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خبـرنامـه   يادداشـت
اينكه  بيان  با   رئيس سازمان غذا و دارو 
اكنون در بازار دارو آرامش ايجاد شده است و 
كمبود دارو واقعاً انگشت شمار است، گفت: 
«منظور از انگشت شمار بودن كمبود داروها 
آنهايى هستند كه قابليت جايگزينى ندارند و 
اين مسئله حتى در كشورهاى اروپايى هم 
بصورت مقطعى ممكن است به وجود بيايد و 
كاملا طبيعى است.» رسول ديناروند اظهار 
داشت: «خوشبختانه اكنون باتوجه به مديريت 
اعمال شده، وضعيت دارويى كشور به گونه اى 
است كه كسى نمى تواند به رفع مشكلات 
اينكه  اشاره نكند. ضمن  اين حوزه  عديده 
با  كه  زيادى شروع شده  زيربنايى  كارهاى 
سياست هاى اصولى درپيش گرفته شده مثل 
از  و حمايت  رقابت،  توسعه  شفاف سازى، 
توليد داخل، اثرات آن امسال و سال آينده 

بيشتر مشخص خواهد شد.»
از  ايران  علوم پزشكى  دانشگاه  رئيس   
آمادگى اين دانشگاه براى جذب دانشجوى 
پرستارى از كشور عراق خبر داد. سيدجواد 
مذاكرات  آخرين  «طبق  ميراسماعيل گفت: 
با  بهداشت  از طريق وزارت  صورت گرفته 
مسئولان بهداشت عراق، اين كشور به طور 
جدى آماده اعزام دانشجويان پرستارى براى 
اخذ مدرك پرستارى در ايران است. درهمين 
راستا درصورتى  كه بتوانيم، در اين دانشگاه 
ظرفيت هاى خوبى را براى پذيرش  دانشجوى 
نياز  به  بنا  مى توانيم  كنيم،  ايجاد  پرستارى 
كشور عراق، دانشجويان پرستارى آن كشور 

را در ايران پذيرش و آموزش دهيم.»
 رئيس سازمان بسيج جامعه پزشكى از  ارائه 
ويزيت رايگان در محل برگزارى نماز جمعه 
در سراسر كشور طى هفته سلامت خبر داد. 
محمد رئيس زاده اظهار داشت: «سازمان بسيج 
اعزام  قالب  اين هفته در  جامعه پزشكى در 
تيم هاى بهداشتى، درمانى به مناطق مرزى و 
كم برخوردار، برپايى چادرهاى سلامت، ارائه 
مهارت هاى  آموزش  و  رايگان  ويزيت 
خودمراقبتى درباره سلامت فردى و اجتماعى 
براى خانواده ها در محله هاى سراسر كشور، 
ارائه ويزيت رايگان در مطب و ارائه خدمات 
به  تهران  جمعه  نماز  در  دندانپزشكى 
خواهد  مختلف  اقشار  به  خدمات رسانى 

پرداخت.»
 معاون بهداشت و درمان سپاه از آمادگى 
پلى  و  درمانگاه ها  درمانى،  مراكز  كليه 
نوع  هر  ارائه  براى  نهاد  اين  كلينيك هاى 
خدمات بهداشتى و درمانى به عموم مردم و 
همكارى كامل با وزارت بهداشت در سال 
جديد خبر داد. حسن عراقى زاده گفت: «در 
راستاى تأكيدات رهبر معظم انقلاب مبنى بر 
همدلى دولت و ملت و نمود آن در عرصه 
سلامت، و باتوجه به اجراى طرح تحول نظام 
سلامت و اينكه اين طرح ممكن است در 
ادامه اجرا با كمبودهايى مواجه شود، اين نيرو 
آمادگى خود را براى ارائه خدمات به عموم 
مردم و همراهى لازم براى ادامه اجراى اين 

طرح اعلام مى كند.»  
 معاون نظارت و برنامه ريزى سازمان غذا 
ژنريك شدن  ملزومات  درخصوص  ودارو 
نظام دارويى كشور گفت: «وقتى نظام دارويى 
ژنريك شود طبيعتاٌ صنعت دارويى كشور 
دنباله روى نظام دارويى دنيا مى گردد و از آنجا 
كه داروى ژنريك دارويى است كه در دنيا 
طى مراحل تحقيقاتى مختلف توليد مى شود 
شركت هاى ژنريك ساز به سمت كپى كردن 
با  كه  است  ومشخص  مى روند  پيش  آنها 
ارائه  آنرا  كمترى  بسيار  تحقيقاتى  هزينه 
مى كنند.» اكبرعبدالهى اصل تصريح كرد: «اگر 
ما بخواهيم به سمت تحقيقات گرايش پيدا 
كنيم ناگزيريم هزينه آن را به صنعت پرداخت 
موضوع  اين  كه  است  بديهى  لذا  كنيم، 
فراهم  را  قيمت ها  رفتن  بالا  موجبات 

مى آورد.»

افزايش تعرفه هاى پزشكى 
و نياز نظام سلامت

 
 عبدالرضا مصرى

 وزير پيشين رفاه و تأمين اجتماعى

ما در طرح تحول نظام سلامت همه توجه 
را به سمت پرداخت بيشتر برده ايم. اگر 
كشور  سلامت  نظام  شرايط  به  نگاهى 
پرداخت  ما  مشكل  مى بينيم  بياندازيم، 
بيشتر نيست، بلكه ما با پديده بى بندوبارى 
روبرو  سلامت  نظام  در  دريافت ها  در 

هستيم.
براى اين كار ابتدا بايد موضوع ديگرى را 
موردبررسى قرار دهيم و آن تعهد كارى 
است. متأسفانه در كشور ما در اين حوزه، 
افراد در هرجايى كه خدمت مى كنند، صرفاً 
به آنجا تعهد ندارند و قانون برنامه نيز در 
رابطه با سلامت تاكنون اجرا نشده است. 
از سويى ديگر هيچ كس به اين موضوع 
توجه نمى كند كه اشكال اساسى اين نظام 

در كشور ما چيست؟
تركيه، كشور همسايه ما، وقتى مى خواست 
طرح تحول نظام سلامت را اجرايى كند، 
اول كارى كه انجام داد، اين بود كه اعلام 
شد افراد مشغول در بخش دولتى حق 
فعاليت در بخش خصوصى را ندارند. به 
عبارتى پرداخت ها و مسئوليت افراد شفاف 
است. ما گفتگويى با تيم پزشكى تركيه 
داشتيم. اين افراد درباره زمان كار گفتند 
كه از صبح تا 5 بعداز ظهر در بيمارستان 
حضور دارند و اجازه فعاليت در بخش 
خصوصى ندارند. وزير بهداشت و درمان 
سابق تركيه كه به ايران آمدند تا درباره 
اجراى طرح تحول در نظام سلامت تحقيق 
و مطالعه كنند، اظهار كرده بود: «شما نه 
مشكل پول و نه مشكل درمان و نه مشكل 
بهداشت داريد، بلكه دو مشكل اساسى 
داريد. اول اينكه پزشك شما رها است، 
هر جا كه مى خواهد كار انجام دهد و هر 
مبلغى كه مى خواهد مى گيرد و دوم اينكه 

مشكل شما، مشكل مديريتى است.»
چنانچه مى بينيد ما هر سال افزايش تعرفه ها 
به ارقام مختلف داريم. مثلاً سال 94 قرار 
است 15 درصد افزايش تعرفه داشته باشيم، 
سئوالى كه مطرح مى شود اين است كه 
دولت توانسته 15 درصد سرانه را افزايش 
دهد، كه چنين تصميمى گرفته مى شود؟ 
من از مسئولان محترم خواهش مى كنم، 
مركز،  فلان  مسئول  براى  كنند  بررسى 
ماهانه 100 ميليون تومان كارانه پرداخت 
است؟  مسئله صحيح  اين  آيا  مى شود، 
اين اخبار به دست ما رسيده است و اگر 
پس  داشته باشد،  وجود  شرايطى  چنين 
نظام درمانى ما فقط در بخش پرداخت 
تغيير كرده است و به آن توجه شده است. 
اين مسئله بايد هر چه سريع تر پيگيرى 
شود وگرنه اين موضوع بعدها قابل كنترل 
نخواهد بود. لذا نظامى كه قرار است تغيير 
پيدا كند و يا تحولى در آن صورت گيرد 
بايد يكپارچگى در آن وجود داشته باشد 
و همه اجزا با هم در آن ديده شود. فعلاً 
فقط شاهد پرداخت بيشتر هستيم. همين 
هم موجب شده است، بخش دولتى و 
بيمارستان هاى ما با ضريب اشغال تخت 
بالا، تا 100 درصد و حتى بالاتر روبرو 
شود. اگر به علل و عوامل آن توجه شود 
هم موضوع دريافت بيشتر مطرح است و 
هم عدم مديريت و نظارت صحيح. ما اگر 
قانون برنامه را بدون كم وكاست اجرا كنيم، 
موفق خواهيم بود، اما در حال حاضر قانون 

برنامه به هيچ عنوان اجرا نمى شود.

آمــار

2/800/000
معاون درمان وزارت بهداشت از بهره مندى بيش از 2ميليون و 800هزار نفر از 
خدمات اورژانس در ايام نوروز خبر داد. محمد آقاجانى گفت: «از اين تعداد 
77/4 درصد به صورت سرپايى و22درصد نيز از طريق بسترى از خدمات 
اورژانس بهره مند شده اند.» وى افزود: «در طرح ويژه نوروزى، بيش از 128هزار 
عمليات اورژانس پيش بيمارستانى انجام شده است. همچنين طى 79سورت 
پروازى اورژانس هوايى در 17پايگاه مجرى اين طرح، 148بيمار و مصدوم 
به بيمارستان ها منتقل شده اند. در اين طرح 18هزار تكنسين اورژانس در 

2هزار و 119پايگاه اورژانس به خدمات رسانى پرداخته اند.

7/000/000
رئيس سازمان جوانان جمعيت هلال احمر از خدمات رسانى به بيش از 7ميليون 
نفر از مسافران در 16روز اجراى طرح ملى ايمنى و سلامت مسافران نوروزى 
اين سازمان خبر داد. وحيد قبادى دانا گفت: «اين خدمات شامل 470هزار مورد 
تست قند خون و فشار خون، استفاده 365هزار و 732 نفر از فضاى دوستدار 
كودك و اقامه نماز توسط 339هزار و 213تن در خيمه هاى نماز است.» 
قبادى دانا، تعداد اقلام توزيع شده در اين مدت را 6 ميليون و 537 هزار و 58 
قلم كالا اعلام كرد.» به گفته وى، در اين طرح 43 هزار و 680 نفر روز از 

اعضاى سازمان جوانان هلال احمر دراين طرح مشاركت داشتند.

350/000/000
رئيس سازمان غذا و دارو با اعلام اينكه در سال 93 اين سازمان موفق 
به كاهش350ميليون دلارى در واردات دارو به كشور شده است، گفت: 
«اين آمار خوبى است و به طور حتم در سال 94 اين روند افزايش پيدا 

نخواهد كرد و بازار را كنترل خواهيم كرد.» 
رسول ديناروند با اشاره به برنامه ريزى سازمان غذا و دارو براى كنترل 
قيمت دارو در سال جديد، افزود: «رويكرد سازمان كاهش قيمت داروهاى 
وارداتى خواهد بود؛ و براى داروهاى توليد داخل نيز به دنبال كنترل افزايش 

قيمت هستيم.»

17
معاون علمى و فناورى وزارت بهداشت، گفت: «ايران در سال 2015 رتبه هفدهم 
را از نظر تعداد مقالات پزشكى به خود اختصاص داده است.» رضا ملك زاده 
با اشاره به انتشار 213 هزار مقاله ارائه شده در پايگاه بين المللى EFI، افزود: 
«عمده مقالات توليد شده در زمينه پزشكى در كشور در رشته هاى پزشكى 
و داروسازى بوده است، و براين اساس رتبه ايران از كشورهاى سوئيس، 

تركيه و لهستان بالا تر است.» 
وى افزود: «هم اكنون 4هزار و 389 موسسه در ارتباط با آموزش پزشكى در 

كشور وجود دارد.»

  سميه متقى

در معاهدات بين المللى، تحريم اقلام بشردوستانه 
اين اساس هيچ قطعنامه اى  ممكن نيست و بر 
نمى تواند كشورى را از دستيابى به محصولات 
بهداشتى، دارويى و درمانى محروم سازد، اما آنچه 
ايران در سال هاى اخير با آن درگير بود و تحريم هاى 
پى درپى اى كه به واسطه برنامه هسته اى بر كشور ما 
تحميل شد به انحاى گوناگون خلاف آن را ثابت 
كرد. به دنبال سخت تر شدن تحريم ها در سال هاى 
پيش از توافق ژنو، صنايع دارويى ايران نيز مانند 
بسيارى از صنايع ديگر از نظر تأمين مواد اوليه مورد 
نياز براى ساخت دارو با كمبودهاى شديدى روبرو 
شدند. در سال 2012 واردات داروهاى جديد از 
آمريكا و اروپا معادل 30 درصد كاهش يافت. البته 
در تمام اين سال ها كشورهاى غربى با استناد به 
بندهايى كه اقلام بشردوستانه را از تحريم استثنا 
مى كند، مدعى آن بودند كه قصد آسيب زدن به 
مردم ايران را ندارند و اين تحريم ها را تحريم هاى 
هوشمند مى خواندند. اما طبيعت تحريم به گونه اى 
بنا شده كه چنين بندهايى قابليت اجرايى حداقل 
در قبال ايران سال هاى اخير نداشت. چنانچه هم 
وزراى بهداشت دولت قبل و هم حسن هاشمى، 
وزير بهداشت دولت يازدهم در اين زمينه بارها 
گفته اند كه برخى ادعا مى كردند كه در زمينه دارو 
و تجهيزات تحريم صورت نگرفته، اما اين يك 
دروغ است. به هر حال با روى كار آمدن دولت 
يازدهم و تغيير رويه ايران در ميز مذاكرات، اين 
موضوع به عنوان اولويت دولت مطرح شد. چنانچه 
على اكبر صالحى، رييس سازمان انرژى اتمى، در 
اين زمينه گفته بود: «رفع موانع بهداشت و درمان از 
نخستين اولويت هاى مورد تاكيد ايران در كاهش و 

رفع تحريم هاست.»
با گذشت يكسال و نيم از توافق ژنو و در پى انتشار 
بيانيه لوزان كه خبر از رفع تحريم ها مى داد، حسن 
هاشمى، وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكى در 
اين زمينه از تلاش بيشتر براى رفع مشكلات دارو و 
تجهيزات پزشكى خبر داد و گفت: «آثار رفع تحريم ها 
به مرور خود را نشان مى دهد.» شاهين آخوندزاده 
قائم مقام معاون تحقيقات و فناورى وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى در گفت وگويى با اذعان 
به اين كه نمى توان اثرات تحريم ها در حوزه علم 
و فناورى را ناديده گرفت، تاكيد كرد: «ما براى 
جهانى شدن نياز به حضور در مجامع جهانى داريم و 
محققان ما بايد در عرصه هاى بين المللى ديده شوند 
و نتايج مطالعات خود را عرضه كنند؛ درحاليكه 
شرايط تحريم قطعاً بخش زيادى از اين فرصت ها 

را از محققان ايرانى خواهد گرفت.»
قائم مقام معاون تحقيقات و فناورى وزير بهداشت 

گفت: «بر اين باورم كه با توافقات هسته اى كه منجر 
به رفع تحريم ها شود، دست كم پنجاه درصد از 
مشكلات و موانع پيش روى حوزه علم و فناورى 
برداشته خواهد شد و سهولت كار براى محققان 

ايرانى قطعاً افزايش خواهد يافت.»

مراقب بازشدن 
دروازه هاى ارتباطى باشيم

اينكه رفع تحريم ها چه تأثيرى بر حوزه بهداشت و 
درمان ما مى گذارد، قطعاً براى بسيارى از ما جذابيت 
موضوعى دارد. بر همين اساس به سراغ برخى 
اعضاى كميسيون بهداشت مجلس رفتيم و در اين 
زمينه با آن ها گفتگو كرديم. عبدالرحمن رستميان، 
نايب رئيس كميسيون بهداشت در اين زمينه به سپيد 
گفت: «تحريم ها در اولين سطح بهداشت و درمان 
بر حوزه دارويى ما تأثير گذاشت. اگرچه بالاى 90 
درصد داروهاى ما در كشور تأمين مى شود، اما خيلى 
از داروهاى ما وابسته به مواد اوليه وارداتى بوده اند. 
بر همين اساس و با توجه به اينكه كشورهاى مرجع 
تهيه مواداوليه اندك بودند ما با تحميل تحريم ها در 
حوزه دارويى با مشكلاتى مواجه شديم كه اميدواريم 
با رفع تحريم، اين مشكلات نيز رفع شود.» وى در 
ادامه افزود: «البته در زمينه دارو حتماً مى دانيد چند 
كشور در جهان توليد كننده و بقيه مصرف كننده 
هستند وقرار ما با وزارت بهداشت اين است كه هر 

سال واردات دارو كمتر از سال قبلش باشد.»
رستميان در ادامه تصريح كرد: «ما در سال 93، 350 
ميليون دلار وارداتمان كمتر شد و براى سال جارى 

هم برنامه وزارت بهداشت اعلام مى شود.»
نايب رئيس كميسيون بهداشت همچنين تصريح كرد: 

«البته بايد مراقب باشيم كه با باز شدن دروازه هاى 
واردات، از تلاش براى دستيابى به فناورى باز كنيم. 
به عبارتى بايد تلاش كنيم هر چه سريع تر در فضاى 
ايجادشده دروازه هاى صادرات ما گشوده شود.» 
وى در ادامه با اشاره به تأثير رفع تحريم ها بربخش 
تحقيقات پزشكى گفت: «ما بايد هوشمندانه عمل 
كنيم تا با به كارگيرى تكنولوژى هاى بالا و تبادل 
تكنولوژى موجب رشد در اين حوزه باشد و با 
تقويت زبان دوم ارتباطات دانشگاهى نيز بالا رود 

و مؤثر باشد.»
رستميان در پايان به حوزه بهداشت نيز اشاره كرد 
و گفت: «ما با سازمان هاى بين الملل در اين زمينه 
همكارى هاى خوبى داشته ايم كه در شرايط ايجاد 

شده مى توانيم آن را بهبود ببخشيم.»

با گشايش اعتبارات 
مشكل دارويى ما حل مى شود

 محمدحسين قربانى، سخنگوى كميسيون بهداشت 
در اين زمينه به سپيد گفت: «ما در حوزه بهداشت و 
درمان هم از لحاظ تجهيزات و هم سيستم دارويى 
وابسته به ساير كشورها هستيم و فاصله ما تا رسيدن 
به استقلال در اين حوزه بسيار زياد است.» وى 
افزود: «درست است كه ما در توليد علم و تربيت 
نيروى انسانى در حوزه هاى سلامت، بهداشت و 
درمان تقريباً حرفى براى گفتن در سطح دنيا داريم 
اما در دو حوزه مذكور نياز به ارتباط با كشورهاى 
مختلف داريم و رفع تحريم ها قطعاً تأثير بسزايى 

در اين زمينه خواهد داشت.»
سخنگوى كميسيون بهداشت تأكيد كرد: «با توجه 
به اينكه سيستم بانكى ما جز تحريم هاست، ما قادر 

به ورود اين امكانات نيستيم. به عبارتى با گشايش 
اعتبارات و مراودات بانكى بسيارى از مشكلات ما 
رفع مى شود. بايد حمايت از مذاكره كنندگان انجام 

دهيم تا تعاملمان با دنيا ترميم شود.»

حفظ انرژى هسته اى در بخش درمانى 
ضرورى است

 در اين زمينه، محمدجواد نظرى مهر در گفتگو با 
سپيد با اشاره به مشكلات ما در اين حوزه گفت: 
«ما هم در بخش تعاملات بين دانشگاهى و هم در 
بخش واردات و صادرات در حوزه بهداشت و 
درمان با مشكل مواجه شده ايم چنانچه مى دانيد با 
بسته شدن اعتبارات ما در بانك هاى جهانى امكان 
معاملات وجود نداشت و همين موجب مى شد با 

كمبود امكانات مواجه بوديم.»
وى در ادامه به نقش انرژى هسته اى در توسعه علم 
و تكنولوژى اشاره كرد و گفت: «اميدواريم آنچه 
صلاح كشور است رخ دهد. ما سال ها بر داشتن 
اين فناورى تاكيد داشتيم و بر مبناى آن برنامه هاى 
تحقيقاتى و فعاليت هاى بسيارى در سازمان ها و 
نهادهاى مربوط انجام گرفته است كه اميدواريم با 

اين توافق، اين ها را از دست ندهيم.»
نظرى مهر با اشاره به اظهاراتى كه در اين مدت درباره 
اين بيانيه و توافقات شده است گفت: «قطعاً رفع 
تحريم ها بر بخش هاى گوناگون حوزه سلامت و 
بهداشت تأثير خوبى خواهد داشت اما در موضوع 
تحقيقات و بحث فناورى در اين حوزه با توجه به 
فعاليت گسترده اى كه در حوزه پزشكى هسته اى 
وجود دارد، نگرانى ها باقى است كه اميدواريم رفع 
 MRI شود.» وى در ادامه گفت: «آثار اين انرژى در
و سى تى اسكن و ساير موارد كاربردى در كشور 
ما بسيار محسوس است و با توجه به وجود چنين 
امكانى اميدواريم مذاكره كنندگان پا فشارى كنند و 
در بخش تحقيقات و فناورى محدوديتى برايمان 
ايجاد نشود. اميدواريم اعتماد ميان ما و اين كشورها 
فراهم شود تا با دستيابى به موفقيت تحول و انقلابى 

در حوزه هاى گوناگون پيش بيايد.»
نظرى مهر در پايان تصريح كرد: «رفع تحريم ها بايد 
عامل پيشرفت ما در بخش تحقيقات و فناورى 
شود و طبيعتاً نياز ما در حوزه پزشكى به نياز ما به 
انرژى هسته اى گره خورده است. بنابراين اميدواريم 

به اين موارد مذاكره كنندگان توجه كنند.»
با توجه به تاكيد همگان به نتايج مثبت رفع تحريم ها 
همانطور كه رستميان اشاره كرده است، نبايد شادى 
آن موجب غفلت ما شود و بنابراين با افزايش 
مراودات ميان ما و ساير كشورها بايد مراقب توليد 
و پيشرفت صنعت كشور و به ويژه صنعت دارويى 
باشيم كه اين ارتباطات موجب ركود در توليدات 

داخلى نشود.

در گفتگو با اعضاى كميسيون بهداشت مجلس مطرح شد
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مشاركت در بحث مكمل يارى با ويتامين D نيز كه در يك 
كارگروه تخصصى ذيل مسئوليت معاون بهداشت انجام شد و 
خوشبختانه از ابتداى مهرماه سال جارى اجراى كار مكمل يارى 
ويتامين D در كودكان، مادران باردار و شيرده شروع شد. اميد 
است با گرفتن نتيجه مناسب از مرحله اول طرح براى سال آينده در 
اقشار بيشترى از جامعه و براى عام اجرايى شود. بحث تصويب 
طرح آزمايشى غنى سازى نان با ويتامين D با سفارش وزارتخانه و 
سازمان غذا و دارو توسط انستيتو آغاز شد و مراحل اجرايى درحال 
انجام است. اميد است در پايان سه ماهه نخست سال آينده نتيجه 
را به سياست گذاران ارائه و درصورت تصويب در كشور مشابه 
غنى سازى آرد با اسيدفوليك و آهن مراحل اجرايى را در سال بعد 

داشته باشيم. 
كار ديگر ارتباط موثرتر با بحث صنعت دارو در ايجاد زبان 
و درك مشترك از توليد و فراورى غذاى سالم سودمند درقالب 
تحقيقات  درزمينه  همكارى  تفاهم نامه هاى  بود.  همايش ها 
با شركت هاى مختلف برداشته شد و اميد است مقدمه اى براى 

شركت هاى دانش بنيان باشد. انتظارات و برنامه هايى كه به ويژه 
در برنامه غذا و تغذيه در كشور در بدنه نظام سلامت جامعه براى 
سال جارى وجود دارد، ادامه برنامه جامع غذا و تغذيه در كشور 
است كه در سال گذشته در 6 استان انجام شد و پيوستن 3 استان 
تهران، گيلان و همدان را در سال جارى خواهيم داشت. با اين 
وجود پوشش 9 استان را درراستاى برنامه جامع مراقبت غذا و 
تغذيه خواهيم داشت. همچنين شروع اجرايى مرحله ديده بانى 
غذا و تغذيه را دركنار برنامه جامع در دست داريم. تعامل بيشتر با 
صنعت غذا در ايجاد راه اندازى شركت هاى دانش بنيان كه مقدمه آن 
شروع شده است و پيگيرى اجرايى شدن غنى سازى نان با ويتامين 
D را خواهيم داشت. اقدام بيشتر جهت انتقال تجربيات و ارائه 
خدمات آموزشى و پژوهشى به كشورهاى منطقه از ديگر اقدامات 
است كه در راستاى همكارى مشترك ما و سازمان جهانى بهداشت 
به عنوان سازمان همكار است كه حدود 5 دوره 4 ساله با اين سازمان 

همكارى داشته ايم.
اما درخصوص عملكرد روزنامه سپيد در حوزه بهداشت و درمان 
مى توان اين روزنامه را در 4 جمله خلاصه كرد. «سپيد نشريه اى غنى 

از مطالب متنوع و به روز علمى درجهت ارتقاى سلامت جامعه، 
عامل و پيشرو در ايجاد فضاى انديشه و مباحثه علمى است.» تلاش 
در جهت اطلاع رسانى به موقع درخصوص اخبار به روز پزشكى، 
نظام سلامت جامعه و بررسى چالش ها و ارائه راهكار ها از سوى 
ذينفعان و مسئولين از مشخصات آن است. باتوجه به اينكه نشريه 
سپيد پزشكى است، شايد به حوزه ايمنى غذا كه ارتباطى تنگاتنگ 
با سلامت تغذيه اى و امنيت غذايى مردم دارد، كمتر ورود داشته 
است. اين امر شايد به اين خاطر است كه بيشتر ديد پزشكى داشته 
است. ما مى خواهيم اين ارتباط را برقرار كنيم و آمادگى داريم كه در 
نشريه سپيد بحث ايمنى غذا را كه بحث روز كشور است دنبال كرده 
و با همفكرى و هم انديشى پزشكان و متخصصان بخش صنعت، 
بهداشت و ايمنى غذا تعامل كنيم. هرچند كه گروه هاى تخصصى 
ديگرى به آن مى پردازند، اما باتوجه به سطح نشريه سپيد كه يك 

نشريه تخصصى است، جاى اين بحث خالى است. 
اميد است در آينده رسالت نشريه ارتقاى سطح علمى، تحليل 
بيشتر در چالش هاى نظام سلامت، جمع بندى نظرات و راهكارهاى 

عملى در گسترش سلامت باشد.


