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ارزيابي وضعيت بخش دارو 
در

ا ا لا جمهوري اسلامي ايرانا

دبيرخانه تحقيقات کاربردی
معاونت غذا و دارو
حسين دکترسيدعليرضا حسينیدکترسيدعليرضا



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
مقدمه

ال ل ا ا ا طال ا ٨آ ٨٥آغاز مطالعه از اوايل سال
تدوين و توافق بر شاخص ها

گردآوري اطلاعات 
حانجام مصاحبه هاي اختصاصي با ذينفعان مختلف در سطوح ي ي م

آارشناسي-مديريت ميانه-مديريت ارشد
آميته تحليل 

جمع بندي نتايج
ياستخراج و رتبه بندي مسائل ج

ارائه سياست ها و مداخلات پيشنهادي



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
اهميت موضوع

:های منحصر به فرد بخش دارو- ويژگی

وجود جنبه هاي  اقتصادي و تجاري

تاتير مداخله در هريك از اجزا بر ديگر بخش هاي نظام سلامت



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
اهميت موضوع

سند چشم انداز بيست ساله آشور
حتامين و دسترسی آحاد مردم به عاليترين سطح ممکن به داروهای موثر،  م

سالم، با کيفيت و قيمت مناسب

عنظارت و تضمين کيفيت داروها در تمامی  مراحل توليد، واردات، توزيع و  ز ر ر ی ر ر ر
عرضه 

یتثبيت نظام نظارتی يک پارچه و ارائه تخصصی خدمات داروئی در تمامی  ر ی رو ی ر و رچ پ ي ی ر م بي
عرصه ها با رويکرد تجويزو مصرف منطقی داروها

به يافتن علومدست در علم نظرتوليد از آسيا در داروسازي برتر جايگاه ن ب وم ي ر  م  ي  و ر ز  ي  ر  زي  رو ر  ي بر ج
سهم بيشتري از بازار مصرف در منطقهو بدست گرفتن  داروئی



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
اهميت موضوع

برنامه چهارم توسعه 
است)٨٧ماده موظف پزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است )٨٧ماده

و   حضور موثر در بازارهاي جهانيبه منظور زمينه  سازي براي 
ت لا ازها ن ف آز ه ان ا لا ا ل تبديل جمهوري اسلامي ايران به مرآز رفع نيازهاي سلامت و  ت

،  سياست هاي راهبردي تجاريپزشكي منطقه، در چارچوب 
تسهيلات لازم در خصوص معرفي تواناييها، عرضه و بازاريابي  

خدمات سلامت و آموزش پزشكي، توليدات تجهيزات و  
.  فرآورده هاي پزشكي و دارويي را ارائه نمايد



دا بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رورزي
وضعيت عوامل داخلی: نتايج
ضعفبينابينقوتوضعيت عوامل داخلی

√ √نيروی انسانی

√مديريت √مديريت

√بودجه و وضعيت مالی

√تجهيزات

√توانائی های فنی و تکنولوژيک



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
وضعيت عوامل خارجی: نتايج

تهديدبينابينفرصتوضعيت عوامل خارجی
ل ش √خط √وجود خط مشی ملی

√....)تورم، قوانين مالياتی،(وضعيت اقتصادی جامعه 

رشد و ترکيب جمعيت، (وضعيت اجتماعی جامعه 
گروه های پرخطر

√

√وضعيت مشتريان و استفاده کنندگان و خدمات داروئی

√وضعيت تامين کنندگان مواد اوليه

√عوامل سياسی و قوانين دولتی

المللی بين و ای منطقه √مسائل √مسائل منطقه ای و بين المللی



يارزيابي وضعيت بخش دارو
تحليل ذينفعان

نقش ذی نفعان و تقابل منافع

مخدوش بودن و ابهام در نقش ذی نفعان در حيطه هاي مختلف  
گ ظ سياستگذاري، نظارت، توليد و ارائه خدمات از ويژگی های بارزگ

)  ناخواسته(تقابل “در بخش داروئي آشور می باشد که نتيجه آن 
اش“ناف ختلف ا خش ف ض لک آ ت . و به تبع آن عملکرد ضعيف بخش های مختلف می باشد“منافع



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
تحليل ذينفعان: نتايج

تعهد پائينتعهد متوسطبالا) مسئوليت(تعهد 

بالا بهداشت-تاثير در-وزارت شاغل اسلامي-داروسازان شوراي مجلس ر بهتاثير بالا وز
وزارت رفاه و --

سازمانهای بيمه گر اصلی

ر ل  ن  ز رو
داروخانه ها

توليد آنندگان دارو -
پزشکان

ي    ي  ور س  ج

پزشکان-

شرآتهاي توزيع آننده   -تاثير متوسط 
داروخانه ها  -

داروسازان شاغل در -
دانشگاهها

وارد آنندگان دارو  -
مصرف کنندگان  دارو،  -

شرکتهاي خارجي  -تشکلهاي غير دولتي -
وزارتخانه ها و  -

دولتي ديگر ي سازمانهاي و ر  ي ي  ه ز

سازمانهای بيمه گر به  -تاثير پائين
جز خدمات درمانی و 

اجتماع تامين

سازمانهاي بين المللي   -انجمن داروسازان  -
مانند سازمان جهاني  

بهداشت بهداشتتامين اجتماعی



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
مدل تحليل

)Stewardship(توليت )p(

)Financing(اقتصاد 

(Service provision)ارائه خدمات

منابع Resourceتوليد generation)(   )(Resource generationتوليد منابع



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
توليت

 سياستهاي ملي داروئي ايران
  

برنامه عملياتی پنج ساله معاونت غذا و دارو ) Policyخط مشي(

قانون گذاري در معاونت غذا ودارو 
 

 ) inspectionنظارت بر بازار داروي کشور و بازرسي ها (
 

وين فهرست رسمي داروهاي کشور و روش انتخاب و ورود داروهاي جديد تد

 
توليت 

)Stewardship(
)drug registration(
 

 ) و مکانيسم هاي آنpricingقيمت گذاري (
 

) کيفيت qualityکنترل control(

)Stewardship(
) و Regulationنظارت ( 

 قانون گذاري  
)Legislation (

) )quality controlکنترل کيفيت
 

 داروهاي تقلبي و قاچاقي
 

  هاNGOنظارت از طريق 

) داروئی dispensingارائه خدمات ( ) وprescriptionنظارت بر تجويز(
 



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
توليت

معاونت غذا و دارو   

 

 مشاورين  

 
اداره آل نظارت برموادغذايي،    
آرايشيوبهداشتي آشاميدني،

   غذا و دارو  نترلآزمايشگاه ك اداره آل   مخدر ومواددارو برظارتاداره آل ن 
شوراي بررسي وتدوين داروهاي ايران    
ومديريتنظارتبرمصرفداروها

 

 دبيرخانه تحقيقات آاربردي  
ي   ا ي وبه ي، آراي ي اروه آ ر  ر بر يري  و



مقايسه کشور های جهان از نظر دارا بودن سند
ا“ ل ا “ا “سياست های ملی داروئی“



روبرنامه پنج ساله معاونت غذا و دارو و و ج پ بر
استراتژي ها اهداف 

ت تغيير ارکان ،ساختار و رويکرد مديريت نظار
داروها مصرف و ،دسترسي ،توزيع، تامين بر

 تسريع ، تسهيل و شفاف سازي در امور 
رو ر  ي و  ر وزيع  ين   بر 

ارتقا نظارت بر تضمين تاثير، کيفيت و ايمني 
داروها 

 کنترل کيفي داروها،  
 ، GMPارتقا  
مشارکت و ترغيب جامعه پزشکي ،توليدکنندگان و واردکنندگان داروئي در  

 ئي ، ارتقاء سطح ايمني فراورده هاي دارو
ل افزايش توان و اختيارات سيستم نظارتي و تشديد مجازات متخلفين ،ظ

 کاهش تجويز داروهاي غير مجاز و خارج از فهرست  

ان ا بي اد آ اي ب ئ دا ات خد کيفيت تقا ها،ا دا به د ت د يل ت ي ت ارتقا کيفيت خدمات داروئي براي آحاد بيماران
 در تمامي عرصه ها

تسريع و تسهيل دسترسي مردم به داروها،
 ترويج و توسعه داروهاي گياهي،  
 روئي، ارتقاء خدمات دا 
دسترسي مناسب و عادلانه مردم به داروهاي مورد نياز جهت ارتقاء سلامت از  

يطريق پايش فهرست داروئي ،
ارتقاء فرهنگ جامعه در خصوص مصرف منطقي داروها، ارتقاء فرهنگ  

 گروه پزشکي در خصوص تجويز منطقي داروها ، 
نظارت بر نظام ارتقاء عملکرد مرکز اطلاع رساني داروها و سموم ، افزايش  

ص  عرضه و مصرف داروهاي بيماران خاواردات ،توزيع ،

ارتقاء توانمندي کشور به منظور پاسخگوئي به 
چالشهاي مختلف در حوزه دارو            

 افزايش رقابت پذيري صنعت،  
حمايت از فناوريهاي نوين داروئي، ر ز ر ي يچ ر ي ر ز

کنترل و کاهش سو مصرف مورد مخدر و 
روانگردان 

ليت و توان نظارتي و بازدارندگي سيستم نظارت افزايش قاب 

دست يافتن به سهم بيشتري از بازار داروئي منطقه  توسعه صادرات دارو                                    



يارزيابي وضعيت بخش دارو
توليت

داروهای تقلبی و قاچاق دارو

رشد فزاينده داروهای تقلبی و قاچاق در بازار داروئی ايران در  
می مردم حيات و سلامت کننده تهديد مهم عامل به شدن تبديل حال تبديل شدن به عامل مهم تهديد کننده سلامت و حيات مردم می  حال

علل اين مسئله به موقعيت خاص جغرافيائی ايران و وجود  . باشد
گردد برمی کشور داخل در داروها نوع اين برای رتقاضا ی  ور بر ل  ر  رو  وع  ين  ی   بر



فراواني گروه هاي داروئي مختلف 
ا ا ا ا ا
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ايران در قاچاق داروهاي

L l I t P di t d?

ن ير ر  ق  چ ي  رو

Legal Import Predicted? 

Unknown; 
14.13

Legal import;
No legal 

import; 64.03

Legal import; 
21.83



ايران در قاچاق داروهاي قاچاق در ايرانداروهاي

Location of Discovery

Unknown

0.26
0.02

Unknown

Car

House

37
19

1.17 House

Hidden Stores

42 Shops/Supermarket
/Pharmacy
Vendors

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

Percentage



نداروهاي قاچاق در ايران ير ر ق چ ي رو
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داروهاي قاچاق در ايران
Counterfeit Classification in Iran

(Drug Use) 

80 00

Supplements
Professional setting

60.00

80.00

ag
e

Non-professional setting
Unknown

20.00

40.00

Pe
rc

en
ta

0.00

P

Drug Class
D fi iti

g
Definitions:
Drug Used in Professional settings: Cardiovascular, Diabetes, Gynecology, Respiratory
CNS (including Cox II inhibitors), Antibiotics, GI, Hormones, musculoskeletal
Drug Used in Non-professional settings: Analgesics (others) Cold preparationsDrug Used in Non professional settings: Analgesics (others), Cold preparations, 
herbal laxatives……OTCs 
Supplements: Vitamins, Minerals, glocosamines, omega3, weight low(up)ering, gain ups,….



ايران در قاچاق نداروهاي ير ر  ق  چ ي  رو

  :مداخلات انجام شده و در دست اقدام
"  تسهيل ثبت مکمل های غذائی خارج از فرايند ثبت داروها"
رتسهيل ثبت برخی از پرمصرف ترين داروهای موجود در بازار" ز ر و و رو ن ر ر پر ز ی ر

"  غيررسمی داروئی کشور
ينظارت موثرتر همراه با توسعه داروخانه هاي تك نسخه اي ي رو و ب ر ر ر و ر
آنترل موثر و البته نسبي بازار داروهای قاچاق در کشور



ايران در قاچاق داروهاي قاچاق در ايرانداروهاي

(ECO-DRAN)تشكيل شبكه بخش هاي نظارتي دارو در کشورهای منطقه اکو

تشکيل کار گروه ويژه ای برای بررسی راهکارهای کنترل و مبارزه با  
عضو آشورهاي در قاچاق ECOداروهای  ECOداروهای قاچاق در آشورهاي عضو

آنترل موثرتر مرزها
قاچاق هاي دار ل شا ها دار ايشگاه آز آنترل ينه ز در كاري همكاري در زمينه آنترل آزمايشگاهي داروها شامل داروهاي قاچاقه

شبكه اطلاع رساني (تبادل اطلاعات در مورد داروهاي قاچاق و تقلبي 
ا )منطقه اي)نطقه



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
اقتصاد دارو

تامين هزينه توسط بخش دولتي و يارانه ها 

 OOPتامين هزينه ها توسط بيمار بصورت  

ا انه دارو هزينه سرا
Funding   (تامين هزينه ها)

سازمانهاي بيمه گر

 

ي

ا ا ا ا ا ل ا ا ل ا

اقتصاد دارو 

)Financing (

صنايع ملي داروسازي و مدل تجاري صنايع داروئي در ايران 

مشخصات بازار داروئي ايران و رشد بازار 

 
Marketing (بازار داروئي ) 

ي

شرکتهاي خارجي در بازار داروئي ايران 

 



ايران داروئي بازار آلي نتصوير ير ي  رو ر  ز ي ب وير 

12000
+18.5% +25.3%

8000

10000

4000

6000
Billion Rials

2000 Value Units

0
2003 2004 2005

Domestic 71.9 95.4

Imported 28.1 4.6



حجم افزايش بعلت تنها آشور داروئي بازار ارزشي جم حجم يش  ز ه ب  ور  ي  رو ر  ز ي ب رز جم 
عددي و تقاضاي بازار نيست

30 +8.6%+2.2%

20.4
22.7 23.2

25.2

20

25

0

10

15 Billion Units

5

10
Costs go up mainly due to 
imports of expensive 
medicines used in the 

0
2002 2003 2004 2005

private sector, reflecting 
increasing purchasing 
power of the urban 
middle classmiddle class



ترآيه با ايران داروئي بازار ارزشي حجم يمقايسه ر ن ب  ير ي  رو ر  ز ي ب رز جم  ي 

7000
Iran has about the 
same population as 
T k

5000

6000

GNI p.c. in
USD

Turkey
Iran’s GNI is about 60% 
of Turkey’s

3000

4000

Pharm.
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of Turkey s
Iran’s pharmaceutical 
market is only about a 

1000

2000
Market
(million
USD)

quarter of Turkey’s 
market in value

0
Iran Turkey



توليد دارو در کشورهای جهان
 



نويژگي هاي بازار داروئي ايران ير ي رو ر ز ب ي ي ويژ

Largely a generic market
Domestic industry supplies at very low 

iprices
Trade barriers against importers 
(tariffs up to 90%) 45%

Public
Private

( p )
Some central subsidies for more 
expensive imported drugs
G o ing ole of p i ate se to ith

45%
55%

Growing role of private sector, with 
legal and grey imports of branded 
drugs
Risk of counterfeit/substandard drugs 
entering the market



آشور داروئي صنايع فعلي چارچوب فعلي صنايع داروئي آشورچارچوب

Officially privatized, but key positions controlled by 
government; conflict of interest
H ldi t t i l f d i i kiHolding structures, various layers of decision making 
with somewhat unclear accountability/strategy
Regulatory framework still weak in international g y
comparison
Rigid pricing system restricts competition
Management fo s on b ea a instead on inno ationManagement focus on bureaucracy instead on innovation 
and competitiveness
Lack of legal basis for mergers and acquisitionsg g q
Lack of capital



ايران داروئي ٢٠٠٦صنايع ن ير ي  رو يع 

62 companies, average sales about 16 million USD 
11 factories less that 10 years old11 factories less that 10 years old



صنايع داروئي ايران
رقابت در صحنه بين المللي

Sandoz, Actavis, Barr, Cipla, Apotex..
Sales in the range of 300 million to 5 billion USDSales in the range of 300 million to 5 billion USD



يارزيابي وضعيت بخش دارو
صنايع داروئی

ساختار دولتی صنايع داروئی در ايران  :مالکيت در بخش دارو
عدم امکان و در نتيجه مانع عمده ای برای ارتقا کيفيت داروها رو ي ي ر ی بر ی يجع ر نو م

.  می باشد  رقابت با شرکت های خارجی

ادامه حيات اين صنايع در صورت برداشته شدن حمايت های دولتی  
در موقعيت پيوستن ايران به سازمان جهانی تجارت، آه از اهداف  
مشخص شده در سياستهاي آلان آشوري است، در پرده ابهام قرار  

.  خواهد گرفت



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و رزي
ارائه خدمات

ات خد ائه ا د ازي دا ل ناي نقش صنايع ملي داروسازي در ارائه خدماتنقش
 

 مشارکت شرکت هاي خارجي در ارائه خدمات

 خدمات مرتبط با داروهاي خارج از فهرست رسمي
 

خدمات مرتبط با داروهاي خاص 

    تامين کنندگان خدمت  
) Suppliers (

  خدمات  توزيع و خرده فروشي
 

ان ا د دا ف

ارائه خدمات داروئي 
)Service 

provision(مصرف دارو در ايران
 

تقاضا  ) داروrational usageمصرف منطقي(
)Demands(

p(
 

)Demands(
 مصرف دارو در بيمارستانها

 
) به دارو accessدسترسي ( ات خد (شش ي رور (

پوشش خدمات ميزان پوشش بيمه
) Coverage (

 توان مردم براي خريد دارو



يارزيابي وضعيت بخش دارو
ارائه خدمات

سازمان های بيمه گر
 

در صد از  ٩٠درصد از هزينه های داروهای تجويزی سرپائی و  ٧٠تامين 
درصد داروهاي  ٨٠داروهای تجويزی در بخش بيمارستانی و پوشش بيش از

کش ا ا موجود در فهرست داروهای رسمی کشورف

ا ا ت ل ت ا ا خ ال ف غ لک در عين حال، عملکرد غير فعال در خريد داروها، عدم تدوين ليست داروهایال
و در  (HTA)تحت پوشش بر اساس ارزيابي هاي اقتصادي مبتني بر شواهد 

منظر گرفتن امكانات و نيازها و تکيه بر کمک های دولتی بخصوص متمم های  وص ی و ر ي و ز ي و ن ر ر
بودجه در آخر هر سال



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و  رزي
الگوی مصرف

 138213831384شاخص
 3.4 3.4 3.6 در يک نسخه  متوسط تعداد تجويز دارو   

 17.8 19.1 24.1 دارو 4در صد نسخه های بيش از 

ها نسخه در تزريقی داروهای 18درصد 016 817 1 18.016.817.1درصد داروهای تزريقی در نسخه ها

 16.2 17.2 14.1در صد انتی بيوتيک در نسخه ها 

5.25.411.1 هادر صد کورتيکواستروئيد  در نسخه

نسبت تجويز کورتيکواستروئيدهای استنشاقی به 
 آگونيست ها در بيماران آسمی 2بتا- 

0.36 0.34 0.39 



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و  رزي
الگوی مصرف

) 84 نسبت به 85ميزان رشد در تجويز شده ( نوع دارو 

Proton pomp inhibitors 33 %

Statins ( only lovastatin) 34 %

ACE inhibitors 36 %

Angiotensin-2 receptor antagonists 83 %

Selective serotonin reuptake inhibitors(SSRIs) 53 %



What if Iranian Drug Consumption g p
Would Go Up to EU Level?

MOHME analysis based on data from 2002-2004, includes Scandinavian and Baltic 
states (Fakhrabadi 2004 unpublished study)states  (Fakhrabadi 2004 unpublished study)



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و  رزي
الگوی مصرف

Denmark Estonia Finland Iceland Latvia Norway Sweden IRAN 2002 IRAN 2004
A Alimentary tract and metabolism 131 64 163 110 180 175 311 112 136
B Blood and blood- forming organs 72 40 121 27 3 100 116 45 73
C Cardiovascular system 287 171 348 278 169 333 337 54 66
G Genito-urinary system and sex hormones 112 91 136 155 6 106 122 64 43
H Systemic hormonal preparations, excl. sex hormones 26 10 35 20 11 36 38 30 34
J Anti-infectives for systemic use 16 15 23 21 38 18 18 41 42
L Antineoplastic and im-muno-modulating agents 5 1 6 6 2 7 8 1 1
M Musculo-skeletal system 45 40 80 67 55 57 59 23 28
N Nervous system 228 57 200 266 90 181 234 49 56
P Antiparasitic products, insecticides and repellents 1 1 1 1 2 1 1 3 3
R Respiratory system 117 52 121 101 65 162 143 31 36
S Sensory organs 8 7 13 10 0 17 15 11 13
Total 1049 549 1249 1062 623 1193 1402 464 531



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و  رزي
الگوی مصرف
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دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و  رزي
الگوی مصرف

چنانچه الگوی مصرف دارو در ايران با قيمت فعلی مانند الگوی مصرف 
برابر خواهد شد و ٢.۶٢اروپا باشد در اين صورت بازار داروئی کشور 

چنانچه الگوی مصرف فعلی با قيمت داروها در کشورهای اروپائی محاسبه 
برابر خواهد بود ٩.١٧بازار داروئی ) ارزشی(شود حجم 

بنابراين براساس مطالعه انجام شده 

)درصد کل هزينه خانوار ١.٢(قيمت دارو در کشور ارزان است 

تنها در برخی از مورد آنتی بيوتيک ها، داروهای تزريقی و کورتيکو استروئيدها  آ
تجويز و مصرف داروها غير منطقی ااست  



ارزيابي وضعيت بخش دارو
تجویز و مصرف غير منطقی دارو

شاخص های سرانه مصرف دارو و ميزان تجويز و مصرف   
نگران حد به تزريق و کورتيکواستروئيد بيوتيک، آنت داروهای آنتی بيوتيک، کورتيکواستروئيد و تزريقی به حد نگرانداروهای

تجويز غير منطقی توسط  علت اين مسئله . کننده ای رسيده است
بيمارانوپزشکان توسط نابجا مصرف برای باشددرخواست می ن نوپز ر و بي بج  ر  ی  و بر .  ی ب ر



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و  رزي
الگوی مصرف

138213831384شاخ 138213831384شاخص
در صد بيماراني که داروي تزريقي 

دريافت کرده اند 
 

43.6 
 

 
36.1 

 
39.6 

در صد بيماراني که آنتي بيوتيک 
دريافت کرده اند 

 
46.0 

 

 
51.3 

 

 
49.3 

در صد بيماراني که کورتيکواستروئيد 
دريافت کرده اند 

 
14.6 

 

 
17.7 

 
17.7 

 



دارو بخش وضعيت روارزيابي ش  ي ب بي و  رزي
توليد منابع

توليد  دارو (ماده اوليه يا فراورده نهائي)  

واردات دارو   ) Drugدارو (

توليد داروهاي حياتي ، توليد و تامين داروهاي خاص  

يها آمار نيروي انساني و ويژگ

نيازسنجي و برنامه ريزي 

جذب واجدين شرايط   

آموزش 
نيروي انساني 

)Human(

توليد منابع 

)Resource generation( 

اعتباربخشي 

استخدام  

)Human(

آموزش مداوم 

 

 توليد علم 

)Research (
تحقيقات در بخش دارو   



  ارزيابي وضعيت بخش دارو
توليد منابع

ختلف رهای کش در از دار تعداد ه مقايسه تعداد داروساز در کشورهای مختلفقاي
درکشور داروساز جمعيت1000تعداد گزارشنفر سال سال گزارش نفر جمعيت1000تعداد داروساز درکشور

Iran 0.2 2005 

Bahrain o.62 2004 

Egypt0.102004

Ireland 0.97 2004 

Saudi Arabia0.222004

United States of America 0.88 2000 

Spain 0.87 2004 



٨٤نيروی انسانی  شاغل در داروخانه ها در سال 

نفر ميزان تحصيلات

١٨٨١٨٨ متخصص

١٠۵ PhD

٧٩۵٧ دآتري حرفه اي داروسازي

١٠٢ ارشد ١٠٢آارشناس آارشناس ارشد

٧٩٠ آارشناس

٨۴۵ آاردان

١۴٣١٠ يرتجربي و ساير و ي ر



  ارزيابي وضعيت بخش دارو
نا ل توليد منابعت

داروسازی صنايع در شاغل انسانی نيروی انسانی شاغل در صنايع داروسازینيروی

نفر 11000حدود کل نيروي شاغل در صنايع داروسازي ي ع ي

  درصد59رل دارو از کل شاغلين صنايع داروسازي در صد نيروي شاغل در بخش توليد و کنت

کشور صنعت بخش شاغلين کل از داروسازي صنايع در شاغلين صد 0در درصد4  درصد0.4در صد شاغلين در صنايع داروسازي از کل شاغلين بخش صنعت کشور



  ارزيابي وضعيت بخش دارو
ا توليد منابعل

آموزش مداوم برای داروسازان

400
500
600

76 ال

200
300
400 76 سال

سال 80
85 ال

0
100
200 85 سال

سمينار،
کنگره ،

مدون کنفرانس کارگاه

همايش



ي ارزيابي وضعيت بخش دارو
جمع بندی و پيشنهادات

حيطه سياستگزاری
سلامت ملی داروئی(سياستهای ملی های سياست گيری )جهت ی  ی  ه ی(ي رو ی  ی  ي  يری  )جه 

سياستگزاری، نظارت، خريدار، ( حيطه مسئوليت ذينفعان و تفکيک تعيين
)فروشنده

داروئ صنايع ماده(مالکيت اجرای راستای در سازی قانون۴۴خصوص قانون ۴۴خصوصی سازی در راستای اجرای ماده (مالکيت صنايع داروئی
)اساسی

  تقابل منافعرفع 
ا گذا ا ا ت ل ل تحليل و توجه به موانع سرمايه گذاري خارجيت

حيطه در اصلاحي سياست هرگونه اعمال و دردبايسياستگزاریبازنگري دردباي سياستگزاریبازنگري و اعمال هرگونه سياست اصلاحي در حيطه
چارچوب آلي حفظ و تقويت دستاوردهاي صنايع داروسازي ملي و تاآيد و 

.حمايت از فناوري هاي جديد و استراتژيك به اجرا درآيد



ي ارزيابي وضعيت بخش دارو
جمع بندی و پيشنهادات

نظارت، اداره، اجرا -حيطه سياستگزاري
ا قانون داروقان

تدوين قانون جديد دارو
ا گذا ت قيمت گذاری داروق

افزايش انعطاف قيمت ها، به عنوان مثال تغيير قيمت هاي مصوب ثابت به 
خريدار عنوان به بيمه هاي صندوق توسط که اي مناقصه قيمتهاي مناقصه اي که توسط صندوق هاي بيمه به عنوان خريدار قيمتهاي

)  مثلاً قيمت واقعي داروهاي خارجي(حد معقولي براي سقف قيمت ها 
.مشخص شود و اجازه رقابت قيمت ها زير اين سقف داده شود

حذف تعرفه بالاي گمرکي براساس برنامه زماني مشخص براي داروهاي 
بمنظور ايجاد امکان رقابت در بازار وارداتي به صورت تدريجي



ي ارزيابي وضعيت بخش دارو
جمع بندی و پيشنهادات

نظارت، اداره، اجرا -حيطه سياستگزاري
نظارت بر کيفيت داروها

نتعيين اهداف شفاف و غيرقابل تغيير براي هماهنگ شدن ي بر يير ب ير و يين
در طي  GMPصنايع داخلي با استانداردهاي بين المللی 

شود فراهم ريزي برنامه و تغيير امکان که سال .چند سال که امکان تغيير و برنامه ريزي فراهم شودچند

گ آزمايشگاه هاي کنترل دارو بايد به استانداردهاي بين المللي آ
.دست يابند و ابتدا در آزمايشگاه کشوري بايد شروع شود



ي ارزيابي وضعيت بخش دارو
جمع بندی و پيشنهادات

نظارت، اداره، اجرا -حيطه سياستگزاري

مستند سازی روشهای ارزيابی داروها برای ورود به 
بازارداروئی کشور

ا ق اHTAکشا ا ا ط الا در بالاترين سطح برای ارزيابیHTAکشوری استقرار سيستم
مبتی بر شواهد دارو و فناوريهای مرتبط با سلامت

تدوين و شفاف سازی روش ها و استانداردهای ارزيابی مبتنی بر  
شواهد



ي ارزيابي وضعيت بخش دارو
جمع بندی و پيشنهادات

نظارت، اداره، اجرا -حيطه سياستگزاري
قاچاق های دارو با قمبارزه چ ی  رو  رز ب  ب

از بين بردن بازار غير رسمي به وسيله ايجاد امکان دسترسي به   
تأيي مورد ايراندداروهاي بازار در يي ور  ي  نرو ير ر  ز ر ب

و تسهيل تجويز داروهاي خارج از ليست  استثنا کردن داروها 
پزشکان نتوسط و پز

تعيين جريمه هاي سنگين براي وارد کنندگان غيرقانوني و کنترل   
مرزها تر دقيق تر مرزهادقيق



ي ارزيابي وضعيت بخش دارو
جمع بندی و پيشنهادات

صنعت، بازار و تکنولوژی -حيطه اقتصاد
حفظ صنايع ملی داروئی

از بين بردن نقايص قانونگذاري در زمينه مالکيت و ادغام شرکت ها
بازار رقابتی دارو

پژوهشی کشور واستفاده از  -افزايش توان رقابت با حمايت از فعاليتهای علمی
روشهای علمی بازاريابی  

دار کيفيت ارتقاء کيفيت داروارتقاء
براي جلب و جذب شرکت هاي  » پارک هاي تکنولوژي«همکاري با 

يتخصصي و تشويق به آغاز کارايجاد يک منبع مالي کشوري ويژه براي  ي ي ع ي
سرمايه گذاري در تکنولوژي هاي مرتبط  به نوسازي مدرنيزاسيون صنعت  

دارويي کشور



ي  ارزيابي وضعيت بخش دارو
جمع بندی و پيشنهادات 

تأمين مالي، پرداخت و بهره مندي -حيطه ارائه خدمات داروئي 
داروئی های هزينه تامين در گر بيمه سازمانهای نقش سازمانهای بيمه گر در تامين هزينه های داروئینقش

نقش خريدار فعال
به آنان از گيری بهره جهت در سياسی و مالی قدرت با متنفذ پزشکان با ن ب  تعامل ز  يری  ر جه بهر  ی  ي ی و  ر  ن  ب  ل ب پز

نفع مردم
براي جلوگيري از تحميل هزينه اضافي به   هاي داروئيتغيير نظام پرداخت 

ا بيمارانا
بمنظور تامين  اصلاح ساختار تأمين مالي و پرداخت هاي بيمارستاني 

بيماران داروی بيمارانداروی



ي  ارزيابي وضعيت بخش دارو
جمع بندی و پيشنهادات 

تجويز ومصرف منطقی داروها-حيطه ارائه خدمات داروئی
ا ا ز ت ا ز ا ت نظا سيستم نظارت و ارزيابی تجويز داروهات

ايجاد سيستم اطلاعاتی يکپارچه بمنظور بهره برداری از  
نطق يز ت ي ت ت نظا تقا ا ت د د منابع موجود در جهت ارتقاء نظارت و ترويج تجويز منطقیناب

  داروها باافزايش تعاملات بين بخشی
آموزشآموزش

های مرتبط با تجويز ومصرف منطقی  آموزشهدفمندتر کردن 
صنايع  ، گروه های مختلف هدف در نظام داروئیداروها برای عم
و مردم پيراپزشکان، داروسازان، پزشکان، داروسازی



 

مسئول دی مداخلات /سياستهای پيشنهامسئله زیر حيطه حيطه 

 
مل داروئسياستهای

 
د ج ارزيابعد ب چارچ

 
ل هاي ت يا " اجرای ين تد

- شورای سياست گذاری   
ع تب زارت

 
سياست هاي ملي چارچوب ارزيابي عدم وجودداروئيسياستهای ملی تدوين و اجرای

 سلامت "
 وزارت متبوع 

- معاونت سلامت   
- واحد آشوري اصلاحات نظام     

 سلامت 
 

 نقش ذینفعان
 

 
 تقابل منافع و نقش ذينفعان    

 
ليه ذی نفعان در    تبيين و تعريف نقش ک  - 

بخش دارو   
تقسيم مسئوليت ها و تعين حيطه عملکرد-

- شورای سياست گذاری   
وزارت متبوع  

- واحد آشوري اصلاحات نظام     
سلامت

 
 
 
 
 
 

 سياست گذاری 
م

- مجلس شوراي اسلامي   ذی نفعان در بخش دارو    
 مالکيت 

 
 

نا کارائی قوانين فعلی دارو در زمينه   - 
 مالکيت ها 

 
يت ها در   اصلاح قوانين در زمينه مالک   - 

 بخش دارو 

- شورای سياست گذاری   
وزارت متبوع  

- هيات وزيران  
- مجلس شوراي اسلامي  

  دارو قانون
  قانون دارو  و ناکارائیقديمی - 

 
 تدوين قانون جديد دارو   - 

- شورای سياست گذاری   
وزارت متبوع  
زيران هيات وزيران  هيات -

- مجلس شوراي اسلامي  

یابی روشهای ارز
داروها برای ورود به 
کشور بازارداروئ

- بکار گيری روش واحد در بررسی    
کليه تقاضا های ورود دارو به بازار     

داروئی کشور  
- عدم حضور فعال ذينفعان بخѧش دارو  

در شورای تدوين    
 - Subjective      بودن فرايندها و عدم 

 
 در بالاترين  HTAکشوری   استقرار سيستم -

سطح برای ارزيابی مبتی بر شواهد دارو و   
فناوريهای مرتبط با سلامت  

تدوين و شفاف سازی روش ها و    - 
 استانداردهای ارزيابی مبتنی بر شواهد   

 سياستگزاری وزارت  - شورای
متبوع 

- واحد آشوري اصلاحات نظام     
سلامت  

 - مجلس شوراي اسلامي 
-  معاونت غذا و دارو    

 
 
 
 
 
بازارداروئی کشور 

بهره برداری سيستماتيک از روش های   
رآيند ثبت ورود    مبتنی بر شواهد در  ف   

دارو  
 
 

اصلاح فرآيند ثبت رسمی و ورود دارو ها       - 
 به بازار داروئی کشور 

 

- قيمت گذاری براساس قيمت تمام شده      
بدون در نظر گرفتن پيچيدگيهای     

فرمولاسيون

- به روز کردن  قوانين و مکانيسم های  قيمت    
گذاری با توجه به قيمت های مرجع بين المللی     

گذاری قيمت کميسيون ترکيب اصلاح

وزارت بهداشت،  معاونت غذا      
و دارو، کميسيون قيمت گذاری    
وزارت سياستگزاری شورای

نظارت، اداره،  
اجرا 

 

 قيمت گذاری 
 

فرمولاسيون
- عدم کنترل هزينه های اعلام شده     

توسط سازندگان دارو   
 ها - رقابتی نبودن قيمت  

 درصدی در منجر به قيمت      90- تعرفه 
بالای داروهای وارداتی شده است     

اصلاح ترکيب کميسيون قيمت گذاری
 افزايش انعطاف قيمت ها  - 

حد معقولي براي سقف قيمت      - مشخص کردن   
 ها

ی تعرفه برای واردات دارو     - حذف تدريج 

شورای سياستگزاری وزارت   -
متبوع 

- هيات وزيران  
- مجلس شورای اسلامی  

 

دارو داروهایقاچاق - عرضه داروی قاچاق و تقلبی در      و
- تشديد برخورد قضائی با اين مسئله      

- تثبيت واحد ويژه جهت موارد بسيار مهم        
- معاونت غذا و دارو، وزارت     

بهداشت  
گ   و داروهایقاچاق دارو

 تقلبی
 

بازار داروئی ايران
- وجود بازار عيررسمی دارو در     

 ورکش

قاچاق دارو
- اجرای مداخلات آموزشی جهت افزايش      

حساسيت دست اندر کاران بخش سلامت و        
مردم  

دانشگاههای علوم پزشکی   - 
- دستگاه قضائی کشور   
انتظامی    - نيروهای امنيتی و

 - ستاد مبارزه با قاچاق  

ناکارآمدی مکانيسم های 
ناکارامدی ساختار های نظارت کننده بر      کنترل کيفيت دارو 

کيفيت دارو   

آزمايشگاه های توسعه و سرمايه گذاری در   - 
 کنترل کيفيت 

همکاري با « پارک هاي تکنولوژي» براي - 
تخصصѧѧي هاي شرکت جذب و جلب

 
ونت غذا   - وزارت بهداشت   (معا

 و دارو )
دارو داخلی کنندگان توليد - توليد کنندگان داخلی دارو       جلب و جذب شرکت هاي تخصصѧѧي -
- سازمان جهانی بهداشت    

 ها NGOنظارت توسط  
 ها NGOنظارت ناچيز توسط    

 
ايجاد يک ساختار نيمه متمرکز برای رسيدگی     

به شکايت  عليه پزشکان و داروسازان در    
 ارتباط با تخلفات داروئی   

- وزارت بهداشت   (معاونتهای 
 )سلامت و  غذا دارو   

 - سازمان نظام پزشکی  
- قوه قضائيه  (دادگاه ويژه   
جرائم و تخلفات پزشکی   ) 

     



مسئول  مداخلات  / سياستهای پيشنهادی   مسئله    زیر حيطه     حيطه  

  
ا ان ا نقش

  
ا ا ا ال

  
ا ط ال ا ا ا

  
ا ا ا ا ا نقش سازمانهای بيمه

    رگ
  

- نقش غير فعال سازمانهای بيمه      
گربعنوان خريدار در بازار سلامت      

(دارو)  
  

 ايفای نقش خريدار فعال توسط بيمه هѧا- 
-  اصلاح نحوه   (الزام)  انعقاد  قرارداد با     

پزشکان متخصص   
اصلاح ساختار تامين مالی و پرداختهѧѧای -  

 بيمارستانی 
  تغيير نظام پرداخت به داروخانه ها     -  

- وزارت رفاه و تامين اجتماعی
-  سازمانهای بيمه گر اصلی     

مات  (تامين اجتماعی، خد  
درمانی، خدمات درمانی    

  نيروهای مسلح )

  

تأمين مالي،   
پرداخت و   
  بهره مندي 

   
نظام پرداخت یارانه هѧѧا 

 
   غير سيستماتيک و   اختصاص   -

نامتناسب يارانه ها    

 
  اصلاح ساختار و فرآيند اختصاص يارانѧѧه -

 های دارو 
  

 
-  مجلس شورای اسلامی    

-  وزارت رفاه و تامين اجتماعی      
-  وزارت بهداشت، درمان و     

آموزش پزشکی   

  
ز ت ا شاخ الا

  
ز ت ت نظا ا کان لا ا

  
ا ت ا تا فا زا

  
تجویز ومصرف منطقی    

داروها  
  

بالا بودن شاخص های تجويѧѧز و 
مصرف دارو در ايران     

اصلاح مکانيسم های نظارتی بر تجويѧѧز- 
  پزشکان 

-  بهره برداری از بانک عظيم اطلاعات نسѧخ  
پزشکان در سازمانهای بيمه گر      

تغيير در آگاهی، نگرش و رفتار برای        
ن  پزشکان، داروسازان و بيمارا   

- وزارت رفاه و تامين اجتماعی
و ادارات تابعه در استانها      

، درمان و    وزارت بهداشت -  
 (معاونت غذا و    آموزش پزشکی 

، واحد آمار و فناوری      دارو
 و دانشگاههای علوم    )اطلاعات
پزشکی

 
  

ر  خدمات د 
بخش دارو   

  

ی    پز
  

  
کيفيت خدمات داروئی    

در داروخانه ها و     
بيمارستانها  

  

  
پايين بودن شاخص های خدمات داروئѧѧی 

 داروخانه ها و بيمارستان هѧا  در
  

  
آموزش عمومی برای  بالا بردن آگاهی        -  

  در داروخانه ها  مردم در زمينه حقوق بيمار    
 بخش مراقبتهای داروئی در     ايجاد -  

بيمارستانها  

وزارت بهداشت   (معاونت  -   
، معاونت سلامت،    غذا و دارو  

معاونت آموزشی، معاونت    
)  توسعه و پشتيبانی  

  
 

رو  سود توزیع دا  
  

 
پائين بودن سود توزيع دارو      

 
اصلاح فرايند محاسبه سود توزيع داروهѧѧا -  

جهت    بر اساس نظر ذی نفعان اين بخѧش 
منطقی ساختن آن    

 
وزارت بهداشت   (معاونت غذا   -  

و دارو )  
  

  
عرضه دارو در    
ها بيمارستان

  
پايين بودن شاخص های عرضѧѧه دارو 

ها بيمارستان در

  
الي و پرداخت هاي     اصلاح ساختار تأمين م   -  

بيمارستان

  
وزارت بهداشت   (معاونت غذا   -  

دارو سلامت،و معاونت ، بيمارستان ها
  

، معاونت سلامت،و دارو   بيمارستانيدر بيمارستان ها
)  معاونت توسعه و پشتيبانی   

  
  

صنایع ملی داروئی    
  

  
ابهام در مالکيت    -  
 اشکال در کنترل کيفيت داروها    -  
عدم توان رقابت شرکت های خѧѧارجی- 

            
  
سمتهای ديگر توضيح داده     بطورکامل در ق    

شده است. 

  
  

در قسمتهای قبلی آمده است    .  
صنعت، بازار   

ی  و تکنولوژ 
م

  

  
سرمایه گذاری خارجی      

  

  
ناچيز بودن سرمايه گذاری خѧѧارجی 

  
کاهش خطرات سرمايه گذاری خѧѧارجی -  
  

-  شورای سياست گذاری    
وزارت متبوع   

-  هيات وزيران   
  -  مجلس شوراي اسلامي  

  



)ساله ١٠- ٥(برنامه های دراز مدت  )ساله ٥- ٣(برنامه های ميان مدت  )ساله ٣- ١(برنامه های کوتاه مدت 

ا ا الک ا ق لا ا

برنامه های کوتاه، ميان و دراز مدت پيشنهادی

o افزايش تعداد، تامين نيروی انسانی، ارتقا تجهيزات و
تکنولوژی برای آزمايشگاه های مسئول کنترل کيفيت دارو

o افزايش پوشش بيمه برای داروهای مشمول بيماريهاي فاجعه
)آمرشكن(آميز 

دا ها انه ا ا اخت ن لا ا

oاصلاح قوانين در زمينه مالکيت صنايع داروئي
o  اصلاح مکانيسم های  ثبت رسمی و ورود

داروها به بازار داروئی کشور
o اصلاح  نحوه قيمت گذاری داروهای داخلی و

خارجی
ا ات ا فه ت ت ش کا

o سلامتسياستهای ملی “تدوين، تصويب و اجرای سند“
o قانون جديد دارو“تدوين، تصويب و اجرای“
o تبيين و تعريف نقش ها، تقسيم مسئوليتها و تعيين حيطه

“عملکرد ذی نفعان بخش دارو
ا ا ن از“تد ت د تاندا ا ا ت ل اصلاح نحوه اختصاص يارانه های داروoک

oگسترش بيمه های خصوصی
o خصوصی سازی صنايع داروئي در راستاي اجراي اصل
قانون اساسي ٤٤
o  شناسائی و کاهش خطرات مرتبط با سرمايه گذاری خارجی
oداروئ اوليه مواد کننده توليد صنايع گسترش

oکاهش تدريجی تعرفه  واردات دارو
o  کاهش سود بانکی جهت سرمايه گذاری در

صنايع داروئی
oتشکيل پارک های تکنولوژی
o طراحی ساختاری در داروخانه ها بمنظور از

تخلف تكاب ا هاي ينه ز دن ب بين

oچک ليستهای استاندارد جهت بازرسی“تدوين و اجرای
“از صنايع داروئي و داروخانه ها

o  تشديد برخورد قضائی با مجرمين قاچاق دارو و
داروهای تقلبی

o منشور  “ملزم ساختن داروخانه ها به اجراي عملي
ها داروخانه در بيمار گسترش صنايع توليد کننده مواد اوليه داروئیo“حقوق

o تغيير نگرش، آگاهی و عملکرد پزشکان و داروسازان در
تجويز دارو

o  تغيير نگرش، آگاهی و عملکرد بيماران جهت درخواست
دارو

بين بردن زمينه هاي ارتكاب تخلف
o اصلاح نحوه محاسبه سود توزيع داروهای

داخلی
o بالا بردن آگاهی بيماران نسبت به حقوق خود در

داروخانه ها و بيمارستان ها
oبه رسيدگ برای متمرکز غير ساختار ايجاد

حقوق بيمار در داروخانه ها
oاصلاح فرآيند نظارت بر تجويز پزشکان
o قرارداد انعقاد سازمانهای بيمه گر ) الزام(اصلاح نحوه

با پزشکان متخصص
oاصلاح فرآيند عرضه دارو در بيمارستانها
oدر نياز مورد انساني نيروي به آينده و حال ايجاد ساختار غير متمرکز برای رسيدگی بهoنيازسنجی

شکايات عليه پزشکان داروسازان در خصوص  
تخلفات داروئي

oنيازسنجی حال و آينده به نيروي انساني مورد نياز در
بخش هاي مختلف نظام داروئي آشور

oتعين اولويتهای تحقيقاتی در بخش دارو
oبالا بردن کيفيت اموزش های مداوم در بخش دارو
oتشکيل ساختاری جهت کاربردی کردن تحقيقات
oحساسيت بردن بالا جهت آموزشی مداخلات يoاجرای ن  ی جه ب بر وز ی   جر

پرسنل بخش دارو به مسئله قاچاق دارو



تشکر و قدردانی و تشکرقدردان
همکاران کميته تحليل و گردآوری کنندگان اطلاعات و آمار

دآترحسني فخرابادي 
دآترعبداللهي اصل

مشاور اقتصادی معاون غذا و دارو 
معاون برنامه ريزی اداره کل دارو

دآتر نيكفر 
دآتر سليملني 
مسگرپور دآتر

دبيرخانه شورای بررسی و تدوين داروهای ايران
دبير کميته کشوری نظارت بر مصرف منطقی دارو

ايران پزشک علوم مل تحقيقات مرکز دآتر مسگرپور
دآتر هاشمي 

دآتر انصاري پور 

مرکز تحقيقات ملی علوم پزشکی ايران
رئيس اداره آمار سازمان تامين اجتماعی

کارشناس سازمان تامين اجتماعی
دآتر خزاني

دآتر تاج بخش
دآتر اباچي زاده

کارشناس سازمان تامين اجتماعی
معاون اداره آل خدمات سرپائي سازمان خدمات درمانی.

متخصص پزشكي اجتماعي ز چي ب ر
دکتر خيرخواه
دآتر داربوي 
اد ا فخ اقا

ي ي پز ص
کارشناس دبيرخانه تحقيقات کاربردی
کارشناس دبيرخانه تحقيقات کاربردی

اد اقت شنا کا کارشناس اقتصاداقاي فخرابادي



تشکر و رقدردانی ی و  ر
 روسا، مدیران و آارشناسان  گروه های ذینفع در نظام داروئي

دآتر رسول ديناروند 
راسخ حميدرضا دآتر

معاون غذا و دارو، وزارت بهاشت
دارو و عذا معاونت مشاور خ ر ر ي ر 

دآتر محمدرضا فاضلي
دآتر مجتبي مجتهدزاده
ل ت کت

رو و  و  ور 
مديرکل نظارت بر امور دارو و موادمخدر
دبير شورای بررسی و تدوين دارهای ايران

ل کنت ا شگا ا آز کل دکتر مرتضی پيرعلی
دآتر منيراعظم انارآي

دآتر طريقت

مديرکل آزمايشگاههای کنترل
رئيس اداره ثبت و صدور پروانه دارو
معاون وزير رفاه و تامين اجتماعی

دآتر محمدرضا شمس اردآاني
دآتر حميدرضاجمشيدي  

قاسمعل حاج دآتر

مديرکل سازمان بيمه خدمات درمانی
عضو هيات مديره سازمان خدمات درمانی

درمان خدمات سازمان دآتر حاج قاسمعلي
دکتر بانک
دآتر نجفي

سازمان خدمات درمانی
سازمان خدمات درمانی

رئيس سنديکای توليد کنندگان دارو



قدردانی و تشکر
 روسا، مدیران و آارشناسان  گروه های ذینفع در نظام داروئي

دآتر علمازاده
ش آذ آ

سنديکای توليد کنندگان درو
ا ا ا ا دآتر مرتضي آذرنوش

دآتر نوروزي
دآتر آامبيز منظم

رئيس انجمن داروسازان
معاون آموزشی و پژوهشی سازمان نظام پزشکی

آارشناس سازمان بيمه تامين اجتماعي م
دآتر نيك نژاد  
دآتر محمدزاده

حسين سيدعليرضا دآتر

ي
عضو هيات مديره سازمان نظام پزشکی

رئيس شرکت سرمايه گذاری تامين اجتماعی
پخش دار سازی دار شرکت عامل مدير دآتر سيدعليرضا حسيني

مهندس تحسيري
دآتر عبدالکريمی  

مدير عامل شرکت داروسازی داروپخش
مدير عامل کارخانه داروسازی فارابی

مدير عامل کارخانه داروسازی تهران فارما

ريئس سنديکای وارد کنندگان دارودآتر پيام دين دوست



پايان

موالسلام و



Back-up slides for discussion



Selection of drugs forSelection of drugs for 
reimbursement

Many new expensive drugs
But only some of them are really important
Pharmaco-economic analysis is complex
Middle-Income-Countries do not have 
resources to each have their own “NICE”
Need to select those drugs that are medically 

d ff d blnecessary and affordable
Manage use of drugs in a way to prevent 

f i dover-use of expensive drugs



Suggestion for a rational andSuggestion for a rational and 
transparent selection mechanism

Instead of using original data, review decisions made 
by experienced HTA bodies
Put in context of national data priorities and capacityPut in context of national data, priorities and capacity
Create scoring system that allows ranking of new 
drugs
Pick drugs from the top of the list for inclusion in 
reimbursement list – based on available budget
Apply restrictions and monitoring tools when neededApply restrictions and monitoring tools when needed, 
to control volume
Negotiate volume based contracts with manufacturers 
f k dfor mass market drugs



Factors to consider in drugFactors to consider in drug 
selection

Price difference with existing treatment?
Significant individual benefit of treatment?
I f di f bli h l h?Importance of disease for public health?
Primary and secondary cost of disease that 
can be ed ced b t eatment?can be reduced by treatment?
Ability to apply treatment according to 
protocol?protocol?
Ability to control out-of-label use?
…



Drug selection process
Proposal/Application Updated priority list

Technical 
assessment

Decision by payers to 
add new drug to 

by expert group, 
proposal for score

g
reimbursement list

Discussion in 
C i i fi l

Setting of volume 
control measures

Commission, final 
score given

Reimbursement



Regulatory Framework
National Drug Policy (WHO template)
Drug law from pre-revolution era, amended g p ,
through several ministerial decrees
New drug law in discussion to catch up with 
international standards? Timelines?
Inspection capacity not strong enough to 

l d lcontrol drugs in circulation
Potential conflict of interest at MOHME: 

l t f ti d t l f jregulatory function and control of major 
domestic manufacturers are too closely linked



Drug Pricing

Regulated prices, calculated on a “cost-
plus” basisplus  basis
MOHME to provide price incentives for 
investments into quality/GMP (status?)investments into quality/GMP (status?)
Fixed distribution margins (composite 
about 40% lower in case of expensiveabout 40%, lower in case of expensive 
drugs that are centrally procured)



Market Access for New Drugs

Listing Committee decides whether a new 
drug (INN) is included into Iranian National g ( )
Formulary (INF)
INF inclusion is a prerequisite for the p q
application for marketing approval
Reimbursement list developed for insurance p
organizations (High Council decides) based 
on INF – used by all insurers



Reimbursement for Drugs
Limited to formulary drugs defined by the insurance organizations
70% or retail price for outpatients
90% for inpatients (but drug shortages reported from hospitals90% for inpatients (but drug shortages reported from hospitals, 
who send patients to the outpatient pharmacy instead)
No exemptions from co-payments, but individual ceiling
Costs exceeding the ceiling have to be pre paid by patients can beCosts exceeding the ceiling have to be pre-paid by patients, can be 
claimed back from insurance later
Rural health insurance program with limited formulary (193 drugs) 
and volume controlsand volume controls
Direct MOHME subsidy for certain expensive, imported drugs (e.g. 
for MS, Transplantation, thalassemia, certain cancers)



Access to Medicines
Relatively good in public sector on primary care level
Problematic if patients consult private physicians and get 

i ti f i d “ t t hi t fprescriptions for expensive drugs; “catastrophic costs of 
illness” is a concern for the lower middle class 
Specialists use their public sector jobs to recruit patients p p j p
into their private practice 
Urban-rural differences partially addressed by rural 
insurance programinsurance program
Drug shortages in hospitals, shifting costs to outpatient 
sector or private pockets



Rational Use of Medicines
Average number of drugs p. prescription is 3.4
High usage of antibiotics and injectablesg g j
Comprehensive monitoring instruments being 
developed at SSO and MSIO
Use of monitoring data for management 
purposes still limited
Lack of incentives for doctors to modify 
behavior



Industry and Trade

More than 60 pharmaceutical 
manufacturers; 20 API manufacturersmanufacturers; 20 API manufacturers
Largest manufacturer has 11.5% market 
share and is owned by SSOshare and is owned by SSO
15 national and many regional 
wholesalerswholesalers
>7000 retail pharmacies and > 800 
h i l h ihospital pharmacies



Distribution Margins
Margin in % increase Price (index 100%)

Ex-factory 15-25% 100

Wholesale 12% 112

Retail 21% 135

Combined over ex- 35%
factory

• Price ceilings for generics lead to heavy volume competition by 
manufacturers, with free “bonus drugs” topping the official margins ofmanufacturers, with free bonus drugs  topping the official margins of 
wholesalers and retailers

• Pharmacists have the right to substitute one generic for another and 
tend to use this right to push the more profitable drugs



What Should Pharmaceutical Policy Achieve?

R l ti
Financing 
M f t i Fi i P i iRegulation 

Enforcement
Selection

Manufacturing 
Procurement 
Distribution

Financing, Pricing
Payment System
Education

Good medicines available and accessible in 
a system that uses resources efficientlya system that uses resources efficiently

Manufacturing 
PProcurement
Distribution
Payment System
I tiIncentives
Rational Prescribing
Education



Pharmaceutical Policy Goals

Access to medicines
Cost controlCost control
Quality of products and information
Di ib i h i ffi i /i iDistribution chain efficiency/integrity
Rational prescribing and use
Industrial policy: profitable growth 
leading to stable employmentad g o ab p oy



Main Challenges for Iran
Addressing governance issues (conflict of interest) and 
strengthening independence of regulatory oversight
Managing cost pressure from innovative drugs and potential g g p g p
cost increase for generic drugs
Fixing gaps in the regulatory control (grey market, threat from 
counterfeits and substandard drugs)
Increasing service quality and efficiency in hospital drug supply
Finding a fair pricing model (cost management versus reward 
for investment into quality)
Prescriber monitoring and incentives for rational drug use
Protecting citizens against exploitation by a very 
entrepreneurial private sector 
Building a competitive national drug industry without subsidy 
from the health budget



Potential Reform Steps –Potential Reform Steps 
Short Term Impact

Industrial policy – prepare for an open 
marketmarket
Improve supply situation in hospitals 
(starting with an assessment of(starting with an assessment of 
availability, prices paid, procurement 
mechanisms utilization)mechanisms, utilization)
Assess the dimensions of the counterfeit 
and substandard drugs problem andand substandard drugs problem and 
develop appropriate countermeasures



Potential Reform Steps –Potential Reform Steps 
Medium Term Impact

Establish independent regulatory 
oversight through separate drug agencyoversight through separate drug agency 
Strengthen purchasing function and 
utilization control in SSO MSIOutilization control in SSO, MSIO 
Increase provider accountability for drug 
expenditure caused by their prescribingexpenditure caused by their prescribing
Educate the general public about 

i l f di irational use of medicines



Cornerstones of an industrial policy
Set clear schedule for tightening GMP rules, reduction of 
import barriers

Create more transparent governance structures andCreate more transparent governance structures and 
managerial accountability

Re-think pricing model
Change to a flexible model or price ceilings; let insurers 
contract with manufacturers for best price/quality ratio

Subsidize insurers rather than manufacturers so that co-
payments for patients remain politically acceptable

Develop legislative basis for mergers and acquisitions

Try to develop “clusters” of technology and manufacturingTry to develop clusters  of technology and manufacturing 
that have critical mass to be competitive



How to manage the transition
Deep analysis Political decisions

Inter-ministerial 
expert group for 

Pilots for 
implementation, early p g p

planning and design 
produces document

p , y
prototyping

Political process to 
hi

Monitoring and 
ongoing evaluation

achieve consensus 
on long term goals 
and strategy Adjustments and full and strategy j

implementation



Drug pricing considerations
“Best value for money”
Secure supply at good qualitypp y g q y
Benefit from future cost decreases, economies 
of scale
Fair profit for manufacturer to encourage 
competition, avoid monopolies
Optimization of supply chain to minimize 
distribution costs



Cost elements that influence price

Manufacturing
Clinical research

Shipping

Licensing
Tariffs
I

Wholesale margin Retail margin

Insurance

Marketing



Drug pricing basics
Free pricing (negotiated 
price)

Needs strong buyer with 
negotiating power

Price ceiling Protects weak buyers 
against overchargingagainst overcharging

Fixed price Benefits distributors p
(volume competition)

Indexed price Variation of fixed priceIndexed price Variation of fixed price, 
linked to inflation etc.



Defining prices
Tenders for defined 
volume or preferred 
position on list

Works best for multi-
source (generic) drugs

position on list

Reference pricing against 
external standard

Works best for originator 
drugs, needs reliable 

f d tsource of data

“Country of origin” based 
pricing

Outdated model, open to 
manipulationpricing manipulation

Cost-based pricing Distorts incentives for 
industry, cost data open to 
manipulation

Value-based pricing (price 
linked to DALY)

Requires skills, data and 
sufficient market sizelinked to DALY) sufficient market size



Pricing vs. Reimbursement
“Passive” payment system as in Iran: the insurer pays a 
fixed percentage of the set price
A ti h i t th i t i t t thActive purchasing system: the insurer tries to get the 
best price and sets the payment level based on this price 
– patients have to pay the difference if they want 
another brand
Example: Omeprazole A costs 2.40, B costs 2.80, C costs 
4.20: Reimbursement is based on price of A = x% of4.20: Reimbursement is based on price of A  x% of 
2.40 
Advantage: volume competition that benefits 
pharmacists and wholesalers is turned into pricepharmacists and wholesalers is turned into price 
competition that benefits payer and patients



Active purchasing - implications

Insurer needs skilled procurement team
Quality of drugs must be defined and Q y g
comparable
Drug list highlights preferred (cheapest) brands
Incentives for doctors and pharmacists need to 
be considered 

Promotional pressure on doctors
Pharmacy margins
Substitution rights for pharmacist?



Deal making with industry
Tenders for preferred 
position on reimbursement 
list

Low price in exchange for 
high market share

list

Pooled procurement Volume rebates in cash or, 
more likely, free goods

Volume ceiling Company provides free 
goods if amount sold 
exceeds limitexceeds limit

Package deals Volume or cash rebate given 
for drug B in exchange for 
accepting price of drug A

Outcome based pricing Payment conditional on 
treatment successtreatment success













جامعه سالم
شماره سیصد‌وپنجاه وشش  شنبه هشت بهمن نود 2

و  چهارم  قانون  براساس 
مردم  سهم  توسعه،  پنجم 
باید  از هزینه‌های درمانی 
این  باشد،  درصد   30
سبد  همواره  و  نشد  اجرا  هیچ‌گاه  قانون 
سلامت در بودجه کشور، خالی‌تر از بقیه 
بخش‌هاست. این را می‌شود از کسری بودجه 
نارضایتی  و  بهداشت  وزارت  ساله  همه 
درمانی  خدمات  عرضه  وضعیت  از  مردم 

متوجه شد.

حال اوضاع بدتر از قبل شده است، بیمارستان‌ها 
از افزایش هزینه‌هایشان می‌گویند و وزارت 
بهداشت از بودجه تخصیص نیافته. از سوی 
قیمت  افزایش  و  ارز  قیمت  نوسانات  دیگر 
نظام سلامت  به  ترکشش  انرژی  حامل‌های 
با بحران مواجه  بیمارستان را  نیز خورده و 
کرده است، در این بازار آشفته، مردم ناچارند 
برای حفظ جانشان، با هر شرایطی کنار بیایند. 
چندی پیش وزیر بهداشت گفته بود داروها 
گران نمی‌شود، در حالی که این اتفاق نیفتاد. 
به  نگاهی  »سلامت«  هفته  این  گزارش  در 
قیمت  و  بیمارستان‌ها  هزینه‌های  افزایش 

انداخته ایم. داروها 
هفته گذشته مشاور وزیر بهداشت در امور 
سلامت گفته بود هزینه‌های بیمارستان‌ها از 
ابتدای سال تاکنون 160 درصد افزایش یافته 
است. دکتر محمود طباطبایی که خود رییس 
یکی از بیمارستان های خصوصی تهران است، 
افزایش  با »سلامت« در مورد  در گفت‌وگو 
»بخش  می‌دهد:  توضیح  بیمارستان‌ها  هزینه 
عمده افزایش هزینه بیمارستان‌ها مربوط به 
اجرای قانون هدفمندی یارانه‌ها بر افزایش 
غذایی  مواد  و  انرژی  حامل‌های  هزینه‌های 
است که باعث شده در عرضه خدمات درمانی 
با مشکل مواجه باشیم.« وی به افزایش نرخ ارز 
نیز اشاره می‌کند: »نرخ بسیاری از تجهیزات 
به طور  ارز بستگی دارد و  به نرخ  پزشکی 
مثال یک وسیله کوچک رادیولوژی که یک 
از  پیش  می‌‌کند،  تامین  را  آن  ژاپنی  شرکت 
این 2 میلیون تومان بود ولی حالا آن را 5 
میلیون و 600 هزار تومان به ما فروخته است 
و بعد از دو روز 2 میلیون تومان دیگر قیمتش 
میلیون و 600 هزار   7 یعنی  یافت.  افزایش 
تومان شد در حالی که منابع بیمارستانی کفاف 

این افزایش قیمت را نمی‌دهد.«
به گفته این استاد مغز و اعصاب، از دی 
ماه سال گذشته که اجرای قانون هدفمندی 
یارانه‌ها شروع شد، تامین منابع بیمارستان‌ها 
انجام نشده است و براساس مصوبه دولت، 
تعرفه‌ها 9 درصد افزایش یافته در حالی که 
افزایش حقوق کارکنان تابع وزارت کار 11 
اینکه  بیان  با  طباطبایی  دکتر  است.  درصد 
بسیاری از بیمارستان‌ها در بخش خصوصی 
قانون آن تصویب  آنچه  از  بیش  50 درصد 
دستمزد  پرستار  مانند  درمانی  کادر  به  شده 
می‌دهند، افزود: »بیمارستان مجبور است برای 
با عناوین  نگه دارد،  را  اینکه کارکنان خود 
مختلف مثل کارانه، حقوقشان را افزایش دهد 
تا بتوانند زندگی‌شان را بگذرانند. چون مثلا 
افرادی که در بخش اتوکلاو کار می‌کند، با 
جان مردم سروکار دارد و باید تامین باشند در 
غیر این صورت بر کیفیت کارشان تاثیرگذار 
خواهد بود.« مشاور وزیر بهداشت در امور 
انرژی  افزایش قیمت حامل‌های  به  سلامت 
برق  این قبض  از  »پیش  اشاره می‌کند:  نیز 
ولی  بود  تومان  میلیون   3 تا   2 بیمارستان 
همین  به  است؛  تومان  میلیون   22 حالا 
دلیل قبض‌ها و فاکتورهای 10 بیمارستان 
خصوصی را به وزیر بهداشت ارائه کرده‌ام 
بیمارستان‌ها  منابع  تامین  برای  چاره‌ای  تا 

اندیشیده شود.«
آیا  اینکه  به  پاسخ  در  طباطبایی  دکتر 
افزایش  باعث  بیمارستان‌ها  هزینه‌  افزایش 
شده  مردم  به  شده  عرضه   خدمات  قیمت 
بیمارستان  درآمدی  »منابع  می‌گوید:  نه،  یا 
تابع  است  مجبور  بیمارستان  و  مشخص 
این  ولی  باشد  مصوب  درمانی  تعرفه‌های 
می‌گذارد  تاثیر  خدمات  کیفیت  بر  وضعیت 

نه بر قیمت آنها.«
را  دولتی  بیمارستان‌های  مشکلات  وی 
بیشتر از خصوصی می‌داند و تاکید می‌کند: 
امکان  خصوصی،  بیمارستان‌های  »در 
بیشتر  انرژی  حامل‌های  در  صرفه‌جویی 
است مثلا بیمارستان می‌تواند تمام پنجره‌ها 
اما  کمتر شود،  هزینه‌ها  تا  کند  دوجداره  را 
بیمارستانی مانند بیمارستان امام خمینی)ره( 
با این حجم بیماران، بودجه لازم برای این 
صرفه‌جویی‌ها را ندارد. علاوه بر آن، هزینه 
نیز  دولتی  بیمارستان  در  آمبولانس‌ها  بنزین 
بنابراین وضعیت بیمارستان‌های  آزاد است،‌ 

دولت اسفبارتر است.«
اقدام‌های وزارت بهداشت برای کمک به 
بیمارستان‌ها چه بوده است؟ دکتر طباطبایی 
در این باره به »سلامت« می‌گوید: »وضعیت 
آشفته بیمارستان‌ها به گوش رییس‌جمهور و 
مجلس رسیده است، اما موضوع مهم این است 
تومان  میلیارد  هزار   3 بهداشت  وزارت  که 
کسری بودجه دارد و همان بودجه مصوب 
نشده است و  داده  بهداشت  به وزارت  هم 
نیاز  جوابگوی  سلامت  سبد  منابع  همچنان 
در  بهداشت  وزیر  مشاور  گفته  به  نیست.« 
به  خصوصی  بیمارستان‌های  سلامت،  امور 
دلیل افزایش هزینه بیمارستان‌ها، 30 تا 50 
درصد ظرفیت تخت‌هایشان را پایین آورده‌اند 
از هزینه‌های درمانی  و همچنان سهم مردم 

70 درصد است.

مردم عمل‌های جراحی‌شان را به 
می‌اندازند تاخیر 

هزینه‌های  درصد   5 تا   4 گفت  بتوان  شاید 
بیمارستان‌ها مربوط به حامل‌های انرژی است 
و بقیه به هزینه نیروی انسانی، دارو و تجهیزات 
برمی‌گردد. این جمله را دکتر خلیل علیزاده، 
رییس یکی دیگر از بیمارستان های خصوصی 
تهران می‌گوید: » دخل و خرج بیمارستان با 
هم جور درنمی‌آید چون منابع بیمارستان تابع 
مقررات است در حالی که خرج رقم ثابتی 
نیست و روز به روز در حال افزایش است.« 
و  انسانی  نیروی  هزینه  افزایش  از  نیز  وی 
تجهیزات پزشکی و دارو ابراز نگرانی می‌کند 

و می‌گوید: »بیشتر تجهیزات پزشکی موردنیاز 
بیمارستان بلاتکلیف است. به دلیل نوسانات 
نرخ ارز شرکت‌های توزیع‌کننده، وسایل را 
نمی‌فروشند و منتظرند تا قیمت ثابت شود. 
علاوه بر آن، درست است که 97 درصد داروی 
مورد نیاز کشور در داخل تولید می‌شود ولی 
کشور  در  داروها  اولیه  مواد  درصد   3 فقط 
تولید می‌شود، بنابراین قیمت دارو نیز افزایش 
بیمارستان‌ها  هزینه  افزایش  او  است.«  یافته 
افزایش  با  که  را معضل چندوجهی می‌داند 
قیمت ارز ارتباط مستقیمی دارد: »بسیاری از 
بیماران عمل‌های جراحی خود را به تاخیر 

می‌اندازند و بلاتکلیف هستند.«
دکتر علیزاده نیز اعتقاد دارد این افزایش 
هزینه‌ها بر کیفیت عرضه خدمات درمانی تاثیر 
می‌گذارد. اوضاع در بیمارستان‌های دولتی نیز 
مشابه است و شاید هم بدتر؛ دکتر احمدرضا 
سروش، رییس بیمارستان دکتر شریعتی تهران، 
»تمام  می‌گوید:  »سلامت«  با  گفت‌وگو  در 
قیمت  افزایش  بیمارستان‌ها  ضروری  اقلام 
نیاز  پاسخگوی  تعرفه‌ها  و  داشته  زیادی 
بیماران نیست.« دکتر سروش ادامه می‌دهد: 
تومان  میلیون   7 قبلا  اتاق عمل  »یک چراغ 
خریداری می‌شد ولی در حال حاضر 11 میلیون 
تومان است، شرکت‌های تجهیزات پزشکی 
یا  نمی‌دهند  تحویل  را  درخواستی  اقلام  یا 
قیمت را بالا برده‌اند. اگر دولت این هزینه‌ها 
را تامین نکند، تعرفه‌های مصوب پاسخگوی 

نیاز بیماران نخواهد بود.«
بیمارستان دکتر شریعتی در مورد  رییس 
اقدام‌های دولت برای کمک به بیمارستان‌ها، 
تصریح می‌کند: »قرار بود دولت برای هزینه 
کمک‌کند  بیمارستان‌ها  به  انرژی  حامل‌های 
است.  نداده  تخصیص  بودجه‌ای  هنوز  ولی 
حتی اگر بیمارستان بخواهد کار عمرانی انجام 

دهد، توانایی تامین بودجه آن را ندارد.«

 دارو گران شده است
26 دی ماه وزیر بهداشت اعلام کرد قیمت 
دارو با نوسانات قیمت ارز افزایش پیدا نمی‌کند 
و قیمت هیچ دارویی افزایش نیافته است، اما 
روسای بیمارستان‌هایی که »سلامت« با آنها 
افزایش  به  گفت‌وگو کرد، در گلایه‌هایشان 

قیمت دارو نیز اشاره کردند. 
برای اینکه قضیه برایمان بیشتر روشن شود، 
به چند داروخانه در سطح شهر سر زدیم. دکتر 
فرهادی، داروساز است و داروخانه‌اش در 
غرب تهران واقع شده است. او می‌گوید: »طی 
چند هفته اخیر، قیمت برخی داروها گران شده 
است.« او نگاهی به قفسه داروها می‌اندازد و 
از داروهای گران‌شده‌ای که در داروخانه‌اش 
هگزان،  فنوفیبرات  متفورمین،  دارد،  وجود 
به  می‌برد.  نام  را  بتاسرک  و   ACC قرص 
گفته دکتر فرهادی، ویتامین‌ها و مکمل‌های 

خارجی وارداتی نیز گران‌تر شده‌اند.
انجمن  مددکاری  مدیر  دیگر  سوی  از 
»بتافرون«  قیمت داروی  افزایش  از  »ام‌اس« 
خبر می‌دهد. هاشمی در گفت‌وگو با »سلامت« 
با ابراز نگرانی از افزایش ناگهانی قیمت این 
دارو، می‌گوید: »قیمت »بتافرون« 93 هزار 
تومان بود ولی اخیرا به 323 هزار تومان 
رسیده و قیمت داروی »ربیف« نیز از 180 
هزار تومان به 225 هزار تومان رسیده است.« 
مدیر مددکاری انجمن ام‌اس توضیح می‌دهد: 
»بیماران ام‌اسی باید یک روز در میان داروی 
و  کنند  تزریق  را  رسیژن‌وزی‌فرون  ربیف، 
این  بار.  را هفته‌ای یک  »آوونکس«  داروی 
افزایش قیمت شوکی به بیماران مبتلا به »ام‌اس« 
وارد می‌کند و آنها دائم نگران هستند که آیا 
داروهایشان در دسترس است، گران شده یا نه 
و در این بازار آشفته سرگردان هستند.« آن‌گونه 
با  بیماران  از  بیان می‌کند برخی  که هاشمی 
مشاهده این وضعیت درمانشان را رها می‌کنند 
و  می‌شود  بیشتر  آنها  استرسی  و حمله‌های 
ناتوان می‌شوند و گوشه خانه می‌مانند یا اگر 
آنها را به کهریزک ببرند، ماهیانه یک میلیون 

»سلامت« در گفت وگو با کارشناسان و مسوولان بررسی می‌کند

گزارشی درباره افزایش قیمت دارو و درمان
بهترین صفحه را انتخاب کنید

200028

35602کد صفحه

هنوز یک 
قلم دارو هم 

افزایش قیمت 
نداشته و اگر 

ارز با نرخ
1100
تومان

برای 
شرکت‌های 

دارویی تامین 
شود، افزایش 

قیمت نخواهیم 
داشت

- دکتر شانه ساز

7  نـشـانـه‌ شـبـه‌عـلــم

فضای علمی و فرهنگی کشورمان در معرض تهدید نفوذ و رواج 
انواع »شبه‌علم« است. دانشمند بزرگ معاصر، پروفسور روبرت 
پارک، 7 نشانه‌ هشداردهنده برای ردیابی شبه‌علم مطرح کرده 
که در این مورد بسیار کمک‌کننده‌اند و فکر می‌کنم  که حتی باید 
در آموزش عمومی مدارس گنجانده شوند. این 7 نشانه‌ خطر از 

این قرارند:

 Ĥ مستقیما را  خود  ادعاهای  شبه‌علم،  اصحاب  رسانه:  به  فرار 
به رسانه‌های گروهی می‌برند. صحت و سلامت علم وابسته 
و  عرضه  همتایان  به  ابتدا  در  تازه،  کشف  هر  که  است  آن  به 
توسط ایشان نقد شود. وجود ژورنال‌هایی دارای مرور همتا دقیقا 
برآوردگار همین مقصود است. اصحاب شبه‌علم اما این مرحله را 
دور می‌زنند و یافته‌ها و بافته‌های خود را مستقیما به رسانه‌های 

عمومی می‌برند. 

 ĥ توطئه‌اندیشی: اصحاب شبه‌علم ادعا می‌کنند که نهادهای
دارای قدرت و ثروت زیادی پشت علم رسمی قرار دارند 
و با توطئه و حق‌کشی مانع از ابراز وجود و ارائه‌ یافته‌های ایشان 

می‌شوند. 

 Ħ تکیه بر همهمه به جای پیام: شبه‌علم بر یافته‌های اتفاقی که
در اندازه‌گیری‌های علمی وجود دارند )و بهترین نمودار آنها 
در پزشکی، اثر دارونماست( تکیه می‌کنند و با ترفندهای آماری سعی 
می‌کنند که به جای پیام، همهمه را عمده کنند و به نتیجه‌گیری‌های 
غیرمنطقی برسند. یافته‌های علمی ایشان مبتنی بر تغییرات تصادفی 

و یافته‌های مرزی اتفاقی در مطالعه هاست.

 ħ تجربه‌های نقل  شخصی:  تجربه‌های  تک‌نگاری  بر  تکیه 
شخصی به‌صورت تک‌نگاری ادعاها، راه زنده ماندن خرافات 
در عصر علم تجربی بوده است. از همین روست که می‌گویند: 
»کشف بزرگ علم تجربی نه واکسن بوده است و نه آنتی‌بیوتیک، 
بلکه کارآزمایی تصادفی شده‌ دوسوکور بوده است!« در پزشکی 
مبتنی بر شواهد از »داده‌ها«  استفاده می‌شود نه از نقل مدعیات 
فردی . شبه‌علم اما افرادی را می‌آورد تا جلوی ما بنشینند و بگویند 

که مدعیات آنها را »شخصا تجربه کرده‌اند«. 

 Ĩ تکیه بر قدیمی و باستانی بودن ادعا: اهالی شبه‌علم بر این
ادعا تکیه می‌کنند که صدها و بلکه هزاران سال پیش، باور 
مورد ادعای ایشان رواج داشته و موردتایید بزرگانی بوده است و 
به درست یا غلط از شخصیت‌های قدیمی شهیر یا  مورد احترام، 

برای تایید خود نقل‌قول می‌آورند.

 ĩ ،کار در انزوا: اصحاب شبه‌علم معمولا در انزوا کار می‌کنند
شفافیت را برنمی‌تابند و یافته‌های خود را نیز معمولا در جمع 

خود و همایش‌ها و رسانه‌های ویژه‌ خودشان طرح می‌کنند.

 Ī شبه‌علم اصحاب  طبیعت:  برای  تازه  قوانین  کردن  طرح 
برای آنکه یافته‌ها و مشاهد ه های ادعایی خود را توجیه کنند، 

»قوانین« تازه و بدیعی را برای طبیعت پیشنهاد می‌کنند.

 مهدیه 
آقازمانی

ام‌اسی  بیمار  و 200 هزار تومان هزینه یک 
خواهد بود. مدیر مددکاری انجمن ام‌اس از 
اقدام‌هایی که برای کاهش قیمت انجام شده، 
تامین  با  می‌گوید: »با توجه به تعاملاتی که 
اجتماعی انجام شد، قرار شد 80 درصد قیمت 
تمام‌شده داروی خارجی را )یعنی بتافرون( 
بیمه‌ها بپردازند و 20 درصد را بیماران و در 
مورد داروهای ایرانی این رقم 90 و 10 است 
و با این اوصاف قیمت تمام‌شده بتافرون قرار 
است 187 هزار تومان بشود، ولی هنوز با این 

قیمت در داروخانه‌ها نیامده است.«

معاونت غذا و دارو: قیمت دارو 
افزایش نیافته است

در  دارو  و  غذا  سازمان  داروی  مدیرکل 
ام‌اس  بیماران  داروی  قیمت  افزایش  مورد 
بتافرون  »داروی  می‌گوید:  »سلامت«،  به 
افزایش قیمت نداشته بلکه پوشش بیمه‌اش 
کم شده است. از آنجا که داروی »زی‌فرون« 
سال  یک  است  »بتافرون«  مشابه  که  ایرانی 
بیمه‌گر  سازمان‌های  شده،  بازار  وارد  است 
این  اثربخشی  و  کیفیت  از  اطمینان  از  بعد 
را  بتافرون  بیمه‌ای  پوشش  ایرانی،  داروی 
کم کردند و این موضوع ربطی به نرخ ارز 
ندارد.« دکتر محمدرضا شانه‌ساز با بیان اینکه 
نداشته  قیمت  افزایش  دارو  قلم  یک  هنوز 
است، ادامه می‌دهد: »داروی ربیف نیز مانند 
کرده  پیدا  کاهش  بیمه‌اش  پوشش  بتافرون 
وگرنه افزایش قیمت نداشته است.« وی در 
دارویی که  اقلام  قیمت سایر  افزایش  مورد 
داروخانه‌داران گزارش داده‌اند، تاکید می‌کند: 
و  است  داشته  قیمت  نوسان  همواره  »دارو 
درصد ناچیزی را که داروخانه‌داران می‌گویند 
و من اطلاعی از آن ندارم، نمی‌توان به همه 
ادامه  در  شانه‌ساز  دکتر  داد.«  تعمیم  داروها 
حرف‌هایش از کاهش 20 درصدی 105 داروی 
مکمل وارداتی خبر داد: »این کاهش قیمت 
ادامه دارد چون قرار است قیمت 540 قلم از 
داروهای مکمل کاهش پیدا کند که هم‌اکنون 
105 قلم آنها کاهش قیمت داشته است.« وی 
در مورد تاثیر اجرای قانون هدفمندی یارانه‌ها 
در قیمت دارو افزود: »در چند ماه اول سال، 
7/4 درصد  قیمت سوخت  افزایش  دلیل  به 
نیز  هم‌اکنون  و  داشتیم  دارو  قیمت  افزایش 
اگر ارز با نرخ مرجع یعنی 1100 تومان برای 
شرکت‌های دارویی تامین شود، افزایش قیمت 

داشت.«  نخواهیم 
همان‌طور که می‌دانید مواد اولیه بسیاری 
از داروها وارداتی است، آیا باز هم نوسانات 
بی‌تاثیر  دارو  قیمت  افزایش  در  ارز  قیمت 
است؟ دکتر شانه‌ساز پاسخ می‌دهد: »40 تا 
50 درصد مواد اولیه داروهای پرمصرف داخل 
نرخ  با  ارز  اگر  ولی  می‌شود  ساخته  کشور 
مرجع در اختیار صنایع دارویی باشد هم مواد 
اولیه وارداتی و حتی داروهای ساخته‌شده با 
همان نرخ توزیع می‌شوند.« مدیرکل داروی 
سازمان غذا و دارو باز هم تاکید می‌کند: »اگر 
داروسازان  به  مرکزی  بانک  که  همان‌طور 
شود،  تامین  مرجع  نرخ  با  ارز  داده،  وعده 
هم داروهای وارداتی و هم داروهای تولید 

داخل افزایش قیمت نخواهند یافت.«
مشاهدات خبرنگار سلامت حاکی از آن 
است در این بین برخی از پزشکان حق‌العمل 
خود را در مطب از بیماران می‌گیرند و همین 
موضوع باعث می‌شود هیچ نظارتی بر قیمت 
خدمات نباشد و حق‌العمل در صورتحساب 
دید  از  بنابراین  نمی‌شود،  ذکر  بیمارستان 
می‌ماند.  مخفی  بهداشت  وزارت  بازرسان 
افزایش  همان‌طور که در گزارش ذکر شد، 
هزینه بیمارستان‌ها حتی اگر در قیمت خدمات 
عرضه  کیفیت  نکند،  ایجاد  تغییری  درمانی 
خدمات را پایین می‌آورد و مردم ناراضی‌تر از 
قبل خواهند بود. شاید بهتر باشد مسوولان به 
جای سکوت اختیار کردن در مورد این بازار 
آشفته، فکری به حال وضعیت بیمارستان‌ها 

و تامین منابع آنها کنند.

 دکتر کيارش آرامش
متخصص پزشکی اجتماعی و 

استادیار مرکز تحقيقات اخلاق 
و تاريخ پزشکي

یادداشت اول

وضعیت 
بیمارستان‌ها 

به گوش 
مسؤولان 

رسیده 
اما وزارت 

 بهداشت 
3000

میلیارد 
تومان کسری 

بودجه دارد
- دکتر طباطبایی

 میثم محمدی/ سلامت
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 نگاهي به مشكلات صنعت دارو در كشور
 
 
 

مهمترين مشکلي که صنعت داروي کشور از متولي خود احساس مي کند 
به نظر مي رسد که اين قيمتهاي مداخله اي، . بحث قيمت گذاري است

فشار قيمتي که . باعث شکنندگي در صنعت دارو در ايران شده است
بوده است، ( اجتماعي خانوارها و تامين)همواره به نفع مصرف کننده 

 .شکاف قيمتي محصولات را با داروهاي جهاني بسيار زياد کرده است
 

اين تفاوتهاي فاحش سئوال مهمي را مطرح مي سازد که چطور توليدات ايران صرفاً بهه 

به نظر مي رسد اين روند بهه واسهطه . صادر يا قاچاق مي شود... افغانستان، عراق و 

مصرف کننده به واسطه ارتباط معنها داري کهه . مي باشدفرهنگ مصرفي مصرف کننده 

. با سلامتي خود دارد، حاضر نيست تن به داروهاي  نا آشنا و با کيفيت پايين تهر بدههد

بدين ترتيب به نظر نمي رسد قيمت مهمترين شاخصه تجارت جهاني دارو بهه خصهو  

 .براي کشورهاي در حال توسعه مانند ايران باشد

آن است که اگر قيمتهاي دارو در ايران واقعي شود با توجه به آمارههاي  اما نکته مهمتر

درصهد درآمهد  79/0دلار خواههد شهد کهه  22بين المللي،  سهرانه مصهرف دارو در ايهران 

اسهتانداردهاي بهين و  سياسهت وزارت بهداشهتسرانه مهي گهردد کهه ايهن نسهبت بها 

درصد هزينه هاي دارويهي  00د از طرف ديگر به علت اينکه حدو. همخواني دارد المللي

توسط سازمانهاي بيمه گر پرداخت مي شود، آزاد سازي قيمت بر مصرف کننهدگان نيهز 

ايههن در حههالي اسههت کههه  سههازمان تههامين اجنمههاعي . فشههار خاصههي وارد نمههي گردانههد

سهههامدار عمههده شههرکت ههها دارويههي اسههت، افههزايش قيمههت دارو سههود عمليههاتي ايههن 

و جبران افهزايش هزينهه تيميهد شهده را مهي نمايهد و حتهي  شرکت ها را افزايش داده

ممکن است با افزايش قيمت سهام شرکت هاي دارويي، سود غيهر عمليهاتي شهرکت 

ها و شرکت هاي هولدينگ آنها نيز افزايش يافته و درمجموع افزايش قيمت دارو به نفع 

اي دقيق تهري مهي البته در اين رابطه نياز به بررسي ه)سازمان تامين اجتماعي گردد 

 (.باشد

 شرکت هاي دارويي در ايران

به طور خلاصه قبد از انقلاب عمده بازار توليهدات دارويهي در کشهور بهه دسهت کم هاني 

بدين ترتيب بسياري از شهرکت ههاي . بوده است...( آمريکائي، آلماني و)هاي خارجي 

ز غربهي و دارويي پيش از پيروزي انقلاب اسلامي، تيت پوشش شهرکت ههاي داروسها

يا خانواده هايي که مالک شرکت ها بوده و به طور غيهر مسهتقيو وابسهته بهه شهرکت 

 .هاي داروساز خارجي بودند، قرار داشته است
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به نام لابراتوار ميسين به ثبت رسهيده  4331به عنوان مثال شرکت تهران دارو در سال 

ويران کم هاني تيت نام شرکت س 4311و يا شرکت داروسازي سبيان در سال . است

درصد سهام متعلق به سرمايه گذاران خارجي و مابقي به خانواده خسروشاهي  17با 

 ....تعلق داشت و 

در اين بين بسيار نادر بودند شرکت هائي که تيت مالکيت و مديريت ايران باشهند و در 

ميههان انبههوهي از نيروهههاي بازاريههابي و فههرو  شههرکت هههاي رقيههب، همههراه بهها برتههرين 

صان دارويي خهارجي و فرمولاسهيون جديهد دارويهي بهه عهلاوه دانهش فنهي بهالا و متخص

بهه عنهوان مثهال شهرکت . جديدترين تکنولوژي روز دنيا، فعاليت خود را ادامهه مهي دادنهد

داروسازي دکتر عبيدي جزو معدود شرکت هاي داروسازي ايران بود که با وجهود فاهاي 

 .حرکت گرديدتنگ رقابت آن روز، موفق به بقا و ادامه 

به هر ترتيب پس از پيروزي انقهلاب اسهلامي، سهازمان صهنايع ملهي ايهران، عمهده ايهن 

شرکت ها را به دستور دادگستري کد کشور، ملي اعهلام نمهود و پهس از يهک پروسهه 

 .قابد ملاحظه، به نهادها و سازمانهاي متفاوتي واگذار کرد

صصي مي باشهد کهه حجهو قابهد در حال حاضر ايران داراي سه سازمان هولدينگ و تخ

 .ملاحظه اي از شرکت هاي دارويي را تيت مالکيت خود دارند

  سااازمان تااامين اجتماااعي بااه همااراه شاارکت ساارمايه گااذاري تااامين

، قسمت عمده اي از شرکت هاي دارويي را تيهت تملهک (شستا)اجتماعي 

از مهمترين شرکت هاي مهادر تخصصهي کهه سههامدار  سهازمان تهامين . دارد

بدين ترتيب در حال حاضر از جمله . تماعي مي باشد شرکت داروپخش استاج

با اهميت تهرين اسهترات ي ههائي کهه در تهامين اجتمهاعي مطهرح شهده اسهت، 

مديريت تلوييي اکثر شرکت هاي دارويي تامين اجتمهاعي توسهط ايهن شهرکت 

و يها تشهکيد و سه ردن امهور اجرايهي شهرکت ههاي (  داروپخش)مادر تخصصي 

 .به يک هولدينگ دارويي تخصصي مي باشد دارويي

تيهت پوشهش ( داخهد بهور ) به هر ترتيب از مهمتهرين شهرکت ههاي دارويهي 

تامين اجتماعي، شرکت ههاي داروپخهش، کارخانجهات داروپخهش، تمهار، پهار  

دارو، اکسير، داملهران، راز،، زههراوي، گسهتر  دارويهي، دارو پخهش، فهارابي، 

 .مي باشد... ابورييان و 

 نيز دومين شرکت هولهدينگي در زمينهه دارو مهي باشهد اد پانزدهم خردادبني .

اين بنياد تقريباً اکثر قريب به اتفهاق سههام خهود را بهه شهرکت سهرمايه گهذاري 

و بدين ترتيب مديريت واحدي را در اين چهارچوب . منتقد کرد( سهامي عام)البرز

وسهازي سهبيان و توليهد مهواد توليد دارو، البرز دارو، ايران دارو، دار. ترسيو نمود
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 .دارويي البرز سازه از مهمترين شرکت هاي دارويي اين هولدينگ مي باشد

 نيهز ازجملهه شهرکت ههاي هولهدينگ دارويهي در کشهور اسهت کهه  بانک ملاي

داروسازي اسوه، جابر بن حيان و کيميهدارو، از مهمتهرين شهرکت ههاي دارويهي 

 .تيت مالکيت اين هولدينگ مي باشد

 کت ههاي دارويهي تيهت مالکيهت بخهش خصوصهي بهوده و يها زيهر نظهر ساير شر

بهه . بنيادهاي خيريه و سازمانهاي اقتصادي و نهادهاي دولتي فعال مي باشهند

عنههوان مثههال مههي تههوان بههه تهههران دارو، دارو سههازي لقمههان، داروسههازي حکههيو، 

ر د. اشهاره نمهود... داروسازي کوثر، داروسازي امهين، داروسهازي دکترعبيهدي و 

مورد شهرکت ههائي کهه سههامدار عمهده دارنهد و در بهور  اوراق بههادار تههران 

معامله مي شوند نيز شاهد اقبال خوب بخش خصوصي نسبت بهه ايهن سههام 

درصههد سهههام شههرکت پههار  دارو متعلههق بههه بخههش  30بههراي مثههال . هسههتيو

 .خصوصي مي باشد

ذاري اصلي صنعت دارو مي بدين ترتيب در ايران هولدينگهاي دارويي تقريباً سياست گ 

از مهمترين سياستهايي کهه اخيهراً مهورد توجهه مسهئولان ايهن هولهدينگها قهرار . باشند

با سرمايه ( Joint venture)مشارکت يا  تحت ليسانس بودنگرفته است، بيث 

بديهي است حهداقد منهافع ايهن فرآينهد ورود تکنولهوژي و . ، مي باشدگذاران خارجي

 .مي باشد( لااقد در داروهاي ميدود)صنعت ايران  فورمولاسيون جديد به

آيها واقعهاً . بها ديهده شهک نگريسهت .J.Vدر اين راستا بايد تمايد طرفهاي خهارجي را در 

تفاوت قيمت دارو با قيمتهاي واقعي جههاني تمايهد حاهور و در نهايهت تصهاحب صهنعت 

( Merk)مهر، چگونه است شهرکت عظيمهي مثهد . ايران را به  ذهن متبادر نمي سازد 

جهاني نيز  GMPعلاقمند است نام تجاري خود را همراه با شرکتي از ايران که اصولاً از 

به دور است، بر روي يک ميصول به ثبت برساند و آيا عموماً ساخت يک شرکت جديهد 

در ايران با تکنولوژي روز و فورمولاسيون قابد اعتنا و با اهميهت بهراي شهرکت نهووارتيس 

 .ارد که تمايد مشارکت با شرکت هاي قديمي ايران را پيدا کرده اندچقدر هزينه د

به هر ترتيب در اين مورد ديدگاه ديگري نيز در اقتصاد دارو وجهود دارد کهه بهه نظهر نمهي 

رسد فاقد وجاهت باشد و آنهو اينکه در مورد يک ميصول خا  دانش فني و تکنولوژي 

امتيازههايي نظيهر خريهد مهواد اوليهه از  و فورمولاسيون از طرف خارجي خريداري شهود و

 .شرکت مبدا، در فرايند توليد قرار گيرد

به هر حال نکات فوق، رويهدادهاي بها اهميتهي هسهتند کهه در چهارچوب صهنعت دارو در 

 .کشور در حال وقوع هستند

( وبخصو  شهرکت ههاي بورسهي) مطلب ديگري که بايد در مورد شرکت هاي دارويي 
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 .  امنه توليدات از نظر شکد توليد و ماهيت توليدات استمد نظر قرار گيرد د

از شرکتي که در ساخت آنتي بيوتيک مشغول است، نمي توان انتظهار داشهت کهه بهه 

. اين يک قيد در توليد را براي شرکت ها مطرح مي سهازد. توليدات هورموني نيز ب ردازد

توليدات پرداخت و به وجههه بدين ترتيب بايد به تجزيه و تيليد در صنعت به واسطه نوع 

از  طرف ديگر شرکت هاي زيادي نيستند که داراي ساختار . ساخت دارو نيز توجه نمود

جديد و نو باشند وبه نظهر مهي رسهد بسهياري از شهرکت ههاي موجهود در صهورتي کهه 

بخواهند در بازارهاي بين المللي و همسو با کشورهاي عاهو سهازمان تجهارت جههاني 

(WTO  )شند، نياز به تجديد و اصلاح ساختاري شهرکت ههاي فرسهوده خهود مشغول با

 .دارند

نکته ديگري نيز که بايد در اين چارچوب مد نظر قرار گيرد عهدول شهرکت ههاي پخهش از 

در صورتي که بخواهيو شرايط جهاني را در ايران مستقر . استاندارد هاي جهاني است

شهرکت ههاي دارو سهاز بورسهي . دسازيو نياز به اصلاح همه جانبه در صنعت مي باش

در ايران از نظر سود سازي با توجهه بهه جميهع جههات فهوق الهذکر ههيم گونهه مشهکلي 

نداشته و بدين واسطه رشد سود در سالهاي آتي با لااقد رونهد پيشهين ادامهه خواههد 

ليکن به نظر مي رسد ارز  جايگزيني اين شرکت ها پايين تهر از قيمهت ههاي . داشت

به عبارت ديگر تا زماني که ايران به بازار آزاد وارد نشهده اسهت و . ي باشدبازار بور  م

زير چتر حمايتي دولت قرار گرفته است، شرکت هاي موجود ههيم خطهري را احسها  

با شروع آزاد سهازي، مهديران قهوي و سهاختار ههاي پيشهرفته، بهازار ولي . نخواهند کرد

صهنعت را دچهار تيهول ههاي جهدي  داخلي را از وضعيت دسهتوري خهارک کهرده و ترکيهب

 .  خواهند کرد

لذا سرمايه گذاري در اين صنعت حتماً بايد با ديد سرمايه گذاري در شرکت ها و تيليد 

 .بنيادي در شرايط شرکت ها همراه باشد

 :ديگر مشكلات اين صنعت عبارتند از 

 

 کوچک بودن مقياسهاي توليدي شرکت هاي دارويي-4

اين اصد، از بديهيات علهو اقتصهاد . ايراني بسيار پايين استمقيا  توليد شرکت هاي 

امها . است که با افزايش مقيا ، هزينه تمام شده سرانه کالاي توليدي پايين مهي آيهد

 .به نظر مي رسد صنعت داروسازي ما از اين واقعيت دور افتاده است

به هر ترتيب شرکت هاي داروسازي با هر سياست ممکهن، مهي بايسهت حجهو توليهد 

اين امر مي تواند از طريق افزايش توليد داروهاي ژنريهک پرمصهرف . خود را افزايش دهند

جهت بازار داخد و صادرات به کشورهاي آسيايي و آفريقايي باشد و ههو مهي توانهد از 
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در ايهن . با داروههاي معتبهر خهارجي صهورت گيهردطريق داروهاي با کيفيت و قابد رقابت 

ژنريک که قهانون گهذار نيهز اجهازه توليهد آنهها را -راستا مي توانند با توليد داروهاي تجاري

داده اسههت، دهکهههاي بههالاي درآمههدي جامعههه را هههدف گههذاري نمههوده و فههرو  خههود را 

اسها  به نظر مي رسد در صهورتي کهه  شهرکت ههاي دارويهي بهر ايهن . افزايش دهند

ادغههام شههوند و يهها تشههکيد هولههدينگ تخصصههي در راسههتاي گسههتر  فعاليههت و توليههد 

 . در روند سودآوري آنها بسيار موثر خواهد بود. بدهند

 تک نرخي شدن ارز و آثار آن بر صنعت دارو -2

سيستو ارزي کشور بر مبناي سيستو چند نرخي بود بهه نيهوي کهه  14تا قبد از سال

از ارز حمهايتي بها ( اوليه) يک ازجمله دارو جهت تامين مواد موثرهبعاي از صنايع استرات

دولت با يک عزم جدي تصميو بر تهک نرخهي  14در سال . ريال برخوردار بودند 4910نرخ 

. شدن ارز گرفت و قرار شد نرخ ارز بر مبناي سيستو شناور مديريت شده تعيهين شهود

يک حد مشخص پايين تهر نيايهد ). به طوريکه در يک دامنه مشخص نوسان داشته باشد

 .(و از حداکثر تعيين شده نيز بالاتر نرود

از جمله دلايلي که جهت تهک نرخهي شهدن ارز و مزايهاي آن ذکهر مهي شهود عبارتنهد از 

كههاهش  شههفاف سههازي و اصههلاح سههاختار اقتصههادي، جلههوگيري از رانتهههاي اقتصههادي،

، ثبهات در نهرخ ارز و قيمهت فتر شهدن مصهار جويي در منابع و واقعي  بوروكراسى، صرفه

در صنعت دارو نيز با وجود ارزهاي حمايتي شهاهد اتهلاف منهابع يها افهزايش دوره . کالاها

 .(ديده شد... نمونه هايي از آن در شرکت زهراوي و . )گرد  مواد کالا بوديو

به هرحال صنعت دارو ارز حمهايتي خهود را از دسهت داد و قهرار شهد از ارز آزاد اسهتفاده 

اما بنا به قانون برنامه سوم، صنايعي کهه از ارز غيهر حمهايتي اسهتفاده مهي کننهد . دکن

از طهرف ديگهر طبهق برنامهه سهوم در . نمي بايست مشمول قيمت گهذاري واقهع شهوند

صورت آزاد سازي ارز دارو، مابه التفاوت افهزايش قيمهت دارو مهي بايسهت بهه بيمهه هها 

 .. ارز، قيمت دارو افزايش چنداني نيافت اما با وجود تک نرخي شدن. پرداخت مي شد

کهاهش دوره گهرد  )اثر تک نرخي شدن ارز بهر وضهعيت مهالي شهرکت ههاي دارويهي 

در قسمتهاي قبهد مهورد بررسهي ...( موجودي مواد و دارايي ها، افزايش نسبت آني و 

حتهي )به نظر مي رسد در صورت تيقق کامد برنامه ها و افزايش نرخ دارو، . قرار گرفت

سود آوري شرکت هاي دارويي افزايش خواهد يافت، چهرا ( با وجود حاشيه سود ثابت 

که با افزايش نرخ مواد اوليه، اگر نرخ کالاي فرو  رفته نيز به همان نسبت افزايش يابد 
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 .سود ناوي ه نيز، افزايش خواهد يافت

 (D&R)تحقيق و توسعه -3

، اصلي ترين رکهن صهنعت (R&D)ههمانطور که در قسمتهاي قبد ديديو تيقيق و توسع

آمارهاي بين المللي حاکي از آن است که ههر داروي جديهدي . داروسازي در دنيا است

امها ايهن   ميليهون دلار هزينهه در بهر دارد 110که بخواهد وارد بازار شود به طور متوسهط 

 . درصد ارز  حال فرو  آتي داروهاست 20هزينه تنها 

نعت داروسازي به آن اعتقاد دارند اين است که، هزينهه نظري که بسياري از متوليان ص

تيقيق توسعه در اين صنعت بسيار هنگفت اسهت و در حهد شهرکت ههاي کوچهک دارو 

سازي کشور ما نيست و تيقيقات مي بايست در جهت مهندسهي معکهو  داروههاي 

آنههها گذشههته باشههد و در واحههدهاي آزمايشههگاهي کنتههرل کيفيههت و  Patentتجههاري کههه 

روشههاي نههوين توليهد فورمولاسههيونهاي موجهود بهها هزينهه تمههام شهده حههداقد و کشه  

البتهه عملکهرد شهرکت . باشد، صهورت پهذيرد  GMPکيفيت حداکثر در حد استانداردهاي

براي مثال به فعاليتهاي واحهد . هاي داروسازي کشور نيز بر اسا  همين رويکرد است

 .تيقيق و توسعه شرکت فارابي اشاره مي کنيو

يقيق و توسعه در دارو سازي فارابي، بر پايه اين اعتقاد اسهت کهه تنهها تيقيقهات و ت» 

لهذا بها . توسعه اي مداوم است که آينده اي روشن بهراي صهنايع دارويهي رقهو مهي زنهد

استفاده از جديدترين بانکههاي اطلاعهاتي پزشهکي، داروسهازي و شهيميايي سهعي در 

بههره . توليهد و کنتهرل کيفهي خهويش دارد توسعه ميصولات و روزآمد نمودن فرآينهدهاي

گيري از امکانات دستگاهي پيشرفته و همکاري با مراکهز دانشهگاهي و تيقيقهاتي نيهز 

 .مسير انجام اين مطالعات را هموارتر ساخته است

طراحي و توسعه فورمولاسيونهاي مختل  دارويي، توسعه فرآيندهاي توليد و روشهاي 

ت، انجهام مطالعهات فراهمهي زيسهتي، تيقيهق و ارزيهابي کنترل کيفيت و آناليز ميصولا

سيستمهاي دارو رساني، وي گي هاي فرآورده هاي دارويي جامد و انجام برنامه ههاي 

مشتر، و کوتاه مدت و ميان مهدت تيقيقهاتي بها دانشهگاه هها، از ميورههاي اساسهي 

 «  . فعاليت اين واحد است

سازي کشور است و تيقيقات خود را شرکت فارابي که يکي از شرکت هاي بزرگ دارو

امها طرحههاي توليهد داروههاي جديهد در . در همان سطح مذکور برنامه ريزي کرده اسهت

ساختار دارويي کشور تعري  نشده اسهت و بها هزينهه ههاي سرسهام آور آن، بها وجهود 

 .مقايسهاي کوچک توليدي امکان پذير نمي باشد

ولت و در راستاي کسب رتبهه علمهي مناسهب البته مي توان در ايران با نگاه حمايتي د
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در جهان از وجود متخصصان خبره و دانشهمندان علهوم پايهه اسهتفاده شهود و بها هزينهه 

هههاي بسههيار پههايين تههر از متوسههط جهههاني و اسههتفاده از امکانههات موجههود در کشههور بههه 

مويد اين مطلب دستيابي دانشمندان کشورمان بهه . دستاوردهاي جديدي دست يافت

طي يک سال ( رويان)اين طرح که در يک پ وهشکده . لوژي سلولهاي بنيادي استتکنو

جههاني بهه  R&Dبه نتيجه رسيده است با هزينه هاي به مراتب پايين تر از هزينه هاي 

البته بديهي است نگاه دولتي به اين امهر بسهيار حهائز اهميهت . سرانجام رسيده است

ودن صنعت نوين داروسازي، توجه به امهر تيقيهق بنابراين با توجه به نرم افزاري ب. است

 . و توسعه مي تواند شرايط اين صنعت را در کشور دگرگون کند

البته همان طور که در قسهمت قبهد گفتهه شهد، مقيها  کوچهک صهنعت داروسهازي در 

ايران گام برداشتن در اين حوزه را مقرون به صرفه نمي کند ولي در صورت بزرگ شهدن 

 .  به افقهاي جديد نيز امکان پذير خواهد بوداين صنعت، نگاه 

 قاچاق دارو و کيفيت داروهاي داخل -4

درصدي بر داروهاي وارداتهي، انگيهزه قاچهاق ايهن داروهها ههو وجهود  400با وجود تعرفه 

شايد علت اصلي مصرف داروههاي خهارجي غيهر از آن دسهته از داروههايي کهه در . دارد

ت که در بين بيماران و پزشکان در مورد اثر بخشهي ايران توليد نمي شود، فرهنگي اس

 .داروهاي خارجي وجود دارد

شرکت هاي داخلي مي توانند اولاً با افهزايش کيفيهت داروههاي سهاخت داخهد قابليهت 

رقابت با داروهاي خارجي را ايجاد نمايند و ثانياً با تبليغات اصولي اين فرهنگ را خصوصاً 

تجهاري نيهز تيقهق يابهد اجهراي -اگر توليد داروهاي ژنريک  .در ميان پزشکان از بين ببرند

هزينهه ههاي بازاريهابي بهراي . برنامه هاي بازاريابي نيز ضرورت بيشهتري پيهدا مهي کنهد

درصد فهرو   31شرکت هاي بزرگ داروسازي دنيا، بيشترين هزينه را دربردارد و حدود 

د، بهزرگ شهدن بنگاهههاي لذا همان طور که پيشتر نيز ذکر ش. آنها را تشکيد مي دهد

در فرآينهد آتهي صهنعت دارو از ايهن منظهر نيهز ( و يا هولدينگ شهدن و ادغهام )توليد دارو 

 . کاملاً مشهود است( بازاريابي)

به گفتهه يکهي از )البته تعرفه  واردات دارو يک تعرفه موثر نيست چرا که در برخي موارد 

مجوز پخش جههت داروي وارداتهي در پس از ثبت اسناد واردات و دريافت ( مديران پخش

امکهان واردات . کشور، مقدار بيشتري دارو در کشور با مجوز اخذ شده توزيع مهي شهود

منطقي توسط شرکت ههاي دارويهي بها توجهه بهه اشهراف ايهن شهرکتها بهه نيازههاي و 

 .شرايط داخد نيز مي تواند از قاچاق دارو جلوگيري نمايد

ا ذکههر شههود، مسههاله قاچههاق دارو از ايههران بههه نکتههه ديگههري کههه مههي بايسههت در اينجهه

دارو در ايهران بها فشهار بهه توليهد . کشورهاي مجاور، از جمله عراق و افغانسهتان اسهت
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کننده و يارانه هاي دولتهي بها قيمهت پهايين توليهد و عرضهه مهي شهود، و بها نزديهک بهه 

طهرف ديگهر از . قيمتهاي داخد و پايين تر از قيمتهاي جهاني از کشور قاچاق مهي شهود

يک شهرکت توليهدي ممکهن اسهت جههت ثبهت دارو خهود در کشهور مقصهد يهک پروسهه 

طولاني و پرهزينه را طي کند و داروي مورد نظر خود را در آن کشور عرضهه نمايهد، پهس 

 .از آن، همان دارو از همان شرکت با نرخ پايين تر به کشور مزبور قاچاق مي شود

 فرسودگي شرکت ها -5

سهال بهراي بسهياري از شهرکت ههاي داروسهازي، عمهده  10بهيش از  با وجهود فعاليهت

و اين امر، باعث افزايش . تجهيزات صنعت داروسازي در کشور فرسوده و کهنه شده اند

چرا که اولاً در مقايسه با ماشين آلات جديد با . هزينه تمام شده توليدات آنها مي گردد

 .هزينه تعمير و نگهداري آنها بالا است راندمان بسيار پايين تري توليد مي کنند وثانياً 

اين معاد ، نمي تواند چالش بزرگي براي اين صنايع باشد چرا که هزينه ايجهاد خطهوط 

جديد زياد نيست و اکثر شرکت ها مي توانند به مرور در راستاي تعهوي  ايهن تجهيهزات 

مناسب از بسياري از شرکت هاي دارويي جهت رسيدن به استانداردهاي . گام بردارند

ليکن ايهن . حيث ماشين آلات و تجهيزات، پروسه افزايش سرمايه را در دستور کار دارند

فرآيند نيز در صورت بزرگتر شدن سايز و مقيا  توليد اين شرکت ها ساده تهر، سهريعتر 

 .و ارزانتر صورت خواهد پذيرفت
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سازمان توسعه تجارت ايران
معاونت كمكهاي تجاري 
دفتر توسعه صادرات كالا 

بررسي وضعيت دارو در ايران  
 و

 راهكارهاي توسعه صادرات آن     

ميترا بيدل: تهيه و تنظيم 



2

            

هر ماده ايي كه در فرايندهاي دارويي به كار رفته              "سازمان بهداشت جهاني، دارو را به عنوان                     
 بهبود مصرف  و سبب كشف و يا اصلاح فرايندهاي فيزيولوژيك يا حالات بيماري در جهت               

يك شكل دارويي كه حاوي     " تعريف نموده و فرايندهاي دارويي را تحت عنوان     "كننده شود  
يمعرف   " اضافه مي شود    توليد به آن  همراه با مواد ديگري كه در فرايند       يك يا چند دارو 

ل ذيل  بر طبق تعاريف كتاب مقررات صادرات و واردات محصولات دارويي طبق جدو           .مي كند         

: مي باشد         

 : مقد مه مقد مه  

نام فصل  نام محصول   HSكد
30فصل  دارو3004و  3003و 3002و3001
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وضعيت توليد   وضعيت توليد   وضعيت توليد   
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: 85وضعيت كارخانجات بر اساس آمار سال  -1
واحد79:    تعداد كارخانجات فعال    

 ميليارد عدد     36/ 1: ميليارد عدد             ظرفيت اسمي              3/27:    ميزان توليد     

.مي باشد% 6/75    ميزان توليد واقعي به ظرفيت اسمي معادل      

:ده شركت برتر از نظر ميزان توليد-
    ي ،توليد دارو و امين     شركت هاي دارو پخش، روزدارو، سبحان،حكيم،كيميدارو،اكسير، آريا،عبيد        

:ده شركت برتر از نظر فروش ريالي-
عبيدي،سينا دارو و تهران شيمي           شركتهاي داروپخش،فارابي،اكسير،جابر ابن حيان،كوثر، روزدارو،آريا،        
    

)وزارت بهداشت -آمار نامه دارويي ايران  :منبع  (                                                                                                                                        
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 :تنوع توليد-2
: قلم دارو در كشور توليد ميگردد كه از نظر شكل دارويي عبارتند از1600      در حال حاضر حدود 

 هاي خوراكي،چشمي ، گوش و بيني محلولهاي موضعي ،        قرص ودراژه ،كپسول، مايعات نظير شربتها ، آمپول ، ويال ، قطره

مواد اوليه دارو. . .      شياف ها ، انواع پماد وكرم و ژل  و

:وضعيت سرمايه گذاري   - 3
% ) 10(  خرداد 15بنيادها نظير بنياد           

% ) 20(بانكها نظير  بانك ملي      

% ) 40( سازمانهاي وابسته به دولت نظير تامين اجتماعي          

% ) 30( بخش خصوصي 

)وزارت بهداشت-آمار نامه دارويي ايران :  منبع (                                                                                                                                                        
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پراكندگي جغرافيايي واحدهاي توليد دارو در كشور        پراكندگي جغرافيايي واحدهاي توليد دارو در كشور        

خراسان 
2%

قزوين 
2%

كرمانشاه 
2%

گيلان 
10%

لرستان 
2%

مركزي 
4% آذربايجان شرقي 

6%
اصفهان 

4%

تهران 
68%

)مركز اطلاع رساني وزارت صنايع ومعادن    :منبع (
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     ظرفيت اسمي واحد هاي توليد كننده دارو در كشور                          ظرفيت اسمي واحد هاي توليد كننده دارو در كشور                     

تهران
69%

اصفهان
8%

آذر بايجان شرقي
4%

مركزي
4%

لرستان
7%

گيلان 
5%

كرمانشاه
2%

خراسان
ناچيز

قزوين
1%

)مركز اطلاع رساني وزارت صنايع ومعادن    :منبع (
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سطح كيفيت و بروز بودن محصول توليدي          سطح كيفيت و بروز بودن محصول توليدي          
: سطح كيفيت و بروز بودن محصول توليدي به دو عامل بستگي دارد        

به سمت   “  واحدهاي دارو سازي بعضا    :  عامل اصلي شامل مواد اوليه موثر و كمكي و بسته بندي                  )الف
يفيت و كارايي ماده موثر دارو از         منابع خارجي  توليد مواد اوليه با قيمت پايين تر رفته و در نتيجه ك                 

.نظر محو گرديده است 
 بروز نبودن و عدم برخورداري ازتكنولوژي روز ،منجر به           : عامل فرعي شامل ماشين آلات توليدي            )ب

 و افزايش هزينه ها    پايين آمدن راندمان گرديده كه خود عامل اصلي در جهت كاهش رشد توليد          
.شده است

سطح كيفيت و بروز بودن محصول توليدي 
در مورد 52 واحد توليد دارو  5واحدكمتر از حد

متعارف, %9/6   

5واحددرحد
مطلوب 9/6%

42واحددرحد
متعارف 80/8%

)مركز اطلاع رساني وزارت  صنايع ومعادن    :منبع (
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استاندارد هاي دارو استاندارد هاي دارو   
فارماكوپه    (USPو  BP) فارماكوپه بريتانيا      (  استاندارد هاي بين المللي     مطابقدارو در ايراناستاندارد 

. شركتهاي دارويي بر اساس ضوابط بين المللي توليد دارو عمل مي نمايند                و  است )امريكا
مهمترين استاندارد يك شركت دارويي اخذ گواهينامه     

  GMP يا  GOOD MANUFACTURING PRACTICE  ميباشد كه به مجموعه قوانين و
عرضه كليه محصولات دارويي     دستور العملهاي مورد توافق بين المللي در ساخت ، كنترل ،نگهداري و          

. اطلاق مي گردد  ...مشتمل بر مواد اوليه،محصول ،اقلام بسته بندي و           
CPPيا  CERTIFICATE OF PHARMACEUTICAL PRODUCT   گواهي

در . ره محصول ميباشد     ديگري است كه بيانگر مشخصات كلي محصولات دارويي بر اساس پروانه صاد           
بدا براي كشور وارد   واقع به نوعي گواهي و صحه گذاري پرونده و محصول عرضه شده در كشور م               

.كننده محسوب مي گردد كه توسط وزارت بهداشت به تاييد رسيده است            
FSC يا   FREE SALE CERTIFICATE             بيانگر گواهي فروش در مبدا مي باشد و نشانگر 

 بر مبناي پروانه و مندرجات           وجود و عرضه كالاي صادراتي در كشور توليد كننده ميباشد و اين گواهي          
. ميگردد آن پس از در خواست شركت صادر كننده توسط وزارت بهداشت صادر و ارايه    

و   الزاميست پس از رعايت تمام موازين مورد نياز اين مبحث در كارخانه        GMPدر خصوص رعايت  
 از وزارت بهداشت گردد  GMPانجام بازرسي توسط كارشناسان وزارت بهداشت در خواست گواهي      

.كه در صورت احراز شرايط از سوي وزارت بهداشت صادر خواهد شد  
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بسته بندي داروبسته بندي دارو
يكي در خصوص صنايع بسته بندي در حال حاضر صنايع شيشه اي ، فلزي و پلاست             

. خوبي برخوردار هستند      "از فعاليت نسبتا 
ود اين صنايع    با توجه به تنوع صنايع بسته بندي  و خروج مقادير فراوان ارزي با ور                    ( 

هر ساله ارز هنگفتي مصرف ميشدلذا    ... ، اپليكاتور،پوكه آمپول و    PVCاز قبيل فيلم      
ي نموده و    طي فراخوانهايي كه داده شد شركتهاي مختلف در اين زمينه سرمايه گذار             

مورد نياز را   با دانش فني كه در اين زمينه كسب نموده اندتوانسته اند مواد اوليه           
.)تامين نمايند 
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وضعيت بازار داخل   وضعيت بازار داخل   وضعيت بازار داخل   
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  ميليارد عدد          004/30 :86فروش عددي در  سال   -     

  ميليارد ريال      19235  :86فروش ريالي  در سال    -     

: پر فروشترين داروهاي توليد داخل از نظر عددي -     
يبو پروفن، استامينوفن كدئين، ادالت كلد،آموكسي سيلين،ديفنوكسيلات،رانيتيدين،ا            

ا.اس.پروپرانولول،فروس سولفات،فوليك اسيد،ا  

: پرفروشترين داروهاي توليد داخل از نظر ريالي  -
زول،سفازولين، آموكسيسيلين،استامينوفن كدئين،كوآموكسيكلاو،سفيكسيم،سفالكسين،امپرا            

لواستاتين،رانيتيدين  

شركت 27 :تعداد واحد هاي توزيع كننده دارو  -

 باب7000  ) :دارو خانه(تعداد واحد هاي خرده فروش-
)وزارت بهداشت -آمار نامه دارويي ايران  :منبع(                                                                                                                                                                    
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نمودارفروش داروهاي توليد داخل و وارداتي 
درسال86(عدد)

وارداتي%5
( %4/3در سال 

(85 توليد داخل%95
(%95/7 در 

سال 85)

نمودارفروش داروهاي توليد داخل  و وارداتي 
درسال86(ريال) توليد داخل

 63/9%
(%68/8در 

سال85)

وارداتي
36/1%

(%31/1 در سال 
(85

هزينه اي كه در هر سال براي توليد داروهاي داخل در        
 ميليون دلار ميباشدكه         250كشور مصرف ميگردد در حدود    

در حاليكه اعتبار خريد داروهاي ساخته شده خارجي حدود    
.  ميليون دلار در سال است     450

از دلايل بسيار اساسي و شايد عمده ترين آنها موارد ذيل را      
:مي توان نام برد     

 قيمت گذاري نامناسب      

عدم ارزش گذاري براي فورمولاسيون وتحقيقات     

  اعمال حاشيه سود بسيار ناچيز براي كارخانجات          
دارويي

)وزارت بهداشت -آمار نامه دارويي ايران :منبع (
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0

5000

10000

15000

20000

ارزش(ميليارد ريال)

سال

مقايسه فروش ريالي دارو
 ( كل داروها-داروهاي وارداتي و داروهاي توليد داخل)

كل داروها 7373 8821 11602 14787 19235

داروهاي وارداتي 1635 2184 3265 4606 6937

داروهاي توليد داخل 5737 6637 8336 10180 12297

82 83 84 85 86
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سرانه ي ريالي مصرف اشكال دارويي در ايران             
86 در سال     

51/7

18/4

43/7

13
4/2 2/7

0

20

40

60

هزار ريال

قرص كپسول تزريقي محلول
خوراكي

كرم و
پماد

قطره

 دارو در كشور   ميزان مصرف اشكال دارويي مختلف در يك سال علاوه بر بيان الگوي مصرف           
.فيد باشد ميتواند در برنامه ريزي توليد دارو،ظروف دارويي و مواد بسته بندي م              

)وزارت بهداشت -آمار نامه دارويي ايران :منبع (
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وضعيت واردات و صادرات      وضعيت واردات و صادرات      وضعيت واردات و صادرات      
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 ميلادي   ميلادي  20072007كشور عمده وارد كننده دارو در سال    كشور عمده وارد كننده دارو در سال    55
))ميليارد دلارميليارد دلار((

فرانسه 15/5

امريكا 48/9

بلژيك 39/6

آلمان 38/7

انگلستان 19/6
ساير 290

 بوده است كه بطور عمده  ميليون دلار 204/ 5 معادل   2006واردات ايران در سال 
.از كشورهاي فرانسه ، هلند،كانادا،هند و لوكزامبورگ بوده است 

www.trademap.net/itc): منبع (
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 ميلادي  ميلادي 20072007كشور عمده صادر كننده دارو در سال كشور عمده صادر كننده دارو در سال 55
) ) ميليارد دلارميليارد دلار((

ساير 126/1

آلمان 53/2 بلژيك 45/1

سويس 32/4

امريكا 29/1

انگلستان 28/1

 سهم بسيار ناچيزي دارد   ميليون دلار 1/58ايران با صادراتي معادل    
www.trademap.net/itc): منبع (
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0

200

400

600

ارزش(ميليون دلار)

سال

تراز تجاري دارو در ايران در 5 سال گذشته

واردات 340 490 522 593 204

صادرات 21 29 23 49 55

2002 2003 2004 2005 2006

www.trademap.net/itc): منبع (
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20032003--20072007سير صادرات دارودر جهان طي سالهاي               سير صادرات دارودر جهان طي سالهاي               

314

287
225

181
249

0
50

100
150
200
250

300
350

2003 2004 2005 2006 2007
سال

لار)
ن د

ليو
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ارز

www.trademap.net/itc: منبع•
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 كشور عمده صادر كننده دارو         كشور عمده صادر كننده دارو        55روند صادرات      روند صادرات      
) ) 20032003--20072007سالهاي      سالهاي      ( ( 

0
10
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2003 2004 2005 2006 2007

لار)
د د

يار
ميل

ش (
ارز

  

آلمان

بلژيك

سوئيس

امريكا

انگلستان

www.trademap.net/itc): منبع (
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20032003--20072007مقايسه صادرات دارو در جهان طي سالهاي                  مقايسه صادرات دارو در جهان طي سالهاي                  

 كشور اول 5) ميليارد دلار  (ارزش جهاني   سال

 ايتاليا   - انگلستان - آلمان- سوئيس-فرانسه20034/181

 بلژيك- فرانسه- آلمان– دانمارك –سوئيس 224/ 20046

 اتريش- آمريكا - آلمان - فرانسه–سوئيس 20058/249

 آلمان - هند- هلند- كانادا -اسپانيا  20064/287

انگلستان -امريكا   -سوئيس- بلژيك-آلمان20074/314

www.trademap.net/itc): منبع (
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::وضعيت صادرات  دارو درايران         وضعيت صادرات  دارو درايران         

            

درصد تغيير ارزش)   تن(وزن سال
) ميليون دلار (

ارزشوزن

4/40

138578662/57
138683981/58

هفت ماهه ابتداي سال 
8655692/28

هفت ماهه ابتداي سال 
8752417/28

89/5-77/1

76/658/1

138350056/47
138470308/66

4/40

)سايت گمرك جمهوري اسلامي ايران   : منبع (
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58/1

61

66/847/6

39/724/5

13/7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1380 1381 1382 1383 1384 1385 سال1386

لار)
ن د

ليو
(مي

زش
ار

روند صادرات دارو در ايران      
)80-86سالهاي (

)سايت گمرک جمهوری اسلامی ايران  :  منبع(
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مقايسه صادرات داروي كشورهاي آسيايي          

كره
4%

مالزي
1%

ژاپن
18%

سنگاپور
16%

هند
8%

هنگ كنگ
2%

تركيه
1% تايوان

1% ايران
ناچيز !

چين
49%

www.trademap.net/itc: منبع•
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1386بازارهاي داروي ا يران در سال        
آلمان و انگلستان

اردن3%
3%

يمن
2%

امارات متحده
2%

CIS كشورهاي
6%

عراق
13%

ساير كشورهاي اسيايي
4% ساير كشورها

ناچيز

افغانستان
67%

www.trademap.net/itc): منبع (
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افزايش قيمت تمام شده ناشي از فرسودگي خطوط توليد و پايين افزايش قيمت تمام شده ناشي از فرسودگي خطوط توليد و پايين 
بودن ظرفيت توليد نسبت به ظرفيت اسمي در برخي از واحدهاي   بودن ظرفيت توليد نسبت به ظرفيت اسمي در برخي از واحدهاي   

توليد دارو توليد دارو 

 برنامه ريزي جهت تامين مواد اوليه  برنامه ريزي جهت تامين مواد اوليه 
 افزايش توليد تا سقف ظرفيتهاي   افزايش توليد تا سقف ظرفيتهاي  

اسمي   اسمي   
 اعطاي تسهيلات به منظور استفاده از   اعطاي تسهيلات به منظور استفاده از  

تكنولوژ ي روزتكنولوژ ي روز
 عارضه يابي و تعيين استراتژي جهت   عارضه يابي و تعيين استراتژي جهت  

توليد صادراتي توليد صادراتي 

وزارت بهداشت وزارت بهداشت 
،صنايع سازمان ،صنايع سازمان 

توسعه تجارت و توسعه تجارت و 
تشكلهاي مربوطتشكلهاي مربوط

 عدم رقابتي بودن قيمت دارو ودر نتيجه كاهش بهره وري و عدم    عدم رقابتي بودن قيمت دارو ودر نتيجه كاهش بهره وري و عدم   
ارتقاي كيفيت       ارتقاي كيفيت       

 ايجاد شركت توسعه صادرات داروبا  ايجاد شركت توسعه صادرات داروبا 
سهامداري كل شركتهاي صادر كننده دارو  سهامداري كل شركتهاي صادر كننده دارو  

وزارتخانه هاي وزارتخانه هاي 
صنايع و معادن صنايع و معادن 

بهداشت و سازمان بهداشت و سازمان 
توسعه تجارتتوسعه تجارت

قيمت گذاري نامناسب و در نظر گرفتن حاشيه سود بسيار ناچيز 
 فروش از مرحله توليد تا عرضه به        فروش از مرحله توليد تا عرضه به       قيمتهايقيمتهاي((براي كارخانجات دارويي 

مصرف كننده،ميزان توليد،نوع توليد و نحوه عرضه و فروش توسط وزارت             مصرف كننده،ميزان توليد،نوع توليد و نحوه عرضه و فروش توسط وزارت             
:    :    بهداشت  به روش ذيل سياست گذاري ميشود           بهداشت  به روش ذيل سياست گذاري ميشود           

سود                                           سود                                           %%1515حداقل    حداقل    ++قيمت تمام شده بر اساس اعلام كارخانه    قيمت تمام شده بر اساس اعلام كارخانه      
سود    سود    %%1212+ + قيمت فروش كارخانه به شركتهاي پخش      قيمت فروش كارخانه به شركتهاي پخش      

))سود                        قيمت مصرف كننده  سود                        قيمت مصرف كننده  % % 2121++قيمت فروش به داروخانه       قيمت فروش به داروخانه       

 تبعيت نمودن قيمتها از يك نظام  تبعيت نمودن قيمتها از يك نظام 
متناسب با سطح تورم متناسب با سطح تورم منطقيمنطقي

وزارتخانه هاي وزارتخانه هاي 
صنايع و معادن صنايع و معادن 

بهداشت و سازمان بهداشت و سازمان 
توسعه تجارتتوسعه تجارت
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غير رقابتي بودن محصولات در غير رقابتي بودن محصولات در 
بازارهاي هدف  بازارهاي هدف  

ضعف و پايين بودن قدرت بازار يابيضعف و پايين بودن قدرت بازار يابي
اتكا به بازارهاي سنتي و اتفاقي اتكا به بازارهاي سنتي و اتفاقي 

) ) افغانستان و عراقافغانستان و عراق((

تدوين استراتژي بازار يابي كالا   تدوين استراتژي بازار يابي كالا   
برنامه ريزي وكمك به حضور مستمر در  برنامه ريزي وكمك به حضور مستمر در  

نمايشگاههاي تخصصي بين المللي   نمايشگاههاي تخصصي بين المللي   
اعزام هيئتهاي بازاريابياعزام هيئتهاي بازاريابي

برنامه ريزي و حمايت از تبليغات بنگاهها در  برنامه ريزي و حمايت از تبليغات بنگاهها در  
بازارهاي هدف  بازارهاي هدف  

كمك به ايجاد دفاتر منطقه اي و شبكه توزيع كمك به ايجاد دفاتر منطقه اي و شبكه توزيع 
مويرگي مويرگي 

انجام مذاكرات دو جانبه جهت انعقاد موافقت نامه  انجام مذاكرات دو جانبه جهت انعقاد موافقت نامه  
ترجيحي و كاهش فرايند ثبت دارو  ترجيحي و كاهش فرايند ثبت دارو  

ســازمان توســعه تجــارت ســازمان توســعه تجــارت 
ايران ايران 

با همكاري وزارتخانه هاي  با همكاري وزارتخانه هاي  
بهداشت وامور خارجهبهداشت وامور خارجه

بالا بودن هزينه هاي  ثبت شركت و بالا بودن هزينه هاي  ثبت شركت و 
پروسه پروسه ((ثبت دارو در كشورهاي هدف  ثبت دارو در كشورهاي هدف  

ثبت در بازارهاي مختلف متفاوت ثبت در بازارهاي مختلف متفاوت 
ميباشد بعنوان مثال ثبت دارو در روسيه ميباشد بعنوان مثال ثبت دارو در روسيه 

 دلار  دلار 20002000 دلار ودر عراق  دلار ودر عراق 50005000
.) .) ميباشدميباشد

پرداخت بخشي از هزينه هاي ثبت در هر كشور پرداخت بخشي از هزينه هاي ثبت در هر كشور 
براساس اولويتهاي منطقه اي و كالايي  براساس اولويتهاي منطقه اي و كالايي  

برنامه ريزي و سرمايه گذاري لازم توسط دولت و  برنامه ريزي و سرمايه گذاري لازم توسط دولت و  
شركتهاي توليدي جهت بهبود وضعيت بسته بندي     شركتهاي توليدي جهت بهبود وضعيت بسته بندي     

) ) DMFDMF( ( ترجمه و ارائه پرونده علمي دارو ترجمه و ارائه پرونده علمي دارو 
تشكيل شركت مديريت صادراتي و يا شركت  تشكيل شركت مديريت صادراتي و يا شركت  

بزرگ صادراتي جهت ثبت دارو با يك نشان واحد  بزرگ صادراتي جهت ثبت دارو با يك نشان واحد  

ســازمان توســعه تجــارت ســازمان توســعه تجــارت 
ايران ايران 

با همكاري وزارت بهداشت           با همكاري وزارت بهداشت           
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بالا بودن هزينه حمل و نقل و ضعف و بالا بودن هزينه حمل و نقل و ضعف و 
نبود شبكه حمل و نقل به بازارهاي هدف نبود شبكه حمل و نقل به بازارهاي هدف 

بازارهاي جديد صادراتي  بازارهاي جديد صادراتي  “ “ مخصوصامخصوصا
عدم استمرار تسهيلات داخلي جهت  عدم استمرار تسهيلات داخلي جهت  

حمل ونقل نظيرحمل ونقل ريلي حمل ونقل نظيرحمل ونقل ريلي 
وياكاميوني وياكاميوني 

تخصيص اعتبارات لازم بصورت مستقيم و  تخصيص اعتبارات لازم بصورت مستقيم و  
غير مستقيم جهت حمل مواد اوليه و يا  غير مستقيم جهت حمل مواد اوليه و يا  

ماشين آلات جهت توليد صادراتي ماشين آلات جهت توليد صادراتي 

وزارت راه وترابري  و سازمان وزارت راه وترابري  و سازمان 
توسعه تجارتتوسعه تجارت

 ايران ايران

مسايل مربوط به ارتقا ء كيفيت مسايل مربوط به ارتقا ء كيفيت 
صادراتي نظير  مسايل مربوط به صادراتي نظير  مسايل مربوط به 
  GMPGMPاستاندارد كيفيت اخذ گواهينامه استاندارد كيفيت اخذ گواهينامه 

در خصوص دارودر خصوص دارو

اعطاءتسهيلات و الزام توليد كنندگان اعطاءتسهيلات و الزام توليد كنندگان : : الفالف
   براي    براي GMPGMPبمنظور فراهم نمودن شرايطبمنظور فراهم نمودن شرايط
كليه كارخانجات توليد دارو  كليه كارخانجات توليد دارو  

كمك به برگزاري دوره هاي تخصصي كمك به برگزاري دوره هاي تخصصي : :  ب ب
آموزشي مرتبط با امرصادرات  و ارتقاء كيفيت آموزشي مرتبط با امرصادرات  و ارتقاء كيفيت 

وزارت بهداشت،  وزارت صنايع و وزارت بهداشت،  وزارت صنايع و : : الفالف
معادن معادن 

سازمان توسعه تجارت ايران با سازمان توسعه تجارت ايران با : : بب
همكاري   وزارتخانه هاي فوق الذكر  همكاري   وزارتخانه هاي فوق الذكر  
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وجود مسايل ريشه اي  وجود مسايل ريشه اي  
بنگاهها،نبود ابزارهاي نوين مديريتي   بنگاهها،نبود ابزارهاي نوين مديريتي   
و عدم توانمندي بنگاهها در حوزه ي     و عدم توانمندي بنگاهها در حوزه ي     

بازار،تكنولوژي و مديريت بازار،تكنولوژي و مديريت 

حاكم نمودن استانداردهاي فني،كيفي و سازگاري با هدف عارضه      حاكم نمودن استانداردهاي فني،كيفي و سازگاري با هدف عارضه      
يابي در صنعت دارو بدليل مشكلات ساختاري اين صنعت    يابي در صنعت دارو بدليل مشكلات ساختاري اين صنعت    

 تقويت بحث بازاريابي و لزوم شناسايي آن توسط مديران بنگاهها     تقويت بحث بازاريابي و لزوم شناسايي آن توسط مديران بنگاهها    
 بكارگيري ابزارهاي نوين مديريتي به منظور ارتقاي مديريت علمي  با   بكارگيري ابزارهاي نوين مديريتي به منظور ارتقاي مديريت علمي  با  

استفاده شركتها از خدمات مشاوره اي  استفاده شركتها از خدمات مشاوره اي  

ــعه  ــازمان توس ــعه س ــازمان توس س
تجارت و تجارت و 

شركتهاي مشاوره  شركتهاي مشاوره  
اي نظير اي نظير 

ــازي  ــازي شــركت نوس شــركت نوس
صنايع ايرانصنايع ايران

وجود مشكل درتامين منابع مالي  وجود مشكل درتامين منابع مالي  
براي سرمايه گذاران براي سرمايه گذاران 

 وجود كمبودها وعدم ارائه      وجود كمبودها وعدم ارائه     
سرويسها و خدمات به صادركنندگان        سرويسها و خدمات به صادركنندگان        

توسط بخش دولتي  توسط بخش دولتي  
 وجود ريسكهاي تجاري  وجود ريسكهاي تجاري 

عدم وجود استراتژي و راهكارهاي    عدم وجود استراتژي و راهكارهاي    
مناسبمناسب

تدوين بسته حمايتي و  استراتژي دارو      تدوين بسته حمايتي و  استراتژي دارو      
 اعطاي جوايز و يارانه هاي صادراتي اعطاي جوايز و يارانه هاي صادراتي

ــعه  ــازمان توس ــعه س ــازمان توس س
ــا   ــارت بــ ــا  تجــ ــارت بــ تجــ
ــاي   ــه ه ــاي  وزارتخان ــه ه وزارتخان

مرتبطمرتبط
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ضعف شبكه هاي اطلاع رساني در ارايه  آماركافي      ضعف شبكه هاي اطلاع رساني در ارايه  آماركافي      
...  ...  و دقيق درخصوص  توليد، صادرات و   و دقيق درخصوص  توليد، صادرات و   

ايجاد شبكه هاي اطلاع رساني از     ايجاد شبكه هاي اطلاع رساني از     
طريق راه اندازي سايتهاي تخصصي   طريق راه اندازي سايتهاي تخصصي   
پايگاههاي اينترنتي نظير سايت  پايگاههاي اينترنتي نظير سايت  
تخصصي سازمان توسعه تجارت     تخصصي سازمان توسعه تجارت     
ايران به منظور در اختيار گذاشتن      ايران به منظور در اختيار گذاشتن      

اطلاعات بازرگاني كشورها    اطلاعات بازرگاني كشورها    

  

وزارتخانه هاي وزارتخانه هاي 
بهداشت،صنايع،دارايي و  بهداشت،صنايع،دارايي و  

 سازمان توسعه تجارت ايران  سازمان توسعه تجارت ايران 

عدم تدوين و اقدام لازم در خصوص تهيه برنامه         عدم تدوين و اقدام لازم در خصوص تهيه برنامه         
قانون برنامه    قانون برنامه    “ “ 8787“ “ جامع وهدفمند متناسب باماده  جامع وهدفمند متناسب باماده  

چهارم   چهارم   
توسعه  اقتصادي ،اجتماعي و فرهنگي جمهوري   توسعه  اقتصادي ،اجتماعي و فرهنگي جمهوري   

اسلامي ايران مبني بر مكلف بودن وزارت بهداشت     اسلامي ايران مبني بر مكلف بودن وزارت بهداشت     
از ارز از ارز %%3030مين مين ““درمان و آموزش  پزشكي در جهت تادرمان و آموزش  پزشكي در جهت تا

مصرفي خود از ناحيه صادرات دارو،تجهيزات پزشكي   مصرفي خود از ناحيه صادرات دارو،تجهيزات پزشكي   
و خدمات پزشكي و خدمات پزشكي 

لزوم تسريع وزارت بهداشت در  لزوم تسريع وزارت بهداشت در  
ارائه ي استراتژي صادراتي به   ارائه ي استراتژي صادراتي به   

“ “ 8787” ” منظور اجرايي نمودن ماده منظور اجرايي نمودن ماده 
وزارتخانه هاي بهداشت  وزارتخانه هاي بهداشت  قانون برنامه چهارم    قانون برنامه چهارم    

وصنايع،سازمان توسعه تجارت و  وصنايع،سازمان توسعه تجارت و  
تشكلهاي مربوط تشكلهاي مربوط 
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نبود همكاري لازم بين تشكلهاو  نبود همكاري لازم بين تشكلهاو  
انجمن هاي صنفي ازيكسو و انجمن هاي صنفي ازيكسو و 
شركتهاي صادر كننده ازسوي ديگر   شركتهاي صادر كننده ازسوي ديگر   

تقويت تشكلهاي موجود از طريق ايجاد يك تشكل تقويت تشكلهاي موجود از طريق ايجاد يك تشكل 
صادراتي صادراتي 

وزارت بهداشت،سازمان وزارت بهداشت،سازمان 
توسعه تجارت ايران توسعه تجارت ايران 

اتاق بازرگاني صنايع و اتاق بازرگاني صنايع و 
معادن ايرانمعادن ايران

 ناهماهنگي و نبود تعامل در بخش  ناهماهنگي و نبود تعامل در بخش 
دولتي و خصوصي دولتي و خصوصي 

تاكنون ده ميز دارو وتجهيزات   تاكنون ده ميز دارو وتجهيزات   ( ( تشكيل ميزهاي دارو تشكيل ميزهاي دارو 
متشكل از نمايندگان بخش متشكل از نمايندگان بخش ) ) پزشكي بر گزار شده پزشكي بر گزار شده 

وزارت بهداشت،صنايع، امور اقتصاد ودارايي و وزارت بهداشت،صنايع، امور اقتصاد ودارايي و ( ( دولتيدولتي
و بخش و بخش ) ) سازمان توسعه تجارت ايرانسازمان توسعه تجارت ايران

سنديكاي مواد اوليه دارويي،توليد كنندگان   سنديكاي مواد اوليه دارويي،توليد كنندگان   ((خصوصي خصوصي 
مواد دارويي، صاحبان صنايع داروهاي انساني، مواد دارويي، صاحبان صنايع داروهاي انساني، 
  --انجمن داروسازان ، انجمن صادر كنندگان صنعتيانجمن داروسازان ، انجمن صادر كنندگان صنعتي

معدني  و خدمات  مهندسي ايران و شركتهاي توليد    معدني  و خدمات  مهندسي ايران و شركتهاي توليد    
) ) كننده و صادر كننده دارو و تجهيزات پزشكي  كننده و صادر كننده دارو و تجهيزات پزشكي  
بمنظور اخذ نظرات بخشهاي مختلف و با هدف تهيه  بمنظور اخذ نظرات بخشهاي مختلف و با هدف تهيه  

       چارچوب بسته حمايتي و بموازات آن تسهيل فرايند         چارچوب بسته حمايتي و بموازات آن تسهيل فرايند  
صادراتصادرات

      وزارتخانه هاي       وزارتخانه هاي 
بهداشت،صنايع،،دارايي بهداشت،صنايع،،دارايي 
سازمان توسعه تجارت سازمان توسعه تجارت 

ايران و تشكلهاي ايران و تشكلهاي 
مربوطهمربوطه
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تفاهم نامه دارو تفاهم نامه دارو تفاهم نامه دارو 
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ضمن بررسي مشكلات و  ) دهمين ميز كالايي دارو    (8/7/86در جلسه مورخ 
علل محدوديت صادرات دارو ،پيشنهاد انعقاد تفاهم نامه دارو از طرف           
سازمان توسعه تجارت، بين بخش خصوصي دارو و بخش دولتي             

به منضور مشخص نمودن وظايف طرفين و لزوم انجام              )  عملياتي،ستادي   (
تعهدات في مابين تحت عنوان استراتژي توسعه صادرات دارو مطرح              

 بند به شرح ذيل  9اين تفاهم نامه در  گرديد كه در حال حاضر   
: تنظيم گرديده است   
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تهيه بسته حمايتي از صادرات دارو و تجهيزات پزشكي       -1

رتبط با اين موضوع  برنامه ريزي درجهت بيمه محصولات صادراتي و تسهيل قوانين و مقررات م        -2
با هماهنگي صندوق ضمانت صادرات  

ا باز نگري سالانه قيمتهاي پايه صادراتي در راستاي واقعي نمودن نرخ ه        -3

 صادرات  برگزاري دوره هاي آموزشي و كاربردي و سمينارهاي تخصصي مرتبط با امر          -4

دگان شناسايي و معرفي الگو هاي برتر در امر صادرات و رتبه بندي صادر كنن      -5
ورد نياز جهت صادرات توسط   برنامه ريزي جهت تسهيل قوانين و مقررات مربوط به ورود مواد اوليه م           -6

 و آموزش پزشكي   سازمان توسعه تجارت ايران و معاونت غذا و دارو وزارت بهداشت، درمان         

تجارت و معاونت  غذا و دارو       برنامه ريزي و هماهنگي با وزارت امور خارجه و همچنين سازمان توسعه                 -7

ند مدت توسط تشكل ها      تدوين طرح جامع دارو و تجهيزات پزشكي در قالب هاي كوتاه،ميان و بل            -8

تهيه دستور العمل اجرايي هريك      تشكيل كار گروهي متشكل از نمايندگان هر يك از طرفهاي تفاهم نامه و                    -9
از بند هاي فوق الذكر  
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)طبق چارچوب پيوست( تهيه بسته حمايتي از صادرات دارو و تجهيزات پزشكي           -1
 7 و 5، 4 ، 3، 2تهيه، تدوين و تصويب بسته حمايتي و اجرايي نمودن بندهاي          :ـ وظايف سازمان   

 با 6 و1همكاري در تدوين بسته حمايتي و اجرايي نمودن بندهاي         :ـ وظايف معاونت غذا و دارو    
: لحاظ نمودن نكات  زير  

 GMP) ( Good Manufacturingتدوين قوانين و مقررات ويژه براساس آخرين استانداردها و قوانين    :الف 

practice  و الزام شركتهاي توليدي به رعايت اين قوانين جهت صدورگواهي GMP براي كشورهاي هدف و افزايش 
  آنها روند مثبت و رو به GMPدر نظرگرفتن جريمه براي آن دسته از شركتهايي كه گزارش  (GMPنوبتهاي بازرسي

. ) بهبودي نداشته است 
CTD(Currentالزام شركت هاي صادراتي به تهيه مدارك و پروانـه هاي صادراتي از :  ب  Technical Data) 

DMF(Drugبه  master file)  ي  بر مبناي فرمت جديد بين المللي در تهيه و نگارش و تنظيم پرونده ها
دارويي  

 انگليسي و يا تمام انگليسي -صدور پروانه هاي توليدي شركتهاي صادراتي دارويي به زبان فارسي : ج  
وFSC (Free Sales Certificate)صدور گواهينامه هاي:  د 
 CPP (Certificate of Pharmaceutical Product)  براي آن دسـته از شركت هاي واجد صلاحيت

در فعل صادرات
 اطلاع رساني گسترده به اشخاص حقيقي و حقوقي واجد شرايط و مشاركت در         :ـ وظايف  تشكل ها   
 كارگروههاي مربوطه   
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برنامه ريزي جهت بيمه محصولات صادراتي و تسهيل              -2

قوانين و مقررات مرتبط با اين موضوع با هماهنگي صندوق            

  ضمانت صادرات و سازمان توسط معاونت غذا و دارو          
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  ا بازنگري سالانه قيمت هاي پايه صادراتي در راستاي واقعي نمودن نرخ ه              -3

تشكيل جلسات كارگروه قيمت گذاري و انجام اموركارشناسي درخصوص           : وظايف سازمان  –

تقاضاهاي واصله و ارايه نقطه نظرات  

مشاركت در جلسات كارگروه قيمت گذاري و انجام اموركارشناسي               : وظايف معاونت غذا و دارو     –

 درخصوص تقاضاهاي واصله و ارايه نقطه نظرات    

 يارايه پيشنهادات و مستندات مورد نياز جهت اصلاح نرخهاي پايه صادرات               : وظايف تشكل ها  –
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ر   برگزاري دوره هاي آموزشي و كاربردي و سمينارهاي تخصصي مرتبط با ام             -4
: صادرات 

 صادراتي و شركت هاي   -به شركتهاي توليدي   % 70اعطاي يارانه به ميزان    :وظايف سازمان  –
)هر شركت يك نفر جهت هردوره جاري سازمان       (صادراتي عضو تشكلها   

هر شركت يك نفر جهت هر     (به شركتهاي توليدي عضو تشكل ها   % 50اعطاء يارانه به ميزان  –
) دوره  

اعلام شدهاعلام برنامه هاي سالانه به تشكلها و برگزاري دوره ها در زمان هاي       –

صادراتي مرتبط با صادرات دارو و     -برنامه ريزي خاص جهت برگزاري دوره هاي تخصصي          –
از هزينه هاي برگزاري دوره ها        % 50تجهيزات پزشكي و تقبل  
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برنامه ريزي خاص جهت برگزاري دورهاي تخصصي مرتبط با توليد             :وظايف معاونت غذا و دارو     –

% 50و اعطاء يارانه به ميزان  . . .)  و GMPدوره هاي ارتقاء كيفيت، دوره هاي آموزشي مرتبط با       (

) نفر3هر شركت حداكثر    ( به شركتهاي توليدي واجد شرايط و صلاحيت     

اطلاع رساني و معرفي شركتها و افراد واجد شرايط         :وظايف تشكل ها   –

فصل و  همكاري و ارايه نقطه نظرات كارشناسي درخصوص دوره هاي تخصصي شامل سر         –

عناوين مباحث و دوره ها     
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انشناسايي و معرفي الگوهاي برتر در امر صادرات و رتبه بندي صادركنندگ             -5

 اخذ نظرات تشكل ها جهت ضوابط انتخاب صادركننده نمونه در بخش دارو و       :وظايف سازمان   –
تجهيزات پزشكي 

صادراتي  -خصصيهمكاري با معاونت غذا و دارو و تشكلهاي مربوطه جهت برگزاري همايش ت        –
دارو و تجهيزات پزشكي و معرفي توليدكنندگان و صادركنندگان فعال            

ارايه نقطه نظرات جهت رتبه بندي صادركنندگان       :وظايف معاونت غذا و دارو     –

 صادراتي دارو و تجهيزات پزشكي    -برگزاري همايش تخصصي  –

معرفي توليدكنندگان و صادركنندگان فعال        –

 همكاري جهت رتبه بندي شركت هاي صادراتي       –

همكاري و ارائه نقطه نظرات كارشناسي جهت رتبه بندي صادركنندگان           :وظايف تشكل ها   –
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برنامه ريزي جهت تسهيل قوانين و مقررات مربوط به               -6
ورود مواد اوليه مورد نياز جهت صادرات توسط سازمان و               

معاونت غذا و دارو       
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  برنامه ريزي و هماهنگي جهت تسهيل حضور شركتهاي صادراتي در بازارهاي               -7
 صادراتي

: همكاري و هماهنگي با وزارت امور خارجه در راستاي موارد زير :وظايف سازمان –

 اقتصادي كشورهاي هدف      -جمع آوري و ارايه اطلاعات تجاري     )الف

ت شركت و دارو در       ايجاد تسهيلات مناسب جهت تاييد مدارك مورد نياز صادركنندگان جهت ثب          ) ب
بازارهاي هدف           

اهم نامه هاي تلاش جهت كاهش نرخ هزينه هاي تاييد مدارك و تعرفه گمركي در قالب تف          ) ج
همكاري دو جانبه   

صولات مورد  برنامه ريزي در جهت گنجاندن خريد دارو و تجهيزات پزشكي در فهرست مح         ) د
. كشورهاي هدف     نظردر قالب كمك هاي بلاعوض و يا از طريق اختصاص تسهيلات اعتباري به      
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 :وظيفه معاونت غذا و دارو  و تشكل ها     –

ارايه نقطه نظرات كارشناسي و پيشنهاد جهت موارد فوق الذكر          -

 ارايه پيشنهاد جهت در ج نظرات در مفاد تفاهم نامه هاي دو جانبه          -
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د  تدوين طرح جامع دارو و تجهيزات پزشكي درقالب هاي كوتاه، ميان و بلن                 -8
: مدت توسط تشكل ها مشتمل بر       

تدوين برنامه راهبردي          :الف

م ارتقاء كيفيت متناسب با بازارهاي هدف و جلوگيري از رقابت هاي ناسال    :  ب

توجه به مقوله بازار و بازارسازي    : ج 

 درصد 25 تدوين استراتژي تعيين شاخص هاي كمي و كيفي براي رشد صادراتي سالانه        : د 

)بيو تكنولوژي و نانو تكنولوژي( توجه به توليد و صدور محصولات با تكنولوژي بالاتر : ه

سيوم هاتشكيل شركتهاي مديريت صادراتي و يا شركتهاي بزرگ صادراتي و يا كنسر              :  و 

توجه به مقوله توليد صادراتي : ز 

  حال و آينده با دو رويكرد ايران و جهان      –تجزيه و تحليل فضاي كسب وكار ، قبل        : ح 
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ارائه تعهد توسط تشكلها مبني بر افزايش روند صادرات                 -9

دارو،مواد اوليه دارويي و تجهيزات پزشكي با رشدي معادل                     

در سال  % 25
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و   تشكيل كارگروهي متشكل از نمايندگان هر يك از طرف هاي تفاهم نامه                -10
: تهيه دستورالعمل اجرايي هر يك از بندهاي فوق الذكر            

نماينده مطلع هر يك از طرفهاي تفاهم نامه حداكثر ظرف مدت يك هفته نسبت به معرفي          : تبصره  

. و تام الاختيار اقدام خواهند نمود  
ر يك از طرفهاي موضوع اين   انجام هرگونه تغييرات در مفاد  تفاهم نامه منوط به تاييد و توافق ه     ـ

. تفاهم نامه خواهد بود 

.قابل تمديدخواهد بود  ـ اين تفاهم نامه درصورت تمايل كليه طرفهاي ذيربط در سالهاي آينده         

  .ـ دبيرخانه اين كارگروه درسازمان توسعه تجارت تشكيل ميگردد            
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:      نمايندگان تفاهم نامه             
ن معاون وزير و رييس كل سازمان توسعه تجارت ايرا         

معاون غذا و دارو وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي        

دبير سنديكاي صاحبان صنايع داروهاي انساني     

معدني و خدمات مهندسي ايران    -دبيركل انجمن صادركنندگان صنعتي  

شيميايي، دارويي و بسته بندي   رييس سنديكاي توليدكنندگان مواداوليه    

دندانپزشكي و آزمايشگاهي   پزشكي، دبير انجمن صنفي توليدكنندگان تجهيزات   
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13871387بسته حمايتي براي توسعه صادرات دارو و تجهيزات پزشكي سال                      بسته حمايتي براي توسعه صادرات دارو و تجهيزات پزشكي سال                            

اقـدامات  
موضوع حمايت موضوع حمايت رديف

معاونت غذا، دارو وزارت بهداشت ، درمان     
و آموزش پزشكي

سازمان توسعه تجارت  
ايران

تشكل هاي    
تخصصي

همكاري در راستاي     
اجرايي نمودن اين بند     

اطلاع رساني به    
اعضاء با 

هماهنگي 
وزارتخانه هاي  

مربوطه

اطلاع رساني   
جامع به اعضاء و  

هماهنگي با 
دستگاههاي   

مرتبط  

كنترل و نظارت    
بر اخذ استاندارد      

 CEهايي نظير 
توسط اعضاء

از هزينه  %   50 پرداخت    
هاي مربوطه در اين بند    

از هزينه   %  50پرداخت   
هاي مربوطه 

 اتخاذ تمهيدات لازم در راستاي    تفاهم            -
نامه با بانك توسعه صادرات 

 پيش بيني منابع لازم در راستاي پرداخت           -
مشوق

 تاييد اسناد و مدارك مربوطه    -
 معرفي به سازمان-

 تاييد اسناد مربوطه    -
 معرفي به سازمان-

اعطاء تسهيلات و    1
پوشش بخشي از    

هزينه هاي مربوط به  
بين المللي      GMPاخذ   

براي شركتهاي  
صادركننده دارو   

 اعطاء تسهيلات    -1
مالي مورد نياز   

 پرداخت مشوق تا      -2
سقف يك ميليارد ريال     

 GMPبراي اخذ هر 

پوشش بخشي از    2
هزينه هاي مربوط به  
ثبت دارو و تجهيزات       
پزشكي در كشورهاي      

هدف

از هزينه   %  50تقبل 
هاي ثبت شامل هزينه  

هاي ثبت شركت و    
ثبت محصول طي يك   

مرحله 

پوشش بخشي از    3
هزينه هاي مربوط به  

ارتقاء كيفيت صادراتي   
و اخذ استانداردهاي     

بين المللي     

از هزينه   %  50تقبل 
هاي ارتقاء كيفيت   

صادراتي 
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اقـدامات    

موضوع  رديف 
معاونت غذا، دارو وزارت        موضوع حمايت   حمايت  

بهداشت ، درمان و       
آموزش پزشكي  

سازمان توسعه تجارت     
تشكل هاي تخصصيايران

 اعطاء مجوز جهت نمايشگاه   -
هايي كه توسط تشكلها برگزار       

.ميگردد   
 پرداخت يارانه نمايشگاهي    -

  3به هر شركت جهت حداكثر    
طبق   %  50نمايشگاه بميزان 

ضوابط سازمان  
  برگزاري غرفه هاي اطلاع      -

رساني در  نمايشگاههاي     
  3حداكثر  (تخصصي خارجي 

) غرفه

 مشاركت در غرفه هاي      -
اطلاع رساني  

 همكاري در راستاي      -
توليد و ارايه  بسته هاي     

اطلاعاتي
 اطلاع رساني جامع و    -

كامل به شركتهاي واجد  
شرايط

  2 همكاري در اعزام     -
هيئت تجاري به خارج    

 همكاري در برگزاري      -
همايش دارو و تجهيزات      

پزشكي   
 هيات    2 ميزباني از  -

خارجي 
 و   CDتوليددايركتوري،   -

فيلم توانمنديها   

ـ اعطاء مجوز برگزاري   
نمايشگاه

ـ اعطاء يارانه طبق ضوابط   
سازمان جهت اعزام و يا   
ميزباني هياتهاي تجاري

پوشش بخشي   4
از هزينه هاي 

شركت در     
نمايشگاههاي 

بين المللي     
تخصصي خارج  

از كشور  

حضور در نمايشگاه هاي      
خارجي و پرداخت يارانه     

نمايشگاهي

 همكاري در برپايي غرفه هاي                 -
اطلاع رساني  

 توليد و ارايه بسته هاي     -
اطلاعاتي جهت ارايه در غرفه       

هاي اطلاع رساني 

معرفي 5
توانمنديهاي  

توليدي   
صادراتي 

ـ برگزاري نمايشگاه در       
داخل

ـ برگزاري همايشهاي دارو     
و تجهيزات پزشكي   

ـ معرفي توانمنديهاي   
صنعت دارو و تجهيزات      

پزشكي 
ـ اعزام هيات هاي تجاري 

ـ همكاري درخصوص نحوه     
برگزاري و سياستگذاري    

نمايشگاه
ـ همكاري در برگزاري      

همايشهاي دارو و تجهيزات    
پزشكي   

ـ همكاري در توليد دايركتوري،          
CD    و فيلم توانمندي ها 
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اقـدامات   
معاونت غذا، دارو وزارت    برنامه اجرايي   موضوع حمايت   رديف  

بهداشت ، درمان و آموزش   
پزشكي

تشكل هاي سازمان توسعه تجارت ايران  
تخصصي

 همكاري درخصوص برگزاري و نياز سنجي دوره ها و           -1
  تفاهم نامه   4سمينارهاي آموزشي مطابق بند  

ـ برگزاري   
همايشهاي 
تخصصي

ـ ارائه نقطه  
نظرات اعضاء

اطلاع رساني   
گسترده به    

اعضاء

:پرداخت يارانه به شرح ذيل     
 صادركنندگان بدون عملكرد صادراتي و يا صادرات تا               -1

) ميليون ريال   15( ميليون دلار     1/0سقف 
  25/0 ميليون دلار و تا سقف         1/0 صادرات بيش از     -2

ميليون دلار       
) ميليون ريال   50(

  5/0 ميليون دلار و تا سقف         25/0 صادرات بيش از     -3
ميليون دلار     

) ميليون ريال   75(
 ميليون    1 ميليون دلار و تا سقف         5/0 صادرات بيش از     -4

دلار    
) ميليون ريال    150(

 ميليون    5/1 ميليون دلار و تا سقف        1 صادرات بيش از       -5
دلار   

) ميليون ريال    300(
 ميليون    5/2 ميليون دلار و تا سقف         5/1 صادرات بيش از     -6

دلار    
) ميليون ريال    450(

) ميليون ريال   750( ميليون دلار       5/2  صادرات بيش از      -7

پوشش بخشي از هزينه  6
هاي سمينارهاي تخصصي 
و آموزش مرتبط با  امر      

صادرات  

برگزاري حداكثر    
 دوره آموزشي     10

برنامه ريزي خاص مطابق  
 تفاهم نامه  4بند  

پوشش بخشي از هزينه  7
هاي مربوط به تهيه   
(Drug Master 

File) 

 الزام شركت      -1
هاي صادراتي به  
تهيه مدارك در      
چارچوب مشخص 

 پرداخت يارانه    -2

تاييد مستندات مربوطه و      
معرفي به سازمان  
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مهمترين چالشهاي اقتصادي واردکنندگان دارويي 
مرتبط با تلاطم بازار ارز است.

 رئيس اتحاديه واردکنندگان دارو در خصوص شرايط 
حاضر بازار ارز اظهار داشت:شرکتهاي واردکننده دارو،در 
درمان دردهاي اقتصادي خود درمانده شده و تنها چشم 

اميد به تحقق وعده‌هاي دولتمردان دوخته اند.

ناصر رياحي گفت: دولت به منظور حمايت حداکثري 
از بيماران،همواره قيمت دارو را با سياست‌هاي انقباضي 
کنترل مي‌کند که مسلما سياست درست و لازمي است 
اما اين سياست در صورتي قابل استمرار است که دولت 
ساير وظايف خود را نيز در قبال شرکتهاي تامين کننده 

دارو به انجام رساند.

واردکنندگان  اقتصادي  چالشهاي  مهمترين  رياحي 
افزود:يکي  ارز دانست و  بازار  با تلاطم  را مرتبط  دارويي 
دارو  کننده  وارد  شرکتهاي  درخواستهاي  مهمترين  از 
در وضعيت کنوني بازار ارز آن است که بانک مرکزي به 
وعده‌هاي خويش بصورت نظام مند و سيستماتيک عمل 
فاجعه  عمق  مرکزي  بانک  ميرسد  بنظر  متاسفانه  کند. 

تسهيل  عدم  صورت  در  کشور  دارويي  حوزه  در  که  اي 
در  دولتي  ارز  به  دارو  قانوني  کنندگان  تامين  دسترسي 
پيش رو است را درک نکرده است و اين مصيبتي است که 
نه ريشه در تحريم،بلکه تکيه بر خود تحريمي نظام بانکي 
خودمان دارد.دغدغه خاطر شرکتهاي دارويي،تامين بموقع 
دارو براي بيماران است و طبيعتا نبايد وقت،انرژي،توان و 

تمرکز شرکتهاي فعال در اين حوزه به موضوعاتي از قبيل 
ثبت  و  مستندات  براي  دولتي  ارز  دريافت  صف طولاني 

سفارش‌هاي قانوني تلف شود.
به گزارش ايلنا رياحي در پاسخ به اين سوال که حاشيه 
بر  سود واردکنندگان دارو چه ميزان است تصريح کرد: 
دارو  کننده  وارد  شرکتهاي  سود  حاشيه  قانون  اساس 

و  يارانه اي  حداکثر 15 درصد است و درمورد داروهاي 
کاهش  درصد   4  – به 7  اين حاشيه سود  قيمت  گران 
مي‌يابدو هيچ شرکتي امکان تخطي از اين حاشيه سود 
را ندارد.از طرف ديگر دوره گردش نقدينگي براي دارو از 
زمان ترخيص کالا تا برگشت پول حداقل 4/5 ماه مي‌باشد 
يا بعبارت ديگر نقدينگي در سال 2/5 بار گردش مي‌کند 

که با توجه به نرخ سود تسهيلات که با هزينه‌هاي سفته 
و ترهين به حدود 24درصد مي‌رسد، نزديک به  9 درصد 
به  اين  و  از آن 13 درصد کسر ميشود  نيز  مالي  هزينه 
اقتصادي شرکتهاي واردکننده  آن معناست که وضعيت 
دارو در ضرر دهي  قرار دارند.وي در ادامه به تغيير مکرر 
نقيض   و  ضد  گيري‌هاي  موضع  و  ارزي  دستورالعمل‌ها 
مغاير  ارزي  العملهاي  دستور  افزود:صدور  و  کرد  اشاره 
ثابت  براي چهل و هشت ساعت  يکديگر که گاها حتي 
باقي نمي‌ماند، امنيت فکري شرکتها را براي برنامه ريزي 
بلند مدت بهم زده است و با توجه به اينکه شرکتها همگي 
آنکه   بر  اين موضوع علاوه  در حاشيه ضرردهي هستند، 
اقتصاد تامين دارو  را خدشه دار مي‌سازد و،ايجاد وحفظ 
ذخائر دارويي کشور را که مورد تاکيد وزير و تحقق آن 

آرزوي واردکنندگان نيز مي‌باشد،با چالش روبرو مي‌کند.
نظام  براي  را  آزاد  ارز  مسير  در  برداشتن  گام  رياحي 
تامين دارو خطرناک ارزيابي کرد و اظهار داشت: اگر دولت 
واردات  اعتبار  تامين  براي  است  داه  وعده  که  همانگونه 
کنندگان  وارد  اختيار  در  را  توماني   1226 ارز  ضروري، 
دارو قرار دهد، با اين اقدام دارو گران نخواهد شد، اما اگر 
شرکتهايي که دارو و يا مواد اوليه آن را وارد مي‌کنند با ارز 
غير رسمي اقدام به واردات کنند،‌با توجه به اختلاف قيمت 
شديد نرخ ارز رسمي و آزاد،طبيعتا قيمت تمام شده دارو 
افزايش خواهد يافت و براي جبران آن بايد چاره انديشي 
کردکه متاسفانه با توجه به شرايط اقتصادي، گزينه‌ها ي 
فراواني براي آن وجود ندارد.مسلما گزينه ‌هاي در پيش رو 
بيمه‌ها و يا جيب مردم خواهد بود.وي افزود:اين درحالي 
است که با توجه به بدهکاري معوق و  فوق العاده بالاي 
از ايشان براي جبران مابه  شرکتهاي بيمه،توقع چنداني 
التفاوت افزايش قيمت دارو وجود ندارد.بنابراين اگر واردات 
بر اساس نرخ ارز غير رسمي انجام شود هرج و مرج در 
بازار دارو ايجاد خواهد شد و فشار آن بر حقوق بگيران و 
طبقات محروم وارد خواهد شد.رياحي درپايان تقويت نظام 
دارويي کشور را يک وظيفه ملي خواند و خواستار تسريع 

در فرايندهاي تخصيص ارز دولتي به واردات دارو شد.

لزوم تقويت نظام دارويي کشور اين روزها بيشتر احساس مي شود؛

چالش هاي ارزي بازار دارو
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اخبار کوتاه

مزايده حضوري فرش دستباف
مديرعامل شرکت سهامي فرش ايران با اشاره به برگزاري سه دوره 
مزايده حضوري فرش دستباف در حاشيه بيست و يکمين نمايشگاه 
بزرگ فرش دستباف، گفت: برگزاري مزايده حضوري، هم به هنر-
صنعت فرش دستباف رونق مي‌دهد و هم به سود مصرف‌کنندگان و 

خريداران اين کالا است. 
محمدرضا عابد در گفت وگو با مهر با اشاره به برگزاري مزايده حضوري 
فرش  بين‌المللي  نمايشگاه  يکمين  و  بيست  حاشيه  در  دستباف  فرش 
دستباف، گفت: در اين روش، فرش‌هاي کهنه و مستعمل شهروندان مورد 
ارزيابي کارشناسان و خبرگان فرش دستباف قرار مي‌گيرد و با برآورد قيمت 
با  پايه آن، ديگر شهروندان، مجموعه‌داران و يا خريداران فرش‌هاي کهنه 
براي خريد آن مي‌پردازند.مديرعامل شرکت سهامي  رقابت، قيمتي  ايجاد 
فرش ايران، اين شيوه از فروش فرش دستباف را نوعي ارزش نهادن به اين 
با  بلکه  به ثمن بخس،  نه  کالا دانست که موجب مي‌شود فرش دستباف 
ارزش واقعي خود فروخته شود و رونقي مجدد در بازار فرش‌هاي مستعمل 
پديد آيد.وي تصريح کرد: شهرونداني که مايل به تبديل فرش‌هاي خود به 
احسن هستند، مي‌توانند فرش‌هاي قديمي خود را به شرکت سهامي فرش 
ايران تحويل دهند و پس از ارزيابي در صورت تمايل به عرضه آن در مزايده 

حضوري از اين فرصت براي ارايه فرش خود به بهاي واقعي اقدام کنند.

عضويت مؤسسه اعتباري توسعه در انجمن مهندسي 
مالي ايران

مؤسسه اعتباري توسعه به عضويت انجمن مهندسي مالي ايران درآمد.
به گزارش امور روابط عمومي و بازاريابي مؤسسه ي اعتباري توسعه، به 
موجب مصوبه هيات مديره انجمن مهندسي مالي ايران شماره 3/144 از 
وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري،مؤسسه ي اعتباري توسعه به عنوان عضو 
حقوقي ويژه انجمن معرفي شد و گواهي نامه عضويت اين انجمن را دريافت 
کرد. شايان ذکر است انجمن علمي مهندسي مالي به‌منظور گسترش و پيش 
برد و ارتقاي علمي، توسعه دانش مالي و توسعه كيفي نيروهاي متخصص و 
بهبود بخشيدن به امور آموزشي و پژوهشي در زمينه‌ مهندسي مالي، با مجوز 
شماره 3/144 مورخ 1390/1/16 کميسيون انجمن‌هاي علمي ايران، وزارت 

علوم تحقيقات و فن آوري تاسيس شده است.

عرضه محصولات سايپا بدون توقف ادامه دارد 
بدون  از عرضه  گروه خودروسازي سايپا  فروش  و  بازاريابي  معاون 
توقف محصولات توليدي اين گروه در نمايندگي‌هاي سايپا خبر داد 
و گفت: پيش فروش و فروش محصولات گروه خودروسازي سايپا در 

کليه نمايندگي‌هاي مجاز فروش در حال انجام است. 
وجود  با  داشت:  اظهار  سايپانيوز  با  گو  و  گفت  در  گرمان  محمدحسن 
افزايش شديد هزينه‌هاي مربوط به توليد خودرو در کشور و بالارفتن نرخ ارز، 
پيش فروش و فروش محصولات گروه خودروسازي سايپا با قيمت مصوب 
سازمان حمايت از مصرف کننده و بدون هرگونه وقفه در نمايندگي‌هاي سايپا 
ادامه دارد.وي افزود: گروه خودروسازي سايپا تامين نياز مشتريان و پاسخ 
گويي مداوم به نياز بازار را وظيفه خود دانسته و رضايت مشتريان در خدمات 
فروش و پس از فروش را همواره مدنظر قرار داده است.وي خاطرنشان کرد: 
همانطور که در اخبار هفته گذشته اعلام شد پيش فروش محصولات سايپا 
در  گسترده  به صورت  تيبا  و  سايپا 141  سايپا 132،  سايپا 131،   ،111
نمايندگي‌هاي مجاز سايپا انجام مي‌شود که تاکنون استقبال گسترده اي از 
آن صورت گرفته است.معاون بازاريابي و فروش گروه خودروسازي سايپا در 
خاتمه تصريح کرد: با وجود اعلام خودروسازان مبني بر افزايش هزينه‌هاي 
توليد و لزوم بازنگري در قيمت‌هاي فعلي، گروه خودروسازي سايپا فروش 

محصولات خود را بدون وقفه ادامه داده است.

دستـهاي پنهـان در سيستم فروش خودرو فعال شده‌انـد
دبير انجمن خودروسازان ايران در واكنش به اخباري مبني بر توقف عرضه برخي خودروهاي داخلي از فعال شدن 

دست‌هان پنهان در سيستم فروش خودروهاي داخلي خبر مي‌دهد.
نعمت‌بخش معتقد است كه فعاليت اين »دست‌ها« موجب محروم شدن مردم از امكان خريد مستقيم خودروهاي داخلي و 
سرازير شدن خودروهاي عرضه شده به انبار دلالان و واسطه‌ها شده است.احمد نعمت‌بخش اظهار كرد: وجود سيستم دو نرخي 
موجب ايجاد رانت و شبهاتي درخصوص نحوه فعاليت برخي از افراد دخيل در سيستم فروش برخي از خودروسازان شده و همين 
شبهات به ذهنيت قطع عرضه خودرو دامن زده است.وي با بيان اينكه دست‌هاي پنهاني در صنعت خودرو شكل گرفته‌اند كه زمان 
فعال شدن سايت فروش مستقيم خودروسازان را به دلالان و واسطه‌ها اطلاع مي‌دهند، خاطرنشان كرد: طبق يك قاعده كلي 
خودروسازان در دوره‌هاي زماني مختلف سايت فروش مستقيم خودرو را فعال كرده و محصولاتي كه تا حدود يك و نيم ماه آينده 
توليد خواهند شد را پيشاپيش مي‌فروشند.دبير انجمن خودروسازان ايران ادامه داد: با اين حال زماني كه خريداران عادي به سايت 
فروش خودروساز مراجعه ميك‌نند معمولا با بسته بودن سايت و عدم عرضه خودرو مواجه مي‌شوند. اين درحالي است كه به محض 

فعال شدن سايت فروش، ظرف نيم ساعت تمام خودروهاي عرضه شده توسط دلالان خريداري مي‌شود.
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 ادامه از صفحه 1
شواهد و قرائن بسیاری برای نگارنده وجود دارد که دلالت 
بر تقصیر بیشتر مدیران ناکارآمد نسبت به تحریم‌های خارجی 

دارد که به تعدادی از آنها اشاره می‌شود.
پر واضح است وقتی مردم و مدیران می‌دانند با تحریم‌های 
بانکی واقتصادی دول غربی مواجه هستیم باید برای تغییر شرکای 
تجاری برنامه‌ریزی لازم را انجام داد. این تغییر به خوبی از سوی 
صاحبان صنایع و حتی دولتمردان عمل شد و در اندک زمانی 
کشور آمادگی تغییر شرکای تجاری را پیدا کرد. باوجود سختی 
تغییر خطوط تولید از منابع تامین‌کننده قبلی به منابع جدید این 
اقدام از سوی بسیاری از صنایع داخلی انجام شد، بنابراين تامین 
بسیاری از کالا‌های اساسی جامعه دچار تنش و نوسان نشد. در 
حالی که انتظار می‌رفت سیاست‌گذاران بخش بانکی و اقتصادی 
کشور نیز به تناسب شرایط، سیاست‌های تسهیل‌گر اتخاذ كنند 
تا امور صنعت با سهولت بیشتری پیش رود سیاست کشف و 
خلق سرعت‌گیرهای متعدد در دستور کار دولتمردان قرار‌ گرفت 
که نتیجه آن طولانی‌تر شدن چرخه عملیات در بخش تولیدی 

کشور بود. سیاست‌هایی همچون:
1-1 الزام صنایع به اخذ کد ملی کالا در یک چرخه بوروکراتیک 

طولانی که خصوصا برای تامین دستگاه‌ها و قطعات فنی مورد 
نیاز صنعت مشکلات زیادی به همراه آورد. عملیات تایید قطعات 
و دستگاه‌های مورد نیاز صنعت که در سنوات قبل گاهی در 
با این  کمتر از 48 ساعت در وزارت بازرگانی انجام می‌شد 
انجامیده است. ممکن  به درازا  تا 3 ماه  سیاست در مواردی 
است مسوولان مربوطه اظهار دارند تامین‌کنندگان و ذینفعان 
کالا اطلاعات مورد نیاز آنها را با تاخیر فراهم کرده‌اند. پاسخ 
تامین‌کنندگان  از  بسیاری  حاضر  حال  در  است؛  ساده  خیلی 
اروپایی و حتی آسیایی از دادن دستگاه و قطعات به ایران طفره 
می‌روند. وقتی شما از آنها مستندات و مدارک مکرر و در اغلب 
موارد غیرضروری می‌خواهید پر واضح است استقبال چندانی 
از فروش کالا به شرکت‌های ایرانی به خرج نخواهند داد. از 
طرف دیگر شرایط روابط تجاری ما با دیگر کشورها شرایط 
باثباتی نیست و مرتب سیاست‌های کشورها با توجه به شرایط 
و مذاکرات کشورهای متخاصم در حال تغییر است و بنابراين 
هر اقدامی که عملیات تامین کالا را طولانی‌تر کند در جهت 

مصلحت کشور نیست. 
1-2  در سال‌های نه‌چندان دور بین سال 1380 تا 1388 وزارت 

بازرگانی خود را مکلف کرده بود کد 8 رقمی و دیگر تاییدیه‌های 
صنایع را حداکثر 72 ساعت پس از دریافت فرم ثبت سفارش 
ارائه دهد و انحراف از این مورد به ندرت دیده می‌شد. برای 
نگارنده جای سوال است چه اتفاقی در کشور رخ داده که در 
3 سال اخیر وزارت بازرگانی به دلایل واهی و غیرقابل درک، 
هر روز صنعت را با پدیده و مساله جدیدی نظیر تغییر نرم افزار 
ثبت سفارش، سیستم موقتا قطع است و ... مواجه كرده و دوره 
عملیات را در آن وزارت به بیش از 10 روز کاری و در موارد 

بسیار زیادی بیش از یک ماه رسانده است. 
1-3 در دوره مذکور که انتظار می‌رفت نظام بانکی کشور بسته 

سیاستی روشن و شفافی برای صنایع کلیدی کشور داشته باشد 
وخصوصا در ارتباط با تامین ارز مورد نیاز صنایع سنجیده عمل 
کند، کارنامه عجیبی از خود نشان داد. بی‌ثباتی در نرخ ارز، دمیدن 
در تنور سوزاننده افزایش نقدینگی جامعه، محروم کردن صنعت 
از نقدینگی در‌ گردش از طریق صدور بخشنامه‌های مکرر و 
ایجاد ترس در كاركنان بانک‌ها به دلیل اختلاس 3000 میلیارد 

تومانی رخ داده و .....
اینها و ده‌ها شاهد دیگر بیانگر عملکرد متضاد سیستم بانکی 
با شرایط موجود است. در شرایطی که همه چیز باید به نفع 
ثبات اقتصادی در تولید پیش می‌رفت برعکس عمل شد و دوره 
گردش عملیات در صنعت به شدت افزایش يافت و مهم‌تر از 
آن ناآرامی ذهنی‌اي که برای مدیران صنعت ایجاد‌ شد بسیار 

آسیب‌رساننده بود.
1-4 اتفاق مشابهی نیز در بخش گمرکی کشور و تا مواردی 

نیز در وزارت بهداشت رخ داد که نتیجه آن طولانی‌تر کردن 
رفتار  این  نتیجه  بود.  صنعت  در  عملیات  گردش  دوره‌ 
سیاست‌گذاران و مجریان در بخش دارو و تجهیزات پزشکی 
باعث‌شده شاهد نوسانات در فرآیند تامین مواد، کالا، خدمات 
و دستگاه‌های مورد نیاز صنعت باشیم. یکی از شروط اصلی 
تضمین کیفیت کالا و خدمات ثبات در تامین‌کنندگان و نبود 
حاشیه در روابط بین خریداران و تامین‌کنندگان است. هرگونه 
سیاستی که فرآیند تامین کالا و خدمات را در صنایع دارویی و 
تجهیزات پزشکی کشور با نوسانات سیاستی و اقتصادی مواجه 
کند یقینا به سلامت جامعه آسیب رسانده است. پدیده‌ای که با 
بی‌تدبیری بسیاری از مدیران اقتصادی و بازرگانی رخ داد و 
و  تجهیزات  آزمایشگاهی،  کیت‌های  تامین  شاهدیم  امروز 
ملزومات پزشکی مورد نیاز جامعه پزشکی و بیمارستان‌ها، مواد 
اولیه دارویی و حتی داروهای ساخته شده با مشکلات تحمیل 
شده از داخل کشور و در مواردی از خارج از کشور مواجه 
است. این اتفاقات براي ارتقاي شاخص‌های سلامت نیست، 

و  کلیدی  شاخص  این  به  آسیبی  بلکه 
تاثیرگذار است.

 بی‌ثباتی اقتصادی
به سلامت جامعه آسیب می‌زند

 دكتر حسن تاميني ليچاني
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی

نبود  و  ارز  بازار  نوسانات  دليل  به  دارو  گراني 
بخش  در  بيشتر  تعيين‌شده،  و  ثابت  قيمت  كي 
داروهاي خاص ديده مي‌شود. افزایش قیمت ارز 
در ماه‌هاي اخیر به شدت صنعت دارویی را تحت 

تاثیر قرار داده است. 
در این چند ماهه درصدی به نرخ ارز اضافه شده 
تولید داروي داخل  بر قیمت  به همان میزان  كه 
اولیه  مواد  برخی  زيرا  است،  گذاشته  اثر  کشور 
داروهای تولید داخل و همچنین تجهیزات مورد 
که  می‌شود  تامین  خارج  از  دارویی  نیاز صنعت 

قیمت ارز بر آن تاثیر مستقیمي دارد. 
هم‌اکنون حدود 96 درصد داروهای مصرفی، 
داخل کشور تولید و تنها حدود 4 درصد از خارج 
متاسفانه  که  است  حالی  در  این  می‌شود،  وارد 
هزینه واردات 4 درصدی دارو به کشور، حدود 

40 درصد کل بودجه بخش دارو است. 
نكته مهم اينكه واردات دارو به داخل کشور 
از  و  نيست  صرفه  به  مرقوم  اقتصادي  لحاظ  از 
طرفي ايران هنوز توانايي ساخت برخي از داروها 
از  بخشی  تکنولوژی  و  علم  كه  چرا  ندارد  را 
است،  خارجی  شرکت‌های  انحصار  در  داروها 
این‌گونه  کردن  وارد  به  مجبور  کشور  این‌رو  از 

داروهاست. 
بانك  دارو  قيمت  افزايش  با  مبارزه  براي 
دولتی  نرخ  با  ارز  مقداری  بتواند  بايد  مركزي 
تا  بدهد  اختصاص  دارویی  شرکت‌های  برای 
صنعت دارویی آسیب نبیند در غير اين صورت 
نبود ارز دولتي باعث مي‌شود واردكنندگان دارو 
داروهاي  قيمت  از ورشكستگي  براي جلوگيري 
خود را بالا ببرند كه اين مساله سلامت جامعه را 
دارو  قيمت  اگر  و  انداخت  خواهد  خطر  به 
مشكلات  با  صنعت  اين  باشد،  نداشته  تغييري 

مالي روبرو خواهد شد.

 دكتر عبدالرضا عزيزي
رييس كميسيون اجتماعي مجلس شوراي اسلامي 

و  غذا  مبحث  كنار  در  پزشكي  تجهيزات  و  دارو 
تغذيه از اولويت‌هاي كشور محسوب مي‌شوند و 
هرگونه تغيير در اين مجموعه مي‌تواند بازتاب‌هاي 

متفاوتي داشته باشد. 
ارزي  قيمت‌هاي  در  آمده  وجود  به  نوسانات 
مي‌تواند هر جنس و كالايي را با تغيير قيمت همراه 
كند. اين تغييرات شامل حال دارو و تجهيزات پزشكي 
نيز خواهد شد اما به‌دلیل اهمیت مضاعف دارو و 
اين  در  وجودآمده  به  تغييرات  پزشكي  تجهيزات 

مجموعه بايد تحت كنترل باشد.
تغييرات قيمت در بازار ارز بخش خصوصي را 

درگير نوسانات خواهد كرد. در بحث دارو و تجهيزات 
از بخش  بيش  كه  است  دولتي  اين بخش  پزشكي 
بايد  و  مي‌شود  حاشيه‌اي  مسايل  درگير  خصوصي 
كنترل دارو و ديگر اقلام پزشكي را در اختيار داشته 
باشد زيرا دولت عامل توزيع، تامين و توليد داروست 
در نتيجه تمام تلاشش بر اين است كه اين تغييرات 
بازار ارزي روي تجهيزات پزشكي و اقلام دارويي 
تاثير نگذارد. مردم نبايد در اين رابطه نگراني داشته 
باشند. اين اطمينان را به جامعه مي‌دهم كه تمام تلاش 
دولت بر اين است كه تغييرات نرخ ارز تاثيري بر 
سلامت جامعه نداشته باشد اما اگر كوتاهي‌اي در اين 
اسلامي  شوراي  مجلس  شود،  احساس  رابطه 
به‌خصوص اعضاي كميسيون بهداشت و درمان وارد 

عمل مي‌شوند و براي آن راهكار ارائه مي‌دهند.

 دكتر عبدالرحمان رستميان
عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي 

از  ايران كيي  اقتصاد امروز  نوسانات نرخ ارز در 
و  نگراني  با  را  جامعه  متاسفانه  كه  است  مسايلي 
چالش روبرو كرده است. دارو و تجهيزات پزشكي 

از اولويت‌هاي اول و دوم ارزی دولت است.
خريد دارو و اقلام مربوط به تجهيزات پزشكي از 
نيازهاي ضروري جامعه به حساب مي‌آيد. هر تغييري 
در قيمت خريد اين كالاها مي‌تواند سلامت جامعه را 
تهديد كند. افزايش قيمت دارو و تجهيزات پزشكي 
به دليل تغيير در قيمت ارز بايد بسيار كارشناسانه و 
دقيق صورت بگيرد و اگر اين افزايش قيمت بيش 
از قيمت تعيين‌شده از سوي دولت باشد بايد با آن 

برخورد قانوني كرد. 
در برخي موارد سوءمديريت و نبود برنامه دقيق 
و منسجم براي خريد  دارو و تجهيزات پزشكي 
باعث بالارفتن قيمت اين اقلام خواهد شد كه در 

چنين مواردي ورود مجلس و پيگيري نمايندگان 
مي‌تواند مثمرثمر باشد.

تمام تلاش اعضاي كميسيون بهداشت و درمان 
بر اين است كه نوسانات قيمت ارز تاثير سوء روي 
جامعه نداشته باشد هر چند نمي‌توان با صراحت و 
اطمينان كامل گفت اين تغييرات سلامت جامعه را 
به مخاطره نمي‌اندازد چون ما در برخي بيمارستان‌ها 
و داروخانه‌ها اين تغييرات را مشاهده ميك‌نيم تمام 
اين است كه صدمات  بر  تلاش دولت و مجلس 
كمتري در حوزه سلامت، بهداشت و درمان جامعه 
بر افراد كم‌درآمد جامعه وارد شود چون بي‌ترديد 
تغييرات بازار ارز بيش از هر قشري روي اين قشر 

جامعه تاثير خواهد گذاشت.
كه  شوم  متذكر  را  نكته  اين  بايد  كلي  به‌طور 
تجهيزات  و  دارو  روي  نبايد  ارز  نرخ  تغييرات 
نشانه  بيفتد،  اتفاق  اين  اگر  بگذارد.  تاثير  پزشكي 
سوءمديريت و كارهاي غيرقانوني و خلاف قانون 

است و بايد با آن برخورد قانوني شود.

 محمدجواد نظری‌مهر
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي

دارو و تجهيزات پزشكي از كالاهاي مورد نياز كشور 
است در نتيجه هر گونه كوتاهي در ارائه اين خدمات 
به جامعه پزشكي و بيماران سلامت كشور را به مخاطره 
خواهد انداخت. در حال حاضر برخي از شركت‌هاي 
واردكننده دارو در كشور به دليل نوسانات پيش‌آمده 
در قيمت ارز با مشكلاتي روبرو شده‌اند كه به دليل 
تامين نشدن ارز مورد نياز از سوي بانك مركزي بوده 
است. همين عامل باعث شده قيمت برخي اقلام دارويي 
بسيار گران شود و افرادي كه به آن احتياج دارند هزينه 

سرسام‌آوري براي تامين آن بپردازند.
هنگامي كه ارز دولتي در اختيار واردكنندگان دارو قرار 

نمي‌گيرد شرايط خريد دارو با ارز آزاد براي شركت‌ها 
فراهم مي‌‌شود و در صورت بروز چنين اتفاقي به طور 
حتم قیمت داروها در بازار داخلی افزایش چشمگیری 
پیدا می‌کند. هر چند بسياري از داروها داخل كشور 
توليد مي‌شوند مبتلايان به بيماري‌هاي زنان و زايمان و 
نازايي، مغز و اعصاب، سرطان و تالاسمي براي درمان 

از داروهاي وارداتي استفاده ميك‌نند. 
در صورت  كه  داشت  توجه  نكته  اين  به  بايد 
اختصاص ندادن اعتبار‌های لازم بخش بهداشت و 
درمان از سوی دولت، مردم تحت فشار‌ اقتصادی 
قرار می‌گیرند و مجلس شوراي اسلامي در صورت 
اختصاص ندادن ارز دولتي به واردكنندگان دارو و 
مركزي  بانك  و  دولت  از  بايد  پزشكي  تجهيزات 

توضيحات قابل قبولي بخواهد.

افزایش قیمت ارز به شدت صنعت دارویی را تحت تاثیر قرار داده است

به دلیل اهمیت زیاد دارو این مجموعه باید تحت کنترل باشد

تغييرات نرخ ارز نبايد روي دارو و تجهيزات پزشكي تاثير بگذارد

بانک مرکزی ارز مورد نیاز برخی شرکت ها را تامین نکرده است

 دکتر علی منتصری
مدیر عامل شرکت داروسازی آفاشیمی 

اغلب  تولید  با  کشور  داروسازی  صنعت 
داروهای موردنیاز بیماران در کنار واردات 
بعضي اقلام كيي از تامین‌کنندگان سلامت 
مردم است. این صنعت کاملا دانش محور 
است و ذاتا با جذب نخبگان داروسازی، 
شیمی و فنی مهندسی از طریق تجاری‌سازی 
دانش به حیات خود ادامه می‌دهد. هر چند 
که فرمولاسیون و ساخت 96 درصد داروها 
ولی  میسر شده  در کشور  نظر عددی  از 
نباید فراموش کنیم که این پدیده در اصل 
ریشه در تبادلات علمی و تجاری جهانی 
دارد و دیگر مرزهای تبادل و نقل و انتقال 
محصولات  و  موادشیمیایی  ماشین‌آلات، 
صنعتی برداشته شده است. در سایه این 
علمی  پدیده  هر  که  است  بشری  قدرت 
می‌یابد  تحقق  جهان  از  جايی  در  وقتی 
به تدریج در سایر جاها کاربردي مي‌شود. 
نیز  ایران  کشور  داروسازی  ملی  صنعت 
تامین سلامت  نیست.  جدا  مقوله  این  از 
انسان‌ها داخل کشور با عوامل پزشکی حاذق 
دارويی  اقلام  پیشرفته‌ترین  به‌کارگیری  و 
و تجهیزات پزشکی صورت می‌گیرد که 
این توانمندی در سایه تبادل دانش، مواد 
کشورهای  در  ساخته شده  ملزومات  و 
مختلف میسر است. تامین سلامت انسان 
امروزی به‌هیچ‌عنوان نمی‌تواند در جزیره‌ای 
که  است  دلیل  به همین  بیفتد  اتفاق  جدا 
را  سلامت  تامین  بین‌المللی  سازمان‌های 
تحریم‌های  و  میك نند  تلقی  انسان  حق 
حادث شده به هر طریقی که مانع تامین 
مذموم  را  باشد  بی‌گناه  انسان‌های  درمان 
تلقي ميك‌نند، بنابراین نه تنها تحریم‌های 
دارويی و غذايی با قواعد و قوانین بین‌المللی 

که  دیگری  روش‌های  بلکه  دارد  تناقض 
مخدوش‌کننده این حقوق است از جمله 
جلوگیری از نقل و انتقال ارز و تحریم‌های 
بانکی و حمل و نقل به‌خودی خود نمی‌تواند 

از این قاعده جهانی مستثنی باشد. 
اصولا رشد و بالندگی علمی‌، قدرت تلقی 
بازارهای  به‌تدریج  قدرت  این  و  می شود 
رقبای جهانی را مخدوش می‌کند. تحریم‌ها 
به نوعی فضا‌سازی براي ارجحیت رقیب 
و فروش آسان و با منت کالاهای خارجی 
است. امروزه با تحریم‌های بانکی نه تنها 
نرخ‌های بیشتری پرداخت می‌‌شود، بلکه این 
اتفاق در شرایط سخت و کاری فشرده با 
سازوکارهای خاص خود محقق شده‌ است. 
تولید دارو با تامین مواد از منابع مختلف 
دنیا امری است پیچیده که نباید مسوولان 

کشور استراتژیک بودن دستیابی به علوم 
پیشرفته و تولید محصولات اختصاصی در 
قلمرو فعالیت کشورهای پیشرفته را فراموش 
کنند. در این مقاله اول سعی داریم که مبنای 
حقوقی تحریم‌ها را شکافته و به ضرورت 
توجه حاکمیت به این امر خطیر توجه داشته 
باشیم و اینکه تحریم‌ها به‌تدریج فشرده شده 
و بی‌تردید نبود دارو و تهدید سلامت بیماران 

از جمله نشانه‌هاي آن است.

حق بر سلامت به مثابه حق بشری
سلامت  مقوله  انسانی،  حق‌های  میان  در 
و  مساله  ضروری‌ترین  و  اساسی‌ترین 
از  صرف‌نظر  بشری  فرد  هر  حق  اساسا 
سن، جنس، خاستگاه قومی، نژادی، مذهب، 
نظام  به شمار می‌آید.  و...  عقیده سیاسی 

اهمیت  درک  با  متحد  ملل  بشر  حقوق 
 1946( نما  و  نشو  بدو  همان  از  مساله، 
حق  این  به  را  ویژه‌ای  عنایت  میلادی( 
یناهج  دهباتش  اسزامن  داتش.  ومعمل 
هب ونعان رتسگدهنیرت اسزامن نیبایللمل 
دویتل و آژاسن یصصخت واهتسب هب اسزامن 
للم دحتم، هب وطر صخشم، لاتش اظنمدنم 
و رمتسم براي ققحت انی قح را هحولرس 

ادقام و لمع وخد رقار داده اتس. 
ااصتقدي،  وقحق  نیبایللمل  اثیمق 
 1966 )وصمب  یگنهرف  و  ایعامتج 
لایمدي(، هب هباثم انیرتیلص دنس نیبایللمل 
راعج هب انی قح، قح ره سک هب رهبهدنمي 
از نیرتلااب ادناتسارد وصح‌لباقل تملاس 
یمسج و رویح را در حیرصصن امده 12 

وخد هب رتیمس هتخانش اتس. 

ماده 25 اعلامیه جهانی حقوق بشر حق 
بر سلامت کافی را چنین توصیف می‌کند: 
»هر کس از حق دستيابي به استانداردهایی 
)سطح قابل‌قبولی( از زندگی که برای سلامت 
از  باشد  کافی  خانواده‌اش  و  وی  رفاه  و 
جمله خوراک، پوشاک، مسکن و مراقبت 

پزشکی... برخوردار است.«
ماده 12 میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگی نیز به »حق هر کس در بهرمندی 
از بالاترین سطح )استاندارد( قابل‌حصول 

سلامت بدنی و روانی« اشعار می‌دارد. 
ماده 1 میثاق بین‌المللی حقوق اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی اعلام می‌دارد: »در هیچ 
فرضی نمی‌توان مردم را از لوازم بقایشان 

محروم ساخت.«

تعارض تحریم‌ها با حقوق بشری به 
ویژه حق بر سلامت 

به‌طور جدی  اغلب  اقتصادی  تحریم‌های 
توزیع مایحتاج خوراکی، پزشکی دارویی و 
اصول بهداشتی را با مشکل مواجه می‌سازند 
و شدیدا بر سیستم آموزش و بهداشت اثر 
می‌گذارند. تحریم‌هایی که افراد را از حق 
کنند  محروم  زیستی  شرایط  و  حیات  بر 

نمی‌توانند مشروع تلقی شوند. 
سوی  از  یک‌جانبه  تحریم‌های  اعمال 
ایالات متحده و پشتیبانی كشورهای غربی 
از آن که پیامدهای ناگوار و سوء بسیاری 
بر ملت ایران تحمیل کرده است، در حالی 
صورت می‌گیرد که این دولت‌ها در سند 
نهایی اجلاس سران 2005 ملتزم شده‌ و بیان 
داشته‌اند: »ما تصمیم داریم که پاسداشت و 
تقویت حقوق بشر را در سیاست‌های ملی 

خود لحاظ کنیم...«
ادامه در صفحه 4 

چالش تحریم در صنعت داروسازی کشور
له
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»تحريم‌ه�اي فلج‌كنن�ده«؛ اي�ن تعبي�ري 
ب�ود ك�ه رئيس‌جمه�ور امريكا س�ال گذش�ته 
در زي�ر امض�اي دور جدي�د تحريم‌ه�ا علي�ه 
كش�ور‌مان به كار ب�رد و پيش‌بيني ك�رد كه در 
ظرف س�ه ماه، ايران ب�ه دليل تبعات ناش�ي از 
تحريم‌ه�ا ب�ا مش�كلات ب�زرگ مواجه ش�ود.

تحريم‌هاي جديد شامل تحريم خريد نفت و تحريم 
بانك مركزي ايران مي‌ش��د.  تحريم بانك مركزي 
يعني تلاش براي قطع شريان‌هاي پولي و مالي يك 
كش��ور كه از تأمين حياتي‌ترين نياز‌هاي كشور از 

جمله دارو نيز از مسير همين شريان‌ها مي‌گذرد. 
اما اكنون با گذش��ت بيش از چهار ماه از اجراي دور 
جديد تحريم‌ها، وضعيت كش��ور از لح��اظ تأمين 

نياز‌هاي اساسي مردم چگونه است؟ 
واقعيت اين است كه محدوديت‌هاي ايجاد شده براي 
كشور عملًا به يك فرصت طلايي براي تقويت توان 
و توليد داخل و كاهش وابس��تگي به نفت، افزايش 
به��ره‌وري و صرفه‌جوي��ي و انضباط مال��ي تبديل 
شده كه يكي از نماد‌هاي بارز آن تأمين نياز دارويي 

كشور است. 
در حالي كه دولت امريكا هميشه ادعا كرده بود كه 
هدف از تحريم‌ها عليه ايران، دولت اين كشور است 
نه مردم آن، با مس��دود كردن جري��ان پولي مالي 
كش��ور، علناً وارد فاز رويا‌رويي با مردم ش��د، تا هم 
تشت رسوايي اين دروغ از بام ادعاهاي دولت ايالات 
متحده بيفتد، هم برخي افراد خوش‌بين در توهمات 

خود تجديد نظر كنند. 
   ميزان اثر‌پذيري بيماران كشور از ممنوعيت 

خريد و فروش دارو 
اما آيا اقدام ضد‌بشري ممانعت از خريد و فروش دارو 
كه يك نياز فوري براي درمان بيماران است، تأثير 
جبران‌ناپذيري بر تأمين نياز‌هاي بيماران كش��ور 

داشته است؟ 
واقعيت اين اس��ت كه تأمين نياز دارويي كشور در 
شرايط تحريم و نوس��ان نرخ ارز و رشد هزينه‌هاي 
دارويي كش��ور، نياز‌مند دو اقدام اساسي است يكي 
اقدام براي تأمين نياز ارزي كشور جهت واردات مواد 
اوليه، دارو‌هاي ساخته شده و تجهيزات خارجي كه 
بايد وارد كشور ش��ود و اقدام مهم ديگر، تأمين نياز 

دارويي كشور با تكيه بر‌توانايي‌هاي داخلي. 
در بخش خارجي، طبق سخنان اخير وزير بهداشت 
در گفت‌وگوي ويژه خبري سيما، حدود 2/5ميليارد 
دلار نياز س��الانه داريم ك��ه از اواخر ش��هريور 91 
تاكنون، حدود 600 ميليون دلار گشايش ارزي شده 
و بخشي از نياز‌هاي كشور تأمين شده است اما تأكيد 
شده كه به خاطر توانايي‌هاي ساخت داخل كشور، 
وزارت بهداشت و بيمه‌ها و بيمارستان‌ها، برنامه‌هاي 
متعددي را ب��ه كار گرفته‌اند كه فش��ار كمتري به 
مردم وارد ش��ود و در بخش دارو‌هاي تك‌نسخه‌اي 
نيز مركزي‌ با همكاري يك دانشگاه علوم پزشكي و 

دارو‌خانه 13 آبان تأسيس خواهد شد. 
بر اين اساس، اگر‌چه در بخش نياز ارزي، تلاش‌هاي 
مختلفي به كار گرفته شده كه بخشي از منابع 2/5 
ميليارد دلاري توسط بانك مركزي و دولت به تدريج 
تأمين شود، اما توانايي‌هاي داخلي و برنامه‌ريزي‌هاي 
وزارت بهداش��ت موجب خواهد ش��د كه كسري و 

مشكل جدي در بخش دارو ايجاد نشود. 
زيرا واقعيت اين است كه صنعت دارو‌سازي كشور در 
سال‌هاي اخير موفقيت‌ها و پيشرفت‌هاي بسياري 
داشته است اما به خاطر نوع سليقه و نظر پزشكان و 
مصرف‌كنندگان و همچنين ارزاني نرخ دلار، واردات 

در اين سال‌ها تشديد شده و ادامه داشته است. 
اما در شرايط امروز كه نرخ دلار سه برابر شده است، 
نيازي نيس��ت كه همچنان روند واردات دارو با نرخ 
دلار ارزان قبل��ي ادام��ه يابد و طبيعي اس��ت كه با 
افزايش نرخ ارز، رجحان مصرف كننده و س��ليقه و 
نظر پزش��كان تغيير خواهد كرد و به تدريج دارو‌ها 
و روش‌هاي دارويي و پزش��كي داخل��ي، جايگزين 

دارو‌هاي وارداتي خواهد شد. 
   سر‌كنگبين تحريم، صفرا فزود! 

كشور در توليد اغلب دارو‌هايي كه به آن نياز دارد به 
خود‌كفايي رسيده اس��ت و اين پيشرفت در شرايط 
سختي و تحريم حاصل شده است. ايران براي توليد 
دارو‌هاي مورد نياز مردم كه نياز به واردات آنها وجود 
دارد، به راه‌هاي جديدي دس��ت يافته و همان‌طور 
كه تحريم‌ها را در ساير بخش‌ها دور زده، در بخش 
تأمين دارو و مواد اوليه داروسازان كشور نيز راه‌هاي 

جايگزين را پيدا كرده است. 
به گفته برخي كار‌شناسان و به خصوص مسئولان 
همايش‌هاي دارويي كش��ور، قبلًا اكث��ر دارو‌هاي 
كشور، مواد اوليه و دارو‌هاي آماده شده از خارج وارد 
مي‌شد اما اكنون نزديك به 95 درصد توليد دارو به 
صورت داخلي انجام مي‌شود و ميزان خود‌كفايي به 

حدود 98 درصد رسيده است. 
رئيس دانشكده دارو‌سازي دانش��گاه تهران در اين 
زمينه مي‌گوي��د: واردات داروي س��اخته ش��ده به 
كشور حدود 800 ميليون دلاراس��ت و مبالغي نيز 
بابت واردات مواد اوليه و تجهيزات پزشكي پرداخت 
مي‌ش��ود، در حالي كه ميزان صادرات در اين بخش 
40 ميليون دلار است و نسبت واردات به صادرات در 
كشور زياد است. بخشي از توليد 95 درصدي ساخت 
داخل نيز وابس��ته به خارج اس��ت، چرا كه صنعت 
دارو‌سازي ما همه دستگاه‌هاي توليدي‌اش را خودش 
نمي‌سازد و برخي از قطعات و مواد اوليه دارويي اين 
دستگاه‌ها از خارج وارد مي‌شود. ميزان 5 درصد نياز 
دارويي هم كه وابسته به بازار بين‌المللي است، معمولاً 
دارو‌هاي گرانقيمت و مهمي شامل دارو‌هاي بيماران 

خاص، بيماران سرطاني و صعب‌العلاج است. 
بر اين اس��اس، اگر‌چه ني��از س��الانه ارزي صنعت 
دارو‌س��ازي كش��ور به واردات مواد اوليه، دارو‌هاي 
ساخته شده و آماده و تجهيزات پزشكي حدود 2/5 
ميليارد دلار بر‌آورد مي‌ش��ود، اما داخلي سازي اين 
صنعت تا 98 درصد افزايش يافته و مي‌توان بخشي 
از نياز كشور را از داخل تأمين كرد و لازم نيست كه 
در شرايط رش��د نرخ دلار، باز هم طبق روال قبل به 
واردات دارو و تجهيزات پزشكي اقدام شود و تنها در 
مواردي بايد واردات را با ارز مرجع يا مبادله‌اي انجام 
داد كه مشابه س��اخت داخل آن را نداشته باشيم يا 
براي بيماري خاصي كه امكان تهي��ه دارو از داخل 

ندارد، اقدام به واردات شود. 
   صنعت دارو‌سازي، نس�خه تحريم و موانع 

داخلي را پيچيد
اما تحريم‌هاي كشور‌هاي غربي و تنگنا‌هاي داخلي 
توليد دارو در كشور‌مان در حالي از جمله مشكلات 
مبتلا به اين صنعت است كه هر روز آمار‌هاي تازه‌اي 
از افزاي��ش توليد و صادرات و بهب��ود كمي و كيفي 

دارو‌هاي ساخت داخل به گوش مي‌رسد. 
در تازه‌تري��ن اظه��ار نظر‌ه��ا، مؤسس��ه تحقيقات 
بين‌الملل��ي »بيزين��س مانيتور اينتر‌نش��نال« در 
گزارش��ي به بررس��ي وضعيت خدم��ات درمان و 
صنعت‌دارو‌سازي ايران در س��ه ماهه نخست سال 
2012 ميلادي پر‌داخته و پيش‌بيني كرده اس��ت، 

ارزش صنعت دارو‌سازي كش��ور‌مان از 3 ميليارد و 
260 ميليون دلار در سال 2011 ميلادي به بيش از 
3 ميليارد و 570 ميليون دلار در سال 2012 برسد 
و اين صنعت در سال 2012 شاهد 16/1 درصد رشد 
بر اس��اس ارزش ريالي و 9/4 درصد رشد بر اساس 

ارزش‌ دلاري خواهد بود. 
اين در حالي اس��ت كه تا پيش از انقلاب اس�المي، 
تنها 20 واحد دارو‌سازي در كشور‌مان فعال بود كه 
بيشتر تحت نظارت و با نام تجاري كمپاني‌هاي غربي 
اداره مي‌شد اما اكنون 90 واحد دارو‌سازي در كشور 
فعالند كه 96 درصد دارو‌هاي مورد نياز كشور‌مان را 
از نظر عددي تأمين مي‌كنند. همچنين اكنون ارزش 
بازار دارويي كش��ور‌مان حدود 3/5 ميليارد دلار از 

850 ميليارد دلار ارزش بازار جهاني است. 
رشد و بالندگي صنعت دارو‌س��ازي كشور‌مان طي 
چند س��ال اخير و با تش��ديد تحريم‌هاي اقتصادي 
كش��ور‌‌هاي غربي عليه ايران در حال��ي تدام يافته 
كه بيش از نيمي از مواد اولي��ه مؤثر در توليد دارو و 
مواد بسته‌بندي مورد استفاده در صنعت دارو‌سازي 
كش��ور‌مان وارداتي اس��ت. اگر‌چه مطاب��ق قوانين 
بين‌المللي )توافقنامه‌هاي ژنو و بروكس��ل( دارو از 
شمول هر گونه تحريم يا حتي مخاصمه و محاصره 
مستثني شده است اما اين موضوع، كمتر در مورد 

مواد اوليه و جانبي دارو رعايت مي‌شود. 
با وج��ود هم��ه تنگنا‌ه��اي ناش��ي از تحريم‌هاي 
بين‌الملل��ي، بي‌مهري‌ه��اي سياس��تگذاران و 
مصرف‌كنندگان داخلي به دارو‌هاي ساخت داخل 
و واردات قانوني و غير‌قانوني دارو‌هاي داراي مشابه 
داخلي، اكنون اين صنعت ب��ا ايجاد حدود 16 هزار 
نفر اشتغال مستقيم، صرفه‌جويي ارزي بسيار بالا و 
با توجه به كيفيت و كميت مناسب دارو‌هاي توليد 
شده، حرف‌هاي بسياري براي گفتن در بازار داخلي و 
جهاني دارد. اما هنوز در بازار مصرف داخلي بسياري 
از پزش��كان و مصرف‌كنندگان استفاده از دارو‌هاي 
خارجي را حت��ي در مواردي كه دارو‌هاي س��اخت 

داخل كيفيت بالا‌تر دارد، ترجيح مي‌دهند. 
اما روي ديگر س��كه صنعت دارو‌س��ازي كشور‌مان 
افزايش تقاضا براي اين دارو‌ها در ساير كشور‌هاست. 
خوشبختانه دارو‌هاي توليد داخل صادر هم مي‌شوند 
و مشتري هاي خوبي در كشور‌هاي همسايه و حتي 
كشور‌هاي ديگر دارند زيرا از كيفيت بسياري بالايي 
بر‌خور‌دارند و در توليد دارو استاندارد‌‌هاي اروپايي و 

در واقع بهترين استاندارد‌ها رعايت مي‌شود. 
علاوه بر توفيق شركت‌هاي دارو‌س��ازي داخلي در 
توليد دارو‌هاي انساني، صنعت دارو‌سازي كشور‌مان 
در توليد دارو‌ه��اي دامي نيز طي چند س��ال اخير 
به موفقيت‌هاي چشمگيري دس��ت يافته است، به 
نحوي كه تازه‌ترين خبر‌ه��ا از توليد 95 درصد نياز 

كش��ور به دارو‌هاي دامي در داخل كشور و افزايش 
40 درصدي صادرات واكسن‌هاي دامي در سال 90 

نسبت به سال‌هاي گذشته حكايت دارد. 
دليل روند رش��د واردات دارو مانند ساير كالا‌هاي 
مصرفي در س��ال‌هاي اخير، ارزاني دلار و دلار هزار 
توماني بوده كه حتي واردات ديوار پيش‌س��اخته، 
س��ير، ميوه، رب گوجه، تس��بيح و انگش��تر و انواع‌ 
كالا‌هاي مصرفي، ف��ولاد و... را موجب ش��ده بود و 
تمايل مصرف‌كنندگان را به مصرف كالاي وارداتي 

افزايش داده بود. 
در نتيجه پزشكان و بيمارس��تان‌ها نيز به مصرف 
دارو‌هايي كه يا ساخت خارج هستند يا مواد مؤثر 
آنها از خارج وارد مي‌شود، تمايل بيشتري داشتند 
و به جاي اينكه براي هر دلار 3هزار تومان پر‌داخت 
كنند عملًا هزار تومان پر‌داخت مي‌كردند و دولت 
براي هر دلار 2 تا 3 هزار تومان يارانه پنهان مي‌داده 

است. 
دارو‌هايي هم كه وارد ايران مي‌ش��وند، عمدتاً برند 
خوبي دارند و گران و با قيمت بالا هس��تند و چون 
تاكنون با دلار ارزان وارد مي‌ش��ده‌اند، مردم گراني 
آنها را خيلي احساس نمي‌كرده‌ و تصور مي‌كرده‌اند 
كه همه دارو‌هاي خارجي كيفيت بالاتري از داروي 
ايراني دارند. در حالي كه بايد توجه داشت كه وقتي 
دارو‌هاي فوق‌العاده با كيفيت و گران را با دلار ارزان 
هزار توماني وارد مي‌كنيم، امكان مقايس��ه درست 
كيفيت و ارزش اين دارو با داروي ايراني را از دست 

مي‌دهيم. 
اما اگر دارو‌هاي ارزانقيمت خارج��ي در ايران وارد 
مي‌شد، مطمئناً مردم نمي‌گفتند دارو‌هاي خارجي 
كيفيت بالات��ري دارد، ول��ي حالا به دلي��ل اينكه 
دارو‌هاي ايراني را ب��ا دارو‌هاي برن��د، اصل و با 40 
برابر قيمت بيشتر مقايس��ه مي‌كنند با اين اوصاف 
ممكن اس��ت داروي خارجي ويژگي‌ه��اي بهتري 

داشته باشند. 
اما واقعيت اين است كه دارو‌هاي ايراني نيز كيفيت 
بالايي دارن��د و اگر معيار كيفي��ت و قيمت را با هم 
مقايسه كنيم، در آن صورت متوجه روند كيفيت و 

قيمت داروي خارجي و داروي داخلي مي‌شديم. 
به همين دليل، با وجود آنكه در بسياري از زمينه‌ها 
خود‌كفايي ايجاد ش��ده اس��ت اما به لحاظ تمايل و 
س��ليقه مصرف‌كننده و نظر پزش��كان و همچنين 
كيفيت متفاوت دارو‌ها، تمايل به مصرف و نياز دارو و 
تجهيزات پزشكي به حدود 2/5 ميليارد دلار در سال 
رسيده است كه اين رقم نه با توانايي ساخت داخل 
و صنعت دارو‌سازي هماهنگي و تناسب دارد و نه با 
نياز ارزي واردات دارو در دهه‌هاي جنگ تحميلي و 

دهه‌هاي 60 و 70 متناسب است. 
   واكنش جهاني نس�بت به تحريم‌ دارويي 

ايران 
اخي��راً واكنش‌هايي را نيز نس��بت ب��ه تحريم‌هاي 
دارويي اتحاديه اروپا ش��اهد هستيم و حتي برخي 
محافل حقوق بش��ري و نخبگاني در غرب و امريكا 
هم نسبت به تحريم‌هاي دارويي عليه ايران اعتراض 
دارند و معتقد هستند كه اين اقدام ضد‌انساني نبايد 
ادامه پيدا كند. بر اين اس��اس، جاي نگراني وجود 
ندارد و تحريم‌هاي اروپا و امري��كا نمي‌تواند بخش 
دارويي كش��ور را با چالش بزرگ و مردم و بيماران 
را با مشكل جدي مواجه كند. شركت‌هاي خارجي 
توليد دارو نيز از ممنوعيت ص��ادرات دارو به ايران 
متضرر شده‌اند و مخالف تداوم اين تحريم‌ها هستند 
و خواستار رفع تحريم‌ها در اين زمينه هستند. اين 
تحريم‌ها نش��ان مي‌دهد كه هدف اصلي تحريم‌ها 
مردم ايران هستند و بر خلاف ادعاي دولت امريكا كه 
گفته‌هاي مي‌كند هدف از تحريم‌ها دولت ايران است 
اين تحريم‌ها عملًا مردم را زير‌فشار قرار داده و نفرت 

مردم روز به روز از امريكا بيشتر مي‌شود. 
اما واقعيت اين است كه صنعت دارو‌سازي كشور در 
ش��رايط بحران اقتصادي، جنگ، تحريم‌ها و... قادر 
است كه عمده نياز دارويي كش��ور را تأمين كند و 
تنها در برخي موارد حساس و خاص، نياز به خارج 

احساس مي‌شود. 
بنابر‌اين، كار‌شناس��ان معتقدند ك��ه تأمين ارزي 
صورت گرفته حدود 600 ميليون دلار و ارقام بعدي 
آن را بايد براي موارد خاص و حس��اس و دارو‌هاي 
مؤثر و تجهيزاتي كه س��اخت داخل ندارند، هزينه 
كنند و در مواردي كه امكان‌پذير اس��ت نياز كشور 
را با دلار آزاد تأمي��ن كرده و مبال��غ 600 ميليون 
دلاري و ارز مرج��ع 1226 توماني را ب��راي موارد 
اساسي دارو‌س��ازي و بيمار‌ستان‌ها هزينه نمايند تا 
به تدريج خود‌كفايي، ساخت داخل، تأمين از داخل 
و روش‌هاي پيشگيري، دارو‌هاي گياهي و... بتواند 
جايگزين دارو‌هاي خارجي گرانقيمت شود. به عنوان 
مثال در مواردي كه دارو‌هاي لوكس و شوينده‌ها و 
آرايشي و بهداشتي با نرخ دلار ارزان وارد مي‌شده، 
حالا بايد به سمت دلار آزاد حركت كند و تخصيص 
منابع ارزي 1226 توماني تنها براي موارد اساس��ي 

هزينه شود. 

سالم برش�ما مخـاطبان هميش�گي »جوان«. دلگويه‌هاي شما 
عزيزان را از طريق ش�مـاره 88498445 شنوا و پـذيرا هستيم. 
اين ستون را مس�ئولان و مديران با حساس�يت ويژه مي‌خوانند.

 
   درد دل يك كشاورز

حمزه هندويي- آمل: جهاد كش��اورزي طبق قانون بايد 80 درصد 
هزينه‌هاي آبياري قطره‌اي كش��اورزان و باغداران را بپ��ردازد. اما اين 
اداره، دادن اين مبل��غ را منوط به خريدن تجهي��زات آبياري خارجي 
كرده، در حالي كه نمونه داخلي اين تجهي��زات با كيفيت بهتر وجود 
دارد. با توجه به اينكه س��ال توليد ملي است، لطفاً مسئولان علت اين 

كار را توضيح دهند. 
 

   يك تشكر ويژه
يك شهروند- تهران: چندي پيش تماسي با خط جوان گرفتم و از 
اوضاع نامناس��ب پارك كنار اتوبان نواب )پل عباسي( به دليل تبديل 
شدن به پاتوق معتادان، موادفروشان و منحرفان جنسي خبر دادم و از 
نيروي انتظامي درخواست كردم تا اوضاع اين پارك را سروسامان دهند. 
چند روز پس از انتش��ار اين صحبت‌هاي من در خ��ط جوان، مأموران 

نيروي انتظامي اين پارك را پاكسازي كردند. تشكر ويژه  مي‌كنم.
 

   قيمت لبنيات 
شهروند- تهران: براي خريد يك هدفون راهي يك مغازه شدم و در 
حالي كه قيمت روي آن 30 هزار تومان درج شده بود، اما صاحب مغازه 
اعلام كرد كه روي برچسب قيمت‌ها 70 درصد افزايش پيدا كرده است. 
وي در پاسخ به ابراز تعجب من اعلام كرد كه در صورت مشتري نبودن 

مي‌توانيد خريد نكنيد و چندي ديگر سه برابر اين را بپردازيد!
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88498445سرويس اجتماعي

ايران نسخه تحريم دارويي را پيچيد 
روسياهي بازي با جان مردم ايران براي امريكا ماند 

4 شهردار كشور در گفت و گو با »جوان«:
مديريت شهري ايران رو به رشد است

نوزدهمين نشس�ت ش�هرداران كلانش�هرها و مراكز اس�تان‌ها 
با حضور محم�د باقر قاليب�اف، ش�هردار تهران، مه�دي چمران 
رئيس ش�وراي ش�هر، علي اكبر آقايي رئيس كميس�يون عمران 
مجل�س، عبدالرضا عزيزي رئي�س كميس�يون اجتماعي، فتحي 
پور رئيس كميسيون اقتصادي و ش�هرداران كلانشهرهاي كشور 
روز گذش�ته در س�الن كنفرانس برج ميالد تهران برگزار ش�د. 
در اين گردهمايي، مشكلات شهرداري‌هاي كلانشهرها و همچنين 
راهكارهاي بهبود كيفيت اين مشكلات مورد بررسي قرار گرفت 
و نمايندگان مجلس هم ضمن ش�نيدن صحبت‌هاي ش�هرداران، 
قول‌هاي مس�اعدي جه�ت ح�ل و فصل اي�ن مش�كلات دادند. 
در پاي�ان اي�ن گردهماي�ي، ش�هرداران چه�ار ش�هر كش�ور، 
بودن�د.  »ج�وان«  اجتماع�ي  خب�ر  س�ؤالات  پاس�خگوي 

   شهردار شيراز: شهرداري‌ها درآمد پايدار ندارند
شهردار شيراز در گفت‌وگو با »جوان« در پاسخ به اين سؤال كه وضعيت 
مديريت شهري در كشور را چگونه ارزيابي مي‌كنيد، مي‌گويد: مديريت 
شهري در كشور ما دوران گذار را سپري مي‌كند. اكنون زمان سختي 
است اما دولت و شوراها به اين نتيجه رسيده‌اند كه هرچقدر اختيارات 
بيشتري به شهرداري‌ها بدهند و مديريت يكپارچه شهري را شكل دهند 
براي مردم و شهرها بهتر است و خدمات رساني بهتر مي‌شود. اميدواريم 
مجلسي‌ها قوانيني بگذارند تا در شهرها يك حرف زده شود و همه تابع 
يك سيستم باشند تا هزينه‌هاي چندباره كاري پايين آيد، اين در حالي 
است كه ما جمعيتي نداريم و مي‌توان هزينه‌هاي جاري را تعديل كرد و 

به جاي آن هزينه عمراني را افزايش داد. 
عليرضا پاك فطرت در پاس��خ به اين سؤال كه ش��هرهاي ما به لحاظ 
ش��هرداري در چه س��طحي از دنيا قرار دارن��د، مي‌افزاي��د: ما در حد 
كشورهاي متوسط رو به رشد قرار داريم. كشورهايي بودند كه اين دوران 
را گذرانده و به اين نتيجه رس��يده‌اند كه بايد مديريت واحد شهري را 
شكل دهند. اميدواريم ما بتوانيم در آينده رشد بيشتري داشته باشيم. 
وي همچنين در ارتباط با نقاط ضعف شهرداري‌هاي كشور هم خاطر 
نشان مي‌كند: نبود درآمد پايدار در شهرداري‌ها مهمترين نقطه ضعف 
به حساب مي‌آيد. جدا از آن قوانيني كه در شهرداري‌هاي ماست مربوط 

به سال 1334 است و بايد هرچه زودتر به روز شوند. 
   شهردار اراك: حق و حقوق شهرداري‌ها رعايت نمي‌شود

ش��هردار اراك نيز در گفت‌وگو با »جوان« درب��اره وضعيت مديريت 
شهري در كش��ور مي‌گويد: با توجه به اينكه اكنون مديريت هر شهر 
به صورت جداگان��ه و متمركز مورد ارزيابي ق��رار مي‌گيرد، مي‌توان با 
مديريتي به روزتر و منسجم‌تر كارها را پيش برد و با استفاده از نظرات 
شوراها مديريتي بهتر داشت.  حسن قرباني در پاسخ به سؤال ديگري 
مبني بر مهمترين نقاط ضعف شهرداري‌ها در كل كشور مي‌افزايد: به 
صورت متمركز و به دور از فضاي دولتي بايد كارها انجام شود و حق و 
حقوق شهرداري‌ها در بيش��تر موارد رعايت نمي‌شود.  وي در پاسخ به 
سؤال ديگري مبني بر اينكه كشور ما به لحاظ شهرداري در چه سطحي 
در دنيا قرار دارد، خاطر نش��ان كرد: با توجه به اطلاعاتي كه از س��اير 
كشورهاي جهان دارم ش��هرداري‌هاي ما وضعيت خوبي دارند اما بايد 
بهتر از اين باشند.  شهردار اراك در پاسخ به اين سؤال كه شهرهاي ما 
با »شهر اسلامي« چقدر فاصله دارند هم اظهار مي‌كند: ما از بسياري از 
شهرهايي كه ادعاي اسلامي بودن دارند شرايطي به مراتب بهتر داريم 
اما همچنان نقاط ضعف زيادي در شهر‌هاي ما وجود دارد كه مي‌توان با 

كارهاي فرهنگي آنها را برطرف كرد. 
   شهردار اهواز: حركت رو به رشد داريم

ش��هردار اهواز نيز در گفت‌وگو با »جوان« در پاس��خ به اين سؤال كه 
وضعيت مديريت ش��هري در كش��ور م��ا چگونه اس��ت، مي‌گويد: ما 
مديريت منس��جم نداريم و به صورت جزيره‌اي هر دس��تگاه وظايف 
خود را انجام مي‌دهد و استانداران هم در اين بين هماهنگي‌هاي ديگر 
را انجام مي‌دهند.  منصور كتان باف در پاس��خ به اين سؤال كه جايگاه 
شهرداري‌هاي كشور در چه سطحي نسبت به دنيا قرار دارد، مي‌افزايد: 
متأسفانه ما در جايگاهي كه بايد باشيم، نيستيم اما طي چند سال اخير 
حركت رو به رشدي را داشته‌ايم و در آينده به انسجامي كه در مديريت 

شهري بايد باشد، خواهيم رسيد. 
   شهردار شهركرد: حرف‌هاي زيادي براي گفتن داريم

شهردار شهركرد هم در گفت‌وگو با »جوان« در ارتباط با نحوه مديريت 
شهري در كشور مي‌گويد: ارزيابي مديريت شهري كاري سخت است 
چون ما به دنبال مديريت واحد شهري هس��تيم و متأسفانه در كشور 
ما اين اتفاق نيفت��اده اس��ت و ناهماهنگي‌هاي زيادي وج��ود دارد و 
ش��هرداري‌ها بايد يك تنه كار را پيش ببرند و متكي ب��ه در آمدهاي 
دولتي باش��ند.  نورالله غلاميان دهكردي در پاس��خ به اين س��ؤال كه 
كشور ما به لحاظ شهرداري در چه سطحي از دنيا قرار دارد، مي‌افزايد: 
شهرهاي ما متفاوتند اما ما نسبت به ساير كلانشهرهاي جهان چندان 
عقب نيستيم و چند كلانشهر ما مي‌توانند در جهان حرف‌هاي زيادي 
براي گفتن داشته باشند همانگونه كه پايتخت ما بسيار زيباست و يكي 
از بهترين شهرهاي دنيا لقب گرفته است.  وي درباره مهمترين نقاط 
ضعف شهرداري كشور هم خاطر نشان مي‌كند: نبود مديريت يكپارچه 

مهم‌ترين ضعف است كه مي‌تواند مشكلات زيادي را به‌وجود آورد. 

 قفسه شيرخشك داروخانه‌ها
 به زودي پر مي‌شود

بنا به اعلام مديركل نظارت بر مكمل‌ها 
و غذاه�اي وي�ژه وزارت بهداش�ت، 
كمبود ش�ير خش�ك در ب�ازار به علت 
تخصي�ص نامناس�ب ارز و مش�كلات 
بانكي اس�ت كه باعث كمبود مواد اوليه 
ش�ده اس�ت اما اين مش�كل ب�ر طرف 
شده و تا دو هفته آينده مشكلي به نام 
كمبود ش�ير خش�ك نخواهيم داشت. 
ويدا كاظمي به فارس گفت: در زمان حاضر چهار توليد‌كننده شيرخشك 
در كشور داريم كه شش نوع شير خشك مختلف توليد مي‌كنند، پنج 
نوع شير خش��ك وارداتي هم داريم و در مجموع 11 نوع شير خشك 

مختلف در كشور مجوز توزيع دارند. 
وي اظهار داشت: شيرخشك‌هاي مصرفي در كش��ور به طور كلي دو 
دسته هستند. يكسري شيرخش��ك‌هاي يارانه‌اي است براي نوزادان 
محروم از شير مادر كه به علت بيماري نوزاد يا مادر دچار محروميت از 
شير مادر مي‌شوند و در روستاها يا شهرها در صورت نداشتن استطاعت 

مالي توزيع مي‌شود. 
كاظمي افزود: س��الانه حدود 20 ميليون قوطي شير خشك آزاد نيز 
از طريق شبكه داروخانه‌اي كش��ور توزيع مي‌شود و در مجموع حدود 
70 درصد شير خشك مصرفي كشور توليد داخل و 30 درصد وارداتي 

است. 
مدير كل نظارت ب��ر مكمل‌ها و غذاهاي ويژه وزارت بهداش��ت تأكيد 
كرد: متأسفانه طي ماه‌هاي گذشته به علت تخصيص نيافتن به موقع 
ارز مرجع براي خريد شير خشك و در اولويت نبودن تخصيص ارز براي 
شير خشك در وزارت صنعت، معدن و تجارت و نيز مشكلات بانكي براي 
انتقال ارز، واردات شير خشك و مواد اوليه با مشكل مواجه شده است. 

 افتتاح طرح »ازدواج آسان«
 در 9 دانشگاه تا قبل از محرم 

دفات�ر ازدواج آس�ان ب�ه ش�كل آزمايش�ي در 9 دانش�گاه 
ب�زرگ كش�ور ت�ا پي�ش از م�اه مح�رم افتت�اح خواه�د ش�د. 
به گزارش »جوان« غلامرضا خواجه سروي، معاون فرهنگي و اجتماعي 
وزارت علوم، تحقيقات و فناوري با اعلام اين خبر و بيان اينكه اين طرح 
با همكاري خيرين، وزارت كش��ور، وزارت فرهنگ و ارش��اد اسلامي، 
وزارت ورزش و جوانان و وزارت علوم اجرا مي‌شود، اظهار كرد: در اين 
طرح هزينه‌هايي كه دانشجو بايد براي ازدواج مثل هزينه‌ سالن، شام و 

هزينه‌هاي شروع زندگي بپردازد، توسط خيرين فراهم خواهد شد. 
وي افزود: همچنين در اي��ن طرح تا آنجا كه ممكن باش��د از امكانات 

دانشگاه‌ها نيز استفاده مي‌كنيم. 
معاون فرهنگي و اجتماعي وزير علوم با اشاره به طرح ازدواج دانشجويي 
كه توس��ط نهاد نمايندگي مقام معظم رهبري در دانش��گاه‌ها برگزار 
مي‌شود، تصريح كرد: ازدواج دانش��جويي طرح بسيار خوبي است، اما 

تعداد آن پايين و به نوعي يك كار سمبليك و نمادين است. 
خواجه سروي با بيان اينكه طرح »ازدواج آس��ان« ادامه همين طرح 
اس��ت، گفت: با اين تفاوت كه در اين طرح بيش��تر از امكانات خيرين 

استفاده مي‌شود. 
معاون وزير علوم در پايان با بيان اينكه اين طرح پيشنهاد خود خيرين 
بوده اس��ت، افزود: برخلاف طرح ازدواج دانشجويي اين طرح به شكل 
دائمي اجرا مي‌شود و به اين شكل نيست كه سالي يك بار مراسم برگزار 

و تمام شود. 

وزير بهداشت خبر داد
رونمايي از 10 داروي بيوتكنولوژي تا پايان سال 
10 داروي بيوتكنول�وژي ب�ا فن�اوري 
بالا تا پايان امس�ال رو‌نمايي مي‌ش�ود. 
به گزارش خبرنگار »جوان«، مرضيه وحيد 
دستجردي، وزير بهداشت، ‌درمان و آموزش 
پزشكي صبح روز گذشته در حاشيه افتتاح 
سومين نمايشگاه دس��تاوردهاي علمي و 
پژوهشي دانش��گاه تهران و دانشگاه علوم 
پزش��كي تهران با اعلام اي��ن خبر گفت: 
قرار است در اين زمينه جلسه‌اي تش��كيل دهيم و جمع‌بندي نهايي 
را براي رونمايي از 10 داروي جديد در ح��وزه بيوتكنولوژي و فناوري 

بالا تعيين كنيم. 
وزير بهداش��ت با بيان اينكه هم‌اكنون 31 قلم داروي بيوتكنولوژي در 
كشور توليد مي‌ش��ود، گفت: اين در حالي است كه در سال 80 تنها دو 
قلم داروي بيوتكنولوژي در ايران توليد مي‌شد.  وحيد دستجردي با بيان 
اينكه جمهوري اسلامي ايران رتبه نخس��ت منطقه در توليد داروهاي 
بيوتكنولوژي��ك را دارد، گفت: رتبه اي��ران در حوزه تولي��د داروهاي 
بيوتكنولوژيك در آسيا چهارم و در جهان يازدهم است.  وي با بيان اين 
مطلب گفت: محصولات علمي و پزشكي ايران در خاورميانه 27 درصد 
كل محصولات علمي و پزشكي در اين منطقه را تشكيل مي‌دهد.  وزير 
بهداشت با اشاره به رش��د مقالات علمي در حوزه پزشكي كشور گفت: 
ميزان توليد مقالات علمي كشور در حوزه پزشكي در ابتداي سال 2012، 
در مقايسه با ابتداي سال 2011 به ميزان 24 درصد رشد داشته است. 

      ويترين

اگر‌چ�ه ني�از س�الانه ارزي 
صنعت دارو‌س�ازي كش�ور 
ب�ه واردات م�واد اولي�ه، 
دارو‌ه�اي س�اخته ش�ده و 
آماده و تجهيزات پزش�كي 
ح�دود 2/5 ميلي�ارد دلار 
ام�ا  مي‌ش�ود،  ب�ر‌آورد 
داخلي‌س�ازي اي�ن صنعت 
تا 98 درص�د افزايش يافته 
و مي‌ت�وان بخش�ي از نياز 
كشور را از داخل تأمين كرد

محسن جعفري

بنا به گفته مديرکل دفتر ارزيابي فناوري و استانداردهاي درمان 
وزارت بهداش�ت، افزايش مجدد تعرفه‌هاي پزشکي منتفي شد. 
عليرضا اولياي��ي منش به ف��ارس گفت: درخواس��ت افزايش مجدد 
تعرفه‌هاي پزشکي بخش خصوصي را به شوراي عالي بيمه فرستاديم 
که مخالفت ش��د. تلاش ميک‌نيم افزايش بي‌س��ابقه هزينه خدمات 
درماني را در تعرفه‌هاي سال آينده جبران کنيم.  وي افزود: با توجه به 

تورم بي‌سابقه هزينه‌هاي خدمات درماني در کشور درخواست سازمان 
نظام پزشکي براي افزايش مجدد تعرفه‌هاي پزشکي به وزارت بهداشت 
رسيد که اين درخواست را به شوراي عالي بيمه ارجاع داديم که البته با 
آن مخالفت شد.  اوليايي منش گفت: شوراي عالي بيمه اعلام کرد که 
تا پايان امسال افزايش مجدد تعرفه‌هاي خدمات تشخيصي و درماني 
را نخواهيم داشت و به اين ترتيب افزايش مجدد اين تعرفه‌ها که يکبار 

در تير امسال مصوب شده بود، منتفي شد.  وي در پاسخ به اين پرسش 
که آيا ورشکستگي بيمارس��تان‌ها صحت دارد، اظهار داشت: از نظر 
کارشناس��ي بايد گفت هر چقدر هم که مش��کل داشته باشيم هرگز 
وقفه‌اي در ارائه خدمات تشخيصي و درماني به مردم ايجاد نمي‌شود، 
کما اينکه در زمان جنگ تحميلي نيز با وجود همه مش��کلات هيچ 

وقفه‌اي در خدمات‌رساني به مردم ايجاد نشد. 

مديرکل استانداردهاي درمان وزارت بهداشت:
افزايش مجدد تعرفه‌هاي پزشکي منتفي شد

 حذف كنكور 
در دانشگاه‌هاي پيام‌نور و غيرانتفاعي

در  كنك�ور  ح�ذف  از  عال�ي  آم�وزش  كميت�ه  رئي�س 
داد.  خب�ر  غيرانتفاع�ي  و  پيام‌ن�ور  دانش�گاه‌هاي 
رضا صابري، مهمترين اولويت‌ اين كميته را طرح س��نجش و پژوهش 
دانشجو در دانشگاه دانس��ت و به فارس گفت: در حال حاضر پذيرش 

دانشجو بر مبناي كنكور و تأثير 25 درصدي سوابق تحصيلي است. 
وي با اشاره به قانون حذف كنكور در سال 86 افزود: بايد از سال اول برنامه 
پنجم توسعه كنكور در كشور حذف مي‌شد، ولي عملًا اين اتفاق نيفتاد و 
هر سال با توجيهي اين قانون به عقب افتاد.  به گفته صابري، براي روشن 
شدن تكليف حذف كنكور، مجلس نهم به دنبال اين است كه بتواند طرحي 
را به تصويب برساند كه هم سوابق تحصيلي در سنجش دانش‌آموزان و هم 
اهميت كنكور براي برخي رشته‌هاي دانشگاهي در نظر گرفته شود.  عضو 
كميسيون آموزش و تحقيقات مجلس شوراي اسلامي درباره اظهارنظر 
رئيس دانشگاه آزاد اسلامي مبني بر اينكه تا س��ال آينده مي‌توانيم 80 
درصد دانش��جويان را بدون كنكور پذيرش كنيم، اظهار داشت: يكي از 
مباحث‌ مطرح شده در كميته آموزش عالي ضرورت حذف كنكور براي 

رشته‌هايي است كه هم‌اكنون داراي صندلي خالي هستند. 

عكس: سارا رجايي / جوان

رضا راستگو
   گزارش يك



  كاهش جمعيت موش هاي پايتخت با كنترل اخلاقي!
باورتان مي‌ش��ود كه فقط  يك جفت م��وش مي‌توانند به تنهايي ظرف مدت يك 
س��ال 20 ميليون موش ديگ��ر توليد كنند، اگر باور نداری��د پس بخوانيد خبر رئيس 
ديده بان حقوق حيوانات را كه با هشدار نسبت به افزايش جمعيت موش‌ها تأكيد كرده 
اس��ت اگر روند فعلي ادامه يابد، جمعيت موش‌ها 6 تا 10 برابر مردم تهران مي‌ش��ود. 
شهرام اميرشريفي البته راهكار مقابله با اين موضوع را نه از بين بردن موش‌ها كه برخورد 
منطقي، ش��رعي، اخلاقي و علمي نام برد و گفت كه هم‌اكنون كش��ور‌هاي متمدن به 
جاي تله گذاش��تن براي موش‌ها از طري��ق »كنترل اخلاقي« جمعيت  آنها را تنظيم 
مي‌كنند تا از اين طريق هزينه‌ها هم كاهش يابد! هر چند وي منظور از كنترل اخلاقي 
را توضي��ح ن��داده اما در باب اين‌كه بالاخره بهترين روش برخورد غير اخلاقي با ازدياد 
موش‌ها در ايران چيست به كنترل زباله اشاره كرد و گفت:  شليك مستقيم با استفاده از 
تفنگ ساچمه‌اي جديدترين روشي است كه هم‌اكنون در كشورمان براي معدوم كردن 
موش ها استفاده مي‌شود. امير شريفي درباره روش تيراندازي مستقيم توضيح داد كه 
اين روش جديدي است كه به تازگي كاربرد زيادي پيدا كرده، به‌طوري كه شهرداري 
تهران از اين طريق موفق به معدوم كردن 52 موش در هر شب شده است. البته او اين 

عدد را بيشتر شبيه يك شوخي در حيطه مديريت شهري دانست.
  پلیس در ماجرای مرگ وبلاگ نویس قصور کرده است

فرمانده ناجا در خصوص آخرين وضعيت پرونده س��تار بهشتي )وبلاگ نويس( 
اظهار داشت: تحقيقات از سوي دستگاه قضايي در حال رسيدگي 

اس��ت و ادامه دارد. نكته‌اي ك��ه يكي از نمايندگان مجلس در 
اين رابطه در روزهاي اخير گفته اين اس��ت كه بازداش��تگاه 
رباط كريم مطلوب نيست كه اين موضوع نيز قابل رسيدگي 

است يا اين‌كه اعلام شده كه چرا اين فرد در روز تعطيل 
از زندان اوين تحويل گرفته شده و در روزهاي تعطيلي 
نگه داش��ته شده است كه مي‌توان اين را نوعي قصور و 

كوتاهي دانست. 
سردار اس��ماعيل احمدي‌مقدم گفت: مأموراني كه 
اي��ن فرد را دس��تگير و از او بازجوي��ي كرده‌اند با قرار 

قضايي تحت نظر می باش��ند و به نظر من اين پرونده زاويه پنهاني ندارد و دستگاه 
قضايي در اين رابطه اطلاع‌رساني خواهد کرد اما به عنوان يك مطلع از مسير پرونده 
و تحقيق��ات مي‌توان��م بگويم كه هيچ نيتي در مرگ وي وجود نداش��ته و موضوع 

بدرفتاري و ضرب و شتم مردود است. 
وی همچنین در خصوص اظهارات یکی از نمايندگان مجلس مبني بر استعفاي 
رئيس پليس فتا يا بركناري او گفت: رئيس پليس فتا در جريان پرونده نبوده است 
و اگر منظور وي رئيس پليس فتاي تهران باشد اگر قصوري رخ داده باشد خودمان 
آن را بررس��ي و با مس��ببان آن برخورد مي‌كنيم. اكنون كه هيچ چيز اثبات نشده 

است بايد با چه كسي برخورد كنيم؟
  سواد ۲۰ ميليون ايراني پنجم ابتدايي يا كمتر است

رئيس س��ازمان نهضت سوادآموزي گفت: در كشور حدود ۲۰ ميليون ايراني داراي 
تحصيلات پنجم ابتدايي يا كمتر هستند. علي باقرزاده، معاون وزير آموزش و پرورش 
اظهار داش��ت: در كش��ور نزديك به 9 ميليون و 700 هزار نفر خواندن و نوشتن بلند 
نيس��تند و بيش از 10 ميليون نفر نيز تحصيلات حداكثر پنجم ابتدايي دارند. وي در 
ادامه افزود: اين 20 ميليون نفر در جمعيت 75 ميليوني عدد بس��يار زيادي اس��ت كه 
اين‌ها از همه توليدات مكتوب كشور محرومند و از اطلاعاتي كه در شبكه‌هاي مجازي، 

خبرگزاري‌ها و رسانه‌ها منتشر شود نمي‌توانند به خوبي آگاهي يابند.
  محدوديت سني صدور گذرنامه زنان مجرد به دولت ارتباطي ندارد

در حال��ي كه چندي پيش در خبري اعلام ش��ده بود كه دولت 
لايحه‌اي را به منظور افزايش س��ن دختران مج��رد براي دريافت 
گذرنامه به 40 سال و كسب اجازه ولي قهري يا حاكم شرع مطرح 

كرده اس��ت، پروين هدايتي معاون سرمايه‌هاي اجتماعي مركز 
ام��ور زنان و خانواده به اين خبر واكنش نش��ان داد و گفت: 

در لايحه تنظيمي از سوي دولت موضوع افزايش سني 
دريافت گذرنامه براي دختران مجرد و كسب اجازه ولي 
قهري مطرح نبوده است و براين اساس دولت محدوديتي 

در صدور گذرنامه براي زنان مجرد بالاي 18 سال يا افرادي كه به حكم دادگاه رشيد 
ش��ناخته شده‌اند پيش‌بيني نكرده اس��ت. وي ادامه داد: پس از پيگيري‌هاي صورت 
گرفته مشخص شد لايحه گذرنامه همچنان در دستور كار كميسيون امنيت مجلس 
قرار دارد و هنوز براي طرح در صحن ارس��ال نش��ده و تا زماني كه به تصويب نهايي 
نرسيده است گفت‌و‌گوها و نظرات اعلام شده در جلسات به منزله مصوبه كميسيون 
تلقي نمي‌گردد. در حال حاضر كميس��يون مجلس برحسب وظيفه و حقوق قانوني 

خود در حال بررسي لايحه مي‌باشد. 
  400 ميليارد تومان بدهي داريم

معاون مالي دانشگاه آزاد با بيان اين‌كه صندوق مشترك دانشگاه براي رفع مشكلات 
واحدهاي دانشگاهي كل كشور تأسيس شده است، گفت: در حال حاضر اين صندوق 

حدود 400 ميليارد تومان بدهي دارد. 
به گفته محمد خجسته اين مبلغ بدهي مربوط به واحدهاي دانشگاهي، صندوق‌هاي 
بازنشستگي، بيمه و صندوق پژوهشي است. وي همچنين به ساختار سازماني دانشگاه 
آزاد پيش از حضور دكتر فرهاد دانشجو اشاره كرد و گفت: در گذشته ساختار دانشگاه 
قارچي ش��كل بود، بدين معنا كه اكثر مديريت‌هايي كه وظايف مهم داشتند زير نظر 

رئيس دانشگاه بودند. 
خجس��ته افزود: با اين اس��تدلال مديريت تش��كيلات و بهبود روش‌ها و مديريت 
تسهيلات مالي و اعتباري از زير مجموعه رياست دانشگاه منفك و زيرمجموعه معاونت 

اداري و مالي شد. 
معاون اداري و مالي دانشگاه با تأكيد بر اين‌كه بايد با ارائه تسهيلات مالي و اعتباري 
بيش��تر به دانش��جويان در بازار رقابت دانش��گاه‌هاي كش��ور در جذب دانشجو موفق 
عمل كنيم، اظهار داشت: تاكنون پنج ميليارد تومان وام قرض الحسنه دانشجويي به 
دانشجويان مقطع دكترا پرداخت شده است و هم‌اكنون پرداخت وام قرض الحسنه دكترا 

به ساير دانشجويان دكترا نیز ادامه دارد.

ممنوعيت توليد خودرو با استاندارد يورو 2 از ابتداي سال 92 
معاون رئيس‌جمهور و رئيس‌ سازمان حفاظت از محيط زيست، گفت: توليد خودرو با 
استاندارد يورو 2 از ابتداي سال 92 ممنوع خواهد شد. محمد جواد محمدي‌زاده 

افزود: براساس توافقات صورت گرفته با خودرو سازان مي‌بايست تا پايان سال‌جاري 
استانداردهاي توليدات خود از يورو 2 به يورو 4 ارتقاء پيدا كند. وي خاطرنشان کرد: 
به خودرو سازان داخلي فرصت داده شده تا نسبت به ارتقاي استانداردهاي توليدات 

خود هر چه سريعتر اقدام کنند. رئيس سازمان حفاظت از محيط زيست افزود: اگر 
خودروسازان تا پايان سال مقدمات توليد خودرو با استاندارد يورو 4 را فراهم نکنند 

از ابتداي سال 92 مجاز به توليد خودروهاي استاندارد يورو 2 نمي‌باشند. 

پرداخت حقوق پزشكان و داروخانه هاي طرح پزشك خانواده
رئيس سازمان حفاظت از محيط زيست تأكيد كرد معاون وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعي اعلام كرد

بنابر اظهارات معاون رفاه اجتماعي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، هنوز اعتباري براي اجراي طرح پزشك خانواده شهري در سال 91 تخصيص 
نيافته و بيمه‌ها از محل اعتبارات داخلي خود هزينه‌هاي اين طرح را پرداخت مي‌كنند. سيد عبدالله عمادي با تأكيد بر اين‌كه هزينه‌هاي اجراي 

برنامه پزشك خانواده در استان‌هاي سيستان و بلوچستان، فارس و مازندران به روز پرداخت مي‌شود، گفت: تمام حقوق پزشكان طرح پزشك 
خانواده و داروخانه‌ها در سه استان محل اجراي برنامه پزشك خانواده پرداخت شده است. وي افزود: سازمان‌هاي بيمه‌گر بدهي‌هايي به مراكز 

درماني در اين استان‌ها دارند كه مربوط به پيش از اجراي طرح پزشك خانواده است و با تخصيص اعتبار پرداخت مي‌شود، ضمن اين‌كه تمام 
بدهي‌هاي سازمان‌هاي بيمه‌گر به مراكز درماني تا پايان تيرماه تأمين شده است. عمادي درباره افزايش استان‌هاي مجري طرح پزشك خانواده 
شهري، اظهار داشت: در اين زمينه تيم مشترك متشكل از نمايندگان سازمان‌هاي بيمه‌گر و وزارت بهداشت‌ قابليت اجراي طرح را در استان 

مذكور مي‌سنجند و در اين راستا چك ليستي پر مي‌شود و در صورت اخذ امتيازهاي لازم، برنامه در آن استان اجرايي مي‌شود.
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اجتماعی4

دو خط خبرگزيده اخبار

گروه اجتماعي هرچند تحريم همواره 
ابزاري براي دپيلماسي كشورهاي 
مختلف دني�ا بوده اس�ت، اما اين 
تحريم‌ه�ا امروز به جايي رس�يده 
است كه جان بسياري از انسان‌ها را 
به خطر انداخته و به نوعي جنايت 

عليه بشريت محسوب مي‌شود.
اين همان موضوعي است كه رئيس 
فرهنگستان علوم پزشكي ايران با ارسال 
نامه‌اي به دبيركل س��ازمان ملل متحد 
به آن اش��اره كرده و با اش��اره به اين‌كه 
دسترس��ي آس��ان به امكانات پزشكي 
براساس منشور جهاني حقوق بشر حق 
هر انساني است از بان كي مون خواسته 
تا ب��راي معافيت داروه��ا از تحريم‌هاي 

غيرقانوني عليه ايران وارد عمل شود.
س��يد عليرضا مرن��دي در اين نامه 
امري��كا و اتحادي��ه اروپ��ا را ب��ه خاطر 
تهديد جان ميليون‌ها نفر از مردم ايران 
بخصوص زنان و كودكان، از طريق اعمال 
تحريم‌هاي يكجانبه عليه تهران محكوم 

كرد. وي از دبيركل سازمان ملل متحد 
خواست تا اقدامات مؤثري را در راستاي 
معاف ش��دن معاملات بانكي مربوط به 
ارس��ال تجهيزات پزش��كي و دارويي به 
اي��ران از چارچوب اي��ن تحريم‌ها اتخاذ 
كند. رئيس فرهنگس��تان علوم پزشكي 
اي��ران افزود: اين اقدام‌ه��اي بي‌رحمانه 
ن��ه فقط بر وضع كلي رف��اه مردم ايران 
خصوصاً زنان و كودكان تأثير گذاش��ته 
بلكه باعث ش��ده اس��ت كه درد و رنج 
و نيز ش��مار م��رگ و مير به خاطر عدم 
دسترس��ي به داروهاي لازم و ضروري و 
كمبود لوازم و تجهيزات پزشكي افزايش 

يابد. 
مرندي در نامه خود از بان كي مون 
خواس��ت تا اقدام��ات لازم را در جهت 
معاف ش��دن دارو، تجهيزات پزش��كي 
و م��واد غذاي��ي از اي��ن »تحريم‌ه��اي 
غيرقانوني« اتخاذ كند. وي در ادامه نامه 
خود مي‌نويس��د: همان گونه كه خوب 
مي‌داني��د امريكا و اتحادي��ه اروپا عليه 

جمهوري اسلامي ايران تحريم‌هاي مالي 
و تجاري را وضع كرده‌اند كه اين تحريم‌ها 
هرگونه معامله و داشتن روابط بازرگاني 
بين كش��ورمان و ساير كشورهاي عضو 
سازمان ملل متحد را ممنوع مي‌كنند. 
ه��دف از اي��ن تحريم‌ه��اي غيرقانوني 
و غيرانس��اني، فش��ار بر دولت ايران از 
طري��ق تحميل درد و رن��ج عليه مردم 
معمولي اين كشور است و به رغم اين‌كه 
امري��كا و اتحاديه اروپا ادعا مي‌كنند كه 

تحريم‌هاي آنها صادرات دارو و تجهيزات 
پزش��كي به ايران را به صورت مستقيم 
ممنوع نمي‌كند اما تحريم‌هاي مالي كه 
آنها به دنيا تحمي��ل كرده‌اند، وضعيت 
را ب��راي وارد كنندگان ايراني به منظور 
پرداخ��ت پول در قبال اين تجهيزات به 
صورت وسيعي با مشكل مواجه كرده و 
در موارد بس��ياري، ناممكن كرده است 
و بر اين اس��اس، انتقال اين تجهيزات و 
لوازم پزشكي به ايران به صورت مؤثر با 

مانع مواجه شده است.
اين عضو مجلس ش��وراي اسلامي با 
تأكيد بر اين‌كه اين اقدام‌هاي بي‌رحمانه 
بيماران را در رنج ق��رار مي‌دهد، افزود: 
همگام با منش��ور جهاني حقوق بش��ر 
صادره در سال 1948 ميلادي كه تأكيد 
مي‌كند هر انسان، شايسته داشتن يك 
زندگي با اس��تانداردهاي قابل قبول به 
منظ��ور تأمين س�المت و رفاه خويش 
و خانواده‌اش نظير دسترس��ي آسان به 
غذا و امكانات پزش��كي اس��ت و من به 
نمايندگ��ي از جامعه پزش��كي ايران از 
شما مي‌خواهم كه همه كوشش خود را 
براي استثنا و معاف شدن حداقل دارو، 
تجهيزات پزش��كي و مواد غذايي از اين 

تحريم‌هاي غيرقانوني مبذول داريد.
وي اظهار داش��ت: ‌با توجه به اين‌كه 
اي��ن ن��وع رفت��ار بي‌رحمان��ه در كنار 
جنگ‌هاي متوالي و درگيري‌هاي داخلي 
بنا به ابتكار و حمايت اين كشورها باعث 
شده است كه روزانه تعداد زيادي از مردم 
بي‌گناه در سراسر منطقه جان خود را از 
دس��ت بدهند لذا وظيفه س��ازمان ملل 
متحد و جامعه پزش��كي دنيا است كه 
اي��ن گونه اقدامات را محك��وم كند و از 
هرگونه كوشش��ي ب��راي متوقف كردن 
اين كش��ورهاي تجاوزگر و س��تيزه جو 
 در اعمال اين سياس��ت‌هاي وحش��يانه 

ضد مردم بي‌گناه دريغ نكنند.

 ورود »ایمنی در برابر زلزله« 
به کتاب‌های درسی

کیومرث هاش��می، معاون تربیت 
بدنی و سلامت وزیر آموزش و پرورش 
گفت: براساس مکاتباتی که با سازمان 
پژوهش و برنامه‌ریزی آموزش��ی این 
وزارتخانه انجام ش��ده اس��ت، بحث 
آموزش صحیح و ایمنی در برابر زلزله 

وارد کتاب‌های درسی می‌شود.
 توسعه تحصیلات تکمیلی 

در »دانشگاه فرهنگیان« 
جهانبخ��ش محبي‌ني��ا، رئی��س 
دانشگاه فرهنگیان توسعه تحصیلات 
تکمیل��ی را ج��زو اولویت‌های کاری 

دانشگاه عنوان کرد. 
 تبدیل واحدهای بدون مجوز 

علوم و تحقیقات به پردیس
رئی��س دانش��گاه آزاد اس�المی 
گف��ت: واحدهای بدون مجوز علوم و 
تحقیقات برای اخذ مجوز وزارت علوم 
به پردیس تبدیل می ش��وند. فرهاد 
دانش��جو اف��زود: از 42 واحد علوم و 
تحقیقات 31 واحد این دانشگاه مجوز 

نداشته است. 
 کاهش اختلال نابينايي

رئيس مرکز توس��عه پيش��گيري 
از معلوليت‌هاي س��ازمان بهزيستي 
کشور اعلام کرد ميزان پوشش طرح 
پيشگيري از تنبلي چشم در سراسر 
کشور امس��ال به بيش از 70 درصد 

افزايش مي‌يابد. 
کاظم نظ��م‌ده با بيان اينکه طرح 
پيشگيري از تنبلي چشم با همکاري 
سازمان بهزيستي و آموزش و پرورش 
اجرا مي‌شود، افزود: مهدهاي کودک 
و م��دارس، مهمتري��ن پايگاه‌ه��اي 
اجراي طرح پيشگيري از تنبلي چشم 
هس��تند. وي با بيان اينکه بيشترين 
ه��دف در اجراي اين طرح پوش��ش 
مناطق محروم کش��ور اس��ت، گفت: 
در طول 16 س��ال گذش��ته، از نابينا 
ش��دن مطلق و بروز اختلال نابينايي 
در 220 هزار کودک در سراسر کشور 

جلوگيري شده است. 

معاون تحقيقات و فناوري وزير بهداشت با بيان اين‌كه 
پروتكل‌هاي درماني ايران در زمينه بيماران شيميايي 
مقام اول جهان را به خود اختصاص داده است، گفت: 
به‌عنوان مثال تش�خيص پزش�كان ايران�ي در مورد 
ع�وارض بيماران ش�يميايي 11 س�پتامبر دقيق‌ترين 
تشخيص ميان تشخيص ساير متخصصان كشورهاي 

پيشرفته است.
»مصطفي قانعي« در مراسم افتتاحيه سمينار طب و ايثار 
كه در تالار رازي دانش��كده بهداش��ت دانشگاه علوم پزشكي 
مش��هد برگزار شد، اظهار كرد: استفاده از سلاح شيميايي در 
جنگ بين عراق و ايران نمونه‌اي از قانون‌شكني عراقي‌ها بود كه 
در موقعيت‌هاي گوناگون و در توافقنامه‌هاي مختلفي كه ميان 
كشورها برقرار شده استفاده از سلاح شيميايي عليه دشمن 
منع ش��ده است. قانعي ادامه داد: براي نخستين‌بار براي عدم 

استفاده از سلاح شیمیایی ميان آلمان و فرانسه تفاهم‌نامه‌اي 
منعقد شد ولي سال ها بعد رژيم عراق از سلاح‌هاي شيميايي 
در سطح گسترده استفاده كرد. وي با تأكيد بر اين‌كه درمان 
عوارض سلاح‌هاي شيميايي در زمان دفاع مقدس با علم آن 
روز كار بس��ياري دشواري بود، خاطرنشان كرد: علاوه بر اين 
نوع سلاح شيميايي كه عراق مورد استفاده قرار داده بود نيز 
تركيبي از گاز اعصاب و خردل بوده اس��ت كه پزش��كان را با 

علائم گمراه كننده به اشتباه مي‌انداخت. 
قانع��ي با بيان اين‌كه تكنولوژي س��اخت گازها در اختيار 
كشورهاي پيشرفته است و در آن زمان شخصي به نام فرانس 
فان آنرات آنها را در اختيار عراقي‌ها گذاش��ته بود، بيان كرد: 
در دادگاهي كه در كش��ور هلند عليه فرانس فان آنرات اقامه 
شد پزشكان ايراني با دلایل متقن و استوار توانستند گناهكار 

بودن وي را ثابت كنند.

معاون وزير بهداشت خبر داد

ايران مقام اول درمان بيماران شيميايي

مدي�رکل نظ�ارت ب�ر مکمل‌ها و 
غذاهاي ويژه وزارت بهداش�ت از 
توليد ۳ مکم�ل غذايي با فناوري 
نانو براي نخستين بار در کشور تا 

پايان امسال خبر داد. 
وي��دا کاظمي اف��زود: اين 3 مکمل 
غذاي��ي نانو ش��امل 2 ن��وع ويتامين 
مينرال و يک نوع غذاي مايع مخصوص 
در  بس��تري  بيم��اران  و  س��المندان 
بيمارستان هاس��ت ک��ه هم��ه مراحل 
آزمايش و تأييد آنها در وزارت بهداشت 
انجام ش��ده و اميدواريم ت��ا دهه فجر 

امس��ال ش��اهد رونمايي و ورود آنها به 
بازار باش��يم. مديرکل نظارت و ارزيابي 
مکمل‌ها و غذاهاي ويژه وزارت بهداشت 
ادامه داد: تاکنون 2 توليد‌كننده غذاهاي 
پزش��کي ويژه بيماران و 2 وارد‌كننده 
اين نوع غذاها در کشور اين نوع غذاها 
را براي بيماران تأمين مي‌کردند که به 
تازگي ۲ وارد‌كننده اين نوع غذاها نيز با 
انتقال تکنولوژي، غذاهاي پزشکي مورد 
نياز بيم��اران را از اين پ��س در داخل 
توليد مي‌کنند که غذاهاي آنها مربوط 

به دو برند معروف بين‌المللي است. 

 توليد ۳ مکمل غذايي با فناوري نانو
 براي نخستين بار در کشور

 در نامه‌اي از سوي رئيس فرهنگستان علوم پزشكي ايران
به دبيركل سازمان ملل عنوان شد

تحريم دارو عليه ايرانيان نقض حقوق بشر است

گ��روه اجتماع��ي در حال�ي برخي 
رس�انه‌ها گزارش‌هاي�ي مبني بر 
ك�م‌كاري دول�ت و ع�دم توج�ه 
مسئولان در حل مشكلات ارزي 
دانشجويان بورسيه و غير‌بورسيه 
منتش�ر مي‌كنند كه مس�ئولان 
خود را متعهد به حل مش�كلات 
دانش�جويان ش�اغل در خارج از 
كشور دانسته و به رغم مشكلات 
بس�ياري كه در ارائ�ه ارز وجود 
دارد، دول�ت و وزارت عل�وم در 
ارائ�ه خدم�ات به دانش�جويان 
بورس�يه و غير‌بورس�يه اقدامات 

بسياري را صورت داده‌اند.
در همين رابطه دكتر حسن مسلمي 
نائيني مدي��ركل امور ب��ورس و امور 
دانش��جويان خ��ارج وزارت عل��وم در 
گفت‌و‌گ��و ب��ا  اظهار داش��ت: در 
حضور معاون اول رئيس جمهور، وزير 
علوم، رئيس سازمان امور دانشجويان، 
نماين��ده بان��ك مرك��زي و نماينده 
معاونت برنامه‌ريزي و نظارت راهبردي 
رياست جمهوري هزينه ارز دانشجويي 

تصويب شده است.
در همي��ن راس��تا، محمودرض��ا 
غفوري، سخنگو و مدير روابط عمومي 
بانك تج��ارت، گفت: از زمان پذيرش 
عاملي��ت توزي��ع ارز دانش��جويي در 

اواس��ط ماه گذش��ته تاكنون بيش از 
50ميليون دلار ارز به بيش از 10هزار 
نفر از دانشجويان غير‌بورسيه شاغل به 
تحصيل در خارج از كش��ور پرداخت 
شده است. همچنين اين بانك تاكنون 
قريب به 12ميليون از منابع ارزي خود 
را با نرخ مرجع به دانشجويان پرداخت 

كرده است.
به گفت��ه وي، واحدهاي ارزي اين 
بانك تمام تلاش خود را به كار گرفته‌اند 
تا فرايند فروش ارز دانشجويي در قالب 
يك برنامه زمانبندي مناسب و عادلانه 

صورت بگيرد.
غفوري گفت: با توجه به تعاملات 
صورت گرفته با بانك مركزي، ميزان 
ارز تخصيصي به بان��ك تجارت بابت 
پرداخت ارز دانشجويي افزايش يافته 
و اميدواري��م تا مدت‌زمان انتظار براي 
پرداخت ارز به دانشجويان غير‌بورسيه 
كاهش يابد. وي افزود: بديهي اس��ت 
در ص��ورت قرار گرفت��ن پرداخت ارز 
دانشجويي در اولويت‌هاي ارزي بانك 
مرك��زي جمه��وري اس�المي ايران، 
بانك تجارت اي��ن آمادگي را دارد كه 
در كوتاه‌ترين زمان ممكن نس��بت به 
پرداخت ارز به همه دانشجويان معرفي 
شده از سوي وزارت علوم، تحقيقات و 

فناوري اقدام كند.

مديركل امور بورس و دانشجويان خارج وزارت علوم:

دولت متعهدانه مشكلات ارزي دانشجويان را 
حل مي‌كند
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همه چيز داريم. از دم كرده انگور فرنگي سياه تا عرق گزنه، 
ــاي گل گاو زبان تا ضماد رز ماري، از عرق نعناع و گلاب  از چ
ــه. چي ميل داريد؟ دمي؟  ــه تا پماد سقز و روغن بنفش دو آتش

جوشيدني؟ مخلوط با عسل؟ كپسول؟ شربت؟
ــت داروهاي گياهي است، نشان به آن نشان   ايران، بهش
كه هم اكنون 821 داروي گياهي در كشورمان توليد مي شود؛ 
همان داروهايي كه با توجه به مشكل كشورمان در تهيه مواد 
ــيميايي از خارج، مي تواند جايگزين برخي از  اوليه داروهاي ش

انواع داروهاي شيميايي شود.
ــناس طب سنتي رفته ايد؟  ــما تا به حال به مطب  كارش ش
ــازه عطاري رفته ايد؟ برايتان پيش آمده دوره درماني را  به مغ
فقط با داروهاي گياهي و بدون داروهاي شيميايي بگذرانيد؟ 
ــخ تان منفي باشد، آمارها نشان مي دهد خيلي از  حتي اگر پاس
ايراني ها اين روزها به مصرف داروهاي گياهي روي آورده اند و 
همين تقاضاي وسيع، انگيزه اي براي توليدكنندگان داروهاي 
ــده است تا توليد و عرضه محصولاتشان را افزايش  گياهي ش

دهند.
دكتر اميرحسين جمشيدي، رئيس اداره داروهاي طبيعي 
سازمان غذا و دارو درباره آخرين آمار توليد داروهاي گياهي در 
ــور مي گويد: شمار داروهاي گياهي در سال گذشته 718  كش
قلم بوده است كه هم اكنون به 821 قلم رسيده و بر اين اساس 

افزايشي 13 درصدي داشته است.
ــه اداره  ــده ك ــر ش ــاس گزارش منتش ــن بر اس همچني
ــت،  ــازمان غذا و دارو آن را ارائه داده اس ــاي طبيعي س داروه
ــال  ــمار كارخانه هاي توليدكننده داروهاي گياهي نيز از س ش
ــت، به گونه اي كه  تا  ــي قابل توجه داشته اس ــته افزايش گذش
ــه توليد فرآورده هاي  ــال 90، بيش از 60 مركز، مبادرت ب س
ــيده و اين  ــمار آنها به 74 رس ــي مي كردند كه اكنون ش گياه
ــدي ــده داروهاي گياهي رش ــز توليدكنن ــمار مراك  يعني ش

 15 درصدي داشته است.
 تحريم بر داروهاي گياهي اثر ندارد

ــذا و دارو با بيان  ــازمان غ رئيس اداره داروهاي طبيعي س
اين كه تحريم ها كمترين اثر را بر حوزه توليد داروهاي گياهي 

ــنا تاكيد مي كند: اين امر  ــت، در گفت وگو با ايس ــته اس گذاش
ــي كه مواد  ــاره توليد داروهاي ــد تحريم ها درب ــان مي ده نش
ــور تامين مي شود، نمي تواند اثرگذار  ــان در داخل كش اوليه ش
ــبختانه در زمينه توليد داروهاي گياهي، كمترين  باشد. خوش

وابستگي به خارج از كشور داريم.
ادعاي اين مدير را دكتر نظام نهريني، پژوهشگر و مدرس 
طب سنتي در جهاد دانشگاهي و دانشگاه آزاد نيز در گفت وگو 
ــد: افزايش توليد داروهاي  ــا جام جم تائيد مي كند و مي گوي ب
ــرا كه ما ماده  ــه اقتصادي دارد، چ ــور صرف گياهي براي كش
ــيميايي را از كشورهاي خارجي  ــياري از داروهاي ش اوليه بس
خريداري مي كنيم، در حالي كه ماده اوليه داروهاي گياهي در 
كشورمان توليد مي شود و بنابراين كشور براي توليد آنها هيچ 

وابستگي ارزي و دلاري ندارد.
ــوري غني از گياهان  ــگر، ايران كش به گفته اين پژوهش
ــتر اقليم هاي مناسب براي رشد گياهان  ــت و بيش دارويي اس
ــت همه اين گياهان، صنعتي  دارويي را در خود دارد و اگر كش
ــيع پرورش پيدا كند، آنگاه نه تنها اين  ــود و در سطحي وس ش
ــا كفاف نيازهاي داخلي را مي دهد، بلكه ايران مي تواند  داروه
ــور صادركننده اين نوع داروها هم در بازارهاي  به عنوان كش

جهاني عرض اندام كند.
 چرا داروهاي گياهي بهتر است؟

ــه تقاضاهاي مردمي براي مصرف داروهاي گياهي  گرچ
زياد شده است و در سال هاي اخير با راه اندازي دانشكده طب 
ــتر  ــرف داروهاي گياهي براي مردم بيش ــنتي، فوايد مص س
ــناخته شده است، با اين حال هنوز هم شمار زيادي از مردم  ش
داروهاي شيميايي را اثربخش تر مي دانند، در حالي كه نهريني 
اين باور را رد مي كند و توضيح مي دهد كه داروهاي شيميايي 
اثري سريع و عوارض طولاني دارد، يعني حتي كم خطرترين 
داروهاي شيميايي نيز با وجود خاصيت درماني، عارضه ايجاد 
مي كند، اما داروهاي گياهي اثرگذاريشان در طولاني مدت رخ 
مي دهد و اگر زير نظر متخصص مصرف شود، مي تواند كاملا 
بدون عارضه باشد. از سوي ديگر از آنجا كه داروهاي گياهي از 

دل طبيعت استخراج مي شود با طبع انسان سازگارتر است.
ــي، اين متخصص  ــد داروهاي گياه ــود همه فواي با وج
ــا بهتر از برخي  ــدار مي دهد: هرچند اين داروه ــه مردم هش ب
داروهاي شيميايي در درمان موثر است، اما اين باور شايع ميان 
مردم كه داروهاي گياهي كاملا بي خطر است و مي شود آنها را 

خودسرانه مصرف كرد به هيچ وجه درست نيست.

ــرانه  ــد كه مصرف خودس ــي تاكيد مي كن ــه نهرين گرچ
ــوز هم خيلي ها  ــرر دارد، با اين حال هن ــاي گياهي ض داروه
ــاس  ــد و انواع داروها را بر اس ــه عطاري ها مراجعه مي كنن ب
ــان از ديگران سفارش مي دهند و از آن بدتر اين  شنيده هايش
ــغول به كار  ــماري از آنهايي كه در برخي عطاري ها مش كه ش
هستند نيز اطلاع چنداني از خواص داروهاي گياهي ندارند و 
ــان تجويز مي كنند و  انواع محصولات را براي مشتري هايش
ــروش انواع داروهاي چاقي، لاغري، ترك  حتي اين روز ها ف
ــايع شده و اين در حالي است  اعتياد و... در برخي عطاري ها ش
كه وزارت بهداشت فروش اين نوع مواد را در عطاري ها ممنوع 
اعلام كرده است و مسئولان وزارت بهداشت گواهي مي دهند 
كه برخي از اين كپسول ها، حاوي داروهاي شيميايي است كه 

به اسم داروهاي گياهي به مردم فروخته مي شود.
ــت  ــد نه تنها وزارت بهداش با اين اوصاف، به نظر مي رس
ــراي مصرف داروهاي گياهي  ــد مردم را ترغيب كند كه ب باي
به  كارشناسان سنتي مراجعه كنند و از مصرف خودسرانه اين 
ــا نيز بپرهيزند، بلكه بايد برنامه نظارت بر عملكرد  نوع داروه
ــايي متخلف ها را نيز  ــاماندهي و شناس ــا براي س عطاري ه

جدي تر از گذشته دنبال كند.

داروهاي گياهي؛ جايگزيني براي عبور از تحريم
هم اكنون 821 قلم داروي گياهي در كشور توليد مي شود كه اين ميزان توليد نسبت به سال گذشته رشدي 13 درصدي داشته است

دست اندازهاي مزاحم
ــت كه  ــال اس ــش از 1/5 س ــت: بي ــيني از كلاردش حس
شهرستان كلاردشت را به بهانه گازرساني و آبرساني حفاري 

كرده اند. مسئولان شهري براي اين مشكل اقدام كنند. 
ــي افزايش  ــورم و گران ــي: حال كه ت ــهروند از انزل ــك ش ي
ــت حقوق كارمندان و كارگران را همانند  ــت، خوب اس يافته اس
ــد در اين جامعه به زندگي  ــش دهند تا آنها نيز بتوانن ــورم افزاي ت

ادامه دهند.
ــهرداري براي  ــئولان ش ــمنان: مس ــهروند از س يك ش
مشخص شدن دست اندازهاي سطح شهر در تاريكي شب ها 

اقدامات لازم را انجام دهند.
جوابيه: در پي درج پيامي در هجدهم مهرماه تحت عنوان 
ــروآزاد و همايوني»  ــهر س ــي معابر محدوده آذرش «خاموش
ــران بزرگ با  ــركت توزيع نيروي برق ته ــط عمومي ش رواب
ــال دورنگاري اعلام كرد:  طرح روشنايي معابر محدوده  ارس

مذكور تهيه و بزودي اجرا مي شود.
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ابلاغ تغييرات آزمون دكترى 92 
به دانشگاه ها

ــنجش با اعلام ضرايب دروس  ــاور عالى سازمان س مش
ــرى 92، گفت: در گزينش  ــى و تخصصى آزمون دكت عموم
نهايى داوطلبان وزن آزمون كتبى و مصاحبه به صورت برابر 
ــود كه اين تغييرات علاوه  و به ميزان 50 درصد لحاظ مى ش
ــگاه ها  ــه راهنماى آزمون دكترى به دانش ــر درج در دفترچ ب

ابلاغ شده است.
ــين توكلى در گفت وگو با ايسنا افزود: در اين آزمون  حس
ــتعداد  ــان عمومى و اس ــامل زب ــر مواد عمومى ش ــلاوه ب ع
ــاى  ــى دوره ه ــه اى از دروس تخصص ــى، مجموع تحصيل

كارشناسى و كارشناسى ارشد لحاظ مى شود.
ــتعداد  ــا بيان اين كه دروس زبان با ضريب دو و اس وى ب
ــب يك در آزمون دكترى 92 لحاظ خواهد  تحصيلى با ضري
ــد، اظهار كرد: مجموعه دروس اختصاصى به عنوان يك  ش

ماده امتحانى با ضريب چهار در نظر گرفته شده است.
ــك از دروس  ــه ضرايب هر ي ــوان كرد: البت ــى عن توكل
ــى علوم پزشكى در مقابل هر درس  اختصاصى گروه آزمايش
ــخص شده  در دفترچه راهنماى ثبت نام آزمون دكترى مش
ــنجش با بيان اين كه سطح  ــاور عالى سازمان س ــت. مش اس
ــب مورد در حد دانش و  ــوالات امتحانات اختصاصى، حس س
تجربيات فارغ التحصيلان دوره هاى كارشناسى و كارشناسى 
ــد طراحى شده است، اظهار كرد: طراحى سوالات در هر  ارش
رشته مطابق با برنامه هاى مصوب شوراى عالى برنامه ريزى 
ــى داوطلبان ــان كرد: گزينش نهاي ــت. توكلى خاطرنش  اس

 بر اساس نمره كل حاصل 80 درصد آزمون كتبى و 20 درصد 
معدل هاى تراز شده دوره هاى كارشناسى و كارشناسى ارشد 

و نمره مصاحبه است.
ــه ميزان تاثير نمره كتبى و مصاحبه  ــح داد: البت وى توضي
ــان و به ميزان ــرش داوطلبان به صورت يكس ــوه پذي  در نح

ــد كه وزن برابرى تاثيرات نمرات   50 درصد لحاظ خواهد ش
ــگاه ها نيز  كتبى و مصاحبه در دفترچه آزمون ثبت و به دانش
ابلاغ شده است. توكلى با بيان اين كه ثبت نام آزمون دكترى 
ــون نيمه متمركز  ــود، گفت: آزم ــم آذر آغاز مى ش 92 از هفت

دكترى 18 اسفند برگزار مى شود.

يارانه بليت مترو و اتوبوس 
پرداخت شد

ــهرداري ها و دهياري هاي كشور از  قائم مقام سازمان ش
ــال 91  ــهري س پرداخت يارانه بليت حمل و نقل عمومي ش
ــزان 750 ميليارد  ــرو و اتوبوس به مي ــامل يارانه بليت مت ش
ــهرداري ها و قطارهاي شهري  تهران و  ــاب ش ريال به حس

مشهد خبر داد.
ــين تابش فر گفت: يارانه بليت  به گزارش مهر، غلامحس
ــي و تعداد ناوگان  ــاس ميزان جابه جاي اتوبوس و مترو براس
ــود كه از  ــهرها اختصاص داده مي ش حمل و نقل عمومي ش
طريق سازمان هدفمندسازي يارانه ها پرداخت شده است. 

وي افزود: از اين اعتبار 625 ميليارد ريال بابت يارانه بليت 
اتوبوسراني هاي درون شهري به شهرداري ها و 125 ميليارد 
ــهد اختصاص  ــه يارانه بليت متروي تهران و مش ــال نيز ب ري

يافته است. 
تابش فر تصريح كرد: سهم يارانه بليت اتوبوس و متروي 
ــران به ترتيب 6 / 13 ميليارد تومان و 5 / 12 ميليارد تومان  ته
ــت كه پرداخت شده است، به اين ترتيب سهم شهرداري  اس
ــل و نقل عمومي  ــص يارانه بليت حم ــران از اين تخصي ته
شامل اتوبوس و مترو 261 ميليارد ريال، يعني 35 درصد كل 

مبلغ تخصيصي كشور است.
 فقط 10 درصد يارانه بليت مترو پرداخت شد

ــور  ــهرداري ها و دهياري هاي كش ــازمان ش قائم مقام س
ــال جاري  درحالي از پرداخت يارانه بليت مترو و اتوبوس در س
ــرداري متروي تهران با  ــركت بهره ب خبرداد كه مديرعامل ش
ــش از 12 ميليارد تومان يارانه بليت مترو  ــاره به پرداخت بي اش
گفت: اين رقم كمتر از 10 درصد يارانه اي است كه دولت بايد 
به مترو پرداخت مي كرد.  علي محمد قلي ها در گفت وگو با مهر 
ضمن بيان اين كه از 140 ميليارد تومان يارانه بليت مترو فقط 
12 ميليارد تومان پرداخت شده است، افزود: اين ميزان نه تنها 
ــن رقم حتي نمي توانيم  ــكلي را حل نمي كند بلكه ما با اي مش

بدهي هاي خود را بابت ماليات و تامين اجتماعي بپردازيم.

350 ميليون تومان براي بيماران 
داراي اختلال هويت جنسي

ــازمان بهزيستي گفت: 350 ميليون  معاون اجتماعي س
ــاران داراي  ــه عمل جراحي بيم ــان اعتبار كمك هزين توم

اختلال هويت جنسي به استان ها ابلاغ شد.
ــوم  ــنا توضيح داد: يك س محمد نفريه در گفت وگو با ايس
مبتلايان به اختلال هويت جنسي پس از عمل جراحي بهبود 
مي يابند، وضع يك سوم آنها تغيير نمي كند و وضع يك سوم 

ديگر به مراتب بدتر از پيش از عمل جراحي مي شود.
ــازمان بهزيستي به بيماران داراي  وي افزود: خدمات س
اختلال هويت جنسي شامل پرداخت كمك هزينه سه تا پنج 
ميليون توماني، كمك به شناخت مبتلايان به اختلال هويت 
ــي واقعي و تلاش براي رفع مشكل اين بيماران با ارائه  جنس

خدمات مشاوره است.
ــعي  ــتي تاكيد كرد: س ــازمان بهزيس معاون اجتماعي س
ــود مشكل مبتلايان به اختلال هويت جنسي كه عمل  مي ش
جراحي تغيير جنسيتي انجام مي دهند، با خدمات مددكاري و 
ارائه كمك هزينه كاهش يابد. نفريه گفت: كمك هزينه عمل 
جراحي براي بيماران اختلال هويت جنسي سه تا پنج ميليون 
تومان است كه مقرر شده در سال جاري به يكصد بيمار مبتلا 
ــي پرداخت شود. وي درخصوص ارائه  به اختلال هويت جنس
پوشش بيمه اي به بيماران اختلال هويت جنسي، عنوان كرد: 
ــت، چرا كه  ارائه دفترچه درمان در اين ميان چندان موثر نيس
عمل جراحي اين بيماران جزو تعهدات بيمه اي نيست، اما در 
اين زمينه موافقت نامه اي ميان دفتر امور آسيب ديدگان وزارت 
ــلامت اين  تعاون، كار و رفاه اجتماعي و اداره كل بيمه هاي س

وزارتخانه منعقد شده كه هنوز قطعي نشده است.

آمادگي مجلس براي افزايش 
مستمري مددجويان

ــد بر لزوم  ــي مجلس با تاكي ــيون اجتماع ــس كميس رئي
ــت: مجلس آمادگي  ــار محروم در جامعه گف ــايي اقش شناس
ــتمري بگيران كميته امداد، هرگونه  دارد براي حمايت از مس

لايحه اي را تصويب كند.
ــا يادآوري اين كه  ــنا، عبدالرضا عزيزي ب به گزارش ايس
ــالي است مستمري بگيران كميته امداد افزايش حقوق  دو س
نداشته اند، افزود: در شرايط سخت اقتصادي لازم است افراد 
ــش كميته امداد از افزايش حقوق بهره مند شوند،  تحت پوش
زيرا بسياري از مددجويان سالمند بوده و از تامين هزينه هاي 

خود عاجزند. 
ــد لايحه اي براي  ــر اين كه دولت باي ــزي با تاكيد ب عزي
حمايت از مستمري بگيران كميته امداد به مجلس ارائه دهد، 
ــعي و تلاش،  ــئولان كميته امداد، بايد با س ــد: مس متذكر ش
ــند تا اين  ــمت ارائه لايحه اي باش درصدد هدايت دولت به س
ــه اداري خود، در صف  ــتن از پروس لايحه بتواند بعد از گذش

مصوبه هاي مجلس قرار بگيرد. 
ــه را نيازمند تامين  ــه محرومان جامع ــزي، كمك ب عزي
اعتبارت ويژه  خواند وافزود: به طور حتم كميسيون اجتماعي 
از هرگونه اقدامي براي تحت پوشش قرار دادن افراد محروم 
ــترش  در جامعه، حمايت كرده و تمام تلاش خود را براي گس

اين حمايت ها به كار مي بندد.
ــوراي اسلامي،  ــيون اجتماعي مجلس ش رئيس كميس
ــزي دقيق براي حمايت  ــان اين كه دولت بايد برنامه ري با بي
ــتمري بگيران كميته امداد داشته باشد، يادآوري كرد:  از مس
ــر  ــت، در مجلس به دفاع از قش اگر دولت با برنامه ريزي درس
ــردازد و براي كمك به اين افراد اعلام نياز  ــروم جامعه بپ مح

كند، بدون شك مجلس از آن حمايت مي كند.

ستاد مركزى معاينه فنى از شهروندان تهرانى درخواست 
ــب معاينه فنى براى دريافت  كرد با توجه به لزوم ارائه برچس
ــلوغى مراكز براي دريافت برگه  ــرح ترافيك قبل از ش آرم ط

معاينه فنى اقدام كنند.
ــى خودروهاى  ــتاد مركزى معاينه فن ــط عمومى س رواب
ــهروندان خواست در اين روزها كه مراكز معاينه  تهران، از ش

فنى خلوت بوده و حداكثر زمان لازم براى اخذ برگه معاينه فنى 
كمتر از ده دقيقه است، به اين مراكز مراجعه كنند تا با ازدحام 
تدريجي مراجعه كنندگان، گرفتار صف هاي طولاني نشوند. 
مراكز معاينه فنى خودروهاى تهران همه روزه جز ايام تعطيل 
ــنبه نيز  ــاعت 17 و 30 تا 16 و 15 دقيقه و روزهاى پنجش از س

تا ساعت 13 باز است.

ــدار سريع سازمان هواشناسي از  مديركل پيش بيني و هش
بارش متناوب باران در تاسوعا و بارندگي پراكنده در عاشوراي 

حسيني در تهران خبر داد.
عبدالرضا اميدوارشهري در گفت وگو با مهر افزود: بررسي 
ــه هاي پيش يابي نشان مي دهد فردا بارش مداوم باران و  نقش
در مناطق سردسير و در نقاط مرتفع بارش برف، در استان هاي 
گيلان، مازندران، گلستان، خراسان رضوي و خراسان جنوبي 

به تناوب ادامه دارد.
به گفته وي، يك سامانه بارشي مجددا از روز جمعه از غرب 
ــور وارد مي شود و طي روزهاي جمعه، شنبه و يكشنبه در  كش
بيشتر نقاط غربي كشور فعال خواهد بود كه فعاليت اين سامانه 
به صورت بارش باران و در مناطق سردسير به شكل برف و در 

مناطق جنوبي با رگبار و رعد و برق همراه است.
ــريع سازمان هواشناسي  ــدار س مديركل پيش بيني و هش
ــداوم باران با  ــاس روز جمعه بارش م ــح كرد: بر اين اس تصري
وزش باد در استان هاي كردستان، كرمانشاه، ايلام، خوزستان، 
ــد، اصفهان،  ــاري، كهگيلويه و بويراحم ــال و بختي چهارمح
زنجان، همدان، لرستان، آذربايجان غربي، آذربايجان شرقي، 

اردبيل، گيلان و مازندران رخ مي دهد.
ــنبه همزمان با تاسوعاي حسيني بارش  وي افزود: روز ش
ــتان كشور شامل كردستان،  مداوم باران با وزش باد در 26 اس
كرمانشاه، ايلام، خوزستان، چهارمحال و بختياري، كهگيلويه 
و بويراحمد، بوشهر، فارس، اصفهان، زنجان، همدان، لرستان، 
آذربايجان غربي، آذربايجان شرقي، اردبيل، گيلان، مازندران، 
قزوين، البرز، قم، تهران، مركزي، شمال سمنان، يزد، كرمان 

و خراسان جنوبي پيش بيني مي شود.
به گفته اميدوارشهري، همزمان با عاشوراي حسيني بارش 
ــي، آذربايجان  ــتان هاي آذربايجان غرب ــاوب باران در اس متن
ــرقي، اردبيل، گيلان، زنجان، كردستان، كرمانشاه، ايلام،  ش
ــهر، جنوب فارس و شرق هرمزگان  لرستان، خوزستان، بوش

رخ مي دهد.
 محدوديت هاي ترافيكي تعطيلات پايان هفته

ــدن آن  ــيدن تعطيلات پاياني هفته و همزمان  ش با فرارس
ــوعا و عاشوراي حسيني، معاون فرهنگ و ترافيك  با ايام تاس
پليس راهور ناجا محدوديت هاي ترافيكي جاده هاي كشور را 
اعلام كرد. سرهنگ خسروي در گفت وگو با فارس توضيح داد: 
ــيكلت تا ظهر يكشنبه (پنجم آذر) از محورهاي  تردد موتورس
ــهد و  ــمنان ـ مش كرج  ـچالوس، هراز، فيروزكوه و تهران ـ س
ــردد انواع تريلر و كاميون  ــت.وي افزود: ت برعكس ممنوع اس
ــدني و از محور  ــوختي و فاسدش ــلان مواد س ــه غير از حام ب
كرج-  چالوس، هراز، دماوند، رشت ـ قزوين ، زاهدان ـ زابل و 

زاهدان-  خاش همچنان ممنوع است.
به گفته سرهنگ خسروي، تردد انواع وسيله نقليه از ساعت 
ــوم آذر در محور چالوس از ميدان اميركبير  16 تا 21 جمعه س
دهانه شمالي تونل كندوان در استان البرز و همچنين از ساعت 
ــنبه پنجم آذر از كرج به طرف مرزن آباد در همين  2 تا 24 يكش

محور ممنوع مي شود.

ــداد از ازدواج  ــاي اجتماعي كميته ام ــركل حمايت ه مدي
ــت خانوار خبر داد و گفت: به منظور  مجدد 2000 زن سرپرس
ــت خانوار به ازدواج، به تمامي اين افراد  ــويق زنان سرپرس تش

كمك هزينه و وام ازدواج پرداخت مي شود.
ــر در خصوص تعداد زنان  ــا نوروزي در گفت وگو با مه رض
ــاي موجود ــاس آماره ــوار توضيح داد: براس ــت خان  سرپرس

 در مجموع يك ميليون و 20 هزار زن سرپرست خانوار در رده 
سني 15 تا 80 سال در سراسر كشور زندگي مي كنند كه بيشتر 

آنها تحت پوشش كميته امداد هستند.
ــا 17 درصد  ــاس آماره ــرد: همچنين براس ــد ك وي تاكي
ــال، 55 درصد آنان بيش از  ــت خانوار زير 40 س  زنان سرپرس
ــال، 1/4 درصد زير 20 سال و 12/6 درصد آنها نيز 20 تا  60 س
40 سال دارند.به گفته وي، در اين آمار علاوه بر زنان سرپرست 
ــتي  خانوار، فرزنداني كه پدر و مادر ندارند و يكي از آنها سرپرس

خانواده را پذيرفته است نيز وجود دارد.
ــان  مديركل حمايت هاي اجتماعي كميته امداد خاطرنش
ــوار به دليل طلاق تحت  ــت خان كرد: 13 درصد زنان سرپرس
ــد و 79 درصد نيز به دليل فوت  ــش اين نهاد قرار گرفته ان پوش
ــداد برخوردار  ــات و حمايت هاي كميته ام ــت از خدم سرپرس

ــال  ــوروزي، با توجه به اين كه طي دو س ــوند. به گفته ن مي ش
گذشته در كشور با افزايش آمار طلاق مواجه شده ايم بر همين 
ــت خانوار مطلقه نيز روند  ــاس نيز رشد تعداد زنان سرپرس اس

تصاعدي داشته است.
زنان بدسرپرست و از كار افتاده مسكن مهر مي گيرند

مديركل مسكن سازمان بهزيستى با اعلام تصويب اعطاى 
ــكن مهر به زنان بدسرپرست اعلام كرد: تاكنون مسكن  مس
ــت  ــت خانوار يا زنان سرپرس مهر فقط به افراد متاهل سرپرس
ــد، اما از اين پس به زنان بدسرپرست، داراى  خانوار اعطا مى ش

سرپرست متوارى يا از كار افتاده نيز اعطا مى شود.
علي ربوبى در گفت وگو با ايسنا درباره مناطق زلزله زده نيز  
ــاز فاز يك منازل مددجويان مناطق  ــاخت و س گفت:  پايان س
زلزله زده تا پايان آذر منوط به مناسب بودن شرايط جوى منطقه 
است.وي افزود: فاز يك ساخت و ساز در مناطق زلزله زده شامل 
ــازى 420 واحد آپارتمان براى مددجويان تحت پوشش  نوس
بهزيستى تا پايان آذر تمام مي شود.ربوبي تصريح كرد: اسكان 
موقت خانوارهاى بى سرپناه تحت پوشش سازمان بهزيستى 
انجام شده است و بر اين اساس 420 خانوار در كانكس ها مستقر 

شده اند تا به اين ترتيب فصل سرما را پشت سر بگذارند.

ادامه از صفحه اول
ــدي نمايندگان  ــش نگراني ج ــه چندي پي ــرايطي ك ش
ــت و موجب  ــت مجلس را نيز در پي داش ــيون بهداش كميس
ــت و درمان مجلس با اشاره  ــد تا رئيس كميسيون بهداش ش
ــورد نياز داروهاي  ــكلات جدي كه براي تامين ارز م به مش
ــه وجود آمده از  ــرطاني ب ــاران خاص از جمله بيماران س بيم

بي توجهي دولت در اين زمينه گلايه كند. 
ــه نبودن برخي اقلام داروهاي  ــار اين موضوع، بيم در كن
بيماران خاص و بخصوص داروهاي بيماران سرطاني عرصه 

را به بسياري از خانواده هايي كه بيمار خاص دارند، تنگ كرده 
است، به طوري كه آنها براي تامين هزينه فقط يك قلم دارو 

گاه بايد چند صد هزارتومان بپردازند. 
ــه و نيمه و ناكارآمد  ــش نصف گلايه هاي بيماران از پوش
ــرانجام  ــاران خاص تا جايي پيش رفت كه س ــاي بيم داروه
سازمان بيمه سلامت ايران تصميم گرفت داروهاي جديدي 
ــت بيمه ها اضافه كند تا شايد به اين ترتيب باري  را به فهرس
ــنگين داروهاي بيماران خاص از دوش آنها  از هزينه هاي س

برداشته شود.

آمادگى مراكز معاينه فنى براى مراجعه شهروندان بارندگي در روزهاي تاسوعا و عاشورا

پرداخت وام تشويقي به زنان سرپرست خانوار در صورت ازدواج

داروهاي سرطاني مشمول بيمه شد


