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در شــرایط کنونی برنامه   ریــزی مدون و 
صحیحــی در بــازار دارویی کشــور صورت 
نمی گیرد که بتواند کلیه زنجیره تامین دارو را به 
شکلی صحیح و کارآمد پوشش دهد. آیا با این 
موضوع موافق هستید؟ و برای رسیدن به یک 

برنامه ریزی صحیح چه باید کرد؟
تجربه نشان داده اغلب برنامه   ریزی در بازار دارویی 
کشــور به گونه   ای اســت که در نهایت امر یا بخش 
ابتدایــی زنجیره )واردات مواد اولیــه و تولید دارو( یا 
بخش انتهایی آن )داروخانــه و مصرف کننده نهایی 
یا بیمار( را با مشــکلات عدیــده مواجه می کند. این 
شکل از برنامه   ریزی که عمدتا ساختار زنجیره تامین 
را در بخــش ابتدایی و انتهایی خود متزلزل می کند، 
نمی تواند برنامه   ریزی صحیح محسوب شود چرا که با 
اثرگذاری بر بخش انتهایی زنجیره تامین، داروخانه   ها 
را بــا کمبود موجــودی و نقصان در عرضــه دارو به 
بیماران مواجه می   کند و سبب می شود تا سازمان های 
ذی صلاح با روی آوردن به واردات مشتی دارو آن هم 

به کمک شــرکت های فوریتی که گاه حتی نمی توان 
اعتبار فعالیت آنها را به صحت و ســقم بررسی کرد، 
در راستای تامین نیاز کشور به اقلام دارویی موردنیاز 

برآیند.
بنابراین، برای داشتن یک برنامه   ریزی صحیح در 
بازار دارویی کشــور نیاز است تا کل زنجیره دارویی از 
صفر تا صد )یعنی از فرآیند واردات مواد موثره یا اولیه 
تا رساندن دارو به دست بیمار( مورد بررسی و ارزیابی 
قرار گیرد و این مسیر همواره به شکل صحیح و کارآمد 
پایش شــود. بر کسی پوشیده نیست که کمبود   های 
دارویی به وجود آمده در کشــور طی ســالیان اخیر 
عمدتــا به دلیل نبود برنامه   ریزی در بــازار دارویی یا 
نهایتا وجود برنامه ریزی غیرصحیح و نادرست در این 
بازار بوده است. به طور کلی، می توان به این نکته اشاره 
کرد که برای داشتن یک بازار دارویی متعادل در همه 
شــرایط و بدون کمبود و نقصان نیاز به برنامه   ریزی 
صحیحی اســت که کلیت زنجیره تامین و حلقه   های 
مهم تشکیل دهنده آن را دربر گرفته و همواره بر اساس 

مجموعه   ای از دیتا و اطلاعات صحیح و به روزآوری شده 
پایش کند. با در اختیار داشتن اطلاعات صحیح، به روز 
و جامع از بخش   ها یا فرآیند   های مهم زنجیره تامین 
دارو اســت که می توان برنامه   ریــزی صحیحی را در 
راســتای جلوگیری از هرگونه کمبــود و نقصانی در 

کشور داشت.
تامین مواد اولیه یــا موثره برای تولید دارو 
مهم ترین بخش    یا حلقه    تشکیل دهنده زنجیره 
برنامه   ریزی صحیح  دارویی کشــور جهــت 
و کارآمد اســت. می توانیــد در این خصوص 

توضیحات کاملی ارائه کنید؟
فرآیند تامیــن مواد موثره یا اولیه برای تولید دارو 
بر اســاس منبعی که در بر می گیــرد، می تواند به دو 
شــکل ماده اولیه تولید داخل )بدون واردات( و ماده 
اولیــه وارداتی )تولید خارج( متفــاوت صورت گیرد. 
بنابراین اولین گام در داشتن یک برنامه   ریزی صحیح 
و مدون در بازار دارویی کشــور، شناسایی مواد اولیه 
موردنیاز برای تولید اقــلام دارویی و روش تامین آن 
)تولید در داخل کشور یا تامین از طریق واردات( است. 
این امر نیاز به اطلاعات دقیق و صحیحی از میزان نیاز 
کارخانه های تولید داخل اقلام دارویی در کشور دارد 
که باید گزارش های مــداوم آنها برای میزان نهاده یا 
ماده اولیه   ای که نیاز دارند برآورد یا پیش بینی شــود. 
مــواد اولیه اگر به صورت تولید داخل تامین شــوند، 
بلافاصله می تــوان آنها را در دســترس کارخانه ها و 
شرکت های تولیدکننده قرار داد و از این حیث عامل 

مهم زمان را مدیریت کرد.
اما اگر مواد اولیه قابلیت تولید در داخل کشــور را 
نداشته باشند، به ناچار باید میزان موردنیاز آنها را به 
واسطه فرآیند واردات از کشور   های دیگر تامین کرد. 
در شرایط کنونی با حذف ارز دولتی یا ۴۲۰۰ تومانی، 
پس از تامین و خرید مواد اولیه باید شرایط در سازمان 
گمرک کشــور به گونه   ای پیش رود که در کمترین 
زمان ممکن خریدار یا واردکننده مواد اولیه بتواند ماده 
اولیه خریداری کرده را از ســازمان گمرک ترخیص 
کرده و سریعا در اختیار تولیدکننده داخلی قرار دهد. 
بنابراین، یکی از مهم ترین حلقه   های زنجیره دارویی 
کشور که باید جهت تحقق برنامه   ریزی صحیح و بدون 
نقص بازار دارویی همواره مدنظر قرار گیرد، تامین ماده 
اولیه اســت. این امر نیازمند اطلاعات دقیق از میزان 
تولیدات در کارخانه های کشور است که باید همواره 

رصد و قابل پیش بینی باشد.
با وجود اطلاعات صحیح از تولیدات اقلام دارویی 
در کارخانه های تولیدی، به آسانی می توان میزان ماده 
اولیه موردنیاز را بــه دو روش تامین از تولیدات ماده 
موثره داخلی یا تامین از طریق واردات پیش بینی و در 
برنامه لحاظ کرد. البته باید توجه شود که پیش بینی 
مقــدار مورد نیاز از مواد اولیه تولید دارو جهت تامین 
از طریــق واردات یا تولیــدات داخلی می تواند در هر 
برهه   ای از زمان تحت تاثیر عوامل گوناگونی قرار بگیرد 

که از جمله مهم ترین آنها عبارت هستند از:
-رخداد حوادث غیرمترقبه )مانند ســیل، زلزله، 

جنگ، درگیری و نزاع، شورش و...(
- اپیدمیولــوژی و پیش بینــی بــروز و شــیوع 
بیماری   های همه گیر و ویرال تنفســی )نمونه بارز آن 
بیماری کرونا و همچنین، آنفلوآنزا و سرماخوردگی با 

ورود به فصول سرد سال(.
به طور کلی برای داشتن یک برنامه   ریزی صحیح 
در بازار دارویی کشــور نیاز اســت تا شرایط و عوامل 
فوق را شناســایی کرده و مدنظر قرار دهیم تا میزان 
مواد اولیه موردنیاز بــرای تولیدات دارویی را بتوانیم 
با پیش بینی های به عمل آمده تامین کنیم. از ســوی 
دیگر برای داشتن یک برنامه   ریزی صحیح همواره باید 
کاری کنیم که ذخیره ماده اولیه در کشــور مشخص 
و اطلاعات مربوط به آن در هر زمانی قابل دســترس 
باشد. تمامی پارامتر   های فوق ممکن است با گذر زمان 
رشــد کرده یا اینکه دچار مشکل شده و تنزیل یابند. 
بنابراین برای پیش بینی صحیح بازار دارویی کشــور 
نباید به اطلاعات یــک دوره یا مقطع خاصی متکی 
شویم، بلکه باید همواره یک روند یا ترند مشخص ۵ یا 

۱۰ ساله را از وضعیت بازار مدنظر قرار دهیم.
به عنوان مثال، اگر برای تولید برخی اقلام دارویی 
دو ســال اخیر را که بیماری کرونا در کشور یکه تازی 
کرده اســت، مبنا قرار دهیم به برنامه   ریزی صحیحی 
نخواهیم رسید، چرا که شرایط در این مقطع از زمان 
برای کشور یک شرایط خاص و استراتژیک بوده است، 
بنابراین باید یک دوره حداقل ۵ یا ۱۰ ساله را ملاک 
امــر و مبنا قرار دهیم و متغیر   های جمعیت، وضعیت 
بازار و میزان تولیدات داخل را همواره در این دوره   ها 
رصد و ارزیابی کنیم. برای این منظور، باید براســاس 
کلیه مجوز   های مربوط بــه ورود مواد اولیه   ای که در 
سازمان غذا و دارو ثبت و ضبط می   شوند، میزان ذخایر 
مواد اولیــه را رصد و پیش بینی کرده و به این طریق 
از به وجود آمدن مشــکلاتی مانند کمبود مواد اولیه 
جهت تولید به ویژه در شــرایط بحران و رویداد   های 

خاص جلوگیری کنیم.
آیا وضعیــت دپو یا ذخایر مــواد اولیه در 
کارخانه های تولید دارو می تواند در برنامه   ریزی 
زنجیره تامین در رفع کمبــود دارو موثر واقع 

شود؟
بــرای آنکه میزان ورودی مواد اولیه به کشــور یا 
میزان تولید آن در داخل کشــور قابل ارزیابی، رصد 
و پیش بینی باشد، نیاز اســت تا در گام یا حلقه دوم 
تحقق یک برنامه   ریزی صحیح بازار دارویی به وضعیت 
ذخایر مواد اولیه در کارخانه های تولید دارو توجه شود. 
درواقع، میزان دپو یا ذخایر مواد اولیه تامین شــده از 
طریق واردات یا تولید داخل باید براساس مجموعه   ای 
از اطلاعات قابل دسترس، همواره قابل رصد و بررسی 
باشد. برای میزان ذخایر مواد اولیه نیاز است تا نقطه 
ســفارش یا آلارم محدودیت موجودی تعریف شــود 
و مادامی کــه حد یا میزان موجودی مــواد اولیه به 
نقطه سفارش رسید، آلارم تامین و تهیه آن براساس 
رویکرد   هایی که در قبل تشریح شد، برای تولیدکننده 

)صاحبان کارخانه های تولیدی( به صدا در بیاید.

این امر اگر به نحو احسن مدیریت شود، هیچ گاه 
مسأله کمبود مواد اولیه دلیلی برای کاهش تولیدات 
دارویی نخواهد بود. بنابراین با مدیریت صحیح میزان 
ذخایر مــواد اولیه در انبار   های ذخیره   ای کارخانه های 
تولیــد دارو می توان فرآیند تولید را به نحو احســن 
مدیریــت و از بــه وجود آمدن مشــکلات عدیده در 
بحث تولیــد دارو جلوگیری کرد. این نوع از مدیریت 
سازمان یافته نیز بدون شک مبتنی بر قابل دسترس 
بودن اطلاعات جامع و صحیح از مقادیر دپو یا ذخایر 
مواد اولیه در ســطح کارخانه های تولید داروی کشور 

است.
از اقــام دارویی در  موجودی موردنظــر 
شرکت های پخش که رصد و بررسی شده چه 
میزان از نیاز کشــور را پوشش می دهد؟ این 
میزان از موجودی شرکت های پخش باید به چه 
صورتی توزیع شود و در اختیار حلقه بعدی در 
زنجیره دارویی )مشتریان یا داروخانه   ها و مراکز 

درمانی( قرار گیرد؟
باید توجه داشت که حتی در مواقع رخداد بحران 
یا رویداد وقایــع غیرمنتظره و بلایای طبیعی اگر در 
ذخایر مواد اولیه تولید دارو دچار مشــکل شــدیم، 
برنامه   ریزی صحیح باید به ما اجازه دهد تا بتوانیم در 
نحوه توزیع ذخایر و اقــلام دارویی موجود در دپوی 
انبار   های شرکت های پخش مداخله کنیم. در چنین 
مواقعی ناگزیریم که فروش محصولات دارویی موجود 
را حداقل تا زمان حل مشــکل در تامین مواد اولیه از 
روندی که در شــرایط عادی )قبل از بحران( داشته 
تغییر دهیم و اصطلاحا فــروش قطره چکانی را برای 
اقلام دارویی موجود در پیش بگیریم تا مشکل تامین 
مواد اولیه رفع شــود. به جرأت می توان گفت بدترین 
اقــدام ممکــن در این مرحله آن اســت که به دلیل 
عدم مدیریت موجودی اقلام دارویی در شرایط بحران 
اجازه دهیم که مسأله کمبود به سطح حلقه بعدی که 

داروخانه   ها و مراکز درمانی هستند انتقال یابد.
در چنین شــرایطی نه تنها بحران به وجود آمده 
تشدید می شود، بلکه برنامه   ریزی نادرستی نیز از توزیع 
اقلام دارویی و میزان مصرف آن در سطح کشور محقق 
می   شود که تبعات ناگوار و ناخوشایندی را برای نظام 
ســلامت در پی خواهد داشت. این موضوع به قدری 
می تواند حائز اهمیت باشــد که با جان هزاران بیمار 
بازی شــود. بنابراین، برنامه   ریزی صحیح بازار دارویی 
باید به شکلی صورت گیرد که کمبود   های دارویی هیچ 
گاه از شرکت های پخش به لایه   ها یا حلقه   های بعدی 
که داروخانه   ها و در نهایت بیماران یا مصرف کنندگان 

دارو هستند انتقال نیابد.
تجربه نشــان داده اســت مادامی که کمبود   های 
دارویی به سطح داروخانه   های مناطق شهری سرایت 
می    کند، دیگر نمی توان برای حل مشکل به وجود آمده 
برنامه   ریــزی کرد. از این رو، ذخایــر اقلام دارویی در 
داروخانه   ها و مراکز درمانی حساس   ترین وضعیت را در 
شرایط رویداد بحران و کمبود   های دارویی دارند؛ چرا 
که داروخانه   ها و مراکز درمانی و بیمارســتانی آخرین 

حلقه   ای از زنجیره دارویی به شمار    می   روند که وظیفه 
تامین اقلام دارویی موردنیاز بیماران را دارند و با آنها 

به صورت مستقیم در ارتباط هستند.
به همین منظور همواره تاکید   ها بر آن اســت که 
مدیریت دارویی کشور باید به نحوی برنامه   ریزی شود 
که بحران یا کمبود   های دارویی به سطح داروخانه   ها 
و مراکــز درمانی منتقل نشــود. با بــه وجود آمدن 
کمبود   های دارویی در ســطح داروخانه   ها، بیماران نه 
تنها ترس و واهمه بیشتری برای تامین اقلام دارویی 
پیدا می کنند، بلکه ناگزیر برای تامین داروی موردنیاز 
خود و خانواده   شان به سمت و سوی بازار   های سیاه و 
مراکز غیرمجاز فــروش دارو روی می   آورند و این امر 
به صورت بســیار مخرب وضعیت سلامت بیماران را 
تحت تاثیــر قرار می دهد و نتیجتا بحرانی که نباید به 
وجود بیاید، در کل بدنه نظام ســلامت رخنه خواهد 

کرد.
در خصــوص ارتباط فعالیت شــرکت های 
بازار دارویی  برنامه   ریزی  فوریتی تامین دارو و 

توضیح دهید.
شــرکت های فوریتی تامین دارو، به شرکت هایی 
اطلاق می شود که سازمان غذا و دارو در زمان رویداد 
حوادث یا بحران های دارویی از آنها برای تهیه و تامین 
اقلام دارویی دارای مشکل کمبود بهره می گیرد. این 
شرکت ها بر اســاس قرارداد   های فی مابین موظف به 
تامین اقلام دارویی با مشــکل مواجه شده به صورت 
فوریتی هســتند که گاه ممکن است به دلیل بحث 
فوریت، اقلام دارویی تامین شده به لحاظ کیفی شرایط 

قابل قبولی نیز نداشته باشند.
از این رو، مادامی که فعالیت شرکت های فوریتی 
در سطح کشــور افزایش یابد نشــان از آن دارد که 
برنامه   ریــزی صحیحی برای تامین اقــلام دارویی در 
سطح کشور وجود نداشته و از این رو، با وقوع شرایط 
خاص یا ایجاد بحران، سازمان ناگزیر است برای تامین 
نیازمندی   هــای دارویی خود به شــرکت های مذکور 
پناه آورد. بنابراین، افزایش سطح فعالیت   های تامین 
دارو توسط شرکت های فوریتی در برهه   هایی از زمان 
حکایت از ضعف برنامه   ریزی در بازار دارویی کشــور 
دارد که  این ضعف خــواه ناخواه می تواند در یکی از 
چهار حلقه تامین مواد اولیه، دپو یا ذخایر مواد اولیه 
در کارخانه های تولیدی، ذخایر اقلام دارویی ساخته 
شــده یا تولیدی در شــرکت های پخش یا موجودی 

داروخانه   ها و مراکز درمانی باشد.
در این رهگذر باید به یک نکته نیز اشاره کرد که 
حاشیه سود شــرکت های تولید دارو در کشور حدود 
۶۰ درصد است، اما سازمان ها و نهاد   های دخیل در این 
امر باید شــرایط تولید را به نحوی برای تولیدکننده 
فراهــم کنند که هیچ گاه تولیدکننده از فرآیند تولید 
منصرف نشود یا اینکه با شرط قبول ادامه فرآیند تولید 
خدایی ناکرده به سمت و سوی اقلام دارویی تقلبی و 
تولید آنها ســوق پیدا نکند. در خصوص شرکت های 
فوریتی تامین اقلام دارویی خاص هم این نکته صدق 

می کند.

برنامه ریزی صحیح بازار دارویی کشور بررسی شد

ضـرورت توجه به زنجیره تامیـن در رفع کمبـود دارو
دنیای اقتصاد: براساس سیاستگذاری نهاد   های دولتی ذی ربط در 
اوایل تیرماه امســال بود که ارز ترجیحی از صنعت دارویی کشور 
حذف شــد و جای آن را طرح دارویار گرفت تا افزایش قیمت دارو 
اختلالی را در روند درمان عموم مردم ایجاد نکند. درواقع، با استناد 
به طرح مذکور قرار بر این شــد تا میزان یارانــه   ای که به ابتدای 
زنجیره دارو )به شرکت های واردکننده و تولیدکننده جهت تامین 
مواد موثره و اولیه( تخصیص می یافت، به انتهای آن )سازمان ها و 
شرکت های بیمه   گر( انتقال یابد و به قول معروف شرایط برای اینکه 
حق به حق دار برسد فراهم شود. با این حال، طی گذشت چندین 
و چند ماه از اجرایی   ســازی طرح دارویار، بازوی تصمیم گیر وزارت 

بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی که ســازمان غذا و دارو است، نتوانست آن گونه که باید سریع و به 
موقع افزایش قیمت اقلام دارویی را متناسب با تغییرات نرخ ارز تولیدکنندگان اعمال کند. این موضوع 
منجر شد تا تولید برخی از اقلام دارویی از صرفه بیفتد و تولید کاهش تیراژ یابد و حتی در برخی موارد 
متوقف شود. به همین دلیل، خیلی زود کمبود   های دارویی کشور که در مرداد ماه از سوی فعالان این 
عرصه در حدود ۱۵۰ قلم عنوان می   شــد، به قدری افزایش یافت که دامن دارو   های عمومی یا به قول 
کارشناسان بازار دارویی اقلام استراتژیک را هم گرفت. از جمله مهم ترین این موارد که نمود بارزی در 
بازار دارویی کشــور داشت دارو   هایی شامل انواع آنتی بیوتیک   ها و استامینوفن   ها بودند که همچنان نیز 
محدودیت و کمیابی آنها بسیاری از بیماران را کلافه و حیران کرده است. این وضعیت به گونه   ای پیش 
رفت که نه تنها کمبود   های دارویی گذشته همچون دارو   های کاربردی در درمان صرع و دیابت کمیاب 
شدند، بلکه دارو   های معمولی که کمی قبل   تر حتی توان صادرات آنها به خارج از کشور یا به کشور   های 
همسایه وجود داشت نیز نیازمند واردات شدند. نکته قابل تامل این است که کمبود داروی آنتی بیوتیک 
به قدری از سوی فعالان بازار دارو غیرقابل پیش بینی تلقی می   شد که طی مشاهدات میدانی و بررسی 
خبرنگاران فعال در بازار دارویی کشور، حتی داروفروشان غیرقانونی در بازار ناصرخسرو هم از قافله عقب 
ماندند و نتوانسته   اند حتی با قیمت های سودجویانه آنتی بیوتیک   ها را به افرادی که نیازمند بودند و به 
آنها مراجعه می   کردند، به فروش برسانند. افزون بر مورد فوق، تجربه تامین دارو   های کمکی در بهبود یا 
درمان وضعیت بحرانی بیماران کرونایی طی سال های قبل نیز نمود بارزی از عدم مدیریت بازار دارویی 
کشور و نبود برنامه   ریزی صحیح در تولید، واردات، توزیع و مصرف اقلام دارویی و به خصوص سرم   های 
خوراکی است که عواقب ناگواری همچون به خطر افتادن نظام سلامت جامعه را می تواند به دنبال داشته 
باشد. برای پیگیری موضوع مهم برنامه   ریزی صحیح بازار دارویی کشور با نگاه اجمالی به حلقه   های مهم 
زنجیره تامین ســراغ محسن عبداله زاده دبیرکل و عضو هیات مدیره توزیع کنندگان داروهای انسانی و 

عضو هیات  مدیره شرکت سرمایه گذاری سازمان تامین اجتماعی رفتیم.

شهرداری تهران به هرقیمتی دنبال درآمد!

آیا زاکـانی از اهل قبـور هم 
عوارض می خواهد؟

صفحه4




