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و  شما  به  را  گرامی‌تان  پدر  درگذشت  دارو  و  غذا  نشریه 
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را  الهی  واسعه  و رحمت  غفران  درگذشته  عزیز  آن  برای  و  شما 

مسئلت دارد.
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 بعد از نفت و گاز، صنعت دارو دومین صنعت سودآور جهان محسوب می‌شود. توسعه این صنعت به طور مستقیم به تحقیقات نوآورانه، 
از اهمیت ویژه‌ای در میان دیگر صنایع کشور  استراتژیک آن  به ماهیت  با توجه  سرمایه‌گذاری و قوانین دولتی بستگی دارد. صنعت داروی کشور 

برخوردار است.
صنعت دارویی کشور با داشتن 108 شرکت دارویی، 34 شرکت تولیدکننده مواد اولیه، 23 نمایندگی شرکت‌های بین‎المللی، 100 شرکت واردکننده، 

204 شرکت پخش دارویی، 1000 نفر متخصص دارویی و 18 هزار داروساز از جمله صنایع استراتژیک تلقی می‎شود.
فعالیت د‌ارویی د‌ر کشور ما به د‌و قسمت کلی تولید‌ و وارد‌ات د‌ارو تقسیم می‌شود. بر اساس نظر کارشناسان تولیدکنندگان داخلی دارو بین 95 تا 
97 درصد نیاز دارویی کشور را تأمین می‌کنند. با این حال تولیدکنندگان دارو نتوانسته‌اند کل نیاز کشور را برطرف کنند، به علت این‌که برخی از اقلام 
دارویی هم‌زمان توسط چند تولیدکننده، به داروخانه‌ها ارائه می‌شود، در برخی محصولات مازاد تولید و در برخی دیگر از محصولات کمبود دیده می‌شود.
از طرفی در دوران پسابرجام که بسیاری از تحریم‌ها از جمله تحریم دارویی کشور برداشته شده است، نقل و انتقال پول بین ایران و دیگر کشورهای 
جهان تسهیل شده است. هم‌چنین هزینه‌های تأمین مواد اولیه و اقلام دارویی وارداتی کاهش یافته است و صنعت داروی کشور می‌تواند بار دیگر 

شکوفایی را این‌بار در بازارهای جهانی تجربه کند.
صنعت داروسازی کشور برای نوسازی امکانات تولید و به منظور دستیابی به بالاترین کیفیت دارو در جهان از یک سو نیازمند به دست‌آوردن 
آخرین فناوری‌های روز در عرصه تولید دارو است و از طرف دیگر نیازمند حضور سرمایه‌گذاران خارجی است تا بتوانند با توسعه کارخانه‌های تولید دارو 

در کشور فضای تازه‌ای در زمینه‌های مختلف صنعت دارو از تولید گرفته تا بسته‌بندی و عرضه را به وجود بیاورند.
تلاش گسترده و هدفمند در زمینه بازاریابی و توسعه بازار دارویی ایران در خارج از مرزها و دستیابی به بازارهای جدید در جهان، کشور نیازمند 
ابزار و امکاناتی است که ارتباط مؤثری میان صاحبان صنایع دارویی، شرکت‌های صادرکننده، شرکت‌های دانش‌بنیان، مدیران اجرایی کشور در بخش 
دارو و به طور کلی صنعت سلامت کشور برقرار شود. نمایشگاه ایران‌فارما یکی از کارآمدترین ابزاری است که می‌تواند برای این برقراری ارتباط مورد 

استفاده و توجه قرار بگیرد.
تا 26 شهریور 95 توسط سندیکای صاحبان صنایع داروهای  از 24  )ایران‌فارما( که  دومین نمایشگاه بین‌المللی دارو، صنایع و خدمات وابسته 
انسانی ایران در مصلای بزرگ تهران برگزار می‌شود، معتبرترین، بزرگ‌ترین و جامع‌ترین نمایشگاه جهانی صنعت داروی کشور است که با دعوت از 
معتبرترین هلدینگ‌های بزرگ دارویی از کشورهای اروپایی، آمریکایی، خاور میانه، کشورهای جنوب شرق آسیا و کشورهای همسایه شمالی ایران 

امکان زمینه‌های تجاری و سرمایه‌گذاری و انتقال دانش را در منطقه فراهم می‌کند.
در حال حاضر شرکت‌ها و انجمن‌های دارویی زیادی در کشورهای مختلف جهان قرار دارند که برای شناخت دقیق بازار دارویی ایران تلاش 
می‌کنند. این گروه‌ها و شرکت‌ها به دنبال راه‌هایی هستند که بتوانند تولیدات دارویی کشور به خصوص در بخش بیوتکنولوژی و داروهای نوترکیب که 

حاصل تلاش متخصصان کشورمان است را خریداری کنند و امکان ارتباط خرید فرآورده‌های دارویی را بیش از پیش فراهم سازند.
دومین نمایشگاه ایران‌فارما که از یک سو تولیدکنندگان و شرکت‌های صادراتی کشور و از سوی دیگر واردکنندگان دارو و خریداران ایده‌های نو 
از سایر کشورهای جهان را زیر یک سقف گرد آورده است، بهترین امکان را برای معرفی هر چه بهتر محصولات ایرانی در حوزه‌های مختلف صنعت 

دارو به وجود می‌آورد.
در نمایشگاه ایران‌فارما علاوه بر حضور شرکت‌های مختلف از کشورهای اروپایی و آمریکایی، از شرکت‌ها و انجمن‌هایی که عضو پیمان شانگهای 
یا پیمان اکو هستند، دعوت به عمل آمده است تا با ارائه آخرین محصولات‌شان که بر اساس استانداردهای روز دنیا ارائه شده است،‌ دانش خود در زمینه 

GMP و دیگر استانداردهای روز را در اختیار صنعتگران ایرانی قرار دهند.
فراهم‌آوردن شرایط لازم برای حضور سرمایه‌گذاران غربی که خواهان تأسیس یا توسعه کارخانه‌های داروسازی در کشورمان هستند یا ایده‌های 

جدید برای بالابردن کمیت و کیفیت تولید دارو در ایران دارند از دیگر مزیت‌های برجسته دومین نمایشگاه ایران‌فارما است.
با توجه به آن‌چه گفته شد باید تأکید شود که مهم‌ترین ویژگی نمایشگاه ایران‌فارما پشتوانه صنعتی این نمایشگاه و به وجودآوردن بستر مناسب 

u.برای توسعه صادارت و سرمایه‌گذاری در داخل کشور است
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 بر اساس نظر کارشناسان مکمل‌ها به گروهی از ویتامین‌ها و مواد مغذی گفته می‌شود که برای تأمین کمبود نیازهای مختلف بدن با تجویز 
پزشک مورد استفاده قرار می‌گیرد. متخصصان بر این باورند که اگر افراد تغذیه مناسبی داشته باشند و تمامی مواد مفید را به بدن خود برسانند، نیازی 

به مصرف مکمل ندارند.
البته این موضوع یعنی بی‌نیازی نسبت به مکمل‌ها در صورت مصرف مواد غذایی مورد نیاز بدن،‌ در مورد دو گروه از افراد جامعه یعنی زنان باردار 
و کودکان صدق نمی‌کند. به این مفهوم که اگر مواد غذایی متنوع در حد متعادل مصرف شوند، مواد مغذی به بدن می‌رسند ولی نکته این‌جا است که 
نیاز مادر باردار به قدری زیاد است که حتی به فرض مصرف مواد غذایی متنوع و متعادل هم، بدن دچار کمبود می‌شود. البته بدیهی است که اگر برنامه 

غذایی مادر، سالم، متنوع و متعادل نباشد، اوضاع به مراتب بد‌تر هم می‌شود.
استفاده از مکمل‌ها برای زنان باردار بسیار حائز اهمیت و مهم است و به خصوص زنان شیرده که بتوانند فرزندانی سالم داشته باشند و خودشان 
هم از سلامت کافی برخوردار شوند. دادن مکمل مناسب به زنان باردار بر اساس نظر پزشک یا متخصص تغذیه، هم باعث افزایش توان نوزاد می‌شود و 
هم به خاطر جلوگیری از بیماری‌ها، کم‌توانی‌ها و ناتوانی‌های مختلف میلیاردها تومان سود برای کشور به ارمغان می‌آورد. برای نمونه، طی یک تحقیق، 
در انگلستان و ولز هر سال ۷۰۰ هزار کودک به دنیا می‌آیند. دادن مکمل مناسب به مادران باعث می‌شود هر سال ۱۴۰ میلیون پوند از نظر هزینه‌های 

تأمین اجتماعی و 15/3 میلیارد پوند برای کل اقتصاد این دو کشور صرفه‌جویی صورت بگیرد.
بر اساس نظر متخصصان و برای این‌که کودک از رشد مناسبی برخوردار شود و بدن سالمی داشته باشد به مصرف ویتامین‌ها و املاح معدنی 
از طریق خوردن مکمل نیاز دارد. کودکان بد غذا، کودکان مبتلا به بیماری‌های مزمن مانند آسم یا مشکلات گوارشی، کودکان تحت آموزش‌های 
تخصصی ورزشی، کودکان عاشق فست‌فود، کودکان علاقه‌مند به نوشیدنی‌های صنعتی و بسیاری از دیگر کودکان به دلایل مختلف علمی و پزشکی 

نیازمند مصرف مکمل‌ها هستند.
نکته مهم این است که مردم برای آگاهی‌یافتن از نحوه و شرایط مصرف مکمل‌ها نیازمند اطلاع‌رسانی دائمی هستند. زمانی مصرف مکمل‌ها 
نوعی تجمل‌گرایی یا افراط در توجه به سلامت بدن محسوب می‌شد،‌ اما تحقیقات سال‌های گذشته به خوبی نشان می‌دهد که استفاده از مکمل‌ها 

نیاز عمومی و دائمی جامعه است.
شرایط،‌ نوع و میزان مصرف مکمل‌ها را پزشک یا متخصص تغذیه باید تعیین کند و افراد به هیچ وجه نباید مصرف خودسرانه داشته باشند، اما 
در نیازمندی به مصرف مکمل‌ها تردیدی وجود ندارد. در این بین سلامتی زنان و کودکان از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. به این خاطر که سلامتی 
این دو گروه تضمین‌کننده توسعه پایدار در هر جامعه‌ای است و دولت‌ها در کشورهای مختلف جهان در این زمینه برنامه‌ریزی‌های گسترده‌ای و کلانی 

صورت می‌دهند.
این موضوع از آن جهت بسیار حیاتی است که کوچک‌ترین تغییر در نحوه و شرایط مصرف مکمل‌ها به وسیله مادران و کودکان کل جامعه را تحت 

تأثیر قرار می‌دهد. بنابراین لازم است که هر روز و هر لحظه تمامی افراد جامعه از شرایط مصرف مکمل‌ها مطلع شوند.
برپایی خود را پشت  برگزاری گردهمایی‌های تخصصی در عرصه مکمل به خصوص همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی که چهارمین دوره 
سر می‌گذارد، یکی از راه‌های مؤثری است که امکان تبادل نظر گسترده میان صاحبان صنعت، صادرکنندگان و واردکنندگان مکمل‌ها، متخصصان، 

دانشجویان و دیگر علاقه‌مندان را فراهم می‌سازد.
این همایش که با حضور تعدادی از مدیران اجرایی دست‌اندرکار در صنعت سلامت کشور برگزار می‌شود، این امکان را به شرکت‌کنندگان می‌دهد 
تا درباره آخرین دستاوردهای عرصه مکمل‌ها در کشور و دیگر نقاط جهان اطلاع پیدا کنند و به دنبال راهکارهای مؤثری برای واردات دانش فنی و 

u.فناوری‌های روز به داخل کشور باشند
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• گفت‌وگوی ویژه با دکتر دیناروند:
پیوستن به WTO گریزناپذیر است
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تجارت  به سازمان  پیوستن  اهمیت  تحریم‌ها،  رفع  به  توجه  با   •
دارو چیست؟ به خصوص صنعت  برای صنایع کشور،  جهانی 

جهت  این  از  کشور  دارویی  نظام  خبرگان  هم‌اندیشی  نشست  اولین 
بررسی  را  جهانی  تجارت  سازمان  به  الحاق  موضوع  تا  است  شده  برگزار 
خواهد  ایران  برای  مضراتی  حتی  و  مزایا  چه  بحث،  این  ببینیم  و  کنیم 
داشت. ما کشوری صاحب فناوری هستیم و صنعت پیشرویی در بحث دارو 
امروز بحث حفاظت  تا  اما  ژنریک هستند  به طور عمده  ما  داروهای  داریم. 
تجارت  قانون  اساس  بر  است.  نکرده  رعایت  ایران  را،  فکری  مالکیت 
هستند.  فکری  مالکیت  حفاظت  رعایت  به  موظف  کشور‌ها  همه  جهانی، 
تجارت  سازمان  به  پیوستن  دغدغه  صنایع  همه  تحریم‌ها،  رفع  از  پس 
جهانی را دارند، اما صنعت دارو با توجه به موارد متعددی که بررسی آن‌ها 

نماید. برگزار  را  بیش‌تری  هم‌اندیشی  جلسات  باید  دارد  ضرورت 

به  کشور  برای  هم  تهدیدی  است  ممکن   WTO به  پیوستن   •
باشد؟ داشته  همراه 

هم  ضرراتی  ما  برای  است  ممکن  جهانی  تجارت  سازمان  به  پیوستن 
داشته باشد. باید ببینیم که چه‌طور می‌شود این مضرات را به حداقل رساند 
این  کرد.  استفاده  جهانی  تجارت  سازمان  در  ایران  عضویت  مزایای  از  و 
دلیل  به همین  دارد.  را  این موضع  ارزیابی  بیش‌تر قصد  نشست هم‌اندیشی 
کرد.  فراهم  را  جهانی  تجارت  سازمان  به  الحاق  برای  لازم  مقدمات  باید 
را  پیگیری‌هایش  ایران  پیش،  سال   20 حدود  از  می‌دانید  که  طور  همان 
دولت  نظر  دوره‌ها،  تمام  در  تقریبی  به صورت  و  داده  انجام  برای عضویت 
در  متأسفانه  است.  بوده  مثبت  بهداشت  جهانی  سازمان  به  پیوستن  برای 
بود  منتفی  عضویت  بحث  و  داشتیم  بین‌المللی  بحران‌های  ما  قبل  دولت 
تعاملات  که  جدید  دولت  در  ولی  نمی‌گرفت  صورت  مذاکره‌ای  هیچ  و 
توسعه  سازمان  دوباره  است،  امکان‌پذیر  مذاکره  و  دارد  وجود  بین‌المللی 
برای  را  اقداماتی  خارجه  وزارت  و  تجارت  و  معدن  وزارت صنعت،  تجارت، 
این  در  ما  کرده‌اند.  آغاز  جهانی  تجارت  سازمان  به  ایران  کامل  پیوستن 
داریم.  را  موضوع  این  قوت  و  ضعف  نقاط  بررسی  قصد  روزه  یک  نشست 
بتوانیم  تا  شود  گرفته  فرصت  داروسازی  صنعت  برای  باید  مذاکرات  در 
دارو  این‌که صنعت  یا  و  دهیم  تطبیق  تجارت جهانی  سازمان  با  را  خودمان 

در حاشیه اولین نشست هم‌اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور دکتر رسول دیناروند رییس سازمان 
غذا و دارو در یک گفت‌وگوی اختصاصی با نشریه غذا و دارو به مهم‌ترین مزایا و چالش‌های صنعت دارو 

در پیوستن به سازمان تجارت جهانی پرداخت که بدین شرح است:

یک  ما  حال  هر  به  کنیم.  مستثنی  سازمان  این  به  پیوستن  از  مدتی  تا  را 
داروسازی  شرط، صنعت  و  قید  بدون  عضویت  و  هستیم  ژنریک‌ساز  صنعت 

می‌کند. آسیب  دچار  را 

ارزیابی  مثبت  کل  در  را  سازمان  این  به  پیوستن  بنابراین   •
می‌کنید؟

سازمان  این  عضو  حاضر  حال  در  کشور   162 می‌دانید  که  همان‌طور 
هستند و همین اطراف ما نیز همه کشور‌ها عضو هستند. به هر حال به نظر 
الحاق  اگرچه  است.  گریزناپذیر  جهانی  تجارت  سازمان  به  پیوستن  می‌رسد 
امتیاز‌  باید  اما آن‌جاهایی که  نظر می‌رسد  به  اجتناب‌ناپذیر   WTO به  ایران 
را  استثنائاتی  یا در مورد کالاها  و  زمانی درخواست کنیم  یا دوره  و  بگیریم 

کنیم. عمل  هوشیار  باید  بگیریم،  نظر  در 
واردات  به  شرط  و  قید  بدون  خارجی  شرکت‌های  اگر  شک  بدون 
زیادی  محدودیت‌های  ما  اما  می‌شوند  متضرر  داخلی  شرکت‌های  بپردازند 
عضو  ما  که  زمانی  در  محدودیت  مهم‌ترین  داریم.  واردات  بحث  برای 
تا  تعرفه‌ای  موانع  حتی  است.  فنی  موانع  باشیم،  جهانی  تجارت  سازمان 
است  چالش‌ها  از  یکی  هم‌چنان  فنی  موانع  اما  شد  خواهد  رفع  زیادی  حد 
متولی  و  نظارتی  دستگاه  عنوان  به  باید  دارو  و  غذا  سازمان  که  نحوی  به 
کند.  صادر  علمی  و  فنی  مبنای  بر  را  دارو  واردات  مجوز  قوانین،  اجرای 
عضویت  با  اما  داریم  دارو  صنعت  در  گسترده‌ای  اختیارات  حاضر  حال  در 
دلیل  همین  به  شد.  خواهد  کم‌تر  اختیارات  این  جهانی  تجارت  سازمان  در 
زمانی  از همان  متأسفانه  کند.  احساس خطر  داروسازی  است صنعت  ممکن 
مذاکره  کنون،  تا  بود  مطرح  سازمان  این  به  پیوستن  به  مربوط  مباحث  که 
در  و  افتاده  تکاپو  به  دولت  حاضر  درحال  و  است  نگرفته  صورت  جدی 
شرایط پسابرجام، تنها یک کشور مخالف مقابل ما قرار دارد که با اطمینان 
نکته‌ای  اما  رفت.  خواهد  پیش  بیش‌تری  قدرت  با  مذاکرات  گفت  می‌توان 
در  بیش‌تر  چانه‌زنی  برای  تلاش  باشیم  داشته  غفلت  آن  مورد  در  نباید  که 
در  ایران  کامل  عضویت  حالت  خوشبینانه‌ترین  در  است.  بین‌المللی  صحنه 
فاصله  همین  و  برد  خواهد  زمان  سال  ده  حداقل  جهانی  تجارت  سازمان 
نیرومندساختن  و  بین‌المللی  قوانین  با  هماهنگی  برای  فرصتی  زمانی، 

u است. زیرساخت‌ها 
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• گزارش نشریه غذا و دارو از بزرگ‌ترین نمایشگاه دارویی کشور:
ایران‌فارما بزرگ‌ترین و معتبرترین بازار دارویی و صنایع وابسته ایران

• با حضور معاون اول رییس جمهور:
دستاوردهای صنعت دارویی در دولت یازدهم معرفی شد

• در نشست خبری چهارمین همایش مکمل‌های غذایی و رژیمی مطرح شد:
سامان‌دهی مصرف مکمل‌ها در زنان؛ ضرورت برگزاری چهارمین همایش مکمل‌ها

• گزارش سومین همایش ملی پروبیوتیک و غذاهای فراسودمند:
پروبیوتیک‌ها عامل افزایش سطح سلامت جامعه

• در چهارمین سمینار تخصصی طب سنتی مطرح شد:
طب سنتی امکان درمان‌های ساده و خانگی را فراهم می‌کند

• برگزاری اولین سمینار چالش‌ها و فرصت‌های پیش روی صنعت داروسازی در مسیر پیوستن به 
سازمان جهانی تجارت

صنعت داروسازی میزبان سازمان جهانی تجارت در ایران
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اولیـن نمایشـگاه بین‌المللـی ایران‌فارمـا 24 تـا 27 شـهریور 1393 بـا حضـور و 
مشـارکت ده‌ها شـرکت داخلی و خارجی و نهادها و سـازمان‌های مختلف دولتی و 

خصوصـی، در محـل دائمـی نمایشـگاه‌های بین‌المللی تهران برگزار شـد.
در ایـن نمایشـگاه شـرکت‌های تولیدکننـده دارو، مـواد اولیـه و مؤثـره دارو، 
سـایر  و  دارو  صـادرات  و  واردات  خدمـات  ارائه‌دهنـده  دارویـی،  ماشـین‌آلات 
شـرکت‌های مرتبـط بـا ایـن حوزه حتـی شـرکت‌های ارائه‌دهنـده خدمـات چاپ و 

بسـته‌بندی مرتبـط بـا صنعـت داروی داخلـی و خارجـی حضـور یافتنـد.

دومین نمایشگاه بین‌المللی ایران‌فارما
دومیـن نمایشـگاه بین‌المللـی دارو، صنایع و تجهیزات وابسـته ایران بـا 15 هزار 
متـر مربـع فضـای نمایشـگاهی و حضـور بیـش از 400 شـرکت داخلـی و خارجی 
بـه عنـوان بزرگ‌تریـن گردهمایـی صنعت داروسـازی در ایـران و خاورمیانـه از 24 
تـا 26 شـهریور 95 در مصالی بـزرگ تهـران برگـزار می‌شـود. این نمایشـگاه با 
ارائـه برنامه‌هـای مختلف از جمله سـخنرانی‌های تخصصـی، پانل‌های تخصصی، 
کارگاه‌هـای آموزشـی، ارائـه موردکاوی‌هـا و... فرصتی مناسـب بـرای متخصصان، 
صاحبـان صنایـع و بازرگانـان جهـت گسـترش تعاملات تجـاری و تبـادل فناوری 

خواهـد بود.
معرفـی آخریـن دسـتاوردها و نوآوری‌هـای صنعـت داروسـازی ایـران، ایجـاد 
ارتبـاط بـا مراکـز تحقیقاتـی و پژوهشـی بین‌المللـی، ارائـه اطلاعـات در خصوص 
فعالیت‌هـای صادراتـی و وارداتـی، معرفـی فرصت‌هـای سـرمایه‌گذاری در ایران از 

جملـه اهـداف اساسـی این نمایشـگاه بـه شـمار می‌آید.
بـا توجـه بـه این‌کـه داروسـازی از جمله صنایـع دانش‌بنیـان اسـت و در تمامی 
دنیـا تولیـد مشـترک دارو و تبـادلات علمی بین مراکز پژوهشـی و صنایـع دارویی 
بـا یکدیگـر موجب ارتقـای توان تولیدی می‌شـود. نمایشـگاه ایران‌فارمـا جایگاهی 

بـرای شـکل‌گیری ایـن نـوع همکاری‎های متقابل اسـت.
ایـران در حـوزه دارو از توانمندی‎هـای منحصـر به ‎فردی در سـطح منطقه بلکه 
در کل کشـورهای درحال توسـعه برخوردار اسـت و لازم اسـت ایـن توانمندی‎ها و 
دسـتاوردها بـه اطالع دیگر کشـورها برسـد تا حوزه عرضـه دارو محـدود به ‎داخل 

نباشد.

مهم‌ترین مزیت‌های نمایشگاه ایران‌فارما
در حـال حاضر چندین نمایشـگاه دارویی در کشـور و خاورمیانه برگزار می‌شـود، 
امـا دومیـن نمایشـگاه ایران‌‌فارمـا از ویژگی‌های منحصـر به فردی برخوردار اسـت 
کـه به خوبـی بیانگر اهمیت و جایگاه خاص نمایشـگاه ایران‌فارما نسـبت به سـایر 

نمایشـگاه‌ها ملی و بین‌المللی اسـت.

• حضور بیش از 400 شرکت فعال داخلی و خارجی
• بهره‌مندی از فضای سرمایه‌گذاری در ایران

• معرفی فرصت‌های سرمایه‌گذاری با حمایت دولت
• امکان برقراری ارتباط با هیئت‌های خارجی بازدیدکننده از نمایشگاه

• امکان انتقال دانش فنی و فناوری با دیگر کشورهای جهان
• ارائه دانش تخصصی موجود در ایران و کشورهای خاورمیانه

• حضور گسترده فعالان صنعت دارویی کشورهای صاحب این صنعت
• اطلاع از آخرین تحولات صنعت دارویی ایران و دیگر کشورهای جهان

• بسترسـازی مناسـب جهت معرفی ایده و فناوری‌های نوین به سـرمایه‌گذاران 
)فارماتک(

در دومیـن نمایشـگاه ایران‌فارما امکان حضور تولیدکننـدگان دارو، تولیدکنندگان 
مکمل‌هـای غذایـی و دارویـی، تولیدکننـده مواد اولیـه و مؤثـره دارو، تولیدکنندگان 
ماشـین‌آلات دارویی ارائه‌دهنده خدمات واردات و صـادرات دارو، تولیدکنندگان مواد 
 (Home آرایشـی و بهداشـتی، تولیدکننـدگان و واردکننـدگان تجهیزات مراقبتـی
ارائه‌دهنـدگان  و  داروسـازی  ماشـین‌آلات  و  تجهیـزات  تولیدکننـدگان   ،Care)

خدمـات چـاپ و بسـته‌بندی مرتبـط با صنعـت دارویـی امکان‌پذیر اسـت.
دوران پسـاتحریم کـه بـه نظـر برخی از کارشناسـان آغـاز دورانـی طلایی برای 
صنعـت دارویـی کشـور محسـوب می‌شـود بـا بیـم و امیدهـای بسـیاری همـراه 
اسـت. بـه اعتقاد متخصصـان برگزاری نمایشـگاه‌ بین‌المللـی ایران‌فارمـا در دوران 
پسـابرجام نقـش به‌سـزایی در جذب سـرمایه‌های خارجـی و معرفی دسـتاوردهای 

دارویـی کشـور بـه بازارهای جهانـی دارد.
صنعـت دارویـی کشـور با داشـتن 108 شـرکت دارویی، 34 شـرکت تولیدکننده 
مـواد اولیـه، 23 نمایندگـی شـرکت‌های بین‎المللی، 100 شـرکت واردکننـده، 204 
شـرکت پخـش دارویـی، 1000 متخصـص دارویـی و 18 هـزار داروسـاز از جملـه 
صنایـع اسـتراتژیک تلقی می‎شـود. در سـال 93 بزرگی بـازار دارویی ایـران با تولید 
حـدود یـک هـزار و 850 قلـم از سـه هـزار قلـم داروی مصرفـی در کشـور، به 11 

میلیارد تومان رسـید.
دکتـر رسـول دیناورنـد رییـس سـازمان غـذا و دارو معتقد اسـت که با تسـهیل 
مبـادلات ارزی و رونـد تجـاری واردات دارو به صورت منطقی تأمیـن و تدارک دارو 

تسـریع خواهـد داشـت و در این دوران باید شـاهد توسـعه صـادرات دارو بود.
برگـزاری دومیـن دوره نمایشـگاه ایران‌فارمـا نقـش به‌سـزایی در رایزنـی بـا 
شـرکت‌های بـزرگ جهـان، جـذب سـرمایه به داخـل کشـور و درمجمـوع رقابت 

در عرصـه بین‌المللـی دارد.
از طرفـی بـه بـاور دکتـر محمـود نجفـی رییـس پیشـین سـندیکای صاحبـان 
صنایـع داروهـای انسـانی ایـران، پس از جنـگ تحمیلی عـراق علیه ایـران، دوران 
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12 سـاله تحریم‌هـا تهدیـد جـدی مهمـی بـر بدنـه نظـام دارویی کشـور بـود، اما 
همیـن تهدیدهـا فرصتـی را فراهـم کـرد تا امروز شـاهد دسـتاوردهایی باشـیم که 

ثمـره مقاومـت در آن زمـان بـه حسـاب می‌آید.
رفـع تحریم‌هـا و بـه دنبـال آن تسـهیل مبـادلات ارزی افـق روشـنی از رشـد 
و توسـعه صنعـت دارویـی کشـور بـه فعـالان ایـن عرصـه نویـد داد تـا بـا جـذب 
سـرمایه‎گذاری‎های خارجـی و رقابـت در عرصـه بین‌المللی، توان خـود را به منصه 

برسـانند. حضور 
دکتـر نجفـی در خصوص اهمیـت برگزاری این نمایشـگاه خاطرنشـان می‌کند: 
ایـران در حـوزه دارو توانمندی‎هـای منحصر به فردی در سـطح منطقه بلکه در کل 
کشـورهای در حال توسـعه دارد و این توانمندی‎ها و دسـتاوردها، بایسـتی به اطلاع 

دیگر کشـورها برسـد تـا حوزه عرضه آن‌هـا محدود به داخل نباشـد.
دکتـر شانه‎سـاز مدیـر عامل شـرکت سـرمایه‎گذاری دارویـی تأمین بـا تأکید بر 
فراهم‌شـدن فرصت‌هـای بی‌شـمار در دوران پسـاتحریم بـه خبرنگار نشـریه غذا و 
دارو گفت: در این شـرایط امکان دسترسـی به سـایت‌‎های معتبر دارویی دنیا فراهم 
شـده اسـت و از سـوی دیگر کشـورهای خارجـی علاقه‌مند بـه سـرمایه‎گذاری در 
ایـران هسـتند. ایـن امر به دو دلیل اسـت؛ از یک سـو، بازار ایران برای کشـورهای 
خارجـی از جذابیـت بالایـی برخـوردار اسـت و از سـوی دیگـر از نظـر دانـش فنی 

توانسـته‌ایم تـوان خـود را در عرصـه بازارهـای بین‌المللی به اثبات برسـانیم.
وی افـزود: بـه عنـوان داروسـازی که سـال‌ها در عرصـه صنعت دارویی کشـور 
مشـغول به فعالیت هسـتم بـا اطمینان می‌گویم که هـم در حوزه قوانیـن و نظارت 
و هـم در زمینـه صنعـت، دارو و مولکولی نیسـت که دانشـمندان مـا بخواهند تولید 
کننـد، امـا ناتـوان از تولیـد آن باشـند. اگـر هـم در برخـی اقالم دارویی خـاص با 
کمبـود یـا نبـود تولیـد مواجه هسـتیم این امـر به دلیل مشـکلات اقتصادی اسـت 
کـه باعـث می‌شـود تولید برخی داروهای خـاص برای جمعیـت 80 میلیونی چندان 

مقـرون به صرفه نباشـد.
شانه‌سـاز بـا تأکیـد بـر ضـرورت توجـه بـه اقتصـاد و مدیریـت کارآمـد در دوره 
پسـاتحریم تصریـح کرد: در ایـن دوران باید از تمام توان بـرای جبران عقب‌ماندگی 
گذشـته نهایـت بهـره را برد. فرصتی که اگر از آن خوب اسـتفاده نکنیـم راه را برای 
شـرکت‌های واردکننـده همـوار خواهـد کرد تا بـازار را به‌ دسـت بگیرنـد. تهدیدی 
کـه در دوران تحریـم بـه وجـود آمـد و باعـث شـد تا همـان موقع در برخـی اقلام 

دارویـی بـا کمبود مواجه شـویم.
مدیـر عامـل شـرکت سـرمایه‎گذاری دارویـی تأمیـن ادامـه داد: به نظـرم بیش 
از این‌کـه در داخـل کشـور بایـد سـرمایه‌گذاری کـرد تـا خارجی‌هـا جـذب بـازار 
دارویی کشـور شـوند، نیاز اسـت تا در کشـورهای دیگر سـرمایه‌گذاری کنیـم. زیرا 
شـرکت‌های دانش‌بنیـان مـا بـه آن انـدازه از بلـوغ، تکنیـک، فنـاوری و توانمندی 
رسـیده‌اند کـه در بازارهـای دیگـر حضـور پایـدار داشـته‌ باشـند و بتوانند ثـروت به 

کشـور وارد کنند.
شانه‌سـاز در پایان اظهار داشـت: شـک نداشـته باشـید که در شـرایط کنونی با 
مدیریـت صحیـح می‌توانیـم تولیـد را بین‌المللـی کنیـم و صادرات را سـر و شـکل 
دهیـم و بـه سـرمایه‌گذاری در خـارج از کشـور بپردازیـم. در همین راسـتا برگزاری 
نمایشـگاه‌های دارویـی از جملـه نمایشـگاه بین‌المللـی ایران‌فارمـا می‌توانـد ایـن 
کمبـود را پر کند. متأسـفانه یکی از مشـکلاتی که در دوران تحریم‌هـا با آن مواجه 
بودیـم، برگزارنشـدن نمایشـگاه‌های کیفی با حضور شـرکت‌های معتبـر در عرصه 
بین‌المللـی بـود کـه در حال حاضر فراهم شـده اسـت. بدون شـک ارائـه توانمندی‌ 
شـرکت‌های دولتـی در حین برگـزاری این نمایشـگاه‌ها می‌تواند زمینه‌سـاز حضور 
شـرکت‌های ایرانـی در بازارهـای جهانی باشـد. بـازار ایـران به عنـوان بزرگ‌ترین 
بـازار منطقـه از نظـر جمعیـت و تعـداد دارویـی کـه مصـرف می‌شـود از جذابیـت 

بسـیاری نزد شـرکت‌های بـه نام دنیـا برخوردار اسـت.

نمایشـگاه‌های بین‌المللـی عرصـه نمایـش قـدرت و تـوان صنعت 
دارویی کشـور اسـت

دکتـر رسـول دینارونـد معـاون وزیـر بهداشـت و رییس سـازمان غـذا و دارو در 

گفت‌وگـوی اختصاصـی بـا خبرنـگار نشـریه غـذا و دارو ضمـن بیان ایـن موضوع 
کـه برگـزاری نمایشـگاه‌های بین‌المللـی دارویـی فرصتـی بـرای نمایـش اقتـدار 
نظـام دارویی کشـور اسـت، گفت: لـزوم برگزاری چنیـن نمایشـگاه‌هایی در تمامی 
کشـورهای پیشـرفته دنیا احسـاس می‌شـود و دارای اهمیت بسـیاری برای جامعه 
پزشـکی و داروسـازان کشـور و بـه خصـوص بـرای مـردم اسـت تـا از نزدیـک با 

دسـتاوردهای صنعت سالمت کشـور آشـنا شوند.
وی خاطرنشـان کـرد: اهمیـت برگزاری این نمایشـگاه در سـطح منطقه بسـیار 
زیـاد اسـت و تمام تالش دسـت‌اندرکاران نمایشـگاه ایران‌فارما این اسـت تا مانند 
برگـزاری نمایشـگاه‌ Cphi بـه آن سـطح از بلـوغ برسـد تـا در تقویـم جهانی ثبت 

شـود؛ بـدون شـک این مهـم در طولانی‌مـدت محقق می‌شـود.
رییـس سـازمان غـذا و دارو اظهـار داشـت: از آن‌جـا کـه دور دوم برگـزاری این 
نمایشـگاه هم‌زمـان بـا دوران رفـع تحریم‌ها اسـت، انتظـار می‌رود تعامـل خوبی با 
برگزارکننـدگان Cphi و شـرکت‌های قدرتمنـد دارویـی جهانـی صـورت بگیـرد و 

ایران‌فارمـا در تقویـم بین‎المللـی وارد شـود.

نمایشگاه ایران‌فارما عرصه ارتقای توان تولیدی کشور است
لیال چگینی مدیـر دومین نمایشـگاه بین‌المللـی دارو، صنایع و خدمات وابسـته 
)ایران‌فارمـا( بـا بیـان ایـن موضـوع کـه داروسـازی از جملـه صنایـع دانش‌بنیـان 
اسـت، بـه خبرنـگار نشـریه غـذا و دارو گفـت: در همـه جـای دنیا تبـادلات علمی 
پیرامـون صنعـت دارویـی کشـور موجـب رشـد و ارتقای ایـن صنعت خواهد شـد. 
نفـس برگـزاری نمایشـگاه‌های بین‌المللـی در همیـن موضـوع اسـت تا بـا حضور 
متخصصـان نظـام دارویـی جایگاهـی برای شـکل‌گیری ایـن نـوع همکاری‌های 

متقابـل به وجـود آید.
وی از تمایـل شـرکت‌های خارجی بـرای حضور در دومین نمایشـگاه بین‌المللی 
ایران‌فارمـا خبـر داد و افـزود: با توجـه به صحبت‌هایی که در نمایشـگاه Cphi هند 
بـا نماینـدگان شـرکت‌های حاضر صـورت گرفت، همـه آن‌ها حضور خـود را منوط 

به برداشته‌شـدن تحریم‌ها دانسـتند.
بـه گفتـه چگینـی نکته‌ای کـه از صحبت با نمایندگان این شـرکت‌ها به دسـت 
می‌آمـد، تمایـل قلبی شـرکت‌ها برای حضـور در دومین نمایشـگاه بین‌المللی بود و 
ایـن امـر به موقعیت اسـتراتژیک ایران در منطقه بازمی‌گردد که باعث شـده اسـت 

ایـران به عنـوان یک مرکز ارتباطی بین کشـورها تلقی شـود.
وی اظهـار داشـت: یکـی از مهم‌تریـن اهدافی که مورد نظر سـندیکای صاحبان 
صنایـع داروهای انسـانی در برگـزاری دومین نمایشـگاه ایران‌فارما اسـت، تأکید بر 
چگونگـی برگـزاری Cphi اسـت تـا ایران‌فارما، هم به لحاظ ارزشـی و مشـارکتی 
و هـم بـه لحـاظ اقتصـادی بـه نمایشـگاهی در حـد و انـدازه Cphi تبدیل شـود. 
زیـرا Cphi در تمـام شـرکت‌ها روال مشـخصی بـرای ثبـت نـام، معرفـی، جـذب 
مشـارکت‌کنندگان و بازدیدکننـدگان خارجـی دارد و ایـن نمایشـگاه تبدیـل بـه 

زنجیـره‌ای شـده اسـت کـه در تمـام دنیا یکسـان اجرا می‌شـود.
دبیـر اجرایـی دومین نمایشـگاه بین‌المللـی ایران‌فارمـا در پایان بیان کـرد: تمام 
تلاش‌مـان ایـن اسـت تـا نمایشـگاه ایران‌فارمـا ماننـد نمایشـگاه Cphi بـه جای 
برگـزاری دوسـالانه، هـر سـال برگـزار شـود که ایـن امر بـا توجه بـه ظرفیت‌های 
صنعـت دارویـی کشـور هـم در عرصه تولیـد و هـم در عرصه بـازار چنـدان دور از 

u.انتظار نیسـت

لزوم برگزاری نمایشگاه‌هایی مانند دومین 
نمایشگاه ایران‌فارما در تمامی کشورهای پیشرفته 
دنیا احساس می‌شود و دارای اهمیت بسیاری برای 
جامعه پزشکی و داروسازان کشور و به خصوص 

برای مردم است تا از نزدیک با دستاوردهای 
صنعت سلامت کشور آشنا شوند.
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مراســم معرفــی دســتاوردهای صنعــت دارویــی کشــور صبــح شــنبه اول خــرداد 
95 بــا حضــور مهنــدس اســحاق جهانگیــری معــاون اول رییــس جمهــوری، دکتر 
سیدحســن هاشــمی وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، دکتــر رســول 
ــد رییــس ســازمان غــذا و دارو و در مرکــز رشــد دارویــی دانشــگاه علــوم  دینارون
پزشــکی تهــران برگــزار و واحــد تولیــد مــواد داروهــای نوترکیــب افتتــاح گردیــد.

بــه گــزارش نشــریه غــذا و دارو، در ایــن مراســم در حــدود ۷۰ قلــم دارو کــه از 
ابتــدای شــروع بــه کار دولــت یازدهــم وارد بــازار دارویی کشــور شــده اســت معرفی 
گردیــد. ایــن داروهــا بــرای درمــان بیماری‌هــای مختلــف ماننــد ام.اس، اعصــاب و 
ــان در  ــرکت‌های دانش‌بنی ــوی ش ــر از س ــد و بیش‌ت ــرد دارن ــرطان کارب روان و س

راســتای تحقــق اقتصــاد مقاومتــی و صرفه‌جویــی ارزی تولیــد شــده‌اند.
ــه کار  ــان شــروع ب ــت: در زم ــن مراســم گف ــر سیدحســن هاشــمی در ای دکت
ــم  ــه ۳۰۰ قل ــه طــوری ک ــم، ب ــی مواجــه بودی ــا بحــران داروی ــت یازدهــم ب دول
کمبــود دارو وجــود داشــت، امــا امــروز ایــن تعــداد بــه کم‌تــر از ۳۰ قلــم کاهــش 
ــه دارو فراهــم شــده اســت. یافتــه و دسترســی مــردم در اقصــی نقــاط کشــور ب

ــت دارو  ــردم باب ــای م ــد هزینه‌ه ــته ۴۰ درص ــه در گذش ــام این‌ک ــا اع وی ب
ــزود:  ــی پرداخــت می‌شــد، اف ــه مراکــز درمان ــه ب ــزات پزشــکی در مراجع و تجهی
ــه ۵ درصــد رســیده کــه ســهم روســتاییان از پرداخــت  ــن ســهم ب ــون ای هم‌اکن
هزینه‌هــای دارو و تجهیــزات پزشــکی ۳ درصــد و شهرنشــینان ۶ درصــد اســت.
ــل از  ــا قب ــه ت ــام این‌ک ــا اع ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــر بهداش وزی
اجــرای طــرح تحــول ســامت، بیــش از ۹۰ درصــد مراجعــات مــردم بــرای تأمیــن 
ــال حاضــر  ــه داد: در ح ــود، ادام ــی ب ــز درمان ــارج از مراک ــه خ ــزات ب دارو و تجهی
ــز  ــارج از مراک ــه خ ــکی ب ــزات پزش ــه دارو و تجهی ــرای تهی ــات ب ــزان مراجع می

ــت. ــیده اس ــد رس ــر از ۳ درص ــه کم‌ت ــی ب درمان
دکتــر هاشــمی بــا عنــوان ایــن مطلــب کــه دولــت یازدهــم را متهــم می‌کننــد 
ــوده اســت،  ــه دنبــال افزایــش واردات دارو ب ــا اجــرای طــرح تحــول ســامت ب ب
توضیــح داد: در ســال ۹۱، یــک‌ میلیــارد و ۳۵۰ میلیــون دلار واردات دارو داشــته‌ایم 

کــه در ســال ۹۳ ایــن رقــم بــه زیــر یــک میلیــارد دلار کاهــش یافتــه اســت.
وی هم‌چنیــن از دوبرابرشــدن ســهم صــادرات دارو خبــر داد و گفــت: مشــکل 

امــروز صنعــت دارویــی کشــور قدیمی‌بــودن آن اســت.
وی تصریــح کــرد: اگــر دولــت بتوانــد ‌هــزار میلیــارد تومــان بــه صنعــت دارویی 
کشــور کمــک کنــد، ظــرف ۵ تــا ۱۰ ســال آینــده بخــش عمــده‌ای از بازارهــای 

منطقــه را تســخیر خواهیــم کــرد.
دکتــر هاشــمی بــا اعــام این‌کــه از ابتــدای شــروع بــه کار دولــت یازدهــم تــا 
امــروز هــر مــاه دو قلــم دارو روانــه بــازار دارویــی کشــور شــده اســت، خاطرنشــان 

کــرد: در ایــن دولــت بالــغ بــر ۶۰ قلــم دارو تولیــد و عرضــه شــده اســت.

اســحاق جهانگیــری در ادامــه ایــن مراســم اظهــار داشــت: یکی از گم‌شــده‌های 
بــزرگ اقتصاد ایــران بهره‌وری اســت.

وی بــا اعــام این‌کــه در خیلــی از کشــورهای جهــان ســهم عمــده‌ای از رشــد 
اقتصــادی ناشــی از افزایــش بهــره‌وری اســت، گفــت: متأســفانه کشــور مــا بدترین 
وضعیــت بهــره‌وری را دارد، بــه طــوری کــه از برنامــه ســوم همــواره ذکــر شــده که 
۳۳ درصــد رشــد اقتصــادی می‌بایســت از بهــره‌وری باشــد در حالــی کــه ایــن عــدد 

در حــد صفــر باقــی مانده اســت.
وی در ادامــه بــه صنعــت دارویــی کشــور اشــاره کــرد و گفــت: کیفیــت و قیمت 
اصلی‌تریــن موضوعاتــی هســتند کــه بــرای ورود کالاهــای ایرانــی بــه بازارهــای 

بین‌المللــی می‌بایســت مــورد توجــه قــرار گیرنــد.
ــن  ــن و کلیدی‌تری ــوان مهم‌تری ــه عن ــری از طــرح تحــول ســامت ب جهانگی
دســتاورد بــزرگ دولــت یازدهــم نــام بــرد و افــزود: مگــر فرامــوش کرده‌ایــم کــه 

قبــاً از دولــت یازدهــم در حــوزه ســامت چــه وضعیتــی داشــتیم.
وی بــا اشــاره بــه توانمندی‌هــای محققــان و دانشــمندان حــوزه صنعــت دارویی 
کشــور تأکیــد کــرد: می‌بایســت در کنــار هــر دانشــگاه یــک مرکــز رشــد داشــته 

باشــیم تــا ایده‌هــا بــه محصــول تبدیــل شــود.

لزوم افزایش صادرات
ــت  ــرد: صنع ــان ک ــذا و دارو بی ــازمان غ ــس س ــد ریی ــول دینارون ــر رس دکت
داروســازی در ایــن دولــت موفــق عمــل کــرده اســت، بــه طــوری کــه عــاوه بــر 
محدودکــردن واردات و کاهــش وابســتگی ارزی توانســته‌ایم شــاهد رونــق تولیــد 

دارو در داخــل کشــور باشــیم.
وی هم‌چنیــن از کنتــرل هزینه‌هــای مــردم بــرای تأمیــن دارو و اقــام پزشــکی 
بــه عنــوان یکــی دیگــر از دســتاوردهای دولــت یازدهــم در حوزه ســامت نــام برد 

و گفــت: اولویــت وزارت بهداشــت بازکــردن راه صادرات اســت.
ــا اعــام این‌کــه صــادرات ۱۵۰ میلیــون دلاری  رییــس ســازمان غــذا و دارو ب
دارو زیبنــده کشــور نیســت، گفــت: ایــن رقــم از صــادرات در مقابــل یــک میلیــارد 

دلار واردات دارو خیلــی قابــل قبــول نیســت.
دینارونــد از هدف‌گــذاری بــرای رســیدن بــه تــراز مثبــت صــادرات و واردات دارو 
در افــق ۱۴۰۴ خبــر داد و گفــت: برنامه‌ریــزی مــا بــرای رســیدن بــه تــراز مثبــت 

در ســال ۱۴۰۴، ریل‌گــذاری شــده اســت.
ــی کشــورمان  ــت داروی ــی از اشــکالات صنع ــذا و دارو یک ــازمان غ ــس س ریی
ــا  ــرد: م ــح ک ــت و تصری ــردن واردات دانس ــل و محدودک ــازار داخ ــه ب ــه ب را توج
ــادر  ــور ص ــارج از کش ــه خ ــش را ب ــل دان ــادرات دارو، ماحص ــا ص ــم ب می‌توانی

u.ــم کنی
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پـس از برگـزاری موفقیت‌آمیـز سـومین همایش مکمل‌های غذایـی و رژیمی، 
چهارمیـن دوره از برگـزاری ایـن همایـش با محور سالمت زنان، مـادر و کودک 
در روزهـای 8، 9 و 10 خـرداد 95 از سـوی مؤسسـه رسـایش و بـا بهره‌منـدی از 
حمایت‌های ارزشـمند سـازمان غذا و دارو، سـندیکای تولیدکننـدگان مکمل‌های 
رژیمـی،  غذایـی،  مکمل‌هـای  واردکننـدگان  اتحادیـه  ایـران،  غذایـی  رژیمـی 
ویتامینـی و گیاهـی در مرکـز همایش‌هـای بین‌المللـی هتـل المپیـک تهـران 

می‌شـود. برگزار 
نشسـت خبری ایـن همایش سه‌شـنبه 31 فروردین 95 با حضـور دکتر عباس 
کبریایـی‌زاده رییس سـندیکای تولیدکننـدگان مکمل‌های رژیمـی و غذایی ایران 
بـه عنوان رییس شـورای سیاسـت‌گذاری همایش، دکتر سـیدعلی کشـاورز مدیر 
گروه تغذیه بالینی دانشـکده تغذیه و رژیم‌شناسـی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 
بـه عنـوان دبیـر علمی همایش، دکتر امیرحسـین جمشـیدی مدیـر کل نظارت و 
ارزیابـی فرآورده‌هـای طبیعی، سـنتی و مکمل سـازمان غذا و دارو و دکتر حسـن 
شـکوهی‌ رییـس اتحاديـه واردکننـدگان مکمل‌هـاي رژيمـي، غذايـي، ويتاميني 
و گياهـي ایـران بـه عنـوان اعضـای شـورای سیاسـت‌گذاری ایـن همایـش، در 

سـازمان غذا و دارو برگزار شـد.
دکتـر کبریایـی‌زاده گفـت: رسـالتی کـه ما بـرای نظام سالمت قائل هسـتیم 
بـه این شـکل اسـت کـه باید بتواند سالمت آحـاد جامعـه را تأمیـن و حفظ کند 
و درنهایـت آن را ارتقـا دهـد. یکـی از حیطه‌هایـی کـه در ارتقـای شـاخص‌های 
سالمت نقـش مهمـی دارد اسـتفاده از فرآورده‌های فرموله‌شـده مکمل‌ها اسـت 
کـه حـاوی امالح، ویتامین‌هـا و... اسـت. بایـد بپذیریم کـه الگوی زندگی بشـر 
تغییـر کـرده و در طـی سـال‌های گذشـته و رفتـن به سـمت شهرنشـینی الگوی 
زندگـی و تغذیـه نیز دگرگون شـده اسـت. تـا جایی که نیاز بشـر بـه ریزمغذی‌ها 
کـه پیـش از ایـن از طریـق غذاهـا تأمیـن می‌شـد، حـال بایـد توسـط مکمل‌ها 

رفع شـود.
وی گفـت: مـا سـعی کرده‌ایم در همایش‌هـای مختلفی که در حـوزه مکمل‌ها 
برگـزار کرده‌ایـم یـک هـدف کلـی را دنبـال کنیـم. سـعی کرده‌ایـم آگاهی‌های 
جامعـه تخصصـی و عمومـی نسـبت بـه مکمل‌هـا را افزایـش بدهیـم. بنابرایـن 
هـدف کلـی مـا ایـن اسـت کـه مصرف‌کننده‌هـا و تجویز‌کننده‌هـا نسـبت بـه 

فرآورده‌هـای مـورد نیـاز خودشـان، آگاهی داشـته باشـند.
کبریایـی‌زاده بیـان کـرد: مـا در همایـش چهـارم، تمرکـز را بـر مکمل‌هایـی 
قـرار داده‌ایـم کـه مـادران، زنـان و کـودکان مصـرف می‌کننـد. همان‌طـور کـه 
می‌دانیـد فیزیولـوژی زنـان در طـول دوران زندگـی، تغییـرات بیش‌تـری نسـبت 
بـه مـردان دارد. ایـن تغییـرات در دوره‌های مختلفـی مانند دوره رشـد، حاملگی، 
شـیردهی، یائسـگی و... صـورت می‌گیـرد. بنابرایـن تنوع‌هـای فیزیولوژیکـی در 

زنـان ضـرورت سـاماندهی مصـرف مکمل‌هـا در زنـان را بیش‌تـر می‌کنـد.
رییـس سـندیکای تولیدکنندگان مکمل‌هـای رژیمی و غذایی ایـران گفت: ما 
نیـاز به سـرمایه‌گذاری در حـوزه مکمل‌ها داریـم و باید در راسـتای برآورده‌کردن 
آن تلاش کنیم. خوشـبختانه سیاسـت‌های وزارت بهداشـت هم در مسـیر توسعه 
دسترسـی اقشـار نیازمنـد به مکمل‌ها اسـت. امیدواریـم بتوانیم شـرایطی را برای 

آشـنایی بیش‌تـر متخصصـان این حوزه بـا مکمل‌ها فراهـم کنیم.
کبریایـی‌زاده بیـان کـرد: از مجـری ایـن همایـش شـرکت رسـایش تشـکر 
می‌کنـم بابـت پیگیری‌هایـی که برای برگـزاری ایـن همایش انجـام دادند. فکر 
نمی‌کـردم اجراکننـده‌ای وجـود داشـته باشـد کـه با سـماجت این همایـش را به 
چهارمیـن دوره خـود برسـاند کـه از همیـن رو قابـل تقدیـر اسـت. امیدواریم این 

همایـش در جهـت ارتقـای سالمت جامعـه مفید واقع شـود.
دکتـر کشـاورز بیان کـرد: در هـر جامعه‌ای زن، محور توسـعه اسـت. از زمانی 
کـه توجه نسـبت بـه زنان باردار بیش‌تر شـد که گزارشـات نشـان داد اگر خانمی 
بـا آمادگـی وارد مرحلـه بارداری نشـود و کمبودهـای ریزمغذی‌های بـدن خود را 
تأمیـن نکنـد، اول از همـه بـارداری ناموفقی خواهد داشـت؛ خطر سـقط جنین به 
شـدت بـالا مـی‌رود و حتـی خطر مـرگ و میـر مادرانی که سـوء ‌تغذیـه دارند در 

زمـان زایمـان افزایش پیـدا می‌کند.
وی افـزود: از مادرانـی کـه سـوء ‌تغذیـه دارنـد، کودکانـی بـا وزن کـم متولـد 
می‌شـوند کـه این کـودکان خطر مرگ‌شـان در روزهـای اول بالاتـر از کودکانی 
اسـت کـه بـا وزن بالاتـری به دنیـا می‌آیند. سـوء ‌تغذیـه در دوران جنینـی نوزاد، 
باعـث بـه وجودآمـدن تأثیـرات منفـی روی رشـد مغزی کـودک می‌شـود و این 
تأثیـر منفـی دیگـر قابـل جبـران نخواهد بود. بدون شـک بـا توجه به ایـن موارد 

بـه راحتـی می‌تـوان فهمیـد کـه زن به چـه علت محور توسـعه اسـت.
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کشـاورز بیـان کـرد: مـا کشـوری هسـتیم که در حـال گـذار تغذیه‌ای اسـت. 
یعنـی رفتـار سـنتی پـدران و مادران خـود را در تغذیـه فراموش کرده‌ایـم و داریم 
آن را بـا رفتار‌هـای دیگـری جایگزیـن می‌کنیم. بـرای نمونه، نان و پنیر و عسـل 
و گـردو کـه بـه عنوان صبحانـه باید بخوریم با کیک و سـاندیس جایگزین شـده 

اسـت. غافـل از این‌کـه بـدن ما نیازمند کلسـیم و مـواد معدنی و... اسـت.
وی گفـت: مـا دچـار تغییرات عمـده‌ای در سـال‌های اخیر شـده‌ایم. اگر به 30 
سـال قبـل برگردیـم می‌بینیـم کـه مهم‌ترین مسـئله مـا کم‌وزنی‌ها بوده اسـت، 
امـا در حـال حاضـر چاقـی یکـی از مـوارد شـایع در جامعـه اسـت. ایـن در حالی 
اسـت کـه اگرچـه چاقـی افزایـش پیدا کـرده امـا کمبـود ریزمغذی‌ها گسـترده‌تر 

شـده است.
دکتر امیرحسـین جمشـیدی در این نشسـت بیـان کرد: بحـث مکمل‌ها بحث 
گسـترده‌ و پراهمیتـی اسـت کـه نیازمنـد بررسـی و مطالعـه و پژوهـش اسـت. 
بایـد بـه سـمتی برویـم کـه تجویز و مصـرف منطقـی مکمل‌هـا رواج پیـدا کند. 
خوشـحال هسـتم کـه سـمینار‌هایی این‌چنیـن برگـزار می‌شـود و بسـیار جـای 
امیـدواری دارد این‌کـه ایـن همایـش بـه چهارمیـن دوره خـود رسـیده اسـت. 

امیدواریـم بتوانیـم گام مهمـی در بحـث سالمت جامعـه برداریم.
دکتـر حسـن شـکوهی گفـت: یـک جامعـه زمانـی سـالم می‌شـود و سـالم‌ 
می‌مانـد کـه رسـانه‌ای سـالم و آزاد داشـته باشـد. یکـی از بزرگ‌تریـن امید‌های 
فعـالان حـوزه مکمل‌هـا، رسـانه‌ها هسـتند و امیدواریـم کـه همراهـی رسـانه‌ها 
را بـا همایـش شـاهد باشـیم بـه نحـوی کـه به خوبـی صـدای این بخـش را به 

گـوش همه برسـانیم.
بـا  وی در مـورد واردات مکمل‌هـا گفـت: مـن مدافـع محصـولات خـوب 
قیمت‌هـای منطقـی هسـتم و این‌کـه چـه محصولـی خـوب یـا بـد اسـت را 
وزارت بهداشـت بایـد تعییـن کنـد. وزارت بهداشـت به عنوان ناظـر کیفیت عمل 
می‌کنـد و اتحاديـه واردکننـدگان مکمل‌هـاي رژيمي، غذايـي، ويتاميني و گياهي 
ایـران ناظـر قیمـت اسـت کـه ما هم بـر اسـاس منطق و مـدارک قیمـت را ارائه 

می‌کنیـم.
شـکوهی بیـان کـرد: در حـال حاضر بحـث قیمت‌گذاری به عنـوان یک بحث 
تجـاری مطرح اسـت و مباحث تجاری زیر نظر وزارت بهداشـت نیسـت. در مورد 
کالاهـای وارداتـی و تولیـدی هـم اگـر بررسـی کوتاهـی داشـته باشـیم متوجـه 
می‌شـویم کـه در بعضـی از مواقـع قیمت‌هـای مکمل‌هـای تولید داخـل گران‌تر 
از مکمل‌هـای وارداتـی اسـت. این‌هـا مـواردی هسـتند کـه در حال بررسـی آن 
هسـتیم. امیدواریـم در ایـن همایـش بتوانیـم بـه مباحـث تخصصـی در حـوزه 
مکمل‌هـا بپردازیـم تـا جایـی کـه آگاهـی جامعـه متخصـص ما نسـبت بـه این 

موضـوع افزایش پیـدا کند.
چهارمیـن همایـش مکمل‌هـای غذایـی و رژیمـی بـا هـدف بررسـی جایـگاه 
بـا  و  کـودکان  و  مـادران  زنـان،  سالمت  در  رژیمـی  و  غذایـی  مکمل‌هـای 
بهره‌مندی از حمایت‌های ارزشـمند سـازمان غذا و دارو، سـندیکای تولیدکنندگان 
مکمل‌هـای رژیمـی غذایـی ایـران، اتحادیـه واردکننـدگان مکمل‌هـای غذایـی، 

رژیمـی، ویتامینـی و گیاهـی و فدراسـیون پزشـکی ورزشـی برگـزار می‌شـود.

مسئولان همایش
ــس  ــت‌گذاری، ریی ــورای سیاس ــس ش ــی‌زاده )ریی ــاس کبریای ــر عب • دکت

ــران( ــی ای ــی غذای ــای رژیم ــدگان مکمل‌ه ــندیکای تولیدکنن س
ــه  ــروه تغذی ــر گ ــش، مدی ــی همای ــر علم ــاورز )دبی ــیدعلی کش ــر س • دکت
ــران( ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــه و رژیم‌شناس ــکده تغذی ــی دانش بالین

• دکتــر جعفــر میرفخرایــی )عضــو شــورای سیاســت‌گذاری، دبیــر اتحادیــه 
واردکننــدگان مکمل‌هــای غذایــی، رژیمــی، ویتامینــی و گیاهــی ایــران(

• دکتــر امیرحســین جمشــیدی )عضــو شــورای سیاســت گــذاری، مدیــر کل 
ــذا و  ــازمان غ ــل س ــنتی و مکم ــی، س ــای طبیع ــی فرآورده‌ه ــارت و ارزیاب نظ

دارو (
ــاون  ــر ســیدعبدالحمید احمــدی )عضــو شــورای سیاســت‌گذاری، مع • دکت

ــان( آموزشــی، فرهنگــی و پژوهشــی وزارت ورزش و جوان
ــز  ــس مرک ــت‌گذاری، ریی ــورای سیاس ــو ش ــتگار )عض ــین رس ــر حس • دکت

ــذا و دارو( ــرل غ ــگاه‌های کنت آزمایش
• دکتــر زهــرا عبداللهــی )عضــو شــورای سیاســت گــذاری، مدیــر کل دفتــر 

بهبــود تغذیــه جامعــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی(
• دکتــر هدایــت حســینی )عضــو شــورای سیاســت‌گذاری، رییــس انســتیتو 

تحقیقــات تغذیــه‌ای و صنایــع غذایــی کشــور(
• دکتــر حســن شــکوهی‌ )عضــو شــورای سیاســت‌گذاری، رییــس اتحاديــه 

واردکننــدگان مکمل‌هــاي رژيمــي، غذايــي، ويتامينــي و گياهــي ایــران(
ــت  ــو هیئ ــت‌گذاری، عض ــورای سیاس ــو ش ــی )عض ــد ضیای ــر وحی • دکت
ــودکان  ــروه ک ــاون پژوهشــی گ ــوم پزشــکی تهــران و مع علمــی دانشــگاه عل

ــران( ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
• دکتــر شــیرین نیرومنــش )عضــو شــورای سیاســت‌گذاری، معــاون 
آموزشــی و پژوهشــی و رییــس بخــش پروناتولــوژی بیمارســتان محــب یــاس(

• دکتــر غلامرضــا نــوروزی )عضــو شــورای سیاســت‌گذاری، رییــس 
فدراســیون پژشــکی ورزشــی(

• دکتــر جلال‌الدیــن میــرزای رزاز )عضــو شــورای سیاســت‌گذاری، رییــس 
انجمــن تغذیــه ایــران(

• زهــرا نعمتــی )عضــو شــورای سیاســت‌گذاری، عضــو تیم‌ملــی تیرانــدازی 
بــا کمــان بانــوان معلــول ایــران و پرچمــدار کاروان ایــران در المپیــک ریــو(

• لیلا چگینی ) دبیر اجرایی همایش(

اهداف کلان همایش
• تبیین نقش مکمل‌های غذایی و رژیمی در سلامت جامعه

• افزایش آگاهی جامعه نسبت به مکمل‌های غذایی و رژیمی
• فرهنگ‌سازی و استفاده صحیح از مکمل‌های غذایی و رژیمی

ــه منظــور گســترش  ــط ب ــت و ســازمان‌های مرتب ــر دول • مشــارکت بیش‌ت
ــن مکمل‌هــای ســالم ــت از تأمی حمای

• شناسایی گروه‌های نیازمند به مکمل‌های غذایی و رژیمی
• بررســی و بومی‌ســازی اســتانداردهای مــورد نیــاز در تولیــد و واردات 

مکمل‌هــای غذایــی و رژیمــی

محورهای همایش
ــان در  ــامت زن ــی در س ــی و رژیم ــای غذای ــرف مکمل‌ه ــز و مص • تجوی

ســنین مختلــف
• تجویز و مصرف مکمل‌های غذایی و رژیمی در سلامت زنان باردار

• تجویز و مصرف مکمل‌ها در سلامت مادران شیرده
• تجویز و مصرف مکمل‌ها در سلامت زنان ورزشکار

• تجویز و مصرف مکمل‌ها در دوران سالمندی
• اهمیت مصرف مکمل‌ها در سلامت و رشد کودکان

uتجویز و مصرف مکمل‌ها در سلامت پوست و مو در زنان •
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به گزارش نشریه غذا و دارو مراسم افتتاحیه سومین همایش ملی پروبیوتیک 
با حضور و  و غذاهای فراسودمند یک‌شنبه 18 بهمن 94 ساعت 8/30 صبح 
حسین  دکتر  کشور،  دامپزشکی  سازمان  رییس  خلج  مهدی  دکتر  سخنرانی 
رستگار مدیر کل آزمایشگاه‌های مرجع کنترل غذا و داروی وزارت بهداشت، 
سومین  رییس  ابراهیمی  تاج‌آبادی  مریم  دکتر  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
فراسودمند  غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  رییس  و  پروبیوتیک  ملی  همایش 
همایش‌های  مرکز  در  همایش  علمی  دبیر  هاشمی  مریم  دکتر  و  ایران 

بین‌المللی دانشگاه شهید بهشتی برگزار شد.
مناسبی  فرصت  همایش  این  گفت:  تاج‌آبادی  دکتر  نشست  این  ابتدای  در 
است که همراهی  و همکاری متخصصان، صنعتگران و  سیستم‌های نظارتی 
و دولتی را داشته باشیم و با توسعه اقتصاد دانش‌بنیان و ارتقای سطح سلامت 
نظام سلامت  هزینه‌هایی  کاهش  جهت  در  گامی  بهره‌وری  افزایش  و  جامعه 

برداریم.
مقاومت‌های آنتی‌بیوتیکی سبب گسترش عفونت‌های بیمارستانی در جهان 
زمینه  این  در  آنتی‌بیوتیک  بالای  مصرف  دلیل  به  نیز  ایران  و  است  شده 
عنوان  به  آنتی‌بیوتیک  از  استفاده  که  حالی  در  دارد.  مشکل  جدی  طور  به 
محرک در کشورهای دیگر ممنوع اعلام شده است، اما هم‌چنان در ایران از 

آنتی‌بیوتیک‌ها برای دام و طیور استفاده می‌شود.
وی هم‌چنین بر ارتقای آگاهی و شناخت عمومی دامپزشکان، متولیان تولید 
و مردم تأکید کرد و گفت: در کشورهای پیشرفته بخش اعظمی از محصولات 
را فرآورده‌های فراسودمند تشکیل می‌دهند، اما در ایران با وجود پیشرفت‌های 

زیاد، آگاهی عمومی در این زمینه شرایط مناسبی ندارد.
جایگزینی  به  اشاره  با  فراسودمند  غذاهای  و  پروبیوتیک  انجمن  رییس 
در  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت‌های  داشت:  اظهار  آنتی‌بیوتیک  جای  به  پروبیوتیک 
دیگر،  سوی  از  است.  بالا  مشکلات  آنتی‌بیوتیک  مصرف  علت  به  ما  کشور 
جای  به  پروبیوتیک  از  استفاده  پیشرفته  کشورهای  دامپروری  صنعت  در 
هنوز  ما  کشور  در  متأسفانه  اما  است،  افتاده  جا  و  رایج  امری  آنتی‌بیوتیک 

آگاهی و شناخت استفاده از محصولات پروبیوتیک جا نیفتاده است.
افزود: در سومین همایش ملی  ادامه  در  دبیر علمی همایش  دکتر ‌هاشمی 
عضو   94 با  ارتباط  اطلاعاتی،  بانک‌های  تهیه  با  تا  شد  تلاش  پروبیوتیک‌ها 
هیئت علمی، 22 دانشگاه سراسری، 13 سازمان پژوهشی و 6 واحد تحقیق و 
ارتقای سلامت جامعه،  پروبیوتیک  یعنی مصرف  این همایش  به شعار  توسعه 

جامه عمل پوشانده شود.
وی تصریح کرد: تکنولوژی تولید پروبیوتیک و محصولات نوین فراسودمند، 
و  پروبیوتیک  بازاریابی  و  اقتصاد  طیور،  دام،  صنعت  در  پروبیوتیک‌ها  کاربرد 

غذاهای فراسودمند و چشم‌اندازهای این صنعت از جمله مهم‌ترین محورهای 
 11 پذیرفته‌شده  مقاله   350 بین  از  و  پروبوتیک‌ها است  سومین همایش ملی 
نشده  پذیرفته  درصد   11 تنها  و  پوستر  درصد   78 شفاهی  صورت  به  درصد 

‌است.

نیمی از مردم از خواص پروبیوتیک‌ها بی‌اطلاع‌اند
در ادامه دکتر رستگار گفت: مصرف پروبیوتیک در دنیا اثرات مثبتی داشته 
عوامل  می‌توانند  محصولات  این  است.  کاسته  شدت  به  بیماری‌ها  بار  از  و 
سرطان‌زا و رادیکال‌های آزاد را کاهش دهند و به سلامت مردم کمک کنند. 
مثبتی  نتایج  و  پروبیوتیک سرمایه‌گذاری شده  بر محصولات  در سطح جهان 

نیز به دنبال داشته است.
وی با بیان این‌که در حوزه آموزش و فرهنگ‌سازی مصرف این محصولات 
ضعیف عمل شده است، ادامه داد: ما باید این علم جدید را در کشور گسترش 
دهیم و فرآورده‌های آن را به مردم بشناسانیم. مردم اطلاع کافی در این زمینه 
غنی‌سازی  پروبیوتیک  با  می‌توان  کشور  در  را  محصولات  از  بسیاری  ندارند. 
کرد، اما مردم هنگام خرید این محصولات فرق آن را با سایر اجناس نمی‌دانند.

رستگار هم‌چنین بر ارائه راهکارهای تشویقی برای صنایع غذایی تأکید کرد 
این محصولات  افزود: ما مجوزهای زیادی را در سازمان غذا و دارو برای  و 
صادر کرده‌ایم. برخی از این فرآورده‌ها که به صورت مکمل نیز قابلیت مصرف 
دارند، در بازار وجود دارد، اما فرهنگ مصرف آن نیست. این زمینه نیاز به یک 
حرکت جهادی از سوی ارگان‌های دخیل برای اطلاع‌رسانی در زمینه مصرف 
پیدا  اعتماد  محصولات  این  به  باید  مردم  دارد.  وجود  پروبیوتیک  محصولات 

کنند.
سازمان  پیگیری  با  گفت:  افتتاحیه  مراسم  سخنران  دیگر  خلج  دکتر 
دامپزشکی، در حال حاضر 5 کارخانه تولید خوراک پروبیوتیک از این سازمان 
طیور  خوراک  داخلی  تولید   1393 سال  در  دیگر،  سوی  از  گرفته‌اند.  مجوز 
که  بود  تن   80 93 حدود  در سال  واردت خوراک طیور  است.  بوده  تن   100
در مقایسه با سال 94 در حدود 40 تن کاهش یافته و حاکی از افزایش تولید 
داخل است. در حال حاضر  مصرف خوراک طیور حدود 9 میلیون تن است که 
اگر بتوان مانند کشورهای پیشرفته از محصولات پروبیوتیک در خوراک طیور 

بهره برد، می‌توان شاهد ماندگاری بیش‌تر این صنعت باشیم.
وی در پایان خاطرنشان کرد: در حوزه آموزش و فرهنگ‌سازی استفاده از 
محصولات پروبیوتیک ضعیف عمل شده است. با تلاش سازمان غذا و دارو و 
پروبیوتیک در  فرآورده‌های  آگاهی‌های لازم در خصوص  رسانه‌ها لازم است 

u.اختیار مردم قرار بگیرد
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ــا  درمان‌هــای ســاده و خانگــی یکــی از دغدغه‌هــای مهــم مــردم اســت ت
بتواننــد از جســم و روان ســالمی برخــوردار باشــند. طــب ســنتی ایرانــی ایــن 
ــور  ــه فراخ ــا ب ــد ت ــف می‌ده ــراد مختل ــدان و اف ــار علاقه‌من ــکان را در اختی ام
ــای  ــی و درمان‌ه ــگیری و خودمراقبت ــد از پیش ــود بتوانن ــره خ ــای روزم نیازه

ــوند. ــد ش ــی بهره‌من ــاده و خانگ س
ــا رویکــرد درمان‌هــای ســاده  چهارمیــن ســمینار تخصصــی طــب ســنتی ب
ــتادان و  ــی از اس ــا حضــور جمع ــفند 94 ب ــنبه 12 اس ــح چهارش و خانگــی صب
متخصصــان طــب ســنتی در ســالن همایش‌هــای بین‌المللــی دانشــگاه شــهید 

بهشــتی برگــزار ‌شــد.
مراســم افتتاحیــه ایــن همایــش بــا ســخنرانی دکتــر علیرضــا عباســیان مدیر 
ــی طــب ســنتی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی،  ــر تعال کل دفت
دکتــر غلامرضــا کــرد افشــاری مــدرس دانشــکده طــب ســنتی دانشــگاه عــاوم 
پزشــکی تهــران و دکتــر جعفــر میرفخرایــی دبیــر انجمــن تولیدکننــدگان دارو 

و فرآورده‌هــای گیاهــان دارویــی برگــزار ‌شــد.
ــرد  ــا رویک ــنتی ب ــب س ــی ط ــمینار تخصص ــومین س ــزاری س ــس از برگ پ
ــگاه  ــنتی و جای ــب س ــت ط ــه اهمی ــه ب ــا توج ــی، ب ــگیری و خودمراقبت پیش
ــه  ــي در کشــور، دبیرخان ــان داروي ــم گياه ــع عظي ــن مناب خــاص آن و هم‌چنی
دائمــی ســمینار، شــرایط برگــزاری چهارمیــن ســمینار تخصصــی طــب ســنتی 

ــرد. ــزار ک ــی را برگ ــاده و خانگ ــای س ــرد درمان‌ه ــا رویک ب
درمان‌هــای خانگــی مجربــات، کاربردهــای طــب ســنتی در درمــان 
بیماری‌هــای تنفســی،‌ کاربردهــای طــب ســنتی در درمــان بیماری‌های پوســت 
ــاژدرمانی(،  ــا )ماس ــان بیماری‌ه ــرد آن در درم ــداوی و کارب ــال ی ــو، اعم و م
اعمــال یــداوی و کاربــرد آن در درمــان بیماری‌هــا )مبانــی نظــری، حجامــت و 
بادکــش( و کاربردهــای گیاهــان دارویــی در درمــان بیماری‌هــای رایــج، طــب 
ســنتی و انتقــال تجربیــات مناطــق مختلــف جــزو مســائل و موضوع‌هایــی بــود 
کــه توســط اســتادان و ســخنرانان ایــن دوره از برپایــی ســمینار تخصصــی طب 

ســنتی ارائــه شــد.
دکتــر غلامرضــا کــرد افشــاری، دکتــر مریــم مقیمــی، کامــران محلوجــی 
ــه  ــد ملاحــی و ریحان ــر علی‌محم ــه محمــدی، دکت ــر حوری کرمانشــاهی، دکت
طائب‌نیــا جــزو ســخنرانان چهارمیــن ســمینار تخصصــی طــب ســننتی بودنــد.
در ایــن ســمینار تخصصــی مجربــات، کاربردهــای طــب ســنتی در درمــان 
بیماری‌هــای تنفســی،‌ کاربردهــای طــب ســنتی در درمــان بیماری‌هــای 
بیماری‌هــا  درمــان  در  آن  کاربــرد  و  یــداوی  اعمــال  مــو،  و  پوســت 
ــی  ــا )مبان ــان بیماری‌ه ــرد آن در درم ــداوی و کارب ــال ی ــاژدرمانی(، اعم )ماس
نظــری، حجامــت و بادکــش( و کاربردهــای گیاهــان دارویــی در درمــان 

بیماری‌هــای رایــج، طــب ســنتی و انتقــال تجربیــات مناطــق مختلــف مــورد 
ــت. ــرار گرف ــی ق ــث و بررس بح

ــنبه  ــر پنج‌ش ــد از ظه ــه بع ــن ســمینار ک ــه ای ــن در مراســم اختتامی هم‌چنی
ــتی  ــهید بهش ــگاه ش ــی دانش ــای بین‌الملل ــز همایش‌ه ــفند 94 در مرک 13 اس
تهــران برگــزار شــد از محمدرضــا خنجــری، محمــد تیمــوری، ریحانــه 
طائب‌نیــا، کلثــوم کاکاممــی یاهــو، خلیــل احمــدی، بابــک گنجه‌یــان، اتابــک 
ــب  ــرادی، زین ــیامک خدام ــور، س ــی ملاپ ــتی، مرتض ــب دش ــان، مطل گنجه‌ی
شهســواری، ناهیــد هاشــمی، رکن‌الدیــن مقدســی، غلامرضــا فیضــی، محمــد 
احمدی‌نــژاد، زهــرا رنجبــر، اردشــیر محمــودی، محمدعلــی مســتأجری، 
ــب  ــمینار ط ــان س ــوان همراه ــه عن ــدالله‌زاده ب ــد ی ــوی،‌ محم ــیدرحمان نب س

ــه عمــل آمــد. ــر ب ســنتی تقدی

برگزاری بین‌المللی سمینار طب سنتی از سال 1396
یکــی از نکاتــی کــه طــی برگــزاری چهــار دوره ســمینار تخصصــی طــب 
ســنتی از ســوی شــرکت‌کنندگان مطــرح می‌شــد و بــر روی آن تأکیــد زیــادی 
ــی  ــه ســطح بین‌الملل ــی ب ــمینار از ســطح مل ــن س ــای ای ــود داشــت، ارتق وج
بــود. ایــن موضــوع باعــث شــد تــا دســت‌اندرکاران برگــزاری ایــن ســمینار بــه 
ایــن نتیجه‌گیــری برســند کــه از ســال 1396 یعنــی ششــمین دوره برگــزاری 
ســمینار تخصصــی طــب ســنتی،‌ ایــن ســمینار بــه صــورت بین‌المللــی برگــزار 

شــود.
ــنتی، توســط  ــمینار طــب س ــی س ــزاری بین‌الملل ــی برگ ــن موضــوع یعن ای
لیــا چگینــی دبیــر اجرایــی ســمینار در پایــان مراســم اختتامیــه اعــام شــد 
ــرار  ــمینار ق ــن س ــرکت‌کنندگان در ای ــی ش ــتقبال تمام ــد و اس ــورد تأیی و م

ــت. گرف
یکــی از مهم‌تریــن دلایلــی کــه از ســوی دســت‌اندرکاران دبیرخانــه 
دائمــی ســمینار و برگزارکننــدگان بــرای برگــزاری گســترده‌تر و جهانــی 
ــنتی و  ــب س ــت ط ــد، اهمی ــرح می‌ش ــنتی مط ــب س ــی ط ــمینار تخصص س
جایــگاه خــاص کاربــردی آن در اقــوام مختلــف اســت. البتــه هــر کشــور طــب 
ــی  ــه این‌کــه طــب ســنتی ایران ــا توجــه ب ــا ب ســنتی خــاص خــود را دارد،‌ ام
ــي  ــان داروي ــته اســت و گياه ــرار داش ــوام ق ــی اق ــه تمام ــورد توج ــواره م هم
ــه بســیاری از کشــورهای جهــان صــادر می‌شــود و ایجــاد شــرایطی  ــران ب ای
ــان  ــتفاده از گیاه ــه اس ــن در زمین ــاوری نوی ــی و فن ــش فن ــادل دان ــرای تب ب
دارویــی بــا دیگــر کشــورهای جهــان بــه خصــوص کشــورهایی کــه در ایــن 
زمینــه از تجربــه و دانــش قابــل توجهــی برخوردارنــد، انگیــزه برگــزاری جهانــی 

u.ــت‌اندرکاران داد ــه دس ــنتی را ب ــب س ــی ط ــمینار تخصص س





موضوع: پیوستن ایران به سازمان جهانی تجارت

• گزارشی از چالش‌های پیوستن صنعت داروی ایران به سازمان جهانی بهداشت:
پیوستن به سازمان جهانی تجارت نیازمند مطالعه و آماده‌سازی است

• گفت‌و‌گو با دکتر پیرصالحی:
برای عضویت در سازمان جهانی تجارت بایدکاملا آماده باشیم

• گفت‌و‌گو با رییس سابق سازمان غذا و دارو:
عضویت در سازمان جهانی تجارت واردات را افزایش می‌دهد

• گفت‌وگو با دبیر انجمن داروسازان ایران:
پیوستن به سازمان جهانی تجارت جذب سرمایه‌های خارجی را تسهیل می‌کند

• مقاله:
سازمان  به  ايران  پیوستن  صورت  در  ايران  دارويي  صنعت  بر  بازرگاني  تأثيرات  بررسي 

(WTO) تجارت جهاني
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بیش از 20 سال است که از عضویت ایران در سازمان جهانی تجارت به 
از  با رفع تحریم‌ها و آغاز فصل جدیدی  عنوان عضو ناظر می‌گذرد و اکنون 
این  بین‌المللی، صاحب‌نظران معتقدند که عضویت در  ایران در صحنه  روابط 
از جمله صنعت  تولیدی کشور  باعث رشد و توسعه صنایع  بین‌المللی  سازمان 

دارو خواهد شد.
یک   (World Trade Organization) تجارت  جهانی  سازمان 
سازمان بین‌المللی است که قوانین جهانی تجارت را تنظیم و به عنوان مرجع 
داوری میان اعضای این سازمان، اختلافات را حل و فصل می‌کند. مقر این 
سازمان در ژنو سویس قرار دارد و هر کدام از کشوهای دنیا که بخواهند به 
دبیرخانه  به  عضویت  تمایل  اعلام  از  پس  باید  درآیند  سازمان  این  عضویت 

این سازمان، مفاد و تعهدنامه‌هایی را بپذیرند.
و فصل  و حل  آزاد  تجارت  تسهیل  یکدیگر،  به  اقتصاد جهانی  وابستگی 
بین‌المللی  سازمان  این  در  عضویت  مزایای  مهم‌ترین  که  تجاری  مشکلات 
گسترده‌ای  تلاش‌های  دنیا  کشورهای  تا  است  شده  باعث  می‌شود،  محسوب 
برای ورود به این سازمان انجام دهند. سازمان جهانی تجارت در حال حاضر 

160  عضو دارد.
از سال  ایران برای پیوستن به این سازمان  با وجود تلاش‌های گسترده 
75، اما هنوز موفق به تحقق چنین عملی ‌نشده‌ و در کنار عراق، لیبی، سوریه، 
تا  تنها  قزاقستان  و  ازبکستان  سودان،  صربستان،  بوسنی،  الجزایر،  بلاروس، 

حد یک عضو ناظر باقی مانده ‌است.
ابراز مخالفت‌های آمریکا در بررسی درخواست عضویت یا رد درخواست 
آن در WTO مهم‌ترین دلیل ممانعت ایران برای عضویت کامل در سازمان 
توافق  از  حاصل  بین‌المللی  روابط  گسترش  اکنون  و  است  تجارت  جهانی 
اعتقاد مسئولان دولتی و کارشناسان  به  آغاز دوران »پسابرجام«  هسته‌ای و 
جهانی  سازمان  به  پیوستن  برای  آن  از  می‌توان  که  طلایی  است  فرصتی 
نکته‌ای  بود.  کشور  داخلی  صنایع  گسترش  و  رشد  شاهد  و  برد  بهره  تجارت 
و  کرده‌  فراوان  تأکید  آن  بر  هم  کشورمان  جمهور  ریيس  روحانی  حسن  که 
جهانی  سازمان  در  ایران  دائم  عضویت  برای  فرصتی  را  پسابرجام  فضای 

تجارت قلمداد کرده است.
بر  تأکید  با  هم  تجارت  توسعه  سازمان  قائم‌مقام  بیگدلی  ضیایی  صادق 
تجارت  جهانی  سازمان  در  ایران  حضور  منظور  به  بین‌المللی  روابط  تسهیل 
برای  فنی  راه‌های  باشد،  مناسب  بین‌المللی  سیاسی  فضای  اگر  است  معتقد 

اما مزایای حضور در سازمان جهانی  آمد،  به وجود خواهد  این فرایند  تسریع 
چیست؟ تجارت 

رشد و رونق تولیدات، اشتغال‌زایی، فراهم‌شدن زمینه‌های سرمایه‎گذاری 
پایدار  توسعه  به  دستیابی  زیست،  محیط  حفط  انرژی،  زمینه  در  بین‌المللی 
سازمان  به  ایران  پیوستن  مزایای  مهم‌ترین  جمله  از  دیگر  عامل  چندین  و 
داشتن  کشور  تولیدی  صنایع  فعالان  و  اقتصاددانان  که  است  تجارت  جهانی 
اهداف  این  تحقق  برای  ضروری  و  لازم  شرط‌های  از  را  صحیح  مدیریت 

می‌دانند.
شورای  مجلس  در  خمینی‌شهر  مردم  نماینده  فروشانی  صرامی  محسن 
اسلامی می‌گوید: پیوستن جمهوری اسلامی ایران به سازمان جهانی تجارت 
زمینه‌ساز توجه به موضوع تولید باکیفیت است، بنابراین باید برای پیوستن به  

WTO مقدمات لازم  را فراهم کرد.
جهانی  سازمان  به  ایران  پیوستن  مزایای  مهم‌ترین  توضیح  در  وی 
جهانی  سازمان  به  پیوستن  صحیح  مدیریت  با  می‌کند:  خاطرنشان  تجارت 
تجارت ‌می‌تواند مزایای خوبی برای کشور به همراه داشته باشد که به ارتقای 
کیفیت و اشتغال‌زایی بینجامد. بنابراین باید در برنامه‌های اقتصادی کشور در 

پسابرجام انجام این مهم را لحاظ کرد.
WTO نهادی  بیان این موضوع که  با  اقتصاددان هم  دکتر بهنام ملکی 
است برای کشورهای عضو آن تا توانمندی‌های خود را به خارج انتقال دهند، 
تولید  و  صادرات  موانع  می‌تواند  سازمان  این  در  عضویت  که  می‌کند  تأکید 
مانند  کشوری  اقتصاد  برای  تجارت  جهانی  سازمان  در  کند. عضویت  رفع  را 

ایران مؤثر و راهگشا است.
شرکت   108 داشتن  با  دارو«  »صنعت  کشور،  تولیدی  صنایع  میان  در 
شرکت‌های  نمایندگی   23 اولیه،  مواد  تولیدکننده  شرکت   34 دارویی، 
 1000 دارویی،  پخش  شرکت   204 واردکننده،  شرکت   100 بین‎المللی، 
کشور  استراتژیک  صنایع  جمله  از  داروساز  18هزار  و  دارویی  متخصص 
از  مردم  دارویی  نیازهای  از  درصد   3 تنها  این‌که  وجود  با  و  می‌شود  تلقی 
میلیون   300 و  میلیارد   1 حدود  رقم  همین  اما  می‌شود،  تأمین  واردات  راه 
نگاه  از  اساس  همین  بر  کرده ‌است.  تحمیل  کشور  اقتصاد  بر  هزینه  تومان 
کارشناسان و متخصصان این صنعت، ضرورت تحول صادرات دارو در دروانی 
با  باید  فراهم شده ‌است،  بین‌المللی  بازارهای  در  ایران  زمینه‌های حضور  که 

u.توجه به گزینه‌های پیش رو فراهم شود
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• ارزیابی شما از صنعت دارویی کشور در سال 94 چیست؟
هم‌چنین  و  کشور  دارویی  صنعت  سوی  از  خوبی  تلاش‌های   94 سال  در 
سازمان غذا و دارو صورت گرفت و خوشبختانه طبق آمار 10 ماهه و تعمیم آن 
به کل سال سهم داروهای تولیدی از 97 درصد به 98 درصد رسید. برای اولین 
بار است که سهم داروهای وارداتی در کشور کاهش پیدا کرده است. داروهای 
وارداتی از لحاظ ریالی یا ارزی نسبت به سال قبل ثابت نگه داشته شد و صنعت 

داروسازی ما نیز چندین داروی اساسی را وارد بازار دارویی کشور کرد.
موجب  داروسازی،  شرکت‌های  در  کیفیت  ارتقای  و  مدیریتی  نگاه  تغییر 
کنترل رقابت در بازار دارویی است. امروزه رقابت در بازار دارویی کشور درواقع 
کنیم  باید سعی  ما  که  حالی  در  است.  تعدد محصولات  و  جایزه  سر  بر  رقابت 
را در شرکت‌های  تولیدات و شرایط کیفی  ارتقای کیفیت  رقابت صحیح،  برای 

داروسازی حاکم نماییم.
متأسفانه مشکل بزرگ صنعت دارو در سال گذشته رقابت‌های داخلی بوده 
است که فکر می‌کنم یکی از آسیب‌های بزرگی باشد که صنعت دارویی کشور 
دچار آن شده است، ولی درمجموع عملکرد سازمان غذا و دارو و صنایع دارویی 
سال  در  روند  این  امیدواریم  و  است  بوده  مثبت  کشور  داخلی  نیاز  تأمین  برای 

جاری نیز ادامه یابد.
برای این‌که بتوانیم شرایط مطلوبی را در بازارهای دارویی کشور به دست 
کنیم  واگذار  بخش خصوصی  به  را  داروسازی  شرکت‌های  مدیریت  باید  آوریم 
اهداف  به  بتوانیم  امر  این  راستای  در  تا  بخشیم  ارتقا  را  محصولات  کیفیت  و 
عالی نظام مقدس جمهوری اسلامی و سیاست‌های ابلاغی مقام معظم رهبری 
دست یابیم. امروزه سهام عمده صنایع دارویی کشور وابسته به دولت و نهادهای 
عمومی است که این امر موجب می‌شود برخی از شرکت‌ها نتوانند رقابت را در 

بازار دارویی کنترل کنند.
باید بدانیم که این آمار  اگر بخواهیم در مورد آمار سال 94 صحبت کنیم 
هنوز قطعی نشده است و باید در ابتدا جمع‌بندی و در آخر نهایی شود که شاید تا 
یک ماه آینده این کار صورت بگیرد، ولی طبق آمارنامه 10 ماهه که منتشر شده 
است حدود 10 هزار و 700 میلیارد کل بازار دارویی بوده که از میزان 98 درصد 

داروهای تولید داخل و 2 درصد وارداتی بوده است.

• با توجه به رفع تحریم‌ها و آغاز دورانی که به گفته برخی از مسئولان 

و کارشناسان فرصتی مناسب در صنایع تولیدی کشور است، به نظر 
این  در  ایران  کامل  عضویت  و  تجارت  جهانی  سازمان  بحث  شما 

سازمان برای صنعت دارو فرصت است یا چالش؟
در خصوص ارتباط بین الحاق به سازمان جهانی تجارت و اصلاحات داخلی، 
موضوع را می شود دوسویه دید. این‌که الحاق موجب اصلاحات می‌شود و این‌که 
اصلاحات موجب الحاق می‌شود. باید توجه داشت که ابتدا در نتیجه اصلاحات 
آن  از  پس  و  می‌شود  مطرح  تجارت  جهانی  سازمان  به  الحاق  داخلی ضرورت 
به سازمان است که سبب‌‌ساز اصلاحات داخلی می‌شود. وقتی شما  الحاق  این 
انجام‌شده  دلیل اصلاحات  به  درمی‌آیید  تجارت  در سازمان جهانی  به عضویت 
به سطح پیش‌بینی‌پذیری بالاتری در اقتصاد ارتقا پیدا می‌کنید. شما به سازمان 
جهانی تجارت تعهد می‌دهید و این موجب افزایش اطمینان خاطر به کشورهای 

دیگر می‌شود.
تعهدات شما فی‌الواقع حقوق دیگر اعضا محسوب می‌شود و تعهدات دیگر 
اعضا حقوق شما را تأمین می‌کند. بدین ترتیب یک نظام حقوقی مبتنی بر حقوق 

و تعهدات شکل می‌گیرد که قابلیت پیش‌بینی‌پذیری بیش‌تری به شما می‌دهد.
یکی از منافع خیلی مهم الحاق تا حدودی غیر ملموس است و آن این‌که با 
الحاق شما درواقع چارچوب حقوقی خود را بهبود می‌بخشید. پس از الحاق شما 
تنظیم،  در  آن  واسطه  به  می‌توانید  که  داشت  خواهید  بهتری  حقوقی  چارچوب 
اعمال و اجرای سیاست‌های خود، از این چارچوب بهره‌برداری کنید. این چارچوب 
هماهنگی‌های داخلی را تقویت می‌کند و سیستم بررسی داخلی هم در آن تعبیه 

شده است.
نفع دوم، مربوط به دسترسی به بازار می‌شود. وقتی شما بازار را باز می‌کنید 
مصرف‌کنندگان بهره‌مند می‌شوند. هم قیمت‌های پایین‌تری می‌پردازند وهم حق 
الحاق قطعاً مصرف‌کنندگان  با  بنابراین  انتخاب‌های بیش‌تر و متنوع‌تری دارند. 

منتفع می‌شوند.
همیشه فرصت و چالش باهم وجود دارند و همواره می‌توان یک تهدید را 
به فرصت تبدیل کرد همان‌طور که یک تهدید می‌تواند یک تهدید باقی بماند. 
سازمان جهانی تجارت قطعاً فرصت‌های خوبی را برای کشور خواهد داشت ولی 
برخی صنایع ما اگر آماده نباشند در تهدید قرار می‌گیرند ولی فرصتی که وجود 
 (WTO) دارد این است که شاید ما به این سرعت وارد سازمان جهانی تجارت
نشویم. یک تا پنج سال زمان مناسبی است که برای عضویت ما در این سازمان 

به  دکتر مهدی پیرصالحی معاون طرح و برنامه‌سازمان غذا و دارو است و هم‌چنین سابقه فعالیت 
عنوان مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو را نیز دارد. با وی گفت‌و‌گویی 

اختصاصی در مورد صنعت دارویی کشور انجام داده‌ایم که در زیر می‌خوانید:
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دارویی  صنایع  و  کنیم  استفاده  فرصت  این  از  باید  ما  و  می‌شود  پیش‌بینی 
خود را آماده کنند.

اگر  آماده کنیم.  را  ببریم و خود  را  استفاده  نهایت  باید  این فرصت‌ها  از 
تهدید  قطع  به  شویم،   (WTO) تجارت  جهانی  سازمان  وارد  شرایط  این  با 
خواهد بود، اما اگر در این یک سال خود را آماده کنیم و زیرساخت‌های خود 
را آماده کنیم صنایع دارویی از لحاظ دستگاهی و GMP خود را ارتقا دهند، 
است.  دنیا  دارویی  بازار  محصولات  با  رقابت  قابل  ما  داروهای  شک  بدون 
چون امروزه هم کیفیت داروهای ما با داروهای ژنریک دنیا برابری می‌کند و 
هم‌اکنون نیز بسیاری از داروهای ما در بازارهای دنیا در حال رقابت هستند، 
وارد  چنان‌چه  که  کنیم  آماده  لحاظ  همه  از  را  خود  زیرساخت‌های  باید  ولی 

نشویم. تجارت جهانی شدیم متضرر  سازمان 
مطابق  کیفیت  لحاظ  از  داخل  تولید  داروهای  تمام  حاضر  حال  در 
مرجع  آزمایشگاه  و  بهداشت  وزارت  تأییدیه  و  است  جهانی  استانداردهای 
اگر  انجام می‌شود و  نیز نمونه‌‌برداری  بازار  به  از ورود  بعد  را دارند. هم‌چنین 
اما  باشد آن دارو جمع‌آوری می‌شود،  دارویی در سطح عرضه مشکلی داشته 
زیرساخت‌ها  روی  ما  تمرکز  باید  می‌کنم  فکر  مسائل  این  تمام  به  توجه  با 
باشد تا بتوانیم برای ورود و عضویت در سازمان تجارت جهانی آماده باشیم.

• به عقیده شما اولین اقدام مورد نیاز برای جذب سرمایه‌گذاری 
خارجی در صنعت دارویی کشور چیست؟

اعلام  خارجی  سرمایه‌گذاری  جذب  راستای  در  دارو  و  غذا  سازمان 
آمادگی کرده، اما سرمایه‌گذار خارجی بیش از هر چیز به امنیت فضای کسب 
و کار نیازمند است. امروزه از نظر امنیت سیاسی در کشور‌های منطقه، ایران 
یک کشور امن به حساب می‌آید، اما از نظر امنیت اقتصادی باید کارشناسان 
دارویی  بازار  در  اقتصادی  امنیت  که  شود  مشخص  تا  بدهند  نظر  اقتصادی 
ایران تا چه اندازه وجود دارد. نهاد قانون‌گذار و نهاد مجری باید برنامه‌هایی 
ترغیب  کشور  در  سرمایه‌گذاری  برای  سرمایه‌گذار  که  دهند  قرار  نظر  مد  را 

شود.
در  ورود  برای  را  بزرگ  دارویی  دارو همواره شرکت‌های  و  سازمان غذا 
بازار دارویی ایران تشویق کرده است. همان‌طور که می‌دانید در حال حاضر 
اولیه  اقدامات  شرکت‌ها  این  و  می‌کنیم  کار  بزرگ  خارجی  شرکت  چند  با 
برای شروع کار در ایران را انجام می‌دهند، اما با این حال اگر بخواهیم این 
کنند  راحتی سرمایه‌گذاری  به  دیگر هم  و شرکت‌های  موضوع همه‌گیر شود 
باید با کمک دولت و مجلس تدابیری اندیشیده شود و امنیت اقتصادی برای 

فراهم شود. سرمایه‌گذاران خارجی 

دارد،  وجود  دارو  صنعت  عرصه  در  که  گفته‌هایی  و  تأکید  با   •
ضعیف  اندازه  این  تا   GMP مانند  مهمی  موضوع  در  هم‌چنان  چرا 

هستیم؟
ما  برمی‌گردد.  تحریم‌ها  به  موضوع  این  از  بخشی  شک  بدون 
نمی‌توانستیم امکانات لازم را فراهم کنیم یا با بازرسی‌های جهانی در ارتباط 
می‌کنم  فکر  تحریم‌ها  رفع  به  توجه  با  حاضر  حال  در  خوشبختانه  که  باشیم 
و هدف‌گذاری  بازار  بسته‌بودن  دلیل  به  بود.  را شاهد خواهیم  بهتری  شرایط 
اما  کردند،  کار  خوب  تأمین  عرصه  در  کارخانجات  بیش‌تر  بازار،  تأمین  روی 
ارتقای کیفیت  سرمایه‌گذارها حاضر نشدند دوباره سرمایه را در بخش تولید، 

و GMP صرف کنند.
دارویی کشور وجود  بازار  رقابت منفی که در  به  توجه  با  در حال حاضر 
GMP هزینه کنند  ارتقای کیفیت و  دارد، بدون شک شرکت‌هایی که روی 
و  شوند  کیفی  رقابت‌های  وارد  سازنده  غیر  رقابت‌های  جای  به  می‌توانند 
برتری را در بازار‌های آینده داشته باشند. البته این نکته هم گفتنی است که 
شرکت‌های  و  می‌کنند  کار  خوبی  به   GMP بخش  در  ما  جدید  شرکت‌های 
نظر  مد  را  اصلاحاتی  و  هستند  جدید  بخش‌های  ساخت  حال  در  نیز  قدیمی 

این سرعت  با  ببخشند. چون  روند سرعت  این  به  باید  البته  که  داده‌اند  قرار 
متضرر  صنعت  شک  بدون  شویم  تجارت  جهانی  سازمان  وارد  بخواهیم  اگر 

خواهد شد.

محقق  چگونه  کنونی  وضعیت  در  صادرات  امر  به  سامان‌دادن   •
می‌شود و چه اقدامات کلانی باید در عرصه سیاست‌گذاری صنعت 

دارویی کشور مد نظر قرار بگیرد؟
بحث صادرات هم یکی از موضوعاتی است که دولت سعی کرده است به 
آن سر و سامان بدهد و در شرایط صادرات تسهیل ایجاد کند، اما صادرات نیز 
نظرگرفتن  در  بدون  نمی‌توان  و  است  زیرساخت‌هایی  نیازمند   GMP همانند 
مورد  میان  این  در  که  دیگری  موضوع  دهیم.  انجام  را  کار  این  زیرساخت‌ها 
پوشیده  هیچ‌کس  بر  است.  بین‌المللی  بازاریابی  بحث  بگیرد،  قرار  باید  توجه 
از  برخی  اگرچه  هستیم.  ضعیف  بین‌المللی  بازاریابی  بحث  در  ما  که  نیست 
هستند،  سرمایه‌گذاری  حال  در  بین‌المللی  بازاریابی  بخش  در  ما  شرکت‌های 

اما ما هم‌چنان در ابتدای راه هستیم.
هم‌چنین  و   GMP و  کیفیت  ارتقای  روی  باید  شرکت‌ها  و  کارخانجات 
داخلی  شرکت‌های  از  حمایت  در  نیز  دولت  و  کنند  کار  بین‌المللی  بازاریابی 
برای  تا شرایط  کند  اقدام  میان کشور‌ها  دوجانبه  قرارداد‌های  برای عقد  باید 
منطقه  کشور‌های  با  حاضر  حال  در  شود.  تسهیل  دنیا  بازارهای  در  ورود 
قرارداد‌های همکاری خوبی نوشته شده است، به نظر می‌رسد صنعت دارویی 

ما باید برای ورود به بازارهای بزرگ بیش‌تر تلاش کند.

• با توجه به اعلام رییس سازمان غذا و دارو مبنی بر رسیدن به 
آیا  شما  عقیده  به  آینده،  سال   2 تا  دلاری  میلیون   500 صادرات 

ظرفیت رسیدن به این رقم در ایران وجود دارد؟
تمام  ولی  داریم،  را  رقم  این  به  رسیدن  ظرفیت  هم  امسال  همین  ما 
محدود  را  خودشان  نباید  شرکت‌ها  برمی‌گردد.  شرکت‌ها  تلاش  به  امر  این 
و  است  محدود  بازاری  داخلی  بازار  چون  کنند.  داخلی  بازار  در  رقابت  به 
بازار  این  در  است  مسلم  داشت.  نخواهد  گذشته  سال  به  نسبت  زیادی  رشد 
در  ارتقا  و  رشد  بخواهند  شرکت‌ها  اگر  اما  نمی‌شود،  شرکت‌ها  عاید  چیزی 
راه  باید در  بازارهای خارجی ورود کنند و  به  باید  باشند  تمام زمینه‌ها داشته 
دکتر  که  موعدی  از  زودتر  امیدواریم  کنند.  تلاش  و  بردارند  گام  صادرات 
این  من  عقیده  به  چون  برسیم.  رقم  این  به  است،  کرده  پیش‌بینی  دیناروند 

رقم به راحتی و با یک تلاش همگانی قابل دستیابی است.
آن‌ها  از  یکی  که  داده  قرار  نظر  مد  را  برنامه‌هایی  دارو  و  غذا  سازمان 
حمایت از تولید داخل است و بدون شک این سازمان واردات دارو را محدود 
احساس  آن‌ها  به  قطعی  نیاز  که  می‌شوند  وارد  داروهایی  فقط  و  کرد  خواهد 
محدودیت  باشد.  نداشته  وجود  کشور  در  آن  تولید  قابلیت  طرفی  از  و  شود 
باشد، در نظر گرفته می‌شود  تولید داخل داشته  برای هر دارویی که  واردات 
بحث  فقط  میان  این  در  رویم.  پیش  داخل  تولید  سمت  به  که  هدف  این  با 
شود.  رعایت  موارد  این  در  باید  که  است  تاکتیک‌هایی  و  اقدامات  سرعت 
رییس محترم  کنیم.  بهتر عمل  اقدامات،  بحث شفافیت  در  امیدواریم  امسال 
 95 را در سال  برنامه‌های سازمان  آینده  تا چند روز  دارو هم  سازمان غذا و 

u.با سیاست‌گذاری‌ها اعلام خواهند کرد همراه 

سرمایه‌گذار خارجی بیش از هر چیز به امنیت 
فضای کسب و کار نیازمند است. امروزه از نظر 
امنیت سیاسی در کشور‌های منطقه، ایران یک 
کشور امن به حساب می‌آید، اما از نظر امنیت 

اقتصادی باید کارشناسان اقتصادی نظر بدهند. 
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• ارزیابی شما از صنعت دارویی کشور در سال 94 چیست؟
همان‌طور که می‌دانید بعد از انقلاب شکوهمند اسلامی تحول بزرگی در صنعت 
دارویی کشور شکل گرفت به گونه‌ای که در حال حاضر بیش از 97 درصد داروی 
کشور به صورت داخلی تولید می‌شود. قبل از انقلاب شرکت‌های چندملیتی روی کار 

بودند که در ایران هم به تولید و هم به واردات دارو می‌پرداختند.
خوشبختانه بعد از انقلاب این کارخانه‌ها به شرکت‌های داخلی واگذار شد و بر 
همین اساس داروسازان بزرگی پا به میدان گذاشتند و به زحمت کارخانه‌ها را سر پا 
نگه داشتند و آن‌ها را ارتقا دادند. هم‌چنین بعد از انقلاب تعداد زیادی کارخانه جدید 
تأسیس شد. امروزه بیش از 100 کارخانه داروسازی شامل کارخانه‌های داروسازی 
شیمیایی و گیاهی وجود دارد و به نظرم فرصت بسیار خوبی برای کشور به حساب 

می‌آید.
من در سال 94 به صورت مستقیم در صنعت دارو فعالیت نداشتم و به همین 
جهت اگر هم اتفاق خاصی افتاده باشد از آن بی‌اطلاع هستم، اما در سال 95 با توجه 
به بحث برجام و رفع تحریم‌ها می‌شود با مدیریت درست و سیاست‌گذاری مناسب به 
این موضوع به چشم یک فرصت نگاه کنیم. البته اگر سیاست‌گذاری درستی صورت 

نگیرد می‌توان به عنوان یک تهدید به آن نگاه کرد.
از  برخورداری کشور  به  توجه  با  این جهت که  از  است  این موضوع فرصت 
کارخانه‌های بزرگ و دانش داروسازی، این موضوع می‌تواند یک فرصت خوب برای 
ارتقای آن‌چه که داریم به حساب بیاید، اما در طرف مقابل آماده‌نبودن برخی کارخانه‌ها 

و شرکت‌ها و GMP پایین می‌تواند باعث به وجودآمدن یک تهدید شود.
کارخانه‌های ما می‌توانند با اصلاح و بازنگری مناسب و درنهایت به‌روزرسانی 
GMP وارد عرصه رقابت شوند و از این فرصتی که برجام به وجود آورده استفاده کنند. 
متأسفانه امروز در صادرات با ضعف روبه‌رو هستیم و این موضوع را می‌توان از سابقه 
طولانی ایران در تولید متوجه شد. در کل به عقیده من اگر برجام با هدف حمایت از 
تولید داخل مدیریت شود می‌تواند تبدیل به فرصتی برای استفاده از توانمندی‌‌ها، دانش 

بومی و استفاده از امکاناتی شود که اغلب در اختیار شرکت‌های اروپایی قرار دارد.

• گرچه بیش از 97 درصد داروی کشور تولید داخل است اما هم‌چنان 
شاهد ارزبری بالایی هستیم. این موضوع را چگونه ارزیابی می‌کنید؟

کاملاً درست است. همین چند درصد واردات حدود 40 تا 45 درصد ارز ما را به 
خود اختصاص می‌دهد. ما باید درنهایت با برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری و مدیریت، 

ارزبری را کاهش دهیم. راه دست‌یافتن به این موضوع این است که بتوانیم داروهای 
تخصصی که بخش عظیمی از واردات به آن اختصاص یافته را در ایران تولید کنیم. 
از طرف دیگر، داروهایی که در ایران تولید می‌شود به هیچ عنوان نباید نمونه مشابه 
وارداتی داشته باشد. هم‌چنین در صورتی که مشکلی در تولید برخی داروها وجود دارد 

باید آن‌ها را شناسایی کرد و از میان برداشت.

• چه عواملی سبب ضعف کارخانه‌ها در GMP می‌شود، این ضعف به 
سیاست‌گذاری برمی‌گردد یا به نحوه فعالیت شرکت‌ها ارتباط دارد؟

پایین‌بودن GMP به یک سری عوامل برمی‌گردد و یک دلیل خاص ندارد 
بلکه مجموعه‌ای از عوامل در کنار هم باعث می‌شود GMP یک کارخانه پایین 
باشد. دلایلی که بخشی از آن سهم صنعت و بخشی دیگر سهم ضوابط و قوانین و 

سیاست‌گذاری‌ها می‌شود.
در این میان نمی‌توان کسی یا سازمانی را مقصر دانست. خوشبختانه در طول 
سال‌های بعد از انقلاب هماهنگی خوبی در صنعت دارو وجود دارد، اما قانون باید 
دست وزارت بهداشت را در تصمیم‌گیری باز بگذارد که بتواند به نحوی با اصلاح 

قیمت مشکلات اقتصادی صنعت داروسازی را جبران کند.
واقعی‌شدن  دارو،  صنعت  اقتصادی  مشکلات  برطرف‌کردن  راه‌های  از  یکی 
قیمت‌ها است. در صورت واقعی‌بودن قیمت‌ها، شرکت‌ها می‌توانند مشکلات اقتصادی 
خود را برطرف کنند و به کیفیت کارخانه‌های‌شان بپردازند که یکی از اقداماتی که در 

اولویت قرار می‌گیرد ارتقای GMP است.

• با توجه به این شرایط، مدیریت جذب سرمایه به چه صورت باید 
انجام شود؟

تا  کرد  کنترل  را  فعالیت‌شان  و  ورود شرکت‌های خارجی  باید  عقیده من  به 
شرکت‌های داخلی زیان نبینند. اگر قرار باشد شرکت‌های چندملیتی با اختیار تام وارد 
ایران شوند بدون شک تولید داخل ضربه خواهد خورد. تولید داخل نزدیک به 70 سال 

قدمت دارد و بدون بررسی همه‌جانبه این سابقه به خطر می‌افتد.
باید این موضوع به گونه‌ای مدیریت شود که از شرکت‌های خارجی استفاده 
شود، ولی با مدیریت و سرمایه‌گذاری شرکت‌های داخلی. باید به گونه‌ای برنامه‌ریزی 
کنیم که سهم مدیریت و سرمایه‌گذاری شرکت‌های داخلی محفوظ باشد. این موضوع 
u.کمک می‌کند که نیاز دارویی کشور تأمین شود و داروها کیفیت بالاتری پیدا کنند

دکتر احمد شیبانی پیش از این رییس سازمان غذا و دارو، رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران و مدیر کل نظارت بر امور دارو و مواد غذایی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

کشور بوده است. با وی گفت‌و‌گویی اختصاصی انجام داده‌ایم که در زیر می‌خوانید:
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• بحث سازمان جهانی تجارت و عضویت کامل ایران در این سازمان 
را چگونه ارزیابی می‌کنید؟

وجود  با  این‌که،  است  مشاهده  قابل  دارو  اقتصاد  بر  حاکم  فضای  از  آن‌چه 
فعالیت‌های ارزشمندی که در زمینه جذب سرمایه‌گذار خارجی به این صنعت صورت 
گرفته ولی متأسفانه در سال‌های اخیر نتوانسته‌ایم به میزانی که شایسته این صنعت 
است، سرمایه‌گذاران خارجی را به این حوزه هدایت کنیم. باید اذعان کرد در سال‌های 
اخیر که اقتصاد و مدیریت کشور با فشار مضاعف تحریم‌های بین‌المللی دست و پنجه 
نرم می‌کرد، فراموش کردیم که »اقتصاد دارو« قوانین خاص خود را دارد و بهینه‌شدن 
چرخه سرمایه‌گذاری، یکی از شروط اصلی برای تحقق توسعه، رونق تولید ملی و 

ارزآوری است.
دانش‌بنیان  پیشرو،  صنایع  از  یکی  دنیا  جای  همه  در  داروسازی  صنعت 
برای کشورها  را  بالایی  افزوده  ارزش  اقتصادی،  لحاظ  از  است که  استراتژیک  و 
ایجاد می‌کند و حتی از نظر سودآوری در میان صنایع مختلف در دنیا، بعد از نفت، 
گاز و پتروشیمی، می‌تواند بالاترین جایگاه را به خود اختصاص دهد. بنابراین اگر 
شرایط لازم در کشور ما مهیا باشد، قطعاً انگیزه ورود سرمایه‌گذار خارجی به این 
این رویکرد، جذب‌نکردن سرمایه‌گذار  بر اساس  پیدا خواهد کرد.  افزایش  صنعت 
خارجی باید مورد آسیب‌شناسی قرار گیرد. این‌که از دارایی‌ها و منابع به دست‌آمده 
از برجام و فضای بازشده سرمایه‌گذاری بین‌المللی، به درستی استفاده کنیم و جلوی 

فرصت‌سوزی‌ها را بگیریم، به نوع سیاست‌گذاری‌ها بازمی‌گردد.
مختلف صنعت  حوزه‌های  در  دنیا  معتبر  بی‌شک سرمایه‌گذاری شرکت‌های 
انتقال تکنولوژی، دانش مدیریت برندسازی جهانی،  داروسازی می‌تواند زمینه‌ساز 
هدایت بازارهای خارجی به سمت استفاده از فناوری‌های داخلی و توسعه سیستم‌های 
توزیع باشد. از سوی دیگر، نباید از ضرورت سرمایه‌گذاری داخلی نیز غافل باشیم. تنها 
در شرایطی که مقصد بخشی از پول‌های آزادشده، صنایع دارویی باشد، می‌توانیم به 
فرصت‌های اقتصادی فراهم‌شده ناشی از رفع تحریم‌ها به عنوان موتور محرکه این 
صنعت نگاه کنیم. در این خصوص یک هشدار بسیار مهم و سرنوشت‌ساز نیز وجود 
دارد که در صورت بی‌توجهی به توسعه سرمایه‌گذاری‌ها در این بخش، ضعف این 
حوزه موجب آسیب‌پذیری حوزه‌های دیگر همانند سیاست خارجی کشور و تضعیف 
اقتدار ملی کشور خواهد شد. به همین جهت است که مردان اقتصادی دولت باید با 
تکیه بر اصول اقتصاد مقاومتی با نوسازی خطوط تولید، بهسازی تکنولوژی و تسهیل 

مسیر انتقال فناوری و دانش فنی زمینه‌های جهش صنعت دارو را فراهم کنند. این 
یک پیشنهاد نیست، بلکه یک ضرورت تاریخی است.

• با وجود تأکید و گفته‌هایی که در عرصه صنعت دارو شده است، چرا در 
موضوع مهمی مانند GMP تا این اندازه ضعیف هستیم؟

برای  این‌که  اول  است.  توجه  قابل  کلی  محور  چند  خصوص  این  در 
سرعت‌بخشیدن در این امر، باید از پتانسیل تولید تحت لیسانس با فرض الزام به 
صادرات به کشورهای منطقه بهره‌برداری کنیم. تولید تحت لیسانس می‌تواند علاوه 
بر فراهم‌آوردن زمینه‌های لازم جهت ورود تکنولوژی و دانش فنی، زیرساخت‌های 

لازم برای به دست‌آوردن استانداردهای بین‌المللی را نیز فراهم سازد.
دوم این‌که مسئله رقابت‌پذیری صنعت موضوع بسیار حائز اهمیتی در مسیر 
ارتقای کیفیت است. اصولاً رقابت موتور محرکه رشد کیفیت است. تجربه جهانی 
نشان داده که هویت دولتی صنایع، سبب تضعیف خلاقیت و نوآوری شده است 
و صنایع را در بروکراسی اداری زمین‌گیر می‌کند. امروزه همه دنیا به این نتیجه 
رسیده‌اند که دولت‌ها در ذات خود نمی‌توانند صنایع را به سمت بهره‌وری سوق دهند. 
به همین جهت باید رهایی از هویت وابسته به دولت را در صنایع مد نظر داشته باشیم.

و  تحقیق  هزینه‌های  نظرنگرفتن  در  و  قیمت‌گذاری  بحث  موضوع  سومین 
پژوهش، رشد و نوآوری و مطالعات به روزرسانی صنایع آینده‌پژوهانه است. تا زمانی 
افزایش قیمت صورت  یا حداقل  ثابت نگه‌داشتن قیمت  نگاه  با  که قیمت‌گذاری 

می‌گیرد، نمی‌توان توقع جهش خاصی در صنایع داشته باشیم.

• سامان‌دادن به امر صادرات در وضعیت کنونی چگونه محقق می‌شود 
و چه اقدامات کلانی باید در عرصه سیاست‌گذاری صنعت دارویی کشور 

مد نظر قرار گیرد؟
به طور کلی صادرات تعریف خاص خود را دارد و نمی‌توان به هر فروش کالا 
به کشورهای خارجی، عنوان صادرات اطلاق کرد. فروشی که بر اساس برنامه‌ریزی 
قبلی و نیازسنجی بازار کشور مقصد نباشد و فقط به صورت موسمی و اتفاقی و گاه 
به گاه صورت پذیرد، صادرات نیست. بلکه شکار لحظه‌ای تجارت است که به طور 
طبیعی صنعت نمی‌تواند روی آن تکیه کند. ما باید به سمت بازارهای پایدار صادراتی 

u.برویم و این یک مسئله سرنوشت‌ساز برای صنعت دارو است

20 داروخانه‌های  قانونی ماده  دکتر سیدمهدی سجادی دارای دکترای داروسازی و عضو کمیسیون 
سازمان غذا و دارو و دبیر انجمن داروسازان ایران است. با وی گفت‌وگویی درباره چالش‌ها و فرصت‌های 
انجام  داروسازی  صنایع  جمله  از  تولیدی  صنایع  بر  آن  تأثیر  و  تجارت  جهانی  سازمان  به  ایران  پیوستن 

داده‌ایم که در ادامه می‌خوانید:
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مقدمه: جهاني‌شدن، موضوع روز ادبيات سياسي، تجاري و فرهنگي جهان شده است و بازار سلامت از اين امر مستثني نيست. در اين بازار دارو 
و نقش آن در توسعه، بيش از گذشته مورد توجه قرار مي‌گيرد و از جنبه استراتژيک، چه از لحاظ سلامتي و چه از لحاظ امنيت ملي همواره مورد توجه 

سياست‌گذاران بوده است.
با  دارويي کشور، چهار فرضيه  بر صنعت  به سازمان تجارت جهاني  ايران  پیوستن  تأثير  بررسی  به منظور  پژوهش توصیفی،  روش کار: ‌این 
متغيرهاي مرتبط با آن را مورد بررسي قرار مي‌دهد. بدین منظور کل افراد )50 نفر( صاحب‌نظر، مديران و کارشناسان بازرگاني و مسئولان شرکت‌های 
دارويي شهر تهران )كه در حدود 80 درصد از توليد و فروش دارو را در سال 1387 عهده‌دار بودند( انتخاب شدند. جمع‌آوري اطلاعات با استفاده از 
پرسش‌نامه و از طريق طيف لكيرت اندازه‌گيري شد. براي سنجش اعتبار پرسش‌نامه از آلفاي كرونباخ استفاده شده است)88(. جهت آزمون فرضيه از 

آزمون t تک نمونه استفاده شد.
يافته‌ها: بر اساس نتایج به دست‌آمده میانگین تأثیر عضويت در سازمان تجارت جهاني بر صادرات داروي ايران در هفت متغير مورد بررسی قبل 
و بعد از پيوستن به سازمان تجارت جهاني به ترتیب 30/24 و 48/28 با انحراف معيار 7/64 و 5/35 است.‌ این تأثیر در مورد واردات دارو با 12 متغير 
مورد بررسي 20/4 و 22/96 با انحراف معيار 3/1 و 3/81 و در مورد تأثير بر يكفيت داروي ايران با سه متغير مورد بررسی، ميانگين امتيازات 7/76 و 
12/68 با انحراف معيار 2/34 و 2/07 به دست آمد و درنهايت نتايج تأثير عضويت در سازمان تجارت جهاني بر بقاي صنعت داروي ايران با سيزده 
متغير مورد بررسي با ميانگين امتيازات 3/96 و 50/16 و انحراف معيار 8/5 و 6/46 به ترتیب قبل و بعد از پيوستن به سازمان تجارت جهاني حاصل شد.
نتیجه‌گیری: عضويت در سازمان تجارت جهاني بر صادرات، واردات، يكفيت و بر بقاي صنعت داروي کشور تأثير مثبت دارد. ‌این چهار فرضيه 
با 95 درصد اطمينان تأیید شد، ولی باید توجه داشت که پیوستن به سازمان تجارت جهاني نیازمند بسترسازي و مديريت بهينه قبل از ورود به بازار 

جهاني در دو حوزه درون‌بنگاهي و برون‌بنگاهي است.

مقدمه
جهاني‌شدن، موضوع روز ادبيات سياسي، تجاري و فرهنگي در جهان شده است. با گشوده‌شدن مرزها هر ملتي آن‌چه از منابع طبيعي، مصنوعات، 
تکنولوژي و علوم و فنون در اختيار دارد به جهانيان عرضه می‌‌کند و با دسترسي همگان به تمامي امکانات توليدي و طبيعي، رفاه جوامع بشري افزايش 
ميي‌ابد. اهداف اصلي سازمان تجارت جهاني که همان اهداف موافقت‌نامه عمومي تعرفه و تجارت )گات( است، شامل ارتقاي سطح زندگي، تأمين 
اشتغال کامل در کشورهاي عضو، توسعه توليد و تجارت، بهره‌وري بهينه از منابع جهاني، دستيابي به توسعه پايدار با توجه به بهره‌برداري بهينه از منابع 
جهاني، حفظ محيط زيست و افزايش سهم کشورهاي در حال توسعه و کم‌تر توسعهي‌افته از رشد تجارت بين‌المللي است. جهاني‌شدن اقتصاد و عضويت 

در سازمان تجارت جهاني يکي از چالش‌برانگيزترين مباحث راهبردي کشورها طي ساليان اخير بوده است.
اولين هدف از پیوستن به سازمان تجارت جهاني حضور در سازماني است که بزرگ‌ترين و مهم‌ترين چارچوب براي تصميم‌گيري در زمينه مسائل 
تجارت بين‌الملل است. اين امر به منزله شرکت بر روند تأثيرگذاري بر تحولات بين‌المللي در زمينه مسائل اقتصادي و بازرگاني است که هر يک از 

تحولات به نوعي بر سرنوشت کشور دخيل خواهد بود. هدف ديگر افزايش سهم کشور در تجارت جهاني است.
با توجه به حضور‌ ایران در سازمان جهانی تجارت به عنوان ناظر و درخواست برای عضویت در‌ این سازمان، کتاب‌ها و پایان‌نامه‌هایی در خصوص 
آثار پیوستن‌ ایران به سازمان جهانی تجارت تدوین شده که در پایان‌نامه‌ها به بررسی صنایع خاصی از جمله صادرات فرش، بخش كشاورزي، صنعت 
فولاد كشور، محصولات صنايع غذايي ايران، صنايع نساجي ايران، خدمات برق، صنعت بيمه ايران، صنعت كاغذ بسته‌بندي كشور، صنعت لاستكي 
ايران، بخش بانكداري، صنايع مس ايران، محصولات صنعت لوازم خانگي كشور و... پرداخته‌اند، در خصوص صنعت دارویی کشور پایان‌نامه‌ای یافت 
نشد،‌ اما طرح پژوهشی که توسط مرکز مطالعات مدیریت ‌ایران تحت عنوان »مطالعه تأثیر پیوستن‌ ایران به سازمان جهانی تجارت در بخش صنایع 

معصومه رحيمي
دکتر پرويز احمدي

دکتر سيدحميد خداداد حسيني

بررسي تأثيرات بازرگاني بر صنعت دارويي 
ايران در صورت پیوستن ايران به سازمان 

(WTO) تجارت جهاني
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دارویی« در سال 1383 صورت گرفته كه به مباحثي از قبيل حقوق مالکیت فکری، موافقت‌نامه‌های سازمان جهانی تجارت، تجارت خدمات توزيع دارو، 
سرمايه‌گذاري خارجي پرداخته شده است. امروزه دارو و نقش آن در توسعه، بيش از گذشته مورد توجه قرار مي‌گيرد، دارو به جهت جنبه استراتژيک آن 
)مصرفك‌ننده دارو در ايران به طور عمده دولت است و حدود 70 درصد داروي كشور به وسیله دولت مصرف مي‌شود( چه از لحاظ سلامتي و چه از 

لحاظ امنيت ملي همواره مورد توجه سياست‌گذاران بوده است.
عضويت ايران در سازمان تجارت جهاني از موضوعات مهم در چشم‌انداز توسعه کشور است. در سند برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و 
فرهنگي، فراهم‌ساختن زمينه‌هاي لازم براي پیوستن به مجامع منطقه‌اي و جهاني تجارت و حضور فعال در بازرگاني جهاني به عنوان سياست‌هاي 

استراتژكي بخش بازرگاني مورد تأيكد قرار گرفته است.
به هر حال پيوستن کشورهاي در حال توسعه به روند جهاني‌شدن ممکن است پیامدهای منفي و مثبت مختلفي براي آن‌ها به دنبال داشته باشد، 

اما کنارماندن از اين روند به معناي دورماندن از يک چارچوب تصميم‌گيري جهاني و کاهش تدريجي سهم ملي از تجارت بين‌المللي است.
از این رو، در راستاي پیوستن به سازمان تجارت جهاني صنعت داروسازي ايران با فرصت‌هايي از جمله موارد زیر روبه‌رو است: وجود بنگاه‌هاي 
بزرگ و چانه‌زني آن‌ها )كيپارچه‌سازي واحدهاي سازماني و ادغام در كيديگر(‌، زنجيره تأمين، وجود امکانات و توانایي‌هاي لازم براي توليد و عرضه 
محصولات جديد، توانايي عقد قرارداد با كمپاني‌هاي معتبر، توانایي‌هاي علمي و صنعتي متخصصان مربوط، وجود ظرفيت خالي در صنعت کشور، توليد 
و عرضه محصولات ژنريک در کشور، توليد مواد اوليه و بسته‌بندي در داخل، امکان استفاده از مراکز علمي، آموزشي و مشاوره‌اي، تجربه و تخصص 
کارکنان صنعت، وجود مرکز توزيع متعدد در سطح کشور، امکان اخذ تسهيلات دانش فني و تکنولوژي از داخل و خارج، وجود مرکز تحقيقاتي با امکانات 
مناسب در کشور، امکان سرمايه‌گذاري مشترک در زمينه تحقیق و توسعه، پيش‌قدم‌بودن در اخذ گواهينامه‌هاي سيستم‌هاي مديريتي کيفي، بازار فروش 
کشور، تجربه اجراي انتقال دانش فني و پروژه‌هاي سرمايه‌گذاري خارجي، انرژي و نيروي انساني ارزان، قدمت و سابقه تاريخي در توليد و ساخت دارو 

و برخورداري از سابقه توليد صنعتي دارو در منطقه، موقعيت ژنريک کشور، قيمت تمام‌شده به نسبت ارزان و قابل رقابت.

روش کار
تحقيق حاضر بر حسب هدف، كي تحقيق كاربردي و بر حسب نحوه گردآوري داده‌ها، تحقيق توصيفي و از نوع پيمايشي است که پس از مطالعه 
مقدماتي در خصوص وضعيت صنعت دارو در جهان و مقررات و ضوابط موجود در سازمان تجارت جهاني در خصوص دارو، وضعيت صنعت دارو از 4 

بعُد صادرات، واردات، کیفیت و بقای صنعت داروسازی ايران بررسی شد.
این تحقیق از طريق پرسشنامه در بازار دارويي کشور ايران با روش نمونه‌گيري به روش خوشه‌اي از 54 نفر صاحب‌نظر، کارشناس و مسئول مرتبط 
با دارو که شامل مديران و کارشناسان بازرگاني آگاه در شرکت‌های دارويي در شهر تهران به عنوان جامعه پژوهش جمع‌آوري شد كه حدود 80 درصد 
از توليد و فروش دارو را در سال 1387 عهده‌دار بودند.50 نفر به پرسش‌نامه پاسخ دادند. سؤالات پرسش‌نامه بر اساس فرضيه‌ها به شرح جدول 1 است.

بر  پرسش‌نامه  سؤالات   -  1 جدول 
اساس فرضيه‌هاي پژوهش

نتایج: 
بر اساس تأیيد نتايج آزمون فرضيه یک: »عضويت در سازمان جهاني تجارت بر صادرات داروي ايران تأثير مثبت دارد« نتايج به دست‌آمده نشان 
داد كه متغيرهاي، افزايش دانش فني در توليد، به‌کارگيري تكنولوژي‌هاي جديد در توليد، تطابق استاندارهاي توليد صنايع داخلي با استاندارهاي جهاني 
در توليد، ضرورت استفاده از اطلاعات بازاريابي بين‌المللي، رعايت قوانين و مقررات WTO، پیوستن شرکت‌های كوچك و ايجاد شرکت‌های بزرگ، 
خصوصی‌سازی در صنعت، بهبود نظام صادراتي در جهت حذف موانع و تشويق صادرکنندگان، افزايش قابليت رقابتي داروهاي توليد داخل كشور در 
سطح بین‌المللی و سرمایه‌گذاری روي ظرفيت‌ها و امکانات بازاريابي صادراتي، پس از عضويت در سازمان تجارت جهاني باعث افزايش صادرات مي‌شود.
در تأیيد فرضيه دوم: »عضويت در سازمان تجارت جهاني بر واردات داروي ايران تأثير مثبت دارد« عوامل مؤثر در افزايش واردات دارو پس از 

پیوستن شامل تعامل با شرکت‌های خارجي و وضعيت رقابتي توليدات نهايي دارويي کشور بود.
فرضيه سوم: »عضويت در سازمان تجارت جهاني بر يكفيت توليد دارو در ايران تأثير مثبت دارد« نيز با توجه به تأثير عوامل الزام توليدکنندگان به 
رعايت استاندارهاي جهاني يكفيت، افزايش كارآيي واحدهاي تحقيق و توسعه در صنعت دارويي كشور و افزايش دانش فني به منظور بالابردن يكفيت 

و اثربخشي داروهاي ساخته‌شده تأیید شد.
درنهايت فرضيه چهارم: »عضويت در سازمان جهاني تجارت بر بقاي صنعت دارو در ايران تأثير مثبت دارد« با در نظرگرفتن متغيرهايي چون  
به‌کارگیری ظرفيت كامل صنعت دارو براي توليد به منظور صادرات، افزايش به‌کارگیری نيروي انساني متخصص و ماهر، تلاش در جهت بهبود يكفيت 
و بهبود نظام قيمت‌گذاري، تلاش براي ساخت داروهاي جديد در عرصه داخلي و بین‌المللی، رعايت قوانين و مقررات حاکم بر سازمان تجارت جهاني، 
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وجود مشوق‌هاي مالي به منظور جذب سرمايه‌هاي خارجي، وجود مشوق‌هاي مالي به منظور جذب سرمايه‌هاي داخلي، افزايش نقش نام‌هاي تجاري 
معتبر در صنعت داروسازي، ادغام شرکت‌های کوچک و متوسط براي افزايش كارآيي توليد، همکاري بين صنعت داروسازي و مراکز دانشگاهي داخل و 

خارج كشور و توسعه زيرساختارهاي مالي و اقتصادي مناسب تأیيد شد. نتایج آزمون فرضیه‌های مطالعه حاضر در جدول 2 آمده است.

جدول 2 - نتايج آزمون‌هاي فرضيه‌هاي مورد بررسي

آزمون فرضيه اول با ميزان آماره t برابر 9/39- با درجه آزادي 49 و آزمون فرضيه دوم با ميزان آماره t برابر 2/97- با درجه آزادي 49 و سطح 
معناداري 0/001 با 95 درصد اطمينان تأیيد شد. هم‌چنين آزمون‌هاي فرضيه شماره 3 و 4 به ترتيب با ميزان آماره t برابر 8/98- با درجه آزادي 49 و 

ميزان آماره t برابر 9/59- با درجه آزادي 49 و سطح معناداري 0/001 با 95 درصد اطمينان تأیيد شدند.

بحث و نتيجه‌گيري:
بر اساس نتايج آزمون‌ها، بر خلاف تأثير مثبت پیوستن ايران به سازمان جهاني تجارت در حوزه‌هاي صادرات، واردات، يكفيت و بقاي بازار دارويي 
كشور، پیوستن به سازمان جهاني تجارت نیازمند بسترسازي و مديريت بهينه قبل از ورود به بازار جهاني است كه در دو حوزه درون‌بنگاهي از منظر 
فعالان اقتصادي و حوزه برون‌بنگاهي از منظر دولت و سازمان‌هاي دولتي است. پيشنهاد‌های حاصل از اظهارات صاحب‌نظران و فعالان مورد مصاحبه 
در پژوهش حاضر در حوزه درون‌بنگاهي عبارتند از ايجاد گروه‌هاي تخصصي ويژه به منظور درك صحيحي از وضعيت فعلي كشور و شرايط سازمان 
آگاهانه باشد تا در بلندمدت بيش‌ترين منفعت را از  تجارت جهاني و آشنايي با قوانين و مقررات اين سازمان، تا تمامي مراحل تصميم‌گيري كاملاً 

پيوستن به اين سازمان به دست آوريم.
وجود کارشناس سازمان تجارت جهاني در کارخانه‌هاي بزرگ يا سنديکاهاي داروسازي که هم حوزه دارو را خوب بشناسد و هم با سازمان تجارت 
جهاني آشنا باشد مفيد خواهد بود. هم‌چنين لازم است تا ماشين‌آلات پيشرفته و مدرن جايگزين ماشين‌آلات فرسوده گردد. کيفيت در سه سطح مواد 
اوليه، فرآيند توليد و محصول نهايي کنترل و نظارت گردد. به بخش طراحي و تحقيق و توسعه اهميت داده شود. از سيستم‌هاي علمي بازاريابي و 
فروش و روش‌هاي مدرن تبليغاتي استفاده مؤثر شود. توليد در كارخانه‌هاي داروسازي به اندازه ظرفيت‌های اسمي افزايش يابد و در سطح استان‌هاي 

كشور به منظور سازمان‌بندي و استحكام‌بخشيدن زيربناي تجارت وجود شرکت‌های عمومي بازرگاني به مقياس بزرگ الزام گردد.
هم‌چنين در حوزه برون‌بنگاهي دولت باید برخي قوانين و مقررات تجاري، مالي و اقتصادي كشور كه با اهداف و اصول اوليه سازمان تجارت 
جهاني مغاير است تعديل و اصلاح نمايد و در قوانين و مقررات مربوط به امور بازرگاني و صادراتي و کاهش ماليات و عوارض در بخش صنعت تجديد 
نظر گردد و نابه‌ساماني‌هاي حقوقي و مقرراتي که منجر به کُندي بخش خصوصي مي‌شود، رفع گردد و درنتيجه شرايط رقابتي را براي حضور بخش 

خصوصي در اقتصاد كشور ايجاد نمايد.
دولت مي‌بايست قواعد و مقرراتي را جهت حفظ دستاوردهاي تحقيقاتي و تلاش در راستاي همكاري بيش‌تر دانشگاه و مؤسسه‌های تحقيقاتي با 

صنعت و كارخانه‌ها تدوين نمايد.
كيي ديگر از وظايف دولت جلوگيريك‌ردن از ورود داروهاي قاچاق است. هم‌چنين دولت مي‌بايست تسهيلاتي را به منظور استفاده از تکنولوژي 
روز و فراهم‌نمودن شرايط GMP اعطا نمايد و درنهايت تعرفه واردات در جهت توسعه صنعت داخلي و آمادگي صنعت مذکور جهت پيوستن به سازمان 

جهاني تجارت را تغيير دهد و حمايت‌ها را به تدريج حذف نمايد.

Commercial Effects of Iran's Membership In WTO in Drug Industry
Rahimi M (MSc), Ahmadi  P (PhD), Khodadad hosseini S.H (PhD)
Department of Management, School of Management and Economics,Tarbiat Modares University, Tehran, 

Iran
Received: 23 Aug 2010, Accepted: 26 Jun 2011
Abstract:
Introduction: globalization has been the political, business, and cultural subject of the world nowadays. It 

affects on health market too. In This market the drugs and their effect on the stable development get more 
attention over the past. Because of the strategic effects of the drugs on the good health and national security, 
the politicians pay special attention on them.

Methods: We assay 4 hypothesizes in order to study of business effects of the connecting of Iran to WTO 
on drug industries. So we selected all 50 persons who are managers, business experts, and manager drug 
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companies in Tehran. They have had the responsibility of the 80% of drug production and sales. We gathered 
our data using of questionnaire sheet that it is validate with alpha test (88%). We use t test for hypothesis test.  

Finding: The results showed that the average effect of WTO membership on drugs exporting in 7 
variable that we have been examined before and after of accession on WTO was 30.24 (7.64) and 48.28 
(5.35) respectively. It was 20.4 (3.1) and 22.96 (3.81) for import of drugs. For assessing of impact of WTO 
connecting on quality of drugs we include 3 variables, that average value response to them were 7.76 (2.34) 
and 12.68 (2.07). And finally the average value was 3.96 (8.5) and 50.16 (6.64) when we asked about the 
survival of Iranian drugs industry before and after connecting to WTO respectively.

Result: The results have shown that the membership in WTO has positive effects on the country’s drug 
exports and import. It also has positive effects on the quality of the country’s drug production and the survival 
of the country’s drug industries.

Keywords: (World Trade Organization) WTO, health market, Drug, drug industry
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• گفت‌وگو با دکتر شکوهی:
نظارت مستمر و دقیق بر واردات و تولید مکمل‌ها لازم است

• گفت‌وگو با دکتر نیرومنش:
اطلاع‌رسانی در خصوص مصرف منطقی مکمل‌ها خدمت به جامعه است

• گفت‌وگو با دکتر پورآرام:
مصرف خودسرانه مکمل‌ها می‌تواند خطرناک باشد

• مقاله:
مطالعه موردی شیوع، دلایل مصرف و منابع کسب اطلاعات در مورد مکمل‌‌های غذایی و 

رژیمی در ورزشکاران رشته‌‌های مختلف
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رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  مبحث  که  دارد  اهمیت  اندازه  چه  تا   •
کنیم؟ جدا  جامعه  اقشار  سایر  از  را  کودکان  و  زنان  به  مربوط 

بـه طـور کلـی تولیـد و مصـرف مکمل‌هـای کـودکان در یـک طبقه‌بنـدی 
جداگانـه از دیگـر مکمل‌هـای غذایـی و رژیمـی قـرار می‌‎گیـرد و پزشـکان هم 
توجـه کافـی در نسـخه‌کردن ایـن مکمل‌هـا را دارنـد، امـا در مـورد بانـوان بـه 
طـور اعـم نیـازی بـه جداسـازی نیسـت مگـر در مـورد بانـوان بـاردار کـه ایـن 
موضـوع هـم سـال‌ها اسـت مـورد توجـه تولیدکننده‌هـا و پزشـکان بـوده و قرار 
دارد. بـرای نمونـه، مکمل‌هـای زینـک، ویتامیـن ای، امـگا و بسـیاری دیگر در 
هـر دو جنـس مصـرف می‌شـوند یـا مثالً مولتی‌ویتامین‌های مخصـوص بانوان 
حتـی بـا در نظرگرفتـن سـن و مولتی‌ویتامین‌هـای مخصوص دوران بـارداری و 
شـیردهی داریـم و مکمل‌هـای پوسـت و مـو و ناخـن مخصـوص بانـوان وجود 

دارد.
در طبقه‌بنـدی دیگـر مکمل‌هـای دوران یائسـگی و مکمل‌هـای کنتـرل 
علائـم دوران پریـود و... خـاص بانـوان وجـود دارد کـه بایـد با توجه به شـرایط 
خـاص مصرف‌کننـده تجویـز شـود. در سـال‌های گذشـته بـا افزایـش آگاهی و 
اهمیـت تأثیـر مصـرف مکمل‌هـا، در کشـور مـا تـا انـدازه‌ای بـه ایـن موضـوع 
توجـه شـده اسـت و در حـال حاضـر شـرکت‌‎های واردکننـده و تولیدکننـده بـا 
آگاهـی از ضوابـط در ایـن عرصـه مشـغول بـه فعالیـت هسـتند و به دنبـال آن 
وزارت بهداشـت هـم در زمـان ثبـت مکمل‌هـا برخی نـکات ضـروری و مهم از 
جملـه  میـزان RDA مـورد نیـاز و مجـاز بـرای کـودکان را در نظـر می‌گیرد. از 
سـوی دیگـر، بحـث افزایـش سـطح کمـی و کیفـی تولید مکمـل در کشـور ما 
مـورد توجـه سیاسـت‌گذاران و برنامه‌ریـزان مـد نظـر اسـت و سیاسـت‌گذاری 
وزارت بهداشـت کـه بـر پایـه تولید اسـت، بـرای واردات هر مکمل سـقف 500 

هـزار یـورو اختصاص داده اسـت.

• آیا در خصوص بیماری‌های مربوط به زنان و کودکان می‌توانیم به 
مکمل‌درمانی تکیه کنیم؟

همـان گونـه که توسـط وزارت بهداشـت تبیین شـده و بر روی بسـته‌بندی 
مکمل‌هـا هـم قیـد شـده اسـت، ایـن دسـت از کمک‌داروهـا بـرای تشـخیص، 
درمـان و پیشـگیری نمی‌تواننـد مـورد اسـتفاده قـرار بگیرنـد، امـا می‌تواننـد به 
منظـور رفـع کمبودهـا و درمان تجویز شـوند. بـرای نمونـه، در مطالعات مختلف 

نشـان داده شـد کـه مصـرف مولتی‌ویتامیـن بـا اسـیدفولیک در زنان در سـنین 
زایایـی می‌توانـد از بـروز نقـص لوله عصبی بـه میزان 50 درصـد و حتی بیش‌تر 
پیشـگیری کنـد. نتایج ایـن تحقیق حاکی از آن اسـت که در سـال 1992 حدود 
4600 کـودک بـا نقـص لوله عصبی متولد شـدند کـه هزینه درمانـی آن‌ها 141 
میلیـون دلار بـود. هزینـه مراقبـت یک فرد مبتال بـه Spina Bifida در طول 
عمـرش بالـغ بـر 258 هـزار دلار اسـت. مصـرف مولتی‌ویتامیـن حـاوی زینک 
در تمـام زنـان حاملـه می‌توانـد از تولـد کودک بـا وزن پایین LBW پیشـگیری 
کنـد. سـالانه 280 هـزار کـودک LBW بـه دنیـا می‌آینـد. هزینـه بیمارسـتانی 
هـر کـودک 86 هـزار دلار و هزینـه سـالیانه 2/6 میلیـارد دلار اسـت. به همین 
خاطـر، مصـرف درسـت و بـه جـای مکمـل می‌توانـد در ارتقای سالمتی نقش 

اساسـی داشـته باشد.

مصرف‌کنندگان مکمل‌ها معتقدند که مکمل‌های خارجی مؤثرتر و   •
می‌تواند  اندازه  چه  تا  عقیده  این  است.  داخلی  نمونه  از  باکیفیت‌تر 

باشد؟ درست 
معمـولاً همیشـه بهتریـن قضـاوت را مصرف‌کننـدگان می‌کننـد، امـا مـن 
بـه عنـوان مسـئول اتحادیـه واردکننـدگان تعصبـی روی جنـس خارجـی ندارم. 
بسـیاری از داروهـا و مکمل‌هـای تولید داخـل کیفیت خوبی دارنـد و مکمل‌های 
وارداتـی هـم می‌توانند کیفیت پایینی داشـته باشـند. درسـت همین‌جا اسـت که 
نقـش نظارتـی وزارت بهداشـت پررنگ می‌شـود. چـه در مـورد واردات و چه در 

مـورد تولیـد. نظـارت مسـتمر و دقیق در هنـگام ثبت و واردات لازم اسـت.
نکتـه‌ای کـه نبایـد از آن غفلـت ورزیـد تشـخیص مکمـل مـورد تأییـد از 
محصـول قاچاق اسـت. متأسـفانه آمار دقیقـی از واردات غیـر قانونی مکمل‌های 
غذایـی و رژیمـی در کشـور وجـود نـدارد. واردات قانونـی مکمل‌هـا حـدود 10 
سـال قبل شـروع شـد. در سـال 86 حـدود 100 ملیـون دلار واردات انجام شـد 
کـه تـا حدود سـال 90 به حدود 800 ملیون دلار رسـید. رشـد مصـرف مکمل‌ها 
تقریبـاً منطبـق بـر رشـد جهانـی مصـرف مکمل‌هـا بوده اسـت. ایـران 1 درصد 
جمعیـت جهـان را دارد و حـدود 1 درصـد مکمـل دنیـا را هـم مصـرف می‌کند. 
مصـرف مکمـل در ایـران یک درصـد مصرف مکمـل دنیا را تشـکیل می‌دهد و 
ایـن در حالـی اسـت که رشـد 40 درصـدی مصرف مکمـل غیر مجاز را سـالانه 

u.در کشـور شـاهد هستیم

دکتر حسن شکوهی رییس اتحادیه وارد‌کنندگان مکمل‌های غذایی، رژیمی،‌ ویتامینی و گیاهی است. 
برای دو گروه  و رژیمی  به تجویز و مصرف منطقی مکمل‌های غذایی  نگاهی  با وی گفت‌وگویی درباره 

حساس جمعیت زنان و کودکان انجام داده‌ایم که در ادامه می‌خوانید:
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رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  مبحث  که  دارد  اهمیت  اندازه  چه  تا   •
مربوط به زنان و کودکان را از سایر اقشار جامعه جدا کنیم؟

کودکان و زنان از مهم‌ترین گروه‌های آسیب‌پذیر جامعه هستند که بیش 
از سایر گروه‌ها جمعیتی در معرض مشکلات و آسیب‌های ناشی از مشکلات 
تغذیه‌ای قرار دارند. در سنین باروری و رشدی که در دوران بلوغ وجود دارد و 
عادات ماهانه باعث از بین‌رفتن مقداری مواد مغذی و آهن در بانوان می‌شود. 
علاوه بر این، در زمان بارداری تأمین مواد غذایی سالم و کلسیم برای جنین 
مکمل‌های  مصرف  ضرورت  می‌شود،  فراهم  مادر  غذای  از  آن  از  بخشی  که 
خونریزی‌های  علت  به  و  بارداری  دوران  در  به خصوص  زنان  برای  را  غذایی 
مکمل‌ها  مصرف  اهمیت  ضرورت  طبیعی،  چه  و  سزارین  چه  زایمان  از  ناشی 
شیر  به  نوزادان حساس  از  بسیاری  از طرفی،  احساس می‌شود.  پیش  از  بیش 
گاوی هستند که مادر در طول دوران شیردهی مصرف می‌کند و به همین دلیل 
مادران مجبور به محدودکردن مصرف فرآرده‌های لبنی و جایگزینی مکمل‌ به 
برای مردان مطرح  این در حالی است که چنین موضوعاتی  جای آن هستند. 

نیست.
افراد  از  این دست  برای  در مصرف مکمل‌های غذایی  اهمیت  حائز  نکته 
به سن، جنس،  توجه  با  از طرف پزشک متخصص  آن  جامعه ضرورت تجویز 
سابقه مصرف مکمل و بر اساس قدرت و میزان خاص  است. یک زن یا مادر 
باردار زمانی ملزم به مصرف انواع مکمل‌ها است که مواد غذایی مورد مصرف 
از جمله کلسیم را فراهم کنند. درواقع اگر  نیاز برای بدن  نتوانند عناصر مورد 
مواد غذایی متنوع در حد متعادل مصرف شوند این مواد لازم مورد نیاز به بدن 
بارداری در دوران حاملگی 5 واحد فرآورده‌های  می‌رسد. برای نمونه، اگر زن 
لبنی )حداقل 3 لیوان شیر در روز و 2 لیوان ماست( مصرف کند، دیگر نیازی 
برای کودکان هم  ندارد. اهمیت مصرف مکمل‌های غذایی  به مصرف کلسیم 
که رشد سریع کودک تأمین مواد غذایی سالم را همگام با فرآیند رشد ایجاب 

می‌کند، کم‌تر از زنان نیست.

با  باید  بارداری  دوران  در  زنان  که  غذایی  مکمل‌های  مهم‌ترین   •
دستور پزشک مصرف کنند، چیست؟

باردار  زنان  برای  توصیه‌شده  مکمل‌های  مهم‌ترین  جمله  از  اسیدفولیک 
است که به دلیل نقش اسیدفولیک در پیشگیری از نقص مادرزادی لوله عصبی، 

برای  و  شود  بارداری شروع  از  قبل  ماه  سه  از  مکمل  این  است مصرف  بهتر 
خانم‌های بارداری که از قبل تصمیم به بارداری نداشته‌اند به محض اطلاع از 
توصیه می‌شود. هم‌چنین  این مکمل  از  میلی‌گرم  روزانه یک  بارداری مصرف 
لازم است مصرف منابع غذایی غنی از اسیدفولیک مانند جگر، سبزی‌های سبز 
برنامه غذایی روزانه گنجانده شود و تحقیقات  اسفناج و حبوبات در  تیره مثل 
نشان می‌دهد که مصرف این مکمل باعث کاهش ضایعات مغز و نخاع جنین 

می‌شود.
معمولاً اوایل بارداری که بیش‌تر خانم‌ها حالت تهوع و استفراغ شدید دارند، 
ویتامین B6 از طرف پزشک تجویز می‌شود و در این دوران برای خانم‌هایی که 
مشکل عمده ندارند و تنها مشکل کم‌خونی دارند از هفته 16 بارداری تا انتهای 
بارداری مصرف آهن تجویز می‌شود تا هم در دوران بارداری کمبودها جبران 

شود و از سوی دیگر جلوی خونریزی‌های بعد از زایمان گرفته شود.

و  غذایی  مکمل‌های  بی‌رویه  از مصرف  ناشی  مهم‌ترین عوارض   •
رژیمی برای زنان و کودکان چیست؟

از مهم‌ترین عوارض مصرف غیر منطقی مکمل‌های ورزشی، بدون نسخه 
و نظارت پزشک، افزایش تعداد نازایی‌ها در کشور است. در حال حاضر نزدیک 
اما  هستند،  مواجه   D ویتامین  کمبود  مشکل  با  جامعه  افراد  از  درصد   95 به 
مطالعات نشان داده است برخی از مادران که در زمان بارداری این ویتامین را با 
دقت و انجام آزمایش‌های لازم مصرف نکرده‌اند، فرزندشان را در معرض ابتلا 

به سنگ کلیه قرار داده‌اند.

• به نظر شما  افزایش سطح کمی و کیفی تولید مکمل در کشور ما 
برنامه‌ریزان قرار گرفته  و  اندازه مورد توجه سیاست‌گذاران  تا چه 

‌است؟
در حالی که برخی از بانوان اصرار دارند که از مکمل خارجی استفاده کنند، 
حدود 80 درصد از این مکمل‌ها تقلبی هستند و ماده مؤثره ندارند. خوشبختانه 
آگاهی در زمینه  ارتباط جمعی  به کمک گسترش وسایل  در سال‌های گذشته 
کرده  پیدا  افزایش  آن  غیر  از  تقلبی  مکمل‌های  شناخت  و  مصرف  چگونگی 
‌است و شاهد برنامه‌های تبلیغاتی خوبی از سوی صدا و سیما برای معرفی انواع 

u.مکمل‌ها هستیم

دکتر شیرین نیرومنش معاون آموزشی و پژوهشی و رییس بخش پروناتولوژی بیمارستان محب یاس 
است. وی به نحوه مصرف منطقی مکمل‌های غذایی و هم‌چنین عوارض ناشی از مصرف بی‌رویه مکمل‌ها 

پرداخته است که در ادامه می‌خوانید:
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پزشکان  سوی  از  که  رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  مهم‌ترین   •
برای زنان و کودکان تجویز می‌شود چیست؟

خصوص  به  نیاز،  مورد  دریافتی  انرژی  دریافت  از  اطمینان  منظور  به 
استفاده  غذایی  هرم‌های  از  تغذیه  متخصصان  و  کارشناسان  ریزمغذی‌ها، 
صورت  در  که  است  استوار  اصل  این  بر‌  هرم  این  طراحی  منطق  می‌کنند. 
در  معرفی‌شده  پنج‌گانه  گروه‌های  مصرف  شرایط  و  توصیه‌ها  از  تبعیت 
روزانه  برنامه‌ غذایی  از طریق  ریزمغذی‌های لازم  دریافت  هرم‌های غذایی، 
است  خاص  فرد  فیزیولوژیک  شرایط  که  صورتی  در  اما  شد،  خواهد  حاصل 
تجویز  و  مکمل‌درمانی  باید  نیست،  برآوردشدن  قابل  معتدل  غذایی  رژیم  و 

بگیرد. از سوی پزشک متخصص صورت  نیاز  مکمل مورد 
امری  جامعه  گروه‌های  توسط  مکمل  مصرف  است  یادآوری  به  لازم 
اساس  بر  باید  دارد که  بستگی  متعددی  به عوامل  و  نیست  ضروری و لازم 
صلاحدید متخصصان تغذیه و پزشکان و آن هم با توجه به وضعیت سلامت 
و شاخص‌های خونی فرد تجویز شود. در حال حاضر، مهم‌ترین و رایج‌ترین 
برای  مولتی‌ویتامین  یا   A + D قطره  ارائه می‌شود،  که  مکمل‌های مصرفی 
کودکان است که از روز دوم تولد کودک مصرف آن توصیه و تجویز می‌شود 
 400 و   A ویتامین  بین‌المللی  واحد   1500 قطره  از‌این  سی‌سی   1 هر  که 
برای  که  است  دیگری  مکمل  آهن  قطره  دارد.   D ویتامین  بین‌المللی  واحد 
قطره   15 روزانه  و  ماهگی   6 پایان  از  قطره  این  می‌شود.‌  تجویز  کودکان 
بهداشتی،  خدمات  ارائه  نظام  از  خارج  در  اما  می‌شود،  تجویز  کودک  برای 
تجویز‌  که  می‌کنند  امگا  و  روی  مکمل‌های  تجویز  به  اقدام  گاهی  پزشکان 
تجویز  برای  عمومی  جنبه  و  دارد  فرد  وضعیت  به  بستگی  مکمل  نوع  این 

آن وجود ندارد.
زنان هم با توجه به وضعیت آن‌ها و در دوران‌های خاص مثل شیردهی 
و بارداری باید با دستور پزشک مکمل‌هایی چون اسیدفولیک و آهن مصرف 
می‌تواند  متعادل  و  کافی  غذایی  برنامه  یک  از  پیروی  موارد  اغلب  در  کنند. 
نیاز افراد را به انواع مواد مغذی تأمین کند که البته در مورد آهن و ویتامین 
موجود  آهن  میزان  گاهی  دلیل ‌این‌که  به  آهن  مکمل  دارد.  وجود  استثنا   D
به  اقدام  باید  ندارد،  را  فرد  روزانه  نیاز  برطرف‌نمودن  توان  برنامه غذایی  در 

کرد. مکمل‌درمانی 
یکی از مهم‌ترین نکات مطرح در مبحث مکمل‌ها تجویز آن‌ها از سوی 
ندارد  سودی  نه‌تنها  مکمل‌ها  خودسرانه  مصرف  و  است  متخصص  پزشک 
پیچیدگی‌های گسترده‌ای  از  انسان  بدن  است.  موارد خطرناک  برخی  در  که 
تعادل  یک  در  که  دارد  نقیضی  و  ضد  انفعالات  و  فعل  و  است  برخوردار 
به صورت  را  معدنی  مواد  و  ویتامین‌ها  که  زمانی  بدن هستند.  در  داینامیک 
خودسرانه و بیش از نیاز بدن‌مان مصرف می‌کنیم باعث بر هم‌خوردن تعادل 

بدن می‌شود و سوء ‌تغذیه در پی دارد.

اندازه در تجویز مکمل‌های غذایی برای زنان و کودکان  تا چه   •
از سوی پزشکان حساسیت ویژه صورت می‌گیرد؟

زنان و کودکان جزو گروه‌های آسیب‌پذیر جامعه هستند و عوامل مختلف 
آن‌ها  تغذیه‌ای  و  غذایی  نیازهای  بیندازد.  به خطر  را  آن‌ها  می‌تواند سلامت 
مکمل‌های  جدانمودن  دلیل،  همین  به  است.  متفاوت  دیگر  گروه‌های  با  نیز 
به مصرف  نیاز  احتمال  باشد؛ ضمن آن‌که  غذایی آن‌ها می‌تواند کمک‌کننده 

مکمل در ‌این دو گروه از سایر گروه‌ها بیش‌تر است.
خوشبختانه در سال‌های اخیر به ‌این موضوع بسیار توجه شده است. به 
متعددی  مشکلات  رژیمی ‌با  و  غذایی  مکمل‌های  تأمین  زمانی  دارم  خاطر 
حال  در  اما  نبود،  میسر  راحتی  به ‌این  آن‌ها  تأمین  امکان  و  بود  مواجه 
نموده‌اند،  ورود  مسئله  به  مختلف  دارویی  شرکت‌های  این‌که  ضمن‌  حاضر 
ارتقای  و  رقابتی  بازار  ایجاد  در  که  شده  وارد  متنوعی  و  متعدد  محصولات 
مکمل‌ها  نکردن  یا  تجویزکردن  است.  مهم  بسیار  داخلی  کیفیت محصولات 
به بیماری فرد بستگی دارد که از نام آن برمی‌آید مکمل‌ها به درمان کمک 
به  انحصاری  تکیه  اما  هستند،  اصلی  عامل  موارد  از  بسیاری  در  و  می‌کنند 

نیست. اشکال  از  تجویز آن‌ها خالی 
به عنوان نمونه، در مواقعی که فرد به کم‌خونی مبتلا است و بررسی‌های 
آزمایشگاهی فقر آهن را تشخیص دهند، ضروت تجویز مکمل آهن احساس 
برنامه  در خصوص  لازم  آزمایش‌های  باید  فرد  هم  مورد  این  در‌  و  می‌شود 

u.غذایی و اجتناب از مصرف بازدارنده‌های جذب آهن را انجام دهد

تغذیه جامعه  تغذیه و عضو هیئت علمی گروه  پورآرام دارای مدرک دکترای تخصصی علوم  حامد 
ادامه  در  را  وی  با  گفت‌وگو  است.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رژیم‌شناسی  و  تغذیه  علوم  دانشکده 

می‌خوانید:
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37

مقدمه
از زهكينام رشب هب اهتيلاعفي ورزيش رپداتخ، هيذغت هب ونعان كي لماع مهم و رضوري در ركلمعد ورزاكشران رطمح وبده اتس. ارموزه هيذغت 

اگياجه يصاخ در انربمه انيرمتت روزانه ورزاكشران دارد.
اب رتسگش و ازفاشي دااههتسني ام در ومرد تخوس و اسز دبن و ولويزيفژي ورزش صخشم دش هك هيذغت و وماد ذغمي ريثأت و شقن يتبثم در 
ركلمعد لاضعت داردن و هب دترجي دااههتسني ام در ومرد اهشقني ااصحنري يخرب وماد ذغمي در اهتيلاعفي ورزيش، بجوم رتسگش روزازفون 

لاوصحمت و رفآوردهيياه هب انم اهلمكم دش.
ارموزه ورزاكشران رباي بسك اهتيقفومي ورزيش رااكهراهي دعتمدي هب اكر دنريگيم هك از آن هلمج هب اافتسده از رفآوردهاهي دارويي اي 
هيذغتاي هك هب وصرت لمكم هضرع دنوشيم، وتيمان ااشره ركد. ورزاكشران دليلا دعتمدي رباي رصمف اني لاوصحمت بیان دننكيم هك يخرب از 

آن‌ها ابعردنت از ازفاشي ركلمعد و وتان ورزيش، عيرست در ابزوتاين و شهاك آاه‌بيسي لاضعنی.
ورزاكشران از ابيكرتت فلتخم و ينوگانوگ اب دهف رهبهريگي از ريثأتات اكرازفايي آن‌ها اافتسده دننكيم. اب ووجد دااههتسني اكدن ام در ومرد آاثر 
ديفم اهلمكم در ورزاكشران، ربراهيس رگنايب آن اتس هك اهنت در آمریکا در اسل 1998 رفوش اني لاوصحمت هب 9/13 ايليمرد دلار رديس. ربراهيس 

دتللا رب ردش 300 دردصي اني تعنص در اسل 2005 داردن.
لمكم ذغايي واژ‌ه‌اي اتس هك يتلاوصحم ونتمع از واهنيماتي، وماد يندعم، ابيكرتت يهايگ و ايسبري از ابيكرتت اكرازفا را در ريگيمربد. در كي 

ددنبهتسي وتيمان اهلمكمي هيذغتاي را هب هس رگوه ميسقت ركد: 1. اهلمكمي رژيمي 2. اه‌لمكمي اكرازفا‌ 3. ذغااهي ورزيش.
ارموزه ورزاكشران رصمف اهلمكم را هب ونعان يشخب از انربمه ينيرمت و ريتباق وخد در رظن داردن. ربراهيسي ااجنمهتفرگ رصمف اهلمكمي 
ذغايي را در نيب رگوهاهي فلتخم ورزيش از 40 ات 100 دردص زگارش ركد‌ه‌ادن. اهتبل يخرب ربراهيس اشنن يمدده هك دحود 85 دردص ورزاكشران 
هفرحاي اهلمكمي ذغايي رصمف دننكيم. اني در يلاح اتس هك ربراهيس اشنن يمدده هك در بیش‌تر ومارد اني ابيكرتت دبون دانتش آيهاگ و 
درك حيحص از زمااي و زیان‌های آن رصمف وشيمد و در ايسبري از ومارد اب چيه رفد يصصختم در اني هصرع وشمريت درابره ااختنب، وحنه رصمف 

اي وعارض آن‌ها وصرت ريگيمند.
يط اسل‌های اريخ ربريس زمااي و ريثأتات رصمف اهلمكمي هيذغتاي در وناكن هجوت رقار هتفرگ و ويشع رصمف اني رفاوردهاه از اابقل کم‌تري 
وخربردار وبده اتس. از رطف درگي، اب هجوت هب ريگتخسياهي آژاسن نيبايللمل دض دوگنيپ در ومرد رصمف وماد و ابيكرتت هعونمم، هجوت اققحمن و 
ورزاكشران هب اهلمكمي ذغايي و ابيكرتت يهايگ بلج دشه اتس ات دياش هب كمك آن‌ها وتبادنن ركلمعد ورزاكشران را وبهبد دنشخب و در راهتباقي 

ورزيش نتیجه رتهبي بسك دننك.
رب ااسس كي ربريس در اسل 2008 رب روي ورزاكشران اسنايمل ايسيلگن، 62 دردص ارفاد رصمفدننكه لمكم وبددن. در ربريس روي ورزاكشران 
وجان ايسيلگن صخشم دش 48 دردص ارفاد، رصمفدننكه لمكم هستند. در هعلاطماي طسوت Tian در اسل 2009 رب روي ورزاكشران داوجشني 
اتنرتني، ايبرمن و دواتسن  وشكر وپاگنسر، 76/8 دردص ارفاد رصمف لمكم را زگارش ركدند و نيرتمهم عبنم بسك ااعلاطت در آن‌ها راههناس، 

ورزاكشر ونعان دشه وبد.
در ايلاسن اريخ ربراهيسي دعتمدي در ومرد رصمف اهلمكم در ورزاكشران هب تبث رديسه اتس، اام ابلغ اني ربراهيس وبرمط هب وشكراهي 

يبرغ وبده و اعلاطمت در وشكراهي آييايس هب اتزيگ زگارش ‌دشه‌ادن‌.
در اسل 2010 جياتن يقيقحت در اريان روي 207 ورزاكشر داوجشن در دو رشته ورزيش ابتكسبل و ابتوفل هك هب كمك رپسش‌نامه وصرت تفرگ، 
اشنن داد هك ايبرمن هب ونعان انيرتيلص عبنم نيمأت ااعلاطت هيذغتاي طسوت 84 دردص ورزاكشران ومرد آزومن يفرعم دندش. ربريس جياتن اني 
ژپوشه، رگنايب وبيفاكاندن ااعلاطت هيذغتاي ورزاكشران اتس و هب رظن يمردس اب ارجاي اههمانربي آومزيش، اني ارفاد راتفراهي هيذغتاي رتهبي 

1. محمد حضوری )استادیار دانشگاه علوم پزشکی قم(
2. مهدی احتشامی )دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی تبریز

3. سیمین حق‌روان )کارشناس تغذیه دانشگاه علوم پزشکی قم(
4. آزاده آذرپیرا )دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی همدان(

مطالعه موردی شیوع، دلایل مصرف و منابع 
کسب اطلاعات در مورد مکمل‌‌های غذایی 
و رژیمی در ورزشکاران رشته‌‌های مختلف
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وخادنه داتش. اياشن هجوت آن‌که در نيب ؤسالات آيهاگ هيذغتاي، کم‌ترني اايتمز در وحزه پرسش‌های وبرمط هب اهلمكم دهاشمه دش.
اب هجوت هب ويشع رصمف اهلمكم در نيب ورزاكشران و رودن رو هب ردش آن، نييعت وعالم مؤرث رب ااختنب اهلمكم در ورزاكشران، عبنم تهیه 
اهلمكمي ومرد اينز، عبنم ايتاعلاط در ومرد اهلمكم و درگي وعالم مؤرث رب رصمف اني رفآوردهاه را وتيمان از اواهتيولي دهبايتش در رعصه 

ذغتیه ورزيش رمشربد.
رب اني ااسس، قيقحت رضاح اب دهف ربريس ويشع رصمف و وعالم مؤرث در ااختنب و رصمف اهلمكمي ذغايي - ورزيش در ورزاكشران رمد 
رهش زيربت اب اافتسده از رپسش‌نامه‌اي هك بیان انم در آن اايتخري وبد و رباي بسك ااعلاطت يبناج از ؤسالات باز بیش‌تری اافتسده دشه وبد، رطايح 

و ارجا دش.

روش تحقیق
اني ژپوشه از ونع اعلاطمت يفيصوت اتس هك اب دهف نييعت وتيعض رصمف اهلمكمي هيذغتاي و يخرب وعالم مؤرث رب آن در رهش زيربت 
ااجنم تفرگ. هب اني وظنمر رپسش‌نامه‌اي اب 17 ؤسال رطايح دش هك لاعوه رب ااعلاطت رفدي، لماش سؤايتلا ريپاومن اسبقه ورزيش، دعتاد اعاست 
نيرمت، اسبقه وضحر در راهتباقي ورزيش، اسبقه رصمف لمكم، دليلا رصمف اهلمكم، عبنم تهیه اني رفآوردهاه و عبانم تأنيم ااعلاطت ومرد اينز 
طسوت رفد وبد. سؤالات لماش هعومجماي از ؤسالات هتسب، يلب یا ريخ و ؤسالات ابز وبد. ذرك انم رباي خساپداگدنهن اايتخري وبد و اب اافتسده از كي 
رهمانتياض، ليامت آن‌ها رباي وضحر در قيقحت پرسیده‌شده بود و هب اگدننكتكرشن در قيقحت اانيمطن داده دش هك ااعلاطت ره كي از آن‌ها هب وطر 

هنامرحم ربريس وخاده دش.

جامعه مورد بررسی
در نيب اگشابهاهي ورزيش ااتسن، اگشابه ورزيش يتخت هب ونعان اگشابه ورزيش زري رظن دفراويسن هك لحم نيرمت ورزاكشران نخبه ايناتس 
اتس و دورهاهي آومزيش، ينيرمت و اضفي ورزيش ومرد اينز رباي انيرمتت ابلغ راههتشي ورزيش رطمح ااتسن را دارد، هب ونعان لحم ااجنم ربريس 
ااختنب دش. رباي ارجاي اني قيقحت، سپ از بلج اكمهري مسئولان اگشابه و ايبرمن اهميتي ورزيش، رپسش‌نامهاه‌ رباي ليمكت هب ورزاكشران ارائه 
دش. از 180 رپسش‌نامه وتزدشعيه، 150 رپسش‌نامه ليمكت )تبسن ييوگخساپ 84 دردص( و در آزيلان آامري اافتسده دش. لكش 1 دعتاد اگدننكتكرشن 

در قيقحت را هب كيكفت رشته ورزيش اشنن يمدده.

 نتایج و یافته‌‌های تحقیق
دادهاهي وبرمط هب اهريغتمي لقتسم و ايصوصخت رفدي ورزاكشران در دجول 1 بیان دشه اتس. 62 دردص ورزاكشران رضاح در قيقحت داراي 

لايصحتت دملپي اي کم‌تر و 38 دردص آن‌ها لغاش وبددن.

جدول 1 - مشخصات فردی و متغیرهای مستقل مطالعه
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از ورزاكشران رضاح در قيقحت در زامن ارجاي ربريس، 45 دردص ارفاد دحالق كي لمكم ذغايي رصمف ركيمددن )لكش 2(. زهكينام از اسبقه 
رصمف لمكم طسوت اني ارفاد شسرپ دش، 21 دردص آن‌ها رصمف لمكم را در هتشذگ زگارش ركددن. )شکل 3(

لكش 2 - رصمف لمكم در ورزاكشران تحت آزومن در زامن قيقحت

لكش 3 - اسبقه رصمف لمكم در ورزاكشران تحت آزومن

دجاول 3 و 4 رگنايب ويشع رصمف اهلمكم در ورزاكشران راههتشي فلتخم ورزيش در زامن قيقحت اي لبق از آن اتس. در دجول 4، اهلمكمي 
ومرد رصمف آزومداهين هب وصرت دعتاد و دردص ارائه دشه اتس.

دجول 2 -  ويشع رصمف اهلمكمي ذغايي در ورزاكشران هب كيكفت راههتشي فلتخم ورزيش
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جدول 3 -  اسبقه رصمف اهلمكمي ذغايي در ورزاكشران هب كيكفت راههتشي فلتخم ورزيش

جدول 4 - يياهلمكم هك رصمف آن‌ها طسوت ورزاكشران زگارش دشه اتس

 از ورزاكشران ومرد آزومن، 121 رفن )81 دردص( در راهتباقي ورزيش در وطسح يهاگشاب، ايناتس اي يلم تكرش ركده وبددن هك در اني نيب 
وضحر در راهتباقي يهاگشاب 24 دردص، راهتباقي ايناتس، 48 دردص و تكرش در راهتباقي يلم، 28 دردص زگارش دش. اهتبل چيه اريطابت نيب 

تكرش در راهتباقي ورزيش و رصمف اهلمكمي ذغايي دهاشمه دشن. دليلا اني ورزاكشران رباي رصمف اهلمكم در دجول 5 ذرك دشه اتس.

دجول 5 - دليلا رصمف اهلمكم طسوت ورزاكشران
 

نيرتهب عبانم نيمأت ااعلاطت ومرد اينز در ومرد اهلمكم هك طسوت ورزاكشران زگارش دشه، در دجول 6 آدمه اتس.
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دجول 6 - بهترین منابع تأمین اطلاعات مورد نیاز در مورد مکمل‌ها

در يكي از ؤسالات اني قيقحت، در ومرد لحم اي زكرمي هك ورزاكشران رفآوردهاهي ومرد اينز شيوخ را هيهت دننكيم، شسرپ دشه وبد. جياتن 
اني شسرپ در دجول 7 ذرك دشه اتس.

دجول 7 - زكرم اي عبنم ديرخ و تهیه اهلمكم
 

بحث و نتیجه‌گیری
جياتن اني قيقحت اب جياتن اقيقحتت هباشم ااجنمهتفرگ در درگي وشكراه و زين درگي اقنط وشكر، هباشم وبده و رگنايب ويشع زايد رصمف اهلمكمي 
يفرصم  اهلمكمي  اوگلي  در  افتوتيياه  وشكراه،  درگي  اقيقحتت  اب  هسياقم  در  اهتبل  اتس.  ورزيش  فلتخم  راههتشي  نيب  در  ورزيش  و  ذغايي 

ورزاكشران دهاشمه وشيمد.
از  رگنايب ويشع رصمف اهلمكمي ذغايي در نيب 32 دردص  جياتن ژپوشه درتك اكررفرگد در اسل 1387 در ااتسن اتسرلن هك  اب  در هسياقم 
ورزاكشران اتس، ويشع رصمف در ورزاكشران اني قيقحت اتس. دليل اني هلئسم را وتيمان هب وتزعي راههتشي فلتخم ورزيش در دو قيقحت وبرمط 
داتسن، زريا رب ااسس اههتفايي اني ژپوشه )دجاول 2 و 3( و ايسبري از اقيقحتت يلبق، نيب راههتشي فلتخم ورزيش و رصمف اهلمكمي ذغايي 
ارابتط انعمداري ووجد دارد و در يخرب راههتشي ورزيش ليامت بیش‌تري رباي رصمف اهلمكم دهاشمه وشيمد. لاعوه رب اني، رب ااسس ژپوشه 

وكذمر، نيب درآدم وناخار و دقمار رصمف اهلمكم در نيب ورزاكشران ارابتط انعمداري ووجد دارد.
رب اني ااسس نكمم اتس افتوت دهاشمهدشه در رصمف اهلمكمي ذغايي در اني قيقحت، هب دليل افتوتاهي درآدمي وناخاراه در اتسرهشن 
زيربت اب اتسرهشن اتسرلن دشاب. اهتبل ديابن از رظن دور داتش هك زگارش‌نکردن رصمف اني رفآوردهاه هبدليل يخرب رگنشاهي يفنم تبسن هب رصمف 

اني رفآوردهاه در وشكر وضومع اتز‌ه‌اي تسين.
اههتفايي اني ژپوشه در دجول 4 رگنايب اهلمكمي ذغايي ومرد اافتسده ورزاكشران اتس. رب ااسس اني اههتفاي، ركانيت اب 43 دردص و اهلمكمي 
رپوينيئت اب 17 دردص، انيرتيلص اهلمكمي رصمفدشه طسوت اني ورزاكشران دنتسه. اني اههتفاي اب اههتفايي قيقحت Petroczi هباشم اتس. اهتبل 
در اني نيب رگناين وبرمط هب وبمكد آاهيهاگي لازم در ومرد وحنه و دقمار رصمف اهلمكم هب وقت شيوخ يقاب اتس. دياب هجوت داتش هك هچرگ 
آاثر ديفم رصمف يخرب ابيكرتت دننام ركانيت در ورزاكشران دهاشمه دشه اتس، تأثیرات ديفم اني لمكم را در رشاطي رتنكلدشه و رب ااسس رصمف 

اقمدري بسانم و دشهيصوته وتيمان دهاشمه ركد.
در دجول 4 اهلمكمي يتلومونيماتي و ونيماتي C در رده دعبي رصمرپفنيرت اهلمكم رقار داردن. اههتفايي وبرمط هب رصمف زايد اني اهلمكم 
در ژپوشه رضاح اب اههتفايي ابلغ اقيقحتت هباشم اتس. البته رصمف لمكم واهنيماتي و وماد يندعم در رشايطي هك عبنم ذغايي آن‌ها در درتسس 

نبود اي راه لح هيذغتاي رباي نيمأت آن بيكرت اخص ووجد دنارد، هيصوت وشيمد.
از رطف درگي، اهينديشوني ورزيش، ابراهي ورزيش و اهلمكمي ديهوبركرايت ايملاق دنتسه هك در ومارد اخص رصمف آن‌ها ديفم اتس و رب 
ركلمعد ورزاكشر ارث يتبثم دارد. رصمف اكدن اهلمكمي ديهوبركرايت و اهينديشوني ورزيش از نيرتمهم رياغمتاهي دشصخشمه در اني ژپوشه 
در هسياقم اب ژپواهشهي درگي وشكراه اتس هك دياش دليل اني وتيعض، ناآيهاگ ورزاكشران ومرد آزومن در ومرد تأريث اني اهلمكم و ديسرتس 
دحمود هب اني رگوه اهلمكم دشاب. اهتبل يخرب رگنشاه در ومرد ازفاشي يبرچ سپ از رصمف ابيكرتت ديهوبركرايت نكمم اتس رب اني اههتفاي مؤرث 
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دشاب. ربانباني ربراهيسي بیش‌تر رباي درك رتهب رشاطي و وعالم مؤرث رب رصمف اني رفآوردهاه و رگنش ورزاكشران هب اني لاوصحمت اينز اتس.
اههتفايي اني ژپوشه در ومرد دليلا رصمف اهلمكم جياتن بلاج يهجوت در رب داهتش و هب بيترت اوتيول، ورزاكشران نيمأت اينز دبن، ازفاشي 
وتان ورزيش و تيقفوم در راهتباق را هب ونعان دليلا شيوخ رباي رصمف اهلمكم ذرك ركد‌ه‌ادن )دجول 5(. اني هتفاي اب ايسبري از ژپواهشهي يلبق 
هك رييغت در بيكرت دبن و تيقفوم در رتباق را هب ونعان انيرتيلص دليلا رصمف اهلمكم يفرعم دننكيم، رياغم اتس و اب هجوت هب زكرمت رب اينز دبن 

در 35 دردص ارفاد اپسخ‌گو، وتيمادن هناشناي تبثم از رييغت در آيهاگ ورزاكشران ومرد آزومن دشاب.
لاعوه رب اني، رب ااسس دنمراجت دجول 6 هچرگ دعتاد زايدي از ورزاكشران ومرد آزومن، اكشزپن و اصصختمن هيذغت را هب ونعان نيرتمهم عبنم 
بسك ااعلاطت در ومرد اهلمكمي ذغايي يفرعم دننكيم، ولی ديابن رفاومش ركد هك ايبرمن و اهينيرمتمهي ورزاكشران اب 42 دردص، هم‌چنان 
دانتش  رباي  آومزشاهي لازم  درتفاي  هب  ارفاد  رگوه  اني  اينز  رگنايب  هتكن  اني  داردن.  ورزاكشران  در  ااختنب اهلمكمي ذغايي  در  و‌ژيه‌اي  اگياجه 
ااختنبيياه درتس و ارائه رااهييامنهي بسانم هب درگي ورزاكشران اتس. اهتبل لبق از دتوني انربمه آومزيش، دياب اب ااجنم اعلاطمت اتوكهدمت، زيمان 
آيهاگ اني ورزاكشران و ايبرمن در ومرد اهلمكمي ذغايي ارزيباي و در رمحله دعبي و رب ااسس اينزاهي آومزيش همانرباي آومزيش رباي اني رگوه 

ارفاد دتوني وشد.
از درگي اكنت اياشن هجوت هك در دجول 6 ذرك دشه، ليامت 17 دردصي ورزاكشران رباي ربريس اتنرتني رباي بسك ااعلاطت بیش‌تر در ومرد 
اهلمكمي ذغايي اتس. اني هتفاي شقن اهنداهي طبترم دننام وزارت دهباتش و اعموتن ذغا و دارو را رباي را‌ه‌ادنازي اهمتسيسي ارائه ااعلاطت يملع 

و دنتسم در اضفي اجمزي اشنن يمدده.
جياتن دجول 7 رگنايب ليامت زندكي هب يمين از ورزاكشران رباي تهیه اهلمكمي ومرد اينز شيوخ از داروهناخ اتس. رب ااسس اههتفايي قيقحت 
Braun هك در اسل 2009 روي ورزاكشران وجان آينامل ااجنم تفرگ، دحود يمين از ورزاكشران رضاح در آن قيقحت، دارواههناخ را هب ونعان زكرم 
تهیه اهلمكمي ومرد اينز يفرعم ركددن. اني جياتن اياشن هجوت و اديمواردننكه اتس، اام ديابن از رظن دور داتش هك ونهز ايبرمن در نيمأت دحود 19 
دردص اينزاهي ورزاكشران هب لمكم مؤدنرث. لاعوه رب اني ايبرمن در ااختنب ونع لمكم ومرد اينز ورزاكشران زين شقن وحمري و تأذگريثاري داردن. اني 
وشاده رگنايب اينز هب ارائه آومزشاهي دماوم هب ايبرمن در ومرد اهلمكمي ورزيش اتس. هم‌چنین دياب هب كمك اهنداهي ورزيش، ايبرمن اگشابهاهي 

ورزيش را از رچخه هيهت و رعضه اهلمكمي ورزيش اخرج ركد.
از نيرتمهم يتلاكشم هك رباي عمجآوري ااعلاطت در ومرد ويشع رصمف اهلمكم در وشكر ووجد دارد، رگناين ورزاكشران از ايبن رصمف لمكم 
ذغايي اتس. در اني ژپوشه لاتش دش اب ارائه رپسش‌نايياههم هك ذرك انم در آن اايتخري وبد، ليامت آزومداهين رباي ييوگخساپ دقيق هب ؤسالات 
بلج وشد، اام اب امتم اني لاتشاه، دعتادي از رپسش‌نااههمي ليوحتدادهدشه هب رگوه قيقحت، بدون ااعلاطت وبرمط هب رصمف اهلمكم وبد. این‌گونه 
رپسش‌نااههم از رظن دعتاد دحمود وبد، ولی هيصوت وشيمد ات در ژپواهشهي دعبي از روشاهي درگيي رباي ديبايتس هب ااعلاطت رتلماك اافتسده 
وشد. هم‌چنین اههتفايي اني ژپوشه اب هجوت هب مجح هنومن و رب ااسس تيعقوم رغجاييايف اخص هعلاطم، دحموديياهتي دارد. از واهيگژيي تبثم 
اني ژپوشه، وتيمان هب وبنهتسبدن تسرهف اهلمكم ااشره داتش هك در يخرب واهيگژيي تبثم هب ونعان لماع دحموددننكه الاعم دشه اتس. در 
اني قيقحت انم لمكم اي اهلمكمي ومرد رصمف هب وصرت كي ؤسال ابز رطايح دشه وبد. درواعق، در وصرهكيت ورزاكشری اسبقه رصمف لمكم 
داتش، در شسرپ دعبي انم لمكم ومرد رصمف را ذرك ركيمد. اني ويشه رطح سؤال، بجوم دش ات دعتاد بیش‌تري از اهلمكم هك رصمف آن‌ها راجي 

اتس، نييعت وشد و امهن وطرهك در دجول 4 هظحلام وشيمد، اسبقه رصمف 12 لمكم در رپسش‌نامه‌ها ذرك دشه وبد.
اب هجوت هب ويشع رصمف اهلمكم، هيصوت وشيمد ات يتاعلاطم اب دهف ارزيباي دااههتسني ورزاكشران در زمینه اهلمكم، وحنه رصمف و زماايي 
ره كي و وعارض يبناج ايلامتح آن‌ها وصرت ريگد. اهتبل هب اتزيگ در ژپويشه، زيمان آيهاگ ورزاكشران داوجشن در ومرد اهلمكمي ذغايي ربريس 
دشه هك اايتمز آيهاگ را در رمدان 28 دردص و در زانن 32 دردص ربآورد ركده اتس. اب هجوت هب آن‌که در آن ژپوشه ورزاكشران داوجشني راههتشي 
ولعم يكشزپ تبسن هب درگي داايوجشنن هب وطر انعمداري اايتمز آيهاگ بیش‌تری بسك ركددن، هب رظن يمردس اينز هب ربراهيسي دعبي روي تيعمج 

اعدي هعماج و زين قيقحت عماج رباي ربريس تأريث اني آيهاگ رب رگنش و زين راتفر ورزاكشران ومرد اينز دشاب.
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• گفت‌و‌گو با دکتر فروزش:
ورود شرکت‌های خارجی بزرگ‌ترین چالش صنایع بهداشتی و آرایشی است
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چه  با  ایران  آرایشی  و  بهداشتی  شوینده،  صنایع  انجمن   •
صنعت  رشد  به  می‌تواند  چگونه  و  می‌کند  فعالیت  چشم‌اندازی 

کند؟ کمک 
شوینده،  صنایع  مشکلات  و  معضلات  تا  است  شده  ایجاد  انجمن  این 
اتخاذ  را  راهکارهایی  آن‌ها  رفع  برای  و  کند  را شناسایی  آرایشی  و  بهداشتی 
با  مؤثر  ارتباط  سبب  به  آرایشی  و  بهداشتی  شوینده،  صنایع  انجمن  کند. 
تولید  زمینه  در  بزرگی  قدم‌های  دارد  سعی  ذی‌ربط  ارگان‌های  و  سازمان‌ها 
به  باید  شود.  بیش‌تر  کشور  داخل  در  افزوده  ارزش  که  جایی  تا  بردارد  ملی 
ایرانی  محصولات  از  استفاده  برای  ایرانی  مصرف‌کننده  که  برویم  سمتی 
عملی  فرهنگ‌سازی  و  کیفیت  بالابردن  با  کار  این  و  باشد  داشته  رغبت 

می‌شود.
مسائل  بتواند  باید  آرایشی  و  بهداشتی  شوینده،  صنایع  انجمن  هم‌چنین 
رفتاری و قوانین مرتبط با این صنعت را مورد بررسی و کارشناسی قرار دهد 
داخلی  صنعت  از  حمایت  کند.  حمایت  داخلی  صنعت  از  یکسان‌سازی،  با  و 

بپردازند. تولید  به  بتوانند  بدون دغدغه  تولیدکنندگان داخلی  باعث می‌شود 
مردم‌نهاد  مؤسسه  یک  عنوان  به  دارم  فعالیت  آن  در  بنده  که  انجمنی 
ارتباطات تنگاتنگی با سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
تمام  در  و  دارد  تجارت  و  معدن  صنعت،  وزارت  استاندارد،  سازمان  پزشکی، 
مسائل مرتبط با صنعت شوینده، بهداشتی و آرایشی به فعالیت می‌پردازد. به 
بدون  دارو  و  بهداشت و سازمان غذا  از موارد، وزارت  بسیاری  شکلی که در 

نمی‌کنند. اقدامی  انجمن،  با  مشورت 

• ارزیابی شما از صنعت بهداشتی و آرایشی کشور چیست و این 
صنعت را تا چه میزان موفق می‌دانید؟

تا این لحظه صنایع شوینده، بهداشتی و آرایشی، بالای 85 درصد موفق 
بوده‌اند، اما با توجه به توسعه فضای اقتصادی کشور و شدت‌گرفتن رقابت‌ها 
داخلی  تولیدکنندگان  و  انجمن  اعضای  و خارجی،  داخلی  تولیدکنندگان  میان 
با شرکت‌های خارجی  با هماهنگی  ببرند و  به کار  را  نهایت تلاش خود  باید 

میزان موفقیت و رشد این صنعت را افزایش دهند.
و  هستند  برند  صاحب  خارجی  شرکت‌های  که  می‌دانیم  خوبی  به  همه 
بهتری  شرایط  از  اولیه  مواد  به  دسترسی  و   R & D فرمولاسیون،  نظر  از 
شرکت‌های  که  داریم  نگه  باز  را  واردات  درهای  چنانچه  هستند.  برخوردار 

خارجی بتوانند تولیدات خود را به راحتی عرضه کنند بدون شک شرکت‌های 
می‌شوند. متضرر  داخلی 

از ما قرار دارند، تولیدات  از مسائل جلوتر  این‌که در بسیاری  به  با توجه 
آن‌ها در داخل می‌تواند تداوم صنعت را به مخاطره بیندازد، اما اگر بر اساس 
مشارکت  این  می‌رسد،  تصویب  به  دارد  و  شده  ایجاد  که  حمایتی  بسته‌های 
ما  تولید  درنتیجه  و  بینجامد  برابر  و  سالم  رقابت  به  می‌تواند  بگیرد  صورت 

باکیفیت‌تر خواهد شد. و  بیش‌تر 
در حال حاضر صنعت ما در بخش تولید، تکنولوژی تولید و ماشین‌آلات 
در  ما  مشکلات  عمده‌ترین  می‌رسد  نظر  به  و  دارد  را  مشکل  کم‌ترین 
و  صحیح  ورود  با  مشکلات  این  اما  است،   R & D و  برندینگ  بخش‌های 

محدودشده شرکت‌های خارجی به ایران می‌تواند برطرف شود.
ایران،  در  خارجی  کالاهای  عرضه  برای  راه  منطقی‌ترین  من  اعتقاد  به 
الزام تولید آن کالاها در داخل کشور است به نحوی که مجوز ورود کالاهای 
طریق  این  از  باشد.  ایران  داخل  در  کالا  آن  تولید  ایران،  به  کشور  یک 
تعامل نزدیکی میان کارخانه‌ها و شرکت‌ها صورت می‌گیرد و صنعت ما رشد 
کشور‌هایی  به  اروپایی  کشور‌های  از  بسیاری  می‌دانید  که  همان‌طور  می‌کند. 
بازار  روانه  سپس  و  تولید  را  محصول‌شان  آن‌جا  در  و  می‌روند  تایوان  مانند 
ایران می‌کنند. چرا نباید در ایران این محصولات تولید شود و چرا نباید این 
ارزش افزوده در داخل ایران ایجاد شود. این پرسش‌هایی است که باید مورد 

بگیرد. قرار  توجه 

• در صحبت‌های‌تان به دو مشکل R & D و برندینگ اشاره کردید. 
چگونه می‌توان این مشکلات را برطرف کرد؟

چنانچه  است.  مرتبط  کار  دانش  و  تحریم‌ها  به  بیش‌تر   R & D مسئله 
اما  شد،  خواهد  حل  کامل  صورت  به  موضوع  این  شوند  برداشته  تحریم‌ها 
یک  و  علم  یک  موضوع  این  که  بدانیم  باید  برندینگ  موضوع  مورد  در 
تولیدکننده  و  صنعت‌گر  و  می‌شود  باز  درها  که  زمانی  است.  سرمایه‌گذاری 

داخلی احساس خطر می‌کند ناچار است روی برند خود کار کند.
ایرانی را با هم مقایسه می‌کنیم.  برای نمونه، خمیردندان‌های خارجی و 
و  ماهواره‌ها  تمام  در  که  می‌بینیم  تبلیغات  بحث  در  و  کار  ابتدای  همان  در 
برند‌های  که  امکاناتی  می‌شود.  دیده  خارجی  محصولات  تبلیغات  سایت‌ها 
خارجی در دست دارند به مراتب بیش‌تر از چیزی است که شرکت‌های ایرانی 

ایران  آرایشی  و  بهداشتی  انجمن صنایع شوینده،  و دبیر  دکتر جمشید فروزش عضو هیئت مدیره 
است. با وی گفت‌و‌گویی اختصاصی درباره این صنعت  انجام داده‌ایم که در زیر می‌خوانید:
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از آن استفاده می‌کنند. درنتیجه خمیر دندان خارجی بیش‌تر مورد توجه قرار 
می‌گیرد.

نتیجه  در  و  ندارد  را  تبلیغات  این  قدرت  ایرانی  محصول  شرایط  این  در 
نمی‌تواند با محصول مشابه خارجی رقابت کند. حتی زمانی که یک محصول 
بالایی  بسیار  هزینه‌های  با  تولیدکنندگان  متاسفانه  می‌شود  ملی  رسانه  وارد 

رو‌به‌رو می‌شوند و در نتیجه آن را پس می‌زنند.
همان‌طور که می‌دانید چند محصول ایرانی توسط نماینده‌های کشور‌های 
هم‌جوار که کالا را از ایران می‌خریدند و در آن کشور‌ها می‌فروختند، در حال 
تبلیغ  دیگر  در کشور‌های  باید  داخلی  چرا یک شرکت  تبلیغ می‌شوند.  حاضر 
که  هستند  موضوعاتی  جزو  موارد  این  نکند.  تبلیغی  هیچ  ایران  در  و  کند 
پروسه  در  کاستی‌ای  و  کم  چه  ببینیم  باید  بگیرند.  قرار  بررسی  مورد  باید 
تبلیغات داخلی وجود دارد که باعث می‌شود شرکت‌ها از بحث برندینگ عقب 
کنیم.  رقابت  خارجی  محصولات  با  می‌خواهیم  چطور  شرایط  این  با  بیفتند. 

این پرسش بسیار مهمی است.
عمل  خارجی  کالاهای  مانند  نمی‌توانیم  بسته‌بندی  در  هم‌چنان  ما 
می‌کند،  جذب  را  مصرف‌کننده  یک  که  چیزی  اولین  شک  بدون  کنیم. 
بسته‌بندی است. زمانی که بسته‌بندی نتواند توجه مصرف‌کننده را جلب کند، 

مصرف‌کننده هم به مصرف کالاهای خارجی رو می‌آورد. 
مشاهده  حاضر  حال  در  شود.  نگاه  برندینگ  موضوع  به  جدی‌تر  باید 
بازار می‌شوند  تبلیغات گسترده‌ای وارد  با چه  می‌کنید که محصولات خارجی 
که این موضوع باعث می‌شود تولیدکننده داخل به شدت متضرر شود. زمانی 
می‌شود  بازار  وارد  بیش‌تر  امکانات  و  ارزان  پول  با  خارجی  تولیدکننده  که 
نتیجه کار چیزی جز ضررکردن شرکت‌های داخلی نیست. برندینگ در ایران 
باید جدی‌تر گرفته شود و هم‌زمان باید از سوی سیاست‌گذاران فضای رقابتی 

هم‌وزنی به وجود بیاید تا تولیدکننده داخل هم بتواند به رقابت بپردازد.

• پیوستن ایران به سازمان جهانی تجارت چه تأثیراتی بر صنعت 
شوینده، بهداشتی و آرایشی خواهد گذاشت؟

عمل  مؤثر  بسیار  موارد  از  بعضی  در  می‌تواند  تحریم‌‌ها  برداشته‌شدن 
نقل  طرفی  از  ماشین‌آلات.  از  برخی  و  اولیه  مواد  کالا،  تأمین  مانند  کند 
نزدیک  هم‌چنین  می‌گیرد.  صورت  راحت‌تر  اولیه  مواد  ورود  و  ارز  انتقال  و 
در  برمی‌دارد.  تولیدکننده  دوش  روی  از  را  تولید  هزینه‌های  از  درصد   8 به 
انتقال وجوه کارمزد‌های سنگینی پرداخت می‌شد  سال‌های قبل برای نقل و 
به  دسترسی  شد.  خواهد  برطرف  مسائل  این  تحریم‌ها  شکسته‌شدن  با  که 

محصولات مرغوب راحت‌تر خواهد شد.
یک تولیدکننده خارجی از پولی استفاده می‌کند که هزنیه مالی این پول، 
پولی  از  دارم  داخلی  تولیدکننده  یک  عنوان  به  من  اما  است،  درصد   4 تا   2
استفاده می‌کنم که بالای 25 درصد هزینه مالی دارد. تا همین جا تولیدکننده 

خارجی 21 درصد از تولیدکننده داخلی جلوتر است.
کرده،  پیدا  رواج  که  غلطی  فرهنگ  به  توجه  با  خارجی  برند  طرفی،  از 
هم  موضوع  این  که  می‌گیرد  قرار  توجه  مورد  ایرانی  برند‌های  از  بیش‌تر 
مردم  اغلب  که  است  این‌جا  جالب  نکته  می‌اندازد.  جلو  را  تولیدکننده خارجی 
حتی به این فکر نمی‌کنند که محصول دقیقاً در کدام کشور تولید شده و فقط 

به دلیل خارجی‌بودنش، آن را خریداری می‌کند.
موضوع دیگر، اضافه بر تمام این عوامل باعث می‌شود تولیدکننده داخل 
متضرر شود و آن هم ورود قاچاق کالاهای خارجی است. این کالای قاچاق 
ترجیح  فروش  عاملان  هم  دلیل  همین  به  و  نمی‌کند  پرداخت  افزوده  ارزش 
این کار  با  می‌دهند بیش‌تر روی کالاهای خارجی سرمایه‌گذاری کنند. چون 

نمی‌کنند. پرداخت  مالیاتی 
باید  به عقیده من، تمام مواردی که گفته شد موانع صنعت ما هستند و 
از پیوستن به سازمان جهانی  باید پیش  جزو موضوعات مهم قرار بگیرند. ما 
تا  بگیرد  صورت  چاره‌اندیشی  باید  برداریم.  راه  سر  از  را  موانع  این  تجارت 

نشود. متضرر  صنعت 

محصولات  به  را  مردم  اعتماد  می‌توان  چگونه  شما  عقیده  به   •
نشان‌دهنده  می‌توان  را  مردم  ناراضی‌بودن  داد؟  افزایش  ایرانی 

ایرانی دانست؟ پایین محصولات  کیفیت 
سازمان‌های  و  ملی  رسانه  عهده  به  رسالت  بزرگ‌ترین  من  اعتقاد  به 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  و  دارو  و  غذا  سازمان  نمونه،  برای  است.  مرتبط 
آموزش پزشکی کشور باید با همکاری صدا و سیما برنامه‌های ترویج استفاده 

از لوازم بهداشتی و آرایشی را بدون ذکر برند داشته باشند.
کیفیت  پای  بگذاریم  باید  را  مردم  نارضایتی  از  بخشی  میان  این  در 
آن  و  دارند  میان  این  در  بزرگی  رسالت  نیز  تولیدکنندگان  درنتیجه  پایین که 
مورد  که  داریم  ایرانی  محصولاتی  ما  است.  محصولات  باکیفیت  تولید  هم 
استقبال مردم قرار گرفته است و در حال حاضر بیش‌تر از نمونه‌های خارجی 
استاندارد  سازمان  و  نظارتی  سازمان‌های  دیگر،  طرف  از  می‌رسد.  فروش  به 
باید سخت‌گیرانه‌تر عمل کنند و با این کار به ارتقای استاندارد‌ها کمک کنند.

مردم  آرایشی  و  بهداشتی  محصولات  مصرف  صحیح  فرهنگ  ترویج  با 
آگاه‌تر می‌شوند. برای نمونه، متوجه می‌شوند که اگر از کالای بهداشتی فقط 

نیاز استفاده کنند کم‌تر مبتلا به بیماری می‌شوند. به قدر 
کالای  تولید  انگیزه  و  شود  ترویج  باید  ایرانی  کالای  مصرف  فرهنگ 
از  باید  داخلی  بی‌کیفیت  کالای  هم‌چنین  کند.  پیدا  افزایش  باید  نیز  ایرانی 
ناسالم دسترسی  به کالای  مردم  این صورت  در  بازار جمع‌آوری شود.  سطح 
در  بدون شک  می‌شوند.  رو‌به‌رو  باکیفیت  ایرانی  کالای  با  و  داشت  نخواهند 

این شرایط است که مصرف کالای ایرانی افزایش پیدا می‌کند.

جایگاهی  چه  در  استاندارد  نظر  از  آرایشی  و  بهداشتی  صنایع   •
با  رقابت  ظرفیت  ایرانی  محصولات  شما  عقیده  به  دارد؟  قرار 

محصولات خارجی را دارند؟
نظر  از  اما  کنیم  رقابت  آن‌ها  با  می‌توانیم  که  مطمئنم  استاندارد  نظر  از 
استاندارد  رعایت  برای  کنترلی  هستیم.  ضعیف  متأسفانه  استاندارد  رعایت 
اگر استاندارد‌ها رعایت  تدوین‌شده در کشور ما به صورت جدی وجود ندارد. 
شود بدون شک می‌توانیم بگوییم که محصولات ایرانی چیزی از محصولات 

خارجی کم ندارند.

و  بهداشتی  شوینده،  صنایع  چالش  مهم‌ترین  شما  عقیده  به   •
آرایشی در سال 95 چیست؟

مهم‌ترین چالش ورود شرکت‌های تولیدکننده خارجی است. اگر در قالب 
اگر ورود مشروط و حساب‌شده  ولی  نابود خواهد شد  باشد صنعت  آزاد  ورود 
باشد می‌تواند به رشد صنعت کمک کند. ما باید تا جایی که می‌توانیم جلوی 
ورود محصولاتی که قابلیت تولید در داخل را دارند بگیریم و از طرف دیگر 
این  در  کنیم.  ایران  داخل  در  تولید محصولات‌شان  به  ملزم  را  واردکنندگان 
u.شرایط گمان می‌کنم می‌توانیم این چالش را با امنیت پشت سر بگذاریم

منطقی‌ترین راه برای عرضه کالاهای خارجی در 
ایران، الزام تولید آن کالاها در داخل کشور است به 
نحوی که مجوز ورود کالاهای یک کشور به ایران، 
تولید آن کالا در داخل ایران باشد. از این طریق 

تعامل نزدیکی میان کارخانه‌ها و شرکت‌ها صورت 
می‌گیرد و صنعت ما رشد می‌کند. همان‌طور که 

می‌دانید بسیاری از کشور‌های اروپایی به کشور‌هایی 
مانند تایوان می‌روند و در آن‌جا محصول‌شان را 

تولید و سپس روانه بازار ایران می‌کنند.





• نگاهی به صنعت تجهیزات پزشکی:
کاهش میلیاردی در هزینه‌های صنعت تجهیزات پزشکی

• گفت‌و‌گو با رییس هیئت مدیره انجمن صنفی تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی:
ضرورت مقابله با ورود کالاهای قاچاق در صنعت تجهیزات پزشکی
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اقتصادی  نظام  بازوهای  از  یکی  عنوان  به  پزشکی  تجهیزات  صنعت 
اگرچه  ایفا کند.  تأثیرگذاری در رشد و توسعه صنعت سلامت  می‌تواند نقش 
اقتصادی  به آن سبب رونق  این موضع دو جنبه دارد و همان‌طور که توجه 
رشد  به  رو  روند  می‌تواند  نیز  آن  به  بی‌توجهی  می‌شود،  سلامت  صنعت  در 

را دچار مشکل کند. صنعت سلامت 
درمان  و  مردم  سلامت  با  پزشکی  تجهیزات  صنعت  نزدیک  ارتباط 
لزوم  اساس  بر همین  را دوچندان می‌کند که  این صنعت  اهمیت  بیماری‌ها، 
اخیر  سال‌های  در  می‌آید.  حساب  به  ضروری  امری  صنعت  این  به  توجه 
از  برخی  و  است  گرفته  پزشکی صورت  تجهیزات  در صنعت  خوبی  اقدامات 
الزامات  Iso 2003: 13485‏ یا  شرکت‌ها توانسته‌اند استانداردهایی همانند 
موضوع  این  که  کنند  پیاده‌سازی  را  اخذ ‏CE Marking‏  دایركتیوهای  و 

نشان می‌دهد. را  این شرکت‌ها  مثبت  عملکرد 
نبودند  زیادی  شرکت‌های  پیش  سال  چند  تا  که  است  حالی  در  این 
از  بیش  حاضر  حال  در  دهند.  انجام  جدی  اقدامی  استاندارد  مورد  در  که 
افزایش  داشته‌اند.  مثبتی  عملکرد  استاندارد  بحث  در  که  هستند  شرکت   20
که  است  مرتبط  متعددی  عوامل  به  اخیر  سال‌های  در  شرکت‌ها  این  تعداد 
تجهیزات  گروه‌های  برخی  در  تولیدکنندگان  میان  رقابت  عامل  مهم‌ترین 

است. پزشکی 
از طرف دیگر، رقابتی میان محصولات داخلی و خارجی وجود دارد که 
این موضوع نیز تولیدکنندگان را به حرفه‌ای‌شدن هدایت می‌کند. یکی دیگر 
پتانسیل  پزشکی  تجهیزات  صنعت  در  فعال  شرکت‌های  افزایش  عوامل  از 
نظر  از  می‌تواند  که  دارد  صنعت  این  در  صادرات  بحث  که  است  مناسبی 
اقتصادی نیز برای شرکت‌ها حائز اهمیت باشد، اما با توجه به رشد چشم‌گیر 
عملکرد  بر  نظارت  امر  پزشکی،  تجهیزات  صنعت  در  فعالان  و  شرکت‌ها 

به حساب می‌آید. بسیار مهمی  نیز موضوع  شرکت‌ها 
شمار  به  پزشکی  تجهیزات  صنعت  در  مهم  پارامتر‌های  از  یکی  نظارت 
از  قبل  محصول  این‌که  یکی  می‌گیرد.  صورت  بخش  دو  در  که  می‌رود 
بر  و  است  وسیع  بسیار  ارزیابی  این  و  می‌شود  ارزیابی  بازار  به  واردشدن 
استاندارهای  طبق  که  می‌کنند  دریافت  مجوز  کالاهایی  فقط  آن  اساس 
بازار  به  ورود  از  بعد  محصول  این‌که  دوم  و  باشند  شده  تولید  تعیین‌شده، 

می‌شود. بررسی 
دارد  فراوانی  اهمیت  پزشکی  تجهیزات  صنعت  در  که  مسائلی  دیگر  از 

امکان  این‌که  به  توجه  با  کرد.  اشاره  داخلی  صنایع  از  حمایت  به  می‌توان 
می‌تواند  داخلی  تولیدکننده  از  خرید  دارد،  وجود  کشور  در  تجهیز  و  تولید 
کمک  شرکت‌ها  نقدینگی  افزایش  به  موضوع  این  کند.  او  به  بزرگی  کمک 
می‌رود. شمار  به  تولیدکننده‌ها  دغدغه‌های  از  یکی  نقدینگی  تأمین  می‌کند. 

شود  پرداخت  درستی  به  اگر  شرکت‌ها  معوقه  مطالبات  دیگر،  طرف  از 
این صورت  در  و  روبه‌رو می‌شوند  نقدینگی  تأمین  با مشکل  شرکت‌ها کم‌تر 

نمی‌شود. متوقف  تولیدشان 
مشاهده  پزشکی  تجهیزات  صنعت  در  می‌توان  را  متعددی  چالش‌های 
البته از نظر تولیدکنندگان مهم‌ترین چالش نقدینگی است که بدون  کرد که 
شک شرکت‌ها برای تولید بیش‌تر نیازمند تأمین نقدینگی هستند. دوم بحث 
موضع  این  و  می‌شوند  وارد  قاچاق  صورت  به  بیش‌تر  که  است  کالاهایی 
با  و  بی‌کیفیت  صورت  به  قاچاق  کالاهای  می‌کند.  متضرر  را  تولیدکنندگان 
اقتصادی  آسیب  تولیدکننده  به  که  آن‌جایی  از  و  می‌شوند  وارد  نازل  قیمت 

وارد می‌آورند به عنوان یک چالش به حساب می‌آیند.
صورت  به  پزشکی  تجهیزات  از  درصد   60 از  بیش  حاضر  حال  در 
گفت  باید  این خصوص  در  می‌گیرد.  قرار  اختیار مصرف‌کننده‌ها  در  واردات، 
که نبود کنترل صحیح در هنگام صدور مجوز‌های واردات که بیش‌تر ناشی 
از نبودن بانک اطلاعاتی و در بعضی از مواقع کنترل‌نکردن کالای واردشده 
است، باعث می‌شود که کالای بی‌کیفیت با هر قیمتی وارد کشور شود و به 
فروش برسد، اما با این حال به گفته معاون وزیر بهداشت و رییس سازمان 
غذا و دارو هزینه‌های صنعت تجهیزات پزشکی کاهشی میلیاردی داشته‌اند.

دکتر دیناروند در این باره می‌گوید: در سال‌های اخیر خدمات ارزنده‌ای 
راستای  در  و  مردم  سود  به  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  کل  اداره  در 
پرداختی  هزینه  تومان  میلیارد‌ها  و  شده  انجام  جامعه  و  مردم  سلامت 
و  است  یافته  کاهش  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  حوزه  در  دولت  و  مردم 

داشته‌ایم.  صرفه‌جویی 
وی اضافه می‌کند: در حوزه تجهیزات پزشکی کارهای بزرگی را شروع 
بیش‌تر،  به سمت شفاف‌سازی هر چه  ما  یعنی  داد  ادامه خواهیم  و  کرده‌ایم 
فرآیندهای  ارتقای  پزشکی،  علوم  دانشگاه‌های  به  نظارتی  وظایف  واگذاری 
نباشد،  میسر  ثبت  فرآیند  بدون  پزشکی  تجهیزات  تولید  و  واردات  که  اداری 
ساماندهی توزیع و عرضه مناسب همراه با نظارت‌های دقیق و قیمت‌گذاری 

u.بوده است که همه این کارها ادامه خواهد داشت
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به نظر شما مهم‌ترین چالش پیش روی صنعت تولید تجهیزات   •
پزشکی و مراقبتی در کشور ما چیست؟

چالش‌های پیش روی این صنعت را می‌توان به دو دسته تقسیم‌بندی کرد. 
تأمین  نیازمند  تولید بیش‌تر  برای  بدون شک شرکت‌ها  نقدینگی است که  اول 
نقدینگی هستند. دوم بحث کالاهای وارداتی است که بیش‌تر به صورت قاچاق 
هستند. این کالاها با ‌کیفیت پایین و ارزان‌قیمت وارد می‌شوند که از همین رو 

به عنوان یک چالش به حساب می‌آیند و باید با واردات این کالاها مقابله شود.

• با وجود فعالیت شرکت‌های دانش‌بنیان در حوزه پزشکی، به گفته 
دکتر دیناروند 60 درصد تجهیزات پزشکی مصرفی در ایران وارداتی 
است، دلیل این امر چیست و در سیاست‌های اجرایی چه اقداماتی 

باید برای کاهش این امر صورت بگیرد؟
در  متأسفانه  باشیم.  داشته  دانش‌بنیان  واژه  از  روشنی  تعریف  باید  ابتدا  در 
سال‌های اخیر تب شرکت‌های دانش‌بنیان بسیار داغ است و امکانات فراوانی در 
اختیار این شرکت‌ها قرار می‌گیرد و حتی حمایت‌های فراوانی از این شرکت‌ها 

صورت می‌گیرد.
شرکتی که بنده مدیریت آن را به عهده دارم نیز با بیش از 35 سال سابقه، 
با مدرن‌ترین دستگاه‌های تولیدی وقت تأسیس و راه‌اندازی شده است و به طور 
حتم جزو شرکت‌های دانش‌بنیان به حساب می‌آید. به صورت اساسی اگر موضوع 
شرکت‌های دانش‌بنیان را بررسی کنیم درمی‌یابیم که هر تولید تخصصی به ویژه 

در حوزه پزشکی بدون تکیه بر دانش امکان‌پذیر نیست.
را  از 60 درصد تجهیزات پزشکی کشور  واردات بیش  این‌که  در خصوص 
صدور  هنگام  در  صحیح  کنترل  نبود  که  گفت  باید  متأسفانه  می‌دهد،  تشکیل 
مجوز‌های واردات که بیش‌تر ناشی از نبود بانک اطلاعاتی و در بعضی از مواقع 
کنترل‌نکردن کالای وارداتی است، باعث می‌شود کالای بی‌کیفیت با هر قیمتی 

وارد کشور شود و به فروش برسد.
بنده اعتقاد ندارم کشور ما در حوزه اقلام مصرفی پزشکی از کشوری مانند 
چین کم‌تر است، اما با این حال این پرسش وجود دارد که چرا هم‌چنان ورود 

کالای پزشکی مصرفی از چین ادامه دارد؟!

با  هماهنگی  و  کیفیت  نظر  از  داخل  تولیدات  اندازه  چه  تا   •
استاندارد‌های جهانی توان رقابت با تولیدات خارجی را دارد؟

با  ولی  برمی‌گردد،  تولید  نوع  به  آن  جواب  و  است  عام  بسیار  سؤال  این 
توجه به رتبه‌بندی کالاهای تولیدی توسط اداره کل تجهیزات که تا کنون برای 
درجه‌بندی  مصرفی  کالاهای  است،  شده  اعلام  مصرفی  کالای  گروه  چندین 
شده‌اند و با قطعیت می‌شود گفت که کالاهای رتبه‌بندی شده در گروه A و B از 
لحاظ مرغوب‌بودن، کیفیت بسیار بالاتری نسبت به کالاهای چینی دارند و حتی 

می‌توانند با کالاهای اروپایی به رقابت بپردازند.

رفع تحریم‌ها و پیوستن کشورمان به سازمان جهانی تجارت تا   •
چه اندازه می‌تواند به رشد صنعت تولید تجهیزات پزشکی و مراقبتی 

در کشور کمک کند؟
این امر خجسته، بسیار حائز اهمیت است و به طور حتم تأثیر به سزایی در 
رشد و شکوفایی صنعت تجهیزات پزشکی دارد، ولی یادمان باشد که در هنگام 
حضور در بازارهای جهانی، باید همه جوانب را در نظر گرفت و یکسان‌سازی کرد؛ 
همانند نحوه ارائه خدمات بانکی و گمرکی به تولیدکنندگان، اختصاص یارانه‌های 
ایرانی  تولیدکننده  این صورت  در غیر  و دیگر مسائل.  تولید  به صنعت  مختلف 

امکان رقابت با رقبای خارجی را نخواهد داشت.

• به نظر شما برگزاری نمایشگاه‌های بین‌المللی از جمله ایران‌هلث و 
ایران‌فارما تا چه اندازه می‌تواند به توسعه و گسترش صنایع پزشکی 

و دارویی و جذب سرمایه‌های خارجی کمک کند؟
برگزاری این نمایشگاه‌ها مفید است و امری ضروری به حساب می‌آید، ولی 
کافی نیست. برای سرمایه‌گذاری خارجی می‌بایست توجیه و اطمینانی از برگشت 
سرمایه و حمایت دولت وجود داشته باشد. در غیر این صورت سرمایه‌گذار ترجیح 
می‌دهد که سرمایه خود را در کشوری با ضریب اطمینان بیش‌تر سرمایه‌گذاری 
برای  این‌که  از  بیش  کنونی  شرایط  در  ایران‌هلث  دارم  اعتقاد  ضمن  در  کند. 

تولیدکننده ایرانی مفید باشد زمینه حضور کالای خارجی را فراهم می‌کند.

• آمار و ارقامی در خصوص صادرات و واردات تجهیزات پزشکی در 
دست دارید؟

متأسفانه هیچ ارگان دولتی یا خصوصی آمار و ارقام دقیقی از میزان صحیح 
و  هند  مالزی،  چین،  واردکننده  کشور‌های  عمده  ولی  ندارد  صادرات  و  واردات 

u.کره‌جنوبی است

دکتر عباس مه رییس هیئت مدیره انجمن صنفی تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی، 
دندانپزشکی و آزمایشگاهی است. با وی گفت‌و‌گویی اختصاصی انجام داده‌ایم که در زیر می‌خوانید:
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کتاب »راهنمای ورزشکاران برای 
مکمل‌های ورزشی«

مؤلف: کیمبرلی مولر و جاش هینگست
مترجم: دکتر فرشاد غزالیان

انتشارات: مؤلفان
سال چاپ: 2014

عملکرد،  اوج  برای  کلیدهایی  با مکمل،  آشنایی 
برای  مکمل   ،Z تا   A غذایی  مکمل‌های  راهنمای 
گروه‌ها و محیط‌های ویژه چهارفصلی هستند که در این 
کتاب به آن پرداخته شده است. در فصل چهارم این 
کتاب به تفکیک استفاده از مکمل‌ها برای ورزشکاران 
ورزشکاران  ورزشکار،  نوجوانان  و  کودکان  حرفه‌ای، 
زن، ورزشکاران مصدوم، ورزشکاران مبتلا به دیابت، 
ورزشکاران با آلرژی‌های غذایی یا عدم تحمل غذایی، 
ورزشکاران گیاه‌خوار، رقابت ورزشکاران در سرما و گرما 

و رقابت ورزشکاران در ارتفاع پرداخته شده است.
در مقدمه این کتاب آمده است: در صد سال گذشته 
علم تمرین ورزشکاران یک راه طولانی را طی کرده 
روش‌های  توسعه  حال  در  ورزشی  دانشمندان  است. 
جدیدی از تمرین، استراتژی‌هایی برای تغذیه و استفاده 
از مکمل، پروتکل‌های بازیافت و ابزارهای روانی برای 
توانایی‌های‌شان  بهینه‌سازی  به ورزشکاران در  کمک 
هستند. این کتاب برای روشن‌کردن حقایق پشت پرده، 
عملکردهایی که مکمل‌های تغذیه‌ای در ورزش دارند 

طراحی شده است.

با مواد  کتاب »مجموعه قوانین مرتبط 
غذایی، آرایشی و بهداشتی«

اردکانی کمالی  علی‌اکبر  مؤلف: 
کتابراه انتشارات: 
سال چاپ: 1394

این کتاب مجموعه‌ای کامل از قوانین مرتبط 
با مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی از جمله: قانون 
بهداشتی،  و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد 
تعزیرات  قانون  قانون مجازات اسلامی،  از  موادی 
آیین  قانون  درمانی،  و  بهداشتی  امور  در  حکومتی 
و  کالا  قاچاق  با  مبارزه  قانون  و  کیفری  دادرسی 
که  است  آن  از  بعد  اصلاحیه‌های  هم‌چنین  ارز، 
تهیه و تدوین این مجموعه گامی در جهت کمک 
غذایی،  مواد  بر  نظارت  کارشناسان  و  مدیران  به 
محیط،  بهداشت  کارشناسان  بهداشتی،  و  آرایشی 

است. حقوقی  کارشناسان  هم‌چنین 
و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد  قانون 
ماده  اصلاح  قانون  اجرایی  آیین‌نامه  بهداشتی، 
و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد  قانون   13
تولیدی  مراکز  فنی  مسئولین  وظایف  بهداشتی، 
در  مهم  نکات  بهداشتی،  و  آرایشی  غذایی،  مواد 
به  مربوط  قوانین  اولیه،  مواد  نگهداری  و  تهیه 
مواد  عرضه  و  تولید  تهیه،  بر  نظارت  و  کنترل 
جمله  از  بهداشتی  و  آرایشی  آشامیدنی،  غذایی، 
را  124 صفحه‌ای  کتاب  این  فصل‌های  مهم‌ترین 

تشکیل داده است.

کتاب »كاربردهاي درماني گياهان دارويي«

دکتر  سيگارودي،  خليقي  فرحناز  دکتر  مؤلف: 
صغري جاروندي، ميترا تقي‌زاده

انتشارات: ارجمند
سال چاپ: 1392

در مقدمه این کتاب آمده است: به گزارش سازمان 
جهانی بهداشت، 80 درصد جمعیت دنیا از درمان‌های 
گیاهی استفاده می‌نمایند. امروزه تعداد زیادی از بیماران 
به طور هم‌زمان از چند داروی گیاهی و مکمل غذایی 
از  حاصل  مفید  اثرات  موازات  به  می‌نمایند.  استفاده 
ترکیبات مختلف موجود در گیاهان، امکان بروز عوارض 
مختلف  فرآورده‌های  توأم  مصرف  از  ناشی  تداخل  و 
ابتدایی  بخش  در  دارد.  وجود  نیز  شیمیایی  و  گیاهی 
کتاب حاضر، تک‌نگاره‌های مربوط به 60 گیاه دارویی 
مشتمل بر نام لاتین )علمی( گیاه، ریخت‌شناسی گیاه، 
محل رویش، قسمت مورد استفاده، نام تجاری داروی 
ساخته‌شده، ترکیبات، موارد مصرف، موارد منع مصرف و 
میزان مصرف به صورت مشروح بیان گردیده است. در 
بخش انتهایی کتاب جهت سهولت کاربری برای عموم 
خوانندگان فهرست‌های الفبایی بر اساس نام‌های لاتین 
گیاهان و نام‌های فارسی گیاهان گنجانده شده است. 
درنهایت تصاویر رنگی گیاهان برای آشنایی بیش‌تر با 

شکل ظاهری گیاه آورده شده است.
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یادداشت دکتر کبریایی‌زاده رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
الحاق به WTO و چالش‌های پیش روی حوزه دارو

و  حاضـر  حـال  در  کشـور  اقتصـادی  موضوعـات  مهم‌تریـن  از  یکـی 
اسـت.  تجـارت جهانـی  سـازمان  بـه  الحـاق  بـا  مواجهـه  آینـده،  سـال‌های 
سـازمان تجـارت جهانی، حرکتـی اقتصادی اسـت که حوزه‌هـای اجتماعی‌، 
فرهنگـی و سیاسـی کشـورها را نیـز تحـت تأثیـر قـرار داده و کشـورهای 
عضـو و غیـر عضـو همـواره بـا چالش‌هـای آن روبـه‌رو بـوده و خواهنـد بود. 
اگرچـه ایـران از سـال 1384 بـه عنوان عضـو ناظر این سـازمان پذیرفته شـده 
اسـت، لکـن هنـوز در میـان 160 کشـور پذیرفته‌شـده به عنوان عضو رسـمی 
سـازمان تجـارت جهانـی اعضایی حضور دارنـد که با الحاق ایـران مخالفند، 
کشـورهایی کـه دارای قـدرت و نفـوذ قابـل توجهـی در سـازمان مذکـور و 
هم‌چنیـن کشـورهای عضو هسـتند. فـارغ از موانـع و مخالفت‌هایـی که پیش 
روی ایـران بـرای پیوسـتن بـه سـازمان مذکـور وجـود دارد، سـؤالات مهمی 
ذهـن کارشناسـان و ذی‌نفعـان حوزه‌های تأثیرپذیر را به خود مشـغول داشـته 

است.
دارو و فرآورده‌هـای مرتبـط بـا آن )مـواد مؤثـر دارویـی، مـواد جانبـی، 
بسـته‌بندی و...( یکـی از حوزه‌هـای پرچالـش از ایـن نظـر خواهـد بـود. در 
طبقه‌بنـدی کالاهـا، دارو و فرآورده‌هـای مرتبـط بـا آن یکـی از مهم‌تریـن 
حوزه‌هـای کارشناسـی و تخصصـی در دوره مذاکـرات پیوسـتن به سـازمان 
برخـورداری  دلیـل  بـه  آن  فرآورده‌هـای  و  دارو  اسـت.  جهانـی  تجـارت 
از مقـررات متنـوع مالـی و فنـی و از آن‌جـا کـه کالایـی بـه شـمار مـی‌رود 
کـه از قواعـد جـاری اقتصـاد بـازار در عرضـه و تقاضـا تبعیـت نمی‌کنـد و 
دولت‌هـا مهم‌تریـن خریـداران دارو )از طریـق سـازمان‌های ملـی بیمـه‌ای( 
کارگـروه   WTO بـه  الحـاق  مذاکـرات  دوره  در  اسـت  شایسـته  هسـتند، 
خـاص و ویـژه‌ای بـه منظـور چانه‌زنـی در این خصـوص و اخـذ فرصت‌های 
و  سیاسـت‌گذاران  حمایـت  مـورد  و  تشـکیل  مناسـب  مقرراتـی  و  زمانـی 

گیـرد. قـرار  مذاکره‌کننـدگان 
ایـران بعـد از پیروزی انقلاب اسلامی به دلیل نگاهی که در سیاسـت‌های 
کلان کشـور در خودکفایـی ملـی وجـود داشـته اسـت، هم‌چنیـن شـرایط 
ظالمانـه  تحریم‌هـای  و  ایـران  علیـه  عـراق  تحمیلـی  دوران جنـگ  خـاص 
آمریـکا و دیگـر دول غـرب، سیاسـت‌هایی را اتخـاذ نموده اسـت کـه نتیجه 
آن رشـد مطلـوب و قابـل سـتایش ایـن صنعـت بوده اسـت. به طـوری که در 
حـال حاضـر ایـران را می‌تـوان از جمله کشـورهایی دانسـت که در دسـتیابی 
دارویـی،  اولیـه  مـواد  تولیـد  حیطه‌هـای‌  تمـام  در  دارو  تأمیـن  زنجیـره  بـه 
فرمولاسـیون تمـام اشـکال دارویـی، قابـل دسـترس‌کردن داروهـا در تمـام 
نقـاط کشـور بـا قیمت قابل قبـول، تأمین داروی مـورد نیاز بیمـاران با حداقل 

پرداخـت از جیـب و... توفیقـات خوبـی داشـته اسـت.
سـؤالی کـه امـروز در مرحلـه مذاکـرات بایـد بـرای آن پاسـخی داشـته 
باشـیم، ایـن اسـت کـه آثـار الحـاق بـه WTO بـر ایـن صنعـت ملـی چگونـه 

خواهـد بـود؟
آیـا بـا پیوسـتن به WTO و فراهم‌شـدن امـکان صـادرات دارو به ایـران از 
سـوی کشـورهای عضـو، صنعـت داروسـازی مـا قـادر خواهـد بـود خـود را 
در مقابـل هجـوم شـرکت‌های موفـق ژنریک‌سـاز هنـدی، چینـی، کـره‌ای، 
برزیلـی، ترکیـه‌ای، آرژانتینـی و... حفـظ و هم‌چنـان تأمین‌کننـده انحصاری 

97 درصـد بازار کشـور باشـد؟
آیـا شـرکت‌های دارویـی مـا قـادر هسـتند با بازشـدن فضـا و فراهم‌شـدن 
امـکان ورود آن‌هـا بـه بازارهـای دیگـر کشـورها صـادرات قابل قبولـی را به 

کشـورهای عضو داشـته باشـند؟
آیـا صنعـت داروسـازی مـا در تمـام ابعـاد آن )مـاده اولیـه، گیاهـی، تولید 
اشـکال دارویـی، بیوتکنولـوژی و...( رشـد فنـی لازم را برای جهانی‌شـدن از 
منظـر و دیـدگاه آژانس‌هـای بین‌المللی ناظـر کیفیت دارو پیدا کرده اسـت؟

چنـد درصـد از صنایـع دارویـی مـا قـادر خواهنـد بـود در فضـای رقابـت 

پـس از پیوسـتن بـه WTO دوام آورده و هم‌چنان نقش‌آفرین در سـطح بازار 
ملـی، منطقـه‌ای و بین‌المللی باشـند؟

تأثیرات پیوستن به WTO در تراز تجاری دارو چگونه خواهد بود؟
بـا توجـه بـه این‌که بسـیاری از داروهای شـیمیایی و بیولوژیک تولیدشـده 
ایـن  آینـده  تولیـد شـده  )انحصـار( آن‌هـا  پتنـت  ایـران در زمانـی کـه  در 

محصـولات و مالکیـت آن‌هـا چگونـه خواهـد بـود؟
صنعـت داروسـازی ایـران برگرفتـه از نظـام ژنریـک اسـت، آینـده نظـام 

ژنریـک در ایـران چگونـه خواهـد بـود؟
در   WTO در کشـورهای عضـو  کـه  سـاختاری  تغییـرات  بـه  توجـه  بـا 
زمینه‌هـای شـبکه توزیـع، عمده‌فروشـی‌ها، داروخانه‌های زنجیـره‌ای، فروش 
اینترنتـی داروهـا و... صـورت گرفته اسـت، آینده شـبکه توزیـع، داروخانه‌ها 

و مراکـز عرضـه دارو پـس از الحـاق بـه WTO چگونـه خواهـد بـود؟
ایـن سـؤالات و ده‌هـا سـؤال دیگـر محورهایـی اسـت کـه بایـد در دوره 
سـناریوهای  و  درخـور  پاسـخ  هم‌اکنـون  از  و  پرداختـه  آن  بـه  مذاکـرات 
چندگانـه‌ای بـرای هـر یـک از آن‌هـا پیش‌بینـی شـود. اقدامـی کـه هـر چنـد 
دیرهنـگام لکـن آغـاز شـده و گـروه کاری مشـترک بیـن سـندیکای صنایع 
ایـران و مؤسسـه مطالعـات و پژوهش‌هـای بازرگانـی تشـکیل  داروسـازی 
مـی‌رود در  امیـد  پرداختـه شـود.  مهم‌تریـن چالش‌هـا  بـه  از هم‌اکنـون  تـا 
جریـان پیوسـتن بـه سـازمان مذکـور گروه‌هـای تخصصـی مجـرب تشـکیل 
و در فرآینـد پیوسـتن و هم‌چنیـن تنظیـم موافقت‌نامه‌هـا بـا کشـورهای عضو 
شـرایط لازم برای حفاظت و هم‌چنین توسـعه صنایع حسـاس و آسـیب‌پذیر 

u.کشـور بـه نحـو مطلوبـی فراهم شـود
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دکتر دیناروند در مراسم افتتاحیه اولین نشست هم‌اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور بیان کرد:
پیوستن به سازمان تجارت جهانی در گروی گرفتن امتیاز است

بررسی  محور  با  کشور  دارویی  نظام  خبرگان  هم‌اندیشی  نشست  اولین 
فرصت‌ها و چالش‌های پیش روی صنعت دارویی ایران در مسیر الحاق به 
سازمان تجارت جهانی با حضور دکتر رسول دیناروند معاون وزیر بهداشت 
سندیکای  رییس  کبریایی‌زاده  عباس  دکتر  دارو،  و  غذا  سازمان  رییس  و 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران و جمعی از مدیران عامل شرکت‌های 
دارویی ایران، پنجشنبه 23 اردیبهشت 95 در سالن پروین اعتصامی دانشگاه 

شهید بهشتی برگزار شد.
بر  تأکید  با  دیناروند  رسول  دکتر  سندیکا،  عمومی  روابط  گزارش  به 
پسابرجام خاطرنشان  به سازمان تجارت جهانی در دوره  پیوستن  ضرورت 
کرد: از بیست سال پیش بحث پیوستن ایران به WTO مطرح بوده و از همان 
زمان که وزارت بازرگانی متولی این امر بود، بحث و بررسی‌های زیادی 
که  شد  حاصل  نتیجه  این  درنهایت  و  گرفت  صورت  موضوع  این  درباره 

پیوستن به سازمان تجارت جهانی یک ضرورت است.
معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی افزود: جمع‌بندی حاصل 
از این نتایج حاکی از اهمیت پیوستن به این سازمان، برای وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشکی کشور است؛ دلیل این امر از یک سو ژنریک‌بودن 
ارزان‌قیمت  داروهای  به  راحت  دسترسی  باعث  که  کشور  دارویی  نظام 

می‌شود و از سوی دیگر حق کپی‌رایت برای مباحث علمی و فنی است.
مباحث  که  زمانی  همان  از  متأسفانه  گفت:  دارو  و  غذا  سازمان  رییس 
مربوط به پیوستن به این سازمان مطرح بود تا کنون، مذاکره جدی صورت 
شرایط  در  و  افتاده  تکاپو  به  دولت  که  حاضر  حال  در  و  است  نگرفته 
پسابرجام، تنها یک کشور مخالف مقابل ما قرار دارد که با اطمینان می‌توان 
گفت مذاکرات با قدرت بیش‌تری پیش خواهد رفت. اما نکته‌ای که نباید 
صحنه  در  بیش‌تر  چانه‌زنی  برای  تلاش  باشیم  داشته  غفلت  آن  مورد  در 

بین‌المللی است.
وی اظهار داشت: عضویت کامل ایران در سازمان تجارت جهانی حداقل 
با  برای هماهنگی  فاصله زمانی، فرصتی  برد و همین  ده سال زمان خواهد 

قوانین بین‌المللی و نیرومندساختن زیرساخت‌هاست.
دکتر دیناورند با تأکید بر اهمیت حضور همه ذی‌نفعان در تحقق عضویت 
به  منوط  تنها  سازمان  این  به  پیوستن  کرد:  تصریح   WTO در  ایران  کامل 
تلاش سازمان توسعه تجارت و یا وزارت اقتصاد نیست بلکه این امر تلاش 
مذاکرات  حین  در  هم‌چنین  می‌کند.  طلب  را  سیاست‌گذار  نهاد‌های  همه 
نباید از تهدید‌هایی که ممکن است این فرصت طلایی برای ما فراهم کند 
به  الحاق  در صورت  که  امتیازات  گرفتن  از حق  این  بر  علاوه  بود.  غافل 
سازمان جهانی تجارت برای کشور حاصل خواهد شد، نباید گذشت. زیرا 
در حال حاضر زیرساخت‌های کشور چه در عرصه تولید داروهای نانو و چه 
در تولید مواد اولیه بسیار قوی است و اگرچه تولیدکننده مولکول نیستیم، اما 

در کم‌تر از شش ماه می‌توانیم مولکول‌های جهانی را کپی کنیم.
در ادامه  دکتر کبریایی‌زاده بیان کرد: امروزه 97 درصد تولید دارو داخلی 
است که این موضوع خودکفایی ایران در بحث دارو را نشان می‌دهد. نگاه 
امام خمینی)ره( بود که  از نگاه حضرت  اقتصادی و خودباوری برخواسته 

سرلوحه صنعت داروسازی نیز قرار گرفت.
رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران خاطرنشان کرد:  
در حال حاضر صنعت داروسازی ایران این قابلیت را دارد که تمام اشکال 
صورت  زیاد  بسیار  تلاش‌های  از  پس  امروزه  برساند؛  تولید  به  را  دارویی 
گرفته‌شده، ایران گسترده‌ترین زنجیره توزیع در کشور و گسترده‌ترین شبکه 
دارو را در مقایسه با کشور‌های مشابه دارد که وجود بیش از ده هزار داروخانه 
است.  دارو  بحث  در  خودکفایی  نشان‌دهنده  دارو  تأمین  گسترده  شبکه  و 
بر همین اساس پیش از آن‌که بخواهیم به عضویت کامل سازمان تجارت 
سیاست‌گذاری،  بخش  در   ،WTO به  الحاق  بدانیم  باید  درآییم،  جهانی 
تولید، توزیع و عرضه چه تأثیراتی بر صنعت دارو خواهد داشت. پرسشی که 

طرح آن نه‌تنها در صنعت دارو بلکه در سایر صنایع ضروری است.

الحاق به WTO یک ضرورت است
مهندس  جای  به  مولودی  دکتر  که  افتتاحیه  مراسم  سخنرانی  ادامه  در 
شرکت  همایش  این  در  تجارت  توسعه  سازمان  رییس  افخمی  ولی‌اله 
کرده بود گفت: بحثی که امروز به خاطر آن جمع شده‌ایم، شاید یکی از 
دیرینه‌ترین مباحث مطرح بوده که مانند سایر پروژه‌های نیمه‎تمام هم‌چنان 
بلاتکلیف است. در حال حاضر 162 کشور دنیا به عضویت کامل سازمان 
تجارت جهانی درآمده‌اند و اگر قرار بود به گفته منتقدان عضویت در این 
سازمان به ضررمان باشد و کشور با بحران مواجه شود، پس چه دلیلی داشت 

این تعداد کشور به عضویت درآیند و پروسه‌ای چندین ساله را طی کنند.
وی با تأکید بر اهمیت رقابت در بازارهای بین‌المللی اظهار داشت: اگر در 
طول تاریخ پیشرفتی شاهد بودیم، دلیل این امر رقابت بوده است نه حمایت. 
متأسفانه صنایع ما بسیار متکی به ‌دولت بار آمده‌اند و امروز که روابط‌مان با 

دنیا بهتر شده‌، زمان این اتکا به پایان رسیده‌است.
سازمان  به  الحاق  بحث  حاضر  حال  در  کرد:  خاطرنشان  پایان  در  وی 
تجارت جهانی یک ضرورت است، اما این‌که بخواهیم یک کشور منزوی 
جز  باشید  مطمئن  و  جداست  بحثی  باشیم  است،  صرف  تولیدکننده  که 
هیچ‌کس  می‌شوند،  منتفع  قانونی  غیر  بازار  از  حاضر  حال  در  که  کسانی 
دیگری الحاق به WTO را بحران تلقی نمی‌کند. اما برای کسانی که دغدغه 
الحاق دارند، باید تأکید کنم که حداقل زمان عضویت کامل در این سازمان 
ده سال طول خواهد کشید و این مدت فاصله تا الحاق نیاز به عزمی ملی دارد 

u .تا به صورت حرفه‌ای مکانیزم‌های تشویقی را دریابیم

ش
زار

گ
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در میزگرد نخست اولین نشست هم‌اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور بررسی شد:
اصول و ساختارهای حاکم بر سازمان جهانی تجارت و شرایط الحاق به آن

ش
زار

گ

فرصت‌هـا و چالش‌هـای پیش روی صنعـت داروی ایران در مسـیر الحاق به 
سـازمان جهانـی تجارت در میزگرد نخسـت نشسـت تخصصی خبـرگان نظام 
دارویـی کشـور بـا سـخنرانی دکتـر میرهـادی سـیدی عضو هیئـت علمی 
و مشـاور مؤسسـه مطالعـات و پژوهش‌هـای بازرگانـی، دکتر امیرهوشـنگ 
فتحـی‌زاده و دکتـر علی زاهدطلبان دیگر اعضای هيئت علمي مؤسسـه 

مطالعـات و پژوهش‌هـاي بازرگاني برگزار شـد.
در ابتـدای ایـن میزگـرد دکتـر سـیدی بیـان کـرد: در خصـوص الحـاق بـه 
سـازمان جهانـی تجـارت دو رویکـرد وجـود دارد. عده‌ای معتقدند کـه ما باید 
ابتـدا شـروع بـه انجـام اقدامـات ضـروری داخلـی بـرای کسـب آمادگـی لازم 
بـرای الحـاق کنیـم و پـس از انجـام ایـن اقدامات درخواسـت الحـاق خودمان 
را بـه جریـان بیندازیـم. گـروه دیگـری معتقدنـد کـه کسـب آمادگـی باید در 
جریـان الحـاق صـورت گیـرد چراکـه در ایـن رونـد حـدود یک دهـه و حتی 
بیش‌تـر فرصـت وجـود دارد. امـا بایـد به سـرعت الحـاق را آغاز کنیـم چراکه 
هزینه‌هـای عـدم الحاق بسـیار زیاد اسـت و متأسـفانه مـا متوجه این امر نیسـتیم. 
از طرفـی الحـاق بـه سـازمان تجـارت جهانی یـک ابزار اسـت نه هـدف و باید 

توانایـی اسـتفاده از ایـن ابـزار را دریابیم.
وی افـزود: بدون شـک الحاق WTO به واسـطه تعامل اقتصـادی، اجتماعی 
و سیاسـی بـا دیگـر کشـورها موجـب پایین‌آمـدن هزینه‌هـای مبادلـه می‌شـود. 
صـرف‌ نظـر از ایـن مـورد، یکـی از مهم‌تریـن مزایـای الحـاق بـه این سـازمان، 

تجـارت عادلانه اسـت.
مشـاور مؤسسـه مطالعات و پژوهش‌های بازرگانی در توضیح دیگر مزایای 
عضویـت در سـازمان تجـارت جهانـی خاطرنشـان کـرد: متأسـفانه وضعیـت 
دریافـت خدمـات در کشـورهای در حـال توسـعه ضعیـف اسـت و هم‌زمان با 
الحـاق بـه سـازمان تجـارت جهانـی و ورود بانک‌هـای خارجی، شـاهد تحول 
صنعـت خواهیم بود. از سـوی دیگـر WTO  قانون را به جای قدرت می‌نشـاند 

و ایـن امـر به نفع کشـورهای عضو اسـت.
وی تصریـح کـرد: مشـکل بـازار فعلـی داروی کشـور، نـه پتنـت اسـت و نه 
ده‌هـا دلیـل دیگـری کـه کارشناسـان بـر آن‌هـا تأکیـد می‌کننـد. بلکه مشـکل 
فعلـی مـا رقبـای ژنریـک جهانـی اسـت کـه تنهـا راه مقابله بـا آن‌ها، گسـترش 
صـادرات و رقابـت در عرصـه بین‌المللـی اسـت. متأسـفانه یکـی از مهم‌تریـن 

عیب‌هـای فعـالان صنعـت داروی کشـور مـا این اسـت کـه فکـر می‌کنند همه 
جـز آن‌هـا صادرکننده هسـتند.

در ادامـه، دکتـر زاهدطلبـان ضمـن اشـاره بـه اهمیـت عضویت در سـازمان 
تجـارت جهانـی گفت: امروز این سـازمان به سـه رکن تجـارت کالا، خدمات 
و هم‌چنین حقوق مالکیت فکری توسـعه پیدا کرده اسـت که نشـان از وسـعت 

است. آن 
وی  بـا اشـاره بـه حضـور 162 عضـو قطعـی در این سـازمان، تصریـح کرد: 
قریـب بـه اتفـاق کشـورهای دنیـا در سـازمان تجـارت جهانـی عضـو هسـتند. 
کمااین‌که مجموع مسـاحت کشـورهای غیر عضو، کوچک‌تر از ایران اسـت.

سـازمان،  ایـن  در  سراسـری  اسـتثنائات  اصـل  یـادآوری  بـا  زاهدطلبـان 
خاطرنشـان کـرد: حوزه‌هـای اثرگـذاری عضویـت در سـازمان در هر کشـور، 
از سـه رکـن اصـول سـازمان، موافقت‌نامه‌هـا و پروتـکل الحاق ریشـه می‌گیرد 
و کلیدی‌ترین هدف همه این تشـکیلات دنبال‌شـده تسـهیل دسترسـی به بازار 

است.
در ادامـه دکتـر فتحـی‌زاده دیگـر سـخنران ایـن میزگرد با هشـدار نسـبت به 
برخـی معایـب عضویت ایـران در سـازمان تجـارت جهانی، گفـت: اکنون که  
در مسـیر الحـاق قـرار گرفته‌ایـم، نبایـد ابعـاد مختلـف را نادیـده بگیریـم. نباید 
تصـور کنیـم مقـررات ایـن سـازمان انـدک و سـاده اسـت و می‌تـوان از کنـار 

آن گذشـت.
وی هم‌چنیـن اظهـار داشـت: کشـور چیـن کـه ضمـن الحـاق طولانی‌مدت 
15 سـاله و هدفمنـد، همـه ابعـاد را در نظـر گرفتـه بـود، درنهایـت بـه خاطـر 
رعایت‌نکـردن یکـی از بندهـا، دعـوای بزرگـی را بـه اروپـا باخـت. بـر همیـن 

اسـاس بایـد همـه جوانـب را در نظـر داشته‌باشـیم.
عضـو هيئـت علمي مؤسسـه مطالعـات و پژوهش‌هاي بازرگاني خاطرنشـان 
کـرد: بـا عضویـت در ایـن سـازمان، صلاحیـت دادگاه جهانـی را بـه رسـمیت 
می‌شناسـیم و نظـام حـل اختلافات سـازمان تجارت جهانی که  بسـیار حرفه‌ای 

اسـت، مرجـع رسـیدگی بـه اختلافات خواهد شـد.
وی در پایـان افـزود: پـس از الحـاق به سـازمان تجارت جهانـی، نباید تصور 
کنیـم کـه می‌توانیم برای پتنـت دارو فرصت بگیریم. بلکه مقـررات مربوطه را 

u.از همـان زمـان الحاق بایـد رعایت کنیم
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در میزگرد پایانی اولین نشست هم‌اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور مطرح  شد:
ضرورت تشکیل کارگروه WTO در سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران
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میزگرد هم‌اندیشی پیرامون به‌کارگیری ظرفیت‌های سازمان تجارت جهانی 
در محافظت از صنایع دارویی با حضور و سخنرانی دکتر اکبر عبداللهی‌اصل 
مدیر کل نظارت بر فرآورده‌های دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو، دکتر 
غلام‌حسین فرزندی رییس هیئت مدیره داروسازی یاس کبیر میبد و دکتر 
عباس کبریایی‌زاده رییس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 

برگزار شد.
دکتر عبداللهی اصل در ابتدای این میزگرد با تأکید بر تغییر قوانین در صورت 
الحاق به سازمان تجارت بیان کرد: برای نمونه نظام دارویی ایران به گونه‌ای است 
که اجازه می‌دهد دارو به صورت رجیسترنشده وارد شود که این موضوع در حیطه 
قوانین سازمان تجارت جهانی نیست و در صورت الحاق ایران به این سازمان باید 
برخی قوانین تغییر کند. از همین رو در حال حاضر فکر می‌کنم پشتوانه‌های قانونی 
موضوع بسیار مهمی است که قبل از هر چیز باید مورد بررسی قرار بگیرد و  نشست 
هم‌اندیشی خبرگان نظام دارویی فرصت خوبی برای طرح  این دست از موضوعات 

و بررسی همه‌جانبه آن است.
وی با تأکید بر تغییر نوع نگاه به سازمان تجارت جهانی افزود: وقتی صحبت 
از سازمان تجارت جهانی می‌شود، همیشه برداشت شرکت‌های دارویی از این 
موضوع منفی است و متأسفانه بسیاری از افراد نیت این سازمان را نادرست برداشت 
می‌کنند. این‌طور نیست که عده‌ای بخواهند چیزی را به ما تحمیل کنند در مورد 
سازمان بلکه جلساتی که این سازمان در سال‌های گذشته برگزار کرده است، شاهد 
نتایج بسیار خوبی بودیم. نکته حائز اهمیت این است که چه‌طور از این موضوع 

بهره ببریم.
در ادامه دکتر فرزندی با تأکید لزوم آمادگی در الحاق به سازمان تجارت جهانی 
خاطرنشان کرد: فارغ از همه بحث‌هایی که درباره الحاق به سازمان تجارت جهانی 
مطرح می‌شود، این نکته مطرح است که آیا اصلاً نظام سیاسی کشور تمایلی به 

عضویت در این سازمان دارد یا خیر؟
وی  تأکید کرد: هر اندازه فرآیند الحاق به سازمان تجارت جهانی بیش‌تر به طول 
انجامد،‌ هزینه‎های بیش‌تری ممکن است از این زمان متحمل شویم و چه بسا حتی 
ممکن است مانند کشور چین، برای راضی‌نگه‌داشتن طرف‌های مقابل قبل از الحاق 

هزینه‌هایی هم پرداخت کنیم.
دکتر فرزندی تصریح کرد: در مباحث بی‌شماری این نکته مطرح است که 
قبل از آن‌که به عضویت سازمان تجارت جهانی درآییم، مقرراتی را تدوین و 
به صورت محلی اجرا کنیم. متأسفانه شرکت‌های دارویی در شاخص‌هایی که با 

استاندارد جهانی باید مطابقت داشته باشند، فاصله بسیاری دارند.
وی اظهار داشت: به نظر می‌رسد باید به چند پرسش جدی پاسخ دهیم، اما این 
پرسش‌ها به این نکته خلاصه نمی‌شود که ما به عضویت سازمان تجارت جهانی 
درآییم یا خیر. صنعت داروسازی در جایگاهی نیست که به این پرسش پاسخ دهد. 

این پرسشی فرابخشی است و داروسازان به تنهایی نمی‌توانند در مورد آن تصمیم 
بگیرند. این اتفاقی است که رخ می‌دهد و باید با نگاه مثبت به سمت آن رفت. وقتی 
بحث سازمان تجارت جهانی مطرح می‌شود این پرسش همیشه مطرح است که آیا 

نظام سیاسی کشور تمایل برای پیوستن به این سازمان را دارد یا خیر.
این فعال صنعت دارویی کشور بیان کرد: باید بگوییم که فارغ از علاقه نظام 
سیاسی، موضوع آمادگی شرکت‌ها چیزی نیست که ما از آن متضرر شویم. در 
بدترین حالت، شرکت‌ها مجبور می‌شوند آمادگی کامل پیدا کنند که این موضوع 
به هیچ عنوان چیز بدی نیست. زیرا وقتی به میزان آمادگی شرکت‌های دارویی 
نگاهی می‌اندازیم متوجه می‌شویم که میزان آمادگی شرکت‌ها از 29 درصد تا 70 

درصد متغیر است. 70 درصد آمادگی چیز کمی نیست.
دکتر فرزندی پیشنهاد کرد:‌ باید به کمک سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران کارگروهی را تشکیل دهیم که بحث آمادگی شرکت‌ها را دنبال 
کند. آمادگی با معیارهای مختلفی اندازه‌گیری می‌شود و دو بازو دارد که یکی 
سازمان‌های مردم‌نهاد و دیگری سازمان‌های دولتی مانند سازمان توسعه تجارت، 
سازمان غذا و دارو و... هستند. چیزی که در این میان جایش خالی به نظر می‌رسد 
انجمن‌های پزشکی است که می‌تواند در بحث آمادگی شرکت‌ها کمک زیادی 

به صنعت ما بکنند.
دکتر کبریایی‌زاده در پایان این میزگرد و در جمع‌بندی این نشست تخصصی 
خاطرنشان کرد: همان‌طور که تأکید شد در بحث الحاق به WTO مانند بحث 
انرژی هسته‌ای باید رویکرد ملی اتخاذ کرد. با این تفاوت که بر خلاف انرژی 
هسته‌ای، عضویت در سازمان تجارت جهانی از تمام جنبه‌های فرهنگی - اجتماعی 
و سیاسی با زندگی مردم سر و کار دارد. امیدوار هستیم با جمع‌بندی نتایج سلسله 
نشست‌های هم‌اندیشی خبرگان نظام دارویی کشور بتوانیم راهکارهایی عملی برای 

پشت سرگذاشتن چالش‌های این الحاق پیشنهاد کنیم.
اولین نشست یک روزه هم‌اندیشی مدیران و فعالان صنعت دارو 23 اردیبهشت 
95 در دانشگاه شهید بهشتی برگزار شد. محورهای این نشست بررسی تعهدات 
مرسوم کشورها طی پیوستن به این سازمان، چالش‌های صنعت داروسازی در 
ورود به بازارهای جهانی، مغایرت‌های قوانین و ضوابط کنونی با بایسته‌های سازمان 
جهانی تجارت و مرور موافقت‌نامه‌های این سازمان بود که به طور مستقیم و غیر 

مستقیم با صنعت و بازار دارو مرتبط است.
در این نشست تعرفه‌های گمرگی واردات دارو، موانع غیر تعرفه‌ای مجاز و غیر 
مجاز بر سر واردات دارو، حقوق مالکیت فکری و آثار اجرای آن در صنعت دارو 

و ابزارهای محافظت تجاری در جریان پیوستن مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
گفتنی است دومین دوره از برگزاری این نشست تخصصی هم‌زمان با برگزاری 
دومین نمایشگاه بین‌المللی دارو، صنایع و خدمات وابسته »ایران‌فارما« طی روزهای 

u.24 تا 26 شهریور 95 در مصلی برزرگ امام خمینی برگزار می‌شود
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گزارش سمینار آموزشی یک‌روزه جایگاه مسئولین فنی و
تضمین کیفیت و چالش‌های آن در صنعت داروسازی

سمینار یک‌روزه جایگاه مسئولین فنی و تضمین کیفیت و چالش‌های آن در 
صنعت داروسازی دوشنبه 20 اردیبهشت 95 با حضور مدیران عامل و مسئولین 

فنی شرکت‌های دارویی در هتل المپیک برگزار شد.
به گزارش روابط عمومی سندیکا، این سمینار با هدف ارتقای سطح کیفی 
و تبادل نظر پیرامون مهم‌ترین وظایف و چالش‌های مسئولین فنی شرکت‌های 

دارویی در قالب پنل پرسش و پاسخ برگزار شد.
در ابتدای این نشست، دکتر اکبر عبدالهی اصل مدیر کل نظارت و ارزیابی 
دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو ضمن تأکید بر اهمیت گنجاندن مفاهیم 
کیفیت در ساختار سازمانی شرکت‌های دارویی، افزود: از زمان تصویب قانون 
امور پزشکی و دارویی سال 1334 و اختصاص وظیفه‌ای سنگین به مسئولین فنی، 
تا کنون چالش‌های بسیاری در رابطه با بحث کیفیت در صنایع داروسازی وجود 

داشته است.
وی با تأکید بر واگذاری وظایف مسئولین فنی از شخص به سیستم و لزوم 
از جمله  فنی  مسئول  قانون،  این  اساس  بر  بیان کرد:  مذکور،  قانون  بازنگری 
جایگاه‌های حساس در هر ساختاری است که باید بیست و چهار ساعته بر سر کار 

باشد و به عبارتی وظیفه محول بر کل سیستم را به تنهایی انجام دهد.
در ادامه، دکتر هاله حامدی‌فر مدیر عامل شرکت دارویی سیناژن در توضیح 
جایگاه و وظایف مسئولین فنی گفت: نکته‎ای که نباید در تعریف مسئولین فنی 
از آن غفلت ورزید، تمایز میان اهداف و استراتژی از یک‌سو و قوانین و مقررات 

از سوی دیگر است.
سازمانی  هر  در  فنی  مسئولین  اروپا،  اتحادیه  تعریف  اساس  بر  افزود:  وی 
انتهای فرآیند تولید بوده و  ابتدا تا  تضمین‌کننده کیفیت محصول تولیدی از 
مهم‌ترین وظیفه آنان کاهش ریسک خطراتی است که ممکن است در حین 
تولید محصول اتفاق بیفتد. به همین دلیل هر بحثی درباره جایگاه مسئولین فنی 

یک بحث کاملاً فلسفی است.
مدیر عامل شرکت دارویی سیناژن تصریح کرد: در بحث تضمین کیفیت و 
مسئولان فنی، بیش از هر چیز باید مفاهیم و ابزارهای مرتبط را با توجه به ساختار 
سازمانی مشخص کرد. زیرا همان‌طور که تأکید کردم بحث استراتژی از قوانین 
و مقررات جدا نیست. برای نمونه بحث‌های بسیاری بر لزوم داشتن ایزو در کنار 
GMP برای کارخانه‌های داروسازی کشور می‌شود، اما باید توجه داشت که 
چارچوب صنعت داروسازی برای تضمین کیفیت، GMP است و اگر کارخانه‌ای 

ادعا کند که GMP دارد افتخار نیست، زیرا نداشتن آن جرم محسوب می‌شود.
دکتر عباس صفاری دیگر سخنران این سمینار آموزشی بیان کرد: متأسفانه 
قوانین و  با  فاصله زیادی  مانند دیگر صنایع کشور  صنعت داروسازی کشور 
مقررات جهانی دارد. چالش‌هایی که در حال حاضر نظام دارویی کشور با آن 
مواجه است، چندین سال پیش در کشورهای پیشرفته به بحث گذاشته شد و نتیجه 

آن تدوین قوانینی است که امروز برای دیگر کشورها الگو است.
وی خاطرنشان کرد: در زمان تصویب قانون مقررات پزشکی و امور دارویی 
سال 1334، بحث کیفیت به معنای امروز وجود نداشت و توجه داشته باشیم 
مشکلاتی که این قانون برای صنعت دارویی کشور به وجود آورده است، باقی 
خواهد ماند. در این صورت یا باید اقدام به تغییر قانون کرد یا با اتخاذ تدابیری خود 

را با قوانین روز بین‌المللی هم‌گام کنیم.

لزوم تغییر و بازنگری قوانین و مقررات صنعت دارویی کشور
با  پاسخ  پنل تخصصی پرسش و  این سمینار آموزشی،  برگزاری  ادامه  در 
مشارکت دکتر مصطفی کریمی معاون مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و 
مواد مخدر سازمان غذا و دارو، دکتر امین مطلبی سرپرست اداره بازرسی فنی 
سازمان غذا و دارو ، دکتر حسین امیرعضدی رییس کمیته علمی - آموزشی 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، دکتر علی مهمرآمیزی عضو 
کمیته علمی - آموزشی سندیکا و دکتر بابک مصباحی مدیر عامل شرکت 

دارویی البرزبالک و مشارکت تمامی شرکت‌کنندگان در سمینار برگزار شد.
دکتر مصطفی کریمی ابتدا بیان کرد: متأسفانه در رابطه با مسئولان فنی و 
جایگاه آنان در صنعت داروسازی بحث‌های بسیاری شده است، بدون این‌که 
به این موضوع توجه شود مسئول فنی در راستای اجرای وظایف خود با چه 

چالش‌هایی مواجه است.
معاون مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو 
هم‌چنین افزود: بر اساس ماده 2 قانون مقررات امور پزشکی و دارویی سال 1334، 
اصلاحات بعدی به وسیله کسانی به نام مسئول فنی انجام می‌شود و این فرد وظیفه 
حصول اطمینان از اعمال استانداردها و کیفیت دارویی تولیدشده را دارد که به 
تعبیری به معنای به دوش‌کشیدن تمام وظایف به تنهایی است. این در حالی است 
که در قوانین خارج از ایران، مسئول فنی در حکم یک سیستم دیده شده و بر 

تقسیم وظایف میان وی و ساختار سازمانی تأکید شده است.
دکتر کریمی با بیان چالش‌های مسئولین فنی تصریح کرد: متأسفانه در بسیاری 
از موارد ناهماهنگی میان وظایف و اهداف به وجود می‎آید و در برخی از موارد 
دیده شده است که این ناهماهنگی منجر به بروز اختلاف میان مدیران عامل 
شرکت‌ها و مسئولان فنی می‌شود که درنهایت این مسئول فنی است که متضرر 

خواهد شد.
معاون مدیر کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو تصریح 
کرد: در سال 83 الگوی جدیدی از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی به عنوان الگوی واحد دپارتمان کیفی کشور تدوین که بوروکراسی‌های 
اداری مانع از تصویب آن شد. دلیل این امر هم کاملاً مشخص است. چراکه 

همیشه از لحاظ سیاسی و اجتماعی در برابر تغییر مقاومت وجود داشته است.
وی در پاسخ به سؤال یکی از شرکت‌کنندگان در رابطه با کاهش سابقه کاری 
مسئولین فنی و لزوم اطلاع مسئول فنی از تمامی جزییات فنی گفت: قانون مرتبط با 
مسئولان فنی شامل دو بخش اختصاصی و عمومی است که سازمان غذا و دارو با 
استناد به بخش اختصاصی، سابقه کاری مسئولان فنی را از پنج به دو سال کاهش 
داد. اما این‌که یک فرد با چنین سابقه کاری لازم باشد همه جزییات را بداند نه 

ممکن است و نه لازم.
دکتر کریمی هم‌چنین در پاسخ به این سؤال که چرا پروانه مسئولیت فنی در 
صورت اشتباه لغو خواهد شد و در تمامی نامه‌های ارسال‌شده از سوی سازمان 
غذا و دارو، پس از امضای مدیر عامل باید امضای مسئول فنی قرار بگیرد گفت: 
مسئول فنی فردی است معرفی‌شده از سوی شرکت با تأیید وزارت بهداشت که 
وظیفه کنترل کیفیت محصول را دارد و از لحاظ حقوقی تنها مدیر عامل شرکت 

است که باید پاسخ‌گو باشد نه مسئول فنی.
در همین راستا، دکتر امین مطلبی اظهار داشت: تنها در صورتی که مکاتبات 
فنی با شرکت صورت بگیرد، مسئول فنی حق امضا دارد و پس از وی، مدیر عامل 

شرکت در قبال کیفیت پاسخ‌گو است.
سرپرست اداره بازرسی فنی سازمان غذا و دارو افزود: بارها و بارها تأکید شده 
که قوانین دارویی به روز نیست و همین امر مشکلات بسیاری را به وجود آورده 
است. اما باید یک نگاه سیستماتیک اتخاذ کرد و با سازش میان مسئول فنی و 
مسئول تضمین کیفیت، زمینه رشد و توسعه صنایع دارویی کشور را فراهم کرد. 
متأسفانه شواهد حاکی از آن است که در جایی که مسئول فنی و مسئول تضمین 
کیفیت یکی است، کم‌ترین مشکلات در آن ساختار وجود دارد. این در حالی 
است که حتی در این جلسه هم تأکید شده مسئولیت فنی کار یک شخص نیست 

و باید وظایف تقسیم شود.
دکتر امیرعضدی هم با تأکید بر این‌که تضمین کیفیت روح هر سازمانی است 
و باید به عنوان یک ابزار در اختیار مسئولین فنی قرار بگیرد، خاطرنشان کرد: 
بحث تضمین کیفیت نه یک تفکر، بلکه واقعیتی است که باید وجود داشته باشد 
و برای اجرایی‌شدن آن مطمئناً اگر اراده سازمانی وجود داشته باشد، می‎توانیم 

u.شاهد تغییر باشیم
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جامعه  گروه‌های  دیگر  با  بانوان  مکمل‌های  تمایز  وجه  مهم‌ترین   •
چیست؟

بانوان از نظر نیاز به ریزمغذی‌ها با مردان متفاوت هستند و شرایط ویژه‌ای 
در  این‌ها  همه  که  است  بانوان  به  مختص  یائسگی  و  شیردهی  بارداری،  مانند 
مکمل‌های بانوان در نظر گرفته می‌شود. اما نکته‌ای که در مصرف مکمل‌های 
کنند،  رعایت  باید  سنی  گروه‌های  تمامی  بلکه  بانوان،  نه‌تنها  رژیمی  و  غذایی 
مثال  عنوان  به  هستند  متفاوت  مکمل‌ها  مکمل‌هاست.  مصرف  در  محدودیت 
کربوپروتئینی  مکمل‌های  اما  می‌شود،  توصیه  سال   18 بالای  افراد  به  کراتین 

می‌تواند در سنین پایین‌تر و بسته به نیاز فرد ورزشکار مصرف شود.
نکته دیگر صلاحیت تجویز مصرف مکمل از سوی پزشک متخصص است. 
متأسفانه درکشور ما گاهی مربیان به جای پزشک متخصص از روی تجربه مکمل 
تجویز می‌کنند. فارغ از این‌که فیزیولوژی بدن افراد با هم متفاوت است و باید 
پزشک یا متخصص تغذیه تشخیص دهد چه مکملی برای فرد مناسب است. از 
سوی دیگر هیچ ضرورتی مبنی بر این‌که تمام بانوان چه ورزشکار و غیر ورزشکار 
مکمل مصرف کنند وجود ندارد و تنها در صورت نیاز و با توجه به تجویز پزشک 

باید این امر صورت بگیرد.
در همین خصوص اهمیت اطلاع‌رسانی بیش از پیش باید مورد توجه قرار 
بگیرد. تنها راه اطلاع‌رسانی به تمام مردم از هر جنسیت و هر سنی این است که 

زیر نظر پزشک و یا داروخانه مکمل تهیه و خرید کنند.

• به چه دلیل امکان تولید برخی از مکمل‌ها، به خصوص مکمل‌های 
ورزشی در کشور را نداریم؟

اصلاً به این صورت نیست و شرکت کارن خود اولین تولیدکننده مکمل‌های 
ورزشی است و در صورت احساس نیاز، امکان تولید هر نوع مکمل را دارد.

• آیا مکمل‌ها راه میان‌بر برای رسیدن بانوان به وزن و اندام مناسب 
هستند؟

فرد  که  می‌شود  باعث  اشتها  کاهش‌دهنده  مکمل‌های  مثال  عنوان  به  بله 
احساس گرسنگی در طول رژیم غذایی نکند و راحت‌تر رژیم بگیرد.

• برای افزایش صادرات مکمل‌های تولیدی کشورمان به کشور‌های 
چه  ایران  شمالی  همسایه‌های  و  عراق  روسیه،  جمله  از  همسایه 
اقداماتی باید صورت بگیرد و در حال حاضر مهم‌ترین بازارهای هدف 

چه کشورهایی هستند؟
گواهینامه‌های  گرفتن  جهانی،  استاندارد  به  محصولات  کیفیت  رساندن 
مرتبط با کیفیت و تولید و صادرات از مراجع ذی‌صلاح و تأییدکننده و بین‌المللی، 
نیاز  اما متأسفانه این امر  کشورهای همسایه )افغانستان، عراق، آذربایجان و...(. 
به حمایت تمامی نهادهای سیاست‌گذاری دارد تا علاوه بر افزایش سطح کمی، 

کیفیت مکمل‌های تولیدی را هم مورد توجه قرار دهند.

• مصرف کنندگان مکمل‌ها معتقدند که مکمل‌های خارجی مؤثرتر و 
باکیفیت‌تر از نمونه داخلی است، این عقیده تا چه اندازه درست است؟

سایر  مورد  در  و  نیست  مکمل  مختص  که  است  عمومی  تصویر  یک  این 
محصولات وجود دارد، اما خوشبختانه در عرصه‌های مختلف تولیدکنندگان داخلی 

توانسته‌اند به خوبی با تولید کنندگان خارجی رقابت کنند.

• برای افزایش کمی و کیفی تولید مکمل‌ها و فروش آن‌ها در داخل و 
خارج از کشور چه فعالیت‌هایی باید صورت بگیرد؟

تولید مکمل در کشور، تهسیل  به  بیش‌تر مسئولان  پشتیبانی  و  بهتر  نگاه 
تحویل  و  ترخیص  مجوز  صدور  تسریع  و  تسهیل  باکیفیت،  اولیه  مواد  واردات 
کالا و کاهش زمان نگهداری مواد در گمرک که منجر به تولید بهینه می‌شود، 
تأسیس فروشگاه‌های سلامت )غیر از داروخانه( و مجوز فروش مکمل‌ها در این 
داخل  در  مطرح  برندهای  مکمل  تولید  مجوز  نیز  واردات  بحث  در  فروشگاه‌ها، 
کشور با عنوان تحت لیسانس داده شود که باعث رشد و افزایش رقابت کیفیتی 
به کشور، کاهش  دنیا  روز  تکنولوژی‌های  ورود  رقبا شود،  با  داخلی  محصولات 
تعرفه بر مواد اولیه کاهش به منظور واردات مواد مرغوب‌تر و تبلیغات در کشورهای 
همسایه و برگزاری نمایشگاه در این کشورها که باعث رشد و پیشرفت این صنعت 
در کشور می‌شود، از جمله اقداماتی است که می‎توان برای رشد و  گسترش تولید 

u.مکمل‌های غذایی و رژیمی انجام داد

دکتر علی مزیدی دارای مدرک دکترای داروسازی از دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که هم‌چنین در پرونده 
خود سابقه فعالیت به عنوان عضو هیئت علمی و مسئول امور دارویی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان را دارد. دکتر 
مزیدی هم‌اکنون مدیر عامل شرکت داروسازی و مکمل‌های غذایی حیاتی کارن اولین تولیدکننده مکمل‌های ورزشی 

در ایران است. با او گفت‌و‌گویی اختصاصی انجام داده‌ایم که در زیر می‌خوانید:

گفت‌وگو با مدیر عامل شرکت »کارن«

محدودیتی در تولید هیچ‌گونه مکمل نداریم
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تأمین  زمینه  در  اندازه  چه  تا  رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  مصرف   •
سلامت جامعه می‌تواند تأثیرگذار باشد؟

با توجه به نقش مهم پیشگیری از بیماری‌ها در افزایش سلامت جامعه و 
بیماری‌ها بر سیستم  ابتلا به  از  به دنبال آن کاهش هزینه‌های تحمیلی ناشی 
را  درمانی، مکمل‌ها در صورت مصرف صحیح می‌توانند سطح سلامت جامعه 

بدون نیاز به استفاده از دارو بالا ببرند.

از سایر گروه‌های جامعه  چرا تجویز مکمل‌ها برای زنان بیش‌تر   •
توصیه می‌شود؟

بانوان به دلیل شرایط فیزیولوژیک خاص، نسبت به سایر گروهای جامعه 
در هر بازه سنی دارای نیازهای ویژه‌ای هستند. برای نمونه در دوران قاعدگی و 
بارداری بیش‌تر دچار کم‌خونی می‌شوند یا  به خصوص در دوران یائسگی به دلیل 
نوسانات هورمونی بیش‌تر دچار اختلالات هورمونی می‌شوند. هم‌چنین به دلیل 
آناتومی خاص مجاری ادرار و دستگاه تناسلی احتمال ابتلا به عفونت ادراری در 

آن‌ها بیش‌تر است.
پوست،  چروک  و  چین  مو،  ریزش  سلولیت،  مانند  مسائلی  دیگر  طرف  از 
سردردهای میگرنی، خستگی، شکنندگی مویرگ‌ها، پوکی استخوان، پوسیدگی 
شیوع  خانم‌ها  در  هورمونی  اختلالات  و  شیردهی  بارداری،  از  ناشی  دندان 

بیش‌تری دارد.
• کیفیت مکمل‌های تولیدی داخل را چگونه ارزیابی می‌کنید؟

در حال حاضر با توجه به امکانات و تجهیزات شرکت‌های داروسازی داخلی، 
امکان تولید اکثر مکمل‌ها در کشور فراهم است. ممکن است برخی از مکمل‌ها 
منظور  به  سرمایه‌گذاری  توجیه  عدم  یا  و  خاص  دارویی  مشکل‌های  دلیل  به 
راه‌اندازی خطوط، صرفه اقتصادی نداشته باشند. البته برخی از مکمل‌های خاص 
برندبودن می‌بایست کمپانی‌های اصلی سازنده،  دلیل  به  نیز هستند که  برند  و 
داخلی  تولیدکننده  از شرکت‌های  یکی  اختیار  در  را  لیسانس  تولید تحت  مجوز 
 GMP امکانات  زمینه‌های  در  مشکلاتی  هم  خصوص  این  در  که  دهد  قرار 
همکاری،  به  بزرگ  شرکت‌های  از  برخی  تمایل  عدم  و  داخلی  شرکت‌های 
دارو، در خصوص مکمل‌ها  دارو چنان‌چه همانند  دارد که سازمان غذا و  وجود 

موضوع  کند،  فراهم  داخل  تولید  زمینه  در  بیش‌تری  حمایتی  سیاست‌های  نیز 
حل‌شدنی است.

منتشر  تقلبی  مکمل‌های  واردات  درباره  که  مطالبی  به  توجه  با   •
از  جلوگیری  و  واردات  سالم‌سازی  برای  راهکارهایی  چه  می‌شود، 

قاچاق مکمل‌ها وجود دارد؟
قاچاق،  مکمل‌های  ورود  از  جلوگیری  خصوص  در  سختگیرانه‌تر  کنترل 
توسعه تولید و حمایت از تولید داخلی محصولات که موجب می‌شود مکمل‌های 
با قیمت مناسب‌تر و هزینه کم‌تر به دست مصرف‌کننده برسد، اجرای  تولیدی 

طرح نشان اصالت نیز در این خصوص بسیار مؤثر و کمک‌کننده است.

• در راستای خدمت رسانی بهتر و حرکت به سوی سلامت جامعه 
شرکت شما چه گام‌هایی برداشته است و چه برنامه‌هایی در دست 

اجرا دارد؟
ایران  در  نرم  کپسول  دارویی  شکل  تولیدکننده  اولین  زهراوی  داروسازی 
این شکل  با  ورزشی  غذایی  مکمل‌های  از  بسیاری  این‌که  به  توجه  با  و  است 
پذیرش بهتری دارند، زهراوی پیشگام تولید مکمل‌های خوراکی در کشور است. 
برخی از مکمل‌های خوراکی برای نخستین بار در کشور در زهراوی تولید شده 
است و سال‌ها شرکت زهراوی به تنهایی و به صورت انحصاری کل نیاز بازار 

داخل این محصولات را فراهم کرده بود.
دوز‌های 100، 200،  در   E ویتامین  نرم  کپسول  این محصولات  از جمله 
400 و 600 میلی‌گرم با نام ®E-ZAVIT، ویتامین A در دوزهای 250000 و 
500000 با نام ®AVITIN، ویتامین D کپسول نرم در دوزهای 1000، 2000 
و 50000 با نام ®D-VITIN را می‌توان نام برد. زهراوی با تأمین ماده اولیه از 
منابع خوب جهانی و تولید در شرایط بهینه، تلاش کرده کیفیت مناسب را به 
مصرف‌کنندگان عرضه کند. هم‌چنین در خصوص مکمل‌های تولیدی زهراوی 
یا طرح‌های تحقیقاتی در  پایان‌نامه‌ها  بالینی تحت عنوان  سالیانه ده‌ها مطالعه 
دانشگاه‌ها انجام می‌شود که این شرکت طبق رسالت خود پرداخت هزینه یا تقبل 

u.تأمین دارو یا پلاسبو را انجام می‌دهد

مجید عنابی مدیر عامل شرکت داروسازی زهراوی است. این شرکت تولیدکننده داروهای کپسول نرم در ایران و 
خاورمیانه و در حال حاضر نیز بزرگ‌ترین تولیدکننده داروهای ژل در منطقه است. گفت‌وگو با وی را درباره مکمل‌های 

غذایی و رژیمی در ادامه می‌خوانید:

گفت‌وگو با مدیر عامل شرکت داروسازی »زهراوی«

زهراوی؛ اولین تولیدکننده کپسول نرم در ایران
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الحاوی  داروسازی  شرکت  چشم‌اندازهای  و  فعالیت‌  مهم‌ترین   •
چیست؟

این  شرکت داروسازی با تکیه بر سابقه درخشان خویش در عرصه مکمل‌ها 
و با بهره‌مندی از متخصصان باتجربه و نوسازی خطوط و ماشین‌آلات و تکیه 
غذایی،  مکمل  فرآورده  توجهی  قابل  تعداد  تولید  داخلی،  فناوری  دانش  بر 
تولید  عرصه  در  و  دارد  کار  دستور  در  را  طبیعی  فرآورده‌های  و  نوتراسیوتیکال 
فرآورده‌های تحت لیسانس شرکت‌های مطرح اروپایی نیز طی فازبندی و جداول 
با  می‌شود  پیش‌بینی  پذیرفت.  خواهد  صورت  فناوری  انتقال  مشخصی  زمانی 
نوسازی، افزایش ظرفیت تولید و تحقق فازهای مرتبط با تولیدات تحت لیسانس 
این شرکت طی سه سال آینده بیش‌ترین سهم بازار فرآورده‌های مکمل تولید 

داخل را از آن خویش خواهد نمود.

• تولید مکمل‌های مورد نیاز کودکان و زنان تا چه اندازه در دستور 
کار شرکت شما قرار دارد؟

طیف  با  مکمل  فرآورده‌های  تولید  زمینه  در  الحاوی  داروسازی  شرکت 
انواع مکمل‌ها بر پایه ویتامین‌ها  بازار بوده است.  هدف کودکان همواره پیشرو 
با فرمولاسیون و کیفیت مورد تأیید سازمان غذا و دارو از بیش از دو دهه پیش 
و با استفاده از مواد اولیه واردشده از منابع باکیفیت اروپایی پس از کنترل‌های 
بسیار دقیق حین تولید و انجام آزمایشات فیزیکوشیمیایی و میکروبی مطابق با 
و  تولید  داروسازی  این  در  دارو  و  غذا  سازمان  نظر  مد  و  جهانی  استانداردهای 
معاونت‌های  داروخانه‌ها،  اختیار  در  توزیع سراسری  معتبر  از طریق شرکت‌های 
محترم غذا و داروی دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور و دیگر مشتریان 
و  تحقیق  واحد  توسط  زمینه  این  در  جدید  فرمول  چندین  اخیراً  می‌گیرد.  قرار 
توسعه این داروسازی در حال بررسی و طی‌نمودن مراحل آزمایشگاهی و ارتقای 
بازار هدف  به  بهداشت  از وزارت  اخذ مجوزهای لازم  از  مقیاس است که پس 
عرضه خواهند شد. به علاوه این شرکت در حال سرمایه‌گذاری بر بهبود طراحی، 
گرافیک و کیفیت اقلام بسته‌بندی این فرآورده‌ها در جهت کسب حداکثر سهم 

بازار و مرتفع‌نمودن نیاز مشتریان خویش است.
از حدود یک دهه پیش در زمینه مکمل‌های مورد نیاز بانوان با رویکرد تأمین 

نیازهای دوران بارداری، مراقبت از پوست، مو و ناخن، کمک به رفع علائم فقر 
آهن و فولیک اسید، کمک به رفع علائم دوران یائسگی و بیماری‌های مرتبط 
داشته است.   معتبر در سبد شرکت وجود  فرآورده  استخوان چندین  پوکی  نظیر 
برای نمونه مکمل رژیمی – غذایی فرفولیک که ترکیب متوازنی از اسیدفولیک و 
ملح فومارات آهن دوظرفیتی است که از جذب گوارشی بالا و در عین حال عدم 
تحریک گوارشی و دیگر عوارض شایع مکمل‌های آهن برخوردار است. به علاوه 
چندین فرآورده مبتنی بر فرمولاسیون‌های روز دنیا  نیز طی سال جاری به بازار 

هدف معرفی خواهد شد.
شایان ذکر است این داروسازی در حال انعقاد قرارداد با رویکرد تولید تحت 
لیسانس فرآورده‌های نوتراسیوتیکال، مکمل‌های غذایی و فرآورده‌های طبیعی با 
شرکت‌های اروپایی معتبر نیز است که طبق برنامه تعدادی از فرآورده‌های تحت 

لیسانس یادشده تا پایان سال جاری به بازار عرضه خواهند شد.

• با توجه به گفته برخی، به چه دلیل امکان تولید برخی از مکمل‌ها، به 
خصوص مکمل‌های ورزشی باکیفیت در کشور وجود ندارد؟

بنده شخصاً به این موضوع باور ندارم و معتقدم این پتانسیل در کشور وجود 
دارد. در حال حاضر نهاده‌های تولید مکمل‌های اطفال و بانوان نیز به طور عمده 
از خارج از کشور وارد می‌شوند و همین امکان برای واردات مواد اولیه مورد نیاز 
جهت تولید مکمل‌های ورزشی نیز وجود دارد.  به طوری که امکان واردات انواع 
دارد  وجود  نیز  ایران  در  بسته‌بندی  و  پرکنی  عملیات  و صرفاً  آماده  پره‌میکس 
چراکه اغلب مکمل‌های ورزشی در حجم بالا و به شکل پودر خوراکی عرضه 
این  از حیث مباحث فنی داروسازی صنعتی تولید  از آن‌جایی که  اما  می‌گردند. 
فرآورده‌ها چندان پیچیده و دور از دسترس نیست، باید حمایت ویژه‌ای از طرف 
دو وزارتخانه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ورزش صورت بگیرد و هم از 
واردکنندگان مجاز و هم از تولیدکنندگان حمایت بیش‌تری نمایند. این حمایت‌ها 
عوارض  و  حقوق  تولید،  و  واردات  پروانه  صدور  و  ثبت  مراحل  در  می‌بایست 
غیره  و  تقلبی  قاچاق،  انواع  با  مقابله  گمرک،  از  ترخیص  فرآیندهای  گمرکی، 
عملیاتی شوند تا واردکننده یا تولیدکننده مجاز توان رقابت با رقبای غیر مجاز را 

u.در خود بارور نمایند

دکتر محسن خطیبی مدیر عامل شرکت داروسازی الحاوی در مصاحبه با نشریه غذا و دارو به ترسیم مهم‌ترین 
اهداف شرکت در تولید مکمل‌های ورزشی و رژیمی پرداخته است. گفت‌وگو با وی را در ادامه می‌خوانید:

گفت‌وگو با مدیر عامل شرکت »الحاوی«

نفع مشتری و کسب حداکثر بازار؛ مهم‌ترین هدف 
شرکت الحاوی
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به  مهم‌ترین دلیل مصرف و تجویز مکمل‌های غذایی و رژیمی و   •
عبارتی دقیق‌تر » مکمل‌درمانی« چیست؟

مكمل‌هاي غذايي شامل ويتامين‌ها، مواد معدني، آمينواسيدها، مكمل‌هاي 
فيبري، پروتئيني و مكمل‌هاي گياهي مي‌شوند. بايد توجه داشت كه مكمل‌هاي 
غذايي دارو محسوب نمي‌شوند؛ گرچه تأثير مكمل‌ها در درمان بيماري‌ها ثابت 

نشده است، اما نقش كليدي در جلوگيري از بيماري‌ها دارند.
طبق تحقيقات صورت‌گرفته‌شده، دريافت بعضي از ويتامين‌ها و مواد معدني 
در جامعه ايراني كم‌تر از حد لازم است. به طور مثال آهن 20 درصد كم‌تر از 
ميزان نياز روزانه و كلسيم 35 درصد كم‌تر از حد لازم است. بر اساس مطالعات 
درصد   90 كشور  غذايي  صنايع  و  تغذيه‌اي  تحقيقات  انستيتو  توسط  انجام‌شده 
معمولاً  كه  موادي  ديگر  از  مواجه هستند.  كلسيم  كمبود  با  ايراني  خانواده‌هاي 
 D ايراني كم‌تر از حد لازم وجود دارد، مي‌توان به ويتامين در سبد خانوارهاي 
و روي اشاره كرد. كمبود هر كدام از اين مواد اثرات جدي بر روي سلامت فرد 
خواهند داشت و با استفاده درست از اين مواد مي‌توان به سلامت فرد و درنتيجه 

جامعه كمك كرد.

مهم‌ترین  غذایی،  مکمل‌های  گسترده  مصرف  رواج  به  توجه  با   •
این  سالم‌سازی  برای  متولی  نهادهای  سوی  از  باید  که  اقداماتی 

محصولات صورت بگیرد چیست؟
مهم‌ترين عامل جهت سالم‌سازي واردات، حمايت وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی از واردكنندگان نامدار و خوش‌سابقه در زمينه مكمل‌هاي غذايي 
و ارائه تسهيلات به اين واردكنندگان است. از ديگر اقداماتی كه وزارت بهداشت 
قيمت  کاهش  جهت  افزوده  ارزش  حذف  دهد،  انجام  مي‌تواند  راستا  اين  در 
گمركي، محدودكردن  رويه‌هاي  سادهك‌ردن  واردات،  تعديل  قاچاق،  غير  كالاي 
این،  بر  تعداد نرخ‌ها و سادهك‌ردن پروسه ثبت در وزارت بهداشت است. علاوه 
سزايي  به  تأثير  امر  اين  در  هم  مردم  آگاهي  سطح  بالابردن  و  فرهنگ‌سازي 
دهند.  تشخیص  راحتی  به  تقلبی  از  را  اصلی  مکمل‌های  بتوانند  افراد  تا  دارد 
هم‌چنین در عرصه سیاست‌گذاری و شرایط کشور در دوره پسابرجام، چنان‌چه 
وزارت بهداشت و درمان استراتژي‌هاي مناسبي را در جهت تسهيل در پروسه 

نياز و مدت زمان لازم جهت  تفاوت‌قائل‌شدن در مدارك مورد  ثبت شركت‌ها، 
صدور مجوز صادرات براي شركت‌هاي معتبر و به نام در اين صنعت در مقايسه 
با شركت‌هاي گمنام، كاهش ارزش افزوده و هم‌چنين آماده‌سازي پيش‌نيازهاي 
لازم در پيش بگيرد، شاهد از سرگيري ارتباطات تجاري با شركت‌هاي تراز اول 

دنيا در سطح بين‌المللي خواهيم بود.
با عملياتي‌شدن برجام و رفع كامل محدوديت‌هاي تحريم در ارتباط با دنياي 
خارج، بدون شك بستر لازم جهت بهره‌گيري از ظرفيت‌هاي مختلف حوزه دارو 
و درمان كشور فراهم خواهد شد و مطمئناً شاهد رشد اقتصادي پايدار و بهبود 
وضعيت معيشتي و درماني مردم خواهيم بود. به عنوان مثال در آينده‌اي نزدكي 
شاهد كاهش قيمت تمام‌شده محصولات، رفع هزينه‌هاي سنگين جابه‌جايي ارز 

و رشد كارآيي اقتصادي كشور خواهيم بود.

عرضه  و  تولید  زمینه  در  »سپیدطب«  شرکت  فعالیت  مهم‌ترین   •
مکمل‌های غذایی چیست؟

به  رويان  ياقوت  هلدينگ  زيرمجوعه‌هاي  از  سپيدطب  داروسازي  شركت 
عنوان كيي از شركت‌هاي برگزيده دانش‌بنيان در حوزه دارويي انتخاب گرديده 
است. از مهم‌ترين عوامل تحقيق اين رويداد، داشتن مركز تحقيقات و توسعه اين 
مجموعه است. همكاران ما، در اين مركز تحقيقات و توسعه تا كنون 37 فرمول 
هم‌چنين  رويان  ياقوت  هلدينگ  كرده‌اند.  بازار  روانه  و  توليد  را  غذايي  مكمل 
نظرگرفتن  در  با  و  كشور  روز  نيازهاي  اساس  بر  ملي  استانداردهاي  رعايت  با 
اثربخشي محصولات بايكفيت براي مصرفك‌نندگان نمايندگي شركت‌هاي معتبر 
اروپايي و آمركيايي را داشته و نسبت به واردات مكمل‌هاي غذايي به صورت 
با توليد و عرضه فرمول‌هاي جديد،  فعال عمل ميك‌ند. هلدينگ ياقوت رويان 
تحقيقات و توسعه و تيكه بر دانش‌بنيان‌بودن گام‌هاي مهمي را جهت سلامت 

جامعه برداشته است.
این شرکت در نظر دارد تا ضمن ارائه خدمات بهتر در اين راستا به جامعه، 
با هم‌سو و هم‌نظركردن انجمن صنفي واردكنندگان و توليدكنندگان مكمل‌هاي 
غذايي و هم‌چنین با در نظرگرفتن بودجه مخصوصي جهت فرهنگ‌سازي مصرف 
u.درست و به اندازه مكمل‌هاي غذايي گامی به سمت داشتن جامعه سالم بردارد

دکتر سیدحسین اعتمادی مؤسس هلدینگ یاقوت رویان از جمله مهم‌ترین شرکت‌های تولیدکننده مکمل غذایی 
با وی گفت‌وگویی درباره چگونگی مصرف صحیح  به فعالیت است.  ارتقای سلامت جامعه مشغول  با هدف  بوده که 

مکمل‌ها و سالم‌سازی این محصولات انجام داده‌ایم که بدین شرح است:

گفت‌وگو با مؤسس هلدینگ »یاقوت رویان«

سلامت جامعه؛ مهم‌ترین هدف گروه شرکت‌های 
یاقوت رویان
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مکمل  واردات  حوزه  در  »راک‌دارو«  شرکت  هدف  مهم‌ترین   •
چیست؟

در حال حاضر شرکت راک‌دارو تمرکز خود را بر واردات مکمل‌های ورزشی 
و غذایی معتبر به منظور بهره‌مندی گروه‌ها و مصرف‌کنندگان خاص معطوف 
داشته‌ که به جرأت می‌توان گفت برخی از آن‌ها تا کنون نمونه آن در بازارهای 
شرکت  شده  سبب  که  عواملی  مهم‌ترین  از  یکی  است.  نشده  تولید  داخلی 
راک‌دارو به طور تخصصی به حوزه واردات مکمل‌های رژیمی و ورزشی وارد 
شود، از یک سو عدم تولید مکمل‌های برخی محصولات در داخل کشور و از 
بدون مجوزی است که  و  بهداشتی  سوی دیگر، حجم عظیم مکمل‌های غیر 
تنها به دلیل خارجی‌بودن مورد استفاده بسیاری از مصرف‌کنندگان و ورزشکاران 
قرار می‌گیرد. فارغ از این‌که برخی از همین مکمل‌ها در بازارهای همسایه یا 
بازار داخلی خودمان بدون نظارت‌های لازمه تولید و عرضه می‌شود.  حتی در 
مکمل‌های  مصرف  چالش‌های  مهم‌ترین  از  یکی  حاضر  حال  در  متأسفانه 
به  تنها  امروزه  که  است  محصولات  این  نابه‌جای  و  بی‌رویه  مصرف  ورزشی، 
باشگاه‌های ورزشی مردان محدود نشده و بلکه شاهد حجم بالایی از مصرف 
ناصحیح و بی‌رویه مکمل‌های ورزشی از سوی بانوان ورزشکار هستیم که بدون 
تجویز منطقی توسط متخصصان تغذیه ورزشی و یا مربیان صورت می‌گیرد. بر 
همین اساس یکی از مهم‌ترین اهداف راک‌دارو در دوران پساتحریم علی‌رغم 
تمامی مشکلاتی که در حوزه تجارت وجود دارد، هموارکردن راه ورود برندهای 
مکمل‌های  از  بتوانند  راحت‌تری  خیال  با  مردم  تا  است  ایران  بازار  به  معتبر 

موجود در بازار استفاده کنند.
است؛  ورزشی  و  رژیمی  مکمل‌های  از  استفاده  نحوه  آموزش  دوم  مسئله 
متأسفانه شبکه‌های مجازی مختلف مانند تلگرام، فیس‌بوک و اینستاگرام مملو 
مشکلات  از  فارغ  کدام  هر  که  است  مختلفی  مغازه‌های  و  افراد  تبلیغات  از 
به  دارو  و  غذا  سازمان  تأیید  مورد  واردکننده  شرکت‌های  دغدغه‌های  و 
در  می‌نمایند.  ورزشی  مکمل‌های  خودسرانه  تجویز  و  فروش  به  اقدام  نحوی 
تا  است  فرصتی  رژیمی  و  غذایی  مکمل‌های  همایش  چهارمین  راستا  همین 

مصرف  مضرات  بابت  اطلاع‌رسانی  و  مکمل‌ها  مصرف  مختلف  جنبه‌های  به 
این  در  راک‌دارو  شرکت  تخصصی  کارگاه‌های  و  بپردازیم  نیروزا  داروهای 
با  رابطه  در  دقیقی  اطلاعات  محصول،  معرفی  بر  علاوه  است  قرار  همایش 
خصوص  به  ورزشکاران،  اقشار  تمامی  به  مکمل‌ها  صحیح  مصرف  چگونگی 

بانوان محترم ارائه نماید.
بر همین اساس، طی جلساتی که با فدراسیون پزشکی ورزشی در سال 95 
داشتیم، برنامه‌ریزی‌های هدفمندی برای آموزش و اطلاع‌رسانی نحوه مصرف 
مکمل‌ها به خصوص در شهرستان‌ها صورت خواهد گرفت و شرکت راک‌دارو 
محور  با  تخصصی  همایش‌هایی  برگزاری  از  را  خود  معنوی  و  مالی  حمایت 
طی  هم‌چنین  است.  کرده  اعلام  ورزشی  مختلف  فدراسیون‌های  با  مکمل‌ها 
بررسی  زمینه  در  موجود  دانش  و  استانداردها  ارتقای  عمل‌آمده  به  مذاکرات 
با  همکاری  طریق  از  دارو  و  غذا  سازمان  مکمل  فرآورده‌های  بر  نظارت  و 
دیگر  از  دنیا  ورزشی  مکمل‌های  کننده  تولید  اول  طراز  و  معتبر  شرکت‌های 

اهداف آتی راک‌دارو خواهد بود.

• مهم‌ترین چالش واردات مکمل‌های ورزشی و رژیمی چیست؟
قوانین و مقررات قدیمی و سختگیرانه در زمینه ثبت و بررسی محصولات 
یکی از مهم‌ترین مشکلات برای فعالان این حوزه بوده است که خوشبختانه با 
تمهیدات و پشتکار ستودنی که در سال گذشته توسط مدیر کل محترم نظارت 
بر فرآورده‌های طبیعی و مکمل جناب آقای دکتر جمشیدی و مدیران آن اداره 
در  خوبی  بسیار  و  مثبت  تغییرات  فوق  رویه  است،  گردیده  اتخاذ  محترم  کل 
جهت تسریع و تسهیل فرآیندها داشته است. هم‌چنین پیرو برنامه‌های توسعه 
مابین  ایجاد سامانه هماهنگ  با  اردیبهشت سال جاری  از  دارو  سازمان غذا و 
گمرک با وزارت بهداشت، روند ثبت سفارش و ترخیص کالاها با نظارت بیش 
تمهیدات لازمه  ایجاد  با  امیدوار هستیم  که  است  همراه شده  دقیق‌تری  و  تر 
در این سیستم ضمن کاهش زمان فرآیندهای سنتی گذشته، سوء استفاده‌های 

u.احتمالی در واردات مکمل‌ها کاهش یابد

مهندس هادی خیرآبادی مدیر عامل شرکت »راک‌دارو« واردکننده مکمل‌های غذایی، ورزشی و ملزومات دارویی 
دارویی در گروه شرکت‌های  فرآورده‌های  توزیع  و  واردات  تولید،  چندین ساله  تجربیات  از  بهره‌مندی  با  که  است 
پویش‌دارو و به کارگیری آن در واردات مکمل‌های باکیفیت و سالم، مشغول به فعالیت است. گفت‌وگوی وی با نشریه 

غذا و دارو را در ادامه می‌خوانید:

گفت‌وگو با مدیر عامل شرکت »راک‌دارو«

ضرورت آگاه‌سازی مصرف‌کنندگان مکمل‌های 
ورزشی و رژیمی
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مکمل‌های ورزشی مورد استفاده بانوان با آقایان چه تفاوت‌هایی   •
دارد و ورزشکاران زن به چه شاخص‌هایی باید بیش‌تر توجه نشان 

دهند؟
متفاوت است و  آقایان کاملاً  با  بانوان  از آن‌جایی که سیستم فیزیولوژیک 
مهم‌تر از همه در مورد مکمل‌های ورزشی که باعث بهبود عملکرد ورزشی در بین 
بانوان و آقایان می‌شود، تفاوت‌های عمده‌ای وجود دارد. به طور مثال آقایان به 
دلیل وجود هورمون جنسی تستوسترون بهتر از خانم‌ها به تمرینات قدرتی پاسخ 
می‌دهند در حالی که خانم‌ها به دلیل وجود هورمون 17 بتا استرادیول بهتر به 
تمرینات استقامتی پاسخ خواهند داد. پس در انتخاب مکمل‌های ورزشی باید به 

نقاط ضعف و قوت و تفاوت‌های جنسیتی توجه ویژه‌ای کرد.

چه  ورزشکاران  استفاده  مورد  مکمل‌های  سالم‌سازی  برای   •
راهکارهای مؤثری وجود دارد؟

از  و  شرکت‌ها  توسط  مکمل‌ها  مناسب  توزیع  و  تهیه  عامل  مهم‌ترین 
در  مناسب  و  اصلی  مکمل‌های  طریق  این  از  تا  است  مجاز  و  قانونی  مجاری 
گیرد،  صورت  اقدام  این  دنبال  به  باید  که  آن‌چه  گیرد.  قرار  ورزشکاران  اختیار 
قیمت‌گذاری مناسب مکمل‌ها در داخل کشور است تا در مواقع مورد نیاز، همه 
ورزشکاران بتوانند از مکمل‌های مورد تأیید وزارت بهداشت بهره ببرند. اهمیت 
این موضوع از آن روست که قشر بسیاری از ورزشکاران از خانواده‌های متوسط 
جامعه هستند، بنابراین قیمت‌گذاری مکمل‌ها نقش بسیار مهمی در سالم‌سازی 

این بازار خواهد داشت.

آماتوری،  مختلف  سطح‌های  در  ورزشکاران  برای  مکمل  مصرف   •
نیمه‌حرفه‌ای و حرفه‌ای تا چه اندازه ضروری است؟

مکمل‌ها دسته‌بندی گوناگونی دارند. برخی از مکمل‌ها حتی برای ورزشکاران 
آماتور هم تولید می‌شود. به طور مثال مولتی‌ویتامین یک مکمل غذایی است که 
ممکن است برای یک آماتور مورد نیاز باشد. از دیدگاه کاربردی باید عنوان کنیم 
که هر چه سطح ورزشکار بالا می‌رود و شدت تمرینات او افزایش پیدا می‌کند، 
نیاز او به مکمل‌ها نیز افزایش پیدا خواهد کرد. البته ورزشکاران باید همواره قبل 
از مصرف هر نوع مکمل با یک متخصص تغذیه و پزشک ورزشی مشاوره داشته 
باشند و بسته به دوره تمرینی خود و میزان و شدت تمرینات و مهم‌تر از همه 

کیفیت تغذیه خود از مکمل استفاده نمایند.

• برای تأمین سالم و باکیفیت مکمل‌های مورد نیاز ورزشکاران از راه 
واردات چه اقدام‌هایی باید صورت بگیرد؟

از مواردی که می‌توان در تأمین مکمل‌های سالم برای ورزشکاران  برخی 
برخی  متأسفانه  است.  ورزشکاران  نیاز  مورد  واردات مکمل‌های  نظر گرفت،  در 
واردکننده  شرکت‌های  توسط  ورزشکاران  ضروری  و  نیاز  مورد  مکمل‌های 
ورزشکاران  درنتیجه  است.  نشده  تأمین  مکمل  سازنده  شرکت‌های  یا  مکمل 
بنابراین در  را تأمین کنند.  این محصولات  از مکمل‌های قاچاق  مجبور هستند 
قانون‌گذاری همواره باید توجه داشته باشیم که شرکت‌های واردکننده مکمل از 
نیاز ورزشکاران  اطلاع داشته باشند و بر اساس نیازمندی‌های موجود مکمل‌ها 
را وارد و تأمین کنند. البته باید در بحث قیمت‌گذاری مکمل‌ها بسیار کارشناسانه 
عمل کنیم، زیرا در صورت بالابودن قیمت مکمل‌های مورد تأیید وزارت بهداشت، 

ورزشکاران به ناچار به سمت مکمل‌های قاچاق گرایش پیدا خواهند کرد.

منتشر  تقلبی  مکمل‌های  واردات  درباره  که  مطالبی  به  توجه  با   •
از  جلوگیری  و  واردات  سالم‌سازی  برای  راهکارهایی  چه  می‌شود، 

قاچاق مکمل‌ها وجود دارد؟
آن‌چه باعث روی‌آوردن ورزشکاران به مکمل‌های قاچاق شده است، قیمت 
به آن‌ها  تأمین و دسترسی  پرسودبودن و سهولت در  قاچاق،  پایین مکمل‌های 
است و درواقع اگر مکمل‌های دارای لیبل وزارت بهداشت قیمت‌های مناسب‌تری 
لیبل وزارت  بتوانند در سود فروش مکمل‌های دارای  نیز  داشته باشد و مربیان 
بهداشت سهیم باشند، میزان قاچاق مکمل‌ها بسیار کاهش پیدا خواهد کرد. البته 
بین  در  مشابه  نمونه  دارای  قاچاق  مکمل‌های  از  برخی  که  باشیم  داشته  توجه 
مکمل‌های دارای لیبل وزارت بهداشت نیستند همانند بسیاری از پمپاژکننده‌های 
و  قوانین  برخی  مورد  این  در  چربی‌سوزها؛  از  بسیاری  یا  و  آرژنین  یا  خون 
محدودیت‌هایی که پیش روی ثبت مکمل‌های پرطرفداری از این دست وجود 
دارد، سبب گسترش تأمین غیر رسمی و ناسالم بازار مصرف می‌شود و درنتیجه 
ورزشکاران به ناچار مجبور خواهند بود که از بازار نامطمئن قاچاق این مکمل‌ها 

را تهیه کنند.

برای  را  رقابت  انگیزه  می‌تواند  اندازه  چه  تا  مکمل‌ها  واردات   •
تولیدکنندگان مکمل‌های داخلی افزایش دهد و سطح کیفی تولیدات 

داخلی را بهبود بخشد؟
بدون شک با واردات مکمل‌های باکیفیت از خارج کشور تولیدکنندگان داخلی 
نیز مجبور خواهند بود برای رقابت با این مکمل‌های وارداتی، کیفیت محصولات 
خود را بالا ببرند. این شرایط رقابت باعث خواهد شد که شرکت‌های تولیدکننده 
داخلی همواره با نگاهی رقابتی و در نظرگرفتن علم روز دنیا در زمینه فرمولاسیون 
u.و تولید مکمل‌های ورزشی به دنبال افزایش کیفیت و تنوع تولیدات خود باشند

سیدمصطفی موسوی دارای دکترای فیزیولوژی ورزشی عصبی - عضلانی از دانشگاه شهید بهشتی است. وی هم‌چنین 
سمت‌هایی چون عضو کمیته آموزش فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام و تدریس در دانشگاه را در کارنامه اجرایی 
خود داشته و هم‌اکنون به عنوان مشاور تغذیه ورزشی و علم تمرین در شرکت راک‌دارو و تیم ورزشی اپتیمم نوتریشن 

ایران فعالیت دارد. گفت‌وگوی وی را با نشریه غذا و دارو در ادامه می‌خوانید:

گفت‌وگو با مدرس دانشگاه

واردات مکمل‌های ورزشی باکیفیت موجب ارتقای 
محصولات تولیدی داخل می‌شود
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• برای افزایش صادرات مکمل‌های تولیدی کشورمان به کشورهای 
چه  ایران  شمالی  همسایه‌های  و  عراق  روسیه،  ازجمله  همسایه 
بازارهای  مهم‌ترین  حاضر  حال  در  و  بگیرد  صورت  باید  اقداماتی 

هدف چه کشورهایی هستند؟
کشورهای  حاضر  حال  در  صادراتی  مکمل‌های  بازارهای  مهم‌ترین 
در  است.   CIS و  فارس  خلیج  حاشیه  کشورهای  بعدی  مرحله  در  و  همسایه 
حوزه صادرات مهم‌ترین موضوع ایجاد برند بین‌المللی محصولات دارویی ایران 
است و خوشبختانه جمهوری اسلامی ایران هم‌اکنون دارای تولیدات باکیفیت در 
خصوص محصولات مکمل و دارو است، اما برای ورود به بازارهای بین‌المللی 
انجام گیرد.  برندینگ  بازاریابی و  اقداماتی ضروری و روشن در حوزه‌های  باید 
مناسب  کیفیت  و  ایرانی  داروسازی  کارخانجات  تولید  مازاد  رغم  به  متأسفانه 
محصولات، در حوزه بین‌الملل موفق نبوده‌ایم. ایجاد شرکت‌های مادرتخصصی 
از بهترین راهکارها برای  بازارهای هدف یکی  صادرات محصولات دارویی در 

توسعه صادرات و بازاریابی بابرنامه و برندینگ در این کشورها است.
آذربایجان،  افغانستان،  عراق،  همانند  کشورهایی  است  مشهود  آن‌چه 
ترکمنستان، تاجیکستان و عمان پذیرای محصولات ایرانی هستند اما باید با یک 
برنامه منسجم و مشخص درصد نفوذ در بازار را در این کشورها افزایش داد و 

بازارهای جدیدی علی‌الخصوص در آفریقا ایجاد نمود.

مؤثرتر  خارجی  مکمل‌های  که  معتقدند  مکمل‌ها  مصرف‌کنندگان   •
اندازه درست  از نمونه داخلی است، این عقیده تا چه  باکیفیت‌تر  و 

است؟
و  بنام  مکمل‌هایی  تولید  عرصه  در  سال‌هاست  خارجی  تولیدکنندگان 
دنیا  معتبر  برندهای  از  بسیاری  بی‌گمان  هستند.  خوشنام  و  مشهور  برندهای 
وجود  این محصولات  چالش‌کشیدن  به  برای  جایی  و  بوده  بهترین‌ها  زمره  در 
ندارد، چون با تکنولوژی روز دنیا و مواد اولیه باکیفیت و تحت هدایت نیروهای 
برندهای  از  بسیاری  آن‌جاست  اما مشکل  تولید می‌شوند.  بین‌المللی  متخصص 
و  نبوده  جهانی  معروف  برندهای  جزو  کشور  بازار  در  حاضر  خارجی  مکمل 
در  فروش  اجازه  نیز  آن‌ها  از  تعدادی  حتی  که  هستند  چندمی  دسته  برندهای 

کشورهای خود را ندارند. در این فضا و با توجه به پیشرفت‌های سال‌های اخیر 
در زمینه تولید، تولیدات کشورمان دارای صرفه و صلاح بیش‌تری، جهت استفاده 
کیفیت  از  داخلی  تولیدات  می‌باشد.  کیفیت  و  قیمتی  لحاظ  از  مصرف‌کنندگان 
مناسب‌تری به نسبت سایر تولیدات برخوردار است و با توجه به کنترل‌های لازم 
در زمینه تولید این محصولات در داخل کشور، اصالت و کیفیت آن‌ها تضمین 

است.

با  خارجی  مکمل‌های  تقلبی‌بودن  مورد  در  آن‌چه  با  به  توجه  با   •
تا چه  گفته می‌شود،  ایرانی  برندهای مشهود و سلامت محصولات 

اندازه در این خصوص در بازارهای جهانی تبلیغ صورت می‌گیرد؟
که  است. همان‌طور  نگرفته  فعالیت خاصی صورت  مورد  این  در  متأسفانه 
بین‌المللی بسیار ضعیف ظاهر  برندینگ  تبلیغات و  اشاره شد در مورد  قبلاً هم 
خوب  بسیار  اردن  و  ترکیه  مانند  کشورهایی  که  است  حالی  در  این  شده‌ایم.  
فعالیت کرده‌اند و نتایج آن را هم می‌توان در اعداد و ارقام آمار صادرات آن‌ها 
و  منطقه‌ای  بازارهای  در  می‌توانند  ایرانی  محصولات  معتقدم  نمود.  مشاهده 
سپس جهانی پیشتاز باشند، اما این امر نیازمند تلاش مسئولین وزارت بهداشت، 
است.  کشور  الملل  بین  بازرگانان  نهایت  در  و  تولید‌کنندگان  و  سیاست‌گذاران 
الملل،  بین  بازرگانی  های  فعالیت  حوزه  در  مشهود  نقص  علت  به  متاسفانه   .
محصولات ما در حال حاضر با قیمت بسیار پایین و با سود ناچیز توزیع می‌شود 
سود  چون  گردیده،  تولیدکنندگان  برای  ثانویه  اولویت  ایجاد  باعث  روند  این   .
ناشی از صادرات محصولات دارویی بسیار کم است. رشد صادرات ما با توجه 
به کیفیت محصولات و ظرفیت مازاد تولید کشور بسیار کم است . این موضوع 
نیازمند همت هولدینگ‌های بزرگ دارویی کشور در ایجاد دفاتر فروش در سایر 
کشورها و سیاست‌های هماهنگ‌کننده تثبیت قیمتی و غیره است. علاوه بر این، 
تولیدکنندگان ما سال‌هاست با معیارهای داخلی و نه بین‌المللی، تولید نموده‌اند 
و اکنون برای ورود جدی به بازارهای جهانی، مشکلات بسیاری پیش رو دارند. 
گرچه سازمان غذا و دارو تلاش‌های بسیاری در زمینه کمک به افزایش صادرات 
مقصود  سرانجام  به  را  موضوع  این  نمی‌تواند  تنهایی  به  اما  است،  داده  انجام 

u.برساند

دارویی  مجموعه‌های  بزرگ‌ترین  از  داروپخش  بازرگانی  گسترش  شرکت  عامل  مدیر  هاشمی،  همایون  دکتر 
راه‌های  و  تولیدی در کشور  و رژیمی  کیفیت  مکمل‌های غذایی  و  با وی گفت‌وگویی درباره کمیت  خاورميانه است. 

گسترش صادرات انجام داده‌ایم که در ادامه می‌خوانید:

گفت‌وگو با مدیر عامل شرکت »گسترش بازرگانی داروپخش«

نیاز به عزمی جدی در
صادرات مکمل‌های غذایی و رژیمی
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کمبود ویتامین D یکی از مشکلات تغذیه رایج در تمام دنیا از جمله ایران است. مطالعات نشان داده‌اند که بیش از 80  درصد ایرانی‌ها از کمبود 
  (National Food and Nutrition Surveillance یا NFNSP رنج می‌برند. در مطالعه‌ای که تحت عنوان برنامه ملی مراقبت و تغذیه D ویتامین
(Program از سال 1392 توسط انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور و دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با 
حمایت دفتر حمایت از کودکان سازمان ملل در 6 استان کشور روی کودکان و نوجوانان 5 الی 18 سال در حال انجام است، وضعیت نامطلوب ویتامین 
D، در زمستان 93/2 درصد )64/8 درصد کمبود و 28/4 درصد عدم کفایت( و در تابستان 71/7 درصد )30/8 درصد کمبود و 40/9 درصد عدم کفایت( 

گزارش شده است.
مواجه کافی با نور مستقیم خورشید می‌تواند کل نیاز کودک به ویتامین D را تأمین کند. مواجه ناکافی با نور خورشید و هوای آلوده منجر به 
کاهش سنتز پوستی ویتامین D می‌شود. منابع غذایی ویتامین D بسیار محدود هستند. از جمله منابع غنی ویتامین D می‌توان به ماهی‌های چرب 
مانند کاد اشاره کرد که بومی ایران نیستند. تظاهرات کلاسیک کمبود ویتامین D با عنوان راشیتیسم در کودکان و استئومالاسی در بزرگسالان شناخته 
می‌شود. بیماری که در نتیجه کاهش سطح سرمی کلسیم و فسفر و به دنبال آن اختلال در مینرالیزاسیون استخوان‌ها بروز می‌کند. در دهه‌های اخیر 
پیشرفت‌های صورت‌گرفته در بیولوژی مولکولی منجر به کشف نقش‌های خارج استخوانی ویتامین D در بدن و ارتباط کمبود ویتامین D با بیماری‌های 

مزمن مختلف شده است که از جمله این بیماری‌ها می‌توان به موارد زیر اشاره کرد.
بیماری‌های قلبی عروقی شامل: ترومبوز وریدی، بیماری‌های قلبی، انفارکتوس میوکارد، هیپوتانسیون وضعی، دیلاتاسیون آئورت

بیماری‌های تنفسی شامل: برونشکتازی، آسم، عفونت حاد تنفسی
بیماری‌های متابولیک شامل: دیابت ملیتوس، نفروپتی دیابتی، بیماری‌های مزمن کلیوی

انواع عفونت‌ها
برخی از انواع سرطان شامل: سرطان سینه، تخمدان، ریه و سرطان‌های دوران کودکی

مشکلات اسکلتی عضلانی شامل: کاهش توان عضلات، استئوآرتریت، آرتریت روماتوئید، آرتریت دوران کودکی و نوجوانی
بیماری‌های مغز و اعصاب شامل: مولتیپل اسکلروزیس، کاهش توان‌شناختی، میاستنی‌گراو، مننژیومیلوسل، سردرد، سکته مغزی، افسردگی، برخی 

از بیماری‌های روحی روانی
بیماری‌های دستگاه گوارش شامل: بیماری‌های التهابی روده (IBD)، هپاتیت مزمن، سیروز، پانکراتیت و موارد دیگری از جمله سوریازیس، اگزما 
و چاقی )ارتباط بین کمبود ویتامین D و بیماری‌های فوق در مقالات نمایه شده در web of science از اواخر 2012 به بعد آمده است و از مقاله 

چاپ‌شده توسط Reid و همکاران در سال 2015 اقتباس شده است]2[.
با توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین D و نقش‌های متعدد این ویتامین در بدن و ارتباط آن با بیماری‌های مختلف، پیشگیری از کمبود ویتامین 
D و درمان آن ضروری است. در گزارش برنامه ملی مراقبت و تغذیه، به لزوم استفاده از مکمل ویتامین D اشاره شده است. به نظر می‌رسد بهترین راه  

برای پیشگیری از کمبود ویتامین D در کودکان استفاده از مکمل باشد.

منابع
1. نیکویه، عبداللهی، صالحی، فروزان، یارپروز، مجد ع، نیستانی، تیرنگ: برنامه ملی مراقبت غذا و تغذیه: از پژوهش تا سیاست‌گذاری: )1( کمبود 

ویتامین D در کودکان. مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران 2016، 11 )1(: 107-112.
 Reid IR: What diseases are causally linked to vitamin D deficiency? Archives of disease in childhood .2

.2015: archdischild-2014-307961

سوده رازقی جهرمی
غذایی  صنایع  و  تغذیه  دانشکده  علمی  هیئت  عضو  و  تغذیه  علوم  تخصصی  دکترای 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

D ویتامین
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