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ابلاغ بخشنامه ممنوعیت واردات رسمی محصولات آرایشی و بهداشتی؛

رئیس هیئت مدیره انجمن واردکنندگان 
فرآورده های بهداشتی، آرایشی و عطریات 
ایران با گلایه از ابلاغ بخشنامه ممنوعیت 
و  آرایشی  محصولات  رسمی  واردات 
این  بهداشتی از سوی وزارت صمت، 
بخشنامه را موجب رونق بازار مصرف 

محصولات قاچاق و تقلبی دانست.
به گزارش سپید، تقاضا برای استفاده از 
محصولات بهداشتی و آرایشی در جامعه 
را نمی توان با ممنوعیت واردات رسمی 
محدود ساخت. بلکه این قبیل تصمیمات 
نه تنها در جهت حمایت از رونق تولید تلقی 
نمی شود بلکه باعث کاهش درآمد دولت 
از محل دریافت عوارض گمرکی و ...، از 
واردات رسمی شده و به افزایش قاچاق 
می زند.  دامن  بهداشتی  و  لوازم آرایشی 
وزارت صمت، در تازه ترین اقدام در حوزه 
کالاهای آرایشی و بهداشتی، تصمیم گرفته 
از واردات این قبیل محصولات به کشور 
جلوگیری کند. این در حالی است که سهم 
تولید داخل از مصرف این قبیل محصولات 
در کشور، کمتر از 2۰ درصد است. این 

موضوع در جلسه روزهای پایانی انجمن تولیدکنندگان و 
واردکنندگان لوازم بهداشتی و آرایشی با مسئولان وزارت 
صمت مطرح شد و قرار بر این شد که آن بخش از نیاز 
کشور که در داخل تولید نمی شود، به صورت واردات رسمی 
و از طریق ارز آزاد، تأمین شود.بررسی ها نشان می دهد 
که در حال حاضر حجم زیادی از محصولات آرایشی و 
بهداشتی موجود در بازار کشور، از طریق قاچاق وارد و 
مصرف می شود. این در حالی است که هیچگونه تضمین 
و اعتمادی به سلامت اینگونه محصولات نیست و مصرف 
آنها می تواند در درازمدت، منجر به بروز انواع بیماری های 
پوستی و سرطان ها شود. با نگاهی به بازار لوازم آرایشی 
و بهداشتی مشاهده می کنیم که امروزه حجم زیادی از 
این محصولات تقلبی و قاچاق در اماکن عمومی توسط 
دست فروشان و حتی برخی مغازه ها و فروشگاه ها به فروش 
می رسد. از طرف دیگر قیمت ارزان این محصولات تنها 
انگیزه برای خرید آنها است درحالی که نمی توان به کیفیت 
و سلامت این محصولات تقلبی و قاچاق اطمینان داشت.

واردات ۱۰۸ میلیون یورویی در سال 97

حمید مقیمی، رئیس هیئت مدیره انجمن واردکنندگان 
در  ایران  عطریات  و  آرایشی  بهداشتی،  فرآورده های 
گفتگو با مهر، به این موضوع اشاره کرده و می گوید: 
»محصولات آرایشی قاچاق و تقلبی با استفاده از مواد 
آنها  در  به طوری که  می شود،  تهیه  شیمیایی خطرناک 

سرب، دوده صنعتی، آرسنیک و…، وجود دارد.«
وی می افزاید: »مگر می توان یک مداد چشم که بیشترین 
مصرف لوازم آرایشی خانم ها است، با قیمت دو هزار 
تومان به فروش برسد. درحالی که تولید این محصول 
آرایشی با این قیمت، امکان پذیر نیست. مگر اینکه در 
تولید آن از مواد بی کیفیت استفاده شده باشد. همین طور 
رژ لب که یکی دیگر از محصولات آرایشی پرمصرف 
خانم ها بوده و با قیمت هایی در مترو و اماکن عمومی 
عرضه می شود که به هیچ عنوان توجیه اقتصادی ندارد.«
مقیمی ادامه می دهد: »در حال حاضر بیشترین حجم 
محصولات آرایشی موجود در بازار کشور، از طریق 
قاچاق تأمین می شود و این زنگ خطری برای اقتصاد 
کشور و سلامت جامعه است؛ زیرا واردات قاچاق این 

محصولات، هیچ درآمدی برای دولت ندارد و درعین حال 
سلامت مصرف کنندگان را نیز تهدید می کند.«

واردکنندگان  انجمن  هیئت مدیره  رئیس  گفته  به 
فرآورده های بهداشتی، آرایشی و عطریات ایران، حجم 
واردات رسمی محصولات آرایشی و بهداشتی به کشور 
در سال گذشته، 1۰8 میلیون یورو بوده که به استفاده 
از »ارز متقاضی« واردکنندگان تأمین شده است. مقیمی 
می افزاید: »به نظر نمی رسد که این مقدار ارز که آن 
هم توسط خود واردکنندگان تأمین شده است، بتواند 
مشکلی برای بازار ارزی کشور ایجاد کند. درحالی که 
گردش مالی بازار محصولات آرایشی و بهداشتی کشور، 

رقمی در حدود سه میلیارد دلار است.«
وی ادامه می دهد: »توان تولید داخل برای تأمین بازار 
مصرفی کشور خیلی اندک و محدود است، به طوری که 
خود تولیدکنندگان به این موضوع اذعان داشته و موافق 
که  هستند  محصولاتی  از  بخش  آن  رسمی  واردات 
ممنوعیت  گفت:  مقیمی  نمی شود.  تولید  داخل  در 
به  بهداشتی  و  آرایشی  محصولات  رسمی  واردات 

کشور، نمی تواند نیاز مصرف کننده 
را سرکوب کند، بلکه آنها را به سمت 
خرید و مصرف محصولات قاچاق 
و تقلبی سوق می دهد. درحالی که 
همگان خوب می دانیم در تولید و 
ساخت محصولات قاچاق و تقلبی، 
خطرناک  شیمیایی  مواد  انواع  از 
مردم  سلامت  که  می شود  استفاده 

را تهدید می کند.«

درخواست لغو بخشنامه از 
رئیس دستگاه قضا و وزیر 

صمت
وزارت  بخشنامه  از  انتقاد  با  وی 
صمت مبنی بر ممنوعیت واردات 
و  آرایشی  محصولات  رسمی 
بهداشتی، ادامه می دهد: »در نامه ای 
که بنده به وزیر صمت نوشتم، یادآور 
شدم که این بخشنامه منجر به تعطیلی 
 7۰ بیکاری  و  تجاری  بنگاه   2۰۰
هزار نفر شاغل در این حوزه خواهد 
شد. درحالی که در سال رونق تولید 
قرار داریم، بیکاری این تعداد از افراد شاغل که هر 
و  منطقی  توجیه  هستند،  خانواده ای  سرپرست  کدام 

اقتصادی ندارد.«
نیز  قضائیه  قوه  رئیس  به  نامه ای  ارسال  از  مقیمی 
به  خطاب  نامه  این  »در  می گوید:  و  می دهد  خبر 
رئیس دستگاه قضا نوشته ام که واردات رسمی این 
و  می شود  انجام  دولتی  ارز  به  نیاز  بدون  کالاها 
هیچگونه ارزبری ندارد؛ اما ممنوعیت واردات رسمی 
کاهش  به  منجر  اینکه  بر  علاوه  محصولات،  این 
مالیات  گمرکی،  عوارض  طریق  از  دولت  درآمد 
سلامت  می تواند  می شود،  و…،  ارزش افزوده  بر 
تهدید  به شدت  را  محصولات  این  مصرف کنندگان 

کند.«
رئیس هیئت مدیره انجمن واردکنندگان فرآورده های 
می کند:  تأکید  ایران،  عطریات  و  آرایشی  بهداشتی، 
نه تنها  دولتی  بخشنامه های  برخی  می رسد  نظر  »به 
و  آسیب ها  می تواند  بلکه  ندارد،  نظام  برای  منفعتی 
صدمات فراوانی نیز به دنبال داشته باشد که به طور 

اخبــار

پاسخ رئیس هیات امنای صرفه جویی ارزی
به اخبار کمبود باتری قلب؛

تا پایان سال مشکلی نداریم
رئیس هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران در واکنش به 
خبر کمبود باتری قلب در بیمارستان ها، گفت: »هیچ مشکلی در تأمین 
باتری قلب نداریم و وضعیت تأمین آن را تا پایان سال جاری برنامه ریزی 
کرده ایم.« به گزارش سپید، مهدی یوسفی در گفت وگو با ایسنا، با اشاره 
به برخی اخبار مبنی بر کمبود باتری قلب در بیمارستان ها و فرستادن 
بیماران به خارج از بیمارستان برای تهیه این وسیله پزشکی، گفت: 
»7۰ درصد باتری های قلب کشور را هیات امنای ارزی تأمین می کند 
و در حال حاضر ذخیره مناسبی در این زمینه داریم؛ به طوری که طی 
ماه های آینده هیچ مشکلی در زمینه تأمین باتری قلب نداریم.« وی با 
بیان اینکه بنا به حکم وزیر بهداشت و تأکیدی که کرده اند، بیمارستان ها 
اجازه ندارند که بیمار را برای تأمین دارو یا تجهیزات پزشکی به خارج 
از بیمارستان بفرستند، افزود: »فرآیند تأمین تجهیزاتی چون باتری قلب به 
این صورت است که بیمارستان ها نیازهای بیمارانشان را لیست کرده و 
به هیات امنا ارسال می کنند و ما نیازهایشان را برطرف می کنیم.« یوسفی 
ادامه داد: »حتی با توجه به مشکلات بیمارستان ها در زمینه نقدینگی، 
بابت تأمین تجهیزات و داروهای مورد نیازشان، دریافت نقدی هم از 
آن ها انجام نمی دهیم؛ زیرا بیمارستان ها از بیمه ها طلبکارند. حال اشکال 
از جایی ایجاد شده که برخی بیمارستان ها برای تأمین این تجهیزات 
بیماران را به خارج از بیمارستان فرستادند که این اقدام تخلف است 
و بارها از سوی وزارت بهداشت هم اعلام شده که این اقدام نباید 
انجام شود.« رئیس هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران 
تأکید کرد: »مسلماً در این ارجاعات مشکلاتی ایجاد می شود و ممکن 
است دلالانی دراین بین با بیماران ارتباط برقرار کرده و نسبت به تأمین 
تجهیزات مورد نیازشان با قیمت های گزاف و گران اقدام کنند. این 
موضوع برای دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شده که اجازه ندارند 
بیمار را برای تأمین دارو یا تجهیزات پزشکی به خارج از بیمارستان 
بفرستند. حال اگر بیمارستانی چنین تخلفی مرتکب شد،   مردم باید 
به اداره بازرسی وزارت بهداشت گزارش دهند.« یوسفی با تأکید بر 
اینکه هیچ مشکلی در تأمین باتری قلب نداریم و کارها بر اساس 
روال معمول انجام می شود، گفت: »هیات امنای ارزی، انواع مختلف 
باتری های قلب را با ارز دولتی تأمین کرده و با همین قیمت هم در 
اختیار بیمارستان ها قرار می دهیم. البته به دلیل مشکلات دانشگاه ها، 
از آن ها دریافت نقدی نداریم؛ به طوری که در حال حاضر حدود 2۰۰ 
میلیارد تومان از دانشگاه ها طلب داریم، اما نمی گذاریم کار بیمارستان ها 
بخوابد؛ چراکه هیات امنای ارزی برای تسهیل کار بیماران تشکیل شده 
است.« وی با اشاره به وضعیت تأمین تجهیزات پزشکی با توجه به 
تحریم هایی که علیه کشورمان ایجاد شده است، گفت: »مگر می شود 
که تحریم ها در تأمین دارو و تجهیزات پزشکی تأثیرگذار نباشد؟ قطعاً 
در تأمین تجهیزات پزشکی و دارو هم مشکلاتی ایجاد می شود، اما باید 
شرایط را مدیریت کرد. قسمتی از همین التهاباتی که اخیراً در زمینه 
باتری قلب ایجاد شد، باعث شد که بسیاری از بیماران نگران شوند 
و به بیمارستان مراجعه کنند و بگویند شاید دو ماه دیگر باتری قلب 
گیر نیاید، بنابراین عمل ما را زودتر انجام دهید. این در حالی است 
که در حال حاضر میزان دپوی ما در زمینه باتری قلب، منطقی است 
و تقریباً تا پایان سال 1398 را برنامه ریزی کرده و مشکلی نداریم. 
بیماران هم نگران نباشند.« رئیس هیات امنای صرفه جویی ارزی در 
معالجه بیماران تأکید کرد: »ما به بیماران اطمینان می دهیم که تجهیزات 
مورد نیازشان را تأمین می کنیم؛ بنابراین عجله نکنند. تأکید می کنم که 
مشکل خاصی در این زمینه وجود ندارد؛ چراکه پیش بینی های لازم 

را از شش ماه قبل در این خصوص انجام داده بودیم.«

۶۰ درصد تجهیزات 
پزشکی تولید داخل است

 رئیس ستاد برگزاری بیست و دومین نمایشگاه ایران هلث گفت: 
»۶۰ درصد تجهیزات پزشکی مورد نیاز مراکز درمانی کشور، سهم 

تولیدکنندگان داخلی است.« 
 به گزارش سپید، ادریس مازندرانی با اشاره به جزئیات نمایشگاه 
بین المللی تجهیزات پزشکی افزود: »امسال با توجه به موضوع تحریم ها 
و مشکلاتی که کشورهای خارجی برای شرکت در نمایشگاه ایران هلث 
داشتند، حضور خارجی ها کمتر شده و همین مسئله یک فرصت برای 
رشد شرکت های داخلی شد تا بتوانند محصولات پزشکی با کیفیت و 
مورد نیاز مراکز درمانی کشور را تولید کنند.« وی با اشاره به رونمایی از 
3۰ محصول پزشکی منحصربه فرد در نمایشگاه امسال گفت: »در حال 
حاضر ۶۰ درصد نیاز کشور به تجهیزات و ملزومات پزشکی، توسط 
شرکت های داخلی تأمین می شود.« مازندرانی با بیان اینکه ممنوعیت 
واردات تجهیزات پزشکی حرف درستی نیست، ادامه داد: »تولیدات 
داخلی، حداقل نیاز عمده مراکز درمانی کشور را پوشش می دهد.« 
مازندرانی در ارتباط با ممنوعیت واردت تجهیزات پزشکی مشابه تولید 
داخل، گفت: »شرط واردات تجهیزات پزشکی مشابه تولید داخل، 
این است که اگر نتوان نیاز داخلی را از طریق تولیدات داخلی تأمین 
کرد، واردات آن کالا صورت می گیرد.« وی با تأکید بر اینکه واردات 
این قبیل کالاها به سختی صورت می گیرد، تصریح کرد: »ما بر این 
باور هستیم که می توانیم کمبودها را با مهندسی معکوس تولید کنیم.« 
رئیس ستاد برگزاری بیست و دومین نمایشگاه بین المللی تجهیزات 
پزشکی ایران، مهم ترین چالش های حوزه تولید تجهیزات پزشکی را، 
نرخ ارز و حمایت دولتی برای تأمین مواد اولیه تولید تجهیزات پزشکی 
دانست و گفت: »در نمایشگاه امسال، بیش از 48۰ شرکت تجهیزات 
و ملزومات پزشکی حضور خواهند داشت که 38 شرکت خارجی از 

1۶ کشور ازجمله آنها هستند.«

رونق بازار محصولات قاچاق با دادن آدرس غلط!

رئیس گروه داروی دفتر خدمات  تخصصی سازمان بیمه 
سلامت گفت: »داروهای بیماران دیابتی جزو پر هزینه 
ترین داروها برای سازمان بیمه سلامت است، به طوری 
که هزینه پرداختی بابت انسولین های قلمی، اولین رتبه 
را در هزینه های دارویی این سازمان به خود اختصاص 
داده است. در سنوات اخیر، هیچ تغییری در ضوابط ارایه 
دارو به بیماران  دیابتی تحت پوشش بیمه سلامت در جهت 

محدود نمودن یا کاهش تعهدات ایجاد نشده است.«
به گزارش سپید به نقل از آی هینا، نوشین جزایری گفت: 
مورد  داروهای  فهرست  برابر  دیابتی  بیماران  »داروهای 
تعهد سازمانهای بیمه گر پایه و با توجه به ضوابط مربوطه؛ 
دراختیار این بیماران قرار می گیرد. بیماران دیابتی برای 
کنترل بیماری از داروهای خوراکی و یا تزریقی استفاده 

می کنند.«
وی ادامه داد: »در همین رابطه اشکال دارویی متنوع و 
متفاوتی از انسولین های تزریقی مشتمل بر ویال یا قلم 
های تزریقی از سوی مراکز طرف قرارداد با پوشش بیمه 
ای به بیمه شدگان ارایه می شود.« جزایری گفت: »داروهای 

بیماران دیابتی جزو پر هزینه ترین داروها برای سازمان بیمه سلامت 
است، به طوری که هزینه پرداختی بابت انسولین های قلمی، اولین 
رتبه را در هزینه های دارویی این سازمان به خود اختصاص داده 
است. در سنوات اخیر، هیچ تغییری در ضوابط ارایه دارو به بیماران  
دیابتی تحت پوشش بیمه سلامت در جهت محدود نمودن یا کاهش 

تعهدات ایجاد نشده است.«
رئیس گروه دارو دفتر خدمات  تخصصی سازمان بیمه سلامت افزود: 
 97 درسال  قلمی  های  انسولین  برای  بیمه سلامت  سازمان  »سهم 
بیش از 235 میلیارد تومان بوده اما با وجود رشد فزاینده هزینه ها، 
ضوابط ارایه داروها از سال 9۶ تاکنون تغییری نکرده و درضوابط 
ارایه خدمت، هیچ محدودیتی اعمال نشده است. ارایه انسولین های 
قلمی منوط به ارایه مدارک و مستندات پزشکی دال بر بیماری دیابت 
می باشد و این انسولین ها تا سقف 7 عدد درماه بدون محدویت 

و بیش از آن با تایید کمیته علمی تخصصی قابل پرداخت است.«
جزایری در پایان اضافه کرد: »درسال 97 بیش از 195 هزار بیمه 
شده این سازمان از انسولین های قلمی استفاده کرده اند، امروزه با 
شیوع به نسبت بالای بیماری دیابت درکشور، اقدامات پیشگیرانه 

ازجمله اصلاح شیوه زندگی، بیش از پیش ضرورت خواهد داشت.«

رئیس گروه داروی دفتر خدمات  تخصصی بیمه سلامت:

ضوابط داروهای بیماران  دیابتی تغییر نکرده است

رئیس دهمین همایش داروسازی بالینی ایران با اشاره به اینکه ریسک 
ابتلا به انواع بیماری ها برای هر فرد از نقشه ژنی استخراج می شود و 
با این کار می توان به راحتی از ابتلا به بسیاری از بیماری ها پیشگیری 
کرد، گفت: »دارودرمانی شخصی شده در جهت ارتقای سلامت جامعه 

و کاهش هزینه های نظام سلامت بسیار مؤثر است.«
برگزاری دهمین همایش  آستانه  به گزارش سپید، خیرالله غلامی در 
داروسازی بالینی ایران اظهار داشت: »این همایش 29 تا 31 خرداد سال 
جاری با حضور اساتید و صاحب نظران برجسته در سالن همایش های 
رازی تهران برگزار می شود. ازجمله محور های آن دارودرمانی شخصی 
شده، مراقبت های دارویی، مصرف منطقی دارو، الگوی مصرف صحیح 

دارویی، خدمات نوین داروسازی و داروسازی بیمارستانی است.«
شخصی شده  دارودرمانی  امسال  همایش  اصلی  »محور  افزود:  وی 
است و موضوعاتی همچون مطالعات فارماکواکونومی، ایمنی عوارض 

دارویی و فارماکوویژیلانس و اثربخشی مداخلات داروساز نیز از دیگر 
محور های این همایش هستند.«

استاد گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی 
فرد  ژنتیک  با  متناسب  شده  شخصی  »دارودرمانی  داد:  ادامه  تهران 
است. در این مدل پزشک با آگاهی از اطلاعات نهفته شده در ژنوم 
فرد می تواند به او داروی مؤثر )با حداقل عوارض جانبی( و در دوز 
سبک  در  تغییر  جهت  مناسب  توصیه های  و  تجویز   کند  را  مناسب 
زندگی و رژیم غذایی به منظور پیشگیری و درمان بیماری ها و تغییر 
صفات را ارائه دهد.« وی بیان داشت: »بر مبنای تفاوت در ژنوم، افراد 
حتی در میزان جذب دارو، رسیدن دارو به بافت هدف و تأثیری که 

دارو بر بافت هدف می گذارد، با هم متفاوت هستند.«
غلامی خاطرنشان کرد: »ریسک ابتلا به انواع بیماری ها برای هر فرد 
از نقشه ژنی استخراج می شود و با این کار می توان به راحتی از ابتلا 

به بسیاری از بیماری ها پیشگیری کرد. همچنین می توان با این نقشه 
عوارض جانبی را که فرد ممکن است بر اثر مصرف دارویی خاص 
دارد،  آنها حساسیت  به  فرد  که  مواردی  یا  فهمید  آن دچار شود،  به 

دریافت کرد.«
 رئیس دهمین همایش داروسازی بالینی ایران گفت: »انجمن متخصصین 
با  ایران را  بالینی  ایران، دهمین همایش داروسازی  بالینی  داروسازی 
جامعه،  سلامت  ارتقای  جهت  در  شده  شخصی  دارودرمانی  شعار 
کاهش هزینه های نظام سلامت، اصلاح الگوی مصرف دارو و افزایش 
سطح آگاهی داروسازان و سایر حرف پزشکی در سالن همایش های 
این راستا بیش  یادآور شد: »در  برگزار می کند.« غلامی  رازی تهران 
دارودرمانی  مختلف  حیطه های  در  سخنرانی  و  پنل  کارگاه،   5۶ از  
موضوعات  این  به  و تخصصی جهت علاقه مندان  عمومی  به صورت 

توسط متخصصان داروسازی بالینی ارائه می شود.«

رئیس دهمین همایش داروسازی بالینی ایران مطرح کرد

کاهش هزینه های نظام سلامت با دارودرمانی شخصی شده


