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 محیط زیست و سلامت، آسیب های زیادی را از سیاست های غلط و رویکردهای نادرست خورده اند. در آن جا که رویکرد ها صحیح 
بوده نیز، عدم یکپارچگی و هماهنگی، مسبب شکل گیری آسیب های فراوانی شده و فعالان این حوزه هم چنان این دغدغه را که »چرا یک 

نگاه جامع و صحیح به سلامت وجود ندارد«، دارند.
به  این نگاه  های جزیره  ای، بیش تر و بیش تر در بیماری  های جدید قرن 21 غرق می شوند. )رجوع شود  از  نیز به تبعیت  شهروندان 
آمارهای متعددی که از مبتلایان به دیابت و دیگر بیماری  های مزمن وجود دارد(. در هر شماره از ماهنامه غذا و دارو یکی از بیماری های 
جدید که آفت قرن 21 نامیده می شوند را معرفی خواهیم کرد و بر این باوریم که با فرهنگ سازی در حوزه سلامت می  شود جلوی بسیاری 
از بیماری ها را گرفت یا حداقل آسیب های ناشی از آن را به حداقل رساند. زمانی مردم نسبت به سلامت و مخاطرات، آگاه باشند، می  شود 

به ارتقای شاخص های سلامت امیدوار بود.
به اذعان کارشناسان سلامت، بزرگ  ترین مسائل و مشکلات سلامت امروز، ریشه در فرهنگ اشتباه دارد. فرهنگ اشتباه در تغذیه، 
فرهنگ اشتباه در مصرف دارو، فرهنگ اشتباه در تجویز، فرهنگ اشتباه در درمان گری، فرهنگ اشتباه خوددرمانی به جای خودمراقبتی. 
و گاهی فرهنگ اشتباه در سیاست گذاری که مضاف بر این احوال می  شود و مردم را بیش تر سمت خوددرمانی تشویق می کند. کمااین که 
به گفته مؤسسه تحقیقات ملی سلامت، یکی از ایرادات اساسی که به طرح تحول سلامت ایران وارد است، محوریت این طرح بر درمان - و 

نه اقدامات پیش گیرانه - است. 
به نظر می  رسد در حوزه فرهنگ سازی سلامت، نیازمند نگاه هایی جدی  تر و یکپارچه تر هستیم. و بدون شک دولت دوازدهم باید این 
واقعیت را بپذیرد، که فرهنگ سازی نیز مشمول هزینه  هایی است که باید در طرح های سلامت، در نظر گرفته شود. این که چگونه شهر و 

شهروندان در سلامت باشند، باید با هم اندیشی و بحث  های میان رشته  ای مورد بررسی قرار بگیرد.
این موضوع که مردم ایران به سلامت خود اهمیت نمی دهند، باید جدی تر مورد پژوهش قرار بگیرد و روش  های تبلیغاتی درستی برای 
اصلاح و ساخت فرهنگ های صحیح در حوزه سلامت، به کار گرفته شود. باید از نیروهای جوان و ایده  پردازهای خلاق، کمک گرفته شود 
و در قدم آخر، باید مردم را در حوزه سلامت بیش تر وارد کرد. نقش مؤسسه های مردم  نهاد در این حوزه بسیار حیاتی است. خوب است 

در دولت دوازدهم از ظرفیت های سازمان های مردم نهاد بیش تر استفاده شود.
در حوزه محیط زیست و سلامت، تمام فعالیت ها باید با نیم نگاهی به تصمیمات جهانی صورت بگیرد. چیزی که امروز در کشور ما 
به عنوان مخاطرات محیط زیستی و سلامت، مشاهده می  شود، در کشورهای دیگر نیز به شکل های مختلف وجود دارد و هر کشوری 

داشته های علمی و تحقیقاتی فراوانی روی مسائل مربوط به سلامت و محیط زیست دارد.
دولت دوازدهم باید در ایجاد فضاهای جدید برای گفت وگوهای علمی و تحقیقاتی میان ایران و سایر کشورها بیش از پیش همت 
کند. در این حوزه، ایران نیز داشته  ها و یافته  های خوبی را می  تواند در اختیار کشورهای دیگر قرار دهد. کمااین که مشاهده کردیم در 
دومین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران  فارما 2016( شرکت های خارجی تمایل زیادی برای تشکیل تیم های تحقیقاتی 
مشترک با ایرانی ها داشتند. این موضوع نشان می دهد دستاوردهای ارزشمندی در حوزه تحقیقات علمی در ایران وجود دارد. امیدواریم در 
)ایران  فارما 2017( استقبال مضاعفی را شاهد باشیم. و البته این امید نیز می  رود که 21 تا 23 شهریور، شرکت  های داخلی نیز، هدفمندتر 
و دست پرُتر در مصلای بزرگ تهران دور هم جمع شوند و این بار آن ها باشند که برنامه های شان را به شرکت های خارجی دیکته می کنند.

یکی از مهم ترین دستاوردهای تعامل با جهان در پسابرجام، راهکارها و خروجی های مفیدی است که درنهایت به ارتقای شاخص های 
سلامت شهر و شهروندان منجر می شود. 

هم اکنون با توجه به تغییر مدیریت شهر و روی کارآمدن شورای جدید اسلامی شهر تهران، این امید می رود که تمام ارگان های شهر، 
بیش از پیش برای سلامت شهر و شهروندان، گام بردارند و این تکلیف را نه یک دستور دولتی، که یک حکم باطنی بدانند.

اگرچه قوانین نوشته و نانوشته زیادی در مورد چگونگی حفظ سلامت شهر و شهروندان وجود دارد، اما از نتایج این گونه بر می آید که 
یک جایی در میانه راه، اشتباهات فراوانی صورت گرفته است. اگرچه این اشتباهات دامن ما را گرفته است، اما با کمی بلندنظری و صبر 
می توان حداقل، آینده سالم تری را برای نسل  های آتی به جا بگذاریم. به امید آن روز که تمام کشورها فارغ از نگاه  های سیاسی، یک صدا 

u.شعار صلح و سلامت را سر بدهند

فرهنگ؛
بزرگ ترین چالش سلامت

ضرورت نگاه یک پارچه و تعمق جمعی در حوزه محیط زیست و سلامت

یادداشت مدیر مسئول



200 سال تجربه اثبات کرده است که دولت ها، تاجران و صنعتگران خوبي نيستند. اما متأسفانه شاهديم بخش خصوصي در ايران زياد جدي 
اين که وزارت بهداشت وارد  بدتر  از همه   . استفاده می کند  از ظرفيت کوچكي که دارد کم تر  از طرفی خود بخش خصوصي هم  گرفته نمي شود و 
جزيي ترين امور اقتصادي بخش خصوصي می شود. بر اساس کميسيون ماده 20 قانون مصوب سال 1334 که بيش از 60 سال است بر کالاهاي دارويي، 
آرايشي و بهداشتي حاکم است، قدرت مطلق به وزارت بهداشت داده شده است تا در رابطه با هر موردی تصميم بگيرد. به اين معنی که مقررات را 
وضع و اجرا می کند و نظارت هم دارد. همين قدرت مطلق وقتی دست کسی باشد، مسئولان هم به مراتب تصميمات متناقضی خواهند گرفت. )بخشی 

از گفت و گو با دکتر رياحی- در صفحه 20 بخوانيد(

گزارشی از ابقای طرح تحول سلامت در دولت دوازدهم با وجود مشکلات عدیده مالی
نقدی بر طرح تحول سلامت:

تأکید بر درمان به جای مراقبت های پیش گیرانه
فهرست رسمی کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت

تجارت را از کجا شروع کنیم؟
دکتر نيارکی:

تحقق توسعه صادرات در گروی دیپلماسی فعال است
دکتر رياحی:

بخش خصوصی سرمایه صنعت داروسازی است
۱0 پیشنهاد اتاق بازرگانی برای حل مشکلات اقتصادی
گزارشی از هزینه های اقتصادی دیابت بر سلامت جهان
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طـرح تحـول سـلامت در حالـی کار خـود را در دولـت دوازدهـم، ادامـه 
داده اسـت کـه هم چنـان مشـکلات تأمیـن مالـی گریبان گیـر ایـن طـرح 
اسـت. بـه گفتـه بسـیاری از کارشناسـان و منتقـدان، اساسـاً طـرح تحول، 
خـود بایـد درگیـر تحول شـود و یـا از طریقی، منابـع مالی بـرای این طرح 
فراهـم آیـد. اگرچه سـازمان نظام پزشـکی کشـور، درخواسـت افزایش 15 
درصـدی تعرفـه خدمـات درمانـی را ارائـه کـرده بـود اما درنهایـت تصمیم 
بـر ایـن شـد که بـا میزان رشـد معمـول تعرفه ها، سـال 1396 نیـز فقط 5 
درصـد، تعرفه هـای خدمـات درمانـی افزایـش پیدا کنـد. یکـی از مهم ترین 
دغدغه هـای مجلـس و دولـت بـرای تصویـب و اجـرای افزایـش 5 درصدی 

تعرفه هـا، فشـارنیامدن بـر مردم اسـت.
دکتـر محمـد حاجی آقاجانـی معـاون درمـان وزارت بهداشـت، درمان و 
آمـوزش پزشـکی کشـور، در گفت و گـو بـا صـدا و سـیما، ضمـن تشـکر و 
قدردانـی از فعـالان صنعـت سـلامت کشـور بـر ایـن نکتـه تأکید کـرد که 
هم چنـان طـرح تحـول با مشـکلات اقتصـادی دسـت و پنجه نـرم می کند 
و ایـن ماجـرا بـرای 2 تـا 3 سـال آینـده هم چنـان پابرجـا خواهـد بـود. او 
از فعـالان صنعـت، دسـت اندرکاران بیمارسـتان ها، پزشـکان و پرسـتاران 
و... خواسـتار تحمـل و بردبـاری شـد و پـس از آن نیـز در مـورد خدمـات 
ارزشـمندی کـه طـرح تحـول سـلامت بـه مـردم ارائـه کرده اسـت سـخن 

. گفت
حرف هـای دکتـر آقاجانی به نحـوی رویکرد های دولت را برای سـال های 
آینـده نشـان می دهـد. طـرح تحول سـلامت پابرجـا می مانـد و هزینه ها بر 
دوش مـردم نمی افتـد؛ البتـه در ظاهـر امـر این طـور بـه نظـر می آیـد و در 
باطـن، همان طور که مؤسسـه ملی تحقیقات سـلامت گزارش کرده اسـت، 
تأکیـد طـرح تحـول سـلامت بـر درمـان )بـه جـای اقدامـات پیش گیرانه( 
می توانـد در طولانی مـدت، گران تـر از این ها تمام شـود. پیشـنهاد سـازمان 
نظـام پزشـکی مبنـی بـر افزایـش 15 درصـدی تعرفـه خدمـات درمانـی، 
می توانسـت اولاً از بـار مالـی طرح تحول سـلامت کـم کند و ثانیـاً، مردم را 

بیش تـر بـه سـمت اقدامـات پیش گیرانـه مجـاب می کرد.
امـا در هـر صـورت طـرح تحول سـلامت با افزایـش معمـول تعرفه ها، به 
کار خـود ادامـه خواهـد داد و در ایـن میـان باید بـرای تأمیـن مالی، فکری 

صـورت گیرد.

یکی از اقداماتی که از سـوی کارشناسـان اقتصادی مطرح شـده، گرفتن 
مالیـات از مواد زیان رسـان به سـلامت اسـت. به گفته دکتـر آقاجانی، طرح 
این موضوع تصویب شـده اسـت و در مورد برخی از محصولات زیان رسـان 
بـه سـلامت، در حـال پی گیـری اسـت. دکتر آقاجانی در پاسـخ به پرسـش 
مجـری صـدا و سـیما، در مـورد اقلام و اسـامی این کالاها، چیـزی نگفت و 
ایـن موضـوع را بـه سـازمان غـذا و دارو ارجـاع داد. آقاجانی گفت: سـازمان 
غـذا و داروی ایـران لیسـتی از مـواد زیان رسـان بـه سـلامت دارد که دولت 

بـر اسـاس همـان لیسـت، مالیات ها را اخـذ می کند.
در گـزارش ویـژه ایـن شـماره از ماهنامـه غـذا و دارو، عـلاوه بر بررسـی 
چالش هـای طـرح تحول سـلامت، فهرسـت مـواد و اقدامات زیان رسـان به 
سـلامت را نیـز منتشـر خواهیـم کرد. این فهرسـت، اساسـاً همـان بند الف 
ماده 37 قانون برنامه پنجم توسـعه اسـت که در سـال 1393 منتشـر شـد.

از جملـه مهم تریـن این مـواد، می تـوان بـه نگهدارنده ها، بنزین، سـیگار 
و مـواد دخانـی اشـاره کرد. اما پرسـش این جاسـت، آیا واقعـاً مالیات ها اخذ 
خواهـد شـد؟ آیـا دولت تـوان اجرای طـرح اخذ مالیـات از مواد زیان رسـان 

u!به سـلامت را دارد؟

بارِ سلامت  بر دوش فعالان
به جای مردم

گزارشی از ابقای طرح تحول سلامت در دولت دوازدهم  با وجود مشکلات عدیده مالی
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تأکید بر درمان
به جای
مراقبت های پیش گیرانه

نقدی بر طرح تحول سلامت

احمد فرقانی
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در سال های اخیر، نظام سلامت کشور با مشکلاتی گوناگون همراه بوده که 
سبب بروز نارضایتی مردم و بخش  های مختلف نظام سلامت شده است. پس 
از روی کارآمدن دولت یازدهم، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
طرح تحول نظام سلامت را تدوین کرد. این طرح که به دنبال »محافظت 
مالی« مردم در قبال هزینه  های سلامت، ارتقای کیفیت و افزایش دسترسی 
به خدمات درمانی است، از 15 اردیبهشت سال 1393، در بیمارستان های 

دولتی سراسر کشور به اجرا در آمد.
اگرچه اجرای طرح، زمینه افزایش رضایتمندی مردم و گروهی از بازیگران 
حوزه سلامت را فراهم آورد ولی تداوم اجرای طرح با چالش هایی جدی مواجه 
است. در این نوشتار تلاش شده، ضمن بررسی اهداف طرح تحول، به پاره ای 

از چالش های ذاتی و اجرایی آن اشاره شود.

چالش های ذاتی طرح تحول نظام سلامت
چالش های طرح تحول را می  توان به دو گروه چالش های ذاتی و اجرایی 

طرح تقسیم بندی کرد، که در ادامه مورد بررسی قرار می گیرند.
• بی توجهی به خدمات بهداشتی و پیش گیری: محور اصلی طرح 
تحول، درمان است در حالی که، پیشرفت حقیقی در سلامت جامعه، مبتنی 
بر مراقبت های پیش گیرانه است و بدون بسط و گسترش نظام های مراقبت 
سلامت، مواجهه با چالش های نظام سلامت بسیار دشوار است؛ از این رو، 
مشاهده می شود که در اکثر کشورهای توسعه یافته، پیش گیری بر درمان 

اولویت می یابد.
• ارتقای نظام سلامت مبتنی بر تخصیص مستقیم منابع مالی: اکثر 
نظام های توسعه یافته نظام سلامت، از ساز و کارهای تأمین مالی برای مدیریت 
و سوق نظام به اهداف تعیین شده و رفع چالش های پیش رو سود می برند و 
تولیت نظام سلامت، نقش سیاست گذاری و نظارت را بر عهده می گیرند. این 
در حالی است که در طرح تحول سلامت، نقش بیمه به عنوان یک ساز و کار 
برای مدیریت منابع سلامت، کم رنگ شده و اکثر منابع مالی به صورت مستقیم 
تخصیص یافته است که این امر، زمینه بروز فساد را فراهم می آورد. )بند 7 
سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، بر تفکیک وظایف تولیت 
و تأمین مالی و تدارک خدمات، تأکید داشته و مدیریت منابع سلامت را بر 
عهده بیمه قرار می دهد(. هم چنین طرح تحول قوانین مبنایی حوزه سلامت، 
مانند قانون برنامه پنجم توسعه، در مواردی شامل مراقبت های اولیه سلامت، 
خرید راهبردی خدمات، جواز خدمت پزشکان در بخش دولتی یا خصوصی و... 

که مبنای هر تغییری در نظام سلامت است را به حاشیه رانده است.
• به حاشیه رفتن وظایف حاکمیتی: مأموریت اصلی وزارت بهداشت، 
از  مهم،  این  که  است  کشور  افراد  کلیه  سلامت  تأمین  برای  بستر  ایجاد 
طریق سیاست گذاری، تنظیم مقررات، نظارت و ارزیابی بخش های مختلف 
به  خود  بهداشت،  وزارت  که  می شود  مشاهده  عملًا،  اما  است  امکان پذیر 
بزرگ ترین ارائه کننده خدمات درمانی تبدیل شده که این امر انجام مؤثر 
وظایف حاکمیتی را با مشکل مواجه می کند و این موضوع، در اجرای طرح 
تحول نیز آشکار است؛ به عبارتی دیگر، وزارت بهداشت، مسئول نظارت و 

ارزیابی طرحی است که خود تأمین مالی و اجرای آن را بر عهده دارد.

چالش های اجرایی طرح
قرارگرفتن طرح تحول نظام سلامت 
به عنوان یکی از دستاوردهای بزرگ 
دولت یازدهم، تداوم طرح را در میان 
مدت تضمین می کند اما تزریق منابع 
افزایش  موجب  کنونی،  روند  با  مالی 
به  است؛  شده  سلامت  هزینه های 
علاوه افزایش منابع مالی مورد نیاز با 
تداوم سیاست یکسان سازی تعرفه ها، 

تأمین منابع مالی برای سایر بخش های اقتصادی کشور را تحت تأثیر قرار 
می دهد. با این وجود، افزایش شکاف درآمدی بین بخش های مختلف نظام 
سلامت، بر کیفیت خدمات درمانی ارائه شده، تأثیر سوء می گذارد. هم چنین 
اختلاف درآمدی بخش سلامت با سایر بخش های کشور می تواند مقدمه بروز 

آثار مخرب در نظام اقتصادی کشور در سال های آتی باشد.

اهداف طرح تحول نظام سلامت
1. محافظت مالی مردم در قبال هزینه های سلامت: کاهش میزان 
پرداخت بیماران در بیمارستان های دولتی، ناشی از تخصیص منابع مالی 
گسترده )ناشی از هدفمندی یارانه ها، %1 ارزش افزوده، طرح پزشک خانواده 
و بیمه ها( است؛ به عبارتی دیگر، کاهش هزینه های درمانی مردم )فقط در 
بخش دولتی(، با افزایش هزینه  های دولت همراه شد. شایان ذکر است، با 
اجرای فاز سوم طرح تحول، تعرفه  ها رشد 120 تا 300 درصدی را تجربه 
نمود که باعث افزایش مجدد منابع تخصیصی دولت و هم  چنین هزینه درمانی 

بیماران در بیمارستان  های خصوصی شد.
ارتقای کیفیت خدمات درمانی،  ارتقای کیفیت خدمات درمانی:   .2
ناشی از ارتقای کیفیت خدمات ویزیت )استفاده از پزشکان متخصص و فوق 
تخصص( و هتلینگ در بیمارستان های دولتی بوده که پشتوانه ارتقای کیفیت 
خدمات نیز تزریق منابع مالی برای ایجاد انگیزه در پزشکان برای حضور در 

بخش دولتی و ارتقای تجهیزات بیمارستان ها است.
3. افزایش دسترسی به خدمات درمانی )عدالت درمانی(: به علت 
انگیزه پایین کادر درمانی برای خدمت در مناطق محروم، همواره این مناطق 
از کمبود نیروی انسانی، بالأخص پزشکان متخصص رنج می  برد؛ از این رو، یکی 
از مهم  ترین اهداف نظام های سلامت، تأمین کادر درمانی این مناطق بوده 
است که در بسته دوم طرح تحول، سعی شده انگیزه لازم برای تأمین پزشکان 
متخصص این مناطق با تزریق منابع مالی ایجاد شود. قابل ذکر است: تداوم 

اهداف ذکرشده، فقط با تداوم تزریق منابع مالی ممکن است.

پیشنهادات
تزریق منابع مالی به حوزه سلامت از اهمیتی بسیار برخوردار است ولی با 
توجه به این که بخش های مختلف اقتصاد، با کمبود منابع مالی مواجه است، 
انتظار می رود تخصیص منابع بر اساس اصول پذیرفته شده نظام های سلامت، 
به ویژه بخش های بهداشت و پیش گیری که دارای حداکثر بازدهی است، 

صورت گیرد و از آزمون و خطا در تزریق منابع پرهیز شود.
تأمین سلامت آحاد جامعه بر اساس قانون، بر عهده وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی است که این مهم با سیاست گذاری، برنامه ریزی، ارزش یابی 
و نظارت، امکان پذیراست؛ به عبارتی دیگر، وزارت بهداشت مکلف است با 
راهبری و هماهنگی سازمان ها و دستگاه های مختلف، سلامت جامعه را تأمین 
کند ولی در نظام سلامت فعلی، از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 
عنوان بزرگ ترین ارائه کننده خدمت یاد می شود، نقش تصدی گری و ذی نفع 
سیاست گذاری،  شامل  که  وزارتخانه  این  اصلی  وظایف  بر  می تواند  بودن، 
هماهنگی، ارزیابی و نظارت است، تأثیر سوء داشته باشد؛ از این رو، مشاهده 
می شود، بسیاری از قوانین و برنامه ها که با هم کاری این وزارتخانه تهیه و به 

تصویب می  رسد، در عمل اجرا نشده و یا به طور ناقص اپجرا می شود.
و  کیفیت  ارتقای  راستا،  این  در 
عدالت در ارائه خدمات که با مدیریت و 
اجرای قوانین مصوب امکان پذیراست، 
احاطه  و  گسترده  مالی  تزریق  با 
ناکارآیی  پوشش  برای  بیمه ها،  بر 
صورت  دولتی،  بخش  ارائه دهندگان 

u.می گیرد

محور اصلی طرح تحول، درمان است در حالی که، پیشرفت 
حقیقی در سلامت جامعه، مبتنی بر مراقبت های پیش گیرانه است 
و بدون بسط و گسترش نظام های مراقبت سلامت، مواجهه با 
چالش های نظام سلامت بسیار دشوار است از این رو، مشاهده 
می شود که در اکثر کشورهای توسعه یافته، پیش گیری بر درمان 

اولویت می یابد.
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مالیات بر کدام؟!
فهرست رسمی کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت

3 تیر 1396، دکتر آقاجانی معاون درمان وزیر بهداشت مصاحبه ای را با صدا و سیما داشت. موضوع برنامه، افزایش معمول 5 درصدی نرخ 
تعرفه های خدمات درمانی بود اما مسئله، پیشنهاد افزایش 15 درصدی تعرفه توسط سازمان نظام پزشکی بود. تمام برنامه در پی پیداکردن 
پاسخی برای این بود که چه چیزی می تواند این فاصله 10 درصدی را پرُ کند و چه راهکارهایی برای تأمین مالی طرح تحول سلامت وجود دارد.
کارشناسان برنامه و دکتر آقاجانی، همگی اذعان داشتند که طرح تحول سلامت خدمات ارزشمندی را در حوزه درمان، برای مردم به وجود 
آورده است و پایداری این طرح نیازمند استقامت و صبر بیش تری است. نکته ای که پیش تر در حوزه سلامت کم تر دیده بودیم و اکنون بیش تر 
به چشم می خورد، صداقت و شفافیت مسئولان است. دکتر آقاجانی به خوبی از چالش های اقتصادی طرح تحول سلامت آگاه بود و حتی به 
آن ها اشاره های جدی ای هم می کرد. اما از سوی دیگر صمیمانه از همه می خواست تا با قبول پایداری این طرح، همکاری بیش تری داشته باشند 
تا صنعت سلامت، این چند سال را هم پشت سر بگذارد. پیش بینی معاون درمان وزیر بهداشت این بود که 2 تا 3 سال آینده، وضعیت به همین 

منوال پیش خواهد رفت. تا این که قفل ناگشوده ای باز شود و منابع مالی ادامه راه طرح تحول سلامت، فراهم گردد.
در شرایط فعلی که تمام دغدغه مسئولان سلامت ایران، بر ارتقای شاخص های سلامت است، به نظر می رسد مسیر دیپلماسی باید به صورت 
جدی تری از سوی وزارت بهداشت، پی گیری شود. البته دیپلماسی فعال، تنها ضرورت امروز صنعت سلامت نیست و راهکارهای دیگری نیز از 
سوی کارشناسان مطرح شده. یکی از آن ها، اخذ مالیات بر مواد و رفتارهای زیان رسان به سلامت، است. در حال حاضر تنها فهرست معتبر از 

این مواد و اقدامات، مربوط به سال 93 است که در ادامه می آید:

فهرست داروهای دارای پتانسیل سوء مصرف

فهرست اقدامات آسیب رسان به سلامت
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فهرست کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت / بند )الف( ماده 37 قانون برنامه پنجم توسعه / سال ۱3۹3
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از یــــک دلــی
تجارت را از کجا شروع کنیم؟

امروزه گریبان طرح تحول سلامت،  به مشکلات و چالش هایی که  توجه  با 
این  از آن جایی که عمده  باز  از آن، خود سلامت، را گرفته، و  به تبعیت  و 
مشکلات، اقتصادی هستند، به نظر می رسد باید تجارت را به عنوان یک 
ضرورت در ساختار شرکت های دارویی و تمام ارگان های وابسته به نظام 

سلامت، نهادینه کنیم.
فعالیتی که شرکت های دارویی، در بازار دارویی ایران دارند، بیش تر 
بر مبنای تولید است و به موقع رساندن داروها به دست مردم، اما به 
ندرت می بینیم، برند داروی ایرانی، دغدغه های تجارت در سر داشته 
باشد. این که مدیران دارویی ایران، دغدغه تجارت را جدی بگیرند، 
که  طرحی  مالی  تأمین  به  است  شده  منوط  حاضر  حال  در 
بحران،  از  بیرون رفتن  برای  را  عاجلی  اقدامات  است  ناگزیر 
نیازمند  مسیر  ادامه  برای  دارویی  شرکت های  دهد.  انجام 
این  بر  کارشناسان  از  بسیاری  و  هستند  نقدینگی  تزریق 
دارو، صورت  اقتصاد  در حوزه  عاجلی  اقدام  اگر  که  باورند 
نگیرد، باید شاهد مرگ این صنعت و رشد برندهای خارجی 

وارداتی باشیم.
دیپلماسی فعال و دانشور، می تواند یکی از راهکارهای 
باشد  ایران  به  خارجی  سرمایه  ورود  برای  اساسی 
دوباره  جان گرفتن  موجبات  اقدام  همین  و 
مورد  در  می آورد.  فراهم  را  صنعت 
باید  زیست  محیط  و  سلامت 
همین  اساس  بر  اقدامات 
طرح ریزی  دیپلماسی 
که  گونه ای  به  شود. 
امتیازهای  بتواند  ایران 
بزرگی را از کشورهای 
حوزه  در  توسعه یافته، 

صنعت سلامت بگیرد.
سلامت  امروز،  ایران 
رنگ  از  را  این  و  ندارد 
از  بسیاری  زرد  روی  و 
شهرها و شهروندان می شود 
مشاهده کرد. امروز بیش تر از 
یکپارچگی  نیازمند  همیشه، 
جزیره ای  هستیم.  سازمان ها 
جز  وزارتخانه ها،  و  سازمان ها  نگاه کردن 
سردرگمی و اتلاف انرژی و سرمایه - مضاف بر 
- هیچ چیز  به سلامت  آسیب های جدی  واردآمدن 

دیگری عاید صنعت در ایران نمی کند.
مدیران  از  نفر  دو  دارو، سراغ  و  غذا  ماهنامه  از  این شماره  در 
صنعت  در  تجارت  و  صادرات  امر  به  نسبت  را  آن ها  دیدگاه  و  رفتیم  دارویی 
سلامت، جویا شدیم. نقطه نظرات دیگری به مسئله تجارت وجود دارد که در 

ادامه این پرونده، از زبان دکتر نیارکی و دکتر ریاحی می خوانید:
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  تحقق توسعه صــادرات
 در گروی دیپلماسی فعال است

و  وزارت صنعت، معدن  بهداشتی  و  نیارکی مدیر کل دفتر صنایع غذایی، دارویی  دکتر مهدی صادقی 
تجارت است. با او درباره مؤلفه های توسعه تجارت و صادرات در صنعت داروسازی به گفت و گو پرداختیم. 
به عقیده دکتر نیارکی، توسعه صادرات در صنایع داروسازی بیش از هر چیز در گروی تغییر نگاهی است که 

بین نهادهای تأثیرگذار در تصمیم گیری وجود دارد.
صنعت داروسازی به عنوان یکی از استراتژیک ترین صنایع تولیدی کشور نقش قابل توجهی در صادرات 
انقلاب اسلامی و به رغم وجود جنگ تحمیلی و تحریم های چند  از پیروزی  غیر نفتی دارد. این صنعت پس 
به طوری که  برداشته است  ارتقای سلامت کشور  و  امنیت ملی  و مؤثری در راستای  بلند  ساله، گام های 
حضور  براي  فعالیت  و  تلاش  می شود.  تولید  کشور  داخل  در  مردم  مصرفی  داروهای  درصد   96 از  بیش 
در بازارهاي جهاني و صدور فرآورده هاي دارویي نیز از دغدغه هاي مهم این روزهای تولیدکنندگان دارو 
است. کیفیت داروهای تولید داخل باعث شده تا در سطح منطقه ای، داروی ایرانی مورد توجه قرار بگیرد. 
برای نمونه در کشور افغانستان تا قبل از این که انحصار بازار را از دست دهیم، داروی ایرانی را به عنوان 
یک داروی »شفابخش« قلمداد می کردند. در حالی که بارها از سوی کارشناسان بر لزوم تقویت گسترش 
بازارهای صادراتی به منظور حفظ این صنعت استراتژیک و خودکفایی تأکید می شود، اما متأسفانه شاهدیم 
که صادرات دارو آن اندازه که باید در بازارهای بین المللی جایگاه مطلوبی ندارد. در ادامه گفت و گو با دکتر 

نیارکی را می خوانید.

گفت وگو با دکتر نیارکی

• وضعیت صادرات دارو را چگونه ارزیابی می کنید؟ به عقیده شما 
حوزه سلامت،  به  مربوط  صنایع  در  است  باعث شده  عواملی  چه 

باشیم؟ داشته  خوبي  تجارت  نتوانیم 
صادرات  وضعيت  از  گزارشي  می دانم  لازم  بحث،  اين  به  ورود  از  قبل 
صادرات  مجموع   ،95 سال  در  بدهم.  ارائه   94 سال  به  نسبت   95 سال  در 
انواع دارو اعم از داروهاي انساني، دامي و مواد تشخيصي و آزمايشي يعني 

کيت ها 116 ميليون دلار بود که اين رقم در مقايسه با سال گذشته از رشد 
سال  به  نسبت  که  برنامه ريزی  از  درصد   113 و  بود  برخوردار  درصدی   31
پارافين  دارويی  اوليه  مواد  در خصوص  نمونه  برای  شد.  محقق  داشتيم،   94
اوليه صنعت دارو محسوب می شود، پيش بينی ما 48  و وازلين که جزو مواد 
 60 درصدی،   33 رشد  با  شد  محقق  که  آن چه  عملاً  اما  بود،  دلار  ميليون 

بود. دلار  ميليون 
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از  که  شناختی  و  صورت گرفته  برنامه ريزی های  اساس  بر  نيز  امسال 
سال  به  نسبت  می کنيم  پيش بينی  دارد،  وجود  داروسازی  صنايع  ظرفيت  
گذشته 17 درصد در صادرات رشد داشته باشيم. اما در بحث اصلی که چرا 
اين  برای  مختلفی  دلايل  برسيم،  مطلوب  رشد  به  صادرات  در  نتوانستيم 

دارد. وجود  موضوع 
اولين بحث پس از پيروزي انقلاب اسلامی - که شرکت هاي چندمليتي 
ايران  از  خارجي  شرکت هاي  زيرا  بود.  شرکت ها  اين  اداره   - داشتند  حضور 
شرکت های  اين  بهينه  اداره  اول،  اولويت  زمان  اين  در  و  شدند  خارج 
چندمليتی بود. می دانيد که در صنعت دارو، آن چيزی که حائز اهميت است، 
مشخص  منابع  که  هست  نياز  کار  اين  برای  و  است  محصول  فرمولاسيون 
دو،  اين  ترکيب  و  موجود  فني  دانش  با  و  شده  شناسايي  خارجي  و  داخلي 

شود. توليد  نهايی  محصول 
با توجه به اتفاقاتي که در دهه اول انقلاب افتاد و آغاز جنگی به معنای 
خود  کشور  در  را  درمان  و  دارو  به  فزاينده  نياز  شديم  ناچار  تحميلی،  واقعی 
توليد کنيم. بنابراين استراتژی کشور از همان زمان به استراتژی »جايگزينی 
واردات« تغيير يافت. به منظور تحقق اين هدف، در همان زمان شرکت هاي 
اقتضائات  اساس  بر  بودند،  ايران  ملي  زيرمجموعه سازمان صنايع  دولتي که 

روز و با توجه به نياز فوری که وجود داشت پايه گذاري شدند.
تأکيد  و  تعريف  کشور  استراتژي  عنوان  به   90 دهه  در  که  چيزي  آن 
صادرات محور  توليد  هدف،  امروزه،  عبارتی  به  است.  »صادرات«  شده، 
رضايت  هدف،  اول  درجه  در  که  است  ويژگی هايی  دارای  توليد  اين  است. 
کالا می بايست رضايت کشورهايی  اين  از طرفی  است.  داخلی  مصرف کننده 
توليد  در  کشور  استراتژي  اين  کند.  جلب  دارند،  را  محصول  خريد  قصد  که 
کل کالاها بوده و دارو هم از اين موضوع مستثنی نيست. در صنعت دارو با 
و   است  انقلاب  ابتداي  زمان  به  مربوط  ما  ساختارهاي  اکثر  اين که  به  توجه 
بسيار کم  در بحث نوسازي ساختارها اقدام کرديم، بنابراين ويژگي هايي که 

ندارد. وجود  باشند  صادرات  تأييدکننده  بايد 
 ،GMP بر  علاوه  داروسازی  صنعت  چالش های  حاضر  حال  در 
اتحاديه  و  آمريكا  اف دي اي  مثل  نهادهايی  و  بين المللی  محدوديت های 
اقدام به صدور گواهی صادرات می کنند و به واسطه تخاصمي  اروپاست که 
بيش تر  اين،  بر  علاوه  کنند.  تأييد  را  ما  صنايع  نخواسته اند  دارد  وجود  که 
نيز  برند  داروهای  )البته  هستند  ژنريک  داروهای  کشور،  توليد  داروهای 
ليسانس  تحت  توليد  اساس  بر  که  داروهايی  و  می شود(  عرضه  بازار  به 

هستند. کم  شوند،  توليد  دنيا  روز  کمپانی های 

داروسازی  صنعت  موفقیت  عدم  برای  که  عواملی  به  توجه  با   •
کرد؟ می توان  چه  بردید،  نام  جهانی  تجارت  عرصه  در  کشور 

صادراتی  بازارهای  گسترش  برای  که  اقداماتی  از  يكی  می رسد  نظر  به 
توليد  به  توليدکنندگان  ترغيب  نخست  وهله  در  دهيم،  انجام  می توانيم 
بايد  ديگر  طرفی  از  و  باشند  داشته  صادرات  قابليت  که  است  داروهايی 
صنعت  در  سرمايه گذاری  به  اقدام  که  کنيم  مجاب  را  خارجی  سرمايه گذار 
کند. اگر اين مسير در کشور هموار شود، به تبع آن شاهد گسترش بازارهای 
صادرات  توسعه  تحقق  که  کنيم  فراموش  نبايد  البته  بود.  خواهيم  صادراتی 
موافقت نامه های  قالب  در  ديپلماسی  اين  است.  فعال  ديپلماسی  گروی  در 

آن چیزي که در دهه ۹0 به عنوان استراتژي کشور تعریف 
امروزه، هدف،  عبارتی  به  تاکید شده، »صادرات« است.  و 
ویژگی هایی  دارای  تولید  این  است.  محور  صادرات  تولید 
اول هدف، رضایت مصرف کننده داخلی  است که در درجه 
است. از طرفی این کالا می بایست  رضایت کشورهایی که 

قصد خرید محصول را دارند، جلب کند. 

 ،GMP در حال حاضر چالش های صنعت داروسازی علاوه بر
محدودیت های بین المللی و  نهادهایی مثل اف دي اي آمریکا 
صادرات  گواهی  صدور  به  اقدام  که  اروپاست  اتحادیه  و 
نخواسته اند  دارد  وجود  که  تخاصمي  واسطه  به  و  می کنند 

صنایع ما را تایید کنند. 

تحت  و  بلندمدت  قراردادهای  تجاری،  هيئت های  و  بازديدها  تجاری، 
نقش  کوچک  صنايع  طرفی  از  می کنند.  کمک  تجارت  تسهيل  به  ليسانس 
بنابراين دولت  احيا و پويايی صنايع بزرگ هر کشوری دارند.  برجسته ای در 

کند. حمايت  صنايع  اين  از  تمام تر  چه  هر  جديت  با  بايد 

نگاه  از داروسازان زیاد می شنویم،  امروزه  از گله هایی که  • یکي 
وزارت بهداشت به صنایع دارویی است که توسعه محور نیست و 
آینده ای  بر این نکته تأکید دارند که اگر این نگاه تغییر نکند، در 
تولیدی  صنعت  استراتژیک ترین  مرگ  شاهد  باید  دور  نه چندان 

چیست؟ شما  نظر  باشیم.  کشور 
وزارت بهداشت يک تنظيم کننده است که بايد به عنوان يک ناظر کمّی 
بازار  تنظيم  قانون مسئوليت  بر اساس  البته  ايفا کند.  را  و کيفی همان نقش 
وزارتخانه است که  اين  بر عهده  دارو  توزيع  تأمين و هم  دارو هم در حوزه 
اين مسئوليت باعث می شود که نگاه وزارت بهداشت بر اين محور باشد که 
با قيمت کم به دست مصرف کننده  يا خارجی  از منابع داخلی  دارو، به موقع 

برسد.
براي  گسترده اي  حاشيه  يک  برندها  دنيا  در  که  است  حالی  در  اين 
خودشان تعريف کرده و از اين محل حاشيه، اقدام به توسعه می کنند. لازمه 
تحقيق  طرفی  از  است.  تحقيق  حوزه  در  پويا  نظام  يک  ايجاد  توسعه،  اين 
انسانی، تجهيزات  ابعاد مختلف نيروی  نياز به سرمايه گذاری در  برای توسعه 
آزمايشگاهی و... دارد. وقتي ما مجموعه اي داريم که استراتژي آن به درست 
قطعاً  هست،  قيمت  کم ترين  به  دارو  موقع  به  تأمين  اولويتش  غلط،  به  يا 

داد. انجام  مجموعه  آن  در  نمی توان  را  کارها  اين  از  خيلي 
در  دارو  تأمين  مناسب  و  موقع  به  تأمين  نظام  حاضر  حال  در  متأسفانه 
کشور باعث شده است پول دارو خيلی دير به کارخانه ها بازگردد؛ به طوری 
بين  مي کنند(  عنوان  صنعتگران  خود  که  )چيزي  بازگشت  متوسط  امروز  که 
از  بيش تر  آنتي بيوتيک ها  مثل  داروها  از  بعضي  مورد  در  و  روز   300 تا   200

300 روز است.
هزينه های  افزايش  با  و  هستند  وابسته  هم  به  دارو  تأمين  زنجيزه های 
کاهش  با  کند.  پيدا  کاهش  نسبت سود  همان  به  تا  شد  خواهد  باعث  بنگاه، 
نوآوری  توسعه  و  تحقيق  در  بنگاه  داشت  انتظار  نمی توان  ديگر  هم  سود 
محصول  سرمايه گذاری،  عدم  با  درنتيجه  و  کند  سرمايه گذاری  ابداعات  و 
حرفی  هم  صادراتی  بازار  در  متعاقباً  و  شد  نخواهد  بازار  وارد  هم  جديدی 

ندارد. گفتن  برای 
مقررات  تنظيم کننده  بين  همبستگي  يک  بايد  که  است  اين  واقعيت 
)سازمان غذا و دارو(، صنف و وزارت صنعت به عنوان متولي بحث صنعت، 
در کشور براي اين موضوعات ايجاد و يک خطوط قرمزي تعريف شود. يعنی 
استراتژيک  کالاي  يک  عنوان  به  دارو  موقع  به  تأمين  که   اندازه  همان  به 

باشد. اهميت  حائز  بايد  هم  صنعت  اين  توسعه  دارد،  اهميت 
اگر نتوانيم به موقع دارو را در کشور تأمين و توليد کنيم و کارخانجات 
نرخ  با  بايد  می کنيم،  توليد  امروز  که  داروهايي  باشيد  مطمئن  شوند،  متوقف 
ارز چند برابری وارد شوند. در اين هنگام است که ارز ارزشمندی که حاصل 
صرف  داخلی،  زيرساخت  تقويت  و  توليد  در  هزينه  جای  به  است  صادرات 
واردات خواهد شد. به همين دليل است که مجدد تأکيد می کنم، ما به يک 
آن  به  حلقه ها  و  اجزا  همه  که  داريم  نياز  راهبردي  سند  يک  يا  ميثاق نامه 
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متعهد باشند. به طوری که در آن نقش وزارت صنعت، معدن و تجارت، نقش 
سازمان غذا و دارو، نقش بنگاه هاي اقتصادي و حتی نقش دولت و حاکميت 
از  شود.  تعريف  صنعت  اين  در  کدام  هر  اجرايي  اقدامات  و  باشد  مشخص 
اقدامات متعهد نبود، مسئوليت عدم تعهد را بپذيرد.  اين  طرفی اگر کسی به 
چالش هاي  اين  ساله  بيست  افق  يک  در  می توانيم  که  است  اين صورت  در 

کنيم. منجر می شود، حل  به محدوديت صادرات  که  را  ابتدايي 
يكي از نكات مهم اين است که صنعت داروسازی ما مثل صنايع غذايي 
است.  واقعی  خصوصي  بخش  دست  کشور  غذايی  صنايع  درصد   95 نيست. 
امر موجب می شود که  و همين  دارد  آن وجود  در  مالكيت  معنی که  اين  به 

بالا رود. بهره وری 

در  که  است  مکرري  تغییرات  تولیدکنندگان  گلایه هاي  دیگر  از   •
این  در  نظرتان  می افتد.  اتفاق  تجارت  و  معدن  و  صنعت  وزارت 

چیست؟ خصوص 
وزارت  مأموريت های  از  جزيي  داروسازی  صنعت  که  کنم  تأکيد  بايد 
پُررنگ  حوزه  اين  در  آن قدر  دارو  و  غذا  سازمان  نقش  اما  است،  صنعت 
سازمان  در  دارو  دوستان  با  آن  درباره  صنايع  بقيه  مانند  نتوانستيم  که  است 
به  بهداشت  وزارت  و  وزارت صنعت  حال خوشبختانه  اين  با  کنيم.  گفت وگو 
دارو  حوزه  و  بهداشتي  و  آرايشي  غذايي،  حوزه  در  دارو  و  غذا  سازمان  ويژه 
کل  اداره  بين  حداقل  نسبي  هماهنگي  يک  و  گفتماني  تفاهم  يک  به  تقريباً 
ما با اين دو حوزه اي که عرض کردم در  مسائل کلان رسيده اند که در نوع 

است. ارزشمند  خود 
اما بحث اصلی اين است که موضوعات را فرآيندی ببينيم يا وظيفه گرا؟! 
فرآيند  در  را  کشور  کارهاي  ما  که  است  آن  گروی  در  سؤال  اين  به  پاسخ 
تعاملات هدفمند  نبايد فراموش کنيم که اجزاي به هم پيوسته داراي  ببينيم. 
براي رسيدن به يک هدف مشترك هستند. يا اين که من وظيفه ام اين است 
که بی توجه به ساير نهادها و عوامل ديگر به موقع و با نرخ کم دارو تأمين 
دارو  صنعت  در  امروز  که  چالش ها  اين  از  بعضي  باشيم  وظيفه گرا  اگر  کنم. 
هست، هم چنان وجود خواهند داشت. چون وظيفه من توسعه است و وظيفه 
ببينيم،  فرآيند  يک  صورت  به  را  زنجيره  اين  اگر  اما  بازار.  تنظيم  يكی  آن 

از مشكلات مان مرتفع خواهد شد. برخی  بدون شک 
نبايد فراموش کنيم که در حوزه تكنولوژی انباشت دانش بسيار خوبی در 
اين سال ها در کشور داريم و در حوزه داروهای شيميايی که جزو مزيت های 
کشور است، منابعش در داخل موجود است. خلاصه بگويم، زنجيره ارزش را 

بايد کلي در صنعت دارو ببينيم.

• مهم ترین سیاست های تشویقی وزارت صنعت، معدن و تجارت 
برای صادرات چیست؟

در  فعال  ديپلماسی  ايجاد  می شود،  دنبال  جد  به  که  کارهايي  از  يكي 
بازارهای هدف و بازارهای همسايه است که به گسترش بازارهای صادراتی 
پيش بيني های مان  به  برنامه ها  از  ديگر  بخشی  از طرفی،  کرد.  خواهد  کمک 
بازسازی  برای  را  مشخصی  فيلد  که  می گردد  باز  مقاومتي  اقتصاد  برنامه  در 
از  نوسازي  و  بازسازي  اين  که  کرديم  تعريف  داروسازی  صنايع  نوسازی  و 
بخش  اين  در  که  می شود  شامل  را  ماشين آلات  و  تأسيسات  و  ابنيه  يک سو 
تأکيد اصلی ما برای صادرات، روی جی ام پی است. زيرا محصول خاص است 

دارد. زيرساختی هم  الزامات  به  نياز  و 
از طرف ديگر بخشی هم سرمايه گذاري مشترك توليد تحت ليسانس و 
بهره گيری  اين ها  بر  را شامل می شود. علاوه  سرمايه گذاری مستقيم خارجی 
از تخصص تشكل ها در دستور کار وزارت صنعت قرار گرفته و سعي مي کنيم 
بين  خوبی  تعاملات  که  طوری  به  بگيريم.  بهره  خصوصي  بخش  نظرات  از 
در  می شود  تلاش  و  دارد  وجود  دارو  توليدکنندگان  سنديكای  و  وزارتخانه 

u.شود استفاده  مديره  هيئت  اعضای  نظرات  از  تصميم گيری ها 
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را  دارو  تولیدکنندگان  صدای  دیگری  زمان  هر  از  بیش  امروز   •
صنعت  این  قبال  در  دولت  سیاست های  به  نسبت  که  می شنویم 
استراتژیک، اعتراض دارند. در حالی که دولت معتقد است بخش 
و  کنند  حل  را  خود  مشکلات  بتوانند  باید  تولیدکننده  و  خصوصی 

متولی اصلی صنعت باشند. نظر شما در این مورد چیست؟
اجازه بدهيد از زاويه ديگری به اين موضوع نگاه کنيم. دارو کالايي است 
که مشتري آن دولت است؛ به دليل اين که به خصوص از زمان اجراي طرح 
تحول نظام سلامت که پوشش بيمه روي تمام امور درماني از جمله دارو قرار 
با  زمان   اين  در  وارداتی شد.  و  توليدی  داروهای  تمام  خريدار  دولت  گرفت، 
دخالت در  تعيين قيمت، نظام قيمت گذاری به شكلی سختگيرانه شد. به اين 
جاری  تورم  حد  در  حتی  نمی کند،  موافقت  قيمت  افزايش  با  نه تنها  که  معنی 
هم اجازه افزايش قيمت داده نمی شود تا طرح تحول سلامت فقط پيش رود. 
دارو، طبيعی است  بالابردن کيفيت  يا  نوسازی صنعت  اين در حالی است که 
محصول  قيمت  افزايش  و  توليدکننده  هزينه های  افزايش  باعث  امر  همين  و 

نهايی می شود.
قيمتی مخالفت می کند، طبيعی  افزايش  گونه  با هر  دولت  وقتی  بنابراين 
صورت  سرمايه گذاری،  نه  طرف  آن  از  و  می رود  بالا  کيفيتی  نه  که  است 
می کند،  فعاليت  توليدکننده  که  شرايط  در همين  که  است  جالب  اما  می گيرد. 
زمان پرداخت معوقات دولت به صنعت به بيش از يک سال رسيده است. در 
کشوری که هزينه پول بالای 20 درصد در سال است و  وزارت بهداشت به 
صنعت حاشيه سود حدود 20 درصدی می دهد و زمان بازگشت پول طولانی 

است، چه انتظاری داريم که صنعت بتواند ادامه يابد و نابود نشود؟
به رغم تأکيدی که بر حفاظت دولت از صنايع می شود، اما به عنوان يک 
اسم  به  و  باشد  نداشته  ما  با  کاری  هيچ  دولت  اگر  من  نظر  به  فعال صنعت، 

صيانت، مزاحمت ايجاد نكند شرايط از اينی که هست، بهتر خواهد شد.

• از آن جایی که شما رییس اتحادیه واردکنندگان دارو هم هستید، 
بگویید که واردات دارو درگیر چه مشکلات و چالش هایی است؟

از  يكي  نظارت  و  کنترل  نظر  از  ما  دارويي  نظام  کنم  خاطرنشان  بايد 
می شديم،  محسوب  قانونمندی  کشور  پيش  سال  چند  تا  ما  بهترين هاست؛ 
اين، در سال های گذشته  بر  نبودند. علاوه  در حالي که هند و ترکيه اين طور 
ايران در برخی حوزه ها به ويژه بيوتكنولوژی خوش درخشيده  اند و  داروسازی 
برخی شرکت های ايرانی در اين زمينه در بازارهای خارجی حرف برای گفتن 
دارند،  اما متأسفانه در حال حاضر خودمان اين قانونمندی را از بين برديم و 

امروز صحبت می شود که چرا صادرات نداريم؟

• چه شد که این نظام قانونمند را در مدتی کوتاه از دست دادیم؟
اقداماتی  بزرگ ترين  از  يكی  سلامت،  نظام  تحول  طرح  نگذريم  حق  از 
است که دولت يازدهم در تاريخ انجام داده است. مهم ترين وظيفه دولت ايجاد 
آموزش  و  امنيت، سلامت  براي همگان است؛ دولت ها معمولاً بحث  سلامت 
موضوع  سه  اين  پيشرفته  يا  فدرال  کشورهاي  در  دهند.  انجام  هم  با  بايد  را 
عمل  وارد  خودش  مستقيماً  يا  می دهد  انجام  يارانه  اختصاص  با  يا  دولت  را 
می شود. بنابراين طرح تحول سلامت، خيلي طرح خوبي است، اما چند اشكال 
اساسی به اين طرح وارد است؛ اول اين که زيرساخت هاي لازم قبل از شروع 
آن پيش بينی نشد، متأسفانه ما هميشه عجله داريم و وقتي مي خواهيم کاري 

را انجام دهيم به عواقب آن فكر نمی کنيم.
بودجه  اين که  درنهايت  و  نشد  انجام  لازم  کارشناسي هاي  اين که  دوم 
در  که  و همكارانم  نشد. من  پيش بينی  درستی  به  اين طرح هم  اجرايی شدن 
مي توانيم  مي کنيم.  کار  داريم  حمايت،  نيت  با  هم  هنوز  هستيم،  دارو  تجارت 
برخورد  تند  نشريات هم  در  ما حتي  اما  ديوان عدالت عالي شكايت کنيم،  به 
نمی کنيم، چون همه ما يک خانواده ايم، اما اين طرح بيش از آن که کارشناسانه 

باشد، بلندپروازانه بود.
و  نفر  ميليون   6 و  مردم نصف شود  از جيب  ماه هزينه  دو  از  بعد  اين که 
بايد  اما  است،  بسيار خوب  بگيرند،  قرار  اين طرح  پوشش  تحت  بيش تر  حتی 
به همان نسبت هم هزينه هايش پرداخت شود. يا بحث پزشک خانواده مطرح 
شود، که خيلي صرفه جويي ايجاد مي کند، اما ما که از کانادا و انگليس و آلمان 

بخش خصوصی 
سرمایه صنعت 

داروسازی است

گفت وگو با دکتر ریاحی

او در  ایران است.  بازرگانی، صنایع و معادن و کشاورزی  اتاق  نمایندگان  ناصر ریاحی عضو هیئت  دکتر 
گفت و گو با ماهنامه غذا و دارو ضمن برشمردن عوامل مزاحم در صادرات دارو، به بیان راهکارهایی برای 
حل این مشکل پرداخت. به عقیده وی اجرای »طرح تحول سلامت« هر چند که مشکلاتی به خصوص برای 
صنعت داروسازی به همراه داشت، اما یکی از مهم ترین طرح های بعد از پیروزی انقلاب اسلامی بود. بخش 
نیازمند حمایت جدی دولت  امروز  نادیده گرفته شد،  از پیش  این طرح بیش  اجرای  از  خصوصی که پس 
است. 200 سال تجربه، ثابت کرده است که دولت ها، تاجران و صنعتگران خوبي نیستند. بنابراین تا دیر نشده 

باید بخش خصوصی را دریابیم.
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پول دارتر نيستيم. در اين کشورها اگر پزشک خانواده تشخيص دهد فرد لازم 
است به متخصص مراجعه کند، اين کار صورت می گيرد که در برخی از موارد 

اصلاً برخی موارد را لازم و فوری نمی دانند.
صرف نظر از اين مسائل، طرح تحول نظام سلامت، می خواهد سلامت را 
با هزينه بخش خصوصی که به قول خود مسئولان در حوزه دارو بخش ضعيف 
و کوچكي هست، اجرا کند. وقتی پول توليدکننده را يک سال تا يک سال و 
نيم بعد پرداخت می کنند، آن هم دارويی که مجوز و قيمت را خود دولت تعيين 
می کند يا گمرك مانع از واردات می شود با اين بهانه که متعهد شده ايم يک 
ميليارد دلار بيش تر دارو وارد نكنيم در حالی که مجوز داده شده است، نبايد 

شاهد نابودی اين نظام قانونمند بود؟!
با  مريض  کرد  تعهد  بتوان  که  نيست  کالايی  دارو  موضوع،  اين  جدای 
اگر  اين است که  دارو  به فرد  بهبود می يابد. يک ويژگی منحصر  مصرف آن 
در لحظه به دست مصرف کننده نرسد، حتماً آسيب خواهد ديد. دارو مثل آهن 
ساخت  انتظار  در  ماه  يک  می تواند  ساختمان  تكميل  برای  بگوييم  که  نيست 
بماند. مصرف دارو بايد به موقع باشد نه اين که نظام سهميه ای را بر آن غالب 

کنيم.
بگذاريد مسئله را اين طور روشن کنم. در اتحاديه واردکنندگان دارو که 
دوره  يک  در  اعضا  تعداد  مجوز،  صدور  با  هستم،  عهده دار  را  رياستش  بنده 
مشخص افزايش يافت. شش سال پيش تعداد اعضای اتحاديه 65 شرکت بود 
 20 با کاهش  امسال  اما  کرد.  پيدا  افزايش  99 شرکت  به  تا سال گذشته  که 
است  مشخص  هم  دليلش  است.  رسيده  شرکت   80 به  اعضا  تعداد  درصدی، 
چون شرکت ها بدهكار هستند. وقتی طلبكار دولت باشد، قدرتش به من خواهد 
رسيد و طلبش را می گيرد، اما آيا به همان نسبت زور من به دولت می رسد که 

بخواهم طلبم را وصول کنم؟
به  روز  يک  اجتماعی  تأمين  حقوق  يا  شود  دير  روز  يک  من  ماليات  اگر 
نيم  و  سال  يک  که  دولتی  تكليف  اما  شد؛  خواهم  جريمه  من  بيفتد،  تعويق 
بدهی اش،  براي  بلكه  نمی کند،  پرداخت  نه تنها جريمه  و  است  بدهكار  به من 
قبول کنيد  پيشنهاد می دهد چيست؟  را   آينده  4 سال  مرابحه  اوراق  پرداخت 
را  اين می شود که عده ای پيشكسوت کار  نتيجه آن  اين ها ظلم است و  همه 

رها خواهند کرد و نيروهای جوان تر شغل شان را تغيير می دهند.
بايد مراقبت کرد،  از طرفی بخش خصوصی سرمايه صنعت دارو است و 
تا اين سرمايه از دست نرود، زيرا در اين صورت کسی را از دست داده ايم که 
دولت ها،  که  است  کرده  اثبات  تجربه  سال   200 ندارد.  دولت  جز  جانشينی 
در  متأسفانه شاهديم بخش خصوصي  اما  نيستند.  و صنعتگران خوبي  تاجران 
ايران زياد جدي گرفته نمي شود و از طرفی خود بخش خصوصي هم از ظرفيت 
کوچكي که دارد کم تر استفاده می کند. از همه بدتر اين که وزارت بهداشت وارد 

جزئي ترين امور اقتصادي بخش خصوصي می شود.

عنوان  به   - بهداشت  وزارت  بین  منافعی  تضاد  معتقدید  پس   •
نماینده دولت - و بخش خصوصی وجود دارد؟

 60 از  بيش  که   1334 سال  مصوب  قانون   20 ماده  کميسيون  اساس  بر 
سال است بر کالاهاي دارويي، آرايشي و بهداشتي است، قدرت مطلق به وزارت 
بهداشت داده شده است تا در رابطه با هر موردی تصميم بگيرد. به اين معنی که 
مقررات را وضع و اجرا می کند و نظارت هم دارد. همين قدرت مطلق وقتی دست 

مراتب  به  هم  مسئولان  باشد،  کسی 
تصميمات متناقضی خواهند گرفت.

همه  از  نظر  • صــــــــرف 
روزهای  این  چالـــــش های 
برای  داروســـــازی،  صنعت 
گســترش بازارهای صادراتی 
به عقیده صاحب نظران راه  که 

نجات صنعت و بقای آن است، چه باید کرد؟
يكی از مشكلات فعلی صنعت داروسازی، نرخ ارز است. نرخ ارز مصنوعی 
حقوق  نمونه  برای  می افتد،  اتفاق  اين  که  زمانی  و  می شود  داشته  نگاه  پايين 
پرسنل و خريدهای داخلی نسبت به اين تورم بالاتر می رود و همه اين موارد بر 
هزينه تمام شده توليد، تأثير می گذارد. در حالی که اين امر روی کالای اساسی 
بی تأثير است چون مبلغ دلار آن همان دلار است. اين جا شاهد بروز شكافی 

هستيم که باعث می شود توليدکننده داخلی نتواند با واردکننده رقابت کند.
مصنوعی  طور  به  آن  قيمت  می شود،  انجام  وارداتي  هم  وقتي  طرفی  از 
در مقايسه با توليد داخلی ارزان تر است که باعث می شود واردات از مقبوليت 
برخوردار باشد. در چنين شرايطی شاهديم به جای اصلاح روش، قانونی وضع 
نيز  مختلفي  برآوردهاي  می شود.  قاچاق  شكل گيری  به  منجر  که  می کنيم 
وجود دارد؛ از 400 تا 500 ميليون دلار، که رييس سازمان غذا و دارو اعلام 
و  توليدکننده  از  ميليارد دلار که مسئول سازمان حمايت  نيم  و  تا يک  کرده؛ 

مصرف کننده آمار داده است.
بيش تر اين برآوردها از نصف بالاتر است و بر اساس آماری که به سازمان 
نزديک تر است حدود 70 درصد داروهای وارداتی، قاچاق هستند؛ که ضروری 

است راه حل اساسی برای آن ها انديشيده شود.
نظر  در  را  دارو  توليد  کشورهاي  بزرگ ترين  ما  اگر  اين که  ديگر  نكته 
از  آن ها  داروی  واردات  اما  هستند،  داروسازی  قطب  آن ها  اين که  با  بگيريم، 
هم  موازی  طور  به  چون  است؛  مشخص  هم  دليلش  است.  بيش تر  ما  سرانه 

صادر می کنند و هم وارد.
بنابراين  است.  سهل گيرانه  ايران  در  توليد  بر  حاکم  ضوابط  متأسفانه 
باعث  که  نكته اي  مهم ترين  و  نمی شود  انجام  درستي  به  مستندسازي 
به  واردات  برای  ما  که  همان طور  شود،  مشكل  دچار  ما  صادرکننده  می شود 
که  دارند  ما  از  را  انتظار  همين  هم  ديگر  کشورهای  هستيم،  مستندات  دنبال 
خيلي ها  که  است  ليسانس  تحت  توليد  ديگر  فاکتور  باشد.  شفاف  مدارك مان 

نسبت به آن موضع گرفته اند.
عوض  اوليه  ماده  منابع  مدام  ماست.  توليد  يكنواخت بودن  بعدي  مسئله 
اوليه خارجي عوض  ماده  با  مدام  دارد،  داخل وجود  اوليه  ماده  وقتي  مي شود. 
مي شود، باز منابع ماده اصلي عوض می شود، کيفيت و بسته بندی مرتب تغيير 

می کند و چندين عامل ديگر...
مالكيت  و  غذايي  حمايت  کميسيون  يک  بازرگاني،  اتاق  در  راهكار:  اما 
فكري وجود دارد که تا 95 درصد هزينه ثبت برند را در کشورهاي آمريكايي 
و اکثر دنيا  پرداخت مي کند. علاوه بر اين به صورت فيزيكی هم کمک هايی 

اعطا می کند و عمليات اجرايی را عهده دارمی شود.
به نظر می رسد وزارت بهداشت بايد براي ثبت داروهاي ايراني در کشورهاي 
ديگر هم چنين راهكاري را در پيش بگيرد. چه طور اتحاديه توليدکنندگان دارو، 
به عنوان يک (NGO) توانست از دفتر رياست جمهوری بودجه دريافت کند؟ 
اين  بر  دهد. علاوه  انجام  را  کار  اين  می تواند  بهداشت هم  وزارت  قطعاً  پس 
وزارت بهداشت می تواند خودش سازماني ايجاد کند يا بخش خصوصی اقدام 
به اين کار کند، اما بودجه را وزارت بهداشت تأمين کند و با کمک اعضا که 
بازنشستگان وزارت بهداشت هستند، هم بر هزينه نظارت کنند و  يا  کارکنان 

هم کمک کنند که داروی ايرانی در کشورهای ديگر ثبت شود.
حرفم اين است که حتی اگر با کمبود در داخل مواجه شديم، نگذارند اين 
در  زيرا  شود.  قطع  دارو  تأمين  زنجيره 
اين زمان است که مجبور به واردات با 
چند برابر قيمت هستيم. از طرفی وقتی 
کمبود،  اين  باشد،  داشته  وجود  کمبود 
کمبود جهانی است. فراموش نكنيم در 
پيدا  موقعيت  می توان  که  است  بحران 

u.کرد

دارو کالایي است که مشتريِ آن دولت است؛ به دلیل این 
که به خصوص از  زمان اجراي طرح تحول نظام سلامت 
که پوشش بیمه روي تمام امور درماني از  جمله دارو قرار 
گرفت، دولت خریدار تمام داروهای تولیدی و وارداتی شد. 
در این زمان  با دخالت در  تعیین قیمت، نظام قیمت گذاری 

به شکلی سختگیرانه شد.
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بدون شک در شرايط فعلی صنايع دارويی و با توجه به ضرورت توسعه 
توليد و اشتغال، دولت بايد بيش از پيش به بخش خصوصی اعتماد کند. در 
اتاق  رييس  خوانساری  مسعود  دوازدهم،  دولت  کابينه  کار  به  شروع  آستانه 
مشكلات  حل  برای  را  بازرگانی  اتاق  اصلی  پيشنهاد   10 تهران،  بازرگانی 
دارو  و  غذا  ماهنامه  کرد.  منتشر  صنعت  جهان  روزنامه  در  ايران،  اقتصادی 
اين  دارويی،  صنايع  در  خصوصی  بخش  فعاليت های  اهميت  دليل  به  نيز 

می کند.   گزارش  را  پيشنهادات 
خصوصی  بخش  راه  سر  که  موانعی  و  مشكلات  اگر  خوانساری: 
خصوصی  بخش  در  هم  و  کشور  اقتصاد  در  هم  قطعاً  شود،  برداشته  است 
دولت  »دخالت  و  دولت«  »بزرگ بودن  بود.  مهمی  تحولات  شاهد  می توان 
در اقتصاد« دو عامل مخل اقتصاد کشور هستند. انتظار ما اين است تقويت 
نقش بخش خصوصی در اقتصاد کشور در دولت دوازدهم جامه عمل بپوشد 

پوياتر شود. اقتصاد کشور  ترتيب  اين  به  و 

رییس  خوانساری  مسعود  زبان  از  بازرگانی  اتاق  پیشنهاد   ۱0
تهران: بازرگانی  اتاق 

و ظرفيت  توانايی  دوازدهم  دولت  است که  اين  ما  پيشنهاد  نخستين   .1
دهد  قرار  نظر  مد  صادراتی  فرصت های  در  ويژه  به  را  بازرگانی  اتاق های 
بخش  اين  شود  برداشته  بخش خصوصی  پيچيده  موانع  و  مشكلات  اگر  که 

بر عهده گيرد. اقتصاد کشور  در  اساسی  می تواند نقش 
اجرای  در  دولت  به  خصوصی  بخش  کمک  ما  پيشنهاد  دومين   .2
اين باره  در  داريم  آمادگی  و  است  استانی  طرح های  و  نيمه تمام  طرح های 

گيريم. عهده  بر  بيش تری  نقش 

دولت با کمک 
بخش خصوصی

پای خود را 
از اقتصاد

بیرون بکشد

يافت 10         پیشنهاد اتاق بازرگانی برای حل مشکلات اقتصادی خواهد  کاهش  دولت  کوچک  شدن  با  دولت  تصدی گری های   .3
اقتصاد  توسعه  در  تأثيرگذار  امری  خود  دولت  تصدی گری  نقش  کاهش  که 

است. کشور 
اين  دوازدهم  دولت  رييس  و  جمهور  رييس  به  ما  چهارم  پيشنهاد   .4
کوچک کردن  در  بخواهند  وزرا  از  مجلس  به  وزرا  معرفی  از  پيش  که  است 
تقسيم  خصوصی  بخش  با  است  دولت  کوچک شدن  لازمه  که  وزارتخانه ها 
رييس   اميدواريم  اين رو  از  کنند.  استفاده  خصوصی  بخش  نظر  از  و  کار 
دخالت  از  ناشی  اختلال  می دهد  خصوصی  بخش  به  که  نقشی  با  جمهور 

دولت در اقتصاد را کاهش دهد.
رايزنان  تأمين  برای  بازرگانی  اتاق  آمادگی  اعلام  ما  پنجم  پيشنهاد   .5

امور خارجه است. با همكاری وزارت  ايران در ديگر کشورها  اقتصادی 
6. پيشنهاد ششم ما اين است که برای عبور از رکود و رسيدن به رشد 
ميليارد  يكصد  حداقل  سرمايه گذاری  جذب  به  نياز  درصد  هشت  اقتصادی 

ايفای نقش بخش خصوصی در اقتصاد داريم. دلاری به ويژه برای 
وزرا  آستانه معرفی  در  رييس جمهور  اين است که  ما  پيشنهاد هفتم   .7
را  بازرگانی  اتاق  و  خصوصی  بخش  فعالان  نظر  اقتصادی  وزرای  ويژه  به 

کند. لحاظ 
8. پيشنهاد هشتم ما اعلام آمادگی اتاق های بازرگانی با عنوان ديده بان 
با فساد است. مبارزه  و  اقتصاد  به منظور شفاف سازی  اقتصادی  گردش های 

9. آمادگی داريم در تحقق دولت الكترونيک با دولت دوازدهم همكاری 
کنيم.

آن  فوريت  يک  که  وزارتخانه  چند  تفكيک  لايحه  ارائه  مورد  در   .10
در  دولت  که  است  اين  ما  تقاضای  و  پيشنهاد  رسيد  تصويب  به  مجلس  در 
کارشناسی  و  بررسی  با  اجرا،  در  شتاب کردن  جای  به  لايحه  اين  موضوع 
کارشناسی  با بخش  وزارتخانه ها  ادغام  زيرا همان طور که  کند  اقدام  بيش تر 
لازم  کارشناسی  هم  وزارتخانه ها  تفكيک  در  می رسد  نظر  به  نبود  همراه 

است. نگرفته  صورت 

خوانساری زبان  از  وزارتخانه ها  تفکیک  میلیاردی  هزینه های 
اقدام  جای  به  بیش تر  کارشناسی  انجام  ما  درخواست 

است عجولانه 
شد  عملياتی  وزارتخانه ها  ادغام  که   91 سال  می گويد:  خوانساری 
با  سربرگ ها  و  تابلوها  ساختمان ها،  جابه جايی  تا  کشيد  طول  يک سال 
تفكيک ها  اين  نيست  معلوم  هم  اکنون  شود.  انجام  ميلياردی  هزينه های 
و  بود  چه  ادغام  فلسفه  ديد  بايد  اصلاً  باشد.  داشته  دربر  هزينه  چه قدر 
اين وزارتخانه ها  از مأموريت های  بسياری  ما  نظر  از  فلسفه تفكيک چيست؟ 
اگر  اين رو  از  می دهد،  انجام  دولت  که  است  خصوصی  بخش  مخصوص 
نيست  اين تفكيک ها صورت گيرد معلوم  بدون دخالت نظر بخش خصوصی 
انجام  ما  درخواست  بنابراين  شود.  عوض  دولت  نظر  دوباره  بعد  سال  چند 
کارشناسی بيش تر به جای اقدام عجولانه است. ما هم کمک می کنيم تا در 

u.برسيم خوبی  جمع بندی  به  اين باره 
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• نقش روابط عمومی ها در شکل گیری فرهنگ سلامت و گسترش 
آن در جامعه چیست؟

وضعيتی  به  رفتن  و  وضعيت  يک  از  فاصله گرفتن  از  است  عبارت  توسعه 
زمينه های  در  جامعه  افراد  زندگی  کيفيت  بهبود  متضمن  که  مناسب  و  جديد 
بی نظمی  توسعه نيافته،  و  کم ترتوسعه يافته  جوامع  در  است.  معنوی  و  مادی 
اعضای  بين  هم فكری  و  هم دردی  نقصان  و  تعادل  عدم  محصول  اجتماعی، 
رشد  مهاجرت  و  فقر  بی عدالتی،  فحشا،  طلاق،  جامعه  اين  در  است.  جامعه 
می کند که به اصطلاح، چنين جامعه ای بيمار است. نقش مديران روابط عمومی 
در اين جامعه بسيار حائز اهميت است. روابط عمومی مسير جامعه را به سمت 

کرد. خواهد  هموار  توسعه 
الگو در روابط عمومي وجود دارد که نمايان گر ارزش ها، هدف ها و  چهار 
رفتارهايي است که سازمان ها در کار روابط عمومي خود اعمال مي کنند، اين 
از  ارائه شده که عبارت است  الگو توسط »گرونيک و هانت« در سال 1984 
»روابط عمومی انتشاراتی - تبليغاتی با هدف ايجاد انگيزه و ترغيب«، »روابط 
سازمان ها  اطلاعات  انعكاس  و  انتقال  هدف  با  عمومی  اطلاع رسانی  عمومی 
به مردم«، »روابط عمومی دوسويه با هدف ايجاد آشتی، حل اختلاف و جلب 
موافقت« و »روابط عمومی دوسويه هم سنگ با هدف کمک به رفع مشكلات 
سازمان ها و گروه های اجتماعی«، به طوری که منافع هر دو طرف تأمين شود.

با  را  درونی  و  بيرونی  تعارضات  و  مشكلات  می توانند  عمومی ها  روابط 
گفت و گوکردن، متقاعدکردن، معرفی اهداف و برنامه های سازمان، ايجاد جريان 
آزاد اطلاعات و گرفتن ديدگاه ها، نظرات و خواسته ها و نيازهای مخاطبان حل 
کنند. نظام سلامت هم از اين قضيه جدا نيست. ارتباطات اثربخش به معنای 
و جسم  فكر  نظر  از  جامعه  اصولاً سلامت  و  است  اطلاعات  و  مفاهيم  انتقال 
بدون اطلاعات امكان پذير نيست. نظام بهداشت و درمان کشور بدون اطلاعات 
قادر به ايفای نقش حياتی خود در حفظ، تأمين و ارتقای سلامت مردم نيست. 
اين اطلاعات در اشكال گوناگون و از منابع مختلف و از درون يا بيرون بخش 
اطلاعات  مديريت  سيستم  موفقيت  اصلی  شرط  و   می شود  حاصل  بهداشت 
و  موقع  به  ارائه  و  اطلاعات  منظم  و  صحيح  دقيق،  گردآوری  سلامت،  نظام 

روابط عمومی
حافظ سازمان 

و  مروج
 فرهنگ سلامت

گفت و گو با دکتر کاظمی دینان

مناسب آن، به افراد يا سازمان  هايی است که به اين اطلاعات نياز دارند.

 • با این حساب مؤلفه های جامعه سلامت محور چیست؟
نگرش  با  جامعه  اين  است.  توانمند  و  آگاه  جامعه  يک  سلامت،  جامعه 
مؤثر،  و  سالم  ارتباط  يک  برقراری  در  سالم.  و  است  شاد  دارد،  که  مثبتی 
می شود.  آگاهی  به  منجر  تبادل،  همين  که  می گيرد  صورت  اطلاعات  تبادل 
و  توسعه  در  عمومی ها  روابط  نقش  سازمان،  در  ارتباط  گسترش  راستای  در  
ايجاد مثبت نگری بسيار حائز اهميت است. از نظر پزشكی انسان زمانی بيمار 
هر  در  کند.  تنهايی  احساس  و  نمی بيند  را  او  کسی  کند  احساس  که  می شود 
سازمانی اگر روابط عمومی با عملكردش بتواند آن سازمان را به توسعه برساند، 
سازمان، سلامت خواهد شد. اگر همه سازمان های يک جامعه اين رويكرد را 
داشته باشند، درنهايت آن جامعه سالم خواهد شد. اهميت اين امر در سازمان ها 
و شرکت هايی که مستقيماً با سلامت جسمی و روحی مردم در ارتباط هستند به 
خصوص شرکت های داروسازی بسيار بيش تر است. معتقدم در اين سازمان ها، 

باشد. اعلا  بايد در حد  مثبت نگری 
آن  در  داروساز  دکتر  يا  پزشک  کاری که يک  باشيم فضای  داشته  توجه 
اين  اگر  دارد.  نهايی  توليد محصول  به سزايی در  فعاليت است، نقش  مشغول 
فضا مثبت باشد و داروساز يا پزشک بتوانند در آن ايفای نقش کنند، مطمئن 
محصولی  و  شود  منتفع  فضا  از  نمی تواند  ديگر  کسی  مصرف کننده  جز  باشيد 

u.است توليد شده  مثبت نگری  با  که  کند  مصرف 
ذهن ما باغچه است،

گل در آن  باید کاشت،
ور نکاری گل من ، علف هرز در آن می روید

زحمت کاشتن یک گل سرخ ،
کمتر از زحمت برداشتن هرزگی آن علف است
گل بکاریم بیا تا مجال علف هرز فراهم نشود.

با اشاره به نقش حیاتی مدیران روابط  ایران  انجمن روابط عمومی  دکتر غلامرضا کاظمی دینان رییس 
عمومی در شکل گیری فرهنگ سلامت، معتقد است که این فرهنگ از جزء )سازمان( به کل )جامعه( منتقل 
خواهد شد. به این معنی در صورتی که فرهنگ سلامت در سازمان و شرکت های دارویی نهادینه شود، به 
تدریج به سطح کل جامعه تسری پیدا خواهد کرد و این موضوع، جز به وسیله روابط عمومی ها میسر نخواهد 

شد. در ادامه گفت و گوی ماهنامه غذا و دارو با این استاد ارتباطات را می خوانید:
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تغییر رفتار برای ارتقای بهداشت
توسعه اجتماعی و محیط زیست

بازاریابی تغییرات اجتماعی

مقدمه و معرفی کتاب:
بازاریابـی اجتماعـی در دهـه 1970 توسـط فیلیـپ کاتلـر معرفی شـد. 
ایده هـا، نگرش هـا و رفتارهـای  بازاریابـی بـه دنبـال فـروش  ایـن روش 
اجتماعـی )بهداشـتی( اسـت. بازاریابـی اجتماعی بـه دنبال اثرگذاشـتن بر 
رفتارهـا ی اجتماعـی )ماننـد بسـتن کمربند یا سیگارنکشـیدن( اسـت، نه 
سـود و مزیـت بـرای بازار. این نوع بازاریابی که در راسـتای شـناخت نیازها 
و منافـع مخاطبـان صورت می گیـرد، کاربرد مختلفی در درمـان بیماری ها 
دارد و بـه عنـوان مؤثرتریـن روشـی کـه مـردم را بـه انجام عملـی تحریک 
می کنـد، معرفـی شـده اسـت. ایـن نـوع بازاریابی به طـور مسـتقیم و غیر 
مسـتقیم طیـف وسـیعی از برنامه هـای بهداشـت عمومـی را تحـت تأثیـر 

می دهد. قـرار 
اهمیـت بازاریابـی اجتماعـی در بهبـود سـلامت فـرد و جامعـه باعـث 
شـده تـا توجه ویژه ای از سـوی سـازمان جهانی بهداشـت (WHO) بر نوع 
بازاریابـی صـورت بگیـرد. طبق تعریف این سـازمان، ارتقای سـلامتی روند 
توانمندسـازی افـراد در راسـتای کنتـرل خـود و بهبود سـلامتی اسـت که 
فراتـر از رفتـار فردی، طیف وسـیعی از جامعه و مداخلات زیسـت محیطی 
را دربـر می گیـرد. بـر همیـن اسـاس، شـباهت های بسـیاری در اهـداف 

ارتقـای سـلامتی و بازاریابـی اجتماعـی 
وجـود دارد.

بازاریابـی  از  متعـددی  نمونه هـای 
بـا  مرتبـط  موضوعـات  در  اجتماعـی 
نکشـیدن  ایـدز،  جملـه،  از  سـلامت 
افسـردگی،  از  پیش گیـری  سـیگار، 
جلوگیـری از تصادفـات جـاده ای وجـود 
کمپین هـای  بازاریابـی  نـوع  ایـن  دارد. 
اسـتراتژیکی را بـرای تشـویق مـردم بـه  
تغییـر رفتارهـای پرُخطـر  ارائـه کـرده 
اسـت. برای نمونـه مطالعـه نتایج حاصل 
از بازاریابـی اجتماعـی دربـاره کنتـرل و 
پیش گیـری بیمـاری مالاریـا بـه کمـک 
در  حشـره  ضـد  و  پشـه بند  توری هـای 
مناطـق روسـتایی تانزانیـا نشـان داد که  
این کمپیـن توانسـت1560 دلار به ازای 
هـر مـرگ و 57 دلار بـه ازای هـر سـال 
از دسـت رفته  روزهـای  اثـر  در  زندگـی 
عمـر در اثـر ناتوانـی پیش گیـری کنـد.
از  بسـیاری  موفقیت آمیـز  نمونه هـای 
ایـن نـوع بازاریابـی در حـوزه بهداشـت 
فـردی  سـلامت  ارتقـای  و  عمومـی 
وجـود دارد کـه باعـث شـده تـا تمامـی 
کارشناسـان بـر ایـن نکتـه اتفـاق نظـر 

بازاریابـی اجتماعـی مؤثـر اسـت. باشـند کـه  داشـته 
کتاب معرفی شده از یازده فصل تشکیل شده است:

در فصـل اول محورقـراردادن مصرف کننـده هـدف، در تمـام بازاریابـی 
اجتماعـی بررسـی شـده اسـت. در ایـن قسـمت توضیـح داده شـده کـه 
مشـتری بایـد تصمیـم نهایی را بگیـرد و بنابرایـن تنها راه منطقـی و مؤثر 
بـرای پدیـدآوردن یـک برنامـه  تغییر رفتار، شـروع کردن با یـک فهم دقیق 

و کامـل از نیازهـا، خواسـته ها و برداشـت های مشـتریان اسـت.
در فصـل دوم فرآینـد تدویـن و اجـرای یـک راهبـرد مؤثـر بازاریابـی 
اجتماعـی بـر مبنـای ذهنیـت مشـتری توصیف شـده اسـت. ایـن فرآیند، 
خواننـده را در شـش مرحلـه هدایت می کنـد که با گوش  دادن به مشـتری 
آغـاز می شـود. سـپس بـا تدویـن راهبـرد بازاریابـی، محـوری بـر مبنـای 
آموخته هـای حاصـل از آن شـنیده ها ادامـه پیـدا می کنـد. ایـن راهبـرد 
و اجـزای اصلـی آن پـس از ایـن مرحلـه در معـرض پیش آزمـون روی 

مصرف کننـدگان هـدف، قـرار می گیرنـد. 
همـواره فـرض می شـود که بهتریـن راهنمـای مؤثربودن یا نبـودن یک 
شـیوه، مصرف کنندگان هسـتند کـه کنترل نهایی روی نتایـج را در اختیار 
دارنـد. پـس از مرحلـه پیش آزمـون کار طراحـی سـاختار و سیسـتم های 
بازاریابـی کـه می توانـد برنامه هـای مؤثر 
را اجـرا کنـد، صـورت می گیـرد. سـپس 
برنامه هـای  آیـا  کـه  می شـود  بررسـی 
اجراشـده، آثـار مـورد نظر را دارنـد یا نه. 
سـیر مرحلـه فرآینـد طراحـی راهبردی 
مستلزم آن اسـت که بازاریابان اجتماعی 
پژوهش هایـی را در خصـوص مشـتریان 

هـدف انجـام دهند.
در فصـل سـوم، روش هـای پژوهـش 
کمـی و کیفـی شـرح داده شـده اسـت. 
در فصـل چهـارم شـیوه درک چگونگـی 
تغییـر رفتـار مشـتری و در فصـل پنجم 
موضـوع تقسـیم کردن بـازار یعنـی علت 
و نحـوه  تقسـیم کردن بازارهـای هـدف، 
بررسـی شـده اسـت. عناویـن فصل های 
آوردن  اسـت:  شـرح  ایـن   بـه  بعـد 
مشـتری  تـا آسـتانه عمـل، جذاب کردن 
جدیـد،  رفتـار  کم هزینه نمـودن  و 
بهره بـرداری از نفـوذ اجتماعـی و تقویت 
خویشـتن داری، القاکردن اقدام و تضمین 
تداوم آن، ایجاد مشـارکت های راهبردی، 
بازاریابـی در میان جمعیت هـای دیگر، و 
اصـول محـوری پارادایم جدیـد بازاریابی 

u.اجتماعـی

نویسنده: آلن آندرسن                مترجم: ناصر بلیغ، محمدرضا جوادی یگانه، مهدی عباسی لاخانی
ناشر: طرح آینده / تهران           تعداد صفحات: 4۱4
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خاطراتم کو؟!
یادداشتی بر فیلم »کفش هایم کو؟«

»کفش هایـم کـو؟« نوزدهمیـن فیلـم کارگـردان باتجربـه؛ کیومـرث 
پوراحمـد اسـت. فیلمسـازي کـه بیش تر به واسـطه فیلم ها و سـریال هاي 
ایـران  خاطره انگیـزش دربـاره نوجوانـان در ذهـن پي گیـران سـینماي 
جـاي دارد. از مجموعـه تلویزیونـي »قصه هـاي مجیـد« که چند قسـمت 
»گاویـار«،  »بي بي چلچلـه«،  تـا  شـد  سـینمایي  فیلـم  بـه  تبدیـل  آن 

»لنگـرگاه«، »بـه خاطـر هانیـه«، »خواهـران غریـب« و...
فیلم هایـي کـه به شـکلي درونـي و باورپذیر با شـرایط، مسـائل روحي 
- روانـي، دغدغه هـا و دنیـاي ایـن گـروه سـني قرابت و هم خواني داشـته 
و نشـان مي دادنـد نویسـنده و کارگـردان ایـن آثـار بـا درک متقابـل و 
احاطـه بـر جزئیات، توانسـته بـه این تأثیرگذاري ناب دسـت پیـدا کند و 

جالـب این کـه ایـن فیلم هـا هنوز هـم تماشـایي و جذاب هسـتند.
البتـه بـه تدریـج بـا بالارفتـن سـن، پوراحمد نیز سـمت و سـوي نگاه 
خـود را بـه گـروه سـني قهرمانـان فیلم هایـش یـا درواقـع مخاطبانـش 
تغییـر داد و بیش تـر توجـه اش را بـه بزرگسـالان و سـوژه هاي رایـج و 
مبتـلا بـه، و چه بسـا مـوردي دربـاره آن هـا معطوف کـرد. به ایـن ترتیب 
او در امتـداد ایـن مسـیر و در آسـتانه 70 سـالگي در جدیدترین فیلمش 
بـه یـک بیمـاري رایـج سـالخوردگان و بـه گفتـه بهتـر ترس بـزرگ این 

گـروه سـني پرداختـه اسـت یعنـي بیمـاري آلزایمر.
آلزایمـر کـه بـه شـکلي بـه زوال عقـل اطـلاق مي شـود، بـا توجـه بـه 
تعریـف عامـي که از ایـن بیماري وجـود دارد و از آن به عنوان فراموشـي 

بـه  و  نزدیـک  گذشـته  و  حـال  زمـان 
دور  گذشـته هاي  خاطـرات  یـادآوردن 
یـاد مي شـود، ترسـناک و در عین حال 

بـه شـدت دراماتیک اسـت.
بیمـاري کـه فـرد را از زمـان و مکان 
حـال جدا کـرده و به میـان خاطره هاي 
دور و حتـي کودکـي پرتـاب مي کنـد، 
پذیـرش  بـه  واکنـش  نوعـي  مي توانـد 
زندگـي زمـان حـال بـا همـه مصائـب 
سـالخوردگي  دوران  در  مشـکلاتش  و 

. شد با
بـه نظـر می رسـد همیـن دو وجـه؛ 
یعنـي هـم تـرس از ایـن شـکل از زوال 
مغز و فراموشـي و غرق شدن در گذشته 
کـه مي توانـد بـراي هـر سـالخورده اي 
شـود،  محسـوب  مـداوم  تهدیـد  یـک 
ایـن شـکل  هم چنیـن دراماتیک بـودن 
جریـان  نوعـي  بـه  کـه  فراموشـي  از 
جهـان  در  شناورشـدن  ذهـن،  سـیال 
و  واقعـي  جهـان  تداخـل  و  سـوررئال 
غیـر واقعـي شـباهت دارد که فـرد هیچ 
کنترلـي روي آن نـدارد، دو دلیـل مهم 
ساخته شـدن فیلـم »کفش هایـم کـو؟« 

هسـتند.

فیلمي که در سـال 1394 با الهام از قطعه شـعري از زنده یاد سـهراب 
سـپهري )کفش هایـم کـو؟( و بـا هـدف پرداختن بـه بیمـاري آلزایمر در 
مـردي سـالخورده و ترک  شـده، سـاخته شـده اسـت. فیلمنامـه ایـن اثـر 
یـک همکاري مشـترک بین پوراحمـد و فرید مصطفـوي؛ فیلمنامه نویس 
مسـتقل و برجسـته سـینماي ایران اسـت که آثـار مهمي هم چـون »زیر 

پوسـت شـهر«، »گیلانـه« و »خون بـازي« را در کارنامه دارد.
نکتـه قابـل توجـه درباره بـروز و نمـود آلزایمـر در »کفش هایـم کو؟« 
ایـن اسـت کـه فیلمنامـه بـر اسـاس تحقیقـات پزشـکي و بالینـي ایـن 
بیمـاري بـر بسـتر قصـه اي دراماتیـک شـکل گرفتـه کـه خـود بـه خـود 

باعـث یـک خوانـش خـاص از ایـن بیماري شـده اسـت.
حتـي رضـا کیانیـان؛ ایفاگـر نقـش این مـرد سـالخورده با نـام حبیب 
کاوه نیـز در صحبت هایـش اشـاره داشـته کـه سـعي کـرده نشـانه هاي 
رایـج ایـن بیمـاري را که در اطرافیان مشـاهده کرده، به گونـه اي از فیلتر 
شـخصي خـود عبـور بدهـد تا در فیلـم با یک نمونـه قابل بـاور و در عین 

حـال منحصـر به فـرد از این بیمـاري مواجه باشـیم.
»کفش هایـم کـو؟« داسـتان زندگي یـک کارخانه دار قدیمي اسـت که 
سال هاسـت از سـوي همسـر و دختـر کوچکـش تـرک شـده و در حالـي 
کـه آن هـا در خارج از کشـور زندگـي مي کنند او نیـز روزگار را به تنهایي 
مي گذرانـد تـا جایـي کـه بـا شـدت  گرفتن نشـانه هاي بیمـاري آلزایمـر، 
دختـر کـه حـالا زن جوانـي شـده، تصمیـم مي گیرد بـه دیدار پـدر بیاید 

در حالـي که پـدر او را نمي شناسـد.
فیلـم هـر چنـد در نقطـه اوج کارنامـه پوراحمـد هم چـون فیلم هـاي 
مانـدگارش قـرار نمي گیـرد امـا از فیلم هـاي متأخـر او همراهي برانگیزتـر 
اسـت و بـه خصـوص از ایـن جهـت کـه نوعـي حدیـث نفـس را بازگـو 
مي کنـد، تأثیرگـذار اسـت. قـرار اسـت طي فیلـم رابطه یک پـدر و دختر 
بعـد از سـالیان احیـا شـود البتـه در شـرایطي کـه بـه واسـطه آلزایمـر 
دراماتیـزه شـده اسـت؛ پدر دختـرش را نمي شناسـد و دختـر هم فرصت 
کوتاهـي دارد تـا بـه عنـوان پرسـتار خاطرات کودکـي اش را با پـدر مرور 
کـرده و زمینـه اي بـراي بازیابـي گذشـته فراهم کنـد ولو بـا مواجه کردن 

پـدر و مادر.
بخـش اعظـم فیلـم متکـي بـر بازي 
حسـي بازیگران اسـت کـه در این میان 
رضـا کیانیـان بـا تکیـه بـر نمونه هـاي 
واقعـي کـه از نزدیـک بـا آن هـا ارتباط 
برقـرار کـرده و البتـه سـابقه حرفـه اي 
در سـینما، تئاتـر و تلویزیـون توانسـته 
تصویـر ایـن مـرد سـالخورده مبتـلا بـه 
آلزایمـر را باورپذیـر جلـوه دهـد و البته 
رنـگ و بویـي از خـودش هـم بـه ایـن 
کاراکتـر اضافـه کنـد کـه در منحصـر 
بـه فردشـدن ایـن نقـش بین بیمـاران 
آلزایمـري کـه تـا کنـون در فیلم هـاي 
مهمـي  تأثیـر  شـده اند،  ظاهـر  ایرانـي 

است. داشـته 
همیـن چنـد ویژگي براي ثبت  شـدن 
کیومـرث  کـو؟«  »کفش هایـم  فیلـم 
پوراحمـد در فهرسـت فیلم هـاي ایراني 
مرتبـط بـا بیمـاري و مشـکلات روحـي 
از  هـر  تـا  مي کننـد  کفایـت  روانـي   -
گاهـي بـراي مواجهـه بـا ترس هاي مان 
از سـالخوردگي، دیـداري بـا ایـن فیلـم 

u.کنیم تـازه 

سحر عصرآزاد
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673 میلیارد  دلار در یک سال
هزینه های اقتصادی دیابت بر سلامت جهان

دیابت بیماری مزمنی است که زمانی که پانکریاس توانایی تولید انسولین 
را از دست بدهد و یا زمانی که بدن نتواند از انسولین تولید شده به درستی 
استفاده کند اتفاق می افتد. انسولین هورمونی است که پانکریاس آن را تولید 
به  از طریق مجاری خون  راهیابی گلوکز  برای  و عنصری کلیدی  می کند 
سلول های بدن برای تولید انرژی است. تمام مواد غذایی حاوی کربوهیدرات 
در خون به گلوکز تبدیل می شوند. انسولین به گلوکز کمک می کند تا وارد 

سلول ها شود.
ناتوانی در تولید انسولین و یا استفاده بهینه از آن سبب افزایش سطح گلوکز 
در خون می شود )پدیده ای که با عنوان Hyperglycemia، یا ازدیاد قند خون 
شناخته می شود(. در گذر زمان، سطح بالای گلوکز باعث آسیب هایی به بدن 

و ناکارآمدی تعدادی از اندام ها می شود.
اطلس دیابت IDF، شماره هفتم 2015 آخرین آمار، اطلاعات و پیش بینی ها 

را درباره وضعیت کنونی و آینده اپیدمی دیابت گزارش می دهد.
• حدود 415 میلیون بزرگسال از بیماری دیابت رنج می برند؛ تا سال 2040 

این رقم به 642 میلیون نفر خواهد رسید.
بیشتر  در  دو هستند  نوع  دیابت  بیماری  به  مبتلا  افرادی که  نسبت   •
کشورها در حال افزایش است؛ 75 درصد بزرگسالان مبتلا به بیماری دیابت 

در کشورهایی با درآمد سرانه پایین و یا متوسط زندگی می کنند.
• بیشترین آمار افراد مبتلا به بیماری دیابت از میان افراد 40 تا 59 ساله 

است.
• حدود یک نفر از هر دو نفر )46 درصد( افراد مبتلا به بیماری دیابت از 

بیماری خود مطلع نیستند.
• در سال 2015، 5 میلیون نفر بر اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از 
دست دادند؛ هر 6 ثانیه یک نفر بر اثر بیماری دیابت جان خود را از دست 

می دهد.
• در سال 2015، حداقل 673 میلیارد دلار هزینه درمان و سلامت بیماران 

مبتلا به بیماری دیابت شد؛ 12 درصد از کل مصارف بیماران بزرگسال
• تا سال 2015 بیش از 542,000 کودک مبتلا به بیماری دیابت نوع یک 

وجود داشت.
• طی بارداری های صورت گرفته در سال 2015 بیش از 20.9 میلیون تولد 

تحت تأثیر بیماری دیابت انجام گرفت؛ 1 تولد از هر 7 تولد 

دیابت بر سه نوع اصلی است
دیابت نوع 1 در گذشته با عنوان »دیابت آغازشونده در نوجوانی« شناخته 
می شد. این بیماری غالباً محصول یک عکس العمل خودایمنی است که در آن 
سیستم دفاعی بدن به سلول هایی که انسولین تولید می کنند، حمله می کند. 
دلیل این اتفاق هنوز به طور کامل روشن نیست. افراد مبتلا به دیابت نوع 1 یا 
انسولین تولید نمی کنند و یا اگر تولید می کنند میزان آن ناچیز است. افراد با 
هر سنی ممکن است مبتلا به این بیماری شوند، اما به طور معمول این بیماری 

میان کودکان و نوجوانان شایع تر است. افراد مبتلا به این بیماری نیاز به تزریق 
هر روزه انسولین دارند تا بتوانند سطح گلوکز خون خود را کنترل کنند. اگر 

فرد مبتلا به دیابت نوع 1 به انسولین دسترسی نداشته باشد، خواهد مرد.
دیابت نوع 2 پیش از این با عنوان دیابت بی نیاز به انسولین و یا »دیابت 
آغازشونده در بزرگسالی« شناخته می شد و 90 درصد از تمام مبتلایان به 
دیابت به این نوع از این بیماری مبتلا هستند. ویژگی اصلی این نوع از دیابت 
مقاومت در برابر انسولین و کمبود نسبی انسولین است که ممکن است یک یا 
هر دوی این نشانه ها در زمان تشخیص بیماری مشاهده شود. تشخیص دیابت 
نوع 2 می تواند در هر سنی انجام شود. بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 ممکن است 
سال ها از بیماری خود بی اطلاع باشد و تشخیص زمانی که یک پیچیدگی رخ 
دهد و یا آزمایش خون و یا ادرار ساده انجام شود، صورت گیرد. این بیماری 
غالباً  و نه همیشه با اضافه وزن یا چاقی در ارتباط است،  که به نوبه خود 
می تواند باعث مقاومت در برابر انسولین شده و منجر به بالارفتن سطح گلوکز 
شود. افراد مبتلا به دیابت نوع 2 معمولاً  می توانند وضعیت خود را از طریق 
ورزش و تغییر رژیم غذایی مدیریت کنند. البته، با گذشت زمان، مبتلایان به 

بیماری دیابت مجبور به استفاده از دارو و یا انسولین خواهند شد.
دیابت های نوع 1 و 2 هر دو بیماری هایی جدی هستند. چیزی با عنوان 
دیابت متعادل وجود ندارد. دیابت احتقانی (GDM) نوعی از دیابت است که 
به دلیل سطح بالای گلوکز طی دوران بارداری رخ می دهد. از میان هر 25 
بارداری در جهان، یک مورد با این بیماری درگیر می شود و مادر و نوزاد را 
تحت تأثیر قرار می دهد. دیابت احتقانی معمولاً پس از بارداری از بین می رود 
اما زنان و نوزادان درگیر با این نوع از دیابت، خطر بیش تری برای ابتلا به دیابت 
نوع 2 در آینده دارند. تقریباً  نیمی از زنانی که سابقه ابتلا به دیابت احتقانی 

دارند، پنج تا ده سال بعد از زایمان به دیابت نوع 2 مبتلا می شوند

از هر ۱6 ایرانی یک نفر مبتلا به دیابت است
زندگی  سبک  و  تغذیه  شیوه های  اصلاح  متخصصان،  گفته  اساس  بر 
مؤثرترین روش های درمان برای این بیماری به حساب می آید. از همین رو 
لازم است، دولت دوازدهم بیش از پیش به فرهنگ سازی در این حوزه توجه 
کند. فرهنگ سازی در حوزه سلامت، نه یک هزینه، بلکه یک اقدام پیش گیرانه 
u.برای کاهش ابتلا به بیماری و درنتیجه ارتقای شاخص های سلامت است

ترجمه: رسول سعدونی

بر اساس آخرین آمار ارائه شده از سوی مراجع ذی صلاح، 
هم اکنون 4 تا 5 میلیون نفر در ایران مبتلا به دیابت هستند 
که اگر در جمعیت 7۹.۱۱ میلیون نفری ایران، آن را در نظر 
نفر  از هر ۱6  بگیریم متوجه می شویم به صورت حدودی، 

ایرانی، یک نفر مبتلا به دیابت است.



فراوانی کبد چرب و پاره اي از عوامل خطرزاي آن در ناقلان بدون علامت ویروس هپاتیت
پژوهش و بررسی نقش عوامل محیطی، اجتماعی و فرهنگی در مبتلایان به سندروم دان
بررسي ساختار بازار و اولویت بندي بازارهاي هدف صادرات گیاهان دارویي منتخب ایران

بررسی ارتباط بین سواد سلامت و سلامت عمومی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

علت بيماری سندروم دان يک اختلال و نقص کروموزومی است. اين بيماران يک کروموزوم از نوع شماره 21 يا G را بيش تر دارند. به عبارت 
ديگر به جای داشتن دو عدد کوموزم شماره 21، سه عدد از کروموزوم مذکور را دارند و معمولاً اين حالت به دو صورت اتفاق می افتد. در 95 درصد موارد 
علت بيماری و کروموزوم اضافی عدم انفصال طبيعی کروموزوم های مادر است. اين اختلال به علت ازدياد سن مادر و اختلال عمل تخمدان های مادران 
مسن می باشد. ثابت شده که هر چه مادر مسن تر باشد اين نقص کروموزومی بيش تر ديده می شود.)بخشی از مقاله سندروم دان- در صفحه 32 بخوانيد(
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عفونت با ویروس هپاتیت B (HBV) امروزه یکي از مشکلات مهم بهداشتي در جهان مي باشد. از 6 میلیارد جمعیت جهان حدوداً 2 
میلیارد نفر دچار این عفونت شده اند. شواهد روشني دال بر ایجاد کارسینوم هپاتوسلولر و سیروز در اثر عفونت HBV مزمن وجود دارد. 
بر اساس تخمین CDC، حدود 1.25 میلیون نفر در آمریکا )0.3 درصد جمعیت این کشور( دچار عفونت مزمن HBV هستند و بیماران 

زیادي ممکن است از عفونت خود آگاه نباشند. تعداد ناقلان مزمن هپاتیت B در ایران حدود 2 میلیون نفر گزارش شده است.
استئاتوز کبدي به صورت تجمع بیش از حد چربي در داخل سیتوپلاسم هپاتوسیت تعریف شده و در مطالعه هاي انجام شده ارتباط آن 
با عوامل مختلفي از جمله اندازه دور کمر، گلوکوز، پپتید C، دیابت و ژنوتیپ 3 هپاتیت مزمن C در مبتلایان به CHB و CHC، سن، 
نمایه توده بدن، قند خون، کلسترول و تري گلیسرید در بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن B درمان نشده و سندرم متابولیک )چاقي شکمي، 

مقاومت به انسولین، فشار خون بالا و هایپر تري گلیسریدمي( در مبتلایان به کبد چرب فاقد هپاتیت مشخص شده است.
شیوع کبد چرب در جمعیت عمومي 10 تا 25 درصد تخمین زده شده است. هم چنین شیوع آن در دو مطالعه مختلف، 1۸ درصد 
  HBsAg منفي( و 40.1 درصد در بیماران HBeAg مزمن فعال )تأییدشده توسط بیوپسي( )۸4.1 درصد B در بیماران مبتلا به هپاتیت
مثبت )75.6 درصد HBeAg منفي( )تشخیص داده  شده توسط سونوگرافي( به دست آمده است. شیوع کلي کبد چرب غیر الکلي در 
کشورهاي در حال توسعه حدود 20 تا 30 درصد مي باشد. در مطالعه اي روي بیماران ایراني دچار افزایش بدون علامت آنزیم هاي کبدي، 
43 درصد مبتلا به استئاتو هپاتیت غیر الکلي بودند )تشخیص توسط سونوگرافي و بیوپسي(. شیوع این بیماري در اهداکنندگان بدون 

علامت خون در تهران 2.35 درصد گزارش شده است.
بیماري کبد چرب یکي از عوامل خطرزای پیشرفت عفونت مزمن HBV است. این بیماري اخیراً به عنوان یک علت مهم سیروز و 

نارسایي کبدي مورد توجه قرار گرفته است.
وجود و درجه هاي شدیدتر استئاتوز کبدي به طور معني دار با شدت بیش تر فیبروز در بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن B در ارتباط 
است. در مطالعه اي روي مبتلایان به هپاتیت B مزمن، میزان ALT )مارکر آسیب سلول کبدي( در افراد دچار کبد چرب در مقایسه با افراد 
فاقد آن بالاتر بوده که در افراد HBeAg منفي این موضوع بیش تر دیده شد. هم چنین کبد چرب به عنوان یکي از عوامل پیش بیني کننده 

افزایش سطح ALT در آینده در بیماران HBeAg منفي مطرح شده است.
یک مطالعه در سال 2007 عنوان کرد که ابتلا به کبد چرب در ناقلان بدون علامت ویروس هپاتیت B با پیامد بیماري همراهي دارد. در 
 seroclearance آن مطالعه، که در 162 فرد ناقل این ویروس انجام شد، مبتلایان دچار کبد چرب با درجه  متوسط تا شدید بیش تر دچار
HBsAg شده بودند، حال آن که ابتلا به کبد چرب با شدت خفیف با این پیامد همبستگي نداشت. کبد چرب، به عنوان یکي از مهم ترین 

عوامل افزایش ALT در ناقلان ویروس HBV که HBeAg مثبت و هم چنین HBV DNA منفي هستند گزارش شده است.
اغلب مطالعه هاي انجام  شده به بررسي استئاتوز کبدي در مبتلایان به هپاتیت C )نه هپاتیت B( پرداخته اند و ارتباط معني داري بین 
این دو بیماري به دست آمده است. دلیل آن شاید این باشد که کبد چرب در بیماران دچار هپاتیت مزمن ناشي از HCV شایع تر از 

هپاتیت مزمن ناشي از HBV گزارش شده است.
با توجه به اهمیت بالقوه کبد چرب در بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن ویروسي و نیز با توجه به محدودیت مطالعه هاي انجام شده در 
زمینه بررسي شیوع این بیماري و عوامل خطرزاي آن در ناقلان HBV به خصوص کشور ما، مطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني شواهد 
سونوگرافي کبد چرب و عوامل خطرزاي آن در ناقلان بي علامت ویروس هپاتیت B مراجعه  کننده به سازمان انتقال خون تهران انجام شد. 

مواد و روش ها
مطالعه حاضر به صورت مقطعي توصیفي بر روي 1120 بیمار ناقل بدون علامت هپاتیت B که داراي آنزیم هاي کبدي طبیعي بودند 
انجام شد. بیماران از بین مراجعه کنندگان به درمانگاه هپاتیت سازمان انتقال خون تهران در سال هاي 1373 - 13۸5 انتخاب شدند. 
ناقلان بدون علامت هپاتیت B یعنی HBsAg مثبت به صورت افراد HBeAg منفي داراي آنزیم هاي کبدي طبیعي در ظرف 6 ماه گذشته 
تعریف شدند. بیماران مبتلا به عفونت هم زمان با HCV ،HDV و HIV مبتلایان به بدخیمي و مبتلایان به سایر بیماري هاي سیستمیک 

یا کبدي مزمن به جز دیابت از مطالعه خارج شدند.
آزمایش HBsAg به روش الایزا با استفاده از کیت Biomerix ساخت فرانسه انجام شد. آزمایش هاي HBcAb و HBsAb با استفاده 
همه  شد.  انجام  )روسیه(   Avicenna کیت  از  استفاده  با  و  الایزا  روش  به   HCV Ab آزمایش  شد.  انجام  انگلستان   Radim کیت  از 
 clinical Ortho و کیت HCV-RIBA از روش  با استفاده  با همان کیت تکرار شدند و درنهایت موارد مثبت  موارد واکنش دار مجدداً 
diagnostics (US) آزمایش شدند. HIV Ab به روش الایزا با استفاده از کیت BioRad (US) اندازه گیري شد؛ همه موارد واکنش دار 

خطرزاي  عوامل  از  پاره اي  و  چرب  کبد  فراوانی 
 B هپاتیت  ویروس  علامت  بدون  ناقلان  در  آن 
مراجعه کننده به درمانگاه هپاتیت سازمان انتقال 

خون تهران

دکتر سید موید علویان، دکتر مجید رمضاني، دکتر آوید بزاز، دکتر مهدي عزیز آبادي فراهاني، دکتر بیتا
بهنوا، دکتر مریم کشوري
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 Ab و HBeAg .تأیید شدند Blot HIV Diagnostic Genelabs مجدداً با همان کیت تکرار و درنهایت موارد مثبت با استفاده از کیت
HBe Anti با استفاده از کیت Radim انگلستان اندازه گیري شدند.

داده ها شامل سن، جنس، وضعیت تأهل و آزمایش هاي CBC ،LFT ،PT ،FBS و پروفایل لیپید سرم )کلسترول تام و TG( که با 
روش هاي در دسترس تجاري انجام شده بودند و نیز مصرف الکل براي همه بیماران در یک چک لیست ثبت شد. بیماران به گروه هاي 

سني زیر 1۸، 1۸ - 39، 40 - 64 و بالاتر یا مساوي 65 سال تقسیم شدند.
وجود کبد چرب در بیماران، با استفاده از اولتراسونوگرافي و مشاهده کبد بزرگ هایپواکو تعیین شد. آنالیز آماري با استفاده از نرم افزار 
مرکزي  از شاخص هاي  استفاده  با  متغیرهاي کمي  و  گزارش  متغیرهاي کیفي  نسبي  فراواني  و  فراواني  انجام شد.  نسخه 13   SPSS
)میانگین( و پراکندگي )انحراف معیار( توصیف شدند. ارتباط کبد چرب با هر یک از متغیرها با استفاده از آزمون هاي آماري آن ها و مجذور 

خي تعیین شد. P کم تر از 0.05 از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد.

یافته ها
این مطالعه در 1120 بیمار ناقل بدون علامت هپاتیت B انجام شد. بیماران، ۸60 نفر ) %76.۸( مرد و 260 نفر )%23.2( زن بودند. 
محدوده و میانگین )±انحراف معیار( سن بیماران به ترتیب 7 - 79 و 12.4±41.61 سال بود. 106 نفر )%9.5( مبتلا به کبد چرب بودند. 

ارتباط معني داري از نظر آماري بین کبد چرب و جنس )P<0.001( و نیز بین کبد چرب و شغل )P<0.001( مشاهده شد.
ارتباط معني داري از نظر آماري بین وجود کبد چرب و سابقه مصرف سیگار )P=0.009( و نیز بین کبد چرب و سابقه بیماري کبدي 

در خانواده )P=0.007( مشاهده شد.
ارتباط معني داري از نظر آماري بین وجود کبد چرب و سطح هموگلوبین )P<0.001( و )P<0.001( AST و )ALT )P<0.001 و  

بیلي روبین تام )P=0.004(، بیلي روبین مستقیم )P=0.032( و )TG )P=0.002 مشاهده شد. 

بحث
در مطالعه حاضر فراواني شواهد سونوگرافي کبد چرب در ناقلان هپاتیت B مزمن بدون علامت مراجعه کننده به سازمان انتقال خون 
 HBV تهران، %9.5 به دست آمد. با وجود جست وجوي به عمل آمده، مقاله منتشرشده اي در زمینه شیوع کبد چرب در ناقلان بي علامت
به دست نیامد. به همین دلیل مطالعه هایي که شیوع کبد چرب را در مبتلایان به هپاتیت مزمن B بررسي کرده اند، مرور شدند، که اگرچه 
به صورت مستقیم با مطالعه حاضر قابل مقایسه نیستند کمک کننده به نظر مي رسد. شیوع کبد چرب در مبتلایان به هپاتیت B مزمن 

1۸ تا 76 درصد گزارش شده است.
با مطالعه هاي دیگر قسمتي به دلیل متفاوت بودن درجه  بیماري )مزمن فعال، غیر فعال و یا  متفاوت بودن یافته هاي مطالعه حاضر 
سیروز( و قسمتي نیز به دلیل تفاوت در روش تشخیص کبد چرب )سونوگرافي در مقابل بیوپسي کبد( است. هم چنین سایر عوامل 
تأثیرگذار بر شیوع کبد چرب و سندرم هاي متابولیک شامل فشار خون، چاقي، مصرف الکل و نژاد مي توانند توجیه کننده بخشي از این 

تفاوت باشند.
کبد چرب در این مطالعه با سن ارتباط معني داري نشان نداد. آلتپارماک و همکاران و مارچسیني و همکاران نیز یافته هاي مشابهي 

گزارش کرده اند. در مطالعه توموپولوس و همکاران کبد چرب در افراد مسن تر شایع تر گزارش شده است.
کبد چرب در این مطالعه در ناقلان مرد در مقایسه با ناقلان زن HBV شایع تر بود. این یافته مشابه مطالعه آلتپارماک و همکاران است. 
در برخي مطالعه ها شیوع استئاتوز در زنان مبتلا به هپاتیت مزمن B بالاتر و در برخي یکسان گزارش شده است. در مطالعه پورشمس و 

همکاران در جمعیت سالم شیوع استئاتوهپاتیت غیر الکلي در مردان بیش تر از زنان گزارش شده است.
شیوع کبد چرب در این مطالعه در برخي مشاغل بیش تر بود. این یافته مي تواند ناشي از تأثیر سبک زندگي متفاوت افراد با مشاغل 

گوناگون باشد.
شیوع کبد چرب در مطالعه حاضر در ناقلان داراي سابقه بیماري کبدي در خانواده بیش تر بود. این یافته مي تواند بیان گر نقش احتمالي 

ژنتیک و عوامل ارثي در ایجاد کبد چرب باشد.
در این مطالعه، هیچ یک از عوامل خطرزاي ابتلا به هپاتیت B )شامل سابقه دریافت خون( با شیوع کبد چرب مرتبط نبود. در مطالعه 
توموپولوس و همکاران، مانند مطالعه حاضر ارتباط معني داري بین کبد چرب و سابقه دریافت خون مشاهده نشد. ارتباط سایر عوامل 

خطرزاي هپاتیت و کبد چرب در مطالعه هاي دیگر کم تر مورد توجه قرار گرفته است.
شرح حال مصرف الکل در مطالعه حاضر با کبد چرب مرتبط نبود. اگرچه مقدار دقیق مصرف روزانه الکل براي ایجاد تأثیر منفي روي 
کبد هنوز مشخص نشده است، شواهدي در دست است که مقادیر روزانه بیش از 30 گرم / روزانه براي مردان و 20 گرم / روزانه براي زنان 
مورد نیاز است. یک علت احتمالي براي توجیه این یافته، غیر قابل اعتمادبودن شرح حال مصرف الکل است. علت احتمالي دیگر، کم بودن 

مصرف الکل در کشور ما است، زیرا در برخي موارد عنوان شده است که مصرف اندک الکل، باعث افزایش شیوع کبد چرب نمي شود.
هم چنین سابقه مصرف سیگار در مطالعه حاضر با کبد چرب ارتباط معني داري داشت. با وجود جست وجوي انجام شده، مطالعه اي که 

به بررسي ارتباط کبد چرب و مصرف سیگار اختصاص داشته باشد، یافت نشد.
در مطالعه حاضر ارتباط معني داري بین کبد چرب و عدد خام ALT مشاهده شد. یافته هاي مشابهي در مبتلایان به هپاتیت مزمن 
 AST گزارش شده است. این یافته، مطالعه هاي دیگر تأیید نشد. به علاوه ارتباط معني داري از نظر آماري بین کبد چرب و عدد خام B

مشاهده شد که مشابه مطالعه مارچسیني و همکاران بود اما توسط مطالعه هاي دیگر تأیید نشد.
عدد خام ALP در مطالعه حاضر مشابه مطالعه آلتپارماک و همکاران با کبد چرب مرتبط نبود. عدد خام بیلي روبین در مطالعه حاضر 
در ناقلان مبتلا به کبد چرب در مقایسه با افراد فاقد آن بالاتر بود. مطالعه توموپولوس و همکاران ارتباطي را بین این دو متغیر نشان نداد.
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سطح TG در مطالعه حاضر در ناقلان مبتلا به کبد چرب بالاتر بود. این یافته مشابه یافته هاي به دست آمده در مبتلایان به هپاتیت 
مزمن B در سایر مطالعه ها بود. در یک مطالعه سطح TG با ابتلا به کبد چرب در مبتلایان به هپاتیت B مرتبط نبود. سطح کلسترول 
در این مطالعه با کبد چرب مرتبط نبود. یافته هاي مشابهي در این زمینه از مطالعه توموپولوس و همکاران به دست آمده است. برخي 
مطالعه ها نیز چنین یافته هایي را تأیید نمي کنند. در مطالعه دیگري سن بالاتر و ابتلا به فشارخون و چربي بالا به عنوان عوامل خطرزاي 

کبد چرب در مبتلایان به هپاتیت مزمن B گزارش شده است.
در مطالعه حاضر بین سطح قند خون ناشتا و کبد چرب ارتباط معني داري مشاهده نشد. پیش از این، توموپولوس )2006( و آلتلپارماک 
)2005( نشان داده بودند که کبد چرب  با سطوح بالاي FBS در ارتباط است. با توجه به متفاوت  بودن جمعیت مورد مطالعه در مطالعه 

حاضر نسبت به مطالعه های ذکرشده به نظر مي رسد مطالعه هاي بیش تري در این زمینه مورد نیاز است.
اگرچه حجم نمونه کلي مناسب، امکان نتیجه گیري مطمئن را از یافته هاي این مطالعه فراهم مي کند با این وجود، حجم نمونه در برخي 
از زیرگروه هاي مطالعه )براي مثال جنس زن( مي تواند محدودیت محسوب شود. به عنوان نقص مطالعه حاضر، مي توان به عدم بررسي 
بسیاري از متغیرهاي مرتبط با سندرم متابولیک شامل لیپید خون، BMI و فشارخون شریاني اشاره کرد. از آن جا که چنین متغیرهایي 
مورد سنجش قرار نگرفتند، نمي  توان ابتلا به استئاتوز را در جمعیت مورد مطالعه به ویروس هپاتیت B نسبت داد. هم چنین با توجه به 
بهره گیري از سونوگرافي به منظور تشخیص کبد چرب در مطالعه حاضر، و با توجه به این موضوع که تشخیص قطعي کبد چرب نیازمند 
بیوپسي کبد است، باید یادآور شد که در این مطالعه، فراواني شواهد سونوگرافي کبد چرب و نه شیوع دقیق کبد چرب مورد بررسي قرار 
گرفته است، که به عنوان یک نقطه ضعف براي مطالعه حاضر قابل ذکر است. هم چنین با توجه به مشخص نبودن شیوع کبد چرب در 
جمعیت عمومي ایران، برخورداري مطالعه حاضر از یک گروه شاهد مي توانست بسیار کمک کننده باشد، و عدم برخورداري از گروه شاهد 

از محدودیت هاي دیگر مطالعه حاضر است.
و  دارد  اختصاص   C هپاتیت  ویروس  به  ویروسي،  هپاتیت  به  مبتلایان  در  کبدي  استئاتوز  زمینه  در  انجام  شده  مطالعه هاي  اغلب 
مطالعه هاي مربوط به مبتلایان به هپاتیت مزمن B اندک است. تا حد اطلاع نگارندگان، گزارشي از شیوع و عوامل خطرزاي کبد چرب در 
ناقلان بدون علامت هپاتیت B در دست نیست. با توجه به این که استئاتوز کبدي مي تواند در کنار هپاتیت هاي ویروسي، منجر به افزایش 
آسیب کبدي شود و پیشرفت به سمت فیبروز را سبب شود بررسي فراواني شواهد سونوگرافي کبد چرب در ناقلان بي علامت مبتلا به 

هپاتیت B ضروري به نظر مي رسد. شاید بتوان این مطالعه را نخستین مطالعه در این زمینه دانست.
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مقدمه:
»سندروم دان«* اولین بار در سال 1۸66 توسط دان پزشک انگلیسی شرح داده شده است. علت بیماری یک اختلال و نقص کروموزومی 
است. این بیماران یک کروموزوم از نوع شماره 21یا G را بیش تر دارند به عبارت دیگر به جای داشتن دو عدد کوموزم شماره 21، سه 
عدد از کروموزوم مذکور را دارند و معمولاً این حالت به دو صورت اتفاق می افتد. در 95 درصد موارد علت بیماری و کروموزوم اضافی عدم 
انفصال طبیعی کروموزوم های مادر است. این اختلال به علت ازدیاد سن مادر و اختلال عمل تخمدان های مادران مسن می باشد. ثابت 

شده که هر چه مادر مسن تر باشد این نقص کروموزومی بیش تر دیده می شود.
در نوع دوم که فقط 5 درصد موارد را تشکیل می دهد سن مادر دخالتی ندارد و علت بیماری را غیر طبیعی بودن کروموزوم های شماره 
15 یا 22 مادر و ندرتاً پدر می دانند. به علت غیر طبییعی بودن کروموزوم های نامبرده حالتی به وجود می آید که به آن، جا به جاشدگی 
قطعات کروموزومی می گویند. در این حالت کروموزوم های شماره 15 یا 22 روی کروموزوم شماره 21 افتاده و یک جوش خوردگی و 

ذوب شدگی بین کرموزوم ها به وجود می آید.
با وجود این  که حالت ترایزمی وجود دارد با این وجود تعداد کروموزوم ها همان 46 باقی می ماند. در این حالت استعداد داشتن طفل 
دیگر مبتلا به سندروم دان، به 35 درصد می رسد و خانم های جوانی که فرزند مبتلا به سندروم دان به دنیا می آورند اکثراً از این نوع 
می باشد. تعداد پسران مبتلا به سندروم دان، بیش تر از دختران و به نسبت 64 درصد پسر 36 درصد دختر می باشد. بهره هوشی این افراد 

به طور متوسط بین 25 تا 75 متغیر است.

*پانویس:
از آن جایی که اعتراضاتی نسبت به واژه »منگول« و »منگولیسم« در خصوص توهین نژادی مستتر در آن، صورت گرفته، 
این واژه از داخل مقاله حذف شده است. پس از اعتراضاتی که نسبت به واژه »منگول« صورت گرفت، منابع پزشکی رسمی 

واژه »سندروم دان« را جایگزین کردند.

ترایزمی ۱۸
ترایزمی 1۸ یا همان »سندروم ادوارد« با وجودی که زیاد شایع نیست مرگ آورتر از سندروم دان می باشد. این حالت معمولاً یک مورد 
در 3 هزار تولد اتفاق می افتد و مطالعات کروموزومی در سقط جنین ها نشان می دهد که بسیاری از این جنین ها دارای یک ناهنجاری و 
تغییر شکل بوده که باعث سقط جنین در سه ماه اول بیماری می گردند. این بیماری در جنس مؤنث بیش تر از جنس مذکر شایع بوده 
و نسبت آن سه بر یک است. 75 درصد این ها در دوران طفولیت معمولاً تا شش ماهگی می میرند در برسی های کروموزومی در بیش تر 
موارد شماره 1۸ به صورت اضافی مشاهده شده است اما در تعداد محدودی از بیماران نیز ترایزمی نسبی ناشی از جا به جایی می باشند. 

میانگین سن مادرانی که دارای چنین فرزندی هستند از حد نرمال بیش تر است. نشانگان ترایزمی 1۸ به شرح زیر است:
1. عدم رشد کافی

2. کندی روانی، حرکتی
3. ازدیاد تونسیه

4. برجستگی ناحیه پس سری
5. پایین تر از حد معمول قرارگرفتن. چرخش و تغییر شکل گوش

6. شکاف چشمی کوچک تر از حد معمول
7. کوچک بودن آرواره به ویژه آرواره پایین

۸. قرارگرفتن انگشت سبابه روی انگشت وسطی
9. کوچک بودن استخوان جناغ سینه

10. ناهنجاری های قلبی مادرزادی
)یافته های فعلی در 50 درصد از بیماران مبتلا به ترایزمی 1۸(

سندروم ترایزمی ۱3
سندروم ترایزمی 13 )سندروم پاتو( نسبت به سایر ترایزمی ها، کم تر شایع است و یافته های کلینیکی این بیماری را در ادامه می خوانید. 

پژوهــش و بررســی نقــش عوامــل محیطــی، 
اجتماعــی و فرهنگــی در مبتلایــان بــه ســندروم دان

دکتر مریم سیف نراقی، دکتر عزت الله نادری، دکتر محمود فتح الدین، زهرا عادل نژاد، عبدالله شفیع آبادی
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این کودکان حملات آپنیک )قطع موقتی تنفس( دارند که به دنبال آن حملات تشنجی ظاهر می شود. ۸6 درصد این بیماران بیش تر از 
یک سال نمی توانند زنده بمانند و عقب ماندگی بسیار شدید است. اکثر موارد ترایزمی های 13 اسپورادیک بوده اما موارد معدودی هم از 
جا به جایی کروموزومی ناشی می شود. معمولاً برای تایید تشخیص این بیماری در کودکان مطالعات کروموزومی توصیه می شود اما مادامی 
که در والدین جابه جایی کروموزومی دیده نشده احتیاج به آنالیز و تجزیه و تحلیل ندارند. اگرچه احتمال عود بیماری در زایمان های بعدی 

بسیار کم است باز تست آمینوسنتز در دوران حاملگی پیشنهاد می شود.
1. داشتن انگشت اضافی

2. بیماری های قلبی مادرزادی
3. کوچکی کره چشم که ممکن است با تغییر شکل مردمک همراه باشد یا نباشد

4. لب شکری، شکاف سقف کام
5. حملات قطع موقتی تنفسی

6. اختلال در جمجمه
)یافته های فعلی در 50 درصد از بیماران مبتلا به ترایزمی 13(

تعریف عملیاتی
معمولاً این افراد از اجتماع را به اسامی مختلفی می نامند مانند:

subnormal retarded 1. عقب مانده ذهنی
menally defectir 2. نقیصه عقلی

debile 3. کُندذهن
مسئله تعریف این دسته افراد یکی از دشواری هایی است که در تعریف هوش نیز وجود دارد. طبق قانون بهداشت روانی انگلستان 
عقب ماندگی هوش به حالتی گفته می شود که رشد مغز و هوش از هنگام تولد و یا از مراحل اولیه زندگی متوقف بماند و یا تکامل ناقص 

صورت گیرد.
سازمان جهانی بهداشت روانی در سال 1959 عقب افتادگی ذهنی را این گونه تعریف می کند؛

1. گروه بندی تربیتی و روانی 2. گروه بندی روان شناسان 3. گروه بندی روان پزشکان 4. گروه بندی آموزشی.

گروه بندی تربیتی و روانی
1. عقب افتادگی روانی خفیف یا کم هوشی که در آن هوش کمی از حد معمول پایین تر است.

2. عقب ماندگی روانی شدید که عبارت از توقف یا رشد ناقص قوای هوشی در یکی از مراحل ابتدایی. معمولاً این بیماران نمی توانند 
زندگی مستقلی داشته باشند.

گروه بندی روان شناسان
این گروه بندی بیش تر بر اساس درجه هوش و مبتنی بر مقدار اختلالی که بین سن عقلی و سن زمانی است. البته در این گروه بندی 

روان شناسان توافق عقیده ندارند.
تقسیم بندی از طرف جامه روان کاران:

بهره هوشی 70 - ۸5: عقب ماندگی ذهنی خفیف
بهره هوشی 50 - 70: عقب ماندگی ذهنی متوسط
بهره هوشی کم تر از 50: عقب  ماندگی ذهنی شدید

گروه بندی روان پزشکان
عقب ماندگی ذهنی از دیدگاه پزشکی به دو دسته تقسیم می شود:

1. عقب ماندگی های اصلی یا ارثی که وراثت عامل اصلی عقب ماندگی تلقی می شود و تقریباً 30 تا 40 درصد عقب مانده ها را تشکیل 
می دهد، در حال حاضر از این مقدار به علت توسعه بهداشت عمومی کاسته شده است.

این  است.  بوده  مؤثر  آن  ایجاد  در  و ضربه  عفونت  اثر  در  مغزی  بیماری های  محیطی  عوامل  که  محیطی  یا  ثانوی  عقب ماندگی   .2
طبقه بندی تا سال 1959 مورد استفاده قرار می گرفته است.

گروه بندی آموزشی
1. عقب ماندگی ذهنی آموزش پذیر: کودک عقب مانده ذهنی آموزش پذیر )مطابق با کودک عقب مانده خفیف( فردی است که به دلیل 
رشد ذهنی  اش نمی تواند از برنامه های رایج تحصیلی که در مدرسه عادی ترتیب داده شده است، بهره کافی ببرد. اما اگر آموزش و پرورش 
مناسب باشد، او ظرفیت رشد در سه زمینه را دارد: آموزش پذیری در سطوح دروس ابتدایی )خواندن، نوشتن و چهار عمل اصلی در 
سطح مدارس ابتدایی(، آموزش پذیری در تطابق اجتماعی که به این ترتیب کودک سرانجام می تواند به استقلال نسبتاً مناسبی در جامعه 
دست یابد. به دست آوردن شغلی که با آن بتواند در بزرگسالی به طور کامل یا نسبی مخارج خود را تأمین کرده و از خود نگهداری کند.
باید توجه داشت که در بسیاری از محیط ها، معمولاً یک کودک عقب مانده ذهنی آموزش پذیر در خلال دوره های نوزادی و خردسالی به 
عنوان یک عقب مانده ذهنی شناخته یا متمایز نمی شود زیرا در سال های پیش دبستانی انتظاراتی که از قابلیت های ذهنی کودک می رود، 
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آن قدر سنگین نیست که عقب ماندگی وی را آشکار کند. لذا یک کودک عقب مانده ذهنی آموزش پذیر در وهله اول ممکن است در مدرسه 
مورد شناسایی قرار گیرد. زمانی که توانایی یادگیری دروس مختلف به عنوان مهم ترین انتظارات اجتماعی از کودک مطرح می شود، زیرا 

در اکثر مواقع علائم ظاهری مشخص و آشکاری که به عنوان عقب ماندگی ذهنی به حساب آیند، وجود ندارند.
• عقب مانده های ذهنی تربیت پذیر: کودک عقب مانده تربیت پذیر )مطابق با کودک عقب مانده با میزان عقب ماندگی متوسط( دارای 

مشکلاتی در زمینه های زیر است:
• در یادگیری مهارت های آموزشگاهی حتی در سطح ابتدایی

• در کسب استقلال و سازش اجتماعی در سطح بزرگسالی
• در کسب کفایت های حرفه ای در سطحی که برای مواظبت از خود به کمک و همراهی یا نظارت دیگران احتیاج نداشته باشد

اما وی در زمینه های زیر دارای استعداد است:
• مهارت های خودیاری )برای مثال، لباس پوشیدن و درآوردن، استفاده از توالت، غذاخوردن و...(

• توانایی حفظ خود از خطرهای در خانه، مدرسه و همسایگی
• سازگاری در خانواده یا همسایگی )برای مثال، شریک شدن با دیگران، احترام به مالکیت آنان، همکاری کردن در واحد خانواده و در 

همسایگی(
• همکاری در کارهای عادی و روزمره در خانه و همسایگی و مفیدبودن به لحاظ اقتصادی و سرانجام کار در یک محیط محافظت شده 

و در پاره ای از موارد، اشتغال به مشاغل عادی تحت نظارت.
در اکثر موارد، عقب ماندگی ذهنی این قبیل از کودکان در خلال نوزادی و کودکی مشخص می شود، زیرا نشانه های جسمی یا بالینی 

شناخته شده و نیز تأخیر در توانایی های حرکتی و کلامی مانند راه رفتن و صحبت  کردن، وجود دارد.
و عمیق( معلولیت های  با عقب ماندگی شدید  اکثر کودکان عقب مانده ذهنی حمایت پذیر )مطابق  عقب  ماندگان ذهنی حمایت پذیر: 
چندگانه دارند. برای مثال: علاوه بر عقب ماندگی ذهنی، کودک ممکن است دارای فلج مغزی، فقدان شنوایی یا بینایی نیز باشد. هدف 

برنامه های تربیتی برای این دست از کودکان محدود به آموزش آنان برای کسب سازگاری اجتماعی در محیط های تحت نظارت است.
طبقه بندی ذیل تقریباً مورد قبول اکثریت است:

1. نقش عوامل ارثی
2. نقش دوران بارداری

3. نقش دوره بعد از زایمان و سال های اولیه زندگی
4. نقش عوامل محیطی، اجتماعی و فرهنگی

نقش دوران بارداری
عواملی که در روی جنین اثر دارند به طور خلاصه عبارتند از:

بارداری،  اثر اشعه ایکس بر روی جنین مخصوصاً در سه ماه اول  بیماری سرخچه، بیماری سیفیلس، بیماری توکسو پلاسموزیس، 
الکل و دخانیات، داروهای شیمیایی که خودسرانه استفاده شود، عامل RH که به علت منفی بودن RH مادر، در زایمان های دوم و سوم 

بیماری هایی به صورت مختلف دیده می شود.

نقش زایمان و دوره بعد از زایمان
زایمان های مشکل، استفاده از فورسپس، کوچک بودن لگن خاصره مادر، ضربه های زایمان و یا نقص رشد جنین و ضربه های بعد از 

زایمان، عفونت مغز در این دوره باعث بیش تر بیماری ها از جمله صرع، عقب ماندگی فلج مغزی و غیره می شود.

نقش عوامل محیطی، اجتماعی و فرهنگی
اول: عواملی که در رشد هوش اثر قطعی دارند

الف( فقر انگیزه های محیطی: برای این که قوای ذهنی کودک به نحو احسن رشد کند احتیاج به حرکات طبیعی دارد: در این مورد 
بررسی های زیادی انجام گرفته که نتایج حاصله را می توان به شرح زیر خلاصه نمود:

• کمبود انگیزه های محیطی باعث عدم رشد طبیعی هوش می شود.
• کودکان محیط های نامساعد با کودکان هم سال خود در محیط های مساعد از لحاظ هوشی در درجات پایین تری قرار دارند.

اقامت کودک در محیط نامساعد بیش تر باشد میزان نارسایی هوشی بیش تر خواهد بود و تدریجاً نیز میزان  هر قدر طول مدت   •
عقب ماندگی افزایش پیدا خواهد کرد.

ب( اثر کمبود های عاطفی:
بررسی های زیادی نشان داده است کودکانی که از نظر پیوندهای عاطفی با مادر یا اطرافیان دچار فقر شدید بوده اند اکثراً مبتلا به 
اختلالات شخصی هستند. تحقیقات زیادی نشان می دهد که اختلافات خانوادگی مشاجره لفظی والدین، تبعیض، بدرفتاری پدر و نهایتاً 

طلاق، احساس حقارت و ناایمنی شدید در طفل ایجاد می نماید.
دوم: عواملی که در رشد هوشی اثر حتمی ندارند

الف( رابطه هوش کودک با میزان تحصیلات پدر و مادر.
ب( تأثیر زندگی شهر و روستا.

ج( امکانات بهداشتی و پزشکی.
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طبقه بندی عقب ماندگی ذهنی از نقطه نظر علت شناسی
چندژنی یا چندعاملی، عوامل فردی مغلوب، اختلالات کروموزومی، نقص اصلی، غیر طبیعی بودن فعالیت های بهداشت روان، فنیل 
کتونوریا، اختلال تا سی ساچ، مسدودشدن درزهای جمجمه، سندروم دان، سندروم ترازمی (xxx)، سندروم کلاین فیلیتر (xxy)، بهره 
هوشی 50 یا 70، عوامل اجتماعی و روانی که هر دو مهم هستند، میکروسنال، سندروم دارونمی، منول بیلدل، سندروم ترنر (xo)، سندروم 
پا تو، سندروم کری دوچات )صدای گربه(، سندروم ادوارد، بیماری های جنسی، عامل حین تولد، دوران طفولیت، سرخچه، سیفیلیس، 
توکی پلاسموز، کرنی کتروس، تومورهای مادرزادی، خونریزی های مغزی و سایر ضربه ها، دادن اکسیژن بیش از حد به نوزادان نارس، 

کرتینیسم، کرنی کتروس، فلج مغزی، انسفالیت، ضربه ها، اسکیزوفونی، نفروجنیک و دیابت بی مزد.

مشکلات خانواده کودکان معلول ذهنی
کودکان معلول به ویژه کودکان عقب مانده ذهنی تربیت پذیر در گستره وسیعی از خانواده ها با زمینه های متفاوت اجتماعی - اقتصادی 
دریافت می شوند. معمولاً اطلاع از خبر معلولیت کودک برای والدین به مثابه شوکی دردناک عمل می کند، زیرا وجود کودک ناتوان و 

معلول در جریان عادی خانوادگی اخلال ایجاد می کند و مسائل و مشکلاتی را فراهم می سازد.
این مشکلات با گذشت زمان و رشد کودک، تغییر می کند اما لزوماً ساده تر نمی شود. برخی از این مشکلات عبارتند از:

• تصمیم گیری در خصوص این که آیا کودک را به مؤسسه ای بسپارند یا خود از وی نگهداری کنند.
• تفکر در این زمینه که ممکن است کودک هرگز به خودکفائی لازم نرسد و مانند آن خانواده را دچار ابهام می کند. البته در این موارد 

از والدین انتظار می رود که در جهت حل مشکلات، صبور، فهیم، خوش خلق و قوی باشند.
ریندرزو هاروبین برای آموزش خانگی والدین به کودکان مبتلا به سندروم دان، برنامه ای تنظیم کرده  است که در آن والدین با پی ریزی 
مواد درسی و مطالب مورد نظر در قالب بازی، مفاهیم اساسی را به کودک می آموزند و به این ترتیب میزان قابل توجهی از یأس و ناامیدی 
والدین را که حتی در مواقعی شانس رشد کودک در همان ظرفیت و توانایی محدود را به مخاطره می اندازد، کاهش می دهد. برخی از 

نکات برجسته برنامه عبارت است از:
• هر فعالیتی باید به گونه ای صورت گیرد که کودک و والد را درگیر حالات عاطفی و تعامل حسی و حرکتی متمرکز کند.

• در هر فعالیت، والد درگیر بایستی ضمن صحبت با کودک، کلمات لازم را در اختیار او قرار دهد و در به کارگیری آن ها کودک را 
کمک کند.

• در این برنامه باید در آموزش مرحله به مرحله یا سلسله مراتبی استفاده شود.
• والدین باید در آموزش کودکان همیشه به رابطه بین اشیای واقعی، تصاویر آن ها و نیز نشانه های نوشتاری مربوط، توجه کافی داشته 

باشند.
• ضمن تبعیت از الگوی این برنامه، والدین می توانند به طور ابتکاری و راحت، محتوای آن را مطابق با وضعیت کودک خود تغییر دهند.
نتایج تحقیق ریندرز و هاروبین در خصوص به کارگیری این برنامه نشان می دهد که کودکان مبتلا به سندروم دان آموزش دیده مطابق 
این برنامه، در مقایسه با دیگر کودکان سندروم دان، پیشرفت هایی در زمینه مفهوم سازی و توانایی های کلامی از خود نشان داده اند. این 
برنامه که به الگوی »والد به عنوان معلم« شهرت دارد، به لحاظ زمام بیش تری که والدین نسبت به یک متخصص حرفه ای با کودک 
صرف می کنند، از اقبال خوبی برخوردار شده است. ضمناً جهت موفقیت بیش تر این برنامه توصیه هایی را برای والدین مطرح کرده اند که 

برخی از آن ها عبارتند از:
• جریان آموزش را از مطالب و مفاهیم آشنا برای کودک شروع کنید.

• هدف های آموزشی را مشخص نمایید. به عبارت دیگر، انتظارات خود را از کودک، معلوم دارید و چگونگی اقدامات خویش در جهت 
رشد وی را مشخص سازید.

با استفاده از روش های مناسب، میزان پیشرفت کودک را معلوم دارید. زیرا این امر، یعنی مشاهده عینی پیشرفت کودک سبب   •
تشویق والدین می شود.

• محیط خانه را برای قبول کودک معلول به عنوان یک عضو آماده کنید. به طوری که خواهران و برادران عادی ضمن کسب تجارب 
ارزشمند، سازگاری مناسبی نیز با کودک معلول پیدا کنند.

ایجاد  باید  مشاوره ها  این  سوگیری  باشد.  مؤثر  می تواند  خانوادگی  مشاوره های  موجود  تنش های  و  اضطراب ها  کاهش  منظور  به   •
فعالیت های مثبت و کاهش احساسات منفی والدین باشد تا آنان به صورت والدینی مبارز و فعال درآیند.

• گردهمایی خانواده هایی که دارای کودکان معلول هستند و تبادل آگاهی های آنان در خصوص کودکان شان و طرح مسائل و مشکلات 
می تواند موجبات کاهش دشواری های خانواده را فراهم سازد. ضمناً بهره گیری از متخصصان در این چنین گردهمایی ها، برای پاسخ گویی 

به برخی از سؤالات خانواده ها در زمینه های مسائل مربوط به رشد و چگونگی تعامل با کودک معلول، مفید است.
• رسیدگی و مراقبت از کودک معلول، مسئولیت مشترک و مستمر جامعه و والدین است. بنابراین فراهم آوردن آگاهی های لازم در 
خصوص تسهیلات موجود در جامعه برای این گونه کودکان می تواند مسیر ناهموار و مشکلاتی که آنان ناگزیر از مواجهه با آن هستند را 

تا اندازه ای آسان کند.

اهمیت پژوهش
قبل از اقدام به درمان و آموزش این کودکان بایستی به این اصل مهم و اساسی توجه نماییم که در درجه اول این کودک، یک انسان 
است و در جامعه حق زندگی دارد و شرایط، او را به این حالت در آورده است. وقتی با این نگرش اقدام به آموزش و درمان این کودکان 

کنیم مسلم است که موفق خواهیم شد. به طور کلی موارد ذیل می تواند در این امر کمک نماید:
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• تشخیص نارسایی هوش و یافتن راه حل درمانی که با معاینات بالینی انجام تست های هوش و مصاحبه های دقیق از والدین امکان پذیر 
است.

• جلوگیری از تحقیر این قبیل کودکان توسط افراد ناآگاه و مغرض
• آزادگذاشتن کودک در محیط خانه و یا مدرسه جهت انجام کارهای فردی

• ایجاد توانایی های لازم جهت سازگاری و انطباق با محیط
• اجرای برنامه های آموزشی مناسب برای هر کودک عقب مانده

• تقویت دقت و توجه کودک از طریق نشان دادن تصاویر و جلوگیری از خسته شدن مربی
• رعایت اصول بهداشتی که این امر از وظایف اساسی مراقبان بهداشت مدارس است
• حذف رفتارهای نامناسب و جایگزین کردن رفتارهای مناسب از طریق رفتار درمانی

uداشتن رفتار عادی و نداشتن توقع بیش تر از کودک عقب مانده •

منابع
• دکترسیف نراقی و دکترنادری/ مریم و عزت الله/ آموزش و پرورش کودکان استثنایی/ انتشارات دانشگاه پیام نور

• عادل نژاد/ زهرا / اصول پرستاری روانی / انتشارات نشر
• شفیع آبادی/ عبداله/ روانشناسی عقب ماندگان ذهنی/ انتشارات دانشگاه

• دکتر فتح الدین/ محمود/ شناخت آموزش کودکان/ انتشارات قلم مهر
• پپایگاه فرهنگی و اطلاع رسانی تبیان زنجان
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چکیده
گســترش صــادرات غیــر نفتــی و تنوع  بخشــیدن بــه درآمدهــای صادراتــی کشــور بــه منظــور کاهــش آســیب پذیری اهــداف توســعه 
اقتصــادی، ضــرورت دارد. نظــر بــه اهمیــت گیاهــان دارویــی در صــادرات غیــر نفتــی کشــور پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن ســاختار 
ــان، انیســون و گشــنیز( صــورت  ــه، بادی ــی منتخــب )رازیان ــان داروی ــی گیاه ــدف صــادرات جهان ــای ه ــدی بازاره ــازار و اولویت بن ب

پذیرفتــه اســت. دوره مــورد مطالعــه ایــن تحقیــق 2012 - 2001 می باشــد.
بــه منظــور تعییــن ســاختار بــازار صــادرات گیاهــان دارویــی ایــران از دو شــاخص نســبت تمرکــز و هرفینــدال و بــرای اولویت بنــدی 
ــه  ــه این ک ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده گردی ــددی اس ــونومی ع ــل تاکس ــران از روش تحلی ــی ای ــان داروی ــادرات گیاه ــدف ص ــای ه بازاره
مقــدار عــددی عکــس شــاخص هرفینــدال طــی دوره مــورد بررســی از یــک تــا چهــار در نوســان می باشــد، بنابرایــن ســاختار بــازار 
ــوع بنــگاه مســلط و انحصــار چندجانبــه بســته می باشــد و ایــران از تنــوع در صــادرات  مــورد نظــر طــی دوره مــورد بررســی از دو ن
برخــوردار نیســت. هم چنیــن کشــورهای پاکســتان، عربســتان، امــارات و قطــر بــا توجــه بــه ســهم بیــن 4 تــا 92 درصــدی از صــادرات 
ــد. نتایــج اولویت بنــدی بازارهــای هــدف نشــان داد کــه  ایــران، بزرگ تریــن شــرکای تجــاری ایــران طــی دوره مــورد مطالعــه بوده ان
کشــورهای ویتنــام، قرقیزســتان، زیمبــاوه، ازبکســتان، گرجســتان، کامــرون، جامائیــکا، ارمنســتان، بنــگلادش، هنــد و لیبــی بــه عنــوان 

بازارهــای هــدف صــادرات گیاهــان دارویــی ایــران انتخــاب شــدند.

کلیدواژه ها: بازارهای هدف، گیاهان دارویی، تحلیل تاکسونومی عددی، ساختار بازار.

۱. مقدمه
ــی  ــادرات جهان ــه ارزش کل ص ــوری ک ــه ط ــود ب ــوردار می ش ــری برخ ــم بیش ت ــرعت و حج ــه روز از س ــی روز ب ــارت جهان تج
ــو1، 3:2012(.  ــه اســت )فائ ــش یافت ــارد دلار افزای ــش از 1۸297 میلی ــه بی ــارد دلار ب ــال های 2012 - 2000 از 6404 میلی طــی س
ــه ســطح  ــت ب ــدان رقاب ــی آورد و در طــی آن می ــال م ــه دنب ــا و آزادی تجــاری را ب ــا خــود گســترش بازاره جهانی شــدن اقتصــاد ب
جهانــی گســترش پیــدا می کنــد )اصفهانــی، 25:13۸5(. از دیربــاز نوســانات شــدید درآمدهــای حاصــل از صــدور نفــت خــام، افزایــش 
ــانده  ــاور رس ــن  ب ــه ای ــزان کشــور را ب ــی، سیاســت گذاران و برنامه ری ــع نفت ــودن مناب ــر پایان پذیرب ــه مهم ت ــت کشــور و از هم جمعی
ــزی، 21:13۸3(؛  ــر هســت )عزی ــی اجتناب ناپذی ــی، ضرورت ــی از اقتصــاد تک محصول ــی و رهای ــر نفت ــه توســعه صــادرات غی اســت ک
بنابرایــن از مهم تریــن اقدامــات در زمینــه  کاهــش وابســتگی کشــور بــه درآمــد نفــت، افزایــش صــادرات غیــر نفتــی اســت. جهــش 
ــا  ــا ب ــه تنه ــت ک ــی اس ــداف اصل ــزو اه ــی ج ــی و فرهنگ ــادی اجتماع ــعه اقتص ــاله توس ــای پنج س ــی در برنامه ه ــر نفت ــادرات غی ص
ــظ  ــرای حف ــزی ب ــلاش و برنامه ری ــادی، ت ــف اقتص ــای مختل ــق در بخش ه ــل خل ــبی و قاب ــای نس ــی مزیت ه ــری از تمام بهره گی

ــی و کوپاهــی، 13۸4:573(. ــود )تاجیان ــل دســتیابی خواهــد ب بازارهــای صادراتــی و نفــوذ در بازارهــای هــدف، قاب
ــر توســعه صــادرات غیــر نفتــی توجــه  ــه ویــژه در برنامــه پنجــم توســعه مبنــی ب ــه سیاســت های اقتصــادی کشــور ب ــا توجــه ب ب
ــش  ــادرات بخ ــران ص ــکاران، 21:1392(. در ای ــینی و هم ــرور حس ــد )مهرپ ــروری می باش ــاورزی ض ــولات کش ــادرات محص ــه ص ب
ــه  طــوری کــه در ســال 1390  ــر نفتــی کشــور را تشــکیل می دهــد ب ــع طبیعــی بخــش عمــده ای از صــادرات غی کشــاورزی و مناب
ــوده  ــن ب ــا 5531 و 371۸ هــزار ت ــر ب ــه ترتیــب براب ــر نفتــی کشــور و صــادرات بخــش کشــاورزی ب ــزان کل ارزش صــادرات غی می
ــا تقویــت ایــن بخــش از  کــه حاکــی از ســهم 16/4 درصــدی صــادرات ایــن بخــش از کل صــادرات غیــر نفتــی کشــور می باشــد2. ب
ــای ارزی  ــر دریافت ه ــرف دیگ ــاند و از ط ــی رس ــه خودکفای ــردی ب ــای راهب ــد برخــی کالاه ــوان کشــور را در تولی ــرف می ت ــک ط ی
حاصــل از صــدور ایــن محصــولات را بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش داد )عزیــزی، 19:13۸3(. گیاهــان دارویــی از جملــه محصــولات 
ــه آن هــا شــده  ــد و توجــه کمــی ب ــر ظهــور کرده ان ــات اقتصــادی کم ت ــع طبیعــی می باشــند کــه در حــوزه مطالع کشــاورزی و مناب
اســت. تقریبــاً بیــش از 90 درصــد گیاهــان دارویــی مشــهور و قابــل مصــرف در دنیــا در اکثــر نقــاط ایــران کشــت می شــود )کشــفی 
ــو( طــی ســال های 2012 - 2000 کشــور ایــران از عمده تریــن  ــار کشــاورزی )فائ بنــاب، 70:13۸۸(. طبــق آمــار ســازمان خــوار و ب
تولیدکننــدگان و صادرکننــدگان گیاهــان دارویــی در جهــان بــه شــمار مــی رود بــه گونــه ای کــه رازیانــه، بادیــان، انیســون و گشــنیز 
ــی منتخــب شــامل  ــزان صــادرات گیاهــان داروی ــران را تشــکیل می دهــد. می ــی ای ــی گیاهــان داروی ــی صادرات ــار محصــول اصل چه
رازیانــه، بادیــان، انیســون و گشــنیز ایــران طــی ســال های 2007، 200۸، 2009، 2010، 2011 و 2012 بــه ترتیــب برابــر بــا 234۸7، 
ــی  ــان داروی ــران از کل صــادرات گیاه ــار FAO ســهم ای ــق آم ــن طب ــوده و هم چنی ــن ب 9221، 6990، 17195، 1353۸ و 9142 ت

بررسي ساختار بازار و اولویت بندي بازارهاي هدف
صادرات گیاهان دارویي منتخب ایران

محمد خداوردی زاده ، سمیه محمدی
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دنیــا طــی ســال های 2007 تــا 2012 بــه ترتیــب برابــر بــا 4/16، 3/65، 1/029، 7/47، 5/05 و 2/۸ درصــد بــوده اســت. لــذا کشــور 
ایــران توانســته طــی ســال های 2007 تــا 2012 بــه ترتیــب رتبــه 6، 4، 17، 3، 6 و 11 صــادرات جهانــی گیاهــان دارویــی را بــه خــود 
اختصــاص دهــد1. لــذا بایســتی از ایــن پتانســیل موجــود نهایــت اســتفاده را بــرده و بــه شناســایی بازارهــای هــدف گیاهــان دارویــی 
پرداخــت تــا ارز بیش تــری از صــادرات آن هــا وارد کشــور گــردد؛ امــا عــدم شــناخت بازارهــای صادراتــی مناســب، موانــع موجــود در 
بازارهــای هــدف و یــا فقــدان آگاهــی از قوانیــن و مقــررات حاکــم بــر آن از موانــع صــدور کالا بــه ایــن بازارهــا محســوب می گــردد.

در راســتای سیاســت افزایــش صــادرات غیــر نفتــی، شــناخت محصــولات و فعالیت هــای تولیــدی کشــور کــه شــرایط لازم جهــت 
ــه ایــن امــر لازم اســت، اولاً اقــلام  ــه نظــر می رســد. جهــت دســتیابی ب ــی را دارا باشــند، امــری ضــروری ب نفــوذ در بازارهــای جهان
ــه لحــاظ پتانســیل وارداتــی جهــت هــر محصــول خــاص  ــاً بازارهــای بالقــوه صادراتــی ب صادراتــی مزیــت دار مشــخص گــردد و ثانی
ــه قابلیت هــای کشــور،  ــا توجــه ب ــه طــور همه جانبــه مــورد حمایــت دولــت قــرار گیــرد. ب شــناخته شــوند و نهایتــاً ایــن صــادرات ب
ــرداری کنــد و  ــی بهره ب ــه خوب ــران هنــوز نتوانســته از ظرفیت هــا و پتانســیل های موجــود ب ــه نظــر می رســد کــه کشــور ای چنیــن ب
جایــگاه مناســبی در عرصــه تجــارت در بازارهــای جهانــی گیاهــان دارویــی بیابــد. بــه عبــارت دیگــر مســئله اصلــی ایــن اســت کــه در 
ســطح کلان هنــوز معلــوم نیســت کــه بااولویت تریــن بازارهــای هــدف گیاهــان دارویــی منتخــب ایــران کــه در عیــن حــال بالاتریــن 
عایــدی را نصیــب کشــور نمایــد کــدام بازارهــا هســتند تــا بــا پاســخ علمــی بــه ایــن مســئله بتــوان بــه بهینه ســازی صــادرات ایــن 
ــبی  ــت نس ــی از مزی ــدور کالاهای ــد و ص ــه در تولی ــوری ک ــک کش ــا ی ــت. چه بس ــل از آن پرداخ ــای ارزی حاص ــول و درآمده محص
برخــوردار باشــد، امــا عــدم شــناخت از بازارهــای صادراتــی مناســب )بازارهــای هــدف( مانــع از صــدور مؤثرتــر کالا بــه بازارهــای هــدف 

گــردد )رازینــی و فتحــی، 34:13۸1(.
هــر چنــد کــه انتخــاب یــک بــازار مناســب بــا هــدف گســترش صــادرات گیاهــان دارویــی جهــت کســب ســود بیش تــر و جلوگیــری 
از خــروج ارز مهــم می باشــد، ولــی حضــور فعــال و مســتمر صادرکننــدگان ایــران بــا اســتفاده از روش هــای نویــن بازاریابــی در بازارهــای 
ــی، شناســایی  ــای جهان ــه بازاره ــرای ورود ب ــب، گام اول ب ــن ترتی ــدگاری در آن محســوب می شــود. بدی هــدف صــادرات شــرط مان
بازارهــای هــدف صادراتــی محصــولات هســت. تحقیــق حاضــر نیــز بــه دنبــال تعییــن ســاختار بــازار صــادرات ایــران و اولویت بنــدی 
بازارهــای هــدف صــادرات گیاهــان دارویــی منتخــب ایــران )رازیانــه، انیســون، بادیــان، گشــنیز( می باشــد. ارائــه راهکارهــای علمــی 
ــی را مشــخص  ــن پژوهش های ــدف صــادرات، ضــرورت انجــام چنی ــازار ه ــه انتخــاب ب ــی در زمین ــان داروی ــدگان گیاه ــه صادرکنن ب

می کنــد.

نتیجه گیري
بررســی ســاختار بــازار صــادرات گیاهــان دارویــی ایــران نشــان داد کــه ســاختار بــازار ایــران از تنــوع در صــادرات برخــوردار نیســت 
ــد  ــران طــی دوره مــورد مطالعــه بوده ان ــن شــرکای تجــاری ای ــارات بزرگ تری ــه ای کــه کشــورهای پاکســتان، عربســتان و ام ــه گون ب
کــه ایــن موضــوع در بلندمــدت احتمــالاً بــه ضــرر کشــور ایــران باشــد؛ بنابرایــن توصیــه می شــود کــه بــا شناســایی بازارهــای هــدف 
جدیــد و نوپــا، صــادرات کالا بــه ایــن کشــورها و بــا افزایــش تعــداد بازارهــای صادراتــی و نزدیک کــردن بــازار صادراتــی ایــران بــه نــوع 

رقابتــی صــادرات گیاهــان دارویــی ایــران از حالــت تمرکــز بــر روی چنــد بــازار محــدود و ســنتی خــارج شــود.
نتایــج اولویت بنــدی بازارهــای هــدف نشــان داد کــه از 103 کشــور واردکننــده گیاهــان دارویــی منتخــب ایــران )رازیانــه، بادیــان، 
انیســون و گشــنیز(، 100 کشــور در زمــره بازارهــای هــدف صــادرات گیاهــان دارویــی ایــران قــرار گرفتنــد. بــا توجــه بــه اولویت بنــدی 
بازارهــای هــدف صادراتــی، پیشــنهاد می شــود مطالعــات در رابطــه بــا بازارهــای اولویــت دار از حیــث ســاز و کارهایــی نظیــر تبلیغــات 
مؤثــر، برگــزاری نمایشــگاه های تخصصــی در بازارهــای هــدف شناسایی شــده، ارتقــای اســتانداردها و مقــررات بهداشــتی، بســته بندی 
بازارپســند مطابــق ســلیقه مصرف کننــدگان بازارهــای هــدف صــورت گیــرد تــا بــا شــناخت کامــل وارد ایــن بازارهــا شــد. بــه عبــارت 
دیگــر صــرف موفقیــت در ورود بــه بازارهــای صادراتــی کافــی نبــوده بلکــه حفــظ تقاضــای وارداتــی در آن بازارهــا از طریــق اعمــال 

مــوارد فــوق از ضروریــات بقــا در بازارهــای جهانــی می باشــد.
ــوان  ــه عن ــع ب ــه درواق ــد ک ــاص داده ان ــود اختص ــه خ ــران ب ــی را از ای ــان داروی ــن واردات گیاه ــه بیش تری ــورهایی ک ــن کش از بی
بازارهــای صادراتــی عمــده بالفعــل مطــرح هســتند تنهــا 5 کشــور پاکســتان، الجزایــر، اوکرایــن، عــراق و ســوازیلند در میــان 40 کشــور 
کــه دارای اولویــت قــوی هســتند، قــرار دارنــد و بقیــه واردکننــدگان گیاهــان دارویــی منتخــب از ایــران بــه عنــوان بازارهــای هــدف 
بــا اولویــت ضعیــف محســوب می شــوند. پــس در صــادرات گیاهــان دارویــی بایــد سیاســتی اتخــاذ شــود کــه تمرکــز اصلــی بــر روی 
ــا آگاهــی کامــل از  ــالا باشــد و اولویت هــا را بــه ترتیــب بــر طبــق شــرایط موجــود آن هــا بررســی کــرد و ب ــا اولویــت ب کشــورهای ب

تمامــی شــرایط بازارهــای هــدف بــه ویــژه ســلیقه مشــتریان در آن هــا نفــوذ کــرد.
ــق  ــا از طری ــه آن ه ــال های 2012 - 2001 ب ــی س ــه ط ــی ک ــی و بازارهای ــان داروی ــادرات گیاه ــدف ص ــای ه ــه بازاره ــا مقایس ب
ایــران صــادرات وجــود داشــته اســت ملاحظــه می شــود کــه برخــی از کشــورها ازجملــه ویتنــام، قرقیزســتان، ازبکســتان، گرجســتان، 
کامــرون، لیبــی، مصــر و یمــن از جملــه کشــورهایی هســتند کــه بــه رغــم این کــه بــه عنــوان بــازار هــدف گیاهــان دارویــی مطــرح 
می باشــند ولــی طــی ســال های مــورد بررســی توســط کشــور ایــران بــه ایــن کشــورها صــادرات صــورت نگرفتــه اســت. بدیــن ترتیــب 
می تــوان ادعــا نمــود کــه بازارهــای هــدف صادراتــی بالقــوه ای در مــورد گیاهــان دارویــی منتخــب وجــود دارد کــه صادرکننــدگان ایــن 
محصــولات می تواننــد بــا مطالعــه بیش تــر اولاً ایــن بازارهــا را بــه خوبــی شناســایی کننــد. ثانیــاً راه نفــوذ بــه ایــن بازارهــا را دریابنــد 

و ثالثــاً بــا در نظرگرفتــن راهبردهایــی خــاص حضــور مســتمری در ایــن بازارهــا داشــته باشــند.
ــت در  ــی و عضوی ــه جغرافیای ــاخص های فاصل ــه از ش ــایه و منطق ــورهای همس ــی از کش ــوب برخ ــورداری مطل ــم برخ ــه رغ ب
ــد،  ــتان، هن ــتان، قزاقس ــتان، قرقیزس ــور ارمنس ــا 6 کش ــد، تنه ــو می باش ــا عض ــم در آن ه ــران ه ــه ای ــاری ک ــای تج موافقت نامه ه
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ــد. ــرار دارن ــدی ق ــای بع ــه در رتبه ه ــد و بقی ــرار گرفته ان ــل از 30 ق ــای قب ــراق در رتبه ه ــتان و ع پاکس
نتایــج نشــان داد کــه برخــی از بازارهــای بالفعــل گیاهــان دارویــی ایــران از جملــه ترکیــه بــا هــدف صــادرات مجــدد، عمــل واردات 
ــر اســت  ــج بهت ــه تدری ــن ب ــی؛ بنابرای ــده نهای ــه مصرف کنن ــوان واســطه هســتند ن ــه عن ــن کشــورها ب ــی ای ــد، یعن را انجــام می دهن
کــه بــه کشــورهایی گیاهــان دارویــی را صــادر کــرد کــه مصرف کننــده نهایــی باشــند و از صــدور کالا بــه کشــورهایی کــه بــا هــدف 
صــادرات مجــدد اقــدام بــه واردکــردن گیاهــان دارویــی می کننــد جلوگیــری کــرد. لــذا ضــرورت دارد جهت گیــری توســعه صــادرات 
گیاهــان دارویــی منتخــب بــه نحــوی باشــد کــه کشــورهایی کــه عمــل صــادرات مجــدد انجــام می دهنــد در اولویــت قــرار نگرفتــه و 

در شناســایی بازارهــای مصــرف نهایــی دقــت کــرد.
ملاحظــه رتبــه هــر یــک از بازارهــای هــدف نشــان می دهــد کــه کشــورهای عربســتان، انگلســتان، بحرین،کویــت، تایلنــد، امــارات، 
ترکیــه و قطــر بــه رغــم این کــه بــه ترتیــب در رتبه هــای ضعیــف 65، 92، 7۸، ۸0، 41، 64 ،99 و ۸9 اولویت بنــدی بازارهــای هــدف 
قــرار دارنــد امــا بــه عنــوان شــرکای تجــاری مهــم کشــور ایــران طــی ســال های مــورد بررســی می باشــند. بنابرایــن صادرکننــدگان 
ــال  ــه ح ــا ب ــادرات ت ــن ص ــد. هم چنی ــادر نکرده ان ــی ص ــدگان نهای ــه مصرف کنن ــولات را ب ــن محص ــران ای ــی در ای ــان داروی گیاه
ــی و  ــط سیاس ــر از رواب ــی و متأث ــاً تصادف ــه اســت و عمدت ــی صــورت نگرفت ــدون و اصول ــی م ــتراتژی بازاریاب ــک اس ــوب ی در چارچ
ــد  ــه بازارهــای جدی ــج ایــن محصــولات را ب ــه تدری ــوده اســت؛ بنابرایــن بهتــر اســت ب ــدار ب ــا کشــورهای خری دیپلماتیــک کشــور ب
ــن  ــت پایی ــا اولوی ــل ب ــای بالفع ــه بازاره ــج ســهم صــادرات ب ــه تدری ــی صــادر و ب ــی بین الملل ــای بازاریاب ــا انجــام فرآینده ــا، ب و نوپ

u.عربســتان، امــارات و پاکســتان( کــم شــود(

منابع
ــل سیاســتی  ــس تحلی ــتفاده از ماتری ــا اس ــت نســبی محصــولات کشــاورزی ب ــی، ســیدمحمدجعفر )13۸5(.  بررســی مزی اصفهان

ــز. ــگاه تبری ــاورزی، دانش ــکده کش ــد، دانش ــی ارش ــه کارشناس ــرقی(، پایان نام ــان ش ــتان آذربایج ــوردی: اس ــه م (PAM) )مطالع
ــا  ــران ب ــای ای ــای هــدف صــادرات پســته و خرم ــن بازاره ــام )13۸9( »تعیی ــی، اله ــا و باریکان امجــدی، افشــین؛ محمــدزاده، روی

ــعه، 1۸)1۸(، 235 - 193. ــاورزی و توس ــاد کش ــه اقتص ــری«. مجل ــادرات و روش غربال گ ــای ص ــوی تقاض ــتفاده از الگ اس
آذر، عــادل و رجــب زاده، علــی )13۸1(. تصمیم گیــری کاربــردی )رویکــرد M.A.D.M(، نشــر نــگاه دانــش. بی نــام )139(. گــزارش 

اقتصــادی و ترازنامــه ســال 1390، بانــک مرکــزی جمهــوری اســلامی ایــران.
تاجیانــی، همــا و کوپاهــی، مجیــد )13۸4(. »تخمیــن توابــع عرضــه و تقاضــای صــادرات زعفــران ایــران«. مجلــه علــوم کشــاورزی 
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مقدمه
دیابت اختلال متابولیکی است که با هیپرگلیسمی مزمن مشخص می شود. این بیماري به سیستم های مختلف بدن صدمه وارد کرده و 
روي کمیت و کیفیت زندگی تأثیر می گذارد. سلامت عمومی تأثیر زیادی روی کیفیت زندگی بیماران دیابتی دارد. از طرفی سواد سلامت 
به عنوان یک عامل در جهت بهبود سلامت عمومی این بیماران عمل می کند، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین سواد سلامت 

و سلامت عمومی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام گرفت.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی - تحلیلی بود و محیط پژوهش کلینیک دیابت دانشگاه علوم پزشکی شهرستان زابل تشکیل و 
جامعه پژوهش را کلیه بیماران دیابتی نوع 2 مراجعه  کننده به این کلینیک تشکیل داد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: ابتلا به دیابت 
نوع 2، توانایی در صحبت کردن، خواندن و نوشتن، گذشت حداقل شش ماه از قطعی شدن تشخیص و سابقه درمان دارویی دیابت بود. 
هم چنین بیمارانی که تمایل به ادامه درمان نداشته و داراي مشکلات شناختی بودند از مطالعه خارج شدند. بر همین اساس 150 بیمار که 
داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند به روش نمونه گیري آسان وارد مطالعه شدند. داده ها به وسیله سه پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک، 
پرسش نامه سواد سلامت و پرسش نامه سلامت عمومی جمع آوري شد. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم  افزار SPSS و روش هاي 

آمار توصیفی و استنباطی در سطح معنی داري 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
از نمونه های پژوهش را زنان و 33 درصد را مردان  افراد شرکت کننده در این مطالعه 32/58±6/91 بود. 6۸ درصد  میانگین سنی 
تشکیل می دادند. ۸6 درصد شرکت کنندگان متأهل و بقیه مجرد بودند. در زمینه تحصیلات 24 درصد زیر دیپلم، 46 درصد دیپلم و 30 
درصد بالاتر از دیپلم بودند. از نظر نوع اشتغال، 40 درصد خانه دار، 21 درصد شغل آزاد، 15 درصد کارمند و 24 درصد بازنشسته بودند. 

میانگین نمره سواد سلامت 17/22±66/41 بود.
که بر همین اساس می توان گفت افراد مورد پژوهش از نظر سواد سلامت در سطح مرزي قرار داشتند. بر همین اساس 25/33 درصد 
شرکت کنندگان دارای سواد سلامت ناکافی، 34/66 درصد سواد سلامت مرزی و 40/11 درصد سواد سلامت کافی داشتند. از جهت دیگر 

می توان گفت نزدیک به 60 درصد نمونه ها از سواد سلامت کافی برخوردار نبودند.

جدول 1. توصیف سواد سلامت بیماران دیابتی
 

بررســی ارتبــاط بین ســواد ســلامت و ســلامت 
عمومــی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابت نــوع دو

علی منصوري، هایده اربابی، ساجده نوشیروانی، آزاده ارباب
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بیش ترین اختلال در سلامت عمومی مربوط به زیرمقیاس سلامت جسمانی و کم ترین اختلال مربوط به زیرمقیاس کارکرد اجتماعی 
بود.

جدول 2. توصیف سلامت عمومی و زیرمقیاس های آن در بیماران دیابتی

تجزیه و  تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین سواد سلامت و سلامت عمومی نیز از نظر آماری  
ارتباط آماري مثبت معنی داري وجود دارد.

هم چنین بین سواد سلامت و زیرمقیاس  های سلامت جسمانی و اختلال خواب مربوط به سلامت عمومی نیز از نظر آماري ارتباط 
آماري معنی  داري دیده شد.

جدول 3. ارتباط بین سواد سلامت با سلامت عمومی و زیرمقیاس های آن در بیماران دیابتی

سواد سلامت با سن ارتباط آماری معنی داری داشت. هم چنین بین سلامت عمومی نیز با مدت بیماری ارتباط معنی داری دیده شده 
است.

بحث و نتیجه گیري
هدف از مطالعه حاضر بررسی سواد سلامت با سلامت  عمومی بیماران دیابت نوع دو مراجعه  کننده به کلینیک دیابت شهرستان زابل 
بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح سواد سلامت در افراد مبتلا به دیابت نوع دو در سطح مرزي است و نزدیک به 60 درصد 

نمونه ها از سطح سلامت کافی برخوردار نبودند.
دکتر Orlow و همکاران در یک بررسی سیستماتیک سطح سواد بهداشتی را در 20 درصد از افراد، مرزي و در حدود 26 درصد از 

افراد در حد ناکافی گزارش نمودند.
حجتی و همکاران نیز در مطالعه اي بیان داشتند که سطح سواد سلامت بیماران دیابتی در حد مرزي است که این نتایج با نتایج 

مطالعه ما هم خوانی داشت.
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بیش ترین میزان اختلال در سلامت عمومی در بعُد سلامت جسمی و کم ترین میزان در بعُد کارکردهای اجتماعی مشاهده شد. با 
توجه به این که سلامت عمومی در گروه های مختلف افراد جامعه هم چنین در بیماران با بیماری های مزمن و حاد متفاوت است، تنوع 
در میانگین سلامت عمومی طبیعی به نظر می رسد. در بیماري هاي مزمن از قبیل دیابت، اختلالات روان شناختی و جسمی نسبت به 
جمعیت عمومی شایع تر است. این بیماران کیفیت زندگی مرتبط به سلامتی پایینی داشته و در سلامت عمومی به خصوص در بعُد 
سلامت جسمانی دچار محدودیت هستند. مطالعه Zhu و همکاران نیز اختلالات فعالیتی در طول روز از جمله عوامل مؤثر براي کنترل 

و ضعف قند خون بیان گردید.
DeWalt و همکاران نشان دادند، مطالعاتی که ارتباط مابین سطح سواد و سلامتی را مورد بررسی قرار می دهند، داراي سه نتیجه 

مهم می باشند:
1. درک بهتر در مورد علت واقعی برآیندهای ضعیف تندرستی.

2. مشخص نمودن شاخص های بالقوه بالینی در افراد در معرض خطر.
3. دادن آگاهی بالا برای توسعه برای توسعه مداخلات بهداشتی.

قرارگرفتن در موقعیت  از  افزایش سواد سلامت، شخص  با  ارتباط است. هم چنین  پایین در  فیزیکی  فعالیت  با  پایین  سواد سلامت 
استرس زا جلوگیری می کند. فعالیت هایی از قبیل تماس منظم با دوستان و خانواده را افزایش داده و از مواد مخدر کم تر استفاده می کند.

دلایل زیادی حاکی از آن است که بسیاری از نتایج ناخوشایند مرتبط با سلامتی، در نتیجه سواد سلامت ناکافی است. اگرچه هنوز به 
درستی معلوم نیست که سواد سلامتی تا چه حد بر نتایج سلامتی تأثیرگذار است. اما طبق مطالعات مرکز راهبردهای مراقبت سلامتی 
با سلامت  با توجه به معنی داربودن رابطه سواد سلامتی  پایین، وضعیت سلامتی ضعیف تری دارند.  افراد داراي سواد سلامتی  آمریکا، 
عمومی به نظر می رسد افرادي که از سطوح بالای سواد سلامتی برخوردارند توانایی بهتری در کنترل مشکلات شناختی و جسمانی در 
ارتباط با بیماري دیابت دارند. به طور کلی بیماري هاي مزمن، از جمله دیابت مشکلات بالینی، اجتماعی و روانی زیادي به دنبال دارد که 
این مشکلات به نوبه خود سبب محدودیت فعالیت هاي جسمانی - روانی افراد می شود. مطالعات زیادي نشان می دهد که سواد سلامت 
با نتایج ناخوشایند سلامتی از قبیل مشکلات جسمی و روان شناختی در ارتباط است. مطالعه حاضر نشان داد که سواد سلامت و سلامت 

u.عمومی دو مقوله ای هستند که بیماران دیابتی نیازمند آموزش بیش تری در این زمینه هستند
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به گفته يكی از مديران بازاريابی حاضر در نمايشگاه CPhI، بازار دارويی ايران در حال حاضر يكی از پُرظرفيت ترين و اميدوارکننده ترين بازارهای 
دارويی جهان است. عملكرد ايران در منطقه خاورميانه و شمال آفريقا به عنوان عملكردی مثال زدنی و فراتر از عملكرد کشورهای منطقه شناخته 
می شود. تعدادی از شرکت های حاضر در نمايشگاه ايران فارما 2017، نخستين گام های خود را در بازار دارويی ايران برمی دارند و با ماه ها تحقيق بازار 
ايرانی برای استفاده از  از اهداف اين شرکت ها، آشنايی و همكاری با شرکت های  ارزيابی، برای قدم های بعدی برنامه ريزی می کنند. يكی ديگر  و 

راهنمايی ها و بازخوردها و طراحی استراتژی بازاريابی خودشان است.)بخشی از گزارش دبيرخانه ايران فارما 2017 - در صفحه 47 بخوانيد(

گزارشی از حضور دبیرخانه ایران فارما )20۱7( در شانگهای؛ 
الماس ایران فارما در CPhI چین

گزارش CPhI چین
معرفی کشور های حاضر در ایران فارما؛ مشارکت طلایی دولت و صنعت در دانمارک

گزارشی از برگزاری جشنواره فیلم برای معلولان؛ از سینما تا سلامت
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الماس ایران فارما
چین  در          

گزارشی از حضور دبیرخانه ایران فارما )2017( در شانگهای

دبيرخانه نمايشگاه ايران فارما 2017 با حضور در بزرگ ترين نمايشگاه دارويی جهان - CPhI چين - توجهات بسياری را به خود جلب کرده است. به گزارش 
دبيرخانه دائمی ايران فارما - مستقر در سالن های ماشين آلات و مواد اوليه نمايشگاه - بازخوردها حاکی از استقبال بی سابقه شرکت های حاضر در اين نمايشگاه، از 

ايران فارما 2017 بود.
ليروی زو، مدير عامل شرکت تجهيزات دارويی روتک يكی از حاضران در CPhI بود. او با تقدير از بهبود بخش دارويی اقتصاد ايران گفت که مجموعه آن ها 
مشتاق است تا سهم بزرگ تری در اقتصاد دارويی ايران به دست بياورد. او هم چنين اضافه کرد که شرکت روتک در صدد احداث يک خط توليد در ايران، طی 2 - 3 

سال آينده است. 
او با عنوان کردن اسامی شرکت های بزرگ دارويی ايران به عنوان مشتريان و شرکای خود و اشاره به ظرفيت های نمايشگاه دارو و صنايع وابسته )ايران فارما(، 
افزود:  ايران فارما محملی مناسب برای معرفی شرکت و محصولات مان به صنايع دارويی ايران است. ايران فارما صرفاً  يک نمايشگاه نيست، پلی ارتباطی است برای 

تأمين کنندگان قدرتمند تا بتوانند در بازار ايران حضور داشته باشند. 
هم چنين به گفته يكی از مديران بازاريابی حاضر در نمايشگاه CPhI، بازار دارويی ايران در حال حاضر يكی از پُرظرفيت ترين و اميدوارکننده ترين بازارهای 

دارويی جهان است. عملكرد ايران در منطقه خاورميانه و شمال آفريقا به عنوان عملكردی مثال زدنی و فراتر از عملكرد کشورهای منطقه شناخته می شود.
اعضای دبيرخانه مستقر ايران فارما در CPhI، از بيش از 400 غرفه شرکت های حاضر در شانگهای ديدن کردند. از ميان اين 400 شرکت، تعداد بسياری به 
عنوان بازديدکننده در سايت نمايشگاه ثبت نام کرده اند و در حال برنامه ريزی برای بازديد ماه سپتامبر خود از تهران هستند. تعدادی ديگر غرفه های خود را رزرو 
کرده اند و مشتاق حضور در اين نمايشگاه هستند تا سهمی در بزرگ ترين رويداد دارويی منطقه خاورميانه و شمال آفريقا داشته باشند. شرکت های ديگری هم با ابراز 

خوشحالی از افزايش فضای نمايشگاهی ايران  فارما، اعلام کردند که طی چند روز آينده با دفتر مرکزی نمايشگاه در تهران برای رزرو غرفه در تماس خواهند بود.
تعدادی از شرکت های حاضر در نمايشگاه ايران فارما 2017، نخستين گام های خود را در بازار داروی ايران برمی دارند و با ماه ها تحقيق بازار و ارزيابی، برای 
قدم های بعدی برنامه ريزی می کنند. يكی ديگر از اهداف اين شرکت ها، آشنايی و همكاری با شرکت های ايرانی برای استفاده از راهنمايی ها و بازخوردها و طراحی 

استراتژی بازاريابی خودشان است.
محمدحسين مروتی، مدير عامل شرکت آروين پژوهان نور که نماينده انحصاری محصولات روتک در ايران است نيز در اين نمايشگاه حضور داشت. وی با اشاره 
به حضور اين شرکت در تمام ادوار نمايشگاه گفت:  ديدگاه مجموعه ما به نمايشگاه ايران فارما، ديدگاهی استراتژيک است. توجه اصلی ما در اين نمايشگاه به اهداف 

بلندمدت بوده و بر بازخوردهای مثبت حاصل شده از اين نمايشگاه استوار است. 
وی در پايان با تشكر از مديران ايران فارما، ابراز اميدواری کرد که نمايشگاه امسال - 2017 - حتی بهتر از سال گذشته برگزار می شود و با حضور شرکت ها و 

رقبای جديد، زمينه چالش های مثبت را در بازار ايران فراهم می آورد. 
بازخوردهای بسيار خوب چند ماه گذشته، اشتياق مشاهده شده در نمايشگاه CPhI و آمار و ارقام گزارش شده از دبيرخانه دائمی ايران فارما، همگی نويد برگزاری 
نمايشگاهی بسيار قدرتمندتر در شهريور 96 را می دهند. سومين نمايشگاه بين المللی دارو و صنايع وابسته )ايران فارما 2017( از 21 تا 23 شهريور در مصلای بزرگ 

تهران برگزار خواهد شد.
در ادامه نگاهی خواهيم داشت به بزرگ ترين رويداد دارويی جهان - CPhI چين - که 29 تا 31 تير 1396 در شانگهای برگزار شد.

CPhI
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برگزاری  پرچم دار  عنوان  به  چین  و  است  شده  برگزار  مختلفی  کشور های  در  کنون  تا  دارویی(  مواد  )کنوانسیون   CPhI نمایشگاه 
بزرگ ترین CPhI در جهان معروف است. در ایران نیز پلتفرمی مشابه CPhI وجود دارد به نام نمایشگاه دارو و صنایع وابسته )ایران فارما(، 
که در سال 2016 توانست رکورد های چشم گیری را در میزان مشارکت فعالان دارو و صنایع وابسته و بازدیدکنندگان تخصصی، ثبت کند.  
برای چندمین سال پیاپی، رییس نمایشگاه ایران فارما به همراه تنی چند از اعضای سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، 
مدیر نمایشگاه ایران فارما و تیم بازرگانی، برای بازدید و پروموشن از نمایشگاه CPhI چین در سال 2017 بازدید به عمل آوردند که 
منجر به دستاوردها و نتایج مفیدی شد که به گفته مسئولان ایران فارما، می تواند در هر چه بهتر و مؤثرتر برگزارشدن ایران فارما 2017 

تأثیرگذار باشد.
نمایشگاه CPhI چین با عنوان مشترک p-mec )کنوانسیون ماشین آلات و تجهیزات دارویی( از 20 تا 22 ژوئن در گروه نمایشگاه های 
علمی - صنعتی در شانگهای چین برگزار شد. این نمایشگاه به 15 منطقه تقسیم شد که به صورت کلی 120 کشور و 2۸00 شرکت در 

آن حضور داشتند. عناوین اصلی بخش هایی که برای بازدیدکنندگان برنامه ریزی و طراحی شده بود شامل موارد زیر می شود:
• ماشین آلات بسته بندی • ماشین آلات دارویی    • تجهیزات آزمایشگاهی   

• عصاره های دارویی • تدارکات دارویی    • برند ماشین آلات بین المللی   
از دیگر برنامه های اصلی CPhI چین که آن را از دیگر نمایشگاه های تخصصی صنعت دارو در جهان متمایز می کند وجود کارگاه های 
آموزشی و انتقال تجربه است که بازدید کننده مخصوص خود را داشته و بیش تر آن ها از قبل ثبت نام شده اند. شایان ذکر است ثبت 
شرکت های بزرگ صنعت دارو و صنایع وابسته که در CPhI چین شرکت داشتند از روش ورک شاپ های آموزشی - ترویجی غیر مستقیم 
بهره جستند و به جای آن که به صورت مستقیم و تبلیغاتی (Direct Advertisement) محصولات خود را به بازدیدکنندگان معرفی 
با پروموشن علمی بتوانند مشتریان خود را ترغیب به آشنایی محصولات و دستاوردهای  برنامه ریزی فروش داشتند که  کنند، طوری 

علمی شان کرده تا در مسیر برنامه ریزی فروش قرار گیرند.
اثربخشی  نوآوری و  تا میزان  CPhI چین ذکر می شود  از کارگاه ها، مسترکلاس و پنل تخصصی در  این جا چند عنوان برگزیده  در 

حوزه های مختلف در یک رویداد صنعتی - علمی - تجاری در جهان امروز مشخص شود:

کارگاه های برگزیده

زنان پیشرو

چین به سوی جهان دارو
گزارش نمایشگاهی کنوانسیون مواد دارویی- شانگهای 2017

گردآوری و ترجمه: لیلا کریمی
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انجمن زیست محیطی دارو

انجمن زیست محیطی دارو

برنامه تجارت بین الملل در CPhI چین طی هفته دارویی در این کشور، برای بازدیدکنندگان بین المللی که قصد دارند کسب و کار 
خود را در  این کشور توسعه دهند، بینش عمیقی را به ارمغان می آورد. این برنامه از شرکت های خدمات مشاوره و حقوقی جهان دعوت 
به عمل آورد تا آخرین به روزرسانی های بازار دارو را تفسیر کنند و کارهای صنعتی در زمینه ثبت اختراع و حمایت فکری را با یکدیگر 

به اشتراک بگذارند. همایش فنی میزبان کارشناسان محترم صنعت و محققان برتر در زمینه آخرین نوآوری ها است.
به عنوان مثال کارگاه دکتر الیور لوتز مدیریت دفتر شانگهای، Spruson & Ferguson (ASIA) عناوین کارگاهی اش به شرح زیر است:

• افزایش ارزش حق امتیاز از طریق تهیه پیش نویس مقدماتی متمرکز
• راهنمایی برای آزادی خاص چین برای انجام تجزیه و تحلیل

• چین به تازگی پیشنهاد رژیم جدیدی را برای ایجاد ارتباط و حفاظت از اطلاعات ارائه کرده است
از دیگر نکات برجسته CPhI چین اتاق قراردادهاست که با خدمات مشاوران حقوق تجارت بین الملل همراه بوده تا با این امکانات و 
تسهیلات عقد قرارداد با حداقل مالیات در مناطق آزاد تجاری به رونق تجارت جهانی در حوزه دارو کمک شود و از این روش با سود 

بیش تر و هزینه کم تر صاحبان صنایع تشویق شوند در تحقیقات علمی و دستاوردهای بشردوستانه بیش تر سرمایه گذاری کنند.

نتیجه گیری
چین به عنوان دومین کشور صنعتی جهان قصد ورود همه جانبه در صنعت، علم و تجارت دارو را داشته و در  برابر 5 ساله ای ابتدا به 
انتقال تجربه کشورهای پیشرفته غرب پرداخته و سپس با تمرکز بر حضور فعال در تجارت جهانی قصد دارد بازار قوی و پویای جنوب 
برنامه فعالیت نمایشگاهی اصلی ترین تاکتیک فروش  این  از طریق CPhI چین به دست آورد. در  شرق آسیا، آسیا و آسیای میانه را 

u.صاحبان صنعت دارویی و صنایع وابسته چین محسوب می شود
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مشـارکت طلایی دولت و صنعت
 در دانمارک 

معرفی کشور های حاضر در ایران فارما

عضو  کشورهای  اکثر  بهداشتی  مراقبت های  سیستم  که  زمانی  در 
اتحادیه اروپا در جریان بزرگ ترین بحران موجود در تاریخ پس از جنگ 
و  نروژ  ایسلند،  فنلاند،  )دانمارک،  نوردیکس  کشورهای  داشتند،  قرار 
سوئد( سیستم مراقبت های بهداشتی پیشرفته با تکنولوژی پیشرفته را 

می بخشیدند. توسعه 
صنعت  در  چشمگیری  مشارکت  دانمارک،  و  سوئد  این  بر  علاوه 
نفر  میلیون   5/6 با  دانمارک کشوری  داشته اند.  در جهان  زیستی  علوم 
 (NovoNordisk)، (Lundbeck)، مانند  دارویی  چهره های  جمعیت 
با  سوئد  است.  کرده  معرفی  جهان  به  را   (ALK) و   (LeoPharma)
علوم  پرُطرفدار  صنعت  یک  پرورش دهنده  نفر،   9/5 معادل  جمعیتی 
زیستی است، در حالی که، بازار دارویی آن، بزرگ ترین در منطقه، اغلب 

به دلیل ماهیت مترقی آن، شاخص استاندارد اروپا شناخته می شود.
دانمارک و سوئد در میان رقابت شدیدی که با یکدیگر دارند، با وجود 
وابسته   «Nordic» مدل  به  موارد  اغلب  در  خود،  اندک  جمعیت های 
هستند. این مفهوم تا حدی مبهم، به یک مدل مبتنی بر اجماع با تمرکز 
بر پایداری و سطح بالایی از اعتماد و همکاری بین دولت و صنعت اشاره 
دارد. آیا مدل «Nordic» واقعاً توضیح کلیدی پشت موفقیت قابل توجه 

صنعت علوم زیستی دانمارک و سوئد است؟

دانمارک، سرزمینی که با شیر و دارو رشد می کند
صنعتی  مولد  است  توانسته  نفری  میلیون   5.6 کشور  یک  چگونه 
ارزش  به  را  خود  دارویی  محصولات   2011 سال  در  که  باشد  دارویی 
کند؟  صادر  دانمارک(  کرون  میلیارد   DKK58( دلار  میلیارد   10.1
»این  است:  گفته   Pia Olsen Dyhr سرمایه گذاری  و  تجارت  وزیر 
دولت  و  بین صنعت  همکاری  طریق  از  که  است  تاریخی  موفقیت  یک 

دانمارک شکل گرفته است«.
 Novo به عنوان مثال برای ارتباط نزدیک صنعت و دولت، می توان به
Nordisk، اشاره کرد که در تصمیم دولت برای دسترسی همه بیماران 
توانسته  شرکت  این  است.  سهیم  رایگان،  داروهای  به  دیابت  به  مبتلا 
گفتن  برای  حرفی  داخلی  بازار  در  شود،  جهاني  این که  از  قبل  است 

برای  به عنوان بزرگ ترین رویداد دارویی خاورمیانه میزبان کشورهای بزرگی بود.  )ایران فارما 2016(   
آن که مخاطبان نشریه و شرکت های فعال در صنایع دارویی ایران با این کشورها آشنا شوند در چند شماره 
آتی نشریه به معرفی وضعیت صنعت سلامت این کشورها می پردازیم. بدون شک ظرفیت های به وجودآمده 
امروزی در حوزه صادرات می تواند فرصت مناسبی برای شرکت های داخلی باشد تا گفت و گوهای تجاری 

خود را آغاز کنند.
در  پرُرنگ  نکته  پرداخته ایم.  سوئد  و  دانمارک  کشور های  سلامت  صنعت  معرفی  به  شماره  این  در 
کشور دانمارک تعامل درخشانی است که دولت و صنعت با یکدیگر داشته اند. به نظر می رسد دانمارک 
می تواند نمونه مناسبی برای الگوبرداری در جهت تعامل بیش تر دولت و صنعت، در ایران باشد. نماینده های 
دارویی این کشور ها، در سومین نمایشگاه دارو و صنایع وابسته )ایران فارما 2017(، حضور خواهند داشت. این 

نمایشگاه، 21 تا 23 شهریور 1396 در مصلای بزرگ تهران برگزار می شود.

داشته باشد. به همان شیوه، Lundbeck و Leo Pharma از مشارکت 
دولتی و خصوصی برای ایجاد یک تجارت صادراتی سود می برند.

دانمارک  داروسازی  شرکت های  مشترک  ویژگی های  از  دیگر  یکی 
سهام دار  عنوان  به  می شوند.  کنترل  بنیادها  توسط  آن ها  که  است  این 
باشد،  مدیره  هیئت  رییس  کسی  چه  می کند  تعیین  بنیاد  این  ارشد، 
به  نیاز  را نظارت می کند، و هر زمان که شرکت ها  فعالیت های شرکت 
می کند.  کمک  خرید،  برای  مالی  حمایت های  جمله  از  دارند،  حمایت 
مدیر عامل Lundbeck Foundation، کریستین دایویگ معتقد است: 
»این مدل پتانسیل زیادی برای نوآوری و توسعه داروهای جدید دارد، 
بر  فقط  اگر  دهیم  انجام  اندازه  همان  به  نمی توانستیم  ما  که  چیزی 
آن چه بازار سهام از ما می خواست متمرکز می شدیم. بنیاد لاندبک مالک 
تأمین کننده  و   ،ALK اصلی  سهام دار  و   Lundbeck سهام  درصد   70
محصولات ایمنوتراپی آلرژی است که سهم آن از بازار جهانی حدود 33 
درصد است. آیا عدم وجود بازار سهام به عنوان وسیله ای برای بررسی 
فعلی  موقعیت  در  راحتی  به  تابعه  شرکت های  تا  شده  موجب  واقعیت 

خود قرار بگیرند؟«
بنیادها  در  علمی  مقالات  است.  خطر  یک  »این  دارد:  باور  دایویگ 
یک  می کنند.  توصیف  را  اختیارات(  )محدودبودن  مُرده  دست  مفهوم 
مالک بدون اختیار، پویایی خویش را در کسب و کار از دست می دهد. 
این یکی از دلایلی است که ما دوست داریم شرکت های مان در لیست 
ماهیت  و  بنیاد  بلندمدت  ماهیت  دوگانگی  بگیرند.  قرار  سهام  بازار 
این  با  می آورد.  همراه  به  را  بسیاری  مزایای  سهام،  بازار  کوتاه مدت 
اختلاف است که شما درنهایت بهترین نتایج را به دست خواهید آورد.«

600 میلیون دلار برای تحقیق و توسعه
در کشور سوئد بودجه تحقیقات علمی حتی در طول بحران اقتصادی 
 2012 سال  اکتبر  ماه  در  و  است،  یافته  افزایش  توجهی  قابل  طور  به 
دولت بودجه تحقیق و نوآوری خود را که طی سال های 2013 - 2016 
 600 می شود،  هزینه  سوئد  در  تحقیقاتی  توانایی های  تقویت  برای 
آن  در  بودجه  که  زمینه ای   6 از  یکی  کرد.  اعلام  آمریکا  دلار  میلیون 

ترجمه: لیلا کریمی
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علوم  صنعت  به  می توان  است  متمرکز 
زیستی اشاره کرد.

زودی  به  است  ممکن  سوئد  هم زمان، 
ارزش  بر  مبتنی  قیمت گذاری  سیستم 
بین المللی  با قیمت گذاری مرجع  را  خود 
دهد.  پیوند  دارو  هزینه های  کاهش  برای 
صنعت داروسازی هشدار می دهد که این 
تغییرات، تأثیر منفی بر جذابیت سوئد به 
تحقیق  فعالیت های  محل  و  بازار  عنوان 
بلانک،  آندرس  داشت.  خواهد  توسعه  و 
سوئد  دارویی  صنایع  انجمن  کل  مدیر 
روی  صرفاً  »تمرکز  است:  گفته   ،(LiF)

زیرساخت هایی  دارد  قصد  دولت  است.  کار  و  بخش های مختلف کسب 
بازارها،  مورد  در  نمی خواهد  اما  بسازد،  زیستی  علوم  بخش  در  مناسب 
استفاده از محصولات جدید و پرداخت هزینه برای آن ها صحبت کند. 
به مراتب  ناخالص داخلی که  تولید  با  برای یک کشور  این به خصوص 

بالاتر از میانگین اتحادیه اروپا است شگفت انگیز است.
منطقه  اگر  »حتی  می گوید:   ،IPSEN عامل  مدیر  سدرمن،  تامی 
از جنوب آن باشد، هنوز هم برای صنعت داروسازی،  اروپا بهتر  شمال 
طور  به  است  سال  چند  که  محصولاتی  قیمت گذاری  مورد  در  ویژه  به 

متوالی تولید می شوند، دشواری های خاص خود را داراست.«
است  موافق   ،IMS بالتیک  منطقه  و   Nordic کل  مدیر  رانلند،  تام 
و  »اقدامات سخت گیرانه  است.  روبه رو  جدی  چالش های  با  صنعت  که 
تلاش برای سلطه در هزینه های داروسازی به یک روند بلندمدت تغییر 
با سیستم  دارویی  انتظار می رود شرکت های  که  راهکاری  برای  قوانین 
به  قوانین  این  می شوند.  منجر  باشند،  داشته  تعامل  بهداشتی  مراقبت 
شرکت ها  توانایی  چگونگی  و  بهداشت،  مسئولان  با  تعامل  و  اجماع 
برای نظم بخشیدن به فعالیت های گوناگون پزشکان عمومی و غیره در 

Nordic مربوط می شود.«
کلیدی پشت  واقعاً توضیح  این مدل، 
علوم  صنعت  در  توجه  قابل  موفقیت 

زیستی دانمارک و سوئد است؟
دولت  بین  همکاری  دانمارک،  در 
قرار  طرف  دو  ستایش  مورد  صنعت  و 
امر  این  که  گفت  می توان  و  است  گرفته 
بلندمدت  زمینه های  در  را  تمرکز صنعت 
 CNS و بیماری های خاص مانند دیابت، 

یا آلرژی پشتیبانی می کند.
است.  پیچیده تر  وضعیت  سوئد  در 
برای  جامع  چارچوب  یک  دولت  اگرچه 
است،  کرده  ایجاد  زیستی  علوم  صنعت  از  پشتیبانی  و  رشد  نوآوری 

همکاری ها چندان رضایت بخش نیستند.
اما  دارد.  وجود  سوئد  در  خوبی  »طرح های  دارد:  عقیده  رانلند 
زمانی  تنها  می کنند.  عمل  دیرهنگام  هشدار  یک  مانند  اوقات  گاهی 
تعطیل  سوئد  در  را  خود  تحقیقاتی  بزرگ  پروژه   AstraZeneca که 
را  جدیدی  سیاست های  و  برنامه ها  تا  کرد  تلاش  عجله  با  دولت  کرد 
آن،  جاه طلبی های  و  دانمارک  دولت  کند.  ایجاد  نوآوری  زمینه  در 
و  منسجم  کمی  بازیگران،  سایر  و  دارویی  صنایع  انجمن  همکاری  با 
واقعی تر هستند«. اما مدل Nordics نخستین و مهم ترین مشارکت های 
متقابل کشور مانند اتحاد Medicon Valley است که تسهیل هم گرایی 
که  دارد  اختیار  در  را  قدرت  تثبیت  و  هوشمند  شبکه های  فن آوری ها، 
Nordicها به آن معروف هستند. یورگنسن در پایان اضافه می کند: »این 
فرآیندی است که ما در حال حاضر در حال بسط و گسترش آن هستیم، 
یا مناطقی که با یک عنوان مشترک در آن مراکز و رشته های مختلف 
را ترکیب می کنیم. همان طور که گروه سوئدی ABBA می گوید: شانس 

u.»امتحان کنید Nordics خود را در
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از سینما تا سلامت
گزارشی از برگزاری جشنواره بین المللی فیلم معلولان

سازمان ملل متحد با هدف ارتقای سطح زندگی افراد دچار معلولیت 
سال های 2013 تا 2023 را دهه معلولان نام گذاری نموده است و تمامی 
کشورها ملزم به ارائه فعالیت هایی در این زمینه هستند، بر همین اساس 
شکل  معلولان  برای  ویژه  فعالیت های  ارائه  عرصه  در  جهانی  جنبشی 
گرفته است. در این راستا جشنواره بین المللی فیلم پرواز با هدف بررسی 
بین المللی  اهداف  به  توجه  با  و  معلولان  توانمندی  و  معلولیت  مسائل 
جهت انعکاس مسائل معلولان، فرهنگ سازی و ایجاد آگاهی در جامعه، 
برخورداری از فرصت های برابر و نمایش توانمندی این افراد و حضور فعال 
آنان در فعالیت های اجتماعی که منجر به توسعه و بالندگی بیش تر کشور 
از رسانه قدرتمند  با استفاده  این حوزه  به نمایش مسائل  اقدام  می  شود 

فیلم نموده است.
نماینده  استرکیش لاروش  خانم  با حمایت  این جشنواره  دوره  اولین 
ایران و شهاب حسینی- به  عنوان سفیر جشنواره  منطقه ای یونسکو در 
این جشنواره  شد.  برگزار  معلولان  جهانی  هفته  در  روز  سه  پرواز- طی 
تلاش داشته تا با دعوت از چهره های شاخص علمی و هنری در سطح ملی 
و بین المللی، کمیته علمی و داوری قدرتمندی را تشکیل دهد. تا جایی 
که کمیته داوری این جشنواره، با حضور کیانوش عیاری، خسرو معصومی، 
شهاب حسینی، مجید مصاحبی و مصطفی مهرآیین کار خود را آغاز کرد 

و به بررسی آثار پرداخت. 
برگزاری 6 کارگاه آموزشی جهت بررسی مسائل معلولیت و معلولان با 
حضور پروفسور پارسا چهره بین المللی در حوزه ژنتیک و سرطان شناسی، 
خانم دکتر نوابی نژاد چهره ماندگار، مهندس شریف نیا و مهندس محمودی 
ارتباطات و اطلاعات از جمله دستاورد های این  مشاوران وزارت فناوری 

و  »مؤسس  کومار  ساتیش  آقایان  هم چنین  می شود.  محسوب  جشنواره 
»مشاور  پرواتیار  دیپاک  و   »we care فیلم  بین المللی  جشنواره  دبیر 
رسانه ای جشنواره we care« که با هدف آگاهی رسانی در مورد مسائل 
مهمانان  و  مدعوین خارجی  از  می کنند  فعالیت  هند  در کشور  معلولان 
به  پرواز  جشنواره  از  دوره  اولین  در  لاروش  استرکیش  بودند.  جشنواره 

سخنرانی پرداخت که در ادامه می خوانید:  

دوستان عزیز
برای من موجب کمال خرسندی است که امروز برای نمایش فیلم های 
منتخب جشنواره بین المللی فیلم پرواز در میان شما حضور داشته باشم. 
یونسکو از این ابتکار حمایت کرده است چراکه تلاش چشم گیری است 
در جهت آگاهی رسانی در خصوص مسائل مربوط به معلولیت و مبارزه با 
نابه هنجاری ها و کلیشه ها. در حدود 15 درصد از جمعیت جهان دست به 
گریبان نوعی از معلولیت هستند و متأسفانه افراد دارای معلولیت اغلب 

متحمل تبعیض و طرد اجتماعی می شوند.
تحصیلات  جهان  سراسر  در  معلول  کودک  میلیون   1۸6 حدود  در 
فرصت های  معلولیت  دارای  افراد  برای  نکرده اند.  تمام  را  ابتدایی شان 
اقتصادی کم تر و درصد بالاتری از فقر وجود دارد؛ و علت آن چارچوب های 
قانونی نامناسب برای حمایت از حقوق این افراد، عدم دسترسی به آموزش 
و اطلاعات، هزینه بالای فن آوری های یاری رسان )مانند ویل چیر، پروتز، 
کمک های شنیداری، کمک های دیداری( در اغلب کشورها و دیگر عوامل  

است.
لیکن؛ ما می توانیم، و ما باید این وضعیت را تغییر دهیم.
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اولین گام؛ تغییر نگاه و طرز فکر مردم در خصوص معلولیت است. اغلب 
با آن مواجه هستند،  افراد دارای معلولیت  اوقات بزرگ ترین موانعی که 
در  نادرست  افکار  و  تبعیض  نابه هنجاری؛  پایه  بر  نگرش هایی  و  رویکرد 
مورد معلولیت است. ما نباید افراد دارای معلولیت را  به چشم قربانیان 

ناتوان که محتاج کمک های خیریه و درمان پزشکی هستند، ببینیم.
معلولیت بخشی از وضعیت انسان است. همه ما در طول زندگی خود با 
درجات مختلف، یا معلول هستیم یا خواهیم شد. بنابراین، ما باید نیازها 
و تجربیات افراد معلول را به طور کامل در طراحی و اجرای سیاست های 
نظر  در  تجاری  مدل های  و  اجتماعی  توسعه، خدمات  برنامه های  دولت؛ 
پسرهای  و  دخترها  مردان،  و  زنان  که  کنیم  حاصل  اطمینان  و  بگیریم 

دارای معلولیت کاملاً در جنبه های مختلف زندگی ادغام شده و می توانند 
از توانایی های خود به طور کامل استفاده کنند.

دارای  افراد  توانمندسازی  و  اجتماعی  ادغام  ترویج  یونسکو  هدف 
معلولیت از طریق همه برنامه های یونسکو در بخش آموزش، علوم؛ فرهنگ 
و ارتباطات و اطلاعات است. این هدف؛ علت حمایت ما از جشنواره فیلم 
پرواز از ابتدای شکل گیری بوده است. در خاتمه؛ اجازه می خواهم از خانم 
امیری - دبیر جشنواره - که نیروی اصلی این ابتکار بودند قدردانی کرده 
و از تلاش های بی دریغ و فداکاری های ایشان که من واقعاً آن را تحسین 
می کنم، تشکر کنم. از همه شما به خاطر حمایت و همبستگی تان تشکر 

u.می کنم



توزیع ماهنامه
ارتباطی دوسویه با مخاطب متخصص
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خبرنامه 14

سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

دکتر رحيم محترم:
عضو هيئت علمی دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقيقات تهران، مشاور بازرگانی و قراردادهای بين المللی

این صنعت  مهد  را  ایران  معتبر،  متون  از  زیادی  بسیار  تعداد  در  و  است  ایران  استراتژیک ترین صنایع کشور  و  قدیمی ترین  از  یکی  دارو  صنعت 
می دانند. در طول چند دهه اخیر، این صنعت با چالش های متعددی مواجه بوده و فراز و نشیب های زیادی را طی نموده است. راهیابی به بازارهای 
شاید  و  روش  یک  تنها  مستقیم  صادرات  نماییم  دقت  است  مهم  دارد.  کشور  داروی  صنعت  توسعه  برای  شگرفی  اهمیت  حاضر  حال  در  خارجی 
بتوان گفت ساده ترین روش برای حضور در بازارهای خارجی است. به نظر می رسد در چند دهه اخیر صادرات الزاماً بهینه ترین روش برای حضور 
ارائه  این روش ها در شکل زیر  از  باید مورد توجه قرار گیرند. برخی  نیز مطرح شده اند که  نبوده و روش های متعدد دیگری  بازارهای خارجی  در 

شده اند:

هر کدام از موارد فوق باید به صورت دقیق مورد بررسی و مطالعه قرار بگیرند و شرکت های علاقه مند به حضور در بازارهای خارجی باید روش 
ورود مناسب و بهینه را انتخاب نمایند. به هر حال روش صادرات مستقیم به عنوان سنتی ترین و ساده ترین روش مطرح است که شاخص آن حجم 
یا میزان صادرات شرکت هاست. شایان ذکر است در سال های اخیر در متون تخصصی به جای مطالعه »صادرات« به مطالعه »عملکرد صادراتی« 
نیست.  یا میزان صادرات  تنها شاخص آن حجم  متغیر چندبعُدی است که  به عنوان یک مفهوم عمیق تر پرداخته شده است. عملکرد صادراتی یک 
نظریه های متعددی در این حوزه مطرح شده و شاخص های متعددی برای سنجش عملکرد صادراتی در نظر گرفته شده است. برخی از این شاخص ها 
عبارتند از حجم فروش صادراتي، نسبت صادراتي، رشد فروش صادراتي، مبلغ سودآوري صادراتي، درصد حاشیه سودآوری، سهم بازار صادراتي، 

مؤلفه های توسعه صادرات صنعت دارو به قلم دکتر رحیم محترم
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تعداد محصولات  استراتژیک صادراتي،  اهداف  به  میزان دستیابي  بازار،  میزان رشد فروش صادراتي، سهم  از سودآوري صادرات،  میزان رضایت 
صادراتی، تعداد بازارهای هدف صادراتی، قدرت برند در بازار صادراتی، مدت و تداوم حضور در بازار صادراتی و چندین متغیر دیگر که باید در 

تحلیل ها و تشویق ها مورد بررسی قرار گیرند.
از سوی دیگر عوامل متعددی بر عملکرد صادراتی و بهبود آن مؤثر هستند که در مدل زیر به صورت مختصر ارائه شده اند. در این مدل عوامل 
متعدد مؤثر برعملکرد صادراتی مشخص شده و بهبود وضعیت هرکدام از عوامل مطرح شده می تواند تأثیر قابل توجهی بر بهبود عملکرد صادراتی 

باشد. داشته  شرکت ها 

عملیات  موفقیت  در  می تواند  تسهیل گر  عوامل  از  برخورداری  و  انسانی  مالی،  اطلاعاتی،  منابع  جمله  از  متنوعی  متغیرهای  بخش  این  در  منابع: 
بازرگانی  مکاتبه  و  مذاکره  صادرات،  فرآیند  به  مسلط  آموزش دیده  انسانی  نیروهای  از  مندی  بهره  مثال  عنوان  به  باشد.  مفید  شرکت ها  صادراتی 
داشته  افزایش صادرات شرکت ها  در  زیادی  تأثیر  می  تواند  بین المللی  سازمان های  و  دولت ها  بین  المللی  مناقصات  در  و چگونگی حضور  بین الملل 

باشد.

برنامه های آتی دولت،  با کشور صادرکننده،  اجتماعی  )تشابه شرایط  به دو دسته غیراقتصادی شامل  بازار هدف معمولاً  ویژگی های  بازار هدف: 
سبک زندگی و مصرف دارو، سطح عمومی سلامتی و بیماری های رایج، مجوزها و گواهینامه های مورد نیاز( و اقتصادی شامل )پتانسیل سودآوری، 
گام های  مهم ترین  از  یکی  مناسب  هدف  بازار  انتخاب  و  اولویت  بندی  می شود.  تقسیم  غیره(  و  توسعه یافتگی  سطح  خرید،  قدرت  رقابت،  سطح 
صادرات مداوم است که باید با توجه به اصول و مبانی بازاریابی و نه صرفاً تجربه شخصی مدیران انجام شود. موقعیت جغرافیایی ایران و وضعیت 

صنعت داروی کشورهای همسایه یکی از مهم ترین مزیت های رقابتی را برای شرکت های ایرانی ایجاد نموده است.
ویژگی های شرکت: یکی از مهم ترین عوامل مؤثر بر بهبود عملکرد صادراتی، ویژگی های خود شرکت ها است. این ویژگی ها شامل عوامل 
میزبان،  بازار  در  حضور  سابقه  حرفه ای،  بازاریابی  واحد  وجود  استفاده،  مورد  فن آوری  پرسنل،  کیفیت  برند،  ساختاری،  تناسب  هم چون  متعددی 

ابتکار و ریسک پذیری است. بین  المللی اخذشده،  انعطاف، فرصت جویی، گواهی نامه های  بین الملل،  گرایش کارآفرینانه در حوزه تجارت 
آمیزه بازاریابی: هر چند این متغیر بیش از شصت سال پیش در علم بازاریابی مطرح شده اما هم چنان یکی از مهم ترین مفاهیم حوزه بازاریابی 
بازارهای  برای  اثربخش تری  برنامه  می توانند  آن  تعدیل  و  تغییر  با  و  داشته  عوامل  این  روی  را  کنترل  بیش ترین  معمولاً  می رود. شرکت ها  شمار  به 
هدف خود داشته باشند. عوامل متعددی از جمله کیفیت، تنوع، تمایز و بسته بندی محصولات، قیمت و بهای تمام شده، تبلیغ، ترویج، معرفی و ترفیع 
محصولات در بازارهای هدف، کانال و سیستم های توزیع، همکاری با شرکای بومی، حمل و نقل و برخورداری از روش های مدرن پخش در این 

دسته قرار می گیرند. بهبود هر کدام از عوامل فوق می تواند تأثیر قابل توجهی در بهبود عملکرد صادراتی شرکت ها داشته باشد.
عواملی  باشد.  داشته  شرکت ها  صادراتی  عملکرد  در  بازدارنده  حتی  یا  و  پیش برنده  نقش  می تواند  دولت  که  است  این  واقعیت  دولت:  نقش 
از  هدف  با کشورهای  مناسب  سیاسی  روابط  ایجاد  ویژه  به  و  مالیاتی  مزایای  مالی،  حمایت  توسعه صادرات،  برنامه های  جوایز صادراتی،  هم چون 
جمله فعالیت های پیش برنده هستند. از سوی دیگر عواملی هم چون ممنوعیت، تعرفه، الزام به اخذ مجوزهای پیچیده، موانع سیاسی و کنترل نرخ ارز 

به عنوان عوامل بازدارنده در نقش دولت تلقی می شوند.
می نمایند.  تنظیم  و  تدوین  را  خود  استراتژی های  مهم  حوزه  سه  به  راجع  معمولاً  بین الملل  تجارت  در  موفق  شرکت های  شرکت:  استراتژی 
درنهایت  و  انتخاب شده  بازارهای هدف  یا  بازار  به  ورود  استراتژی  بعد  مرحله  در  بازار هدف،  انتخاب  و  شناخت  استراتژی  ابتدا 

استراتژی حضور و رقابت در بازار مربوطه.
توسعه صادرات صنعت داروی  به  به موقع  و  اثربخش  نقش  ایفای  با  به ویژه دولت و شرکت ها  بازیگران حوزه صادرات  از  امید است هر کدام 

u.کشور کمک نموده و باعث توسعه و بالندگی این صنعت مهم کشور شوند
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رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران:
چرخه معیوب نقدینگی موجب کاهش کیفیت دارو می شود

بود؟  چه  سلامت  تحول  طرح  در  داروسازی  صنعت  چالش های   •
دارد؟ این طرح  اجرای  از  قبل  به  نسبت  تفاوتی  چه  چالش ها  این 

دولت يازدهم در شرايطی شروع به کار کرد که حوزه سلامت هم مانند 
آسيب های  دهم  دولت  پايان  در  کشور  صنعتی  و  اقتصادی  حوزه های  ساير 
حاکميتی،  ساختارهای  در  ملزوم  و  حياتی  روابط  بود.  ديده  جدی  خيلی 
خارجی  امور  در  چه  و  داخلی  امور  در  چه  سياسی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
دولت  درنتيجه  بود.  شده  خارج  کشورداری  مدار  از  متأسفانه  و  نداشت  وجود 
ناچار بود يک قطار از ريل خارج  شده را بازگرداند. متأسفانه در حوزه سلامت 
بی مبالاتی های صورت گرفته منجر به حاکم شدن بازار مكاره و سوداگری در 

یکی از بزرگ ترین مشکلاتی که امروزه، صنعت داروی ایران به آن گرفتار شده، مشکل نقدینگی است. 
به گفته کارشناسان در صورت عدم تزریق منابع مالی به صنعت دارو، احتمالًا باید شاهد آسیب هایی جدی 

باشیم که بر پیکره صنعت داروسازی ایران وارد می شود.
دکتر عباس کبریایی زاده رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، ماه جاری در گفت وگو 
با  نشریه »بهداشت« با اشاره به چالش های طرح تحول سلامت در دولت یازدهم، به بیان مشکلات صنعت 
متأسفانه  وی  عقیده  به  پرداخت.  دوازدهم  دولت  در  آن  اصلاح  ضرورت  و  نقدینگی  جمله  از  داروسازی 
به  دولت  دیگر  سوی  از  هستند.  تولید  هزینه های  افزایش  شاهد  فزاینده  صورت  به  دارو  تولیدکنندگان 

راه های مختلف  هزینه هایی به صنعت تحمیل می کند. متن کامل این گفت وگو به شرح زیر است:

شد. سلامت  خدمات  و  کالاها  حوزه 
در آن دوران پرداخت از جيب بيماران بنابر اعتراف وزير وقت دولت دهم 
به بيش از 50 درصد رسيده بود. بنابراين يكی از نگرانی های مطرح در اوايل 
دولت يازدهم هزينه های بالای درمان برای مردم بود و دولت تلاش کرد تا 
در اين رابطه انديشه کند و پرداخت از جيب مردم را کاهش دهد. اگرچه در 
ماه های پايانی دولت دهم در اين خصوص فكرهايی شده بود، اما اجرای آن 
نبايد فراموش کنيم که مجلس وقت در  را  اين  يازدهم منتقل شد.  به دولت 
به بخش  قيمت سوخت  افزايش  از  ناشی  يارانه های  از  بخشی  تا  داشت  نظر 

منتقل شود.  سلامت 

گو
ت و

گف



59
خبرنامه 14
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

اجتماعی  حوادث  از  ناشی  رفلكسی  و  جهشی  طرح های  خصلت  طبيعتاً 
تحول  طرح  است.  کم توجهی هايی  با  همراه  گاهی  و  عجولانه  مقداری 
سلامت نيز از اين مسئله مستثنا نبود و  از همان ابتدا با اين چالش ها روبه رو 
از جيب  پرداخت  به صورت شتاب زده  اين که می خواست  دليل  به  دولت  شد. 
را  زيادی  بحث های  و  ماند  بی توجه  مسائل  برخی  به  دهد،  کاهش  را  مردم 
ميان کارشناسان ايجاد کرد. به عنوان مثال يكی از چالش ها اين بود که بايد 
يارانه اختصاص بدهيم. اين مسئله در حوزه دارو  به چه خدمات و کالاهايی 
مشابه  که  وارداتی  داروهای  از  برخی  به  بايد  آيا  که  شد  مطرح  اين گونه  به 
مهم ترين  از  دليل  به همين  خير؟  يا  يابد  اختصاص  يارانه  دارند،  داخل  توليد 
بررسی  برای  کافی  فرصت  نبود  سلامت،  تحول  طرح  اجرای  چالش های 
اولويت های مهم تر در تأثيرگذاری شاخص های سلامت بود. به طوری که به 
اولويت ها  از  که  يافت  اختصاص  يارانه  کالاهای سلامت  و  از خدمات  برخی 

نبودند. برخوردار  سلامت  نظام  در 
يارانه  به خدمات،  دولت  موجب شد  تحول سلامت  ديگر طرح  از سوی 
در  که  حالی  در  باشند؛  پرداخت  مسئول  بيمه گر  سازمان های  و  کند  پرداخت 
بازار  در  دارو  قيمت  درنتيجه  پرداخت می کرد.  يارانه  به کالاها  گذشته دولت 
عرضه واقعی شد. با اين که طرح تحول سلامت موجب کاهش پرداخت مردم 
و ارزان تمام کردن کالاهای سلامت شده بود، اما تدبيری در خصوص تناسب 
مديريت تقاضا و مصرف نشده بود. بر همين اساس يكی از چالش های جدی 
با آن مواجه شديم اين بود که شيفت مصرف يا  که در طرح تحول سلامت 
تقاضا اتفاق افتاد. درنتيجه اگر در گذشته برخی از تقاضاهای ارزان تر چه در 
حوزه کالا و چه در حوزه خدمات نظام سلامت گرايش بيش تری داشت؛ اين 

پيدا کرد. تقاضاها به سمت تقاضاهای گران تر سوق 
طور  به  شدند  مجبور  بيمه گر  سازمان های  که  شد  منجر  مسئله  همين 
متوسط حدود 70 درصد بودجه های خود را در نظام سلامت افزايش دهند. با 
اين حال هميشه با کمبود بودجه مواجه بودند و همواره در صنعت داروسازی 
هزار   3 به  نزديک  حاضر  حال  در  است.  همين  چالش ها  مهم ترين  از  يكی 
پخش  شرکت های  به  عمومی  و  دولتی  بيمارستان های  بدهی  تومان  ميليارد 
دارو است و انتقال اين حجم از بدهی به صنعت موجب رکود جدی تر صنعت 

و افول آن می شود.

تأخیرات  این  است؟  بوده  تاریخی  چه  بیمه ها  پرداختی  آخرین   •
دارد؟ داروسازی  صنعت  بر  تأثیری  چه 

آذرماه پرداخت شده است  پايان  تا  بيمه سلامت  اجتماعی و  تأمين  بيمه 
 5 فاصله  نظر می رسد که  به  دارند.  تأخير  ماه است که   5 به  نزديک  و الان 
در  باشد.  بحران آفرين  می تواند  بيمه ها  پرداخت  تا  دارو  فروش  ميان  ماهه 
گذشته داروخانه ها اصلاً از منابع بانكی استفاده نمی کردند و داروخانه بيش تر 
آقای  دولت  پايان  در  پول  بازگشت  دوره  می شد.  اداره  خود،  داخلی  منابع  با 
خاتمی 60 روز بود در حالی که اين روزها 6 برابر شده و به 360 روز رسيده 
است. درنتيجه باعث شده هزينه ها در صنعت داروسازی بيش از 6 برابر شود.

نداشتند  مالی  هزينه  نام  به  چيزی  اصلاً  که  داروخانه ها  ديگر  سوی  از 
و  هستند  روبه رو  مالی  هزينه های  عنوان  به  سرفصلی  با  روزها  اين  حالا 
موجب  روند  اين  همه  نمی گيرد.  نظر  در  را  آن  نيز  مالياتی  امور  سازمان 

زيان دهی داروخانه ها می شود. بايد توجه کرد که اين مسئله می تواند يكی از 
تهديدهای جدی برای نظام سلامت باشد و به مرور زمان داروخانه ها تمايل 
اتفاق  اين  البته  از دست می دهند.  را  بيمه  پوشش  داروهای تحت  فروش  به 
افتاده و خيلی از داروخانه ها ترجيح داده اند داروهای تحت پوشش بيمه را کار 
اين  بدهند.  کم تر  بيمه  پوشش  تحت  افراد  به  را  خدمات  عبارتی  به  و  نكنند 
يک تهديد جدی است که دولت آقای روحانی بايد آن را جدی تر بررسی کند.

• با توجه به این که اولین اولویت صنعت داروسازی در حال حاضر 
دوازدهم  دولت  در  بهداشت  وزارت  شما  نظر  به  است،  نقدینگی 
باید در اقدامات خود، چه چیزی را برای حوزه دارو در نظر بگیرد؟

بازنگری  و  بررسی  دوره جديد  در  بايد  و  افتاد  قبل  دولت  در  که  اتفاقی 
توليد داخل است. متأسفانه  شود، بحث بی توجهی به اصلاح قيمت داروهای 
از  است.  افزايش  به  رو  توليد  هزينه های  که  شاهديم  فزاينده  صورت  به  ما 
برای  می کند؛  تحميل  هزينه  صنعت  به  مختلف  طرق  به  دولت  ديگر  سوی 
ناحق به صنعت داروسازی تحميل شده است  به  افزوده  ارزش  ماليات  نمونه 
در حالی که هيچ جای قيمت گذاری ديده نمی شود، و صنعت داروسازی بايد 
بابت نهاده هايی که استفاده می کند، ماليات ارزش افزوده پرداخت کند بدون 
به صورت  را  خود  نيازهای  بايد  که  صنعتی  شود.  لحاظ  آن  قيمت  در  آن که 
تأخير  ماه ها  با  بيمه  از شرکت های  را  خود  پول  متأسفانه  و  کند  خريد  نقدی 

متحمل شود؟ را  هزينه ها  اين  بايد  چرا  کند،  دريافت 
نظرم  به  که  کرد  دنبال  را  رهگيری  کد  بهداشت  وزارت  نمونه  برای 
اما  بود  بازار  شفاف کردن  و  قاچاق  با  مبارزه  برای  خوبی  خيلی  سياست 
به  را  آن  هزينه های  و  کرد  اجرايش  ناقص  هم  بهداشت  وزارت  متأسفانه 
به  که  فشاری  سرمايه گذاری ها،  همه  رغم  به  بنابراين  کرد.  تحميل  صنعت 
صنعت داروسازی وارد می شود باعث افزايش هزينه های تمام شده توليد شده، 
مجموعه  کند.  لحاظ  تمام  شده  قيمت  در  را  هزينه ها  اين  دولت  اين که  بدون 
در  شده  واقع  افول  به  رو  داروسازی  صنعت  که  شده  موجب  چالش ها  اين 
برای  صنعت  اين  افول  است.  بوده  نوآوری  و  پويا  بسيار  صنعت  که  حالی 
در  بايد  و  نيست  افتخارآميز  هستند،  دخيل  دارو  قيمت گذاری  در  که  افرادی 

باشند. پاسخ گو  آينده 
از پوياترين صنعت های کشور  با توجه به اين که صنعت داروسازی يكی 
دارند  وظيفه  بهداشت  وزارت  و  دولت  دارد،  را  نوآوری  نرخ  بالاترين  و  است 
غير  و  مستقيم  حمايت های  و  داروسازی  نگاه داشتن صنعت  پويا  به  نسبت  تا 

کنند. فعاليت  خصوص،  اين  در  مستقيم 
يكی از راه های پويايی صنعت داروسازی اين است که چرخش نقدينگی 
اقتصادی صنعت را سودآور و بهره ور نگاه دارند که متأسفانه ما از شاخص های 
نقدينگی،  برای  همواره  کشور  اين که  دوم  گرفتيم.  فاصله  خيلی  بهره وری 
که  مديريت  شده ای  اعتبارات  و  منابع  مانند  می دهد،  اختصاص  را  منابعی 
دولت  رويكرد  رغم  به  حال  اين  با  است.  گرفته  نظر  در  صنعت  برای  دولت 
تعطيلی  از  وزارت صنعت، معدن در جهت جلوگيری  انتظاری که می رفت،  و 
می داد،  انجام  صنايع  از  بايد  که  بانكی  و  ارزی  حمايت های  و  توليد  خطوط 
صنعت داروسازی را در اين اولويت قرار نداد که اميدوارم در دولت بعدی به 

توجه شود. آن 
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صنعت داروسازی توان تولید بالایی دارد و امروز با صنعتی 
کند.  تولید  می تواند  کشور  نیاز  برابر   3 که  روبه رو هستیم 
این مسئله پیام خوبی است که صنعت داروسازی، به عنوان 
نیاز  از  فراتر  را  کشور  نیازهای  می تواند  بالغ،  صنعت  یک 

پایه ای، تأمین کند.

اگر شرکت ها وارد رقابت کشنده بشوند، هم کیفیت و هم 
صنعت آسیب خواهند دید. از طرف دیگر صاحبان صنعت 
که  می بینند  وقتی  آن ها  دارند.  گفتن  برای  هم حرف هایی 
برای  ناچارند  بازنمی گردد،  پول های شان  بیمه ها  از طریق 

ادامه حیات چوب حراج به کالاهای خود بزنند.
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سندیکا  همکاری  با  که  بازار  کنترل  شیوه نامه   شما  عقیده  به   •
از  صنعت  مشکلات  می تواند  شده،  تدوین  دارو  و  غذا  سازمان  و 

کند؟ حل  را  شرکت  ها  میان  ناسالم  رقابت  جمله 
صنعت  بازمی گردد.  کشور  اقتصاد  مشكلات  به  ايجادشده  اشكال  اين 
 3 که  هستيم  روبه رو  صنعتی  با  امروز  و  دارد  بالايی  توليد  توان  داروسازی 
صنعت  که  است  خوبی  پيام  مسئله  اين  کند.  توليد  می تواند  کشور  نياز  برابر 
از  فراتر  را  کشور  نيازهای  می تواند  بالغ،  صنعت  يک  عنوان  به  داروسازی، 
به  اگر  دارد؛  وجود  جدی  تهديد  يک  حال  اين  با  کند.  تأمين  پايه ای،  نياز 
مجبور  دارو،  صنعت  نكنيم،  توجه  بازارها  توسعه  به  و  نشود  توجه  صادرات 
رقابت  يک  می تواند  آن  نتيجه  که  بپردازد  رقابت  به  خود  ميان  در  می شود 
به دليل تحريم هايی که وجود داشت و  باشد. متأسفانه  ناسالم و آسيب رسان 
صادرات  نزولی  سير  شاهد  داشتيم،  اطراف  کشورهای  با  که  محدوديت هايی 
شكل  ارتباطات  سری  يک  دوباره  برجام  از  بعد  البته  بوديم.  داروهای مان 
بايد  و  رفته اند  دست  از  اطراف  بازارهای  که  کنيم  قبول  بايد  ولی  گرفته 
شرکت های  از  اعم  صنعت،  اين  خارجی  رقبای  بازيافت.  دوباره  را  آن ها 
داروسازی هندی، چينی و ترکيه ای به سرعت وارد اين بازارها شده و آن ها 
را فراگرفته اند. به عنوان مثال در بازار افغانستان سهم ايران در گذشته بيش 
از 80 درصد بوده ولی در حال حاضر کم تر از 30 درصد شده است و برخی 

است. درصد   20 از  کم تر  می گويد  گزارش ها  از 

• ریشه  مشکلات اقتصادی صنعت دارو را در چه می دانید؟
مواجه  آن  با  داروسازی  صنعت  در  که  مشكلی  اين  از  بخشی  طبيعتاً 
بحث های  سنديكا  در  ما  است.  کشور  اقتصاد  کل  ماهيت  از  ناشی  هستيم 
نهايتاً  خير!  يا  بشويم  بازار  کنترل  شيوه نامه  اين  وارد  آيا  که  داشتيم  جدی 
اعضای هيئت مديره به اين نتيجه رسيدند که بايد به طور جدی وارد شويم. 
بشوند،  کشنده  رقابت  اين  وارد  شرکت ها  اگر  که  هستيم  اعتقاد  اين  بر  زيرا 
ديگر صاحبان صنعت  از طرف  ديد.  آسيب خواهند  و هم صنعت  کيفيت  هم 
بيمه ها  طريق  از  که  می بينند  وقتی  آن ها  دارند.  گفتن  برای  حرف هايی  هم 
پول های شان بازنمی گردد، ناچارند برای ادامه حيات چوب حراج به کالاهای 
داروسازی   صنعت  بر  حاکم  که  اقتصادی  بيماری  اين  نوعی  به  بزنند.  خود 
شده، يكی از آن ها چوب حراج زدن هاست. اعتقاد من اين است که ضررکننده 

فقط صنايع. نه  و  است  مقوله، کشور  اين  در  اصلی هم 
از قيمت  به فروش می رسد  بالا  با تخفيف های  از داروهايی که  بسياری 
حيات  ادامه  برای  تنها  شرکت،  که  می رسد  نظر  به  و  کم ترند.  هم  تمام شده 
زد.  خواهد  آسيب  کيفيت  به  آن  نتيجه  که  می دهد  انجام  اقدامی  چنين  يک 
زيرا صنعت به سمتی می رود که کالاهای ارزان تر استفاده کند و قيمت آن ها 
را کاهش دهد. لذا ما به عنوان سنديكا به دنبال اين هستيم که اين آشفتگی 

برسانيم.  به حداقل  را 

داروسازی  شرکت های  که  است  قرار  شیوه نامه  این  اساس  بر   •
سبب  دارد  وجود  که  نقدینگی  مشکلات  وجود  با  شوند.  محدود 

می شود. تولید  کاهش 
با اين اقدام ميزان توليد کاهش خواهد يافت. اين چرخه معيوبی  طبيعتاً 
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نيست.  اين  نقدينگی  رفع  راهكار  البته  برمی گردد.  نقدينگی  به  که  است 
دولت  دست  نقدينگی  کمبود  حل  کليد  کنيد.  باز  را  تنفسی  راه  بايد  شما 
است  اين  برای  بازار  کنترل  برای  بهداشت  وزارت  با  سنديكا  تفاهم  است. 
جلوگيری  پيش رونده  آسيب  از  و  نخورد  آسيب  صنعت  به  اين  از  بيش تر  که 
شود. ما همه تلاش خود را در مجلس انجام داده ايم تا مشكل نقدينگی حل 
بازار موجب می شود که  اين کنترل  نقدينگی برطرف نشود  اگر مشكل  شود. 
کارخانجات ميزان توليد خود را کاهش دهند و ناچار شوند تعديل نيرو کنند. 
ناچار می شوند قيمت تمام شده خود را پايين بياورند و ده ها مورد مشابه ديگر. 

است. درصد   15 الی   10 حداکثر  تفاهم  اين  در  تخفيف  است سقف  گفتنی 

قدیم  در  وارداتی  داروی  با  داخل  تولید  داروهای  قیمت  تفاوت   •
کرده  تغییر  چه قدر  حاضر  حال  در  است.  داشته  زیادی  تفاوت 

است؟
معتقدم که نظام قيمت گذاری در ايران منصفانه نيست. فرض کنيد شما 
دارويی را در داخل کشور توليد کنيد و اين دارو را بر پايه کاست پلاس )ارزش 
افزوده( يا قيمت تمام شده توليد محاسبه می کنند در حالی که مشابه خارجی 
آن بر اساس اظهار توليدکننده تعيين می شود. به عنوان مثال يک توليدکننده 
در  آن  مشابه  که  حالی  در  است  تومان  داروی من صدهزار  قبرسی می گويد 
قيمت  اختلاف  که  بوديم  شاهد  گذشته  در  ما  است.  تومان  سی هزار  ايران 
ترکيه ای و غيره  ژنريک خارجی مشابه هندی،  داروی  با  توليد داخل  داروی 

بود. بالا  گاهی بسيار 
توليد  داروی  ميان  قيمت  اختلاف  ميانگين  طور  به  نيز  حاضر  حال  در 
عدم  موجب  قيمت  اختلاف  اين  است.  برابر  ده  تا  هفت  وارداتی،  و  داخل 
توازن در بازار می شود؛ درنتيجه فردی که دارو وارد می کند، انگيزه بيش تری 
برای  به علاوه  انجام می دهد.  بيش تری  بازاريابی  و  مارکتينگ می کند  دارد، 
همه  و  بفروشد  را  گران تر  داروی  که  است  صرفه  به  مقرون  هم  داروخانه 
بوديم که  بازار، متوجه کالای گران تر می شود و شاهد  از  مؤلفه های حمايت 
آيين نامه قيمت گذاری  يازدهم  به داروهای داخلی شد. در دولت  بزرگی  ظلم 
اصلاح شد و مصوب شد که داروهای جديد توليدی 30 الی 50 درصد قيمت 
اورجينال داشته باشند با اين حال وزارت بهداشت به درستی رعايت نمی کند.
قيمت  اساس  بر  که  است  اين  قديمی  داروهای  برای  جدی  مشكل 
نكرده  بازنگری  را  تمام شده قيمت گذاری شده اند و دولت قيمت گذاری آن ها 
است. استدلال وزارت بهداشت هم اين است که اين مسئله تحميل هزينه به 
بيمه خواهد بود که از عهده آن ها خارج است. بنابراين يكی از بحث های جدی 
منصفانه  قيمت گذاری  که  است  اين  اعتقادم  که  است  قيمت گذاری  بحث  ما 
و  توليدکنندگان  برای  عادلانه  بستر  ايجاد يک  و  بازار  کنترل  برای  و  نيست 
واردکنندگان داروهای واردات به همان ميزان داروهای توليد داخل به فروش 
به شدت  آن  به  تمايل  و  واردات  ميزان  که  می شود  سبب  مسئله  اين  برسد. 
به  تمايل  منصفانه  غير  قيمت گذاری  اين  از خروجی های  يكی  و  يابد  کاهش 

منتقل می شود. واردات  به  توليد  از  سرمايه گذاری 
هر  است.  داده  رخ  گذشته  سال   12 الی   10 در  که  است  اتفاقی  اين 
واردات  هم چنان  ولی  داده اند  کاهش  را  تمايل  اين  اخير  سال   4 در  که  چند 
نفع صنعت  به  سودآوری  موازنه  که  زمانی  تا  لذا  است.  پُرسودتر  و  شيرين تر 

u.نيست جذاب  خيلی  توليد  صنعت  در  سرمايه گذاری  است،  واردات 

ایجاد  و  بازار  کنترل  برای  و  نیست  منصفانه  قیمت گذاری 
واردکنندگان  و  تولیدکنندگان  برای  عادلانه  بستر  یک 
به  داخل  تولید  داروهای  میزان  همان  به  واردات  داروهای 
فروش برسد. این مسئله سبب می شود که میزان واردات و 

یابد. کاهش  به شدت  آن  به  تمایل 

طبیعتاً خصلت طرح های جهشی و رفلکسی ناشی از حوادث 
اجتماعی مقداری عجولانه و گاهی همراه با کم توجهی هایی 
است. طرح تحول سلامت نیز از این مسئله مستثنا نبود و 

از همان ابتدا با این چالش ها روبه رو شد.



61
خبرنامه 14
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

واکنش به یک گزارش خبری
به جای لگدمال کردن صنعت به وظایف خود عمل کنید

چندی پیش دکتر اکبر عبداللهی اصل مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو 
از  یکی  با  اختصاصی  مصاحبه ای  در  دارو  و  غذا  سازمان  مخدر  مواد  و 
روزنامه های کشور مبنی بر تعداد خطوط تولید دارویی مجهز به استاندارد 
GMP، بیان کرده بود: » هم اکنون از 300 خط داروسازی کشور فقط 20 
اغماض  این زمینه  ما در  GMP هستند و  استاندارد  خط داروسازی دارای 
کرده ایم. همین باعث شده است تا بسیاری از شرکت های ما برای صادرات 
اگر  بنابراین  نکنند.  را کسب  استانداردهای لازم  و  مواجه شوند  مشکل  با 
قرار باشد داروهای ایرانی قیمتی معادل قیمت های جهانی داشته باشند باید 

جی ام پی آن ها هم مانند شرکت های بین المللی شود«.
پس از انتشار این مصاحبه که موجب اعتراض تولیدکنندگان دارو شد،  
از  نمایندگی  به  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس 
فعالان صنعت در نامه ای خطاب به مدیریت آن رسانه و ریاست سازمان غذا 

و دارو، به بیان نکات زیر پرداخت:
در  را  خود  بهداشت  وزارت  مدیران  از  برخی  گاهی  این که  اصولاً   •
موضع اپوزیسیون قرار داده و به انتقاد از صنعت ملی داروسازی می پردازند 
این صنعت که  عیان  و  کاملاً آشکار  در حل مشکلات  را  ناتوانی خود  و 
بخش عمده ای از آن ها حاصل بی تدبیری ها و ناتوانی های نهادهای مسئول 
است، به گردن این و آن می اندازند، شایسته مدیران نظام جمهوری اسلامی 
نیست. این سؤال مطرح می شود که چرا و به چه دلیل صنعت داروسازی که 
قانونی خود  از حق  بهانه هایی عجیب و غریب  با  است،  ملی  افتخار  باعث 
که حداقل دیده  شدن همانند یک شرکت قبرسی، هندی، آلمانی، اسلونی، 
داروهای  قیمت  اصلاح  در  دولت  چرا  می شود.  محروم  است،  و...  یونانی 
تولید داخل، که تولیدکنندگان آن مجبورند تورم داخلی، هزینه های مالی 
لجام گسیخته، هزینه های به ناحق مالیات بر ارزش افزوده که سالانه افزایش 
بیمه  ها و...  بیمارستان ها،  بدهی  پرداخت  تعرفه های گمرکی، عدم  می یابد، 
باشند،  نداشته  را  افزایشی  هیچ گونه  و  تحمل  خود  تمام  شده  قیمت  در  را 
قبرسی،  هندی،  ژنریک ساز  می کند. چرا یک شرکت  تعلل  و  بهانه تراشی 
اسلونی و... می تواند محصول خود را در ایران ۵ تا ۱0 برابر یک شرکت 
نظام جمهوری اسلامی  با سیاست های  این سیاست  بفروشد. کجای  ایرانی 

هم خوانی دارد، آیا این رعایت اقتصاد مقاومتی است؟
شرکت های  به  نیمه دولتی  مراکز  و  دانشگاه ها  بدهی  حاضر  حال  در   •
توزیع دارو به بیش از 3 هزار میلیارد تومان رسیده است. در حالی که در 
بود،  روز   ۶0 صنعت  این  در  مطالبات  وصول  دوره  دور  نه چندان  گذشته 
امروز این رقم به بیش از 3۶0 روز رسیده است. به عبارت دیگر پولی که 

امروز وارد چرخه تولید در صنعت داروسازی می شود در خوش بینانه ترین 
حالت ۱۸ الی 2۴ ماه بعد به صاحب کالا برمی گردد )3۶0 روز دوره وصول 

مطالبات از پخش و همین میزان گردش پول در چرخه تولید است(.
• همکاران ما در وزارت بهداشت آگاه هستند و به طور مکرر این خبر را 
نیز به عنوان کارنامه خود اعلام می کنند که ۹۶ درصد نیاز دارویی کشور در 
داخل تولید می شود، به همین دلیل ضروری است تا بدانیم که این صنعت 
برای تأمین ۹۶ درصد نیاز کشور تنها ۸00 میلیون دلار ارزبری دارد و شما 
برای واردات کم تر از ۴ درصد نیاز کشور سال گذشته بالغ بر ۱000 میلیون 

دلار ارز داده اید، چرا قدرناشناسی می کنید؟
• عنوان شده است که از 300 خط تولید تنها 20 خط دارای استاندارد 
 GMP هستند. آگاهان به این حوزه استحضار دارند که استانداردهای GMP
استانداردهای نقطه ای نیستند، بلکه استاندارد GMP مجموعه ای از مقررات 
و رویه هایی است که هر شرکت و هر خط تولید از رعایت آن ها نمره ای 
می گیرد. بر اساس آخرین فهرست منتشرشده وزارت بهداشت از میان ۶3 
شرکت ایرانی که در فهرست صادرکنندگان دارو بوده اند، ۴۴ شرکت رتبه 
A و ۱۹ شرکت رتبه B دارند. چگونه ممکن است ۶0 درصد شرکت های 
ایران )۶3 شرکت از ۱0۶ شرکت عضو سندیکا( که درمجموع 300 خط 

تولید دارند تنها 20 شرکت واجد گواهی GMP باشند.
• انتظار می رود به جای این که مرتب صنعت داروسازی آسیب دیده از 
ناملایمات اقتصادی کشور، بی تدبیری و کم توجهی مدیران به مسئولیت های 
لگدمال  و...  بهره ور  اداره  در  نیمه دولتی ها  ناکارآمد  ساختارهای  خویش، 
نظام  کلی  سیاست های  رعایت  همانا  که  قانونی  وظایف  به  اندکی  شود، 
توجه  است،  رهبری  معظم  مقام  ابلاغی  مقاومتی  اقتصاد  اصول  و  سلامت 

u.جدی تر صورت گیرد

ش
زار

گ
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خبرنامه 14

سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

گفت  و گو با دکتر مصدق
دارو جایگاه بالایی در سیستم تأمین سلامت دارد

داروسازی  شرکت های  مطالبات  پرداخت  نشدن  به  توجه  با   •
پیش بینی  چه طور   را  کنونی  وضعیت  و  بوده  چه طور  مالی  وضعیت 

؟ می کنید
وزارت  از  لذا  دارد.  سلامت  تأمين  سيستم  در  بالايی  جايگاه  دارو  حوزه 
بهداشت و درمان خواستاريم با نگاهی جدی تر به اين بخش بپردازد. اما مشكل 
پخش  مراکز  و  دارويی  توليد  شرکت های  گريبان گير  مطالبات  پرداخته نشدن 

است. شده  سلامت محور  ملزومات 
با  از کالاهای اساسی در کشور است و دوره درمان بيماری ها  دارو يكی 
سريع تر  چه  هر  بايد  درمان  و  بهداشت  وزارت  بنابراين  می شود.  تكميل  دارو 
آينده دچار  در  تا  بپردازد  داروسازی  پرداختی مطالبات شرکت  های  به موضوع 

نشويم. دارو  کيفيت  پايين آمدن  يا  دارو  کمبود 

می شود  استراتژیک محسوب  کالای  یک  دارو  این که  به  باتوجه   •
گروی  در  نقدینگی  و  قیمت گذاری  مثل  صنعت  این  مشکلات  حل 

است؟ کارهایی  چه  انجام 
قيمت  گذاری بايد براساس هزينه های کمی و کيفی محصول انجام شود. 
دوره درمان يک بيمار با توجه با هزينه  های درمانی فرد بيمار در بخش آخر به 
دارو می رسد. بنابراين اگر دارو، بی کيفيت و اثرگذار نباشد هزينه های زيادی را 

برای نظام سلامت ايجاد می کند.
به  بيش تر  و  نيستم  معتقد  فيزيكی  قيمت گذاری  سيستم  به  من  درنتيجه 
کيفيت محصول وکنترل کيفيت محصولات دارويی مكمل وگياهی تأکيد دارم.

وزارت بهداشت بايد PMS را جدی بگيرد و طبق دستور WHO و با توجه 
به شرايط آب و هوايی نقاط مختلف کشور، کيفيت دارو را در آزمايشگاه های 

معتبر مورد ارزيابی قرار دهد.

صنعت  معتقدند  دارو  کارشناسان  این که  به  توجه  با   •
دارو آن چنان که باید از ظرفیت های خود استفاده 

سیاست های  به  موضوع   این  و  نکرده 
نیز  شما  می  شود،  داده  ارتباط  دولت 

باید  دارو  صنعت  که  معتقدید 
اقدامات اساسی )چه اقداماتی( 

انجام بدهند و وابسته دولت 
نباشد؟

بيش  دارو  صنعت  ظرفيت 
مصرف کننده  ميليون    80 از 

به  بايد  ما  است.  داخلی 

دنبال صادرات و بازارهای جدی تر باشيم. برای اين امر بايد نيروهای انسانی 
کار  کسب  پيشبرد  جهت  در  بهتر  بسته بندی  بيش تر،  کيفی  کنترل  کارآمد، 

باشيم. داشته  حرفه ای 

در  بازیگر مطرحی  در سطح جهانی  ما  این که کشور  به  توجه  با   •
ما  برای صادرات  دارویی  بازارهای هدفمند  نیست  بخش صادرات 

است؟ کشورها  کدام 
می توانند   CIS کشورهای  و  لبنان  سوريه،  عراق،  مانند  کشورهايی 
وضعيت مطلوبی برای صادرات داروهای ايران ايجاد کنند. در بازار افغانستان 
شرکت های موفقی از ايران حضور دارند؛ هم چنين در حال حاضر به کشورهای 

داريم. نيز صادرات  و...  ترکيه  و  آفريقايی 
با جمعيت 70  تا 45 کارخانه داروسازی داشتيم  در سال های گذشته 40 
ميليون نفر. اما در حال حاضر 168 کارخانه با جمعيت 80 ميليون نفری داريم 
نيازمند   که  داريم  دارو  توليد  برای  بالايی  بسيار  ظرفيت  ما  قطع  طور  به  و 

هستيم. صادرات  در  کيفی  و  کمی  برنامه ريزی 
در روابط جهانی و بين المللی اگر تحريم باشيم و روابط مناسبی با کشورها 
نداشته باشيم جايگاه مناسبی نيز نخواهيم داشت و بازار ما محدود خواهد بود 
و نمی توانيم طرح توسعه ای را برای صادرات اجرا کنيم. زير سايه ارتباط جهانی 

که دولت ايجاد می کند ما نيز به بازارهای بزرگ جهانی دست می يابيم. 

• کمک به صنعت سلامت از طریق صندوق توسعه ملی چندی پیش 
آیا این صندوق می تواند مشکل  از سوی دکتر روحانی مطرح شد، 

نقدینگی صنعت دارو را حل کند؟
بالايی  افزوده  ارزش  و سلامت  دارو  بخش  در  می تواند  نقدينگی  تزريق 
ايران  نام  برای  اعتبار  ايجاد  به  منجر  دارو  به صنعت  رونق دادن  باشد.  داشته 

می شود.
با به کارگيری نيروهای انسانی کارآمد منابع دولتی و ملی 
استفاده کرد.  بهره  وری  بالابردن  را می توان در جهت 
سرمايه  گذاری ها  اين گونه  اين صورت  غير  در 
تبديل  شدن  شاهد  و  می شود  بی  ارزش 
ماشين آلات  گورستان  به  شرکت ها 

u.بود خواهيم 

گو
ت و

گف

دکتر علی مصدق معاونت فروش، بازاریابی و صادرات یکی از شرکت های پرُسابقه در بحث تولید است. 
به گفت و گو  این صنعت  و چالش های  ارتقای شاخص های سلامت  جایگاه صنعت دارو در  او در خصوص  با 

پرداختیم. متن این گفت و گو را در ادامه می خوانید:
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بـا رشـد تکنولـوژی و توسـعه علـم رباتیـک، امـروزه ربات هـا نقـش 
مهمـی را در زمینـه پزشـکی ایفـا می کننـد. علـم پزشـکی نیـز بـه نوبـه 
خـود کمک هایـی را در زمینـه رفتارشناسـی، حـرف زدن و ارتبـاط مغـز 
بـا ربـات بـه علـم رباتیـک کـرده اسـت. امـا نمی توانیـم ایـن موضـوع را 
نادیـده بگیریـم کـه ربات های جراح، از داسـتان های علمـی و تخیلی گام 
بـه دنیـای واقعیـت  گذاشـتند. در عمل هـای جراحـی رباتیـک کـه ربات 
جـراح بـه طـور مسـتقل انجـام یک عمـل جراحی را بـه عهـده می گیرد، 
پزشـک متخصـص جـراح، از طریـق رایانـه، کنتـرل عمـل جراحـی را در 
دسـت می گیـرد و ایـن در حالـی اسـت کـه بازوهـای جـراح رباتیـک به 
طـور مسـتقل مسـئولیت انجام عمل جراحـی را روی فرد بیمـار به عهده 

داشـت. خواهد 
بـه ایـن ترتیـب از طریـق جراحی رباتیـک، جراح قـادر خواهـد بود از 
راه دور و تنهـا بـا اسـتفاده از برقـراری ارتباطات با پهنای بانـد بالا، بیمار 
را کـه در گوشـه دیگـری از دنیاسـت تحـت عمـل جراحـی قـرار دهـد. 
جراحـی رباتیـک امکانات بیش تـری را در اختیار بیمـاران و جراحان قرار 
می دهـد. در جراحی هـای رباتیـک بریدگی هـای لازم روی بـدن بیمـار 
بـرای انجـام عمـل جراحـی بـا دقـت بیش تـری ایجـاد خواهـد شـد. بـه 
عبـارت دیگـر حرکـت بازوهـای رباتیـک بـه گونه ای اسـت کـه هیچ گونه 
لرزشـی در آن وجـود نداشـته و بنابرایـن برش هـا در محـل دقیـق خـود 
ایجـاد خواهنـد شـد. این در حالی اسـت کـه هنگامی که جراحی توسـط 
پزشـک انجام می شـود، لرزش دسـت جراح هنـگام ایجاد بـرش در محل 
انجـام عمـل جراحـی، محدودیت هایـی را بـرای پزشـک معالـج همـراه 

داشـت. خواهد 
عـلاوه بـر  ایـن از آن جـا کـه جراحـان رباتیـک قـادر خواهنـد بـود در 
اعمـاق بـدن انسـان نفوذ کننـد بنابراین تنهـا با ایجاد یـک برش کوچک 
می تـوان جراحـی را بـه دقت روی فـرد بیمار انجـام داده و نیـاز به ایجاد 
برش هـای بـزرگ نخواهد بـود. در چنین شـرایطی بهبـودی بیمار پس از 
انجـام عمـل جراحـی سـریع تر خواهد بـود. کنسـول در نظر گرفته شـده 
بـه عنـوان محـل اسـتقرار پزشـک معالج بـه پزشـک امـکان می دهد که 
بتوانـد مراحـل انجـام عمـل جراحـی را از ایـن طریق تحت کنتـرل خود 
بگیـرد. این کنسـول یـک دنیای مجـازی از شـرایط انجام عمـل جراحی 
بـرای پزشـک فراهـم می کنـد تـا بـه این ترتیـب پزشـک بـا بزرگ نمایی 
20 برابـر عضـوی از بـدن بیمـار را کـه تحـت عمـل جراحی قـرار گرفته 

زیـر نظر قـرار دهد.
ربـات جـراح اطلاعاتـی نظیـر انعطاف پذیـری، فشـار و مقاومـت بافـت 
در محـل جراحـی را بـه کنسـول رایانـه ای ارسـال می کنـد و پزشـک بر 
اسـاس ایـن اطلاعـات چگونگـی حرکـت ایـن بـازوی رباتیـک را تعییـن 
می کنـد. ربـات جـراح نیز از دسـتورات پزشـک که از طریق این کنسـول 
عبارتـی  بـه  یـا  پیـروی می کنـد. دسـت ها  ارسـال می شـود،  رایانـه ای 
بازوهـای ایـن ربـات از آزادی عملکـرد قابـل توجهـی برخـوردار بـوده و 
قـادر اسـت ابزارهـای جراحـی را کـه در انجـام عمـل جراحـی از آن هـا 
اسـتفاده می شـود در دسـت نگـه داشـته و جابه جـا کنـد. ایـن بازوهـای 
رباتیـک قادر هسـتند عمـل جراحی را بـا کارآیی بیش تری انجـام دهند.

ایـن نـوع جراحـی درواقع اسـتفاده از ابزاری اسـت که بـا بهره گیری از 
بازوهـای رباتیـک می تواند حرکت دسـت جراح را بسـیار دقیـق به درون 
بـدن بیمـار منتقـل کنـد و تصاویـر هنـگام عمـل را بـه صـورت واضح و 

شـفاف در اختیـار جـراح قـرار دهد. جراحـی رباتیک حتـی از راه دور هم 
قابل اجراسـت.

در سـال 199۸ سیسـتم جراحـی رباتیـک بـا نـام داوینچـی توانسـت 
بـرای اولیـن بـار در جراحـی لاپاراسـکوپیک مـورد تأییـد سـازمان غذا و 
داروی آمریـکا FDA قـرار گیـرد و دری تـازه بـه روی جراحـی رباتیـک 
بگشـاید. نمونـه پیشـرفته تری از ایـن ربـات هم اکنـون در اتـاق عمـل 
بیمارسـتان های معـروف دنیـا در حـال اسـتفاده اسـت. از ایـن سیسـتم 
بـرای جراحـی در بزرگسـالان و کـودکان اسـتفاده می شـود. بـرای اولین 
بـار عمـل جراحـی از راه دور با کمک یک ربات در سـپتامبر 2001 انجام 
گرفـت. در ایـن عمل جراحی کیسـه صفرای زن 6۸ سـاله ای بسـتری در 
بیمارسـتان CIVIL در شـرق فرانسـه، توسـط تیـم جراحـی در نیویورک 
برداشـته شـد. در ایـن عمـل جراحـی حـدود هفـت هـزار کیلومتـر بین 
تیـم جراحـی در نیویورک و بیمار بستری شـده در بیمارسـتانی در شـرق 

فرانسـه فاصلـه وجود داشـت.
پزشـک مسـتقر در نیویورک وسـایل جراحی نهاده شـده در اتاق عمل 
توسـط ربـات را دسـتکاری می کـرد. ایـن عمل بـا کمک خـط فیبر نوری 
 Zeus پرُسـرعت و با اسـتفاده از سیسـتم جراحی رباتیک لاپاروسـکوپی
بـه مـدت  54 دقیقـه بـه طـول انجامیـد. در ایـن عمـل بیمار بعـد از یک 
هفتـه فعالیـت عـادی خـود را از سـر گرفـت. ربـات بـه کار گرفته شـده 
آن طـور کـه همـه تصـور می کننـد یـک دسـتگاه خـودکار نیسـت بلکـه 
و  دور  راه  از  حرکـت  انتقال دهنـده  یعنـی  تله منیپولیشـن  یـک  فقـط 

درحقیقـت یـک ابزار واسـطه اسـت.
ابـزار مـورد اسـتفاده همانند دسـت انسـان حرکت می کنـد و دارای 7 
درجـه آزادی اسـت. سیسـتم ربـات، تصویر سـه بعُدی در اختیار پزشـک 
قـرار می دهـد و از ابـزاری اسـتفاده می شـود کـه ابعـاد آن به انـدازه یک 
مـداد اسـت و قابلیـت ورود بـه انـدام را از یک شـکاف یک سـانتی متری 

دارد.
در حـال حاضـر حـدود 300 مرکـز در دنیـا جراحـی رباتیـک انجـام 
می دهنـد کـه تقریبـاً همـه انـواع جراحی هـا را دربـر می گیرند. در سـال 
2005، حـدود 75 هـزار عمـل جراحـی رباتیـک انجام شـد کـه هر چند 
در مقایسـه بـا جراحی هـای معمولـی بسـیار کـم بـه نظـر می رسـد ولی 

تعـداد و کیفیـت آن روز بـه روز در حـال افزایـش اسـت.

نخستین جراحی رباتیک قلب
جراحـان در انگلیـس موفـق بـه انجـام یـک عمـل جراحـی قلـب بـا 
اسـتفاده از دسـت یـک ربات از طریـق کنترل از راه دور شـدند. جراحانی 
کـه در حـال اصـلاح عملکـرد »بای پاس« قلب بیمـاری بودنـد، از راه دور 
بـا اسـتفاده از یـک دسـت رباتیـک ایـن عمـل را انجـام دادنـد. در ایـن 
عمـل یـک لوله باریـک از درون عروق برای سـوزاندن بافت تخریب شـده 
گذرانـده شـد. دسـت رباتیـک می توانـد در چنیـن جراحـی پیچیـده ای 
دقیق تـر از دسـت انسـان عمـل کنـد. در ایـن عمـل جراحـی اغلـب فرد 
جـراح بـا اسـتفاده از یک پیش بند سـربی که وی را در برابر اشـعه ایکس 
محافظـت می کنـد، چنیـن عملـی را انجام می دهـد. امـا در جراحی اخیر 
دسـت رباتیـک بـه تخت جراحی بسـته شـد و جریـان عمل از یـک اتاق 
جداگانـه هدایـت شـد که جـراح در آن قـرار داشـت و با اسـتفاده از یک 
نمایشـگر کـه تصاویـر ایکس ری شـده عمـل را پخـش می کـرد، نظـارت 

جراحی با دست های آهنی
گزارشی از آخرین دستاورد های رباتیک در اتاق عمل
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کامـل خـود را بـر نحـوه عمـل جراحی انجـام مـی داد. در ایـن عمل فرد 
بیمـار کـه از انقبـاض سـریع عـروق و ضربـان ضعیـف قلـب کـه منجـر 
بـه نرسـیدن خـون بـه بافت  هـای حیاتـی بـدن می شـد رنـج می بـرد بـا 
اسـتفاده از دسـت رباتیـک مـورد جراحـی قـرار گرفـت و پـس از عمـل، 

رونـد عمـل موفقیت آمیـز بـود و وی بـه طـور کامـل معالجه شـد.

مزایای جراحی رباتیک
 کاهـش دوران طولانـی نقاهت پـس از عمل جراحـی، کاهش دردهای 
بعـد از جراحـی، کاهـش زمـان لازم بـرای بسـتری بیمار در بیمارسـتان، 
سـینه،  قفسـه  بازکـردن  و  جنـاغ  اسـتخوان  شکسـتن  بـه  نیـاز   عـدم 
بهبودیافتـن سـریع زخم هـای مربوط به شـکاف های کوچک ایجادشـده، 
 در دسـترس بودن جراحـان خبـره بـا قابلیت هـای منحصـر بـه فـرد در 
مکان هـای بیش تـر،  دقـت بیش تـر و کاهـش زمـان عمـل خصوصـاً در 
جراحـی سـرطان مثانـه، اسـتفاده از ربات هـا هنـگام جراحـی موجـب 
افزایـش دقـت جـراح حین عمـل می شـود. ربات هـا قادرند بـدون لرزش 
و بـا دقـت بـالا برش هـای مـورد نظـر جـراح را ایجـاد کننـد، از جهتـی 
دیگـر اسـتفاده از ایـن ربات هـا موجـب صرفه جویـی در وقـت می شـود. 
از مزایـای ایـن روش بـرای بیمـار می تـوان بـه کاهـش دردهـای بعـد از 
عمـل، خون ریـزی کم تـر و خطـر کم تـر عفونـت و هم چنیـن کوتاهـی 
دوره بسـتری در بیمارسـتان و تسـریع دوره بهبودی و بازگشـت سریع تر 

بـه فعالیـت روزمـره اشـاره کرد.

معایب جراحی رباتیک
بـا  ارتبـاط  بیمـار، کاهـش سـرعت   افزایـش فاصلـه بیـن پزشـک و 
تجهیـزات و مانیتورهـا،  زمـان تأخیـر بیـن وقتـی که جـراح حرکت چاقو 
را می بینـد تـا وقتـی کـه واقعاً بـرش را انجـام می دهد کم تـر از یک پنجم 
ثانیـه افزایـش احتمـال بـرش محل اشـتباه،  در حال حاضـر قابلیت انجام 
عمـل توسـط ربـات در ماکزیمم فاصلـه حدود 300 کیلو متـر )در ارتباط 
بـا سـیم( و 35 کیلومتـر )بـا ارتبـاط بی سـیم(،  عـدم تمایـل بیمـاران 
بـرای تحـت عمـل قرارگرفتـن بـه دلیـل جدیدبـودن ایـن تکنولـوژی، 

بـرای پزشـک،  عـدم  ربات هـا،  عـدم حضـور دسـتیار   گران قیمت بـودن 
درک حسـی از محیـط اطـراف بیمـار توسـط پزشـک.

دو نمونه پیشرفته از ربات های جراح
مرکـز پزشـکی دانشـگاه مریلنـد هم اکنـون از پیشـرفته ترین فنـاوری 
رباتیـک بـه نام سیسـتم جراحـی داوینچی S اسـتفاده می کند کــه از 3 

قسـمت اصلی تشـکیل شـده است:
1. ربـات اصلـی کـه در کنـار بیمـار قـرار می گیـرد، 4 بـازو و یـک 
دوربیـن اندوسـکوپ بـا قـدرت بزرگ نمایـی بـالا دارد کـه در خدمـت 

دسـت و چشـم جـراح هسـتند.
2. محلی برای نشستن و کنترل ربات توسط جراح.

3. یـک رایانـه کـه آن چـه دوربیـن می بینـد را بـه تصاویـر سـه بعُدی 
تبدیـل می کنـد.

یکـی از مزایـای این دسـتگاه این اسـت کـه جراح در وضعیت نشسـته 
و بـا راحتـی بیش تـر جراحـی را دنبال می کند. مهندسـان دانشـگاه دوکا 
نیـز در حـال کار روی ربات هـای جراحـی هسـتند کـه قادرنـد بـه دور از 
اتـاق عمـل و بـا کمـک یـا بدون کمـک انسـان کار خـود را انجـام دهند. 
از ایـن ربات هـای مجهـز بـه هـوش مصنوعـی می تـوان بـرای درمـان 
فضانـوردان اسـتفاده کـرد. هم چنیـن ایـن ربات ها قـادر خواهنـد بود در 
میدان هـای جنـگ جابه جـا شـوند و هـر جـا سـربازی زخمـی یافتنـد، 
وی را مـداوا کننـد. ربـات آزمایشـی گـروه دوکا از فنـاوری سـونوگرافی 
سـه بعُدی بـه همـراه یـک نرم افـزار هـوش مصنوعـی اسـتفاده می کنـد. 
ایـن ربـات می توانـد داخل بافـت ارگان ها را مشـاهده کنـد، در حالی که 
تـا کنـون فقـط ظاهـر ارگان هایی کـه در مقابـل دوربین قـرار می گیرند، 

قابـل مشـاهده بودند.
ایـن ربـات دوربینـی دارد کـه قـادر اسـت 30 تصویـر سـه بعُدی را در 
ثانیـه بـه پردازنـده رایانـه ارسـال کنـد. به عنـوان مثـال هنـگام جراحی 
پروسـتات، رایانـه بـا کمک تصاویـر جمع آوری شـده، تصاویری سـه بعُدی 
از پروسـتات می سـازد. سـپس ایـن تصاویر را بـرای ربات و جراح ارسـال 
می کنـد. پـس از پـردازش تصاویـر، رایانـه دسـتورات لازم را بـه مغـز 
ربـات می فرسـتد. نکتـه حائـز اهمیـت این اسـت که ایـن ربـات می تواند 
جراحـی را در یک دهـم زمـان و بـا دقت 10 برابر نسـبت به انسـان جراح 

u.بـه پایان برسـاند
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و  پزشـکی  دارویـی،  علـوم  کتاب هـای  تخصصـی  نمایشـگاه  دومیـن 
بین المللـی دارو و صنایـع  نمایشـگاه  بـا سـومین  دانشـگاهی هم زمـان 
وابسـته )ایران فارمـا 2017(، 21 تا 23 شـهریور 1396 در مصلای بزرگ 

تهـران برگـزار می شـود. 
بـه گفتـه دکتر مهرشـاد کاظمـی دبیر نمایشـگاه تخصصـی کتاب های 
علـوم دارویـی، پزشـکی و دانشـگاهی و رییـس اداره فرهنـگ و ارشـاد 
اسـلامی شهرسـتان تهـران، این نمایشـگاه نقـش مهمی در شـکل گیری 
ارتبـاط مؤثـر میـان دانشـگاه و صنعت در حـوزه دارو و صنایع وابسـته به 

ایفـا می کند. سـلامت، 
مهرشـاد کاظمـی در مـورد برگزاری این نمایشـگاه به خبرنگار نشـریه 
غـذا و دارو گفـت: بـا توجـه بـه اسـتقبال خوبـی کـه از اولین نمایشـگاه 
تخصصـی کتاب های علوم دارویی، پزشـکی و دانشـگاهی صـورت گرفت، 
دومیـن دوره این نمایشـگاه را بـا حمایت های بیش تری از سـوی معاونت 

فرهنگـی وزارت فرهنـگ و ارشـاد اسـلامی برگـزار خواهیم کرد.
او بـه تخصیـص یـک میلیـارد ریالـی یارانـه از سـوی وزارت فرهنگ و 
ارشـاد بـرای ایـن نمایشـگاه خبـر داد و افـزود: بـا توجه بـه حمایت هایی 
کـه از سـوی وزارت ارشـاد صـورت گرفتـه اسـت، مـا در دومیـن دوره 
نمایشـگاه، تخفیـف 50 درصـدی برای دانشـجویان در نظـر گرفته ایم و با 
توجـه بـه این کـه تاریـخ برگـزاری این نمایشـگاه، هم زمـان با بازگشـایی 
دانشـگاه های علـوم پزشـکی اسـت، دانشـجویان می تواننـد جهـت خرید 

کتـاب ، از تخفیـف 50 درصـدی برخوردار شـوند.
و  پزشـکی  دارویـی،  علـوم  کتاب هـای  تخصصـی  نمایشـگاه  دبیـر 
ناشـر در حـوزه کتاب هـای  بـا 40  تـا کنـون  بیـان کـرد:  دانشـگاهی، 
پزشـکی و سـلامت، صحبت هایـی صورت گرفته اسـت و دسـت اندرکاران 
تعاملاتـی  هم چنیـن  هسـتند.  غرفه هـا  جانمایـی  حـال  در  نمایشـگاه، 
اسـاس  همیـن  بـر  کـه  اسـت  گرفتـه  صـورت  بین المللـی  ناشـران  بـا 
نماینده هایـی از ایـن ناشـران، در دومیـن نمایشـگاه کتاب هـای علـوم 

دارویـی، پزشـکی و دانشـگاهی حضـور خواهنـد داشـت.

اولین نمایشگاه تخصصی رسانه های سلامت محور
رییـس اداره فرهنـگ و ارشـاد اسـلامی شهرسـتان تهـران هم چنین از 
برپایـی اولیـن نمایشـگاه تخصصـی رسـانه های سـلامت محور، هم زمان با 
نمایشـگاه کتـاب ، خبـر داد و بیـان کـرد: یکـی از مهم تریـن اقداماتی که 
در دومیـن دوره از نمایشـگاه تخصصـی کتاب های علوم دارویی، پزشـکی 

و دانشـگاهی، شـکل گرفتـه، دعـوت از رسـانه های حـوزه سـلامت بـرای 
حضور در این نمایشـگاه اسـت.

کاظمـی ادامـه داد: از آن جایـی که رسـانه های سـلامت همـواره نقش 
تأثیرگـذاری در جریان سـازی در حـوزه فرهنـگ سـلامت، ایفـا می کنند، 
از آن هـا دعـوت کرده ایـم تـا بـا حضـور در دومیـن نمایشـگاه کتاب های 
تخصصـی علـوم دارویـی، پزشـکی و دانشـگاهی، بـه معرفـی فعالیت های 
خـود بپردازنـد. هم چنیـن ایـن فرصـت نیز برای آن ها فراهم شـده اسـت 
ایران فارمـا  نمایشـگاه  در  بـا شـرکت های حاضـر  ارتبـاط  از طریـق  تـا 

2017، بـه جـذب آگهـی بپردازند.
و  پزشـکی  دارویـی،  علـوم  کتاب هـای  تخصصـی  نمایشـگاه  دبیـر 
دانشـگاهی اعـلام کـرد: تا کنـون از 456 رسـانه ای که در حوزه سـلامت 
شناسـایی کرده ایم، 10۸ رسـانه برای حضور در نمایشـگاه کتاب، انتخاب 
شـده اند. روزنامه هـا، خبرگزاری هـا، نشـریات، هفته نامه هـا، ماهنامه هـا، 
دوماهنامه هـا، فصل نامه هـا و برخـی از سـایت های معتبـر خبـری نیـز 
زیرمجموعـه ایـن رسـانه ها هسـتند کـه امیدواریـم حضورشـان در ایـن 
رویـداد فرهنگـی، بتوانـد در معرفـی ظرفیت هـای ایـران به شـرکت های 

خارجـی، تأثیرگذار باشـد.
کاظمـی گفـت: امـروزه همـه بـر ایـن نکتـه واقف هسـتند کـه ارتقای 
شـاخص های سـلامت در ایـران، نیازمنـد اقدامـات فرهنگـی و افزایـش 
از  دوره  ایـن  سیاسـت گذاری های  راسـتا  همیـن  در  اسـت.  آگاهـی 
نمایشـگاه کتاب هـای تخصصـی علـوم دارویـی، پزشـکی و دانشـگاهی به 
گونـه ای بـوده اسـت کـه ارتبـاط کارآمـدی میـان دانشـگاهیان و اهالـی 

رسـانه بـا صنعتگـران صـورت بگیـرد.
وی بـا اشـاره بـه هم زمانـی نمایشـگاه کتـاب بـا نمایشـگاه ایران فارمـا 
2017، بیـان کـرد: ایران فارما 2017 بـه عنوان مهم ترین رویـداد دارویی 
بین المللـی ایـران، می توانـد موقعیت خوبی بـرای معرفـی توانمندی های 
صنعـت داروسـازی ایران به کشـور های دیگر باشـد و در ایـن میان، نقش 
دانشـگاهیان، ناشـران و اهالی رسـانه در حوزه سـلامت، بـرای معرفی هر 
چه بهتر ایران، انکارنشـدنی اسـت. امید می رود شـهریور امسـال، شـاهد 

اتفاق هـای خوبـی در حـوزه دارو و به صورت کلی سـلامت باشـیم.
و  پزشـکی  دارویـی،  علـوم  کتاب هـای  تخصصـی  نمایشـگاه  دومیـن 
دانشـگاهی، هم زمـان بـا سـومین نمایشـگاه بین المللـی دارو و صنایـع 
وابسـته )ایران فارمـا 2017(، 21 تا 23 شـهریور 1396 در مصلای بزرگ 

u.تهـران برگـزار می شـود

مثلث دانشگاه،
 صنعت و رسانه
 در ایران فارما 2017 

گفت و گو با دکتر مهرشاد کاظمی در آستانه برگزاری دومین نمایشگاه 
کتاب های تخصصی علوم دارویی و پزشکی دانشگاهی
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The lawsuit cites several marketing practices that were 
allegedly deceptive, including Purdue's distribution of a 
promotional video that claimed "the rate of addiction amongst 
pain patients who are treated by doctors is much less than 1 
percent."

The same marketing video claimed "they do not have 
serious medical side effects," the lawsuit states.

Contrary to that claim, the lawsuit contends "as many as 
one in four people prescribed opioids long term for non-cancer 
pain in primary care settings struggles with opioid addiction."

The attorney general alleges drug companies marketed 
their opioids through "clandestine channels" in Oklahoma 
and elsewhere, paying doctors to serve as consultants and 
funding third-party organizations that had the deceptive 
appearance of being independent.

"Defendants utilized and funded these organizations to 
spread their misrepresentations by downplaying the risks 
of addiction of opioids and (touting) the benefits of use for 
conditions like chronic pain," the lawsuit states.

Through "misrepresentations and omissions," drug 
companies were able convince doctors and patients 
that signs of addiction in patients were actually "signs of 
'pseudoaddiction' requiring heavier doses of opioids."

The marketing has been extremely successful, with sales 
of OxyContin, alone, rising from $48 million in 1996 to $3 
billion by 2009, the lawsuit states.

The consequences for Oklahoma have been 
"catastrophic," Hunter said.

Addiction in Oklahoma
In a 14-county area of northeastern Oklahoma, there 

were enough opioid pills prescribed in 2016 to provide every 
man, woman and child with 90 pills, Hunter said, citing data 
gathered by the Cherokee Nation through its examination of 
records created through a prescription monitoring program 
operated by the Oklahoma Bureau of Narcotics and 
Dangerous Drugs Control.

The Cherokee Nation filed its own tribal court lawsuit 
against several large pharmacies and distributors in April.

In addition to thousands of deaths, the misuse of 
prescription painkillers has cost Oklahoma billions of dollars 
in extra costs for health care, law enforcement and addiction 
treatment, Hunter said.

"Our goal is to compensate the state for taxpayers' dollars 
that have had to be expended to address what has gone on 
in the state with regard to opioids that are literally flooding into 
the state," he said.

The lawsuit accuses the drug companies of violations 
of the Oklahoma Medicaid False Claims Act and Oklahoma 
Consumer Protection Act. It also alleges fraud, constructive 
fraud, unjust enrichment and that the companies have acted 
as a public nuisance.

The attorney general is asking for a jury trial. He wants the 
drug companies to pay both actual and punitive damages, as 

well as be ordered to pay back their "ill-gotten gains."
State's legal team
The case has been assigned to Cleveland County District 

Attorney Thad Balkman, a former state representative.
Hunter has retained outside legal counsel to assist his 

office with the lawsuit.
Helping Hunter represent the state will be the Whitten 

Burrage law firm of Oklahoma City; attorney Glenn Coffee 
of Oklahoma City; and Nix, Patterson & Roach LLP, a firm 
based in Austin, Texas.

Hunter said he selected the Whitten Burrage firm because 
of the legal talents of Mike Burrage and Reggie Whitten and 
their high degree of motivation.

"Both Mike and Reggie have experienced tragedies in 
their families with respect to opioid overdoses," Hunter said. 
"I'm hiring somebody in behalf of the state that is going to 
have the interests of the state paramount and somebody who 
is going to have altruistic motivations here."

Burrage said his niece was a victim of drug abuse, as was 
Whitten's son.

Coffee is a former Oklahoma secretary of state and 
Senate president pro tem.

Nix, Patterson & Roach was one of five firms that 
represented the state of Texas in successful litigation 
against the tobacco industry and has experience suing 
pharmaceutical companies.

Burrage said opioid abuse has cost Oklahoma in a variety 
of ways.

"Oklahoma's economic loss is in the billions of dollars for 
health care costs, costs on the criminal justice system, work 
productivity, injuries to workers, absenteeism, unemployment 
— the list just goes on and on," Burrage said.

"We have two goals in this lawsuit," he said. "One is to 
recover the economic loss to the state of Oklahoma. But we 
also hope to make a change in the way that these companies 
do business and want to stop these fraudulent marketing 
tactics."

"They need to be honest when they make representations 
to doctors," he said.

The filing of Friday's lawsuit opens a new battlefront in 
Attorney General Hunter's efforts to combat Oklahoma's 
opioid abuse epidemic.

A week ago, he charged Midwest City doctor Regan 
Ganoung Nichols with five counts of second-degree murder, 
accusing her contributing to the deaths of patients by 
prescribing excessive amounts of opioids.

Earlier, he worked with the Legislature to create a new 
Oklahoma Commission on Opioid Abuse that will work 
to create new policies to help bring more control to the 
prescribing and use of opioid painkillers. In announcing the 
task force, Hunter said last April that he wouldn't hesitate to 
use the powers of the state's multicounty grand jury to obtain 
data from pill manufacturers.t
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Attorney General Mike Hunter announces lawsuit against 
pharmaceutical companies.  [Photo by Chris Landsberger, 
The Oklahoman] 

Oklahoma Attorney General Mike Hunter sued more 
than a dozen pharmaceutical companies Friday — accusing 
them of making fraudulent marketing claims that greatly 
understated the addictive risks of opioid painkillers while 
overstating the treatment benefits.

"We've had almost 3,000 overdose deaths in the last three 
years in Oklahoma," Hunter said. "We need to hold these 
people accountable. Manufacturers have in a consistent and 
... coldblooded fashion marketed these drugs in a way that 
has misrepresented their tendency to be addictive and the 
extent to which they can be deadly."

Hunter said it is his hope that a substantial amount of 
money can be recovered and that a large part of it can be 
used to combat drug addiction in the state, treating addiction 
as an illness rather than a crime.

Johnson & Johnson, Purdue Pharma LP, Cephalon Inc., 
Teva Pharmaceuticals USA Inc., Allergan PLC and Janssen 
Pharmaceuticals Inc. are among the drug companies named 
as defendants in the lawsuit, which was filed Friday in 
Cleveland County District Court.

Hunter said Cleveland County was selected because it 
has a good mix of urban and rural areas and the state's drug 
addiction problem impacts all kinds of people.

"We believe these companies are culpable for the tragic, 
heartbreaking number of Oklahomans who have become 
addicted or who have died as a result of the opioid epidemic 
in our state," Hunter said at a news conference Friday.

“By waging a fraudulent, decades-long marketing 
campaign to profit from the suffering of thousands of 
Oklahomans, these companies have made in excess of $10 
billion a year, while creating a generation of Oklahomans who 
have become addicts, convicts or have met their deaths from 
opioid overdoses.” he said.

A partial list of opioid drugs the various companies 
manufacture includes OxyContin, Dilaudid, Kadian, Actiq, 
Fentora, Duragesic and Nucynta.

Drug companies' reaction
Drug company officials defended the actions of their 

by Randy Ellis / June 30, 2017
Oklahoma attorney general sues pharmaceutical companies 
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companies Friday.
"Teva is committed to the appropriate promotion and 

use of opioids," said Nancy Leone, a spokeswoman for 
Teva. "We have programs in place that educate prescribers, 
pharmacists and patients on the responsible use of these 
products. We are committed to working with the health care 
community, regulators and public officials to collaboratively 
find solutions."

William Foster, spokesman for Janssen Pharmaceuticals 
Inc., said his company recognizes that opioid abuse is a 
serious public health issue that must be addressed.

"At the same time, we firmly believe Janssen has acted 
responsibly and in the best interests of patients and physicians 
with regard to these medicines, which are FDA-approved and 
carry FDA-mandated warnings about possible risks on every 
product label," Foster said.

Since 2015, Janssen has made several business 
decisions designed shift the company's focus to other areas 
of unmet medical needs and no longer promotes any opioid 
pain medications, a company official said.

Mississippi, Ohio and Missouri all previously have filed 
similar lawsuits against pharmaceutical companies.

What the lawsuit says
Oklahoma's lawsuit paints a bleak portrait of the alleged 

human and financial carnage that the abuse of opioid 
prescription drugs has inflicted on Oklahoma and the rest of 
the nation.

"From 1999 to 2015, more than 183,000 people died in 
the U.S. from overdoses related to prescription opioids," the 
lawsuit states.

Oklahoma has been particularly hard hit, the attorney 
general said.

"Drug overdose deaths in Oklahoma increased eightfold 
from 1999 to 2012, surpassing car crash deaths in 2009," the 
lawsuit said. By 2015, the number of Oklahoma drug overdose 
deaths had reached 823, with the number of prescription drug 
overdose deaths greater than the number of overdose deaths 
from "alcohol and all illegal drugs combined."

The lawsuit blames the drug companies for exacerbating 
the problem through "false and deceptive marketing 
campaigns."
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benefits from coastal protections that limit the impact of 
major storms. Another fleet of cuts to the U.S. National 
Fisheries Marine Service would take away three quarters 
of the funding currently used to do fish stock assessments, 
manage fisheries, and reduce bycatch in the US. Inevitably, 
this would sideline the sustainability of its fisheries.

And in a move that’s perhaps less unexpected--bearing 
in mind Trump’s battle cry for ‘America First’--the budget 
also delivers a 68% cut to the food security bureau of the 
US Agency for International Development (USAID). A large 
part of their job is to put in place farming and food security 
programs around the world that protect people from famine’s 
grip--and save millions of lives a year. It’s not a push to say 
that under the new budget, millions would likely perish.

It’s unlikely that Trump’s proposal will be approved in 
its entirety by Congress later this year. But that’s hardly 
the point: what matters is that it’s indicative of an insidious 
ignorance that’s seeping into the ranks of the powerful. 

There’s a belief that food systems can be toyed with and 
undercut, treated as little more than a bargaining chip. But 
with what consequences for the rest of us and our food 
security?

The ones making these catastrophic decisions seem 
not to have pondered that. I’m curious about how they see 
agriculture. As some intangible and inconsequential artefact 
of political maneuvering? A quaint vestige from times gone 
by, when naughty children ran recklessly through fields of 
wheat?

In reality, our food system can’t come away unscathed 
from the impact of ignorant, elitist, and shortsighted politics. 
Food nourishes people when it’s managed properly, and 
starves them when it’s not. Agriculture has the power to 
shape landscapes and ecosystems for the better, or simply 
grind them into dust. The sweeping political disregard shown 
over the last year for these concerns suggests that perhaps 
the ones in charge haven’t yet grasped those risks.t
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The guardian: In the UK and abroad, the political events 
of the past year prove that politicians are willing to gamble 
with the health, prosperity, and fate of our food systems.

One of the many things that the past year of political 
turmoil on both sides of the Atlantic has revealed, is that 
governments have a questionable relationship with food. As 
the UK inches towards the completion of Brexit negotiations, 
and the Trump administration in the US unleashes its 
budget proposal, a strange kind of disconnect has become 
apparent: those negotiating their nations’ futures seem 
not to recognise that a chunk of its security and prosperity 
depends on how well they manage its food.

In the UK that trend became clear well before Brexit 
struck, when during the negotiations many pointed out a 
lack of meaningful discussion about what the split would 
actually mean for farmers. It didn’t matter enough to be a 
priority. Until suddenly it did--when we realised we’d have 
to plug the hole left behind by the European migrants that 
currently make up roughly 20% of the UK’s agricultural 
workforce, and who would exit if we ultimately back away 
from free movement.

Equally, while politicians and farmers alike beckoned 
an overhaul of the EU’s inefficient and despised common 
agricultural policy (CAP) with Brexit, no one yet has outlined 
exactly how and if that policy will be replaced. It’s true that 
CAP is deeply flawed: it awards subsidies based on land 
area, meaning that rich landowners who don’t actually 
produce any food take a large share. And yet, CAP still 
provides 55% of farmers’ incomes, which many do need to 
stay afloat.

So farmers are now understandably scared about their 
future prospects. That seems like one of the more powerful 
indictments of a government that inspires so little trust in its 
people, that farmers--whose willingness to stick around and 

When deciding a nation’s future, politicians play with their food

till the soil is what ensures the food security of a nation--are 
now wondering whether they’re in the right profession at all.

The UK’s departure is threatening to leave an agricultural 
dent beyond its borders, too. This week the European 
Commission raised the possibility of filling the funding deficit 
caused by the UK’s exit by dramatically cutting spending 
on European agriculture--which would include subsidies 
for farmers. This comes as suicide hotlines in Europe are 
recording an increase in the number of calls from farmers.

Over in the United States, Trump’s recent proposal for a 
$38 billion cut to agriculture over 10 years, is leaving farmers 
to grapple with what that means: in practice, it would throw 
agricultural subsidies and farm insurance into disarray.

That accompanies a whole suite of other cuts to different 
programs in the US that are precisely designed to safeguard 
farmers and encourage them to protect the environment. 
And yet in a speech Trump recently gave to an audience 
of Iowa farmers, he characteristically rebranded his actions 
by promising to “rebuild rural America” so that the nation’s 
farmers can “win, win, win on the world stage.”

This is set against a background of rising climate 
uncertainty for US farmers, who face decades ahead where 
abundant risks will likely put them in greater need of federal 
support, not less.

Trump’s flagrant cuts would go beyond field farming to 
fisheries and aquaculture, too. In the administration’s efforts 
to shift financial responsibilities from the federal to the state, 
the budget would also eradicate the $64 million in federal 
money provided to the Sea Grant program of the National 
Oceanic and Atmospheric Administration. This vital program 
provides technical assistance and marine research to 
support coastal habitats, fisheries, and aquaculture.

In 2015 alone Sea Grant turned out an estimated 
854% return on federal investment--which includes the 

W o r l d  o n  a  p l a t e
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Environment and health have received several 
damages from wrong policies and incorrect approaches. 
Even in places where the approaches were right, the lack 
of a homogenous and coordinated system has caused the 
formation of several issues and professionals off this field 
are still wondering why there is no comprehensive and 
correct view of health.

Citizens, in their turn, following these island-like views, 
are getting more and more stricken by the new diseases 
of the 21st century (A look at the several statistics of 
the number of diabetic patients and people with other 
chronic diseases will provide sufficient support of this 
statement.). In each issue of Food & Drug Monthly, we 
will be introducing diseases known as the plagues of 
the 21st century and we believe that many diseases can 
be prevented, or at least their damages minimized, by 
correcting the culture. When people are aware of their 
health and the risks, we can be more hopeful for having a 
rising trend in health variants. 

According to health experts, the biggest issues and 
problems of today’s health are rooted in the culture. 
Incorrect culture in nutrition, drug consumption, drug 
prescription, treatment, self-treatment instead of self-
observation. And sometimes the incorrect culture applied 
in policy-making adds to these conditions and encourages 
people towards self-treatment. According to the National 
Health Research Institute, one of the major problems with 
the Iran’s Health Evolution Plan is its treatment-based 
nature, as opposed to preventive measures.

It seems that in the field of health culture, we need 
new and homogenous approaches. Without a doubt, the 
new government must accept the fact that improving the 
culture poses expenses in health plans. The subject of 
keeping the city and its citizens healthy must be analyzed 
through seminars and inter-disciplinary discussions. 

The fact that the people of Iran have no regard for 
their own health must be studied more seriously and 
appropriate advertisement methods must be utilized to 
correct and improve the health culture. Young experts 
with new ideas must be asked for help and finally, people 

must be allowed to take part in the health sector more 
than ever. The role of NGOs is of great vitality in this 
sector. It is highly recommended that the potentials of 
these organizations are put to use in the next government.

In the field of environment and health, all activities must 
be done with a look at the global decisions. The subject 
that we now know of as environmental and health-related 
risks, has been worked on and studied in all countries.

The new government must work more towards 
creating new platforms for scientific and research debates 
between Iran and other countries. In this sector, Iran 
can also provide the other countries with its findings. In 
IRANPHARMA EXPO 2016, several foreign companies 
showed a lot of interest in forming research teams with 
Iranians. This shows that there are valuable achievements 
in the scientific researches made by Iranian scientists. 
We hope to see even more interest during IRANPHARMA 
EXPO 2017. We also hope to see Iranian companies’ 
purposeful and fruitful show in the Grand Musalla of 
Tehran from 12th to 14th of September and see them 
dictate their plans to their non-Iranian counterparts.

One of the most important achievements in interacting 
with the world in the post-sanctions era, is the efficient 
methods and approaches that will ultimately lead to 
improvements of the health variants of the city and 
citizens.

Now, with regard to the change in the city management 
officials and the new City Council of Tehran, it is 
hoped that all the organizations of the city, take bigger 
steps toward the health of the city and its citizens and 
acknowledge this matter not as an official order issued by 
the government, but as a vote of their own conscience. 
Although there are several rules and regulations for 
keeping the city and its citizens healthy, the results show 
that somewhere along the way, something went terribly 
wrong and several mistakes were made. However, with 
a little far-sightedness and patience, we can leave a 
healthier future for the generations to come. We hope 
for the day that all countries, regardless of their political 
views, talk unanimously of peace and health for all.t

C u l t u r e : H e a l t h ’ s
B i g g e s t  C h a l l e n g e 

Leyla Chegini





  According to health experts, the biggest issues and problems of today’s health are rooted in the culture. 

Incorrect culture in nutrition, drug consumption, drug prescription, treatment, self-treatment instead of self-

observation. And sometimes the incorrect culture applied in policy-making adds to these conditions and 

encourages people towards self-treatment. According to the National Health Research Institute, one of the 

major problems with the Iran’s Health Evolution Plan is its treatment-based nature, as opposed to preventive 

measures.(Excerpts from Leila Chegini's article on health - read more in page 70)

Culture: Health’s Biggest Challenge 
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Opioid Overdoses to Go to Trial


























