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گفت وگو با محمود نجفی عرب، رئیس اتاق بازرگانی تهران:
اکنون باید تصمیم های مهم گرفت، تأخیر نکنیم

شرق: اواخر سال ۱۴۰۱ سازمان غذا و دارو میزان صادرات 
ســالانه دارو به کشورهای مختلف جهان را سالانه حدود 
۲۰۰ میلیون دلار اعلام کرد و رئیس این ســازمان گفته بود 
کــه بزرگ ترین بخش صــادرات دارویی ایــران مربوط به 
داروهای بیولوژیک است و جایگاه برتری در منطقه دارد. 
همچنین سازمان غذا و دارو از صادرات ۶۰ میلیون دلاری 

دارو در سال ۱۴۰۰ خبر داده بود.
موضوع ارز، تأمین نبودن ســرمایه، استهلاک تجهیزات، 
برجــام و تحریم های بین المللی از جملــه موانع مهم در 
پیش روی صنعت دارو در ایران اســت. ۱۸ مرداد امســال 
رئیس ســازمان غذا و دارو، انتقال ارز را مهم ترین چالش 
این ســازمان در راســتای تأمین دارو و تجهیزات پزشکی 
مورد نیاز کشور دانســت و گفت که در تیر ماه ۳۰۰ درصد 
رشد صادرات دارو داشته ایم و به طور کلی در سال جاری 
با رشــد صادرات مواجه بوده ایم؛ «صادرات به طور کلی 
برای کشور خوب است و باعث می شود محصولات ما در 
بیرون از مرزها دیده شــود. عموما قیمت داروی ایرانی در 

بازار دارویی دنیا مناسب است و جای رشد دارد».
اما بــه نظر می رســد این اعــداد و ارقام مــورد تأیید 
صادرکننــدگان این حوزه نیســتند. چندی پیــش روزنامه 
هم میهن در این رابطه نوشته بود که به گفته صادرکنندگان 
دارو «میزان صادرات در ســال های گذشته از ۱۳۰ میلیون 
تا ۱۴۰ میلیون دلار فراتر نرفته و با توجه به روند کاهشــی 
صادرات، در دو سال اخیر حتی به کمتر از ۷۰ میلیون دلار 
هم رســیده است. بررسی ها هم نشان می دهد که در بازار 
دارویی دنیا در سال ۲۰۲۲ میلادی، سهم ایران از کل بازار 
داخلــی و صادراتی دارو حدود چهــار تا پنج میلیارد دلار 

بوده؛ یعنی یک  سیصدم بازار جهانی».
شواهد حاکی از آن اســت که نه تنها در مسیر توسعه 
صــادرات دارو آن طــور که بایــد موفق نبوده ایــم، بلکه 
عقبگرد هم داشته ایم؛ حتی در کشورهای منطقه از جمله 
عراق. دی ماه ســال گذشــته در دیدار رئیس سازمان غذا 
و داروی ایــران با معاون فنی وزیر بهداشــت عراق، هانی 
موســی العقابی گفته بود: «عراق سالانه پنج میلیارد دلار 
دارو وارد کشــور می کند که سهم ایران از این تجارت پنج 
میلیون دلار اســت. با توجه به ایــن ظرفیت ها و خطوط 
مرزی گســترده ای که میان دو کشــور وجود دارد، تمایل 
داریم که ســهم ایران را نســبت به دیگر کشــورها برای 

صادرات دارو به عراق افزایش دهیم».
با این وجود، حسین شمالی، مدیرکل دارو و مواد تحت 
کنترل ســازمان غذا و دارو، ایران را از جمله  کشــورهایی  
کــه  در تولیــد دارو عملکرد درخور توجهی  داشــته  و به  
موفقیت های  بزرگی  دســت  یافته  است، می داند و درباره 
مقصــد صادراتی داروهــای ایرانی ابراز امیــدواری کرده 
اســت: «ارزش بازار دارویی سوریه حدود ۳۰ میلیارد دلار 
اســت. در عین حــال ارزش واردات محصــولات دارویی 
روسیه به عنوان سیزدهمین واردکننده بزرگ دارو در سال 
۲۰۲۰ برابر ۱۰.۷ میلیارد دلار بوده اســت که در این ســال 
محصــولات دارویی چهارمین محصول وارداتی روســیه 
بود. همچنین مبدأ واردات دارو به این کشور از کشورهای 
آلمان به میزان ۱.۹۷ میلیارد دلار، سوئیس به میزان ۱.۲۹ 
میلیارد دلار، بلژیک به میــزان ۸۶۴ میلیون دلار، هلند به 
میــزان ۶۶۷ میلیون دلار و ایالات متحــده به میزان ۵۰۳ 

میلیون دلار بوده است.
ارزش صــادرات داروهای ایرانی به روســیه در ســال 
گذشــته حدود ۷.۵ میلیون دلار بود کــه این میزان ۱۲.۵ 
درصد از کل صادرات کشــور بوده است. عمده داروهای 
صادر شــده از ایران به روســیه را داروهای زیســتی مانند 

اینترفرون بتا و فاکتور هفت تشکیل می دهد».
ســال گذشــته در نشســت مجــازی «دوشــنبه های 

دارویــی» که با حضور کارشناســان و مســئولان صنعت 
دارو در کلاب  هــاوس برگــزار می شــد، کارشناســان این 
حوزه اعلام کردند ما در ســال های اخیر، نه تنها در مســیر 
توســعه صادرات دارو موفق نبوده ایم، بلکه پسرفت هم 
داشــته ایم. علاوه بر وضعیــت صادرات دارو به کشــور 
عراق، گفته می شــود بازار دارویی کشورهای افغانستان، 
ســوریه، پاکستان و دیگر کشــورهای همسایه نیز از دست 
تولید کننــدگان ایرانی خارج شــده و ترکیه توانســته این 

بازارها را به تصرف خود درآورد.
خبرگزاری آناتولی نوشــته اســت که بر اساس گزارش 
ســازمان آمــار و وزارت بازرگانی ترکیه، میــزان صادرات 
محصولات دارویی کشــور در دوره ســه ماهه سال ۲۰۲۰ 
بــا افزایش ۲۶٫۸ درصــدی به ۱٫۹ میلیارد دلار رســیده و 
بیشترین صادرات محصولات دارویی ترکیه به کره جنوبی 
انجام گرفته اســت. پس از کره جنوبی، بیشترین صادرات 
محصولات دارویی ترکیه به کشــورهای عراق، قزاقستان، 
ایــران، ســوئیس،  ازبکســتان، گرجســتان،  آذربایجــان، 
بلغارســتان، لهســتان، جمهــوری ترک قبرس شــمالی، 

اسلوونی، آلمان، سوریه و آلبانی بوده است.
وضعیت صادرات ایران در مقابل کشــورهای همسایه 
در حالی است که کارشناسان این حوزه معتقدند صنعت 
دارویی کشــور بیــش از میزان نیاز تــوان و ظرفیت تولید 
دارو دارد، امــا متأســفانه قوانیــن موجــود در این حوزه 
برخلاف سیاست گذاری های کلی و چشم اندازهای در نظر 

گرفته شده برای این صنعت است.
شرایط صادرات دارو

اواخر فروردین امســال، ســازمان غذا و دارو شــرایط 
صادرات اقلام دارویی در سال ۱۴۰۲ را اعلام کرد:

۱.به منظور شــفافیت و برنامه ریزی دقیق تأمین اقلام 
دارویی، مقتضی است کلیه شرکت های صادراتی، ظرفیت 
و برنامه تولیــد ماهانه خود تا پایان ســال ۱۴۰۲ را کتبا و 

به صورت رسمی به این اداره کل اعلام کنند.
۲. در صورت عمل به برنامه تولید، با ملاحظه ظرفیت 
تولیــد به کار گرفته شــده، در موارد عدم کمبود، شــرکت 
تولیدکننده مجاز اســت مازاد تولید خــود را با اخذ مجوز 
صــادرات صادر کند. در موارد کمبود و در صورت بحرانی 
نبودن آن، شــرکت تولیدکننده مجاز است ۳۰ تا ۵۰ درصد 

مازاد تولید خود را با اخذ مجوز صادرات صادر کند.
در موارد درخواست صادرات به منظور شرکت در بازار 
تأمین فوریتی دارو/مناقصات دارویی یا صادرات محصول 
ثبت شــده در کشــورهای نیازمنــد بــه ثبــت، در صورت 
بحرانی نبودن کمبود، شــرکت مجاز به صادرات اســت. 
در صــورت احتمال مشــکل در تأمین داخلی، از شــرکت 
تولیدکننــده تعهدات لازم جهت جبــران نیاز داخلی اخذ 
یا معادل سهم مربوطه از ســایر مسیرها از جمله واردات 
تأمین می شــود. در موارد ورود موقت، شــرکت مجاز به 

صادرات مازاد تولید خود است.
۳. در صــورت عــدم انجــام تعهــد تأمیــن، کلیــه 
درخواســت های صادراتــی آن شــرکت تا زمــان انجام 

تعهدات تأمین تعلیق خواهد شد.
۴. در صورت افزایش نیاز بازار، اداره کل مخیّر به تأمین 

دارو از سایر مسیرهای در دسترس است.
۵. در مورد صادرات اقــلام دارویی با دُز اختصاصی و 
متفاوت با دُزهای مصرفی داخل کشــور، مجوز صادرات 
صرفا با ارائه تأییدیه وزارت بهداشت کشور مقصد و بدون 

ارائه CPP صادر خواهد شد.
۶. در صورت افزایش ســه برابری ارزش ارزی صادرات 
شرکت در ســال ۱۴۰۲ در مقایسه با سال قبل، مسیربندی 
ســه مورد از پروانه های درخواستی آن شــرکت در اداره 

ثبت و بررسی ارتقا خواهد یافت.

اردیبهشت امسال، سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انســانی در یک نشست خبری از مشــکلات تخصیص ارز 
به شرکت های دارویی از بهمن  سال گذشته انتقاد کردند. 
یکی از محورهای این نشســت به موضوع صادرات دارو 
اختصاص داشت و هاله حامدی فر، عضو هیئت مدیره این 
ســندیکا گفت: «صادرات در دارو فرایندی بسیار هزینه بر 
اســت و مهم ترین عامل هزینه آن زمان رســیدن به بازار 
اســت. دارو باید کشور به کشور ثبت شــود و حدود دو تا 
شش سال ثبت آن در هر کشور زمان می برد. در عین حال 
داریم وارد یک بازار ناشــناخته می شــویم و شناخته شدن 
در آن بازار هزینه بر اســت و باید ثابت کنیم که کیفیت مان 
مناســب است. با این شــرایطی که در صنعت داروسازی 
داریم، صادرات موضوعی فانتزی محســوب می شود. در 
حالی که بــرای تأمین دارو برای مــردم خودمان نگرانی 
داریم، چگونه وارد مناقصه یک کشــور دیگر شده و برای 

خودمان تعهد ایجاد کنیم؟».
او معتقد اســت صنعت دارو در شــرایطی است که 
نه تنها توان توسعه را ندارد، بلکه در حال تحلیل است؛ 
«ما دو قضیه داریم؛ یکی اینکه برای توســعه بازار توان 
داشــته باشیم و دوم اینکه تســهیل کنیم. اینکه بگوییم 
صــادرات و ارزآوری چیــز خوبی اســت، کافی نیســت 
و فقط هم در دســت صادرکننده نیســت. در عین حال 
بحــث قیمت هم در صادرات اثرگذار اســت. به طوری 
که در زمینه داروهای بیمــاران خاص و صعب العلاج، 
کشورهای همســایه دیگر صادرات رســمی از ما انجام 
نمی دهنــد؛ زیــرا می تواننــد دارو را با قیمــت پایین و 
بــه راحتی در بازار مــا جمع کنند و به صــورت قاچاق 
معکوس به کشورهایشــان ببرند. ما عکس داروهایمان 
را از کشــورهای حوزه خلیج فــارس و ... داریم که دارند 
به این صورت داروهای ما را اســتفاده می کنند. اگر آمار 
صادرات دارویی کشور را قبل و بعد از دو نرخی شدن ارز 
نگاه کنید، صادراتی که یک ســال به حدود ۱۷۰ میلیون 
دلار هم رســید اکنون به ۵۰ تا ۶۰ میلیون دلار آن هم با 

زحمت می رسد».
گلوگاه صادرات دارو

برخــی نیــز معتقدند صنعــت دارو در دنیا، وابســته 
بــه صنعــت چــاپ و بســته بندی اســت و می بایســت 
اســتانداردهای خــاص چاپ و بســته بندی در تولید دارو 
رعایت شود تا بتواند وارد بازارهای جهانی شود. این گفته 
امیرهومن محمــدی، نایب رئیس اتحادیه تولیدکنندگان و 
صادرکنندگان چاپ و بسته بندی ایران و عضو هیئت مدیره 
اتحادیــه چاپخانــه داران تهران، اســت کــه در گفت وگو 
بــا مهر تأکید کرده اســت: «با توجه بــه اینکه هزینه های 
چــاپ و بســته بندی در مســیر تولید دارو اثرگذار اســت، 
خیلــی از شــرکت های داروســازی در داخل کشــور، به 
رعایت استانداردهای ســفت و سخت چاپ و بسته بندی 
توجــه نمی کنند و می خواهند هزینه چاپ و بســته بندی 

محصولات خود را ارزان تر به پایان برسانند».
او بســته بندی ارزان محصولات دارویی را یک فاجعه 
برای تولید دارو عنوان می کند؛ به ویژه در زمینه صادرات: 
«وقتی صحبت از صادرات بشود، نمی توان در بسته بندی 
دارو کــم گذاشــت؛ زیرا مقولــه چاپ و بســته بندی در 
صنعت داروســازی دنیا، جایگاه مهمــی دارد. بنابراین، 
خیلی از شــرکت های داروسازی در کشــور که صادرات 
دارند، به این ســمت آمده اند که در چاپ و بســته بندی 
داروهــای صادراتــی خــود، از بالاترین اســتانداردهای 
بسته بندی اســتفاده کنند. چاپ و بســته بندی به عنوان 
گلوگاه صادرات دارو اســت و قطعا بــرای اینکه دارو در 
بازار جهانی دیده شــود و مشتری داشــته باشد، نیازمند 

بسته بندی خوب و با کیفیت است».

شیب نزولی صادرات دارو
ایران در بازار جهانی دارو در کدام نقطه ایستاده است؟

آن روزها در اوایل دهه ۱۳۶۰ که عهــده دار روبه راه کردن   .
صنایع عمومی و  شرکت های دارویی بودید، اصلا فکر می کردید 
که این صنعت به این درجه برسد و آن قدر رشد کرده و گسترده 
شود؟ چون تصویری که آن زمان این صنعت داشت، سیمایی 
خیلی نحیف بود که چند شرکت چندملیتی آمده بودند ایران و 
هنوز دهه ای از فعالیت شان نمی گذشت و آن سروشکل لازم را 
هم نگرفته بودند که انقلاب شده بود و در جریان حوادث پس 

از سال ۵۷ هم بخش هایی از آن از بین رفته بود و... .
هیچ کدام از مــا تجربه حکمرانی نداشــتیم. نمی دانم این 
نسل چطوری آمدند و شــانه زدند زیر کار! بچه های نسل اول 
انقلاب، به طور کلــی در همه زمینه ها چــه در حوزه صنعت 
ســلامت و چه در سایر صنایع اعم از سیمان، کاشی، سرامیک، 
صنایع احداثی و... توانســتند گیروگورهایی که کشور در حوزه 

تولید با آن مواجه شده بود، حل کنند.
آن روزهــا اوضــاع کشــور بســامان نبــود، ســاختارها و 
زیرســاخت ها غالبا منهدم شده بود، ســازمان هایی بودند که 
ســهم خواهی می کردند و در هر گوشــه ای از کشور یک آتشی 
روشــن بــود و... . این بچه ها حتی در تشــکیل ســازمان ها و 

ارگان ها، با وجود بی تجربگی، موفق عمل کردند.

 وسط این جریانات که جنگ هم شروع شد!  .
بله! چیزی نگذشــته بود که جنگ شروع شد و این هم آمد 

و به ماجرا اضافه شد.
آن نســل، نسلی از خود گذشــته  بود؛ کســی دنبال منافع 
اقتصادی شــخصی نبــود، دنبــال درگیری های حزبــی نبود، 
می توانــم بگویم که بُردار حاکمیــت در همه بخش ها اعم از 
به اصطــلاح بخش هــای اجرائی و قضائــی و مجلس در یک 
جهــت حرکــت می کردند. اصطکاک و اســتهلاک در کشــور 
نداشــتیم و این شــد که در خیلی از بخش هــا تحولاتی اتفاق 

افتاد.
با وجود مشکلات اقتصادی که کشور با آنها مواجه بود، به  
دلیل هزینه جنگ و کاهش شدید قیمت نفت، حتی استخراج 
نفت غیر  اقتصادی بود. کشــور بی پول شده بود و نبودن منابع 
و جنگ و تحریم ها به شکل های دیگر ظهور کرده بود و نسلی 
بر مصدر آمد که به  نحوی خودش را فراموش کرده بود. به آن 
چیزی فکر می کرد که به صلاح توســعه و رشد و تعالی کشور 

بود، حل مشکلات مردم و جامعه و سفره مردم بود.
حالا شــما صنعت دارو را فرمودید؛ ولــی من چون در آن 
زمان در سازمان صنایع ملی ایران بودم و صنایع مختلف آنجا 
حضور داشــتند، توســعه را در تمام صنایــع می دیدم. مثلا در 
صنعت کاشــی و ســرامیک می دیدم که مــا کلا یک چیزی در 
حدود ۵۰ تا ۶۰ میلیون مترمربع تولید داشــتیم؛ ولی یک دفعه 
شــد ۲۰۰ تا ۳۰۰ میلیــون مترمربع که الان هم مــازاد داریم و 

صادرات می کنیم.
می خواهم بگویم که همه بخش های کشور این گونه بود.

 آقای دکتر چرا پس این روندها و گرما با همان احساس و با   .
همان انرژی به نظر می رسد دیده نمی شود؟

یک چنددســتگی  عجیبی در برخی بخش ها ایجاد شد، چه 
در حوزه سیاســی و چه در حوزه اقتصادی و سایر عرصه ها...، 
بالاخره مداخلات بســیار زیــاد دولت در امور اجرائی کشــور 
و زیرســاخت های بســیار نامناســب در بخش هــای مختلف 
اقتصادی باعث شــد که رفته رفته ما از آن روحیه بســیار عالی 
فاصله بگیریم! امروز که من واقعا نگران این قضایا هستم. در 
زیرســاخت ها که ناترازی داریم، در حوزه برق، در حوزه انرژی 

و گاز، بنزیــن و گازوئیل هم اغلب ناترازی داریم. در تصمیمات 
اقتصادی کشــور در بحث چندنرخی بودن ارز مشکلاتی داریم 
و در قیمت گذاری دســتوری مشــکل داریم. فاصله های بسیار 
جدی از حوزه اجــرا گرفته ایم و افرادی کــه در حوزه اجرا به 
صف نشســته اند، با کســانی کــه در حوزه ســتادی فعال اند، 
رابطه ای منطقی ندارند و تا زمانی که این رابطه معقول برقرار 
نشــود، این ناترازی ها ادامه داشته و حتما در بخش های دیگر 

هم بروز پیدا خواهد کرد.

  منظورتان در بخش های سیاسی است!؟  .
ببینید، ما مســائل اجتماعی فراوانی داریم، مسائل سیاسی 
هم فراوان و در حوزه ارتباطات اقتصادی و سیاسی هم بخشی 
از دنیا با ما سر عناد دارد. در حوزه سرمایه گذاری مشکل داریم 
و در حوزه فرار ســرمایه از کشور مشکل داریم. اینها را می شود 

فهرست کرد و با عدد و ارقام ذکر کرد.
من فردی از نســل قبــل از انقلاب هســتم، بهترین دوران 
جوانی ام را در زمانی  که دانشــجو بودم و فارغ التحصیل شدم، 
داشــتم. بعد از انقلاب هم همیشه کار کرده ام و الان هم پای 
کارم ایســتاده ام. شاید بچه های نســل من خیلی های شان کنار 
کشــیدند؛ ولی من هنوز دلم می خواهــد آن چیزهایی که فکر 
می کنم به نفع کشــور و به نفع بخش اقتصاد کشــور در حوزه 
سلامت اســت، به  طور اختصاصی اتفاق بیفتد. در حوزه اتاق 
بازرگانی، البته مســئولیت ما متوجه کل بخش های اقتصادی 
کشور است و به نحوی ما بلندگوی صاحبان کسب وکار تهران 
بزرگ هســتیم و بایــد بتوانیم خدمتی هرچنــد کوچک در این 

حوزه انجام دهیم.

  بدون تعارف، آیا شــناخت ما از سرشــته این داستان ها و   .
مســیر حل آن کاهش یافته!؟ اگر مانند اوایل انقلاب از شــما 
بخواهند که مشــکلات را حل کنید، آیا این داستان ها قابلیت 

مرتفع شدن دارد یا نه؟
ما یک ســری قوانین داریــم که موانعی برای کار هســتند، 
یک ســری قوانین هم داریم که اصلا در فضای کسب وکار اجرا 
نمی شــوند. افرادی که در تصمیم ســازی ها و تصمیم گیری ها 
اعــم از قوه مقننه یــا مجریه یــا قضائیه (حالا قــوه قضائیه 
کمتر) قرار گرفتند، خیلی مســتحضر به مشکلات حوزه صف و 
اصناف نیستند؛ در حوزه اجرا که غالبا شناختی ندارند! من هم 

بی تعارف می گویم، نمی توان خیلی از مشکلات را حل کرد.
یکی از مهم ترین مشــکلات این است که ارتباط ما در سطح 
جهانــی با برخی کشــورها قطع اســت. طبیعتــا نمی توانیم 
به صورت یک جزیره در دنیا زندگی کنیم. این مســئله، مسئله 

اصلی و شاه کلید است.
ما شــاید با برخی از کشــورهای منطقــه در بعضی مواقع 
روابطــی خوب برقرار کنیــم، روابطی که گاهی کمتر شــده یا 
بیشــتر؛ ولی این برای کل منفعت کشور کافی نیست. کشور ما 
پتانســیلی بســیار بالا دارد و برای آنکه بتواند سهم خودش را 
در اقتصاد جهانی به  دســت بیاورد، باید روش هایش را عوض 
کند. ما الان حدودا بیــش از یک درصد جمعیت دنیا را داریم  
ولی ســهم ما از اقتصاد بین المللی حدود نیم درصد اســت و 

این خوب نیست.

  بیایید به حوزه سلامت برگردیم... .  .
در حوزه ســلامت، من خود همین ســازمان و ستاد سلامت را 
ســازمانی درســت نمی بینم؛ از بابت آن هم اســتدلال دارم. این 
سازمان، جمع تعارض و منافع است. منظور من وزارتخانه است. 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ما، به نظرم یک سازمان 

من درآوردی است و هیچ جای دنیا چنین چیزی وجود ندارد.

خــودِ وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی یک 
وزارتخانه است که هم مسئولیت آموزش را دارد، هم مسئولیت 
درمان و هم مســئولیت بهداشت و هم در حوزه های تجاری و 
بازرگانی می خواهد مسئولیت هایی ایفا کند! به هر حال بازار را 
هم که آنها باید پاســخ گو باشــند؛ اعم از کمبودها و...؛ خوب! 

چنین سازمانی را شما در کجای دنیا سراغ دارید!؟
من این بحث را خلاصه می کنم و می آیم به حوزه ســازمان 
غذا و دارو. خودِ این سازمان هم مجموعه ای از وظایف وسیع 
نوشــته یا نانوشــته ها را برعهده دارد که اینها هــم با هم در 

تعارض هستند.
ســازمانی که مســئولیت کمیت را برعهده دارد، نمی تواند 
مســئول کیفیت هم باشــد! چون اصلا این دو عقلانی نیست. 
آن ســازمانی که می خواهد مسئول کیفیت باشــد، باید حتما 
ســازمانی باشــد که اصلا کمیت به او ارتباطی پیدا نکند؛ ولی 
الان کمیت هم به ســازمان غذا و دارو مرتبط اســت. اگر یک 
دارو کم اســت، وزارت بهداشت و ســازمان باید پاسخ بدهند. 
اگر یک دارو چنانچه از جهت ســلامت دچار مشکل باشد، باز 
هم باید ایشان جواب گو باشند. آیا این دو با هم و این طوری در 

تعارض نیستند!؟
تازه این ســازمان می خواهد قیمت گذاری هم در اختیارش 
باشد و در عین حال مصرف کننده هم خودش است! کجای دنیا 
چنین چیزی را سراغ دارید!؟ یک سازمانی خودش بیاید کالایی 
را کــه عرضــه و تقاضای آن در جامعه تنظیم اســت (عرضه 
به مراتــب بیش از تقاضا اســت) و قیمت گذاری هم می کند و 
در مقابل این پرســش که این محصول چرا گران شــد یا ارزان 
شــد یا چرا کمیاب و نایاب شد، پاســخ گو هم باشد، اینها اصلا 

درست  است!؟
می بینید که حتی خودِ وزارتخانه هم مصرف کننده اســت؛ 
یعنی بیش از ۵۰ تا ۶۰ درصد داروی کشور را در حوزه سلامت 
خــودِ وزارتخانه مصرف می کند؛ این بحــث، هم در تجهیزات 
پزشــکی مصداق دارد، دربــاره دارو و هــم در دیگر کالاهای 

سلامت محور!
یک سازمان که وضع کننده نظارت بر کیفیت، خودش است 
و خودش هم باید پاســخ گو باشد و... . من تا جایی که می دانم 
رگلاتوری باید شــکل دیگری غیر از این باشــد و این فرم را باید 

تغییر داد.
شما با سازمانی در ارتباط هستید که هم قیمت گذار است و 

هم مسئول تنظیم بازار دارو اعم از تولید و واردات.
اگر یک کارخانه بخواهد ســاخته شــود، نقشــه اش را هم 
ایشــان باید تأیید کنند، تأییدیه GMP را هم ایشان باید بدهد و 
مســتندات GMP را هم خودش باید بنویسد، قیمت گذاری هم 
بکند و بر همه امور کیفیت نیز نظارت کند. آقا، این ســازمان با 
این شــعاع وســیع و وظایف متضاد و گاه متقارن و در جهات 

مختلف و متفاوت همخوانی ندارد.

 پس این مــوازی کاری و جمــع اضــداد را معضلی بزرگ   .
برمی شمارید؟

اصلا شــک نکنید. در حوزه کیفی هم سازمان غذا و داروی 
ما در بســیاری از زمینه ها باز هم با ســازمان ملی اســتاندارد 
موازی کاری دارد! در حوزه غذا، در حوزه آرایشی، بهداشتی، در 
حوزه تجهیزات پزشکی موازی کار هستند! یعنی دو سازمان در 
حوزه حاکمیت اجرائی ما مســئول نظارت بر کیفیت کالاهایی 
شده اند و ســازمان غذا و داروی ما فقط منحصرا دارو را طبق 

قانون و مسئولیتش بر عهده دارد.
آن افرادی که این قوانین را نوشته اند، انگار اصلا نگاهی به 

شرح وظایف در وزارت بهداشت نکرده بودند. اینها تعارضاتی 
است که ما در کشــور داریم و در حوزه کسب وکار تماما حکم 

ترمز را دارد.

  آیا برای چرایی آن می توان توضیحی قانع کننده داد؟  .
ما اگر بخواهیم دنبال چرایی نرسیدن به اهدافی که ترسیم 

می شود، باشیم، مکرر به ناترازی ها برمی خوریم.
همین امسال در ناترازی برق، تنها جایی که زور ما رسیده و 

داریم قطع می کنیم، بخش تولید است.
آقــا! برقِ تولید را داریم قطع می کنیم! الان دو روز در هفته 
شــرکت های تولیدی در شــهرک های صنعتی برق شــان قطع 
می شود. دیروز به من کسی زنگ زد و گفت برق یک کارخانه در 
اصفهان که گاز بیهوشی تولید می کند و عمدتا در بیمارستان ها 
مصرف می شــود، دو روز در هفته قطع می شــود! و تولیدشان 
به شــدت پایین آمــده و عرضه و تقاضا به  هم خورده اســت.  

این طوری که نمی شود به اهداف توسعه رسید.
مــا بارها گفته ایم و باز هم می گوییم که ارز را باید تک نرخی 
کرد. شــما به روش ها نگاه کنید؛ می آییــم  جزئی از یک کالای 
تولیــدی را ارز ترجیحــی می دهیــم و بعــد قیمت گذاری اش 

می کنیم و... . اینکه نمی شود.
اصلا یکی از مشــکلاتی کــه امروزه با آن مواجه هســتیم، 
همین بحث قیمت گذاری دستوری است. در بسیاری از کالاها، 
اگــر ما آزادش بگذاریم، خود نظــام عرضه و تقاضا خودش را 
تنظیم می  کند. مفهوم این نیســت که قیمت هایشان را افزایش 
می دهند، خیر؛ حتما عرضــه و تقاضا و بازار خودش را تنظیم 

می کند.
ما الان داریم در کالاهایی قیمت گذاری دســتوری می کنیم 
یعنی دارو، مکمل، در حوزه ســلامت و در تجهیزات پزشــکی 
و کســانی که در ایــن حوزه در حال فعالیت هســتند، التماس 
می کنند که ما ارز ترجیحی نمی خواهیم، شما ارز ترجیحی تان 

را ببرید به انتهای زنجیره.
امروز در انرژی هم همین طور اســت. یکی از گرفتاری های 
اصلی ما در ناترازی برق و انرژی، قیمت گذاری دستوری است. 
بعدش هم یارانه هــا به  عبارتی صد میلیارد دلار اســت، ۱۶۰ 
میلیارد دلار اســت. ما در انرژی یارانه می دهیم  اما از آن طرف 

هم قاچاق داریم که از کشور بیرون می رود.

 چه باید کرد آقای دکتر؟  .
امروز لازم اســت دولت و تصمیم گیــران تصمیم بگیرند. 
تصمیــم متناســب و مبتنی بــر نیازهای امــروز. هرچه این 
تصمیمات را بــه تعویق بیندازیم، مانند فنری می شــود که 
داریم دائمــا جمعش می کنیم  اما این فنــر بالاخره یک روز 
رهــا می شــود و آن وقت شــوک آن قابل  تحمــل در جامعه 
نیســت. ما درباره هر کــدام از اینها هرچــه دیرتر به تصمیم 
برسیم، به ضررمان اســت. در حوزه سلامت واقعا احساس 
می کنم ســاختار وزارت بهداشت ســاختاری درست نیست 
و باید درســت شــود. ساختار ســازمان غذا و داروی ما غلط 
است و باید درست شــود. مداخلات را در خیلی از امور باید 

جمع وجور کنیم.

 احتمالا آن زمانی که «بهــداری» را تبدیل کردند به وزارت   .
بهداشت، فکرش را نمی کردند که این گستره از وظایف هم...

اتفاقا آن روز من هم بــودم  ولی موافق نبودم. این تصمیم 
را آقــای دکتر مرندی و آقای دکتر معتمد  کلانتر گرفتند. شــاید 
در آن زمــان ضرورتا ما باید تصمیماتــی را می گرفتیم به  دلیل 

شرایط روزمان و درست هم بوده باشد.
یک روز آمدیم سازمانی درست کردیم به نام سازمان صنایع 
ملی ایران. این ســازمان یک ســری شــرکت های بلاصاحب را 
شامل می شد؛ یعنی آنهایی که صاحبانشان ول کرده و از ایران 
رفته یا متواری شده بودند، شرکت های مولتی نشنالی بودند که 
بلاصاحب بودند، ســند خوابیده بود و سند در مدیریتش دچار 
مشــکل شده بود. تشــکیلاتی درســت کردیم، قانونی درست 
کردیم مثل قانون حفاظت و قانون صنایع ملی ایران. نشستیم 
سازمان صنایع ملی را درســت کردیم و چیزی در حدود ۵۰۰، 
۶۰۰ شــرکت در گروه های مختلف مدیریت شد که یکی از آنها 

هم گروه دارو بود که بعد شد گروه دارو و غذا.
بعد از مدتی احســاس شــد دیگر ضرورتی بــه وجود این 
سازمان نیســت. آمدیم و تعطیلش کردیم. مقصود این است 
که شــما باید با بُردارهای روزگارتان تصمیم ســازی کنید و اگر 
مسیری اشتباه در آمد، جرئت عوض کردن ریل را داشته باشید و 

اصلاحات را آغاز کنید.
آن روزگار این شرکت ها را به بخش خصوصی واگذار کردند 
و بخشی را هم بابت بدهی های دولت به بخش عمومی دادند. 
نهایتا این ســازمان را منحل کردیم؛ یعنــی الان قانون حفاظت 

و توسعه صنایع ایران تقریبا و تحقیقا کنار گذاشته شده است.
داستان  سازمان بهداشت هم این طوری بود. وزارت بهداریِ 
آن زمان تنها مســئولیتش در حوزه بهداشــت و درمان بود و 
بخشــی از درمان در اختیار تأمیــن اجتماعی بود و یک بخش 
دیگر هم در اختیار هلال احمر. این ســازمان ها می خواســتند 
تعدادی زیاد پزشــک از بنگلادش، هندوســتان و پاکســتان در 
ایــران بیاورند. خب اینها با فرهنگ پزشــکی ما خیلی منطبق 
نبودند؛ چون نمی توانســتند ارتباط برقرار کنند. قبل از انقلاب 
این اتفاق افتاده بود و در خانه های بهداشت خیلی از پزشکان 
بنگلادشی، هندی و خارجی بودند. اینها نمی توانستند با مردم 

خوب ارتباط برقرار کنند.
وزارت بهداری آمد و گفت مــا می خواهیم از وزارت علوم 
درخواســت کنیم که تعداد ورودی دانشــجویان پزشکی را در 
داروسازی و دندان پزشکی افزایش دهیم که بتوانیم واقعیت ها 
و نیاز جامعه را پاســخ گو باشیم. وزارت علوم هم در آن زمان 
گفت ما امــکان توســعه دادن را نداریم. مثــل الان که دارند 
فشــار می آورند که باید ورودی حوزه پزشکی را به ویژه و حتما 

افزایــش دهیم. خب آن موقع هرچــه به وزارت علوم رفتند و 
اصرار کردند، وزارت علوم گفت من بیشتر از این تعداد ظرفیت 
نــدارم. نهایتا آقای مرنــدی آمدند و طرحی را برای تشــکیل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی آماده کردند و بردند 

به مجلس و تصویب شد.
این طرح در آن زمان ضرورت هم داشــت  ولی دلیلی ندارد 
که ما هرچه را که روزی ضرورت داشــت تــا ابد ادامه دهیم. 
الان ما دو ســازمان داریم که در آموزش عالی هزینه می کنند؛ 
بین این دو ســازمان، درگیری وجود دارد. چرا؟ چون محل شان 
هم در جاهایی با هم مشــترک اســت. در دانشگاه تهران یک 
بخــش مال وزارت علــوم و یک بخش مال وزارت بهداشــت 
است. دانشگاه تبریز و شیراز هم به  همین صورت هستند. حالا 
عده ای ســینه  چاک می کنند که اگر ایــن وضعیت از بین برود، 

چنین و چنان می شود! نمی شود به  نظر من.
باید کارشناســی کرد و دید خدا وکیلی آیا ضرورتی برای این 
کار در ســطح کلان وجــود دارد یا نه؟ الان شــما می بینید که 
همه آن معاونت هایی که در حوزه وزارت بهداشــت و درمان 
اســت، عینا در وزارت علوم هم داریم؛ معاون آموزشی داریم، 
معاون تحقیقات داریم. هــر دو آنها در خیلی از چیزها با هم 
مشــترک اند؛ درحــوزه رگولاتوری، در حوزه نظــارت بر کیفیت 
دو ســازمان، هر دو ســازمان اداره کل غذا، تجهیزات پزشکی، 
اداره کل آرایشــی و بهداشــتی دارند. خب این یعنی چه؟ در 
محصولات تولیــدی هم هر دو نظــارت می کنند؛ محصولاتی 
که می خواهــد از گمرک خارج شــود باید هــر دو تأیید کنند. 
اینها همه برای کشــور هزینه اســت. از این رو، جمعیت حوزه 
دیوان سالاری و دولت یکدفعه می شود چهار و نیم میلیون نفر.

یــک روز آمدیم وزارت بازرگانی را ادغــام کردیم در وزارت 
صنعت و تجمیع آن شد صمت! دو مرتبه الان داریم جدایشان 
می کنیم. فرمایش آقایان این اســت که ایــن جمعیت از اینجا 
به آنجا می روند، ولی این طور نیســت. ما ســازمان را به جای 
آنکه کوچک تر کنیم، بزرگ تر می کنیم  و واقعا در خیلی از جاها 

می شود که کوچک سازی کرد.

  راستی! چرا دولت این همه بار را روی دوش خود کشیده!؟   .
این همه نشتی هم طبیعی است خب. اگر به سمت کوچک سازی 

و چابک شدن می رفتند که بهتر بود.
این عدم اســتقبال از کوچک ســازی ها اتفاقا گیر اصلی کار 
است. کشورهایی مثل ژاپن یا کشورهای توسعه یافته، جمعیت 
حوزه دولت آنها چند نفر هســتند؟ ژاپن را می گویند ۳۵۰ هزار 
نفر اســت؛ کشــوری که جمعیتش نزدیک به ۲۰۰ میلیون نفر 
اســت. بله! ما بــا یک وضعیت این چنینی مواجه هســتیم که 

به سمت بهینه سازی یا بهره وری بیشتر نمی رویم!
حــالا من برمی گــردم در حوزه وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی، واقعا می بینم خیلی از کارهایی که سازمان 
غــذا و دارو دارد انجام می دهد اصلا در وظیفه اش نیســت و 
اصــلا نباید وظیفه اش باشــد؛ حتی اگر ســازمان غــذا و دارو 
بخواهد مشــابه و مثل FDA عمل کند؛ این سازمان نباید برود 

زیر نظر وزارت بهداشت.
اتفاقا وزارت بهداشت از آن سازمان هایی است که باید روی 
آن نظارت داشــت. مگر الان وزارت بهداشــت خودش تولید 
و درمــان نمی کند؟ مگر خودش بیمارســتان ندارد؟ در بخش 
خصوصی الان وزارت بهداشــت نظارت می کند، بســیار خب؛ 
آن وقت در بخش دولت، بخش وزارت بهداشــت را چه کسی 
نظارت می کند؟ کیفیت کار را در حوزه بیمارستان های دولتی، 
خودِ وزارت بهداشت نظارت می کند؛ خودش هم تولید کننده و 

هم نظارت کننده است! آیا این مکانیسم درست است!؟

 آیا پیشنهاد عملی ای وجود دارد؟  .
من تــا جایی که اطــلاع دارم کمیســیون ذی ربط مجلس 
تا به حال چند بار درباره بحــث ادغام بخش آموزش با وزارت 
علوم ورود کرده اســت، ولی به جایی نرســیده اند. بین وزارت 
بهداشــت و وزارت علوم همیشه کشمکش بوده است و هنوز 
هم هســت. ما بر اســاس تشــکیلات موجود وزارت بهداشت 
آمدیم قوانین بالا دســتی  را تنظیم کردیم، تعارضاتی را هم در 
آنجا پیدا می کنیم طبعــا. نتیجتا باید اصلاحات کنیم و از آنجا 

شروع می شود.

 صنایعــی بعــد از انقــلاب شــکل گرفتند، رشــد کردند و   .
جناب عالی هم اشــاره کردید، ولی خب صنعت دارو یک پرش 

اساسی داشت.
چون افرادی که بر مســند اداره این صنعت نشستند که یک 
بخشــی هم بنده حقیر بودم؛ واقعا می خواســتند کمبودهای 
کشــور مرتفع شــود. ما در تولیــد دارو ضعف داشــتیم، باید 
به نحوی جبــران می کردیم. کلا ۲۰ درصــد تولیدات در داخل 

داشتیم و بقیه اش همه واردات بود و... .
ببینید! کلانِ دارو در اختیار ســازمان صنایع ملی بود و یک 
بخشــی هم در اختیار وزارت بهداشــت؛ داروپخش. دوستان 
آمدند نشســتند و برای توسعه، نقشه راهی و برنامه ای تنظیم 
شــد. خلوصی حاکــم بود و ســطح ارتباط و رفت وبرگشــت 
در حــوزه حاکمیت و اجرا، خیلی راحت و ســاده رخ می داد. 
بنابراین کار براساس آن چیزی که تنظیم شد، پیش رفت. یکی 
از بحث های اساســی هم این بود که وزارت بهداشــت در آن 
زمان وزارت بهداری بود. ستاد وزارت بهداری با حوزه اجرا که 
مــا بودیم خیلی با هم جفت وجور و همســو بودیم، هر هفته 
تحت عنوان «شــورای عالی برنامه ریزی دارو» جلسه داشتیم. 
شش صبح جلسه با وزیر و معاونان برگزار می شد و فاصله ای 
بینمان نبود. الان من به عنوان رئیس اتاق بازرگانی بیش از دو 
ماه اســت که از وزیر درخواست کرده ام که یک دیدار با ایشان 
بگذاریم، هنوز نتوانسته ام! چه در دوره دکتر نمکی (که دوست 
بودیم) و چه در این دوره، ما هنوز نتوانسته ایم یک گفت وگو با 

وزیر بهداشت بکنیم! وقت ندادند!

مــا دکتر مرندی و دکتــر کلانتر معتمد و دکتــر نیک نژاد را 
هر وقت که لازم بود، می دیدیم؛ بالاخره چون مســئول صنایع 
دارویی کشــور بودیم، جلسه می گذاشــتیم و تمام مسائل را با 
هم هماهنــگ می کردیم. دکتر نیک نژاد به عنوان معاون غذا و 
دارو بود و نمی گذاشــت لحظه ای مسئله ای زمین بماند. مثلا 
اگــر ارز کم داشــتیم، پرونده ها را می زد زیــر بغلش، می رفت 
بانــک مرکزی و این طرف و آن طرف و با دکتر نوربخش حرف 
می زد و مسائل را جفت وجور می کرد. امروز اصلا چنین چیزی 
امکان پذیر نیست! من سه ماه است آمده ام اتاق بازرگانی، یک 
نامــه خدمت آقای دکتر مخبر، یک نامــه خدمت وزیر صمت 
و یــک نامه هم خدمــت وزیر جهاد کشــاورزی نوشــتم و از 
حضورشــان درخواست کردم که جلســه ای را با هیئت رئیسه  
اتاق بگذاریم و تعاملات بین ما و آنها هماهنگ شــود. مســیر 
را درســت طی کنیم، گرفتاری ها در حوزه کسب وکار، اقتصاد، 
تورم، ارز و در حوزه ســفره مردم زیاد اســت، بیایید با هم حل 

کنیم. هکذا!
رئیس اتاق بازرگانی امروز در جریان یک چیزی نزدیک به ۶۰ 
درصد تعاملات اقتصادی کشور است، پیغام و پسغام دادیم...! 
نشــد! مشکل اساسی ما امروز این است. آن روزها صف و ستاد 
واقعــا باهم برادر بودند در جهت ســاختار کشــور، در جهت 

بُرداری که ترسیم شده بود همه با هم حرکت می کردیم.
امروز این پیشرفت ها در صنایع دارویی کشور، در «های تک» 
واقعــا از افتخارات ملی کشــور اســت  اما اینهــا نمی توانند 
مشــکلات فی مابین خود را حــل کنند، نمی تواننــد با وزارت 

بهداشت ردیف عمل کنند!

  واقعا ریشه یابی معضلات و حلشان دشوار شده است؟  .
یکــی از گرفتاری هــای کشــور ناتوانی مدیــران اجرائی در 
تفکیــک برنامه های بلندمــدت و میان مدت مان اســت. اصلا 
یکــی از دلایلی که بــه نظرم ما توانســتیم توســعه صنعت 
داروســازی را در کشور با دوســتان رقم بزنیم، که یک بخشی 
از آن هم من بودم، تداوم مدیریت بود. من ۱۳ ســال مسئولیت 
این کار را داشتم درحالی که الان عمر مدیریت در این بنگاه ها و 
شرکت های داروسازی عمومی در حدود پنج، شش ماه است. 
به همین دلیل توانستیم برنامه میان مدت و بلندمدت مان را به 
نتیجه برسانیم. در مجموعه داروپخش هم همین اتفاق افتاد، 
مــن حدود ۱۳، ۱۴ ســال در صنایع ملی بودم، و ۱۳، ۱۴ ســال 
هم در مجموعه شستا و شرکت های مرتبط و هلدینگ دارویی.
امروز قطعا دولت و بخش هــای جنرال و خصولتی ها باید 
از حوزه اقتصاد خارج شوند، از حوزه حداقل بنگاه داری خارج 
شوند. الان شما بانک ها را نگاه کنید همه شان بنگاه دار هستند، 
اسم نمی خواهم بیاورم ولی بروید بانک ها را ببینید اغلب شان 
دارند بنــگاه داری می کننــد از بانک های دولتی تــا بانک های 

خصوصی.
بیماری اقتصادی ما در کلان است. ما این بیماری را در کلان 
داریم، بــه اضافه اینکه واقعا دولت در اجرای برنامه دوم باید 
از بنگاه داری خارج شــود و مقامات بالادستی کشور هم دائم 
دارند می گویند، اما در عمل هیچ! الان شــما به قانون بودجه 
نگاه کنید، بالاترین ســهم بودجه را شــرکت های دولتی دارند! 
چند شرکت دولتی هم بیشتر نیستند. گنده گنده های آنها، بقیه 

که چیزی نیستند.

  در بخش دارو چطور؟  .
بخش دارو هم همین اســت، با ایــن روندی که دارد پیش 
می رود، من جای ســازمان تأمین اجتماعی باشم از بنگاه داری 
خارج می شوم. الان مثلا می خواهند مدیرعامل فلان شرکت را 
حذف کنند، چهار ماه طول می کشد تا بتوانند برای تعویض یک 
مدیر یک تأییدیه ســاده بگیرند. الان یکی از بهترین شرکت های 
دارویی کشــور را ســراغ دارم که چیزی نزدیک به شش، هفت 
ماه اســت از پنج صندلی آن، ســه صندلی اش خالی اســت. 
معلوم اســت که چرا کاری پیش نمی رود! بعد هم هزارویک 
نوع نظارت روی آنها  واقع اســت. قدرت تصمیم گیری مدیران 
به شدت تضعیف شــده، قدرت ریسکشان به شدت کاهش پیدا 

کرده است.
در ایــن وضعیــت هلدینگ داری اشــتباه مــا، اتفاقا بحث 
مرجینــگ (ادغام)، یکــی از بحث های جدی و روز دنیاســت. 
یعنی در صنایع خودرو پیش بینی کرده اند تا سال۲۰۵۰ یا سال 
۲۰۳۰، سه خودروسازی در کل دنیا می مانند. بسیاری از صنایع 

دارویی در طول این ۳۰، ۴۰ سال اخیر ادغام شده اند.

  به چه منظور و هدفی ادغام می شوند؟  .
چون اقتصاد بازار مجبورشــان می کند که ادغام شــوند تا 
بتواننــد هزینه های تحقیق و ســاخت را کاهش بدهند، هزینه 
مارکتینگشــان را باید کاهش بدهند، هزینــه رقابت را کاهش 
دهنــد و خیلی چیزهای دیگر، که اینها به آن دلیل با هم ادغام 
می شــوند. یکی از خطراتی که برای داروی کشــور وجود دارد 
و بارهــا در خیلی از جاها گفتــه ام و بالاخره هم یک روز ناچار 
می شــویم کــه عضوی از WTO (ســازمان تجــارت جهانی) 
شــویم، همین داستان عضویت اســت، چون الان جزء معدود 
کشورهایی هستیم که عضو WTO نیستیم و این عدم عضویت 
 WTO هــم برای ما خیلــی هزینه دارد. اگر یــک روز ما عضو
بشــویم، که آن روز دیر هم نیست و اجبار جهانی است و اجبار 
اقتصاد هم بالاخره باعث می شــود یک روز ایــن کار را انجام 
دهیم. خب البته چوب لای چرخ گذاشــتن توسط آمریکایی ها 
هم هست که امیدواریم حل بشود. اگر این اتفاق بیفتد آن وقت 
خیلی از شــرکت های دارویی دیگر نمی توانند با شــرکت های 
گردن کلفتــی که وارد بازار خواهند شــد، رقابت کنند. برخی از 
دوســتان می گویند کــه ما نباید عضو WTO بشــویم اما برای 
کشــور عضویت در WTO به  شــدت اقتصادی اســت. ممکن 
است در یک یا دو بخش آسیب ببینیم ولی در بخش های دیگر 

این طور نیست.

من این بحث را خلاصــه می کنم و می آیم به 
حوزه سازمان غذا و دارو. خودِ این سازمان هم 
مجموعه ای از وظایف وســیع نوشــته یا نانوشته ها را 

برعهده دارد که اینها هم با هم در تعارض هستند.
سازمانی که مسئولیت کمیت را برعهده دارد، نمی تواند 
مســئول کیفیت هم باشــد! چون اصلا این دو عقلانی 
نیست. آن سازمانی که می خواهد مسئول کیفیت باشد، 
باید حتما ســازمانی باشد که اصلا کمیت به او ارتباطی 
پیدا نکند؛ ولی الان کمیت هم به ســازمان غذا و دارو 
مرتبط اســت. اگر یک دارو کم است، وزارت بهداشت 
و ســازمان باید پاســخ بدهند. اگر یک دارو چنانچه از 
جهت سلامت دچار مشکل باشــد، باز هم باید ایشان 
جواب گو باشــند. آیا ایــن دو با هــم و این طوری در 

تعارض نیستند!؟
تازه ایــن ســازمان می خواهد قیمت گــذاری هم در 
اختیارش باشد و در عین حال مصرف کننده هم خودش 
اســت! کجای دنیا چنین چیزی را ســراغ دارید!؟ یک 
ســازمانی خودش بیاید کالایی را که عرضه و تقاضای 
آن در جامعه تنظیم اســت (عرضــه به مراتب بیش از 
تقاضاست) و قیمت گذاری هم می کند و در مقابل این 
پرســش که این محصول چرا گران شــد یا ارزان شد یا 
چرا کمیاب و نایاب شــد، پاسخ گو هم باشد، اینها اصلا 

درست  است!؟ 
وزارتخانه هــم مصرف کننده  می بینید که حتی خــود 
اســت؛ یعنی بیش از ۵۰ تا ۶۰ درصد داروی کشــور را 
در حوزه ســلامت خود وزارتخانه مصرف می کند؛ این 
بحث، هم در تجهیزات پزشــکی مصداق دارد، درباره 

دارو و هم در دیگر کالاهای سلامت محور!
یک ســازمان که وضع کننده نظارت بر کیفیت، خودش 
است و خودش هم باید پاسخ گو باشد و... . من تا جایی 
که می دانم رگولاتوری باید شــکل دیگــری غیر از این 

باشد و این فرم را باید تغییر داد.
شما با ســازمانی در ارتباط هســتید که هم قیمت گذار 
اســت و هم مســئول تنظیم بازار دارو اعم از تولید و 

واردات.
اگر یک کارخانه بخواهد ســاخته شود، نقشه اش را هم 
ایشان باید تأیید کنند، تأییدیه GMP را هم ایشان باید 
بدهد و مســتندات GMP را هم خودش باید بنویسد، 
قیمت گذاری هم بکند و بر همه امور کیفیت نیز نظارت 
کند. آقا، این ســازمان با این شــعاع وسیع و وظایف 
متضاد و گاه متقــارن و در جهات مختلــف و متفاوت 

همخوانی ندارد.


