
تاکنون بالغ 
بر ۱۴ هزار و 

۹۵۰ اقدام 
نظارتی انجام 
شده است و 

حدود یک هزار 
و ۲۰۰ سایت 

و کانال در 
فضای مجازی 

شناسایی 
و به مراجع 

ذی‌ربط معرفی 
شده‌اند. با 

این حال، 
گستردگی 

فضای مجازی، 
ایجاد سریع 

صفحات جدید 
و تغییر دائمی 

بسترهای 
فروش، مقابله 
با این پدیده را 

پیچیده کرده 
است

افزایش قیمت 
برخی اقلام 

دارویی در 
سال گذشته 

بر اساس 
مصوبه‌های 

قانونی و با 
هدف استمرار 

تولید و 
جلوگیری از 
کمبود دارو 
انجام شد. 

داروهایی 
که مشمول 

اصلاح قیمت 
شدند، عمدتاً 
اقلامی بودند 

که قیمت 
تمام‌شده تولید 

آنها به‌دلیل 
افزایش 

هزینه‌های 
مواد اولیه، 

بسته‌بندی، 
حمل‌ونقل 

و دستمزد 
رشد یافته 

بود و ادامه 
تولیدشان 

برای شرکت‌ها 
صرفه اقتصادی 

نداشت

با وجود اینکه وظیفه سازمان غذا و 
دارو تأمین دارو و تجهیزات است، 

چرا گاهی شاهد کمبود دراین 
حوزه‎ها هستیم؟

احصـــای کمبـــود دارو از دیدگاه ســـازمان 
غذا و دارو با دیدگاه مردم متفاوت اســـت؛ 
کمبـــود از دید مردم زمانی ثبت می‌شـــود 
که دارویی در چند داروخانه یافت نشود، 
اما ســـازمان غذا و دارو کمبـــود را زمانی در 
نظـــر می‌گیـــرد کـــه نه‌تنهـــا داروی خاص 
بلکه معـــادل ژنریک آن هم در دســـترس 
نباشـــد. اگـــر دارویـــی در داروخانه‌هـــای 
منتخب موجود باشـــد، کمبود محسوب 
نمی‌شـــود. این تفـــاوت در تعریف، علت 
اختـــاف آمـــار میـــان ســـازمان و دیگـــر 
نهادهاســـت. بـــا این حال، حتـــی کمبود 
یـــک داروی حیاتی بـــرای بیماران بســـیار 
مهـــم و هـــدف کاهـــش ایـــن کمبودها به 
حداقـــل ممکن اســـت. در برخـــی موارد، 
واردات بیـــش از نیاز انجام می‌شـــود، اما 
توزیـــع نامناســـب یـــا نگرانی‌هـــای روانی 
در جامعـــه احســـاس کمبـــود را تشـــدید 

. می‌کند
 

آیا یکی از دلایل اصلی کمبودهای 
مقطعی دارو، چالش‌های مربوط 

به تأمین ارز است؟
 بلـــه. اگرچـــه اطلاعـــات تولیدکنندگان، 
میـــزان نیـــاز کشـــور و وضعیـــت ذخایـــر 
دارویـــی بـــه‌ صـــورت شـــفاف در اختیـــار 
ســـازمان غذا و دارو قرار دارد، اما نوسانات 
نـــرخ ارز، طولانی شـــدن فرآیند تخصیص 
یا انتقـــال ارز همچنین مشـــکلات بانکی، 
موجـــب تأخیـــر در واردات مـــواد اولیه یا 
داروهـــای خاص می‌شـــود. ایـــن وقفه‌ها 
در کنـــار موانعـــی مانند کنـــدی ترخیص 
در گمـــرک یـــا اختلال در زنجیـــره تأمین، 
موجب اختـــال موقت در دسترســـی به 

برخـــی اقلام می‌شـــود.
یکی از وظایف کلیدی سازمان غذا و دارو، 
تضمیـــن تأمین مســـتمر و عادلانـــه دارو و 
تجهیزات پزشـــکی اســـت. با ایـــن حال، 
کمبودهایـــی کـــه در برخـــی مقاطـــع رخ 
می‌دهد، ناشـــی از مجموعـــه‌ای از عوامل 
بویـــژه در حوزه تأمین ارز و انتقال آن برای 
واردات مـــواد اولیـــه دارویـــی و داروهـــای 
خـــاص اســـت. بـــا اینکـــه تولیدکنندگان 
داخلی، میـــزان مصرف کشـــور و نیازهای 
دارویی به‌طور دقیق شناســـایی شـــده‌اند 
و نظـــام ثبـــت و رصـــد اطلاعـــات دارویی 
فعال اســـت، گاهـــی در فرآینـــد تأمین ارز 
بـــا تأخیـــر یـــا محدودیت‌هایـــی روبـــه‌رو 
می‌شـــویم که فراتر از وظایف و اختیارات 
ســـازمان غذا و داروست. چون تخصیص 
ارز، پرداخـــت آن بـــه شـــرکت‌ها و انتقال 
ی  ر همـــکا زمنـــد  نیا  ، ن آ لمللـــی  بین‌ا
دســـتگاه‌هایی نظیر بانک مرکزی، وزارت 
اقتصاد، ســـازمان برنامه و بودجه و وزارت 
امـــور خارجـــه اســـت. در برخـــی مقاطع، 
نوســـانات نرخ ارز، محدودیت منابع ارزی 
یـــا ملاحظـــات سیاســـتی کلان می‌توانـــد 
رونـــد تأمیـــن دارو را دچار اختـــال کند. 
ســـازمان غذا و دارو همواره تلاش کرده با 
شفاف‌ســـازی نیازهـــا، اولویت‌بندی اقلام 
حیاتی و تســـریع در صـــدور مجوزها، این 
اختـــالات را به حداقل برســـاند، اما حل 
کامل این مشـــکلات نیازمنـــد تصمیمات 
هماهنگ بین‌دســـتگاهی در سطح کلان 

اقتصادی و ارزی کشـــور اســـت.
 

با این اوصاف یعنی کارشناسان 
صنعت دارو یکی از مشکلات حوزه 

تولید دارو را کمبود نقدینگی 
می‎دانند؟

ینگـــی  نقد د  کمبـــو له  مســـأ  . بلـــه
تولیدکننـــدگان دارو یکـــی از دغدغه‌های 
اصلـــی در مســـیر تأمین به‌موقـــع و پایدار 
دارو اســـت. بخش مهمی از این مشـــکل 
به تأخیـــر در پرداخت مطالبـــات از طرف 
نهادهایی مثل بیمه‌ها، وزارت بهداشـــت 
و دانشـــگاه‌های علـــوم پزشـــکی مرتبـــط 

اســـت که موجب می‌شـــود شـــرکت‌های 
تولیدکننـــده در تأمین منابـــع ریالی برای 
دریافـــت ارز دچـــار مشـــکل شـــوند. این 
موضوع علاوه بـــر تأثیر بر چرخـــه تولید، 
برنامه‌ریزی‌های واردات مـــواد اولیه را نیز 

بـــا چالـــش مواجـــه می‌کند.
 

این مشکل راه‌حلی هم دارد؟
بـــرای حل ایـــن معضـــل، ســـازمان غذا و 
دارو طـــی تعامل با دســـتگاه‌های ذی‌ربط 
از جمله ســـازمان برنامـــه و بودجه، بانک 
مرکزی و وزارت اقتصاد، پیگیر راهکارهای 
حمایتـــی از قبیل ایجاد خطـــوط اعتباری 
ویـــژه، تخصیـــص اعتبـــارات ترجیحـــی 
یـــا تســـهیلات کوتاه‌مـــدت بانکـــی بـــرای 
تولیدکننـــدگان بـــوده اســـت. همچنین 
ی  ق‌هـــا و صند ظرفیـــت  ز  ا ه  د ســـتفا ا
حمایتـــی و ابزارهـــای مالی، مثل انتشـــار 
اوراق مطالبات یا اعتبار اســـنادی داخلی 
از جمله روش‌هایی اســـت که در ســـطح 
سیاســـت‌گذاری کلان مطـــرح شـــده تـــا 
تولیدکننـــدگان بتواننـــد بـــدون انتظـــار 
برای تســـویه کامـــل مطالبـــات، نقدینگی 
لازم بـــرای تهیـــه ارز و ادامـــه تولیـــد را در 
اختیار داشـــته باشـــند. یکی از ریشه‌های 
اساســـی کمبـــود نقدینگـــی، تأخیـــر در 
پرداخـــت مطالبات شـــرکت‌های دارویی 
از طـــرف بیمه‌هـــا، وزارت بهداشـــت و 
دانشگاه‌های علوم پزشـــکی است. وقتی 
ایـــن مطالبـــات به‌موقع پرداخت نشـــود، 
تولیدکننده‌ها بـــرای تهیه ریـــال و تأمین 
ارز با مشـــکل مواجه می‌شـــوند. پیشنهاد 
شـــده بـــا همـــکاری بانک‌هـــا و نهادهای 
سیاســـت‌گذار، خط اعتباری ویژه‌ای برای 
صنعت دارو ایجاد شـــود تا تولیدکنندگان 
در زمان‌هـــای حســـاس، امـــکان تأمیـــن 

منابـــع مالی لازم را داشـــته باشـــند.
 

بدهی‎ها به دارو و تجهیزات چقدر 
بوده و چقدر پرداخت شده است؟

یکـــی از مهم‌تریـــن چالش‌هـــای فعلـــی 
حـــوزه ســـامت، بدهی‌هـــای انباشـــته 
بـــه  شـــکی  پز م  علـــو ی  ه‌ها نشـــگا ا د
شـــرکت‌های دارویی و تجهیزات پزشکی 
اســـت. بـــا پیگیری‌های انجام شـــده، ۳۰۰ 
میلیون دلار از منابع صندوق توسعه ملی 
بـــرای پرداخـــت این بدهی‌هـــا اختصاص 
یافتـــه و توزیـــع آن بـــه ‌صـــورت عادلانـــه 
میـــان شـــرکت‌ها انجـــام شـــده اســـت. 
اگرچـــه در برخـــی مـــوارد به دلیـــل موانع 
اجرایی، پرداخت مســـتقیم به شرکت‌ها 
محقق نشـــد، اما تـــاش شـــده از منابع 
داخلـــی جبران شـــود. تاکنون حـــدود ۵۰ 
تـــا ۵۵ درصد بدهی‌هـــا پرداخت شـــده و 
برنامه‌ریـــزی لازم برای تســـویه باقی‌مانده 

نیز انجام شـــده اســـت.
 

برای کاهش فشار به شرکت‎های 
دارویی اقدامات حمایتی هم 

داشتید؟
بلـــه. بـــا توافقاتی کـــه با رئیـــس‌کل بانک 
مرکـــزی انجـــام شـــد، مقـــرر شـــده ۱۶۰ 
میلیـــون دلار ارز بـــا نـــرخ ۲۸۵۰۰ تومـــان 
بـــرای تأمیـــن دارو تخصیـــص یابـــد. این 
میـــزان ارز در روزهـــای اخیـــر در اختیـــار 
قـــرار خواهـــد گرفت تا بخشـــی از فشـــار 
وارد بـــر شـــرکت‌ها کاهش یابـــد. با وجود 
تصویـــب ۸۰ هزار میلیـــارد تومـــان اعتبار 
در مجلـــس، هنـــوز بودجه‌ای بـــه وزارت 
بهداشـــت پرداخـــت نشـــده و ما هشـــدار 
دادیـــم انتقال ایـــن اعتبارات بـــه مصارف 
دیگـــر در دانشـــگاه‌ها، تخلف محســـوب 

می‌شـــود.
 

قبلاً گفته بودید پایدارترین راه 
برای تأمین دارو و کالاهای سلامت، 

حمایت از تولید داخل است، چه 
اقداماتی برای آن انجام دادید؟

با تأکیـــد هـــم می‎گوییـــم، پایدارترین راه 
برای تأمین دارو و کالاهای ســـامت‌محور، 
حمایت هوشـــمندانه و هدفمند از تولید 

داخل اســـت. به همین منظور، ســـازمان 
بـــا اتخـــاذ سیاســـت‌هایی مثل تســـهیل 
فرآینـــد ثبـــت و صـــدور مجـــوز تولیـــد، 
ارائـــه مشـــوق‌های تعرفـــه‌ای، تســـریع در 
تخصیص ارز مواد اولیـــه و ارتقای کیفیت 
محصـــولات داخلی، مســـیر را برای رشـــد 
صنعت دارویی کشـــور هموار کرده است. 
همچنیـــن در مـــواردی کـــه تـــوان تولیـــد 
داخل وجود دارد، واردات مشـــابه خارجی 
ممنوع یا محدود می‌شـــود تـــا از ظرفیت 
شـــرکت‌های داخلی اســـتفاده حداکثری 

. د شو
 

در ساختاری جدید، بر حمایت از 
تولید داخل با ابزارهای فناورانه 

و داده‌محور تأکید کرده‎اید، کمی 
بیشتر توضیح می‌دهید؟

راه‌انـــدازی ســـامانه‌های ردیابـــی،  بـــا   
مدیریت زنجیـــره تأمین و کنترل کیفیت، 
امکان نظارت هوشـــمند بـــر تولید، توزیع 
و مصـــرف به‌خوبـــی فراهـــم می‎شـــود. 
معتقدیم برای عبـــور از چالش‌های ارزی 
و کاهش وابســـتگی، باید به تولید داخلی 
بـــه‌ عنـــوان راهبـــرد اصلـــی و پایـــدار نگاه 
کـــرد و آن را در تعامـــل با ســـایر نهادهای 
اقتصـــادی، بانکی و تجاری کشـــور تقویت 
کـــرد. پایدارتریـــن مســـیر تأمیـــن دارو و 
تجهیـــزات پزشـــکی، اتـــکا به تولیـــد ملی 
اســـت. بر همین اســـاس، ســـازمان غذا 
و دارو بـــا تســـهیل مســـیر صـــدور مجوز، 
کاهش بوروکراســـی، تفویـــض اختیارات 
به دانشـــگاه‌ها و تخصیـــص حمایت‌های 
هدفمند از جمله تخصیص ارز ترجیحی و 
تنظیـــم قیمت‌ها بر اســـاس واقعیت‌های 
تولید، بستر مناســـبی برای تقویت تولید 
داخل فراهم کرده اســـت. ایـــن اقدامات 
همزمان بـــا ارتقای بهره‌وری و پشـــتیبانی 
فناورانـــه، در اولویت ســـازمان قـــرار دارد.

 
بیش از ۹۷ درصد داروهای کشور 

به لحاظ عددی در صنعت داخلی 
تأمین و تولید می‌شود. با وجود 

این حجم از تولید، چه میزان 
صرفه‌جویی ارزی را شاهد هستیم؟

تولید بیش از ۹۷ درصد داروهای مصرفی 
کشـــور بـــه لحـــاظ عـــددی در داخـــل، 
دســـتاوردی مهم در راســـتای خودکفایی 
دارویی محســـوب می‌شـــود. این سطح از 
تولید داخلی باعث شـــده تا صرفه‌جویی 
ارزی قابل‌توجهی محقق شـــود. برآوردها 
نشـــان می‌دهد که اگر این حجم از دارو از 
خارج وارد می‌شد، کشـــور ناچار به صرف 
چندین میلیارد دلار ارز بیشـــتر می‌بود. در 
حـــال حاضر، بـــا تولید حـــدود ۸۲ درصد 
ارزش ریالـــی بـــازار دارو در داخـــل، عملاً 
ســـالانه از خـــروج بیش از ۳ تـــا ۴ میلیارد 

دلار ارز جلوگیری می‌شـــود.

مقام معظم رهبری امسال را با 
عنوان »سرمایه‌گذاری در تولید« 

نام‌گذاری کردند، چه اقداماتی 
برای عملیاتی شدن این شعار 

انجام شده است؟
سازمان غذا و دارو در راستای مأموریتش، 
حمایـــت از تولیـــد داخلی در حـــوزه دارو، 
تجهیزات پزشـــکی، فرآورده‌هـــای غذایی 
لویـــت  و ا ر  د ا  ر شـــتی  ا بهد - یشی ا ر آ و 
قـــرار داده اســـت. برخـــی از مهم‌تریـــن 
اقدامـــات انجام‌شـــده شـــامل اصـــاح 
فرآیندهـــای صـــدور مجـــوز، تســـریع در 
بررســـی پرونده‌ها، تســـهیل واردات مواد 
اولیه مـــورد نیاز تولید، اجـــرای تفویض‌ها 
 ، پزشـــکی م  علـــو ی  ه‌ها نشـــگا ا د بـــه 
حمایت از صـــادرات و همچنیـــن تدوین 
بســـته‌های تشـــویقی برای تولیدکنندگان 
دانش‌بنیـــان اســـت. ســـازمان همچنین 
تـــاش  ارزی،  سیاســـت‌گذاری‌های  در 
کـــرده ســـهم بیشـــتری از ارز مرغـــوب را 
بـــه واردات مـــواد اولیه و ملزومـــات تولید 
اختصـــاص دهـــد تـــا بنگاه‌هـــای داخلی 

بتواننـــد رقابت‌پذیـــر باقـــی بمانند.

سال گذشته شاهد افزایش قیمت 
دارو یا اصلاح قیمتی برخی اقلام 

دارویی بودیم؟
بله. افزایش قیمت برخـــی اقلام دارویی 
در سال گذشـــته بر اســـاس مصوبه‌های 
قانونـــی و بـــا هـــدف اســـتمرار تولیـــد و 
جلوگیـــری از کمبـــود دارو انجـــام شـــد. 
داروهایـــی که مشـــمول اصـــاح قیمت 
شـــدند، عمدتاً اقلامی بودنـــد که قیمت 
تمام‌شـــده تولید آنهـــا به‌دلیـــل افزایش 
هزینه‌هـــای مـــواد اولیـــه، بســـته‌بندی، 
حمل‌ونقل و دســـتمزد رشـــد یافته بود و 
ادامه تولیدشـــان برای شـــرکت‌ها صرفه 
اقتصـــادی نداشـــت. میانگیـــن افزایش 
قیمـــت در این اقلام بســـته به نـــوع دارو 
متفـــاوت بـــود، امـــا در بســـیاری از موارد 
کمتر از نرخ رشـــد هزینه‌های تولید بود. 
ایـــن اصلاح قیمتی با هـــدف جلوگیری از 
توقف خطوط تولید و تأمیـــن پایدار دارو 

بـــرای مردم انجام شـــد.

یعنی اگر این اصلاح انجام 
نمی‌شد، برخی شرکت‌های 

تولیدی ناچار به توقف تولید 
می‌شدند و به مشکل بر 

می‌خوردند؟
بلـــه و نتیجـــه آن کمبـــود دارو در بـــازار، 
وابستگی به واردات و افزایش چندبرابری 
قیمت‌هـــا بـــود. گرچـــه ممکن اســـت، 
افزایـــش قیمـــت بـــرای مـــردم ملموس 
بـــوده باشـــد، امـــا نبـــود دارو یـــا عرضـــه 
آن بـــا قیمت بســـیار بالاتـــر در بـــازار آزاد 
می‌توانســـت مشـــکلات بیشـــتری ایجاد 
کنـــد. سیاســـت ســـازمان غـــذا و دارو در 
این مســـیر، حمایـــت هدفمنـــد از تولید 
داخـــل و همزمـــان نظـــارت بـــر قیمت و 
دسترسی دارو برای مصرف‌کننده نهایی 
بوده اســـت.اصلاح قیمـــت دارو با هدف 
جلوگیـــری از توقف تولید اقـــام زیان‌ده 
انجام شـــد. افزایش قیمت‌هـــا در برخی 
اقلام بیـــن ۳۰ تـــا ۱۲۰ درصد اعمال شـــد 
کـــه بر اســـاس هزینه‌های واقعـــی تولید، 
توسط کمیســـیون قیمت‌گذاری تصویب 
شده اســـت. اگرچه این موضوع در ابتدا 
بـــا نارضایتی‌هایـــی همـــراه بـــود، امـــا از 
خروج داروهای اساســـی از چرخه تولید 

جلوگیـــری کرد.

ج از  درباره قاچاق دارو به خار
کشور چه نظری دارید؟

پایین بودن قیمت دارو در ایران نســـبت 
به کشـــورهای همســـایه یکـــی از عوامل 
اصلی ایجاد انگیزه برای قاچاق معکوس 
دارو به خارج از کشور است. این اختلاف 
قیمـــت، بویـــژه در مـــورد اقـــام یارانه‌ای 
و اســـتراتژیک ماننـــد شیرخشـــک‌های 
رژیمـــی و داروهـــای خـــاص، می‌توانـــد 
منجـــر بـــه خـــروج غیرقانونـــی آنهـــا از 
زنجیره توزیع رســـمی شـــود. در خصوص 
شیرخشـــک‌های رژیمـــی، بـــا توجـــه بـــه 
حساسیت موضوع و گزارش‌های متعدد 
از قاچـــاق این فرآورده‌ها، ســـازمان غذا و 
دارو طی ســـال‌های گذشـــته با همکاری 
شـــرکت‌های پخـــش، ســـامانه تی‌تـــک 
و ســـایر نهادهـــای نظارتـــی، ســـازوکاری 
دقیـــق بـــرای ردیابـــی، ثبـــت و تخصیص 
کـــد رهگیـــری به ایـــن محصـــولات ایجاد 
کرده اســـت. ایـــن اقدامات باعث شـــده 

میـــزان انحراف از شـــبکه مصـــرف تا حد 
زیادی کاهـــش یابد.

آماری هم از میزان قاچاق دارید؟
در مـــورد آمار دقیـــق قاچـــاق، از آنجا که 
قاچـــاق فعالیتی پنهان اســـت، ارائه عدد 
قطعـــی دشـــوار اســـت؛ امـــا گزارش‌ها و 
تحلیل‌هـــای نهادهـــای نظارتـــی حاکی از 
آن اســـت کـــه در برخی مقاطع، بخشـــی 
از اقلام دارویی یارانه‌ای از شـــبکه رسمی 
ج شـــده و بـــه کشـــورهای  کشـــور خـــار
همجوار انتقـــال یافته‌اند. ســـازمان غذا 
و دارو با تقویت نظارت هوشـــمند، توسعه 
ســـامانه‌ها و تعامل با ســـایر دستگاه‌های 
مرتبط، در حال کاهش این روند اســـت. 
مـــا بـــا همـــکاری تعزیـــرات حکومتـــی، 
گمـــرک، پلیس امنیت اقتصادی و ســـایر 
نهادهـــا، بیـــش از ۱۲۰۰ ســـایت و بســـتر 
مجـــازی متخلـــف را شناســـایی و بـــا آنها 
برخـــورد کردیم. با این حـــال، بازدارندگی 
مجازات‌هـــا کافـــی نیســـت و بازنگری در 
قوانین مقابله با قاچـــاق دارو ضروری به 

نظر می‌رســـد.«

درباره شیرخشک صحبت کردید؛ 
موضوع چالشی این روزها. 

این خبرهایی که درباره کمبود 
شیرخشک در داروخانه‌ها شنیده 

می‌شود، چقدر واقعیت دارد؟
متابولیـــک،  شیرخشـــک‌های  دربـــاره 
بـــه  از شـــرکت‌های واردکننـــده  یکـــی 
تعهـــدات خـــود عمل نکرده کـــه موجب 
بـــروز مشـــکل در تأمیـــن برنـــد خاصـــی 
شـــد. ســـازمان با پیگیری حقوقی، برند 
بـــا هماهنگـــی تیم‌هـــای  جایگزیـــن را 
درمانـــی از منابع معتبـــر اروپایی تأمین 
کـــرده و با اختصاص یارانـــه، قیمت برای 
مصرف‌کننده بدون تغییر مانده اســـت. 
این فرآیند با اطلاع‌رســـانی به پزشـــکان 
تـــا نگرانـــی خانواده‌هـــا  انجـــام شـــده 
بـــه حداقـــل برســـد. شیرخشـــک‌های 
متابولیـــک بخشـــی از درمـــان بیماران 
یـــن  ا  . نـــد و می‌ر ر  به‌شـــما ص  خـــا
محصـــولات براســـاس نیـــاز بیمـــاران در 
گروه‌هـــای مختلـــف بیمـــاری، به‌صورت 
هدفمند تأمین می‌شـــوند و تنوع برندها 
همواره مورد توجه ســـازمان بوده است. 
امـــا بدعهـــدی و عـــدم پایبنـــدی یکی از 
شـــرکت‌های واردکننـــده بـــه تعهـــدات 
خود مشـــکلاتی بوجود آورد کـــه با وجود 
برگزاری جلســـات متعدد و پیگیری‌های 
مکرر، مشکل این شرکت برطرف نشده 
و ســـازمان غذا و دارو با پیگیری حقوقی، 
تأمین همان برنـــد از منابع جایگزین را 
نیز در دســـتور کار قرار داده است. با این 
اوصـــاف جایگزینـــی برندهای مـــورد نیاز 
بیمـــاران متابولیک بـــا هماهنگی کامل 
بـــا تیم‌هـــای درمانـــی انجـــام می‌شـــود. 
ایـــن محصـــولات از کارخانه‌هـــای معتبر 
اروپایـــی تهیه شـــده‌اند و در برخی موارد 
قیمـــت تمام‌شـــده بالاتـــری دارنـــد، اما 
بـــا اختصـــاص یارانـــه بیشـــتر، قیمـــت 
مصرف‌کننـــده بدون تغییـــر باقی مانده 
اســـت. ســـازمان غـــذا و دارو بـــا رصـــد 
مســـتمر وضعیـــت بـــازار و همـــکاری بـــا 
شـــرکت‌های واردکننده، اجـــازه نخواهد 
داد تأمیـــن ایـــن فرآورده‌هـــای حیاتـــی 

دچـــار اختلال شـــود.

گاهی دیده می‎شود، بیماران 
خاص برای دریافت داروهایشان 

همه داروخانه‎های مرجع را زیر 
پا می‎گذارند اما دارو نیست. از 

طرفی بعضی از پزشکان مدعی 
هستند، فلان دارو یا آمپول را دارند 

و اگر می‎خواهند باید از پزشک و با 
قیمت خیلی بالاتر دارو را بخرند. 

چرا دارویی که در داروخانه‎ها 
موجود نیست، برخی پزشکان 

دارند؟
در نظـــام تأمیـــن دارو، فرآینـــد واردات و 
توزیـــع داروهـــای بیمـــاران خـــاص طـــی 
مراحـــل مشـــخصی انجام می‌شـــود. اول 
شـــرکت‌های واردکننده دارو پس از ثبت 
ســـفارش و تخصیـــص ارز، اقـــام دارویی 
را وارد و بـــا رعایـــت ضوابـــط کمیســـیون 
قیمت‌گذاری، بـــه توزیع‌کننده‌های مجاز 

واگـــذار می‌کنند. 
ایـــن توزیع‌کننده‌هـــا موظفند بـــا رعایت 
ســـامانه رصد و کد رهگیـــری، داروها را به 
داروخانه‌های ســـطح یک )داروخانه‌های 
مرجـــع( تحویـــل بدهنـــد. گاه تأخیـــر در 
یـــا عـــدم  ارز، کمبـــود واردات  تأمیـــن 
اســـتقبال توزیع‌کننـــدگان از توزیع اقلام 
کم‌فروش، باعـــث می‌شـــود داروی مورد 
نیاز بیمـــاران در داروخانه یافت نشـــود. 
از ســـوی دیگـــر برخـــی پزشـــکان ممکن 
اســـت از راه‌های غیررســـمی یا کانال‌های 
غیردرمانـــی حجـــم محـــدودی از دارو را 
خارج از ســـازوکار قانونـــی تهیه کنند و به 
قیمت‌هـــای نامتعـــارف به بیمـــار عرضه 
کنند که این اقدام خلاف مقررات اســـت 
و حتمـــاً پزشـــکان متخلف تحـــت پیگرد 

قانونی قـــرار می‌گیرند. 
بـــه همیـــن دلیـــل از بیمـــاران تقاضـــا 
می‌شـــود در صورت مواجهه بـــا کمبود یا 
گران‌فروشـــی، موارد را از طریق ســـامانه 

۱۹۰ و یا سامانه الکترونیک سازمان اعلام 
کنند تـــا عدالـــت در دسترســـی دارویی 

رعایت شـــود.

یکی دیگر از چالش‌های کمبود 
دارو، فعال شدن ناصرخسرویی‎ها 

و بازار سیاه داروست؟
ســـازمان غـــذا و دارو به صورت مســـتمر 
و  ی  ز مجـــا ی  فضـــا بـــر  م‌منـــد  نظا و 
حـــوزه  در  غیرقانونـــی  فعالیت‌هـــای 
ســـامت‌محور  فرآورده‌هـــای  فـــروش 
رصـــد و نظـــارت دارد. تاکنون بالـــغ بر ۱۴ 
هـــزار و ۹۵۰ اقـــدام نظارتـــی انجام شـــده 
اســـت و حدود یک هـــزار و ۲۰۰ ســـایت و 
کانـــال در فضـــای مجازی شناســـایی و به 
مراجع ذی‌ربـــط معرفی شـــده‌اند. با این 
حال، گســـتردگی فضای مجـــازی، ایجاد 
ســـریع صفحات جدیـــد و تغییـــر دائمی 
بســـترهای فروش، مقابله بـــا این پدیده 
را پیچیده کرده اســـت. باید توجه داشت 
کـــه بخشـــی از موفقیـــت در مهـــار ایـــن 
جریـــان نیازمنـــد همکاری دســـتگاه‌های 
خـــارج از وزارت بهداشـــت، مانند پلیس 
فتـــا، قوه قضائیـــه و نهادهـــای قانونگذار 
اســـت. از نظـــر قانونی، فـــروش هرگونه 
دارو خـــارج از زنجیـــره رســـمی و مجاز، از 
جملـــه داروخانه‌هـــا، جرم تلقی شـــده و 
بـــا متخلفان برخـــورد قضایی می‌شـــود.

بعد از کمبود مقطعی دارو و 
شیرخشک، اکنون خبرهایی 

درمورد کمبود واکسن‎های نوزادی 
داریم.

از ســـال گذشـــته کشـــور با چالش‌هایی 
در حـــوزه ذخایـــر اســـتراتژیک واکســـن 
روبه‌رو بـــوده و در ســـال ۱۴۰۳ نیز کمبود 
جـــدی واکســـن پنتـــاوالان تجربه شـــد، 
به‌طـــوری کـــه در مقاطعـــی جابه‌جایـــی 
واکســـن بیـــن اســـتان‌ها بـــرای مدیریت 
شـــرایط اضطـــراری انجام شـــد. بـــا آغاز 
تولید واکســـن پنج‌گانه در داخل کشـــور 
از نیمه اردیبهشـــت‌ماه و توزیع رسمی آن 
از ۱۷ اردیبهشت، تاکنون حدود ۸۰۰ هزار 
واحد واکســـن پنتـــاوالان تولیـــد و توزیع 
شـــده و این عدد تا پایان اردیبهشـــت به 
یک‌ میلیون و ۲۰۰ هزار واحد رســـید. ما با 
هدف پوشـــش کامل برنامه ایمن‌ســـازی 
کودکان، فرآیند تأمین و توزیع واکســـن را 
به‌صورت شـــبانه‌روزی مدیریت می‎کنیم 
و از ابتـــدای خـــرداد دیگـــر هیـــچ مرکـــز 
بهداشتی در کشـــور با کمبود این واکسن 

مواجه نشـــده است.

بخش نظارت بر تولیدات، یکی 
از مهم‌ترین مؤلفه‌های غذا و 

داروست، چقدر در این بخش 
موفق عمل کردید؟

ی  یت‌هـــا مور مأ یـــن  مهم‌تر ز  ا یکـــی 
ســـازمان غذا و دارو، تضمین دسترســـی 
مســـتمر، ایمـــن و باکیفیـــت مـــردم بـــه 
فرآورده‌هـــای ســـامت‌محور اســـت. در 
همین راســـتا، بخش نظارت بـــر تولید و 
تأمین، نقشـــی کلیـــدی در مدیریت بازار 
و جلوگیـــری از کمبود ایفـــا می‌کند. طی 
ســـال‌های اخیر، با راه‌اندازی سامانه‌های 
برخـــط رصـــد تولیـــد و توزیـــع، تقویـــت 
نظام پایـــش و ارزیابـــی و افزایش تعامل 
بـــا تولیدکننـــدگان، توانســـته‌ایم بخش 
قابل‌توجهـــی از نیـــاز بـــازار را پیش‌بینی 
و تأمین کنیـــم. البته در برخـــی دوره‌ها، 
بویژه هنـــگام جهش تقاضا یا مشـــکلات 
بین‌المللی، فشـــارهایی به سیستم وارد 
شـــده، اما با سیاســـت‌گذاری‌های دقیق 
و همراهی شرکت‌های تولیدی، مدیریت 

قابل قبولی انجام شـــده اســـت.
در حـــوزه تجهیزات پزشـــکی نیز با توســـعه 
فرآیندهـــای ثبت، صـــدور مجـــوز و کنترل 
کیفـــی، بســـیاری از نیازهای درمانی کشـــور 
بـــا تولیـــد داخـــل و واردات هدفمند تأمین 
شده اســـت. با این حال، سازمان به‌خوبی 
می‌داند کـــه حفظ پایـــداری بـــازار نیازمند 
به‌روزرســـانی مســـتمر ســـاختار نظارتـــی، 
اســـتفاده از فناوری‌های نـــو و نیز هم‌افزایی 

با ســـایر نهادهای حاکمیتی اســـت.

قبل از آمدن شما، سازمان چه 
مشکلاتی داشت؟

همـــه دوســـتان قبلـــی در حـــد و تـــوان 
خودشـــان و بـــا توجـــه بـــه مقتضیاتی که 
در آن بودنـــد، زحمت کشـــیده‌اند و باید 
قدردان آنها باشـــیم. اما پیش از مدیریت 
جدید، ســـازمان بـــا چالش‌هایـــی مثل 
تمرکز بیـــش از حـــد، کنـــدی فرآیندها، 
کمبود منابـــع انســـانی و تداخل وظایف 
مواجه بـــود. ولـــی از زمان شـــروع به کار 
ســـعی کردیـــم اقداماتـــی مثـــل تفویض 
اختیـــارات، دیجیتالی‌ســـازی فرآیندهـــا، 
حذف بروکراسی زائد، بازنگری ساختاری 
و تعامـــل مســـتقیم با تولیدکننـــدگان در 
دســـتور کار قـــرار بگیـــرد. تـــاش کردیم 
ســـامانه‌های اطلاعاتی به‌روزرســـانی شود 
و اطلاعـــات مربـــوط بـــه ثبـــت، واردات، 
در  شـــکایات  و  قیمت‌گـــذاری  تولیـــد، 
دسترس ذی‌نفعان قرار بگیرد. همچنین 
بـــا برگـــزاری منظـــم جلســـات تخصصی 
بـــا تشـــکل‌ها، پاســـخگویی به رســـانه‌ها 
و تعامـــل بـــا نهادهـــای نظارتی، ســـطح 
شـــفافیت ســـازمان افزایش یافته است. 
بازگشـــت ســـازمان بـــه مأموریـــت اصلی 
خـــود یعنـــی صیانـــت از ســـامت مردم، 
بـــا رویکـــرد فنـــی، مشـــارکتی و مبتنی بر 
داده‌ها، مهم‌ترین دســـتاورد بوده است.
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در قانون برنامه هفتم توسعه تکلیف شده، صادرات به یک 
میلیارد دلار برسد؛ اعداد و ارقامی که با اعداد امروز تفاوت 

معنا‌داری دارند.نظر شما چیست؟
دســـتیابی به هدف یک میلیـــارد دلاری صـــادرات در قانون برنامه 
هفتم توســـعه، یک تکلیـــف راهبردی و البته واقع‌بینانه اســـت، به 
شـــرط آنکه الزامات آن تأمین شـــود. با توجه به شـــرایط تحریمی، 
تمرکز اصلی ما بر بازارهای منطقه‌ای و کشـــورهای همســـایه بوده 
و هســـت. در ســـال‌های اخیـــر، بخـــش قابل‌توجهـــی از صادرات 
فرآورده‌هـــای ســـامت‌محور شـــامل دارو، تجهیـــزات پزشـــکی، 
مکمل‌ها و فرآورده‌های بهداشـــتی و آرایشـــی به کشورهایی چون 
عراق، افغانســـتان، سوریه، لبنان و برخی کشـــورهای آسیای میانه 
و آفریقـــا صورت گرفته و در این مســـیر، شـــرکت‌های دانش‌بنیان 

و صادرات‌محـــور حمایت شـــده‌اند.
عـــاوه بـــر تســـهیل در صدور مجـــوز صـــادرات و صدور ســـریع‌تر 
IRC، تـــاش شـــده با تعامـــل نزدیک بـــا رایزنان بازرگانـــی، ایجاد 
هاب‌هـــای صادراتـــی و توســـعه تفاهمنامه‌هـــای دو یـــا چندجانبه 
بـــا کشـــورهای هدف، بســـترهای پایـــدار صـــادرات فراهم شـــود. 
البته رفـــع موانع بانکی، تســـهیل نقل‌وانتقالات مالـــی، حضور در 
نمایشـــگاه‌های بین‌المللی و همچنین تثبیت برنـــد ملی ایران در 
حوزه ســـامت نیازمند همکاری فراســـازمانی و پیوست دیپلماسی 

اقتصادی اســـت. 
در قانـــون برنامـــه هفتم توســـعه، صـــادرات یـــک میلیـــارد دلاری 
برای دارو و تجهیزات پزشـــکی هدفگذاری شـــده اســـت. با وجود 
محدودیت‌های ناشـــی از تحریـــم، تمرکز بر بازارهـــای منطقه‌ای، 
اســـتفاده از ظرفیـــت پیمان‌هـــای منطقـــه‌ای و تســـهیل مســـیر 
صـــادرات از طریق مجاری رســـمی، موجب رشـــد صادرات شـــده 
اســـت. در ســـال گذشـــته بیش از ۳۰۰ میلیـــون دلار صـــادرات به 

کشـــورهای هدف انجام شـــده اســـت.

ـــرش بـ

جلوگیری از خروج جلوگیری از خروج 44 میلیارد دلار ارز  میلیارد دلار ارز 
با تولید با تولید 8282 درصدی دارو درصدی دارو

 160 میلیون دلار ارز 28 هزار و 500تومانی برای تأمین دارو 
به منظور کاهش فشار بر تولیدکنندگان تخصیص می‎یابد

چالشچالش‎‎های دارو و تجهیزات پزشـــکی در گفت‌و‌گو با مهدی پیر صالحی، های دارو و تجهیزات پزشـــکی در گفت‌و‌گو با مهدی پیر صالحی، 

معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو بررسی شدمعاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو بررسی شد

گفت و گو

گـــروه اجتماعـــی- محدثه جعفری /   یکی از وظایف کلیدی ســـازمان غذا و دارو، تضمین تأمین مســـتمر و عادلانه دارو و تجهیزات 
پزشـــکی در سطح کشـــور اســـت. با این حال، کمبودهایی در برخی مقاطع رخ می‌دهدکه عمدتاً ناشـــی از عدم تأمین بموقع ارز 
و انتقـــال آن بـــرای واردات مواد اولیه دارویی اســـت. البته تأمین نقدینگی از طرف شـــرکت‎های تولیدکننده هـــم روی دیگر این 
ماجراســـت، به طوری که تأخیر در پرداخت مطالبات شـــرکت‌های تولیدکننده از طرف بیمه‌ها، وزارت بهداشـــت و دانشگاه‌های 
علوم پزشـــکی زمینه‌ســـاز این چالش شـــده و طبق آمارهای ســـازمان غذا و دارو تاکنون حدود ۵۵ درصد بدهی‌ها پرداخت شـــده 
اســـت. امـــا چالش‎هایی که زنجیـــره تولید را به خطـــر اندازد، در نهایـــت زیانش متوجه مـــردم خواهد بود؛ موضوعـــی که اکنون 
در ســـطح جامعه برای برخی اقلام دارویی، شیرخشـــک و واکســـن دیده می‎شـــود. اما راهکار چیســـت؟ موضوعی که دکترمهدی 

پیرصالحی، معاون وزیر بهداشـــت و رئیس ســـازمان غـــذا و دارو در گفت‌و‌گو با »ایران« به آن پاســـخ می‎دهد.


