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تدوین سیاست های ملی و دارویی در دستور کار سازمان غذا و داروخ

شفاف سازی در حمایت از تولید
رئیس سازمان غذا و دارو با بیان اینکه تدوین سیاست های ملی و دارویی در دستور کار سازمان قرار دارد 
گفت: »از امکانات صنعت و سندیکاها و دانش کده های داروسازی استفاده می کنیم تا این سیاست نامه را تهیه و 

جهت تصویب به مجلس ارائه دهیم تا دستخوش تغییرات مقطعی در سیاست ها نشویم.«

بـه گـزارش روابط عمومـی سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای 
انسـانی ایـران، نشسـت مشـترک ایـن سـندیکا بـا دکتـر محمدرضـا 
دکتـر  و  دارو  و  غـذا  سـازمان  رئیـس  و  وزیـر  معـاون  شانه سـاز، 
غلامحسـین مهرعلیان، سرپرسـت ادارۀ کل دارو و مـواد تحت کنترل 
سـازمان غـذا و دارو، عصـر روز یکشـنبه 23تیرمـاه در محل سـازمان 

غـذا و دارو برگـزار شـد.
صاحبـان  سـندیکای  هیئت مدیـره  رئیـس  شـیبانی،  احمـد  دکتـر 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران ضمـن تبریـک بـه دکتـر شانه سـاز، 
سـازمان  رئیـس  و  وزیـر  معـاون  به عنـوان  ایشـان  انتصـاب  به خاطـر 
غـذا و دارو افـزود: »باعـث خوش حالـی اسـت کـه شـما از صندلـی 
صنعـت بـر صندلی صدارت نشسـته اید و به تمامی مسـائل، مشـکلات 

و چالش هـای حـوزۀ دارو اشـراف داریـد.«
دکتـر شـیبانی در ادامـه بـا بیان اینکه سـندیکا با حضـور نمایندگان 
می توانـد  علوم پزشـکی  فرهنگسـتان  و  بازرگانـی  اتـاق  در  خـود 
کمک هـای بسـیاری در حـل مشـکلات صنعـت دارو داشـته باشـد، 
افـزود: »مـواد اولیـه و داروی ساخته شـده تولیـد داخـل سـرمایه ملـی 

هسـتند و مـا دوسـت نداریـم بـه هیچ کـدام آسـیبی برسـد.«
سـندیکای  هیئت مدیـرۀ  عضـو  عـرب،  نجفـی  محمـود  دکتـر 

صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران نیـز در ایـن نشسـت بیـان 
کـرد: »هیچ کـس مخالـف مبـارزه با فسـاد و حمایـت از تولیـد داخل 
نیسـت و در فضـای تولیـد زحمـات بسـیاری کشـیده شـده اسـت و 
همـه می خواهیـم تولیـد بـرای کشـور بمانـد تـا در جهت توسـعه قدم 
برداریـم. الحمـدالله در فضای تولید روسـفید هسـتیم و در تولید دارو 

از بسـیاری از صنایـع دیگـر جلوتـر هسـتیم.«
وی همچنیـن گفـت: »در کشـور همـه موافـق تولیـد مـواد اولیـۀ 
باکیفیـت هسـتیم و این گونـه مـواد هیچ وقت روی دسـت تولیدکننده 
از  اولیـۀ تولیـد داخـل بسـیار راحت تـر  نمانـده اسـت و تهیـۀ مـواد 

وارداتـی اسـت و دغدغـۀ تمامـی فعـالان ایـن صنعـت اسـت.«
نجفـی عـرب بـا اشـاره بـه فعالیت هـای خـود در اتـاق بازرگانـی 
و فدراسـیون اقتصـاد سـلامت ایـران افـزود: »مـا می توانیـم در جهـت 
مسـائل پایـه و حـل مشـکلات در فضـای سـازمان و همچنیـن منابـع، 

کمک هـای قابل توجهـی بـه سـازمان داشـته باشـیم.«
اظهار  آتی  سال های  در  ارز  نرخ  تغییرات  بیان  با  ادامه،  در  وی 
ارز را از حوزۀ دارو و تجهیزات پزشکی خارج  بتوان  داشت: »اگر 
کرد و مابه التفاوت آن را به بیمه ها تزریق کرد، فرصت بسیار خوبی 
به وجود می آید و با این تغییر مشکلی در صنعت پیش نخواهد آمد.«
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نایب رئیـس  کبریایـی زاده،  عبـاس  دکتـر  نشسـت،  ادامـۀ  در 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای انسـانی ایران، ضمـن تبریک به 
دکتـر شانه سـاز و دکتـر مهرعلیان به دلیـل برعهده گرفتن مسـئولیت ها 
در شـرایط سـخت حاکـم بـر جامعـه افـزود: »مـن نیـز تأکیـد می کنم 
تـا از مدیریـت رسـانه خـارج نشـوید؛-زیرا عـده ای از ایـن فضاهـا 
بـه نفـع خـود اسـتفاده می کننـد و بـا اسـتفاده از قـدرت نفـوذ رسـانه 
به سـمت  را  به سـمت محافظه کار شـدن و عـده ای دیگـر  را  عـده ای 
خانه نشین شـدن می برنـد و عرصـه بـر آدم هـای سوءاسـتفاده گر بـاز 

می شـود.«
وی بـا اشـاره بـه حضـور دکتـر شانه سـاز و حمایـت دکتـر نمکـی 
از صنعـت دارو به دلیـل اشـراف کامـل داشـتن بـر ایـن حـوزه، ایـن 
فرصـت را کم نظیـر خوانـد و اظهـار داشـت: »باتوجه بـه ایـن فرصـت 
و  کمک کننـده  بسـیار  کـه  داد  انجـام  بزرگـی  کارهـای  می تـوان 

راهگشـا بـرای آینـدۀ صنعـت داروسـازی اسـت.«
کبریایـــی زاده افـــزود: »ســـازمان غـــذا و دارو بایـــد نقـــش 
قانون گـــذاری نظارتـــی را بپذیـــرد و تنظیم کننـــدۀ مقـــررات باشـــد 
ـــات  ـــیاری از موضوع ـــروزه بس ـــد. ام ـــی ورود نکن ـــوارد اجرای و در م
ـــده و  ـــل  ش ـــندیکاها منتق ـــن س ـــگاه ها و همچنی ـــه دانش ـــروری ب غیرض
ـــا  ـــتند ت ـــازمان هس ـــرای س ـــدی ب ـــای قدرتمن ـــا بازوه ـــن مجموعه ه ای
ـــازمان  ـــرا روی دوش س ـــار اج ـــود و ب ـــارج نش ـــان خ ـــور از دستش ام
نباشـــد؛ ماننـــد صـــادرات یـــا مســـائل آموزشـــی کـــه بـــه ســـندیکا 
ـــرف  ـــادی ص ـــت زی ـــائل وق ـــن مس ـــرای ای ـــازمان ب ـــده و س ـــل  ش منتق

نمی کنـــد.«
وی بـا بیـان اینکـه تولیـد دارای تعریـف مشـخصی در دنیاسـت، 
گفـت: »در تمـام دنیـا مسـئلۀ تولیـد اهمیـت بسـیاری دارد و سـازمان 
تولیـد موضع گیـری  از  به طـور شـفاف در خصـوص حمایـت  بایـد 

خـود را اعـلام کنـد تـا جلـوی رانت هـا گرفتـه شـود.«
نایب رئیـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران، 
باتوجه بـه دل خـوری کارشناسـان و مسـئولان فنـی از سـازمان افـزود:   
»کرامـت کارشناسـان و مدیـران و مسـئولان فنـی در سـازمان بایـد 
حفـظ شـود و اینکـه ایـن عزیـزان در پشـت درهـای سـازمان بماننـد، 

خفت رسـاندن بـه یـک نظـام کارشناسـی اسـت.«
افـزود: »باتوجه بـه خالی شـدن سـازمان از  کبریایـی زاده در آخـر 
نیروهای کارشـناس، فرصت بسـیار خوبی اسـت تا بازسـازی مناسـبی 

از نیروی انسـانی داشـته باشـید.«
دکتـر مرتضـی خیرآبـادی، عضـو هیئت مدیرۀ سـندیکای صاحبان 
صنایـع داروهای انسـانی ایران، با اشـاره بـه اینکه دولـت باید 17هزار 

افـزود:  می کـرد،  پرداخـت  پـول  دارو  بابـت  تومـان  500میلیـارد  و 
»سـازمان تأمیـن اجتماعی و سـازمان بیمۀ سـلامت به طـور خوش بینانه 
بیـن 12 تـا 13هـزار میلیـارد تومان از ایـن مقدار را پرداخـت کرده اند 
و ایـن یعنـی سـال گذشـته 4هـزار و 500میلیـارد کسـری اعتبـار در 

حوزۀ دارو داشـتیم.«
وی بـا اشـاره به اینکه در سـال گذشـته در مجلـس قانونی تصویب 
حقـوق  صـرف  را  دارو  پـول  بیمارسـتان ها  و  دانشـگاه ها  کـه  شـد 
کارکنـان و غیـره نکننـد، افـزود: »ایـن قانـون ابـلاغ و اجرایـی شـده؛ 

ولـی متأسـفانه هیچ کـس بـه آن توجـه نمی کنـد.«
ــا  ــندیکا، ب ــرۀ س ــو هیئت مدی ــرزاده، عض ــا زرگ ــر محمدرض دکت
ــت و  ــوب نیس ــن دارو خ ــاظ تأمی ــه لح ــردم ب ــع م ــه وض ــان اینک بی
ــزود: »در  ــتند، اف ــاق هس ــال داروی قاچ ــا به دنب ــردم در داروخانه ه م
تنش هــای دو مــاه اخیــر مشــکلات صنعــت دارو نه تنهــا حــل نشــده 
اســت، بلکــه فرامــوش  شــده و صنایــع در تأمیــن مــواد اولیــه مشــکل  

ــد.« دارن
افـزود: »بانک هـا هیچ گونـه  بانکـی  وی در خصـوص مشـکلات 
ایـن  و  نیسـتند  قائـل  خـاص  شـرایط  ایـن  در  مـا  بـرای  تسـهیلاتی 
در حالـی اسـت کـه می گوینـد بـرای حمایـت از تولیـد ملـی پـول 
می دهیـم؛ ولـی بابـت دو میلیـارد تومـان وثیقـۀ ملکـی می خواهنـد. 
بایـد تعاملاتـی بـا بانک هـا در خصـوص تخصیـص ارز و تسـهیلات 

در نظـر گرفتـه شـود.«
زرگـرزاده بـا اشـاره بـه اینکـه بدنـۀ صنعـت دارو و مدیـران آن 
درک  خـوب  را  شـرایط  »مدیـران  گفـت:  هسـتند،  نجیـب  عمدتـاً 
می کننـد و در ایـن وضعیـت جنگـی بـه ثبـات و آرامش نیـاز دارند.«

وی در پایـان بـا اعـلام اینکـه سـازمان غـذا و دارو بـه وحـدت و 
از  جلوگیـری  »باتوجه بـه  داشـت:  اظهـار  دارد،  نیـاز  رویـه  ثبـات 
واردات مکمـل و افزایـش حجـم تولید و شـرکت هایی کـه در نوبت 
کارشناسـی هسـتند و همچنیـن باتوجه به اینکـه بسـیاری از شـرکت ها 
به طـور هم زمـان مکمـل و دارو تولیـد می کننـد، بایـد ادارۀ مکمـل 
و ادارۀ دارو در یـک خـط کلـی سـیر کنـد؛ زیـرا در ادارۀ مکمـل 
ایـن رونـد بسـیار کند اسـت و درخواسـت ما برقـراری تـوازن در این 

بخش هاسـت.«
دکتـر مهـرداد علیمیـان، عضـو هیئت مدیـرۀ سـندیکا بـا اشـاره بـه 
افـزود:  داخلـی  نیـاز  تأمیـن  خصـوص  در  تولیدکننـدگان  اولویـت 
داروی  تأمیـن  بـا  اولویـت  کـه  می کننـد  شـرکت ها درک  »تمامـی 
داخـل اسـت؛ ولی درخواسـت دارنـد تـا راهکارها و دسـتورالعمل ها 
بـرای شـرکت هایی کـه در حوزۀ صـادرات سـرمایه گذاری کردند و 
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بـازار صادراتـی بـه دسـت آوردنـد، اندیشـیده شـود تـا محدودیت ها 
شـود.« تسهیل 

در  تأخیر  مشکلات  با  ما  بانکی،  بحث  »در  گفت:  همچنین  وی 
انجام کارها مواجه هستیم و باید منتظر بمانیم تا بانک سوئیفت بدهد.«
علیمیـان بـا اشـاره بـه اینکـه ایـن صنعـت دوران سـختی را پشـت 
سـر خواهـد گذاشـت، افـزود: »بحـث زیرسـاخت صنعـت را نبایـد 
به هیچ وجـه فرامـوش کرد؛ زیرا به مرور زمان ماشـین آلات مسـتهلک 
می شـوند و اگـر جایگزین نشـوند، ضربـه می خوریـم و صنعت دیگر 
نمی توانـد پاسـخگوی نیـاز مملکـت باشـد و بایـد درزمینـۀ گشـایش 

ارز در ایـن حـوزه راهکارهایـی بیندیشـیم.«
در ادامـه، دکتـر علـی مهرآمیـزی، عضـو هیئت مدیـرۀ سـندیکا در 
خصـوص کیفیـت داروهای ایرانـی گفت: »وضعیت کیفـی داروهای 
ایرانـی و خارجـی بایـد روشـن شـود. پیشـنهاد مـن ایـن اسـت تـا بین 
سـندیکا و وزارت بهداشـت تعاملـی صورت بگیـرد و کارگروه هایی 
تشـکیل شـود و همـه بداننـد داروی ایرانی ژنریک بـا داروی ژنریک 

اروپایـی تفاوتـی ندارد.«
وی بــا اشــاره بــه فعالیت هــای ســندیکا در ایــن زمینــه افــزود: »مــا 
ــه  ــم ک ــان می دهی ــا نش ــران فارم ــد ای ــگاهی مانن ــزاری نمایش ــا برگ ب
داروی ایرانــی در منطقــه داروی بی کیفیتــی نیســت و داروی ایرانــی 
ــاق  ــایه قاچ ــورهای همس ــه کش ــب ب ــت مناس ــت و قیم ــل کیفی به دلی

می شــود.«
ــل  ــت دارو به دلی ــی در صنع ــه بازاریاب ــان اینک ــا بی ــزی ب مهرآمی
ــی اســت، اظهــار  ــه مشــتری و بیمــار کار بســیار خوب آگاهــی دادن ب
تأکیــد  محصــول  خارجی بــودن  روی  کــه  »بازاریابــی  داشــت: 
ــه  حســاب  ــی ب ــاً خارجــی نیســت، تولیدفریب ــد، درحالی کــه واقع کن

می آیــد.«
دکتــر محمدرضــا شانه ســاز، معــاون وزیــر و رئیــس ســازمان غــذا 
ــای  ــان اعض ــت دارو از زب ــکلات صنع ــنیدن مش ــس از ش و دارو پ
ــران  ــانی ای ــای انس ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب ــره س هیئت مدی
ــت و  ــرف دل ماس ــد، ح ــرح ش ــه مط ــی ک ــام موضوعات ــزود: »تم اف
ــا  ــم ت ــاس می کنی ــود احس ــنگین تری روی دوش خ ــف س ــا وظای م

ــم.« ــی کنی ــد، اجرای ــرح ش ــه مط ــنهاد هایی را ک پیش
وی بیـان کـرد: »چنـد سـال اسـت همـۀ مـا از ایـن مشـکلات رنـج 

می بریـم و دغدغـه داریـم و بـا راهکارهـا و روش های قبلـی نتیجه ای 
نگرفتیـم و بایـد در قوانیـن و عملکردمـان بازنگـری کنیـم.«

نـه  و  ایفـا کنـد  نقـش سـتادی  بایـد  اینکـه سـازمان  بیـان  بـا  وی 
نقـش اجرایـی گفـت: »پرونده هایـی کـه وارد اداره کل هـای مختلف 
می شـوند، باتوجه بـه کثـرت شـرکت ها و تنـوع داروهـا ورودی شـان 
بـه سـه یـا چهـار برابـر رسـیده اسـت و رسـیدگی بـه آن هـا با توجه بـه 
نیـروی انسـانی زیـاد بسـیار کنـد اسـت. پیشـنهاد مـن ایـن اسـت تـا 
شـرکت های بازرسـی ایجـاد شـود و ازلحـاظ نرم افزار و سـخت افزار 
و نیروی کارشناسـی رجیسـتری شـوند تا به بررسـی اسـناد و مدارک 
در حوزه هـای ثبـت بپردازنـد. همچنیـن درخواسـت مـن ایـن اسـت 
کـه سـندیکا در ایـن راه کمـک کنـد و شـرکت ها را راه انـدازی و 

الگوسـازی کنـد.«
وی در ادامـه افـزود: »یکـی دیگـر از موضوعاتـی کـه کمبـود آن 
دارویـی  ملـی  سیاسـت های  نداشـتن  می شـود،  احسـاس  به شـدت 
بـا  دارد کـه  در سـازمان وجـود  اسـت. مصوباتـی  قانونـی  مصـوب 
عوض شـدن هـر تیمـی می توانـد تغییـر کنـد و بایـد سیاسـت مصوبی 

داشـته باشـیم کـه در تمامـی بخش هـا اجرایـی شـود.«
دارویـی  و  ملـی  سیاسـت های  تدویـن  اینکـه  بیـان  بـا  شانه سـاز 
در دسـتور کار سـازمان قـرار دارد، افـزود: »از امکانـات صنعـت و 
ایـن  تـا  می کنیـم  اسـتفاده  داروسـازی  دانشـکده های  و  سـندیکاها 
سیاسـت نامه را تهیـه و جهـت تصویـب بـه مجلـس ارائـه دهیـم تـا 

نشـویم.« سیاسـت ها  در  مقطعـی  تغییـرات  دسـتخوش 
دکتـر شانه سـاز در خصـوص مشـکلات مـواد اولیـه گفـت: »در 
مـادۀ  واردات  و  تولیـد  حوزه هـای  در  بازخوانـی  بحـث  گذشـته 
اولیـه به صـورت جـدی انجـام می شـد و مدتـی اسـت کـه ایـن اتفاق 
نمی افتـد، بازخوانـی تعهـدآور بـود و مدیرعامـلان و مسـئولان فنـی 

امضـا و بـه آن عمـل می کردنـد.«
ــی،  ــث بازخوانـ ــف بحـ ــه توقـ ــزود: »باتوجه بـ ــن افـ وی همچنیـ
ـــن  ـــاده را تأمی ـــه م ـــد ک ـــان می گوی ـــه زب ـــه ب ـــادۀ اولی ـــدۀ م تولیدکنن
ـــد. در  ـــورد نمی کن ـــا او برخ ـــی ب ـــرد کس ـــن نک ـــر تأمی ـــم و اگ می کن
ـــا  ـــن بازخوانی ه ـــده ای ـــال آین ـــرای س ـــی ب ـــده و حت ـــه آین ـــه ماه دوس
جـــدی گرفتـــه می شـــود و متعهدانـــه بایـــد بـــه آن هـــا عمـــل 

u».شـــود



7

 3
ه 1

ــ
مـ

رنا
ــ

بـ
خ

تعـدادی از اعضـای هیـات مدیـره صاحبـان سـندیکای داروهـای 
انسـانی ایران بـا همراهـی خبرنـگاران خبرگزاری جمهوری اسـلامی 

ایـران - ایرنـا- وضعیـت کنونـی داروی کشـور را بررسـی کردنـد.
بـه گـزارش روابـط عمومـی سـندیکای داروهـای انسـانی ایـران 
روز یکشـنبه ششـم مردادمـاه نشسـتی بـا حضـور عبـاس کبریایی زاده 
- نایـب رییـس سـندیکای صاحبان صنایـع داروهای انسـانی- ، دکتر 
مرتضـی خیرآبـادی - عضـو هیات مدیره سـندیکای صاحبـان صنایع 
صـادرت  کمیتـه  رییـس   - علیمیـان  مهـرداد  و  انسـانی-  داروهـای 

سـندیکای داروهـای انسـانی-  برگـزار شـد.
در ایـن جلسـه اعضـای هیـات مدیره در پاسـخ بـه سـوال خبرنگار  
آسـیب های  تحریـم،  دوران  در  کشـور  دارویـی  شـرایط  دربـاره 
دارویـی، نوسـانات نـرخ ارز و تاثیـر آن بـر تولیـد و قیمـت داروی 
داخلـی، مشـکلات و محدودیت هـای تولیدکننـدگان و... را تشـریح 

کردنـد.
شـرایط تحریم  و مشـکل کارخانه های تولید دارو در این شـرایط 
، بـا توجـه بـه تاثیـر نـرخ ارز بـر تامیـن داروهـای داخلـی و وارداتـی 
بررسـی شـد. همچنیـن بـه لـزوم حمایت دولـت از صنایع داروسـازی 
و نـگاه ویـژه بـه دارو اشـاره شـد. اینکـه ایـران دارای جایـگاه ویـژه 
ای در صنعـت داروسـازی اسـت در ایـن نشسـت بـه بحـث گذاشـته 

بررسی شرایط دارویی کشور در نشست اعضای 
هیات رییسه سندیکا با خبرنگار ایرنا

انسـانی  داروی  صاحبـان  سـندیکای  مدیـره  هیـات  اعضـای  و  شـد 
نظـرات خـود را ابـراز داشـتند. اقتصـاد دارو از دیگـر موضوعات این 
نشسـت بـه شـمار می رفـت. در ایـن نشسـت تاکیـد شـد کـه جایـگاه 
ایـران در صنایـع داروسـازی در منطقـه بایـد مـورد توجـه قـرار گیرد 
اعضـای  شـود.  گیـری  بهـره  آن  حفـظ  بـرای  امکانـات  همـه  از  و 
سـندیکای صاحبـان داروهـای انسـانی در ایـن نشسـت تاکیـد کردند 
کـه شـرایط تحمیلـی آمریـکا بـر ایـران بـر وضعیـت داروهـا بـه طور 
قطـع تاثیرگـذار بـوده اسـت و در ایـن شـرایط خـاص و ویـژه لازم 
اسـت کـه دولـت حمایـت هـای ویـژه ای از صنعـت داروسـازی بـه 
کار گیـرد و سیاسـت هـا و تصمیـم هـا در ایـن حـوزه بـا بکارگیـری 
اسـتراتژی هـای خاصـی باشـد. چراکـه وضعیت تحریم کشـور باعث 
شـده اسـت کـه بسـیاری از کارخانـه هـای داروسـازی بـا مشـکلات 
زیـادی روبـرو شـوند و حتـی ایـن مشـکلات بـر معیشـت و اشـتغال 
نیـروی انسـانی ایـن کارخانـه هـا نیـز تاثیرگـذار بـوده اسـت. فضـای 
کسـب و کار صنایـع دارویـی در ایـن نشسـت خـوب ارزیابی نشـد و 
ابـراز امیـدواری شـد که در آینـده با بکارگیری سیاسـت های دقیق و 
کاربـردی مشـکلات صنایـع دارویی کاهـش یابد تا خدمات شایسـته 
تـری بـه بیمـاران ارائه شـود. متـن کامل ایـن گفت وگو بـه زودی در 

u.خبرگـزاری ایرنـا منتشـر خواهد شـد
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برنامۀ سازمان غذا و دارو برای افزایش پوشش بازار داخلی 
با داروی ایرانی

سرپرست ادارۀ کل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو از 
برنامۀ سازمان غذا و دارو برای افزایش پوشش بازار داخلی با داروی 

ایرانی در شش ماهۀ دوم سال خبر داد.
غلام حسین مهرعلیان در جلسه ای با حضور رؤسای ادارات حوزۀ 
ادارۀ کل دارو و مدیران شرکت تهران شیمی، با اشاره به اینکه حمایت 
از تولید داخل اولویت سازمان غذا و دارو محسوب می شود، گفت: 
»در این راستا به منظور شناخت مشکلات و چالش های شرکت های 
تولیدکننده، تصمیم گرفتیم که هر هفته از گروه های دارویی بازدید و 
از نزدیک در جریان مسائل آن ها قرار بگیریم و درصورتی که چالشی 

در حوزۀ اداره کل دارو دارند، آن را تسهیل و رفع نماییم.«
اینکه خواسته های شرکت های تولیدی در حد  بر  با تأکید   وی 
بضاعت سازمان غذا و دارو در اولویت امور قرار می گیرد، عنوان کرد: 
»برای حمایت از تولید داخل برنامه هایی را در حوزۀ سیاست گذاری 
شروع کردیم تا بتوانیم با رونق این بخش، سهم واردات دارو را کاهش 

داده و از تولید داخل بیشتر حمایت کنیم.«
 سرپرست ادارۀ کل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو 
از برنامۀ این سازمان برای حرکت به سوی افزایش تأمین داروهای 
موردنیاز بازار از داروهای تولید داخل برای شش ماهه دوم سال خبر 
داد و گفت: »به این منظور در گام اول واردات شصت قلم دارو ممنوع 
شد. بازخوانی ظرفیت شرکت های تولیدکنندۀ داخلی در سازمان غذا 
و دارو آغاز شده است تا با ظرفیت سنجی میزان تولید آن ها، برای 

تأمین و پوشش بازار داخلی سیاست گذاری شود.«
مهرعلیان با بیان اینکه اولویت تأمین بازار دارویی با تولید داخل 
است، عنوان کرد: »تا زمانی که شرکت های داخلی امکان تأمین بازار 
داخل را داشته باشند، مجوز واردات داروی مشابه داده نخواهد شد. 
تنها داروهایی اجازۀ واردات خواهند گرفت که صنعت داخلی یا از 
لحاظ فنّاوری و یا از لحاظ خط تولید، ظرفیت تولید آن ها را نداشته 

باشد، در این صورت آن دارو مجوز واردات می گیرد.«
وی افزود: »یکی از نگرانی های مطرح در حوزۀ تأمین بازار داخلی 
عدم پایبندی به تعهدات تولیدی از سوی شرکت های تولید داخل 
است. البته این عدم پایبندی بیشتر به دلیل مسائل و مشکلاتی است 

که شرکت ها با آن ها مواجه هستند.«
ادارۀ کل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو  سرپرست 
اظهار کرد: »در سازمان غذا و دارو معتقدیم وظیفۀ حاکمیت تأمین 
داروست و ما باید داروی سالم و باکیفیت را با هزینۀ مناسب در زمان 
مناسب تأمین کنیم و راه حل این مهم را رونق تولید داخل می دانیم.«

وی دربارۀ رفع نگرانی از عدم تعهد شرکت ها نسبت به تولید داروها 
گفت: »به این منظور دو مصوبه ابلاغ شده است که بر اساس آن ها 
پروانۀ شرکت ها در صورت عمل نکردن به تعهدات خود لغو می شود. 
پروانۀ جدید صادر  فعال،  پروانۀ  با هشت  داروهایی  برای  همچنین 

نمی شود.«
 مهرعلیان در پایان عنوان کرد: »با توجه  به محدودیت منابع ارزی 
معتقد هستیم با حمایت از تولید داخل می توانیم ضمن به  حرکت 

درآوردن چرخ صنعت، در منابع ارزی صرفه جویی کنیم.«

جلسات هفتگی مسئولان اداره کل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو
با مدیران صنعت 

لمس مشکلات صنعت دارو از نزدیک
باتوجه به تشکیل قرارگاه سازمان غذا و دارو توسط دکتر سعید نمکی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
تغییر سیاست های این سازمان برای حل مشکلات صنعت داروسازی کشور، جلساتی هفتگی با هلدینگ های دارویی 
کشور یا گروهی همگن از صنعت داروسازی با هماهنگی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی در نظر گرفته 

شده است که در ادامه گزارشی از تشکیل سه مورد از این جلسات را می خوانید:
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در ادامه مدیران عامل شرکت های دارویی به مشکلاتی از قبیل 
عدم تعهد شرکت های تولیدکننده مواد اولیه در تأمین به موقع مواد 
موردنیاز، نوسان بالای قیمت مواد اولیۀ تولید داخل، قیمت بالای 
شرکت،  تولیدی  اقلام  از  بعضی  سودآورنبودن  دوگانه،  کالاهای 
به  ارز دولتی  زمان بربودن ثبت منبع خرید خارجی، عدم تخصیص 
و  غذا  مدیران سازمان  و  کردند  اشاره  و...  تولیدی  تجهیزات  خرید 
دارو دربارۀ تسهیل مسائل تحت پوشش این سازمان قول مساعدت 

و همکاری دادند.

صنعتی که به فکر سلامت جامعه نباشد، زمین می خورد
جلسۀ بررسی مشکلات و چالش های هلدینگ دارویی گلرنگ با 
صاحبان  سندیکای  نمایندگان  دارو،  و  غذا  سازمان  مدیران  حضور 
شرکت های  مدیرعاملان  همچنین  و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 

تابعه بعد از ظهر روز چهارشنبه 19تیر برگزار شد.
این  تابعۀ  شرکت های  تمامی  معرفی  از  بعد  جلسه  ابتدای  در 
هلدینگ، مدیرعاملان شرکت ها به مشکلات و چالش های خود در 

حوزه های مختلف پرداختند.
ابراز  ضمن  سندیکا،  هیئت مدیرۀ  رئیس  شیبانی،  احمد  دکتر 
خرسندی از برگزاری این جلسات به صورت هفتگی گفت: »درزمینۀ 
دارو مسائل و مشکلاتی وجود دارد که برای تمامی شرکت ها مشترک 
نیز  است؛ ولی هر شرکت و هلدینگی دارای مشکلات خاص خود 
هست و این جلسات باعث شناخت و حل این مشکلات خواهد شد.«
مشکلات  حل  بابت  را  سندیکا  و  خود  آمادگی  همچنین  وی 

شرکت ها در تمامی زمینه ها اعلام کرد.
مواد  و  دارو  کل  ادارۀ  سرپرست  مهرعلیان،  غلام حسین  دکتر 
تحت کنترل با اعلام اینکه در این اداره سه هدف شفافیت سازمانی 
و کارآیی سازمانی و عدالت سازمانی با جدیت دنبال می شود، افزود: 
»همان طور که در جریان هستید، در حوزۀ شفافیت گام های مؤثری 
برداشته شده و سازمان به دنبال افزایش شفافیت است. همچنین در 
حوزۀ کارایی به دنبال ایفای نقش حاکمیتی در حوزۀ تأمین و نظارت 

و QMS هستیم.«
وی همچنین در خصوص عدالت سازمانی گفت: »در این حوزه 
تلاش ها بر این است تا تمامی ذی نفعان ادارۀ کل دارو از تساوی و 

برابری برخوردار باشند و حقوق تمامی آن ها یکسان دیده شود.« 
مهرعلیان با اشاره به اینکه جامعه در حال حاضر در بازه زمانی بسیار 
نامناسبی از لحاظ شرایط ارزی قرار دارد، افزود: »باتوجه به بالارفتن 
سطح سواد سلامت جامعه، افزایش جمعیت، بالارفتن میانگین سنی، 
نیاز جامعه به داروهای بیماری های مزمن و افزایش یافتن هزینه های 
کنترل  و  باکیفیت  داروی  تأمین  ما  مهم ترین هدف  نظام سلامت، 
هزینه دارو با توجه  به وضعیت اقتصادی جامعه است. متأسفانه در 
حال حاضر برای رسیدن به این اهداف با محدودیت های اقتصادی و 
سیاسی و گاهی اجتماعی مواجه هستیم و باید بسیار هوشمندانه و 
با خرد جمعی این تصمیمات گرفته شود و برگزاری این جلسات در 

تصمیم گیری ها بسیار مؤثر خواهد بود.«
 مهرعلیان همچنین افزود: »باتوجه به شرایط ارزی، گام هایی در 
نظر گرفته شده و جناب وزیر هر هفته در قرارگاه حضور دارند و در 
تلاش هستند تا با درایت و در زمان کوتاه بهترین تصمیمات گرفته 

و عملیاتی شود.«
 وی در ادامه هدف تمامی فعالان حوزۀ دارو را علاوه بر سودآوری، 

راضی کردن ذی نفعان، نشان دادن تراز مالی خوب در بورس و جذب 
سرمایه، بالابردن سطح سواد جامعه اعلام کرد و گفت: »در جامعه ای 
مطالعات  و  نباشد  فقیر  لحاظ سلامت  از  که  می کند  رشد  صنعت 
از کشورهای  ثروتمند  داده که هزینۀ سلامت در کشورهای  نشان 
فقیر بیشتر است و دلیل آن توجه کردن مردم به سلامت خود و قدرت 
خرید بیشتر است و این جریان باعث پیشرفت صنایع بزرگ خواهد 
شد. همچنین صنعتی که به فکر سلامت جامعه نباشد، اول خودش 

زمین می خورد.«

کمبودی درزمینۀ سرم نداریم
روز چهارشنبه 26تیر1398 در جلسه ای با حضور دکتر غلام حسین 
مهرعلیان، سرپرست ادارۀ کل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان 
سندیکای  هیئت مدیرۀ  رئیس  شیبانی،  احمد  دکتر  دارو،  و  غذا 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، کارشناسان سازمان غذا و دارو، 
اعضای سندیکا، مدیران عامل شرکت های سرم سازی در محل شرکت 
فرآورده های تزریقی و دارویی ایران در شهرری به بررسی مشکلات و 

چالش های حوزۀ سرم سازی پرداخته شد.
دکتر غلام حسین مهرعلیان، ضمن بیان اینکه این جلسه از سری 
جلساتی است که قرار شده هر هفته با یکی از هلدینگ های دارویی 
کشور یا گروهی همگن از صنعت داروسازی با هماهنگی سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی داشته باشیم، افزود: »در این جلسات 
به دنبال بررسی دقیق و با جزئیات بیشتر مشکلات صنعت هستیم تا 
با درک متقابلی که بین طرفین شکل می گیرد، در نهایت بتوانیم 
سرم ها  بگیریم.  صنعت  مشکلات  حل  برای  را  مناسبی  تصمیمات 
از اهمیت زیادی  در زنجیرۀ تأمین دارو جزو کالاهایی هستند که 
فعالیت  بر  زیادی  منفی  تأثیر  بازار  در  آن ها  کمبود  و  برخوردارند 
بیمارستانی  فعالیت های  و  پزشکان  و  سلامت  حوزۀ  متخصصان 
غذا  در سازمان  ما  داشت.  زیادی خواهد  منفی  تبعات  و  می گذارد 
در  و خوش بختانه  داریم  تأمین سرم ها  برای  ویژه ای  برنامۀ  دارو  و 
حال حاضر هیچ کمبودی در این زمینه نداریم و انبارهای پخش ها و 
بیمارستان ها موجودی کافی دارند. صنعت سرم سازی هم قول داده 
دهد.  ادامه  را  فعلی  مسیر  دل سوزی  و  همکاری  با حس  که  است 
ما نیز در این جلسه قول دادیم که درزمینۀ تأمین مادۀ اولیه »پ 
پ« که هم اکنون مشکلاتی با پتروشیمی ها به ویژه پتروشیمی شازند 
وجود دارد، کمک کنیم و از طریق مذاکره با مقامات بالادستی این 
با قیمت مناسب برای صنعت تأمین شوند.  مواد به مقدار کافی و 
باتوجه به  نیز  نهایی سرم  قیمت گذاری محصول  درزمینۀ  همچنین 
افزایش قیمت نهاده های تولید و کاهش حاشیۀ سود، مشکلاتی وجود 
دارد که تلاش خواهیم کرد در حد بضاعتمان قیمت انواع سرم را 

اصلاح کنیم.«
دارویی  و  تزریقی  فراورده های  شرکت  مدیرعامل  فرهادی،  ایرج 
ایران، با اشاره به اینکه در این جلسه به نتایج بسیار مثبتی رسیدیم و 
گروه فعلی حاکم بر سازمان غذا و دارو عزم جدی برای برطرف کردن 
مشکلات صنعت دارو دارد، توضیح داد: »در این جلسه بر ضرورت 
تأمین به موقع مواد اولیۀ موردنیاز شرکت های سرم سازی تأکید شد 
و قرار شد در ارتباط با تأمین مواد اولیه، خصوصاً برای ظروف انواع 
سرم ها شامل پروپیلن ها و پلی اتیلن ها جلسات خاصی با پتروشیمی ها 
به ویژه پتروشیمی شازند برگزار شود و این شرکت ها مجاب به تأمین 

u».به موقع مواد اولیه صنعت سرم سازی شوند
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محمود آل بویه، سرپرست بین الملل
سازمان غذا و دارو 

تسهیل روابط بین کشوری 
در حوزۀ صادرات و 

واردات 
هیئت علمی  عضو  داروساز،  آل بویه،  محمود  دکتر   
و  غذا  سازمان  بین الملل  واحد  سرپرست  و  دانشگاه 
ضمن  داشتیم،  ایشان  با  که  گفت وگویی  در  داروست. 
و  غذا  سازمان  بین الملل  امور  اصلی  وظایف  به  اشاره 
دارو، بر تسهیل مراودات و صادرات فراورده های دارویی 

به خارج از کشور تأکید کرد که در ادامه می خوانید. 

حوزۀ فعالیت بین الملل در سازمان غذا و دارو را
توضیح دهید.

وظیفــۀ اصلــی مــا در امــور بین الملــل ســازمان غــذا و دارو، ایجــاد 
ــفارت خانه های  ــق س ــن از طری ــت؛ همچنی ــی اس ــات بین الملل ارتباط
ــالان  ــورها و فع ــر کش ــران در دیگ ــفارت های ای ــور، س ــل کش داخ
در امــور بین الملــل، مثــلًا وزارت بهداشــت و وزارت امــور خارجــۀ 

جمهــوری اســلامی ایــران، بــا دیگــر کشــورها در ارتبــاط هســتیم. 
وظیفــۀ اصلــی امــور بین الملــل ســازمان غــذا و دارو تســهیل 
ــط بیــن کشــوری در حــوزۀ صــادرات و واردات اســت. ســعی  رواب
ــدگان  ــرای صادرکنن ــهیلات را ب ــترین تس ــه بیش ــت ک ــن اس ــا ای م
ایرانــی قــرار دهیــم تــا محصــولات ایرانــی را بــه بــازار دیگــر 
ــی  ــر متقاض ــورهای دیگ ــر کش ــن اگ ــم. همچنی ــورها وارد کنی کش
ــوژی را  ــن تکنول ــی باشــند، ای ــوژی شــرکت های ایران ــال تکنول انتق
بــه آن هــا منتقــل کنیــم و متقابــلًا، زمانــی کــه کمبودهایــی در بــازار 
ــود را از  ــود، واردات خ ــاد می ش ــران ایج ــی ای ــی و تجهیزات داروی
ــل  ــور بین المل ــوع ام ــم. درمجم ــهیل  کنی ــورها تس ــایر کش ــق س طری
وظیفــۀ تســهیل مــراودات بیــن دولت هــا را بــر عهــده دارد کــه 

یک طــرف آن دولــت جمهــوری اســلامی ایــران اســت. 
حیطــۀ فعالیــت امــور بین الملــل در ســازمان غــذا و دارو بــه داروهای 
شــیمیایی و داروهــای بیولوژیــک مربــوط اســت. بــرای گیاهــان 
ــتی،  ــی و بهداش ــای آرایش ــی، فراورده ه ــای گیاه ــی و داروه داروی
غــذا و فراورده هــای آشــامیدنی، تجهیــزات و ملزومــات پزشــکی 
ــران  ــود دارد. ای ــی وج ــی اختصاص ــر کل ــذا و دارو دبی ــازمان غ در س
در بــاب تجهیــزات و ملزومــات پزشــکی حرفــی بــرای گفتــن دارد و 

جــزء کشــورهای پیشــرو منطقــه اســت. به طورکلــی عملکــرد مــا در 
ــی و  ــراودات داروی ــن م ــم ای ــج حیطــه اســت و ســعی می کنی ــن پن ای

ــم.  ــی را انجــام دهی غذای

 تحریم هـا چـه شـرایطی را نسـبت بـه سـال های قبـل در 
روابـط بیـن کشـورها در حـوزۀ دارو ایجـاد کردند؟ 

 به طـور طبیعـی تحریم هـا محدودیت هایـی بـرای کشـور موردنظر 
کـه  اسـت  مرتبـط  مربوطـه  کشـور  هنـر  بـه  ایـن  و  می کنـد  ایجـاد 
فراورده هـای  مـا هـم در حیطـۀ  چگونـه تحریم هـا را کم اثـر کنـد. 
دارویـی و تجهیزاتـی بـا سیاسـت های مختلف، روش هایـی را در نظر 
داریـم و سـعی کرده ایـم تـا آثـار تحریـم را کاهـش دهیـم؛ هرچنـد 
کـه فراورده هـای دارویـی و غذایـی به طـور لفظـی تحریـم نیسـتند؛ 
ولـی گاهـی اوقـات معامـلات بانکـی ای کـه اعمـال می شـود، تأمیـن 
فراورده هـای دارویـی را تحت تأثیـر قـرار می دهـد و تـلاش مـا ایـن 

اسـت کـه اثـر تحریم هـا بـه حداقـل خـود برسـند. 

برای مشـکلات حمل ونقل و انتقـالات ارزی چه راهکارهایی 
پیشـنهاد می دهید؟ 

انسـان  موجـودی هوشـمند اسـت و در هرجایـی کـه قـرار بگیـرد، 
بـه خصـوص زمانـی کـه در محدودیـت قـرار بگیـرد، از هـوش خود 
بیشـتر اسـتفاده می کنـد. ایرانی هـا هـم در ایـن قصـه معـروف هسـتند 
و راه هـای متعـددی وجـود دارد تـا ایـن تحریم هـا را بی اثـر کننـد. 
فراورده هـای غذایـی و دارویـی ابـزاری هسـتندکه نبایـد تحت تأثیـر 
تحریم هـا قـرار بگیرنـد و مـا سـعی می کنیـم بـا برخـی از بانک هایـی 
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کـه تحت تأثیـر تحریـم قـرار ندارند، مراوداتی داشـته باشـیم و کنترل 
اوضـاع را در دسـت بگیریـم. 

البتـه مشـکل اصلـی ما این اسـت که کشـورهای هـدف تحت تأثیر 
امریـکا هسـتند. ایـن تحریم هـا از طریـق امریـکا وضع می شـوند و در 
هـر کشـوری سیسـتم های متفاوتی وجـود دارد که برخـی صددرصد 
اعمـال  نظـارت کمتـری  برخـی  بـر  و  امریـکا هسـتند  نظـارت  زیـر 
می شـود. مـا سـعی می کنیـم هـر دوی این هـا را مدنظـر قـرار دهیـم 
و  واردات  بـه  را  تـا کمتریـن آسـیب  کنیـم  مدیریـت  را  و سیسـتم 

صـادرات برسـانیم.
یکـی از راهکارهـای دیگـر »تهاتـر« اسـت. در ایـن روش نیـاز بـه 
جابه جایـی ارز نیسـت. تهاتـر بـه ایـن صـورت اسـت کـه فـراورده ای 
را بـه کشـور مربوطـه صـادر کنیـم و جنـس موردنیاز را از آن کشـور 
وارد کنیـم کـه در نتیجـه به جای ارز کالا منتقل می شـود و دو کشـور 

به اهـداف خـود خواهند رسـید.

 شـنیده  شـده اسـت کـه برخـی از داروهـای صادراتـی به 
کشـورها برگردانـده می شـوند، آیـا ایـن صحـت دارد؟ 

ــل اینکــه  ــورد را به صــورت عمــده نداشــته ایم؛ به دلی ــن م ــه ای البت
قبــل از ارســال فراورده هــای دارویــی بــه خــارج از کشــور مســتندات 
کنتــرل کیفــی داروهــا صــادر می شــود. داروی کــه در داخــل تولیــد 
ــد و  ــرار می ده ــت ق ــرل کیفی ــش کنت ــورد آزمای ــه م ــده، کارخان ش
ــورد  ــتندات م ــود. مس ــال می  ش ــه ارس ــور مربوط ــه کش ــتندات ب مس
ــه آن  ــازۀ واردات ب ــت اج ــت و در نهای ــد گرف ــرار خواه ــی  ق بررس
کشــور داده خواهــد شــد و نمی تواننــد جلــوی فــراورده را بگیرنــد؛ 
زیــرا در ابتــدا ایــن مســتندات را پذیرفته انــد. گاهــی اوقــات ممکــن 
ــد  ــته باش ــود داش ــات وج ــدودۀ اختصاص ــی در مح ــت اختلافات اس
کــه ایــن مــوارد را به دفعــات داشــته ایم. البتــه تاکنــون مــوردی 
ــرا  ــد؛ زی ــراورده ای را برگردانن ــت، ف ــر کیفی ــه به خاط ــته ایم ک نداش
اگــر کیفیــت دارو را قبــول نداشــته باشــند، در ابتــدا نمی پذیرنــد کــه 

ــراورده وارد شــود.  آن ف

محدودیـت واردات محصـولات مشـابه تولیـد داخـل چـه 
تأثیـری در قاچـاق دارو دارد؟ چـه راهکارهایـی داریـد؟ 

وزیـر  طریـق  از  دارو  و  غـذا  سـازمان  در  جـاری  سیاسـت های 
بهداشـت اعـلام می شـود و مـا تابـع و مجـری سیاسـت هایی هسـتیم 
کـه بـه مـا ابـلاغ می شـود. طبـق ایـن سیاسـت واردات فراورده هایـی 
کـه مشـابه تولیـد داخلـی داشـته باشـند، محـدود می شـود؛ البتـه بـه 
شـرطی کـه کمبـودی در ایـن حـوزه نباشـد. همان طـور کـه می دانید 
دارو پویاسـت و به صـورت مطلـق نمی تـوان در آن محدودیت ایجاد 
کـرد. همچنیـن اشـخاصی کـه بـه ایـران سـفر می کننـد، می توانند در 
حـد مقـداری مشـخص، داروهـای موردنیـاز خـود را به کشـور وارد 
نماینـد. در راسـتای اجـرای سیاسـت های وزیـر بهداشـت، مـا در پـی 
آن هسـتیم تـا فراورده هایـی که تولیـد داخلی دارنـد و می توانند بازار 
داخـل را به طـور کامـل پوشـش دهنـد، را مدیریـت کنیـم. در ایـن 
حـال اگـر کمبـود داشـته باشـیم، ممکـن اسـت مجوزهـای صادراتی 

هـم صادر شـود. 
قاچـاق در حـوزۀ دارو بسـیار کـم اسـت و بیشـتر حالـت انتقـال 
وارد  کـه  داروهایـی  دارد.  را  منطقـه ای  و  همسـایه  کشـورهای  بـه 
می شـوند، عمدتـاً داروهـای اروپایـی هسـتند و به دلیـل برخـورداری 

از قیمـت بـالا احتمـال قاچاقشـان کـم اسـت. 
بـه مصـرف  بـا تجویـز پزشـک، مجبـور  بیمارانـی کـه  همچنیـن 
اجـازۀ  تک  نسـخه ای  سیسـتم  در  هسـتند،  اروپـا  سـاخت  داروهـای 

دارنـد.  را  خارجـی  داروی  مصـرف 

در کشـورهایی مانند افغانسـتان، داروهـای ایرانی به صورت 
قاچـاق وارد می شـود. چـه راهکارهایـی بـرای جلوگیری از 

ایـن نـوع قاچاق در نظـر دارید؟ 
بحـث قاچـاق بـه کشـور مقصـد مربـوط اسـت؛ ولـی راهـکار آن 
اسـت کـه کشـور مربوطـه، فـراورده دارویـی مـا را در سیسـتم خـود 
ثبـت نمایـد و به طـور قانونـی اجـازۀ واردات را بـه آن کشـور دهـد. 
در حـال حاضـر بـه کشـورهایی ماننـد افغانسـتان و پاکسـتان و عـراق 
تـا بحـث  مـا تلاش هـای زیـادی کرده ایـم  دارو قاچـاق می شـود و 
واردات قانونـی را در آن کشـورها پیگیـری کنیـم. زمانـی که دارو و 
فراورده هـای دارویـی قاچـاق می شـوند، یعنـی سـودی در آن وجـود 
دارد و بایـد بـا وزارت بهداشـت آن کشـور تعامـل برقـرار کـرد و 
در ایـن جهـت گام هایـی برداشـته شـده اسـت. در سـفر اخیـر وزیـر 
بهداشـت بـه عـراق، بحـث تسـهیل ثبـت فراورده هـای داروی ایرانـی 

شـد.  مطرح 
در بحـث صـادرات، یک  طـرف کارخانه هـای تولیدکننـدۀ ایرانی 
هسـتند کـه بایـد در کشـور مـورد نظـر نماینـده  داشـته باشـند و پیگیر 
ثبـت و واردات فـراوردۀ خـود به آن کشـور باشـند،  طـرف دیگر آن 
کشـور اسـت کـه بایـد مسـتندات را چـک کنـد و مجـوز واردات را 

بدهد.
 

صحبت پایانی 
تسـهیل  دارو  و  غـذا  سـازمان  بین الملـل  امـور  واحـد  وظیفـۀ   
مـراودات اسـت و بایـد در مسـیر، سـنگلاخ ها و موانع را کنـار بزند و 
جـادۀ  آمـاده ای بـرای صـادرات فراورده ها بـه خارج از کشـور ایجاد 
کنـد و متقابـلًا در مواردی کـه بازار دارویـی و کارخانه ها به واردات 
نیـاز دارنـد، ایـن واردات را در قالـب مقـررات موجود تسـهیل نماید. 
وظیفـۀ نهایـی مـا ایـن اسـت کـه فراورده هایـی باکیفیـت، بـا قیمت و 

u .میـزان مناسـب بـه بـازار دارویـی عرضـه کنیم

که  هرجایی  در  و  است  هوشمند  موجودی  انسان  
قرار بگیرد، به خصوص زمانی که در محدودیت قرار 
بگیرد، از هوش خود بیشتر استفاده می کند. ایرانی ها 
متعددی  راه های  و  هستند  معروف  قصه  این  در  هم 

را بی اثر کنند این تحریم ها  تا  وجود دارد 

وظیفۀ اصلی امور بین الملل سازمان غذا و دارو تسهیل 
روابط بین کشوری در حوزۀ صادرات و واردات است. 
برای  را  تسهیلات  بیشترین  که  است  این  ما  سعی 
صادرکنندگان ایرانی قرار دهیم تا محصولات ایرانی 

را به بازار دیگر کشورها وارد کنیم
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اصول تجارت جهانی بر مبنای صداقت، شفافیت و امنیت ایجادشده و این سه اصل تضمین کننده معاملات برد - برد قلمداد می شوند. 
تمامی آنچه در دانشگاه ها تدریس می شود، پایه اصلی بیشتر کارگاه های انتقال تجربه، مبانی نظری مبانی تجارت و مفاد قراردادها، همگی 

برای تأمین احساس صداقت در تجار، سادگی و روشن بودن مفاد موضوع تجارت و امنیت فضای تجاری تنظیم و تهیه شده اند.
اما چرا کسانی که اهل کسب وکار در یک صنعت یا خدمات تخصصی نیستند، این سه اصل تجارت را برهم می زنند؟ پاسخ اولیه همان 
ایجاد درآمدهای کاذب از دروغ، پنهان کاری و ناآرامی در فضای تجاری است، اما اگر با دقت روند مخدوش کردن کسب وکار تخصصی 
را بررسی کنیم، درمی یابیم هدف اصلی »تجارنماها« و کاسبان بازار سیاه در معامله، مخدوش کردن فرهنگ تجارت در جامعه و به طور 

عام در جهان است.
کسب وکار با خود فرهنگی مبتنی بر تعامل، گفت وگو و پایداری به ارمغان می آورد و بی دلیل نیست که بیشتر نظریه پردازان تاریخ 

تمدن، تجارت را عامل اصلی پیشرفت بشر در طول دوران به حساب می آورند.
از این رو ناامنی در تجارت نه تنها به فضای کسب و کار لطمه می زند، بلکه تاثیر عمیق تر آن در رواج بی فرهنگی در انجام معاملات 

است و با شیوع این روش، قطعا تصور یک معامله با رویکرد برد -برد امکان پذیر نمی باشد.
فضای ناامن با شایعه پراکنی لطمه می خورد، با دروغ و تهمت ضربه پذیر می شود و با رواج اخبار کذب از طریق نهادهای خبرگزازی 

و پایگاه های رسانه ای اثربخش می شود.
ناامنی با خود ناپایداری ایجاد می کند و در شرایط ناپایدار، بحران ها غیرقابل کنترل می شوند. دیگر ارتباط بین مسئولین با مدیران، 
مدیران با دانشگاهیان و جامعه تاثیرگذار با مردم قطع شده و فرهنگ گفت و گو جای خود را به اصول دیکته کردن و صدور دستورالعمل 
می دهد و چیزی نمی گذرد که با کوچکترین مشکل اقتصادی در امر تجارت ) مثلا افزایش قیمت ارز( ارتباط انسانی در یک جامعه مورد 

تهدید قرار می گیرد.
وظیفه پالایش فضای کسب و کار نه تنها برعهده مدیران و مسئولین ارشد در کشور است، بلکه تک تک افرادی که برسر این سفره 
گسترده نشسته اند موظف هستند به سه اصل امنیت، شفافیت و صداقت باور داشته و مروج فرهنگی این سه رکن تجارت برد - برد باشند.
در این میان مسئولیت رسانه ها و به خصوص صدا و سیما در کشور از اهمیت بیشتری برخودار می شود، چرا که رسانه مورد اعتماد 
ایرانیان است و کوچکترین لطمه ای که به فضای تجارت کشور وارد شود ) سهواً یا عمداً( قطعاً به تمامی آحاد اجتماعی و فرهنگی ایران 

آسیب می رساند.
از این رو باید تلاش کنیم به عنوان تاجری با مسئولیت اجتماعی دارای رویکردی فرهنگی در محیط کسب و کار صادقانه، شفاف  
فعالیت کنیم و در یک فضای امن تجاری به سود برسیم و به دیگران کمک کنیم تا آنها نیز از فعالیت تجاری خود سودمند شوند. این 

u.چنین است که پایداری در جامعه رکن اصلی پیشرفت است

مهم ترین سرمایه تجارت
امنیت است
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تا رئیس دفتر  از وزیر صنعت  از بین رفته است!  ارز 4200 تومانی در جریان توزیع  هنوز کسی به طور دقیق نمی داند چه میزان 
رئیس جمهور ارقام متفاوتی دربارۀ این مناقشۀ ارزی اعلام کرده اند. 10میلیارد دلار، 18میلیارد دلار یا 19میلیارد دلار، همگی منابعی 
ازدست رفته قلمداد می شوند. طی یک سال گذشته دسترسی بیش از 9هزار فرد حقیقی یا مجموعۀ حقوقی به ارز دولتی 4200 تومانی 

سبب شده است تا برخی افراد تأثیرگذار صنایع مهم و استراتژیک کشور در صف بی جهت دریافت ارز باقی بمانند. 
یکی از مدیران شرکت های واردکنندۀ انسولین می گوید که برای دریافت ارز دولتی شش ماه است معطل شده و هنوز هم موفق به 
کسب اطلاع برای زمان تقریبی دسترسی به ارز 4200 تومانی نشده است. تعداد بسیار زیادی از صاحبان صنایع این گرفتاری را دارند و در 
سوی مقابل، تعداد زیادی از افراد برای استفاده از ارز دولتی با استفاده از انواع ابزارها موفق شدند به این رانت تاریخی دسترسی پیدا کنند.
 آخرین بار روزنامۀ سازندگی خبر داد که حداقل 114 نفر طی یک سال گذشته ارز دولتی گرفته اند و در ازای آن هیچ کالایی به 

کشور وارد نکرده اند. 
این روزنامه مدتی بعد خبرش را تکمیل کرد و نوشت بیش از 300 نفر از دریافت کننده های ارز دولتی به ترکیه فرار کرده اند و امکان 
دسترسی هم به آن ها وجود ندارد. مدتی بعد رئیس دفتر رئیس جمهور اعلام کرد یک میلیارد یورو ارز گم شده است. کمی پیشتر هم 

وزیر بهداشت خبر از فساد ارزی 1.5 میلیارد دلاری در بخش تجهیزات پزشکی داده  بود. 
همۀ این اتفاقات در اوضاع واحوالی رخ داده است که صنایع دارویی و دیگر صنایع شاخص کشور برای دسترسی به ارز، حتی با 
قیمت سامانۀ سنا و نیما دچار بحران هستند. آن ها مجبورند برای واردات ابزارهای خطوط تولید یا مواد اولیه سراغ نظام صرافی بروند و 
هزینه های جاری شرکت های واسطه را هم تحمل کنند. این در حالی است که حتی مصوبۀ دولت در اسفند سال گذشته مبنی بر اینکه 
شرکت هایی که اقدام به واردات خطوط تولید و کارخانه کرده اند، می توانند از ارز دولتی با قیمت 4200 تومانی استفاده کنند نیز به اجرا 

در نیامده است.
فعالان اقتصادی بر این باورند که توزیع ارز 4200 تومانی طی یک سال و سه ماهۀ گذشته کمک مؤثری به کنترل بازار و تأمین 
نیازهای ضروری و اساسی صنایع نکرده است. در سوی مقابل فساد اقتصادی در لایه های عمیق اقتصادی کشور نفوذ کرده و بحران های 

جدیدی را برای آیندۀ کشور پیش آورده است.
در حال حاضر، اقتصاد ایران به بحران های عمیقی دچار شده است که هرکدام به گسترش فساد دامن می زنند. توزیع نزدیک به 
900هزار میلیارد تومان یارانۀ غیرنقدی و 150هزار میلیارد تومان یارانۀ بنزین در کنار یارانۀ ارزی از ارکان فسادبرانگیز اقتصاد ایران 

شناخته می شوند.
 بررسی های سازمان مدیریت و برنامه ریزی تأیید می کند که دهک های نهم و دهم به مثابه ثروتمندترین ایرانی ها به میزان 23 برابر 
بیشتر از دهک های اول و دوم که فقیرترین ایرانیان محسوب می شوند، از مزیت یارانه ها استفاده می کنند. طبقات محروم کشور حتی از 
یارانۀ آب و برق هم به میزان کمتری در قیاس با ثروتمندان بهره مند هستند. دربارۀ یارانۀ ارزی نیز این قاعده تکرار شده است، به شکلی 

که فرودستان دستشان به یارانۀ ارزی نرسیده است.
دربارۀ ارز 4200 تومانی تقریباً صنایع و افراد کم بضاعت کشور به یک میزان دچار شکایت هستند. هر دو گروه از این مزیت ملی بی بهره 

مانده اند. ارز 4200 تومانی به بحرانی تبدیل شده است که دیگر هیچ منطقی توان مهار آن را ندارد.
اما در چنین وضعیتی راهکار چیست؟ شاید دم دستی ترین پیشنهاد افزایش نظارت ها و درگیرکردن مجموعه ای از نهادهای نظارتی 
بر روند تخصیص ارز دولتی و نحوۀ هزینه کرد و ورود واردات است. طبیعی است که انتظار داشته باشیم افزایش نظارت و تعدد عوامل 

نظارتی با کاهش فساد همراه شود.
اما شاید راهکار منطقی تری نیز وجود داشته باشد. درصورتی که اهداف درازمدت و منافع ملی در میان باشد، می توان ارز را تک نرخی 
کرد و احتمال فساد و رانت را از بین برد. طبیعی است که چنین اقدامی با افزایش شدید قیمت ها در بازار همراه خواهد شد و شوک های 
روانی را به بازارهای مختلف سرازیر خواهد کرد؛ اما تدبیر خاص این موضوع در واگذاری اضافه درآمد دولت از محل فروش ارز به نرخ آزاد 
نسبت به نرخ دولتی است که رقم زیادی است و باید به دقت و با مکانیسم های دقیق و البته شفاف به طبقات فرودست و محروم جامعه 

u.اختصاص یابد تا آن ها را از گرانی ها و کمبودها دور نگه دارد

نگاهی به وضعیت "ارز" در صنعت دارو ایران

آرزوها و ارزها بر باد رفت؟
بهراد مهرجو
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جبران خلأ آموزشی دانشگاه ها 
امسـال پنجمیـن نمایشـگاه صنایع دارویـی »ایـران فارما« را 
پیـش رو داریـم. ایـن نمایشـگاه در بخـش آمـوزش، قدرتمندتر 
از سـال های گذشـته ظاهـر شـده و قـرار اسـت بـا برگـزاری 
کارگاه هـای آمـوزش دانشـجو نیـاز ایـن قشـر را در رشـته های 

مرتبـط مرتفـع کند.
سـندیکای  دانشـجویی  کمیتـۀ  مسـئول  فرقانـی،  مهـدی   
روابـط  بـا  گفت وگـو  در  انسـانی  داروهـای  صنایـع  صاحبـان 
عمومـی این سـندیکا می گوید کـه کارگاه های سـندیکا )مطابق 
سـال های پیشـین( حدود 30درصد از دانشـجویان را پذیراست؛ 
امـا کارگاه های دانشـجویی سـندیکا که امسـال بـه بخش جنبی 
نمایشـگاه ایران فارما پیوسـته، بـر نیازهای دانشـجویان متمرکز 
دانشـگاه ها  در  کـه  می پـردازد  مسـائلی  آمـوزش  بـه  و  شـده 

نمی شـوند. داده  آمـوزش 
محمد میلاد اصلانی، عضو کمیتۀ دانشجویی سندیکا در ادامۀ 
سخنان فرقانی، یکی از موارد آموزشی کارگاه های امسال را »اصول 
و فنون مذاکره« ذکر کرده و می گوید که به طور مثال، این مهارت 
موردنیاز دانشجویان است؛ اما در دانشگاه به آن پرداخته نمی شود. 
به همین دلیل هم در میان عناوین آموزشی کارگاه ها در بخش 

جنبی ایران فارما گنجانده شده است.
در  اقتصـاد«  »مدیریـت  سـرفصل  بـه  اشـاره  بـا  فرقانـی   
سـرفصل ها  محوریـت  کـه  می گویـد  دانشـجویی  کارگاه هـای 
موضوعاتی اسـت که دانشـجویان در مواجهه با صنعـت دارو نیاز 
بـه آموختـن آن هـا دارنـد. به طـور مثـال در برنامه ریزی درسـی 
رشـته های داروسـازی فقط به آموزش دو واحـد مدیریت آن  هم 
در دورۀ عمومـی اکتفـا شـده اسـت. دو واحد درسـی اقتصاد هم 
در صـورت وجـود جـزو دروس اختیاری این رشـته ها محسـوب 
می شـود. با این وصف، کارگاه های آموزشـی دانشـجویی سندیکا 
طـوری طراحـی شـده اند کـه ضعف هـای آموزشـی موجـود در 

دانشـگاه ها را برطـرف کننـد. 

سرفصل ها از کجا آمد؟ 
سـرفصل کارگاه هایـی کـه در بخـش جنبی نمایشـگاه پنجم 
ایـران فارمـا بـرای دانشـجویان در نظـر گرفتـه شـده، در جدول 
بلندبالایـی تدویـن شـده اسـت. امـا این جـدول چگونـه تهیه و 

نهایی شـد؟

آموزش دانشجویان 
در حاشیۀ برگزاری یک 
نمایشگاه تخصصی صنایع 
دارویی جزو ابتکارهای 
برگزارکنندگان نمایشگاه 
»ایران فارما« محسوب 
می شود. پس از جوانه زدن 
ایدۀ تورهای دانشجویی، 
امسال دومین قدم 
برای حضور و آموزش 
دانشجویان رشته های 
مرتبط در این نمایشگاه 
برداشته شد. کارگاه های 
آموزش دانشجو، بخش 
نوپایی است که بعد 
از برگزاری چهار دوره 
نمایشگاه »ایران فارما« 
به فعالیت های جنبی آن 
پیوسته است.
 به گواهِ مهدی فرقانی 
مسئول کمیتۀ دانشجویی 
سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی، این 
نخستین بار است که 
شرکت دانشجویان 
در نمایشگاه شکل 
سازمان دهی شده به 
خود گرفته است. مهدی 
فرقانی و محمدمیلاد 
اصلانی، یکی دیگر از 
اعضای این کمیته در 
گفت وگو با روابط عمومی 
سندیکا از این اخبار و 
همچنین تلاش و پیشرفت 
کمیتۀ دانشجویی سندیکا 
می گویند: 

کارگاه های دانشجویی به نمایشگاه تخصصی دارو سال اضافه شد

حلقه ای جدید در
نمایشگاه »ایران فارما« ی پنجم

کـه  می گویـد  سـؤال  ایـن  بـه  پاسـخ  در  فرقانـی  مهـدی   
گروهـی متشـکل از چهل وچهـار نماینـده، دانشـجو، در ارتبـاط 
رصـد  را  آنـان  دغدغه هـای  دانشـجویان،  بـا  چهره به چهـره 
دانشـجویان  بـا  مجـازی  ارتباط گیـری  علاوه برایـن  می کننـد. 
هـم به صـورت مسـتمر ادامـه می یابـد تـا نیازهـا و دغدغه هـای 
آن هـا بـه نماینـدگان منتقل شـود. تنظیم سـرفصل ها و بالطبع، 
برگـزاری کارگاه هـا با چنیـن اطلاعاتِ به روزی صـورت می گیرد. 
فرقانـی یـادآور شـد کـه در برخـی مـوارد و در نبـود فرصتـی 
بـرای آمـوزش کامـل برخـی مفاهیم بـه دانشـجویان، آن مفهوم 
به صـورت سـطحی و ابتدایـی بـرای آن هـا تشـریح می شـود تـا 
دغدغـۀ دانشـجویان دربارۀ مفهوم یا مسـئلۀ موردنظر رفع شـود 
و چه بسـا در آینـدۀ نزدیـک بـه آن هـا توانایـی انتخاب مسـیر و 

جهت یابـی بدهـد. 
مهـدی فرقانـی ایـران فارمـا را رویـداد بزرگـی می خوانـد که 
پتانسـیل گردآوردن دانشجویان رشـته های داروسازی و سلامت 
و... را فراهـم می کنـد. او می گویـد کـه یکـی از اهـداف کمیتـۀ 
آموزشـی دانشـجویان سـندیکا این اسـت که برگـزاری کارگاه ها 
در شهرسـتان ها هـم آغـاز شـود و ایـن موضـوع فقـط مختـص 
پایتخـت نباشـد. ایـن کارگاه هـا علاوه بـر آموزش مبانـی اولیه و 
افزایش شـناخت نسـبت به رشـته های داروسـازی، سـلامت و... 
می توانـد دانشـجو را در انتخاب مسـیر حرفه ای و شـغلی اش نیز 

یـاری کند. 

علوم تجربی را به علوم انسانی گره زدید؟ 
در گـردآوری مباحـث آموزشـی طـی برگـزاری کارگاه هـای 
دانشـجویی بـر مسـائلی تمرکـز شـده کـه خـأ آمـوزش آن در 
ایـن  سـرفصل ها  نام گـذاری  می شـود.  احسـاس  دانشـگاه ها 
برداشـت را بـه مخاطـب می دهد کـه دانـش علوم انسـانی برای 
آمـوزش در فضـای ایـن کارگاه هـا به خوبـی مورداسـتفاده قـرار 
گرفتـه اسـت. مهـدی فرقانـی بخشـی از ایـن برداشـت را تأیید 
کـرده و بخـش دیگـر آن را جـزو اهـداف برگـزاری کارگاه هـا 
صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  »نـام  می گویـد:  او  نمی دانـد. 
داروهـای انسـانی مشـخص می کند که سـندیکا فعالیتـش را در 

محوریت سرفصل ها موضوعاتی است که دانشجویان 
در مواجهه با صنعت دارو نیاز به آموختن آن ها دارند.
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ارتبـاط بـا صنایـع تعریـف کـرده اسـت. آنچـه به طـور قطـع در 
صنایـع مدنظـر قـرار می گیـرد، به کارگیـری علـوم انسـانی برای 
برقـراری ارتباطـات صحیـح و پربازده اسـت. اما این طور نیسـت 
کـه هـدف مـا از برگـزاری کارگاه های دانشـجویی گـره زدن این 

علـوم باهم باشـد.« 
محمــد میــلاد اصلانــی هــم می گویــد: »ازآنجاکــه مــا 
دانشــجو هســتیم و در فضــای دانشــجویی فعالیــت می کنیــم، 
نیازهــای دانشــکده ها برایمــان ملمــوس اســت.« او بــا اشــاره بــه 
اینکــه ایــران فارمــا جلــوۀ داروســازی کشــور اســت، می گویــد: 
»دو ســال پیــش خــأ حضــور دانشــجویان را در نمایشــگاه ایران 
ــه کارگاهــی وجــود داشــت و  فارمــا حــس می کــردم؛ چــون ن
نــه غرفــه ای کــه دانشــجو بتوانــد بــا آن ارتبــاط برقــرار کنــد. 
امــا پارســال و ســال قبــل از آن، تورهــای دانشــجویی در ایــن 
نمایشــگاه برپــا شــد. دانشــجویان در محــل برگــزاری نمایشــگاه 
حاضــر می شــدند و غرفــه داران مــوارد متعــددی را بــرای آن هــا 

ــد.«  ــح می دادن توضی

تور دانشجویی چطور آغاز شد؟ 
آغـاز تـور دانشـجویی هم زمـان بـا برگـزاری نمایشـگاه ایران 
فارمـا توسـط مؤسسـۀ رسـایش کلیـد خـورده اسـت. بـه گفتـۀ 
مهـدی فرقانـی این کار دو سـال قبل، در نمایشـگاه سـوم ایران 

یکی از اهداف کمیتۀ آموزشی دانشجویان سندیکا 
در شهرستان ها  کارگاه ها  برگزاری  که  است  این 
هم آغاز شود و این موضوع فقط مختص پایتخت 
نباشد. این کارگاه ها علاوه بر آموزش مبانی اولیه 
و افزایش شناخت نسبت به رشته های داروسازی، 
سلامت و... می تواند دانشجو را در انتخاب مسیر 

حرفه ای و شغلی اش نیز یاری کند. 

فارمـا، به پیشـنهاد مؤسسـۀ رسـایش شـروع شـد. دانشـجویان 
علاقه منـد بـرای حضـور در تـور دانشـجویی نمایشـگاه ایـران 
فارمـا بیـن غرفه هـا تـردد می کردنـد و غرفـه داران بـرای آن هـا 
توضیحـات تخصصـی ارائـه می دادنـد. سـال بعد تور دانشـجویی 
ادامـه یافت و پیشـنهاد برگزاری کارگاه ها توسـط مـا که اعضای 
کمیتـۀ آمـوزش سـندیکا هسـتیم، ارائه شـد. امسـال نخسـتین 
سـالی اسـت کـه کارگاه هـا به صـورت سـازمان یافته در حاشـیۀ 

نمایشـگاه ایـران فارمـا برپا می شـود. 
نمایشـگاه  بـه  گذشـته  سـال  از  هـم  غرفـه ای  علاوه برایـن 
اضافـه شـده که نـام آن »ایـدۀ بـازار« اسـت. این غرفـه پذیرای 
ایده های دانشـجویی اسـت. قرار اسـت ایده ها را داوران سـندیکا 
ارزیابـی کننـد. بعـد از بررسـی ایده هـا در صـورت تأییـد هیئت 
داوران، دانشـجویان ایده پـرداز بـرای اجرایی شـدن ایـدۀ خود به 
شـرکت های دارویـی معرفی می شـوند تـا فعالیت حرفـه ای خود 

را آغـاز کنند.
ــادآور شــد کــه فلســفۀ  ــان ی ــی در پای محمــد میــلاد اصلان
وجــود کمیتــۀ دانشــجویی ســندیکا شــکل گیری ارتبــاط بیــن 
ــتقبال  ــه اس ــد: »باتوجه ب ــت. او می گوی ــت اس ــجو و صنع دانش
خــوب از نمایشــگاه چهــارم ایــران فارمــا در مهــر ســال گذشــته 
ــا  ــد ت ــال ش ــه ارس ــور نام ــر کش ــکده های سراس ــرای دانش ب
ــه کمیتــۀ دانشــجویی ســندیکا معرفــی  نماینــدگان خــود را ب
ــری  ــۀ هم فک ــن ، جلس ــکده ها در بهم ــدگان دانش ــد. نماین کنن
برگــزار کردنــد و امیدواریــم امســال و در زمــان برگــزاری 

ــر وارد عمــل شــوند.« نمایشــگاه پنجــم، قدرتمندت
ــجویان در  ــور دانش ــه، حض ــن کمیت ــای ای ــۀ اعض ــه گفت ب
ــۀ  ــدارد و هم ــژه ای ن ــرط وی ــجو ش ــوزش دانش ــای آم کارگاه ه
ــرکت  ــا ش ــن کارگاه ه ــد در ای ــد می توانن ــجویان علاقه من دانش
کننــد و در پایــان دوره بــه آن هــا گواهــی موردتأییــد ســندیکای 
ــکان  ــود. ام ــا می ش ــانی اعط ــای انس ــع داروه ــان صنای صاحب
ثبت نــام بــرای حضــور در ایــن کارگاه هــا هــم از طریــق ســایت 

u .ســندیکا مهیاســت
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۱. برپایی کارگاه ها متناسب با نیازسنجی و نظر سنجی ها
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران به مثابه 
نماینـدۀ صنعـت داروهـای تولیدشـده در داخـل کشـور و یـک 
اتحادیۀ صنفی رسـالت خود دیده اسـت تا با برگـزاری دوره های 
آموزشـي و صنعتـي مـورد نیـاز اعضـا و برگـزاری کارگاه هـای 
تخصصـی و میزگردهـا دانـش و مهارت های تخصصـی را به افراد 
فعـال در صنعـت دارو آمـوزش دهـد؛ چراکـه بحـث آمـوزش و 
اسـتمرار آن نکتـه ای اسـت که اگـر به آن بی توجهی شـود، قطار 
فنـاوری عقب خواهد افتاد. سـندیکای صاحبـان صنایع داروهای 
انسـانی نیـز که در همـۀ زمینه ها حامی صنعت دارو بوده اسـت، 
کمیتـه ای تخصصـی بـا عنـوان »کمیتـۀ آموزشی پژوهشـی« بـا 

همراه با قطار آموزش و پژوهش در پنجمین ایران فارما

تصور و تخیلی که
به دانش بدل شده است

دعـوت از نخبـگان صنعـت دارو ایجـاد کرده اسـت، نخبگانی که 
طیف هـای مختلـف مارکتینـگ، دانـش دارویـی، فعـالان صنفی 
و  سیاسـت گذاران  جایـگاه  در  رگولاتـوری  دیـد  بـا  افـرادی  و 
قانون گـذاران قوانیـن و مقـررات در سـازمان غـذا و دارو را در 
بـر می گیـرد و بـا جلسـات مـداوم و بـارش افـکار باعـث پویایی 
کارگاه  هایـی کـه بـر اسـاس نیـاز صنعـت دارویی طراحی شـده، 

می شـوند.

2. فرصت تبدیل تجسم و تصور به دانش و مهارت
ناپلئـون هیـل در جایـی می نویسـد »هـر آنچـه کـه ذهـن 
بتوانـد تصـور و بـاور کنـد، دسـت یافتنی اسـت.« درواقـع ذهـن 

ایران فارما  بزرگ ترین رویداد  نمایشگاهی دارویی در خاورمیانه، به مثابه رویدادی چندجانبه علاوه بر بخش 
صنعتی و تجاری به مباحث فرهنگی و علمی و آموزشی نیز توجه ویژه دارد و خوشبختانه توانسته است تأثیر بسیار 
بخش  در  فعال  کارکنان  و  داروسازی  علم  به  وابسته  شاخه های  و  داروسازان  دانش  و  مهارت  ارتقای  در  مثبتی 

داروسازی کشور داشته باشد. 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران با تشکیل کارگروه ها و کمیته های مختلف اهداف مختلفی را 
جهت ارتقای صنعت داروسازی پیش می برد. از فعال ترین و منسجم ترین این کمیته ها کمیتۀ آموزشی و پژوهشی 
است. این کمیته در تقویم زمانی برنامه های آموزشی و کارگاه های خود، نمایشگاه ایران فارما را محل مناسبی برای 
متعدد در حوزۀ  کارگاه های  برپایی  با  بین المللی  این رویداد  نظر گرفته است.  برپایی رویدادهای آموزشی در 
دانش دارویی و مهارت حرفه ای میزبان انجمن های علمی و شرکت های دانش بنیان و دانش آموختگان دارویی در 
ایران است. اگر خود را نیازمند مهارت آموزی و کسب دانش می دانید، می توانید از جنبه های نوآورانه و فراگیر 
کارگاه های ایران فارما 2019 بهره مند شده و از مزایا و فرصت های متنوعی که برای رشد و توسعۀ آگاهی و مهارت 

شما مهیا شده، برخوردار شوید. 
در این گفتار ویژگی های این دوره کارگاه ها و نشست های ایران فارما 2019، بر شمرده شده است:
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چنـان ابـزار قدرتمنـدی اسـت کـه می تواند عمـلًا هرچیـزی را 
کـه بخواهیـد در اختیار شـما بگذارد. امـا باید اول »بـاور کنید« 

کـه دسـتیابی بـه اهدافتان شـدنی اسـت.
بـه گفتۀ انشـتین »تخیل مهم تـر از دانش اسـت. علم محدود 
اسـت؛ اما تخیـل دنیا را در بـر می گیرد.« کارگاه هـای ایران فارما 
در طی چهارسـالۀ گذشـته این سـیر تبدیل تجسـم بـه واقعیت 
را طـی کرده اسـت، کارگاه هایی علمی کـه روزی تصور برگزاری 
آن در کنـار نمایشـگاه تخصصـی موضوعـی نشـدنی و باورناپذیر 
بـود و اکنـون بیـش از 40 عنـوان کارگاه  تخصصـی و نشسـت با 

موضوعـات مختلف در این نمایشـگاه برگزار می شـود.

3. فرصت ارائۀ آخرین دستاوردهای علمی و آموزشی
ایران فارمـا مجـال و فرصـت نمایـش آخریـن دسـتاوردها و 
ایـن رویـداد، ظرفیت هـا  توانمندی هاسـت. نمایشـگاه دارویـی 
و توانمندی هـای صنعـت دارو را بـه منصـه ظهـور بین المللـی 
می رسـاند . همچنیـن کارگاه ها و نشسـت های علمی و تخصصی 
فرصتـی بـرای ارائـۀ توانمندی های علمـی، پژوهشـی و فناوری، 
فراهـم آوردن محیـط مناسـب تبادل نظر بین متخصصـان داخل 
و خارج کشـور، گسـترش و تعمیـق همکاری صنعت و دانشـگاه 

را فراهم مـی آورد.
تربیت نیروی انسـانی کیفی و توانمنـد، نیاز روز علم و صنعت 
داروسـازی کشـور اسـت. سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای 
انسـانی ایـران در ایـن راسـتا بـا برنامه ریـزی دقیـق و برگـزاری 
از اسـتادان برجسـتۀ دانشـگاهی و  جلسـات مـداوم و دعـوت 
نخبـگان صنعـت در کارگاه هـای پنجمیـن نمایشـگاه ایران فارما 

تـلاش خواهـد داشـت تـا ایـن توان افزایـی محقـق گردد.

4. پرکردن خلاء میان صنعت و دانشگاه
تأکیـد بـر حضـور حداکثـری دانشـجویان داروسـازی به مثابه 

نمایشـگاه  در  کشـور  داروسـازی  صنعـت  آینـدۀ  میـراث داران 
ایران فارمـا یکـی از اهـداف مهـم  شـورای سیاسـت گذاری ایـن 
نمایشـگاه اسـت کـه در سـه دورۀ گذشـته بـا اسـتراتژی های 

مختلـف بـه ایـن هـدف جامعـۀ عمـل پوشـانده شـد. 
پـس از برگـزاری ایران فارمـا 2018 و پیـرو برنامه ریزی هـای 
به عمل آمـده در خصـوص تشـکیل یـک نهـاد صنفـی به مثابـه 
سـفیران دانشـجویی نمایشـگاه ایران فارمـا، »کمیتۀ دانشـجویی 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران« تشـکیل 
از  بهـره وری  آن  اصلـی  اهـداف  از  یکـی  کـه  شـد. کمیتـه ای 
فرصت هـای علمـی و شـغلی و مهارتی در ایران فارما و مشـارکت 
گسـتردۀ دانشـجویان علوم دارویی سراسـر کشـور در این رویداد 

بـزرگ بین المللـی اسـت.
دانشـجویانی کـه متفق القـول ایران فارمـا را بهتریـن رخـداد 
آن  در  موجـود  فرصت هـای  کـه  می داننـد  برنامه ریزی شـده 
باشـد،  دانشـگاه  و  صنعـت  میـان  مفقـوده  حلقـۀ  می توانـد 
فرصت هایـی کـه بـا هدف آشـنا سـاختن دانشـجویان بـا فضای 
صنعتـی دارو و آماده سـازی آن هـا بـرای حضـور در واحدهـای 

تحقیقاتـی شـرکت های دارویـی فراهـم خواهـد آمـد.
صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  دانشـجویی  کمیتـۀ  ازایـن رو 
و  به عمل آمـده  هماهنگی هـای  بـا  ایـران  انسـانی  داروهـای 
پنـل  و  آموزشـی  نشسـت  ده  انجام شـده،  نظرسـنجی های 
تخصصـی همـراه بـا پرسـش و پاسـخ را در ایران فارمـا برگـزار 
می  کنـد. پیش بینـی می شـود ایـن نشسـت ها بـر اسـاس تجربۀ 
سـال گذشـته بسـیار مـورد توجـه دانشـجویان داروسـازی قرار 

. د گیر

5. تغییر رویکرد از سمینار و همایش به ورکشاپ و کارگاه
کارگاه یـا ورکشـاپ بـه جلسـاتی گفتـه می شـود کـه در آن 
تبـادل اندیشـه و بحـث آزاد و ارائـۀ روش هـای عملـی بـرای 
کاربـرد یـک مهـارت جریـان دارد. در کارگاه معمـولاً تعـدادی 
محـدود مشـارکت داشـته و دربـارۀ موضوعـی خـاص عمیقـاً 
بحـث می کننـد. در ایـن نـوع گردهمایی، گروهی خـاص حضور 
داشـته و کمترین سـخنرانی از سـوی دبیر برنامه ارائه می شـود. 
درعـوض، شـرکت کنندگان در موضـوع مشـارکت جـدی دارند. 
کارگاه بیـش از انتقـال دانـش، محـل انتقـال تجربیـات و رشـد 

مهارت هاسـت.
کارگاه هـای ایران فارمـا نیز بـا درنظرگرفتن گـروه  هدف برای 
هـر عنـوان موضوعـی، تعداد محـدود مخاطـب، عموماً با سـقف 
50 نفـر و ایجـاد تعامـل بـا ثبت نام کننـدگان کارگاه هـا، رویکرد 
همایـش و سـمیناری را بـه رویکردی کارگاهی بدل کرده اسـت 

تـا مخاطـب حداکثـر بهـره وری را از مباحث مطرح شـده ببرد.
پنجمیـن  نشسـت های  و  کارگاه هـا  زمانـی  برنامـۀ  جـدول 
نمایشـگاه بین المللی دارو و صنایع وابسـته )ایـران فارما 2019(  
در حـال به روزرسـانی اسـت و پیش بینـی می شـود تعـداد ایـن 

عناویـن تـا 50 عنـوان افزایـش یابد.
پنجمیـن نمایشـگاه بین المللـی دارو و صنایـع وابسـته )ایران 
فارمـا 2019( ، 2 تـا 4مهر1398 در مصـلای بزرگ امام خمینی 
برگـزار می شـود و کارگاه هـای علمـی و آموزشـی، نشسـت های 
ایـن  رویدادهـای  از  یکـی  فقـط  ویـژه  پنل هـای  و  تخصصـی 

u.است نمایشـگاه 



هشتمین همایش طلای سبز از نوزدهم تا بیست ویکم تیرماه، 
با میزبانی انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده های 
گیاهان دارویی، ادارۀ کل فرآورده  های طبیعی و سنتی و 

مکمل سازمان غذا و دارو و دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
توسط مؤسسۀ رسایش در سالن همایش های هتل المپیک 
تهران برگزار شد. مشروحی از سخنان مهم مطرح شده در 
مراسم افتتاحیه و پنل ها و کارگاه های تخصصی این حوزه را 

در این گزارش بخوانید.
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در مراسم افتتاحیۀ هشتمین همایش طلای سبز مطرح شد:
فرآورده های گیاهی پتانسیل تحقیق در حوزۀ بیماری های 

لاعلاج را دارند 

هشتمین همایش  طلای سبز، روز چهارشنبه، نوزدهم تیرماه 
در سالن همایش های هتل المپیک تهران آغاز به کار کرد.

محمدرضا شانه ساز، سرپرست سازمان غذا و دارو، در مراسم 
افتتاحیه، هشتمین همایش طلای سبز را باشکوه خواند، نه فقط 
از نظر ظاهر، بلکه به دلیل نقشی که این همایش و این صنعت 
در اقتصاد ملی و در شرایط حساس کنونی ایفا خواهد کرد. او که 
سومین سخنران مراسم افتتاحیه بود، با اشاره به نام کسانی که 
آغازگر این راه بودند، عنوان کرد که نیت خیر آن ها به این مسیر 
برکت داد تا در این حوزه شاهد پیشرفت باشیم. شانه ساز آمار و 
ارقام را بیانگر اتفاقات خوبی در حوزۀ فرآوده های طبیعی دانست 
و گفت: »پیشرفت قابل توجهی در چند سال اخیر به دست آمده 
 است و حالا بین 210تا220 کارخانۀ فعال یا در حال شروع به کار 
داریم و عرضۀ 120 فرآورده، چه در عرصۀ اقتصاد و چه در عرصۀ 
علم، میراث ارزشمندی است. تعداد کنونی فرآورده های سنتی ما 
1130 قلم است که هر روز بالاتر می رود؛ اما کار بیشتری پیشِ 
رو داریم؛ چون از جایی که باید باشیم، فاصله داریم و باید جایگاه 

مناسبی در سال رونق تولید به دست آوریم.«
سرپرست سازمان غذا و دارو، توجه به اندوخته های گذشته را 
برای پیشرد عرصۀ داروهای سنتی و گیاهی ضروری دانست و در 
مقایسۀ این حوزه با داروهای دیگر افزود: »نباید راهی را برویم که به 
واردات زیاد منجر شود. ما مخالف واردات نیستم؛ ولی باید در سطح 
و میزان متناسبی باشد و فکر می کنم در عرصۀ فرآورده های طبیعی 
می توانیم به درمان هایی دست پیدا کنیم که هنوز در حوزه های تک 
میسر نشده اند.« شانه  ساز با تأکید بر این موضوع که حتی برای 
درمان و کنترل بسیاری از بیماری های لاعلاج می  توان با استفاده از 
فرآورده های طبیعی راهکار ارائه داد، از اینکه در این زمینه تحقیقات 
کافی صورت نگرفته، ابراز تأسف کرد و گفت: »هنوز در شرکت های 

طلای سبز به روایت دست اندرکاران و متخصصان

صنعت، علم و سنت
در کنار هم و برای سلامت

تحقیقاتی و دانشگاهی فعالیت کافی در این حوزه انجام نشده است 
و متأسفانه وقتی آن  را می پذیریم و باور می کنیم که منابع خارجی 
آن  را مطرح و تأیید کرده باشند. اما باید راه باز شود تا از این ذخایر 

علمی که به ما رسیده است، استفاده کنیم.«
محمدرضا شانه ساز به گله  مندی بعضی فعالان حوزۀ فرآورده های 
طبیعی دربارۀ سرعت کم رسیدگی به پرونده ها اشاره و راهکاری 
با  است  لازم  مشکل  این  »برای حل  کرد:  مطرح  پیشنهادی  را 
بهره برداری از روش  و تجربه های کشورهای موفق این حوزه، کار 
بررسی پرونده ها را به شرکت های مجاز و ثبت شده بسپاریم که 
افراد  و  متخصصان  منظور، گردهم آمدن  این  به  لازمۀ دستیابی 
آگاه حوزه است. تلاش  می کنیم شنوندۀ بهتری برای انتقادها و 
پیشنهادها باشیم تا تبعیضی رخ ندهد و شفاف سازی بیشتر باشد.«
سرپرست سازمان غذا و دارو نحوۀ قیمت گذاری فرآورده های 
دارویی را در فرهنگ سازی و گسترش مصرف آن مؤثر دانست و 
گفت: »از دوستان می خواهم برای رشد سریع تر فرهنگ مصرف، 
نحوۀ قیمت گذاری طوری باشد که دسترسی مردم به آن ها بیشتر 
شود. در حال حاضر نباید صرفاً مسأله را اقتصادی و کوتاه مدت 
ببینیم. هرچند عدد 1000 میلیارد تومان رقم قابل توجهی است؛ 
ولی الان باید 3هزار میلیارد تومان را تجربه می کردیم. توجه کنیم 
که قیمت پایین تر، بازار را بزرگ تر می کند و گسترش می دهد؛ 
شد.«  خواهد  بیشتر  مصرف کننده  اقشار  تنوع  و  تعداد  چون 
محمدضا شانه ساز در پایان تأکید کرد: »نکتۀ مهم این است که 
محصولات گیاهی و فرآورده های طبیعی را عوام زده نکنیم؛ چون 
نتیجه اش آسیب به باور مردم و بازار این محصولات خواهد بود. 
بین صاحبان عطاری ها افراد باتجربه و بادانشی هست که می توان 
از نظراتشان استفاده کرد؛ ولی اگر عطاری  منبع و مرجع مردم 
شود، توسعۀ این محصولات را مخدوش می کند و روی باور مردم 

در این حوزه اثر منفی دارد.«
 

رئیس انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده های گیاهان دارویی 
قیمت گذاری  و  پروانه  صدور  در  انجمن  دخالت  لزوم 

فرآورده های گیاهی
داروها  تولیدکنندگان  انجمن  رئیس  میرفخرایی،  دکتر جعفر 
سیاست گذاری  شورای  رئیس  و  دارویی  گیاهان  فرآورده های  و 
همایش- با روش متفاوت و پرهیجان خودش هشتمین همایش 
طلای سبز را آغاز کرد و در ابتدای سخنانش با اشاره به تاریخچۀ 
صنعت داروسازی گیاهی ایران گفت: »این صنعت قبل از انقلاب با 
بسته بندی شروع شده بود و پس از آن کم کم با ورود افرادی مثل 
صمصام شریعت فعالیت خود را آغاز کرد و دیگران از دانش آن ها 

بهره گرفتند و این مسیر را برای خدمت به مردم پیش ببرند.«
گیاهی  فرآورده های  تولیدکنندگان  انجمن  شروع به کار  به  او 
پنج  گردهم آمدن  با  پیش  سال  بیست  از  انجمن   « کرد:  25اشاره 



کمپانی شروع به کار کرد و چون کار نوظهوری بود، با سرعت 
فعلی  جایگاه  به  را  نوپا  صنعت  این   ولی  می رفت؛  پیش  کمی 
رساند. در حال حاضر بیش از 3هزار مجوز صادر شده و بیش از 
200 تولیدکننده در این حوزه فعال هستند. تلاش ما این است 
منابع  با  قیمت ها  و  باشد  داشته  پروانه  اجازۀ صدور  انجمن  که 
بین المللی هماهنگ شود.« جعفر میرفخرایی در پایان سخنانش از 
فعالان حوزۀ فرآورده ّ های گیاهی دعوت کرد تا پنجشنبه های اول 
هر ماه مهمان انجمن باشند و نقد ها و مطالبشان را مطرح کنند تا 
مشکلات و مسائل این حوزه با گفت وگو در مورد مسائل حل شود.

مدیرکل امور فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو
جهانی  تولیدات  با  ما  طبیعی  فرآورده های  اغلب  کیفیت 

برابری می کند
سنتی  طبیعی،  های  فرآورده  امور  مدیرکل  خانوی،  مهناز 
افتتاحیۀ  مراسم  دارو، دومین سخنران  و  غذا  و مکمل سازمان 
هشتمین همایش طلای سبز بود. او حضور جوانان در این مراسم 
و جمع  های مشابه را نکته ای امیدوارکننده برای صنعت داروی 
گیاهی دانست و گفت: »رویکرد سازمان غذا و دارو در هشتمین 
همایش طلای سبز، توجه به اهمیت رابطۀ صنعت و دانشگاه در 
این حوزه است. وظیفۀ من به عنوان دبیر علمی این همایش ایجاد 
هماهنگی در گفت وگوها و انتخاب سرفصل هایی است تا مباحث 
به صورت متقابل برای هر دو طرف کاربرد داشته باشد. لازم است 
مطالب و مباحث علمی که از طرف دانشگاهیان ارائه می شود، 
زبان و بیانی داشته باشد که برای برای بخش صنعت مفهوم و 

کاربردی شود.«
خانوی ضمن اشاره به این نکته افزود: »در کنار برنامه های اصلی 
از آن ها  برگزار می شود که برخی  همایش، کارگاه های آموزشی 
براساس نیاز تولیدکنندگان و برخی براساس نیاز حاضران طراحی 
شده اند. برایمان ارزشمند است که گفت وگوی دو طرفه ای در این 
کارگاه ها برقرار شود. هدف ما این است که با حضور همکاران در 

پنل ها و انتقال مباحث به سیاست گذاران نتیجۀ آن  را ببینیم.«
او در ادامه یادآوری کرد: »سال 1396 و 139۷ سال های راحتی 
نبوده اند؛ ولی افتخار می کنم که هر بار در چنین جمع هایی حضور 
پیدا می کنم، تعداد تولیدکنندگان جوان بیشتر می شود و میزان و 
کمیت محصولات باکیفیت تر نیز بالاتر رفته است. بیشتر محصولات 
و فرآوردهای طبیعی که در ایران تولید و عرضه می شوند، از نظر 

کیفیت با استانداردهای جهانی برابری می کنند.« 
مهناز خانوی در پایان تأکید کرد: »برای ما مهم است که در 
را  فرآورده های طبیعی  پایان همایش چالش های حوزۀ صنعت 

بشناسیم و با برگزاری پنل ها و کارگاه ها برای آن ها راهکارهای 
عملی ارائه شود.«

در پنل راهکارهای ارتقای کیفیت فراورده های طبیعی
غیرعلمی  تبلیغات  بر  نظارت  برای  آیین نامه ای  تصویب 

فرآورده های طبیعی
و  چالش ها  سبز،  طلای  همایش  هشتمین  روز  اولین  در 
راهکارهای ارتقای کیفیت فرآورده های طبیعی در پنلی با حضور 
مهندس لاله حجازی، مدیرعامل شرکت داروسازی باریج اسانس، 
و  داروها  تولیدکنندگان  انجمن  رئیس  میرفخرایی،  دکتر جعفر 
سیاست گذاری  شورای  رئیس  و  دارویی  گیاهان  فرآورده های 
همایش، دکتر مهناز خانوی، مدیرکل امور فرآورده های طبیعی، 
سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو و دکتر رضا فاضلی، دکتری 

میکروبیولوژی برگزار شد.

تأثیر مراحل پیش و پس از تولید بر کیفیت و اثربخشی 
فرآورده های طبیعی

پنل، مهندس لاله حجازی، مدیرعامل شرکت  اول  سخنران 
طبیعی  فرآورده های  جایگاه  درمورد  اسانس،  باریج  داروسازی 
گفت: »باید بدانیم وقتی عنوان داروی گیاهی به میان می آید، 
چه توقعی از آن داریم. طبیعتاً اولین توقع ما اثربخشی است و 
از  استفاده  نتیجه، طراحی درست،  این  به  شرط اصلی رسیدن 
مواد مؤثر مناسب و فرمولاسیون صحیح است. اما آنچه پس از این 
ملاحظات اثربخشی را کم می کند، کیفیت پایین محصول است.«
او سه روش برای طراحی محصول عنوان کرد و افزود: »در روش 
اول مواد اولیه کاملًا شبیه محصول اولیه است. روش دوم شبیه 
روش سنتی است؛ ولی برای تولید محصول نهایی به شکل نوین، از 
مراحل دیگر استفاده می کنیم. در روش ابتکاری و طراحی محصول 
جدید، حتی نوع گیاهان جدید هستند و از جای دیگری برداشت 
نمی کنیم.« حجازی در توضیح این موارد اضافه کرد: »در روش 
مشابه سازی وقتی کار انجام شد، پروانۀ ساخت را زودتر گرفته و 
مواد اولیه از واردات یا تولید داخلی تهیه می شود. در روش سنتی 
و فرمول مشخص، باید روی شکل دارو و پایداری آن کار شود و 
در روش ابتکاری گاهی حتی کشت مواد اولیه با خودمان است. 
مواد جانبی با استاندارد تعریف شده خریده می شود؛ مگر اینکه از 
تأمین کنندۀ نامعتبر تهیه شود یا شرایط نگهداری اش رعایت نشود.«

مراحل  پایان،  در  اسانس  باریج  داروسازی  مدیرعامل شرکت 
خشک کردن، نگهداری و تولید دارو، نوع نگهداری، حمل ونقل، 
نگهداری در داروخانه و حتی منزل را موارد مؤثر بر کیفیت داروی 
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گیاهی معرفی و عنوان کرد: »شرکت باریج اسانس برای کنترل 
بیشتر این موارد ترجیح داده یک شرکت کشت و صنعت باشد. 
هرچند ما یک مادۀ مؤثر شاخص تعریف می کنیم، ولی مراحل 

قبل و بعد از تولید نیز به نظارت کامل نیاز دارند.«

پیش بینی آینده ای روشن برای صنعت فرآورده های طبیعی
ابتـدای  در  میکروبیولـوژی  دکتـری  فاضلـی،  رضـا  دکتـر 
اقـلام طبیعـی دارویـی  تعـداد  قابل توجـه  افزایـش  سـخنانش 
و گیاهـی را نتیجـۀ فعالیت هـای خـوب و مـداوم سـازمان غـذا 
و دارو و همچنیـن کارخانه هـا و شـرکت های تولیدکننـدۀ ایـن 
حـوزه دانسـت و یـادآوری کـرد: »درحالی کـه چنـد سـال پیش 
بسـیاری از پزشـکان و مراکـز دانشـگاهی بـا ایـن فرآورده هـا 
آشـنایی نداشـتند و مقاومـت زیادی نشـان می دادنـد، امروز این 
محصـولات جـای خـود را پیدا کرده انـد و ما می توانیم سـر خود 
را بـالا بگیریـم. مؤسسـات تحقیقاتـی و دانشـگاهی مـا کار روی 
ایـن فرآورده هـا را شـروع کرده انـد و تعداد مجوزهای صادرشـدۀ 
سـازمان غذا و دارو نشـانۀ رشـد شـرکت ها در این زمینه است و 

آینـدۀ روشـنی بـرای آن می بینیـم.«
دکتر جعفر میرفخرایی، رئیس انجمن تولیدکنندگان داروها 
سیاست گذاری  شورای  رئیس  و  دارویی  گیاهان  فرآورده های  و 
بررسی  روند  به  اشاره  ضمن  کوتاه  سخنانی  در  هم  همایش 
از  انتقاد  و  توزیعی  و  تولیدی  شرکت های  فعالیت   بازرسی  و 
و  لزوم مشارکت جمعی  بر  برخی شرکت ها،  توسط  جایزه دادن 
اظهارنظر تمام افراد و گروه های درگیر با این حوزه تأکید کرد 
با  مرتبط  صنایع  و  افراد  همۀ  پیشرفت  شرط  را  روش  این  و 

فرآورده های طبیعی دانست.

عرضۀ فرآورده های طبیعی در داروخانه ها برای کمک به 
رونق تولید

مهنـاز خانـوی، مدیـرکل امـور فـرآورده های طبیعی، سـنتی 
و مکمـل سـازمان غـذا و دارو، در ابتـدا دربارۀ مراحـل نظارتی و 

کنتـرل فرآورده هـای طبیعی گفت: »در ادارۀ کل سـازمان غذا و 
دارو هفـت اداره داریـم که ادارۀ محصـولات طبیعی قدیمی ترین 
و  تولیدکننـدگان  همکاری نکـردن  به دلیـل  ولـی  آن هاسـت؛ 
شـرکت ها تقریبـاً ضعیف تریـن آمـار مربـوط بـه همیـن بخـش 
اسـت. ایـن آمارهـا در سیاسـت گذاری ها مؤثرنـد. میـزان مـادۀ 
اولیـه مورد نیاز و ارز تخصیصی و برنامه های سـالانه را مشـخص 
می کنـد و هیـچ انتفاعـی بـرای سـازمان غـذا و دارو ندارد. سـال 
گذشـته دکتـر میرفخرایـی همـکاری زیـادی کردنـد و بـرای 

اولین بـار توانسـتیم آمـار قابل قبولـی جمـع کنیم.«
انجمن  به  قیمت گذاری  تفویض  از  خرسندی  ابراز  ضمن  او 
تأکید کرد: » ترجیح ما این است که به چنین مرحله ای نرسیم؛ 
ولی اگر قواعد مرتبط با روش توزیع رعایت نشود، پس از تذکر 
مواد  نوع  شرکت ها  اگر  باشیم.  داشته  برخورد  مجبوریم  اولیه 
اولیۀ طبیعی و میزان نیاز و قیمت خود را اعلام کنند، به وزارت 
مبتنی بر  کشت  تا  می  گردد  اعلام  مرتبط  نهادهای  و  کشاوری 
قرارداد انجام شود. این روش کمک می کند کشاورز فرآورده ای 
را تولید کند که کیفیت آن در اختیار و کنترل شرکت است و 

کنترل اصالت راحت تر است.«
مدیرکل امور فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا 
و دارو از شرایط تبلیغات فرآورده های طبیعی ابراز نارضایتی کرد 
و گفت: »متأسفانه برای تبلیغ این محصولات از فضای مجازی 
سوءاستفاده می شود. آیین نامه ای مصوب شده است که با تبلیغات 
برخورد جدی شود  گیاهی  و محصولات  مکمل ها  و  دمنوش ها 
و تبلیغ فرآورده هّای طبیعی و مکمل ها به جز در نمایشگاه ها و 
پنل ّ های تخصصی مجاز نباشد. رایزنی هایی در حال انجام است تا 

این آیین نامه به بازار تولید کمک کند.«
را  داروخانه ها  در  طبیعی  فرآورده های  عرضۀ  خانوی،  مهناز 
راهکار دیگری برای رونق تولید معرفی کرد و گفت: »چالش فعلی 
ما این است که محصولات در عطاری ها با تجویز نامناسب ارائه 
غیرمجاز هم  و  غیراستاندارد  کنارش محصولات  در  و  می شوند 
عرضه می گردند. لوگوی مشخصی برای داروخانه های ارائه دهندۀ 
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فرآورده های طبیعی طراحی شده تا برای اولین بار فضای کوچک 
فروش داشته باشیم که مورد تأیید آن داروخانه باشد، بازار این 

تولیدات تقویت شود و عرضه را بیشتر به  سمت داروخانه ببرد.«

پیش از بررسی های کلینیکال روی فرآورده  طبیعی مطلقاً 
نباید از کلمۀ درمان استفاده شود

خانوی در پاسخ به سؤال یکی از حاضران دربارۀ دلیل تأیید نشدن 
یک فرآورده طبیعی در زمینه درمان دیابت پیشرفته به رویکرد 
اصلی اداره کل اشاره کرد و گفت: »اگر یک پزشک به صورت 
مطالعه  ولی  باشد  کرده  درمان  را  بیمار  یا 400   40 ،4 رندوم 
دسته  دو  سازمان  در  نیست.  قبول  قابل  باشد،  نداشته  بالینی 
داروی طبیعی و سنتی داریم، هر کدام از محصولات طبیعی  یا 
باشند ولی  بالینی مصوب داشته  با مطالعه  باید مشابه خارجی 
به صورت  اگر  و  ندارد  بالینی  مطالعه  به  نیازی  سنتی  فرآورده 
متواتر در کتب مطرح شده باشد قابلیت بررسی دارد.« وی در 
ادامه افزود: »در بررسی فرآورده های جدید، ترکیبات و آلودگی 
در  می شود.  بررسی  و  مقایسه  منابع خارجی  با  آن ها  میکروبی 
موارد سنتی اگر منبع جزو منابع رسمی طب سنتی نباشد ولی 
و  بررسی می شود  و  ارجاع  دفتر  به  باشد  داشته  بالینی  مطالعه 
بازخورد اعلام می شود. کمیته ّ های مشورتی که این محصولات را 
بررسی و تأیید می کنند، کسانی هستند که الزاما نباید هیچ رابطه   

مالی با شرکت ها داشته باشند.«
علاقه  و  دانشگاهی  تحصیلات  یادآوری  ضمن  خانوی  مهناز 
خودش در زمینه فرآورده های گیاهی تأکید کرد: »باور دارم گیاهان 
سنتی و فرآورده های طبیعی بسیار مؤثر و مهم هستند؛ ولی تا وقتی 
مطالعات کلینیکال انجام نشده است، مطلقاً پیشنهاد نمی کنم در 

بیماری های حاد و پرعارضه از کلمۀ درمان استفاده شود.«
مدیرکل امور فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا 
و دارو در پایان در پاسخ به سؤال دیگری دربارۀ صدور مجوزها، 
تولیدکنندگان  دیگر  مشکلات  بعضی  و  مجوزها  بعضی  تمدید 
قوانین و شرایط سازمان غذا و دارو را یادآوری و عنوان کرد: »اگر 

تولیدکننده یا واردکننده، این قوانین را به طور کامل مطالعه کند، 
بسیاری از سؤالات ایجاد نمی شود یا پاسخ می گیرند.«

تقدیر از فعالان و حامیان طلای سبز
در آیین گشایش هشتمین همایش طلای سبز با اهدای لوح از 
تلاش های خانم مهندس لاله حجازی، مدیرعامل شرکت دارویی 
باریج اسانس، تقدیر به عمل آمد و در پایان مراسم نیز از حامیان 

مالی این همایش با اهدای لوح  قدردانی شد.
لاله حجازی،  مدیریت  با  اسانس«  »باریج  داروسازی  شرکت 
که  فلامرزی  محمود  مدیریت  با  دارو«  »گل  داروسازی  شرکت 
او حاضر شد، شرکت داروسازی و  نیابت  به  مجتبی جان نثاری 
تحقیقاتی »رازک« به مدیریت سعید کوچکی که رضا آونگی به 
نیابت او حاضر شد، شرکت داروسازی »حکیم مؤمن تبریزی« با 
با  آرین«  بهداشت  ابراهیمیان، شرکت »شکوفا  مدیریت حبیب 
مدیریت علی اصغر نمکی و با نمایندگی علی نوروزپور و شرکت 
»طب طبیعی سبز دیموند« با مدیریت محسن تاجیک قدردانی 

شد.
 

در هشتمین همایش طلای سبز عنوان شد:
بدون تحقیقات دوام در بازار رقابتی ممکن نیست

انجمن  دبیر  و  فارماکولوژی  دکترای  وزیریان،  مهدی  دکتر 
طلای  همایش  هشتمین  روز  دومین  در  ایران،  فارماکولوژی 
سبز سخنرانی ای با عنوان »تحقیق و توسعۀ پیشرو در طراحی 

فرمولاسیون های مؤثر داروهای طبیعی« ارائه داد.
وزیریان در این نشست دربارۀ نقش تحقیق و توسعۀ پیشرو 
)R&D( در فارماکولوژی و تولید فرآورده های طبیعی سخنانی را 
مطرح کرد. او در ابتدای سخنانش پرریسک بودن سرمایه گذاری 
این  به  پایین  از دلایل اصلی توجه  در بخش تحقیقات را یکی 
حوزۀ مهم عنوان کرد و گفت: »اگر در این بخش انتظار سوددهی 
سریع داشته باشیم، توقع اشتباهی است و شاید به همین دلیل 
در ایران کمتر شرکت و مجموعه ای سراغش می رود. سؤال این 
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است که با چنین ریسک بالایی چرا باید وارد این حوزه شویم. در 
پاسخ باید بگوییم وقتی وارد بازار رقابتی می شوید، اگر بخواهید 
پیروز شوید، باید به سمت تحقیق و توسعه بروید و اگر می بینید 
مستقل  بدانید  مانده اند،  سرپا  تحقیق  بدون  شرکت ها  بعضی 

نیستد که طبیعتاً شامل بحث ما نمی شوند.«
به گفتۀ وزیریان »راه اندازی مرکز تحقیقاتی هزینۀ بالایی دارد 
امکان آن برای شرکت های کوچک تر وجود ندارد و  که طبیعتاً 
اغلب شرکت های بزرگ هم نمی خواهند چنین هزینه ای کنند؛ اما 
در کشور ما چنین مجموعه های می توانند از امکانات بخش های 
دولتی و دانشگاهی استفاده کنند. وقتی بناست داروی جدیدی 
معرفی شود و توسعه پیدا کند، بیشترین زمان و هزینه در بخش 
مطالعات بالینی صرف می شود و مزیتی که ما در ایران داریم، این 
است که می توانیم تحقیقات را در مراکز دانشگاهی انجام دهیم 
و در هزینه ها صرفه جویی کنیم؛ درحالی که اگر قرار باشد به طور 
خصوصی انجام شود، هزینۀ صد میلیونی تا یک میلیاردی دارد.«
وزیریان با اشاره به نقش مهم شرکت های شتاب دهنده در این 
واسطه هایی هستند که  افزود: »شرکت های شتاب دهنده  حوزه 
تولیدکننده  به شرکت های  دانشگاهی  امکانات  از  استفاده  برای 
به  و  می دهند  توسعه  می گیرند،  را  ایده  یعنی  می کنند؛  کمک 
شرکت های هدف ارائه می دهند تا سرمایۀ لازم جلب شود. کاهش 
هزینه و تمرکز روی فعالیت اصلی جزو مزایای این روش است؛ 
ولی در حوزۀ دارویی چنین شتاب دهنده هایی نداریم و شرکت ما 

در تلاش است تا وارد این حوزه شود.«
مهدی وزیریان به آمار بالای ثبت اختراعات در ایران و قابلیت 
نتیجۀ  افراد  از  »بسیاری  گفت:  و  کرده  اشاره  آن ها  از  استفاده 
تحقیق و کارشان را به اسم اختراع ثبت می کنند؛ اما در بیشتر 
موارد استفاده ای از آن ها نمی شود. جست وجو بین این اختراعات 
ثبت شده و یافتن موارد کاربردی فرصت مناسبی است که تأثیر 
بالایی در کاهش هزینه های تحقیق و توسعه برای شرکت های 

سرمایه گذار دارد.«
دبیر انجمن فارماکولوژی ایران یادآوری کرد: »درحالی که رابطۀ 

تحقیقات  زمینۀ  در  سرمایه گذاری  و  کشورها  اقتصادی  قدرت 
مستقیم است؛ ولی میزان سرمایه گذاری برای تحقیق و توسعه، 
لزوماً تضمین کننده و نشانۀ موفقیت بیشتر یک شرکت نیست؛ 
چون در کنار آن هوش و خلاقیت و شناخت بازار یک نیاز مهم 

برای دستیابی به نتیجۀ مطلوب است.«
بـه گفتـۀ وزیریـان، هزینـۀ بازسـازی یـک محصـول قدیمـی 
بسـیار کمتـر از کشـف یـک داروی جدیـد اسـت. او در توضیـح 
افزود: »جسـت وجو در منابع سـنتی، بررسـی یافته های پیشـین 
دیگران و شناسـایی محصولاتی که در کشـورهای دیگر اسـتفاده 
می شـود، ولـی مـا آن هـا را مصـرف نمی کنیـم، سـه منبـع مهم 
بـرای دسـتیابی به محصولات جدید هسـتند؛ درحالی که کشـف 
یـک محصـول جدید زمان و هزینۀ خیلی بیشـتری نیـاز دارد. در 
شـرایطی که سـرعت علم و اکتشـاف بالا رفته و تنوع محصولات 
بیشـتر شـده اسـت و بعضـی اقـلام بیش از 3 تـا 4 سـال در بازار 
دوام نمی آورنـد، بایـد توجـه داشـته باشـیم کـه نمی  توانیـم در 

چنیـن بـازار رقابتـی دوام بیاوریم.«
دبیر انجمن فارماکولوژی ایران به وضعیت کانادا که آشنایی و 
مصرفی در زمینۀ گیاهان دارویی و فرآورده های طبیعی ندارند، 
اشاره کرد و توجه به این حوزه را در زمینه های مختلف سودده 
او کاشت گیاهان دارویی به خاطر زیبایی فضا  دانست. به گفتۀ 
می تواند یکی از جاذبه های گردشگری برای کشور باشد. همچنین 
اشتغال  ایجاد  با  درعین حال  و  دارد  ارزآوری  و  صادرات  امکان 

پایدار، تأثیر مستقیمی بر اقتصاد کشور دارد.«

در هشتمین همایش طلای سبز عنوان شد:
کالای بدون برچسب اصالت، قاچاق یا زیرزمینی محسوب 

می شود
به گزارش دبیرخانۀ دائمی طلای سبز، روز پنج شنبه، بیستم 
تیرماه، نشستی با حضور معاونت های غذا و دارو و مدیران کل 
با پرسش و پاسخ  فرآورده های طبیعی و سنتی برگزار شد که 

حاضران همراه بود.
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از  یکی  برنامه ریزی،  ادارۀ  رئیس  سیدصالحی،  سارا  دکتر 
و  واردات  و  ترخیص  مراحل  دربارۀ  او  بود.  نشست  سخنرانان 
برچسب اصالت، صحبت و عنوان کرد: »بر اساس آیین نامه های 
اعلام شده برای هیچ فرآورده ای نامه صادر نمی شود، مگر اینکه از 
طریق سیستم تی تک ثبت و مجوز گرفته شود، چه برای ورود به 
مناطق آزاد، چه بخش های دیگر. اگر شرکتی تمام مراحل لازم 
را در سایت انجام دهد، پس از ثبت نهایی کالایش در مدت دو 

ساعت از گمرک ترخیص خواهد شد.«
سیدصالحی دربارۀ مراحل و شرایط دریافت برچسب اصالت 
گفت: »مدارک و مراحلی که باید برای دریافت برچسب اصالت 
برچسب  دریافت  برای  است.  اعلام شده  وبسایت  در  طی شود، 
آن  بر  و شرکت ها  گرفته شود  رقمی  آی ارسی 16  باید  اصالت 
اساس اقدام کنند. این روش مراحل کلیۀ فرآورده های طبیعی، 
گیاهی، مکمل ها و حتی شیرخشک ها را شامل می شود و اجباری 

است.«
این مراحل  برنامه ریزی تأکید کرد: »اگر کالایی  ادارۀ  رئیس 
را طی نکند و برچسب اصالت نگیرد، از نظر ما یا کالای قاچاق 
یا فرآورده زیرزمینی است و باید جمع آوری شود. این الزام برای 
داروخانه ها هم وجود دارد و اگر چنین محصولی در آن عرضه شود، 
مسئول فنی پاسخگوست. اگر برچسب اصالت وجود نداشته باشد، 
به شرکت اعلام و با آن برخورد قانونی می شود. در سطح عرضه نیز 
اگر فرآورده ای برچسب اصالت نداشته باشد، عرضه کننده می تواند 
نمونه و تقاضای بررسی بفرستد تا مورد بررسی و موارد مقتضی 
اعمال گردد. برچسب اصالت مختص سازمان نیست. ستاد مبارزه 
با قاچاق کالا تأکید زیادی روی این موضوع دارد و اگر برخورد و 
رسیدگی نشود، اداره هم درگیر خواهد شد.« سارا سیدصالحی با 
ذکر این نکته افزود: »ثبت، کد آی ای سی، پروانۀ ساخت و... برای 
دریافت برچسب اصالت ضرورت دارد و وقتی آن  را ندارد، چطور 

می توانید از اصالت محصول مطمئن باشید و آن را تأیید کنید؟«
پخش  شرکت هّای  محدودیت  دربارۀ  سؤالی  به  پاسخ  در  او 
عرضه کنندۀ مکمل ها به صراحت آیین نامه و متن آن اشاره کرد و 

گفت: »شرکت های پخش اجازۀ توزیع محصولات بدون برچسب 
ندارند و همکاری با چند شرکت معدود، توجیه قابل قبولی نیست. 
اگر شرکت پخش حوزۀ شما چنین اقلامی را توزیع نمی  کند، باید 

مطالبه و از راه های دیگر دریافت کنید.«

باید این تصور غلط درمورد بی عارضه بودن داروی گیاهی 
از بین برود

نیایش محبی، متخصص  دکتر  تیرماه  بیستم  پنج شنبه،  روز 
داروسازی بالینی، در نشستی با عنوان »فارماکوویژلانس داروهای 
طبیعی« به موضوع تصورات اشتباه از عوارض دارویی اشاره کرد.

محبی در ابتدای سخنانش ضمن اشاره به عوارض پیش بینی نشدۀ 
بعضی داروهای متداول روی برخی افراد، تعادل بین ریسک و اثر 
مثبت دارو را معیار اصلی انتخاب هر نوع دارویی عنوان کرد و گفت: 
داشته  »داروها همان طور که خوب هستند، می  توانند خطر هم 
باشند. بعضی عوارض آن ها قابل پیش بینی و بعضی غیرقابل پیش بینی 
هستند. برای استفاده از هر دارویی باید اطلاعات آن  را داشته باشیم 
و بدانیم که عوارض ناخواسته دارویی جزء علل مرگ بیماران است.«
در  دارو  »مصرف  بالینی  داروسازی  متخصص  این  گفتۀ  به 
بلندمدت،  کوتاه مدت،  عوارض  و  اثر  می تواند  مختلف  مراحل 
ادامه دار، همیشگی یا عوارض پس از مصرف داشته باشد. حتی 
اگر دارو عارضه ای برای بیمار ایجاد نکند، ولی بی اثر باشد و به 
بنابراین  می گیرد؛  قرار  مجموعه  همین  در  نشود،  منتج  درمان 
پیگیری کردن بیمار و اطمینان از تأثیر دارو جزو مراحل درمان 
است و در مواردی که اثر مفید به نسبت عوارض منفی پایین 

است، درمان را ادامه می دهیم.«
نیایش محبی با اشاره به این موضوع که »طب سنتی و گیاهی 
با استقبال روبه رو است. به عنوان کسانی که طب  در همۀ دنیا 
مدرن را تجربه می کنیم و نمی توانیم بگوییم چون منطق آن  را 
درک نمی کنیم، نمی توانیم صددرصد ردش کنیم.« تأکید کرد: 
»در این بحث می خواهیم این نکته و طرز نگاه غلط را زیر سؤال 
ببریم که مردم فکر می کنند داروهای گیاهی هیچ عارضۀ منفی 
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ندارند. این آگاهی وجود ندارد که بسیاری از داروهای شیمیایی 
تولید شرایط  مراحل  و طی  دارند  گیاهی  منابع  استفاده،  مورد 
استاندارد پیدا کرده اند. وقتی فرآورده های طبیعی را زیر سؤال 
می بریم، منظور مواردی است که معلوم نیست کجا و چطور و در 

چه شرایطی تهیه شده  اند.«
وی دخیل نبودن افراد آگاه و متخصص در تجویز فرآورده های 
گفت:  و  دانست  حوزه  این  چالش های  از  دیگر  یکی  را  گیاهی 
»به جای آنکه بیمار به صورت منطقی و علمی از مواد استاندارد و 
زیر نظر افراد متخصص استفاده کند، دقیقاً سراغ افراد غیرعلمی 
و منابع ناآگاه پرخطر می رود که از عطاری محل تا نسخه های 
داروها  این  مصرف  در  درحالی که  می شود؛  شامل  را  خانوادگی 

هدف اصلی ما کاهش عوارض منفی است.«
این متخصص داروسازی بالینی رویکرد مردم به درمان بعضی 
بیماری های حاد با مصرف داروهای گیاهی و حتی جایگزین شدن 
داروهای اصلی با این فرآورده ها را بسیار خطرناک عنوان کرد و 
افزود: »مثلًا در مورد سرطان، دیابت، آسم و... این روش می تواند 
تأکید  ما  درحالی که  شود؛  منجر  مرگ  و  جدی  آسیب  های  به 
داریم حتی استفاده از این فرآورده ها در کنار داروهای اصلی باید 

براساس نتیجۀ تحقیقات مشخص باشد.«

قرعه کشی روز دوم همایش طلای سبز
طلای  همایش  هشتمین  شرکت کنندگان  قبلی  اعلام  طبق 
سبز، با پرکردن کارت ویژه در قرعه کشی این شرکت کردند تا 

شانس خودشان را امتحان کنند.
مراسم قرعه کشی روز دوم همایش با حضور دکتر اسلامی تبار، 
دکتر مهناز خانوی و دکتر غلامی برگزار شد تا برندگان سفر به 
کیش و تور زیارتی مشهد مقدس و کارت هدیه مشخص شوند. 
حضور برندگان در محل هتل و قرعه کشی شرط دریافت جایزه 

بود.

تأثیر پروبیوتیک ها در پیشگیری 
تاج آبادی،  مریم  دکتر  سبز،  طلای  همایش  روز  سومین  در 
دکترای بیوتکنولوژی، تأثیرات پروبیوتیک ها بر بخش های مختلف 
بدن، پیشگیری و درمان بیماری های مختلف را در سخنرانی با 

عنوان »نقش میکروبیوتا بر سلامت« تشریح کرد.
تاج آبادی در ابتدا با معرفی پروبیوتیک ها انواع جنس  و گونه های 
اسیدلاکتیک ها،  مانند  وسیعی  طیف  شامل  که  برشمرد  آن را 
مخمرها، ترکیباتی مثل کفیر و باسیلوس ها می شوند. او در ادامه 
افزود: »شناخت ویژگی های پروبیوتیک ها به عنوان میکروارگانیسم 

زنده، در انتخاب هدفمند آن ها به ما کمک می کند که می توانیم از 
آن ها در صنایع غذایی و دارویی استفاده کنیم. یکی از ویژگی های 
مهم  لازم پروبیوتیک ها این است که تحمل اسید معده را داشته 
باشند تا بتوانند اثر لازم را روی بدن بگذارند و در تولید ترکیبات 

ضدمیکروبی نقش داشته باشند.«
او در ادامه آثار مختلف پروبیوتیک ها بر بدن را تشریح کرد: »در 
موقعیت هایی که شرایط آب  وهوایی و محیطی تغییر می کند، مثل 
مسافرت، ورود به فصل سرما و... مصرف و دریافت پروبیوتیک ها 
روی حفظ تعادل بدن و بهبود وضعیت سلامتی جسم اثر دارد. 
پروبیوتیک ها با تغییری که در فلور روده و آنزیم های آن ایجاد 
می کنند، در پیشگیری از سرطان ها مؤثرند. توانایی آن ها برای 
تأثیر  یا  بدن  به  آن ها  ورود  از  پیشگیری  و  سموم  به  پیوستن 
روی بخش های مختلف، تعدیل و تقویت سیستم ایمنی، کاهش 
رودۀ  سندرم  مثل  گوارشی  بیماری  های  در  استرس  کنترل  و 
تحریک پذیر )آی بی اس( مورد بررسی قرار گرفته و مشخص شده 

است.«
ایـن دکترای بیوتکنولوژی مشـکلات تنفسـی را یکـی دیگر از 
مباحـث مطـرح در زمینـۀ اسـتفاده و تأثیـر پروبیوتیک ها عنوان 
کـرد کـه محصـولات مرتبط آن نیـز در حال طراحی بـرای ورود 
بـه بازار هسـتند. بـه گفتـۀ وی: »پروبیوتیک ها در پیشـگیری و 
درمـان پوسـیدگی دنـدان نقـش دارنـد و بـا اسـتقرار در فضای 
دهانـی بـه کاهـش باکتری هـای مضـر کمـک می کننـد و مانـع 
و کاهنـدۀ پوسـیدگی هسـتند. همچنیـن در زمینـۀ پوسـت و 
زیبایـی، پروبیوتیک هـا می تواننـد روی سـلامت و شـادابی اثـر 
داشـته باشـند و در پیشـگیری و درمان آکنه به کار بروند که در 
آینـده بـا اسـتفاده در محصولات بهداشـتی و آرایشـی قدم هایی 

برداشـته خواهد شـد.«
مریـم تاج آبـادی از انجـام تحقیقـات زیـادی بـرای اسـتفاده 
راه  علـت  ولـی  داد؛  خبـر  واکسـن  به شـکل  پروبیوتیک هـا  از 
پیدانکـردن آن هـا بـه بازار را ملاحظـات فراوان در مـورد هرگونه 
دسـتکاری ایـن فلورهـا عنـوان کرد کـه باید بـا بررسـی و دقت 

زیـادی همراه باشـد.
تاج آبادی کفیر را یکی از بهترین منابع پروبیوتیک معرفی کرد 
که مخلوطی از قارچ ها و انواع میکروارگانیسم هاست و در تولید 
صنعتی می توان به صورت کنترل شده طعم و مزۀ ثابتی برای آن 
ایجاد کرد. او در بین فرآورده های سنتی ایرانی پنیر لیقوان را یک 
معجزۀ میکروبیولوژیک بسیار غنی معرفی کرد؛ ولی تذکر و هشدار 
داد: »بقیۀ فرآورده های سنتی و غیرصنعتی از نظر میکروبی و 
بار  به دلیل  نه تنها  و  نیستند  قابل کنترل  اصلًا  مایکوتوکسین ها 
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میکروبی بالا، بلکه به خاطر کنترل نشدن مایکوتوکسین ها مصرف 
خانه  در  پاستوریزاسیون  فرآیند  نمی شود.  پیشنهاد  اصلًا  آن ها 
به راحتی انجام نمی شود و مهم تر براساس تحقیقاتی که داشته ایم، 
می دانیم میزان بالای مایکروتوکسین ها به دلیل نوع علوفه ای که 
حیوان در شرایط غیرکنترل شده می خورد، می تواند روی کبد اثر 

تخریبی شدیدی داشته باشد.«
به گفتۀ این دکترای بیوتکنولوژی: »باکتری های پروبیوتیک  
باید به صورت طبیعی و از منابعی مثل شیر و ماست و پنیر تازه 
و  نداریم  امکانی  زندگی شهری چنین  در  ولی  برسند؛  بدن  به 
ناچاریم با روش های دیگر آن ها را تأمین کنیم. در بعضی کشورها 
مثل ژاپن، از غذا به عنوان درمان کننده هم استفاده می کنند و 
پروبیوتیک ها به غذاهایی مثل سس سویای تخمیری یا نوشیدنی 
بیشتر  پروبیوتیک ها  اروپا  در  ولی  می شوند؛  اضافه  تخمیری 
پروبیوتیک   کپسول های  زیرا  می شوند؛  مکمل مصرف  به صورت 
نیز  آن ها  از  می توان  که  هستند  نسخه  بدون  محصولات  جزو 

استفاده کرد.«
مریـم تاج آبادی با اشـاره به راه اندازی مراکـز تحقیقاتی دربارۀ 
پروبیوتیک  هـا در کشـورهای مختلف از شـروع فعالیت انسـتیتو 
پاسـتور ایـران در ایـن حـوزه خبـر داد و گفـت: »جمـع آوری 
اطلاعـات مرتبـط ایـن امـکان را در اختیـار مـا قـرار می دهـد تا 
در آینـده هـر فـرد فلور مختص خودش را داشـته باشـد. انجمن 
پروبیوتیـک ایـران نیـز بـا راه انـدازی شـتاب دهنده ای بـه نـام 
لاکتـوژن ایـن امـکان را فراهـم کرده اسـت تـا ایده هـای مرتبط 
در مسـیر اجرایـی قـرار بگیـرد و بـه زودی وارد بـازار شـود و در 

اختیـار مصرف کننـده قـرار بگیرد.«

طب ایرانی و فرآورده های گیاهی امکانی در حوزۀ اشتغال
از هشتمین دورۀ همایش طلای سبز، دکتر  در سومین روز 
با  سخنانی  در  سنتی  داروسازی  دستیار  سلطانی،  بهرام  رودابه 
عنوان »فرآورده های دارویی سنتی؛ چالش ها و فرصت ها« برخی 

نکات مثبت و منفی این حوزه را مطرح کرد.
سـر  بـر  کـه  چالش هایـی  بعضـی  دربـارۀ  سـلطانی  بهـرام 
»تفـاوت  گفـت:  اسـت،  طبیعـی  فرآورده هـای  از  اسـتفاده  راه 
ترکیبـات گیاهی باعث می شـود بعضـی از فرآورده هـای طبیعی 
تکرارناپذیـر باشـند. یکـی از عوامـل مؤثـر بـر این شـرایط زمان 
برداشـت محصـول اسـت. مثـلًا اگـر گیـاه نعنـاع در دو زمـان 
متفـاوت پیـش از گل دهی و پس از آن برداشـت شـود، اسانسـی 
کـه بـه دسـت می آید، تغییـر می کنـد و طبیعتـاً تأثیـر متفاوت 
هـم خواهـد داشـت. زمـان و مکان برداشـت گیاه هـم کیفیت و 
اثرگـذاری آن را تغییـر می دهـد؛ مثـلًا اگـر یـک گونـۀ گیاهـی 
از شـمال یـا جنوب کشـور برداشـت شـود، دو کیفیـت متفاوت 
خواهـد داشـت و تکرارپذیـری سـاخت آن را تغییـر می دهـد.«

ایـن دسـتیار داروسـازی سـنتی کنتـرل تدبیرهـای مختلـف 
در مراحـل تولیـد انـواع فرآورده هـای سـنتی را نیز کار سـختی 
دانسـت؛ مثـلًا روش و مراحـل شسـتن، مـدت و نوع سـوزاندن، 
زمـان خیس کـردن و... به طـور دقیق مشـخص نیسـت و با تغییر 

هرکـدام از ایـن مـوارد، اثربخشـی نیـز تغییـر می کند.
به گفتۀ بهرام سلطانی »چندجزئی بودن فرآورده های طبیعی 
می تواند روی نتیجه محصول نهایی اثر بگذارد که شاید روش های 
تولید در صنعت قابل اجرا نباشد. به عنوان نمونه در صنعت، گیاه 

در آب جوشانده نمی شود و عصارۀ آن مورد استفاده قرار می گیرد 
که ممکن است اثربخشی مورد انتظار را ارائه ندهد.«

استانداردسـازی  ایـن دسـتیار داروسـازی سـنتی در مـورد 
از  بعضـی  نامشـخص  »ماهیـت  گفـت:  سـنتی  فرآورده هـای 
محصـولات در بـازار دارویـی، یکی دیگـر از مشـکلات این حوزه 
اسـت. از طـرف دیگـر برای استانداردسـازی باید مشـخص کنیم 
مقـدار مـادۀ مؤثره در هر سی سـی چقدر اسـت؛ ولـی این کار در 
طـب ایرانـی اسـتهلاک بالایی بـرای دسـتگاه ها ایجـاد می کند؛ 
چـون ماتریس هـای فرآورده هـای طبیعی پیچیده هسـتند. مثلًا 
یـک مـاده بایـد در روغن تفت داده شـود، در شـیر خیس بخورد 
و بـا ترکیبـات رزینـی ترکیـب شـود کـه به دلیـل چسـبناکی 

می توانـد بـه دسـتگاه آسـیب بزند.«
رودابـه بهرام سـلطانی نبـودن ارتبـاط بین دانشـکده های طب 
ایرانـی بـا دیگـر گروه هـا را یکی از موانـع مهم این حـوزه عنوان 
و یـادآوری کـرد: »ایـن شـرایط باعـث می شـود اسـتادان دیگـر 
رشـته ها بـه طـب سـنتی اعتمـاد نکننـد و از طرفـی به دلیـل 
نبـودن امکان تحقیقات، ایجاد مسـتندات سـخت می شـود؛ ولی 
ایـن چرخـه مـداوم بایـد شکسـته شـود، خصوصـاً در شـرایطی 
کـه بعضی مباحث و سـرفصل های طـب ایرانی برای کشـورهای 
دیگـر ناشـناخته اسـت و مقالـۀ ارائه شـده پذیرفتـه نمی شـود؛ 
ولـی ایـن نتایـج تحقیقاتـی کاربرد داخلـی دارند و بـه آن ها نیاز 

داریم.«
به گفتۀ بهرام سلطانی عدم آگاهی جامعه از عوارض داروهای 
احتمالی داروهای طبیعی، مصرف  نشناختن خطرهای  گیاهی، 
خودسرانه، مشورت با افراد غیرمتخصص و جدی نگرفتن تذکرات 
کادر درمانی جزو چالش های مهم این حوزه هستند؛ درحالی که 
»حتی در بین کادر پزشکی آگاهی کاملی نسبت به فرآورده های 
طبیعی و گیاهی وجود ندارد. این موضوع در حوزۀ تخصصی باعث 
شده بعضی از افراد کادر درمانی طب سنتی را نشناسند و کاملًا 
ردکنند یا برعکس، با نادیده گرفتن عوارض و تداخل های دارویی 

و تجویزهای اشتباه بیماران را در خطر قرار دهند.«
وی در مورد عوارض احتمالی نامناسب این حوزه هم گفت: 
مصرف  با  طبیعی  گیاهان  غیراصولی  و  حد  از  بیش  »برداشت 
به هم ریختن  دارد.  طبیعت  بر  زیادی  منفی  تأثیر  دارویی، 
اکوسیستم و شکستن زنجیرۀ غذایی که روی گیاهان و حیوانات 
آن منطقه اثر می گذارد هم از موارد منفی مهمی است که باید 

موردتوجه قرار بگیرد.«
این داروساز سنتی معتقد است »بخشی از آسیب به طبیعت 
نه از طرف افراد محلی، که با شرایط محیط زندگی خود آشنا 
هستند، بلکه به دلیل هجوم افراد غیربومی اتفاق می افتد. بنابراین 
باید خیلی از گیاهان دارویی به جای برداشت از طبیعت، از طریق 
کشت تأمین شود که می تواند زمینۀ مهمی برای ایجاد اشتغال 

نیز باشد.«
رودابـه بهرام سـلطانی ایمنـی مصـرف فرآورده هـای طبیعـی 
را نکتـۀ مهمـی معرفـی کـرد که بایـد به انـدازۀ اثربخشـی آن ها 
مـورد توجـه قرار بگیـرد. »لازم اسـت موضوعاتی چـون بالابردن 
پایـداری میکروبـی، ارتقـا فرمولاسـیون و... بازنگـری شـوند و با 
روش های درسـت کاشت و برداشـت گونه های گیاهی و جانوری 
مرتبـط محافظـت شـوند تا منابـع طبیعی ایـن فرآورده هـا برای 

u».نسـل  های آینـده باقـی بمانند
32
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معرفی پروبیوتیک طبیعی برگرفته از فرهنگ و غذای بومی ایران

مقایسه زنجبیل با ویتامین ب6 در تسکین تهوع و استفراغ دوران بارداری

شبنم خاتمی۱، زهرا حسینی2 ، نیکی وکیلی ظهیر3
۱. دکترای تخصصی سم شناسی، پژوهشگر داروشناسی از دانشگاه تهران

2. پزشک عمومی از دانشگاه علوم پزشکی قزوین

3. کارشناس ارشد علوم بهداشتی در تغذیه از دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز
khatami.shabnam.188@gmail.com

مژگان  فیروزبخت۱،مریم نیک پور2،بیتا جمالی3، شبنم امیدوار 4*
۱. مژگان فیروزبخت، مربی و عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی بابل

2. شبنم امیدوار  دکترای بهداشت باروری، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل*
khatami.shabnam.188@gmail.com

چکیده
بیان موضوع: نحوه فرآوری و مصرف غذا از مولفه های مهم زندگی و فرهنگ هر جامعه بشمار می رود. در این میان، فرآورده های بومی، 
بعنوان ابزاری برای بیان هویت فرهنگی و شیوه زندگی جوامع جایگاه ویژه ای دارند. هدف این مقاله، معرفی مهوه یا مهیاوه بعنوان یکی از 
فرآورده های مصرفی بومی و خاص مرتبط با فرهنگ جنوب ایران است. مواد و روشها: جستجوي مقالات از بین کتب معتبر طب ایرانی و 
بانکهاي اطلاعاتی با کلید واژه هاي صحنات، مهوه، ماهیابه، مهیاوه، قریس ، ماهیاوه، غذاي سنتی، غذاي محلّی، غذاي بومی و فرهنگ انجام شد. 
مقالاتی که مستقیماً به استفاده از غذای سنتی و بومی مهیاوه یا ماهیابه اشاره داشتند، انتخاب و بررسی شدند. یافته ها: مهیاوه نوعی فرآورده 
تخمیری تهیه شده از ساردین ماهیان جنوب کشور است که سرشار از باکتری های انتروباکتریاسه ، باکتری های لاکتیک اسید و ترکیبات آنتی 
اکسیدانی است. فرمولاسیون و نحوه فرآوری این غذا سبب شده تا سرشار از پروبیوتیک و پپتید هاي زیست فعال بوده که به سلامت جسمی 
و امنیت غذایی مردم این مناطق کمک مینماید. نتیجه گیری: بر اساس یافته ها ، مهیاوه می تواند ضمن ترجیح فرهنگی، به عنوان فرآورده 
فراسودمند جهت ارتقاء سلامتی مورد مصرف قرار گیرد. انجام تحقیقات علمـی بیشـتر ازنظر شناسایی نوع ترکیبات موجود و میزان آن ها در 

فرآورده مهیاوه جهت استفاده در صنایع دارویی و غـذایی پیشـنهاد می شود.

کلمات کلیدي: پروبیوتیک، مهیاوه، فرهنگ ، غذای بومی

چکیده
بیان موضوع: تهوع و استفراغ دوران بارداری از معمول ترین مشکلات دوران بارداری می باشند ولیکن به آن توجه کافی نشده است.

از ترکیبات گیاهی می توان بطور موثری در درمان تهوع و استفراغ استفاده کرد.
فرضیات: زنجبیل اثری مشابه با ویتامین ب6 دردرمان تهوع و استفراغ دوران بارداری دارد.

مواد و روش ها: این یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی بود، زنانی که تهوع و استفراغ دوران بارداری داشته و از هیچ دارویی 
استفاده نمی کردند وارد مطالعه شدند. 120 زن باردار با روش نمونه گیری تصادفی ساده وارد مطالعه شده و به سه گروه زنجبیل ، ب6 و 

دارونما تقسیم شدند.
9۷ زن دوره درمان را تکمیل کردند. آن ها برای یک دوره 4 روزه دارو دریافت کردند و اثرات درمانی برای این دوره و همینطور بعد از یک 
هفته پیگیری شد.در این مطالعه از پرسش نامه دموگرافیک و مقیاس دیداری شدت تهوع و استفراغ استفاده شد. اطلاعات توسط نرم افزار 

آماری و تست تی و کروسکال والیس آنالیز شد.
یافته ها: بین گروه ها از نظر تهوع و استفراغ اختلاف آماری معنی داری مشاهده شد.

نتیجه گیری: زنجبیل بر تهوع و استفراغ دوران بارداری موثر بود ولی به مطالعات بیشتری جهت تعیین دوز مناسب و تایید ایمن بودن آن 
برای مادر و جنین نیاز است.

کلمات کلیدی: زنجبیل، تهوع، دارونما، بارداری، ویتامین ب6، استفراغ 
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مطالعه سمیت حاد و مزمن
اسانس میوه زنیان (Trachyspermum ammi) در حیوان آزمایشگاهی

بررسی اثرات جینسنگ خوراکی بر خستگی مرتبط با
سرطان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان غیر متاستاتیک

مهدی وزیریان، آزاده منایی، مهدیه کوره پز محمودآباد، مژگان یزدانپناه
vazirian_m@tums.ac.ir

خاطره پورمحمدی، احمد احمد زاده دیلمی، سیده عصمت منصوری
yadbp_78@yahoo.com 

چکیده
مقدمه: Trachyspermum ammi در طب سنتي اثرات درماني فراواني از قبیل بهبود بیماري هاي معدي، سوء هاضمه، اسهال، هموروئید، 

سنگ هاي صفراوي، بیماري هاي تنفسي و غیره دارد.
هدف: امروزه سمیت با گیاهان دارویي یکي از مهم ترین دلایل مسمومیت است به همین دلیل بررسي اثرات سمي گیاهان حائز اهمیت 

مي باشد. در این مطالعه سمیت اسانس زنیان در حیوانات آزمایشگاهي مورد بررسي قرار گرفت.
روش بررسي: اسانس میوه گیاه به روش تقطیر با آب تهیه و در دوزهاي مختلفي به موش ها گاواژ شده و سمیت حاد آن بررسي شد. 
براي بررسي سمیت تحت مزمن، اسانس گیاه زنیان با دوز mg/kg 1000 به مدت 23 و 45 روز به رت ها گاواژ شد. فاکتورهاي هماتولوژي 
و بیوشیمي خون رت ها مورد مطالعه قرارگرفت و همچنین از ارگان هاي طحال، کلیه، کبد و ریه مقداري بافت جهت بررسي هیستوپاتولوژي 

جدا شد.
نتایج: در بررسي سمیت حاد اسانس زنیان دوز کشنده، mg/kg (LD50) 50% 2294 محاسبه شد. نتایج مطالعات تحت مزمن حاکي از 
این است که تفاوت آماري معني داري در وزن و آب و غذاي موردنیاز در گروه شاهد و گروه دریافت کننده اسانس زنیان مشاهده نشد. در بررسي 

بافت شناسي، نتایج وجود آسیب هاي جدي به بافت ارگان هاي مورد مطالعه را نشان نداد.
نتیجه گیري: درنهایت با توجه به نتایج حاصل از مطالعه هیچ کدام از پارامترهاي شیمیایي خون و نیز خصوصیات بافت شناسي ارگان هاي 
مورد مطالعه با مصرف اسانس T. ammi تغییر نکرده اند، با این حال اسانس با توجه به LD50 آن مي تواند به عنوان ترکیب با سمیت متوسط 

در نظرگرفته شود. 

 Trachyspermum ammi ،کلمات کلیدي: اسانس ، زنیان، سمیت

چکیده
بیان موضوع و فرضیات: خستگی مرتبط با سرطان (CSF) شایع ترین و شدید ترین وضعیت در میان بیماران سرطانی است. هدف از 

این مطالعه بررسی اثربخشی Pinax Ginseng (PG) در کاهش CSF در بیماران مبتلا به سرطان غیر متاستاز است. 
مواد و روش: یک مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی 113 نفر از بیماران کنسر کولون غیر متاستاتیک که در محدوده سنی 20 تا ۷0 سال 
بودند، انجام گرفت. بیماران به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول دوز روزانه 100 میلي گرم PG را به مدت 30 روز دریافت 
کردند. گروه دوم داروهای دارونما دریافت کرد. اطلاعات دموگرافیک و پارامترهای بالینی بیماران قبل و بعد از مداخله اندازه گیری شد و متغیرها 

در هر گروه مقایسه شد.
  P < (0/0001) یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد که پس از مداخله، پس از مداخله به خواب رفتن و خلسه در گروه جینسنگ بهبود یافت

(p=0/887) . و در گروه دارونما اختلاف معني داري وجود نداشت
نتیجه گیری: استفاده از جین سنگ ممکن است در کاهش CSF و علائم مرتبط با آن در مبتلایان به سرطان مؤثر باشد، اما مطالعات 

بیشتری باید انجام شود.

کلید واژه ها: جینسنگ، خستگی مرتبط با سرطان
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تاثیر مکمل یاری سیاه دانه بر شاخص های گلایسمیک:
مرور نظامند و فراتحلیل

اثر استفاده از عصاره گیاه گزنه (.Urtica dioica L) بر سه باکتری عامل 
پوسیدگی دندان در شرایط آزمایشگاهی

حامد محمدی۱*، غلامرضا عسکری2 ، سپیده طالبی3 
۱. دانشجوی دکترای علوم تغذیه کمیته تحقیقات دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

2. دانشیار علوم تغذیه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
3. دانشجوی کارشناسی ارشد علوم تغذیه، کمیته تحقیقات دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

mohamadihd@gmail.com

الهه آل ابراهیم دهکردی۱، محمود رفیعیان کوپایی*2، بهنام زمانزاد3، فاطمه دریس4
۱. کارشناس ارشد گیاهان دارویی، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران.

2. مرکز تحقیقات گیاهان دارویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
3 . گروه میکروب شناسی و ایمنی شناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.

4. گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد
mohamadihd@gmail.com

چکیده
این مطالعه با هدف تعیین اثر ضد هیپرگلیسمی سیاه دانه انجام شد. جستجو سیستماتیک برای شناسایی کارآزمایی های بالینی در مورد 
تاثیرات سیاه دانه بر روی شاخص های گلایسمیک در پایگاه های اطلاعاتی نظیر پاب مد، اسکوپوس، کاکرین، وب اف ساینس، ایمبیس و گوگل 
اسکولار تا آبان 9۷ انجام شد. از مدل اثر تصادفی برای اندازه گیری اندازه اثر متقابل شاخص های قند خون ناشتا، قند بعد از غذا و هموگلوبین 
گلیکوزیله استفاده شد. در مجموع هفده کارآزمایی بالینی تصادفی برای بررسی اثرات سیاه دانه بر روی شاخص های قندی وارد این مطالعه 
شد. نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین مکمل سیاه دانه و کاهش قند خون ناشتا، قند بعد از غذا و هموگلوبین گلیکوزیله وجود دارد. تجزیه 
و تحلیل زیرگروه نشان داد که روغن سیاه دانه در کاهش قند خون ناشتا موثرتر از پودر سیاه دانه بود. به طور خلاصه، مصرف سیاه دانه اثر 
مهمی بر کاهش وضعیت گلیسمیک دارد. مطالعات بیشتر برای مدت زمان طولانی و طراحی قدرتمند برای تعیین مکانیزم دقیق، دوز بهینه و 

مدت زمان مصرف مکمل سیاه دانه برای به دست آوردن یک اثر مفید بر وضعیت گلیسمیک مورد نیاز است.

کلمات کلیدي: قند خون ناشتا، شاخص های گلیسمیک، سیاه دانه، فراتحلیل

چکیده
حفره دهان دارای سطوح مختلفی است که هر کدام محیطی مناسب برای رشد و تکثیر باکتری ها می باشد. حضور باکتری ها در دهان به 
راحتی منجر به ایجاد پلاک دندانی بر روی بافت های سخت و نرم دهان می گردد. این پلاک دندانی از باکتری های گرم منفی بی هوازی و 
پاتوژن های فرصت طلب حفره دهانی تشکیل شده است. علاوه بر توانایی تشکیل بیوفیلم ها، سنتز مواد سمی یکی از مهمترین ویژگی های 
باکتری های پاتوژن دندان می باشد. گیاهان دارویی و ترکیبات ثانویه آن ها نقش محافظتی مهمی در برابر پاتوژن های گوناگون دارند و استفاده از 
آن ها به عنوان مواد طبیعی با خطر کمتر از آنتی بیوتیک ها برای درمان عفونت های باکتریایی و سایر بیماری ها بسیار ضروری است. این مطالعه 
با هدف اثر استفاده از عصاره گیاه گزنه (.Urtica dioica L) بر سه باکتری عامل پوسیدگی دندان انجام شده است. در این پژوهش اثرات 
ضد میکروبی با روش براث میکرودایلوشن بررسی و مقادیر MIC و MBC تعیین مقدار شد. در ادامه پژوهش، اثر غلظت های مختلف عصاره 
بر رشد باکتری های استرپتوکوکوس پیوژنز، استرپتوکوکوس موتانس و استرپتوکوکوس سالیواریس با روش دیسک دیفیوژن مورد آزمون قرار 
گرفت. نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان داد عصاره گیاه گزنه در هر دو روش براث میکرودایلوشن و دیسک دیفیوژن اثر مهار کنندگی 
و کشندگی بر روی سه باکتری مورد بررسی داشته است. در روش دیسک دیفیوژن بیشترین اثر بازدارندگی عصاره بر روی استرپتوکوکوس 

پیوژنز در غلظت ۷5 با قطر هاله عدم رشد 0/10 ±6/90 میلی متر مشاهده شد. 

واژه های کلیدی: گیاه گزنه، باکتری، پوسیدگی دندان، شرایط آزمایشگاهی



36

بـا سـلام و احتـرام مختصـری از خـود و سـوابق علمی 
بفرمایید. خودتـان 

ــرای  ــدرک دکت ــی هســتم و م ــی بیدگل ــر ســپیده ارباب دکت
سم شناســی  تخصصــی  دکتــری  داروســازی،  حرفــه ای 
علــوم  و  داروســازی  دانشــکده  اســتادتمام  و  داروشناســی 
دارویــی )واحــد علــوم دارویــی ســابق( دانشــگاه علوم پزشــکی 
آزاد اســلامی را دارم. از ابتــدای شــروع دوران رزیدنتــی در 
ــس  ــران تدری ــکی ته ــگاه علوم پزش ــازی دانش ــکدۀ داروس دانش
را شــروع کــردم و در حــال حاضــر 19 ســال اســت کــه ســابقۀ 
تدریــس در مقاطــع مختلــف داروســازی عمومــی، داروســازی 
تخصصــی، کارشناســی ارشــد سم شناســی و دکتــری تخصصــی 
ــس  ــز تدری ــکی و... را دارم. به ج ــکی، دام پزش ــاوری پزش نانوفن
در مقاطــع تحصیلــی ذکرشــده، بــرای بیــش از 2500 دانشــجو 
ــای  ــن کارگاه ه ــا و همچنی ــی دوره ه ــان اصل ــوان مخاطب به عن
آموزشــی بســیاری بــرای صاحبــان صنایــع و افــراد دانشــگاهی 
و دانشــجویان در حیطه هــای مختلــف تخصصــی خــود برگــزار 
کــرده ام. لیســانس انحصــاری آمــوزش مقاله نویســی بــه شــیوۀ 
نویــن از دفتــر منطقــه ای ســازمان بهداشــت جهانی را نیــز دارم. 
بیــش از ده ســال ســابقۀ فعالیــت پیوســته در جایــگاه رئیــس 
ــاون  ــن، مع ــای نوی ــوم و فناوری ه ــازی و عل ــکدۀ داروس دانش
پژوهــش و فنــاوری، رئیــس مرکــز تحقیقــات، ســردبیر مجلــه 
ــوازات  ــود دارم. به م ــی خ ــۀ اجرای ــگاه، در کارنام و... را در دانش
ایــن فعالیت هــا، بیــش از ده ســال در ســمت دبیرکمیتــۀ نانــو 
ــدای  ــا ابت ــت ت ــذا و داروی وزارت بهداش ــازمان غ ــاوری س فن

ــت داشــته ام. ســال 139۷ فعالی
از زمــان شــروع فعالیــت دانشــگاهی، همــواره دغدغــۀ ارزیابی 
ــوص  ــه خص ــلامت، ب ــوزۀ س ــولات ح ــی محص ــک و ایمن ریس
ــن  ــته ام. در ای ــی را داش ــولات گیاه ــو و محص ــولات نان محص
راســتا ضمــن تمرکــز بــر سیاســت گذاری و اجــرای شــیوه های 
صحیــح صــدور مجــوز ورود بــه بــازار ایــن محصــولات، در دوران 
ــرکت های  ــا ش ــذا و دارو، ب ــازمان غ ــئولیت در س ــدی مس تص
ــمیت  ــی س ــای ارزیاب ــام آزمون ه ــوص انج ــددی در خص متع
ــان  ــت همچن ــن فعالی ــته ام و ای ــکاری داش ــان هم محصولاتش
و  ملــی  عرصه هــای  در  گســترش  بــه  رو  و  دارد  ادامــه 

بین المللــی اســت.
 در حــال حاضــر ضمــن مشــارکت در تدریــس بیــش از 12 
ــگاه  ــال در دانش ــر نیم س ــی ه ــد( ط ــی )2۷ واح ــوان درس عن
ــوژی  ــۀ اتیول ــدد در زمین ــی متع ــای پژوهش ــام فعالیت ه و انج
بیماری هــای مزمــن و رابطــۀ علــت و معلولــی آن هــا بــا 
ــی  ــا ســموم، در زمینــۀ طــب مکمــل، ارزیاب ســابقۀ مواجهــه ب
ــم  ــه ای ه ــلاق حرف ــلامت محور و اخ ــولات س ــک محص ریس
مطالعــات متعــددی را به صــورت پایان نامــه و پــروژه بــه انجــام 

نخستین دورهمی 
استارت آپی حوزۀ داروهای 
گیاهی و فرآورده های 
طبیعی )از ایده تا عمل( با 
هدف بهبود زیست بوم 
کارآفرینی دانشگاهی 
و ایجاد بستری مناسب 
جهت ایجاد فرصت های 
کسب وکار حوزۀ داروهای 
گیاهی و فرآورده های 
طبیعی طراحی و همزمان 
با همایش طلای سبز، 19 و 
20 تیر در قالب کارگاه ها 
و پانل های پرسش و پاسخ 
برگزار شد. این دورهمی 
مورد استقبال دانشجویان و 
صاحبان ایده قرار گرفت. 
به سراغ سرکار خانم 
دکتر سپیده اربابی، یکی 
از مدرسان این کارگاه ها 
رفتیم و نظر ایشان را 
در خصوص این کارگاه و 
رویداد جویا شدیم.

مصاحبه با خانم دکتر اربابی در خصوص نخستین استارتاپ حوزۀ داروهای گیاهی

آموختن
فوت کوزه گری به دانشجویان

می رســانم.
 مسـئولیت اجرایـی فعلـی اینجانب فقط ریاسـت انجمن مواد 
جهـش زای زیسـت محیطی ایران اسـت کـه از انجمن هـای برتر 
مصـوب وزرات علـوم، تحقیقـات و فنـاوری بوده و بـا عضویت در 
مجامـع بیـن المللی، فعالیت ارزشـمند و گسـترده ای را از سـال 

1390 تاکنون داشـته اسـت.
 از نیمـۀ دوم سـال 139۷، در سـمت عضـو هیئت مدیـره و 
مسـئول فنـی شـرکت تخصصـی سـم آزمای بهـار روی ارزیابـی 
سـمیت و کارازمایـی بالینـی داروهـا و محصـولات مختلـف بـا 
سـفارش افـراد حقیقـی و حقوقـی به منظـور ارزیابـی ریسـک یا 
انجـام کارآزمایـی بالینـی محصـولات دارویـی بـا تیـم همکارانم 
فعالیـت می کنـم. عضویـت در گـروه حکمت، طـب ایرانی و طب 
 JWENTسنتی فرهنگسـتان علوم پزشکی، مدیر مسـئولی مجلۀ
بهداشـت و عضویـت در  از وزارت  دارای رتبـۀ علمی پژوهشـی 
هیئت تحریریـه چند مجلـه بین المللی از دیگـر فعالیت های بنده 
اسـت؛ امـا در کنار تمـام موارد ذکرشـده، تمرکز اصلـی اینجانب 
بـر راه اندازی خدمات هنردرمانی جهت پیشـگیری از آسـیب های 
اجتماعـی، مدیریـت چالش هـای اخـلاق حرفـه ای و کمـک بـه 
بیمـاران مبتـلا بـه بیماری هـای صعب العلاج اسـت. داشـتن 16 
جایـزۀ ملـی و بین المللـی درحیطه هـای تخصصـی، چـاپ ۷1 
مقالـه در مجـلات معتبـر و 10 مقالـه در دسـت انتشـار، حضـور 
در 51 کنفرانـس معتبـر بین المللـی در جایـگاه سـخنران مدعو، 
راهنمایـی و مشـاوره بیـش از 200 عنـوان پایان نامـه در مقاطـع 
مختلـف و همـکاری در تدوین بیش از 10 اسـتاندارد ملی، برخی 
دیگـر از دسـتاوردهای علمـی اینجانـب اسـت. در ضمـن اینکـه 
همـواره بـه اوقات شـخصی خود بـا نوازندگی پیانو و نویسـندگی 

و مطالعـۀ ادبیـات کلاسـیک معنی بیشـتری می بخشـم.

محتـوای  و  عنـوان  خصـوص  در  مختصـری  لطفـا 
سـخنرانی تان در همایش طلای سـبز امسـال بفرمایید؟

مدتــی پیــش خدمــت ســرکار خانــم دکتــر خانــوی و 
همکارانشــان بــودم و در خصــوص ضــرورت بازنگــری در 
ــا  ــق ب ــی مطاب ــای گیاه ــراورده ه ــازار  ف ــه ب ــط ورود ب ضواب
دســتورالعمل هــای جهانــی پیشــنهاداتی داشــتم البتــه ناگفتــه 
ــن  ــز در ای ــام نی ــت انج ــه در دس ــان نام ــک پای ــه ی ــد ک نمان
ــی  ــا همــکاری جنــاب آقــای دکتــر شــمس اردکان خصــوص ب
ــش  ــه چال ــه ب ــم دارم ک ــوی ه ــر خان ــم دکت ــرکار خان و س
هــای موجــود در سیاســت گــذاری در ایــن ترکیبــات خواهــد 
ــده ای را  ــکار ارزن ــر راه ــم دکت ــتا خان ــن راس پرداخــت . در ای
مطــرح نمودنــد کــه بعنــوان نقطــه شــروع  در ایــن بازنگــری از 
یــک ســخنرانی علمــی همایــش طــلای ســبز شــروع کنیــم و 
مــن هــم ضمــن اســتقبال از ایــن پیشــنهاد بــه موقــع  عنــوان 
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ســخنرانی  خــود را" ایمنــی و ارزیابــی ریســک داروهــای 
ــن  ــردم .در ای ــاب ک ــی" انتخ ــای طبیع ــراورده ه ــی و ف گیاه
ارائــه ضمــن اشــاره بــه رونــد ورود بــه بــازار داروهــای گیاهــی 
ــا  ــراورده هــای طــب ســنتی  و تفــاوت هــای بیــن آنهــا ب و ف
داروهــای شــیمیایی، دو گــروه چالش اصلــی را در حــوزه ایمنی 
ایــن محصــولات مطــرح کــردم . چالــش گــروه اول وجــود خطر 
آلودگــی داروهــای گیاهــی و فــراورده هــای طبیعــی بــه مــواد 
ــنگین  ــزات س ــا ، فل ــردان ، داروه ــات روانگ ــیمیایی ، ترکیب ش
ــو ،  ــواد رادیواکتی ــا ، م ــین ه ــا ، مایکوتوکس ــش ه ــت ک ، آف
عوامــل میکربــی ، باقــی مانــده حــلال هــا و محصــولات حاصــل 
ــی و ســایر ناخلصــی هاســت اســت کــه  از تخریــب مــاده اصل
در صورتیکــه امکانــات و شــرایط آنالیــز ایــن ترکیبــات وجــود 
داشــته باشــد مــی تواننــد بصــورت کیفــی یــا کمــی شناســایی 
وتحــت کنتــرل قــرار بگیرنــد .مصــداق هــای بیشــماری در ایــن 
ــراورده هــای گیاهــی لاغــری ، ضــد  ــا ف خصــوص در رابطــه ب
ــر در  ــی دیگ ــای درمان ــروه ه ــاب ، ضــد فشــار خــون و گ الته
ســطح جهــان و ایــران وجــود داشــته کــه حاکــی از وجــود غیــر 
ــوده  ــع انســانی ب ــدن فجای ــات و بوجــود آم ــن ترکیب مجــاز ای
ــت  ــده اس ــول مان ــروه دوم مغف ــش گ ــوان چال ــه بعن ــا آنچ ام
ــی  ــا محصــول نهای ــه و ی ــواد اولی ــی ریســک م موضــوع ارزیاب
در مــدل هــای بیولوژیــک معتبــر و مــورد اعتمــاد اســت کــه 
ــای  ــازه ه ــا در ب ــا ،  غالب ــرل ه ــن کنت ــام ای ــدم انج تاثیرع
زمانــی طولانــی تــر و بــه شــکل غیــر قابــل ردیابــی مســتقیم  
حــادث مــی شــود . اینکــه چــرا و بــه چــه علــت بایســتی ایــن 
فراینــد هــا بصــورت تســت هــای ســمیت حــاد ، تحــت مزمــن 
ــل و  ــد مث ــمیت تولی ــیتی ، س ــیتی ، کارسینوژنیس ، موتاژنیس
سیســتم ایمنــی و سیســتم غــدد درون ریــز و ........در دســتور 
کار ارزیابــی هــای پیــش از ورود بــه بــازار ایــن محصــولات قــرار 
بگیــرد موضوعــی اســت کــه بــه تفصیــل تبییــن شــد و مــورد 
ســوال و توجــه زیــاد شــرکت کننــدگان بویــژه تولیــد کنندگان 
ــرار گرفــت . امــا  ــراورد هــای طبیعــی ق داروهــای گیاهــی و ف
همچنــان پیگیــر نهادینــه کــردن روش هــای ارزیابــی ریســک 

در محصــولات حــوزه ســلامت هســتم.

خانم دکتر استارت آپ ویکند چیست؟
اسـتارتاپ ویکنـد یک رویـداد آموزشـی-تجربی اسـت که  با 
یـک چارچـوب و متد بین المللی می بایسـت طـی3 روز متوالی 
بـرای داوطلبـان برگزار شـود. قاعدتـا متقاضیان شـرکت  در این 
برنامـه بایـد افرادی باشـند پرانگیزه، که ضمن ظرفیـت به انجام 
رسـاندن فعالیـت هـای تیمـی ،اطلاعاتـی درخصـوص برنامـه 
نویسـی، کسـب و کار در حـوزه هـای مـورد علاقـه ، بازاریابـی 
حرفـه ای و طراحـی داشـته باشـند و  همینطـور دارای توانایـی 
هـای لازم جهـت  اجـرای ازمایشـی ایـده هـای خلاقانـه خود را 
طی زمان  54 سـاعته اسـتارت اپ  ویکند داشـته باشند ،بتوانند  
گـروه تشـکیل بدهند و تا پایـان زمان برنامه بـا هماهنگی کامل  
پیگیر اجرای طرحشـان باشـند. هـدف از برگزاری ایـن رویدادها 
،تقویـت اکوسیسـتم کارآفرینی از طریق آمـوزش علمی و عملی 
افـراد مشـتاق بـه راه انـدازی کسـب و کار شـخصی و اجرایـی 
کـردن ایـده هـای خـود مطابق با اصـول علمی کسـب و کار می 
باشـد. اســتارتاپ، بـه شـرکت هـای نوپایـی گفته می شـود که 

با یک ایــده ســاده و اولیه شـروع می کنند و به ســرعت رشـد 
مـی کنند. 

نخسـتین دورهمـی اسـتارتاپی حـوزه داروهـای گیاهی 
زیسـت بوم  بهبـود  هـدف  بـا  طبیعـی  فرآورده هـای  و 
کارآفرینـی دانشـگاهی و ایجاد بسـتری مناسـب جهت 
ایجـاد فرصت هـای کسـب و کار حـوزه دارویـی ۱۹ و 
20 تیرمـاه همزمـان بـا همایـش طـلای سـبز برگـزار 
شـد، برگـزاری این گونـه رویدادهـا را چقـدر در چرخه 

مدیریـت دانـش مهـم می دانیـد؟
علی رغـم چالش هـای فراوانـی کـه در تحقـق اهـداف چنیـن 
دورهمی هایـی طـی سـالیان دور و نزدیـک وجود داشـته اسـت، 
برگـزاری این گونـه رویدادهـا را در صـورت برنامه ریـزی دقیـق، 
همـراه بـا حضـور اسـتادان مجـرب و باانگیـزه بسـیار مفیـد و 
کارآمـد می دانـم و اعتقـاد دارم ایـن رویدادهـا می توانـد یکـی 
از سیاسـت های درسـت در جهـت حقـظ سـرمایه های انسـانی 
کشـور، توسـعۀ کسـب وکار مبتنی بر دانش و فناوری، کارآفرینی 

و ارتقـای کیفیـت زندگـی جامعه باشـد. 

بـا توجه بـه بازخوردهایی کـه از این اسـتارت اپ ویکند 
مشـارکت  نظرسـنجی ها  اسـاس  بـر  و  شـده  گرفتـه 
کننـدگان از مطالبـی کـه شـما عنـوان در کارگاه عنـوان 
کریـد، حداکثـر میـزان رضایـت را داشـتند، چه شـد که 
دعـوت مسـئولین و برگزارکننـدگان همایـش را جهـت 

حضـور در ایـن رویـداد پذیرفتید؟
زمانـی که حضور در این رویداد به من پیشـنهاد شـد، بسـیار 
اسـتقبال کـردم و علی رغـم زمان بسـیار محـدود آماده شـدم تا 
ایـن کارگاه را بـا همـکاری خانـم دکتر شـیرین پرویـن رو برگزار 
کنـم. مـن به نقش تأثیـر انتقال بی دریـغ تجربه هـای ناچیزم در 
زندگـی فـردی و اجتماعـی بـه جوانـان پیرامونم اعتقـاد عمیقی 
کوتـاه  فرصت هـای  همیـن  در  گاهـی  می کنـم  تصـور  و  دارم 
برقـراری ارتبـاط بـا علاقه منـدان، می تـوان تأثیـری مانـدگار و 
ارزشـمند در جهت گیـری شـغلی و شـکل گیری آینـدۀ حرفه ای 

جوانـان و کاهش سـرعت فـرار مغزها داشـت. 

تجـارب شـما در صنعـت و دانشـگاه چقدر بـه برگزاری 
موفـق ایـن امر کمـک کرد؟

مـن پیـش از شـروع دوران PhD و همزمـان بـا گذرانـدن 
آن، در شـرکت کارخانجـات داروپخـش در سـمت مدیـر بخـش 
علمـی مشـغول بـه کار بـودم و پـس از آن نیـز تـا بـه امـروز 
همیشـه در جایـگاه مشـاور یـا مجـری طرح هـای علمی اجرایی 
بـا شـرکت های دارویی همـکاری داشـته ام. تدریس در دانشـگاه 
همـراه بـا این تجـارب و دیـدن و درک لحظه به لحظـۀ حلقه های 
مفقـودۀ ارتبـاط صنعـت و دانشـگاه، بـه مـن تجربیاتـی ویـژه را 
بخشـیده کـه شـاید به طـور بسـیار محـدود توانسـته باشـد در 

برگـزاری ایـن کارگاه مؤثـر واقع شـده باشـد.

و  دانش بنیـان  شـرکت های  حضـور  بـا  امـروزه 
شـتابدهنده ها تـلاش می شـود ارتبـاط میـان صنعـت و 
دانشـگاه مؤثرتر و با انسـجام بیشـتری صـورت پذیرد. 
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چـه راهکارهایـی در ایـن زمینـه بـه تسـهیل و تقویـت 
ارتبـاط منجـر می شـود؟ ایـن 

ترجمــان دانــش واژۀ جدیــدی نیســت و سال هاســت کــه در 
ــود.  ــزار می ش ــا کارگاه برگ ــود ی ــت می ش ــوص آن صحب خص
متدولــوژی  از  دانشــگاه  در  انجام شــده  پروژه هــای  اینکــه 
و  باورپذیــری  جهــت  قابل اعتمــادی  کیفیــت  و  مناســب 
ــش  ــند، بخ ــوردار باش ــت برخ ــان صنع ــرمایه گذاری صاحب س
ــه بخــش  ــوط ب ــا آنچــه مرب گذشــته نگر ایــن حــوزه اســت؛ ام
آینده نگــر ایــن مقولــه می شــود، تبدیــل نیازهــای صنعــت بــه 
ــای  ــا به ج ــت ت ــگاهی اس ــزرگ دانش ــک و ب ــای کوچ پروژه ه
پراکنــده کاری در دانشــگاه، انجــام پروژه هــای متفرقــه و فاقــد 
انســجام صرفــاً بــا هــدف انجام یافتــن پایان نامــه و نهایتــاً 
تولیــد مقاله هــای پراکنــده در مجــلات نه چنــدان معتبــر، 
ــرد  ــر صــورت بگی ــه مشــکلات جدی ت چاره اندیشــی نســبت ب
و اجــرای موضوعــات کاربردی تــر و راهگشــاتر جایگزیــن 

ــود.  ــی ش ــار فعل ــب و بیم ــای نامناس رونده

 شــما در کمیته هــای پژوهشــی و فنــاوری علــوم 
ــن  ــد. بزرگ تری ــت داری ــز فعالی ــی نی ــی مختلف داروی
ــوآوری را  ــش و ن ــۀ پژوه ــود در زمین ــای موج چالش ه

چــه می دانیــد؟
بلــه، در حــال حاضــر عضــو کمیتــۀ اخــلاق در داروســازی، 
ــز  ــورای مراک ــکی و ش ــگاه علوم پزش ــی دانش ــورای پژوهش ش
ــگاه  ــکی دانش ــت علوم پزش ــد معاون ــز رش ــی و مراک تحقیقات
هســتم. بــا تجربیــات گذشــته در دوران تصــدی مســئولیت های 
ــن  ــادۀ ای ــو س ــک عض ــه ی ــروز به مثاب ــات ام ــی و تجریب اجرای
ــتادان  ــده کاری اس ــا را در پراکن ــن چالش ه ــوراها، بزرگ تری ش
ــگاه  ــات دانش ــدید ارتباط ــف ش ــجویان، ضع ــع آن دانش و به تب
ــف  ــت در تعری ــی، محدودی ــع مال ــت مناب ــت، محدودی وصنع

پروژه هــای مشــتری محور، ضعــف در بازاریابــی پروژه هــای 
و  دســت وپاگیر  قوانیــن  وجــود  خاتمه یافتــه،  دانشــگاهی 
عدم ثبــات مدیریتــی می دانــم کــه جمیعــاً منتهــی بــه 
ــراد،  ــی اف ــی انگیزگ ــه، ب ــد مجموع ــرعت رش ــدن س کندش
ــه  ــل ب ــر شــغل و تمای ــه تغیی ــل ب ــه مهاجــرت، تمای ــل ب تمای

ــت.  ــده اس ــه ای ش ــای غیرحرف ــام رفتاره انج
آیـا شـما هـم کار خـود را به مثابه یـک اسـتارت آپ آغاز 

کردید؟
در دهــۀ اول فعالیــت حرفــه ای، ســال 13۷4تــا1384، 
ــردم،  ــی ک ــداع و طراح ــی اب ــای علم ــادی گردونه ه ــداد زی تع
ــارداری، گردونــۀ کاربردبالینــی آنتی بیوتیک هــا،  مثــل تقویــم ب
گردونــۀ کاربــرد بالینــی داروهــای قلبی عروقــی، گردونــۀ کاربرد 
بالینــی داروهــای گوارشــی و... . هریــک از ایــن گردونه هــا پیش 
ــکی،  ــوزۀ پزش ــدرن ح ــی م ــای تخصص ــی نرم افزاره از معرف
جایــگاه بسیارارزشــمند و ویــژه ای بــرای پیداکــردن بهتریــن و 
معتبرتریــن پروتکل هــای درمانــی، عــوارض جانبــی، تداخــلات 
دارویــی و... را داشــت. البتــه در طراحــی و اجــرای ایده هایــم از 
ــای تخصصــی  ــک از حوزه ه ــتادان هری ــن اس ــاورۀ زبده تری مش
بهــره بــرده بــودم. ایــن راهنماهــا، مکــرراً توســط شــرکت های 
داروســازی )داروپخــش، اکســیر، توزیــع داروپخــش، رازک 
ــن پزشــکان  ــع بی ــد چــاپ و توزی ــورد ســفارش، تجدی و...(  م
و داروســازان و اعضــای جامعــه پزشــکی قــرار گرفــت و شــاید 
ــع  ــد چــاپ و در مجام ــالا تجدی ــراژ ب ــت در تی بیــش از ده نوب

ــد. ــدا گردی ــه ای خــاص اه ــه هدی ــی به مثاب علم
انجــام هریــک از ایــن فعالیت هــا، انــرژی و پشــتکار زیــادی 
ــی  ــم درزندگ ــژه ای را ه ــش وی ــه نق ــد والبت ــب می کردن را طل
ــگ  ــل تن ــاب آوری در مقاب ــوری و ت ــن صب ــت تمری ــن جه م
ــد. در مســتندات اجــرای  ــازی کردن ــا و مشــکلات را ب نظری ه
هریــک از ایــن گردونه هــا، مکاتبــات زیــادی را بــه یــادگار دارم 
ــت  ــران بهداش ــای وزی ــا امض ــن نامه ه ــی از ای ــه روی برخ ک
ــت های  ــدی در پس ــراد کلی ــیاری از اف ــا بس ــد ی ــای بع دوره ه
حســاس قدیــم و جدیــد کشــور در حــوزۀ علوم پزشــکی 
ــادگاری و  ــرای ی ــز ب ــن به ج ــه م ــد. البت ــم می خورن ــه چش ب
ــرای  ــا ب ــز اســتفادۀ دیگــری از آن ه ــه گذشــته هرگ ــرام ب احت
ــای  ــا یادگاره ــرده ام؛ ام ــروزم نک ــی ام ــای زندگ حــل دغدغه ه
آن تجربــۀ تکرارنشــدنی در زندگــی حرفــه ای بــه مــن توانایــی 
اســتفاده از مــدل تجربــی اســتارت آپی را جهــت انجــام 
خدماتــی  و  فرهنگــی  پژوهشــی،  آموزشــی،  فعالیت هــای 
بخشــید و شــمار آن هــا به قــدری بــالا رفــت کــه شــاید امــروز 

ــی آســان نباشــد.  ــا خیل شــمارش آن ه

بـر اسـاس شـنیده ها و صحبت هـای مشـارکت کنندگان 
در ایـن رویـداد، شـما فـوت کوزه گـری را به آن هـا یاد 

دادیـد. داسـتان این فوت چیسـت؟
نمی دانـم منظورشـان از ایـن عبـارت چـه بـوده اسـت؛ امـا 
حـدس می زنـم کـه شـاید هرکـدام از آن ها پاسـخ یک یـا چند 
مـورد از کلیدی تریـن سـؤالات خـود را پیدا کرده باشـند؛ آن هم 
در فضایـی کـه احتمـالاً بـه محرمانـه باقی مانـدن ایده های شـان 
بـاور داشـتند. امـا این هـا کـه گفتـم فقـط حـدس مـن بـود و 

u .واقعیـت را بایـد از زبـان شـرکت کنندگان شـنید
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وضعیت تولید مکمل ها در ایران چگونه است؟
وضعیت تولید مکمل ها طی این سال ها در کشور رشد قابل توجهی 
داشته است.  اطلاعات شرکت ها و داروخانه ها ازلحاظ میزان فروش، 
پیشرفت و حضور محصولات تولیدی را نشان می دهد. به دلیل 
نقض هایی که در بسته بندی وجود دارد؛ تغییراتی در این زمینه 
انجام شده است. با توجه به این شواهد وضعیت تولید رو به بهبود 

است. اطلاعات از طریق آمارنامه مکمل ها قابل رصد است. 

با توجه به شرایط تحریم، بابت تهیه مواد اولیه با چه 
مشکلاتی مواجه هستید؟

یکی از مشکلات حوزه مواد اولیه این است که بعضی از کشورها 
ارتباطاتشان را با ایران محدود یا قطع کرده اند و در مراوده تجاری 
با ایران دچار محدودیت هستند.  یک عده به صورت غیرمستقیم 
و از طریق واسطه با ایران ارتباط برقرار می کنند.  مشکلی که از 
طریق غیرمستقیم بودن ایجاد می شود افزایش قیمت مواد اولیه ها 
است. گاهی اوقات اگر در انتخاب واسطه ها دقت مناسبی صورت 
نگیرد ماده ها از آن شرکت هدف تأمین نمی شود. کشورهایی هم 
که به صورت مستقیم با ما ارتباط برقرار می کنند در مرحله انتقال 
هزینه ها با مشکل برمی خورند. پیدا کردن ارز نیمایی بسیار دشوار 
است و عوارض و تبعات بازگشت پول به شرکت ها که به نوعی 
دارو را درگیرکرده، به مکمل ها نیز سرایت کرده است همچنین 

نقدینگی شرکت ها را دچار اختلال کرده است. 
زمانی که نرخ ارز تغییر کرده است نیاز به سرمایه ریالی هم 
افزایش می یابد و پول ها سرگردان می شوند و در این حوزه ریسک 
اولیه دوره ی طولانی  وجود دارد. درمجموع مراحل تأمین مواد 
و پیچیده ای دارند و با توجه به این شرکت ها با مشکل مواجه 
شده اند. زمانی که همه مواد سروقت نرسد تمام برنامه ریزی ها به 
هم می ریزد. واقعیت این است که سازمان غذا و دارو  بیش ترین 
به نظر  تأمین دارو مصرف می کند و  برای موضوع  را  انرژی اش 

می رسد در این حوزه به نقطه نظر نرسیده اند. 

با توجه به ممنوعیت واردات مکمل، آیا میزان قاچاق این 
محصولات به کشور افزایش یافته  است؟

بازار است و هیچ آماری  نمی توان گفت منشأ قاچاق کمبود 
ثابت نمی کند که واردات کاهش یافته و قاچاق زیاد شده است؛  
زیرا در جامعه در حوزه مکمل کمبودی نداریم در وهله ی اول باید 
عوامل دیگر را در حوزه قاچاق بررسی کنیم.  ایجاد محدودیت 

باعث قاچاق نمی شود و باید در این حوزه فرهنگ سازی شود.

در خصوص  مکمل های تقلبی چه نظری دارید؟
در حال حاضر همه ی مکمل ها وارداتی دارای برچسب اصالت 
هستند و کالایی که برچسب شناسایی نداشته باشد تقلبی است. 

امروزه بسیاری از افراد 
در جامعه به مصرف 

مکمل های غذایی و رژیمی 
روی آورده اند که با توجه 
به شرایط حاکم بر جامعه 
و وجود مکمل های تقلبی 

و قاچاق با مشکلاتی جهت 
تهیه آن مواجه هستند. به 

همین جهت گفت وگویی 
با دکتر محمدناصری دبیر 

سندیکای تولیدکنندگان 
مکمل های رژیمی و غذایی 

ایران داشته ایم تا در 
جریان وضعیت تولید مکمل 

در ایران قرار بگیریم:

است  قابل پیگیری  همه چیز  بهداشت  وزارت  سامانه  طریق  از 
درنتیجه تشخیص به این سختی نیست. مردم در برابر تبلیغات 
ماهواره ای آگاهی ندارند و به سایت سازمان غذا و دارو برای تائید 
استاندارد کالا مراجعه نمی کنند.  متأسفانه مردم فکر می کنند 
حداقل  ایرانی  کالا های  دارد.  بهتری  کیفیت  ایرانی  غیر  کالای 
استاندارد را دارند و بیش تر مسائل فرهنگی و تجربی های شخصی 

در انتخاب آن ها تأثیر دارد. 

مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  نشست  خصوص  در 
رژیمی غذایی ایران با شرکت های عضو کمی توضیح دهید.
جلسه ای در 10 خردادماه سال جاری  میان شرکت های رژیمی 
و غذایی در شرکت دارو پخش برگزار شد. اختلافات در نرخ ارز 
که باعث شد در سال گذشته قیمت محصولات را اصلاح کنیم 
و در پی آن نارضایتی مردم و شرکت ها، باعث شد تا جلسه ای 
را ترتیب دهیم و به حل این مشکلات بپردازیم. درمجموع یک 
هم اندیشی با شرکت ها صورت گرفت تا تبعات مشکلاتی که سال 
گذشته داشتیم را کاهش دهیم. در این جلسه نماینده ی حدوداً 

۷0 شرکت حضور داشت.  
گرفت،  قرار  موردبحث  نشست  این  در  که  اصلی  محورهای 
عبارت بودند از: بررسی اقدامات در سال های اخیر، شفاف سازی 
فضای کسب وکار مکمل ها، اقداماتی برای افزایش سهم محصولات 
تولیدی در بازار مدیریت واردات و  محدود کردن کالاهای مشابه 
با  ارتباطات  قیمت گذاری،  و  تولید  وضعیت  آمار  داخل،  تولید 
وزارت بهداشت برای تدوین ضوابط، رسیدگی به پرونده ها، تدوین 
فهرست مکمل های ایران برای وزارت بهداشت، همکاری با وزارت 
بهداشت در خصوص بررسی  فراورده های تولیدی، صدور مجوزها، 

خواسته های هیئت مدیره سندیکا، توجه به موضوع برندینگ. 
در شرایطی که با محدودیت واردات مواجه هستیم کالاها و 
مکمل ها باید باکیفیت بالاتری تولید شوند. تولیدکنندگان باید 
بازار و محصولات مشابه تنظیم  محصولات را بر اساس بررسی 
کنند و بر اساس اطلاعات واردات به نتیجه برسند که تولید در 
بازار ایجاد نشود. شرکت ها  انجام شود و کمبود در  کدام حوزه 
در  اینکه  به  توجه  با  و  کنند  رعایت  را  معنوی  مالکیت  حقوق 
اصول  است  ندارد لازم  زمینه وجود  این  در  ثابتی  ایران حقوق 
کمیته  و  صادرات  کمیته  ایجاد  کنند.  رعایت  را  بازار  اخلاقی 
مقررات و همچنین تقویت کمیته آموزش سندیکا از دیگر عناوین 

موردبحث در این نشست بود.
اعتراض در رابطه با سود تولید و توزیع شرکت های تولیدکننده 
مکمل  یکی از مشکلات در این حوزه است و همچنین شرکت های 
تولیدکننده ی قراردادی که فاقد کارخانه اند در حال حاضر  وزارت 
بهداشت پروانه ساخت برای این شرکت ها صادر می کند و آن ها 
را به عنوان تولیدکننده می شناسد، اما متأسفانه در سایر مناطق 

گفت وگو با دکتر محمدناصری دبیر سندیکای تولیدکنندگان مکمل های رژیمی و غذایی ایران:

مردم در برابر تبلیغات ماهواره ای 
آگاهی ندارند
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این شرکت ها را به رسمیت نمی شناسند و ملاک آن ها پرونده 
بهره برداری است.

تخصیص ارز یکی دیگر از مشکلات شرکت ها است و دستیابی 
به ارز نیمایی دشوار است. خیلی از مکمل هایی که تولید می شوند 
در کارخانه هایی با پایه دارو تولید می شوند. شرکت ها دائماً در 
حال بازدید و بررسی هستند و  این بازدید مداوم نیازمند توافق 

بسیاری از اوقات شاهد تبلیغاتی هستیم که در آنها هر موضوعی 
تبلیغ می شود جز واقعیت. قرص ها و دمپایی هایی که در هر سن 
و سال شما را هم قد بهترین سوپرمدل های جهان می کنند، داروها 
و کمربند هایی که از قسمت های موردنظرتان وزن کم می کنند و 

کرم هایی که تمام چروک ها را با یک بار مصرف صاف می کنند.
 این تبلیغات آنقدر تکرار میشوند و آنقدر خوب دروغ میگویند 
که حتي برخي افراد که تجربه بدي از خرید و مصرف اینگونه 
کالاها دارند، باز هم این اشتباه را تکرار میکنند. اما متخصصان در 

این باره چه مي گویند؟

قرص های لاغری با عوارض ناشناخته
درگیر  جامعه  در  را  افراد  همه  لاغري  تب  که  سالها  این  در 

کردهاست، تبلیغات در این حوزه هم رنگارنگتر از همیشه است.
 قرص های لاغری تهدیدی جسمی و جانی برای افراد جامعه 
قرص ها  این  تبلیغات  که  و 100درصدی  آمارهای 90  شده اند. 
به  ترغیب  را  بیننده ای  بیان می کنند، هر  بودن  اثر بخش  برای 
این  از  بسیاری  می کند.معمولاً  قرص ها  این  از  استفاده  یک بار 
قرص ها استاندارد نیستند و عوارض استفاده از آنها بسیار بیشتر از 
فوایدشان است. وجود شیشه و آمفتامین در ترکیبات بسیاري از 
این داروها اثبات شده است.  خیلی از افراد بعد از استفاده از این 
قرص ها به انواع بیماری ها مبتلا می شوند و در برخی موارد حتی 

اگر جان سالم به در ببرند، شانس آورده اند.

افزایش قد بعد از بلوغ غیرممکن است
روند افزایش قد فقط تا زمانی ادامه دارد که رشد فرد کامل 
نشده و صفحات رشد استخوان ها هنوز باز باشد. بعد از تمام شدن 
دوران بلوغ یا حداکثر 2 سال بعد از آن، به تدریج صفحات رشد 
استخوان ها بسته می شوند و دیگر به هیچ وجه، با هیچ دارو یا 
وسیله ای امکان افزایش قد برای فرد وجود ندارد، مگر از طریق 
اعمال جراحی که فقط در بعضی موارد خاص انجام می شود. این 
از داروها و دمپایی های  با استفاده  بلوغ می توان  از  ادعا که بعد 

خاص شاهد افزایش قد بود، یک ادعای محال است.

دروغ ترک اعتیاد
اشکال  اعتیاد در  قانونی درمان و ترک  تبلیغ داروهای غیر   
یک  هیچ  که  خورد  می  چشم  به  نیز  شربت  و  قرص  مختلف 
واقعیت ندارند. تبلیغ هایی که هر شنونده ای برای نخستین بار 

بررسی تبليغات رنگارنگ ماهواره ای برای اغوای مردم؛

تبليغات ماهواره ای از رويا تا واقعیت

درون سازمانی است تا  منجر به کاهش تداخل کاری شود. 
وضعیت واردات در مکمل های ورزشی کنترل مناسبی ندارد و 
در بین مردم فرهنگ مصرف مکمل های خارجی وجود دارد. در 
این نشست هم اندیشی به  نتیجه رسیدند تا  کمیته ی مکمل های 
ورزشی را ایجاد کنند و از  شرکت های ورزشی بخواهند با عضویت 

u.در این کمیته راه حل ها و پیشنهادهایی را ارائه دهند

با شنیدن آن به قطعیت اثر گذاری این داروها اطمینان پیدا می 
کند، کاربرد واژه هایی مانند درمان صد درصد تضمینی اعتیاد، 
پاکی قطعی با مصرف یک دوره دو ماهه مصرف دارو، ترک اعتیاد 
کتبی جهت  نامه  ،صدور ضمانت  علائم  و  درد  هیچگونه  بدون 
بازگشت مبلغ دارو در صورت عدم تاثیر و از این قبیل، از جمله 
این راههاست.عبارات تبلیغاتی که از نظر علمی و عقلی در صورت 
آشنایی مختصر با بیماری اعتیاد براحتی می توان به عدم صحت 
آن پی ببرد، عباراتی که خواسته و آرزوی هر معتاد و خانواده 
معتاد را در قالب کلمات و با وعده واهی جامه عمل می پوشاند و 

فرد را به خرید دارو ترغیب می کند.

آرایشي ها
انجمن  دبیر  بهداشتی،  و  آرایشی  محصولات  خصوص  در 
درصد   90 از  بیش  می گوید:  ایران  موی  و  پوست  متخصصان 
محصولات آرایشی و بهداشتی که در شبکه های ماهواره ای تبلیغ 
اطمینان هستند.دکتر  ندارد و غیرقابل  را  می شود کیفیت لازم 
محمد گلشنی ادامه می دهد: اغلب محصولات آرایشی و بهداشتی 
می شود  توزیع  کشور  در  و  تبلیغ  ماهواره ای  شبکه های  در  که 
برچسب تایید وزارت بهداشت ندارند و از همین رو نمی توان با 

اطمینان از این محصولات استفاده کرد.

مردم باید آگاه شوند
ماهواره ای،  مختلف  شبکه های  در  که  معجزه گری  داروهای 
تبلیغات آنها پولهای هنگفتی را به جیب گردانندگان آنها واریز 
محتوای  مخلوط خطرناک  جز  نیستند  چیزی  اغلب،  کند،  می 
کپسولها و قرصهای مختلفی که در داروخانه ها عرضه می شوند؛ 
مخلوطی که در عین حساس بودن میلی گرم مواد آنها، به وسیله 
افراد بیسواد و شیاد حتی بدون رعایت بهداشت فردی و با دستهای 
لفافهای کپسولهایی که مارکهای جهانی  آلوده تهیه شده و در 
دارند، ریخته می شود و در منزل متقاضیان به آنها عرضه میگردد. 
این داروها، نه تنها دارنده استاندارد نیستند، بلکه اساسا مقوله ای به 

نام استاندارد، شامل آنها نمی شود.
به گفته کارشناسان، با فرهنگ سازی شایسته در جامعه باید 
را  تبلیغات  این گونه  فریب  جامعه  افراد  که  شود  فراهم  بستری 
نخورند چرا که فروشندگان این کالاها و اجناس، هیچ گونه تعهدی 
در برابر افراد ندارند و بی توجهی به این امر ، آینده کشور را از لحاظ 

u.روحی و روانی با خطر جدی مواجه خواهد کرد
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سـیزدهم دی 139۷ پـس از تأییـد رسـمی خبـر اسـتعفای 
حسـن قاضی زاده هاشـمی، »سـعید نمکی« به عنوان سرپرسـت 
ایـن وزارتخانـه معرفـی شـد و یـک مـاه بعـد، دوشـنبه پانزدهم 
بهمـن بـا 229 رأی موافـق، 25 رأی مخالـف و 4 رأی ممتنـع 
از مجمـوع 259 نماینـدۀ حاضـر در مجلـس شـورای اسـلامی 
اسـلامی  انقـلاب  بهداشـت دوران  وزیـر  پانزدهمیـن  به عنـوان 

شـد. انتخاب 

روی  جلسـه  در  دارو  عرضـۀ  شفاف سـازی  بـر  تأکیـد 
اعتمـاد

در آن جلسـه، نمکی برنامه های خود را برای وزارت بهداشـت 
اعـلام کـرد. او کـه همـواره بـر تغییـر نـگاه اقتصـادی در طـرح 
تحـول نظـام سـلامت تأکیـد داشـت، در دفـاع از برنامه هـای 
پیشـنهادی اش بـا اشـاره بـه دسـتاوردهای طـرح تحـول نظـام 
سـلامت، اظهار کـرد: »باید بـه جنبه های اقتصـادی طرح تحول 
بـا نـگاه کارشناسـی تر بپردازیـم. در ایـن دوره همـۀ پروژه هـای 

باقی مانـدۀ از قبـل را اجرایـی می کنیـم.«
تجهیـزات  و  دارو  بخـش  در  برنامه هایـش  درمـورد  نمکـی 
پزشـکی گفـت: »اولیـن گام ایجـاد شـفافیت در عرصـۀ دارو و 
تجهیـزات پزشـکی اسـت. چـرا در شـرایطی کـه 9۷درصـد از 
داروهـا تولیـد داخـل اسـت، امـا 550میلیـون دلار ارز می بـرد؟ 
از طـرف دیگـر 3درصـد مربـوط بـه واردات داروسـت؛ اما همین 
3درصـد 1.4میلیـارد دلار ارز اسـتفاده می کننـد؟ بنـده بعـد از 
سرپرسـتی وزارت بهداشـت، معاونـت غـذا و دارو را عوض کردم 
و بلافاصلـه دسـتور دادم کـه این وضعیت شـفاف شـود تا تولید 
دارو بـا قیمـت مناسـب باشـد؛ چـون واردکننـدگان وضعیـت 

نامناسـبی را بـه وجـود آورده انـد.«

اعتراض به عملکرد هیئت امنای ارزی 
سـعید نمکـی پـس از تکیـه بـر صندلـی وزارت، دسـتورات و 
اقدامـات جدیـدی بـرای اصلاح عوامـل مؤثر بر تولیـد دارو پیش 
گرفـت. وزیـر بهداشـت چهاردهم اسـفند در نشسـت نـوروزی با 
اصحاب رسـانه در پاسـخ به سـؤالی دربارۀ اینکه آیا سیاست های 
هیئت امنـای صرفه جویـی ارزی در ایـن دوره تغییـر خواهد کرد 
یـا نـه، گفـت: »اگـر سیاسـت های هیئت امنـای ارزی را قبـول 
داشـتم، کل مدیریـت آن  را تغییـر نمـی دادم. به شـیوۀ عملکرد 
این مجموعه اعتراض داشـتم؛ چون دو اشـکال اساسـی داشـت: 
اول اینکـه هیئت امنـای ارزی قیـم دانشـگاه های علوم پزشـکی 
کشـور شـده بـود، درحالی کـه دلیلـی نـدارد بـه دانشـگاه های 
علوم پزشـکی تکلیـف کنیـم چـه دارو و تجهیزاتـی را بخرنـد و 
چـه تجهیزاتـی را نخرنـد. دومیـن اشـکال عملکـرد هیئت امنای 
ارزی واردات بی رویـه در حالـی بـود که نمونۀ تولیدات در کشـور 
وجود داشـت. این دو روش را زیر سـؤال بردم و به دانشـگاه های 
علوم پزشـکی تکلیـف کـردم کـه اگـر محصولـی داخـل کشـور 
تولیـد می شـود، به هیچ وجـه اجـازۀ واردات محصولات مشـابه را 

ندارنـد و نامـۀ مکتـوب آن  را هـم داریم.«
وزیـر بهداشـت آن روز تأکیـد کـرد: »بـه هیئت امنـای ارزی 
تکلیـف کردیـم حق نـدارد رقیب بخش خصوصی شـود. ما فقط 
بایـد تسـهیلگر باشـیم، بنـده بنـگاه داری را در وزارت بهداشـت 
جمـع می کنـم و اگـر ابزاری را نگـه داریم، فقط ابزاری اسـت که 
بـرای تسـهیل امـور کشـور بـه ما کمـک کنـد وگرنه اصـلًا قرار 

نیسـت وزارت بهداشـت بنـگاه داری کند.«
مـدرک  و  داروسـازی  دکتـرای  مـدرک  بـا  نمکـی  سـعید 
تخصصـی ایمونولوژی، عضو هیئت علمی دانشـگاه علوم پزشـکی 
شـهید بهشـتی بـا مرتبـه علمـی اسـتادیاری، معـاون سـازمان 

وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی دومین 

وزارتخانۀ مهم ایران و 
عهده دار سلامت جمعیت 
80 میلیونی کشور و یکی از 
مسائل مهم  و دغدغه های 
کشور در طول دوره های 

تحریم، یعنی تأمین 
تجهیزات پزشکی و داروی 
موردنیاز کشور است. طی 

دو سال گذشته و در پی 
اعلام اسامی واردکنندگانی 

که ارز 4200 تومانی 
گرفته اند، اسامی بعضی 

شرکت های مرتبط با حوزۀ 
بهداشت و درمان نیز به 
میان آمده است. سعید 

نمکی، وزیر بهداشت، در 
همان ابتدای آغاز به کار 

خود، به این حوزه وارد 
شد و موارد مرتبط را 

مطرح کرد؛ از مخالفت با 
واردات داروهای با مشابه 
تولید داخل تا روشن شدن 

وضعیت ارزهای دریافتی 
و... .

بااین حال در طول چند 
ماه گذشته مطرح شدن 
موضوع ارزهای دارویی و 
تأکید بر شفاف سازی در 

وزارت بهداشت و خصوصاً 
سازمان غذا و دارو، پای 

وزیر را به کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس 

کشاند. در این گزارش 
کوتاه بخشی از اتفاقات و 

اخبار مرتبط با این موضوع 
در دورۀ شش ماهه وزارت 

سعید نمکی را بررسی 
کرده ایم:

چه کسانی مخالف شفاف سازی در وزارت بهداشت هستند؟

شش ماه پر از اخبار داغ
در وزارت بهداشت

زهره صدری نژاد
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برنامه وبودجـه کشـور، عضـو شـورای سیاسـت گذاری مرکز ملی 
تحقیقات بیمه سـلامت و معاون سـابق محیط طبیعی سـازمان 
حفاظـت محیط زیسـت بـود. او اولیـن وزیـر بهداشـت، درمـان 
و آمـوزش پزشـکی بعـد از انقـلاب اسـلامی اسـت کـه پزشـک 
نیسـت. نمکـی با فاصلۀ کمـی پس از پذیرش سرپرسـتی وزارت 
بهداشـت، رئیـس سـازمان غـذا و دارو را تغییـر داده و مهـدی 

پیرصالحـی را جایگزیـن غلامرضـا اصغـری کرد.

شروع سخت سال۱3۹۸
باران هـای سیل آسـای فروردین مـاه تمام دسـتگاه های دولتی 
را درگیـر کـرد و وزارت بهداشـت نه تنهـا از ایـن قاعده مسـتثنا 
نبـود، بلکـه نقـش مهـم و خطیـری برای عبـور کشـور از بحران 
بـر عهـدۀ این وزارت خانه قرار داشـت. پوشـش نیاز های پزشـکی 
و پیراپزشـکی مناطـق سـیل زده، تأمیـن داروهـای روتیـن افراد 
آسـیب دیده، تأمیـن داروی بیماران خاص در مناطق سـیل زده و 
پیشـگیری از شـیوع بیماری های واگیردار در اسـتان های درگیر 
سـیل بخشـی از وظایـف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش 
پزشـکی در ایـن دوره بـود و شـاید بتوانیـم رخ نـدادن هرگونـه 
بیمـاری اپیدمـی عفونـی را یکـی از موفقیت هـای پزشـکی مهم 

در ایـن بحـران بدانیم.
بـه فاصلـۀ کمی از پشـت سـر گذاشـتن بخشـی از مشـکلات 
فروردیـن ، در تاریـخ چهـارم اردیبهشـت، خبـر ارسـال نامـه از 
و  شـفافیت  دیده بـان  رئیـس  به عنـوان  توکلـی  احمـد  سـوی 
عدالـت به حسـن روحانی، رئیس جمهور منتشـر شـد کـه در آن 
نسـبت به برخوردهای سـلیقه ای در حوزۀ ثبت سـفارش هشدار 
داده و اعـلام شـده بـود برخـی رفتارهـا در ایـن حـوزه تعمـدی 
اسـت. در متـن این نامه آمـده بود: »همان گونه که مسـتحضرید 
بحران هـای اخیـر در حـوزۀ تأمیـن و توزیـع کالاهـای اساسـی 
موجـب نارضایتـی عمومـی و مردمـی و بحران هـای اجتماعـی 
گردیـده اسـت. ایـن امـر در حالـی رخ داده اسـت کـه دولت ارز 
4200 تومانـی بـه تأمیـن این نـوع از کالاها تخصیـص می دهد. 
عـلاوه بـر نادرسـتی این سیاسـت که بخشـی از علت نابسـامانی 
وزارتخانه هـای  مختلـف  بخش هـای  در  سـوءمدیریت  اسـت، 
صمـت، جهـاد کشـاورزی، وزارت بهداشـت و در نهایـت بانـک 
مرکـزی یکـی از دلایل مهم و کلیدی در این نابسامانی هاسـت.«
محسـن  اردیبهشـت ،  هشـتم  تاریـخ  در  و  بعـد  روز  چهـار 
جلواتـی، قائم مقـام دیده بـان شـفافیت و عدالـت در گفت وگـو با 
خبرنـگار حـوزۀ احـزاب خبرگزاری فـارس، جزئیاتـی از این نامه 
را مطـرح کـرد. ادعـای واردات 400میلیـون دلار لـوازم آرایـش 
به جـای دارو، در همین مصاحبه مطرح و رسـانه ای شـد. جلواتی 
در بخشـی از سـخنانش گفت: »در وزارت بهداشـت سامانه ای به 
نـام تی تـک وجود دارد که سـورس آن زیر نظر پیمانکار اسـت و 
هنـوز برنامه هـا به طور کامـل و جامع در اختیار وزارت بهداشـت 
قـرار نگرفته  انـد؛ یعنـی وزارت بهداشـت اسـتفاده می کنـد، ولی 

بهره بـردار واقعی نیسـت.«
او افـزود: »بـا جابه جایی کـه در نرم افزار ایجـاد کردند، به جای 
واردات مـواد اولیـۀ دارویی، حدود 400میلیـون دلار کالای لوازم 
آرایشـی و بهداشتی وارد کشـور کردند. در نیمۀ اول سال 139۷ 
تقریبـاً هیـچ واردات مـواد اولیۀ دارویی نداشـتیم. اگـر این روند 
تـا آخـر سـال ادامـه می یافت، قطعـاً با بحـران دارویـی در اواخر 

سـال 139۷ و اوایل سـال 1398 مواجه بودیم.«

اعتراض هایی بر پایۀ حرف های پیشین وزیر
قائم مقـام دیده بـان شـفافیت و عدالـت ریشـه و علـت اصلـی 
مشـکلات مطرح شـده را بـه یـک مجموعـۀ شـبکه ای مرتبـط 
دانسـت و بـا اشـاره بـه سـخنان وزیـر بهداشـت تأکیـد کـرد: 
و  بهداشـت  وزارت  در خـود  از سـوءجریان  بخشـی  »هرچنـد 
اسـامی  اعـلام  از  آن  عوامـل  ولـی  بـود،  دارو  و  غـذا  سـازمان 
دریافت کننـدگان ارز حتـی بـه معـاون سـابق وزیـر بهداشـت 
و  نداشـت  تازگـی  البتـه  خبـر  ایـن  می  کردنـد.«  خـودداری 
می توانیـم آن را با انتشـار گـزارش بانک مرکزی در سـال 139۷ 
مرتبط بدانیم. در تاریخ 26 اسـفند139۷ و پس از انتشـار اسامی 
دریافت کننـدگان ارزهـای دولتـی از سـوی این بانک، مشـخص 
شـد که 41۷میلیـون دلار ارز دولتی برای واردات لوازم آرایشـی 

و بهداشـتی هزینـه شـده اسـت.
ایـن خبرهـا در حالی منتشـر و بحـث شفاف سـازی در وزارت 
بهداشـت مطـرح شـد کـه سـعید نمکـی یـک هفتـه پیش تـر 
دربـارۀ »امضاهـای طلایـی« هشـدار داده بـود. وزیـر بهداشـت 
در مراسـم افتتاحیـۀ مجموعـۀ داروسـازی »اکتوور« بـا یادآوری 
وجـود امضاهـای طلایی در سـازمان غـذا و دارو تأکیـد کرد این 
رانت هـا جمـع خواهـد شـد. نمکـی در آن روز گفـت: »من هنوز 
از ایـن اقدامـات راضـی نیسـتم، گرچـه در سـازمان غـذا و دارو 
کارمنـدان شـریف کـم نداریـم؛ امـا هنوز هـم در سـازمان غذا و 
دارو امضاهـای طلایـی وجـود دارد و برخـی افـراد می تواننـد در 
ایـن سـازمان از رانـت اسـتفاده کنند. برخـی می تواننـد کارهای 
خودشـان را جلـو انداختـه و کارهای دیگـران را عقـب بیندازند. 
ایـن اصـلًا موردنظـر مـن نیسـت و بـه دکتـر پیرصالحـی اعلام 
کـردم کـه باید این شـبکۀ پوسـیده جمع شـود. بـرای آن زمانی 
را مشـخص می کنـم و بیـش از ایـن تحمـل نمی کنـم. حتی اگر 
قـرار باشـد خودم آنجا بنشـینم، ایـن رانت را جمـع خواهم کرد 

و بـا تمـام قدرتـم ایـن کار را انجـام می دهم.«
وزیـر بهداشـت خطـاب به صاحبان صنعت داروسـازی کشـور 
نیـز گفـت: »من اجـازه نمی دهـم دارویی کـه تولیـد داخلی اش 
هـم  درعین حـال  و  شـود  وارد  رانـت  طریـق  از  دارد،  وجـود 
نمی گـذارم دارویـی کـه کیفیـت نـدارد، وارد بـازار شـود.« او بـا 
اشـاره بـه یکـی دیگر از مشـکلات صنعـت دارویی کشـور گفت: 
»مشـکل دیگرمـان بدنـۀ داروسـازهای کشـور هسـتند؛ به ویـژه 
کسـانی کـه در قسـمت عرضـه و توزیـع کار می کننـد. هنـوز 
سیسـتم توزیـع  ما مـدرن نیسـت و همه چیز را به صورت سـنتی 
و نیمه سـنتی پیـش می بریـم. در حـال حاضـر قیمت تمام شـده 
بسـیار بالاسـت و پخش ها تقریباً با حاشـیۀ ضـرر کار می کنند.«

سـعید نمکـی همچنیـن از داروخانه هـا انتقـاد کـرد و افـزود: 
متأسـفانه  داروسـت.  عرضـۀ  و  ارائـه  نظـام  دیگـر  »موضـوع 
داروخانه هـای مـا در عرضـۀ داروهـای سـاخت داخـل بی لطفـی 
می کننـد. اگـر قـرار اسـت داروخانه های شـما فعالیتـش را ادامه 
دهـد، بـا همین تولیـد داخـل خواهد بود نـه بـا واردات. هرچند 
امـروز فریبانـه بـرای شـما تخفیف هایی قائـل می شـوند؛ اما اگر 
صنعـت داخلـی رونـق گرفـت، در داروخانه هـا باز می مانـد؛ ولی 
اگر فروبپاشـد، با واردات نمی شـود قفسـۀ داروخانه هـا را پر کرد. 
دولـت هـم نمی توانـد ایـن پـول را هزینـه کنـد و اصـلًا منابـع 
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دولتـی جوابگـوی واردات دارو نیسـت.«

دست »امضا طلایی ها« چه زمانی قطع می شود؟
بیسـت ویکم اردیبهشـت خبرگـزاری فارس در گزارشـی ذیل 
این تیتر نوشـت: »موضوع امضای طلایی در سـازمان غذا و دارو 
در حالـی از سـوی وزیـر بهداشـت مطـرح شـد که کارشناسـان 
معتقدنـد بـرای برخـورد بـا رانـت و فسـاد در صنعـت دارو تنهـا 
شـعار کافـی نیسـت و باید اقدام جـدی در این خصـوص صورت 

گیرد.«
فـارس ضمـن اشـاره بـه سـخنان وزیر بهداشـت تأکیـد کرد: 
»هرچنـد بحـث امضـای طلایـی در اقتصـاد ایـران بارهـا مـورد 
توجه کارشناسـان، مسـؤولان و حتی شـخص رئیس جمهور قرار 
گرفتـه، امـا نکتـۀ قابل تأمـل حضـور اشـخاص با امضـای طلایی 
در نظـام سـلامت اسـت؛ موضوعـی که اخیـراً مورد غفلـت واقع 
شـده بـود؛ امـا گویـی ایـن امضاهـا به قـدری در نظـام سـلامت 
باعـث ایجـاد رانـت و فسـاد شـده کـه صـدای وزیر بهداشـت را 

هـم در آورده اسـت!«
در این گزارش نظر سه نفر به عنوان کارشناس مطرح شد.

 علـی نوبخـت حقیقـی، عضـو کمیسـیون بهداشـت و درمان 
مجلـس بـر لزوم تحقیـق و تفحص از سـازمان غـذا و دارو تأکید 
کـرد: »طـرح تحقیق و تفحص از سـازمان غـذا و دارو در مجلس 
کلیـد خـورد کـه رأی نهایـی نیـاورد؛ امـا ایـن موضـوع منتفـی 
نیسـت و مـا معتقدیـم در نهایـت بایـد از این سـازمان تحقیق و 
تفحـص صورت گیرد و رسـیدگی به حسـاب های آن در دسـتور 

کار مجلـس قـرار بگیرد.«
ایـن نمایندۀ مجلس گفت: »وزیر بهداشـت بر شیشه ای شـدن 
عملکـرد ایـن سـازمان و ازبین بـردن امضاهـای طلایـی تأکیـد 
کـرده اسـت و امیدواریـم مـردم از نحـوۀ هزینه کـرد در وزارت 

بهداشـت و سـازمان غـذا و دارو مطلع باشـند.«
حمیـد خیـری، رئیس روابط عمومـی انجمن داروسـازان ایران 
هـم به خبرنـگار فارس گفت: »امضاهای طلایی، موضوعی اسـت 
کـه در دیوان سـالاری و بروکراسـی کنـد اداری در دسـتگاه های 
دولتـی ریشـه دارد. وقتـی فرآیندها پیچیده و مبهم و سـلیقه ای 
شـده و تصمیم گیری ها پشـت درهای بسـته و به دوراز شـفافیت 
صـورت می گیـرد، زمینـه بـرای رانـت، فسـاد اداری و امضـای 
طلایـی ایجـاد می شـود. وقتـی بخش نامه هـا به صـورت ناگهانی 
صـادر می شـود و اغلـب فعالان یـک حـوزه را غافلگیـر می کند، 

شـرایط بـرای نفـوذ امضاهـای طلایی فراهم می شـود.«
بـا فسـاد و رانـت، روش هـای  افـزود: »مبـارزه  ادامـه  او در 
تجربه شـده ای در دنیـا دارد که یکـی از اصلی ترین آن ها، کاهش 
مداخله گـری دولت در امور اجرایی اسـت. قطع دسـت امضاهای 
طلایـی، یقینـاً خدمـت بزرگـی به کشـور خواهـد بـود؛ ولی این 
کار بـا شـعار و غوغـا انجام نمی شـودو بـه ایجاد زیرسـاخت های 
لازم، تغییـر نگرش هـای مدیریتـی در بخش دولتـی و بهره بردن 

از ظرفیت هـای تشـکل ها نیـاز دارد.«
کامـران حاج نبـی، کارشـناس اقتصـاد سـلامت هـم در ایـن 
خصـوص سـؤالاتی مطـرح کرد: »ایـن امضاهـا از کجا بـه وجود 
آمـده اسـت و چـرا تاکنـون بـا آن هـا برخـورد نشـده اسـت؟ بـا 
کلی گویـی ایـن تصـور در اذهـان عمومـی ایجـاد می شـود کـه 
چـه افـرادی در نظام سـلامت امضای طلایـی دارنـد و باید وزیر 

بهداشـت بـا شـفافیت نحوۀ عملکـرد ایـن امضاها و اینکـه کدام 
سـازمان ها از ایـن طریق سوءاسـتفاده می کنند، توضیـح می داد. 
بـرای همگان آشـکار اسـت کـه امضاهای طلایی موجـب رانت و 
فسـاد می شـود؛ امـا با کلی گویـی اتفاقـی نمی افتد و باید سـرنخ 
ایـن امضاها مشـخص و برخـورد قاطعی با آن ها صـورت بگیرد.«

درخواست از وزیر بهداشت برای ارائۀ گزارش تخلفات
بیسـت وپنجم اردیبهشـت، محمدنعیـم امینی فـرد، نماینـدۀ 
مجلـس در واکنـش به اظهارات وزیر بهداشـت دربـارۀ امضاهای 
طلایـی و رانـت در سـازمان غـذا و دارو اظهـار داشـت: »به دلیل 
اینکـه سـازمان غـذا و دارو نهـاد اصلـی مجـوز واردات دارو و 
تجهیزات پزشـکی و مـواد اولیۀ دارویی و لوازم آرایشـی و متولی 
سیاسـت گذاری های عمـده در حوزۀ غـذا و داروسـت و از طرفی 
باتوجه بـه اینکـه بالـغ بـر هـزاران میلیـارد تومـان در ایـن حوزه 
گـردش مالـی وجـود دارد بایـد سـاختار این سـازمان، سـاختار 
شـفافی داشـته باشـد تـا امضاهـای طلایـی کـه وزیر بهداشـت 

دربـارۀ آن صحبـت کرده انـد، برچیـده شـود.«
نائب رئیـس گروه بهداشـت و درمان مجلس شـورای اسـلامی 
در گفت وگـو بـا فـارس گفـت: »اگـر گروهـی از نماینـدگان بـر 
تحقیـق و تفحـص از عملکـرد سـازمان غـذا و دارو اصرار داشـته 
باشـند، برابـر بـا آیین نامـۀ داخلی مجلـس حتی اگر کمیسـیون 
بهداشـت و درمـان مجلـس مخالفـت کنـد، ایـن درخواسـت در 
صحـن علنـی مجلـس قابل طـرح اسـت. هنـوز هیـچ گزارشـی 
درمـورد امضاهـای طلایـی در سـازمان غـذا و دارو بـه گـروه 
بهداشـت و درمـان مجلـس ارائـه نشـده اسـت؛ ولـی از آنجا که 
وزیـر بهداشـت طـی چندمـاه اخیـر بـه مـواردی مثـل صـرف 
بهداشـتی  و  آرایشـی  لـوازم  واردات  بـرای  دلار  400میلیـون 
به جـای مـواد اولیـۀ دارویـی یـا وجـود امضاهـای طلایی اشـاره 
کـرده اسـت، ما درخواسـت کردیم گزارشـی در این مـورد آماده 

کننـد و تحویـل گـروه دهند.«

استقبال وزیر بهداشت از تحقیق و تفحص
حضـور  بـا  نشسـتی  در  خـرداد،  یازدهـم  نمکـی،  سـعید 
خبرنگاران رسـانه های مختلف در وزارت بهداشـت، دربارۀ وجود 
رانـت و امضاهـای طلایی در سـازمان غذا و دارو اظهـار کرد: »از 
تحقیـق و تفحـص حتـی از کوچک تریـن جـز وزارت بهداشـت 
موافقـم و هـر دسـتگاهی کـه پاکیـزه کار می کنـد، بایـد از ایـن 
موضـوع اسـتقبال کنـد. بحث تحقیـق و تفحص از سـازمان غذا 
و دارو از سـال گذشـته وجود دارد و در بررسـی های مختلف در 
گـروه بهداشـت روی نیاورده اسـت. وزارت بهداشـت هیچ مانعی 
بـرای ایـن موضـوع نمی بینـد و دوسـتان مـا در سـازمان غـذا و 
دارو به شـدت کار کرده انـد و مباحـث به سـمت شـفافیت پیـش 

می رود.«
نمکـی در ادامـه ایـن نشسـت خبری گفـت: »سـازمان غذا و 
دارو در اوج امضاهـای طلایـی هـم از بسـیاری جاهـای دیگر در 
کشـور پاکیزه تـر بـود؛ امـا طبـع مـن بـا هرگونـه عدم شـفافیت 
ناسـازگار اسـت و می خواهـم همـۀ بخش هـای تحت مدیریـت 
مـن مثـل آینه شـفاف باشـد. گلایـه ای از بیـرون سـازمان غذا و 
دارو در زمینـه قیمت گـذاری و نوبت دهـی وجـود داشـت. امـروز 
راضی تـر از زمانـی هسـتم کـه ایـن موضـوع را مطرح کـردم؛ اما 
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هنـوز به نقطه ای نرسـیده ایم که اطمینان خاطر داشـته باشـم و 
بدانم هر شـهروندی به این سـازمان وارد می شـود، بـدون پایین 
و بالاشـدن، کارش انجـام می شـود. نبایـد در هیـچ دسـتگاهی 
کسـی ایـن حـق را داشـته باشـد کـه آرای کمیسـیون ها را وتـو 
کنـد و تصمیم هـای منطقـی و عالمانـه را به صـورت شـفاف بـه 
اطـلاع مردم نرسـاند. هـر تصمیمی کـه در کمیسـیون ها گرفته 
می شـود، همـان روز بایـد به اطلاع مردم برسـد. در سـازمان غذا 

و دارو به مراتـب شـرایط مثبت تـر از گذشـته شـده اسـت.«
سـعید نمکی در این نشسـت از انحلال تعدادی از شرکت های 
درون وزارت بهداشـت خبر داد و گفت: »تعدادی از شـرکت های 
به سـمت  تعـدادی  و  بهداشـت منحـل می شـوند  وزارت  درون 
تسویه حسـاب و انحـلال می رونـد و برخـی که محدود هسـتند، 

به عنـوان پوسـته ای بـرای ارائۀ خدمـات نگهداری می شـوند.«
وزیـر بهداشـت اعـلام کـرد: »80درصـد از راه شفاف سـازی 
در  و  شـده  طـی  بهداشـت  وزارت  زیرمجموعـۀ  شـرکت های 
نشسـت خبـری بعـدی کل این پروژۀ شـفاف و صاف می شـود و 
نقطـه و مـورد مبهمی دربارۀ مجموعه شـرکت های تحت پوشـش 

داشـت.« نخواهیم 

تغییر و تحولات مجدد در سازمان غذا و دارو
در میانـۀ تعطیـلات خـرداد، خبـر تغییـر رئیس سـازمان غذا 
و دارو منتشـر شـد. وزیـر بهداشـت طـی حکمـی »محمدرضـا 
شانه سـاز« را به عنـوان سرپرسـت سـازمان غـذا و دارو و مدیـر 
اجرایـی قـرارگاه تأمیـن واردات مـواد اولیـه صنعـت داخلـی و 
داروهـای سـاخته شـده و تجهیـزات پزشـکی مـورد نیاز کشـور 

کرد. منصـوب 
سـعید نمکـی در ایـن حکـم خطـاب بـه شانه سـاز نوشـت: 
»باتوجه بـه شـرایط خاص کشـور و ضـرورت مقابلۀ هوشـمندانه 
بـا تحریم هـای ظالمانـۀ دشـمن بـا اعمال شـیوه های جهـادی و 
قرارگاهـی جهـت تأمیـن واردات مـواد اولیـۀ صنعـت داخلـی و 
داروهـای ساخته شـده و همچنین تجهیزات پزشـکی مـورد نیاز 
کشـور و ازآنجایی کـه نحـوۀ ادارۀ کنونـی آن مجموعه سـازگاری 
نـدارد، بدین وسـیله  را  بـا شـرایط پیـش رو  انطبـاق کامـل  و 
به عنـوان  ارزنده تـان  تجـارب  و  سـوابق  باتوجه بـه  جناب عالـی 
سرپرسـت سـازمان غـذا و دارو و مدیـر اجرایـی قـرارگاه مذکور 

منصـوب می شـوید.«
شانه سـاز جانشـین مهدی پیرصالحی شـد که شـش ماه قبل 
با حکم سـعید نمکی سرپرسـتی سـازمان غذا و دارو را به عهده 
گرفتـه بـود. هم زمان اخبـاری مبنی بر تشـکیل قـرارگاه دارویی 
به منظـور تأمیـن نیازهای دارویی کشـور منتشـر و هـدف اصلی 
تشـکیل آن، اعمال شـیوه های جهـادی به منظور تأمیـن واردات 
مـواد اولیـۀ صنعت داخلـی و دارو هـای ساخته شـده و همچنین 
تجهیـزات پزشـکی مـورد نیـاز کشـور اعـلام شـد. محمدرضـا 
شانه سـاز در نشسـتی بـا خبرنگاران دلایل تشـکیل ایـن قرارگاه 
را تشـریح کـرد: »نظـر وزیـر این بـود کـه قـرارگاه در عالی ترین 
رتبه هـای وزارت و حتـی با حضور مسـئولان مرتبـط از نهادهای 
دیگر تشـکیل شـود تا میـزان تولیـد، موجـودی دارو، نقدینگی، 
تأمیـن ارز و... بررسـی و تصمیم هـای اصلـی در زمـان درسـت 
گرفتـه شـود. درعین حـال بـا کمـک برنامه هـا و نرم افزارهـای 
طراحی شـده، میـزان موجـودی و داروهای درحال سـاخت مرتب 

بررسـی و رصـد می شـود و همان طـور کـه می بینید در شـرایط 
فعلـی و علی رغـم مشـکلات موجـود، به دلیـل پیش بینی هـای 
قبلـی و اقدامـات پیش گیرانـه، بحرانـی در زمینـۀ دارو نداریـم و 
کمبودها در حد معمول و شـبیه شـرایط عادی اسـت. امیدواریم 
ایـن رویکـرد حتـی الگویی بـرای بخش های دیگر کشـور باشـد 
کـه پیش از بروز مشـکل، آن را پیش بینـی و راه حل های موجود 

را بررسـی کنیم.«
سرپرسـت سـازمان غذا و دارو در این گفت و گو سیاسـت های 
اصلـی وزارت بهداشـت را برشـمرد و گفـت: »تأمیـن و تـدارک 
داروی مـورد نیـاز کشـور، اولیـن و اصلی تریـن هـدف ماسـت 
تـا ایـن دارو در اسـرع وقـت و بـا مناسـب ترین قیمـت به دسـت 
مصرف کننـده برسـد. رونـق تولیـد و حمایـت از صنایـع داخلی، 
سیاسـت دوم ماسـت و می دانیـم کـه باتوجه بـه انتظـار عمومی 
کشـور، بایـد از تولیدکننده ها حمایت شـود و سیاسـت سـوم ما 

در ایـن زمینـه، شـفافیت فعالیت هـای دارویی اسـت.«

احتمال استیضاح وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی

درحالی کـه سـعید نمکـی چندیـن بار بـه امضاهـای طلایی، 
رانت هـای ارزی، سوءاسـتفاده از ارزهـای دولتـی و... اعتـراض 
کـرده بـود، در پی افزایـش احتمال تحقیق و تفحص از سـازمان 
غـذا و دارو و هم زمـان تأکیـد بـر شفاف سـازی در ایـن سـازمان 
و وزارت خانـه زمزمه هایـی دربـارۀ اسـتیضاح وزیـر بهداشـت بـه 

گـوش می رسـید.
سـعید نمکـی در واکنش به این خبرها در صفحۀ اینسـتاگرام 
خـود نوشـت: »عزیزان، نیک بدانید سـعید نمکـی از مین گذاری 
میـدان عبـورش به سـمت پاکیزگی، رفـع انحصار و حـذف رانت 
آنانـی که شـاید سال هاسـت از بیت المـال تا حلقوم پـر کرده اند، 
به دسـت برخـی تریبـون داران و قلم به دسـتان و صاحبان سـبک 

و شـبکه های تخریب نمی هراسـد.«
بیست وسـوم تیر1398، نمکـی در فراکسـیون ولایـی مجلـس 
حاضر شـد تا به سـؤالات نماینـدگان ولایی مجلس پاسـخ دهد. 
او در همیـن جلسـه از وجـود فسـاد 50هـزار میلیـارد تومانـی 
در حـوزۀ پزشـکی خبـر داد. پـس از پایـان جلسـه، سـخنگوی 
فراکسـیون نماینـدگان ولایـی مجلس با اشـاره بـه صحبت های 
وزیـر بهداشـت گفت: »طبـق توضیحات وزیر بهداشـت در حوزۀ 
پزشـکی فسـاد 50هـزار میلیـارد تومانـی وجـود داشـته اسـت. 
مـا نمی دانیـم ایـن یـک میلیـارد دلار تجهیـزات پزشـکی کجـا 
و چطـور هزینـه شـده اند.« وزیـر بهداشـت در همیـن جلسـه از 
هزینـۀ 80میلیـارد تومانـی بـرای حملـۀ رسـانه ای علیـه وزارت 
بهداشـت خبـر داده و تأکیـد کـرده بـود: »ایـن مافیـای فسـاد 
قدرتمنـد اسـت که وزارت بهداشـت با همۀ تـوان در مقابل مافیا 
و سـتاد ایسـتاده و مبارزه می کننـد و اجازه نمی دهـد بیت المال 

به دسـت ایـن افـراد بیفتد.«

از افشاگری شبکۀ رانت و فساد عقب نمی نشینم
پس از جلسـۀ فراکسـیون نمایندگان ولایی مجلس، مشـروح 
سـخنان وزیر در خبرگزاری ایسـنا منتشـر شـد. این خبرگزاری 
به نقـل از سـعید نمکـی نوشـت: »جو سـنگینی را تحمـل کردم 
و می کنـم، حتـی زن و بچـۀ مـن بـه مـرگ تهدیـد می شـوند. 
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شـبکۀ رانـت، فسـاد و انحصـار بـه هزارویـک رنـگ از جیب این 
ملـت ارتـزاق کرده انـد، داروی مـورد نیاز مـردم را در بازار سـیاه 
عرضـه می کننـد، در انبارهـای پیـدا و پنهـان احتـکار می کننـد 
و داروی تقلبـی در بـازار توزیـع می کننـد. در کنـار سـازمان غذا 
و دارو سـامانه ای درسـت کـرده بودنـد کـه سـرور آن در خـارج 
از ایـن مرزهـا قـرار داشـت و تنهـا افـراد معـدودی بـه اطلاعات 
ایـن موضـوع  روی  اسـت  مـاه  داشـتند. چهـار  آن دسترسـی 
کار می کنیـم. یـک میلیـارد و 300میلیـون دلار ارز تجهیـزات 
پزشـکی رفتـه و هنوز دقیقاً معلوم نیسـت چه کسـی آن  را برده 

و چـه چیـزی آورده و بـه چه کسـانی داده اسـت؟«
سـعید نمکـی بر مبـارزه با فسـاد موجـود تأکید کـرد و ادامه 
داد: »بـا یـک فسـاد سـازمان یافته در دارو و تجهیـزات پزشـکی 
و حتـی برخـی شـرکت های وابسـته بـه وزارت بهداشـت درگیر 
بودیـم، ابایـی نـدارم بگویم بسـیاری از این شـرکت های وابسـته 
بـه هیئت امنـای ارزی هریک به نوعی مشـکل دارنـد. یک جریان 
از بیـرون وزارت بهداشـت هدایـت می شـود و عـده ای را تطمیع 
می کنـد کـه اتفاقـاً مـرا مصمم تـر کـرده تا بـا جدیت و سـرعت 

بیشـتری برخـورد کنم.«

مجموعه آشفته ای را تحویل گرفتم
وزیـر بهداشـت بـه وضعیـت نامطلـوب ایـن وزارت خانـه در 
زمـان شـروع کار خـودش اشـاره کـرد و توضیـح داد: »در طـول 
سـال هایی کـه کار اجرایی کرده ام، هرگز چنیـن چیزی ندیده ام. 
اهـل نالـه و ضجـه نیسـتم؛ اما امـروز می گویـم کـه مجموعه ای 
آشـفته و پـر از گرفتـاری و با معوقات سـنگین را تحویل گرفتم. 
پـول وزارت  مـاه  اجتماعـی چیـزی حـدود 1۷  تأمیـن  بیمـۀ 
بهداشـت را نـداده بـود، بیمۀ سـلامت حتی با 400درصد رشـد 
منابـع خـود، نمی توانسـت از عهـدۀ مخارجش برآیـد و هم زمان 

هـم انبوهـی از کارهـا و وعده هـای ناتمـام وجـود دارد.«
سـعید نمکـی به وجـود دو کانـون فسـاد در وزارت بهداشـت 
اشـاره کـرد و اظهـار داشـت: »وقتـی بـه وزارت بهداشـت آمدم، 
در دو محـل کانون فسـاد رخنه کـرده بودنـد، هیئت امنای ارزی 
و سـازمان غـذا و دارو. روز اولـی کـه سرپرسـت وزارت بهداشـت 

شـدم، بـه هـر دو وادی با علـم بـه پیامدهـای آن ورود کردم.«
او کمبودهـای بودجـه و بدهی هـای وزارت خانـه را نیـز یادآور 
شـد: »برخـی فکـر می کردنـد بنـده کـه بـه وزارت بهداشـت 
آمـده ام، قـرار اسـت گونی گونـی پـول بـه مـن بدهند؛ اما شـب 
عیـد امسـال 5هـزار میلیـارد پول مـا از طـرف سـازمان برنامه و 
بودجـه پرداخت نشـد، هم زمان 10هـزار میلیارد تومـان مطالبه 
از تأمیـن اجتماعـی داشـتیم. بیمـۀ سـلامت هم 5هـزار میلیارد 
تومـان بدهی معوقه داشـت و بـا 20هزار میلیارد تومان کسـری 
وارد سـال 98 شـدیم که سـیلاب هم گریبان ما را گرفت؛ البته 

بـاز هـم داد و فریـاد نکردیم.«

شروع برخوردها و بازداشت ها در سازمان غذا و دارو
سه شـنبه، 25تیـر1398، خبرگـزاری ایرنـا بـه نقـل از وزیـر 
بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی نوشـت: »برخی افـراد که 
در سـازمان غـذا و دارو بـا شـرکت های متخلف همراهـی کردند، 
بازداشـت شـده اند و در حـال بازجویـی هسـتند و اعترافاتـی نیز 
داشـته اند. مصمـم هسـتیم کـه سـازمان غـذا و دارو را در نهایت 

پاکیزگـی بـرای خدمـت به مـردم آمـاده کنیم.«
مؤسسـۀ  هیئت امنـای  جلسـۀ  سـومین  در  نمکـی  سـعید 
بهـداری رزمـی دفـاع مقـدس و مقاومـت در جمـع خبرنـگاران 
گفـت: »حـدود چهـار ماه اسـت کـه گروه هایـی به صـورت چراغ 
خامـوش در زمینـۀ ارزهایـی که توسـط شـرکت های واردکنندۀ 
تجهیـزات پزشـکی گرفتـه شـده اسـت، کار می کننـد. عـده ای 
تخلفاتـی داشـتند کـه در حـال رسـیدگی هسـتیم تا مشـخص 
شـود ارزهـا کجـا مصـرف شـده و چـه کسـانی آن هـا را دریافت 
کرده انـد و بـا ایـن موارد برخـورد قانونی خواهیم کـرد. در برخی 
مـوارد داروهـای تاریـخ مصرف گذشـته وارد شـده و همچنین با 
2میلیـون یـورو ارز دریافتـی، به جـای اسـتنت قلـب، کابـل برق 
وارد شـده اسـت. مـواردی نیـز وجـود دارد کـه بـا دریافـت ارز 
دولتـی، تجهیـزات وارد و به بخش خصوصی منتقل شـده اسـت. 
در تجهیـزات پزشـکی سـامانۀ بـه روزی ایجاد می کنیـم تا رصد 
شـود چـه کسـی ارز دریافت و چه چیـزی وارد کرده اسـت. این 
قـول را می دهـم کـه بـرای حمایـت از بیت المـال از هیـچ کاری 

کوتاهـی نمی کنیـم.«

انحلال تعدادی از شرکت های هیئت امنایی
شـرکت های  وضعیـت  آخریـن  دربـارۀ  بهداشـت  وزیـر 
»حساب رسـی  گفـت:  بهداشـت  وزارت  ارزی  هیئت امنـای 
شـده  انجـام  بهداشـت  وزارت  ارزی  هیئت امنـای  شـرکت های 
و در حـال اتمـام اسـت. در بعضـی مـوارد بـه نتایـج نامطلوبـی 
رسـیدیم. برخـی از این شـرکت ها ادغـام و برخی منحل شـدند. 
ولـی جمع کـردن بعضـی از ایـن شـرکت ها تا رسـیدگی حقوقی 

و قضائـی مقـدور نیسـت.«
وزارت  بـه  بـا فسـاد  مبـارزه  بـرای  از رسـانه ها خواسـت  او 
بهداشـت کمـک کننـد. نمکی یادآوری کـرد: »بعضـی از افرادی 
کـه سـال ها در حـال سوءاسـتفاده از موقعیـت خـود بوده انـد، 
بـا فسـاد،  ارتباطـات رسـانه ای نیـز دارنـد. در زمینـۀ مبـارزه 
بزرگ تریـن اهـرم مـا رسـانه های پاکـی اسـت کـه در کشـور 
داریـم. بـرای شکسـتن فضـای مسـموم تبلیغاتـی ایـن جریـان 
کـه نمی خواهـد حقایـق آشـکار شـود، بـه کمـک رسـانه ها نیاز 

u».داریـم
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چرا داروی ایرانی »پراید« نیست؟
محمدحسین نجاتی، روزنامه نگار

 فصل های اقتصاد ایران دیگر به مهمان جدید خود خو گرفته اند. 
مهمان  را  بار خود  ایران چهار  اقتصاد  در  نیم قرن  »تحریم« طی 

ناخواندۀ اقتصاد ایران کرده است. 
--مقطع نخست، در سال های دفاع مقدس و ترکش های پس از 
آن بود که اقتصاد ضربه های سختی از تحریم های بین المللی خورد؛ 
بعد از آن با قدرت گرفتن برنامۀ هسته ای ایران در دهۀ هفتاد و در 
مقطع بعدی، در اواخر دهۀ 80 با تیره شدن روابط بین المللی ایران 
که برخی آن مقطع را موج دوم تحریم های خارجی می خوانند و 

حالا با روی کارآمدن ترامپ و زدن به زیر میز توافق هسته ای.
در همۀ  این مقاطع، جامعۀ ایران از نظر شاخص های اقتصادی 
آسیب پذیری بالایی را نشان داد و همۀ شاخص های اقتصادی این 
موضوع را تأیید کرد. در بحث تولید و اشتغال نیز آثار خاموش و 
عیان، گریبان تولید کالای ایرانی را گرفت. اما در همۀ این مقاطعِ 
تحریم، یکی از صنایعی که علی رغم فشارهای بالا و محدودیت های 
با  گرچه  تحریم ها،  این  گزند  از  را  توانست خود  بانکی  و  تجاری 
تحمیل ضربات و فشارهای وارده، نجات دهد، صنعت داروسازی 

ایران بود. 
از قرن های گذشته، ما در ایران یکی از معماران اصلی صنعت 
داروسازی به مفهوم سنتی آن بودیم. کشف خواص گیاهان دارویی 
چون  صفاتی  دارای  روز  علوم  کنار  در  که  بزرگانی  عرض اندام  و 
را  تاریخی ما  بودند، سبقۀ  یا دانشمندان جامع الاطراف  »حکیم« 
در این حوزه نشان می دهد. تمامی شواهد و اعتراف بخش زیادی 
از متخصصان در حوزه های پزشکی نشان می دهد ما در ایران چه 
از حیث تنوع نیروی انسانی متخصص در حوزه های داروسازی و 
تولید  توان  با  دارو جز کشورهای  تولید  در  کیفیت  از حیث  چه 
کشورهای  همین  در  نرویم،  دوری  راه  هستیم.  باکیفیت  و  بالا 
سیاسی شدۀ  اقتصادی  مختصات  با  کشور  کدام  ایران،  همسایۀ 
بالایی  مجموعۀ  با  نیم قرن  که طی  کنید  پیدا  می توانید  را  ایران 
بالای 9۷درصد  باشد  توانسته  بین المللی  و  سیاسی  فشارهای  از 
داروهای مورد نیاز خود را در خاک کشور خود تولید کند؟ بگذریم 
که عدد صحیح تر آن 99درصد است و این تفاوت به دلیل واردات 

داروهایی است که داروی مشابه تولید داخل دارند. بخش زیادی از 
شاخص ها و آمارهای داخلی و خارجی نشان می دهد صنعت دارو در 
بحث اقتصاد مقاومتی نه به عنوان یک شعار که به عنوان یک قطب 
اقتصادی عملکرد قابل قبولی داشته و این درصد ناچیز واردات هم 
در همۀ جای دنیا وجود داشته و منطقی نیست درهای کشور را 

به روی یافته های جدید دارویی بست.
حالا این صنعتِ باکیفیت و متکی به توان تولید داخل را مقایسه 
بی اعتماد  ایرانی  به کالای  را  تنه مردم  با صنایعی که یک  کنید 
کرده اند. در واقع صنعت داروسازی ایران دارای کیفیت تولید بالایی 
نرم  زیادی دست وپنچه  با چالش های  تجارت  در حوزۀ  اما  است؛ 
می کند. در این زمینه می توان بخش زیادی از چالش های حوزۀ  
تجارت دارویی را در نداشتن برنامه ها و برنامه های عملیاتی تجاری 
در حوزۀ اقتصاد بین الملل و نبود زیرساخت های کافی برای تجارت 
برنامه های  و  برنامه ها  همان  دقیقاً  این  کرد.  جست وجو  خارجی 

عملیاتی است که خودروسازها دارند و داروسازها ندارند. 
داروندار خودروسازها و داروسازی در نقطۀ متضادی قرار دارد. 
فعالیت  از  نیم قرن  طی  را  خود  تولید  توان  ایران  خودروسازهای 
پراید،  مانند  آن ها  خروجی های  برخی  و  نبرده اند  بالا  متمرکز، 
مصداقی است از عدم توجه به نیاز داخل و بی توجهی به کیفیت 

نهایی محصول.
 اما این صنعت به واسطۀ رانت بالای سیاسی و اقتصادی، در حوزۀ 
تجارت داخلی و خارجی دارای زیرساخت مناسبی شده است؛ اما 
برنامه های  ایران چه  دارو، در  در حوزۀ تجارت داخلی و خارجی 

عملیاتی داریم؟
 بله، داروی ایرانی پراید نیست؛ اما در تمامی دولت ها زیرساختی 
صنایع،  برای  مزاحم  بروکراسی های  رفع  خارجی،  تجارت  برای 
در کشورهای  و صادرات محصول  داخلی  فروش  راه های  تسهیل 
هدف ایجاد نشده است. کاش پویشی راه می افتاد و به مردم ما مدام 
ایرانی پراید  با مصداق و ادله و زبان علمی ثابت می شد »داروی 
نیز  اقتصادی  برنامه ریزان  و  آن مسئولان  کنار  در  نیست«. شاید 

u.جادۀ تجارت خارجی این کالای باکیفیت را هموار کنند
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عوارض  از  آگاهی  و  درمانی  روش های  یافتن  برای  جست وجو 
داروها از طریق اینترنت چندی است که بین مردم باب شده است. 
مسائل  درک  برای  اغلب  مردم،  برای  پزشکی  حوزۀ  در  اینترنت 
بهداشتی و درمانی کاربرد داشته است؛ اما داروخانه های اینترنتی 

نیز چندی است که در فضای مجازی به ارائۀ خدمات می پردازند.
داروخانۀ آنلاین، داروخانه اینترنتی یا داروخانه پستی، داروخانه ای 
طریق  از  و  کرده  اخذ  را  سفارش ها  اینترنت  طریق  از  که  است 
را به دست مشتریان  یا حمل ونقل سفارش ها  شرکت های پستی 
می رساند. در ایران مجوز فعالیت این داروخانه ها را سازمان غذا و 

دارو صادر می کند.
نسخۀ  ارائۀ  با  کشورها  برخی  در  اینترنتی  داروخانه های 
الکترونیکی پزشک به خریدوفروش دارو می پردازند؛ اما در ایران 
باآنکه نام داروخانه را دارند، مجاز به فروش داروها نیستند و فقط 

می توانند فرآورده های سلامت غیردارویی را به فروش برسانند.
محصولات آرایشی و بهداشتی، مکمل های تغذیه ای و ورزشی، 
دم نوش ها،  فرآوری نشده،  به صورت  دارویی  گیاهان  خشک،  شیر 
ملزومات  و  دارویی  گیاهان  حاوی  سنتی  و  طبیعی  فرآورده های 
مصرفی پزشکی ازجمله کالاهای مجاز به فروش در داروخانه های 

اینترنتی به شمار می آیند.
این داروخانه ها تهدیدات و مزایایی به همراه دارند که باتوجه به 
در  اینکه  توجه داشت؛ نخست  آن ها  به  باید  مقوله  این  نوپابودن 
هرچند  ورزشی،  و  تغذیه ای  مکمل های  اینترنتی  داروخانه های 
معتبر، اما بدون تجویز پزشک به دست مشتری می رسد که البته در 
داروخانه های معمولی نیز همین طور است و بدون نسخه هم ارائه 
می شوند. اما بهتر است که این گونه فرآورده ها تحت نظارت پزشک 
و با تجویز متخصص مربوطه مصرف شوند. هرچند موارد مصرف و 
میزان و نحوۀ مصرف آن ها در داروخانه های اینترنتی مشخص شده 
است، اما افراد هنگام خرید اینترنتی به طور معمول به فرآیند خرید، 
از  از موارد توصیه شده توجه دارند و ممکن است به راحتی  بیش 

خواندن دستورالعمل مصرف فرآوردۀ سلامت امتناع کنند.
برخی  غیرمجاز  فعالیت  داروخانه ها،  این  برای  دیگر  تهدید 
»داروخانه  نام  از  استفاده  و  آن ها  کنار  در  اینترنتی  سایت های 
اینترنتی« است. بسیاری از سودجویان همین حالا هم برای فروش 
محصولات خود در حوزۀ سلامت از هر ترفندی استفاده می کنند و 
ممکن است محصولات تاریخ گذشته، پرخطر و تقلبی را بتوانند از 
این طریق به فروش برسانند. بنابراین لازم است به جامعه آموزش 
داده شود که هنگام ورود به این گونه سایت ها از اعتبار آن ها همراه 

با نشان سازمان غذا و دارو اطمینان حاصل کنند.

تهدیدها و مزایای 
داروخانه های 

اینترنتی
سادات حسینی خواه، خبرنگار حوزه سلامت

به جای  افراد  مثلًا  نیست؛  کم  نیز  داروخانه ها  این  مزایای  اما 
حاضر  حال  در  آن ها  از  زیادی  شمار  که  عطاری ها  به  مراجعه 
از نظارت سازمان غذا و دارو فعالیت می کنند،  غیرمجاز و خارج 
می توانند از محصولات مطمئن در سایت های معتبر استفاده کنند. 
محصولات  معرفی  قیمت ها،  درمعرض بودن  دسترسی،  سهولت 
جدید و متنوع، مشاورۀ رایگان آنلاین و اطمینان از کیفیت محصول 

خریداری شده از مزایای این داروخانه ها به شمار می رود.
اما مزیت دیگر معرفی محصولات بومی به ویژه محصولات گیاهی 
به خارج کشور جهت صادرات است که البته این مهم در گام های 
از  که  دارد  اهمیت  آنجا  تا  موضوع  این  بود.  خواهد  میسر  بعدی 
داروخانه های آنلاین به مثابه یک »صنعت« یاد می شود و توسعۀ 
صنعت داروخانه آنلاین امکان استفاده از فرآورده های سلامت معتبر 

u.را برای همۀ مردم فراهم می سازد
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باید گفت که عصر دیجیتال یکی از مراحل گذار بسیار مهم تاریخ 
انسان محسوب می شود. بسیاری از مورخان، عصر انقلاب صنعتی را  
طلیعۀ مدرن شدن انسان و رقم خوردن بسیاری از تغییر و تحولات 
و  مرزها  از  که  می دانند  اجتماعی  و  اقتصادی  فرهنگی،  سیاسی، 
قاره ها گذشت و زیستن و جهان انسان را تغییر داد. اما باید اذعان 
کرد که انقلاب دیجیتال شاید تغییر و تحولاتی حتی گسترده تر و 
ژرف تر را در زندگی انسان رقم زده است. نکتۀ مهم این است که 
این تغییر و تحولات عملًا سرعتی باورنکردنی دارد و در حال حاضر 
جهان انسان این گونه توصیف می شود: »هرچیز جدید در آن کهنه 

محسوب می شود.«
در چنین شرایط زیستی نمی توان و نباید عقب ماند. در واقع 
تحولات  با  ماندن  و  بقا در چنین حال وهوایی همگام بودن  لازمۀ 
و داشتن سرعتی مشابه اتفاقات است. این موضوع به خصوص در 
حوزه های علمی و صنعتی و اقتصادی اهمیت بسیار دارد. جالب 
است که صنعت دارو عملًا تلفیقی از هر سه این مؤلفه های مهم را 
در خود دارد و جدا از اینکه با موضوعی بسیار مهم، یعنی »سلامت 
انسان« سروکار دارد و به همین دلیل موضوع و حیطه ای استراتژیک 

ارزیابی می شود، باید به روز و مدرن باشد.
اما در عمل آیا صنعت داروی ایران، به مثابه صنعتی پیشرو در 
یا  هم پا  را  در سطح جهان، خود  و ستایش شده  منطقه  و  کشور 

حداقل تطابق یافته با اتفاقات و تغییرات انقلاب دیجیتال می داند؟
این صنعت حتی اگر در بخش های ساختار تولید، نظیر تحقیق و 
توسعه، فرمولاسیون، نظارت و نظارت کیفی و... سرعت همگام شدن 
با علم و دانش روز جهان مناسب باشد، حداقل در حوزه های ارتباط 
عمومی و تبلیغات و اطلاع رسانی و مارکتینگ می توان خیلی راحت 
بلکه  عقب ماندگی،  مختصری  نه تنها  همگامی،  نه تنها  که  گفت 
فاصله ای زیاد و حتی شاید بسیار زیاد با استانداردهای جهانی دارد.

عصر دیجیتال، عصر تلفن
دیجیتال  عصر  شروع  برای  مشخصی  آغاز  نقطۀ  نمی توان 
مشخص کرد؛ اما قطعاً شکل گیری و توسعۀ شبکۀ جهانی اینترنت 
از نظر  اتفاقی که  این دوران محسوب می شود،  اتفاق  بزرگ ترین 

صنعت دارو در یک کورس مهم جا مانده است

حضور در شبکه های اجتماعی:
یک باید، نه یک شاید

بسیاری از کارشناسان جهان را به دهکده ای تبدیل کرده است که 
تمام ساکنان آن به هم متصل هستند.

وجود اینترنت و سپس شبکه های اجتماعی مفاهیم بسیاری را در 
حوزۀ اقتصاد و صنعت و تجارت تغییر داد و بسیاری از کسب وکارهای 
سنتی را در عمل تعطیل کرد و در عوض کسب وکارها و حوزه های 
جدیدی شکل داد. همچنین کسب وکارهایی را هم که از میان نرفته 

بودند، دچار تغییرات گسترده کرد.
حالا و درحالی که تقریباً تمامی مردم جهان تحت تأثیر اینترنت 
شاید  البته  که  است  شده  شروع  جدیدی  عصر  عملًا  هستند، 
زیرشاخه ای از عصر اینترنت باشد؛ اما اهمیت بسیار زیادی دارد. در 
واقع حالا تلفن های هوشمند و اپلیکیشن ها و به خصوص آپ های 
شبکه های اجتماعی بسیاری از نیازهای کاربران اینترنت را پاسخ 
می دهند و دوران جدیدی را شکل داده اند که هنوز نمی توان آیندۀ 

مشخصی برای آن متصور بود.
باتوجه به اتفاقات عجیب وغریبی که با معرفی اینترنت G5 و نیز 
اینترنت اشیا رخ خواهد داد، حدس زدن آینده و پیش بینی اتفاقات 

آتی بسیار سخت خواهد بود.
در  دارو،  صنعت  آیا  که  است  این  ما  بحث  اصلی  موضوع  اما 
جهان و ایران، از پتانسیل ها و امکانات عصر دیجیتال و اینترنت و 
اپلیکیشن ها در حوزه های روابط عمومی و اطلاع رسانی و مسئولیت 

اجتماعی و مارکتینگ استفاده کرده یا نه؟
»شبکه های  نام  به  آشنا  کاملًا  حوزه ای  از  خاص  به طور  اصلًا 

اجتماعی« استفاده شده است؟

خط قرمز: عوارض دارویی 
مطالعات نشان می دهد که حضور صنایع دارویی در شبکه های 
اجتماعی بسیار کمتر از حد انتظار است. اما چرا؟ شاید بشود گفت 
که گزارش موارد رخ دادۀ عوارض جانبی از سوی بیماران همیشه 
خط قرمز حضور کمپانی های دارویی در شبکه های اجتماعی بوده 
است. در واقع شاید به همین دلیل است که مدیران بسیاری از 
شرکت های دارویی معروف جهان می گویند: »ما نمی توانیم ریسک 
حضور در رسانه های اجتماعی را بپذیریم؛ زیرا نمی توانیم واکنش ها 
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و ارسال ها و گفته های مخاطبان در این شبکه ها را که حتماً باید بر 
آن ها نظارت صورت گیرد، مدیریت کنیم.« مشخص است که آن ها، 
به خصوص از گزارش های بیماران دربارۀ عوارض جانبی داروها و نیز 

تبلیغات منفی دربارۀ محصولات خود بیمناک هستند.
اما فکر می کنید واقعاً چند عارضۀ جانبی در شبکه های اجتماعی 
منتشر شده است؟ بله، احتمالاً درست حدس زده اید، میزان این 
گزارش ها و تبلیغات منفی و انتقادی بسیار کمتر از حد تصور است.
اعتقاد عمومی این است که حدود 10درصد از عوارض جانبی 
)AE( در رسانه  های آنلاین و فضای مجازی و به خصوص شبکه های 
اجتماعی گزارش شده است؛ اما اخیرا پایگاه پژوهشی خبری ویزیبل 
به 150هزار پست دربارۀ  نزدیک  داد که در آن  انجام  مطالعه ای 
ضد  داروهای  همین طور  و  استاتین ها  به  موسوم  گروه  داروهای 
پست های  3.2درصد  تنها  شد  مشخص  و  شد  بررسی  فشارخون 
جانبی  عوارض  دربارۀ  داروها  از  گروه  دو  این  دربارۀ  ارسال شده 
دارویی  پژوهش  و  تحقیق  گروه  به تازگی هم چندین  است.  بوده 
در ایالات متحده امریکا آمارشان دربارۀ عوارض جانبی گزارش شده 
توسط بیماران در شبکه های اجتماعی را منتشر کردند که عموماً 
این موارد حدود 3درصد تا 5درصد از مجموع پست های مرتبط با 

شرکت های دارویی در شبکه های اجتماعی بودند.

رسانه ای به نام توئیتر
همـۀ  آوریـل2019،  اول  تاریـخ  از  توئیتـر  اجتماعـی  شـبکه  
شـرکت های تولیدکننـده و تبلیغ کننـدگان دارو را بـه دسـته های 
تجـاری یا شـرکت های تجـاری منتقل و اعلام کرده اسـت که این 
حرکتـی بـرای شفاف سـازی اسـت. امـا توییتـر برای شـرکت های 
بـه  سـریع  پاسـخ  بـرای  لازم  زیرسـاخت های  کـه  داروسـازی 
توییت هـا و شـکل دادن رابطـۀ گفت وگـوی دوطرفه بـا مخاطبان و 
افـراد عـادی و جای گرفتن در گروه شـرکت های تجـاری را ندارند، 
توصیـه کـرده که بهتر اسـت از آنچه »پروفایل هـای خالی« نامیده 
می شـود، اسـتفاده کننـد؛ مثـل اکانـت اپـل APPLE@ کـه یک 
اکانـت ارگانیـک نیسـت و پروفایلـی خالـی اسـت و فقـط بـرای 
ارسـال های پاسـخ شـرکت به توییت هـای مخاطبان از ایـن اکانت 

اسـتفاده می شـود.
بایـد اذعـان کـرد کـه در میـان شـرکت های متععـد دارویـی 
 @Novartis جهـان، معـدود برندهـا و علامت های تجـاری مثـل
در   @GilenyaGoUSOnly و   @CosentyxUSOnly و 
شـبکه های اجتماعـی موفق بوده انـد. یکی از راه هـای موفقیت این 
شـرکت ها به سـادگی ایـن اسـت کـه از طریـق راهنمایـی بیماران 
به شـبکه های پاسـخگویی تلفنی )کال سـنترها( باعث آشناشـدن 

بیشـتر مخاطبـان بـا شـرکت و همراه شدنشـان بـا فعالیت هـای 
خـود می شـوند. به عـلاوه بعضـی از آن هـا از همان دنیـای آنلاین 
اسـتفاده می کننـد و بـا راهنمایی بیمـاران به وب سـایت های خود 
بـه پرسـش های مربـوط به نحوۀ اسـتفاده و اطلاعـات لازم دارویی 
پاسـخ می دهنـد و این افـراد را به کاربران و همراهـان خود تبدیل 

می کننـد.
اما این تنها شیوۀ مرسوم مـــوفق نیست. شرکت های نظیـــر 
Eli Lilly’s@  وTalt@  وVerzenio@  هم از شیوه ای موسوم به 
»قوانین جاده« استفاده می کنند که از طریق آن ها اطلاعات دارویی 
مهم محصولات خود، از جمله اطلاعات مربوط به مدت اثر و زمان 
پاسخ دهی و اطلاعات دیگر را که به مدیریت انتظارات بیمار کمک 

می کند، به اشتراک می گذارند.
دکتر بلندیو، مسئول بخش سلامت توییتر می گوید: » سرعت 
شبکه های  از  استفاده  با  اجتماعی  مراقبت های  به سمت  حرکت 
اجتماعی از سوی صنعت داروسازی باورنکردنی است. اما در این 
برخی  که  عاملی  که  است  این  حیرت انگیز  و  جالب  نکتۀ  میان 
مدیران صنایع دارویی از آن می ترسند، یعنی مخاطبانی که اجازۀ 
پایبندکردن  و  ارائۀ خدمات  بحث  که  زمانی  می یابند،  نظر  اعلام 
تبدیل  این شرکت ها  برای  عالی  فرصتی  به  واقعاً  باشد  مشتریان 
می شود.« وی مثال می زند که حتی در مواردی در توئیتر فرصت 
بین شرکت های  اطلاع رسانی سه جانبه  و  آموزشی  گفت وگوهایی 
دارویی و بیماران و پزشکان ممکن شده و از سوی بیماران بسیار با 
 @ FreeStyleDiabetAbbott. :استقبال مواجه شده است؛ مثل
دکتـر بلندیـو می گویـد: »واقعیـت این اسـت که مـردم اهمیت 
نمی دهنـد کـه شـما یـک خطـوط هوایـی مثـل دلتـا ایرلایـن یا 
سـایت اسـپوتیفای یا شـرکت نووارتیس باشـید. اگـر آن ها چیزی 
بـرای شـما نوشـته اند یا سـئوالی پرسـیده اند یـا خطاب بـه اکانت 
شـما توییـت کرده انـد، حتماً انتظـار پاسـخ دارند. پاسـخ ندادن به 
توئیت هـا مثـل ایـن اسـت کـه یـک کال سـنتر خالـی از تلفنچی 

داشـته باشید.«

فرصتی برای گفت وگو با تجویزکنندگان دارو
رسانه های اجتماعی فرصت خوبی برای ارتباط با افرادی است که 
هر روز محصولات دارویی را تجویز یا استفاده می کنند. می توان از 
این امکان برای به اشتراک گذاری تحقیقات، دیدگاه  ها و ارائۀ دانش 
و حتی حل مشکلات، با راهنمایی کاربران به دیگر کانال های ارائۀ 
خدمات مشتری، استفاده کرد و نتایج بهتر درمانی کسب کرد )با 

ارائۀ راهنمایی ها و آموزش ها(. 
این یک الزام است که شرکت های دارویی حضوری چشمگیر و 
مؤثر در شبکه های اجتماعی داشته باشند. پس اجازه ندهید ترس از 
گزارش برخی عوارض جانبی یا دیگر صحبت های مصرف کنندگان 
محصولات، شما را متوقف کند. شما باید برای تمام حالات برنامه 
داشته باشید و بدانید که طرح های عملکرد یکپارچه و فرآیندهای 
پاسخگویی مؤثر می تواند تفاوتی  مهم ایجاد و تهدید را به فرصت 

بدل کند.
البته این شیوۀ عملکردی ممکن است بهترین استراتژی برای 
از  می توانند  آن ها  بیشتر  باشید  مطمئن  اما  نباشد؛  برندها  همۀ 
داشتن ارتباط مستقیم و بدون واسطه با مشتریان خود سود های 

u .فراوانی ببرند
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مقدمه:
درضمن  چندان  و  دارد  ثبات  که  است  صنعتی  دارو  صنعت 
و  جمعیت  افزایش  دائمی  روند  نیست.  بحران ها  از  تأثیرگیرنده 
بالارفتن مداوم امید به زندگی و تمایل دائمی به افزایش سطح و 

کیفیت زندگی باعث افزایش مصرف بیشتر داروها می شود.
در طی دهۀ گذشته، در حالت ثابت حدود 21 عدد داروی جدید 
در هر سال کشف شده است. از طرفی هزینه های کشف داروهای 
جدید در حال افزایش است و حتی می توان گفت که افزایش ها 
فعلی  و تخمین زده می شود که در وضعیت  دارد  حالت جهشی 
کشف هر مولکول داروهای جدید بین 2 تا 4میلیارد دلار هزینه 

دربر داشته باشد.
تجربه های  از  مملو  درعین حال  جدید  داروهای  موضوع کشف 
ناکامی است. فشار فزاینده ای روی دارندگان »پتنت«  شکست و 
برای جبران هزینه های کشف و معرفی دارو قبل از پایان دوران 

پتنت وجود دارد.
طبیعی است که در چنین فضایی تقلب و رفتارهای غیرقانونی 
شایع باشد. درعین حال این صنعت بسیار دانش محور است و سرعت 
جذب اطلاعات و یافته های جدید در آن باید بالا باشد. به همین 
دلایل، استخدام افراد مناسب، افزایش سطح دانش و مهارتشان، حفظ 
آن ها و افزایش انگیزه شان برای شرکت ها بسیار مهم است؛ اما یادتان 

باشد که نرخ فرسایش هم در این صنعت بالاست.
در حال حاضر اکثریت شرکت ها از همان شیوه های سنتی، مانند 
ارائۀ حقوق بالاتر یا بخشیدن سهام شرکت برای حفظ افراد مهم 
استفاده می کنند. اما اکنون ثابت شده است که شیوه هایی غیر از 
موضوعات انگیزشی مالی ممکن است حتی مؤثرتر از پرداخت های 

نقدی و پاداش های مالی باشد.
مؤسسه ای  و  شرکت  هر  در  سازمانی  فرهنگ  اینکه  باتوجه به 
که  فردی  اوقات  از  بسیاری  در  است،  متفاوت  دیگر شرکت ها  با 
یک شرکت را به خاطر درآمد بیشتر ترک می کند، ممکن است 
حس کند این افزایش درآمد، ارزش تلاش و سختی و مشکلات 

قرارگرفتن در محیط و فرهنگی جدید را نداشته است.
به همین دلیل است که عملکرد حوزۀ »منابع انسانی« یا بهتر 
مدیریت  موضوع  و   (HR) انسانی«  »سرمایه های  بگوییم  است 

سرمایه های انسانی (HRM) روز به روز مهم تر می شود.
اما جالب است که تحقیقات و نظرسنجی ها نشان می دهد الگوی 
تفکری بسیاری از شرکت ها در این حوزه همان الگوی دهه های 
افزایش  دربارۀ  مطلب  این  است.  آن  از  قبل تر  حتی  و  گذشته 
نیازمندی شرکت ها به سیستم عملکردی سرمایه های انسانی مدرن 
و اهمیت بخشی بیشتر به عملکرد HR و تغییردهی نقش مدیران 

این حوزه در اوضاع واحوال سخت و پرچالش امروز است.

مدیریت منابع انسانی دربارۀ چه صحبت می کند؟
مدیریت منابع انسانی عبارت است از مدیریت و ادارۀ استراتژیک 
و پایدار باارزش ترین دارایی های یک مجموعه یا یک شرکت، یعنی 
کارکنانی که در آن کار می کنند. دو مدل اساسی در سال های اخیر 
در توصیف نقش و تعریف مدیریت منابع انسانی استفاده شده است:
1. مدل سازگار: مکتب میشیگان )فامبرن و همکارانش، 1984( 
انسانی  منابع  مدیریت  مفهوم  از  را  و صریح  روشن  تعریف  اولین 
انسانی  منابع  است که سیستم های  این مکتب معتقد  ارائه کرد. 
استراتژی  با  که  به گونه ای طراحی شوند  باید  و ساختار سازمانی 
سازمانی همگون و هماهنگ باشند و به همین علت است که آن 
را مدل سازگار می نامند. این مکتب معتقد است که چرخۀ منابع 
انسانی از چهار فعالیت یا فرایند مشابه که در تمام سازمان ها اجرا 

می شوند، شکل می گیرد:
• انتخاب: یعنی یافتن فرد مناسب یا تطبیق دادن منابع انسانی 

موجود با شغل ها؛
• ارزیابی: بررسی دقیق و جامع عملکرد؛

ارتقای  برای  مدیریتی  مهم   ابزارهای  از  یکی  پاداش  پاداش:   •
به  باید  که  داده  نشان  مدیریت  علم  است.  سازمانی  عملکرد 

موفقیت های کوتاه مدت و بلندمدت پاداش داد.
توسعه: توسعۀ شخصی و گروهی کارکنان درواقع موضوعی فراتر 
از آموزش دادن صرف است و هدف آن شکل دادن مجموعه ای از 

کارکنان با کیفیت بالاست.

2. مدل یا چارچوب هاروارد: مکتب یا چارچوب هاروارد بر 
این استوار است که مشکلات مدیریت کارکنان را فقط براساس 
برنامه های استراتژیک کل نگر می توان حل کرد. وقتی که مدیران 
دربارۀ سیاست ها و روش های مناسب مدیریت منابع انسانی تصمیم 
استراتژیک،  بینشی  یا  می گیرند، بدون داشتن فلسفه ای محوری 
برنامه های مدیریت منابع انسانی شان فقط در حد مجموعه ای از 
فعالیت های مستقل که بر اساس رویه های سنتی هدایت می شود، 
باقی می ماند. البته این بینش را فقط خود مدیران باید ایجاد کرده 
باشند. مدل هاروارد به ویژه بر این موضوع تأکید دارد که مدیریت 

منابع انسانی به طور کلی موضوعی مدیریتی است.

مفهوم مدیریت استراتژیک منابع انسانی:
برای اینکه شرکت ها بتوانند کارا عمل کنند، وجود سه عنصر 

ضروری است:
1. مأموریت و استراتژی و اهداف؛

2. ساختار سازمانی مناسب؛
3. مدیریت منابع انسانی.

درباره مفهوم مدرنی به نام "مدیریت سرمایه های انسانی"

مهم انسان است ...
دکتر امیر صدری
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هدف اساسی مدیریت استراتژیک منابع انسانی، خلق قابلیت های 
استراتژیک از طریق وجود اطمینان از حضور کارکنان ماهر و متعهد و 
باانگیزه برای تلاش در راستای حصول به مزیت های رقابتی پایدار است.

موفقیت  در  انسانی  منابع  مدیریت  استراتژیک  نقش های 
سازمان:

1. افزایش انگیزه و تعهد کارکنان؛
2. افزایش مهارت های کارکنان؛

از  برای استفاده  به کارکنان  بیشتر  3. واگذاری مسئولیت های 
مهارت ها و توانایی هایشان؛

4. شفاف شدن فرصت های ارتقای شغلی و تعریف الزامات شایستگی؛
5. ایجاد فرآیندهای مدیریت عملکرد و توسعۀ مستمر، بهره گیری 
از سیستم های مدیریت به منظور انتقال پیام های مربوط به مسائل 

مهم از نظر سازمان و روش سازمان در پرداخت پاداش؛
مشارکت  برای  کارکنان  روابط  استراتژی های  طراحی   .6

گسترده تر آن ها.
توضیح: مفهوم مزیت رقابتی پایدار، زمانی تحقق می یابد که یک 
شرکت برای مشتریانش ارزش خلق کند و بازارهایی را برگزیند که 
در آن ها بتواند عالی عمل کند و با بهبود مستمر موقعیت خود، 
هدفی غیرایستا برای رقبا ایجاد کند )یعنی دستیابی رقبا به این 

موقعیت دشوار باشد(. 

وظایف مدیران منابع انسانی
وظیفۀ اصلی مدیریت سرمایۀ انسانی یک مجموعه رسیدگی به 

کارهای مربوط به کارکنان است. 
رویکرد، سیاست گذاری، تصمیم گیری ها و نوع عملکرد مسئولان 
فعالیت های  اثربخشی  در  مستقیم  به طور  انسانی  منابع  مدیریت 
تجاری و سودآوری کسب وکار سازمان، ارائۀ خدمات بهتر و رضایت 
بیشتر کارمندان و مشتریان تأثیرگذار است. هدف اصلی مدیریت 
مجموعۀ  بهتر  عملکرد  به  کمک  سازمانی  هر  در  انسانی  منابع 
برای  کارگران  و  کارمندان  سرپرستان،  مدیران،  شامل  کارکنان 

دستیابی به اهداف سازمانی است.
یا  تولید  افزایش  برای  برنامه ریزی شده  فعالیت های  تسهیل   
بهره وری  ارتقاء سطح  و  ارائه شده  و کیفی خدمات  افزایش کمی 

نیروی انسانی، مؤثرترین کمکی است که می توان به سازمان کرد.
بهره وری را می توان استفادۀ مؤثر از تمام منابع و امکانات شامل 
منابع انسانی و سخت افزاری و نرم افزاری و منابع مالی تعریف کرد. 
اگرچه مدیریت منابع انسانی نمی تواند دخالت مستقیمی در استفاده 
از دیگر منابع در سازمان داشته باشد، ولی باتوجه به حضور و دخالت 
عامل انسانی در تمامی فعالیت ها، مدیریت منابع انسانی می تواند 
با طراحی برنامه ها و اجرای صحیح آن ها در به کارگیری شایستۀ 
نیروهای انسانی، نقش مهمی در بهبود بهره وری نیروی انسانی ایفاء 
کند. این عامل روی ارتقاء بهره وری دیگر عوامل درون سازمانی و 
اثربخشی و کارایی تمامی فرآیندها یا همان بهره وری کل  نهایتاً 

تأثیر مثبت قوی می گذارد.
بخشی از اقدامات کاربردی که مدیریت منابع انسانی می تواند 

برای کمک به سازمان انجام دهد، عبارت اند از:
1. کاهش و حذف اضافه کاری های غیرضروری؛

2. افزایش راندمان کار؛
3. اتخاذ تدابیری برای کاهش غیبت ها و تأخیرها و مرخصی های 

به ظاهر موجه؛ 
وقت  اتلاف  از  جلوگیری  برای  لازم  اقدامات  تمامی  انجام   .4

کارکنان حتی در حد چند دقیقه؛ 
5. ممانعت از ترک سازمان توسط نیروهای کارآمد و لایق؛

6. برقراری روابط انسانی و اجتماعی سالم بین کارکنان و بین 
کارکنان با مدیریت ارشد سازمان؛

۷. به کارگیری موارد تشویقی خلاقانۀ مالی و غیرمالی؛
8. پرهیز از هرگونه تبعیض و بی عدالتی بین کارکنان در تشویق 

و ارزیابی و تنبیه؛
9. آموزش مهارت های لازم به منظور تربیت کارکنانی توانمند با 

حداکثر بازدهی؛
10. توجه دقیق برای یافتن و استخدام شایسته ترین افراد ممکن 

برای هر شغل در هر سطحی؛
11. تدوین آیین نامۀ انضباطی منطقی و عادلانه؛

12 . فراهم آوردن زمینۀ مساعد برای ابراز ایده ها و اظهار نظرهایی 
دربارۀ موضوعات مختلف مجموعه ها.

نتیجه گیری:
سرمایۀ انسانی مهم ترین دارایی یک مجموعه است و برنامه های 
استراتژیک مدیریت سرمایه های انسانی برای بهره گیری از بالاترین 
سطح دانش و مهارت های افراد را در بر می گیرد و مجموعه می تواند 
به موازات  بگیرد.  خدمت  به  اهدافش  به  دستیابی  برای  را  آن ها 
همه گیرشدن اقتصاد دانش بنیان، سرمایه انسانی اهمیت روزافزون 

می یابد.
مدیریت منابع انسانی نقش محوری در جذب و پرورش و ابقای 
سرمایه انسانی یک سازمان برعهده دارد. در فرایند جذب، مدیریت 
منابع انسانی نیرویی را که پاسخگوی نیاز سازمان باشد، شناسایی 
و استخدام می کند. این واحد همچنین امکان آموزش های ضمن 
خدمت داخلی یا مهارت آموزی و دانش افزایی خارج از سازمانی را 
برای کارکنان فراهم می آورد. واحد مدیریت منابع انسانی همچنین 
با طراحی سیستم جبران خدمات تلاش می کند تا کارکنان شاخص 

مجموعه را متقاعد کند به همکاری با سازمان ادامه بدهند. 
صنایع  در  انسانی  سرمایه های  مدیریت  مشخص  کارکردهای 
دارویی عبارت اند از: جذب، آموزش و توسعۀ فردی کارکنان، طراحی 
u. ...و اجرای شیوه های پاداش، جبران خدمات، مدیریت عملکرد و
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ماری جوانـا دومیـن مـادۀ مخـدر مصرفـی در ایـران اسـت. بـر 
بـه  کشـور  معتـادان  تعـداد  »شیوع شناسـی«،  آخریـن  اسـاس 
اسـت؛  رسـیده  مسـتمر  مصرف کننـدۀ  و 808هـزار  میلیـون   2
درحالی کـه ماری جوانـا و مشـتقات آن، مثـل گل و گرس و علف با 
11.9درصـد، پـس از تریـاک، دومین مواد مخـدر مصرفی در میان 
مصرف کنندگان مسـتمر مواد مخدر در کشـور اعلام شـده اسـت.

بـه اعتقـاد روان پزشـکان »گل« همان ماری جوانـای تغییریافته 
از قسـمت های مختلـف گیـاه شـاهدانه  بـه دسـت  اسـت کـه 
می آیـد. ایـن مخـدر بـا داشـتن حداقـل 24درصـد مـادۀ مخـدر 
تتراهیدروکانابینـول و مـواد شـیمیایی اثـری اعتیـادآوری بـرای 
مصرف کننـده دارد؛ درحالی کـه ماری جوانای معمولـی )غیرطبی( 
کـه از برگ گیاه شـاهدانه حاصل می شـود، کمتـر از 8درصد مادۀ 
مخـدر تتراهیدروکانابینـول دارد؛ لـذا آثـار سـوء مصرف نـوع طبی 

آن را بـه همـراه ندارد.
کـه  مخـدری  می شـنویم،  زیـاد  را  »گل«  نـام  روزهـا  ایـن 
مصرف کننـدگان آن بـر اعتیادآورنبودن آن بسـیار تأکید می کنند 
یـا حتـی در مقابـل صحبت هـا و هشـدارهای کارشناسـان که گل 
را ماننـد دیگـر مخدرهایی همچون حشـیش اعتیـادآور می دانند، 

واکنـش نشـان می دهنـد و آن را بی پایـه و اسـاس می داننـد.
گل در بـاور عمومـی حتـی کم خطرتـر از حشـیش و ماری جوانا 
معرفی شـده اسـت. امـا این مـاده می تواند آن قدر خطرناک باشـد 
کـه بـا یک بار مصـرف، فرد را معتـاد کند؛ چراکه به طور مسـتقیم 
بخش هـای مسـئول آرامش بخشـی را در مغـز فلج می کنـد و خود 

جایگزیـن آن می شـود؛ درنتیجـه بـا مصرف نکردنـش، فـرد بـه 
اضطـراب شـدید، بی قـراری، وحشـت زدگی، تپـش قلـب زیـاد و... 

می شـود.  دچار 
از سـال 2013، مصـرف ماری جوانا در بیسـت ایالـت امریکا آزاد 
شـد و همیـن آزادسـازی و گیاهی بـودن باعـث شـد بسـیاری در 
ایـران تصـور کننـد که مخـدر گل ضـرری نـدارد و خیلـی راحت 
می تـوان آن را تـرک کـرد؛ درحالی که بنـا به گفتۀ روان پزشـکان، 
گل آثـار توهم زای گسـترده ای دارد. در ایران هنـوز دربارۀ آثار این 
مخـدر به طـور کامل تحقیق نشـده اسـت؛ اما عوارض گسـترده ای 
از آن مشـاهده می شـود. جالـب اینکـه گفتـه می شـود مخدر گل 

روی گروه هـای خونـی A+ و O+ اثـر توهم زایـی بیشـتری دارد.
محمدرضـا قدیـرزاده، روان پزشـک و درمانگـر اعتیـاد، بـا بیـان 
اینکـه در حـال حاضـر مصـرف گل در کشـور به شـدت افزایـش 
مـادۀ  دومیـن  می کردیـم،  پیش بینـی  کـه  همان طـور  و  یافتـه 
مصرفـی کشـور اعـلام و جایگزیـن شیشـه شـده اسـت، گفـت: 
»اینکـه در حـال حاضـر مصـرف کانابیـس و مشـتقات آن رتبـۀ 
دوم مـواد مصرفـی در کشـور را بـه خـود اختصـاص داده باعـث 
خوش حالـی بسـیاری شـده اسـت؛ زیـرا فکـر می کننـد اینکه گل 
جایگزیـن شیشـه شـده، خیلـی جـای خوش حالـی دارد؛ امـا من 

ایـن موضـوع را قبـول نـدارم.«
این کارشـناس و درمانگر اعتیاد ادامه داد: »اینکه تبعات شیشـه 
در برابر مصرف گل و حشـیش بسـیار بیشـتر اسـت، باعث می شود 
بسـیاری از ایـن جایگزینـی آن خوش حـال باشـند؛ اما بایـد بدانیم 
گـروه سـنی ای کـه در حـال حاضـر مصرف کننـدۀ گل و حشـیش 
و ماری جوانـا هسـتند، در سـنین کمـی قـرار دارنـد. باوجودآنکـه 
سـن مصرف در حال حاضر به طور رسـمی اعلام نشـده، متأسـفانه 
آنچـه کـه مـا می بینیم، نشـان دهندۀ آن اسـت که سـن مصرف به 
دبیرسـتان کشـیده شـده و به طـور کلـی از پانزده سـالگی بـه بعـد 

شـاهد افزایش شـیوع مصرف کانابیس هسـتیم.«
قدیـرزاده بـا بیـان آنکـه گل بر سیسـتم اعصـاب مرکزی انسـان 
تأثیـر می گـذارد و در طولانی مدت علائم مختلفی را به همـراه دارد، 
گفـت: »باتوجه به اینکـه گل و خانـوادۀ کانابیس ها جزء مـواد توهم زا 
هسـتند، باعث افزایش ضربان قلب، قرمزشـدن چشـم، خشک شدن 
دهـان و گلـو، خنده هـای بی دلیل و ریسـه رفتن های شـدید، گیجی 
و حواس پرتـی، تکلـم آهسـته، تمایـل بـه مصـرف هم زمـان مـواد 

غذایـی و افزایش اشـتهای فـرد مصرف کننده می شـود.«
ایـن روان پزشـک و درمانگـر اعتیـاد افـزود: »کاهـش حافظـۀ 
کوتاه مـدت نیـز از دیگـر عـوارض مخـدر مصـرف این ماده اسـت؛ 
به ویـژه آنکـه گل در قشـر جـوان کـه بحـث ادامه تحصیـل، کار، 
تشـکیل خانـواده و... برای آن ها مطرح اسـت، مشـکلات عدیده ای 
را ایجـاد می کنـد. یکـی دیگـر از عـوارض جانبـی مصـرف گل و 
ماری جوانـا گوشـه گیری و انـزوای فـرد مصرف کننـده و داشـتن 
حالت هـای افسـردگی اسـت. مجمـوع ایـن عوامـل به افت شـدید 
تحصیلـی در میـان دانش آمـوزان و دانشـجویان مصرف کنندۀ این 

u».مـواد منجـر می شـود

نگاهی به آثار مخرب ماری جوانا بر سلامت انسان

گلی گه گل نیست
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می دهد،  تشکیل  آب  را  زمین  کرۀ  کل  باوجودی که ۷0درصد 
آب شیرین یا آشامیدنی در سیارۀ ما فوق العاده کمیاب است. آب 
فراوان ترین مایع موجود روی کرۀ زمین است و بیش از ۷0درصد 
از سطح زمین را پوشانده است. این آب و همین طور ابرهایی که 
از ذرات آب تشکیل شده اند، باعث می شود کل سیارۀ ما از فضا 

به صورت یک تیلۀ آبی  رنگ دیده شود.
 این مادۀ حیات بخش در کرۀ زمین  به طور مداوم بازیافت می شود. 
در واقع نور خورشید آب را از اقیانوس ها تبخیر می کند، بخار به 
ابرها می رود و از طریق باران روی زمین جاری می شود. آب های 
سطحی به دریاچه ها و رودخانه ها و سپس به دریاها می ریزند و به  

این ترتیب، چرخۀ آب کامل می شود.
غیرممکن است که اهمیت آب را در هر فرآیندی روی زمین، 
از حیات ریزترین باکتری ها گرفته تا شکل دادن به قاره ها نادیده 
بگیریم. تقریباً ۷0درصد از بدن انسان از آب تشکیل شده است. در 
هنگام تولد، حدود 80درصد وزن بدن ما را آب تشکیل می دهد. 
یک فرد سالم می تواند حدود سه گالن، معادل چهارده فنجان آب 
در روز بنوشد. همچنین زمانی به اهمیت آب پی  می بریم که بدانیم 
وقتی احساس تشنگی می کنیم، فقط 1درصد از کل آب بدن خود 

را از دست داده ایم.
اما  مقدار بسیار کمی از تمام آب های روی زمین شیرین است و  
انسان ها و حیوانات و گیاهان می توانند  به طور مستقیم از آن استفاده 
کنند. 9۷درصد آب ها در اقیانوس هاست و برای موجودات زنده بیش 
از حد شور است. 2درصد باقی مانده نیز در قطب  شمال و جنوب 
به صورت یخچال ها و کوه های یخ هستند. درنتیجه فقط 1درصد از 
آب های جهان قابل آشامیدن است. علاوه براین، برخی منابع آب در 
سفره های زیرزمینی قرار دارند. مقادیری از این آب ها بیش از حد 

آلوده هستند و استخراج برخی منابع نیز بسیار دشوار است.
زمین  کرۀ   آب  کل  از  ناچیزی  میزان  گفتیم،  که  همان طوری 
زمین،  آب  تا 2٫۷5درصد  فقط 2٫5  واقع  در  است.  قابل استفاده 
از آن در یخچال ها و صفحات  آب شیرین است که 1٫۷5درصد 
یخی قطب های زمین قرار دارد. حدود 0٫5 تا 0٫۷5درصد از آب 
شیرین در سفره های زیرزمینی و رطوبت خاک ذخیره شده و کمتر 
و  رودخانه ها  و  دریاچه ها  در  سطحی  آب های  در  0٫01درصد  از 
تالاب ها وجود دارد. دریاچه های آب شیرین، 8۷درصد از آب های 

شیرین سطحی را تشکیل می دهند. 29درصد از آب های شیرین 
دریاچه های جهان در دریاچۀ  بزرگ آفریقا، 22درصد در دریاچۀ 
بایکال در روسیه، 21درصد در دریاچه های بزرگ امریکای شمالی 

و 14درصد در دیگر دریاچه ها قرار دارد.
که  است  مشهوری  عکس  نام  واقع  در   »1۷ آپولو  »مأموریت 
پایین عکس  در  زمین گرفتند.  از  آپولو 1۷  مأموریت  فضانوردان 
می توانید صفحۀ یخی قطب جنوب را مشاهده کنید که بیش از 
از کل آب شیرین  عبارتی 1٫۷درصد  به  و  68درصد آب شیرین 

جهان را در خود ذخیره کرده است.
اما  تجدیدپذیری محسوب می شود؛  منبع طبیعی  آب شیرین 
فرآیند  طریق  از  می توانند  فقط  شیرین  آب  منابع  است.  محدود 
از دریاها، دریاچه ها،  چرخۀ آب دوباره پر شوند. آب تبخیر شده 
رودخانه ها و دیگر منابع ابرها را تشکیل می دهد و با بارندگی دوباره 
روی زمین جاری می شود. باوجوداین، در صورتی که فعالیت های 
مصرف  طبیعی  چرخۀ  به  نسبت  بیشتری  شیرین  آب  انسانی، 
و  زیرزمینی شود  یا  منابع سطحی  کند، می تواند موجب کاهش 

آسیب هایی جدی را برای محیط زیست در پی  داشته باشد.
تقاضا برای آب در سطح جهان، تا سال 2050 به میزان ۷۷درصد 
افزایش می یابد. بخش عمدۀ این تقاضا به بخش کشاورزی اختصاص 
یافته است که ۷0درصد از مصرف آب شیرین جهان را دربر می گیرد. 
تا  افزایش یابد  باید تا سال 2035 به میزان 69درصد  این میزان 
بر اساس  را فراهم کند.  امکان تغذیۀ جمعیت درحال رشد جهان 
پژوهشی که ناسا انجام داده، بسیاری از منابع آب شیرین جهان 
سریع تر از آنچه که باید تجدید شوند، در حال تخلیه هستند. از 3۷ 
آب خوان  یا سفرۀ  زیرزمینی جهان، 21 آبخوان، از هند و چین تا 
ایالات متحده و فرانسه خشک شده اند. به همین علت می توان نتیجه 
گرفت که از سطح آب شیرین در سراسر جهان به شدت کاسته شده 
است و واضح است که ذخایر آب بی نهایت نیستند. خشک سالی 
تقریباً در تمام اقلیم های کرۀ زمین به وقوع می پیوندد؛ درحالی که 
اغلب مردم تصور می کنند خشک سالی، دوره ای از آب وهوای خشک 
تعریف های  برای خشک سالی  اما  است.  بارندگی  شدید  کاهش  و 
بالا  حرارت  درجۀ  و  بارندگی  کمبود  نه تنها  دارد.  وجود  متعددی 
موجب خشک سالی می شود، بلکه رشد بیش از حد جمعیت نیز 

u .نقش مهمی  در خشک سالی ایفا می کند

گزارشی از گنجینه ای به نام آب  شیرین

می نویسیم بحران آب
می خوانیم خشک سالی
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امروزه با اصطلاح آلودگی هوا زیاد درگیر هستیم. در شهرهای 
بزرگی همچون تهران، تبریز و… این موضوع موجب نگرانی همۀ 
ما شده است. اما بهتر است این موضوع را نیز بدانید که آلودگی هوا 
موضوعی جهانی است که در تمام دنیا به یکی از موضوعات مهم 
تبدیل شده است. هرگونه تغییر فیزیکی، بیولوژیکی یا شیمیایی 
در هوا ممکن است آلودگی نامیده شود. عوامل اصلی آلودگی هوا 
مضر،  گازهای  که  می دهد  رخ  زمانی  آلودگی  و  هستند  متفاوت 
که  می شود  باعث  قضیه  این  شود.  جو  وارد  و…  دود  گردوغبار، 
با  هوا  کثیف شدن  به علت  انسان ها  و  حیوانات  و  گیاهان  زندگی 

مشکلات متعددی روبه رو شود. 
می شنویم.  زیاد  رسانه ها  در  آلودگی  مختلف  انواع  دربارۀ  ما 
مکان،  از  و صرف نظر  است  آلودگی  انواع  از  یکی  هوا«  »آلودگی 
چه در محیط بسته و چه در محیط باز، به هوایی اطلاق می شود 
که در آن آلاینده ها وجود داشته باشند. آلودگی هوا را می توان به 
دو بخش تقسیم کرد: آلودگی هوای قابل مشاهده و آلودگی هوای 

نامرئی یا غیرقابل مشاهده.
ماده ای  هر  می تواند  آلودگی  که  بگوییم  باید  دیگر  بیانی  به   
باشد که مانع از تحمل هوا شود و روی سلامتی موجودات زنده 
اثر گذارد. حیات تمام موجودات زندۀ روی زمین بستگی دارد به 
ترکیب گازهایی که به طور کل »جو« را تشکیل می دهند و افزایش 

یا کاهش درصدی از این گازها می تواند برای بقا مضر باشد.
برای اینکه عوامل اصلی آلودگی هوا را بشناسیم، باید چندین 
تقسیم بندی را متوجه شویم. منابع اولیه یا منابع ثانویه می توانند 
آلاینده های اصلی هوا را به وجود بیاورند. آلاینده هایی که نتیجۀ 
مستقیم این فرآیند هستند، می توانند آلوده کننده های اولیه باشند. 
یک نمونۀ واضح از یک آلایندۀ اصلی، دی اکسید گوگرد تولیدشده 

از کارخانه هاست.
آلاینده های  واکنش  و  آمیختگی  به واسطۀ  ثانویه   آلاینده های 
اصلی  آلاینده  چندین  تعاملات  که  دودی  می شوند.  ایجاد  اولیه 
دی اکسید  می آیند.  حساب  به  ثانویه  آلاینده های  می کند،  ایجاد 
گوگردی که از احتراق سوخت های فسیلی مثل زغال سنگ و نفت 
و دیگر نمونه های این چنینی انتشار می  یابد، یکی از عوامل اصلی 
و  قطار  اتومبیل،  کامیون،  مثل  وسایل نقلیه ای  هواست.  آلودگی 
هواپیما باعث ایجاد آلودگی زیادی می شوند. این سوخت ها همیشه 

مضر هستند؛ ولی ما از آن ها استفاده می کنیم تا نیازهای اساسی 
حمل ونقل روزانه مان را برآورده کنیم. استفادۀ بیش از حد از این 
وسایل برای محیط زیست بسیار مضر است؛ زیرا گازهای خطرناک 
ناشی از آن ها باعث تخریب تدریجی آن می شود. مونوکسید کربن 
ناشی از احتراق نامناسب یا ناقص سوختی که از وسایل نقلیه آزاد 
می شود، یکی دیگر از آلاینده های خطرناک نیتروژن اکسید است 

که از فعالیت های طبیعی و انسانی تولید می شود.
آمونیاکی که محصولات مرتبط با کشاورزی  می سازند، آلودگی 
بسیار شایعی است و یکی از گازهای خطرناک در جو است. استفاده 
فعالیت های کشاورزی  و آفت کش ها و کودها در  از حشره کش ها 
هوا  در  را  مضر  مواد شیمیایی  این محصولات،  است.  زیاد  بسیار 
پخش می کنند و علاوه بر هوا باعث آلودگی آب نیز می شوند. صنایع 
تولیدی مقدار زیادی مونوکسید کربن، هیدروکربن، ترکیبات آلی 
و مواد شیمیایی را در هوا پخش می کنند و به همین علت کیفیت 
هوا را کاهش می دهند. صنایع تولیدی را می توان در هر گوشه ای 
از زمین یافت و هیچ منطقه ای نیست که تحت تأثیر آن قرار نگرفته 
نیز هیدروکربن و دیگر مواد شیمیایی  نفت  پالایشگاه های  باشد. 
آلوده را در هوا منتشر می کنند و همچنین باعث آلودگی زمین 

می شوند.
معدنی  مواد  آن  در  که  است  فرآیندی  معادن،  فعالیت های 
زیرزمینی با استفاده از تجهیزات بزرگ استخراج می شوند. در طول 
این فرآیند گردوغبار و مواد شیمیایی در هوا پخش و باعث آلودگی 
هوا می شود. این یکی از دلایلی است که مسئول بدترشدن وضعیت 

بهداشتی کارگران معدن و ساکنان نزدیک معادن است.
مواد پاک کنندۀ خانگی و لوازم نقاشی نیز مواد شیمیایی سمی 
را در هوا منتشر می کنند و باعث آلودگی هوا می شوند. آیا تا به 
حال متوجه شده اید که هنگامی که دیوارهای خانه خود را رنگ 
می کنید، بویی به وجود می آید که به معنای واقعی کلمه تحملش 
موجب  مکررش  استفادۀ  که  است  همانی  این  است؟!  ناممکن 

بیماری های تنفسی می شود. 
اما راه حل ساده و در دسترس چیست؟ »صرفه جویی در مصرف 
با  تخریب محیط زیست  از  این صورت شما می توانید  در  انرژی« 
بسوزانید،  باید  که  فسیلی  سوخت های  میزان  کاهش  به  کمک 

u .جلوگیری کنید

روایتی از آلودگی

سرفه های کلان شهرها در گرما
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کجـای زندگی تـان هسـتید؟ منظـورم سـن و سـال نیسـت، 
درسـت اسـت کـه کجـای زندگی ایسـتادن تـا حدودی به سـن 

ربـط دارد، امـا سـن تنهـا عامـل تاثیرگـذار در آن نیسـت. 
کجـای زندگـی ایسـتادن یعنـی در فـاز جهش هسـتید، یا در 
سـربالایی مشـغول بـه سـختی بالارفتـن هسـتید یـا در منطقـه 
مسـطح قـرار دارید یا خـدای نکـرده در سـرازیری افتاده اید و رو 
بـه نـزول هسـتید؟ متوجه منظورم شـدید؟ اگر شـخص خودتان 
را مثـل یـک برنـد یـا یـک کسـب و کار درنظـر بگیریـد متوجـه 
می شـوید کـه الگـوی زندگـی مـا مثـل الگـوی اغلـب کسـب و 
کارهـا شـبیه موج هـای سینوسـی اسـت، از دوران کودکـی کـه 
می گذریـم در زندگـی حرفـه ای و اجتماعـی و شـخصی خودمان 
مسـیری را در پیـش می گیریـم و سـعی می کنیـم بـر مسـائل و 
مشـکلات غلبـه کنیـم و بالاتـر برویـم و موفق تـر شـویم. حالا یا 
در مسـیر می مانیـم یـا موفـق می شـویم و بـه قلـه می رسـیم و 
چنـد صباحـی در قلـه قـدم می زنیـم و در نهایت به اجبـار زمین 
و مـکان دوران سراشـیبی و نـزول فـرا می رسـد و نوبـت افتـادن 

در سراشـیبی است.
حـالا شـما در کجـای زندگی تـان هسـتید؟ هـر جا که باشـید 
دو حالـت بیشـتر نـدارد، یـا کتـاب منحنـی دوم را خوانده اید که 
در ایـن صـورت تـا حـدود زیـادی می دانیـد مـن چـه می خواهم 
بـه شـما بگویـم و یـا ایـن کتـاب را نخوانده ایـد که توصیـه اکید 
می کنـم حتمـا هـر کاری دسـت تان اسـت را زمیـن بگذاریـد و 
ایـن کتـاب را تهیـه کنیـد و بخوانیـد. همین امشـب یـا حداکثر 
تـا فـردا تمامـش کنیـد و بعـد فکـر کنیـد کـه حـالا کجـای 

زندگی تـان هسـتید.

اما چرا اصرار دارم این کتاب را بخوانید؟ 
چـون تـا قبـل از خواندن این کتاب همیشـه در ایـن فکر بودم 
کـه چـه زمانـی بالاخـره بـه قله زندگـی خـودم خواهم رسـید و 
شـاهد موفقیـت را در آغـوش خواهـم گرفـت و بعـد از آن در 

صندلـی راحتـی لـم خـوام داد و کتـاب خواهم خوانـد؟ خب این 
کتـاب بـه مـن گفـت هیـچ وقت ایـن اتفـاق نخواهـد افتـاد. این 
کتـاب چشـمانم را بـاز کـرد که هیـچ وقت نبایـد به قله رسـید، 
یعنـی بهتـر اسـت قبـل از اینکـه بـه قلـه برسـی خـودت کنـار 
بکشـی، نـه اینکه کنار بکشـی، بلکـه راه جدیـدی را برای خودت 

بـاز کنی
منحنــی  یــک  می گویــم،  ســاده  خــب  شــدید؟  گیــج 
ــر  ــت، اگ ــما اس ــی ش ــن زندگ ــد، ای ــرض کنی ــی را ف سینوس
ــتید،  ــحال هس ــم خوش ــی ه ــتید و خیل ــه هس ــی قل در نزدیک
خوشــحالی نکنیــد چــون رســیدن بــه قلــه دقیقــا یعنــی شــروع 
دوران نــزول شــما، هــر کاری هــم بکنیــد بالاخــره قلــه معنــای 
نــزول را در خــودش مســتتر دارد. پــس چــه بایــد کــرد؟ نزدیکی 
قلــه چــادر زد و خــوش گذرانــد؟ نخیــر، درســت قبل از رســیدن 
ــق  ــی راه موف ــد، یعن ــدی را شــروع کنی ــی جدی ــه منحن ــه قل ب
شــدن دقیقــا ایــن اســت کــه قبــل از رســیدن بــه قلــه منحنــی 
دوم را شــروع کنــی، اســم کتــاب منحنــی دوم هــم از همیــن 
ــا  ــب و کاره ــان ها، کس ــه انس ــاره دارد ب ــت و اش ــده اس ــا ام ج
و برندهــای مطرحــی کــه زندگــی و تاریخچه شــان دقیقــا 
ــر الگــوی منحنــی دوم اســت و بســیار از غول هایــی  منطبــق ب
ــی داشــتند  ــک منحن ــط ی ــه در زندی شــان و تاریخ شــان فق ک

ــدند. ــر ش ــر و تاثیرگذارت ــر و مطرح ت ماندگارت
نویسـنده ایـن کتـاب پروفسـور چارلـز هندی اسـتاد مدرسـه 
کسـب                 وکار لندن و یک تئوریسـین برجسـته اسـت که نظریاتش 
دربـاره                 ی تغییـرات سـریع در دوران معاصـر و راه                 هـای مواجهه با 
آن مشـهور هسـتند. جـانِ کلام کتاب »منحنـی دوم« نیز همین 

موضوع اسـت.
او در ایـن کتـاب بـه جـای اینکـه اصـراری بـر پاسـخگویی و 
دادن راه حـل و فرمـول داشـته باشـد، تـلاش می                 کنـد ذهـن مـا 
را بـا سـئوالات اساسـی و درسـت و ضـروری درگیـر کنـد. چارلز 
هنـدی، تأثیـرات عصر دیجیتـال را در جهان آینده بررسـی کرده 

منحنی دوم، کتابی که شاید زندگی 
شما را دگرگون کند

سیما هاشمی
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اسـت. او در کتـاب »منحنـی دوم« ، بـاور رشـد لجـام گسـیخته 
دوران مـدرن و دیجیتـال را بـه چالـش می                 کشـد و دیدگاه                 هایـی 

بـرای نوسـازی یـا حتی دوبـاره سـازی جامعـه ارائـه می                 دهد. 
بـه هـر فـردی کـه  امـری اسـت کـه  ایـن کتـاب  خوانـدن 
می                 خواهـد از ایـن همـه تغییـر و تحـولات دوران مـدرن و آینده 
مبهـم و شـاید حتـی ترسـناک آسـیب نخـورد و از همراهـی بـا 
دیگـران جـا نمانـد، توصیـه می کنـم. ایـن کتـاب در تـورق اول 
بسـیار ازهم گسـیخته وشـاید حتـی پاره پـاره به نظر برسـد، اما 
نظـم درونـی دارد کـه در انتهـای مطالعـه آن خواننـده را متحیر 
می کنـد. ایـن کتـاب در مـورد موضوعـات بسـیار متفاوتـی چون 
خانـواده، اجتمـاع، دیـن، سیاسـت، اقتصـاد و تکنولـوژی حـرف 
می زنـد، یـا بهتـر اسـت بگوییـم سـئوال مطـرح می کنـد، اما در 
انتهـا درمی یابیـم کـه نخـی نامرئـی و نـازک همـه ایـن مقولات 
را بـه صـف کـرده اسـت و ایـن نخ نـازک همـان »منحنـی دوم« 

ست. ا
ــه  ــت ک ــن اس ــدی ای ــای هن ــن حرف ه ــی از اصلی تری یک
تقریبــا هــر چــه انســان دارد، ریشــه در گذشــته دارد ولــی آینده 
ــا گذشــته نداشــته باشــد، در  ممکــن اســت هیــچ ســنخیتی ب
تیجــه شــاید تمــام چیزهایــی کــه در گذشــته ســاخته  شــده اند 
بــه کار ســاختن اینــده نیاینــد، امــا ایــن بــه ایــن معنــی نیســت 
کــه گذشــته را رهــا کنیــم و کلا نابــود کنیــم، بلکــه معنــی اش 

ــد  ــدی معتق ــر« باشــیم. هن ــاده »غیی ــد آم ــه بای ــن اســت ک ای
اســت کــه شــرکت ها، دولتهــا و، ســازمان                 ها و شــاید بیشــتر از 
همــه خــود انســان ها و ذهنیاتشــان اســت کــه چــون براســاس 
نیازهــا و مســائل دیــروز ســاخته شــده اند، کارایــی روبرویــی بــا 

فــردا را نداشــته باشــند.    
واقعیـت ایـن اسـت کـه برخـلاف دوران پیشـین حـالا تغییـر 
بخشـی عادی از زندگی ما شـده اسـت، سـرعت تغییر و تحولات 
پیشـی  مـا هـم  فانتزی هـای ذهنـی  و  رویاپردازی هـا  از  حتـی 
گرفتـه و اینگونـه اسـت کـه اکثریـت مـا بـه هیـچ وجـه آمـاده 
روبرویـی بـا تغییـرات شـگفت انگیـز دوران دیجیتال نیسـتیم و 
بـرای همیـن اگـر می خواهیم سـیل تغییـرات ما را با خـود نبرد، 
بایـد هـر لحظه امـاده تغییر باشـیم و اصـلا خودمـان خودمان را 

دهیم.  تغییـر 
خوبی این کتاب این اسـت که دائما از شـما سـئوال می پرسـد 
و هـر سـئوال باعث می شـود شـما در ذهنتان مجبور بـه تجزیه و 
تحلیـل و حتـی خیال پـردازی شـوید و این یعنی کتـاب دنیایی 
را می سـازد کـه در آن هـر مخاطـب دنیـای خودش را می سـازد 
و ایـن گونـه دنیایـی بـه کثـرت تمـام خواننـدگان کتـاب شـکل 

. می گیرد
   این کتاب پر از سئوال است و همه آنها پرسش هایی است که 
باید برای روزگار پیش رو و فرداها باید آماده پاسخ                 دادن به آنها 
باشیم. خواندن این کتاب وقت زیادی نمی                 گیرد، اما تاثیر مهمی 

در آماده کردن ما برای اندیشیدن درباره آینده دارد.

بخشی از مقدمه کتاب را در زیر بخوانید:
اگـر می خواهیـم بخـت آن را داشـته باشـیم تـا آینـده را برای 
همـه و نـه فقـط برای قشـر بسـیار انـدکِ برخـورداران بسـازیم، 
بایـد باورهـای رایـج را به چالش بکشـیم، کمی رویاپرداز باشـیم، 
موضـوع  ایـن  نهراسـیم.  ناممکن هـا  از  و  بیندیشـیم  بی محابـا 
سرچشـمۀ تفکـر پشـتیبان اصـل »منحنـی دوم« یعنـی مسـیر 

اصلـی ایـن کتاب اسـت.
وقتـی پـس از هشـت  دهـه  زندگـی به گذشـته نـگاه می کنم، 
از خـود می پرسـم چـرا این گونـه بـود؛ دسـت  کم در سـه  دهـۀ 
پیـش  این گونـه  اوضـاع  چـرا  می پرسـیدم  به نـدرت  نخسـت 
مـی رود، چـه در بریتانیا یـا در دیگر مناطق دنیـا. تصور می کردم 
دلیلـش ایـن اسـت کـه هرچیزی همیشـه طبـق روالی کـه باید 
پیـش می  رفـت و صاحبـان قـدرت می دانسـتند چـه می کننـد و 
به خوبـی راه را می شناسـند. امـا اکنـون بهتـر می دانم، بـا این که 
نوجوانـان امـروز را بسـیار تحسـین می کنـم، گمـان نمی کنـم 
دربـارۀ دنیایـی کـه در پیـش دارنـد و نیـز بـرای تصمیم گیـری 
دربـارۀ ابهام هـا و دوراهی هایـی کـه بـرای زندگی کـردن در برابر 
خـود خواهنـد داشـت، آگاهی آن هـا خیلـی بیشـتر از آگاهی من 
در آن روزگار باشـد. میـل دارم بـه آن هـا جرئت بدهـم تا وقتی با 
روالـی پایـدار روبـه رو می شـوند آن را به چالش بکشـند؛ اندیشـۀ 
سـنتی را زیر سـؤال ببرند و از اینکه به زندگی خودشـان شـکل 
بدهنـد نهراسـند. افـزون  برایـن، بزرگ تر هایشـان را ترغیب کنم 
تـا اگـر می تواننـد بـه همین ترتیـب، اندکـی از زندگی پرمشـغلۀ 

u.خـود دسـت بکشـند و ببیننـد رو به کـدام سـو دارند
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IPH 2019 Workshops and Side Events
to Set a New Bar
IRANPHARMA EXPO 2019 is set to further demonstrate its endorsement of academia as a major 
pillar of strength and create a platform for scientists and industrialists to mingle and share their 
thoughts.

According to the secretariat office of IRANPHARMA EXPO 2019 has revealed that about 60 
workshops and side-events have so far been confirmed. The subject of these side events will 
include a wide range of topics: GMP, international commerce, pharmaceutical marketing and 
negotiation techniques, developing new businesses in the pharmaceutical industry, R&D and 
startups and several hot academic debates to name a few. Furthermore, after due evaluation by 
the scientific and education committees, proposed case studies of pharmaceutical companies will 
also be incorporated in the expo agenda.

The significance of pharmacists and the value of their input to the industry have always been at the 
center of attention at IPH, which will also be marked in the second consecutive celebration of the 
World Pharmacist Day on the venue. Pharmacy students and professors have also proved to be 
prominent participants of the show through the past few years. They will also have a major share 
in these side-events.

IRANPHARMA EXPO 2019 will be held on September 24-26, 2019 in the Imam Khomeini 
Musalla of Tehran, IRAN.


































