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آرش نهاوندی | روزنامه‌نگار |  داروهایی که زمانی با صرف هزینه‌های سنگین از آمریکا و دیگر کشورها وارد می‌شدند، 
حالا در ایران تولید می‌شــوند؛ از داروهای ام‌اس و هموفیلی گرفته تا درمان‌های سرطان، بیماری‌های خودایمنی و گزارش

ناباروری. صنعت داروهای بایوتک ایران در 2دهه گذشــته نه‌تنها بخش مهمی از نیاز بیمــاران را تأمین کرده، بلکه 
محصولاتش را به ۴۲کشور جهان هم صادر می‌کند. هاله حامدی‌فر، رئیس انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان داروهای بایوتک در 
تلویزیون اینترنتی همشهری از مسیری می‌گوید که از سرمایه‌گذاری‌های دهه۷۰ آغاز شد و حالا به صادرات دارو به اروپا، روسیه و 

کشورهای آمریکای لاتین رسیده؛ صنعتی که به‌گفته او حتی در روزهای جنگ هم متوقف نشد.

ایران دومین تولیدکننده 
داروهای بایوتک در جهان

رئیس انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان داروهای بایوتک در تلویزیون‌همشهری: 
داروی 6هزار دلاری را با قیمت 30میلیون تولید می‌کنیم

خبر روز

صفحه‌آرا: حامد یزدانی

جلوگیری از سرطان دهانه رحم با غربالگری منظم
محبوبه حاجی‌فقها، دکتری تخصصی بهداشت باروری گفت: غربالگری می‌تواند بیماری و ضایعات پیش‌سرطانی 
را در مراحل اولیه شناسایی کند و تشخیص و درمان بموقع، نقش مهمی در جلوگیری از پیشرفت بیماری دارد. 

در زنان ۲۱ تا ۲۹ساله، انجام آزمایش پاپ‌اسمیر هر 3سال یک‌بار توصیه می‌شود.

هشدار درباره »خوددرمانی دیجیتال«؛ هوش مصنوعی مرجع تجویز دارو نیست
محمد هاشمی، سخنگوی سازمان غذا و دارو با اشاره به گسترش استفاده از اینترنت و هوش مصنوعی، نسبت 
به تصمیم‌گیری دارویی براساس پاسخ‌های غیرتخصصی این سامانه‌ها هشدار داد: »هوش مصنوعی می‌تواند 
ابزار ارزشمندی برای دسترسی به اطلاعات و آموزش سلامت باشد اما جایگزین پزشک و داروساز نیست.«

 افزایش 20درصدی
خدمات به بیماران خاص 

محمد غلام‌نژاد، مدیرکل بیمه سلامت استان تهران از افزایش 
آمار بیماران و خدمــات ذیل صنــدوق بیماری‌های خاص و 
صعب‌العلاج خبر می‌دهــد و می‌گوید: ۲۰ مردادماه ســالروز 
تأسیس سازمان بیمه سلامت است؛ سازمانی که به‌عنوان یکی از 
بیمه‌های پایه کشور، بیش از ۵میلیون نفر را تنها در استان تهران 
تحت پوشش دارد و در کل کشور هم خدمات بیمه‌ای رایگان به 
دهک‌های یک تا 5 ارائه می‌کند. یکی از اقدامات مهم این نهاد 
هم تشکیل صندوق بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج بود که 
طی سال‌های اخیر توانســته بخش قابل‌توجهی از هزینه‌های 
درمان بیماران مبتلا به بیماری‌های خاص، مزمن و صعب‌العلاج 
را پوشش دهد. به‌گفته او، اکنون ۱۳۰گروه بیماری تحت پوشش 
این صندوق است و در سال‌۱۴۰۵ ‌ نسبت به سال قبل، هم در 
تعداد بیماران تحت پوشــش و هم در میزان خدمات ارائه‌شده 
حدود ۲۰درصد افزایش داشــت. حتی در مواردی که داروی 
بیمار تحت پوشش بیمه قرار نداشته باشد، بیمار می‌تواند با ارائه 
مدارک مربوطه، سالانه تا سقف ۱۰۰میلیون تومان از محل این 

صندوق دریافت کند.

کاشت رایگان حلزون شنوایی
غلام‌نژاد همچنین به پوشــش بیمه‌ای کاشت حلزون شنوایی 
اشاره می‌کند و می‌گوید: این خدمت در گذشته تحت پوشش 
بیمه‌ قرار نداشــت، اما اکنون کاشت حلزون شنوایی به‌صورت 
رایگان انجام می‌شود. به‌گفته او، تاکنون ۲۱هزار مورد کاشت 

حلزون شنوایی در کشور انجام شده است.

اجرای نظام ارجاع در 3شهر تهران
مدیرکل بیمه سلامت اســتان تهران یکی از نکات مهم حوزه 
ســامت و مدیریت منابع بودجه‌ای بیمه‌هــا را اجرای برنامه 
پزشــکی خانواده و نظام ارجاع عنوان می‌کند و می‌گوید: این 
برنامه‌ با هدف کاهش مراجعات غیرضروری، کنترل هزینه‌های 
درمان و جلوگیــری از هدررفت منابع نظام ســامت و بهبود 
عملکرد نظام بهداشت و درمان اجرا می‌شود. در حال حاضر هم 
همزمان با سایر شهرهای کشور به‌صورت پایلوت در 3شهر تهران 
)دماوند، بهارستان و اسلامشــهر( آغاز شده است. به‌گفته این 
مسئول، برنامه پزشکی خانواده می‌تواند از مراجعه غیرضروری 
افراد به پزشکان متخصص جلوگیری کند، برای مثال فردی که 
به سرماخوردگی ساده مبتلا می‌شــود، لزوما نیازی به مراجعه 
مســتقیم به متخصص عفونی ندارد و می‌تواند ابتدا از مســیر 

پزشک خانواده خدمات دریافت کند.

۶ هزار دلار؛ قیمت یک دوز از نمونه 
داروی مورد اشاره در بازار جهانی و 

۳۰میلیون تومان محصول مشابه ایرانی 
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چراغی که از دهه۷۰ روشن شد

داروهای بایوتک عمدتا برای بیماری‌های 
خاص و صعب‌العلاج اســتفاده می‌شوند؛ 
بیماری‌هایی که گاه بیمار باید ســال‌ها یا 
حتی تمام عمر دارو مصرف کند. حامدی‌فر 
با بیان این مطلب می‌گوید: ایران از دهه70 
 بــا درک اهمیت بیوتکنولــوژی به‌عنوان

یکی از علــوم آینــده، ســرمایه‌گذاری 
در آمــوزش نیــروی انســانی و ایجــاد 
زیرساخت‌های تولید را آغاز کرد. در ابتدا 
هم تولید داروی ام‌اس هدف قرار گرفت که 
آن زمان این دارو بــا ارز‌بری زیاد از آمریکا 
وارد می‌شد. حامدی‌فر ادامه می‌دهد: با این 
اتفاق، دارویی که پیش از آن با قیمت بالایی 
وارد می‌شد با تولید داخلی با هزینه بسیار 
پایین‌تری در اختیار بیماران قرار گرفت. به 
اعتقاد او، اهمیت تولید بایوتک را باید در 
کنار مسئله دسترسی بیماران به دارو دید 
چون ایمنی و اثربخشی و در دسترس‌بودن 
دارو، 2اصل مهم برای داروهای بیماری‌های 
صعب‌العلاج است و پزشــک باید در زمان 
 طلایی درمــان بتوانــد دارو را بــه بیمار 

خود برساند.

 
وقتی تولید داخلی تحریم را دور می‌زند

یکــی از مهم‌ترین مزیت‌های صنعــت بایوتک، 
کاهش وابســتگی به واردات داروهای پیچیده و 

حیاتی است. حامدی‌فر معتقد است اگر 
ظرفیت تولید داخل وجود نداشــت، 
تأمین دارو برای بیماران با هزینه ارزی 
بسیار سنگین‌تر و البته دشواری‌های 
بیشتری همراه می‌شد؛ چراکه مسئله 

فقط تأمین پول نیست و تحریم‌ها 
و محدودیت‌های بانکی نیز 

مسیر واردات را پیچیده 
می‌کنند. به‌دلیل همین 
ظرفیت تولیــد داخل 
هم طی سال‌های اخیر 
کمبود جــدی درباره 
داروهــای بایوتــک 
وجود نداشــته است. 
این درحالی اســت‌که 

به‌گفته این فعال صنعت 
دارو، در دوران جنگ هم 
خطــوط تولیــد متوقف 
نشدند و حتی صادرات هم 

انجام می‌شده است.

 
داروی ایرانی در بازار جهانی

حامدی‌فر می‌گوید: محصولات بایوتک ایرانی 
در بازارهای مختلف از آمریکای لاتین تا شرق 
آســیا حضور دارند و برخی از آنها در بازارهای 
سختگیرانه‌ای مانند روسیه، جایگاه قابل 
توجهی پیدا کرده‌اند. نکتــه مهم اینکه 
ایران بعــد از برندهای اصلــی دومین یا 
سومین تولیدکننده محصولات بایوتک 
در دنیاست و کشورهای دیگر هم 
یا باید از برنــد اصلی بخرند که 
خیلی گران اســت یا انتخاب 
بعدی‌شان محصول ما باشد. 
او به قیمت رقابتی داروهای 
ایرانــی هم اشــاره و عنوان 
می‌کنــد: یــک دارو که هر 
دوز آن ۶هزار دلار است، در 
کشــور ما ۳۰میلیون تومان 
قیمت دارد. البته بیمار ایرانی 
نیــز لزوما تمام ایــن مبلغ را 
پرداخت نمی‌کند و بخشی 
از هزینه‌ها تحت پوشــش 
حمایت‌هــای بیمــه‌ای و 

دولتی قرار می‌گیرد.

 
دارویی که در سیستان و بلوچستان و آمریکا یک کیفیت دارد

حامدی‌فر درباره اینکه برخی بیماران تصور می‌کنند داروی خارجی از ایرانی بهتر است 
یک خاطره دارد و می‌گوید: پدر من ساکن آمریکاست. روزی خواهرم با من تماس گرفت 
و از نیاز پدرم به یک داروی درمان پسوریازیس گفت. توضیح داد که دارو آنجا خیلی گران 
است اما در عین حال نمی‌توانند آن را پیدا کنند. زمانی که نام دارو را پرسیدم متوجه شدم 
با برند سینورا در ایران تولید می‌شود؛ همان دارویی که در استان سیستان و بلوچستان بین 
بیماران توزیع و مصرف می‌شود. با نخستین مسافر دارو را برای پدر فرستادم اما با یک حس 

غرور خاص که من تولید ایران را برای او در آن سوی دنیا ارسال می‌کنم.‌

از ناباروری تا نسل تازه داروها
حوزه فعالیت بایوتک به بیماری‌های خاص محدود نیســت. بخشی از داروهای مورد 
استفاده در فرایندهای درمان ناباروری نیز بایوتک هستند. حامدی‌فر در این‌باره توضیح 
می‌دهد: اعتماد ایجادشــده در این حوزه اهمیت زیادی دارد؛ چراکه خانواده‌ها برای 
درمان ناباروری هزینه و زمان زیادی صرف می‌کنند و کیفیت دارو یکی از نگرانی‌های 
جدی آنهاست. در کنار محصولات موجود، مطالعات جدیدی نیز برای تولید داروهای 
مورد استفاده در درمان ســرطان و آلزایمر در حال انجام است. هدف این است که هر 
دارویی که بیماران صعب‌العلاج ایرانی به آن نیاز دارند، در داخل کشــور قابل تولید 
باشد. با این حال رئیس انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان داروهای بایوتک معتقد 
است ادامه این مســیر نیازمند حمایت و سیاستگذاری است؛ صنعتی که طی سال‌ها 
برای ایجاد آن سرمایه‌گذاری شــده، نباید به‌دلیل مشکلات اقتصادی و سیاست‌های 
نادرست قیمت‌گذاری تضعیف شود. این در حالی است که طی سال‌های گذشته فاصله 
قیمت داروهای بایوتک داخلی و برند خارجی بسیار بیشتر بود، اما امروز در برخی موارد 

قیمت‌گذاری به حدی پایین آمده که ادامه تولید را برای شرکت‌ها دشوار کرده است.
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