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فساد و قاچاقی یا  ؛کافی این طرح اجرا شدارز آیا به دلیل فقدان  ؛مسئله محوری طرح دارویاری چیست
 جود داشت ما را به سمت این طرح حرکت داد؟ که در این زمینه و

پیش برد. بعد از  ییار کشور را به سمت اجرای طرح داروساختار  های مختلفیضرورت: اسماعیلیدکتر 
دولت تصاااامیم گرهت که برای کا های  ،نوسااااانات زیادی در نرز ارز بازار  زاد داشااااتیم که  ۰931 سااااا 

 ن با توجه به اینکه هاصااله  این ساایاساات در ابتدای شاارو  وتومانی را تخصااید دهد  ۰۲۱۱اساااساای ارز 
ما  ۰931کمتری داشااااااات و در ساااااااا   یهاچالشطبیعتاً  کم بود؛ بازار  زاد با نرز ترجیحی یا دولتینرز 

، 33و  3۹های بودیم. به مرور زمان و در سااا  هاشاارکتت بیشااتری توساا  ارز با تسااهیلا دریاهت شاااهد
ً هایی دولتی منجر به چالشارز   زاد ونرز ارز بازار  اختلاف که قیمت گرانداروهای در زمینه  خصاااااااوصاااااااا
 ً   صااورتبهدر مرزهای کشااور که  یکی از این داروها انسااولین بود هسااتند، شااد.وارداتی  داروهایی عمدتا

قضاااااایی و عاملین  هایی که توسااااا ولی همچنان کشااااا اهزایش پیدا کرد  33در ساااااا   قاچاق معکوس 
قیمت داروهای گرانز برخی ا داد کهنشاااااان میشاااااد انجام میهای مرزی در اساااااتاندارو  و غذا معاونت

 در -ترین طرح دولت سیزدهم در حوزه دارو تاکنونبه عنوان مهم-با توجه به اهمیت طرح ملی دارویاری 
ی طرح دارویاری با حضور یهای طراحی، میزان پیشرهت و موانع اجراتبیین زمینه به تاکطبیازدهم   نشست

-ر هدکتر میثم سیدیصورت برخ  و  به -دارو و غذا سازمان رئیس ایرسانه مشاور-دکتر سجاد اسماعیلی 
مدیر کل درمان غیرمستقیم سازمان –و دکتر شهرام غفاری  -اسلامی شورای مجلس غذای و دارو کمیته دبیر

ً مشتمل بر محورهای. شد پرداختهبه صورت حضوری  -تامین اجتماعی ای کلیدی و خلاصه گزارش حاضر صرها
 ای نشست را مشاهده نمایید. های چندرسانهمباحث بوده و جهت دسترسی به محتوای کامل، خروجی از
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نیاز داخلی مردم را  کهدهیم مییعنی ما ارز را  .شودتباد  و از کشور خارج میقاچاق معکوس  صورتبه
شاااادند. وقتی هم که داروها قاچاق مند میبهرهمردم کشااااورهای منهقه هم از این ارز ولی  ،تأمین کنیم

ً طبشاااااااااد می هااا شاااااااااده و منجر بااه در داخاال کشاااااااور، منجر بااه کمبود دارویی و اهزایش قیماات یعتااا
 ،کیبانمسااااائل تباد ت  و ینتأما تشاااادید تأخیر در بدیگر این بود که نکته  هایی شااااد.سااااوفاسااااتفاده

مین ارز توساا  بانم مرکزی صااورت ، تأخیرهایی برای تأهایی مواجه شاادبا چالش تخصااید ارز ترجیحی
ً ینهاو گرهت، می  . شداختلا  ایجاد می مردم دسترسیدر  تا

 و یمدیریتهای بررسیهای لازم و بینیبود؛ پیشدارویاری طی شدهبرای طرح  اییر کارشناسیمسچه 
 ؟دانیدچقدر کافی میرا ها بینی؛ و این پیشبودشدهی در این طرح چقدر وارد اقتصاد

ا های ک تأمینکند در زمینه میدولت سعی  که باید گفت ضرورت این طرح،ر تکمیل د: فریدیستر دک
سای اعم از نان، گوشات مر ، تخم مر ، روغن و کا های اسااکند. مردم محاهظت و حمایت از اسااسای 

، جنس حمایت ما انقباضااااااای و حمایت کنیم خواهیموقتی می د. ندار ای از بازیگران یا دارو یم زنجیره
ً  اساات هاین نگهدارنده قیمتپای ود چون شاایعنی دامدار ما تنبیه می کنیم.این زنجیره را تنبیه می و عملا

همیشاااه حداقلی و گاهی حتی صااافر  ساااوداسااات، همیشاااه روی قیمت گوشااات و لبنیات نظارت شااادید 
ها هم ثابت ن همیشه نظارت روی  ن است و قیمتچو کند،دار گاهی با ضرر هم کار میشود. مر می

هتاد که زنجیره دارو چه داروخانه، چه واردکننده و چه این اتفاق ا  برای چند سااااااهم داروها در اسااااات. 
یعنی بازار ما در حالت  ؛و بازار  ن کوچم مانده بود شااادندگذاری میعملاً قیمت ۰۲۱۱کننده با ارز تولید
شااد. طبیعتا میهمت  3۱یا  ۹۱این را محاساابه کردیم اگر ارز نیمایی بود همت بود؛  93حدود   ۰۲۱۱ارز 
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بلندمدت نه هق  در . در شاااااودمی تربزرگ هبعلبااین زنجیره هم  ساااااودهایحاشااااایه  همتی 3۱ر بازار د
که  شاااااودمیو باعث  زندمیبه زنجیره  سااااایب  کنیممیی که ما با این روش حمایت ، این سااااایاساااااتدارو

 .سرمایه از  ن خارج شود

به این سااااااامت حرکت کنیم و بعد دیگر این هسااااااات که ما همیشاااااااه  کردمیبود که الزام نکته این یم 
داروهای بود که بعضاااا طوری شااادهاخیر  ساااا چند در ایم اما قرار دادهحمایت از تولید داخل را سااارلوحه 

ار بود بود. قر شااده بود و این یم چالش برای صاانعت تولید ترارزاناز تولید داخل وارداتی بیولوژیم برند 
 شدهتمامدرصد  ن را هم بدهند قیمت  ۰۱۱داده شود که اگر تولیدکننده به  شدهتمامدرصد قیمت  3۱
و تولید  کردیممیتومان حساب  ۰۱۱۱تومان را  ۲0۱۱۱ وارداتیداروی برای  . چون ما مدنمی دست به ن 

 خواهیمبچون هر کشااوری  شاادندمیدر صااادرات هم دچار چالش با  ن رقابت کند.  توانسااتنمی داخل
گذاری نشاااااااود؛ قیمت ترگراننیز توجه دارند تا در مقصاااااااد خیلی مبدأ کشاااااااور قیمت ، به صاااااااادر کنیم

 .غیرواقعی پائین بود صورتبه یقیمتسیاست بازار مبدأ ما به خاطر این که درحالی

ای از در این طرح مجموعه از طرف دولت نیامد.این طرح  و طراحی کارشااااناساااای کهاین اساااات واقعیت 
به این نتیجه رساااایده بود که مشااااکل از سااااازمان غذا و دارو  هاییبخشاند. مشااااارکت داشااااته بازیگران

نمایندگان به  ۰۰۱۱و هم اوایل  33هم ساااااا   مجلس بارها در کمبود وجود داشااااات؛  قای دکتر محمدی
هم کمبود را مدیریت توان چون نمی ،یکی را انتخاب کنید ن و قیمت دارو بین کمبود  گفتمیمجلس 

 ارز گفتمیبانم مرکزی هم نماینده  .و هم قیمت را -های ارزخصاااااااوصاااااااا با توجه به محدودیت-رد ک
ها با این نظارت. شاااااوددرسااااات توزیع نیز این ارز کم باید دائما نظارت شاااااود که و کم اسااااات  ترجیحی
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ماده اولیه . کشااایدمی، دو ساااه ماه طو  گرهتمیصاااورت باید که مثلاً یم ماه ارز  ی تخصااایدپروساااه
 .شودمیو در بازار کمبود ایجاد  رسدمیدیر صنعت 

غذا و دارو به دلیل مخالفت وزیر بهداشاااااات، به این موضااااااو  ورود  رئیس سااااااازماندر دولت قبل خود 
انجااام  ،تصاااااااویااب کناادهم مجلس را هم گفتااه بودنااد حتی اگر این طرح  جمهوررئیس قااای نکردنااد. 

 -دارو مدیرکل-دکتر محمدی در حالیکه  ایجاد کنند. اضاااهه دردساار برای خود خواسااتندنمیو  دهیمنمی
ساااااااایر و  دکتر اساااااااماعیلی و دکتر شااااااامالی انو  قای ندبوداجرای طرح ، مواهق که درگیر و در میدان بود

  در محاسااابات اقتصاااادی طرح مشاااارکت داشاااتند. بر اساااساز طرف دانشاااگاه تهران هم و من بزرگواران 
انجام شد و یم یا دو   33این محاسبات درسا  . بررسی شدها و نو  داروها قیمتارز مختل   هاینرز

در این راسااتا  و مبنای اجرا قرار گرهت. رسااانی شاادروز هب ۰۰۱۰و نهایتا در اوایل سااا   ۰۰۱۱نوبت در سااا  
 در ساااناریوی تداوم وضاااع موجود  زم بود داروهایساااناریوهای مختل  و الزامات  ن بررسااای شاااد؛ مثلا 

قاچاق در صاااورت . به خوبی صاااورت گیرد توزیع و مصااارف  نگذاری شاااود تا پایش شاااناساااهقیمت گران
هااای این طرح یکی از نقاااید این طرح این بود کااه گزارشتوان کنتر  کرد. پااذیر اساااااااات و میاجتناااب
وارد شده،  طرحبه  ی که سیب بیشترینشد و به نظر اساس محاسبات صرها اقتصادی ارائه می بیشتر بر

 .استو اجرا در بحث مدیریت کلان 

. مند بوددغدغهاهرادی  با همکاریو کارشاااااناسااااای  یم کار جمعی حاصااااال این طرح  :اسممممماعیلیدکتر 
اجرای الزامات  ،محاسباتی هایپایه علاوه برهم مهرح شد که  هاییبحث علاوه بر جلسات کارشناسی،

ن مییمه تأب طرف خصوصا از هاداروخانه مهالبات تصفیههمین بحث  مثلا .شوددر نظر گرهته نیز  طرح
زایش با اهبحث تأمین نقدینگی صنعت داروسازی کشور که . لحاظ شدنیروهای مسلح بیمه اجتماعی و 
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 .دنماده اولیه را بتوانند تأمین بکنتا اهزایش سااااااارمایه در گردش اساااااااات  نقدینگی و نیازمندنرز ارز 
، شااااورای عالی ، سااااازمان غذا و داروتشااااوزارت بهدابود که بین ای هنامتفاهم، هااین بررساااایماحصاااال 

ی که برخ بود؛هشاادلحاظ که در  ن تمام الزامات  بسااته شااد وبودجهبرنامه، بانم مرکزی و سااازمان بیمه
 از  ن اجرا شد و برخی متأسفانه اجرا نشده است. 

 و عدم بیمهطرح بخصوص بحث پوشش  اجرایی هایزیرساختنگرانی که وجود داشت این بود که یم 
ین مسااااااا ولبه اطمینان خاطری که  تامین شاااااااود و با توجه به کنندهمصااااااارفقیمت دارو برای اهزایش 

سا  تیرماه  ۲9مواهقت کرد که این طرح انجام شود. از در سهح کلان هم  دولت با دستی داده شد، 
که هیچ اهزایش داشت خ  قرمزی  ،یاست ارزیو این سی داروهای تولید داخل انجام شد ابتدا براجاری 

 یدا کرد و اهزایش یاهت.مبنای پوشش بیمه تغییر پ و نداشته باشدمردم پرداختی برای 

ً  0در این    .اسااااتوجود داشااااته هاهماهنگیدر سااااهح  هاییچالش ماه که از اجرای طرح گذشااااته طبیعتا
 خواهیممی، اگر دارو خواهیمنمییا  خواهیمیماشاااااره کردند که ما یا دارو  هرطور که دکتر ساااایدیهمان

ا تتخصید دهیم با قیمت مناسب ارز درست  صنعت داروسازی منهقی بکنیم و  باید قیمتش را برای
ین امنتفع شده بودند و در از این ارز ترجیحی  هامجموعهبرخی از را تولید بکند. صنعت بتواند این دارو 

و ماده اولیه را در بازار با قیمت  زاد هروخته بودند. هیچ نظارتی زیادی کرده  هایسااااودجوییسااااا  چهار 
هم  ایرساااانههضاااای  درو این  گرهتنمیصاااورت  ها نوجود نداشااات و هیچ برخوردی با  گذاریقیمتبر 

اسااااات. اهزایش پیدا کردهدارو قیمت  گفتندمیکرد و میو دولت چالش ایجاد  برای ساااااازمان غذا و دارو
قیمت تورمی هم به دارو داده و حتی که برای مدتی قیمت دارو اصاالاح نشااود این نتیجه رسااید لت به دو

 نشد.
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ها بررسی و لحاظ آناگر ملاحظات قبل از اجرا، مشارکت داشتند؛ در طراحی چقدر  های پایه کشوربیمه
 ؟ وجود داردفاصله با طراحی اولیه  قدرنیاچرا در عمل شده، 

 هایی داشاااته باشاااد. هدف طرح بایدباید اقتضاااائات و وی گی «طرح» گوییدیموقتی شاااما : غفاریدکتر 
  بینییشپدارد، مشااااااکلات را  یریپذانعهافزمان و بودجه مشااااااخصاااااای دارد،  این طرح باشااااااد،معلوم 

ذینفعان مشاااااااارکت با ، جامعیت دارد و کندیمعوض ، در برابر موانع مختل  ساااااااناریوی خود را کندیم
موانعی و  هابا چالش -نه صااارها این طرح–حوزه سااالامت  یهاطرحدر اجرای اکثر شاااود. ا میمختل  اجر 

با  نودمن در کمیساااااایون اصاااااال . دنگیر ینم در نظررا الزامات ما این  یهاطرحچراکه  ؛شااااااویمیمروبرو 
تظار ان ،کنیدیموزارت بهداشت با همین صراحت گفتم شما وقتی از یم طرح صحبت  حضور مس ولین

 بلکه مکتوبات مدنظر است.  ؛مهمانان یا طراحان طرح مبنا قرار بگیردشفاهی ندارید که گفتارهای 

در  ن موانع و زمان ، مراحل اجرا هدف طرح،ندیدیم که  یاریدارواز  یاصاااااافحه 01ما حتی یم نسااااااخه 
ضرورت  ن شکی و بر صرف شده، زمان زیادی برای  ن  ،طرح کارشناسی شدهاگرچه این  مکتوب باشد.

این طرح  ،تومان هزار میلیارد 1۱حداقل گویند می. شااادمیباید مکتوب  هایکارشاااناسااااما این  نداریم؛
که   یلیاردیهزارم 81بگذارد برای یم طرح  یاجلسااااه شااااودیمچهور مجلس راضاااای گردش مالی دارد، 

ل بدولت قزمان کم داریم و  ،نتهاها این بود که این نکته درست است مپاسخ  نندارد.  اینوشتههیچ 
 یار یصرها در طرح داروبه نظر من نوشتن سند پشتیبان نداریم. هرصت ما  ؛استاز دست دادهرا زمان 

ه نشددرست هکر این است که از ابتدا برای  رودینمکارها خوب پیش در جایی در کشور، اگر و نیست 
 است. گذاری نشدهو این اهکار مستندسازی و اشتراک
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باید براسااااااااس نظام سااااااالامت  کنندگانارائههمه  ۰۰۱۰خرداد که تا پایان این بود  ن تواهقنامه یم بند 
 یماهگاید ین نوشت 811یم نفر در جلسه گفت ما ! نسخه بنویسندراهنماهای بالینی و هارماکوپه کشور 

ما با تصورات ذهنی وارد این طرح هستیم. مواهق ا م ،کنندیمرا اجرا  هایکی از  ن اگر و من پاسخ دادم
 . کنیمیمبعد در اجرا همدیگر را متهم و و موقع نقد هم گوش شنوایی نیست  شویمیم

بند، دو بند مشخد داشتیم  24 ن ! ما در نداد؟ موقعبهرا ها داروخانهتأمین اجتماعی پو  سازمان چرا 
  5111و مبلغ  هایمهبمیلیارد تومان در اختیار هزار  1۱۱۱ مبلغ  بودشدهمکل   وبودجهبرنامهسازمان که 

که ساااااازمان امروز، کل مبلغی . تا قرار بدهد ساااااازمان تأمین اجتماعیهق  در اختیار تومان هم میلیارد 
 و گفته بودیم کهداشاااااااتیم  ات. ما از او  هم معوقمیلیارد تومان اسااااااات 0511ما داده  به وبودجهبرنامه
. اگر نقدینگی صااااااانعت دارو تأمین نشاااااااود دچار مشاااااااکل پرداخت هم نداریم و نخواهیم داشاااااااتپو  
زحمات زیادی هرچند به نظر من هماهنگی خوب نبود، طرح خوب نوشااااااته نشااااااده بود، لذا . شااااااودیم

تأمین بیمه  داده است. ییار دارو را از محل هاداروخانهدر حا  حاضر کل بدهی . بیمه سلامت کشیدند
مجریان متاسااااافانه  داده اسااااات. یاریدارواز ساااااهم را  هاداروخانهمهر و  بان نیز بدهی دو ماه اجتماعی 

 ایجاد شد. تبند وهادار نبودند که این مشکلا 24طرح به  ن 

 نتایجعملاً  که نبود و در حد خلاصاااااه سااااایاساااااتی بود یم طرح ملیبحث طراحی ابتدا : فرتر سممممیدیدک
. اعتقاد داشتیم سهح مدیریتی این طرح بر ورد شودترجیحی ارز، تخصید ارز ترجیحی و غیر  زادسازی 

و عملاً مجری طرح باید بحث کارشااااااناساااااای و مدیریتی طرح را  و دارو باشااااااد غذاباید با تر از سااااااازمان 
 جمهورسیرئون او  اهم مشاخد و نهایی نشاد. اگر مع مدیر اصالی این طرحکه متأسافانه ؛ نوشاتیم
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بود و متولی  -گمرک و بانم مرکزیی با تر از وزارت بهداشااات، در ساااهح- جمهوریسرئیا هردی با حکم 
 بهتر بود. شرای  امروز خیلی  ،شدیمبند  20اجرای این 

ات ، جلسشدیمپرداخته الزامات طرح به که جلساتی کارشناسی و  یهابحثعلاوه بر : اسماعیلیدکتر 
که برگزار شاااد در دولت سااایزدهم  جمهوریاساااتر در ساااهح معاون او  و  رب یذبا مسااا ولین  متعددی

 جمهورمحترم  یاستر . شدیماجرای این طرح برایشان شرح داده  یاتضرور طبیعتاً ابعاد این موضو  و 
همکاری داشاااااته  دارو دساااااتور دادند که برای اجرای طرح رهاه، بانم مرکزی و ساااااازمان غذا ووزارت به  

ام را انج زم  هاییهماهنگتا   زم اسات با تر از ساهح وزارت بهداشات باشادباشاند. قهعاً بعد نظارتی 
بین  هاییهماهنگمهمی اساااات و در راسااااتای  نامهتفاهم ،بندی هم که اجرا شااااد 24 نامهتفاهمدهند. 
  زم استست که ا وبودجهبرنامه وچالش بیشتر از ناحیه بانم مرکزی انجام شد. اجرایی  یهادستگاه

 و هرکس وظیفه خوداست  جمهوریسرئاین طرح دستور صریح تا دچار مشکل نشویم. همکاری شود 
 .نخواهد  مد به وجودهیچ مشکلی برای این طرح ملی  ،انجام دهد یدرستبه نامهتفاهمرا براساس 

 ؟استهای دارو در نظر گرفته شدهقیمت تغییرات آتیدر برابر مردم از محافظت  برایچه تمهیداتی 

شاااااد، شااااااهد تمام نیز بعد از برجام دارو ی خوب ارز کم شاااااد و دپوکه  ۰931: از ساااااا  فرتر سمممممیدیدک
ای این بود که یارانهاجرا شااود این طرح تا  شاادیمیکی از عللی که پیگیری . داروها بودیماهزایش قیمت 

اتفاقی که در  ینده خواهد اهتاد این اسااات  .شااادکمرنگ به مرور  ،بودشااادهکه برای مردم در نظر گرهته 
به صورت شود. چون عدد لحاظ  -قیمت قبل و بعد از  زادسازی ارز– التفاوتمابهکه در بودجه با همان 

ح هم بودجه طر، در صااورت تغییر قیمت ارز، شااودبر اساااس د ر لحاظ هم  التفاوتمابهاگر  ،اسااتد ر 
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این های یکی از هدفاساااااااات که واقعیت این  اهتدیمچه اتفاقی  بلندمدتاینکه در . کندیمتغییر 
قدرت و این بودجه خیلی بر برسااد که تنظیم شااود؛  اینقهه بهاساات. اگر جامعه  هارهع شااوک، هاطرح
ً او  طرح  دو سا  یکی در؛ هرچند شودیمکمرنگ  مروربه ،نباشدمؤثر مردم  یمالتوان  د وخری   احتما 

حجم بازار کوچم و وقتی اساات  به صااورت صاانعت. چون نگاهمان به بیمه، بیایدهم سااا نه در بودجه 
  . شودمیورود کمتر  یگردشد، با

 این حمایت را تواندیمتا کی بیمه  از مردم محافظت کند؛ هامتیقناپایداری در بیمه چقدر توانسته 
 بگیرد؟ به سمت مردم راها و جلوی انتقال هزینه ادامه دهد

اقتصااادی توجه کرد. تا وقتی دولت ارز داشااته  نبرای پاسااخ باید به برخی از متغیرهای کلا: غفاریدکتر 
کشاااور رشاااد اگر  ید. نمی ای پیشباشاااد و ارز یا ما به ازای ریالی  ن را به بیمه تخصاااید دهد، مسااا له

 تأمین اجتماعیدر این طرح، کند. می، در مد اهزایش پیدا بیمه خوب رشد کندو اقتصادی داشته باشد 
دارو  گویندیمولی مردم ایم، را واریز کرده التفاوتمابهو  داریمیبرمما ساااااااهم خود را  کهمدعی اسااااااات 

به  الآنوجود داشااته ولی  یاریدارومشااکلاتی اساات که قبل از طرح  به خاطردلیل  ن گران شااده اساات. 
ولی  کندیمتجویز سااااایلین  موکسااااایم برای شاااااما پزشااااا ینکهامثلاهتاده اسااااات.  یاریداروگردن طرح 

د شااوو این تصااور ایجاد می دهدیمبا قیمت با تری به بیمار  موراکس ثلاً مو ندارد را داروخانه این دارو 
کنار این طرح باید در داروی تحت پوشااش بیمه را ندارم.  گویدینمبه بیمار اساات؛ یا که دارو گران شااده
و حتماً اجرا کنیم. داروخانه موقع تحویل دارو موظ  اساااات به بیمار اطلاعات باشااااد یم سااااری قوانین 

 .نیست، به بیمار بگویدبدهد و اگر دارویی تحت پوشش بیمه 
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را هزینه دیگر تأمین اجتماعی توان پرداخت این بعد سااااااااا   ،ندهدادامه این پو  را تامین اگر دولت 
است. با اجرای های سلامت اهزایش یاهتههزینه سومیمحدود پزشکی به ندارد. سهم دارو و تجهیزات 

مین اجتماعی از محل در مدها منابع بیمه تأبرساااااااد.  دومیمممکن اسااااااات این رقم به  یاریداروطرح 
راکه چ، اهتدینماتفاقی  هایمهبما باید وصولی خود را به همین نسبت اهزایش بدهیم. در سایر است و 

درصد 11بیش از  یاریداروطرح . کننداز دولت منابع مالی را دریاهت می  ن،بعد از  طرح وقبل از  ها ن
 تعدادشاناین داروها  هرچقدر. دهدیمرا به خودش اختصاص  تأمین اجتماعی دارویی بیمه هایینههز 

 زم اسااااات اما داد خواهد ادامه این طرح مسااااایرش را . یابد، ساااااهم دارویاری اهزایش میشاااااودیمزیاد 
ه ب تجهیزات پزشااکیشاادن اضاااههو حتی بررساای کنند که در صااورت ادامه طرح  اننظر صاااحباز گروهی 

 .  ن چه تمهیداتی باید صورت گیرد

با اجرای این طرح و و منتقد هستند که تصمیمات غیرمشارکتی هست  گران حوزه داروصنعت برخی از
، شدواردات برخی داروهایی که پیش از این تولید میبه سمت عملا  یتولید داخل هایمحدودیت برخی

 ؟ایم. نظر شما چیستحرکت کرده

مختل   هایدساااااتگاهیکپارچگی و هماهنگی بین   زم اسااااات برای ادامه اجرای طرح: اسمممممماعیلیدکتر 
های  زم است دستگاهالبته  ؛گیردصورت  ذینفع هایدستگاهبین  یجلسات متعددو اهزایش پیدا کند 

توسااااااعه تهیه و خریدهای دارویی و تجهیزات پزشااااااکی،  بر نظارتهای های خود در زمینه، نقشمختل 
 درساااازمان غذا و دارو هم در حا  پیگیری اسااات تا  .راهنماهای بالینی و تامین ارز مورد نیاز را ایفا کنند



04   گزارش نشست | امیدهای طرح دارویاریها و بیم 

 

ر د ، ساااازماند ربا توجه به اهزایش قیمت همچنین . لحاظ کننداین موضاااو  را ساااا   تی قانون بودجه 
  .شوداصلاح  هم  ن التفاوتمابهقیمت دارو و در صورت اهزایش، با بانم مرکزی است که  حا  رایزنی

نماینده صااانعت و  باشاااد. السااااعهخلقو تصااامیمات ساااازمان غذا و دارو طرح این که این چنین نیسااات 
کمیسااااااایون امور دارو و کمیسااااااایون سااااااااخت و ورود  ،گذاریقیمتدر کمیسااااااایون ها نماینده داروخانه

هق  تولیدکنندگان نیساااااتند و  صااااانعت دارو. کنندمیو نظرات خود را مهرح حضاااااور دارند  هاداروخانه
  هایسیاستناشی از برخی که در گذشته وجود داشته  هایی سیب. هستشامل واردکنندگان دارو هم 

رز اپایدار بتواند سااایاسااات  براسااااس یماین اسااات که  یم واردکننده دارو مهلوبش ؛بوده السااااعهخلق
سازمان غذا ها، ولی ممکن است به دلیل محدودیت، کندتأمین  سا برای یم مرغوبخود را به صورت 

بدهد. در بحث تولیدکنندگان هم به ارز را تخصااااید  ماههیا چند یمیم ساااایاساااات اساااااس  برو دارو 
تا پایان  بلندمدتد یم سااایاسااات که تولید داخلی ندارن یدر واردات داروهای الآنهمین صاااورت اسااات. 

به صورت اصولی پاسخگوی نیاز مردم باشد، به تولید داخلی زمانی که تا است. گرهته شده نظر در ۰۰۱۲
بیماری تا ساااامی و های خاص مثل ؛ مگر در برخی از داروهای بیماریواردات دارو نخواهیم رهتساااامت 

کنندگان تمایل به داروهای وارداتی از مصااااارف زمانی که بخشااااای .های قلمییا انساااااولین داروی ریتالین
د از تولیکه ما این است  مبنایولی  ؛را از داروهای وارداتی محروم کنیم هاتوانیم  نباشند، ما نمیداشته

 در زمان مقرر تامین شود.کنیم البته به شرطی که باکیفیت و داخل حمایت 


