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ممنوعیت عرضه قلیان 
در قهوه خانه ها

شــرق: رأی دیوان عالــی عدالــت اداری مبنی بر  �
ممنوعیــت عرضه قلیــان در قهوه خانه هــا اجرائی 
شــد و وزارت صنعت، معدن و تجــارت بخش نامه 
ممنوعیت این عرضه را ابلاغ کرده اســت. براســاس 
این بخش نامه هیچ مجوز جدیدی صادر نمی شــود 
و مجوزهــای فعلی هم تمدید نمی شــود. علی عطا 
طاهری، مدیر اجرائی جمعیت مبارزه با دخانیات، از 
صدور بخش نامه منع ارائه مجوز عرضه قلیان برای 
اماکن عمومــی خبر داد و گفت: قرار اســت عرضه 
قلیــان در اماکن عمومی و از جملــه قهوه خانه ها با 
بخش نامه ای که توســط وزارت صنعــت، معدن و 
تجارت صادر شده، غیرقانونی اعلام شود و از کسانی 
که برای تمدید مجــوز مراجعه می کنند نیز تعهدی 
گرفته شود که طی چندماه عرضه آن را متوقف کنند. 
در ایــن صورت اگر مجوزی صادر شــود غیرقانونی و 
قابل شکایت است. طاهری همچنین با اشاره به طرح 
جمع آوری قلیان از مراکز عمومی با همکاری وزارت 
صنعت، معــدن و تجارت، پلیــس اماکن عمومی و 
مراکز بهداشتی وزارت بهداشــت، افزود: ابلاغیه این 
طرح برای استان ها ارسال شده است و چند شهر نیز 
آن را آغاز کرده اند، اما هنوز به طور سراســری به اجرا 
درنیامده اســت. پرونده قلیان از سال ۹۰ وارد محاکم 
قضائی شــد و پای رئیس جمهور ســابق هم به این 
ماجرا باز شد. ماجرای حذف قلیان از قهوه خانه ها از 
آنجا آغاز شد که در ۲۷ آبان ۱۳۹۰ دولت دهم تصویب 
کرد استعمال قلیان در قهوه خانه ها ایرادی ندارد اما 
دیوان عدالت اداری این مصوبه را ابطال و اعلام کرد: 
براســاس قانون مبارزه با دخانیــات، قهوه خانه جزء 
اماکن عمومی محســوب شده و نباید در آن سیگار یا 
قلیان استعمال کرد. دولت وقت هم به نوعی مصوبه 
دیــوان را دور زد و قانونی تصویب کرد که براســاس 
آن قهوه خانه ها را از فهرســت اماکن عمومی حذف 
کرد. البته دیوان عدالــت این موضوع را هم رد کرده 
و همچنــان بر رأی خود پافشــاری می کند. حالا پس 
از تغییــر دولت و گذشــت دوســال از روی کارآمدن 
دولت یازدهم، حجت الاسلام محمدجعفر منتظری، 
رئیس دیوان عدالــت اداری، در گفت وگو با خبرنگار 
«مهر» در مــورد اینکه آیا رأی دیــوان عدالت اداری 
مبنی بــر ممنوعیت قلیــان در قهوه خانه ها همچنان 
لازم الاجراســت، گفت: قهوه خانه هــا همچنان جزء 
اماکن عمومی محســوب شده و براساس قانون نباید 

در آنها قلیان استعمال و سرو شود. 

خبر

حق فنی داروساز، ضامن رعایت 
حقوق بیمار در داروخانه

* مســئولیت اینکه داروی تحویل داده شده به 
بیمار، سالم و اصالت آن تأیید شده باشد. 

* مســئولیت اینکه داروی تحویل داده شــده 
به بیمار، دقیقا داروی تجویزشــده توسط پزشک 

باشد. 
* مســئولیت اینکه داروهای تحویل داده شده 

به بیمار، با یکدیگر تداخل نداشته باشند. 
* مســئولیت اینکه داروی تحویل داده شده به 

بیمار، با دستور مصرف صحیح ارائه شود. 
* مســئولیت اینکه داروی تحویل داده شده به 
بیمار، در صورت لزوم بــا توصیه های احتیاطی، 

هشدار و مشاوره عرضه شود. 
* مســئولیت اینکه داروی تحویل داده شده به 
بیمار، درصورت ساختنی بودن، به درستی ساخته 

شود. 
متأســفانه یکی از شــبهه هایی کــه ایجاد و 
ســپس برمبنای آن اســتناد می شــود این است 
که حق فنی، یعنی حق مشــاوره و چون ممکن 
است گاهی انجام نشــود، پس نباید گرفته شود. 
درحالی که ارائه مشــاوره به بیمار یکی از وظایف 
دکتر داروســاز اســت کــه همیشــه در صورت 
درخواست بیمار و در بســیاری موارد در صورت 
تشــخیص داروســاز، به بیمار ارائه می شود. باید 
مجددا تأکید شــود انجام وظایف داروساز که در 
بالا به اختصار به آنها اشــاره شده است، با درج 
امضا و مهر نظام پزشکی داروساز پای نسخه، وی 
تضمین می دهد نسخه پیچیده شده صحیح است 

و مسئولیت آن را طبق قانون برعهده می گیرد. 
با یک حساب سرانگشتی، سرانه پرداخت هر 
خانوار بابت حق فنی دارو در ســال، شاید به پای 
قیمت ســاده ترین تنقلاتی که در طول یک ســال 
مصرف می شــود نرســد؛ آیا با این توصیف کسی 
حاضر اســت تضمین درستی و کیفیت مهم ترین 
کالای مؤثر بر ســلامتی را با مبلغ نســبتا ناچیزی 

که از این بابت دریافت می شود معاوضه کند؟ 
براســاس نص صریح قانــون، داروخانه یک 
مؤسســه پزشکی اســت که باید زیر نظر مسئول 

فنی اداره شود. حال سؤال اینجاست: 
آیــا می تــوان مســئولیتی را برعهده کســی 

گذاشت، اما متقابلا برای او حقی قائل نشد؟ 
با توجه به اینکه سود دارو، نسبت به کالاهای 
هم قیمــت در بازار در حداقل میزان قرار دارد، آیا 
می توان یک مؤسســه پزشکی را ملزم به داشتن 
مســئول فنی و تقبل مســئولیت مدنی خدمات 
ارائه شده کرد، اما منابع تأمین هزینه های مترتب 

بر آن را نادیده گرفت؟ 
چگونــه اســت که تعرفــه مســئولیت ارائه 
خدماتــی که زیر نظر قوه قضائیه ارائه می شــوند 
(ماننــد: دفاتــر اســناد رســمی، دارالترجمه ها، 
کارشناســان رسمی دادگســتری و... .) که با مهر 
خــود به کاغــذ بی جــان اعتبار می بخشــند، به 
رسمیت شناخته می شود، اما مهر و امضای دکتر 
داروســاز روی نســخه که ضامن صحت داروی 
پیچیده شــده و گواه مسئولیت او در قبال سلامت 

بیماران است، دیده نمی شود؟ 
بــا توجه به اینکه درآمــد حاصل از حق فنی 
داروخانه در اغلب داروخانه های کشــور معادل 
حقوق مســئول فنی داروساز اســت، در صورت 
تلقــی داروخانه بــه مثابه یک فروشــگاه، عملا 
مســئولان فنی از داروخانه ها حذف می شــوند؛ 
ازهمین رو چه نیازی به تربیت دکتر داروســاز در 

۱۸ دانشکده داروسازی کشور وجود دارد؟ 
سخن پایانی: 

موضوع کیفیت ارائه خدمات در داروخانه ها، 
هیچ ربطی به پرداخت تعرفه داروخانه ندارد. 

انگار کســی بگوید: چــون از خدمات دولت 
راضی نیســتم، پس مالیات نمی دهــم. یا چون 
کیفیت رســیدگی در بیمارســتان پایین بود، پس 
موقع تسویه حســاب من فقط پول غذا و لوازم را 

می دهم! 
بدیهی است که به بی کیفیتی ارائه خدمات در 
داروخانــه (اگر اتفاق افتاد)، باید در جای دیگری 
رسیدگی شود، چون حقوق مسئول فنی داروساز 
(بابت قبول مســئولیت مدنی نســخه) و کارگر 
ماهر (بابت نسخه پیچی و اپراتوری کامپیوتر) در 
هر صورت توســط داروخانه پرداخت می شود و 
منبــع دیگری برای تأمین آن وجود ندارد. مجددا 
تأکید می شــود ســود فروش دارو، به دلیل تأخیر 
در بازپرداخــت بیمه هــا، تقریبا نصف می شــود 
و به هیچ وجه پاســخ گوی هزینه هــای جاری و 

سرمایه گذاری داروخانه نیست. 
متأســفانه بحث های اخیر درباره خدشــه دار 
کردن حق مسئولیت فنی داروسازان، نه فقط به 
اقتصاد شکننده داروخانه ها، بلکه بیش از آن به 
شأن حرفه ای یک قشر فرهیخته از جامعه لطمه 

وارد کرده است. 
از طرفــی به نظــر می رســد که شــبهه های 
ایجاد شــده در رابطــه بــا حق مســئولیت فنی 
داروخانه هــا عمدتــا به دلیل تعریف نادرســت 
از حــق فنــی داروســاز و همچنیــن اطلاعــات 
نادرســت در رابطــه با جنبه هــای اقتصادی آن 
اســت. ازهمین رو شایسته است هرگونه قضاوت 
و اظهارِنظر در این رابطــه پس از تتبع و تحقیق 
همه جانبه صــورت گیرد تا این گونــه به حیثیت 
علمی و اجتماعی یک قشــر فرهیخته از جامعه 

خدشه وارد نشود. 
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پایگاه اطلاع رســانی پلیــس فتا: بــا توجه به 
نزدیک شــدن به ایام پایانی مــاه مبارک رمضان 
و درپیش بودن عید ســعید فطــر، پلیس فتای 
اســتان البرز بــا ارائــه هشــدارهای امنیتی و 
مراقبتــی از شــهروندان خواســت مبلغ زکات 
فطریــه خــود را از طریق مراکــز دارای مجوز 

قانونی پرداخت کنند.
ســرهنگ یزدان نیکنــام، رئیس پلیس فتای 
اســتان البرز، ضمن هشــدار به شــهروندان در 
رویارویی بــا افراد کلاهبردار، از آنها خواســت 
تا مراقب کلاهبرداران ســایبری باشــند چراکه 
افراد کلاهبردار از طریق این فضا در کمین افراد 
ناآگاه هســتند تا بتوانند با راه اندازی سایت ها و 

صفحات جعلی به نیت شوم خود برسند.
وی تصریــح کرد: هم وطنانی که قصد دارند 
مبلغ زکات فطریه یا کفاره روزه خود را از طریق 
فضــای مجازی یــا تلفن  بانک پرداخــت کنند، 
می توانند از طریق شرکت ها و مؤسسات دارای 
مجوز در سطح کشــور که از طریق رسانه های 
جمعی اقدام به اعلام شماره حساب  می کنند، 
پرداخت کننــد و از واریز فطریه یــا کفاره روزه 
خود به حســاب های نامعتبر و شــخصی افراد 

خودداری کنند. 
نیکنام افزود: شــهروندانی کــه تمایل دارند 
از طریق تلفن بانک، اینترنت بانک و ســایت های 
معتبر کمیته امداد امام خمینی(ره) و ســازمان 
بهزیســتی در سراسر کشــور اقدام به پرداخت 

فطریــه یا کفــاره روز خود کنند، دقت داشــته 
باشند تا در دام ســایت های جعلی موسوم به 
فیشینگ گرفتار نشوند و هنگام پرداخت، موارد 
ایمنی چون آدرس ســایت و وجود گواهی نامه  

ssl را نادیده نگیرند. 
وی بیان کرد: با توجه بــه اینکه کاربران در 
هنگام پرداخت الکترونیکی مشخصات حساب 
اعم از شــماره حساب و رمز حساب را باید وارد 
کنند، این امر ســبب می شود عده ای سودجو با 
طراحی صفحاتی مشابه ســایت اصلی که در 
اصطلاح به آن «فیشینگ» گفته می شود، اقدام 

به سرقت اطلاعات کاربران کنند.
ســرهنگ نیکنام گفت: در این روش سرقت 
اینترنتی، اطلاعات کاربر به جای ثبت در ســرور 

اصلی به رایانه  فرد کلاهبردار منتقل می شود.
البرز خاطرنشان  اســتان  فتای  رئیس پلیس 
کــرد: یکــی از بهترین روش هایی کــه می توان 
صفحات جعلی را از صفحات اصلی تشخیص 
داد و در دام کلاهبــرداران نیفتــاد این اســت 
که کاربران یک بار مشــخصات حســاب خود را 
در درگاه بانکــی اشــتباه وارد کننــد، این به آن 
معناســت که اگر سایت جعلی باشد هیچ گونه 
پیامی نســبت به اطلاعات غلط شــما نخواهد 
داد و هرگونه اطلاعات غلط یا درســت را ثبت 
خواهد کرد، درحالی که اگر صفحه اصلی باشد، 
در صورت درج اطلاعــات غلط مانند رمز عبور 

و...  فورا پیغام خطا خواهد داد.

هشدار پلیس فتا:
دام کلاهبرداران اینترنتى براى زکات فطره

دارو، یکــی از حیاتی تریــن کالاهــا در ســطح 
جهان، طی ســال های اخیر در ایران بازار بی ثباتی 
را تجربه می کند. طی ســال های اخیر، تحریم های 
بانکی و تحریم های دارویی به همراه ســوءمدیریت 
داخلی زمینه ســاز این بی ثباتی شــده اســت. حالا 
بــا توافق ایــران با کشــورهای ۱+۵ و تأثیــر آن بر 
رفــع تحریم ها می توان بــه ثبات بلندمــدت بازار 
دارویــی ایران امیدوار بــود؛ بلندمدت از آن جهت 
که دولت روحانــی و مجموعه وزارت بهداشــت 
از آغازبــه کار دولــت در ســال ۱۳۹۲، قدم هایــی 
برای حل کوتاه مدت بحران های دارویی برداشــته 
بودند. به طوری که در ســال ۱۳۹۳ نشــانه هایی از 
ثبات در این بازار به شــکل کوتاه مدت دیده شــد؛ 
نشانه هایی که در کنار رفع تحریم ها می تواند سال 
۱۳۹۴ را سال متفاوتی برای بازار دارویی رقم بزند. 
بااین حال رئیس ســازمان غذا و دارو، ضمن تشکر 
از تلاش های تیم مذاکره کننده هســته ای جمهوری 
توافــق صورت گرفته  ایران، درخصوص  اســلامی 
بین ایران و کشــورهای ۱+۵ و تأثیرات احتمالی این 
توافق بر دارو و تجهیزات پزشــکی، گفت: با توجه 
بــه تلاش های صورت گرفته توســط دکتر ظریف و 
تیم مذاکره کننده هسته ای، می توان پیش بینی کرد 
که رفتارهای بین المللی بعد از انجام توافق نسبت 
به ایران تغییر خواهد کرد و این تغییررفتار موجب 
رفع تحریم های ظالمانــه علیه ملت ایران خواهد 
شد و تأثیر مثبتی بر قیمت دارو و تجهیزات پزشکی 

خواهد داشت.
بــا تلاش هــای  داد:  ادامــه  دینارونــد  رســول 
صورت گرفتــه همکاران ما در ســازمان غــذا و دارو 
هم زمان با همین تحریم های ظالمانه و باوجود نیاز 
شدیدی که برای تأمین داروهای ضروری به نقدینگی 
بالا بود، تأمین دارو از طرق مختلف صورت می گرفت 
و کشور هرگز با تهدیدی به نام بحران دارویی مواجه 
نشد. ان شاءاالله پس از این توافق، فشارهای اقتصادی 
ناشــی از تحریم برداشته خواهد شــد و با توجه به 
کاهش نیاز به نقدینگی، تأمین و تدارک دارو راحت تر 
از گذشــته انجام  شــود و دسترســی مردم به آن با 

سهولت بیشتری انجام پذیر خواهد بود.
دینارونــد همچنین با تمجید از زیرســاخت های 
خوبی که در حوزه دارو و تجهیزات پزشــکی وجود 
دارد، ابــراز امیدواری کرد که بعــد از انجام توافق و 
رفع تحریم ها، شاهد سرمایه گذاری شرکت های بزرگ 
بین المللی در حوزه ســلامت کشور باشیم. در همین 
خصوص دکتر مهدی پیرصالحی، مدیرکل نظارت بر 
دارو و موادمخدر ســازمان غذا و دارو، نیز تأکید کرد: 
توافــق هیچ تأثیری در حجم واردات دارویی کشــور 
نخواهد داشــت و هیچ گونه افزایش وارداتی اتفاق 

نخواهد افتاد.
وی با بیان این مطلب افزود: پیرو سیاســت های 
ابلاغی مقام معظم رهبری و بحث اقتصاد مقاومتی، 
حمایــت کامل از تولید داخل را ادامه خواهیم داد و 
تمرکز خود را بر ارتقای کیفیت داروهای تولید داخل 
و همچنین توسعه صادرات آنها قرار می دهیم. یکی 
از مهم ترین تأثیراتی که به دنبال توافق صورت گرفته 
در پــی آن هســتیم و برای ما حائــز اهمیت خواهد 
بود، ارتقای کیفیت و صادرات دارو اســت. مدیرکل 
نظارت بر دارو و موادمخدر سازمان غذا و دارو درباره 
تأثیر توافق هســته ای بر قیمت دارو های وارداتی نیز 
اظهــار کرد: از آنجا که شــرکت های واردکننده برای 
واردات محصولات موردنظر مســیرهای مختلفی را 
پیموده اند و این وقفه های طولانی تا رسیدن دارو به 

مبدأ، هزینه های قابل توجهی را متوجه آنها می کرد؛ 
امیدواریم با گشایشــی که در مسیرهای بانکی ایجاد 
می شود، شاهد کاهش بیش از پیش قیمت داروهای 

وارداتی باشیم.
واردات افزایش پیدا نمی کند

همچنین  هدایت حســینی، مدیــرکل نظارت بر 
فراورده های غذایی، آرایشی و بهداشتی سازمان غذا 
و دارو با اشــاره به اینکه پــس از توافق، مواد اولیه 
غذایی، آرایشــی و بهداشتی با سهولت بیشتری وارد 
خواهد شــد، دوران پــس از تحریم را زمان بســیار 
مناســبی برای حمایت بیشــتر از محصولات داخلی 
دانســت و عنوان کــرد: امیدواریم با پتانســیل های 
موجود کشور که بی تردید بیشتر از کشورهای منطقه 

اســت، شــاهد توســعه بیشتر 
کمــی و کیفــی صنایــع داخل 
باشیم و بتوانیم به عنوان کشور 
تولیدکننــده محصولات غذایی، 
باکیفیت،  بهداشــتی  و  آرایشی 
ســطح  در  را  برندهایمــان 
بین المللــی مطــرح کنیم. وی 
ابــراز امیدواری کــرد که نتیجه 
توافقات برای توســعه صنعت 
حــوزه  در  خصوصــا  کشــور 

صادرات مثمرثمر باشد.
شــکل  چگونه  دارویی  بحران 

گرفت؟
بــازار   ۱۳۸۴ ســال  از 

پرفرازونشــیب دارو در ایران دســتخوش تغییر شد. 
از ســال ۱۳۸۴ تولید دارو در کشور به دلیل استدلال 
غلطــی از ســوی وزارت نوپای بهداشــت در دولت 
نهم، کاهش یافت.مســئولان در آن تاریخ اســتدلال 
می کردند که هزینه های تولید دارو در کشــور بسیار 
بیشــتر از واردات دارو است و با واردات دارو، قیمت 
تمام شده دارو برای فروشــنده و مصرف کننده کمتر 
می شود. اما فارغ از اینکه کشور ایران به دلیل شرایط 
سیاســی خود نیاز بــه اقتصادی مقاومتــی و بدون 
اتکای به خارج دارد این تبصره در تصمیم گیری های 

کلان دولتمردان در دولت نهم دیده نشد.
همین مســئله باعث شــد، دولت نهم دستاورد 
دولــت اصلاحات در به هم رســاندن نســبت تولید 
داخلــی دارو به واردات دارو را از ســال ۱۳۸۵ بهم 
بزنــد و باعث افزایش میزان واردات دارو به کشــور 
شــود. پس از آن اولین ترکش های این تصمیم غلط 
متوجه مصرف کنندگان شد. به طوری که در بهمن ماه 
ســال ۱۳۸۵ ســیدمجتبی معظمی، رئیس ســابق 
اتحادیــه واردکننــدگان دارو از افرایش صددرصدی 
قیمت داروهای وارداتی در کشــور خبر داد. اما همه 
چیز به اینجا ختم نشد. این تصمیم غلط دولت نهم 
در دولت دهم نیز ادامه یافت و کشــور را همزمان با 
افزایش نرخ ارز و تحریم های بین المللی به پرتگاهی 
از کمبود هــای دارویی رســاند. تا جایــی که برخی 
بیماران همچون نوجوانی ۱۵ ســاله در شهر شوشتر 
به دلیل نبود داروهای بیماری های خاص، جان خود 

را از دست داد.
هم زمان تعداد شــرکت های واردکننــده دارو از 
تعداد شــرکت های تولیدکننده دارو پیشــی گرفت و 
به تبــع آن ارزش واردات دارو از ٦۰۰ میلیــون تومان 
ســال ۱۳۸۳، به یک میلیاردو ۳۰۰ میلیون تومان در 
سال ۱۳۸٥ و تعداد شــرکت های واردکننده دارو از 
۲۳ شــرکت در سال ۱۳۸۳ به ٥۰ شــرکت در سال 
۱۳۸٥ رسید. دولت دهم همچنان که راه دولت نهم 

رئیس سازمان غذا و دارو: دسترسی و تأمین دارو آسان تر می شود
آغاز فاز بلندمدت ثبات بازار دارویی پس از لغو تحریم ها

محمدحسین نجاتى

را ادامه می داد، کاری کرد که در جهشــی بی سابقه 
تعداد شــرکت های وارد کننده دارو از ٤۷ شرکت در 
سال ۱۳۸٤، به ۱۸۳ شرکت تا پایان سال۱۳۹۰ رسید. 
از آن طرف شــرکت های تولیدکننده دارو نیز به دلیل 
رانــت و لابی واردکنندگان، ضربــه بزرگی خوردند و 
زمین گیر شــدند، به طوری که آمارهای رســمی مرکز 
پژوهش های مجلس شورای اسلامی نشان می دهد، 
درصد تولیدکنندگان دارو نســبت به واردکنندگان، از 
۲۹۰ درصد ســال ۱۳۸۰ و ۱۱۹ درصد سال ۱۳۸٤، به 

٥۷ درصد در سال ۱۳۹۰ رسید.
 این اتفاق اما در واپسین سال های فعالیت دولت 
دهم به شــکلی ادامه یافت که با ایجاد بحران های 
ارزی، دارو بــه کالایــی کمیاب تبدیل شــد و دود آن 
به چشــم مــردم رفــت. در آن 
بین المللی،  مقطع تحریم هــای 
عدم اختصــاص  ســوءمدیریت، 
دارو،  نادرســت  مصــرف  و  ارز 
از  متهمان بحران دارویی کشور 
بهداشت  وزارت  سوی مسئولان 
از  و هرکدام  خوانده می شــدند 
بخشی  نشــان دهنده  موارد  این 
از واقعیت بحران دارویی کشور 
بــود، اما تمــام حقیقــت نبود؛ 
چراکه رشد نجومی واردات دارو 
به خصوص در دولت های نهم و 
دهم به شکلی در بحران دارویی 
کشور به عنوان اصلی ترین متهم 
کمتر دیده شــد که به نظر می رســید، اگر دولت های 
نهــم و دهم بیش از آنکه به واردات دارو در کشــور 
بها دهند، از تولید دارو در کشــور حمایت می کردند، 
کشــور با توجه به وجود تحریم هــای بین المللی تا 
به این اندازه با بحران های دارویی دســت وپنجه نرم 

نمی کرد.
گام کوتاه مدت دولت یازدهم چه بود؟

این تمام واقعیتی بود که در این ســال ها بر بازار 
دارویی ایران گذشــت، اما در سال ۱۳۹۳ به گواه آمار 
رســمی گمرک جمهوری اســلامی ایران و آمار های 
رســمی وزارت بهداشــت، بازار دارویی ایران پس از 
هشت سال غلبه درصدی واردات بر صادرات، رنگی 
از ثبات به شکل کوتاه مدت به خود گرفت. براساس 
آمار رســمی ســازمان غــذا و دارو و بررســی های 

آمار های گمرک جمهوری اســلامی ایران، در ســال 
۱۳۹۳ ارزش صــادرات دارو از ۸۰ میلیــون دلار در 
ســال۱۳۹۲ بــه ۱۰٥ میلیــون دلار در هشــت ماهه 
نخست سال ۱۳۹۳ رسید و سازمان غذا و دارو اعلام 
کرد این رقم تا پایان ســال به ۱٦۰ میلیون دلار رسید، 
که نشان از افزایش صددرصدی صادرات دارو دارد. 
از سوی دیگر، واردات دارو نیز از ۳.۵ میلیارد دلار در 
ســال ۱۳۹۱ و ۲.۵ میلیارد دلار شش ماهه دوم سال 
۱۳۹۱، به ۹۰۰ میلیون دلار در هشــت ماهه نخســت 

سال ۱۳۹۳ رسید.
برکات رفع تحریم ها برای بازار دارویی

تلاش دولت برای رفع کوتاه مدت بحران دارویی 
و زمینه ســازی رفع تحریم ها برای حل بلندمدت این 
اتفاق در شــرایطی اســت کــه  در مردادماه ۱۳۹۲، 
هم زمــان بــا پیروزی حســن روحانــی در انتخابات 
ریاست جمهوری، نتایج پژوهش ها و نظرسنجی های 
مختلف نشــان از اولویت بالای حل بحران دارویی، 
به عنــوان مطالبه مــردم از دولت جدیــد در حوزه 

اجتماعی داشت.
درحال حاضر حضور دوبرابری واردکنندگان دارو 
نســبت به حضور تولید کننــدگان دارو و مواد اولیه 
یکی دیگر از مصادیق وابســتگی صنایع داروســازی 
کشور به واردات است. بر اساس آمار رسمی وزارت 
بهداشت در ســال ۱۳۹۰ حدود ۸۹ کارخانه کوچک 
و بزرگ داروسازی در کشــور فعال بوده اند. از سوی 
دیگر ۱۲۳ شــرکت در زمینه واردات رسمی دارو در 
کشــور فعالیت می کنند که ۳۰ شــرکت تحت عنوان 
فوریت های دارویی فعال هستند و عموما به واردات 
داروهــای بیماری های خاص و حســاس در کشــور 
می پردازنــد. از همــه مهم تــر و قابل تأمل تر تعداد 
شــرکت ها و کارخانه هــای تولیدکننده مــواد اولیه 
دارویی در کشــور اســت. درحال حاضر بالغ بر ۳۳ 
کارخانــه تولیدکننده مــواد اولیه دارویی در کشــور 
فعالیت دارند که حدود ۱۲۶ ماده اولیه موردمصرف 
در صنایع بالاســری دارویی کشــور را تولید می کنند. 
اغلــب این شــرکت ها در ۸ ســال فعالیــت دولت 
احمدی نژاد بــه دلیل توجه این دولــت به واردات 
دارویی با مشــکلات بزرگــی مواجه شــدند و حالا 
می تــوان گفت رمــز موفقیت دولــت روحانی برای 
ایجــاد ثبات بلندمــدت در بازار دارویــی حمایت از 

تولیدکنندگان با استفاده از برکات تحریم است.

تلاش دولت برای رفع کوتاه مدت 
بحران دارویی و زمینه سازی رفع 

تحریم ها برای حل بلندمدت 
این اتفاق در شرایطی است که  
در مردادماه ۱۳۹۲، هم زمان با 

پیروزی حسن روحانی در انتخابات 
ریاست جمهوری، نتایج پژوهش ها 
و نظرسنجی های مختلف نشان از 
اولویت بالای حل بحران دارویی، 

به عنوان مطالبه مردم از دولت 
جدید در حوزه اجتماعی داشت


