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تجارت صنعت
اقتصاد

آغاز مشکلات جدی در صنعت داروی ایران، در دهه ۱۳۹۰ و همزمان با تشدید تحریم‌ها و بحران‌های 
اقتصادی، ش��کل گرفت؛ اما  در کل این مش��کل ریشه در مسیر توسعه و سیاست‌گذاری‌های گذشته این 

صنعت دارد که کم‌کم بحران‌ها و چالش‌های آن در طول زمان بیشتر خود را نشان دادند.
تأمی��ن داروهای خ��اص در ش��رایط کنونی، به دلی��ل تحریم‌ه��ای ظالمانه و جنگ‌ه��ای منطقه‌ای، 
ب��ا چالش‌ه��ای عمیق و پیچیده‌ای روبه‌رو اس��ت. این داروها که اغلب ش��امل داروه��ای بیماران خاص، 
صعب‌العلاج و افراد با ش��رایط ویژه پزش��کی )مانند شیمی‌درمانی، پیوند اعضا، ام‌اس، و بیماری‌های نادر( 
می‌شوند، به دلیل فرمولاسیون‌های تخصصی و تکنولوژی‌های پیشرفته تولید، وابستگی زیادی به واردات 
مواد اولیه، تجهیزات و دانش فنی دارند. تحریم‌ها علاوه بر محدود کردن دسترسی مستقیم به این داروها، 

فرآیندهای بانکی و انتقال پول را نیز مختل کرده و ورود آنها را به کشور دشوار می‌سازند.

یکی از اصلی‌ترین مش��کلات، اختلال در زنجیره تأمین جهانی و دشواری در واردات مواد اولیه دارویی 
)API( است. بسیاری از شرکت‌های تولیدکننده دارو در ایران برای تولید داروهای خاص، نیازمند واردات 
این مواد از کشورهای خارجی هستند. تحریم‌ها نه تنها تهیه این مواد را گران‌تر و زمان‌برتر می‌کند، بلکه 
گاه��ی به دلیل ترس ش��رکت‌های خارجی از نقض تحریم‌ها، امکان خری��د را به کلی از بین می‌برد. این 
موضوع باعث کاهش تولید داخلی داروهای خاص شده و نیاز به واردات مستقیم دارو را افزایش می‌دهد 

که خود با محدودیت‌های ارزی و بانکی مواجه است.
ع�الوه بر تحریم‌ها، اثرات جنگ‌ه��ای منطقه‌ای نیز بر پیچیدگی تأمین داروهای خاص افزوده اس��ت. 
اختلال در خطوط کش��تیرانی، افزایش هزینه‌های حمل‌ونقل بین‌المللی، و ناامنی در مس��یرهای تجاری، 
همگی بر س��رعت و س��هولت ارس��ال محموله‌های دارویی تأثیر منفی می‌گذارند. در این میان، مدیریت 

تخصیص ارز دولتی برای واردات این داروها نیز به یک چالش اساس��ی تبدیل ش��ده اس��ت. با توجه به 
محدودیت منابع ارزی کشور و اولویت‌بندی‌های متعدد، تأمین ارز کافی و به موقع برای واردات داروهای 

خاص، همواره با دشواری‌هایی همراه است که منجر به کمبود و قاچاق این داروها می‌شود.
در مواجهه با این مش��کلات، دولت و نهادهای مس��ئول در حوزه سلامت، با چالش‌های فراوانی روبه‌رو 
هس��تند. تلاش برای توس��عه تولیدات داخلی داروهای خاص، حمایت از ش��رکت‌های دانش‌بنیان برای 
دس��تیابی به دانش فنی و مواد اولیه و تس��هیل فرآیندهای واردات و ترخیص، از جمله راهکارهایی است 
ک��ه می‌تواند به بهبود وضعیت کمک کند. با این حال، در ش��رایط تحری��م و نا آرامی‌های جهانی، یافتن 
راهکاره��ای پایدار و اطمینان‌بخش ب��رای تأمین داروهای حیاتی بیماران خ��اص، نیازمند عزمی ملی و 

بین‌المللی و همچنین سرمایه‌گذاری قابل توجه در صنعت داروسازی کشور است.

ماجرا از آنجا آغاز شد...

رضا آریان‌پور، عضو پیشین کمیسیون بهداشت مجلس شورای 
اس�المی یکی از مهم‌ترین مش��کلات این ح��وزه را تامین اعتبار 
می‌داند و معتقد اس��ت معمولا بودجه‌ای که توسط سازمان برنامه 
برای دارو پیش‌بینی می‌ش��ود حداکثر ۷۰ درصد بودجه موردنیاز 

بوده و مطابق محاسبات وزارت بهداشت نیست.
این کارش��ناس اقتصادی تاکید دارد اگر بودجه مدنظر برای این 
حوزه پیش‌بینی نش��ود، مابه‌التف��اوت آن از جیب مردم پرداخت 
می‌ش��ود و از سویی با کمبود و نبود دارو مواجه خواهیم شد و آثار 

کمبود اعتبارات را در جامعه مشاهده خواهیم کرد.
آریان‌پ��ور با یادآوری اینک��ه کمبود اعتب��ارات باعث کمبود و 
افزایش نرخ داروی بیماران خاص می‌شود نیز گفت: نرخ داروهای 
بیماران خاص بس��یار بالا و اغلب آنها وارداتی اس��ت و متاس��فانه 
ارز و ری��ال لازم ب��رای خری��د و واردات توس��ط بان��ک مرکزی و 
س��ازمان برنامه و بودجه به‌درس��تی تامین نمی‌شود و این مشکل 
ب��ه قانون بودجه بازمی‌گردد، زیرا بودجه‌ای که توس��ط س��ازمان 

برنامه ب��رای دارو پیش‌بینی 
می‌ش��ود حداکثر ۷۰ درصد 
بودج��ه موردنی��از ب��وده و 
مطاب��ق محاس��بات وزارت 
بهداشت نبوده است، هرچند 
محاسبات این وزارتخانه هم، 

کامل و دقیق نیست.
آریان پ��ور همچنین پرده از واقعیت دیگ��ری در بازار داروهای 
بیماری‌های خاص برداش��ته و می‌گوید؛ متاس��فانه در سال‌های 
گذشته، بودجه حوزه دارو با کالاهای اساسی در یک ردیف در نظر 
گرفته ش��د و سازمان برنامه و بودجه هر زمانی که درباره کالاهای 
اساسی به‌مشکل می‌خورد، از اعتبارات دارو هزینه می‌کرد. در این 
رابطه همه هم و غم وزارت بهداشت و کمیسیون بهداشت مجلس 
در بحث اعتبارات دارو و تجهیزات‌پزشکی باید مردم باشد و از حق 

و حقوق مردم دفاع کنند تا فشاری به آنها وارد نشود.

نایب رئیس کمیس��یون بهداشت و درمان مجلس شرایط تحریم و جنگ را مهم‌ترین عامل 
موثر بر تامین دارو و روند درمان بیماران خاص دانسته و معتقد است این بیماران بیش از سایر 

گروه‌ها از شرایط پیش آمده آسیب می‌بینند.
بابک رضازاده، با اس��تناد به گزارش‌های انجمن‌های بیماران خاص درباره مشکلات ایجاد 
شده برای بیماران تالاسمی، هموفیلی و ام‌اس در جریان جنگ تحمیلی سوم، می‌گوید؛ آنچه 
امروز بیماران خاص و مزمن با آن مواجه هستند، تنها یک مسئله درمانی نیست، بلکه نتیجه 
مستقیم فشارهای ناشی از جنگ و محدودیت‌هایی است که دسترسی این بیماران به دارو و 

خدمات درمانی را با چالش مواجه کرده است.
به گفته این نماینده مجلس شورای اسلامی، گزارش‌های مطرح‌شده درباره نرسیدن برخی 
داروها به‌دس��ت بیماران تالاسمی، محدود شدن دسترس��ی به داروهای جدید و اختلال در 
مسیر آزمایشات بالینی، موضوعات نگران‌کننده‌ای است که نشان می‌دهد فشارهای خارجی 
و محدودیت‌های ناش��ی از تحریم، عملًا حوزه س�المت و بیماران خاص را نیز تحت تأثیر قرار 

داده است.
رضازاده معافیت دارو و تجهیزات پزش��کی از تحریم‌ها را ادعایی پوچ خوانده و می‌گوید؛ در 
عمل، محدودیت‌های بانکی، حمل‌ونقل، انتقال ارز و واردات، مس��یر تأمین دارو را با اختلال 

مواجه می‌کند و این مسئله بیشترین آسیب را به بیماران 
نیازمند درمان مستمر وارد می‌کند.

وی از افزای��ش ۳۰ درصدی مراجع��ات بیماران ام‌اس 
در پی اس��ترس‌های ناش��ی از جنگ، خب��ر داده و گفت؛ 
این آمار نش��ان می‌ده��د تبعات جنگ تنه��ا به تخریب 
زیرس��اخت‌ها محدود نیست، بلکه فش��ارهای روحی و 
روانی ناش��ی از شرایط جنگی، وضعیت بیماران مزمن را 
نیز تشدید کرده و مراجعات درمانی را افزایش داده است.

رضازاده یادآور شد: افزایش مراجعات بیماران ام‌اس و تشدید مشکلات درمانی، اقتصادی و 
روانی بیماران خاص، هشداری جدی است که نشان می‌دهد در شرایط جنگی، نظام سلامت 

باید توجه ویژه‌تری به نیازهای این گروه‌ها داشته باشد.
نای��ب رئیس کمیس��یون بهداش��ت و درمان مجلس تأکید دارد؛ کمیس��یون بهداش��ت و 
درم��ان مجلس همواره موضوع بیماران خاص، تأمین دارو و رفع چالش‌های حوزه س�المت 
را از اولویت‌ه��ای مهم خود می‌داند و در مس��یر کاهش دغدغه‌های درمانی و بهبود ش��رایط 

خدمت‌رسانی به بیماران، پیگیر مسائل و مطالبات این حوزه است.

آسیب بیماران خاص از شرایط جنگی و تحریم هاکمبود دارو در حوزه بیماران خاص

با وجود اظهارات و نگرانی‌های مطرح درخصوص تامین اعتبار 
دارو، معاون توس��عه و مدیریت منابع س��ازمان غذا و دارو، نظر 
دیگری داش��ته و بر وضعیت مطل��وب نقدینگی ریالی در تامین 
کالاهای سلامت تاکید دارد. این مقام مسئول با تشریح آخرین 
وضعیت ذخیره استراتژیک کشور، از وضعیت مطلوب نقدینگی 
ریالی و انعقاد قرارداد با بیش از ۱۵۰ ش��رکت دارویی خبر داده 
و گفت��ه ذخیره اس��تراتژیک ریالی دارو از م��رز ۲۵ همت عبور 
کرده است. همچنین علاوه بر ۲۴ همت پیشین، قراردادهایی به 
ارزش ۲۵.۳ همت منعقد شده و بالغ بر ۴.۱ همت قرارداد جدید 

نیز آماده ارجاع است که با تأیید نهایی، عملیاتی خواهد شد.

نقی ش��هابی مجد، در گفت‌وگو با ایفدانا، تاکید دارد سازمان 
غ��ذا و دارو درحال‌حاضر هیچ‌گونه مش��کل نقدینگی در بخش 
ریالی ندارد. یعنی از مجموع اعتبارات، تاکنون حدود ۱۹ همت 
هزینه ش��ده و بالغ بر ۵ همت نیز در حس��اب‌های سازمان غذا 
و دارو موج��ود اس��ت. کالاهای تأمین ش��ده نیز که بخش��ی از 
آنه��ا در ش��رایط بحرانی اخیر جهت رفع نیاز بازار توزیع ش��د، 
از طریق چرخه بازگشت نقدینگی از شرکت‌های پخش، دوباره 
به حس��اب‌های رابط واریز می‌شود تا پایداری مالی پروژه حفظ 
ش��ود. وی تن��وع قراردادها را از اقدامات مثبت س��ازمان غذا و 
دارو دانس��ته و در اثبات این ادعا می‌گوید؛ در این طرح با ۱۵۲ 

ش��رکت دارویی، ۲۴ ش��رکت تجهیزات پزش��کی و ۴ ش��رکت 
تولیدکننده شیرخش��ک همکاری داریم. در حوزه شیرخش��ک، 
ذخیره استراتژیک یک همتی پیش‌بینی شده که ۳۰ درصد آن 
محقق ش��ده و در حوزه تجهی��زات نیز ۳.۵ همت قرارداد ریالی 

منعقد شده است.
در نهایت معاون توس��عه و مدیریت منابع سازمان غذا و دارو 
تاکید دارد؛ در صورت تأمین به موقع ارز و ابلاغ نرخ‌های مصوب 
در سیس��تم بانک مرکزی، با توجه به آمادگی کامل شرکت‌های 
ط��رف ق��رارداد، هیچ مش��کلی در تامی��ن و صیان��ت از ذخایر 

استراتژیک کالاهای سلامت کشور نخواهیم داشت.

ذخیره ریالی »دارو« از مرز ۲۵ همت گذشت

کمبود اعتبار و تحریم دامن دارو را گرفت بررسی   از وضعیت 
صنعت داروی ایران 

گ�روه اقتصاد: مش�کلات صنع�ت داروی ایران ریش�ه در دهه‌ها و 
تحولات تاریخی، سیاست‌گذاری‌های اقتصادی و تغییرات ساختاری 
دارد که به مرور زمان بر این صنعت تأثیر گذاشته‌اند. اما به طور کلی، 
می‌توان گفت که ش�روع اصلی ای�ن چالش‌ها از دهه ۱۳۸۰، همزمان 
ب�ا تحریم‌های اقتصادی و بین‌المللی علیه ای�ران، به‌صورت جدی‌تر 

نمود پیدا کرد.
در س�ال‌های قبل از تحریم‌های گس�ترده، صنع�ت داروی ایران، 
بیشتر بر اس�اس تولید داخلی و واردات محدود مواد اولیه خارجی، 
توس�عه یافته بود. اما با شروع بحران‌های اقتصادی و به ویژه پس از 
تشدید تحریم‌های امریکا و اروپا در دهه ۱۳۹۰ خورشیدی، مشکلات 
تأمین ارز، محدودیت‌های وارداتی، کاهش دسترسی به فناوری‌های 
پیش�رفته و مواد اولیه حیاتی، به صورت ملموسی بر این صنعت اثر 
گذاش�ت. تحریم‌ها باعث کاهش قاب�ل توجه�ی در توانایی واردات 
داروهای خاص و مواد اولیه، افزایش هزینه‌های تولید، و کند ش�دن 

روند توسعه فناوری‌های نوین شد.
علاوه بر تحریم‌ها، مشکلات داخلی نظیر کمبود سرمایه‌گذاری در 
بخش تحقیق و توس�عه، ضعف در زیرس�اخت‌های تولید، ناپایداری 
سیاس�ت‌های ارزی و اقتص�ادی، و مدیری�ت ناکارآم�د، همگ�ی بر 
وضعیت صنعت دارو تاثیر منفی گذاشتند. در نتیجه، ایران هم‌اکنون 
با چالش‌هایی چون کمبود داروهای خاص، وابستگی زیاد به واردات 
مواد اولیه، و مشکلات در تأمین داروهای با فناوری بالا روبه‌رو است.
 در آس�تانه روز بیماری‌های خاص و صعب العلاج به مشکلات 

تامین داروی این دست از بیماران پرداخته است. 

سخن پایانی
آنچه مس��لم است توسعه صنعت داروس��ازی داخلی نه تنها یک ضرورت اقتصادی، بلکه 
یک موضوع راهبردی در حوزه امنیت سلامت کشور است و باید با جدیت بیشتری دنبال 
ش��ود. بنابراین حمایت دولت و نهادهای مرتبط از شرکت‌های دانش‌بنیان حوزه دارو باید 
به‌صورت هدفمند، مستمر و مبتنی بر برنامه‌ریزی بلندمدت دنبال شود تا این بخش بتواند 

نقش واقعی خود را در تأمین نیازهای درمانی کشور ایفا کند.
از س��وی دیگر برای رس��یدن به دلایل کمبودهای دارو در سال‌های مختلف باید مسائل 
گوناگونی را بررس��ی کرد. گاهی تصمیم‌های نادرس��ت مدیریتی، گاهی عدم‌ پیش‌بینی و 
پیش��گیری از کمبوده��ا در این زمینه موثر بوده، اما همیش��ه ردپ��ای ارز در این موضوع 
مشاهده می‌شود، تغییرات نرخ ارز، میزان و زمان تخصیص ارز و... هر بار به بهانه‌ای، قصه 

ارز چماقی بر سر دارو شده است.

زیر ذره بین

سیاه و سفید »دارویار«
طرح »دارویار« یکی از ابتکارات مهم دولت ایران در راس��تای اصلاح 
نظ��ام یاران��ه‌ای دارو و تلاش برای ایجاد تعادل در هزینه‌های س�المت 
اس��ت که از س��ال 1401 با هدف تعدیل نرخ برخ��ی داروها و هدایت 
یارانه به س��مت مصرف‌کننده نهایی، اجرا شد. قرار بر این بود که یارانه 
دارو به جای تولیدکننده و واردکننده مس��تقیم به بیمار پرداخت شود. 
پیش از اجرای دارویار، یارانه دارو به صورت مس��تقیم به تولیدکنندگان 
و واردکنن��دگان تعل��ق می‌گرفت که این امر منج��ر به اختلاف فاحش 
نرخ دارو در بازار آزاد و نرخ یارانه‌ای می‌ش��د و زمینه‌س��از قاچاق، تولید 

زیرپله‌ای، و سوءاستفاده‌های دیگر بود.
، یک��ی از اهداف کلی��دی طرح داروی��ار، رفع این  به گ��زارش 
ش��کاف قیمتی و جلوگیری از قاچاق و هدررفت منابع تعریف ش��د اما 
در عم��ل ب��ا اجرای این طرح، نرخ بس��یاری از داروها ک��ه پیش از این 
ب��ا ارز دولتی۴۲۰۰ تومانی عرضه می‌ش��دند، به‌تدری��ج افزایش یافته و 
ب��ه قیمتی نزدی��ک به ارز نیمایی یا آزاد نزدیک ش��د. در مورد بیماران 
خاص نیز مقرر شد دولت یارانه را به صورت مستقیم به مصرف‌کنندگان 
نهایی و از طریق بیمه‌ها، پرداخت ‌کند. این بدان معناس��ت که بیماران 
خ��اص و نیازمند، با ارائه بیمه خود، دارو را با نرخ مصوب دریافت کرده 
و مابه‌التفاوت آن توس��ط بیمه پوشش داده می‌شود. طرحی که به باور 
بسیاری با شکست مواجه شده با این حال ارزیابی میزان موفقیت طرح 
داروی��ار و تأثی��ر آن بر کنترل ب��ازار دارو، موضوعی پیچیده اس��ت که 

دیدگاه‌های متفاوتی را در بر می‌گیرد. 

جنبه‌های موفقیت طرح دارویار: ��
 کاهش قاچاق و قاچاق معکوس: یکی از مهم‌ترین دس��تاوردهای این 
طرح، نزدیک ش��دن نرخ دارو در بازار آزاد به نرخ واقعی و یارانه‌ای بوده 
است. این امر باعث شده تا انگیزه قاچاق دارو به خارج از کشور یا عرضه 
آن در بازار س��یاه، تا ح��د زیادی کاهش یابد. پی��ش از اجرای دارویار، 

اختلاف نرخ فاحش، یکی از عوامل اصلی قاچاق بود.
 شفافیت بیشتر در تخصیص ارز: با هدایت یارانه به سمت مصرف‌کننده 
نهایی )از طریق بیمه‌ها(، تخصیص ارز دولتی برای واردات و تولید دارو 
هدفمندتر ش��ده اس��ت. این موضوع به مدیریت بهتر منابع ارزی کشور 

کمک کرده است.
 حمایت مس��تقیم از اقشار آسیب‌پذیر: طرح دارویار تلاش کرده است 
تا با پوشش بیمه‌ای، افزایش نرخ برخی داروها را برای بیماران خاص و 
نیازمند جبران کند. این اقدام، فش��ار اقتصادی ناشی از اصلاح قیمت‌ها 

را بر اقشار ضعیف‌تر جامعه کاهش داده است.
 تشویق تولید داخلی: با نزدیک شدن قیمت‌ها، تولیدکنندگان داخلی 
توانس��ته‌اند با رقابت‌پذیری بیشتری فعالیت کنند و وابستگی به واردات 
کاهش یابد. این امر می‌تواند به خودکفایی بیش��تر در صنعت داروسازی 

کمک کند.
انتقادات وارد بر طرح دارویار: ��

 پوش��ش ناکافی بیمه‌ها: یکی از انتقادات اصل��ی به طرح دارویار این 
است که پوش��ش بیمه‌ای برای بسیاری از داروها، به خصوص داروهای 

گران‌قیمت و خاص، کافی نبوده و همچنان بخش قابل توجهی از هزینه 
داروها بر دوش بیماران باقی مانده اس��ت. این امر باعث ش��ده تا اجرای 

کامل اهداف حمایتی طرح با مشکل مواجه شود.
 پیچیدگی‌ه��ای اجرایی و اداری: اج��رای طرح نیازمند هماهنگی بالا 
بین س��ازمان غ��ذا و دارو، بیمه‌ها، داروخانه‌ها و تولیدکنندگان اس��ت. 
در عم��ل، بروز برخی مش��کلات در فرآینده��ای اداری، ثبت اطلاعات، 
و پرداخ��ت یارانه به بیمه‌ها، باعث ایجاد اخت�الل در روند اجرای طرح 

شده است.
 افزایش هزینه‌های س��رانه س�المت: ب��ا وجود هدفمن��دی یارانه‌ها، 
افزای��ش نرخ برخی داروها، به طور کلی هزینه‌های س��رانه س�المت را 
ب��رای دولت و بخش خصوصی افزایش داده اس��ت، هرچند این افزایش 
نرخ برای مصرف‌کننده مستقیم )در صورت داشتن بیمه مناسب( کمتر 

محسوس بوده است.
 کمب��ود برخ��ی داروها: در مقاطع��ی، گزارش‌هایی مبن��ی بر کمبود 
برخی داروها، به خصوص داروهای وارداتی و خاص، مطرح ش��ده است. 
این کمبودها می‌تواند ناش��ی از مش��کلات در تأمین ارز، پیچیدگی‌های 
واردات، یا عدم تمایل تولیدکنندگان به تولید دارو با قیمت‌های مصوب 

باشد.
کمک به کنترل بازار دارو: ��

ب��ه طور کلی، طرح دارویار توانس��ته اس��ت در کنت��رل جنبه‌هایی از 
بازار دارو، به ویژه در زمینه کاهش قاچاق و ایجاد ش��فافیت بیش��تر در 

تخصی��ص ارز، موفق عمل کند. این طرح گام��ی مهم در جهت اصلاح 
نظام یارانه‌ای و جلوگیری از هدررفت منابع بوده است.

ام��ا در زمینه حمایت کامل از بیماران و اطمینان از دسترس��ی همه 
اقش��ار به دارو با نرخ مناس��ب، موفقیت طرح هنوز ج��ای بحث دارد و 
نیازمن��د تقویت پوش��ش بیم��ه‌ای و رف��ع چالش‌های اجرایی اس��ت. 
همچنی��ن، کنت��رل کامل ب��ازار دارو نیازمن��د مجموع��ه‌ای از اقدامات 
سیاس��تی و نظارتی جامع‌تر اس��ت که طرح دارویار تنها بخشی از آن را 

پوشش می‌دهد.
در مجم��وع، دارویار را می‌توان طرحی با نتایج مثبت نس��بی ارزیابی 
کرد که ظرفیت بالایی برای بهبود وضعیت بازار دارو داش��ته، اما اجرای 
کام��ل و مؤث��ر آن همچنان نیازمند پیگی��ری، اصلاحات و حمایت‌های 

بیشتر است.
با این حال، اجرای طرح دارویار با چالش‌ها و انتقاداتی نیز روبه‌رو بوده 
اس��ت. از جمله این چالش‌ها می‌توان به پیچیدگی‌های اجرایی، نیاز به 
پوشش کامل بیمه‌ای برای تمام اقشار جامعه، و احتمال بروز مشکلاتی 
در تأمی��ن دارو برای بیمارانی که فاقد پوش��ش بیمه‌ای کافی هس��تند، 
اشاره کرد. همچنین، مدیریت صحیح پرداخت یارانه به مصرف‌کننده و 
اطمینان از رس��یدن آن به‌دست نیازمندان، نیازمند سازوکارهای دقیق 
و نظارت مس��تمر اس��ت. در نهایت، موفقیت بلندمدت طرح دارویار به 
هماهنگی کامل بین بخش‌های مختلف دولتی، بیمه‌ها، تولیدکنندگان، 

و داروخانه‌ها بستگی دارد.
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