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اصغری می گوید:اکنون فضای مجازی بیشتر از ناصر خسرو به محلی برای فروش داروهای سقط جنین تبدیل شده است. کسانی که با فضای مجازی آشنا 
نیستند به ناصر خسرو مراجعه می کنند. ما در سال گذشته حدود 480 سایت را بستیم . این سایت ها در حوزه دارو، مکمل و موارد تقویت قوای جنسی به صورت 
غیر قانونی کار می کردند. البته هر روز به ایجاد و فعالیت این کانال ها و شبکه هادر فضای مجازی اضافه می شود و ما ناچار به ردیابی و برخورد با آن ها هستیم.

 سال گذشته ۴۸۰ سایت
 فروش دارو را  بستیم

دانــش پــور-31 مــرداد 96 بــود کــه وزیــر بهداشــت " 
دکترغلامرضــا اصغری" را کــه از اســتادان دانشــگاه علوم 
پزشــکی اصفهان بود به عنوان معاون خود و رئیس سازمان 
غذا و دارو منصوب کــرد. مجموعه ای که اگر چه نــام " غذا و 
دارو" را با خود یدک می کشــد ولی به خوبی مشــهود اســت 
که حوزه داروی آن بــه بخش غذایش می چربــد . چیزی که 
رئیس ســازمان در لابه لای گفته هایش به آن اشاره می کند 
و می‌گوید که این امر اصلا مطلوبش نیست. در گفت وگویی 
حدود یک ساعته با دکتر اصغری سعی کردیم تا برای چالش 
های این حوزه پاسخی بگیریم. رئیس سازمان غذا و دارو به ما 
گفت که ما توان لازم را نداریم تا اولین تولید کننده داروهای 
جدید باشــیم و تاکید کرد داروهای ایرانی به همــان اندازه 
داروهای خارجی تاثیر گذار اســت و حتی گفت که می داند 
فروش داروهای سقط جنین در ناصر خسرو و فضای مجازی 
رونق دارد. اصفهانی رئیس سازمان غذا و دارو اگر چه اکنون 
در تهران اقامت دارد اما خود را اصفهانی می داند و در آرزوی 

برگشت به تدریس در دانشگاه است.
قبــل از این که بــه عنوان رئیــس ســازمان غــذا و دارو این 
مســئولیت را قبول کنید ، درباره این حــوزه چه طور فکر 

می کردید و الان تحلیل شما از حوزه غذا و دارو چیست؟
چیزی که قبلا درباره وضعیت دارو می دانســتم این اســت 
که صنعت دارو در ایران نســبت به بســیاری دیگر از صنایع 
رشــد خوبی داشــته و در این حوزه ســرمایه گذاری صورت 
گرفته و بیش از 95 درصد نیاز کشور را از نظر اقلامی تامین 
می کند. بعد که به ســازمان آمدم و بیشتر آشنا شدم ، دیدم 
ظرفیتی که ایجاد شده ، بیش از دو برابر نیاز کشوراست به 
عبارتی ما مــی توانیم برای جمعیت حــدود 200 میلیونی 
دارو تامیــن کنیــم. اگرچــه این موضــوع مثبت اســت ولی 
مشــکلاتی را هم ایجاد می کند به این دلیــل که وقتی یک 
واحــد تولیدی، با تمــام ظرفیت کار نکند هزینه تمام شــده 
اش افزایش می یابد و از طرف دیگر امــکان صادرات برای 
ایــن واحد نبــوده اســت . بــه عبارتی یعنــی مدیــران قبلی 
درصدد بوده انــد تا باهمین ظرفیت صــادرات انجام دهند 
ولی بازار صادراتی به دلیل شــرایط سیاســی رشد نکرده و 
امکان اســتفاده از این ظرفیت خالی ایجاد نشده است. در 
نتیجه رقابت درون کشــوری ایجاد شــده که از عوارض این 
موضوع اســت. ما باید بتوانیم چنین عوارضــی را مدیریت 
کنیم. این موضوع را من قبلا نمی دانستم و وقتی به عنوان 
ریاست سازمان مشغول به کار شدم متوجه شدم . به همین 
دلیل یکــی از تلاش های ما این اســت کــه بتوانیم طی این 
مدت بازار صــادرات را رونــق دهیم و از طــرف دیگر رقابت 
های داخل شــرکت ها را کنترل کنیم چون این شرکت ها 
واحدهای اقتصادی هســتند و باید توانایی اداره شــدن را 

داشته باشــند تا خط تولید آن ها تعطیل نشــود و کارگران 
آن ها بیکار نشــوند.در صنعت دارو بحثی که مطرح اســت 
موضوع تولید داروهایی اســت که وارد می شــود  که شامل 
حدود 5-6 درصد  اســت و داروهای گــران قیمت و جدید 
هســتند که از نظر ارزش ریالی حدود 30 درصد داروهای 
ما را تشــکیل می دهنــد و از آن جا که ایــن داروهای جدید 
دارای بایوتکنولوژی و حساس هستند دانشکده داروسازی 
و مراکــز تحقیقاتــی می تواننــد ایــن داروها را تولیــد کنند 
بنابراین در این قسمت ما این فهرســت ها را برای تولید به 
مراکز منعکس کردیم که خوشــبختانه توانســتند برخی از 
این موارد را در حد آزمایشــگاهی تولید کنند الان به دنبال 
این هستند که آن ها را در حد صنعتی تولید و به بازار عرضه 
کنند. بحث دیگری که قبلا کمتر درباره آن آگاهی داشتیم 
موضوع پخش های دارویی بود. یکی از عواملی که می تواند 
درتامین دارو موثر باشــد این اســت که بدانیم چه مقدار در 
انبار آن ها دارو هست یا چه مقدار در داروخانه ها توزیع شده 
است که بتوانیم تولید را با توزیع و مصرف هماهنگ کنیم تا 
کمبودی احساس نشود.بنابراین سعی کردیم در حوزه دارو 
برنامه ریزی کنیم تا هم داروی مورد نیاز تامین و هم قیمت 
دارو مدیریت شود . بحث دیگر داروهای وارداتی بود که ما 
برنامه ریزی کردیم. این داروهای وارداتی توســط نماینده 
ایرانی وارد و توزیع می شــد که ما با برگزاری جلســات، آن 
ها را توجیه کردیم که شــرکت اصلی باید در کشــور دارو را 
پذیرش کند و قیمت هم قیمت شرکت اصلی باشد نه شرکت 
واسطه. به این شکل هم بحث کنترل قیمت اتفاق می افتد 
واگــر یــک دارو را به قیمتــی خاص به کشــور ما مــی دهد ، 
کنترل می کنیم که در کشورهای دیگر مانند ترکیه، مصر یا 
کشورهای اروپایی ، انگلیس، استرالیا و... همان دارو را به 
چه قیمتی عرضه می کند . این امر باعث شد تا این شرکت 
ها قبول مسئولیت کنند و بتوانیم قیمت داروهای وارداتی 
را کنترل کنیم.به این شکل با وجود افزایش تورم و نوسانات 
رشد قیمت ارز متناسب با آن، رشد قیمت دارو را نداشتیم و 
به طور میانگین تا 5 درصد رشد قیمت داشته ایم در حالی 
که رشد تورم 9 درصد در کشــور اعلام شده است و افزایش 
قیمت ارز هم هســت. این اقــدام کمک کرد تا رشــد قیمت 

جهشی نداشته باشیم.
واردات دارویی چقدر برای کشور ما هزینه داشته است؟

معمولا بازار دارویــی ما 16 هزار میلیارد تومان در هر ســال 
است که البته این آمار سال 96 است .

آیا توانایی داریم که این سهم را کم کنیم؟
بله در بخشــی از ماجــرا توانایی داریــم ولی به طــور مرتب 
داروهای جدید به داروهــای قبلی و به فهرســت داروهای 
کشور افزوده می شــود و تا این دارو در کشــور ساخته شود 

زمان می برد چون مراحل تولید دارو طولانی اســت و طی 
مراحلی کــه باید به ســطح تجاری برســد حداقل دو ســال 

زمان می برد.
دارویــی داریــم کــه بــرای اولیــن بــار در کشــور خودمان 

تولیدشده باشد؟
خیر. فرایندی که یک داروی شــیمیایی بایــد طی کند تا به 
عنوان دارو مطرح شــود حدود یک میلیــارد دلار هزینه می 
برد که این رقم به اندازه یک ســال مصرف دارویی ماست و 
از زمانی که به ذهن یک فرد می رسد که موردی را به عنوان 
دارو معرفی کند تا تایید شود 15 سال طول می کشد چون 
یک دارو باید ســنتز و عــوارض آن روی حیوانات بررســی و 
این مراحل زمــان می برد که معمولا تقبــل این هزینه ها در 
توان ما نیست . معمولا شــرکت های بزرگ این هزینه ها را 
متقبل می شوند. حدود 100 تا 150 متخصص روی یک 
دارو برای 15 ســال کار می کنند، یک میلیارد دلار هزینه 
می‌شــود تا آن دارو به بازار عرضه شــود. البته مــا داروهای 

گیاهی داریم که مختص کشور ما هستند.
در چه اقلام دارویی کمبود جدی داریم؟

ما در زمینه داروهایی که اورژانس و مورد نیاز جدی کشــور 
باشــد، کمبود نداریم . کمبودهایی که هســت در نوسانات 
بــازار و در بخش توزیــع و واردات به صــورت مقطعی وجود 
دارد. ما سیســتمی داریم با عنــوان واردات فوریتی که اگر 
به هرعلت دارویی در شبکه توزیع کم شود به سرعت اعلام 
می کنیم که وارد شود. معمولا در سیستم فوریتی دارو برای 
مصرف یک ماه وارد می شــود ولی در سیســتم عادی برای 
مصرف شــش ماه و یک ســال واردات دارو انجام می شود. 
در شبکه توزیع، یک تا 2 درصد داروها دچار چنین نوسانی 
می شود. این موضوع در خصوص داروهای وارداتی و حتی 

تولیدات داخل صورت می گیرد.
درخصوص داروهای حیاتی هم کمبودی در کشور داریم؟

درباره داروهای حیاتی همیشه برای سه تا شش ماه ذخیره 
دارویی داریم که به هــر دلیلی از جمله زمیــن لرزه ، جنگ 
یا هرمورد دیگری کشــور دچار مشکل شــود بتوانیم از این 

ذخیره استفاده کنیم.
در زمینه مصرف داروها این نظر وجــود دارد که داروهای 
خارجی برای درمان بیماری، تاثیرگذاری بیشتری دارد، 
شما چقدر می توانید با قطعیت بگویید که داروهای داخلی 

تفاوتی با نوع خارجی آن ندارد؟
متاسفانه باوری فرهنگی مطرح است که نه تنها درحوزه دارو 
بلکه در بسیاری از موضوعات از لوازم خانگی و پوشاک تا بقیه 
موارد وجود دارد با این عنوان که در هر شرایطی برند خارجی 
ازداخلی مرغوب تر وبهتر اســت. درباره دارو هم این مسئله 
مطرح است. ولی درخصوص دارو باید گفت دارو استاندارد 

بین المللی دارد و در ســطح دنیا این استاندارد ثابت است و 
توسط سیســتم های دارویی جهانی مثل سازمان بهداشت 
جهانی کنترل و بازدید و ارزیابی می شود بنابراین همه داروها 
تابع اســتانداردهای جهانی هســتند و اگر درخصوص یک 
دارو نتوانیم به این استاندارد برسیم اصلا امکان ورود داروی 
مذکور به بازار وجود ندارد. ما داروهایی داریم که در کارخانه 
تولیــد می شــود اما به دلیل نرســیدن به ســطح اســتاندارد 
امکان توزیع پیدا نمی کند و مردم این موضوع را نمی دانند . 
بنابراین داروهای بازار از کیفیت لازم برخوردار هستند. ولی 
کیفیت یک امر نسبی است که حداقل و حداکثر دارد. آن چه 
که در همه کشورها رعایت می شــود رعایت استانداردهای 
بین‌المللی اســت ولی سیســتم هــای تجاری بــرای این که 
بتوانند بازار را بگیرند کارهایی انجام می دهند تا مشــتری 
جلب کنند و این موضوع باعث می شود که بیمار از یک برند 
خارجی راضی تر باشد. ولی این که اثربخشی بهتری داشته 
باشد ، این گونه نیست چون ماده موثر همه این داروها در تمام 
دنیا از یک جا تامین می شود . آن چه که باعث می شود تفاوتی 
ایجاد شــود بیش از این که اثربخشی باشــد ؛باوری است که 
مردم دارند. حتی اگر در بسته بندی خارجی داروی ایرانی 
بگذاریــم و به بیمــار بدهیم تصورش این اســت کــه این دارو 
بیشتر تاثیردارد. این مسئله بارها بررسی و ثابت شده است.

درخصوص افزایش قیمت دارو ، بارها وزیر بهداشــت یا شما 
فرمودید که افزایش قیمت دارو نداریم ولی مردم که مصرف 

کننده هستند می دانند که قیمت دارو افزایش یافته است!
چیزی که من گفتم این است که وقتی دستمزد، قیمت مواد 
اولیه و همه هزینه ها افزایش می یابد، قیمت دارو نمی تواند 
ثابت بماند. وقتی حقوق افراد، تــورم و قیمت کالاهای دیگر 
حوزه ها افزایش می یابد، هزینه تمام شــده دارو هم همراه با 
قیمت ارز اضافه می شــود. ما مدعی هســتیم که قیمت دارو 
به اندازه تــورم و حتی کمتر از آن افزایش یافته اســت.به طور 
میانگین یک دارو اصلا افزایش قیمت نداشته و داروی دیگری 
ممکن اســت 20 درصد افزایش داشــته باشــد ولــی به طور 
میانگین در ســال 96 در خصوص داروهــای خارجی حدود 
3 درصد و در داروهای ایرانی حدود 7 درصد افزایش قیمت 
داشتیم که زیر نرخ تورم بود که 9 درصد اعلام شد. البته مردم 
درست می گویند ممکن است که یک دارو برای مصرف کننده 
خاص 20 درصد افزایش قیمت داشته باشــد.این در حالی 
اســت که داروی دیگری اصلا افزایش قیمت نداشته است و 
برخی اقلام از داروها حتی کاهش قیمت داشته اند. بنابراین 

به طور میانگین ما افزایش بیش از تورم نداشتیم.
آیا این امکان وجــود ندارد کــه این افزایــش قیمت حتی 
درحد تورم که معمولا شامل داروهای بیماری های خاص 
است کمتر اعمال شود و این بیماران بیشتر مورد حمایت 

قرار بگیرند؟
ما این بحث را برای بیماران خاص در پوشش بیمه ای دنبال 
می کنیم و ردیف بودجه ای داریم که با رقمی حدود 1600 
میلیارد تومان پوشــش داده می شــود تا قیمت داروهای آن 
ها افزایش پیــدا نکند . این رقــم را به بیمه مــی دهیم. مردم 
عادی در زمان استفاده از بیمه 30 درصد از وجه را پرداخت 
می‌کنند و 70 درصد را بیمه می دهــد. ولی درباره بیماران 
خاص حداکثر تــا 97 درصد ازایــن موارد را بیمــه پرداخت 
می‌کند و فقط 3 درصد را بیمار مــی دهد و با افزایش قیمت 
ما پول بیشتری به بیمه می دهیم تا پوشش بیمه ای بیشتری 
شــامل آن ها شــود. البته برخــی داروهــا هم به شــکل صد 

درصدی پوشش بیمه ای دارند.
اما علت این کــه برخی بیمــاران خاص هــر از گاهی مقابل 
سازمان غذا و دارو تجمع می کنند به دلیل افزایش قیمت 

داروهای آن هاست!
این تجمع ها معمولا به دلیل کمبود داروهای با برند خارجی 
اســت آن هم در حالی که همــان دارو با برنــد داخلی وجود 
دارد. بخشــی هم به این دلیل اســت که قیمــت داروی این 
بیماران بســیار بالاســت و بعضی از داروهای آن ها در سال 
حدود یک و نیم میلیارد تومان هزینــه دارد. به عنوان مثال 
هزینه یکی از آمپول هــای مصرفی این بیمــاران 5 میلیون 
تومان اســت وقتی یک درصد افزایش قیمــت صورت گیرد 
رقم آن بالا می رود به همین دلیل چون رقم دارو گران است 
افزایش قیمت برای آن ها خیلی محســوس می شود و چون 
بیمه نمی توانــد بیــش از 1600 میلیارد تومان را پوشــش 
بدهد این بیماران به مشکل بر می خورند. البته کسانی که 
تحت پوشش کمیته امداد و بهزیســتی هستند از طریق این 
سیستم ها حمایت می شوند ولی کسانی که می‌توانند این 
هزینه ها را بدهند در شــرایطی که دولت مشکل دارد ناچار 

هستند که در هزینه ها مشارکت داشته باشند.
در ناصر خســرو ســال هاســت که فروش غیرقانونی دارو 
داریم ، به نظر می رســد که عملا اقدامی بــرای جمع آوری 

آن ها نشده است، شما برنامه ای در این خصوص ندارید؟
در خصوص فروش دارو در ناصرخسرو، موضوع به یک سری 
از داروها بر می گردد که در فهرست ملی داروهای ما نیست 
ولی برخی از پزشکان آن را در نسخه می نویسند. این داروها، 
داروهای جدیدی هستند که در دنیا آمده و یک همکار پزشک 
ما در مقاله یا ســمیناری با آن آشــنا شــده اســت و آن را برای 
بیمارش تجویز می کند به همین دلیل مردم همان دارو را در 

نقاطی چون ناصر خسرو دنبال می کنند.
چرا این دارو وارد سیستم دارویی ما نمی شود؟

این کــه یــک دارو در دنیــا مطرح شــود و مورد پذیــرش همه 
کشورها قرار گیرد وارزیابی های آن انجام شود زمان می برد. 
وقتی دارویی برای یک نوع بیماری وجود دارد، داروی جدید 
یا باید اثربخشی بیشــتری داشته باشــد یا عوارض آن کمتر 
باشد یا قیمت آن با داروی قبلی قابل رقابت باشد . گاهی یک 
داروی جدید 10 درصد اثربخشــی بهتری دارد ولی قیمت 
آن پنج برابر بیشتر است ما نمی توانیم چنین دارویی را قبول 
کنیم چرا که هزینه های دارویی ما محدود اســت. این گونه 
داروها به شکل قاچاق به کشــور وارد می شود و به مناطقی 
مانند ناصرخسرو می آید و مردم هم آن را تهیه می کنند. البته 
مشکل ما در این خصوص پزشکان هستند که این داروها را 
تجویز می کنند . ما باید کسی که این تقاضا را ایجاد می کند 
مدیریت کنیم و تقاضا را به حداقل برسانیم. به همین دلیل هر 
نسخه ای را که ببینیم با پزشک تماس می گیریم ، تذکر می 
دهیم و اگر تکرار شود اخطار می دهیم و در صورت تکرار برای 
بار سوم به هیئت انتظامی نظام پزشکی معرفی می کنیم و آن 

ها می توانند تا تعطیلی مطب مجازات اعمال کنند.
*یکی از داروهایی که در ناصرخســرو به فروش می رســد 
داروی ســقط جنین اســت، در این خصوص هم شرایط به 

همین شکل است؟
درباره این مسئله باید بگویم لازم است تسهیلی ایجاد شود تا 
فردی که به هر دلیلی باردار شده است بتواند سقط را انجام 
بدهد تا این تســهیل صورت نگیرد چنین بازاری هم شــکل 
می‌گیرد. طبــق قانون در مــواردی فرد می توانــد به صورت 
قانونی سقط جنین کند ولی افرادی که به هر دلیلی به صورت 
ناخواسته باردار شده اند گرفتار معضلاتی می شوند که باید 

برای این تقاضا به شکل منطقی پاسخی پیدا کنیم.
*برآوردی دارید که در ناصر خسرو چه میزان داروی سقط 

جنین به فروش می رسد؟
خیر برآوردی وجود ندارد. ولی می دانیم که این موضوع در 
آن جا به رونق افتــاده. البته اکنون فضای مجازی بیشــتر از 
ناصرخســرو در فروش چنین داروهایی رونق دارد و کسانی 
که بــا فضای مجازی آشــنا نیســتند به ناصر خســرو مراجعه 
می‌کنند. ما در سال گذشته حدود 480 سایت را بستیم. این 
ســایت ها در حوزه دارو، مکمل و موارد تقویت قوای جنسی 
به صورت غیر قانونــی کار می کردند .البته هــر روز به ایجاد 
و فعالیت این کانال ها و شــبکه هادر فضــای مجازی اضافه 

می‌شود و ما ناچار به ردیابی و برخورد با آن ها هستیم.
در حوزه غذا دغدغه شما در کدام بخش است؟

من خیلی دوست دارم که سازمان غذا و دارو با غذا شناخته 
شــود تا دارو. ولی در حوزه دارو چون حساســیت بیشتری 
هست معمولا با دارو شناخته می شــویم. این موضوع چند 
دلیل دارد یکی ایــن که همه مــردم با غذا ســرو کار دارند. 
دلیل دیگر ایــن که هر چه غذای ما ســالم تر و ســبد غذایی 
ما کامل تر باشــد ما بیمار کمتری داریم. موضوع بعدی هم 
نقش پیشــگیرانه این حوزه اســت که می تواند هزینه های 
گران درمان را کم کند. بررســی ها نشــان داده است که با 
سبک زندگی ، سبک غذایی و سبد غذایی مناسب می‌توان 
از 40 درصد سرطان ها و از بیش از 60 درصد بیماری های 
قلبی یا بروز بیمــاری هایی چون ام اس پیشــگیری کرد.از 
طرف دیگر سیســتمی که مــا در حوزه ســبد غذایی کنترل 
می‌کنیم بازاری 70 هزار میلیــارد تومانی دارد که چندین 
برابر بازار حوزه داروســت. بنابراین برای ما مهم اســت که 
کنترل و نظارت در این حوزه انجام شود.آن چه در این حوزه 
بیشــتر باعث نگرانی ماســت قاچاق مواد غذایــی وارداتی 
است . متاسفانه با همان نگاهی که در بین مردم وجود دارد 
مبنی بر ایــن که اجناس خارجی بهتر اســت مــی بینیم که 
در بخشی از ســوپرمارکت های بالای شــهر انواع شکلات، 
کنســرو و آب میوه های خارجی عرضه می شــود که قاچاق 

برند های اصلی است در حالی که این محصولات در اطراف 
کرج تولید و با چســباندن برند اروپایی به فروش می رسد . 
برخی از آن ها هم از کراچی پاکستان وارد می شود یا برخی 
از محصولات ، تاریخ گذشته های فروشگاه های دبی است 
که با تغییر تاریخ مصرف در کشور ما به فروش می رسد.این 
در حالی اســت که حداقل می توان مطمئــن بود که کالای 
داخلی تقلبی نیســت . ســال گذشــته حدود چهار میلیارد 
تومان از این کالاهای نامرغوب را جمع آوری و نابود کردیم 
ولی قبول داریم که تلاش و نظارتی که داریم نســبت به آن 

چه که وارد می شود محدود است.
درباره استفاده از جوهر نمک، جوش شیرین و نمک درنان 
چقدر به مردم اطمینان می دهید کــه نانی که مصرف می 

کنند سلامت است؟
میــزان نمــک در نــان چالشــی بیــن سیســتم بهداشــتی و 
نانواهاست که معمولا 50 درصد بیش از اندازه مجاز استفاده 
می کنند . مشــکل نانوایی ها کیفیت آرد است . در بسیاری 
از مــوارد ما در صــورت چنین تخلفاتــی آن ها را بــه تعزیرات 
معرفی می کنیم جریمه می شوند و مدتی رعایت می کنند. 
ولی نانوا هم بــه دلیل کیفیت نان چنیــن اقدامی می کند تا 
نان چسبندگی بیشتری داشته باشد. در گذشته عمده آرد 
وارداتی بود ولی الان داخلی است و آردهای تولیدی متفاوت 
است. در همکاری با جهاد کشاورزی در تلاش هستیم تا این 
مشکل را حل کنیم چرا که جریمه کردن نانوا به نظر مطلوب 

و منطقی نیست. ما باید زمینه را از بین ببریم.
دربــاره پالم بارهــا خبرهــای متناقضی شــنیدیم ، این که 
هنوز هم مصرف می شود یا جلوی واردات آن گرفته شده ، 

توضیح شما در این خصوص چیست؟
در تمام دنیــا روغن پالم مصرف می شــود و بیــن 30 تا 35 
درصد روغن های مصرفی جهان پالم اســت . چیزی که در 
خصوص روغن پالم مطرح است این است که پالم نقطه  ذوب 
بالاتری دارد و سریع تر منجمد می شود و در مصارف خاص 
استفاده می شود. به هر صورت هر روغنی می تواند کیفیت 
متفاوت داشــته باشــد ازجمله کیفیت صنعتی . روغن پالم 
، می تواند هم کیفیت غذایی و هم کیفیت صنعتی داشــته 
باشد. آن چه که مهم است کیفیت پالم است. میزان مصرف 
ما هم مثــل میانگیــن مصرف دنیاســت، حــدود 34-30 
درصد روغن مصرفی ما در سال 96 روغن پالم بود که هیچ 
مشــکلی هم ندارد .چیزی که مورد مناقشــه بــوده کیفیت 
روغــن وارداتی و اســتفاده از آن در لبنیات بــه عنوان خامه 
بوده اســت . موضوع مهم این اســت که در لبنیات استفاده 
نشود . کارخانجات در زمینه شــیر و ماست مجاز به مصرف 
پالم نیستند که مصرف هم نمی شود . به هر صورت ما در حد 

دنیا مصرف پالم داریم.
آقای دکتر شــما استاد دانشــگاه علوم پزشــکی اصفهان 

بودید آیا همچنان تدریس می کنید؟
متاسفانه خیر . سازمان غذا و دارو گرفتاری های زیادی دارد 

و دیگر تدریس ندارم.
ترجیح شما کار در کدام حوزه است؟ دلتان می خواهد به 

فضای دانشگاهی برگردید؟
قطعا همین طور است. تدریس و ارتباط با دانشجو و محیط 
فرهنگی و آموزشی باعث انرژی مضاعف می شود و علاوه بر 
آن همیشه به روز و دنبال مقالات جدید هستی . دیدن جوانان 
تاثیر ی  دوطرفه دارد. متاســفانه در این حوزه با قاچاقچی و 
متقلب سرو کار داریم و همه اش جنگ اعصاب است. به ویژه 
وقتی می‌بینم یک محصول آلوده توزیع شده دچار ناراحتی 
می شــوم. چرا که می دانم تا وقتی این محصول جمع شــود 
عده‌ای آن را مصرف کــرده اند و همین موضــوع من را دچار 

چالش درونی وبیرونی می کند.
دراصفهان زندگی می کردید، الان به طور کامل به تهران 

آمده اید؟
بله تهران آمدم ولی همچنان خودم  را را اصفهانی می دانم و 

امیدوارم که برگردم.
هم اکنون غیر از ریاست سازمان، مسئولیت یا فعالیتی در 

بخش دیگری دارید؟
هیچ مسئولیت و فعالیتی نداریم .

آیا از نجومی بگیران هستید؟
من حقوق هیئت علمی دانشگاه رامی گیرم. مامور به وزارت 

خانه هستم و حقوقم را ازهمان سازمان دریافت می کنم.

بررسی چالش های صنعت دارو در گفت و گو با رئیس سازمان غذا و دارو

می توانیم برای جمعیت200 میلیونی دارو تامین کنیم
داروسازان چون نمی توانند صادرات کنند رقابت درون کشوری ایجاد شده است

حل جدول شماره 710۲

ن س و ت د ل ی ا و ر ا ک س ا ق ا ی س
ا ا م ک ا س ن د د ر م م ل ب ر

ن س ر و پ ر ب ک ی ک ل ی م و ی
ب ک د ر و ر س ک م س ر ن س ل

ر و ن ا ش ا م ی ر ه ر ز ت ن ا ک
ی ک ر ت ر ه ش ن ا ر ی پ ر و گ ا
ا د و س ش ی ر و و س ا ن ر س م ه

ل ر ا ب س و س ی گ س ن ج ر س
د ق م ل ح ک ا ه ی س ر ب ب ت ن
و س و ک ل ا ل م ر و ج ل ا ک و
د ی ر م ل ی ف ا ر س ا ر و ص ز م چ ا

14- قلعــه –  دریاچه حمام – جهت  15- نهر – وســط 
16- خاک صنعتــی  – نگهبانــی – همســایه 17- فلز 
سرچشــمه – پادشــاه 18- دیگــر – خواهــش – بــوی 
رطوبت 19- کشور اروپایی – ماه هفتم سریانی 20- 

سعید - پیرایه

 طراح جدول: امید موسوی

افقی:1-قطعه – رشــوه – حرارت – منها – از حروف الفبا 

2- سحاب –  حلقه   وگروه – جدید – مکنت - آسماني3-
ماه سرد- بچه اسب – فرماندهان - پسوند شباهت- کلمه 
ای انگلیسی به معنی لگن ظرف شویی 4- خوف - جواز- 
ازادوات جنگــي- نوعی حلزون 5- فلز چهــره – پایتخت 
اوکرایــن - کال – گــردن زن غــات – واحــد شــمارش 
ســیگار6- آتش – گوســفند جنگی – نوعی یقــه – صلح و 
آشتی 7- هنوز بیگانه  – کم و ناقص – صلابت – زنبیل  - 
خاک 8- کویر ایران – درخت انگور- طناب - محل كشت 
خربزه وخيار9- سرگرد سابق - ننر- همنشین – پسوند 
حفاظت – عــدد مــاه 10-  نگارخانه – لقبی اشــرافی در 
اروپا – پوستین – بدبوی پرخاصیت – قوت لایموت 11- 
الم – راه میان دو کوه – فرزند – فرومایه – فیلسوف آلمانی

عمــودی:1- شــاگرد مغــازه – اثر حماســی هومر شــاعر 

نابینای یونانــی 2- میراب – فرکانــس 3- تکرار حرف - 
قوم آتیلا – پیدایش 4- نادر- چهارمــن تبریز 5- خالص 
- لباس- سر فوتبالی 6- کلمه تصدیق - سنه 7- دربست 
کارخانه – مسن - خمیده 8- نرمی و مدارا کردن -راز 9- 
رشد - نابینا –  عدد ورزشی 10- عصر – اشاره به نزدیک 
11- مــادر آذری – بســته و  گرفتــه 12- مــادر – صدای 
مهیب –  جســد 13- آب روســتایی –  هذیان و ســرگیجه 
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بسیار دور 11 - گوسفند جنگی- نامیده شده - بله ایتالیایی 
12 - دختر آدم و حوا - خاك 13 - آمرزش گناهان - گوشواره 
14 - تک برگ چاپ شــده - نیروی ناشی از بالا و پایین رفتن 
پیستون ها را به گیربكس خودرو منتقل می كند 15 - از کاخ 
های معروف امپراتوری عثمانی - پدر آذری 16 - ســرمه - از 
مصالح ســاختمانی - خدای رودخانــه ها در اســاطیر یونان 
17 - طرد كردن - تکه 18 - نوعی نخل - از جشن های قدیم 
ایرانیان 19 - ملول و دلتنگ - همشیره 20 - افزونی برنج پس 

از پخته شدن - جوانمرد – گوارا.

  طراح جدول: بیژن گورانی  

افقی:‏ 1 - معبد بت پرستان - مادر حضرت اسماعیل)ع( - از 
ماشــین آلات راه ســازی - پرنده ای نوک‏دراز 2 - تالاب بین 
المللی با چشم اندازهای زیبا و مطبوع در شهرکرد - از مفسران 
و علمای بزرگ شیعه در سده ششــم  دو صاحب تفسیر روض 
الجنان و روح الجنان 3 - ویروس سگی - از بحور شعر - غرور - 
بیماری ناشی از كمبود ویتامین ب 4 - ظرف شیشه ای برای 
نگهداری مایعات - نانخورش - یار عذرا - ماکارونی رشته ای 
5 - خودروی فرانسوی - محوطه ورزشی سرپوشیده - خوش 
یمنی و بدیمنی- ضمیری عربی 6 - كرایه دهنده چهارپایان 
- چند رئیس - خونین‏ترین نبرد دریایی 7 - حرف گزینش - هر 
موجود زنده ای كه بتواند اعمال حیاتی مانند رشد و تولید مثل 
را انجام دهد - مسافر سرزمین‏عجایب - منجمد 8 - برچسب 
- شیره برخی درختان - كوره گچ پزی - غارت و چپاول 9 - در 
حال گریستن - كلمه پرسش - پایتخت لتونی - واقف و مطلع 
10 - مجموعه داســتانی عرفانی نوشــته علی موذنــی - در 
ساختمان سازی به کار می رود 11 - بالا - جانشین - ترشی 
بادمجان - نام مستعار ویلیام سیدنی پورتر، نویسنده آمریکایی.

عمودی: 1 - کودک - هم آواز - ساز كوبه ای 2 - سوره شصت 
و چهارم قرآن - كلبه اسكیمو ها 3 - پایتخت سودان - مركب 
پیامبر )ص( در شب معراج 4 - واپسین - عقب مانده ذهنی 
5 - جدید - سمت چپ - نشانه 6 - شكلی هندسی - نوعی 
پارچه خشك و نازك 7 - از شهر های مهم چین - تپه كوچك 
8 - موسیقیدان اتریشی خالق آکسفورد - بخشی از سیستم 
گوارش نشخوار كنندگان 9 - به هیچ وجه - علم شعبده بازی 
10 - مقدار اندک و ناچیز - موشــواره  رایانه - زمان گذشته 


