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این روزها با پیشرفت شبکه های اجتماعی، سرعت انتشار اخبار بالا رفته است 
و بسیاری دوست دارند اخبار را در لحظه یا با اندک زمانی از وقوع آن دریافت 
کنند. از سوی دیگر برخی اخبار مربوط به حوزه تجهیزات پزشکی و صنعت 
و بازرگانی اخبار روز و دارای مصرف زمانی هستند که امکان انتشار آن ها در 
ماهنامه نیست؛ اگر صبر کنیم که در ماهنامه منتشر شوند اثر خود را از دست 
می دهند. از این رو تصمیم گرفتیم کانال صنعت درمان را در شبکه اجتماعی 

 تسلیت

جناب آقای مهندس میرعماد مرعشی
مدیرعامل ارجمند شرکت فراز اندیش طب

اینک که به سوگ درگذشت پدر بزرگوارتان نشسته اید، همراهی و 
همدردی ما را در این غم پذیرا باشید. برای شما و خانواده گرامی تان بردباری 
و تندرستی آرزومندیم و برای آن زنده یاد آرامش و بهره مندی از رحمت 

پروردگار را خواهانیم.
ماهنامه صنعت درمان

 تسلیت

جناب آقای حسن بیداری فرد
مدیرعامل ارجمند شرکت ترخیص کالای بیداری فرد

اینک که به سوگ درگذشت مادر بزرگوارتان نشسته اید، همراهی و 
همدردی ما را در این غم پذیرا باشید. برای شما و خانواده گرامی تان بردباری 
و تندرستی آرزومندیم و برای آن زنده یاد آرامش و بهره مندی از رحمت 

پروردگار را خواهانیم.
ماهنامه صنعت درمان

 تسلیت

جناب آقای مهندس کمپانی
مدیرعامل ارجمند شرکت الکترونیک برتر

اینک که به سوگ درگذشت مادر بزرگوارتان نشسته اید، همراهی و همدردی ما را در این غم پذیرا باشید. برای شما و خانواده گرامی تان بردباری و تندرستی 
آرزومندیم و برای آن زنده یاد آرامش و بهره مندی از رحمت پروردگار را خواهانیم.

ماهنامه صنعت درمان

کانـال صنعـت درمـان

تلگرام راه اندازی کنیم.
تلاش می کنیم اخبار روز را تا جای امکان، در این کانال منتشر کنیم تا به موقع در 
دسترس خوانندگان گرامی قرار بگیرد. هم چنین خوانندگان گرامی می توانند اخبار 
به روز و زمان دار خود را برای ماهنامه بفرستند تا در کانال صنعت درمان منتشر شود.
برای عضویت در کانال صنعت درمان به این نشانی t.me/sanatdarman@ بروید. 

پیشاپیش حضور شما در کانال صنعت درمان را خوشامد می گوییم.

@t.me/sanatdarman
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بودجه بهداشت؛ خانه پی گذاشته بر باد

بودجه سال 1397 در آستانه بررسی و تصویب در مجلس شورای اسلامی است؛ بودجه وزارت بهداشت در بودجه سال آینده 
نزدیک به 29هزارمیلیارد تومان پیش بینی شده که البته باید دید در مجلس چه بر سر بودجه می آید؛ آن را بالا می کشند یا از 
آن می کاهند. وزیر بهداشت نسبت به رقم آورده شده در لایحه معترض است و به تامین ارقام بودجه در سال آینده خوش بین 

نیست و بیم آن دارد که برنامه تحول سلامت با این رقم بودجه زمین بخورد. 
وزارت بهداشت نزدیک به 15هزار میلیاردتومان بدهی دارد که نزدیک به 4هزارمیلیارد تومان آن بدهی سازمان ها و 
دانشگاه های این وزارتخانه به شرکت های دارویی و تجهیزات پزشکی است. این بدهی ها در پی اجرای برنامه تحول نظام 
سلامت پیش آمد؛ برنامه ای که این روزها برخی از شکست آن سخن به میان می آورند و برخی نیز زمزمه لزوم صرفه جویی 

در آن را سر داده اند.
جدای از این که بودجه پیش بینی شده، پاسخگوی هزینه های حوزه سلامت است و بسنده می کند یانه؟، آن چه که دست اندرکان 
این حوزه را بیمناک کرده، منابع تامین این بودجه است. بخشی از بودجه از منابع عمومی دولت تامین خواهد شد و بخش دیگر 

آن دوباره به هدفمندی یارانه ها و ارزش افزوده و عوارض سیگار گره زده شده است. 
ناخوانده پیداست که وزارت بهداشت در سال آینده نیز با کسری بودجه دست به گریبان خواهد شد. این که دولت تا چه اندازه 
بتواند هدفمندی یارانه ها را پیش ببرد و از پرداخت یارانه ها بکاهد و به برنامه تحول اختصاص دهد، روشن نیست. این که بازار 
اقتصاد کشور چه اندازه رونق داشته باشد و دولت بتواند در برآیند کسب وکار تولیدکننده و واردکننده و چرخه توزیع و خدمات 
و دیگر فعالیت ها، چه میزان از مالیات ارزش افزوده درآمد داشته باشد نیز روشن نیست. بخش چشمگیری از مصرف سیگار 
کشور از راه قاچاق تامین می شود و داستان عوارض دریافتی از بخش واردات قانونی سیگار نیز داستان یک مویز و چهل قلندر 

است که بهداشت و آموزش و ورزش هرکدام یک درصد از آن بهره  می برند.
بهداشت  و درمان هم چون آموزش یکی از شاخص های اصلی رفاه است و همه دولت ها باید در فراهم کردن و آسانی دسترسی 
آن برای یکایک مردم سرزمین خود کوشا باشند؛ هرکشوری بسته به شیوه و گرایش اقتصادی، اجتماعی و سیاسی خود 
به گونه ای با بهداشت و درمان رفتار می کند؛ برخی نگاه کاملا دولتی دارند و برخی آن را به بخش خصوصی وامی گذارند و دولت 
نقش سیاست گذار و پایشگر و ناظر بزرگ را بازی می کند و برخی آمیزه ای از این دو شیوه را پیش می گیرند. اما در هر صورت 

دولت تلاش می کند که این شاخص رفاهی در جامعه فراهم باشد و معمولا منابع مالی پایدار برای آن پیش بینی می کنند.
دولت های ما سالیان بسیاری است که با تامین هزینه های بهداشت و درمان دست وپنجه نرم می کنند و هر بار سازی 
را برای رفع مشکلات آن کوک کرده اند؛ هر دوره طرحی نو درانداخته اند و سیاستی تازه نوشته اند؛ بی  آن که نگاهی به 
گذشته داشته باشند و به جای رها کردن روندها و فرایندهای گذشته آن ها را بهبود دهند و پیش ببرند؛ داستان آشنایی 
است که هربار حوزه سلامت کشور یک جایی به مشکل برمی خورد و به گرداب که می افتد همه دست به کار می شوند 
از یک جایی یک پولی را می رسانند و سر زخم را می بندند؛ یک بار کمبود صافی دیالیز است، یک روز استنت قلبي و 

یک روز یک چیز دیگر. 
برآیند رفتار دولت ها با حوزه درمان و آموزش نشانگر آن است که یا این امور در اولویت های دولت های نیستند یا 
نمی دانند این ها باید در اولویت باشند یا کلا نمی دانند اولویت چیست؟ دولت از یک سو می خواهد بهداشت و درمان را 
برون سپاری و واگذاری کند و از سوی دیگر می خواهد نقش اصلی و همه کاره را هم بازی کند و در هر دوصورت از تنها 
چیزی که پرهیز می کند هزینه دادن است؛ می خواهد همه چیز با کم ترین هزینه انجام شود و سهم بزرگ سود هم به 
دولت برسد. شاید مشکل از این جا سرچشمه می گیرد که دولت ها جامعه سالم و نیروی انسانی تندرست را هنوز مزیت 
اقتصادی نمی پندارند و هزینه کرد در بهداشت و درمان را هزینه سربار می دانند. چنانچه دولت ها بهداشت و درمان 
را شاخص رفاه و از اولویت ها می پنداشتند این دیدگاه باید خودش را در رویکردها، سیاست گذاری ها، برنامه ریزی ها 
و بودجه بندی ها خودش را نشان می داد و دست کم این بخش از منابع بودجه ای پایدار در کشور بهره مند بود. بودجه 
وزارت بهداشت انگار خانه پی گذاشته بر باد است؛ اگر باد بیاید و ابر بیاورد و دما مناسب باشد امیدی هست که بخشی 

از باران بودجه هم در تشت بهداشت ببارد.

حمیداسلامیراد
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تجهیزات  قیمت گذاری  کمیسیون  جدید  دوره 
پزشکی، کار خود را روز دوشنبه هجدهم دی ماه آغاز 
کرد. این کمیسیون قرار است که رویکرد تاز ه ای را 
در زمینه قیمت گذاری تجهیزات و ملزومات پزشکی 
درپیش بگیرد. از این رو اعضای جدید این کمیسیون 
از بخش های مختلف حوزه سلامت، از سوی وزیر  
بتوانند  هم فکری  با  تا  شده اند  برگزیده  بهداشت 
چالش های موجود در این حوزه را شناسایی و در 

جهت رفع آن ها برنامه ریزی کنند. 
در دوره جدید اعضای جدیدی به جمع کمیسیون 
قیمت گذاری افزوده شد. این جلسه با حضور این 
اعضای جدید از جمله غلامرضا اصغری، معاون وزیر 
و رییس سازمان غذاودارو، رضا مسائلی مدیرکل 
تجهیزات پزشکی کشور، علیرضا اولیایی منش دبیر و 
رییس دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت، علیرضا 
عسگری مدیرکل دفتر نظارت و اعتباربخشی امور 
درمان، محمدحسین رحمتی از استادان برجسته 
در  حوزه  این  در  نظر  صاحب  و  سلامت  اقتصاد 
داخل و خارج از کشور، احمد مسلمی دبیر انجمن 
متخصصان تجهیزات پزشکی کشور، مریم قاسمی 
و  تولیدکنندگان  انجمن صنفی  دبیر هیأت مدیره 
دندان پزشکی،  پزشکی،  تجهیزات  صادرکنندگان 
آزمایشگاهی و دارویی، محمدحسین قریب رییس 

امیدواریم که در دوره جدید این نقش پررنگ تر از 
گذشته باشد.« 

به استناد آیین نامه تجهیزات پزشکی و تصویب نامه 
هیأت وزیران، قیمت گذاری دارو، تجهیزات پزشکی، 
شیرخشک و ملزومات پزشکی از سوی کمیسیون 
از  یکی  می شود.  انجام  بهداشت  وزارت  منتخب 
تجهیزات  قیمت گذاری  کمیسیون  دستاوردهای 
پزشکی از سال 93 تاکنون، قیمت گذاری 22 هزار 
قلم کالا بوده است. دکتر مسائلی درباره این دستاورد 
گفت: »این یکی از اقدام های بسیار بزرگ و مهم در 
حوزه اقتصاد سلامت، دارو و تجهیزات پزشکی بود 

که در طرح تحول نظام سلامت، رخ داد.« 
»در  گفت:  کمیسیون  این  فعالیت  درباره  او 
کمیسیون قیمت گذاری تجهیزات پزشکی درباره 
به  دولت  ورود  چگونگی  و  قیمت گذاری  شیوه 
بحث  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  قیمت گذاری 
می شود. هم چنین بازنگری در قیمت نیز با توجه به 
تغییرات نرخ ارز و از طرفی محدودیت های منابع و 
لزوم صرفه جویی مورد ارزیابی قرار می گیرد. اجرای 

تصمیم های کمیسیون  ضروری است.« 
به گفته مشاور وزیر بهداشت قیمت ها در جلسه های 
می گیرد:  قرار  بازنگری  مورد  کمیسیون  اعضای 
»مصوبات کمیسیون بعد از جلسه به اطلاع مخاطبان 

بیماران،  ارزی درمعالجه  هیأت امنای صرفه جویی 
ابوالفتح صانعی رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات 

پزشکی ایران، برگزار شد. 
به گفته دکتر رضا مسائلی که در نخستین جلسه 
انجمن  می گفت،  سخن  قیمت گذاری  کمیسیون 
متخصصان تجهیزات پزشکی کشور همواره انتظار 
زمینه  در  این حوزه  به عنوان متخصصان  داشتند 
داشته  فعال تری  و  مؤثر  نقش  سیاست گذاری ها 
باشند، هم چنین هیأت امنای صرفه جویی ارزی در 
معالجه بیماران به عنوان یک نهاد عمومی غیردولتی 
که در اقتصاد سلامت نقش مهمی دارد با حکم دکتر 
هاشمی وزیر بهداشت کشور در دوره جدید فعالیت 
کمیسیون حضور دارند: »حضور سازمان حمایت از 
تولیدکنندگان و مصرف کنندگان که متولی بحث 
قیمت گذاری هستند، برای کمیسیون قیمت گذاری 
تجهیزات پزشکی فرصت بسیار خوبی است. توجه 
به بحث ایرادات قانونی و حقوقی در حوزه تجهیزات 
پزشکی باتوجه به جایگاه قانونی سازمان حمایت 
از  می تواند  مصرف کنندگان  و  تولیدکنندگان  از 
سوی آن ها در این کمیته مورد توجه قرار بگیرد تا 
به این شکل سازمان حمایت و کمیته قیمت گذاری 
تجهیزات پزشکی، در تعامل نزدیک باهم قرار بگیرند. 
البته این سازمان همیشه با ما همکاری داشته اند و 

قيمت گذاري22 هزار قلم كالا در سال 96

نخستین جلسه دور جدید کمیسیون قیمت گذاری تجهیزات پزشکی برگزار شد 
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و  بهداشتی  مراکز  پزشکان،  جمله  از  حوزه  این 
درمانی، بیمارستان ها، دانشگاه های علوم پزشکی، 
تامین اجتماعی و بخش های مختلف حوزه سلامت 

می رسد.« 
او با اشاره به این که در طرح تحول نظام سلامت 
اقتصاد  حوزه  در  مهمی  و  بزرگ  بسیار  اقدامات 
افتاده  اتفاق  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  سلامت، 
است، گفت: »این قیمت گذاری با استفاده از بدنه 
کارشناسی، استادان، اعضای هیأت علمی دانشگاه 
پزشکی  تجهیزات  آیین نامه  در  موجود  قانون  و 

امکان پذیر شده است.« 

قيمت گذاری تجهيزات و ملزومات پزشکی 
دچار چالش  است 

بازرسی  اداره نظارت و  حسین عظیم زاده، رییس 
اداره کل تجهیزات پزشکی غذاودارو در جلسه آغاز 
به کار  این کمیسیون گفت: »بحث قیمت گذاری 
کالاهای پزشکی با توجه به تصویب نامه هیأت وزیران 
از سال 93 آغاز شد و مبنای تدوین آیین نامه این 
حوزه شد.«  بر اساس ماده 110 آیین نامه تجهیزات 
پزشکی، جلسات کمیسیون با حضور 9 عضو آن 
تشکیل              خواهد شد و ملاک اعتبار مصوبات تایید 
پنج نفر از کل اعضا کمیسیون است. تأیید این پنج نفر 

به معنی اعتبار مصوبه جلسات خواهد بود. 
به گفته عظیم زاده او از سال 93 تا پایان سال 94، 
16 هزار ردیف کالا، تاپایان سال 95، 19 هزار ردیف 
کالا و تا پایان شش ماهه نخست سال 96، 22 هزار 
ردیف کالای تخصصی و عمومی پزشکی از سوی این 

کمیسیون قیمت گذاری شده  است. 
رییس اداره نظارت و بازرسی اداره کل تجهیزات 
پزشکی غذاودارو، درباره چگونگی محاسبه قیمت 
ضوابط  اساس  بر  پزشکی  تجهیزات  خرید  ریالی 
این  »در  گفت:  وارداتی،  کالاهای  قیمت گذاری 
محاسبه قیمت خرید درج شده در فاکتور فروش 
شرکت ها با تأیید اداره کل محاسبه می شود. علاوه بر 
آن کرایه حمل خارجی و بیمه باربری نیز مجموع 
هزینه های قیمت تمام شده را تشکیل می دهند. نرخ 
ارز نیز مبادله ای آزاد خواهد بود و با نظر کمیسیون 

تعیین می شود.« 
پزشکی   تجهیزات  واردکنندگان  سود  او  گفته  به 
18 درصد تعرفه ورودی گمرکی است. هم چنین 
کارمزدهای  خارجی،  و  داخلی  حمل  بیمه نامه 
پرداختی در مرحله ثبت سفارش و هزینه ترخیص 

کالا و پرداخت وجه کالا به شرکت نیز جزو قیمت 
تمام شده به شمار می رود: »قیمت ریالی فروش نیز با 
در نظر گرفتن مجموع سود و هزینه واردات شرکت 
واردکننده و میزان سود شرکت توزیع کننده تعیین 
می شود. سود شرکت توزیع کننده نیز 10 درصد 

خواهد بود.« 
عظیم زاده با بیان این که مجموع هزینه مواد اولیه 
و  ضایعات  بسته بندی،  مواد  داخلی،  و  وارداتی 
هزینه های تبدیل، بهای تمام شده کارخانه است، 
کالاهای  قیمت گذاری  ضوابط  »براساس  گفت: 
نظر  در  درصد   17 تولیدکننده  سود  تولیدی، 
تصمیمات کمیسیون  به  باتوجه  بود.  گرفته شده 
قیمت گذاری برای حمایت از تولید داخل، این رقم 
به 25 درصد افزایش یافته  است. هم چنین هزینه 
پنج  دانش بنیان  برای شرکت های  تحقیق وتوسعه 
درصد و برای دیگر شرکت ها دو درصد بهای تمام شده 

خواهد بود.« 
اداره کل  بازرسی  و  نظارت  اداره  رییس  گفته  به 
تجهیزات پزشکی غذاودارو، سود تولیدکننده 25 
درصد بهای تمام شده در نظر گرفته می شود که پس 
از محاسبه کردن آن و افزودن هزینه تحقیق وتوسعه 
در صورت لزوم، قیمت فروش از در کارخانه حاصل 
می شود. سود توزیع کننده کالاهای تولیدی نیز 15 
درصد تعیین شده است: »براساس نظر کمیسیون و 
با توجه به رتبه بندی صورت گرفته، اسناد و مدارک 
تنها از تولیدکنندگان رتبه یک دریافت  می شود. 
براین اساس قیمت اقلام دیگر رتبه ها بر اساس میزان 

اختلاف شان با رتبه یک محاسبه می شود.« 
او درباره چگونگی محاسبه قیمت خرید این تجهیزات 
برای مصرف کننده، گفت: »تمام درصدها بر اساس 
مصوبات کمیسیون قیمت گذاری تعیین می شود. 
علت بالا بودن ضرایب سود مصرف کننده در کالای 
در  عرضه کنندگان  و  کارخانه ها  ترغیب  تولیدی، 

عرضه کالای تولید داخل است.« 
عظیم زاده به قانون تسری که از سوی کمیسیون 
قیمت گذاری تجهیزات پزشکی، مصوب شده است، 
اشاره کرد و گفت: »با توجه به تنوع و گستردگی 
ملزومات پزشکی، در صورت تقاضای اعلام قیمت 
برای کالاهایی که مشابه آن ها از نظر فنی، رتبه 
محصول و دیگر مشخصات در سایت اعلام قیمت 
شده باشند، اداره کل می تواند نسبت به تعیین و اعلام 

قیمت آن ها بدون طرح در کمیسیون اقدام کند.« 
اداره کل  وبازرسی  نظارت  اداره  رییس  اعلام  با   

پایه  فهرست  تهیه  غذاودارو،  پزشکی  تجهیزات 
انجام  اداره کل  سوی  از  قیمت،  تعیین  مشمول 
می شود. علاوه بر آن تقسیم کالاهای فهرست پایه 
به دو گروه کالاهای راهبردی و غیرراهبردی تقسیم 
می شود: »کالاهای غیرراهبردی در سایت اداره کل 
تجهیزات پزشکی دارای قیمت هستند. بنابراین باید 
حذف کالاهای غیر غیرراهبردی اتفاق بیفتد و در 
ادامه قیمت گذاری آن باید به انجمن ها واگذار شود.« 
پزشکی  وسایل  ثبت  روال  جاری  سال  اوایل  از 
الکترونیکی آغاز شد، هم چنین فرایند ترخیص کالا 
از مبادی رسمی کشور انجام شد و ثبت کالا بدون 
بررسی قیمت پایه ارزی صورت می گیرد: »به همین 
دلیل بر اساس تصمیم کمیسیون قیمت گذاری، سقف 
قیمت ریالی خرید مراکز درمانی، صرف نظر از قیمت 
پایه ارزی آن و هم چنین نوع ارز تخصیصی در زمان 
ترخیص کالا، بر مبنای اعلام قیمت های قبلی با حفظ 

میزان اختلاف در رتبه بندی کالاها انجام می شود.« 
تجهیزات  قیمت گذاری  چالش های  به  عظیم زاده 
رتبه  و گفت: »گاهی در یک  اشاره کرد  پزشکی 
دارد.  وجود  متفاوتی  قیمت های  واحد،  کالایی 
علاوه بر آن تسویه حساب نشدن به صورت نقدی و 
نوسانات قیمت ارز نیز یکی دیگر از مشکلات این 
حوزه است. برخی از شرکت هایی که از ارز مبادله ای 
استفاده کرده اند، بنا به دلایلی مانند تخصیص نشدن 
ارز از سوی بانک مرکزی به کد تعرفه مورد نظر یا 
دیگر موارد، درخواست تغییر نوع ارز محاسباتی خود 
را دارند. همین موضوع منجر به ایجاد ناهماهنگی و 
به هم ریختگی در نظام قیمت های اعلامی در گروه 

کالایی می شود.« 
تجهیزات  اداره کل  بازرسی  و  نظارت  اداره  رییس 
با  اعلام شده  قیمت های  اصلاح  پزشکی غذاودارو، 
توجه به نوسانات ارز، یکسان سازی قیمت ها با توجه به 
قیمت تامین کنندگان اصلی هر گروه کالایی با حفظ 
فاصله رنک بندی انجام شده و حذف قیمت  کالاهای 
غیرراهبردی را به عنوان راهکارهای پیشنهادی برای 

رفع مشکلات فعلی این حوزه بیان کرد. 
از سوی  بیان مباحث حوزه قیمت گذاری  از  پس 
اداره  رییس  و  کشور  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل 
پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  بازرسی  و  نظارت 
دستور  و  کارشناسی  سطح  وارد  بحث  غذاودارو، 
جلسه برای تصمیم گیری از سوی کمیسیون شد. 
به همین دلیل به درخواست دکتر مسائلی، رسانه ها 

جلسه را ترک کردند.
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کمیته فنی به معیارها می پردازد نه مصداق ها 
شفافيت و ساده سازی فرآیندها اساس كار اعضای جدید كميته 

کمیته فنی تجهیزات پزشکی، دوره جدید فعالیت 
خود را با حضور اعضای جدید، در روز چهارشنبه 
20 دی ماه امسال آغاز کرد. پیشینه شروع به کار 
این کمیته مربوط به سال 1390 می شود. دور قبلی 
اعضای کمیته فنی بعد از 5 سال به کار خود پایان 
داد. با نظر وزیر بهداشت، اعضای جدید این کمیته در 
دوره ای دو ساله فعالیت خود را آغاز کرده اند. اساس 
فعالیت اعضای جدید کمیته فنی تجهیزات پزشکی 
فرآیندها،  ساده سازی  و  شفاف سازی  اساس  بر 
هم چنین دقت در اجرا و موثر کردن نظارت ها است. 
تجهیزات  فنی  کمیته  اعضای  جلسه  نخستین 
اصغری  غلامرضا  دکتر  حضور  با  کشور  پزشکی 
معاون وزیر و رییس سازمان غذاودارو، دکتر قاسم 
جان بابائی معاون درمان، دکتر رضا مسائلی مشاور 
وزیر و مدیرکل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی، 
دکتر عباسعلی کریمی رییس دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی تهران، دکتر محمدحسین 
ارزی  صرفه جویی  هیأت امنای  رییس  قریب 
درمعالجه بیماران، دکتر علیرضا عسکری مدیرکل 
دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان، مهندس 
تجهیزات  پیشین  مدیرکل  صفوی  سیدحسین 
پزشکی، دکتر عباس مه رییس هیأت مدیره انجمن 
تجهیزات  صادرکنندگان  و  تولیدکنندگان  صنفی 
ابوالفتح  و  آزمایشگاهی  و  دندان پزشکی  پزشکی، 
صانعی رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی 

برگزار شد. 
دکتر غلامرضا اصغری با بیان این که بر اساس حکم 
دکتر سیدحسن قاضی زاده هاشمی، فصل جدیدی 
از فعالیت کمیته فنی تجهیزات پزشکی آغاز شده 
است، از اعضای پیشین کمیته، هم چین افرادی که 
به صورت مستقیم و غیرمستقیم با آن ها همکاری 
داشتند، تشکر کرد. او گفت: »امیدواریم به کمک 
کمیته  برعهده  که  سنگینی  وظایف  بتوانیم  هم 
گذاشته شده را انجام بدهیم. هم چنین تداوم دهنده 
فعالیت های دوره پیش باشیم. اعضای کمیته جدید 
و  وارداتی  تجهیزات  کیفیت  افزایش  موجب  باید 
تولیدی در کشور  باشند تا مردم بتوانند از امکانات 

کرد. در دوره جدید بنابراین گذاشته شده است که 
کمیته فنی، وارد معیارها شود نه مصداق ها. دکتر 
به  »واردشدن  داد:  توضیح  باره  این  در  مسائلی 
معیارها به این معنا است که کمیته فنی باید ضوابط 
و دستورالعمل های ملی و کشوری را در این حوزه 
تصویب و ابلاغ کند و به این حوزه که چه شرکتی چه 
محصولی را می آورد، وارد نخواهد شد. براین اساس 
معیارهای واردات، تولید، توزیع، فروش و خدمات 
تمام  تعیین می شود.  این کمیته  در  پس ازفروش 
تلاش اعضای کمیته فنی بر این است که کمیته در 
سطح کارشناسی خوب عمل کند تا هر اندازه که 
امکان دارد سطح علمی، کیفی و فنی حوزه تجهیزات 

پزشکی در کشور ارتقا یابد.« 
مشاور وزیر با بیان این که در فرآیندها و روندهای 
شد،  خواهد  بازنگری  پزشکی  تجهیزات  اداره کل 
گفت: »ما بر ساده سازی فرآیندها و تسهیل فضای 
کسب وکار در شرکت هم چنین دقت و جدیت در 
با  آیین نامه ها  از  برخی  داریم.  تأکید  کارها  انجام 
بازار تجهیزات پزشکی فاصله قابل  شرایط واقعی 

توجهی دارد که باید بازنگری شوند.« 
برنامه ریزی های  براساس  مسائلی  دکتر  گفته  به 
انجام شده، در مدت سه ماه باید تمام آیین نامه ها 
و ضوابط اجرایی حوزه تجهیزات پزشکی بازنگری 
و ساده سازی شود: »همراه با بازنگری آیین نامه ها، 
برون سپاری بخشی از خدمات نیز انجام می شود. 

مورد نیاز حوزه درمان به خوبی استفاده کنند.« 
دکتر اصغری معتقد است چالش منابع مالی، شرایط 
سختی را برای حوزه تجهیزات پزشکی و دارو ایجاد 
تجربه های  از  استفاده  »با  گفت:  او  است.  کرده 
تولیدکنندگان، صادرکنندگان، ساختار نظارتی و 
همکاران در دانشگاه های علوم پزشکی کشور، این 
روزهای سخت پشت سرگذاشته شده است و ما شاهد 
روزهای بهتری خواهیم بود. همان طور که اکنون 
نسبت به سال های گذشته بخش قابل توجهی از 
تجهیزات و داروهای مورد نیاز کشور در داخل تولید 
می شود و ما مجبور نیستیم هزینه های بیشتری 

برای واردات این تجهیزات داشته باشیم.« 

هدف ما افزایش سطح علمی،كيفی و فنی 
حوزه تجهيزات پزشکی است 

به گفته دکتر رضا مسائلی مدیرکل تجهیزات پزشکی 
کشور به استناد قانون مقررات پزشکی، دارویی و 
مواد خوردنی و آشامیدنی، آیین نامه ای برای کمیته 
فنی تجهیزات پزشکی وجود دارد که از سوی وزیر 
بهداشت ابلاغ شده است. در این آیین نامه کمیته 
فنی براساس مسؤولیت های قانونی خود، در رابطه 
با حوزه تجهیزات پزشکی تصمیم گیری می کند و 
همین طور بر فرآیندهای اداره کل نظارت عالیه دارد. 
کمیته فنی تجهیزات پزشکی سطح بالایی دارد و 
در سطح کلان تصمیم گیری سیاست گذاری خواهد 

دوره جدید کمیته فنی تجهیزات پزشکی فعالیت خود را آغاز کرد؛
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اکنون درحال برون سپاری بخش قابل توجهی از 
فعالیت هایی در حوزه تجهیزات پزشکی هستیم که 
پیش از این از سوی وزارت بهداشت انجام می شده 
است. امیداوریم در ماه های آینده، این واگذاری ها به 
پایان برسد. این برون سپاری ها شامل امور نظارتی 
قابل واگذاری مانند ارزیابی خدمات پس ازفروش، 
از  و بخشی  رتبه بندی شرکت ها  نمایندگی،  ثبت 
قیمت  گذاری ها به انجمن ها و تشکلات صنفی حوزه 

تجهیزات پزشکی می شود.« 
تمام مصوبات کمیته  تأکید کرد   دکتر مسائلی 
براساس موضوعاتی است که در حوزه تجهیزات 
»براساس  کرد:  خواهد  رویه  ایجاد  پزشکی 
فنی  کمیته  دبیرخانه  انجام شده  برنامه ریزی 
پزشکی  تجهیزات  قیمت گذاری  کمیسیون  و 
موظف است که تمام مصوبات را چهار ساعت بعد 

از اتمام جلسه، منتشر کند.« 
او افزود: »برای ایجاد شناخت نسبت به فرایندهای 
جدید، ارتقای عملکرد، شتاب در مقام اجرا و رعایت 
دقت در اجرا در تمام ارکان حوزه تجهیزات پزشکی 
تا  اداره کل تجهیزات پزشکی  از  بهداشت  وزارت 
هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران و 

دیگر ادارات مربوط ایجاد خواهد شد.« 

ارایه مستندات قانونی و حقوقی به حضار 
و اعضای جدید 

دکتر معظم دبیرکمیته فنی تجهیزات و ملزومات 
پزشکی سازمان غذاودارو به ارایه مستندات قانونی و 
حقوقی درمورد تشکیل کمیته فنی تجهیزات پزشکی 
پرداخت. او درباره پیشینه شکل گیری کمیته فنی از 
سوی وزارت بهداشت گفت: »براساس وظایفی که 
قانون گذار بر عهده وزارت بهداشت گذاشته است 
در قانون های مختلف به استناد بندهای 11، 12، 
13 و 17 ماده یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت 
بهداشت، ماده 8 قانون تشکیل، هم چنین تبصره2 
ماده 3، تبصره 5 ماده 13، تبصره 2 ماده 14 و 
مواد 24 و 25 قانون مقررات امور پزشکی، وزارت 
بهداشت در مورد آیین نامه تجهیزات پزشکی موظف 
بوده است که اقداماتی را انجام بدهد. در تبصره 5 
ماده 13 قانون مقررات امور پزشکی آمده است که 
نمایندگان شرکت های  افراد، مؤسسات و  فعالیت 
دارویی و ملزومات پزشکی و دندان پزشکی مشمول 
آیین نامه ای خواهد بود که حداکثر در مدت سه ماه 

تعیین و به تصویب وزیر بهداشت برسد.« 

او افزود: »البته متن نخست آیین نامه در سال 90 
ابلاغ شد و در سال 94 مورد بازبینی قرار گرفت 
که از سوی مقام عالی وزارت بهداشت ابلاغ شد. 
براساس ماده هشت آیین نامه، تشکیل کمیته فنی 
بررسی  تصمیم سازی،  باهدف  پزشکی  تجهیزات 
موارد خاص، ارایه راهکار و پیشنهاد برای تولید، 
واردات، ترخیص و صادرات، حمل ونقل، انبارش، 
توزیع، عرضه، خرید، نصب، راه اندازی و خدمات 
پس ازفروش، هم چنین بررسی شرایط و صلاحیت 
واحدهای  در  فعالیت  به منظور  فنی  مسؤولان 
خدماتی  و  درمانی  توزیعی،  وارداتی،  و  تولیدی 
تجهیزات پزشکی، کمیته ای با عنوان کمیته فنی 

تجهیزات پزشکی تشکیل شد.«  
آیین نامه  براساس  این کمیته  اعضای  او  گفته  به 
وزارت  درمان  معاون  غذاودارو،  سازمان  رییس 
رییس  پزشکی،  تجهیزات  مدیرکل  بهداشت، 
هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران، 
سه نفر از اعضای هیأت علمی دانشگاه ها و دو نفر از 
اعضای حوزه صنعت به عنوان اعضای ثابت و دارای 
هماهنگی  با  کمیته  »جلسات  هستند:   حق رأی 
اداره کل تجهیزات پزشکی، به طور منظم تشکیل 
خواهد شد. رسمیت جلسه با حضور حداقل دو سوم 
از اعضای کمیته خواهد بود. مصوبات آن نیز با رأی 

اکثریت مطلق حاضران ابلاغ می شود.« 
معظم تأکید کرد که اداره کل مجاز است افزون بر 
اعضای ثابت بتواند از انجمن های متخصصان فعال 
در حوزه تجهیزات پزشکی، هم چنین کارشناسان 
آشنا به موضوع بدون داشتن حق رأی برای حضور 
در جلسه دعوت کند: »کارگروه های تخصصی نیز 

با نظر کمیته فنی و بر اساس موضوعاتی که مطرح 
می شود، تشکیل می شود. کمیته فنی می تواند از 
این کارگروه ها نظر مشورتی بگیرد. برخی از این 
کارگروه ها تشکیل شده است و برخی نیز در شرف 

انجام است.« 
شامل  کلی  به صورت  کمیته  وظایف  او  گفته  به 
محدوده  در  لازم  آیین نامه های  درباره  تصمیمات 
اجرایی آیین نامه، احراز شرایط یا تعلیق مسؤولان 
فنی، موارد خاص در مورد ترمیم، ساخت، تولید، 
توزیع،  پس ازفروش،  خدمات  ترخیص،  واردات، 
عرضه، بررسی و تصمیم گیری در تخلفات روی داده، 
هم چنین دیگر اقدامات درج شده در متن آیین نامه، 

می شود. 
معظم سپس به اریه آماری از جلسات برگزار شده در 
دوره پیشین کمیته فنی تجهیزات پزشکی پرداخت: 
»در سال 95، 19 جلسه کمیته فنی تشکیل شد که 
1770 پرونده موضوعی در آن بررسی شد. در سال 
96 تاکنون نیز  12 جلسه تشکیل شده است که 466 

پرونده در آن بررسی شده است.« 
به گفته دبیرکمیته فنی تجهیزات و ملزومات پزشکی 
کمیسیون  پزشکی،  تجهیزات  فنی  کمیته  مشابه 
ماده 20 در درمان وجود دارد، اما چون در قانون و 
مقررات امور پزشکی و تجهیزات پزشکی نبوده است 
به صورت کمیته آمده است و از نظر اجرایی برابر با 

کمیسیون ماده 20 قرار می گیرد. 
در این مراسم از اعضای پیشین کمیته فنی تجهیزات 
پزشکی با اهدای هدیه، تقدیر کرد. رسانه ها پس از 
واردشدن جلسه به بحث های تخصصی و کارشناسی 

و تعیین مصوبات، جلسه را ترک کردند. 
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شرکت هاي ایراني در کشورهاي منطقه سرمایه گذاري کنند
عمان؛ جایگزین دبي براي دفترهاي شركت هاي ایراني

»همانطور که ایران انتظار سرمایه گذاری کشورهای 
اروپایی و آسیایی در کشور را دارد، کشورهایی مانند 
عراق یا افغانستان نیز انتظار سرمایه گذاری و انتقال 
فناوری از ایران را دارند.« قائم مقام وزیر بهداشت 
با اشاره به این نکته تأکید کرد که سرمایه گذاری 
و انتقال فناوری در کشورهای منطقه فرصت های 
بی نظیری را در حوزه تجهیزات پزشکی برای ایران، 

فراهم خواهد کرد. 
در  بهداشت  وزیر  قائم مقام  مشترک  نشست 
پزشکی، 27  تجهیزات  اداره کل  و  بین الملل  امور 
شد.  برگزار  اداره کل  اجتماعات  سالن  در  دی ماه 
در این نشست رضا مسائلی مشاور وزیر و مدیرکل 
رییس  صانعی  ابوالفتح  کشور،  پزشکی  تجهیزات 
هیأت  عضو  پزشکی،  تجهیزات  بازرگانان  اتحادیه 
نمایندگان اتاق ایران، حسین رضوانی رییس انجمن 
مهندسی پزشکی ایران، احمد مسلمی دبیر انجمن 
صنفی متخصصان تجهیزات پزشکی کشور، امین 
و  تولیدکنندگان  انجمن  ساکی عضو هیأت مدیره 
اتحادیه  عضو  لسان  سیدحسین  صادرکنندگان، 
زندی  ابراهیم  ایران،  پزشکی  تجهیزات  بازرگانان 
مهندسی  شرکت های  انجمن  هیأت مدیره  عضو 
اتحادیه  دبیر  کمپانی  محمدرضا  و  ایران  پزشکی 
صادرکنندگان تجهیزات پزشکی کشور نیز حضور 
داشتند. محسن اسدی لاری قائم مقام وزیر بهداشت 
در امور بین الملل، در این نشست گفت: »در عراق 
فراوانی  افغانستان فرصت کار و سرمایه گذاری  یا 
برای ایران وجود دارد. ما نباید فقط انتظار فروش 
محصولات در این کشور ها را داشته باشیم، بلکه باید 
در این کشور ها سرمایه گذاری کنیم و حتی به دنبال 
جذب رقیب و شریک باشیم. این اتفاق در حوزه داور 
رخ داده است. امیدواریم در حوزه تجهیزات پزشکی 
تولید  خط  سه  عراق  در  البته  بیفتد.  اتفاق  نیز 

تجهیزات پزشکی در حال انجام است.« 
او افزود: »در انتقال فناوری باید بازار منطقه را در نظر 
گرفت. باید برای جذب شریکانی قابل اعتماد هم در 
منطقه و هم در فرامنطقه اقدام کرد. ایران ارتباطات 
خوب و وسیعی با کشورهای آمریکاي لاتین از جمله 

برگزاری همایش جذب  از  ماه  با گذشت 18  که 
سرمایه گذاری خارجی در حوزه تجهیزات پزشکی و 
دارو در تهران، اکنون شاهد اقدامات جدی در زمینه 
ساخت بیمارستان هستیم. »سه شرکت کره ای و 
پنج شرکت چینی و چهار شرکت ایتالیایی درحال 
ساخت بیمارستان هستند. البته این روندی بود که 

می توانست زود تر رخ بدهد.« 
دکتر لاری با ابراز رضایت از اقداماتی که در زمینه 
تجهیزات پزشکی و دارو صورت گرفته است، گفت: 
»یکی از مصادیق اقتصاد مقاومتی، بحث صادرات و 
افزایش کیفیت تولیدات داخلی است. در این زمینه 
تلاش فراوانی در کشورهای همسایه و کشورهای 
هدف انجام شده است. برای نمونه در روسیه و چین 
وزیر  نیز  عراق  در  شد.  انجام  بی نظیری  اقدامات 
بهداشت، بیش از 10 دیدار با همتای عراقی خود 
داشت. هم چنین دیدار ها و مذاکراتی نیز در سطوح 
پایین تر انجام گرفت. نتیجه مذاکرات دستاوردهای 
بسیار خوبی برای ما داشت. از جمله این که ما در 
عراق از گرید 5 دارو به گرید دو منتقل شدیم. اما این 

قضیه برای تجهیزات کمتر مطرح است.« 
کشورهایی  دیگر  عمان  و  پاکستان  افغانستان، 
هستند، که دکتر لاری از آن ها نام برد. کشورهایی 
را در زمینه سرمایه گذاری  که فرصت های خوبی 
در اختیار کشور قرار داده اند: »عمانی ها خود را از 
کشورهای حاشیه خلیج فارس جدا کردند و رسما 

کوبا، مکزیک، اروگوئه و برخی دیگر کشور ها دارد که 
باید از آن به عنوان یک فرصت بهره برد.« 

او با بیان این که شرایط تجهیزات پزشکی پس از 
برجام، می توانست شرایط بهتری باشد گفت: »بخش 
زیادی از مشکلات ناشی از موانع داخلی بود. البته 
مشکلات بین المللی نیز وجود دارد. برای نمونه یکی 
از مهم  ترین کارهایی که مقام وزارت شروع کرد بحث 
ساخت بیمارستان ها بود که با حمایت جمعی دولت 
و شخص ریاست جمهوری انجام شد. در این زمینه 
افتاد و کشور ها علاقمندی زیادی  اتفاقات خوبی 

نشان دادند.« 
به گفته او در راستای ساخت بیمارستان بحث های 
مالی و بانکی موجب بروز مشکلاتی شد. البته برای 
این مشکل اقداماتی انجام گرفت و تقریبا حل شد: 
»پس از آن قراردادهایی با تأمین کنندگان هلندی، 
چینی، ایتالیایی و دانمارکی امضا شد. واقعیت این 
است که باید از فرصت ها استفاده بیشتری کرد. اگر 
زمینه برای اقدامات در وزارت بهداشت وجود داشت، 

عملکرد ها نیز مناسب تر بود.« 
دکتر لاری اقدامات سیدحسن قاضی زاده هاشمی، 
وزیر بهداشت کشورمان را اقدامات مؤثری دانست که 
پیش از این انجام نشده بود: »شرکت های تجهیزات 
پزشکی، انجمن ها و تشکلات این حوزه باید در این 

راه یاری رسان وزارت بهداشت باشند.« 
قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل بیان کرد 

قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل 
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به سندیکای دارویی پیوستند. البته آن ها علاقمند 
به ورود و اقدام به صورت مستقیم در حوزه تجهیزات 
پزشکی نیز هستند. هیأت بلندپایه ای از عمان برای 
تقاضا و عقد قراداد به ایران خواهند آمد. ما باید از 
این فرصت و امکاناتی که در سطح منطقه در اختیار 
از  باید  ببریم. هم چنین  را  استفاده  داریم،   نهایت 
به عنوان  پزشکی  تجهیزات  سندیکاهای  بزرگان 

هماهنگ کننده برای انجام کار ها دعوت کنیم.« 
از سفر معاونان کشورهای بلاروس و  دکتر لاری 
سوریه به ایران خبر داد و گفت: »بعد از تثبیت امنیت 
در سوریه، این کشور هدف مناسبی برای فعالیت 
در خاک  سرمایه گذاری  و  صادرات  فرصت  است. 
سوریه برای ایران فراهم است. متخصصان تجهیزات 
پزشکی می توانند با انجمن و تشکلاتی که دارند در 
آنجا اقدامات آموزشی و فنی را در درازمدت انجام 

بدهند.« 
به گفته قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل 
که  علاقمند هستند  اروپایی  کشورهای  از  برخی 
ایران را به عنوان هاب منطقه در حوزه صادرات درنظر 
بگیرند. این پیشنهاد از سوی کشور بلژیک به ایران 
مطرح شده است: »سرمایه گذاری مشترک با کشور 
بلژیک، فعالان حوزه تجهیزات پزشکی در ایران باید 
آمادگی صادرات به کشورهای منطقه از جمله عراق 
و افغانستان را پیدا کنند. کشورهای اروپایی با توجه 
به ثبات و امنیتی که در کشور وجود دارد، علاقمند به 

همکاری با ایران هستند.« 
همکاری با کشورهای اروپایی نیازمند به تسهیلات 
و امکاناتی است که از سوی وزارت بهداشت ارایه 
خواهد شد. بخشی از این امکانات تسهیل در امور 
قراردادی، بانکی، سرمایه گذاری و تضمین های لازم 
برای آن است. به گفته دکتر لاری بخشی از این 
تسهیلات تا حدودی فراهم شده است: »مشکلات 
باید در سطوح مختلف حل شود. وزارت بهداشت و 
دولت در سطوح بالا تر توانستند از راه صندوق ذخیره 
ارزی و صندوق های مشابه بانک ها تسهیلات خوبی 
را فراهم کنند. در سطوح پایین تر نیز باید با اقدامات 
ساماندهی  مشکلات  صادراتی  نگاه  با  و  مختلف 
شود. همکاری شرکت های اروپایی با شرکت های 

دانش بنیان ایرانی اتفاق خیلی خوبی است.« 
به گفته او کشورهای مختلف اروپایی و کشورهای 
فاینانس های کوچک  تعمیم  برای  نیز  آسیا  شرق 
آماده هستند: »ما با فرانسه، بلژیک، آلمان، اتریش 
تفاهم نامه هایی را در زمینه های تجهیزات پزشکی، 

دارو و خدمات بیمارستانی بسته ایم. هم چنین این 
توانایی وجود دارد که با کره جنوبی، ژاپن و چین 
استاندارد ها را تقویت کرده و فرصت های خوبی را 

به دست بیاوریم.« 
او در ادامه به ظرفیت مناطق آزاد در ایران اشاره کرد 
و گفت: »هیأت های رسمی که وارد کشور می شوند 
فرصت حضور در مناطق آزاد را پیدا نمی کنند. در 
صورت ایجاد یک نمایشگاه دایمی در مناطق آزاد 
و برگزاری مذاکرات در   همان مناطق، نتایج خیلی 

خوبی به دست خواهد آمد.« 
هماهنگی در حوزه صادرات تجهیزات پزشکی از 
نکات دیگری بود که دکتر لاری به آن اشاره کرد. او 
گفت: »تعدادی از کشور ها باید به عنوان کشورهای 
هدف در نظر گرفته شود. بخشی از این کار انجام 
شده است. اما در این میان شرکت ها نیز باید مقداری 
تقسیم کار کنند. نباید اینطور باشد که با بی توجهی 
موجب خراب شدن بازار شوند. مانند اتفاقی که 12 
سال پیش در افغانستان پیش آمد. باید با حمایت 
وزارت خانه و سفیران ایران از بروز چنین حوادثی 
پیشگیری کرد. باید دامپینگ و مشکلات تجاری در 
شرکت ها بررسی و رفع شود و تقسیم کار انجام شود. 
چرا که کار تجاری با یک تقسیم کار به خوبی پیش 
خواهد رفت. در این صورت هرکس می تواند جایگاه 

خود را نیز پیدا کند.« 

هاب تجهيزات پزشکی در تهران ایجاد شود 
در ادامه این نشست، رضا مسائلی مدیرکل تجهیزات 
پزشکی به کشور عمان به عنوان یک ظرفیت برای 
عمان  »کشور  گفت:  و  کرد  اشاره  سرمایه گذاری 
دارای ظرفیت بسیار خوبی است که می شود به عنوان 
اکنون  کرد.  فکر  امارات  کشور  برای  جایگزینی 

تسهیلات مناسب برای ثبت شرکت و ارایه ویزا در 
این کشور فراهم است. تعدادی از شرکت ها در آنجا 
دفتر دارند چرا که بحث مبادلات مالی در آنجا به 

راحتی انجام می شود.« 
او با اشاره به این که کشور آلمان نیز فرصت مناسبی 
ایران در  برای سرمایه گذاری دارد، گفت: »سفیر 
آلمان، درحال پیگیری برای برگزاری یک جلسه 
حوزه  در  آلمانی  سرمایه گذاران  از  دعوت  برای 

تجهیزات پزشکی است.« 
خدمات  فعالیت  پیشینه  مسائلی  دکتر  گفته  به 
پس ازفروش در ایران، فرصت مناسبی را برای کار 
در کشورهای منطقه ایجاد کرده است: »شرکت های 
ایرانی در ادره خدمات پس ازفروش سال ها تجربه 
دارند. در ایران یک نظام جدی در رابطه با خدمات 
از  خیلی  که  به طوری  دارد.  وجود  پس ازفروش 
شرکت های واردکننده ایرانی به کشورهای منطقه 
خدمات خوبی را ارایه می کنند. این خدمات در حوزه 

تجهیزات سرمایه ای و عمده است.« 
مشاور وزیر بهداشت ورود شرکت های واردکننده 
به سیاست های  باتوجه  را  تولید  به حوزه  قدیمی 
کشور در زمینه تولید را ظرفیت بسیار خوبی برای 
کشور توصیف کرد. او گفت: »شرکت های واردکننده 
قدیمی با توجه به برخورداری از شبکه توزیع، بازار، 
با منطقه هم چنین  رقیب، استاندارد ها و آشنایی 
دارند،  خارجی  شرکت  با  که  مناسبی  ارتباطات 
می توانند در حوزه تولید برای کشور مفید باشند. 
این شرکت ها مسیرهای زیادی را پشت سرگذاشته و 
تجربیات خوبی دارند که باید از آن ها استفاده شود.« 
او در بحث تولید ایجاد یک هاب در تهران را ضروری 
تولیدات  متبلورکننده  می تواند  که  هابی  دانست. 
تجهیزات پزشکی در کشور باشد: »فرودگاه پیام، 
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تولید  زمینه  در  هاب  ایجاد  برای  مناسبی  مکان 
تجهیزات پزشکی است. از این رو باید جلساتی را با 
مدیرعامل منطقه ویژه اقتصادی پیام داشته باشیم.« 
به گفته دکتر مسائلی زیرساخت های قوی برای تولید 
و صادرات تجهیزات پزشکی در کشور وجود دارد: 
»مشکلاتی وجود دارد که باید با جزییات حل شوند 
اما باید توجه کرد که فرصت ها و زیرساخت ها خیلی 
قوی تر و بیشتر از مشکلات هستند. بنابراین باید از 
این فرصت ها برای شکوفایی تولید و صادرات بهره 
برد. مشکلات نباید ما را از هدف و برنامه هایمان دور 

کنند.« 
دکتر مسائلی در ادامه با بیان این که باید در حوزه 
برندینگ قدم برداشت، گفت: »بخشی از برندینگ باید 
از سوی بخش خصوصی انجام شود. وزارت بهداشت و 
اداره کل تجهیزات پزشکی برای برندینگ شرکت ها 
برنامه های جدی دارند که از سوی حاکمیت ان را 
دنبال می کنند. باید قالب های مختلف و حرفه ای برای 
تقویت برندیگ طراحی کرد. در این راه از قالب هنرهای 
مختلف از داستان به زبان فارسی، انگلیسی، تولید گیف، 
انیمیشن و اینفوگرافی استفاده خواهیم کرد. باید برای 

این قالب ها سازوکار ایجاد کرد.« 
گفتمان سازی  سلامت  حوزه  در  »باید  افزود:  او 
ایجاد کرد. باید از ظرفیت فناوری در حوزه ملی و 
جهانی در این راستا بهره برد. این مهم با همکاری 
بخش خصوصی، اتحادیه ها و انجمن های تجهیزات 
مناسب  سازوکار  باید  شد.  خواهد  ایجاد  پزشمی 

اهداف و عملیات ها اجرایی شود.« 

آمــوزش  مــركــز  منطقه  كشـورهــای  در 
مهارت های تجهيزات پزشکی ایجاد شود 

در ادامه این نشست، حاضران به بیان دغدغه ها و 

پیشنهادات خود پرداختند. ابوالفتح صانعی رییس 
اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی در این نشست با 
اشاره به این که اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی 
وزارت  بین الملل  روابط  بخش  با  زیادی  مشکل 
بهداشت نداشته و همیشه در مسیر همکاری با آن ها 
بین المل  روابط  »بخش  گفت:  است،  داشته  قرار 
وزارت بهداشت، پس از برجام فعال بود و افراد را 
به سرمایه گذاری در ایران تشویق می کرد. در حوزه 
برون سپاری نیز اتفاقات بدی نیفتاد اما این طرح 

مشکلاتی با بیمه را برای ما ایجاد کرد.« 
او افزود: »با وجود این که وزارت خانه تلاش خود را 
در این زمینه کرده است اما معتقدم اراده بالاتری 
باشد.  داشته  وجود  باید  بیمه  مسایل  برای حل 
بیمه  قرارداد  خاطر  به  ما  طرح های  از  تعدادی 

معلق مانده است.« 
ایجاد مرکزی برای آموزش مهارت های تجهیزات 
و  عراق  جمله  از  منطقه  کشورهای  در  پزشکی 
دعوت از استادان ایرانی برای آموزش در این مراکز 
از پیشنهاداتی بود که در این جلسه مطرح شد. از 
این طرح با عنوان خدمات مهندسی به کشورهای 
همسایه یاد شد که نتیجه آن درآمدزایی با استفاده از 

ساده ترین نوع سرمایه گذاری خواهد بود. 
نامناسب بانک  بانکی و همکاری  انتقالات  نقل و 
با  رابطه  در  ملی  صندوق  و  صادرات  توسعه 
حوزه  در  تولید  بخش  گردش  در  تأمین سرمایه 
صادرات هم چنین مطالبات صادرکنندگان و تأمین 
کنندگان از دیگر نکاتی بود که در این جلسه به آن 
اشاره شد. حاضران در این جلسه خواستار ارتباطات 
مختلف  بخش های  میان  شفاف سازی  و  بیشتر 
تجهیزات  تشکلات  و  انجمن ها  بهداشت،  وزارت 

پزشکی و وزارت بازرگانی شدند. 

طول عمر 50 درصد از بیمارستان های تهران بیش از 
50 سال است. از این رو این بیمارستان ها از ناامن ترین 
بازسازی  و  مقاوم سازی  هستند.  ساختمان ها 
بیمارستان های پایتخت براساس استانداردها در برابر 

زلزله ضرورتی انکارناپذیر است. 
حوادث طبیعی مانند زلزله خطری است که همواره 
شهرهای پرجمعیتی مانند تهران را همراهی می کند. 
در این نوع از حوادث نخستین نیاز مردم مراجعه به 
بیمارستان و استفاده از خدمات پزشکی و درمانی 
است. سیدحسن قاضی زاده هاشمی، وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی کشور در این باره گفت: »ناامن 
بودن ساختمان بیمارستان های پایتخت دغدغه ای 

مهم و باعث تأسف است.« 
او هم چنین تأکید کرد افزون بر ساختمان های ناامنی 
که بیش از 50 درصد از بیمارستان های پایتخت را درگیر 
خود کرده است، اورژانس تهران نیز با مشکلاتی چون 
کمبود بودجه، کمبود نیرو و کمبود تخت مواجه است: 
»برای آن که اورژانس بر اساس استانداردهای منطقه ای 
و نه بین المللی بتواند وظایف خود را برای خدمات رسانی 
به مردم به ویژه در زمان بحران به درستی انجام دهد باید 

مشکلات بودجه ای آن رفع شود.« 
وزیر بهداشت افزود: »تعداد پایگاه های اورژانس تهران 
با استانداردها فاصله دارد. اورژانس، هنوز نتوانسته به 
استانداردهایی که در برنامه چهارم آمده دست یابد. بنابراین 
مجلس باید در فصل بودجه ریزی برای رفع مشکلات 

وزارت بهداشت راهکارهای مناسب را تدبیر کند.« 
www.behdasht.gov.ir

بیش از 50 درصد 
بیمارستان های تهران 

فرسوده است 

وزیر بهداشت 
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چین و کره جنوبی 4 
بیمارستان هزار تختخوابی 

در ایران می سازند
بهداشت، درمان  اداری وزارت  رییس مرکز تحول 
و آموزش پزشکی از ساخت چهار بیمارستان هزار 
تخت خوابی از سوی چین و کره جنوبی در ایران خبر 
داد. این بیمارستان ها در شهرهای اهواز، تبریز و تهران 

ساخته خواهد شد. 
بـــه گفتــــه محمـد حسیــن سـالاریان زاده، 
با  بهداشت  وزارت  اداری  تحول  مرکز  رییس 
کره جنوبی  و  چین  کشورهای  سرمایه گذاری 
یکی از بیمارستان های هزار تخت خوابی در تبریز 
و یک بیمارستان نیز در اهواز ساخته می شود. 
قرار است  نیز  بیمارستان هزار تخت خوابی  دو 
در تهران ساخته شود: »یکی از بیمارستان های 
رجایی  شهید  قلب  بیمارستان  درکنار  تهران 

تهران ساخته می شود.« 
مشکل اساسی در مسیر ساخت این بیمارستان ها، 
این بود که شرکت های چینی و کره ای تقاضای این 
را داشتند که بازپرداخت فاینانس و سرمایه گذاری 
آن ها در ایران از سوی نظام بانکی، وزارت اقتصاد 
بانکی  »مشکلات  شود:  تضمین  ایران  دولت  و 
به  باید  ایران  بانکی  ساختار  که  ضمانت هایی  و 
از  بدهد،  برای سرمایه گذاری  طرف های خارجی 
قدرت وزارت بهداشت خارج است. خوشبختانه بعد 
از مدتی این مشکل حل شد و آماده  هستیم که فاز 

اجرایی این بیمارستان ها آغاز شود.« 
وزارت بهداشت اکنون به دنبال انجام کارهای اداری 
و تأمین نیروی انسانی این بیمارستان ها است. به 
بهداشت  وزارت  اداری  تحول  مرکز  رییس  گفته 
میلیون  بیمارستانی حدود 500  تخت  ایجاد هر 
تومان سرمایه می خواهد و به ازای هر تخت باید 
انسانی ازجمله پزشک، پرستار، ماما  2.7 نیروی 
کار  شروع  با  »هم زمان  شود:  تامین  نیز  بهیار  و 
ساخت یک بیمارستان، نیروی انسانی مورد نیاز 
آن نیز باید تربیت و تامین شود. با صحبت هایی که 
با دانشگاه های علوم پزشکی شده است، این امید 
را داریم که به زودی، نیروی انسانی موردنیاز این 

بیمارستان ها تأمین و تربیت شود.« 
www.irna.ir

رییس مرکز تحول اداری وزارت بهداشت 

اعطای مدال افتخار آژانس بین المللی تحقیقات سرطان 
به معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 

آژانس بین المللی تحقیقات سرطان، آژانس تخصصی 
سازمان بهداشت جهانی است که مقر آن در فرانسه 
قرار دارد. مدال افتخار آژانس تحقیقات سرطان به 
دانشمندانی اعطا می شود که تحقیقات آن ها سهم 
قابل توجهی در درک جهانی از اپیدمیولوژی سرطان ، 
شناسایی عوامل ایجاد آن، پیش گیری و کمک به 
کاهش بار این بیماری فزاینده داشته باشد. مدال 
افتخار آژانس بین المللی تحقیقات سرطان، به پاس 
سال ها تلاش مؤثر و ارایه دستاورد مطالعاتی مهم 
در زمینه سرطان، به پروفسور رضا ملک زاده، معاون 

تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت اعطا شد. 
مراسم اعطای مدال افتخار تحقیقات سرطان به 
دکتر ملک زاده، روز سه شنبه 19 دی ماه مصادف با 
9 ژانویه 2018، با سخنان کریستوفر وایلد، رییس 
حضور  با  و  سرطان  تحقیقات  بین المللی  آژانس 
برجسته  سرطان شناسان  و  محققان  دانشمندان، 
رضا  پروفسور  شد.  برگزار  آژانس  مقر  در  دنیا، 
ملک زاده، معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت 
و دانشمند ایرانی، برای نخستین بار در جهان ثابت 

کرد که مصرف تریاک موجب ایجاد انواع سرطان 
می شود. هم چنین مصرف نوشیدنی های داغ نقش 
بسیار مهمی در ایجاد سرطان مری دارد. دستاورد 
تحقیقاتی دکتر ملک زاده در زمینه تأثیر مصرف 
نوشیدنی های داغ بر ایجاد سرطان مری، توسط 
سازمان  سرطان  تحقیقات  بین المللی  آژانس 
است. دیگر دستاورد  ثبت شده  بهداشت جهانی 
در  تریاک«  عنوان »سرطان زایی  با  او  مطالعات  
فهرست آژانس بین المللی تحقیقات سرطان برای 

ثبت قرار دارد. 
دکتر ملک زاده، پیش از دریافت مدال افتخار آژانس 
بین المللی تحقیقات سرطان، یازدهمین سخنرانی 
»ریچارد دال« را ارایه کرد. آژانس بین المللی تحقیقات 
سرطان از سال های 2004 تا 2013 هم زمان با اعطای 
مدال افتخار تحقیقات سرطان به برندگان، سخنرانی 
»ریچارد دال« استاد دانشگاه آکسفورد و دانشمند 
فقیدی که موفق به شناسایی ارتباط مصرف سیگار 

و سرطان ریه شد را برگزار کرده است. 
www.behdasht.gov.ir
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تسهیل مشکلات تولیدکنندگان، با واگذاری امور به آن ها ممکن است 

صنعت  حمایتی  بازوی  همواره  تولیدکنندگان، 
سلامت در دوره های مختلف از جمله دوران جنگ 
با  تولیدکنندگان  که  دورانی  بوده اند.  تحریم ها  و 
وجود مشکلات فراوان، نه تنها پا پس نکشیده اند 
بلکه همواره با تنوع در تولید سعی در هموارکردن راه 
داشته اند. البته در این میان مشکلات و کاستی هایی 
نیز وجود داشته است. معضلات  انکاری  غیرقابل 
مرتبط با تولیدکنندگان با شروع طرح تحول نظام 
چون  مشکلاتی  است.  کرده  خودنمایی  سلامت، 
معوقات و بدهی بیمه ها و دولت به تولیدکنندگان. 
مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی معتقد است 
که واگذاری بخشی از امور مربوط به تولیدکنندگان 
باشد.  تأثیرگذار  آن ها  مشکلات  در حل  می تواند 
این اقدامی است که روند آن به تازگی در اداره کل 

تجهیزات پزشکی شروع شده است. 
به گزارش خبرنگار صنعت درمان، دکتر رضا مسائلی 
مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی توان انجمن 
صنفی تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات و 
و  آزمایشگاهی  دندان پزشکی،  پزشکی،  ملزومات 
دارویی را در ده سال گذشته، قابل اتکا و توجه خواند. او 
که در همایش هم اندیشی با تولیدکنندگان تجهیزات 
و ملزومات پزشکی، آزمایشگاهی و دندان پزشکی در 
روز پنجم دی در دانشگاه الزهرا سخن می گفت، تأکید 
کرد: »همه تولیدکنندگان باید عضو انجمن شوند. 
چرا که با واگذاری بخش زیادی از امور به انجمن، 
و حضور  عضویت  به  بیشتری  نیاز  تولیدکنندگان 
در انجمن برای انجام فرآیندهای خود، دارند.«  او 
رتبه بندی تولیدکنندگان و قیمت گذاری کالاها را 
از جمله کارهایی خواند که در جریان واگذاری ها 
این  از  می شود.  سپرده  تولیدکنندگان  انجمن  به 
و  متخصصان  بکارگیری  و  هیأت مدیره  تعیین  رو 
سوی  از  تمام وقت  به صورت  توانمند  کارشناسان 
انجمن تولیدکنندگان ضروری است: »در حال حاضر  
220 هزار قلم کالا در وزارت بهداشت به ثبت رسیده 
است. اگر قرار باشد قیمت گذاری همه آن ها به طور 
دقیق انجام شود، باعث بروز مشکلاتی می شود. به 
همین خاطر این کار به انجمن ها سپرده خواهد شد.« 
شناسنامه  ارایه  بهداشت،  وزیر  مشاور  گفته  به 
تولیدکنندگان، ارایه مشاوره به علاقه مندان به تولید 

شده است. مشکلات دسته بندی شده است. تلاش 
ما این است که در مقام اجرا یک وحدت رویه داشته 
باشیم. نبود نقدینگی و بدهی دولت یک واقعیت است 
است.  بزرگ تر  مشکلی  سلیقه ای  برخوردهای  اما 

ایجاد وحدت فرمان در این حوزه اهمیت دارد.« 
دکتر مسائلی به ورود سازمان استاندارد در حوزه 
تشخیص  مجمع  تصویب  با  پزشکی  تجهیزات 
مصلحت نظام اشاره کرد و گفت: »براساس قانون، 
نظارت بر محصولات سلامت محور از جمله تجهیزات 
پزشکی بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی است. قانونی که به تصویب مجمع تشخیص 
مصلحت نظام رسیده است در حوزه تقویت و بهبود 

استاندارد است.« 
سازمان  ورود  چگونگی  موضوع  »در  افزود:  او 
شده  این  بر  قرار  پزشکی  تجهیزات  به  استاندارد 
است که پیشنهاد مشترک سازمان ملی استاندارد 
و وزارت بهداشت به تصویب هیأت وزیران برسد. در 
این تصویب نامه چگونگی ورود سازمان استاندارد به 
این حوزه تعیین و تکلیف خواهد شد. حدود دو هفته 
زمان مشخص شده است تا چگونگی ورود استاندارد 
به بحث تجهیزات پزشکی را مشخص کنیم و به 

هیأت دولت پیشنهاد بدهیم.« 

فساد به مراكز درمانی راه پيدا كرده است 
دکتر عباس مه، رییس هیأت مدیره انجمن صنفی 
تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات و ملزومات 

و تولیدکنندگان در رشته های مختلف تخصصی، 
از مراحل نخست  به پروانه های ساخت  رسیدگی 
از جمله کارهایی است که انجام آن ها به انجمن 
تولیدکنندگان واگذار می شود: »صادرات از دیگر 
موضوعاتی است که به انجمن واگذار خواهد شد. 
درخواست  انجمن  از  پزشکی  تجهیزات  اداره کل 
برنامه های  صادرات  با  رابطه  در  که  است  کرده 
مشخصی را ارایه بدهند. برنامه ریزی در مورد حضور 
نمایشگاه های  تولیدکنندگان و صادرکنندگان در 
جمله  از  منطقه ای  بازارهای  در  حضور  و  جهانی 

وظایف انجمن در این حوزه است.« 
دکتر مسائلی در ادامه به طرح تحول نظام سلامت 
اشاره  طرح  این  در  تولیدکنندگان  مؤثر  نقش  و 
کرد: »طرح تحول سلامت قدم بسیار بزرگی بود 
که اتفاق افتاد. مهم ترین مشکلی که برای فعالان 
تولیدکنندگان  جمله  از  پزشکی  تجهیزات  حوزه 
در این طرح رخ داد، موضوع بدهی ها و ارایه اوراق 
قرضه به آن ها است. موضوع بدهی به شرکت ها و 
نبود نقدینگی یک موضوع فراگیر در کشور است. 

امیدواریم که این مشکل هرچه زودتر حل شود.« 
او از فعالان و تولیدکنندگان حوزه تجهیزات پزشکی 
درخواست کرد که با وجود همه سختی ها و مشکلات 
مالی به فعالیت خود ادامه دهند، آن چنان که در 
چند دهه گذشته این اتفاق رخ داده است: »در مورد 
بدهی ها جلساتی با تولیدکنندگان، صادرکنندگان و 
انجمن های مختلف و شرکت های دانش بنیان برگزار 

مدیرکل تجهیزات پزشکی کشور 
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پزشکی، دندان پزشکی، آزمایشگاهی و دارویی نیز در 
این همایش به مشکلات تولیدکنندگان اشاره کرد. 
او گفت: »برای کاهش هزینه های درمان کالاهای بد 
و بی کیفیت وارد مراکز درمانی شدند. با حضور این 
کالاها به ظاهر کمبودی در مراکز درمانی مشاهده 
زحمت  نقش برآب شدن  به معنای  امر  این  نشد. 

تولیدکنندگان برای تولید کالای با کیفیت است.« 
راهیابی فساد به مراکز درمانی و به موجب آن راهیابی 
آن به زیرمجموعه های اداره کل تجهیزات پزشکی، 
از دیگر نکاتی بود که به آن اشاره کرد: »تصمیماتی 
تجهیزات  اداره کل  کارشناسان  سوی  از  اشتباه 
پزشکی در اثر ناآگاهی گرفته شد. این درحالی است 
که از کارشناسان انجمن که دارای تخصص و تبحر 

کافی هستند، استفاده نمی شود.« 
به گفته او رأس اداره کل در دوران مهندس صفوی و 
دکتر بیگلر، تفاهم نامه هایی را با انجمن امضا کردند 
اما بدنه سازمان در مقام اجرا حمایت چندانی از این 
تفاهم نامه ها نکرد. عباس مه از دچارشدن به همین 
سرنوشت در دوره مدیریت جدید اداره کل تجهیزات 
پزشکی ابراز نگرانی کرد: »یکی دیگر از مشکلات 
تولیدکنندگان قیمت گذاری اقلام مصرفی عمومی 
است. این قیمت گذاری خوب شروع شد اما نیمه کاره 

رها شد.« 
رییس هیأت مدیره انجمن تولیدکنندگان تجهیزات 
تولیدکنندگان  مقایسه  که  کرد  تأکید  پزشکی 
تجهیزات پزشکی با واردکنندگان درست نیست چرا 
که تولیدکنندگان موجب اشتغال زایی، ایجاد تنوع و 
محدود کردن ارزآوری می شوند: »امسال سال تولید 
و اشتغال است. مقام معظم رهبری به اقتصاد مقاومتی 
اشاره کرده اند.  با وجود این که در ظاهر همه افراد با 
ایشان هم صدا هستند اما فرمایش ایشان کم تر اجرا 
می شود. ما نگران هستیم که تکلیف تولیدکنندگان 
چه خواهد شد؟ هم چنین نگران این هستیم که 
تولیدکنندگان بالاخره باید به اداره کل تجهیزات 

پزشکی پاسخ گو باشد یا به اداره استاندارد؟« 
درمانی  مراکز  از  تولیدکنندگان  مطالبات  به  او 
افتادن شان  تأخیر  به  با  که  مطالباتی  کرد.  اشاره 
تولیدکنندگان را با مشکلات فراوانی مواجه کرده 
است: »تولیدکننده زیر فشار وارده از سوی بیمه، 
مالیات، عوارض های اولیه، مجوزها، اجناس قاچاق، 
نقدینگی، بانک ها، نیروی کار و هرآنچه که در روند 
است.  شده  خم  کمرش  دارد،  اثر  مرسوم  بدهی 
کارخانه های زیادی به دلیل این بدهی ها تعطیل شد و 

متخصصان و کارگران زیادی بیکار شدند. پیش بینی 
می شود در صورت پرداخت نشدن مطالبات این روند 

هم چنان ادامه داشته باشد.« 

توليدكنندگان،  انجمن  به  كارها  واگذاری 
بخشی از مشکلات را حل می كند 

تولیدکنندگان  انجمن صنفی  قاسمی، دبیر  مریم 
پزشکی،  ملزومات  و  تجهیزات  صادرکنندگان  و 
دندان پزشکی، آزمایشگاهی و دارویی در این همایش 
و  تشکل های صنفی  اصلی  وظیفه  این که  بیان  با 
تخصصی تولیدکنندگان، حمایت از تولید باکیفیت 
بهینه سازی،  با هدف  نهادهای کشور  با  ارتباط  و 
روان سازی امور مربوط به تولید و رفع موانع تولید 
است، سوالاتی را طرح کرد. او با اشاره به این که 
امسال با نام سال تولید و اشتغال ملی نامگذاری 
شده است، گفت: »چرا اهداف سطح کلان کشور با 
لایه های اجرایی هم راستا نیستند؟ چرا تولیدکننده 
آن قدر درگیر مسائل حاشیه ای می شود که تولید 
تحت تأثیر آن مسایل قرار می گیرد؟ پاسخ انجمن 
تولیدکنندگان به اعضای تولیدکننده با کیفیت خود 
در زمینه صافی دیالیز، در زمینه خرید تجهیزات 
اقلام  تولیدکنندگان  و  هیأت امنا  در  سرمایه ای 
مصرفی که منتظر درج قیمت بر روی سایت هستند، 

چه باشد؟«  
او در ادامه در راستای پاسخ به این سوالات دو راهکار 
به  امور  را پیشنهاد کرد. راهکار نخست واگذاری 
انجمن تولیدکنندگان بود: »اموری چون تشکیل 
شناسنامه، صدور، تمدید و اصلاح پروانه ساخت با 
امضای نخست انجمن، کشف قیمت اقلام مصرفی 
و رتبه بندی با نظر کارگروه های تخصصی انجمن، 
بازنگری های مداوم ضابطه حمایت از تولید و جدول 
T1 و T2 و اعلام آمادگی ارایه مشاوره در تمام امور 

مربوط به تولیدکنندگان از جمله بحث هایی است که 
می تواند در واگذاری مورد توجه قرار بگیرد.« 

ایجاد کمیته کاری مشترک  نیز  او  پیشنهاد دوم 
از وزارت بهداشت، اداره کل، هیأت امنای  متشکل 
ریاست  استاندارد،  سازمان  صنعت،  وزارت  ارزی، 
انجمن  و  فناوری  و  علمی  معاونت  جمهوری، 
تولیدکنندگان و صادرکنندگان، بود: »این کمیته 
می تواند به شرط تعریف ساختار صحیح و به شرط 
آن که همه سازمان ها بپذیرند کنار هم و دور یک 
میز بنشینند، به طور واقعی موثر باشد و از رفع موانع 
تولید تا هدایت کشور در زمان بحران ها کاربرد خوبی 

داشته باشد.« 
او تأکید کرد که انجمن می خواهد یاری گر کشور 
در طرح تحول نظام سلامت باشد اما  بار سنگینی 
معوقات و مطالبات بر روی شانه های تولیدکنندگان 
قرار دارد که کار را سخت می کند: »این سنگینی باید 
از روی دوش تولیدکنندگان برداشته شود. مگر نه 
آن که آنان که تضمین درمان و سلامت می خواهند، 
اشتغال نیز می خواهند. این تولید است که اشتغال 
ایجاد می کند. راه برون رفت از مشکلات معوقات، 

اصلاح و ایجاد یک نظام بیمه ای صحیح است.« 
با  پاسخ  و  پرسش  جلسه  نشست  این  ادامه  در 
و  تولیدکنندگان  که  شد  برگزار  تولیدکنندگان 
صادرکنندگان دغدغه ها، مشکلات و مسایل خود 
را بیان کردند. این جلسه با حضور دکتر مسائلی، 
مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی کشور، 
دکتر عباس مه رییس هیأت مدیره انجمن صنفی 
و  تجهیزات  صادرکنندگان  و  تولیدکنندگان 
و  آزمایشگاهی  دندان پزشکی،  پزشکی،  ملزومات 
دارویی، مهندس علی میرنژاد مدیرکل دفتر برق و 
الکترونیک وزارت صنعت، معدن وتجارت، مهندس 
وزارت  پزشکی  تجهیزات  اداره  رییس  بادامچی 
صنعت، معدن وتجارت، مریم قاسمی دبیر انجمن 
صنفی تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات 
آزمایشگاهی  دندان پزشکی،  پزشکی،  ملزومات  و 
و دارویی و رزا مختاری رییس اداره تولید اداره 
پزشکی،  ملزومات  و  تجهیزات  ارزیابی  و  نظارت 
برگزار شد. بدهی و معوقات از مهم ترین مشکلاتی 
بود که بیشتر تولیدکنندگان به آن اشاره کردند. 
به جای  قرضه  اوراق  دریافت  به  هم چنین  آن ها 
دریافت نقدی معوقات اشاره و به آن نقد کردند. 
آن ها تأکید کردند که نمی توانند با دریافت اوراق 
قرضه بدهی خود را به کارگران و تولیدکنندگان و 
فروشندگان مواد اولیه پرداخت کنند. نتیجه این 
اتفاق ورشکستگی آن ها است که اکنون برخی تا 
مرز ورشکستگی رفته اند و برخی نیز ورشکسته و 

کارخانه هایشان تعطیل شده است. 
مسأله قیمت گذاری کالاها از دیگر نکاتی بود که 
تولیدکنندگان به آن اشاره کردند. دکتر مسائلی 
که  »آگاهم  داد:  پاسخ  موضوع،  این  با  رابطه  در 
ما  به گذشته است.  شیوه قیمت گذاری ها مربوط 
در این بخش درحال طراحی شیوه ای برای نظارت 
برقیمت ها هستیم. در قیمت گذاری ها به کالاهای 

تولیدی، توجه ویژه شده است.«  
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اعضای کمیسیون قیمت گذاری تجهیزات پزشکی منصوب شدند 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حکمی 
اعضای کمیسیون قیمت گذاری تجهیزات و ملزومات 

پزشکی را برای مدت یک سال منصوب کرد. 
غذاودارو،  سازمان  رییس  اصغری  غلامرضا 
تجهیزات  مدیرکل  و  وزیر  مشاور  مسائلی  رضا 
دبیرخانه  رییس  اولیایی منش  علیرضا  پزشکی، 
عسگری،  علیرضا  سلامت،  عالی  شورای 
قاسمی  مریم  مهندس  قریب،  محمدحسین 
مسلمی،  احمد  تولیدکنندگان،  انجمن  دبیر 
ابوالفتح صانعی و محمدحسین رحمتی از سوی 
اعضای  به عنوان  بهداشت  وزیر  هاشمی،  دکتر 
ملزومات  و  تجهیزات  قیمت گذاری  کمیسیون 

پزشکی، منصوب شدند. 
امور  مدیرکل  و  وزیر  مشاور  مسائلی،  رضا  دکتر 

انجمن  دبیر  مسلمی  احمد  مهندس  پزشکی، 
ابوالفتح  کشور،  پزشکی  تجهیزات  متخصصان 
صانعی رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی 
ایران و دکتر محمدحسین رحمتی عضو هیأت علمی 

دانشگاه صنعتی شریف هستند. 
در بخشی از حکم وزیر بهداشت به اعضای کمیسیون 
آمده  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  قیمت گذاری 
است: »با توجه به تأثیر مستقیم مصوبات کمیسیون 
بر اقتصاد سلامت، لازم است در جلسات شرکت کنید. 
هم چنین باید با حضور منظم و فعال و با استعانت از 
خداوند متعال و رعایت جوانب شرعی و قانونی نسبت 
به انجام امور محوله در راستای تحقق اهداف نظام 

سلامت کشور گام بردارید.«  
www.imed.fda.gov.ir

با ریشه قاچاق مبارزه شود 
او در ادامه به قاچاق دارو در کشور اشاره کرد که 
میزان آن کم تر از یک درصد است. به گفته اصغری 
قاچاق کالاهای سلامت، بیشتر شامل لوازم آرایشی 
و بهداشتی است که با قیمت نسبتا ارزانی عرضه 
می شوند: »باید با ریشه قاچاق و فساد مبارزه شود. 
یک کار ارزشمند برای مبارزه با قاچاق و فساد در حوزه 
کالاهای سلامت محور، مردمی کردن این موضوع و 
تلاش برای حذف تقاضا با نصب برچسب اصالت روی 
کالاها است. قاچاق یا تقلب به علت تقاضایی است که 

برای آن وجود دارد.« 
رییس سازمان غذاودارو از مردم درخواست کرد 
که در هنگام خرید، بازرس حوزه غذاودارو باشند 
و بر برچسب روی محصول نظارت کنند: »مردم با 
تماس با سامانه تی تی ای سی )TTAC( از طریق 
پیامک یا ابزار گوشی همراه از اصالت آن مطلع 
خواهند شد. تأمین سلامت جامعه، موضوع مهم 
و حساسی است. اگر در این حوزه تقلبی صورت 
بگیرد زیان های انسانی و مالی بسیاری به همراه 

خواهد داشت.« 
www.phana.ir

تجهیزات و ملزومات پزشکی است. دکتر علیرضا 
اولیایی منش دبیر و رییس دبیرخانه شورای عالی 
بیمه سلامت است. او پیش از این به عنوان مدیرکل 
تعرفه  و  استاندارد  تدوین  فناوری،  ارزیابی  دفتر 
سلامت و یکی از اعضای شورای راهبردی طرح 
تحول سلامت بوده است. دکتر علیرضا عسگری 
مدیرکل دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان 
اعضای  از  مقام  این  بر  تصدی  از  پیش  او  است. 
وخدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  هیأت علمی 

بهداشتی درمانی شیراز بوده است. 
رییس  قریب  محمدحسین  دکتر  هم چنین 
بیماران،  ارزی درمعالجه  هیأت امنای صرفه جویی 
انجمن  هیأت مدیره  دبیر  قاسمی  مریم  مهندس 
تجهیزات  صادرکنندگان  و  تولیدکنندگان  صنفی 

در حال حاضر سازمان های بیمه گر حداقل 1800 
میلیارد تومان به حوزه دارویی کشور بدهکارند. 
این بدهی ها در عرضه مناسب دارو  اخلال ایجاد 
کرده است و داروخانه ها و بیمارستان ها را با مشکل 

روبه رو می کند.
دکتر غلامرضا اصغری، در حاشیه کنگره بین المللی 
تداخلات دارویی که در شیراز برگزار شد، گفت: 
»سازمان های بیمه گر در ماه های گذشته سه هزار و 
200 میلیارد تومان بدهی داشتند که 2 هزار میلیارد 

تومان از آن را تسویه کردند.«  
به گفته او بیمه سلامت تا خرداد ماه 96 بدهی 
اجتماعی  تامین  بیمه  اما  کرده  پرداخت  را  خود 
مقداری عقب است. یعنی تا دی سال 95 بدهی 
خود را پرداخت کرده است: »بدهی یک هزار و 
500 میلیارد تومان برای شرکت های دارویی به 
نوعی طبیعی به شمار می رود. چرا که هنگامی که 
بعد،  را می فروشد، یک ماه  داروی خود  داروخانه 
سند تحویل می دهد. سپس یک ماه دیگر نیز طول 
می کشد که بیمه ها آن را بررسی کنند. از سوی 
دیگر چندین سال است که همواره یک ماه تاخیر 

در پرداخت ها وجود دارد.« 

با حکم وزیر بهداشت؛

بیمه ها 1800 میلیارد تومان به حوزه دارویی بدهکارند 
معاون وزیر بهداشت و رییس سازمان غذاودارو 

در آخرین جلسه کمیسیون تلفیق که با حضور رییس 
کل بانک مرکزی برگزار شد، مقرر شد در حوزه دارو 
مرجع  ارز   97 سال  در  سلامت محور  کالاهای  و 
تخصیص داده شود. به گفته دکتر رسول خضری، 
با  اسلامی  تلفیق مجلس شورای  عضو کمیسیون 
تخصیص ارز مرجع، پایین ترین نرخ ارز در حوزه دارو 
در نظر گرفته خواهد شد. در نتیجه این روند، حوزه 
دارو کم ترین افزایش از نظر گرانی را خواهد داشت.  
اسلامی  اجتماعی مجلس شورای  عضو کمیسیون 
بیان کرد که ارز مرجع به شرکت های دارویی پرداخت 
خواهد شد و دولت و مجلس از این موضوع حمایت 
خواهند کرد: »در این شرایط در تأمین داروی کشور 
مشکلی به وجود نمی آید. قیمت ارزی که دولت برای 

دارو در نظر گرفته 3 هزار و 500 تومان است.« 
www.behdasht.gov.ir

تخصیص ارز مرجع به دارو و 
کالاهای سلامت محور

عضو کمیسیون تلفیق مجلس
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برخورد با تجهیزات قاچاق فاقد برچسب اصالت کالا 

فاز نخست طرح برچسب اصالت تجهیزات پزشکی 
بعد از 4 سال از اول فروردین ماه سال 1397 اجرا 
می شود. براین اساس تجهیزات پزشکی فاقد برچسب 
اصالت کالا، قاچاق محسوب شده و با آن ها برخورد 

خواهد شد. 
جمله  از  پزشکی  تجهیزات  بر  اصالت  برچسب 
اساس  بر   1392 سال  در  که  است  ابلاغیه هایی 
ماده 13قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز و مواد 4 و 
6 شیوه نامه مبارزه با قاچاق تجهیزات و ملزومات 
پزشکی از سوی ریاست جمهوری تصویب شد اما 
به دلایل درون سازمانی امکان اجرای این طرح در 
سال های نخست، به تأخیر افتاد. رضا مسائلی مدیرکل 
تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، در این باره گفت: 
»بر اساس این قانون کالاهای همه شرکت های تولید و 
توزیع کننده تجهیزات و مواد دندان پزشکی، ملزومات 
آزمایشگاهی، تجهیزات و ملزومات پزشکی خانگی 
و قابل عرضه، ملزومات پزشکی نازایی و ملزومات 
پزشکی ارتوپدی باید دارای برچسب اصالت باشند.« 
اداره تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت با هدف اجرای 
مصوبه نصب برچسب اصالت بر تجهیزات پزشکی 
مکلف است همه کالاهای مورد تأیید در سطح عرضه 
را با شناسه و کد در سامانه این اداره ثبت و نسبت به 
اجرای این طرح اقدام کند: »کالاهای موجود در انبار 
بر اساس برنامه ریزی های تبیین شده ثبت می شوند و 

در روند تایید قرار می گیرند.« 
به گفته دکتر مسائلی برچسب اصالت باید برابر 

محصولات موجود در انبار شرکت تأمین کننده کالا 
نیز باید حداکثر تا فروردین ماه دارای تاریخ انقضا 
باشند: »سامانه اصالت با سامانه های مرکزی سازمان، 
سامانه جامع تجارت و گمرک متصل است. بنابراین 
شرکت های تأمین کننده کالا باید اطلاعات کالاهایی 
را که از سامانه ورود و ترخیص قبلی تایید و وارد انبار 
شده است تا آخر بهمن ماه سال جاری برای دریافت 
برچسب اصالت ثبت کنند. به این صورت کالا از 
سوی کار شناسان این اداره تایید می شود و در زمان 
استعلام، برچسب تولید شده از سوی شرکت مورد 

تایید قرار بگیرد.« 
مسائلی افزود: »برای اجرای این طرح، کلاس های 
آموزشی برای شرکت های تأمین کننده کالا برگزار 
خواهد شد. در این راستا راهنما، دستورالعمل و شیوه 
بهره برداری  براي  اداره کل  سایت  روی  بر  اجرایی 

شرکت ها قرار گرفته است.«

با الزامات و ویژگی های تعیین شده در شیوه نامه 
اصالت  کنترل  و  رهگیری  ردیابی،  نظام  اجرایی 
کوچک ترین  روی  بر  و  سلامت  فرآورده های 
واحد بسته بندی نصب شود: »در صورت سطوح 
دارای  برچسب  الصاق  بزرگ تر،  بسته بندی 
الزامی  بعدی  سطوح  روی  بر  تجمیعی  شناسه 
با  الصاقی  برچسب های  اصالت  مسؤولیت  است. 
شرکت تأمین کننده کالا است. این برچسب ها باید 
به گونه ای درج شود که مانع رویت اطلاعات مربوط 
به تولید وسیله مانند سازنده، تاریخ تولید، شماره 
سریال، تاریخ انقضا نشود. نصب برچسب از سوی 
شرکت های مجری یا تأمین کننده کالا با رعایت 

پروتکل ها و الزامات مربوطه امکان پذیر است« 
اول  از  می توانند  کالا  تأمین کننده  شرکت های 
فروردین ماه سال آینده نسبت به فروش کالاهای 
دارای برچسب اصالت اقدام کنند. برچسب اصالت 

مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت 

سرپرست اداره کل امور 
فرآورده های آرایشی و بهداشتی 

سازمان غذاودارو منصوب شد 

معاون وزیر و رییس سازمان غذاودارو در حکمی، 
دکتر عبدالعظیم بهفر را به عنوان سرپرست اداره کل 
سازمان  بهداشتی  و  آرایشی  فرآورده های  امور 

غذاودارو منصوب کرد.
مقام  دریافت  از  پیش  بهفر  عبدالعظیم 
سرپرستی اداره کل امور فرآورده های آرایشی 
سرپرست  غذاودارو  سازمان  بهداشتی  و 
سازمان  پشتیبانی  و  انسانی  منابع  اداره کل 

غذاودارو بود. 
در بخشی از این حکم دکتر غلامرضا اصغری، 
به  غذاودارو  سازمان  رییس  و  وزیر  معاون 

خداوند  به  اتکا  با  است  »امید  است:  آمده 
از  بهینه  استفاده  و  بهره گیری  و  متعال 
موثر  ارتباط  و  موجود  ظرفیت های  امکانات، 
و  کارشناسان  دست اندرکاران،  با  دایمی  و 
در  مقررات  رعایت  هم چنین  صاحب نظران 
بهتر وظایف و تسهیل  راستای اجرای هر چه 
و تسریع در امور اجرایی و نظارتی با محوریت 
تولیدات  حمایت  و  کیفیت  افزایش  برنامه  و 
اقتصاد  سیاست های  چارچوب  در  داخل 

باشید.«  موفق  مقاومتی، 

www.ifdana.fda.gov.ir

با حکم معاون وزیر 
و رییس سازمان غذاودارو؛
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اعضای کمیته فنی تجهیزات پزشکی منصوب شدند

اصلاح برخی بسته های برنامه تحول سلامت در راستای مدیریت هزینه های درمان 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حکمی، 
اعضای کمیته فنی تجهیزات پزشکی را برای  مدت 

دو سال منصوب کرد.
قاسم  اصغری،  دکتر  شامل  کمیته  این  اعضای 
مسائلی،  رضا  کریمی،  عباسعلی  جان بابائی، 
محمدحسین قریب، علیرضا عسگری، سیدحسین 

صفوی، عباس مه و ابوالفتح صانعی هستند.
غلامرضا اصغری، مقام معاون وزیر و رییس سازمان 
غذاودارو، پیش از این رییس دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان و استاد گروه فارماکوگنوزی این دانشگاه 
بوده است. او هم چنین عضو گروه طب سنتی سازمان 

بهداشت جهانی در ژنو در سال 81 بوده است. 
قاسم جان بابائی معاون درمان وزارت بهداشت است. 
او پیش از این به عنوان رییس دانشگاه علوم پزشکی 

دانشگاه مازندران، فعالیت داشته است. 
عباسعلی کریمی رییس دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی تهران است که پیش از این 
به عنوان استاد در این دانشگاه فعالیت داشته است. 
رضا مسائلی، مشاور وزیر و مدیرکل امور تجهیزات 
و ملزومات پزشکی است. او که عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران است در شورای معاونان 

در راستای مدیریت هزینه های درمان در سه بسته 
خدمتی در برنامه تحول نظام سلامت شامل ویزیت، 
است.  ایجاد شده  اصلاحاتی  ماندگاری،  و  مقیمی 
هم چنین برای اصلاح ساختار مدیریت بیمارستان ها، 
آیین نامه مستقل تدوین و واگذاری مدیریت مشارکتی 
بیمارستان ها و توانمندسازی مدیران بیمارستانی در 

دست اقدام است. 
مدیریت  دفتر  مدیر  کلانتری،  بهزاد  دکتر 
بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان 
اقتصاد  هم اندیشی  نشست  در  بهداشت  وزارت 
با رویکرد مدیریت هزینه که در روز 28  درمان 
آذرماه برگزار شد، گفت: »در راستای اصلاح برخی 
از بسته های برنامه تحول نظام سلامت و مدیریت 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور به 
کمیته فنی تجهیزات پزشکی آمده است: »با استناد 
به تبصره 2 ماده 14 قانون مربوط به مقررات امور 
و  آشامیدنی  و  خوردنی  مواد  و  دارویی  پزشکی، 
بندهای 11 و 12 و13 و 17 ماده 1 قانون تشکیلات 
و وظایف وزارت بهداشت و در اجرای ماده 8 آیین نامه 
تجهیزات پزشکی، با هدف تنظیم، انسجام و ایجاد 
وحدت رویه در نظارت عالیه بر امور تولید، واردات، 
به  پزشکی،  ملزومات  و  تجهیزات  عرضه  و  توزیع 
موجب این ابلاغ، به مدت دو سال به عنوان »عضو 
کمیته فنی تجهیزات پزشکی« منصوب می شوید. با 
توجه به جایگاه مهم این کمیته، در جلسات منظم 
کاری حضور یافته و نسبت به انجام امور اقدام کنید.« 

www.behdasht.gov.ir

پروتکل های  و  )گایدلاین ها(  بالینی  راهنماهای 
وزارت  مهم  بسیار  برنامه های  از  بالینی  مراقبت 
بهداشت است: »تاکنون 150 گایدلاین ابلاغ شده 
است. فرآیندهای هزینه ای پشتیبانی بیمارستان ها 

نیز در حال بازنگری است.« 
www.behdasht.gov.ir

وزارت  دهان  سلامت  شورای  و  بهداشت  وزارت 
بهداشت نیز عضویت دارد. علیرضا عسگری مدیرکل 
دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان است. او پیش 
از تصدی بر این مقام از اعضای هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شیراز بوده 

است. 
هم چنین محمدحسین قریب، رییس هیأت امنای 
صرفه  جویی ارزی در معالجه بیماران، سیدحسین 
صفوی مدیرکل پیشین تجهیزات پزشکی کشور، 
صنفی  انجمن  هیأت مدیره  رییس  مه  عباس 
تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی، 
صانعی  ابوالفتح  و  آزمایشگاهی  و  دندان پزشکی 
ایران  پزشکی  تجهیزات  بازرگانان  اتحادیه  رییس 
هاشمی،  سیدحسن  حکم  از  بخشی  در  هستند. 

هزینه های درمان، 300 مدیر بیمارستانی آموزش 
دیده اند. هم چنین 210 نفر دیگر در حال آموزش 
هستند. در مرحله بعد برای روسای بیمارستان ها 
برگزار  آموزشی  دوره های  نیز  دانشگاه ها   و 

خواهد شد.« 
به گفته او اصلاح پرداخت مبتنی بر عملکرد کارکنان 
غیرپزشک در حال تدوین است و به زودی اجرایی 
خواهد شد: »با توجه به آیین نامه اجرایی بند ب 
تبصره 19 قانون بودجه سال 96 و آیین نامه اجرایی 
بند الف ماده 25 قانون برنامه 5 ساله ششم توسعه، 
کاهش تصدی گری و واگذاری خدمات سلامت در 

دست اقدام است.« 
استقرار  و  تدوین  که  کرد  تأکید  کلانتری  دکتر 

با حکم وزیر بهداشت؛

مدیر دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان وزارت بهداشت 
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فرصت های مناسبی برای چینی ها در بازار سلامت ایران فراهم شده است
وزارت بهداشت ایران از مدت ها پیش از شرکت های 
چینی برای حضور و مشارکت در طرح های درمانی 
به ویژه در ساخت بیمارستان دعوت کرده بود. چرا 
که قوانین جاری، سرمایه گذاری در ایران به ویژه در 
بخش بهداشت و درمان را تسهیل کرده است. وزیر 
بهداشت در دیدار با همتای چینی خود، بر فراهم 
آمدن فرصت برای همکاری میان دو کشور بر افزایش 
همکاری های دو کشور در تمام ابعاد حوزه سلامت 

اعلام آمادگی کرد.  
دکتر سیدحسن قاضی زاده هاشمی وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی به دعوت وزیر بهداشت و 
رفاه اجتماعی چین و با هدف امضای چند قرارداد 
همکاری در روز 25 آذرماه به چین سفر کرد. در این 
سفر سه روزه هیأتی متشکل از وزارت بهداشت و 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، 
بهداشت  وزیر  کردند.  همراهی  را  هاشمی  دکتر 
درباره جزئیات دیدار با وزیر بهداشت چین گفت: 
»این جلسه برای هر دو طرف مفید بود، زیرا طرف 
چینی از تجربیات ایران در حوزه سلامت بهره برد و 
برای ما نیز آموزنده بود. به هرحال مدیریت یک زن 
بر یک میلیاردوسیصد میلیون نفر در زمینه سلامت، 

درمان و پیشگیری در نوع خود قابل توجه است.« 
به گفته او در زمینه همکاری های متقابل  قرار بر 
این شده است که دو گروه از دو کشور با یکدیگر 
رایزنی کنند. هم چنین وزیر بهداشت چین هم از 
ایران بازدیدی خواهد داشت. دکتر هاشمی از امضای 
دو تفاهم نامه در زمینه افزایش همکاری ها میان دو 

نسبت به طب سنتی، اقبال خوبی پیدا شده است. 
در ایران نیز با ایجاد این باور که طب سنتی و جدید 
نفی کننده یکدیگر نیستند، زمینه احیای روزافزون 
طب ملی فراهم خواهد شد. البته نیاز به آموزش، 

دانش و مهارت دارد.« 
به گفته او در زمینه طب جدید نیز تفاهم نامه ای به 
امضا رسید که امید است، هم بخش خصوصی و هم 
بخش دولتی از آن استفاده کنند: »یاداشت تفاهم 
همکاری های بهداشتی دو کشور و دیگر اسنادی 
که در این سفر امضا شد مبنای بسیار خوبی برای 
توسعه همکاری های بهداشتی خواهند بود. انتظار 
داریم همکاران ما برای اجرایی شدن تفاهم نامه ها، 

به صورت جدی پیگیر باشند.« 
www.behdasht.gov.ir

کشور خبر داد: »این تفاهم نامه ها در حوزه بهداشت، 
تجهیزات  دارو،  تولید  واکسیناسیون،  درمان، 
پزشکی، ساخت بیمارستان ها و تلاش جمعی در 
بهداشت  جهانی  سازمان  مانند  جهانی  حوزه های 
)WHO( است. البته مشکلاتی هم در حوزه بانک 
وجود دارد که شامل حال ما هم می شود. از وزیر 
بهداشت چین خواستیم که برای کم شدن مشکلات 

به ما کمک کند.« 
دکتر هاشمی معتقد است، ایران در زمینه طب سنتی 
می تواند از تجربه کشور چین بهره مند شود: »افرادی 
که با طب جدید سروکار دارند، می توانند از طب 
ایرانی به عنوان طب مکمل استفاده کنند و افرادی 
هم که در بخش طب سنتی کار می کنند، باید آگاهی 
بیشتری پیدا کنند. چرا که امروز در جامعه چین 

وزیر بهداشت پس از دیدار با وزیر بهداشت چین 

قانون تقویت و توسعه نظام استاندارد از سوی رییس جمهور ابلاغ شد
قانون تقویت و توسعه نظام استاندارد، دوم دی ماه 
1396 از سوی رییس جمهور ابلاغ شد. این قانون 
با هدف دست یابی به کیفیت ملی و افزایش پایدار 

تولید محصولات در کشور تدوین شده است. 
برابر با تبصره یک بند یک ماده 7 قانون تقویت و 
توسعه نظام استاندارد، چگونگی ورود سازمان ملی 
استاندارد در قالب تصویب نامه هیأت دولت خواهد 
بود که به پیشنهاد مشترک سازمان ملی استاندارد 
و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارایه 

خواهد شد.
استاندارد،  ابلاغی  جدید  قانون   59 ماده  با  برابر 
قوانین پیشین حوزه استاندارد نسخ شده است اما 
قوانینی مانند قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، 
هم چنین  و  آشامیدنی  و  خوردنی  مواد  دارویی، 
قانون تشکیل و قانون تشکیلات و شرح وظایف 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هم چنان 

باقی و حاکم است. 
www.imed.fda.gov.ir
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همکاری های ایران و قرقیزستان در حوزه غذاودارو گسترش می یابد

دومین خط تولید وارنیش فلوراید ایران افتتاح شد

رییس سازمان غذا و داروی قرقیزستان برای بازدید 
از صنایع دارویی و غذایی و گسترش همکاری ها با 
جمهوری اسلامی ایران به کشورمان سفر کرد. او در 
این سفر با غلامرضا اصغری، معاون وزیر بهداشت و 
رییس سازمان غذاودارو دیدار کرد. در این دیدار که 
فرآورده های غذایی سازمان  دکتر مفید مدیر کل 
غذاودارو نیز حضور داشت، بر گسترش همکاری ها 
در حوزه غذاودارو و فرآورده های آرایشی و بهداشتی، 

هم چنین بر تبادلات فنی و علمی تاکید شد.  
غلامرضا اصغری، رییس سازمان غذاودارو در در دیدار 
با همتای قرقیزستانی خود که در روز 24 دی ماه انجام 
شد، قرقیزستان را دارای این ظرفیت که می تواند 
دروازه ورود دارو و تجهیزات پزشکی و فرآورده های 
آرایشی و بهداشتی ایرانی به کشورهای حوزه اورآسیا 
باشد، دانست. او گفت: »با توجه به توافقات پیشین 
میان وزرای بهداشت دو کشور، شرایط برای توسعه 
روابط میان دو کشور در بخش دولتی و خصوصی 

فراهم است.« 
به  اشاره  با  این دیدار  رییس سازمان غذاودارو در 

تویسرکان  فلوراید شهرستان  وارنیش  تولید  خط 
به همت شرکت الوند شیمی تویسرکان و با حضور 
وزارت  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل  و  وزیر  مشاور 
بهداشت و نماینده مردم تویسرکان در مجلس افتتاح 
شد. کارخانه وارنیش فلوراید، دومین تولیدکننده 
کشور در حوزه محصولات پیشگیری از پوسیدگی 

دندان است. 
مدیرکل  و  بهداشت  وزیر  مشاور  مسائلی،  رضا 
تجهیزات پزشکی به صدور پروانه ساخت دومین 
کارخانه از سوی وزارت بهداشت و توزیع محصولات 
وارنیش فلوراید آن اشاره کرد و گفت: »این کارخانه 
با کیفیت مطلوب و استانداردهای بالا، تولید را شروع 
کرده است. اکنون برنامه های خوبی برای پیشگیری از 
پوسیدگی دندان وجود دارد. هفت میلیون دانش آموز 
رایگان  به صورت  به مدت دو سال  و  سالانه دوبار 

وارنیش فلوراید می شوند.« 

ایرانی قرار بگیرد.
رییس سازمان غذاوداروی قرقیزستان که در راس 
هیأتی به ایران سفر کرده است، او از برخی کارخانه ها 
و  مدیران  با  و  کرد  بازدید  ایران  دارویی  و صنایع 

متخصصان صنایع دارویی دیدار داشت.
ایجاد  ساختاری،  اصلاحات  گذشته،  سال های  در 
محیط مساعد برای توسعه بخش خصوصی از جمله 
خارجی  خصوصی  بخش  سرمایه گذاری  تشویق 
و از میام بردن سیاست انحصاری بازارها از جمله 
سیاست های اقتصادی دولت قرقیزستان را تشکیل 
می دهد. این ظرفیت می تواند برای بخش خصوصی 
ایرانی بستر مناسبی برای حضور فعال در این منطقه 

را فراهم کند.
قرقیزستان عضو بانک اروپایی توسعه و بازسازی، 
کنفرانس  بین المللی،  کشاورزی  توسعه  صندوق 
تجارت و توسعه سازمان ملل متحد و بانک جهانی 
ترمیم و توسعه است و درخواست عضویت در سازمان 

تجارت جهانی )WTO( را نیز مطرح کرده است. 
www.behdasht.gov.ir

گفت:  و  دانست  شهرستان  پیشرفت  راستای  در 
به  می تواند  مراکز  گونه  این  در  »سرمایه گذاری 

گسترش شرایط کار در شهرستان کمک کند.«
کره  کشور  همکاری  با  محصول  »این  افزود:  او 
 و زیر نظر لیسانس این کشور تولید می شود. این 
تولید موجب ایجاد 35 شغل برای جوانان این استان 

شده است.« 
www.imed.fda.gov.ir

در  ایران  فناوری  و  علمی  پیشرفت های چشم گیر 
حوزه ساخت انواع دارو از جمله داروها و فرآورده های 
بیولوژیک و ایمنی و کیفیت مواد غذایی، هم چنین 
پیشینه روابط و ظرفیت های دو کشور، اظهار امیدواری 
کرد روابط و تعاملات رو به رشد دو کشور در حوزه 

غذاودارو، با جدیت بیشتری ادامه یابد.
سرپرست سازمان غذاوداروی قرقیزستان نیز در این 
دیدار با برشمردن امکانات و شرایط بازار سلامت و 
مواد غذایی قرقیزستان و موقعیت این کشور، با اظهار 
خرسندی از ثبت چند داروی ایرانی در این کشور، 
اظهار امیدواری کرد که قرقیزستان بیش از گذشته 
هدف سرمایه گذاری و توجه شرکت های تولیدکننده 

بزرگ ترین  به عنوان  دندان  پوسیدگی  او  گفته  به 
عامل عفونی شناخته می شود. از این رو پیشگیری 
مقدم بر درمان است. چنین تولیداتی برای کشور 
بسیار کمک کننده خواهد بود: »این محصول باید 
تولیدات خود را با فرهنگ سازی به میان مردم ببرد. 
با  است.  شده  انجام  کره ای  طرف  سرمایه گذاری 
استفاده از این موقعیت باید برای بازارهای جهانی نیز 

برنامه ریزی کرد.« 
آسیای  و  منطقه  کشورهای  کرد  تأکید  مسائلی 
مرکزی، کشورهای هدفی هستند که تولیدات ما 
باید به این کشورها راه پیدا کنند. او از مسؤولان این 
کارخانه خواست که به سرعت راه بازارهای جهانی 
را طی کنند و در سطح کشور نیز فرهنگ سازی را 

انجام دهند. 
 در این افتتاحیه محمدمهدی مفتح، نماینده مردم 
تویسرکان نیز افتتاح چنین کارخانه هایی را راهی 

رییس سازمان غذاوداروی ایران با همتای قرقیزستانی خود دیدار کرد؛ 
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نیاز 1000 میلیاردی وزارت بهداشت برای مقاوم سازی 
بیمارستان های تهران

دارای  که  است  پرجمعیتی  و  شهربزرگ  تهران، 
است.  متعددی  درمانی  مراکز  و  بیمارستان ها 
مهم  درمانی  مراکز  و  بیمارستان ها  از  بسیاری 
انستیتوکانسر  نمونه  برای  تهران قدیمی هستند. 
در دهه 30، بیمارستان ولیعصر )عج( و بیمارستان 
شریعتی در دهه 50 و بسیاری از بیمارستان های 
دیگر در سال های قبل از انقلاب ساخته شده اند. 
ناایمن  سازه های  با  قدیمی  بیمارستان های  این 
در برابر حوادثی چون زلزله تاب مقاومت ندارد. 
سخنگوی وزارت بهداشت از نیاز این بیمارستان ها 
به مقاوم سازی گفت. این مقاوم سازی به هزینه ای 

بالغ بر هزار میلیارد تومان نیاز دارد. 
ایرج حریرچی در همایش روز ملی ایمنی در برابر 
زلزله و کاهش اثرات بلایای طبیعی که در وزارت 
بهداشت برگزار شد، گفت: »بیشترین مشکلات در 
مراکز درمانی و بیمارستان ها در حوزه ایمنی سازه ای 
است. در تهران در 75 درصد موارد بیمارستان هایی 
که باید مقاوم سازی شوند، فاقد ارزش مقاوم سازی 
هستند چرا که فرسوده و قدیمی هستند اما برخی از 
آن ها نیز می توانند با مقاوم سازی به کف استانداردهای 

بیمارستانی برسند.« 
به گفته او در برخی بیمارستان ها به ویژه در شهرهای 
و  منابع  محدودیت  دلیل  به  تهران،  مانند  بزرگ 
با  مقابله  برای  لازم  آمادگی  مراکز،  قدیمی بودن 
بحران ها وجود ندارد: »در شهرهای بزرگ با توجه به 
نبودن آمادگی زیرساختی و مشکلات فرهنگی ارایه 
خدمات با سرعت بالا به مردم مشکل خواهد بود. باید 

آمادگی های لازم ایجاد شود. مانور طبیعی که در 
تهران رخ داد نشان داد که در نقطه ایده آل نیستیم.« 

دکتر حریرچی در ادامه به وضعیت بیمارستان های 
کشور پس از طرح تحول نظام سلامت اشاره کرد. 
برنامه طرح  اجرای  در  بهداشت  »وزارت  گفت:  او 
تحول نظام سلامت، میزان بیمارستان های فرسوده 
در کشور را به 47 درصد کاهش داد، اما این کافی 
نیست. هدف گیری وزارت بهداشت برای سال 1400، 
رسیدن بیمارستان های فاقد خصوصیات مقاومتی به 

45 درصد است.« 
کلی  ایمنی  بهداشت  وزیر  قائم مقام  گفته  به 
 34 میزان   92 سال  در  کشور  بیمارستان های 
درصد بوده است. این آمار در سال 96 به 48 درصد 
افزایش یافته است. هم چنین میزان ایمنی سازه ای 
بیمارستان های کشور از 36 درصد از سال 92 به 47 
درصد در سال 96 رشد پیدا کرده است. هم چنین 
میزان ایمنی غیرسازه ای نیز از 36 درصد در سال 92 
به 50 درصد در سال 96 و ایمنی عملکردی هم از 28 
درصد در سال 92 به 47 درصد در سال 96 افزایش 

پیدا کرده است. 
حریرچی با اشاره به کمبود بیمارستان در کشور گفت: 
»باید توجه کرد که بیمارستان های موجود هم ممکن 
است مقاومت لازم را نداشته باشند. ما از نظر تعداد 
تخت در بین 22 کشور منطقه، رتبه دوازدهم را داریم 
و این اصلا زیبنده نیست. بنابراین هم با کمبود تخت 

مواجهیم و هم در ایمنی آن ها مشکل داریم.« 
www.isna.ir

تفویض اختیار ماده های سخنگوی وزارت بهداشت اعلام کرد
52 و 53 قانون محاسبات 
عمومی کشور به مدیرکل 

تجهیزات پزشکی 
محاسبات  قانون  و 53  ماده های 52  کامل  اختیار 
عمومی کشور در حوزه تجهیزات پزشکی به دکتر 
مسائلی، مشاور وزیر و مدیر کل تجهیزات پزشکی 

واگذار شد. 
ماده های 52 و 53 قانون محاسبات کشور از ماده های 
مرحله های  که  چرا  است.  سازمان ها  در  اهمیت  با 
پرداخت هزینه ها در سازمان و هم چنین، روش های 
تفویض اختیارات را بیان می کند. براساس ماده 52 
قانون محاسبات کشور پرداخت هزینه ها به ترتیب 
پس از گذراندن مراحل تشخیص، تأمین اعتبار، تعهد، 
تسجیل، حواله و با اعمال نظارت مالی انجام خواهد 
شد. براساس ماده 53 قانون محاسبات کشور نیز اختیار 
و مسؤولیت تشخیص و انجام تعهد، تسجیل و حواله بر 
عهده وزیر یا رییس مؤسسه و مسؤولیت تأمین اعتبار، 
مطابقت پرداخت با قوانین و مقررات برعهده دارنده 

حساب است.  
سازمان  رییس  اصغری  غلامرضا  اساس  این  بر 
غذاودارو، براساس این دو ماده از قانون محاسبات 
کشور تمام اختیارات نسبت به اعتبارات ابلاغ شده 
به سازمان غذاودارو که  شامل هزینه های جاری، 
سرمایه ای  دارایی  تملک  اختصاصی  درآمدهای 
و ردیف های بودجه ای متمرکز می شود را به رضا 
مسائلی، مدیرکل تجهیزات پزشکی کشور تفویض 

کرد.  
www.ifdana.fda.gov.ir

عملیات ساخت بیمارستان فوق تخصصی خیریه امام رضا)ع(، نخستین و مجهزترین 
بیمارستان ویژه بیماران ام اس)MS( خاورمیانه، از سوی یکی از نیکوکاران حوزه 
سلامت آغاز شد. باتوجه به افزایش روند ابتلا به بیماری ام اس در کشور نیاز به 
ساخت بیمارستان تخصصی در این حوزه احساس می شود. اکنون تعداد 56 هزار 
بیمار ام اس در کشور ثبت شده است. برآورد می شود که تعداد آن ها 70 هزار بیمار 
باشد. سال گذشته در بخش ام اس بیمارستان سینا 8245 نفر ویزیت و 900 نفر 
نیز بستری شدند. مرکز بزرگ درمانی بیماران ام اس در بیمارستان سینا تهران در 

 )MS(ساخت نخستین بیمارستان تخصصی خاورمیانه ویژه ام اس
توسط یک نیکوکار اجرایی شد

11 طبقه و با زیربنای 12 هزار متر مربع ساخته می شود. در مراسم آغاز ساخت این 
بیمارستان سیدحسن قاضی زاده هاشمی وزیر بهداشت حضور داشت. 

دریافت خدمات  برای  جابه جایی  ام اس،  بیماران  مهم ترین مشکلات  از  یکی 
تخصصی مختلف است. مرکز جامع یا بیمارستان ام اس، شامل بخش های مختلف 
از جمله خدمات اولیه، بستری، توان بخشی، آب درمانی، تصویربرداری، نوجوانان و 
بخش تحقیقات است که بیماران خدمات را در یک مرکز جامع دریافت می کنند. 
www.irna.ir
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شرکت های دانش بنیان، حلقه وصل وزارت بهداشت و اتاق بازرگانی می شوند 
اتاق  و  بهداشت  وزارت  میان  مشترکی  تفاهم نامه 
بازرگانی به امضای سیدحسن قاضی زاده هاشمی، 
اتاق  رییس  خوانساری  مسعود  و  بهداشت  وزیر 
بازرگانی تهران رسید. بر اساس این تفاهم نامه اتاق 
بازرگانی تهران حلقه وصل شرکت های دانش بنیان 
حوزه سلامت و وزارت بهداشت می شود، مطالبات 
آنان را پیگیری می کند و بستر تعامل میان دوطرف 
را فراهم می کند.  رضا ملک زاده معاون تحقیقات و 
فناوری وزارت بهداشت در مراسم امضای تفاهم نامه 
میان وزارت بهداشت و اتاق بازرگانی که در روز 24 
دی ماه برگزار شد، گفت: »حدود سه هزار و 20 شرکت 
دانش بنیان در کشور وجود دارد که 920 شرکت در 
بخش سلامت فعالیت می کنند. در سال 95 حدود 
1800 میلیارد تومان محصولات دانش بنیان در بخش 

سلامت،  فروش داشته است.« 
به گفته معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، 
این معاونت متعهد شده است که تا پایان سال 96 
بتواند بازار 2 هزار میلیارد تومانی در اختیار داشته 
باشد. تاکنون 1600 میلیارد تومان آن تحقق پیدا 
کرده است. ملک زاده افزود: »در حوزه شرکت های 
دانش بنیان هفت هزار اشتغال برای افراد تحصیل کرده 
و متخصص دانشگاهی ایجاد شده است. هم چنین240 
شرکت دانش بنیان محصولات خود را به بازار ارایه 

می دهند و 52 شرکت هم صادرات دارند.« 
او با اشاره به این که 900 محصول دانش بنیان بخش 

رییس اتاق بازرگانی تهران با اشاره به پیشرفت های 
مطلوب در زمینه شرکت های دانش بنیان دارویی، 
ابراز امیدواری کرد که با تشکیل انجمن شرکت های 
پیشرفت های  شاهد  سلامت،  بخش  دانش بنیان، 

بیشتری در این عرصه باشیم. 

شركت های  برای  برنامه  هشت  تدوین 
دانش بنيان

کمیسیون  رییس  عرب  نجفی  محمود  ادامه،  در 
اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی تهران، از تدوین هشت 
برنامه از سوی اتاق تهران برای انجمن شرکت های 
دانش بنیان بخش سلامت خبر داد. او گفت: »از جمله 
این برنامه ها استفاده از ظرفیت های بین المللی اتاق 
در تعامل با دیگر کشورها برای این انجمن و استفاده 
از ظرفیت های اتاق برای شرکت های دانش بنیان در 
ارتباط با سرمایه گذاری های داخلی و خارجی و در 

نهایت تجاری سازی ایده ها و افکار است.« 
به گفته او از دو سال پیش تاکنون دو  طرح خوب در 
کمیسیون اقتصاد و سلامت اتاق تهران کلید خورده 
است: »ویرایش پیش نویس اصلاح قانون غذاودارو 
موضوعات  به  ورود  رویکرد  1333با  سال  مصوب 
صادرات، انتقال فناوری، مالکیت معنوی، پیوستن به 
سازمان تجارت جهانی و واگذاری فعالیت ها به بخش 

خصوصی یکی از این طرح ها است.« 
www.yjc.ir

سلامت در این شرکت ها تولید می شود، گفت: »اگر 
بخواهیم کشور مستقل شود و رشد اقتصادی داشته 

باشد، باید شرکت های دانش بنیان تقویت شوند.« 

تشکل ها و سمن ها در كشور تقویت شوند
مسعود خوانساری، رییس اتاق بازرگانی تهران نیز 
در این مراسم، گفت: »ایجاد تشکل شرکت های 
وزارت  و  تهران  اتاق  مشارکت  با  دانش بنیان 
حدود  از  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
یک سال پیش کلید خورد. اکنون 180 تشکل عضو 

این اتاق هستند.« 
به گفته او تقویت تشکل ها و سمن ها )NGO( در کشور 
در هم صدایی و حل مشکلات آن ها موثر و مفید خواهد 
بود. از این رو توسعه شرکت های دانش بنیان ضرورت 
دارد. خوانساری گفت: »در سال های آینده اقتصاد 
جهان و کشور به سمت گسترش تشکل ها حرکت 

خواهد کرد.« 

در مراسم امضای تفاهم نامه وزارت بهداشت و اتاق بازرگانی تهران مطرح شد 

20 میلیارد تومان از اعتبارات خرید کاشت حلزون، تحقق نیافته است 
دکتر قریب رییس هیأت امنای صرفه جویی ارزی 

کاشت  دستگاه  تأمین  برای   96 سال  بودجه  در 
حلزون گوش، 40 میلیارد تومان در نظر گرفته 
شده بود. تا کنون 20 میلیارد تومان از این مبلغ 
دریافت شده است اما 20 میلیارد تومان دیگر هنوز 

محقق نشده است. 
نشست بررسی مشکلات کودکان ناشنوا با حضور 
وزارت  اجتماعی  معاون  ایازی  سیدمحمدهادی 
هیأت امنای  رییس  قریب  حسین  بهداشت، 

صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران، رضا مسائلی 
وزارت  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل  و  وزیر  مشاور 
بهداشت، مسؤولان سازمان بهزیستی، رییس اداره 
سلامت گوش وزارت بهداشت و مسؤولان سه بنیاد 
خیریه کمک، بخشش و سپهر برگزار شد. حسین 
قریب رییس هیأت امنای ارزی در معالجه بیماران در 
این نشست که در روز نوزدهم دی ماه برگزار شد، گفت: 
»با وجود محقق نشدن 20 میلیارد تومان از اعتبار 



اخبار عمومی

21  /www.sanatdarman.ir

2 هزار متخصص در کنگره حضور یافتند 
پنجمین کنگره جهانی مراقبت های ویژه و درد با 
پرداختن به موضوعاتی چون آی سی یو، احیای قلبی، 
ریوی و مغزی، پایش قلبیوعروقی، عفونت و تغذیه در 
بخش مراقبت های ویژه، درمان های جایگزین کلیه 
و گردش خون، انعقاد خون و آمبولی، برگزار شد. 
مخاطبان این کنگره، رشته های مرتبط با بخش های 
ویژه هستند. از این رو، کنگره مراقبت های ویژه و درد 
با حضور بیش از 2 هزار شرکت کننده، برگزار شد. 
شرکت ایران فارمیس، اسپانسر طلایی این کنگره، بود. 
پنجمین کنگره جهانی مراقبت های ویژه و درد، از 
19 تا 22 دی ماه با حضور جمعی از اندیشمندان و 
استادان برجسته دنیا در حوزه مراقبت های ویژه، در 
محل سالن همایش های بین المللی رازی برگزار شد. 
آیین افتتاحیه این کنگره نیز در روز 19 دی ماه در هتل 

اوین تهران برگزار شد. 
در این کنگره استادان برجسته دنیا و اعضای کمیته 
جهانی مراقبت های ویژه اروپا از جمله دکتر گاتیونی، 
میخائیل  دکتر  کومبس،  آلن  دکتر  پزنتی،  دکتر 
یوآخیم آدولف و دکتر جان پل منگوری، دکتر جان پل 

منگوری و دکتر لاخمن به سخنرانی پرداختند. 
دکتر حسین اردهالی در حاشیه برگزاری این کنگره 
در گفت و گو با خبرنگار صنعت درمان، پیشگیری 
از مشکلات عفونی به ویژه در زمینه سندروم حاد 
دانست  موضوعاتی  مهم ترین  از  یکی  را  سپسیس 
که در این کنگره به آن پرداخته شد. او گفت: »این 

بیمار مشکل ایجاد می کند. از سوی دیگر رسالت ما 
ترخیص زودرس بیمار از آی سی یو به بخش عادی و 
حتی به خانه است. بنابراین اگر به زخم بیماران، توجه 

نشود موجب بروز مشکلات فراوانی خواهد شد.« 
در کنگره امسال توجه ویژه ای به موضوع تغذیه در 
آی سی یو و ای آر ایِ اس )ERAS(، شد. دبیر اجرایی 
کنگره در این باره گفت: » ای آر ایِ اس )ERAS( به 
معنای بهبودی سریع بیماران ناشی از تغذیه زودرس 
پس از جراحی است. تغذیه های بالینی در بخش های 
اهمیت زیادی دارد. زیرا ممکن است تغذیه  ویژه 

بیماران پس از بستری مورد توجه قرار نگیرد.« 
درمان های جایگزین کلیه موضوع دیگری بود که در 
این کنگره به آن پرداخته شد: »در این زمینه استادان 
پیشرفته  درمان های  و  کلیوی  نارسایی  مقوله  به 
جایگزین که اختصاصا سی آرآر تی )CRRT( نامیده 

می شوند، به سخنرانی پرداختند.« 
به گفته دکتر اردهالی در این دوره از کنگره 60 شرکت 
شرکت ها  این  داشتند.  حضور  پزشکی  تجهیزات 
تجهیزات  جدید ترین  معرفی  برای  را  کارگاه هایی 
مراقبت های ویژه برگزار کردند. کارگاه سونوگرافی، 
کارگاه اکوکاردیوگرافی، کارگاه برونوسکوپی و کارگاه 
تهویه مکانیکی غیرتهاجمی در حاشیه این کنگره 
برگزار شدند. هم چنین کارگاه دیجی برونسکوپی 
در بخش مراقبت های ویژه برای نخستین بار در این 

کنگره برگزار شد. 

سندروم منجر به بستری بیمار، در آی سی یو می شود. 
در صورت توجه نکردن و درمان نامناسب، این بیماری 
منجر به مرگ ومیر بالایی خواهد شد. در این کنگره 
درمان های  مورد  در  خارجی  نام  به  سخنران های 

پیشرفته سپسیس سخنرانی کردند.« 
به گفته او پایش و مانیتورینگ همودینامیک، شرایط 
قلب، جریان خون و مشکلاتی که بیمار در زمان بستری 
پیدا  مختلف  بیماری های  زمینه  در  آی سی یو  در 
می کند، هم چنین درمان های مکمل در آی سی یو و 
بیماری های پیشرفته تنفسی از دیگر موضوعاتی بود 

که در این کنگره به آن پرداخته شد. 
دکتر اردهالی هم چنین نظارت بر زخم در مراقبت های 
ویژه را یکی دیگر از موضوعات مهمی خواند که در 
این کنگره به آن پرداخته شد. در این حوزه کارگاه 
روش های پیشگیری و نظارت بر زخم در آی سی یو، 
برگزار شد: »زخم بستر در کشور ما بسیار اهمیت دارد. 
زخم بستر از عوارض آی سی یو  است. اگر روش های 
مناسب پیشگیری و نظارتی رعایت نشود، زخم برای 

آیین افتتاح پنجمین کنگره جهانی مراقبت های ویژه برگزار شد؛ 

تأمین دستگاه کاشت حلزون، تاکنون 429 دستگاه 
کاشت حلزون گوش تامین شده است. هم چنین 200 
دستگاه وارد کشور شده است و 200 دستگاه دیگر نیز 

در مسیر ورود به کشور است.« 
او با اشاره به کمبود منابع اختصاص یافته در این 
حوزه، گفت: »با مذاکراتی که با یکی از شرکت های 
شد 200  بنا  داشتیم،  دستگاه ها  این  تولید کننده 
دستگاه کاشت حلزون گوش را تا پایان سال جاری 
و 300 دستگاه دیگر را نیز تا سه ماه اول سال آینده به 
ما تحویل دهند. بهای این دستگاه ها تا مهر 97 به آن ها 

پرداخت خواهد شد.« 
معالجه  در  ارزی  هیأت امنای  رییس  گفته  به 
تامین دستگاه های  آینده  بودجه سال  بیماران، 

»باید  است:  تومان  میلیارد   40 گوش  حلزون 
با  ناشنوا،  کودکان  به  خدمات  ارایه  حوزه  در 
داشته  بیشتری  همکاری  خیریه  بنیادهای 
باشیم. هم چنین لازم است که مراکز پیشگیری 
از ناشنوایی کودکان در برخی از نقاط کشور ایجاد 
شود. چرا که 70 درصد از 1100 کودک ناشنوایی 
که متولد می شوند، در 4 منطقه کشور هستند. 
با اقدامات پیشگیرانه می توان هر سال تعدادی 
را کاهش داد.«  سیدمحمدهادی  این موارد  از 
در  نیز  بهداشت  وزارت  اجتماعی  معاون  ایازی، 
این نشست با تأکید بر اهمیت کمک های مردمی، 
سازمان های مردم نهاد و خیریه ها در حوزه سلامت، 
گفت: »اکنون 350 کودک ناشنوا در نوبت کاشت 

برای  بهزیستی  سازمان  ردیف  هستند.  حلزون 
سال  در  ناشنوا  کودکان  خانواده های  به  کمک 
جاری، 6 میلیارد و 400 میلیون تومان بود. تا کنون 
29 درصد از آن محقق شده اما بنیادهای خیریه ای 
مانند بنیاد کمک، بخشش و سپهر کمک های بسیار 
بیماران  این  خانواده های  به  ارزشمندی  و  خوب 
ارایه کرده اند.«  ایازی به غربالگری شنوایی نوزادان از 
سوی اداره سلامت گوش وزارت بهداشت، اشاره کرد 
و گفت: »ناشنوایی، تنها معلولیت قابل درمان است. 
هزینه یک فرد ناشنوا تا پایان عمر، حدود 800 تا 900 
میلیون تومان است. در حالی که با 5 درصد از این مقدار 

می توان او را درمان کرد تا به جامعه خدمت کند.« 
www.hoa-ir.com
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به روزرسانی مصوبه فهرست کالاهای عدم شمول مجوز اداره کل تجهیزات پزشکی
تمام مصوبات پیشین اداره کل تجهیزات پزشکی درمورد فهرست کالاهایی که 
مجوز واردات شامل آن ها نمی شود، از سوی کمیته تشخیص مصادیق وسیله 
پزشکی، به روزرسانی می شود. فهرست این اقلام موضوع نامه های شماره /655 و 
655/29690 خطاب به گمرک جمهوری اسلامی ایران و دفتر مقررات صادرات 

و واردات است. 
به گفته دکتر افروز لطیفی دبیر کمیته تشخیص مصادیق وسیله پزشکی آن دسته 
از کالاهایی که از فهرست کالاهای عدم شمول خارج شده اند، کالاهایی هستند که 
براساس شاخص های کمیته مصادیق، وسیله پزشکی محسوب شده اند. بنابراین نیاز 

دبیر کمیته تشخیص مصادیق وسیله پزشکی 

عنوان وسیلهردیف
کیسه یا کمپرسور گرما/ سرما1
سیلندر و مخزن گاز طبی2
دوزیمترهای امواج یونیزاسیون3
البسه غیراستریل4
5HIS و PACD سیستم های
فانتوم های رادیوتراپی6
گازهای دستگاه های پزشکی7
انواع کاغذهای ترمال پرینتر8
9Parism bar

تریال فریم/ لنز10
آبسلانگ11
کمد خشک کننده آندوسکوپی12
لگن شوی بیمار13
ترازوی بیمار14
قندسنج بیمار15
تخته انتقال بیمار، کراچ، عصا، واکر16
ولو باکس گازهای طبی17
فیلم و کاغذ بسته بندی18
برس اسکراب19
وسایل تست و کالیبراسیون تجهیزات پزشکی20
کلاه ایمنی عمل مفصل21
بادکش های موضعی بدن، پمپ مکش دستی و لیوان های حجامت22
دستگاه کمک تشخیصی انحرافات استخوانی و صافی کف پا23
ابزار لنزگذار و لنزبردار لنز تماسی24
عینک25
تست تشخیص بویایی26

به بررسی در این اداره کل و دریافت مجوز دارند: »کالاهایی که هم چنان در فهرست 
عدم شمول، قرارگرفته اند وسیله پزشکی نبوده و نیاز به دریافت مجوز از این اداره کل 
ندارند.«  تأمین کنندگان محصولات یاد شده، می توانند تا اول آذر سال 1397 به طور 
اختیاری برای دریافت مجوز به اداره کل تجهیزات پزشکی، مراجعه کنند. فهرست 
مرجع عدم شمول وسیله پزشکی در سایت اداره کل تجهیزات پزشکی موجود است 
که بنا به ضرورت، به روزرسانی می شود. هم چنین در بخش ادارات و کمیته ها در 

فهرست کمیته تشخیص مصادیق وسیله پزشکی نیز در دسترس است. 
www.imed.fda.gov.ir

 فهرست اقلام خارج شده از مصوبه عدم شمول دریافت مجوز از اداره کل 
تجهیزات پزشکی )شماره 1(

فهرست اقلام عدم شمول دریافت مجوز اداره کل تجهیزات پزشکی 
)شماره 2(

عنوان کالاردیف

بالش طبی1

دستگاه دوخت حرارتی2

دستگاه نصب لیبل روی پک استریل3

کارتریج و آمپول اتیلن اکساید4

کاور گچ5

صفحه نمایش با گرید پزشکی، رکوردر و پرینتر6

تگاتوسکوپ7

چارت پروژکتور8

ترالی حمل دستگاه9

آیینه پیشانی10

چشم بند نوزاد11

زیرانداز بیمار12

چکش معاینه13

ضدعفونی کننده مه پاش14

سیستم احضار پرستار15

تصفیه و ضدعفونی کننده هوا و محیط16

دستگاه تصفیه کننده آب17

سیفتی باکس18

توالت همراه19
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تسلط بر داده ها در یک محیط مراقبت بهداشتی با ارزش

نوآوری ها در تشخیص اولیه به سوی ارتقا بازار می رود

یک راه حل آزمایش تشخیصی کامل در زمان درمان فرد

چراغ سبز و اجازه سازمان غذاودارو به دستگاه پرتودرمانی استریوتاکتیک گاماپاد

بیش از 8 مدیر از 10 مدیر درمانی، مدیریت امنیت سایبری ندارند
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صنعت مراقبت بهداشتی در دهه گذشته، به ویژه با 
 ،)VBC( استفاده از سامانه ارتقا کیفیت مراقبت از بیمار
بازپرداخت پول)پوشش(، کارایی و هدف های سازمانی 

کلی تغییر فراوانی کرده است. 
در  تغییراتی  باید  موفقیت،  تضمین  برای  امروزه 
سازمان های مراقبت بهداشتی رخ دهد. کلید اصلی 
در این فرایند،  هم ترازی داده ها و انجام تجزیه و تحلیل 
است. بازار تجزیه و تحلیل ارتقا پیدا کرده است و انتظار 
می رود که ارزش آن در سال 2020 به 34.27 بیلیون 
دلار برسد. بدین ترتیب انجام تجزیه وتحلیل مورد 
پذیرش است و در آینده نیز بیشتر مورد قبول خواهد 
بود. اما چالشی که امروزه وجود دارد استفاده مناسب از 
آن برای رسیدن به اهداف این صنعت است. آرآی اس/

پی ای سی اس )RIS\PACS( یک ابزار پایگاه داده ای 
است که برای کم کردن کار اضافی، محدودکردن ورود 
دستی اطلاعات و افزایش ثبات در همه قسمت های 

مراقبت بهداشتی درست شده است. 
سازمان های مراقبت بهداشتی برای این که بیشترین 
استفاده را از این سرمایه گذاری ها بکنند و از موفقیت 
وی بی سی )VBC( اطمینان یابد، باید از راه به دست 
را  داده ها  داده ها،  به  دسترسی  گردآوری،  آوردن، 

تنظیم )هم تراز( کنند.
از  درصد   81 واقع  در  هستند؛  پادشاه  داده ها 

سازمان های موجود در صنعت های مختلف، بر این 
باورند که داده ها باید در قلب کارهایی باشند که در 
حال انجامش هستند. بسیاری از سازمان های فعال در 
بخش مراقبت بهداشتی، با موانع بسیاری برای به دست 
آوردن داده های لازم برای وی بی سی )VBC( روبه رو 
هستند. بسیاری از سازمان ها برای گردآوری اطلاعات 
مشکل گردآوری داده ها از منابع مختلف که حوزه های 
مختلفی مانند بالینی، عملکردی، مالی و احساسی را 
پوشش می دهند. با این که بخش عمده ایی از این داده ها 
سازمان یافته اند، بسیاری از آن ها هنوز نابه سامان اند. 
سازمان ها باید این داده ها را سازمان دهی کنند و در 

سازمان به اشتراک بگذارند. 
 سازمان دهی و بایگانی: پیش از این که تحلیل ها 
بتوانند تاثیر جادویی خود را بگذارند، باید داده ها را 
در یک منبع مرکزی دسته بندی کرد تا بتوان یک 
منبع واحد واقعی با استفاده از هویت افراد و هم چنین 
ثبت های  فقط  این که  تضمین  برای  رویکرد  یک 
مناسب انجام شده است، داشت. این قسمت می تواند 
به  که  سازمان هایی  برای  بخش  آزاردهنده ترین 

داده های فراوان بیرون از شبکه نیاز دارند باشد.
تاثیر  که  است  جایی  فرایند  این  آنالیز کردن:   
»جادویی« اتفاق می افتد. آنالیز، داده های نرمال شده 
را مرتب می کند تا به سازمان ها کمک کند که مقدار 

آن ها را بدانند.
 دسترسی: داده ها تنها در صورتی ارزش دارند که در 
تمام سازمان مراقبت بهداشتی دسترسی پذیر باشند. 

دسترسی بر اساس نیازهای سازمانی تعریف می شود 
و باید گردش کار آن هایی را که از آن بهره می برند، 

بیشتر کند.
هنگامی که نمودار آمار کشیده می شود، هنوز مراحل 
ضروری دیگری برای اطمینان از این که آیا سازمان ها 
هدف هایی ایجاد کرده اند و سپس به سوی آن ها حرکت 
می کنند یا نه، باقی مانده است. بسیاری از سازمان های 
مراقبت بهداشتی نمی توانند برگشت کافی را از سرمایه 
صرف شده در آنالیز آماری خود دریافت کنند چون 

خود را درگیر راهبردهای موجود در آن نمی کنند.
برای پی ریزی یک برنامه موفق و قوی که به وی بی سی 
)VBC( بینجامد، سازمان های مراقبت بهداشتی باید 

رویکردهای زیر را در نظر بگیرند:
تجزیه  سازمانی؛  و  فرهنگی  مسیر  یک  ایجاد   
است.  بزرگ  سرمایه گذاری  یک  آماری،  تحلیل  و 
بدین ترتیب از رییس تا مدیر اجرایی در یک سازمان 
مراقبت بهداشتی باید به برنامه ها متعهد باشند و آن ها 
را در جریان کار روزانه شان به عنوان یک نیاز اجرا کنند.

 ایجاد اهداف گوناگون در مورد برنامه ها؛ داده ها باید 
به عنوان راهنمایی برای فهمیدن این که سازمان های 
مراقبت بهداشتی کجای سفرشان به سوی وی بی سی 
)VBC( ایستاده اند و چه برنامه هایی برای نزدیک 
کردن آن ها به آن لازم است مورد استفاده قرار گیرند. 
مثالی از هدف سازمان، در مورد سلامت جمعیت 
به  مانند حمایت دارویی در جمعیت مبتلا  است. 
دیابت. دیابت، که یک بیماری مزمن است، می تواند 

ترجمه:سمیهرمضاننیا

تسلط بر داده ها در یک محیط مراقبت بهداشتی با ارزش
داده ها پادشاه هستند
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برای هر نفر در سال حدود 8000 دلار هزینه داشته 
باشد. اگر تعداد بیماران دیابتی که به دلیل عوارض 
ناشی از کمبود حمایت دارویی دوباره نزد پزشک خود 
می روند را کم کنیم، فرصت خوبی برای صرفه جویی 
بسیار بزرگی در هزینه ها خواهیم داشت. این اهداف 
از یک سازمان به سازمان دیگر متفاوت خواهند بود، 
اما آگاهی از فرصت های موجود برای صرفه جویی 
می تواند مراحلی را که برای رسیدن به اهداف لازم 

است نشان دهد. 
 مشارکت با تامین کننده ها در کل زنجیره سلامت؛ 
هنگامی که اهداف مشخص شدند، افراد حاضر در 
مجموعه مراقبت بهداشتی باید برای حرکت به سوی 
اهداف با هم کار کنند. برای نمونه شمار افراد دیابتی، 
راه هایی هستند که نشان می دهند سازمان به سوی 
هدفش حرکت می کند یا نه: آیا مراجعه بیماران به 
اورژانس کم شده است؟ آیا بیماران کمتری با عوارض 
اند؟  کرده  مراجعه  دکتر  به  دیابت  از  ناشی  کم تر 
گفت وگو کردن و بررسی اهداف، تضمین می کند که 

سازمان مراقبت بهداشتی در راه درست است.
جو  باوجود   )VBC( وی بی سی  سوی  به  حرکت 
صنعتی یا سیاسی ادامه خواهد داشت. برای اطمینان 
به  باید  سازمان ها  است،  درست  این که حرکت  از 
سرمایه گذاری در فناوری تحلیل ادامه دهند تا بتوانند 
مقدار داده های در دسترس را بهتر مدیریت کنند. 
بسیاری از سازمان های سلامت باید برای رسیدن به 
هدف، موانع داده ای زیادی را از پیش رو بردارند، اما 
می توانند از طریق فناوری، ارتباط برقرارکردن و ایجاد 

هدف موفق شوند. 
https://www.dotmed.com

بر اساس گزارش بازاری که از سوی ریپورت بایر 
تجاری  طرح های  که  می رود  انتظار  ارایه شده، 
جدید در مورد اسکنرهای تصویربرداری اسلایدی 
دبلیواس آی )WSI( برای تشخیص اولیه و تصویب 
آن ها در سازمان غذاودارو آمریکا )FDA( رشد 
پاتولوژی دیجیتال را از اکنون تا سال 2021 بیشتر 

کند. 
پاتولوژی  از  جهانی  کاربرد  اصلی  گرداننده های 
)پاتولوژیست(  آسیب شناس  کمبود  با  دیجیتال، 
افزایش موارد سرطان مواجه هستند. سازمان  و 
تعداد  افزایش 70 درصدی در  بهداشت،  جهانی 
موارد جدید سرطان را در دو دهه آینده تخمین 

زده است. 
انتظار می رود که چنین تجهیزاتی پزشکان را در 
تشخیص بیشتر و سریع موارد سرطان وخیم توانا 
 کند و به شرکت های دارویی این امکان را  دهد که 

نتایج قابل سنجشی ارایه دهند.
با این حال، مجوز کاربرد این دستگاه ها در تشخیص 
اولیه تا آوریل 2017 صادر نشد، یعنی زمانی که 
آمریکا  غذاودارو  سازمان  اجازه  رویال فیلیپس 
پاتولوژی  تجهیزات  از  استفاده  برای  را   )FDA(
 )PhilipsIntellisite( فیلیپس  اینتلی سایت 
دریافت کرد. انتظار میرفت که این مجوز به همراه 
 )WSI( مجوز بعدی برای اسکنرهای دبلیواس آی
که برای 3 تا 5 سال آینده برنامه ریزی شده بودند و 
رقابت در این حوزه را افزایش می دادند، به افزایش 

استفاده از پاتولوژی دیجیتال در تشخیص اولیه 
بینجامد.

استفاده از این تجهیزات هم چنین باعث می شود 
که تشخیص نقش مهمی در سودآوری داشته باشد 
از بخش  آن  از  که در حال حاضر بخش مهمی 

تحقیقاتی آمریکا می آید.
لینکر  ریپورت  توسط  که  دیگری  بازاری  آنالیز 
پاتولوژی  بازار  که  می زند  تخمین  ارایه شده، 
دیجیتال در سال 2022 به 756.1 میلیون دلار 
خواهد رسید و در زمینه های افزایش سرطان، 
تعداد بیشتر درخواست ها برای رشد دارویی و 
مشاوره،  در  سهولت  آن،  همراه  تشخیص های 
برای  دیجیتال  پاتولوژی  از  بیشتر  استفاده 
ابتکار بیشتر توسط  کارایی بیشتر آزمایشگاه و 
دولت ها و مسؤولان بخش صنعت رشد خواهد 

داشت.
بایر،  ریپورت  گزارش  بر  بنا  دیجیتال،  پاتولوژی 
بهره وری در میان پاتولوژیست ها را 10 الی 15 
درصد افزایش می دهد و کارایی در میان مدیران 
را بالا می برد، اگر چه رشد بازار به دلیل هزینه 
برای  به ویژه  تجهیزات،  این  از  استفاده  بالای 
یا متوسط، کند  بخش های آزمایشگاهی کوچک 
است؛ اما انتظار می رود که مشارکت فروشنده ها 
درطرح های تجاری جدید، این مانع را از سر راه 

بردارد. 
www.dotmed.com

نوآوری ها در تشخیص اولیه به سوی 
ارتقا بازار می رود
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دستگاه کوچک دستی آی-استات )i-STAT( روند تصمیم گیری 
برای درمان بیمار را با استفاده از ساختاری که آزمایش روی بیمار را 
تسریع و آسان و دقیق می کند، شتاب بخشیده است. دستگاه دستی 
آزمایش  کارتریج های  پیشرفته  فناوری  از  استفاده  با  آی-استات 
آی-استات کار می کند. دستگاه آی-استات یک دستگاه تجزیه و 
تحلیل خون است که به متخصصان مراقبت بهداشتی اطلاعات لازم 
را می دهد تا بتوانند به سرعت تصمیمات درمانی را بگیرند؛ این کار 
به افزایش کیفیت مراقبت از بیمار و بهبود کارایی سازوکار درمان 

می انجامد.
چهار مرحله ساده برای آنالیز خون در کنار بیمار، آزمایش در کنار 
بیمار با دستگاه آی-استات بسیار آسان است. کافی است دو یا سه 
قطره خون را در کارتریج ریخته، کارتریج را در دستگاه دستی قرار 
داده و سپس نتایج آزمایش را، در بیشتر کارتریج ها، پس از 2 دقیقه 
ببینید. نتایج آزمایش به صورت خودکار پیاده سازی شده و سپس 
به صورت بیسیم توسط سامانه بیسیم آی-استات یا مستقیما در زمان 
قرار دادن آی-استات در دستگاه پیاده سازی اطلاعات تحویل داده 

می شود.
آزمایش در کنار بیمار با استفاده از این دستگاه بسیار آسان است. کافی 
است اطلاعات کاربر و بیمار را به این دستگاه دستی وارد کنید و یکی 
از کارتریج های مختلف آزمایش را در دستگاه قرار دهید و سپس نتایج 

را مشاهده کنید. 
دستگاه در طول فرایند آزمایش، قدم به قدم کاربر را راهنمایی می کند. 
می توان اطلاعات بیمار و کاربر را از طریق اسکنر بارکد وارد کرد. با 
نتایج آزمایش  به  از دسترسی کاربران غیرمجاز  قفل کردن کاربر، 

جلوگیری می شود.  
وقتی که )آنالیزور( آی-استات)i-STAT( در دستگاه پیاده ساز قرار 

بگیرد، نتایج آزمایش به صورت خودکار پیاده سازی می شود.
www.pointofcare.abbott

یک راه حل آزمایش تشخیصی 
کامل در زمان درمان فرد

سازمان غذاودارو آمریکا چراغ سبز را برای استفاده از دستگاه پرتودرمانی استریوتاکتیک برای 
درمان سرطان سینه نشان داد.

گاماپاد  استریوتاکتیک  پرتودرمانی  دستگاه  از   )k(510 پیش فروش  دولتی  بخش  این 
)GammaPodStereotactic(  را برای این ماه اعلام کرد و گفت که آزمایش امنیت و قابلیت 
استفاده از آن در ارایه دوز داروی سرطان سینه در ادامه انجام خواهد شد. هم چنین حق تولید آن 

انحصارا در اختیار بخش دستگاه های پزشکی ایکسیژن ال ال سی )LLC( است.
استیو رابنستین، معاون اول بازاریابی بخش دستگاه  های پزشکی ایکسیژن )Xcision( به خبر 
HCB گفت: »دستگاه پرتودرمانی استریوتاکتیک گاماپاد برای درمان یک نقطه هدف در سینه 

طراحی شده است. این دستگاه شامل یک دستگاه موضعی سازی و بی حرکت کردن استریو 
تاکتیک سینه است که امکان تزریق دقیق دوز دارو را فراهم می کند.«

این دستگاه برای تاباندن یک دوز تابشی به یک قسمت کوچک سینه در درمان، با هدف نگه 
داشتن سینه آسیب دیده طراحی شده است. 

دستگاه مجهز به 36 منبع رادیواکتیو چرخشی کوبالت-60 است و پرتوهای تابشی را از هزاران 
زاویه به یک نقطه از سینه می تاباند. پرتوها در این نقطه جمع می شوند تا یک نقطه مرکزی شدید 
ایجاد کنند. یک پیاله دو لایه بدون هوا، سینه را بی حرکت و ثابت نگه می دارد تا اطمینان حاصل 
شود که تابش با دقت انجام  شده و کم ترین اشعه به بافت های سالم سینه، قلب و ریه ها تابیده 

می شود. 
گاماپاد با حرکت دادن نیمکت درمانی در مسیر نقطه مرکزی، باعث می شود که تابش اشعه را 

مدیریت کند و اشعه سریع بتابد، بنابراین بافت سالم در معرض تابش قرار نمی گیرد. 
این دستگاه هم چنین مراحل آماده سازی بیمار را آسان و سریع می کند؛ بدین ترتیب که 
بارکننده های )loaders( درمانی و تصویربرداری، بیمار را از حالت ایستاده به حالت درازکش 

قرار می دهد. بیماران در حالت درازکش روی یونیت پرتوافکنی مراحل درمان را می گذرانند.
سازمان غذاودارو آمریکا )FDA( دریافت که شواهد علمی، از جمله پژوهش روی 17 نفر برای 
آزمایش امکان تابش دوز مناسب تجویزشده به تومور سینه با حداقل تابش اشعه به بافت سالم، 
نشان داده اند که استفاده از این دستگاه بدین منظور با حداقل عوارض جانبی، مانند قرمزی 

پوستی یا التهاب آن، همراه است.
رابنستین می گوید که با گذشت زمان موافقت بیشتری برای استفاده از گاماپاد بدست خواهد 
آمد، اما سازمان هایی چون انجمن برای آنکولوژی پرتوافشانی آمریکا )ASTRO( و شبکه جامع 
سرطان ملی پیشنهادهایی برای کمک به متخصصان بالینی در انتخاب بیمارانی ارایه می دهند 

که به درمان جزیی سینه نیاز داشته باشند و نه درمان کلی.
او می گوید: »دستگاه پرتودرمانی استریوتاکتیک گاماپاد مقدار معینی اشعه را به بخش کوچکی 
از سینه، به ویژه قسمت حفره مانندی که قبلا با جراحی برداشته شده است و قسمت های 
کمی از بافت اطراف می تاباند. تابش دوز بالاتر به یک یا چند بخش آسیب دیده، پرتودرمانی 
استریوتاکتیک را از روش های مرسوم متفاوت می کند. در طول راد پرتودرمانی کامل سینه، اشعه 

بیشتری با دوز پایین به کل سینه آسیب دیده می تابد که این دوره 3 تا 7 هفته طول می کشد.«
این دستگاه در حال حاضر برای فروش در ایالات متحده در دسترس است و ایکسیژن تلاش 

می کند تا مجوز فروش در دیگر بازارها را هم به دست آورد.
www.dotmed.com

چراغ سبز و اجازه سازمان غذاودارو به 
دستگاه پرتودرمانی استریوتاکتیک گاماپاد 
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فقط 11 درصد از مدیران مراکز بهداشت و درمان 
برنامه ایی برای معرفی متصدی امنیت سایبری در 
سال 2018 دارند و 84 درصد آن ها فاقد مدیریت 
قابل اطمینان برای مبارزه با حملات سایبری هستند.

 )Q4( این ها آمار به دست  آمده از تحقیق کیو فور
 است که در سال 2017 توسط تحقیقات بلکبوک 
و  شد،  انجام   )Black Book Research(
پرداخت کننده هایی  از  درصد  شرکت کننده ها 31 
بودند که مدیر ثابت برای برنامه های امنیت سایبری 
دارند و 41 درصد هم کاندیداهای تازه کار در سال 

جدید بودند.
داگلاس براون، شریک اقتصادی تحقیق بلک بوک 
زمان  »اکنون  گفت:   )HCB( اچ سی بی  خبر  به 
هیجان انگیزی برای فناوری بهداشت و درمان است. 
بسیار مهم است که بدانیم توجه به این فناوری فقط 
با هزینه بیمارستان ها و فعالیت  های پزشکانی که به 
امنیت شبکه توجه می کنند امکان پذیر نیست. امنیت 

شبکه با پیشرفت فناوری آسیب پذیرتر می شود.«
سازمان های بهداشت و درمان هدف مهمی برای 
حملات سایبری هستند، جرم های این حوزه از دزدی 
اطلاعات از اسناد ثبت شده الکترونیکی سلامت تا 
خاموشی کامل عملکرد بیمارستان را در برمی گیرد و 
مراقبت از بیماران و زندگی آن ها را به خطر می اندازند. 
چنین  احتمال  تحقیق،  این  یافته های  اساس  بر 
حمله هایی بالاست و 54 درصد از پاسخگوها اعتراف 
کردند که هیچ ارزیابی از این خطرها انجام نداده اند 
و 39 درصد اعتراف کردند که بررسی منظمی در 

مورد کارایی ضدهکرها انجام نمی دهند ، بنابراین آمار 
حملات امنیتی دقیق نیست. 

مصاحبه ایی هم با مسؤولان اجرایی انجام شد که 
92 درصد آن ها اعلام کردند که امنیت سایبری و 
خطر نفوذ در اطلاعات، موضوعات مهم مورد بحث 
از  درصد  هشتادونه  نیستند.  مدیران شان  با  آن ها 
)IT( پاسخ دهنده ها اظهار داشتند که بودجه آی تی

در سال 2018 بیشتر برای کارهای تجاری با موارد 
تجاری قابل اثبات است و فقط بخش کمی از آن به 

امنیت سایبری اختصاص دارد. 
دیگر بررسی ها در این حوزه هم نظرهای مشابهی 
را نشان می دهند. تحقیق تازه مایم کست لیمیتت 
)Mimecast Limited( که با آنالیز اچ آی ام اس اس 
)HIMSS( انجامشده نشان می دهد که 78 درصد 
مدیران، در سال 2017، ایمیل مربوط به حملات 
در  کارشناسان حاضر  کرده اند.  تجربه  را  سایبری 
که  دریافتند   )RSNA( آراس ان ای  امسال  جلسه 
انجام  پول  دریافت  هدف  با  که  سایبری  حملات 
می شوند، با افزایش بازار فروش در یک سال حدود 

2000 درصد افزایش داشته اند.
براون گفته که هزینه های بالای نرم افزار و بیمه های 
بی ثباتی های  کافی،  آگاهی  نبود  سایبری،  امنیت 
موجود در روند انجام کار و این که بیمارستان ها 
هدف های پرمنفعتی هستند همگی عوامل مهمی 
مربوط  تهیه کننده ها  آمادگی  نبود  به  که  هستند 

می شوند.
براون می گوید: »2018 سال تهدید خواهد بود، از 

آنجایی که صنعت مراقبت بهداشتی به طرز قابل 
توجهی پس از دیگر صنعت ها مورد حمله سایبری 
قرار می گیرد و به تازگی مورد حمله قرار می گیرد، 
در نتیجه، سازمان های بهداشت و درمان، بیماران و 
مدیران در مقابل حمله کننده های حرفه ایی امروزه، 

آسیب پذیر هستند.«
او پیشنهاد می کند که شکل های پیشرفته تری از 
فناوری به کار گرفته شود، امنیت سایبری در اولویت 
بتوان  تا  بگیرد و کل شبکه رمزگذاری شود  قرار 

حفاظت در مقابل حملات سایبری را بالا برد.
که  کارهایی  از  دیگر  »یکی  می کند:  اضافه  او 
می توانند  درمان  و  بهداشت  سرمایه گذاران 
را  مناسب  راه حل  یک  که  است  این  دهند  انجام 
کنند  پیدا   )HIT( اچ آی تی  سامانه های  طریق  از 
و  کند  برطرف  را  صنعت  این  نیازمندی های  که 
باشد. همان طور که  ارایه دهنده خدمات پیشرفته 
تجارت بازار سلامت به دنبال چنین راه حلی است، 
باید اطمینان حاصل کند که چیزی را پیدا می کند 
که به کشف رخنه اطلاعاتی کمک کند و ابزاری برای 
جلوگیری از دزدیده شدن اطلاعات را ارایه می دهد. 
سرمایه گذاران بهداشت و درمان نه تنها باید نگران 
 PCI DSS  3.0 دی اس اس  پی سی آی  استاندارد 
3.0(( باشند، بلکه باید نگران جوابگویی و قابلیت 
انتقال بیمه سلامت اچ آی پی ای ای )HIPAA( هم 
باشند. یک راه حل خوب راه حلی است که همه این 

استانداردها را داشته باشد.« 
www.dotmed.com

بیش از 8 مدیر از 10 مدیر درمانی، مدیریت امنیت سایبری ندارند
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اشتراک 12 ماههاشتراک 6 ماهه

هزینه مجله با تخفیف 30%هزینه مجله بدون تخفیفهزینه مجله با تخفیف 25%هزینه مجله بدون تخفیف

840/000 ریال1/200/000 ریال450/000 ریال600/000 ریال

هزینه پست پیشتاز
تهران

هزینه پست پیشتاز
 شهرستان

هزینه پست پیشتاز
 تهران

هزینه پست پیشتاز
 شهرستان

900/000 ریال660/000 ریال450/000 ریال330/000 ریال

هزینه پست عادی 
تهران

هزینه پست عادی
 شهرستان

هزینه پست عادی
 تهران

هزینه پست عادی
 شهرستان

140/000 ریال120/000 ریال70/000 ریال60/000 ریال

شماره حساب ماهنامه 31360090/01 بانک ملت / نزد شعبه استاد نجات اللهی شمالی، کد 63032

فرم اشتراک ماهنامه صنعت درمان

چنانچه خواستار اشتراک ماهنامه »صنعت درمان« هستید، پس از واریز هزینه اشتراک و هزینه پست مورد نظر خود به حساب 
شماره 31360090/01 بانک ملت، نزد شعبه استاد نجات اللهی شمالی، کد 63032، برگه واریز را همراه برگه درخواست اشتراک 

به نشانی ماهنامه بفرستید یا به شماره 88756442 نمابر کنید. 
اشتراک ماهنامه برای دانشجویان و اعضای هیأت علمی دانشگاه ها تا 30 درصد تخفیف همراه است. برای استفاده از این 

تخفیف، تصویر کارت تحصیلی یا کارت هیأت علمی را همراه با دیگر مدارک بفرستید.

فرم درخواست اشتراک

تلفن:                   نام خانوادگي:     نام:    
تلفن همراه:                       شماره ملي:      سال تولد:   

نمابر: رشته تحصیلی:     تحصیلات:                                       
پست الكترونیک:      شغل:                                                    محل کار/تحصیل:   

اشتراک: 6 ماهه                    12 ماهه   
پست: پیشتاز                            عادي     

نشاني: استان/ شهر/ خیابان/ کوچه/ شماره/ واحد/ کدپستي
.........................................................................................................................................................................
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گفت وگو

دکتررضامسائلیرابیشترکنشگرانحوزهتجهیزاتپزشکیبهویژهبازرگانانوتولیدکنندگانمیشناسند؛دومینباراستکهمدیرکلی
تجهیزاتپزشکیراپذیرفتهاستوهمهازدورهمدیریتپیشیناوبهخوبییادمیکنند.اینککهاومدیریتتجهیزاتپزشکیرابه
دستگرفتهبازارتجهیزاتناآرامترازگذشتهاستوباچالشهایبسیاریبایددستوپنجهنرمکند؛حجمسنگینبدهیها،قیمتگذاری،
فرایندهایکندوفساداداریوجایگاهتجهیزاتپزشکیو....اوجایگاهتجهیزاتپزشکیرابالاترازجایگاهامروزشمیداندوازادارههای
زیرمجموعهتجهیزاتپزشکیبهشکلییادمیکندانگارهرکدامیکادارهکلهستند.شایدازهمینروبودهکهباسختیمدیرکلیراپذیرفتو
وزیربهداشتهمزمانحکممشاوروزیروعضویتدرشورایمعاونانرابرایاوابلاغکردهاست.ورقبزنیدواینگفتوگورابخوانید.

تجهیزات پزشکی باید یکی از شاخص های پیشرفته افق 1420 باشد
رضا مسائلی، مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت در گفت وگو با »صنعت درمان«
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رضا مسائلی، مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت در گفت وگو با »صنعت درمان«

تجهیزات پزشکی باید یکی از شاخص های 
پیشرفته افق 1420 باشد
نوتيفایدبادی های اتحادیه اروپا در ایران دفتر می زنند

حمیداسلامي

درخواست گفت وگو می دهیم و او ساعتی را پس از وقت اداری تعیین می کند؛ به دیدارش که می رویم خیابان انقلاب ناآرام است؛ دفتر او هم ناآرام است؛ 
جلسه اش به پایان نرسیده، چندتن دیگر از راه رسیده اند که دیدار کنند. درباز می شود می روند تو؛ می نشینیم تا نوبت مان برسد.  گمان می کنم نوبت به 
گفت وگوی ما که برسد خسته است و گپ مان گرم نمی شود اما پا به دفترش که می گذاریم خبری از خستگی که نیست هیچ؛ همکارانش که برای خداحافظی 
می آیند می گوید: »کجا؟ بمانید این گفت وگو تمام شود کار داریم.« ساعت از 8 شب گذشته است و چنین آب پاکی روی دست شان می ریزد. دکتر رضا 
مسائلی را بیشتر کنشگران حوزه تجهیزات پزشکی به ویژه بازرگانان و تولیدکنندگان می شناسند؛ دومین بار است که مدیرکلی تجهیزات پزشکی را 
پذیرفته است و همه از دوره مدیریت پیشین او به خوبی یاد می کنند. اینک که او مدیریت تجهیزات پزشکی را به دست گرفته بازار تجهیزات ناآرام تر از 
گذشته است و با چالش های بسیاری باید دست وپنجه نرم کند؛ حجم سنگین بدهی ها، قیمت گذاری، فرایندهای کند و فساد اداری و جایگاه تجهیزات 
پزشکی و ... گفت وگو که آغاز می شود با رواداری و محافظه کاری اخلاقی او گیر می افتیم؛ برخی از پرسش ها را لبخند می زند؛ کمی سکوت می کند و سپس 
پاسخی می دهد که نه سیخ بسوزد و نه کباب؛ دوست ندارد درباره کارکرد و کارنامه دیگران داوری کند. می خواهد بیشتر از اندیشه ها و برنامه های خودش 
بگوید. او جایگاه تجهیزات پزشکی را بالاتر از جایگاه امروزش می داند و از اداره های زیرمجموعه تجهیزات پزشکی به شکلی یاد می کند انگار هرکدام 
یک اداره کل هستند. شاید از همین رو بوده که با سختی مدیرکلی را پذیرفت و وزیر بهداشت هم زمان حکم مشاور وزیر و عضویت در شورای معاونان را 
برای او ابلاغ کرده است. دفتر مسائلی ناآرام است؛ او یک جا نمی نشیند؛ نیامده می خواهد چندین کار را با هم پیش ببرد؛ بر این باور است به هرکاری باید 
زمان خودش را داد و برای هرکدام از برنامه هایش مهلت زمانی گذاشته است؛ واگذاری برخی از وظایف اداره کل به تشکل های صنفی، بازبینی، ویرایش، 
بازنویسی و کوتاه کردن فرآیندها، بازنگری در قیمت گذاری ها، آموزش کارشناسان و ارتقا آزمایشگاه های مرجع و راه اندازی شعبه های نوتیفایدبادی های 
جهانی اروپا در ایران و واگذاری استانداردسازی و نظارت بر آن ها.  این بخشی ازکارهایی است که می خواهد تا سه ماه آینده به انجام برساند؛ او هر روز 
ساعت شش ونیم صبح در دفترش است و هرشب ساعت یازده شب چراغ دفتر کارش خاموش می شود؛ بر این باور است که کشور باید تا افق 1420 پیشرفت 

کند و تجهیزات پزشکی یکی از بخش های شاخص این پیشرفت باید باشد.
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دکتر مسائلی، حدود هشت سال از این که مستقیما 
در حوزه تجهیزات پزشکی کار کنید به دور بوده اید 
و در این فاصله چهار مدیر عوض شده و شما دوباره 
به این حوزه برگشته اید. امروز که حوزه تجهیزات 
پزشکی را تحویل گرفته اید نسبت به زمانی که شما 
این حوزه را تحویل داده بودید، چه تفاوتی کرده 

است؟
حوزه تجهیزات پزشکی تنگه ای است که قانونگذار 
برای پایش و نظارت تجهیزات پزشکی ایجاد کرده 
است و جایگاه بسیار مهم و کلیدی در تضمین سلامت 
جامعه برعهده دارد و این تنگه و دیده بان هایی که در 
این تنگه قرار دارند اگر بتوانند ماموریت شان را درست 
و اصولی انجام دهند، می توانند خدمت بسیار بزرگی 

به نظام سلامت کنند.
ما با روندهای اداری متراکم در اداره کل تجهیزات 
پزشکی، فرآیندهایی که کند شده اند و باید مورد اصلاح 
و بازنگری قرار بگیرد و ساختار هایی که اثربخشی لازم 
را ندارند مواجه ایم و همه این موارد باعث شده راندمان 

کار ما کاهش پیدا کند.
 مباحثی که می گویم، نفی زحمات، تلاش های ارزنده و 
فعالیت مدیران قبلی اداره کل نیست، هر مدیری در حد 
وُسع و بضاعت خود تلاش کرده است. در شرایط فعلی 
می توانیم عوامل و مولفه های مختلفی برشماریم که این 
مولفه ها شامل چه اقداماتی است، اما واقعیت این است 
که ضمن احترام به عملکرد مدیران گذشته، خصوصا 
علی رغم محدودیت های  آقای مهندس صفوی که 
قابل ملاحظه ای که داشتند، ولی فعالیت شان در ادوار 
گذشته نسبت به بقیه مدیران شاید ظهور و بروز بیرونی 
بیشتری داشته است و هم چنین از زحمات دیگران 
تشکر کرد، اما واقعیت این است که با مطلوب فاصله 

قابل ملاحظه ای داریم.
وزارت  پزشکی  تجهیزات  حوزه  عملکرد  اگر  البته 
بهداشت را با دیگر حوزه ها مقایسه کنیم، نه تنها این 
عملکرد نسبت به متوسط پایین تر نبوده، بلکه برآیند 
عملکرد این هشت سال در مقایسه با عملکرد دیگر 
ادارات تخصصی بالاتر هم بوده است اما واقعیت این 
است که آن چیزی که در حوزه تجهیزات پزشکی 
در شأن مردم کشورمان است با مطلوب فاصله قابل 

ملاحظه ای دارد.
و  فرآیندها  از  برخی  شما  فعالیت  دوره  در   
آیین نامه ها نوشته شد، پرونده ها الکترونیکی شد و 
کارهای زیادی انجام شد که از آن دوره به خوبی یاد 
می کنند. در این هشت سال همان فرآیندها، روندها 

و آیین نامه ها بوده، ولی چرا کند شده است؟
دوست ندارم از عملکرد هشت ساله خودم دفاع کنم 
و آن دوران را با دیگران مقایسه کنم، کوچک تر از آن 
هستم که بخواهم این کار را انجام دهم و به لحاظ 
اخلاقی این موضوع در توان من نیست که آن را مجددا 

تبیین کنم.
خود را در مقامی نمی بینم که عملکرد دوره های گذشته 
را نقد کنم اما اگر بخواهم نظر خودم را بگویم، این است 
که ما چندان که انتظار می رفت جلو نرفته ایم، برای 
نمونه در زمانی ما موضوع ثبت نمایندگی و شناسنامه 
شرکت های تجهیزات پزشکی را پایه گذاری کردیم، در 
آن زمان برای انضباط بخشی به بازار تجهیزات پزشکی 
یک زیرساخت قابل اتکا بود، اما امروز نمی توانیم 
در حد همان کارهایی که در 10 سال پیش انجام 
می دادیم متوقف شویم. به عنوان تجهیزات پزشکی 
وزارت بهداشت باید فرآیندها و کارهای مهم تری را 

انجام دهیم.
تجهیزات  حوزه  در  بهداشت  وزارت  جدید  دوران 
پزشکی به برون سپاری بسیاری از فرآیندهایی که ما 
در 10 سال پیش آغاز کرده ایم، ختم خواهد شد و 
بخش خصوصی باید این ظرفیت را در خود ایجاد کند 
که بسیاری از فرآیندهایی را که ما ایجاد کرده ایم انجام 
دهد و ما تنها بر این فرآیندها نظارت عالیه داشته و وارد 
حوزه هایی شویم که این حوزه ها مغفول مانده است و 

باید به آن ها توجه کنیم.
 برای مثال ارزیابی ها و نظارت های پست مارکت، یعنی 
ارزیابی هایی که بعد از صدور مجوز ساخت یا ورود ما 
انجام می شود، حوزه ای است که مغفول مانده است و 

باید به آن توجه شود.
یعنی حوزه نظارت بر خدمات پس ازفروش؟

نه، نظارت بر خدمات پس ازفروش هم باید تشکل های 
موارد  این  شود،  واگذار  پزشکی  تجهیزات  حوزه 

کارهایی بود که 10 سال پیش شروع کردیم.
 بعد از این که محصول را ارزیابی کیفی کردیم و مثلا 
در حوزه تولید داخل به آن پروانه ساخت دادیم یا در 
حوزه واردات به آن مجوز ورود دادیم، حالا بیاییم 
ببینیم در بازار، ]بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و 
درمانی[ کیفیت محصولی که به آن مجوز داده ایم 
در چه سطحی است. آیا جامعه پزشکی، پزشکان، 
بیماران و افرادی که از این وسیله یا دستگاه استفاده 
می کنند رضایت دارند؟ آیا آن چیزی که احراز کرده و 
داکیومنت ها و اطلاعاتش را به ما داده اند و ما بر اساس 
آن ممیزی کرده ایم و نمونه اش را فرستاده ایم، ارزیابی 

چندان که انتظار می رفت جلو 
نرفته ایم، برای نمونه در زمانی ما 

موضوع ثبت نمایندگی و شناسنامه 
شرکت های تجهیزات پزشکی را 
پایه گذاری کردیم، در آن زمان 

برای انضباط بخشی به بازار تجهیزات 
پزشکی یک زیرساخت قابل اتکا بود، 

اما امروز نمی توانیم در حد همان 
کارهایی که در 10 سال پیش انجام 
می دادیم متوقف شویم. به عنوان 
تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت 

باید فرآیندها و کارهای مهم تری را 
انجام دهیم
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کیفی کرده و بررسي های آزمایشگاهی انجام داده ایم، 
آن نمونه ای که ما ارزیابی کرده ایم با این نمونه ای که 
امروز در بازار، تهران، سیستان وبلوچستان، هرمزگان، 
اصفهان و در دیگر نقاط کشور موجود است، با همان ها 

انطباق دارد؟ هم خوان است یا نه؟
 شما می خواهید هنگام مصرف ارزیابی میدانی و 

بالینی کنید؟
ما  ارزیابی های پست مارکت می گویند.  آن  به  بله، 

ارزیابی های پست مارکت انجام می دهیم. 
  این طور که شما می گویید یک مشکل این فرآیندها 
به روز نشده؛ یعنی در زمان خودش  این است که 
متوقف شده، چون اگر به روز شده و متناسب با زمان 

شده بود، شاید چابک تر عمل می شد؟
اگر بخواهیم شفاف تر و دقیق شویم، این ها به روزرسانی 
شده یعنی آن ضابطه هر کدام در چارچوب خودش 
به روزرسانی شده، اما حرکت پیشرو و آوانگارد نبوده 
و حوزه های جدیدی را ایجاد نکرده است، اگر هم 
که  شده  ایجاد  شاخ وبرگ هایی  شده،  به روزرسانی 
این شاخ وبرگ ها باعث کندشدن یا کسل کننده شدن 
فرآیند شده است، بیشتر کاغذبازی ایجاد کرده تا 
این که بخواهد حوزه های جدیدی در حوزه نظارت بر 
کیفیت، ارتقا و تضمین کیفیت محصولات را شامل 

شود.
 به هر حال این فرآیندهایی که آن زمان نوشته شده، 
در این هشت سال ایجاد فساد هم کرده و باعث شده 
صدای برخی از شرکت ها دربیاید. الان پس از هشت 
سال که شما برگشته اید، می توانم از شما به عنوان 
فرآیندها  این  پایه گذار  شاید  که  کسانی  از  یکی 
بوده اید بپرسم، چرا آن چیزهایی که شما نوشته اید 
منجر به فساد شده است. از یک سو رضایت عمومی از 
شیوه کار شما هست، از سوی دیگر این فرآیندها 
منجر به فساد شده، فسادی که خود شما هم به آن 

معترف هستید، چرا این اتفاق افتاده است؟
این که این رویه ها ایجاد فساد کرده را قبول ندارم و 
نمی توانم بپذیریم. این گونه بگوییم که شاید ناخواسته 
کندشدن فرآیندها باعث شده آن عملکردی که از 
طراحی این ساختار ها بوده و انتظار می رفته، عملیاتی 
نشده است. برای نمونه اگر یک فرآیندی درست 
طراحی شده باشد اما به موقع و با شتاب یا با نشاط 
فرآیند خودش را انجام ندهد، یعنی کارکرد خودش را 
نداشته باشد، اثربخشی خود را از دست می دهد، این 

شاید یکی از دلایل باشد.
دلایل دیگر این است که جایگاه کارشناسان تجهیزات 

بهداشت جایگاه حقوقی بسیار  پزشکی در وزارت 
بلندي است و دیده بان هایی هستند که در تنگه ای 
قرار گرفته اند که تضمین سلامت جامعه را در حوزه 
تجهیزات پزشکی برعهده دارند. برای این افراد جایگاه 
بسیار بالایی وجود دارد و شأن آن ها به لحاظ معنوی 
و به لحاظ جایگاهی و هم جایگاه اجتماعی شان باید 
جایگاه بلندی باشد، ولی وقتی این جایگاه در آن حدی 
که باید باشد دیده نشود، باعث سرخوردگی می شود 
و سرخوردگی باعث بی انگیزگی و بی انگیزگی باعث 
کندشدن فرآیندها می شود. این ها نکاتی است که به 
لحاظ ساختاری با آن مواجه هستیم و تلاش خواهیم 
کرد در دوره جدید مدیریتی که در حوزه تجهیزات در 
وزارت بهداشت شکل گرفته، این ها را ارتقا دهیم و 

ساماندهی کنیم. 
تعداد شرکت ها اعم از تولیدکننده و واردکننده زیاد 
است. بیش از 2 هزار و 200 شرکت تجهیزات پزشکی 
و قریب به هفتصد شرکت تولیدکننده داریم؛ که بیش 
از نیمی از آن ها پروانه ساخت گرفته اند و الباقی در حال 
تجاری سازی محصولات خود هستند، دانشگاه های 
علوم پزشکی، کارشناسان تجهیزات پزشکی قابل 
ملاحظه ای را استخدام و جذب کرده اند و خانواده 
تجهیزات پزشکی خانواده بسیار بزرگی است. حالا 
آن مدیر یا رهبری که بخواهد آن را هدایت و رهبری 
کند، باید ابزارهای مدیریتی و جایگاه اجتماعی لازم 

را داشته باشد.
 وقتی دوباره به سراغ شما آمدند، قبول نکردید، 
تا جایی که خود وزیر هم با شما جلسه گذاشت و به 
تعبیر مدیرکل قبلی تعبیری داشتند که شما خیلی 

با ناز آمده اید. چرا شما این مسؤولیت را به سختی 
پذیرفته اید؟

کار  جمهوری اسلامی ایران  در  مسؤولیت  پذیرش 
بسیار سخت و سنگینی است. کشور ما هزینه های 
بسیار زیادی را پرداخته که نظام و انقلاب به این نقطه 
رسیده است و مسؤولیت را یک امتحان بزرگ الهی 
می بینم و واقعا به آن اعتقاد دارم و پذیرش مسؤولیت 
کار هر کسی نیست، آن هم در حوزه سلامت و با 
محدودیت هایی که در حال حاضر با آن مواجه هستیم. 
سنگینی و تراکم کار در حوزه تجهیزات پزشکی، 
مشکلات ساختاری و محدودیت هایی که در کشور 
وجود دارد، همه و همه باعث می شد که در این زمینه 
تأمل کنم و تا جایی که امکان دارد، تقاضا کنم این 

تکلیف را برعهده من نگذارند.
  احساس من به عنوان روزنامه نگاری که در این 
حوزه فعالیت می کند این است که تجهیزات پزشکی 
با چالش های سنگین و عمده ای روبه رو است و وقتی 
که آمدن شما مطرح شد، احتمال می دادم نپذیرید. 
چه چالش هایی را در این حوزه می دیدید که باعث 
شد به خاطر مسؤولیتی که می خواهید قبول کنید، 

بیشتر فکر کنید و به سختی بپذیرید؟
به نظر من جایگاه تجهیزات با مطلوب فاصله قابل 

ملاحظه ای دارد.
   این چالش اصلی بود؟

بله، یکی از مهم ترین دلایل بود. بحث دیگر بزرگ بودن 
خانواده تجهیزات پزشکی کشور است. اعتقادم این 
است ما در حوزه دارو با 100 شرکت داروسازی مواجه 
خارجی  شرکت های  نمایندگی   300 که  هستیم 
مختلف را برعهده دارند. در حوزه تجهیزات پزشکی با 
2 هزار و 200 شرکت در حوزه واردات و بیش از هفتصد 
تولید مواجه هستیم. حوزه های  شرکت در زمینه 
مختلف و ادارات تخصصی مختلف دارد. به نظر من 
یک اداره کل نمی تواند این همه فرآیند، شرکت ها و این 

مقدار سطح نظارت را مدیریت کند.
حوزه تجهیزات پزشکی با پیشرفت علم و فناوری 
گذشته  در  است.  یافته  ملاحظه ای  قابل  توسعه 
تولیدکنندگان تجهیزات پیشرفته و با فناوری بالا 
بسیار محدود بودند. در حال حاضر با تولیدکنندگان 
زیادی در حوزه فناوری های برتر مواجه ایم. نظارت 
کیفی بر این حوزه ها نیاز به تخصص های بسیار بالا، 
استادان و اعضای هیأت علمی دارد و ارزیابی کیفی 
آن ها کار ساده ای نیست. هر کدام از این ها ده ها و صدها 
محصول است که در این زمینه پا به عرصه گذاشته اند 

اعتقادم این است ما در حوزه دارو با 
100 شرکت داروسازی مواجه هستیم 

که 300 نمایندگی شرکت های 
خارجی مختلف را برعهده دارند. 

در حوزه تجهیزات پزشکی با 2 هزار 
و 200 شرکت در حوزه واردات و 

بیش از هفتصد شرکت در زمینه تولید 
مواجه هستیم. حوزه های مختلف و 

ادارات تخصصی مختلف دارد. به نظر 
من یک اداره کل نمی تواند این همه 
فرآیند، شرکت ها و این مقدار سطح 

نظارت را مدیریت کند
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و ارزیابی کیفی آن ها یک دنیا کار دارد.
به نظر من ظرفیت اداره تولید ما باید یک اداره کل 
باشد، باید اداره کل نظارت بر تولید و کنترل کیفی 
باشد. اداره کارشناسی ما که مدیریت 2هزار و 200 
شرکت را دارد، ظرفیت یک اداره کل را دارد. بازرسی 
و نظارت بر حوزه تجهیزات پزشکی ظرفیتی است که 
حتما باید یک اداره کل باشد و یک دایره حقوقی و افراد 
 متخصصی داشته باشد که نظارت بر حوزه تجهیزات

پزشکی را داشته باشند و کارهای بسیار سنگین و 
پیچیده ای است.

معنایش این نیست که بدنه دولت را بزرگ و سنگین 
کنیم، معنایش این است که باید جایگاه حاکمیتی 
را ارتقا بخشیم که این ها ماهیتا بتوانند کارکردهای 
خودشان را داشته باشند و حوزه تجهیزات باید هر 

چقدر امکان دارد، این حوزه را توسعه دهد.
مدیریت بیش از 2 میلیارد و 500 میلیون یورو در 
کشور، آن هم محصولاتی که با جان مردم و سلامت 
جامعه ارتباط مستقیم دارد و هر روز توسعه پیدا 
می کند، مصرف آن ها از مصارف خانگی که در خانه 
و زندگی روزمره مردم است، ظهور و بروز فعال و قابل 
توجهی گرفته تا تجهیزات پزشکی و ملزومات تخصصی 
و فوق تخصصی که بدون این ها در بیمارستان ها انجام 
فرآیندهای تشخیص، پایش و پیشگیری و درمان عملا 
غیرممکن می شود. این ها موضوعاتی است که نیاز به 
توسعه کار مدیریت دارد و حاکمیت باید به این حوزه 

نگاه ویژه ای داشته باشد. 
در دوران جدید وزارت بهداشت، وزیر محترم بهداشت 
و رییس سازمان غذاودارو نسبت به این حوزه توجه 
ویژه داشتند و تلاش شده جایگاه تجهیزات پزشکی 
پزشکی قدرتمندتر از گذشته دیده شود، به همین 
دلیل وزیر بهداشت علاوه بر انتصابی که توسط رییس 
بود،  به عنوان مدیرکل تجهیزات  سازمان غذاودارو 
ایشان بنده را به عنوان مشاور خودشان برگزیدند و 
هم چنین مرا به همرا دیگر معاونان وزارتخانه عضو 
شورای معاونان وزارتخانه کردند که بتوانیم نقش 
پررنگ تری داشته باشیم، ولی هنوز هم اعتقاد دارم 

باید توسعه کار مدیریت در این حوزه اتفاق بیفتد.
 ما باید این اتفاق را به فال نیک بگیریم، تاریخ 
و  می دانید  شما  را  پزشکی  تجهیزات  اداره کل 
خواننده ها هم می دانند، از اتاق کوچکی که دفتر بوده 
و سپس به اداره کل تبدیل شده و میان معاونت های 
مختلف مخصوصا معاونت درمان، توسعه، سازمان 
مرتب  غذاودارو،  سازمان  شد  بعدا  که  غذاودارو 

دست به دست شد، همه مدعی این بودند که باید 
زیر نظر ما باشد، به ماموریت ما نزدیک تر است، یا 
مستقیم زیر نظر خود وزیر آمده، قائم مقام وزیر در 
حوزه تجهیزات انتخاب شده، به آن شکل اداره شده و 
سرانجام این اتفاقی که برایش افتاد و در درون سازمان 
غذاودارو آمد و این اتفاق اخیر که خیلی ناامید کننده 
بود و زیر نظر سازمان استاندارد رفت که باید به آن 
هم برسیم و صحبت کنیم، جایگاه تجهیزات پزشکی 
را  غذاودارو  زمانی سازمان  باشد؟  کجا  می خواهد 
مانند  چیزی  می خواستند  منتهی  کردند،  درست 
اف دی ای آمریکا درست کنند، ولی یک ماکت درست 
کردند، چون اداره کل سازمان غذاوداروی آمریکا از 
گوشی موبایل تا هر چیزی که به بدن انسان ارتباط 
دارد، نظر می دهد و در مورد استاندارد و این که آیا 
اجازه تولید یا واردات دارد، نظر می دهد فراخوانی و 
گزارش میدانی می گیرد، چنان که استانداردش برای 
تمامی کشورهای دنیا به استاندارد معیار تبدیل شده 
است. اگر بخواهیم در حوزه تجهیزات نظارت دقیق 
و مدیریت قوی داشته باشیم این اداره کل را کجا 

بگذاریم که جایگاهش باشد؟
زمینه  این  در  ندارم  دوست  دولتی  مقام  به عنوان 
اظهارنظر کنم، این موضوع را به متخصصان و افرادی 
که در این زمینه صاحب نظر هستند، واگذار می کنم 
ما امروز در این جایگاه قرار داریم و باید به سازمان 
و ساختار متعهد باشیم. این نکته خیلی مهمی است 
که باید در کشورمان به آن توجه کنیم و باید قوانین و 

مقررات فصل الخطاب باشد.

این نکته را به خوانندگان شما عرض می کنم که 
سازمان های مربوط به حوزه تجهیزات پزشکی در 
کشورهای دیگر در کجا قرار دارند. مطالعات من و 
بررسی های کارشناسان در این زمینه می گوید حوزه 
تجهیزات پزشکی در گذشته زیرمجموعه حوزه های 
دیگر تعریف شده بود اما در کشورهای توسعه یافته یا 
حتی در کشورهای منطقه که با آن ها رقابت داریم و 
سطح استانداردهای شان شبیه استانداردهای ما است، 
حوزه تجهیزات پزشکی را در ساختار سازمانی وزارت 
بهداشت به صورت رکن مستقل دیده اند و نشان 
می دهد کشورهای منطقه و کشورهای توسعه یافته 

به این موضوع توجه کرده اند. 
جنس آن با جنس دارو، مواد غذایی و تولید ماشین 
لباسشویی فرق می کند. ممکن است اگر لباسشویی 
درست کار نکند، به بدن انسان آسیب نزند، ولی 
دستگاهی که به بدن انسان وصل است، اگر درست 

کار نکند، ممکن است هزاران عوارض داشته باشد.
قانون  این  است،  این  دارد،  وجود  که  مشکلی 
به تصویب رسید که در دولت دهم  جدید زمانی 
اختلاف نظرهایی میان مجلس و دولت شکل گرفت 
و در آنجا نبود فعالیت قابل ملاحظه دولت در مجلس 
را شاهدیم، اگر به آن مقطع تاریخی نگاه کنیم و قانون 
مدیریت خدمات کشوری بالاخره به تصویب رسید. 
در آنجا قدری ساختار و تشکیلات سازمان ها بسته 
دیده شد، در قانون آمده بود که هر وزارتخانه نمی تواند 
بیشتر از 5 معاونت داشته باشد و این که ما یک قانونی 
را برای همه وزارتخانه ها، همه زمان ها و دوران ها حکم 
می کنیم که یک حکم ثابتی را برای موضوعاتی که 
سیال و با توجه به شرایط و متقضیات زمان است و 
ماهیت مدیریت تغییر پیدا می کند، من نمی دانم چقدر 
کار درستی است و به طبع آن ساختار و سازمان، مفهوم 
عرایض بنده بزرگ کردن و منبسط کردن دولت نیست، 
اما جایگاه ها باید ارتقا پیدا کند. اگر جایگاه ها ارتقا پیدا 
نکند، آن زمان ماهیت سازمان کارکرد خودش را از 

دست می دهد. 
 تصویرسازی کنیم، که آخرین مصوبه، اجرا شد و 
اداره کل تجهیزات پزشکی به استاندارد پیوست؛ چه 
اتفاقی می افتد و چه تضادهایی پیش می آید؟ برای 
آن که تضادها و کاستی هایی که پیامد ناهمخوانی 
ماموریت ها است، پیش نیاید چه کاری باید انجام 
دهیم؟ ]به ویژه این که اداره کل تجهیزات پزشکی 
استانداردهایی که نوشته بسیار قدرتمندتر از مفاد 
تصور  است.[  استاندارد  سازمان  استانداردهای 

2.500.000
مدیریت بیش از 2 میلیارد و 500 
میلیون یورو در کشور، آن هم 

محصولاتی که با جان مردم و سلامت 
جامعه ارتباط مستقیم دارد و هر روز 
توسعه پیدا می کند، مصرف آن ها از 
مصارف خانگی که در خانه و زندگی 

روزمره مردم است، ظهور و بروز فعال 
و قابل توجهی گرفته تا تجهیزات 

پزشکی و ملزومات تخصصی و 
فوق تخصصی که بدون این ها در 
بیمارستان ها انجام فرآیندهای 

تشخیص، پایش و پیشگیری و درمان 
عملا غیرممکن می شود
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تشخیص مصلحت نظام رسیده، تمامی  قوانین قبلی 
مربوط به سازمان ملی استاندارد نسخ شده است و 
در حال حاضر تنها این قانون در حوزه استاندار حاکم 
است. پس ما به لحاظ حقوقی با دو دسته از قوانین 
مواجه ایم، قانون مربوط به بهبود استاندارد و قوانین 
مربوط به حوزه وزارت بهداشت و همان طور که گفتم 
به استناد تبصره 1 بند 1 ماده 7 شیوه ورود استاندارد 
باید در دولت تصویب شود، با توجه به قوانین بالادستی 
که گفتم، ان شاالله تمام تلاش مان را خواهیم کرد و 
به خوانندگان عزیز این قول را می دهیم که در سطح 
کارشناسی به گونه ای انشا و دفاع کنیم که ضمن 
ملی  سازمان  توانایی های  و  کارکردها  از  استفاده 
استاندارد، دوگانگی در مقام اجرا نداشته باشیم و حتما 

این کار را انجام می دهیم.
 به لحاظ اهمیت و جایگاه که تجهیزات پزشکی به 
جایگاه ویژه و خاص خود برسد، این اتفاق عملا آن را 
نقض کرده، نقض نکرده؟ یعنی می خواستیم در وزارت 
بهداشت جایگاه مناسب تر و بهتر داشته باشیم، عملا 

داریم از آن حوزه خودش دور می کنیم. 
بستگی به عملکرد ماه های آینده ما، سازمان ملی 
استاندارد و نگاه هیات محترم دولت به این مسأله دارد و 
با توجه به این که قوانین حوزه بهداشت درمان در حوزه 
تجهیزات پزشکی بسیار دقیق و کامل است، اعتقاد 
داریم اگر پیشنهادمان را در سطح کارشناسی، درست، 
متقن، علمی و دقیق طراحی کنیم، این نگرانی هایی 

که وجود دارد، از میان خواهد رفت.
معنا و مفهوم این نگرانی ها این است که اولا به واسطه 
تصویب این قانون هیچ کدام از مسؤولیت های وزارت 
بهداشت از بین نرفته است و همه به قوت خودشان باقی 
است. چیزی که اضافه شده، ورود سازمان ملی استاندارد 
به حوزه تجهیزات پزشکی است که این ورود هم به 
موجب تصویب نامه هیأت وزیرانی خواهد بود که به 
پیشنهاد وزارت بهداشت و سازمان استاندارد به تصویب 
هیأت وزیران خواهد رسید، پس ما باید به گونه ای عمل 

کنیم که دوگانگی در مقام اجرا نداشته باشیم.
  از زمان ورودتان به اداره کل چندین جلسه و نشست 
مختلف هم با بازرگانان تجهیزات و انجمن شرکت های 
صنفی  انجمن  تولیدکنندگان،  پزشکی،  مهندسی 
تولیدکنندگان، شرکت های صادرکننده، شرکت های 
در  که  کیفی  کنترل  آزمایشگاه های  دانش بنیان، 
کشور فعالیت می کنند، شرکت های دندان پزشکی 
با  جلساتی  سلسله  داشته اید،  آزمایشگاه  و 
هیأت مدیره انجمن ها و تشکل ها، بیست و هفتمین 

اجلاس مدیران تجهیزات پزشکی دانشگاه های علوم 
پزشکی سراسر کشور و جلسات دیگر داشته اید. چه 

اهدافی را از این نشست ها دنبال می کنید؟
اولا این که نگاه جدید وزارت بهداشت را به ذی نفعان 
اطلاع رسانی کنیم، دوم این که مشارکت شان را طلب 
کنیم، در حال برون سپاری بسیاری از کارهای مان 
هستیم، که این کار را باید در یک فرصت کوتاه با آن ها، 

انجام دهیم.
مشارکت ذی نفعان موضوع بسیار مهمی است که به 
آن توجه داریم، نگاه جدید وزارت بهداشت، شنیدن 
حرف و مطالبات شرکت ها، انتظارات و توقعات شان، 
موضوعاتی بوده که در طول این نشست ها با جامعه 
مخاطب مان داشته ایم. این جلسات و اجتماعاتی که در 
یک فرصت کوتاه وجود داشته، کار متراکم و سنگینی 
بوده است. من همین جا از تشکل ها و اتحادیه های 
صنفی که در این زمینه همکاری کرده اند و واقعا 
علاقه مند هستند که نسبت به انضباط بخشی حوزه 
خودشان فعالیت کنند، تشکر می کنم. تعامل خیلی 
خوبی را برقرار کردیم و دوست داریم این ارتباط 
دوطرفه باشد، هم آن ها مطالبه داشته باشند، هم 
انتظار و توقعات شان را بگویند و هم ما در این حوزه 
فعالیت کنیم، امیدوار هستیم با مشارکت ذی نفعان 

بتوانیم خیلی سریع به مطلوبمان میل پیدا کنیم.
را  این  که  چیست  بهداشت  وزارت  جدید  نگاه   
می خواهند انتقال  دهید؟ آیا نگاه وزارت بهداشت 
به حوزه تجهیزات پزشکی فرق کرده، اتفاق جدیدی 

قرار است در این حوزه بیفتد؟
دنبال  فعلی  مدیریتی  دوره  در  که  جدیدی  نگاه 
می کنیم، بخش قابل توجهی از مسؤولیت هایی که 
توسط ما انجام می شده، در حال واگذاری و برون سپاری 
است؛ واگذاری شناسنامه شرکت ها، ارزیابی خدمات 
میان  ،دعاوی  شرکت ها  رتبه بندی  پس ازفروش، 
شرکت ها، ثبت نمایندگی شرکت ها، بحث ارزیابی 
نظام کنترل کیفی، مشارکت بسیار فعال اعضای هیأت 
علمی دانشگاه ها در تخصص های مختلف برای بررسی 
کیفی محصولات، موضوعات بسیار مهمی است که 
دنبال می کنیم و موضوعاتی است که هر کدام نیرو 

و توان زیادی می گیرد.
بحث دیگر، بحث بازنگری در ضوابط و آیین نامه ها و 
دستورالعمل هاست، اولین کاری که انجام شد، تمام 
مصوبات کمیته فنی تجهیزات پزشکی که حریم 
خصوصی شرکت ها نبود ]یعنی به یک شرکت خاص 
را منتشر  بود  رویه کرده  ایجاد  و  نداشت[  ارتباط 

کنید مدیرکل تجهیزات پزشکی نیستید و از بیرون 
را  این تغییر ساختار  نگاه می کنید،  اتفاق  این  به 

چطور ارزیابی می کنید؟
اولین نکته ای که باید توجه کنیم این است که در 
کشور ما قانون فصل الخطاب است، با تصویب قانونی 
که تحت عنوان قانون تقویت و بهبود استاندارد به 
رسیده،  نظام  مصلحت  تشخیص  مجمع  تصویب 
مواجه ایم. امروز نمی خواهیم آسیب شناسی کنیم که 
چه اتفاقاتی افتاده که این قانون به تصویب رسیده، 
چون از این مرحله گذشته ایم. ما امروز با این قانون 
مواجه ایم و به عنوان حاکمیت در مقام اجرا باید به 
مفاد قانون متعهد باشیم، چون اگر این گونه نباشد 
دوباره  سلیقه ای  برخوردهای  و  برداشت ها  اساسا 
باعث کاهش عملکرد نظام های حاکمیتی خواهد شد، 

بنابراین قانون برای ما فصل الخطاب است. 
در مفاد این قانون و تبصره 1  بند 1 ماده 7 قانون آمده که 
شیوه ورود سازمان ملی استاندارد در حوزه تجهیزات 
پزشکی به موجب پیشنهادی است که توسط سازمان 
ملی استاندارد و وزارت بهداشت تهیه و به تصویب 

هیأت وزیران خواهد رسید. 
من فکر می کنم مهم ترین وظیفه و تکلیف ما این است 
که در قالب این تصویب نامه متنی را به گونه ای انشاء 
کنیم که دوگانگی در مقام اجرا نباشد. دومین نکته این 
است که مسؤولیت های میان این دو دستگاه حاکمیتی 
به گونه ای شفاف و روشن باشد که پاسخگویی هر دو 
دستگاه هم کاملا مشخص باشد و  دوگانگی در مقام 
اجرا باعث سردرگمی و بلاتکلیفی ذی نفعان نباشد. 
نکته بسیار مهمی که باید به آن توجه کنیم و نباید 
مغفول بماند این است که ما در حوزه سلامت فعالیت 
می کنیم و کوچک ترین نقصانی که در حوزه سلامت 
ایجاد شود، قطعا با جان انسان ها ارتباط مستقیم 

خواهد داشت و این شوخی بردار نیست.
ما به استناد قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، 
دارویی، مواد خوردنی و آشامیدنی و هم چنین قانون 
و شرح  تشکیلات  قانون  بهداشت،  وزارت  تشکیل 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  وظایف 
و هم چنین قانون سیاست های کلی نظام در حوزه 
سلامت که توسط مقام معظم رهبری به استناد اصل 
110 قانون اساسی به تصویب رسیده و ابلاغ شده، 
متولی سلامت جامعه هستیم و به استناد این قوانین، 
مسؤولیت نظارت بر کیفیت تجهیزات و ملزومات 

پزشکی را در کشور برعهده داریم. 
مجمع  تصویب  به  که  استاندارد  بهبود  قانون  در 
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کردیم و در حال حاضر تمام این رویه ها انتشار پیدا 
دستورالعمل ها،  در  بازنگری  موضوع  است.  کرده 
شیوه نامه ها و روال های جاری اداره کل تجهیزات است 
که برنامه ریزی کرده ایم که ظرف مدت سه ماه تا پایان 
سال این شیوه نامه ها، آیین نامه ها و دستورالعمل ها 
نگاه چابک سازی،  با  بازنگری شود.  و  به روزرسانی 
ساده کردن فرآیندها، اما در عین حال وجود دقت در 
این حوزه، مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. در رویه ها، 
اقدامات و آیین نامه هایی که ابلاغ خواهد شد و در حال 
حاضر هم چند مورد از آن ها تهیه شده، همه به صورت 
پیش نویس منتشر می شود و مشارکت ذی نفعان را 
برای اظهارنظرشان خواهیم داشت، یعنی متن ها انشا 
می شود، متن آیین نامه و دستورالعمل ها به صورت 
کارشناسی  نظرات  و  می شود  منتشر  پیش نویس 
همه  اظهارنظر  از  بعد  و  می گیریم  را  ذی نفعان 

ذی نفعان، متن ها و آیین نامه هایمان ابلاغ می شوند.
طراحی  را  دستورالعمل  سه  پیش نویس  تاکنون 
پزشکی  تجهیزات  فروش  شیوه  بحث  کرده ایم، 
 ، نمایندگی اش به هر دلیلی تغییر پیدا کرده  که 
بحث تغییر نمایندگی ها و شیوه تعامل و رفتار ما با 
شرکت های بین المللی که چگونه رفتار کنیم؛ که 
چنین نباشد که، امروز شرکت نمایندگی اش را به هر 
کسی خواست تغییر بدهد و ما نسبت به این موضوع 
توجه و حساسیت داریم و باید احراز کنیم که دلایل 
تغییر نمایندگی چه بوده است و با هدف تضمین 
کیفیت است و همه این ها به کیفیت محصول و ارایه 

خدمات پس ازفروش محصول برمی گردد.  
بحث دیگری که در جلسات بود، جلسه با مسؤولان 
فنی بود. در حال حاضر بیش از 5 هزار مدیر فنی 
داریم که در حوزه های مختلف ظرفیت فوق العاده ای 
برای تجهیزات پزشکی کشورمان هست و 5 هزار 
مسؤول فنی، در حوزه مسؤولان فنی باید ما به آن ها 
اعتماد کنیم، از آن ها کار بخواهیم، ما با مسؤولان 
فنی جلسه ای داشتیم، بحث رتبه بندی و بازآموزی 

مسؤولان فنی را در دستور کار داریم.
بحث آموزش های تخصصی و فوق تخصصی مسؤولان 
فنی، قسمتی از مسؤولیت های وزارت بهداشت در 
نظارت بر کیفیت به مسؤولان فنی واگذار خواهد شد و 
مسؤولان فنی جایگاه اجتماعی قابل توجه و مهمی را 
برعهده دارند و ما حتما در این حوزه بر این جایگاه 

اجتماعی و نقش خطیرشان تاکید می کنیم. 
معنا و مفهومش این است که یک فعالیت دزد و پلیس در 
شرکت ها تشکیل شود، یا فردی مثل کارآگاه بخواهد در 

یک شرکت فعالیت کند، نه منظور ما این نیست؛ منظور 
ما این است که مسؤولان فنی زمینه ای را فراهم کنند 
یعنی آموزش و راهنمایی در حوزه بازرگانی، فروش، 
آموزش و حوزه های مختلفی که در یک شرکت وجود 
دارد داشته باشند که بتوانند استانداردهای تضمین 
زیرساخت ها  بخشند،  ارتقا  را  محصولات  کیفیت 
را اصلاح کنند، نه این که بخواهد قوه قهریه یا اقدام 
بلکه تعامل  این زمینه صورت بگیرد،  قهریه ای در 
مسؤول فنی در حوزه های مختلف اعم از تولید، واردات، 
توزیع، صادرات، فروش مدنظر است. مسؤول فنی در 
تمام این حوزه ها نقش کلیدی برعهده دارد و ما روی 

این موضوع تاکید می کنیم. 
مسؤولان فنی که در تولید یا عرضه و فروش تجهیزات 
پزشکی با کلاس خطر بالا حضور دارند، مسؤولیت 
سنگین تری برعهده دارند و ما نمی توانیم این حوزه 
نظارتی را به مسؤولان فنی که تجربه کمتری دارند 
واگذار کنیم. باید مسؤولان فنی با تجربه و تخصص 
بالاتر، نظارت بر کیفیت این محصولات داشته باشند و 
بحث رتبه بندی مسؤولان فنی هم از همین دست است. 
  یکی از مواردی که مطرح کردید بحث واگذاری 
است؛ پیش از این که شما به اداره کل بیایید برخی 
واگذاری اختیارات به دانشگاه ها انجام شد و بعضی 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  به  مجوزها  صدور  از 
سپرده شد، به نظر می رسد کار موفقی نبود یا این که 
سپردن کار خطیری به بخش تجهیزات دانشگاه ها 
شاید عملا این بود که دولت یک کاری را از این بخش 
دولت برداشته و به آن بخش دولت واگذار کرده، با این 
ویژگی که کیفیت نظارت پایین آمده است، ]شاید 

برداشت من است[ این ها را چطورارزیابی می کنید؟
ماهیت مشارکت دانشگاه های علوم پزشکی در نظارت بر 
تجهیزات پزشکی امر انکارناپذیری است؛ ولی این که ما 
دانشگاه های علوم پزشکی را وارد فرآیندهایی کنیم که 
تمرکز این فرآیندها در یک نقطه و تفرقش باعث پایین 
آمدن راندمان می شود، این بحثی است که وجود دارد، 
ضمن این که دانشگاه ها در این زمینه بسیار تلاش کردند 
و ما حتما روی بحث برون سپاری به دانشگاه ها تاکید و 
تکیه خواهیم کرد اما این که یک فرآیندی که مربوط 
به حوزه بازرگانی و تجارت شرکت هاست، به دانشگاه 
واگذار کنیم، ممکن است محل تردید و اشکال باشد. 
البته دانشگاه هایی هم داشتیم که در این زمینه ایفای 
نقش موثری داشتند، برای نمونه دانشگاه علوم پزشکی 
ایران از پیشروترین دانشگاه هایی بوده که مسؤولیت ها 
و ماموریت های قابل توجهی را در واگذاری ها انجام داده 

است. در این حوزه کار مربوط به شرکت ها را مخصوصا، 
نظارت بر تجهیزات پزشکی مانند نگهداشت، خدمات 
پس ازفروش، آموزش در دانشگاه های علوم پزشکی 
بحث نظارت بر عملکرد کیفی. گزارش های عملکرد 
که  موضوعاتی اند  این ها  مانند  و  تجهیزات  کیفی 
حتما باید در دانشگاه های علوم پزشکی تقویت شود 
و ادامه پیدا خواهد کرد، اما به نظر من بستر امورات 
مربوط به شرکت ها بهتر است توسط خود انجمن ها و 

تشکل های صنفی شرکت ها مدیریت شود.
  شما اصولا آدم زمان ها هستید، یعنی وقتی یک 
زمانی  بازه  یک  دهید  انجام  می خواهید  را  کاری 
مشخص می کنید و می خواهید آن کار در آن بازه 
زمانی  بازه های  اوقات  بعضی  شود،  انجام  زمانی 
عجولانه ای می بندید، فکر نمی کنید این مشکل ساز 
باشد؟ مثلا می گویید شرکت های بازرگانی سه ماه 
فرصت دارند که جایی را مجهز کنند که ما نظارت بر 

مجوزها را به آن ها واگذار کنیم؟
بله، اعتقادم این است که بنا به فرمایش حضرت 
زودگذر  ابر  مثل  »فرصت ها  فرمودند:  که  علی)ع( 
هستند« واقعا به این موضوع اعتقاد دارم، اگر قرار باشد 
کشور ما در قالب چشم انداز 20 ساله فعالیت کند، 
]چشم انداز 20 ساله قانون کشورمان است[ یک تعارف 
نیست و استعداد، ظرفیت و توان کشورمان بسیار 
بیشتر از این است. ما با توجه به توان و ظرفیت هایی 
که وجود دارد و در مقام اجرا هیچ محدودیتی نداریم، 
دست به کار شویم. اعتقاد من این است که کشور ما 
با توجه به ظرفیت، استعداد و توان هایش می تواند در 
یک فرصت بسیار کوتاه تبدیل به کشور توسعه یافته ای 

شود و این قابل انجام است.
خصوصی  بخش  با  پزشکی  تجهیزات  حوزه  در   
بودنش  چابک  خصوصی  بخش  ماهیت  مواجه ایم؛ 
است و باید حتما روی این حوزه فعالیت کند، بنابراین 

کاملا درست است که به زمان، توجه و تعهد داریم.
 در فرصت کوتاه اقدامات زیادی انجام شده است و 
اعتقادم این است که در یک زمان کوتاه باید این اتفاقات 
بیفتد و حتما ان شا الله در مقام اجرا این کار را اجرایی و 

عملیاتی خواهیم کرد.
ملاحظه ای  قابل  فاصله  مطلوب  با  این که  به دلیل 
داریم، اگر قرار باشد نقصان هایمان را جبران کنیم و 
تلاش کنیم عقب افتادگی های گذشته را بپوشانیم، 
چاره ای جز همت و تلاش نداریم. اگر تلاش بی وقفه 
نقصان های  باشد،  داشته  وجود  شبانه روزی   و 
ما از بین می رود و الا کار با نخوت، سستی و کندی 



گفتوگو

3637  /www.sanatdarman.ir سال هفتم / شماره 80 /  دي  1396 

هیچ محدودیتی در کار شرکت ما وجود نداشته و آن ها 
فعالیت کرده اند.

بله، ممکن است کل این صحنه را مقایسه کنیم در 
برخی جاها تنگ نظری ها و کوته بینی هایی اتفاق 
افتاده اما برآیند نظام و کشور در حوزه تجهیزات 
این است که عملیات مالی بیش از 2 میلیارد و 500 
میلیون یورو توسط بخش خصوصی در کشور دارد 

انجام می شود.
در جاهایی هم ممکن است تنگناهایی وجود داشته 
باشد یا افرادی سلیقه ای در یک گوشه ای به نوعی 
اما در حوزه  از خودشان تصمیمی را متبادر کنند 
تجهیزات، ]حتی با دارو هم قابل مقایسه نیست[ این 
فرآیند کاملا خصوصی اداره می شود، ممکن است 
استثناهایی هم باشد اما ما نمی توانیم این استثناها را 

به کل آن بسط دهیم.
 اشاره به مبلغی کردید که مدیریتش توسط بخش 
خصوصی انجام می شود، ولی شاید حداقل 80 درصد 
این مبلغ الان بلوکه است، بلوکه از این جهت که این ها 
سرمایه های شرکت ها بوده که کالا تولید و یا وارد 
کرده اند و در طرح تحول در اختیار وزارت بهداشت 
قرار داده اند و این بدهی ها روی هم دیگر افزایش 
پیدا کرده و حالا همان بخش خصوصی که این همه 
خدمات ارایه کرده، می بینیم که دارد پرپر می شود 
و یواش یواش باید شاهد این باشیم که بسیاری از 
از رده خارج شوند، چون اصل سرمایه شان  آن ها 
هم برنمی گردد، در حال حاضر وضعیت بدهی ها به 
چه شکل است و برنامه های شما برای مدیریت این 

موضوع چیست؟
بگذارید قدری از دورتر به موضوع نگاه کنیم و ببینیم 
واقعا چه اتفاقی افتاده است. بحث اوراق قرضه و شیوه 
تسویه حساب دولت با تامین کنندگان کالا و خدمات 
موضوعی است که به موجب قانون به تصویب رسیده 
است؛ در قانون بودجه سال گذشته وجود داشت و در 
قانون بودجه امسال و در سال جدید هم در لایحه دولت  
قرار گرفته است. دولت یا نظام می توانست با استقراض 
از بانک مرکزی نسبت به تسویه حساب بدهی ها 
اقدام کند؛ نتیجه آن، تورم، کاهش ارزش پول ملی و 
مشکلاتی است که ما در سال های گذشته تحت عنوان 

بیماری هلندی با آن مواجه بودیم.
موضوع اوراق قرضه بحثی است که تجربه جدیدی 
برای کشورمان است و ماخذ این تصمیم انضباط مالی 
است؛ یعنی این که دولت به جای استقراض از بانک 
مرکزی یا به عبارت ساده تر چاپ پول بدون پشتوانه، 

آمده بدهی های خودش را در قالب اوراق قرضه تعریف 
کرده است.

این موضوع اوراق قرضه هم تنها در ایران نیست، در 
بسیاری از کشورهای توسعه یافته دنیا هم وجود دارد. 
این بدهی ها هم تنها در حوزه تجهیزات پزشکی نیست، 
برای تامین کنندگان کالا و خدمات، پیمانکاران دولت، 
دارد.  وجود  کشور  زیرساخت های  تامین کنندگان 
منتها اینجا چند نقطه تأمل برانگیز وجود دارد که باید 
به آن توجه کنیم، اولین نکته این است که این تجربه 
جدیدی برای کشور است، نکته دوم در مقام اجرا با 
ماخذ انضباط بخشی مالی باید توجه کنیم که مجریان 
این قانون دقت بیشتری در مقام اجرا کنند و این دقت 
بیشتر نباید باعث ایجاد برخوردهای سلیقه ای یا در 

نقاطی کج فهمی یا بدفهمی از قانون اتفاق بیفتد.
برای نمونه وقتی این اوراق قرضه وجود داشته، در 
نوشتن آیین نامه های اجرایی آن باید این اوراق قرضه 
توسط بقیه دستگاه های حاکمیتی مورد پذیرش قرار 
بگیرد. روشن است که باید به عنوان اسناد مثبته و پول 
در مالیات بر ارزش افزوده مورد قبول قرار بگیرد یا در 
مالیات سالیانه مورد توجه و استناد قرار بگیرد و دولت 

به واسطه آن با شرکت ها تسویه حساب کند .
روشن است که باید بسیاری از تعهدات و بدهی هایی 
که شرکت ها به صورت نقد باید با دستگاه های دولتی 
انجام دهند، باید آن اوراق قرضه ملاک عمل شان 
قرار بگیرد. روشن است که بسیاری از این ها به عنوان 
عوارض یا به عنوان تعرفه حقوق عوارض گمرکی مورد 
توجه قرار بگیرد. باید بانک ها در این زمینه آن اوراق را 
به عنوان تضمین تامین اعتبار قرار دهند، باید وقتی 
تسویه حساب مالی صورت می گیرد، از زمانی که کالا 
به فروش رسیده و فاکتور صادر شده، این ها ملاک عمل 
قراربگیرند، واضح است که باید نرخ تورم در محاسبات 
تسویه حساب شرکت ها ملاک عمل قرار بگیرد. به 
نظرم در مقام اجرا ضعف داریم، یعنی بدنه اجرایی 
کشور، دستگاه هایی که در این زمینه مسؤولیت دارند، 
باید بهتر از این عمل کنند. اصل این که از بانک مرکزی 
استقراض نشود و بدهی های دولت توسط اوراق قرضه 

تسویه حساب شود یک اصل پذیرفته شده است.
و  برخوردها  بعضا  دارد  وجود  که  دیگری  نکته 
برداشت هایی سلیقه ای مجریان در مراکز بهداشتی و 
درمانی است، با توجه به این که تجربه در زمینه اوراق 
قرضه کم و محدود بوده است، رفتارهای شان، بعضاً 
رفتارهای غیرشفاف یا برداشت های سلیقه ای است، 
یا اگر روشن تر بگوییم تبعیض آمیز است، این هاست 

پیش نمی رود. فیلسوفی می گوید به هر کاری، هر 
چقدر وقت بدهید، آن زمان را صرف خودش می کند 
و من واقعا به این موضوع اعتقاد دارم و اعتقادم این 
است بخش خصوصی به واسطه ماهیت چابکش باید 
سریعا خودش را با فرآیندها آرایش دهد با هدف این که 

بتوانیم از زمان حداکثر استفاده را داشته باشیم.
حال  هر  به  خصوصی؛  بخش  بحث  به  رسیدیم   
تجربه ای که در چهل سال گذشته داریم، تکلیف نظام 
با بخش خصوصی روشن نیست؛ به هر حال برخی 
اوقات شعارهای زیادی در مورد خصوصی سازی داده 
می شود، واگذاری بعضی کارها به بخش خصوصی، 
بیشتر  آن  شدن  عملیاتی  که   44 اصل  مخصوصا 
خصولتی بود تا این که یک جاهایی خصوصی شود. 
این بی اعتمادی به بخش خصوصی از کجا سرچشمه 
می گیرد؟ مخصوصا در حوزه تجهیزات پزشکی با این 
خدماتی که شرکت ها داشتند، ولی عملا آدم احساس 
می کند دولت این ها را یک جور در تقابل خودش 

می بیند، این موضوع را شما حس کرده اید؟
نه، من به این اعتقادی ندارم. ما بخش خصوصی را 
بخش  می دانیم،  دستاورد  و  سرمایه  یک  به عنوان 
را  آزمایش هایش  مختلف  جاهای  در  خصوصی 
پس داده است. نمونه بارز آن، بحث تحریم ها بود، 
چند  و  هوشمندانه  بسیار  شکننده،  تحریم های 
لایه ای که توسط جامعه جهانی طراحی شده بود و 
آن تحریم ها ]چون من در آن زمان مسؤولیت داشتم 
از نزدیک می دیدم[ که هدفش به زانو درآوردن نظام 
کشور بود، ولی بخش خصوصی آن چنان چابک و 
هوشمندانه عمل کرد، آن چنان دقیق عمل کرد که 
علی رغم تمام محدودیت ها، نیاز کشور تامین می شد.

تصور کنید در یک کشوری حتی نقل وانتقال پولی، 
خطوط کشتیرانی، حمل کالا از نقطه ای به مقصد 
با  بخش خصوصی  اما  شود،  متوقف  و  قفل  ایران 
فرآیندها و فعالیت هایی که انجام داد، ذره ای و یا کمتر 
از ذره ای نقصان در تامین کالا در حوزه سلامت ایجاد 
نشد. این موارد نکات بسیار قابل توجهی است که بعدا 

باید مورد بازخوانی و توجه قرارگیرد. 
بحث ارزیابی خدمات پس ازفروش و فعالیت شرکت ها 
برای ارایه خدمات در حوزه سلامت موضوعاتی است 
که بخش خصوصی دارد انجام می دهد. مدیریت بیش 
از 5 هزار و 500 کمپانی مختلف از اقصی نقاط دنیا که 
عموما از کشورهای توسعه یافته هستند توسط بیش از 
2 هزار و 200 شرکت تجهیزات پزشکی، نشان می دهد 
که دولت و نظام نسبت به بخش خصوصی توجه دارد و 
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که شرکت ها را ناراحت می کند و الا به نظرم کل این 
فرآیند ارزشمند  و قابل توجه است.

 ما این تجربه را با شرکت ها داشتیم که هر کجا به 
برای  را  موضوع  کردیم،  اعتماد  خصوصی  بخش 
آن ها دقیق بیان کردیم، فلسفه اش را توضیح دادیم، 
نقاط مبهم و گنگ آن را برای شان روشن کردیم، به 
حرف های آن ها توجه کردیم، ضرر نکرده ایم. امیدوارم 
حاکمیت در دستگاه هایی که در این زمینه مسؤولیت 

مستقیمی دارند، توجه ویژه داشته باشد.
مثلا شرکت تولیدکننده آمده به من می گوید آقای 
دکتر به نظر شما با این اوراق قرضه می توانم حقوق 
کارگرانم یا حقوق مهندسان شرکتم را پرداخت کنم. 
یا شرکتی می گوید من الان تسهیلات و وام گرفته ام، 
خانه را برای ضمانت بانک گذاشته ام و به من اوراق 

قرضه داده اند و فشار زیادی روی شرکت هاست.
این موارد چیزهایی است که مسؤولان مستقیم مربوط 
به این حوزه، باید آن ها را مشکل خودشان بشناسند 
و طبقه بندی کنند. البته این کار را کرده اند و در این 
زمینه تلاش هایی صورت می گیرد، ولیکن وقتی ما این 
نظام تسویه حساب مالی را پیاده سازی کردیم، باید 
نقاط جزیی و مبهم آن را هم ببینیم و مداوما یک قوه 
عاقله ای در نظام باید این ها را احصا و طبقه بندی و برای 
آن ها دستورالعمل صادر کند و همه بر آن اساس عمل 

کنند. امیدواریم در آینده نزدیک این گونه باشد.
  حدود 3 هزار میلیارد تومان نزدیک به دو سال 
به مرور بلوکه بوده، از یک طرف سود آن محاسبه 
نمی شود که به آن ها پرداخته شود، از آن طرف هم 20 
درصد هم موقع فروش بخواهند اوراق را بفروشند، 
از ارزش اوراق کم می شود، مشکلات این گونه است. 
چه تلاش هایی انجام می دهید که مشکل این اوراق 

حل شود؟
در سلسله جلساتی که با افراد مختلف، شرکت های 
مختلف، تامین کنندگان و تولیدکنندگان داشتیم، 
موضوعات شان را شنیدیم، دستورالعمل و بخشنامه ها 
به  و  کرده   آماده  را  کارشناسی  پیشنهاد  دیده ،  را 
مسؤولان ذیربط در این حوزه منتقل کرده ایم و برای 

رفع این معضل پیشنهادهای کارشناسی داده ایم.
من فکر می کنم که شاید یک جایی مانند سازمان 
مدیریت و برنامه ریزی کشور باید در این حوزه قدری 
چابک تر و فعال تر عمل کند و آنجا بتواند ایراداتی که 
در مقام اجرا تامین کنندگان کالا و خدمات به طور 
کشور  مختلف  حوزه های  در  نقاط  اقصی  در  اعم 
دارند را برشمارد و طبقه بندی کند و برای رفع آن 

دستورالعمل های اجرایی ایجاد کند.
  یک بحث دیگر مربوط به بخش خصوصی بحث 
هیأت امنای  است.  ارزی  هیأت امنای  رفتار  شیوه 
ارزی در شیوه رفتار خود به چند شکل شرکت ها را 
آزار می دهد، یکی شکل خریدهایش است که اولا 
قیمت ها تکان نخورده، قیمت ها، قیمت های دو سال 
پیش است، آن چیزی که تصویب کرده اند با آن شیوه 
قیمت گذاری و بر اساس آن مبنا خریدهایی انجام 
مناقصه  طرف  آن  از  نمی کند.  پرداخت  و  می دهد 
بین المللی برگزار می کند که مفهوم ساده اش این است 
که شرکت ها را دور می زند، یا ندانم کاری هایی مانند 
این که در قبرس برگزار کنند. یا برخی مسایل مانند 
این که یک کالایی نزدیک به نایابی در کشور است، 
به شرکت واردکننده آن به سختی مجوز می دهند بعد 
یکدفعه هم زمان با آن شرکتی که دارد وارد می کند، 
هیأت امنای ارزی، همان را تعداد زیاد وارد می کند. یا 
به شرکتی سفارش کالا می دهد که شرکت تجهیزات 
نیست و ما به آن شرکت گذری می گوییم که بعدا در 
خدمات پس ازفروش ما با کالاهای که آن ها دارند، 
مشکل پیدا می کنیم جایگاه هیأت امنای ارزی نسبت 
تجهیزات  متولی  اداره کل  چیست؟  تجهیزات  به 
است؟ متولی هیأت امنا متولی است؟ شرکت ها در این 

آشفته بازار چه باید بکنند؟
امیدوارم با تغییرات مدیریتی که در هیأت امنای ارزی 

ایجاد شده، بسیاری از تنگناها و انتقاداتی که توسط 
مرتفع شود.  دارند،  پزشکی  تجهیزات  شرکت های 

این ها را از خود هیأت امنا سوال کنید.
افتاده  که  اتفاق جدیدی  می گویم  نمونه  برای    
هلدینگ آوای سلامت را شکل داده اند قبلا کارخانه ای 
بیمارستانی  لباس های  و  پزشکی  لباس  که  بوده 
می دوخت و حالا تبدیل به هلدینگی شده که خودش 
تصمیم می گیرد چه بخرد و وارد کند و هم عرض یا به 
رقابت  وارد  موازات شرکت های تجهیزات پزشکی 
می شود و این برای شرکت ها مشکل ساز می شود. 
شرکت ها امنیت خاطرشان را از دست می دهند و 
دادیم نگرانند؛ این که این کالایی که وارد می کنم فردا 

هیأت امنای ارزی وارد نکند و بازار من را به هم بریزد؟
در دوره جدید مدیریت ما قرار بر این است که با 
این  و من  باشیم  داشته  نزدیکی  تعامل  هیأت امنا 
محترم  جدید  ریاست  که  امیدوارم  و  می بینم  را 
هیأت امنای ارزی، به این نکات توجه دارند و ان شاالله 

این انتقادات به حداقل خودش برسد.
 تولید بحث دیگر است، دعوایی که بر سر تولید ملی 
و حمایت از تولید ملی داریم؛ به هر حال برخی به نام 
تولید می خواهند عرصه را بر بازرگانان تنگ کنند؟ 
چالش تولید ملی را چگونه می خواهید سامان دهید؟

اولین نکته ای که باید بگویم نظام ارزیابی و کنترل 
کیفی در کشور ما ظرف دو سال آینده تغییر ماهوی 
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دعوت  اروپا  اتحادیه  از  را  استادانی  و  متخصصان 
کرده ا یم، در حال رایزنی هستیم و این ها تا شش ماه 
آینده به ایران سفر خواهند کرد، برای آن صد نفر 
ابتدا آموزش های پایه خواهیم گذاشت که در رابطه 
با حداقل های استاندارد  آموزش ببینند و بعد از این که 
آن ها را به یک سطحی رساندیم، استادان از خارج 
کشور خواهند آمد و مبتنی بر استانداردهای جهانی، 

این کارشناسان ارزیابی کیفی را آموزش خواهند داد.
پس تلاشی که خواهیم کرد این است که سطح سواد 
و معلومات پایه متخصصان ارزیابی کیفی در کشور را 
ارتقای قابل ملاحظه ای ببخشیم. این افزایش قابل 
اثرات مستقیم در کیفیت  ملاحظه، ضمن این که 
تولید محصولات در کشورمان خواهد داشت، هزینه 
تمام شده صدور تاییدیه های جهانی را هم کاهش 
خواهد داد و مستقیما روی ارتقای کیفیت و توسعه 

صادرات این محصولات اثر خواهد داشت.
  اگر قرار باشد هزینه گرفتن استاندارد را پایین 
کیفیت  تایید  کارشناسان  این  که  کاری  بیاورید، 
سازمان های  تایید  مورد  باید  می دهند  انجام 
نوتیفایدبادی های صادرکننده باشد،  پیوندشان را 

به چه شکلی انجام می دهید؟
از اتحادیه اروپا استادانی را دعوت کرده ایم که خود 
آن ها به ایران خواهند آمد و این افراد را بر اساس 
استانداردهای بین المللی آموزش می دهند و برای 
آن ها گواهی نامه بین االمللی صادر خواهند کرد، پس 
علاوه بر آموزش ها در پایان دوره آموزشی تصدیقی 
دارند که این تصدیق، تصدیق و گواهینامه بین المللی 
کیفی  ارزیابی  کارشناس حوزه  به عنوان  که  است 

تجهیزات پزشکی ملاک عمل خواهد بود.
  گویا وقت به پایان رسیده است. اگر نکته ای در 

پایان دارید اضافه کنید؟
می خواهم اگر امکان داشته باشد دو موضوع را خارج از 
این موضوع برجسته کنید و به آن بپردازید، دو اتفاق 

بسیار مهم اتفاق افتاده است. 
ملزومات  و  تجهیزات  مواد،  تحقیقات  مرکز  یکی 
به وزیر بهداشت پیشنهاد دادم  پزشکی است که 
است.  داده  را  دستورش  کرده،  تصویب  ایشان  و 
هم اکنون در دستور کار شورای گسترش آموزش 
پزشکی کشور قرار دارد که سیر مراحل نهایی خود 
آموزش  موسسه  یک  به عنوان  و  می کند  طی  را 
پزشکی به تصویب خواهد رسید. این جایگاه بسیار 
بلندی دارد. تا پیش از پایان سال تاسیس آن توسط 
شورای گسترش مصوب می شود. با آمدن این مرکز 

تحقیقات بسیاری از تحقیقات پایه و بنیادین در حوزه 
تجهیزات پزشکی انجام خواهد شد، مرکزی خواهد 
بود که علاوه بر رسیدگی های کیفی که ما نسبت به 
پرونده و محصولات داریم، اینجا به عنوان یک جایگاه 
علمی که استادان و اعضای هیأت علمی دانشگاه ها 
حضور دارند و با تخصص های مختلف فعالیت خواهند 
کرد، ان شاالله کار تولید فکر و محتوا در حوزه مدیریت 
و نظارت تجهیزات پزشکی در کشور را برعهده خواهد 

داشت.
کاری دیگری که باید کرد این است اقدامات وزارت 
بهداشت در حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی تبدیل 
به داکیومنت های داده های علمی و مقالات معتبر 
بین المللی برتر علمی شود و جایگاه حوزه تجهیزات 
پزشکی کشورمان در دنیا هم ارتقا پیدا کند، این هم 
یک موضوع اتفاق دیگری افتاده است که به تصویب 
وزیر محترم بهداشت رسیده، تاسیس رشته نظارت و 
ارزیابی تجهیزات پزشکی است در مقطع فوق لیسانس 
و در مقطع دکترا یا همان پی اچ دی است. این رشته را 
به وزیر پیشنهاد دادیم. ایشان تصویب فرمودند و در 
دستور کار شورای عالی برنامه ریزی وزارت بهداشت 

است. 
این شورا تاسیس رشته های جدید را مصوب می کند. 
ما  تجهیزات،  ارزیابی  و  نظارت  رشته  تاسیس  با 
متخصصانی داریم که تخصصشان  فقط نظارت بر این 
حوزه است،  در رشته مهندسی پزشکی با سه گرایش 
بیومواد، بیومکانیک و بیوالکتریک متخصصانی داریم 

که در این سه حوزه فعالیت می کنند.
در بسیاری از کشورهای توسعه یافته دنیا رشته نظارت 
بر تجهیزات پزشکی رشته ای جدا از سه گرایش دیگر 
است و فوق لیسانس و دکترای نظارت بر تجهیزات 
استانداردهای  و  ایمنی  مثل  موضوعاتی  پزشکی 
حوزه تجهیزات، مباحث حقوقی و قانونی نظارت بر 
تجهیزات پزشکی، به عنوان سرفصل آموزشی به عنوان 
یک رشته مورد توجه و آموزش قرار می گیرد. پس از 
تصویب وزیر محترم بهداشت و دستوری که دادند، 
توسط بورد مهندسی پزشکی در وزارت بهداشت هم به 
تصویب رسید و مورد تایید قرار گرفت و در حال حاضر 
در دستور کار شورای عالی برنامه ریزی وزارت بهداشت 
است، بعد از تصویب در شورای عالی برنامه ریزی وزارت 

بهداشت ،آن رشته تاسیس خواهد شد.
این رشته توسط  امیدواریم در کنکور سال آینده 
دانشگاه های معتبر کشور ما تاسیس شود و نسبت به 

گرفتن دانشجو اقدام شود.

اساسی  تغییرات  کلی  به طور  یعنی  کرد،  خواهد 
خواهد داشت، به این صورت که در حال حاضر به تمام 
نوتیفایدبادی های به نام و فعال دنیا مانند )CE( که 
در اتحادیه اروپا هستند نامه نوشته  و آن ها را دعوت 
کرده ایم که نمایندگی  آن ها در ایران حضور پیدا 
کنند، از همه آزمایشگاه های کنترل کیفی که با آن ها 
جلسه داشته ایم، تقاضا کردیم و تاریخ تعیین کردیم 
که تا 31 شهریور 97 همه مکلف هستند استاندارد 
بسیار  کار  اکنون  کنند.  دریافت  جهانی   17025
متراکمی در آزمایشگاه های همکار انجام شده که بر 
اساس استاندارد جهانی 17025 استانداردهایشان 
اروپا در  اتحادیه  نوتیفایدبادی های  بیاورند.  بالا  را 
ایران فعال خواهند شد و ارزیابی کیفی خواهند کرد. 
تراکم کار در اداره کل تجهیزات پزشکی به طور قابل 

ملاحظه ای کاهش پیدا خواهد کرد.
از انجمن های صنفی تولیدکنندگان و همه کسانی که 
در این حوزه تجربه و تخصص دارند، خواسته ایم در 
جایگاه مشاوره وارد شود و حتی در تهیه استاندارها 
که بتواند حداقل بحث تهیه تولید محتوایی را که ما 
بر اساس ارزیابی کیفی کنیم ارتقا بخشد. تغییرات 
اساسی و بنیادی در نظام کنترل کیفی کالا در کشور 
را شاهد خواهیم بود  و یک قدم بسیار مهم، اساسی 
و کلیدی در این حوزه خواهد بود که زیرساختی 
پایه ای است. نظام کنترل کیفی تجهیزات پزشکی 
در سال های آینده روی آن بنا خواهد شد. وزارت 
بهداشت از حوزه تصدی گری و حوزه ای که بخواهد 
وارد شود و دستگاه به دستگاه، محصول به محصول 
نمایندگان  به  را  این  کند،  کیفی  ارزیابی  بتواند 
اروپا  اتحادیه  در  که  می کند  واگذار  نوتیفایدبادی 
فعالیت می کنند کارشان را آغاز خواهند کرد. نکته 
بسیار مهمی که در این میان وجود دارد، تلاش برای 
کاهش هزینه های استانداردهای بین المللی است، بر 
اساس برنامه زمانبندی که انجام شده تا پایان سال 
1396 آموزش صد کارشناس در حوزه کنترل کیفی 
تجهیزات پزشکی را در دستور کار داریم، با هدف 
این که هزینه تمام شده کارشناسی کیفی محصولات 

در کشور کاهش پیدا کند.
تمام شده  قیمت  که  است  این  مفهومش  و  معنا 
صدور استانداردها کاهش پیدا می کند و ما در حال 
برنامه ریزی هستیم و تا حدود کمتر از یک ماه آینده 
فراخوانی را خواهیم زد که افرادی که صلاحیت دارند 
و تحصیلات پایه آکادمیک مرتبط دارند، وارد دوره 

آزمایشی ما خواهند شد.
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هر کس چیزی به یادگار گذاشت
مدیرانی که آمدند و رفتند

رویاکاکاوند

از سال 1355 که واحد تجهیزات پزشکی در یک اتاق در وزارت بهداری تشکیل می شود تا سال 1365 تجهیزات پزشکی هیچ وقت جایگاه درستی در 
ساختار وزارت بهداشت نداشت و هر از چندگاهی زیرپوشش یک معاونت بود. این دفتر یک روز زیر نظر معاون دارو؛ یک روز معاونت درمان و یک روز 
معاونت بازرگانی بود. همین جابه جایی ها و نداشتن یک جایگاه درست و مستقل موجب شده بود که تجهیزات پزشکی آن جور که باید رشد نکند و به آن 

رسیدگی نشود. هر وقت هم مشکلی پیش می آمد مشکلات تجهیزات پزشکی تحت شعاع دیگر بخش ها مانند دارو نادیده گرفته می شد. 

این دوره با تحولات بزرگی مانند انقلاب اسلامی و 
شروع جنگ تحمیلی هم زمان است. تغییراتی که 
کشور را وارد شرایط جدیدی کرده است و تمهیدات 
جدیدی برای اداره امور می طلبد. سال 1358  وزارت 
بهداشت طرحی را به نام »جهاد خودکفایی« آغاز 
برعهده  خودکفایی  جهاد  اجرای  مسؤولیت  کرد. 
سیدمحمد امین طالب شهرستانی گذاشته شد. در 
این دوره تلاش شد کار تولید در بخش هایی مانند 
ساخت مراکز درمانی و تولید تجهیزات پزشکی آغاز 
شود. هم چنین خدمات تعمیر و نگهداری تجهیزات 
پزشکی در دستور کار قرار گرفت. چرا که بسیاری 
از دستگاه های خریداری شده در حکومت پیشین 
روی زمین مانده بود و شرکت های طرف قرارداد به 
دلیل تحریم ها حاضر به نصب یا خدمات دهی نبودند. 

به همین دلیل هرچند از روش ها دیپلماتیک سعی 
شد تجهیزات پزشکی از شمول تحریم ها خارج شود 
اما واحد »تعمیر و نگهداری تجهیزات پزشکی« به 
یکی از بخش های فعال جهاد خودکفایی تبدیل شد.

سال 1365 دکتر حسین آزاده به سرپرستی ادراه 
امور دارو و  بر  اداره کل نظارت  تجهیزات پزشکی 
اداره کل  این  می شود.  منصوب  پزشکی  تجهیزات 
موظف به تامین نیازمندی مناطق جنگی به اقلام 
پزشکی می شود. در نتیجه تمام توان اداره تجهیزات 
پزشکی به کار گرفته می شود تا هیچ کمبودی در این 

زمنیه احساس نشود.
حوزه  از  پزشکی  تجهیزات  اداره   1367 سال  در 
معاونت غذاودارو جدا می شود و به معاونت درمان 
وزارت بهداری منتقل می شود. در این جابه جایی 

ساختار اداره تجهیزات پزشکی به دفتر تجهیزات 
پزشکی تغییر می کند. در این دوره دکتر احمد نوربالا، 
معاون درمان وزارت بهداری، دکتر شاه حسینی را 
به عنوان مدیر این دفتر انتخاب می کند و دکتر آزاده 
به عنوان معاون مدیر دفتر تجهیزات پزشکی به کار 

خود ادامه می دهد. 

دولت پنجم: رونق توليد تجهيزات پزشکی
جمهوری  ریاست  به  پنجم  دولت   1368 سال 
هاشمی  رفسنجانی کار خود را آغاز می کند. دکتر 
ایرج فاضل به عنوان وزیر بهداشت از مجلس رأی 
اعتماد می گیرد. دکتر علی نوبخت  حقیقی معاون 
شاه حسینی  دکتر  او،  آمدن  با  و  می شود  درمان 
کناره گیری  پزشکی  تجهیزات  دفتر  مدیرکلی  از 
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می کند و حکم سرپرستی این دفتر به نام فرهادی 
 لنگرودی می خورد. محمد فرهادی لنگردوی، متولد 
سوم اردیبهشت 1338 در شهر اصفهان و متخصص 
آسیب شناسی )پاتولوژی( با حدود 10 سال سابقه 
مدیریت در بخش های مختلف وزارت بهداشت یکی 
از نخستین مدیران دفتر تجهیزات پزشکی در ایران 
است. در این زمان دفتر تجهیزات پزشکی، ساختار 
مدیریتی و نظارتی لازم را ندارد و برنامه ریزی کاملی 
در وزارتخانه برای تجهیزات پزشکی انجام نمی شود. 
متفرقه   شرکت های  و  می شد  انجام  واردات  تنها 
اطلاعات  نداشتند.  پس  ازفروش  خدمات  موجود 
کافی برای بررسی کیفیت و بررسی قیمت وجود 
نداشت. فرهادی لنگرودی پس از برعهده گرفتن 
مسؤولیت دفتر تجهیزات پزشکی، این دفتر را به 
ساختمان خیابان وصال منتقل کرد و با 4 کارمند 
مشغول سازماندهی ساختار دفتر تجهیزات پزشکی 
می شود. در این مدت بخش های تولید، واردات و 

کارشناسی توزیع دفتر راه اندازی شد.
دفتر تجهیزات پزشکی در این سال ها افزون بر نظارت 
بر کار واردات تجهیزات پزشکی، کار تخصیص ارز را 

برای تأمین کالاهای مورد نیاز کشور، انجام می داد.
در این دوره اگر چه شرکت های تولیدی زیادی در 
بخش تجهیزات و موارد آزمایشگاهی فعال شدند 
و نیازمندی های کشور تا اندازه ای در داخل تأمین 
شد اما تعداد شرکت های تولید تجهیزات پزشکی 
توسعه صنایع  بود. شرکت  انگشت شمار  هم چنان 
پزشکی، تنها تولیدکننده دولتی فعال بود و به کار 
تخت  و  بیمارستانی  البسه  جراحی،  ابزار  ساخت 
بیمارستانی می پرداخت و چندین شرکت خصوصی 
این  تولید می کردند. در  اقلام مصرفی  نیز بیشتر 
دوران، کارخانه سوپا با حمایت دولت و برای تولید 
اقلام مصرفی پزشکی ساخته شد و در سال 1369 به 
بهره برداری  رسید و پس از آن نیز، کارخانه سرنگ 
هلال )سها( با الگوبرداری از این کارخانه، راه اندازی 

شد.
مدیریت  زمان  رخدادهای  از  دیگر  یکی 
راه اندازی  پزشکی،  تجهیزات  بر  فرهادی لنگرودی 
وزارت  در  پزشکی  تجهیزات  قیمت  بررسی  دفتر 
بهداشت است. دفتر بررسی قیمت تا پیش از سال 
دفتر  این  داشت.  قرار  بازرگانی  وزارت  در   1369
در واقع یک اتاق بود که هر کالایی که قرار بود با 
ارز دولتی وارد شود، آنجا بررسی قیمت می شد. 
دیگر  کالاهای  کنار  در  هم  پزشکی  دستگاه های 

مانند یخچال یا چرخ خیاطی در آنجا بررسی قیمت 
می شدند. اما در این سال با تلاش دکتر فاضل بررسی 
قیمت تجهیزات پزشکی از دیگر کالاها جدا شد و 
دفتر بررسی قیمت تجهیزات پزشکی در دفتر وزارتی 
وزارت بهداشت راه اندازی شد و اداره آن به معاونت 
درمان واگذار شد. معاونت درمان نیز بررسی قیمت 

را به دفتر تجهیزات پزشکی واگذار کرد.
هم چنین در سال های 68 و 69 و زمان مدیریت 
فرهادی لنگرودی بر تجهیزات پزشکی نظم بخشی و 
اصلاح شیوه درخواست و خرید تجهیزات پزشکی در 
دستور کار قرار گرفت. چرا که تا پیش از این خیلی 
از مراکز، درخواست می دادند و دستگاه می خریدند 
امکان  یا  باشند  داشته  نیاز  آن  به  که  این  بدون 
بهره برداری از دستگاه را داشته باشند. به همین دلیل 
همه مراکز درمانی موظف شدند فهرست تجهیزات و 
درخواست های شان را برای دفتر تجهیزات پزشکی 
نیاز،  تأیید  در صورت  بررسی  از  و پس  بفرستند 

دستگاه خریداری می شد.
نوبخت،  دکتر   ،1369 سال  پایانی  ماه های  در 
معاون درمان وقت، حکم مدیر کلی دفتر تجهیزات 
پزشکی را به نام دکتر علی اکبر مدرس می نویسد و 
فرهادی لنگرودی که با این انتصاب موافق نیست از 
دو سمت دیگر خود مدیرکلی امور آزمایشگاه ها و 
مدیرعاملی شرکت پخش فرآورده های پزشکی نیز 

کناره گیری می کند.

رونق و سرعت كارها در دوره معظمی
اما این انتصاب نیز چندان دوام نمی آورد و نیمه دوم 
سال 1370 سیدمجتبي معظمي به عنوان سرپرست 
دفتر تجهیزات پزشکي وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکي منصوب می شود.
مدرک  داراي  تهران،  متولد  معظمی  سیدمجتبی 
تحصیلي کارشناسی اقتصاد است و سابقه ای طولانی 
در بخش تجهیزات پزشکی دارد. او سال1365 معاون 
دانشگاه علوم پزشکي ایران، سال1364 عضو موظف 
سازمان تدارکات هلال احمر جمهوري اسلامي ایران 
قیمت  بررسي  اداره کل  سرپرست   1370 سال  و 

وزارت بهداشت بوده است. 
در این دوره معظمی هم زمان مسؤولیت دفتر بررسی 
و  پزشکی  فرآورده های  شرکت  مدیریت  قیمت، 
برعهده  را  پزشکی  تجهیزات  دفتر  سرپرستی 
مسؤولیت  سه  گرفتن  برعهده  هرچند  می گیرد. 
هم زمان کار را برای معظمی دشوار می کند اما به 

گفته دست اندرکاران تجهیزات پزشکی در این دوره، 
همین شرایط موجب رونق و سرعت کارها می شود. 
او بر اساس مصوبه مجلس موظف به تامین نیازهای 
بیمارستان ها، مراکز درمانی و دانشگاه ها می شود. 
این در حالی است که کشور تازه جنگ 8 ساله را 
با تحریم های جدید مواجه  اما  پشت سر گذاشته 
است و انبارهای تجهیزات پزشکی کشور خالی است. 
در نتیجه در این دوره تلاش می شود چه در زمینه 
تولید و چه واردات اقدامات جدی انجام شود. در این 
تولید  بررسی کیفی تجهیزات پزشکی  برای  دوره 
داخل و وارداتی واحد استاندارد در شرکت پخش 
راه اندازی می شود و حمایت  فرآورده های پزشکی 
از تولید تجهیزات پزشکی به عنوان یک طرح ملی 
مورد حمایت قرار می گیرد. این دوره را دوره تجهیز 

بیمارستان ها نیز می دانند.

دولت ششم: ارتقا اداره تجهيزات پزشکی 
به اداره كل

سال 1372 هاشمی رفسنجانی دولت دوم خود را 
آغاز کرد و وزارت بهداشت را به علی رضا مرندی 
سپرد. دکتر ابوالفضل کسایی آبان ماه سال 1372 
به عنوان مدیرکل تجهیزات پزشکی منصوب شد و 
تا مرداد 1377 اداره امور این بخش را برعهده داشت. 
دکتر ابوالفضل کسایی، 25 اسفند 1332 در اصفهان 
به دنیا آمد او جراح و متخصص چشم، فوق تخصص 
اکولوپلاستیک اربیت و عضو هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران است. او زمانی مدیریت دفتر 
تجهیزات پزشکی را برعهده گرفت که این دفتر در 
کوچه خاص در خیابان فلسطین جنوبی واقع بود. 
بیشترشان  که  کارمند   20 با  که  کوچک  دفتری 
مهندس بودند امور تجهیزات پزشکی را اداره می کرد.

کسایی در آغاز مدیریت اش، درخواست کرد اداره 
تجهیزات پزشکی به اداره کل تبدیل شود چرا که 

محمد فرهادی لنگردوی
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بیرون آورد و برای همه تجهیزات پزشکی فراگیر 
عوارض  بدون  پزشکی  تجهیزات  نتیجه  در  شد. 
گمرکی وارد می شد تا هم به واردکنندگان و هم به 

مصرف کنندگان کمک شود.

دولت هفتم: جا باز كردن اتوماسيون در 
تجهيزات پزشکی 

سال 1376 دولت سیدمحمد خاتمی به انتخاب مردم 
سرکار آمد و محمد فرهادی به عنوان وزیر بهداشت از 
مجلس رای اعتماد گرفت. دکتر محمدرضا خاتمی 
 معاون درمان وزیر بهداشت دکتر کسایی را در سمت 
خود نگه داشت و اختیارات او را افزایش داد. اما حدود 
9 ماه بعد دکتر کسایی که می دید با سیاست های 
وزارت بهداشت هماهنگی ندارد، نامه استعفایش را 
به معاون درمان وقت داد. استعفای او در مرداد 1377 
پذیرفته شد و دکتر میرمحمد صادقی به مدیرکلی 

تجهیزات پزشکی منصوب شد.
چشم پزشک  میرمحمدصادقی،  سیدمحمدباقر 
و زاده 20 فروردین 1341 در شهر اصفهان است 
او از سال 1375تا 1377در سمت معاونت دکتر 
ابوالفضل کسایی مدیرکل وقت تجهیزات پزشکی 

فعالیت داشت. 
در  پزشکی  تجهیزات  ادراه کل  دفتر   1377 سال 
ساختمانی 3 طبقه و قدیمی متعلق به دانشگاه علوم 
پزشکی تهران در بلوار کشارز در خیابان فلسطین 
قرار داشت و یکی از اداره های وابسته به معاونت 
درمان بود. در این زمان اداره  کل تجهیزات پزشکی 
حدود 70 نفر کارمند داشت که بیش از نیمی از 
آن ها هم زمان کارمندان شرکت پخش فراورده های 
پزشکی بودند و نیمی از روز خود را در آن شرکت و 

نیم دیگر را در اداره کل کار می کردند.
میرمحمدصادقی معتقد بود با توجه به این که این 
حوزه، حوزه روبه رشدی است و هر روز فناوری های 

جدیدتری به بازار می آید و دانش درمان پیشرفت 
به  نیاز  هم  پزشکی  تجهیزات  اداره کل  می کند، 
گسترش و کارشناسی ترشدن کار، گسترش فضای 
فیزیکی  و تمام وقت شدن کارکنان دارد. بنابراین پس 
از آن که به مدیرکلی  رسید نخست کارمندان پاره وقت 
را تمام وقت کرد و بعد ساختار اداره کل تجهیزات 
پزشکی را منظم کرد. سپس با هماهنگی و مشورت 
وزارت خانه و معاونان درمان و پشتیبانی، ساختمان 
6 طبقه ای را در خیابان ایرانشهر به اداره کل دادند و 
این مجموعه ظاهر بهتری پیدا کرد. دیگر فضا کافی 

بود، بنابراین به بازنگری ساختار پرداختند.
میرمحمدصادقی معتقد بود نظم عمومی لازم است 
و اگر سازمان به شکل تخصصی کار کند، هیچ لزومی 
ندارد که یک نفر برای پیگیری یک نامه به جای 
دبیرخانه، پیش مدیرکل برود. او برای نظم بخشی 
سازمانی، راه اندازی اتوماسیون اداری را در دستور 
کار خود قرار داد. در این زمان چند دستگاه رایانه 
خریداری و برای اتوماسیون برنامه نویسی شد. اما 
جا انداختن اتوماسیون در آن زمان کار سختی بود 
و مقاومت بسیار بزرگی از داخل اداره در برابر آن 
وجود داشت. در نتیجه در حالی که اطلاعات بسیار 
زیاد و غنی  در مرکز وجود داشت، اما چون هیچ کدام 
دسته بندی نشده بود، اگر رییس اداره اطلاعاتی را 
می خواست، باید به سختی بیرون  کشیده می شد، 

سیدمجتبی معظمی

بر این باور بود حجم تجهیزات پزشکی به اندازه ای 
گسترده است که یک دفتر کوچک برای اداره و 
نظارت بر آن بسنده نمی کند. او معتقدبود تجهیزات 
پزشکی چون حجم گسترده ای از انواع تجهیزات و 
دستگاه ها و ملزومات مصرفی را در بر می گیرد، باید از 
دارو جدا شود. افزون بر این که کسانی که در سازمان 
غذاودارو نظارت و ارزیابی می کنند دانش و اطلاعات 
کارشناسی در حوزه مصرفی و کاربری تجهیزات را 

ندارند.
اداره کل  به  حالی  در  پزشکی  تجهیزات  اداره 
تجهیزات پزشکی تبدیل  شد که بیشتر کار نظارت 
بر واردات تجهیزات پزشکی و در کنار آن نظارت 
بر تولیدات شرکت هایی که به تازگی دست اندر کار 
تولید تجهیزات پزشکی شده بودند و هم چنین کار 

قیمت گذاری را انجام می داد. 
دوران مدیریت ابوالفضل کسایی هم زمان با دوران 
سازندگی بود و نیاز به خودکفایی و قطع وابستگی در 
حوزه ملزومات و تجهیزات پزشکی احساس می شد؛ 
تعدادی کارگاه  کوچک تولیدی به فعالیت مشغول 
بودند اما کشور در تهیه برخی ملزومات حساس و 

ضروری و تجهیزات پزشکی، با تنگنا روبه رو بود.
در این دوره، مدیریت تجهیزات پزشکی کشور، روی 
تولید ملزومات و برخی تجهیزات پزشکی تمرکز و 
تأکید داشت و بسیاری از شرکت های واردکننده را 
به تولید تشویق می کرد و از تولیدات شان حمایت 
می شد. نتیجه تلاش دکتر کسایی و همکاران اش 
در آن دوره به اینجا  انجامید که بیشتر اقلام مصرفی 
ساکشن،  مانند  عمل  اتاق  تجهیزات  هم چنین  و 
علایم  مانیتور  و  سیالکتیک  چراغ  کوتر،  دستگاه 
حیاتی در کشور تولید شد. واحدهای تولیدی در آغاز، 
تولید را به روش اس کی دی )SKD( ]ورود قطعات و 
سوارکردن قطعات برای تولید کالا[ انجام می دادند 
و پس از آن که به کار مسلط  شدند، روش تولید را به 
سی کی دی )CKD( تغییر  دادند. در نتیجه در این 
دوره واحدی برای بررسی کیفیت تجهیزات پزشکی 

به ویژه تجهیزات تولید داخل راه اندازی شد.
 هم چنین در این دوره، بر اساس مصوبه مجلس 
قطعات  ارسال  و  واردات  دریافت ها،  پرداخت ها، 
مصرفی هیأت امنای ارزی به خارج از کشور، از هر 
گونه مالیات، عوارض، حقوق گمرکی، بیمه محلی، 
 ثبت سفارش و پرداخت مابه التفاوت معاف اعلام 
نمایندگان  با  هماهنگی  با  کسایی  دکتر  اما  شد. 
مجلس بخشنامه را از حالت خاص هیأت امنای ارزی 
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بنابراین آماری هم وجود نداشت.
 پس از اجرای اتوماسیون، شرکت ها درخواست را 
درخواست ها  دبیرخانه  در  می دادند،  دبیرخانه  به 
ثبت رایانه ای می شد. پس از ثبت، درون شبکه به 

کارشناس و سپس به رییس اداره ارجاع می شد.
اما بررسی یک پرونده مستلزم وجود برخی اطلاعات 
بود که بیشتر شفاهی بودند، این اطلاعات شامل 
و  پذیرفته  است  لازم  استانداردهایی  چه  این که 
می شود، تعریف و اعلام شد. از اینجا مستندسازی 

شروع شد.
از  دیگر  یکی  دانشگاه ها،  تجهیزاتی  پشتیبانی 
برنامه هایی است که میرمحمدصادقی در دوره خود 
پیگیری کرد. او از مدیران وزارتخانه خواست بخشی 
از سهمیه ارزی مستقیم به دانشگاه ها واگذار شود 
شوند.  تقویت  باید  دانشگاه ها  بود  معتقد  که  چرا 
مراکز آموزشی دانشگاهی به خاطر کمبود بودجه ای 
که ناشی از سال های پیش بود، افت کرده بودند. او 
از مسؤولان درخواست کرد بخشی از سهمیه ارزی 
مستقیم به دانشگاه ها داده شود که آن ها بتوانند 

خودشان را تقویت کنند و این اتفاق افتاد.
ورود فناوری های مختلف و بومی سازی برخی از این 
فناوری ها از دیگر کارهایی است که در دوره مدیریت 
او انجام شد و برای انتقال فناوری برخی کالاها که 
امکان تولید آن در کشور وجود دارد برنامه ریزی شد.

سال 1380 دولت تغییر کرد و وزارت بهداشت در 
پزشکیان  به دکتر  دولت دوم سیدمحمد خاتمی 
و  بازرگانی  دفتر  آن،  از  پیشتر  سپرده  شد. کمی 
وزیر  دفتر  در  بهداشت  وزرات  پزشکی  تجهیزات 
اداره کل تجهیزات  بهداشت راه اندازی شده بود و 
پزشکی هم زمان زیرمجموعه معاونت درمان و دفتر 
بازرگانی اداره می شد. میرمحمدصادقی که پیش از 
این در پی کناره گیری بود از این فرصت استفاده کرد 

و از مدیرکلی تجهیزات پزشکی کناره گرفت.

تعدیل  راه  قيمت گذاری  هشتم:  دولت 
قيمت تجهيزات پزشکی 

دکتر حسین کیوان متولد 25 شهریور  سال 1344 
ویروس شناسی  متخصص  او  است.  اصفهان  در 
است. کیوان  سال 1377 مشاور مدیرکل تجهیزات 
پزشکی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
و سال 1378 قائم مقام مدیرکل تجهیزات پزشکی 
شد. او تا سال 1380 در این سمت باقی بود تا این 
که در این سال با شروع به کار دولت دوم خاتمی 
به عنوان مدیرکل تجهیزات پزشکی منصوب شد. او 
تا پایان کار دولت هشتم در سال 1384 در این سمت 
باقی ماند و سپس جای خود را به دکتر رضا مسائلی 
داد. یکی از اقداماتی که در دوره او انجام شد تغییراتی 
بود که در موضوع سطح بندی انجام شد. او معتقد 
بود سطح بندی توازن بازار و عرضه و تقاضا را به هم 
زده است. به همین دلیل با توجه به شرایط کشور و 
تحریم ها در صورت جلسه ای با حضور معاونت درمان 
و رییس اداره نظارت بر درمان تنظیم شد مقرر شد 

سطح بندی برای واردات دستگاه ها رعایت نشود.
 یکی دیگر از اقدامات کیوان در زمان مدیریتش 
قیمت گذاری تجهیزات پزشکی بود که موجب شد 
حتی تجهیزاتی که با ارز آزاد و بدون ارز دولتی وارد 
می شدند هم زیر نظر اداره کل  قیمت گذاری شوند. 

همین موضوع باعث شد بسیاری از واردکنندگان با 
وجود نیاز بازار، در انتظار قیمت گذاری بمانند و با 
توجه به دونرخی بودن ارز  برخی  از شرکت ها ادعا 
کردند در این ماجرا ضرر کرده اند. اما کیوان معتقد 
بود برای تعدیل قیمت ها چاره  ای جز انجام این کار 

نداشتند.

تجهيزات  قوانين  بازنگری  نهم:  دولت 
پزشکی پس از نيم قرن

پس از انتخابات دو مرحله ای سال 1384، دولت نهم 
به ریاست جمهوری محمود احمدی نژاد سرکار آمد 
و دکتر کامران باقری لنکرانی وزیر بهداشت شد. او 
ابراهیم متولیان را در سمت قائم مقایم وزیر در امور 
بازرگانی  گمارد و اداره کل تجهیزات پزشکی که تا 
پیش از این زیرپوشش معاومت درمان و قائم مقام 
وزیر در امور بازرگانی اداره می شد، زیرپوشش امور 
بازرگانی قرار گرفت. متولیان مدیرکلی تجهیزات 

پزشکی را به رضا مسائلی سپرد.
رضا مسائلی، 30 آبان 1354 در تهران به دنیا آمده 
است. او دندان پزشک است و دکترای تخصصی خود 
را در رشته زیست مواد در دانشگاه تهران گذرانده 
این زمان در بخش های مختلف حتی  است.  در 
دستگاه های نظارتی، امنیتی و قضایی نگاه منفی به 
حوزه تجهیزات پزشکی وجود داشت و افکار عمومی 
تصور می کرد فضای فساد و قاچاق در این بخش 
حاکم است. بنابراین مسائلی با کمی نگرانی و دلهره 
مسولیت را پذیرفت. او پس از این که وارد کار شد 
متوجه شد این بخش با یک اداره کل ساده  که 10 تا 
15 نفر نیرو دارد و کار مشخصی انجام می دهد، بسیار 
فرق دارد. چرا که اداره کل تجهیزات پزشکی هم کار 
اقتصادی می کند، هم کار فنی، هم کار نظارتی، هم 
کار تدوین قوانین و تنظیم مقررات. از یک سو جایگاه 
سیاست گذاری دارد از  سوی دیگر با دانشگاه و مراکز 
بهداشتی- درمانی و بیمارستان ها ارتباط دارد و از 
سوی دیگر هم باید شرکت ها را مدیریت کند. این 
و  سنگین  سخت،  پیچیده،  بسیار  را  کار  شرایط 

متراکمی می کرد.
مسائلی هم زمان با دریافت حکم مدیرکلی تجهیزات 
پزشکی، به معاونت مرکز بازرگانی وزارت بهداشت و 
عضویت هیأت مدیره چند شرکت  وابسته به وزارت 
و  دارو  مادرتخصصی  شرکت  هم چون  بهداشت 

تجهیزات نیز منصوب شد.
در این زمان حوزه تجهیزات پزشکی، قانون و مقررات 

ابوالفضل کسایی
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به روزی نداشت. مقررات مربوط به مواد خوردنی و 
آشامیدنی مربوط به سال های پیش از انقلاب بود. 
مجلس در مصوبه ای وزارت بهداشت را به تنظیم و 
تدوین آیین نامه تجهیزات پزشکی و ابلاغ آن مکلف 
کرد. مسائلی به کمک کارشناسان اداره کل تجهیزات 
پزشکی کار بازنگری و تدوین قوانین و مقرارات را 
برنامه  این  دستاورد  چندماه،  از  پس  آغاز  کرد. 
آیین نامه هایی شد که پس از تصویب، یکی یکی در 
قالب کتاب منتشر شدند و در دسترس شرکت های 

تجهیزات پزشکی قرار گرفتند.
در ادامه این دوران در پی تحولات سیاسی فضای 
جهانی علیه ایران بسته تر و تحریم های سنگین آغاز 
 شد. در نتیجه شرکت ها به ویژه شرکت های تجهیزات 
نخستین  از  یکی  گرفتند.  قرار  فشار  در  پزشکی 
از مدیرکل جدید، واردات  خواسته های شرکت ها 
بدون انتقال ارز بود که وزارت بازرگانی آن زمان منع 
کرده بود. راه انتقال ارز صددرصد بسته نشده بود اما 
شرکت ها به سختی گشایش اعتباری می کردند. این 
خواسته بر خلاف انتظار شرکت ها به سرعت انجام 

شد.
از  دیگر  یکی  اداره کل  اینترنتی  پایگاه  راه اندازی 
کارهایی است که مسائلی پس از آن که کار خود را در 
اداره کل تجهیزات پزشکی آغاز کرد، در دستور کار 
خود قرار داد. در نتیجه مدیریت آی تی در اداره کل 
راه اندازی شد.  اداره آی تی، برنامه نویسی این پایگاه را 
با مشارکت یک پیمانکار بیرونی آغاز کرد. این پایگاه 
با هدف اطلاع رسانی سریع و به هنگام به شرکت ها، 
بایگانی الکترونیک، ثبت الکترونیکی درخواست ها 

را راه اندازی کرد.
تا پیش از این برخی بخش های اداره کل در ساختار 
»واحد« و نه یک »اداره«، کارها را انجام می دادند که 
در این دوره هر یک از واحدهای سابق اداره کل تبدیل 
به »اداره« شدند و اداره هایی مانند اداره نظارت بر 
تولید و کنترل کیفی، اداره مهندسی و نگهداری، 
اداره  آزمایشگاهی،  ملزومات  و  تجهیزات  اداره 
تجهزات پزشکی، اداره نظارت بر تجهیزات پزشکی، 
اداره دندان پزشکی و مدیریت آی تی تشکیل شد 
و برای مدیران آن ها، حکم مسؤولیت رییس اداره 

صادر شد.
پیش از این برخی از شرکت ها  به خواست خودشان 
در پی دریافت گواهی نامه سی ای )CE( بودند و 
نیز  ایران  در  گواهی نامه  این  سازمان صادرکننده 
نمایندگی داشت. اما براساس ماده 87 قانون برنامه 

چهارم توسعه، وزارت بهداشت باید برای صادرات 
کالاهای پزشکی تولید داخل تلاش کند. مسائلی 
که هم زمان دبیری کارگروه ماده 87 قانون برنامه 
چهارم توسعه کشور را به عهده داشت، بخشی از 
برنامه اداره کل تجهیزات پزشکی را بر توانمندسازی 
شرکت ها برای صادرات کالاهای پزشکی  گذاشت 
واردکننده تجهیزات  و  تولیدکننده  و شرکت های 
پزشکی را وادار کرد برای کالاهای خود، گواهی نامه 
سی ای بگیرند. بسیاری از شرکت های تولیدکننده 
در نتیجه این تصمیم استاندارد کالای خود را در 
سطح استانداردهای کشورهای اروپایی ارتقا دادند 
و موفق شدند گواهی نامه سی ای اروپا را دریافت 
کنند. همین موضوع راه را برای گسترش صادرات 
تجهیزات پزشکی باز کرد و شرکت ها برای بازرایابی 
کالاهای شان راهی نمایشگاه های تجهیزات پزشکی 
نخستین بار،  برای  آن،  پی  در  شدند.  خارجی 
شرکت های ایرانی در قالب پاویون مستقل جمهوری 
اسلامی ایران با  هدایت اداره کل و با پشتیبانی شرکت 
پخش فرآورده های پزشکی در نمایشگاه عرب هلث 

شرکت کردند.
پس از تدوین و انتشار آیین نامه ها با هدف پیشگیری 
از برخورد سلیقه ای، حالا شرکت ها با حجم زیادی از 
ضوابطی روبه رو بودند که اطلاع دقیقی از آن نداشتند 
یا اگر اطلاع داشتند با شیوه اجرایش آشنا نبودند. 
اینجا موضوع ناظرفنی یا مدیرفنی شرکت ها پیش 
آمد. سال 86 پس از تصویب آیین نامه، بخشنامه ای 
ابلاغ شد که شرکت ها باید مدیرفنی داشته باشند و 
مدیران و ناظران فنی  باید آموزش ببینند. بنابراین 
تمام محتوای آیین نامه ها به صورت طرح درس و 
محتوای آموزشی در آمدند و  شرکت ها به معرفی 

مدیر فنی ملزم شدند.
رتبه بندی شرکت ها یکی از کارهای دیگری است 
موضوع  مسائلی  کلید  خورد.  سال 1387  در  که 

رتبه بندی شرکت ها را با وزیر وقت بهداشت طرح 
با سازمان مدیریت  و موضوع  وزیر  پذیرفت   کرد. 
رایزنی  شد. سازمان مدیریت که یکی از وظایفش 
رتبه بندی همه شرکت های کشور است، با اجرای 
پزشکی  تجهیزات  اداره کل  سوی  از  رتبه بندی 
موافقت کرد و اختیار این کار را به اداره کل واگذار 
کرد. شاخص های رتبه بندی با مشورت تشکل ها و 
دانشگاه های  هم چنین  و  صاحب نظر  شرکت های 
علوم پزشکی مشخص شد. اکنون رتبه بندی یکی 

از مهم ترین ملاک ها در مناقصات دانشگاه ها است.
یکی دیگر از کارهای مهم این دوره شناسنامه دار 
این  است.  پزشکی  تجهیزات  شرکت های  شدن 
کار باعث  شد اداره کل اطلاعات دقیق تری درباره 
شرکت ها و تعداد شرکت هایی که نمایندگی آن ها را 
دارند، داشته باشد و از سوی دیگر روندی قانونی برای 
ثبت شرکت ها و جلوگیری از فعالیت شرکت های 
غیرقانونی ایجاد  شود. پس از شناسنامه دار شدن 
شرکت ها، هم رسیدگی به درخواست ها و پرونده های 
شرکت ها منظم تر شد، هم برگه نمایندگی چارچوب 
پیدا کرد و  تعهد شرکت های بین المللی به ایران 

شکل پیدا کرد.
از سوی دیگر ضوابط رتبه بندی در حالی تدوین شده 
بود که خدمات پس ازفروش یکی از این شاخص ها 
بود اما کارشناسان اداره کل تجهیزات پزشکی هیچ 
ضابطه ای برای این مورد در دسترس نداشتند تا 
بر اساس آن ارزیابی کنند. بنابراین ضوابط خدمات 
پس ازفروش نوشته  شد و شرکت ها ملزم به ارایه این 

سیدمحمدباقر میرمحمدصادقی
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خدمات شدند.
سال 1388 دولت دهم سرکار آمد و وزارت بهداشت 
به مرضیه وحیددستجردی سپرده  شد. دکتر مسائلی 
شهریور سال 88 از اداره کل تجهیزات پزشکی جدا 

 شد. 

گرده  بر  ها  تحریم  فشار  دهم:  دولت 
تجهيزات پزشکی

تولید  مدیر  که  شاهمرادی،  محمود رضا  مهندس 
اداره کل تجهیزات پزشکی بود شهریورسال 1388 
پس از انتخاب مرضیه وحیددستجردی به وزارت 
بازرگانی  قایم مقامی  متولیان  توسط  بهداشت، 
سمت  به  بهداشت  وزارت  پزشکی  تجهیزات  و 
مدیرکلی تجهیزات پزشکی منصوب شد. او در 4 
سالی که تا پایان دولت یازدهم فرصت داشت سعی 
کرد طرح هایی را به اجرا بگذارد که روند امور دراین 
اداره را سرعت داده و روال مشخص تری ایجاد کند 
آن هم در شرایطی که وحید دستجردی به مانند 
دکتر لنکرانی دید مثبتی به این حوزه نداشت. طرح 
پزشکی،  تجهیزات  پرونده های  شدن  الکترونیکی 
زمان دکتر مسائلی آغاز شد و در زمان مهندس 
ترخیص  و  ورود  بحث  شد.  تکمیل  شاهمرادی 
دوره  در  که  بود  بزرگی  بسیار  اقدام  الکترونیکی 
مدیریت شاهمرادی انجام شد و بعدها در اجرای طرح 
تحول سلامت کمک کرد تا سهم بازار هر برند و میزان 

واردات سال های گذشته مشخص شود.
علاوه بر نگاه منفی وزیر بهداشت وقت به بخش 

بین المللی  و  سیاسی  اتفاقات  پزشکی،  تجهیزات 
تحریم های سنگینی را پیش روی ایران گذاشت. این 
شرایط و بسته شدن راه نقل وانتقال ارز برای ورود 
تجهیزات، سختی کار را دو چندان کرده و مدیریت 

این بخش را برای شاهمردای هر روز سخت تر کرد.
قائم مقامی  از  نیز  متولیان  دکتر  زمان  همین  در 
بازرگانی و تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت کناره 
گرفت و در نتیجه حوزه تجهیزات پزشکی از لحاظ 
میزان توجه، به دوره های قبل بازگشت به اداره ای 
تبدیل شد که دستش به جایی بند نبود در حالی که 
اکنون انتظارات بیشتری از آن داشتند. نتیجه این 
روند کندشدن کارها در اداره تجهیزات پزشکی و 

افت شدید کارها بود.
در این دوره شرکت های بازرگان تجهیزات پزشکی 
تلاش می کردند تحریم ها را دور بزنند و به هر روشی 
که شده، نیاز کشور به تجهیزات پزشکی را تامین 
کنند اما در این راه با مشکلاتی روبه رو می شدند 
می کردند؛  یاد  خودتحریمی  به عنوان  آن  از  که 
از یک سو با مشکلات تامین و انتقال ارز دست به 
گریبان بودند و از سوی دیگر با مشکلاتی در اداره کل 
تجهیزات پزشکی و سازمان گمرک برای ترخیص 
کالای شان رو به رو می شدند. بسیاری از شرکت ها 
پزشکی  تجهیزات  اداره کل  که  بودند  گله مند 
و  نمی کند  پیگیری  را  آن ها  مشکلات  و  مسایل 
تخصیص نیافتن سهمیه ارزی تجهیزات پزشکی را 
از چشم کم کاری اداره کل می دیدند. در حالی که 
در بسیاری از موارد ارز تخصیص تجهیزات پزشکی 
1390سازمان  سال  می شد.  دیگر  مصالح  قربانی 
غذاودارو تشکیل شد و اداره کل تجهیزات پزشکی 
نیمه دوم  گرفت.  قرار  سازمان  این  زیرمجموعه 
بین المللی  تحریم های  نتیجه  در   ،1391 سال 
مانند  موادمصرفی  و  تجهیزات  برخی  کمبود 
هلیوم و استنت های قلبی موجب شد که اداره کل 

دکتر حسین کیوان

بازرگان بخواهد  از شرکت  های   تجهیزات پزشکی 
کالاهای موردنیاز را به نرخ ارز مرجع وارد کنند و به 
فروش برسانند و سپس ارز مرجع خود را دریافت 
کنند. برخی از شرکت ها به اعتبار خود، تجهیزات 
مورد نیاز را وارد کردند و به فروش  رساندند و به این 

امید که ارز مرجع به آن ها تعلق بگیرد.
آغاز سال 1391، ارز دو نرخی  شد و تجهیزات پزشکی 
و دارو در فهرست کالاهایی قرار  گرفتند که باید با 
ارز مبادله ای به کشور وارد شوند. وزارت بهداشت به 
شرکت هایی که کالاهایش را به قیمت ارز مرجع در 
بازار توزیع کردند، قول داد که مابه التفاوت ارز مرجع 
و ارز مبادله ای را به آن ها پرداخت کند؛ وعده ای که 
برای برخی شرکت ها عملی نشد و آن ها را متضرر 

کرد.
تجهیزات  و  دارو  به  مرجع  ارز  نیافتن  تخصیص 
پزشکی، واکنش دکتر مرضیه وحید دستجردی را در 
پی  داشت. کار به رسانه ها کشیده شد و او در مقابل 
خبرنگاران از این موضوع گلایه کرد و از تخصیص 
ارز مرجع به کالاهای غیر پزشکی به عنوان تجهیزات 
پزشکی خبر داد. این وضعیت به برکناری وزیر وقت 
 انجامید. پس از آن دکتر طریقت منفرد سرپرست 
وزارت بهداشت  شد. ریاست سازمان غذاودارو به 
این  پیامد  در  شد.  سپرده  آخوندی  حاجی  دکتر 
اتفاقات در اردیبهشت سال 1392 در حالی که زمان 
زیادی تا پایان کار دولت دهم باقی نمانده بود دکتر 
حسین کیوان به مدیر کلی تجهیزات پزشکی منصوب 
و شاهمردای ازاین سمت تودیع شد. دکتر حسین 
کیوان بعد از 8 سال در حالی که می دانست فرصت 
زیادی نخواهد داشت، دوباره سکان اداره تجهیزات 
پزشکی را به دست گرفت. او در این مدت کوتاه سعی 
کرد با برداشتن نمایندگی های انحصاری برای یک 
مقطع زمانی مشخص قیمت ها را تعدیل و اصلاح  
کند. او هم چنین با نصف کردن هزینه کارشناسی 
اداره تجهیزات پزشکی متناسب با افزایش نرخ ارز، 

هزینه های واردکنندگان را هم پایین بیاورد.

طلبکار  پزشکی  تجهيزات  یازدهم:  دولت 
اصلی طرح تحول سلامت

خرداد 1392، انتخابات به پیروزی حسن روحانی 
انجامید، دکتر سیدحسن هاشمی وزیر بهداشت شد 
و حکم ریاست سازمان غذاودارو به نام دکتر رسول 
دیناروند خورد. پس از چندماه در حالی که تنها 7 
ماه از مدیریت اداره کل تجهیزات پزشکی به وسیله 
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اما از یک سو، قیمت های به دست آمده خرسندی 
وزارت بهداشت را برای اجرای طرح تحول سلامت 
از  که  شرکت هایی  دیگر  سوی  از  و  نکرد  فراهم 
بودند احساس زیان کردند و  فراخوان ها جامانده  
معترض شدند. در همین زمان وزارت بهداشت در 
بخشنامه ای اعلام می کند که مراکز درمانی بهای 
تجهیزات خریداری شده را باید ظرف مدت یک ماه 
تا 45 روز به شرکت ها بپردازند. اداره کل تجهیزات 
پزشکی برای آن که بتواند به قیمت های مناسب تری 
دست پیدا کند، سری دوم فراخوان ها را منتشر کرد. 
در این فراخوان ها رسماً اعلام شد که بیمارستان 
بهای تجهیزات خریداری شده را ظرف یک ماه تا 45 

روز نقداً پرداخت کند.
سری دوم فراخوان ها، تکرار همان فراخوان های 
سری نخست است که به ترتیب با 3 ماه فاصله 
زمانی از فراخوان های سری نخست منتشر شد. در 
سری دوم، برندهایی که در سری اول نیامده بودند، 
آمدند. آن هایی که باور نمی کردند، حالا باور کرده 
بودند و آمدند و قیمت رقابتی بهتری به دست آمد. 
هم زمان با اعلام فراخوان ها و اجرای طرح تحول 
سلامت، برخی از شرکت ها که به دلایلی از چرخه 
رقابت بیرون مانده اند، این شبهه را ایجاد کردند 
برای برخی  به شیوه فراخوان،  که قیمت گذاری 
از شرکت ها بازار انحصاری درست کرده است و 
شرکت دیگر را به حاشیه رانده است و شرکت هایی 
که در فراخوان پذیرفته می شدند بیشترین سود 
خریدهای کلان مراکز درمانی دولتی را از آن خود 
این فرایند به  اما بررسی ها نشان داد  می کردند 
رقابت بیشتر انجامیده است نه انحصار. اما برخلاف 
آن چه گفته شده بود مراکز درمانی بهای کالاهای 
خریداری شده را سر وقت پرداخت نکردند. این 
اتفاق در ادامه روند اجرای طرح تحول سلامت 
تجهیزات  شرکت های  برای  را  جدی  مشکلات 

پزشکی ایجاد کرد.
یکی دیگر از اتفاقاتی که در دوره تصدی صفوی 
رخ داد محدودشدن روزهای مراجعه شرکت ها به 
اداره کل به دو روز در هفته بود. صفوی دو دلیل عمده 
برای این امر اعلام کرد نخست آن که در پی اجرای 
طرح تحول سلامت حجم کاری که بر عهده اداره کل 
تجهیزات پزشکی گذاشته شده بود بسیار فراتر از 
سال های گذشته بود. دوم آن که معتقد بود مراجعه 
حضوری شرکت ها تا جایی که ممکن است باید به 
حداقل برسد تا کارها با کمترین مراجعه و بیشترین 
سرعت انجام پذیرد. حسین صفوی 29 فروردین 
1395 پس از حدود دوسال ونیم مدیریت تجهیزات 
پزشکی تودیع شد و با دستور دیناروند جای خود را 

به محمود بیگلر داد.
محمود بیگلر، یکم تیرماه 1349 در شهر اشتهارد 
کرج به دنیا آمده و داروسازی را دانشگاه علوم پزشکی 
فارغ التحصیلی در  از  او پس  تهران خوانده است. 
شبکه  در  کارمند  به عنوان   1375 اردیبهشت 
بهداشت و درمان کرج استخدام شد و سپس مسؤول 
غذاوداروی بیمارستان شد. بیگلر تا سال 1384 در 
شبکه بهداشت کرج خدمت کرد و پس از مدیریت 
غذاودارو، سه سال در سمت معاونت درمان و تا پایان 
سال 1384 نیز در سمت معاونت اداری مالی این 

شبکه فعال بود.
در زمستان سال 1384 به درخواست رییس وقت 
دانشگاه ایران، به ستاد دانشگاه منتقل شد و مدیریت 
بودجه دانشگاه به او سپرده شد. 6 ماه در این سمت 
دانشگاه  توسعه  معاونت  به  و سپس  کرد  خدمت 
معاونت های   ،1386 سال  زمستان  شد.  گمارده 
غذاودارو در دانشگاه های علوم پزشکی راه اندازی شد 
و بیگلر با حفظ سمت، معاونت غذاودارو دانشگاه 

ایران را نیز پذیرفت.
آخرین روزهای فروردین 1395 به دستور دیناروند، 
رییس سازمان غذاودارو جانشین حسین صفوی و 

مدیرکل تجهیزات پزشکی شد.
محمود بیگلر در همان روزهای نخستین تصدی 
این سمت تمرکززدایی را یکی از برنامه های اصلی 
خود عنوان کرد. چرا که تمرکز گرایی را تهدیدی 
می دانست که اجازه نمی دهد سیاست گذاری ها و 

کارهای بزرگ تر به انجام برسند.
برنامه ریزی ها برای تمرکززدایی و واگذاری انجام 
اطلاعات  شد؛  آغاز  دانشگاه ها  به  کارها  برخی 
کارهای قابل واگذاری استخراج شد و کارشناسان 

مهندس محمود رضا شاهمرادی رضا مسائلی

دکتر کیوان می گذشت، او تودیع شد و حسین صفوی 
پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  سرپرست  به عنوان 
منصوب شد. صفوی در 1392/9/30 رسما به عنوان 

مدیرکل اداره تجهیزات پزشکی منصوب شد. 
سیدحسین صفوی، دهم فروردین 1355 در تهران 
به دنیا آمده است. مهندسی پزشکی را در دانشگاه 
از  را  تله مدیسن  ارشد  کارشناسی  و  خوانده  آزاد 
دانشگاه یو.ان )UN( مالزی گرفته است. او یکی از 
مدیرانی است که مراحل رشد درون سازمانی داشته 
است و پله پله در حوزه تجهیزات پزشکی رشد کرده 

تا به مدیرکلی رسیده است.
سلامت  تحول  طرح  اجرای  شروع  با  او  مدیریت 
هم زمان شد. براساس این طرح، سهم مردم از هزینه 
درمان در بیمارستان های دولتی باید به ده درصد 
پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  به  می یافت.  کاهش 
ماموریت داده شد برای تامین تجهیزات مورد نیاز 
بیمارستان ها با قیمت پایین و مناسب برنامه ریزی 

کند.
قیمت گذاری  برای  پزشکی  تجهیزات  اداره کل 
تجهیزات مصرفی درمانی با تشکل ها و انجمن های 
صنفی فعال در حوزه تجهیزات پزشکی، چند نشست 
برگزار کرد و از آن ها خواست متناسب با طرح تحول 
سلامت، تجهیزات مصرفی درمانی را قیمت گذاری 
سرانجام  نداشت.  دستاوردی  نشست ها  اما  کنند 
اداره کل تجهیزات پزشکی به روش قیمت گذاری به 
شیوه فراخوان مشابه مناقصه روی  آورد و نخستین 
فراخوان ها در هفته دوم فروردین 1393 روی پایگاه 
اطلاع رسانی اداره کل، منتشر شد. اردیبهشت هنوز 
به نیمه نرسیده بود که سری نخست فراخوان ها به 
پایان  رسید و فهرست پایه تجهیزات مصرفی درمانی 
که قیمت گذاری شده بود از 14 اردیبهشت ماه برای 
دانشگاه های علوم پزشکی روی پایگاه اطلاع رسانی 

اداره کل گذاشته شد.
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تجهیزات پزشکی دانشگاه ها به دوره های آموزشی 
فراخوانده شدند. هم چنین نرم افزار اجرایی برای این 
کار طراحی شده که در دانشگاه های قطب و اصلی 

کشور نصب شد.
صدور  و  کارشناسی  کار  شد  قرار  اساس  این  بر 
دانشگاه ها  به  کالا  ترخیص  و  واردات  مجوزهای 
واگذار شود. با این کار، بخش عمده ای از فرآیندهای 
در  که  اطلاعاتی  بانک  شد.  کوتاه تر  کارشناسی 
قسمت ترخیص این سامانه بارگذاری شد، ارباب 

رجوع را از مراجعه به اداره کل، بی نیاز کرد.
تجهیزات پزشکی  کارشناسان  از  کرد  سعی  او 
دانشگاه ها در فرآیند تایید استاندارد و صدور مجوز 
تولید کمک بگیرد. در فرآیند جدید کار به حدود 15 
دانشگاه واگذار شد، تا به جای 20 کارشناس اداره 
کل 140 نفر کار نظارت را انجام  دهند و دامنه و دقت 

نظارت افزایش  یابد.
راستای  در  بیگلر  مدیریت  دوره  در  هم چنین 
پزشکی  تجهیزات  پروانه های  تمدید  تمرکززدایی 
هم به دانشگاه ها سپرده شد. بر اساس این آیین 
به  پروانه ها  صدور  کار  درصد   70 از  بیش  نامه 
دستگاه ها و تجهیزات کلاس A وB مربوط است که 
دانشگاه ها می توانند انجام دهند. اما شرکت هایی که 
فرآورده های کلاس خطر سی  C و دی D را به بازار 
ارایه می دهند ارتباط شان مانند گذشته با اداره کل 
مستقیم برقرار ماند اما سامانه به گونه ای طراحی 
شده که ارتباط حضوری شان با اداره کل به حداقل 

ممکن برسد.
مشارکت انجمن ها و اتحایه های صنفی تولید و واردات 
تجهیزات پزشکی در انجام برخی وظایف اداره کل 
تجهیزات پزشکی، یکی دیگر از کارهایی است که در 
برنامه تمرکززدایی دکتر بیگلر جا دارد. اما فرصت 
یک سال ونیمه مدیریت بیگلر به همراه فشار سنگین 
اجرای طرح تحول سلامت و مشکلات متعددی که 
پرداخت نشدن مطالبات شرکت ها از سوی دانشگاه 
ایجاد کرد، امکان اجرای این برنامه را نداد تا جایی که 
مسائلی هم پس از به دست گرفتن دوباره مدیریت 
اداره کل تجهیزات پزشکی تمرکز خود را بر سپردن 

امور به اتحادیه ها و انجمن ها گذاشت.
تجهیزات پزشکی  قاچاق  از  جلوگیری  برای  بیگلر 
به هدفمندکردن ساختارهای نظارتی پرداخت. بر 
اساس این آیین نامه کالاهای پزشکی هنگام ورود به 
بازار باید از اداره کل تجهیزات کد آی آر سی دریافت 
کنند و کالا به استناد آن، کد شرکت و کد شرکت 

توزیع کننده، برچسب بخورد. هم چنین بیمارستان ها 
مجاز نیستند از شرکت های بیرون از این فرآیندها، 
خرید کنند و اگر کالایی کد اصالت خودش را نداشته 

باشد، هیچ مرکزی مجاز به استفاده از آن نیست.
بیگلر زمانی تصدی مدیریت تجهیزات پزشکی را 
برعهده گرفت که شرکت ها بیش از یک سال ونیم 
فرآیند  که  این  برای  او  داشتند.  معوقه  طلب 
قیمت گذاری که آن را در راستای کاهش هزینه 
و افزایش کیفیت تجهیزات مصرفی بیمارستان ها 
لازم می دانست، خللی در روند امور وارد نکند، در 
کمیسیون قیمت، 8 درصد را بابت دیرکرد در نظر 
گرفت. به این ترتیب شرکت ها مجاز شدند با 8 درصد 

افزایش  قیمت کالا را به بیمارستان ها بفروشند. 
هم چنین با اعتراض شرکت ها به اختلاف قیمت دو 
رتبه و برند که در برخی کالاها به 40تا50 درصد 
می رسید، اصلاحاتی انجام شد و این اختلاف قیمت 

به 10 تا 15 درصد کاهش داده شد.
یکی دیگر از تصمیمات دوره مدیریت بیگلر این بود 
که در مورد کالاهایی که تولید داخل دارند، تنها به 
برندهای برتر اجازه واردات داده شد تا تولیدکننده 

داخلی بتواند در رقابت کیفی خودش را ارتقا دهد.
آن  با  بیگلر  که  مشکلاتی  بزرگ ترین  از  یکی 
دست وپنجه نرم کرد بدهی عظیم بخش دولتی و 
بود.  پزشکی  تجهیزات  شرکت های  به  دانشگاهی 
مشکلی که جلسات و رایزنی های متعدد و مختلف 

نتوانست آن را حل کند.

شدن  كوچک  خطر  دوازدهم:  دولت 
تجهيزات پزشکی بر اثر فشار سنگين طرح 

تحول سلامت 
خرداد 1396 حسن روحانی برای بار دوم نتیجه 
انتخابات ریاست جمهوری را از آن خود کرد. او این بار 
هم وزارت بهداشت را به سیدحسن قاضی زاده هاشمی 
سپرد تا طرح نیمه تمام تحول سلامت را ادامه دهد. 
هاشمی این بار غلامرضا اصغری را به عنوان رییس 
سازمان غذاودارو انتخاب کرد. اصغری مدت کمی 
پس از تصدی این پست در آبان 1396 با دکتر بیگلر 
خداحافظی کرد تا دوباره از حضور رضا مسائلی در 
مدیریت اداره کل تجهیزات پزشکی بهره ببرد. حکم 
مشاور وزیر در امور تجهیزات پزشکی و عضویت در 
شورای معاونان وزارت بهداشت نیز هم زمان برای او 
ابلاغ شد. رضا مسائلی در حالی برای بار دوم و پس از 
8 سال مدیریت تجهیزات پزشکی را به دست گرفت 
که بخش دولتی و دانشگاهی بیش از 3 هزار میلیارد 
تومان با بازه زمانی یک تا دو ساله به شرکت های 
تجهیزات پزشکی بدهکار بودند و بیم ورشکستگی و 
از دور خارج شدن بسیاری از شرکت ها وجود داشت. 
هنوز چند روزی از نشستن او بر صندلی مدیرکلی 
نگذشته بود که خبر دیگری بخش تجهیزات پزشکی 
بر اساس رای مجمع تشخیص  را بهت زده کرد. 
مصلحت نظام صدور مجوز تولید، واردات و مدیریت و 
نظارت بر تجهیزات پزشکی به سازمان ملی استاندارد 

ایران واگذار شد. 

محمود بیگلرسیدحسین صفوی

رضا مسائلی در حالی برای بار دوم 
و پس از 8 سال مدیریت تجهیزات 
پزشکی را به دست گرفت که بخش 
دولتی و دانشگاهی بیش از 3 هزار 

میلیارد تومان با بازه زمانی یک تا دو 
ساله به شرکت های تجهیزات پزشکی 
بدهکار بودند و بیم ورشکستگی و از 

دور خارج شدن بسیاری از شرکت ها 
وجود داشت
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سال 1359 سازمان غذاودارو منحل می شود و به 
سه اداره کل دارو، غذا و مواد مخدر تبدیل می شود. 
اداره کل دارو  دفتر تجهیزات پزشکی زیرمجموعه 
قرار می گیرد و برای این واحد سرپرست  منصوب 
می شود. اداره  کل دارو از سال 59 به بعد، فعالیت هایی 
را در زمینه ایجاد واحدهای تولیدی آغاز می کند 
و مجوز تولید و ارز لازم برای واردات ماشین  آلات، 
تولید لوازم پزشکی و تهیه مواد اولیه را در اختیار 
تولید  کارخانه های  تأسیس  متقاضی  شرکت های 
لوازم مصرفی دستگاه های پزشکی می گذارد. در این 
زمان واحدهای دندان پزشک جدا از واحد تجهیزات 
پزشکی کار می کردند و دفتر آزمایشگاه تشخیص 

طبی، جداگانه برای واردات و تولید دستگاه ها، لوازم و 
کیت های آزمایشگاهی مجوز صادر می کرد.

تبدیل اتاق به اداره 
سال 1360؛ یک سال از شروع جنگ تحمیلی گذشته 
است و نیاز کشور به تجهیزات پزشکی روزبه روز بیشتر 
می شود. برآورده  کردن این نیازها از عهده یک دفتر 
با چند کارمند خارج است. بنابراین اتاق تجهیزات 
پزشکی به اداره تجهیزات پزشکی تبدیل می شود. این 
اداره هم چنان به عنوان زیرمجموعه اداره کل امور دارو 
به فعالیت می پردازد و توزیع کالاهای پزشکی، صدور 
توزیع کالاهای  حواله های تک نسخه ای، واردات و 

پزشکی و صدور حواله توزیع کالاهای وارداتی برای 
بیمارستان های دولتی و خصوصی را انجام می دهد.

تا سال 1366 تولید تجهیزات پزشکی محدود است 
و بیشتر صرف نیاز داخل می شود بنابراین صادرات 
تجهیزات پزشکی بسیار محدود و پراکنده است. اما 
در این سال کارخانه تولیدی »سوپا« بزرگ ترین و 
به روزترین کارخانه تولید تجهیزات پزشکی در ایران و 
خاورمیانه از سوی بخش خصوصی و با حمایت دولت 

راه اندازی می شود.

انتقال به حوزه درمان
سال 1367 پس از پایان جنگ وزارت بهداری و 

تنها یک اتاق بود...

اداره کل تجهیزات پزشکی در مسیر رشد و تکامل

سال 1355 وزارت بهداری و وزارت رفاه اجتماعی منحل شده و وزارت بهداری و بهزیستی از ادغام آن ها تشکیل می شود. دکتر سیدشجاع الدین 
شیخ الاسلام به عنوان وزیر بهداری و بهزیستی هدایت این وزارت را برعهده مي گیرد و سازمانی به نام سازمان غذاودارو را در زیرمجموعه خود تعریف 
می کند. اواخر سال 1355 و اوایل 1356 در این سازمان، اتاقی به نام واحد تجهیزات پزشکی با مسؤولیت فردی به نام باسقی برای بررسی سوابق ارجاعی 
و صدور مجوز ایجاد می شود. باسقی تا سال 1358 به تنهایی کار این اتاق را انجام می دهد تا این که در این سال یک نفر دیگر به واحد تجهیزات پزشکی 

افزوده شده و دو نفره کار صدور مجوزها را ادامه می دهند.
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بهزیستی در شورای معاونان تصویب می کند که اداره 
تجهیزات پزشکی از حوزه معاونت دارو و غذا، جدا و 
به حوزه  معاونت درمان منتقل شود. دکتر احمدعلی 
نور بالا معاون وقت درمان وزارت بهداری نیز به عنوان 
مدیرکل دفتر تجهیزات پزشکی معرفی می شود. با 
جداشدن اداره تجهیزات پزشکی از حوزه  دارو و شروع 
فعالیت اش در حوزه ی درمان، اداره به دفتر و ریاست 
اداره، به مدیرکل ارتقاء داده می شود. دفتر تجهیزات 
پزشکی در این دوره با مسایلی مانند افزایش کار، 
کمبود کارکنان، افزایش واحدهای درمانی، بالارفتن 
تقاضا، تمایل شرکت ها به واردات کالای پزشکی اعم 
از واردات لوازم پزشکی یا دستگاه های پزشکی و به 
وجود آمدن ارز آزاد مواجه می شود. برای جبران 
رشته های  فارغ التحصیلان  از  نیرو  کمبود  مشکل 
پزشکی و پیراپزشکی که به عنوان طرح نیروی انسانی 
در وزارت بهداشت فعالیت می کنند، استفاده می شود. 
در این زمان تعداد نیروهای فعال در دفتر تجهیزات 
پزشکی به 15 نفر رسیده  است که مشکل کمبود جا 
را به وجود می آورد بنابراین اواخر اسفند 1367 و 
اوایل فروردین 1368 محل دفتر تجهیزات پزشکی از 
ساختمان اداره کل دارو منتقل می شود و یک طبقه از 
ساختمان هلال احمر در تقاطع خیابان های طالقانی 
و سپهبد قرنی در اختیار این دفتر قرار می  گیرد. 

هم چنین در اواخر سال 67، با به وجود آمدن دفتر 
تجهیزات پزشکی در شاخه معاونت درمان در حوزه ی 
وزارتی، واحدی به  نام دفتر بررسی و تأیید قیمت 
دارو و تجهیزات پزشکی )پزشکی، دندان پزشکی، 
 آزمایشگاهی( تشکیل می شود. این دفتر، مسؤولیت 
تعیین قیمت و تثبیت قیمت واردات این کالاهای را بر 
عهده دارد و دفتر تجهیزات پزشکی صرفاً مسؤولیت 
انجام  را  پزشکی  کالاهای  واردات  کیفی  بررسی 
می دهد. اما طولانی شدن روند بررسی و تأیید قیمت 
کالاهای پزشکی در دفتر بررسی قیمت، ناخرسندی 
واردکنندگان را به همراه دارد که معتقدند تأخیر در 
قیمت گذاری، کمبود کالا را در پی خواهد داشت. از 
این رو، اواسط سال 1368، با موافقت دکتر فریدون 
نوحی معاون وقت درمان، مسؤولیت بررسی قیمت  
تجهیزات پزشکی به دفتر تجهیزات پزشکی واگذار 

می شود.

راه اندازی واحد توليد 
سال 1369، واحد تولید در دفتر تجهیزات پزشکی 
راه اندازی می شود و ساماندهی واحدهای تولیدی و 

کنترل کیفیت آن ها در دستور کار قرار می گیرد. 
اواسط سال 1369 با تغییر مدیریت دفتر تجهیزات 
پزشکی و شروع فعالیت  دکتر محمد فرهادی به عنوان 
مدیر دفتر تجهیزات پزشکی، این دفتر از ساختمان 
هلال احمر به طبقه سوم ساختمان فخر رازی منتقل 
و  دندان پزشکی  امور  دوره، همه  این  در  می شود. 
آزمایشگاهی، هر کدام با مدیریت جداگانه زیرمجموعه 
دفتر تجهیزات پزشکی قرار می گیرند. در این دوره، 
حواله های خرید واردات کالاهای پزشکی با ارزهای 
مختلف دولتی، ترجیحی، واردات در مقابل صادرات 
و ارز آزاد از سوی این دفتر صادر می شود. هم چنین با 
دستور دکتر ایرج فاضل وزیر وقت بهداشت ودرمان، 
کمیته خرید تشکیل می شود. هدف این کمیته خرید 
کالاهای پزشکی، دندان پزشکی و آزمایشگاهی تعیین 
شده است. اعضای این کمیته از حوزه  های درمان، 
بهداشت، ادارات تجهیزات پزشکی، دندان پزشکی 
و جمعیت هلال احمر و شرکت پخش فرآورده های 
پزشکی تشکیل شده است. این کمیته درباره واردات 
دستگاه های پزشکی اعم از دستگاه های سنگین و 
سبک و نوع دستگاه ها تصمیم گیری می کند و سال 

1370 منحل می شود. 
نیمه دوم سال 1370، سیدمجتبی معظمی هم زمان 
مسؤولیت دفتر بررسی قیمت، مدیریت شرکت پخش 

تجهیزات  دفتر  و سرپرستی  پزشکی  فرآورده های 
پزشکی را برعهده می گیرد. این که مدیریت دفتر 
 تجهیزات پزشکی و دفتر بررسی قیمت، اضطراراً 
بر عهده ی یک نفر گذاشته شده است موجب تسریع 

در امور بررسی کیفی و قیمتی پروفرم ها می شود.

تبدیل به اداره كل 
سال 1372 دفتر بررسی و تأیید قیمت ها منحل 
اداره  به  واحد  این  امور  مسؤولیت  و  می شود 
تجهیزات پزشکی واگذار می شود. با این ادغام اداره 
پزشکی  تجهیزات  اداره کل  به  پزشکی  تجهیزات 
کیفی  بررسی  مسؤولیت  می یابد. هم چنین  ارتقاء 
و قیمتی پروفرم های آزمایشگاهی نیز به اداره کل 
تجهیزات پزشکی واگذار می شود. گسترش ساختار 
تشکیلاتی، اداره کل تجهیزات پزشکی را به فضای 
بیشتری نیازمند می کند و ساختمان فخر رازی کفاف 
این حجم از فعالیت و نیروی انسانی را نمی دهد؛ از 
همین رو در اسفند سال 1371 اداره کل به ساختمانی 
بلوار کشاورز  سه ونیم طبقه در خیابان طوس در 

منتقل می شود.

شركت های  اطلاعات  كتاب  اولين  انتشار 
تجهيزات پزشکی

هم چون  پزشکی  تجهیزات  اداره کل   ،1372 سال 
پروفرم های  قیمتی  و  کیفی  بررسی  امور  گذشته 
پزشکی و آزمایشگاهی را انجام می دهد تا این که 
در پایان سال 72، مسؤولیت بررسی کیفی و قیمتی 
و وضعیت گردش پروفرم ها برای صدور ارز را نیز 
عهده دار می شود. فعالیت اداره کل تجهیزات در این 
حوزه به این صورت است که خود چک ارزی را صادر 
نمی کند بلکه سهمیه ارزی را به صورت یک دوازدهم، 
هر ماه به پروفرم های اولویت دار اختصاص می دهد 
آماده  پروفرم های  تجهیزات،  اداره کل  نماینده  و 
برای صدور چک ارزی را پس از تعیین کد هشت 
رقمی و برای صدور فیش ارزی را به بانک مرکزی 
تحویل می دهد. در این فرآیند تا حد امکان تلاش  
می شود کمبودی در مورد کالاهای لوازم مصرفی، 
دستگاه های پزشکی و نیز مواد اولیه واحدهای تولید 
احساس نشود. در این سال هم چنین تلاش می شود از 
نظر واردات کالا کمبودی به وجود نیاید مگر این که از 
نظر سهمیه ارزی، ادراه کل تجهیزات پزشکی در تنگنا 
قرار بگیرد. هم چنین در این سال  با موافقت معاونت 
آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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تجهیزات  اطلاعاتی  راهنمای  مجموعه  نخستین 
نظر  زیر  آزمایشگاهی  و  دندان پزشکی  پزشکی، 
معاونت آموزشی، تدوین و منتشر می شود. این کتاب، 
اولین مجموعه ی اطلاعات شرکت های واردکننده و 
تولیدکننده تجهیزات پزشکی است که زیر نظر یک 

مؤسسه ذی نفع منتشر می شود.
سال  1373،  اداره کل تجهیزات پزشکی تلاش می کند 
حضوری  مناقصه ی  برگزاری  و  متمرکز  خرید  با 
با  وارداتی،  کالاهای  لازم،  تخفیف های  دریافت  و 

کمترین قیمت ممکن وارد کشور شوند.
در  پزشکی  تجهیزات  اداره کل   1377 سال   
مستقر  ایرانشهر  خیابان  در  جدید،  ساختمان 
می شود. در ساختمان جدید با به وجود آمدن واحد 
کارشناسی، واحد تولید، واحد واردات، واحد توزیع، 
واحد بازرسی و واحد قیمت گذاری، فاز جدیدی 
توجه  با  هم چنین  می گیرد.  شکل  فعالیت ها  از 
به سیاست های دولت در آزادسازی ارز، سهمیه 
سال به سال  پزشکی،  تجهیزات  به  تخصیصی  ارز 
کم تر می شود و در سال هاي 77 و 78، شرکت های 
تجهیزات پزشکي از  ارزهای شناور و صادراتی  برای 
واردات و صادرات کالا استفاده مي کنند. بعد از 
سال 78 و حذف ارز دولتي و تک نرخي شدن ارز، 
تمامي واردات یک پارچه با یک ارز انجام مي شوند 
که قیمت آن به قیمت روز بازار بستگي دارد. در این 
اقلام وارداتي  اداره کل تجهیزات پزشکي  سال ها 
جدید را آزادسازی و از صدور حواله کالا خودداری 
بازاریابي  به  ملزم  خود  واردکننده  هر  و  می کند 
و فروش کالاي خود است؛ این روال تا سال 82 

ادامه دارد.
وزیر  لنکرانی،  باقری  کامران  دکتر   ،1384 سال 
بهداشت، دکتر ابراهیم متولیان را در سمت قائم مقایم 
وزیر در امور بازرگانی  مصوب کرد و اداره کل تجهیزات 
پزشکی را که تا پیش از این به طور هم زمان  زیر پوشش 
معاونت درمان و قائم مقام وزیر در امور بازرگانی اداره 
می شد، از حوزه معاونت درمان خارج و زیر پوشش 

امور بازرگانی قرار داد.
هم چنین در این سال اداره کل تجهیزات پزشکي براي 
از هزینه کارشناسي پروفرم ها  نخستین بار مبلغي 
را به خود اختصاص می دهد و از این مبلغ، حقوق 
کارکنان را پرداخت می کند و حتي بخشي از آن را به 
خرید لوازم ضروري اداره کل تجهیزات و یا امور دیگر 

اختصاص می دهد.
سال 1385 دریافت درصدي از هزینه  کارشناسي در 

اداره کل تجهیزات پزشکي تثبیت می شود و امکانات 
جدیدي فراهم مي شود و مدیر وقت مي تواند از این 
درآمد، هزینه هاي اداره کل تجهیزات، کارکنان یا 

ماموریت هاي کاري را پرداخت کند.

انتقال به مجموعه سازمان غذاودارو
سال 1390 دوباره سازمان غذاودارو در وزارت بهداشت 
تشکیل می شود. با تشکیل سازمان غذاودارو، معاونت 
غذاودارو از ساختار وزارت بهداشت حذف می شود 
و وظایف آن به سازمان تازه تشکیل شده، واگذار 
می شود: »سازمانی با چند معاونت هم چون معاونت 
غذا و معاونت دارو و چند اداره کل از جمله اداره کل 
تجهیزات پزشکی.« بر این اساس اداره کل تجهیزات 
بازرگانی  مدیریت  مرکز  زیرمجموعه  از  پزشکی 
و تجهیزات پزشکی جدا می شود و به زیرمجموعه 

سازمان غذاودارو می رود. 
سال 1393 دولت یازدهم رسما طرح تحول سلامت 
را آغاز می کند و اداره کل تجهیزات پزشکی موظف 
به قیمت گذاری تجهیزات و لوازم مصرفی پزشکی و 
تامین لوازم پزشکی موردنیاز بیمارستان ها با کم ترین 
قیمت و بهترین کیفیت می  شود. اداره کل تجهیزات 
پزشکی در تابستان این سال به خیابان انقلاب نبش 
خیابان خارک نقل مکان می کند تا فضای بیشتری 
برای انجام کارها داشته باشد. اداره کل تا امروز در این 

ساختمان مستقر است.

داستان استاندارد
سال 1396 مجلس با تصویب یک مصوبه سازمان 
استاندارد را متولی نظارت بر کالا و خدمات صادراتی و 
وارداتی اعم از حوزه سلامت و پزشکی تعیین می کند. 
این مصوبه مورد اعتراض شورای نگهبان قرار گرفت و 
تعیین تکلیف این ماجرا به مجمع تشخیص مصلحت 
نظام  مصلحت  تشخیص  مجمع  شد.  واگذار  نظام 
موضوع اختلافی مجلس و شورای نگهبان پیرامون 
ماده 3 طرح تقویت و توسعه نظام استاندارد را بررسی 
کرد و نظر مجلس شورای اسلامی را تایید کرد تا بر 
این اساس سیاست گذاری، نظارت و هدایت نظام 
استاندارد در حوزه کالا و خدمات پزشکی بر عهده 
سازمان استاندارد باشد. این تصمیم به مذاق مسؤولان 
وزارت بهداشت و اداره کل تجهیزات پزشکی خوش 
نیامده است اما در پی راه حل هایی هستند تا امکان 
موازی کاری و مدیریت دوگانه در این بخش را به 

کمترین حد ممکن برسانند. 

جناب آقای قاضی زاده هاشمی
وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

باسلام
در پاسخ به نامه شماره 965 /100مورخ 14 آذر 
96 و در توضیح مصوبه مورخ 4 آذر ماه 96 مجمع 
تقویت  »طرح  پیرامون  نظام  مصلحت  تشخیص 
اشعار  وسیله  بدین  استاندارد«  نظام  وتوسعه 
می دارد ایراد شورای محترم نگهبان، تنها در مورد 
تبصره4 ماده 3 بود که مجمع عینا نظر مجلس 
شورای اسلامی را پذیرفت و ابلاغ کرد. در تبصره 
4 ماده 3 به صراحت ذکر شده  است که خدمات 
بهداشتی، درمانی و دارویی، مشمول حکم ماده 
3 نیست. در قانون مذکور برای کالاها و تجهیزات 
چارچوب  آن ها  از  سوءاستفاده  عدم  و  پزشکی 

مشخصی به شرح ذیل تعیین شده است:
کالاها  فهرست  آمده   7 ماده   1 بند   1 تبصره  در 
موجب  به  آن ها  استاندارد  و  پزشکی  تجهیزات  و 
آیین نامه خواهد بود که با پیشنهاد سازمان استاندارد 
و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب 

هیأت وزیران خواهد رسید. 
بنابراین مصوبه مجمع »تنها در برگیرنده تجهیزات 
و کالاهای پزشکی است« در ضمن درخصوص موارد 
مندرج در نامه مذکور، مواد خوراکی، آشامیدنی و 
دارویی هیچ مورد اختلافی به مجمع منعکس نشده و 
براساس ماده 3 قانون تقویت و توسعه نظام استاندارد، 

رعایت سیاست های کلی سلامت الزامی است.

محسن رضایی
دبیر مجمع تشخیص مصلحت نظام

توضیحات دبیر مجمع 
تشخیص مصلحت 
نظام درباره طرح 

تقویت و توسعه نظام 
استاندارد

در نامه ای به وزیر بهداشت صورت گرفت:

دبیر مجمع تشخیص مصلحت نظام با نوشتن 
نامه ای به وزیر بهداشت در مورد »طرح تقویت 
و توسعه نظام استاندارد« توضیحاتی ارایه کرد. 

در این نامه آمده  است:
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سازمان  ساختار 
به گونه اي  استاندارد 
استفاده  با  که  است 
سازماني  ابزارهاي  از 
توان فني و علمي  از 
مراکز  و  دانشگاه ها 
و  صنعتي  علمي، 
تخصصي در زمینه هاي مختلف از جمله سلامت 
جامعه بهره گیري مي کند. در این راستا، سازمان 
و  آزمایشگاه ها  کارشناسان،  استاندارد  ملي 

شرکت هاي بازرسي در حوزه سلامت را شناسایي 
و طبق روش هاي اجرایي موجود مبادرت به صدور 
تاییدیه براي آن ها مي کند. اکنون نیز بسیاري از 
این  از  صلاحیت  تایید  که  فعال  آزمایشگاه هاي 
سازمان دارند، خدمات آزمایشگاهي را به هر دو 

سازمان به صورت مشترک ارایه مي دهند.
نظارت عالي نه تنها موازي کاري محسوب نمي شود 
ساماندهي  و  مدیریت  به  سزایي  به  کمک  بلکه 
فعالیت ها مي کند. با توجه به این که  وزارت بهداشت، 
صدور  وظیفه  هم چنان  پزشکي  آموزش  و  درمان 

نظارت عالی یعنی کمک به مدیریت و ساماندهی نه موازی کاری
مدیرکل دفتر نظارت بر اجرای استاندارد صنایع فلزی:

برخي از اقلام تجهیزات پزشکي از سال 1364 بر اساس مصوبه شوراي عالي استاندارد مشمول مقررات اجراي اجباري استاندارد هستند. بنابراین بر اساس 
تبصره یک بند یک ماده 7 قانون تقویت و توسعه نظام استاندارد مقرر شده است که در زمینه تعیین، تدوین استانداردهاي مرتبط با کالاها و تجهیزات 

پزشکي آیین نامه اي مشتمل بر فهرست این فرآورده ها با مشارکت هر دو دستگاه یعنی سازمان ملی استاندارد و وزارت بهداشت تدوین شود.

مشاور وزیر بهداشت و مدیرکل تجهیزات پزشکی 
وزارت  قبلی  قوانین  گفت:»  خبر  این  اعلام  با 
امور  مقررات  به  مربوط  قانون  شامل  بهداشت 
آشامیدنی،  و  خوردنی  مواد  و  دارویی  پزشکی، 
تشکیلات  قانون  بهداشت،  وزارت  تشکیل  قانون 
ماموریت ها  بهداشت،  وزارت  وظایف  شرح  و 
حوزه  در  را  بهداشت  وزارت  مسؤولیت های  و 
تجهیزات پزشکی تبیین کرده است و این قوانین 
بر  هم چنین  است.  باقی  خود  قوت  به  هم چنان 
اساس سیاست های کلی نظام در حوزه سلامت 
که به استناد اصل 10 قانون اساسی توسط مقام 
معظم رهبری تصویب و ابلاغ شده است، وزارت 

قانون  این  در  و  است  سلامت  متولی  بهداشت 
صراحتا آمده است که وزارت بهداشت در زمینه 
تجهیزات پزشکی مسؤولیت مستقیم دارد. پس با 
توجه به این مبانی حقوقی مسؤولیت های وزارت 
بهداشت به قوت خود باقی است و ورود استاندارد 
وزیران  هیأت  تاسیس نامه  آن  قالب  در   هم 

خواهد بود.«
به گفته رضا مسائلی اداره کل تجهیزات پزشکی با 
همکاری وزارت بهداشت و سازمان ملی استاندارد در 
حال تهیه و تنظیم پیشنهادیه بر اساس آن تصویب 
نامه هیأت وزیران هستند که تا آنجایی که ممکن 

است در زمینه اجرا دوگانگی به وجود نیاید.

ارایه پیشنهادیه مشترک وزارت بهداشت 
و سازمان ملی استاندارد در مورد تجهیزات پزشکی

مدیرکل تجهیزات پزشکی خبر داد:

بر اساس تبصره یک بند یک ماده 7 قانون جدید تقویت و بهبود استاندارد، شیوه ورود سازمان استاندارد به حوزه تجهیزات پزشکی در قالب پیشنهاد مشترک  
وزارت بهداشت و سازمان ملی استاندارد خواهد بود که به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید. 

به عهده  را  پروانه ساخت  مانند  قانوني  مجوزهاي 
دارد، آزمایشگاه هاي وزارت بهداشت مي توانند پس از 
گذراندن مراحل فرآیند تایید صلاحیت در زمینه مورد 
تقاضا از مرکز ملي تایید صلاحیت ایران که تنها مرجع 
رسمي براي تایید صلاحیت آزمایشگاه ها است، اقدام 
به صدور نتایج آزمون کنند. نشان سی ای )CE( بر اساس 
دیراکتیوهاي مختلف )استاندارد بین المللي، استاندارد 
ملي کشورها یا خوداظهاري( پس از برآورده شدن الزامات، 
توسط اتحادیه اروپا صادر مي شود و نظارت منطقه اي در 

مورد آن کاربرد دارد.

مشاور وزیر بهداشت تاکید می کند: »البته قانون 
فصل الخطاب است و ما به مفاد قانون  متعهد و پایبند 
هستیم و با جزییات و به دقت به آن عمل خواهیم 
کرد. تلاش خواهیم کرد بر اساس تصویب نامه هیأت 
وزیران روابط را به گونه ای تنظیم کنیم که در مقام 
اجرا مردم، پزشکان، بیمارستان ها، مراکز درمانی، 
توزیع کننده  و  تولیدکننده  واردکننده،  هیأت های 

دچار دوگانگی میان دو دستگاه حاکمیتی نشوند.«
او ابراز امیدواری کرد این پیشنهادیه دقیق و متقن 
و با توجه به مبانی حقوقی گفته شده تدوین شود تا 
بتوان از دوگانگی در مقام اجرا پیشگیری کرد یا آن را 

به کمترین اندازه ممکن رساند.
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و  واردات  تولید،  مجوز  صدور  واگذاری  قانون 
مدیریت و نظارت بر تجهیزات پزشکی در شورای 
مصلحت نظام مطرح شده  است اما هنوز قطعیت 
نیافته  است و چگونگی اجرا، مسایل فنی و موارد 
دیگر آن در مجلس مشخص می شود. محمدرضا 
با  تاکنون  که  مشکلاتی  به  اشاره  با  کمپانی 
در  لازم  ساخت های  زیر  نبودن  فراهم  به  توجه 
آزمایشگاه های مرجعی که وزارت بهداشت با آن ها 
کار می کند، مواجه بوده اند، تاکید کرد: »برای ما 
به عنوان تولیدکننده فرقی ندارد که سازمان ملی 
وزارت  یا  باشد  مجوز  صدور  مسؤول  استاندارد 
بهداشت. موضوع مهم برای ما سرعت در انجام کار و 
دارا بودن زیرساخت های لازم این کار است. بالطبع 
مجلس نیز برای این که بتواند در این مورد نظر 
نهایی بدهد و حد و حدودها را مشخص کند این 

موارد را در نظر خواهد گرفت.«
باید حتما روشن  او موضوع دیگری که  به گفته 
شود روند و فرایند کار در هر دو سازمان است: 
تعریف  فرایند  این  بهداشت  وزارت  در  »اکنون 
مشخصی ندارد. درست است که روندهای تعریف 
از فرایندها هیچ  اما درمورد هیچ کدام  شده بود، 
بازه زمانی مشخصی دیده نشده بود. این موضوع 
زمانی طول  هر مدت  است  ممکن  روند  این  که 
بکشد، مشکل آفرین بود. همان گونه که ما به عنوان 
تولیدکننده تعهداتی را داریم، در مقابل سازمانی 
که کارهای صدور مجوز را انجام می دهد نیز باید 
تعهداتی داشته باشد و متقابلا پاسخگو باشد. اما 
میز  آن سوی  ما،  دولتی  دایره های  در  متاسفانه 
نیست.  پاسخگو  میز  این سوی  به  هیچ عنوان  به 
خواسته ما این است که هر سازمانی که قرار است 
این کار را انجام دهد پاسخگو باشد و طبعاتش را 

بپذیرد.« 

گواهینامه استاندارد مدیریت کیفیت آزمایشگاهی 
تایید  برای  دنیا  که  است  سازوکاری   17025
این  کرده  است.  تعریف  مرجع  آزمایشگاه های 
که  است  نظام نامه ای  و  استاندارد  گواهینامه 
و  آزمایش  برای  باید  مرجع  آزمایشگاه های 
ارجاع  آن ها  به  که  دستگاه هایی  کالیبراسیون 
استاندارد  یک   17025 باشند.  داشته  می شود، 
این  طبق  مرجع  آزمایشگاه  در  و  است  جهانی 
بتوانند  نهایت  در  تا  شود  رفتار  باید  استاندارد 
گزارشی ارایه دهند که در چهارچوب چیزی باشد 
که دنیا آن را قبول دارد و به آن استناد می کند و بر 
اساس آن بتواند تاییدیه ها و گواهی نامه های دیگری 

مانند سی ای )CE( صادر کند. 
به گفته کمپانی پیش از این چند آزمایشگاه مرجع 
دلیل  به  اما  داشتند  را  گواهینامه  این  ایران  در 
نشده  تجدید  یا  تمدید  تحریم ها  مانند  مسایلی 
است. هنوز هم چند آزمایشگاه هستند که بر اساس 
این استاندارد عمل می کنند و اکنون با توجه به 
دریافت  شرف  در  بین المللی  فضای  شدن  باز 

گواهی نامه رسمی هستند. 
تجهیزات  صادرکنندگان  اتحادیه  اجرایی  دبیر 
پزشکی تاکید می  کند: »داشتن این گواهی به ما 
خیلی کمک می کند که بتوانیم برای محصولات مان 
امکانات  درباره  او  بگیریم.«  دیگر  استانداردهای 
سازمان ملی استاندارد برای صدور مجوز تجهیزات 
از  تعدادی  حاضر  حال  »در  می گوید:  پزشکی 
تجهیزات پزشکی مانند ونتیلاتور بیهوشی، تخت 
اتاق عمل و مانند این ها دارای استاندارد اجباری 
هستند و به همین دلیل سازمان استاندارد بخش 
تجهیزات پزشکی دارد  و در نتیجه ساختار لازم 
برای این کار را دارد. اکنون باید دید نیازی که 
وزارت بهداشت به آن تاکید دارد آیا چیزی است 

فراتر از آن چه موجود است؟ یا خیر؟«
بین المللی  گواهینامه  از  نمونه  برای  کمپانی 
آی سی IC60601( 60601/1/1( نام می برد که 
یک استاندارد عمومی الکتریکال است. ایران هم  
بر مبنای آن 1/3368 را تعریف کرده  است که با 
همان محتوا اما کمی خلاصه تر است: »این امکانات 
باید  تنها  دارد  وجود  استاندارد  ملی  سازمان  در 
براساس نظر وزارت بهداشت کامل تر شود. اکنون 
وزارت بهداشت دقیقا استانداردهای ایزو )ISO( را 
می خواهد ولی سازمان استاندارد، استانداردهایی 
را که خودش بر اساس آن تدوین کرده است، را 

انجام می دهد.«

سازوکار سازمان استاندارد و وزارت بهداشت 
برای صدور مجوزها باید روشن باشد

محمدرضا کمپانی، دبیر اجرایی اتحادیه صادرکنندگان تجهیزات پزشکی:

دبیر اجرایی اتحادیه صادرکنندگان تجهیزات پزشکی با اشاره به واگذاری صدور مجوز تولید، واردات و مدیریت و نظارت بر تجهیزات پزشکی به سازمان 
استاندارد، مشخص شدن سازوکار و روند کار هر دو سازمان را برای پیشگیری از دوگانگی و تداخل کارها بسیار مهم دانست.

در حال حاضر تعدادی از تجهیزات 
پزشکی مانند ونتیلاتور بیهوشی، 

تخت اتاق عمل و مانند این ها دارای 
استاندارد اجباری هستند و به همین 

دلیل سازمان استاندارد بخش 
تجهیزات پزشکی دارد  و در نتیجه 
ساختار لازم برای این کار را دارد. 
اکنون باید دید نیازی که وزارت 

بهداشت به آن تاکید دارد آیا چیزی 
است فراتر از آن چه موجود است؟ 

یا خیر؟
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نخستین بیمارستان دولتی واگذارشده به بخش خصوصی 
گزارش خبرنگار صنعت درمان از بیمارستان کوثر البرز 

بیمارستان
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گزارش خبرنگار صنعت درمان از بیمارستان کوثر البرز 

باند بالگرد در بیمارستان کوثر راه اندازی می شود 
نخستين بيمارستان دولتی واگذارشده به بخش خصوصی 
صدای ناله چند بیمار در فضای اورژانس بیمارستان کوثر پیچیده است. پرستاران و متخصصان طب اورژانس اطراف بیماران حلقه زده اند و مشغول 
رسیدگی هستند. همراهان برخی بیماران می گویند که اوایل صبح، تصادفی در حوالی منطقه حصارک کرج رخ داده است که مصدومان آن به این 
بیمارستان فرستاده شده اند. بیمارستان کوثر استان البرز از نظر جغرافیایی در قلمرویی استراتژیک قرار دارد. این بیمارستان به بزرگراه های اصلی کشور 
مانند آزادراه تهران-قزوین و بزرگراه همت نزدیک است. از همین رو حوادث ترافیکی در محدوده این منطقه، فراوان رخ می دهد. بیمارستان کوثر به دلیل 

منطقه جغرافیایی که در آن قرار دارد، حوادث ترافیکی این منطقه را به سرعت پوشش می دهد. 
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انتظار  در  مدت ها  کرج  حصارک  منطقه  ساکنان 
گشایش بیمارستانی بودند که پیش از این، آن را 
از  پس  می شناختند.  سالمندان  سرای   به عنوان 
پایان  به  انتظارشان  پنج ساله،  نشیب های  و  فراز 
رسید و بیمارستان کوثر در سال 1395، افتتاح شد؛ 
بیمارستانی که در یکی از مناطق کمتر توسعه یافته 
استان البرز قرار گرفته است، نخستین بیمارستانی 
است که مدیریت آن از سوی دانشگاه علوم پزشکی 
استان البرز به بخش خصوصی)شرکت درمان گستر 
بهنام( ، واگذار شده است اما خدمات خود را با تعرفه 
دولتی به مردم ارایه می کند. این بیمارستان روزانه 
شاهد حضور بیمارانی است که بیشتر از حاشیه غربی 
شهر کرج  و شهرهای پیرامونی آن مانند کمال شهر، 

هشتگرد و دیگر نقاط این منطقه به آن مراجعه 
می کنند. 

بیمارستان کوثر در محوطه ای سرسبز و چشم نواز 
در دو هکتار قرار گرفته است. برای دکتر محمدتقی 
دهقان نیری، رییس این مرکز درمانی، فضای سبز 
از اهمیت بالایی برخوردار است. از این رو او با وجود 
این که هزینه آبدهی و نگهداری این فضای سبز بار 
سنگینی را روی دوش بیمارستان می گذارد و تأمین 
آب آن به سختی انجام می شود اما همچنان بر روی 

نگهداری مناسب از این فضا تأکید دارد. 
ساختمان نخست، ساختمان مرکزی و اصلی است. 
بیشترین خدمات این ساختمان مربوط به خدمات 
درمانی و بستری بیماران است که دست کم 25 سال 
از ساخت آن می گذرد. با مدیریت جدید، در این 
ساختمان بازسازی هایی با هدف متناسب سازی آن 
با اهداف درمانی و سهولت ارایه خدمات به بیماران 

در آن انجام شده است. 
ساختمان دوم، درمانگاه و پلی کلینیک است که از 
مهرماه سال 1395 راه اندازی شده است. زیربنای 

ساختمان درمانگاه 900 متر در دو طبقه است. 
این  ساخت  از  هدف  دهقان نیری  دکتر  گفته  به 
محوطه  به  بیماران  ورود  محدودشدن  درمانگاه 
بیمارستان و جلوگیری از ازدحام بی دلیل در فضای 
اصلی درمانی، بوده است. درمانگاه بیمارستان کوثر 
در ابتدای راه اندازی 15 نفر مراجعه کننده داشت اما 
اکنون روزانه 250 مراجعه کننده دارد.  با راه اندازی 
دوم،  طبقه  در  زیبایی  و  دندان پزشکی  بخش های 
انتظار می رود افراد بیشتری زیر پوشش قرار گیرند. در 
حال حاضر در درمانگاه خدمات قلب و عروق، داخلی، 
عمومی،  جراحی  زیبایی،  گوش وحلق وبینی،  زنان، 
گوارش،  مغزواعصاب،  جراحی  پوست،  ارتوپدی، 
خون و آنکولوژی، دیابت و تیرویید، طب فیزیک، 
عفونی  روانشناسی،  شنوایی سنجی،  بینایی سنجی، 

و مشاوره تغذیه به مراجعان ارایه می شود. 
نیز  بیمارستان  پاراکلینیکی  خدمات  جمله  از 
عصب  نوار  رادیولوژی،  سونوگرافی،  فیزیوتراپی، 
و عضله، آندوسکوپی و کلونوسکوپی، آزمایشگاه و 

داروخانه را در برمی گیرد. 

خدمات اورژانس به بيماران تروما 
ساختمان سوم به اورژانس اختصاص دارد که در 
کنار ساختمان اصلی بیمارستان جا دارد. این بخش 
در ابتدا بخش انبار ضایعات بوده است که در دوره 

پیش از این در استان البرز خدمات 
شیمی درمانی به صورت دولتی و 

رایگان در مراکز بیمارستانی وجود 
نداشت. با تلاش مسؤولان بیمارستان و 
دانشگاه علوم پزشکی البرز این رشته 
در بیمارستان کوثر راه اندازی شد. 
اکنون بخش آنکولوژی تبدیل به 
یکی از بخش های پررفت و آمد در 

بیمارستان شده است
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سهولت  هدف  با  و  شد  بازسازی  جدید  مدیریت 
دسترسی و افزایش خدمات از محوطه بیرونی به آن 
دسترسی داده شد. بخش اورژانس 13 تخت بستری 
و یک اورژانس سرپایی به صورت جدا دارد که با 

استانداردهای روز ساخته شده است. 
رییس بیمارستان کوثر  می گوید که بخشی از مراجعان 
به اورژانس، بیماران ناشی از حوادث تروما هستند.  
میزان مراجعه بیماران به اورژانس بیمارستان کوثر در 
ابتدای سال 95 تعداد 30 بیمار در روز بود و اکنون 

روزانه 250 تا 300 مراجعه کننده دارد. 

خدمات آنکولوژی رایگان است 
تنها  کار  ابتدای  در  نیری،  دهقان  دکتر  گفته  به 
و  داشتند  حضور  بیمارستان  عمومی در  پزشکان 
درمانگاهی  به شکل  بیشتر  بیمارستان  خدمات 
ارایه می شد. اما اکنون 45 متخصص در آن فعالیت 
می کنند. از جمله خدمات تخصصی که به بیماران 
ارایه می شود می توان به جراحی عمومی، جراحی 
قلب،  ارتوپدی،   ،)ENT( ایِ ان تی  پلاستیک، 

اورولوژی، داخلی، گوارش و آنکولوژی اشاره کرد.  
بخش  بیمارستان  این  مهم  بخش های  از  یکی 

آنکولوژی است. این بخش 18 تخت دارد و بیشتر 
بیماران آن به صورت سرپایی درمان می شوند. 

به گفته دکتر دهقان نیری افرادی که به بیش از 
6 ساعت کار درمانی نیازمند باشند یا در خود آن 
بخش بستری می شوند یا به بخش های 24 ساعته 
این  در  شیمی درمانی  خدمات  می شوند.  منتقل 
او درباره بخش  است.  رایگان  بیمارستان، کاملا 
البرز  استان  در  این  از  »پیش  گفت:  آنکولوژی، 
خدمات شیمی درمانی به صورت دولتی و رایگان 
تلاش  با  نداشت.  وجود  بیمارستانی  مراکز  در 
پزشکی  علوم  دانشگاه  و  بیمارستان  مسؤولان 
راه اندازی  کوثر  بیمارستان  در  رشته  این  البرز 
از  یکی  به  تبدیل  آنکولوژی  بخش  اکنون  شد. 
بخش های پررفت و آمد در بیمارستان شده است.«  

بيمــارستــان كــوثــر، مــركــز آنکولوژی و 
پرتودرمانی می شود 

جدید  بخش  راه اندازی  از  نیری  دهقان  دکتر 
آنکولوژی در بیمارستان خبر داد و افزود: »با حمایت 
وزارت بهداشت، این مرکز درمانی می تواند به عنوان 
مرکز آنکولوژی و پرتودرمانی در استان مطرح شود. 

چرا که در استان البرز هیچ مرکز دولتی پرتودرمانی 
وجود ندارد. افزون بر این، فضای فیزکی مناسبی 

برای انجام این کار در  بیمارستان وجود دارد. 
دکتر جان بابایی، معاون درمان وزارت بهداشت قول 
حمایت از ایجاد بخش پرتودرمانی را در طرح توسعه 
 بیمارستان به ما داد. در صورت موافقت با ایجاد 
این بخش، یک سال ونیم زمان برای راه اندازی آن 

لازم است.« 

بيمارستان  در  سنگين  جراحی های  انجام 
كوثر 

وجود اتاق های عمل مجهز و گروه جراحی مجرب، 
جراحی های  که  است  کرده  فراهم  را  امکان  این 
بیمارستان که در ابتدا فقط در سطوح کوچک انجام 
می شد، گسترش یابد. به گفته دکتر دهقان نیری، از 
آبان ماه سال 95 جراحی های بیمارستان که بیشتر 
جراحی های کوچک بودند در بیمارستان آغاز شد. 
اما اکنون در بیمارستان کوثر به طور میانگین 300 
عمل در ماه انجام می شود: »  اتاق های عمل این مرکز 
ظرفیت 500 عمل در ماه را دارند که با برنامه ریزی 
به آن دست خواهیم یافت. در حال حاضر طیف عمل 
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جراحی تغییرات فراوانی کرده است. از جمله این 
انجام می شود.  اعمال جراحی سنگین در آن  که 
در یک نمونه توده 15 کیلویی از شکم یک بیمار 
مبتلا به سرطان تخمدان خارج شد که در نوع خود 
یک جراحی زمان بر و سنگین است که نیازمند به 
تخصص و امکانات ویژه است. از دیگر انواع جراحی ها 
از این دست می توان به جراحی مری و معده برای 
بیماری که دچار سوختگی داخلی با اسید شده بود 

اشاره کرد.« 

به تعداد تخت مصوب نزدیک می شویم 
بیمارستان در ابتدای راه اندازی بیمارستان 30 تخت 
فعال داشت اما اکنون 120 تخت فعال دارد. رییس 
بیمارستان باور دارد که با تغییراتی که در بیمارستان 
انجام می شود تا سه ماه آینده بیمارستان به تعداد 
تخت مصوب بیمارستان که 156 تخت است، نزدیک 
خواهد شد: »بیمارستان کوثر، امکانات و ظرفیت 
خوبی دارد، از این رو بیشتر از تعداد تخت مصوب 

ظرفیت دارد.« 

توسعه بيمارستان در دستور كار است 
با وجود اصلاحات ساختاری که در فضای کالبدی 
قسمت های  هنوز  است،  داده  روی  بیمارستان 
وسیعی از آن به دلیل بهره  برداری های اداری قابلیت 
استفاده به عنوان فضای درمانی را ندارد. از این رو 
با بهره گیری از ظرفیت فضای باز گسترده ای که 
در محوطه بیمارستان وجود دارد،  برنامه توسعه 

رشته های تخصصی بیمارستان 

جراحی عمومی

جراحی پلاستیک

ENT

ارتوپدی

قلب

اورولوژی

داخلی

گوارش

آنکولوژی

جراحی در بیمارستان کوثر 

         مشخصات کلی بیمارستان 

چهار اتاق     تعداد اتاق عمل 

500  جراحی در ماه    میانگین تعداد جراحی 

ارتوپدی، جراحی عمومی وجراحی پلاستیکجراحیهای شایع در بیمارستان 

 بیمارستان کوثر استان البرز    نام بیمارستان 

 دو هکتار  زیربنای بیمارستان 

6 هزار متر مربع مساحت بیمارستان 

156 تخت تعداد تخت مصوب 

120 تخت تعداد تخت فعال 

در  نیری  دهقان  دکتر  است.  اجرا  قابل  فیزیکی 
این باره گفت: »براساس طرح های توسعه ای، بخش 
اداری در ساختمانی جدید در ضلع شمالی محوطه 
راه اندازی می شود و با افزوده شدن فضای اداری 
کنونی به مجموعه فضاهای درمانی بیمارستان، از 
تراکم تخت های بیماران در اتاق های کنونی کاسته 

می شود.« 
توسعه  برای  اقدامات  از  دیگر  یکی  او  گفته  به 
بالگرد در محوطه اطراف  باند  افزودن  بیمارستان 
بیمارستان است: »با توجه به اهمیت درمان به هنگام 
اورژانس های  در  به ویژه  حادثه دیده  بیماران  به 
جاده ای و نیز با توجه به این که بیمارستان کوثر 
از  یکی  به  مجهز  درمانی  مجموعه  نزدیک ترین 
مهم ترین آزادراه های کشور است، پیشنهاد داده ایم 
که در ضلع شرقی محوطه یک باند بالگرد ساخته 
شود. البته دستیابی به این خواسته با همکاری و 
توجه شورای شهر و شهرداری کرج ممکن می شود. 
با افزودن باند بالگرد در بیمارستان، پوشش حوادث 

جاده ای در منطقه آسان تر خواهد شد.« 

بيمارستان هوشمندسازی می شود 
طرح  اجرای  از  البرز  کوثر  بیمارستان  رییس 
این  تحویل  و  هوشمند  بیمارستان  نخستین 
پزشکی  علوم  دانشگاه  به  آینده  سال  تا  طرح 
البرز خبر داد: »با این روش از هدررفت بسیاری 
بدون  اطلاعات  و  از هزینه ها جلوگیری می شود 
دخالت کاربران و به  صورت تجمیع شده به مدیران 

بیمارستان در ابتدای راه اندازی 
بیمارستان 30 تخت فعال داشت اما 
اکنون 120 تخت فعال دارد. رییس 
بیمارستان باور دارد که با تغییراتی 

که در بیمارستان انجام می شود تا سه 
ماه آینده بیمارستان به تعداد تخت 

مصوب بیمارستان که 156 تخت 
است، نزدیک خواهد شد
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بیماران  روش  این  اجرای  با  می رسد.  بالادستی 
برای بسیاری از موارد مانند دریافت پاسخ آزمایش 
یا گزارش عکس خود دیگر نیاز به مراجعه مستقیم 
به مرکز درمانی ندارند. هم چنین پزشکان نیز از 
حریم  که  اطلاعاتی  از  می توانند  مرکزی  هر 
خصوصی نیز در آن لحاظ شده، استفاده کنند. 
یکی از بزرگ ترین معضل ها در حوزه درمان نبودن 
اطلاعات قابل اتکا است. اگر این اتفاق بیفتد مسیر 
حوزه درمان در کشور هم اقتصادی تر و هم قابل 

اتکاتر می شود.« 

راهی كه طی شد 
شرکت  نیــری  دهقـــان  دکتـــر  گفتــه   بــه 
درمان گستر بهنام، تنها شرکتی است که در طرح 
پایلوت وزارت بهداشت مبنی بر خصوصی سازی 
الگوی  توانست  و  زیان ده شرکت کرد  واحدهای 
نسبتا موفقی را ارایه کند که مبتنی بر سه ضلع 
دانش، تجارب مدیریتی موثر و قدرت خطر پذیری 
بوده است: »تشخیص وزارت بهداشت و دانشگاه علوم 
پزشکی البرز در واگذاری درست بوده است اما اداره و 
ادامه کار بیمارستان های دولتی از جمله بیمارستان 
کوثر تنها در صورتی ممکن خواهد بود که قوانین و 
مقررات در حوزه های بیمه و مالیات اصلاح شود. این 

بخش نیاز به حمایت دولت دارد« 

قوانين خصوصی سازی اصلاح شود 
را  هزینه ها  که  است  معتقد  دهقان نیری  دکتر 
بیمارستان ها  که  کرد  اصلاح  به گونه ای  می توان 
به درآمد برسند و از حالت زیان ده خارج شوند 

و  مالیات  حوزه  در  قوانین  اصلاح  آن  لازمه  اما 
بیمه است. زیرا در عقد قرارداد اعدادی از سوی 
گرداننده  به  حوزه  دو  این  با  مرتبط  نهادهای 
بیمارستان تحمیل می شود. درحالی که در واحد 
پرداخت هایی  چنین  دولتی  بیمارستان های 
ضرورتی ندارد اما اگر همان بیمارستان دولتی به 
بخش خصوصی واگذار شود قوانینی بر آن مترتب 
می شود که چالش زا است: »یعنی علاوه بر این که 
و  ندارند  درآمد  بیمارستان ها خودشان  این گونه 
زیان ده هستند،  قوانین مالیات و بیمه نیز زیان را 
دو چندان می کند. هر اندازه نیز صرفه جویی انجام 

شود، بازهم آن ها اعداد بزرگی است.« 
بخش  برای  دولت  مالی  »کمک های  افزود:  او 
خصوصی مبنا نیست بلکه باید حوزه قوانین اصلاح 
شود. هم چنین باید مدت زمان واگذاری تعریف شود. 
بیمارستان ها برای واگذاری به بازه های زمانی 5 و 
10 ساله نیازمندند. واگذاری های یک ساله راه به 

 تاریخچه  بيمارستان 

آسایشگاه  قالب  در  ابتدا  که  است  شده  راه اندازی   1376 سال  در  کوثر  بیمارستان  ساختمان 
سالمندان ارتش فعالیت داشته است. در سال 1391 ساختمان آسایشگاه سالمندان برای تغییر 
کاربری به بیمارستان، از سوی سازمان بازنشستگی با بودجه ای در حدود 25 میلیارد تومان به 
یک شرکت خصوصی واگذار می شود اما بیمارستان، راه اندازی نمی شود. بار دیگر در سال 94 
بیمارستان از سوی دانشگاه علوم پزشکی افتتاح می شود که بازهم راه اندازی نمی شود. بار سوم 
و در مردادماه سال 95 این مرکز درمانی به شرکت درمان گستر بهنام واگذار می شود. درمان 
گستر بهنام اقدامات خود را برای به ثمر رسیدن طرح در سه بخش بازسازی ساختار فیزیکی 
کرد.  متمرکز  بیمه گری  روندهای  اصلاح  و  کارآمد  و  چابک  انسانی  نیروی  تربیت  بیمارستان، 
به بخش  واگذاری مدیریت  با  بیمارستان دولتی در کشور است که  بیمارستان کوثر، نخستین 

خصوصی، خدماتش را با تعرفه دولتی به بیماران ارایه می کند.  

جایی نخواهد داشت. هم چنین اگر قرار است تعرفه 
دولتی در آن اجرا شود مانند آنچه که در بیمارستان 
کوثر انجام می شود، دولت باید تأمین نیروی انسانی 
تخصصی و نیروهایی که برای بخش خصوصی گران 

است را تأمین کند.« 
دکتر دهقان نیری در ادامه گفت:  »هم چنین دولت 
باید بیمارستان هایی را به بخش خصوصی واگذار کند 
که حداقل های موجود را از نظر ساختار داشته باشند. 
زیادی  نگهداشت  هزینه  نوساز،  بیمارستان های 
ندارند اما بیمارستان های قدیمی مانند بیمارستان 
هم  بیمارستانی  آن  کاربری  گذشته  در  که  کوثر 
نبوده است، هزینه زیادی برای تبدیل و نگهداشت 
به دلیل  به مجری تحمیل می کنند. هم چنان که 
شرکت  کوثر،  بیمارستان  نامناسب  ساختارهای 
درمان گستربهنام بخش زیادی از وقت خود را در 
یک سال گذشته صرف تبدیل  ساختمان آن به یک 

فضای قابل اتکای بیمارستانی کرد.« 

تشخیص وزارت بهداشت و دانشگاه 
علوم پزشکی البرز در واگذاری 

درست بوده است اما اداره و ادامه 
کار بیمارستان های دولتی از جمله 

بیمارستان کوثر تنها در صورتی 
ممکن خواهد بود که قوانین و 
مقررات در حوزه های بیمه و 

مالیات اصلاح شود. این بخش نیاز 
به حمایت دولت دارد

نیروي انساني
)به ازاي 120 تخت(

پشتیباني

درمان

پزشکان

تعداد

62

143

52

نیروي انساني
)به ازاي 30 تخت(

پشتیباني

درمان

پزشکان

تعداد

55

46

4

شرایط قبل 
واگذاري

نیروي انساني

شرایط موجود

نمودار رشد درآمدی بیمارستان پس از واگذاری 
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تریاژ برای اولین بار توسط یک جراح فرانسوی به نام 
دومینیک جان لری در اوایل قرن نوزدهم که در ارتش 
ناپلئون خدمت می کرد مطرح شد و به مرور گسترش 
و توسعه یافت تا در نهایت کامل ترین سامانه تریاژ 
در سال 1998 توسط دکتر ریچارد ووئرز و دکتر 
دیوید ایتل از آمریکا به عنوان سامانخ تریاژ ایِ اس آی 
)ESI( معرفی شد. در ایران نیز از این سامانه برای 

تریاژ بیماران استفاده می شود.

انواع سطوح تریاژ
سطح 1

بیماران سطح 1 تریاژ دارای وضعیت حاد هستند 
و به دریافت بالاترین سطح خدمات فوریتی نیاز 
با خطر جدی  بیماران  این  بیانی دیگر  به  دارند 
مرگ روبه رو هستند و در صورت تاخیر در دریافت 
خدمات اورژانسی جان خود را از دست خواهند 
داد بنابراین این بیماران مستقیماً به اتاق احیای 

قلبی تنفسی منتقل می شوند تا تیم احیا عملیات 
لازم را برای نجات جان او آغاز نمایند. بر اساس 
تحقیقات به عمل آمده بیماران سطح یک تریاژ 
حدود 1 تا 3 درصد از کل بیماران اورژانس را 
به  نیازمند  معمول  به طور  و  می دهند  تشکیل 
دریافت خدمات ویژه هم چون انجام عمل جراحی 
یا بستری در بخش مراقبت های ویژه خواهند بود 

و یا در مواردی نیز به فوت بیمار منجر می شود.

قسمتاول/بهروزمحمديپور

اتاق تریاژ؛ محل تعیین گردش کار درماني  بیمار
نخستین فضای قابل دسترس برای بیماران در بدو ورود به فضای تریاژ است؛ عملکرد اصلی آن، غربالگری و دسته بندی بیماران بر اساس وضعیت بیماری 
و هم چنین نوع سطح خدمات درمانی موردنیاز است. این اتاق نقش حساسی را در توزیع سریع بیماران به حوزه های درمانی اورژانس و سرعت دادن به 
ارایه خدمات تشخیصی و درمانی بیماران ایفا می کند. پس از آن که سطح تریاژ بیمار تعیین شد بر اساس سطح مربوطه به حوزه مورد نظر هدایت می شود 
تا خدمات موردنیاز را دریافت کند. ارزیابی اولیه بیمارانی که به وسیله آمبولانس به اورژانس آورده می شوند داخل آمبولانس و پیش از رسیدن به اورژانس 
صورت می گیرد و در صورتی که بیمار در سطح یک تریاژ باشد مستقیم فضای مربوطه یعنی به اتاق احیا منتقل می شود و در غیر این صورت، به فضای تریاژ 
منتقل  می شود تا تریاژ روی او صورت پذیرد. معمولاً فرآیند تریاژ یک تا ده دقیقه صورت می گیرد و این فرآیند نباید بیش از این به طول بینجامد. در واقع 

تریاژ به معنی دسته بندی و طبقه بندی بیماران پذیرش شده در اورژانس است.



61  /www.sanatdarman.ir 

مقاله

 سطح 2
بیماران سطح دو تریاژ هر چند از لحاظ وخامت 
شرایط جسمانی تا حدود زیادی مشابه بیماران سطح 
یک تریاژ هستند اما می توانند با نظارت و مراقبت 
ویژه منتظر دریافت خدمات بمانند تا در صورت نیاز 
به دریافت خدمات احیا به اتاق احیا منتقل شوند. 
این بیماران بسته به شرایط خود به صورت مستقیم 
به یکی از فضاهای اصلی حوزه فوریت هم چون اتاق 
گچ گیری، اتاق عمل سرپایی، فضای درمان حاد 1 یا 
2، اتاق ایزوله عفونی، اتاق ایزوله روانی و مانند این ها 
منتقل و پس از دریافت خدمات مربوطه از حوزه 

فوریت کنار می روند. 
بر اساس تحقیقات ایِ اس آی )ESI( بیماران سطح 
تریاژ حدود 20 تا 30 درصد از کل بیماران اورژانس 
را تشکیل می دهند. هم چنین این تحقیقات نشان 
می دهد که حدود 50 تا 60 درصد از بیماران سطح 2 

تریاژ در بیمارستان بستری می شوند.

سطح 3
علائم حیاتی بیماران سطح 3 تریاژ قابل قبول است 
آن ها  مورد  در  باید  مقتضی  درمانی  اقدامات  اما 
صورت پذیرد. به طور کلی بیماران با سطح 3 تریاژ 
در مقایسه با بیماران با سطوح تریاژ 1 و 2 از شرایط 
وخیمی برخوردار نیستند و سرعت عمل برای ارایه 
خدمات تشخیصی و درمانی به این بیماران در اولویت 

اصلی دستورالعمل اورژانس قرار ندارد.
این بیماران بسته به شرایط خود به صورت مستقیم 
به یکی از فضاهای اصلی حوزه فوریت هم چون اتاق 
گچ گیری، اتاق عمل سرپایی، فضای درمان حاد یک یا 
دو، اتاق ایزوله عفونی، اتاق ایزوله روانی مانند این ها و  
منتقل می شوند و پس از دریافت خدمات لازم از حوزه 

فوریت کنار می روند در این حالت ممکن است برای 
دریافت خدمات تکمیلی حوزه تحت نظر اورژانس یا 
دیگر بخش های بیمارستان منتقل یا ترخیص شوند. 
بر اساس تحقیقات بیماران سطح 3 تریاژ در حدود 
30 تا 40 درصد از کل بیماران اورژانس را تشکیل 
می دهند. این دسته از بیماران در فضای تریاژ مورد 
ارزیابی دقیق تری قرار می گیرند تا خدمات موردنیاز 

آن ها به صورت دقیق مشخص شود.

سطح 4
بیماران سرپایی که دارای سطوح تریاژ 4 هستند پس 
از دریافت خدمات سرپایی از جمله مصاحبه و معاینه 
دریافت خدمات درمانی سرپایی  یا  پزشک  توسط 
همانند سرم تراپی، تزریقات، پانسمان، نوار قلب و 
دیگر بخش ها در صورت نیاز به بخش های تشخیصی 
بیمارستان هدایت و در نهایت پس از تشخیص نهایی 
پزشک، از اورژانس ترخیص می شود. خدمات اولیه 

در این سطح در حوزه سرپایی ارایه می شود.
از  تا 15 درصد  تریاژ حدود 10  بیماران سطح4 

بیماران اورژانس و تشکیل می دهند.

سطح 5
بیماران سرپایی که دارای سطوح تریاژ 5 هستند 
تا حدود زیادی مشابه بیماران سطح 4 هستند با 
این تفاوت که استفاده از خدمات درمانی سرپایی 
مانند سرم تراپی، تزریقات و پانسمان، نوار قلب و 
هم چنین خدمات بخش های تشخیصی بیمارستان 
در این گروه کمتر نیاز است و معمولاً بیمار پس از 
انجام مصاحبه، مشاوره و معاینه پزشکی و تهیه دارو 
از داروخانه ترخیص می شود. خدمات اولیه در این 
سطح نیز در حوزه سرپایی ارائه می شود. بیماران 

سطح 5 تریاژ حدود 10 تا 20 درصد از بیماران 
اورژانس را تشکیل می دهند.

به طور کلی بیماران سطح 4 و 5 تریاژ از شرایط 
جسمانی مشابهی برخوردار هستند و تفاوت آن ها 
در تعداد تسهیلات دریافتی آن ها از بخش اورژانس 
است. نسبت بیماران ساعت 4 و 5 سریال به تعداد 
کل بیماران اورژانس در شهرهای مختلف به جهت 

ویژگی ها ممکن است متفاوت باشد.
که  گفت  این گونه  می توان  کلی  قانون  یک  در 
هیچ کدام از بیماران مراجعه کننده به اورژانس در هر 
شرایط اورژانسی یا غیراورژانسی، نباید بدون تریاژ از 
اورژانس خارج شوند و در مواردی هم که نیاز به انتقال 
بیمار به دیگر مراکز درمانی یا دیگر بیمارستان ها 
وجود داشته باشد، بیمار ابتدا تریاژ می شود و در 
صورت نیاز، خدمات اولیه ارایه و علائم حیاتی وی 

کنترل و تثبیت می شود و سپس منتقل می شود.
 

شرایط اتاق تریاژ
دسترسی  قابل  فضای  اولین  اورژانس  فضای  در 
برای بیمار در بدو ورود می باید فضای تریاژ باشد تا 
بتوانند نسبت به غربالگری و دسته بندی بیماران بر 
اساس وضعیت بیمار و هم چنین نوع خدمات درمانی 
موردنیاز اقدام کند. در واقع در این فضا بیماران توسط 
پرستار تریاژ مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد تا تعیین 
شود به کدام قسمت اورژانس باید مراجعه کنند. در 
فضای تریاژ معاینه کامل صورت نمی گیرد و تنها با 
یک ارزیابی سریع و دقیق وضعیت بیمار مشخص و به 
حوزه درمانی مربوطه منتقل می شود. در فضای تریاژ 
پزشک حضور ندارد اما بهتر است دسترسی به پزشک 
فراهم باشد. در بیشتر موارد فرایند تریاژ بیمار در 
کمتر از یک دقیقه صورت می گیرد و در دقیق ترین 

دسترسى
به تریاژ

دسترسى
به تریاژ

ورودى اورژانسى
(فوریت اورژانس)

ورودى سرپایى
(درمانگاه اورژانس)

دسترسى
به تریاژ

دسترسى
به تریاژ

ورودى سرپایى
(درمانگاه اورژانس)

ورودى اورژانسى
(فوریت اورژانس)
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حالت نباید بیش از ده دقیقه به طول بینجامد.
بر اساس موارد گفته شده، پیش بینی فضای تریاژ 
برای بیمارستان ها الزامی است و میزان فضای لازم 
برای این فضا بر اساس پذیرش سالیانه مورد محاسبه 
قرار می گیرد. بدین شیوه که به ازای هر 30 هزار 
پذیرش سالیانه حدود یک فضای تریاژ با تخت معاینه 
و تجهیزات مربوطه باید پیش بینی شود و در صورت 
بیش از 90 هزار پذیرش سالیانه،  تعبیه سه تخت 
کفایت می کند. محل قرارگیری تریاژ باید ارتباط 
مناسبی با برخی زیر فضاهای اورژانس از جمله اتاق 
احیا، فضای پلیس و انتظامات، حمام آلودگی زدایی 
جانمایی  هم چنین  باشد  داشته  پذیرش  کابین  و 
باید در قسمت عمومی حوزه مشترک و در  تریاژ 
نزدیک ترین فاصله نسبت به ورودی های اورژانس 
)ورودی سرپایی و ورودی اورژانسی( و در حد فاصل 
آن ها به شیوه ای قرار گیرد که اصل تفکیک ورودی ها 
نیز رعایت شود به این معنی که محل قرارگیری اتاق 
تریاژ به گونه ای باشد که مراجعان که از دو در ورودی 
مجزا وارد شده اند دوباره در یک نقطه کنار یکدیگر 

قرار نگیرند چرا که در این صورت تمامی اهداف تعبیه 
درهای ورودی مجزا از بین خواهد رفت. به این منظور 
دو روش برای پیش بینی محل قرارگیری تریاژ وجود 

دارد که در ادامه گفته خواهد شد.

روش اول: تعبيه دو در ورودی برای اتاق تریاژ
در این روش با قرار گرفتن اتاق در فاصله میان دو در 
ورودی اورژانسی و سرپایی یک در ورود به اتاق تریاژ 
از سمت اورژانسی و یک در ورود از قسمت سرپایی 

برای اتاق در نظر گرفته می شود.

روش دوم تعيين تریاژ دو تختی
در اورژانس های بالای 30 هزار پذیرش سالیانه که 
اتاق تریاژ بیش از یک تخته معاینه دارد می توان با 
توجه به نسبت پذیرش سالیانه سرپایی به فوریت هر 
تخت را به یک حوزه اختصاص داد. البته باید طراحی 
امکان  اضطرار  زمان های  در  که  باشد  به گونه ای 
استفاده تخت های ورودی اورژانسی برای ورودی 

سرپایی و برعکس وجود داشته باشد.

 تریاژ اختصاصی برای دو حوزه
بعد از تریاژ ممکن است مشخص شود سطح تریاژ 
بیمار با ورودی انتخابی بیمار منطبق نیست؛ در 
این صورت باید امکان انتقال بیمار به حوزه دیگر 
از داخل تریاژ وجود داشته باشد. برای مدیریت و 
پایش عفونت، پیش بینی روشویی در اتاق های تریاژ 
الزامی است. هم چنین حریم شخصی بیمار باید در 
طی زمان معاینه رعایت شود به این منظور می توان 
از پرده، شیشه دوجداره با کرکره داخلی، صفحات 
مشبک تزیینی و مانند این ها بهره گرفت. به منظور 
تامین امنیت بیشتر، ورود و خروج اتاق تریاژ می تواند 

به وسیله دوربین های مداربسته نظارت شود.
تجهیزات عمده اتاق تریاژ عبارتند از:

تخت معاینه، تک پله پای تخت، اتلت وکیوم اتلت 
اکسیژن، ساکشن دیواری، فلومتر اکسیژن دیواری، 
پالس  فشارخون سنج،  دیواری،  معاینه  چراغ 
گوشی  آمبوبگ،  اتوسکوپ،  گلوکومتر،  اکسیمتر، 

پزشکی، ترالی معاینه.
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سطح 5
تریاژ

سطح 4
تریاژ

نیاز به اقدامات نجات دهنده حیاتى

خیر

سطح 3
تریاژ

سطح 1
تریاژ

سطح 2
تریاژ

بله

خیر

بله

تریاژ اختصاصی برای دو حوزه
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1- فضاهاي داخلي اورژانس به طور کلي به چهار 
حوزه اصلي شامل حوزه مشترک و حوزه درماني 
شامل حوزه فوریت، حوزه سرپایي و حوزه تحت نظر 
تقسیم مي شوند که در طراحي صورت گرفته است اما 
تقسیم بندي صورت گرفته در طراحي فعلي، مشاهده 
نمي شود. یادآور می شود حوزه بندي فضاهاي درماني، 
به هدف تفکیک نوع و سطح خدمات قابل ارایه در 
اورژانس است که نتیجه ایــن فــرآیند، افــزایش 

کیفیت خدمات رساني به بیماران است. 
ورودي  براي  موجود،  استانداردهاي  اساس  بر   -2
»بیماران  جهت  مجزا  ورودي  دو  باید  اورژانس 
اورژانسي« و » بیماران سرپایي« فراهم شود که در 

طراحي فعلي تنها یک ورودي اورژانس موجود است.
فاقد  اورژانس  ورودي  فعلي،  طراحي  در   -3
این  وجود  است.  ایرلاک  یا  داخلي   پیش ورودي 
جهت  به  و  استانداردها  با  مطابق  پیش ورودي 
جلوگیري از اتلاف انرژي و به حداقل رساندن تاثیرات 

منفي هواي نامطلوب فضاي باز، الزامي است. 
4- با توجه به سطح خدمات بیمارستان،  باید تعداد 
مناسبي ویلچیر و برانکار در بخش ورودي در نظر 
گرفته شود که در حال حاضر فضا تنها براي یک برانکار 

در نظر گرفته شده است. 
5- مکان در نظر گرفته شده برای استراحت پزشک 
کشیک، غیراستاندارد است. این فضا باید در حوزه 

فوریت اورژانس طراحي شود. 
کانتر  برای  گرفته شده  نظر  در  کاري  فضاي   -6
 پذیرش و صندوق بسیار کوچک است. یادآور می شود 
قسمت ورود به کانترهاي پذیرش و اتاق پلیس نیز 

مشخص نیست. 
7-در فضاي توالت هاي عمومي شایسته است بخش 
آقایان و بانوان جداسازي شود و هم چنین طراحي 
)اختصاص دادن( یک فضاي تعویض پوشک در فضاي 

توالت بانوان اقدام شود. 
یادآور می شود در طراحي کنوني امکان نظافت مرتب 
این سرویس ها توسط کارکنان خدماتي نیز میسر 

نیست. 
8- فضاي در نظر گرفته شده براي تریاژ بسیار کوچک 
است. مطابق با استانداردها، این فضا باید به صورت اتاق 
مستقل طراحي شود و امکان استقرار حداقل یک تخت 
معاینه در آن میسر باشد. پیش بیني یک روشویي در 

این فضا از الزامات استاندارد است. 
9- مکان در نظر گرفته شده براي اتاق گچ گیري مناسب 
نیست و تجمع مراجعان در ورودي این اتاق و مقابل 
فضاي پذیرش از مشکلات اولیه این طراحي است. لازم 
است این فضا در حوزه فوریت اورژانس طراحي شود و 
با توجه به مراجعه بیماران توسط برانکار، با طراحي 
یک تورفتگي به عرض 90 سانتیمتر در داخل راهرو، 
امکان انتظار بیمار با برانکار را فراهم کرد. با توجه به 

پیش بیني نشدن اتاق معاینه ارتوپدي  توصیه مي شود 
اتاق گچ گیري کمي بزرگ تر در نظر گرفته شود تا 

معاینه ارتوپدي نیز در این اتاق صورت پذیرد.
10-فضاي در نظر گرفته شده براي اتاق معاینه پزشک 
به صورتي است که مراجعه بیمار با برانکار به سختي 

صورت خواهد گرفت. 
11-فضاي داروخانه و تزریقات عملا باید در حوزه 
سرپایي طراحي شوند. در حال حاضر این فضا روبه روي 
کابین هاي درمان در نظر گرفته شده و عملا حوزه هاي 

درماني با حوزه سرپایي با هم ترکیب شده اند. 
12- طبق استانداردهاي موجود تمامی فضاهاي حوزه 
فوریت و تحت نظر به صورت باز طراحي مي شوند. در 
طراحي صورت گرفته بیماران به صورت منطقه اي 
بستري می شوند و ایستگاه پرستاري دید مستقیم به 

بیماران نخواهد داشت. 
فضاهاي  بهداشتي  سرویس هاي  از  13-هیچ کدام 
درماني که براي بیماران طراحي شده، قابلیت استفاده 
مناسب برای بیماران را فراهم نمي کند. حداقل عرض 
خالص درب هاي این سرویس هاي بهداشتي براي 
عبور ویلچیر باید 85 سانتیمتر در نظر گرفته شود و 
چیدمان کاسه توالت فرنگي به صورتي باشد که بیمار 
بتواند با کمترین چرخش، امکان استفاده از سرویس 

بهداشتي را داشته باشد. 
14- طراحي فضاي دارو و کار تمیز به صورت اتاق 

آسیب شناسی نقشه تریاژ
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مستقل براي ایستگاه پرستاري، الزامي است. 
15- در فضاي کار کثیف، پیش بیني یک کلینیکال 

سینک الزامي است. 
16- مطابق با استانداردها، وجود سرویس بهداشتي 
در داخل رختکن هاي پرسنل الزامي است. )در حال 
حاضر این سرویس ها در خارج از رختکن طراحي 
شده اند، که به دلیل نبود تفکیک مناسب فضاهاي 
بخش اورژانس، هم زماني استفاده از این سرویس ها 

توسط  مراجعان و کارکنان وجود دارد(
17- براي اورژانس با پذیرش سالانه بیش از 30هزار 
به جاي  اتاق عمل  استریل در  اتاق  بیمار پیش بیني 
کمد نگهداري استریل الزامي است. با توجه به وجود 
به جهت  لازم  پیش بیني هاي  اتاق،  این  در   ستون 
نبود لبه هاي تیز از نظر پایش عفونت، مورد توجه قرار گیرد. 
18- فضاهاي معاینه بیماران رواني و کنترل بیماران 
رواني در محل مناسبي پیش بیني نشده است. لازم به 
یادآوري است که پیش بیني دو درب براي اتاق معاینه 
الزامي است. درب دوم براي مواقع  بیماران رواني 
اضطراري تامین مي شود که تا امکان فرار کارکنان 
فراهم باشد. توصیه مي شود که درب اصلي اتاق رو به 
بیرون باز شود. که توصیه اکید بر این است که این اتاق 
داراي پنجره بیروني براي استفاده از نور طبیعي باشد. 
19- اصولا سعي بر این است که اتاق هاي احیاء با دو 
درب پیش بیني شوند تا در صورت موفق نبودن عملیات 
احیاء، کادر درمان و جسد از درب دیگر و بدون عبور از 
مقابل همراهان، از اتاق خارج شوند. طبق استانداردها، 
اتاق هاي احیاء با یک درب، باید طوري طراحي شوند 
که درب ورودي به اتاق احیاء، در ابتداي حوزه فوریت 
و بعد از یک درب که منطقه فوریت و حوزه مشترک را 
تفکیک مي کند، قرار گیرد. در حال حاضر هیچ کدام از 
این شرایط براي اتاق احیاء در نظر گرفته نشده است. 

20- حوزه مشترک یا لابي به صورت مشخص جهت 
بخش اورژانس مشاهده نمي شود. حوزه مشترک به 
دو منطقه عمومي و خصوصي تقسیم مي شود که در 
قسمت عمومي، خدمات اولیه مانند پذیرش و تریاژ 
صورت  منطقه  این  در  مراجعان  انتظار  و  بیماران 
مي گیرد، هم چنین خدمات رفاهي و اداري نیز باید 
در این حوزه صورت گیرد. در حال حاضر، فضاي انتظار 
مناسبي  جهت مراجعان و همراهان وجود ندارد و حریم 
داخلي بخش اورژانس از فضاي انتظار و فضاي ورودي 
مشخص نیست و مراجعان بدون هیچ نظارتی امکان 

ورود به فضاهاي داخلي و درماني اورژانس را دارند. 
21- مطابق با استانداردها، توصیه مي شود طراحي 

فضاهاي مشترک خصوصي در فاصله منطقه عمومي 
و بخش هاي درماني اورژانس صورت پذیرد و فضاهایي 
مانند اتاق رییس بخش، اتاق سوپروایزر، رختکن ها، 
اتاق هاي استراحت کارکنان و آبدارخانه را در این حوزه 
طراحي کرد. این منطقه بیشتر اختصاص به کارکنان 
اورژانس دارد و نباید در محدوده دسترسي بیماران و 

مراجعه کنندگان پیش بیني شود. 
22- حمام آلودگي زدایي برای بخش اورژانس در نظر 
گرفته نشده است. وجود این حمام در تمامی اورژانس ها 
الزامي است. در صورت پذیرش بالاي 30 هزار بیمار در 
سال پیش  بیني حمام آماده سازي نیز در حوزه فوریت، 

الزامي است. 
23- براي اورژانس هاي با بیش از 30 هزار پذیرش در 

سال وجود فضاي بازي کودکان الزامي است.
24- در طراحي فعلي فضایي به بوفه اورژانس اختصاص 
داده نشده است. در صورت طراحي نشدن بوفه در این 
بخش، پیش بیني لازم برای جانمایي دستگاه هاي 

فروش خودکار مد نظر قرار گیرد. 
25- فضاي کانتر انتظامات در نظر گرفته نشده است. 
بر اساس استانداردها و هم چنین مشکلاتي که در زمان 
بهره برداري اتفاق خواهد افتاد در نظر گرفتن این فضا و 
حضور 24 ساعته کارکنان انتظامات در بخش اورژانس 
امکانات دوربین مداربسته  است. هم چنین  الزامي 

براي فضاهایي از اورژانس که در دید مامور انتظامات 
اورژانس نیست فراهم شود. 

26- توصیه مي شود یک کانتر اطلاعات براي بخش 
اورژانس در نظر گرفته شود. 

27- با توجه به نبود دسترسي آسانسور غذا به طبقه 
همکف و هم چنین نبود پیش بیني آبدارخانه در بخش 
هم چنین  و  بیماران  غذاي  توزیع  روش  اورژانس، 

کارکنان اورژانس مشخص نیست. 
28- با توجه به محل خروجي اورژانس به فضاهاي 
براي  سرپایي  تمامی بیماران  بیمارستان،  داخلي 
عملیات تشخیصي تکمیلي و استفاده از خدمات بخش 
آزمایشگاه و تصویربرداري، باید از فضاهاي داخلي و 

درماني  بخش اورژانس عبور کنند. 
29- در صورت پیش بیني پذیرش بالاي 10 هزار بیمار 
در سال، پیش بیني فضاي سرم درماني با حداقل دو 

تخت الزامي است. 
30- در صورت پیش بیني پذیرش بالاي 10 هزار بیمار 
در سال، پیش بیني یک اتاق معاینه تخصصي الزامي 

است. 
31-  دفتر کار رییس بخش در نظر گرفته نشده است.

32-  دفتر کار سوپروایزر در نظر گرفته نشده است.
33-  انبار عمومي و انبار تجهیزات پزشکي در نظر 

گرفته نشده است.



راهنما
دهمین کنگره بین المللی استروک ایران

دهمین کنگره سلامت و ناباروری مردان

دومین همایش سلامت باروری و مشاوره در مامایی

نمایشگاه پزشکی هند

نمایشگاه مدهلث کنیا

نمایشگاه بهداشتی تونس
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دهمین کنگره بین المللی استروک ایران از دوم تا چهارم اسفند امسال از سوی انجمن استروک ایران و انجمن 
مغزواعصاب ایران در مرکز همایش های بین المللی کتابخانه ملی تهران برگزار می شود. 

ارایه آخرین یافته های پزشکی در تشخیص و درمان سکته های مغزی و بیماری های عروقی مغز، مروری بر روش های 
تشخیص و درمان سکته های مغزی و بیماری های عروقی مغز، ارایه آخرین یافته های پرستاری در مراقبت از بیماران 
مبتلا به سکته های مغزی و بیماری های عروقی مغز و ارایه آخرین دستاوردهای توان بخشی در بهبود ناتوانی بیماران 
مبتلا به سکته های مغزی و بیماری های عروقی مغز ازجمله اهداف برگزاری کنگره بین المللی استروک ایران است. 
www.iscongress.ir

دومین کنگره بین المللی و دهمین همایش ملی نوروژنتیک ایران از دوم تا چهارم اسفند امسال از سوی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد و انجمن نوروژنتیک ایران در مجتمع برج سپید دانشگاه علوم پزشکی مشهد برگزار می شود. 

نوروژنومیک و نوروپریگنتیک، ژن ها و مکانیس های جدید در معلولیت های فکری،  اساس ژنتیک اختلالات عصبی 
و عضلانی، اساس ژنتیک صرع، رویکردهای جدید ژنتیکی برای درمان اختلالات عصبی، نوروژنیک کودکان و 
بیماری های نوروژنتیک پیچیده از جمله محورهای برگزاری کنگره بین المللی و دهمین همایش ملی نوروژنتیک 

ایران است. 
www.cong-neurogen2018.mums.ac.ir

دهمین کنگره رادیولوژی دهان، فک و صورت ایران از دوم تا چهارم اسفند امسال از سوی انجمن علمی رادیولوژی 
دهان، فک وصورت ایران در هتل همای شیراز برگزار می شود. 

در این کنگره مفاهیم رایج در رادیولوژی دهان، فک و صورت و جدیدترین یافته های علمی در این حوزه به اشتراک 
گذاشته می شود. هم زمان با برگزاری کنگره رادیولوژی دهان، فک و صورت ایران نمایشگاه تجهیزات تصویربرداری 

فک و صورت نیز برگزار می شود. 
www.iaomfr.com

دومین کنگره سلامت و ناباروری مردان از دوم تا چهارم اسفند امسال از سوی مرکز تحقیقات بهداشت باروری و 
ناباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت در مرکز 

همایش های بین المللی دانشگاه شهید بهشتی تهران برگزار می شود. 
نقش اندرولوژیست در بررسي و درمان زوج نابارور،  مدیریت بالینی و مشاوره ناباروری، نقش عوامل محیطي و شیوه 
زندگي در باروري مردان، کانسر پروستات و حفظ باروری در بدخیمی ها، روش های نوین درمان ناباروی مردان، 
تازه های حفظ باروری، تازه های تصویربرداری در ارزیابی بیماران نابارور و بیماري هاي سیستمیک و ناباروري مردان 
از جمله محورهای برگزاری دومین کنگره سلامت و ناباروری مردان است. دهمین کنگره مرکز تحقیقات بهداشت 

باروری و ناباروری هم زمان با این کنگره برگزار می شود. 
www.irhrc2018.ir

دهمين كنگره بين المللی استروک ایران
2 تا 4 اسفند

دومين كنگره بين المللی و دهمين همایش ملی 
نوروژنتيک ایران

2 تا 4 اسفند

دهمين كنگره رادیولوژی دهان، فک و صورت ایران
2 تا 4 اسفند

دهمين كنگره سلامت و ناباروری مردان
2 تا 4 اسفند
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ششمین کنگره مشترک قلب وعروق ایران از هشتم تا یازدهم اسفند امسال از سوی انجمن قلب وعروق ایران، انجمن 
جراحان قلب ایران، انجمن بیهوشی قلب ایران، انجمن پرستاران قلب ایران، انجمن اکوکاردیوگرافی ایران و انجمن 

گردانندگان قلب و ریه مصنوعی در مرکز قلب و عروق شهید رجایی تهران برگزار می شود. 
بحث و گفت وگو درباره آخرین یافته های علمی، راهکارها، روش ها و فناوری ها در حوزه قلب وعروق از اهداف برگزاری 
این  کنگره است که با حضور تعدادی از متخصصان داخلی برگزار می شود. بیست و سومین کنگره انجمن قلب ایران، 
یازدهمین کنگره انجمن بیهوشی قلب ایران، ششمین کنگره انجمن پرستاران قلب ایران، دوازدهمین کنگره انجمن 
جراحان قلب ایران، دهمین کنگره انجمن اکوکاردیوگرافی ایران، دهمین کنگره انجمن فناوری گردش خون و 

یازدهمین کنگره انجمن فیزیوتراپی قلب ایران نیز هم زمان با این کنگره برگزار می شود. 
www.congress.iha.org.ir

هفتمین همایش سوختگی ایران از دوازدهم تا سیزدهم اسفند امسال از سوی مرکز تحقیقات سوختگی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران و انجمن حمایت از بیماران سوخته در مرکز همایش های رازی تهران برگزار می شود. پیشگیری، درمان 
سوختگی حاد، جراحی ترمیمی و بازتوانی از محورهای برگزاری هفتمین همایش سوختگی ایران است. توسعه، 

تکامل و به روزرسانی دانش سوختگی به عنوان یک رشته تخصصی در جراحی از اهداف برگزاری این همایش است. 
www.burn2018.ir

دومین همایش سلامت باروری و مشاوره در مامایی در روز شانزدهم اسفند امسال از سوی مرکز تحقیقات بهداشت 
باروری و مشاوره در مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان در دانشگاه علوم پزشکی گرگان برگزار می شود. 

دومین همایش سراسری سلامت باروری و مشاوره در مامایی باهدف ایجاد فرصت برای باز اندیشی و هم اندیشی 
متخصصان مامایی برای رسیدن به تحقق آرمان های جهانی سالم تر برای زنان، فرزندان و خانواده ها برگزار می شود. 
سلامت جنسی و باروری، بیماری های منتقله از طریق تماس جنسی، مشاوره و توانمند سازی در گروه های 

آسیب پذیر و طرح تحول سلامت در مامایی و سلامت باروری از محورهای برگزاری این همایش است. 
www.goums.ac.ir

ششمين كنگره مشترک قلب وعروق ایران
8 تا 11 اسفند

هفتمين همایش سوختگی ایران
12 تا 13 اسفند

دومين همایش سلامت باروری و مشاوره در مامایی
16 اسفند

دفتر نمایشگاه های کازابلانکا با همکاری بی اچ ایونتس )BHEVENTS(، نوزدهمین دوره نمایشگاه بهداشتی 
مدیکال اکسپو مراکش )MEDICAL EXPO 2018( را از یکم تا چهارم مارس 2018 )10تا13 اسفند( در محل 
نمایشگاه های بین المللی کازابلانکا برگزار می کند. افُیس مدیکال اکسپو     )Ofic-Medical Expo( بزرگ ترین 

رویداد آفریقایی است که تمام افراد حرفه ایی بخش درمان را از آفریقا و دیگر کشورها گرد هم می آورد. 
این رویداد محصولات موسسه ها و سازمان ها، شرکت های دارویی، حرفه ایی های بخش پزشکی و دارویی، تجهیزات 
حرفه ایی، ورزشی و ماساژ، تجهیزات یک بار مصرف دندان پزشکی، تجهیزات چشم پزشکی، محصولات آزمایشگاهی، 

دکوراسیون داروخانه ها و دیگر شرکت ها و محصولات وابسته به صنعت پزشکی را به نمایش می گذارد.
www.medicalexpo.ma

نوزدهمين دوره نمایشگاه جهانی مدیکال اكسپو مراكش
كازابلانکا، مراكش، آفریقا

Ofic-Medical Expo 2018    / 10 تا 13 اسفند
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بلاروس مدیکا )Belarusmedica( بزرگ ترین نمایشگاه تجاری پزشکی در بلاروس است که 27 تا 30 مارس 
2018 )29 اسفند تا 3 فروردین( در مینسک برگزار می شود. 

فروشنده های جزیی و کلی جهانی و تولیدکننده های دارویی، وسایل آرایشی دارویی، محصولات مراقبتی 
چشم، سخت افزار و ابزار پزشکی، تجهیزات تشخیصی و آزمایشگاهی، تجهیزات دندان پزشکی، وسایل یک بار 
مصرف در این نمایشگاه حضور دارند. برنامه علمی که در چارچوب نمایشگاه برگزار می شود به متخصصان 
پزشکی اجازه می دهد که تجربیات خود را به اشتراک گذاشته و ارتباطات جدید برقرار کرده و طرح های 

راهبردی را برنامه ریزی کنند.
www.tradefairdates.com

بیست وچهارمین نمایشگاه پزشکی هند )Medical-Fair-India( از تاریخ 16 تا 18 مارس 2018 )25 تا 27 
اسفند( در شهر بمبئی برگزار می شود.

مراکز  و  بیمارستان ها  درمانگاه ها،  برای  بین المللی  کنفرانس  و  نمایشگاه  یک  هند،  پزشکی  نمایشگاه 
بهداشتی در هند است. این نمایشگاه یک بار در سال برگزار می شود و محل برگزاری آن بمبئی یا دهلی نو 
است. این نمایشگاه آخرین محصولات و تجهیزات و فناوری پزشکی، بیمارستانی و آزمایشگاهی را به 
نمایش می گذارد. وسایل و مبلمان، تجهیزات تشخیصی، محصولات ارتوپدی، وسایل جراحی، به علاوه 
بسیاری دیگر از وسایل پزشکی برای داروخانه ها، بیمارستان ها، مراکز درمانی و توان بخشی و وسایل 
موردنیاز برای مراقبت در سن بالا در این نمایشگاه یافت می شود. به علاوه، نمایشگاه پزشکی هند، تمام 
فعالان این صنعت را گردهم می آورد تا ایده های جدید، موضوعات روز، چالش های روزانه و اهداف آینده 
را به اشتراک بگذارند. بنابراین این نمایشگاه تجاری مهم ترین سکوی ارتباطی و اطلاعاتی است که با 

کنفرانس ها و کارگاه های مربوطه همراه است. 
www.tradefairdates.com

صنعت  نمایشگاه  مهم ترین   )CPhI-South-East-Asia( آسیا  جنوب شرق  دارویی  صنایع   نمایشگاه 
دارو در اندونزی و آسیای شرقی است که از 27 تا 29 مارس 2018 )7 تا 9 فروردین 1397( در جاکارتا برگزار 

می شود.
این نمایشگاه هر سال به صورت بین المللی برگزار می شود. نمایشگاه جنوب شرقی آسیا، سکوی بسیار خوبی 
است، چرا که تمام تولیدکننده ها و خریداران اصلی در صنعت دارویی و شیمیایی همدیگر را ملاقات می کنند 
و نوآوری های خود را به معرض نمایش می گذارند و شبکه های ارتباطی ایجاد شده و روابط تجاری درازمدت 
به وجود می آید. تمام تولیدکننده های عمده دارویی و تجهیزات و ترکیبات شیمیایی محصولات خود را در 
این نمایشگاه به معرض نمایش می گذارند. این نمایشگاه به همراه نمایشگاه پی-مک )P-MEC( و اینوپک 
)InnoPack( جنوب شرقی آسیا، زنجیره کامل صنعت زیست فناوری و دارویی را نمایش داده و همکاری های 

خوبی در همه زمینه ها ایجاد می کند. 
www.tradefairdates.com

بيست و پنجمين نمایشگاه پزشکی بلاروس
Belarusmedica 2018     / 29 اسفند تا 13 فروردین

نمایشگاه پزشکی هند
Medical-Fair-India 2018 /  25 تا 27 اسفند

نمایشگاه صنایع دارویی جنوب شرق آسيا
CPhI-South-East-Asia 2018  /  7 تا 9 فروردین
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حرفه ای ترین افراد در حوزه بهداشت و درمان در نمایشگاه مدیکر سریلانکا حضور خواهند داشت تا جدیدترین 
نوآوری های خود را در شاخه های مختلف پزشکی، فناوری و علم ارایه کنند. 

نمایشگاه بهداشت و درمان ملی مدیکر Medicare 2018( 2018( که از 2 تا 4 مارس )11 تا 13 اسفند( برگزار 
می شود و یک نمایشگاه B2C است که روی معرفی و ارتقا آخرین پیشرفت ها در علم و فناوری پزشکی تمرکز 
می کند. این رویداد از سوی مرکز نمایشگاه و انجمن آیتکن اسپنس )Aitken Spence( با همکاری وزارت درمان 
برای نهمین سال پیاپی برگزار می شود. این نمایشگاه آخرین دستاوردها در حوزه بهداشت و درمان، پیشگیری از 
بیماری، روش های درمان موثر، جدیدترین فناوری و آخرین خدمات موجود در بیمارستان ها و آزمایشگاه های 
سریلانکا و حوزه پزشکی دنیا را ارایه می دهد. هدف اولیه این نمایشگاه دادن اطلاعات مهم، دقیق و به موقع و 
هم چنین به روز کردن اطلاعات عموم در مورد مسایل بهداشتی و معرفی آخرین فناوری موجود برای پیشگیری، 

تشخیص و درمان بیماری است. 
www.medicare.lk

مدهلث کنیا یرویداد سه روزه است که از دوم تا چهارم مارس 2018 )11 تا 13 اسفند( در مرکز همایش بین المللی 
کنیاتا در نایروبی کنیا برگزار می شود. این رویداد محصولات موجود در صنعت دارویی و پزشکی، تجهیزات 
پزشکی و دارویی، تجهیزات بیمارستانی، تجهیزات دندان پزشکی و چشم پزشکی و هم چنین محصولات 

بهداشتی و درمانی را به معرض نمایش می گذارد.
www.10times.com

نمایشگاه بهداشتی تونس رویدادی 4 روزه است که از هفتم تا دهم مارس 2018 )16 تا 19 اسفند( در تونس 
برگزار می شود. پنجمین دوره نمایشگاه بهداشتی تونس به مدت چهار روز به نمایش آخرین دستاوردهای حوزه 

بهداشت و درمان می پردازد. 
تمرکز این رویداد روی موضوعات بهداشتی است و هدف آن ایجاد فرصت های سرمایه گذاری از طریق جلسات و 
کنفرانس های است که شرکت کننده های آن افراد حرفه ایی در حوزه بهداشت و سلامت مانند پزشکان، داروسازها 
و متخصصان پزشکی هستند. این رویداد هم چنین محل مناسبی برای بازدید از آخرین دستاوردهای صنعت دارو، 

تجهیزات و وسایل پزشکی، دام پزشکی، انفورماتیک )اطلاع رسانی( و آب درمانی است. 
www.tunisiahealthexpo.com.tn

نمایشگاه مدیکر، كلمبيا، سریلانکا
Medicare 2018      / 11 تا 13 اسفند

نمایشگاه مدهلث كنيا
MedHealth 2018 / 11 تا 13 اسفند

نمایشگاه بهداشتی تونس
Tunisiahealthexpo 2018 / 16 تا 19 اسفند
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برگ زرين

            شرکت آرایه زیستی پیشرفته استخدام

جهت تکمیل بخش فروش سیستم های تصویربرداری ترجیحا از دانش آموختگان 
رشته های مهندسی پزشکی و الکترونیک دعوت به همکاری می نماید.

hr@arayeh-medical.com : ارسال رزومه
دورنگار: 88768905

استخدام

استخدام

       دانش طب امروز 

جهت تکمیل كادر فروش، از مهندسین پزشکي و رشته هاي مرتبط 

با حقوق و مزایاي عالي دعوت به همکاري مي نماید. 

از علاقمندان خواهشمند است رزومه خود را به آدرس زير ارسال فرمايند:
hr@dta-med.com

شركت پیشگامان صنعت تایماز

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

 جهت تکمیل كادر فروش تجهیزات اتاق عمل از فارغ التحصیلان رشته های مرتبط
 از دانشگاه های معتبر با تسلط كامل به زبان انگلیسی، آشنایی كامل به كامپیوتر، 
ارتباط عمومی بسیار قوی و حداقل دوسال تجربه كاری مرتبط دعوت به همکاری 
می نماید.  از علاقه مندان دعوت می شود تا رزومه خود را به نشانی زیر ارسال نمایند.

Job@taimaz.com

شرکت تن آسا طب نوین

               یک شركت معتبر تجهیزات پزشکی، جهت تکمیل كادر فروش و ماركتینگ 
خود از واجدین شرایط ذیل دعوت به همکاري مي نماید:

1- آشنایي كامل به زبان انگلیسي و كامپیوتر
2- حداقل 2 سال سابقه كار مرتبط

3- حداقل مدرك لیسانس در رشته مهندسي پزشکي یا رشته هاي وابسته

employment@dahiteb.net ارسال رزومه به 

                 شركـتي معتبر با سابقه طولاني فعالـیت در زمینه تجهـیزات 
پزشکي جهت تکمیل كادر  فروش سیستم هاي تشخیص تصویري پزشکي 

از واجدین شرایط ذیل دعوت به همکاري مي نماید.

- كارشناس فروش و ماركتینگ با حداقل لیسانس مهندسي پزشکي
- تسلط به زبان انگلیسي

- كار با كامپیوتر
- حداقل 2 سال سابقه كار مفید و مرتبط

  خواهشمند است رزومه عکس دار خود را به آدرس ایمیل
 Resume@shimaparto.com ارسـال نمـایید.

داشتن کارت پایان خدمت براي آقایان الزامي مي باشد.

       شرکت سینا صنعت آرامیس واردکننده تجهیزات قلبي و عروقي جهت تكمیل 
کادر فروش خود از واجدین شرایط زیر دعوت به همكاري بعمل مي آورد:

1- كارشناس فروش با سابقه حداقل 3 سال
2- مدرك كارشناسي یا بالاتر

3-آشنا با زبان انگلیسي
4-داراي روابط عمومي بالا و موثر

5- آشنا با مراكز درماني و بیمارستاني كشور
6- امکان حضور در شهرستان ها و نمایشگاه ها

لطفا رزومه خود را به آدرس ایمیل  cv.med115@gmail.com ارسال فرمایید.

انجمن آترو اسكلروز ایران  

جهت تکمیل بخش تحقیقات علمی پزشکی از علاقمندان و دانش آموختگان 
رشته پزشکی با شرایط زیر دعوت به همکاری می نماید: 

1- تسلط  به  زبان انگلیسی 2-تسلط به كامپیوتر 3- آشنایی با اصول و قوانین 
نگارش  و مسلط به  Office 4- تسلط و ترجیحا سابقه كاری در تهیه اسلاید و 

Powerpoint  مقالات خارجی قلب و عروق 

-  افراد دارای مدرک دانشگاهی علوم پزشكی دارای اولویت می باشند .

الکترونیک   پست  آدرس  به  را  خود  كاری  رزومه  لطفا  شرایط  واجد   متقاضیان 
       info@iranathero.ir ارسال نمایند . شماره تماس : 22387706

        نماینده انحصاري دستگاه هاي سونوگرافي
     Supersonic فرانسه و Terason آمریکا

ازمهندسین مجرب الکترونیک و سخت افزار كامپیوتر جهت بخش خدمات فني دعوت 
به همکاري مي نماید.

info@tanasateb.com ارسال رزومه به

    

برگ زرين

آماده  همكاري

استخدام

استخدام

شرایط احرازسمت

رشته های مربوط به مهندسی پزشکی، سابقه كاری مرتبطکارشناس فروش

رشته های مربوط به مهندسی پزشکی، سابقه سرپرستی یا سرپرست/ مدیرفروش
مدیریت مرتبط

دكترای داروسازیرگولاتور

لیسانس یا فوق لیسانس پرستاری/خانم/ماموریت شهری و بین شهرینماینده علمی

رشته های فنی / تجربه كافی مرتبطکارشناس فنی

لیسانس، فوق لیسانس حسابداری و رشته های مرتبطکارشناس مالی

لیسانس/ مسلط به زبان انگلیسیمسئول دفتر

تحصیلات و سابقه كاری مرتبط/ مسلط به زبان انگلیسیمدیر بازاریابی

گروه شرکت های خسرو مدیسا طب از افراد واجد شرایط 
 ذیل دعوت به همكاری می نماید.

متقاضیان می توانند اطلاعات خود را در سایت گروه به آدرس 
HR@kmtmed.com  درج نمایند.

MEM )شركت مديريت تجهيزات پزشكي ايران) سهامي خاص            

جهت تکمیل بخش فروش ابزار و سیستم هاي جراحي با شرایط زیر دعوت به همکاري مي نماید:

1-  تحصیلات: حداقل كارشناسي مرتبط با پزشکي، مهندسي پزشکي، تکنسین اتاق عمل

2- حداقل 3 سال سابقه كار در زمینه تجهیزات پزشکي

3- تسلط به زبان انگلیسي

4 - تسلط به كامپیوتر

لطفا رزومه خود را به آدرس ایمیل HR@MEMPJS.COM ارسال نمایید.
        آدرس:خیابان میرزاي شیرازي شمالي، بالاتر از مطهري، كوچه ناهید، پلاك 23

     تلفن: 88727215-8

             شركت مهندسی و پزشكی پايون پرتو  

جهت تکمیل كادر مهندسي فروش تجهیزات تصویربرداري پزشکي از 

میان علاقمندان و فارغ التحصیلان رشته هاي مهندسي پزشکي، كارشناس 

رادیولوژي و رشته هاي مرتبط با تسلط  به زبان انگلیسي و كامپیوتر دعوت 

به همکاري مي نماید.

HR@Pion-Parto.com

استخدام

استخدام  

استخدام

استخدام مدیر آموزش و توسعه

گروه ماورای فنون از واجدین شرایط ذیل در سمت مدیر آموزش و توسعه 
دعوت به همکاری می نماید: 

فارغ التحصیلان دانشگاه، دارای حداقل 5 سال سابقه كار مرتبط، ترجیحا 
دارای مدرك MBA، مسلط به زبان انگلیسی، مسلط به Office، آشنایی 
با قوانین ایزو، قابلیت مدیریت هم زمان چند پروژه اجرایی متفاوت، توانایی 
مدیریت و برگزاری دوره های اجرایی و گردهمایی های علمی و عملی درون 

سازمانی و برون سازمانی
علاقمندان می توانند رزومه خود را با عنوان »مدیر آموزش و توسعه« به 

آدرس HR@m-f-agroup.com ارسال نمایند.

شرکت پارس دیدگان
      

  جهت تكميل پرسنل خود در بخشهاي ذيل از ميان
 علاقه مندان به صورت تمام يا پاره وقت دعوت به همكاري مي نمايد. 

1- منشي اداري                                            2- کارشناس فروش  
3- کارشناس خدمات پس از فروش           4- کمك حسابدار

 info@parsdidegan.com لطفا رزومه کاری خود را به آدرس الكترونيكی 
ارسال و يا به  شماره فكس 22858002 ارسال نماييد.

قابل توجه واردكنندگان و فروشندگان تجهيزات پزشكي

Gortenzia ثبت شده در حوزه اتحادیه اروپا آماده همكاري جهت تسهيل واردات  شرکت 
کالاي پزشكي از کليه کشورهاي اروپایي مي باشد.

تماس: 421940330598+
Gortenzia.s.r.o@gmail.com

  محمد جعفري معتمد

  1- پشتیبان و كارشناس شبکه       2- كارشناس كنترل پروژه 

mohammad_moatamed@yahoo.com :همراه: 09123032665   /      ایمیل
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آماده  همكاري

استخدام

استخدام

شرایط احرازسمت

رشته های مربوط به مهندسی پزشکی، سابقه كاری مرتبطکارشناس فروش

رشته های مربوط به مهندسی پزشکی، سابقه سرپرستی یا سرپرست/ مدیرفروش
مدیریت مرتبط

دكترای داروسازیرگولاتور

لیسانس یا فوق لیسانس پرستاری/خانم/ماموریت شهری و بین شهرینماینده علمی

رشته های فنی / تجربه كافی مرتبطکارشناس فنی

لیسانس، فوق لیسانس حسابداری و رشته های مرتبطکارشناس مالی

لیسانس/ مسلط به زبان انگلیسیمسئول دفتر

تحصیلات و سابقه كاری مرتبط/ مسلط به زبان انگلیسیمدیر بازاریابی

گروه شرکت های خسرو مدیسا طب از افراد واجد شرایط 
 ذیل دعوت به همكاری می نماید.

متقاضیان می توانند اطلاعات خود را در سایت گروه به آدرس 
HR@kmtmed.com  درج نمایند.

MEM )شركت مديريت تجهيزات پزشكي ايران) سهامي خاص            

جهت تکمیل بخش فروش ابزار و سیستم هاي جراحي با شرایط زیر دعوت به همکاري مي نماید:

1-  تحصیلات: حداقل كارشناسي مرتبط با پزشکي، مهندسي پزشکي، تکنسین اتاق عمل

2- حداقل 3 سال سابقه كار در زمینه تجهیزات پزشکي

3- تسلط به زبان انگلیسي

4 - تسلط به كامپیوتر

لطفا رزومه خود را به آدرس ایمیل HR@MEMPJS.COM ارسال نمایید.
        آدرس:خیابان میرزاي شیرازي شمالي، بالاتر از مطهري، كوچه ناهید، پلاك 23

     تلفن: 88727215-8

             شركت مهندسی و پزشكی پايون پرتو  

جهت تکمیل كادر مهندسي فروش تجهیزات تصویربرداري پزشکي از 

میان علاقمندان و فارغ التحصیلان رشته هاي مهندسي پزشکي، كارشناس 

رادیولوژي و رشته هاي مرتبط با تسلط  به زبان انگلیسي و كامپیوتر دعوت 

به همکاري مي نماید.

HR@Pion-Parto.com

استخدام

استخدام  

استخدام

استخدام مدیر آموزش و توسعه

گروه ماورای فنون از واجدین شرایط ذیل در سمت مدیر آموزش و توسعه 
دعوت به همکاری می نماید: 

فارغ التحصیلان دانشگاه، دارای حداقل 5 سال سابقه كار مرتبط، ترجیحا 
دارای مدرك MBA، مسلط به زبان انگلیسی، مسلط به Office، آشنایی 
با قوانین ایزو، قابلیت مدیریت هم زمان چند پروژه اجرایی متفاوت، توانایی 
مدیریت و برگزاری دوره های اجرایی و گردهمایی های علمی و عملی درون 

سازمانی و برون سازمانی
علاقمندان می توانند رزومه خود را با عنوان »مدیر آموزش و توسعه« به 

آدرس HR@m-f-agroup.com ارسال نمایند.

شرکت پارس دیدگان
      

  جهت تكميل پرسنل خود در بخشهاي ذيل از ميان
 علاقه مندان به صورت تمام يا پاره وقت دعوت به همكاري مي نمايد. 

1- منشي اداري                                            2- کارشناس فروش  
3- کارشناس خدمات پس از فروش           4- کمك حسابدار

 info@parsdidegan.com لطفا رزومه کاری خود را به آدرس الكترونيكی 
ارسال و يا به  شماره فكس 22858002 ارسال نماييد.

قابل توجه واردكنندگان و فروشندگان تجهيزات پزشكي

Gortenzia ثبت شده در حوزه اتحادیه اروپا آماده همكاري جهت تسهيل واردات  شرکت 
کالاي پزشكي از کليه کشورهاي اروپایي مي باشد.

تماس: 421940330598+
Gortenzia.s.r.o@gmail.com

  محمد جعفري معتمد

  1- پشتیبان و كارشناس شبکه       2- كارشناس كنترل پروژه 

mohammad_moatamed@yahoo.com :همراه: 09123032665   /      ایمیل
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برگ زرين

ماهنامه

برگ زرین، فرصتی است برای دیده شدن

تارنما:www.sanatdarman.irپیامک:9000  333   0935 

ترجمه متون تخصصی برق و مهندسی پزشكی

همانگونه كه می دانید بخش عظیمی از منابع و اطلاعات رشته مهندسی پزشکی به زبان انگلیسی بوده و همواره یکی ازمشکلات 
دانشجویان این رشته كمبود خدمات ترجمه در این زمینه است. نظر به اینکه ترجمه این متون نیاز به تخصص و تجربه كافی دارد 
و توجه به این مهم كه ترجمه متون تخصصی مهندسی پزشکی جز با دید نکته سنجانه یک مهندس پزشکی میسر نخواهد بود. لذا 
سایت DEZMED.COM اقدام به تشکیل یک تیم ترجمه قوی جهت ترجمه متون تخصصی شما متخصصین عزیز نموده است.

http://translate.dezmed.com

جهت  ارسال متون خود و كسب اطلاعات بیشتر  با این شماره تماس گرفته و یا با ایمیل  زیر مکاتبه نمایید:

translate.dezmed@yahoo.com
مسؤول تیم ترجمه: 4494 - 346- 0916

استخدام

استخدام
نمایندگی

نمایندگی

          شرکت مهرکام تجهیز

تجهیز  مهركام  پزشکی  تجهیزات  شركت    
خانم  نفر  ازیک  فروش خود  كادر  تکمیل  جهت 
)application expert(  اپلیکیشنیست 

 و آشنا به دستگاههای اولتراسوند و سونوگرافی 
تمایل  صورت  در  می نماید.  همکاری  به  دعوت 

رزومه خود را به آدرس :
Ard_t22@yahoo.com
ایمیل نمایید و یا به شماره فکس

 88748624 ارسال نمایید.

              فراخوان پذیرش نمایندگی فعال                                                                                                                                      
               در مراکز استان ها 

هلدینگ جلال آرا  نماینده رسمی كمپانی 3M در 
ایران، جهت فروش محصولات دندانپزشکی از سراسر 

كشور نماینده فعال می پذیرد.
ارسال رزومه:

تلفن: 88884888
فاكس: 88887174 

cv.dental@jalalara.com:ایمیل

                فراخوان پذیرش نمایندگی فعال در مراکز 
ا                      استان ها 

 هلدینگ جلال آرا  نماینده رسمی كمپانی 3M در ایران، جهت 
فروش محصولات كنترل عفونت از سراسر كشور نماینده فعال می پذیرد.

: 3M محصولات كنترل عفونت
- تجهیزات آماده سازی بیمار برای عمل  - استریلیزاسیون  - گچ های 

فایبرگلاس و متعلقات  - الکترودهای پزشکی   - گرم كننده های بیمار

ارسال رزومه:   تلفن: 88884888     فاكس: 88887174 
cv.ipd@jalalara.com:ایمیل    

          شركت تدا، نماینده كمپانی JMS ازشركت های 
واگذاری  جهت  پزشکی  تجهیزات  زمینه  در  فعال 
نمایندگی خدمات پس از فروش در استان  خوزستان 

به همکاری می نماید. دعوت 

تلفن: 77654216-23 
Rep_teda@yahoo.com :ایمیل

شرکت ابتكار توسعه درمان )اتود(

 نماینده انحصاری توزیع محصولات درمان زخم B.BRAUN جهت تکمیل كادر ماركتینگ و فروش  در زمینه پانسمان های تخصصی زخم

 از فارغ التحصیلان رشته های  پرستاری، مامایی و سایر رشته های مرتبط  به  عنوان كارشناس علمی زخم دعوت  به  همکاری   می نماید؛

*متقاضیان دارای تجربه كاری در زمینه پانسمان های تخصصی زخم، از اولویت استخدامی برخوردارند*

لطفا رزومه كاری خود را به آدرس پست الکترونیک   HR@etodmed.com  فرستاده یا به شماره فکس89774422- 021  ارسال نمایید.

شماره تلفن تماس جهت كسب اطلاعات بیشتر: 021-88554037

نمایندگی


