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نشریه داخلی
شماره 6۴، سال هفتم، تیر ۱۴۰۲

دکتــر عبده زاده مطرح کرد: 

تامین ارز و ریال برای دارو باید مستمر باشد

دکتر محمد عبده زاده:
تامین ارز و ریال برای دارو باید مستمر باشد

با حضور دکتر پیکان پور انجام شد:
بازخوانی و بررسی مشکلات شرکت های تولیدکننده سرم

ابلاغ معافیت مواد اولیه دارو از افزایش سود بازرگانی

معاون فنی مرکز مدیریت بیماری های واگیر:
بررسی مقاومت میکروبی وزارت بهداشت در حال انجام است

مشـکلات حـوزه دارو در سـال های اخیـر موضوعـی اسـت کـه همـواره دربـاره آن صحبـت شـده اسـت و کمتـر 
کسـی از موانـع موجـود در مسـیر توسـعه و نوسـازی آن بـی اطـلاع باشـد. امـا آنچـه کارشناسـان و صاحب نظـران 
در ماه هـای اخیـر در مـورد آن هشـدار می دهنـد، موضـوع امـکان بقـای صنایع داروسـازی و اسـتمرار تولید اسـت. 
ناکافـی بـودن بودجـه دولـت، عـدم حمایت مناسـب و ارائه نشـدن تسـهیلات بانکـی در کنار مسـائلی چـون افزایش 
نـرخ ارز، قیمت گـذاری  متناسـب، کاهـش نقدینگـی و افزایش هزینه های تولید، بسـیاری از شـرکت های داروسـازی 
را در معـرض ورشکسـتگی قـرار داده اسـت و بـه نظـر می رسـد دسـت اندرکاران امـر در حـوزه سیاسـت گذاری 
نظـام سـلامت بایـد راهکارهایـی بـرای آن بیندیشـند. راهکارهایـی کـه باید عـلاوه بر تامیـن نیازهای دارویی کشـور 
در زمـان فعلـی، اسـتمرار تامیـن دارو در کشـور در آینـده را نیـز مـد نظـر داشـته و در عیـن حـال نیم نگاهـی نیـز 
بـه نوسـازی و بازسـازی صنایـع داروسـازی کشـور داشـته باشـد. در ایـن زمینـه دیدگاه هـای رئیـس هیات مدیـره 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای انسـانی ایـران درباره هریـک از این موضوعـات و همچنین وضعیت شـرکت های 

داروسـازی در شـرایط کنونـی را جویـا شـده ایم کـه شـرح آن را در ادامـه می خوانیـد:

بودجه دارو کافی نیست
دکتر محمد عبده زاده، رئیس هیات مدیره سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران درباره میزان دریافتی های حوزه 
دارو و تجهیزات پزشکی از بودجه در نظر گرفته شده برای این 
حوزه عنوان کرد: سازمان برنامه و بودجه، از 6۹ هزار میلیارد 
هزار   ۱۲ امسال،  بودجه  لایحه  شده  گرفته  نظر  در  تومان 

میلیارد تومان را به سازمان های بیمه گر پرداخت کرده است. 
به گزارش روابط عمومی سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
کرد:  خاطرنشان  باره  این  در  عبده زاده  دکتر  ایران،  انسانی 
این نقدینگی حدود یکی دو هفته طول می کشد تا زنجیره 
تامین دارو را طی کند و به دست تولیدکننده برسد، اما با 
این بخش  اقتصادی در  نیز مشکلات  این پرداخت ها  وجود 
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برطرف نمی شود و شرکت های تولیدکننده همچنان با مشکل 
نقدینگی مواجه هستند. 

دکتر عبده زاده در ادامه درباره بودجه در نظر گرفته شده 
دولت برای دارو در سال ۱۴۰۲ افزود: موضوع دیگر درخصوص 
که  است  این  کشور  داروسازی  صنایع  اقتصادی  مشکلات 
بودجه 6۹ هزار میلیارد تومانی در نظر گرفته شده برای این 
بخش )بودجه دارویار( جوابگوی نیازهای این صنایع نخواهد 
انجام شده پیش بینی می  شود  با توجه به برآوردهای  بود و 
این میزان، حداکثر تا ماه های مهر یا آبان را پوشش دهد و 

نمی تواند هزینه های این حوزه تا پایان سال را تامین کند.
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  رئیس 
انسانی ایران درباره راهکار مناسب برای ماه های بعد و تامین 
هزینه های صنایع داروسازی کشور تصریح کرد: در این راستا 
نیاز به متمم بودجه وجود دارد و باید پیشنهاد قبلی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، یعنی تخصیص مبلغ ۱۰۵ 
هزار میلیارد تومان عملیاتی شود؛ زیرا در غیر این صورت در 
دارو  حوزه  در  مشکلات جدی  دچار  جاری  سال  دوم  نیمه 

خواهیم شد.

تامین ارز و ریال باید مستمر باشد
دکتر عبده زاده در مورد حمایت ها و تسهیلات بانکی برای 
تاکید  نیز  تولیدکننده  شرکت های  اقتصادی  مشکلات  رفع 
سوی  از  تومانی  میلیارد  هزار   ۳۰ تسهیلات  پرداخت  کرد: 
بانک مرکزی به شرکت های دارویی ابلاغ شده است اما هنوز 
از  به صورت کامل عملیاتی نشده است. یعنی اگرچه برخی 
بانک ها پرداخت آن را شروع کرده اند ولی برخی دیگر هنوز 
برای این کار اقدام نکرده اند. وی همچنین درباره پیگیری های 
انجام شده برای تامین نقدینگی صنایع داروسازی در ماه های 

دولت،  توسط  زیادی  پیگیری های  کرد:  خاطرنشان  گذشته 
وزارت بهداشت، سازمان برنامه و بودجه، بانک مرکزی و سایر 
نهادها طی یکی دو ماه اخیر در زمینه تامین ارز و ریال مورد 
نیاز شرکت های داروسازی انجام شده که بسیار ارزشمند است. 
اما واقعیت این است که تولید و مصرف دارو نیاز مستمر 
و در  نقدینگی  به دلیل کمبود  نباید  جامعه است و درمان 
نتیجه کمبود دارو دچار وقفه شود. با اقدامات انجام شده نهایتا 
تا شهریور ماه به لحاظ تامین دارو وضعیت باثباتی خواهیم 
داشت اما بعد از آن دوباره نیاز به تامین ارز و ریال دارو خواهد 

بود که باید درباره راهکارهای آن برنامه ریزی شود.
دکتر عبده زاده در این باره اضافه کرد: ما از بانک مرکزی و 
سازمان برنامه و بودجه انتظار داریم تامین ارز و ریال مورد نیاز 
صنایع داروسازی به صورت مستمر انجام شود تا بتوانیم آرامش 
را به جامعه داروسازی و بیماران کشور برگردانیم. اینکه فکر 
کنیم وقتی بخشی از ارز و ریال دارو به صورت مقطعی تامین 
شود، وضعیت تولید و تامین دارو به شرایط عادی بازمی گردد، 
اشتباه است؛ چرا که در صورت عدم استمرار تامین، دوباره 
چند ماه دیگر دچار مشکل خواهیم شد؛ کما اینکه قبلا هم 
دارویی  کمبودهای  آن  نتیجه  و  داشته  سابقه  وضعیت  این 
گسترده در کشور بوده است. بنابراین پیش از مواجه شدن 
آن  بروز  از  پیشگیری  برای  بتوانیم  باید  وضعیتی  چنین  با 

برنامه ریزی کنیم.

نیازمند نوسازی و بازسازی هستیم
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیات  رئیس 
در  سندیکا  این  رویکرد  به  اشاره  با  ادامه  در  ایران  انسانی 
)هفتم(  گذشته   دوره  در  ایران فارما  بین المللی  نمایشگاه 
برای  نوسازی«  و  بازسازی  و در نظر گرفتن شعار »توسعه، 
آن دوره، خاطرنشان کرد: از سال گذشته پیگیر بازسازی و 
نوسازی زیرساخت های صنعت داروسازی بودیم و همچنان بر 
این موضوع تاکید داریم. زیرا با یک صنعت ناتوان و ضعیف 
انتظار  نمی توانیم  مستهلک  ماشین آلات  وجود  همچنین  و 
داشته باشیم بخش عمده داروهای جدید و حتی تامین مداوم 

داروهای قدیمی میسر باشد. 
بر  تمرکز  قبل  زمینه گفت: سال  این  در  عبده زاده  دکتر 
توسعه، بازسازی و نوسازی صنعت داروسازی بود و امیدوار 
بودیم در بودجه ردیفی برای این موضوع دیده شود. متاسفانه 
چند سال است که نرخ استهلاک از نرخ سرمایه گذاری در 
صنعت داروسازی پیشی گرفته است و طی سال های اخیر، 
هیچ کارخانه بزرگ داروسازی در کشور راه اندازی نشده است 
و اغلب شرکت های راه اندازی شده در این مدت شرکت های 
کوچک بخش خصوصی بوده اند. در صورتی که برای ایجاد 
زیرساخت های قوی داروسازی در کشور نیاز به سرمایه گذاری 
سنگین و حمایت از سوی دولت داریم و بخش خصوصی به 

تنهایی توان این کار را ندارد.

بودجه ۶۹ هزار میلیارد تومانی جوابگوی نیازهای 
صنایع داروسازی نیست و این میزان، حداکثر تا ماه های 

مهر یا آبان را پوشش می دهد
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واگذاری وظایف غیرحاکمیتی اثربخش است
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیات  رئیس 
انسانی ایران در ادامه صحبت های خود درباره واگذاری وظایف 
غیرحاکمیتی حوزه دارو به بخش خصوصی بیان داشت:  یکی 
حاضر  حال  در  کشور  داروسازی  صنایع  مشکلات  از  دیگر 
کمیسیون های  مانند  وظایف  از  سری  یک  که  است  این 
قیمت گذاری و ساخت و ورود قانونی، بر عهده سازمان غذا 
با ماهیت این  البته شرکت های تولیدکننده  و دارو هستند. 
کمیسیون ها مشکلی ندارند اما معتقدند فرآیند کارشناسی 
است که  اشکالاتی  دارای  این کمیسیون ها  به  ورود  از  قبل 

می توان آنها را با واگذاری این فرآیند اصلاح کرد. 
با  تفاهم نامه ای  سندیکا  راستا  این  در  کرد:  تاکید  وی 
تا  امضا کرد  ها   CTD سازمان غذا و دارو در زمینه خواندن
این کار توسط کارشناسان تائید شده سندیکا انجام شود و  
CTD ها پس از خوانده شدن، به منظور صدور مجوز نهایی به 
کمیسیون ارسال شوند. پیش تر این فر آیند چند سال طول 
می کشید اما تلاش سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
ایران و سازمان غذا و دارو این است که تا یک سال آینده 
همه این موارد به روز شوند و پرونده ای برای صدور مجوز در 
نوبت بررسی باقی نماند. این رویه ای است که قبلا در مورد 
داروهای OTC هم انجام شده است. ضمن اینکه پیش تر هم 
برخی فرآیندها مانند فرآیندهای مربوط به صدور مجوزهای 

صادراتی و نامگذاری به سندیکا واگذار شده بود.
دکتر عبده زاده در این زمینه گفت: امیدواریم بتوانیم دوباره 
واگذاری فرآیند بررسی پرونده های داروهای OTC به سندیکا 
کارشناسی سازمان  واگذاری وظایف  زیرا  کنیم.  احیا  نیز  را 
غذا و دارو به سندیکا باعث افزایش رضایت مندی شرکت ها 

و تسریع در کارها می شود. 

همه باید انجام وظیفه کنند
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیات  رئیس 
اظهار  خود  صحبت های  از  دیگری  بخش  در  ایران  انسانی 
کرد: در مورد کمبودهای دارویی بخشی از مشکلات مربوط 
به شرکت ها و ساختار آنها است و نمی توان برخی تقصیرات 
موجود در کمبودهای دارویی را به گردن دولت انداخت. به 
عنوان مثال تغییرات مستمر در هلدینگ های دارویی از جمله 
را  دولت  نمی توان  که  است  زمینه  این  در  تاثیرگذار  عوامل 
در این زمینه مقصر دانست. بنابراین میزان تقصیر در مورد 
به صورت  هر محصول  مورد  در  باید  را  دارویی  کمبودهای 

خاص بررسی کرد. 
درصد  شاید صد  آن  کمبود  محصول  یک  مورد  در  مثلا 
تقصیر دولت باشد و در مورد یک محصول دیگر تقصیر کاملا 
بر گردن تولیدکننده و یا در مورد محصولی دیگر تقصیر به 

صورت ترکیبی از دولت و تولیدکننده باشد.
وی در این زمینه خاطرنشان کرد: در صورتی که هریک 
از اجزای مرتبط با حوزه دارو وظیفه خود را به درستی انجام 
قابل  کشور  در  مهم  دارویی  کمبودهای  شک  بدون  دهند، 

پیشگیری است. 
از  جدا  دارد؛  وظیفه ای  نهاد  هر  زنجیره  این  در  درواقع 
مسئولیت های شرکت های تولیدکننده، وزارت بهداشت باید 
به موقع درباره کمبودهای دارویی هشدار بدهد و اگر نهادهای 
بالاتر  نهادهای  از طریق  را  نبودند موضوع  پاسخگو  مسئول 
پیگیری کند و بانک مرکزی نیز باید بودجه متناسب را به 
حال  در  متاسفانه  اما  دهد.  اختصاص  دارو  و  حوزه سلامت 
حاضر سیستم بیشتر شخص محور است تا سیستم محور و به 
همین دلیل مشکلات مربوط به کمبودهای دارویی هر سال 

u.تکرار می شوند
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با حضور دکتر پیکان پور انجام شــد

بازخوانی و بررسی مشکلات شرکت های تولیدکننده سرم

جلسه بازخوانی و بررسی مسائل و مشکلات شرکت های 
پیکان پور مدیرکل  با حضور دکتر محمد  تولیدکننده سرم 
اداره دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو، روسا و 
نمایندگان  و  عامل  مدیران  همچنین  و  اداره  این  معاونان 
شهید  ایران،  دارویی  و  تزریقی  فرآورده های  شرکت های 
قاضی، داروپخش، ثامن و شیراز سرم و اعضای هیات مدیره 
سندیکا عصر روز سه شنبه 6 تیرماه در محل سندیکا برگزار 
صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به  شد. 
داروهای انسانی ایران در این جلسه هریک از شرکت ها به 
بیان مشکلات و چالش های خود در تولید سرم پرداختند 
و موجودی مواد آنها مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت 
مشخص شد شرکت ها از نظر موجودی مواد اولیه در وضعیت 
مناسبی قرار دارند و از این لحاظ مشکلی بابت تولید سرم 

مورد نیاز کشور ندارند.

قطع برق و توقف تولید
از مشکلات مطرح شده در تولید سرم که در این نشست 
بود.  تولیدی  کارخانجات  برق  قطعی  شد  اشاره  آن  به 
شرکت های تولیدکننده در این باره عنوان کردند با توجه به 
بازه زمانی قطعی برق و آماده سازی دستگاه ها و تامین آب 
مورد نیاز تولید سرم بعد از وصل شدن برق، حدود ۱8 تا ۲۰ 

ساعت در هفته روند تولید را متوقف می کند.

پروسه طولانی اخذ مجوز
این جلسه موضوع صدور  در  موارد مطرح شده  دیگر  از 

مجوزها بود. مشکل پیش روی تولیدکنندگان در این زمینه 
این است که فرآیند آن برای شرکت ها بسیار طولانی شده 
حال  در  سال  چند  دارو  اداره  در  آنها  پرونده های  و  است 

پیگیری است و به نتیجه نمی رسد.
دکتر پیکان پور درباره مشکلات CTD گفت: ما با سندیکا به 
توافقاتی رسیدیم که به کمک اداره کل بیایند و مسیربندی ها 
۴ تا ۵ را که محرمانگی پایین تری دارند و به درخواست خود 
شرکت ها هست از سمت سندیکا پیگیری شود تا کار تسریع 
یابد که اگر این اتفاق بیفتد مسیر ۳ ساله به یک سال و نیم 

کاهش می یابد.

تامین مواد پتروشیمی
از  یکی  نیز  پتروشیمی  از  سرم  تولید  اولیه  مواد  تامین 
بازخوانی و بررسی مسائل  مشکلات مطرح شده در جلسه 
و مشکلات شرکت های تولیدکننده سرم بود. تولیدکنندگان 
برای  این زمینه عنوان کردند که خط مستقیمی  سرم در 
زمینه  این  در  آنها  ندارد.  وجود  پتروشیمی  از  مواد  خرید 
می گویند ناگهان اعلام می شود که مواد فردا در بورس عرضه 
می شود و شرکت های تولیدکننده تا بخواهند پول خود را 
برای خرید آن تامین کنند و زمان ازد ست می رود و به این 
ترتیب نمی توانند مواد مورد نیاز خود را خریداری کنند و یا 

میزان کمی مواد دریافت می کنند. 
برای حل این مشکل تصمیم گرفته شد از سوی سازمان 
غذا و دارو مکاتباتی صورت گیرد تا بتوان خط مستقیمی 
برای خرید مواد اولیه برای شرکت های دارویی در نظر گرفت.
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درخواست صادرات
جلسه  این  در  همچنین  تولیدکننده  شرکت های 
نیاز  به  نسبت  مازاد  تولید  صورت  در  داشتند  درخواست 
داشته  صادرات  خود  هدف  کشورهای  به  بتوانند  داخلی، 

باشند.
دکتر پیکان پور در خصوص صادرات عنوان کرد: باید به 
تولید شرکتی  و ظرفیت  برسیم  برنامه ریزی مشترک  یک 
که درخواست صادرات دارد صورتجلسه شود و آن شرکت 
متعهد شود درصورتی که به تولید بیش از نیاز داخل رسید 

بتواند درصدی از آن برای صادرات در نظر گرفته شود.

لزوم تجویز منطقی و کنترل
یکی  سرم  مصرف  و  تجویز  در  نظارت  و  کنترل  بحث 
زیرا  این جلسه مطرح شد.  در  که  بود  از مشکلاتی  دیگر 
اینکه تولید سرم در کشور نسبت به سال های گذاشته  با 
افزایش یافته است ولی به دلیل تجویز غیرمنطقی سرم در 
آن  از طریق سرم تراپی، مصرف  درآمد   و کسب  مطب ها 

بیش از حد بالا رفته و گاهی شاهد کمبود سرم هستیم.

قیمت گذاری
بررسی  و  بازخوانی  جلسه  در  که  مسائلی  مهم ترین  از 
عنوان  سرم  تولیدکننده  شرکت های  مشکلات  و  مسائل 
شده،  عنوان  مطالب  طبق  بود.  قیمت گذاری  مبحث  شد، 
انرژی،  قطعات،  تولید،  نهاده های  هزینه  جدید  سال  در 
دستمزد ها و... حداقل ۴۰ درصد افزایش یافته ولی قیمت 

سرم تغییری نکرده است.
و  غذا  سازمان  کنترل  تحت  مواد  و  دارو  اداره  مدیرکل 
گذشته  روز  تا  کرد:  اعلام  قیمت گذاری  درخصوص  دارو 
دولت هیچ مجوزی بابت افزایش قیمت به ما نداده بود و 
اجازه نداشتیم ۳ ماه آخر سال و ۲ ماه ابتدای سال افزایش 
قیمت داشته باشیم ولی با توجه به ضرورت و کمبودهای 
قیمت گذاری  اردیبهشت  ابتدای  از  و  اسفند   ۲۲ تا  بازار 

داشتیم. 
را  قیمت گذاری  نمی توانستیم شیب  ما  کرد:  تاکید  وی 
برای  داریم  نظر  در  داشتیم.  محدودیت  زیرا  کنیم؛  تند 
داشته  قیمت گذاری  مرحله  دو  در  ضروری  فرآورده های 
باشیم و در ابتدای سال مرحله اول را انجام دهیم تا مشکلی 
مناسبت تری  فرجه  در  و  باشیم  نداشته  آنها  تولید  بابت 

قیمت را اصلاح کنیم.

به دنبال جذب حمایت های کلان هستیم
در بخش پایانی جلسه دکتر پیکان پور با توجه به مسائل 
بسیار  ما  برای  سال  ابتدایی  ماهه  سه  گفت:  شده  عنوان 
پرتلاطم بود و رویه ای که در شش ماه دوم سال گذشته 
مطرح بود و در آن مقطع بسیاری از سازمان ها و ارگان ها 

پشت ما بودند و گشایشی ایجاد شد تا تولید تسهیل شود. 
رویه  دوباره  اسفند  ماه  از  داد:  ادامه  زمینه  این  در  وی 
برگشت و با موضوعاتی مانند کاهش بودجه مواجه بودیم. 
دارو  به  )همت(  تومان  میلیارد  هزار   ۱7 باید  امروز  به  تا 
که  زیادی  بسیار  پیگیری های  با  ولی  می دادند  اختصاص 
شده  داده  اختصاص  همت   ۱۲ امروز  تا  داده ایم  انجام 
با  که  داشتیم  را  ارز  موضوع  همچنین  بازه  این  در  است. 
در  سازمان  نیروهای  شدن  مستقر  و  مداوم  پیگیری های 
حواله  ماه   ۳ اندازه  به  گذشته  روز   ۵ در  نیکو،  کارگزاری 

زده شد.
غذا  سازمان  کنترل  تحت  مواد  و  دارو  اداره  مدیرکل 
سندیکا  کمک  با  سازمان  اینکه  بیان  با  همچنین  دارو  و 
به  گفت:  است،  رفته  کلان  حمایت های  جذب  سمت  به 
عنوان مثال با تلاش ها و پیگیری های مداوم در حال حاضر 
یافت  بسیار کاهش  ارز  و تخصیص  زمانی درخواست  بازه 
فهرست  داریم.  را  ماهه   ۵ کوتاه مدت  ارزی  تسهیلات  و 
اول این تسهیلات صبح امروز )6 تیرماه( از بانک مرکزی 
ارسال شد که برای شرکت های فرستاده می شود و ما در 
تسهیل  را  داروسازی  تلاش هستیم مشکلات شرکت های 

کنیم.
دکتر پیکان پور در ادامه افزود: با توجه به شروع تابستان 
و در پیش داشتن اربعین حسینی و بعد از آن شروع فصل 
پاییز که همواره دچار پیک آنفلوانزا می شویم، مصرف سرم 
به شدت افزایش پیدا خواهد کرد و با توجه به شکل گیری 
اقتصاد مبتنی بر تجویز سرم در مطب ها و درمانگاه ها، باید 
دپوی قابل قبولی در این مورد داشته باشیم و نیاز به یک 

برنامه ریزی مشترک وجود دارد. 
شرکت ها  از  هرکدام  است  بهتر  من  نظر  به  گفت:  وی 
و  خطا  درصد  تا  باشند  محصول  یک  تولید  بر  متمرکز 
استهلاک خطوط پایین بیاید و صرفه اقتصادی نیز وجود 

داشته باشد.
وزیر  با  خود  صحبت های  به  اشاره  با  پیکان پور  دکتر 
وزیر  گفت:  شرکت ها  نقدینگی  خصوص  در  بهداشت 
دسترس  در  منابع  از  می توانند  کردند  اعلام  بهداشت 
وزارت بهداشت خرید عمده ای از شرکت ها داشته باشند تا 
بتوانیم تزریق نقدینگی برای شرکت ها داشته باشیم. با این 
اتفاق وزارت بهداشت با شرکت ها طرف قرارداد می شود و 
البته مشروط بر  محصولات آنها را پیش خرید می کند که 
مشخصی  برنامه  با  متناسب  بتوانند  شرکت  آن  است  این 

افزایش ظرفیت تولید دهد.
انبار  فضای  کمبود  مورد  در  دارو  اداره  مدیرکل 
رفع  برای  گفت:  نیز  محصولات  دپوی  برای  شرکت های 
و  نظامی  نهادهای  پیشنهاد  طبق  فیزیکی  فضای  مشکل 
به  آنها  خالی  ظرفیت های  از   می توانیم  ارتش  انبارهای 

u.صورت اورژانسی استفاده کنیم
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وزیر بهداشت: اعتبار ۱۲هزار میلیاردی دولت برای دارویار

وزیـر بهداشـت اعـلام کـرد: یکـی از راهکارهـای مقابله 
بـا کمبـود دارو ایـن اسـت که ذخایـر اسـتراتژیک خود را 
افزایـش دهیـم کـه در همیـن زمینه در حال کار هسـتیم 

تـا ذخایـر را افزایـش دهیم.
بـه گـزارش روابـط عمومی سـندیکای صاحبـان صنایع 
داروهای انسـانی ایـران، دکتر بهرام عین اللهی در حاشـیه 

جلسـه هیـات دولـت در جمـع خبرنـگاران گفت: مـا باید 
زمینه هـای کمبـود دارو را بایـد برطـرف کنیـم. در یکـی 
دو هفتـه اخیـر هـم کارهـای خوبـی در دولـت و مجلـس 
انجـام شـد. سـازمان برنامـه و بودجـه در دولـت حـدود 
۱۲ هـزار میلیـارد تومـان بـه طـرح دارویار و شـرکت های 
دارویـی اختصـاص داد و بانـک مرکـزی ۳۰ هـزار میلیارد 
تومـان تسـهیلات داد. مجلـس هـم در رابطـه بـا ارزش 
افـزوده بـرای دارو وتجهیـزات کـه نمونـه داخلـی ندارند، 
معافیـت داد. ایـن اقدامـات زمینـه هایـی ایجـاد می کند 

کـه دارو بـه مقـدار کافـی تامیـن کنیم.
وی دربـاره اظهارنظـری منتسـب بـه وی دربـاره تامین 
کامـل نیازهـای داروی کشـور، گفـت: مـن دربـاره ذخایر 
بـا  مقابلـه  راهکارهـای  از  یکـی  کـرده ام.  صحبـت  دارو 
کمبـود دارو ایـن اسـت کـه ذخایـر اسـتراتژیک خـود را 
افزایـش دهیـم کـه در همیـن زمینه در حال کار هسـتیم 

u.تـا ذخایـر خـود را افزایـش دهیـم

ابلاغ معافیت مواد اولیه دارو از افزایش سود بازرگانی

عـدم شـمول افزایـش ۲ درصـدی سـود بازرگانـی بـه 
تجهیـزات و ملزومـات و لـوازم مصرفـی پزشـکی و مـواد 
اولیـه آنهـا و دارو و مـواد اولیـه دارو و شیرخشـک ابـلاغ 
صاحبـان  سـندیکای  عمومـی  روابـط  گـزارش  بـه  شـد. 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران، علـی وکیلـی مدیـرکل 
دفتـر واردات گمـرک ایـران در بخشـنامه ای موضـوع عدم 
شـمول افزایـش ۲ درصـدی سـود بازرگانـی بـه تجهیزات 
و ملزومـات و لـوازم مصرفـی پزشـکی و مـواد اولیـه آنها و 

دارو و مـواد اولیـه دارو و شیرخشـک را ابلاغ کـرد. در این 
بخشـنامه آمـده اسـت: پیـرو بخشـنامه های ردیـف )۳۴(، 
)۳۵( و )۳8( سـال جاری به پیوسـت تصویـر تصویب نامه 
شـماره ۵888۱/ ت ۱۴۳۹ عـدد مـورخ ۱۴۰۲/۴/6 هیئت 
وزیـران مبنـی بر مسـتثنی شـدن تجهیـزات و ملزومات و 
لـوازم مصرفـی پزشـکی و مـواد اولیـه آنهـا و دارو و مـواد 
اولیـه دارو و شیرخشـک از شـمول افزایـش دو درصد )۲( 
سـود بازرگانـی بنـد )۲( تصویـب نامه شـماره ۴6۰۹۹ ت 
۱۱۰6 ه مـورخ ۱۴۰۲/۳/۲۱ )موضـوع بنـد ۲ بخشـنامه 
شـماره ۳۵/۱۴۰۲/۳7۰۱۴۴ مـورخ ۱۴۰۲/۳/۲۳(، جهـت 
اطـلاع و اقـدام لازم بـا رعایت کامل سـایر مقررات ارسـال 

می گـردد. 
ضمنـا بـا توجـه بـه ابـلاغ کـد تعرفه هـای تجهیـزات و 
ملزومـات و لـوازم مصرفـی پزشـکی طـی بخشـنامه ردیف 
۳8 صرفـا ترخیـص مـواد اولیـه آنها و مـواد اولیـه دارو در 
صـورت تأییـد مراتـب در سـامانه جامـع گمرکـی توسـط 
سـازمان غـذا و دارو مشـمول افزایـش سـود بازرگانـی دو 
درصـد موضـوع بخشـنامه ردیـف ۳۵ نیسـت. همچنین به 
محـض دریافت فهرسـت مـواد اولیه فوق الاشـاره از وزارت 

u.صمـت مراتـب متعاقبـا ابـلاغ می گـردد
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معــاون فنــی مرکز مدیریت بیماری های واگیر:
بررسی مقاومت میکروبی وزارت بهداشت در حال انجام است

مدیریـت  مرکـز  فنـی  معـاون  عشـرتی،  بابـک  دکتـر 
بیماری هـای واگیر وزارت بهداشـت، از پایش نسـخ دارای 

آنتی بیوتیـک توسـط سـازمان غـذا و دارو خبـر داد.
بـه گـزارش روابـط عمومی سـندیکای صاحبـان صنایع 
داروهـای انسـانی ایـران، دکتـر عشـرتی از اجـرای برنامه 
مهـار مقاومـت میکروبـی ایـران بـه عنـوان یـک برنامـه 
گسـترده و پیچیـده یـاد کرد و گفـت: این برنامه از سـال 
ایـران  برنامـه اسـتراتژیک در  بـا  ۹۵ به طـور منسـجم و 
شـروع شـده اسـت. بر اسـاس این برنامـه پایـش مقاومت 
میکروبـی در حـوزه دام، انسـان، بهداشـت محیـط، دارو و 

سـندیکای  عمومـی  روابـط  گـزارش  بـه  گـزارش  بـه 
حسـینعلی  ایـران،  انسـانی  داروهـای  صنایـع  صاحبـان 
حاجی دلیگانـی، نماینـده مـردم شاهین شـهر در مجلـس، 
با اشـاره بـه مصوبـه اخیر مجلـس مبنی بر اینکـه واردات 
داروهـای ضـروری و تجهیزات پزشـکی فاقد مشـابه تولید 
داخـل از پرداخـت مالیـات بـر ارزش افزوده معـاف و نرخ 

غـذا انجـام می شـود و سـازمان های غـذا و دارو، سـازمان 
وزارت  بهداشـت  و  درمـان  معاونت هـای  دامپزشـکی، 
بهداشـت، آزمایشـگاه مرجـع سـلامت و سـازمان محیـط 

زیسـت درگیـر ایـن برنامه هسـتند.
دکتـر عشـرتی بـا بیـان اینکـه تجربیـات خـوب ایـران 
بـه  انتقـال  قابـل  میکروبـی  مقاومـت  مراقبـت  نظـام  در 
کشـورهای همسـایه اسـت، اظهـار داشـت: برنامـه انتقال 
این تجارب با کشـور تاجیکسـتان شـروع شـده اسـت و به 
تدریـج به سـایر کشـورهای گـروه G5 نیز منتقـل خواهد 

. شد
وی یادآور شـد: بخشـی از پایش برنامه انسـانی مقاومت 
میکروبـی در بیـش از 8 بیمارسـتان و بخـش دیگـری در 

حـدود هزار بیمارسـتان کشـور انجام می شـود.
دکتـر عشـرتی همچنیـن از پایـش نسـخ دارای آنتـی 
دارو  و  غـذا  سـازمان  توسـط  غذایـی  مـواد  و  بیوتیـک 
خبـر داد و گفـت: سـازمان دامپزشـکی نیـز پایش هـای 
اقـدام  البتـه  انجـام می دهـد.  بـه ویـژه در مـرغ  را  لازم 
بـزرگ دیگـر این بـود کـه آزمایشـگاه مرجع سـلامت نیز 
دسـتورالعمل های استانداردسـازی این اقدامـات را تدوین 

u.کـرده اسـت و در حـال به روز رسـانی اسـت

مالیـات کالاهـای اساسـی یـک درصـد تعیین شـد، اظهار 
داشـت: ایـن مصوبـه بسـیار مهـم و در راسـتای تثبیـت 

قیمـت کالاهای اساسـی اسـت.
حاجی دلیگانـی بـا اشـاره بـه لایحـه دوفوریتـی الحـاق 
 ۱۴۰۲ سـال  بودجـه  قانـون   )6( تبصـره  بـه  بنـد  یـک 
کل کشـور افـزود: ایـن کار در راسـتای اجـرای یکـی از 
مصوبـات بودجـه ای مجلـس در سـال ۱۴۰۲ اسـت کـه 
بـه دولـت اختیـار دادیـم قیمـت ۲۵ قلـم کالای اساسـی 
را تثبیـت کنـد و ایـن کالاهـا تـا پایـان سـال افزایـش 
نماینـده  مهـر،  گـزارش  بـه  بنـا  باشـد.  نداشـته  قیمـت 
مـردم شاهین شـهر در مجلـس شـورای اسـلامی گفـت: 
ایـن مصوبـه تأثیـر زیادی بـر کاهـش قیمـت دارو خواهد 
داشـت. البته فقـط واردات آن دسـته از داروهای ضروری 
و تجهیـزات پزشـکی معـاف از مالیـات بـر ارزش افـزوده 
اسـت کـه مشـابه داخلی نداشـته باشـد یا کمتـر از میزان 

u .نیـاز مـردم در داخـل تولیـد شـود

نماینده شاهین شــهر در مجلس:

دارو ارزان می شود
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»طلای سبز« و »مکمل های غذایی، رژیمی و ورزشی»

گزارش دو رویداد همزمان

ایران بایو، دستاوردها و افق ها

گزارش سومین کنگره و نمایشگاه محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران

گزارش مراسم رونمایی از پوستر هشتمین نمایشگاه ایران فارما

بزرگترین رویداد تخصصی حوزه دارو در راه است

»ایران فارما کانکت« و »کارگاه های انتقال تجربه«

رویدادهای جدید در ایران فارمای هشتم

دکتر پیرصالحی عنوان کرد:

نباید در کار کمیسیون قیمت گذاری دارو دخالت شود

دکتر خیرآبادی عنوان کرد:

واردات ماشین آلات داروسازی معاف از مالیات شد

رئیس هیات مدیره انجمن علمی داروسازان ایران مطرح کرد:

تمرکز بیستمین همایش انجمن علمی داروسازان ایران بر آینده نگری و آینده پژوهی است

مرکز پژوهش های مجلس منتشر کرد:

بیانیه سیاستی 7 بندی سامان دهی حوزه دارو

فرآورده های طبیعی کی به بازارهای جهانی می رسند؟

پیچ و خم مسیر صادرات فرآورده های گیاهی دارویی

 آسیب شناسی یک حوزه نسبتا مغفول مانده

چرا روابط عمومی های قوی در صنعت داروی ایران کم شمارند؟

فرآیند خوب داروخانه در کشور مناسب نیست

نگاهی به موضوع »کارآیی« در داروخانه ها

جغرافیای تأیید داروها

روند تأیید داروها در FDA و EMA چه تفاوت هایی دارد

5 گام قانونی راه یابی داروها به بازار دارویی

یک داروی جدید چطور به فهرست داروهای رسمی کشور وارد می شود

نتایج تحقیقات اعضای هیات علمی مرکز تحقیقات علوم دارویی

کشف پادزهر قرص برنج

عوامل تأثیرگذار در تجویز پزشکان

شهرت شرکت اولویت اول است

 جناب آقای مهندس علی مرتضوی
انتخاب شایسته شما به عنوان مدیرعامل گروه دارویی برکت را به حضرتعالی تبریک عرض نموده و 

موفقیت شما را در این سمت آرزومندیم.

 جناب آقای مهندس احمد مسجد جامعی
فقدان مادر بزرگوار حضرتعالی را خدمت شما تسلیت عرض می نماییم و از خداوند منان برای آن 

بزرگوار رحمت الهی و برای شما و خانواده محترمتان صبر و شکیبایی آرزومندیم. 

 جناب آقای دکتر فرزاد پیرویان
درگذشت مادر حضرتعالی را خدمت شما و خانواده محترمتان تسلیت عرض نموده و از درگاه 

خداوند برای آن بزرگوار رحمت الهی و برای شما صبر و شکیبایی خواستاریم.
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سردبیـــــــر

نمایشگاه ایران فارما:

از هم جــواری تا هم افزایی
رویدادهای تخصصی در هر دوره نشان دهنده ظرفیت ها، قابلیت ها و توانایی های یک کشور در آن حوزه ها است و طبیعی 
است هرچه وسعت و جامعیت این رویدادها بیشتر باشد، می تواند برآیند بهتری را به مخاطبان خود ارائه دهد. متاسفانه یکی 
از معضلات در مسیر تاثیرگذاری  رویدادهای تخصصی در کشور یک سری تفکیک های غیراصولی است که عوارض و عواقب 
آن از آن رویداد فراتر می رود. یکی از این تفکیک های مرسوم در کشور ما در این حوزه جداماندگی همایش های علمی و 

دانشگاهی از رویدادهای صنفی و صنعتی است. 
این معضل در طول این سال ها باعث جداماندگی ریشه ای جایگاه های صنعتی از پایگاه های علمی شده است؛ به نحوی 
که نه دیگر حاصل پژوهش های علمی و دانش روز به حیطه صنعت راه پیدا می کند و نه مجال عرضه تجربیات صنعت و 

نیازسنجی های آن به شکل درست در فضای علمی آکادمیک کشور وجود دارد. 
اما آنچه موسسه رسایش به عنوان یکی از رسالت های ذاتی خود در برگزاری رویدادهای تخصصی به آن اعتقاد دارد این 
با یکدیگر باشد. تجربه های  است که بتواند با رویکردی مناسب، به عنوان رویدادی فراگیر حلقه اتصال اجزای این حوزه 
موفق سال های اخیر در برگزاری رویدادهای در قالب »همایش و نمایشگاه« و بازخورد مثبت سیاست گذاران، اهالی صنعت، 
متخصصان دانشگاه و مخاطبان تخصصی این رویدادها نیز نشان داده است که همراهی این دوگونه تخصصی، نه تنها از ارزش 
و اعتبار همتای خود نمی کاهد، بلکه در یک روند تدریجی می تواند از »همجواری« به »هم افزایی« ارتقا پیدا کند. علاوه بر 
این اثرگذاری و اثرپذیری آنی در توسعه دانش و صنعت، این نگرش می تواند بستری را برای رشد نسل های آینده فعال در 

حوزه های تخصصی سلامت محور فراهم آورد. 
در نهایت امید است مسیری که برای اعتلای حوزه های تخصصی کشور در سازمان دهی و برگزاری رویدادهای علمی، 
صنفی و صنعتی در نظر گرفته شده، در  یک حرکت مستمر و دامنه دار بتواند رویکردهای شکل گرفته به شکل تعارض و 
تقابل حوزه دانش و صنعت را به فرهنگ توسعه و تعامل سازنده بدل سازد و به عنوان الگویی برای دیگر حوزه های صنعتی 

u.دانش بنیان قرار گیرد
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مراسم رونمایی از پوستر رسمی نمایشگاه ایران فارما در 
تاریخ ۱۴ تیرماه ۱۴۰۲ برگزار شد.

به گزارش ماهنامه غذا و دارو،  مراسم رونمایی از پوستر 
)ایران  وابسته  صنایع  و  دارو  بین المللی  نمایشگاه  رسمی 
صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  اعضای  حضور  با  فارما( 
محل  در  رسانه  اصحاب  و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع 
برگزار  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
شد. در این نشست  رئیس و اعضای هیات مدیره سندیکا 
پیش از رونمایی از پوستر، به بیان برخی از ویژگی های بارز 
ایران  فارما و نقش این رویداد در صنایع داروسازی کشور 

پرداختند. 

داروسازی یک هنر است
سندیکای  هیات مدیره  رئیس  عبده زاده  محمد  دکتر 
با  مراسم  این  در  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
کشور  داروسازی  صنایع  چالش های  و  مشکلات  به  اشاره 
مشکلات  این  همه  وجود  با  کرد:  عنوان  گذشته  سال  در 
نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران فارما( در 

تجلی صنعت  برای  جایگاهی  به عنوان  را  خود  سال ها  این 
برگزاری  است.  به مخاطبان مطرح کرده  داروسازی کشور 
این رویداد تخصصی با وجود همه مشکلات موجود، بارقه 
تامین  برای صنعت داروسازی و  امید و چشم انداز روشنی 

بهینه دارو در کشور است.
مولفه های بصری  و  لوگو  به طراحی جدید  اشاره  با  وی 
نمایشگاه در دوره پیش  فارما، درباره رویکرد  ایران  پوستر 
رو گفت: با توجه به شرایط و مقتضیات داروسازی، می توان 
و  سلامت محور  علمی،  ابعاد  ورای  صنعت  این  که  گفت 
اقتصادی آن، یک هنر نیز محسوب و ما در این دوره تلاش 
می کنیم این رویکرد را به نحو مطلوب تری مد نظر داشته 

باشیم.
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  رئیس 
نمایشگاه  درواقع  کرد:  تاکید  زمینه  این  در  ایران  انسانی 
که  می شود  برگزار  رویکرد  این  با  فارما  ایران  امسال 
داروسازی، نه فقط علم بلکه هنر است و زیرساخت های قوی 
این صنعت می تواند ضامن تامین پایدار دارو در کشور باشد.

در متن یادبود دکتر عبده زاده بر پوستر هشتمین دوره 

گزارش مراسم رونمایی از پوستر هشتمین نمایشگاه ایران فارما 

بزرگترین رویداد تخصصی حوزه دارو در راه است 
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رویداد

فارما  »ایران  است  آمده  فارما  ایران  بین المللی  نمایشگاه 
تجلی توسعه داروسازی کشور است«.

ایران  فارما متعلق به همه زنجیره است
هیات مدیره  رئیس  نایب  پیرصالحی،  مهدی  دکتر 
در  نیز  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
و  دارو  بین المللی  نمایشگاه  هشتمین  درباره  مراسم،  این 
صنایع وابسته )ایران فارما( تاکید کرد: در تمام این دوره ها 
به  تنها  فارما  ایران  که  بوده  این  بر  برگزارکنندگان  تلاش 
محصولات نهایی حوزه دارو اختصاص نداشته باشد و همه 

زنجیره تامین تا توزیع و صنایع را پوشش دهد. 
دکتر پیرصالحی ضمن ابراز امیدواری برای اینکه برگزاری 
ایران فارما بتواند کمک کند تا ارتباطات میان صنایع داخلی 
و هم شرکت های خارجی فعال در این حوزه به شکل بهتری 
شکل بگیرد تصریح کرد: ایران فارما اگرچه در این دوره ها 
در نظر بسیاری از مخاطبان، ویترین رسمی و بزرگ برای 
عرضه محصولات نهایی حوزه دارویی کشور تلقی می شود 
طی  بین المللی  رویداد  این  که  است  این  حقیقت  ولی 
نمایش دستاوردهای  برای  برگزاری خود، محلی  دوره های 
کل زنجیره دارو از حلقه ابتدای تامین تا آخرین حلقه های 

توزیع بوده است.
وی در این زمینه با اشاره به آمار شرکت های حاضر در 

دوره های مختلف ایران فارما افزود: آمارهای ثبت شده در 
برای  استقبال  بیشترین  که  می دهد  نشان  نیز  زمینه  این 
حوزه  فعالان  و  شرکت ها  سوی  از  فارما  ایران  در  حضور 
ماشین آلات صنایع داروسازی، بعد از آن حوزه صنایع مواد 
اولیه این صنعت و در مرحله بعد صنایع فعال در حوزه تولید 
محصول نهایی بوده است. این موضوع نشان دهنده اهمیت 
این رویداد تخصصی نزد همه بخش های زنجیره داروسازی 

کشور است. 
صنایع  صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  رئیس  نایب 
نمایندگان کشورهای  درباره حضور  ایران  انسانی  داروهای 
خارجی در ایران فارما نیز گفت: در این دوره نیز نمایندگان 
نمایشگاه حضور خواهند داشت که  کشورهای خارجی در 
از میان آنها تا امروز کشورهای چین و هندوستان در قالب 
ضمن  داشته اند.  رویداد  این  در  پررنگ تری  حضور  پاویون 
نیز  خارجی  شرکت های  نمایندگان  از  زیادی  تعداد  اینکه 
صنعت  آشنایی  برای  و  بازدیدکننده  هیات های  قالب  در 
داروسازی کشور و تعامل با فعالان این حوزه در این رویداد 
و  گذشته  سال های  در  داشت.  خواهند  حضور  بین المللی 
زیادی  تجاری  نشست های  نیز  فارما  ایران   قبل  دوره های 
میان نمایندگان شرکت های داخلی و خارجی در این رویداد 

برگزار شده است.
با وجود همه  امیدواری کرد که  ابراز  این زمینه  وی در 
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رویداد
مشکلات از قبیل تحریم ها و دشواری های تبادلات تجاری 
خارجی  شرکت های  نمایندگان  حضور  کشورها،  سایر  با 
بتواند به رشد و بالندگی صنعت داروسازی در کشور کمک 
با  پایدار  دسترسی  پیشرفت،  و  توسعه  این  نفع  زیرا  کند 
بیماران و  نهایت شامل حال  باکیفیت است که در  داروی 

مصرف کنندگان دارو می شود.
در متن یادبود دکتر پیرصالحی بر پوستر هشتمین دوره 
فارما  »ایران  است  آمده  فارما  ایران  بین المللی  نمایشگاه 

نمایش توانمندی صنعت داروسازی کشور است«.

ایران فارما باعث توسعه صنایع دارویی کشور شد
هیات مدیره  دیگر  عضو  خیرآبادی،  مرتضی  دکتر 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران نیز در این 
نمایش  در  ایران فارما  انکارناپذیر  نقش  به  اشاره  با  مراسم 
برای  کرد:  تصریح  کشور  داروسازی  صنایع  توانمندی های 
داشته  فارما  ایران   نقش  از  درستی  برداشت  بتوانیم  اینکه 
باشیم، در ابتدا باید نگاهی به دوره های گذشته این رویداد 
داشته باشیم که در چه مسیری، از اولین دوره، به جایگاه 

امروز آن رسیده ایم.
داروسازی  صنایع  در  مطلوب  عملکرد  برای  افزود:  وی 
صنعت  این  اجزای  تمام  بین  ارتباطی  فضای  باید  کشور 
از  را  زمان ها  این  موارد  بسیاری  در  با  که  شکل می گرفت 
دست داده ایم و در این شرایط اگر ما در حوزه داروسازی 
به  می کنیم،  مشاهده  را  توسعه  نشانه های  همچنان  کشور 
توانسته  که  است  ایران فارما  نام  به  پدیده ای  حضور  دلیل 
تماس تمامی اجزا را در این قالب و در کنار هم شکل دهد.

نمایشگاه  شد:  یادآور  زمینه  این  در  خیرآبادی  دکتر 
یک  به عنوان  همواره  سال ها  این  در  ایران فارما  بین المللی 
با  مرتبط  و صنایع  داروسازی  در صنعت  تاثیرگذار  رویداد 
آن عمل کرده است و فضایی بی نظیر را برای معرفی آخرین 
قرار  این حوزه  اختیار فعالان  این صنعت در  دستاوردهای 

داده است.
و  رشد  از  بخشی  گفت  می توان  افزود:  باره  این  در  وی 
این  در  کارشناسان  همه  که  کشور  دارویی  صنایع  توسعه 
انجام  تلاش های  دلیل  به  داشته اند،  اذعان  آن  به  سال ها 
شده در راستای برگزاری موفق نمایشگاه ایران فارما و ارائه 
ظرفیت ها، توانمندی ها و دستاوردهای این حوزه بوده است.

این عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
صعودی  روند  کرد:  خاطرنشان  ادامه  در  ایران  انسانی 
آن  هفتم  تا  اول  دوره  از  فارما  ایران  بین المللی  نمایشگاه 
کاملا قابل مشاهده بوده است و با توجه به اقتضای روزآمد 
بودن این صنعت، تلاش داریم تا این رویداد بین المللی را 

هرچه بیشتر به سمت تکنولوژی های روزآمد سوق دهیم. 
رهایی  از  پس  و  کنونی  شرایط  در  ما  اولویت   بنابراین 
افزوده،  ارزش  گمرکی،  حقوق  بازرگانی،   سود  مشکلات  از 

نمایشگاه  از  درصد   ۱۰ حداقل  اختصاص  و...،  ارز  کمبود 
این  برنامه های  در  جدید  فناوری های  به  آینده  سال های 
رویداد است. ما امیدواریم که بتوانیم در قالب سندیکا در 
این مسیر گام های بلند و محکمی را در صنعت دارو برداریم 
و شرکت های فعال در حوزه دارو را نیز به فعالیت در این 

حوزه ها ترغیب کنیم.
در متن یادبود دکتر خیرآبادی بر پوستر هشتمین دوره 
ایران  »مسیر  است  آمده  فارما  ایران  بین المللی  نمایشگاه 
داروسازی  صنعت  آینده  برای  نگرش  و  امید  توسعه  فارما 

کشور است«.

نکاتی درباره پوستر و لوگوی جدید ایران فارما
چشم  به  فارما  ایران   نمایشگاه  جدید  لوگوی  در  آنچه 
در  استفاده  مورد  منحنی  المان های  از  استفاده  می خورد، 
مورد  منحنی  خطوط  با  سو  یک  از  که  است   »P« حرف 
استفاده در هنر ایرانی انطباق دارد و از سوی دیگر، اشکالی 
و  داروسازی  صنعت  از  نمادی  عنوان  به  را  کپسول  مانند 

حوزه درمان به ذهن متبادر می کند. 
مدل مد نظر گروهی طراحی لوگوی ایران فارما، رسیدن 
با استانداردهای  به یک لوگوی دارای زبان بصری منطبق 

سال ۲۰۲۳ بوده که مدرن، مدولار و قابل توسعه باشد.
با  نیز تکرار همین خطوط منحنی  ایران فارما  در پوستر 
تداعی کننده  هم  سبز  رنگ  مختلف  طیف های  از  استفاده 
فضای  و  ایرانی  معماری  هم  و  است  درمان  و  دارو  حوزه 
بزرگ  –مصلای  ایران فارما  بین المللی  رویداد  برگزاری 
به  المانی  القا می کند. حضور  در ذهن مخاطب  را  تهران- 
رنگ  با  پوستر  این  میانه  در  نیز  کامل  کپسول  یک  شکل 
این  آینده روشن تر در  برای  امید  سفید، حضور داروساز و 

صنعت را در معرض دید مخاطبان قرار می  دهد.
ضمن اینکه به کارگیری این مولفه های هنری در پوستر 
به  نگاه  و  رویکرد  موضع  می تواند  ایران فارما  نمایشگاه 
داروسازی به عنوان یک هنر را نیز در ذهن مخاطب شکل 

دهد.

ایران  فارما؛ پنجم تا هفتم مهرماه 
برگزاری  برای  شده  انجام  برنامه ریزی های  اساس  بر 
هشتمین نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته )ایران 
فارما(، این رویداد تخصصی حوزه دارو در قالب یک نمایشگاه 
مهرماه ۱۴۰۲  تا 7   ۵ تاریخ  از  بخش های جانبی  و  اصلی 
زنجیره  فعالان  همه  و  داروسازی  شرکت های  حضور  با  و 
امام  بزرگ  مصلای  محل  در  صنعت،  این  توزیع  تا  تامین 
خمینی)ره( برگزار می شود. حضور در این رویداد بین المللی 
مانند دوره های گذشته ایران فارما، منوط به ثبت نام رایگان 
نشانی  به  ایران  فارما  رسمی  سایت  در  بازدید،  متقاضیان 

u.است iphexpo.com
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»ایران فارما کانکت« و »کارگاه های انتقال تجربه«

رویدادهای جدید در ایران فارمای هشتم

کـه  اسـت  مولفه هایـی  از  یکـی  پویایـی  و  تکاپـو 
مخاطبـان نمایشـگاه بین المللـی دارو و صنایـع وابسـته 
)ایـران فارمـا( در هفـت دوره برگـزاری، از ایـن رویـداد 
تخصصـی بـه یـاد دارنـد. در ایـن راسـتا، برگزارکنندگان 
ایـن  دوره  هشـتمین  بـرای  فارمـا  ایـران  نمایشـگاه 
رویـداد بین المللـی نیـز بخش هـای جدیـدی را در نظـر 
»کارگاه هـای  و  کانکـت«  فارمـا  » ایـران  کـه  گرفته انـد 

مـوارد هسـتند. ایـن  ازجملـه  تجربـه«  انتقـال 

ایران فارما کانکت: بستری متمرکز برای شبکه سازی 
در ایران  فارما

برگـزاری  در سـتاد  انجـام شـده  برنامه ریزی هـای  بـا 
ایـن  دوره  هشـتمین  در  جدیـد  فضایـی  فارمـا  ایـران  
رویدادهـای  میزبـان  کـه  می شـود  متولـد  نمایشـگاه 
توسـعه  بین المللـی  نشسـت   ازجملـه  مهمـی  جانبـی 
کسـب وکار صنایـع دارویـی با حضـور سـفرا و نمایندگان 
تجـاری کشـورهای مختلف، جلسـات B2B و نشسـت ها و 

جلسـات دیگـر خواهـد بـود.
در   IRANPHARMA CONNECT عنـوان  بـا  فضـا  ایـن 
رسـمی  به صـورت  فارمـا  ایـران  نمایشـگاه  هشـتمین 
بسـتری  به عنـوان  کـه  رسـید  خواهـد  بهره بـرداری  بـه 
عمـل  فارمـا  ایـران  در  شبکه سـازی  بـرای  متمرکـز 
افـراد  نمایشـگاه،  در  کـرد. شـرکت های حاضـر  خواهـد 
خریـدار،  یافتـن  جسـتجوی  در  کـه  متخصصانـی  و 
تامین کننـده و یـا شـکل دادن بـه شـراکت های جدیـد 
هسـتند، می تواننـد در ایـن فضـا گـرد هم آینـد و ضمن 
دیـدار بـا بـزرگان صنعـت، فرصت هـای جدیـدی را در 

بیافریننـد. خـود  فعالیت هـای  حـوزه 
عـلاوه بـر نشسـت  میـان نماینـدگان صنایـع دارویـی 
بـا مهمانـان دیپلماتیـک ایـران فارمـا، برگـزاری تعـداد 
زیـادی از جلسـات B2B و B2G حـول محورهـای مختلف 
و  شـده  برنامه ریـزی  فضـا  ایـن  در  داروسـازی  صنعـت 
ایـران  میزبـان مشـارکت کنندگان داخلـی و بین المللـی 

بود. فارمـا خواهـد 

کارگاه های انتقال تجربه: روایتگری تجربه های تخصصی 
حوزه دارو 

برنامه ریزی شـده  جدیـد  بخش هـای  از  دیگـر  یکـی 
بـرای هشـتمین دوره نمایشـگاه بین المللـی ایران فارمـا، 
کارگاه هـای انتقـال تجربه اسـت. بـا توجه بـه اینکه یکی 
از اهـداف ایـران فارمـا انتقـال تجربیـات و دانـش فنـی 
فعـالان زنجیـره تامیـن دارویـی اسـت، سـتاد آموزشـی 
هشـتمین نمایشـگاه بین المللـی ایـران فارمـا، تمهیـدات 
لازم را بـرای برپایـی کارگاه هـای انتقـال تجربـه توسـط 
شـرکت های تولیدکننـده محصـولات نهایـی، مـواد اولیه، 
و  چـاپ  خدمـات  دارویـی،  ماشـین آلات  و  تجهیـزات 
بسـته بندی و سـایر صنایـع وابسـته فراهـم کـرده اسـت.

در ایـن راسـتا سـتاد برگـزاری ایـن رویـداد تخصصی 
از کلیـه افـراد و شـرکت های علاقه منـد بـه مشـارکت در 
ایـن بخـش دعوت بـه عمل آورده تـا موضـوع و محتوای 

پیشـنهادی خـود را ارائـه دهند.
 ایـن موضوعـات پـس از تاییـد کمیته آموزشـی ایران 
عمومـی  شـکل  بـه  علاقه منـدان،  حضـور  بـرای  فارمـا، 

u.اطلاع رسـانی خواهـد شـد
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ایران بایو، دستاوردها و افق ها 

گزارش سومین کنگره و نمایشگاه محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران

نمایشـگاه  و  کنگـره  سـومین  صفردوسـت/  پیمـان 
محصـولات بیوتکنولـوژی پزشـکی ایـران کـه نـزد اهالی 
بایـو« شـناخته می شـود،  »ایـران  نـام   بـا  ایـن حـوزه 
مرکـز  در   ۱۴۰۲ خردادمـاه   ۱۹ تـا   ۱7 روزهـای  طـی 
برگـزار  تهـران  المپیـک  بین المللـی هتـل  همایش هـای 
شـد و میزبـان متخصصـان، دانشـجویان و علاقه منـدان 

بود. حـوزه  ایـن 
کنگـره و نمایشـگاه ایـران بایـو کـه بـه عقیـده فعالان 
تخصصـی  رویـداد  کارآمدتریـن  بیوتکنولـوژی  حـوزه 
کشـور در ایـن حـوزه اسـت، در دوره سـوم نیـز در دو 
بخـش اصلـی کنگـره و نمایشـگاه پذیـرای علاقه منـدان 

بود.  حـوزه  ایـن 
بـر  برگـزاری، عـلاوه  روز  در بخـش کنگـره، در سـه 
قالـب  در  متعـددی  سـخنرانی های  اصلـی،  سـالن 
مرکـز  جانبـی  سـالن های  در  کارگاه  و  گـزارش  پنـل، 
برگـزار  تهـران  المپیـک  بین المللـی هتـل  همایش هـای 
و  دانشـجویان  متخصصـان،  از  زیـادی  تعـداد  کـه  شـد 
علاقه منـدان توانسـتند بـا ثبت نـام اینترنتـی از مطالـب 

شـوند. بهره منـد  آن  در  شـده  ارائـه 

از  یکـی  بافـت«  سـلول  »ژن  سـمینار  همچنیـن   
و  کنگـره  سـومین  دل  در  شـده  تعریـف  رویدادهـای 
نمایشـگاه ایـران  بایـو بـود کـه مخاطبـان خـاص خـود 
را داشـت. ایـن رویـداد تخصصـی در بخـش نمایشـگاهی 
نیـز بـا حضـور بیـش از 6۰  شـرکت و مجموعـه فعال در 
حـوزه بیوتکنولـوژی برگـزار شـد و آخریـن محصـولات 
بـه  حـوزه  ایـن  در  فعـال  شـرکت های  دسـتاوردهای  و 
شـد.  معرفـی  رویـداد  ایـن  تخصصـی  بازدیدکننـدگان 
ایـران  نمایشـگاه  و  کنگـره  سـومین  گشـایش  آییـن 
بایـو، مطابـق برنامـه صبـح روز نخسـت در سـالن اصلـی 
مرکـز همایش هـای بین المللـی هتـل المپیـک تهـران و 
بـا ایـراد چنـد سـخنرانی کوتاه آغـاز شـد و در ادامه نیز 
بخـش نمایشـگاهی این رویـداد تخصصی بـا حضور دکتر 
رئیـس  و  بهداشـت  وزیـر  معـاون  سـیدحیدر محمـدی، 
حـوزه  دسـت اندرکاران  توسـط  دارو،  و  غـذا  سـازمان 
سـلامت کشـور انجام شـد.  در ایـن شـماره ماهنامه غذا 
و دارو، نگاهـی اجمالـی بـه بخش هـای اصلـی و جانبـی 
بیوتکنولـوژی  محصـولات  همایـش  و  کنگـره  سـومین 

u.پزشـکی ایـران )ایـران بایـو( خواهیـم داشـت
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وزارت بهداشـت اسـت که متاسـفانه به وظایـف خود عمل 
نمی کننـد. 

انسـتیتو  هیات مدیـره  عضـو  مهبـودی  فریـدون  دکتـر 
ایـران و رئیـس شـورای سیاسـت گذاری کنگـره  پاسـتور 
ایـران بایـو نیز در این مراسـم گفـت: آنچه امـروز به عنوان 
حاصـل  می بینیـم  کشـور  در  بایوتـک  صنعـت  دسـتاورد 
تصمیمـات مناسـب و حمایت هـای صورت گرفتـه دهه 7۰ 
و 8۰ اسـت کـه دوره طلایـی ایـن صنعـت در کشـور بـود. 
بنابرایـن اگـر بـه افق هـای آینده بایوتـک امید داریـم، باید 
امـروز در این بـاره برنامه ریـزی مناسـب و حمایت مطلوب 

گیرد. صـورت 
کـرد:  تاکیـد  خـود  صحبت هـای  در  همچنیـن  وی 
بیوتکنولـوژی پرچـم افتخـار کشـور اسـت و مـا آن را بـه 

گذاشـت. نخواهیـم  زمیـن  سـختی ها  بهانـه 
دکتـر امیرعلـی حمیدیـه، عضـو هیـات علمـی دانشـگاه 
و  علـوم  توسـعه  سـتاد  دبیـر  و  ایـران  پزشـکی  علـوم 
فنـاوری  فناوری هـای سـلول های بنیادی معاونـت علمـی، 
مراسـم  در  نیـز  رئیس جمهـوری   دانش بنیـان  اقتصـاد  و 
افتتاحیـه سـومین کنگـره ایـران بایـو گفـت: صنعـت بایـو 
امـروز دیگر تنهـا محدود به فنـاوری بیوتکنولوژی نیسـت. 
منظـور از بایو اسـتفاده مناسـب از فناوری هـای دیگری که 

در ایـن راسـتا فعالیـت می کننـد هـم هسـت. 
دکتـر حمیدیـه خاطرنشـان کـرد: اشـتباه بزرگی اسـت 
اگـر بخواهیـم ایـران بایـو را فقط بـه بیوتکنولـوژی محدود 
بازسـاختی،  پزشـکی  ماننـد  فناوری هایـی  زیـرا  کنیـم 
امـروز در همیـن  علـوم شـناختی  و  بنیـادی  سـلول های 
مسـیر گام برمـی دارنـد و می تواننـد بـا همگرایـی، نقـش 

مهمـی را در ایـن حـوزه ایفـا کننـد.
وی همچنیـن دربـاره گسـترش ایـن حـوزه در عرصـه 
در حـال  بازسـاختی  پزشـکی  کـرد:  جهانـی خاطرنشـان 
حاضـر در دنیـا شـکل گرفته و ارزش بـازار آن در جهان در 
سـال های آینـده از مـرز ۵۰۰ میلیـارد دلار فراتـر خواهـد 
رفت و اگر ما در حوزه پزشـکی بازسـاختی سـرمایه گذاری 
نکنیـم، پنج سـال دیگر پزشـکی ایـران جایگاه خـود را در 

عرصـه بین المللـی از دسـت خواهـد داد.
در  مـردم  مطالبـه  گفـت:  پایـان  در  حمیدیـه  دکتـر 
سـال های آینـده، درمـان قطعـی بیماری هـا اسـت. پـس 
بایـد توجـه بیشـتری بـه ایـن حـوزه شـود و امیـدوارم در 
ایـن عرصه شـاهد حضـور پررنگ تـر متخصصان رشـته ها و 
دانشـگاه های دیگـر نیز باشـیم تا همگرایی بین رشـته های 

مختلـف باعـث توسـعه بیشـتر ایـن حوزه شـود.

چهار رویداد همزمان
بخـش کنگـره ایـران بایو امسـال با چهـار رویـداد همزمان 
و مجـزا میزبـان دانشـجویان، متخصصان و سـایر مخاطبان 

رویـــــداد
آیین افتتاحیه ایران  بایو

در مراسـم افتتاحیـه سـومین کنگـره و نمایشـگاه ایران 
بایـو کـه بـا حضـور مسـئولان و مدیـران حـوزه سـلامت 
مدیـران  و  بیوتکنولـوژی  حـوزه  دسـت اندرکاران  کشـور، 
عامـل و نماینـدگان شـرکت های فعال در این حـوزه برگزار 
شـد، دکتر اکبـر عبدالهی اصل، رئیـس هیات مدیره انجمن 
تولیدکننـدگان و صادرکننـدگان محصـولات بیوتکنولوژی 
ایـران عنـوان کـرد: در دوره هـای مختلف برگـزاری کنگره 
ایـران بایـو، هـدف نهایی توسـعه صنعـت بیوتکنولـوژی در 
کشـور و شناسـاندن آن به سیاسـت گذاران و تصمیم گیران 
بـوده اسـت کـه همچنان بـر این هـدف تاکیـد دارد اما در 

ایـن دوره سـعی کرده ایـم بـا توجه به اسـتقبال نسـل های 
جوان تـر در دو دوره گذشـته بـه ایـن حـوزه، تمرکـز ما به 
طـور ویـژه روی مـواردی باشـد که مـورد علاقـه گروه های 

جوان تـر و نسـل نوین داروسـازی کشـور اسـت.
دکتـر سـیدحیدر محمـدی رئیـس سـازمان غـذا و دارو 
در سـخنان خـود در ایـن مراسـم عنـوان کـرد: حمایـت از 
تولیـد در صنایـع دارویـی لازم اسـت امـا فقـط سـازمان 
از  بسـیاری  نیسـت.  ایـن حـوزه  از  متولـی حمایـت  دارو 
دسـتگاه های متولـی حمایـت از تولیـد، خـارج از مجموعه 
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نویـن  دسـتاوردهای  ارائـه  بـود.  رویـداد  ایـن  تخصصـی 
حـوزه زیسـت فناوری در  بیـش از ۱۵ پنـل، سـخنرانی و 
گـزارش برگـزار شـده در »جلسـات سـالن اصلـی کنگره« 
کـه همـراه با امتیـاز بازآموزی بـرای شـرکت کنندگان بود، 
مسـایل علمـی مطـرح شـده در بیـش از ۴۰ سـخنرانی در 
»سـمینار تخصصـی ژن سـلول بافت«، بررسـی بسـترهای 
همکاری هـای بین المللـی در »نشسـت همـکاری مشـترک 
تبـادل  نیـز  و  نماینـدگان کشـورهای خارجـی«  و  سـفرا 
اطلاعـات و دانـش در »نشسـت های مـوردکاوی« متعـدد 
تخصصـی  تجربه هـای  انتقـال  هـدف  بـا  )ورکشـاپ( 
شـرکت ها بـه مخاطبـان، بخشـی از دسـتاوردهای چهـار 

رویـداد همزمـان برگـزار شـده در بخـش علمـی سـومین 
کنگـره ایـران بایـو بود.

استقبال پیشگامان و دانشجویان
یکـی دیگر از نـکات بارز در سـومین کنگره و نمایشـگاه 
ایـران بایـو، حضـور بی سـابقه پزشـکان و گروه هـای هدف 

تخصصـی در بخش هـای مختلـف بود.
ضمـن اینکـه در کنـار نام هـا و عناویـن آشـنا، قدیمی و 
تاثیرگـذار در حـوزه بایوتک، دانشـجویان نیـز در این دوره 
فعالیت هـای چشـمگیری در ایـران  بایو داشـتند کـه از آن 
جملـه می تـوان بـه تشـکیل بخـش »بایولیـگ« بـه عنوان 

سـازمان دانشـجویی اشـاره کرد.

رونمایی از جایزه ایران بایو
بایـو، جایـزه  ایـران  نمایشـگاه  و  ایـن دوره کنگـره  در 
مراسـم  در  شـد.  معرفـی  شـرکت کنندگان  بـه  ایران بایـو 
افتتاحیـه سـومین کنگـره و نمایشـگاه ایـران بایـو از ایـن 
جایـزه رونمایـی شـد. بـا توجـه بـه برنامه ریزی هـای انجام 
شـده، مراسـم اعطـای جایـزه ایـران بایـو در بهمـن مـاه 

۱۴۰۲ برگـزار خواهـد شـد.
لازم بـه ذکـر اسـت جایـزه بـزرگ ایـران بایو در راسـتای 
مسـئولیت اجتماعی انجمن تولیدکنندگان و صادرکنندگان 

محصـولات بیوتکولوژی پزشـکی اعطا می شـود.

رویـــــداد
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اعطای نشان ایران بایو
از دیگـر رویدادهـای برگـزار شـده در سـومین کنگـره و 
نمایشـگاه ایـران بایـو، اعطای نشـان ایران بایو بـود. در این 
بخـش نشـان ایران بایـو، به پاس سـال ها تـلاش و فعالیت 
در حـوزه بیوتکنولـوژی و زیسـت فناوری بـه دکتـر هالـه 
حامدی فـر اهـدا شـد. دکتر حامدی فـر مدیر گـروه دارویی 
سـیناژن و عضـو هیات مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایع 
داروهای انسـانی ایران، از پیشـگامان صنعـت بیوتکنولوژی 
در کشـور اسـت کـه تـا امـروز موفقیت هـای متعـددی در 

ایـن عرصه کسـب کرده اسـت.

بین المللی در  نشست گسترش همکاری های تجاری 
حوزه دارو و صنایع وابسته

یکی دیگر از رویدادهای برگزار شـده در سـومین کنگره 
و نمایشـگاه ایـران بایـو، نشسـت گسـترش همکاری هـای 
بـا  وابسـته  دارو و صنایـع  بین المللـی در حـوزه  تجـاری 
ماننـد  کشـورهایی  تجـاری  نماینـدگان  و  سـفرا  حضـور 
اندونـزی، بـلاروس و فنلانـد و نیـز مدیـران شـرکت های 
ریاسـت دکتـر  بـا  ایـن نشسـت  بـود.  داروسـازی کشـور 
هالـه حامدی فـر برگـزار شـد و در خـلال آن نماینـدگان 
شـرکت های داروسـازی داخلـی ضمن معرفـی فعالیت های 
مجموعـه متبوعـه خـود، بـه بیـان ظرفیت هـای موجـود 

و  سـفرا  پرداختنـد.  بین المللـی  مقیـاس  در  حـوزه  ایـن 
نماینـدگان تجـاری خارجـی حاضـر در ایـن نشسـت نیـز 
ضمـن تشـریح راهکارهـای موجود بـرای همـکاری بین دو 
کشـور، پتانسـیل های تبـادلات تجـاری در ایـن حـوزه را 

مـورد بررسـی قـرار دادند.

•پنل سیاست گذاری نظام سلامت و صنعت بیوتک
طبـق برنامه ریزی هـای انجام شـده برای سـومین کنگره 
و نمایشـگاه ایـران بایـو، پنل های علمـی و صنفی متعددی 
بـرای ایـن رویـداد در نظـر گرفتـه شـده بـود اما بی شـک 
ایـن دوره  از مهم تریـن پنل هـای برگـزار شـده در  یکـی 
پنـل »سیاسـت گـذاری نظـام سـلامت و صنعـت بیوتک« 
بـود کـه با حضور بسـیاری از مسـئولان و صاحبنظـران، به 

بررسـی چالش هـای ایـن حـوزه پرداخت.

قیمت گذاری باید شفاف باشد
اقتصـاد  توسـعه  سـتاد  دبیـر  قانعـی،  مصطفـی  دکتـر 
نظـام  سیاسـت گذاری  پنـل  در  سـلامت  دانش بنیـان 
سـلامت و صنعـت بیوتـک ضمن لـزوم تفکیـک موضوعات 
در حـوزه دارو، عنـوان کـرد: وزارت بهداشـت طبـق قانـون 
مسـئول تامین دارو اسـت نه تولیـد دارو و در مقابل وزارت 
صنعـت، معـدن و تجارت مسـئول تولید اسـت که بخشـی 

رویـــــداد
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تحـت عنـوان اداره کل دارو هـم در آن ایجـاد شـده اسـت.
دکتـر قانعـی همچنیـن خاطرنشـان کـرد: قیمـت دارو 
بایـد از ابتـدا و قبل از تولید آن مشـخص شـود تا اقتصادی 
سـرمایه گذار  بـرای  آن  تولیـد  بـودن  غیراقتصـادی  یـا 
بـرای  بتوانـد  تـا  باشـد  ابتـدا مشـخص  از  و تولیدکننـده 

بـه آن تصمیم گیـری کنـد. پرداختـن 
وی دربـاره شـکل و میـزان حمایت از صنایع داروسـازی 
انجـام  برآوردهـای  طبـق  کـرد:  خاطرنشـان  نیـز  کشـور 
شـده اگـر از داروهـای تولیـد داخـل بـا 7۰ درصـد قیمت 
منطقـه ای آن حمایـت شـود، ۲۰ هـزار میلیـارد تومـان در 

می شـود. صرفه جویـی  بیمـه 

دستمان برای قیمت گذاری بسته است
دکتـر سـیدحیدر، محمـدی رئیس سـازمان غـذا و دارو 
در پنـل سیاسـت گذاری نظـام سـلامت و صنعـت بایوتـک 
دربـاره عـدم حمایـت نهادهـای متولـی حمایـت از تولیـد 
مهم تریـن  مجوزهـا  حـوزه  در  فرآیندهـا  تسـهیل  گفـت: 
نقـش سـازمان در حمایـت از تولید اسـت اما سـازمان غذا 
و دارو مجبـور شـده در حوزه هایـی ماننـد تامیـن نقدینگی 

و ارز کـه جـزو وظایـف آن نیسـت، ورود کنـد.
دکتـر محمـدی در ایـن بـاره افـزود: بـه دلیـل ضعـف 
سیسـتم بیمـه، مـا مجبوریـم بر سـر قیمت با شـرکت های 
تولیدکننـده مذاکـره کنیـم در حالـی کـه اگـر بیمه هـا به 

مسـئولیت های خـود درسـت عمـل می کردنـد، دسـتمان 
بـرای قیمت گذاری مناسـب محصـولات دارویـی بازتر بود.

فهرست دارویی نباید بسته می شد
دکتـر سیدمحسـن دهنـوی نماینـده مـردم در مجلـس 
شـورای اسـلامی نیـز در این پنـل گفت: به دلیل سیاسـت 
رسـمی  فهرسـت  بـودن  بسـته  مـورد  در  کـه  اشـتباهی 
صنعـت  در  سـرمایه گذاری  شـد،  اتخـاذ  کشـور  دارویـی 

بایوتـک غیراقتصـادی شـده بـود.
دکتـر دهنـوی در ایـن بـاره افـزود: این سیاسـت تبعات 
منفـی زیـادی را بر کل زنجیـره صنعت بایوتک داشـت. در 
حـوزه بیوتکنولـوژی غیردارویـی بـه ویـژه غـذا نیز بسـیار 
عقـب هسـتیم و متاسـفانه ارز زیـادی در ایـن حـوزه از 

کشـور خـارج می شـود.
وی در ایـن زمینـه تاکید کرد: فعالان حـوزه بایوتک باید 
کمـک کنند تا حکم پیشـران بـودن صنعـت بیوتکنولوژی، 

در برنامه هفتم توسـعه گنجانده شـود.

•پنل رگولاتوری داروهای بیوتک
یکـی دیگـر از پنل هـای تخصصـی کنگـره ایـران بایو به 
موضـوع رگولاتـوری داروهای بایوتک اختصاص داشـت که 
بـه دغدغه هـای فعـالان حـوزه بایوتـک از زوایـای مختلف 

پرداخت.
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در ایـن پنـل کـه به ریاسـت دکتر هالـه حامدی فـر، مدیر 
گـروه دارویـی سـیناژن برگـزار شـد، صاحب نظرانـی چـون 
جـلال غفـارزاده مدیـرکل ملزومـات و تجهیـزات پزشـکی 
رئیـس  عابـدی،  محمدرضـا  دکتـر  دارو،  و  غـذا  سـازمان 
دکتـر  دارو،  و  غـذا  سـازمان  بیوتکنولـوژی  داروهـای  اداره 
محمدمهـدی مجاهدیـان، عضو هیـات علمی دانشـگاه علوم 
پزشـکی تهـران، دکتر سـعیدرضا پاکـزاد، رئیس آزمایشـگاه 
بهـروز  دکتـر  بیولوژیـک،  فرآورده هـای  ارزیابـی  و  کنتـرل 
حاجیـان طهرانی، عضـو هیات مدیره انجمـن تولیدکنندگان 
و صادرکننـدگان محصـولات بیوتکنولـوژی ایـران و دکتـر 
خشـایار روشـن ضمیـر، معـاون تحقیق و توسـعه و مسـئول 
فنـی شـرکت سـیناژن حضـور داشـتند. موضوعاتـی ماننـد 
تولیـد،  حـوزه  در  موجـود  هـای  دسـتورالعمل  و  قوانیـن 
هزینـه - اثربخشـی محصولات، مشـکلات و موانـع اقتصادی 
و بروکراسـی های اداری در فرآینـد دریافـت مجـوز و تولیـد 
محصـول، از مهم تریـن مباحث مطرح شـده در این پنل بود.

پزشکی  محصولات  چالش های  و  دستاوردها  •پنل 
بازساختی

از دیگـر پنل هـای سـومین کنگـره و نمایشـگاه ایـران 

بایـو، پنـل »دسـتاوردها و چالش هـای محصولات پزشـکی 
بازسـاختی« بـود کـه  در سـالن اصلـی کنگره برگزار شـد.

در ایـن پنـل نفراتی چون دکتـر امیرعلی حمیدیه رئیس 
مرکز تحقیقات سـلول و ژن درمانی کـودکان، دکتر فاطمه 
رهبـری زاده رئیـس مرکـز تحقیقـات و فنـاوری دانشـگاه 
تربیـت مـدرس، دکتـر حامـد دائمـی عضـو هیـات علمـی 
پژوهشـگاه رویـان، دکتـر مسـعود سـلیمانی رئیـس مرکـز 
بنیـادی  تحقیقـات سـلول های  و  بازسـاختی  رشـد طـب 
دانشـگاه شـهید بهشـتی، دکتـر مهـدی سـجودی مشـاور 
ریاسـت سـازمان تجاری سـازی و اقتصـاد دانش بنیان جهاد 

دانشـگاهی حضور داشـتند.
در  جوانـان  نقـش  کشـور،  در  موجـود  توانمندی هـای 
پزشـکی  در  ایـران  جایـگاه  بازسـاختی،  پزشـکی  توسـعه 
حـوزه  در  پیشـرفت  راهکارهـای  و  منطقـه  بازسـاختی 
پزشـکی بازسـاختی و سـلول هـای بنیـادی در منطقـه، از 

بـود. پنـل  ایـن  سـرفصل های 

اهمیت همجواری بخش های علمی و صنعتی
طـب  رشـد  مرکـز  رئیـس  سـلیمانی،  مسـعود  دکتـر 
دانشـگاه  بنیـادی  سـلول های  تحقیقـات  و  بازسـاختی 
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شـهید بهشـتی در حاشـیه پنـل دسـتاوردها و چالش های 
محصولات پزشـکی بازسـاختی در گفت و گو بـا ماهنامه غذا 
و دارو عنـوان کـرد: در کنـار هـم قـرار گرفتـن بخش هـای 
علمـی، صنفـی و نمایشـگاهی در ایـران بایـو، یـک اقـدام 

بسـیار مفیـد بـرای توسـعه ایـن صنعـت اسـت. 
از  یکـی  کـرد:  تاکیـد  موضـوع  ایـن  توضیـح  در  وی 
دسـتاوردهای ایـران بایـو در حـوزه بایوتـک، توانایی جذب 
دانشـجویان جـوان بـه پنل هـای علمـی اسـت ولـی ایـن 
دانشـجویان جـوان عـلاوه بـر مباحث علمـی نیـاز دارند تا 
بـا صنعـت و موضوعـات صنفـی و اقتصـادی در صنعت بایو 
نیـز آشـنا شـوند و ابتـکار در کنـار هـم قـرار گرفتـن ایـن 
بخش هـا در ایـران بایـو می توانـد در ایـن زمینـه بسـیار 

باشـد. موثر 
دکتـر سـلیمانی در ایـن بـاره افـزود: ایـن همجـواری، 
موضوعـی اسـت کـه در بسـیاری از کشـورهای پیشـرفته 
سال هاسـت اجـرا می شـود اما در ایـران کمتر بـه آن توجه 
شـده و خوشـبختانه بـه همـت کنگـره و نمایشـگاه ایـران 

بایـو محقق شـده اسـت.

•سمینار ژن سلول بافت
یکـی از رویدادهـای برنامه ریـزی شـده بـرای سـومین 
کنگـره و نمایشـگاه ایران بایو، »سـمینار ژن سـلول بافت« 
بـود که بـا همـکاری مرکـز تحقیقـات سـلول و ژن درمانی 
کـودکان، همزمـان بـا کنگـره در سـالن های دیگـر مرکـز 

همایش هـای بین المللـی هتـل المپیـک برگـزار شـد. 
گروه هـای هـدف ایـن سـمینار داروسـازان، متخصصـان 
سـرطان،  و  خـون  متخصصـان  متابولوسـیم،  و  غـدد 
علـوم  متخصصـان  پزشـکان،  ژنتیـک،  متخصصـان 
پزشـکی،  زیسـت فناوری  متخصصـان  آزمایشـگاهی، 

و  بافـت  مهندسـی  هماتولـوژی، متخصصـان  متخصصـان 
متخصصـان سـلولی مولکولـی بودنـد. ایـن سـمینار دارای 
بـود. نیـز  هـدف  گروه هـای  بـرای  بازآمـوزی  امتیـاز   ۱۵

سـمینار ژن سـلول بافت طی سـه روز با برگزاری هشـت 
پنـل در حـوزه ژن درمانـی، انتقـال ژن، سـلول های بنیادی 
خون سـاز،  بنیـادی  سـلول های  بیماری هـا،  درمـان  در 
پوسـتن،  در  بازسـاختی  پزشـکی  سـل تراپی،  ایمیـون 
پزشـکی بازسـاختی در ناباروری و مهندسـی بافـت میزبان 

علاقه منـدان ایـن حـوزه بـود.
دکتـر امیرعلـی حمیدیه، رئیـس مرکز تحقیقات سـلول 
ایـن سـمینار در  و ژن درمانـی کـودکان و دبیـر علمـی 
گفت وگـو بـا ماهنامـه غـذا و دارو، دربـاره لـزوم توجـه بـه 
پزشـکی بازسـاختی و ضرورت هـای برگـزاری این سـمینار 
گفـت: در برخـی حوزه هـا پرداختن به پزشـکی بازسـاختی 
و سـلول  های بنیـادی در کشـور بـه شـکل نسـبتا مطلوبی 
رخ داده اسـت امـا هنـوز راه زیـادی تـا نقطـه مـورد قبول 
باقـی اسـت. شـاید اگـر یـک دهـه پیـش از مـردم دربـاره 
آن  از  بسـیاری  می کردیـم،  سـوال  بنیـادی  سـلول های 
بی اطـلاع بودنـد در حالـی کـه امـروز آگاهـی عمومـی در 
ایـن زمینـه بسـیار افزایـش یافتـه اسـت و بایـد در زمینـه 

گسـترش ایـن آگاهی رسـانی تـلاش شـود.
دکترحمیدیـه  تاکیـد کرد: هنـوز در برخـی بخش ها در 
کشـور در ایـن زمینـه سـرمایه گذاری کافـی  انجام نشـده 
اسـت و ایـن در حالی اسـت که تمـام غول هـای بین المللی 
داروسـازی دنیـا بـه این سـمت حرکـت کرده انـد. بنابراین 
مـا بایـد تـلاش خـود را در ایـن زمینـه بیشـتر کنیـم و 
امیـدوارم ایـن اتفـاق برای صنایـع بزرگ داروسـازی ما نیز 
بیفتـد. وی یـادآور شـد: مـن هنـوز هـم می شـنوم کـه در 
کشـور سـرمایه گذاری های سـنگین بـرای تولیـد داروهای 
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رویـــــداد
شـیمی درمانی بـر پایـه تکنولـوژی ۴۰ سـال پیـش صورت 
می گیـرد در حالـی که مسـیر درمـان و داروسـازی در دنیا 
دیگـر بـر این منـوال پیش نمی رود. اما پرسـش اینجاسـت 
کـه آیـا واقعـا این همـه سـرمایه گذاری به این شـکل مورد 

نیاز اسـت؟! 
در حال حاضـر فناوری های سـلول های بنیادی بیشـترین 
خواهـان را در کشـورهای مختلـف دارد و دریـغ اسـت کـه 
جوانـان در کشـور مـا با وجـود ظرفیت هـا و پتانسـیل های 

موجـود، بـه ایـن موضوع توجـه نکنند.
دکتـر حمیدیـه در پایـان گفـت: امـروز ایـن حـوزه در 
کشـور علاقـه منـدان فراوانـی دارد کـه قـدم هـای مثبـت 
زیـادی را نیـز در ایـن راسـتا برداشـته انـد. امـا ایـن رونـد 

نیازمنـد حمایـت اسـت. 
مـورد سـرمایه گذاری  در  نگاه هـا  بایـد  زمینـه  ایـن  در 
تغییـر کنـد؛ حتـی نـگاه خیریـن نیـز بایـد تغییـر کنـد و 
فراتـر از سـاخت بنـا بـرود و از شـکوفایی در حـوزه صنعت 
بایـو، پزشـکی بازسـاختی و سـلول های بنیـادی حمایـت 

کنند.

حضور بی سابقه مخاطبان
اینکـه  دلیـل  بـه  بایـو  ایـران  نمایشـگاه  و  کنگـره 
مهم تریـن و فراگیرتریـن رویداد زیسـت فناوری در کشـور 
اسـت، در همـه دوره هـا نظـر مخاطبـان فراوانـی بـه خود 
جلـب کـرده اسـت. در ایـن دوره نیـز نتایـج بررسـی ها و 
گزارش های آماری انجام شـده توسـط موسسـه همرسـان 
)مجـری خدمـات دیجیتـال کنگـره ایـران بایو( بر اسـاس 
تعـداد ثبـت نـام بازدیدکننـدگان ایـن دوره و همچنیـن 
میـزان اسـتقبال از مراسـم افتتاحیـه ایـن رویـداد نشـان 
می دهـد مخاطبـان ایـن رویـداد سراسـری در ایـن دوره 
نیـز ادامـه داشـته اسـت. بر اسـاس آمـار بیـش از 8 هزار 
سـوم  بایـوی  ایـران  در  تخصصـی  شـرکت کننده  نفـر 
حضـور پیـدا کردنـد که یـک حدنصاب مطلـوب در جذب 

مخاطـب محسـوب می شـود.
جالـب اینکـه ثبـت ایـن رکـورد در حالـی انجـام شـد 
کـه سـومین کنگـره و همایـش ایـران بایـو همزمـان بـا 
تعطیـلات رسـمی و ایـام مسـافرت های تابسـتانی کشـور 

u.برگـزار شـد
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پیمان صفردوسـت/ مرکـز همایش هـای بین المللی هتل 
المپیـک تهـران از  ۲۳ تـا ۲۵ خردادمـاه ۱۴۰۲ میزبـان 
برگـزاری همزمـان دوازدهمین همایش و نمایشـگاه طلای 
سـبز )فرآورده هـای طبیعـی و طـب مکمـل( و یازدهمیـن 
همایـش و نمایشـگاه مکمل هـای غذایی رژیمی و ورزشـی 

بود.
و  رژیمـی  غذایـی،  یازدهـم همایـش مکمل هـای  دوره 
ورزشـی هم راسـتا بـا دوره هـای گذشـته بـا هـدف تبییـن 
نقـش مکمل هـا در سـلامت جامعه، افزایـش آگاهی جامعه 
نسـبت بـه نحـوه مصـرف منطقـی آنهـا، فرهنگ سـازی و 
اسـتفاده صحیـح از مکمل هـا و طراحـی زنجیـره تامیـن 
سـالم برنامه ریـزی شـد. همچنیـن ایجـاد فضـای مناسـب 
صنعـت  فعـالان  دغدغه هـای  و  مسـائل  بررسـی  جهـت 
داروهـای گیاهـی، برگـزاری کارگاه هـای انتقـال تجربـه و 
رونمایـی از فناوری هـای نوین حـوزه فرآورده هـای طبیعی 
از جملـه اهـداف و برنامه هـای اصلـی همایش طلای سـبز 
بـود. ایـن دو رویداد کـه در فاصلـه کوتاهی پـس از کنگره 
ایـران بایـو برگـزار شـدند، بـرای دومیـن هفتـه متوالـی 
فعـالان حوزه سـلامت را بـه مرکز همایش هـای بین المللی 

انجـام  برنامه ریزی هـای  طبـق  کشـاندند.  المپیـک  هتـل 
شـده عـلاوه بر بخش علمـی همایـش، رویدادهـای جانبی 
نمایشـگاهی و صنفـی متعـددی نیز برای سـه روز برگزاری 
دوازدهمین همایش و نمایشـگاه طلای سـبز )فرآورده های 
طبیعـی و طـب مکمـل( و یازدهمین همایش و نمایشـگاه 
گرفتـه  نظـر  در  ورزشـی  و  رژیمـی  غذایـی  مکمل هـای 
غذایـی،  مکمل هـای  نمایشـگاه  و  همایـش  بـود.  شـده 
رژیمـی و ورزشـی، بـا توجـه بـه توسـعه سـال های اخیـر 
صنایـع تولیـدی ایـن محصـولات درکشـور و قـرار گرفتـن 
ایـن فرآورده هـا در سـبد خانـوار، مـورد توجـه بسـیاری از 
قـرار  اهالـی صنعـت  و  مصرف کننـدگان، تجویزکننـدگان 
دارد. از سـوی دیگـر همایـش و نمایشـگاه طلای سـبز نیز 
بـه دلیل سـمت و سـو و علاقه منـدی جهانی بـرای مصرف 
فرآورده هـای طبیعـی و گیاهـی در یـک دهـه گذشـته، از 
اهمیـت فراوانـی برخـوردار اسـت. بـه همیـن دلیـل قابـل 
پیش بینـی بـود کـه همجـواری زمانـی و مکانـی ایـن دو 
رویـداد تخصصـی، بـا اسـتقبال فراوانی از سـوی گروه های 
هـدف  آنهـا مواجـه شـود. اسـتقبالی کـه نشـانه های آن از 

u.همـان سـاعات اولیـه و آییـن افتتاحیـه پیـدا بود

»طلای سبز« و »مکمل های غذایی، رژیمی و ورزشی«

گزارش دو رویداد همزمان
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•یک افتتاحیه باشکوه 
در  که  تخصصی  رویداد  دو  این  گشایش  آیین  در 
المپیک  هتل  بین المللی  همایش های  مرکز  اصلی  سالن 
محمدی  سیدحیدر  دکتر  چون  افرادی  شد،  برگزار  تهران 
دکتر  دارو،  و  غذا  سازمان  رئیس  و  بهداشت  وزیر  معاون 
محمدمهدی برادران معاون صنایع عمومی وزارت صنعت، 
دبیر  اردکانی  شمس الدین  مهدی  دکتر  تجارت،  و  معدن 
ستاد توسعه گیاهان دارویی معاونت علمی و فناوری ریاست 
هیات مدیره  رئیس  کبریایی زاده  عباس  دکتر  جمهوری، 
ایران،  غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای 
انجمن  هیات مدیره  رئیس  جمشیدی  امیرحسین  دکتر 
تولیدکنندگان داروهای طبیعی و فرآورده های طب سنتی 
ایران و خانم دکتر منان حاجی محمودی عضو هیات علمی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و دبیر علمی همایش مکمل های 

غذایی، رژیمی و ورزشی به سخنرانی پرداختند.

۳۸ درصد کاهش ارزبری در مواد اولیه داشته ایم
دکتر محمد مهدی برادران، معاون صنایع عمومی وزارت 
دوازدهمین  افتتاحیه  آیین  در  تجارت  و  معدن  صنعت 
و  همایش  یازدهمین  و  سبز  طلای  نمایشگاه  و  همایش 
کرد:  عنوان  ورزشی  و  رژیمی  غذایی  مکمل های  نمایشگاه 
خوشبختانه در سال های اخیر پیشرفت های قابل ملاحظه ای 
فرآورده های طبیعی  و  فرآورده های مکمل  تولید  در حوزه 
حاصل شده است و می بینیم که تقریبا در صنعت مکمل 

به صورت صددرصد خودکفا شده ایم. 
وی با اشاره به تأمین بخش عمده ای از مواد اولیه مورد 
گزارش های  کرد:  خاطرنشان  مکمل  تولید  صنایع  در  نیاز 
آماری در مورد مواد اولیه نشان می دهد ما در سال گذشته 
نهاده های  اولیه و  تامین مواد  حدود ۳8 درصد کاهش در 
تولید فرآورده های مکمل در کشور داشته ایم که این موضوع 

بسیار قابل تقدیر است.

در  نشان ها  و  نام  موضوع  از  گلایه  با  برادران  دکتر 
فرآورده های مکمل تاکید کرد: همچنان نیاز است در زمینه 
مکمل  حوزه  محصولات  مورد  در  نشان ها  و  نام  انتخاب 
در  با اصالت  نام های  از  و  گیرد  بیشتری صورت  تلاش های 

این حوزه استفاده شود.

بخش های غیرحاکمیتی را برون سپاری می کنیم
دکتر سیدحیدر محمدی، معاون وزیر بهداشت و رئیس 
سازمان غذا و دارو در مراسم افتتاحیه یازدهمین همایش 
و ورزشی عنوان کرد: در درجه  رژیمی  مکمل های غذایی 
وجود  با  که  صنعت  حوزه  تلاشگران  زحمات  از  باید  اول 

نیازهای  صددرصدی  تامین  به  مشغول  فراوان  مشکلات 
بردن  بالا  با  و  کرد  قدردانی  هستند  حوزه  این  در  جامعه 

هرروز کیفیت، به ارتقای این صنایع می پردازند.
به گزارش ستاد خبری همایش دکتر محمدی در ادامه 
گفت: در سال گذشته میزان کل صادرات ما به ۱۴ میلیون 
دلار رسید که نسبت به سال قبل از آن رشد ۵۰ درصدی 
البته به نظر من این میزان نسبت به ظرفیت های  داشت. 
به  اشاره  با  وی  است.  ناچیز  بسیار  هنوز  کشور  موجود 
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فرآورده های  تولید  صنایع  عرصه  در  موجود  مشکلات 
مکمل گفت: برخی از این مشکلات فرابخشی است اما ما 
حداکثر تلاش خود را انجام داده ایم که تا حد ممکن بتوانیم 

مشکلات را کاهش دهیم.
پیگیری  حال  در  در حال حاضر  ما  گفت:  ادامه  در  وی 
بخش های  از  قسمتی  تا  هستیم  برون سپاری  موضوع 
رگولاتور  نهادهای  دخالت  به  نیازی  که  را  غیرحاکمیتی 

نیست، برون سپاری کنیم.
این زمینه  به نقش تشکل ها در  اشاره  با  دکتر محمدی 
و  تشکل ها  مشاوره های  و  نظرات  از  همیشه  ما  گفت: 
انجمن های فعال در این حوزه استفاده کرده ایم و در حال 
حاضر نیز امکان این رایزنی وجود دارد و از راهکارهای آنها 
طب  حوزه  در  کرد:  بیان  ادامه  در  وی  می کنیم.  استفاده 
سنتی و فرآورده های طبیعی و اهداف ما برای افق ۱۴۰۴ 
مشخص شده بود که البته ما فراتر از این میزان عمل کردیم 

و آمار قابل قبولی را در این زمینه داشته ایم.
رئیس سازمان غذا و دارو تاکید کرد: ما در حوزه قیمت با 
توجه به شرایط اقتصادی کشور با مشکلاتی مواجه بوده ایم  
و در تلاش هستیم تا با راهکارهایی مانند تولید مشترک، از 

میزان این مشکلات بکاهیم.
کیفیت  نقش  به  اشاره  با  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
و  مکمل  محصولات  بین الملل  تجارت  در  محصولات 
فرآورده های طبیعی خاطرنشان کرد: پیگیری برای ارتقای 
کیفیت این محصولات نقش مهمی در حضور در بازارهای 
بین المللی دارد و اگر در این زمینه تلاش جدی انجام نشود 

در این بازارها موفق نخواهیم بود.
گرفتن  قرار  بیمه  پوشش  تحت  از  محمدی  دکتر 
از  یکی  به عنوان  مکمل  محصولات  و  طبیعی  فرآورده های 
فرآورده ها  این  مصرف  مورد  در  فرهنگ سازی  راهکارهای 
یاد کرد و افزود: من در شورای عالی بیمه به دوستان در 
این محصولات مکمل  بیمه های مکمل پیشنهاد کردم که 
غذایی و رژیمی تحت پوشش بیمه نیز قرار بگیرد. در مورد 
پیشنهادات  هفتم  برنامه های  در  نیز  طبیعی  فرآورده های 

سمت  به  مردم  مصرفی  سبد  از  بخشی  تا  داشتیم  خوبی 
مصرف فرآورده های فرآوری شده طبیعی سوق پیدا کند.

نیازمند استراتژی برای آینده صنعت مکمل هستیم
سندیکای  هیات مدیره  رئیس  کبریایی زاده  عباس  دکتر 
رئیس  و  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان 
شورای سیاست گذاری همایش مکمل های غذایی رژیمی و 
ورزشی در آیین افتتاحیه این رویداد عنوان کرد: آنچه امروز 
در این حوزه به آن دست یافته ایم، حاصل زحمات بزرگانی 

است که سال های سال در این عرصه تلاش کرده اند. وی 
گفت: صنعت تولید فرآورده های طب مکمل، عمر کوتاه تری 
 ،86 و   8۵ سال  در  دارد.  طبیعی  فرآورده های  به  نسبت 
اگرچه شرکت های قدیمی برخی اقلام مورد نیاز این حوزه 
را تامین می کردند ولی سهم آنها در بازار بسیار ناچیز بود و 
تقریبا صددرصد نیاز بازار را از طریق فرآورده های وارداتی 
با همتی که توسط صنعتگران، سازمان  اما  تامین می شد. 
تولید  این حوزه صورت گرفت، صنعت  فعالان  و  دارو  غذا 
فرآورده های مکمل امروز یکی از پرافتخارترین صنایع کشور 
است. امروز تقریبا تمام فرآورده های مورد نیاز کشور را در 
داخل تولید می کنیم. رئیس شورای سیاست گذاری همایش 
این  کرد:  خاطرنشان  ورزشی  و  رژیمی  غذایی  مکمل های 
موفقیت حاصل همفکری همکاری و به عبارتی »هم بالی« 
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فعالان این صنعت بوده است و امروز نه تنها نیازهای داخلی 
کشور در این حوزه به راحتی تامین شده، حتی نگاهی به 

حوزه صادرات نیز داشته ایم.
دکتر کبریایی زاده درعین حال تاکید کرد: دکتر کبریایی 
داشته  آینده  برای  راهی  نقشه  باید  اما  کرد:  تاکید  زاده 
باشیم؛ امروز بیش از ۱۰۵ شرکت تولیدکننده فرآورده های 
مکمل در کشور ثبت شده و خطوط تولید متعدد در اختیار 
داریم و حتی بسیاری از ماشین آلات این خطوط در کشور 
تولید شده است؛ بنابراین قطعا نیازمند این هستیم که یک 
بتوانیم  تا  باشیم  این صنعت داشته  استراتژی هدفمند در 
شاهد حیات این صنعت در سال های آینده و موفقیت های 

مستمر آن باشیم.
نگاه  نیازمند  موضوع  این  کرد:  تصریح  دراین باره  وی 
و تجارت و  از مسئولان در وزارت صنعت، معدن  جدی تر 

سازمان غذا و دارو است.

برای هر گیاه بومی باید یک فرآورده داشته باشیم
انجمن  هیات مدیره  رئیس  امیرحسین جمشیدی،  دکتر 
تولیدکنندگان داروهای طبیعی و فرآورده های طب سنتی 
ایران و رئیس و دبیر علمی همایش طلای سبز در مراسم 
افتتاحیه این همایش عنوان کرد: بزرگان زیادی در این حوزه 
تلاش کردند که امروز در میان ما نیستند و دستاوردهای 

حاصل در این عرصه حاصل زحمات بی وقفه آنهاست.
اشاره  ضمن  خود  صحبت های  در  جمشیدی  دکتر 
فرآورده های  تولید  حوزه  در  انجام شده  فعالیت های  به 
و  بیشتر  ما  این حوزه در کشور  افزود:  طبیعی در کشور 
کمتر  و  گرفته  حوزه شکل  فعالان  عشق  و  علاقه  مبنای 

به منافع مادی می اندیشد. 
فرآورده های  حوزه  آینده  برای  برنامه ریزی  درباره  وی 
طبیعی و طب مکمل خاطرنشان کرد: منابع بسیار زیادی 
در این حوزه در کشور وجود دارد و تا وقتی که از هر گیاه 
بومی کشور حداقل یک فرآورده تولید نکرده ایم، تلاش ها 
است که  نیاز  بنابراین  پیدا کند.  ادامه  باید  این حوزه  در 

این محمل برای حرکت صنعت چابک تر از گذشته شود.
به دنبال تشکیل کنسرسیوم در منطقه هستیم 

توسعه  ستاد  دبیر  اردکانی،  شمس الدین  مهدی  دکتر 
ریاست جمهوری  فناوری  و  علمی  معاونت  دارویی  گیاهان 
در مراسم افتتاحیه دوازدهمین همایش و نمایشگاه طلای 
سبز عنوان کرد: در حوزه تولید علم در رتبه چهارم است و 
بازار پنج هزار میلیاردی را پیش رو داریم که دریغ است از 
آن استفاده نشود. وی گفت: سازمان غذا و دارو حمایت های 
خوبی را در این مسیر انجام داده ولی توقع ما این است که 

این حمایت ها باز هم بیش از گذشته باشد.
دکتر اردکانی خاطرنشان کرد: یکی از بحث های توسعه 
هم افزایی است و ما برای اینکه بتوانیم کشور قدرتمندی در 
منطقه و دنیا باشیم نیازمند کارهای بزرگ است و اگر این 
کار صورت نگیرد دستاوردهای بزرگی را نخواهیم داشت. در 
همین راستا ما در معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری 
در پی جدید کنسرسیوم در حوزه گیاهان دارویی هستیم و 

از فعالان این بخش حمایت خواهیم کرد.

قدردانی از دو پیشکسوت
و  سبز  طلای  همایش  دوازدهمین  افتتاحیه  آیین  در 
از  ورزشی  و  رژیمی  غذایی  مکمل های  یازدهمین همایش 
دو پیشکسوت حوزه فرآورده های طبیعی و داروسازی کشور 
سال ها  پاس  به  ویژه  مراسم  این  در  آمد.  عمل  به  تقدیر 
در  دانش  ارتقای  و  علم  تولید  و ممارست در حوزه  تلاش 
حوزه های فرآورده های طبیعی، طب مکمل و داروسازی از 
دکتر احمد رضا دهقان پور و محمدحسن عصاره تجلیل شد. 
در ادامه این مراسم نیز آیین گشایش دوازدهمین نمایشگاه 
طلای سبز و یازدهمین همایش مکمل های غذایی رژیمی و 
ورزشی در حاشیه این همایش ها با حضور دکتر سید حیدر 
محمدی معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو و 
همچنین دکتر محمد مهدی برادران معاون صنایع عمومی 

وزارت صنعت معدن و تجارت انجام شد.
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•پنل کدهای اخلاقی در بازاریابی فرآورده های مکمل 
و جایگاه مکمل های غذایی و رژیمی در رژیم غذایی 

سالم
پنل  برگزاری  همایش،  اول  روز  بخش های  از  یکی 
تخصصی »کدهای اخلاقی در بازاریابی و جایگاه مکمل های 

غذایی و رژیمی در رژیم غذایی سالم« بود. 
عباس  دکتر  چون  صاحب نظرانی  حضور  با  پنل  این 
تولیدکنندگان  سندیکای  هیات مدیره  رئیس  کبریایی زاده 
مکمل های رژیمی غذایی ایران، دکتر محمد عبده زاده، رئیس 

انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیات مدیره 
ایران، دکتر فرید باقری مدیرکل اداره فرآورده های طبیعی، 
سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو، دکتر مهدی پیرصالحی 
مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  هیات مدیره  عضو 
عضو  حاجی محمودی  منان  دکتر  و  ایران  غذایی  رژیمی، 

هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد.

در بازاریابی پزشکی، معامله بر فلسفه انسانی غالب 
شده است 

دکتر عباس کبریایی زاده رئیس هیات مدیره سندیکای 

پنل  در  ایران  غذایی  رژیمی  مکمل های  تولیدکنندگان 
فرآورده های مکمل  بازاریابی  در  اخلاقی  تخصصی کدهای 
و جایگاه مکمل های غذایی و رژیمی در رژیم غذایی سالم 
گفت: در تعریف لغوی اخلاق گفته اند که هم پندار و هم 
کردار را در برمی گیرد. در حوزه پزشکی نیز همانند سایر 
قرار  تاکید  مورد  کردار  و  پندار  موضوع  به  توجه  حوزه ها 

گرفته است.
مکمل های  تولیدکنندگان  سندیکای  هیات مدیره  رئیس 
رژیمی غذایی ایران دراین باره خاطرنشان کرد: ما آموزه های 
ایران می بینیم که ریشه در  را در پزشکی  اخلاق پزشکی 

تاریخ دارد و بر این موارد تاکید می کند.
وی یادآوری کرد: در حوزه پزشکی مثل هر حوزه دیگر، 
اخلاق پزشکی تبدیل به یک علم شده است و لذا کدهای 
متعدد اخلاق برای بازاریابی و معرفی فرآورده های دارویی 

تدوین شده است.
در  حرفه ای  اخلاق  رعایت  مورد  در  کبریایی زاده  دکتر 
کمال  با  کرد:  تصریح  پزشکی  فرآورده های  بازاریابی  حوزه 
تاسف وقتی در دنیای سوداگرانه امروز که معاملات بر فلسفه 
انسانی غالب شده، تعریفی که از بازاریابی به دانشجویان یاد 
داده می شود این است که در بازاریابی باید دروغ بگوییم و 

فریب دهیم تا فروش بیشتر داشته باشیم.
وی گفت: در این نگاه متاسفانه تجاوز به حریم دیگران 
اعم از رقبا یا مصرف کنندگان نیز توجیه دارد و هر روز نیز 

چالش ها در این حوزه افزایش پیدا می کند.
رئیس شورای سیاست گذاری همایش مکمل های غذایی 
رژیمی و ورزشی در بخش دیگری از سخنان خود در این 
پنل بیان کرد: امروز صنایع مکمل کشور با توجه به شرایط 

حاکم بر آن در معرض ریسک های فراوانی قرار دارد. 
که  وقتی  کرد:  تاکید  زمینه  این  در  کبریایی زاده  دکتر 
دولت از افزایش قیمت نهادها و مواد اولیه تولید مکمل  ها 
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مطلع است و درعین حال خود افزایش ۲7 درصدی حقوق 
و دستمزد را تصویب می کند و همچنین وقتی ارز تخصیص 
یافته به این حوزه همچنان ارز نیمایی است، قیمت گذاری 
مکمل  فرآورده های  قیمت  داشتن  نگه  ثابت  و  دستوری 

صنعت مکمل را به شدت افزایش می دهد.

باید به مسیر درست برگردیم
سندیکای  هیات مدیره  رئیس  عبده زاده،  محمد  دکتر 
کدهای  پنل  در  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
اخلاقی در بازاریابی فرآورده های مکمل و جایگاه مکمل های 
غذایی و رژیمی در رژیم غذایی سالم گفت: روندی که در 
حوزه رگولاتوری صنایع مکمل و دارو با آن مواجه هستیم 

روند مناسبی نیست.
دکتر عبده زاده با اشاره به موضوعاتی مانند قیمت گذاری 
و قیمت های دستوری در حوزه دارو و مکمل و مشکلاتی 
اگر  کرد:  مواجه هستند، خاطرنشان  آن  با  این صنایع  که 
سازمان غذا و دارو و نهادهای رگولاتور به مسیر درست در 
این حوزه بازنگردند و با نگاه منطقی به این حوزه نپردازند، 
به زودی همه آنچه طی این سال ها توسط صنایع دارویی و 
صنایع مکمل به دست آمده است از هم پاشیده خواهد شد.

علوم انسانی در داروسازی بخش طلایی همایش است
دانشگاه  هیات علمی  منان حاجی محمودی، عضو  دکتر 
همایش  یازدهمین  علمی  دبیر  و  تهران  پزشکی  علوم 
مکمل های غذایی رژیمی و ورزشی که یکی از اعضای پنل 

غذایی  مکمل های  جایگاه  و  بازاریابی  در  اخلاقی  کدهای 
مجله  با  گفت وگو  در  بود  سالم  غذایی  رژیم  در  رژیمی  و 
غذا و دارو گفت: در همایش مکمل های امسال موضوعات 
ارزیابی  مختلفی در حوزه فرمولاسیون مکمل های ورزشی 
صنعت  در  خودکنترلی  آلرژن ها  اثربخشی  افزایش  ایمنی 
مباحث بالینی و موارد درمان در مورد مکمل های ورزشی 

مطرح می شود.
 اما به نظر من موضوع مباحث علوم انسانی در این حوزه 

بخش طلایی همایش است.
وی در این زمینه گفت: سعی ما بر این است که درباره 
بزرگانی که در حوزه داروسازی موثر بوده اند مروری داشته 
باشیم و تلاش کنیم با کمک علم این بزرگان و انتقال آن 

به نسل جدید معنای دوباره ببخشیم.
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نشسـت هم اندیشـی نهاد رگولاتور و تولیدکنندگان 
مکمل

و  همایـش  یازدهمیـن  جانبـی  رویدادهـای  از  یکـی 
نمایشـگاه مکمل هـای غذایـی رژیمـی و ورزشـی نشسـت 
هم اندیشـی نهـاد رگولاتـور حـوزه مکمـل و تولیدکنندگان 

بود. ایـن حـوزه 
اداره  دسـت اندرکاران  و  مدیـران  هم اندیشـی  نشسـت 
کل فرآورده  هـای طبیعـی، سـنتی و مکمـل با شـرکت های 
بـا  رژیمـی،  و  غذایـی  ورزشـی،  مکمل هـای  تولیدکننـده 
و  سـنتی  طبیعـی،  فرآورده  هـای  امـور  مدیـرکل  حضـور 

مکمـل و روسـای ادارات ایـن حـوزه  برگـزار شـد.
در ایـن نشسـت کـه ظهـر روز اول همایـش در مرکـز 
برگـزار  تهـران  المپیـک  هتـل  بین المللـی  همایش هـای 
فرآورده هـای  امـور  مدیـر کل  باقـری،  فریـد  دکتـر   شـد، 
طبیعـی، سـنتی و مکمـل سـازمان غـذا و دارو، دکتر بهادر 
محمدیـان معـاون مدیـرکل، دکتـر آرزو روسـتایی رئیـس 
اداره فرآورده هـای طبیعـی، دکتـر مریـم مشـهود رئیـس 
اداره فرآورده هـای سـنتی و دکتـر سـمیه طاهری کاشـانی 
رئیـس اداره فرآورده هـای مکمـل  بـا صاحبـان صنایـع این 

حوزه هـا بـه گفت وگـو و تبادل نظـر کردنـد.
چالش هـا  بیـان  بـه  تولیدکننـدگان  نشسـت  ایـن  در 
و  پرداختنـد  مکمـل  حـوزه  در  موجـود  دغدغه هـای  و 
از  و دارو ضمـن قدردانـی  دسـت اندرکاران سـازمان غـذا 
تلاش هـای انجام شـده در سـال های گذشـته و دسـت یابی 
بـه خودکفایـی در ایـن حوزه، به شـرح راهکارهـای موجود 

بـرای رفـع مشـکلات حـوزه مکمـل کشـور پرداختنـد.

• مجمع عمومی سـندیکای  تولیدکنندگان مکمل های 
رژیمـی غذایی ایران

یکـی دیگـر از رویداد هـای جانبـی یازدهمیـن همایـش 

و نمایشـگاه مکمل هـای غذایـی رژیمـی و ورزشـی، مجمع 
عمومـی فوق العـاده سـندیکای  تولیدکننـدگان مکمل های 
رژیمـی غذایـی ایـران بـود کـه همزمـان بـا برگـزاری این 

همایـش و نمایشـگاه برگزار شـد.
دسـتور جلسـه این مجمع کـه از سـاعت۱۴:۰۰ روز ۲۳ 
خردادمـاه برگـزار شـد، اصـلاح اساسـنامه سـندیکا بـود و 
به طـور عمـده بـه موضوع تعییـن تکلیف وضعیـت عضویت 
شـرکت های تولیـد قـراردادی اختصـاص داشـت. زیـرا بـا 
توجـه به تغییـر ترکیب اعضـای سـندیکای تولیدکنندگان 
مکمل هـای رژیمـی غذایـی ایـران طـی سـال های اخیـر 
ایـن  بـه  قـراردادی  تولیـد  شـرکت های  شـدن  اضافـه  و 
فهرسـت، اعمـال تغییراتـی بـر ایـن مبنـا در اساسـنامه، 

ضـروری بـه نظـر می رسـید.
از مهم تریـن مصوبـات ایـن مجمع که بر اسـاس تصمیم 
اعضـای سـندیکا صـورت گرفـت، ایـن بـود کـه نمایندگان 
تـا  کـه  مکمـل  حـوزه  قـراردادی  تولیـد  شـرکت های 
پیش ازایـن به عنـوان عضو وابسـته در این سـندیکا عضویت 
داشـتند، پس ازایـن به عنـوان عضو دائمی شـناخته  شـده و 
هماننـد سـایر اعضای دائمـی دارای حـق رای خواهند بود.

دکتـر مهـدی پیرصالحـی عضـو هیات مدیره سـندیکای 
تولیدکننـدگان مکمل هـای رژیمـی غذایـی ایـران، دربـاره 
تصمیمـات اخیـر سـندیکا و اصـلاح اساسـنامه آن عنـوان 
کـرد: در حـال حاضـر تعـداد زیـادی از شـرکت های فعـال 
در حـوزه تولیـد مکمل به صـورت تولید قراردادی مشـغول 
بـه فعالیـت هسـتند کـه قطعـا حضور آنهـا به شـکل عضو 
دائـم در سـندیکا، می توانـد موجـب اتحـاد بیشـتر در ایـن 
سـندیکا، اتفـاق نظـر مطلوب تـر اعضـا و افزایـش قـدرت 

فعـالان ایـن حوزه شـود.
دکتـر پیرصالحـی در ایـن زمینـه تاکیـد کـرد: تغییـر 
وابسـته  عضـو  از  قـراردادی  تولیـد  نماینـدگان  وضعیـت 
بـه عضـو دائـم، مـورد تاییـد اعضـای سـندیکا بـود کـه بـا 

حداکثـر آرا نیـز بـه تصویـب رسـید.
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•حضور نمایندگان کشورهای خارجی
دوره همایش  یازدهمین  در  توجه  قابل  نکات  از  یکی 
حضور  ورزشی  و  رژیمی  غذایی  مکمل های  نمایشگاه  و 
در  خارجی  کشورهای  تجاری  نمایندگان  و  سفرا 
واردات  ممنوعیت  وجود  با  بود.  تخصصی  رویداد  این 
طبیعی  کشور  به  مکمل  حوزه  خارجی  محصولات 
این  نهایی  محصولات  عرضه  برای  غرفه ای  که  است 
سه  در  حال  این  با  اما  باشد؛  نیافته  اختصاص  حوزه 
از  متعددی  تجاری  گروه های  رویداد،  این  برگزاری  روز 
چین  بلژیک،  افغانستان،  قطر،  عراق،  نظیر  کشورهایی 
و ظرفیت های  دستاوردها  با  آشنایی  برای  هندوستان  و 
ایران در این رویداد تخصصی حضور یافتند. موجود در 

باشیم داشته  بیشتری  بین المللی  نگاه  باید   
دکتـر محمـد ناصری، دبیـر سـندیکای تولیدکنندگان 
مکمل هـای رژیمـی غذایـی ایـران در روز پایانی این دو 
رویـداد در گفت و گـو بـا مجلـه خبری غـذا و دارو گفت: 
مکمل هـای  نمایشـگاه  و  همایـش  دوره  یازدهمیـن 
غذایـی رژیمـی و ورزشـی یکـی از بهتریـن دوره هـای 
در  ناصـری  اسـت.دکتر  بـوده  امـروز  تـا  شـده  برگـزار 
گفت و گـو بـا مجلـه خبـری غـذا و دارو عنـوان کرد: در 
ایـن دوره حضور شـرکت های تولیدکننـده فرآورده های 
چشـمگیرتر  بسـیار  غذایـی  رژیمـی  مکمل هـای 
اسـتقبال  درعین حـال  بـود.  گذشـته  دوره هـای  از 
ایـن  در  ورزشـی  مکمل هـای  تولید کننـده  شـرکت های 
دوره باعـث شـد تـا یـک سـالن نمایشـگاه به طـور مجزا 

ایـن شـرکت ها اختصـاص پیـدا کنـد.
خاطرنشـان  همایـش  ایـن  رویدادهـای  دربـاره  وی 
مدیـرکل  هم اندیشـی  نشسـت  دوره  ایـن  در  کـرد: 
روسـای  و  دارو  و  غـذا  سـازمان  مکمـل  فرآورده هـای 
شـرکت های  عامـل  مدیـران  بـا  مجموعـه  ایـن  ادارات 
بررسـی  و  غذایـی  و  ورزشـی  مکمل هـای  تولیدکننـده 
مسـائل و مشـکلات حـوزه تولیـد یکـی از اتفاقات خوب 
غذایـی  مکمل هـای  نمایشـگاه  و  همایـش  یازدهمیـن 

رژیمـی و ورزشـی بـود. 
فوق العـاده  عمومـی  مجمـع  برگـزاری  همچنیـن 
سـندیکا نیـز در خـلال ایـن همایـش برگـزار شـد کـه 
از نتایـج مهـم آن اصـلاح اساسـنامه در مـورد تبدیـل 
وضعیـت شـرکت های تولیـد قـراردادی از عضو وابسـته 

بـه عضـو دائـم بـود.
رژیمـی  تولیدکننـدگان مکمل هـای  دبیـر سـندیکای 
رویـداد  ایـن  ظرفیت هـای  دربـاره  ایـران  غذایـی 
یـادآور  بین الملـل  بخـش  در  آن  توسـعه  و  تخصصـی 
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یازدهـم همایـش تلاش هایـی  دوره  در  و  امسـال  شـد: 
بـرای گسـترش ایـن رویـداد در بخش هـای بین الملـل 
تجـاری  نماینـدگان  و  از سـفرا  تعـدادی  و  انجـام شـد 
غذایـی  مکمل هـای  همایـش  بـه  خارجـی  کشـورهای 
رژیمـی و ورزشـی دعـوت شـدند امـا بـه نظـر می رسـد 
مـورد  بیشـتری  تلاش هـای  امـر  ایـن  تحقـق  بـرای 
نیـاز اسـت تـا صنعـت مکمل هـای کشـور دارای ابعـاد 

شـود. بین المللـی 
دکتـر ناصـری دربـاره سـخنرانی ها در بخـش علمـی 
و  رژیمـی  غذایـی  مکمل هـای  همایـش  یازدهمیـن 
ورزشـی نیـز تاکیـد کـرد: بازخورد هایـی کـه از سـوی 
اسـت  رسـیده  اجرایـی  سـتاد  همایـش  مخاطبـان 
انتخـاب  بـرای  برگزارکننـدگان  تـلاش  نشـان می دهـد 
سـخنرانی  ها و پنل هـای کاربـردی در ایـن دوره بسـیار 

اسـت. گرفتـه  قـرار  موردتوجـه 
همایـش  برگـزاری  همزمانـی  از  همچنیـن  وی 
مکمل هـای غذایـی رژیمـی و ورزشـی بـا همایش طلای 
سـبز به عنـوان یـک نقطـه قـوت بـرای ایـن رویداد هـا 
نـام بـرد و تصریـح کـرد: اشـتراکات موجـود در این دو 
حـوزه باعـث می شـود هم افزایـی بیشـتری در همزمانی 

برگـزاری ایـن رویداد هـای تخصصـی ایجـاد شـود.
و  سـبز  طـلای  نمایشـگاه  و  همایـش  دوازدهمیـن 
همچنیـن یازدهمیـن همایـش و نمایشـگاه مکمل هـای 
غذایـی رژیمـی و ورزشـی کـه از روز ۲۳ خرداد مـاه در 
تهـران  المپیـک  هتـل  بین المللـی  همایش هـای  مرکـز 
از  پـس  و  روز  از سـه  پـس  بـود،  کـرده  کار  بـه  آغـاز 
برگـزاری بیـش از 6۰ بخـش علمی در قالب سـخنرانی، 
گـزارش، پنـل و کارگاه تخصصـی و همچنیـن برگـزاری 
۲۵ خردادمـاه  نمایشـگاه جانبـی، عصـر روز پنجشـنبه 

u.۱۴۰۲ بـه کار خـود پایـان داد
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دیدگــــاه
دکتر پیرصالحی عنوان کرد: 

نباید در کار کمیسیون قیمت گذاری دارو دخالت شود

از  یکـی  اخیـر  سـال های  طـی  دارو  قیمت گـذاری 
موضوعـات چالش برانگیـز صنایـع داروسـازی و از 
مشـکلات جـدی تولیدکننـدگان ایـن صنعـت بـوده 
اسـت. تولیدکننـدگان و فعالان صنعـت دارو در این 
زمینـه معتقدنـد کـه قیمت گذاری هـا در این زمینه 
بـه بهانه حمایت از مصرف کننـدگان در اکثر موارد 
حاشـیه  و  نیسـت  تولیـد  هزینه هـای  بـا  متناسـب 
تولید کننـده  بـرای شـرکت های  را  منطقـی سـود 
نـدارد و حتـی در مـواردی آنهـا را بـا زیان دهـی 
مواجـه می کند. بسـیاری از تولیدکننـدگان دارو در 
کشـور بـر ایـن باورند کـه اگـر نهادهـای حاکمیتی 
بـرای  را  یارانـه ای  دارنـد  نظـر  در  دارو  حـوزه 
بیمـاران و مصرف کننـدگان دارو در نظـر بگیرنـد، 
ایـن کار نبایـد از جیـب تولیدکننـده و بـه قیمـت 
آسـیب زدن بـه بخـش تولیـد باشـد. اهالـی صنایع 
تولیـدی دارو بـر ایـن اعتقادند که چنیـن رویکردی 
بـه نفـع تولیدکننـده و مصرف کننده دارو نیسـت و 
در بلندمـدت بـه از بیـن رفتـن صنایـع داروسـازی 
دارو می شـود.  واردات  بـه  بیشـتر  نیـاز هرچـه  و 
امـا بـا توجـه بـه وجـود کمیسـیون قیمت گـذاری 
تخصصـی  نـگاه  و  بهداشـت  وزارت  سـاختار  دارو 
بـه مقولـه قیمت گـذاری دارو، چـرا چنیـن معضلی 
وجـود دارد و قیمـت  داروهـا واقعـی نیسـت؟ و آیا 
راه حلـی منطقـی بـرای حـل ریشـه ای ایـن مشـکل 

وجـود دارد؟

رئیس  نایب  پیرصالحی،  مهدی  دکتر  رابطه  این  در 
عضو  و  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای 
کمیسیون  کرد:  عنوان  دارو  قیمت گذاری  کمیسیون 
از  که  است  قانونی  کمیسیون  یک  دارو،  قیمت گذاری 
و  درمان  بهداشت  وزارت  ساختار  در  قبل  سال های 
آموزش پزشکی وجود داشته و همیشه طبق روال، وظیفه 
خیلی  متاسفانه  اما  است  داده  انجام  را  دارو  قیمت گذاری 
بیجا می کند.  این کمیسیون دخالت  امور  اوقات دولت در 
این در حالی  است که کمیسیون قیمت گذاری دارو فعالیت 
مستمری دارد و قیمت داروهایی که زیان ده هستند یا سود 

مناسبی ندارند را اصلاح می کند.  
صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
افزود:  زمینه  این  در  پیرصالحی  دکتر  انسانی،  داروهای 
دخالت هایی که برخی اوقات دولت در امور این کمیسیون 

می کند، یا باعث تعطیلی کمیسیون می شود یا سقف برای 
باعث  سقف  تعیین  این  می کند.  تعیین  قیمت ها  افزایش 
داده  شرکت ها  به  متناسبی  قیمت  افزایش  تا  می شود 
نشود. این امر با توجه به وجود افزایش هزینه های تولید، 
کمیسیون  عملکرد  در  اختلال  باعث  و  شده  مشکل ساز 
قیمت گذاری  به  قادر  کمیسیون  که  به طوری  می شود 
نیست و یا نمی تواند قیمت گذاری مناسبی برای محصولات 

دارویی انجام دهد.

نیمی از داروها قیمت گرفته اند
دکتر پیرصالحی درباره آخرین وضعیت تشکیل جلسات 
کرد:  تخاطرنشان  نیز  جاری  سال  در  دارو  قیمت گذاری 
تا  در سال جاری،  انجام شده  پیگیری های  با  خوشبختانه 

امروز سه، چهار جلسه کمیسیون قیمت گذاری دارو برگزار 
شده و با رعایت محدودیت هایی که از سوی ستاد تنظیم 

بازار تعیین شده، برخی از قیمت ها اصلاح شده اند. 
انسانی  نایب رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
ایران درباره میزان قیمت های داده  شده به داروها در سال 
افزود: فکر می کنم برخی قیمت های داده شده  نیز  جاری 
به  داده شده  قیمت های  از  دیگر  برخی  و  مناسب هستند 
دلیل سقفی که گذاشته  شده، همچنان مناسب نیستند و 
وزارت  از  ما  بنابراین خواسته  دارند.  دوباره  اصلاح  به  نیاز 

دخالت هایی که دولت در امور کمیسیون 
قیمت گذاری دارو انجام می  دهد، یا باعث 

تعطیلی کمیسیون می شود و یا برای افزایش 
قیمت ها سقف تعیین می کند
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دهند  اجازه  که  است  این  دارو  و  غذا  سازمان  و  بهداشت 
اساس  بر  و  کند  عمل  خود  قانونی  وظایف  به  کمیسیون 
هزینه های انجام شده در پروسه تولید دارو، قیمت مناسب 

را به تولیدکننده بدهد.
وی همچنین گفت: امسال تاکنون حدود نیمی از داروها 
قیمت گذاری شده اند و نیاز است که بقیه داروها هم هرچه 
سریع تر قیمت گذاری شوند و اگر زیان ده هستند یا قیمت 
مناسبی ندارند، اصلاح قیمت در مورد آنها صورت گیرد تا با 
این کار، دست کم قیمت نامناسب باعث کمبود دارو نشود؛ 
قیمت گذاری  از  ناشی  دارویی  کمبودهای  از  بسیاری  زیرا 

نامناسب هستند.

قیمت گذاری دومرحله ای کمک کننده است
دکتر  پیش  چندی  اظهارات  درباره  پیرصالحی  دکتر 
پیکان پور، مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان 
مرحله ای  دو  قیمت گذاری  احتمال  بر  مبنی  دارو  و  غذا 
دارو در طول یک سال نیز اظهار کرد: سازمان غذا و دارو 
و  سال  طول  در  که  است  سیاستی  چنین  اجرای  پیگیر 
اما  انجام دهد  را  دارو  بار قیمت گذاری  نیاز دو  در صورت 
تاکنون همواره قیمت گذاری دارو فقط یک بار در سال انجام 

شده است.
اجرای چنین سیاستی در صنایع  تاثیرات  وی در مورد 
داروسازی کشور گفت: ما نیز امیدواریم این سیاست اجرایی 
شود و قیمت دارو براساس تورم و افزایش هزینه ها در هر 
سال اصلاح شود زیرا این سیاست باعث خواهد شد بسیاری 
از معضلات حوزه دارو برطرف شوند و به نفع تولیدکننده 

و مصرف کننده خواهد بود و همه تکلیف خود را بدانند. 
این عضو کمیسیون قیمت گذاری دارو در این باره افزود: 
سازمان غذا و دارو هنوز موفق به اجرای این سیاست نشده 
و به دنبال اخذ مجوز آن است تا علاوه بر اینکه در ابتدای 
اگر قیمت  انجام می دهد،  را  هر سال قیمت گذاری داروها 

افزایش  دچار  یا  نشده  اصلاح  مناسبی  شکل  به  دارویی 
هزینه مجدد شده باشد، بار دیگر در طول سال بتوان در 
قبلا  که  اما همان طور  داد؛  انجام  قیمت   اصلاح  آن  مورد 
سال  در  یک بار  به صورت  قیمت گذاری  فعلا  شد،  ذکر  هم 

انجام می شود.

دولت ها مقصر کمبود دارو هستند
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  نایب رئیس 
ایران درباره مقصر کمبودهای دارویی در کشور خاطرنشان 

مقصران  یا  مقصر  بخواهیم  اگر  کرد: 
طور  به  را  کشور  در  دارویی  کمبودهای 
قطع معرفی کنیم، شاید به نتیجه خاصی 
نرسیم. اما در کل این طور می توان گفت 
در این ماجرا دولت ها مقصر هستند چرا 
زمینه  در  ارکان خود  بین  نمی توانند  که 
زیرا  کنند.  ایجاد  هماهنگی  دارو  تامین 
تامین  زمینه  در  باید  دولت  ارکان  همه 
بازار  در  دارو  تا  باشند  هماهنگ  دارو 

موجود باشد.
دکتر پیرصالحی در این باره اضافه کرد: 
اما اگر بخواهیم به صورت جزئی تر به این 

موضوع بپردازیم، ممکن است مقصر کمبودهای دارویی هر 
هفته تغییر کند. یعنی امکان دارد طی یک هفته سازمان 
غذا و دارو و بانک مرکزی مقصر کمبود دارو در بازار باشند 
اما طی هفته بعد، سازمان برنامه و بودجه و بیمه ها مقصر 
باشند.  دکتر پیرصالحی در پایان گفت: در هر حال در این 
موضوع شکی نیست که اگر همه نهادهای مرتبط با تامین 
دارو به صورت هماهنگ با یکدیگر عمل نکنند، کشور در 
این  نهایت  در  و  می شود  مشکل  دچار  دارو  به  دسترسی 
دارویی  کمبودهای  پاسخگوی  باید  که  است  حاکمیت 

u.باشد

قیمت گذاری 
دومرحله ای درمورد 
دارو باعث می شود 

اگر دارویی دچار 
افزایش هزینه مجدد 

شد، دوباره امکان  
اصلاح قیمت  را 

داشته باشد
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یکـی از مشـکلات در حـوزه نقدینگـی شـرکت های 
داروسـازی، چالش هـای مربـوط بـه واردات مـواد 
و تجهیـزات اسـت کـه هـم در بخـش ریالـی و هـم 
در بخـش ارزی، شـرکت های تولیدکننـده را تحت 
فشـار می گـذارد. در ماه هـای اخیـر توافقاتـی برای 
تولیدکننـده  شـرکت های  مطالبـات  بازپرداخـت 
بیـن سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی 
ایـران و نهادهـای مرتبط شـکل گرفتـه و مصوباتی 
نیـز پیرامـون تسـهیل شـرایط واردات مـواد اولیـه 
و ماشـین آلات داروسـازی شـکل گرفتـه اسـت که 
سـندیکای  هیات مدیـره  عضـو  خیرآبـادی،  دکتـر 
صاحبـان صنایع داروهای انسـانی ایـران درباره آنها 

توضیحاتـی را ارائـه کرده اسـت: 

صنایع  صاحبان  سندیکای  عمومی  روابط  گزارش  به 
ایران، دکتر مرتضی خیرآبادی دراین باره  انسانی  داروهای 
و یک  ارز  تامین  دارو یک مرحله  تولید  برای  عنوان کرد: 
مرحله تامین ریال وجود دارد که برای رفع مشکلات حوزه 

دارو،  توجه به هر دوی آنها لازم است.
حل  راستای  در  گفت:  زمینه  این  در  خیرآبادی  دکتر 
مشکلات بخش ارزی، طی دو ماه گذشته جلسات متعددی 
با رئیس کل بانک مرکزی برگزار شد که نخستین دستاورد 
و  غذا  سازمان  و  سندیکا  بود.  بندی   ۱۱ توافق نامه ای  آن 
در  موجود  مشکلات  دارویی،  شرکت های  همراهی  با  دارو 
این حوزه را تجمیع کردند و موفق شدیم از مجموع موارد 
مطرح شده، ۱۱ مورد را استخراج کرده و برای حل آنها با 

بانک مرکزی به توافقاتی برسیم. 
ارز  انجام شده درباره مقدار  توافق  از  افزود: بخشی  وی 
زمینه  این  در  امروز  تا  آن  مورد  در  مرکزی  بانک  که  بود 
مورد  ارزی  نیازهای  تمام  و  داشته  مطلوبی  همکاری 
درخواست فعالان صنایع داروسازی را تا حدود ۹۰ درصد 

تکمیل کرده است.
دکتر خیرآبادی درباره آخرین اقدامات انجام شده برای 
توضیح  دارویی  شرکت های  نیاز  مورد  ریال  و  ارز  تامین 
داد: شرکت ها دارو را به پخش ها می دهند و پخش ها هم 
دارو را به دو حوزه مراکز بیمارستانی و داروخانه ها تحویل 
می دهند. با تلاش های سازمان غذا و دارو و سندیکا تعداد 
زیادی از مشکلات داروخانه ها برطرف شده و پرداخت ها در 
این بخش به حدود »ماه« رسیده است. اما عمده مشکل در 
این زمینه مربوط به بیمارستان های دولتی و درصد کمی 

از مشکلات هم مربوط به بیمارستان های خصوصی است. 
بیمارستان های خصوصی هم در حال رسیدن به حدود دو 
ماه هستند اما در مورد بیمارستان های دولتی عدد بزرگی 
اگر  دارد.  وجود  بدهی  تومان  میلیارد  هزار   ۱۰ حدود  در 
بیمارستان های دولتی بتوانند حدود 8۰ درصد این بدهی 
را تسویه کنند، حدود یک سوم خرید داروی کشور تسریع 

می شود.
بانک ها  از  را  ارز  تسهیلات،  با  شرکت ها  افزود:  وی 
می خرند و می دهند و سپس باید حدود ۹ تا ۱۰ ماه دنبال 
دریافت پولشان باشند و این وضعیت هزینه های مالی آنها 
را بالا می برد که این هزینه های مالی در خریدهای ارزی 
ما ایجاد مشکل می کند. با تفاهم  با دولت و بانک مرکزی 
شرکت های  برای  تسهیلات  بخش  سه  روی  کار  حال  در 

دارویی هستیم.

میلیارد  هزار  مبلغ ۳۰  وی خاطرنشان کرد: یک بخش 
اسامی شرکت ها  ماه است که  تومان است که حدود ۱.۵ 
مشخص شده و مورد تائید بانک مرکزی قرار گرفته و به 
این  گرفتن  درصدد  شرکت ها  و  است  شده  ابلاغ  بانک ها 
را  چندانی  مشکل  شرکت ها  تاکنون  هستند.  تسهیلات 
مشکل  شرکت  چند  و  نکرده اند  اعلام  ما  به  نظر  این  از 
داشته اند که با هیات مدیره بانک ها در حال مذاکره هستیم 

بر اساس بخشنامه جدید، هر شرکت که 
برای تولید کالای معاف از مالیات بر ارزش 

افزوده دستگاهی وارد کرده و در قبال آن به 
سازمان مالیاتی چک و تعهد داده، می تواند 

چک های خود را پس بگیرد

دکتر خیرآبادی عنوان کرد:

واردات ماشین آلات داروسازی معاف از مالیات شد
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تا مشکلاتشان برطرف شود.

این عضو هیات مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران عنوان کرد: بخش دیگر، تسهیلات ارزی -۱۰

۹۰ از منابع بانک مرکزی است؛ ما برای مقادیری که بانک 
یوان  ارزهای  برای  فروش  به  اقدام  دولت  توسط  مرکزی 
چین، یورو هالک و وون کره جنوبی نفت می کند، توانستیم 
می خواهند  که  شرکت هایی  تا  بگیریم  بانک  از  مصوبه ای 
خرید کنند ۱۰ درصد پیش پرداخت کنند و ۹۰ درصد را با 
سود بسیار کم ۱.۵ درصد، پنج ماه بعد پرداخت کنند؛ که 

البته به هرحال تعداد ارزهای آن محدود است.
از  بعد  گفت:  نیز  سوم  بخش  مورد  در  خیرآبادی  دکتر 
تلاش  در  و  داشتیم  کارشناسان  با  جلساتی  مصوبه  این 
کنیم؛  محقق  برای شرکت ها  را  اعتباری  تا خرید  هستیم 
یعنی شرکت ها بتوانند کالا را بیاورند، بانک مرکزی فیش 
آنها را صادر کند اما اعتبار فیش را ۱8۰ روزه بزند. یعنی 
اگر شرکت های ما بتوانند با مذاکره با شرکت های خارجی و 
جلب اعتماد آنها، کالا را وارد کنند، ما می توانیم تائیدیه ای 
از طرف بانک مرکزی به آنها بدهیم که طی شش ماه آینده 

پول آنها قطعا واریز خواهد شد. 
وی تاکید کرد: اگرچه نمی توانیم تمام حجم مواد دارویی 
را از این طریق تامین کرد، اما شاید بتوانیم بین ۱۵ تا ۲۰ 
درصد از حجم عملیات خرید دارو از این طریق انجام داد. 
حدود دو هفته پیش چند جلسه در بانک مرکزی داشتیم، 
آیین نامه آن را نوشتیم و برای کمیسیون ارز ارسال کردیم 
می شود.  اجرا  و  ابلاغ  به زودی  برسد،  تصویب  به  اگر  که 
همچنین درخواست کردیم اعتبار فیش های ارزی دارو از 
۳۰ روزه به 6۰ روزه افزایش یابد و به زودی آیین نامه آن 
سندیکا  تلاش های  مجموع  موارد  این  می شود.  ابلاغ  نیز 
تاکنون با کمک سازمان غذا و دارو در جهت حل مشکل 
اقدامات  این  معتقدیم  ما  است.  بوده  شرکت ها  نقدینگی 

همچنان باید افزایش یابد و به همین دلیل در حال تسریع 
تلاش ها هستیم تا مشکل خرید ارز توسط شرکت ها را از 

مسیرهای مختلف حل کنیم.
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  هیات مدیره  عضو 
انسانی ایران در مورد دیگر اقدام سندیکا برای رفع مشکلات 
موجود  قانون  به  توجه  با  افزود:  داروسازی  شرکت های 
و  دستگاه ها  افزوده  ارزش  بر  مالیات  زمینه  در  کشور  در 
ماشین آلات، بسیاری از شرکت هایی که طی پنج سال اخیر 
و  دستگاه  حوزه،  این  تولید  خطوط  نیازهای  تامین  برای 

ماشین آلات وارد کرده بودند، برای تضمین 
پرداخت ۹ درصد مالیات بر ارزش افزوده 
کرده  استفاده  چک  از  دستگاه ها،  این 
کارشناسان  امسال  فروردین  در  بودند. 
باید  پول  این  که  کردند  اعلام  مالیاتی 
بنابراین جلسات  برگردد.  به خزانه دولت 
زیادی در سازمان مالیاتی تشکیل دادیم 
تا اینکه بالاخره موفق شدیم بخشنامه ای 
مبنی بر اینکه تمام ارزش افزوده واردات 
کالاهای  که  تولیدکنندگانی  دستگاه های 
تولید  افزوده  ارزش  از  مالیات  از  معاف 
این  اساس  بر  و  شود  بخشیده  می کنند، 

پس  را  خود  چک های  تولیدکنندگان  شد  قرار  بخشنامه 
بگیرند. پیش ازاین اداره دارایی در حال وصول این چک ها 
بود و شکایات زیادی از سوی شرکت های تولیدکننده در 
برای شرکت ها بسیار دشوار  این زمینه وجود داشت؛ زیرا 
مالیات چند سال  اقتصادی  این شرایط سخت  بود که در 
ابلاغ بخشنامه جدید، هر  به  توجه  با  اما  بپردازند.  را  قبل 
شرکت که دستگاهی برای تولید کالای معاف از مالیات بر 
ارزش افزوده وارد کرده و به سازمان مالیاتی چک و تعهد 

u.داده، می تواند چک های خود را پس بگیرد

شرکت ها با تسهیلات، 
ارز را از بانک ها 

می خرند و می دهند و 
سپس باید حدود 9 تا 
۱۰ ماه دنبال دریافت 
پول خود باشند و این 
وضعیت هزینه های 

مالی آنها را بالا می برد
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در نـگاه کلـی آینده پژوهـی )Futures studies( شـامل 
منابـع،  جسـتجوی  بـا  کـه  اسـت  تلاش هایـی  مجموعـه 
الگوهـا و عوامـل تغییـر یـا ثبـات، بـه تجسـم آینده هـای 
بالقـوه و برنامه ریـزی بـرای آنهـا می پـردازد. آینده پژوهـی 
بازتاب دهنـده چگونگـی زایش واقعیت »فـردا« از دل تغییر 
یـا ایجاد ثبـات »امروز« اسـت. امـروزه تغییـرات فناوری و 
بـه دنبـال آن تغییـر در دیگـر جنبه هـای زندگـی، افزایش 
روزافـزون وابسـتگی متقابل کشـورها و ملـل، تمرکززدایی 
جوامـع و نهادهـای موجـود که بـه دلیل گسـترش فناوری 
اطلاعـات، شـتاب بیشـتری یافتـه اسـت، تمایـل روزافزون 
بـه جهانی شـدن بـه همـراه حفـظ ویژگی های ملـی، قومی 
و فرهنگـی و بسـیاری عوامـل دیگـر، لـزوم درک بهتـر از 
»تغییـرات« و »آینـده« را بـرای دولت هـا، کسـب وکارها، 

سـازمان ها و مـردم ایجـاب می کنـد.
محوری تریـن  از  یکـی  به عنـوان  نیـز  دارویـی  نظـام 
پایـدار  توسـعه  تحقـق  در  موثـر  اجتماعـی  نظام هـای 
نظـام سـلامت هـر کشـور بـا توجـه بـه رسـالت خـود نیاز 
از  دارد.  آینده پژوهـی  سیاسـت های  بـه  قابل توجهـی 
اساسـی ترین اهـداف ایـن نظـام )در کلیـه سـطوح(، ارائـه 
انسـان  بـه  دسـت یابی  راهکارهـای  از  روشـن  تصویـری 
سـالم بـرای مشـارکت موثـر در ارتقـای سـلامت جامعـه 
نیازهـای  برآورده سـازی  بـرای  لازم  توانمندی هـای  و 
بهداشـتی، درمانـی جامعـه چـه در زمـان حـال و چـه در 

زمـان آینـده اسـت.
اهمیـت و ضـرورت توجه به این موضـوع زمانی حیاتی تر 
می شـود کـه بدانیم سیاسـت گذاران و تصمیم گیـران حوزه 
سـلامت و نظـام دارویـی کشـور تنهـا زمانـی موفـق بـه 
سـازمان دهی و هدایـت مطلـوب ایـن حـوزه بـه سـرمنزل 

مقصـود خواهنـد بود کـه اطلاعـات کافی از پیشـرفت های 
کنونی و مسـیر آینده در این بخش داشـته باشـند. بنابراین 
مطالعـات آینده پژوهـی و آینده نگـری در حوزه داروسـازی 
کشـور می توانـد بـرای تصمیم گیـری و سیاسـت گذاری در 
حـوزه فنـاوری اطلاعـات حـوزه دارو و به ویـژه در سـطح 

ملـی مورداسـتفاده قـرار گیرد.
در حقیقـت آینده پژوهـی در حـوزه دارو یـک موضـوع 
و  دقیـق  آگاهانـه،  نـگاه  بـا  کـه  اسـت  میان رشـته ای 
ارائـه  بـه  خـود  تکنیک هـای  و  روش هـا  از  اسـتفاده  بـا 
و  تغییـرات  مدیریـت  و  مواجهـه  پیرامـون  راهکارهایـی 
تحـولات و ایجـاد یـک چشـم انداز جامـع و عملـی از آینده 

می پـردازد. علـم  ایـن 
بـا توجه اهمیـت این موضـوع، انجمن علمی داروسـازان 
باسـابقه ترین  از  یکـی  برگزارکننـده  به عنـوان  ایـران 
رویدادهـای علمـی حـوزه دارو در کشـور کـه هرسـاله بـا 
علمـی  اطلاعـات  روزآمدسـازی  و  دانـش  ارتقـای  هـدف 
رشـته های  و  پزشـکان  دارو،  حـوزه  فعـالان  داروسـازان، 
وابسـته برگـزار می  شـود، محوریـت اصلی بیسـتمین دوره 
همایـش انجمـن علمی داروسـازان ایـران را آینده پژوهی و 

آینده نگـری در حـوزه دارو انتخـاب کـرده اسـت. 
بیسـتمین دوره همایـش انجمن علمی داروسـازان ایران 
از تاریـخ ۱ تـا ۳ شـهریور ۱۴۰۲ در مرکـز همایش هـای 
بین المللـی هتـل المپیـک تهـران برگـزار می شـود. هـدف 
کلـی از برگـزاری همایـش توجـه بـه وضعیـت داروسـازی 
ایـران بـا نیم نگاهـی بـه وضعیـت داروسـازی در جهـان بـا 
جزئیـات و نگرشـی عمل گرایانـه اسـت تـا بتـوان تصویـر 
کامـل و جامعـی از وضعیـت داروسـازی به عنـوان جزئی از 

u .نظـام سـلامت کشـور را ارائه کـرد

به بهانه برگزاری بیستمین همایش انجمن علمی داروسازان ایران

جایگاه آینده پژوهی در حوزه داروسازی و سلامت کشور

دیدگــــاه
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طـی سـه روز برگـزاری این رویـداد، به جنبه هـای مختلف 
ایـن موضـوع در حـوزه داروسـازی پرداختـه شـود.

ضرورت توجه به آینده نگری
هیات مدیره  رئیس  دارو،  و  غذا  خبری  مجله  گزارش  به 
انجمن علمی داروسازان ایران با اشاره به ضرورت و اهمیت 
در  داروسازی ،  فضای  در  آینده نگری  و  آینده پژوهی  بحث 
آینده نگری  و  آینده پژوهی  البته  کرد:  عنوان  زمینه  این 
مختلف  عرصه های  در  همواره  نیز  گذشته  سال های  در 
مطرح بوده است و در حوزه داروسازی نیز در کشور ما تا 

آنچه  درواقع  است.  پرداخته شده  مباحث  این  به  حدودی 
در بیستمین همایش انجمن علمی داروسازان ایران به آن 
پرداخته می شود، تمرکز بر این بحث به منظور روزآمدسازی 
و  مختلف  بخش های  در  همکاران  دانش  و  اطلاعات 
آنالیز  پژوهش،  آموزش،  شاخه های  در  آن  از  بهره گیری 
تولیدی  بیمار، خطوط  با  ارتباط  دارورسانی،  دیتا، صنعت، 

و داروسازی صنعتی است.
مختلـف  بحث هـای  بـه  اشـاره  بـا  هاشـمیان  دکتـر 

دیدگــــاه

انجمـن علمـی داروسـازان ایـران بیسـتمین دوره 
همایـش سـالانه خـود را مطابق سـال های گذشـته 
و همزمـان با روز داروسـازی و بزرگداشـت مقام 
هـر  در  همایـش  ایـن  می کنـد.  برگـزار  پزشـک 
دوره بـا هـدف افزایش سـطح علمی داروسـازان و 
فعـالان ایـن حـوزه به صورت سـالانه بـه موضوعات 
مختلـف می پـردازد که بـر این اسـاس محوریت و 
تمرکـز بیسـتمین دوره این همایـش آینده پژوهی 
و آینـده نگـری در حوزه داروسـازی انتخاب شـده 
اسـت. آینده نگـری از آن دسـته موضوعاتی اسـت 
کـه در چنـد سـال های اخبـر مـورد توجـه بسـیاری 
و  گرفتـه  قـرار  صنعتـی  و  علمـی  شـاخه های  از 
مباحـث زیـادی در مـورد آن شـکل گرفتـه اسـت. 
امـا این انتخاب در بیسـتمین همایـش انجمن علمی 
مولفه هایـی  چـه  بـه  توجـه  بـا  ایـران  داروسـازان 
صـورت گرفتـه و ایـن موضـوع در همایش امسـال 
تـا چـه حـد می توانـد دغدغه هـای علمـی و صنعتی 

فعـالان داروسـازی کشـور را پوشـش دهد؟

تلاش بر این است که ارائه محتواهای علمی 
همایش بیشتر در قالب پنل  و بحث های 
گروهی باشد تا به صورت تک سخنران

رئیس هیات مدیره انجمن علمی داروسازان ایران مطرح کرد:

تمرکز بیستمین همایش انجمن علمی داروسازان ایران بر آینده نگری و 
آینده پژوهی است

رئیـس  هاشـمیان،  فرشـاد  دکتـر  رابطـه  ایـن  در 
هیات مدیـره انجمـن علمـی داروسـازان ایـران در آسـتانه 
کـرد:  اعـلام  همایـش  ایـن  دوره  بیسـتمین  برگـزاری 
آینده نگـری در حـوزه دارو در همایـش امسـال به عنـوان 
محـور اصلـی انتخاب شـده اسـت و تلاش بر این اسـت که 
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دیدگــــاه

تمرکز بر بحث های 
آینده پژوهی و 

آینده نگری در فضای 
داروسازی و معطوف به 

آینده بودن آن، می تواند 
نمایان گر افق های 

سال های آتی در حوزه 
داروسازی باشد

بیستمین همایش انجمن علمی داروسازان ایران

شـایان ذکـر اسـت بیسـتمین همایـش انجمـن 
علمـی داروسـازان ایـران حداکثـر امتیـاز بازآموزی 
داروسـازی،  دکتـرای  هـدف  گروه هـای  بـرای 
از  داروسـازی  ارشـد  کارشناسـی  و  کارشناسـی 
تاریـخ اول تـا سـوم شـهریورماه ۱۴۰۲ در مرکـز 
تهـران  المپیـک  هتـل  بین المللـی  همایش هـای 
برگـزار خواهد شـد. ضمن اینکه بخش نمایشـگاهی 
بیسـتمین همایـش انجمـن علمی داروسـازان ایران 
هماننـد دوره هـای گذشـته همزمـان با ایـن رویداد 
بـه ارائـه آخریـن دسـتاوردها و محصـولات صنایـع 
دارویی کشـور بـه بازدیدکنندگان خواهـد پرداخت. 

داروسـازی  تازه هـای  ماننـد  زمینـه  ایـن  در  قابـل طـرح 
بـا تاکیـد  بـا تجهیـزات داروسـازی  و بحث هـای مرتبـط 
بـر مباحـث آینده نگـری خاطرنشـان کـرد: پرداختـن بـه 
هریـک از ایـن موضوعـات، همـه در راسـتای آینده نگری و 
آینده پژوهـی در حوزه داروسـازی اسـت و بر این اسـاس از 
محققـان و صاحبنظـران دعـوت بـه عمـل آمده تـا در این 
همایـش بـه ارائـه مطلـب بپردازنـد و از دانـش و تجربیات 
آنهـا بـرای شـرکت کنندگان در همایـش اسـتفاده شـود.

وی در این بـاره افـزود: بحث هـای آینده پژوهـی و آینده 
دیگـر مطـرح  مباحـث  بـه  داروسـازی  در فضـای  نگـری 
شـده در همایـش امسـال نیـز تسـری پیـدا می کنـد و بـه 
عنـوان مثـال می تـوان در مباحـث درمانی، اشـکال دارویی 
آینـده، روش هـای داروسـازی در آینـده نیـز  بـا تمرکـز بر 

آینده نگـری بـه طـرح موضـوع پرداخـت. 

ساختارهای همایش بیستم
برگـزاری  سـاختار  دربـاره  هاشـمیان همچنیـن  دکتـر 
بیسـتمین همایـش انجمن علمی داروسـازان ایـران عنوان 
کـرد: سـاختارهای اصلـی برگـزاری ایـن همایـش ماننـد 
سـال های گذشـته اسـت و بـا تاکیـد بـر موضوعـات علمی 
حـوزه داروسـازی و محـل برگـزاری ماننـد دوره نوزدهـم، 
تهـران  المپیـک  هتـل  بین المللـی  همایش هـای  مرکـز 
خواهـد بـود. ایـن رویـداد امسـال نیـز در دو بخـش اصلی 

علمـی و نمایشـگاه جانبـی برنامه ریـزی شـده اسـت.
رئیـس هیـات مدیـره انجمـن علمـی داروسـازان ایـران 
در مـورد شـیوه ارائـه موضوعـات در بخـش علمـی گفـت: 
در دوره بیسـتم تـلاش مـا ایـن خواهـد بـود کـه بیشـتر 
از سـال های گذشـته ارائـه محتواهـای علمـی همایـش در 
گروهـی  بحث هـای  و   )panel discussion( پنـل  قالـب 
باشـد تـا به صـورت تـک سـخنران. همچنیـن از مـواردی 
کـه در ایـن دوره تاکیـد فراوانـی بـر آن بـوده، ایـن اسـت 
کـه تمرکـز بـر ارائـه مطالـب علمی کاربردی تـر باشـد تـا 
نظـر متخصصـان این حـوزه، اهالـی صنعت، فعـالان حوزه 
اسـتارتاپی و دانشـجویان علاقه منـد بیـش از پیـش جلـب 

. د شو
وی در ایـن زمینـه تصریـح کـرد: مباحـث ایـن دوره بـه 
دلیـل تمرکـز بـر بحث هـای آینده پژوهـی و آینده نگـری 
در فضـای داروسـازی و معطـوف بـه آینده بـودن، می تواند 
نمایان گـر افق هـای سـال های آتـی در حـوزه داروسـازی 
از  کاربردی تـر  نیـز  دانشـجویان  بـرای  طبیعتـا  و  باشـد 

دوره هـای گذشـته خواهـد بـود.
ادامـه  در  ایـران  داروسـازان  علمـی  انجمـن  رئیـس 
تاکیـد کـرد: پرداختـن بـه موضـوع آینده نگـری در عرصـه 
داروسـازی می توانـد بـرای همـکاران مـا جنبه یـادآوری و 

روزآمدسـازی دانـش و اطلاعـات را نیـز داشـته باشـد تـا 
همـگام بـا دانـش روز کـه در دنیا بـا جدیت بیشـتر دنبال 

می شـود، حرکـت کننـد.
بیسـتمین  نمایشـگاه جانبـی  دربـاره  دکتـر هاشـمیان 
یـادآور  نیـز  ایـران  داروسـازان  علمـی  انجمـن  همایـش 
شـد: ایـن رویـداد در بخـش نمایشـگاهی نیـز بـا عرضـه 
داروسـازی  حـوزه  محصـولات  و  دسـتاوردها  جدید تریـن 

کشـور توسـط شـرکت های تولیدکننـده، 
می توانـد نشـان دهنده ظرفیت هـا و تـوان 

صنایـع داروسـازی کشـور باشـد.

همراهی صنعت و دانشگاه
خصـوص  ایـن  در  هاشـمیان  دکتـر 
دوره  بیسـتمین  در  کـرد:  تصریـح 
همایـش انجمن علمـی داروسـازان ایران 
همچنین یک سـالن در سـه روز برگزاری 
ایـن رویـداد، بـه طـور خـاص بـه ارائـه 
موضوعـات صنعتـی اختصـاص دارد و بـه 

ایـن ترتیـب می تـوان امیـدوار بـود ارتبـاط هرچـه بیشـتر 
دانشـگاه و صنعـت در حـوزه دارو بـه شـکل مطلوب تـری 

شـکل بگیـرد.
وی در عیـن حـال اظهـار کـرد: عمـده افـرادی کـه بـه 
عنـوان کارشـناس در مباحـث آموزشـی در ایـن سـالن به 
ارائـه مطالـب خواهند پرداخـت، یا در حـوزه تصمیم گیری 
و سیاسـت گذاری صنعتـی در بخـش دارو حضـور دارنـد و 
یـا خـود بـه عنـوان فعـال صنعتـی درگیـر بـا این مسـائل 
هسـتند و بـه همیـن دلیـل حتمـا ارتبـاط سـازنده ای بین 
صنعـت و دانشـگاه در مباحـث ایـن سـالن شـکل خواهـد 

u گرفت.
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مرکز پژوهش های مجلس منتشر کرد:

بیانیه سیاستی 7 بندی سامان دهی  حوزه دارو 
حـوزه دارویـی کشـور طی سـال های گذشـته با مسـائل مختلفی نظیر کمبـود برخی اقـلام و همچنین پرداخـت از جیب 
بـالا توسـط مـردم مواجـه بـوده که دسترسـی بیماران را بـا چالش مواجه کرده اسـت. چالش هایـی که به دلایـل مختلف از 
جملـه  انجـام اصلاحـات ارزی در ایـن حـوزه کـه با اجـرای آن منابـع مالی مورد نیـاز زنجیره تأمیـن افزایش یافته، شـدت 

بیشـتری پیدا کرده اسـت.
مجلـس شـورای اسـلامی و کمیسـیون بهداشـت و درمـان نیـز ماننـد سـایر ارگان هـای ذی صـلاح در حـوزه سـلامت، 
در مقاطـع مختلـف کوشـیده اسـت تـا بـا برگـزاری جلسـات مختلـف بـا دسـت اندرکاران و فعـالان صنایـع داروسـازی و 

سیاسـت گذاری های مختلـف در ایـن حـوزه، بـه نحـوی از موانـع و مشـکلات موجـود در ایـن حـوزه کـم کنـد. 
در همیـن راسـتا نیـز خردادمـاه امسـال مرکـز پژوهـش هـای مجلس شـورای اسـلامی بنابر وظایـف محوله خـود و پیرو 
مطالعـات قبلـی در ایـن زمینـه، نشسـتی را تحـت عنوان »جلسـه بررسـی چالش هـای و راهکارهای سـاماندهی مشـکلات 
حـوزه دارو« بـا حضـور رئیـس مرکـز پژوهش های مجلس شـورای اسـلامی، نماینـدگان دسـتگاه های اجرایی، سـازمان های 

بیمه گـر و فعـالان بخـش خصوصی صنعـت دارو برگـزار کرد. 
در این جلسـه که مشـروح موضوعات مطرح شـده در آن، در شـماره 76 ماهنامه غذا و دارو منتشـر شـد- اعضای حاضر 
بـه بررسـی مشـکلات موجـود در حـوزه دارو در کشـور پرداختنـد و در ایـن زمینـه راهکارهایـی نیـز بـرای عبـور از بحران 
در ایـن صنایـع مطـرح و بـر ایـن نکتـه تاکیـد شـد کـه بـه دلیـل حساسـیت تأمیـن دارو و تأثیـری کـه بر سـلامت مردم 

می گـذارد، ایـن حـوزه راهبـردی نیازمنـد توجه ویژه اسـت.
پـس از ایـن نشسـت و بر اسـاس مجمـوع نکاتی که در آن مطرح شـد و به منظور بهبود شـرایط موجود، بیانیه سیاسـتی 
7 بنـدی مرکـز پژوهش هـای مجلـس در خصـوص سـاماندهی حـوزه دارو، تدویـن و منتشـر شـد. در مقدمـه ایـن بیانیـه 

پیشـنهاد  شـده تـا مداخـلات مطـرح شـده در آن در دسـتور کار سیاسـت گذاران ایـن حوزه قـرار گیرد.

۱ـ انضباط مالی و شفافیت در خصوص تخصیص منابع مالی و نحوه هزینه کرد آن  
گزارش وضعیت پرداخت یارانه دارو توسط سازمان هدفمندی یارانه ها و نحوه تخصیص و هزینه کرد منابع مذکور 
به تفکیک سازمان ها و صندوق های بیمه گر درمان هر سه ماه یک بار از سوی مراجع ذیربط به کمیسیون بهداشت و 

درمان مجلس شورای اسلامی و دیوان محاسبات کشور ارائه شود.

۲ـ تقویت نقدینگی زنجیره تأمین
بانک مرکزی و بانک های عامل با در نظر گرفتن عوامل تأثیرگذار همچون نرخ تورم، هزینه حقوق و دستمزد، فرآیند 
تولید و دوره وصول مطالبات تأمین کنندگان اقدامات لازم را در اسرع وقت برای ارائه تسهیلات کافی به تأمین کنندگان 

دارو را انجام دهند.

۳ـ قیمت گذاری منطقی و تامین ارز مناسب
و  با فهرست داروهای ضروری کشور  فرآورده های دارویی، مطابق  پروانه  ضوابط قیمت گذاری و مسیربندی صدور 
فهرست کمبودهای دارویی طی شش ماه آتی بازنگری و اصلاح شود. حمایت های ارزی از پروانه های صادر شده مطابق 
ضوابط مذکور و همچنین پیش بینی ضمانت اجرایی لازم به منظور انجام تعهدات ذیربط توسط تأمین کنندگان صورت 
با فهرست سازمان غذا و دارو در خصوص  اول را مطابق  اولویت  با  با کیفیت حوزه دارویی  ارز  بانک مرکزی،  گیرد. 

داروهای ضروری و پیش بینی کمبودهای دارویی، بدون تاخیر تامین کند.

خبـــــر
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۴ـ تحقق کاهش نرخ حقوق گمرکی
لیست داروهای ضروری و اقلامی که طی 6 ماه آتی امکان کمبود دارند و صدور و اجرای تعرفه های گمرکی تقلیل 
یافته به ۱ درصد، مطابق با فهرست مذکور به روزرسانی و به طور منظم بین سازمان غذا و دارو  و گمرک تبادل شود. 
با توجه به بند ب تبصره 7 قانون بودجه سال ۱۴۰۲ نرخ چهاردرصد )%۴( حقوق گمرکی مذکور در صدر بند »د« 
ماده )۱( قانون امور گمرکی مصوب ۲۲/8/۱۳۹۰ برای کالاهای اساسی و دارو و شیرخشک مخصوص اطفال با مجوز 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به یک درصد )%۱( تقلیل یافته است. بر اساس قانون فهرست این موارد 

می بایست با پیشنهاد سازمان  برنامه و بودجه کشور به تصویب   هیات وزیران برسد.

5_ تجویز و مصرف منطقی داروها
به منظور مدیریت هزینه ها و مصرف منطقی دارو، سازوکارهای مربوطه از جمله استفاده از راهنماهای بالینی و کاربرد 

ابزارهای بیمه های پایه، بازنگری در تعرفه ها، تکمیل نظام سلامت الکترونیک در دستور کار قرار گیرد.

6_ اصلاح ساختار بیمه ای و بودجه ای در حوزه دارو
فهرست داروهای تحت پوشش سازمان های بیمه گر و پیش بینی سازوکار پرداخت برخط معوقات سازمان های بیمه گر 

به داروخانه ها و مراکز درمانی مورد بازنگری قرار گیرد.

7_ تدوین سند جامع پشتیبان هماهنگی بین بخشی در حوزه دارو
به منظور ارتقای هماهنگی های بین بخشی کارگروه مشورتی با حضور همه دستگاه های ذی ربط تشکیل و سندی 
جامع برای تبیین وظایف و مسئولیت نهادهای مرتبط به همراه مراحل و زمان بندی اجرایی و نحوه پاسخگویی هرکدام 

تعیین شود.

ناگفتـه بـر اهالـی صنایـع داروسـازی کشـور مشـخص اسـت که تقریبـا همه مـوارد مطرح شـده در ایـن بیانیـه 7 بنـدی، پیش از 
ایـن نیـز مـورد مطالبـه فعـالان صنایـع داروسـازی بـوده و اقداماتـی نیـز در راسـتای انجـام آنها انجام شـده اسـت؛ اما تاکیـد دوباره 
مرکـز پژوهش هـای مجلـس شـورای اسـلامی بر آنهـا می تواند بـر اهمیت آنهـا صحه گذاشـته و وضعیت حسـاس حـوزه دارو را بیش 
از گذشـته بـرای سیاسـت گذاران و تصمیم گیـران ایـن عرصه مشـخص کند. زیرا برطرف شـدن بسـیاری از مشـکلات در طول زنجیره 
تامیـن و تولیـد دارو در گـروی همـکاری و برنامه ریزی هایـی اسـت کـه خـارج از بخـش دارو شـکل می گیـرد و نیـاز بـه یـک تعامـل 

u.فرابخشـی و چندوجهی دارد

خبـــــر



52

فرآورده های طبیعی کی به بازارهای جهانی می رسند؟

پیچ و خم مسیر صادرات فرآورده های گیاهی دارویی

بزرگ تریـن  بـه  درحال حاضـر  اروپایـی  کشـور های 
فرآورده هـای  مصرف کننـده  و  تولیدکننـده  کشـور های 
گیاهـی دارویـی تبدیـل شـده اند و در حـال پیشـی گرفتن 
از یکدیگـر در ایـن زمینـه هسـتند. به طور نمونه بر اسـاس 
درحال حاضـر  جهانـی  بهداشـت  سـازمان  رسـمی  اعـلام 
میـزان تجویـز دارو هـای گیاهـی در آلمـان 77 درصـد، در 
بلژیـک و فرانسـه 7۵ درصـد و در انگلسـتان 7۴ درصـد 
اسـت. همچنیـن گزارش هـا حاکـی از آن اسـت کـه میزان 
تولیـد و مصـرف گیاهـان دارویـی در سـطح جهـان از ۱۴ 
میلیـارد دلار در سـال ۲۰۰۲ میلادی بـه ۱۲۴ میلیارد دلار 
در سـال ۲۰۱7 و بیش از ۱6۵ میلیارد دلار در سـال ۲۰۲۰ 
رسـیده اسـت و احتمال دارد تا سـال ۲۰۲۹ به بالای ۳۴7 
میلیـارد دلار برسـد. همچنیـن طبـق پیش بینـی سـازمان 
بهداشـت جهانـی ایـن میـزان در سـال ۲۰۵۰ میـلادی بـه 
۵۰۰۰ میلیـارد دلار خواهـد رسـید که گردش مالی بسـیار 

چشـمگیر و قابـل ملاحظـه ای اسـت.
اغلـب تولیدکننـدگان گیاهـان دارویـی از جملـه چیـن، 
امریـکا، ژاپـن و آلمـان به عمـده واردکنندگان ایـن گیاهان 
نیـز تبدیـل شـده اند. در واقـع ایـن کشـور ها گیاهـان را از 
سـایر کشـور ها خریـداری کـرده و پـس از فـرآوری آن را 
دوبـاره صـادر کـرده و از ایـن طریـق ارزش افزوده بسـیاری 
کسـب می کننـد. بـه عنوان مثـال امریـکا، سـالانه ۵۱ هزار 
تـن واردات گیاهـان دارویـی دارد و ۱۳ هـزار تـن صـادرات 

انجـام می دهـد. امـا اعتبـار و ارزش واردات و صـادرات ایـن 
تولیـدات بـا یکدیگـر برابـر اسـت. یعنـی قیمـت محصـول 
فـرآوری شـده حدود ۴ برابـر ماده خام بـوده و از این طریق 
می تـوان بـه سـود ۳۰۰ درصـدی دسـت یافـت. امـا در این 
بـازار داغ جایـگاه ایـران به عنـوان یکی از اقلیم های مسـتعد 
پـرورش انـواع و اقسـام این گیاهان کجاسـت و چه اقداماتی 

در ایـن زمینـه انجام شـده اسـت؟

گیاهان دارویی در ایران
کشـور ما با رتبه بالا از نظر غنای گیاهی و تنوع زیسـتی 
و دارای ۱۱ اقلیم از ۱۳ اقلیم شـناخته شـده جهانی اسـت. 
براسـاس نظر گیاه شناسـان و پژوهشـگران، تعـداد گونه های 
گیاهـان ایـران در حـدود 8۰۰۰ گونـه اسـت کـه از نظـر 
تنـوع گونه هـا حداقـل دو برابـر قـاره اروپاسـت. تحقیقـات 
در ایـن زمینـه نشـان داده اسـت کـه از 8۴۲۳ گونه گیاهی 
شناسـایی شـده در کشـور ۲۳۰۰ گونـه خاصیـت دارویـی، 
عطـری، ادویـه ای و آرایشـی ـ بهداشـتی دارنـد. بررسـی ها 
در ایـن خصـوص نشـان می دهـد کـه حـدود ۱7۲8 گونـه 
از ایـن گیاهـان بـه عنـوان گیاهـان بومـی ایـران هسـتند و 
منحصـرا در سـرزمین ایـران رویـش کـرده و به عنـوان یک 
ظرفیت انحصاری در کشـور محسـوب می شـوند. در بیشـتر 
کشـورهای توسـعه  یافتـه، طـب سـنتی در ابعـاد مختلـف 
تحـت حمایـت دولـت قـرار گرفته و سـهم خوبـی از تأمین 
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سـلامت مـردم را در سیسـتم سـلامت کشـور بـه عهـده 
گرفتـه اسـت. تنـوع گونه  هـای گیاهـی و برخـی گونه هـای 
منحصـر بـه فـرد ایـران باعـث شـده تـا شـرکت های مهـم 
داروسـازی در کشـورهای پیشـرفته بـه مـواد اولیـه برخـی 
از گیاهـان دارویـی کشـور از جمله زعفران، زیره، آویشـن و 
مـرزه بـه شـدت وابسـته باشـند. با توجـه بـه افزایش حجم 
تجـارت جهانی گیاهـان دارویی و فرآورده های آن، پیشـینه 
غنـی ایـران در طـب سـنتی و نیـز این کـه در نقشـه جامع 
علمـی کشـور، گیاهـان دارویـی در اولویت الف حـوزه علوم 
پایـه و کاربـردی و طب سـنتی در اولویت ب حوزه سـلامت 
قـرار گرفته انـد، بدیهـی اسـت بـرای هدایـت حرکـت احیاء 
و توسـعه گیاهـان دارویـی و طـب سـنتی ایران با اسـتفاده 
بهینـه از تمامـی منابـع ملـی، داشـتن یک سـند علمی که 
بـه همـه نـکات لازم توجه کافی مبذول داشـته باشـد امری 

واجـب و اجتنـاب ناپذیر اسـت.

توجیه اقتصادی گیاهان دارویی مهم است
مسـعود دانشـمند، کارشـناس و فعـال اقتصـادی در این 
زمینـه معتقد اسـت بـرای اینکه دربـاره چگونگـی صادرات 

یـک کالا و رویکردهـای مربـوط بـه آن صحبـت کنیم.
وی بـا اشـاره ضرورت در نظـر گرفتن پتانسـیل ها در این 
حـوزه می گویـد: در ایـن زمینه بایـد در ابتـدا ببینیم کالای 
مـورد نظـر در بهتریـن حالت در چه حجمی تولید می شـود 
و چـه میـزان و چـه درصـدی از صـادرات کشـور را به خود 
اختصـاص می دهـد تا بـر اسـاس آن بتـوان تصمیم گیری ها 
و برنامه ریزی هـای منطقـی را بـرای ورود بـه چرخه صنعتی 
تولیـد و فـرآوری محصـول انجـام داد. دانشـمند در ایـن 
بـاره خاطرنشـان می کنـد: گیاهـان دارویـی نیز از مـواردی 
هسـتند کـه بایـد از ایـن نظر مـورد ارزیابـی قـرار بگیرند تا 

بتـوان تصمیمات مناسـبی را دربـاره آنها اتخـاذ کرد.
دانشـمند در ایـن بـاره می افزایـد: یکـی از مسـائلی کـه 
در موضوعاتـی کـه دربـاره صـادرات گیاهـان دارویی مطرح 
دسـت اندرکاران  و  اسـت  خام فروشـی  موضـوع  می شـود 
معتقدنـد کـه این کالا باید در داخل کشـور فرآوری شـده و 
بـه عنـوان محصول نهایـی به کشـورهای دیگر صادر شـود. 
در ایـن مـورد بایـد گفت صـادرات گیاهـان دارویـی اگرچه 
نسـبت به سـال های گذشـته رشـد قابـل توجهی را داشـته 
اسـت ولـی بایـد بـه ایـن موضـوع توجـه داشـت کـه ایـن 
میـزان، در قیـاس بـا ارزش صادراتـی کشـور چه بخشـی را 

به خـود اختصـاص داده اسـت. 
ایـن فعـال اقتصـادی در ایـن زمینـه بیـان می کنـد: اگـر 
بهتریـن  در  دارویـی  گیاهـان  صـادرات  بگیریـم  نظـر  در 
حالـت خـود بتوانـد ۱۰۰ میلیـون دلار آورده ارزی بـرای 
کشـور داشـته باشـند، بـاز در مقابل ۴۰ میلیـارد دلار حجم 
می شـود.  تلقـی  کوچکـی  بسـیار  رقـم  کشـور،  صـادرات 

بنابرایـن موضـوع خام فروشـی یـا صـادرات محصـول نهایی 
در مـورد ایـن کالا اگرچـه در مقیـاس یـک بنـگاه اقتصادی 
تاثیرگـذار اسـت امـا نمی توانـد تاثیـر خاصـی در مجمـوع 
آورده ارزی حاصـل از صـادرات کشـور داشـته باشـد. ضمن 
اینکـه بایـد ببینیم بـرای ایجاد این ارزش افـزوده چه میزان 
سـرمایه گذاری لازم اسـت و چـه مقدار بازار هـدف برای آن 

وجـود دارد.

بازار کوچک و سرمایه گذاری محدود
گیاهـان دارویـی در بـازار دارویـی کشـور نیـز سـهمی 
کمتـر از ۱۰ درصـد را دارنـد و نمی تـوان انتظـار داشـت 
سـرمایه گذاری گسـترده بـرای فـرآوری و ایجـاد محصـول 
نهایـی در ایـن کالا بتواند نقش چندانـی در آورده های ارزی 
کشـور داشـته باشـد. ایـن موضـوع وقتـی دربـاره کالاهایی 
مثـل پسـته یا فرش مطرح می شـود، صحبـت از صادرات ۲ 
میلیارد دلار در شـرایط مطلوب اسـت و به همین دلیل نیز 
اهمیـت پیـدا می کنـد ولـی ایـن موضـوع در مـورد گیاهان 

دارویـی و کالاهـای مشـابه آن صـدق نمی کنـد.
بـی شـک افـرادی کـه درحال حاضـر در حـوزه صـادرات 
گیاهـان دارویـی فعالیـت دارنـد، سـرمایه  گذاری های لازم 
در ایـن بـاره را انجـام داده انـد و اگـر فراتـر از آن نرفته انـد، 
بـه دلیـل نداشـتن توجیـه اقتصـادی بـوده اسـت. واردات 
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ماشـین آلات، کنسـانتره سـازی، تولیـد قـرص و مـواردی از 
ایـن دسـت زمانـی توجیه پذیـر اسـت که بـازار هـدف آن را 
درخواسـت کنـد و گرنـه بـا یـک سـرمایه گذاری بی نتیجـه 
روبـه رو خواهیـم بـود. درحال حاضـر کشـورهایی مثل چین 
و هنـد در ایـن زمینـه بسـیار جلو تـر از ما هسـتند و تدابیر 
اتخاذ شـده از سـوی آنها نیز بر اسـاس بازاری وسـیع اسـت 
کـه فقـط در مـورد جمعیـت داخلـی ۴۰ درصـد جمعیـت 
جهـان را در اختیـار دارنـد. حقیقت این اسـت کـه علی رغم 
تنـوع فـراوان گیاهـان دارویی در کشـور ما، بازار مـا در این 
مـورد کوچـک و تولیـد مـا نیز در ایـن حوزه محدود اسـت.

شـرکت هایی کـه عـلاوه بـر تولیـد در زمینـه فنـاوری 
دارویـی  تولیـدات  بـه  و  هسـتند  فعـال  نیـز  گیاهـان 
رسـیده اند، می تواننـد دانش بنیـان شـوند امـا شـرکت هایی 
کـه در زمینـه تولیـدات گیاهـان دارویـی فعالیـت  می کنند 
عمومـا دانش بنیـان نیسـتند، بنابرایـن امـکان بهره مندی از 
مزایـای دانـش بنیانـی را ندارند. در حال حاضـر حدود 8۰۰ 
شـرکت در حـوزه گیاهـان دارویی فعالیـت می کنند که ۲۵ 
درصـد آنهـا دانش بنیـان هسـتند. این شـرکت ها بـا وجود 
فضـای مناسـب برای کشـت با مشـکلات مختلفی بـه  ویژه 
در حـوزه صـادرات و بسـته بندی روبـرو هسـتند کـه باعـث 
می شـود حجـم ایـن بـازار بـه انـدازه کافی در کشـور رشـد 

. نکند

حضـور کمرنـگ فرآورده هـای گیاهـی در فهرسـت 
کشـور دارویی 

یکـی از مهم تریـن نکته هایـی کـه در مـورد بـازار محدود 
ایـن  کمرنـگ  حضـور  دارد،  وجـود  گیاهـی  فرآورده هـای 
محصـولات در فهرسـت دارویـی اسـت. در واقـع به دلیـل 
فاصلـه ای کـه میـان دانشـگاه و صنعت در کشـور مـا وجود 
دارد، امـکان اینکـه ایـن فرآورده هـا بـه شـکل مطلـوب در 
بـازار مصـرف وجـود داشـته و عرضـه شـوند وجـود نـدارد 
و هنـوز میـزان تولیـد فرآورده هـای طبیعـی توسـط افـراد 
آکادمیـک بـا میزان لازم و مطلوب فاصلـه دارد؛ ضمن اینکه 
شـرکت های  راه انـدازی  از  انـدک  و  محـدود  حمایت هـای 
تولیدکننـده و همچنیـن موانـع قانونـی و زمان بـر ورود این 
فرآورده هـا بـه بـازار مصـرف، در ایـن زمینـه مشـکل آفرین 
داروهـای  و  فرآورده هـا  از حضـور  کـه  هـم  آنچـه  اسـت. 
تلاش هـای  حاصـل  می شـود،  دیـده  بـازار  در  طبیعـی 

بی وقفـه همـکاران مـا در جامعـه آکادمیـک اسـت .
کـه  اسـت  ایـن  مسـتلزم  فضـا  ایـن  شـدن  پررنگ تـر 
حمایت هـای مطلوبـی از ایـن موضـوع وجود داشـته باشـد. 
ایـن حمایت هـا می توانـد از جانـب سـازمان غـذا و دارو و 
به عنـوان  پزشـکی  آمـوزش  و  درمـان  بهداشـت،  وزارت 
متولیـان سـلامت کشـور باشـد. درهرحـال یکـی از دفاتری 
کـه در وزارت بهداشـت وجـود دارد، اداره توسـعه فنـاوری 
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اسـت کـه می توانـد با اصـلاح قوانیـن و مقـررات موجود در 
ایـن حـوزه، عرصـه را برای افـرادی که در فضـای آکادمیک 
مشـغول فعالیـت در راسـتای تولیـد فرآورده هـا و داروهـای 
طبیعی هسـتند بـاز کند. البته در سـال های اخیـر اقدامات 
قابـل توجهـی در ایـن زمینه انجام شـده اسـت اما بـا توجه 
بـه پتانسـیل  هـای موجـود در کشـور، بـه نظر می رسـد که 

ایـن اقدامـات نیـاز بـه تقویـت دارند.

حمایت های محدود و توقف توسعه
مشـکلات موجـود در حـوزه فرآورده هـای گیاهـی تنهـا 
مربـوط به حوزه صادرات نیسـت و بسـیاری از کارشناسـان 
در ایـن زمینـه معتقدنـد که بـرای دسـت یابی بـه بازارهای 
بین المللـی و صـادرات مطلـوب در ابتدا ایـن صنعت باید در 

داخـل کشـور مـورد حمایـت مطلوب قـرار گیرد.
دکتـر روجـا رحیمـی، متخصـص داروسـازی سـنتی و 
ایرانـی  طـب  دانشـکده  سـنتی  داروسـازی  گـروه  رئیـس 
دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران درباره ضرورت توجه بیشـتر 
بـه گروه هـای فعال در حـوزه فرآورده هـای گیاهی و طبیعی 
بیـان می کنـد: امـروز بسـیاری از فعـالان حـوزه فرآورد ه هـا 
و داروهـای گیاهـی تمایـل دارنـد بـا تاسـیس شـرکت های 
دانش بنیـان بـه فعالیـت در ایـن زمینه بپردازنـد و برای این 
کار نیـز اقـدام می کنند اما پـس از راه اندازی این شـرکت ها 

بـا مشـکلات بزرگـی روبرو می شـوند.
وی در ایـن زمینـه می افزایـد: بسـیاری از این شـرکت ها 
بـه دلیـل همیـن مشـکلات درنهایـت مجبـور می شـوند 
بسـیار  شـکل  بـه  یـا  و  کـرده  تعطیـل  را  خـود  شـرکت 
محـدود در ایـن حـوزه فعالیـت کننـد. در صورتـی کـه اگر 
کـه  آکادمیـک  حـوزه  در  حداقـل  مطلـوب  حمایت هـای 
ایـن کار را به صـورت علمـی دنبـال می کنـد وجـود داشـته 
باشـد، می توانـد مشـوق سـوق پیـدا کـردن افراد بیشـتری 
بـه سـمت صنعـت فرآورده هـای طبیعـی و سـنتی باشـد 
کـه ایـن موضـوع می توانـد فضـای مطلوبـی را نیـز بـرای 
اشـتغال آفرینی در ایـن عرصـه ایجاد کند و دامنـه این علم 

را بـه سـایر کشـورها نیـز گسـترش دهـد.
البتـه اخبـار حاکی از این اسـت که در حال حاضر سـتاد 
اقتصـاد دانش بنیـان گیاهـان دارویی و طب سـنتی معاونت 
علمـی ریاسـت جمهوری یکی از اولویت های خود را توسـعه 
پژوهش هـای فناورانـه حوزه طب سـنتی و گیاهـان دارویی 
قـرار داده اسـت تـا بـا ایـن کار زمینـه رشـد و بالندگی این 
صنعـت را فراهـم کنـد و بـر همیـن اسـاس نیـز از اجـرای 
سـالیانه بـه طور میانگین ۴ پـروژه پژوهشـی در حوزه طب 
سـنتی در هـر دانشـگاه و چاپ و انتشـار کتب طـب ایرانی، 
دایره المعـارف پزشـکی اسـلام و ایـران و دارونامـه حمایـت 

کرده اسـت.

مسیر طولانی پیشرفت
وقتـی صحبـت از سـرمایه گذاری در این حوزه می شـود، 
بخـش  شـود.  عمـل  وارد  بایـد  خصوصـی  بخـش  یعنـی 
خصوصـی بـرای ایـن کار بایـد فعالیـت خـود را افزایـش 
دهـد و در نمایشـگاه های مختلـف در ایـن حـوزه شـرکت 
را  بـازار  دهـد  ارئـه  را  خـود  محصـولات  باشـد،  داشـته 
هدف گـذاری کنـد، محصـول مـورد نیـاز آنهـا را شناسـایی 
کنـد و قراردادهـای طولانی مـدت ببنـدد. در عیـن حـال با 
توجـه بـه دارویـی بـودن کالا، نماینـدگان ایـن بخـش باید 
از محدودیت هـای نظـام بهداشـتی و دارویـی آنهـا مطلـع 
باشـد و آن را در تولیـدات خـود لحـاظ کنـد. در مقابـل 
تولیدکننـدگان مـا باید بـه طرف های قـرارداد خـود از نظر 

کیفیـت و اسـتمرار تولیـد نیـز اطمینـان بدهنـد.
بنابرایـن اهمیـت ورود بخش های آکادمیـک و در ارتباط 
بـا مراکـز بین المللـی به این حـوزه بیش از گذشـته اهمیت 

بد.  می یا

مشکل بازگشت ارز
صادرکننـدگان گیاهـان دارویی به دلیـل اینکه غالبا خود 
تولیدکننده این محصولات هسـتند از بازگشـت درآمدهای 
امـا  می کننـد  اسـتقبال  تولیـد  رونـق  و  بـه کشـور  ارزی 
مشـکل اینجاسـت که راه های بازگرداندن این ارز به کشـور 
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بسـیار محدود و دشـوار اسـت. با فشـارهای جدید امریکا بر 
کشـورهای دیگـر انتقـال پـول به سـختی انجام می شـود و 
می بینیـم کـه در سـال های اخیر کشـوری مثـل هند حتی 

بـا واحـد روپیـه نیز حاضـر به انتقـال ارز نبوده اسـت. 
امـروز یکـی از روش هـای پیـش روی فعـالان ایـن بخش 
ایـن اسـت کـه صادرکننـدگان گیاهـان دارویـی بتواننـد با 
توافـق بـا بانک مرکـزی و وزارت جهاد کشـاورزی، از طریق 
تهاتـر و واردات در ازای صـادرات بتواننـد ارز خـود را بـه 
کشـور بازگرداننـد کـه البته ایـن روش نیز خالی از اشـکال 

. نیست

قوانین مشکل ساز
ایـن حـوزه در مـورد قوانیـن و  مشـکل دیگـر فعـالان 
دسـتورالعمل هایی اسـت کـه تـا حد زیـادی امـکان فعالیت 
را از آنـان می گیـرد. ایـن قوانیـن بـدون در نظـر گرفتـن 
موقعیـت صادرکنندگان و شـرایط اقتصادی وضع می شـوند 
و عمـلا راه فعالیـت را بـر فعـالان ایـن حـوزه می بیندنـد. 
هـای  بخش نامـه  صـدور  و  مقطعـی  تصمیمـات  اتخـاذ 
خلق السـاعه در حـوزه صـادرات گیاهـان دارویـی نمی تواند 
رویکـرد مناسـبی در ایـن زمینـه باشـد. ایـن صنعـت در 
کشـور مـا نیاز بـه برنامه های کارشناسـی   شـده و بلندمدت 
دارد تـا بتوانـد جایـگاه خـود را در بازارهـای خارجـی پیـدا 
کنـد. عـلاوه بـر این مشـوق های در نظـر گرفته شـده برای 
فعالیت  هـای صادرکننـدگان، دیگر در نظر گرفته نمی شـود 
و ایـن موضـوع مشـکلات را تـا حدود زیـادی افزایـش داده 
اسـت. صادرکننـدگان بـرای هـر نمایشـگاه مبالـغ بسـیار 
بالایـی را صـرف می کننـد که دولـت قبلا ۳۰ تـا ۵۰ درصد 
در ایـن موضـوع بـه آنهـا کمک می کـرد ولی امـروز و با این 
قیمـت ارز از ایـن کار سـر بـاز می زند و این در حالی اسـت 
کـه در تمـام دنیـا دولت ها برای توسـعه بازار فـروش کمک 

می کننـد.

تازه کار هستیم
یکـی از نکاتـی که بایـد در این زمینه به آن توجه داشـت 
ایـن اسـت کـه اگرچه مـا سـابقه زیـادی در حـوزه گیاهان 
دارویـی داریـم امـا حقیقـت این اسـت کـه در فـاز صنعتی 
و بـه عنـوان یـک برنـد خیلـی دیرتـر از کشـورهایی ماننـد 

هنـد وارد ایـن عرصـه شـده ایم و نمی تـوان حضـور مـا را 
در ایـن عرصـه با این کشـورها مقایسـه کـرد. درحال حاضر 
داخلـی  کارخانه هـای  در  گیاهـی  داروی   ۲۵۰۰ از  بیـش 
تولیـد می شـود ولـی باید قبول کنیـم که در بحـث گیاهان 

دارویـی از دنیـا عقب هسـتیم.

سایر مشکلات در مسیر صادرات
بـه غیـر از آنچـه پیش تـر ذکـر شـد، مشـکلات دیگـری 
گیاهـی  فرآورده هـای  صـادرات  و  تولیـد  مسـیر  در  نیـز 
دارویـی و صـادرات ایـن محصـولات وجـود دارد. بـروز این 
مشـکلات مزیـد بـر علـت شـده تـا ایـن صنعـت نتوانـد در 
جایـگاه درسـت از منظر صـادرات قرار بگیرد. برخـی از این 

مشـکلات عبارتنـد از:
کاهش سطح زیر کشت و تولید گیاهان دارویی

محدودیت های برداشت از ذخایر طبیعی این گیاهان
استفاده سنتی از گیاهان دارویی و بدون نظارت دقیق

چالش های تولید، تأمین و بسته بندی
محدودیت های پژوهشی و توسعه در تولید گیاهان دارویی

کمبود نیروی کار باانگیزه
عدم برنامه ریزی دقیق برای تولید و همکاری مردم بومی

عدم سرمایه گذاری بهینه
چالش های زیست محیطی

سخن آخر
بـا توجـه به آنچه گفته شـد به نظر می رسـد کـه گیاهان 
دارویـی عـلاوه بـر نیـاز بـه فعالیت بخـش خصوصی بـا اتکا 
بـه قابلیت هـای اقلیمـی نیـاز بـه بسترسـازی هایی دارد که 
بایـد بـا حمایت دولـت و بخش هـای زیرمجموعـه آن ایجاد 
شـود. اسـتفاده از گیاهـان دارویـی اگرچه قدمـت زیادی در 
کشـور مـا دارد ولـی نـگاه صنعتـی بـه آن و برندسـازی در 
ایـن صنعت مسـیری طولانی اسـت کـه باید بـا مجموعه ای 
متشـکل از قابلیت هـای تولیـدی، دانـش فنـی و تجهیـزات 
بـه روز بـه آن دسـت یافـت. رقابت در بـازار گیاهـان دارویی 
در عرصـه جهانـی بازاری بسـیار وسـیع در جهـان و منطقه 
را در بـر می گیـرد کـه ما برای اینکـه بتوانیم جایـی در این 
بـازار داشـته باشـیم، بایـد همـگام بـا مولفه هـای روز دنیـا 

u.پیـش برویم
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ارائـه نقطـه نظـرات و دیدگاه هـای  بـا  ایـن نوشـتار  نیـز 
و  تصحیـح  حـوزه  ایـن  ذی نفعـان  و  فعـالان  و  صاحبـان 
تکمیـل خواهد شـد و برای همیـن آرزومنـد دریافت نقطه 
نظـرات و پیشـنهادات و انتقـادات یکایک شـما خوانندگان 

این سـطور هسـتم.

و شـرکت های  داروسـازی  تمامـی شـرکت های  تقریبـا 
روابـط  عنـوان  یـا  واحـد،  یـک  ایـن صنعـت  بـا  مرتبـط 
عمومـی دارنـد. بسـته بـه انـدازه، سـابقه و نگـرش مدیران 
ارشـد شـرکت ها، واحـد روابـط عمومی از کمتـر از یک نفر 
تـا یـک تیـم، تشـکیل می شـود. اگـر درخصـوص عبـارت 
»کمتـر از یـک نفـر« تعجب کردیـد، باید گفت بسـیاری از 

آسیب شناسی یک حوزه نسبتا مغفول مانده 

چرا روابط عمومی های قوی در صنعت داروی ایران کم شمارند؟ 

پرسـش اصلی در آسیب شناسی روابط عمومی در صنایع 
دارویـی کشـور همیـن اسـت کـه چـرا روابـط عمومی های 
قدرتمنـد در ایـن صنایـع معدود و انگشت شـمار هسـتند؟! 
این نوشـتار در چند بخش خواهد کوشـید به واکاوی ارزش 
و اهمیـت واحـد روابط عمومـی در مجموعه هـای مرتبط با 
صنعـت دارو، آسیب شناسـی و چرایـی کـم رنـگ و کم اثر 
بـودن ایـن واحـد در عمـده شـرکت های ایـن حـوزه و نیز 
ارائـه پیشـنهادات و بـه نوعی نقشـه راه برای دسـت یابی به 
جایـگاه واقعـی و نیـز راهکارهایی برای رسـیدن بـه اهداف 

مورد نظـر آن بپردازد. 
قطعـا ایـن نوشـتار منتـج از نظـرات شـخصی و البتـه 
مبتنـی بـر مطالـب آکادمیـک جهانـی اسـت امـا بـه طـور 
قطـع خالـی از کاسـتی و خطا هم نیسـت. بـه همین دلیل 

داروی  صنعت  در  قطعا  که  است  ذکر  قابل  )توضیح: 
ایران نام آوران و فعالان بسیاری بوده اند که در حوزه روابط 
مواردی  داده اند.  انجام  درخشانی  و  مهم  اقدامات  عمومی 
مجموعه  یک  فضای  از  خارج  مجموعه هایی  که  بوده  هم 
روابط  نقش  به خوبی  نهاد  یک  یا  اقتصادی  یا  صنعتی 
عمومی آن مجموعه را انجام داده و اهداف به ظاهر ناممکن 
شرکت های  اکثریت  نوشتار  این  اما  است.  کرده  ممکن  را 
بزرگ و کوچک دارویی کشور را مخاطب قرار می دهد که 
عملکردشان در حوزه روابط عمومی عموما درونی و غیرموثر 

است.(

نویسنده: دکتر امیر صدری 
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شـرکت ها حـوزه روابـط عمومـی را بـا اسـتخدام یـک نفر 
بـه  صـورت پاره وقـت یـا سـپردن ایـن کار بـه فـردی کـه 
مسـئولیت های دیگـری نیـز در آن سـازمان دارد )بـرای 
مثـال مسـئول دفتـر مدیرعامـل( ایـن سـمت را در واقـع 

تنـزل درجـه جایـگاه می دهنـد.
روابـط  واحـد  جایـگاه  کـه  اسـت  واقعیـت  یـک  ایـن 
عمومـی در شـرکت های دارویـی و حتـی بزرگ شـرکت ها 
و هلدینگ هـای تاثیرگـذار ایـن حـوزه در کشـور شـناخته 
شـده نیسـت و در چنـد خـط و جمله تکراری و کلیشـه ای 

اسـت.  خلاصه شـده 
یـک جسـتجوی سـاده در منابـع فارسـی، می توانـد این 
فقـر شـناخت و نبـود جایـگاه را بـه به طـور آشـکار نشـان 
دهـد. واقعیـت ایـن اسـت که جسـتجو بـا چند کلیـد واژه 
اصلـی در ایـن مـورد هیـچ نتیجـه جالـب توجـه و قابـل 
اسـتفاده در ایـن زمینـه را نمی نمایـد. البتـه نکتـه جالـب 
ایـن اسـت کـه در ایـن جسـتجو و درلابـه لای مطالبی که 
بیشـتر اخبـاری مربـوط به جلسـات مرتبط با ایـن موضوع 
بـود، بـه خبـری در بـاب نشسـت مدیـران روابـط عمومی 
فارمـا  ایـران  نمایشـگاه  در  حاضـر  دارویـی  شـرکت های 
در سـال ۱۳۹7 برخـوردم کـه در آن، نگارنـده حاضـر و 
یکـی از سـخنرانان بـود. شـاید مطالعـه متن مکتوب شـده 

صحبت هـای مـن در آن جلسـه خالـی از لطـف نباشـد:
سیاسـت گذاری  شـورای  عضـو  صـدری  امیـر  »دکتـر 
نمایشـگاه کتـاب و رسـانه ایـران فارمـا هـم با بیـان اینکه 
اسـت کـه  پزشـک هسـتم و ۲۵ سـال  اسـت  ۲۰ سـال 
روزنامه نـگار هسـتم، عنـوان داشـت: مـن ۱۱ سـال اسـت 

امـا در حـوزه  در حـوزه سـلامت در رسـانه کار کـرده ام 
دارو بـه قـدری ایـن ارتبـاط کـم بـوده اسـت کـه همدیگر 
را نمی شناسـیم و البتـه بخشـی از ایـن موضـوع بـه مـن 
) به عنـوان یـک روزنامه  نـگار( و بخـش دیگـر کـه بزرگ تـر 
شـرکت ها  عمومـی  روابـط  عنـوان  بـه  شـما  بـه  اسـت 

باز می گـردد.
دکتـر صـدری ادامـه داد: روابـط عمومی شـرکت ها باید 
در بخـش کارگاه هـا و رسـانه فعـال باشـند و از ایـن فضـا 

بـرای ارتبـاط گرفتـن و انتقـال اخبـار اسـتفاده کنند.
وی اظهـار داشـت: جذابیت برند سـازی از مـوارد دیگری 
اسـت که بایـد مورد توجه شـرکت های دارویی قـرار بگیرد 
و ایـن موضوعـی اسـت کـه بایـد در ایـن نمایشـگاه درباره 
آن تبـادل نظـر کـرد. حـدود ۳۰ رسـانه سـلامت محور در 
عمومی هـای  روابـط  اگـر  و  دارنـد  حضـور  نمایشـگاه 
می تواننـد  کننـد  عمـل  خـوب  دارویـی  شـرکت های 
رسـانه ها را همـگام بـا خودشـان کننـد و صدای خودشـان 
را بـه گـوش مردم برسـانند و مشکلاتشـان را حـل کنند.«

امـا پـس از گـذر ۵ سـال، و بـه خصـوص پـس از تجربه 
دوران طولانـی و بـه شـدت مهـم، تاثیرگـذار و تاریخـی 
همه گیـری ویـروس کرونـا، می بینـم کـه هنـوز هـم روابط 
عمومـی شـرکت های دارویـی بیـش از هـر چیز با مشـکل 
»نبـود هویـت و شـناخته نشـدن جایـگاه و ارزش خـود« 

هسـتند.  روبرو 
در واقـع واحـد و تیمـی کـه یکـی از وظایـف آن کشـف 
مشـکلات و کمـک بـه حـل آنهـا و نیـز مدیریـت بحـران 
اسـت، عمومـا بایـد بـرای حل مشـکلات خود بـا مجموعه، 
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اثبـات کارآمـدی و مشـکلات تامیـن بودجـه و هزینه هـای 
خـود تـلاش کند.

 امـا به راسـتی جایـگاه روابـط عمومـی در صنعـت دارو 
و  شـرکت ها   بـرای  مزایایـی  چـه  آن  وجـود  و  کجاسـت 

دارد؟  حـوزه  ایـن  مجموعه هـای 
ایـن زمینـه ذکـر  را در  تعریـف معمـول  اینجـا دو  در 

: می کنـم
۱_ یـک روابـط عمومی قـوی می  توانـد از طریق افزایش 
دیـده شـدن محصـولات و خدمـات، شخصی سـازی برنـد، 
ایجـاد روابـط و تعامـلات قـوی، مدیریت شـهرت، کمک به 
فرآینـد فـروش و افـزودن ارزش هـا بـه مشـتریان از طریق 
مطالعـات مـوردی، ارزش هایـی بـه شـرکت بیافزایـد. بایـد 
گفـت براسـاس تعاریـف موجـود، تیم هـای روابـط عمومی 
نقـش کلیـدی در ایجـاد فرصت هـای منحصر به فـرد بـرای 
مراقبت هـای  و  دارویـی  اطلاعـات  تـا  دارنـد  بازاریابـان 
یـا  مصرف کننـدگان  بـه  را  دقیـق  و  سـریع  بهداشـتی 

متخصصـان بهداشـت ارائـه دهنـد.
۲_ یـک روابـط عمومـی قـوی می توانـد بـر مـوارد زیـر 

بگـذارد: تاثیر 
• ایجاد نفوذ موثر در بازار

• افزایش آگاهی محصول/ برند در جامعه
• افزایش موقعیت برند در بازار

ارائـه  بـا  شـرکت،  ذی نفعـان  داشـتن  نگـه  روز  بـه   •
سـب  ت منا عا طلا ا

توسـط  ارائـه خدمـات  یـا  محصـول  دریافـت  نحـوه   •
بیمـاران و بازخوردهـای آنان و یافتن مشـکلات موجود در 

رونـد تولیـد تـا عرضه
• کمک به مدیریت بحران

وقتـی یـک واحـد یـک نفـره یـا یـک تیـم چنـد نفـره 
می تواننـد چنیـن دسـتاوردهای پـرارزش و مهمـی بـرای 
سـازمان متبوع خود داشـته باشـند پس چرا نبایـد جایگاه 

مشـخص داشـته و ارزش آنهـا مشـخص باشـد؟
مـوارد متعـددی در ایـن زمینـه قابـل ذکـر اسـت امـا 
جـدا از مـواردی کـه عمومـی هسـتند و سـریع بـه ذهـن 
می رسـند، می تـوان چنـد مـورد دیگـر را به عنـوان نقاطـی 
کـه بایـد بـه آنهـا فکـر کـرد، در ادامـه ایـن فهرسـت زیـر 

مدنظـر قـرار داد:
۱_ روابـط عمومی هـا عموما در سـایه واحدهـای فروش 

و تبلیغـات محو می شـوند.
۲_ دسـتاوردهای روابـط عمومـی عموما کیفی هسـتند 
نـه کمـی و درنتیجـه عمومـا به سـادگی قابـل اندازه گیری 
نیسـتند و متر و معیاری که به سـادگی و سـهولت قابلیت 
در دسـترس  باشـند  داشـته  گزارش دهـی  و  اندازه گیـری 

. نیست
۳_ حضـور بـه عنـوان روابـط عمومـی در حـوزه دارویی 
-و البتـه صنعـت دارو- داشـتن مهـارت دو علم یـا حداقل 
آشـنایی در سـطح مناسـب از دو حیطـه کامـلا متفـاوت 
داروسـازی و روابـط عمومـی )و حتـی آشـنایی نسـبی بـا 

مفاهیـم صنعـت و اقتصـاد و... ( را می طلبـد. 
امـا عمومـا مدیـران روابـط عمومـی و یـا کارمنـدان این 
واحدهـا در حـوزه صنعـت داروی کشـور و نهادهای مرتبط 
صرفـا یکـی از دو علـم داروسـازی )یـا شـاخه های مرتبـط 
شـاخه های  )یـا  عمومـی  روابـط  یـا  و ...(  پزشـکی  نظیـر 
نزدیـک مثـل رسـانه و ...( را در حـوزه آموزشـی گذرانده اند 
و معمـولا در خصـوص شـاخه دیگـر آموزشـی ندیده انـد و 
تجربـه ای کسـب نکرده انـد )البته مـواردی هم وجـود دارد 
کـه هیچ کـدام از ایـن دو شـاخه نیـز در سـوابق و تجـارب 

فـرد مسـئول روابـط عمومـی دیده نمی شـود(
اجتماعـی  و  سیاسـی  و  تجـاری  خـاص  فضـای   _۴
کشـور در سـال های اخیـر بسـیاری از  صاحبـان صنایع 
بـا چـراغ  را بـه محافظـه کاری و بـه اصطـلاح حرکـت 
بـا  تضـاد  در  عمـلا  رویکـرد  ایـن  و  واداشـته  خامـوش 
رویکـرد اصلـی روابـط عمومـی در یـک سـازمان قـرار 

. د می گیـر
۵_ مجموعه هـای دولتـی و نیمـه دولتـی، حتـی اگـر 
در واحدهـای تولیـدی و فروش و خدماتی خود شـادابی 
و طـراوات و رقابـت و جاه طلبـی را حاکـم کننـد، عموما 
در واحدهـای روابـط عمومـی خـود فضـای کارمنـدی 
صـرف ایجـاد می کننـد و آشـکار اسـت کـه روح روابـط 
عمومـی پویـا و موثـر نمی توانـد بـا تعاریـف کارمنـدی 

u.همگـون و هم راسـتا باشـد

یادداشت
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هدف نهایی نظام سلامت در هر کشوری رسیدن به عدالت و کارایی است. درواقع با توجه به محدودیت منابع و افزایش 
هزینه های حوزه سلامت، به منظور حفظ منابع و امکان استفاده از آنها در جهت عدالت، چاره ای به جز کارایی وجود ندارد. 

این اصل، اهمیت کارایی را دوچندان می کند. 
حوزه دارو بخش مهمی از نظام سلامت هر کشور است که باید در جهت دست یابی به اهداف تعیین شده گام بردارد. یکی 
از مهم ترین عرصه-های تبلور عدالت و کارایی عرصه ارائه خدمت به صورت مستقیم به بیمار است. مهم ترین و فراگیرترین 
واحد خدمت رسانی حوزه دارو بنگاه های خرده فروشی دارویی یا همان داروخانه ها هستند. داروخانه ها به عنوان نقطه تلاقی 
منابع مالی بیمه، منابع مالی مستقیم از جیب بیماران و منابع انسانی متخصص و یا آموزش دیده نقش غیر قابل انکاری در 
تضعیف و یا تشدید عدالت و کارایی به خصوص کارایی فنی دارند. از سوی دیگر داروخانه ها آخرین حلقه درمان هستند. 
یعنی جایی که مصرف کنندگان نقش اصلی را در نظام سلامت به عهده می گیرند و تا حد زیادی اختیار از دستان مسئولان 

و افراد حرفه ای خارج می شود. 
یکی از دغدغه های اصلی سیاست گذاران یعنی خطاهای دارویی و مصرف غیرمنطقی داروها در همین نقطه قابل  شناسایی 
و پیشگیری است. خطاهای دارویی و مصرف غیرمنطقی داروها با برهم زدن معادلات درمانی از یک سو و هدر دادن منابع 
صرف شده از سوی دیگر، نه تنها به ارتقای سلامت جامعه کمکی نمی کند، بلکه با تشدید یا ایجاد سایر بیماری ها و مشکلات 
پیچیده موجب تحمیل هزینه های آتی خواهد شد. خرده فروشان دارویی یا داروخانه ها به عنوان بنگاهی که بیشترین و آخرین 
ارتباط  را با مصرف کنندگان - به خصوص افراد فقیر که دسترسی کمتری به پزشکان برای کسب مشورت دارند- برقرار 
از  می کند، می توانند نقش بسیار موثری در ترویج و پاسداری از مصرف منطقی داشته باشند که قطعا موجب پشتیبانی 
سیاست های ملی دارویی کشور و ارتقای کارآمدی نظام سلامت می شود. در بند 6 و 7 سند سیاست ملی دارویی کشور نیز 
بر لزوم تجویز و مصرف منطقی داروها تاکید و به نقش داروسازان اشاره شده است. البته سیاست ها در این زمینه از قالب 
جملات دستوری فراتر نرفته و راهکار اساسی و یا ضمانت اجرایی جهت استحکام نقش داروسازان در اداره داروخانه ها به 

شکل کارآمد و متناسب با سیاست های ملی دارویی وجود ندارد ]۱[. 
بنابراین با توجه به اهمیت نقش داروسازان شاغل در داروخانه در ارتقای سلامت جامعه و دست یابی به اهداف سند سیاست 

ملی دارویی کشور لازم است تا در جهت افزایش کارایی این سیستم تلاش شود.

مقــــاله

فرآیند خوب داروخانه در کشور مناسب نیست

نگاهی به موضوع »کارآیی« در داروخانه ها
منیره افضلی، داروساز و متخصص اقتصاد و مدیریت دارو
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نگاهی به وضعیت داروخانه های کشور
آمار مربوط به داروخانه ها و داروسازان در کشور: در حال حاضر حدود ۲۲ هزار داروساز و بیش از ۱۲ هزار داروخانه فعال در 
کشور وجود دارد ]۲[. در بیشتر کشورهای عضو OECD تعداد داروسازان بین ۵۰ تا ۱۳۰ داروساز به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر 
جمعیت است که بیشتر آنان )بیش از سه چهارم( در داروخانه های شهری و بقیه در بیمارستان ها، صنعت، دانشگاه، تحقیقات 
و سایر بخش ها مشغول به فعالیت هستند ]۳، ۴[. در کشور ما این آمار ۲۲.۵ نفر داروساز به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر جمعیت 

است که فاصله زیادی با میانگین های جهانی دارد. 
اقتصاد داروخانه: در یک مطالعه که در آن ایران با کشورهای دیگر مقایسه شده است، پژوهشگران به این نتیجه رسیده اند که 
حق فنی پرداخت شده به ازای داروها در ایران کافی نیست و این نکته در کنار عدم پرداخت به ازای سرویس های تخصصی 
داروسازان و قیمت پایین داروها، سود بسیار کمی را برای داروخانه داران و یا داروسازان شاغل در داروخانه به همراه دارد 
]۵[. از طرف دیگر مطالعاتی که در کشور چین انجام شده است نشان می دهد که نبود مکانیسم های بازپرداخت مالی موجب 

کاهش تمایل داروسازان به ارائه خدمات باکیفیت دارویی و مشاوره-های دارویی می شود ]6[.
رضایت شغلی داروسازان: مطالعه ای که در ایران انجام شده  است، رضایت شغلی پایینی را بین داروسازان نشان داده است که 
از علل آن ناکفایتی اقتصادی و کوتاهی نظام سلامت را بیان کرده و توقع داروسازان در این زمینه بهبود سیاست گذاری در 
این حوزه بوده است ]7, 8[. مطالعات سایر کشورها نیز حاکی از ارتباط دوطرفه رضایت شغلی داروسازان و نقش مشاوره ای 
آنها در داروخانه و پروسه های دارودرمانی و کیفیت خدمات ارائه شده است ]۹[. ارتباط دوطرفه نارضایتی شغلی و کاهش 
کیفیت خدمات دارویی، موجب ایجاد چرخه معیوبی در جامعه می شود که نتیجه آن کاهش اعتماد مردم و نظام سلامت 
به داروسازان و از بین رفتن انگیزه های شغلی داروسازان و کاهش میل به خدمت رسانی و تلاش در جهت بهبود سلامت 
جامعه خواهد بود و متاسفانه این چرخه در کشور ما در حال شکل گیری و پیشروی است. کاهش رضایت شغلی داروسازان 
نه تنها می تواند اثرات مستقیمی بر سلامت جامعه داشته باشد، بلکه موجب افزایش مهاجرت نیروی متخصص نیز می شود. 
به طوری که امروز در کشور به صورت روزافزونی با مهاجرت فارغ التحصیلان داروسازی جهت یافتن شرایط شغلی بهتر مواجه 

هستیم]۱۰[.
آموزش داروسازان: با تغییراتی که در بازارهای سلامت به وجود آمده و با برخورداری از نتایج مطالعات بررسی و شناخت 
پیامدهای شکل گرفته در سلامت جامعه، نقش داروسازان از فروشنده دارو به یکی از موثرترین مراقبین سلامت و مصرف 
منطقی داروها تغییر کرده است. بنابراین توصیه به تغییر در حوزه آموزش این گروه از منابع انسانی شده و به صورتی که در 
راستای بهبود توانایی هایی چون حل مسئله، تصمیم گیری درست و به جا در دارو درمانی و تفکر انتقادی انجام شود ]۱۱-۱۴[.

الف-۵-۲- عملکرد داروسازان در داروخانه: متاسفانه علی رغم آموزش های سخت دوره عمومی جهت کسب دانش و مهارت 
برای  را  عملکرد ضعیفی  نیز  مطالعات  و  است  رو به رو  بالایی  ناکارآمدی  با  داروخانه ها  در  حوزه خدمت رسانی  داروسازی، 
داروساز  برای  نقش مستقلی  از مردم جامعه  بسیاری  نیز  اذهان عمومی  داروسازان کشور گزارش کرده اند ]۱۵, ۱6[. در 
قائل نیستند و مسئولین نیز از نحوه خدمت رسانی داروسازان شاغل در داروخانه ها رضایت ندارند. کوچک ترین شاهد برای 

مقــــاله
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مقــــاله

این چالش، بحث بر سر حق فنی نسخ است که هر چند سال یک بار سوژه خبری رسانه ها می شود. از سوی داروسازان نیز 
نارضایتی های فراوانی نسبت به مسئولین، جامعه پزشکی و عموم مردم وجود دارد که موجب ایجاد یک چرخه معیوب از 

ناکارآمدی به خصوص ناکارآمدی فنی شده است و قطعا عوامل متعددی در آن دخیل هستند.

 )GPP( سند فعالیت خوب داروخانه
فدراسیون بین المللی داروسازی )FIP( در سال ۱۹۹۲ میلادی استانداردهای خدمات داروخانه های شهری را تنظیم کرده و 
به منظور اعلام نظر، در اختیار سازمان جهانی بهداشت قرار داد. سازمان جهانی بهداشت در سال ۱۹۹۳ در سند فرآیند خوب 
داروخانه )Good Pharmacy Practice( وظایف داروسازان در داروخانه های شهری را بر پایه مراقبت های دارویی طبقه بندی 

کرده است که در ادامه شرح داده شده است ]۱7[:
۱ـ فرآیند نسخه پیچی: این فرآیند به معنی تایید قانونمندی، ایمنی و مناسب بودن دستورات نسخه، بررسی تاریخچه دارویی 
بیمار، مشاوره دارویی و آموزش مصرف داروها است. درنتیجه داروساز آگاه ترین فرد نسبت به پروفایل مصرف دارو بیمار در 

گذشته و حال است که می-تواند در مواقع لازم توصیه های دارویی را با پزشک معالج در میان بگذارد.
۲ـ مراقبت از بیماران: به معنی گردآوری اطلاعات دارویی بیماران و آموزش به آنها در مورد مقدار و نحوه مصرف داروها و 
یا استفاده از تجهیزات پزشکی و همچنین آموزش مواردی که به عنوان هشدارهای آن دارو در نظر گرفته شده اند و اقداماتی 
که لازم است بیمار در این موارد انجام دهد. همچنین در بسیاری از کشورها پایش و ارزیابی پاسخ درمانی نیز به عهده 

داروسازان است.
 Drug( ۳_ پایش مصرف دارو: یک از موثرترین وظایف داروخانه ها شرکت در پروژه های پایش مصرف و عوارض جانبی دارو

utilization & ADR( است. چراکه به عنوان اصلی ترین پایگاه جمع آوری داده هستند.
۴_ ساخت داروهای ترکیبی: در بسیاری از موارد با توجه به نیاز بیماران باید ساخت، ترکیب، فرمولاسیون و یا بسته بندی   

برخی از داروها در داروخانه انجام شود که از وظایف داروسازان است.
۵داروهای گیاهی و سنتی: شناخت و مسئولیت پذیری فرآورده های دارویی گیاهی و سنتی به عهده داروسازان است.

6_ مدیریت خود درمانی: خود درمانی به معنی درمان خانگی و یا خارج از تجویز پزشک به صورت دارویی و یا غیر دارویی 
است که در مشکلات ساده و یا عوارض جانبی مینور حاصل از سایر درمان ها کاربرد دارد. داروسازان وظیفه آموزش و هدایت 

صحیح خود درمانی در بیماران را به عهده دارند.
7_ اطلاع رسانی دارویی: منظور از اطلاع رسانی در مورد ویژگی های داروها به سایر افراد شاغل در حرف پزشکی است. به 
باور سازمانی جهانی بهداشت، داروسازان مطلع ترین افراد نسبت به داروها به خصوص داروهای جدید هستند که می توانند در 
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مواقع لزوم اطلاعات خود را در اختیار نسخه نویسان و یا سایر افراد حوزه سلامت قرار دهند.

8_ ترویج سلامت: داروسازان به عنوان یک عضو موثر از گروه بهداشت و پزشکی که بیشترین ارتباط را با مردم جامعه دارند، 
نقش و وظیفه مهمی در ترویج سلامت به خصوص در مورد سلامت مادران باردار، شیرخواران، بیماران مزمن، بیماران واگیر 

و غیر واگیر )NCD( دارند.
۹_ خدمت رسانی در محل: در بسیاری از کشورها داروسازان برای بیماران سالمند و یا ناتوان در منزل و یا محل اقامت بیمار 

حاضر شده و خدمات دارویی ارائه می دهند.
 دپارتمان سیاست گذاری دارویی و استاندارد سازمان جهانی بهداشت در سال ۲۰۰6 میلادی و در راستای تجدید و تکمیل 
این سند با هدف بهبود فعالیت داروخانه، تاکید کرده است که نقوش کلیدی داروسازان باید به عنوان مراقبین دارو درمانی 
به خصوص بیماری های مزمن، ضامن خدمات دارو درمانی، رابط علمی بین پزشک و بیمار، آموزگار در خصوص مصرف داروها 
و هدایت خود درمانی تعریف شود ]۱8, ۱۹[. فرآیند تدوین چارچوب برای فعالیت خوب داروخانه در سال های بعد ادامه 
داشته و آخرین ویرایش آن در سال ۲۰۱۲ به صورت کاری مشترک از فدراسیون بین المللی داروسازی و سازمان جهانی 

بهداشت منتشر شد که تایید کننده و تکمیل کننده اسناد قبلی است ]۲۰[. 

پذیرش مساله، اولین قدم در مسیر حل مسئله است
تعریف شده  نقش های  ایفای  و  خدمات  ارائه  در  بیشتری  همکاری  داروسازان  که  کشورهایی  در  داده اند  نشان  مطالعات 
داشته اند، شاخص های سلامت در جایگاه بهتری قرار گرفته و هزینه های پرداخت مستقیم نیز کاهش یافته اند ]۲۱, ۲۲[. اما 
متاسفانه نتایج پژوهشی که در ایران انجام شد حاکی از دانش کم و تجربه محدود داروسازان کشور، نسبت به فرآیند خوب 

داروخانه )good pharmacy practice( بوده است ]۲۳[. 
با توجه به موارد گفته شده به نظر می رسد داروخانه های شهری، بخش مهم و تاثیر گذاری از نظام دارویی و سلامت کشورند 
که متاسفانه با مشکلات کارایی در عملکرد مواجه هستند. فعالیت هر سازمان تحت تاثیر مجموعه ای از عوامل است که 
شناخت و بررسی آنها موجب بهبود کارایی و تحقق اهداف سازمانی می شود. طراحی و انجام پژوهش هایی کاربردی در جهت 
ساختاردهی به مساله، شناسایی عوامل موثر، بهبود عملیات نرم و بهینه سازی بدون شک از نیازهای مهم و مغفول مانده 
حوزه داروسازی و داروخانه کشور ماست. فرآیند انجام و نتایج حاصل از این دسته مطالعات در جهت ارائه راه حل مناسب 
و اصلاح فرآیند بسیار ضروری بوده و برای دست یابی به یک سیاست گذاری صحیح لازم است. بنابراین پیشنهاد می شود 

u .نهادهای صنفی، نظارتی و مسئول بیش از پیش به این مقوله توجه کنند و مسیر حرکت سیاست ها را تغییر دهند
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هدف سازمان های نظارت کننده بر داروها از سازمان غذا و داروی آمریکا )FDA( و سازمان دارویی اروپا )EMA( گرفته تا 
سازمان های ناظر در قاره ها و کشورهای دیگر در روند تأیید یک دارو شبیه به هم است که شامل سنجیدن سودمندی ها و 
خطرات بالقوه داروهاست تا اطمینان حاصل شود که داروهایی که وارد بازار می شوند ایمن و مؤثر هستند. بااین حال در برخی 
موارد دارویی که تأیید FDA را به دست می آورد، ممکن است در روند تأیید به وسیله بازبین های اروپایی گیر کند، هرچند که 

آنها همان شواهدی را دریافت می کنند که همکاران آمریکایی شان دریافت می کنند و البته عکس موضوع هم صادق است.
وجود این تفاوت  در تصمیم گیری های نهایی تا حدی به دلیل تفاوت در ساختار و فرآیندهای پایانی )end-points( این 
 FDA سازمان ها است زیرا روش های متعددی برای ارزیابی »نقاط پایانی« و میزان پذیرش فردی خطرات وجود دارد؛ برای مثال

و EMA هریک از شیوه های خاص خود برای تعامل با ذی نفعان بیرونی استفاده می کنند.

مسیر متفاوت تأیید دارو
مسیر تأیید یک داروی جدید، مسیری کاملا مشخص است. به طور کلی هنگامی که کارآزمایی مرحله پیشرفته، کارآزمایی 
بالینی یک دارو کامل می شود و نتایج امیدبخشی را نشان می دهد، شرکت سازنده نسبت به درخواست تأیید دارو از سوی 

سازمان های ناظر مربوط به آن اقدام می کند تا بتواند آن را وارد بازار کند.
به عنوان مثال در ایالات متحده، این روند با ثبت درخواست تأیید داروی جدید در »مرکز ارزیابی و پژوهش دارو« در سازمان 
غذا و داروی آمریکا )FDA( که یکی از بزرگ ترین مراکز در این نهاد است، صورت می گیرد. سپس این سازمان 6۰ روز مهلت دارد 
تا درباره اینکه آیا این درخواست باید برای بازبینی ثبت شود یا نه، تصمیم گیری کند. در مرحله بعد درخواست های ثبت  شده 
برای هیاتی متشکل از پزشکان، متخصصان آمار، شیمی دانان و فارماکولوژیست ها فرستاده می شود تا با ارزیابی داده ها ایمنی و 

اثربخشی دارو را برای بیماری پیشنهادی بررسی کنند.
هرچند روند بازبینی داروهای جدید در FDA سخت گیرانه و دشوار است، اما این روند در مقایسه با پیچیدگی فرآیندهای 

نظارتی در سازمان دارویی اروپا )EMA( نسبتا ساده و سرراست محسوب می شود.
 national competent( از سازمان های کارشناسی ملی اروپا EMA یک کانون هماهنگی برای شبکه ای  سازمان دارویی 
authority( کشورهای عضو اتحادیه اروپا است. یعنی همان طور که FDA از کارشناسان پزشکی به عنوان کارکنان ویژه دولت 
برای خدمت در کمیته های مشورتی خود درباره تایید داروها استفاده می کند، سازمان های کارشناسی ملی کشورهای اروپایی 
نیز هزاران کارشناس را از کشورها برای خدمت در کمیته های ویژه، کمیته های کاری و سایر گروه ها در EMA اعزام می کنند. 

جغرافیای تأیید داروها

روند تأیید داروها در FDA و EMA چه تفاوت هایی دارد
ترجمه: دکتر علی ملائکه 
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اما تفاوت این دو در این است که روند ارزیابی در FDA به اصطلاح بیشتر درونی شده است.
شرکت های تولیدکننده به طورمعمول از طریق فرآیند تمرکزیافته EMA برای تأیید محصول خود عمل می کنند که امکان 
کسب مجوز بازاریابی معتبر در سراسر اتحادیه اروپا را به آنها می دهد. این فرآیند تأیید شامل بازبینی در شماری از کمیته ها 

ازجمله »کمیته فرآورده های دارویی برای کاربرد انسانی« )CHMP( می شود.
ساختار CHMP که مسئول بررسی و ارائه نظر علمی درباره دارو است، متشکل از یک کرسی انتخابی، یک عضو و یک عضو 
جانشین یا علی البدل به ازای هر کشور عضو اتحادیه اروپا است که به طور متوالی از سوی هر یک از ۲8 کشور عضو در این 
اتحادیه معرفی می شوند. علاوه بر این یک عضو و یک عضو علی البدل نیز از سوی کشورهای ایسلند یا نروژ )که عضو اتحادیه اروپا 
نیستند( معرفی می شود. کشورهای عضو EMA همچنین می توانند تا پنج عضو اضافی برای پیوستن به این کمیته معرفی کنند. 
این اعضا )که برای یک دوره سه ساله خدمت می کنند( به صورت ماهانه تشکیل جلسه می دهند تا ارزیابی اولیه درخواست ها و 

بازبینی مجوزهای بازاریابی را انجام دهند.
تنها در پایان این روند نسبتا پیچیده ارزیابی که شامل طرف های ذی صلاح بسیار زیاد است که کمیته فرآورده های دارویی 
برای کاربرد انسانی، نظر علمی خود را به کمیسیون اروپا می فرستد. نظر علمی این کمیته در این مرحله به یک تصمیم اجرایی 
تبدیل می شود که در صورت مثبت بودن، به شرکت های تولیدکننده اجازه بازاریابی داروی موردنظر را در کشورهای عضو 

اتحادیه اروپا، نروژ و ایسلند می دهد.
در کنار این روند، سازمان های کارشناسی ملی در کشورهای عضو اتحادیه اروپا نیز مسئول بازبینی فرآورده هایی هستند که 
از طریق روند تمرکزیافته EMA برای تایید اقدام نکرده اند و به جای آن درخواست برای بازبینی را به دولت های کشورها ارائه 
کرده اند. البته این شیوه درخواست تأیید کمتر شایع است و به طور عمده برای داروهایی استفاده می شود که شواهد تأثیربخشی 
و ایمنی آن ها چندان قاطع نیست و نیز ممکن است جوابگوی یک نیاز خاص برآورده نشده درمانی در یک کشور معین باشند.

هنگامی که یک دارو با این روش در یکی از کشورهای عضو اتحادیه اروپا تأیید می شود، می تواند این تاییدیه را از طریق 
سازوکاری به نام »رویه بازشناسی دوجانبه« برای درخواست در سایر کشورهای عضو بفرستد تا ارزیابی این فرآورده را در نظر 

بگیرند.

یک مثال عینی
برای مثال یک داروی شیمی درمانی از نوع هدف گیرنده با آنتی بادی )antibody-targeted( )به عبارت دیگر اتصال یک داروی 
سلول کش با یک آنتی بادی مونوکلونال( به نام اوزوگامیسین )ozogamicin( برای درمان لوسمی میلوئیدی حاد )AML( مورد 
بازبینی قرار گرفت و FDA و EMA این کار را به طور کاملا متفاوتی انجام دادند. FDA در آمریکا در سال ۲۰۰۰ میلادی این 
دارو را در روند تأیید شتاب یافته قرار داد، اما شرکت سازنده به شکل داوطلبانه درخواست تأیید این دارو را در سال ۲۰۱۰ پس 
گرفت، زیرا نتوانسته بود ضروریات پس از بازاریابی )post-markeyiing( را برآورده کند. کمیته مشاوره داروها در FDA این دارو 
را برای درمان بیماران بزرگسال مبتلا به AML از نوع CD-۳۳ مثبت قبلا درمان نشده تایید کرد. ژاپن نیز این دارو را در سال 
۲۰۰۵ میلادی به عنوان »داروی کم کاربرد«  )orphan drug( تأیید کرد و در ادامه در سال ۲۰۱۰ این مجوز را تمدید کرد. این 
در حالی بود که EMA این دارو را در سال ۲۰۰8 به علت نبود داده های کارآزمایی بالینی تصادفی شده تأیید نکرد. اما چه عاملی 

باعث شد این سازمان های ناظر در مورد این داروی ضد سرطان به چنین تصمیم های گوناگونی برسند؟
موضوع این است که گرچه این سازمان ها در سطح بین المللی در مورد ارزش برخی از نقاط پایانی )endpoints( توافق دارند 
و همه می خواهند میزان بقای کلی )OS( بیماران بیشتر شود، اما هنگامی که داده های مربوط در اختیار نباشند، ممکن است 
اختلاف نظر بروز کند. در چنین وضعیتی، این سازمان ها به نقاط پایانی کارآمدی دیگری مانند »بقای بدون پیشرفت بیماری« 

)PFS( روی می آورند یا گاهی در مورد بدخیمی های خونی میزان پاسخ را ملاک قرار می دهند.

نتایج یک بررسی
داروهای  برای   FDA و   EMA تصمیم گیری  فرآیندهای  مورد  در  است،  انجام شده  به تازگی  که  مطالعه ای  در  پژوهشگران 
ضدسرطان، با مقامات ناظر در هر دو سازمان مصاحبه کردند تا عوامل رسمی و غیررسمی که درنهایت بر تصمیم گیری هریک 

از این دو نهاد اثر می گذارند را شناسایی کنند. 

۱_ تفاوت در ارزیابی نقاط پایانی بالینی
بیشتر پاسخ دهندگان این اختلاف در تصمیم گیری را به ارزیابی نقاط پایانی بالینی متفاوت به وسیله این سازمان ها نسبت 
دادند. در این بررسی مشخص شد که ناظران در EMA تمایل دارند بقای بدون پیشرفت بیماری )PFS( را به عنوان یک مزیت 
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بالینی شناسایی کنند، درحالی که به نظر پاسخ دهندگان FDA، احتمال دارد این سازمان آن را یک نقطه پایانی جایگزین در نظر 
بگیرد که باید با میزان بقای کلی )OS( تأیید شود.

۲_ تفاوت در برخورد با ریسک
 EMA برخلاف FDA این مطالعه همچنین نشان داد که این سازمان ها برخورد متفاوتی با میزان خطر یا ریسک دارند. در
نگرش غالب این است که خطرها پذیرفته شوند تا دسترسی سریع تر به درمان های جدید تضمین شود. درنتیجه تأیید یک دارو 

به وسیله FDA احتمال بیشتری دارد، درحالی که EMA در این مورد ممکن است جانب احتیاط را نگه دارد.

۳_ تفاوت در نوع داده ها
البته یک تفاوت دیگر در مجموعه داده هایی که هریک از این دو سازمان برای تصمیم گیری ملاک قرار می دهند وجود دارد 
که به طور کامل مشابه هم نیستند. در این زمینه  FDA داده های خام )داده های بالینی واقعی گردآوری  شده از یک تحقیق( را 
بررسی می کند، در حالی که EMA بیشتر بر تجزیه  و تحلیل داده های ارائه  شده به وسیله شرکت سازنده دارو تکیه دارد. نتیجه 
این تفاوت این است که FDA این توانایی را دارد تا تجزیه  و تحلیل مستقل خودش را برای تایید داروها آغاز کند درحالی که 
EMA چنین کاری را انجام نمی دهد. بنابراین FDA می تواند اطمینان حاصل کند که آیا شرکت ها در تجزیه  و تحلیل داده هایشان 

دقیق بوده اند یا نه درحالی که انجام چنین کاری برای EMA مشکل تر است.

FDA یا EMA؟
اگرچه هیچ کدام این دو سازمان کارآزمایی های بالینی داروهای موردتحقیق را طراحی نمی کنند، اما اصول راهنمایی را 
در اختیار شرکت های سازنده ای که چنین تحقیقاتی را آغاز می کنند، قرار می دهند. این شرکت ها حتی می توانند از هردوی 
این سازمان ها در زمان مشابهی توصیه دریافت کنند. اما به نظر می رسد که  FDA نقش فعال تری نسبت به EMA در شکل 
دادن به مسیر کارآزمایی بالینی داروها دارد. شرکت های سازنده حتی پیش از آنکه مراحل کارآزمایی بالینی دارو آغاز شود 
باید درخواستی را تسلیم FDA کنند که در آن نتایج آزمایش حیوانی ابتدایی دارو، ترکیب دارو و مراحل ساخت آن و بالاخره 

u.طرح آزمایش دارو در انسان ها را بیان کرده باشد

ASH Clinical News :منبع
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5 گام قانونی راه یابی داروها به بازار دارویی

یک داروی جدید چطور به فهرست داروهای رسمی کشور وارد می شود
دکتر صدرا ندیمی: دستیار گروه اقتصاد و مدیریت دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران، پژوهشگر پاسارفارما 

ورود یک دارو به بازار دارویی کشور دارای مراحل مختلفی است. در این نوشتار، مراحل ورود یک فرآورده دارویی )تولیدی یا 
وارداتی( به بازار دارویی ایران از منظر مراحل قانونی و رگولاتوری بررسی خواهد شد.

)IDL( گام اول: ورود به فهرست رسمی داروهای ایران
در این مرحله، متقاضی می بایست فرم ارزیابی دارو برای درخواست ورود مولکول جدید به فهرست داروهای ایران )فرم شماره 
۱( را تکمیل نماید. در این فرم، مشخصات کامل دارو اعم از نام ژنریک و شیمیایی، دوز و شکل دارویی، مواد موثره و جانبی، 
موارد مصرف، مکانیسم و... در کنار موارد مرتبط با اپیدمیولوژی و تخمین تقاضای دارو ذکر می شود. همچنین، شواهد مطالعات 
هزینه-اثربخشی انجام شده روی فرآورده و تاییدیه های مراجع بین المللی )FDA، EMA، TGA و...( نیز ضمیمه می شود. پس از 

تایید دبیرخانه کارگروه بررسی و تدوین فهرست رسمی داروهای ایران، مراحل زیر به ترتیب طی خواهد شد:
۱.کمیته بالینی: در این کمیته فرم شماره ۱ به طور کامل مورد بررسی قرار می گیرد. از جمله پارامترهای مهم برای اعضای 

کمیته شامل موارد ذیل است: 
الف( شواهد بالینی: اندیکاسیون، عوارض جانبی، تداخلات، موارد هشدار و منع مصرف 

ب( تاییدیه مراجع معتبر بین المللی همچون FDA، EMA، TGA و...
ج( شواهد اپیدمیولوژیک و تخمین تقاضای موجود برای فرآورده

د( خصوصیات فارماکوکینتیک دارو
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لازم به ذکر است، در مواردی متقاضی می تواند با ارائه نامه تاییدیه از انجمن های بالینی معتبر در حیطه اندیکاسیون دارو، با 

موفقیت از این مرحله عبور کند.
۲. کمیته اقتصاد دارو: این کمیته پس از داوری مطالعات هزینه-اثربخشی و اثر بودجه ای ارائه شده، در صورت هزینه-اثربخش 
بودن محصول، سقف قیمت آن در بازار را تعیین و به کمیته قیمت گذاری اعلام می کند. واحد مارکت اکسس شرکت ها، به 
خصوص شرکت های پیشرو در بازار داخلی و همچنین شرکت های چند ملیتی، انجام این مطالعات را بر عهده دارند که در مواردی 

اجرای آنها را برون سپاری می کنند. 
به طور معمول، شرکت های خدمت محور این حوزه که متشکل از تیمی از پژوهشگران بازار و متخصصان رشته های مرتبط 

همچون اقتصاد و مدیریت دارو، MBA و... هستند، اجرای این مطالعات را بر عهده می گیرند.
۳. کارگروه بررسی و تدوین فهرست رسمی داروهای ایران: این کارگروه ضمن در نظر گرفتن نظرات تخصصی کمیته های بالینی 

و هزینه-اثربخشی، رای نهایی را پیرامون تایید یا عدم تایید دارو صادر خواهد کرد. 

)Registration( گام دوم: ثبت درخواست شرکت متقاضی تولید/واردات
پس از ورود دارو به فهرست رسمی، فرآیند ثبت توسط شرکت های متقاضی تولید آن صورت می پذیرد. جهت ثبت، پرونده ای 
قانونی تشخیص  به کمیسیون  یا سند جامع فنی تکمیل و   )CTD )Common Technical Document تحت عنوان
)صلاحیت ساخت و ورود دارو و مواد بیولوژیک(، تحویل می شود. در این سند، معرفی دارو همراه با جزئیات ایمنی و کیفی ساخت 
و آنالیز آن صورت گرفته و به همراه اسناد مرتبط با تضمین کیفیت محل تولید مثل گواهی GMP، ISO و... ارائه می شود. 
در بررسی این پرونده، مهم ترین بخش ها شامل برگ آنالیز مواد اولیه و محصول نهایی، روش آنالیز و تست های پایداری است. 
شرکت های وارداتی نیز، پس از ثبت دارو در کمیسیون قانونی تشخیص، می بایست طی مدت زمان 6 ماه، مدارک متعددی ارائه 

کنند که مهم ترین آنها عبارتند از:
• اصل برگه نمایندگی انحصاری از شرکت داراي پروانه یا مجوز فروش ممهور به مهر سفارت جمهوري اسلامي ایران در کشور 

مبدأ.



70

• اصل گواهی CPP )Certificate of a Pharmaceutical )Medicinal( Product( طبق ساختار پیشنهادی از 
 EMEA )European صادره از CPP صادره از مرجع ذی صلاح دارویي کشور مبدأ یا )WHO( سوي سازمان بهداشت جهاني
Medicines Evaluation Agency( براي کشورهاي عضو اتحادیه اروپا دارای مُهر سفارت جمهوري اسلامي ایران در آن 

)SPC )Summary of Product Characteristics کشور همراه با
• اصل گواهي تأییدیه GMP محل/محل هاي تولید و بسته بندي داروي مورد نظر صادره از مرجع ذي صلاح دارویي کشور مبدأ 
ممهور به مُهر سفارت جمهوري اسلامي ایران در آن کشور )در صورتي که در CPP وضعیت GMP محل تولید و بسته بندي دارو 

مشخص نشده باشد، ارائه این گواهي لازم است(.
• گواهي صادرات دارو به سایر کشورها با تایید اتاق بازرگانی کشور مبدأ دارای مُهر سفارت جمهوري اسلامي ایران در آن کشور؛ 
گفتنی است، داروی مورد نظر می بایست حداقل در یک کشور به غیر از کشور مبدأ به ثبت رسیده و سابقه مصرف داشته باشد.

• فرم تکمیل شده تقاضاي واردات دارو )Drug Importing Application Form(  DIAF  توسط شرکت داراي پروانه 
یا مجوز فروش.پس از بررسي و تایید مدارک مذکور با شرکت متقاضی جهت ارائه پرونده دارو )Dossier( مکاتبه خواهد شد.

)Pricing( گام سوم: قیمت گذاری دارو  
از جمله مهم ترین مراحلی است که نقش قابل توجهی در تضمین دسترسی بیماران و همچنین سودآوری تامین کننده دارد. 
برای داروهای جدید، در اکثر موارد از روش قیمت گذاری مرجع )Reference-based( استفاده می شود. در این شیوه برای 
Ex-( داروهای ژنریک / برند ژنریک، که برای نخستین بار در کشور تولید می شوند، پایین ترین قیمت فروش درب کارخانه

factory price( از میان کشور های مرجع )یونان، ترکیه، اسپانیا، مجارستان، آفریقای جنوبی و کشور سازنده بر اساس آخرین 
ضابطه سازمان( انتخاب شده و درصدی از آن )بسته به تحت پتنت بودن یا نبودن فرآورده و همچنین سطح فناوری مورد نیاز 
تولید( به عنوان قیمت فرآورده محاسبه می شود. در این مرحله، پس از مقایسه سقف قیمت اعلام شده توسط کمیته اقتصاد دارو با 
قیمت کشورهای مرجع، قیمت پایین تر به  عنوان قیمت نهایی فرآورده اعلام می شود. برای داروهای برند وارداتی نیز قیمت گذاری 
بر مبنای قیمت پیشنهادی از سوی صاحب پروانه دارو و مقایسه آن با قیمت داروها در کشورهای مرجع و کشور سازنده انجام 
می شود. حداکثر قیمت قابل پذیرش برای داروی برند اصلی در گمرک ایران برابر با کمترین قیمت فروش به عمده فروشی آن در 
کشورهای مرجع و یا قیمت درب کارخانه در کشور سازنده خواهد بود. به عبارت دیگر، قیمت دارو با احتساب هزینه حمل آن، در 
گمرک ایران نباید بیشتر از هیچ یک از قیمت های مذکور باشد. در این حالت نیز، پس از مقایسه سقف قیمت اعلام شده توسط 

کمیته اقتصاد دارو با قیمت مرجع، قیمت پایین تر به عنوان قیمت نهایی فرآورده اعلام می شود.

گام چهارم: اخذ سهمیه
با توجه به داده های اپیدمیولوژیک مرتبط با شیوع بیماری، رقبای موجود در بازار و ظرفیت تولیدی شرکت، اداره نظارت بر 
زنجیره تامین سازمان غذا و دارو، میزان تولید / واردات لازم را به شرکت متقاضی به منظور برنامه ریزی جهت تولید / واردات اعلام 

می کند.

گام پنجم: ورود فرآورده دارویی به فهرست بیمه
این مرحله به ویژه جهت افزایش دسترسی جامعه به فرآورده هایی که قیمت بالا، اثربخشی مناسب و جانشین های معدودی 
دارند، از اهمیت قابل توجهی برخوردار است. جهت ورود یک فرآورده به فهرست بیمه، مستندات هزینه-اثربخشی و همچنین 
مطالعه تحلیل اثر بودجه ای آن توسط کارشناسان سازمان بیمه از منظر هزینه های تحمیل شده به صندوق ارزیابی می شود. 

بیمه های پایه اصلی کشور عبارتند از:
۱. بیمه تامین اجتماعی ۲. بیمه سلامت  ۳. بیمه نیروهای مسلح

همان گونه که در ابتدای نوشتار نیز اشاره شد، انجام مطالعات هزینه-اثربخشی و اثر بودجه ای می تواند از جانب شرکت های 
u .متقاضی به پژوهشگران بازار و اقتصاد دارو برون سپاری شود

منابع:
۱. شیوه نامه اجرایی کارگروه بررسی و تدوین فهرست داروهای ایران

۲. ضابطه قیمت گذاری داروها در سازمان غذا و دارو-ویرایش فروردین ۱۴۰۰
۳. فرم ارزیابی دارو برای درخواست ورود مولکول جدید به فهرست داروهای ایران )فرم شماره ۱(

۴. شرایط و ضوابط ثبت و ورود دارو

مقــــاله
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نتایج تحقیقات اعضای هیات علمی مرکز تحقیقات علوم دارویی 

کشف پادزهر قرص برنج

محققان مرکز تحقیقات علوم دارویی در بررسی های جدید خود، پادزهری را برای درمان مسمومیت با قرص برنج کشف 
کردند. این در حالی است که تا امروز پادزهر مشخصی برا ی درمان اختصاصی این مسمومیت معرفی نشده بود. 

فسفید آلومینیوم یا قرص برنج از آفت کش های بسیار قوی است که به طور گسترده ای برا ی محافظت از غلا ت در برابر آفات 
 ،)QuickPhos( به  خصوص در منطقه جنوب شرق آسیا استفاده می شود. این ماده که با نام های تجاری همچون کویک فوس
سلفوس )Celphos( و در ایران با نام قرص برنج یافت می شود، سمی بسیار مهلک است؛ به ویژه هنگامی که آن را از ظرف 

تازه باز شده آن مصرف کنند. 
این  مجاورت  اثر  در  می گیرد .  قرار  مصرف کنندگان  اختیار  در  دسترسی  ممنوعیت  بدون  خطرناک،  بسیار  ترکیب  این 
قرص با رطوبت ،  گازسمی و کشنده فسفین آزاد می شود . در اثر استعمال عمدی یا غیر عمدی این قرص در انسان صدمات 
جبران ناپذیر منجر به مرگ ایجاد می شود. این قرص ظرف سه تا چهار ساعت سیستم تنفسی و مغز را دچار مشکل می کند و 
فرد در اثر آن مرگی دردناک و زجرآور را تجربه می کند. این ترکیب به محض ورود به بدن، سیستم زنجیره تنفسی را تحت 
تاثیر قرار داده و تنفس سلولی را مهار می کند. زمانی که سیستم تنفس سلولی توسط گاز فسفید آلومینیوم مهار شود، به 
سرعت مرگ سلولی رخ می دهد. میزان تلفات بر اثر AIP از ۴۰ تا 8۰ درصد متفاوت است. البته برآورد می شود میزان مرگ 
و میر بر اثر استعمال این ماده بسیار بالاتر باشد زیرا کمتر از ۵ درصد مسموم شدگان نهایتا به مرکز پزشکی منتقل می شوند.
به گزارش مجله خبری غذا و دارو، محققان ایرانی دکتر رضا حیدری و دکتر فاطمه فرجادیان در مرکز تحقیقات علوم 
دارویی و با همکاری دکتر حمیدرضا محمدی و دکتر فاضل گودرزی، موفق به ارائه روش درمانی جدیدی بر مبنای استفاده 

از داروی »سولامر« در درمان این مسمومیت شدند.
سولامر با نام تجاری رناژل و رنولا، یک داروی پلیمری است که برا ی درمان هایپرفسفاتمی در بیماران مزمن کلیو ی تجویز 

می شود. این دارو می تواند به گروه های فسفات متصل شود و میزان فسفات خون را  کاهش دهد. 
در مطالعه ای که اخیرا توسط این محققان انجام شده و نتایج آن نیز در بخش مطالعه درون تن در ژورنال هلیون به منتشر 
شده است، داروی سولامر در مدل حیوانی به موش هایی که با قرص برنج مسموم شده بودند، خورانده شد و درصد بقا، 
سطح بیومارکرهای خونی و میزان ATP مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج این تحقیقات نشان داد که داروی سولامر می تواند 
یک پادز هر قو ی برا ی مدیریت مسمومیت با فسفید آلومینیوم باشد. علاوه بر این، مکانیسمی برای بر همکنش سولامر با 

گاز فسفین پیشنهاد شده است.
در ادامه، این طرح مجوز کارآزمایی بالینی را اخذ کرده است و داروی مذکور روی بیماران مسموم شده با قرص برنج در 
شیراز با مشارکت خانم دکتر فاضل گودرزی مختصص پزشکی قانونی و مسمومیت ها در حال اجرا است که نتایج بسیار 

مطلوبی نیز در این زمینه کسب شده است.
Updated science- شایان ذکر است نام دکتر رضا حیدری و دکتر فاطمه فرجادیان در تازه ترین به روزرسانی پایگاه داده

wide author databases of standardized citation indicators، در میان فهرست نویسندگان پراستناد بر اساس شاخص 

u.استنادی مرکب، در ۲۲ حوزه موضوعی اصلی و ۱7۴ حوزه فرعی قرار دارد

مقــــاله
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عوامل تأثیرگذار در تجویز پزشکان 

شهرت شرکت اولویت اول است

 WE بر اسـاس نظرسـنجی اخیر شـرکت شـناخته شـده
جهانـی  گـزارش  در  آن  نتایـج  کـه   Communications
یـک  شـهرت  شـده،  منتشـر  نیـز    Brands in Motion
تصمیم گیـری  در  عامـل  اصلی تریـن  داروسـازی  شـرکت 

بـرای تجویـز آن دارو توسـط پزشـکان اسـت.
کـه  شـده  نتیجه گیـری  همچنیـن  مطالعـه  ایـن  در 
از شـرکت های دارویـی توقـع دارنـد صرفـا بـر  پزشـکان 
سـاخت و توزیـع داروها متمرکز نباشـند و به امـوری فراتر 
از ویژگی هـای عملکـردی یـک دارو برای رسـیدگی به کل 
تجربـه سـلامت انسـان ها هـم توجـه کننـد. علاوه بـر این، 
متخصصان پزشـکی از شـرکت های داروسـازی درخواسـت 
دارنـد کـه در آموزش هـای باکیفیـت برای بیمار و پزشـک، 
مسـائل زیسـت محیطی و نیـز راهکارهـای سـلامت کلـی 
مشـارکت   )whole-body wellness solutions( انسـان 

. کنند
علـوم  متخصـص   ۱۰ هـر  از  نفـر   ۹ خـاص،  طـور  بـه 
پزشـکی و مراقبت هـای بهداشـتی بـر ایـن بـاور هسـتند 
کـه شـرکت های داروسـازی و بیوتکنولوژی بایـد از موضوع 
بهبـود سـلامت کلی بیمـاران فراتـر از درمان هـای دارویی 

صـرف حمایـت کننـد. همچنیـن 7۳ درصـد ایـن افـراد 
اعـلام کردنـد که شـرکت های داروسـازی باید بـا اقداماتی 
نظیـر حمایـت همـه جانبـه از بیمـاران و عملکـرد بهتر در 
حوزه هـای مسـئولیت های اجتماعـی بـر ارزش هـای خـود 

در جامعـه و کلیـت جامعـه بیفزاینـد.
بـه گفتـه اسـتفانی مارکسـی، رئیـس شـرکتی کـه ایـن 
مطالعه را انجام داده، شـهرت شـرکت های دارویی همیشـه 
بـرای تجویزکننـدگان مهم بـوده اسـت. وی در مصاحبه ای 
در ایـن بـاره گفـت: »سـال ها اسـت کـه فعالان ایـن حوزه 
ایـن پرسـش و پرسـش های مشـابه را از خـود و دیگـران 
پرسـیده اند کـه شـهرت شـرکت دارویـی تـا چـه حـد بـر 
تأثیـر  دارو  تجویـز  بـرای  پزشـکان  تصمیم گیری هـای 

می گـذارد؟ 
کـرده  هدایـت  را  مطالعـه  ایـن  کـه  فـردی  به عنـوان 
همیشـه گفتـه ام شـهرت شـرکت ها مهم اسـت. امـا اکنون 
شـواهد محکمـی از تأثیر این شـهرت، هـم در تأثیرگذاری 
بـر تصمیم گیری هـای تجویـز در میـان پزشـکان و هـم در 
اقدامـات سیاسـت گذاران و تصمیم گیرنـدگان شـرکت های 

بیوتکنولـوژی و دارو داریـم.«

ترجمه: دکتر امیر صدری 
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وی در ایـن زمینـه اذعان می کند کـه همه گیری جهانی 
ویـروس کرونا بر روند تصمیم گیری پزشـکان و متخصصان 
تأثیـرات مهمـی گذاشـته اسـت.  مراقبت هـای بهداشـتی 
مارکسـی می گویـد همه گیـری کوویـد۱۹- فرصتـی بـرای 
برخـی شـرکت های بـزرگ دارویـی ایجـاد کـرد تا خـود را 
بـا اقدامـات مثبتـی ماننـد همکاری هـای مشـارکتی بـرای 
رسـیدن بـه درمان هـای بهتـر و اولویـت دادن بـه مصالـح 

جمعـی نه سـودهای شـخصی و زودگـذر، متمایـز کنند. 
اسـتفانی مارکسـی در ایـن خصـوص گفـت: »نمی تـوان 
بـه شـرکت های دارویـی کـه در دوران همه گیـری کرونـا 
اقدامـات درخشـانی انجـام دادنـد بی توجه بود؛ و مشـخص 
اسـت که پزشـکان هم متوجه ایـن اقدامات شـده اند و این 
موضـوع بـر تصمیم گیری هـای آنها تأثیر گذاشـته اسـت.«

یکـی دیگـر از نـکات برجسـته گـزارش اخیـر ایـن بـود 
کـه محوریـت بیمـار، مهم تریـن ویژگـی اولویـت اول مورد 
مطالبـه متخصصـان پزشـکی از یـک برنـد دارویـی اسـت. 
اولویـت شـماره ۲ در ایـن زمینـه اقـدام در راسـتای یافتن 
 ۳ شـماره  اولویـت  و  درمـان  در  نوآورانـه  حل هـای  راه  

اقدامـات پیگیرانـه بـرای تکمیـل داروهـا بـود.
از  را  بیمارمحـوری  اقدامـات  چـه  متخصصـان  امـا 
شـرکت های داروسـازی توقـع دارنـد؟ سـه مـورد اصلی در 

ایـن زمینـه از ایـن قـرار هسـتند:
۱_ افزایش برنامه های حمایت از بیمار

۲_ تلاش برای ساده سازی اطلاعات پیچیده داروها
فیزیکـی و  بـرای درک تجربه هـای  بیشـتر  ۳_ تـلاش 

احساسـی بیمـاران طـی پروسـه درمـان
بـه گفتـه مارکسـی، نتایـج این نظرسـنجی بـرای برخی 
از مدیـران شـرکت ها، بازاریابـان داروسـازی و فعالان حوزه 
ارتباطـات شـگفت آور بـود و بـه طـور خـاص، سـه نتیجـه 

برجسـته را بـرای آنهـا به ارمغـان آورد.
اول اینکـه تأثیرگذارتریـن عامـل در تجویـز دارو، زمانـی 
کـه همـه عوامـل بیـن داروهـا - ماننـد ایمنی، اثربخشـی و 
قیمـت – مشـابه باشـد، این شـهرت یک شـرکت اسـت که 
می توانـد در انتخـاب یـک محصـول خـاص بـرای تجویـز 
تاثیرگـذار باشـد. البتـه از طـرف دیگـر، شـهرت بـد یـک 
شـرکت هـم بـر نظـر پزشـکان تأثیـر می گـذارد و آنهـا را 
مجـاب می کنـد کـه یـک برنـد دارویـی را تجویـز نکننـد.

دوم اینکـه شـهرت شـرکت تولیدکننده دارو یـا فرآورده 
دارویـی حتـی بیشـتر از رابطـه یـک پزشـک بـا نماینـده 
فـروش و بازاریـاب شـرکت ها، بـر تصمیـم بـرای تجویـز 

داروهـا تأثیرگـذار اسـت.
در نهایـت سـوم اینکـه اصلی تریـن خواسـته پزشـکان از 
 patient( شـرکت های دارویـی اقدامات بـا محوریت بیمـار
centricity( اسـت؛ کـه ایـن موضوع نشـانگر این اسـت که 
پزشـکان و سـایر متخصصـان ایـن حـوزه به طـور کامل از 

آنچـه شـرکت های داروسـازی در حـوزه تمرکـز بـر بیمـار 
انجـام می دهنـد، آگاه نیسـتند.

مارکسـی در ایـن بـاره گفـت: »ایـن نتایـج بـرای مـن و 
سـایر فعـالان حوزه روابط عمومی، نشـانگر فرصـت و نیازی 
بـرای کاوش عمیق تـر در مفهـوم محوریـت بیمار و کشـف 
معنـای آن از نظر شـرکت های دارویی، بیماران و پزشـکان 

و ارائه دهنـدگان خدمـات درمانی اسـت.«
مارکسـی در ادامـه از راه هـای جدیـدی که شـرکت های 
داروسـازی بـرای اینکـه برندهـای خـود را بیمارمحورتـر 
کننـد سـخن گفت. به عنـوان  مثـال، برخی از شـرکت های 
داروسـازی به همـه کارمندان خـود، صرف نظـر از موقعیت 
و جایـگاه اداری و کارشـان، در مـورد تجـارب بیمـاران بـا 
ارائـه شبیه سـازی ها، بـه اشـتراک گذاشـتن داسـتان های 
بیمـار یـا گذاشـتن جلسـات رودررو بـا بیمـاران، آمـوزش 

می دهنـد.
بـه عـلاوه یکی دیگـر از مسـیرهای عملکـرد بیمارمحور، 
مشـارکت  دادن جامعـه بیمـاران در فرآیندهـا بـا طراحی و 
اطلاع رسـانی کمپین هایـی خـاص آنها اسـت. وی می گوید: 
»آمـوزش در خصـوص بیماری ها برای بیمـاران و مراقبان و 
پزشـکان حیاتـی اسـت. بااین حـال، اغلب ایـن کمپین های 
آموزشـی بـدون داشـتن اطلاعـات واقعی و داشـتن تجارب 
عینـی بیمـاران یـا پزشـکان طراحـی می شـوند. بـه همین 
دلیـل شـرکت هایی که بـرای ایجـاد روابـط قابل اعتمـاد با 
جوامـع بیمـاران و همکاری بـا آنها در برنامه هایشـان وقت 
اجـرا  را  کمپین هـا  موفق تریـن  و  مؤثرتریـن  می گذارنـد، 

می کننـد.«
همچنیـن برخـی از شـرکت های داروسـازی برنامه هـای 
در  و  کمپین هـای خـود  رأس  در  را  بیمـاران  از  حمایـت 
وب سـایت ها و شـبکه های اجتماعـی خـود جـای می دهند 
و ارتبـاط بیمـاران بـا ایـن برنامه هـا را تسـهیل می کننـد.

بـه  نظرسـنجی  یافته هـای  اسـت  امیـدوار  مارکسـی 
واحدهـای روابـط  عمومی و تبلیغات و مسـئولیت اجتماعی 
شـرکت ها کمـک کنـد تـا بودجـه و منابعـی را کـه بـرای 
ایجـاد و محافظـت از شـهرت شرکتشـان نیـاز دارنـد، در 
داخـل شـرکت دریافـت کنند. او بـر اهمیت شـهرت خوب 
شـرکت را برای پیشـبرد موفقیت آن تأکیـد مجدد می کند 
و می افزایـد: »شـرکت های دارویـی باید سـرمایه گذاری در 
شـکل دادن و حفـظ شـهرت خـوب خـود را در اولویت قرار 
دهنـد. نداشـتن شـهرت خـوب بـه ایـن معنی اسـت که از 
یـک اهـرم تجـاری تأثیرگذار غافل شـوید، یا حتـی بدتر از 
آن، اگـر مشـکلاتی در مـورد شـهرت شـرکت خـود دارید، 
بایـد ریسـک تأثیـرات منفـی ایـن موضـوع بـر کسـب وکار 

u.»بپذیرید را  خـود 

fiercepharma :منبع
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