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مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبی از رازی 20 سال پيش در همين ماه ارايه می شود. گذشت 30 سال از انتشار 
اولين شــماره رازی، نامه اعمالمان را آن قدر قطور و سنگين کرده است که بشود گاه که دلمان تنگ 
 آن روزها می شود، به شماره ســنگين و وزين صحافی شده هر سال نگاهی بياندازيم، تورقی بکنيم
صفحاتی چند از آن ها را بخوانيم و. . . حالمان خوب شود. آن قدر انرژی بگيريم که هم چون مديرمسؤول 
محترم و سردبير نازنين پا بر زمين محکم کنيم که: »به هر حال ما ادامه خواهيم داد«. اين سر زدن ها 
به شــماره   های پيشين ايده ای را در ذهن نشاند که گزيده هايی از همان شماره و صفحات مشابه ماه 

انتشاراتی فعلی مان گزين کنيم و شما را نيز در اين »دل شدگی«با خودمان شريک نماييم. 
خواننده   های قديمی آن روزها برايشــان زنده می شود و تازه خواننده   های رازی هم پی می برند که 

بيست سال پيش رازی در مورد عرصه دارو در ايران و جهان چه نوشت. 
به هر حال، به جستجوی زمان از دست رفته برآمديم که با قدری اغراق و اغماض و با استعاره ای 

ادبی »بهشت گمشده« دست به قلم   های رازی بوده است، بهشت گمشد  ه ای که گفته اند: 
»بهشت گمشده« همان گذشــته ای است که برای هميشه از دست داده ايم ولی ما قطعاتی از آن 

گذشته را در جلد  های صحافی شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم. 
* * *

مطالب اين شماره گزيده ها به شرح زير است: 
1 ـ فهرست مطالب در شماره فروردين ماه 1379 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ نگاهی به داروهای پروتئينی و آينده / دکتر مجتبی سرکندی
3 ـ فصلی از يک فصلنامه / دکتر شادان فر

4 ـ مصاحبه با دکتر ابوالحسن احمديانی

گردآوری و تدوين: دکتر مجتبی سرکندی
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 فهرست مقاله های فروردين ماه 1379
 تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی

عنوان

اله
رمق

س

نگاهی به داروهای پروتئینی و آینده / دکتر مجتبی سرکندی

می
علـ

ژنتیــک مولکولی و ژن درمانی در مبتلایان بــه هموفیلی )ب( / دکتر محمدرضا نوری دلویی، دکتر ماندانا 
محمودی

عوارض جانبی آگونیست ها و ... )ب( / دکتر عباس کبریایی زاده، دکتر شیلا حمزه پور
درمان دارویی شپش موی سر / دکتر فریدون سیامک نژاد

فصلی از یک فصلنامه / دکتر شادان فر
مروری بر داروشناسی و سم شناسی ماری جوانا / دکتر غلام رضا کریمی

خار علصض و اثرات آن در بیماری های کبدی / دکتر حســن فلاح حســنی، دکتر امیرحسین جمشیدی، 
مهندس موسی خانی

مصرف موضعی مینوکسیدیل در درمان ریزش مو / دکتر مهدی صابری

ـی
ـاع

تـم
جـ

ا

مصاحبه با دکتر ابوالحسن احمدیانی
نقش آسیا در انجام مطالعات بالینی داروهای جدید / دکتر بهنام اسماعیلی

سیری در اینترنت )4( / ابراهیم سعادت جو
از )خبر( چه خبر؟ / دکتر مجتبی سرکندی

رازی و خوانندگان
سؤالات مربوط به بازآموزی
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گزیده های منهای بیست 

ســال گذشته با آغاز سال 2000، بشر در آستانه 
ورود به هزاره جدید قرار گرفت. آغاز هزاره دوم با 
ترس، ناامیدی و وحشــت و سال های پایانی آن با 
تــلاش و امید به آینده همراه بود. یکی از کارهای 
برجسته علوم حیاتی و صنایع دارویی در سال های 
پایانی ایــن هزاره، داروهای پروتئینی می باشــد. 
 DNA ایده تولید داروهای پروتئینی با اســتفاده از
نوترکیب در حدود 20 سال پیش به وجودآمد. ازآن 
زمــان تاکنون،در آمریــکا 38 داروی پروتئینی، 4 
واکســن و 13 محصول آنتی بادی منوکلونال به 

تصویب رســیده اســت. تعداد داروهای پروتئینی 
مصوب از سال 1994 تاکنون به طور متوسط هفت 

دارو در سال می باشد.
بازار کنونی داروهای پروتئینی که با اســتفاده از 
فناوری DNA نوترکیب تهیه شــده اند، به حدود 
13 بیلیون دلار در ســال می رســد و سالانه بیش 
از 14 درصد افزایش دارد. متخصصان پیش بینی 
می کنند که میزان فروش انترفرون α�2b )کارخانه 
Schering plough( که در ســال 1986 برای 

لوســمی hairy cell به تصویب رسید و در سال 
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

1998 به عنوان بخشــی از رژیم ترکیبی در درمان 
هپاتیت C مورد پذیرش واقع گردید، تا سال 2002 
به 1/3 بیلیون دلار برسد و هم چنین بیان می دارند 
که میزان فروش داروی Trastzumab )کارخانه 
Genetech با نــام تجارتی Herceptin( که در 

سال 1998 به عنوان داروی مورد استفاده در سرطان 
پستان متاستاتیک به تصویب رسید، به 800 میلیون 

دلار می رسد.
اگرچه قیمت انســولین تولیدی با اســتفاده از 
فناوری DNA نوترکیب از قیمت انسولین حیوانی 
زیاد گران تر نیســت اما قیمــت دیگر محصولات 

پروتئینی گران می باشد، زیرا:
 این محصولات نیاز به کارخانجات جدید و 
 DNA مجهز دارند که به منظور استفاده از فناوری

نوترکیب طراحی شده باشد.
 برای تولید، تلخیص و بررسی های شیمیایی 
لازم، نیــاز به هزینه ســنگین تحقیق و توســعه 

می باشد.
 مواد اولیه لازم برای کشــت ســلول های 

پستانداران بسیار گران قیمت است.
تنها عاملی که ممکن است در آینده باعث کاهش 
قیمت این داروها گردد، افزایش تولید می باشد که 

این روند به چند طریق امکان پذیر است:
 افزایش ســطح بیان پروتئین با اســتفاده از 

گیاهان و حیوانات ترانس ژنیک
 بهینه ساختن شرایط تخمیر یا بیوراکتور

در حال حاضر، داروهای پروتئینی فقط از طریق 
تزریق قابل استفاده هستند و تمام تلاش محققان، 

معطوف به استفاده از اشکال دارویی دیگر به ویژه در 
افرادی که به طور مزمن نیاز به دارو دارند، می باشند. 
اکنون بیشــترین تحقیقات در این زمینه مربوط به 
اشــکال دارویی تنفسی و جذب از طریق ریه است. 
روش Ardiagm بــرای این کار اســتفاده از تولید 
قطرات از فرمولاسیون مایع با به کارگیری سیستم 
دارورســانی آئروســلی و کنترل آن با یک سیستم 
میکروپرسســور می باشد. اشکال خوراکی داروهای 
پروتئینی به اسید محیط معده و آنزیم های آن حساس 
هستند و بنابراین، باید راهی یافت تا این پروتئین ها را 
در مقابل تخریب حفظ کند. با تمام تلاش هایی که 
برخی کارخانجات دارویی در این زمینه انجام داده اند، 
هنوز فراهمی زیســتی آن ها بسیار پایین می باشد و 
به همین منظور در حال بررسی محرک های برای 
افزایش جذب مثل توکســین باکتریایی و مشتقات 
آن ها می باشند اما هنوز ســؤالات بسیاری در این 

زمینه نیاز به پاسخ دارند.
از ســوی دیگر، انتظار مــی رود که پروژه ژنوم 
انســانی و ترتیب ردیف آن حداقل تا سال 2003 
مشخص گردد. مرکز علوم ژنوم انسانی آمریکا قبلًا 
بیش از 12000ژن که پروتئین های ترشحی را کد 
می کنند، شناسایی کرده است و ترتیب ردیف ژنوم 
11000 پروتئین دیگر شامل 40 عامل رشد و 100 
گیرنده بین غشــایی را کامل کرده است. یکی از 
این موارد، شناسایی 35 پروتئین مهارکننده سلول 
بنیادین )Stem cell( در مغز استخوان می باشد. با 
ســاختن این 35 پروتئین و ارزیابی فعالیت آن بر 
مغز استخوان انسان به صورت in vitro، فاکتور 1 
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Chemo�  مهاری پیش ساز میلویید به عنوان یک
protective ساده به مرحله دوم مطالعات بالینی 

رسیده است.
 )March 1999( تا حدود تقریباً یک سال پیش
این مرکز حق امتیاز اســتفاده پزشــکی بالقوه از 
3000 ژن که به تازگی کشــف شده را از آن خود 

نموده است.
 LG Chemical در ایــن بین کارخانجاتی چون
 Dabur, Piramal, Wockhardt ،از کره جنوبی
و Shantha Biotech از هند و Biofa از لیتوانی 
در این زمینه به سرمایه گذاری و تولید محصولات 
پرداخته اند به گونه ای که واکسن هپاتیت B کارخانه 
Shantha Biotech (Shanvac B) بــا قیمتــی 

معادل 5 دلار در هر دوز تولید می شــود و این در 
حالی است که قیمت فروش واکسن هپاتیت B در 

آمریکا تقریباً 50 دلار برای هر دوز می باشد.
بی شک روند تولید داروهای پروتئینی به صورت 
فزاینده ای گسترش پیدا خواهد کرد و در این عرصه 
کشورهایی به دانش فنی، سود حاصل از فروش و 
تأمین جان بیمارانشان دست خواهند یافت که در 
این زمینه سرمایه گذاری، تحقیق و کار کرده باشند.
اگرچه امروز برای کار در این زمینه بســیار دیر 
اســت، از شــروع نکردن بهتر می باشد، عرصه و 
جایگاه کشــور ما در این زمینه طی سال های آتی 
به فراست و سرمایه گذاری  ما در این مورد بستگی 
دارد. با وجود آن که مشکلات اقتصادی و بنیادینی 
در ایران وجــود دارد اما اگر یاد بگیریم که هزینه 
اندک تحقیقات در دانشــگاه و متخصصان موجود 

در دانشــگاه ها را با امکانات کارخانجات دارویی و 
هزینه تحقیقــات آنان همراه نماییم، اگر بیاموزیم 
کــه چند کارخانه دارویــی می توانند در مورد یک 
دارو ســرمایه گذاری مشترک داشــته باشند، این 
جوی های کوچک، تبدیل به نهری خواهند شــد 
و از پیوســتن نهرها در آینده، شــاهد رودخانه ای 

خروشان خواهیم بود.
در پایان، از جانب خود و تمامی دست اندرکاران 
ماهنامه دارویی رازی سال جدید را به تمام ایرانیان 
به خصوص اعضای جامعه پزشکی تبریک و تهنیت 
عرض کرده و امیدوارم سال نو برای همگی سال پر 
از سلامت، خرمی، برکت، سعادت، تلاش و شادی 
باشد و در این سال ارتباط شما خوانندگان محترم 
مجله رازی با نشــریه خودتان قوی تر از گذشــته 

باشد. انشاا...
دکتر مجتبی سرکندی

گزیده های منهای بیست 
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 مقدمه
»دانشــجو و پژوهش« یک فصلنامه علمی پژوهشــی وزین است که از سوی کمیته تحقیقات دانشجویی 
دانشــگاه علوم پزشکی استان فارس )شیراز( منتشر می شــود آخرین شماره این نشریه دیدنی و نیز خواندنی 
نشان از 13 فصل سابقه انتشار آن داشت که قطعاً همتی والا و اراده ای راسخ طلب می کند. این همان گوهر 
گران قدری است که هیأت تحریریه فصلنامه »دانشجو و پژوهش« بدان آراسته است. در این هیأت دانشجویان 
پزشکی، داروسازی، دندانپزشکی، بهداشت و فیزیوتراپی عضویت و زیر نظر معاونت پژوهشی »دانشگاه شیراز« 

به این مهم اشتغال دارند.
برای آشــنایی همکاران داروســاز و خوانندگان محترم رازی با این فصلنامه و ضمن معرفی مختصر آن )به 
شــرح فوق( مقاله ای با عنوان »اثرها و کاربردهای درمانی حنا در طب ســنتی و طب جدید« از این نشریه را 

انتخاب کرده ایم که در صفحات آتی از حضورتان خواهد گذشت.

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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 اثرها و کاربردهای درمانی حنا در طب سنتی 
و طب جديد

علی اکبــر اســدی پویا، نیلوفر معتمــد، کامیار 
اسدی پویا

دانشکده پزشــکی، دانشــگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 خلاصه
حنا گیاهی سنتی و قدیمی است که بسیاری از 
مردم دنیا آن را مورد استفاده قرار می دهند. در این 
مقاله خواص و کاربردهای این گیاه در طب سنتی 

و طب جدید مورد بحث قرار گرفته است.
حنا در بردارنده مواد متعددی از جمله لاوســون 
)با نام شیمیایی اوکسی نفنوکینون( است، که دارای 
خاصیت آنتی بیوتیکی علیه بسیاری از باکتری های 
گرم مثبت و منفی و نیز دارای خاصیت قارچ کشی 
قــوی به خصوص علیــه قارچ هــای مولد کچلی 

)تریکوفیتون و اسپوروتریکوم( می باشد.

 خواص درمانی و کاربردهای حنا به اجمال 
عبارت هستند از:

1ـ اثر قارچ کشــی قوی: که ایــن اثر با درجه 
حرارت بالا، اتوکلاو و نــگاه داری درازمدت تغییر 

نمی کند.
ضدســلی و  یــی  یا کتر با ضد ثــر  ا ـ   2 

)Tuberculostatic(
3 ـ درمــان جوش، کورک، گال، جذام، شــوره 

سر و اگزما.

4 ـ درمان ســنگ کلیه، ســختی دفع ادرار و 
ترشحات سوزاکی مهبل.

5 ـ رفع خــارش و بیماری های ناخن و درمان 
سوختگی.

6 ـ حفاظت از کبد علیه سمومی مانند تتراکلرید 
کربن.

7 ـ جلوگیری از عملکرد آنزیم رترویرال ترانس 
و   )retroviral revers transcriptase( کریپتاز 

نیز رفع هربس.
8 ـ رفع سردرد، درمان روماتیسم و بزرگ شدن 

معده.
9 ـ لاوســون با غلظت یک میلی مول در خون 
تمایل هموگلوبین SS(Hbss) را به اکسیژن افزایش 

می دهد.
10ـ حفاظت پوســت از پرتوهای خورشــید و 

کاربردهای سنتی دیگر.

 عوامل کاربرد حنا عبارت هستند از:
1 ـ حساسیت تماسی.

2 ـ آسم.
3 ـ ســقط جنین )در مصرف داخلی مقادیر زیاد 

حنا(.
4 ـ اثرات زیان آور برای حلق و ریه.

 مقدمه
حنا گیاهی سنتی و قدیمی است که بسیاری از 
مردم دنیا آن را مورد استفاده قرار می دهند. از این 
رو، در کشورهای مختلف نام های گوناگونی دارد:

گزیده های منهای بیست 
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در فارسی: حنا
در عربی: جنأالهنا، رقون، رقان، القطب، گل آن 

را »فاغیه« و روغن آن را »دهن الفاغیه« گویند.
و در انگليسی:

 True alkanna, Egyptian privet, Henna,

Camphire

نامیده می شود )3، 1(

 نام علمی حنا
حنا گیاهی از خانواده Lythraceae می باشد که 

توسط لینه به دو گونه تقسیم بندی شده بود:
گونه بــدون خــار .Lawsonia inermis L یا 

Lawsonia alba Lam

.)1 ،3( Lawsonia spinosa L. گونه خاردار
اما دانشمند گیاه شناس دیگری به نام دیفتانتین 
)Desfontaines( مشــخص نمود که نمونه های 
خاردار همان پایه های مسن L. inermis هستند. 
یعنی در واقع گیاه اصلی تا هنگامی که جوان است 
عاری از خار بوده ولی زمانی که مســن شد دارای 

خار می گردد )1(.

 مشخصات گياه
حنا درختچه ای به بلندی پنج تا شش متر1 است 
که شاخه های آن مقابل، استوانه ای و اغلب پوشیده 
از تارهای خار مانند می باشد. برگ های آن کامل، 
بیضوی، نوک تیز و متقابل، به درازی دو تا ســه و 
پهنای یک سانتی متر می باشند. گل های آن سفید 
رنگ یا گلی، معطر و مجتمع به صورت خوشه های 

متعدد هستند )3، 1(. معروف است که گل های آن 
خواب آور مؤثری می باشند )3(.

این درختچه گرمســیری در آفریقا در مراکش، 
مصر، تونس، الجزیره و در آســیا، در هند، ایران و 
ســایر مناطق دیگر آن می روید و کاشته می شود. 
محل کاشت این گیاه در ایران، در کرمان و سیستان 

و بلوچستان است که بومی شده است )3(.
تکثیر آن از راه بذر و قلمه صورت می گیرد )3، 1(.
قســمت مورد استفاده حنا برگ آن است که به 
حالــت کامل و یا به صورت گــرد در بازار عرضه 
می شود )3، 1(. برداشت محصول از سال دوم و سوم 
آغاز می گردد )1( که معمولًا در هر سال دو تا سه 
بار از میانه تابستان تا میانه پاییز انجام می گیرد )3(.

 ترکيبات شيميايی
با وجودی که آزمایش های گوناگونی روی حنا به 
عمل آمده است، هنوز ترکیب شیمیایی آن به طور 
کامل مشخص نشده است. اجزای شناخته شده آن 

عبارت هستند از:
1ـ لاوسون

مــاده رنگــی قابــل تبلور بــا نام شــیمیایی 
به   )1 )شکل   )C10H603(2 اوکســی نفتوکینون 
وزن مولکولــی 174/15 با غلظت دو در هزار. این 
ماده مشابه 2 ـ هیدروکسی ـ آلفا ـ نفتوکینون3 بوده 
)3( و ســمیت آن بسیار کم می باشد )16، 1(. این 
ماده به صورت بلورهای سوزنی شکل و به رنگ زرد 
نارنجی متبلور می گردد و به گونه بلورهای منشوری 
شکل در اسید استیک به دست می آید. این ماده سنتز 
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نیز شده اســت. این بلورها در مقابل هوا و نور به 
رنگ قرمز در می آیند )به طور تجربی قسمتی از حنا 
که مجاور هوا و نور است، قرمز می گردد، در حالی 
که قسمت های داخلی، سبز رنگ باقی می ماند()1(.
خواص شناخته شده لاوسون عبارت هستند از:

الــف ـ خاصیت آنتی بیوتیک علیه بســیاری از 
باکتری های گرم مثبت و منفی. به ویژه این اثر بر 
باسیلوس ـ آنتراسیس Bacillus � anthracis بسیار 
بارز است. ماده ضد باکتریایی موجود در حنا محلول 
در آب و مقاوم به حرارت است )8، 1( )جدول 1(.

ب ـ رنگ کردن: لازم به ذکر است که لاوسون 
بــه تنهایــی خاصیت رنگ دهی نداشــته و عمل 
نمی کند اما برگ حنا که دارای لاوسون است این 

اثر را ظاهر می سازد )1(.
پ ـ کند کردن زودگذر ضربان قلب با افزایش 

دامنه انقباض آن )1(
ت ـ ایجاد حالت ضداسهالی که سازوکار )مکانیسم( 

آن کاهش تونوس و حرکات دودی روده است )1(.
ث ـ اثر ضدتوموری متوسط در موش صحرایی 

)sarcom de Yoshiba( و موش )1(.
ج ـ اثــر قارچ کشــی قــوی به ویــژه علیــه 
قارچ هــای مولــد کچلی با مقدار مصرف دســت 
 کــم 1000ppm )در حالــی کــه ایــن مــاده
phytotoxicity ندارد(. بعضی از این قارچ ها عبارت 

و   Trichophyton sprotrichum از:  هســتند 
.)1 ،16( Cryptococcus

چ ـ اثر ضدالتهاب: که براســاس آزمایش های 
انجام شده روی موش ثابت شده است )5(.

2 ـ موسيلاژ
وجود آن باعث می گردد که برگ حنا به آسانی 

با آب به صورت خمیر درآید )1(.
3 ـ عصاره روغنی

بــا غلظت 1/2 درصــد کــه دارای آلفایونون4 
 و بتایونــون5 می باشــد کــه بتایونون بیشــترین

جدول 1 ـ فعالیتعصارهحنا
)A(علیهباکتریهایمختلف

شکل 1 ـ ساختمانمولکولیلاوسون)16(
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در برگ حنا با مقدار دســت کم 1000ppm علیه 
بســیاری از قارچ ها مؤثر است)جدول 2(. این ماده 
اثر فیتوتوکسیستیت )phytotoxicity( ندارد )16(.
افزون بر این، شیره ساقه حنا با غلظت یک سی ام 
ماده ای است متوقف کننده رشد قارچ و با غلظت یک 
 )fungocidal( دهم ماده ای است کشــنده قارچ ها
است. )از جمله علیه Microsporum gypseum و 
)Trichophyton mentagrophytes( این اثر یا 
درجه حرارت بالا، اتوکلاو و نگاه داری درازمدت تغییری 
نمی کند. در واقع، شیره ساقه حنا اثر ضدقارچی دارد 
)13(. به طور عملی نیز دیده شــده است که حنا علیه 

قارچ های مو و پوست سر مؤثر است )1( )جدول 2(.

بخش آن را تشکیل می دهد.
البته تاکنون اقدام به استخراج آن جهت استفاده 
درمانی معین و غیره به عمل نیامده است )3، 1(.

4 ـ مواد چرب
با غلظت 6 درصد )1(

5 ـ مواد رزينی
با غلظت 2 تا 3 درصد )1(

6 ـ تانن
با غلظت 7 تا 8درصد )1(

7 ـ مانيتول )1(
8 ـ هنوتانيک اسيد6 )3(

9 ـ گلوکوزيد )3(

 روش تهيه عصاره حنا
1 ـ یک گرم گرد حنا به 10 سی سی آب مقطر 
اضافه شود. مخلوط حاصل پس از تکان دادن باید 
به مدت چهار ساعت بماند. سپس مخلوط به دست 

آمده باید به خوبی صاف شود )7(.
2 ـ 250 گــرم گرد برگ حنــا به یک لیتر آب 
افزوده و به مدت 15 دقیقه با حرارت کم بجوشانید 
و پس از خنک شدن آن را صاف کنید. پس از آن 
توسط حمام آب گرم، حجم مایع صاف شده را به 

یک سوم کاهش دهید )12(.

 خواص درمانی و کاربردها
الف ـ در طب جديد

 الــف ـ 1 ـ اثر قارچ کشــی قوی: لاوســون
)2 ـ هیدروکســی ـ 4 و 1 و نفتوکینــون( موجود 

جدول 2 ـ اثرلاوسونبررشدقارچهایمختلف)16(
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الف ـ 2 ـ اثر ضدباکتريايی: حنا اثر ضدباکتریایی 
علیه بسیاری از باکتری های گرم مثبت و منفی دارد 
)جدول 1(. بر این اثر علیه باســیلوس آنتراسیس 
)Bacilus anthracis( بســیار بارز اســت. ماده 
ضدباکتریایــی موجود در حنا، محلول در آب بوده 
و به حرارت مقاوم اســت. این ماده تا اندازه ای در 

اتانول هفتاد درصد حل می شود )7(.
اثر   :)Tuberculostatic( ضدســلی  خاصيت 
ضدســلی حنا در آزمایشگاه در محیط کشت و در 
حیوانات آزمایشگاهی ثابت شده است. حنا با غلظت 
6 میکروگرم بر میلی لیتر در محیط کشت و با مقدار 
5 میکروگرام بر هر کیلوگرم وزن بدن علیه باسیل 

سل بسیار مؤثر است )12(.
الف ـ 3 ـ اثر ضدالتهاب: براساس آزمایش های 

انجام شده روی موش ثابت شده است )5(.
الف ـ 4 ـ خاصيت تب بــری و کاهش دمای 
بدن: براساس آزمایش های انجام شده روی موش 

به دست آمده است )5(.
الف ـ 5 ـ اثر تســکين دهندگی و کاهش درد: 
براســاس آزمایش های انجام شــده روی موش 

مشخص شده است )5(.
 Brittle( الف ـ 6 ـ درمان ناخن های شــکننده

.)14( )fingernails

الف ـ 7 ـ فعالیت حفاظت از کبد علیه سمومی 
.)4( )CC14( مانند تتراکلریدکربن

الف ـ 8 ـ جلوگیری از عملکرد آنزیم رتروویرال 
ترانسکریپتاز )15(

الف ـ 9 ـ لاوســون در غلظت 1 میلی مول در 

خون تمایــل هموگلوبین SS را بــه O2 افزایش 
می دهد و در شــرایط آزمایشگاهی از داسی شدن 
جلوگیری می کند ولی اثر ســمی ندارد. لاوسون 
به صورت غیرکووالانســی عمل می کند ولی ساز 

و کار )مکانیسم( دقیق آن مشخص نیست )6(.
الف ـ 10 ـ حفاظت پوست از تأثير پرتوهای 
خورشــيد: از مخلوط کردن لاوسون )ماده رنگی 
موجود در حنا( با ماده ای به نام دی هیدروکسی استون 
)C3H6 O3( فرآورده هایی مانند لوســیون و کرم 
تهیه می کنند که با مالیدن آن ها روی پوست از تأثیر 
پرتوهای خورشــید روی پوست بدن مانند پرده ای 

ممانعت به عمل می آید )1(.
لازم به ذکر اســت که دی هیدروکسی اســتون 
به تنهایی باعث قهوه ای و برنزه شــدن پوســت 
می شــود. البته با قطع اســتفاده، رنگ پوســت 
برگشــت پذیر می باشــد )رنگ پوست دو روز پس 
از 12 تــا 14 روز رنگ قهــوه ای از بین می رود(. 
بنابراین، لوســیون های ذکر شده که حاوی 0/2 تا 
0/5 درصد دی هیدروکسی استون و 20 درصد آب 
می باشــند هیچ گونه ممانعتی از آفتاب سوختگی به 
عمــل نمی آورند و در تهیه آن ها علاوه بر ماده یاد 
شــده، لاوسون و مواد دیگر را با نسبت های دقیق 

به کار می برند )1(.
ب ـ در طب سنتی

ب ـ 1 ـ درمان آکنه )16( و جوش کورک )3(.
ب ـ 2 ـ رفع گال: روغن گل حنا »رهن الفاغبه« 

)3(
ب ـ 3 ـ درمان جذام: جوشانده 30 گرم حنا در 
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250 گرم آب برای جذام مفید است )2(.
خیــس کرده حنا در آب در آغــاز ابتلا به جذام 
سودمند است و اگر این برنامه تا یک ماه ادامه یابد 
جذام تازه آغاز شده به کلی برطرف می گردد )3(.

ب ـ 4 ـ درمان شوره سر )3(: رفع جوش های 
سر و تقویت موی سر )2(.

روغن گل حنا »دهن الفاغیه« تقویت کننده مو بوده 
و برای روشنی و درخشانی چهره مفید است )3(.

ریشه خشک و خرد شده و نرم کوبیده حنا برای 
درمان جوش و کورک سر بچه ها سودمند است )3(.

ب ـ 5 ـ رفــع خارش: مرهمــی از میوه های 
خیلی جوان )نارس( حنا برای خارش بســیار مفید 

است )3، 1(.
ب ـ 6 ـ رفع عفونت چرکی انگشــت دست و 
ساير بيماری های ناخن )3(: پمادی از برگ خشک 
کوبیده آن با پیه برای التیام زخم گوشه ناخن مفید 
است )3(. برای رویانیدن ناخن اصلی به جای ناخن 

کج هم اثر مناسبی دارد )3(.
ب ـ 7 ـ رفع سوختگی ناشی از آتش: شست 

و شوی پوست با آب دم کرده آن )4(.
ب ـ 8 ـ بهبــود زخــم و جراحت هــا و رفع 
خون مردگی و ناراحتی های پوســتی: قرار دادن 
گرد حنا و یا خیســانده آن روی زخم و جراحت ها 

بین مردم معمول است )3، 1(.
ب ـ 9 ـ رفع پيله دندان: جوشــانده برگ حنا 

به صورت غرغره )3(.
ب ـ 10 ـ رفــع هرپس: خمیــر برگ های له 

شده حنا )3(.

ب ـ 11 ـ رفع زخم های دهان: مزمزه آب دم 
کرده برگ آن برای زخم های دهان مفید است )3(.
ب ـ 12 ـ درمان يرقان: خوردن دو گرم حنا و 

یا خوردن آب خیس کرده 50 گرم آن )3(.
ب ـ 13 ـ درمان ترشــحات سوزاکی مهبل: 

جوشانده ریشه حنا )3(.
ب ـ 14 ـ درمان سنگ کليه و سختی دفع ادرار: 
خوردن دو گرم حنا و یا خوردن آب خیس کرده 50 
گرم آن، این برنامه اگر تا 10 روز پی درپی رعایت 
شــود باعث ازدیاد ترشــح ادرار و التیام زخم های 
مجاری ادراری می شــود. علاوه بر این، جوشانده 

ریشه حنا نیز مُدر است )3(.
ب ـ 15 ـ رفــع اگزما: مخلوط گرد برگ حنا، 
بــرگ هلو و برگ تانــن دار گیاهان مختلف )1( با 
پاشیدن گرد حنای خشک روی اگزما می توان آن 

را درمان کرد )2(.
ب ـ 16 ـ جلوگيری از عرق دست و پا و رفع 
بوی ناپسند آن: مخلوط گرد برگ حنا، برگ هلو 
و برگ تانن دار گیاهان مختلف )1(. پاشــیدن گرد 
حنای خشک برای رفع عرق بدبوی پا بسیار مؤثر 

است )3(.
ب ـ 17 ـ درمان برونشيت و نرم کردن سينه: 

جوشانده ریشه حنا)3(.
ب ـ 18 ـ رفع خشونت صدا )3(.
ب ـ 19 ـ درمان روماتيسم )3(.

ب ـ 20 ـ رفع ســوزش پا بــه علت بيماری 
بری بری و کمبود ويتامين ب7: له کرده برگ های 

حنا به صورت پماد )3(.
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ب ـ 21 ـ درمان بزرگ شــدن معده و کاهش 
درد معده پس از زایمان )3(.

ب ـ 22 ـ سقط جنين: مخلوط حنا با گیاه علف 
دندان )3( و یا به تنهایی )1(.

توجــه: مصرف داخلی گیــاه علف دندان چون 
خراش دهنده و خطرناک است از نظر میزان و مورد 
مصرف و ضــرورت مصرف و مراقبت در عوارض 
احتمالــی باید حتماً مانند هــر داروی غیرمجاز با 

توصیه و زیرنظر پزشک باشد )3(.
ب ـ 23 ـ قاعده آور: مصرف برنامه گفته شده در 

شماره ب ـ 14 برای ده روز پی درپی )3(.
ب ـ 24 ـ جلوگيــری از اضافه وزن: دم کرده 

برگ حنا )3(.
ب ـ 25 ـ رفع ســردرد: پماد برگ حنا با برگ 
گردو )به نســبت مساوی( خصوصاً اگر با سرکه بر 

پیشانی مالیده شود )3(.
مخلــوط 5 گرم از گل حنــا با 100 گرم آب در 

عسل برای رفع سردرد مفید است )3(.
ب ـ 26 ـ رنگ کردن موی سر و دست و پا: حنا 
از رنگ های طبیعی بی زیان است و در کشورهای 
مختلف، مخصوصاً توســط زنــان، به منظور رنگ 

کردن مو استفاده می گردد )1(.

 طرز استفاده
مخلوط کردن حنا و آب همراه با کمی بهار نارنج 
)به صورت خمیر( و گذاشــتن آن برای چند ساعت 

روی موها )1(.
مصرف حنا و آب اکســیژنه )20 حجم( به طور 

متناوب، ایجاد رنگ حنایی روشن می کند )1(.
قابل توجه این که آن چه در بازار به نام رنگ حنا 
در معرض فروش قرار می گیرد مخلوط حنا با گرد 

برگ خشک شده گیاه نیل8 است )3، 1(.

 عوارض
حنا برای حلق و ریه زیان آور اســت و بنابراین، 
باید با کتیرا خورده شود. مقدار مجاز خوردن آن پنج 

گرم بوده و مصرف بیشتر آن خطرناک می باشد.
در مدارک طبی دیگر اطبای معروف ایران، مقدار 
قابل خوردن از ساییده برگ آن 2/5 گرم و خیس 
کرده در آب تا 35 گرم هم ذکر شده است اما باید 
به تدریج مصرف شــود به طوری که هر بار کمتر از 

0/5 گرم از برگ مصرف داخلی شود )3(.
عوارض مهم حنا عبارت هستند از:

1 ـ حساسیت تماسی )14، 10، 9، 7 و 17(
2 ـ آسم )14، 11(

3 ـ سقط جنین )3، 1(
4 ـ زیان آور برای حلق و ریه )3(.

زيرنويس

1. بلندی درختچه شش تا هفت متر نیز ذکر شده است)1(.
2. Oxynaphthoquinone.

3. Hydroxy�α�naphthoquinone.

4. α � lonone.

5. β � lonone.

6. Hennotannic acid.

7. Vit B

8. Indigotier
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 جناب آقای دکتر احمديانی، تا آن جايی که ما 
دورا دور با شما آشنايی داريم، از افرادی با علاقه 
بسيار به کار دانشــگاهی و به عنوان مدير گروه 
فارماکولوژی دانشگاه شهيد بهشتی بوديد که با 
عشق، ايمان و دوستان خوب داشتيد کار علمی 
می کرديد و فوق العاده هم موفق، به چه دليل شغل 
به اين خوبی را ول کرديد و رفتيد و مســؤوليت 

معاونت دارويی را پذيرفتيد؟
با تشکر از شما دوستان عزیز در مجله رازی که 
ترتیب این مصاحبه را دادید و زمینه ای فراهم کردید 
برای یک آشنایی بیشــتر با نظرات و برنامه های 
ما، با همکاران عزیزمان در گروه پزشــکی سراسر 
کشور به خصوص داروسازان محترم که من در درجه 
اول نماینده آن ها باید می بودم و نمی دانم که این 
شایســتگی را داشتم یا نه؟ و هم چنین همکارهای 
خوب و زحمت کش پزشک در سراسر کشور که در 
یک همکاری تنگاتنگ این دو گروه شــاید درمان 
معنادار بشــود. مــن فرصت را اگرچه متأســفانه 
یک طرفه اســت، مغتنم می شــمارم و نظرات و 
صحبت های خودم را به دوستان عزیز سراسر کشور 

به این وسیله که شما فراهم کردید، می رسانم و اگر 
هم بتوانند با شما تماس بگیرند و نظرات خودشان را 
منعکس کنند، خوشحال می شوم که بدانم دیگران 
چه می گویند؟ چه قضاوتی داشتند؟ تا بتوانم ذهنیتم 
را اصلاح کنم. من مشــغول کار دانشگاهی بودم، 
نه علاقه ای داشتم و نه گرایشی به این قضیه که 
وارد کار اجرایی شوم، چون باور داشتم که نیروهایی 
آشناتر، دلسوز، انقلابی و وارد در صحنه بوده اند که 
علی القاعده باید این مسؤولیت را می پذیرفتند ولی 
این را همه می دانند، چیزی نیست که من بخواهم 
کتمان بکنم یا کســی بتوانــد کتمانش بکند که 
دوستان زیادی از جمع داروسازان لطف می کردند 
و به من مراجعه می نمودند و مصرانه می خواستند 
که ما را معرفی کنند تادر وزارتخانه مسؤولیت کار 
دارویی را بپذیرم. خوب این اصرار هم خیلی طول 
کشید. من خیلی قبول نداشتم، بعد وزیر محترم من 
را خواستند و با من صحبت کردند. من با ایشان هم 
مفصــل صحبت کردم، صادقانه و خیلی محکم از 
ایشان خواهش کردم که این کار را از من نخواهند.
من باور ندارم که نسبت به بقیه دوستان برتری 
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داشته باشم، در حالی که دیگر دوستان ما در عرصه 
دارویی، حداقل به لحــاظ تجربه و کارآزمایی که 
داشــتند ـ طی آن 18سال قبل ـ به نظر می رسید 
که باید شایسته تر و مناسب تر باشند. به نظر من هم 
همین طــور بود ولی یک مطلبی را به من فرمودند 
که اصرار بر این اســت که ما باید در مورد داروکار 
آکادمیک بکنیم. به هر حال، احســاس می شد که 
وجه آکادمیک در نظام دارویی کشــور یک قدری 
جایش خالی اســت. خوب من هم پذیرفتم ولی با 
یک باوری که همیشــه داشته ام. این باور در من 
بوده، در جمع مدیران هم همیشــه صحبت کردم، 
در جمع بعضی از کارکنان هم این صحبت را کردم. 
همین الان ایــن پیام را به همه مدیران محترم ـ 
چه در عرصــه دارو و چه دیگر عرصه ها ـ خواهم 
داد، این یک نگرش به انسان ها است و به جامعه و 
آن این که وقتی من مسؤولیت دارویی را پذیرفتم، 
هرگز این امر بر من مشتبه نشد که من بهترین و 
شایسته ترین بودم. مجموعه شرایط ایجاب می کند 
که وزیری بخواهد نیرویی انتخاب بکند، کســانی 
را که می شناســد یا چند نفری کــه به او معرفی 
می شــوند، این کار را انجام می دهد. من به سهم 
خودم، خیلی افراد را از جمع دارویی معرفی کردم. 
ولی به خاطر همین وجود آکادمیک، فقط تنها علتی 
بود که دوستان امتنان می کردند و در نهایت، این 
مسؤولیت را به دوش بنده گذاشتند. من می خواهم 
به همه مدیران این پیام را بدهم اگر یک وقت یک 
جایی یک مسؤولیتی، یک مدیریتی گرفتیم خدای 
نکرده امر به ما مشــتبه نشد که ما بهترین هستیم 

یا چند سر و گردن بالاتر هستیم. من فکر می کنم 
این اولین پله بــرای تضمین موفقیت در مدیریت 
است، یعنی آدم قبول کند که خیلی برتر نیست یا 
اتفاق خاصی نیفتاده است. از این رو، اگر این باور را 
داشته باشد و بداند که همه چیز را همگان می دانند 
بعد شروع می کند به مشورت و مشارکت و خلاصه 

با یک حرکت جمعی یک مسأله را پیش می برد.
 آقــای دکتر، جنابعالی در جلســه روز آخر که 
معارفه جناب آقــای دکتر آذرنوش و تقريباً يک 
جلسه خداحافظی بود. فرموديد که اول فکر بکنيد 
بعد کار بکنيد. تحليل درازمدت داشته باشيد. يا به 
کلام شاعر معروف چشم ها را بايد شست، جور 

ديگر بايد ديد. خودتان اين کار را کرديد؟
من فکر می کنم اصلًا فقط همین یک کار را کردم. 
اگر از من بپرسید که در دو سال کار دارویی چه کار 
کــردم، می گویم همین یک کار را انجام دادم و کار 
دیگری نکردم. من خیلی به کارهای روزمره اعتقاد 
ندارم یک قدری هم شاید این حاصل کارم هست، 
 شــغلم هست که ســال های طولانی است در کار 
دانشگاهی به صورت عمده به کار تحقیقاتی مشغول 
هستم. مجبورم روی مسایل تحلیل داشته باشم، فکر 
داشــته باشم. درازمدت را ببینم، یک موضوع را که 
می خوانم برایش یک طرح خیلی دور را ببینم که با 
چندین پایان نامه بتوانم به آن نقطه برسم. از این رو، 
شاید یک قدری عادت کرده باشم که آن طوری نگاه 
کنم. من نکته ای را که به خیلی از دوســتان عرض 
می کردم و مکتوب به صورت یک نامه رســمی در 
همان اوایل دوره خدمت گذاریم نوشتم و به خیلی 
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از مسؤوان دادم )کمیسیون محترم بهداری مجلس، 
وزیر، دفتر ریاســت جمهــوری و به خیلی جاهای 
دیگر( یک نامه دو صفحه ای بود. علل کمبود دارو 
را نوشــتم ولی در آن نامــه در یک پاراگراف کامل 
از این دو صفحه، یک دیالوگی داشــتم، یک بحثی 
داشتم که در حقیقت می خواستم اثبات بکنم، هیچ 
یک از مدیران قبلی ما در طول این 18 ســالی که 
مسؤولیت دارویی را داشتند، نه از نظر دلسوزی نه از 
نظر بهره هوشی و نه از نظر توان اجرایی کمتر از بنده 
نبودند. هیچ کدامشان کمتر از بقیه مدیران کشور هم 
نبودند ولی علی رغم داشتن این صفات می دیدیم که 
18سال مشکل دارو حل نشد و الان بهتر است که 
بگویم 20سال یعنی همیشه با این نوسانات جامعه 
مواجه بوده و همه این را می دانند که از ســال 60 
تا حالا مســأله ای به اسم ناصرخسرو و مسأله ای به 
اســم نبود دارو وجود دارد. حالا بعضی وقت ها این 
به 120ـ 100 دارو می رســید و برخی اوقات به 75 
تا مثلًا نزدیک به 40 ـ 30 تا. هیچ وقت متأســفانه 
کمتر از این هم نشد. همه تان سابقه و تاریخچه اش 
را دارید. در هر مقطعی از زمان که وضع دارو را نگاه 
بکنید، این مشــکلات را داشتیم. شاید اگر در جمع 
دوستان دارویی و دست اندرکاران و صاحبان تجربه 
می نشستیم، آن ها چهارده، پانزده علت را می شماردند، 
ما این چهارده، پانزده علت را نوشتیم. نوشتیم این ها 
علل کمبود دارو هستند ولی در همان نامه من دفاع 
کردم که این ها از بقیه مدیران هیچ چیزشان کمتر 
نیست. در ثانی این مدیران در این مدت، تولید حدود 
25 ـ 20 درصد داروهای بسیار معمولی ودم دستی را 

که برای ما از نظام قبلی به ارث مانده بوده، به تولید 
97 درصد رساندند. تعداد کارخانه هایمان را نزدیک 
به دو برابر کردند. در زمینه مواد اولیه رشــد بسیار 
با ارزش و گران ســنگی را به وجود آوردند. اگر این 
مدیران در آن وجوه توانستند موفق بشوند، وجه اول 
هم که گفتیم، دلسوزی، انقلابی بودن، بهره هوشی 
و سوادشان هم کم نبوده پس چرا این مسأله کمبود 
همیشه هست؟ من دارم یک مسأله ریاضی و منطقی 

را مطرح می کنم.
می خواهــم همه را دعوت بکنم به این قضیه که 
باید علت مشــکل دارویی در جای دیگری جستجو 
شــود. هنوز هم این پیام را دارم که باید این مطلب 
را گفت. از این رو، شــعری که شما خواندید، من به 
آن شعر از روز اول اعتقاد داشتم. یعنی ما باید ببینیم 
که اصلًا مشکلمان در نظام دارویی کجا است؟ من 
به طور کلی گفتم من هیــچ کاری بهتر از قبلی ها 
نمی توانم بکنم. 18 ساله این کار دارد تکرار می گردد، 
بنابرایــن، بیایید اصلًا نگاهمان را عوض کنیم و به 
مســایل روزمره توجه نکنیم. این قدر دنبال مسایل 
ســطحی که ارز اگر بدهید دارو  هست و اگر ندهید 
دارو نیست نباشیم. دنبال چیزهای دیگر باشیم. این 

تغییر نگرش بود.
 آقای دکتر، يعنــی می توان گفت که جنابعالی 
اين تصور را داشــتيد که بايد يک سيستم کلی 
طراحی کرد، يک ســناريويی نوشت که در اين 
سناريو مســايل را ببينيد و براساس سناريو کار 

اجرايی انجام بدهيد؟
همین طور است.
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 آقای دکتر، آيا اين ســناريو را نوشــتيد؟ يا 
همکاران شما نوشــتند؟ همين الان، مکتوب در 
ايران داريم يک چيزی که نوشــته شده باشد و 
واقعاً نقاط ضعف و قوت را به صورت دقيق تحليل 

کرده باشد؟
ما این طور ادعا می کنیم. من این را ادعا می کنم 
چون اصلًا فکر کردم باید اولین کارم این نباشد که 
وارد همان چرخه تکراری 18 ساله بشوم. علی رغم 
این که کارهای بســیار خوب و با ارزشی بود ولی 
همیشــه این مشــکل کمبود دارو و نارسایی های 
دارو از نظــر کمی و کیفی را برای مردم داشــته 
اســت. از این رو، فکر کردیم که باید علت را پیدا 
کــرد. علت را به نظر خودمان در چیزی دیدیم که 
الان توضیح می دهم. بر آن اســاس یک طراحی 
اســتراتژیک کردیم و مراحل و قدم هایی را یا به 
عبارتی تاکتیک هایی را طراحی کردیم که با اجرای 
آن تاکتیک ها باید به آن هدف استراتژیک برسیم 
ولی آیا این اهداف تاکتیکی همه شان انجام گرفته، 
قطعاً نه. حدود 5 سال، برای این کار وقت لازم بود 

که یک سالش را انجام دادیم.
 آقای دکتر، جنابعالی در آن روزی که سخنرانی 
داشتيد اعتقادتان را اعلام نموديد. اعلام کرديد 
نظام دارويی به کل بايــد عوض گردد که برای 
عوض شــدن نظام دارويی جنابعالی فکر کرديد 
و سناريو نوشــتيد. از اين سناريو آن نکاتی که 
مهم تر هستند و بايد عوض شوند را اسم ببريد؟

نظام دارویی 18 ســاله را نگاه بکنیم، ببینیم چه 
بوده اســت. یک تغییری را دوستان بعد از انقلاب 

ایجاد کردنــد که من البته، در آن هیچ ســهمی 
نداشتم ولی باید ازآن زحمات که پایه گذاری نظام 
ژنریک بود، تشــکر کرد. یک ضرورت برای رشد 
و تکامــل نظام دارویی مــا بود اما این عامل هیچ 
دلیلی ندارد کــه هم چنان ادامه پیدا کند. کما این 
که می بینیم از تقریباً سال 1375 به بعد دیگر این 
نظام ژنریک نمی تواند و نتوانســت ایجاد رشدی 
را در صنعــت دارویی و خدمات دارورســانی اعم 
از رشــد کمی یا کیفی بکند. بلکه شواهد و قراین 
زیادی وجود دارد که خیلی از جاها از ســال 75 به 
بعــد همین تک نظامی باعث شــد که قدری جلو 
رشد و تکامل سیستم دارویی ما هم گرفته شود. با 
تغییر نرخ ارز در حقیقت ما یک سیســتم یارانه ای 
را دعوت کردیم و در سیاســت های کلی حاکمیت 
برای نظام دارویی فراخوان دادیم در کشــورهایی 
مثل کشور ما پرداخت یارانه برای درمان و بهداشت 
مردم از بدیهیات است یعنی قطعاً باید انجام گیرد. 
هر کــس فکر می کند که درمــان را بدون یارانه 
دولتــی می توان انجام داد، یک تفکر غیرمردمی و 
دور از واقعیات دارد. حتی پیشــرفته ترین کشورها 
نتوانســته اند از این مسأله اغماض کنند. چه رسد 
به کشوری مثل ما که بنیه اقتصادی قویی نداریم 
امادر محل و شــیوه به کارگیری این پرداخت یک 
خطای بزرگ رخداد و این پرداخت یارانه به سمت 
صنعــت رفت. بنابراین، جلــوی هرگونه تحرک و 
پویایی را در صنعت گرفت. به جای این که به دست 
مصرف کننده برسد یعنی باید مصرف کننده تضمین 
و گارانتی می شد که شکل درمان و دارویش ارزان و 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

34324



درپي 361سال سی و یکم . شماره 1 . فروردین 99 76 پي 

بدون دغدغه تمام می شد، در حالی که، دیدیم این 
یارانه به ســمت صنعت رفت و باید از علمای اهل 
صنعت پرســید که به اتفاق، حمایت های یارانه ای 
را در صنعت عامل فســاد صنعت می دانند. این را 
وقتی کامل تر می توان گفت که ببینیم در صنعتی 
صحبت می کنیم که بویی از انگیزه تحرک در آن 
نمی آید. یا اگر هســت در زیر حد قابل قبول است 
یعنی ما الان در صنایع دارویی کدام انگیزه شاخص 
را برای افزایش تولید، بهبود کیفیت و تلاش برای 
به دست گرفتن بازار بیشتر داریم. هیچ کدام از این 
انگیزه ها در صنعت داروسازی ما رنگی ندارند اما در 
بقیه صنایع می بینیم. اگر هم بعضی از صنایع ما در 
برخی جاها لطمه خوردند حتماً علتش سیاست های 
غلط وارداتی یا قاچاق مواد تولیدات صنعتی است 
که وارد کشور می شود و یک مقداری ممکن است 
جنس های ما را دســت دوم قلمداد بکند. در دارو 
این طوری نیست. وقتی به دارو اجازه واردات ندادند 
که کار بسیار بسیار خوبی هم کردند. این سیاست 
فوق العاده خوب هســت و باید همین طور بماند که 
اگر این سیاست بشکند، سیاست خطرناکی است. 
اگر اجــازه ورود دارو را بدهیم در همان حدی که 
الان هست یعنی فقط دارویی که تولید نمی شود، 
واردات آن مجاز هســت. این سیاست را من تأکید 
دارم که رویش اشاره بکنیم چون شنیدم بعضی ها 
متأسفانه نتوانسته اند از مسأله تحلیل خوبی داشته 
باشــند فکر می کنند که باید بــا واردات زیاد دارو 

مشکل را حل بکنیم.
 آقای دکتر، دو نکته مهم را اشاره کرديد، اجازه 

بدهيد ما در اين محدوده بيشتر بحث کنيم يکی 
در ارتباط با يارانه بود. واقعيت امر اين است که 
همه قبول دارند بايد به مردم نيازمند کمک کرد 
و الحمدالله سياست های دولت جمهوری اسلامی 
هم در اين راستا اســت و اعتقاد جنابعالی اين 
بوده که يارانه به سيستم درمان کشور داده شود. 
مــردم نيازمند بايد دارو را ارزان بخرند ولی اين 
پــول ارزان خريدن و اين کمک ارزان خريدن را 
دولت بايد به آن ها که نيازمند هستند بدهد، يعنی 
از طريق نهادهای بيمه ای و نهادهايی مثل کميته 
امداد امام و از اين مســير در واقع، يارانه بايد 
تزريق گردد. اين درست است اما اين که چقدر 
در اين امر موفق شــديد و چقدر تلاش کرديد 
اين يک سؤال اســت؟ سؤال دوم اين می باشد 
که بحث انگيزه و رقابــت را مطرح کرديد و آن 
چيزی که همگان بــه آن اعتقاد دارند، در نظام 
دارويی مان انگيزه و رقابت وجود ندارد، اگر رقابت 
وجود نداشته باشد در نهايت امکان دسترسی به 
کيفيت مطلوب عملی نيســت. استدعا داريم که 
پاسخ بفرماييد چقدر در اين زمينه تلاش کرديد؟ 
و دوم، چقدر در ايجاد زمينه انگيزه و رقابت موفق 
بوديد و تلاش کرديد و توانســتيد در اين زمينه 

قدم برداريد؟
ما آن نکته اصلی را در همین بحث محل ضرورت 
پرداخت یارانه ولی تصحیح روش پرداخت دیدیم و 
نکته دوم ایجاد زمینه و بستر برای رقابت می باشد. 
هر کدام این ها وابسته است به یک سری عملیات 
اجرایی دیگر و برنامه های دیگر که آن را من عرض 
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می کنــم و کارهایی که در ایــن زمینه کردیم. به 
لحاظ نظری کارهایمان باقی نمانده است. در بحث 
رقابت راه این بود که ما بتوانیم نظام دارویی مان را 
از سیســتم تک قطبی ژنریک در بیاوریم و همراه 
با نظام ژنریک یک نظام تجارتی و غیر ژنریک را 
هم اجــازه فعالیت دهیم. در بخش تولید من فقط 
عرض می کنم، صحبتم روی تولید است. یعنی در 
ضمــن این که نظام ژنریک را حفظ می کنیم یک 
نظام تجارتی و آزاد و رقابتی هم بگذاریم که برای 
نظام دارویی تولیدی ما وجود داشته باشد. این کار را 
انجام دادیم، برنامه اش را نوشتیم یک قسمت آن را 
بدون این که سر و صدا شود و برای شروع آن سال 
1378 را در نظر گرفتیم و از اول فروردین 1378 آن 
را اجرا کردیم و همین اواخر حدود 250 قلم فهرست 
دارویی را تهیه کردیم که به صنایع ابلاغ بکنیم که 
این داروها را با شرایط ارز غیریارانه ای تولید بکنند و 
مجاز باشند هم ژنریک و هم غیرژنریک آن را تولید 
نمایند. با نام تجارتی باب میل خودشان و مورد تأیید 
وزارتخانه عرضــه بکنند و از اول فروردین 1379 
این ها مجاز باشــند که این کار را بکنند. وعده هم 
داده بودیم که تا اول دی ماه این فهرســت را در 
اختیارشان قرار می دهیم. فهرست به موقع حاضر 
شــده بود ولی برای این که یک وقتی مشکلات 
کمبود و یا دیگر مسایل تشدید نشود قرار بود که از 
اواسط اسفند اعلام شود. اغلب کارخانه های بزرگ 
و مهم ما این آمادگی را داشــتند و خیلی هم شاید 
خوشحال بودند که این کار دارد صورت می پذیرد. 
برای این که ایــن عملیات را تضمین بکنیم، این 

برنامه را در قانون برنامه سوم نوشتیم.
ما )خیلــی این نکته مهم اســت من خواهش 
می کنم به آن توجه داشــته باشید( نیازی نداشتیم  
که این برنامه را در قانون سوم بنویسیم یعنی بدون 
قانون هم اجازه داشــتیم ایــن کار را بکنیم برای 
این که منع قانونی نداشــت. ایجاد رقابت و نظام 
غیرژنریک و اختصاص ارز آزاد یا ارز واریزنامه ای 
برای آن داروها. چرا ما این را قانونی کردیم؟ اتفاقاً 
دوســتان صنعت هم از من پرسیدند و تعجب هم 
کردند گفتند شــما که از اول فروردین 1378 یک 
قسمتش را اجرا کردید. در طول سال 78 یک هفتم 
برنامه خودمان را عمل کردیم. برای این عدد من 
ســند و دلیل دارم. برای این که 60 میلیون دلار 
ارز از 420 میلیــون دلار را ما به صنعت دادیم که 
به صورت ارز غیریارانه ای استفاده بکند یعنی ارز آزاد 
اســتفاده کنند که می شود یک هفتم آن کاری که 
باید انجام می گرفت. همه مواد جانبی و همه مواد 
بسته بندی را موکد گفتیم که مال همه داروها بدون 
استثنا باید با این ارز باشد. این شروع برنامه بود شاید 

خیلی ها نتوانستند حتی متوجه این قضیه گردند.
 آقای دکتر، برداشــت ما اين اســت که يک 
موضوعی بر دو موضوع اول اضافه فرموديد که به 
زعم ما اين دو تا موضوع با هم کاملًا فرق دارند. 
جنابعالــی موضوع يارانه را مطرح کرديد و تغيير 

يارانه را از صنعت، توزيع و داروخانه.
و رقابت را.

 آقای دکتر، به سيســتم درمانی کشــور، يا به 
مصرف کننده يا به بيمه ها به هر شکلی که بالاخره 
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بايد طراحی می شــد. تا آن جــا که اطلاع داريم 
همکارهای جنابعالی و خود حضرتعالی يک مقدار 
يارانه هايی که موجود بود را جابه جا کرديد. مثلًا 
يارانه ای که به آنتی بيوتيک داده می شــد، آن ها 
را حــذف کرديد و اين کار بســيار مثبتی بود که 
بدون اين که هيچ تحول نامطلوبی هم در جامعه 
به وجود بيايد به خوبی اجرا می شد و الان هم دارد 
در حقيقت آنتی بيوتيک باز هم به قيمت ارزان داده 
می شود و هيچ ضرورتی نداشت که اين قدر يارانه 
به آنتی بيوتيک بدهند. اين کار بسيار مثبتی بود که 
همکارهای شما و جنابعالی انجام داديد ولی غير از 
اين کار ديگری در حال حاضر، در سيستم دارويی 
برای متحول کردن يارانه صورت نپذيرفته است.
البته، صحبت زياد شــده ولی عمــل نگرديده، 
در ارتبــاط با ايجاد انگيــزه و رقابت به نظر من 
آزادســازی )شــما بحث آزادســازی را مطرح 
می فرماييد( ايجاد انگيزه و رقابت نمی کند. يعنی 
اين که می فرماييد به عنوان يک تحول 250 قلم 
دارو را فهرست کرديد و ارز شناور کرديد. يعنی 
شما آزادسازی را به وجود آورديد. اين آزادسازی با 
مفهوم تجاری کردن دارو و ايجاد انگيزه و رقابت 
دو موضوع کاملًا جداگانه ای هستند. ارتباط اين ها 

را ـ اگر فکر می کنيد ارتباطی دارد ـ بفرماييد؟
هر دو مطلبی که شما فرمودید به نظر من قدری 
مخلــوط کردید با یک بحث دیگر. یعنی یارانه دو 
بحث دارد. من خواهش می کنم آن قســمت دوم 
بحث را الان مطرح نکنیــد. ما نظام صنعتمان را 
گفتیم یارانه بگیر بوده است. این یارانه را باید از روی 

دوشش برمی داشتیم. ارز 200 تومانی به جای ارز 
800 تومانی یعنی یارانه دادن به صنعت. این 600 
تومانی را که به صنعت می دهیم بابت هر 1 دلار، 
یارانه اســت و این یارانه برای صنعت ســم است. 
همین 600 تومان را دولت محترم که دارد در اختیار 
می گذارد، به جای صنعت بیاید بدهد به بیمه که به 
مصرف کننده برســد. این بحث یارانه. بحث کلان 
یارانه است. آن یارانه که شما گفتید فوق العاده ناچیز 
و جزیی بوده کاری هم به آن نداشــتیم یک یارانه 
مســتقیم ریالی هر ساله توی چهار، پنج سال اخیر 
)البته چهار ســال اخیر( وزارت بهداشت می گرفته 
اســت که بعضی از داروهــا را قیمتش را پایین تر 
نگه دارد. این یارانه را هم چنان حفظ کردیم. یک 
عملیات داخل وزارتخانه ای بود. فهرست داروهایی 
که وزارت بهداشت مجاز بود هر سال تعیین می کرد 
که به کدام دارو یارانه دهد. ما داروهای ارزان قیمت 
را که یارانه می گرفتند، یارانه اش را حذف کردیم. 
همه را به صورت یک توده یارانه ای بردیم ســراغ 
داروهایی که گران قیمت می باشــد و هر کســی 
ممکن است به آن بیماری مبتلا شود. مثل سرطان 
بیماری های خونی و بیماری های پیوند اعضا، یک 
هم چنین بیماری هایی باید از داروهایی اســتفاده 
بکنند که معمولًا گران قیمت هستند و این بیماری 
هم معمولًا کسی را خبر نمی کند. طبقاتی نیست. 
ما گفتیم یک نوع آرامش خاطر بیشتر ایجاد بکنیم. 
به جای این که به شربت کلسیم 300 تومان یارانه 
بدهیم که ارزش درمانی ندارد این 300 تومان یارانه 
را برداریم بگذاریم روی دارویی مثل داروی پیوندی 
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و سرطانی که لااقل آن جا خدمتی کرده باشیم. این 
دو تا بحث به کل با هم متفاوت است. اصلًا بحث 
دوم )یارانه مستقیم ریالی( نقشی در نظام دارویی 
ما نداشتند. ما اصلًا راجع به آن صحبت نمی کنیم. 
البته، ما خواستارش بودیم و در برنامه هم هر سال 
می نویســیم. در قانون بودجه هم نوشتیم باز هم 
آن را می گیریم. ولــی آن یارانه ای را که در نظام 
دارویی تأثیر می گذاشت، پرداخت یارانه مستقیم به 
صنعت بود به ازای هر دلار 600 تومان که ما گفتیم 
جایش را عوض کنیم، به بیمه بدهیم. این را بگویم 
که یکی از نقاط خطرناک است که اگر پیگیری و 
اجرا نشود. کل نظام دارویی که ما طراحی کردیم 
ممکن است با شکست مواجه بشود. ممکن که نه، 
حتماً با شکست مواجه می شود. اما آن بحث رقابت 
کــه فرمودید، مترادف همدیگر نیســت. من یک 
توضیحی دادم. ما نیامدیم بگوییم، که به جای ارز 
200 تومانــی بیایید، ارز 800 تومانی بگیرید و این 

آزادسازی بشود. گفتیم نه.
1 ـ شــما بیایید به جای ارز 200 تومانی، 800 

تومانی بگیرید.
2 ـ داروهایی که تاکنون می زدید فقط در قالب 
ژنریــک بودند، الان اجازه دارید داروها را در قالب 
غیرژنریک هــم بزنید یعنی با حفظ طرح ژنریک، 
آن قسمتی که دارد با اسم تجارتی می آید بیرون، 
آن انگیزه رقابت است. این دیگر اصلًا بحث اقتصاد 
آزاد نیســت. یعنی کارخانه وقتی که می بیند یک 
دارویــی را می تواند با ارز آزاد تولید کند، وزارتخانه 
دیگــر به آن برنامه نمی دهد کــه از این چقدر تو 

بیشتر حق نداری بزنی، یک حداقلی را فقط از آن ها 
خواهش می کند. بالای آن ســقف مجاز است که 
بزند، می تواند تبلیغ علمی خودش را بکند. می تواند 
خودش را بشناســاند برای این که از کارخانه های 
دیگر جلوتر بیفتد و بیشــتر مورد توجه پزشــک و 
مریض قرار بگیرد، باید کار کیفی بکند. این ها هم 

زمینه رقابت هستند.
 آقای دکتر، بحثی که الان هست. بعد از حدود 
دو سال که حضرتعالی معاون امور دارويی بوديد، 
باز هم می گوييم خواهد شد. يعنی در حقيقت هنوز 
که هنوز است با اين همه فکر و اين همه برنامه و 
اين همه نوآوری. هنوز نام ژنريک را داريم حتی 
يک دانه نام تجارتی در سيستم مان نيست. قيمت، 
بسته بندی، توزيع و مواد اوليه يکسان هستند و 
هم چنان رقابت وجود ندارد و هم چنان انگيزه وجود 
ندارد و اين در حقيقت سؤالی است که خودبه خود 
ممکن است خوانندگان رازی داشته باشند. درست 
است که افکار زيادی به اين فکر تزريق شده و 
در اين مشکلی نيست ولی اقدام عملی را هنوز در 

حقيقت کسی در بازار دارويی نديده است.
خیلی از رسانه ها و برخی مسؤولان در دوره ای 
که ما در خدمت دوستان بودیم، سؤال می کردند و 
همه می دانســتند که کمبود دارویی که اتفاق افتاد 
در طول ســال 78 ـ 1377 به خاطر کاهش قیمت 
نفت و عدم تخصیــص ارز بود. هم ناکافی و هم 
بی موقع که پرداخت می کردند یا عدم پرداخت به 
موقعــش، این طوری می توانم بهتــر بگویم، ولی 
وقتی که از اردیبهشت سال 1378، ریاست محترم 
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جمهوری توجه خاصی بــه این قضیه کرد و یک 
کمیته ای را مســؤول پیگیری این مســأله نمود، 
گزارش هفته به هفته می خواســت. برای این کار 
ارز خوبی را تخصیــص دادند یعنی بانک مرکزی 
هم که دستش باز بود همکاری بیشتری کرد ولی 
من بعضی وقت ها جملات خیلی اعجاب انگیزی را 
می دیدم که یا برایم می نوشــتند یا در روزنامه ها یا 
در صدا و ســیما مطرح می کنند یا نامه رسمی به 
من می دهند حالا که مسأله ارز حل شد، پس چرا 
باز هم کمبود دارویی هســت؟ برخی یک تحلیل 
بسیار ســطحی می کردند که پس حتماً مشکل از 
توزیع است. من معمولًا این ها را جواب نمی دادم. 
چون آدم نباید اصــلًا روی آن وقت بگذارد. نظام 
تولید و صنعت آن هم یک کالایی مثل دارو خیلی 
بعید اســت که بتوان راجع به آن این گونه صحبت 
کــرد. همین الان هم فرض کنید که یک میلیارد 
دلار بردارید به یک وزیر مسکنی بدهید و بگویید 
ظرف سه ماه دیگر هم از شما حل مشکل مسکن 
را می خواهم. یا حتی بگویید کل مشکل مسکن را 
شما برآورد کنید، وزیر مسکن برآورد می کند مثلًا 
5 میلیــارد دلار می خواهد. اگر این مقدار را به وی 
بدهید  آیا این منطقی اســت که بگویید بعد از یک 
سال مشکل مسکن باید حل شده باشد. چون پول 
تنها که مســکن نمی سازد. معلوم نیست که توان 
تولید سیمان و آهن آن قدر باشد و نیروی کار لازم 
وجود داشته باشــد. باید با این مثال قضیه روشن 
گردد، چون از این موضع زیاد سؤال شد، من فکر 
می کنم این ســؤال را یک بار باید بالاخره پاســخ 

گفت. اول بحث عرض کردم، ما می خواهیم نظام 
دارویی را متحول کنیم این نظام دارویی بعد از 18 
سال باید تغییر کند که نیاز به یک مرحله مطالعاتی 
دارد. من می خواهم به شــما عرض بکنم که یک 
قدری توجه بیشتر داشته باشیم. باید از اهل تجربه 
و علم یاد گرفت. اتحادیه اروپا برای یورو 6 ســال 
مطالعه کرد. تا آن را واحد پولی خودشــان کردند. 
حتماً توانایی علمی، دانشــگاهی و استادانشان در 
رشته های اقتصادی و صنعتی شان بیشتر از ما بوده 
ولی 6 ســال مطالعه کردند. بعد از 6 سال مطالعه 
گفتند نیاز به ســه سال تجربه در سطح شهرهای 
این کشورها اســت. برای کنار گذاشتن یک نظام 
دارویی 18 ســاله، ظرف چه مدتی باید این کار را 
کرد. پیام من در این مصاحبه این است که وظیفه 
دوستان دارویی ما این است که بروند دیگر گروه ها 
و افــراد ذیربط در این قضیه را خوب توجیه کنند. 
با مسأله دارو تقریباً هیچ کس آشنایی کاملی ندارد 

نسخه های غلطی در این قضیه پیچیده می شود.
ما یک سال کار طراحی و برنامه ریزی  کردیم، 
سال دوم از اول فروردین 1378 شروع عملیات بود. 
فهرست داروها به گونه ای نبود که به آسانی و ظرف 
یــک هفته بتوان گفت که باید به کدام دارو اجازه 
داد تــا اول بیرون بیاید. من همین الان اگر اعلام 
بکنم که همه داروها مجاز هستند که آزاد بشوند، 
مطمئن باشــید که 10 درصد این کار را نخواهند 
کرد. شما توان نقدینگی صنایع را می شناسید یعنی 
یک قدری باید با واقعیت ها صحبت کرد. 250 قلم 
دارو را امسال مشخص کردیم که از اول فروردین 
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مجاز هســتند با نام تجارتی و با بسته بندی خاص 
بیرون بیایند. از این به بعد شــما باید بروید دنبال 
صنایع بپرســید که آقا علی رغم این که به شما از 
78 گفته شد، با شما مشورت شد، برنامه عملیاتی با 
شما کنترل و چک گردید، فهرست دارویی همه از 
اول فروردین 79 در اختیارتان هست، چرا با تأخیر 

دارو تولید می کنید؟
اداره دارو از 6 فروردین 1379 قادر است به آن ها 
مجوز تولید تجارتی را بدهد ولی آیا شما انتظار دارید 
که صنایع این کار را بکنند؟ من مطمئن هستم که 
صنایع ما زودتر از شش ماه توانایی این کار را ندارند. 
شش ماه که من می گویم بسیار خوش بینانه است.
 آقای دکتر، در اين شک نيست که شما فکرهای 
بسيار خوبی را در سيستم دارويی تزريق کرديد. 
کارشــناس ها به خوبی واقف هســتند و تغيير و 
تحول در يک نظام بيست ســاله هم يک شبه 
انجــام نمی گيرد و همين قدر که مســؤولان به 
جايی رسيدند که تصور می شود دارند، قدم های 
استوارتری برمی دارند و در اين کار هم جنابعالی 
نقش تعيين کننده ای داشتيد ولی در هر حال اين 
بحث هــا در جامعه ما وجود دارد، اگر ما دارو را با 
نام ژنريک توليد بکنيم و مديرعامل يک کارخانه 
داروسازی هم فقط يک بار آن هم در پايان سال 
به مجمع عموميش گزارش بدهد، هيچ انگيزه ای 
را ندارد که به طور ممتد و هميشه يک دارويی را 
عرضه بکند مگر اين که اين دارو با نان تجارتی 
باشد و بازار و سهم بازارش او را بترساند، يعنی 
بترسد که بازار را از دست بدهد، چرا که اگر نام 

تجارتی باشــد. اگر به موقع توليد نکند مثلًا در 
فروردين ماه رقيب می آيد و بازار ان شــرکت را 
می گيرد و اين انگيزه ای قوی برای توليد سريع و 
به موقع است. در هر حال،اين مسأله، بسيار مهم 
می باشــد، هر چند که موضوع ارز در کمبودهای 
دارويی نقش تعيين کننده دارد ولی يک ســری 
مســايل ديگر هم وجود دارد می خواهيم سؤال 
کنيم که به نظر شــما غير از ارز، عوامل ديگر در 
کمبودها نقش تعيين کننده دارند يا نه؟ اگر دارند 

چه عواملی هستند؟
عرض کنم بعد از مســأله ارز در کمبودهایی که 
وجود داشــته )عللی که سبب کمبود در طول این 
سال ها می شد( یکی از عواملی که ما فکر می کنیم 
انحصار تولیدی دارو است. شما در داخل کشور تولید 
700 قلم دارو داشــتید، که قریب 450 ـ 420 تای 
آن ها متأسفانه انحصاری بوده حالا به هر دلیلی، از 
کمبود نقدینگی، ضعف مدیریت آن کارخانه، ضعف 
مدیریت در وزارت بهداشت، مشکلات ارزی و برای 
شســتن این امر، فهرست داروهایی که به صورت 
منوپول تولید می شد به تمام کارخانه ها دادیم. آن ها 
را به تولید این فهرست دارویی دعوت کردیم تا از 
این حالت انحصار در بیایند. مجوز هر دارویی را به 
دو تا سه کارخانه داریم. ما به کارخانجات نوشتیم. 
آن ها اعلام آمادگی کردند. ما هم مجوز دادیم ولی 
می دانیــد یک دارو تا پرونده اش مجوز بگیرد، یک 
سال می کشــد، پروسه خرید و تولید و عرضه هم 
یک سال دیگر، یعنی دو سال دیگر این دارو به بازار 
می آید. از این رو، 5 ـ 3 سال دیگر این مسأله حل 
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می شود و این امر در حالی می باشد که نظام ژنریک 
است، حالا اگر قرار بشود این نظام غیرژنریک هم 
باشد. تجارتی و رقابتی در حقیقت انگیزه خوبی برای 
کارخانه می باشد. ما این اواخر یک سیاست دیگر را 
طراحی کردیم که وزیر محترم آن را در ده روز اول 
دی ماه )به طور مفصل( اعلام نمودند و آن این نکته 
هست که ما برای سرمایه گذاری در مورد خیلی از 
داروها به صورت تجارتی فراخوان دادیم. یعنی بحث 
انحصار تولید حتی انحصار در صنعت داروسازی هم 
بوده یعنی اجازه داده نمی شد که کارخانه ای اضافه 
گردد، در حالی که در آن سیاســت جدید ما اعلام 
کردیم اگر کسی می خواهد در ردیف داروهایی که 
وزارت بهداشت اعلام می کند. همان داروهایی که 
نیازهای کشور هست )داروهایی که وارد می کنیم، 
داروهای ضدسرطان، داروهای پروتئینی نوترکیب، 
داروهایی که مثل آب مقطر و سرم در آن مشکل 
داریم( هر کس می خواهد سرمایه گذاری بکند یعنی 
محدودیت در ســرمایه گذاری و تأسیس کارخانه 
داروســازی را هم برداشــتیم و شما این را عنایت 
دارید، من خواهش می کنم که این را خوب منعکس 
بفرمایید که دولت وظیفه اش سیاست گذاری است و 
نظارت است. نه این که خودش وارد کارهای اجرایی 
بشود. اگر این شــعار را امروز همه قبول دارند، ما 
هم باید همین کار را می کردیم. دولت باید در حد 
وسع و توان زمینه هایی را فراهم کند که راه برای 
رقابت، برای تولید و برای شکستن انحصار باز شود. 
حالا اگر یک وقتی بخش خصوصی جلو نمی آید یا 
صنایع ما سست هستند و هنوز این رقابت را تمرین 

نکردند، دیگر نباید دولت را مقصر دانســت. البته، 
دوستان صنعت می آیند می گویند که این داروها را 
که شما آزاد کردید ما این قدر نقدینگی نداریم که 
به زودی وارد این کار بشــویم انتظار دارند دولت 
کمکشــان بکند ولی من فکر می کنم این انتظار، 
انتظار معقولی نباشــد. چون دولت این توانایی را 

ندارد تا بخواهد پشتیبانی مستقیم ریالی بکند.
 آقای دکتر، حضرتعالی دو موضوع مهم را مطرح 
فرموديد: دولت و وظيفه دولت. اجازه بدهيد که از 
اين دو مورد هم سؤالاتی داشته باشيم. استحضار 
داريد که اگر ارز نداشــته باشــيم، دارو تأمين 
نمی شــود و اين عنصر اصلی هست. اگر دولت 
ما توانمند نباشــد که دارو بخــرد باز هم کمبود 
ايجاد می شــود، يکی از معضلات دوره جنابعالی 
اين بود که سيســتم های دولتی دارويی قدرت 
خريد نداشتند. مرتب به جنابعالی گزارش کمبود 
می رســيد. در حالی که آن دارو در بازار نبود ولی 
بيمارستان ها نسخه می نوشتند و به دست بيمار 
می دادند و بيمار را ســرگردان می کردند در اين 

زمينه چه کاری انجام داديد؟
من به شــما نکته ای را در ارتباط با تغییر نظام 
دارویی گفتم. نظام دارویی فقط صنعت داروسازی 
نیســت. فقط واردات دارو نیست. فقط توزیع دارو 
نیست. زنجیره ای است که باید هماهنگ و منظم 
کار بکنــد. در این زنجیــره هرجا عیب بکند حتماً 
این انتقال نیرو و حرکت دچار اختلال خواهد شد. 
شما داروخانه را هم باید در این قضیه ببینید. شما 
داروســاز و شرکت های توزیعی را هم، باید در این 
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وادی ببینیــد. نمی توانیم، یک طرف قضیه را حل 
کنیــم. یک طرف دیگر قضیه را حل نکنیم. اصلًا 
چــرا باید دولت قریب به 50 درصد داروها را بخرد 
و مصرف کننده اش باشد؟ اصلًا ببینیم این درست 
هســت که دولت توانمند هســت یا نیست؟ 35 
درصد داروها را دولت مستقیم می خرد. دانشگاه ها 
می خرند. بیش از 50 درصد نســخ خدمات درمانی 
را هــم دولت باید بدهد، یعنــی تقریباً بیش از 75 
درصــد مصرف کننده دارویی کشــور خود دولت 
است. هر وقت دولت توان مالی ندارد، کمبود دارو 
در بازار به وجود می آید. اگر چنین واقعیتی هســت 
راه حل های مختلفی ممکن اســت به ذهن متبادر 
شــود، یکی این است که بگوییم دولت را توانمند 
بکنیــم یا این که فکر کنیم آیــا اصلًا دلیلی دارد 
کــه دولت در این زنجیره دخیل باشــد؟ که حالا 
ضعــف و یا قوت او تأثیری بر نظام دارویی گذارد؟ 
راه حــل اول غیرمنطقی و غیرعقلانی اســت تا 
کجا باید دولــت را تقویت کنیم؟ چطوری تقویت 
کنیم؟ دولت یک درآمد محدودی دارد. کشورمان 
هم وضع اقتصادیش مشــخص می باشد. پس این 
راهش نیســت باید گشت از فکر منطقی و ریاضی 
استفاده کرده و فکر دیگری کرد. اصلًا به نظر من 
دولــت نباید در این قضیه دخیل می بود. حالا باید 
تمام ایســتگاه ها بررسی شود. من فقط به دو تای 
آن اشاره می کنم که به نظر من تعیین کننده است. 
یکی داروخانه های بیمارســتان ها و مراکز درمانی 
دولتی است. چرا این ها باید دست دولت باشد؟ این 
داروخانه ها اصلًا نباید متعلق به دولت باشــند. اگر 

درون بیمارســتان های دولتی و مراکز درمانی شما 
داروخانه های خصوصی باشد، بار مالی سنگینی از 
دوش دولت برداشــته شده و بخش خصوصی هم 
خــودش می داند چکار بکند. مــا در قانون بودجه 
سال 78 برای آن طرح نوشتیم که در کمال تأسف 
تصویب نشد. کاملًا کم لطفی نماینده های مجلس 
بود که حاضر نشدند نظر کارشناسی از ما بخواهند.
بخــش درمان و دارو را بــا همدیگر دیدند و با 
همه یک دفعه مخالفت کردند، در حالی که بخش 
داروییش باید جدا می شــد. ما این را در برنامه پنج 
ساله نوشــتیم که با این قسمتش مخالفت کردند 
ولــی یک بند دیگری را به مــا اجازه دادند و تا از 
آن بند دیگر استفاده کردیم و دستورالعملش را هم 
فرستادیم از جناب وزیر هم خواهش کردیم که همه 
دانشگاه ها دستور دهند چون دانشگاه های ما در این 
قضیه هنوز توجیه نیستند. من خواهش کردم این 
اواخری که داشــتم می آمدم تا این امر را اجباری 
بکند، زیرا تازه قانون پنج ســاله تصویب شده بود. 
به عبارت دیگر، رؤسای محترم دانشگاه ها در یک 
برنامه زمان بندی حداقل 45 درصد داروخانه های 
بیمارستان هایشــان را در اختیار بخش خصوصی 
قرار بدهند و اصرار هم داشــتیم که هر داروخانه 
دســت یک نفر نباشد. داروخانه بیمارستان باید به 
تخت بیمارســتان، به تعداد بیمار و نسخ نگاه بکند 
باید حدود 10 ـ 3 نفر بسته به ظرفیت بیمارستان 
ـ داروساز داشته باشد، برخلاف آن چه که الان در 
بیمارســتان های دولتی رسم است. یک تحول در 
حقیقت ایجاد شود که مهم ترین مسأله اش همین 
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مسأله اقتصادی است. اصلًا این بار سنگینی است 
که از دوش دولت برداشته می شود.

مسأله دوم مسأله بیمه است. در همان مسأله اول 
بار سنگین بر دوش دولت بود و درست نمی توانست 
بدهی بیمارستان هایش را به شرکت های توزیعی 
دارو پرداخت کند. فروشــنده یک بخش اقتصادی 
اســت. بخش اقتصادی بایــد اقتصادی فکر کند. 
تنها با ایثار و فداکاری که نمی توان کار انجام داد. 
مؤسسه زمین می خورد. خدمات رسانی به مردم کم 
خواهد شــد. این بدهی از روی دوش بیمارستان 
برداشــته خواهد شــد. می آمد روی داروخانه ای 
که مســؤول آن بخش خصوصی است و خودش 
با شــرکت ها هماهنگ می کند. در داروخانه های 
خصوصی هم بار ســنگینی برعهده بیمه اســت و 
چون بیمه خوب پرداخت نمی کرد، نظام داروخانه 
یک نظام فاســدی از آب در می آمد، درســت هر 
کس به چشم علمی و منطقی به این موضوع نگاه 
کنــد این را می فهمد.  اگر من 500 داروخانه را در 
شــمال تهران بررســی کنم و فکر کنم داروخانه 
یعنی این، تعریف غلطی است. ما 6500 داروخانه 
در سطح کشور داریم. قریب به اتفاق در روز کمتر 
از 100 نسخه می پیچند. قریب به اتفاق در نقاطی 
از شهر و کشــور قرار گرفته اند که امکان فروش 
مواد جانبی و آرایشــی و بهداشتی را ندارند. همین 
نظام غلط غیرعلمــی و غیراقتصادی بیمه که باز 
هم بارش را دولت می کشــد به نظام دارویی شما 
منعکس می شــود. ما برای آن مطلبی که عرض 
کردیم همیــن را دیده بودیم. تغییر محل یارانه از 

صنعت به مصرف کننده که بیمه باشد یعنی همین. 
یعنی سالی 500 میلیون دلار از دارو، 500 میلیون 
دلار 200 تومانی با 500 میلیون دلار 800 تومانی، 
ببینید تفاوت آن چقدر است. 500 میلیون دلار 600 
تومان، یارانه ای اســت که به صنعت می دهیم. آن 
را به بیمه بدهیم می بینید که چگونه بیمه شــکوفا 
می شود. یک روز پرداخت داروخانه عقب نمی افتد. 

یعنی زنجیر روغن کاری می شود.
 آقای دکتر، اجازه بدهيد يک ســؤال تاريخی 
که بارها از جنابعالی می شــد را هم مطرح نمايم 
و هــم جواب دهيم. يــک بــار جنابعالی اوايل 
تشريف فرمايی خود گفته بوديد. مشکل دارويی 
کشــور تنها ارز نيست که برداشت غلطی از آن 
شــد. منظور جنابعالی اين نبود کــه ما ارز نياز 
نداريم. منظور شــما ايجاد انگيزه بود، مديريت 
کارآمد بود ودر نهايت، اين ســاختار بده بستان 
دولتــی را. دولت خود تخصيص اعتبار به بيمه ها 
می دهد. بيمه ها به بيمارســتان ها پول می دهند. 
بيمارستان ها به شرکت های توزيع و شرکت های 
توزيع به بخش توليد هر کجای اين چرخه معيوب 
باشد مشکل ايجاد می شود. دولت در اين چرخه 
نقش تعيين کننده مهمی دارد و تا زمانی که دولت 
بزرگ ترين مصرف دارويی را در کشور ما دارد. اين 

روند ادامه دارد.
آن اوایلی که سه چهار ماه بود کار را شروع کرده 
بودم گفتم که ارز کم نیست و مشکل دارو تنها ارز 
نیســت. بعد از مدتی در تبریز یک سخنرانی برای 
مدیران دارویی خودمان داشتیم. آن جا گفتم حتی 

گزیده های منهای بیست 

34333



85 درپي 361 سال سی و یکم . شماره 1 . فروردین 99 پي 

اگــر یک میلیارد دلار در اختیــار دارو قرار بدهیم 
مشــکل دارو حل نمی شــود. بعضی ها که عادت 
ندارند اگــر ابهامی برای آن ها پیش می آید، بروند 
بپرسند و خودشان سریع تحلیل می کنند، این مطلب 
را نتوانســتند جمع کنند وآن را تناقض گفتند. که 
بعدها من آن را در محافلی که مربوط بود توانستم 
جمع کنم و هنوز هم به آن باور داردم. ما مشــکل 
کمیت ارز نداریم. مادامی که صنعت دارویی ما به ارز 
دولت و نفت وابسته است این صنعت مشکل دارد. 
حرف رقابت را نزنید. حرف رفع کمبود و کیفیت را 
نزنید. برای این که توان ما آن جا شناخته شده است. 
از یک نظام دولتی چقدر می توان انتظار داشت که 
درآمد خود را به دارو اختصاص دهد. یعنی مشخص 
است که کسی که تنها به ارز نگاه می کند یک راه 
حل منطقی و ریاضی را در پیش نگرفته اســت. از 
این رو، بــالا و پایین می رود و حرص می زند ارز 
باید بیشتر شود. چون دولت درآمد محدودی دارد. 
باید انتظار داشته باشیم همیشه مشکل دارویی وجود 
داشته باشــد. اگر بخواهیم مشکل نداشته باشیم 
باید خودمان را از آن سیســتم خلاص نماییم. باید 
ارز صنعت دارو غیروابسته به نفت باشد. دارو یک 
کالای استراتژیک و حیاتی است. نمی توان کمبود 
آن را تحمل کرد. اگر کسی این را این گونه ببینید 
رابطه درازمدت و عاقلانه با کمترین ضربه پذیری 
را برای آن می بیند ولی راه حل های دیگر را حتی 
یک آدمی که در حجره نشسته باشد و سواد علمی 
و اقتصادی هم نداشته باشد نیز می تواند ارایه کند. 
این که ما خیلی وقت ها در روزنامه ها و رســانه ها 

می بینیم از همین دسته است. من در آن ها استدلال 
ریاضی و منطقی نمی بینم. قدرت تحلیل نمی بینم. 
آقا ارز بدهید ما حل می کنیم این که هنر نیســت. 
امروز را هم نگاه نکنید. 18 ســال را نگاه کردیم. 

امروز روز را نگاه نکنیم. کمی آینده نگر باشیم.
 آقای دکتر، سؤالی که در جاهای مختلف مطرح 
می شود اين است که کشور انگلستان با 8 ميليارد 
دلار ارز داروی 5 ميليون نفر انگليسی که بيماری 
آن ها از، ايرانی ها هم کمتر است را تأمين می کند. 
دولت ايران تقريباً با يــک ميليارد دلار اين کار 
را می کند. علت اين شــاهکاری را که ما انجام 
می دهيــم و می توانيم 60 ميليــون نفر را با يک 

ميليارد دلار تأمين کنيم چيست؟
من دقیــق نمی توانم جواب بدهم. اختلاف نرخ 
خدمات و سطح درمان که رسیدگی و دسترسی باشد 
باید علت این امر باشــد و بالاخره عامل سوم این 
است که شما با این یک میلیارد دلار دارو را تأمین 
نمی کنید. روســتایی ایرانی با روستایی انگلیسی 
خیلی شــرایط متفاوتی دارد. یکی از خورنده های 
نظام دارویی ما نظام درمانی غلط اســت. یعنی به 
غلط داروی ما مصرف می شود الان نصف جمعیت 

ما به دارو دسترسی ندارد.
 آقای دکتر، نمی توان گفت دليل اين که آن جا ارز 
بيشتری مصرف می کنند اين است که سودآوری 
صنعت شان بالاتر است. ما سودآوری صنعت را 
در حداقل قرار داده ايم. اســتهلاک دستگاه ها را 
داريــم. در حقيقت، صنعت ما به مرور زمان دارد 
از بين می رود. داروخانه ها به علت مشکل مادی 
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تقريباً ســرويس نمی دهند يعنی در درازمدت ما 
هزينه بسيار زيادی را در اين رابطه بايد بپردازيم. 
به دليل اين که صنعت ما مصرف کننده اش دولت 
است، سود آن هميشه در پايين ترين وضع قرار 
گرفته است. در مورد سود دارو و قيمت آن و سود 

توزيع کننده اگر مطلبی داريد بفرماييد.
قبل از آن که بررســی کنیم ســود صنعت کم 
اســت یا کافی اســت باید عرض کنم فرمول آن 
غلط و غیرعلمی اســت. من اقتصاد نمی دانم ولی 
آن قدر هم ناشــی نیســتم که نتوانم این جمله را 
به مســؤولان اقتصادی محترمــی که یک چنین 
ســودی را برای صنایع ما نوشته اند عرض بکنم. 
می خواهم متواضعانه خدمتتــان عرض بکنم که 
صددرصد این فرمولی که نوشــته اند غیرعلمی و 
غلط اســت. یعنی مال دوران پارینه سنگی است. 
عنایــت بفرمایید اســمش 13 درصد اســت. این 
جوری نیســت. ممکن است یک کارخانه در یک 
دارو 40 درصد سود ببرد و از داروی دیگر 5 درصد 
هم ســود نبرند. میانگین گرفتن در مورد کالایی 
دقیقاً بازی با ســرمایه سرمایه گذار است. یعنی اگر 
من احســاس خطر بکنم که با ســرمایه من بازی 
می شــود و با یک عینک به همه ما نگاه نمی شود 
حتماً پا جلو نمی گذارم. برای کارخانه فرســوده و 
مســتهلک 13 درصد سود بالایی است او دارد 30 
تا 40 درصد سود می برد. قیمت تمام شده توسط 
دســتگاه های اقتصادی اصلًا صحت ندارد. یعنی 
یک قرص استامینوفن ساده با یک قرص روکش 
داده شــده سودی یکسان دارد. یعنی گرایش را به 

تولید داروهایی که در چند پروســه تولید می شوند 
را از صنایع گرفته اند. ما راهمان این  نیســت که 
برویم سراغ مسؤولان اقتصادی و بگوییم که همه 
داروها را تک تک بررسی کنند. چون نظام ژنریک 
شما می گوید همه داروها با یک قیمت باید بیرون 
بیاید. کارخانه ای که اصلًا GMP ندارد با کارخانه ای 
که در بهترین شرایط استاندارد است، محصولی با 
قیمت واحد تولید می کند. وقتی شما گفتید که من 
دارو را اجازه دادم با اســم تجارتی بزنید، با ارز آزاد 
بزنید و رقابتی بزنید قیمت گذاری آن عوض خواهد 
شد. آن موقع باید سراغ آن مسؤولان محترم رفت 
و گفت این دارو با داروی قبلی متفاوت است و این 
کارخانه هم با آن کارخانه متفاوت اســت. سازمان 
حمایت آدم های اقتصاددان و درجه یکی دارد. آن ها 
به من می گفتند: شما ساده اندیشی! اگر این ها 13 
درصد سود داشــتند که به تابلو بورس نمی آمدند. 
تابلو بورس باید 30 تا 40 درصد سود داشته باشد. 
من گفتم شما بیایید بنویسید 13 درصد، 40 درصد 
نمی خواهد بنویسید. شما 13 درصد را بده چون من 
از صدیق ترین مدیران ترازنامه داشتم که 7 درصد 
ســود برده بود. من از آقای عبدالکریمی معتمدتر 
نمی شناســم. ایشان متعهد اســت برای فرزندان 
شــهید کار بکند. به من می گفت که بنیاد شهید 7 
درصد ســود برده بود. دنبال این نرویم که فلانی 
مدیریت ندارد، بهره وری بلد نیست. یک راه اصلاح 
نظام دارویی یعنی اضافه کردن نظام آزاد به نظام 
ژنریک و بعد تعیین قیمت براســاس نظام تجارتی 
می باشــد. علی رغم این ما حدود دو سه ماه قبل 
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تقاضایی از شورای اقتصاد کردیم که حداقل یک 
درصد سود برای شرکت های توزیعی و 3/5 درصد 
سود داروخانه ها را افزایش دهند که این در دستور 
کار قرار گرفته است و انشاءا... تصویب خواهد شد.
 آقای دکتر، جنابعالی در سخنرانی های مختلف در 
جاهای مختلف فرموديد. وظيفه وزارت بهداشت 
درمان و اموزش پزشکی نظارت بر امر دارو است. 
چه کرده ايد که دولت اين بار ســنگين را که بر 
دوشش است و وزير عوض می کند. معاون عوض 
می کند و گرفتاری را برای وزارتخانه ايجاد می کند  

که به تدريج از دوشش برداشته شود.
البته، این شرایط بنده را عوض نکرد. هیچ فشاری 
از این ناحیه به من نبود. باز من گفتم ما باید از راه 
حل های کوتاه و تســکینی دست برداریم. اگر این 
نظام دارویی ما به سمت نظام آزاد شدن برود، هر 
دارویی که  آزاد می شود، جز کنترل کیفی آن کاری 
نداریم که انجام بدهیم. الان همه کار برای تولید 
دارو در اداره دارو انجام می شــود و در ان صورت، 
مسؤولیت ها به کارخانجات واگذار می شود. یعنی 
اگر ارز در اختیار کارخانه قرار نگیرد. وزارتخانه تنها 
به ایــن صورت عمل می کند که دارو و محصول 
آخر کیفیت دارد یا خیر و دوم این که مطمئن باشیم 
جنس وجود دارد. یعنی اگر منوپولیسم شکسته شود 
و آزادسازی نیز انجام گیرد، دیگر دغدغه ای برای 
کنترل وجود نخواهد داشــت. دقیقــاً مثل صنایع 

غذایی و آرایشی و بهداشتی.
 آقای دکتر، يکی از دغدغه های بسيار مهم دولت 
اشتغال است و اشتغال داروسازان نيز از اين موارد 

است. جنابعالی در اين مورد چه کرده ايد؟
من اشاره کردم که مجوز داریم و از وزیر خواهش 
کردم که دستوری برخورد کنند تا دانشکده ها بیایند 
داروخانه های خودشان رادر اختیار بگذارند. این یک 
اشتغال زایی با حرمت و غیرکاذب است. یعنی اگر 
10 داروســاز آزاد به جای 10 داروســاز مستخدم 
دولت در یک داروخانه بیمارستان کار کنند. احساس 
وجود و احساس کار کیفی می نمایند. ما به صنایع 
یــک ضوابطی را داده ایم و جــای آیین نامه ای را 
خالی می دیدیم. هیچ تناســبی بین خطوط تولید و 
تعداد فرآورده ها و داروها وجود نداشــت. ما این را 
به صــورت یک آیین نامه و بخش نامه درآوردیم و 
صنایع مجبور هستند بروند به سمت جذب نیروی 
داروساز بیشتر. بنابراین، در این کار گام اساسی تری 
را برداشتیم. یعنی همه صنایع اگر امروز هم نفهمند 
فردا در بازار رقابت متوجه خواهند شد که یک دکتر 
داروساز که به تمامی مراحل تولید بهتر آگاه است 
تا یک تکنیســین یا لیسانس شــیمی. اقدام دیگر 
این بود که تبصره ای وجود داشــت که یک درصد 
از فروش نه ســود )متأسفانه( از صنایع گرفته شود 
و در اختیار بازآموزی قرار داده شــود. تا این را به 
این صورت پیشــنهاد کردیم که پنجاه درصد آن 
به صنایع بخشــیده شــود و با پنجاه درصد آن به 
صنایع بخشیده شود و با پنجاه درصد دیگر نیروی 
متخصص جذب نماید. قبــلًا صنایع برای جذب 
نیروی متخصص انگیزه نداشــتند حالا ما آمدیم 
هم پول این کار را برایشــان فراهم کردیم و هم 
بحــث رقابتی انگیزه برایشــان ایجاد خواهد کرد. 
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یعنی اگر صنعتی بداند 4 و یا 5 استاد متخصص نه 
عمومی داشته باشیم. کیفیت فرآورده هایش بسیار 
بهتر خواهد بود حتماً ایــن کار را خواهد کرد من 
در دوره خــودم این سیاســت را بارها ابلاغ کردم 
که اگر کیفیت یک محصولی را 3 اســتاد دانشگاه 
پذیرفته باشند و مسؤولیت ان را قبول کرده باشند 
از کلیه مراحل نظارت آزمایشــگاهی معاف خواهد 
بود. این یک انگیزه ایجاد اشتغال برای جوان های 
بعدی ما که دارند PhD می شــوند هم هست. در 
مورد توزیع هم همین طور. هر کدام از 6 شــرکت 
توزیعی ما اگر به طور متوســط 20 شعبه در سراسر 
کشور داشته باشند، یعنی 120 جا، در حال حاضر، 
30 تا 40 قســمت توسط داروساز اداره می شود. ما 
ابلاغ کردیم و فکر می کنم شــرکت های توزیعی 
دارند همکاری می کنند. یعنی در هر واحد خودشان 
به عنوان مســؤول واحد یک داروســاز استخدام 
می نمایند اما چیزی که از همه مهم تر اســت اگر 
به داروســاز خوب توجه شود، اگر تعرفه حق فنی 
داروخانه به موقع داده شــود و افزایش 3/5 درصد 
ســودی که پیشنهاد کردیم تصویب شود داروخانه 
یــک تکان اقتصادی خواهد خورد. من بحثی را از 
ابتدا مطرح می کردم »احیای هویت داروســازها« 
نگفتیم می خواهیم به داروســازان هویت بدهیم. 
از قبل داشــته اند. الان کمرنگ شده است. برای 
این که این را برجســته کنیم که مردم بدانند فرق 
فروشنده دارو با یک مشاور خوب درمانی چیست. در 
داروخانه های شلوغ داروساز برای مشاوره با مریض 
وقت ندارد. ما با انجمن داروســازان این مطلب را 

مطرح کردیم. یعنی آن زمان که اقتصاد داروخانه 
بهتر شــد و تعداد نسخه ها از 170 تا 180 عدد در 
روز بیشتر شد. دیگر داروخانه نباید به یک داروساز 
بسنده کند و باید داروساز بیشتری را بگیرد ولی راه 
اصلی اشتغال زایی برای داروسازان جوان خودمان 
را آن داروخانه های بیمارســتان ها می دانم که باید 
واگذار بشــود و به صورت اجاره یا فروش در اختیار 

داروسازان قرار بگیرد.
 آقای دکتــر، 80 درصــد فارغ التحصيلان در 
داروسازان  برای  می شــوند  مستقر  داروخانه ها 
داروخانه در ايــن مدت چه کاری انجام داديد و 

چه پيشنهادهايی برای آينده داريد؟
من کاری که توانســتم انجــام بدهم این بود 
کــه حدود 6 یا 7 بار با نماینده های دانشــجویان 
داروسازی نشست داشــتم. سعی کردم امید را در 
آن هــا القا کنم. با اعداد و ارقــام و طرح هایی که 
داشــتیم آن ها را از یأس و ناامیدی که در بعضی 
از آن ها ایجاد شده بود نجات دهیم. بارها از آن ها 
خواستم و الان هم خواهم خواست هم مسؤولان 
فنــی داروخانه ها و هم آن هایی که داروخانه دارند 
به انجمن داروسازان بهای بیشتری بدهند و حضور 
بیشتری داشــته باشند. تحرک بیشتری را انجمن 
لازم دارد. کار دیگر ما این بود که سعی کردیم در 
همه مشاوره های خود از انجمن داروسازان استفاده 
کنیم. انجمن داروسازان در حقیقت نماینده شاخص 
داروسازان کشور است. تعرفه داروخانه را به صورت 
واحد درآوردن خدمت خوبی اســت که هر ســال 
آســان تر بتوانند این افزایش تغییر را داشته باشند. 
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همین که مــا یارانه را از داروهــای ارزان قیمت 
برداشــتیم و به ســمت داروهای خاصی بردیم به 
نفع داروخانه بود. اصلاح قیمت دارو که در طول 2 
سال قبل صورت گرفت هم به نفع داروخانه و هم 
به نفع صنعت بود و کم کردن تعداد داروخانه های 
دولتی و افزایش داروخانه های خصوصی خدمتی به 
داروسازان است. یعنی الان باید داروخانه ها راضی 
باشند که رقیب خصوصی داشته باشند به جای این 
که رقیب دولتی داشته باشند. یکی دیگر از کارهایی 
که انجام دادیــم داروخانه هایی که غیرخصوصی 
بودند و خیلی ضابطه مند نبودند، ادامه فعالیت آن ها 
را خیلی قبول نداشــتیم و اجــازه ندادیم که ادامه 
فعالیت دهند. البته، باید بیشتر برای داروخانه ها کار 
کرد برنامه ای برای کامپیوتری کردن داروخانه ها 
داشتیم که سازمان برنامه و بودجه و تأمین اجتماعی 
اعلام آمادگی کردند که سرمایه گذاری کنند تا اجرا 
شود. امیدواریم که این برنامه انجام شود و اگر کار 
دیگری هم باید انجام می دادیم و انجام ندادیم ما 
را انشاا... خواهند بخشید. من وقت خوبی برای طرح 
مسایل داروخانه ها صرف کردم اما به دلیل مسایل 
مختلف از جمله مسایل اقتصادی که در جامعه دیده 
می شود، توفیق مناسبی در جهت خدمت گذاری به 
این دوســتان به دست نیاوردم ولی یک پیام برای 
دوستان داروســاز دارم که این خدمت را توانستم 
برایشان  انجام دهم که معتقدم کافی نیست و آن 
این است که در بسیاری از محافل و شاید در همه 
محافل بسیار با تعجب به من نگاه می کردند وقتی 
که می گفتم اقتصاد داروخانه ها اقتصاد ناتوانی است. 

برای خیلی از افراد جا نمی افتاد. من با ســهم خود 
ســعی کردم این مطلب را در خیلی جاها با عدد و 

رقم جا بیاندازم.
 آقای دکتــر، در مورد اشــتغال زايی آيا همه 
داروسازان جوان با وضع مادی خودشان می توانند 

داروخانه های بيمارستان ها را تحويل بگيرند.
اجــازه بدهید من آیین نامه موجود در این رابطه 
را باز کنم. اول این که باید حتماً به داروســاز داده 
شــود دوم این که اجاره است. سوم بسته به تخت 
بیمارستان 3 تا 10 داروساز نیاز دارد. چهارم این که 
کســی که یکی داروخانه در جای دیگر دارد. دیگر 
نمی تواند دوباره این داروخانه ها را تحویل بگیرد. 
پنجم این که شــما حدود 400 بیمارستان در کل 
کشور دارید اگر هر کدام 4 داروساز  در اختیار خود 

قرار دهد 1600 داروساز می شود.
 آقای دکتر، علی رغم اين که می گوييد اقتصاد 
داروخانه ها خراب اســت. چرا اول امسال تعرفه 

داروخانه ها پايين آمد.
پایین نیامد، تعرفه یک )range( داشت ما تعرفه 
را ثابت کردیم. ما میانگین آن را بالا بردیم. وسط 
ســال حدود مهر ماه بنا داشتیم که تعرفه ها را بالا 
ببریم بنابر دلیلی نشد و در اواخر آذر به وزیر پیشنهاد 
دادیم که تعرفه ها اضافه شود. ایشان موافقت کردند 
امــا دیگر به دوره من کفــاف نکرد و امیدوارم که 

به زودی این امر انجام گیرد.
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