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سپید: بعد از اعلام خبر پرداخت قسمتی از مطالبات دانشگاه‌های 
علوم پزشکی در رسانه‌ها، رئیس سازمان غذا و دارو طی نامه‌ای 
تا  آنها خواست  از  پزشکی  دانشکده‌های  و  دانشگاه‌ها  به روسای 
پرداخت بدهی شرکت‌های دارویی را دراولویت قرار دهند. در نامه 
رسول دیناروند آمده است: »با توجه به پرداخت بخشی از مطالبات 
دانشگاه‌های علوم پزشکی در روزهای اخیر و بحرانی شدن وضعیت 
دانشگاه‌های  به‌دلیل بدهی معوق  تامین دارو و تجهیزات پزشکی 
علوم پزشکی به شرکت‌های تامین دارو و تجهیزات پزشکی؛ مقتضی 
است به‌منظور جلوگیری از خدشه در زنجیره تامین دارو، پرداخت 

بدهی شرکت‌های دارویی در اولویت قرار گیرد.«
سیدجواد حاج‌میراسماعیل، رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز با 
اشاره به بدهی ۲۷۰ میلیارد تومانی این دانشگاه به شرکت‌های دارویی 
و تجهیزات پزشکی گفته است: »تاخیر در پرداخت‌ها عمدی نبود 
و به محض دریافت مطالبات از سازمان‌های بیمه‌گر؛ تا قبل از عید 
بدهی‌های خود را به این شرکت‌ها پرداخت می‌کنیم.« حاج‌میراسماعیل 
با تاکید بر اینکه در آینده نزدیک بدهی خود را به شرکت‌های دارویی 
ارتباط  برقراری  »با  افزود:  می‌کنیم،  پرداخت  پزشکی  تجهیزات  و 
خوب بین وزارت بهداشت و وزارت رفاه، تعاملات خوبی صورت 
گرفته و بیمه‌های تامین اجتماعی، خدمات درمانی و بیمه سلامت 
قول داده‌اند که تا یکی دو روز آینده حداقل ۳۵ درصد مطالبات ما را 
پرداخت کنند و به محض تحقق این مهم بخش بسیار قابل توجهی 
از بدهی‌های خود را نقدا به شرکت‌ها و پیمانکاران آنها تا قبل از 
نوروز پرداخت می‌کنیم.« وی بیان کرد: »هم‌اکنون مطالبات دانشگاه 
علوم پزشکی ایران از بیمه‌ها به سقف ۴۰۰میلیارد تومانی رسیده و 
اگر بخشی از آن تا قبل از عید پرداخت شود، در صورت همکاری 
شرکت‌های داروسازی و تجهیزات پزشکی و پیمانکاران آنها، بخش 
قابل توجهی از بدهی‌هایمان را نقدی و بقیه را هم توسط اوراق در 

همین چند روز پایانی سال پرداخت می‌کنیم.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران تصریح کرد: »این شیوه تسویه 
حساب مستلزم همکاری و تعامل بیشتر شرکت‌ها با دانشگاه است، زیرا 
ماهم می‌دانیم که این شرکت‌ها چقدر تحت فشار هستند و به‌زودی از 
شرمندگی آنها درمی‌آییم.« حاج میراسماعیل اظهار داشت: »علاوه بر 
پرداخت بدهی‌ها به شرکت‌های داروسازی و تجهیزات، عیدی، کارانه 
و بخش قابل توجهی از مطالبات پرسنل اعم از پزشکان، پرستاران 
و سایر پرسنل این دانشگاه نیز تا قبل از عید پرداخت می‌شود؛ البته 
درمورد پزشکان و پرستاران بخش قابل توجهی از بدهی‌ها مربوط 

به همان کارانه‌ها است.«
دانشگاه  رئیس  جعفریان،  علی  نیز  این  از  پیش  است   گفتنی 
علوم پزشکی تهران هم نسبت به وقفه در ارائه خدمات از سوی 
مراکز درمانی تحت پوشش این دانشگاه به دلیل انباشت مطالبات از 
بیمه‌ها هشدار داده بود.جعفریان گفت: »هنوز بیش از ۸۰۰ میلیارد 
تومان مطالبه از بیمه‌ها داریم و تامین اجتماعی هم از اردیبهشت‌ماه 

هیچ پرداختی نداشته است.«
روی دیگر سکه پرداخت مطالبات داروخانه‌ها سازمان‌های بیمه‌گر 
هستند؛ آنگونه که سیدتقی نوربخش، مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی 
در این باره گفته است: »باوجود مشکلات و محدودیت‌های مالی 
نهایت  داروخانه‌ها  مطالبات  پرداخت  در  اجتماعی  تامین  سازمان 
تلاش انجام می‌گیرد و اولویت پرداخت مطالبات با این مجموعه 
است.« محمدجواد کبیر، مدیر عامل سازمان بیمه سلامت نیز مانند 
»با کمک  اجتماعی، عنوان می‌کند:  تامین  همتای خود در سازمان 
سه هزارمیلیارد تومانی دولت به این سازمان تاخیر پرداخت ما به 
داروخانه‌ها به آبان‌ماه می‌رسد و امیدواریم در سال96 به تعهدات 

خود در چارچوب قانون عمل کنیم.«

برای  راهکاری  جست‌و‌جوی  در 
حل بحران در زنجیره تامین دارو

ایسنا: آگهی دعوت از علاقه‌مندان به کار در داروخانه‌ها و مراکز دارویی ازجمله آگهی‌هایی‌ است که در میان صفحات نیازمندی روزنامه‌ها دیده می‌شود؛ 
آگهی‌هایی که پشت خط تلفن آنها مراکز آموزش تکنیسین داروخانه هستند و ادعا دارند که با دوره آموزشی کوتاه‌مدت، نسخه‌پیچ داروخانه تربیت کنند.
معمولا به متقاضیان این دوره‌ها توضیح داده می‌شود که نیازی به تحصیلات مرتبط ندارید و می‌توانید با هر مدرک تحصیلی در این دوره‌ها شرکت 
کنید و درنهایت در داروخانه‌ها مشغول به کار شوید. اما آیا این کار تخصصی نیازی به آموزش‌های تخصصی از سوی نهادهای مربوطه یا حداقل مراکز 

مورد تایید وزارت بهداشت و انجمن‌های تخصصی این حوزه ندارد؟ و اینکه چقدر می‌توان به مدارک ارائه شده تبلیغی در روزنامه‌ها اعتماد کرد؟
مهدی سجادی، دبیر انجمن داروسازان ایران در این خصوص گفت: »به‌طور کلی درخصوص افراد شاغل در داروخانه‌ها نکته مهم این است که 

براساس قانون موجود و آیین‌نامه داروخانه‌ها، این افراد باید تحت نظارت مسئولین فنی 
داروخانه فعالیت کنند؛ این یک اصل اساسی و پایه است.« وی ادامه داد: »درمورد کلاس‌های 
نسخه‌پیچی آموزش‌های لازم دراین خصوص ازسوی انجمن داروسازان ایران در سراسر کشور 
تدارک دیده شده و به داوطلبان ارائه می‌شود و در پایان این دوره‌ها نیز برای این افراد پرونده 
و گواهینامه معتبر  ارائه می‌شود.« دبیر انجمن داروسازان تأکید کرد: »نکته مهم این است که 
براساس دستورالعمل سازمان غذا و دارو، تنها گواهینامه معتبر در این خصوص مربوط به انجمن 
داروسازان ایران است. هرچند مراکزی که در این زمینه فعالیت می‌کنند غیرقانونی نیستند، ولی 

افراد باید دوره‌های انجمن داروسازان را نیز طی کنند.«

ایفدانا: مدیرکل نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو اعلام کرد: »با توجه به اینکه از ابتدای سال 
IMED به سامانه جامع تجارت ایران)جایگزین ثبتارش( منتقل  96، اعطای مجوز ورود تجهیزات و ملزومات پزشکی از سامانه 

می‌شود، تمامی کدهای IRC تایید شده معتبر در سامانه مذکور قابل مشاهده خواهد بود.«
وی اضافه کرد: »در این خصوص مواردی به تمامی 
شرکت‌های تجهیزات پزشکی اعلام می‌شود. درخصوص 
ثبت  اداره کل  این  ثبت  فقط در سامانه  که  پرونده‌هایی 
شده‌اند و شرکت مدارک ثبت را به دبیرخانه تحویل نداده 
است، این پرونده‌ها از ابتدای سال 96 بصورت سیستمی 
غیرفعال خواهند شد. همچنین درخصوص پرونده‌هایی 
که از سوی کارشناسان به شرکت نقص اعلام شده است، 
شرکت می‌بایست ظرف مدت یک‌ماه از ابلاغ این بخشنامه، 
نسبت به رفع نقص اقدام کند، در غیر این صورت وضعیت 
پرونده به‌صورت سیستمی در زمان اعلام شده به حالت 

عودت، تغییر وضعیت داده خواهد شد.«

ایفدانا: مدیرکل دفتر ارزیابی و کنترل تجویز و مصرف کالاهای سلامت سازمان غذا و دارو گفت: »با 
رفع تحریم‌ها و اجرای برجام، بخش سلامت نیز به‌عنوان یکی از زیرمجموعه‌های اجتماعی کشور توانست 
ضمن انجام اقدامات اساسی در راستای کنترل بحران نظام سلامت و برای تحقق اهداف عالی‌‌تر این نظام 

برنامه‌ریزی نماید.«
تمام  در  انسان  نیازهای  بنیادی‌ترین  از  »سلامت  افزود:  خیراندیش  مهرناز 
دوران زندگی محسوب می‌شود و حق طبیعی هر انسانی است. نظام سلامت 
ایران در تاریخ خود، شاهد فراز و نشیب‌های مختلفی بوده که هرکدام اثراتی 
بر عملکرد نظام سلامت برجای گذاشته‌اند.« وی بیان داشت: »از اوائل دهه90 
و درپی ایجاد شرایط خاص کشور در دوران تحریم‌های مختلف نظام سلامت 
دچار مشکلات متعددی شد. بعد از سال92 و تغییر و تحولاتی که در در فضای 
کلی کشور  و با رفع تحریم‌ها و اجرای برجام اتفاق افتاد، بخش سلامت نیز 
به‌عنوان یکی از زیرمجموعه‌های اجتماعی کشور توانست ضمن انجام اقدامات 
اساسی در راستای کنترل بحران نظام سلامت و برای تحقق اهداف عالی‌تر این 

نظام برنامه‌ریزی نماید.«
خیراندیش ادامه داد: »ازجمله این دستاورد‌ها می‌توان به افزایش سهم هزینه‌های دولتی سلامت و افزایش 
بهره‌وری و دسترسی به خدمات سلامت، کاهش ارجاع مردم برای خرید دارو و تجهیزات به خارج از بیمارستان، 
به  بیماران  دسترسی  افزایش  بیمارستان‌ها،  در  افزایش  130درصد  معادل  دارو  به  بیماران  دسترسی  افزایش 
تجهیزات پزشکی معادل 44درصد افزایش در بیمارستان‌ها، کاهش سهم پرداختی 
مردم از هزینه‌های سلامت، راه‌اندازی 1955 پایگاه سلامت و تجهیز 2169 پایگاه 
سلامت، راه اندازی 818 و تجهیز 1376 مرکز خدمات جامع سلامت در حاشیه 
شهرها، تفاهم نامه نوسازی کارخانه‌های دارویی، امضای تفاهم‌نامه‌های متعدد با 
کشورهای مختلف، بهبود نسبی ارتباطات با دانشگاه‌های خارج از کشور، کاهش 
سهم ریالی واردات نسبت به تولید، کاهش پرداخت از جیب بیماران خاص، مزمن 
و صعب‌العلاج از طریق عقد تفاهم‌نامه حمایتی سازمان غذا و دارو با سازمان‌های 
قابل  تولید داخل تجهیزات و ملزومات پزشکی و کاهش  افزایش سهم  بیمه‌گر، 

توجه قیمت آنها اشاره کرد.«

بحران نظام سلامت در سال‌های تحریم با برجام کنترل شد

ثبت مجوز ورود تجهیزات پزشکی در سامانه جامع تجارت ایران  تربیت نسخه‌پیچ داروخانه‌ در آگهی‌ روزنامه‌ها

سپید: این روزها، با وجود بازار پرتلاطم دارو در 
کشور، بسیاری از شرکت‌های داروسازی به دنبال صادرات 
محصولات خود به بازارهای منطقه هستند. به طوری که 
بسیاری معتقدند که آینده صنعت داروسازی به صادرات 
گره خورده است. عباس کبریایی‌زاده، رئیس سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی معتقد است که زمان آن 
فرا رسیده تا کارنامه‌های صادراتی شرکت‌های دارویی 
ارزیابی شوند و مشخص شود تا چه حدی در این عرصه 
نقش داشته‌اند. او در سومین سمینار توسعه صادرات گفت: 
»واقعا جای خجالت دارد که شرکتی که یک میلیارد قرص 
در ایران می‌فروشد، ادعا می‌کند که امسال 600 هزار دلار 
صادرات داشته است در حالی که مشابه چنین شرکتی در 
هند به‌‌وسیله ارتباط‌ها، جذب تجار و متخصصان سایر 
حرفه‌ها توانسته 800 میلیون دلار صادرات داشته باشد.«
او افزود: »چه بسا همین شرکت، از نظر ضریب کیفیت 
مشابه کارخانه‌های داروپخش ماست . منتهی تفکر و 
مدیریت جهانی باعث چنین موفقیتی شده است. جالب 
است که وقتی با مدیران همین شرکت صحبت می‌کردم از 
برنامه‌های بلند مدت خود در سال 2018 صحبت می‌کردند.« 
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
ضعف روش‌های صادراتی در کشور  را بسیار مشهود 
دانست. کبریایی‌زاده گفت: »قرارداد نویسی و مذاکرات 
بین‌الملل را بلد نیستیم. باید این موارد را در محیط دانشگاه 
و ارتباطات بین‌الملل خود یاد بگیریم تا ادعا کنیم که 

صنعتی رو به گسترش داریم.«
او با بیان اینکه صنعت داروسازی دانش بومی شده 
کشور است، تصریح کرد: »این صنعت اگر بخواهد برای 
80 میلیون نفر دارو تولید کند به ناچار یا باید خودکشی 
کند یا دگرکشی؛ تولیدکننده باید پای خود را در صنعت 
دیگری بگذارد تا بتواند زنده بماند. با همین روند پیش رو 
یکی بخر دو تا ببر، در این صنعت به مراتب بدتر خواهد 
شد.« به گفته کبریایی‌زاده، مهم‌ترین راه موفقیت در بازارهای 
جهانی تربیت نیروهای متخصص که در درجه اول بازرگان 
خوبی باشند تا بتوانند داروی ایرانی را به جهان معرفی 
کنند. رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
یادآور شد: »داروی چین و هند را داروسازانشان به دنیا 
معرفی نکردند بلکه تجار آنان معرفی کردند. امروز وظیفه 
تجار ایرانی است که داروی ایرانی را به دنیا بشناسانند. 
امروز به مدیرانی نیاز داریم که صنعت و داروی ایرانی 
را به جهان معرفی کنند. غفلت در این امر باعث شده تا 
صنایع داروسازی ما به صورت خون آلودی در بازارهای 

داخل رقابت کنند، چون ظرفیت تولید بالاست.«
کبریایی‌زاده تاکید کرد: »همه بازارهای آفریقا و شاخ 
آفریقا در اختیار چین و هند است چون صادرات آنها 
قوی است بعد ما در ایران نشسته‌ایم و می‌خواهیم از راه 
دور به اروگوئه و کنیا دارو بفروشیم که به این روش 

نمی‌توان اقدامی اساسی انجام داد.«

او با بیان اینکه تراز تجاری مثبت دارو در گرو صادرات 
و توسعه بازار است، توضیح داد: »حدود ۱۵۰ شرکت دارو 
و مواد اولیه در کشور داریم که اگر فقط هر کدام ۵ میلیون 
دلار صادر کنند تراز تجاری دارو در کشور مثبت می‌شود. 
صادرات باید هوشمندانه باشد و باید غفلت‌های خود را 
بشناسیم. متاسفانه یکی از غفلت‌های صنعت داروسازی 
این بوده که از تخصص سایر حرفه‌ها برای توسعه بازار 
استفاده نکرده است. نتیجه این می‌شود که از بازارهایی 
مانند روسیه و عراق که 80 و 90 درصد داروهای مورد 
نیاز خود را وارد می‌کنند، غافل باشیم و سهمی در این 

بازارها نداشته باشد.«

باید از تکرار تجارب تلخ جلوگیری کرد
اکبر برندگی، نایب رییس سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران درباره آخرین وضعیت صادرات و 
ضرورت تشکیل کمیته صادرات در سندیکا گفت: »تفکر 
هیئت مدیره جدید سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران توسعه بازارهای صادراتی است و از زمانی‌که 
کمیته صادرات با حضور مدیران ارشد صادرات شرکت‌های 
داروسازی عضو تشکیل شد، سه کارگروه CIS، آفریقا و 
کارگروه کشورهای عربی و خاورمیانه همزمان با هدف 
فعالیت تمامی مدیران در بحث صادرات آغاز به کار کرد.«
رئیس کمیته صادرات سندیکا گفت: »در حال حاضر 
مدیران به شیوه‌ای عمل می‌کنند که هرکس تفکر و ایده 
خود را دارد و بر همان اساس عمل می‌کند. به عنوان نمونه 
من تولیدکننده اطلاع ندارم فلان کارخانه یا تولید کننده 
چه مطالعاتی انجام داده است. هدف از تشکیل کارگروه 
این بود تا داشته‌ها به اشتراک گذاشته شود و ضعف‌ها 

جبران شود تا بتوانیم به جلو حرکت کنیم.«

برندگی معتقد است تجربه صنعت داروسازی کشور 
در بازار داروی افغانستان، تجربه تلخی بود که باید از 
تکرار آن در دیگر کشورها جلوگیری کرد. به همین 
دلیل تقسیم بازار دیگر هدف تشکیل این کمیته بود تا 
اگر شرکتی محصول خود را در کشوری مانند آذربایجان 
ثبت کرده، شرکت دیگری مشابه آن محصول را در همان 

کشور ثبت نکند.«
او در پایان با ارایه آماری از آخرین وضعیت صادرات 
در کشور بیان کرد: »بر اساس آمار منتشر شده از 9ماهه 
سال 95، مجموع صادرات شرکت‌های داروسازی 58 

میلیون دلار است.«

توسعه روند صادرات مهم‌ترین شرط بقای 
شرکت‌های تولیدکننده دارو 

داروسازی  شرکت  عامل  مدیر  ترحمی،  پیمان 
خوارزمی در سومین سمینار توسعه صادرات پایدار 
در توضیح مهمترین معضلات صادرات شرکت‌های 
دارویی بیان کرد: »در حال حاضر مشاهده آمار صادرات 
سیاست  فقدان  که  است  این  بیانگر  کشور  در  دارو 
قیمت‌گذاری صحیح صادراتی، ساختار سازمانی، نبود 
پرسنل  تخصص  عدم  و  فعال  صادراتی  کمیته‌های 
واحد صادرات از مهمترین علل مشکلات صادرات 

شرکت‌های دارویی است.«
او افزود: »افزایش تعداد تولیدکنندگان داخلی، عمدتا 
دربخش تولیدکنندگان داروهای ژنریک است که همین 
امر باعث افزایش تولید اقلام دارویی مشترک می‌شود. بر 
اساس آمارنامه سال 94 حدود 3560 قلم‌دارویی داخلی 
که شامل 1600 قلم قرص، 100 قلم شربت، 50 قلم 
شیاف، 650 قلم ویال، 80 قلم پریفیلد، 600 قلم آمپول، 

80 قلم کرم و ژل و 400قلم کپسول می باشد به‌صورت 
مشترک تولید می‌شوند.«

ترحمی تاکید کرد: »عوامل محیطی و تاثیرگذار در روند 
تولید بیشتر وواردات دارو ناشی از رفع تحریم‌ها و غیره ، 
همگی بیانگر ضرورت توسعه صادرات علمی و اصولی 
است و توسعه روند صادرات را باید یکی از مهمترین 

شروط‌ بقای شرکت‌های تولید کننده به حساب آورد.«
بازارهای  متاسفانه  که  موضوع  این  بیان  با  او 
هدف به صورت اصولی و بر اساس استراتژی‌های 
خاص توسط تولیدکنندگان دارو انتخاب نمی‌شود، 
توضیح داد: »در حالی‌که بازارهای متعدد با پتانسیل 
 ، CISبالای واردات در کشورهای آفریقایی، حوزه
خاوردور و آمریکای لاتین وجود دارد که با توجه 
به اینکه لازمه ورود و بقا در بازارهای مذکور نیاز به 
برنامه ریزی ، آموزش و سرمایه‌گذاری مالی و نیروی 
انسانی است، اما شرکت‌های دارویی فعالیتی درآن 
منطقه ندارند یا فعالیت آنها بسیار محدود است.« به 
گفته ترحمی، انجام تحقیقات بازار یکی از مهم‌ترین 
تا  است  بازارهای صادراتی  به  ورود  ضرورت‌های 
بررسی اولیه، شناخت بازار و آشنایی با شرایط فعالیت 
در کشور هدف به صورت تخصصی انجام بگیرد. بر 
همین اساس تجربیات موجود در خصوص چگونگی 
حضور برخی ازشرکت‌های دارویی در بازارهای هدف 
بیانگر استفاده از شیوه‌های سنتی و ناکارآمد است. 
به‌عنوان مثال بسیاری از شرکت‌ها انتخاب و ورود 
به بازارشان صرفا ناشی از مراجعه خریدار به‌صورت 
مقطعی جهت خرید دارو و ارسال به یک کشور است 
که عملا چیزی جز یک حضور موقت، کوتاه مدت 

و ناموفق به دنبال نخواهد داشت.
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کبریایی‌زاده: باید کارنامه صادراتی شرکت‌های دارویی بررسی شود


