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غذا و دارو14
هزينه هاي دياليز در كشور 

200 هزار ميليارد تومان است
تعادل   ب��ه گفته محمدباق��ر لاريجاني، معاون 
آموزش��ي وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
آمارهاي موجود نش��ان مي ده��د، ميانگين هزينه 
ماهانه مراقبت هاي بهداشتي براي هر فرد ديابتي 
در ايران ح��دود يك هزاردلار اس��ت، درحالي كه 
بهت��ر اس��ت به جاي اينك��ه اي��ن هزينه ها صرف 
تجهيز مراكز دياليز و غيره ش��وند، به پيش��گيري 
تخصي��ص يابن��د و بايد ش��يوه هاي جديد درمان 
در اين حوزه براي پيش��گيري و كنترل آن تحت 

پوشش بيمه ها قرار گيرند. 
از  بي��ش  را  دركش��ور  ديالي��ز  هزينه ه��اي 
200هزارميلي��ارد توم��ان اس��ت. 5ميلي��ون نفر از 
هموطنان مبتلا به ديابت هس��تند و چنين آماري 
گوياي اين اس��ت كه نظام سلامت بايد براي كاهش 
مبتلايان به اين بيماري برنامه ريزي صحيح اقتصادي 
داشته باشد. در سال هاي گذشته آمار بالايي از توليد 
انواع دارو را ش��اهد بوديم اما امروز نگاه ها به صنعت 
داروسازي و سرويس هاي سلامت تغيير كرده است. 
خلاقيت ها در اين حوزه نسبت به قبل محدودتر شده 

و هزينه هاي اين خلاقيت ها رو به افزايش است. 

ديابتيهايايرانبه9ميليوننفرميرسند
يك فوق تخصص غدد و متابوليسم اعلام كرد: 
بررسي هاي صورت گرفته درخصوص شيوع ديابت 
نشانگر آن اس��ت كه ايران تا 15سال آينده شمار 
مبتلايان ب��ه ديابت در ايران از 4 به 9ميليون نفر 
افزاي��ش يافته و اي��ران به دومين كش��ور منطقه 
خاورميانه و ش��مال آفريقا از نظر شمار مبتلايان 

به ديابت تبديل مي شود. 
دكترعليرضا اس��تقامتي روز جمعه در دومين 
همايش بين المللي »ديابت و ميزان ش��يوع آن در 
ايران« كه در تهران برگزار شد، با بيان اين مطلب 
افزود: از ح��دود 400ميليون نفر ديابتي درجهان 
بيشترين آمار مربوط به جنوب شرقي آسيا )چين 
و هند( اس��ت، ضم��ن اينكه درص��د مبتلايان به 

ديابت در منطقه خليج فارس نيز بسيار بالاست. 
وي ديابت را يكي از بيمارهاي پرهزينه دانست 
و افزود: طبق بررس��ي هاي انجام شده در ايران در 
10سال قبل حدود 10درصد هزينه هاي بهداشت 
و درمان كش��ور مربوط به ديابت بود، ضمن اينكه 
بايد هزينه هاي غيرمس��تقيم را ه��م به آن اضافه 
كرد. وي با بيان اينكه چاقي و مصرف كالري بيش 
از حد به ش��يوع ديابت دام��ن مي زند، اظهار كرد: 
طي 15س��ال اخير ش��مار افراد چاق از 13درصد 
به 32درصد جمعيت رس��يده كه اين مساله سبب 
مي ش��وند آمار افراد مبتلا به دياب��ت هم افزايش 
يابد. وي به بررس��ي هاي انجام شده طي سال هاي 
اخي��ر در اي��ران در زمينه ديابت و چاقي اش��اره 
ك��رد و گف��ت: در مطالعات انجام ش��ده توس��ط 
دانشگاه هاي علوم پزش��كي كشور در سال2005 
كه ش��امل جمعيت 25 تا 64س��اله ب��ود، حدود 
7.7درص��د جمعيت )دوميليون نف��ر( به بيماري 

ديابت نوع 2 مبتلا بودند. 
اين ف��وق تخصص غدد افزود: در س��ال2007 
ني��ز مطالع��ات ديگري كه توس��ط دانش��گاه هاي 
علوم پزش��كي و در س��نين 15 تا 65سال صورت 
گرف��ت، 8.7درصد جمعيت به ديابت مبتلا بودند، 
26.6درصد فش��ارخون داشتند و حدود 54درصد 
هم افراد چ��اق بودند. همچنين در بررس��ي هاي 
انجام شده در سال2011 كه در گروه سني 25 تا 
70ساله انجام ش��د، حدود 11.5درصد آنها مبتلا 
ب��ه ديابت ن��وع 2 بودند كه به ط��ور عمده مربوط 
به بانوان و جمعيت شهرنش��ين بود.  وي بااش��اره 
به پيش بيني آمار مبتلايان به ديابت دركش��ور در 
س��ال2030 بر لزوم برگزاري دوره هاي آموزشي و 
بالابردن س��طح آگاهي عم��وم تاكيد كرد و گفت: 
برگ��زاري اي��ن دوره ه��ا همچنين س��بب كاهش 

هزينه هاي كشور درحوزه ديابت خواهد شد. 

600ميليونمبتلابهديابتدرسال2030
يك كارش��ناس در دومين همايش بين المللي 
»ديابت و ميزان شيوع آن درايران« گفت: براساس 
برآوردهاي انجام ش��ده در سال2013ميلادي، در 
صورت ادامه روند فعلي، شمار مبتلايان به ديابت 
درجه��ان از 400ميليون نفر فعلي به 600ميليون 
نفر مي رس��د. »جم اوزنج« افزود: طبق تحقيقات 
صورت گرفت��ه از 400ميليون نفر مبتلا به ديابت 
درجهان ح��دود 80درصد )4نفر از ه��ر 5نفر( از 
اقش��ار متوسط و محروم كش��ورها هستند.  اوزنج 
برلزوم افزايش اطلاع رس��اني و آگاهي بخش��ي به 
مردم در زمينه راه هاي جلوگيري از ابتلا به ديابت 
تاكيد كرد وگفت: شواهد نشان مي دهد كه باوجود 
تلاش ه��اي صورت گرفته، تنها نيمي از بيماري ها 
تشخيص داده مي ش��وند و نيمي از افراد مبتلا به 
ديابت درمان مي شوند، ضمن اينكه تنها 13درصد 
از كل ديابتي به سطح ايده آل يعني سطح مطلوب 
زندگي دست مي يابند. در نوونورديسك پارس يك 
جنب��ش براي آگاهي بيماران ديابتي ايجاد ش��ده 
كه ازجمله آنها برگزاري س��مپوزيوم و كلاس هاي 
آموزش��ي حتي در مدارس و مس��اجد براي عموم 
اس��ت تا افراد ديابتي با م��وارد مختلفي همچون 
فشارخون، رژيم غذايي آش��نا شده و همچنين با 
چگونگ��ي كنترل بيماري با ورزش آش��نا ش��وند.  
تعداد دوره هاي آموزش��ي توس��ط اين شركت در 
اي��ران طي س��ال هاي اخي��ر افزاي��ش يافته و در 
س��ال2014 براي بيش از 80هزارنف��ر دوره هاي 
آموزشي به ويژه در اماكن عمومي برگزار شده كه 

اين دوره ها در سال2015 افزايش خواهد يافت. 
و  دانش��جويان  آم��وزش  ب��ه  همچني��ن  وي 
پرستاران نيز اشاره كرد و گفت: پرستاران بهترين 
حاميان افراد بيمار هس��تند و لذا اين ش��ركت از 
طري��ق برگ��زاري كلاس ه��ا و تورهاي آموزش��ي 
88هزار پرس��تار را در نقاط مختلف ايران آموزش 
داده و آمادگي داريم تا اين دوره ها افزايش يابد. 

اوزنج افزود: افزايش آگاهي به وس��يله راه اندازي 
اتوب��وس ديابت را از س��ال2010 ش��روع كرديم و 
موفق ش��ديم هزاران نفر را در تهران و تبريز تحت 
آزمايش ه��اي قندخ��ون و غربالگري ق��رار دهيم و 
تاكنون بيش از 55هزارنفر از مردم به وس��يله كادر 
پزش��كي مس��تقر در اتوبوس ديابت با اين بيماري 

آشنا شده اند.

همايش

»تعادل« داستان بيماران سرطاني و ضعف تجهيزات تشخيص را روايت مي كند

هزينه هاي چند صد ميليوني، ارمغان تشخيص ديرهنگام سرطان
گروه غذا و دارو  علي اسدي خمامي 

هنوز مشخص نش��ده علت قطعي ابتلا به آن 
چيست... ناگهان مي آيد و بيمار را تا آستانه مرگ 
مي برد. زن و مرد و پير و جوان هم نمي شناس��د. 
س��رطان، ازجمله بيماري هايي اس��ت كه درصد 
مرگ ومي��ر بالاي��ي دارند. درمانش هم س��خت، 
طولاني، جان��كاه و هزينه بر اس��ت. اين بيماري 
خود بلايي اس��ت بر جان بيم��اران اما گويا براي 
بيماران ايراني، ب��لا تنها به خود بيماري محدود 
نمي شود. تشخيص سرطان كه زودهنگام بودنش 
براي درمان مناس��ب بيماران س��رطاني ضروري  
اس��ت، در ايران ب��ه خاطر تجهيزات نامناس��ب 
و فرس��وده با تاخير انجام مي ش��ود و اين يعني 
بسياري از بيماران زماني متوجه ابتلا به سرطان 
مي ش��وند كه كار از كار گذش��ته اس��ت. اكنون 
گروهي از كساني كه سابقا مبتلا به سرطان بوده 
و اكنون درمان ش��ده اند، كارزاري براي مقابله با 
اين بيماري راه انداخته اند و يكي از اهداف اصلي 
آنها، تجهيز بيمارس��تان ها و مراكز تشخيصي با 
دس��تگاه هاي به روز و مناسب است. »تعادل« به 
س��راغ فعالان موسسه سرطان پستان ايران رفته 

تا با خواسته ها و اهداف آنها آشنا شود. 
درمان سرطان بسيار پرهزينه است، و بسياري 
از بيم��اران، حت��ي باوج��ود كمك ه��اي دولتي 
و پوش��ش بيمه ي��ي، توانايي تامي��ن هزينه هاي 
آن را ندارند. تش��خيص ديرهن��گام اين بيماري، 
موجب گسترش مي ش��ود و اين مساله جداي از 
آنكه جان بيمار را به خطر مي اندازد، هزينه هاي 
درم��ان را به طرز چش��مگيري افزايش مي دهد 
و اين تش��خيص ديرهنگام، مس��اله يي  است كه 
در ايران ب��ه خاطر ضعف تجهيزات تش��خيصي 
بس��يار مرسوم است. اين را كساني كه بيماري را 

شكست داده اند، مي گويند. 

تشخيصمسريديرهنگاموسرطاني
نوش��ين مليحي زني ش��اد و فعال اس��ت. در 
نگاه اول، دش��وار بتوان تش��خيص داد كه روزي 
با س��رطان درگير بوده اما او نزديك يك سال از 
عم��رش را صرف درمان بيماري س��رطان كرده 
و مي گوي��د كه ب��ه خاطر تش��خيص ديرهنگام 
بيم��اري، رون��د درمانش طولاني ش��ده اس��ت. 
ب��ه گفته مليحي، 4 پزش��ك جراح بع��د از 3بار 
ماموگراف��ي، نتوانس��تند س��رطان را در بدن او 
تشخيص دهند. نهايتا 6ماه بعد از بروز نخستين 
نش��انه ها، يك پزشك با مشاهده شواهد فيزيكي 
متوجه سرطان مي ش��ود و نتيجه قطعي را تنها 
بع��د از نمونه گي��ري در عمل جراح��ي باز اعلام 

مي كند. 
ه��در رفتن زمان و مبال��غ هنگفتي كه صرف 
ويزيت پزش��ك و آزمايش هاي متف��اوت و 3بار 
ماموگراف��ي ش��ده، تنها هزينه هايي نيس��ت كه 
به خاطر تش��خيص ديرهنگام س��رطان به بيمار 
تحميل شده است. بنا به گفته هاي پزشك معالج 
او، سرطاني كه نهايتا مي توانست با تخليه سينه 

تمام ش��ود، به خاطر ش��روع ديرهن��گام درمان، 
غدد لنفاوي، اس��تخوان طرقوه، يكي از دنده ها و 
12سانتي متر از پوست را هم درگير كرده است. 
اين گستردگي شديد بيماري، درماني طولاني و 
هزينه بر را موجب شده كه شامل شيمي درماني، 
پرتودرماني و تارگت درماني بوده اس��ت. مليحي 
قبل از ابتلا به س��رطان، كارمند پژوهشكده هاي 
دانشگاه پيام نور بود و حتي تدريس در دانشگاه 
را ه��م در س��ابقه خود دارد. س��رطان و ش��ايد 
تاثيرگذارتر از خود بيماري، تشخيص ديرهنگام 

آن، او را بيش از يك سال از كار دور مي كند. 

هزينهسنگينتحميليبهدولت
نيلوفر رجايي پور خود كارمند وزارت بهداشت 
اس��ت و مي گويد به خيلي ها در درمان س��رطان 
كمك كرده اس��ت. موقعيت شغلي او يا شايد  هم 
جدال سختش با سرطان باعث شده كه اطلاعات 
كامل��ي از بيماري و درمانش داش��ته باش��د. با 
تس��لطي مسحور كننده، داس��تان درگيري اش با 
س��رطان را براي من ش��رح مي دهد. رجايي پور 
مي گويد ك��ه 10ماه بعد از آخري��ن ماموگرافي، 
مش��خص ش��ده كه س��رطان دارد و ي��ك هفته 
بعد از تش��خيص به زير تيغ جراحي رفته است. 
گس��تردگي بيماري باعث ش��ده كه او اكنون با 
عوارضي مانند بيماري در سيس��تم هاي عصبي، 

تنفسي و گوارشي روبه رو باشد. 
س��رطان، هرچه ديرتر تش��خيص داده شود، 
گس��ترده تر مي ش��ود و متعاق��ب آن، درمان��ش 
س��خت تر و پرهزينه تر اس��ت. به ط��وري كه اين 
بيماري نزديك ب��ه 60ميليون تومان خرج روي 
دس��ت رجايي پور گذاشته اس��ت. البته اين تنها 

س��هم خود بيمار است. باتوجه به پوشش بخشي 
از هزينه هاي س��رطان توس��ط بيمه ها و دولت، 
هزينه يي كه تشخيص ديرهنگام سرطان يك فرد 
به كش��ور تحميل مي كند، بسيار بيشتر از رقمي 
مانند 60ميليون اس��ت. به عنوان مثال، بسياري 
از بيم��اران بعد از عمل جراح��ي، بايد 17نوبت 
آمپول »هرسپتين« تزريق كنند. قيمت هر يك 
از اين آمپول ها 5ميليون و600هزارتومان است. 
اما س��ازمان غذا و دارو درحال حاضر اين دارو را 
با قيمت 900هزارتوم��ان دراختيار بيماران قرار 
مي دهد. بنابراين تشخيص ديرهنگام سرطان، به 
غير از خود بيمار، هزينه هاي اين س��ازمان را هم 

بالا مي برد. 

بيمههاهزينهترميمراتقبلنميكنند
ضع��ف دس��تگاه ها، تنها در روند تش��خيص 
اخلال ايج��اد نمي كند. بلكه حت��ي روند درمان 
نيز متاثر از اين مش��كل بزرگ نظام تشخيص و 
درمان س��رطان در ايران است. سرطان سينه در 
بس��ياري از موارد، به نقص عضو منجر مي شود. 
اما روند ترميمي برخلاف روال مرس��وم بسياري 
از كش��ورها، جزو دوره درمان محسوب نمي شود 
و بيم��ه  هزينه آن را تقب��ل نمي كند. تنها امكان 
براي بيماران، درمان در بيمارس��تان هاي دولتي 
اس��ت كه ترمي��م را با قيمتي بس��يار پايين تر از 
مراك��ز خصوصي انجام مي دهد. اما بس��تري در 
بيمارس��تان هاي دولتي براي تمام بيماران ميسر 
نيس��ت. رجايي پور يكي از اين بيماران اس��ت. او 
پس از بس��تري در يك بيمارستان دولتي، براي 
انجام عم��ل ترميم بيهوش مي ش��ود. اما بعد از 
بيهوشي مش��خص مي شود كه به خاطر اسپاسم 

ناي و نبود امكانات مناسب براي مقابله با چنين 
وضعيت��ي در آن بيمارس��تان، ادامه عمل مقدور 
نيس��ت. رجايي پور بعد از به هوش آمدن متوجه 
مي ش��ود كه هيچ اقدامي جهت ترميم بر بدنش 
انجام نشده است. او به بيمارستاني خصوصي كه 
امكان��ات لازم را دارد، مراجعه مي كند. هزينه هر 
مرحله ترميم در بيمارستان خصوصي، 5ميليون 
تومان اس��ت، برخلاف بيمارستان هاي دولتي كه 
يك ميليون توم��ان از بيمار اخذ مي كنند. ترميم 

به 4 مرحله عمل نياز دارد. 

پاتوبيولوژيها،قربانيضعفتجهيزات
گوي��ا پاتوبيول��وژي هم از مواردي  اس��ت كه 
ضعف دس��تگاه ها و تجهيزات مرتبط با آن، باعث 
ضعف عملكردش در ايران ش��ده اس��ت. جميله 
مظفري، يكي از فعالان موسسه است كه با شور 
و حرارتي خاص از روند درمان س��رطان در ايران 
و ضعف هايش مي گوي��د. او بعد از چندين مورد 
ماموگرافي و تش��خيص هاي اشتباه، سرانجام زير 
تيغ جراحي  م��ي رود. درحين عمل، نمونه تومور 
به پاتوبيولوژي مي رود و س��رطان او خوش��خيم 
تش��خيص داده مي ش��ود، اما بع��د از يك  هفته 
مش��خص مي شود كه توده بدخيم بوده و مجددا 
عضو را درگير س��رطان كرده اس��ت. مظفري به 
خاطر تشخيص اشتباه، براي بار دوم اسير تخت 
جراحي مي ش��ود. س��رطاني كه مي توانس��ت با 
برداشتن يك غده درمان يابد، به قطع عضو ختم 
مي ش��ود. اين فعال اجتماعي، قبل از درگيري با 
س��رطان، زني سرپرست خانوار بوده است. اما به 
خاطر س��رطان و گس��تردگي اش ش��غل خود را 
به عن��وان يك مربي آموزش رانندگي از دس��ت 

مي دهد. مظفري مي گويد كه او به مدت يك سال 
از هرگونه فعاليتي دور بوده است. 

شنيده شده كه حتي برخي پزشكان، از آنجا كه 
به توانايي آزمايشگاه هاي پاتوبيولوژي كشور اعتماد 
ندارند، بيمار را براي تشخيص به خارج از كشور اعزام 
مي كنند. اين به معناي خروج ارز از كش��ور است و 
البته مختص كساني است كه توانايي تامين هزينه 

سفر خارجي را دارند. 
ام��ا اش��تباهات پاتوبيولوژي تنها به گس��ترش 
سرطان منجر نمي شود. به من از بيماري مي گويند 
كه سرطانش به اشتباه بدخيم تشخيص داده شده و 
به اين خاطر به عملي بي مورد تن داده است. بي آن 

كه نياز باشد، غدد لنفاوي بيمار را تخليه كرده اند. 

درمان،مختصبيمارانمتمول
زه��ره آقاجاني هن��وز با بيماري درگير اس��ت. 
بيماري او بعد از 2س��ال مجددا بازگش��ته است و 
مي گويد كه اين اتف��اق، به خاطر تاخير در درمان 
او بوده است. او به بيمارستان هاي مختلفي مراجعه 
مي كند، اما همه مي گويند كه براي بستري شدن و 
انجام عمل جراحي، بايد سه تا چهارماه صبر كند. 
آقاجاني مي گويد كه نوبت گذشته نيز پرتودرماني 
وي با تاخيري دوماهه آغاز ش��ده و همين مس��اله 
بازگشت بيماري را نتيجه داده است. او نهايتا براي 
آغ��از درمان، عط��اي بيمه تامي��ن اجتماعي را به 
لقايش بخشيده و در بيمارستاني خصوصي درمان 
خود را آغاز كرده اس��ت. بيمارستاني كه درمان در 
آن، بسيار هزينه بر است. اين بيمار مبتلا به سرطان، 
معتقد اس��ت: »برخلاف ادعاي مسوولان مبني بر 
پوشش سرطان به عنوان بيماري خاص، هيچ اقدام 
حمايتي از جانب ارگان هاي مسوول انجام نمي شود 
و درمان س��رطان، مختص كس��اني است كه توان 

تامين هزينه هاي آن را دارند.« 
س��رطان، بيماري جانكاهي  اس��ت كه درماني 
پرهزين��ه را در پ��ي دارد. اما تجهي��زات موجود 
دركش��ور، توانايي تش��خيص زودهن��گام و كامل 
آن را ندارن��د. گويا تكنولوژي در ايران، بيش��تر از 
آنكه به تش��خيص سرطان كمك كند، در خدمت 
گس��ترش آن اس��ت. درحال��ي كه دس��تگاه هاي 
پيشرفته تشخيص سرطان با مشكل روبه روست، 
تجهيزات ارس��ال پارازيت دركش��ور وجود دارد و 
كار خود را ادامه مي دهد. اين درحالي اس��ت كه 
تشخيص ديرهنگام س��رطان، هزينه هنگفتي به 
كش��ور تحميل مي كند. درمان هر بيمار مبتلا به 
سرطان، به طور ميانگين 100ميليون تومان هزينه 
دارد ك��ه بخش��ي از آن هم توس��ط دولت تامين 
مي شود. جداي از درمان، از كار افتادگي فرد بيمار 
و دوري او از بازار كار، باعث كاهش كارايي شده و 
براي اجتماع، هزينه در پي دارد. آنچه مسلم است، 
تشخيص زودهنگام س��رطان، براي كشور بسيار 
ارزان ت��ر از درم��ان بيماري گس��ترش يافته تمام 
مي شود. اما مشخص نيست كه چرا برنامه يي براي 
تجهيز بيمارس��تان ها و مراكز درماني با تجهيزات 

تشخيصي پيشرفته وجود ندارد. 

گروه غذا و دارو 
آمار موثقي از قاچاق دارو به ايران در دس��ت 
نيس��ت. مس��لما اين داروها م��رگ و مير برخي 
بيماران را هم در پي دارد كه آماري از اين مرگ 
و مير هم در دس��ت نيس��ت. س��مينار يك روزه 
مب��ارزه با داروهاي قاچ��اق و تقلبي كه در هتل 
اوين برگزار شد و مديركل نظارت بر دارو و مواد 
مخدر سازمان غذا و دارو و مشاور رييس سازمان 
غذا و دارو در اين نشس��ت صحب��ت كردند. اين 
دو مس��وول با تاكيد بر اينكه ناصرخسرو كه بازار 
داروهاي قاچاق ايران است را نمي توان جمع كرد 
و حت��ي مهدي پيرصالحي، مدي��ركل نظارت بر 
دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو به صراحت 
اع��لام كرد كه اقدامات زي��ادي براي جمع آوري 
بازار ناصر خسرو صورت گرفته اما مي توان گفت 
ناصرخسرو جمع شدني نيست. اين درحالي است 
كه داروفروش��ان ناصرخسرو علاوه بر داروها )كه 
در داروخانه ها و مراكز بهداش��تي ناياب اس��ت( 

مواد مخدر و مشروبات الكلي نيز مي فروشند. 
مهدي پيرصالحي در ادامه مي گويد: هر زمان 
ك��ه پيگير جمع ك��ردن بازار دارو هس��تيم آنها 
بساط خودشان را در جاي ديگري پهن مي كنند. 
بنا بر گ��زارش »تع��ادل« روزهايي كه تنش 
در بازار دارو موج م��ي زد و كمبود دارو )به ويژه 
در س��ال 91 و 92( به  ش��دت احساس مي شد، 
را در اط��راف  قاچاقچي��ان دارو بس��اط خ��ود 
داروخانه ه��اي مرج��ع و هلال احم��ر علم كرده 
بودند و سود خوبي هم به جيب زدند. اما با آمدن 
دولت يازدهم نخستين تحول در اين بخش دارو 
بازگش��ت آرامش به اين بازار ب��ود و قاچاقچيان 
مجبور ش��دند باز هم به پاتوق هاي قديمي خود 

مانند ناصرخسرو رجعت كنند. 
مديركل نظارت بر دارو و مواد مخدر سازمان غذا 
و دارو در ادامه مي گويد: متاس��فانه در ناصرخسرو 
عمده داروها، مخدر يا براي سقط جنين يا داروهاي 
بدن س��ازي اس��ت كه در بازارهاي رسمي و مجاز 

كشور ممنوعيت توزيع دارند. 
مه��دي پيرصالحي با تاكيد ب��ر اينكه درحال 
حاض��ر نمي توان قاچ��اق دارو را ب��ه نقطه صفر 
رساند، مي افزايد: جمع آوري بازارهاي غيررسمي 
دارو به هم��كاري قوه قضاييه، ني��روي انتظامي 
و وزارت بهداش��ت نياز دارد. س��ال گذشته 30 

داروخانه ي��ي ك��ه اقدام به توزي��ع داروي قاچاق 
كرده بودند به سيس��تم قضايي معرفي ش��دند. 
البته وجود داروي قاچاق در 30داروخانه از ميان 
11هزار داروخانه كش��ور، درصد كمي اس��ت اما 

همين تعداد نيز نبايد وجود داشته باشد. 
كارخانه ه��اي داروي��ي هم نيازمن��د حمايت 
دول��ت و وزارت بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش 
پزشكي هس��تند. مديركل نظارت بر دارو و مواد 
مخدر س��ازمان غذا و دارو در اين مورد مي گويد: 
اگر داروي قاچاق و تقلبي وارد كش��ورمان نشود 
به ص��ورت ج��دي از توليدات داخل��ي حمايت 
برخ��ي  واردات  راس��تا  همي��ن  در  مي كني��م. 
داروهاي��ي كه در كش��ور وج��ود دارد را محدود 
كرده اي��م و با تش��ويق كارخانه ه��اي دارويي به 

صادرات محصولات آنها كمك خواهيم كرد. 
در اين ميان برخي بر اي��ن باورند كه داروهاي 
ايران��ي از كيفيت خوب��ي برخوردار نيس��تند. در 
صورت��ي كه فرمول داروهاي ايراني و خارجي يكي 
اس��ت. پيرهادي در اي��ن م��ورد مي افزايد: برخي 
پزش��كان داروهاي خارجي تجويز مي كنند. البته 
عمده پزشكان داروهاي داخلي را تجويز مي كنند و 
97درصد داروهاي مصرفي در كشور ما توليد داخل 
است. البته س��ه درصد داروهاي تجويزي به دليل 
ضرورت بايد داروهاي خارجي باشد درحال حاضر 
33درصد بازار دارويي ايران تحت انحصار داروهاي 

خارجي اس��ت. به عنوان مثال نيم��ي از داروهاي 
بيماري هاي خ��اص، داروهاي وارداتي اس��ت زيرا 
توليد داخلي ندارند. سازمان غذا و دارو از توليدات 
داخلي حمايت مي كند و اين حمايت باعث ش��ده 
كه در س��ال گذش��ته يك ميليارد و 300ميليون 
دلار ارزي كه هزينه واردات دارو مي ش��د را به يك 

ميليارد دلار كاهش داديم. 

14ميليارددلارفروشدارويتقلبي
داروي اوس��تين كه باع��ث نابينايي تعدادي از 
مردم كشورمان شد به صورت قاچاق وارد مرزهاي 
ايران ش��ده بود كه توسط كلينيك چشم پزشكي 
مصرف شد. دكتر علي رضا فخرآبادي، مشاور رييس 
س��ازمان غذا و دارو در اين ب��اره مي گويد: داروي 
تقلبي فقط در ناصرخس��رو نيس��ت. بزرگ ترين 
تجارت هاي مجرمانه در دني��ا به داروهاي تقلبي 
ب��از مي گردد به طوري كه 14ميليارد دلار فروش 
داروي تقلبي در س��ال 2014 گزارش شده است. 
داروي چشمي تقلبي از طريق مرز تركيه به ايران 
وارد ش��د. بنا بر اين گزارش ها 12درصد داروهاي 
روس��ي، 40 تا 50 درصد داروهاي پاكس��تاني و 
15ت��ا 20درصد داروهاي هندي تقلبي هس��تند. 
درح��ال حاضر هم��ه داروها اع��م از هورمون ها، 
آنتي بيوتيك ها و...، مش��ابه تقلب��ي دارند و فقط 

داروهاي لوكس، تقلبي نيستند.  

14 ميليارد دلار فروش داروي تقلبي

بازار داروي قاچاق ايران جمع شدني نيست 

س�نا  مديركل نظارت بر داروي س��ازمان غذا و 
دارو، چش��م انداز صنعت دارويي كش��ور را تا پايان 
سال مثبت ارزيابي كرد و گفت: در دوران تحريم ها، 
شركت هاي وارداتي 10تا 15درصد هزينه اضافي به 
بانك هاي واسط مي پرداختند كه حذف اين هزينه 
بعد از لغو تحريم ها حاش��يه س��ود دارويي ها را بالا 
خواهد ب��رد. دكتر مهدي پيرصالحي افزود: س��ال 
گذشته هم تقريبا همه صنايع دارويي سودآور بودند 
و در ميان شركت هايي كه در بورس بوده اند، شركت 
زيانده نداش��تيم. تنها در بحث واردات، شركت هاي 
دارويي نگراني هايي احساس مي كردند كه داروهاي 
وارداتي مي تواند رقيب محصولات آنها باشد. با اين 
حال هم اكنون هم به لحاظ عددي حدود 97درصد 
ب��ازار داروي��ي را تولي��د داخل پوش��ش مي دهد.  
مدي��ركل نظارت بر داروي س��ازمان غ��ذا و دارو با 
اشاره به آمار واردات دارو در سال هاي گذشته گفت: 
واردات دارويي كشور در سال 92 حدود يك ميليارد 
و 300ميليون دلار بوده كه تقريبا نصف اين مقدار، 
فرآورده هايي بوده اند كه مشابه داروهاي توليد داخل 
بوده اند اما نيمي ديگ��ر را بايد در فرآورده هايي كه 
توليد مشابه داخل ندارند، وارد كنيم؛ چون بيماراني 

هستند كه به آنها نياز دارند. از سال گذشته سياست 
كاهش و محدودسازي واردات توليد داروهاي مشابه 
داخلي را از س��ازمان غذا و دارو و وزارت بهداش��ت 
پيگيري كرديم كه توانستيم در سال 93 اين واردات 
را به يك ميليارد دلار برسانيم. يعني ما واردات دارو 
را 300ميليارد دلار كاهش داديم كه اين سياست، 
امس��ال هم ادامه خواهد يافت و دارويي كه مشابه 
توليد داخل داشته باشد بدون سقف نمي تواند وارد 
شود. همچنين كل بازار دارويي كشور در سال 93 
را حدود 11هزار ميلي��ارد تومان بود كه 67درصد 
آن فرآورده ه��اي تولي��د داخ��ل و 33درص��د آن 
فرآورده هاي وارداتي بوده اند. ما شركت دانش بنيان 
جديدي داريم كه س��ال گذش��ته 30ميليون دلار 
صادرات دارو به روس��يه داش��ته است اما متاسفانه 
تراز صادرات ما همچنان نس��بت به واردات منفي 
اس��ت. ما سال گذشته بيشترين آمار صادرات را در 
سال هاي اخير داش��ته ايم كه به 180ميليون دلار 
رسيديم و هنوز در مقابل يك ميليارد دلار واردات، 
عدد كوچكي اس��ت. هدف گذاري وزارت بهداشت 
اين اس��ت كه در سه س��ال آينده، صادرات دارويي 

ما حداقل به 500ميليون دلار برسد. 

ايس�نا  رييس س��نديكاي صاحب��ان داروهاي 
انساني از اعلام آمادگي برخي شركت هاي داروسازي 
خارجي براي همكاري هاي مش��ترك با ايران خبر 
داد.  محم��ود نجفي عرب با بيان اينك��ه »با توافق 
اي��ران و 1+5 فرصت و تهديد در ح��وزه دارو براي 
توليدكنندگان داخل به وجود آمده اس��ت« اظهار 
ك��رد: اي��ن توافق در ح��وزه ص��ادرات مي تواند اثر 
بس��يار مثبتي داشته باشد و بسياري از كشورهايي 
كه مي توانس��تند در س��ال هاي اخير بازار داروهاي 
ايراني باش��ند و ب��ه دليل تحريم ها مش��تري ايران 
نبودند، مي توانند ب��ه بازارهاي صادراتي ايران صادر 
ش��وند.  وي با بيان اينكه »دارو، حوزه يي اس��ت كه 
روز به  روز نيازمند بازس��ازي و نوآوري است« گفت: 
در س��ال هاي اخير به دليل تحريم هاي ايجاد شده 
براي تجهيز و به روزس��اني برخي از صنايع دارويي 
با مش��كل مواج��ه بوديم. هرچند ك��ه تحريم ها در 
ح��وزه دارو نبودند اما برخي از ماش��ين آلات ما به 
دليل دوكاره بودن استفاده در ليست تحريم ها قرار 
گرفت و به همين دليل بازسازي صنعت داروسازي 
در برخي زمينه ها با مشكل مواجه شد.  بايد تلاش 
كنيم كيفيت محص��ولات خود را افزايش دهيم. در 

حوزه سرمايه گذاري مشترك مي توانيم شركت هاي 
داروس��ازي بزرگ دني��ا را وارد ايران كنيم و به تبع 
آن ن��وآوري و تكنول��وژي در زمين��ه س��اخت دارو 
وارد ايران ش��ود.  وي با اش��اره ب��ه حضور برخي از 
ش��ركت هاي خارجي در ايران و صحبت هاي اوليه 
براي همكاري هاي مش��ترك بع��د از توافق صورت 
گرفته اس��ت، گفت: قطعا ش��ركت هاي بزرگ دنيا 
از اين موضوع اس��تقبال خواهند كرد و تاكنون نيز 
چند مورد اعلام آمادگي براي همكاري هاي مشترك 
دارند. رييس س��نديكاي صاحبان داروهاي انساني 
در عين حال با بيان اينكه ورود ش��ركت هاي بزرگ 
داروسازي به ايران تهديدي براي صنايع داروسازي 
ما نيز حس��اب مي شوند، اظهار كرد: ممكن است با 
توجه به ورود داروهاي خارجي به كشور بازار صنايع 
داروسازي ما از بين برود؛ بحث ما اين است كه دولت 
كمك كند و بيش��تر همكاري هاي ما با كشورهاي 
خارج��ي در حوزه مش��اركت هاي توليدي باش��د.  
نجفي عرب با تاكيد بر ضرورت حذف قوانين مزاحم 
گف��ت: بايد قوانيني كه باعث ايجاد رانت مي ش��ود 
از بين ببريم و ش��ركت هاي خصولتي را سروسامان 

دهيم تا بتوانيم محيطي رقابتي ايجاد كنيم. 

صادرات 500 ميليون دلاري دارو 

داروسازان خارجي به ايران مي آيند 


