
 امیر پروسنان

ایجاد آزمایشگاه های تخصصی و متمرکز 
کردن آزمایشگاه ها یکی از مدل های اداره این 
بخش از خدمات پزشکی است که می تواند علاوه 
بر بالا بردن ارزش تغییر فرایند و تکنولوژی در 
سطح تخصصی به کاهش هزینه های این بخش 
نیز منجر شود. مدلی که به گفته مدیرعامل سازمان 
انتقال خون در بسیاری از کشورها انجام شده و به 
نتیجه هم رسیده است. روشی که به نظر می رسد 
بستر آن در کشور ما هم فراهم است. از طرف 
دیگر واردات بی رویه تجهیزات آزمایشگاهی، 
عدم توجه به اعتبارسنجی آنها و توجه نکردن به  
تولید داخلی مشکل دیگری را به وجود آورده 
و نظارت بخش دولتی را می طلبد. موضوعاتی 
پورفتح اله،  اکبر  علی  با  آن  در خصوص  که 
گفت و گو  به  انتقال خون  سازمان  مدیرعامل 

نشستیم.

 پدیده مظفری

به جرات می توان گفت قاچاق دارو و کالاهای سلامت محور 
یکی از بزرگ ترین دغدغه های حوزه سلامت در چند سال 
اخیر است. دغدغه ای که بارها رسانه های مختلف گزارشات 
متعددی در خصوص آن کار کردند. موضوعی که بارها تلاش 
شد از تریبون سپید به بررسی معضلات و مشکلات پیرامون آن 
پرداخته شود تا ذره بین مسئولین با دقت بیشتری به کنکاش این 
موضوع بپردازند و تلاش شود تا دریچه ای نو رو به مبارزه با 

قاچاق باز شود. 
کم به این موضوع پرداخته نشد که جلوگیری از قاچاق نیازمند 
یک عزم ملی است و کمک تمام نهادها و ارگان های مرتبط را 
می طلبد و موضوعی نیست که تنها در دستور کار وزارت 
بهداشت یا سازمان غذا و دارو قرار گیرد. سازمان غذا و دارو 
نیز در برهه های مختلفی از زمان اقدام به برنامه ریزی در جهت 
مبارزه با قاچاق کرده و اخیرا نیز طرح بارکدهای دوبعدی، 
برچسب اصالت و نصب برچسب های رنگی روی کالاهای 
سلامت محور راهکاری جدید در راستای موفقیت هرچه تمام تر 

این موضوع است.

اجرای بارکد دوبعدی، راهکاری جدید برای 
مبارزه با قاچاق

بارکدهای دو بعدی و اجرایی شدن آن موضوعی است که رئیس 
سازمان غذا و دارو آن را تجربه بین المللی معرفی می کند و به 
خبرنگار ما می گوید: »یکی از بهترین کارها این است که مردم را 
مجهز کنیم تا بتوانند کالای اصیل را از کالای غیراصیل تشخیص 

دهند.«
رسول دیناروند در گفتگو با سپید با بیان اینکه برچسب معیار 
واقعی بودن کالا است، توضیح می دهد: »برچسب، واقعی یا غیر 

واقعی بودن کالا را استعلام می کند.«
وی تصریح می کند: »یک سال است که این کار را آغاز کرده ایم 
ولی باید به نقطه ای برسد که همه گیر شود. درحال حاضر 
اپلیکیشن ابزار موبایل برای در اختیار قرارگرفتن مردم طراحی 

شده و روی موبایل پرسنل سازمان غذا و دارو وجود دارد.«
دیناروند خاطرنشان می کند: »البته این نرم افزار هنوز برای مردم 
اطلاع رسانی نشده است. اگر این بارکد و کدینگ برای همه 
کالاها اجرایی شد، اطلاع رسانی به مردم نیز شروع می شود که 
به این طریق خیلی راحت بتوانند کالای اصیل را از کالای غیر 

اصیل شناسایی کنند.«

گفتنی است موضوع قاچاق تنها به کشور 
معضلی  و  موضوع  و  نمی شود  ختم  ما 
بین المللی است. در این بین تلاش های 
ایران برای مبارزه با قاچاق از دید مسئولین 
سازمان جهانی بهداشت پنهان نمانده و 
از قطب های  یکی  ایران  می توان گفت 

مبارزه با قاچاق دارو شناسایی شده است.
 

مهم  کمیته های  از  یکی  ریاست 
سازمان بهداشت جهانی به ایران

در سال 2015 جمهوری اسلامی ایران 
ریاست یکی از کمیته های مهم سازمان 
و  گرفته  برعهده  را  بهداشت  جهانی 
مسئولیت این کمیته نیز بر عهده رئیس 
سازمان غذا و دارو است. کمیته ای که کل 

اعضای سازمان جهانی بهداشت که 200 کشور را شامل می شود 
در آن حضور دارند. راه های مبارزه با فرآورده های پزشکی که 
زیر استاندارد، تقلبی، قاچاق و غیر مجاز هستند در این کمیته 
بررسی می شود و جلسات متعددی نیزدر این خصوص برگزار 

شده است.
رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به این موضوع به خبرنگار ما 
می گوید: »طرح رهگیری، ردیابی و کنترل اصالت که درحال 
انجام است از دید سازمان جهانی بهداشت روشی مطلوب و 
معتبر است و نتایج کار کمیته سازمان جهانی بهداشت نیز به 
اطلاع خواهد رسید و مطمئنا با اطلاعاتی که از آن کمیته داریم 

این کار را بدون وقفه ادامه خواهیم داد.«
دیناروند می گوید: »پشتوانه بین المللی و ملی برای این طرح 
وجود دارد که امید است با حمایت سایر دستگاه های دولتی این 
موضوع با قاطعیت پیگیری شود. این کار تدریجی است اما هیچ 

تزلزلی در اجرای این کار وجود ندارد.«
وی همچنین می افزاید: »قاچاق هزاران میلیارد تومان به اقتصاد 
کشور آسیب وارد می کند، اشتغال کشور را نابود و در حوزه 
سلامت نیز سلامت مردم را به خطر می اندازد و باید تمام توان 
خود را برای مقابله با قاچاق به کار گیریم تا بتوانیم قاچاق را 

شکست دهیم.«
رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به اینکه نزدیک به 150 میلیون 
دلار از بازار دارویی کشور سهم قاچاق در بازار است، در توضیح 
بیشتر می گوید: »برخی از داروهای خارجی به دلیل حمایت از 
تولید داخل اجازه ورود به بازار دارویی کشور را ندارند. با توجه 

به اینکه برخی از پزشکان متاسفانه 
 علی رغم تذکرات ما همچنان برخی از داروهای خارجی را برای 
بیماران توصیه می کنند و بیماران نیز به طبع تقاضای این داروها را 
دارند، طبیعی است که فضا برای قاچاقچیان باز می شود و دارو به 

صورت قاچاق وارد بازار می شود.«

همکاری دستگاه های متعدد در ستاد مبارزه با 
کالای قاچاق

معاون وزیر بهداشت در پاسخ به خبرنگار ما در خصوص متولی  
اصلی پیگیری و جلوگیری از قاچاق دارو می گوید: »دستگاه های 
متعددی در کشور وجود دارند که در این خصوص مسئول هستند. 
ستاد مبارزه با کالای قاچاق و ارز در این زمینه به صورت قوی پیگیر 
است و دستگاه های متعددی را نیز به عنوان عضو در دل خود دارد. 

این ستاد مسئول هماهنگی و برنامه ریزی در این زمینه است.«
دیناروند با اشاره به وظیفه تک تک سازمان ها و ارگان ها در 
خصوص نظارت و کنترل بازار قاچاق می افزاید: »به طور مثال 
وزارت بهداشت یکسری وظایف خاص و تعریف شده ای در 
این راستا دارد و نمی توان انتظار داشت امکانات و نیرو در مرزها 
مستقر کند که مرزها را ببندد و جلوی قاچاق را بگیرد. این چنین 

کارهایی از توان وزارت بهداشت خارج است.«
دیناروند تاکید می کند: »سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت 
می تواند این اطمینان را به مردم بدهد که مکان هایی چون 
داروخانه ها و بیمارستان ها که مجوز دارند و تحت نظارت دقیق 

هستند، محصولاتی سالم به مردم عرضه کنند.«

تجهیزات  واردات  شاهد  حاضر  حال  در  سپید: 
آزمایشگاهی توسط آزمایشگاه های بخش خصوصی 
هستیم. آیا این موضوع برای بخش درمان به صرفه 

است؟
اینکه هر آزمایشگاهی تجهیزات و ملزومات تخصصی 
را وارد کند و هزینه سنگینی برای تجهیزات پرداخت 
شود، به مرور آزمایشگاه ها را تبدیل به گورستانی از 
تجهیزات خواهد کرد. چون تجهیزات آزمایشگاهی 
به طور مرتب تازه تر می شوند و تجهیزات و ملزومات 
جدیدتری می آیند. علاوه بر این وقتی دستگاه را وارد 
کشور می کنیم،  بحث اعتبارسنجی و معتبرسازی آن نیز 
وجود دارد و بسیار دارای اهمیت است. آموزش کار 
کردن با این امکانات هم مطرح است که البته این مورد 

در آزمایشگاه های تشخیص طبی ما فراهم نشده است. 
موضوع دیگر این است که وقتی یک دستگاه جدید وارد 
کشور می شود،  به طور بهینه استفاده نمی شود. اگر هم 

استفاده شود، اطمینانی به اعتبارسنجی آن وجود ندارد.
سپید: آیا در بحث درمان و تشخیص، نیازی به ایجاد 

آزمایشگاه های تخصصی ویژه وجود دارد؟
به  آزمایشگاه ها  کردن  اداره  برای  که  مدلی  یک 
خصوص در سطح تخصصی وجود دارد این است 
که آزمایشگاه های تخصصی ویژه ای داشته باشیم که 
اینها بتوانند آزمایش های تخصصی ما را انجام دهند. از 
طرفی حجم نمونه ورودی آن ها بالا باشد که ارزش تغییر 
فرایند و تغییر تکنولوژی و همچنین ارزش اعتبارسنجی 
داشته باشند. وقتی مقدار نمونه زیاد باشد، کارکنان ماهر 
و توانمندی را پای تجهیزات خواهیم گذاشت و در 
نتیجه هزینه ها به شدت کاهش پیدا می کنند. این مدل در 
خیلی از کشورهای دنیا انجام شده است. یعنی کارهای 
تخصصی را در یک آزمایشگاه دیگر به طور متمرکز و 

تخصصی انجام می دهند و بعد کار با هزینه ای بسیار 
ارزان تر انجام می شود.

سپید: در حال حاضر بسیاری از مصارف آزمایشگاهی 
کشور از طریق واردات تامین می شود که این موضوع 
با توجه به اقتصاد مقاومتی به صرفه نیست. پیشنهاد 

شما در این خصوص چیست؟

ما باید نگاه مان را در زمینه مدل اداره آزمایشگاه های 
کشور تغییر بدهیم. همکاران آزمایشگاهی باید وارد 
عرصه تولید بشوند؛  چرا که آزمایشگاه فقط برای تست 
کردن و پاسخ دادن به بیمار نیست بلکه یک زنجیره 
تولید ملزومات، تجهیزات و حتی بحث کنترل و تضمین 

کیفیت است.
تجهیزات  تولید  در  خصوصی  بخش  نقش  سپید: 

آزمایشگاهی را چطور ارزیابی می کنید؟
نباید همه کارها را بر دوش دولت انداخت. متاسفانه ما 
در ایران عادت کرده ایم که همه کارهای مربوط به تولید 
را بر گردن دولت می اندازیم. در حالیکه دولت توان 
انجام همه این کارها را ندارد. کنترل کیفیت، تضمین 
کیفیت و ممیزی باید توسط جامعه آزمایشگاهی و در 
قالب شرکت هایی که این کارها را انجام می دهند صورت 
بگیرد. به طور مثال کار خیلی خوبی که انجمن دکترای 
علوم آزمایشگاهی برای کنترل کیفی آزمایشگاه ها فراهم 
کرده است و نمونه هایی را برای کنترل کیفی خارجی 

برای سراسر آزمایشگاه ها تهیه می کند.
سپید:  با توجه به لزوم مشارکت بخش خصوصی در 
عرصه تولید، آیا شرایط کشور برای این امر فراهم 

است؟
به نظر می رسد در حال حاضر بستر لازم فراهم باشد. 
علت آن هم این است که دولت اجازه استخدام و به کار 
گرفتن نیرو را نمی دهد و حتی دستگاه های دولتی هم به 
واگذاری خدمات شان تمایل دارند. فکر می کنم همه 
باید به این سمت برویم، اما متاسفانه نگاه ما دولت محور 
است. اگر نگاه ها تغییر کند،  بستر این امر در کشور وجود 

دارد.
سپید:  نقش دولت در این میان چیست؟

سیستم دولتی فقط باید نقش ناظر داشته باشد. البته 
طبیعی است که در این زمینه اداره کل آزمایشگاه ها و 
حوزه معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
یک  و  شوند  سیاست گذاری  وارد  باید  هم  پزشکی 
برنامه راهبردی را در زمینه چرخه فعالیت های مرتبط 
آزمایشگاه با محوریت و تاکید بر بخش خصوصی تهیه 

و تنظیم کنند.

خبر

مهر: دبیر علمی گروه جراحان پلاستیک و ترمیمی چشم بیست 
و پنجمین کنگره چشم پزشکی ایران، گفت: »تقاضای بالا برای 
بوتاکس صورت و اطراف چشم، به بازار تقلب این داروها دامن 
زده است.« محسن بهمنی کشکولی افزود: »از آنجا که این داروها 
مورد تایید سازمان غذا و داروی آمریکا است با قیمت بالاتری در 
بازار عرضه می شود و از سوی دیگر تقاضای بالا برای انجام این کار، 
پایین بودن سطح توان اقتصادی متقاضیان و رقابت میان پزشکانی 
که این اعمال را انجام می دهند، موجب شده تا برخی پزشکان به 
 FDA سمت استفاده از مواد ارزان بروند که علاوه بر اینکه از تاییدیه

برخوردار نیست، احتمال بروز عوارض را نیزافزایش می دهد.«

همایش کشوري برچسب گذاري مواد غذایي و نشانگرهاي رنگي با 
حضور رئیس سازمان غذا و دارو در همدان برگزار شد.

محمد کاظم زاده مدیر نظارت بر مواد غذایي، آرایشي و بهداشتي 
همدان، با اشاره به حضور معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا 
و دارو، مدیرکل نظارت بر فرآورده هاي غذایي، آرایشي و بهداشتي 
سازمان غذا و دارو و دیگر هیات همراه در این همایش افزود: »با 
توجه به گسترش روزافزون بیماری های مزمن به دلیل کم تحرکی، 
تغذیه نامطلوب و استرس ها، سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت 
همگام با دیگر کشورهای توسعه یافته در حوزه سلامت اقدام به 
سیاست گذاری و اجرای طرح بر چسب گذاری جدید مواد غذایی و 

نشانگرهای رنگی تغذیه ای کرده است.«
کاظم زاده ادامه داد: »با توجه به اهداف سلامت نگر وزارت بهداشت 
در راستای پیشگری از بیماری های مزمن شامل بیماری های قلبی، 
عروقی، سرطان ها، فشار خون، دیابت و همچنین حفظ و ارتقا 
سطح سلامت آحاد مختلف جامعه با کاهش نمک، کاهش قند و 
چربی های مضر و همچنین متعادل کردن سطح انرژی دریافتی 
متناسب با نیازهای بدن هر فرد، ضرورت برگزاری این همایش 

احساس می شود.«
مدیر نظارت بر مواد غذایي، آرایشي و بهداشتي دانشگاه، با اشاره به اینکه طرح 
نشانگرهای رنگی تغذیه ای با مشارکت صاحبان صنایع غذایی و آشامیدنی 
اجرا می شود، ابراز داشت: »نشانگرهای رنگی به شکل بسیار ساده و قابل 
درک، مصرف کنندگان را در سطوح مختلف اجتماع مانند یک کارشناس 
تغذیه ای همراه برای انتخاب سالم تر و مطمئن تر هدایت می کند.« همایش 
کشوري برچسب گذاري مواد غذایي با تاکید برنشانگرهاي رنگي در 24 
و 25 آبان ماه امسال در سالن همایش های دانشگاه علوم پزشکی همدان 

برگزار شد.

ایسنا: رسول دیناروند با تکذیب اظهار نظر یکی از اعضای سندیکای 
دارو مبنی بر گران شدن قیمت 200 قلم دارو، گفت: »تایید نمی کنیم 
که 200 قلم دارو گران شده است. خود عضو سندیکا هم این موضوع 
را تکذیب کرد.« وی افزود: »سیاست وزارت بهداشت این است که 
در نیمه اول سال جلوی هرگونه افزایش قیمت دارو را بگیرد و به هیچ 
عنوان در نیمه اول سال با افزایش قیمت دارو مواجه نیستیم. این روندی 

است که در سال های گذشته وجود داشته و امسال نیز ادامه دارد.«
دیناروند در ادامه با تاکید بر لزوم اصلاح قیمت برخی داروهای تولید 
داخل در نیمه دوم سال، گفت: »در نیمه دوم سال قیمت داروهای تولید 
داخلی را که به دلایلی مانند افزایش هزینه های تولیدشان، ممکن است 
زیان ده شوند اصلاح می کنیم. چرا که اگر قیمت  آنها اصلاح نشود، 
آسیب های بیشتری به بیماران وارد می شود. چون یا کیفیت این داروها 

کاهش می یابد یا دیگر تولید نمی شوند. «
وی درباره تعداد داروهایی که اصلاح قیمت می شوند اظهار کرد: 
»تعداد این داروها مشخص نیست و به ارزیابی ها وابسته است. معمولا 
شرکت های تولیدی از ما اصلاح قیمت داروهایی را که زیان ده هستند، 
درخواست می کنند. سپس کار کارشناسی صورت گرفته و معمولا 
اصلاح قیمت انجام می شود، اما افزایش قیمت از حد تورم بیشتر 
نخواهد بود.« وی تاکید کرد که سیاست افزایش قیمت دارو در دولت 

وجود ندارد .

اصلاح قیمت داروهای زیان ده 
در نیمه دوم سال

نباید همه کارها را بر دوش دولت انداخت

معاون وزیر بهداشت، رئیس یکی از کمیته های سازمان بهداشت جهانی

عزم جدی در مبارزه با قاچاق کالاهای سلامت محور

همایش کشوري 
برچسب گذاري مواد غذایي نسخه الکترونیک؛ 

صرفه جویی در
 مصرف دارو 

دارو

معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و 
دارو به صرفه دانستن نسخه الکترونیک برای 
مصرف دارو گفت: »نسخه الکترونیک یکی 
از اقدامات مهمی است که در سازمان غذا و 

دارو در حال انجام و پیگیری است.«
»در  داد:  توضیح  دیناروند  رسول 
کار  دنبال  به  الکترونیکی  نسخه نویسی 
بزرگتری هستیم، اینکه تمام اصول راهنمای 
بالینی و راهنماهای تجویز و مصرف دارو در 
سامانه نرم افزار نسخه نویسی می تواند لحاظ 
شود.« دیناروند با بیان اینکه حد دسترسی 
پزشکان مختلف، داروخانه ها، پیراپزشکان 
و غیره در این سامانه می تواند ایجاد شود، 
گفت: »این اقدامی است که می تواند در 
صرفه جویی مصرف دارو بسیار موثر باشد و 
در نهایت اگر سامانه های رهگیری و ردیابی، 
کنترل اصالت و نسخه نویسی الکترونیک به 
یکدیگر وصل شوند و به سامانه های بیمه نیز 
متصل فرآیند تجویز و مصرف دارو در کنار 
سامانه ای که تامین، توزیع و عرضه دارو را 
کنترل می کند، می تواند یک تصویر شفاف 
و روشنی برای سازمان های بیمه گر، وزارت 
بوجود  مربوطه  دستگاه های  و  بهداشت 
بیاورد و اینها اقدامات زیر ساختی و اساسی 
است که در سازمان غذا و دارو در حال انجام 

است.«
معاون وزیر بهداشت در مورد کنترل قیمت 
داروها نیز اظهار داشت: »در این زمینه نیز 
گرفته  صورت  اساسی  اقدامات  کماکان 
درحال انجام است و کاهش هزینه بیماران 
نیز در اولویت است. همانطور که می دانید 
پرداختی بیماران صعب العلاج کنترل شده و 
اقداماتی صورت گرفته تا مشکلی در هزینه 
دارویی نداشته باشند.« دیناروند در پایان 
گفت: »قیمت داروها در هر حال مدیریت 
شده و این کنترل قیمت نیز با جدیت در حال 
انجام است تا هیچ بیماری از لحاظ هزینه 

دارویی مشکلی نداشته باشد.«

لزوم تغییر دیدگاه ها در خصوص اداره آزمایشگاه ها و مشارکت بخش خصوصی در تولید تجهیزات آزمایشگاهی
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اینکه هر آزمایش�گاهی تجهی�زات و ملزومات 
تخصص�ی را وارد کند و هزینه س�نگینی برای 
تجهیزات پرداخته شود، به مرور آزمایشگاه ها 
را تبدی�ل به گورس�تانی از تجهیزات خواهد 

کرد

علی اکبر پور فتح اله
مدیرعامل سازمان انتقال خون کشور

اینکه هر آزمایش�گاهی تجهی�زات و ملزومات 
تخصص�ی را وارد کند و هزینه س�نگینی برای 
تجهیزات پرداخته شود، به مرور آزمایشگاه ها 
را تبدی�ل به گورس�تانی از تجهیزات خواهد 

کرد


