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سپید: بیست و سومین همایش سراسری مدیران تجهیزات پزشکی با 
صدور قطعنامه ای به کار دو روزه خود پایان داد. در این همایش مواردی 
برای پیشگیری و اجرایی شدن، میان مدیران تجهیزات پزشکی مورد 
بحث و تبادل نظر قرار گرفت که نتیجه آن موادهای این قطعنامه شد: 
 با توجه به اعلام ریاست سازمان غذا و دارو و اهمیت فعالیت 
و اقدامات صورت گرفته حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی در 
سازمان غذا و دارو، عنوان سازمان به سازمان غذا، دارو و تجهیزات 

پزشکی تغییر یابد. 
 با توجه به سیاست تفویض امور قابل واگذاری سازمان غذا 
و دارو به دانشگاههای علوم پزشکی و اعلام آمادگی دانشگاهها در این 
خصوص، مقرر شد تجهیزات و زیرساخت های لازم از جمله تامین 
نیروی انسانی، چارت تفضیلی، شفاف سازی وظایف و مسئولیت ها 

در این خصوص تحقق یابد. 
 با توجه به اهمیت ساماندهی حوزه توزیع و عرضه در شبکه 
مویرگی و نظارت عالیه در این حوزه، مقرر شد موضوع شمولیت 
توزیع، عرضه و فروش تجهیزات و ملزومات مصرفی در زمره »مشاغل 
تخصصی« قانون نظام صنفی پیگیری شود و با توجه به تفویض نظارت 
و ارزیابی در این حوزه، دانشگاه های علوم پزشکی در این خصوص 

اقدامات لازم را به عمل آورند.
با توجه به اهمیت تجهیزات و ملزومات پزشکی در عرصه سلامت 
موضوع پیشگیری و مبارزه با قاچاق در این حوزه و ضرورت همکاری 
با سازمان های ذی ربط موضوع مذکور با جدیت بیشتری در برنامه های 

ادارات تجهیزات پزشکی لحاظ و پیگیری شود.
جهت تداوم و استمرار بهینه طرح تحول نظام سلامت و لزوم 
کنترل هزینه های طرح فوق در تامین ملزومات پزشکی، مدیریت و 
نظارت بر تامین موارد مذکور توسط دانشگاه ها مورد توجه و پیگیری 

ویژه قرار گیرد. 
 با توجه به اهمیت و حساسیت ایفای وظایف کارشناسان 
تجهیزات پزشکی در دانشگاهها و مراکز درمانی تابعه و همچنین نقش 
ویژه مسئولین تجهیزات و ملزومات پزشکی در کاهش هزینه های 
ملزومات مصرفی و مسئولیت پاسخگویی ایشان در خصوص موراد 

ذیل اقدام مقتضی صورت گیرد: 
الف ( کارانه متناسب برای مسئولین فنی تجهیزات و ملزومات 
پزشکی مراکز درمانی و کارشناسان شاغل ستادی در دستورالعمل 

پرداخت مبتنی بر عملکرد لحاظ شوند. 
ب ( پرداخت حق فنی به تمامی کارشناسان تجهیزات پزشکی اعم 
از ستادی و مراکز درمانی  مطابق با دستورالعمل تدوین شده مورد 

پیگیری ویژه قرار گیرد. 
 با توجه به تاکید مدیر کل تجهیزات و ملزومات پزشکی 
بهره گیری از نظرات کارشناسان تجهیزات پزشکی دانشگاه های علوم 
پزشکی در کمیته های مشورتی، موضوع فوق توسط اداره کل جهت 
پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  امور حوزه  تمامی  تمهید  و  بررسی 

مورد توجه قرار گیرد. 
 با توجه به ابلاغ چارت تشکیلاتی حوزه تجهیزات و ملزومات 
پزشکی به دانشگاههای علوم پزشکی، دستورالعمهای مرتبط با تامین 
و خرید تجهیزات و ملزومات پزشکی توسط اداره کل با همکاری 

دانشگاههای علوم پزشکی  تدوین و ابلاغ شود. 
 در پایان این بیانیه آمده است: با توجه به لزوم انعکاس فعالیت های 
انجام شده از سوی اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی و ادارت 
تجهیزات پزشکی معاونت های غذا و دارو دانشگاه ها، مقرر شد تا 
اقدامات و فعالیت های صورت گرفته در این حوزه به صورت کامل به 
اطلاع روابط عمومی سازمان غذا و دارو و روابط عمومی معاونت های 

غذا و دارو برسد.

لزوم  تاسیس سازمان غذا و دارو و 
تجهیزات پزشکی 

 
با منشأ گیاهی سازمان غذا و دارو گفت: »سیلوهای  ارزیابی مواد غذایی و آشامیدنی  اداره نظارت و  مهر: کارشناس ارشد تغذیه 

نگهداری گندم مشمول اخذ پروانه های بهداشتی اند.«
زهره پوراحمد افزود: »تقریبا سالانه حدود 1۰ تا 11 میلیون تن گندم در کشور مصرف می شود که حدود ۷ میلیون تن آن جهت 

مصارف نانوایی است.«
وی افزود: »از آنجا که علاوه بر تامین امنیت مواد غذایی در کشور تضمین سلامت و ایمنی مواد غذایی حائز اهمیت است، لذا 
گندم های وارده به کارخانجات آردسازی و همچنین مراکز ذخیره سازی به منظور ارزیابی تامین کننده از نظر مقدار فلزات سنگین 
آلاینده سرب و کادمیوم، مایکوتوکسین ها، کپک و سایر عوامل خطر زا مثل سن زدگی و... طبق مقررات و دستورالعمل های اعلام 

شده به معاونت های غذا و دارو سراسر کشور، مورد ارزیابی قرار می گیرد.«
پوراحمد اظهار کرد: »این موارد نیز در خصوص گندم های وارداتی سال گذشته در مبادی ورودی مورد کنترل قرار گرفته است.«
کارشناس ارشد تغذیه اداره  نظارت و ارزیابی مواد غذایی و آشامیدنی با منشأ گیاهی سازمان غذا و دارو، بیان داشت: »ذخیره 

سازی مناسب گندم نسبت به تولید گندم سالم از اهمیت بیشتری برخوردارند. 
به همین منظور سیلوهای نگهداری گندم مشمول اخذ پروانه های بهداشتی هستند و مسئول فنی واجد شرایط استخدام کرده 

که پروانه مسئول فنی از معاونت های غذا ودارو اخذ کرده اند که ملزم به کنترل های لازم  در زمان ذخیره سازی گندم هستند.«

 
مهر: دبیر کمیته کشوری تجویز و مصرف منطقی دارو سازمان غذا و دارو، از تدوین و ابلاغ دستور العمل جدید مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها 
به داروخانه ها خبر داد. فاطمه سلیمانی اظهار کرد: »پس از ظهور میکروب های مقاوم دانشمندان تلاش کردند تا در راستای مبارزه با آن، آنتی 
بیوتیک های جدیدی به وجود آورند.« وی ادامه داد: »این روند به تولید آنتی بیوتیک های جدید و ظهور میکروب های مقاوم آنتی بیوتیک ها 
منجر شد که در ادامه بی اثر شدن آنتی بیوتیک ها در درمان برخی از بیماری های عفونی باعث نگرانی دانشمندان شد.« سلیمانی تصریح کرد: 
»این مقاومت میکروب ها نسبت به آنتی بیوتیک ها به کشوری خاصی تعلق ندارد و پدیده ای جهانی است.« وی گفت: »به همین دلیل لازم 
بود یک سری فعالیت ها در زمینه جلوگیری از مصرف آنتی بیوتیک ها انجام شود کمیته کشوری تجویز و مصرف منطقی دارو دستورالعمل و 
قوانینی را تدوین و به داروخانه ها ابلاغ  کرد.« دبیر کمیته کشوری تجویز و مصرف منطقی دارو سازمان غذا و دارو افزود: »در زمینه دامپزشکی 
و دامپروری و استفاده از آنتی بیوتیک یکی، دو سال گذشته کمیته کشوری تجویز و مصرف منطقی دارو سازمان غذا و دارو جلسات متعددی 
با مسئولین سازمان دامپزشکی برگزار کرد و خوشبختانه برای جلوگیری از مقاومت میکروبی آنتی بیوتیک ها بین دو سازمان اتقاق نظر خوبی 
وجود داشته است.« وی عنوان کرد: »به طور کل در این زمینه سازمان دامپزشکی کشور مسئول است و چنانچه تدوین دستورالعملی لازم باشد 
به این سازمان مربوط می شود.« سلیمانی تاکید کرد: »به منظور آموزش تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها 25 حلقه فیلم آموزشی در زمینه نحوه 
تجویز صحیح آنتی بیوتیک ویژه آموزش پزشکان عمومی و متخصص که توسط اساتید گروه عفونی تدریس شده است در کمیته کشوری 

تجویز و مصرف منطقی دارو تهیه و برای استفاده برای همه پزشکان در اختیار معاونت های غذا و داروی سراسر کشور قرار داده شده است.«

سپیدآنلاین: آخرین یافته های »درد و درمان های آن« در پانزدهمین همایش سالانه انجمن علمی داروسازان 
ایران ارائه می شود. دبیر انجمن علمی داروسازان ایران از برگزاری پانزدهمین همایش سالانه انجمن علمی 
داروسازان خبر داد و گفت: »با توجه به اینکه درد یک مشکل شایع در تمام جوامع محسوب می شود به همین 

دلیل )درد و درمان های آن( به عنوان محور اصلی این کنگره انتخاب شده است.«
سیدحمید خوئی در آستانه برگزاری پانزدهمین همایش سالانه انجمن علمی داروسازان ایران اظهار کرد: 
»امسال همانند سال های گذشته برگزاری کنگره با روز داروسازان ایران و زادروز داروساز حکیم و فرزانه 

این  برگزاری  تا 5 شهریور شاهد  متقارن شده است و طی روزهای 3  رازی  ایرانی محمد ذکریای 
گردهمایی علمی خواهیم بود.«

وی افزود: »امسال نیز هم چون سال های گذشته حدود 2 هزار داروساز برای حضور در این کنگره 
ثبت نام کرده اند که البته تقاضا برای شرکت بیش از این تعداد بود اما ما متاسفانه به دلیل محدودیت 

مجوزهای داده شده از سوی وزارت بهداشت نتوانستیم از افراد بیشتری ثبت نام کنیم.«
دبیر انجمن علمی داروسازان ایران با بیان اینکه در کنار برنامه های علمی این کنگره بیش از 6۰ تولیدکننده 

و واردکننده دارو محصولات خود را به نمایش خواهند گذاشت، یادآور شد: »نمایشگاه جانبي طی سه 

روز در محل برگزاری همایش حضور خواهند داشت.«
خوئی درباره محور برگزاری این کنگره، گفت: »با توجه به اینکه درد یک مشکل شایع در تمام جوامع 

محسوب می شود به همین دلیل )درد و درمان های آن( از محورهای اصلی این کنگره انتخاب شده است.«
وی در بخش دیگری از سخنانش یادآور شد: »طی 3 روز برگزاری این کنگره حدود 35 نفر از دانشمندان 
و پژوهشگران بنام کشور اطلاعات و آخرین دستاوردهای خود را در زمینه درد برای شرکت کنندگان ارائه 

خواهند کرد.«
دبیر انجمن علمی داروسازان ایران افزود: »در افتتاحیه این همایش مسئولان عالی رتبه کشوری 
و برخی از اعضای مجلس شورای اسلامی، مسئولان وزارت بهداشت و انجمن داروسازان حضور 

خواهند داشت.«
وی ادامه داد: »همچنین در روز پایانی همایش جشن بزرگ روز داروساز به میزباني انجمن داروسازان 

ایران نیز برگزار خواهد شد.«
خوئی در پایان خاطرنشان کرد: »این کنگره از مورخ 3 تا 5 شهریور در سالن همایش های رازی 

برگزار خواهد شد و برای شرکت کنندگان دارای 18 امتیاز بازآموزی است.« 

همایش سالانه انجمن علمی داروسازان ایران با محور درد و درمان های آن برگزار می شود

ابلاغ دستورالعمل جدید مصرف  منطقی آنتی بیوتیک ها سیلوهای گندم مشمول اخذ پروانه بهداشتی  اند

  پدیده مظفری
 

اقتصاد مقاومتی موضوعی است که در حوزه دارو از 
اهمیت بالایی برخوردار است. برای اطلاعات بیشتر 
انجام شده  این زمینه  در خصوص کارهایی که در 
هاله حامدی فر،  با  این حوزه  کارشناسان  نظرات  و 
عضو هیئت مدیره سندیکای صنایع دارویی و انجمن 
تخصصش  که  پزشکی  بیوتکنولوژی  تولیدکنندگان 
تضمین کیفیت دارو است و قبل از مدیریت در این 

حوزه کار می کرده به گفت وگو نشستیم. 
سپید: به نظر شما وضعیت صنایع دارویی ما از نظر 

کیفیت چگونه است؟
کیفیت مظلوم ترین واژه امروز در حوزه دارو است. 
متاسفانه همه دست اندرکاران بازار دارو هر کدام یا 
از آن سوء استفاده می کنند یا با واژه های دیگر آن را 
شهید می کنند. من بارها هم گفته ام که کیفیت امری 
بنگاه محور است و ارتباطی با ملیت، صنف و گرایش های 
سیاسی، عرق ملی و ... ندارد. کیفیت مفهومی است 
ارشد،  مدیران  درک  اساس  بر  سازمانی  هر  در  که 
اهداف و استراتژی های سازمان و فرهنگ جاری در 
آن تعریفی دارد و نمود آن در محصول یا خدماتی که 
ارائه می شود، بروز می کند. در صنعت دارویی ایران 
نیز مانند تمام صنایع دنیا تعداد زیادی تولیدکنندگان 
دارو و مواد اولیه دارویی فعالیت می کنند که هر کدام 
نگرش کیفی خاص خودشان را دارند. شرکتی که بازار 
اروپا را هدف قرار داده نمی تواند کف استانداردهای 
تولید را لحاظ کند بلکه باید پیاده سازی اصول کیفی را 

از ذهن و مغز کارکنانش آغاز کند و با همه هزینه ها 
برای رسیدن به آن هدف بزرگ و مسلما سودآور، 

به شاخص های کیفی وفادار بماند.
سپید: این امر که گفتید محقق شده است؟

متاسفانه در خیلی از مکالمات و مکاتبات می بینیم 
که فرهنگ غالب این شده که داروی وارداتی یعنی 
کیفیت بهتر و داروی تولید داخل یعنی کیفیت پایین تر 
و متاسفانه به یک حربه تجاری تبدیل شده، به عبارتی 
برای دفاع از منافع تجاری از بیمار یک سپر انسانی 
می سازیم. واژه های زیبایی به کار می بریم مثل »حقوق 
بیمار«، »حق انتخاب« و »کیفیت بالا« در حالیکه واقعاً 
مغلطه است. برای مثال چین جزو کشورهایی است که 
داروهایش در ایران خیلی خوشنام نیست اما صدها 
کمپانی داروسازی چینی وجود دارد. کدام محصول؟ 
کدام شرکت؟ چندین شرکت داروسازی چینی هستند 
فروش  به  اروپا  و  آمریکا  بازار  در  داروهایشان  که 
می رسد، اما محصول زیرپله ای هم دارند. در کشور 
خودمان هم همین طور است. شرکت داروسازی یا 
ماده اولیه ای داریم که واقعاً کف استانداردهای لازم 
برای تولید دارو را هم با تبصره و تعهد می گذراند، 
اما شرکتی هم داریم که از اروپا درخواست تولید و 
همکاری دارد بنابراین کیفیت ربطی به ملیت ندارد.

سپید: پس شما بحث حمایت از تولید داخل و اقتصاد 
مقاومتی را با امر کیفیت چگونه جمع بندی می کنید؟
سوال واقعا عالی کردید. من معتقدم اصطلاح اقتصاد 
مقاومتی خیلی بار معنایی غنی و خوبی دارد و مسلما 
در اقتصاد مقاومتی بحث باید بر حمایت از تولیدکننده 

داخلی قرار گیرد که کیفیت محور است. چرا؟ چون 
تولیدکننده داخلی که به ضرب و زور تعرفه و بستن 
بازار می تواند زنده بماند نه تنها به درد مقاومت در 
شرایط سخت نمی خورد بلکه در شرایط عادی هم 
آنقدر ضعیف است که دولت و سایر نهادها باید از 
جیب مردم هزینه کنند که سرپا بماند. من اعتقاد دارم 
شاخص های اقتصاد مقاومتی در حوزه دارو عبارتند از:
1(تولید ثروت از علم )تولیدی که دانش بنیان باشد 
به عبارتی با کوچکترین قطع ارتباط پولی، تجاری 

و ... ضربه نخورد(.
2(اشتغال زایی برای قشر تحصیلکرده

3(جلوگیری از خروج ارز
4(ارزآوری از طریق صادرات محصول یا دانش فنی
5(کمک به امنیت سلامت در شرایط بحرانی اعم 

از تحریم و ...
6(کیفیت محور بودن

من واقعا باور دارم که کلمه اقتصاد مقاومتی بیش 
از هر چیز در درون خود روی کیفیت تاکید دارد. 
برای هر  بیشترین قدرت را  چون کیفیت است که 

تولیدکننده به ارمغان می آورد.
سپید: الان در خصوص مجموعه خود شما حمایت 

از تولید داخل چگونه است؟
من فکر می کنم لااقل در حوزه داروهای بیولوژیک 
چون داروها حساس بوده اند، نحوه حمایت منطقی تر 
از سایر قسمت ها بوده است. واقعا امیدوارم حمایتی 
که از صنعت خودروسازی انجام می شود هرگز در 
حوزه دارو اتفاق نیفتد چون نابود خواهیم شد. الان 

در صنعت تولید بیوسیمیلارها، در دنیا واقعً حرف 
بزرگی برای گفتن داریم. هیچ کشوری سبدی به تنوع 
سبد ایران در دست ندارد. اگر از من بپرسید علت 
رشد آن چیست، می گویم در کنار برنامه ریزی به موقع 
در بیست سال پیش، همت جمعی از متخصصین و 
محققین، هدف گذاری درست و خیلی عوامل دیگر.

سپید: مهمترین عامل چه بود؟
به باور من مهمترین عامل این بود که خیلی ها باور 
به دیده شک می نگریستند و  نمی کردند و بسیاری 
این صنعت بسیار تلاش کرد تا خودش را ثابت کند. 
ذی نفعان هرآنچه در دنیا از چنین تولیدکننده ای برای 
اثبات می خواستند از تولیدکننده های بیوسیمیلار هم 
خواستند. از شرایط بالای GMP، تست های مقایسه ای 
آزمایشگاهی با محصول برند، تست های بیولوژیک 
مقایسه ای، مطالعات بالینی و مطالعات ایمنی زایی و 
تا زمانیکه اطمینان حاصل نشد مجوز ورود به بازار 
نگرفتیم. از طرفی رقیب ما شرکت های دولتی یا نیمه 
دولتی یا خصوصی داخلی نبودند. تمام محصولات ما 
در زمانی وارد بازار شدند که فقط یک محصول برند 
مشابه در بازار بود و آن هم تولیدکننده اش یکی از 5 
غول داروسازی دنیا بود. ما هم به عنوان تولیدکننده 
بازار را در  تا 5۰درصد)البته اخیرا شده 3۰درصد( 
اختیار نگیریم، سازمان غذا و دارو علی رغم قیمت به 
مراتب پایین تر، هیچ گونه محدودیت وارداتی اعمال 
نمی کند بنابراین در جواب سوال شما باید بگویم بله 
حمایت از ما به عنوان تولیدکننده داخل است اما به 

شرط ها و شروط ها.

امیدوارم حمایتی که از صنعت خودرو می شود از صنعت دارو نشود!

تبلور اقتصاد مقاومتی  
با حمایت از تولید کننده 
کیفیت محور داخلی


