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معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو در گفت‌و‌گو با »ایران«:

یـــر  وز ن  معـــاو  ، لحـــی پیرصا ی  مهـــد
و  رئیـــس ســـازمان غـــذا  و  بهداشـــت 
دارو در مـــورد چالش‌هـــای پیـــش روی 
ایـــن ســـازمان و مدیریت تأمیـــن دارو و 
تجهیزات پزشـــکی در شـــرایط جنگی به 
»ایران« می‎گوید:»بخشـــی از مشـــکلات 
تأمیـــن دارو پیـــش از آغاز جنگ شـــکل 
گرفتـــه بـــود. اختـــال چنـــد ماهـــه در 
انتقـــال ارز، تأخیر در تخصیـــص منابع، 
مشـــکلات نقدینگی شرکت‌ها و به‌موقع 
انجـــام نشـــدن اصـــاح قیمـــت دارو، از 
مهم‌تریـــن عواملـــی بـــود کـــه پیـــش از 
آغـــاز درگیری‌هـــا فشـــار قابل‌توجهی بر 
زنجیـــره تأمین دارو و تجهیزات پزشـــکی 
وارد کـــرد و بـــه نوبـــه خـــود چالش‎های 
بســـیاری را پیـــش روی نظـــام ســـامت 
قـــرار داد. بـــا آغاز جنگ، این مشـــکلات 
جملـــه  از  جدیـــدی  چالش‌هـــای  بـــا 
محدودیت مســـیرهای هوایی و دریایی، 
دشـــواری در انتقـــال بارهـــای حجیـــم، 
آســـیب بـــه برخـــی واحدهـــای تولیدی، 
کاهـــش ظرفیـــت تولیـــد و اختـــال در 
تأمیـــن مـــواد اولیـــه تشـــدید شـــد. در 
جریان جنـــگ، ده‌ها کارخانـــه دارویی و 
تجهیزات پزشکی و شـــرکت‌های پخش 
آســـیب دیدنـــد و برخی واحدهـــا حتی 
بخش‌هایی از زیرســـاخت‌های تولیدی 

خـــود را از دســـت دادند.«
او بـــا اشـــاره بـــه آســـیب‎های وارده بـــه 
م  مینیـــو لو آ و  فـــولاد   ، شـــیمی و پتر
آســـیب‌ها،  ایـــن  کنـــار  می‎گویـــد:»در 
صنایـــع مـــادر از جملـــه پتروشـــیمی، 
بـــا اختـــال  فـــولاد و آلومینیـــوم هـــم 
مواجه شـــدند؛ موضوعی که مســـتقیماً 
زنجیره تولیـــد دارو و تجهیزات پزشـــکی 
را تحت‌تأثیـــر قـــرار داد. مـــوادی ماننـــد 
PVC، PET، فویل‌هـــای آلومینیومـــی، 

شیشـــه و ســـایر اقـــام بســـته‌بندی بـــا 
افزایش قیمت یا محدودیت دسترســـی 
مواجه شـــدند و هزینه تولید را به شـــکل 

محسوســـی افزایـــش دادنـــد.«

ذخیره داروهای حیاتی از میان 
هزاران قلم داروی موجود در کشور

پیـــش از وقـــوع جنـــگ، برنامه‌ریـــزی 
بـــرای ایجـــاد ذخایـــر راهبـــردی انجـــام 
شـــده بود و بـــا اختصاص منابـــع ویژه، 
خریـــد دارو و تجهیـــزات مورد نیـــاز برای 
شـــرایط اضطـــراری در دســـتور کار قـــرار 
گرفـــت. پیرصالحی با بیـــان این موضوع 
می‎گویـــد:»از میان هـــزاران قلم دارویی 
موجود در کشـــور، اقلام حیاتی و ضروری 
شناســـایی و تأمین شـــدند و بخشـــی از 
تجهیـــزات و ملزومـــات پزشـــکی مـــورد 
نیاز شـــرایط بحران در فهرســـت ذخایر 
راهبـــردی قـــرار گرفتند. ایـــن ذخایر در 
جریـــان جنـــگ نقـــش تعیین‌کننده‌ای 
داشتند و بخشـــی از موجودی راهبردی 
کـــه پیـــش از بحـــران تهیـــه شـــده بود، 
در زمـــان بـــروز کمبودهـــای فـــوری آزاد 
شـــد تـــا نیـــاز مراکـــز درمانـــی و بیماران 
بـــدون وقفه پاســـخ داده شـــود. بـــا این 
اقدام توانســـتیم جلوی کمبـــود دارو در 
شـــرایط بحران را بگیریم. یکـــی ‎دیگر از 
اقدامات فوری بـــرای جلوگیری از ایجاد 
خـــأ در تأمیـــن دارو، اولویت‌بندی بود. 
در شـــرایط بحران نمی‌تـــوان همه اقلام 
دارویی را بـــا یک ســـطح اهمیت تأمین 
کرد. بـــا این اوصـــاف، داروهـــای حیاتی 
و ضـــروری در اولویـــت قـــرار گرفتنـــد و 
منابع موجود به ســـمت اقلامی هدایت 
شـــد که توقـــف تأمین آنها می‌توانســـت 
ســـامت بیماران را با خطر جدی مواجه 

» . کند
او بـــا تشـــریح رونـــد شـــکل‌گیری ذخایر 
اســـتراتژیک دارو، تجهیـــزات پزشـــکی 

و شیرخشـــک در کشـــور می‎گویـــد:»در 
حـــوزه دارو و تجهیزات پزشـــکی، کشـــور 
سالانه حدود 5 میلیارد دلار مصرف ارزی 
دارد و تأمیـــن دارو، تجهیزات پزشـــکی و 
شیرخشک کشـــور برعهده سازمان غذا 
و دارو اســـت. در برنامه هفتم توســـعه ، 
وزارت بهداشـــت مکلف شـــد به اندازه 6 
ماه نیاز کشـــور، ذخایـــر دارو و تجهیزات 
پزشـــکی را تأمین کند. بـــه همین دلیل 
در ابتدای سال 1403 در بودجه مصوب، 
موضوع ذخیره اســـتراتژیک مطرح شـــد 
و وزارت بهداشـــت و ســـازمان غذا و دارو 
مکلف شدند، ذخایر شـــش ماهه کشور 
را ایجاد کنند. بـــرای اجرای این تکلیف، 
اعتبـــاری  در همـــان بودجـــه، ردیـــف 
مشـــخصی پیش‌بینـــی نشـــده بـــود. اگر 
نیاز ســـالانه کشـــور را حـــدود 5 میلیارد 
دلار در نظر بگیریم، بـــرای ایجاد ذخیره 
شـــش ماهـــه، حـــدود 2.5 میلیـــارد دلار 
منابع اضافی نیاز بود تا وزارت بهداشت 
بتوانـــد این ذخایر را تأمیـــن کند. این در 
حالی بـــود که تکلیـــف قانونـــی برعهده 
وزارت بهداشـــت و ســـازمان غـــذا و دارو 
قرار گرفته بـــود و باید برای تأمین منابع 
آن پیگیـــری می‎کردیم. با ایـــن اوصاف، 
در آن دوران بـــا اجـــازه‌ای کـــه از رهبـــر 
شهیدمان اخذ شـــد، حدود یک میلیارد 
دلار در بهمن‌مـــاه ســـال 1403 بـــرای این 
موضوع مصوب شـــد تا در اختیار وزارت 

بهداشـــت قرار گیرد.«
هیـــأت  مصوبـــه  درمـــورد  پیرصالحـــی 
وزیـــران که مربوط به 12 اســـفند ســـال 
1403 اســـت، توضیح می‎دهـــد:»در این 
مصوبـــه، یـــک کارگـــروه چهار نفـــره که 
شـــامل وزیر بهداشـــت، رئیس سازمان 
برنامـــه و بودجـــه، رئیس بانـــک مرکزی 
و رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو اســـت، 

تعیین شـــد تا نحـــوه خرید را بررســـی و 
فرآینـــد تهیـــه دارو و تجهیزات پزشـــکی 
بـــرای ذخایـــر کشـــور را آغـــاز کنـــد. بـــا 
توجـــه به ضـــرورت موضوع، تلاش شـــد 
بوروکراســـی‌های معمـــول و مرســـوم تا 
حـــدی کاهـــش یابـــد تـــا تصمیم‌گیـــری 
و انتخـــاب اقـــام مـــورد نیاز با ســـرعت 
بیشـــتری انجـــام شـــود. البتـــه آن زمان 
درخواســـت دیگـــری هم مطـــرح کردیم 
و اجـــازه گرفتیم تـــا 300 میلیـــون دلار از 

این منابـــع بـــرای پرداخـــت بدهی‌های 
نظام ســـامت اســـتفاده شـــود. این 300 
میلیـــون دلار در آن زمـــان تقریباً معادل 
21 همـــت منابع ریالی بود و با اســـتفاده 
از آن، حـــدود 50 درصد بدهی‌های نظام 
ســـامت در آن مقطـــع پرداخت شـــد.«
رئیس ســـازمان غذا و دارو با بیان اینکه 
در اولین جلســـه این کارگروه چهار نفره 
مقرر شـــد منابع باقی‌مانده به دو بخش 
تقســـیم شـــود، توضیـــح می‎دهـــد:»در 
نهایـــت 700 میلیـــون دلار باقـــی ماند که 
باید برای آن ســـازوکاری طراحی می‌شـــد 
تا نحوه تأمین دارو و تجهیزات پزشـــکی 
مشـــخص شـــود. به این شـــکل که 350 

بیش از 700 قلم داروی 
حیاتی و ضروری برای دوران 
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میلیـــون دلار بـــه ریـــال تبدیل شـــود و 
بـــرای خریـــد از شـــرکت‌های داخلـــی 
اختصـــاص یابـــد و 350 میلیون دلار نیز 
بـــرای تأمیـــن خارجـــی دارو، تجهیزات 
پزشـــکی و شیرخشـــک مورد اســـتفاده 
قرار گیـــرد. هدف اصلـــی، ایجاد ذخایر 
اســـتراتژیک برای شـــرایط خـــاص بود. 
از همان زمـــان تهدیدات جـــدی علیه 
کشـــور وجـــود داشـــت و پیش‌بینـــی 
مجلـــس و دولـــت ایـــن بود که کشـــور 
حتماً باید ذخایری داشـــته باشـــد تا در 
شـــرایط ســـخت بتواند از آن اســـتفاده 
کنـــد. با ایـــن اوصـــاف، در کارگروه‌های 
زیرمجموعـــه، فهرســـت داروهای مورد 
نیاز برای شـــرایط خاص تعیین شـــد و 
داروهـــای حیاتی و ضـــروری در اولویت 
قـــرار گرفتنـــد. ایـــن دو گـــروه در دنیا 
نیز تعریف مشـــخصی دارند و ســـازمان 
جهانی بهداشـــت فهرســـت مشخصی 
از داروهـــای حیاتـــی و ضـــروری دارد که 

400 قلم اســـت.« حدود 

انتخاب بیش از 700 قلم داروی 
 حیاتی و ضروری برای ذخیره

در بحران
به گفتـــه مهـــدی پیرصالحی، بـــا توجه 
بـــه نیازهـــای کشـــور و بـــرای پوشـــش 
ی  کمیته‌هـــا ر  د  ، بیشـــتر ی  زهـــا نیا
تخصصـــی ســـازمان غذا و دارو بررســـی 
انجـــام گرفـــت و در نهایـــت 735 قلم 
دارو انتخاب شـــد که شامل 134 داروی 
حیاتـــی و 601 داروی ضـــروری بـــود. او 
توضیـــح می‌دهد:»ایـــن فهرســـت پس 
از جلســـه اول کارگـــروه در کمیته‌های 
تخصصـــی ســـازمان غذا و دارو بررســـی 
و نهایـــی شـــد و حـــدود یـــک ماه‌و‌نیم 
زمـــان بـــرد؛ به‌طـــوری کـــه تـــا اواســـط 
اردیبهشـــت، فهرســـت دارویی تکمیل 
شـــد. تأمین ذخایر استراتژیک با تمرکز 
بـــر اقلام حیاتی و ضروری و با اســـتفاده 
از ظرفیـــت تولیدکننـــدگان داخلـــی و 
تأمین‌کننـــدگان خارجـــی دنبـــال شـــد 
تا کشـــور در شـــرایط خـــاص و اختلال 
احتمالی در زنجیره تأمین، از پشـــتوانه 
کافی برای اســـتمرار دسترسی مردم به 
دارو، تجهیزات پزشـــکی و شیرخشـــک 

برخوردار باشـــد.«
رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو بـــا بیـــان 
اینکه در دوران بحـــران جنگ همزمان 
بـــا پایـــش مســـتمر موجودی‌هـــا، کف 
بـــازار و وضعیـــت ذخایـــر، مســـیرهای 
جایگزین بـــرای تأمین دارو و مواد اولیه 
فعال شـــدند، می‌گویـــد:»در مـــواردی 
کـــه امـــکان تأمیـــن دارو از مســـیرهای 
معمـــول وجـــود نداشـــت، از ظرفیـــت 
کشـــورهای دیگر و مسیرهای جایگزین 
اســـتفاده کردیم و حتی برای جلوگیری 
از ایجاد وقفـــه در تأمین، محموله‌های 
هوایـــی اضطـــراری وارد کشـــور شـــد. 
البتـــه در کنـــار ایـــن اقدامـــات، وزارت 
راه و شهرســـازی، گمرک، بانک مرکزی 
بـــرای  و ســـایر دســـتگاه‌های مرتبـــط 
بـــاز کـــردن مســـیرهای حمل‌ونقـــل و 
انتقـــال منابع مالـــی پـــای کار آمدند و 
از ظرفیت‌هـــای دیپلماتیـــک و اجرایی 
کشـــور بـــرای آزادســـازی محموله‌های 

متوقـــف‌ شـــده اســـتفاده کردیم.«
 پیرصالحـــی به مشـــکلات انتقـــال مواد 
اولیـــه بـــه کشـــور هـــم اشـــاره می‎کند 
اولیـــه  مـــواد  از  می‎گوید:»بخشـــی  و 
برخـــی  و  روان  و  اعصـــاب  داروهـــای 
تأمیـــن  هنـــد  مســـیر  ز  ا واکســـن‌ها 
می‌شود و در مقاطعی محموله‌هایی در 
منطقه جبل‌علی و بندرکراچی متوقف 
شـــدند. برای رفـــع این موانـــع، تمامی 
ظرفیت‌هـــای اجرایـــی و دیپلماتیـــک 
کشـــور به کار گرفته شد، چون استمرار 
ایـــن وضعیت می‌توانســـت بـــه کمبود 
برخـــی اقلام منجر شـــود. اما بـــا وجود 
آســـیب بـــه برخـــی کارخانه‌هـــا، کمبود 
و  حمل‌ونقـــل  مشـــکلات  ســـوخت، 
محدودیـــت مـــواد اولیـــه، تولیـــد دارو 
متوقف نشد. شـــرکت‌های تولیدکننده 
با تغییر برنامه شـــیفت‌ها و اســـتفاده از 
ظرفیت‌های موجود بـــه فعالیت ادامه 
دادند و تـــاش کردند جریان ورود مواد 

اولیـــه بـــه کارخانه‌ها حفظ شـــود.«

 در شرایط جنگی کشور
تولید اقلام حیاتی متوقف نشد

 بـــه گفته معـــاون وزیـــر بهداشـــت، در 
شـــرایطی کـــه برخـــی کارخانه‌هـــا ناچار 
به کاهش شـــیفت یـــا تعطیلـــی موقت 
شـــیفت شـــب شـــدند، تولیـــد اقـــام 
حیاتـــی ادامـــه داشـــت و شـــرکت‌های 

پخـــش نیـــز در شـــرایطی که معمـــولاً در 
تعطیـــات نـــوروز فعالیـــت آنهـــا کاهش 
می‌یابد، به خدمت‌رســـانی ادامه دادند.
درمدیریـــت بحـــران نقـــش داروخانه‌هـــا 
را نبایـــد نادیـــده گرفـــت. موضوعـــی کـــه 
رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو هـــم دربـــاره 
آن می‎گویـــد: »در جریـــان جنـــگ، تلاش 
شـــد شـــبکه دارویی کشـــور فعـــال بماند. 
به‌جـــز موارد خـــاص در تهران کـــه به دلیل 
شـــرایط ویـــژه و کاهـــش جمعیـــت حاضر 
در شـــهر، بـــا هماهنگـــی معاونت‌های غذا 
و دارو برخـــی داروخانه‌هـــا موقتـــاً تعطیل 
و  شـــبانه‌روزی  داروخانه‌هـــای  شـــدند، 
منتخـــب فعـــال ماندند و در ســـایر مناطق 
کشـــور نیـــز خدمـــات دارویـــی اســـتمرار 
داشـــت. به همیـــن دلیل می‌تـــوان گفت، 
زنجیـــره تأمیـــن فقط بـــا تولیـــد و واردات 
مدیریـــت نمی‌شـــود. شـــرکت‌های پخش، 
داروخانه‌ها، تولیدکنندگان، واردکنندگان، 
معاونت‌هـــای غـــذا و داروی دانشـــگاه‌های 
علـــوم پزشـــکی و دســـتگاه‌های اقتصـــادی 
و اجرایـــی، حلقه‌هـــای یک زنجیـــره واحد 
هســـتند و همکاری ایـــن مجموعه‌ها باعث 
شـــد جریان توزیـــع دارو در کشـــور متوقف 

» . د نشو
پیرصالحی به تســـهیل برخی فرآیندهای 
نظارتـــی در دوران بحـــران هـــم اشـــاره 
بـــه  توجـــه  »بـــا  می‎گویـــد:  و  می‎کنـــد 
آزمایش‌هـــای  بـــودن برخـــی  زمان‌بـــر 
کنتـــرل کیفیت، در شـــرایط خـــاص به 
مسئولان فنی شـــرکت‌ها اجازه داده شد 
بـــا پذیرش مســـئولیت و اخـــذ تعهدات 
انبارهـــای  در  و  ترخیـــص  را  کالا  لازم، 
قرنطینه نگهـــداری کنند تا فرآیند تأمین 
متوقـــف نشـــود و درعین حـــال الزامات 
کیفی نیز رعایت شـــود. همچنین تمدید 
اعتبـــار برخـــی پروانه‌هـــای تولید داخل 
که در شـــرایط بحران در معـــرض انقضا 
بودند هـــم با هدف جلوگیـــری از توقف 
فرآیند تولید و رهاســـازی دارو انجام شد 
تا مســـائل اداری به مانعی برای استمرار 

تولید تبدیل نشـــود.«

 تشکیل کارگروه‌های تخصصی 
پس از جنگ

 در شـــرایط بحران، تصمیم‌گیری بدون 

اطلاعـــات دقیـــق امکان‌پذیـــر نیســـت. 
موجـــودی انبارهـــا، کـــف بـــازار، میزان 
مصـــرف، وضعیـــت شـــرکت‌های پخش 
و رونـــد تأمیـــن بایـــد به‌صورت مســـتمر 
پایش شـــود تا پیش از تبدیل شدن یک 
کاهش موجودی بـــه کمبود واقعی، برای 
آن اقـــدام شـــود. معاون وزیر بهداشـــت 
بـــا بیان ایـــن موضوع توضیـــح می‎دهد: 
»یکـــی دیگـــر از اقدامـــات ســـازمان غذا 
و دارو، تشـــکیل کارگروه‌هـــای تخصصی 
پـــس از جنـــگ اســـت. بـــا ایـــن رویکرد 
کارگروه‌هـــای تأمین کالا، مالـــی، پایش 
بـــازار و تجویـــز و مصـــرف منطقـــی دارو 
تشـــکیل شـــدند تـــا موضوعـــات مرتبط 
بـــا واردات، گمرک، حمل‌ونقـــل، منابع 

مالی صنعـــت، جلوگیـــری از احتـــکار و 
کم‌فروشـــی و مدیریـــت مصـــرف دارو 
به‌صـــورت متمرکز دنبال شـــود. در کنار 
ایـــن اقدامات، بـــرای شـــرایط اضطراری 
ارائـــه  و  نسخه‌نویســـی  دســـتورالعمل 
خدمـــات آفلایـــن نیـــز تدویـــن شـــد تا 
حتی در صـــورت اختلال در ســـامانه‌ها، 
دسترســـی مردم به خدمـــات دارویی و 

درمانـــی متوقف نشـــود.«
 رئیس ســـازمان غـــذا و دارو با اشـــاره به 
تجربه مدیریـــت بحران اخیر و شـــرایط 
جنگی کشـــور می‎گویـــد: »تجربه جنگ 
نشـــان داد که تـــاب‌آوری نظام ســـامت 
فقط با افزایش ذخایر ایجاد نمی‌شـــود؛ 
بلکه بایـــد همزمـــان ذخایـــر راهبردی، 
تولیـــد داخلـــی، مســـیرهای جایگزیـــن 

واردات، شـــبکه توزیع، زیرساخت‌های 
اطلاعاتـــی، منابـــع مالـــی و هماهنگی 
بیـــن دســـتگاهی تقویـــت شـــود و ایـــن 
امـــر کار یک مدیـــر به تنهایی نیســـت و 
بـــه همراهی زیـــر مجموعه بـــزرگ نظام 
ســـامت نیاز دارد. به همین دلیل باید 
از تلاش کارکنان ســـازمان غـــذا و دارو، 
معاونت‌های غذا و داروی دانشگاه‌های 
 ، ن گا کننـــد لید تو  ، شـــکی پز م  علـــو
شـــرکت‌های پخـــش، داروخانه‌هـــا و 
ســـایر فعالان زنجیـــره تأمیـــن قدردانی 
کنم چـــون در شـــرایطی که بســـیاری از 
مســـیرهای معمول تأمین مختل شده 
بود، ایـــن مجموعه‌ها در میدان ماندند 
و اجازه ندادند اختلالات ایجادشـــده به 
یک بحـــران فراگیر در دسترســـی مردم 

به دارو تبدیل شـــود.«
 رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو بـــا بیـــان 
اینکـــه هـــدف اصلـــی مـــا در مدیریـــت 
بحران‎های ایجاد شده در کشور، حفظ 
دسترســـی مـــردم بـــه دارو و تجهیزات 
پزشکی اســـت، می‎گوید: »ممکن است 
در چنیـــن شـــرایطی با کمبـــود مقطعی 
برخـــی اقـــام یـــا افزایـــش هزینه‌های 
تأمیـــن مواجـــه شـــویم، امـــا وظیفـــه 
ســـازمان این اســـت که بـــا پیش‌بینی، 
ذخیره‌ســـازی، اولویت‌بنـــدی، تأمیـــن 
جایگزیـــن، مدیریت منابع و هماهنگی 
با همـــه دســـتگاه‌های مســـئول، اجازه 
ندهد این چالش‌ها به بحران گســـترده 
دارویـــی برای مردم تبدیل شـــود. نظام 
ســـامت در ایـــن مـــدت تـــاش کـــرد 
هرچند مشـــکلات کم نبودنـــد اما مردم 
درگیـــر ابر بحـــران نشـــدند و این تلاش 

همچنان ادامـــه دارد.«

 44 واحد تولیدی، توزیعی
 و نظارتی در جنگ رمضان

آسیب دیدند
و دارو هماننـــد دیگـــر  ســـازمان غـــذا 
ارگان‌هـــای خدمات دهنده بـــه مردم در 
دل بحـــران خســـارات جبـــران ناپذیری 
را دیـــد. رئیـــس ســـازمان غـــذا و دارو 
می‌گویـــد: »14نفـــر از کســـانی کـــه زیـــر 
مجموعه ســـازمان غـــذا و دارو بودند به 
دلیل حملات دشـــمن بـــه کارخانه‌های 
تولیدی شـــهید و 4 نفر مجروح شـــدند. 
البته آســـیب‎ها فقط مربـــوط به نیروی 
انســـانی این ســـازمان و ارکان وابسته به 
آن نبود بلکـــه شـــرکت‌های دارویی هم 
آســـیب دیدند کـــه اگر درســـت مدیریت 
نمی‎شـــد، می‎توانســـت چالـــش جـــدی 
را پیش روی ســـازمان و در نهایت مردم 
قـــرار دهـــد. براســـاس آمارهـــا در حوزه 
8 شـــرکت و در  پخـــش و توزیـــع دارو 
حـــوزه تولیـــد دارو 15 شـــرکت در جنگ 
رمضـــان آســـیب دیدنـــد. موضوعـــی که 
بـــه بخش تجهیزات پزشـــکی هم تعمیم 
پیـــدا کرد و 12 شـــرکت دچار خســـارات 
حداقلی و حداکثری شـــدند. همچنین 
در بخـــش مکمل‌هـــای طبیعی، ســـنتی 
و گیاهی هم 8 شـــرکت آســـیب دیدند. 
البته یک مورد هم آســـیب بـــه نهادهای 
نظارتـــی و دانشـــگاهی درعلوم پزشـــکی 
ارومیـــه داشـــتیم. بـــه طورکلـــی حـــدود 
44 واحـــد صنعتـــی، تولیـــدی، توزیعی و 
نظارتی در مجموعه ســـازمان غذا و دارو 
دچار آســـیب شدند. ســـطح آسیب‌ها از 
خســـارات جزئی تا انهدام کامل خطوط 
تولیـــد و راکتورهـــا متفـــاوت اســـت. به 
طـــوری کـــه راکتـــور تولیـــد مـــواد مؤثره 
دارویـــی شـــرکت شـــیمی آذر جـــام در 
قـــم به‌طـــور کامـــل منهـــدم شـــده کـــه 
امنیت تولیـــد مواد اولیه دارویی کشـــور 
را تحـــت تأثیـــر قـــرار داده اســـت. خط 
تولیـــد شـــرکت توفیـــق دارو نیـــز هدف 
اصابت مســـتقیم قرار گرفت. در جریان 
ایـــن بحـــران جنگـــی و خســـارات وارده 
به بخـــش تجهیـــزات پزشـــکی، کارخانه 
پیک‌مـــد )تولیدکننـــده ســـت ســـرم و 
خـــون( تا اطـــاع ثانـــوی تعطیل شـــد. 
انهـــدام کامـــل راکتور تولید مـــواد مؤثره 
شرکت شـــیمی آذر جام در قم، تخریب 
کامل کارخانه صاایران اصفهان، تخریب 
کامل انبـــار همدان شـــرکت ادوراطب، 
اصابت مســـتقیم به خط تولید شـــرکت 
توفیـــق دارو، آســـیب جـــدی بـــه خـــط 
تولید تجهیزات تنفســـی شرکت فناوران 
تجهیزات پزشـــکی پـــارس، تخریب انبار 
قطعـــات اســـتراتژیک شـــرکت تجهیـــز 
گســـتر ســـامت و تخریب کامل شرکت 
گیاهان ســـبز زندگی هم درجریان جنگ 
اتفاق افتاد. با همه ایـــن اتفاقات تلاش 
کردیـــم از ابـــر بحـــران گســـترده دارویی 

جلوگیـــری کنیم.

قبـــل از دو جنـــگ 12 و 40 روزه، احتمال بـــروز درگیری 
و تشـــدید تنش‌هـــای منطقـــه‌ای همـــواره مـــورد توجه 
مســـئولان حوزه ســـامت قرار داشـــت؛ به همین دلیل 
ماه‌ها پیـــش از آغاز جنگ 12 روزه و پـــس از رخدادهای 
تروریســـتی، برنامه‌ریزی‌هـــای لازم در قالـــب پدافنـــد غیرعامـــل بـــا جدیـــت 
بیشـــتری دنبال شـــد. چشـــم‌اندازها و ســـناریوهای مختلف تدوین، عملیاتی 
و اجرایی شـــدند و موضوع ذخایر اســـتراتژیک دارو و تجهیزات پزشـــکی که در 
قانـــون برنامـــه هفتم توســـعه بر آن تأکید شـــده بـــود، جنبه عملـــی و اجرایی 

گســـترده‌تری به خود گرفـــت. به اذعان رئیس ســـازمان غـــذا و دارو، با وجود 
اختـــال در انتقـــال ارز، محدودیت‌هـــای حمل‌ونقل، آســـیب بـــه کارخانه‌ها 
و زیرســـاخت‌های تولیـــد، افزایـــش شـــدید هزینه مـــواد اولیه، بســـته‌بندی و 
همچنین فشـــار نقدینگی بر شـــرکت‌ها، این سازمان توانســـت با فعال‌سازی 
ذخایـــر راهبـــردی، اولویت‌بندی اقـــام حیاتـــی و ایجاد مســـیرهای جایگزین 
تأمیـــن، جلـــوی ابربحران گســـترده دارویی را در کشـــور بگیـــرد. البته در این 
مســـیر ســـازمان غذا و دارو همراهی دســـتگاه‌های اقتصـــادی و اجرایی را هم 

داشـــت تا مـــردم کمترین آســـیب را ببینند.

نفس داودی

گروه اجتماعی

تولید داخل مهم‌ترین پشتوانه تاب‌آوری نظام سلامت
 یکـــی از موضوعـــات مهـــم در حـــوزه دارو و مدیریـــت تأمیـــن آن بحـــث 
قیمت‌گـــذاری داروســـت، پیرصالحی با اشـــاره به این موضـــوع می‎گوید: 
»افزایش نـــرخ ارز غیرترجیحـــی و جهش قیمت مواد اولیه، بســـته‌بندی 
و نهاده‌هـــای تولیـــد، هزینـــه تمام‌شـــده دارو را به شـــکل قابـــل توجهی 
افزایش داد. در برخی موارد قیمت اقلام وابســـته به صنایع پتروشـــیمی، 
آلومینیـــوم و ســـایر صنایع مـــادر چند برابر شـــد. با این اوصـــاف، اصلاح 
قیمـــت دارو در چنیـــن شـــرایطی اجتناب‌ناپذیـــر بـــود، اما ایـــن فرآیند با 
ســـختگیری و بررســـی دقیـــق هزینه‌های تولید انجام شـــد تا از یک ســـو 
تولیدکننـــده متضـــرر نشـــود و از ســـوی دیگـــر فشـــار افزایـــش قیمت بر 
مردم به حداقل برســـد. تلاش ســـازمان این بوده اســـت کـــه آثار اصلاح 
قیمت‌هـــا از طریـــق پوشـــش بیمـــه‌ای جبـــران شـــود. به همیـــن دلیل 
حمایـــت از تولید داخـــل اهمیت بســـیاری دارد. تولید داخـــل مهم‌ترین 
پشـــتوانه تاب‌آوری نظام ســـامت است، اما هدف ســـازمان صرفاً داخلی 
یا وارداتـــی بودن دارو نیســـت؛ هدف اصلی، دسترســـی پایـــدار مردم به 
داروســـت. هرجا تولید داخل توان تأمین نیاز کشـــور را داشته باشد، این 
مسیر در اولویت اســـت و هرجا کمبود ایجاد شود، واردات برای جلوگیری 

از آســـیب به بیماران در دســـتور کار قـــرار می‌گیرد.«
 او بـــا اشـــاره بـــه داروهـــای خارجـــی که مشـــابه داخلـــی دارنـــد، توضیح 
می‎دهد: »در مواردی که داروی مشـــابه یا جایگزین داخلی وجود داشـــته 
باشـــد، اســـتفاده از این ظرفیت می‌تواند فشـــار ارزی و هزینه‌ای کشور را 
کاهش دهـــد؛ با این حـــال، هر جا تولید داخل پاســـخگوی نیاز نباشـــد، 
ســـازمان از ظرفیت واردات برای جبـــران کمبود اســـتفاده خواهد کرد.«

 برش 
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