
  » جان و خرد دبنام خداون« 
 

در راستاي سياست هاي جديد در انجمن متخصصين علوم دارويي ايران، و همگام با اهداف تشكيل انجمن هاي علمي تخصصي 
در كشور، اين انجمن تشكيل نشست هاي مشورتي با حضور صاحب نظران متفكر و مجرب بر مسائل چالش برانگيز و روز جامعه 

طراحي خواهد نمود تا نتايج حاصل را بعنوان يك نظر كارشناسانه قابل اعتماد تخصصي در اختيار سياست داروسازي كشور را 
صورتجلسه اين نشست ها در دو شكل اطلاع رساني عمومي و تخصصي . گذاران و مديران محترم امور اجرايي كشور قرار دهد

 كميته مشاوره سياست گذاري انجمن در خصوص نحوه تامين و اولين نشست. تهيه و در اختيار مراكز مربوطه قرار خواهد گرفت
 در محل سالن شهيد بهشتي 16/2/86توزيع داروهاي تك نسخه اي بوده و با دعوت از صاحب نظران در روز يكشنبه مورخ 

طلاع رساني  در قالب اكهمتن زير خلاصه مطالب مطرح شده از سوي حضار بوده . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي برگزار شد
  .اميد آنكه مثمر ثمر افتد. عمومي تهيه شده است

  
  جمن متخصصين علوم دارويي ايران سياست گذاري انهمشاوركميته اولين نشست 

  
سياست جديد معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت، درمان و  :موضوع 

  آموزش پزشكي در تهيه و توزيع داروهاي تك نسخه اي
  

 دكتر دكتر ديناروند ـ دكتر حسيني شيرازي ـ دكتر فاضلي ـ دكتر محمدزاده ـآقايان : شركت كنندگان در بحث 
چراغعلي ـ دكتر غلامي ـ دكتر احمدياني ـ دكتر كبريايي زاده ـ دكتر سبحانيان ـ دكتر نيك نهادـ دكتر سبزواري ـ 

ريش ـ دكتر رستگار و خانم دكتر زرقي ـ دكتر وحيدي ـ دكتر راسخ ـ دكتر سركندي ـ دكتر دلپ دكتر محلاتي ـ 
  . دكتر سميعي

  
  :صورتجلسه 

در خصوص سياست جديد انجمن در برگزاري ضمن خير مقدم به شركت كنندگان، ابتدا آقاي دكتر حسيني شيرازي 
سياست گذاري دارويي كشور و لزوم برگزاري اين جلسات با حضور تمامي صاحب نظران در در نشست هاي تفكراتي و همفكري 

   :  آنگاه مباحث زير توسط حضار مطرح شد.ي دولتي و خصوصي توضيحاتي دادندبخشها
  
من بخشنامه اي در خبرها از سوي وزير بهداشت مشاهده كردم كه دو تكليف براي معاونت دارو و غذا ) : 10:45 (دكتر چراغعليـ 

 كه الآن در ايران توليد مي شوند بمنظور تقويت دو نكته در اين بخشنامه بود يكي ايجاد اجازه ورود به داروهاي خارجي. داشتند
كه من احساس كردم اينها تغيير جدي را در بدنه . رقابت دارويي كشور، بحث دوم هم فهرست داروهاي تك نسخه اي در كشور



ن، يكي از موارد آ سال گذشته، يك نظام منظم تهيه دارو در كشور داشتيم كه 27- 28در طي . دارويي كشور ايجاد خواهدنمود
دارويي كشور همين  كه بعد از برنامه چهارم جايگاه قانوني يافت و يكي از افتخارات نظام  بودشوراي تهيه و تدوين داروهاي ايران

چنين مكانيسمي در ديگر كشورهاي توسعه يافته وجود دارد و در كشورهاي توسعه نيافته اين مكانيسم . مكانيسم بوده است
تشخيص مي دهد مي نويسد و مراكزي هستند كه هر دارويي را تهيه ميكنند و بيماران بهاء آن را هرچه برعكس است و پزشك 

اين بخشنامه صراحتاً مي گويد كه واردات . به نظر من بخشنامه وزير اين ويژگي كشور ما را زير سؤال خواهدبرد. مي پردازند
زم مي دانند از سوي شركتهاي تك نسخه اي قابل تهيه داروهايي كه در فهرست موجود نيست ولي پزشكان متخصص آن را لا

من  .آقاي دكتر ديناروند مي گويند اين بمنظور شكست انحصار است. است و معاونت غذا و دارو در اين خصوص همكاري كنند
ش دهيم و پراكنده مي گويم كه آقاي وزير،  اگر غده بدخيمي در نظام است آيا بايد اين سه مركز را برداريم يا اين غده را گستر

  !  كنيم؟ سؤال من اين است كه آيا واقعاً داستان بهمين گونه است كه من از كارهاي وزير استنباط كردم و يا اينگونه نيست؟
  
 يعني دارو بايد بسختي در دسترس مردم قرار . عدالت در دارو يعني برابري دارو نه سهولت دسترسي)11:00 (دكتر محمدزادهـ 

نگاه شكستن انحصار و ورود آزاد داروها زماني خوب است كه زمينه توليد و امتياز مساوي داروهاي . . .   و ضوابط و گيرد با نسخه
  . داخلي هم فراهم شود

  
 سال پيش نظام 10از حدود . تصور من اين است كه بعضي از دوستان در اظهار نظر عجله كردند: ) 11:10(ـ آقاي دكتر ديناروند 

تعالي صنعت داروسازي بوده است كه براي » رقابت«قاء سيستم دارويي كشور طراحي شده كه يكي از اين راهبردها هايي براي ارت
ممكن است گاهي رقابت منجربه ضعف عده اي شود كه چاره . است» ايجاد صنايع قوي« ديگري . كشور چاره اي بجز اين نيست

:  ما دو كار انجام داده ايمدرخصوص مراكز تهيه داروهاي تك نسخه اي. روداز بين ب» ار انحص« نياز ديگر اين است كه . نيستاي 
 از كشورهايي مجاز خواهدبود كه به تأييد وزارت بهداشت رسيده باشد، دوم اينكه صرفاً يكي اينكه صرفاً واردات تك نسخه اي

ورود آنها به فهرست ميسر نيست اما براي داروهايي كه در فهرست رسمي نيست ولي در فهرست ويژه هست يعني داروهايي كه 
 به هيچ شركت تك نسخه اي اجازه تأسيس داروخانه داده نمي شود پس فقط يك شركت .مصرف آنها براي بيماران ايراد ندارد

  .خواهد بودوارداتي بدون تبليغ و ويزيتوري 
  

توسعه اين امر به بخش . د گسترش داداعتقاد من اين است كه بحث تك نسخه اي را نباي: ) 11:36 (ـ دكتر كبريايي زاده
  . رقابت كار درستي است ولي بشرطي صلاح مي دانم كه بازار كشور را مفت بدست واردكننده ندهيم. خصوصي را مجاز نمي دانم

  
ظهارات بايد در ميان ا. اولاً به آقاي دكتر ديناروند و دكتر فاضلي صميمانه خسته نباشيد مي گويم: ) 11:44 (ـ دكتر احمدياني

 من يك پيشنهاد دارم كه آن اهرمهاي .تقريباً همه گفته هاي دكتر ديناروند را قبول دارم. موقعيت و هدف را در نظر گرفت
در نظر بگيريد كه شما در حال انجام يك كار . كنترلي كه مي خواهيد داشته باشيد اول بر روي همين سه مركز داشته باشيد

ده زماني فيلترهاي كنترلي روي اين سه مركز را اعمال كنيد و بررسي كنيد كه نتايج چه علمي مي باشيد، در طي يك محدو



درخصوص اين نشستهاي سياست . يعني نه آنها را بشكنيم و نه زياد كنيم تا بعد از اين تحقيق و بررسي آزمايشي. خواهدشد
اطلاع . . . رايي،وزير صنايع، وزير بهداشت و گزارش اين جلسات به وزير داگذاري انجمن متخصصين علوم دارويي هم مايلم 

  . رساني شود
  

فكر مي كنم اولين نفري كه با سيستم تك نسخه اي مخالفت كرد من بودم ولي بايد اين نكته هم توجه : ) 11:58 (ـ دكتر غلامي
يد بر روي همه جوانب مسئله دولت با. دارو را نميتوان بدست چند نفر سپرد. شود كه بالاخره همين ها در روزهايي كمك كردند

دارو نظارت داشته باشد و اتفاقاً در اينجا دولت بايد بزرگ شود،  شركت سهامي تقويت شود و قوانين آن درست شود تا امنيت 
  . دارويي در كشور ايجاد گردد

  
داروي داخلي بي « بحث ديگر اينكه » دارو مافيا است « دو پيش نظر اشتباه وجود دارد يكي اينكه ) : 12:04(ـ دكتر فاضلي 

تك نسخه اي ميتواند مفيد و كمك كننده هم باشد و . اين ذهنيت ها روي تمام ابعاد بحث دارو تأثيرگذار است. » كيفيت است 
  . ع دارويي هم كمك كندبايد بخوبي مديريت شود تا به صناي

  
نظر را بايد اهل . مي شودعنوان من با واردات مخالفم و ديگر اينكه كيفيت داروهاي ما خوب است ولي بد ) : 12:10(ـ دكتر زرقي 

 وجود داروهاي تك نسخه اي براي داروهاي غيرفهرست مفيد است ولي  هستم كهمن موافق نظر دكتر ديناروند. فن بدهند
 بايد كاهش كه نه تنها نبايد تقويت شود بلكهو من با شركت سهامي مخالفم . اين فهرست بايد تقويت شود. داردفهرست ايراد 

  .  بخش خصوصي وارد كار شوديابد و
  

اگر دارو در . در زماني شرايطي در مملكت بوجود آمد كه چاره اي جز داروهاي تك نسخه اي نبود) : 12:14 (انـ دكتر سبحاني
باور . خلاف مراكز تك نسخه اي بمراتب از داروخانه ها كمتر بوده است. شد نيازي به ورود تك نسخه اي ها نيستدست مردم با

. ما سر سوزني خلاف نكرده ايم. ما مي آورديمهميشه همينطور بوده كه وقتي دارو نبود . كنيد كه ما داروي توليد داخل نياورديم
 تلفن به 450 - 500در طي يك ماه گذشته حدود . اي فقط و فقط اداره داروستبستر وجود، پيدايش و رشد مراكز تك نسخه 

شما هرچه . بنظر من مراكز دولتي باشند اما تجربه آنها موفق نبوده است. م كه از ناصرخسرو بيشتر است داشتي....تك نسخه اي 
تنها راه محدود كردن مراكز تك .  مقابله كنيمپزشكاننظر  ما نمي توانيم با  امامي خواهيد براي مراكز خصوصي بازرسي بگذاريد

  . نسخه اي فراهم كردن واردات دارو از شركتهاي انحصاري است
  

آيا ما واقعاً مي توانيم انحصار را بشكنيم؟ اينجا مسئله رقابت است شركتهاي قوي اجازه نخواهندداد ) : 12:26(ـ دكتر نيك نهاد 
سهامي در طي جنگ و بحرانها خوب كار كردند مشكل از زماني ايجاد شد كه اين هلال احمر و شركت . كه ديگران رشد كنند
  . شركتها تضعيف شدند

  



بنظر مي آيد كه بخش دارو دارد اين را مي پذيرد كه پزشك هر چه مي خواهد تجويز كند و هر ) : 12:35(ـ دكتر چراغعلي 
 و بعد از مدتي كه مصرف بالا رفت به ليست مجاز وارد شود و پزشكي كه صلاح ديد چه دارويي مصرف شود ابتدا وارد ليست ويژه

اين با عدالت .  مشمول بيمه نيست يعني بسيار گران مي شودد داروهاي تك نسخه اينآقاي وزير در بخشنامه مي گوي. مانند آن
  .نددنيا اينطور عمل نمي ك. يعني هر كه پول دارد هرچه مي خواهد بياورد! اجتماعي چه سازگاري دارد

  
 ثبت دارو در همه كشورها اجرا .ت خواهم كردمن از نكته نظرهاي دوستان تشكر كرده و در تصميم گيري ها دق: ـ دكتر ديناروند 

 كنترل بيشتري شده است و 85در سال .  ما مجبور هستيم كه فهرست داشته باشيم.مي شود و در ايران هم حتماً بايد انجام شود
  . ما فعاليت تك نسخه اي اين شركتها را كم كرديم و فعاليت فوريتي آنها را زياد كرديم. شده استتك نسخه اي كمتر واردات 

  
را   سرويسيولي.  دلار درآمد سرانه2000توليد ناخالص، با % 3بايد بپذيريم كه در كشوري هستيم با ) : 12:50(ـ دكتر محلاتي 

دارد كه مردمي كه پول دارند ماشين گران قيمت سوار شوند، داروي مورد چه اشكالي . انتظار داريم تا چندين برابر اين آمارها
  . گسترش خوب است ولي بايد توجه داشت كه قدرت نظارتي هم محدود است. نيازشان را هم با قيمت بالاتر تهيه كنند

  
من . د را دارشالي خود سيستم دولتي نيست و منابع ميك تذكر دهم كه در مورد هلال احمر) : 12:58(ـ خانم دكتر سميعي 

اخيراً متوجه شدم كه اساسنامه شركت سهامي دارويي كشور كه مربوط به قبل از انقلاب است بر مبناي حضور يك ارگان دولتي 
من معتقدم كه  .مشكل در نحوه اجرا بود. در واردات اين اقلام استراتژيك به كشور بوده است و بايد به همين شكل باقي بماند

  .  باشد ولي تأكيد زيادي روي سيستم نظارتي كمي و كيفي و امتيازاتي كه بايد از شركتهاي خصوصي گرفت انجام گيردرقابت بايد
  

چه وقتي مي گوييم دارو يك كالاي استراتژيك است بايد تعيين كرد كه . 1: من چند پيشنهاد دارم ) : 13:06(ـ دكتر سبزواري 
انحصار غلط است اما محدوديت غلط . 2يا مردم بايد هزينه اين استراتژيك را بدهند؟ آيا دولت . كسي هزينه اين را بايد بدهد

وقتي ما مي توانيم براي يك روندي قانون بگذاريم چرا كار . نيستم من موافق كار فراقانوني براي تك نسخه اي ها. 3.  نيست
  . فراقانوني بكنيم

  
مثلاً وقتي ترامادول چند نفر را كشت بجاي بررسي . را لوس با رآورديم ما پزشكانمان اول اينكه) : 13:09(ـ دكتر سركندي 

   .فرهنگي نياز داردشكست انحصار كار .  كار فرهنگي كمي انجام شده استدر ثاني. پزشكان، داروخانه ها را محدود كرديم
  

جلوي گيشه بايد  . را متوجه مي شود و نه وارداتيارانه سال كار وقتي مريض جلوي شماست، نه 16با ) : 13:13(ـ دكتر دلپريش 
چندين بار . ارجاع دهيم يا ناصرخسروبايد به تك نسخه اي ها جواب مريض را بدهيد، وقتي بحران داريم و دارو نداريم يا 

  . خواستيم با توزيع كنندگان موتوري مبارزه كنيم و آنها را معرفي كرديم تهديدمان كردند كه فرزندتان كجا درس مي خواند
  



بعضي . وقتي صحبت از بخش خصوصي مي شود آنها را همه گناهكار و بخش دولتي را سالم مي دانيم) : 13:18(ـ دكتر راسخ 
يكي از اشتباهات اين است كه ما بخش دارو را . اوقات مسئله بخش خصوصي و دولتي نيست، بلكه خواسته، خواسته غلطي است

من مي گويم پايين بودن كيفيت پزشكي .  پايين بودن كيفيت دارو نيستدر خصوص كيفيت دارو بحث. اقتصادي نمي بينيم
 بررسي بايد سيستم نظارت و. مگر اين قانون در دنيا است كه اگر يك متخصص هر چه گفت دولت آنرا اجرا كند. است

  . كارشناسانه باشد
  

  . رت تقويت شد ميتوان آنها را گسترش داداگر نظا. در بخش خصوصي بايد يك كنترل و نظارت باشد : )13:30 (ـ دكتر رستگار
  

در خاتمه رئيس انجمن متخصصين علوم دارويي ايران، آقاي دكتر حسيني شيرازي ضمن تشكر از شركت فعالانه و منضبط 
 بر فرهنگ سازي عبارات و اصطلاحات  را ستوده وحضار، صراحت لهجه مسئولانه و ژرف نگري حاصل از تجربه افراد انتخاب شده

  . تبط با دارو در سطح جامعه و همچنين نيروهاي علمي و تخصصي تأكيد نمودمر
  .   به پايان رسيدو آل وي) ص( بر محمد  صلوات با14اين نشست در ساعت 

  
  


