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سال 1389 در آستانه پایان بود؛ درست اسفندماه، پيش پای 
فروردین نشسته بود که صنعت درمان با نوید بهار آمد؛ اکنون از 
آن روزی که نخستين شماره ماهنامه را به دست شما رساندیم، 
چهار بهار گذشته است و صنعت درمان به پنجمين بهار خود پا 

می گذارد تا سالی دیگر را همراه شما زندگی کند.
شماره ای که پيش رو دارید، شماره 45 و 46 ماهنامه است؛ 
از شماره یک تا این شماره، راهی را پشت سر گذاشته ایم 
که با پستی و بلندی، دشواری و آسانی هایی همراه بوده 
است؛ هم برای ماهنامه و هم برای دست اندرکاران صنعت 
درمان کشور. در این سال هایی که گذشت همراهی شما 
خوانندگان گرامی به ویژه دست اندرکاران صنعت سلامت 
کشور، پيمودن این راه را بر ما آسان کرد و پيشنهاد، انتقادها 
و راهنمایی های شما چراغ راهی شد تا پيش پای خود را بهتر 

ببينيم و پویاتر به پيش رویم.
ماهنامه صنعت درمان نيز در این راه همراه سختی و آسانی 
بر  را  خود  تلاش  و  شد  درمان  صنعت  حوزه  تلاشگران 
اطلاع رسانی هر چه بهتر، ارزیابی چالش ها و مشكلات این 
حوزه گذاشت تا بتواند گامی هرچند کوچک در بهبود فضای 
کسب و کار تجهيزات پزشكی و روند تامين نيازمندی های 
درمانی کشور بردارد و تا آنجا که می تواند در این راه از نشان 
دادن واقعيت های صنعت درمان کشور ]چه توانمندی ها و چه 

کاستی ها[ فروگذار نكند.
اکنون که آماده می شویم پنجمين بهار انتشار ماهنامه صنعت 
درمان را جشن بگيریم، بر این باوریم که با تلاش همكاران مان 
و همراهی شما ارجمندان توانسته ایم جای خود را در خانواده 
صنعت درمان کشور بيابيم و به عنوان رسانه ای موثر در این 

حوزه نقش آفرینی کنيم.
جای آن دارد که از تلاش همه کسانی که در این سال ها چه 
در ماهنامه و چه در حوزه سلامت کشور ما را یاری و همراهی 

کردند، سپاسگزاری کنيم.

چند یادآوری
پيش از آنكه این ماهنامه را ورق بزنيد و بخش های دلخواه تان 
را بخوانيد نياز است چند نكته را درباره مطالب این شماره 

یادآوری کنيم؛
نخست این که شماره 47 ماهنامه فروردین ماه منتشر می شود 
و این روزها همكاران، می کوشند مطالب شماره آینده را 
آماده کنند، از همين رو از سازمان ها و شرکت هایی که در پی 
اطلاع رسانی اخبار و برنامه خود در شماره آغاز سال هستند، 
درخواست می کنيم پایان سال مطالب خود را به ما برسانند. 
همچنين از آنجا که بيشترین همایش و کنگره ها ]که بسياری 
از آنها از اهميت ویژه برخوردارند[ در اردیبهشت ماه برگزار 
می شوند، شماره 47 در شمارگان بيشتری منتشر خواهد شد 
تا در مهمترین کنگره ها پخش شود؛ از این رو شرکت هایی که 
می خواهند آگهی آنها در کنگره های اردیبهشت دیده شود 
این فرصت را از دست ندهند و برای داشتن تبليغات بهتر در 

ماهنامه برنامه ریزی کنند.
دوم؛ از آنجا که این شماره ویژه پایان سال است، بخش 
گفت و گو و راهبرد را در این شماره نداریم و انتشار گفت و گو 
و راهبرد از شماره فروردین ماه 94  از سرگرفته خواهد شد و 

اميدواریم مطالب ارزنده تری در این دو بخش منتشر کنيم.
سوم؛ 18 اسفند ماه انتخابات اتاق بازرگانی تهران برگزار 
می شود برای نخستين بار چند نفر از دست اندرکاران بخش 
سلامت برای عضویت در اتاق بازرگانی نامزد شده اند. ماهنامه 
صنعت درمان نيز برای اطلاع رسانی در این باره، بخشی را به 
معرفی نامزدهای حوزه سلامت اختصاص داده است. اميدواریم 
در این انتخابات دست کم دو نامزد حوزه سلامت انتخاب شوند 
و به اتاق بازرگانی راه یابند و بتوانند مسایل و مشكلات این حوزه 
را پيگير شوند. به مدیران عامل شرکت ها پيشنهاد می کنيم در 
این انتخابات شرکت کنند و با رای خود زمينه را برای راه یافتن 

نماینده های این حوزه به اتاق فراهم کنند.

صنعت درمان 
پنج ساله 
شـد

 با خوانندگان

 همراهان ماهنامه

به تازگی برخی از خوانندگان گرامی با خرید اشتراک ماهنامه، به گروه همراهان ما پيوسته اند که همين جا به آنها 
خوشامد می گویيم: 

امير حسين اميری، ]تهران[، آرش اریس، شرکت نوزاد درمان ]تهران[، حميدرضا امامی جو، شرکت تين طب ]تهران[، 
شيفته خسروپناه، ]تهران[، مجيد وارسته، ]مشهد[، آقای موسوی، شرکت طرح آفرین سلامت ]تهران[، عليرضا بابالو 
]تبریز[، مهری حسينی ]رفسنجان[، تينا نفری ]تهران[، عليرضا شفيعی پورکرمانی ]تهران[، ميرحامد رضوانی ]تبریز[، 

محمدرضا مرادی ]تهران[.



 سرآغاز

لحظه تحویل سال 1394 خورشیدی به ساعت رسمی ایران

ساعت 2 و 15 دقیقه و 10 ثانیه 

روز شنبه 1 فروردین 1394 هجری شمسی

برابر با 30 جمادی الاولی 1436 قمری و 21 مارس 2015 میلادی

ای نام تو بهترین سرآغاز
بی نام تو نامه کی کنم باز

سال نو و بهار نو بر همگان خجسته
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معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و ریيس 
سازمان غذا و دارو از کاهش 350 ميليون دلاری واردات 
دارو و تجهيزات پزشكی در سال جاری خبر داد. رسول 
دیناروند با اشاره به سياست حمایتی دولت یازدهم 
از توليد داخلی گفت: »برای نخستين بار در 15 سال 
گذشته روند واردات دارو و تجهيزات پزشكی در کشور 

کاهش یافته است.«
او با اشاره به سياست کاهش قيمت داروهای مورد نياز 
بيماران خاص و همچنين حمایت از داروی توليد داخل 
از سوی دولت تدبير و اميد، از معرفی تعدادی از اقلام 
دارویی مربوط به بيماری های خاص، صعب العلاج و 

مزمن، توليد کشور به مردم خبر داد.
دیناروند همچنين از معرفی اقلام دارویی جدید پس از 
استفاده در کشور به عنوان یكی از سياست های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكی نام برد و افزود: »این 
داروها اکنون در کشور وجود دارد و در دو ـ سه ماه 

گذشته وارد بازار دارویی شده است.«
او با بيان اینكه داروهای توليد داخل رونمایی نمی شود 
و پس از مصرف، به مردم معرفی می شوند، کمترین 
کاهش قيمت داروهای توليد داخل برای بيماری های 
خاص، صعب العلاج و مزمن را در سال جاری 50 درصد 

اعلام کرد.
ریيس سازمان غذا و دارو همچنين با اشاره به رضایت 
مردم از خدمات بيمارستانی با اجرای برنامه تحول 
نظام سلامت گفت: »در حال حاضر، مردم تمام دارو 
و تجهيزات مورد نيازشان را در بيمارستان دریافت 

بيمارستان  از  بيرون  به  مردم  مراجعه  و  می کنند 
برای تهيه دارو و تجهيزات درمانی، به کمترین اندازه 

رسيده است.«
ریيس سازمان غذا و دارو سقف پرداختی مردم برای 
خدمات بستری در بيمارستان های کشور را در سال 
جاری شش درصد اعلام کرد در حالی که این رقم در 

سال گذشته 37 درصد بود.
معاون وزیر بهداشت و ریيس سازمان غذا و دارو از 
راه اندازی پورتال سازمان غذا و دارو یا همان سامانه 
رد و رهگيری دارو در سال 94 به عنوان مهم ترین 
برنامه های این سازمان در سال آینده در حوزه غذا و 
دارو خبر داد. این سامانه در ادامه روند اجرای طرح 

تحول سلامت راه اندازی خواهد شد.
این  برنامه ریزی های  توضيح  در  دیناروند  رسول 
را مهم ترین  این سامانه  آینده  برای سال  سازمان 
کار سال آینده این سازمان خواند و افزود: »مراحل 
راه اندازی این پورتال از امسال آغاز شده که در حال 
پيگيری است و اميدواریم که این پرتال تا پيش از 

پایان سال اجرایی شود.«
او تاکيد کرد: »این کار هر چند سخت است اما در صورت 
اجرایی شدن، تمام فرآیندها به صورت الكترونيكی و 
شفاف انجام خواهد شد و نيازی به مراجعه مشتریان 
نخواهد بود؛ چرا که این امر خود می تواند منشأ تخلف 
و فساد باشد، البته ممكن است عملياتی شدن تمام 

بخش های این پورتال دو تا سه سال زمان ببرد.«
دیگر  درباره  همچنين  دارو  و  غذا  سازمان  ریيس 

واردات دارو امسال 350 میلیون دلار کاهش یافت

مهمترين برنامه های غذايی و دارويی سال 94 اعلام شد

برنامه های نظارتی سازمان غذا و دارو در سال 94 
گفت: »برنامه های نظارتی ما طبق قانون هميشگی 
انجام می شود، ولی باید از ابزارهای نوین و مدرن برای 
توسعه نظارت های مان استفاده کنيم. برای نمونه، ما 
طرحی در حوزه شناسایی آلاینده ها و تقلبات در حوزه 
غذا داریم که تقریباً 18 ميليارد تومان برای این کار 
هزینه خواهيم کرد تا آزمایشگاه مرجع در تهران و 
آزمایشگاه های قطب در 10 استان دیگر را تقویت کنيم 
و از این طریق بتوانيم سرعت شناسایی آلاینده ها و 
سموم را افزایش دهيم. این کاری است که امسال آغاز 

شده و سال آینده به نتيجه می رسد.«
او همچنين از تشدید نظارت ها برای کنترل و برخورد با 
قاچاق و تقلب در حوزه غذا و دارو در سال آینده خبر داد.

رایگان شدن هزینه دارویی بیماران خاص 
نیازمند به تعویق افتاد

طرحی که بر اساس آن قرار بود؛ هزینه دارویی بيمارانی 
که تحت پوشش کميته امداد، بهزیستی و در مناطق 
محروم هستند به صفر برسد، با صلاح دید وزیر بهداشت 

به دليل محدودیت بودجه  به تعویق افتاد.
ریيس سازمان غذا و دارو اجرای این طرح را در سال 94 
با توجه به بودجه سال آینده نيازمند بررسی دانست 
و گفت: »همين الان هم برای بيماران صعب العلاج 
اعتباری که پيش از این در نظر گرفته شده، وجود دارد 
و وزارت بهداشت و سازمان های بيمه گر مبلغی بالغ 
بر 3 هزار ميليارد تومان هزینه می دهند تا پرداختی 
بيماران به حداقل برسد. داروی برخی از بيماران نيز 

رایگان است.«
شرکت های  اسامی  اعلام  درباره  همچنين  او 
استفاده کننده از روغن پالم گفت: »ما هنوز چنين 
درخواستی از سوی دادستانی دریافت نكرده ایم در 
حالی که به تازگی مكاتباتی با این نهاد انجام داشته ایم.«
او با اشاره به آنچه در رسانه ها درباره درخواست بازپرس 
پرونده منتشر شده است تأکيد کرد: »وکلایی که این 
موضوع را پيگيری می کردند، نيز این موضوع را به ما 
اطلاع دادند، اما بازپرس پرونده  باید حكمی صادر کند 
و به دست ما برسد. دستگاه قضایی هر تصميمی بگيرد 

ما آن را اجرایی می کنيم.«
او همچنين از استقبال وزارت بهداشت از برخورد 
دستگاه قضایی با متخلفين و اعلام اسامی آن ها خبر 
داد و افزود: »دادستانی کل کشور اسامی همه متخلفان 
را در اختيار دارد و هر زمان که صلاح بدانند، می توانند 

اسامی را اعلام کنند.«
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قایم مقام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
به اعتبارات در نظر گرفته شده برای سال آینده این 
وزارتخانه اشاره کرد و گفت: »در حالی که یارانه دارو 
در سال جاری یک هزار و 836 ميليارد تومان بوده است، 
یارانه دارو در سال 1394 به یک هزار و 620 ميليارد 

تومان کاهش یافته است.«
ایرج حریرچی به دیگر اعتبارات در نظر گرفته در 
بخش های مختلف این وزارتخانه اشاره کرد و افزود: 
»همچنين مبلغ یک درصد از ارزش افزوده که به 
این وزارتخانه تخصيص داده می شود، در سال آینده 
از دو هزار و 920 ميليارد تومان به سه هزار ميليارد 
تومان افزایش یافته است.« او با بيان این که در بخش 

هدفمندی یارانه ها نيز چهار هزار و 800 ميليارد تومان 
در سال 94 برای وزارت بهداشت در نظر گرفته شده، 
ادامه داد: »مبلغ مورد بحث طرح پزشک خانواده نيز 

همان دو هزار و 20 ميليارد تومان باقی مانده است.«
حریرچی تاکيد کرد: »با توجه به درک متقابلی که از 
قيمت نفت و موضوع اقتصادی دولت داریم، هماهنگ 
کرده ایم که همت جدی در این عرصه داشته باشيم و 
دولت را نيز در این راستا یاری کنيم. براساس تخمين ها، 
تلاش می کنيم هزینه های سلامت را کاهش دهيم تا 

نشان دهيم که با دولت همراه هستيم.«
قایم مقام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
نفت دولت  به خاطر کاهش قيمت  این که  بيان  با 

محدودیت هایی در تخصيص بودجه سال آینده دارد، 
افزود: »در مجموع در بودجه سال آینده حوزه سلامت 

افزایش چندانی دیده نشده است.«
www.irna.ir

یارانه دارو در سال 94 به یک هزار و 620 میلیارد تومان کاهش یافت

ریيس اتحادیه واردکنندگان دارو از واردات سالانه یک 
ميليارد دلار دارو به کشور خبر داد و آن را بيشتر شامل 
داروهای های تک و داروهای مورد نياز بيماران خاص و 

سرطانی عنوان کرد.
ناصر ریاحی همچنين گفت:  »بخشی از واردات داروی 
کشور نيز مربوط به داروهای مشابه توليد داخل هستند 
که توليد آنها به اندازه کافی نيست یا هنوز کيفيت مورد 
انتظار را پيدا نكرده اند و به همين دليل برای تامين نياز 

بازار اقدام به واردات می شود.«
او شفاف سازی در حوزه واردات دارو را از جمله اهداف 
اتحادیه واردکنندگان دارو خواند و از برگزاری جلسات 
منظمی با ریيس سازمان غذا و دارو و وزیر بهداشت در 
این زمينه خبر داد. ریيس اتحادیه واردکنندگان دارو 
رشد صنعت داروسازی کشور را مدیون واردات دانست 
و گفت: »بسياری از داروهای توليد داخل در ابتدا وارد 
کشور شده اند و پس از مدتی توليد آنها در داخل شكل 
گرفته است به همين دليل نظر ما این است که دو حوزه 
توليد و واردات دارو مكمل یكدیگر بوده و به هيچ وجه رو 

در روی هم قرار ندارند.«
ریاحی با اشاره به این که  سياست فعلی وزارت بهداشت 
محدودسازی واردات دارو و حمایت از توليد است 
از این سياست حمایت می کنيم. در  افزود:»ما نيز 
عين حال اعتقاد داریم که حمایت از توليد داخل باید 
با افزایش کيفيت همراه شود و این افزایش کيفيت ميسر 
نيست مگر اینكه رقيب خارجی با کيفيت نيز در بازار 
در کنار محصول داخلی حضور داشته باشد. واردات 
دارو به توليدکنندگان داخلی این انگيزه را می دهد که 

واردات یک میلیارد دلاری 
دارو به ایران

قايم مقام وزير بهداشت:

خودشان را رشد دهند و به همين دليل این مطلب که 
واردات دارو در مقابل توليد دارو قرار دارد، اظهارنظر 
درستی نيست.« او با اشاره به اینكه بعد از روی کار آمدن 
دولت یازدهم و تغيير برخی سياست ها، بحران دپوی دارو 
در گمرک تقریباً حل شده و وجود دارو در بازار نيز به سطح 
طبيعی رسيده است، از تلاش و همكاری شرکت های 
وارد کننده دارو با سازمان غذا و دارو در زمينه کاهش 
قيمت ها خبر داد. ریاحی همچنين با بيان این که اصلاح 
نظام قيمت گذاری دارو خواسته مشترک واردکنندگان 
و توليدکنندگان دارو است، تاکيد کرد: »اصلاح نظام 
قيمت گذاری و تسریع در روند امور مربوط به ثبت، 
واردات و ترخيص دارو و تجهيزات پزشكی از طریق 
برون سپاری امور غيرحاکميتی به تشكل های تخصصی 
از خواسته های اساسی واردکنندگان دارو است. حضور 
تشكل های تخصصی واردات و توليد دارو در کميسيون 
قيمت گذاری دارو می تواند به تنظيم هرچه بيشتر 

قيمت گذاری دارو کمک کند.«

به گفته او عمده واردات دارویی از کشورهای اروپایی و 
آمریكا و عمده واردات مواد اوليه دارویی نيز از چين و 

هند انجام می شود.
ریاحی با اشاره به این که برخی از داروها بنا به درخواست 
بيمار و پزشک وارد کشور می شوند، افزود: » به هر حال 
باید به این نكته تاکيد کرد که بيماری ها بسيار پيچيده 
شده اند و داروهای مورد نياز برای درمان این بيماری ها 
هم پيچيده  شده اند. در هيچ کجای دنيا واردات دارو 
ممنوع نيست و همواره این حق را برای پزشک و بيمار 
قایل شده اند که بتوانند داروی موردنظرشان را خودشان 
انتخاب کنند. واردات دارو تنها با ابزارهایی مانند تعرفه 
قابل محدود کردن است و از سوی دیگر با پوشش های 
بيمه ای نيز می توان از برخی داروهای توليد داخل در 

مقابل داروهای وارداتی حمایت کرد.«
ریيس اتحادیه واردکنندگان دارو همچنين کل ارزش 
بازار داروی کشور شامل داروهای وارداتی و توليد داخل 
را بالغ بر 8000 ميليارد تومان اعلام کرد و گفت:  »ریيس 
سازمان غذا و دارو در تازه ترین اظهارات خود اعلام کرد 
که قرار است سال آینده واردات داروی کشور به 800 
ميليون دلار محدود شود که دليل این اظهار نظر نيز 
محدود بودن بودجه دارویی وزارت بهداشت اعلام شد. 
البته اميدواریم با توجه به سياست های دولت یازدهم در 
حوزه بهداشت توجه بيشتری به بودجه این وزارتخانه 
در سال آینده شود چرا که این خطر وجود دارد که 
محدودیت بيش از حد و غيرمنطقی روی واردات دارو 
به قاچاق آن منجر شود که باعث تهدید سلامت بيماران 

خواهد شد.«
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نخستين مرکز جامع پيشگيری از سرطان و حمایت از مبتلایان و خانواده و 
پيشگيری از آسيب های اجتماعی، مشاوره ژنتيک، پيشگيری از معلوليت ها 
و پيشگيری از ایدز و اعتياد با حضور ریيس سازمان بهزیستی کشور و ریيس 

کميسيون فرهنگی شورای شهر تهران گشایش یافت.
به گفته مجيد رضازاده، ریيس مرکز توسعه پيشگيری سازمان بهزیستی 
این مرکز با هدف تجميع خدمات پيشگيری در حوزه های مختلف از جمله 
پيشگيری از سرطان، ایدز، آسيب های اجتماعی، معلوليت ها، مشاوره و 
حمایت های روانی راه اندازی شده است و حمایت های روانی، آگاه سازی و 
آموزش از جمله خدماتی است که در این مرکز به مراجعه کنندگان ارایه 

خواهد شد.
این مرکز به صورت خصوصی و زیرمجموعه سازمان بهزیستی کشور نظارت 
خواهد شد. خدماتی که در این مرکز ارایه می شود رایگان و در دسترس آحاد 
جامعه خواهد بود. رضازاده گفت: »یكی از سياست های سازمان بهزیستی 
کشور کاهش تصدی گری بر فعاليت های اجرایی و در این زمينه اعتقاد 
دارد که باید کارهای تصدی گری به بخش خصوصی واگذار شود و سازمان 

بهزیستی بيشتر در حوزه نظارت فعاليت داشته باشد.«
ریيس مرکز توسعه پيشگيری سازمان بهزیستی کشور همچنين از راه اندازی 
مراکز دیگری  برای پيشگيری از سرطان  در دیگر استان ها در آینده نزدیک 
خبر داد. نخستين مرکز جامع پيشگيری از سرطان و حمایت از مبتلایان و 
خانواده در خيابان یافت آباد ميدان معلم، خيابان تختی )مرکز ذوالفقاری( هر روز 

صبح از ساعت 8 صبح الی 16 بعدازظهر آماده ارایه خدمات به هموطنان است. 
www.farsnews.com

متخصص  پزشكان  جامعه  ریيس 
درآمـدزایــــی  ایــران،  داخلـی 
بيمارستان های دولتی و دانشگاهی 
را موجب افزایش پرداختی از جيب 
مردم دانست. بودجه وزارت بهداشت 
در سال 94 در حالی با 70 درصد 
بار  که  شده است  برنامه ریزی  رشد 
برعهده  بودجه  این  تامين  اصلی 

 خود وزارت بهداشت و با رشد 120 درصدی درآمدهای اختصاصی  این بخش  گذاشته 
شده است.

ایرج خسرونيا با اشاره به این موضوع گفت: »بر اساس آنچه که شنيده ام، بخشی از بودجه 
وزارت بهداشت در سال 94 باید از محل درآمدزایی بيمارستان های دولتی و دانشگاهی تأمين 

شود که این یعنی افزایش پرداختی از جيب مردم.«
او با تاکيد بر اینكه نباید نگاه درآمدزایی به بيمارستان های دولتی و دانشگاهی داشته باشيم، یادآور 
شد: »این بيمارستان ها همواره ضررده و مقروض بوده اند و اگر حمایت های دولتی نباشد، ورشكسته 

خواهند شد.«
خسرونيا با اشاره به این که امسال کمک های وزارت بهداشت به این بيمارستان ها باعث شده تا 
هزینه های پرداختی از جيب مردم کاهش یابد، تاکيد کرد: »ما باید ببينيم که درآمدزایی 

بيمارستان های دولتی و دانشگاهی، قرار است از چه محلی انجام شود.«
ریيس جامعه پزشكان متخصص داخلی ایران معتقد است بيمارستان های دولتی با توجه 
به هزینه هایی که دارند و همچنين افزایش قيمت خدمات و کالاها، امكان درآمدزایی 

ندارند.

گشایش نخستین 
مرکز جامع پیشگیری از سرطان

درآمدزایی بیمارستان های دولتی یعنی افزایش 
پرداختی از جیب مردم

بخش زیادی از نياز 4 ميليارد دلاری سالانه ایران به 
دارو از داخل تامين می شود اما بخشی از آن نيز از 

خارج از کشور تامين می شود.
جمع  در  حضور  با  بهداشت،  وزیر  حسن هاشمی 
نمایندگان شرکت های ژاپنی، در سمينار "تجارت 
نمایندگان  حضور  با  که  ژاپن"  و  ایران  پزشكی 
شرکت های ژاپنی در محل سازمان تجارت خارجی 
ژاپن )جترو( برگزار شد، با اشاره به اولویت موضوع 
»بر  گفت:  یازدهم،  دولت  برنامه های  در  سلامت 
اساس قولی که ریيس جمهوری به مردم داده بودند 
9 ميليون نفر از مردم که فاقد بيمه بودند در حال 
حاضر بيمه شده اند و امروز تمام مردم ایران از بيمه 

برخوردارند.«
او از برنامه دولت برای دولت همچنين برای ورود 

800 ميليون دلار تجهيزات پزشكی برای تجهيز 
570 بيمارستان دولتی خبر داد و گفت: »شرط 
اصلی این واردات، انتقال فناوری است. به ویژه که 
با توجه به رشد بالای علمی ایران، زمينه برای این 

انتقال فراهم است.«
هاشمی با اشاره کاهش سهم ژاپن از بازار ایران در 

تصور می کنيم  »ما  کرد:  تاکيد  سال های گذشته 
احتياط بيش از اندازه شرکت های ژاپنی عامل این 
کاهش سهم بوده، در حالی که شرکت های غربی 

جایگزین شرکت های ژاپنی در بازار ایران شده اند.«
وزیر بهداشت، گفت: »پس از امضای توافق ژنو، بخشی از 
دارایی ایران در کشور ژاپن با همكاری وزارت امور خارجه 
ایران و وزارت صنعت و تجارت ژاپن)متی( برای خریدهای 
بشردوستانه آزاد شده است. در قالب این مكانيسم 3 بانک 
بزرگ ژاپن فعال هستند و تاکنون مبلغ زیادی برای خرید 
به شرکت های طرف قرارداد با ایران پرداخت شده است 
که البته بيشتر این شرکت ها غيرژاپنی هستند و ما فكر 
می کنيم شرکت های ژاپنی می توانند از ظرفيت برای 

تجارت با ایران استفاده کنند.«
www.mehrnews.com

تصمیم دولت به واردات 800 میلیون دلاری تجهیزات پزشکی
وزير بهداشت در جمع شرکت های ژاپنی، خبر داد
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ابلاغ  از  هدف  بهداشت،  وزارت  درمان  معاون 
پزشكان  عملكرد  بر  مبتنی  پرداخت  دستورالعمل 
و کارکنان غير پزشک در بيمارستان های دولتی را، 

ایجاد تعادل در پرداخت ها عنوان کرد.
دستورالعمل  آموزش  اجلاس  در  آقاجانی  محمد 
پرداخت مبتنی بر عملكرد در بيمارستان های دولتی، 
گفت: »بيش از 9 ماه از آغاز اجرای طرح تحول نظام 
سلامت می گذرد و از اولين روز اجرا تمامی کارکنان 
درمانی و همكاران در بيمارستان های سراسر کشور، 
با همراهی و همدلی به ارایه خدمت شایسته به مردم 
پرداخته اند و اميد است تازگی، پویایی و همت در 

اجرای طرح و در مجریان آن همچنان ادامه یابد.«
به گفته دبير ستاد کشوری برنامه تحول نظام سلامت، 
چون  مشكلاتی  با  قدیم  بازتوزیع  دستورالعمل 

بی توجهی به کميت و کيفيت در پرداخت کارکنان، 
بی عدالتی در پرداخت ها، نداشتن اختيارات کافی در 
واحدهای بيمارستانی برای مدیریت، بی توجه به کار 
تيمی و نبود انگيزه کار در بخش هایی با فعاليت های 
سخت و پرکار همراه بود »که خوشبختانه در نظام 
مرتفع  مشكلات  و  نواقص  این  کنونی  توزیع  باز 

شده است.«
او هدف از  تدوین و اجرای دستورالعمل جدید نظام 
تيمی،  کار  ارتقای  را،  عملكرد  بر  مبتنی  پرداخت 
ایجاد نشاط و انگيزه برای فعاليت بيشتر در بخش ها 
و واحدهای درمانی دانست و گفت: »این دستورالعمل 
و  بيمارستان ها  کارکنان  تمامی  شدن  سهيم  به 
اورژانس 115 در درآمد بيمارستان و هم راستا شدن 
انگيزه آنان با اهداف سازمان و در کل بهبود معيشت 

آنان منجر خواهد شد.«
آقاجانی افزایش بهره وری منابع انسانی و فيزیكی 
ارتقاء  و  خدمت  کيفيت  افزایش  بيمارستان، 
رضایتمندی مدیران، حرکت به سمت ایجاد تعادل 
در دریافتی کارکنان غيرپزشک مبتنی بر کميت و 
کيفيت با توجه به سختی کار و افزایش انگيزه و تعهد 
تيم مدیریت بيمارستان در رشد کيفی و کمی خدمات 
را از اهداف بلند مدت اجرای این دستورالعمل دانست.

او تاکيد کرد: »در نظر داریم همزمان با اجرای این 
دستورالعمل توجه به امر آموزش در بيمارستان های 
آموزش  عملكرد  کيفيت  نمره  طریق  از  آموزشی 
استادان و کاهش اتلاف درآمد بيمارستانی را محقق 

سازیم.«
www.mehrnews.com

تشریح اهداف نظام جدید پرداخت در بیمارستان های دولتی 
معاون وزير بهداشت عنوان کرد:

سالانه 150 تا 160 هزار نفر در کشور به سكته مغزی 
دچار می شوند و حدود 20 هزار نفر از این افراد نيز جان 
خود را از دست می دهند اما داروی اصلی درمان سكته 
مغزی، بيمه نيست. به باور سازمان غذا و دارو این دارو 

کم مصرف است.
قيمت هر آمپول آرتی پی ای یک ميليون و 800 هزار 
تومان است و چون عملًا هر بيمار باید دو آمپول تهيه 
کند، هزینه استفاده از این دارو برای هر بيمار سكته 

مغزی به سه ميليون و 600 هزار تومان می رسد.
مسعود مهرپور، عضو انجمن سكته مغزی ایران با بيان 
این که بيماران سكته مغزی هم از نظر دارویی و هم 
از نظر تجهيزات پزشكی با مشكل مواجه هستند، از 
تحت پوشش بيمه نبودن داروی اصلی بيماران سكته 
مغزی انتقاد کرد و خواستار چاره اندیشی مسؤولان در 

این زمينه شد.
او با اشاره به این که برای سكته حاد مغزی یک دارو به 
نام ار تی پی  ای مورد تأیيد است، افزود: »این دارو یک 
داروی ضد لخته است که اگر به موقع به بيمار تزریق 
شود، خيلی به کاهش اثرات سكته مغزی در وی کمک 
می کند. این دارو در کشور به صورت وارداتی موجود 
است، اما هنوز تحت پوشش بيمه قرار ندارد و مصرف 
دوز مناسبی از این دارو برای بيماران سكته مغزی 
بيش از سه ميليون تومان هزینه به بيمار تحميل 

می کند.«

به گفته مهرپور درباره سكته های مغزی تا یک دهه قبل 
درمان مناسبی در کل دنيا وجود نداشت و برای همين 
عملًا بيشتر پيشگيری های اوليه و ثانویه و اقدامات 
مربوط به بازتوانی مورد توجه قرار می گرفت. اما در 
یک دهه گذشته نوع درمان سكته مغزی در دنيا تغيير 
کرد و این امكان فراهم شد که اگر بيمار سكته مغزی، 
به موقع و در زمان مناسب مراجعه کند و درمان های 
دارویی مناسب و انژیوگرافی برای او انجام شود، آسيب 

کمتری بر اثر سكته مغزی ببيند.
او یادآور شد که با توجه به افزایش سن اميد به زندگی 
درایران، سكته مغزی نيز افزایش یافته است علاوه بر 
این که تغذیه نامناسب و کم تحرکی نيز سبب رشد 
سكته مغزی شده است: »  آگاه سازی مردم از علایم 
سكته مغزی می تواند در زمينه کمک رسانی به موقع و 
کاهش عوارض آن کمک کننده باشد.چرا که کم بودن 
آگاهی موجب می شود فردی که دچار علایم سكته 

مغزی می شود دیر به مراکز درمانی مراجعه کند در 
نتيجه درمان او نيز با مشكل مواجه می شود.«

این متخصص مغز و اعصاب ادامه داد با تأکيد بر این که 
تجهيز مراکز درمانی و فراهم کردن امكانات مناسب 
برای این بيماران مسأله ای است که مسؤولان باید 
خيلی به آن توجه کنند، افزود: »متأسفانه در کشور ما 
هنوز تعریف مناسبی از بخش مراقبت از بيماران سكته 
مغزی وجود ندارد و استاندارد های درمانی و تجهيزات 
پزشكی ایران برای بيماران سكته مغزی نسبت به دنيا 

از استاندارد های بسيار کمتری برخوردار است.«
مهرپور با اشاره به لزوم تحت پوشش قرار گرفتن داروی 
ویژه بيماران سكته مغزی گفت: »بار ها با مسؤولان 
را  دارو  این  بتوانيم  شاید  که  کرده ایم  نامه نگاری 
تحت پوشش بيمه قرار دهيم، اما هنوز اتفاقی رخ نداده 
است. در صورتی که این ها حداقل امكاناتی است که 
باید برای بيماران سكته مغزی در جامعه ایجاد شود.«

رسول دیناروند، ریيس سازمان غذا و دارو نيز درباره 
زیر پوشش بيمه نبودن داروی آرتی پی  ای مربوط به 
بيماران سكته مغزی گفت: »این دارو کم مصرف است 
اما جایگزین آن وجود دارد. در مورد بيمه نبودن این 
دارو باید گفت که بيمه ها تحت نظارت وزارت بهداشت 
نيستند، اما با آنها در این زمينه رایزنی هایی انجام 
می دهيم، چرا که عضو شورای عالی بيمه هستيم و 

نظرات مان را اعلام می کنيم.«

داروی اصلی بیماران سکته مغزی بیمه نیست
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که  واریان  خطی  شتاب دهنده  دستگاه  نخستين 
پيشرفته ترین نوع این دستگاه در دنيا است، بهمن 
ماه امسال در بيمارستان شهدای تجریش نصب و 

راه اندازی شد. 
بيمارستان شهدای تجریش یكی از بزرگترین مراکز 
ریفرال بيماران سرطانی و قطب سرطان در کشور 
است. بخش پرتودرمانی و انكولوژی این بيمارستان 
بيش از 40 سال پيشينه فعاليت دارد که با دارا بودن 
بخش مجزا برای شيمی درمانی )بستری و سرپایی( با 

امكانات به روز و پيشرفته بدون هيچ گونه محدودیتی 
پذیرای بيماران سرطانی از سراسر کشور است.

دکتر بهرام مفيد ریيس بيمارستان شهدای تجریش 
در مراسم رونمایی از این دستگاه گفت: »مدت ها بود 
آرزوی ایجاد چنين مرکزی را داشتيم و سال ها بود که 
نمی توانستيم این دستگاه را وارد کنيم که دردسرهای 
زیادی هم برای خودمان و هم برای بيماران ایجاد 
کرده بود. اما در نهایت با کمک گروه بهفار و شرکت 
بهنام دهش پور،  بهستان درمان و مؤسسه خيریه 

درمان بیماران سرطانی با پیشرفته ترین دستگاه شتاب دهنده خطی

با نصب شتاب دهنده خطی واريان 
در بيمارستان شهدای تجريش صورت می گيرد؛

دوستان و همكاران دیگری که در این راه همراه ما 
بودند توانستيم دستگاه شتاب دهنده خطی واریان را 

در این بيمارستان نصب و راه اندازی کنيم.«
مفيد با بيان این که بخش پرتودرمانی بيمارستان 
شهدای تجریش در سال 1350 راه اندازی شد که در 
قسمت پزشكی هسته ای واقع شده بود و یک دستگاه 
کبالت ساده داشت، افزود: »بعد از آن در سال 1373 
ساختمان جدید با همت دکتر مدنی ساخته شد و ما 
توانستيم دستگاه جدید کبالت را در این جا راه اندازی 
کنيم و یک شتاب دهنده خطی را به مرکز اضافه کنيم. 
این شتاب دهنده متعلق به لهستان بود و مدتی کار 
می کرد اما دستگاه قابل قبولی نبود و مدت ها کار 

نمی کرد.« 
ریيس بيمارستان شهدای تجریش گفت: »در این 
زمينه 2 دستگاه در دنيا قابل قبول و خوب هستند 
که یكی دستگاه واریان است و دیگری دستگاه الكتا. 
اما به دليل مشكلاتی که داشتيم نمی توانستيم واریان 
را خریداری یا وارد کنيم. با همكاری بهستان درمان، 
مؤسسه خيریه دهش پور و برطرف شدن موانع، واریان 
با ما همكاری کرد و توانستيم با شرایط بسيار خوب این 

دستگاه را در این بيمارستان راه اندازی کنيم.«
او با بيان این که دستگاه جدید واریان در دنيا از 
در  چيز  »دو  گفت:  است،  پيشرفته  دستگاه های 
پرتودرمانی برای ما مهم بود؛ یكی داشتن مولتی 
ليف کوليماتور که بتوانيم تا حد امكان بافت هایی 
را که لازم نيست اشعه ندهيم و دیگری آی ام آرتی 
)IMRT( که یک تكنيک خاص است. برای این که 
ما محل تومور را مشخص کنيم و جابه جا نشود، لازم 
بود که در اول درمان روی خود دستگاه یک عكس 
گرفته شود که به وسيله اپيدی که روی دستگاه واریان 
متصل است این امكان وجود دارد.«  به گفته مفيد، در 
حال حاضر و با خرید و نصب دستگاه جدید واریان، 
الكتا،  دستگاه  یک  پيشرفته،  واریان  دستگاه  یک 
برای  مرکز  یک  و  براکی تراپی  دستگاه هایپرترمی، 
شيمی درمانی در بيمارستان شهدای تجریش برای 

بيماران سرطانی وجود دارد.
ریيس بيمارستان شهدای تجریش با بيان این که ما 
در ایران، 22 هزار مورد جدید سرطانی در سال داریم، 
افزود: »بيشتر این بيماران در سنين بالا هستند اما 
شيوع سرطان در سنين پایين هم در حال افزایش 
است که دليل آن مربوط به تغذیه و مواد افزودنی و 
نگهدارنده هایی است که به غذاها اضافه می کنند. 
آلودگی هوا، امواج دستگاه های مختلف، استرس نيز 

نرگسلطیفپور
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از دیگر عوامل افزایش سرطان در دنيای امروز است.«
به گفته او، سرطان یک بيماری مولتی فاکتوریال است 
و تا کنون با توجه به آماری که در چند سال گذشته 

وجود داشته، این بيماری رو به افزایش بوده است. 
مفيد گفت: »طبق آمار ایران، به ازای هر 200 هزار 
نفر جمعيت به یک دستگاه پرتودرمانی نياز است که 
در حال حاضر در این زمينه کمبود داریم یعنی؛ در 
حالی که به حدود 240 دستگاه درمانی نياز داریم، 70 
دستگاه در کشور برای این منظور وجود دارد یعنی 

حدود 170 دستگاه کم داریم.«

بهستان درمان مصمم در رسیدن به هدف 
»ابتلا به سرطان به معنای مرگ نیست« 

حسين همایی مدیرعامل بهستان درمان نيز در این 
گروه  عضو  درمان  بهستان  »شرکت  گفت:  مراسم 
بهفار، از پنج سال پيش کار خود را در زمينه تجهيزات 
پزشكی، آغاز کرده و موفق به گرفتن نمایندگی شرکت 

واریان آمریكا شده است.«
به گفته او، اقدامات بعدی این شرکت برای دریافت 
مجوز اوفک و رفع موانع قانونی با استفاده از روابط 
و امكانات گروه بهفار در خارج از کشور به مدت 18 
ماه انجام شد که به دریافت نخستين ليست اوفک و 
مجوزهای لازم انجاميد. پس از آن، نخستين دستگاه 
شتاب دهنده خطی واریان توسط بيمارستان شهدای 
تجریش تهيه و پس از حمل و ترخيص، در مدت 
45 روز توسط مهندسان اعزامی واریان و مهندسان 

شرکت بهستان درمان نصب و راه اندازی شد. 
همایی با بيان این که دستگاه خریداری شده جزو 
پيشرفته ترین دستگاه های خریداری شده در ایران 
است، افزود: »به همين دليل آموزش دکتر بخشنده 
متخصص فيزیک پزشكی، به مدت 25 روز در سویيس 
انجام شد و کاربران به مدت پنج روز در محل سایت 
توسط کارشناس اعزامی از کمپانی واریان آموزش های 
اوليه برای کاربری دستگاه را گذراندند. همچنين در 
این راستا هماهنگی های لازم برای ادامه این آموزش ها 
برای متخصصان پرتودرمان فيزیک پزشكی و کاربران 

دستگاه به عمل آمده است.«
مدیرعامل بهستان درمان گفت: »در طول مذاکرات 
انجام شده با شرکت واریان برای واگذاری جدیدترین 
دستگاه های درمانی که در حال حاضر در اروپا و آمریكا 
نصب شده اند، اعلام آمادگی شده است به طوری 
که 2 دستگاه شتاب دهنده آی ایكس )IX( توسط 
مرکز درمانی باران درخواست شده است و تا چهار 

دکتر بهرام مفيد 
رييس بيمارستان شهدای تجريش

حسين همايی 
مديرعامل بهستان درمان

ماه دیگر شاهد ورود، نصب و راه اندازی آن خواهيم 
بود. همچنين با مراکز دیگری در حال عقد قرارداد 
و مذاکرات تخصصی تكميلی هستيم که محدودیت 
نقدینگی مراکز، قيمت  قابل توجه دستگاه ها و نبودن 
امكان استفاده از ال سی، بزرگترین مشكلات موجود 
در مسير تجهيز مراکز به فناوری های جدید درمان 
سرطان است که در این زمينه از وزارت بهداشت انتظار 

همكاری بيشتری داریم.«
به گفته او، این دستگاه ساخت ژوئن 2012 است و 
مستقيم از آمریكا به ایران حمل شده است. در حال 
حاضر دو دستگاه های انرژی برای مرکز پرتودرمانی 
و درمان سرطان باران و سه دستگاه  های انرژی نيز 
برای بيمارستان پيامبران که مرکزی بسياری به روز و 
مجهز است که تمامی استانداردهای ساختمانی را هم 
داراست،  توسط بهستان درمان از واریان وارد می  شود.

همایی درباره خدمات پس از فروش این دستگاه نيز 
گفت: »در مورد تامين قطعات یدکی و خدمات پس از 
فروش و آماده به کار نگه داشتن این دستگاه، تمامی 
تمهيدات لازم اندیشيده شده است. بهستان درمان به 
اتفاق شرکت واریان و نماینده منطقه ای این شرکت، 
با عزم جدی و تامين کافی قطعات یدکی خواهند 
توانست بهترین سرویس بعد از نصب و آموزش را به 

عمل آورد.«
به گفته همایی، بهستان درمان اميدوار است بتواند 
با اقدامات آتی و نصب و راه اندازی تعداد بيشتری 
شتاب دهنده خطی واریان قدم در راه ارایه خدمات 
درمانی به روز و موثر به بيماران مبتلا به سرطان 
برداشته و در رسيدن به این هدف که »ابتلا به سرطان 
به معنای مرگ نيست«، در کنار مسؤولان وزارت 
بهداشت و متخصصان و کادر درمانی و شرکت های 

دارویی و تجهيزات پزشكی همكاری کند.

ارایه  برای  درمان  سامانه  تجهیز  ضرورت 
خدمات به بیماران سرطانی 

بابک مومن مهربانی مدیر بازرگانی شرکت بهستان 
درمان در گفت و گو با صنعت درمان گفت: »سرعت 
درمان با این دستگاه 2 برابر دستگاه های دیگر مشابه 
است و خطای انسانی نيز بسيار کم می شود. این 
دستگاه به صورت خودکار، کل مراحل درمان را انجام 

داده و کنترل می کند.«
مهربانی درباره چگونگی بازار ایران برای این دستگاه ها 
یادآور شد: »ایران بازار جذابی برای شرکت واریان 
است و این شرکت تلاش می کند دستگاه های مورد 
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نياز ایران را تامين کند چرا که نياز جامعه ایران با توجه 
به هرم جمعيتی که دارد، وارد سن شيوع سرطان 

می شود.«
به گفته او، سامانه درمان در ایران باید خود را برای 
مقابله با بيماری سرطان و سرویس دهی و خدمات دهی 
به این بيماران مجهز کند. در حال حاضر، ناوگان فعلی 
با تمام تلاش هایی که انجام شده به سختی می تواند 

پاسخگوی نياز بيماران سرطانی باشد.

شتاب دهنده خطی واریان، دقت، کیفیت و 
نتیجه بالای درمان  

مدیرعامل بهستان درمان در رونمایی از این دستگاه 
و معرفی آن نيز گفت: »دستگاه شتاب دهنده خطی 
واریان از دو قسمت استند و گنتری تشكيل شده که در 
قسمت استند، بخش های  ولتاژ قرار دارد و الكتریسيته 
با ولتاژ بالا توليد می شود. در بخش آر اف و الكترون 
گان، الكترون در داخل گنتری و سكشن این دستگاه 
شتاب گرفته، به سرعت نور می رسد و بعد تبدیل به 
انرژی می شود و پس از آن پرتو ایكس پس از برخورد با 

تارگت، از آن خارج می شود.«
 Low همایی با بيان این که این دستگاه، دستگاه
افزود:  است  واریان  شرکت  تک انرژی  و   Energy

در  که  است  قسمت هایی  شامل  دستگاه  »این 
واریان وجود  از  نداریم. دستگاه های دیگری  ایران 
دارد که تعداد انرژی های بيشتری را دارند و جزو 
دستگاه های های انرژی )High Energy( محسوب 

می شوند که الكترون هم ساطع می کنند.«
به گفته او، این دستگاه الكترون ندارد و فقط به صورت 
ایكس ری)X-Ray( است. یكی از فاکتورهایی که این 
دستگاه را با دستگاه های که در ایران وجود دارد متمایز 
کرده است کوليماتورهایی است که به صورت مولتی 
ليف کوليماتور وجود دارد که شكل تومور را به خود 
گرفته و اجازه نمی دهد باقی ارگان های سالمی که در 

کنار این تومور هستند صدمه ببينند. 
کنترل  که  این  بيان  با  درمان  بهستان  مدیرعامل 
کامل این قسمت توسط فوردی اینتگریتت تریتمنت 
کنسول )DITC4( دستگاه است، افزود: »اگر تفاوتی 
با طراحی درمانی که بخش فيزیک انجام داده وجود 
داشته باشد، خود دستگاه ادامه کار را قطع می کند 
و اجازه درمان نمی دهد. ضمن این که اجازه بررسی 
و نظارت و بازرسی بخش فيزیک و پزشک در این 
دستگاه وجود دارد. قسمت دیگری از این دستگاه 
که در دستگاه های کانوکشنال و معمولی که در حال 

حاضر در ایران کار می کنند وجود ندارد، قسمت اپيد یا 
پرتال ویژن این دستگاه است که این قسمت از دتكتور 
تشخيص پرتو ایكس که تصویربرداری از ارگان ها را 
انجام می دهد، مسؤول انجام وریفيكيشن و تصحيح 
دوز دریافتی بيمار است که با جانمایی بيمار انجام 
می شود.« همایی یادآور شد: »این دستگاه بازویی دارد 
که باز می شود و برای تصویربرداری از اشعه ایكس 
پرانرژی استفاده می کند و این یكی از حسن های این 
دستگاه است که آن را از دیگر دستگاه های موجود 

متمایز کرده است.«
به گفته او، یكی از مشكلاتی که در رادیوتراپی ایجاد 
می شود این است که ارگان های سالم بيمار هم در 
معرض پرتو ایكس پرانرژی قرار می گيرد و به بافت های 
سالم در کنار تومور نيز آسيب وارد می شود که این 
مسأله در روند زندگی بيماران مشكل ایجاد می کند 
که شرکت واریان توانسته این مشكل را تا حد بسيار 
زیادی حل کند. با پورت فيلم می توانيم روزانه چک 
کنيم و ببينيم که آیا تارگت روی همين منطقه ای که 
می خواهيم پرتو به آن بخورد هست یا خير که این امر، 

دقت و کيفيت و نتيجه درمان را به مراتب بالا می برد.

چرا واریان وارد ایران شد
به گفته مدیرعامل شرکت بهستان درمان، خرید 
این دستگاه و نصبش در این مرکز به این صورت بود 
که پيش از این یک دستگاه لهستانی در اینجا وجود 
داشت که خراب بود و امكان درمان بيماران را نداشت. 
با توجه به شلوغی این بيمارستان و فهرست انتظاری 
که داشت و در پی بازدید مدیر منطقه ای شرکت واریان 
از این بيمارستان، این شرکت ترغيب شد که دستگاه 
جدید Low Energy را که متناسب این فضا بود وارد 

ایران کند. 
همایی افزود: »دليل این که دستگاه های انرژی در این 
بيمارستان نصب نشد این بود که دستگاه  های انرژی 
در این فضا قرار نمی گرفت و در ضمن ایجاد لایه 
نبود.  امكان پذیر  جا  این  در  دیوارها  محفاظتی 
امكان نشت اشعه وجود داشت و غيرممكن بود که 

دستگاه  های انرژی در این جا قرار بگيرد.« 
او درباره هزینه درمان بيماران سرطانی با این دستگاه 
نيز گفت: »با توجه به طرح تحول نظام سلامت همه 
درمان ها با هر نوع بيمه کاملًا به شكل رایگان انجام 
می شود. در مراکز دولتی و دانشگاهی هيچ هزینه 
پرداختی برای بيمار ندارد و فرقی نمی کند که بيمار با 

کدام دستگاه درمان  شود.«

نخستين نخ جراحی توليد داخلی، محصول کارخانه 
زیرمجموعه های  از  سلامت،  تأمين  گستر  تجهيز 
شرکت ایران فارميس، روز شنبه 11 بهمن ماه امسال 
با حضور پيشكسوتان عرصه توليد و واردات تجهيزات 

پزشكی کشور رونمایی شد. 
به گفته عباس براتی مدیرعامل ایران فارميس، هدف 
سالگرد  سی و پنجمين  با  که  مراسم  این  برگزاری 
ایران فارميس همزمان شد، ارج گذاری و  تاسيس 

بزرگداشت »ماندگاری« بوده است. 
براتی در این مراسم گفت: »با این که داشتن سابقه و 
تجربه در تبليغات شرکت های توسعه یافته از اهميت 
بالایی برخوردار است، مؤسسات اقتصادی ایران به 
ندرت به این عامل اهميت می دهند؛ در حالی که 
ماندگاری یک شرکت موفق نشان دهنده فعاليت های 

مثبت در کارنامه آن شرکت است.«
انضباط  و  »نظم  افزود:  ایران فارميس  مدیرعامل 
مالی، ایجاد رابطه صادقانه و احترام آميز با مشتریان 
و سازمان های مرتبط، ارایه خدمات دایم و کالاهای 
باکيفيت و مناسب، برنامه ریزی کلان و بلندمدت و 

نگاه به آینده، رمز ماندگاری این سازمان هاست.« 
فعاليت  رویكرد  با  ایران فارميس  تأکيد کرد که  او 
هوشمندانه، تقویت واحد علمی شرکت، تمرکز بر ارایه 
خدمات آموزشی مربوط به محصولات، تكميل سبد 
کالایی خود با محصولات جدید و مطابق با فناوری روز 
جهانی و تلاش برای تامين کالاهای مورد نياز جامعه 
فردا، ماندگاری خود را تداوم می بخشد. براتی ابراز 
اميدواری کرد که در آینده، در ایران نيز شرکت ها و 
سازمان هایی باشند که به سابقه موفقيت آميز صدساله 

خود افتخار کنند.

هدف، ایجاد برند قابل اعتماد و معتبر بود
مسعود صمدی مدیر کارخانه تجهيز گستر تأمين 
سلامت نيز در این مراسم با اشاره به سابقه فعاليت 15 
ساله تجهيز گستر تامين سلامت در عرصه بازرگانی 
تجهيزات پزشكی و توليد نخستين نخ جراحی داخلی 
توسط این شرکت گفت: »تجهيز گستر تامين سلامت 
یكی از شرکت های وابسته به ایران فارميس است که 

ماندگاری یک شرکت موفق 
نشان دهنده فعالیت مثبت آن 

شرکت است

مديرعامل ايران فارميس:
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با استفاده از تجربه های ایران فارميس توانست اعتماد 
برندهای معتبر و رضایت مراکز درمانی را جلب کند.«

صمدی افزود: »از همان آغاز کار، شوق رسيدن به توليد 
تجهيزات پزشكی، شرکت را بر آن داشت تا فعاليت 
خود را در زمينه تحقيقات برای توليد با کيفيت آغاز 
کند. اما تنها رسيدن به کيفيت هدف شرکت نبوده 
است؛ بلكه هدف، ایجاد برند قابل اعتماد و معتبر بود«

او با بيان این که بهترین پيشگویی برای آینده ساختن 
آن است، گفت: »شرکت تامين سلامت از سه سال 
پيش از این، با استفاده از متخصصان مجرب خود گام 
نخست را در راه طراحی و توليد نخ جراحی برداشت.«

به گفته مدیر کارخانه تجهيز گستر تامين سلامت 
موارد  تمام   ،GMP اصول  رعایت  با  کارخانه  این 
 Clean( توليد از جمله روش و ساختار فضای توليد
Room( را در بالاترین کلاس و درجه اجرا کرد. 

تجهيزات و ماشين آلات خط توليد از نوع مرغوب و 
از کشورهای آمریكا و اروپا وارد شد و مواد اوليه شامل 
نخ و سوزن و مواد بسته بندی از بهترین نوع خود از 
کشورهای اروپایی و آسيایی تهيه و به کار گرفته شد: 
»کارکنان خط توليد، آموزش های لازم برای این کار را 
گذرانده اند و دانش فنی و برنامه ریزی توليد کارخانه 

مطابق با فناوری روز جهان است.« 
کارخانه نخ جراحی تجهيز گستر تأمين سلامت با 
ظرفيت توليد سالانه 4 ميليون رشته نخ جراحی، 
اوایل امسال راه اندازی شد و در دی ماه به توليد 
 رسيد. این کارخانه در ابتدا نخ های نایلون و سيلک 
را در برنامه توليد دارد و در فاز بعدی، توليد نخ های 
قابل جذب طبيعی کروميک و مصنوعی را خواهد 

داشت. 
مدیر کارخانه تجهيز گستر تأمين سلامت با بيان 

این که این شرکت موفق به کسب استانداردهای 
ملی، گواهينامه های ISO و پروانه ساخت اداره کل 
»بزرگ ترین  گفت:  است،  شده  پزشكی  تجهيزات 
چالش، نه رسيدن به کيفيت که حفظ این کيفيت 
است. این امر محقق نمی شود مگر تلاش مستمر و به 

روز نگه داشتن دانش فنی و علمی شرکت.«
تجهيز گستر  تاکيد کرد که چشم انداز شرکت  او 
تامين سلامت، حفظ برندی معتبر در توليد تجهيزات 

پزشكی در ایران و فتح بازارهای جهانی است. 

و  اعتبار  معنای  به  شرکت ها  طولانی  عمر 
رعایت اصول اخلاقی است

بازرگانان  اتحادیه  ریيس  نایب  صانعی  ابوالفتح 
تجهيزات پزشكی که در این مراسم از او به عنوان یكی 
از مدیران موفق و باسابقه در عرصه تجهيزات پزشكی 
تجليل شد، گفت: »در سی و پنجمين سالگرد تأسيس 
شرکت ایران فارميس از نخستين محصول توليدی 
این شرکت؛ یعنی نخ جراحی که کار بسيار مشكل و 

پيچيده ای است رونمایی شد که مایه افتخار است.«
او با بيان این که در ایران کمتر پيش می آید که 
افزود: »عمر  باشند،  دارای عمر طولانی  شرکت ها 
اصول  رعایت  اعتبار،  معنای  به  شرکت ها  طولانی 
ميان  اخلاقی  اصول  رعایت  شراکت،  در  اخلاقی 
همكاران و در ارتباط با مشتریان است که شرکت ایران 
فارميس یک نمونه خوب اجتماعی در این مورد به 

شمار می آید.« 

و  تولید  عرصه  پیشکسوتان  از  تجلیل 
واردات تجهیزات و داروهای پزشکی 

در مراسم رونمایی از نخ جراحی از فعالان و پيشكسوتان 

عرصه توليد و واردات تجهيزات و داروهای پزشكی 
قدردانی شد.

در این مراسم از ابوالفتح صانعی که بيش از 30 سال 
سابقه کار در حوزه واردات تجهيزات پزشكی دارد 
تامين  برای  تشكل های صنفی  در  مهمی  نقش  و 

تجهيزات پزشكی داشته است، تقدیر شد. 
او نایب ریيس اتحادیه بازرگانان تجهيزات پزشكی و 
ریيس و عضو هيأت مدیره چندین شرکت تجهيزات 
علاقه مندی  دليل  به  که  است  دارویی  و  پزشكی 
و  تعاون  و داشتن روحيه  این صنعت  به  فراوانش 
همكاری، در هدایت نيروهای فعال در این حوزه نقش 

به سزایی داشته است. 
همچنين از مهندس حوری زاده یكی از پيشكسوتان 
و  لوازم  فروشندگان  اعضای صنف  قدیمی ترین  و 
تجهيزات پزشكی که سال ها به عنوان نماینده این 

صنف در مجامع مختلف حضور داشته، تقدیر شد.
از  و  درمان  ابزار  شرکت  مدیر  رحمانی  مهندس 
دیگر  یكی  پزشكی  تجهيزات  توليد  پيشكسوتان 
درمان  ابزار  شرکت  شد.  تقدیر  که  بود  کسانی  از 
توليدکننده ابزار و محصولات پزشكی است که سال 
نمونه  از شرکت های  یكی  و  تاسيس شده   1364
 این صنعت بوده است. این شرکت بارها به عنوان 
استاندارد  مؤسسه  سوی  از  صنایع،  نمونه  واحد 
 استان برگزیده شده و 2 بار عنوان واحد نمونه کيفی 
منتخب توليدکنندگان تجهيزات پزشكی را به دست 

آورده است.
از نماینده شرکت ژاپنی  این مراسم همچنين  در 
کاواماتو به دليل سابقه همكاری 27 ساله با ایران 
فارميس از سال 1366 و عرضه محصولات و لوازم 

پزشكی مصرفی عمومی تقدیر شد.  
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تجارت ما؛ تجارتی علمی است
مدير عامل داهی طب: 

با  ماه 1373  اردیبهشت  از 22  داهی طب  شرکت 
نمایندگی چند شرکت کوچک، فعاليت خود را با هدف 
وارد کردن آخرین تجهيزات ارتوپدی، کرانيوتومی و 
تكنولوژی ایمپلنت های ارتوپدی به کشور آغاز کرد 
و امروز 20 سال از فعاليت آن می گذرد. این شرکت 
در حال حاضر نمایندگی شرکت آمریكایی استرایكر 
)Stryker( را در سال 2012 به عنوان دهمين کمپانی 

مدیكال جهان شناخته شد، دارد. 
از سال  شرکت داهی طب در این سال ها و به ویژه 
ارتوپدی،  ایمپلنت های  فروش  بر  علاوه   1391
بخش های دیگری نيز به مجموعه خود افزوده است؛ 
بخش تجهيزات و بخش کاردیووسكولار یا قلب را که 
محصولات مربوط به قلب )هم در زمينه جراحی و هم 
در زمينه داخلی قلب( را ارایه می کرد، راه اندازی کرده و 
Ron- )توانسته است نمایندگی شرکت های رونتيس 

tis(، سویيس، نيپرو )Nipro( ژاپن و آنژیودایناميک 
)Angiodynamic( آمریكا را بگيرد. 

مدیرعامل شرکت داهی طب در سال 2014، جایزه 
آفيسر )Officer( را در زمينه تجهيزات پزشكی از 
اتحادیه اروپا دریافت کرد. این جایزه هر سال در پنج 
صنعت مختلف به مدیرانی که بر اساس ملاک های 
آفيسر شایسته دانسته می شوند داده می شود؛ نوآوری، 
خلاقيت و موفقيت مدیر از جمله ملاک های جایزه 

آفيسر است. 
شرکت داهی طب همچنين در همين سال از طرف 
انجمن جهانی فروش و بازاریابی ]که با دانشگاه ALU در 
آمریكا در ارتباط است[، نامزد جایزه »شعف مشتری« 
شد. این موسسه جهانی با 100 سال سابقه در انگلستان 
فعاليت می کند و سرعت در عرضه، کيفيت محصول و 
خدمات، رضایت مشتری از خدمات، تجربه مشتری در 
تعامل با سازمان و خدمات شرکت، معيارهای آن برای 

انتخاب شرکت های برگزیده است.

تجربه 20 ساله و سرعت، راز رشد داهی طب 
از  که  شرکت  کنونی  مدیرعامل  دهقانی  محسن 
سال 91 به داهی طب پيوست، می گوید: »داهی طب 
شرکت بزرگ و با سابقه خوبی بود که پایه بسيار خوبی 
داشت و همين عامل موجب شد با سرعت بيشتری 
کار را ادامه دهيم. مؤسسان شرکت و دیدگاه کلی 

تغييری نكرده است.«
به گفته او، داهی طب در سال 91 برای تجهيزات کامل 
استرایكر که عمده آن شامل تجهيزات اندوسكوپی یا 
 )OFAC( به عبارتی نور و تصویر بود درخواست اوفک
کرد؛ پروانه ای که برای وارد کردن محصولات آمریكایی 

به کشور لازم است. 

تولید مصرفی های قلب توسط داهی طب
بيشترین فعاليت داهی طب بر روی محصولات کمپانی 
استرایكر و محصولات ارتوپدی بوده است. اما از سال 
91 شرکت توسعه یافته است و در زمينه تجهيزات قلب 
و عروق نيز فعاليت می کند. مدیر عامل داهی طب از 
برنامه توليد تجهيزات قلب و عروق در این شرکت خبر 
می دهد: »در مدت بيش از 2 سال، مطالعات این حوزه 
انجام شد. با توجه به این که با سه شرکت خارجی برای 
واردکردن فناوری مورد نياز رایزنی کرده ایم، اگر شرایط 
سياسی کشور به خوبی پيش رود، می توانيم اميدوار 
باشيم که به زودی، نخستين شرکت توليدکننده 
کشور  در   )high tech(قلبی های تک مصرفی های 

باشيم.« 
در حال حاضر داهی طب محصولات مصرفی  قلب را 
وارد می کند اما در سال 94 با توجه به رشدی که در 
دپارتمان قلب داشته است، این بخش به صورت یک 

شرکت مجزا با نام شرکت »نوید« به فعاليت خود ادامه 
خواهد داد که هدف توليد محصولات مصرفی قلب نيز 

در همين شرکت محقق می شود. 
دهقانی با بيان این که طبق برنامه ریزی، آغاز توليد این 
شرکت با »بالون« خواهد بود می گوید: »محصولات 
مصرفی قلب همچون استنت های کرونری، بالون های 
کرونری، بالون های غيرقلبی، استنت های غيرقلبی، 
گایدوایرها، گاید کاتترها که برای تشخيص و درمان 
بيماری های قلبی استفاده می شوند نيز در این شرکت 

توليد خواهد شد.«

تجارت علمی داهی طب 
مدیر عامل داهی طب، تجارت این شرکت را یک تجارت 
علمی می داند، برگزاری کلاس های متعدد آموزشی 
برای استادان گروه های ارتوپدی کشور و کارکنان 
داهی طب در این مدت را گواه این ادعا می آورد؛ برای 
امسال سومين مسترکلاس توسط  آبان ماه  نمونه 
این شرکت با حضور پروفسور جواد پرویزی برگزار 
ارتوپدي  او داراي کرسي استادي در جراحي  شد. 
دانشگاه توماس جفرسون است و تجربه زیادي در 
 out come انجام کارآزمایي هاي باليني و مطالعات
در بيماران تعویض مفصل دارد. 185 تن از استادان 
و پزشكان ارتوپد کشور در این مستر کلاس شرکت 
کردند و جدیدترین و به روزترین مطالب علمی مرتبط 

با این رشته را مورد بحث و بررسی قرار دادند. 
علاوه بر برگزاری این کلاس های آموزشی، داهی طب 
نياز، هنگام عمل  کارشناسانی دارد که در صورت 
ابزار  چراکه  بود؛  خواهند  پزشک  کنار  جراحی، 
جاگذاری ایمپلنت های هر شرکت با شرکت های دیگر 
متفاوت است. به همين دليل پزشک معمولاً با تمام 
وسایل آشنا نيست و کارشناسان داهی طب در طول 
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عمل پزشک را همراهی می کنند. این کارشناسان نيز 
در طول سال در دوره های آموزشی متعددی شرکت 

می کنند تا اطلاعاتشان به روز باشد. 

محصولات داهی طب
داهی طب تا سال 91 فقط ایمپلنت ها و مصرفی هایی 
که در جراحی ارتوپدی در ستون فقرات و زانو و هيپ 
)لگن( استفاده می شوند، و اره و دریل را که لازمه این 
جراحی ها بودند وارد می کرد. پس از آن، تجهيزات دیگر 
استرایكر در زمينه نور و تصویر شامل؛ لاپاروسكوپی، 
آرتروسكوپی و سيستم های کور)Core(، دستگاه های 
جدید سونوپت )Sonopet( که برای عمل های جراحی 

مغز و اعصاب استفاده می شوند را وارد کرد.
در حال حاضر 70 درصد فعاليت داهی طب بر روی 
محصولات شرکت استرایكر متمرکز است. از سال 
1391، واردات تجهيزات با آخرین تكنولوژی را در 
دستور کار خود قرار داد و توانست دستگاه سونوپت 
را وارد ایران کند، دستگاهی که برای جراحی های 
تومورهای مغزی استفاده می شود. این دستگاه کمک 
می کند که پزشک ریزترین سلول های تومور را به 
راحتی از محل جدا کند به طوری که کمترین اثری 

از تومور باقی نماند. 
داهی طب تجهيزات آرتوروسكوپی را از سال های قبل 
وارد می کرده است. به گفته مدیرعامل این شرکت، 
را  لاپاروسكوپی  دستگاه های  شرکت   91 سال  در 
نيز وارد کرد: »ابتدا سيستم 1288 لاپاروسكوپی را 
وارد کردیم. بلافاصله بعد از آن سيستم 1488 را که 
جدیدترین ورژن این دستگاه ها است وارد کردیم که 
در مراکز مختلف راه اندازی شده اند و مورد استفاده قرار 

می گيرند.« 
او با اشاره به محصولات مصرفی استرایكر در شرکت 

داهی طب نيز می گوید: »در این زمينه پروتزهایی برای 
زانو و هيپ )لگن( و ستون فقرات داریم که بهترین 
ممكن  زمينه  این  در  که  چيزی  هستند.  پروتزها 
است بيمار با آن دست به گریبان شود، قيمت بالای 
پروتزهاست که آن هم به دليل کيفيت بالای محصول 

است.« 
برای  برخی شرکت های کوچک  به گفته دهقانی، 
ایمپلنت های زانو یا هيپ، سيستم Revision ندارند. 
به هر دليلی اگر بيمار مدتی پس از عمل بخواهد 
 دوباره عمل کند و پروتز را درآورد، سيستمی به نام 
این  استرایكر  شرکت  که  دارد  وجود   Revision

سيستم را دارد؛ به این معنا که علاوه بر سيستم 
پرایمری یا ابتدایی Revision و سِت آن هم موجود 
است و در واقع یكی از امتيازهای این شرکت همين 
مسأله است. چراکه به طور معمول، بعد از 15 سال 

پروتز باید عوض شود. 
یكی دیگر از محصولاتی که جایگاه بالاتری به شرکت 
با  استخوانی  تومورهای  پروتز  می دهد،  استرایكر 
استخوانی  تومورهای  برای  که  است   GMRS نام 
پروتزها  بهترین  حاضر  حال  در  می شود.  استفاده 
برای تومورهای استخوانی در سراسر دنيا را شرکت 
استرایكر توليد می کند اما به دليل این که بيمه ها آن را 
حمایت نمی کنند قيمت بالایی دارد. این پروتز حدود 
2 سال پيش وارد ایران شده است: »بيشتر بيمارانی 
که به بيماری تومورهای استخوانی دچار می شوند 
برای جلوگيری از پيشرفت سرطان ناچار به قطع آن 
عضو می شوند و یا درمان به صورت شيمی درمانی را 
می پذیرند، در حالی که با این پروتز احتمال قطع عضو 

کم می شود.
به گفته دهقانی، در سال های قبل وزارت بهداشت 
برای این پروتز یارانه پرداخت می کرد که برای بيمار 

بسيار ارزان تمام می شد. بيشتر کسانی که دچار تومور 
استخوانی می شوند از جوانان هستند و بسياری از آنها 
توانایی دادن چنين پول هنگفتی برای این پروتزها را 
ندارند: »با توجه به این که سالانه ميان 250 تا 300 
بيمار به این پروتزها نياز دارند، وزارت بهداشت می تواند 
برای آن یارانه قرار دهد اما متاسفانه این اتفاق نيفتاده 

است.« 
ویژگی آشكاری که داهی طب در زمينه پروتزهای 
استرایكر دارد این است که جدیدترین ورژن ها را 
همگام با آمریكا و اروپا، تنها با یک تفاوت زمانی 2 ماهه 
وارد کرده است: »برای نمونه سيستم X3 را حدود 45 
روز بعد از این که در اروپا توزیع شد، به ایران وارد کردیم 

و مورد استفاده پزشكان قرار گرفت.«

خدمات پس از فروش داهی طب
»داهی طب بيش از آن که به فروش اعتقاد داشته 
باشد به خدمات پس از فروش اعتقاد دارد.« شرکت 
داهی طب با این شعار فعاليت می کند؛ بنابراین به گفته 
مدیرعامل این شرکت، پيش از این که تجهيزات وارد 
شوند کارکنان بخش خدمات پس از فروش استخدام 
شده و آموزش دیده اند: »موازی با گسترش بخش 
فروش، خدمات پس از فروش را نيز توسعه می دهيم. 
در حال حاضر پنج تن از مهندسان داهی طب در این 
بخش از شرکت مشغول کار هستند. 80 تا 85 درصد از 
کارهای فنی و تعميرات خود را در داخل کشور انجام 
می دهيم و اگر به هر دليل نتوانيم تعميرات را در ایران 
انجام دهيم و مجبور شویم که دستگاه را به دفتر مرکزی 
استرایكر در دبی بفرستيم، تا زمانی که دستگاه تعمير 
شود یک دستگاه جایگزین به مرکز استفاده کننده 

می دهيم تا کارشان انجام شود.« 
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سامانه ردیابی دارو و تجهیزات بر پایه فناوری بارکد
خدمات نوين فناورانه در حوزه سلامت

بر  مبتنی  ردیابی  و  شناسایی  مكانيزه  روش های 
و  دارو  درمان،  صنعت  در  امروزه  بارکد،  فناوری 
کشورهای  در  به ویژه  جهان  پزشكی  تجهيزات 

پيشرفته جایگاه ویژه ای دارد.     
فناوری ردیابی کالا برپایه فرایندهای AIDC* در 
اواخر دهه 70 وارد ایران شده است. از این فناوری در 
صنعت درمان نيز می توان استفاده برد اما تا کنون به 
صورت محدود ]آن هم در چند سال گذشته[ به کار 
گرفته شده است. در صنعت درمان، مسأله ردیابی دارو 
و تجهيزات پزشكی مصرفی در طول زنجيره تامين از 
اهميت راهبردی برخوردار است. این امر برای کارهای 
پژوهشی و تحقيقاتی در حوزه درمان و بررسی فراوانی 
مصرف داروها بسيار کارآمد و ضروری است؛ چيزی 

که کشورهای پيشرفته از آن بهره می برند.
شرکت زبرآسيا فعاليت خود را در سال 1380 آغاز 
تخصصی  راهكارهای  و  تجهيزات  ارایه  به  و  کرد 
بارکد،  فناوری های  بر  مبتنی  ردیابی  و  شناسایی 
کارت و RFID با هدف افزایش اثربخشی مدیریت، 
توسعه سيستم های انفورماتيكی و ایجاد بهبود در 
کسب و کار سازمان ها پرداخت. این شرکت در مدت 

فعاليت خود این فناوری ها را وارد بازار ایران کرده 
و در پروژه های مختلف صنعتی و خدماتی به اجرا 

گذاشته است.
سرمایه گذاری در حوزه دارو در کشور ما با تخمين 
و بر اساس آماری که به صورت تقریبی وجود دارد 
انجام می شود و به طور دقيق از رفتار مصرف کننده 
اطلاعاتی در دست نيست. اطلاعات بسيار زیادی بر 
روی کاغذ و بانک های اطلاعاتی به صورت پراکنده 
وجود دارد که این اطلاعات هيچ گاه به صورت یكجا 
جمع آوری و مرتب نشده است. با استفاده از فناوری 
ردیابی از طریق بارکد می توان تمام این اطلاعات را به 
صورت یكجا جمع آوری و دسته بندی کرد تا بر اساس 
آن بتوان به صورت بسيار موثرتر به تدوین راهبردهای 

ملی در حوزه درمان پرداخت.

شیوه کار سامانه ردیابی دارو
به گفته امير اکبری مدیر بازرگانی شرکت زبرآسيا، 
دانش و فناوری لازم برای اجرا و پياده سازی این 

سامانه در کشور وجود دارد. 
او درباره چگونگی و مراحل کار این سيستم می گوید: 

که  است  صورت  این  به  سامانه  این  کار  »شيوه 
توليدکننده یا کسانی که کالا را دوباره بسته بندی 
می کنند )Repackagers( و واردکننده های دارو و 
تجهيزات پزشكی مصرفی در مقطعی از فرایندهای 
خود، کالا را با کد ویژه ای شناسایی می کند و آن را 
به صورت یک بارکد دوبعدی روی محصول الصاق 
می کنند و سپس در مرحله ای تكميلی از کار، این 
بارکد قرائت می شود. به محض خوانده شدن بارکد، 
اطلاعات وارد بانک اطلاعاتی)Data Bace( مرکزی 
و بزرگی می شود که مربوط به دولت است و در ایران 

مربوط به وزارت بهداشت می شود.« 
شد،  خوانده  بارکد  »زمانی که  می افزاید:  اکبری 
اطلاعات در بانک اطلاعات مرکزی در وزارتخانه ثبت 
می شود که مشخص می کند دارویی با مشخصات 
تمام مشخصات  است.  وارد شده  یا  توليد  خاصی 
محصول نيز به این کد متصل است. در این حالت 
حجم زیادی از اطلاعات مربوط به داروها یا تجهيزات 
پزشكی به دست می آید که توليد شده یا وارد کشور 

می شوند.«
به گفته مدیر بازرگانی زبرآسيا، دولت می تواند با 
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راه اندازی این سامانه، بانک اطلاعاتی جامع دقيق و 
آنلاین از داروها و تجهيزاتی که توليد و یا وارد کشور 
می شوند و به مصرف می رسند در اختيار داشته باشد. 

استفاده از راهکار ردیابی دارو با استفاده 
از فناوری بارکد و امکان مطالعه فراوانی 

مصرف دارو 
یكی از مهمترین پارامترهای موثر در عملكرد نيروی 
انسانی نقش بهداشت و سلامت فردی و شاخص های 
مربوط به آن در ارتقای سطح  اقتصاد یک کشور است. 
این در حالی است که کشورهای در حال توسعه از نظر 
انجام مطالعات علمی و انتشار نتایج آن مطالعات در 
حوزه سلامت از کشورهای پيشرفته عقب مانده اند. 
از مهمترین علل این عقب ماندگی می توان به کمبود 
منظم  برنامه های  نداشتن  پژوهش،  بودجه های 
پژوهشی، انجام مطالعات با کيفيت پایين و ناآشنایی 
با شيوه های طراحی پژوهش اشاره کرد. در این ميان 
معرفی راهكار ردیابی داروها و تجهيزات پزشكی 
مصرفی در طول زنجيره تامين با به کارگيری فناوری 
بستری  ایجاد  در  پررنگی  نقش  می تواند   بارکد 
بسيار مناسب در جهت تعریف پروژه های پژوهشی 

داشته باشد.
هنگامی که دارو در محل عرضه نهایی به مصرف کننده 
داده می شود به کمک این فناوری می توان داده های 
جاری را در همان لحظه در بانک اطلاعات مرکزی 
ثبت کرد که چه داروهایی برای کدام بيمار تهيه شده 
است؛ شناسایی مصرف کننده از روی بارکد دفترچه 
بيمه و هم از طریق بارکد کارت ملی قابل انجام و درج 

در بانک اطلاعاتی خواهد بود.
در محل مصرف، بيمارستان ها یا داروخانه ها به بانک 
اطلاعات مرکزی دسترسی دارند و زمانی که دارویی 
تحویل مشتری شد، بارکد روی دفترچه و محصول 
خوانده می شود. بدین ترتيب ضمن بررسی اصالت دارو 
در آن مرحله اقدام به ثبت مشخصات بيمار به انضمام 
داروهای مصرفی او  می شود. با تجميع روزافزون این 
اطلاعات می توان رفتار مصرف دارو را در کشور به طور 
دقيق بررسی کرد و این اطلاعات بهترین گزینه برای 
تعریف پروژه های پژوهشی در حوزه سلامت و ارتقای 

سطح سلامت جامعه خواهد بود.
شرکت های بيمه می توانند با استفاده از دستاورد این 
پژوهش ها، سرمایه گذاری درست تری داشته باشند و 
با بررسی ميزان مصرف داروها، برنامه های پيشگيری 
را برای کاهش تعداد بيماران و مهار بيماری ها به انجام 

برسانند که این اقدام به سود شرکت های بيمه خواهد بود.
اطلاعاتی که در بانک اطلاعاتی جامع این سامانه 
قرار می گيرد برای شرکت های بيمه بسيار کاربردی 
و مفيد است. در این زمينه، کشورهای جهان اول و 
به ویژه آمریكا از این امكان، بهره فراوانی می برند. 
بی شک این مساله منافع مالی زیادی در جهت توسعه 

اقتصادی کشور خواهد داشت. 
که  است  آن  سامانه  این  ویژگی های  دیگر  از 
توليدکننده ها یا توزیع کننده ها می توانند به صورت 
جدگانه نيز از آن سود ببرند. یعنی وقتی محصول با 
یک کد یونيک و قابل شناسایی در کل کشور شناسایی 
می شود می توانند از این فناوری برای انبارداری، توليد 
و توزیع خود نيز استفاده کنند و اطلاعات جامع 

تجارت خود را داشته باشند. 
همچنين می توان به کمک این فناوری، بایگانی به 
شيوه سنتی را در مراکز مختلف از جمله بيمارستان ها، 
سازمان بيمه یا وزارتخانه به بانک اطلاعاتی آنلاین 
تبدیل کرد که از نظر سرعت، نظم و هزینه بسيار به 

صرفه است. 

و صرفه جویی  بارکد  توسط  ردیابی   پروژه 
در زمان و هزینه

در حال حاضر طرح شبنم از سوی وزارت بهداشت 
اجرا می شود که بر اساس بارکد روی کالا، اصالت کالا 
یا دارو مشخص می شود در حالی که فناوری ردیابی 
بارکد علاوه بر ثبت آمار و اطلاعات مربوط به دارو، 

اصالت آن را نيز مشخص می کند. 
دليل  به  فناوری  این  که  می کند  تاکيد  اکبری 
صرفه جویی در زمان و سرعت بالا، کارایی های آن در 
حوزه مطالعه و تحليل رفتار درمان و مصرف داروی 

بيمار توجيه اقتصادی دارد.
به گفته مدیر بازرگانی شرکت زبرآسيا، همه این 
فناوری در این سه بخش خلاصه می شود که اطلاعات 
دقيق تر و با سرعت  بيشتری ثبت شوند و جامعيتی 
در سطح ملی برای اطلاعات به وجود می آورد. تمام 
فناوری های مشابه که کار شناسایی خودکار را انجام 
می دهند یا سامانه های مشابه، به این هدف به کار 
گرفته شده اند که دخالت انسان و خطای انسانی را در 
ثبت اطلاعات از ميان بردارند و جامعيت مرکزی برای 

اطلاعات ایجاد کنند.

AIDC*: (automatic identification and data 

capture)

رپرتاژ
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اجرای طرح تحول نظام سلامت از 25 بهمن تا 25 
اسفند سال جاری توسط 150 ارزیاب در 10 قطب 
و 560 بيمارستان کشور مورد نظارت قرار می گيرد. 
طرح تحول نظام سلامت کشور از 15 اردیبهشت 
امسال به طور همزمان در سراسر کشور آغاز شده 
بهداشت  وزارت  درمان  معاون  گفته  به  و  است 
مهمترین برنامه دولت یازدهم و طرحی است که 
با حمایت های مقام معظم رهبری، ریيس جمهور و 
مجلس، با پرچم داری وزیر بهداشت در سراسر کشور 

در حال اجرا است.
 محمد آقاجانی با بيان این که هر طرح بزرگ ملی 
نيازمند نظارت و مراقبت های دقيق برای اجرای همه 
جانبه و جلوگيری از پيش آمدن کمترین انحرافات 
است، از ارزیابان این طرح خواست از منابع اختصاص 
یافته به بهترین شكل ممكن بهره برداری کنند تا 
تازگی، پویایی و همت در اجرای طرح و مجریان آن 
برآورده شود. دبير ستاد کشوری طرح تحول نظام 
سلامت تاکيد کرد: »این طرح نياز به تلاش مضاعف 
و همراهی خالصانه دارد تا به یک فرهنگ قطعی و 

هميشگی تبدیل شود و مردم اميد دارند این طرح 
تداوم داشته باشد.«

معاون درمان وزارت بهداشت با بيان اینكه انسجام 
در حوزه های مختلفی همچون حوزه نرم افزاری و 
سخت افزاری امری ضروری است که در نهایت منجر 
به بالندگی و تعالی حوزه سلامت خواهد شد، اعلام 
کرد: » این برنامه با به کار گيری 150 ارزیاب خبره از 
ستاد وزارتی و دانشگاهی سراسر کشور که سابقه 
را  نظام سلامت  تحول  برنامه  موضوع  در  ارزیابی 

دارند، اجرا می شود.«

به گفته او، در هفته اول این برنامه بيش از 120 نفر 
از ارزیابان در 20 دانشگاه و در مأموریت های 4 تا 
5 روزه تمامی بيمارستان ها و دانشگاه های تابعه را 
ارزیابی خواهند کرد. معاون درمان وزیر بهداشت 
هدف از  اجرای این برنامه را نظارت و بررسی کيفيت 
پياده سازی برنامه در تمام بسته ها تا پایان سال 93 ، 
کنترل و هدایت مجریان به اهداف برنامه، اهميت 
بخشی و تقویت انگيزه مدیران در جهت تداوم برنامه، 
و موفقيت های  نقاط ضعف  و  شناسایی مشكلات 
و  دانشگاهی  موفق  الگوهای  نشر  دانشگاه ها، 
توانمندسازی و تبادل تجربه های موفق و معرفی 
دانشگاه ها و بيمارستان های پيشرو در استقرار طرح 
تحول سلامت، ارتقاء کيفی برنامه های نظارتی و ارایه 
بازخورد به مجریان پياده سازی برنامه اعلام کرد. 
در این ارزیابی چک ليست های هر یک از بسته ها، 
منطبق بر اهداف و روح اصلی برنامه ها، همچنين 
دستورالعمل های آموزشی شيوه ارزیابی تدوین و 

عملياتی خواهد شد.
www.farsnews.com

دبير علمی سيزدهمين کنگره بين المللی جراحان 
دهان، فک و صورت ایران، بر ضرورت تجميع کنگره ها 

و همایش های پزشكی تاکيد کرد.
محمد جعفریان در مراسم افتتاح سيزدهمين کنگره 
بين المللی جراحان دهان، فک و صورت، هدف اصلی 
از برگزاری این همایش ها را ارایه آخرین دستاوردهای 
علمی و به روز کردن اطلاعات و دانش متخصصان 
تازه ترین  با  آن ها  آشنایی  و  مختلف  رشته های 
تجهيزات و لوازم پزشكی و جراحی عنوان کرد و گفت: 
»اما می توان با تجميع کنگره ها نيز به این اهداف 

دسترسی پيدا کرد.«
او با اعلام این که تعداد مقالات علمی منتشر شده از 
طرف ایران در نشریات معتبر جهانی مناسب و رو به 
افزایش است، افزود: »از این نظر از وضعيت مناسبی 
برخوردار هستيم اما صرف توليد مقالات کافی نيست 
و باید تدابيری اتخاذ شود که این دستاوردهای علمی 
در ارایه خدمات پزشكی به بيماران به کار گرفته شود. 

همچنين باید بررسی کرد که آیا می توان علوم جدید 
را در قالب کنگره ها به متخصصان رشته های مختلف 
پزشكی منتقل کرد و به این طریق اطلاعات آنها را به 

روز کرد یا خير.«
او هزینه های بالای برگزاری کنگره های پزشكی را 
از معایب این برنامه ها دانست و از این که بيشتر این 
انتقاد  می شوند  برگزار  تهران  در  علمی  کنگره های 
کرد. به باور جعفریان این که برخی اوقات مطالب ارایه 
شده  در کنگره ها به روز نيستند و یک مطلب علمی 
در کنگره های مختلف تكرار می شود نيز مورد درگيری 
مواجه  انتقاد  با  را  کنگره ها  این  برگزاری  که  است 
بين المللی  کنگره  علمی سيزدهمين  دبير  می کند. 
جراحان دهان، فک و صورت ایران معتقد است برای 
رفع این نواقص باید امكان برگزاری مشترک کنگره ها 
و سمينارها در ميان رشته های مختلف پزشكی برای 
کاهش هزینه ها و ایجاد ارتباط بيشتر ميان متخصصان 
رشته های پزشكی فراهم شود و آنها را از تمرکز در 

استان تهران خارج و در استان های مختلف برگزار کرد.
سيزدهمين کنگره بين المللی جراحان دهان، فک 
و صورت ایران از ششم تا هشتم اسفند ماه جاری 
همزمان با پنجمين همایش ایمپلنت خليج فارس و 
سومين جشنواره محققان جوان جراحی دهان، فک و 

صورت، در هتل المپيک تهران برگزار شد.

www.mehrnews.com

آغاز نظارت 150 ارزیاب بر روند اجرای طرح تحول سلامت

تجمیع کنگره های پزشکی ضروری است

معاون درمان وزير بهداشت خبر داد

دبير علمی سيزدهمين کنگره بين  المللی جراحان دهان، فک و صورت ايران:
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انتخابات اتاق بازرگانی
هجدهم اسفند ماه انتخابات هیأت نمایندگان اتاق بازرگانی تهران برگزار می شود. 

چند تن از دست اندرکاران حوزه سلامت نیز برای عضویت در اتاق بازرگانی تهران 

نامزد شده اند. از این رو در این شماره، بخشی را با عنوان انتخابات به معرفی 

نامزدهای صنعت درمان کشور اختصاص دادیم.
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ناصر رياحی، نامزد صنعت درمان 
در انتخابات اتاق بازرگانی:

باید از حقوق فعالان 
اقتصادی صنعت 
درمان دفاع کنیم

ناصر ریاحی ریيس اتحادیه واردکنندگان دارو و دکتر 
محمود نجفی ریيس سندیكای توليدکنندگان دارو، دو 
عضو ائتلاف برای فردا هستند که خود را نامزد انتخابات 
اتاق بازرگانی تهران کرده اند. این انتخابات روز 18 

اسفند ماه برگزار می شود.
و  است  تهران  1336در  متولد  ریاحی  ناصر 
بهشتی. شهيد  دانشگاه  از  حقوق   دانش آموخته 

4 دهه است در حوزه دارو و تجهيزات پزشكی فعاليت 
می کند و یكی از چهر ه های کارآفرین بنام و پيشكسوت 
بخش خصوصی در حوزه سلامت به شمار می رود. او 
هم اکنون مدیرعامل شرکت درمان آرا و ریيس اتحادیه 

واردکنندگان  دارو است.
او با اشاره به این که به پيشنهاد اعضای گروه ائتلاف برای 
فردا، نامزدی انتخابات اتاق تهران را پذیرفته، می گوید: 
»ما در بخش سلامت انصافاً مظلوم واقع می شویم. 
فعالان اقتصادی سلامت مظلوم هستند. دولت و وزارت 
بهداشت خریدار اصلی محصولات سلامت و صنعت 
درمان کشور است و این در حالی است که خود دولت 
هم قيمت گذاری می کند، هم نظارت می کند، هم دیر 
پرداخت می کند. هرکاری می خواهند انجام می دهند 
و چون دست اندرکاران صنعت درمان کشور، پایگاه 
قدرتمندی برای خود نداشته اند، تاکنون نتوانسته اند 

از حقوق خود به خوبی دفاع کنند.«
به گفته ریاحی یكی از ظرفيت های اتاق بازرگانی 
تهران این است که مطابق قانون از شرکت ها یک مبلغ 
3 در هزار سود می گيرد که بخشی از این پول را برای 
تقویت تشكل ها، برای آموزش و همایش های ملی 
هزینه می کند: »در حالی که تشكل های حوزه سلامت 
نه از این موضوع خبر داشته اند و نه دنبال بهره مندی از 

چنين امكاناتی بوده اند.«
یكی دیگر از ظرفيت های اتاق بازرگانی تهران این 
است که طبق قانون هنگام تدوین و یا تغيير مقررات و 
قوانين دستگاه های دولتی، اتاق در هر زمينه ای مشاور 
می فرستد: »در بخش سلامت هيچ  وقت مشاوری برای 

مادرم آموزگارم بود
»آوازهایی که مادرم به من آموخت«، عنوان زندگينامه ی مارلون براندو، بازیگر افسانه ای سينماست، به قلم رابرت 
ليندزی. سوءتفاهم نشود: البته که من نه در مقبوليت چهره و نه در بلندی آوازه مارلون براندو نيستم و غيرممكن 
است کسی روزی به خود این زحمت را بدهد که زندگينامه ام را بنویسد. با این حال، یک وجه مشترک وجود دارد 
و آن اینكه من نه تنها چگونه زیستن را بلكه حتی روش های مدیریت را از آنچه مادر آموزگار ـ اینک بازنشسته ام ـ 
انجام می داد الگو گرفته ام. مادرم ـ بی گفت وگو ـ ریيس واقعی خانه بود ولی با رفتار فروتنانه اش چنان می نمود که 
گردش چرخ زندگی حاصل تلاش دیگر اعضای خانواده است و هر لحظه اعتماد به نفس به ما می داد؛ او آنچنان از 
پارک، رودخانه، خيابان و اتوبوس و ـ اموال عمومی ـ مراقبت می کرد که گویی تمام آنها املاک اختصاصی اوست. 
قبل از طلوع آفتاب از خواب برمی خواست و همه را صدا می کرد و اگر کسی برای رفتن سر درس یا کار معطل می کرد 
با صدای بلند می گفت: »آفتاب وسط کوچه پهن است؛ مرد که نباید این ساعت خانه باشد.« مادرم هميشه و همه 
چيز و همه کس را دوست داشت و دارد. سرما و گرما، شب و روز از دید او همه دوست داشتنی هستند، او هميشه 
به خطاکار فرصت جبران می دهد. مادر هميشه و به همه پنج فرزندش یاد داده است که یا کاری را به عهده نگيریم 
و یا اگر گرفتيم سر و جان بر سر انجامش بگذاریم. از همه اینها مهم تر اینكه تمام این کارها را با عشق و علاقه انجام 
می دهد. من اگر سر سوزنی موفقيت در زندگی شخصی و یا حرفه ام داشته ام، کاميابی ام را مدیون آنچه می دانم که او 
با رفتارش در وجود من نهادینه کرده است. مادرم به تمام معنی عاشق مام وطن است و تنها خاطره بدی که در ذهن 
هميشه پاکيزه از بدی هایش دارد، اشغال آذربایجان توسط بيگانگان است و زمان محصلی اش در آن دوران. من از او 
آموختم که به ميهن پير و هم جوان خود که بسياری از دوستانم برای حفظ تماميت و آبرو و ناموس آن در آن هشت 

سال خونبار جان باختند، عشق بورزم.
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حضور در سياست گذاری ها و تغيير قوانين فرستاده 
نشده است چون نماینده ای در اتاق بازرگانی نداشته 
است. حتی در جلسات حل اختلاف مالياتی، یک 
نماینده از اتاق حضور دارد و چون حوزه سلامت در اتاق 
تهران حضور نداشته است، نماینده ای که از اتاق برای 
حل اختلاف حضور داشته، با مسایل سلامت بيگانه 

بوده است.«
او می افزاید: »طبق قانون جایی که درباره صنعت 
درمان و سلامت تصميم گيری می شود ما باید نماینده 
مشاور داشته باشيم در حالی که هيچ وقت چنين 
اتفاقی نيفتاده است. نمایندگان ما حتی برای ارایه 
توضيحات هم در جلسات تصميم گيری حضور ندارند 

چه برسد به این که حق رای هم داشته باشد.«
ماده 2 قانون بهبود محيط کسب  و کار می گوید دولت 
مكلف است در مراحل بررسی موضوعات مربوط به 
محيط کسب و کار و برای اصلاح و تدوین آیين نامه ها 
و مقررات، نظر کتبی اتاق ها و آن دسته از مشكلات 
ذیربط را اعم از کارفرمایی و کارگری را درخواست 
و بررسی کند و هرگاه لازم دید آنان را به جلسات 
تصميم گيری دعوت کند.  مهلت اجرای ماده 2 قانون 
بهبود محيط کسب و کار مبنی بر شرکت دادن اتاق ها 
در شوراهای تصميم گيری برای دولت، 6 ماه پس از 
لازم الاجرا شدن این قانون است. این قانون در اسفند 

1390 به تصویب رسيده است. 
ریيس اتحادیه دارو با اشاره به این ماده قانونی می گوید: 
یا  تدوین  هنگام  موظفند  اجرایی  »دستگاه های 
اصلاح مقررات، بخشنامه ها یا رویه های اجرایی، نظر 
تشكل های اقتصادی ذیربط را استعلام کنند. اینها 
در قانون است و هيچ وقت اجرا نشده است . با حضور 
نمایندگان ما در اتاق بازرگانی این ظرفيت بوجود 
می آید که خواستار اجرای قانون شویم.« او می افزاید: 
»ظرفيت اتاق این است که یک پارلمان اقتصادی است 
و می تواند وزیر را بخواهد و از او پرسش کند و اگر به 
نتيجه نرسيد، مشكل را از مراجع دیگر پيگيری کند. ما 

سال ها این ظرفيت را از دست داده ایم.«
ریاحی پس از آگاهی از ظرفيت های اتاق و شناخت از 
کميسيون ها و اتفاقاتی که در اتاق می افتد و امكاناتی 
که حوزه سلامت می تواند از آن بهره مند شود، برای 
نامزدی و حضور در این اتاق نامزد می شود: »اميدوارم 
همكاران من در بخش سلامت قانع شوند و ما را در این 
راه همراهی کنند تا بتوانيم مطالبات صنف را از طریق 
اتاق پيگيری کنيم. از سوی دیگر شرایط امروز کشور 
شرایط خاصی است و دولت می خواهد بخش خصوصی 

را در تصميم گيری های اقتصادی شرکت دهد و بارها 
این را در سخنرانی ها و دیدارها گفته اند و رفتارشان 
هم این را نشان می دهد. ما اگر این موقعيت طلایی 
را نادیده بگيریم تا چهار سال دیگر انتخاباتی نيست 
و چهار سال دیگر هم نادیده گرفته می شویم و روشن 
نيست در آن زمان شرایط چگونه است. اگر امروز راه 
پيدا کنيم هم از توانمندی های اتاق بهره مند می شویم 

و هم از شرایط فعلی کشور بهره بيشتری می بریم.«
ریيس اتحادیه واردکنندگان دارو با بيان این مطلب که 
»از آنجا که مسؤول یكی از تشكل های حوزه سلامت 
هستم، به لحاظ اخلاقی وظيفه می دانم که از این 
موقيعت بهره ببرم و مسایل صنف سلامت را پيگيری 
کنيم«، می گوید: »امروز بخشی از هزینه های اجرای 
طرح تحول سلامت روی دوش بخش خصوصی افتاده 
است. وزارت بهداشت از یک سو کالا از شرکت های 
تجهيزات پزشكی و دارویی می خرد و پول خریدش را 
شش ماه بعد پرداخت می کند و از سوی دیگر شرکت ها 
باید برای تأمين کالا، با سود 30-28 درصد از بانک 
تأمين اعتبار کنند و از هر دو سو زیان کنند. هزینه درمان 
به عهده بخش خصوصی نيست پس چرا هزینه را ما باید 
پرداخت کنيم؟ دولت اگر پول را دیر پرداخت می کند یا 
باید سود پول را بدهد یا این که ساختار بانكی را موظف 
کند اعتبار با سود کم در اختيار ما بگذارد.از سوی دیگر 
آستانه سود مصوب دارو و تجهيزات پزشكی 15 درصد 
است و طبق قانون نمی توانندگران تر بفروشند. اما 
هنگام دادن اظهارنامه مالياتی، اداره ماليات دفترهای 
شرکت های حوزه سلامت را نمی پذیرد  در حالی که 
قيمت کالاهای سلامت، کنترلی است، ارزی هم که 
پرداخت می شود کنترلی است و تعرفه های مالياتی 
دارو و تجهيزات پزشكی بی رحمانه است. یک جایی 
ما باید بتوانيم قدرتمندانه از منافع صنف دفاع کنيم.« 

برنامه هایی که ناصر ریاحی پيگيری خواهد کرد

1- پيگيری کاهش دخالت دولت در امور اقتصادی 
فعالان اقتصادی حوزه سلامت بر اساس ماده 103 
قانون برنامه پنجم توسعه کشور که به صورت محدود 
و ممنوع کردن غير تعرفه ای کالاهای مجاز وارداتی و 
همچنين قيمت گذاری بدون در نظر گرفتن هزینه های 

مالی و تورم به خصوص برای صنعتگران رایج است.
2- پيگيری اجرای ماده 2 قانون بهبود مستمر محيط 
کسب و کار که بر اساس آن در تدوین و اصلاح مقررات 
باید  تشكل های سلامت  کتبی  نظر  آیين نامه ها،  و 
دریافت شود و هنگام نياز حضور ایشان در جلسات 
تصميم گيری صورت پذیرد. انجام این کار افزون بر 
بهبود تعامل دولت و بخش خصوصی، از بروز اشكال 

در اجرای مقررات جلوگيری خواهد کرد.
3- پيگيری تامين بودجه کافی از طرف دولت برای 
مراکز تحت پوشش خود و سازمان غذا و دارو جهت 
پرداخت مطالبات معوق و جاری بخش خصوصی 
از مراکز یاد شده. در حال حاضر به دليل تاخير در 
پرداخت مطالبات بخش خصوصی، هزینه های مالی 
بخش  دوش  به  عمدتاً  دولت  سياست های  اجرای 

خصوصی است.
4- پيگيری تسریع روند امور مربوط به ثبت، واردات و 
ترخيص دارو و تجهيزات پزشكی از طریق برون سپاری 
امور غيرحاکميتی به اشخاص و سازمان های خصوصی 

ثالث، حتی المقدور به تشكل های ذی ربط.
5- منظور از توليد، ایجاد شغل، ارزش افزوده و ثروت 
در جامعه است و در این مورد تفاوتی بين صنعتگر، 
بازرگان، کشاورز و معدن کار نيست، بنابراین دولت باید 
کمک کند که فعاليت های اقتصادی بخش خصوصی 
به سمت حوزه ای هدایت شود که ارزش بيشتری ایجاد 

می کند.
ایجاد فضای همكای ميان صنتعگر، معدن کار،   -6
کشاورز و بازرگان که با کمک هم، هم افزایی کنند. 
بهتر است تمام فعالان اقتصادی تمرکزشان روی نقطه 
قوتشان باشد و از نقاط قوت دیگر فعالان برای پوشش 
نقاط ضعف خود استفاده کنند. شكی نيست که یک بنگاه 
اقتصادی کوچک و متوسط نمی تواند همزمان توليد، 
فروش و صادرات کند، بلكه باید بنگاه های تخصصی 

خدماتی و بازرگانی از توليدکننده حمایت کنند.
7- دولت بهتر است به جای دخالت در امور اقتصادی 
فعالين با ابزاری مانند یارانه درمورد سود تسهيلات، 
معافيت های مالياتی و این گونه تشویق ها، فعاليت های 
اقتصادی را به سمتی که ترجيح دارد سوق دهد، 

اقتصاد با دستور قابل هدایت نيست.                                      

امروز بخشی از هزینه های اجرای 
طرح تحول سلامت روی دوش بخش 
خصوصی افتاده است. وزارت بهداشت 
از یک سو کالا از شرکت های تجهیزات 

پزشکی و دارویی می خرد و پول خریدش 
را شش ماه بعد پرداخت می کند و از سوی 

دیگر شرکت ها باید برای تأمین کالا، با 
سود 30-28 درصد از بانک تأمین اعتبار 

کنند و از هر دو سو زیان کنند
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محمود نجفی، نامزد هشتيمن انتخابات اتاق بازرگانی تهران و عضو گروه ائتلاف برای فردا:

پیگیر اجرای اصل 44 قانون اساسی 
در حوزه سلامت هستیم

محمود نجفی عرب دارای دکترای داروسازی است. 
او از سال 1358 تا 1364 به عنوان ریيس هيات 
مدیره و مدیرعامل شرکت های الحاوی رازک، 1364 
فعاليت کرده است و از سال 1364 تا 1373 مدیریت 
گروه دارویی و سپس گروه دارویی ـ غذایی سازمان 
صنایع ملی ایران را با مسؤوليت تامين حدود دو سوم 
داروی کشور در این دوره زمانی بر عهده داشته است 
)در این دوران وضعيت مالكيت بسياری از شرکت های 
داروسازی ایران در محافل بين المللی حل و فصل شد 
و شرکت های داروسازی ملی شده بازسازی و ظرفيت 
آنها افزایش چشم گيری یافته؛ در نتيجه صدها ملكول 
دارویی فرموله و به مرحله توليد انبوه رسيد(. از این 
سال تا 1382 به عنوان مدیرعامل شرکت دارو پخش 
فعاليت داشته است که در این دوران این شرکت با خرید 
یا تاسيس تعدادی شرکت جدید تبدیل به بزرگترین 
هولدینگ دارویی کشور شد. از سال 1382 تا 1385 
سرمایه گذاری  شرکت  تاسيس  به  نجفی  محمود 
دارویی تامين )TIPCO( پرداخت و به عنوان نخستين 
مدیرعامل آن مشغول به کار می شود. در این دوران 
این شرکت مسؤوليت تامين بيش از 42 درصد توليد 
دارو کشور را بر عهده داشته است. او از 1385 تا 1389 
عضو هيات مدیره و مدیرعامل شرکت صنایع شير 
ایران می شود. این شرکت دارای 42 شرکت توليدی 
و بازرگانی است و از جمله اقداماتی که در این دوران 
برای اعتلای همه جانبه این مجموعه انجام شد توليد 
لبنيات خاص با منشا بيولوژیكی مانند: دوغ کفير و انواع 
ماست پروبيوتيک برای اولين  بار در کشور بود. محمود 
نجفی از سال 1389 تا کنون نيز به طور مداوم به عنوان 
ریيس یا عضو هيات مدیره تعدادی واحد توليدی و 
توزیعی دارو )از جمله داروسازی دانا، ثامن، سامان دارو 
هشتم برای توليد فاکتور 8 و بهستان توليد و پخش 
او همچنين عضو کميسيون  بوده است   )... و  رازی 
قيمت گذاری دارو است. نجفی از 15 سال پيش با توجه 
به این که مطابق قانون، نماینده صنعت دارو توسط 
وزارت بهداشت تعيين  می شود، عضو هيات نمایندگان 

اتاق بازرگانی ایران بوده است.
نجفی همچنين در کارنامه کاری خود سمت هایی 

چون عضو هيات مدیره شرکت سرمایه گذاری صندوق 
بازنشستگی کشور، مشاور صنعتی ریيس سازمان غذا 
توليدکنندگان  انجمن  مدیره  هيات  عضو  دارو،  و 
صنایع لبنی و کانون تشكل های صنایع غذایی کشور، 

دبير شورای عالی نظام پزشكی کشور و... را دارد.
تاسيس سندیكای صاحبان صنایع داروهای انسانی 
شرکت های  ایجاد  در  راهبردی  مسؤوليت  ایران، 
داروسازی امين و فارابی در اصفهان، شهيد قاضی، 
زهراوی و دانا در تبریز و ثامن در مشهد طی سال های 
59 تا 73، تاسيس اولين جایزه کيفيت تخصصی 
مستند به مصوبات شورای عالی استاندارد در سازمان 
غذا و دارو )تحت عنوان جایزه ملی کيفيت غذا، دارو و 

بهداشت ایران( این جایزه در حال حاضر معتبرترین 
جایزه کيفيت کشور بوده و تاکنون 5 دوره آن با 
موفقيت برگزار شده است، تاسيس و برگزاری اولين 
نمایشگاه بين المللی دارویی کشور )ایران فارما( و ... 
نيز از اهم فعاليت های او در دوران کاریش محسوب 

می شود. 
او در حال حاضر عضو اصلی هيأت مدیره سندیكای 
عضو  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان 
کميسيون قانونی ماده 20 )کميسيون نرخ گذاری 
دارو( با حكم وزیر بهداشت، عضو غير موظف هيات 
مدیره مجمع تشكل های دانش بنيان، دبير جایزه ملی 
کيفيت غذا، دارو و بهداشت ایران با حكم ریس سازمان 
غذا و دارو، ریيس هيات مدیره و عضو هيات مدیره 
چندین شرکت دارویی )کارخانه داروسازی، پخش 

سراسری دارو و واردات دارو و ...( است.
محمود نجفی که اکنون به عنوان نامزد عضو گروه 
ائتلاف برای فردا در انتخابات اتاق بازرگانی تهران 
حضور دارد درباره اهميت حضور یكی از نمایندگان 
حوزه سلامت دراین اتاق می گوید: »اتاق بازرگانی 
در  را  فضاهایی  قانون  طریق  از  بالفعل  و  بالقوه 
اختيار دارد برای این که بتواند چالش های تجارت، 
صنعت و کشاورزی را رفع کند. این اتاق در تمام 
دارد  تصميم گيری حضور  و  سياست گذاری  مراکز 
و شورای  اقتصادی   مانند شورای  و درحوزه هایی 
برنامه ریزی پول و اقتصاد و... موثر بوده و  حضور فعالی 
دارد. به این ترتيب است که اعضای این اتاق می توانند 
بسياری از چالش های حوزه صنعت، معدن، کشاورزی 

و تجارت را حل و فصل کنند.« 
او معتقد است ماهيت حوزه سلامت نيز از نظر اقتصادی 
مشكلاتی  و  است  تجاری  بخش های  دیگر  مشابه 
مشابه مشكلات دیگر بخش ها دارد. اما چون تاکنون 
حوزه سلامت در اتاق بازرگانی تهران یا ایران هيچ 
نماینده ای نداشته است و هيچ جایی را نتوانسته در 
هيأت ریيسه یا بين اعضای اتاق های بازرگانی داشته 
باشد، این امكان را هم نداشته است که مسایل مبتلا به 

حوزه سلامت را در این فضاها پيگيری کند. 
او می افزاید: »از سوی دیگر در حوزه سلامت تا این 

مالیت بر ارزش افزوده و بی ثباتی 
دستورالعمل ها و قوانین و آیین نامه ها نیز 
دیگر مشکلاتی هستند که دست اندرکاران 

حوزه سلامت را با مشکل مواجه 
کرده است و باعث می شود این بخش 

دچار تنش و مسایل متعدد بشود
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زمان بيشترین مراودات ما با وزارت بهداشت و درمان 
بوده است در حالی که در بسياری موارد ما نياز داریم 
با بخش های دیگری از جمله بخش های اقتصادی و 
اتاق بازرگانی در ارتباط باشيم. یكی از کارهایی که 
دراین باره می تواند رهگشا باشد تشكيل ميز سلامت 
در اتاق بازرگانی تهران است. در هر صورت حضور در 
این اتاق می تواند برای برخورد با چالش های این بخش 
فوق العاده اهميت داشته باشد؛ بنابراین با مشورت با 
این  دست اندرکاران  و  بخش  این  صنایع  صاحبان 
حوزه تصميم بر این گرفته شد که نماینده ای از حوزه 
سلامت وارد این فضا شود و در اتاق بازرگانی تهران یا 
ایران یا اتاق های بازرگانی مشترک ایران با کشورهای 
دیگر وارد شویم. چرا که در بسياری از کشورهای دیگر 
در حوزه سلامت از نظر فناوری و تجارت اشتراکاتی 
داریم و از این طریق می توانيم به آنها رسيدگی کنيم 

و مشكلات پيش رو را برداریم.«
به باور نجفی؛ با وجود این که اقتصاد حوزه سلامت در 
ایران یک اقتصاد کوچک محسوب می شود ولی واقعاً 

دچار مشكلات متعددی است و نياز به ترميم دارد. 
نظام  همين  مشكلات  این  از  »یكی  می گوید:  او 
قيمت گذاری دارو است.« در ایران دیگر این روش را 
برای هيچ کالای دیگری استفاده نمی کنند و قيمت 
کالا را عرضه و تقاضا و نظام بازار تعيين می کند اما دارو 

هنوز گرفتار نظام قيمت گذاری است. 
افزوده و بی ثباتی  ارزش  بر  به گفته نجفی ماليت 
دیگر  نيز  آیين نامه ها  و  قوانين  و  دستورالعمل ها 
مشكلاتی هستند که دست اندرکاران حوزه سلامت را 
با مشكل مواجه کرده است و باعث می شود این بخش 

دچار تنش و مسایل متعدد بشود.
او می افزاید: »بنابراین احساس نياز شد تا در جهت 
توسعه و سرمایه گذاری برای حوزه سلامت در انتخابات 
اتاق بازرگانی تهران شرکت کنيم. انشالله هر کسی که 
توانست از حوزه سلامت وارد این اتاق شود، بتواند برای 

نظام اقتصادی این حوزه کاری انجام دهد.«
نجفی تاکيد می کند: »در حوزه سلامت نيز  باید به 
همان مسيری برویم که تمام دنيا رفته اند. یكی از 
بزرگترین مشكلات حوزه سلامت درایران این است 
که در حال حاضر بخش بزرگی از این حوزه در اختيار 
بخش دولتی است و بخش خصوصی اقليت را در این 
حوزه در دست دارد. در حالی که اگر قرار بر پيشرفت 
است باید از بخش خصوصی استفاده کنيم ما در پی 
این هستيم که اصل 44 قانون اساسی را اجرایی کرده 

و پيش ببریم.«                                      

 متولد 1354
تحصيلات و سابقه آموزشی

دکتري در رشته پزشكی ـ  MD از دانشگاه علوم 
پزشكی شيراز 

و  مدیریت  در  آموزشی  متعدد  دوره هاي  گذراندن 
ISO رهبري و

بخشی از سوابق و مسؤوليت ها
مدیرعامل و نایب ریيس هيأت مدیره شرکت اوزان 

وابسته به شستا.
مدیرعامل کارخانه قند خرما مينو متعلق به آزادگان 

کشور )مينو شيراز(. 
مسؤول اداره تجهيزات پزشكی، سفارشات خارجی و 

خدمات پشتيبانی دانشگاه علوم پزشكی شيراز. 
قائم مقام اورژانس و دبير ستاد حوادث غيرمترقبه 

دانشگاه علوم پزشكی شيراز. 
مشاور ریيس دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی در 

امور تجهيزات پزشكی. 
مدیرکل واحد مهندسی وIT ، مدیرکل واحد فنی و 
نگهداري تجهيزات پزشكی و دبير کميته تجهيزات 

سازمان انتقال خون ایران.
مشاور مدیرعامل شرکت شهر سالم شهرداري تهران. 

عضو کميته تدوین قوانين و مقررات اداره کل تجهيزات 
پزشكی کشور. 

دبير کميته مشترک دانشگاه علوم پزشكی شهيد 
بهشتی و سازمان انتقال خون ایران. 

مسؤول ساماندهی تعرفه هاي آزمایشگاهی در سازمان 
انتقال خون ایران. 

نظام پزشكی کشور، مشاور  مشاور ریيس سازمان 
ریيس جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

و مشاور اجرایی سازمان انتقال خون ایران. 
مشاور مدیرعامل شرکت سرمایه گذاري خانه سازي 

ایران در امور تجهيز و استانداردسازي بيمارستان ها. 

دکتر سعيدرضا رحمدار، نامزد هشتيمن 
انتخابات اتاق بازرگانی تهران

ایران و آلمان،  بازرگانی و صنایع  اتاق  عضویت در 
فرانسه، ایتاليا، هلند، اسپانيا، پرتغال، کانادا، استراليا، 

روسيه، چين، هند، ترکيه و عراق

تاليفات و مقالات
و  زمينه مدیریت  متعدد در  تدوین کتب  و  تاليف 

استانداردهاي تجهيزات پزشكی 
ارایه مقالات متعدد ISI در زمينه علوم پزشكی 

پروژه هاي علمی
تدوین IT Strategic Planning در سازمان انتقال 

خون. 
تدوین استانداردهاي تجهيز بيمارستان ها و بهبود 
استانداردهاي بخش ها در وزارت بهداشت مطابق اصل 

192 برنامه سوم توسعه.
تدوین برنامه استراتژیک حوزه ریاست دانشگاه علوم 

پزشكی شهيد بهشتی. 
تدوین برنامه جامع استراتژیک و عملياتی سازمان 

انتقال خون ایران. 
سرمميز آکادمی RWTUV آلمان. 

افتخارات
مدیر شایسته ملی سال 1393 به انتخاب مرکز آموزش 

و پژوهش مجمع متخصصان ایران 
حامی محيط زیست سال 1393 با دریافت تندیس 
زرین حامی محيط زیست از دانشكده محيط زیست 

دانشگاه تهران 
مدیرعامل نمونه صنعت در استان فارس در سال 1390 

فعاليت هاي اقتصادي
واردات: تجهيزات پزشكی، دندان پزشكی و آزمایشگاهی 

و  پزشكی  عمومی  مصرفی  آمبولانس،  صادرات: 
مصرفی دندان پزشكی )آمالگام( 

توليد: محصولات دندان پزشكی )آمالگام( 

سوابق عضويت در تشکل ها
عضویت در شوراي مرکزي انجمن اسلامی دانشجویان 

دانشگاه شيراز و علوم پزشكی به مدت 7 سال 
عضو شوراي مرکزي انجمن اسلامی جامعه پزشكی در 

8 سال اخير تاکنون
واردات،  سندیكاهاي  حمایت  مورد  کاندیداي 
توليد و صادرات تجهيزات پزشكی، دندان پزشكی، 

آزمایشگاهی و دارویی                                            
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متولد: 1339 
محل تولد: تهران

نام شرکت/ انجمن/ اتحاديه: شرکت تجاری و خدماتی تهران ارکاک / انجمن 
شرکت های مهندسی پزشكی ایران

www.tehranarkak.net :وب سایت
فعاليت های علمی و پژوهشی )دوره های علمی ـ آموزشی ـ تجربی که گذرانده اید و 

کتب و نشریاتی که تأليف و یا منتشر کرده اید(
 برگزاری بيش از 150 سمينار و کنگره در دانشگاه های علوم پزشكی کشور

 تخصيص فلوشيپ جهت جراحان ارتوپد، مغز و اعصاب، پلاستيک و فک و صورت 
در کشورهای اروپا و استراليا و کانادا

 تاثير در روش های درمانی استخوان و تحول در روش های درمانی
 گذراندن دوره های متعدد مدیریت و فروش و بازرگانی در داووس سویيس در 

آکادمی شرکت سينتز

سوابق کاری و اجرايی )فعاليت های شغلی(
 همكاری با بنياد امام صادق در بخش ایتام سال 63 – 64

 مدیریت شرکت تهران ارکاک از سال 65 تاکنون
 عضو هيات مدیره انجمن شرکت های مهندسی پزشكی ایران

 بنيانگذار و ریاست هيأت مدیره مؤسسه خيریه قومس اميرآباد از سال 91 تاکنون

تشکل ها و سازمان های مردم نهاد )NGO( که در آن مسؤوليت و يا عضويت 
داريد )با ذکر سمت(

 تاسيس مؤسسه خيریه قومس اميرآباد در سال 86 با هدف نگهداری از ایتام و 
سالمندان

 تاسيس خانه نوباوگان با ظرفيت 20 کودک

سرفصل برنامه ها و طرح هايی که جهت توسعه اقتصادی کشور و بخش 
خصوصی به آنها اهتمام داريد

ایجاد اعتماد با بخش دولتی و نزدیک ترشدن آنها به بخش خصوصی، تلاش برای ایجاد 
امنيت اقتصادی، تلاش برای کاهش فساد در دو بخش دولتی و خصوصی، تلاش برای 
اصلاح رابطه ميان کارفرما و کارگر، تلاش برای واگذاری کسب و کار به بخش خصوصی، 
تلاش در جهت کاهش فشار به بخش خصوصی در شرایطی که رکود و تورم، نرخ ارز، تحریم 
و مشكلات اقتصادی موارد فوق را تشدید کرده و زیرساخت های خوبی وجود ندارد و نياز 

به هماهنگی و همسویی بخش خصوصی و دولتی به شدت ضروری است.                                       

دوران کودکي را در خانواده صنعتگر بنيانگذار لوله و پروفيل فولادي ایران گذراندم و براي 
ادامه تحصيل به انگلستان رفتم. دیپلم اقتصاد خود را از کالج هرو لندن گرفتم و به آمریكا 
سفرکرده و در دانشگاه ارُگِان در رشته بيولوژي و شيمي تحصيل کردم. علي رغم این که در 
یک خانواده صنعتي بزرگ شده بودم، رشته دندان پزشكي را براي ادامه تحصيل برگزیدم 
و دانشگاه تافتس را براي انجام این مهم انتخاب کردم. با توجه به این که از دوران نوجواني 
با صنعت و اقتصاد آشنا بودم، در بورس آمریكا نيز فعاليت اقتصادي را هنگام تحصيل آغاز 
کردم. تخصص و فوق تخصص خود را از دانشگاه پزشكي ویرجينيا آمریكا گرفتم و همزمان 
به عنوان هيأت علمي در همان دانشگاه تدریس مي کردم. پس از پایان دوران تحصيل و 
پس از 20 سال دوري از وطن براي خدمت به هموطنان و صنعت کشور به ایران بازگشتم. در 
بدو بازگشت به عنوان هيأت علمي پاره وقت دانشكده دندان پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي 
و دانشگاه شهيد بهشتي در بخش تخصصي پروتز و فوق تخصصي ایمپلنت هاي دنداني 
مشغول به فعاليت شدم. همچنين در صنعت خانوادگي فعال بوده و دندان پزشكي نيز انجام 
مي دادم. پس از 4 سال تدریس را رها کردم و با جدیت بيشتري در صنعت و بازرگاني وارد 
شدم و به عنوان عضو هيأت مدیره و مدیرعامل شرکت کارخانجات لوله و پروفيل دژکيان 
منصوب شدم. با راه اندازي چندین شرکت بازرگاني، توليدي، کشاورزي و عمراني فعاليت 
خود در حوزه هاي اقتصادي را افزایش دادم و در حوزه هاي فولاد، پتروشيمي، غلات و کشت 
و صنعت به موفقيت هاي فراواني دست یافتم. هدف اساسی مذکور قابل طرح در سه حوزه 

سياست گذاری، همكاری و مشارکت و فعاليت است:
الف( خط مشی هایی که با هدف ارتقا و بهبود جایگاه و موقعيت اجتماعی، خدماتی و 
قابليت ها و توانمندی های اتاق در پاسخگویی به خواسته ها توقعات منطبق با قوانين و 
مقررات بخش خصوصی و تامين انتظارات قوای سه گانه اعم از قوه مجریه، قوه مقننه و قوه 
قضایيه، در ارتباط با نيازهای بخش خصوصی، اقتصاد و بازار، تهيه و تدوین و به اجرا گزارده 
می شود. سياست گذاری و یا مشارکت در طراحی، اجرا یا مدیریت نظام  های کنترل و 
نظارت هدفمند عملكردها و ارزیابی نتایج به منظور بهبود و ارتقا فعاليت ها و جلوگيری 

از نتایج نامطلوب، انحرافی و خسارت بار، از دیگر اهداف در این پهنه از فعاليت ها است.
ب( مجموعه تلاش هایی که با هدف بهبود و توسعه ساختار و قابليت ها و توانمندی های 
سازمانی و مدیریتی اتاق صورت خواهند گرفت. ساختار جدید باید امكان جریان آسان 
و موثر اطلاعات را ميان دوایر و بخش ها و کارکنان و گروه های کار در سطوح مختلف و 
نيز بين اتاق و قوای سه گانه و اتاق و اعضا و سایر مخاطبان و مرتبطان فراهم آورد.  ج( 
مجموعه فعاليت هایی که با هدف متنوع سازی و توسعه بسته های خدماتی و ارتقا کارایی و 
اثر  بخشی خدمات اتاق در حل هرچه بهتر و سریع تر مسایل و مرتفع ساختن نيازهای اعضا 
و همفكری و مشورت با قوای سه گانه به عمل می آید. برای اجرای این ماموریت مهم اتاق 
باید لزوماً از سطح قابليت های تخصصی و مهارتی برخوردار باشد و پيوسته به کار مطالعات 
اسنادی و ميدانی بپردازد. ماحصل فعاليت های اتاق در این قسمت در قالب بسته های 

خدماتی مهندسی شده قابل ارایه به اعضا و مخاطبان در درون قوای سه گانه است.              

ابراهيم اميرآباديان 
نامزد هشتيمن انتخابات
 اتاق بازرگانی تهران

عليرضا خائف
نامزد هشتيمن انتخابات 

اتاق بازرگانی تهران
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آستانه بهار
این بخش را ویژ شماره پایان سال به ماهنامه افزودیم و از مدیران تشکل ها و 

شرکت های تجهیزات پزشکی خواستیم پیام های نوروزی خود را برای چاپ در این بخش 

بفرستند. برخی از مدیران تشکل ها و شرکت ها در پیام های خود افزون بر شادباش 

فرارسیدن سال نو، گزارش کوتاهی نیز از برنامه ها و چالش های کاری خود داده اند.
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انجمن خانه شماست
دکتر عباس مه، انجمن صنفی توليد  کنندگان تجهيزات پزشکی

همكاران گرامی شاغل در صنعت تجهيزات پزشكی
فرا رسيدن سال نو را تبریک و تهنيت عرض کرده، شادمانی 
و پيروزی در سال جدید را برای همه شما آرزومندم. سال 
93 با همه فراز و فرودهای آن رو به پایان است. فعاليت 
انجمن صنفی توليدکنندگان و صادرکنندگان تجهيزات 
که  سالی  در  آزمایشگاهی  و  دندان پزشكی  پزشكی، 

گذشت با موفقيت های چندی همراه بود. اهم آن به شرح زیر است: 
1-  آغاز همكاری انجمن با اداره کل تجهيزات پزشكی در زمينه قيمت گذاری 
کالاهای مصرفی به منظور ساماندهی به روند رسيدگی به پرونده ها با انجام کار 
کارشناسی دقيق که تاکنون پرونده های بسياری کامل و به اداره کل تجهيزات 

پزشكی ارسال شده است.
2- منطقی کردن تعرفه ها: نمایندگان انجمن در چندین نشست با اعضاء و رؤسا 
و دبيران کارگروه ها و مسؤولان وزارتخانه های محترم بهداشت و صنعت ، مقياس 
محاسبه ای تهيه و براساس آن نسبت به تكميل و فرستادن فرم ها برای مسؤولان 
ذی ربط اقدام کردند. با پيگيری مستمر، موفق به افزایش تعرفه برخی کالاها از 
جمله آمالگام، البسه و پک های جراحی یكبار مصرف، ویلچر، کيسه خون، نمایشگر 

علایم حياتی و باندهای متشكل از فایبرگلاس شد. 
انجمن به جد پيگير افزایش تعرفه دیگر کالاها نيز است. ليكن یادآور می شود 
منطقی سازی تمامی تعرفه ها امری دراز مدت است و صبوری توليدکنندگان را 

می طلبد.
3- ماه های متمادی است که انجمن درحال وضع تعریف موسع از فناوری پيشرفته 
High-tech صنعت تجهيزات پزشكی است تا در زمينه توليد یا انتقال دانش 

فنی دستگاه ها  و تجهيزات پزشكی پيشرفته که در عالی ترین سطوح علمی روز 
جهان قرار دارند، توليدکنندگان از حمایت های پيش بينی شده در قانون برخوردار 
شوند. هرچند که اخبار دلگرم کننده ای در زمينه تحقق این امر در آینده به گوش 
می رسد، ليكن کندی روند آن با ماهيت شتابدار پيشرفت علم و فناوری در سطح 

جهانی ناسازگار است.
4- راه اندازی فصلنامه »ندای توليد« گام دیگری است که به اميد خدا در سال 

جدید اولين شماره آن نشر و توزیع خواهد شد.
5- طراحی جدید و به روز رسانی وب سایت انجمن نيز موجب ایجاد ارتباط 

نزدیک تر اعضاء و انجمن خواهد شد.
در پایان از تمامی توليدکنندگان عزیز درخواست دارم که ما را تنها نگذارند. 
بدون حمایت شما نمی توانيم کار چندانی را از پيش ببریم. انجمن خانه شماست! 
اميدوارم سال 94 را با انگيزه ای افزون تر برای پيشبرد اهداف و خدمت به ميهن 
اسلامی آغاز کنيم و سالی سرشار از موفقيت و سلامت پيش روی داشته باشيم. 
به اميد حضور پررنگ شما در تمامی عرصه های فعاليت انجمن و با تبریک مجدد 

سال نو.

سالی که پشت سرگذاشتيم با اجرای طرح جامع تحول 
سلامت آغاز شد. وزارت بهداشت با اجرای این طرح، گام 
مهمی در اجرای قانون برنامه توسعه سوم درباره بهبود 
خدمات درمانی همراه با کاهش هزینه پرداخت از جيب مردم 
برداشت. این اقدام فراگير و اثربخش یكی از مهم ترین اقدامات 
بخش سلامت کشور در این دوره است. اجرای این طرح، آغاز 
یک تحول اساسی در حوزه سلامت کشور به شمار می رود و تامين کنندگان اقلام، 
دستگاه ها، دانش تخصصی و خدمات مهندسی پزشكی به عنوان محوری از محورهای 
خانواده سلامت کشور، وزارت بهداشت را در اجرای این طرح همراهی کامل کردند که 
این همكاری بخشی از رسالت این مجموعه ها بوده است و خواهد بود. مسلم است که 
اجرای این طرح، تكانه ها و تغييرات شدید ناگهانی در عملكرد تامين کنندگان کالا و 
خدمات ]چه توليدکننده و چه واردکننده[ پدید آورده که اميدواریم مسؤولان وزارت 
بهداشت با بازنگری در شيوه اجرای طرح و رایزنی و هماهنگی بيشتر با بخش خصوصی، 
زمينه بهبود اجرای طرح را به گونه ای فراهم آورند که هم شهروندان ارجمند کشورمان 
از خدمات درمانی باکيفيت و ارزان بهره مند شوند و هم شرکت های تامين کننده 
تجهيزات در شرایط اقتصادی و گردش مالی بهتری بتوانند به کار خود ادامه دهند و 

هم چنان در خدمت تامين سلامت مردم کشور باشند.
اتحادیه بازرگانان تجهيزات پزشكی به سهم خود در سال پيش رو با همه توان، برای 
برطرف کردن موانع و مشكلات و ارتقاء سطح خدمات علمی، تخصصی، فنی و مهندسی 
و تامين نيازها تلاش خواهد کند. پيشاپيش فرارسيدن سال نو را به همه اعضای خانواده 
صنعت درمان کشور شادباش می گویيم و اميدواریم سال آینده، سالی پویا و سرشار 
از دستاوردهای علمی، فناوری و اقتصادی باشد و بتوانيم خدمات بهينه ای را در حوزه 

سلامت در اختيار شهروندان کشور بگذاریم. 

همراهی مؤثر بخش خصوصی در 
اجرای موفقیت آمیز طرح تحول 

سلامت 
مجتی معظمی، اتحاديه بازرگانان تجهيزات پزشکی

اینجانب با بيش از 30 سال سابقه و تجربه حضور در حوزه 
آموزش درمان و تجهيزات پزشكی ضمن سپاس و قدردانی 
از همه عزیزانی که در هر نقطه از کشور عزیزمان به ارایه 
خدمت پرداخته اند و با آرزوی پيشرفت و حصول نتایج 
هرچه پربارتر در ارایه خدمات درمانی در عرصه های مختلف 
به هموطنانی که همواره با صبوری و متانت کاستی ها و 
نواقص و ناملایمات را متحمل شده اند، از تمامی عزیزان و دست اندرکاران و مسؤولان  
محترم درمان و تجهيزات پزشكی عاجزانه تقاضامندم با همراهی و مشارکت و همدلی 
و مسؤوليت پذیری بيش از پيش در حصول نتایج هرچه بهتر برای کاهش آلام و به 

استفاده از نیروهای باتجربه 
در تصمیم گیری ها

حسين کريمی، مدير عامل شرکت يوتاب مد ويژن
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امیدواریم تلاش ها 
به رفع انحصار بینجامد

محسن ابراهيم خانی، مدير فروش و توسعه بازار شرکت 
صنعت تجهيزات پزشکی صاايران

سال 1393 با تمام فراز و نشيب های مالی و اقتصادی کشور 
سال خوبی در جهت رشد توليدات تجهيزات پزشكی صاایران 
بود. تصميمات خوبی در حوزه سلامت به صورت کلان گرفته 
شد و تحولی چشمگير در تجهيزات مراکز درمانی به وقوع 
و  اختلال  تصميمات  این  اجرای  در  بعضاً  ولی  پيوست 
کارشكنی هایی را شاهد بودیم که متاسفانه در گرو مصالح 
شخصی یا گروهی خاص بود. این که تمامی خرید مراکز درمانی دولتی به صورت متمرکز 
انجام پذیرفت اقدام به جایی در جهت از ميان بردن واسطه ها بود که معمولاً باعث افزایش 
قيمت نهایی تجهيزات شده بودند ولی این که اجرای این تمرکز خرید، چگونه باید صورت 
گيرد مورد اغفال واقع شد و در بعضی موارد باعث تضعيف یک توليد کننده و تقویت 
توليدکننده دیگر شد؛ زیرا صرفاً مبانی خرید انجام مناقصات با اولویت قيمت بود و عوارض 
قبل و بعد این کاهش قيمت نادیده گرفته شد. متأسفانه در بازار تجهيزات پزشكی کشور، 
ما هميشه شاهد اعمال سليقه هایی بودیم که بعضاً به صورت نادرست چند شرکت 
انجمنی تشكيل می دهند و برای ورود دیگران نيز محدودیت قایل می شوند و با تبليغات 
نادرست و متاسفانه بعضی حمایت های نابه جا به صورت کاملاً حزبی و گروهی ميان 

توليدکنندگان تفرقه ایجاد می کنند و فقط قصد رسيدن به اهداف خود را دارند.
ولی در کل صاایران به دور از هرگونه حاشيه، ارتقا سطح سلامت جامعه را سرلوحه کار 
خود قرار داده و هرجا که لازم بوده نقش تثبيت کنندگی خود را در نوسانات قيمت بازار 
تجهيزات پزشكی به خوبی ایفا کرده است و با شعار »هر روز بهتر از دیروز«، محصولات 
خود را از جهت کيفی به طور مداوم ارتقا بخشيده است و توانسته ضمن تامين بازار 
داخل، صادرات خوبی نيز داشته باشد و دوشادوش وزارت بهداشت در دورترین نقاط 
کشور خدمات رسانی کند. اميدوارم مسؤولان فارغ از جوسازی ها هميشه زمينه رشد 
همزمان چندین توليدکننده را به وجود آورند تا موضوع انحصار و انحصار طبلی کاملًا از 
ميان برود و وجود حداقل یک شرکت توليدکننده دولتی را در جهت حفظ ثبات کيفی 

و کمی بازار غنيمت شمارند.

سخت بود! همين و همين! در طول چند دهه ای که از عمر 
فعاليت من در این عرصه می گذرد، به جرات قادرم بگویم نه 
تنها برای من بلكه برای دیگر همكاران مجرب من نيز که در 
این صنف مشغول به فعاليت هستند، سالی بسيار دشوار بود 
و همه ما فشار بسياری را متحمل شدیم که گه گاه تحمل آن 
از توان ما خارج بود. از آنجایی که وظيفه جامعه پزشكی 
التيام درد دردمندان است، با آغاز طرح تحول سلامت، نور اميدی در دل همه ما 
روشن شد و اجرای آن افق های بسيار روشنی را در برابر دیدگان ما خدمتگزاران 
گشود، اما بيش از آنچه که برای یک طرح جوان پيش بينی و تصور می کردیم برای 
مجریان طرح، مراکز درمانی و همچنين برای شرکت های تامين کننده مشكلات 
عدیده ای به وجود آمد که متاسفانه بار همه فشارها همانند هميشه به سوی 

شرکت ها روانه شد. 
با عملی نشدن وعده های مراکز به ویژه در امر پرداخت ها، فشار مضاعفی را متحمل 
شدیم بودجه این طرح تامين نشد و جز تعداد انگشت شماری از مراکز درمانی 
کشور، بقيه در عمل به تعهدات مالی خود کوتاهی کردند. تنها دلگرمی من و امثال 
من در این راه، ثبات قدم مجریان طرح است و باتوجه به همه اشكالاتی که این طرح 
داراست تنها چيزی که باعث اطمينان خاطر ما می شود این است که طرح فوق 
در نهایت به نفع بيمار است. در حال حاضر بيش از نه ماه از اجرای طرح سلامت 
می گذرد به نظر من بيش از نيمی از مشكلات این طرح همه جانبه، نبود تجربه 

کافی در تمامی سطوح اجرایی آن است که البته قابل حل است. 
تنها باید مجریان طرح مانند دیگر زمينه ها از نظرات کارشناسان فن، کارشناسان 
اصناف و همچنين کارشناسان فنی مراکز برای حل مشكلات این طرح استفاده 
کنند. با اميد به برطرف شدن این نواقص و ارتقا طرح سلامت و بهبود وضعيت 

پرداخت مراکز در سال آینده به استقبال آغاز طبيعتی نو می رویم.

با امید اصلاح به استقبال سال نو 
می رویم

محمد اسلامی پور،  مديرعامل شرکت مبناطب پارس

حداکثر رساندن بهره وری از امكانات موجود اعم از نيروی انسانی متخصص، تجهيزات 
و امكانات مالی، معنوی اهتمام ورزند و با درک این موضوع که حوزه بهداشت و سلامت 
از مبانی الزامی مؤثر در ساختار زندگی اجتماعی نوع بشر بوده و هر گونه خلل و 

کوتاهی آثاری بس مخرب و پایدار را موجب می شود.
از آنجایی که این مبحث در چند خط و حتی چند مجلد نمی گنجد اینجانب به 
وسع خود و به طور اجمالی نقطه نظرات خود را در این راستا عرض می کنم. بررسی 
وضعيت حضور شرکت های واسط و بعضاً غير مطلع از حوزه درمان که در برخی از 
مراکز درمانی حضور یافته اند و متأسفانه با اطلاع و همكاری  مراکز درمانی موجب 
افزایش قيمت نهایی محصولات برای بيماران و ایجاد رانت های خاص در این 

حوزه می شوند. 
کاهش و بهينه سازی روند بررسی ثبت، ورود، ترخيص و کارشناسی تجهيزات 
پزشكی با تدوین قوانين متناسب با شرایط موجود و همين طور دعوت و به کارگيری 
نيروی متخصص و مرتبط با زیر گروه های تجهيزات پزشكی حتی به صورت مشاور و 

نيز ارتباط نزدیک و استفاده از نظرات استادان فرهيخته و صالح و صاحب نظر برای 
حذف رانت های احتمالی و نيز کاهش هزینه های سربار و حصول نتایج مستدل و 
اجماع نظرات کارشناسی توسط افراد ذی صلاح و پرهيز از واگذاری این امور به افراد 
کم تجربه و بدون صلاحيت علمی و تجربی کافی برای تصميم گيری و کارشناسی 
محصولاتی که از سویی بار مالی بر پيكر بودجه درمانی کشور اعمال می کند و از سویی 

در روند درمان بيماران عزیز به طور مستقيم و غيرمستقيم تأثيرگذارند.
ایجاد فرصت های برابر برای فعاليت و ارایه خدمت توسط شرکت های فعال در این 
حوزه و نيز حرکت به سوی تجميع نيروهای فعال و کاهش و تقليل فعاليت های موازی 
و نيز ساماندهی اطلاعات در خصوص تجهيزات مورد نياز و برآورد تناسب آن با ميزان 
واردات که خود موجب کاهش هدردهی منابع مالی و نيروی انسانی و فرایند بررسی 

و ورود  و ترخيص و توزیع این کالاها می شود.
در آخر ضمن آرزوی موفقيت و سلامتی برای تمامی عزیزان فعال سالی پربار و با 

برکت را  از درگاه خداوند متعال خواستارم.
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سال هاست که در زمينه تجارت تجهيزات پزشكی فعاليت   
مستمر دارم و در دوره های مختلف شاهد افت و خيز های 
مختلفی به لحاظ شرایط بازار و تحولات مختلف بوده ام. اما به 
دلایل روشنی چند سال گذشته را دشوارتر و پيچيده تر از 
جهانی،  اقتصادی  بحران های  می بينم.  قبل  سال های 
تحریم های بين المللی، کاهش درآمدهای نفتی، مشكلات 
مدیریتی در سطوح کلان و خرد، تورم و نوسانات بازارهای تأثيرگذار اقتصادی مثل بازار 

ارز و طلا و مواردی از این دست، سال های گذشته را پيچيده و دشوار کرده است. 
به صورت اختصاصی این حرفه به غير از متأثر شدن از شرایط گفته شده که عموميت 
داشتند، چند وقتی است که »طرح نظام سلامت« را پذیرا شده که این طرح نيز تاثير 

سال های همراه با چالش 
علی رضا تمجيد زاد، مدير عامل شرکت بنيان درمان 

زیادی در توجيه اقتصادی این حرفه ایفا کرده است.
طرح نظام سلامت ضمن این که از یک منظر به دليل کاهش هزینه های درمان برای 
اقشار جامعه مورد پسند و کاری شایسته است ولی از طرف دیگر مدیریت منابع آن و 
اجرای صحيح این طرح همانند بسياری از طرح های دیگر دچار مشكلاتی است که در 
صورت اصلاح نشدن آن، می تواند بسياری از شرکت های فعال این حرفه را که پشتوانه 

علمی و سرمایه های بخش سلامت مملكت هستند به ورطه نابودی و زوال بكشاند. 
همانطوری که می دانيد صرفه اقتصادی  این صنف با توجه به مطالبات معوق و هزینه های 
مختلف همانند تبليغات، هزینه های توزیع و فروش، هزینه های مالی، خواب سرمایه کالا 
و قطعات موجود در انبار، حقوق و دستمزد نيروی متخصص و بسياری از سرفصل های 
متعدد هزینه ای دیگر باید به صورت عرضه و تقاضا و بر اساس حاشيه سود مناسب و 
مقرون به صرفه قيمت گذاری شود و این موضوع در طرح نظام سلامت با سياست وزارت 
بهداشت حالت قيمت مصوب، مقایسه ای و بر اساس نرخ سود سازمان حمایت بدون در 
نظر گرفتن شرایط حقيقی بازار از شرکت ها درخواست می شود و در  واقع بخش بزرگی 
از بيمارستان ها که دانشگاهی و دولتی هستند در این طرح مورد هدف هستند. این 

در چند سال گذشته همواره درخصوص مشكلات تجهيزات 
فرسوده در بيمارستان ها صحبت و برنامه ریزي مي شد ولي 
وزارت  ولي  نمي شد.  داده  بازسازي  براي  کافي  بودجه 
بهداشت در سال جاري و در یک عمل بي نظير اقدام به 
تنها  نه  که  کرد  فرسوده  بيمارستاني  تخت هاي  تعویض 
برنامه ریزي عملياتي آن کار بسيار سنگين بلكه گامي فراتر 
از انتظار در تاریخ تجهيزات پزشكي کشور بود. اگر در ابتداي طرح با معيارهاي سال هاي 
گذشته ميزان موفقيت این طرح قضاوت مي شد، انتظاري جز نيمه کاره ماندن تعویض 
تخت ها نمي رفت یا در خوشبينانه ترین حالت، مشكلات مالي پروژه فكر دور از انتظاري 
نبود.  امتياز دهي به شرکت هاي توليد کننده و برگزاري مناقصه توسط هيأت امناء 
صرفه جویي ارزي صورت گرفت و شرکت سينا حمد آریا به عنوان تأمين کننده 7500 
ست تخت هاي بستري انتخاب شد. توليد و ارسال 7500 ست در بازه زماني پنج ماهه 
فشار کاري زیادي را مي توانست به شرکت وارد کند اما شيوه هماهنگي هاي هيأت امناء 
و پرداختي هاي به موقع، انگيزه سينا را افزایش داد. به گونه اي که سينا، پروژه را طبق 
زمان بندي و مشخصات فني وزارت بهداشت  توليد و کيفيت آن نيز توسط بازرسان 

مقيم در خط توليد از طرف هيأت امنا کنترل و تأیيد شد.
موفقيت سينا  در زمينه تأمين تخت هاي بيمارستاني و همچنين موفقيت بيشتر شرکت ها 
در دیگر زمينه ها در پروژه هاي متوالي هيأت امناء که به نوعي موفقيت وزارت بهداشت نيز 
محسوب مي شود، نشانه سياستگذاري صحيح و برنامه ریزي دقيق مسؤولان است که در 
صورت تداوم این برنامه ها در صنایع دیگر نيز، خروج غيرتورمي از رکود را ممكن مي سازد. 
کاري که در وزارت بهداشت عملًا از مرحله شعار به عمل تبدیل شد و البته توليد کننده ها 
هم بازیگر  و یاري گر خوبي بودند. اميدواریم این تعامل سازنده ادامه داشته باشد و ما نيز 
قدردان اعتماد وزارت بهداشت و هيأت امنا به سينا در افزایش 25درصدي قرارداد تأمين 

تخت ها هستيم.

ضمن تبریک سال نو یک هزار و سيصد و نود و چهار به عموم 
همكاران و دست اندرکاران جامعه پزشكی کشور و در آستانه 
فرا رسيدن بهار طبيعت که نمادی از تغيير و تحول است به 
استقبال سال نو می رویم. در سالی که گذشت و در سایه 
تلاش و همراهی بزرگان، شاهد دستاوردهای بزرگی در 
حوزه سلامت پزشكی کشور عزیزمان بودیم و به عنوان 
عضوی کوچک از جامعه پزشكی، بر خود واجب می دانيم که به مسؤوليت های اخلاقی 
در قبال پزشكان و بيماران پایبند باشيم. ما در شرکت ویتكو نه تنها در برابر تامين 
کالاها و خدمات با کيفيت که لازمه ی سيستم های درمانی امروز است مسؤوليم، بلكه 
باید در حوزه توسعه و تحقيق که تضمين کننده در دسترس بودن تجهيزات و محصولات 
نوآورانه در آینده است، سرمایه گذاری کنيم؛ همچنين در قبال حمایت از جامعه ای که 
در آن زندگی و کار می کنيم مسؤوليت داریم و در برابر دستيابی به این اهداف مهم 
همزمان با تلاش برای رشد سطح کيفی محصولات تحت پوشش شرکت متعهدیم و به 
و  مشتریان  تمام  اعتماد  برای کسب  را  خود  توان  حداکثر  متعال  خداوند  یاری 

تامين کنندگان مان در سال جدید به کار خواهيم گرفت.
اميد است با کمرنگ شدن تحریم های بين المللی و تقویت حمایت های راستين وزارت 
بهداشت و درمان و آموزش کشور در سال جدید، شاهد ارتقاء بيش از پيش سطح کيفی 

محصولات پزشكی تخصصی و فوق تخصصی توليد داخل و وارداتی باشيم.
و من ا... توفيق

کار وزارت بهداشت 
فراتر از انتظار بود

باید برای پژوهش 
سرمایه گذاری کنیم

دکتر امير رضا غضنفری
رييس هيأت مديره شرکت سينا حمد آريا

آيدين سياردشتی، رييس هيأت مديره 
و مدير عامل شرکت ويتکو / ويرا ايده تجارت
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سياست افزون بر آنكه رقابت را تضعيف می کند و صرفاً توان مالی شرکت ها تعيين کننده 
می شود؛ بلكه کيفيت کالا و خدمات دریافتی توسط مراکز را نيز تحت الشعاع قرار 
می دهد. نكته اینجاست که چطور می توان در شرایط تورمی بالای 14 درصد، کالایی را 
در یک روند زمانی 3 ماهه وارد کرد و تا فروش و برگشت سرمایه بيش از شش ماه تحمل 
کرد و نرخ بهره بانكی 28 درصد را برای دریافت تسهيلات پرداخت کرد و با حاشيه سود 

18درصد شرکت را زنده نگهداشت؟!! 
متاسفانه اداره کل تجهيزات پزشكی به عنوان بازوی اجرایی وزارت بهداشت در این 
امر ضمن آنكه  نگاهی یک جانبه و مبتنی بر بخش نامه ها دارد بلكه با کارشناسی های 
مقایسه ای ميان محصولات مشابه شرکت های مختلف بدون در نظر گرفتن تفاوت های 
فراوان کمی وکيفی موضوع قيمت گذاری را امری پيچيده کرده است و تمامی شرکت ها، 
این روزها برای دریافت مجوز، وقت و انرژی زیادی مصروف می دارند. در نهایت اگر 
تعدادی از شرکت ها از این چرخه حذف شوند شاید به ظاهر مهم نباشد ولی در عمل 
منافع تامين کننده و حتی مصرف کننده کالا با سياست های فعلی تضييع شده است. چرا 
که در بازار تجارت آزاد مصرف کننده حق دارد که خود انتخاب نماید و این مهم می تواند 

به ایجاد بازاری کمتر رقابتی و عرضه کالاهای نا مرغوب بدل شود.  
به نظر اینجانب خروج بيمارستان ها از حالت اقتصاد دولتی و اداره آن به صورت هيأت 
امنایی و آزادسازی بازار و در عين حال تعریف تعرفه های مناسب حقوق بيماران و 
تقویت صنعت بيمه برای تأمين سهم عمده هزینه های بيماران می تواند نشاط بيشتری 
را به بازار معطوف دارد. همچنين در این طرح خریدهای متمرکز توسط هيأت امنای 
ارزی برای کاهش قيمت ها با توجه به خرید و توزیع با حجم بالا و به صورت مناقصه ای با 
این حجم مالی خود شرایط را از حالت توزیع سهم بازار بر اساس توان بازاریابی و فروش 
شرکت ها به حالت مناقصه ای تبدیل کرده است. شرکت های بازنده حتی اگر از سد 
قيمت گذاری گذشته باشند به کجا جنس بفروشند وقتی انبار هيأت امنا مالامال از 
کالای مشابه است؟!! متاسفانه این صنف بر خلاف دیگر اصناف که فعالان آن دارای 
قدرت چانه زنی بيشتری هستند دارای شرایط متعادلی نيست و تلاطمات زیادی را 
متحمل شده است. مطمئنا تضعيف موقعيت شرکت ها هنگامی که تعهدات زیادی در 
مقابل مشتریان خود دارند به نفع مراکز دولتی هم نيستند و باید تمام این چرخه تامين 

و توزیع و مصرف مورد توجه مسؤولان قرار بگيرند.

طرح تحول نظام سلامت افق بسيار خوبی برای شرکت های 
توليد کننده و وارد کننده ترسيم کرد؛ اما در اجرای طرح به 
ویژه در زمينه تامين تجهيزات و ملزومات پزشكی مورد نظر، 

نقص های بسيار زیادی دارد.
اکنون که نزدیک به ده ماه از اجرای این طرح می گذرد 
بسياری از شرکت های واردکننده علی رغم همگام شدن با 
سياست های قيمت گذاری جدید و نيز داشتن تأیيدیه های کيفی، هنوز پاسخ شفافی 
از سوی اداره کل تجهيزات پزشكی دریافت نكرده اند. جلسات متناوب و نامه نگاری ها 
هنوز به پاسخی قطعی نرسيده و عملًا این شرکت و بسياری از شرکت های مشابه بخش 
بزرگی از بازار را از دست داده اند. این مسأله هم از لحاظ اشتغال، به ضرر کشور است 

و هم باعث ایجاد بدبينی و شبهه در شيوه گزینش شرکت ها و محصولات می شود.
نكته مورد تأمل، نداشتن دستورالعمل شفاف برای تأیيد یا رد محصولات است، 
تایيد نشدن محصولاتی که بسيار باکيفيت هستند و از لحاظ قيمتی حتی پایين تر 
از محصولات تأیيد شده اند، علامت سوالی است که هنوز پاسخ روشنی به آن داده 

نشده است. 
باید این مساله مد نظر قرار گيرد که از ميان بردن بازار رقابتی و ایجاد انحصار در ارایه 
کالاها و خدمات آسيب های جبران ناپذیری را نه تنها به خود طرح بلكه به جامعه هدف 

این طرح که تمام هم ميهنان عزیز را در برمی گيرد، وارد می سازد.
اميدواریم با درایت مسؤولان محترم روز به روز شاهد افزایش کارایی این طرح باشيم 
و همه اقشار جامعه درمانی اعم از بيماران، پزشكان، مسؤولان و شرکت ها بتوانند از 

مزایاي این طرح در همه جوانب آن بهره مند شوند.

انتظار 10 ماهه برای بودن یا 
نبودن

مرتضی ابراهيمی
مديرعامل شرکت ارسان درمان انديش

یكی از مشكلات در سال 1393 نبود برنامه ریزی مناسب 
برای بودجه مراکز درمانی بود که سبب تجميع خرید 
مراکز در ماه های پایانی سال شده است. نبود پرداخت به 
موقع مراکز درمانی از دیگر موانع موجود در سال 93 بود 
که البته نسبت به سال های قبل تا حدودی بهبود پيدا 

کرده است. 
شرکت ستاره فن آوری نمایندگی شرکت های SPACLEABS و TOP را داراست 
که از پيشينه قدیمی در بازار ایران برخوردارند. ما در سبد محصول خود دستگاهی 
چون ماشين بيهوشی، انواع نمایشگر، پمپ سرم و سرنگ، دستگاه های برون 
)توليد کننده   Fukuda M-E کمپانی الكتروکاردیوگراف های  انواع  قلبی،  ده 
 Chest الكتروکاردیوگراف ساخت ژاپن(  و دستگاه های اسپيرومتر از کمپانی

ساخت ژاپن را به بازار سلامت کشور ارایه می کنيم.  
ورود کالاهای قاچاق یكی از مواردی است که به شدت به این بازار لطمه وارد 
می کند و در مواردی راحت تر از واردات کالا از مراجع رسمی است. برای نمونه 
مدل های قدیمی و دست دوم محصولات کمپانی SPACELABS در سال های 
گذشته به عنوان کالای نو وارد کشور شده و به مراکز درمانی فروخته شده اند که 
همين سبب خدشه به سابقه و اعتبار درخشان شرکت شده است. از همه بدتر 
این که مراکز درمانی برای دریافت خدمات پس از فروش به شرکت های متفرقه 
مراجعه می کنند که این شرکت ها هم به دليل موجود نداشتن قطعات اصل شرکت 
از ارایه خدمات مفيد به مراکز معذور هستند. شرکت SPACELABS با سابقه 60 
ساله در توليد نمایشگر علایم حياتی از قدیمی ترین شرکت ها در این حيطه است 
که با رشد و توسعه  و خرید شش شرکت دیگر در حال حاضر دارای گستره متنوعی 
از محصولات همچون نمایشگر علایم حياتی، تله مانيتورینگ، ماشين بيهوشی، 

محصولات کاردیولوژی مانند هولتر ECG و هولتر فشار و تست ورزش است.

قاچاق کالا به صنعت درمان 
آسیب می زند

مهندس حجت نخست لطفی
مديرعامل شرکت ستاره فن آوری طب
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سال 1393 در حالی روبه پایان است که یكی از مهم ترین 
سال ها در صنعت تجهيزات پزشكی بوده است. اجرای 
طرح تحول سلامت یكی از بزرگترین حرکت هایی بوده 
که توانسته با موفقيت ادامه پيدا کند شرکت ما در سال 
گذشته توانست با تلاش های علمی به یكی از بزرگترین 
پلاتينيوم  جایزه  یعنی  جهان،  بين المللی  نشان های 
کيفيت و تكنولوژی فرانكفورت دست یابد و این در حالی است که تحریم های 

بين المللی همچنان ادامه دارد.
یكی از مشكلاتی که توليد کنندگان دستگاه های تجهيزات پزشكی با آن روبه رو 
هستند وجود افراد یا مجموعه های بی نام و نشانی است که بدون وجود مجوزهای 
قانونی اقدام به توليد و فروش دستگاه های استریل تجهيزات پزشكی می کنند. 
شرکت ما و دیگر مجموعه های دارای شناسنامه باید شاهد عرضه دستگاه های 
خطرناک و بدون کيفيت و ایمنی از طرف این شرکت ها باشد که یكی از شایع ترین 
مشكلات این دستگاه ها ایجاد پسماند گاز اتيلن اکساید در کالاهای توليد شده 

تجهيزات پزشكی است.
 با وجود سه دهه فعاليت در زمينه ایجاد کارخانه های توليد تجهيزات پزشكی و 
ساخت دستگاه های خطوط توليد تجهيزات پزشكی، امروز اميدواریم با پشتوانه 
کيفيت و ارتقای سطح علمی شرکت، فعاليت های برون مرزی را گسترش دهيم و 
تلاش های بين المللی گسترده ای داشته باشيم. تلاش های علمی مجموعه ما در 
سال های گذشته باعث ساخت و تجهيز بيش از ده کارخانه های توليد البسه یک بار 
مصرف استریل بيمارستانی و توليد انواع شان های جراحی در کشور شد که این 

موضوع باعث کنترل بهداشت و ارتقای سطح کيفی شود.
از اهداف سال آینده ما برای مشتریان استفاده از دانش روز توليد، بهينه کردن 
خطوط توليد تجهيزات پزشكی و کمک به رشد فناوری واحد های توليدکننده 
محصولات مصرفی پزشكی است که در این راه نياز به کمک و پشتوانه دولت 
داریم. از مشكلات امسال در واحدهای توليدکننده تجهيزات پزشكی می توان به 
مسأله نقدینگی اشاره کرد که اميدواریم این مشكل مرتفع شود. توليد تجهيزات 
پزشكی دارای ارزش افزوده بالا بوده که بازار پر کشش را شامل می شود و تدوین 
سياست های درست، امكان رشد این صنعت را فراهم می کند و این در حالی است 
که ساليانه ميزان بسيار بالایی ارز صرف ورود کالاهایی می شود که امكان توليد آن 

در کشور وجود دارد.

تلاش برای رشد فناوری و 
کیفیت

محمد حسين جعفری شيرازی، مدير عامل 
شرکت نو ايده انديشان ماشين سازی حسينی

ضمن عرض سلام و تبریک سال نو، اميدواریم سال جاری 
سالی سرشار از خبرهای خوش باشد.

درد دل های ما دوستان و مدیران بسيار شبيه هم است و 
همگی مشكلاتی یكسان مانند تحریم و حواله ارز و مشكلات 
در واردات و ترخيص را داریم ولی خدمت به بخش درمان 
کشور این خستگی را از ما دور می کند و اميد وافری برای 

حرکت به سوی آینده را در ما ایجاد می کند.
همچنين از تمامی کارکنان شرکت دانش جراح امروز کمال تشكر را داریم.

با آرزوی توفيق روزافزون و آرزوی سالی پر از مهربانی و موفقيت

خدمت، خستگی را از ما دور کند
محمد حسين شباويز

مدير عامل شرکت دانش جراح امروز )سهامی خاص(

از طرف شرکت اقليم دانش سالی نو و سرشار از سلامتی برای 
تمامی هموطنان گرامی آرزومندم. سالی که گذشت سالی 
متفاوت در حوزه درمان بود  و اميد است روند آغاز شده 
همچنان ادامه یابد. خوشبختانه حوزه درمان کشور رو به بهبود 
بوده و توجهات به این بخش آثار خود را نشان داده است. 
نكته ای که هم اکنون مغفول مانده است و شاید آثار منفی آن 
را در چند سال آینده مشاهده کنيم بی توجهی به بخش های تحقيقاتی و نبود اختصاص 
بودجه مناسب به این بخش هاست. این موضوع در بلند مدت آثار زیان باری بر روی جامعه 

پزشكی و صنعت سلامت کشور بر جای خواهد گذاشت. 
مطمئناًًً استادان محترم دانشكده های پزشكی بر این گفته صحه خواهند گذاشت که 
علی رغم افزایش تعداد دانشجویان، سرانه بودجه های تحقيقاتی به شدت کاهش یافته است.

کار بر روی تحقيقات مداخله ای کم شده و بيشتر دانشجویان به دليل هزینه بالای آزمایشات 
به انجام تحقيقات آماری روی آورده اند که چندان مطلوب جامعه پزشكی نيست. به اميد 

سالی موفق و همراه با توسعه همه جانبه برای صنعت درمان و  سلامت کشور 

کم توجهی به بخش تحقیقات
مجتبی ميری

جانشين مدير عامل شرکت اقليم دانش
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آرزوی سلامتی برای همه
محمدرضا محمد

 مدير عامل  شرکت مهندسی پزشکی عالی پيام

شرکت مهندسی پزشكی یاهو طب نوین به عنوان  نماینده 
انحصاری شرکت آی اف آی )IFI( آمریكا در ایران در زمينه 
کيت ها و مواد تحقيقاتی و نيز نماینده انحصاری شرکت 
ادیكناسيس Ediagnosis در زمينه دستگاه ایمونوآنالایزر، 
همگام با فناوری برتر دنيا در زمينه کيت ها و پارامترهای 

قلبی و عفونی فعاليت می کند. 
شرکت یاهو طب نيز، همانند بسياری از شرکت های دیگربه دليل نا به سامانی و 
نبود ثبات اقتصادی در شرایط کنونی، با مسایل گوناگونی رو به روست. یكی از این 
مشكلات ، کمبود بودجه مراکز دولتی و تسویه حساب های طولانی مدت مراکز و 

عمل نكردن به تعهدات مالی آنها در هنگام خرید است.
این موضوع باعث صرف وقت و هزینه و انرژی زیادی برای پيگيری و وصول 
مطالبات از مراکز دولتی می شود و همين امر باعث می شود تا با بسياری از مراکز و 

سازمان هایی که درخواست همكاری دارند، همكاری صورت نگيرد.
از طرفی شكایت هميشگی مراکز از کمبود بودجه و ارزش پایين پول مملكت ما 
نسبت به ارز رایج دنيا، باعث می شود تا بسياری از سازمان ها و مراکز درخواست 
کالای ارزان تر اما کم کيفيت تر داشته باشند و تنها به قيمت کالا توجه کنند. از 
آن جایی که مصرف کننده نهایی کالاهای پزشكی و آزمایشگاهی، بيماران عزیز 
هموطن ما هستند، آسيب ناشی از گرایش به سمت کالای کم کيفيت تر در نهایت 
به بيمار وارد می شود و طبق آمارها شاهدیم که ضرر و زیان های جبران ناپذیری به 
بيماران و خانواده آنها وارد شده که ریشه در بی کيفيتی کالا بوده است و متاسفانه 

برخی شرکت ها نيز در این زمينه مسؤول هستند.
اميدواریم به زودی شاهد باشيم که اداره استاندارد، اداره گمرک و دیگر سازمان های 
مرتبط، نظارت بيشتری روی محصولات وارداتی و توليدی داشته باشند تا در 

بحران اقتصادی موجود، کمترین آسيب شامل حالمان شود. با سپاس

برخی مراکز کالای ارزان 
کم کیفیت می خرند

مهندس ليلا رضايی، مدير عامل شرکت مهندسی 
پزشکی ياهو طب

نظام  تحول  برنامه  اجرای  گذشت.  نيز  دیگر  یكسال 
سلامت در سال 93 را می توان به عنوان یكی از تلاش های 
اصلی دولت و وزارت محترم بهداشت در ارایه خدمات 
بهتر به مردم نام برد. آنچه که اتفاق افتاد حاکی از رضایت 
اکثریت آحاد جامعه از خدمات بخشی دولتی است که 
جای تقدیر از مسؤولان امر دارد. اجرای طرح تحول نظام 
سلامت تأثيرات مستقيم در حوزه تجهيزات پزشكی را در پی داشت. ورود وزارت 
بهداشت به بحث قيمت گذاری تجهيزات پزشكی و ملزومات مصرفی و برگزاری 
فراخوان های مربوطه منجر به گرفتن تصميمات بسيار زیاد و تنظيم فهرست 

قيمت تجهيزات پزشكی جهت بيمارستان ها شد.
قطعاً سرعت اجرای این طرح خالی از اشكال نيست و مشكلاتی را برای مراکز 
درمانی، سامانه های توزیع و توليدکنندگان و واردکنندگان فعال در این زمينه 
را در پی داشته است. از طرف دیگر در سال جاری با توجه به سياست های وزارت 
بهداشت، بار اصلی تامين تجهيزات پزشكی به هيات امناء صرفه جویی ارزی در 
معالجه بيماران سپرده شد که بنابر آن تأمين متمرکز حجم زیادی از خریدها 
توسط تنها یک مرکز، آن هم با سرعت بالا، باعث بروز مشكلاتی در شيوه تامين و 

انتخاب کالا را به دنبال خواهد داشت.
به هرحال به نظر اینجانب با استمرار تحریم های بين المللی؛ مشكلات شرکت ها 
با  و همچنين هماهنگی  مالی  منابع  بانكی، کمبود  تامين، مشكلات  کار  در 
تصميمات جدید در طرح تحول نظام سلامت، سال بسيار سختی را برای بيشتر 
تامين کنندگان فراهم کرد، هرچند که برای برخی از شرکت ها فرصت های ویژه و 

فوق العاده ای نيز ایجاد شد.
در پایان شرکت کيميای عافيت آرزوی سلامتی، موفقيت و شادکامی برای ملت 

عزیز و پيشرفت و تعالی کشور را در سال جدید از درگاه احدیت مسئلت دارد.

فعالیت حوزه تجهیزات متأثر از 
طرح تحول

دکتر مهدی حق بين، شرکت کيميای عافيت 

ای مجله صنعت درمان که خيلی زود جای خودت را در ميان 
نشریات پزشكی باز کردی، اميدوارم سال های سال پاینده 
باشی. آرزو می کنم روزی بهار واقعی با شكوفه های زیبای 
مهر و محبت از راه برسد و همه عالم را عطر جانفزای گل 
نرگس پر کند. اميدوارم روزی برسد که همه ما حقوق 
چهره  بر  رضایت  لبخند  تا  کنيم  رعایت  را  یكدیگر 
هموطنان مان نقش ببندد. اميدوارم دنيایی پر از مهر و صفا بدون ظلم و ستم و کينه توزی 
داشته باشيم. آرزو می کنم ظلم ستمكاران هر چه زودتر به خودشان برگردد و انسان های 

بی گناه از چنگال دژخيمان جهانخوار رهایی یابند. اميدوارم خداوند متعال همه بيماران 
به ویژه بيماران ميهن عزیزمان را شفای عاجل عنایت کند و آنان را که با اعمال 
تحریم های ناجوانمردانه حتی از اشاعه ظلم و ستم به بيماران ما دست بردار نيستند به 
راه راست هدایت کند و چنانچه هدایت شدنی نيستند گرفتار قحطی، نا امنی و 
بيماری های لاعلاج کند. در این روزهای پایانی سال سلامتی و طول عمر با عزت رهبر 
فرزانه انقلاب، ریيس جمهور محبوب و همه دولتمردان و خدمتگزاران این مرز و بوم از 
جمله وزیر تلاشگر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی را از درگاه خداوند متعال 
خواستاریم. توفيق روز افزون ملت بزرگ ایران را در رسيدن به تعالی فكری، عملی و 
تقوی پيشگی خواهانم. در نهایت آرزومندم هرچه زودتر بهشت و جهنم از هم جدا شوند 
تا هر کس بداند که چه دستاوردی داشته است. سلامتی همه شما عزیزان تلاشگر در 
عرصه پزشكی و درمان را از خداوند متعال خواستارم و همزمان فرا رسيدن سال نو ایرانی 

را به همه هموطنان و به ویژه همه همكاران عزیزم تبریک و تهنيت عرض می کنم.
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پرونده
بیمه های درمانی و چالش های پیش رو

در پرونده این شماره به بیمه های درمانی و چالش های پیش روی آنها پرداخته ایم. بررسی 

بیمه های درمانی در کشورهای مختلف، تاریخچه  بیمه ایران و گفت و گو با سید موسی 

طباطبایی رییس گروه برنامه ریزی اقتصاد و بیمه های سلامت وزارت بهداشت، کیوان تاج بخش 

مدیرکل دفتر امور بیمه های تکمیلی سازمان بیمه سلامت و ابراهیم هاشمی مدیرعامل پخش 

فردوس و از مدیران پیشین سازمان تامین اجتماعی را در این بخش می خوانید.
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اصل 29 قانون اساسی ایران می گوید: »برخورداری 
بيكاری،  بازنشستگی،  نظر  از  اجتماعی  تأمين  از 
پيری، ازکارافتادگی، بی سرپرستی، در راه ماندگی، 
حوادث و سوانح، نياز به خدمات بهداشتی درمانی و 
مراقبت های پزشكی به صورت بيمه و غيره، حقی 
است همگانی. دولت موظف است طبق قوانين از 
از  حاصل  درآمدهای  و  عمومی  درآمدهای  محل 

مشارکت مردم، خدمات و حمایت های مالی فوق را 
برای یک یک افراد کشور تأمين کند.«

 همچنين مواد 97 تا 102 فصل هشتم قانون برنامه 
چهارم توسعه کشور با نام »ارتقاء امنيت انسانی و 
عدالت اجتماعی« به موضوعاتی مانند رفاه و تامين 
توانبخشی،  و  حمایتی  بيمه ای،  امور  و  اجتماعی 
کاهش فقر و محروميت، توانمندسازی فقرا، جلب 

مشارکت های مردمی، گسترش پوشش های بيمه ای، 
بازپرداخت بدهی دولت به سازمان های بيمه ای و ... 
می پردازد و براساس همين برنامه توسعه باید سهم 
مردم از هزینه های درمان به کمتر از 30 درصد تقليل 
می یافت )اتفاقی که تا سال پایان برنامه پنجم هم رخ 
نداد و در سال پایانی این برنامه دولت سعی کرده است 
با اجرای طرح تحول نظام سلامت تا حدودی به این 

نگاهی به نظام بيمه های درمانی در ايران و جهان

سلامت مردم جهان چگونه بیمه می شود

نظام های بیمه درمانی در کشورهای مختلف
در این بخش چند نمونه از نظام های درمانی کشورهای مختلف دنيا را به عنوان نمونه معرفی و نوع نگاه آنها به نظام سلامت عمومی بررسی می شود.

در آمریكا سهم مردم از هزینه های درمان بيش از 
دیگر کشورهاست. گرچه ایالات متحده 18.9درصد 
سلامت  به  را  داخلی اش  ناخالص  توليد  سهم  از 
خاطر  به  کشور  این  در  اما  داده است  اختصاص 
جمعيت بالا، مردم حدود 55.3 درصد از هزینه های 
درمان را خودشان می پردازند. هر چند دولت 44.7 
درصد هزینه های درمان را می پردازد ولی حدود 
75 تا 80 درصد از ساکنان این کشور زیرپوشش 

بيمه های خصوصی قرار دارند. 

دولت ژاپن با گرفتن ماليات، به رشد بيمه هاي 
عمومي کمک مي کند و به همين دليل است که 
این کشور یكي از موفق ترین نظام هاي درماني را 
دارد. ژاپني ها فقط 7.18 درصد از هزینه درمان 

خود را مي پردازند.

دولت ترکيه سعي کرده است با گرفتن ماليات به 
بهبود بيمه درمانی در این کشور کمک کند. 41 
درصد از هزینه سلامت مردم ترکيه با کمک ماليات 
تامين مي شود و شرکت هاي بيمه فقط 31 درصد 
در هزینه هاي درمان نقش دارند. مردم ترکيه هم به 
طور متوسط رقمي حدود 28 درصد از این هزینه را 
مي پردازند. نظام بيمه ترکيه با کمک بيمه هاي ملي 
و بيمه هاي خصوصي براي تامين رفاه مردم تلاش 
مي کند و آنكارا بيش از 80 درصد هزینه هاي دارویي 

مردم را پرداخت مي کند.

آمريکاترکيهژاپن

گزارش
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قانون جامه عمل بپوشاند.( بنابراین بر اساس این 
قوانين تامين بهداشت و سلامت عمومی برای تک 
تک افراد جامعه با تحميل کمترین هزینه به آنان 
نه تنها وظيفه دولت است بلكه یكی از شاخصه های 
مهم توسعه یافتگی به شمار می رود. در این جا است 
که بيمه های درمانی کيفيت و سطح پوشش آنها 
و جایگاهی که در سيستم بهداشت و درمان هر 
کشوری دارند، به عنوانی یكی از شاخصه های تامين 

عدالت اجتماعی و توسعه یافتگی دیده می شود. 

اساس  بر  درمانی  بیمه های  تقسیم بندی 
نظام پرداخت و تامین مالی

نظام  اساس  بر  درمانی  بيمه های  تقسيم بندی 
پرداخت و تامين مالی مبتنی بر نظریه سيستم ها 
است و به هفت زیرمجموعه تقسيم می شود که هر 
کدام یكی از شيوه های ساختار بهداشت و درمانی 
است که در کشورهای مختلف مورد استفاده قرار 

می گيرد.
1- مدل پرداخت مستقيم

ساده ترین مدل که در بخش خصوصی بيشترین 
کاربرد را دارد، بيمار از جيب خود هزینه درمان را 
به صورت سيستم کارانه پرداخت می کند. این مدل 
بستگی کامل به قدرت پرداخت دارد. در صورتی که 
درآمد افراد زیر سطح معينی باشد یا در هنگام وقوع 
بحران های بهداشتی، اجرای این مدل با مشكلات 
زیادی همراه خواهد بود. در حال حاضر این مدل تنها 
یک نقش حمایتی در نظام های بهداشتی و درمانی 

جهان ایفا می کند. بيشترین کاربرد این مدل در خرید 
دارو یا در پرداخت فرانشيز در مراکز درمانی است.

2- مدل باز پرداخت بيمه اختياری 
دراین مدل هزینه های بيمه شدگان که به ميل خود 
با پرداخت حق بيمه، بيمه شده اند، مستقيماً به خود 
آنها، توسط شرکت های بيمه ای پرداخت می شود. از 
طرف دیگر توسط سيستم کارانه، بيماران حق الزحمه 
پزشكان و مؤسسات درمانی را پرداخت می کنند. در 
حقيقت در این مدل ارتباط ميان مؤسسات بيمه ای و 

ارایه دهندگان خدمات وجود ندارد.
3- مدل بازپرداخت بخش عمومی 

در این مدل، تأمين مالی بيمه های عمومی براساس 
ماليات بيمه ای است که تعداد آن کاملًا بستگی به 
درآمد افراد دارد. حتی این ماليات می تواند توسط 
یارانه های دولت برای قشر کم درآمد جامعه، کاملًا 

حذف شود.
4- مدل قراردادی بيمه اختياری

این نوع مدل، ابتدا در اروپا مطرح شد و اساس آن بر 
عقد قرارداد ميان مؤسسات بيمه ای و ارایه دهندگان 
خدمات، استوار بود. وجود این چنين قراردادی باعث 
می شود که بخشی از خدمات یا تمام آن به طور 

رایگان به بيمار عرضه شود.
5- مدل قراردادی عمومی

و  دارد  وجود  اجباری  به صورت  بردرآمد  ماليات 
سازمان های عمومی، اعم از دولت یا بيمه، پرداخت 
خود را به صورت کارانه یا سرانه، انجام می دهند. در 
این مدل هم، چون یک نوع حالت اجبار بر پرداخت 

از طرف مردم وجود دارد، پوشش بيمه ها و خدمات 
معمولاً همگانی است.

6- مدل انحصاری بيمه اختياری
در این مدل، مؤسسات بيمه ای در رقابت آزاد هستند 
و از محل حق بيمه دریافتی آنها بودجه و حقوق 
ثابت به مراکز درمان و یا پزشكان پرداخت می شود. 
تفاوت عمده این مدل، با دیگر مدل های اختياری 
در تملک مراکز درمانی، در سطح اول و دوم توسط 
مؤسسات بيمه ای است. استخدام، مدیریت، ارزیابی 
و برنامه ریزی بيشتر توسط مؤسسات پرداخت کننده 
صورت می گيرد. از آنجایی که در این مدل، مؤسسات 
کنترل  و  اداره  برای  بيشتری  فرصت  بيمه ای 
سازمان های خود دارند، کارآیی، چه از لحاظ کمی 
و چه کيفی، افزایش می یابد. از طرف دیگر انحصاری 
بودن مدل باعث می شود تا پول و بيمار با هم ارتباط 
نداشته باشند و در حقيقت پذیرش بيمار به معنی 

دریافت پول نيست.
7- مدل انحصاری بخش عمومی

بيمه  یا صندوق های  دولت  عموماً  پرداخت کننده 
هستند. تأمين مالی براساس ماليات بردرآمد صورت 
می گيرد و نوع پرداخت به ارایه دهندگان خدمت نيز 
به صورت بودجه و حقوق ثابت است. مالكيت مراکز 
بهداشتی و درمانی از آنِ پرداخت کنندگان است 
)دولت محلی، دولت مرکزی و بيمه های عمومی(. در 
حقيقت ارایه خدمت، ارایه و تأمين مالی، برنامه ریزی 
ارزیابی و مدیریت همگی بر عهده دولت است و امكان 
پوشش همگانی خدمات، در این مدل به راحتی 

نظام مراقبت هاي بهداشتي و درماني هلند، ترکيب دو بخش خصوصي و دولتي اسـت. مراقبت بهداشتي درماني 
تا حد زیادي توسط مؤسسات خصوصي، عرضه مي شود. فراهم بودن، دسترسي و تأمين مالي مراقبت ها نيز از 

طریق قانون تضمين شده است.
هزینه هاي معمول پزشكي به وسيله قراردادهاي بيمه اي مختلف که عمدتاً تحت شمول قانون بيمه سلامتي 
هستند، پرداخت مي شود. افرادي که درآمد سالانه آن ها از سقف مشخصي پایين تر باشد و تمامي کساني که 
داوطلب مزایاي تأمين اجتماعي هستند، الزاماً تحت پوشش این قانون قرار مي گيرند. در حدود 63 درصد از 
جمعيت هلند تحت پوشش قانون بيمه سلامت هستند. دیگرطرح هاي بيمه سلامت اجباري طيف هاي متفاوتي 
از اقشار جامعه همانند کارگران خدمات عمومي را ]که در مجموع در حدود 5 درصد جمعيت کشور است[ 
زیرپوشش دارد. کساني که زیرپوشش هيچكدام از این بيمه ها نيستند مي تواننـد با یكي از چندین شرکت 
بيمه سلامت در بخش خصوصي مذاکره کنند. در حدود 32 درصد جمعيت کشور تحت پوشش بيمه سلامت 

خصوصي قرار دارند.

دولت بابت خدمات درمانی و بهداشتی در سوئد 
یارانه می پردازد. کودکان و نوجوانان زیر 18 سال 
از خدمات درمانی رایگان در درمانگاه ها و مطب 
پزشكان متخصص بهرمند می شوند. در سوئد لازم 
برای خدمات  معينی  مبلغ  از  بيش  نيست کسی 
درمانی در طول یک سال بپردازد. در سال 2010 
سقف حداکثر هزینه درمانی 900 کرون بوده است. 
اگر بيمار چنين مبلغی را بپردازد، یک کارت آزاد 
دریافت خواهد کرد. با این کارت می توان از خدمات 

درمانی رایگان در باقيمانده سال برخوردار شد.

هلندسوئد 

گزارش
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وجود دارد. درحال حاضر کشورهای ترکيه، استراليا، 
دانمارک، فنلاند، یونان، ایسلند، ایتاليا، نروژ، پرتقال 

و سوئد از این مدل استفاده می کنند.
مدل   7 از  مدل  چندین  کشورها،  از  بسياری  اما 
مذکور را در درون سيستم خود منظور کرده اند. در 
این کشورها همراه با مدل های عمومی قراردادی 
که عموماً برای خدمات سرپایی مناسب است، از 
مدل های انحصاری نيز که به نظر می رسد مناسب 
بيمارستان ها است، استفاده می شود. نظام بهداشتی 
و درمانی کشور ایران نيز مانند بسياری از کشورهای 
در حال توسعه از نوع تعاون همگانی است. این نظام 
در طی ساليان گذشته تحولات بسياری را به خود 
دیده است، ولی همواره وسعت کشور، پراکندگی 
جمعيت و وجود شرایط اقليمی متفاوت از عوامل 
مؤثر در نابرابری و دسترسی افراد مختلف به خدمات 
بهداشتی و درمانی بوده است. از همين رو ایجاد 
شبكه گسترده بهداشتی و درمانی همواره به طور 

خاص مدنظر بوده است.

نظام بیمه درمانی در ایران 
مدل تامين مالي در نظام سلامت ایران را مي توان در 
گروه نظام هاي سلامت با تامين مالي چندگانه جاي 
داد، به این معني که روش هاي مختلف تامين مالي در 
کنار هم دیده مي شوند. روش هاي اصلي تامين مالي 
در ایران شامل بودجه عمومي، بيمه هاي اجتماعي 
روش هاي  است.  خانوار  جيب  از  هزینه  و  درمان 
دیگري نيز وجود دارند که از مهم ترین آن مي توان 
به بيمه هاي خصوصي اشاره کرد که در ایران بيشتر 
به صورت بيمه تكميلي براي بيمه شدگان کنوني 
بيمه هاي اجتماعي درمان عمل مي کنند. بيمه هاي 
بازار  از  کوچكي  بخش  حاضر  حال  در  خصوصي 

سلامت ایران را به خود اختصاص مي دهند.
نقش اصلي بودجه عمومي در تامين مالي خدمات 
سلامت ایران، بر پوشش خدمات بهداشتي متمرکز 
است. شبكه بهداشتي گسترده کشور )که در مناطق 
روستایي جامعيت بيشتري دارد( از بودجه کشور 
تامين مي شود و ارایه خدمات آن نيز بيشتر توسط 
بخش دولتي است. اما نقش بودجه دولت به خدمات 
بهداشتي ختم نمي شود. بسياري خدمات سطح دوم، 
به خصوص درمان هاي گرانقيمت بيماري هاي خاص 
)مانند هموفيلي، تالاسمي و درمان هاي جایگزین 
استفاده مي کنند.  دولت  بودجه عمومي  از  کليه( 
بيمارستان هاي  زیرساخت  هزینه هاي  همينطور 

دولتي از بودجه دولت تامين مي شود و یارانه دولت 
در جبران هزینه هاي توليد داروها نقش مهمي دارد.

بيمه هاي اجتماعي درمان حدود 90 درصد جمعيت 
سرپایي،  خدمات  مانند  درماني  خدمات  براي  را 
این  عمق  مي دهند.  پوشش  بستري  و  تشخيصي 
پوشش بسته به نوع خدمت و مكان ارایه و تاحدودي 
بيمه گران  است.  متغير  بيمه گر  سازمان  به  بسته 
بيمه  سازمان  شامل  سلامت  خدمات  اجتماعي 
شامل  بيمه شدگان  اصلي  )گروه  درماني  خدمات 
کارکنان دولت و وابستگان آنان(، سازمان تامين 
اجتماعي )گروه اصلي بيمه شدگان شامل کارکنان 
مشمول قانون کار و وابستگان آنان( و سازمان بيمه 
خدمات درماني نيروهاي مسلح )پوشش نيروهاي 
مسلح و وابستگان آنان( است. حق بيمه عمدتاً از 
حقوق کارکنان به صورت ماهانه برداشت مي شود 
و کارفرما سهم بزرگ تري مي پردازد. صندوق هاي 
بيمه اي متعددي تحت پوشش این سازمان ها قرار 
بيمه اجتماعي درمان،  دارند. یک صندوق بزرگ 
سازمان  پوشش  )تحت  روستایي  بيمه  صندوق 
 1384 سال  از  که  است  درماني(  خدمات  بيمه 
تاسيس شده است و تمامي اهالي مناطق روستایي 
و شهرهاي کوچک را پوشش مي دهد. تقریباً تمام 
عمومي  بودجه  از  این صندوق  اعضاي  بيمه  حق 
دولت پرداخت مي شود.بخش مهمي از هزینه هاي 
خدمات سلامت در ایران توسط خانوار به صورت 
پرداخت »از جيب« در هنگام مصرف است. بيش 
از نيمي از هزینه هاي سلامت در کشور پرداخت 
مستقيم از جيب خانوار است. طبيعت تامين مالي 
چندگانه در نظام سلامت کشور به این معني است 
که نظام سلامت با چالش هاي مختلفي در جهت هاي 

گوناگون مواجه است. 
یكي این که شواهدي وجود دارد که سرعت افزایش 
اندازه  از  بيش  کشور  در  سلامت  خدمات  هزینه 
انتظار است. از سوی دیگر چنين افزایشي در هزینه، 
موجب نگراني از توان درازمدت جامعه در پرداخت 
هزینه هاي سلامت است. طرح تحول نظام سلامت 
نيز برای اصلاح برخی از این چالش ها از سوی دولت 
از ابتدای سال جاری آغاز به کار کرده است تا هم با 
استفاده از بيمه سلامت ایرانيان 10 درصد از باقی 
مانده جمعيت را که تحت پوشش هيچ بيمه ای قرار 
ندارند، پوشش دهند و هم با کاهش سهم مردم 
برای توسعه  و عدالت  را  راه  از هزینه های درمان 

اجتماعی باز کنند.                                                                               

کانادا 

خدمات بهداشت عمومی در نروژ توسط ماليات تامين 
می شود. خدمات درمانی ما طوری طراحی شده که 
به یكسان در دسترس همه شهروندان، بدون در نظر 
گرفتن موقعيت اجتماعی یا اقتصادی است. بخش 
بهداشت عمومی نروژ با 220 هزار کارمند، یكی از 
بزرگترین ارایه دهندگان خدمات در نروژ است. سيستم 
مراقبت های بهداشتی نروژ یک سيستم دو لایه سازمان 
یافته است. این مسؤوليت به وضوح ميان شهرداری و 
تمام  مسؤول  شهرداری ها  می شوند.  تقسيم  دولت 
خدمات بهداشتی اوليه است. این شامل ارتقاء سلامت و 
پيشگيری از بيماری ها و صدمات و همچنين تشخيص، 
درمان و توانبخشی است. در این طرح تمام ساکنان 
در شهرداری، حق برخورداری از یک پزشک عمومی 
را دارند. دولت مسؤول خدمات بهداشتی و درمانی در 
حوزه تخصصی است از جمله بيمارستان های جسمی و 
روانی. دولت خدمات درمانی تخصصی را در چهار منطقه 
ارایه می کند. هر منطقه دارای یک شرکت بهداشت 
منطقه ای است که به طور کامل در تملک دولت است. 
آن ها مسؤول ارایه مراقبت های بهداشتی ویژه ای برای 
ساکنان در این مناطق هستند. بيماران در نروژ یک حق 
قانونی برای مراقبت های بهداشتی دارند. قانون، حقوق 
بيماران به مراقبت را و همچنين تنظيم رابطه ميان بيمار 

و خدمات بهداشتی را تضمين می کند.

کانادا یكی از پيشرفته ترین کشورهای جهان در این 
زمينه به حساب می آید. در این کشور بيمه دولتی 
شدن،  بستری  پزشكی،  هزینه های  بيشتر  و  است 
جراحی، عكسبرداری، واکسيناسيون و مانند اینها را 
در بر می گيرد. مردم کانادا تنها حدود 2/30 درصد از 
هزینه های درمان شان را از جيب خود پرداخت می کنند 
و با توجه به کمک های دولتی، نيازی به وجود مؤسسات 
خصوصی بيمه ندارند. در کانادا بدون نياز به بيمه های 
خصوصی سهم مردم از هزینه های درمان تنها 2/30 
درصد است. کانادا یكی از پيشرفته ترین کشورهای 
جهان در این زمينه به حساب می آید. در این کشور بيمه 
دولتی است و بيشتر هزینه های پزشكی را دربر می گيرد.

نروژ

کاندا

گزارش
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بر اساس قانون بيمه ایران، بيمه عبارت 
است از قراردادی که به موجب آن یک طرف 
)بيمه گر( تعهد می کند در ازای پرداخت 
وجه یا وجوهی از طرف دیگر )بيمه گذار( 
در صورت وقوع یا بروز حادثه خسارت وارده 
بر او را جبران کرده یا وجه معينی را بپردازد. 
متعهد را بيمه گر، طرف تعهد را بيمه گذار و 
وجهی را که بيمه گذار به بيمه گر می پردازد. 
حق بيمه و آنچه را که بيمه می شود موضوع 
بيمه نامند. شيوه کار بيمه به این صورت 
است که متخصصان امر موضوع بيمه را 
بررسی می کنند و خسارت ها و زیان هایی 

را که متوجه موضوع بيمه می شود را مد نظر قرار می هند 
و با توجه به احتمال وقوع حوادث و هزینه هایی که در 
پی خواهد داشت مبالغ بيمه را تعيين می  کنند. پس از 
آن بيمه گذاران با پرداخت مبلغی حق بيمه که توسط 
بيمه گر تعيين شده است خود را در برابر خسارت هایی 
که تهدیدشان می کند، بيمه می کنند. به این ترتيب تمام 
بيمه گذاران با اندکی پول که نزد بيمه گر می گذارند در 
خسارات ناشی از رخدادهای که موضوع بيمه را تهدید 
می کند شریک می شوند. بيمه گر نيز در صورت وقوع 
خسارت به موضوع بيمه هزینه آن را با توجه به مفاد 

قرارداد تضمين می کند. 

نخستین بیمه دنیا 
نخستين آثار مكتوبی که در مورد بيمه با شكل و 
شمایل امروزی یافته شده است بازمی گردد به قرون 
13 و 14 قمری و دریانوردان اسپانيایی و ایتاليایی. 
هرچند تاریخ شناسان قدمت نخستين بيمه ها را بسيار 
قدیمی تر از این می دانند. برخی نخستين بيمه  را مربوط 
به دریانوردان چين باستان می دانند. چينی ها به تجربه 
دریافته بودند که معمولاً تمام کشتی های یک بندر به 
طور همزمان دچار حادثه نمی شوند؛ بنابراین کالاهای 
خود را برای حمل و نقل ميان چند کشتی و قایق تقسيم 
می کردند تا اگر یكی از کشتی ها دچار حادثه شد تمام 
سرمایه شان نابود نشود و از دست نرود. برخی دیگر نيز 
اهالی فينقيه و بابل را مبتكر بيمه می دانند. بازرگانان 
فينقی و بابلی برای خرید کالا و هزینه های حمل بار وام 
دریافت می کردند و بهره ای که بابت این وام پرداخت 

می کردند معمولاً بالاتر از بهره های وام های دیگر بود. اما 
در صورتی که کالاها در راه دچار حادثه می شدند و از بين 
می رفتند بازرگانی که وام را دریافت کرده بود از پرداخت 
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دریایی ایتاليا تبدیل شد. قدیمی ترین گزارش مكتوبی 
که از قراردادهای بيمه دریایی وجود دارد نيز مربوط به 
یک کشتی ایتاليایی است که در سال 1347 ميلادی در 

جنوآ به ثبت رسيده است.

نخستین بیمه ایرانی 
هر چند نخستين بيمه نامه های مكتوب به شكل امروزی 
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اوستا و اشعار شاهنامه  بر اساس نوشته های کتاب 
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کيقباد رواج می یابد. بر اساس این مستندات تاریخی در 
آن دوره هر کس که دچار آسيب یا خسارتی می شد از 
سوی دولت به او تاوان پرداخت می شد. الواح گلی به 
دست آمده از دوره هخامنشان نيز نشان می دهد هزاران 
کارگری که بيش از 50 سال را صرف ساختن تخت 
جمشيد کرده اند بی هيچ تبعيضی از حمایتی برخوردار 
بوده اند که ما امروز آن را تحت عنوان بيمه می شناسيم. 

اما آنچه به شكل بيمه نامه های امروزی در 
ایران رواج یافت مربوط به دوره قاجار و 
پس از ساخت پستخانه است. سال 1294 
هجری شمسی یک روس به نام استال به 
ریاست پستخانه منصوب می شود که پس 
از ورود او بيمه بسته های پستی در ایران 
مرسوم شد. در سال 1329 نيز نخستين 
شرکت بيمه ایرانی به نام بيمه شرق آغاز 

به کار می کند.

بیمه درمانی در ایران 
اما نخستين بيمه درماني در ایران سال 1326 
براي کارکنان شرکت دخانيات ایران ایجاد شد و تا سال 
1328 نيز تعداد دیگري از سازمان هاي دولتي به طور 
پراکنده تحت پوشش این نوع بيمه قرار گرفتند. در این 
سال سازماني تحت عنوان سازمان بيمه کارکنان دولت 
تاسيس شد که کارکنان دولت را تحت پوشش قرار می داد 
و تا سقف معيني هزینه هاي درماني آن ها را تعهد می کرد. 
تا این که در سال 1352 سازمان بيمه خدمات درماني 
تاسيس شد. در سال 1356 سازمان بيمه خدمات درماني 
و سازمان تامين اجتماعي در وزارت بهداري ادغام شدند. 
پس از پيروزي انقلاب اسلامي ایران در سال 1359 دوباره 
سازمان تامين اجتماعي از وزارت بهداري جدا شد و به 
صورت مستقل فعاليت خود را ادامه داد و سازمان خدمات 
درماني تحت عنوان »بيمه گري و درآمد و اداره اسناد 
پزشكي« در تشكيلات بهداري به فعاليت خود ادامه داد. تا 
اینكه در مهرماه 1374 قانون بيمه خدمات درماني تصویب 
شد. اما این قانون نيز نمی تواند تمام ایرانی ها را مشمول 
 طرح های بيمه درمانی کند و با وجود تعدد بيمه های 
گوناگون از جمله بيمه تامين اجتماعی، بيمه خدمات 
درمانی، بيمه روستایيان و عشایر، بيمه شرکت نفت، بيمه 
صنایع، بيمه نيروهای مسلح و مانند این ها، هنوز عده ای 
از ایرانيان زیرپوشش بيمه های درمانی نيستند. به همين 
 دليل در مهرماه سال 91 با تصویب هيأت وزیران بيمه 
سلامت ایرانيان تشكيل و با آغاز طرح تحول سلامت در 
نخستين ماه های سال 93 طرح بيمه سلامت ایرانيان نيز 
اجرا شد تا حدود 8 ميليون ایرانی که در شمول بيمه های 
معمول کشور قرار نمی گرفتند بتوانند از بيمه های درمانی 

استفاده کنند.                                                                         

نگاهی به شکل گیری بیمه درمانی در ایران

روزگزار
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نگاهى به شكل گيرى بيمه درمانى در ايران

بر اساس قانون بيمه ايران، بيمه عبارت است از قراردادى كه به موجب آن يك 
طرف (بيمه گر) تعهد مى كند در ازاى پرداخت وجه يا وجوهى از طرف ديگر 
(بيمه گذار) در صورت وقوع يا بروز حادثه خسارت وارده بر او را جبران كرده يا 
وجه معينى را بپردازد. متعهد را بيمه گر، طرف تعهد را بيمه گذار و وجهى را كه 
بيمه گذار به بيمه گر مى پردازد. حق بيمه و آنچه را كه بيمه مى شود موضوع 
بيمه نامند. شيوه كار بيمه به اين صورت است كه متخصصان امر موضوع بيمه 
را بررسى مى كنند و خسارت ها و زيان هايى را كه متوجه موضوع بيمه مى شود 
را مد نظر قرار مى هند و با توجه به احتمال وقوع حوادث و هزينه هايى كه در 
با  بيمه گذاران  از آن  تعيين مى  كنند. پس  را  بيمه  پى خواهد داشت مبالغ 
پرداخت مبلغى حق بيمه كه توسط بيمه گر تعيين شده است خود را در برابر 
خسارت هايى كه تهديدشان مى كند، بيمه مى كنند. به اين ترتيب تمام بيمه
 گذاران با اندكى پول كه نزد بيمه گر مى گذارند در خسارات ناشى از رخدادهاى 
كه موضوع بيمه را تهديد مى كند شريك مى شوند. بيمه گر نيز در صورت وقوع 
خسارت به موضوع بيمه هزينه آن را با توجه به مفاد قرارداد تضمين مى كند. 

سال 1329سال 1328سال 1326سال 1294

سال 1352 سال 1356 سال 1359 سال 1374 سال 1391 سال 1393

سازمان از  ديگري  تعداد 
 هاي دولتي به طور پراكنده 
تحت پوشش اين نوع بيمه 

قرار گرفتند

نخستين شركت بيمه ايرانى 
به نام بيمه شرق آغاز به كار 

مى كند

به  استال  به نام  روس  يك 
منصوب  پستخانه  رياست 
مى شود كه پس از ورود او 
در  پستى  بسته هاى  بيمه 

ايران مرسوم شد

در  درماني  بيمه  نخستين 
ايران براي كاركنان شركت 
دخانيات ايران ايجاد شد 

سازمان بيمه خدمات درماني 
و سازمان تامين اجتماعي در 
وزارت بهداري ادغام شدند

از  اجتماعي  تامين  سازمان 
وزارت بهداري جدا شد و به 
صورت مستقل فعاليت خود 

را ادامه داد 

درماني  خدمات  بيمه  قانون 
تصويب  شد

با تصويب هيأت وزيران بيمه 
سلامت ايرانيان تشكيل شد

طرح بيمه سلامت ايرانيان 
نيز اجرا شد 

سازمان بيمه خدمات درماني 
تاسيس شد

سال 1352
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بیمه های سلامت ایران بررسی نقاط قابل بهبود و چالش های موجود

سيد موسی طباطبائی لطفی، رييس گروه برنامه ريزی اقتصاد و بيمه های سلامت 
وزارت بهداشت در گفت وگو با صنعت درمان بررسی می کند: 

تامين، حفظ و ارتقای سلامت مردم نقش بسيار مهمی در رفاه، پايداری اقتصادی و توسعه اجتماعی جوامع ايفا می کند. از يک سو افراد سالم در عرصه 
توليد و اقتصاد مؤثرترند و از سوی ديگر وضعيت اجتماعی و اقتصادی مناسب باعث ارتقاء سلامت می شود. دو موضوع کليدی سلامت و رفاه اقتصادی و 
اجتماعی آنچنان به هم تنيده اند که حيات يکی نيازمند وجود ديگری است. از اين رو سلامت همواره در نگاه قانونگذاران، دولتمردان و مردم از جايگاه 
ويژه ای برخوردار بوده است. سلامت حقی است همگانی و در قانون اساسی جمهوری اسلامی ايران اين اصل به عنوان يکی از اصول اساسی نظام تعيين 
شده است. ديدگاه جامعه مبنی بر توجه به انسان به عنوان سرمايه های انسانی، مقوله حفظ سلامت را هم از ديدگاه اقتصادی و هم از بعد منطق مهم 
می سازد. واقعيت اصلی ترين دليل وجود دولت ها و اختصاص منابع قابل توجه در بخش سلامت شده است. در اين ميان نوع و چگونگی توزيع منابع در 
بخش سلامت از موضوعات بسيار بحث برانگيز دوران معاصر است. گروهی با محور قرار دادن گزينه های هزينه اثربخشی و هزينه منفعت تقسيم و تسهيم 
منابع در بخش سلامت را مورد توجه قرار داده اند. ديدگاه هرچه که باشد ايفای نقش دولت، وابسته به عناصر کليدی تاثيرگذار در فرآيند دريافت خدمات 
است. هدف بسياری از کشورهای جهان اين است که نظام تامين مالی سلامت خود را به گونه ای طراحی کنند که مردم را در برابر هزينه های تامين سلامتی 
محافظت کنند. سيستم تامين منابع مالی از اجزاء بسيار مهم يک نظام سلامت است؛ يعنی ساز و کارهايی که پول از طريق آن ها بسيج، جابه جا و تجميع 
می شود تا فعاليت های بخش سلامت را تامين اعتبار کند. همچنين ساز و کارهای شيوه استفاده از اين پول )يعنی تخصيص منابع مالی( موجوديت های 
نظام سلامت را شامل می شود. به طور خلاصه، وصول درآمد، يکپارچه کردن سرمايه و خريد خدمات سه وظيفه يک نظام تامين مالی بهداشت و درمان 
است. فرآيند تامين منابع مالی تاثير بسيار مهمی بر عملکرد نظام سلامت می گذارد، تامين مالی تعيين می کند، چقدر پول موجود است، چه کسی بار مالی 

را تحمل می کند، چه کسی اعتبارات را کنترل می کند، چگونه خطرات انباشته می شوند و آيا می توان هزينه های مراقبت سلامت را کنترل کرد يا خير؟

رویاکاکاوند

گزارش
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سيد موسی طباطبائی لطفی، ریيس گروه برنامه ریزی 
اقتصاد و بيمه های سلامت وزارت بهداشت دراین 
زمينه می گوید: »کشورهای مختلف از روش های 
تامين مالی متفاوتی استفاده می کنند. درباره تعيين 
اجرایی  سياست  مالی،  تامين  مختلف  روش های 
دولت هر کشور اهميت بسيار دارد. البته باید به دو 
نكته توجه شود؛ نخست آن که کشورهای اندکی 
منحصراً از یک روش تامين مالی استفاده می کنند. 
دوم آنكه به دليل مزیت ها یا نقص های روش های 
مختلف تامين مالی، هيچ روشی نمی تواند یک راه 
حل معجزه آسا برای مسایل مختلف حاکم بر تامين 
مالی مراقبت های بهداشتی و درمانی کشورهای کم 

درآمد، محسوب شود.«
به گفته طباطبایی در حالت کلی چهار نوع عمده 
تامين اجتماعی برای بخش سلامت وجود دارد: یكم؛ 
نوع اول پرداخت به وسيله دولت است که در این 
روش تامين مالی از محل درآمد عمومی، بسياری از 
ماليات ها برای پشتيبانی از کل محدوده فعاليت های 
دولت مورد استفاده قرار می گيرند. دوم؛ نوع دوم بيمه 
اجتماعی سلامت است که دارای سه ویژگی شناخته 
شده است؛ اجباری بودن به این معنی که هریک از 
افراد گروه مشمول باید مشارکت کند و سهم حق 
بيمه خاص خود را پرداخت کند. سهم مشارکت غالباً 
به صورت درصدی از حقوق تعيين می شود. سوم؛ نوع 
سوم بيمه خصوصی؛ وجه تمایز بيمه خصوصی آن 
است که مشتریان به صورت داوطلبانه به خرید بيمه از 
فروشندگان مستقل و رقابتی )انتفاعی یا غير انتفاعی( 
می پردازند. چهارم؛ نوع چهارم پرداخت های مستقيم؛ 
چهارمين گزینه تامين مالی به این صورت است که 
از تک تک بيماران بخواهيم که مستقيماً و از جيب 

خودشان به ارایه کنندگان پول بپردازند.
ریيس گروه برنامه ریزی اقتصاد و بيمه های سلامت 
وزارت بهداشت در زمينه سيستم تامين مالی ایران 
از  از مجموعه ای  می گوید: »ایران در حال حاضر 
روش های مختلف برای تامين مالی مراقبت سلامت 
استفاده می کند که همين امر مشكلات عدیده ای را 
در پی دارد. وجود همين مشكلات سياست گذاران 
قوانين جدیدی  تا  آن داشت  بر  را  برنامه ریزان  و 
برای ساختار بيمه درمان کشور اتخاذ کنند. تدوین 
پنجم  قانون   38 ماده  در  سلامت«  بيمه  »قانون 
توسعه، نتيجه توجه به آشفتگی نظام بيمه سلامت 
در کشور بوده است. تدوین این قانون به نوعی ایجاد 
رغم  کشور  در  را  اجتماعی  بيمه ی  صندوق  یک 

می زند. بيمه اجتماعی سلامت از عمده روش های 
مورد استفاده برای تأمين مالی نظام سلامت است.« 

مسایل و چالش های موجود
مشکلات ناشی از وجود سازمان های بيمه ای متعدد 

و ناهماهنگ
به گفته طباطبایی وجود صندوق های بيمه ای متعدد 
در نظام تامين مالی کشور، رسالت اساسی سازمان 
بيمه را ]که همان تجميع سرمایه و کاهش ریسک 
است[ نقض می کند. سازمان های بيمه ای موجود در 

کشور هر یک رویكرد خاص خود را دارند. 
سازمان تامين اجتماعی رویكرد بيمه های اجتماعی 
سلامت را انتخاب کرده است. در این سازمان حق 
بيمه به صورت درصدی از حقوق و مزایا به نسبت 
بين بيمه شده، کارفرما و دولت توزیع شده است. 
موضوعی که در پوشش بيمه های اجتماعی کميته 
امداد حضرت امام خمينی )ره(، نه در جایگاه یک 
سازمان بيمه ای بلكه در حكم نهادی حمایتی رویكرد 
حمایت های اجتماعی را در پيش گرفته است. در این 
ميان بيمه درمانی نيروهای مسلح و دیگر بيمه های 
سازمان های خاص وابسته به دولت نيز وجود دارند 
که هرکدام از آن ها قوانين و رویكردهای خاص خود 
را در مورد جمعيت تحت پوشش خود به اجرا در 
می آورند. در داخل خود هر سازمان بيمه ای نيز به هم 
ریختگی پوشش خدمات برای جمعيت های تحت 

پوشش وجود دارد.
مشکلات مرتبط با عدم وجود پوشش همگانی

پوشش  سلامت  جهاني  سازمان  تعریف  اساس  بر 
همگاني به عنوان دسترسي به مداخلات اصلي سلامت 
شامل ترویج، پيشگيري، درمان و توانبخشي و درسطح 
هزینه اي که در استطاعت افراد بوده و از این طریق 
عدالت در دسترسي حاصل شود. اصل حمایت در 
برابر ریسک هاي مالي تضمين کننده آن هزینه هایي 
است که افراد را در معرض هزینه هاي مصيبت بار 
و  اقتصاد  برنامه ریزی  گروه  ریيس  مي دهد.  قرار 
می شود:  یادآور  بهداشت  وزارت  بيمه های سلامت 
»صاحب نظران، نبود پوشش همگانی را از مهمترین 
دغدغه های ساختار بيمه سلامت کشور می دانند. این 
موضوع خصوصاً برای افراد آسيب پذیر که قادر به تامين 
پررنگ تر می شود.  نيستند  درمان خود  هزینه های 
هرچه درجه تجميع ریسک در یک نظام تامين مالي 
بيشتر باشد افراد کمتري از پيامدهاي مالي ریسک هاي 
سلامتي تاثير مي پذیرند و احتمالاً دسترسي بيشتري 

ایران در حال حاضر از مجموعه ای از 
روش های مختلف برای تامین مالی 

مراقبت سلامت استفاده می کند که همین 
امر مشکلات عدیده ای را در پی دارد. 
وجود همین مشکلات سیاست گذاران 
و برنامه ریزان را بر آن داشت تا قوانین 

جدیدی برای ساختار بیمه درمان کشور 
اتخاذ کنند. تدوین »قانون بیمه سلامت« 

در ماده 38 قانون پنجم توسعه، نتیجه 
توجه به آشفتگی نظام بیمه سلامت در 

کشور بوده است

گزارش
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به خدمات و مراقبت ها به وجود مي آید.«
زياد  سهم  و  هزينه ای  منبع  به  مربوط  مشکلات 

پرداخت از جيب توسط بيمه شده ها
منابع هزینه ای در بخش بهداشت و درمان ایران، با 
استفاده از طبقه بندی های مرسوم در حساب های ملی 
کشور به صورت منابع هزینه ای در بخش های دولتی و 
خصوصی نشان داده شده است. او تاکيد می کند: »در 
کشور ما به خاطر بالا بودن هزینه هاي درماني که مردم 
پرداخت مي کنند، درصدی از مردم و خانواده ها وقتي 
یكي از اعضاي خانواده بيمار مي شود به علت مخارج 
 catastrophic( سلامتي دچار هزینه هاي کمرشكن
health expenditure( می شوند و مجبور به فروش 

لوازم منزل و دیگر مسایل و معضلات مي شوند و به 
زیر خط فقر سقوط مي کنند.«  با توجه به مطالب فوق 
و وضعيت شاخص ها در کشور، مي توان نتيجه گيري 
کرد که  افزایش دسترسي مردم به خدمات سلا مت، 
افزایش پاسخگویي در نظام سلا مت،  افزایش سطح 
سلا مت و توزیع عادلا نه سطح سلا مت در جامعه، 
بدون توجه کافي و ارزش قایل شدن براي تأمين 
سلامت مردم محقق نخواهد شد، بنابراین قبل از هر 
چيز باید مقوله »سلامت« براي برنامه ریزان کشور، به 
عنوان یک اولویت، مطرح و تبيين شود و نگاه صرفاً 
اقتصادي و هزینه اي به بخش بهداشت و درمان اصلاح 

شود که این مهم به نحو شایسته محقق گشته است.

تامین  و  رفاه  نظام  و  سلامت  نظام  تعامل 
اجتماعي

ریيس گروه برنامه ریزی اقتصاد و بيمه های سلامت 
وزارت بهداشت معتقد است: »بر اساس گزارش جهاني 

سلامت در سال 2000 که به عنوان چارچوب اساسي 
همه فعاليت ها و اصلاحات نظام هاي سلامت در نظر 
گرفته مي شود هر نظام سلامت باید داراي چهار کارکرد 
و سه دستاورد باشد.« مي توان وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي را مسؤول مستقيم سه کارکرد توليت، 
تدارک خدمات و خلق منابع مورد نياز براي نظام 
سلامت دانست اما به طور قطع وزارت رفاه و تامين 
اجتماعي باید مسؤول مستقيم تامين مالي منابع بخش 
سلامت باشد. ایفاي مناسب این نقش تاثيرات مختلفي 
همچون شفافيت در انتقال وجوه، ارتقاي بهره وري و 
برقراري عدالت را به دنبال خواهد داشت. اما قطعاً نقش 
وزارت رفاه چيزي فراتر از این نقش را در نظام سلامت 
خواهد داشت چرا که اجراي نظام بيمه هاي اجتماعي 
سلامت با هدف دستيابي به پوشش همگاني از طریق 
برخي کارکردها بر دستاوردهاي اصلي نظام سلامت 

تاثير خواهد داشت.

مزایای ادغام بیمه های درمانی
به باور طباطبایی یكپارچه کردن بيمه های درمانی، 
مزایای زیادی دربر دارد، که از جمله این مزایا می توان 
به یكسان شدن بسته های خدمتی و کاهش نابرابری در 
دسترسی به نوع خدمات؛ شناسایی دقيق بيمه شدگان 
و جلوگيری از همپوشانی بيمه ها؛ کنترل هزینه ها با 
افزایش قدرت چانه زنی و ایجاد خریدار واحد؛ توزیع 
مناسب تر ریسک مالی و ایجاد یارانه متقاطع از غنی 
به فقير و سالم به بيمار با افزایش تعداد بيمه شدگان 
و  سربار  هزینه های  کاهش  بزرگ(؛  اعداد  )قانون 
مدیریتی؛ سياست گذاری یكسان و نظارت بهتر بر 
اجرای سياست های کلان کشور و نهایتاً هموار کردن 

مسير برای دست یافتن به بيمه همگانی اشاره کرد.

نکات قابل تامل در ادغام بیمه های درمانی
طباطبایی می گوید: »به نظر می رسد انتظارات ما از 
نظام سلامت کشور و تصميمات و اقدامات ما در این 
حوزه متناسب با منابع مالی و مدیریتی مان نيست. 
گفته می شود دنبال کردن آرزوهای بزرگ با منابع 
محدود رفتاری است که در کشورهای کم درآمد 
بسياری  »مزایای  می کند:  تاکيد  او  است.«  شایع 
برای ادغام بيمه های سلامت شمرده می شود. اما 
باید دید آیا قانون بيمه سلامت می تواند در جهت 
اهداف نظام سلامت حرکت کند؟ چرا که صرف 
ادغام بيمه ها نمی تواند موانع جغرافيای و فرهنگی 
دسترسی به خدمات را از پيش رو بردارد؛ منجر به 
افزایش کل منابع نظام سلامت شود؛ پدیده زیرميزی 
را کنترل کند و پرداخت غيرقانونی را کاهش دهد؛ 
باعث کاهش تقاضا و ازدحام در مراکز درمانی شود و 
رضایتمندی بيمه شده را افزایش دهد. برای رسيدن 
به این اهداف اقدامات دیگری مورد نياز است که اگر 
به آنها پرداخته نشود، در عمل دستاورد مهمی برای 

مردم و نظام سلامت کشور حاصل نمی شود.«

راهکار چیست
ریيس گروه برنامه ریزی اقتصاد و بيمه های سلامت 
وزارت بهداشت معتقد است با توجه به ضعف های 
بررسی شده و آسيب های شناسایی شده و نتایج 
مربوطه،  متخصصان  نظرات  بررسی  از  حاصل 
پيشنهاد  مشكلات  این  رفع  برای  راهكارهایی 
می دهد: یكم؛ یكپارچه سازی بيمه های سلامت بر 
اساس قوانين موجود و تدوین یا الگوی مشخص 
و تعریف شده، دوم؛ گسترش پوشش بيمه ای در 
راستای اجرای قوانين موجود. سوم؛ تعریف ارتباط 
مراکز  و  بيمه  سازمان های  شده ها،  بيمه  ميان 
ارایه خدمات سلامت در جهت قطع ارتباط مالی 
بيمه شده ها و مراکز ارایه خدمات. چهارم؛ ایجاد 
یارانه های  که  گونه ای  به  اجتماعی  همبستگی 
متقاطع ميان گروه های کم درآمد و پردرآمد وجود 
داشته باشد. پنجم؛ تدوین صحيح بسته بيمه پایه 
سلامت و شفاف سازی مرز ميان بيمه های پایه و 
مكمل. ششم؛ تعامل صحيح ميان وزارت بهداشت 
و درمان و آموزش پزشكی، رفاه و تامين اجتماعی 
و سازمان نظام پزشكی و هفتم؛ ایجاد شناسه ملی برای 

تمام دست اندرکاران صنعت مراقبت سلامت.                      

گزارش
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 وضعيت بيمه های درمانی در ايران را چگونه 
ارزيابی می کنيد؟

ابتدا باید یک تعریف مشخص از بيمه های درمانی 
داشته باشيم. به طور کلی دو نوع بيمه درمانی در کشور 
ما وجود دارد؛ بيمه های اجتماعی یا پایه و بيمه های 
تجاری یا تكميلی. بيمه اجتماعی که بيمه پایه نيز 
و  دارد  را  تعریف می شود، محدودیت های خودش 
از بودجه های عمومی و حق سرانه استفاده می کند 
بنابراین باید بسته خدمتی به نحوی ارایه کند که 
بيشترین گسترش و بالاترین احتمال خطر را ميان 
مردم جامعه پوشش دهد؛ همچنين بيشترین خدمت 
را با بالاترین کيفيت و کمترین مبلغ تحت پوشش 
قرار دهد. مواردی باید وارد این بسته شود که رویش 

مطالعات ارزیابی فناوری سلامت )HTA(  آن انجام 
شده باشد، از لحاظ هزینه اثربخشی و دیگر مواردی 
که در اقتصاد بهداشت مهم است بررسی شده باشد، 
مراجع علمی معتبر آن را تایيد کرده باشند. همچنين 
بر اساس شناسنامه خدمت  قيمت گذاری خدمات 
و قيمت واقعی استاندارد انجام و از مرحله تحقيقاتی 
خارج شده باشد. خدماتی تحت پوشش بيمه پایه قرار 
می گيرند که نياز عموم جامعه باشد و از خدمات لوکس 
و زیبایی محسوب نشود. اگر از این دیدگاه که بر مبنای 
دانش و علم اقتصاد بهداشت است به موضوع بنگریم، 
خواهيم دید که بيمه های پایه در کشور ما نسبت به 

بسياری از کشورهای دیگر گسترده تر هستند. 
اما نگاه عام به این موضوع اندکی تفاوت دارد.  برای نمونه 

در مواردی شاهد هستيم فرد به دليل اینكه داروی برند 
اصلی را خریداری کرده ناراضی است، چرا که سهمی از 
مبلغ دارو را خود پرداخته است. این در حالی است که 
در کشورهای دیگر نيز هيچ بيمه پایه ای برند اصلی یک 
دارو را به طور کامل پوشش نمی دهد بلكه معمولاً این 
پوشش در رابطه با داروی توليد داخل و ژنریک انجام 
می شود. برخی انتظار دارند آخرین تكنيک جراحی 
بلافاصله  می شود،  کشور  وارد  که  پاراکلينيكی  یا 
زیر پوشش بيمه پایه قرار گيرد که این اتفاق در همه 
کشورها غير معمول است و رخ نمی دهد. چرا که ارایه 
هر خدمتی پيش از این که زیر پوشش بيمه قرار گيرد 
باید ارزیابی و محاسبه شود. باید دید هزینه انجام شده 
به چه ميزان در افزایش کيفيت زندگی افراد  جامعه 

گفت وگو

تجمیع بیمه ها به افزایش خدمات می انجامد
مديرکل دفتر امور بيمه های تکميلی سازمان بيمه سلامت ايرانيان:

جمعيت 80 ميليونی ايران رو به افزايش است علاوه بر اين که اين جمعيت دارد کم کم به سمت سالمندی پيش می رود. اين روند 
يعنی افزايش بيماری ها و افزايش بيماری ها يعنی پرکارتر شدن سيستم بيمه درمانی ايران. بنابراين به نظر می رسد اکنون بيش 
از هر زمان ديگری نياز است تا ساختار بيمه ای کشور مورد بازنگری قرار گيرد و از جهات مختلف ارزيابی شود. به همين منظور 
سراغ دکتر کيوان تاج بخش، مديرکل دفتر امور بيمه های تکميلی سازمان بيمه سلامت ايرانيان رفته ايم تا در گفت و شنيدی به 

بررسی شرايط فعلی بيمه های پايه و تکميلی در ايران بپردازيم. 
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موثر است. برای مثال با بودجه محدود و مشخص 
ممكن است خدمت درمانی گران قيمتی صرف درمان 
10 بيمار شود در حالی که با همان بودجه می توان 
خدمات درمانی به صرفه تری را برای هزار بيمار فراهم 
کرد. این امر باعث می شود که بيمه های پایه با توجه 
به محدودیت منابعی که دارند و همچنين مواردی 
که برای ورود به بحث های خدمتی باید مد نظر قرار 
دهند، بسته های خدمتی ارایه کنند که قطعاً کوچكتر 
از بسته خدمات درمانی است که در کشور و جهان ارایه 
می شود. در واقع  اگر بخواهيم پوشش بيمه کشورمان 
را با بيمه های پایه کشورهای مشابه مقایسه کنيم در 
حال حاضر بيمه های ما پوشش بسيار مناسبی ارایه 

می کنند. 
 شما پوشش بيمه های ايران را با توجه به تعداد 
افرادی که پوشش می دهند يا تعداد خدماتی که 

ارايه می کنند، مناسب می دانيد؟
از نظر تعداد افراد تحت پوشش )چرا که الان بيشتر 
مردم کشور بيمه هستند( و از نظر بسته خدمتی که 
بيمه های پایه ارایه می کنند، پوشش بيمه ای خدمات 
درمانی در ایران مناسب است. هزینه های دارو، لوازم 
مصرفی پزشكی، خدمات و پاراکلينيک بر اساس تعرفه 
دولتی پوشش خوبی داده می شود. البته این را هم در 
نظر می گيریم که ما به التفاوت تعرفه بخش خصوصی 
پوشش داده نمی شود اما اگر بخواهيم این مورد را هم 
درون بسته های خدماتی بيمه پایه بگنجانيم باید حق 
سرانه افزایش پيدا کند یا منابع پایدار جدیدی برایش 
در نظر گرفته شود که بتواند اختلاف پرداخت ميان 
بخش خصوصی و دولتی را پوشش دهد. اما در حال 

حاضر پوشش بيمه در بخش ارایه خدمت پاراکلينيک و 
بستری دولتی کامل است. در بخش دارو نيز بين بخش 
خصوصی و دولتی فرق زیادی وجود ندارد و پوشش 
بيمه ای مناسب است، مورد استثنا در این مورد داروهای 
برندهای اصلی است که اگر داروی برندی جنبه حياتی 
برای بيمار داشته باشد و نوع ژنریک آن وجود نداشته 
باشد پوشش کامل خواهد بود. البته هنوز تفاوت هزینه 
ميان بخش دولتی و خصوصی مشمول بيمه های پایه 
نيست و شاید کسی که در حال دریافت خدمات از 
بخش خصوصی است، به اندازه کافی اطلاعات نداشته 
باشد که بداند بيمه پایه ای که عضوش است تا چه 
محدوده ای وارد خدمات و تعرفه ها را پوشش می دهد و 

بيمه تكميلی در چه محدوده ای عمل می کند. 
بيمه های تكميلی باید خدماتی را که در تعهدات 
بيمه های پایه قرار ندارد را پوشش بدهند. در حال 
حاضر غير از این مورد بيمه های تكميلی مابه التفاوت 
تعرفه بخش خصوصی و دولتی را نيز پوشش می دهند. 
بخش های  از  پایداری  منابع  از  پایه  بيمه های  اگر 
مختلف مانند یارانه ها، ماليات بر ارزش افزوده، ماليات 
بر صنایع آلاینده و مواد غذایی مضر و ... تامين شود 
می توانند به زیر پوشش قرار دادند ما به التفاوت تعرفه 
بخش خصوصی و دولتی اقدام کرده و بسته بزرگتری 
را ارایه کنند. همان طوری که در تعدادی از صندوق ها 
می بينيم که بيمه پایه و تكميلی با هم ادغام شده اند، 
مثل صندوق بيمه بازنشسته ها که خيلی خوب خدمات 
می دهند و علاوه بر این که خدمات بيشتری می دهند 

می توانند از بخش خصوصی هم استفاده کنند.
 آيا نمی شود چنين بسته خدماتی را برای همه 

مردم جامعه ايجاد کرد و به نوعی آن را گسترش 
داد؟

این شيوه کم کم در حال گسترش است ولی بيمه  
تكميلی مباحث خاص خودش را دارد. چون بيمه 
تكميلی به نوعی یک بيمه تجاری است و مانند بيمه 
پایه یک بخش حمایتی نيست بنابراین باید به سود 
و زیان هم نگاهی داشته باشد. بيمه تكميلی از سوی 
یک شرکت خصوصی یا دولتی  ارایه می شود پس باید 
از این راه منفعتی داشته باشد که بتواند تشكيلاتش را 
اداره و سود سهام دارانش را هم تامين کند. بگذریم از 
این که در حال حاضر تمام شرکت هایی که بيمه های 
تكميلی سلامت را ارایه می دهند، همه زیان ده هستند و 
فقط چون بيمه های تكميلی را همراه با دیگر بسته های 
بيمه ای مانند شخص ثالث، حوادث و آتش سوزی و 
مسافرتی و مانند اینها ارایه می کنند ممكن است به 
سوددهی می رسند. ولی همچنان ارایه صرف بيمه 

تكميلی سلامت زیان ده است. 
سياست های  که  باشيد  داشته  توجه  همچنين 
در  باید  هم  تكميلی  بيمه  ارایه دهنده  شرکت های 
چارچوب سياست های نظام سلامت کشور قرار بگيرد. 
بسته خدمتی که بيمه تكميلی که یه شرکت تجاری 
ارایه می دهد باید در چارچوب قوانين بخش سلامت 
کشور باشد. این شرکت  نمی تواند خودش تعرفه گذاری 
با  تعرفه های مصوب  از  بالاتر  تعرفه هایی  با  یا  کند 
نمی تواند  همچنين  و  ببندد،  قرار داد  مؤسسه  یک 
پوشش هایی را بپذیرد که نظام سلامت با آنها مغایرت 
دارد؛ بيمه تكميلی نمی تواند برای خدماتی که مورد 

تایيد وزارت بهداشت نيست پرداختی داشته باشد.

شرکت های بیمه ای که 
می خواهند بیمه تکمیلی 

درمان یا سلامت ارایه بدهند 
باید یک سطح بندی را از 

سازمان بیمه سلامت بگیرند 
که دستورالعمل اش آماده 
شده است و به زودی ابلاغ 

خواهد شد
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  بيمه های تکميلی چه خدماتی را نمی توانند ارايه 
کنند؟

نمی خواهم راجع به جزیيات این موضوع صحبت کنم. 
ولی بسياری جاها ممكن است خدماتی را زیر پوشش 
قرار دهند که جنبه زیبایی یا آرایشی دارد. همچنين 
تعرفه  پرداخت  برای  قراردادهایی  است  ممكن 
دستمزد عمل جراحی یا دستمزد پزشک ببندند که 
بالاتر از تعرفه مشخص شده باشد یا خدماتی را ارایه 
کنند که هنوز تعرفه گذاری نشده است. چرا که اگر 
بيمه تكميلی خدمتی را که تازه وارد کشور شده است 
و تعرفه اش از سوی بخش دولتی مشخص نشده، 
پوشش دهد، ممكن است قراردادهای با تعرفه های 
بالا ببندند و پرداخت کنند که در نتيجه هنگامی که 
متولی امر می خواهد وارد عمل شود و تعرفه گذاری 
کند آن قدر مبالغ تعيين شده از پيش بالا بوده است 
که تعدیل آن سخت می شود. این روند در دراز مدت 
بر سلامت کشور تاثيرگذار است. از سوی دیگر این 
را هم در نظر بگيرید که چيزی حدود 10 تا 12 
درصد منابع مالی سلامت کشور مربوط به بيمه های 
تكميلی است. این مبلغی است که می تواند خيلی هم 
تاثيرگذار باشد. این عدد رقم سنگينی است و به طور 
حتم می تواند به شكل جدی تاثير گذار باشد. بنابراین 
تاثيرگذاری این مبلغ کلان باید در چارچوب قوانين 
نظام سلامت کشور باشد. یعنی بيمه های تجاری 
هم باید سياست گذاری هایشان توسط جایی مانند 
شورای عالی بيمه  سياست گذاری شوند. نظارت بر 
ارایه خدمات این بيمه ها نيز باید کمی تخصصی تر 
بشود و دستگاه ها تخصصی این حوزه مانند سازمان 

بيمه سلامت ایران وزارت بهداشت و شورای عالی 
بيمه، بر ارایه خدمت، تعرفه و حق سرانه این بيمه ها 

نيز نظارت داشته باشند. 
 اگر قرار باشد همه کارهای بيمه های تکميلی با 
هماهنگی بيمه های پايه  باشد که شمول بيشتری 
دارند و کندتر کار می کند، آيا سرعت خدمات رسانی 

بيمه های تکميلی نيز پايين نمی آيد؟
در برنامه پنجم توسعه مقرر شده است که صندوق های 
بيمه را تجميع کردند و سازمان بيمه سلامت ایرانيان 
تشكيل شود، در اساسنامه این سازمان که سال 1391 
به تصویب هيات وزیران هم رسيده است در بند »ی« 
ماده هفت از فصل دوم آمده است که نظارت بر ارایه 
خدمات بيمه تكميلی سلامت و دریافت حق بيمه 
تكميلی از شرح وظایف این سازمان است این کار تا 
پيش از این برنامه بر عهده بيمه مرکزی بوده است 
و اکنون هم بيمه مرکزی در حال انجامش است. 
در حالی که این وظيفه باید در بحث بيمه تكميلی 
درمان به سازمان بيمه سلامت ایرانيان واگذار شود 
که اقداماتی نيز در این خصوص صورت گرفته است. 
یعنی شرکت های بيمه ای که می خواهند بيمه تكميلی 
درمان یا سلامت ارایه بدهند باید یک سطح بندی را از 
سازمان بيمه سلامت بگيرند که دستورالعمل اش آماده 
شده است و به زودی ابلاغ خواهد شد. پس از دریافت 
این سطح بندی، کار آنها کارشناسی می شود و سپس 
نظارت بر ارایه خدمات یكی از ارکان سازمان بيمه 

سلامت خواهد شد. 
 آيا اين روش موجب محدوديت فعاليت بيمه های 

تکميلی نمی شود؟

 این محدودیت نيست. نظارت است. نظارت را اگر 
بخواهيم محدودیت معنی کنيم اشتباه است. این کار 

نظارت بر حسن انجام امور است. 
 اما شما گفتيد بر اساس اين قوانين خدماتی مثل 
آلرژی يا اعمال زيبايی از شمول کارشان خارج 

می شود؟
 بسته های بيمه تكميلی به این شكل تعریف می شود؛ 
خدمتی که زیر پوشش تعهدات سازمان های بيمه گر 
پایه نيست جزو پوشش بيمه های تكميلی می شود. 
در مورد بحث تعرفه ها هم خدمتی که هنوز تعرفه 
مشخصی ندارد یا اختلاف تعرفه ميان بخش خصوصی 
و دولتی هست را در حال حاضر پرداخت می شود. اما 
این که چگونه این موارد بياید در چارچوب نظام سلامت 
قرار بگيرد یک جنبه اش این است کارها توسط مراکز 
تخصصی که در قوانين نيز به آن اشاره شده، نظارت 

شود. 
 يعنی طبق قانون فاصله ميان تعرفه خصوصی و 

دولتی نبايد پوشش داده شود؟
بدهند.  پوشش  را  فاصله  این  نباید  نمی گویيم  ما 
یكی از کارهایی که بيمه های تكميلی تا امروز انجام 
داده اند پوشش اختلاف تعرفه ميان بخش خصوصی 
و دولتی است. بيمه های پایه دارند تعرفه بخش دولتی 
را پرداخت می کنند، ما می گویيم که اگر می خواهيم 
امور اصلاح شود باید با تامين منابع لازم، سازمان های 
بيمه گر پایه هم وارد این فرایند شوند و این اختلاف 

تعرفه ها را هم تا حدودی پوشش دهند.
برای نمونه، تا همين چند سال پيش، بيمه های پایه 
20 درصد اختلاف بين تعرفه های پاراکلينيكی بخش 

در حال حاضر دارویی را پوشش 
می دهیم که هر ویالش چندین 

میلیون تومان است و هر دوره اش 
ممکن است 60 تا 70 میلیون تومان 
در سال برای بیماری که بیمه ندارد 
هزینه داشته باشد. یا وسیله ای داریم 

به نام دی بی اس که در بیماران 
پارکینسونی تعبیه می شود و قیمتش 

حدود 42 میلیون تومان است که بیمه 
پرداخت می کند

گفت وگو
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خصوصی را با دولتی پوشش می دادند. یعنی تعرفه 
بخش دولتی را می دادند به علاوه بيست درصد از ما 
به تفاوت تعرفه بخش دولتی و خصوصی پرداخت 
می کردند. حالا ما می گویيم باید منابع پایدار برای 
سازمان های بيمه سلامت در نظر گرفت تا براین اساس 
فاصله تعرفه بخش خصوصی و دولتی را هم تا حدودی 
پوشش بدهند. تامين این منابع پایدار هم می تواند از 
محل دریافت ماليات بر کالاهای مضر یا صنایع آلاینده 
و مانند اینها باشد یا حتی می توان حق سرانه ها را بالاتر 
برد. البته همه این موارد نياز به کار کارشناسی دارد و 
محاسباتی دارد و به شكل دستوری نمی شود انجامش 
داد. همچنين باید در نظر داشت این یک مسأله دو 
طرفه است و آگاهی افراد هم در آن نقش به سزایی 
دارد. به عنوان مثال ممكن است فردی به یكی از 
بيمارستان های دولتی که طرح تحول نظام سلامت در 
آن انجام می شود مراجعه کند و دارا بودن بيمه تكميلی 
این فرد پنهان بماند؛ بنابراین به ناچار هزینه ها از طرح 

هدفمندی پرداخت می شود. 
 چرا چنين اتفاقی می افتد؟ 

چون اطلاعات بيمه شدگان بيمه های تكميلی به صورت 
تجميع شده در دسترس قرار نگرفته است. شرط این 
که بتوانيم نظارت مناسب داشته باشيم و فعاليت ها به 
شكل مطلوب انجام شود این است که اطلاعات لازم 
وجود داشته باشد و تجميع اطلاعات بيمه شدگان نيز 
انجام شود. یعنی هنگامی که شخصی به یک مرکز 
درمانی مراجعه می کند متوجه شویم که این شخص 
بيمه پایه دارد، بيمه تكميلی هم دارد. ولی چون در حال 
حاضر این اطلاعات تجميعی وجود ندارد در بسياری از 

موارد با مشكل روبه رو می شویم. کسی که بيمه تكميلی 
دارد، باید بيمه تكميلی او پرداخت از جيب  او را بپذیرد. 
البته خيلی جاها این کار را می کند، ولی خيلی جاها 
هم چون مشخص نيست فرد بيمه تكميلی دارد یا نه 
از منابعی که برای آن فرد تعریف نشده است، استفاده 
می شود. بنابراین برای این که منابع کنترل شود. باید 
تجميع اطلاعات انجام شود. اما باید دید تجميع کجا 
می تواند صورت بگيرد. یكی از جاهایی که می تواند این 
کار را انجام دهد سازمان بيمه سلامت ایرانی است که 
در حال حاضر اطلاعات بيمه پایه مربوط به 42 ميليون 

نفر را در اختيار دارد. 
 اطلاعات مربوط به باقی بيمه شدگان در دست 

چه کسی است؟
پایه دیگر مانند  بيمه های  افراد زیر پوشش  باقی   
بيمه تامين اجتماعی، نيروهای مسلح، کميته امداد 
و... هستند و تعداد محدودی هم ممكن است هنوز 
شناسایی نشده  باشند یا مراجعه نكرده باشند. سازمان 
ابتدای امسال طرح بيمه سلامت  از  بيمه سلامت 
را در راستای زیر پوشش قرار داند تمام مردم جامعه 
پایه گذاشته است. این طرح بيمه رایگانی است و 
مردم می توانند و به راحتی بيمه شوند. همچنين 
تعدادی هم هستند که از طریق بانک ها و موسساتی 
که صندوق های بيمه خاص خودشان را دارند، بيمه 
می شوند. این صندوق ها معمولاً بيمه پایه و تكميلی را 

با هم ارایه می کنند.
 آيا با توجه به آنچه گفتيد خدمات پر هزينه و 

لوکس از پوشش بيمه خارج می شود؟
نه اینگونه نيست. خدمات در بيمه پایه تعریف دارد. 

باید در آن عدالت رعایت شود گستردگی اش به گونه ای 
باید باشد که به همه افراد جامعه خدمات رسانی کند و 

مبلغی را که می پردازد، هزینه اثر بخش باشد. 
 دقيقا می خواستم به همين مطلب اشاره کنم. 
درست است که پوشش اين بيمه ها بسيار گسترده 
است و در حال حاضر 80 تا 90 درصد افراد جامعه 
را شامل می شوند اما به نظر می رسد هرچه هزينه 
بيماری بالاتر می رود پوشش بيمه پايين تر می آيد؟

نه من فكر نمی کنم این طور باشد. در سال 93 در سازمان 
بيمه سلامت ایرانيان فرانشيز پرتودرمانی و فرانشيز 
خدمت شيمی درمانی صفر است یعنی اگر فردی برای 
این خدمات به بخش دولتی مراجعه کند هيچ هزینه ای 
برایش ندارد و اگر به بخش خصوصی هم مراجعه کند 
همان مبلغ تعرفه دولتی بدون فرانشيز از سوی بيمه 
پرداخت خواهد شد. از لحاظ گستردگی دارو نيز تقریباً 
می شود گفت بيشتر داروهایی که در حال حاضر هست 
زیر پوشش بيمه پایه هستند مگر داروهایی که به شكل 
موردی و تک نسخه ای وارد کشور شده باشد یا خارج 
از فهرست رسمی دارویی کشور باشند. باقی داروها با 
فرانشيزهای مختلف زیر پوشش بيمه هستند، حالا 
تعدادی با فرانشيز 10 درصد است و تعدادی با فرانشيز 
صفر است و تعدادی هم فرانشيزهای بيشتری دارند که 
به خاطر کمبود منابع موجود است البته روی این مسأله 
هم داریم کار می کنيم که فرانشيزها باز هم کمتر کنيم. 
اما این طور نيست که بيماران سرطانی چون هزینه شان 
زیاد می شود، پوشش بيمه کم بشود. اتفاقاً در بيماران 
سرطانی پوشش افزایش می یابد. حتی در بيماران 
خاص و سخت درمان مانند سرطان، ام اس، دیاليزی، 
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هموفيلی، تالاسمی و پيوند کليه و همچنين برای 
شيمی درمانی به دنبال کم کردن هزینه ها هستيم. 
اکنون پوشش هزینه ای که برای این نوع بيماری ها 
مخصوصاً در سال 93 پرداخت می کنيم بسيار خوب 
است و خيلی از هزینه هایشان را تامين می کند در حالی 
که در سال های گذشته هر روز شاهد حضور چندین 
بيمار بودیم که می آمدند و می گفتند دارویشان در 
تعهد بيمه نيست. بيمار می خواست شيمی درمانی کند 
اما از عهده هزینه اش برنمی آمد ولی الان این مراجعات 
کم شده است. همچنين در سال 93 داروهای بيماران 
پيوندی مانند قلب، ریه و کبد در بخش بستری در تعهد 

سازمان قرار گرفته است.
 يعنی الان داروهای گران قيمت هم زير پوشش 

بيمه قرار گرفته است؟
 بله. در حال حاضر دارویی را پوشش می دهيم که هر 
ویالش چندین ميليون تومان است و هر دوره اش ممكن 
است 60 تا 70 ميليون تومان در سال برای بيماری که 
بيمه ندارد هزینه داشته باشد. یا وسيله ای داریم به نام 
دی بی اس که در بيماران پارکينسونی تعبيه می شود 
و قيمتش حدود 42 ميليون تومان است که بيمه 
پرداخت می کند. اصلًا این طور نيست که اگر مبلغ 
برود بالا ما پوشش را پایين بياوریم. یكی از سياست های 
سازمان های بيمه گر پایه کاهش پرداخت از جيب بيمار 
برای بيماران خاص، سرطانی یا سخت درمان و تحت 
پوشش قراردادن موارد اورژانس است. این موارد واقعاً 
اولویت دارد و به مرگ و زندگی بيمار باز می گردد. این 
موارد اصلًا جزو مبانی اوليه سازمان های بيمه گر پایه 
است، ولی این را هم باید در نظر بگيرید که هر روز یک 

داروی جدید وارد کشور می شود و باید مراحل ثبت 
این داروی جدید در کشور انجام شود. یعنی ابتدا باید 
دارو وارد شود و تایيدیه های مراجع مربوطه را در کشور 
دریافت کند. ممكن است یک دارویی وارد کشور شده 
باشد ولی هنوز تایيدیه مراجع مربوطه را نگرفته باشد، 
خب در آن دفتر ثبت خاص قطعاً دادن این دارو خيلی 
معقول نيست چرا که تایيدیه داده نشده است که نشان 
دهد این دارو موثر است یا نسبت به داروی دیگر برتری 
دارد. البته این داروها تعدادشان بسيار کم است و بيشتر 

به شكل تک نسخه ای هستند.
و  می شود  کشور  وارد  که  جديدی  داروهای   
می تواند در طول عمر بيمار يا در موارد اورژانس 
موثر باشد چقدر طول می کشد تا مراحل ثبت و 

تاييد را بگذرانند و زير پوشش بيمه قرار بگيرند؟
البته قسمت اصلی این امور مربوط می شود به وزارت 
بهداشت و سازمان غذا و دارو ولی وقتی داروی جدیدی 
می خواهد وارد کشور شود یا یک شرکت آن معرفی 
می کند یا انجمن تخصصی درخواست می کند که 
دارویی وارد فهرست دارویی رسمی کشور شود. این 
که چقدر طول می کشد تا این دارو تایيد شود و زیر 
پوشش بيمه قرار بگيرد کاملًا بستگی به این دارد که این  
انجمن یا شرکت چقدر سریع تر بتواند مستنداتشان را 
ارایه کنند. البته این مسأله در شرح وظایف سازمان 
غذا و دارو است. اما به هر حال الان شورای تدوین 
فهرست دارویی کشور نسبت به گذشته علمی تر و 
اقتصادی تر به مسأله نگاه می کند و تمام محاسبات 
اقتصاد دارویی را روی داروی جدیدی که به بازار عرضه 
می شود، انجام می دهد. بر اساس مستنداتی که باید 

شرکت توليدکننده ارایه کند، شورای تدوین فهرست 
دارویی کشور بررسی می کند که آیا داروی جدید در 
کشورهای پيشرفته هم استفاده می شود، آیا آن اثری 
را که مدعی هستند دارد، آیا نسبت به داروهایی که در 
داخل کشور توليد می شوند برتری دارد؟ آیا وقتی دارو 
وارد کشور می شود قيمتش پایين تر خواهد آمد، دانش 
فنی توليد دارو بعد از چند سال به کشور منتقل خواهد 
شد، آیا راهنمای بالينی دارد و مانند اینها همه مواردی 
هستند که مورد بررسی قرار می گيرند. پس اگر دارویی 
پشت خط می ماند شاید به دليل این است که مدارکش 
کامل نيست و مراحل آن طی نشده است. بعد از این 
که دارو در شورای تطبيق تایيد شد و وارد کشور شد، 
باید درخواست پوشش بيمه از طریق همان شرکتی که 
آن را وارد کرده است یا به توليد داخلی رسانده، ثبت و 
به دبيرخانه شورای عالی بيمه ارایه شود. آن جا هم 
مدارک و فرم های مخصوصی است که باید پر شود و 
بعد از بررسی تایيد شود چرا که ممكن است داروی 
معرفی شده اثرش همان اثر داروی قبلی باشد با قيمت 
بالاتر. یا برعكس داروی جدید اثرش مانند داروی قبلی 
باشد ولی با قيمت کمتر. همه جوانب باید بررسی شود 
و پس از آن شورای تدوین داروی سازمان های بيمه گر 
که در ذیل شورای عالی بيمه کشور تعریف شده است 
در کمترین زمان ممكن پوشش داروی جدید را توسط 
بيمه در شورای عالی بيمه را جهت تصميم گيری 
نهایی ارایه می کند. علاوه بر این که از 6 ماه دوم سال 
92 تا کنون تفاهم نامه ای ميان وزارت تعاون، وزارت 
بهداشت و سازمان غذا و دارو و سازمان های بيمه گر 
پایه برای تامين یارانه دارو امضا شده است. بر اساس 
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این تفاهم نامه هزینه یک سری داروها که در تعهد 
مالی بيمه های پایه نبودند توسط سازمان غذا و دارو 
پرداخت می شود تا توسط بيمه ها پوشش داده شود. 
به این ترتيب در واقع این داروها زیر پوشش بيمه 
نيستند و فقط یارانه ای که پيش از این وزارت بهداشت 
می خواسته به وارد کننده یا توليد کننده دارو بدهد به 
سازمان های بيمه گر پایه پرداخت می کند. به همين 
دليل در حال حاضر بيشتر داروهای بيماری های سخت 
درمان زیر پوشش قرار می گيرند مگر موارد خيلی 
خاص که آن هم دلایل کارشناسی داشته است. هر 
چند هفته یک بار هم این فهرست بازبينی می شود 
در نتيجه این فهرست دائم در حال کم و زیاد شدن 
است. اما در حال حاضر بيماران خاص از لحاظ داروی 
تخصصی و ژنریک مشكل جدی ندارند و هزینه هایشان 
امسال خيلی افزایش نداشته است و پرداختی شان به 
صفر رسيده است. در مورد لوازم مصرفی پزشكی هم  
پوشش های خوبی ایجاد شده است به عنوان برخی از 
بيماران سرطانی وسيله ای به نام پورت شيمی درمانی 
در بدن کار گذاشته می شود بين 300 تا 700 هزار 
تومان قيمت دارد اما اکنون تحت پوشش بيمه است در 

حالی که پيش از این نبوده است. 
 بزرگ ترين مشکلی که موجب می شود بيمه ها 
نتوانند آنچنان که بايد به وظايفشان و اهدافی که 

برايشان در نظر گرفته شده بپردازند، چيست؟
در این زمينه چند مطلب را باید بررسی کرد؛ یكی 
موضوع این است که بيمه های پایه طبق قانون برنامه 
پنجم توسعه باید در سازمان بيمه سلامت تجميع 
البته  نيفتاد.  اتفاق  تاکنون  امر  این  ولی  می شدند 

یكسان سازی  پایه  بيمه های  سياست های  اکنون 
می شود. یعنی باید ارایه خدمات آنها چه در زمينه 
خدماتی  بسته  چه  و  ضوابط  چه  سياست گذاری، 
برایشان  پایدار  منابع  باید  همچنين  شود.  یكسان 
تعریف شود. حالا شاید منابعی مانند طرح هدفمندی 
یارانه ها منبع حمایتی خوبی باشد اما منبع پایداری 
نيست چرا که کمک های حمایتی یک سال در برنامه 
بودجه قرار می گيرد و سال دیگر ممكن است نباشد. 
این منابع حمایتی تنها برای یک بازه زمانی کوتاه مفيد 
هستند؛ بنابراین باید ابتدا برای بيمه ها منابع پایداری 
مانند ماليات ها یا حق سرانه واقعی تر دیده شود که البته 
اکنون نيز سياست های کلان دارد به سمت تعریف 

منابع پایدار برای بيمه ها می رود.
 چرا تجميع بيمه ها انجام نشد؟

به هر حال کاری که قرار است در سطح کلان انجام 
شود زمان بر است. کشور ما 80 ميليون تن جمعيت 
دارد که توسط چندین صندوق بيمه پوشش داده 
می شوند. تجميع کردن همه این صندوق ها  با منابع 
مختلف زمان بر است. تجميع تمام این ها آن هم در این 
وسعت کلان قطعاً زمان  زیادی نياز دارد. شاید انجام این 
کار در یک کشور با 7 یا 8 ميليون جمعيت سریع انجام 
شود ولی در کشوری مثل ما با 80 ميليون جمعيت و 
حدود 28 صندوق مختلف بيمه ای زمان بر خواهد بود.

  گفتيد به دليل همين مسأله زمان بر بودن مراحل 
سياست  گذاری  کردن  همگام  حال  در  تجميع، 
بيمه های مختلف هستيد. در اين زمينه بيشتر 

توضيح بدهيد؟
یكی از گام های تجميع این است که سياست ها یكی 

شود. یكی دیگرش هم این است که بسته های خدمتی 
یكسان سازی شوند. گام بعدی هم این است که ضوابط 
یكی  سياست ها  وقتی  البته  شود.  یكسان سازیی 
می شود به هر حال زیر مجموعه اش که بسته خدمتی 
و ضوابط است، نيز یكی می شوند. الان به شدت در پی 
این هستند که این اتفاق زودتر بيافتد و دائم جلساتی در 
این زمينه در گروه های مختلفی مانند دارو، تجهيزات 
پزشكی، بخش بستری، پرتو پزشكی و ... در حال 
برگزاری است تا بسته خدمتی و ضوابط را یكی کنند. 
همچنين تجميع بانک های اطلاعاتی نيز باید انجام 
شود. بانک اطلاعاتی تامين اجتماعی و بانک اطلاعاتی 
بيمه سلامت ایرانيان که دو قطب اصلی بيمه شدگان 
کشور را شامل می شود و بيش از 90 درصد جمعيت 
کشور را پوشش می دهند، باید با هم تجميع شود که 
البته این کار هم زمان بر است. البته بسته خدماتی 
این دو صندوق بيمه تا حدودی یكی شده است و تنها 
معدودی مغایرت وجود دارد که باید به مرور حل شود.

  اين مشکلات را قرار است چگونه حل کنيد؟ هر 
بيمه ای يک سری خدمات دارد که آن يکی بيمه آنها 
را ارايه نمی کند.آيا اين تجميع به اين سمت است 
که اين خدمات از بسته تجميع شده کم  شود يا به 
آن افزوده  شود. يعنی بيمه ای که تا به حال خدمتی 
را ارايه می کرده است که آن يکی بيمه زير پوشش 
خود نداشته از ارايه آن منع می شود يا بيمه مقابل 

موظف به ارايه آن خدمت می شود؟
سياست و رویكرد به این شكل است که بسته های 
خدمتی بيمه پایه چهار بيمه گر اصلی سازمان بيمه 
سلامت، تامين اجتماعی، کميته امداد امام خمينی و 
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نيروهای مسلح بسته خدمتی شان را می گذارند روی 
ميز تا بررسی شود و این چهار بسته با هم تجميع شود. 
مبنا  نيز  بر بيشترین خدمتی است که ارایه می شود 
یعنی ممكن است سازمان بيمه سلامت یک خدمتی 
را ارایه نمی کرده است. اما الان تامين اجتماعی یا یكی 
دیگر از سازمان ها آن را ارایه می کند. این خدمت به بسته 
نهایی افزوده می شود، یا برعكس اگر خدمتی را سازمان 
بيمه سلامت ارایه می کرده است ولی تامين اجتماعی یا 
بيمه گر دیگری ارایه نمی کرده است به بسته خدماتی 
افزوده می شود. در واقع اصل بر تجميع به سمت 
افزایش است و نه کاهش. بعد مسأله قيمت ها پيش 
می آید. در بسياری از سرفصل ها مانند سرفصل های 
پاراکلينيكی قيمت ها یكی است، یک مقدار اختلاف در 
سرفصل های دارو، لوازم و تجهيزات پزشكی هست که 
تطبيق آن کار کارشناسی می خواهد. باید بررسی کرد 
که چرا قيمت این قلم بالاتر یا پایين تر است. باید بررسی 
شود که آیا این کالا قيمت در کل کشور این است یا 
فقط در یک استان خاص به این شكل است و بنابراین 
نمی تواند مبنای کل کشور قرار بگيرد، همه این موارد 
مسایلی است که باید بررسی شود؛ بنابراین شاید زمان 

تجميع را طولانی تر کند. 
 به اين ترتيب و با توجه به تجميع، يک سری 
خدمات جديد به فهرست بيمه ها افزوده می شود 
که هزينه های جديدی را نيز به وجود می آورد. 
اين هزينه ها به چه شکلی تامين خواهد شد؟ آيا 
بيمه ها با توجه به افزايش خدمات شان با کمبود 

بودجه مواجه نمی شوند؟
کمبود بودجه یكی از مشكلات اساسی سازمان های 

بيمه گر پایه است و هميشه هم با آن درگير بوده ایم. 
هميشه سعی کرده ایم منابع جدیدی را تامين کنيم در 
برخی خدمات جدید می شود با کنترل ارایه خدمات 
یا جایگزین کردن خدمات یا جا به جا کردن منابع 
کمبودها تامين شود. به این ترتيب منابع خاصی لازم 
نيست و برخی اوقات هم منابع بيشتری لازم است. به 
هر حال در مرحله بعدی کار وقتی در شورای عالی بيمه 
مطرح می شود منابع آن هم دیده می شود. ولی در بيشتر 
موارد با کنترل و جلوگيری از تجویزهای غيرضروری که 
در ایران هم زیاد است، می توان این منابع را تامين کرد.

  چگونــه می خواهيــد جلوی اين تجويزهای 
غيرضروری را بگيريد؟

نظارت ها باید قوی تر، هوشمندانه تر و کامل تر شود. 
فرایندهای مان  دارد  طور  همين  دليل  همين  به 
الكترونيكی و مبتنی بر سامانه می شود و هر چه فرایندها 
بيشتر مبتنی بر سامانه شود تجویزها هم منطقی تر و در 
چارچوب تر و قابل رهگيری تر می شود.درسازمان بيمه 
سلامت ایران یک  سامانه اعلام نرخ داروی جدید طراحی 
شده است.  این سامانه جدید به پردازشگرها در استان ها 
وصل می شود و در نتيجه قيمت ها دقيقاً همزمان به روز 
می شود و اختلاف و کسورات به وجود نمی آید. از این 
بابت ما سامانه تایيد نسخ داریم تا داروهایی که دارای 
شرایط خاص خرید هستند، هم از نظر قيمت و هم از 
نظر بررسی برخی مجوزها، بررسی و تایيد شوند تا اگر 
تخلفی صورت گرفته باشد یا تجویز بی موردی باشد 
تایيد و پرداخت نشود. به همين دليل همه کارها در 
حال مكانيزه شدن هستند و وقتی فرایند مكانيزه شود به 
یک نوع شيوه نامه تبدیل می شود. به این ترتيب منابعی 

که تاکنون به دليل دستی بودن روش در نظام سلامت 
هدر رفته می رفته است به دليل مكانيزه شدن مشخص 
می شود که این روش امنيت کار را هم بالاتر می برد. ولی 
در نهایت ما احتياج به راهنماهای بالينی مصوب داریم 

که روی این سامانه ها قرار گيرد. 
  اين صحبتی که کرديد بيشتر مربوط به داروهای 
نسخه های خاص است که نياز به تاييد دارد. ولی 
يکی از مشکلاتی که در بحث دارويی داريم خيلی 
عام تر است. مثلًا يکی از داروهايی که در ايران به 
وفور استفاده می شود و تجويزش بيش از اندازه 
و غيرلازم است، آنتی بيوتيک ها هستند. درباره 

اين گونه داروها و موارد چه برنامه ای داريد؟
به مورد خوبی اشاره کردید. ما از ابتدای سال جاری چند 
کارگروه برای تجویز منطقی دارو با همكاری سازمان 
غذا و دارو، معاونت درمان وزارت بهداشت، معاون 
بهداشتی وزارت بهداشت، سازمان تامين اجتماعی و 
استادان دانشگاه ها تشكيل داده ایم. در حال حاضر نيز 
کارگروه های مختلفی در این زمينه در حال تشكيل 
است. همچنين داریم کارهایی در مورد سرفصل های 
مختلفی که برای آموزش در سطح مدارس، آموزش در 
سطح دانشگاه ها، آموزش در سطح جراید و رسانه های 
کثيرالانتشار کشور انجام می دهيم. از طریق استفاده 
شيوه نامه ها،  ایجاد  داریم،  که  سامانه ای  همين  از 
آموزش پزشكان و داروخانه ها کارهایی برای ترویج 
تجویز منطقی دارو انجام می دهيم. البته این کارها 
ساليان سال است که انجام می شود ولی اکنون در حال 
گسترش و کامل تر شدن است تا برای هر پزشک در هر 
بازه زمانی حالا ماهانه فصلی یا شش ماهه کارنامه تجویز 

کشور ما 80 میلیون تن جمعیت دارد که 
توسط چندین صندوق بیمه پوشش داده 

می شوند. تجمیع کردن همه این صندوق ها  
با منابع مختلف زمان بر است. تجمیع تمام 
این ها آن هم در این وسعت کلان قطعاً 
زمان  زیادی نیاز دارد. شاید انجام این 

کار در یک کشور با 7 یا 8 میلیون جمعیت 
سریع انجام شود ولی در کشوری مثل ما 
با 80 میلیون جمعیت و حدود 28 صندوق 

مختلف بیمه ای زمان بر خواهد بود

گفت وگو
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فرستاده شود. به این شكل که به پزشک اعلام می شود 
که در این بازه زمانی چقدر دارو تجویز کرده است و از این 
تعداد چند قلم آنتی بيوتيک بوده است و مانند این. حتی 
داریم به سمتی می رویم که مصرف دارو در دامپزشكی 
را هم کنترل کنيم. چون آنتی بيوتيک ها داروهای 
بين نسلی هستند. یعنی مقاومت دارویی از یک نسل 
به نسل بعدی منتقل می شود. یعنی اگر الان یک 
آنتی بيوتيک مقاوم بشود قطعاً به نسل بعد هم منقل 
می شود. به همين دليل برای برخی از تجویزها در یک 
کميته کشوری تجویز منطقی دارو  برنامه ریزی های 
خوبی انجام می شود تا تجویزهای منطقی شود. اما 
باتوجه به این که این کار پرهزینه است در سطح دنيا هم 
روی آنتی بيوتيک های جدید سرمایه گذاری نمی شود. 
به همين دليل برای برخی از تجویزها در این کميته 
کشوری تجویز منطقی دارو برنامه ریزی های خوبی 

انجام می شود تا این تجویزها محدود شود. 
  اين کارنامه چه تاثيری روی کار پزشک دارد و به 

بيان ديگر ضمانت اجرايی آن چيست؟
این یكی از کارهایی است که در حال انجام آن هستيم. 
علاوه بر این که پزشک به این طریق دستش می آید که 
در این بازه زمانی چقدر دارو تجویز کرده است و معمول 
پزشكان هم رده او در آن استان، منطقه یا کشور چقدر 
است. به این ترتيب این مقایسه ها باعث خودکنترلی 

برای این تجویزها می شود.
 يکی از مسايلی که اين جا پيش می آيد امکان 
که  است  طرح  اين  برابر  در  خانواده ها  مقاومت 
درخواست دارو يا آنتی بيوتيک داشته باشند و 
اين روی تجويز پزشک موثر است برای کنترل اين 

بخش چه برنامه ای داريد؟
برنامه های  در  وارد عمل می شویم.  ما چند جانبه 
بازآموزی پزشكان اطلاع رسانی ها را انجام می دهيم. 
سپس خانواده ها را از طریق مدارس و صداو سيما و 
رسانه های جمعی دیگر آگاه می کنيم که آنتی بيوتيک 
بی رویه یا بدون تجویز پزشک چه تاثيری دارد. قوانينی 
هم می گذاریم تا پزشک هم کنترل شود و به خاطر 
خواسته های بيمار دارو تجویز نكند و برای تجویزهایش 

پاسخگو باشد.
  اين پاسخگويی به چه شيوه ای خواهد بود؟ 

این موضوع چند گزینه ای است و جاهای مختلفی 
رویش کار می کنند. نظام پزشكی در این مورد دخالت 
می کند ولی آنچه تحت کنترل ما هست این است که ما 
هم در ادارات استانی خودمان در حال بررسی هستيم 
تا کسانی را که کارنامه شان تجویز بيش از اندازه معمول 
منطقه جغرافيایی )چون یک اندازه استاندارد کلی 
نداریم( نشان می دهد شناسایی کنيم. سپس آنهایی 
را که ارقام کارنامه شان یک مقدار تفاوت معنی دارتری 
دارد دعوت می شوند و در کميته های علمی و تخصصی 
با آنها صحبت می شود. البته فعلًا این جلسات بيشتر 
جنبه مشورتی و اطلاع رسانی دارد ولی به تدریج این  
روش ها عملی تر خواهد شد و انسجام بيشتری خواهد 
یافت. البته این آموزش ها در موارد دیگر هم ادامه دارد 
و باید دقت داشته باشيم که به صورتی باشد که بيمار 
هم نترسد و اگر لازم است دارویی را استفاده کند از 
آن بهره ببرد. در حال حاضر هم یک سری سی دی ها و 
نماهنگ ها برای آموزش قشرهای مختلف مانند مادران، 
دانش آموزان، پزشكان و داروسازان و ... آماده شده است 

و فكر می کنم در حال آماده شدن برای توزیع است. 
 آيا بيمه ها در بحث پيشگيری هم نقشی ايفا 

می کنند يا تنها به درمان می پردازند؟
 فكر می کنم علاوه بر تمام مسایلی که گفته شد یكی 
دیگر از مطالبی که در بحث بيمه های پایه باید به آن 
توجه کرد این است که باید بيمه ها از درمان نگری به 
سلامت نگری تغيير مسير دهند. در برنامه پنجم توسعه 
هم بر این اصل تاکيد شد و تشكيل سازمان بيمه سلامت 
هم با توجه به این اصل بود. در حال حاضر نيز بيمه 
سلامت روی مباحث غربالگری و پيشگيرانه کارهای 
تعداد  هستيم.  پيگيرش  و  می دهيم  انجام  زیادی 
آزمایش های غربالگری که تحت پوشش سازمان های 
بيمه پایه نبود افزوده شده است و تعدادی دیگر هم در 

ماه های آینده به این مبحث افزوده می شود.
  اين موارد شامل چه چيزهايی می شود؟

یعنی تاکنون آزمایشی که برای غربالگری یک بيماری 
است و مشخص می کند آیا کسی ریسک ابتلا به یک 
بيماری را دارد یا نه، تحت پوشش بيمه نبود. ولی دارد 
رویش کار می شود که تعدای از این آزمایش ها که خيلی 
هم ضرورت دارد زیر پوشش سازمان های بيمه گر قرار 
بگيرد. البته غربالگری تعدادی از بيماری های مانند 
تالاسمی و هموفيلی هم اکنون زیر پوشش بيمه است. 
البته این شيوه در حال گسترش به باقی موارد است و 
غربالگری بيماری های مختلف  مرحله به مرحله وارد 
سيستم بيمه می شود چرا که باید به تامين منابع 
بودجه هم توجه شود. البته این را هم باید در نظر گرفت 
که استفاده از این غربالگری ها در آینده به کاهش 

هزینه های بيمه کمک می کند.                                         

درسازمان بیمه سلامت ایران یک  
سامانه اعلام نرخ داروی جدید طراحی 

شده است.  این سامانه جدید به پردازشگرها 
در استان ها وصل می شود و در نتیجه 

قیمت ها دقیقاً همزمان به روز می شود و 
اختلاف و کسورات به وجود نمی آید. 
از این بابت ما سامانه تایید نسخ داریم تا 

داروهایی که دارای شرایط خاص خرید 
هستند، هم از نظر قیمت و هم از نظر بررسی 

برخی مجوزها، بررسی و تایید شوند تا 
اگر تخلفی صورت گرفته باشد یا تجویز 
بی موردی باشد تایید و پرداخت نشود

گفت وگو
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ابراهيم هاشمی، مدیرعامل شرکت پخش فرآورده های 
دارویی به واسطه سابقه  و تجربه ای که در سازمان 
بيشترین  که  است  معتقد  دارد،  اجتماعی  تامين 
مشكلاتی که بيمه درمانی را در ایران با مشكل مواجه 
کرده است زیرساخت هایی است که برای این کار آماده 
نشده بوده اند و اکنون نيز اگر قرار است گره ای از کار 
بيمه هایی گشوده شود پيش از هرچيز باید فكری به 

حال این زیرساخت ها بشود.
به گفته او نخستين کاری که در بخش بيمه )هر نوع 
بيمه ای( باید انجام شود شناسایی بيمه شده است. 
دومين کار سطح بندی خدمات بيمه؛ و سومين کار 
این است که بر اساس سطح بندی انجام شده باید 
بودجه یا ورودی و خروجی یا پرداخت ها مشخص 
شوند. در نهایت نيز باید نظارت شود تا کار با کيفيت 
درست ارایه شود. یعنی روند درست کار این است که 
بعد از سياست  گذاری ها، عقد قرار دادها انجام شود، بعد 

نظارت شود که خدمات درست انجام شود و پول ها 
درست و به جا هزینه شوند.

وقتی درآمد اصلی نفت است نباید ایرانی 
بدون بیمه داشته باشیم

 هاشمی با نگاهی اجمالی به تاریخ بيمه های درمانی 
در ایران می گوید: »واقعيت امر این است که در کشور 
ما سياست گذاری ساختار بيمه از همان ابتدا با اشتباه 
همراه بوده است.« اگر نگاهی به گذشته بيندازید، 
می بيند که ابتدا بيمه تامين اجتماعی ایجاد شده ، بعد 
از آن بيمه کارکنان دولت ایجاد شده است. حوزه درمان 
سازمان تامين اجتماعی در یک مقطعی آمده است 
خودش درمانگاه راه اندازی کرده است و بعد در یک دوره 
دیگر کل درمان را واگذار کرده به اداره های بهداری 
و وزارت بهداشت. در این مقطع هم سازمان تامين 
اجتماعی دیگر هيچ کاری به مجموعه نداشته و همه 

کارها رفته در دل خدمات درمانی انجام شده است. 
آنجا هم از این جيب به آن جيب بوده و برنامه ریزی 
برای هزینه های درمان انجام نشده است. تا سال 62 
که بر اساس قانون الزام، دوباره تامين اجتماعی ایجاد 
شده است: »درحال حاضر ساختاری که برای بيمه های 
درمانی نوشته شده است نه فقط به یک بازنگری که نياز 

به یک مهندسی مجدد دارد.« 
لحظه  ازهمان  باید  ایرانيان  همه  است  معتقد  او 
تولد بيمه درمانی داشته باشند. چرا که ما بالای 
50 درصد درآمد کشور ما از نفت است. حدود 20 
درصد درآمدها هم از طریق ماليات پوشش داده 
می شود. یعنی 70 درصد درآمدهای کشور از محل 
درآمدهای عمومی است؛ بنابراین هنگامی که صاحب 
اصلی بخش عمده درآمدهای کشور که عمومی است 
مردم هستند، پس ما نمی توانيم ایرانی بدون بيمه 
داشته باشيم، نمی توانيم کسی را داشته باشيم که 

بیمه نیازمند یک اقدام انقلابی است
دکتر ابراهيم هاشمی مديرعامل پخش فردوس و از مديران پيشين سازمان تأمين اجتماعی

بر اساس برنامه چهارم توسعه بايد سيستم بيمه در ايران چنان پيشرفت می کرد که سهم مردم از هزينه های درمان به 30 درصد 
کاهش و سهم بيمه ها به 70 درصد افزايش می يافت. اتفاقی که نيفتاد و حتی وارونه شد، تا جايی که دست کم 70 درصد از هزينه های 
درمان از جيب مردم پرداخت می شد. طرح تحول نظام سلامت به نوعی برنامه ای بود تا اين عقب افتادگی از سياست های کلان را 
جبران کند. اما چرا چنين نشد و چرا صنعت بيمه های درمانی در ايران نتوانسته اند از پس وظايف خود برآيند و چه چالش هايی 

اين صنعت را با مشکل رو به رو کرده است؟

گزارش
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سطح اول خدمات درمانی را دریافت نكند، در حالی 
که ما شاهدیم این اشتباه در کشور ما رخ داده است. 
در کشورهای پيشرفته دنيا هر فردی که دنيا می آید 
از روز اول بيمه سلامت را در اختيار دارد بدون اینكه 
چيزی بابتش پرداخت کند. همين قدر که آن فرد یک 
آلمانی یا یک اتریشی است کافی است تا تحت پوشش 

بيمه درمانی کشورش قرار گيرد. 
به گفته هاشمی تمام جوامعی که در این مباحث روی 
عدالت و برابری کار می کنند، چه در کشورهایی که 
جمع بندی هزینه ها بر اساس ماليات انجام می شود و 
چه در کشورهایی که جمع بندی این هزینه ها بر اساس 
درآمد از نفت و ماليات است )و بيشتر هم نفت است( نيت 
باید این باشد که همه افراد یک جامعه بتوانند به طور 
عادلانه از خدمات سطح اوليه درمانی استفاده کنند. اما 
مشكلی که در ایران داریم این است که ما در این کشور 
چند صدایی داریم. یكی بيمه تامين اجتماعی است؛ 
یكی بيمه خدمات درمانی است؛ یكی بيمه نيروهای 
مسلح است؛ یكی بيمه کميته امداد است؛ یكی بيمه 
بانک ها است، یكی بيمه وزارت نفت است؛ یكی بيمه 
صنایع است و هر کدام هم برای خود قوانينی دارند. 
این شرایط بازار آشفته ای را ایجاد کرده که عملًا توان 
سياست گذاری را سلب کرده است: »درست است که 
ما شورای عالی بيمه داریم، اما واقعيت این است که ما 
هنوز به شرایط ایده آل نرسيده ایم و با این ساختار هم 
نمی رسيم. تنها راه این است که بيمه باید یک بيمه 

واحد باشد.«

چرا بیمه ها یکپارچه نمی شوند؟
یكپارچگی بيمه ها شعاری است که چند سالی است 
می شنویم بی آنكه در عمل تحرک جدی دراین زمينه 
ببينيم. اما چرا یكپارچه نمی شوند؟ مشكل کجا است؟ 
مدیرعامل پخش فردوس می گوید مباحث مختلفی در 

این زمينه وجود داردکه باید یک به یک بررسی شوند.
او معتقد است یكی از مشكلات از آنجا نشات می گيرد 
که به عنوان مثال می خواهند بيمه تامين اجتماعی 
را در دل بيمه سلامت ایرانيان جای دهند در حالی 
که در عمل حوزه سلامت و درمان سازمان تامين 
اجتماعی بزرگ تر از بيمه سلامت ایرانيان است. چرا؟ 
چون خدماتی که توسط بيمه سلامت ایرانيان در سطح 
روستایيان داده می شود بسيار سطح پایين است و تنها با 
توجه به تعدادی که عضو کرده است موجب شكل گيری 
یک عدد بزرگ شده است، تحت این عنوان که بيمه 
سلامت بيشترین تعداد بيمه شدگان را نسبت به بقيه 

بيمه ها دارد. اما از نظر عملياتی و عملكردی این بيمه 
مانند  بيمه ای  نمی شود  »بنابراین  است:  کوچک تر 
تامين اجتماعی را که از بعد سازمانی بزرگتر است در 
دل سازمان کوچكتری مانند سلامت ایرانيان جا داد.«

هاشمی می افزاید: »از سوی دیگر عملًا یكی دیگر از 
مشكلاتی که وجود دارد این است که مثلًا در تامين 
پرداخت  را  هزینه ای  واقعی،  بيمه شده  اجتماعی، 
می کند ولی از آن سو نيز بخشی از هزینه ها توسط 
دولت پرداخت می شود. در این جا مباحث شرعی را 
عنوان می کنند )که از نظر من جایگاهی ندارد( مثل 
این که آن پولی که در مجمع تامين اجتماعی هست 
حق الناس است، ولی آنچه این جا قرار دارد حق العام 
است. در حالی که در اصل فرقی نمی کند چون همه 
در همه چيز شریک هستند. اما پيش کشيدن این 
مباحث موجب شده جلوی پيشرفت کشور در این 
حوزه را بگيرند.« به باور او اگر مشكلاتی اینچنين را کنار 
بگذاریم و این صندوق ها را با هم ادغام کنيم اتفاقی که 
می افتد کاملًا به نفع بيمه ها و مردم است. چرا ؟ چون 
در حال حاضر تامين اجتماعی یک دفتر اسناد پزشكی 
دارد، خدمات درمانی هم یک دفتر اسناد پزشكی دارد، 
آن یكی بيمه هم همچنين. خب اگر تمام این ها ادغام 
شوند کلی در هزینه ها صرفه جویی می شود و پولش به 
سازمان بر می گردد و به سرویس و خدمات برای مردم 
تبدیل می شود. »اما مشكل این جا است که کسی نگاه 
کلان به ماجرا ندارد و هر کس فقط قدرت خودش را 
می بيند و می خواهد امپراطوری خودش پا برجا بماند 

و هر کدام فكر می کنند که آنها بيمه اصلی هستند.« 

بیمه نیازمند یک اقدام انقلابی است 
هاشمی با یادآوری ادغام وزارت جنگ و وزارت سپاه و 
تبدیل آن به وزارتخانه یكپارچه ای به نام دفاع عنوان 
می کند: »یک ادغام انقلابی هم باید در حوزه بيمه انجام 
شود تا هر فردی که به اسم ایرانی چشمش را باز کرد 
شامل بيمه شود.« در این صورت دیگر تقلبی وجود 
ندارد و دفترچه ای هم نياز نيست، باشد. ساختارها به 
راحتی قابليت هوشمندسازی خواهند داشت. دیگر 
این طور نيست که یكی بيمه باشد یكی نباشد. یک 
بيمه فلان خدمات را پوشش دهد آن یكی بيمه پوشش 
ندهد. در حال حاضر بيمه ها مجبورند تعداد زیادی 
آدم بگذارند برای نظارت تا جلوی سوءاستفاده ها را 
بگيرند، در حالی که اگر ادغام انجام شود دیگر به چنين 
نظارت هایی هم نياز نيست. به این ترتيب شأن انسانی 
و کرامت مردم ما حفظ می شود و هر ایرانی به یک 

 اگر تعرفه ها را درست تعیین نکنیم 
خیلی زود دچار مشکلات جدید 

می شویم. برای نمونه در کتاب تعرفه 
قدیمی، تعرفه یک عمل جراحی 

برداشت لوزه K 2/5 بود. یعنی اگر 
K را 20 هزار تومان در نظر بگیرید 

K 2/5  می شود 50 هزار تومان برای 
یک عمل جراحی. البته این را هم 
در نظر بگیرید که 60 درصد از مبلغ 

را نیز شش ماه دیگر به دکتر پرداخت 
می کنند که می شود 30 هزار تومان 

که البته مالیات و چیزهای دیگر هم از 
این مبلغ کسر می شود

گزارش
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آسایش ذاتی در حوزه سلامت و بيمه درمانی می رسد.  
او می گوید: »لازم است یک بيمه درست را به عنوان 
بيمه پایه تعریف کنيم. سطوح بعدی خدمات را نيز باید 
در بيمه های تكميلی و بيمه های مازاد تعریف کرد تا هر 
کس بر اساس سطح درآمدش بتواند آن ها را خریداری 
کند. اگر این کار انجام شود بزرگ ترین قدم در جهت 
رفاه مردم برداشته شده است«. از آن سو بيمه های 
مستمری و دریافت حقوق بازنشستگی متنوع که 
یک حداقل پوششی ثابت در آنها تعيين شده، نيز باید 
در جای خود وجود داشته باشد؛ همان طور که الان 
هستند ]البته این صندوق ها باید توسط دولت تضمين 

شوند تا مردم در آینده دچار مشكل نشوند[. 

نبود اراده در دولت و مقاومت درونی مانع 
یکپارچگی بیمه ها 

هاشمی معتقد است یكی از دلایلی که موجب شده 
یكپارچه شدن بيمه ها هنوز در حد حرف باقی بماند، 
این است که: »اگر بخواهم خيلی شفاف باشم باید 
بگویم پيش از همه، عزم این کار در دولت نبوده است.« 
دومين مانع نيز مقاومت درونی خود بيمه ها است. به 
هر حال وقتی شش بيمه بخواهند یک بيمه بشود، 
یک مدیرعامل هم خواهد داشت نه شش مدیرعامل. 
معاونت ها و کارشناس ها تعدادشان کم می شود. در این 
شرایط هر کس به فكر این است که شرایط خودش 
را حفظ کند. سومين عامل وجود تشكل هایی مثل 
تشكل کارگری در تامين اجتماعی است که با توجه 
به شرایطی که در سازمان وجود دارد تصور می کنند 
در صورت ادغام قدرت و نفوذشان کم می شود؛ بنابراین 
یک مقاومت ذاتی در این زمينه دارند. هاشمی تاکيد 
می کند: »در حالی که اصلًا چنين اتفاقی نخواهد افتاد 
بلكه به نظر من با کاهش هزینه های داخلی قدرت 
نقدینگی بالایی برای بيمه ها ایجاد می شود که امكان 

ارایه خدمات بهتر را فراهم می کند.«

تولید درمان اشتباه بیمه ها است
هاشمی یكی دیگر از اشتباهات بيمه ها را توليد درمان 
می داند و می گوید: »این که بيمه ها بروند به سمت 
توليد درمان یک اشتباه است و هيچ توجيهی ندارد.« 
چرا سازمان تامين اجتماعی این همه بيمارستان و 
درمانگاه دارد در حالی که اصلا کارش این نيست: »این 
بيمارستان ها باید تحویل دانشگاه های علوم پزشكی 

شود تا به مردم خدمات ارایه شود.«
او می افزاید: »بيایيد بررسی کنيد چند درصد از خدمات 

بيمه شده های تامين اجتماعی در بيمارستان های 
ملكی اشان انجام می شود. با توجه به تجربه خودم در 
این سازمان می گویم این رقم زیر 20 درصد است.« 
آیا در این شرایط در نقاط مختلف این کشور با بيمه 
شده های مختلفی که دارد عدالت رعایت می شود؟ »نه 

اصلًا این اتفاق نيفتاده است«

جایگاه عدالت در سلامت 
سلامت و آموزش دو حوزه ای است که باید عدالت در 
آنها رعایت شود. این را هاشمی می گوید و با تاکيد ادامه 
می دهد: »عدالت درست هم آن است که شما خدمات 
قابل قبول را بسته به منطقه ارایه دهيد. نه این که مثلًا 
یک دستگاه ام آرآی را ببرید در یک روستا بگذارید. این 

عدالت نيست به هدر دادن منابع است.«
سطح بندی خدمات باید بر اساس نظام ارجاع ایجاد 
شود. یک جا می صرفد بالگرد در مناطق دور دست 
بگذارید و بيماران را با بالگرد منتقل کنيد. این کار 
خيلی کم هزینه تر از آن است که یک بيمارستان در 
چنين جایی بسازید. با این شرایط حتی خدمات بهتری 
هم می توانيد ارایه کنيد. چرا چون فقط راه اندازی 
یک ساختمان نيست، پزشک و نيروی تخصصی هم 
نمی توانيد در چنين منطقه ای ببرید. کسی که می آید 
و می گوید چرا در فلان روستا آی سی یو و سی سی یو 
نداریم اصلًا نمی داند آی سی یو و سی سی یو چيست؟ 
نمی داند برای داشتن چنين امكاناتی فقط دستگاه و 
فضا لازم نيست و اصل کار در واقع نيروی متخصص 
است که عملًا امكان ندارد در چنين جایی مستقر شود. 
نتيجه چنين شيوه تفكری می شود، این که می بينيم 

عملًا هزینه بسيار زیادی می شود تا یک بيمارستان 
در یک جای دور دست بسازند که هيچ خروجی 
ندارد. مثل تعداد زیادی از بيمارستان های مناطق 
محروم که در حال حاضر نهایتاً با 35 تا 40 درصد 
ضریب اشغال فعال اند. قطعاً این بيمارستان ها زیان ده 
هستند. »کسانی که این کارها را کرده اند فكر نكنند 
که کار خيری کرده اند. خيلی ساده اگر به جای این 
کار 10 تا آمبولانس می خریدند و بيماران را با آن به 
مراکز تخصصی جا به جا می کردند، خيلی کم هزینه تر 
می توانستند نتيجه بهتر بگيرند.« یعنی اگر یک پایگاه 
اورژانس با یک تكنسين وارد که بتواند خدمات اوليه را 
ارایه کند و فرد را از حالت اورژانس خارج کند در هر 
منطقه دور از دسترسی مستقر باشد و بيمار را سریع 
به یک مرکز تخصصی ارجاع کند خيلی شرایط بهتری 
ایجاد خواهد شد. در این صورت خدمات صحيح تری 

هم انجام خواهد شد.
هاشمی با اشاره به پروژه ای که در مورد دستگاه های 
ام آرآی تهران انجام داده است می گوید: »همه فكر 
می کردند که تعداد دستگاه های موجود در تهران 
خيلی زیاد است در حالی که کم هم بود. اما مشكل این 
جا است که به اشتباه در جاهایی دستگاه ام آرآی را نصب 
کرده بودند که اگر به جای آن بيمار جا به جا می شد 
هزینه اش بسيار کمتر و کارایی دستگاه هم برای کشور 
بيشتر بود. اما اکنون به دليل اینكه برخی از دستگاه ها را 
در جاهای نامناسب جاگذاری کرده ایم از دستگاه های 
دیگرمان سه شيفت و چهار شيفت کار می کشيم و 
نابودشان می کنيم و با این روش کار، دستگاه ها خيلی 

زود از شرایط استاندارد خارج می شوند.«

گزارش
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کنترل ورودی ها و خروجی های بودجه بیمه 
چطور و چرا باید باشد؟

بيمه ها مثل بنگاه اقتصادی هستند و باید یک برنامه و 
بودجه درست داشته باشند. در بسياری از مراکز درمانی 
مثل بيمارستان ها دولتی 60 تا 70 درصد ورودی مالی 
از طریق پولی است که از بيمه ها دریافت می شود. در 
نتيجه اگر بيمه با مشكل مواجه شود، نقدینگی این 
مراکز نيز دچار مشكل می شود، مدیران نمی توانند 
داروی خوب بخرند، خدمات مرکز در بسياری جاها 
و  پرسنل  حقوق  پرداخت  تجهيزات،  خرید  مانند 
اضافه کاری ها و مانند این ها تحت شعاع قرار می گيرد. 
پس اگر زنجيره مالی درست تعریف نشود عوارض زیادی 
در پی خواهد داشت و همه مسایل مربوط به مراکز 
درمانی تحت تأثير قرار خواهد گرفت: »برای نمونه اگر 
بيمارستان به من که شرکت پخش دارو هستم بدهكار 
باشد، من به بيمارستان دارو نمی دهم. به جای آن دارو 
را به داروخانه سرپایی روبه روی بيمارستان می دهم. 
در نتيجه بيماری که می توانست از داخل بيمارستان 
دارو را با 90 درصد بيمه دریافت کند مجبور است برود 
داروی مورد نيازش را از داروخانه سرپایی رو به روی 
بيمارستان بخرد در حالی که همان دارو 70 درصد 
شامل بيمه می شود. پس بيمار در این ميان 20 درصد 
بيشتر از جيب خود پرداخت کرده است. در نتيجه یک 
خطای کوچک در دوره مالی، موجب فشار بر بيمار 
می شود.« اتفاقی که خلاف سياست گذاری های کلان 
کشور در برنامه چهارم توسعه است که تاکيد داشت باید 
پرداخت از جيب بيمار به 30 درصد کاهش پيدا کند، 

برنامه ای که در عمل انجام نشد و هنوز هم نشده است. 
به طوری که اگر همين حالا نيز بخواهند آمار دقيق 
بگيرند، می بينم که بالای 60 درصد از هزینه های 
درمان را بيمار می پردازد. اما اگر بيمه منابع و مصارفش 
را درست مدیریت کند، این توازن می تواند به تعادل 

نظام سلامت بيانجامد.

خدمات بیمه را سطح بندی کنید
شاخه بزرگی در علم وجود دارد به نام اقتصاد سلامت. 
این شاخه علم درباره چگونگی ارایه خدمات و دارو و 
تجهيزات در ساختار های درمانی سخن می گوید. بر 
اساس این علم ما نمی توانيم همه خدمات را به عنوان 
بيمه پایه معرفی کنيم. برای ارایه خدمات درست 
و کامل نخست باید خدمات را سطح بندی کرد و 
بخشی را به عنوان بيمه پایه در نظر گرفت و آن بخش 
را درست خدمات دهی کرد. نمی شود یک اقيانوس 
خدمات تعریف کنيم به عمق یک سانتيمتر. بيمه گر 
باید از همان قدم نخست خدمات صحيحی را به عنوان 
خدمات پایه برای بيمه شده اش تعریف کند که بر اساس 
آن بتواند به اندازه و به موقع به یكایک مردم در یک 

سطح خدمات رسانی کند.
بيمه در هزینه های  دنيا  از کشورهای  بسياری  در 
سلامت تا یک سقفی مشارکت نمی کند و مشارکتش را 
از یک قيمتی به بالا شروع می کند. در چنين سيستمی 
هر چه هزینه سنگين تر باشد، مشارکت بيمه هم بيشتر 
و سنگين تر می شود تا جایی که حتی در برخی مواقع 
خدمات ارایه شده به بيمار کاملًا رایگان تمام می شود. 

این سياست برای این در نظر گرفته شده تا بيمه بتواند 
سرویس درست و به جایی ارایه دهد و بيمار نيز به دليل 
هزینه های کمرشكن درمان زندگيش از هم نپاشد. در 
نتيجه در این گونه سيستم ها هر چه هزینه های درمان 
بالاتر می رود پوشش بيمه ای نيز شدیدتر می شود. برای 
نمونه در سوئد تا 200 کرون در سال هزینه درمان به 
عهده خود بيمار است. اما هزینه درمان از 200 کرون 
در سال که بگذرد دولت هزینه را پرداخت می کند. 
علاوه بر اینكه در مقاطع مختلف دولت حساب بيمار را 
رسيدگی می کند و اگر فردی که بيمه شده وضع مالی 
خوبی نداشته باشد آن 200 کرون را هم که از جيب 
پرداخت کرده است به او بازمی گردانند و به این ترتيب 
نمی گذارند حتی یک کرون هم بيمار هزینه کند. البته 
افراد عادی تا این سقف هزینه را خود پرداخت می کنند 
چون به طور کلی این هزینه در ميان هزینه های معمول 

زندگی آنها چيزی نيست.
اقتصاد  نام  به  دارد  دیگری  شاخه   اقتصاد سلامت 
دارویی. که در این بخش از سطح بندی نيز سخن به 
ميان می آید و چند موضوع مطرح می شود؛ یكی این 
که آیا همه داروها باید مشمول بيمه باشند؟ مثلًا 
قرص سرماخوردگی که هزینه واحد کمی دارد ولی 
گستردگی مصرف بالایی دارد، در نتيجه هزینه زیادی 
را به بيمه ها تحميل می کند اما نتيجه زیادی در پی 
ندارد. علاوه بر این که وقتی چنين دارویی شامل بيمه 
می شود بيمار از پزشک اش می خواهد به جای ده تا 
استامينوفونی که نياز دارد در نسخه 50 تا بنویسد 
در نتيجه چنين رویه ای موجب می شود خيلی جاها 
هزینه های مضاعفی به بيمه تحميل شود؛ چرا که 
وقتی خدمت هزینه ای برای بيمه شده ندارد، تقاضای 
بيشتری نيز به شكل کاذب برایش به وجود می آید. 
از سوی دیگر این روش مشكل دیگری را نيز موجب 
می شود به نام تقاضای القایی به این ترتيب که پزشک 
معالج وقتی می بيند بيمار بيمه است و اگر 4 تا آزمایش 
را بنویسد یا ننویسد از نظر هزینه برای بيمار خيلی 
فرق نمی کند آن 4 آزمایش را هم اضافه می نویسد. 
در نتيجه در اثر این نوع نگرش ها و رفتارها هزینه های 
بيمه بی مورد افزوده می شود چرا که خدمات ارایه شده 
کم ارزش تلقی می شوند، چون به بيمه شده ها آموزش 
داده نشده است که اگر هزینه های بی مورد را پس انداز 
کنيد، پاداشی دریافت خواهيد کرد که می توانيد در 
جاهای اصلی از آن استفاده کنيد. ]مانند پاداشی که 
برای بيمه بدنه اتومبيل در نظر گرفته شده است که 
در صورت استفاده نشدن از آن بيمه اتومبيل هر سال 

گزارش
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مبلغ بيشتری و گاه تا 70 درصد کل مبلغ بيمه شامل 
تخفيف می شود[.

ميان  این  در  فردوس  پخش  شرکت  عامل  مدیر 
یادآوری می کند که البته همان طور که باید به جای 
داروهای ارزان قيمت به سمت بيمه کردن داروهای 
خاص رفت، این را هم باید در نظر گرفت که آیا همه 
داروهای بيماری های خاص که در کشورهای پيشرفته 
با هزینه های بسيار بالا در حال استفاده شدن است، 
مشمول بيمه شده اند و آیا در ایران هم باید تمام آن 

داروها بيمه باشند؟ 
او تاکيد می کند: »نه. این حرف اصلًا درست نيست. 
ما باید با توجه به سطح درآمد کشورمان این پایه را 
مشخص کنيم، همان طور که همه کشورها یک آستانه 
را در نظر می گيرند. در جهان اول یا کشورهای پيشرفته 
معادل توليد ناخالص داخلی )GDP( در جهان سوم 
برابر  تا سه  بهداشت جهانی  توصيه سازمان  طبق 
جی.دی.پی )GDP( باید به عنوان آستانه قرار بگيرد. 
پس وقتی ما وارد این فضا می شویم باید محاسبات 

درست داشته باشيم.«
به گفته هاشمی دارویی که تنها فایده اش این است که 
بيمار سرطانی را چهار ماه مثل یک تكه گوشت، بدون 
هيچ احساس و هيچ کيفيت زندگی به دستگاه بنت 
وصل کند تا فقط یک نفس الكی بكشد در حالی که 
خود بيمار و اطرافيانش عذاب می کشند، چه ضرورتی 
دارد بيمه باشد؟: »این که ما چه دارویی را باید بيمه 
کنيم و چه دارویی را نباید بيمه کنيم علمی به نام 
اقتصاد دارویی دارد و این علم باید بنيان های صحيح 
علمی و محاسباتی را براساس منافع کشور و مسایل 
کلانی که دارد سياست گذاری کند. سياست گذاران نيز 

باید با استفاده از داده های این علم به تعيين سطوح 
خدمات بيمه ها با توجه به داشته های واقعی بپردازند. 
ما نمی توانيم پول افغانستان را داشته باشيم و ژست 
کشوری مثل آمریكا را بگيریم. این درست نيست. ما 
ایران هستيم با درآمد ایران و خدماتی که باید براساس 
کنيم.  تعریف  برای کشور خودمان  داشته های مان 
نباید خدماتی با هزینه های هنگفت را تعریف کنيم 
چنين  نتيجه  برآیيم.«  عهده اش  از  نمی توانيم  که 
رفتاری این است که سازمان بيمه گر به بيمارستان و 
داروخانه و آزمایشگاه بدهكار می شود و در نتيجه فرایند 
معيوبی پدید می آید که پزشک به دليل تعرفه غيرواقعی 
ناچار می شود زیرميزی بگيرد، داروخانه مجبور شود 
خلاءهایش را از هزار راه دیگر تامين کند و آزمایشگاه 
هم به فكر ترفندهای خودش می افتد: »چرا؟ چون 
سطوح ارایه خدمات را بر اساس درآمدمان درست 

تعریف نكرده ایم.«
او با اشاره به تغيير کتاب تعرفه های درمانی می گوید: 
» اگر تعرفه ها را درست تعيين نكنيم خيلی زود دچار 
مشكلات جدید می شویم. برای نمونه در کتاب تعرفه 
 K 2/5 قدیمی، تعرفه یک عمل جراحی برداشت لوزه
   K 2/5 را 20 هزار تومان در نظر بگيرید K بود. یعنی اگر
می شود 50 هزار تومان برای یک عمل جراحی. البته 
این را هم در نظر بگيرید که 60 درصد از مبلغ را نيز 
شش ماه دیگر به دکتر پرداخت می کنند که می شود 
30 هزار تومان که البته ماليات و چيزهای دیگر هم از 
این مبلغ کسر می شود. در عمل لوزه بالای 80 درصد 
احتمال خونریزی وجود دارد. یعنی اگر همان شب 
پزشک جراح بخواهد از خانه اش با آژانس بياید بالای 
سر بيمار و برگردد باید 30 هزار تومان پول آژانس بدهد. 

گزارش

خیلی شفاف بگویم، مشکل این است 
که پول دارو را در یک مقطعی دادند 
ولی بعد از آن شرایط به همان وضع 
سابق بازگشت و شرایط گذشته در 
حال تکرار شدن است. عملًا کار 
دارد به جایی می رسد که قطعاً ما 
کار با یک سری از بیمارستان ها 

را متوقف خواهیم کرد و دیگر به 
آنها دارو نخواهیم فروخت. چرا 
که شرکت های پخش دارو نیز 

بنگاه اقتصادی هستند و باید پول 
تامین کننده را به موقع بدهند. وقتی 
من به عنوان شرکت پخش نتوانم به 
موقع پولم را بگیرم چگونه می توانم 
بدهی خود را به شرکت تامین کننده 

پرداخت کنم؟ این مشکل تنها 
مربوط به بخش دارو نیست می دانم 
شرکت های تجهیزات پزشکی نیز با 

همین مشکل مواجه هستند
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شما جای پزشک باشيد چه کار می کنيد؟ حالا اگر بيمار 
هم بميرد بحث دیه و دادگاه و پاسگاه و مانند اینها هم 
پيش می آید.« وقتی قيمت تمام شده خدمات درست 
تعریف نشود، بازار روند درست را نخواهد پيمود. بازار 
سلامت هم مانند دیگر بازارها، بازاری اقتصادی است اما 
یک بازار اقتصادی با کرامت های انسانی بالا والبته باز هم 
باید به خاطر داشته باشيم که به خاطر این کرامت های 
انسانی نمی شود همه رایگان کار کنند و زاهد باشند. 
شاغلان حوزه درمان نيز مانند همه مردم زندگی دارند 
و هزینه های زندگيشان را باید تامين کنند. بيمارستان 
و داروخانه و درمانگاه هم بدون در نظر گرفتن مسائل 
اقتصادی نمی چرخد: »به نظر من وظيفه مسؤولان این 
است که قيمت تمام شده هر کالا و خدماتی را درست 
محاسبه کنند تا کسی وادار به تخلف نشود و به خاطر 
داشته باشند که قيمت گذاری حاکميتی و اجباری 
بدون در نظر گرفتن منطق بازار قطعاً جواب نخواهد 
داد. باید اصول بازار عرضه و تقاضا رعایت شود. لازم 
نيست حد آستانه بالای خدمات ارایه شود ولی حد 
متعارف باید انجام شود تا بازار شرایط مناسبی را برای 
افراد ایجاد کند. در این شرایط است که می شود رفت و 
بقيه زیاده خواهان را گرفت. آن وقت دیگر حجت تمام 
است و دیگر اسمش نمی شود یک بازار نامطلوب که هر 
کس مجبور است کار خودش را انجام دهد، می شود 
بازاری که تخلف دارد و با تخلف مانند همه جای دنيا 

می شود برخورد کرد.«
در بسياری از کشورهای پيشرفته مثل کانادا و آلمان 
درآمد پزشک در حوزه خصوصی و دولتی برابر است 
و حتی در برخی جاها درآمد پزشک در بخش دولتی 
بيشتر از بخش خصوصی است چرا که تعرفه درست 
تعریف شده است و جایگاه کار کردن در حوزه دولتی 
آن قدر بالا است که برایش انتخاب انجام می شود. 
یعنی استادان برجسته تر در حوزه های دولتی فعالند 
در حالی که در ایران این شرایط درست برعكس است 
یعنی پزشک اگر بخواهد صرفاً در حوزه دولتی کار کند 

درآمدش به طرز وحشتناکی پایين می آید.

طرح تحول نظام سلامت و بحرانی که حوزه 
دارو را تهدید می کند

اجرای ضربتی طرح تحول نظام سلامت شرایط حوزه 
درمان را در حالتی قرار داده است که مثل یک فنر 
فشرده است و هاشمی معتقد است تا در رفتن این فنر 
فرصت زیادی باقی نمانده است: »در حال حاضر ده 
شرکت پخش داروی اول کشور بيش از هزار و 500 

ميليارد تومان از بيمارستان ها طلب دارند. مشكل اصلی 
هم این است که ردیف بودجه دارو را اصلًا جدا نكرده اند 
می خواهد  دلشان  که  هرکاری  هم  بيمارستان ها  و 
می کنند. من فكر می کنم اطلاعات درستی هم به گوش 
دکتر هاشمی، وزیر بهداشت نرسيده است و متأسفانه با 
ادامه روند کنونی دست کم در حوزه دارو به زودی شاهد 

یک بحران خواهيم بود.«
او می افزاید: »خيلی شفاف بگویم، مشكل این است که 
پول دارو را در یک مقطعی دادند ولی بعد از آن شرایط 
به همان وضع سابق بازگشت و شرایط گذشته در حال 
تكرار شدن است. عملًا کار دارد به جایی می رسد که 
قطعاً ما کار با یک سری از بيمارستان ها را متوقف 
خواهيم کرد و دیگر به آنها دارو نخواهيم فروخت. چرا 
که شرکت های پخش دارو نيز بنگاه اقتصادی هستند 
و باید پول تامين کننده را به موقع بدهند. وقتی من 
به عنوان شرکت پخش نتوانم به موقع پولم را بگيرم 
چگونه می توانم بدهی خود را به شرکت تامين کننده 
پرداخت کنم؟ این مشكل تنها مربوط به بخش دارو 
نيست می دانم شرکت های تجهيزات پزشكی نيز با 

همين مشكل مواجه هستند.«
این را هم در نظر بگيرید که دارو و تجهيزات پزشكی 
درصد   80 از  بيش  که  هستند  بخش هایی  تنها 
دریافتی اش قيمت صرف خود کالا است. یعنی خود 
کالا سرمایه است. در حالی که در بخش هایی دیگری 
مانند آزمایشگاه، رادیولوژی و حتی ویزیت پزشک 
و جراحی این گونه نيست؛ بنابراین وقتی در حوزه 
دارو و تجهيزات مصرفی خود کالا 80 درصد قيمت 
تمام شده را شامل می شود، پس اگر به موقع پول آن 
بازگردانده نشود، ارایه خدمات نيز ادامه نخواهد داشت؛ 
بنابراین اگر پرداخت ها به موقع نباشد ادامه این طرح 

با شكست مواجه خواهد شد.  هاشمی با اشاره به اینكه 
زمان سررسيد 70 درصد از مبلغ هزار و 500 ميليارد 
تومان بدهی بيمارستان ها به شرکت های پخش دارویی 
گذشته است، می گوید: »این عدد خيلی بزرگ است و 

دارد بزرگ تر هم می شود.«
او معتقد است همه ابعاد طرح تحول نظام سلامت نباید 
همان زمان شروع می شد: »باید دو یا سه اولویت را 
انتخاب می  کردند اجرایش را درست انجام می دادند، 
می کردند.  کار  بعدی  مرحله  روی  می رفتند  بعد 
نمی شود کل ساختار را در یک زمان درست کرد. 
نمی شود هم زمان هم با بيمارستان دریگر شد، هم با 
آزمایشگاه، هم با بخش تجهيزات پزشكی و هم بخش 
دارو. به نظر من بهتر بود با یک سياست گذاری اصولی 
و اولویت بندی درست در یک پروژه 8 ساله این روند 
را اصلاح می کردند. من فكر می کنم آنچه اکنون نمود 
پيدا کرده است نمایشی است از اجرای طرح تحول 
نظام سلامت که با توجه به این که سياست گذاری 
تثبيت کننده ای ندارد در آینده با عوض شدن فرد و 
تغيير کردن اولویت های فرد جدید همه این  فرایندها به 
هم خواهد ریخت چرا که با این شيوه اجرا یک ساختار 

نهادینه به مجموعه افزوده نخواهد شد.« 
به نظر هاشمی برای نهادینه کردن ساختار طرح تحول 
نظام سلامت هنوز هم دیر نشده است اگر دو بعد مهم 
یعنی دریافتی پزشكان و بحث دارو و تجهيزات که 
مردم بيشترین مشكل را در آن دارند در اولویت قرار 
داده شود و بعد از حل و فصل مشكلات این دو حوزه 
و اجرای صحيح این دو مرحله، وارد مرحله های جدید 
بشویم، می توان به آینده آن اميدوار بود. او در پایان 
تاکيد می کند: »اگر سلامت و بيمه را سياسی نكنيم به 

بهترین جا می ر سيم«                                        

گزارش
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چهار گلوگاه براي عبور از رکود
تنگنای مالی، کاهش تقاضای داخلی، کاهش سرمايه گذاری و تحريم های ظالمانه چهار مانع مهم بر سر راه فرآيند خروج 
از رکود در کشور هستند. نکته مهمي که در خصوص اين چهار گلوگاه ذکر شده براي خروج از رکود وجود دارد آن است 
که دو عامل از اين چهار عامل در سال 1393 به عنوان عواملي دور از دسترس قابل شناسايي هستند؛ به اين معني که 
اثر عوامل تحريم و کاهش سرمايه گذاري بر رشد اقتصادي سال 1393 به ميزان قابل توجهي تعيين شده است و اين دو 
عامل به عنوان متغيرهاي تحت کنترل براي ترسيم مسير خروج از رکود مطرح نيستند، چراکه با نگاهي واقع بينانه، 
به نظر مي رسد بخش عمده محدوديت هاي موجود در مبادلات مالي و تجاري که در نتيجه تحريم به وجود آمده است، در سال 1393 همچنان پابرجا باشد. 
اثر افزايش سرمايه گذاري بر رشد نيز حداقل با يک سال تأخير ظاهر مي شود و از آنجا که رشد سرمايه گذاري در سال گذشته منفي بوده است، نمي توان 
بر ايفاي نقش اين عامل براي خروج از رکود در سال 1393 تأکيد کرد؛ بنابراين براي تبيين برنامه خروج از رکود تنها مي توان بر تغييرات دو عامل ديگر به 

عنوان عوامل قابل سياست گذاري کنترل داشت.

از سوي دیگر با توجه به محدودیت شدید در تأمين 
است؛  چندان  دو  بهره وري  ارتقاي  اهميت  منابع، 
بنابراین بخشي از سياست هاي خروج از رکود باید 
معطوف به افزایش بهره وري منابع موجود باشد. عوامل 
مؤثر بر افزایش بهره وري منابع در دو سطحِ کلان و 
بخش هاي اقتصادي مي تواند تحقق یابد. در سطح 
کلان، با ثبات سازي محيط اقتصاد کلان از طریق 
اجراي سياست هاي پولي و مالي و ارزي، تحولات 
اقتصاد کشور را براي فعالان اقتصادي پيش بيني پذیر 
ساخته و بخش مهمي از بلاتكليفي بازارها را کاهش 
مي دهد. در سطح بخشي، از یكسو بهبود فضاي کسب 
و کار براي توسعه تمامی فعاليت های اقتصادي بسيار 
تعيين کننده است و از سوي دیگر انتخاب بخش هاي 

پيشران ضروري است. از این رو لازم است براي پيشبرد 
هرچه بهتر سياست های خروج از رکود، بخش هایي 
از اقتصاد کشور که مي توانند با جذب منابع موجود 
بيشترین اثر را در افزایش توليد ناخالص داخلي داشته 
باشند شناسایي شوند. ایجاد تحرک در بخش هاي 
پيشران اقتصاد کشور باعث خواهد شد تحرک ایجاد 
شده به دیگر بخش ها و فعاليت هاي اقتصادي پسين و 
پيشين آنها نيز سرایت کرده و از این منظر بيشترین 
در جهت  موجود  محدود  مالي  منابع  از  بهره وري 

افزایش رشد اقتصادي حاصل شود.
 بر اساس آنچه ذکر شد، برنامه دولت براي خروج از رکود 
بر رفع تنگناهاي مالي از یک طرف و ایجاد تحرک در 
بخش هاي پيشران اقتصاد کشور در کنار تسهيل و 

افزایش  براي  راهكاري  عنوان  )به  صادرات  تشویق 
تقاضاي مؤثر( از سوي دیگر، بنا نهاده شده است. 
بنابراین لازم است زمينه مناسبي براي ایجاد ارتباط 
بهينه بين بخش مالي و بخش واقعي )شامل تحرک 
بخش هاي پيشران و توسعه صادرات غيرنفتي( برقرار 
شود. بلكه بخش مهمي از تخصيص ناکارآي منابع مالي 
کشور، ناشي از مسائل ریشه دار و بلندمدت اقتصاد ایران 
مانند تورم بالا، نظام نرخ ارز دوگانه و چندگانه، بازارهاي 
انحصاري و دولتي، مداخلات دولت در قيمت گذاری و 
تخصيص منابع و مقررات دست و پاگير اداري بوده است. 
بنابراین برقراري ارتباطي بهينه بين تجهيز منابع مالي 
محدود و بخش هاي پيشران و صادراتي اقتصاد ایران در 
گرو وجود محيط مساعد اقتصاد کلان و بهبود شرایط 

سياست هاي اقتصادي دولت براي خروج غيرتورمي از رکود در سال هاي 1393 و 1394 اعلام شد

این گزارش 
در روزنامه دنيای اقتصاد 

]یکشنبه 93/5/5 [ منتشر شده است
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محيط کسب و کار است. رسالت اصلي سياست هاي 
اقتصاد کلان براي خروج از رکود، تأمين فضاي با ثبات 
از نظر تورم، بازار ارز و وجود بودجه متوازن است که 
منجر به پيش بيني پذیري بيشتر آینده خواهد شد و 
رسالت اصلي فضاي کسب و کار نيز، کاهش هزینه هاي 
معاملاتي و فراهم آوردن فضاي رقابتي در سطح اقتصاد 

خرد خواهد بود. 
آنچه ذکر شد، گزارش حاضر در فصول  اساس  بر 
چهارگانه به تشریح 1( سياست هاي اقتصاد کلان، 2( 
سياست هاي بهبود فضاي کسب و کار، 3( تأمين منابع 
مالي و 4( فعاليت ها و محرک هاي خروج از رکود پرداخته 
مي شود. در هر فصل ابتدا رویكردها و اهداف اصلي دولت 
در طراحي سياست  ها بيان مي شود و در ادامه مجموعه 
سياست ها و راهكارهاي عملي براي تحقق اهداف ارایه 
خواهد شد. در خصوص مجموعه پيش رو ذکر نكات 

ذیل ضروري است:
1. در این مجموعه، سياست هایي که منجر به تحرک 
بخش هاي پيشران اقتصاد کشور مي شوند عوامل اوليه 
خروج از رکود را تشكيل مي دهند که به عنوان »نيروهاي 
پيشران« تكانه اوليه را بر بدنه توليد کشور وارد مي کنند. 
سياست  هاي بانكي و اعتباري و سياست هاي توسعه 
بازار سرمایه که در جهت تأمين منابع مالي مورد نياز 
برنامه خروج از رکود عمل می کنند، عوامل انتشاردهنده 
هستند که انتقال رونق ایجاد شده در یک بخش به سایر 
بخش هاي اقتصاد را به عهده دارند. سياست هاي اقتصاد 
کلان شامل سياست های پولي، ارزي و مالي در کنار 
سياست های بهبود محيط کسب و کار نقش عوامل 

زمينه ساز را ایفا خواهند کرد که شدت اثر تكانه ها و عوامل 
انتشاردهنده را در جهت ایجاد رونق تعيين مي کنند و 
در نهایت نيز سياست هاي تسهيل و تشویق صادرات 
)شامل سياست های تجاري و سياست های توسعه 
صادرات غيرنفتي(، به عنوان اصلي ترین سياست های 
تحریک تقاضا، سبب خواهند شد تكانه اوليه ایجاد شده 
در سمت عرضه اقتصاد، در مراحل بعدي و در اثر افزایش 

تقاضا تداوم داشته باشد. 
2. به جز بحث اثرات تحریم بر روابط خارجي اقتصاد ـ 
که فرض بر تداوم آن گذاشته شده است ـ در مجموعه 
سياست هاي پيش رو سعي شده از تمامي ظرفيت ها و 
مؤلفه هاي داخلي براي پيشبرد برنامه خروج از رکود 
و ایجاد تحرک اقتصادي استفاده شود. از این منظر، 
مجموعه سياست هاي ارایه شده در این گزارش، در 
انطباق کامل با سياست هاي کلي اقتصاد مقاومتي در 

جهت تحقق یک اقتصاد درون زا است. 
3. مجموعه تهيه شده یک برنامه توسعه نيست؛ بنابراین 
نمي توان از آن انتظار جامعيت داشت. این مجموعه 
هرچند ملاحظات بلندمدت و ميان مدت را مدنظر قرار 
داده، اما یک سند »کوتاه مدت« است و تمرکز خود 
را معطوف به سال های 1393 و 1394 کرده تا بتواند 
حداکثر تحرک اقتصادي غير تورمي و اشتغال زا ممكن 

را ایجاد کند. 
4. براي افزایش تقاضا، دو راه حل کاملًا متمایز از 
یكدیگر وجود دارند که انتخاب بين این دوراه، نقش 
تعيين کننده اي در سرنوشت برنامه خروج از رکود 
دارد. انتهاي یک مسير، بازگشت به تورم بالاو تعميق 

رکود، البته پس از یک دوره بسيار کوتاه تحرک توليد 
قرار دارد و در انتهاي مسير دیگر، خروج پایدار و 
غيرتورمي از رکود اما با کُندي قرار گرفته است. در 
ابتداي مسير اول، اعطاي تسهيلات بانكي به پشتوانه 
بانک مرکزي واقع شده است. واحدهاي توليدي در 
برآیند همه مشكلات و مستقل از ریشه به وجود 
آورنده آنها، از یک طرف متمایل به تحریک پولي 
تقاضا براي محصولات خود هستند و از طرف دیگر، 
در اختيار گرفتن منابع بيشتر پولي براي فایق آمدن 
حتي موقتي بر هزینه هاي خود را طلب می کنند. اما 
تزریق پول به ميزان بسيار فراتر از امكان افزایش 
توليد، پس از مدتي کوتاه، تورم بيشتر را به دنبال 
خواهد داشت که نتيجه آن کاهش مجدد قدرت خرید 
مصرف کنندگان و افزایش بيشتر هزینه هاي توليد 
خواهد بود. در مسير دوم، افزایش تقاضا متكي به 
افزایش صادرات )تقاضاي خارجي براي محصولات 
ایراني( و ایجاد تحرک در بخش هایي چون صنعت و 

مسكن مبنا قرار داده شده است. 
 5. بر اساس آنچه در بند قبل ذکر شد تحریک تقاضا به 
شيوه هاي غيرتورم زا به آرامي انجام می شود. از سوي دیگر 
عبور از تنگناهاي مالي اقدامي دفعي و یكباره نيست و در 
یک فرآیند تدریجي اتفاق مي افتد. در نتيجه نمي توان 
انتظار داشت که خروج پایدار و غيرتورمي از رکود در 
سال 1393 منجر به رونق چشمگير اقتصادي شود. در 
عين حال مسلماً با اعمال صحيح و کامل سياست های 
پيش بيني شده مي توان آثار آنها را در بهبود آرام شرایط 

اقتصادي کشور لمس کرد. 

گزارش حاضر در ادامه گزارش »چرایي بروز رکود 
تورمي و جهت گيري هاي برون رفت از آن« به تبيين 
تفصيلي برنامه هاي دولت براي خروج غيرتورمي از 

رکود طي سال هاي 1393 و 1394 مي پردازد.

رمز ستاره ها
از  نهاد  یک  توسط  که  سياست هایي   :)*(

زیرمجموعه دولت اجرایي خواهد شد.
 )**(: سياست هایي که نيازمند تصویب دولت 
یا زیر مجموعه اي در دولت هستند و براي اجرا، 
هماهنگي بين بيش از یک نهاد در زیرمجموعه 

دولت لازم است.
 )***(: سياست هایي که براي تصویب و اجرا 
نيازمند تصویب قانون در مجلس شوراي اسلامي 

هستند. 
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 6. مجموعه سياست های تدوین شده به برنامه هاي 
عملياتي تبدیل و نظام نظارت و پيگيري آنها پيش بيني 
خواهد شد. بنابراین با هدف تسریع در پيگيري مجموعه 
سياست های خروج از رکود و تهيه آیين نامه هاي اجرایي 
و لوایح مربوطه، هر بند از سياست ها از نظر مرجع 
تصميم گيري به سه دسته زیر تقسيم و با سه علامت *، 

** و *** تفكيک شده اند. 
)*(: سياست هایي که توسط یک نهاد از زیرمجموعه 

دولت اجرایي خواهد شد.
یا  دولت  تصویب  نيازمند  که  سياست هایي   :)**(
زیر مجموعه اي در دولت هستند و براي اجرا، هماهنگي 

بين بيش از یک نهاد در زیرمجموعه دولت لازم است.
 )***(: سياست هایي که براي تصویب و اجرا نيازمند 

تصویب قانون در مجلس شوراي اسلامي هستند.
 همچنين برخي از بندهاي سياستي ذکر شده مواردي 
هستند که فرآیند تصویب آنها ـ در هيأت وزیران یا 
نهادهاي مربوطه ـ انجام شده و در مرحله اجرا قرار دارند. 
چنين بندهایي با اضافه کردن واژه »مصوب« مشخص 

شده اند.

 1- سیاست های اقتصاد کلان
از رکود، مجموعه  برنامه خروج  از محورهاي  یكي 
اقتصاد کلان است، زیرا سياست های  سياست های 
اقتصاد کلان در کنار بهبود شرایط محيط کسب و کار به 
عنوان شروط لازم تحقق سياست های تدوین شده براي 
تجهيز منابع مالي و تخصيص بهينه آن براي تحرک 
بخش های پيشران و توسعه صادرات تلقي مي شوند. 
سياست های اقتصاد کلان در سه بخش سياست های 

پولي، ارزي و مالي ارایه می شود. 
 1-1- سياست های پولي

 مقدمه: دولت یازدهم در وضعيت »رکود تورمي« اقتصاد 
ایران، اولویت اول را به کنترل تورم فزاینده داد تا از این 
طریق با ایجاد ثبات بيشتر در فضاي اقتصادي کشور 
شرایط مساعدتري براي پيگيري سياست های خروج 
از رکود فراهم کند. از این رو »انضباط پولي« و »کنترل 
رشد پایه پولي« در دستور کار بانک مرکزي قرار گرفت. 
دستاورد مهم این اقدام کاهش تورم 12 ماهه و تورم 
نقطه به نقطه به ترتيب از 37/5 و 44/0 درصد در تير ماه 
سال 1392 تا 27/7 و 14/6 درصد در خرداد ماه سال 
جاري بود که چنين کاهشي در تورم نقطه به نقطه در 
تاریخ معاصر ایران بي نظير است. ادامه روند کاهشي نرخ 
تورم در سال های 1393 و 1394 یكي از اهداف کليدي 
برنامه اقتصادي دولت است. براي دستيابي به این هدف 

چگونگي تنظيم و اجراي سياست های پولي از اهميت 
زیادي برخوردار است. 

تدوین  در  دولت  اصلي  جهت گيري  و  رویكرد 
اقتصاد  سياست های پولي »انضباط پولي«، »ثبات 
کلان« و »پيش بيني پذیري تحولات متغيرهاي اقتصاد 
کلان از جمله نرخ تورم« است. البته باید توجه داشت 
»انضباط پولي«، که از طریق کنترل و هدف گذاري رشد 
اجزاي پایه پولي حاصل می شود، متفاوت از »انقباض 
پولي« است. در شرایط رکودي سال 1393 نه تنها 
انقباض بخش پولي در برنامه هاي اقتصادي دولت قرار 
ندارد، بلكه افزایش ضریب فزاینده نقدینگي و افزایش 
مهم ترین  جمله  از  بانک ها  تسهيلات دهي  قدرت 
برنامه هاي دولت براي خروج از رکود است. اما دولت 
هدف افزایش قدرت تسهيلات دهي بانک ها و تأمين 
مالي توليد را از طریق افزایش بدهي بانک ها به بانک 
مرکزي و در نتيجه افزایش پایه پولي دنبال نمي کند و 
فرآیند خروج از رکود را وابسته به رشد پایه پولي نخواهد 

کرد. 
 سياست ها

 1-1- مدیریت و کاهش بدهي بانک ها به بانک مرکزي 
و جلوگيري از اضافه برداشت بانک ها )*(.

 1-2- عدم افزایش بدهي بخش دولتي به بانک مرکزي 
.)**(

 1-3- افزایش ضریب فزاینده نقدینگي )**(.
 1-4- اصلاح و انعطاف در نرخ هاي سود بانكي متناسب 
با تورم انتظاري و فراهم کردن زمينه رقابت بين بانک ها 

.)**(
 1-5- یكسان سازي و کاهش تدریجي نسبت سپرده 

قانوني بانک ها متناسب با تحولات نرخ تورم )**(.
 1-6- بهبود ترکيب پایه پولي به نفع دارایي هاي 

خارجي )*(.
 1-7- افزایش و بهبود کارآیي ابزارهاي در اختيار بانک 

مرکزي براي کنترل پایه پولي )*(.
 1-8- منوط کردن هرگونه برداشت از منابع صندوق 

توسعه ملي به عدم افزایش پایه پولي )***(.
 1-2- سياست های ارزي

 مقدمه: نظام دو نرخي در کنار تلاطمات قابل ملاحظه 
نرخ ارز، شرایط بازار ارز در سال های1390، 1391 و 
نيمه اول سال 1392 را تشكيل مي دادند. چنين 
بخش های  بر  را  توجهي  قابل  هزینه هاي  شرایطي 
توليدي کشور تحميل مي کرد؛ زیرا عدم قطعيت هاي 
ناشي از نوسانات نرخ ارز باعث مي شد فعالان اقتصادي 
برآورد صحيحي از هزینه  هاي خود در دوره هاي آتي 

نداشته باشند و در نتيجه نتوانند براي ميزان توليد و 
در نتيجه ميزان واردات مواد اوليه و واسطه اي و تحصيل 
اموال سرمایه اي مورد نياز خود برنامه ریزي کنند. بر این 
اساس، یكي از مهم ترین اجزاي برنامه دولت براي خروج 
از رکود، تبيين سياست های ارزي و تشریح آن براي 
آگاهي فعالان اقتصادي و کاهش عدم قطعيت هاي 
پيش رو در جهت افزایش امكان پيش بيني شرایط آتي 
است.  سياست های ارزي دولت در سال 1393 بر مبناي 
کاهش نوسانات نرخ ارز، حفظ رقابت پذیري بنگاه هاي 
داخلي در مقابل بنگاه هاي خارجي، زمينه سازي براي 
اجراي برنامه یكسان سازي نرخ ارز تا پایان سال 94 و 
تسهيل دسترسي به خدمات ارزي استوار است. کاهش 
نوسانات نرخ ارز منجر به ثبات بيشتر در سطح اقتصاد 
کلان خواهد شد که در کنار تداوم روند کاهشي تورم، 
پيش بيني پذیري تحولات آتي اقتصاد کلان را افزایش 
خواهد داد. رویكرد »حفظ رقابت پذیري بنگاه هاي 
به  نيز منجر  بنگاه هاي خارجي«  داخلي در مقابل 
سياست گذاري ویژه اي در زمينه سطح نرخ ارز حقيقي 
خواهد شد. در اقتصاد ایران آنچه که تاکنون به عنوان 
هدف سياست های ارزي مدنظر قرار مي گرفت، سطح 
نرخ ارز اسمي بود و به تحولات نرخ ارز حقيقي و اثر 
آن بر کاهش رقابت پذیري بنگاه هاي داخلي در مقابل 
بنگاه هاي خارجي، توجهي نمي شد. در نتيجه به دليل 
نبود هماهنگي بين سياست های پولي و سياست های 
ارزي، توليد کشور صدمات قابل توجهي را متحمل 
مي شد. زیرا بنگاه هاي داخلي هر ساله به دليل رشد 
نقدینگي و وجود تورم بالا با افزایش هزینه هاي توليد 
مواجه مي شدند و در نتيجه براي حفظ سودآوري 
خود ناچار به تعدیل قيمت محصولات خود بودند. در 
چنين شرایطي به دليل سياست گذاري در جهت ثبات 
نرخ ارز اسمي، قدرت رقابت محصولات این بنگاه ها در 
مقابل محصولات مشابه بنگاه هاي خارجي سال به سال 
کاهش مي یافت. بنابراین هماهنگي بين سياست های 
پولي و سياست های ارزي در جهت حفظ رقابت پذیري 
بنگاه هاي اقتصادي داخلي در شرایط رکودي فعلي از 
اهميت بسيار زیادي برخوردار است. بنابراین کاهش 
نوسانات نرخ ارز، ایجاد شرایط مساعد براي یكسان 
سازي نرخ ارز، حفظ قدرت رقابت بنگاه هاي داخلي و 
افزایش گستره خدمات ارزي، رویكردهاي اصلي دولت 
براي تدوین سياست های ارزي را در جهت تسریع 

فرآیند خروج از رکود تشكيل مي دهند. 
 سياست ها

 1-9- اصلاح ترکيب ترازنامه بانک مرکزي و افزایش 
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قدرت مداخله مؤثر در بازار ارز )*(.
 1-10- کاهش تدریجي شكاف بين نرخ ارز مبادله اي 

و بازار )*(.
 1-11- کاهش هزینه هاي جانبي نقل و انتقال ارز )*(.

 1-12- بازبيني در مقررات موجود در راستاي بهبود 
مبادلات ارزي )*(.

ابزارهاي جذب منابع   1-13- شناسایي و معرفي 
خارجي ارز )*(.

 1-3- سياست های مالي
 مقدمه: سياست های مالي مرتبط با موضوع خروج 
از رکود، متشكل از سه بخش سياست های مالياتي، 
سياست های بودجه اي و راهكارهاي مدیریت و تسویه 
بدهي هاي دولت است. آنچه در این گزارش به عنوان 
سياست های مالياتي مورد بحث قرار مي گيرد مترتب 
بر اعمال برخي تغييرات کليدي در »قوانين مالياتي 
موجود« در جهت حمایت از توليد و سرمایه گذاري 
است. بنابراین با وجود اهميت اصلاحات بلندمدت در 
قوانين و مقررات مالياتي موجود که با هدف کاهش سهم 
نفت و افزایش سهم ماليات در تأمين مالي بودجه هاي 
سالانه برنامه ریزي خواهد شد، آنچه در ادامه ذکر 
می شود معطوف به دوره کوتاه مدت سال های 1393 
و 1394 است )اگرچه برخي مفاد آن، قوانيني با آثار 
بلندمدت هستند(. سياست های بودجه اي نيز با هدف 
در  منظور شده  از ظرفيت هاي  استفاده حداکثري 
تبصره هاي قانون بودجه سال 1393 در جهت برنامه 

خروج از رکود تدوین شده است. 

 در خصوص راهكارهاي دولت براي مدیریت و تسویه 
بدهي هاي دولت، رویكرد ارایه شده کاملًا جدید است که 
می تواند علاوه بر حل مسائل کوتاه مدت در جهت تأمين 
منابع مالي مورد نياز بنگاه هاي اقتصادي، در ميان مدت 
و بلندمدت نيز به عنوان یكي از ابزارهاي تأمين مالي 
بودجه دولت نقش مهمي در شفافيت و نوگرایي ساختار 

مالي دولت ایفا کند.
 

1-3-1- سياست های مالياتي
 نكته مهمي که در این خصوص وجود دارد آن است که 
سياست های مالياتي طراحي شده در این مجموعه نه به 
معني کاهش سطح ماليات بلكه به معني اصلاح ترکيب 
ماليات به گونه ای است که می تواند آثار مثبتي بر تحرک 

توليد داشته باشد. 
 سياست ها

افزایش معافيت مالياتي حقوق بگيران و   -14-1 
صاحبان مشاغل )*- مصوب(.

 1-15- یكسان سازي نرخ ماليات بر حقوق کارکنان 
بخش خصوصي با کارکنان دولتي و کاهش نرخ مؤثر 
مالياتي حقوق بخش غيردولتي )* - اصلاحيه قانون 

ماليات های مستقيم- مصوب(.
 1-16- حذف ماليات تكليفي فعاليت های پيمانكاري 
و کاهش نرخ مؤثر ماليات اشخاص حقوقي موضوع ماده 
105 قانون ماليات های مستقيم )* - اصلاحيه قانون 

ماليات های مستقيم- مصوب(.
 1-17- کاهش نرخ نهایي ماليات بر درآمد اشخاص 
حقيقي و افزایش طبقات درآمدي مشمول ماليات 

)*- مصوب(.
 1-18- اصلاح ساختار مشوق هاي مالياتي با هدف 
حمایت مؤثر از سرمایه گذاري و شفاف سازي معافيت ها. 
بر اساس این اصلاحيه، ميزان معافيت مالياتي براي 
مناطق کمتر توسعه یافته دو برابر سرمایه گذاري انجام 
شده خواهد بود. همچنين تعطيلي مالياتي به مدت 3 
سال براي مناطق توسعه یافته و 5 سال براي مناطق 
کمتر توسعه یافته در نظر گرفته شده است. ضمن اینكه 
معافيت مذکور براي بيمارستان ها، مؤسسات حمل و 
نقل و مراکز اقامتي و گردشگري نيز مد نظر قرار گرفته 

است )* - اصلاحيه قانون ماليات های مستقيم(.
 1-19- حمایت از تعاوني هاي مرزنشينان )*- مصوب(.
 1-20- حمایت از آموزشگاه هاي فني و حرفه اي آزاد 

)* - اصلاحيه قانون ماليات های مستقيم- مصوب(.
 1-21- حمایت از صادرات غيرنفتي. مطابق بند مذکور 
100 درصد درآمد حاصل از صادرات خدمات و کالاهاي 
غيرنفتي و محصولات بخش کشاورزي و 50 درصد 
درآمد حاصل از صادرات مواد خام با نرخ صفر مشمول 
ماليات های  قانون  اصلاحيه   -  *( می شود  ماليات 

مستقيم- مصوب(.
 1-22- اصلاح ساختار معافيت هاي مالياتي از طریق 
تبدیل معافيت ها به ماليات با نرخ صفر )* - اصلاحيه 

قانون ماليات های مستقيم- مصوب(.
 1-23- اصلاح ساختار استهلاکات مالياتي با هدف 
حمایت مؤثرتر از سرمایه گذاري از طریق هزینه هاي 
استهلاک )* - اصلاحيه قانون ماليات های مستقيم- 

مصوب(

تزریق پول به میزان بسیار فراتر از امکان 
افزایش تولید، پس از مدتي کوتاه، 

تورم بیشتر را به دنبال خواهد داشت 
که نتیجه آن کاهش مجدد قدرت 

خرید مصرف کنندگان و افزایش بیشتر 
هزینه هاي تولید خواهد بود
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 1-24- اعطاي معافيت مالياتي به تجدید ارزیابي 
دارایي ها، مبتني بر ضوابط خاص، با هدف کمک به 
اصلاح ساختار مالي شرکت ها )* - اصلاحيه قانون 

ماليات های مستقيم- مصوب(.
بين  شده  تقسيم  سود  بر  ماليات  وضع   -25-1  
تقویت اصلاح ساختار سرمایه  با هدف  سهامداران 

شرکت ها )***(.
 1-26- تعویق ماليات و پذیرش استهلاک شتابان 

کالاهاي سرمایه اي با تكنولوژي بالا )*- مصوب(.
 1-27- معاف کردن آورده نقدي سهامداران از ماليات 
سود و تلقي سود پرداختي به عنوان هزینه هاي قابل 

قبول )***(.
 1-28- اعطاي اعتبار مالياتي براي سرمایه گذاري هاي 

مشترک داخلي و خارجي )***(.
 1-29- اعطاي اعتبار مالياتي به سرمایه گذاران خارجي 
که با استفاده از امكانات توليدي داخل فعاليت نمایند. 

.)***(
  1-30- وضــع ماليــات بـــر ســود سـرمایه اي 
)Capital Gains Tax( در املاک و مستغلات )***(.

 1-3-2- سياست های بودجه اي
 مقدمه: رویكرد دولت در تدوین سياست های بودجه اي 
استفاده از ظرفيت هاي بودجه سال 1393 براي ایجاد 
تحرک بيشتر در بخش های اقتصادي توسط بودجه هاي 
عمراني با قيد حفظ توازن بودجه است. محدودیت 
توازن بودجه سال 1393 یكي از ارکان اصلي طراحي 
سياست های مالياتي و بودجه اي بوده است که می تواند 

به عنوان یكي از عوامل ثبات ساز در سطح اقتصاد کلان 
نقش مهمي در تحقق برنامه هاي خروج از رکود داشته 
باشد. در واقع این بعد از سياست های بودجه اي سبب 
خواهد شد ارتباط صحيحي بين سياست های پولي و 
مالي برقرار شود. اساساً ایجاد سازگاري بين مجموعه 
سياست های اقتصاد کلان )پولي، مالي و ارزي( در قالب 
برنامه خروج از رکود، یكي از اهداف دولت در تدوین این 

سياست ها بوده است.
 

 سياست ها
 1-31- اولویت قائل شدن براي تخصيص اعتبارات 
عمراني پس از اجراي تعهدات غيرقابل اجتناب جاري 
و به حداکثر رساندن کل ميزان تخصيص اعتبارات 

عمراني منظور شده در قانون بودجه سال 1393 )*(.
در  شده  منظور  ظرفيت هاي  از  استفاده   -32-1  
توسعه  براي  بودجه سال 1393  قانون  تبصره هاي 
فعاليت های عمراني در سراسر کشور و تنظيم برنامه 

زمان بندي شده اجراي آنها تا پایان سال )*(.
اموال مازاد   1-33- اجازه تغيير کاربري و فروش 
وزارتخانه ها و مؤسسات دولتي ملي و استاني با هماهنگي 
وزارت امور اقتصادي و دارایي و تأیيد کميسيون ماده 5 
قانون تأسيس شوراي عالي شهرسازي و معماري ایران و 
در اختيار گذاشتن صددرصد وجوه واریز شده به دستگاه 
ذي ربط براي جایگزیني ملک فروخته شده یا تكميل 
پروژه هاي نيمه تمام مصوب )*-بند ن تبصره 3 قانون 

بودجه سال 1393(.
 1-34- اجازه به دستگاه هاي اجرایي براي واگذاري 

در  خود  سرمایه اي  دارایي هاي  تملک  طرح هاي 
و  ورزشي  درماني،  آموزشي،  فرهنگي،  حوزه هاي 
خدماتي و سایر موارد مشابه که کمتر از 50 درصد 
پيشرفت داشته اند به بخش های خصوصي یا تعاوني به 
صورت فروش یا اجاره بلندمدت 10ساله از طریق مزایده 
عمومي و اختصاص منابع حاصل از واگذاري این طرح ها 
و پروژه ها به دستگاه ذي ربط براي کمک هاي فني و 
اعتباري یا تكميل پروژه هاي در دست اجرا )*-بند س 

تبصره 3 قانون بودجه سال 1393(.
 1-35- اجازه استفاده از تسهيلات تأمين مالي و 
خارجي )فاینانس( علاوه بر سهميه سال های قبل 
)معادل 35 ميليارد دلار( به طرح هاي داراي توجيه فني، 
اقتصادي؛ مالي و زیست محيطي دستگاه هاي اجرایي 
و بخش های خصوصي و تعاوني، با سپردن تضمين هاي 
لازم به بانک هاي عامل )*- بند الف تبصره 4 قانون 

بودجه سال 1393(.
 1-36- پرداخت هزینه هاي تحقيقاتي به واحدهاي 
توليدي در صورتي که منجر به کسب مجوز توليد یا ثبت 

اختراع داخلي یا بين المللی شود )***(.
 1-37- پيش بيني ردیف یارانه تسهيلات بهره وري و 
ارتقاي دانش فني در بودجه هاي سالانه جهت افزایش 

بهره وري واحدهاي توليدي و خدماتي )***( .
 

 1-3-3- راهكارهاي مدیریت و تسویه بدهي هاي دولت
 مقدمه: افزایش بدهي هاي دولت به ویژه به پيمانكاران 
و بانک ها در کنار آشفتگي حساب هاي مربوطه، سبب 
ایجاد عوارض قابل ملاحظه اي در هر سه ضلع مرتبط 

در شرایط رکودي سال 1393 نه تنها 
انقباض بخش پولي در برنامه هاي 

اقتصادي دولت قرار ندارد، بلکه افزایش 
ضریب فزاینده نقدینگي و افزایش قدرت 
تسهیلات دهي بانک ها از جمله مهم ترین 
برنامه هاي دولت براي خروج از رکود 
است. اما دولت هدف افزایش قدرت 

تسهیلات دهي بانک ها و تأمین مالي تولید 
را از طریق افزایش بدهي بانک ها به بانک 

مرکزي و در نتیجه افزایش پایه پولي 
دنبال نمي کند و فرآیند خروج از رکود را 

وابسته به رشد پایه پولي نخواهد کرد
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با این موضوع یعني دولت، پيمانكاران و بانک ها شده 
در  حساب ها  آشفتگي  و  بي نظمي  دليل  به  است. 
سمت دولت، محاسبه دقيق ميزان بدهي هاي دولت 
با دشواري زیادي همراه بوده است. از طرفي بلوکه 
شدن بخشي از دارایي هاي پيمانكاران نزد دولت سبب 
شده این شرکت ها با کمبود نقدینگي مواجه شوند و 
در نتيجه نتوانند به تعهدات کوتاه مدت خود در قبال 
بانک ها پاسخگو باشند. در نتيجه مطالبات معوق نظام 
بانكي از این محل تحت تأثير قرار گرفته و بانک ها را 
بيشتر در جهت انقباض فعاليت های تأمين مالي خود 
پيش برده است. از سوي دیگر، به دليل افزایش مستقيم 
بدهي هاي دولت به بانک ها، توان تسهيلات دهي بانک ها 
کاهش یافته است. در حال حاضر با توجه به شرایط 
ویژه اقتصادي کشور، یعني وجود تحریم هاي ظالمانه 
بين المللی و محدودیت درآمدهاي نفتي و تنگناهاي به 
وجود آمده، بازپرداخت بدهي ها با چالش هاي متعددي 
مواجه است. بنابراین وضعيت بدهي هاي  دولت به عنوان 
مانعي جدي بر سر راه تأمين مالي و تحرک توليد در 
سال های اخير عمل کرده است. از سوي دیگر تاکنون 
هيچ مرجعي براي رسيدگي به وضعيت بدهي هاي دولت 
و مدیریت و تسویه آنها وجود نداشته است. مدیریت 
بدهي ها و بازپرداخت آنها علاوه بر تأمين بخشي از منابع 
مورد نياز براي سرمایه گذاري )بازپرداخت مطالبات 
پيمانكاران( و افزایش امكان اعطاي تسهيلات بيشتر 
توسط نظام بانكي ـ که بر تحرک توليد اثرگذار خواهد 
شد ـ آثار بلندمدت مثبتي نيز براي شفافيت و قاعده مند 

شدن رفتار مالي دولت در پي خواهد داشت.

 سياست ها
 1-38- تشكيل واحد سازماني جداگانه جهت احصاء، 
ثبت و پایش بدهي ها و تعهدات دولت و نگهداري 
متمرکز حساب ها در وزارت امور اقتصادي و دارایي 

)* - مصوب(.
 1-39- تسویه بدهي هاي دولت به بخش خصوصي از 
محل مطالبات دولت از اشخاص بابت اقساط فروش آنها 
در چارچوب بند )ر( تبصره 3 قانون بودجه سال 1393 

)*- مصوب(
 1-40- تسویه بدهي هاي دولت از محل فروش اوراق 
آیين نامه  اسلامي موضوع  اسناد خزانه  و  مشارکت 
اجرایي بند )ط( تبصره 6 قانون بودجه سال 1393 

)*- مصوب(.
 1-41- تسویه بدهي هاي دولت از طریق ایجاد صندوق 
قابل معامله سهام عدالت )ETF( و تادیه بدهي هاي 
دولت از محل یونيت هاي متعلق به دولت در صندوق 

فوق )**(.
 1-42- اجازه فروش اوراق خزانه اسلامي معادل اختلاف 
بدهي هاي دولت و رقم اوراق پيش بيني شده در قانون 
بودجه 1393 با توزیع پنج ساله. تسویه بدهي دولت با 
اولویت تسویه مطالبات پيمان کاران با انتشار اسناد خزانه 

به ميزان سالانه 100 هزار ميليارد ریال )***(.
 1-43- واگذاري اموال مازاد دستگاه هاي اجرایي بابت 

تادیه بدهي هاي همان دستگاه )***(.
 1-44- واگذاري مسؤوليت مطالعه، بررسي، تعيين 
انتفاعي  پروژه هاي  و  طرح ها  واگذاري  و  تكليف 
سازمان  به  واگذاري  قابل  دولتي  غيرانتفاعي  و 

خصوصي سازي )**(.
 1-45- مزایده پروژه هاي نيمه تمام انتفاعي در فرابورس 
و پرداخت بدهي ها از این محل و در صورت عدم فروش، 

واگذاري به طلبكاران دولت با روش مذاکره )***(.
 1-46- جلب مشارکت بخش خصوصي از طریق 
قالب  در  غيرانتفاعي  عمومي  پروژه  هاي  واگذاري 
 )PPP( خصوصي  عمومي-  مشارکت  قراردادهاي 
و محاسبه ارزش پروژه به عنوان آورده دولت جهت 

افزایش نرخ بازده )***(.
 1-47- تسویه بدهي هاي  دولت از محل منابع مالي 

حاصل از فروش سهام شرکت هاي دولتي )*(.
 1-48- تهاتر بدهي  هاي دولت از محل بدهي هاي 

مالياتي اشخاص )***(.
 1-49- انتقال بدهي هاي سازمان ها و شرکت هاي 
دولتي که به موجب تكاليف قانوني یا دولتي ایجاد شده 
است به حساب بدهي هاي  دولت با پيشنهاد وزارت امور 

اقتصادي و دارایي و با تصویب هيأت وزیران )***(.
 1-50- تسویه بدهي اشخاص حقوقي غيردولتي به 

دولت با مطالبات آنها از شرکت هاي دولتي )***(.
 1-51- توقف عمليات اجرایي وصول مطالبات دولت 
از اشخاصي که مطالبات متقابل از دولت دارند و رفع 
ممنوعيت خروج در سقف مطالبات آنها از دولت )***(.

 1-52- اختصاص 100 درصد منابعي که از حساب ذخيره 
ارزي به عامليت بانک های دولتي صرف اعطاي تسهيلات 
به بخش های خصوصي و دولتي شده است و در سال 93 
وصول می شود بابت تسویه بدهي دولت به این بانک ها )*-
بند ط تبصره 5 قانون بودجه 1393(.                             

پاورقي:
 1. بنا بر توضيحات گزارش اول خروج از رکود )گزارش »چرایي بروز رکود تورمي 
و جهت گيری های برون رفت از آن«( اصلي ترین سياست غيرتورم زاي افزایش 

تقاضاي مؤثر، تسهيل و تشویق صادرات در نظر گرفته شده است.
 2. گزارش »چرایي بروز رکود تورمي و جهت گيری های برون رفت از آن«؛ ستاد 

هماهنگي امور اقتصادي دولت؛ تير 1393.
 3. در سال های گذشته بارها سياست ایجاد رونق تصنعي از طریق بسط حجم 
پول در اقتصاد ایران آزمون شده است. با این تفاوت که در دوره هاي قبل ـ به 
خصوص سال های نيمه دوم دهه 80 ـ با واردات گسترده فشارهاي تورمي ناشي 
از تزریق پول تخفيف پيدا مي کرد. اما در شرایط فعلي که امكان واردات همچون 
سال های گذشته وجود ندارد تزریق پول آثار تورمي به مراتب بيشتري را نسبت 

به دوره هاي قبل نتيجه خواهد داد.
 4. در لایحه حمایت از توليد مواردي درخصوص قانون کار و اعضاي هيأت 
علمي به شرح بندهاي زیر دیده شده است، اما در مجموعه حاضر که مختص 
سياست های کوتاه مدت خروج از رکود معطوف به سال های 93 و 94 تدوین 

شده، این موارد لحاظ نشده است:
 - انعطاف بيشتر در قراردادهاي کار از طریق اصلاح مواد 10 و 21 قانون 

کار )***(.
 - اختصاص 30 درصد فرصت هاي مطالعاتي اعضاي هيأت علمي و رساله هاي 

دکتري به توليد و خدمات )***(.
 - مشمول نشدن اعضاي هيأت علمي نسبت به قانون منع مداخله وزرا و 
مصوب  کشوري  و  دولتي  معاملات  در  کارمندان  و  مجلسين  نمایندگان 

1337/10/2 و اصلاحات بعدي )***(.

ثبات اقتصاد كلان

بهبود شرايط 
محيط كسب و كار

بخش مالى
(رفع تنگناهاى مالى)

 بخش واقعى
(تحريك فعاليت هاى پيشران و

توسعه بخش هاى صادراتى)
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وضعیت مطلوب در سال 1393 وضعیت کنونیزیرشاخص مورد نظردستگاه اجرایی
توضیح)متوسط منطقه ها(

3/4کاهشبه30روز3/4بازپرداختمالیاتبرارزشافزودهکالایصادرشدهسازمانامورمالیاتی

وزارتصنعت،معدنوتجارت

3/4کاهشبه10روز3/4جوازتاسیسبرایصنایعکوچکومتوسط

3/4کاهشبه30روز3/4جوازتاسیسبرایصنایعبزرگ

3/4کاهشبه10روز3/4گواهیکشفوجوازاکتشاف

3/4کاهشبه15روز3/4صدوریاتمدیدکارتبازرگانی

وزارتجهادکشاورزی

صدورمجوزتشکیلتعاونیهایتولیدی،شرکتهایسهامیزراعی
3/4کاهشبه30روز90روزوکشتوصنعتها

باهمکاریوزارتتعاون،کارورفاهاجتماعیوکارگروهکاهشبه20روز30روزصدورمجوزپشتیبانیها
توسعهاشتغالوسرمایهگذاریاستانها

اعلامفهرستانواعآزمایشهایموردنیازبرایوارداتکاهشبه21روز35روزپاسخاستعلامآزمایشهایکالاهایدامی
کالایدامی

نیرویانتظامیجمهوریاسلامی
ایران

شمارهگذاریحداقل50درصدماشینآلاتکشاورزیموجودبه
شمارهگذاری50درصدماشینآلاتتا-3/4میزانیکصدهزاردستگاه

3/4پایانسال1393

وزارتکشور

باجلبمشارکتنیرویانتظامیبهصورتبرخط3/4اخذگواهیعدمسوءپیشینهبرایدستگاههایاجرایی

باجلبمشارکتنیرویانتظامی5روز15روزاخذاستعلاماتثبتی

145روز320روزاخذمجوزساختوساز
باهمکاریشهرداریهاودستگاههایاجراییذیربطدر
اجرایماده)46(قانونبرنامهپنجمتوسعهومصوبهشماره

1655مورخ1371/8/19شورایعالیاداری

10روز30روزاخذگواهیپایانکارساختمان

وزارتنیرو
863/4روز140روزاخذبرق

1003/4روز270روزاخذانشعابآبوفاضلاب

وزارتتعاون،کارورفاهاجتماعی
3/4کاهشتا7روز3/4گواهیاشتغالوتسویهحساببیمه

باهمکاریسازمانتامیناجتماعیکاهشتا1روز3/4اخذگواهیتسویهحسابتامیناجتماعی

سازمانبورسواوراقبهادار

023/4امتیازشاخصسهولتاقامهدعویسهامداران)1-0(

793/4امتیازشاخصافشاء)1-0(

3.74/53/4امتیازشاخصحمایتازسهامداران)1-0(

سازمانامورمالیاتی
بهبودباالکترونیکیکردندریافت3/4شاخصپرداختمالیات

3/4لیستحقوق

2203/4ساعتدرسال344ساعتدرسالزمانموردنیازبرایپرداختمالیات

گمرکجمهوریاسلامیایران

753/4تعدادمراحلاداریصادرات

1073/4تعدادمراحلاداریواردات

203/4روز25روززمانصادرات

193/4روز37روززمانواردات

147012103/4هزینهصادرات)دلاربرهرکانتینر(

210014563/4هزینهواردات)دلاربرهرکانتینر(

وزارتدادگستری

باجلبمشارکتقوهقضائیه270روز295روزفرآینددادرسیوقضاوت

باجلبمشارکتقوهقضائیه150روز180روزفرآینداجرایحکم

باجلبمشارکتقوهقضائیه2و3سال5و4سالزمانپرداختدیون

باجلبمشارکتقوهقضائیه30درصد22درصدنرخبازستانیدیون
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در دستاور این شماره گزارش هایی درباره »نمایشگاه عرب هلث 2015«، »نخستین 

کنگره تروما«، »هفتمین کنگره رادیولوژی دهان، فک، صورت«، »دهمین همایش 

سرطان و پیشگیری«، »یازدهین کنگره بین المللی صرع ایران«، »نخستین کنگره بین المللی 

 و پنجمن کنگره کشوری سلول های بنیادی«، »هفتمین کنگره بین المللی آزمایشگاه 

و بالین« و گفت و گو با »جان کلمن« رییس شرکت آمریکایی ماسیمو می خوانید.
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گزارش خبرنگار صنعت درمان از عرب هلث 2015

جای ایرانی ها خالی بود

عرب هلث 2015 بدون حضور شرکت های ایرانی 
برگزار شد و هيچ غرفه ای با نام ایران در این نمایشگاه 
برپا نشد. در حالی که با گرم شدن مذاکرات ایران با 
تحریم ها  و  اميد می رفت فشارها  کشورهای 5+1 ، 
به ویژه در حوزه سلامت کاهش یابد، شرکت های ایرانی 
بر خلاف سال های گذشته که در شرایط تحریم شدید 
حضور پررنگ و یكپارچه ای داشتند، امسال درهای 
عرب هلث را بر روی خود بسته یافتند و از حضور در 
این نمایشگاه بازماندند؛ تحریم های جهانی عليه ایران 
این بار جلوی راه بازرگانی شرکت های ایرانی نشست و 
از آنجا که پيگيری ها و نامه نگاری ها دستاوردی برای 

شرکت های ایرانی نداشت، به تحریم دیدار از عرب 
هلث از سوی وزارت بهداشت انجاميد؛ کاری که دلخواه 

شرکت های توليدکننده و صادرکننده ایرانی نبود.
در پيامد نبود شرکت های ایرانی در عرب هلث، شمار 
دیدارکنندگان ایرانی نيز از این نمایشگاه کاهش یافته 
بود و به خوبی به چشم می آمد. این موضوع روز سوم 
نمایشگاه بيشتر روشن شد که غرفه داری هلندی پس 
از دیدن نام کشور روی کارت خبرنگاری ام، پرسيد: 
»امسال دیدارکننده ای از ایران نداشتيم. من هر سال 
در نمایشگاه شرکت می کنم. امسال حتی غرفه های 

ایرانی را ندیدم.«

آمده  هلث  عرب  از  دیدار  به  که  کسانی  ميان  در 
بودند، دیدارکنندگان بسياری از کشورهای منطقه 
به ویژه کشورهای عربی، پاکستان، هند، افغانستان 
و کشورهای حوزه دریای خزر به چشم می خوردند؛ 
کسانی که در دیدار از عرب هلث گوشه چشمی هم به 
بازار صنعت درمان و کالاهای پزشكی توليد ایران دارند.

دفتر رسانه ای عرب هلث
در طبقه دوم مرکز بازرگانی جهانی دبی، جای بزرگی 
را به دفتر رسانه ای عرب هلث داده بودند؛ جایی برای 
خبرنگاران رسانه ها با امكانات مختلفی که مورد نياز 

نمايشگاه عرب هلث 2015 روز 26 ژانويه )ششم بهمن ماه( با حضور شيخ محمدبن راشد آل مکتوم معاون رييس دولت امارات 
متحد عربی، در مرکز بازرگانی جهانی شهر دبی گشايش يافت. امسال چهلمين سالی بود که نمايشگاه عرب هلث برگزار می شد.
بيش از 750 شرکت تجهيزات پزشکی و دارويی و 4 هزار غرفه دار در عرب هلث 2015 حضور داشتند و در 4 روز برگزاری اين 

نمايشگاه کالاهای پزشکی خود را برای ديدارکنندگان به نمايش گذاشتند.

گزارش

حمیداسلامی
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آنها است. 5 ردیف ميز که روی هر ميز 7 دستگاه لپ تاپ 
و یک دستگاه چاپگر گذاشته بودند؛ اینترنت پر سرعت 
هم به راه بود. کارکنان ستاد رسانه ای عرب هلث یک 
ردیف را در دست خود داشتند و دیگر ردیف ها برای 
بهره مندی خبرنگاران بود. همچنين یک لابی که 
استراحت  بنشينند،  آنجا  می توانستند  خبرنگاران 
کنند یا با هم آشنا شوند و گفت و گو کنند. انواع و اقسام 
نوشيدنی سرد و گرم و خوراکی حلال هم در دسترس 

آنها بود. 
خبرنگاران در دفتر رسانه ای هر نيازی در رابطه با 
کارشان داشتند بی درنگ برآورده می  شد و هر کدام از 
مسؤولان نمایشگاه را می خواستند، در کوتاه ترین زمان 
به دفتر رسانه ای فراخوانده می شد تا خبرنگاران بتوانند 

با او گفت و گو کنند.
خبرنگاران ستاد رسانه ای نيز پرکار بودند؛ هر روز چند 
مدیر و بازرگان سرشناس از کشورها و شرکت های 
مختلف به ستاد رسانه ای آورده می شدند و خبرنگاران 
نيز  آنها گفت و گو می کردند و گفت و گو ها  با  ستاد 

فيلم برداری و مستندسازی می شد.

دیو پنتر: مشکل، مشکل بانکی بود
در  که  برنامه هایی  از  یكی 
دیدار از عرب هلث پيگيری 
می کردم، دیدار و گفت وگو با 
یكی از مدیران اینفورما لایف 
ساینسر اکسيبيژن، شرکت 
برگزارکننده عرب هلث و پرس و جو درباره علت تحریم 
است.  هلث  عرب  در  حضور  از  ایرانی  شرکت های 
خواسته ام را با یكی از مدیران دفتر رسانه ای بازگو کردم. 
گفت چند دقيقه صبر کنيد، یكی از مدیران را صدا می کنيم. 
پس از چند دقيقه، دیو پنتر )Dave Panther( مدیر کل 
کنفرانس و نمایشگاه عرب هلث برای گفت و گو به دفتر 
رسانه ای آمد و ما را با هم آشنا کردند. خوش برخورد بود 

و لهجه انگليسی داشت.
دیو در پاسخ به پرسش من درباره جلوگيری از نام نویسی 
شرکت های ایرانی گفت: »مشكل بانكی و دردسرزا بودن 
انتقال پول از بانک های ایرانی به بانک های انگليسی 
علت اصلی بود. شرکت اینفورما لایف که عرب هلث را 
برگزار می کند یک شرکت انگليسی است و ما در دبی از 
دفتر مرکزی شرکت در لندن پيروی می کنيم. براساس 
مقررات، بانک های انگليسی مجاز به داد و ستد و انتقال 
پول با بانک های ایرانی نيستند. برای نمونه به تازگی 
حسابی را در یكی از بانک ها که با بانک های ایرانی داد و 

ستد داشته است، بسته اند. سال گذشته پس از آن که 
چند شرکت ایرانی برای شرکت در عرب هلث 2015 
نام نویسی کردند، سازمان بانكی انگليس به شرکت ما 
نسبت به نقل و انتقال پول از ایران هشدار داد و ما این 

موضوع را به شرکت های ایرانی اعلام کردیم.«
او به مهندس رضوی نماینده شرکت اینفورما لایف در 
ایران اشاره کرد و گفت که به وسيله او به شرکت های 
ایرانی پيام داده شده برای رفع این مشكل با مسؤولان 
کشوری نامه نگاری کنند و چنانجه این محدودیت 
برداشته شود و اجازه نقل و انتقال پول از ایران را بدهند 
حضور  می شوند  خوشحال  لایف  اینفورما  مدیران 
شرکت های ایرانی را همچون گذشته در عرب هلث و 
دیگر نمایشگاه هایی که برگزار می کنند، داشته باشند: 
»ما حتی پيشنهاد دادیم شرکت ها پول را از کشور 
دیگری غير از ایران به حساب اینفورما لایف واریز 

کنند.«
نامه شرکت اینفورما لایف به شرکت های ایرانی را که 
در آن علت تحریم های بين المللی ایران گفته شده بود، 
پيش کشيدم و این را پرسيدم که شما در نامه فقط 
از عبارت تحریم ایران سخن گفته بودید. دیو پاسخ 
داد: »مساله نقل و انتقال پول دقيقاً به همان مشكل 
تحریم ها باز می گردد. ما در دو سال گذشته هم سر این 
داستان، بسيار مشكل داشتيم. مشكل این است که اگر 
ما در کسب و کاری که انجام می دهيم نتوانيم پولمان را 
دریافت کنيم به مشكل بر می خوریم. ما در این مقررات 

باید از دفتر مرکزی در لندن پيروی کنيم.«
انجام خبر  از نامه نگاری های در دست  او در پایان 
است  رسيده  من  به  که  اطلاعاتی  »براساس  داد: 
شده  انجام  مشكل  این  رفع  برای  نامه نگاری هایی 
پاسخ  دریافت  از  پس  است.  اميد بخش  که  است 
موضوع  از  را  ایرانی  شرکت های  نامه نگاری ها،  این 
آگاه می کنيم تا برای شرکت در عرب هلث 2016 

نامه نگاری کنند.«
یكی از مدیران شرکت های خصوصی که به عرب هلث 
آمده بود، نيز سخنان دیو را به شكل دیگری در نمایشگاه 
بازگو کرد. او که نخواست نامش در گزارش آورده شود، 
گفت: »شرکت های ایرانی برای آن که بتوانند از تخفيف 
صادراتی وزارت تجارت بهره مند شوند هر سال از طریق 
مرکز گسترش صادرات ایران در نمایشگاه عرب هلث 
شرکت می کنند و همين موضوع نقل و انتقال پول را 
مشكل ساز می کند. اگر شرکت ها از طریق دبی یا کشور 
دیگری پول واریز می کردند، برای حضور آنها مشكلی 

پيش نمی آمد.«

نهمین بیمارستان ناجا در دست راه اندازی
از  بازدید  دوم  روز  در 
به  هلث،  عرب  نمایشگاه 
دکتــر سيــد محمدرضا 
فــرمــانده  سيداحمـدی 
بهداری نيــروی انتظامی 
برخوردم. او همراه مدیران شرکت اسپيد شاهد برای 
بازدید از عرب هلث 2015 و آشنایی با فناوری های 
تامين  برای  مطالعه  و  جهان  پزشكی  روز  به 
به  انتظامی  نيروی  بيمارستان های  نيازمندی های 
دبی آمده بود. او در این باره گفت: »تلاش می کنيم 
آخرین و به روزترین فناوری هایی را که در حوزه 
تجهيزات پزشكی وجود دارد در مراکز درمانی برای 
هم  ما  کنيم.  استفاده  انتظامی  نيروی  کارکنان 
زیرمجموعه وزارت کشور هم زیرمجموعه وزارت 
دفاع و ستاد مشترک نيروهای مسلح هستيم که از 
یک سو کار خدماتی برای کارکنان نيروی انتظامی و 
خانوداه های شان انجام می دهيم و از سوی دیگر چون 
کارکنان نيروی انتظامی وظيفه حفظ امنيت شهرها 
داریم  مأموریت  نيز  ما  دارند  را  مرزهای کشور  و 

سلامتی این نيروها را حفظ کنيم.«
او به 8 بيمارستان فعال نيروی انتظامی در سراسر 
بيمارستان  »هشتمين  افزود:  و  کرد  اشاره  کشور 
نيروی انتظامی که 64 تختخوابی با امكان افزایش به 
100 تختخوابی است، دی ماه گذشته در شهر تبریز به 

بهره برداری رسيد.«
نهمين  انتظامی،  نيروی  بهداری  فرمانده  گفته  به 
بيمارستان این سازمان با ظرفيت 64 تختخواب ]با 
امكان افزایش به 100 تختخواب[ به زودی در شهر 
این  »ساخت  می رسد:  بهره برداری  به  کرمانشاه، 
بيمارستان تا 80 درصد پيشرفت داشته است که با 
تامين منابع لازم، تجهيز و آماده بهره برداری خواهد 

شد.«
فرمانده بهداری نيروی انتظامی در بازدید خود از عرب 
هلث، از غرفه های برخی شرکت های بزرگ و بنام در 

حوزه تجهيزات پزشكی دیدار کرد.
فاطمه هاشمی ریيس بنياد امور بيماران خاص نيز یكی 
دیگر از مدیران حوزه سلامت کشور بود که برای دیدار از 
عرب هلث به دبی آمده بود. او که روز سوم به نمایشگاه 
تامين کننده  شرکت های  غرفه های  از  بود،  آمده 
تجهيزات دیاليز و تجهيزات مربوط به دیگر بيماری های 
خاص دیدار کرد و به گفت و گو با مدیران این شرکت ها 

پرداخت.                                        

گزارش
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وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نخستين کنگره تروما:

تأثیر عوامل فرهنگی اجتماعی بر تروما را نادیده نگیریم

هاشمی افزود: »هرکس از منظر خود تعریفی برای 
تروما دارد اما آنچه که فهميده می شود این است که 
تروما منحصر به تصادفات نيست و معضلات فرهنگی 
و اجتماعی مستقيم یا غيرمستقيم بر روی وقوع تروما 

تأثير دارد.«
به گفته وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، 
است  ترافيكی  عوامل  تروما  علت  شایع ترین 
درگيری های  و  نزاع ها  که  نكنيم  فراموش   اما 
خيابانی علت دوم و حتی شانه به شانه با عوامل 
جاده ای بر این امر تاثير دارند؛ به طوری که می توان 
گفت عامل مهم در بروز تروما مسایل فرهنگی و 

اجتماعی است. 

تروما قابل پیشگیری است
سياوش صحت دبير کنگره تروما نيز با بيان این که در 
کشور ما سه عامل مهم وجود دارد که موجب مرگ و مير 

زیاد می شود و یكی از آنها تروما است، گفت: »این یک 
مشكل اجتماعی  است که باید برای حل آن همت کرد.«  
به گفته او، ایران بالاترین آمار تروما را در خاورميانه 
در  مهمی  نقش  آموزش  و  فرهنگ سازی  که  دارد 
کاهش این آمار دارد. یكی از مشكلات کشور حوادث 
جاده ای است که تلفات آن با ميزان تلفات هشت سال 

دفاع مقدس برابری می کند.
اصلی  از علل  تروما  این که  »با  تاکيد کرد:  صحت 
مرگ و مير در ایران است اما قابل پيشگيری است. در 
سال های گذشته کشور ما از نظر پيشگيری و درمان 
تروما رشد خوبی داشته است، با این حال آمار تلفات 

از طریق تروما نسبت به استاندارد جهانی بالاست.«
او با اشاره به این که در کشور ما هر 20 و چند دقيقه ای، 
یک مرگ براثر تروما اتفاق می افتد، افزود: »هرچند 
این آمار نسبت به سال 1388، 10 درصد کاهش داشته 
اما مصدومان ناشی از تروما بسيار بيشتر از این آمار 

هستند و گاهی تا 17 درصد تخت های بيمارستانی 
ما را مصدومان ترومایی اشغال می کنند و بيشتر 
مصدومان ترومایی بين 20 تا 40 سال هستند. بر 
اساس گزارش های اعلام شده، زیان تروما برای کشور 

معادل 12 ميليارد تومان است.«

ضرورت ارایه آمار دقیق از تروما
ابراهيم متوليان دبير اجرایی نخستين کنگره تروما 
نيز با اشاره به ضرورت برگزاری این کنگره گفت: »با 
توجه به تعداد تصاد ف های جاده ای و تلفات ناشی از 
آن که در کشور داریم و تجربياتی که در زمان جنگ 
به دست آورده ایم به این نتيجه رسيدیم که با برگزاری 
یک کنگره، تمام کسانی که درگير این مسأله هستند را 

به همكاری دعوت کنيم.« 
او افزود: »در نهایت پليس راهور، هلال احمر، آموزش 
و پرورش، وزارت راه، وزارت بهداشت، بسيج جامعه 

تروما يا آسيب ديدگی بر اثر تصادف ها، سقوط از ارتفاع و نزاع های خيابانی در کنار بيماری های قلبی و سرطان، از مهمترين عوامل مرگ و مير 
در ايران است. بر اساس آمارهای اعلام شده، ميزان تلفات بر اثر تروما در کشور ما در طول 10 سال، معادل تعداد شهدای ما در زمان هشت سال 
دفاع مقدس است و اين رقم بالا آسيب ها و خسارات اجتماعی بسيار و جبران ناپذيری بر جامعه دارد. سيد حسن هاشمی وزير بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و رييس نخستين کنگره تروما گفت: »با اين که تصور بر اين است که تصادفات جاده ای مهمترين عامل در ايجاد تروما است، اما 

نبايد فراموش کرد که عامل ريشه ای برای اين موضوع اخلاق جامعه است که زيربنای اصلی افزايش يا کاهش تروما به شمار می آيد.« 

کنگره

نرگسلطیفپور
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پزشكی و گروه های مختلفی که به نوعی با این مسأله 
درگير بوده یا ذینفع هستند و در زمينه هایی که مربوط 
به تصادف  ها و تروما فعاليت دارند، در 19 گروه این 
مجموعه را تشكيل داده و در این کنگره همكاری و 
شرکت کردند.«  در طول 6 ماه حدود 164 مقاله به 
دبيرخانه کنگره ارسال شد. تعدادی از این مقالات 
در قالب پوستر، پنل، سخنرانی و مقاله پذیرفته شد 
که در طول 2 روز و نيم، هفت پنل تخصصی برگزار 
شد. همچنين 27 ميزگرد تخصصی، 75 سخنرانی با 
محورهای کنگره و 13 کارگاه عملی از 24 تا 26 دی ماه 

امسال در این کنگره برگزار شد.
به گفته دبير اجرایی کنگره تروما، ایمنی خودرو، 
جاده ها و تجهيزات لازم بيشترین تأثير را در امر 
تصادفات دارند که آموزش می تواند تأثير مثبتی در 

این زمينه داشته باشد.
متوليان با بيان این که نخستين قدم پيشگيری، آموزش 
است و باید قبل از دبستان برای آموزش مردم عادی و 
جامعه اقدام کرد، افزود: »یكی از محورهای این کنگره 
آموزش و تحقيق است که می توانيم این آموزش را به 
منظور پيشگيری و حتی در مواردی درمان، عمومی 
کنيم. همچنين در این زمينه با شبكه های آموزش 
و سلامت صدا و سيما قرارداد همكاری می بندیم که 

برای آموزش به صورت جدی تلاش شود.« 
او با اشاره به این که در زمينه تروما آمار درست و دقيقی 
در دست نداریم و این یک مشكل اساسی است، گفت: 
»سقوط از ارتفاع نيز یكی دیگر از عوامل تروما است اما 
آمار دقيقی از این مساله در دست نيست و به همين 
دليل هم یكی از محورهای همایش را اپيدميولوژی یا 
آمار انتخاب کرده ایم که برای ساماندهی این مساله، 

مدیریت تروما برنامه ریزی خواهيم کرد.«
آمار 18 هزاری اعلام شده برای سال 1392 یک آمار 
جمع بندی شده توسط تمام ارگان های مرتبط با تروما 
است و این آمار 2 برابر استاندارد جهانی است. آلمان 
با 82 ميليون جمعيت، سالانه حدود 7 هزار کشته 
ترومایی دارد در حالی  که ایران با 75 ميليون جمعيت، 

بيش از 18 هزار نفر کشته از طریق تروما دارد.
به گفته متوليان، آموزش و نوشتن دستورالعمل برای 
پيشگيری مهمترین راه برای کم کردن این آمار است. 
نوشتن دستورالعمل می تواند تلفات بعد از انتقال را 
به ميزان قابل توجهی کاهش دهد. همچنين آموزش 
شيوه حمل و نقل فرد آسيب دیده در کاهش ميزان 

تلفات یا آسيب های جدی بسيار مهم است.
کوچک ترین و سبک ترین ونتیلاتور پرتابل

شرکت دارودرمان پرشيا، ونتيلاتور پرتابل کوچک و 
سبكی را که برای آمبولانس های 115 و حمل و نقل 
بين بخشی بيمار در بيمارستان ها استفاده می شود 
در این کنگره ارایه کرد. این دستگاه به طور کامل، 
پنوماتيک است یعنی فقط با فشار کپسول اکسيژن کار 
می کند و نيازی به برق و باتری ندارد. این دستگاه به دو 

صورت دستی و خودکار کار می کند. 
ونتيلاتور پرتابل در حالت خودکار قابليت تنظيم حجم 
 )BMP( و تعداد تنفس در دقيقه )Tidal Volum(
را دارد. در حالت دستی نيز اکسيژن را با فشار تریگر 
برای کار CPR می دهد. این دستگاه توليد شرکت 
مدیتک انگلستان است و حدود 12 سال است که در 
ایران استفاده می  شود. استفاده از این دستگاه برای 
اکسيژن  چراکه  نمی شود؛  توصيه  خانگی  مصرف 
خشک می دهد و برای ریه بيمار خوب نيست و تنها 
برای موارد اورژانس و حمل و نقل ميان بخشی یا ميان 
شهری مناسب است. بيشترین زمانی که باید از این 

دستگاه استفاده کرد، حداکثر هشت ساعت است.  

مدیریت تجهیزات پزشکی ایران 
و تجهیزات جراحی 

شرکت مدیریت تجهيزات پزشكی نمایندگی شرکت 
اسكولاپ و بی براون )B-Braun( آلمان در ایران را 
دارد. این شرکت در این کنگره نمایی کلی از تجهيزات 
مربوط به تروما و جراحی را ارایه کرد. شرکت بی براون، 
استفاده  تروما  برای  که  وسایلی  درصد   90 80تا 
می شود و هر آن چيزی که می تواند موجب بهبود 
یک بيمار ترومایی در اتاق عمل یا خارج از آن  شود را 
توليد می کند. ابزار جراحی، پروتزها، نخ های جراحی، 
جمله  از  اینها  مانند  و  اکسيژن ساز  دستگاه های 
تجهيزاتی بودند که توسط شرکت مدیریت تجهيزات 

پزشكی ایران ارایه شد.
این شرکت همچنين پمپ های تزریق سرم و سرنگ 
بی براون را نيز در این کنگره ارایه کرد. این پمپ تأیيدیه 
FDA آمریكا را دارد. نسل های جدید از این دستگاه به 

بازار ارایه شده که این مدل گزینه های بسيار پيشرفته ای 
دارد و حتی به صورت وایرلس هم می توان از آنها استفاده 
کرد. همچنين تنها دستگاهی است که در استيشن 

مخصوص می توان از آن در MRI استفاده کرد. 

شرکت  استخوانی  درون  کاشتنی های 
پویندگان پزشکی پردیس 

شرکت پویندگان پزشكی پردیس، شرکت دانش بنيان 
در صنعت ارتوپدی است که پيچ پلاک و نيل های 
ارایه کرده بود که در اصطلاح به آنها  ارتوپدی را 
کاشتنی های درون استخوانی گفته می شود. این ابزار 
در تصادفات جاده ای و بيماران ارتوپدی مورد استفاده 
قرار می گيرند. تمام محصولات این شرکت توليد داخل 
است و تمام ابزارآلات و ست های اینترلاک را در ایران 
توليدکننده پلاک های  این شرکت  توليد می کند. 
آناتوميک در ایران است که توليد آنها از نظر فنی و 
پزشكی بسيار سخت است. این پلاک ها  اکسترنال 
برای  که  هستند  استخوانی  بيرون  فيكساتورهای 
کسانی که پوکی استخوان دارند یا دچار شكستگی 

شده اند به کار می رود. 

سونوگرافی بیهوشی و ویدئولارنگسکوپ
سونوگرافی  پرتابل  دستگاه  پرشيادرمان  شرکت 
بيهوشی مدل 4000 را در این کنگره ارایه کرد. از این 
دستگاه برای مواردی که دچار بيهوشی یا تروما شده اند 
استفاده  و خاص  پرتابل  به صورت  زلزله زدگان  یا 
می شود اما این قابليت را هم دارد که در مراکز درمانی 
به صورت ترالی ارایه شود. سونوگرافی بيهوشی دارای 
حافظه بالا برای نگهداری تصاویر است و eZ Guide یا 

هدایت کننده سوزن نيز دارد.
این دستگاه پنج سال است که وارد ایران شده اما 
نرم افزارها و آموزش های این دستگاه به روز می شود 
و این قابليت را دارد که مرحله به مرحله سونوگرافی 
را به پزشک یا حتی مسؤول آمبولانس آموزش دهد. 
این دستگاه ساخت شرکت ازونو )Ezono( آلمانی 
است. قابليت استفاده در آمبولانس، بيمارستان های 
صحرایی را دارد و حتی پزشک می تواند به راحتی با 
خود آن را حمل کرده و به جاهایی که نياز است ببرد. 

برای  که  است  دیگری  دستگاه  ویدئولارنگوسكوپ 

کنگره

حاضران در نمايشگاه

شرکت  تجارت،  گسترش  جهان  شرکت 
تجهيزات پزشکی سهند بهامين طب، شرکت 
ايرانيان تجهيز سينا، شرکت تجهيزات پزشکی 
پرشيادرمان، شرکت آريوژن، مه شکن  سازه، 
رمزآسا، شرکت تجهيزات پزشکی زندی طب 
شرکت  پرشيا،  دارودرمان  شرکت  سه سيب، 
آريوژن  پرديس،  پزشکی  پويندگان  اوسينا، 
زيست دارو، شرکت تجهيزات پزشکی پردازش 

رايان طب، مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا. 
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بيمارانی که دچار مشكل تنفسی هستند، تصادف 
کرده اند یا هر موردی که نياز است لوله تراشه در مسير 
تنفسی بيمار گذاشته شود استفاده می شود.این دستگاه 
دوربينی دارد به کمک آن تصویری واضح از راه هوایی و 
ساختمان حلق ارایه می دهد و امكان لوله گذاری سریع 
و آسان را برای کادر درمانی فراهم می کند. تيغه دستگاه 
نيز طوری طراحی شده که می تواند مسير را باز کند. مدل 
قدیمی این دستگاه با نام گلایدوسكوپ توليد شرکت 
آمریكایی است که ترالی و مونيتور بزرگ دارد اما در حال 

حاضر اجازه ورود آن به ایران را نمی دهند. 
ویدئولارنگوسكوپ در واقع مدل جدید و پرتابل همان 
دستگاه است که شرکت استرلينگ انگلستان آن را 
توليد می کند. این دستگاه 8 گيگا بایت حافظه دارد 
که می توان تصاویر را روی آن ضبط کرد. با این دستگاه 
می توان فيلمبرداری هم کرد و حتی می توان فيلم های 
آموزشی را بر روی آن نشان داد. به دليل اتولایتينگ 
بودن، هر زمان که نور کم شود خود دستگاه به صورت 
خودکار نور را تنظيم می کند، بنابراین کيفيت تصویر به 
هيچ عنوان افت نمی کند. این دستگاه قابليت تعویض 
پنج تيغه یک بار مصرف با اندازه های مختلف دارد 
که برای اطفال و بزرگسال به راحتی می توان از آن 
استفاده کرد. این مدل از دستگاه برای نخستين بار در 

این کنگره معرفی و ارایه شد.
 

ریوی قلبی  احیای  غیرتهاجمی   دستگاه 
Auto Pulse 

شرکت  نماینده  تجارت  گسترش  جهان  شرکت 
زول)Zoll( آمریكا در ایران است. تخصص شرکت زول در 
زمينه احيا است و جدیدترین فناوری که این شرکت در 
این زمينه طراحی کرده، دستگاهی است به نام اتوپالس 
که دستگاه کمک ماساژ قلبی است و ماساژ قلبی را به 
صورت خودکار انجام می دهد. ماساژ با این دستگاه پایدار 
و منظم و با کيفيتی بسيار بالاتر از ماساژ دستی انجام 
می شود. قابل استفاده به صورت پرتابل و هنگام انتقال 
بيمار است و از شكستگی دنده ها هنگام ماساژ جلوگيری 
می کند. همچنين این دستگاه از هر گونه وقفه در ماساژ 
قلبی هنگام CPR  جلوگيری می کند. نخستين دستگاه 
به صورت دمو حدود 2 سال پيش وارد ایران شد اما به 

صورت تجاری یک سال است که وارد شده است.

اره دریل های جراحی دوماشه
و  اره  توليدکننده  سينا  تجهيز  ایرانيان  شرکت 
در  این شرکت  است.  ایران  در  دریل های جراحی 

زمينه ارتوپدی، مغز و اعصاب و قلب کار می کند. اره 
و دریل های ارتوپدی استاندارد که در جراحی های 
عمومی و اره و دریل های مينی که برای عمل های 
جراحی ظریف استفاده می شود توسط این شرکت 
توليد می شود. فناوری جدیدی که برای این اره و 
دریل ها به کار برده شده ریورس فوروارد آنها است که 
پيش از این پشت دستگاه تعبيه می شد و تک ماشه ای 
هم بودند اما در حالت جدید دریل های مينی،  مانند 
مشابه های خارجی به صورت دوماشه ای ساخته شده 

است که کار با آن بسيار راحت تر است. 

آریوسون و کنترل خونریزی های شدید 
برای  که  دارویی  با  دارو  زیست  آریوژن  شرکت 
خونریزی های غيرقابل کنترل کاربرد دارند در این 
کنگره شرکت کرده بود که داروی فاکتور هفت با نام 
آریوسون را معرفی کرد. این دارو برای خونریزی های 
کسانی که  برای  تروما  در  حتی  و  جراحی  از  بعد 

خورنریزی شدید دارند استفاده می شود. 
این دارو همچنين برای بيماران هموفيلی اکتسابی، 
هموفيلی A و B، بيماران مبتلا به ترومبوآستنی 
گلانزمن و بيماران مبتلا به کمبود مادرزادی فاکتور 

هفت انعقادی با تشخيص پزشک مصرف می شود.

Medwarm دستگاه گرمکن
شرکت سهندبهامين طب در زمينه تجهيزات قلبی و 
ریوی کار می کند که در این کنگره علاوه بر دستگاه های 
نوار قلب، تشک های ضدزخم بستر با فوم هوشمند، 
تشک های بستری معمولی، دستگاه بازتوانی قلبی 
به نام EECP، دستگاه های کمک درمانی تنفسی و 
دستگاه اکسيژن ساز، دستگاه گرمكن Medwarm را 
ارایه کرد.  دستگاه گرمكن بيمار به صورت تشک و پتو 
با هم است. هنگامی که عمل جراحی بر روی بيمار 
انجام می شود، فشار این بيماران پایين می آید که در 
این حالت به جای این که با روش سنتی بيمار را گرم 
کنند از این دستگاه استفاده می کنند که آسيبی هم 
به بيمار نمی زند. چراکه به دليل کار کردن تشک های 
گرمكن قبل از این دستگاه با برق، احتمال سوختگی 
یا برق گرفتگی برای بيمار وجود داشت. اما چون در 
تشک گرمكن جدید از فناوری فيبرکربن استفاده شده 
این خطر وجود ندارد. این دستگاه از شرکت استانبول 
مدیكال ترکيه وارد می شود. مشابه این دستگاه با این 
ساختار در ایران وجود ندارد و حدود یک سال و نيم 

است که وارد ایران شده است.                                             

کنگره
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کنگره

هفتمين کنگره راديولوژی دهان، فک و صورت برگزار شد

تشخیص درست و ارایه خدمات مطلوب دندان پزشکی 
با بالا بردن دانش متخصصان رادیولوژی

هفتمين کنگره رادیولوژی دهان، فک و صورت ایران 
متخصصان  و  دندان پزشكان  کردن  آشنا  هدف  با 
و  دستگاه ها  با  صورت  و  فک  و  دهان  رادیولوژی 
فناوری های جدید، شيوه کار و موارد استفاده از این 
تجهيزات، از 15 تا 17 بهمن ماه امسال در هتل 

المپيک تهران برگزار شد.
در هفتمين کنگره رادیولوژی دهان، فک و صورت، 
آخرین فناوری  های تصویربرداری، مواد و تجهيزات 
دندان پزشكی و رادیولوژی در 21 غرفه به نمایش 
گذاشته شد. از جمله این دستگاه ها، دستگاه های 
پانوراميک، سفالومتری و از همه مهمتر 3D است که در 
اصطلاح به آن سی بی سی تی)CBCT( می گویند. در 
این نمایشگاه حدود 100 پوستر نيز به نمایش درآمد 
که 70 پوستر از سوی متخصصان و دندان پزشكان 
تهيه شده و بقيه توسط دانشجویان دندان پزشكی 

آماده و فرستاده شده بود.   
به گفته دکتر مهرداد پنج نوش ریيس هفتمين کنگره 
رادیولوژی دهان، فک و صورت، این کنگره راهی از 
تاریكی به روشنایی برای تشخيص بهتر بود و هدف آن، 
ارایه جدید ترین دستاوردهای علوم تصویربرداری در 
زمينه دهان، فک و صورت و تبادل اطلاعات و تجربيات 

ميان متخصصان این رشته و رشته های مرتبط بود. 
دکتر احمدرضا طلایی پور دبير اجرایی نيز می گوید: 
»ایمپلنت حرف اول را در کار دندان پزشكی می زند 
و کسی که ایمپلنت می گذارد باید با شناخت کافی 
این کار را انجام دهد. در رادیولوژی معمولی تنها دو 
بعد از تصویر دیده می شود اما در CBCT سه بعد 
 CBCT ارتفاع، طول و عرض را می توان دید. دستگاه
به تازگی وارد بازار ایران شده است که در این کنگره 
جدیدترین دستگاه های این حوزه به نمایش درآمد 

و معرفی شد.« 
طلایی پور افزود: »کشور ما در حوزه دندان پزشكی و 
تجهيزات آن به روز است و نسبت به دنيا و حتی اروپا در 
 CBCT بسياری موارد جلوتر است. تعداد دستگاه های
که در ایران نصب شده است و استفاده می  شود از 
بسياری کشورهای اروپایی بيشتر است. البته طبيعی 
است که یكی از دلایل آن، بالاتر بودن تعداد جمعيت 
کشور ما باشد اما در قياس با کشورهایی با جمعيت 
مشابه نيز وضعيت خوبی داریم و از این تكنولوژی به 

خوبی استفاده می شود.«
او با اشاره به این که رشته رادیولوژی فک و صورت از 
سال 1362 در ایران راه اندازی شده است، می گوید: 

»تا کنون متخصصان زیادی در این حوزه تربيت شده 
که تعداد قابل توجهی از این متخصصان در ایران 
هستند. کشور ما از نظر تعداد این متخصصان جزو 

کشورهای اول دنيا است.«

روپوش های مقاوم در برابر اشعه ایکس 
شرکت نوید پرتونما محصولات مختص رادیولوژی 
ارایه  کنگره  این  در  را  داخلی  توليد  انژیوگرافی  و 
ایكس  اشعه  برابر  در  که  روپوش هایی  بود.  کرده 
مقاوم هستند و برای بيمار و رادیولوژیست استفاده 
و  تيرویيدبند  سربی،  گارد  و  روپوش  می شود. 
مجموعه  برای  چرخ دار(  سربی)دیوارهای  پاراوان 
دندان پزشكان و رادیولوژیست های این حوزه یعنی 
دهان، فک و صورت کاربرد دارد. این روپوش  ها به دليل 
داشتن لاستيک سربی، از رسيدن اشعه به بدن به ویژه 

به تيرویيد و غدد تناسلی جلوگيری می کنند. 
سرب  معادل  که  لباس ها  این  خارجی  نمونه های 
هستند و بيشتر از لاستيک سربی اشعه جذب می کنند 
در بازار موجودند. از آنجایی که در دندان پزشكی اشعه 
زیاد نيست، جنس های ایرانی جوابگوست و ميزان 
سربی که در جنس های ایرانی به کار رفته برای این 

راديولوژی دندان و فک و صورت يکی از شاخه های تخصصی دندان پزشکی است که شامل مبانی فيزيکی و تکنيک های تصويربرداری، تفسير 
و شناخت خصوصيات ضايعات دهان و صورت در انواع تصويربرداری ها و حفاظت در برابر تشعشات کاربردی است. بالا بردن سطح آگاهی و 
دانش و مهارت های عملی متخصصان راديولوژی دندان، فک و صورت در حد استانداردهای ملی و جهانی، برای تشخيص با کيفيت مطلوب و 

ارايه خدمات بهتر امری ضروری است. 
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منظور کافی است. البته تفاوت قيمت روپوش های 
ایرانی با جنس خارجی بسيار بالاست. روپوش های 
خارجی با قيمت یک ميليون و 900 هزار تومان 
ایرانی روپوش های  قيمت  اما  می رسند  فروش   به 
200 هزار تومان است. محصولات ایرانی این شرکت 

استانداردهای ایزو 9001 و CE ،9002 را دارند.

 OPG و   )X-ray(ایکس ری دستگاه  های 
وان شات

واتک  کمپانی  نماینده  پژوه،  درمان  آرین  شرکت 
ایكس ری دستگاه  های  حوزه  در  جنوبی   کره 

 OPG، CBCT، RVG .دنتال فعال است )X-ray(
یا حسگر داخل دهان از زیرمجموعه های دستگاه های 
ایكس ری است که یک مدل جدید از دستگاه  OPG با 
نام OPG وان شات در این کنگره توسط آرین درمان 

پژوه ارایه شد. 
پيش از این، از نوع اسكن تایپ OPG بهره گرفته 
می شد که دتكتوری )گيرنده اشعه ایكس بر روی 
دستگاه های OPG( که بر روی آنها نصب می شد از 
نوع خطی بود و برای گرفتن یک عكس سفالو کامل 
بر روی دتكتور خطی به حدود 10 ثانيه زمان نياز بود. 
اما در سيستم های وان شات به دليل استفاده از دتكتور 
فلت پنل )فلت پنل همان دکتور اشعه ایكس است که 
به طور مستقيم اشعه را به تصویر یا سيگنال الكتریكی 
تبدیل می کند.(، این 10 ثانيه به زیر یک ثانيه یعنی 

حدود 9 دهم ثانيه رسيده است. 
در دستگاه جدید، موشن آرتيفكت که ناشی از حرکت 

بيمار هنگام عكس برداری است، وجود ندارد. همچنين 
دوز اشعه ای که به بيمار می رسد هم به همان ميزان 
پایين می آید. چراکه به جای 10 ثانيه، کمتر از یک 
ثانيه اشعه می گيرد. از طرفی چون احتياج به بازسازی 
عكس در کار با این دستگاه نيست، کيفيت تصویر 
 OPG بسيار بالاست. مدل 2014 دستگاه تک فریم
حدود سه ماه است که وارد ایران شده و در این مدت 2 

مورد نصب شده است. 

پانورکس دیجیتال و تک دندان
انحصاری  نماینده  آسمان  طب  ابزار  شرکت 
 Morita دستگاه های تصویربرداری دندان شرکت
در ایران است. Morita  در سال 1916 در کشور 
ژاپن تاسيس شده و حدود 85 سال به طور ویژه در 
این  دارد.  فعاليت  دندان پزشكی  تجهيزات  زمينه 
شرکت همچنين در زمينه دستگاه های تصویربرداری 
پانورکس  دستگاه های  است.  بوده  پيشرو   دندان 
دندان  تک   ،)Veraviewepocs 2D P(  دیجيتال 
)Veraview Ix( محصولاتی هستند که این شرکت در 

کنگره رادیولوژی دهان، فک و صورت ارایه کرد.  
 دستگاه هـای پانورکـس دیجيتــال ایــن شرکت 
 قــابليت مجهـــز شدن بــه بـازوی سفالومتری 
به  یافتن  ارتقا  و   )Veraviewepocs 2D CP(
آینده ای  در  دارند.  بعدی  سه  پانورکس  دستگاه های 
نزدیک امكان ارایه مقطع نگاری رایانه ای با اشعه مخروطی 

)CBCT( از این شرکت نيز وجود خواهد داشت.
این دستگاه ها می توان  امكانات منحصر به فرد  از 

برای  ثانيه   7.4( بالا  تصویربرداری  سرعت  به 
تصویربرداری پانورکس و 4.9 ثانيه برای تصویربرداری 
سفالومتری(، کيفيت تصویر بسيار بالا با جذب دوز 
بسيار پایين )پيكسل سایز 144 ميكرومتر برای حالت 
Fine High Speed و 96 ميكرومتر برای حالت 

Super Fine(، کنترل ولتاژ و جریان تيوب با توجه 

به ميزان اشعه عبوری از بيمار با استفاده از دستگاه 
استفاده  با  تصاویر  دادن جزیيات  بهبود   ،DDAE

از دستگاه AIE و تنظيم موقعيت بيمار به صورت 
خودکار و بسيار دقيق اشاره کرد.

CR پرینتر و
شرکت رایان طب نمایندگی شرکت کداک، در این 
کنگره چاپگر و دستگاه CR )مبدل دیجيتال( را ارایه 
کرده بود که برای تبدیل رادیولوژی آنالوگ به دیجيتال 
به کار می رود. این دستگاه ها حدود هشت سال است 
که وارد بازار ایران شده اند و برای دیجيتال کردن 
رادیولوژی های قدیمی و راه اندازی رادیولوژی جدید 

با کيفيت خوب و قيمت پایين به کار می روند. 

OPGCT با حسگر دوطرفه

شرکت نوآوران درمان اطلس محصول جدیدی با نام 
OPGCT را ارایه کرده بود که از حسگرهای دوطرفه 

استفاده می کند؛ در یک طرف حسگر CBCT و 
در طرف دیگر حسگر پانوراميک. این دستگاه برای 
محدودیت  که  صورتی  و  فک  رادیولوژیست های 
فضا دارند دستگاه مناسبی است چراکه در عمل، دو 

حاضران در نمايشگاه

نوآوران طب فردا ـ اسپانسر پلاتين، هوديان ـ اسپانسر طلايی، طب و تصوير پارسيان، آرين درمان پژوه، رستاك، آپاداناتک، پايامدالکترونيک، پارسه 
اتکال، پرتوطب کارمانيا، سونی، تپاك، تکوين طب، رايان طب، مهران طب، نويدپرتو نما، ابزارطب آسمان، وندا آرتمن مديا. 

کنگره
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دستگاه را در یک دستگاه به صورت تلفيقی در اختيار 
دارند.

حسگرهای این دستگاه که ساخت شرکت آجات 
فنلاند است تنها حسگر DDR است که در حال 
حاضر در ایران استفاده می شود. با این دستگاه، دوز 
اشعه ای که بيمار می بيند حدود 40 درصد کمتر و 
کيفيت تصویر در این دستگاه هم 300 درصد نسبت 
به دستگاه های DR  بالاتر است. زمان تابش اشعه در 
این دستگاه در مود HD بين 7 تا 17 ثانيه است. این 
دستگاه ساخت سال 2010 است اما سری جدید آن 

محصول 2014 است. 

Panorex دیجیتال

بازوی  و  دیجيتال   )Panorex(پانورکس دستگاه 
چاپگر  و   CBCT دستگاه   ،)Cephalo(سفالو
مخصوص چاپ تصاویر رادیولوژی و سامانه نرم افزاری 
پكس )Pacs( با فناوری های جدید، از سوی شرکت 

پرتو پارسيان رستاک در این کنگره ارایه شد. 
دستگاه پانورکس برای تصویربرداری دندان و فک و 
دهان به صورت پانوراما مورد استفاده قرار می گيرد. 
CBCT برای سی تی اسكن فک و صورت، سفالو برای 

گرفتن عكس های سينوس به صورت PA و لترال و 
پرینتر برای چاپ تصاویر پزشكی به کار برده می شوند. 
 HDX شرکت پرتو پارسيان رستاک نماینده شرکت

کره جنوبی است. 

آپادانا تک و ارایه سه مدل دستگاه رادیوگرافی
دستگاه های  تک،  آپادانا  شرکت  کنگره  این  در 
رادیوگرافی در سه مدل را ارایه کرده بود؛ 2 مدل 
DC و یک مدل AC. این شرکت، حسگرهای آروی 

جی)RVG( نيز در دو مدل توسط این شرکت ارایه 
شد که یكی با ویزور و دیگری بدون ویزور است. این 

حسگرها، فيلم های دیجيتال محسوب می شوند.  

 CBCT دستگاه پانورامیک و
شرکت نوآوران طب فردا دستگاه CBCT شرکت 
نيوتم )newtom( ایتاليا را در این کنگره ارایه کرد. 
همچنين دستگاه های پانوراميک سوردیس فنلاند و 
نيوتم ایتاليا توسط این شرکت به نمایش گذاشته شد. 
دستگاه پانوراميک عكس پانوراما از فک می گيرد و با 
دستگاه CBCT می توان عكس 3D یا سه بعدی از فک 
و صورت گرفت. مدل های 2015 این دستگاه ها توسط 

نوآوران طب فردا در این کنگره ارایه شد.                           

در دهمين همايش سرطان و پيشگری مطرح شد

پیشگیری؛ به صرفه ترین راه برخورد با سرطان

همچنين با توجه به توسعه فناوری تشخيص و درمان 
تشخيص  با  را  موارد سرطان  از  بسياری  سرطان، 
درست و به موقع می توان درمان کرد. فرهاد سميعی 
دبير علمی همایش سرطان و پيشگيری می گوید: 
»سازمان جهانی بهداشت پيشگيری را به صرفه ترین 
عامل کاهش سرطان در تمام کشورها اعلام کرده 

است.« 
به گفته او، باورهای نادرست عمومی و ترویج فرهنگ 
پيشگيری، یكی از ارکان مهم در امر پيشگيری از 
باورهای  بهبود  راستای  در  باید  که  است  سرطان 

عمومی جامعه و آموزش آنها گام برداشت.
دبير علمی همایش سرطان و پيشگيری می افزاید: 
که  می دانيم  شده  انجام  پژوهش های  اساس  »بر 
ميان سرطان و شيوه زندگی ارتباط مستقيم وجود 
دارد بنابراین؛ پرهيز از استفاده از دخانيات، ورزش 
و فعاليت های بدنی، نگه داشتن وزن بدن در وضعيت 
مناسب و تغذیه سالم در کاهش خطر ابتلا به سرطان ها 

و پيشگيری از آن تأثير بسزایی دارد که مسؤولان و 
ارگان های مرتبط با این موارد نيز می توانند با حضور 
و همكاری خود نقش مؤثری در پيشگيری از سرطان 

داشته باشند.«
دومين  و  سرطان  علمی  انجمن  همایش  دهمين 
همایش مؤسسه تحقيقات، آموزش و درمان سرطان 
ششم و هفتم بهمن ماه امسال در سالن همایش های 
بين المللی صدا و سيما برگزار شد. این همایش با هدف 
افزایش آگاهی متخصصان و مسؤولان عرصه سلامت، 
اطلاع رسانی مفاهيم نوین تشخيص و درمانی سرطان 
به متخصصان و علاقه مندان و به روزرسانی اطلاعات 

جامعه پزشكی کشور برگزار شد.
سرطان و آلاینده های محيط زیست )آلاینده های 
و  امواج  شيميایی،  ترکيبات  خاک،  و  هوا  آب، 
و  صنعتی  عفونت ها،  آلاینده های  مضر،  پرتوهای 
شغلی(، سرطان و شيوه زندگی )دخانيات، ورزش 
تغذیه  و  سرطان  مناسب(،  وزن  بدنی،   فعاليت  و 

سرطان در ايران سومين عامل مرگ و مير است و سالانه حدود 30 هزار نفر از مردم کشور ما به دليل 
بيماری سرطان جان خود را از دست می دهند. در بسياری موارد، سرطان و مرگ و مير ناشی از آن قابل 
پيشگيری است و از پيدايش 40 درصد سرطان ها می توان پيشگيری کرد. بديهی است که پيشگيری 

باصرفه ترين روش برخورد با اين بيماری است. 

همایش
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تهيه  و  پز  و  پخت  مناسب،  غذایی  )رژیم های 
غذای سالم، محصولات کشاورزی سالم( از جمله 

محورهای همایش سرطان و پيشگيری بود.
همچنين باورهای نادرست عمومی و ترویج فرهنگ 
فرهنگی،  و  اجتماعی  باورهای  بهبود  پيشگيری، 
رسانه های عمومی، حقایق  تأثير  آموزش عمومی، 
و  دارو  نقش  بين المللی،  و  ملی  آمارهای  و  علمی 
واکسن ها در پيشگيری سرطان، غربالگری و تشخيص 
زودرس )ژنتيک، پيشگيری در گروه های پرخطر( به 
عنوان دیگر محورهای اصلی این همایش مورد بررسی 

قرار گرفت.

سینــادوکسوزوم،  و  سینــاکــورکومــین 
سیناآمفوتریستین

شرکت اکسير نانوسينا یكی از شرکت های دارویی 
در حوزه توليد داروهای نانو است که سه دارو در 
این کنگره ارایه کرده بود؛ سينادوکسوزوم که شكل 
برای  و  است  دوستروبيسيم  داروی  ليپوزومالی 
درمان سرطان های پيشرفته، سرطان تخمدان و 
می گيرد.  قرار  استفاده  مورد  پوست  سرطان های 
داروهای نانویی به طور هدفمند به سلول سرطانی 
حمله می کنند و با دوز کمتر و عوارض جانبی کمتر 

بر روی سلول سرطانی تأثير می گذارد. 
این دارو از سه سال پيش توليد شده و به طور عمده 
در بازار ایران وجود دارد. قيمت آن یک پنجم قيمت 
داروی وارداتی مشابه آن است. و پوشش 90 درصدی 

هم تحت بيمه درمانی را دارد. 
شرکت  این  که  دیگری  داروی  سيناکورکومين، 
این  است.  شده  گرفته  زردچوبه  از  کرده،  ارایه 
قوی،  ضدالتهاب  کبد،  چربی  تصفيه  کننده  دارو 
آنتی بيوتيک قوی، کم کننده عوارض شيمی درمانی، 

ضد تومور و برای درمان دردهای رماتيسمی است.
سيناکورکومين که از مهرماه در بازار ایران توزیع 
شده، داروی مكمل است و پوشش بيمه ای ندارد.  
استفاده  سالک  بيماری  در  که  سيناآمفوتریستين 
می شود نيز از سوی این شرکت ایرانی در این کنگره 
معرفی شد که مراحل پایانی دریافت پروانه از وزارت 
بهداشت را می گيرد. سالک درمان قطعی ندارد اما این 
دارو در مدت سه هفته انگل ليشمونيا را که عامل بروز 

این بيماری است از بين می برد. 

دستگاه پت
شرکت پيشگامان پرتو سپاهان، نماینده انحصاری 
شرکت سان نوکلير )Sun Nuclear( آمریكا، از صفر 
تا صد یک مرکز رادیوتراپی را با دستگاه های پت ام آر 
آی، پت سی تی و پت تجهيز می کند. دستگاه پت 
به تازگی وارد ایران شده است. این دستگاه برای 
تشخيص فيزیولوژیک در انواع سرطان ها است که با 
ام آرآی و سی تی مقایسه می شود و برای تشخيص 
زودهنگام سرطان کاربرد بسيار دارد. پيش از این یک 
نمونه دستگاه پت در بيمارستان مسيح دانشوری 

راه اندازی شده است.

کیت های NMP22 و تشخیص سریع 
سرطان مثانه

شرکت آزمانگار سلامت، کيت های NMP22 را که 
برای تشخيص سرطان مثانه هستند در این کنگره 
اریه کرده بود. این محصول سال 93 وارد ایران شده 
و واردکننده آن شرکت ارم طب نور است. محصول 
برای کمپانی Alere آمریكا است که تنها این کمپانی 
در دنيا می تواند آن را توليد کند. پيش از این از طریق 
سيتولوژی ادرار این سرطان تشخيص داده می شد که 
روند تشخيص آن به طور کلی فرق می کند. این کيت 
یک مارکر غيراختصاصی برای تشخيص سرطان مثانه 
است. کار آن به این صورت است که 4 قطره نمونه ادرار 
بر روی کيت می ریزند و پس از 30 دقيقه آزمایش را 
تفسير می کنند. به همين دليل راهی بسيار سریع و 

راحت برای تشخيص این سرطان است. 

آمیتیس ژن و ارسال نمونه های سرطانی به 
بلژیک 

 ONCODNA شرکت آميتيس ژن نماینده انحصاری
بلژیک در ایران است که در حوزه خدمات درمانی 
برای تشخيص و ارایه نوین ترین روش های درمانی 
این  توسط  سرطانی  نمونه های  می کند.  فعاليت 
شرکت به بلژیک فرستاده می شوند و گزارش 20 
صفحه ای از نتيجه NGS و دیگر تكنيک های نوین 
در این حوزه برای هر بيمار و آزمایش فرستاده شده، 

داده می شود. 

همایش

حاضران در نمايشگاه

نوارتيس، آستلاس، رژين دارو، سنافی، باير، رش، فازر )Phzer(، داروگستر لوتوس، برسيان دارو، گروه توسعه فناوری پزشکی 
آميتيس ژن، درمان آرا، اسوه، ارم طب، مؤسسه تحقيقات، آموزش و درمان سرطان، پيشگامان پرتو سپاهان، اکسيرنانوسينا، 

.)Alere( آزمانگار سلامت ،)Merck( کوبل دارو، مرك
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پپتامن
عنوان  با  نسله  شرکت  نماینده  درمان آرا   شرکت 
)Nestle Health Science( در حال فعاليت است. 
پپتامن نام  محصولی است که نسله در این کنگره 
ارایه کرده بود و برای سنين بالای 10 سال است. این 
مكمل غذایی در هر بيماری ای به ویژه برای بيماران 
با مشكلات تغذیه ای بسياری درگير  سرطانی که 
هستند استفاده می شود. محصول به گونه ای طراحی 
شده که حداکثر جذب و تحمل و حداقل عوارض 

ثانویه را برای بيمار دارد. 
در حوزه سرطان، بيماران با مشكلات رفلكس، دایری 
پس از شيمی درمانی و از دست دادن بافت عظلانی 
مواجه هستند. به دليل وی پروتئينی که به صورت 
صد در صد در این محصول وجود دارد، مقادیر بالای 
MCTO )ام سی تی اویل( که حدود 70 درصد در 

پپتامين است و کامپليت موتریشن بودن این محصول 
که تمام ریزمغذی ها از جمله ویتامين ها را دارد، کالری 
مورد نياز بيمار در هر وعده ای که بيمار نياز به وعده 

حمایتی دارد تامين می شود. 
 ICU پپتامين نه تنها در بخش انكولوژی بلكه در بخش
نيز برای بيمارانی که از طریق لوله تغذیه می شوند 
)گاواژ( جایگاه ویژه ای دارد. این محصول، قابليت 
تغليظ کالری دریافتی تا 2 کيلوکالری در ميلی ليتر  را 
دارد. این محصول تحت پوشش بيمه نيست. در واقع 
هيچ گونه تغذیه انترال نوتریشن تحت پوشش بيمه 

قرار نمی گيرد. 

شرکت اسوه و ارایه داروهای ضدسرطان 
ایرانی 

شرکت داروسازی اسوه، توليدکننده داروهای آنتی 
کانسر، حدود 55 سال است که در حوزه دارویی 
زمينه های  تمام  در  توليدهایی  و  می کند  فعاليت 

تالاسمی،  نفرولوژی،  اس،  ام  همچون  تخصصی 
سرطان فعال دارد. 

از آنجایی که ایران عضو سازمان تجارت جهانی نيست 
به همين دليل تنها می تواند به کشورهایی که عضو 
WTO نيستند دارو صادر کند؛ بنابراین این داروها 

به سوریه، عراق، پاکستان، افغانستان و چند کشور 
آفریقایی صادر می شود. داروهای این شرکت به دليل 
 ایرانی بودن دارو به طور کامل تحت پوشش بيمه 
بسيار  خارجی  برند  به  نسبت  آنها  قيمت  و  است 

مناسب تر است. 

داروهای فرینجکت و ونوفر
آهن های  واردکننده  دارو،  برسيان  شرکت 
Vifor Phar- ویفورفارمای  از کمپانی  )تزریقی 
ma( سویيس است. داروهای فرینجكت و ونوفر 

این  فعاليت  داروها هستند.  این  اصلی  برندهای 
و  تزریقی  آهن های  زمينه  در  بيشتر  شرکت 
با اسم اصلی آلودان  مسكن های مخدر پتی دین 

است که از سوئيس وارد می  شوند. 
کم خونی های  برای  ونوفر  و  فرینجكت  داروهای 
ناشی از فقر آهن )آنمی ( و برای بيماران سرطانی که 
شيمی درمانی می شوند و با مشكل فقر آهن مواجه 

می شوند استفاده می  شود. 
همچنين این دو دارو برای هر کسی که به هر دليلی 
مشكلات خونی دارد و نمی تواند به اورال ها جواب 
دهد استفاده می شود. به ویژه از ونوفر برای بيمارانی 
که دیاليز می شوند و مشكل کم خونی پيدا می کنند 
در بخش دیاليز استفاده می  شود. ونوفر 50 سال 
است که در بازار جهان توزیع می شود و در ایران 
حدود 20 سال است که از این دارو برای درمان بهره 
می گيرند اما داروی فرنجكت حدود 3 سال است که 
وارد ایران شده. این داروها بيمه هستند و داروی 

فرینجكت از سال گذشته 90 درصد شامل بيمه 
ونوفر  داروی  اما  ندارد  فرینجكت مشابه   می شود. 
مشابه های یونانی و هندی دارد که کيفيت برند اصلی 

را ندارند. 

M2-PK کیت های
ام توپی کی کيت های  لوتوس  داروگستر   شرکت 

)M2-PK( را ارایه کرده بود که یک بيومارکر برای 
غربالگری و تشخيص سرطان  زودرس کولورکتال یا 

روده بزرگ است.
این کيت محصول شرکت شبو )Schebo( آلمان، 
یک سال است به ایران شده است و مشابه ندارد. گلد 
استاندارد در دنيا برای تشخيص سرطان روده بزرگ، 
کولونوسكوپی است اما به دليل این که یک روش 
تهاجمی است و رژیم غذایی خاص دارد در بيشتر 
موارد، بيمار از انجام آن خودداری می کند و یا به سختی 
این کار را انجام می دهد. این کيت با یک آزمایش ساده 
می تواند کار کولونوسكوپی را با حساسيت 92 درصد 

انجام دهد.
تشخيص  برای  بالا  دقت  با  آنزیمی   آزمایش 
M2-PK، بالا بودن ميزان حساسيت و اختصاصی 

بودن، نداشتن نتایج مثبت کاذب به دليل وجود 
هموروئيد یا دیگر دلایل خونریزی، نبودن نياز به 
رژیم غذایی ویژه پيش از آزمایش، آسانی و سرعت 
کيت ها  این  مزیت های  جمله  از  آزمایش  انجام 

هستند.
هزینه این آزمایش نسبت به کولونوسكوپی بسيار 
پایين تر است و برای هر بيمار 170 تا 230 هزار تومان 

هزینه در بر دارد.

سوتنت و آروماسین
شيمی  سرطانی  داروهای  فایزرانكولوژی،  شرکت 
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درمانی و پرتودرمانی هدفمند را که برای انواع سرطان 
هستند در کنگره سرطان و پيشگيری ارایه کرد. داروی 
سوتنت برای درمان MRCC، Gist و Pnet استفاده 
می شود. داروی سوتنت پوشش بيمه 90 درصدی 
دارد. داروی آروماسين نيز برای سرطان سينه و انواع 

آنتراسایكلين ها نيز توسط این شرکت ارایه شد. 
آروماسين در درمان سرطان سينه پيشرفته در زنان 
یائسه و در مواردی که بيماری آنها به دنبال درمان با 
یک آنتی استروژن پيشرفت کرده است به کار می رود.

روش پارس و داروهای متعدد در زمینه 
انکولوژی

شرکت روش پارس با داروهای متنوعی در زمينه 
سرطان شناسيک در این کنگره شرکت کرده بود. 
هرسپتين، اوستين، مپترا، زلودا و تارسيوا از جمله 
این داروها بودند. این داروها موارد مصرف متفاوتی 
سرطان های  برای  انكولوژی  زمينه  در  ولی  دارند 
درمان  برای  هرسپتين  می شوند.  استفاده  متعدد 
سرطان سينه استفاده می شود. اوستين نيز موارد 
مصرف متفاوت دارد، اما مپترا برای بيمارانی که 
زلودا که  استفاده می شود.  مشكلات خونی دارند 
اساس شيمی درمانی دارد بيشتر در زمينه سرطان 
شناسی استفاده می شود و داروی تارسيوا در لانگ 
کانسر مورد استفاده قرار می گيرد. هرسپتين 90 
درصد و بقيه داروهای این شرکت بين 60 تا 70 

درصد در پوشش بيمه هستند. 

نگزاوار یا سوروفنیب
شرکت بایر پارسيان، داروهای سرطان شناسيک با 
نام های نگزاوار یا سوروفنيب را در این کنگره ارایه 
کرده بود. این داروها برای سرطان های کبد، کليه و 
تيرویيد استفاده می شوند و 70 درصد تحت پوشش 

بيمه هستند. 

اربیتاکس یا ستوکسی مپ 
شرکت مرک سرونو )MerckSerono( که در زمينه دارویی 
سرطان شناسيک فعال است در این کنگره داروی اربيتاکس 
یا ستوکسی مپ را ارایه کرد. این دارو برای سرطان روده در 
استيج متاستاتيک، سرطان سر و گردن در لوکال پيشرفته 
و متاستاتيک استفاده می شود. این دارو معمولاً در مراحل 
پيشرفته این سرطان ها، پس از جراحی و برای کنترل و جمع 
 کردن تومور استفاده می شود و 90 درصد پوشش بيمه ای 

دارد.                                                   

يازدهمين کنگره بين المللی صرع ايران

صرع؛ بیماری خاصی که خاص نیست

به دليل ناآگاهی، بالا نبودن اطلاعات مردم درباره این 
بيماری، باورهای غلطی که درباره صرع وجود دارد و 
همچنين تشخيص نادرست صرع از سوی پزشكان، 
برگزاری کنگره و آموزش گروه های هدف می تواند 
گامی مؤثر در آشنایی بيشتر و برخورد درست تر با این 
بيماری باشد. چراکه علاوه بر بيمار، خانواده، پرستاران، 
پزشكان و جراحان و به طور عمومی، جامعه نيز با این 

افراد درگير هستند. 
یازدهمين کنگره بين المللی انجمن صرع ایران با 
همكاری مرکز تحقيقات علوم اعصاب شفا، از 8 تا 10 
بهمن ماه امسال در مرکز همایش های رازی تهران 

برگزار شد.
به گفته حسين پاکدامن ریيس کنگره، تشخيص 
اشتباه صرع در دنيا و ایران به دليل اطلاعات کم 
درباره این بيماری زیاد اتفاق می افتد که یكی از اهداف 
برگزاری این کنگره، آموزش پزشكان و متخصصان 

این حوزه برای پيشگيری از تشخيص نادرست بيماری 
صرع بوده است. 

پاتولوژی و پاتوفيزیولوژی صرع، pitfallهای تشخيص  
در صرع، بررسی های پاراکلينيک، جنبه هاي رواني 
دارویي،  درمان  توان بخشي،  صرع،  اجتماعي  ـ 
فارماکولوژي باليني در صرع، صرع اطفال، روانشانسی 
و صرع، درمان جراحي، داروهاي ضد تشنج، روش هاي 
پيشگيري از صرع، کاربردهاي MEG در صرع، صرع 
super status، صرع و تغذیه، تشخيص و درمان صرع 

در بخش هاي مراقبت ویژه و گزارش موارد آموزنده و 
جالب محورهای اصلی این کنگره بود. 

پرویز بهرامی دبير همایش بين المللی صرع نيز درباره 
ضرورت برگزاری کنگره می گوید: »این کنگره برای 
ارتقای علمی افرادی که با این رشته سر و کار دارند؛ 
روان پزشكان،  اعصاب، جراحان،  و  مغز  متخصصان 
پزشكان عمومی و پرستاران برگزار می شود که با ارتقای 

صرع يکي از شايع ترين اختلالات سيستم عصبي مرکزي است که تاريخچه آن به 2 هزار سال پيش 
از ميلاد مسيح باز مي گردد. اين بيماری هزينه های سنگينی از نظر رواني، اجتماعي و مالی برای افراد 
مبتلا، خانواده هايشان و جامعه به همراه دارد. حدود 52 ميليون نفر در دنيا به بيماری صرع مبتلا 

هستند و از اين تعداد، 700 هزار تا يک ميليون نفر در ايران زندگی می کنند.  

همایش
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کنگره

علمی این طيف از مخاطبان کنگره می توانيم به ارتقای 
کيفيت زندگی بيماران دچار صرع اميدوار باشيم.«

او با بيان این که در مرکز انجمن صرع ایران نيز هر ماه 
به طور منظم برای گروه بيمارانی که مبتلا به صرع 
ادامه  برگزار می شود،  آموزشی  برنامه های  هستند 
می دهد: »صرع اختلالی در کارکرد ساختار عصبی 
است که در یک فرد سالم هم ممكن است ایجاد 
شود. به تعبير دیگر این بدان معنا نيست که هر کس 
مبتلا به صرع است پس مشكل روانی دارد. افزایش 
غيرطبيعی امواج در قسمتی از مغز موجب بروز بيماری 
صرع می شود که مصرف برخی از داروهای انرژی زا از 
جمله ترامادول احتمال تشدید یا بازگشت بيماری را 

بالا می برد.«
به گفته دبير همایش بين المللی صرع، در جامعه ما 
تصور فرهنگی نادرستی نسبت به بيماران صرعی وجود 
دارد مبنی بر این که این افراد نمی توانند کار، تحصيل 
یا ازدواج کنند و زندگی عادی داشته باشند درحالی که 
اینگونه نيست. بيماری بيشتر این بيماران با داروهای 
جدید کنترل می شود و بيشتر این بيماران می توانند 
زندگی عادی داشته باشند. از آنجایی که داروهای صرع 
گران بوده و هزینه جراحی آن نيز بسيار بالاست و هر 
بيماری نمی تواند این عمل جراحی را به دليل بالا بودن 
هزینه جراحی انجام دهد، انجمن صرع ایران در پی آن 
است که این بيماری را در ردیف بيماری های خاص قرار 
دهد. بهرامی در این باره می گوید: »ضروری است که 
با حمایت دولت و وزارت بهداشت بيماری صرع با نام  
»صرع مقاوم به درمان« از بيماران خاص به شمار آید تا 

بخشی از هزینه های آن از روی دوش بيماران مبتلا و 
خانواده هایشان برداشته شود.«

 Epival 500 MG

داروهای  ارایه  با  ناژو  ایران  داروسازی   شرکت 
اعصاب و روان در این کنگره شرکت کرده بود. قرص 
 500 سدیم  والپروات  حاوی   Epival 500 MG

ميلی گرم داروی جدیدی است که این شرکت در 
نمایشگاه جانبی ارایه کرد. این دارو زیرپوشش بيمه 
نيست اما قيمت آن یک سوم قيمت داروی مشابه 

خارجی است. 
پيش از این والپروات سدیم 200 در بازار موجود بود. 
اما با دوز 500 در طول 24 ساعت پس از مصرف، 
 این دارو در بدن باز می شود که در این مدت نيز 
 اثر دارو باقی می ماند. این قرص برای درمان بيماران 
پيچيــده  و  ساده  پنهـــان  تشنج هــای   دارای 
)Simple and Complex absence seizure( و دارای تشنج 
 ،)Complex partial seizures( پيچيده  جزیی 

 همراه با دیگر داروها یا به تنهایی استفاده می شود.

نگاراندیشگان و تولیدات داخلی EMG و 
EEG در کنگره صرع

شرکت نگاراندیشگان که حدود 14 سال است که در 
زمينه نورولوژی فعاليت دارد، توليدکننده دستگاه های 
الكتروآنسفالوگرافــی  و   EMG الكترومایوگرافــی  
یازدهمين  در  را  توليدات  این  که  است   EEG

ویدئویی دستگاه  کرد.  ارایه  صرع  بين المللی   کنگره 
EG monitoring  که 64 کانال است و قابليت 128 کانال 

را هم دارد نيز توسط این شرکت در یازدهمين کنگره 
بين المللی صرع ارایه شد. این دستگاه ها توليد داخلی بوده 
و مجوز وزارت بهداشت، CE و هلث کانادا را دارند و برای 

گرفتن نوار مغز، عصب و عضله به کار می روند.

EEG و EMG آمریکایی در کنگره صرع

شرکت پایامهردرمان که در زمينه نورولوژی فعاليت 
 )Nicolet( آمریكا  نيكولت  نماینده  و  می  کند 
دستگاه های  است،   )Natus( نيتوس  زیرمجموعه 
EEG و EMG آمریكایی را در این کنگره ارایه کرد. 

به کمک این دستگاه ها برای تشخيص بيماری صرع 
نخستين کاری که انجام می دهند این است که در 
طول زمان چند روز یا هفته، آزمایش EEG می گيرند. 

دستگاه های این شرکت FDA آمریكا را دارند. 

شرکت دسی تین و انواع سدیم والپروات 
شرکت دسی تين از زیرمجموعه های شرکت شفایاب 
انواع سدیم والپروات شامل دو قرص والپرات به نام 
اورلپس، یک شربت به نام اورفریل و یک آمپول با نام 
اورفریل آمپول را ارایه کرد. همچنين قرص و شربت 
پریميدون با نام تجاری ليسكانتين، پتنيداون که برند 
اتوسوکسيماید است و رکتالتيوب دیازپام با دوز 5 
و 10 از سوی دسی تين در این کنگره معرفی شد. 
لوودوپاسی ایزی کام نيز داروی دیگری است که این 

شرکت در کنگره صرع ارایه کرده بود. 

حاضران در نمايشگاه

کيمياپخش شرق، شرکت دارويی ساندوز، کوبل دارو، نوارتيس، شرکت داروسازی رها، روزدارو، رکسان، مرکز تصويربرداری 
پزشکی حقيقت، پايامهردرمان، انديشه و درمان، ايران ناژو، نگارانديشگان، دسيتين )Desitin(، آرتان طب.
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 TCD دستگاه
نورولوژی  زمينه  در  که  درمان  و  اندیشه  شرکت 
کنگره  این  در  را   TCD دستگاه  می کند،  فعاليت 
ترانس  به  مربوط   TCD دستگاه  کرد.  ارایه 
است.  مغزی  عروق  سونوگرافی  یا  کرانيال دابلر 
الكتروآنسفالوگرافی  الكترومایوگرافی،  دستگاه های 
و نرومانيتورینگ که هنگام عمل جراحی استفاده 
می شود نيز از سوی این شرکت ارایه شد. شرکت 
اندیشه و درمان این محصولات را از کمپانی های 

نيهونكودن ژاپن و آتيس فرانسه وارد می کند.  
دستگاه TCD برای سونوگرافی عروق، نرومانيتورینگ 
برای نمایش هنگام عمل جراحی ستون فقرات و مغز، 
الكتروآنسفوگرافی EEG برای نوار مغز و EMG برای 

نوار عصب و عضله مورد استفاده قرار می گيرند.

LTM، EEG، EMG دستگاه های
شرکت کيمياپخش شرق که واردکننده و توزیع کننده 
تجهيزات و لوازم مصرفی مغز و اعصاب است، سری 
جدیدی از دستگاه های LTM، EEG، EMG برند 
ميكرومد ایتاليا را در این کنگره معرفی کرد. از این 
دستگاه ها برای گرفتن نوار مغز، نوار عصب و عضله 
استفاده می شود. همچنين تمام لوازم این دستگاه ها و 
دستگاه آزمایش کلينيک خواب برای بيماران صرع و 
لوازم مربوط به نورولوژی توسط این شرکت ارایه شد. 

)Tegretol( داروی تگرتول
شرکت نوارتيس شفایاب در این کنگره داروی تگرتول 
را برای اپی لپسی )صرع( معرفی کرده بود. تگروتل 
به سه شكل قرص های 200 و 400 ميلی گرمی و 
کنترول  تگرتول  قرص های  بود.  ارایه شده  شربت 
به صورت بی دی  و  ریليز)آهسته رهش( هستند 
مصرف می شوند؛ یعنی 2 بار در روز. این شيوه مصرف، 

تفاوت آن با نوع ژنریكش است که 3 بار در روز است. 
قرص های 200 و 400 تگرتول تحت پوشش بيمه 

نيروهای مسلح هستند. 
هر 5 سی سی شربت تگرتول نيز معادل 100 ميلی 
گرم ماده موثر است که ميزان مصرف آن را مشخص 

می کند.

رهاکین 200 و 500 
شرکت داروسازی رها در این کنگره والپروات سدیم 
رهاکين 200  و رهاکين 500 نمونه ایرانی دپاکين 
فرانسوی است را ارایه کرد. این دارو ضد تشنج و موثر 
درمان  سایكوتيک،  بيماری های  برخی  درمان  در 
صرع پارشيال، صرع تونيک کلونيک جنراليزه، صرع 
دوران  اسپاسم های  و  ميوکلونيک  صرع  خاموش، 

کودکی است. 
داروی تگاتارد )کاربامازپين( 200 و 400 که ضد 
تشنج و ضد صرع و ضد درد عصبی است نيز توسط 

این شرکت ارایه شد. 
همچنين داروی پارکيسول که 7 دهم و 18 صدم آن 
توليد شده، ارایه شد. این دارو همان پراميپكسول است 
که برای درمان اوليه در مراحل ابتدایی پارکينسون و 

سندرم بی قراری پا استفاده می شود. 
و  مينرال  ویتامين  مولتی  جينگوویتون  شربت 
جينكوبيلوبا برای تقویت حافظه و جلوگيری از آلزایمر، 
آمپول راویت بی که نمونه ایرانی نروبيون است و برای 
نروپاتيا استفاده می شود، داروی ولدیک که همان 
دیكلوفناد سدیم است و برای دردهای شدید کمر و 
گردن، سر و ... استفاده می شود نيز توسط این شرکت 
در این کنگره ارایه شد. این داروها تحت پوشش بيمه 
هستند و با توجه به این که توليد داخلی هستند، 
قيمت آنها برای مصرف کننده بالا نيست. این شرکت 
تا کنون حدود 110 محصول دارویی توليد کرده است.

دیوالپروکس 250 و 500
دیوالپروکس 250 و 500 داروی اختصاصی صرع است 
که توسط شرکت داروسازی روزدارو در این کنگره ارایه 
شد. این شرکت نخستين توليدکننده قرص والپرات 
سدیم )قرص اختصاصی صرع، برای کنترل حملات 
و درمان صرع( در ایران است. 20 درصد از توليدات 
این شرکت مربوط به بيماری های مغز و اعصاب است. 

 
دستگاه های متراکم EEG آرتان طب

سيستم های  حوزه  در  که  طب  آرتان  شرکت 
جدیدترین  دارد،  فعاليت  مغز  الكتروآنسفالوگرافی 
را  صرع  تشخيص  برای   EEG دستگاه های  سری 
در این کنگره ارایه کرد. این سری از دستگاه بسيار 
متراکم تر از نمونه های قبل و با قابليت های جدید 
 EGI هستند. آرتان طب این دستگاه را از شرکت

آمریكا وارد می کند. 

)Depakin( دپاکین
شرکت سانوفی، داروهای  والپروات سدیم و دپاکين را 
در این کنگره ارایه کرد که برای کنترل بيماری صرع و 
بيماران بایپلار یا دوقطبی استفاده می شوند. دپاکين 
به صورت آف ليبل برای بيماران پروفلاکسی ميگرن 

هم استفاده می شود. 
برند  استيلنوکس  و   ALS بيماران  برای  ریلوتک 
اصلی برای بيمارانی که مشكل خواب دارند و نياز به 
هوشياری کامل در طول روز دارند، استفاده می شود. 
خواب آلودگی  ایجاد  خواب آور  داروهای  بيشتر 
دارد  ساعته   6 اثر  طول  دارو  این  اما   می کنند 
آن  از  بعد  و  ایجاد می کند   که یک خواب عميق 
و  استيلنوکس  است.  هشيار  کامل  طور  به  بيمار 
ریلوتک بيمه نيستند اما دپاکين تحت پوشش بيمه 

است.                                    

کنگره
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کنگره

نخستين کنگره بين المللی و پنجمين کنگره کشوری سلول های بنيادی برگزار شد

درمان بیماری های عمده با سلول های بنیادی

به گفته متخصصان، امروزه سطح فناوري پزشكي به 
حدي رسيده که این سلول ها به مدت 15 سال در لوله 
آزمایش نگهداري مي شوند. این سلول ها از جنين و 
همچنين افراد بالغ به دست می آیند؛ که سلول هاي 
بنيادي استخراج شده از جنين قابليت مطالعه پایه اي 

دارد.
از مردم در دنيا به  در شرایطی که ميليون ها نفر 
بيماری هایی مثل دیابت، بيماری پارکينسون، آلزایمر، 
سرطان، ام اس، بيماری لوگرینگ )ALS(، آسيب های 
نخاعی، کوری و HIV مبتلا هستند، علم سلول های 
بنيادی وعده معالجه و درمان بيش از 70 بيماری 

عمده را می دهد.
نخستين کنگره بين المللی و پنجمين کنگره کشوری 
سلول های بنيادی، از سوی انجمن پيوند سلول هاي 
بنيادي خونساز ایران و با همكاري پژوهشكده مدیكال 
آنكولوژي، هماتولوژي، انكولوژي و پيوند سلول هاي 
بنيادي دانشگاه علوم پزشكي تهران 25 تا 27 دی ماه 

93 در مرکز قلب تهران برگزار شد.
دکتر اميرعلي حميدیه دبير علمي کنگره سلول هاي 
به  توجه  »با  می گوید:  کنگره  این  درباره  بنيادي 
پيشرفت و تغيير مداوم علم پزشكی، در این همایش 

تمامي روش هاي مدرن و به روز دنيا در پيوند سلول هاي 
بنيادي خونساز براي استفاده بيشتر همكاران مطرح 
شد تا بدانند که از چه منابعي می توانند براي پيوند 

استفاده کنند.«
سلول های بنيادی، پيوند سلول هاي بنيادي خونساز، 
بانک های اهدای سلول های بنيادی خونساز، بانک های 
بند ناف، سلول درمانی و سلول بنيادی مزانشيمال از 

جمله محورهاي این همایش بود.

دستگاه OPTIA و تکنولوژی های تک
شرکت آزادطب درمان نمایندگی انحصاری شرکت 
TerumoBCT آمریكا در ایران است که در این کنگره 

تجهيزات آفر ایز ایت و دستگاه OPTIA را ارایه کرده 
سلول گيری های  دوره  های  برای  دستگاه  این  بود. 
برای   OPTIA از  می شوند.  استفاده  مختلف 
پروسه های  از  که  پلاکت گيری  و  استمسل گيری 

سلول گيری هستند استفاده می شود. 
فناوری توليد این دستگاه به سال 2008 برمی گردد و 
یک فناوری پيشرفته است. این دستگاه با 11 دستوری 
که دارد، تمام پروسه های درمانی بخش آفر ایز ایت را 
پوشش می دهد. اپتيا نسبت به نمونه ها و برندهای 

مشابه خود این مزیت را دارد که تنها دستگاهی است 
که برای پلاسمافرزیت کودکان و اطفال مورد استفاده 
قرار می گيرد و در این مورد جواب می دهد. چراکه 
حجم خونی که می گيرد بسيار کم است و جداسازی 
سلول یا پلاسما از خون را با همين ميزان کم انجام 

می دهد. 

ابیتنت، فورمتا و ولزومیب
کوبل زیست دارو در این کنگره سه محصول معرفی 
کرد. داروی ابيتنت )Abitant( که برای کنترل تهوع 
و استفراغ بعد از شيمی درمانی استفاده می شود. اصل 
این دارو از اروپا وارد می شود و توسط شرکت قدیمی 
عبيدی در ایران نيز توليد می شود. این دارو حدود 2 
سال است که در بازار داروی ایران وارد شده و 90 درصد 

پوشش بيمه ای دارد.
داروی دیگری که کوبل زیست دارو ارایه کرد، فورمتا 
)Formeta( بود که پمترکسيد است. این دارو برای 
کسانی که سرطان ریه دارند استفاده می شود. فورمتا 
حدود 4 ماه است که وارد ایران شده و 70 درصد 

پوشش بيمه ای دارد. 
نام ولزوميب )Velzomib( وارد  با  بورتزوميب که 

هر سلول بنيادی نماينده يک موجود زنده است و رشد اين سلول ها که از بافت جنين و ديگر اعضای بدن استخراج می شوند، 
قابليت های بسياری برای درمان بسياری از بيماری ها دارند. سلول های بنيادی برای درمان بيماری های مختلف از جمله 

پارکيسنون، آلزايمر، بيماری های کبدی، سرطان، بيماری های استخوانی، قلبی و پوستی استفاده می شوند.  
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می شود، داروی دیگری است که برای کسانی که 
مالتيپل مایلوما دارند استفاده می شود. این دارو نيز 
حدود 8 ماه است که وارد شده و 70 درصد بيمه است.

 Real Time PCR کیت های
تجهيزات  حوزه  در  که  زیست  مهدیاطب  شرکت 
آزمایشگاهی  کيت  می کند  کار   آزمایشگاهی 
Real Time PCR آلتورنا را در این کنگره ارایه کرده 

بود. مهدیاطب زیست نمایندگی انحصاری دو شرکت 
اولروب)OlerupSSP( و آلتونا )Altona( است. کيت های 
Real Time PCR و  HLA Typing که توسط این 

شرکت ارایه شد، برای تشخيص بيماری های عفونی 
می شود. استفاده  ژنتيكی  بيماری های  برخی   و 

کيت های  جدیدترین  آلتورنا   Real Time PCR

موجود در این زمينه است. 

داروهای ویفند و زایوکس لنوزولید
کمپانی فایزر در زمينه آنتی اینفكتيو و اونكولوژی 
فعاليت دارد که در این بخش داروهای آنتی فانگال و 
 VRE و MRSA یک نوع آنتی بيوتيک که برای موارد

استفاده می شود را ارایه کرده بود. 
است  دارویی   )VFEND( ویفند  یا  واریكورنازول 
آنتی فانگال که برای عفونت های حاد آسپرشينوستی 
در بيمارانی که نقص ایمنی دارند استفاده می شود. از 
این دارو برای کسانی که پيوند مغز استخوان انجام 
می دهند و به هر نحوی سيستم ایمنی بدنشان ضعيف 
می شود و در معرض عفونت آسپرژیلوسی قرار می گيرند 
نيز استفاده می شود. ویفند نخستين گزینه برای این 
نوع از عفونت ها است و برای عفونت های دیگر همچون 
دیگری  داروی  دارد.  کاربرد  نيز  کاندیدا  قارچ های 
که توسط این شرکت ارایه شد، زایوکس لنوزوليد 
)ZYVOX( است. این دارو آنتی بيوتيكی است که 
برای موارد بسيار مقاوم در برابر ونكومایسين استفاده 
می شود. ویفند یا واریفورنازول شامل بيمه می شود اما 

زایوکس لنوزوليد شامل بيمه نمی شود. 

موزوبیل و تایموگلوبولین
شرکت سانوفی در بخش BMT، داروهای موزوبيل و 
تایموگلوبولين را ارایه کرد که برای پيوندهای آتولوگ 

و آلوژن استفاده می شود. 
در پيوندهای آتولوگ، سلول های بنيادی را از خود 
بيمار گرفته و به خودش پيوند می زنند اما در پيوندهای 
آلوژن سلول از فرد دیگری گرفته شده و به بيمار پيوند 

زده می شود. داروی موزوبيل در پيوند آتولوگ کاربرد 
دارد و داروی تایموگلوبولين در پيوند آلوژن استفاده 
می شود. موزوبيل داروی نسبتاً جدیدی است اما تایمو 
سال هاست که استفاده می شود. این داروها در مراکز 

پيوند سلول های بنيادین استفاده می شوند. 

نوکسافیل و کنسیداس، داروهای ضدقارچ
شرکت MSD از بهستان دارو، در این کنگره داروهای 
 )Cancidas(و کنسيداس )NOXAFIL( نوکسافيل
را ارایه کرده بود. این داروها ضدقارچ هستند. نوکسافيل 
و کنسيداس برای بيمارانی که عمل پيوند بر روی آنها 
صورت می  گيرد و در معرض قارچ ها و عفونت های 

مهاجم قارچی قرار می گيرند، استفاده می شوند. 

HLA typing کیت های
شرکت امرافر بيش از 40 سال است که در زمينه 
تجهيزات آزمایشگاهی فعاليت می کند و در این کنگره 
کيت های HLA typing که مخصوص پيوند هستند 
را ارایه کرده بود. این کيت  ها به صورت مستقيم برای 
کاریوتليپينگ HLA استفاده می شوند و برای انجام 

تست های پيوند مورد استفاده قرار می گيرند. 
 )PCR( این محصول جدید نيست اما تكنيكی که دارد
جدید است؛ به این صورت که هم پروب بيس و هم 
پرایمربيس هستند و از هر دو روش در آن استفاده 
می شود. این کيت ها به صورت اختصاصی برای پيوند 
هستند و این تكنيک نسبت به تكنيک های قبل دقت 

بيشتری دارد. 
شرکت امرافر همچنين کيت های جداسازی DNA از 
بزاق دهان را که تأیيدیه CE و IVD دارد، ارایه کرد. 
جداسازی DNA با مقدار و کيفيت بالا در کوتاه ترین 
زمان، استاندارد برای استفاده در روش های اتوماتيک، 
جمع آوری و انتقال آسان، مناسب برای کودکان و 
سالمندان با بهره گيری از روش های کم تهاجمی، بدون 
درد بودن، افزایش پایداری DNA نمونه و کاهش 
احتمال آلودگی به منظور نگهداری طولانی مدت از 

جمله ویژگی های این کيت است.

داروی تازیگنا
یا   )Tazigna( تازیگنا  داروی  نوآرتيس  شرکت 
نيلوتينيب را برای بيماران CML در این کنگره ارایه 
کرده بود. CML یک نوع بيماری خونی کرونيک است 
که داروی تازیگنا در فاز پرونيک این بيماری استفاده 

می شود.                                   

حاضران در نمايشگاه

دارو،  زيست  کوبل  درمان،  آزادطب  شرکت 
مهدياطب زيست، کمپانی فايزر، شرکت سانوفی، 
شرکت   ،MSD کمپانی  دارو  بهستان  شرکت 
سيناژن،  شرکت  نوآرتيس،  شرکت  امرافر، 

هلدينگ درمان ياب، آريوژن زيست دارو. 

کنگرهکنگره
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در هفتمين کنگره بين المللی آزمايشگاه و بالين مطرح شد

ضرورت تعامل مسؤول آزمایشگاه 
با پزشک برای ارتقای سطح کیفی آزمایش ها

محورهای اصلی این همایش بر پایه بيماری های عفونی 
از آزمایشگاه تا بالين، شامل چالش های بالين و آزمایشگاه 
در عفونت ها، جایگاه روش های مولكولی در تشخيص 
بيماری های عفونی، مدیریت و راهبردها در آزمایشگاه های 
تشخيص طبی، آموزش، پژوهش، تحقيق و توليد در 
عرصه آزمایشگاهی، اخلاق پزشكی در آزمایشگاه و بالين، 
عفونت های فرصت طلب در پيوند مغز استخوان، چالش ها 
و راهكارها، چالش های تشخيص در مدیریت بيماران 
مزمن مبتلا به هپاتيت B، عفونت های فرصت طلب در 
پيوند اعضا بود.   به گفته علی اکبر ولایتی ریيس هفتمين 
کنگره بين المللی آزمایشگاه و بالين، این کنگره به منظور 
تعامل پایدارتر متخصصان حوزه آزمایشگاه و همكاران 
بالينی و نيز رفع موانع و مشكلات موجود با بهره مندی از 

جدیدترین یافته های علمی برگزار شد.
همچنين سيدمحمد جزایری دبير علمی هفتمين 
کنگره بين المللی آزمایشگاه و بالين، بر ارتباط مسؤولان 
آزمایشگاه و پزشكان تاکيد کرد و گفت: »نبودن این تعامل 
در بسياری موارد دليل ارایه نشدن خدمات مطلوب به 
بيماران است. ارتباط پزشک با مسؤول آزمایشگاه موجب 
کاهش اشتباهات شده و مشكل بيمار سریع تر مشخص 
می شود. از این رو، این کنگره فرصت مناسبی برای آغاز 

این تعامل است.«
به گفته او، آمارها نشانگر این مسأله است که تعداد 
آزمایشگاه های تشخيص طبی عمومی و تخصصی به 
اندازه قابل قبولی رسيده اما از نظر کيفی لازم است که 
ارتقا یابند. این ارتقا جنبه های افزایش دقت و حساسيت 
در آزمایش های آزمایشگاهی را در بر می گيرد که به 
صورت پاسخ های مثبت و مثبت واقعی و منفی و منفی 
واقعی است. جزایری افزود: »همچنين علاوه بر نوع 
آزمایش، ارتباط ميان آزمایشگاه و بالين بسيار مهم 
است که در سال های گذشته در کشورهای پيشرفته با 
ایجاد رشته های جدید با پيشوند بالينی و پسوند علوم 
پایه مورد توجه قرار گرفته است. اما این امر در کشورهای 
جهان سوم نادیده گرفته شده است و پيامد جدایی ميان 
بالين و آزمایشگاه به طور مستقيم متوجه بيمار و جامعه 
پزشكی کشور می شود. به همين منظور، کنگره های 
ساليانه آزمایشگاه و بالين که به همت جامعه علمی 
آزمایشگاهيان ایران برگزار می شود، فرصت مناسبی 

برای ایجاد این تعامل است.« 

MED OZON Compact

شرکت پالاگوار در این کنگره دستگاه ازن تراپی را 

ارایه کرد که در حوزه درد و زخم قابل استفاده است. 
کار دستگاه به این صورت است که اکسيژن مدیكال 
به دستگاه داده می شود و ازن مدیكال تحویل گرفته 
می شود به این ترتيب که پس از اتصال به یک منبع 
اکسيژن مدیكال، گاز ازن را در غلظتی ميان 5 تا 80 
ميكروگرم در ميلی ليتر توليد می کنند. خروجی های 
متعدد دستگاه امكان استفاده از متنوع ترین روش های 
ازن تراپی از قبيل تزریق، موضعی، اتوهموتراپی، رکتال 

و واژینال را فراهم می کند.
آناليزورهای بسيار دقيق این ژنراتورها در هر لحظه غلظت 
ازن خروجی را به دقت پایش می کند. ازن در غلظت های 
مختلف اثرگذاری متفاوتی دارد به این صورت که در 
غلظت بالا، یک اکسيدان بسيار قوی است که به از ميان 
رفتن عفونت کمک می کند و برای زخم های دیابتی، 
زخم های بستر و زخم های وریدی و زخم های ناشی از 
سوختگی استفاده می شود. ازن با غلظت متوسط نيز به 

تسریع رشد بافت کمک می کند. 
استفاده از ازن برای ضدعفونی کردن زخم از جنگ 
جهانی اول به کار برده شده است. یک ملكول ازن با 
ترکيب شيميایی O3، حالتی ناپایدار از اکسيژن است 
که با خاصيت های ضدعفونی کنندگی، آنتی اکسيدانی، 

کشور ما از نظر تجهيزات آزمايشگاهی در سطح خوبی قرار دارد و از نظر کمی در اين زمينه بيماران با مشکل خاصی روبه رو نيستند. اما از نظر کيفی 
و دقت و حساسيت آزمايش هايی که انجام می شود نياز به ارتقا است. به همين منظور، هفتمين کنگره بين المللی آزمايشگاه و بالين )بيماری های 
عفونی( و نخستين همايش ويروس شناسی بالينی به منظور افزايش تعامل ميان پزشکان و مسؤولان آزمايشگاه ها در راستای ارتقای کيفی 

خدمات آزمايشگاهی، از 23 تا 25 بهمن ماه امسال در مرکز همايش های رازی تهران برگزار شد.
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ضدالتهابی و توانایی القای ترميم بافت، ده ها سال است 
در سراسر جهان مورد استفاده قرار می گيرد. این دستگاه 

ساخت شرکت Herrmann آلمان است.  

 Real-Time PCR دستگاه
شرکت آرمين طب دستگاه Real-Time PCR را 
در این کنگره ارایه کرد. این دستگاه در آزمایشگاه های 
ژنتيک و تشخيصی برای اندازه گيری های گوناگون 
مانند  آزمایش هایی  انجام  برای  می شود.  استفاده 
آزمایش HPV، آزمایش های تخصصی ژنتيک و برای 
بررسی جهش ها از این دستگاه استفاده می شود. در واقع 
برای کار تشخيص بالينی هر آزمایشی را می توان با این 
 Qiagen دستگاه انجام داد. این دستگاه توليد شرکت
است. همچنين ميكروسكوب و ستهای پاتولوژی شرکت 
لایكا توسط این شرکت ارایه شد. از ميكروسكوب برای 
دیدن نمونه با لام استفاده می شود که دستگاه اینورت آن 

نيز برای دیدن پليت های کشت ارایه شده بود. 

محلول های ضدعفونی کننده سپتی پرپ و 
محلول های دست 

موارد  توليدکننده  شيمی  بان  به  دارویی  شرکت 
ضدعفونی کننده در سطح بيمارستانی است. محلول های 
دست به سه بخش تقسيم می شوند؛ هندسكراپ که 
جراحان قبل از جراحی با آن دست خود را اسكراپ 
می کنند، پایه کلرهگزیدین دارد. مایع هندراپ که 
از دو پایه الكل از اتانول و ایزوپروپيل و الكل به همراه 
کلرهگزیدین تشكيل شده و نمونه سوم، هندژل یا سپتی 

ژل است که از اتانول و ایزوپروپيل تشكيل شده است.
که   )Septi Prep( پرپ  سپتی  محلول  همچنين 
ضدعفونی کننده محل تزریق و جراحی های کوچک 
است نيز توسط این شرکت در این کنگره ارایه شد. 
این محلول با داشتن دو نوع الكل طيف وسيعی از 

باکتری ها و ویروس ها را به سرعت از ميان می برد و با 
داشتن کلرهگزیدین دی گلوکونات و ترکيبات آمينيوم 
چهارتایی، اثر ماندگار را ایجاد می کند. از محلول سپتی 
پرپ می توان برای ضدعفونی کردن پوست، انجام هرگونه 
تزریق، جراحی های کوچک در مطب ها، کلينيک ها، 
بيمارستان ها و دیگر مراکز بهداشتی استفاده کرد. این 
محلول برای محيط زیست ایمن است و سمی به جا 
نمی گذارد و به دليل دارا بودن ظروف بسته بندی، بعد 

از شست وشو قابليت استفاده دوباره را دارد. 

PCR دستگاه های
شرکت بهان دانش یكی از شرکت های هلدینگ مرکز 
آناليز دستگاهی ماد است. بهان دانش بر روی تجهيزات 
اسپكتروفتومتر،   ،PCR دستگاه های  شامل  ملكولی 
ميكروسكوپ ها و ملحقات مربوط به آنها تمرکز دارد. از این 
دستگاه ها برای شناسایی ملكولی هر نوع موجود زنده از 
یک پاتوژن گرفته تا یک موجود ماکروژن استفاده می شود.  
دستگاه های  PCR که دستگاه اصلی آزمایشگاه های 
ژنتيک است، برای کپی برداری یا تكثير قطعه خاصی از 
ژنوم یک موجود به کار می رود که با امپلی فایر کردن این 
قطعه از ژن می توان موجود را شناسایی کرد. این دستگاه 
با یک چرخه گرمایشی کار می کند که با افزایش یا کاهش 
دما، قطعات یک ژن از یكدیگر جدا شده و به همدیگر 
 Biometra وصل می شوند. این دستگاه توليد شرکت

آلمان است.

HbA1c دستگاه اندازه گیری قند خون
شرکت تات طب کاسپين گروپ، دستگاه HbA1c که 
توليد شرکت گلن بيو )Glenbio( ایرلند شمالی است 
را در این کنگره ارایه کرد. این دستگاه برای اندازه گيری 
قند خون است و هر کيت آن امكان 200 آزمایش دارد. 
دستگاه  HbA1c با روش HPLC که معتبرترین روش 

در دنيا است، بدون نياز به آماده سازی نمونه خون تام یا 
رقيق شده کار سنجش قند را انجام ميدهد. 

این دستگاه دارای ساختار اتوسمپل برای 20 بيمار است 
و قابليت رسم چارت کنترل کيفی دارد. همچنين چاپگر 
داخلی، صفحه نمایش لمسی و قابليت ذخيره اطلاعات 

بيمار و رسم نمودار کنترل کيفی تا 100 هزار را دارد. 

انکوباتور و سانترفیوژ
شرکت فرادید آداک گستران در این کنگره انواع انكوباتور 
توليد شرکت Memmert آلمان، سانترفيوژهای شرکت 
Hettich آلمان و سمپلرهای شرکت Capp دانمارک را 

ارایه کرده بود.  انكوباتور برای تنظيم دما و رطوبت به کار 
می رود. انكوباتور آوندار، یخچالدار، اتاقک انبار و اتاقک 
رطوبتی و مدل های دیگر وجود دارد که بر اساس نياز 
استفاده کننده، هر یک از این دستگاه ها به کار می رود. 
زمانی که در آزمایشگاه نياز به وجود محيط کشت برای 
ميكروب ها باشد از این دستگاه استفاده می شود و این 
محيط فراهم می شود. به این ترتيب که درجه حرارت 
دستگاه را تنظيم می کنيم که این شرایط تا چهار ماه 
می تواند باقی بماند. به دليل دقيق بودن دمای این دستگاه، 
برای برخی از نمونه های آن، آون هم طراحی کرده اند که 
برخی کارخانه های داروسازی که نياز به خشک کردن 
برخی داروهایشان دارند از این دستگاه استفاده می کنند.  
همچنين یک مدل به نام آون خلا هم طراحی شده که 
همين کار را در خلا انجام می دهد. نمونه انباردار این 
دستگاه در آزمایشگاه ها برای موارد مختلفی همچون 

مراحل مختلف تخليص سرم کاربرد دارد. 
همچنين سانترفيوژ با دور 14، 15 و 16 هزار از سوی این 
شرکت در کنگره آزمایشگاه و بالين ارایه شد. این دستگاه 
بر اثر نيروی چرخش و گرانشی که ایجاد می کند، این 
امكان را به جود می آورد که بخش ها و جزءهای مختلف 

محلول را بتوان از یكدیگر جدا کرد.                                              

حاضران در نمايشگاه

ارشن طب آريا، رکسان، آزمايشگاه و پزشکان، 
زيست فناوری پيشگام، پالاگوار، آرمين طب، 
به بان شيمی، طوبی نگين، بهان دانش، صنعت و 
آزمايشگاه، تجهيز درمان، گروه تات طب کاسپين، 
فرايند آداك گستران، پل ايده آل تجهيز و پل 
ايده آل پارس، زينوطب مانا، نوين گستر، آرش طب 

پيشرو پارس، ميکروطب ميهن، زيست راه دانش
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جان کلمن رييس شرکت ماسيمو

می خواهیم همراه سلامت مردم ایران باشیم
بهمن ماه گذشته، جان کلمن، رييس شرکت ماسيمو و مسؤول ويژه بخش فروش، امور پزشکی و تيم های پزشکی ماسيمو همراه اليويه برتون 
رييس دفتر منطقه خاور ميانه اين شرکت برای معرفی فناوری نوين تشخيص غيرتهاجمی ويژگی های خونی به تهران آمده بود و فرصتی 
پيش آمد تا در دفتر شرکت بی ان ام نماينده شرکت ماسيمو در ايران به گفت و گو بنشينيم. جان کلمن با ما درباره مسيح )جو( کيانی بنيانگذار 

ايرانی ماسيمو، بازار تجهيزات پزشکی ايران و ديدگاهش درباره مردم ايران گفت و گو کرد. او بسيار دلنشين، روشن و رسا سخن می گفت. 

سفر  ايران  به  که  است  نخستين باری  گويا   
کرده ايد؟ چه چيزی باعث شد که به ايران سفر 

کنيد؟ 
من به دو علت هميشه احساس ارتباط نزدیک با ایران 
دارم. علت اول مربوط به دید شخصی ام می شود که 
برمی گردد و علت دیگر،  به سال های بسيار پيش 
مؤسس کمپانی ماسيمو است که فردی ایرانی و اهل 
شيراز است. پدرم پزشک بود و از دوران کودکی به یاد 
دارم پدرم دوستان بسياری داشت که یكی از آنها یک 
پزشک ایرانی بود، آنها رابطه بسيار نزدیكی داشتند و به 
پدرم هدایای زیبای زیادی می داد. نتيجه تجربه دوران 
کودکی ام مهمان نوازی ایرانيان بود که از دوست پدرم 
این تجربه را به دست آوردم. بزرگتر که شدم وارد گروه 
پيشاهنگی پسران )Boys Scouts( در آمریكا شدم. 
پدر و مادرم فرصتی را برایم فراهم کردند که در برنامه 
پيشاهنگی جهان )World Jamboree( حضور داشته 
باشم. شرکت کننده های بسياری از اقصی نقاط جهان 
در این برنامه شرکت می کردند و این مراسم در سال 

1978 در ایران بود. از آنجایی که بهترین دوست پدرم 
ایرانی بود، هميشه درباره مليت و بازار ایران کنجكاو 
بودم و خيلی مشتاق بودم به ایران بيایم؛ از این رو بسيار 
هيجان زده بودم. چندین ماه پيش از برنامه شروع به 
برنامه ریزی کردم اما پيش از رهسپار شدن، آگاه شدم 
به علت انقلاب اسلامی ایران،  برنامه پيشاهنگی  لغو 
شده است. تغييرات بزرگی در حال رخ دادن در ایران 
بود. خيلی نااميد شده بودم و اینک در سن 51 سالگی 
فرصت حضور در ایران را دارم. همكاری با شرکت بی 
ان ام باعث شده که احساس کنم مدت هاست ایران را 
می شناسم. ميزان احترام و ارزشی که برای شرکت بی 
ان ام قائليم و همچنين اعتبار این شرکت نزد ما نتيجه 
تلاش های مستمر شرکت، مدیران و مسئولين اش در 

راستای نمایندگی کمپانی ماسيمو است.
دومين و اصلی ترین علت احساس ارتباطم با ایران، 
مؤسس کمپانی ماسيمو، مسيح )جو( کيانی است. 
شریک  و   MASI نام  از  ترکيبی   MASIMO

تجاری اش MOHHAMAD DIAB )اهل سوریه( 

است. مسيح )جو( هميشه در مورد ایران و پدرش برایم 
تعریف می کرد، که در حال حاضر پدرش در شيراز است. 
ما سال ها در مورد امكان آمدن به ایران باهم صحبت 
می کردیم، به هر حال این صحبت ها پيش زمينه ای در 

مورد کشور مورد علاقه من بود.
مرد  کيانی،  )جــو(  مسيــح  شنيــده ام   
او  آمريکا  در  و  آمريکاست  در  شناخته شده ای 
را برای کارهايش در صنعت و فناوری، ارزشمند 

می شمارند. دوست دارم بيشتر درباره او بدانم. 
حقيقتاً مسيح )جو( کيانی یكی از بزرگترین افراد 
رویاپرداز است که تا کنون دیده ام و هميشه به فكر 
چيزی است که باعث پيشرفت زندگی بشر شود. من 
 Pfizer ، Procter & Gamble در چند شرکت بزرگ مانند 
کار کرده ام و در واشنگتن دی سی بزرگ شده  ام و 
می دانم که بزرگان دولت ایالات متحده و بسياری از 
افراد با قدرت و با نفوذ که وارد تجارت شده اند در آنجا 

بزرگ شده اند.
مسيح )جو( یک ایرانی است که در کودکی کشورش 

گفت وگو

تجهیزات پزشکی، آزمایشگاهی و دارویی
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را ترک کرد و زمانی که وارد ایالات متحده آمریكا شد 
چيزی نداشت، واقعاً چيزی نداشت، او از صفر شروع 
کرد. پدرش برای تحصيل به ایالات  متحده آمده بود 
تا آنجا که می دانم برای کارشناسی ارشد آمده بود، 
بنابراین مسيح )جو( در امریكا ماندگار شد و در ایالات 
متحده تحصيل کرد. او در سن پانزده سالگی دوره 
دبيرستان را به پایان رساند و این بسيار غير عادی بود، 
او واقعاً خاص بود. داستانی را به یاد می آورم که او برایم 
تعریف کرده است. او می گفت زمانی که دبيرستانی 
بود، خانواده اش اداره یک مجتمع آپارتمانی را بر عهده 
داشتند. در زمان آمدن یک مستاجر جدید، مسيح 
)جو( و خواهرش دیوار های آپارتمان را رنگ زدند. او 
به طور خارق العاده ای باهوش ولی بسيار متواضع بود. 
به نظرم او بازتاب صریحی از فرهنگ ایرانی و فارسی 
بود. سپس مسيح )جو( در سن دیگو به دانشگاه رفت و 
مدرک مهندسی را دریافت کرد و دوره کارشناسی ارشد 
را در سن21 سالگی تمام کرد. این نيز باور نكردنی بود. 
موضوع جالب دیگری که راجع به او گفته می شود این 
بود که او مطالعاتش را به عنوان بخشی از تحصيلاتش 
در دانشگاه سن دیگو به پایان رساند. او روی استخراج 
امواج مطالعه می کرد. در حقيقت، او زیر آب، در اقيانوس 
به دنبال تفاوت ميان سيگنال واقعی مثل سيگنال یک 
زیر دریایی و  سيگنال ماهی و یا نهنگ بود. از این رو 
به چگونگی تشخيص سيگنال واقعی از اختلالات 

سيگنالی پی برد.
او به من گفت که یک شرکت او را استخدام کرد تا به 
آنها کمک کند دستگاه Pulse Oximeter  را ارتقاء 
دهند. نه برای اصلاح فناوری آن، بلكه فقط برای اصلاح 
جعبه دستگاه. او در سن 20 سالگی برای آن شرکت 
کار می کرد. او به مدیر آن شرکت گفت من می توانم 
به شما کمک کنم نه تنها محصولات بهتری طراحی 
کنيد بلكه می توانم کاری کنم که عملكرد الگوریتم ها 
در شرایط سخت  بهتر شود، می توانم کمک کنم 
بيمار، الگوریتم ها بهتر خوانده شوند. همان طور که 
مسيح )جو( برایم تعریف کرد، آنها به او گفته بودند 
ما علاقه ای به اینها نداریم فقط از تو می خواهيم به 
ما کمک کنی جعبه دستگاه را بهتر طراحی کنيم، 
علاقه ای به بهبود استخراج سيگنال ها نداریم، فقط 
بنابراین،  بسازیم.  شكيل تری  دستگاه  می خواهيم 
مسيح )جو( به آنها گفت باشد، اشكالی ندارد. سرانجام، 
چند سال بعد او تصميم گرفت شرکت خود را راه اندازی 
 کند، چون به دو محدودیت بزرگ پالس اکسيمتر 
)Pulse Oximeter( پی برده بود که این محدودیت ها 

تاثير منفی روی سلامت بيمار داشت. اول این که 
وقتی حال بيمار وخيم بود، قلب بيمار طبيعی کار 
نمی کرد. جریان خون در اندام های اکسترامدولاری 
)extramedullary( و انگشتان دست خوب نيست. 
چون  نمی شود،  انجام  خوب  اندازه گيری  بنابراین، 
سيگنال ها به خوبی دریافت نمی شوند. محدودیت دوم 
که فكر می کرد می شود به آن اشاره کرد، این بود که 
حرکت بيمار باعث اختلال در دریافت سيگنال واقعی 
شریانی می شود که در واقع حاوی خون اکسيژن دار 
است. او می تواند این سيگنال را تشخيص بدهد و 
اندازه گيری را بر اساس این سيگنال واقعی انجام بدهد. 
این موضوع به تجربه او در دانشگاه برمی گردد که فهميد 
چگونه تفاوت ميان سيگنال واقعی )زیر دریایی( و ماهی 
را مشخص کند که در نتيجه منجر به استخراج سيگنال 
واقعی می شود. بنابراین ایده اش را طرح ریزی کرد و 
به دولت ایالات متحده مراجعه کرد، تمام ایده های 
ارایه شده  اش دارای patent حفاظتی بود، سپس 
کمپانی اش را راه اندازی کرد. 26-25  سال پيش در 
سن 25 سالگی این کار را انجام داد. او چيزی نداشت، 
در یک گاراژ این کار را کرد. همان طور که در مورد 
گذشته بسيار متواضع او گفتم اما او ایده بزرگی داشت. 
او احساس می کرد می تواند تفاوت به وجود آورد. من 
فكر می کنم، آن روزها شرکت های بسيار بزرگی در بازار 

وجود داشتند. 
مسيح )جو( در جواب گفت برایم مهم نيست، من 
فناوری بهتری دارم و می دانم چطور این کار را انجام 
دهم. او برای تامين سرمایه در ایالات متحده آمریكا، 
90 ميليون دلار در 15-10 سال از سوی تامين سرمایه 

دریافت کرد که برای کمک به آغاز تجارت او بود.
دیگری  بزرگ  بسيار  چالش های  او  آن،  از  پس 
داشت. شرکت ماسيمو در سال 2007 سهامی عام 
 شد و  امروزه ماسيمو سهامی عام است که در بورس 
NASDAQ نيویورک تجارت می کند. ما بيش از 

3000 کارمند در سراسر دنيا داریم و در تمام جهان 
دفتر داریم و مسيح )جو( ریيس هيأت مدیره شرکت 
است. او یک پسر بچه اهل ایران و بی پول بود و از صفر 
شروع کرد و در 15 سالگی از دبيرستان فارغ التحصيل 
شد و در سن 21 سالگی دوره کارشناسی ارشد را تمام 
کرد. کمپانی خود را در سن 25 سالگی راه انداخت. او 
حق مالكيت اش را گرو گذاشت و برای شروع شرکت اش 
وام گرفت. مسيح )جو( ریسک کرد و به دنبال رویای 
خود رفت چون می دانست فناوری او بهتر است و پس از 
غلبه بر کشمش ها و چالش ها، اینک او هنوز شرکت اش 

گفت وگو

جان کلمن
من می خواهم بازار را شخصاً بشناسم. یکی 
از اهداف من این بود که خود را به افراد 

ارشد مانند وزیر بهداشت معرفی کنم. دوم 
این که به بیمارستان ها بروم و وقت بگذارم 
با کسانی که از فناوری ما استفاده می کنند 

صحبت کنم و سوم اینکه با ایرانی ها 
دوستانه وقت صرف کنم

الیویه برتون 
ماسیمو می خواهد بخشی از این کار باشد 
و مجدداً به ایران خواهم آمد تا با دانش 
ناچیزم اگر بتوانم به مردم کمک کنم تا 

آموزش های بهتری در مورد فناوری های 
جدیدمان ببینند و من از انجام این کار 

خوشحال خواهم شد



دستاورد

8485  /www.sanatdarman.ir

گفت وگو

را که تاثير جهانی داشت، اداره می کند.
بيمارستان های بزرگی هستند که از فناوری ما استفاده 
می کنند. اگر در ایالات متحده ليست 10 بيمارستان 
برتر را  در اخبار و مجلات مشهور آمریكا ببينيد، 
خواهيد دید که فناوری ماسيمو در 8 بيمارستان 
از این تعداد مورد استفاده قرار می گيرد، از جمله 
John Hopkins، Massachu�  بيمارستان های 

setts General Mayo Clinic ، UCLA و چندین 

بيمارستان دیگر، حتی بيمارستان های مهم دیگری در 
ایران و سراسر دنيا از فناوری ما استفاده می کنند و ما 
به این مسأله افتخار می کنيم. باعث افتخار ماست که با 
شرکت ماسيمو همكاری می  کنيم. می دانم که شما و 
آقایان محمد حسن و امير حسين مرادی هم همين 
احساس را دارید، چون کاری که ما می کنيم به بيماران 
کمک می کند و امنيت و درمان آنها را تضمين می کند و 
به آنها اطمينان می دهد که با بهترین نتيجه بيمارستان 

را ترک کنند.
 شايد چند روز برای داشتن ارزيابی از فرهنگ 
يک کشور کم باشد اما دوست دارم بدانم چه ديدی 

درباره فرهنگ ما پيدا کرديد؟
من شيفته کشف جهان هستم. 12 سال در ایالات 
متحده زندگی کرده ام. 2 سال در انگليس، 2 سال 
در سائوپائولو در برزیل، حدود 2 سال در جمهوری 
دومينيكا، 3 سال در سنگاپور و 3 سال در تيوونا زندگی 
کرده ام. مادرم متولد غرب کانادا است، پدرم 3 سال 
در اروپا زندگی کرده است و برادرم 5 سال در ژاپن، به 
همين علت من یک خانواده بين المللی از افراد علاقمند 
به سراسر جهان دارم و از اینكه تجربه منحصربه فرد 
زندگی را دارم احساس خوشبختی می کنم و یک 
آمریكایی جهان دیده هستم. از این گذشته من کشورم 
را دوست دارم همانطور که شما کشورتان را دوست 
دارید. اما برای دیگر کشورها و ملت شان هم احترام 
قائلم. من هميشه به کشورهایی می روم که درباره 
مردم آن کشور بهترین فكرهای مثبت را می کنم. من 
فكر می کنم مردم آنجا مردم شگفت انگيزی هستند، 
ارزشمند و بهترین هستند چون  تجربه به من نشان 

داده که مردم سراسر دنيا بهترین هستند.
من کارم را در شرکت ماسيمو با مسؤوليت ریيس 
بين المللی شروع کردم. سپس برای اداره تجارت ترفيع 
گرفتم اما ایران منطقه ای است که من به آن علاقمند 
بودم به همان دلایلی که پيشتر گفتم. به خصوص به 
خاطر اینكه مؤسس مان ایرانی است. ما سال هاست که 
با بی ان ام کار می کنيم، آنها از من و همچنين آقای 

اليویه برتون که مسؤول این منطقه است دعوت کردند 
به ایران بيایيم. از ما دعوت کردند بيایيم و با آنها وقت 
صرف کنيم تا از بيمارستان ها بازدید کنيم، با جامعه 
پزشكی و پرستاری گفت وگو کنيم و با مهندس صفوی 
مدیر کل تجهيزات پزشكی ملاقات داشته باشيم، 
را معرفی کنيم و  فناوری های جدیدمان  از  برخی 
درباره شان توضيح دهيم، آقای مهندس صفوی با ما 
بسيار  رفتار خوبی داشت و به مسایل روز دنيای پزشكی 
مسلط بود. کمپانی ما همه اسناد رسمی و مجوزهای 
دولتی را برای داشتن رابطه تجاری با  ایران دارد. البته 
که همه این اسناد و مجوزها را که توسط OFAC در 
ایالات متحده صادر می شود را داریم و به ایران دعوت 
شدیم البته با اشتياق و کمال ميل به ایران آمدیم و 
احساسم در مورد تهران هنگام پياده شدن از هواپيما، 
آسمان پاک و آبی بود، خورشيد می درخشيد، کوه ها را 
می دیدم که برف قله هایشان را پوشانده بود. گل ها را در 
اواسط زمستان می دیدم. همان لحظه فرهنگ مردم 
را حس کردم، با وجود اینكه شهر را در ژانویه  )بهمن( 
می دیدم نه در اواسط بهار، اما شهر چقدر زیبا بود. کاش 
خانواده و دوستانم اینجا بودند و می دیدند چون اینجا 
شهر زیبا و بی نظيری است. در این سه روز که اینجا 
بودم، هر جا که می رفتم مردم واقعاً احترام می گذاشتند 
و فوق العاده مهربان بودند. حتی زمانی که روی پل 
طبيعت بودیم ]پل ميان باغ آب و آتش و باغ طالقانی[ 
مردم خوشامدگویی می کردند. زمان کوتاهی در آنجا 
قدم زدیم چون می خواستيم پل را ببينيم. هنگامی 
که قدم می زدم صدای مردم را می شنيدم که فارسی 
صحبت می کردند که آنها را ببينيد خارجی اند و بعد به 

انگليسی می گفتند به ایران خوش آمدید.
 پس تجربه خوبی داشتيد؟

من فكر می کنم این یک نياز است، ميان کشورهای مان 
فرصت های بيشتری وجود داشته باشد که مردم یكدیگر 
را بشناسند و با هم کار کنند. ایرانی ها فرزندانشان را 
دوست دارند همانقدر که آمریكایی ها فرزندانشان را 
دوست دارند. آنها مستحق بهترین فناوری ها هستند، 
همين طور که در اختيارشان قرار می گيرد، درست مثل 
ژاپنی ها و استراليایی ها که مستحق بهترین فناوری ها 
هستند و در اختيارشان قرار می گيرد.  احساسم درباره 
تهران این است که اینجا زیبا است و مردم بسيار مهربان 
و فروتنی دارد و مردم فوق العاده ی اینجا با ما بسيار خوب 
رفتار می کنند. به نظرم آنها بازتابی از فرهنگ هستند، 
به همين علت حس خوب و مثبتی در مورد مردم اینجا 

دارم و از آنها خيلی سپاسگزارم.

منطقه  دفتر  رييس  برتون، شما  اليويه  آقای   
ارزيابی تان  شما  هستيد.  ماسيمو  خاورميانه 

چيست؟
آقای جان  برتون هستم. همان طور که  اليویه  من 
این  بر دیگر مسؤوليت ها من مسؤول  گفت علاوه 
منطقه هستم. من پيش زمينه کاملًا متفاوتی دارم. 
اهل فرانسه ام و در فرانسه متولد شده ام. من هم مانند 
آقای جان فرهنگ های بسيار مختلفی را در سراسر 
دنيا تجربه کرده ام. 18 سال در جنوب فرانسه زندگی 
کرده ام. پيش از این که به ليون بيایم 18 سالم بود. من 
در کشورهای بسياری زندگی کرده ام، آفریقا، سنگال، 
موزامبيک، بعد به مدت چند سال به کانادا رفتم، پس از 
آن کانادا را به مقصد جزیره کوچكی نزدیک ماداگاسكار 
ترک کردم. به همين علت فرهنگ ها، مذهب ها، مردم، 
قاره ها و اقليم های مختلفی را تجربه کرده ام. همان طور 
که آقای جان گفت من خيلی خوش بخت هستم که 
دیگر فرهنگ ها را تجربه کرده ام، سفر را دوست دارم 
و این دومين بار است که به ایران  می آیم، سفر قبلی ام 
11 سال پيش بود. آن سفر هم به دعوت شرکت بی 
ان ام بود چون ما در سال 2000 با شرکت بی ان ام 
شروع به کار کردیم و ما هميشه رابطه تجاری عالی 
با این شرکت داشته ایم که نمایندگی محصولات ما 
را دارد. من با امير حسين مرادی زمانی که در شرکت 
ماسيمو آمریكا فعال بود، آشنا شدم. در این کشور 
تغييرات بسيار بزرگی رخ داده است، چون 11 سال 
از آن سفر گذشته که دوباره به تهران می آیم. بنابراین 
واقعاً مردم و فرهنگ و البته  دوستانمان در بی ان ام که 
در این سال ها حمایت مان کرده اند را ارج می نهيم. من 
می توانم داستان های زیادی که با بی ان ام داشته ام را 
برایتان تعریف کنم و بسيار خوشحالم که دوباره اینجا 
هستم. با روابط نزدیكتر ميان ایالات متحده و ایران و 
از آنجا که در کشورتان بيمارستان های جدید زیادی 
در حال ساخت است، فكر می کنم به زودی مجدداً 
بيشتر و آموزش دیگر مردم در  برای آموزش های 
بيمارستان ها و مصرف کنندگان نهایی اینجا حضور 
داشته باشم. ماسيمو می خواهد بخشی از این کار باشد 
و مجدداً به ایران خواهم آمد تا با دانش ناچيزم اگر بتوانم 
به مردم کمک کنم تا آموزش های بهتری در مورد 
فناوری های جدیدمان ببينند و من از انجام این کار 

خوشحال خواهم شد.
 بازار ايران را چگونه ارزيابی می کنيد؟

آقای کلمن: سه علت وجود دارد که به ایران آمدم. 
علت اول شناخت شخصی بازار ایران است. دومين 
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علت، آمادگی برای پتانسيل و پيشرفت و به رسميت 
شناختن روابط تجاری ایالات متحده و ایران و سومين 
علت ادامه روابط صميمی و نزدیک مان با شریک 
تجاری مان، شرکت بی ان ام است. تلاش می کنيم 
سطح سلامت بيماران را ارتقاء دهيم. اجازه بدهيد 
درباره این صنعت کمی صحبت کنيم. من می خواهم 
بازار را شخصاً بشناسم. یكی از اهداف من این بود 
که خود را به افراد ارشد مانند وزیر بهداشت معرفی 
کنم. دوم این که به بيمارستان ها بروم و وقت بگذارم 
با کسانی که از فناوری ما استفاده می کنند صحبت 
کنم و سوم اینكه با ایرانی ها دوستانه وقت صرف 
کنم. در اینجا شانس ملاقات مهندس صفوی ریيس 
بخش تجهيزات پزشكی وزارت بهداشت را داشتم. 
او خيلی لطف کرد و با او در مورد شرکت صحبت 
کردیم، مهندس صفوی را شخص بسيار مطلعی یافتم 
و ایشان اطلاعات ارزشمندی دارند  و درباره فرصت ها 
در ایران صحبت کردیم و ما فرصت این گفت وگو ها را 
داشتيم که بسيار عالی بود. همچنين فرصت حضور در 
بيمارستان های مختلف را داشتيم، از ساختار مراقبتی 
 ICU.NICU بيماران و محصولات مورد استفاده در
بازدید کردیم، با پرستارها گفت وگو کردیم و پاسخ 
سوالات شان را دادیم و در صورت لزوم آموزش های 
لازم را دادیم. همان طور که قبلًا گفتم با حضور در 
بيرون ميان مردم و در هتل بازار را شناختم. واقعاً 
سعی کردم هر جا که رفتم مشاهده کنم. دیدن مردم 
در هتل، رفتن به بيمارستان و گفت وگو با نگهبان ها تا 

پزشكان اولين فرصت برای شناخت بازار بود. 
است  بيماران  زندگی  بهبود  ما،  شرکت  ماموریت 

فرصت  نيز  و  داشت  خواهد  نيز  بهتر  نتيجه  که 
ببينم محصولاتمان در  منحصربه فردی داشتم که 
سراسر دنيا استفاده می شود. با داستان های خاص که 
محصولات ما چگونه جان بيماران را نجات می دهد و 
می خواهيم این را در اینجا نيز ببينم. بنابراین ما در حال 
آماده شدن برای گفت وگو با مردم راجع به کارهایی 
که بالقوه می توانند انجام دهند، هستيم تا به صورت 
امكان تحكيم روابط آماده شوند و  راهبردی برای 
همان طور که به عنوان مورد سوم مطرح کردم، ما از 
جانب شرکت بی ان ام، آقایان مرادی و اميرحسين 
بازار  حمایت می شویم و در مورد مشاهداتمان در 
پرسيدند، با آنها در زمينه انجام اموری که منجر به 
موفقيت و تسهيل واردات محصولات جدید بيشتر 
می شوند صحبت کردیم و این که چگونه با محصولات 

جدید وارد بازار شویم. این سومين علت اصلی است. 
آقای برتون: اکنون دید من نسبت به 11 سال پيش 
متفاوت است. با بازدید از بيمارستان ها و پيشرفت هایی 
که این کشور در سلامت بيماران داشته، در مقایسه با 
کشورهایی همچون ترکيه و آفریقای جنوبی، تجهيزاتی 
که در بيمارستان ها دارید با تجهيزاتی که آنها دارند 
برابری می کند و هيچ تفاوتی با آنها ندارد. بنابراین قدرت 
بازار ایران را قوی دیدم. البته محصولات جدیدی در 
ماسيمو داریم که هنوز در این کشور مورد استفاده قرار 
نگرفته است و ما به شما اطمينان می دهيم به واسطه 
شریک تجاری مان، شرکت بی ان ام این محصولات و 
فناوری های جدیدمان را به اینجا خواهيم آورد و به 

سلامت بيماران کمک خواهيم کرد.
مثل  واقعاً  کشورها  دیگر  و  ایران  ميان  روابط  اگر 

پيشرفت های امروز خوب پيش برود، شاید سرعت 
پيشرفت سلامت در ایران بيشتر هم بشود. از این 
رو جمعيت در ایران و بيمارستان ها به فناوری ها و 
محصولات بيشتری دسترسی خواهند داشت و این 

همان چيزی است که من می بينم.
 در اين سفر فناوری نوين pronto-7 را به سازمان 
انتقال خون ايران معرفی کرده ايد. می خواهم درباره 

اين فناوری بدانم.
آقای برتون: می خواهم درباره اندازه گيری غيرتهاجمی 
و مستمر صحبت کنم. این فناوری کمک می کند ميزان 
نياز به خون در طول جراحی و یا پس از جراحی کاهش 
بيابد. در صورتی که بيمار خونریزی داشته باشد، ما با 
مانيتورینگ مستمر سطح هموگلوبين بيمار می توانيم 
اطمينان حاصل کنيم که چطور و چه زمانی او واقعاً 
خونریزی دارد. با این کار به جای دادن چندین واحد 
خون به بيمار، قادر خواهيم بود ميزان خون مورد نياز 
بيمار را به وی بدهيم، شاید یک واحد خون کافی باشد. 
چون دادن خونی غير از خون بيمار به وی در هر صورت 
ایده ال نيست و ممكن است به بيمار آسيب برساند و 
دادن خون بيشتر از اندازه نياز نيز برای بيمار مساعد 
نيست. این مسأله به کاهش هزینه های سلامت و بهبود 
نتایج روی بيمار کمک خواهد کرد. چون پزشكان 
سطح  تغييرات  می توانند  نمایشگر  یک  داشتن  با 
هموگلوبين بيمار را به طور مستمر دنبال کنند و با این 
روش تزریق بهتری روی آن بيمار در اتاق عمل و یا در 

ICU خواهند داشت.

این موضوع را به این علت می گویم که شما در شيراز 
یكی از بزرگترین بيمارستان های پيوند را در دنيا دارید 

گفت وگو

مسيح )جو( کيانی یک کارآفرین و مخترع ایرانی است که شرکت بزرگ ماسيمو را در آمریكا پایه گذاری کرد.  او در کودکی 
ایران را همراه پدرش ترک کرد و در ایالات متحده تحصيل کرد. او در سن پانزده سالگی دوره دبيرستان را به پایان رساند و این 
بسيار غير عادی بود. سپس مسيح )جو( در سن دیگو به دانشگاه رفت و مدرک مهندسی را دریافت کرد و دوره کارشناسی ارشد 
را در سن21 سالگی تمام کرد. این نيز باور نكردنی بود. او مطالعاتش را به عنوان بخشی از تحصيلاتش در دانشگاه سن دیگو به 
پایان رساند. او روی استخراج امواج مطالعه می کرد. در حقيقت، او زیر آب، در اقيانوس به دنبال تفاوت ميان سيگنال واقعی مثل 
سيگنال یک زیر دریایی و  سيگنال ماهی و یا نهنگ بود. از این رو به چگونگی تشخيص سيگنال واقعی از اختلالات سيگنالی 
پی برد. یک شرکت او را استخدام کرد تا به آنها کمک کند دستگاه Pulse Oximeter  را ارتقاء دهند. نه برای اصلاح فناوری 
آن، بلكه فقط برای اصلاح جعبه دستگاه. او در سن 20 سالگی برای آن شرکت کار می کرد. او به مدیر آن شرکت گفت من 
می توانم به شما کمک کنم نه تنها محصولات بهتری طراحی کنيد بلكه می توانم کاری کنم که عملكرد الگوریتم ها بهتر شود، 
می توانم کمک کنم در شرایط سخت بيمار، الگوریتم ها بهتر خوانده شوند. آنها به او گفته بودند ما علاقه ای به اینها نداریم 
فقط از تو می خواهيم به ما کمک کنی جعبه دستگاه را بهتر طراحی کنيم،  فقط می خواهيم دستگاه شكيل تری بسازیم. 
 سرانجام، چند سال بعد او تصميم گرفت شرکت خود را راه اندازی کند، چون به دو محدودیت بزرگ پالس اکسيمتر 

)Pulse Oximeter( پی برده بود که این محدودیت ها تاثير منفی روی سلامت بيمار داشت.
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گفت وگو

که توسط دکتر ملک حسينی اداره می شود. دکتر 
ملک حسينی شهرت جهانی دارد. متاسفانه ما در این 
سفر نتوانستيم به شيراز برویم. اميدوارم در سفر بعدی 
بتوانيم. اما می خواهيم او در هر عمل پيوند کبدی که 
روی بيمارانش انجام می دهد، از فناوری ما استفاده 
کند. ما این کار را هر سال در 500 پيوند در بيمارستان 

مالاتيا در ترکيه انجام می دهيم.
هنگام پيوند، هر بيمار یک سنسور پالس برای پایش 
و نمایش مستمر و غيرتهاجمی هموگلوبين کلی روی 
انگشت اش دارد. ما و هيچ پزشكی نمی خواهد در طول 
پيوند کبد، تغييری در سطح هموگلوبين بيمار ایجاد 
شود و سطح هموگلوبين باید ثابت باشد. ما با این 
دستگاه می توانيم ميزان هموگلوبين را اندازه بگيریم 
و این مسأله به نتيجه روی هر بيماری که پيوند کبد 
خواهد داشت، کمک چشمگيری خواهد کرد. این نكته 
یكی از ویژگی های فناوری ما است که واقعاً آینده بسيار 
خوبی برای آن در ایران می بينم. همچنين می توانيم به 
جای اندازه گيری مستمر هموگلوبين، آن را به صورت 

لحظه ای انجام بدهيم.
بانک های خون در سراسر جهان علاقمند هستند که 
اندازه گيری هموگلوبين کلی به صورت لحظه ای انجام 
شود تا تهاجمی، چون به جذب بيشتر اهداکنندگان 
خون کمک می کند. امروزه ساختار به گونه ای است 
که اهداکننده برای اهدا خون به پایگاه مراجعه می کند 
و به هنگام گرفتن مقداری خون برای آزمایش سطح 
هموگلوبين، انگشت افراد با سوزن خراش پيدا می کند. 
سطح  آیا  که  است  آن  نشان دهنده  آزمایش  این 
هموگلوبين اهداکننده برای اهدا خون کافی است یا 
خير. اگر مقدار هموگلوبين پایين تر از عدد مشخصی 
باشد شما نمی توانيد خون بدهيد و در صورتی که ميزان 
هموگلوبين بالاتر از عدد مشخصی باشد، شما این امكان 
را دارید. خوبی دستگاه ما، غيرتهاجمی بودن آن است 
و این که از صدمه به بيمار جلوگيری می کند و شما 
این امكان را خواهيد داشت که بدانيد سطح خون تان 
مطلوب است یا خير. بانک خون ایران یكی از 6 بانک 
خون برتر در دنيا است و این شهرت باید باقی بماند. 
آنها )بانک خون( می خواهند به بهترین فناوری  هایی 
که امروز موجود است، دسترسی داشته باشند و این 
علت علاقمندی آنها به دستگاه ما است. همچنين 
این دستگاه می تواند هموگلوبين کلی را غيرتهاجمی 
و لحظه ای اندازه بگيرد و در راستای جذب بيشتر 
مراجعه  برای  آنها  امنيت  احساس  و  اهداکنندگان 
دوباره و اهدا خون بدون انجام آزمایش، کمک زیادی 

کند. ما نشست بسيار خوبی با خانم دکتر امينی در 
سازمان انتقال خون داشتيم و تسلط ایشان برایمان 

بسيار جالب توجه بود.
 ايــن دستگاه چقــدر بــه افزايش تعداد 

اهداکنندگان کمک می کند؟
آقای برتون: دو گروه اهداکننده داریم، اهداکنندگان 
جدید که از انجام نشدن آزمایش به روش تهاجمی 
بسيار خوشحال می شوند. ما معتقدیم که این مسأله 
باعث افزایش 10 درصدی اهداکنندگان می شود. با 
وجود این که اهداکنندگان دایمی در ایران سالی 4 بار 
می توانند خون بدهند، ولی به علت انجام آزمایش و 
آسيبی که به آنها می رسد آنها فقط سالی 2 بار یا شاید 
حداکثر 3 بار مراجعه می کنند. اما این دستگاه باعث 
افزایش 30 درصدی اهداکنندگان برای مراجعه سوم 

در سال می شود.
آقای کلمن: هما ن طور که می دانيد، ما درصد دقيق 
را نمی دانيم چون در هر کشور متفاوت است و ما فقط 
حدس می زنيم. اما منطقی است که با سوراخ نشدن 
انگشت اهداکننده برای آزمایش، افراد بيشتری تمایل 
به اهدا خون داشته باشند. ولی دلایل دیگری نيز برای 
فناوری غيرتهاجمی ما وجود دارد که فكر می کنم به 
جامعه، به ما کمک می کند که زمين پاک و سبزی 
داشته باشيم چون از تيغ، پنبه و الكل برای تست 
استفاده نمی شود و این مواد دور ریخته نمی شوند. 
ناچار نيستيد برای آزمایش گرفتن، دستكش یكبار 
مصرف بپوشيد و آن را پس از مصرف دور بياندازید. 
از تيوب های کوچک برای ریختن نمونه خون در آن 
استفاده نمی کنيد که ناچار شوید آنها را دور بریزید. 
فناوری غيرتهاجمی مانع دور ریختن مواد مصرفی 
می شود و زباله های پزشكی برای محيط زیست بسيار 

خطرناک و مضر است و باعث آلودگی می شود.
 بيمارستان های ايران را چگونه ديديد؟

آقای کلمن: این نخستين بار است که از بيمارستان های 
ایران بازدید می کنم. کيفيت مراقبت از بيماران عالی 
و در سطح بسيار بالایی بود و پرستاران به طور باور 
نكردنی نسبت به بيماران شان متعهد بودند. پرستاران 
ایرانی و کارکنان شان عالی بودند، شرایط بسيار عالی 

و تميز بود.
 نظرتان در مورد طرح سلامت اوباما چيست؟ فکر 
می کنيد اوباما با اين طرح موفق خواهد شد؟ اين 

طرح به مردم آمريکا کمک خواهد کرد؟
آقای کلمن: سوال بسيار خوبی است، شاید هميشه از 
نظر سياسی با ریيس جمهور موافق نباشم اما شخصاً با 
طرح سلامت موافق هستم ولی طرح سلامت حق است 
نه امتياز. فكر می کنم ایالات متحده کشور ثروتمندی 
برای ارایه طرح سلامت به همه مردم است. بنابراین از 
داشتن برنامه و محل جدیدی برای ارایه طرح سلامت 
به همه مردم در هر نقطه ای خوشحال هستم. برنامه 
خوبی است، پيش از این فرزندان تا 18 سالگی تحت 
پوشش بيمه والدین بودند ولی حالا تا 26 سالگی 
تحت پوشش هستند و این خيلی خوب  است. فكر 
کنم دولت از طریق طرح سلامت اوباما تلاش می کند 
سطح کيفيت سلامت را بالا ببرد. برای نمونه، اینک 
دولت به منظور کاهش هزینه سلامت برای بيماری که 
از بيمارستان ترخيص می شود ولی مجبور است دوباره 
به بيمارستان برگردد، بيمارستان هایی را که از خدمات 
و تجهيزات قدیمی استفاده کنند، جریمه می کند. 
به نظرم هر سه مورد خوب است و سوالات زیادی در 
مورد اجرای آن و شيوه ای انجام آن وجود دارد و مسائل 
زیادی وجود دارد که در زمان تصویب آنها چيزی در 
موردشان نمی دانستيم. به نظرم موارد دیگری در زمينه 
این قانون وجود دارد که پيش از تصویب آن احتمالاً 
باید بيشتر در موردشان مطالعه می شد خصوصاً به 
منظور اطمينان از کاهش هزینه ها و افزایش آموزش 
طرح سلامت اوباما. بخش هایی از طرح سلامت اوباما 
موثر خواهد بود که آنها را قبلًا بيان کردم. یک مزیت 
دیگر هم دارد و این است که اگر شما قبل از بيمه شدن، 
دچار شرایط و یا بيماری شده باشيد، شرکت های 
 بيمه نمی توانند از پوشش مخارج سرپيچی کنند. 
اگر سرطان دارید یا متوجه شدید که سرطان دارید ولی 
بيمه نيستيد، شرکت بيمه نمی تواند از تقبل مخارج 

امتناع  کند، این هم یک مزیت بسيار خوب است.             
]با سپاس از خانم مينا انصاری برای ترجمه گفت وگو[
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پروفسور کشتگر در کارگاهی آموزشی در دهمين کنگره بين المللی سرطان پستان انجام داد:

درمان با فناوری »اینترابیم« در یک عمل جراحی زنده

این کارگاه روز پنجشنبه هفتم اسفندماه امسال با 
انجمن   ،)ESO( اروپا  آنكولوژی  انستيتو  همكاری 
و   )ISIORT( جراحی  هنگام  رادیوتراپی  جهانی 
EURA- انجمن اروپایی آسيایی بيماری های پستان(
MA( و با حضور پروفسور محمداسماعيل اکبری و 

پروفسور محمدرضا صفایی کشتگر در تالار امام علی 
دانشگاه شهيدبهشتی تهران برگزار شد.

ویژه  به  مهم  موضوعات  بر  علاوه  کارگاه  این  در 
روانشناسی در بيماران سرطانی و لزوم مستقر بودن 
تيم مشاوره و روانپزشک در مراکز درمان سرطان که 
مورد بحث و بررسی قرار گرفت، آخرین دستاوردهای 
با  پستان  سرطان  درمان  در  آلمان  زایس  شرکت 
ارایه  نيز   IORT جراحی  عمل  هنگام  رادیوتراپی 
شد. همان دستگاهی که دکتر کشتگر از آن در عمل 

جراحی زنده ای که در اتاق عمل بيمارستان شهدای 
تهران به صورت زنده انجام می داد استفاده کرد و شيوه 
کار با آن و روش به کارگيری آن در پرتو درمانی هنگام 

عمل را آموزش داد.     
به گفته موسر )Moser( مدیر فروش شرکت زایس 
در خاورميانه، از این دستگاه 260 عدد در تمام دنيا 
نصب شده و بهره برده می شود که تاکنون در ایران یک 
دستگاه نصب شده  و دو دستگاه در دست اقدام است. از 
این تعداد، 60 دستگاه فقط در آلمان نصب شده است.

این در حالی است که به گفته دکتر محمد هادی زاده 
فوق تخصص جراحی سينه، سالانه 10 هزار نفر در 
ایران به سرطان پستان دچار می شوند؛ یعنی در هر 50 

دقيقه یک نفر، که این ميزان رو به رشد است. 
کنگره  این  برگزاری  از  هدف  هادی زاده،  گفته  به 

افزایش سطح آگاهی متخصصانی است که در این 
رشته کار می کنند و این گروه هدف رادیولوژیست ها، 
پاتولوژیست ها، اونكولوژیست ها، جراحان، پرستاران 
را در برمی گيرد و کارگاه آموزشی جراحی زنده نيز در 

همين باره برگزار شد.
رادیوتراپی  متخصص  ميرزایی  حميدرضا  دکتر 
انكولوژی، عضو هيات علمی دانشگاه شهيد بهشتی و 
دبير علمی کنگره بين المللی سرطان پستان نيز درباره 
این شيوه آموزش گفت: »یكی از بهترین روش های 
آموزش در زمينه رشته های پزشكی و اجرای کار به ویژه 
در مورد به کارگيری فناوری های جدید و روش های 
جدید درمان، برگزاری کارگاه ها است چراکه در این 
کارگاه ها به صورت عينی با موارد برخورد می شود و در 
این حالت تاثير یادگيری بسيار بيشتر است. به خصوص 

دهمين کنگره بين المللی سرطان پستان با حدود 20 کارگاه آموزشی جانبی، کنگره پرباری بود که پرتودرمانی هنگام عمل جراحی سرطان 
پستان را با حضور استادان مطرح دنيا به صورت زنده در يک کارگاه آموزشی تخصصی ارايه کرد. در همين راستا پروفسور محمدرضا صفايی 
کشتگر از انگليس به ايران آمد تا يک عمل جراحی زنده سرطان پستان را با استفاده از روش راديوتراپی هنگام عمل جراحی IORT به صورت 
آموزشی به نمايش گذارد. اين يک شيوه آموزشی متداول است و از اين راه دانش آموختگان و متخصصان بسياری می توانند از تجربه و نکاتی 

که گفته می شود در مدت زمان کوتاه و محدود به صورت عملی استفاده کنند. 

گزارش
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در مورد عمل های جراحی که پيچيدگی خاص خود را 
دارد بهترین روش آموزش، آموزش زنده هنگام عمل 

است که در این کنگره اجرا شد.«
او افزود: »یكی از مزیت های این کارگاه ها این است که 
با کمترین هزینه و زمان می توان تجربه ها را منتقل کرد 
و گروه های علمی بيشتری را از این طریق آموزش داد. 
نياز به اعزام متخصص یا دانشجو به کشوری دیگر که 
هزینه ها و مسایل خاص خود را دارد، نيست و می توان 
از حضور یک استاد در ایران استفاده کرد؛ همان چيزی 

که در این کنگره و کارگاه اتفاق افتاد.«
از حدود پنج سال گذشته آموزش پرتودرمانی هنگام 
عمل با چهار نفر در ایران آغاز شد و دکتر ميرزایی یكی 
از این چهار نفر بود که در چندین کارگاه خارج از کشور 
شرکت کردند. این حرکت ادامه داشت تا جایی که 
در طول سه سال گذشته در زمينه رادیوتراپی هنگام 
عمل، حدود 60 کارگاه در کشور اجرا و برگزار شده 
است و در حال حاضر حدود 50 نفر در ایران هستند که 
اگر دستگاه و امكانات مورد نياز را نداشته باشند توانایی 

انجام این کار را دارند. 
به گفته ميرزایی، در حال حاضر تعداد دستگاه های 
است،  فعال  ایران  در  که  هنگام عمل  پرتودرمانی 
سه دستگاه است که 2 دستگاه در تهران و یكی در 
شيراز نصب شده است و در سال آینده سه دستگاه 
دیگر راه اندازی خواهد شد؛ ممكن است فناوری تمام 
 این دستگاه ها یكی نباشد، برخی الكترون و برخی 
 X-Ray هستند اما هدف از راه اندازی این دستگاه ها، 

 انجام پرتودرمانی هنگام عمل جراحی و کمک به 
بيمار است. 

این متخصص رادیوتراپی انكولوژی تاکيد کرد که 
با توجه به این که فناوری این دستگاه جدید است 
و دیدگاه های متفاوتی هم درباره رادیوتراپی وجود 
دارد، باید 2 نكته مهم را در نظر داشت؛ نكته نخست 
این که حتما از این شيوه برای بيماران و مواردی که 
واقعا از به کار بردن آن سود می برند و اندیكاسيون 
علمی درمانی و پرتودرمانی دارد استفاده شود و 
برای بيمارانی که نياز به این روش ندارند و یا سود 
زیادی از این شيوه نمی برند استفاده نشود. دوم این 
که مطمئن شویم این روش نسبت به پرتودرمانی 
معمولی که استفاده می شود تاثير و سود بيشتری 
برای بيمار داشته باشد. به این معنا که یا کنترل لوکال 
را بيشتر کند یا در بسياری موارد عوارض را کمتر کند 
یا طوری باشد که بيمار نياز به رفت و آمد یک ماهه 
پس از عمل نداشته باشد؛ چرا که بسياری از بيماران 

از شهرستان ها یا روستاهایی می آیند که این مراکز 
در شهر خودشان وجود ندارد.

ميرزایی  افزود: »پرتودرمانی هنگام عمل در گذشته 
به این صورت بود که دستگاه ثابت بود و بيمار را در 
شرایط سخت بيهوشی با تنفس مصنوعی و مانند اینها 
از اتاق عمل به بخش رادیوتراپی می بردند و دوباره به 
اتاق عمل بازمی گرداندند که از این روش همچنان در 
برخی کشورها استفاده می شود. دستگاه های جدید 
قابليت جابجایی آسان دارند و این مزیت عمده آنها 
نسبت به دستگاه های قدیمی است وگرنه جنس اشعه 
همان جنسی است که در گذشته استفاده می شده 
است. همچنين با وجود این که دز بالایی از اشعه داده 
می شود، نياز به حفاظت خاصی نسبت به دستگاه های 
رادیوتراپی معمولی ندارد و به راحتی در شرایط عادی 
اتاق عمل می توان از این دستگاه استفاده کرد و آن را 

حرکت داد.«   

اینترابیم، تلفیقی از جراحی و پرتودرمانی
کاربرد روش های نوین براکی تراپی که هزینه های 
درمانی کمتری را برای بيماران سرطانی در  بر دارند 
گام بزرگی برای بهبود کيفيت زندگی این بيماران 
است. شرکت مارستان دستگاه رادیوتراپی هنگام 
عمل؛ »اینترابيم« را در عرصه تجهيزات پزشكی 
برای سرطان پستان وارد کرده است که پروفسور 
محمدرضا صفایی کشتگر، پيشگام این فناوری در 
جراحی زنده ای که از بيمارستان شهدای تجریش 
بر روی سرطان پستان یک زن 55 ساله به نمایش 
هنگام  رادیوتراپی  برای  دستگاه  این  از  گذاشت، 
عمل استفاده کرد. این دستگاه به ویژه در درمان 
سرطان های پستان، معده، کولورکتال، متاستازهای 

سرطان های  و  رحم  دیواره  سرطان های  مغزی، 
پوستی  به کار می رود.

استانداردهای  در  را  جدیدی  انقلاب  »اینترابيم« 
درمان سرطان پستان پدید آورده که فناوری درمان 
آن تلفيقی از جراحی و پرتودرمانی است. جراح پس 
از بيرون آوردن بافت توموری از بدن، به کمک این 
قرار  را در بستر تومور  ایكس  دستگاه منبع اشعه 
می دهد و بدون درنگ کار پرتودرمانی را انجام می دهد 
و از قابليت های پرتوتابی یكنواخت در از ميان بردن 
سلول های باقيمانده در بستر تومور استفاده می کند. 
منبع اشعه ایكس XRS با استفاده از شتاب الكترون 
در یک شتاب دهنده با ولتاژ 50 کيلوولت و جریان 
40 ميكروآمپر و برخورد الكترون ها با عنصر طلا، پرتو 
ایكس کم انرژی High dose rate توليد می کند. 
کروی  اپليكاتور  قرارگيری  با  سورس  این  سپس 
مناسب در حفره tumor site کار تابش پرتو را انجام 
می دهد و سبب انتقال بيشترین آسيب بيولوژیک به 
بافت تومورال و حفظ بافت سالم پيرامون آن می شود. 
در درمان های سنتی، پرتودرمانی معمولاً چند هفته 
پس از عمل جراحی انجام می گيرند و معمولاً اثر 
تغييرات ميكروسكوپيک در بازه زمانی ميان عمل 
جراحی و پرتودرمانی خارجی دوباره پدیدار می شوند، 
در حالی که در درمان هدفمند اینترابيم، این بازه 
زمانی حذف می شود و اثرگذاری پرتو بلافاصله پس از 
برداشت بافت تومورال انجام می شود که بازسازی بافت 
پستان در این روش نتایج )Cosmetic(  بهتری را به 
همراه دارد؛ چراکه به علت اثرات Skin sparing خوب 
از اثرات جانبی پرتودرمانی و همچنين بدشكلی های 
پوستی ناشی از برداشت بخش هایی از بافت جلوگيری 

می کند.                                  

گزارش





بیمارستان
بیمارستان آموزشی ـ درمانی رازی یکی از قدیمی ترین بیمارستان های تهران است که 

پیشینه ساخت آن به 90 سال پیش باز می گردد. این بیمارستان 122 تخت مصوب با 

ضریب اشغال 69 درصد دارد. سالانه 400 هزار مراجعه کننده دارد که 3100 نفر در این 

میان بستری می شوند. گزارش خبرنگار ما را از بیمارستان رازی بخوانید.
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چيزی نزدیک به یک قرن از عمر این بنا گذشته است؛ 
بنابراین طبيعی است که هنگام عبور از بخش های 
مختلف بساط گچ و خاک و بازسازی دیده شود. اما 
به گفته پرویز اسفندیاری، مدیر بيمارستان رازی در 
از مقاوم سازی نيست  بازسازی ها خبری  این  ميان 
چرا که اگر کمی بهتر نگاه کنيد در بخش انتهایی 
حياط بيمارستان اسكلت یک ساختمان 8 طبقه در 
حال ساخت دیده می شود که قرار است با ظرفيت 
150 تختخواب جایگزین بنای فرسوده فعلی شود. 
ساختمان فعلی بيمارستان نيز منهای بخش هایی 
که نگهداشته خواهد شد، تخریب شده و به فضای 
سبز بيمارستان تبدیل خواهد شد. البته این طرح ها 
در صورتی امكان پذیر است که پس از سه سال توقف 
کار بودجه مورد نظر برای ادامه ساخت بنا از سوی 
نيكوکاران، دانشگاه تهران و وزارت بهداشت تأمين 
شود. ساخت بيمارستان جدید از سال 1386 شروع 

پيشرفت  درصد  سال 90 حدود 30  تا  شده است، 
فيزیكی داشته است. اما ادامه این کار 3 سال است که 
متوقف شده است: »برای تكميل کارساختمان )منهای 
تجهيزات و لوازم مورد نياز بيمارستان جدید( 35 تا 36 

ميليارد تومان بودجه لازم است.« 
برای تامين این بودجه، راهكاری از سوی بيمارستان 
به دانشگاه ارایه شده و قرار شده است در طرح توسعه 
ارزش  کاربری  تغيير  با  بيمارستان  ورودی  درب 
افزوده ایجاد کنند و از محل آن، ساخت بيمارستان 
جدید را ادامه دهند. البته تا زمان به پایان رسيدن 
این طرح بخش پوست مردان، بخش پوست زنان 
و بخش جراحی که از نظر عمرانی فرسوده شده و با 
مشكلاتی مواجه اند با استفاده از طرح تحول نظام 
سلامت بازسازی می شوند. ورودی بيمارستان رازی 
یک ورودی مناسب، استاندارد و منطقی برای یک 
بيمارستان نيست و اگر زمانی بحرانی مانند زلزله رخ 

بدهد این ورودی پاسخگوی نياز بيمارستان نخواهد 
بود. اسفندیاری می گوید: »به همين دليل قصد داریم 
معرفی  دانشگاه  طریق  از  که  نيكوکارانی  کمک  با 
شده اند پيگيری هایی را انجام دهيم تا املاک اطراف 
درب ورودی را به شكل بهينه تملک کنيم و با تغيير 
کاربری و ایجاد ارزش افزوده کار بازسازی بيمارستان را 
ادامه دهيم.« در حال حاضر بيمارستان رازی مغازه های 
سمت راست را به تملک خود درآورده است  و مالكان 
مغازه های سمت چپ نيز برای فروش اعلام آمادگی 

کرده اند و کار در دست بررسی است. 
بيمارستان جدید یک بيمارستان عمومی با محوریت 
پوست خواهد بود به این ترتيب بيمارانی که برای درمان 
مشكلات پوستی مراجعه می کنند اگر نياز به مشاوره 
داخلی، عفونی یا قلب داشته باشند نيازهایشان در 
حاشيه درمان پوست پاسخ داده می شود:»اگر همين 
الان فضای فيزیكی کافی داشته باشيم، امكانش را 

بيمارستان فوق تخصصی رازی

درمان تخصصی انواع بیماری های پوستی 
بيمارستان آموزشی ـ درمانی رازی يکی از قديمی ترين بيمارستان های تهران است که قدمت بنای آن به 90 سال می رسد. اين بيمارستان در فضايی 
به وسعت 17 هزار متر مربع در خيابان وحدت اسلامی، جنوب شرقی ميدان وحدت اسلامی ساخته شده است. برخلاف بيشتر بيمارستان های بزرگ 
شهر ساختمان اين بيمارستان از دور قابل تشخيص نيست. تنها نمادی که نشان از بيمارستانی با اين وسعت و قدمت در اين مکان دارد تابلويی است 
که شما را به داخل کوچه هدايت می کند. برای رسيدن به ورودی بيمارستان فوق تخصصی پوست رازی بايد چند قدمی وارد کوچه ای شويد که عرض 
چندان زيادی ندارد. همين امر موجب نگرانی مديران بيمارستان برای زمان های بحرانی شده است. تعريض اين کوچه به همراه جايگزين کردن بنای 

ساختمان فرسوده با يک ساختمان 8 طبقه جديد طرحی است که مدت ها در دست اقدام است. 

رویاکاکاوند
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داریم که 25 تا 30 درصد افزایش پذیرش بيمار داشته 
باشيم. در حال حاضر نيز مراجعان بيمارستان آن قدر 
زیادند که نمی توانيم پاسخگوی نيازشان باشيم و این 
برای ما ناراحت کننده است چرا که بسياری از خدمات 

ما خدمات انحصاری است.«

بیمارستان  به  سالانه  مراجعه  400هزار 
رازی 

 بيمارستان رازی در حال حاضر 122 تخت مصوب 
دارد که ضریب اشغال این تخت ها 69 درصد است. 
این بيمارستان روزانه 1300 مراجعه کننده دارد یعنی 
چيزی حدود 400 هزار مراجعه کننده در سال که 
بيشتر این افراد به شكل سرپایی درمان می شوند. از این 
تعداد روزانه 13 نفر در بيمارستان بستری می شوند که 
سالانه 3100 نفر می شود. ميانگين بستری بيماران 
در این بيمارستان 7 تا 8 روز است. 242 نفر در این 
بيمارستان کار می کنند که از  تعداد 31 نفر عضو هيات 
علمی هستند و 7 نفر با استفاده از ماده 88 )متخصصانی 
که تنها به امر درمان می پردازند و مانند اعضای هيات 
بيمارستان  در  ندارند(  آموزش  در  دخالتی  علمی 
کار می کنند، 69 نفر پرستار و 135 نفر کادر اداری 
هستند. به گفته اسفندیاری با توجه به تعداد بسيار 
زیاد مراجعان برنامه ریزی شده است تا بخش تریاژ 
)دسته بندی و ارجاع بيماران به بخش مورد نظر( در 
سریع ترین حالت کارش را انجام دهد تا بيماران کمتر 

انتظار بكشند و زودتر تعيين تكليف شوند. 

دخل و خرجی که با هم جور نیست
دخل و خرج بيمارستان با هم هماهنگ نيست و 

درآمدها هزینه های بيمارستان را پاسخ نمی دهد. در 
بيمارستان رازی معمولاً هزینه ها بيشتر از درآمدها 
است: »قاعدتاً همه بيمارستان ها با مشكلاتی در این 
زمينه مواجه هستند و ما هم با مشكلات خاص خود 
مواجهيم. برای نمونه همين تاسيسات بيمارستان را اگر 
بخواهيم بازسازی کنيم هزینه زیادی دارد که درآمد 
بيمارستان کفاف آن را نخواهد داد، آنچه را هم که 
اکنون انجام می شود از محل طرح تحول نظام سلامت 
تامين می شود. از سوی دیگر بعضی از داروها مانند 
داروی »آی ویوجی« خيلی گران هستند و درآمدهای 

ما برای تامين آن ها بسنده نيستند.«
اسفندیاری درباره این که چگونه با وجود این کم و 
بيمارستان  این  امور  هميشگی،  تقریباً  کسری های 
دولتی و دانشگاهی اداره می شود، می گوید: »کسری ها 
را در نظر می گيریم و بودجه را اولویت بندی می کنيم. 
هزینه هایی که زمان بندی خاص دارند را در اولویت 
نخست انجام می دهيم وباقی را در زمان های دیگر به 
مرور پرداخت می کنيم برخی اوقات نيز دانشگاه بعضی 
از هزینه ها را پرداخت می کند تا زمانی که ما بتوانيم آن 

را بازپرداخت کنيم.« 
البته به گفته مدیر بيمارستان با وجود اینكه بعد از اجرای 
طرح تحول سلامت تا حدود زیادی پرداخت بيمه ها 
سرعت گرفته است اما هنوز هم پرداخت ها تأخير دارد: 
»در حال حاضر بيمه ها تا مهرماه مطالبات را به صورت 
علی الحساب داده اند. آبان و آذر و دی را هم هنوز طلب 
داریم و چيزی نداده اند.« همين شرایط موجب به وجود 
آمدن یک سری از مشكلات مالی می شود چرا که وقتی 
بيمارستان مطالباتش را به موقع وصول نكند نمی تواند 
بخشی از نيازهایش را برآورده کند: »در حالی که زمانی 

که پول به موقع به دست بيمارستان برسد ما هم به 
موقع تصميم می گيریم واقدام می کنيم. اما چون این 
تاخير در دریافت مطالبات وجود دارد کارهای ما هم با 

تاخير انجام می شود.«
البته که از زمان شروع اجرای طرح تحول نظام سلامت 
بخشی از مشكلات مالی بيمارستان رازی رفع شده 
است: »این طرح نقش مهمی در کار بيمارستان ها دارد 
و مردم هم خيلی از آن راضی هستند. نگرش مردم 
به آن مثبت است. البته اجرای بخشی از فرایندهای 
پيش بينی شده در این طرح نياز به نيروهای جدیدی 
دارد که باید تامين شود. بخشی از این نيروها را از طریق 
قراردادهای شرکتی و با پيگيری و مجوز دانشگاه تأمين 

کرده ایم و تا حدودی این کمبود برطرف شده است.«
هرچند او نگران آینده نزدیكی است که پس از تكميل 
بيمارستان جدید و نقل مكان به آن حجم بيماران از 
این هم بيشتر خواهد شد و نياز به نيروی انسانی و کادر 
درمانی و هيات علمی بيشتر احساس خواهد شد. او 
اميدوار است به این ترتيب بيمارستان رازی بتواند صد 

در صد مراجعانش را پذیرش کند.

درمانگاه های تخصصی پوست
بيمارستان رازی به دليلی نوع تخصص اش و این که 
تنها مرکزی است که در سطح کشور به طور متمرکز 
در زمينه بيماری های پوستی کار پژوهشی درمانی و 
آموزشی انجام می دهد واکنون به عنوان قطب علمی 
پوست در کشور شناخته شده است، در همه حوزه های 
مرتبط با بخش درمانی و پژوهشی پوست فعاليت هایی 
را در دست انجام دارد و به همين دليل در هر شاخه یک 

درمانگاه  فوق تخصصی دایر کرده است:

پرویز اسفندیاری:
تاسیسات بیمارستان را اگر بخواهیم 
بازسازی کنیم هزینه زیادی دارد که 

درآمد بیمارستان کفاف آن را نخواهد 
داد، آنچه را هم که اکنون انجام می شود 
از محل طرح تحول نظام سلامت تامین 

می شود
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درمانگاه  این  ايمونوبلوز:  تحقيقاتی  درمانگاه   -1
دستگاه  بيماری های  درمان  و  بررسی  روی  بيشتر 
ایمنی بدن متمرکز است که تظاهرات ایمنی به صورت 
تاول دارند. این درمانگاه بيشتر یک مرکز تحقيقاتی 
است که از حدود 2 سال قبل کارش را شروع کرده است 
و در حال حاضر کار پژوهشی آموزشی و درمانی در آن 

انجام می شود.
2- درمانگاه تحقيقاتی درمانی تومورهای پوستی: 
از سال 1388 که طرحش در وازت  این درمانگاه 
بهداشت تصویب شد کارش را آغاز کرد و هفته ای دو 
روز فعال بود. دراین درمانگاه مجموعه ای از جراحان 
رادیوتراپيست ها  و  پوست  متخصصان  پلاستيک، 
به صورت تيمی بيمارانی را که مبتلا به سرطان های 
پوست هستند را تحت درمان قرار می دهند. اما با توجه 
به افزایش مراجعان  از دی ماه سال جاری فعاليت این 
درمانگاه توسعه پيدا کرده و به سه روز در هفته افزایش 

یافته است. 
احمدعلی کلاه مالی، مدیر پرستاری بيمارستان رازی 
درباره این درمانگاه می گوید: »با توجه به ساختار 
بيمارستان و ضروریاتی که پيش می آید و به دليل 
این که مرکز تک تخصصی هستيم و بيماران زیادی 
از اقصی نقاط کشور و حتی کشورهای همسایه به 
اینجا مراجعه می کنند به ناچار این درمانگاه را توسعه و 
خدمات و ظرفيت مان را افزایش دادیم.« در حال حاضر 
متخصصان در این درمانگاه با استفاده از روش هایی 
مانند جراحی، کرایوتراپی و کورت و کوتر به درمان 
این دسته از بيماران می پردازند. این درمانگاه اتاق 
عمل فعال دارد که مشخصا بيماران ضایعات پوستی 

تومورال را مورد جراحی قرار می دهد.

این  متخصصان  3- درمانگاه جراحی پلاستيک: 
درمانگاه با تمرکز بر تومورهای پوستی فعاليت می کند. 
درمانگاه جراحی بيمارستان رازی متمرکز بر سه بخش 
بستری است، بخش پوست مردان، بخش پوست زنان 
و بخش جراحی. در بخش جراحی بيمارستان تمرکز 
اصلی روی جراحی سرطان های پوستی است، اما با توجه 
به امكاناتی که در این درمانگاه وجود دارد، جراحی های 
دیگری از قبيل جراحی عمومی و جراحی های گوش و 
حلق و بينی در کنار جراحی های پوست انجام می شود. 
البته با این تفاوت که جراحی های عمومی که در این 
بخش انجام می شود دیگر آموزشی محسوب نشده و 
توسط متخصصان جراحی و بدون دخالت دستياران 

و تيم آموزشی جراحی صورت می گيرد. 
4- درمانگاه پنفيگوس: این درمانگاه فوق تخصصی 
نيز یكی از درمانگاه های مرتبط با بخش تحقيقاتی 
ایمونوبلوز است. همه بيماران ایمونوبلوز با محوریت 
تشخيص های  دیگر  و  بلوزپنفيگوئيل  پنفيگوس، 
مرتبط با این حوزه هفته ای یک روز در این درمانگاه 

مورد درمان قرار می گيرند. 
از  درمانگاه  این  يا فالواپ:  5- درمانگاه پيگيری 
سال 1385 با هدف ایجاد محلی برای تشكيل پرونده 
پوستی  مزمن  بيماران  دوره ای  منظم  معاینات  و 
راه اندازی شده است. در واقع هدف اصلی این درمانگاه 
پيگيری ثبت کامل و منظم اطلاعات بيماران، معاینات 
دوره ای دقيق تر برای ارایه خدمات درمانی بهتر است. 
همچنين بيمارانی که در بخش بستری تحت درمان 
قرار می گيرند برای ادامه درمان و پيگيری درمان های 
که  چرا  می کنند؛  مراجعه  درمانگاه  این  به  بعدی 
درمانگاه های عمومی بيمارستان با مراجعه روزانه بيش 

از هزار نفر بسيار شلوغ است و مراجعان زمان زیادی در 
صف انتظار صرف می کنند، به این ترتيب بيماران که 
پيش از این در بيمارستان بستری بوده اند نيازی نيست 

برای ادامه درمانشان در صف انتظار بمانند. 
مدیر  کلاه مالی  احمدعلی  عفونی:  درمانگاه   -6
پرستاری بيمارستان رازی این درمانگاه را یكی از ارکان 
اساسی بيمارستان می داند چرا که پوست اولين لایه 
دفاعی بدن در مقابل عوامل بيماری زای خارجی است 
که در بيماری پوستی دچار اختلال می شود. به همين 
دليل متخصصان عفونی هفته ای سه روز در مرکز 
حضور دارند و در هر سه روز هم درمانگاه و هم بيماران 

بستری را پوشش می دهند. 
بر اساس  نوع درمانگاه  این  7- درمانگاه  موردی: 
موضوعی که پيش می آید مانند آلوپسی )کچلی( به 

صورت هفته ای یک روز فعال می شود.
8- درمانگاه تخصصی ام اف: بيماری ام اف یكی 
از بدخيمی های مولتی سيستم است که اگر بيمار 
مراجعه  مرکز  این  به  باشد  داشته  پوستی  عوارض 
می کند. البته ممكن است بيمار عوارض ساختاری 
داشته باشد که نياز است به مراکز روماتولوژی و جاهای 

دیگر مراجعه کند. 
9- درمانگاه مايکوزيس فونگوئيدوز: این بيماری 
نيز یكی دیگر از بيماری های مولتی سيستم است که 
جزو بدخيمی های پوستی به شمار می رود و درمانگاه 

تخصصی درموردش برگزار می شود. 
10- درمانگاه عمومی: درمانگاه عمومی مرکزی است 
که پذیرای همه بيماران است. در این بخش بيماران 
تفكيک و به سمت درمانگاه های تخصصی مربوطه 

راهنمایی می شوند.
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به  توجه  با  واحد  دراین  سرپايی:  عمل  اتاق   -11
صورت  به  متفاوتی  جراحی  اعمال  بيمار  شرایط 
تشخيصی،  کارهای  شامل  می شود  انجام  سرپایی 
نمونه برداری، پاتولوژی، آسيب شناسی و اعمال زیبایی 
مثل برداشت خال یا جوان سازی ها پوست و... . البته با 
زیاد شدن درخواست های انجام اقدامات زیبایی یكی 
از مهارت های مهم شناسایی مراجعان مناسب برای 
هر تكنيک جراحی است تا از ایجاد نارضایتی بعدی 
جلوگيری شود. مواردی چون دستگاه درم ابریژن 
برقی، ليزر اربيوم، انواع مختلف ميكرودرم ابریژن، 
کرایوتراپی، الكترو کوتر و فرکانس رادیویی RF از 
بيمارستان  سرپایی  عمل  اتاق  کاربردی  تجهيزات 

محسوب می شوند.
12- درمانگاه ليزر: این درمانگاه قدیمی ترین مرکز 
ليزر پوست در ایران است که حدود دو دهه قدمت 
دارد. درمانگاه ليزر که زیر نظر عضای هيات علمی 
اداره می شود به روزترین خدمات را در این زمينه 
ارایه می دهد. به گفته کلاه مالی این مرکز اکنون در 
حال توسعه است تا با توجه به نياز بيماران به روزترین 
امكاناتی که لازم است را جمع آوری کند تا خدماتش 
را توسعه دهد حتی بخشی از بيمارستان با تمرکز روی 
همين بحث در حال بازسازی است تا شرایط فيزیكی 
مناسب برای گسترش مرکز ليزرفراهم شود. این مرکز 
که 20 سال پيش کار خود را با دستگاه ليزر آرگون 
آغاز کرده بود اکنون کارش را با دستگاه هایی مانند 
مخصوص  ليزر  اسكار،  فرکشنال  ليزر   ،PDL ليزر 
 درمان آکنه موسوم به Acleara، ليزر عروقی از کلاس

Nd-YAG و... ادامه می دهد.

13- درمانگاه فوق تخصص فتوتراپی: فتوتراپی یا 

همان نوردرمانی درمانگاهی است که از سال 1368 کار 
خود را آغاز کرده و اکنون روزانه به بيش از 250 نفر ارایه 
خدمات می کند. پسوریازیس، وتيليگو، خارش های 
مزمن، درماتيت آتوپيک، لنفوم پوستی و بسياری از 
بيماری های مزمن پوستی دیگر بيماری هایی هستند 
که با این روش مورد درمان قرار می گيرند. در این 
روش نور آفتاب را تجزیه می کنند و از ميان چند طول 
موجی که دارد آن طول موجی را که موثر است، انتخاب 
می کنند و برای درمان با استفاده از چراغ های فلورسنت 
و اشعه به صورت موضعی یا عمومی به پوست تابانده 
می شود. بخش عمده ای از این درمانگاه با یارانه کامل به 
بيماران خدمات ارایه می کند تا بتواند خدمات رسانی 
کاملی داشته باشد و بحث انتفاع کاملًا از این سيستم 
متخصص  استادان  روزه صبح ها  همه  است.  خارج 
پوست بيمارستان رازی بيماران ارجاع شده برای شروع 
نوردرمانی را دوباره معاینه می کنند و در صورت تایيد 
تشخيص لزوم استفاده از این درمان، دستور شروع نور 
درمانی را داده و توصيه های لازم در مورد روش انجام 
کار، طول مدت درمان و تعداد جلسات مورد نياز در 
 Narrow Band UVB، PUVA .هفته ارایه می شود
یا درمان با UVA و پسورالن و Comb UVB ) شانه 
UVB ( روش های نوردرمانی هستند که در این مرکز 

انجام می شود. همه بيماران مجدداً هر ده جلسه یكبار 
توسط استادان درمانگاه نور درمانی، دیده می شوند 
و بيماران را از نظر ميزان پاسخ به درمان، عوارض و 
مدت زمان لازم جهت ادامه درمان مورد معاینه قرار 

می دهند.
14- درمانگاه زيبايی: این درمانگاه به گفته کلاه مالی، 
مدیر پرستاری بيمارستان با توجه به احساس نياز 

مراجعان از سال 90 راه اندازی شده است. او معتقد 
است چون رازی یک مرکز بيمارستانی ـ دانشگاهی 
است، بيماران انتظار دارند که همه چيز فقط روی 
بحث درمان متمرکز نشود. او می گوید: »اگر ما این 
بيماران را نپذیریم، می روند سراغ مراکز دیگری که چه 
بسا تخصصی هم در این زمينه ندارند مانند سالن های 
مختلفی که خدمات زیبایی ارایه می کنند. در واقع ما 
به این وسيله می خواهيم بخشی از نيازهای جامعه 
در بخش علمی پاسخ داده شود و البته در این بخش 
بحث درآمدزایی برای بيمارستان هم مطرح است.« 
ميكرودرم، تزریق بوتاکس، تزریق فيلر، تزریق چربی، 
تراش عمقی پوست و کاشت مو خدمات زیبایی هستند 

که دراین درمانگاه عرضه می شود.
15- آزمايشگاه پاتولوژی: این آزمایشگاه بخشی 
است که پاتودرماتولوژیست های عضو هيات علمی 
در آن مستقر می شوند تا نمونه های مختلفی که در 
اتاق  و  اتاق عمل پوست  مانند  بخش های مختلف 
عمل تومور و بخش های بستری جمع آوری می شود 

را بررسی  کنند. 
16- آزمايشگاه: یكی دیگر از بخش های پاراکلينيكی 
نظر  از  را  بيماران  نمونه های  که  است  بيمارستان 
بيوشيمی و هورمون مورد بررسی قرار می دهد. این 
بخش علاوه بر پاسخگویی به نياز بيماران بيمارستان به 
مراجعان خارج از بيمارستان نيز ارایه خدمت می کند. 
17- اورژانس: بيمارستان رازی به عنوان یک مرکز 
دانشگاهی بر طبق دستورالعمل هایی که دارد موظف 
است خدمات اورژانس عمومی را به همه ارایه دهد. اما 
از سوی دیگر این بيمارستان یک مرکز تک تخصصی 
پوست است و از آنجایی که پزشكان بيمارستان همه 

مدیر پرستاری بیمارستان رازی:
اگر بیماری دچار تروما شود، تصادف 
کند و در خط نخست مراجعه نزدیکی 
بیمارستان ما باشد ما موظفیم خدمات 
اولیه را ارایه داده و بعد ترتیب انتقال 
به مراکز مرتبط را بدهیم. ولی به طور 

کلی در این بخش مجموعه ای از 
خدمات عمومی با محوریت پوست 
به صورت 24 ساعته به بیماران ارایه 

می شود
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استادان و دستياران مرتبط با تخصص پوست هستند 
خدمات ارایه شده در این بخش هم مرتبط با پوست 
است. البته مدیر پرستاری بيمارستان رازی تاکيد 
می کند: »اما در عين حال اگر بيماری دچار تروما 
شود، تصادف کند و در خط نخست مراجعه نزدیكی 
بيمارستان ما باشد ما موظفيم خدمات اوليه را ارایه داده 
و بعد ترتيب انتقال به مراکز مرتبط را بدهيم. ولی به 
طور کلی در این بخش مجموعه ای از خدمات عمومی 
با محوریت پوست به صورت 24 ساعته به بيماران 
ارایه می شود.« البته کلاه مالی یادآور می شود  که: 
»فعاليت های درمانگاه اورژانس بيمارستان رازی 24 
ساعته است اما این فرهنگ سازی هم باید انجام شود که 
محوریت خدمات این بيمارستان پوست است. درست 
است که اگر فردی در نزدیكی بيمارستان دچار سانحه 
شود ما مكلفيم به او خدمات بدهيم و بعد ارجاعش 
کنيم اما باز هم اینجا یک مرکز تخصصی است و تنها 
خدمات اورژانس پوست مانند حساسيت های دارویی 
را خارج از ساعت عرف ارایه می کند. این گونه نيست که 
کسی که یک ضایعه مادرزادی دارد یا خال مادرزادی 

دارد یا مشكلی دارد که سال های قبل ایجاد شده است 
ساعت 11 یا 12 شب مراجعه کند و کارش راه بيفتد. 
بيماری که در ساعات خارج از عرف مراجعه می کند 
باید بداند که در این ساعت تنها دستياران حضور دارند 
و اجازاه ارایه خدمت در زمينه تخصصی را در آن ساعت 
روز ندارند. از سوی دیگر ارایه خدمت در بسياری از این 
حوزه ها منوط به این است که آزمایشگاه یا اتاق عمل 
فعال باشد که مثلًا برای بيمار نمونه برداری تجویز شود 

که در آن ساعات این خدمات ارایه نمی شود.«
به گفته کلاه مالی پذیرش بيماران اورژانس در دی ماه 
سال جاری برابر بيماران بستری شده در شيفت صبح 
بوده است. یعنی تعداد بيمارانی که در شيفت عصر و 
شب که اورژانس محسوب می شوند، معادل پذیرش 

شيفت صبح بوده است. 
رازی چون تنها بيمارستان فوق تخصصی کشور در 
زمينه های پوست است از اقصی نقاط کشور بيمار 
با هماهنگی ستاد  اوقات  برخی  بيماران  این  دارد. 
هماهنگی دانشگاه ها که برای ارجاع بيماران در نظر 
گرفته شده است، ارجاع داده می شوند و گاهی نيز خود 

بيمار مستقيم مراجعه می کند. در هر صورت بيماری 
که بخش اورژانس رازی برسد در صورت نياز مدیریت 
می شود. پزشكی که صلاحيت مداخلات اورژانس را 
داشته باشد ضمن تماس با استاد آن کال اقدامات اوليه 
را انجام می دهد و بيمار بستری می شود تا صبح که 

مدیریت درمانی اصلی شروع شود.

تصور مردم از بیمارستان پوست نادرست 
است 

بيمارستان  پرستاری  مدیر  کلاه مالی،  احمدعلی 
نگاه  را  بيمارستان  یا  اصل  از مشكلات  رازی یكی 
نادرستی می داند که نسبت به آن وجود دارد و مانع 
از کمک خيرین می شود. او می گوید: »تصور درستی 
از مرکزپوست در اذهان عمومی مردم ما وجود ندارد. 
هنگامی که صحبت از مرکز پوست می شود فكر همه 
می رود به سمت جراحی های زیبایی. در حالی که این 
نوع کارها اولویت چندم ما است. ما اینجا بيمارانی را 
داریم که اگر مقایسه کنيم شرایط سختشان معادل 
کسی است که سرطان روده دارد. مثلًا یک بيمار 
پمفيوز، درمانی سخت و پر هزینه دارد و درد بسياری 
را تحمل می کند. از سوی دیگر در چنين بيماری هایی 
تمام خانواده نيز درگير می شوند. ولی این یک مشكل 
است که ما هنوز نتوانسته ایم بيمار پوستی را به مردم 
دليل  را  نادرست  تصویر  همين  او  کنيم.«  معرفی 
بی اقبالی نيكوکاران به این بيمارستان می داند و ادامه 
می دهد: »خيری که تنها اسم بيمارستان پوست را 
شنيده تصویر خاصی در ذهن دارد اما هنگامی که از 
بيمارستان بازدید می کند و بيماران را می بيند 180 
درجه تصویرش تفاوت می کند. بسيار لازم است که 

همه مردم ما با این تصویر درست آشنا شوند.«                           

 تاریخچه ی بیمارستان 

سال 1312 تهران در حال بزرگ شدن و جمعيت اش رو به افزایش بود از این رو رضاخان، اعلم الملک را مامور تاسيس بيمارستانی در تهران می کند. ادهم یا همان اعلم الملک 
ساختمان مرحوم ميرزا عباس خان قوام الدوله را در جنوب غربی ميدان شاهپور برای این کار انتخاب و مقدمات کار و وسایل فنی را آماده می کند. این بيمارستان تا سال 
1315 در همين ساختمان به کار خود ادامه می دهد اما مشكلی که وجود داشت این بود که این ساختمان راه مستقيم به خيابان اصلی یعنی خيابان شاهپور نداشت. دولت 
نيز نمی توانست بدون انجام دادن تشریفات قانونی در این زمينه هزینه ای را تقبل کند؛ بنابراین اعلم الملک ساختمان کناری بيمارستان که متعلق به مرحوم سراج الدوله 
بهزادی بود را با قيمت 520 هزار ریال خریداری کرده و به بيمارستان ملحق کرد. به این ترتيب بيمارستان به خيابان اصلی راه پيدا کرد و پس از بازسازی دارای بخش های 
داخلی ، جراحی، زنان ، ميزراه، پوست ، آميزشی، آزمایشگاه، درمانگاه و داروخانه شد. این بيمارستان از روز نخست مورد استفاده دانشكده پزشكی تهران قرار داشت اما از 
سال 1319 طبق قانون تاسيس دانشكده های پزشكی به طور رسمی به دانشكده پزشكی دانشگاه تهران واگذار شد و تا کنون در تملک این دانشگاه باقی مانده است. اما 
در طول زمان در بخش ها و درمانگاه های این بيمارستان تغييرات زیادی رخ داد. تعدادی بخش به آن افزوده شد و تعدادی بخش نيز از این بيمارستان به بيمارستان های 
پهلوی و وزیری نجم آبادی منتقل شد تا سال 1344 که بيمارستان دارای سه بخش داخلی، پوست و جراحی شد و از سال 1348 تا کنون بيمارستان رازی تنها بيمارستان 

فوق تخصصی پوست کشور است.



راهنما
سومين همايش ملی تازه های سلولی و مولکولی در بيماری های غيرواگير

چهارمین کنگره بین المللی سلامت زنان

نمایشگاه بین المللی ایران هلث 

بیستمین نمایشگاه بین المللی بهداشت و درمان تاشکند
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سومین همایش ملی تازه های سلولی و مولکولی 
در بیماري های غیرواگیر

کنگره بین المللی چاقی مادر و کودک

بیست و دومین کنگره بین المللي نورولوژي و 
الکتروفیزیولوژي بالیني ایران

سومين همایش ملی تازه های سلولی و مولكولی در بيماري های غيرواگير از  23 تا 25 اردیبهشت 1394 
در بابل برگزار می شود. سرطان، باروری و ناباروری، بيماری های قلبی و عروقی، بيماری های اعصاب و روان، 
بيماری های عظلانی ـ اسكلتی، بيماری های کليه و مجاری ادراری، بيماری های غيرواگير اطفال، سلول های 
بنيادی و پزشكی ترميمی، دیابت، چاقی و بيماری های متابوليک، دیگربيماری ها و عوامل محيطی مؤثر بر 
سلامت، محورهای تخصصی سومين همایش ملی تازه های سلولی و مولكولی در بيماري های غير واگير هستند. 
ارایه آخرین دستاوردهای علمی محققان در عرصه های مختلف علوم سلولي و ملكولی در بيماري های غيرواگير، 
ایجاد فضای تعامل و هم اندیشی علمی ميان محققان و اندیشمندان علوم سلولی و ملكولی و زمينه سازي تحقق 

پروژه های مشترک ملی بين مراکز پژوهشی کشور از جمله مهم ترین اهداف برگزاری این همایش است.
http://hamayesh.mubabol.ac.ir

مرکز تحقيقات چاقی مادر و کودک دانشگاه علوم پزشكی اروميه کنگره بين المللی چاقی مادر و کودک را از 
24 تا 26 اردیبهشت 1394 در شهر اروميه برگزار می کند. چهار محور اصلی کنگره شامل اپيدميولوژی چاقی، 
پيامدهای سلامتی چاقی، پيشگيری از چاقی و اخلاق پزشكی و چاقی است. در بخش اپيدميولوژی چاقی درباره 
روند چاقی در ایران و دنيا، عوامل خطرساز و مساعدکننده چاقی، نظام سلامت و چاقی و اپيدميولوژی تغذیه و 
چاقی بحث خواهد شد. در بخش پيامدهای سلامتی چاقی، مسایلی همچون عوارض جسمی،  عوارض روحی 
روانی، عوارض اجتماعی، سرطان و چاقی و بهداشت باروری و چاقی بررسی خواهد شد. در بخش پيشگيری از 
چاقی نيز تغذیه با شير مادر، سبک زندگی، مشاوره و آموزش، درمان های دارویی چاقی، درمان های غيرچاقی 
 Cochrane( موضوع هایی هستند که بررسی می شوند. در حاشيه کنگره، کارگاه مرور سيتماتيک کوکران

Systematic Review( نيز برای علاقه مندان برگزار خواهد شد. 

http://congress.umsu.ac.ir

بيست و دومين کنگره بين المللي نورولوژي و الكتروفيزیولوژي باليني ایران توسط انجمن متخصصان مغز و 
اعصاب ایران برگزار می شود. این کنگره با همكاری گروه های مغز و اعصاب و دانشگاه های علوم پزشكی سراسر 

کشور از 22 تا 25 اردیبهشت 1394 در هتل المپيک تهران برگزار می شود.
http://www.iraneurologycongress.com

چهارمین کنگره بین المللی سلامت زنان
دانشگاه علوم پزشكی شيراز و مرکز تحقيقات سياستگذاری سلامت چهارمين کنگره بين المللی سلامت زنان را 
از 30 تا 31 اردیبهشت 1394 در شهر شيراز برگزار می کنند. علاقه مندان برای شرکت در این کنگره برای ارسال 
خلاصه مقاله های خود تا 29 اسفند 1393 مهلت دارند. سلامت باروری، ارتقای سلامت، تغذیه، سالمندی 
سالم، رویكردهای روانشناختی، بيماري هاي واگير و غيرواگير و ورزش و سلامت زنان محورهای اصلی چهارمين 

کنگره بين المللی سلامت زنان است.
/http://whc2015.sums.ac.ir/fa
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نمایشگاه بین المللی ایران هلث 
)Iran Healths(

چهاردهمین کنگره شنوایی شناسی ایران

دومین کنگره بین المللی و نهمین کنگره ملی 
انگل شناسی و بیماری های انگلی ایران

هجدهمين نمایشگاه بين المللی ایران هلث از 26 تا 29 اردیبهشت  ماه سال 1394 در محل دایمی نمایشگاه های 
بين المللی تهران برگزار می شود. 

در این نمایشگاه که دومين رخداد بزرگ در حوزه تجهيزات پزشكی، دندان پزشكی، آزمایشگاهی و دارویی در 
منطقه پس از نمایشگاه »عرب هلث« است، واردکنندگان و توليدکنندگان تجهيزات مرتبط حضور خواهند 

داشت.
نمایشگاه ایران هلث فرصت مناسبی است تا شرکت های فعال در این صنعت دستاوردها و محصولات خود را در 
معرض بازدید دست اندرکاران و متخصصان این صنعت قرار دهند و با در نظر گرفتن روند تقاضای بازارها و سمت 

و سوی رشد این صنعت، فعاليت ها و نوآوری های آتی خود را هدایت کنند.
http://www.iranhealthexhibition.org

انجمن علمی شنوایی شناسی ایران، از 29 تا 31 اردیبهشت 1394 ميزبان چهاردهمين کنگره شنوایی شناسی 
ایران در هتل المپيک تهران است. این همایش با تاکيد بر محورهای اصلی اختلالات پردازش شنوایی، اختلالات 
تعادلی و وستيبولار، اختلالات طيف نوروپاتی شنوایی، ادراک گفتار و موسيقی، ارتباطات کم شنوایی با رشد زبانی 
و شناختی، ارزیابی های ادیولوژیک شنوایی و تعادل، بازتوانی و توانبخشی شنوایی، برنامه های کشف و مداخله 
به موقع شنوایی، حفاظت شنوایی و نویز، سایكواکوستيک، سمعک برگزار می شود. همچنين شكل پذیری و 
بازتوليد دستگاه شنوایی، علوم پایه شنوایی و تعادل، غربالگری شنوایی پيش از مدرسه، کاشت های شنوایی، 
کم شنوایی ناشی از افزایش سن، کم شنوایی های با شروع دیرهنگام، کم شنوایی های مختصر، ملایم و یک 
طرفه در کودکان، مبانی ژنتيكی آسيب های شنوایی، نورواتولوژی، نوروساینس شنوایی و وزوز و بيش شنوایی 
دیگر محورهای اصلی این همایش هستند.  چهاردهمين جشنواره علمی پژوهشی دانشجویی انجمن علمی 

شنوایی شناسی ایران همزمان با این همایش برگزار می شود.
http://www.aud2015.com/fa

دانشگاه علوم پزشكی گيلان و انجمن علمی انگل شناسی ایران دومين کنگره بين المللی و نهمين کنگره ملی 
انگل شناسی و بيماری های انگلی ایران را از 30 اردیبهشت تا اول خرداد 1394 در دانشكده پيراپزشكی و پرستاری 
مامایی شرق گيلان برگزار می کند. بيماری های انگلی تک یاخته ای با موضوع های مالاریا، ليشمانيازیس، 
آميبيازیس و ژیاردیازیس، توکسوپلاسموز و کوکسيدیاهای روده ای و بيماری های انگلی تک یاخته ای نوپدید 
و بازپدید یكی از محورهای اصلی این کنگره است. بيماری های انگلی کرمی با موضوع های فاسيوليازیس، 
شيستوزوميازیس، هيداتيدوز، استرونژیلوئيدیازیس و دیگر نماتودهای شایع در ایران و زئونوزهای کرمی نوپدید 
دیگر محور اصلی کنگره ملی انگل شناسی و بيماری های انگلی ایران است.  همچنين زئونوزهای مهم و شایع 
در دامپزشكی، پروتئوميكس )proteomics(، پالئوپارازیتولوژی )palaeoparasitology( و حشره شناسی با 

تأکيد بر ناقلان مهم بيماری های انگلی شایع در ایران دیگر محورهای اصلی این کنگره است.
/http://nicopa9.gums.ac.ir
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بیست و سومین کنگره سالانه انجمن جراحان 
کودکان ایران

کنگره تولید مثل

بيست و سومين کنگره سالانه انجمن جراحان کودکان ایران با موضوع جراحی های نوزادان و مراقبت های 
جراحی از نوزادان، اردیبهشت 1394 از سوی انجمن جراحان کودکان ایران، مرکز تحقيقات جراحی کودکان 
شهيدبهشتی در تهران برگزار می شود. جراحی نقص تولد نوزاد، جراحی آنومالی های تكاملی نوزاد، جراحی 
بيماری های اکتسابی نوزاد، نقش تشخيص و درمان قبل از تولد در آنومالی های تكاملی، جراحی جنين، نقش 
پرستاری در نوزادان بعد از عمل جراحی، نقش بخش مراقبت های ویژه نوزادان در جراحی نوزادان و بيهوشی در 

نوزادان موضوع های اصلی هستند که در این کنگره بررسی خواهند شد.
http://irsps.org

انجمن علمی جنين شناسی و بيولوژی توليدمثل ایران، کنگره توليد مثل را از دوم تا چهارم خرداد ماه 1394 
در مرکز بين المللی همایش های رازی تهران برگزار می کنند. موضوعات علمی این کنگره در قالب 13 محور 
به همراه کارگاه های تخصصی جانبی برگزار خواهد شد. گامتوژنز و لقاح، بيولوژی اسپرم و آندرولوژی، کشت 
جنين، لانه گزینی و گفتمان رویان ـ اندومتر، سلول های بنيادی در توليد مثل، ژنتيک و اپی ژنتيک در توليد 
مثل، جایگاه انجماد در توليد مثل، حفظ باروری و عوامل تهدیدکننده آن، دست ورزی های ژنتيكی در توليدمثل، 
استانداردسازی و کنترل کيفيت در آزمایشگاه جنين شناسی از جمله محورهای کنگره توليد مثل هستند. از 
دیگر محورهای این کنگره می توان به تغذیه و عوامل محيطی در توليد مثل، موضوع های اخلاقی و حقوقی توليد 
مثل، نقش روش های تحریک تخمک گذاری در کيفيت تخمک و جنين و نقش درمان ها و جراحی های مردان 

در موفقيت ART اشاره کرد.
http://www.iserb.ir/iserb2015/FA/Default.aspx

بیستمین نمایشگاه بین المللی 
بهداشت و درمان تاشکند

2015 (THHE)
بيستمين نمایشگاه بين المللی بهداشت و درمان تاشكند از 25 تا 27  فروردین 1394 )14 تا 16 آوریل 
2015( برگزار می شود. این نمایشگاه، نمایشگاه اصلی سلامت تاشكند است که بخشی از هفته بهداشت 
تاشكند2015  درمان  و  بهداشت  بين المللی  نمایشگاه  بيستمين  ازبكستان محسوب می شود.   درمان  و 
)THHE(، دهمين نمایشگاه تخصصی بين المللی Apteka Expo آسيای مرکزی-2015، دهمين نمایشگاه 
 بين المللی فناوری دارویی )Techpharm-2015(، یازدهمين نمایشگاه بين المللی دهان پزشكی ازبكستان 
)Stomatology Uzbekistan 2015( و کنفرانس سالانه دندانپزشكی که از سوی انجمن دندان پزشكی 
ازبكستان سازماندهی شده، نمایشگاه ها و رویدادهای علمی هستند که در هفته بهداشت و درمان تاشكند روی 
خواهد داد. تجهيزات پزشكی، آزمایشگاه، فناوری دارویی )TECHPHARM(، داروسازی، چشم، طب حوادث، 
لوازم بهداشتی و دندان مهمترین بخش ها و موضوع های این نمایشگاه را تشكيل می دهد. TIHE انجمن اصلی 
پزشكی در زمينه آخرین فناوری و بهداشت و درمان عملی در ازبكستان است که در طول تاریخ طولانی خود، تأثيرات 
بسياری با پلت فرم و نشست های حرفه ای بر اعضای نهادهای دولتی، توليدکنندگان تجهيزات و محصولات پزشكی، 
دانشمندان و پزشكان داشته است. مدیران توليدات پزشكی، توسعه دهندگان فناوری های تشخيصی و درمانی 

جدید، نمایندگان شرکت های داروسازی  شرکت کنندگان در این نمایشگاه  هستند.
healthcare@ite-gulf.com
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چهارمین کنگره و نمایشگاه بین المللی 
متابولیسم و ساختارهای زیست شناسی

Metabolomics & Systems Biology 2015

چهارمين کنگره و نمایشگاه بين المللی متابوليسم و ساختارهای زیست شناسی از 7 تا 9 اردیبهشت 1394 )27تا 
29 آوریل 2015 (، در فيلادلفيای آمریكا برگزار می شود. تحقيقات سرطان و متابولوميک، روش های تحقيقی 
در متابولوميک، کاربردهای علوم مجزا در متابولوميک، پيشروان تحقيق متابولوميک، سندروم متابولوميک، 
مدل سازی متابولوميک، زیست شناسی سيستم ها و زیست شناسی محاسباتی، بيوانفورماتيک و پيشرفت ها، 
تفسير و تحليل داده ها و ژنوميک ها و پروتئوميک ها محورهای اصلی این کنگره هستند. متابولوميک یک رشته 
مهم است که استراتژی ها را به منظور شناخت و اندازه گيری متابوليسم سلولی در هم می آميزد. این امر با به کار 
بردن فناوری های تحليلی مصنوعی که برای این کار آماده شده اند و همچنين با به کار بردن روش های آماری 
برای خروج اطلاعات انجام می شود. این کنفرانس درباره موضوع هایی همچون بيوانفورماتيک، پروتئوميكس، 

زیست شناسی سيستم ها، پروفایل سازی و مدل سازی متابولوميک، متابولوميک کلينيكال و ... است.
http://www.metabolomicsconference.com

نخستین کنگره بین المللی پزشکی قطر
QIMC 2015

نمایشگاه بین المللی تخصصی تجهیزات پزشکی 
اربیل- عراق
Medicare 2015  Erbil

نخستين کنگره بين المللی پزشكی قطر از 5 تا 7 خرداد 1394 )26 تا 28 می 2015(، در مرکز همایش های ملی 
دوحه در قطر برگزار می شود. QIMC 2015 کنگره و نمایشگاهی بين المللی برای گرد هم آوردن مشهورترین 
و خلاق ترین شرکت ها از سراسر جهان و متصل کردن آنها با پيشروان صنعت و کارآفرینی در حوزه پزشكی، 
پزشكان و محققان است. این کنگره سنگ بنای اوليه قطر برای حرکت به سمت توسعه بخش پزشكی محلی و 
منطقه ای، بين المللی و پيوستن به بازارهایی که در ارتباط با صنعت پزشكی وجود دارد، است. همچنين از اهداف 
برگزاری این کنگره، ارتقای روابط قطر با کشورهای پيشرفته در زمينه تحقيقات دیابت، سرطان و صنایع پزشكی 
است.  نمایشگاه این کنگره نيز با تمرکز بر تجهيزات بيمارستانی، تشخيصی، دارویی و ورزشی و بخش های 
توانبخشی و پزشكی فضای مناسبی برای رقابت سالم به وجود می آورد. QIMC 2015 بهترین فرصت برای 
حرکت کردن بازار پویای قطر برای همكاری با شورای همكاری  خليج فارس، خاورميانه و عرصه های بين المللی 

است. علاقه مندان برای ثبت نام و حضور در این نمایشگاه می توانند به آدرس اینترنتی زیر مراجعه کنند.
http://www.q-imc.com/index.php

نمایشگاه بين المللی تخصصی تجهيزات پزشكی اربيل عراق از چهارم تا ششم خرداد ماه 1394 )25 تا 27 می 2015( 
در محل دایمی نمایشگاه های بين المللی اربيل برگزار می شود. این نمایشگاه بزرگترین و تنها نمایشگاه معتبر بين المللی 
تخصصی صنایع پزشكی اربيل است و برگزارکننده آن شرکت نمایشگاهی بين المللی IFP Group است. هدف از 
برگزاری این نمایشگاه، بازسازی و احيای ساختار بهداشتی و درمانی عراق به صورت زیرساختی و تامين تجهيزات دارویی 
و درمانی مورد نياز منطقه، پس از یک دوره نابسامانی داخلی است. مجوزهای مربوط برای برگزاری پاویون ایران توسط 

شرکت نوژن راد )نماینده رسمی شرکت IFP در ایران( از سوی سازمان توسعه تجارت گرفته شده است. 
www.nojanrad.com







برگ زرین
نیاز  انتشار تاکنون، در روند اطلاع رسانی اخبار و رویدادهای حوزه تجهیزات پزشکی،  از آغاز  ماهنامه »صنعت درمان«، 

خوانندگان را نیز در روندکاری خود پیگیری کرده و همکاران ما در تلاش بوده اند تا در شیوه های گوناگون اطلاع رسانی، به 

این نیازها پاسخ دهند؛ از همین رو، بخش تازه ای که همخوان با خواست خوانندگان باشد، به ماهنامه افزوده شده است: 

»برگ زرین«.

»برگ زرین«، شیوه ای از اطلاع رسانی تبلیغاتی و انتشار آگهی است که به نیازمندی های خوانندگان می پردازد ]همان گونه 

که در روزنامه های پرشمارگان، بخشی به نام نیازمندی منتشر می شود[؛ برای پاسخ به نیاز: شرکت هایی که خواهان انتشار 

شرکت های  درباره  اطلاعاتی  دارند  دوست  که  خوانندگانی  و  هستند  تحریر  کاغذ  در  و  کوچک  کادرهای  در  آگهی شان 

بازرسی، شرکت های حسابرسی، شرکت های تبلیغاتی و  توزیع کننده تجهیزات پزشکی، آزمایشگاهی و دارو، شرکت های 

برگزارکنندگان همایش ها و کنگره ها، سالن های همایش و نمایشگاه ها، آژانس های مسافرتی، هتل ها، صرافی ها، واگذاری 

سهام بیمارستان ها، مراکز درمانی، آزمایشگاه ها و داروخانه ها دریافت کنند و همچنین شرکت هایی که برای مشارکت و 

همکاری یا استخدام نیرو خواهان چاپ آگهی هستند و همچنین خوانندگانی که سرمایه گذاری، مشارکت و همکاری با 

شرکت ها را پیگیری می کنند یا خوانندگانی که کار مناسب تخصص شان را جست وجو می کنند.

ما »برگ زرین« را به شما پیشنهاد می کنیم تا پاسخ نیازمندی های خود را در اینجا بیابید.

تعرفه آگهی های برگ زرین

قیمت به ریالاندازه آگهیقیمت به ریالاندازه آگهی
18×12,53/000/00018×3,51/000/000

8×252/500/0008,5×9900/000
14×12,52/000/0004×271/200/000
8,5×171/800/0004×12,5600/000

    18×81/600/0004×9400/000
9×131/500/0004×4200/000
9×141/500/0008×131/200/000

8,5×171/700/000
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برگ زرين

شركت صنایع پزشكي عليدوست

سازنده لوازم میكرو سرجري 
كاشت مو - پیوند مو

كلیه لوازم جراحي چشم پزشكي

همراه: 1691 114- 0914 
تلفن:3364690 -5448064 -0411

تبریز - كوي دانشگاه - 10 متري دوم - پلاك 5

استخدام

استخدام

استخدام

یک شركت معتبر تجهيزات پزشكی از همكاران با شرایط 

زیر دعوت به همكاری می نمایند:

- آشنایی كامل با كلیه ابزار جراحی

- دارای حداقل 5 سال سابقه كار در این زمینه

- ترجیحا با تحصیلات مرتبط در زمینه تجهیزات پزشكی

از واجدین شرایط خواهشمند است رزومه كاری خود را به آدرس ذیل ایمیل 

info@medisateb.com      .نمایند

m redba
انواع ملزومات یكبار مصرف بيمارستانی

ساخت كارخانه مدبار تركيه
www.medbar.com.tr

شركت درسا طب درمان
Dorsa Teb Darman Co.

آدرس : خیابان ستارخان، بازار سنتی ، فاز 4، پلاك 331
تلفن: 44705144 ، 44288401    فكس: 44288348

كاور یكبار مصرف انواع میكروسكوپهای جراحی
كاور یكبار مصرف دوربین لاپاراسكوپی و آرتروسكوپی

كاور C-ARM یكبار مصرف
ماژیك ماركز یكبار مصرف

دهانی آندوسكوپی یكبار مصرف
كلیپس بندناف

فیلتر اسپیرومتری یكبار مصرف
و ...
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   یك شركت فعال در زمینه تجهیزات پزشكی و دارو واقع در خیابان 

آفریقا جهت فعالیت های ماركتینگ، فروش و خدمات پس از فروش، خواهان 

همكاری با افراد علاقمند و مشتاق در این زمینه است. توانایی های پایه ای 

گزارش دهی و قابلیت كار تیمی از نیازهای اصلی این موقعیت های شغلی 

هستند. افرادی كه سابقه كار مشابه )در زمینه تجهیزات پزشكی یا سایر 

رشته ها( یا كارهای بالینی دارند )پرستاران، دانشجویان پرستاری، ...(  در 

اولویت هستند. 

درصورت تمایل رزومه كاری خود را به ایمیل
 estekhdam93@aol.com
و یا فكس 88787881 ارسال نمایید.

تحصیلاتجنسیتزمینه همکاریردیف

کارشناسیآقا/خانمکارشناس فروش1

عملخانمکارشناس فروش2 اتاق  تکنسین 

کارشناس برق و الکترونیکآقا کارشناس فنی3

شركت تجهیزات پزشکی رئوف
جهت تکمیل کادر خود از فارغ التحصیلان دانشگاه های معتبر با 

مشخصات ذیل دعوت به همکاری می نماید:

خواهشمند است رزومه خود را به آدرس  job@raoufmed.com  ایمیل نمایید.

برگ زرين

فروش نسخه الكترونيک ماهنامه صنعت درمان در تارنمای گردسوز
www.gerdsooz.ir

شركت چاپ و تبلیغات 

راد گرافيک

******
برگزاری همایش و سمینار

طراحی و ساخت غرفه

چاپ و انتشار ویژه نامه

******
طراحی و چاپ انواع 

كاتالوگ-بروشور-تراكت

استند-رول آی- كانتر

پاكت- سربرگ- كارت ویزیت

******
طراحی وب سایت و خدمات 

هاستینگ و دامنه

تلفن: 0912-5939521

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

بدینوسیله از كارشناسان فروش 
منظور  به  پزشكی  تجهیزات 
همكاری دعوت به عمل می آید.

به آدرس  را  لطفا رزومه خود 
ذیل ارسال فرمایید.

p.s.seyfi@gmail.com

    

تجهیزات پزشكی،  معتبر  شركت  یک          

بخش  جهت  آقا  نفر  دو  استخدام  به   مایل 
فنی - مهندسی، فارغ التحصیل مهندس الكترونیک 
خدمت  پایان  كارت  دارای  پزشكی،  مهندس   یا 

می باشد. رزومه خود را به آدرس زیر ارسال نمایید.

medjobsteh@gmail.com

شركت شيما
تولید كننده تجهیزات ثابت آزمایشگاهی و وارد كننده 
به  فروش  بخش  تكمیل  جهت  آزمایشگاهی  لوازم 
واجدین  است.  نیازمند  فروش  و  بازاریابی  كارشناس 
شرایط رزومه عكس دار خود را به آدرس ایمیل زیر 

ارسال نمایند.

shima@shimalab.com

عكاسی حرفه ای صنعتی و تبليغاتی

با مدیریت: رضا سمیاری                                               شماره تماس: 09125475878

www.rsemyari.com

شركت بهستان درمان، جهت گسترش بخش فنی و فروش خود به تعدادی كارشناس تجهیزات پزشكی خانم 
 HRM@behestandarman.com و آقا نیازمند است. علاقه مندان می توانند رزومه خود را به آدرس 

ارسال كرده و یا با شماره های 88747638 - 88747625 - 88747869  تماس بگیرند.

استخدام

مهارتتحصیلاتجنسیتنوع همکاریردیف

آشنایی با زبان انگلیسی وofficeحداقل فوق دیپلمآقا/خانمفروش/بازاریابی1

برق/الکترونیکآقاکارشناس فنی2  : کارشناس 
پزشکی آشنایی با زبان انگیسی و officeکامپیوتر/مهندسی 

امور ریگلاتوری پاره وقتدکتری داروسازیخانم/ آقامسئول فنی3

تسلط به office و حسابداریکارشناسی )مرتبط(آقا/ خانمحسابداری5

تسلط به office، آشنایی با زبان انگلیسیحداقل فوق دیپلمخانم/ آقااداری6

-دیپلمخانم/آقادستیار دندانپزشک8

job_td@yahoo.com        77527137 :فکس         

فراخوان استخدام در نمایندگی شرکت کونیکا مینولتا در ایران

یکی از معتبرترین مجموعه های تجهیزات پزشکی در ایران، از میان واجدین شرایط، و همچنین 
متعهد به مبانی جمهوری اسلامی ایران، نیروی انسانی تمام وقت می پذیرد

 شرکت مهندسی پزشکی
 جهت تكمیل كادر فنی، به افراد با تجربه نیازمند است.

info@dta-med.com 

استخدام
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برگ زرين

ماهنامه

برگ زرین، فرصتی است برای دیده شدن

تارنما:www.sanatdarman.irپيامک:9000  333   0935 

ترجمه متون تخصصی برق و مهندسی پزشکی

زبان  به  پزشكی  مهندسی  رشته  اطلاعات  و  منابع  از  عظیمی  بخش  می دانید  كه  همانگونه 
ترجمه  خدمات  كمبود  رشته  این  دانشجویان  ازمشكلات  یكی  همواره  و  بوده  انگلیسی 
و  دارد  كافی  تجربه  و  تخصص  به  نیاز  متون  این  ترجمه  اینكه  به  نظر  است.  زمینه  این  در 
سنجانه  نكته  دید  با  جز  پزشكی  مهندسی  تخصصی  متون  ترجمه  كه  مهم  این  به  توجه 
تشكیل  به  اقدام   DEZMED.COM سایت  لذا  بود.  نخواهد  میسر  پزشكی  مهندس  یک 
است. نموده  عزیز  متخصصین  شما  تخصصی  متون  ترجمه  جهت  قوی  ترجمه  تیم  یک 

http://translate.dezmed.com

جهت  ارسال متون خود و كسب اطلاعات بیشتر  با این شماره تماس گرفته و یا با ایمیل  زیر مكاتبه نمایید:

translate.dezmed@yahoo.com
مسئول تیم ترجمه: 4494 - 346- 0916

استخدام

استخدام

استخدام

نمایندگی

استخدام

آماده به كار

آماده به كار

استخدام                        شركت معتبر در زمینه تجهیزات                                                                                                
جهت  آقا  نفر  دو  به  )تنفسی(  پزشكی 
بخش فنی مهندسی با گرایش الكترونیک 
و یا مهندسی پزشكی بصورت تمام وقت 

نیاز دارد.

لطفا رزومه عكس دار خود را به آدرس ذیل ارسال نمایید
jobpt1391@gmail.com

زمینه                     در  معتبر          یک شركت 
چشم  تخصصی  تجهیزات   واردات 
پزشكی جهت تكمیل كادر مهندسی 
همكاری  به  دعوت  خود  فروش   و 

می نماید.
از واجدین شرایط خواهشمند است رزومه 
كاری خود را به آدرس ذیل ایميل نمایند.

i.vatandoust@arianmedco.com

   یک شركت معتبر در       
زمینه تجهیزات پزشكی جهت تكمیل كادر 
فروش و بازاریابی خود دعوت به همكاری می نماید.

مدیر فروش )آقا(
با حداقل 10 سال تجربه مفيد در  ليسانس 

فروش تجهيزات پزشكی

افراد با تحصیلات رشته های پزشكی و 
پیراپزشكی از اولویت برخوردارند.

رزومه خود را به شماره فكس 88742609 و یا ایمیل 
jobsbpiiran@ymail.com  ارسال فرمایید.

هلدینگ های  بزرگترین  از  یكی        
تجهيزات پزشكی در محدوده پاسداران 
جهت تكميل كادر تخصصی خود نياز به 

همكاری با افراد ذیل دارد:

1- کارشناس بازاریابی و فروش )خانم/آقا( 2 نفر
حداقل لیسانس مهندسی پزشکی، با فن بیان قوی و حداقل 3 

سال سابقه فروش تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی

2- کارشناس بازاریابی و فروش )خانم( 2 نفر
با حداقل 3 سال سابقه فروش محصولات پوست و مو و زیبایی 

و آرایشی بهداشتی

3- کارشناس بازاریابی و فروش ) خانم( 2 نفر
حداقل لیسانس میکروبیولوژی با گرایش ژنتیک با فن بیان 

قوی و حداقل 3سال سابقه مرتبط

ارسال رزومه با ذكر ردیف شغلی 
memholding@yahoo.com

                 مهندس مكانیک )آقا( دارای 
مدرك ناظرفنی وارد كننده و تولید كننده

                 مهندس صنایع
دارای مدرك ناظر فنی وارد كننده، 1 سال 

سابقه كار در فروش

 آماده همكاری با شركت های تجهیزات پزشكی، 
آزمایشگاهی هستم.

شماره تماس: 09124125095

رسول حافظی:      09120247669
rasoul_hafezi@yahoo.com

            شركت تدا، نماینده كمپانی JMS ازشركت های 
واگذاری  جهت  پزشكی  تجهیزات  زمینه  در  فعال 
استانهای  در  فروش  از  پس  خدمات   نمایندگی 
به همكاری می نماید. هرمزگان وكرمانشاه دعوت 

تلفن: 77654216-23 
Rep_teda@yahoo.com :ایميل

                شركت كیمیای عافیت از فارغ التحصیلان 
رشته مهندسی پزشكی و سایر رشته های مرتبط برای 
تكمیل كادر فنی و فروش دعوت به همكاری می نماید.

شماره تماس : 7 - 44451725
info@kimia-afiat.com


