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 ایرنا: آخرین روز اجرای پویش ملی «من هم تست اچ آی وی می دهم» هم 
فرا رســید. با این حال مســئولان وزارت بهداشت و پزشــکان تأکید دارند 
اطلاع رسانی دراین باره نباید محدود به زمان پویش شود و آگاهی بخشی به همگان 

درباره آزمایش تشخیص این بیماری و درمان پذیربودن آن همیشگی باشد.
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی امســال پویش ملی «من هم تست 
اچ آی وی می دهم» را با دو هدف اصلی تشــدید بیماریابی و کاهش انَگ داربودن 
ابتلا به ویروس اچ آی وی (HIV) از طریق اطلاع رســانی و دسترســی همگانی به 

آموزش و آزمایش پزشکی برگزار کرد.
این پویش از ۲۰ آبان آغاز شد و سه شنبه (۲۰ آذر) پایان یافت اما به گفته مسئولان 
وزارت بهداشــت و دانشــگاه های علوم پزشــکی با توجه به اهمیــت موضوع، 
انجام آزمایش تشــخیص اچ آی وی پس از اجرای این طرح نیز در مراکز مشــاوره 

بیماری های رفتاری استان ها انجام می شود.
با توجه به اهمیت و حساســیت ابتلا به ویروس اچ آی وی و بیماری ایدز، پزشکان 
بر این نکته تأکید دارند که اطلاع رسانی در مورد آن نباید محدود به زمان برگزاری 
پویش های ملی و استانی شود بلکه همگان باید به این باور برسند که این بیماری 
درمان دارد و شامل «آگاهی، آزمایش دادن و تحت درمان دارویی قرارگرفتن» است.
مینو محرز بنیان گذار مرکز تحقیقات ایدز ایران نیز چندی پیش در این زمینه گفت: 
رســانه ها در حول و حوش روز جهانی ایدز به این مسئله می پردازند و تا یک سال 

بعد اطلاع رسانی در مورد ایدز و اچ آی وی را فراموش می کنند.
به گفته این پزشــک متخصص، وضعیت موجود درباره تعداد مبتلایان و سن ابتلا 
به اچ آی وی، نتیجه ســکوت مرگبار ناشــی از عدم آموزش و اطلاع رسانی لازم به 

مردم در این باره است.

ایدز مرحله نهایی ابتلا به ویروس اچ آی وی است
ویــروس اچ آی وی (HIV) زمینه ســاز ابتلا به بیماری های عفونی اســت که 
در صورت کنترل نشــدن و در مراحل آخر به ایدز تبدیل می شــود؛ این بیماری 
کشــورهای فقیر آفریقایی تا پیشرفته غربی را برای ده ها سال درگیر خود کرده 
و بر اســاس برآوردها تاکنون افزون بر ۳۰ میلیون نفر در دنیا و ۲۳ هزار نفر در 

کشورمان بر اثر این بیماری جان باخته اند.
متخصص بیماری های عفونی و مشــاور فنی مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
وزارت بهداشت در این پیوند به ایرنا گفت: اچ آی وی یک ویروس عفونی است 
که مردم از آن تصور بیماری «ایدز» را دارند در صورتی که ایدز مرحله انتهایی 
از ابتلا به این ویروس بــوده و در صورتی که فرد مبتلا تحت مراقبت و درمان 

قرار نگیرد پس از گذشت حدود هشت تا ۱۰ سال به ایدز مبتلا خواهد شد.
کتایــون طایری ادامه داد: ابتــلا به اچ آی وی مخصوص طبقه، قشــر یا گروه 
خاصی نیســت و مانند هر بیماری عفونی دیگر اگر عامل آن وارد بدن انســان 
شــود، شــخص مبتلا خواهد شــد، از این رو نوزاد متولدشــده از مادر مبتلا به 
اچ آی وی، دندان پزشــکان، کادر ســلامت و بهداشــت، دریافت کنندگان خون  
آلوده، مصرف کنندگان ســرنگ های مشــترک و افراد با روابط جنسی پرخطر و 

محافظت نشده همگی در معرض ابتلا به آن قرار دارند.
وی با بیان اینکه امید به زندگی در بین مبتلایان به اچ آی وی در سال های اخیر 
افزایــش یافته اســت، تصریح کرد: اگر این افراد به ســرعت تحت درمان قرار 
گیرند، در دوره های سه ماهه آزمایش های لازم را انجام دهند و از دارو استفاده 

کنند، می توانند عمر طبیعی داشته باشند.
این پزشک متخصص خاطرنشان کرد: مبتلایان به اچ آی وی می توانند با دادن 
آزمایش و شروع درمان مؤثر، میزان ویروس در خون و ترشحات بدن را به حدی 
پایین برســانند که ســلامت خود را تضمین کنند و احتمال سرایت بیماری به 
سایرین از بین برود. طایری گفت: ایران در مقایسه با بسیاری از کشورها در زمینه 
درمان و کنترل اچ آی وی از جایگاه خوبی برخوردار است و همه آزمایش های 
تشــخیصی، کنترل و درمان مبتلایان به آن به  صورت رایگان صورت می گیرد 
و تنها در زمینه تشــخیص زودهنگام بیماری نیازمند آگاهی رســانی به مردم 
هســتیم. وی با بیان اینکه پویش «من هم تســت اچ آی وی می دهم» فرصت 
مناســبی برای این امر بود، افزود: این اقدام نیازمند همراهی رسانه ها در طول 

سال و خارج از بازه زمانی پویش است.
طایری اضافه کرد: مردم مطمئن باشــند چنانچه تست اچ آی وی فردی مثبت 
شــد در صورتی که به سرعت وارد چرخه درمان شود، به طور مستمر داروها 
را مصرف کند و آزمایش های ســه ماهه و شــش ماهه را انجام دهد، می تواند 
زندگی و عمر عادی داشــته باشد. وی اظهار کرد: فرد مبتلا به اچ آی وی تحت 
درمــان می تواند با فردی که این ویروس در بدنش وجود ندارد ازدواج کند، در 
این شــرایط ویروس در رابطه جنسی به همســر منتقل نمی شود و در صورت 
بچه دارشــدن و با نظارت پزشک فرزند آنها سالم به دنیا می آید، البته اگر مادر 
مبتلا باشــد باید از شیردهی به نوزاد خودداری کند. مشاور فنی مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر وزارت بهداشت گفت: آمار کشوری نشان می دهد ۲۰ درصد 
بیماران تشــخیصی اچ آی وی زن و ۸۰ درصد مرد هســتند ولی لازم اســت با 
توجه به احتمال انتقال ویروس اچ آی وی از مادر به فرزند این گروه برای انجام 
آزمایش های ســریع (رپید) و استفاده از خدمات غربالگری در سه ماه نخست 

بارداری اقدام و در صورت ابتلا به سرعت فرایند درمان را آغاز کنند.

رایگان بودن خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی اچ آی وی
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز در این پیوند به ایرنا گفت: 
سازمان بهداشــت جهانی برای کنترل ویروس اچ آی وی برنامه ای موسوم به 
«۹۰۹۰۹۰» دارد که بر اســاس آن بیشــتر کشــورها و از آن  جمله ایران باید به 
ســمتی بروند که تا ســال ۲۰۳۰ این بیماری را به طور کامل کنترل کنند. حمید 
گله داری ادامه داد: هدف برنامه مذکور این اســت کــه ۹۰ درصد افراد مبتلا 
به ویــروس اچ آی وی در نخســتین گام آزمایش بدهنــد، ۹۰ درصد آنها وارد 
چرخه درمان و کنترل شــوند و ۹۰ درصد با مصرف دارو میزان ویروس در بدن 
را به نزدیک صفر برســانند. وی تصریح کرد: ایــران و اصفهان در زمینه ورود 
۹۰درصدی مبتلایان تشخیصی به چرخه درمان و استفاده بیش از ۹۰ درصدی 
مبتلایان اچ آی وی از داروهای مناسب به موفقیت دست یافته اند و فقط از نظر 
میزان آزمایش و غربالگری، هنوز هدف نهایی محقق نشــده است. گله داری 
اضافه کرد: تعداد مراجعان برای آزمایش تشــخیص اچ آی وی در اصفهان در 
زمستان بیشتر از سایر فصل هاست و برای آنکه به هدف ۹۰ درصدی غربالگری 
برسیم تا بتوانیم جلوی رشد ابتلا به آن را بگیریم، باید به صورت مداوم و نه تنها 
در روزهای مناســبتی یا در پویش های خاص مانند «من هم تســت اچ آی وی 
می دهم» در این زمینه اطلاع رســانی کنیم تا انگ اجتماعی درباره این بیماری 

از بین برود.
معاون دانشگاه علوم پزشکی اصفهان یادآور شد: نباید انگ اجتماعی مانع از 
مراجعه افراد به مراکز بهداشتی و انجام آزمایش تشخیص اچ آی وی و درمان 
آن  شود و باید با اطلاع رســانی و آگاهی بخشی در جامعه زمینه ترغیب افراد 

برای آزمایش و درمان را فراهم کرد.
گله داری یادآور شــد: تعداد کل بیماران مبتلا به اچ آی وی شناسایی شــده در 
اســتان اصفهان که در قید حیات هســتند ۵۹۰ نفر شامل ۴۳۳ مرد و ۱۵۷ زن 
اســت. تعداد افراد فوت شــده مبتلا به اچ آی وی که در زمان حیات شناسایی 

شدند نیز ۳۷۶ نفر شامل ۳۴۴ مرد و ۳۲ زن بود.

ایلنا: سرپرســت معاونــت اجتماعی ســازمان انتقال خــون گفت: آمار 
مشــارکت بانوان و جوانان ما در اهدای خون، نسبت به دنیا کمتر است. 
 شــهرام میرزایی ، سرپرســت معاونت اجتماعی ســازمان انتقال خون، در مورد 
وضعیــت ذخیره خون در کشــور اعلام کرد: تغییر فصــل، افزایش آلودگی هوا، 
ترافیک، ســرمای هوا و شــیوع بیماری های آنفلوانزا و ســرماخوردگی منجر به 
کاهش میــزان مراجعه کنندگان بــه مراکز انتقال خون می شــود. مصرف خون 
به صــورت روزانه اســت و اکنون قدری شــاهد عدم همخوانــی میان عرضه و 
تقاضــای خون در کشــور هســتیم و به  خاطر همیــن در بعضی از اســتان ها و 
شهرهای بزرگ تر با مشکل کاهش تعداد اهداکنندگان مواجه ایم. وی ادامه داد: 
میانگیــن ذخایر خونی مــا تقریبا باید به انــدازه ۸ تا ۱۰ روز باشــد. در برخی از 
استان ها، به ویژه استان های با جمعیت بالاتر، شاید میزان ذخیره از این هشت روز 
پایین تر باشــد. در برخی از استان ها شرایط خوبی داریم و ذخیره بین ۱۰ تا ۱۱ روز 
است. سرپرست معاونت اجتماعی سازمان انتقال خون با بیان اینکه ما بیشترین 
ذخایــر خون را در اســتان مرکزی داشــته ایم، گفت: لرســتان، کردســتان، یزد، 
چهارمحال  و بختیــاری، اســتان البرز، قم و کرمانشــاه اســتان هایی هســتند که 
ذخایرشان بیش از میانگین ذکرشده است. اگر دقت کنیم می بینیم در استان های 
سردســیر قدری مراجعه کمتر اســت؛ در اســتان هایی با آلودگی بیشتر هوا مثل 
تهران، اصفهان و خراســان رضوی نیز وضع مشــابهی داریم. همه این موارد بر 
مراجعــه افراد مؤثر هســتند. میرزایی افزود: در برخی از اســتان ها تقریبا پنج تا 
شــش روز ذخیره خون داریــم. در تهران این عدد حــدودا ۷.۵ روز و نزدیک به 
هشت روز اســت. آماری که از روز چهارشنبه برای تهران داریم تقریبا نزدیک به 
۶.۵ روز بوده است. امیدواریم مردم کمک کنند تا مراجعه در تهران افزایش یابد.

بانوان و جوانان  بیشتر خون اهدا کنند
وی توضیح داد: ما بیشــترین مصرف خون را در تهران داریم؛ زیرا خیلی از افراد 
از اســتان های دیگر به تهران می آیند تا روند درمانشان را در تهران تکمیل کنند. 
بعضی از اعمال جراحی نیــز در تهران اتفاق می افتند؛ بنابراین مصرف خون در 
این شهر نسبت به نقاط دیگر بیشتر است. البته در بعضی از مواقع از استان های 
دیگــر هم به تهران خون ارســال می شــود. در این روزهــا از اهداکنندگان (چه 
اهداکنندگان باسابقه و مستمر و چه عزیزانی که تا به امروز خون اهدا نکرده اند) 
به خصــوص از جوانــان و بانوان درخواســت داریــم به جمع بــزرگ خانواده 

اهداکنندگان بپیوندند و اهدای خون را در برنامه زندگی خود قرار دهند.
وی افزو: شرایط اهدای خون نیز بازه سنی ۱۸ سال تمام تا ۶۵ سال است. آقایان 
چهار نوبت و بانوان ســه نوبت در سال می توانند خون اهدا کنند. بین هر نوبت 
تقریبا باید هشــت هفته فاصله باشــد. افرادی که مشغله کاری دارند اگر دو بار 

در سال برای اهدای خون مراجعه کنند به عنوان فرد باسابقه تلقی می شوند.
میرزایی پیوستگی میان شرایط اقتصادی و اهدای خون را منتفی دانست و گفت: 
چون اهدای خون یک امر صد درصد داوطلبانه و خیرخواهانه اســت و سازمان 
هیچ گونه پرداختی به داوطلبان ندارد، مسائل اقتصادی تأثیر خاصی بر نیت فرد 

ندارد.

خالکوبی کردن تا یک سال مانع اهدای خون است
معاون اجتماعی ســازمان انتقال خون تصریح کرد: بازه سنی که تقریبا بیشترین 
مراجعه را برای اهدای خون دارند از ۳۵ تا ۵۰ ســال اســت. ما می خواهیم این 
سن را کاهش دهیم و بیشتر قشر جوان را در کنار خود داشته باشیم و به خانواده 
اهداکنندگان ملحق کنیم؛ زیرا بعد از ۶۵ ســال ممکن اســت نتوانند خون اهدا 
کننــد. ما بایــد برنامه ریزی کنیم تا بتوانیم برای کســانی کــه از امر اهدای خون 
بازنشست می شوند جایگزینی داشته باشــیم و جوانان بهترین جایگزین هستند. 
نرخ میانگین مشــارکت جوانان و بانوان ما نســبت به کشــورهای دیگر چندان 
مناســب نیست. مثلا نرخ مشارکت بانوان ما نسبت به کل اهدا ۴.۵ درصد است. 
به خاطر همین می کوشــیم افراد بیشتری را از این دو قشر به جمع اهداکنندگان 
بیفزاییم. این نیازمند برنامه ریزی های مناســب تری است که البته کارهای خوبی 
هم در شــرف انجام هســتند. اما نتیجه را در چند ماه آینده خواهیم دید. وی در 
توضیح اقدامات خود برای مشــارکت جوانان گفت: اخیرا بنا داریم با دانشگاه ها 
و با وزارت ورزش و جوانان  ملاقاتی داشــته باشــیم و برنامه ریزی صورت بگیرد 
تا بتوانیم ایــن فرهنگ را در بین جوانان مان نهادینه کنیــم. او افزود: جوانی که 
خالکوبی کند تا یک ســال نمی تواند خون بدهد. پس ما باید این فرهنگ ســازی 
را از قبل برای این عزیزان داشــته باشــیم که بدانند که با این رفتار از چرخه اهدا 
خارج می شــوند و نمی توانند در این کار خیر و خداپســندانه مشــارکت کنند. به 
خاطر همین، آموزش و اطلاع رســانی را به خصوص از طریق دانشــگاه ها شروع 
کرده ایم و خوشــبختانه نتایج خوبی هــم داریم می گیریم و مشــارکت جوانان 
در برخی از اســتان ها نســبت به سال قبل بیشتر بوده اســت. وی ادامه داد: در 
سیستان و بلوچســتان، همکاران من با ورودی که به دانشگاه های استان داشتند 
توانستند قشر جوان بیشــتری را به جمع اهداکنندگان بیفزایند. ان شاءاالله امسال 

بتوانیم شاهد مشارکت بیشتر جوانان در امر اهدای خون باشیم.

تشکیل باشگاه گروه خونی O منفی
او ادامه داد: در حال انجام پویش هایی هستیم که یکی از آنها پویش ورزشکاران 
بود. پویش دانشــجویان را داریم که به مناســبت هفته دانشجو آغاز شد. پویش 
مهربانو را با مشــارکت بانوان و همین طور پویش کتاب خوانی را داشــتیم؛ اینها 
پویش هایی هســتند که مرتــب در حــال برگزاری اند. با مشــارکت هلال احمر، 
فراخوانــی را نیــز در روز ۱۷ آذر بــه مناســبت روز داوطلــب منتشــر کردیم تا 
داوطلبان جمعیــت هلال احمر برای اهدای خون به پایــگاه مراجعه کنند. وی 
افزود: همچنین پویش مهر فاطمی را داشتیم که از روز شهادت حضرت فاطمه 
زهرا (س) در ۱۵ آذر شــروع شــد و تا ولادت حضــرت در دوم دی ادامه خواهد 
داشت. پویش فرزندان ایران نیز پویشی به مناسبت ۱۶ آذر و مختص دانشجویان 
بود. برای شــرکت در این پویش ها فراخوان صادر می شود. در برخی از استان ها 
تیم های سیار ما در دانشگاه ها برای گرفتن خون از دانشجویان و استادان حضور 
پیــدا می کنند. میرزایی دربــاره گروه های خونی کمیاب نیز اعــلام کرد: معمولا 
گروه های خونی منفی  نســبت به ســایر گروه های خونی، فراوانی کمتری دارند؛ 
به ویژه گروه خونی o منفی که می تواند دهنده خوبی برای سایر گروه های خونی 
باشــد. به دنبال این هســتیم که باشــگاه گروه خونی o منفی را تشکیل دهیم. 
کارهای خوبی اتفاق افتاده است و اقدامات دیگری نیز در دست انجام است که 

ان شاءاالله در آینده اطلاع رسانی خواهد شد.
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 آقای عبده زاده! شما در مقام رئیس سندیکای صاحبان صنایع دارویی خرداد سال   �
۱۴۰۱ نامه ای به رئیس جمهور وقت، مرحوم رئیســی نوشته بودید و در آن این هشدار 
را داده بودید که با سیاســت هایی که دولت در پیش گرفته، صنعت داروسازی ایران 
در آستانه ورشکستگی قرار دارد. چند ماه پس از آن هم یکی از شرکت های داروسازی 
بزرگ اعلام کرده بود تصمیم دارد خط  تولیــد خودش را متوقف کند. البته نمی دانم 
این تصمیم متأثر از وضعیتی بود که شما هشدار داده بودید یا خیر ولی هرچه بود این 
نامه و اتفاقات بعدش مانند ماجرای این کارخانه و همچنین نایاب شدن برخی اقلام 
دارویی در پیک دوران برخی از بیماری ها نگرانی های زیادی در میان مردم ایجاد کرده 
بود. برای شــروع می خواهم ببینم از خرداد ۱۴۰۱ تا الان چه تغییری ایجاد شده؟ ما 
همچنان باید نگران وضعیت دارو یا تولید دارو باشیم یا نه و آیا سیاست ها در دولت 

تغییری کرده است یا خیر؟
 به نظر من باید همچنان نگران تأمین داروی کشور باشیم. فکر می کنم که مسئولیت و 
کاری که آقای دکتر پزشکیان و آقای دکتر ظفرقندی در این حوزه دارند و وضعیتی را 
که الان متولی اش هستند یا به ارث بردند، نیازمند یك کار و تلاش شبانه روزی است؛ 
هم در حوزه سیاســت گذاری، هم در حوزه بانکی و هم در حوزه ای که شــاید ارتباط 

مستقیم نداشته باشد، یعنی حوزه مدیریت شرکتی به خصوص در حوزه دولتی.
اگر صنعت داروسازی را با باقی صنایع مقایسه کنم، به نظر من صنعت داروسازی 
وضعیت ســخت تر و شکننده تری را نسبت به باقی صنایع دارد و بسیار آسیب پذیرتر 
است. به دلیل اینکه قیمت گذاری دارو کلا طبق قانونی که وجود دارد، دست وزارت 
بهداشــت اســت، در نتیجه قیمت دارو متناســب با نرخ تورم کشور تغییر نمی کند. 
همین امســال ببینید که قیمت لبنیات چند درصد تغییر کرده اســت. داروسازی هم 
یك صنعت است و فقط برای یک جزء آن ارز می گیرد و این ارز می خواهد ترجیحی 
یا چهارهزارو ۲۰۰ یا ۲۸هزار و ۵۰۰ باشــد. بخشــی از قیمت دارو و بهای تمام شــده 
دارو متأثر از نرخ تورم کشــور اســت. بیــن ۳۰ تا ۴۰ درصد ارز تــالار اول می گیرند و 
حدود ۷۰ درصدشان آزاد حساب شده و مواد جانبی، حقوق، دستمزد، بسته بندی و... 
همه  هزینه هایشان آزاد حساب می شود. هرچه جلوتر می رویم و از ابتدای سال زمان 
می گذرد، این حاشیه سود دارو کمتر می شود. نتیجه این مسئله را به خوبی می توانید 
در بورس ببینید. اگر الان عملکرد شــش ماهه شرکت های دارویی بورسی را بررسی 
بفرمایید، می بینید که وضعیت خیلی خراب اســت. شــاید در ۱۰ ســال گذشته الان 
بدترین وضعیت را در شاخص های بورسی شــرکت های دارویی می بینیم. به خاطر 
اینکه این همه در سال های گذشــته قیمت دارو متناسب با نرخ تورم اصلاح نشده، 
بخشی از آن به بودجه سازمان های بیمه گر برمی گردد و بخشی دیگر به بودجه طرح 

دارویاری که متناسب با تورم پیش بینی نشده است.
نکته دیگر ماجرای ناترازی مالی دانشگاه های علوم پزشکی است. بخشی از این 
حالت شکننده در صنایع داروسازی به خاطر این است که دانشگاه های علوم پزشکی 
و بیمارستان های وابسته به دانشــگاه علوم پزشکی ناترازی های مالی سنواتی دارند 
و برای همین حســاب های دارو و تجهیزات پزشــکی از درآمدهایشان بیشتر نیست. 
در چنیــن وضعیتی ایــن مجموعه ها هرچه نقدینگی دارند، به ســمت اولین  جایی 
که بدهی دارند ســرازیر می کنند که عمدتا پرداخت بدهی های پرسنلی است و بعد 
هزینه های جاری را پرداخت می کنند و در نهایت اگر چیزی ماند، به دارو و تجهیزات 
می رسد که آن هم شاید برسد. به همین خاطر، بیشترین حجم مطالبات شرکت های 
دارویی از دانشــگاه ها و بیمارســتان های دولتی زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی 
اســت. پس به همین خاطر تفکیك حســاب های دارویی بیمارستان ها به بهترشدن 
چرخه نقدینگی کمک می کند. بهترشدن چرخه نقدینگی باعث می شود صنعت دارو 
بتواند ریالش را در دســت داشته باشد و از این ریال برای تأمین مواد استفاده کند که 

این اتفاق نیفتاده است.
نکته بعد، مصوبه ای اســت که چنــد هفته قبل دولت داشــت، درباره تفکیك 
حســاب های درآمدی مالی نُه بیست و هفتم  سهم تأمین  اجتماعی از وصولی هاست 
کــه آن هم کمك می کند نقدینگی به حوزه بخش بهداشــت و درمــان برگردد. به 
همین خاطر طی دو مرحله تفکیك حســاب در حوزه هم دانشــگاه علوم پزشکی و 
هم سازمان تأمین اجتماعی لازم داریم. در سازمان برنامه و بودجه، همین بودجه ای 
که برای طرح دارویار اســت و بودجه جاری سازمان های بیمه گر، با کسری یا هرچیز 
دیگری به شکل منظم تخصیص پیدا نمی کند و بنابراین سازمان بیمه گر نمی  تواند به 
تعهداتش عمل کند و برای تأمین کننده دارو ریال ندارند و شکل ظاهری اش به شکل 
کمبود دارو نشــان داده می شــود و عملکردش در بورس زیان ده شــدن شرکت های 
دارویی می شــود. این یك قسمت است که ســاختار بودجه ای و ساختار دانشگاهی 

علوم پزشکی است.
قسمت دیگری که باید به عنوان یك نگرانی بسیار جدی به آن توجه کنیم، ساختار 
مدیریتی و هیئت مدیره شــرکت های نیمه دولتی است که زیرمجموعه هلدینگ های 
وابســته به نهادهای مختلف هســتند. به قدری در این سال ها هیئت مدیره هایی که 
خیلی ارتباط تخصصی و موضوعی با حوزه کاری شان در حوزه دارو نداشتند، تجربه 
کافی در حوزه مدیرعاملی و هیئت مدیره ها نداشــتند و تغییراتی که داشــتند طوری 
شــده که کارخانجات داروسازی کشورمان که زمانی ســوپاپ اطمینان تأمین داروی 

کشــور بودند، الان نقطه تهدید تأمین داروی کشــور 
شــده اند. یعنی الان ارز باشــد، ریال باشــد، سیستم 
برنامــه و بودجه ما هم درســت کار کنــد و وزارت 
بهداشــت ما هم به روزتر از هرجا باشــد، ســاختار 
مالی و اقتصادی و مدیریتی این شــرکت ها خودش 
تهدیدی برای تأمین داروی کشور شده که جوابگوی 
آن عملا وزارت بهداشــت است و به لحاظ مدیریتی 
خیلی اختیاراتی ندارد و به نظر من یکی از مهم ترین 
کارهایی که در دولت آقای دکتر پزشکیان باید انجام 
شــود، در مجموعه شــرکت هایی که زیرمجموعه 
ســازمان تأمین  اجتماعی و مجموعــه بانك  ملی و 
ســتاد اجرائی هســتند، بقیه بانك ها به شکل های 
مختلف حتمــا و حتما کاری را کــه باید به فوریت 
انجام دهند، جایگزین کردن هیئت مدیره های باتجربه 
و متخصص و آشــنا به شرایط شــرکت داری است؛ 
چون جدا  از بحث آســیبی که در بحث شرکت داری 
خودشان دیدند و می بینند، بحث بعدی بحثی است 
که تأمین داروی کشور اســت. عملا سازمان برنامه  
و بودجه، وزارت بهداشــت و ســازمان غــذا و دارو 
تلاش خودشان را می کنند اما یك قسمت عمده ای 
هســت که از آسیب پذیری ها مربوط به ساختار خود 
ایــن صنعت اســت و در مجموع مــن فکر می کنم 
نسبت به آن ســال ها در بخشی قیمت گذاری انجام 
شــد، اما نیاز به کار زیادی دارد هم در تصمیم گیری 
و سیاســت گذاری و روان کردن کارها در سازمان غذا 

و دارو و در حوزه رگولاتوری و هم در اصلاح ســاختار مالی شــرکت هایی که عمدتا 
بخش های نیمه دولتی هستند.

 آقای دکتــر کبریایی زاده! هم آقای عبده زاده الان بــه چالش قیمت گذاری دارو   �
اشاره کردند و هم پیش از این هم شرکت های دارویی به این مسئله پرداخته و از آن 
گلایه کرده بودند. قیمت گذاری دارو چه چالشی برای شما ایجاد می کند؟ اگر بخواهید 
تشــریح کنید که الان وضعیت چطور است و چه آسیبی ممکن است به مردم یا شما 
بزند؟ شما به عنوان نماینده شرکت های داروســازی و مردم به عنوان مصرف کننده 

دارو.
ببینیــد وقتی ما صحبت از نظام ســلامت و دارو می کنیم، پیــش روی ما تجربه های 
جهانی وجــود دارد. به عبارتی اگــر ما امروز صحبت می کنیم کــه واجد یك نظام 
سلامت هستیم، در دنیا یك تجربه بیش از ۱۳۰-۱۴۰ساله وجود دارد که سعی کردند 
نظام های سلامت شــان را تنظیم کنند. یکی از مهم ترین بخش های تجربه شده نظام 
ســلامت اســتراتژی های مرتبط با تأمین منابع اســت که چگونه منابع را باید تأمین 
کنند و در دل تأمین منابع شــان چگونه باید Pricing انجام دهند. چگونه باید ویزیت 
یك پزشــك را تعریف کنند؟ هزینه یك آزمایشــگاه را چگونه کاور کنند؟ و دارو هم 
بخشی از نظام سلامت است. خب دارو به دلیل ماهیت خاصی که دارد و تأثیراتش 
در سلامت بخشــی و پیشــگیری از بیماری ها و همین طور مراقبت از بیماران به طور 
معناداری اثرات خودش را می تواند به صورت حاد و مزمن نشان دهد، به همین دلیل 

در نظام سلامت اهمیت ویژه ای پیدا می کند.
بــه طور تاریخی هم که نگاه می کنید، گفته شــده یکــی از مهم ترین و مؤثرترین 
عواملی که باعث شــده عمر بشــر افزایش پیدا کند، دارو بوده است. از جریان کشف 

پنی سلین و آنتی بیوتیك ها گرفته تا داروهای قلب و عروق و قس علیهذا.
 بــه همین دلیل ما تجربه بشــر را که نگاه می کنیم می بینیــم که به ما می آموزد 
در قیمت گذاری کالاهای ســلامت و به خصــوص دارو، طوری عمل کنید که اقتصاد 
بنگاه هایی که در این زمینه کار می کنند، یك اقتصاد سودآور باشد تا بتواند یك اقتصاد 
رو به توســعه رقم بخورد، چون در صنعت ســودآوری، مساوی با سوداگری نیست. 
سودآوری، مساوی با توسعه دیده می شود؛ یعنی شما نگاه می کنید و می بینید شرکت 
دارویی که به خوبی سودآوری می کند، سایت های جدیدی می زند و به طور مشخص 
شما در بنگاه های بین المللی که نگاه می کنید می بینید اینها مرتب خطوط و داروهای 
جدید و تکنولوژی های جدید را توســعه می دهند. بنابراین سودآوری در بخش  تولید 

همواره با توسعه مساوی است.
کشورهایی مشابه ما که به عبارتی می توانیم بگوییم به صورت بنیانی واجد دانش 
پایه ای داروسازی به عنوان کشف مولکول های دارویی نیستند، جزء کشورهایی هستند 
که اصطلاحا کپی مولکول های کشف شــده را تولید می کنند. به این افراد ژنریك ساز 
می گویند و کشــورها و شرکت هایی که در حوزه کپی و ژنریك سازی فعالیت می کنند 
زیاد هســتند از  جمله شــرکت های بزرگی مثل نوارتیســم، فایزر، ابــوت، GSK و... 
شــاخه های تولید داروهای ژنریك شان را هم به عنوان تولیدکننده داروهای عمومی 

دارند.
ایران از جمله کشــورهایی اســت که در تولید داروهای ژنریك جزء کشــورهای 
مطرح بوده، چراکه ایران زمانی که شــروع به تولید داروهای ژنریك کرد، شــاید جزء 
۱۰ تا کشــور اول دنیا بود که به توسعه داروهای ژنریك در دهه ۸۰ میلادی پرداخت. 
کشورهایی مثل هند،  چین، برزیل، ترکیه و آرژانتین جزء کشورهایی بودند که به عرصه 

داروهای ژنریك ورود کردند.
حاشیه ســود داروهای ژنریك اصولا کمتر از داروهای برند است و این قابل فهم 
اســت؛ اما همین ســود داروهای ژنریك را هم به شکلی طراحی کردند که منجر به 
توســعه زیرساخت ها شــود. بعد از انقلاب موتور محرك صنعت داروهای ما روشن 
شــد، چون قبل از انقلاب نظام دارویی ما مبتنی  بر برند ژنریکا بود، مشــابه آنچه در 
غرب بود و بعد از انقلاب به دلیل جنگ، تحریم و کمبودهای دارویی و مســائلی که 
پیش آمد ایران به سمت اجرای طرح ژنریك رفت. طرح ژنریك هم ساخته و پرداخته 
و کشــف ما نبود، ســازمان جهانی بهداشت شش ســال قبل از آن این فرمول را به 
کشورها توصیه کرده بود که اگر می خواهید در حوزه دارو دسترسی داروی ارزان برای 
خودتان ایجاد کنید به سمت ایجاد داروی ژنریك بروید؛ ازاین رو انقلاب این حرکت را 

ایجاد کرد. تحرك ایجاد شد و به سمتی رفت که مولکول ها ایجاد شوند.
خب در اوایل انقلاب سیاســت گذاری دولت به این شکل بود که قیمت گذاری ها 
همراه با یك ســودآوری نســبتا خوب بود و به همین دلیل شرکت ها چون سودآور 
بودند مرتب خطوط جدیدی ایجاد می شــد. برای مثال، اسم داروپخش را هر ایرانی 
شنیده  اســت؛ داروپخش در بخش دولتی و شرکت عبیدی به عنوان شرکت بخش  
خصوصی نمادهای صنعت داروسازی ایران هستند. شرکت کارخانجات داروپخش 
موتور محرك چندین شــرکت دیگر در ایران شــد؛ زهراوی، شرکت اکسیر در بروجرد، 
شرکت شهید قاضی در تبریز و شاخه های متعددی در ایران ایجاد شد به دلیل اینکه 
این صنعت نیاز کشــور را تأمین می کرد و صادرات بسیار خوبی هم شکل گرفته بود، 
به طوری که ما تا ســال های ۸۶-۸۷ تراز تجــاری داروی مان در بخش دارو نزدیك 
به مثبت  شــدن بود، یعنی صنعت داروســازی ما زمانی کــه ۲۰۰ تا ۲۱۰ میلیون دلار 
ارزبری اش بود،  تقریبــا صادراتش نزدیك به ۲۰۰ میلیون دلار بود یعنی یك صنعت 

کاملا پویا که در منطقه رقابت می کرد.
اما متأســفانه سیاســت هایی در ســال های بعد در پیش گرفته شــد که یکی از 
آنها روش های ســرکوبگرانه قیمت بود که در سال های اخیر متأسفانه این سیاست 
آسیب رســان تر شد و طوری شــده که با عدد و ارقام اگر نگاه می کنیم،  همان طور که 
دکتر هم اشــاره کردند آمارهای بورس به مــا می گوید کم بازده ترین صنعت موجود 
در بورس ایران در شــش سال گذشته - کاری هم به دولت A و B نداریم، شش سال 
گذشــته بخشــی اش در دولت آقای روحانی بوده و بخشــی در دولت مرحوم آقای 
رئیســی- صنعت داروسازی بوده اســت. این خودش یك پیام است. در حالی که در 
دنیا، وقتی صنایع ســودآور را نگاه می کنیم، می بینیم بالاترین ســود به حوزه نفت و 
معدن برمی گردد که منابع طبیعی و خدادادی و اســتخراجی هستند و بنابراین باید 
هم سودآور باشــند؛ دومین صنعت در دنیا از نظر حاشــیه  سود صنعت داروسازی 
است و در ایران یکی به آخر می شود. این گزارشی که می گویم گزارش صنعت بورس 
کشور است که کم بازده ترین صنعت موجود در بورس ایران، صنعت داروسازی است.

صنعتی می شــود که دوره گردش وجه نقد، بدتریــن وضعیت را دارد. یعنی اگر 
شما نگاه می کنید در صنعت خودرو، ما بهترین از نظر صنعت و بدترین از نظر مردم 
هستیم،  بهترین دریافت وجه نقد را داریم که منفی است یعنی پیش پرداخت صورت 
می گیرد، در صنعت داروســازی به ۴۴۰ روز می رســد. یعنی اگر یك تومان شــما در 
صنعت داروسازی بیاورید ۴۴۰ روز بعد با ۱۷ درصد سود این پول به شما برمی گردد. 
سؤال این است که پولی که شما امروز در یك کشور تورمی وارد می کنید، یك تومان 
را وارد می کنیــد ۴۴۰ روز بعد یك تومان به اضافه ۱۷درصد دریافت می کنید، آیا این 

اقتصاد، اقتصاد ماندگار می تواند باشد یا خیر؟ این عدد به ما پیام می دهد.
وقتی دوره وصول مطالبات را نگاه می کنیم باز می بینیم وضعیت خطرناك است؛ 
یعنی کالایی هم که این صنعت به شرکت پخش و بیمارستان دولتی می فروشد، به 
طور میانگین ۳۴۰ روز بعد پولش به دستش برمی گردد. وقتی میانگین داریم، یعنی 

ممکن است ۱۵۰ روز را داشته باشید، ۵۰۰ روز هم داشته باشید.
بنابراین ما با عدد و رقم و داده های اقتصادی، با صنعتی مواجه هســتیم که این 
صنعت جذابیتی برای ســرمایه گذار ندارد و قطعا به ســمت ورشکســتگی می رود. 
ممکــن اســت بگویند چرا این مریض نمی میــرد؟ بالاخره خانواده بــه او آب و غذا 
می دهند و رســیدگی می کنند. این رمق ندارد، اما شــما فکر می کنید که چرا نمرده 
است؟ متأسفانه صنعت داروسازی در کشور  روز به روز به احتضار بیشتر و وضعیت 

بدتری می افتد.
 داده هــای اقتصادی و برآوردها در ما مطالعه ای که در ســال های ۱۳۹۹ و ۱۴۰۰ 
انجام دادیم و فرصت ها و تهدیدهای صنعت را اســتخراج کردیم، نشان می دهد که 
مسبب اصلی این سیر ورشکستگی یا به عبارتی ماشه چکان این ورشکستگی، ساختار 
و مداخلات دولت اســت که مهم ترین آن در قیمت گذاری ظهور و بروز پیدا می کند 
که وقتی به طور میانگین حاشیه سود صنعت آن قدر پایین می آید که از نسبت تورم 
کشور یك ســوم، یك چهارم کمتر می شود طبیعتا انگیزه ها را از بین می برد. خود این 
هم دسترســی ها را آسیب می زند و بالاخره شرکت وقتی برایش زیان ده باشد دارو را 
تولید نمی کند و حتی آنهایی که تولید می کند به سمت افت کیفیت می رود. بالاخره 

متریالی که استفاده می کند و خیلی چیزهای دیگر آسیب می بیند.
در یــك جملــه عرضم را تمــام می کنم و آن این اســت که اگر با دســت فرمان 
دیوان ســالارانه، حکمرانی بدی که برای نظام ســلامت و دارو طی سال های گذشته 
انشــا شده و با این نظام ســوداگرانه ای که در نظام اقتصادی کشــور وجود دارد که 
ســرمایه های کشــور به ســمت ســوداگری و دلالی می رود و کمتر به سمت تولید 
ســوق پیدا می کند  ادامه پیدا کند، ما هیــچ مزیت رقابتی را نمی توانیم برای صنعت 
داروسازی مان قائل باشــیم. صنعت داروسازی ما به طور تاریخی، برای کشور مزیت 
رقابتی داشــته است. چون این ســؤال در ذهن تمام کسانی که در حوزه دارو نیستند 
- حضرت عالی هم قبل از مصاحبه از من پرسیدید- به وجود می آید که خب اگر این 
صنعت تولید می کند، چرا ما ارز مشــکل پیدا می کنیم و با کمبود مواجه می شــویم، 
۹۹درصد نیاز دارویی کشــور به کمتر از یك میلیــارد دلار، حدود ۹۰۰میلیارد دلار ارز 
وابسته است. خب این دارویی که تولید می شود گاهی ۱۵ جزء مختلف برایش تهیه 
می شــود. ممکن اســت ۹ یا ۱۰ جزء در ایران در دسترس باشــد و چهار، پنج جزء آن 
باید وارد شــود، این نیاز به واســطه ارزی دارد. ما داریم بــرای ۹۹درصد نیاز دارویی 
کشــور حدود ۹۰۰میلیون دلار ارز اختصاص می دهیم. برای یک تا ۱٫۳ درصد حدود 
۹۸٫۷ درصد از داروی کشور در داخل تولید می شود و حدود ۱٫۳ تا ۱٫۴درصد واردات 
می شــود. این ۱٫۳ تا ۱٫۴ درصد که واردات می شــود ۱٫۲ میلیــارد دلار ارزبری دارد و 
شــما تصور کنید اگر این صنعت زمین بخورد، برآوردهای ما می گوید که نیاز ارزی ما 
بین هشــت تا ۱۳ برابر افزایش پیدا خواهد کرد. عقل سلیم می گوید که ما باید از این 

صنعت مراقبت کنیم.
مطالعــه swot analysis که ما در ســال ۱۴۰۰ انجام دادیــم، به ما می گوید تمام 
عواملی که باعث شــده این ترازی یا ناترازی اتفاق بیفتد، به سیاست ها و روش های 
حکمرانی دولت برمی گردد. برای اینکه مردم که سرمایه شان را گذاشتند و از بورس 
هم بیرون نکشیدند. یعنی شما ببینید تمام کسانی که در بورس دارویی سرمایه گذاری 
کــرده بودند، نیامدند در ساختمان ســازی ســرمایه گذاری کننــد. می دانید که همه 
کارخانجات دارویی کشــور در مکان های خوب شــهر اســت؛ یعنی جایی که حتی 
زمینش باارزش اســت و به نفعش اســت که کارخانه اش ورشکست شود. زمینش 
را بفروشــد به اندازه ۱۰ برابر کارخانه به او پول خواهنــد داد. تك تك کارخانه هایی 
کــه در تهــران و اطراف داریم، ASAT زمین شــان خیلی فراتــر از ASAT تولیدی و 
کارخانه شــان ارزش دارد. اما همه اینها در کشــور ماندگار شــدند چون ما در حوزه 

سلامت کار می کنیم.
حوزه ســلامت حوزه ســوداگری نمی تواند باشــد و تعهدات حرفه ای، اخلاقی، 
اجتماعی و شخصیتی پشتوانه این می شود که من که وارد حوزه سلامت شدم سودم 
را اولویت اولم قرار ندهم؛ به همین دلیل است که شما می دانید صنعت داروسازی 
کار خــودش را می  کنــد و ادامه می دهد اما این ادامــه دادن مثل آن مریض در حال 
احتضاری اســت که هر بار دولت می رسد یك لگد و آسیب دیگر به او می زند که اگر 

مایل بودید ما سر فرصت وارد این آسیب ها خواهیم شد.
 یك ســؤال مرتبط با صحبت های شما بپرســم؛ طبق تصویری که شما الان ارائه   �

دادید، شــرکت های داروسازی ناراضی هســتند و طبیعتا متأثر از آن مردم هم یك 
نارضایتی برایشان ایجاد می شود. شــما درحال حاضر عضویت در یك نهاد مدنی را 
دارید. میزان چانه زنی شــما تا چه اندازه به رسمیت شــمرده می شود؟ تا چه میزان 
قدرت چانه زنی دارید؟ چون تصویری که از سرکوب قیمت ها ارائه می دهید، بالاخره 
آثار و تبعاتش هم برای شماســت و هم برای مردم و به نظر می رسد این وسط فقط 
دولت استفاده خودش را می برد. شما به عنوان ســندیکای فدراسیون چقدر قدرت 
چانه زنی دارید که در سیاســت های دارویی دولت  یا مجلس  های مختلف تغییراتی 

ایجاد کنید؟
عباس کبریایی زاده: ببینید، واقعیت امر این اســت که سندیکاها و من که فدراسیون 
اقتصاد ســلامت اتاق ایران هستم، ما آنجا تولید evidence می کنیم، یعنی کنفرانس 
و نشســت برگزار می  کنیم و درواقع مستنداتی را در اختیار مجلس، مجمع تشخیص 
مصلحــت نظام و وزارت بهداشــت قرار می دهیــم. میزان تأثیرگــذاری ما از طرف 
خودمان برای  ما  رضایت بخش نیســت، برای اینکه متأســفانه چند دلیل در ساختار 
حکمرانی در کشور ما وجود دارد؛ اول اینکه پراکندگی قدرت در کشور ما در نهادهای 
حاکمیتی و دولت مان آن قدر زیاد است که وقتی یك نهاد حکمرانی را قانع می کنید، 
متوجه می شــوید سه نهاد حکمرانی دیگر را باید به موازات قانع می کردید. در تمام 
مشاغل وجود دارد و در حوزه سلامت هم وجود دارد. مثال می زنم، فرض کنید شما 
وزارت بهداشت را قانع می کنید که قیمت دارو اصلاح شود، بلافاصله می بینید دیوان 
محاســبات اظهارنظر داد، سازمان بازرسی کل کشور اظهارنظر داد، سازمان حمایتی 
اظهارنظر داد؛ بنابراین ســاختار قدرت در کشــور ما متأسفانه ســاختاری نیست که 
بتوانیم بگوییم یك انســجام و وحدت فرماندهی وجود دارد که شما اگر می خواهید 
درباره قیمت کالا و خدمات در نظام ســلامت چانه زنی کنید، بتوانید. فرض کنید در 
کشوری مثل فرانسه، چون من نظام بهداشت فرانسه را مطالعه کرده ام، اگر بخواهید 
چانه زنــی کنید و صنعت صحبت کند، می داند با یك نهاد باید صحبت کند. واحدی 
به نام مطالعات اقتصادی در وزارت بهداشت که اگر آن واحد قانع شد، رئیس جمهور 
هم قانع اســت و تمام. اما در کشــور ما این طور نیســت؛ یعنی شما می روید رئیس 
سازمان غذا و دارو را قانع می کنید که قیمت دارو باید n درصد افزایش پیدا کند. من 
یك مثال عملی می زنم. محاسبات   ما در اتاق بازرگانی و سندیکای دارو نشان می داد 
کــه باید دولت در ازای تبدیل نرخ ارز چهارهزارو ۲۰۰ تومان به ۲۴هزار و ۵۰۰ تومان، 
۱۷۶ درصــد قیمت دارو را بالا ببرد؛ چون داشــت قیمت ارز مــواد مؤثره را افزایش 
می داد، سهم مواد مؤثره در قیمت تمام شده بین ۳۰ تا ۶۰ درصد بود و به طور میانگین 
تأثیرش در قیمت نهایی ۱۷۶ درصد می شد؛ بنابراین به طور میانگین اگر قیمت دارو 
۱۷۶ درصد بالا می رفت، صنعت همان سودی را می برد که از قبل داشت. اما دولت 
گفــت من ارز را ۲۴هــزارو ۵۰۰ می برم اما در اندك زمانی فکر می کنم ســه ماه بعد، 
همین ۲۴هــزارو ۵۰۰ را ۲۸هزارو ۵۰۰ کرد. حالا محاســبات طبیعتا تغییر می کرد و 

۱۷۶ درصــد ۱۹۸ درصد می شــد. اما دولت در مجامع غیرقانونــی یا فراقانونی برد؛ 
چون قانون گفته کمیســیون قانــون ماده ۲۰ باید قیمت گــذاری دارو را انجام دهد، 
اما به ســتاد تنظیم بازار و ســازمان مدیریت و جاهایی بردند که هیچ جایگاه قانونی 
هــم نداشــتند و ۷۶ درصد قیمت دارو را بالا بردند و بــه ازای این گفتند که ما برای 
اینکــه پرداخت از جیب مردم بالا نرود و می خواهیم پرداخت از جیب مردم را ثابت 
نگــه داریم، مابه التفــاوت آن را به صورت دارویار یارانه پرداخت کنیم. محاســبات 
می گفــت یارانه  پرداختــی باید حــدود ۱۰۵ هزار میلیــارد تومان به ســازمان های 
بیمه گر باشــد، برای اینکه قدر مطلق پرداختی بیماران تغییری نکند. شــما دارویی 
برای قلب تان به اســم آتورواســتاتین می خوردید، فرض کنیــد ۲۰ تا ۳۰ هزار تومان 
از جیب تــان می دادید، باقی را بیمه  پرداخت می کرد. اگر قرار بود قدر مطلق شــما 
تغییری نکنــد، دولت باید ۱۰۵ هزار میلیــارد تومان به ســازمان های بیمه گر یارانه 
پرداخت می کرد. دولت در محاســباتش چلاند تا رســاند به ۸۵ هزار میلیارد تومان 
و بعــد برد مجلس ۶۹ میلیارد تومان تصویب کردند و در نتیجه کمتر از ۵۹ میلیارد 
تومان را پرداخت کردند. نتیجه این امر چیســت؟ اول آســیب به صنعت اســت که 
افزایــش قیمتش را به درســتی ندادند، دوم آســیب به مصرف کننده اســت، چون 
out of pocket یــا پرداخت از جیبش خودبه خود بــالا خواهد رفت و از طرف دیگر 

آسیب به زنجیره تأمین و کمبود ایجاد می کند.
صنعتــی که ما بــا آن مواجه بودیــم، صنعتی بود که بابت یــك میلیون دلار 
گشایش اعتبار ارزشی اش باید در بانك عامل چهارمیلیاردو ۲۰۰ میلیون تومان پول 
می داد. حالا که شــده بود ۲۸هزارو۵۰۰ تومان، باید ۲۸میلیاردو ۵۰۰ میلیون تومان 
پرداخــت می کرد. هفت برابر باید پول بیشــتری پرداخت می کرد. خب به موازات، 
دولت تســهیلات بانکی را ســخت تر کرد. نه تنها آن تســهیلات قبلی را شرکت ها 
نمی توانســتند بگیرند، بلکه تســهیلات جدیدی هم به آنها تخصیص داده نشــد. 
می خواهم عرض کنم که دســت بر هر کجای این زنجیره می گذاریم، می بینیم که 
دولت مخرب عمل می کند و من می توانم بگویم مخرب ترین نظام تصمیم گیری را 
ما امروز در کشور در حوزه سلامت می بینیم. فقط دارو نیست. من چون فدراسیون 
اقتصاد ســلامت هســتم و امروز بحث مان دارو اســت اما به طــور عام می بینیم. 
شــما تصور کنید کــه وقتی حق ویزیتی که برای پزشــك در نظر می گیریم، ضریب 
K پرداختی که از بیمارســتان برای پزشك جراح در نظر می گیریم، توصیه می کنم 
یك جلسه مستقلی درباره این داشــته باشیم. فاجعه در آنجا بسیار بیشتر است و 
بعد نمی توانیم حقوق پرســتار و پزشــك را پرداخت کنیم. ما داریم به ریشه نظام 
سلامت مان تیشــه می زنیم و باعث می شود پرستار و پزشك ما به دنبال مهاجرت 
باشــد و بعد که سراغ صنعت داروسازی مان می آییم، صنعت داروسازی ما ناتوان 

در پرداخت حقوق و دستمزدش باشد.
امروز در آبان ۱۴۰۳ که ما با هم صحبت می کنیم، بزرگ ترین نگرانی ما در صنعت 
داروســازی مهاجرت نیروهای خبره مان از شرکت هاست؛ برای اینکه شما در بهترین 
حالت دارید به یك مدیر یا کارشــناس فنی تان در صنعت داروســازی ۵۰۰، ۶۰۰ دلار 
پرداخت می کنید و این عدد در کشــورهای منطقه بالای دو هزار دلار است. این آدم 
حاضر اســت در یك کشــور اروپایی در سه رده پایین تر پســت بگیرد اما حقوق پنج 
برابر آنچه را که در ایران دریافت می کند، دریافت کند. بنابراین دســت به هرکدام از 
قسمت ها که می زنیم، از منابع انسانی گرفته تا ماشین آلات، توسعه، نوآوری و طرح 
توســعه را نگاه می کنیم، هرجا را که دست می گذاریم، سیر وضعیت شرکت های ما 
به سمت از دست رفتن فرصت ها، ظرفیت ها و سرمایه هاست و من ریشه همه اینها 

را در سیاست ها می بینم.
حالا شــما می فرمایید که شما به عنوان اتاق چه کار می کنید؟ ما مرتب اینها را با 
Evidence دنبال می کنیم و ســعی می کنیم شواهد را برای مجلس، مجمع و وزارت 
بهداشــت تولید کنیم. این طور هم نبوده که هیچ تأثیری نداشــته باشیم. من به طور 
مشخص لابه لای این  همه دیتای منفی نگران کننده که می دهم، بالاخره ما در برنامه 
هفتم توسعه ، با وجود اینکه پیش نویس هایش اشکالات زیادی داشت، توانستیم در 
مجمع تشخیص مصلحت نظام اصلاحات خوبی را انجام دهیم. بازسازی و نوسازی 
صنعت و نظام قیمت گذاری به سمتی برود که فقط کالاهای یارانه ای و آنهایی که ارز 
ترجیحی می گیرند، مشمول قیمت گذاری باشند و... . بالاخره پیش نویس برنامه هفتم 
توســعه یك تهدید برای نظام سلامت بود، اما از دل همان تهدید امروز مقدار زیادی 

فرصت ایجاد شده و آن را من محصول مداخلات انجمن ها و سندیکاها می دانم.
 صنعت داروســازی ما الان یك صنعت مستهلك اســت یا یك صنعت مدرن و   �

به روزشده است؟ وضعیت شر کت های داروسازی ما از لحاظ استهلاك چطور است؟
محمد عبده زاده: اگر صنعت داروسازی را   دو بخش کنیم، قسمت عمده کارخانجات 
قدیمی مان همه مستهلك هستند، چون بیش از هفت سال است که نرخ استهلاك 
در صنعت دارو از ســرمایه گذاری پیشــی گرفته؛ معنایش این اســت که تجهیزاتی 
که ۱۰ ســال یك بار باید مستهلك و Renew شــوند، شرکت ها توان بازسازی و خرید 
تجهیزات جدید را ندارند. چون تجهیزات جدیدی که می خرند هم از ارز آزاد اســت 
ولی قیمت گذاری که انجام می شود، بر اساس ارز تالار اول است. قسمت دوم اینکه 
ســودآوری از صنعت داروسازی گرفته شده اســت. وقتی سودآوری از یك صنعت 
گرفته شود، اینها برای بقا می جنگند. یکی اینکه تأمین و تدارك انجام دهند و کارخانه 
نخوابد و چراغ هایش روشــن باشــد و هــم اینکه بتوانند هزینه هــای جاری  خود را 
پوشش دهند. بنابراین عمده این صنعت، صنعت مستهلك است و چون سودآوری 
از صنعت داروسازی گرفته شده، سرمایه گذاری های جدید رغبتی نمی کنند وارد این 

حوزه شوند و سرمایه گذاری کنند.
به ســؤال قبلی تان برمی گردیم که می گفتیم صنعــت و بیمار ضرر می کنند، اما 
برنده اش دولت اســت. من معتقدم که دولت هم برنده نیست؛ اصلا برنده ای وجود 
ندارد، همه بازنده می شــوند. به خاطر اینکه به ازای همان یك درصدی که واردات 

انجام می شــود، وقتی یك مــاه دیگر بیش از یك میلیــارد دلار ارزبری دارد، هر یك 
درصــد هم از این کم شــود، یك میلیارد دلار دیگر دولت باید ارز سوبســیدی بدهد؛ 
به همین خاطر در کلان ، دولت و کل کشــور ضرر خواهد کرد. چون در استراتژی کلان 
کشور هر سال بحث تولید است یا اشتغال زایی است یا حمایت از تولید و شرکت های 

دانش بنیان است. اینها به شکل عملی باید جایی خودش را نشان بدهد.
در سال جاری و سال گذشته عملا آقای دکتر توضیح دادند با وجود اینکه بودجه  
دارویی را که ندادند، تســهیلات را هم بســتند و بدهی دولت در بخش بیمارستانی، 
بیمــه ای و تخصیــص بودجه پرداخت نمی شــود. همه اینها به سیاســت گذاری و 
حکمرانی خوب برمی گردد که باید وجود داشــته باشــد و آن تناســب بین تعهدات 
و بودجه ای اســت که داریــم. دولت به اندازه بودجه ای کــه دارد، باید تعهد ایجاد 
کند. نمی شود بگوید همه  چیز از خدمات درمانی، تجهیزات پزشکی، دندان پزشکی، 
کلینیــك و پاراکلینیك جزء تعهد من اســت و این طرف هــم برایش بودجه نبیند یا 
پرداخــت نکند. بار این بدهی ها الان به گردن بخش  خصوصی و کادر درمان منتقل 

شده است.
همین اســتهلاکی که ما در حوزه صنعت داروسازی داریم، در حوزه تجهیزات 
سرمایه ای بیمارســتان و حوزه تأمین و نگهداری دستگاه های بیمارستانی مان هم 
داریم. همه اینهــا هم به بخش دارو به قیمت گــذاری و تأمین بودجه و در حوزه 
درمان هم به بحث تعیین تعرفه برمی گردد. وقتی بیمارستان نمی تواند با تعرفه ها 
و درآمدی که دارد خودش را بچرخاند، در نتیجه پول تأمین تجهیزات را نمی تواند 
پرداخت کند. خودش که گرفتار اســت هیچ، دو حوزه دیگر را هم با خودش قفل 
می کند. این بحث فقط برای وضعیت نگهداری فعلی اســت. بحث بازســازی یا 
نوســازی، تجهیزات پزشــکی، امکانات جدید درمان همه، بالاخره هم هزینه شان 
بســیار گران است و هم وقتی تجهیزات گران تری می آورید، قطعا تعرفه گذاری اش 
فرق می کند. بالاخره دســتگاه ها همه مستهلك می شوند. به همین خاطر تعادل 
بین تعهدات و بودجه به نظرم یکی از مهم ترین کارهایی است که دولت باید انجام 
دهد و حالا بحث ســهم بندی خدماتی اســت که می تواند انجام شــود. وگرنه اگر 
بخواهم واقعا درباره صنعت داروســازی مان صحبت کنم، صنعت داروسازی در 
بخش دولتی مستهلك است و در بخش  خصوصی چون سود را تقسیم نمی کنند و 
عملا کارخانه دار و صاحب سرمایه نمی تواند سود را تقسیم کند همان را برای حفظ 
وضعیت موجود نگه می دارد. الان در بســیاری از کارخانجات داروسازی ما هم در 
 دولتی و هم خصوصی، به خصوص در بخش تجهیزات آزمایشــگاهی، شرکت ها 
دیگر امکان خرید مثلا یك دستگاه جدید را ندارند و دست دوم می خرند که قیمتش 
بسیار گران است و به نظر من این منجر به افت کیفیت می شود و پیامش این است 

که این صنعت دیگر نمی تواند به این وضعیت ادامه دهد.
 آقای کبریایی زاده! اگرچه من دلم می خواهد درباره طرح دارویار و اتفاقاتی که بر   �

سر شرکت های دارویی و مردم آورده حرف بزنم، اما کمی صحبت را رو به جلو کنیم. 
بعد از آمدن دولت جدید و مستقرشــدن و تعیین مدیرانش چه تغییراتی در عرصه 
اقتصاد دارو می بینید؟ به ویژه با توجه به اینکه مسئله رئیس سازمان غذا و دارو فکر 
می کنم تأثیرگذارترین مهره در صنعت شــما باشد، در دولت آقای پزشکیان تغییری 

می بینید یا وضعیت برای ایشان چطور است؟
عباس کبریایی زاده: ببینید طبیعتا انتظار ما از دولت آقای پزشــکیان بیشتر است؛ به 
چند دلیل. من چون با آقای پزشــکیان در دوره ای که وزیر بهداشت بودند، کار کردم، 
معتقدم ایشان  یك مدیر عملیاتی و عمل گراست. در دوره ای که وزارت بهداشت هم 
بودند، وجه مشخصه شان عمل گرایی شان بود. چون من مستقیم با ایشان کار داشتم 
بعینه می توانســتم ببینم. اما فضای کار در حوزه ریاســت جمهوری با حوزه وزارت 
بهداشــت برای آقای دکتر پزشکیان قطعا یکسان نیست. فضای کار در سال ۸۲-۸۱ 
هم با امروز قابل مقایســه نیســت. بنابراین آقای دکتر پزشکیان را باید در سال ۱۴۰۳ 
-۱۴۰۴ دید. اما نکته مهمی که برای ما وجود دارد، این است که آقای دکتر پزشکیان 
درك جامعی از نظام سلامت دارد و این نقطه قوتی است که برای ما در نظام سلامت 
مطرح اســت. نکته دوم اینکه آقای دکتر پزشکیان  آموزش های حکمرانی خوب در 
نظام ســلامت را به صورت سیســتماتیك، آنچه در دنیا آموزش داده می شود، دیده 
اســت. یعنی زمانی که ایشان رئیس دانشــگاه تبریز بودند، در دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز هم رئیس بوده و هم دوره های آموزشــی «چگونه یك نظام ســلامت کارآمد 
را داشــته باشیم» بر اساس الگوهای ســازمان جهانی بهداشت و دنیا را دیده است. 
بنابراین آقای دکتر پزشــکیان در حوزه ســلامت به نظرم تفکر سیســتمی دارد و این 
خیلی مهم اســت. لذا شــما در صحبت های ایشــان می بینید که پزشك خانواده را 
ترویــج می کند و به بحث نظام دهی به نظام ســلامت توجه می کند. از طرف دیگر، 
وزیری که برای این کار انتخاب کردنــد، آقای دکتر ظفرقندی یکی از خوش فکرترین 
رؤسای دانشگاه ها در دوره آقای خاتمی بودند و کارهای ماندگاری در دوره ایشان در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران شد و همان طور که شما در واکنش جامعه پزشکی هم 
به انتخاب ایشان دیدید که وزرای چپ و راست همه از آقای دکتر ظفرقندی حمایت 
کردند؛ نه از شــخص ایشــان، از تفکرات و نگاه ایشان و من فکر می کنم حسن آقای 
دکتر ظفرقندی در دوره وزارت شــان برای وزارت بهداشــت،  آن اقبال برای مشارکت 

ذی نفعان است که خیلی تعیین کننده است.
من وقتی شــاخصه های یك حکمرانی خوب را حداقل در نظام سلامت مطالعه 
می کنم، حکمرانی خوب یا Good governance در نظام سلامت می گوید که در نظام 
سلامت کارآمد، شما باید بتوانید برای مردم و جامعه رفاه بیشتر را رقم بزنید. در یك 
بستر غیرمفسدانه ای که بتواند آینده بهتر را رقم بزند. حالا برای اینکه این کار را انجام 
دهید، باید تفکر استراتژیك داشته باشید. باید نگاه استراتژیك داشته باشید؛ به عبارتی 
اســتراتژیك ویژن برای تان وجود داشته باشــد. من این استراتژیك ویژن را برای آقای 
دکتر پزشکیان و دکتر ظفرقندی ســراغ دارم. نمی گویم امروز می بینم، چون در چند 

ماه گذشــته نمی توان قضاوت کرد که آیا این نظام اســتراتژیك امروز شکل و شمایل 
دارد یا خیر؟ ولی سوابق این دو بزرگوار گواه بر این است که تفکرشان، تفکر سیستمی 

است یا استراتژیك.
اگــر بخواهیم این تفکر اســتراتژیك را اجرائی و عملیاتی  کنیم، باید محیط مان را 
شــفاف کنیم. سابقه آقای دکتر پزشــکیان و آقای دکتر ظفرقندی می گوید شفافیت. 
اگر بخواهیم این تفکر استراتژیك را اجرا کنیم، باید با ذی نفعان و شرکای  خود ارتباط 
آسان داشته باشیم. من ناچار هستم گریزی به دولت قبل بزنم. خب به هرحال رابطه 
بین ذی نفعان و وزارت بهداشت دولت مرحوم آقای رئیسی واقعا خوب نبود؛ یعنی 
یــك رابطه روانی بین ذی نفعان و شــرکای حرفه ای و اجتماعــی و صنعتی وزارت 
بهداشــت وجود نداشت. سابقه آقای دکتر پزشــکیان و دکتر ظفرقندی می گوید در 
گذشــته این بوده و شــواهدی را هم که امروز می بینیم، این مسیر را نشان می دهد. 
بالاخره آقای دکتر ظفرقندی رئیس  سازمان غذا و دارویی که انتخاب می کنند، تقریبا 
تمام تشکل های مرتبط اعلام رضایت و همکاری می کنند. این یك نقطه قوت است.

نظام حکمرانی خوب باید بتواند پاســخ گو باشد و بالاخره شما می بینید یك سری 
مصوباتی وجود دارد که ســازمان غذا و دارو و وزارت بهداشــت را از پاسخ گویی در 
خیلی از زمینه ها مســتثنا می کند و این غلط اســت. ما نمی توانیم نظام ســلامت را 
نسبت به پاسخ گویی به جامعه و ذی نفعان شان مستثنا کنیم. ما باید پاسخ گو باشیم. 
در تمام زمینه ها باید این پاســخ گویی وجود داشــته باشــد. نظــام حکمرانی خوب 

می گوید باید حسابرسی و حسابگری وجود داشته باشد.
اگر ما به این ســمت برویم، می توانیم بگوییم کــه می توانیم آینده خوبی را رقم 
بزنیم؛ آینده ای که تکنولوژی های نوینی که با آن روبه رو هســتیم، فردا جامعه از آن 
برخوردار باشــد. امــروز ایران یکی از برخوردارترین کشــورها از محصولات ژنریك و 
بایوژنریك در جامعه است، اما من به شما می گویم ما در تکنولوژی های نوین خیلی 
جــا مانده ایم. تکنولوژی های نوینی که به عنوان جین تراپی، ســل تراپی،  تارگت تراپی 
و Personal of medicine مطــرح شــده و امروز در دنیا اینها صنعتی شــده، ما در 
پیاده سازی اینها خیلی عقبیم و اگر نگاه مشارکت جویانه، نوآورانه و آینده محور بود، 
ما قبل از اینها   ســال ها قبل باید این سرمایه گذاری ها را می کردیم که بتوانیم در آینده 

از آنها برای جامعه خودمان بهره برداری کنیم.
در مجموع من با توجه به پیشــینه  و شــناختی که از آقای دکتر پزشکیان و آقای 
دکتر ظفرقندی دارم ، فکر می کنم این شــاخصه های حکمرانــی خوب می تواند به 

خوبی رقم بخورد.
 وضعیت بودجه دارو در ســال های گذشته چطور بوده و کسری بودجه اش از کجا   �

تأمین می شود؟
خیلی از کســری هایش تأمین نمی شود و فقط منتقل می شــود. آقای دکتر در 
چرخش نقدینگــی و روند وصول مطالبات خدمت تان گفتــم. الان رقم مطالبات 
شرکت های پخش ما از بخش دولتی به بیش از ۲۵ هزار میلیارد تومان رسیده، طبق 
آخرین آماری که طلب شرکت تا پایان مردادماه بود و همین طور اضافه می شود. در 
طرح دارویار از ابتدا با ۶۹ همت شروع شد، در سال جدید به ۷۶ همت رسید و بعد 
از سال آینده باید پیش بینی ها خیلی بیشتر باشد و چیزی کم نباشد و جالب است در 
هر دو سال پیش بینی وزارت بهداشت که به سازمان برنامه و بودجه داده بود خیلی 
واقعی بود ولی آن چیزی که در کمیسیون بهداشت و کمیسیون تعرفه مصوب شد، 
عددها همان وضعیتی بود که اتفاق افتاده است. نکته ای که وجود دارد این است 
که این بودجه تناسبی بین تعهدات و بودجه وقتی همخوانی ندارد، از یك آمارنامه 
دارویــی بازار دارویی کشــور که بالای ۱۵۰ هزار میلیارد تومان اســت، وقتی شــما 
۷۶ همت آن را متعهد می شــوید یعنی باقی را باید مردم بپردازند. هرچقدر شــما 
از این مبلغ پرداخت نمی کنید، یا مبلغی اســت که مطالبات شــرکت ها می شود یا 

پرداخــت از جیب مردم اســت و روندی که در این 
سال ها نشان می دهد آن تعهداتی که باید در بودجه 
واقعی پیش بینی شــود، چون واقعــی پیش بینی 
پرداخــت هزینه  افزایش  نتیجــه اش  نمی شــود، 
مردم و انباشــت مطالبات شــرکت های داروسازی 
ما از بخــش دولتی و عمدتــا کارخانجات تولیدی 
اســت؛ چون واردکننده پولش را می گیرد ولی من 
تولیدکننده که داروی بیمارستانی و بیماری خاص 
تولیــد می کنم، اگــر یك گرم مواد  و یــك ریال پول 
داشته باشم، اولویت من تولید دارو است و دارویی 
که تولید می شود وظیفه  ما  این است که مردم را در 
بیمارســتان  بدون دارو، سرم و داروی بیمارستانی و 
بیهوشی نگذاریم، باید تأمین کنیم. به همین خاطر، 
وصول مطالبات اولویت ثانویه شرکت ها ست؛ چون 
اولویت اول ما برای خودمان، تأمین دارو اســت. تا 
کجــا؟ تا جایی که دیگر شــرکت خالی از نقدینگی 
می شود و نمی تواند مواد اولیه را تأمین کند؛ علت 
کمبود هم برمی گردد به همان نقدینگی که من در 
اول صحبت هایم گفتم کــه عوامل متعددی دارد. 
ولی واقعیت این اســت که بودجه کشــور در چند 
ســال گذشــته در حوزه دارو متناســب با تعهدات 
واقعی ســازمان های بیمه گر نبوده و این بار کسری 
نقدینگی عمدتا بر دوش شــرکت های تولیدکننده 
دارو است که دیگر توان ادامه دادن به این وضعیت 

را ندارند.

گفت وگوی «شرق» با عباس کبریایی زاده، رئیس فدراسیون اقتصاد سلامت و محمد عبده زاده، رئیس سندیکای صنایع داروهای انسانی ایران 

وضعیت شکننده دارو

عباس کبریایــی زاده:  تا 
تراز   ۸۷-۸۶ سال های 
تجــاری داروی  مــا  در 
به  نزدیك  دارو  بخــش 
مثبت  شــدن بود؛ یعنی 
ما  داروســازی  صنعت 
زمانــی که ۲۰۰ تــا ۲۱۰ 
ارزبری اش  دلار  میلیون 
صادراتش  تقریبــا  بود،  
نزدیك بــه ۲۰۰ میلیون 
یك  یعنــی  بــود؛  دلار 
در  که  پویا  کاملا  صنعت 
منطقه رقابت می کرد. اما 
سیاست هایی  متأسفانه 
در ســال های بعــد در 
پیــش گرفتــه شــد که 
یکی از آنهــا روش های 
سرکوب گرانه قیمت بود 
کــه در ســال های اخیر 
متأســفانه این سیاست 

آسیب رسان تر شد

همین  عبده زاده:  محمد 
در  مــا  که  اســتهلاکی 
حوزه صنعت داروسازی 
حــوزه  در  داریــم، 
ســرمایه ای  تجهیزات 
بیمارستان و حوزه تأمین 
و نگهداری دستگاه های 
داریم.  بیمارستانی مان 
به بخش  اینها هم  همه 
و  قیمت گذاری  به  دارو 
تأمین بودجه و در حوزه 
درمــان هم بــه بحث 
تعیین تعرفه برمی گردد. 
بیمارســتان  وقتــی 
تعرفه ها  بــا  نمی تواند 
دارد  کــه  درآمــدی  و 
بچرخاند،  را  خــودش 
نمی توانــد  نتیجــه  در 
را  تجهیزات  تأمین  پول 

پرداخت کند

ســامان موحدی راد: در ســال های اخیر صنعت داروســازی در ایران چالش های فراوانی را پشت ســر گذاشته است؛ از تغییر سیاســت دولت ها در حمایت ارزی از این صنعت تا استهلاک 
کارخانه ها و ماجرای تکراری قیمت گذاری دارو در ایران. کار به جایی رسید که در اوایل دولت سید ابراهیم رئیسی شرکت های داروسازی در نامه ای به رئیس جمهور اعلام کردند که صنعت 
داروســازی ایران در آســتانه ورشکستگی است و پس از آن هم مدام خبرهایی از کم یاب شدن یا نایاب شدن برخی اقلام دارویی رایج به گوش می رسید. این موضوع بهانه ای شد تا با آقایان 
عباس کبریایی زاده، رئیس فدراســیون اقتصاد ســلامت و محمد عبده زاده، رئیس سندیکای صنایع داروهای انســانی ایران به گفت وگو بنشینیم و درباره وضعیت فعلی صنعت داروسازی 

صحبت کنیم و ببینیم آیا وضعیت همچنان بحرانی است یا رو به بهبود؟

شرق
چی، 

 قلم
سان
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عک

ذخیره خون در تهران نسبت به میانگین 
کشوری پایین تر است

آگاهی بخشی درباره «اچ آی وی» به 
فراموشی سپرده نشود


