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منابع مالی 
ح دارویار  طر
کافی نیست 

و به همین 
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به مؤسسات 

و داروخانه‌ها 
دیرتزریق 

می‌شود و این 
زنجیره ادامه 
پیدا می‌کند 

تا اینکه 
تولید‌کننده 

دارو هم 
منابع مالی 

برای واردات 
مواد اولیه و 

تولید نداشته 
باشد و عملاً 

مشکل کمبود 
منابع مالی 

به صورت 
دومینو همه 
این چرخه را 

تحت تأثیر 
قرار می‌دهد

»ایران« به مناسبت روز داروساز چالش‌های حوزه دارو را بررسی می‌کند

 کاهش مشکلات مالی داروسازان 
با تخصیص بموقع ارز

چندی پیش چهل و ششـــمین همایش 
ملـــی داروســـاز در حالـــی برگزار شـــد که 
دکتـــر محمدجعفـــر قائم‌پنـــاه معـــاون 
اجرایـــی رئیـــس ‌جمهـــور در آن حضـــور 
یافـــت و ضمن تشـــریح دلایـــل و چرایی 
چالش‌هـــای بـــه وجـــود آمـــده در تأمین 
دارو، خبرهایی بـــرای حل این چالش‌ها 
داشـــت. بـــه گفتـــه دکتـــر قائم پنـــاه در 
روزهـــای اخیـــر حـــدود ۴۰۰ میلیـــون دلار 
بـــرای واردات نهاده‌های 
هـــزار   ۵۰ دارویـــی، 
تومـــان  میلیـــارد 
بـــع  منا ی  بـــرا
ی  کت‌ها شـــر

دارویـــی و همچنیـــن اوراق اعتباری برای 
تأمین نقدینگی کارخانه‌های داروســـازی 
در نظـــر گرفتـــه شـــد کـــه تـــا حـــدودی 
مشـــکلات مبتلابـــه جامعـــه داروســـازی 
کشـــور را حل خواهد کـــرد. دغدغه‌های 
ایـــن روزهـــای حوزه دارو ســـبب شـــد در 
آســـتانه روز داروســـاز پای صحبت یکی از 
اعضای هیأت مدیره و ســـخنگوی انجمن 

داروســـازان ایران بنشـــینیم.
دکترشـــهاب‌الدین جنیـــدی جعفـــری با 
توجه به فرارســـیدن پنجم شـــهریورماه، 
ضمـــن گرامیداشـــت روز داروســـاز در 
خصـــوص  در  »ایـــران«  بـــا  گفت‌و‌گـــو 
حـــوزه  ایـــن  روی  پیـــش  چالش‌هـــای 

بحـــث  ر  د  : یـــد با می‌گو داروســـازی 

چنـــد معضـــل روبـــه‌رو هســـتیم؛ یکی از 
چالش‌هـــای ایـــن حـــوزه چنـــد نرخـــی 
ارز و مدیریت‌هـــای ســـلیقه‌ای  بـــودن 
تخصیـــص ارز اســـت که ســـبب شـــده در 
خریـــد مـــواد اولیـــه دارویـــی تأخیراتـــی 
ایجاد شـــود. ایـــن تأخیـــر، بـــازار دارویی 
کشـــور را بـــا کمبـــود دارو روبـــه‌رو خواهد 
کرد. پـــس از حـــذف ارز ترجیحـــی 4200 
تومانـــی و افزایش قیمت آن بـــه 28هزار 
و 500 تومـــان، واردات نهاده‌هـــای دارویی 
با مشـــکل جدی مواجه شـــد و عملاً نیاز 
نقدینگی شـــرکت‌های تولیـــدی نیز به 7 

برابـــر افزایـــش یافت.
ضیـــح  تو ی  و

می‌دهـــد: وقتـــی 
ه  ‌کننـــد لید تو

می‌خواهـــد  و  دار
مواد اولیـــه را تأمین 

کند، نیـــاز بـــه ارز دارد 
کـــه در ایـــن میان هم 
تخصیـــص هـــم زمان 
تخصیـــص ارز در این 

فراینـــد اهمیـــت ویـــژه‌ای دارد بـــه طوری 
که در ســـال 1400 بازار دارویی کشـــور 65 
همت، ســـال 1401، 125 همت و در ســـال 
1402، 160 همـــت بوده اســـت که نشـــان 
می‌دهـــد بـــا توجـــه بـــه تغییراتی کـــه در 
بحـــث ارز و شـــروع طرح دارویار شـــکل 
گرفته، افزایش بســـیار زیاد و چشمگیری 
به لحـــاظ نقدینگی بـــرای تولیدکنندگان 

اتفـــاق افتاده اســـت.

40  همت کسری در نقدینگی 
زنجیره تأمین دارو

ســـخنگوی انجمن داروســـازان ایـــران با 
اشـــاره به چالش دیگری که داروســـازان 
با آن روبه‌رو هســـتند، می‌گوید: تأخیر در 
پرداخت مطالبات از ســـوی سازمان‌های 
بیمه‌گـــر در طـــول زنجیـــره دارو، ابتـــدا 
داروخانه‌ها ســـپس شـــرکت‌های پخش 
دارو و بعـــد منابع مالـــی تولیدکنندگان را 
تحت تأثیر قـــرار می‌دهد. ایـــن تأخیر در 
گذشـــته حدود 10 همت معضـــل ریالی و 
نقدینگی بـــرای مجموعه زنجیـــره تأمین 
دارو ایجـــاد می‌کرد اما اکنـــون بالغ بر 40 
همـــت کســـری در نقدینگـــی زنجیره 

تأمیـــن دارو ایجـــاد می‌کند.

ح دارویار   منابع مالی طر
کافی نیست

دکتـــر جنیـــدی جعفـــری عنـــوان 
می‌کند: به دنبال این مشـــکلات، 
انقباض سیســـتم بانکـــی در ارائه 
تمـــام زنجیـــره  را در  تســـهیلات 
معمـــولاً  و  داریـــم  دارو  تأمیـــن 
درخواســـت‌های این تســـهیلات 
منفـــی بـــوده اســـت یـــا احتمالاً 
ســـود ناشـــی از کارمزدی که برای 
این امـــر در نظرگرفته می‌شـــود، 
توجیـــه اقتصـــادی آن را از میان 

می‌بـــرد.
و  ت  ا ر عتبـــا ا  ، ی و گفتـــه  بـــه 

محدثه جعفری
خبرنگار

گزارش

منابع مالـــی طـــرح دارویار کافی نیســـت 
و بـــه همیـــن دلیـــل ســـهم ارز ترجیحـــی 
بـــه مؤسســـات و داروخانه‌هـــا دیرتزریـــق 
می‌شـــود که منجربـــه تأخیـــر در پرداخت 
تعهـــدات بـــه شـــرکت‌های پخـــش دارو 
می‌شـــود و این زنجیره ادامـــه پیدا می‌کند 
تا اینکه تولید‌کننـــده دارو هم منابع مالی 
بـــرای واردات مـــواد اولیه و تولید نداشـــته 
باشـــد و عملاً مشـــکل کمبود منابع مالی 
بـــه صـــورت دومینـــو همـــه این چرخـــه را 

تحـــت تأثیـــر قـــرار می‌دهد.

انتقاد به تأسیس بی قاعده 
داروخانه

دکتـــر جنیـــدی جعفری بـــا اشـــاره به یکی 
از چالش‌هایـــی کـــه بارهـــا مـــورد انتقـــاد 
کارشناســـان حـــوزه دارو و انجمن‌هـــای 
 : یـــد می‌گو  ، گرفـــت ر  ا قـــر تخصصـــی 
دخالت‌هـــای گروه‌هـــای خـــارج از حـــوزه 
ســـامت بر حـــوزه داروســـت که بـــه نظر 
می‌رســـد، ســـازمان غـــذا و دارو نمی‌تواند 
آن طـــور که بایـــد تولیت نظـــام دارویی را 
داشـــته باشـــد چرا که بســـیاری از مواقع، 
جریان‌هـــای اقتصـــاد محـــور تأثیرگذاری 
بســـیاری در امـــر دارو دارنـــد کـــه بارزترین 
مثالش تأســـیس بی‌قاعـــده داروخانه‌ها، 
فروش اینترنتـــی دارو و دخالت پلتفرم‌ها 
در امر داروســـت که در شـــرف وقوع است 
و ایـــن اقدامـــات را بـــا عناوینـــی همچون 
رفـــع انحصار، رفع تبعیـــض و ارائه خدمت 
بهتـــر به مـــردم پیـــش بردند تـــا بتوانند با 
تأســـیس بی‌رویـــه داروخانه‌هـــا و افزایش 
تعداد آنهـــا کنارهم کمبودهـــای دارویی را 
جبران کننـــد و این در حالی اســـت که در 
مقابل چنین هجمه‌هایی نظام ســـامت 

تـــاب‌آوری نکرد.
ســـخنگوی انجمـــن داروســـازان ایـــران با 
اشـــاره به شـــرایط ســـخت تأمین ارز برای 
تولیـــد دارو می‌گویـــد: تأســـیس بی‌رویـــه 
داروخانه‌ها، برداشـــتن فاصلـــه داروخانه 
و نزدیـــک هم بودنشـــان دردی از مردم در 

خصـــوص کمبـــود دارویـــی دوا نمی‌کند.

چالش داروخانه‌ها با آیین‌نامه 
سال 1400

وی بـــا اشـــاره بـــه ارائـــه مجـــوز بـــه افـــراد 
غیرداروســـاز در امـــر تأســـیس داروخانـــه 
بیـــان می‌کنـــد: در هـــر دوره آیین‌نامـــه 
داروخانه‌ها و ضوابط تأسیس داروخانه‌ها 
مـــورد بازنگـــری قـــرار می‌گیـــرد بـــه طوری 
که در ســـال 1400 ایـــن اتفاق دوبـــاره تکرار 

شـــد و تغییراتـــی را روی مـــواردی دادند که 
از متدهـــای بین‌المللی گرفته شـــده بود؛ 
اینکـــه در هر شـــهر به تعـــداد جمعیت چه 
تعـــداد داروخانـــه وجـــود داشـــته، فاصله 
داروخانه‌هـــا از هـــم چقـــدر باشـــد و... با 
ایجاد این‌گونـــه تغییرات غیر‌علمی همواره 
مشـــکلاتی بـــرای مؤسســـین و مســـئولان 
فنـــی داروخانه‌هـــا ایجـــاد می‌شـــود کـــه 
می‌توانـــد ســـبب عـــدم ثبـــات در پایداری 
اقتصادی داروخانه‌ها شـــود. حال ســـؤال 
اینجاســـت با افزایـــش تعـــداد داروخانه‌ها 
کمبودهـــای دارویـــی رفـــع شـــد؟ دکتـــر 
جنیـــدی جعفـــری بـــا اشـــاره بـــه آخرین 
آیین‌نامـــه‌ تأســـیس و اداره داروخانه‌ها که 
توســـط ســـازمان غذا و دارو نوشـــته شد، 
عنـــوان می‌کنـــد: بســـیاری از بندهای این 
آیین‌نامـــه بـــا قوانیـــن بالادســـتی‌اش در 
تناقض اســـت. حال دیـــوان عدالت اداری 
مغایرت‌هـــای مصوبـــات وزارتخانه‌هـــا و... 
را مـــورد بررســـی قرار می‌دهد و اگر شـــاکی 
وجود داشـــته باشـــد، آیین‌نامه مـــورد نقد 
را لغـــو می‌کند و با توجه به همســـو نبودن 
ضوابـــط جدید بـــا قوانین مصـــوب 1334 
مقـــررات امورپزشـــکی، مـــواد خوراکـــی، 
آشـــامیدنی و دارویی دیوان عدالت اداری 
ورود کـــرد و منجربه این شـــد که ســـازمان 
غـــذا و دارو میـــزان تحصیـــات و جدول را 
در مقایســـه با امتیازی که کســـب می‌کنند 
بـــرای تأســـیس داروخانه ابـــاغ کند. وی 
می‌افزایـــد: انجمـــن داروســـازان معتقـــد 
اســـت، رعایت وظایفی که برای مؤسسین 
داروخانه از ســـوی وزارت بهداشت در نظر 
گرفته شـــده در حال حاضـــر می‌طلبد که 
الزامـــاً مؤسســـین تحصیـــات داروســـازی 

داشـــته باشند.

به ازای هر 5 هزار نفر یک داروخانه 
داریم

ایـــران  ســـخنگوی انجمـــن داروســـازان 
1334 حـــدود  بـــا بیـــان اینکـــه قانـــون 
70 ســـال در ایـــران جـــاری بوده اســـت و 
قطعـــاً نیـــاز بـــه تغییراتـــی دارد، می‌گوید: 
بـــرای تأســـیس  بایـــد نیازســـنجی‌هایی 
داروخانه‌ها در مناطق شـــهری و روستایی 
و تعـــداد آن صـــورت بگیرد. درایـــن زمینه 
لازم اســـت مجموعه‌هـــای مرتبـــط با نگاه 
کارشناســـانه به ایـــن موضـــوع ورود کرده 
و تغییراتـــی را کـــه بـــه نفع نظام ســـامت 

کشـــور اســـت، ایجـــاد کنند.
وی بـــا اشـــاره به اینکـــه اکنون حـــدود 30 
دانشکده داروســـازی در کشور وجود دارد، 
می‌گویـــد: روزی کـــه قانون 1334 نوشـــته 
شـــد، تعداد داروسازان بســـیار اندک بود. 
مـــا روزهایـــی را گذراندیم که بـــه ازای هر 
30 هزار نفـــر یک داروخانه وجود داشـــت 
و اکنـــون بـــه ازای حـــدوداً هر 5 هـــزار نفر 
یک داروخانه داریـــم و مجموع این اعداد 
و ارقام نشـــان می‌دهد شاخص دسترسی 
دارو بـــرای مـــردم و تعـــداد داروخانه‌هـــا 
از حـــد ایـــده‌آل هـــم عبـــور کرده اســـت. 
امروزه بـــا توجه بـــه امکانات بســـیاری که 
در حـــوزه دارو وجـــود دارد، تغییراتی که در 
داروخانه‌ها اتفاق افتـــاده، افزایش تعداد 
داروها با شرایط بســـیار خاص علمی و... 
می‌طلبد از پتانســـیل داروسازان جوان در 
امر تأســـیس داروخانه اســـتفاده کنیم اما 
اگر بخواهیم با تصمیمی غیرکارشناســـانه 
تأســـیس داروخانه را به غیر از داروسازان 
به افـــراد فاقـــد صلاحیت علمـــی دهیم، 
می‌توانـــد ســـامت مـــردم را هـــدف قرار 

دهد و ســـردرگمی برایشـــان ایجاد کند.

نظـــم و انضباط نظام دارویی کشـــور طـــی چهار دهه گذشـــته حاصل 
تلاش کارشناســـان خبره و دلســـوزی اســـت که نظام دارویی کشـــور را 
در تمام مشـــکلات و تحریم‌هـــا با تدابیـــر خاص مدیریـــت کردند و از 
شرایط نســـبتاً سخت به شـــرایط نســـبتاً ایده‌آل طی ســـال‌های اخیر 

رســـانده‌اند اما بـــا ورود حوزه‌های غیـــر مرتبط 
امـــر دارو و داروســـازی و دخالت‌هـــای  در 
مجموعه‌هـــای غیرکارشـــناس که صرفـــاً دید 
اقتصـــادی بـــه موضـــوع دارو دارنـــد، ســـبب 

شـــد چالش‌های جدی بـــرای بیماران، 
داروســـازان و... ایجاد شود که باید با 

تحلیل کارشناســـان و نگاه دقیق‌تر 
مورد واکاوی قـــرار بگیرد.

ـــرش بـ

مدیرکل درمـــان غیرمســـتقیم ســـازمان تأمین‌اجتماعی اعلام کـــرد 900 میلیارد 
تومـــان از مطالبـــات داروخانه‌هـــای خصوصی، مربوط به ســـهم این ســـازمان از 
اســـناد فروردین مـــاه داروخانه‌هـــا، پرداخت شـــد و الباقی مطالبـــات این مراکز 

نیز بتدریـــج ظرف روزهـــای آتی پرداخت خواهد شـــد.
دکتر شـــهرام غفاری مدیرکل درمان غیرمستقیم ســـازمان با قدردانی از همراهی 
و همکاری دیرینه داروســـازان و داروخانه‌داران در ارائه خدمات به بیمه‌شـــدگان 
این ســـازمان گفت: ۹۰۰ میلیارد تومان از مطالبات رســـیدگی شده داروخانه‌های 
طـــرف قـــرارداد بخـــش خصوصی مربـــوط به اســـناد ارســـالی فروردین مـــاه این 
مراکـــز پرداخت شـــد و در تـــاش هســـتیم با تأمیـــن منابع مـــورد نیـــاز، الباقی 
مطالبات رســـیدگی شـــده داروخانه‌های خصوصی را نیز بتدریـــج ظرف روزهای 

آتـــی پرداخت کنیم.
مدیـــرکل درمـــان غیرمســـتقیم ســـازمان تأمین‌اجتماعـــی همچنیـــن گفت: با 
ســـازمان هدفمندی یارانه‌هـــا نیز مذاکراتی صـــورت گرفته که امیدواریم ســـهم 
این ســـازمان بابـــت طرح دارویـــار نیز بـــزودی بـــه داروخانه‌های طـــرف قرارداد 

پرداخت شـــود./ تأمیـــن اجتماعی

معـــاون بیمـــه و خدمـــات ســـامت ســـازمان بیمه ســـامت ایـــران، از بررســـی 
بســـته‌های خدماتـــی جدیـــد و در دســـت اقـــدام بیمـــه ســـامت در صنـــدوق 

بیماری‌هـــای خـــاص و صعب‌العـــاج خبـــر داد.
مهدی رضایی گفت: در این نشســـت بســـته‌های ابلاغی و جدید در دست اقدام 
بـــرای بیماری‌هـــای خـــاص و صعب‌العلاج مورد بررســـی قرار گرفت و مشـــخص 
شـــد که بســـته خدمات بـــرای بیماری‌های هپاتیـــت B، ALS، ســـلیاک، 12 کد 
ژنریـــک داروی جدید ســـرطان، رادیوتراپـــی در مالکیت‌های غیردولتی، ســـقف 
جدیـــد پـــاداش پیوند کلیه و ســـقف جدید خدمات دندانپزشـــکی به اســـتان‌ها 

ابلاغ شـــده است.
معاون بیمه و خدمات ســـامت ســـازمان بیمه ســـامت ایران افـــزود: همچنین 
بســـته‌های جدید دردســـت اقـــدام شـــامل بســـته‌های 5 بیمـــاری )نورومیلیت، 

اوپتیـــکا، PCD، گلیـــن باره، میاســـتنی گراویس( آماده ابلاغ اســـت.
وی تأکیـــد کرد: بســـته بـــرای بیماری‌های ســـندروم نفروتیک اطفال، ســـندروم 
 ،)IBD(نفروتیـــک بزرگســـال، آلوپســـی آراتـــا، نقـــص ایمنـــی اولیـــه، گوارشـــی
به‌روز‌رســـانی هموسیســـتینوری کلاســـیک و غیرکلاســـیک )نقـــص کوبالامیـــن، 
MTHFR( براســـاس استاندارد ابلاغی، به‌روزرســـانی بسته‌های کاشت حلزون 
و تغییر ســـهم ســـازمان برای 5 گروه بیماری خاص در بخش غیردولتی دردست 

اقدام اســـت./ بیمه ســـامت

مدیرکل درمان غیرمستقیم سازمان تأمین‌اجتماعی اعلام کرد

پرداخت ۹۰۰ میلیارد تومان به داروخانه‌های خصوصی 
طرف قرارداد

‌بررسی بسته‌های خدماتی جدید 
برای بیماران خاص و صعب‌العلاج 


