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واکسن نزده ها کانون بحران هستند
وزیر اسبق بهداشت با اعلام اینکه واکسیناسیون در دولت قبل به 10 میلیون نفر هم نرسید مطرح کرد

با مستقر شدن دولت سیزدهم تا امروز بیش از 140 میلیون دوز واکسن تزریق شده است اما هنوز 14 میلیون نفر واکسن نزده در کشور داریم

صحبت از مافیای دارو به این معنا نیست که بخواهیم صنعت دارویی 
و شبکه توزیع سالم کشور را زیرسؤال ببریم. ولی این که با متخلفی که 
شبکه های تخلف دارد، برخورد کنیم وظیفه ای است که فقط از عهده 

وزارت بهداشت به تنهایی برنمی آید
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وزیر اسبق بهداشت معتقد است ما به دلیل عدم دسترسی یا دسترسی دیرهنگام به برخی داروها 
و تجهیزات پزشــکی با یک جنایت جنگی روبه رو بودیم هرچند دولت قبل وظیفه داشــت چنین 
خطــری را رصد و ذخیــره دارویی را افزایش دهد.به گزارش گروه سیاســی خبرگــزاری ایرنا، کامران 
باقری لنکرانی، پزشــک و سیاستمدار و عضو هیأت مؤســس و هیأت امنای بنیاد فرهیختگان ایران 
اســت که در دولت نهم وزیر بهداشت بوده اســت، رئیس مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت 
علوم پزشکی شــیراز که خاطرات زیادی از روزهای سخت کرونا دارد، میهمان خبرگزاری ایرنا بود و 
به بررسی عملکرد دولت سیزدهم بویژه در حوزه سلامت و مهار کرونا در مدت ۹ ماه اخیر پرداخت. 

مشروح گفت وگوی تفصیلی با باقری  لنکرانی در ادامه آمده است؛

ë  یکــی از شــعارها و وعده هــای آقای رئیســی
بحث مهار ویروس کرونا بود. به نظر شما این 
دستاورد چطور محقق شد؟ از روزی ۷00 فوتی 
به فوتی هــای تک رقمــی رســیدیم و چند روز 

شاهد بودیم این عدد به صفر رسیده است.
موضوعات ســامت طی سیاستگذاری های 
عمومی انجام می شــود، از این رو وقتی یک نگاه 
فرابخشی به بحث سامت وجود دارد، می توانیم 
شــاهد جهش در دســتاوردهای بخش ســامت 
باشــیم. اتفاق مهمی که در دولت ســیزدهم رخ 
داد این بود که رئیس جمهور به عنوان رئیس قوه 
مجریــه در این عرصه شــخصاً وارد شــدند و من 
بــا اطاعاتی که دارم می دانم، ایشــان برای تهیه 
واکســن نه تنها با کشــورهایی که قرار بود برای ما 
تهیه واکسن داشته باشند، شخصاً تماس گرفتند، 
بلکه حمایت مالی لازم را انجام دادند و یک کار 
چندوجهی را شروع کردند و این باعث شد وزارت 
بهداشت بتواند با یک حمایت عالی به کار خود 

شتاب بهتری بدهد.
مردم هم وقتی دیدند حاکمیت و بخصوص 
رئیس جمهور پای کار هستند، همکاری و همدلی 
بیشتری به خرج دادند و این حماسه رقم خورد، 
در حالــی که تا پیش از آن ما به عنوان یک کشــور 
ناکام در مقابله با کرونا بودیم تبدیل به کشــوری 
شــدیم که اکنون می توانیم به دستاوردهای خود 
در این عرصه افتخار کنیم و با زحمات مدافعین 
ســامت که از جان و دل گذشتند و تعداد زیادی 
شــهید تقدیم کردند، مهار کرونا به نتیجه رسید 
و شــیرینی آن نمایــان شــد. بنابرایــن کلیــد این 
موفقیت حمایت عالی دولت و شــخص رئیس 
جمهــور اســت کــه توانســت بــه امــورات عرصه 

سامت در زمینه کرونا شتاب و تعالی دهد.
ë  علت اینکه دولت آقای روحانی به سمت

واردات انبوه واکســن نرفت، چه بود؟ برخی 
اذعــان داشــتند تأمین واکســن بــه موضوع 
FATF یا برجام برمی گردد و به دنبال سیاسی 
کاری بودند. تحلیل شــما با توجه به اینکه در 
مســند وزارت بهداشــت بودید و تجربه های 
ایــن چنینــی در زمینه تأمیــن دارو داشــتید، 

چیست؟
نکتــه ای کــه اکنــون می توانیــم بــه آن افتخار 
کنیــم این اســت کــه ما شــاهد هماهنگی بســیار 
خــوب بیــن بخشــی بــا مدیریــت عالی ریاســت 
محترم جمهــوری بودیم کــه این بــه هم افزایی 
ما کمک کــرد، وجود ناهماهنگــی، چندصدایی 
و راهبردهــای مختلــف در هــر موضوعی باعث 
می شود که تاش ها به ثمر ننشیند و هیچ فردی 
هم دوست نداشت چنین صحنه ای را ماحظه 
کند که ۷۰۰ نفر در روز فوت کنند، آن هم مرگی که 
تا حدود زیادی می توانستیم از آن پیشگیری کنیم.

بخش مهمی از این اتفاق ناشی از ناهماهنگی ها 
و فقدان راهبــرد کان در این موضوع و نگاه های 
مقطعی به حل مشــکل بود، البتــه گاهی مواقع 
نیز ســاده انگاری می شــد. یعنی ما ایــن تلخی را 
داشــتیم که گاهــی مواقع با اطاعــات غلطی که 
داده می شد مسئولی در کشور می گفت ما از شنبه 
مسأله کرونا را در کشور نخواهیم داشت! در حالی 
که همه بردارهای اپیدمیولوژیک به ما می گفت 
بزودی با موج ســنگین روبه رو می شــویم لذا این 
اخبار غلط ناشی از کارشناسی غلط، ناهماهنگی 
در اطاع رسانی و بهنگام نبودن اطاع رسانی بود 

که باعث تصمیمات غلط می شد.

در حال حاضر این نگرانی را داریم که اگر پس 
از ایــن موفقیتی که حاصــل زحمات بخش های 
و  درمــان  کادر  و  بهداشــت  وزارت  مختلــف 
مجموعه نهادهایی که با مدیریت رئیس جمهور 
کار را پیش بردند، بوده اســت، دوباره دچار ساده 
اندیشــی شــویم و فکــر کنیــم کرونا تمام شــده و 
خیال مان راحت باشــد، ممکن اســت ســریع به 
ضد خــود تبدیل شــود چراکه ما با یــک ویروس 
هوشــمند روبه رو هستیم که باید دائم رصد شود 
لذا نه باید ساده انگاری کنیم و نه ترس بیخودی 

داشته باشیم.
ë  در صحبت هــای خود بــه تصمیمات غلط

و حــرکات منفعــل دولت قبل در ایــن زمینه 
اشــاره کردید. با توجه به اینکه بی مسئولیتی 
و سیاســی کاری نســبت بــه جــان انســان ها 
انجام شــد، آیــا اکنون نبایــد از لحاظ قضایی 
به این جرم رســیدگی شــود؟ ضمن اینکه در 
آن مقطع به جای پیشــگیری به دنبال درمان 
رفتند و در نهایت اخبار ناخوشــایندی هم از 
 )remdesivir( پشت پرده واردات رمدسیویر
منتشر شد، چرا درآن زمان به همان شیوه که 
رمدسیویر وارد شد این افراد به سراغ واردات 

واکسن نرفتند؟
بالاخــره رویکردهایــی که در برابر مشــکات 
ســامت اتخــاذ می کنیم هــر چقدر هــم مبتنی 
بــر ارتقای ســامت و پیشــگیری باشــد، طبیعتاً 
اثربخشی آن بهتر اســت. در ابتدای جریان کرونا 
رویکــرد درمان محــور و تأکید بر پیشــگیری هایی 
که بــرای ما در دســترس بــود، دنبال شــد؛ اینکه 
مثــاً بگوییــم مــا می خواهیــم واکســن مدرنــا 
بیاوریــم در حالی که امریکا یک واکســن مدرنا را 
تا مدت هــا به هیچ کشــوری نفروخت یا بگوییم 
واکســن فایزر بیاوریــم در حالی کــه درگیر انتقال 
ارز می شــدیم؛ در همان مقطع خیلی از کشورها 
حتــی کشــورهای ثروتمنــد و کشــورهای جنوبی 
ما، عمده واکسیناســیون خود را با واکســن چینی 
انجام دادند؛ بیش از دو ســوم واکسن هایی که در 
دنیا در ایام کرونا مصرف شد، واکسن چینی بود. 
واکسن چینی ممکن است در برخی از شاخص ها 
از برخــی واکســن ها عقب تر یا جلوتر باشــد ولی 

مهم ترین مسأله در کرونا مرگ بود.
طبق تحقیقی که ما انجام دادیم و ســروصدا 
هــم کــرد، مــا نشــان دادیــم واکســن چینــی بــه 
رغــم اینکــه ممکــن اســت برخــی بــه آن انتقاد 
داشــته باشــند، در پیشگیری از بســتری شدن در 
بیمارستان و در پیشــگیری از مرگ و میر تفاوتی 
بــا واکســن های مشــهور جهــان نداشــت و ایــن 
یــک نــوع عــدم برنامه ریــزی عالمانه بــود که ما 
را در قصــه واکســن عقــب انداخــت. در آن دوره 
مســئولی گفت من به خاطر اینکــه مردم موش 
آزمایشــگاهی نشــوند واکســن چینی وارد نکردم 
در حالــی که همین واکســن هایی که صحبت آن 
است مجوز اضطراری گرفته بودند، یعنی چه از 
سازمان بهداشت جهانی و چه در کشورهای خود 
این مجوز را داشــتند.به یــاد دارم در آن دوره یک 
موجی شــکل گرفت و تاش کردند قرصی را که 
برای پیشــگیری توســط یک کمپانی تولید شــده 
بــود، وارد کننــد که مردم بــه جای واکســن این را 
بخورند؛ این موارد رویکردهای اشــتباه اســت اما 
اینکه آیا نیروی پیشران این موضوعات تخلف و 
فســاد بود یا خیر، بحث جدایی اســت و من فکر 
نمی کنــم نیــروی پیشــران همگی ایــن موضوع 

باشد، هرچند انکار هم نمی کنم که در قصه دارو 
ما واقعاً حجم زیادی از ســرمایه کشــور را به هدر 
دادیم و اکنون هم همه مطالعات نشان می دهد 
این داروها تأثیرات شگرفی در درمان ندارند مگر 
برای گروه های خاص؛ اما متأســفانه حجمی که 
از این دارو استفاده کردیم تقریباً در دنیا با خیلی 
جاهــای دیگر غیرقابل مقایســه اســت. بنابراین 
ما شاهد یک ضعف آشــکاری در تصمیم گیری 
در این زمینه بودیم؛ مســئول این ضعف، بخش 
مهمــی از کارشناســان موضــوع هســتند کــه این 
تصمیم ســازی را به وجــود آوردند و راه اشــتباه را 
گزارش کردند. مســئول بخش دیگر فردی است 
که این دسترســی را برای واکســن ایجاد نکرد؛ در 
حالــی که در دوره آقای رئیســی این اتفاق ســریع 
رخ داد؛ یعنــی از زمانــی که آقای رئیســی رئیس 
جمهور شد، ما واکســن ها را وارد کردیم در حالی 
که هنوز دولت شــکل نگرفته بود اما بعد از اینکه 
دکتر عین اللهی مســتقر شــد، این کارها را بیشتر 
پیگیری کردند و روند واردات واکســن هم شتاب 
بیشــتری گرفــت. لذا این نشــان می دهــد دولت 
قبــل هــم می توانســت از برخــی راه هــای دیگــر 
اســتفاده کند اما خود را در قضیه واردات واکســن 
زمینگیر کرد. متأســفانه ما نگاه خود را روی خط 
مشی پیشــگیری و ارتقای سامت نبردیم؛ حتی 
در کارهای محیطی مدت ها طول کشید به سراغ 
شــبکه آمدیــم؛ در وضعیت برگشــت به شــبکه 
که مصداق آن طرح شــهید ســلیمانی بود کاماً 
ماحظــه کردیم وقتی به شــبکه، بــه مراقبت در 
منزل و مراقبت همه جانبه تر برگشتیم بسیاری از 

شاخصه ها تغییر کرد.
ë  برخی جریانات رادیکال به دنبال القای این

موضوع هستند که ۹۵ درصد واردات واکسن 
در دولت دوازدهم انجام شده بود؛ براساس 
اطلاعاتــی که شــما داریــد چقدر این مســأله 

صحت دارد؟
مــا کــه ندیدیــم، بالاخــره نمی گوییــم تاش 
نکردند ولی حجم واکسیناســیونی کــه تا آخرین 
روزهــای دولت دوازدهم انجام شــد نهایتــاً به ۱۰ 
میلیــون نفر هم نرســید امــا در دولت ســیزدهم 
توانســتیم در زمان کوتاهی بــه حدود ۱۰۰ میلیون 
دوز و اکنــون بــه ۱۴۰ میلیــون دوز رســیدیم. البتــه 
الان در مقطعی هســتیم که واکســن نزده ها یک 
کانــون بحــران بالقوه برای کشــور هســتند و طبق 
آماری که شنیده ام حدود ۱۴ میلیون نفر در کشور 
واکســن نزده اند. این تعداد برای جمعیت کشور 
خطر بالقوه ای ایجاد می کند که اگر خدای ناکرده 
با موج دیگری روبه رو شــویم کســانی که واکســن 
گرفته اند یک وضعیت مناسب تری دارند اما این 
افــراد می توانند کانون انتقال و گســترش بیماری 
برای خود و دیگران باشند. در واکسیناسیون کرونا 
این طــور نیســت که مــا اثر مانــدگاری با یــک دوز 
داشته باشــیم و طبق اطاعات علمی ماندگاری 
اثر واکســن حــدود ۲۸۰ روز اســت. یعنی تــا ۲۸۰ 
روز جلوی بســتری شــدن و مرگ را تــا حد زیادی 
می گیرد اما هرچه فاصله دورتر شود این اثرگذاری 
کمتر می شود. بنابراین باید با توجه به روند بیماری 
اتفاقاتی که در کشورهای همسایه ما می افتد هم 
رصد شود. دنیا مثل سابق نیست و رفت و آمدها 
بسیار زیاد است و ما با خیلی از کشورهای همسایه 
مراوده داریم، گزارش هایی که در برخی کشورهای 
همسایه وجود دارد نشان می دهد تعداد بیماران 
رو بــه افزایــش اســت و باید آنهــا را رصــد کنیم و 

متناسب با آن، برنامه ها را به روزرسانی کنیم.
ë  بــه 14 میلیــون فرد واکســن نزده ای اشــاره

کردید که مثل بمب ســاعتی هســتند،  دولت 
برای اینکه دســتاوردی را کــه در حوزه درمان 
داشــته ، حفظ کنــد باید بــا این افــراد چطور 

برخورد کند؟
مــا احتیاج داریم کــه این افــراد را قانع کنیم، 
ضمــن اینکــه دولت باید نســبت بــه حفاظت از 
جان همه شهروندان اقدام کند و برای مکان های 

خــاص مقــررات ویــژه بگــذارد و روی آن نظارت 
داشــته باشــد، از ســوی دیگر بایــد دربــاره بحث 
افزایش ســواد ســامت و قانع کردن افراد بیشتر 
کار کنیــم چراکه در همه جای دنیــا کم و بیش با 
موضوع واکســن هراســی روبه رو بودنــد و درصد 
این امر در کشورهای مختلف متفاوت بود؛ حتی 
در کشــورهایی که ادعای توســعه دارنــد هم این 
وضعیت وجود داشــت، حتی برخی کشــورها تا 
حــدود بیش از ۴۰ درصد افراد واکســن نزده اند یا 
واکسن ناقص زده اند لذا این موضوعی فراگیر در 
دنیاست اما در ایران با توجه به پشتوانه مرجعیت 
دینــی یعنــی شــخص رهبــر معظم انقــاب که 
خودشان سه دوز واکسن هم زدند، سرمایه مهمی 
برای ماست و باید از این سرمایه ها استفاده کنیم 
در حالــی که برخی از افــراد با بهانه های به ظاهر 
دینی یا به ظاهر علمی واکســن هراسی را ترویج 
کردنــد و ما بایــد بتوانیم همــه این افــراد را قانع 
کنیم و نشــان دهیم اگر واکسن نزنیم چه اتفاقی 
می افتــد. مثــاً آمارهــای امریــکا نشــان می دهد 
ایالت هایی که میزان پوشــش واکسیناسیون آنها 
کمتر از ۶۵ درصد بوده خیلی آســیب پذیر بودند 
و با اینکه سویه اُمیکرون نسبتاً مایم تر بود اما آنها 

مرگ و میرهای سنگینی را تجربه کردند.
ë  با توجه به اینکه شما در مقطعی مسئولیت

وزارت بهداشت را برعهده داشتید، بفرمایید 
آیــا کســی کــه در بیمارســتان دچــار عارضــه 
دیگــری غیــر از بیماری خــود شــود، آن بیمار 
خود باید روند درمــان و تهیه دارو را عهده دار 
شود یا بیمارستان باید این کار را انجام دهد؟

تقریبــاً آمارهــای دنیــا این طــور می گویــد که 
بســتری می شــوند  بیمارســتان  در  کــه  کســانی 
حدود ۱۵-۱۰ درصد شــان دچار عوارض ناشی از 
بســتری شدن در بیمارستان می شــوند. برخی از 
این عوارض مربوط به داروهایی اســت که تجویز 
می کنیم و برخی مربوط به ماهیت کاری است که 
انجام می دهیم. مثاً من اندوســکوپی می کنم و 
می خواهــم یک پُلیپ را بردارم، لذا حتماً از قبل 
به بیمار می گویم یک درصد احتمال دارد وقتی 
ایــن را انجام می دهــم، پارگی رخ دهــد، بالاخره 
مــن نهایت دقــت را می کنــم ولی ایــن احتمال 
وجود دارد خونریزی کند. بنابراین عوارض درمان 
یک امر شــناخته شــده اســت. آنچه مهم اســت 
اینکــه در مقابل این عوارض درمان ســعی کنیم 
هــر چه می توانیم پیشــگیری کنیــم. راهنماهای 
درمان کمک برای پیشگیری است یا دقت کنیم 
برخی از کارها را در شــرایط خاص انجام دهیم یا 
ایــن که کار را با تجهیزات خاص انجام دهیم. در 
پاسخ به پرسشی که شما بیان کردید که چه کسی 
مسئول این عارضه است، باید گفت قاعدتاً نظام 
ســامت بایــد این مســئولیت را برعهده داشــته 
باشــد ولی در مقطعــی مثــاً داروی ضدقارچ در 
پاییز و زمستان سال ۹۹، در دسترس نبود و دچار 
مشــکل بودیم و در کشــور خیلی از ایــن داروها را 
نداشــتیم و مــا به هــر دری می زدیم به در بســته 
می خوردیــم. بنابرایــن نظــام ســامت باید این 
مســائل را پیش بینی  کند و آمادگی داشته باشد. 
بنابراین اینکه بموقع رصد و ذخیره سازی مناسب 
انجام شود، به نظام برنامه ریزی ما بازمی گردد و 
برخی نیز به مشکاتی که داریم، اگرچه در ظاهر 
امریکا اعام کرده من در دسترســی ایران به دارو 
و تجهیزات پزشکی ممنوعیت ایجاد نکردم ولی 
عماً ممنوعیت ایجاد کرده اســت چــرا که ما در 
دسترسی به داروها، روان بودن گذشته را به هیچ 

وجه نداریم.
ë ساز و کار آن سخت شده است؟

بلــه؛ اکنون اگــر بخواهیــم دارویــی وارد کنیم 
با مشــکات زیادی مواجه هســتیم. اینکه بانکی 
جرأت کند پول ما را قبول کند و شرکت مورد نظر 
ریسک کند و نترسد از اینکه توسط امریکا تحریم 
شــود، خــودش یک داســتان اســت. مثــاً حجم 
مبادله با ما در مقایســه با حجم مبادله با امریکا 

خیلی کمتر اســت و اگر ایــن کار را انجام دهند، 
جریمه هم می شوند. بنابراین همه این مسائل 
در دسترسی به دارو مشکل ایجاد کرده است. در 
این مقاطع همان طور کــه دکتر مرندی، رئیس 
محترم فرهنگستان نامه ای به سازمان ملل در 
این زمینه نوشتند، ما با یک جنایت جنگی هم 
در عــدم دسترســی یا دسترســی دیرهنــگام به 
برخی داروها و تجهیزات پزشکی روبه رو بودیم. 
البتــه ما هــم وظیفه داشــتیم وقتــی می بینیم 
چنین خطــری رخ می دهــد، آن را رصد کنیم و 

ذخیره را افزایش دهیم.
ë  و چیســت  دارو  مافیــای  پــرده  پشــت 

سیاســتمداران چه نقشی در آن دارند؟ مثلًا 
چطور می شــود )آمفوتریســین بی( دارویی 
کــه بــرای درمــان موکورمیکوزیــس - قارچ 
ســیاه - اســتفاده می شد یا رمدســیویر که در 
آن مقطــع می گفتنــد نیســت در بــازار آزاد 
وجود داشــت؟ آیا سیســتم نظام ســلامت 
نمی دانســت که باید این دارو را ذخیره کند 
ولی دلال ایــن را می داند و آن را وارد کرده و 
در مقطعی که نیاز به دارو است به بازار آزاد 

وارد می کند.
بالاخــره در ایــن زمینــه بــا تخلــف روبــه رو 
هســتیم. شــبکه توزیــع مــا گاهــی مواقــع یــک 
حفره هایــی دارد کــه ایــن مشــکات را ایجــاد 
می کند. ما برخی مواقع با فقدان نگاه بلندمدت 
روبه رو هستیم که نگاه نمی کنیم آینده را چطور 
ببینیم و تنها مقطع فعلــی را می بینیم که هم 
با ســودجویی روبه رو هســتیم و هم با جنایت و 

فساد.
صفحــه  در  را  ایــن  عکــس  مقطــع  آن  در 
اجتماعــی خودم منتشــر کردم که فــردی  یک 
آمپــول را برداشــته و روی آن مارک رمدســیویر 
چسبانده و چند میلیون فروخته است. بنابراین 
یک قســمت کار مدیریتــی و یک بخش هم کار 
جنایی است و قســمتی نیز کار مبارزه با قاچاق 

اســت و همه این موارد یک فرمول ندارد و باید 
همه آنها را با هم دید.

ë  .بخشی از مافیای دارو کلاهبرداری است
آیا مشکل واکسن هم آن زمان همین بود.

بلــه. درباره واکســن هــم این مســأله وجود 
داشت که آب مقطر فروخته بودند.

ë  در واقــع ایــن افــراد متخلفــان خــرده پــا
هستند؟

در همین بحث رمدسیویر و تخلفی که شد، 
تخلــف ســازماندهی شــده بــزرگ در خیلــی از 
استان ها بود که بعداً تعدادی را دستگیر کردند. 
در اینجا ما با قاچاق آب معدنی و نوشابه روبه رو 
نیستیم بلکه با چیزی روبه رو هستیم که با جان 
مــردم و سرنوشــت خانواده هــا ارتبــاط دارد. در 
جریــان کرونــا آماری اســت کــه می گویند بیش 
از ۵۰ هــزار نفــر یتیم شــدند یعنی تــا آخر عمر 
متأثر از کرونا هســتند. این خیلی تلخ اســت اما 
بایــد منصفانه قضــاوت کــرد و وقتی منصفانه 
قضاوت نکنیم دچار عوارضی می شویم که بعد 
نمی توانیم جبران کنیم. برای من تلخ است که 
می بینم موج تمایل به مهاجرت بین همکاران 
جوان من رو به افزایش است. برخی از همکاران 
جــوان تا بیــش از ۶۰ درصــد به دنبال مهاجرت 
هستند و این خیلی تلخ است که سرمایه خود را 
از دست می دهیم. رفتارهایی که در این تعامل 
می کنیم باید منصفانه باشد یعنی فرد احساس 
کند اگر کار خود را درســت انجام می دهد، مورد 
حمایــت و تقدیــر اســت. زمانــی کــه وزارتخانه 
بودیم برخوردهایی درباره موضوع ناصرخسرو 
شــد درحالی که ۳-۲ نفر بودند که هیچ یک نه 
داروســاز بودند و نه در کادر ســامت مسئولیت 
داشــتند ولی پشت پرده تأمین مالی این شبکه 
قاچاق ناصرخســرو بودنــد که آن هم داســتان 
تلخی دارد و در استان های دیگر نیز تکثیر شده و 
هر یک از مراکز استان ها یک خیابان ناصرخسرو 
برای خــود دارند اما آنها اکثریت داروســازان ما 
نیســتند. دکتری که زیرمیزی می گیرد و برخورد 
نامناسب دارد اکثریت اطبای ما نیستند. اگر ما 
این تفکیک را نکنیم و نتوانیم از نخبه  خود تقدیر 

کنیم، چوب آن را می خوریم.
ë  باید تفکیــک مافیــای دارو را از این قشــر 

مورد توجه قرار داد.
بله همیــن را می خواهم بگویم کــه اگر این 
تفکیک رخ ندهد مشکل ساز می شود. صحبت 
از مافیای دارو به این معنا نیســت که بخواهیم 
صنعــت دارویی و شــبکه توزیع ســالم کشــور را 
زیرســؤال ببریــم. ولــی ایــن کــه بــا متخلفی که 
شبکه های تخلف دارد، برخورد کنیم وظیفه ای 
اســت کــه فقــط از عهــده وزارت بهداشــت بــه 
تنهایی برنمی آید. در داستان برخورد با قاچاق 
دارو در ناصرخســرو تنهــا کاری کــه توانســتیم 

انجــام دهیم این بود که معاونــت وقت وزارت 
بهداشــت با نیــروی انتظامــی همــکاری کرد و 
ما از شــبکه خــود محافظت بیشــتری کردیم و 
آن جریان حل شــد و مســیر درســت را فراهم و 
انحصــار در واردات دارو را از بیــن بردیــم. وقتی 
انحصار را از بین بردیم، دسترسی بهتر شد و به 
جای اینکه کانال واردات و توزیع محدود باشــد، 

این شبکه را گسترده کردیم.
ë .یکی از دلایل تشکیل مافیا انحصار است

بلــه. وقتــی انحصــار را از بیــن ببریــد هــم 
دسترســی بهتــر می شــود و هــم رقابت پذیری 
به وجــود می آید و هم قاچــاق زمینه ایجاد پیدا 

نمی کند.
ë  به نظر شما تخصیص ارز 4۲00 تومانی هم

به بحث مافیای دارو شدت بخشید؟
الان مشــکلی که داریم این است که سازوکار 
ارز ۴۲۰۰ تومانــی باید مشــخص تر، شــفاف تر و 
دقیق تر باشــد تا مشــکل ایجاد نکند، در برخی 
مــوارد اگر ارز آزاد باشــد، نه بیمه توان پرداخت 
دارد، نه عامه مردم لذا باید این موارد شناسایی 
شود. کاری که در حال حاضر سازمان غذا و دارو 

انجام می دهد تمرکز روی این مسائل است.
ما اگر می خواهیم ارز را با هر مکانیزمی ارائه 
بدهیم، نهایتاً باید کاری کنیم که دارو به قیمتی 
به دســت مصرف کننده برســد که بــرای او قابل 
فراهم آوردن باشــد و این اکنون چالش مهمی 
اســت که اگر بی دقتی صــورت گیرد لطمه بدی 
می بینیــم. یــک امر تلخــی که در حســاب های 
ملی سامت داریم این است که بیمه شدن در 
برابر هزینه های کمرشــکن سامت هیچ نقش 
محافظتی نداشــته باشــد و این یعنــی بیمه ما 
ناکارآمد است و بیمه ما پوشش خدمات کافی 
نــدارد. حالا ۵ میلیون نفــر را رایگان بیمه کنیم 
ولــی وقتی پوشــش خدمــات خوب نباشــد اگر 
تعدادی از آنها ســرطان بگیرند یا بــه داروهای 
گرانقیمــت نیاز پیــدا کنند، این مکانیســم باید 

درست تعریف شود؛  بنابراین یکی از چالش های 
بسیار مهم امسال همین مسأله است.

ë پیشنهاد خاصی دارید؟
در این زمینه به نظر می رسد باید این جنس 
داروهــا را حداقــل بــرای برخــی از بیماری ها که 
بــا ســامت مــردم ســروکار دارد در یک مســیر 
محافظــت شــده قــرار داد طــوری کــه امــکان 
دسترســی برای همه افراد نیازمند بــه این دارو 
فراهم شــود. در حال حاضر ایــن نگرانی وجود 
دارد کــه مثــاً دارو ممکن اســت در داروخانه با 
قیمــت بالایــی باشــد، ولــی اولاً داروخانــه توان 
تأمیــن آن را ندارد و دومــاً افراد هم نمی توانند 
آن را بخرنــد. بنابرایــن این دارو در بیمارســتان 
مصرف می شود که آن بیمارستان باید با حساب 
و کتاب کار کند، نه اینکه در آنجا هم شبکه توزیع 
را قلقلــک دهیــم که دچــار تخلف شــود؛ مثل 
کاری که سال هاســت درباره مــواد مخدر انجام 
می دهیــم. یعنی مشــخص اســت ایــن داروی 
مخدر را به چه کســی و برای چه می زنیم و باید 
فرم پر شود و در شبکه توزیع اگر تعداد پوکه های 
آن بالا و پایین شــود، افراد باید پاســخگو باشند. 
بنابراین فعاً مجبور هســتیم تا زمانی که بیمه 
کارآمدی پیدا کند، مکانیسم های انتقالی داشته 
باشــیم. البته بیمه کردن ۵ میلیون نفــر تا الان 
در چندیــن دولــت گفته شــده، در دولــت آقای 
خاتمی یــادم نمی آید امــا هــم در دولت آقای 

هاشمی، هم در دولتی که ما بودیم گفته شد.
ë گفته شد یا عمل شد؟

من می گویم گفته شد. در دوره آقای روحانی 
هم گفته شــد و این دوره نیز دوباره این موضوع 
گفته شد. اینکه این بیمه کارآمد باشد و دقیقاً به 
نقطه ای که لازم اســت برســد داستان متفاوتی 
اســت. تقریباً تاکنــون ۶ بار بودجه بــرای این کار 
داشــتیم. زمان بنــده این امــر در اختیــار وزارت 
رفــاه بــود و قرار شــد انجام شــود و عــده ای هم 
واقعاً بیمه شــدند ولی این ماندگاری و پوشش 
خیلی مهم اســت. به یاد دارم در سال ۹۹ بیمه 
سامت گفت من پول ندارم و اگر شما دفترچه 
بیمه روســتایی داشــتید و به بیمارستان دولتی 
می رفتید به شــما می گفت بیمه سامت گفته 
با این دفترچه ماهی ۱۰۰ عمل می توانید انجام 
دهیــد لذا نفــر ۱۰۱ کــه می آمــد می گفت عمل 
نمی کنم در حالی که بیمه را باید کارآمد کنیم و 

هنوز با کارآمدی فاصله داریم.
ë  اگــر بخواهیــم در بحرانــی که پشــت ســر

را  دولــت  اقدامــات  مهم تریــن  گذاشــتیم، 
بازخوانی کنیم، نظر شــما چیست و دولت 
و  عمومــی  اعتمــاد  ایــن  توانســت  چطــور 

سرمایه اجتماعی را احیا کند؟
بالاخره این تحرکی که دولت در میدان دارد، 
تواضعــی که مــردم از رئیس جمهــور ماحظه 

می کنند، بســیار مهــم اســت و روایت حضرت 
امیــر)ع( اســت که فرمودنــد بین خــود و مردم 
حائلــی قرار نــده. لذا مردم این مشــی فعلی را 
می بیننــد و ایــن نکتــه مهمی اســت کــه باعث 
می شود اعتماد مردم افزایش یابد. اینکه دولت 
منافع عامه مردم را اهمیت می دهد، نه منافع 
گروه هــای خاص، بــرای مردم بســیار جذابیت 
ایجــاد می کنــد و حمایــت مــردم را افزایــش 
می دهــد. بالاخــره دولــت بــا مخاطــره مهمی 
روبــه رو اســت و آن جراحی اقتصادی اســت که 
در حال انجام اســت. ما یک کشور ۸۴ میلیونی 
هســتیم و ایــن تعــداد کامــاً ناهمگــن اســت. 
مثاً در این کشــور منطقه ســرباز را در سیســتان 
و بلوچســتان داریم و منطقه یک تهــران را هم 
داریم. لذا در چنین کشور ناهمگنی با گروه های 
مختلف درآمدی این توجه جدی به محرومان 
کار ســختی اســت ولی ایــن توقعی اســت که از 
دولت سیزدهم می رود و دولت هم نشان داده 
می تواند آن را برآورده کند. گروه های در معرض 
خطر و گروه هایی که جزو اقشار ضعیف جامعه 
محســوب می شــوند احتیــاج به حمایــت ویژه 
دارنــد. ایــن حمایــت ویژه صرفاً نقدی نیســت 
مثاً در زمان اضطرار وقتی می بینیم کسی دچار 
اضطرار دارو اســت نمی توان گفت صبر کنید تا 
ارز ۴۲۰۰ تومانی فان شود و بعد کاری کنیم لذا 
باید برای اضطرار فعلی پیش بینی لازم را انجام 
دهیم وگرنه دچار مشکل می شویم. این توان در 
دولت سیزدهم با توجه به جوان بودن، تحرک 
و اینکــه رئیس ایــن دولت فردی اســت که رنج 
محرومیت کشیده و دست پاک است و همکاران 

دست پاک هم انتخاب کرده، شدنی است.
ë  بــا توجــه بــه ســفرهای اســتانی و حضور

میدانی این امر کمک کننده است.
خیلــی کمــک می کنــد. اینکــه یــک نفــر در 
میــدان ببینــد چه اتفاقــی می افتد بهتر اســت. 
حضــور میدانــی آیــت الله رئیســی در جریــان 
متروپل به نظرم التیام بخش بود ضمن اینکه 
با خانواده های داغدار هم ماقات و دســتورات 
مهمی صــادر کردند. این حضــور التیام بخش 
و آگاهی بخش برای سیاســتگذار است و کمک 
می کنــد سیاســتگذار بهتــر تصمیــم بگیــرد و 
واقعی تر مسائل را ببیند. از پشت شیشه ماشین 
به موضوع نگاه نکند و در میدان بهنگام موضوع 
را ببینــد، به همین خاطر توقع مــا از این دولت 

نسبت به دولت های دیگر بیشتر است.
ë  رویکرد و  ســلامت  دیپلماســی  پیرامــون 

متکثر دولــت در زمینه سیاســت خارجی و 
خــروج از وضعیت کانالیزه شــدن برجامی 
نظر شــما چیســت و چه پیشــنهادی در این 

زمینه به دولت دارید؟
مــا در منطقــه ناآرامــی قــرار داریــم و اگــر از 
نظر مخاطرات سامت بخواهیم بررسی کنیم 
در دنیا فقط چند کشــور هستند که هنوز با فلج 
اطفال مشکل دارند که دو کشور آن همسایه های 
شرقی ما هستند. در مرزهای غربی هم چندین 
نوبــت مشــکل داشــتیم، بنابرایــن مــا بایــد بــا 
همســایه های خود بخصــوص آنهایی که رفت 
و آمدهــای غیرقانونــی مثــل مرز شــرقی وجود 
دارد، حتماً در بحث نظام ســامت به یک نوع 
تعامل کارآمد برســیم، بخصوص بــا عراق که 
روابط خیلی دوستانه و نزدیکی داریم. در نظام 
سامت ما نقاط قوت زیادی وجود دارد. ما جزو 
معــدود تولیدکننده های واکســن یا محصولات 
بایوتکنولوژی در قاره آســیا هســتیم و جزو ســه 
کشــوری هستیم که بیشترین تولید محصولات 
بایوتکنولــوژی از نظــر تنــوع را داریــم لــذا ایــن 
مــوارد زمینــه مهمی برای صــادرات اســت. در 
مــورد نانوتکنولوژی یــا کارهایی همچون هوش 
مصنوعی یا علوم شناختی نیز کشور ما کارهای 
بزرگی کرده و بخشی را تبدیل به محصول کرده 
اســت که این ظرفیت را بایــد معرفی کنیم و از 
این امر برای سایر تعامات استفاده کنیم. بحث 
دیپلماســی علمی ســامت هــم در این زمینه 
خیلی مهم اســت. ما به اذعان همه کشورهای 
همســایه  در بحث علم پزشــکی و داروســازی و 
دندانپزشکی و پرستاری و علوم بهداشتی جزو 
قله های آســیا محسوب می شــویم و می توانیم 
در این زمینه همکاری داشــته باشیم. در بحث 
توریســم درمانــی بایــد هماهنگی بیشــتری در 
حوزه هــای بین بخشــی ایجاد شــود تا کســی که 
بــرای درمان به ایــران می آید و می تواند ســفیر 
بیان افتخارات کشــور باشــد،  توسط سودجویان 
تبدیل به کســی نشــود که اینجا لطمه خورده و 
تجربه تلخی دارد و در کشــور خود ضد ما شــود. 
لــذا این بحث احتیاج به همکاری بین بخشــی 
و هماهنگــی دقیق تــر دارد کــه بتوانیــم از ایــن 
ظرفیــت بهتر اســتفاده کنیــم و تبدیــل به یک 

ظرفیت تکرار شونده شویم.
ë در این بخش حرف ناگفته ای دارید؟

معمــولاً مواجهه ملمــوس مردم بــا نظام 
سامت، در قسمت درمان است و مطالبات نیز 
معمولاً درباره همین موضوع است، آنچه نظام 
ســامت را کارآمــد می کند تأکید روی قســمت 
پیشــگیری و ارتقــای ســامت اســت و مطالبــه 
رهبــری نیــز بحــث تقویت شــبکه بوده اســت. 
متأســفانه در قانــون بودجه ســال ۱۴۰۱ آثار این 
مطالبه را نمی بینیم که گفته باشند این حکم را 
گذاشتیم تا این امر رهبری به نتیجه برسد. این 
تقویت شــبکه و روزآمد کردن شبکه یک مسأله 
مهمی اســت کــه می توانــد هزینه هــای درمان 
مــا را کاهــش دهــد و این بــه تاش همــه ارکان 
دولت بخصوص قسمت های اقتصادی دولت 
نیــاز دارد. من فکــر می کنم یکی از چیزهایی که 
می تواند باعث موفقیت دولت سیزدهم شود، 
توجه به نظام شــبکه ســامت اســت و تقویت 
آن و حمایت از نگاه های بهداشتی و پیشگیرانه 
و ارتقــای ســامت کــه امیدواریــم ایــن امــر در 

برنامه ها بیشتر لحاظ شود.


