دولت 

برای توسعه دارند.

همان طور که 
در طرح دارویار 
پیش بینی  شده 

بود بانک مرکزی 
و بانک های عامل 

باید به صنعت دارو 
نقدینگی تخصیص 

می دادند. این یکی 
از مواردی بود که 

متأسفانه در اختیار 
سازمان غذا و دارو 
و وزارت بهداشت 

هم نبود و انجام نشد 
و همین امر باعث 

مشکلاتی در موضوع 
صنعت و کمبودهای 

دارویی شد


