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تهران یاری رسان لرزید
بیش از یک ماه است که زمین لرزه گوشه و کنار کشور را می لرزاند، لرزش  ها و تکان هایی که سرانجام به تهران هم رسید 
و مردم تهران را در ساعات پایانی چهارشنبه شب 29 آذرماه از خانه های شان به خیابان ها کشاند. هرجای کشور که 
می لرزد یا پیشامدی  پیش بینی نشده به جان و خان مان مردم آسیب می رساند این مردم تهران هستند که بیشترین 
تلاش را برای کمک رسانی انجام می دهند. تهرانی که آن چنان بزرگ است که اگر آسیبی چون زمین لرزه خانه هایش را 
ویران کند شاید مردم همه شهرهای کشور از پس کمک و بازگرداندن زندگی به پایتخت برنیایند. از همین رو نیاز است 
که آموزش ها و بازآموزی ها در رویارویی با زمین لرزه و پیشامدهای پس از آن برای مردم تهران برگزار شود و مردم با 
امکانات پشتیبانی که در نزدیکی محله ها و مناطق زندگی شان برای رویارویی با پیامدهای پیشامدهای ناگهانی فراهم 

شده است آشنا شوند.
نکته دیگر که لازم است شرکت های تجهیزات پزشکی متوجه آن باشند این است که بیشتر این شرکت ها در تهران 
فعالیت می کنند و تجهیزات و کالاهایی که برای تجهیز بیمارستان ها و تامین نیازهای درمانی سراسر کشور تولید یا 
وارد کرده اند در همین شهر انبار شده است و چنانچه تهران با زمین لرزه های بزرگ تری روبه رو شود این نگرانی هست 
که دسترسی به این تجهیزات برای کمک رسانی به مردم خود تهران ممکن نباشد؛ از این رو بهتر است شرکت های 
تجهیزات پزشکی چاره ای برای ساخت انبارهای ایمن و مقاوم که به صورت مشترک به بهره برداری می رسند باشند تا 
هم تجهیزات و داریی آن ها از آسیب زمین لرزه دور بماند و هم هنگام نیاز دسترسی به این کالاها آسان باشد. زمین لرزه 
که به مردم کرمانشاه و سرپل ذهاب و قصرشیرین آسیب رساند بسیاری در تکاپوی کمک به هم میهنان آسیب دیده 
افتادند و شرکت های تجهیزات پزشکی نیز تلاش گسترده ای را در تامین نیازهای تجهیزاتی و لوازم مصرفی پزشکی 
انجام دادند. کنسرسیوم دیالیز یکی از این شرکت ها بود که با راه اندازی گروه تلگرامی کمک های نقدی کارمندان خود 
و دیگر دست اندرکاران تجهیزات پزشکی را گرد آورد و تجهیزات مورد نیاز را خریداری کرد و به مناطق آسیب دیده 

فرستاد. گزارش این فعالیت را بخوانید:

از سوی کنسرسیوم دیالیز ایران انجام شد؛ 
گردآوری کمک های نقدی و غیرنقدی برای مناطق زلزله زده  

زلزله  ای که در آخرین روزهای آبان ماه، غرب ایران را لرزاند زندگی تعداد فراوانی از هم وطنان مان را در مدت چند ثانیه 
تغییر داد. در این میان افراد فراوانی  از زلزله زدگان هستند که از بیماری های خاص مانند نارسایی کلیه رنج می برند و یا به 
دلیل شوک ناشی از حادثه یا صدمات حاصل از خرابی  های زلزله به دیالیز نیاز فوری پیدا می کنند. همکاران کنسرسیوم 

دیالیز ایران در راستای مسؤولیت اجتماعی کمک های نقدی و غیرنقدی خود را به مناطق زلزله زده فرستادند. 
مجموعه کنسرسیوم دیالیز ایران تولیدکننده انواع ملزومات پزشکی، با ابراز همدردی با خانواده های داغدار و 
آسیب دیده، تمام اقلام مصرفی مورد نیاز دیالیز شامل صافی، کتتر، سوزن فیستولا، ست خونی و محلول دیالیز را 
رایگان برای 300 نوبت دیالیز با هماهنگی مسؤولان بیماری های خاص استان کرمانشاه به مناطق زلزله زده فرستاد. 

پس از ارسال این اقلام، گروه یاری کنسرسیوم دیالیز ایران برای جمع آوری کمک های نقدی همکاران شاغل در 
کنسرسیوم دیالیز ایران و دیگر شرکت های تجهیزات پزشکی تشکیل شد. در فاز نخست مسؤولان دانشگاه علوم 

پزشکی کرمانشاه، آنژیوکت، ساکشن پرتابل و ویلچر را به عنوان اقلام مورد نیاز معرفی کردند. 
از همین رو با کمک هایی که در هفته نخست به مبلغ صدوپنجاه و سه میلیون ریال جمع شد، 20  عدد ویلچر با کیفیت 
به قیمت 74 میلیون ریال، یک عدد ساکشن پیشرفته پرتابل به قیمت پنجاه میلیون ریال و 3 هزار عدد آنژیوکت با 

کیفیت به مبلغ پانزده میلیون ریال خریداری و به کرمانشاه فرستاده شد. 
در فاز دوم کمک های غیرنقدی هم جمع آوری شد و به کمک خیریه رشد به مناطق زلزله زده فرستاده شد. هم چنین با 
بررسی وضعیت دو هفته پس از وقوع زلزله ، کمک نقدی جمع شده به مبلغ  81 میلیون و455 هزار ریال برای بازسازی 
مناطق زلزله زده به انجمن سیب که در زمینه بازسازی مناطق زلزله زده فعالیت می کند اختصاص داده شد. سیب 
انجمنی است که پس از زلزله بم در آن منطقه حضور پیدا کرد و تجربه های ارزشمندی در بازسازی مناطق پس از 

بحران دارد. 
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دست را کوتاهتر می کنند و نخیل را بلندتر

خبری از ساختاری به نام اداره کل تجهیزات پزشکی در ساختار وزارت بهداری نبود تا این که جنگ آغاز شد و نیاز به ساماند هی 
تجهیزات پزشکی و تامین نیازهای بیمارستان ها پیش آمد. نیاز به تجهیزات درمانی در بیمارستان های مناطق جنگی و شهرهای مرزی 
به شکل گیری دفتر تجهیزات پزشکی انجامید؛ رفته رفته شرکت های بازرگان تجهیزات پزشکی بیشتری شکل گرفتند که برای تامین 
تجهیزات درمانی و نیازهای کشور تلاش می کردند. دفتر به اداره تبدیل شد و تولید تجهیزات پزشکی نیز در برنامه گنجانده شد؛ مقررات 
و آیین نامه ها نوشته شد؛ استانداردهای جهانی ترجمه شدند و استاندارد کشوری تولید و واردات تجهیزات پزشکی نوشته شد و در پیامد 
این تغییرات و گسترش حوزه کار تجهیزات پزشکی، اداره تجهیزات به اداره کل بدل شد. در چهال سالی که گذشته، اگرچه همواره سر 
جایگاه و مدیریت تجهیزات پزشکی میان معاونت های درمان، توسعه و غذاودارو کشمکش بوده است اما مدیریت و نظارت تجهیزات 
پزشکی همواره وظیفه وزارت بهداشت بوده است و جایگاه آن به اندازه ای مهم بوده که پیش از آن که زیر پوشش سازمان غذاودارو برود 

مستقیم زیر مدیریت وزیر و قائم مقام وزیر بوده است.
همه این جابه جایی ها برای این بوده که هرکدام از معاونت های وزارت بهداشت گمان می کرده اند اگر اداره کل تجهیزات زیر پوشش 
آن ها باشد خدمات مورد نیاز را ساده تر و روان تر می توانند فراهم کنند و فعالیت و ماموریت این اداره کل به فعالیت و ماموریت آن ها 
نزدیک تر است اما همه این جابه جایی ها نه تنها بهبودی در فعالیت و ماموریت اداره کل تجهیزات در پی نداشته است بلکه مشکلاتی هم 
در پی داشته؛ مشکلاتی چون نادیده گرفتن مسائل این حوزه و قراردادن آن در اولویت های پایین تر بهداشت و درمان؛ هم چنان که در 
چالش بدهی های که طرح تحول نظام سلامت با آن دست به گریبان است، پرداخت بدهی تجهیزات در اولویت پس از دارو قرار گرفت.

رویداد تازه مصوبه مجمع تشخیص مصلحت بود که اداره کل تجهیزات پزشکی را به زیر پوشش سازمان استاندارد فرستاد و همه 
دست اندرکارن این حوزه و حتی خود سازمان استاندارد را شگفت زده کرد. از غافلگیری وزارت بهداشت و واکنش دیرهنگام آن برای 
جلوگیری از تصویب این مصوبه که بگذریم، روشن نیست که این تصمیم بر پایه چه دلیل فنی، کارشناسی و عقلانی به تصویب رسیده 
است. از این هم بگذریم دوباره به این پرسش می رسیم که این جابه جایی ها چه اثری در بهبود وضعیت تجهیزات پزشکی خواهد داشت؟ 
آن چه روشن است این جابه جایی بدون هزینه نخواهد بود و هزینه های سازمانی جابه جایی کم ترین و کوچک ترین این هزینه ها به 

شمار خواهد رفت. 
به گمان می رسد مشکل اصلی کشور ما با تجهیزات پزشکی و برخی سازمان ها بر سر جایگاه سازمانی آن ها نباشد بلکه بیشتر بر سر این 
باشد که نمی دانیم با تجهیزات پزشکی چه باید بکنیم و برای چه آن را می خواهیم. کلان تر اگر بنگریم ما نمی دانیم برخی سازمان ها 
را برای چه می خواهیم و چه کاربردی برای ما دارند؛ نگاه به تاریخچه تشکیل برخی سازمان ها به خوبی این مشکل را نمایان می کند؛ 
ما سازمان غذاودارو تشکیل دادیم چون از ساختار های سازمانی موجود در دیگر کشورها رونوشت برداشته ایم بدون آن که بیندیشیم 
سازمانی که پایه گذاری می کنیم چه کار می خواهد بکند و چه نقشی را به عهده می گیرد و چه بای را از دوش کشور برمی دارد؟ نقش و 
وضایف سازمان غذاودارو با دوره پیش از خود که معاونت غذاودارو بود هیچ تفاوتی نکرد. درصورتی که سازمان غذاودارو آمریکا که ما از 
آن رونوشت برداشته ایم جایگاهی راهبردی و کلیدی در پاسداشت تندرستی و زندگی بهینه مردم آمریکا دارد و هیچ کالایی چه پزشکی 
و چه غیرپزشکی بدون روادید این سازمان نمی تواند در دسترس مردم آمریکا قرار گیرد و این سازمان در انجام وظایف خود روند مصرف 
کالاها را پایش می کند تا هرجا کالایی برای تندرستی مردم مشکل ساز وخطرافرین شد آن را از چرخه بازار مصرف بیرون کند. از دیگر 
سو این سازمان به عنوان یک سازمان علمی مرجع در جهان شناخته می  شود که بسیاری از سازمان های بهداشتی کشورهای جهان به 

استناد گواهی های این سازمان به کالاها روادید ورود به بازار مصرف  شان می دهند.
پرسش این است اکنون که مصوب شده اداره کل تجهیزات پزشکی زیر پوشش سازمان استاندارد برود قرار است چه رویداد یا تغییر 
تازه ای شکل بگیرد که تا پیش از این در وزارت بهداشت و سازمان غذاودارو رخ نداده است؟ چه شرایط بهتری برای شرکت های 
تامین کننده تجهیزات پزشکی فراهم خواهد شد؟ انگیزه چنین جابه جایی چه بوده است؛ شرکت های تجهیزات پزشکی تا اکنون که با 
اداره کلی طرف بودندکه زیر پوشش وزارت بهداشت بود از پس مشکل ها و چالش هایی که برای شان ساخته شده برنیامده اند چه برسد 
به روزی که با سازمانی سروکار داشته باشند که برای پیگیری مسائل و مطالبات شرکت ها ناچار به تنظیم ارتباطاهای میان بخشی و 
رفع مشکلات از راه دور باشد. انگار هر روز دست شرکت های تجهیزات پزشکی را کوتاه تر می کنند و نخل وزارت بهداشت را بلندتر و 

دور از دسترس تر.

حمیداسلامیراد
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پرداخت مطالبات مهم ترین دغدغه وزارت بهداشت است 
مدیرکل تجهیزات پزشکی در همایش هم اندیشی با شرکت های تأمین کننده 

تأخیر در پرداخت مطالبات از مهم ترین دغدغه های 
تأمین کننده تجهیزات پزشکی است.  شرکت های 
چرا که وصولنشدن مطالبات، تعداد زیادی از آن ها را 
تا مرز ورشکستگی کشانده است. مدیرکل تجهیزات 
پزشکی کشور مهم ترین دغدغه وزارت بهداشت را 
تأمین بودجه برای پرداخت این مطالبات خواند و 
تأکید کرد که از مجلس، وزارت رفاه تا وزارت بهداشت 
و همه مسؤولان برای حل این مشکل کمر همت 
بسته اند. او هم چنین خبر از در دست طراحی بودن 
شیوه ای جدید برای پرداخت معوقات به شرکت های 

تجهیزات پزشکی داد. 
با  اداره کل تجهیزات پزشکی  هماش هم اندیشی 
شرکت های تأمین کننده تجهیزات پزشکی با حضور 
مدیرکل امور تجهیزات پزشکی، مدیران این اداره 
کل و مدیران عامل بیش از 500 شرکت تجهیزات 
پزشکی در سالن اجتماعات دانشگاه علوم پزشکی 
تهران در روز چهاردهم آذرماه برگزار شد. به گزارش 
خبرنگار صنعت درمان، در این همایش، دکتر رضا 
مسائلی، مدیرکل تجهیزات پزشکی کشور، اقدامات 

انجام شده در طرح تحول نظام سلامت را در ارایه 
خدمات به مردم بسیار مهم و تأثیرگذار دانست. او 
اشاره کرد یکی از مهم ترین موضوعات در این طرح 
مطالبات به تأخیر افتاده به عنوان یک واقعیت انکار 
نشدنی، است: »با وجود تأخیر در پرداخت  مطالبات، 
تحریم و فشارهایی سنگینی که وجود داشت، بخش 
خصوصی به بهترین شکل مأموریت خود را انجام داد. 
در این راستا مردم و به ویژه بیمارستان ها با فقدان 
نشدند.   مواجه  پزشکی  تجهیزات  در حوزه  جدی 
طرح  بدهی های  می کند  تلاش  بهداشت  وزارت 
تحول سلامت به خوبی به سرمنزل سلامت برسد.«  
او صبر و تحمل شرکت های تجهیزات پزشکی را 
قابل تقدیر خواند و وجود ضعف مدیریتی، تفاوت، 
تبعیض و ناعدالتی را آزاردهنده تر از موضوع بدهی 
خواند و قول داد که ارکان مختلف وزارت بهداشت با 
آگاهی از این مشکلات، درصدد رفع آن در زودترین 
زمان ممکن برآیند: »درخواست وصول مطالبات حق 
شرکت های تأمین کننده تجهیزات پزشکی است اما 
این موضوع نباید آن ها را از برنامه های جاری خود 

دور کنند.« 
واردکننده  و  »تولیدکننده  افزود:  مسائلی  دکتر 
سرمایه های کشور هستند. جهان به سرعت در حال 
پیشرفت است اما ما اینجا گیر حداقل ها هستیم. اگر 
قرار باشد کشورمان را بسازیم ما و شما باید با هم 
شروع کنیم. البته شرکت ها جلوتر از دولت هستند اما 
با مطلوب فاصله داریم. استدعا می کنم در این مسیر 
حرکت شتابانی داشته باشیم. شأن و جایگاه تمام 
شرکت های بخش خصوصی برای ما یکی است. همه 
شرکت ها ولی نعمت ما هستند و ما تلاش می کنیم 
مفهوم ولی نعمت بودن شرکت ها را در مجموعه خود 

رعایت کنیم.« 
تجهیزات  کل  اداره  کارهای  از  بخشی  واگذاری 
نکته  پزشکی  تجهیزات  شرکت های  به  پزشکی 
دیگری بود که دکتر مسائلی به آن اشاره کرد و 
خدمات  نمایندگی ها،  مانند  »موضوعاتی  گفت: 
پس ازفروش، ارزیابی خدمات و دیگر مسایل مربوط 
به حوزه شرکت های تجهیزات پزشکی تا سه ماه 
آینده به انجمن  و اتحادیه  تجهیزات پزشکی واگذار 

شیوه نوین برای قیمت گذاری ها در دست طراحی است 
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خواهد شد. آن ها باید زیرساخت های لازم را برای این 
موضوع فراهم کنند. در صورتی که انجمن  و اتحادیه 
تجهیزات پزشکی اقدامی در این راستا انجام ندهند 
از راه فراخوان به شرکت های تجهیزات پزشکی این 

واگذاری ها  انجام می شود.« 
او دلیل اصلی برون سپاری خدمات را تراکم بالای کار 
در اداره کل تجهیزات پزشکی خواند و تأکید کرد که 
برای انجام این کار باید مدیریت، کارشناسان و فضای 
فیزیکی مناسبی برای پاسخ به ارباب رجوع وجود 
داشته باشد. اداره کل تجهیزات پزشکی نیز ناظر بر 

روند کارهای واگذار شده خواهد بود. 
فرآیند آی آرسی )IRC( نکته دیگر مورد اشاره از 
سوی دکتر مسائلی بود. سامان دادن به این فرآیند 
تجهیزات  اداره کل  او سکان  که  زمانی  در مدت 
پزشکی را برعهده گرفته، در دستور کار قرار گرفته 
است. به گونه ای که در مدت سه هفته  هفتاد در 
است:  رسیده  به صفر   )IRC( آی آرسی ها  از  صد 
»حذف کمیته فنی یکی دیگر از اقدامات اداره کل 
در این راستا است. افرادی که می خواهند آی آرسی 
)IRC( دریافت کنند، به صورت مستقیم به کارتبال 
کارشناسان اداره کل رفته و در مدت 72 ساعت 

تعیین و تکلیف می شوند.«
او افزود: »کمیته فنی به جای واردشدن به مصداق ها، 
معیارها را مشخص می کنند و آن را ملاک عمل خود 
قرار می دهند. معیارها نیز به زودی منتشر می شود و در 
اختیار شرکت ها و جامعه پزشکی قرار داده می شود. از 
اقدامات خوب در این حوزه انتشار تمام مصوبات کمیته 
فنی از ابتدا تاکنون است. این مصوبات روی وب سایت 

اداره کل قابل مشاهده است.« 
قوانین  بررسی  از  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل 
خبر  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  در  ضدونقیض 
داد: »قوانین تدوین شده به صورت پیش نویس در 
وب سایت اداره کل تجهیزات پزشکی قرار می گیرد. 
پس از آن و با در نظر گرفته شدن اظهارنظر انجمن 
و  شیوه نامه  پزشکی،  تجهیزات  شرکت های  و 
آیین نامه های جدید که منطبق بر واقعیت است، 
بازنگری و به روزرسانی می شود و ملاک عمل قرار 

خواهد گرفت.« 
به گفته دکتر مسائلی در حوزه تولید، نظام ارزیابی 
کیفیت در دستور کار قرار خواهد گرفت. برای این 
گرفته  درنظر  ساله  دو  زمانی  برنامه  یک  رویداد 
می شود. او هم چنین به تشکیل اداره بازرسی در 
دوره مدیریت پیشین خود در اداره کل اشاره کرد و 

گفت: »در آن زمان بیش از سه هزار پرونده تشکیل 
شد. در دوره جدید نیز این روند دنبال خواهد شد. چرا 
که ما قوه قهریه و ضامن سلامت جامعه هستیم. از این 
جهت، بازرسی های سفت و محکم خواهیم داشت و با 
شرکت هایی که در چارچوب حرکت نکنند برخورد 
می کنیم اما همه شرکت ها برای ما یکسان هستند و 

شهروند درجه یک و دو نداریم.«
از  یکی  پزشکی  تجهیزات  و  اقلام  قیمت گذاری 
است.  پزشکی  تجهیزات  شرکت های  مشکلات 
دکتر مسائلی با بیان این که این موضوع مورد آسیب 
شناسی قرار گرفته است، گفت: »در طرح تحول 
سلامت 22 هزار قلم کالا قیمت گذاری شده که کار 
بزرگی است اما در برخی جاها کاستی هایی دارد. در 
راستای موضوع قیمت گذاری ها، کشورهای مختلف 
دنیا مورد ارزیابی قرار گرفتند. موضوع قیمت گذاری 
شاید برای چهارسال پیش مناسب بوده است اما 
به دلیل خطای محاسباتی و تغییرات زمانی دچار 
مشکلاتی شده است. ما در این بخش درحال طراحی 
شیوه ای برای نظارت برقیمت ها هستیم. این شیوه 
منتهی به قیمت گذاری نظارت شده همگام و هم راستا 
با قیمت های جهانی خواهد شد. دانشگاه ها نیز باید 
نظارت شده کالاها را با قیمت قانونی بخرند. نظارت ما 

هوشمندانه و با حداقل مداخله خواهد بود.« 
او  در این راستا تأکید کرد که اداره کل، در حوزه 
تجهیزات پزشکی می تواند به کار شرکت ها سرعت 
بدهد: »ما از مشاوره عقلایی و تجربی شرکت ها بهره 
می بریم اما آن کاری را که به عقل و علم و منطق و 

تجربه درست است انجام می دهیم.« 
او در ادامه به مالیات بر ارزش افزوده اشاره کرد و گفت: 
»نظر وزارت بهداشت در مورد مالیات بر ارزش افزوده 
در حوزه تجهیزات پزشکی این است که مالیات بر 
ارزش افزوده، موجب ایجاد درآمد می شود. هر چقدر 

حاکمیت و دولت بتواند تولید ثروت کند، خدمات 
تجهیزات  در حوزه  ارایه می کند.  را هم  بیشتری 
پزشکی همانند دارو به جهت این که نظام بهداشت 
و درمان کشور تأمین کننده تجهیزات و ملزومات 
پزشکی است و همانند دیگر کشورهای جهان، دولت 
این خدمات را خریداری می کند. بنابراین افزایش 
به آن جیب  این جیب  از  ارزش افزوده  بر  مالیات 

است.« 
قیمت ها  افزایش  پیگیری  حال  در  »ما  افزود:  او 
هستیم. لایحه آن در مجلس قرار دارد و مجلس از 
سازمان امور مالیاتی خواسته  است که به آن رسیدگی 
مجدد شود. سازمان امور مالیاتی نیز در حال رسیدگی 
بر مالیات بر ارزش افزوده است. همکاران در اداره کل 
تجهیزات پزشکی نیز از سوی معاونت مجلس وزارت 
بهداشت پیگیر این موضوع هستند تا به این ترتیب 
حوزه تجهیزات پزشکی، مواد اولیه و قطعات یدکی از 

مالیات بر ارزش افزوده معاف بشوند.« 

توافق با کارشناسان در حوزه هزینه ها، در 
قالب آیین نامه ابلاغ شود 

در ادامه این همایش ابوالفتح صانعی رییس اتحادیه 
بازرگانان تجهیزات پزشکی با اشاره به این که دکتر 
مسائلی پیگیر مطالبات صنفی تجهیزات پزشکی در 
همه زمینه ها از جمله مطالبات معوق شده است، 
گفت: »همه افراد فعال در حوزه تجهیزات پزشکی 
خود  طلب های  گرفتار  و  فراوان  مشکلات  درگیر 
هستند. این گرفتاری کوچکی نیست. به طوری که 
تعدادی از شرکت ها در موقعیت بحرانی قرار دارند. 
اما باید بدانیم این متأثر از شرایط کلی است که خوب 
نیست و همه آن به حوزه وزارت بهداشت مربوط 
نمی شود. در این کشتی طوفان زده، دکتر مسائلی 
ناخدای این کشتی است و ما باید در این شرایط به 
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او تمرکز و اعتمادبه نفس بیشتری بدهیم تا بتواند 
پیگیر مطالبات ما باشند.« 

به گفته او برداشته شدن ارز مبادله ای، شرایط مالی 
کشور را محدود کرده است و گفت: »در شرایطی که 
همه می دانند که طرح تحول نظام سلامت، نظام را 
پشتیبانی می کند، چرا وزارت بهداشت بی پول است 

و تنها گذاشته شده است؟« 
سال  از  پزشکی  تجهیزات  »شرکت های  افزود:  او 
95بیش از 40 درصد از سرمایه خود را از دست 
داده اند. اما در ارتباط با موضوع قیمت گذاری، چهار 
سال است که تشکل ها در اداره کل به یک ضریبی 
رسیده اند. درخواست ما از اداره کل این است توافقی 
که با کارشناسان اداره کل در حوزه هزینه ها شده 
است را در چارچوب آنچه دولت تعیین کرده است، به 

ما در قالب آیین نامه ابلاغ کنند.« 
نظر  از  بهداشت،  وزارت  دانشگاه  بهترین  صانعی 
انضباط مالی را دانشگاه علوم پزشکی تهران خواند 
تجهیزات  شرکت های  مطالبات  که  کرد  تأکید  و 
پیش  به یک سال  مربوط  دانشگاه  این  با  پزشکی 
می شود: »دکتر مسائلی باید از آقای وزیر بخواهند 
به  خود  بدهی  با  ارتباط  در  دانشگاه ها  باقی  که 

شرکت ها، انضباط مالی پیدا کنند.« 
او به توافق سازمان غذاودارو با سازمان برنامه وبودجه 
برای تشکیل یک صندوق اشاره کرد. قرار است 20 
تا 25 درصد از اعتبار بودجه دارو و تجهیزات پزشکی 
برای پرداخت مطالبات به این صندوق، ریخته شود. 
صانعی گفت: »در این بخش، یک اشکال وجود دارد. 
اشکال این است که اگر همه این صندوق در اختیار 
رییس دانشگاه ها و رییس بیمارستان ها باشد جای 
امنی برای شرکت های تجهیزات پزشکی، نیست. 
درخواست ما این است که نماینده سازمان غذاودارو 
از  مالی آن مرکز هم یکی  اداری  معاون  به اضافه 

امضاکنندگان باشد، تا پول ما از بین نرود.« 

قیمت گذاری ها اصلاح شود 
با  پاسخ  و  پرسش  پانل  همایش،  این  ادامه  در 
شرکت های تجهیزات پزشکی برگزار شد و نمایندگان 
شرکت ها مهم ترین دغدغه و مسایل و پیشنهادات 
خود را با مدیر کل اداره تجهیزات پزشکی در میان 
ابوالفتح  این نشست پرسش وپاسخ،  در  گذاشتند. 
صانعی رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی، 
اتاق  سلامت  فدراسیون  معظمی رییس  مجتبی 
بازرگانی، حسین رضوانی رییس انجمن شرکت های 
مهندسی پزشکی و رامین فلاح نایب رییس اتحادیه 

بازرگانان تجهیزات پزشکی نیز حضور داشتند. 
مدیران  سوی  از  که  مسائلی  مهم ترین  از  یکی 
شرکت های تأمین کننده تجهیزات پزشکی در این 
بخش از همایش مطرح شد، مشکل قیمت گذاری ها 
بود. در این راستا برخی مدیران پیشنهاد اصلاح روال 
قیمت گذاری را دادند. آن ها تأکید کردند که هنگام 
وارد شدن یک محصول به کشور در همان زمان و 
براساس قیمت جهانی آن تصمیم گیری شود. راهکار 
دیگری که در این راستا پیشنهاد شد این بود که 
بازار خودش را تنظیم کند و کار اقتصادی به دست 
تجهیزات  شرکت های  یعنی  آن  اصلی  صاحبان 
پزشکی سپرده شود. در این راستا رامین فلاح، نایب 
رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی موضوع 
قیمت گذاری را مسأله ای حاد توصیف کرد و گفت: 
»یکی از دلایل قیمت گذاری در جمهوری اسلامی، 
وجود دایمی ارزهای دونرخی است.« او هم چنین یک 
دلیل دیگر این موضوع را رابطه ناسالم میان پزشک 
و فروشندگان خواند و بیان کرد که چون بیمار فقط 
به توصیه های پزشک خود گوش می کند، بنابراین 
توصیه پزشک می تواند منجر به استفاده از یک نشان 

تجاری خاص شود که این یک رابطه ناسالم است. 
تأخیر در مطالبات از دیگر موضوعاتی بود که در این 
نشست مطرح شد. تعداد زیادی از مدیران شرکت ها 
اظهار کردند که به دلیل این تأخیرها زیر فشار دارایی 

قرار گرفته اند و درآمدزایی ندارند.
دکتر مسائلی در پاسخ به این گروه از مدیران تأکید 
پرداخت  برای  جدید  شیوه ای  طراحی  که  کرد 
مطالبات می تواند مشکلات را رفع کند و منجر به 
فرآیند نظارت شده در قیمت گذاری اقلام پزشکی 
شود. او بیان کرد: »ما قرار است برای نظام سلامت 
با بهترین کیفیت و کم ترین قیمت تمام شده، تلاش 
کنیم. اما این که این مطلوب چگونه تحقق پیدا کند 
باید نقاط قوت وضعف خود را پیدا کرده و برای آن 

راه حل پیدا کنیم.« 
ارایه اوراق دو و سه ساله از سوی وزارت بهداشت برای 
پرداخت مطالبات، از مسائلی بود که نمایندگان برخی 
از شرکت ها به آن اشاره کرده و نسبت به آن شکایت 
داشتند.  فلاح در این باره گفت: »همه ما گرفتار 
وام های بانکی هستیم که سر رسید آن فرا می رسد. 
این اوراق خودش هنوز در فرابورس شناسایی نشده 
است و صحبت از یک تا یک ماه ونیم دیگر است که 
این کد در فرابورس شناسایی شود. تا زمانی هم که 
نیست.  فروش  قابل  فرابورس  در  نشود  شناسایی 
تعهد مراکز به ما تعهد یک بیمارستان، داروخانه 
بیمارستان یا دانشگاه علوم پزشکی است. بنابراین 
همه می دانند اگر تعهد ناپایدار یک بیمارستان را 
با تعهد دولت در قالب اوراق عوض کنیم بهتر است. 
بنابراین کسی نمی گوید که اوراق بد است. اگر این را 
تبدیل به اوراق کنیم کار خوبی است اما درخواست 
ما این است که حداقل 50 درصد از از این اوراق نقد 
پرداخت شود. این همان کاری است که من انجام 

دادم و موفق به دریافت این 50 درصد شدم.« 
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انجمن های تجهیزات  و  اتحادیه ها  اعضای  نشست 
پزشکی با محمود نجفی عرب، رییس کمیته سلامت 
ارض اقدس، عضو  بهرامي  بازرگانی و محسن  اتاق 
بیماران  معالجه  ارزی در  هیأت امنای صرفه جویی 
زمینه  در  موجود  انتقادات  از  برخی  بررسی  برای 
عملکرد هیأت امنای ارزی به ویژه در مورد مناقصه 

قبرس در هشتم آذرماه 1396 برگزار شد. 
نجفی عرب در دستور جلسه ضمن تاکید بر لزوم 
حمایت همه جانبه از تولید داخلی گفت: »طبیعتا 
همه ما حامی تولید هستیم و علاقمندیم تولید در 
کشور به وضعیت مطلوب تر برسد. آن هم تولیدی 
که کیفیت و کمیت لازم را داشته باشد و کشور را به 
خودکفایی برساند. هم چنان که اعتقاد داریم که هر 
تولیدی هم به مصلحت کشور نیست. ما تولیدی را به 
مصلحت کشور می دانیم که  دارای مزیت باشد و در 

نهایت بتواند برای کشور موثر باشد.«
 او از تهیه فهرستی از سوی دولت برای حمایت از 
تولید داخلی خبر داد. بر اساس این فهرست ورود 
برخی از کالاها ممنوع شده است و برخی از کالاها 
هم با تعرفه بالا وارد می شوند. البته تلاش می شود 
بیشترین حمایت از روش تعیین تعرفه باشد و روش 

ممنوعیت کمتر به کار گرفته شود.  
نجفی افزود: »البته دولت هم به گونه ای موافق است 
که جلوی واردات برخی از کالاها گرفته شود چون 
ارزبری بالایی دارند. برآورد شده  است که کالاهای در 
نظر گرفته شده حدود یک ونیم میلیارد دلار ارزبری 
دارند و دولت برای کنترل نرخ ارز علاقمند است 
جلوی ورود این کالاها را بگیرد. هر چند تجربه کشور 
ما نشان داده  است هرگاه جلوی ورود کالای مورد نیاز 
کشور گرفته شده است مسیر قاچاق تقویت شده  است 
و موجب ورود اجناس تقلبی شده  است که اثر  بدی در 
حوزه بهداشت و درمان دارد. بنابراین باید به شکلی 
به این ماجرا ورود پیدا کنیم که آن چه به نفع کشور و 

مردم است، انجام شود.«
 او در ادامه با اشاره به ماجرای برگزاری مناقصه خرید 
دستگاه های سونوگرافی و اکوکاردیوگرافی در قبرس 
که از ابتدا با انتقادات جدی مواجه بود و در نهایت با 

شکست به انجام رسید، گفت: »از حدود یک ماه پیش 
مذاکراتی را با آقای محسن بهرامی ارض اقدس که هم 
عضو کمیسون اقتصاد سلامت و هم عضو هیأت امنای 
ارزی وزارت بهداشت هستند، در این زمینه داشتیم. 
قرار شد این مناقصه بررسی شود. انتقاد ما این بود 
که چرا باید این مناقصه در خارج از کشور برگزار 
می شد و چه محدودیتی بود که در داخل کشور انجام 
به  نشد؟ گفتند می خواستیم شرکت های خارجی  
شکل مستقیم شرکت کنند و دست دلالان داخلی 
را کوتاه کنیم. در حالی که می شد همین مناقصه 
را در مناطق آزاد برگزار کرد تا شرکت های خارجی 
هم شرکت کنند. موضوع دیگری که مطرح شد این 
بود که اگر وزارتخانه منابع مالی کافی دارد که این 
مناقصه را به شکل نقدی برگزار کند چرا بدهی های 
سنواتی و جمع شده شرکت های تجهیزات پزشکی 

را نمی دهد؟«   
او هم چنین به تشکیل شرکت هایی مانند آواسلامت 
پزشک به وسیله هیأت امنای ارزی انتقاد کرد و این 
توجیه را که هر کس خریدار است خودش هم باید 
واردکننده باشد را رد کرد و گفت: »این شرکت ها با 
استفاده از خلاء قانونی هیأت امنا تاسیس شده اند و 
مجلس و سازمان مدیریت هم با آن مخالف هستند. در 
هر صورت این اتفاق افتاده  است و فدارسیون اقتصاد 
سلامت پیشنهاد می کند برای پیشگیری از به وجود 
آمدن مشکلات دست کم آواسلامت را به نسبت 51 و 
49 با اتحادیه ها و مجموعه های مرتبط شریک شوند 

تا این شرکت ها از حالت کاملا دولتی خارج شوند.«
در ادامه این جلسه ابوالفتح صانعی، رییس اتحادیه 
برگزاری  خواستار  پزشکی  تجهیزات  بازرگانان 
جلسه ای مشترک میان اداره کل تجهیزات پزشکی، 
اتاق بازرگانی و وزارت بازرگانی شد تا در راستای حمایت 
از تولید داخل مشخص شود دقیقا چه کالاهایی در 

داخل کشور تولید می شوند و کدام ها تولید نمی شوند.  
او تاکید کرد: »ما می دانیم که باید فعالیت های خود 
را در چهارچوب قوانین و سیاست های نظام تنظیم 
کنیم اما خواهش ما این است که نظام را گمراه نکنید. 
این گمراهی طبعاتی دارد که گریبان مصرف کننده را 
می گیرد. ما می خواهیم مسایل همان گونه که هست 
کارشناسی و نظارت شود و بر این اساس برای اعمال 
روی  اکنون  ولی  شود.  تصمیم گیری  محدودیت ها 
هر چیزی اسم حمایت از تولید و اقتصاد مقاومتی 
دخالت  نمی کند  جرات  کسی  دیگر  و  می گذارند 
کند. ادامه این روند ایجاد بحران می کند. پیشنهاد 
ما این است که جلسه بگذارید تا مشخص شود متولی 
اظهارنظر در کمیسیون وزارت بازرگانی، اداره کل 
باید  است.  غذاودارو  سازمان  و  پزشکی  تجهیزات 
شفاف شود چه کالایی ظرفیت تولید دارد چه کالایی 
واقعا دارد تولید می شود و به هر کدام از این نوع کالاها 

متناسب خودش نگاه کنیم.« 
حسین رضوانی، رییس انجمن شرکت های مهندسی 
پزشکی ایران هم در ادامه این جلسه گفت: »دیدگاه 
کمیسیون ماده یک این است که با محدودیت و 
ممنوعیت می تواند بازار را کنترل کند. این روش که 
ورود تعدادی کالا را ممنوع  کنند یا تعرفه ورود را بالا 
ببرند روشی است که در نظام های اقتصادی دنیا بارها 
امتحان شده است. در نهایت دیده ایم که به کار بردن 
این روش جز این که نظم اقتصادی را برهم می زند، 
کیفیت را پایین می آورد، قیمت را بالا می برد و قاچاق 
را در کشور رواج می دهد هیچ دستاورد دیگری ندارد. 
اما با این همه می بینیم که رویکرد کمیسیون ماده 

یک به این سمت است.«
مهندسي  شرکت هاي  انجمن  دبیر  فرزد،  محمد 
پزشکي ایران نیز در ادامه جلسه افزود: »کسی نیست 
که آرزوی تولیدکننده خوب و تولید با کیفیت و کافی 
را نداشته باشد. اما ما دوست داریم این اتفاق به شکل 
واقعی رخ بدهد. برای این کار باید کار کارشناسی شود 
و به پرسش های بسیاری مانند این که آیا هدف ما تنها 
بازار ایران است یا به بازارهای دیگر هم چشم داریم، 
آیا این تولید در داخل کشور سودده است یا خیر 

شرکت آواسلامت با استفاده از 
خلاء قانونی هیأت امنای ارزی ایجاد شده است

تیغ دو لبه حمایت از تولید برگلوی بهداشت و درمان
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و مانند این  پرسش ها پاسخ داده شود. در حالی که 
به نظر می رسد بدون بررسی های لازم و پاسخ دادن 
به پرسش های لازم تنها تعدادی مجوز صادر شده 
 است. پیشنهاد من این است که در اداره کل تجهیزات 
پزشکی و سطوح بالاتر جلسات متعددی گذاشته شود 
و قواعد و ضوابط سختگیرانه تری برای تولید تعیین 
شود تا تولیدکننده واقعی مشخص شود و به شدت 

مورد پشتیبانی قرار بگیرد.«
هیأت امنای  عضو  بهرامی ارض اقدس،  محسن 
نیمه  از  که  بیماران  معالجه  در  ارزی  صرفه جویی 
جلسه وارد این نشست شده بود در پاسخ به انتقادات 
وارد شده گفت: »به نظر می رسد هم کمی تفاهم میان 
بخش خصوصی و دولتی وجود و هیچ کدام از امکانات 
و محدودیت های خود در بخش دیگر مطلع نیستند 
و در نتیجه انتزاعی به ماجرا نگاه می کنند. در چنین 
شرایطی طبیعی است که نتایج منطبق بر واقعیت 
هم به دست نمی آید. شما از تقویت بخش خصوصی 
و خصوصی سازی و ضرورتش گفتید. در حالی که 
ما امروز با تعداد زیادی از واحدهای تولیدی مانند 
هستیم  مواجه  آذران  و  هپکو  اصفهان،  پلی اکریل 
که سال ها قبل خصوصی سازی شدند و حالا بعد از 
چندسال باید همان ها را پس بگیریم در حالی که 
مجبوریم حقوق معوقه کارمندان را بدهیم و مشکلات 
بانکی و بدهی هایش را حل وفصل کنیم. از آن سو 
از  ارزیابی و شناخت  بدون کنترل،  می گویید چرا 
تولیدکننده واقعی مجوز ساخت کارخانه می دهند. 
در حالی که عده دیگری هم معترض هستند که اصلا 
دولت چه کار دارد که مجوز بدهد. هر کس بخواهد 
آیا کارش  بررسی می کند که  سرمایه گذاری کند، 
توجیه اقتصادی دارد یا نه و با رعایت قوانین موضوعه 

کارش را شروع می کند. در واقع در هر بخش نوعی نگاه 
سیاه و سفید وجود دارد. افزون بر این که چه بخواهیم 
و چه نخواهیم بخش عمده اقتصاد ما در دست دولت 
است و بخش خصوصی توانمندی هم برای تصدی 
وظایف سنگینی که برعهده دولت است وجود ندارد.« 
 او افزود: »گلایه می کنید که دستگاهی وجود ندارد که 
تولیدکننده واقعی را در کشور تشخیص بدهد در حالی 
که در سوی دیگر عده ای هستند که معتقدند تولید 
در هر شکلی حتی در حد مونتاژ باید مورد حمایت 
قرار بگیرد چون همین روش هم موجب اشتغال زایی 
است و اکنون بزرگ ترین مشکل کشور بیکاری است. 
تولید  نامرغوب  جنس  اگر  حتی  معتقدند  برخی 
کنیم باز هم باید تولید کنیم همان گونه که ژاپنی ها 
و کره ای ها و هندی ها هم همین گونه شروع کردند. 
این نگاهی است که در کشور وجود دارد و بسیاری 
هم مخالف واردات هستند و معتقدند به ازای هر 
یک میلیارد دلار واردات، صدهزار فرصت شغلی در 
اختیار تولیدکنندگان دیگر کشورها گذاشته می شود 
دلیل  و  کنیم  محدود  را  واردات  باید  ما  بنابراین 
نمی شود چون نمی توانیم جلوی قاچاق را بگیریم در 
کشور را به روی واردات باز کنیم. این تلاقی صفر و 

صدی نگاه ها باید به نقطه بهینه برسد.«
این عضو هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه 
بیماران در پاسخ به انتقاداتی که نسبت به شرکت 
آواسلامت پزشک وارد شده بود گفت: »هیأت امنای 
ارزی همیشه سعی داشته است بخشی از نیازهای 
این  از  بیمارستان ها دولتی و خریدهای دولتی را 
طریق انجام بدهد و هم چنان هم این روش ادامه دارد، 
اما به دستور وزیر بهداشت قرار است این روند دگرگون 
شود. به این ترتیب که این روند از هیأت امنای ارزی 

به عنوان بخشی که فاقد بدنه کارشناسی لازم است 
اما خودش مناقصه برگزار می کند و خودش به شکل 
مستقیم واردات انجام می دهد سپرده شود به شرکتی 
کارشناسی که این کارها را انجام بدهد. از سوی دیگر 
شرکت آواسلامت پزشک در دوره ای به عنوان بخشی 
از مطالبات به وزارت بهداشت به ارث رسید. من 
به عنوان کسی که 30 سال تجربه کار بازرگانی دارم در 
نخستین جلسات دیدیم حداقل های یک خرید خوب 
در این مناقصه ها رعایت نمی شود. آن ها معقتدند اگر 
50 بیمارستان دولتی هر کدام بخواهد برای خودش 
خرید کند در بازار آشوب ایجاد می شود. در حالی 
که اگر به صورت یک جا خرید شود قدرت چانه زنی 
بیمارستان  یک  دولت  وقتی  می رود.  بالاتر  هم 
راه اندازی می کند باید خودش هم تجهیزش کند و 
برای این تجهیز باید خرید کند. ابتدا این خریدها 
را به هیأت امنای ارزی سپرده است، وقتی هم دید 
هیأت امنا خوب کار نمی کند تصمیم گرفتند این کار 
در قالب یک شرکت انجام شود. این موضوع نباید 

مورد اعتراض بخش خصوصی باشد.« 
توضیح  نیز  تعرفه ها  مورد مشکل  در  او هم چنین 
داد: »در این زمینه دو مساله وجود دارد. یکی فشار 
فرادولتی در زمینه حمایت از تولید داخلی است و 
سیاست گذاران  است.  فشار  زیر  هم  دولت  خود 
معتقدند همین تولید را باید مصرف کنیم تا ارتقا 
پیدا کند. دومین موضوع هم محدودیت ارز است. 
از  یکی  و  است  تورم  مدیریت  دولت  اصلی  هدف 
گلوگاه هایی که می تواند منجر به مدیریت تورم شود 
مدیریت نرخ ارز است. یکی از راه های مدیریت نرخ 
ارز هم مدیریت تقاضا است. برای کنترل تقاضا هم 
اولویت بندی کرده اند احتمالا ورود 800 قلم کالا را  
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ممنوع می کنند و هزار قلم کالا را هم با تعرفه وارد 
می کنند. اکنون 600 تومان اختلاف ارز مبادله ای با 
نرخ ارز آزاد است. دست کم 20 میلیارد تومان ارز 
مبادله ای برای ورود این کالاها می دهیم که ضرب 
در 600 تومان، 12هزار میلیارد تومان می شود. این 
رقم معادل 50 درصد بودجه عمرانی کشور است، اگر 
محقق شود. حالا دولت می خواهد این ها را حذف کند 
و از کالاهای کم اهمیت تر هم شروع کرده است. اگر 

راه ساده تری وجود دارد پیشنهاد کنید.«
بازرگانی  اتاق  سلامت  کمیته  رییس  نجفی، 
با اشاره به این که دولت از برنامه چهارم به بعد به 
سمت منحل کردن شرکت های دولتی و استفاده از 
شرکت های خصوصی رفته است علت آن را ایجاد فساد 
عنوان کرد و تاکید کرد: »ما با مناقصه مخالف نیستیم 
اما وقتی بخش دولتی در چنین حجمی مناقصه انجام 
بدهد مطمئن باشید فساد شدیدی رخ می دهد. در 
حال حاضر بودجه شرکت های دولتی از بودجه کل 
کشور بالاتر است. ما نمی گوییم مناقصه برگزار نکنند. 
دولت خریدار است و حق دارد مناقصه برگزار کند 
در این شکی نیست. اما ما با تشکیل شرکت دولتی 

مخالفیم.«
صانعی، رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی 
افزود: »ما در موقعیتی نیستیم که بگوییم که چرا 
اما  می کند.  خرید  بهداشت  وزارت  و  هیأت امنا 
می گوییم این روش تبعاتی دارد. طرح تحول، طرح 
بسیار خوبی است، اما بهترین فیلمنامه را هم دست 
بازیگران بد بدهید، کار خوبی از آب در نمی آید. چرا 
در حالی که بخش خصوصی که در تمام این سال ها 
با تمام مشکلاتی مانند جنگ و تحریم خدمت رسانی 
کرده است باید 2 سال بدهی معوقه داشته باشد بعد 
وزارت بهداشت و هیأت امنای ارزی در خارج از کشور 
خرید نقدی داشته باشند؟ وزارت بهداشت اگر پول 
نقد دارد بخشی از بدهی های بخش خصوصی را بدهد 
تا این بخش بتواند سرپا بماند و کارش را انجام بدهد 
بعد با باقی پول خرید نقدی بکند. این روش به بخش 

خصوصی صدمه جدی وارد می کند.«
در پایان این جلسه در حالی که به هیچ کدام از 
پرسش ها در مورد مناقصه قبرس و دلایل شکست آن 
پاسخ داده نشد، نجفی عرب، رییس کمیته سلامت 
اتاق بازرگانی درخواست کرد یک جلسه مشترک با 
هیأت امنای ارزی، شرکت آواسلامت پزشک و اعضای 
برای  پزشکی  تجهیزات  انجمن های  و  اتحادیه ها 

بررسی مشکلات موجود برگزار شود. 

معاونت درمان و معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 
اقدامات 100 روزه خود را از زمان تشکیل دولت 
دوازدهم تشریح کردند. براساس این گزارش تدوین 
و ابلاغ سند نقشه راه درمان به تفکیک دانشگاه و 
شهرستان تا سال 1404 از مهم ترین اقدامات در 
یا  نفر  میلیون  اطلاعات 75  ثبت  و  درمان  حوزه 
94درصد از جمعیت کشور در سامانه های پرونده 
الکترونیک سلامت از مهم ترین اقدامات در حوزه 

بهداشت بوده است. 
بهداشت،  وزارت  درمان  معاونت  گزارش  براساس 
تدوین و ابلاغ سند نقشه راه درمان به تفکیک دانشگاه 
و شهرستان تا سال 1404، میزان تخت، تجهیزات 
و دیگر منابع فیزیکی و زیرساخت های سلامت را به 

تفکیک استان و شهرستان تعیین می کند. 
سلامت،  تحول  طرح  برنامه های  رشد  و  تکمیل 
تدوین  جامعه نگر،  پرستاری  شیوه نامه  تدوین 
پرستاری،  گروه  در  رتبه بندی  نظام  آیین نامه 
توسعه زیرساخت های ارایه خدمات سلامت، پایگاه 
ویژه،  کلینیک  پزشک،  زیست  محل  و  سلامت 
تخت بیمارستانی، اورژانس، زایمان و تشخیص و 
غربالگری سرطان از دیگر اقدامات معاونت درمان 

در این 100 روز است. 
تدوین پروتکل های داروهای گران قیمت و خدمات 
پرهزینه، بررسی و بازنگری خدمات پایه مشمول 
آیین نامه کلینیک ویژه  اساسنامه و  بیمه، تدوین 
که  سرطان  یک  تیپ  مرکز   90 تکمیل  مستقل، 
غربالگری و شیمی درمانی را انجام می دهند و اتمام 
درمانگاه های ویژه تا 120 مرکز از دیگر فعالیت های 

وزارت بهداشت در حوزه درمان در 100 روز اول 
دولت جدید بوده است. 

اقدامات در حوزه وزارت بهداشت
هم چنین براساس گزارش معاونت بهداشت وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین پیش نویس 
اولیه نقشه راه برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در 
جمهوری اسلامی ایران،  تدوین تفاهم نامه خدمات 
سطح یک روستاییان، عشایر و شهرهای زیر بیست 
هزار نفر میان معاونت بهداشت وزارت بهداشت و 
سازمان بیمه سلامت ایرانیان،  اجرای نظام ارجاع 
و  عشایر  روستایی،  جمعیت  برای  الکترونیک 
نفر در استان منتخب،  شهرهای زیر بیست هزار 
تشکیل کارگروه سلامت عشایر و تدوین برنامه ویژه 
ارتقای سطح برخورداری عشایر از خدمات بهداشتی 
حمایتی  خدمات  و  اجتماعی  بیمه های  درمانی، 
بخشی از اقدامات انجام شده در مدت 100 روز از 

تشکیل دولت جدید است. 
از دیگر اقدامات در این حوزه می توان به بازنگری 
برنامه های سلامت کشوری ادغام شده در نظام شبکه 
و سامانه یکپارچه بهداشت، راه اندازی سامانه  نظام 
ارجاع الکترونیک در 20 دانشگاه، تدوین چارچوب 
ارایه خدمات به زندانیان، تدوین طرح ارایه خدمت به 
جمعیت دانشجویی کشور،  اصلاح روش عقد قرارداد 
و نظام پرداخت،  تکمیل و ارتقای پروژه های طرح 
تحول سلامت و توسعه زیرساخت های ارایه خدمات 

سلامت اشاره کرد. 
www.behdasht.gov.ir

اقدامات 100 روزه وزارت بهداشت در حوزه 
بهداشت و درمان اعلام شد 
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 23 پزشکی  تجهیزات  اداره کل  جدید  مدیرکل 
آبان ماه امسال در نخستین نشست خود با نمایندگان 
اتحادیه ها و انجمن های تجهیزات پزشکی وضعیت 
شبکه تامین و توزیع تجهیزات پزشکی را به بیماری 
تشبیه کرد که در سطوح مختلف دچار مشکل شده 

 است و باید هرچه سریع تر درمان آن شروع شود.
کرد:  تاکید  مسائلی  رضا 
»البته این شبکه داشته های 
مثبت بسیاری دارد که برای 
به شمار  بزرگی  سرمایه  ما 
همه  در  فساد  اما  می رود، 
دولتی  و  سطوح خصوصی 
دیده می شود چون احساس امنیت از میان رفته 

 است. ما فرصت زیادی برای اصلاح امور نداریم.«
نیروهای  باید  بهبود شرایط  برای  است  معتقد  او 
تغییراتی  و  شود  تقویت  بخش  این  کارشناسی 
ساختاری در روند امور کارها ایجاد شود: »بسیاری 
از کارها مانند ثبت نمایندگی، خدمات پس ازفروش، 
رتبه بندی و مانند این ها را باید واگذار کنیم. این کارها 
در واقع باید به وسیله خود بخش خصوصی انجام شود. 
زمانی امکان انجام این امور توسط بخش خصوصی 
نبود، بخش دولتی برعهده گرفت. اما اکنون دیگر 
زمان واگذاری این امور به بخش خصوصی فرارسیده 
است . چرا که بخش دولتی دیگر باید ماهیت نظارتی 

خود را تغییر بدهد.«
پیشنهاد  پزشکی  تجهیزات  اداره کل  مدیرکل 
نظام  ماه  سه  مدت  در  خصوصی  بخش  کرد 
با  را  پزشکی  تجهیزات  شرکت های  صنفی 
نیروهای  استخدام  و  ساختمان  یک  تملک 
باسواد، با تجربه و توانمند راه اندازی کنند تا با 
تفویظ  برای  زیرساخت های لازم شرایط  ایجاد 

اختیارات آماده شود. 
 او هم چنین در حالی که از دستور وزیر بهداشت 
در مورد راه اندازی پایه های تحصیلی فوق لیسانس و 
دکتری رگولاتری و مرکز تحقیقات تجهیزات پزشکی 
خبر می داد، گفت: »یکی دیگر از مباحثی که دنبال 
رگولاتوری  شرکت های  ایجاد  پیگیری  می کنیم 
است. من با تنفیذ این امور به دانشگاه ها خیلی موافق 
نیستم و معتقدم شرکت های رگولاتوری باید ایجاد 
شوند و همان طور که در اتحادیه اروپا و کشورهای 
برعهده  را  امور  این  انجام  است  مرسوم  صنعتی 

بگیرند.«
مسائلی قیمت گذاری را یکی از مباحث مشکل این 
حوزه عنوان کرد و ادامه داد: »این موضوع نیاز به 
برسیم که ضمن  به مدلی  تا  دارد  بیشتر  بررسی 
صیانت از سلامت جامعه و عموم مردم، مدلی باشد 
که مورد توافق همه قرار بگیرد و برای این کار نیاز به 

کمک شما داریم.«

در ادامه این جلسه حسین 
انجمن  رییس  رضوانی، 
مهندسی  شرکت های 
معوقات  ایران  پزشکی 
به  دولتی  بخش  سنگین 
کمبود  و  خصوصی  بخش 
نقدینگی را به عنوان نخستین موضوعی که از سوی 
نمایندگان بخش خصوصی در این جلسه عنوان شد، 

مطرح کرد.
به  شده  تبدیل  معوقات  »موضوع  گفت:  او 
بیماری که رو به موت است و دارد همه را به 
زمینه  این  در  زود  خیلی  اگر  می اندازد.  خطر 
این  ادامه  داشت.  خواهد  تبعاتی  نشود  اقدام 
شرایط از این سو ما را به ورشکستگی نزدیک 
از آن سو هم وزارت بهداشت را در  می کند و 
تامین دچار کمبود می کند. بخش دولتی نباید 
فکر کند که این پول را دارد به بخش خصوصی 
بدنه  به  نقدینگی  این  واقع  در  می کند.  تزریق 
شرکت ها  تا  می شود  تزریق  بهداشت  وزارت 
کشور  وارد  کالا  دوباره  آورده  این  با  بتوانند 

» کنند.
او با اشاره به اوراق بهاداری که برای حل این مشکل 
کرد:  تاکید  می شود  ارایه  دولتی  بخش  سوی  از 
»مشکلات ما تنها با پول نقد قابل حل است در این 

 تجهیزات پزشکی بیمار است
نظام صنفی تجهیزات پزشکی را سه ماه راه اندازی کنید

مدیرکل اداره کل تجهیزات پزشکی در نخستین نشست با اتحادیه ها و انجمن ها:

تعداد  اجرای  از  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
زیادی طرح بهداشتی و درمانی در استان های کشور 
خبر داد. برای تکمیل این طرح ها، 8 هزار میلیارد 

ریال اعتبار هزینه می شود.  
وزارت  بهداشت  معاون  رییسی،  علیرضا  دکتر 
سلامت،  الکترونیک  پرونده  تکمیل  بهداشت، 
گسترش  و  ارجاع  نظام  خانواده،  پزشک 
اولویت های  از  را  دندان پزشکی  طرح های 
از  »بیش  گفت:  و  دانست  بهداشت  معاونت 
6650 مرکز بهداشتی در سراسر کشور در حال 
ساخت است. از این میان 2 هزار پروژه در دهه 

فجر امسال افتتاح می شود.« 

8 هزار میلیارد 
ریال برای تکمیل 
پروژه های بهداشتی 
هزینه می شود

معاون بهداشت اعلام کرد

او با تأکید بر تکمیل طرح پرونده الکترونیک سلامت، 
آن را یکی از برنامه های مهم وزارت بهداشت دانست 
و گفت: »تا پایان امسال نظام ارجاع و پزشک خانواده 
در 10 استان اجرا می شود. پزشک خانواده یکی از 
نیازها و زیرساخت های اصلی طرح سلامت در جامعه 

است.« 
به گفته دکتر رییسی برنامه نظام ارجاع در استان های 
گلستان، اردبیل، زنجان، یزد، بوشهر، آذربایجان و 
برخی دیگر از استان ها تا پایان سال اجرا می شود. 
نتایج این طرح، به دیگر استان ها نیز گسترش پیدا 

می کند. 
www.ehdasht.gov.ir
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زمینه اوراق مبارحه هیچ ارزشی ندارد. به ویژه که 
سامانه بانکی هم این اوراق را حتی به عنوان تضمین 

قبول نمی کند.«
نایب رییس  فلاح،  رامین 
شرکت های  انجمن 
مهندسی پزشکی نیز برای 
موضوع  این  روشن شدن 
افزود: »اوراق قرضه مبارحه 
که از سوی بانک رفاه صادر 
شده و سررسید 4 ساله دارد تنها در بورس قابل ارایه 
است و حتی از چک شخصی هم کم ارزش تر است. در 
حالی که اوراق خرانه اسلامی را وزارت دارایی صادر، 
خزانه تضمین و بانک مرکزی تایید کرده است. سر 
رسید این اوراق 2 سال بعد است و با نرخ 21 درصد در 
سال قابل خریدوفروش در بورس است. باز اگر به جای 
اوراق مبارحه، اوراق خرانه اسلامی را ارایه می کردند 

بهتر بود چون دست کم قابل گروگذاری است.«
رییس  صانعی،  ابوالفتح 
اتحادیه بازرگانان تجهیزات 
این  ادامه  در  نیز  پزشکی 
که  این  به  اشاره  با  جلسه 
طریق  از  که  پولی  نهایت 
دریافت ارزش افزوده درمان 
به حساب اداره مالیات ریخته می شود در حدود 100 
میلیون دلار است، تاکید کرد: »این رقم برای وزارت 
دارایی رقمی نیست اما به شبکه درمان کشور خیلی 
کمک می کند. البته قانون معافیت تجهیزات پزشکی 
از مالیات ارزش افزوده اکنون در صحن مجلس در 
حال بررسی است. اما اگر این قانون به هر دلیل 
تصویب نشود موجب ایجاد فشار مالی به شرکت ها و 

در نتیجه مانع ورود فناوری روز به کشور می شود. در 
حالی که ورود فناوری روز هم روند تشخیص و درمان 
را بهبود می بخشد و هم هزینه های درمان را کاهش 
می دهد. درست است که ما شرکت های خصوصی 
برای سود خودمان کار می کنیم اما واقعیت این است 
که سود نهایی از این روند را بیمار و شبکه درمان 
می برد. همان گونه که زمانی دستگاه های امحای 
زباله عفونی را وارد کشور کردیم که سود کنیم اما 
عفونت های  چشمگیر  کاهش  آن  نهایی  نتیجه 
بیمارستانی بود. بنابراین درخواست داریم که اگر 
امکان حذف این مالیات از این بخش نیست دست کم  
به شکل سالانه پرداخت شود نه این که سه ماه به سه 

ماه مالیات پولی را بپردازیم که دریافت نکرده ایم.«
فلاح نیز در تایید این موضوع به ترویج قاچاق به 
دلیل فشارهای این قانون اشاره کرد و گفت: »وزارت 
دارایی به ازای این صد میلیون دلار خیلی بیشتر از این 
مبلغ ضرر می کند افزون بر این که قاچاق شدن این 

تجهیزات سلامت بیماران را هم در خطر می اندازد.«
صانعی هم چنین درخواست کرد ضوابط قیمت گذاری 
کالاهای تجهیزات پزشکی روشن و ابلاغ شود تا بتوان 
فرمول مشخصی برای آن تدوین کرد و دایما اعضای 
کالاها  قیمت گذاری  ماجرای  درگیر  صنف  این 

نباشند و به این موضوع سر و سامانی داده شود.
عضو  لسان،  سیدحسین 
اتحادیه  هیأت مدیره 
بازرگانان تجهیزات پزشکی 
ایران نیز  با اشاره معوقات 
سنگین وزارت بهداشت به 
تجهیزات  شرکت های 
تحول  طرح  اجرای  را  مشکل  این  ریشه  پزشکی، 

سلامت دانست و گفت: »دولت طرحی را اجرا کرد که 
بالا  پلکانی  هزینه هایش  نمی دانست  هم  خودش 
خواهد رفت، چون نمی دانست با اجرای این طرح 
تقاضای القایی ایجاد می شود. در نتیجه این طرح بزرگ 
و بزرگ تر شد. سپس سعی کرد هزینه ها را پایین بیاورد 
و چون از لحاظ حاکمیتی زورش به تامین کننده 
بار را به گردن این بخش  این  می رسید سنگینی 
انداخت. در حالی که برای رسیدن به درمان باید از 
که  است  ابزار  این  با  گذشت.  پزشکی  تجهیزات 

تشخیص داده می شود و درمان انجام می شود«
ادامه این  اداره کل تجهیزات پزشکی در  مدیرکل 
جلسه با توجه به مشکلات مطرح شده این صنف 
را دچار غفلت دانست چرا که تاکنون نتوانسته است 
چنان که باید و شاید در مورد مسایل  خود با مطالعه و 
بررسی نظریه پردازی کند در نتیجه مشکلات بدون 
شود  روشن  تاثیرات شان  بی آن که  و  شفاف سازی 
ادامه پیدا کرده است. اوگفت: »شما باید در مورد 
مشکلات  مبتلا به این صنف با کمک متخصصان 
این  باید در  تولید محتوا کنید.  و  بنویسید  مقاله 
زمینه ها گفتمان سازی شود و این گفتمان تبدیل به 
مطالبه عمومی شود. بعد فضا به گونه ای تغییر یابد که 

هرکسی نتواند  هر کاری خواست بکند.«
او هم چنین خبر داد که مجوزهای لازم برای ایجاد 
تجهیزات  اداره کل  آی تی  در شبکه  لازم  تغییرات 
پزشکی را دریافت کرده است و به زودی برای تسهیل و 
دقت امور اصلاحات و تغییراتی در این شبکه به وجود 
خواهد آمد. هم چنین بر پایه این شبکه تمام قوانین و 
مقررات و اطلاعات موجود، منهای آن هایی که حریم 
خصوصی فرد یا یک شرکت به شمار می رود یا  انتشار 

آن موجب خطر  شود، به طور کامل منتشر خواد شد. 

درمورد  تهران،  شهر  شورای  هیأت رییسه  عضو 
او در  تهران، هشدار داد.  بیمارستان های  ناایمنی 
مورد فضاهای ناایمن به ویژه بیمارستان ها، گفت: »بر 
اساس گزارش شهرداری در مناطق 11 و 12 شهر 

تهران، 243 مورد فضای ناایمن وجود دارد.« 
زهرا نژادبهرام عضو هیأت رییسه شورای شهرتهران در 
بیست وپنجمین جلسه شورای تهران، ری و تجریش 
بیمارستان های  ایمن سازی  بحث  مهم خواندن  با 

ناامین، گفت: »بیش از 90 درصد بیمارستان های 
تهران عمری بالای 40 سال دارند. این در حالی است 
که بیمارستان ها به جای این که مکانی برای درمان 
درد باشند، با تبدیل شدن به ناامن ترین مکان های 

شهر، دردی بر دردها افزوده اند.« 
به گفته او با وجود این که فضاهای ناایمن به تأییدیه 
آتشنشانی نیاز دارند، هنوز اقدامی در این باره صورت 
نگرفته است: »بی توجهی به این امر، نوعی بی قانونی 

بیمارستان های تهران ناامن هستند
نژادبهرام:

است. اکنون 19 بیمارستان از نظر سامانه اطفا و 
قرار  اولویت  در  ایمنی،  دیگرنکات  و  اعلام حریق 

دارند.« 
نژادبهرام با بیان این که پلمپ بیمارستان ها به راحتی 
با  که  کرد  تقاضا  از شهرداری  نیست،  امکان پذیر 
هماهنگی با وزارت بهداشت و درمان و دانشگاه های 

علوم پزشکی، اقدامات لازم را انجام بدهند. 
www.isna.ir
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به نقطه مطلوب در بخش دندان پزشکی  رسیدن 
کشور، به یاری همه ارکان فعال در این حوزه نیازمند 
صنعت  بازوی  به عنوان  خصوصی  بخش  است. 
تجهیزات دندان پزشکی، یکی از ارکانی است که مدیر 
اداره کل تجهیزات پزشکی بر آن تأکید دارد و معتقد 
است برای واردشدن به کار عملیاتی و اثربخش در 
حوزه دندان پزشکی، بخش خصوصی به عنوان یک 
ظرفیت، توان و سرمایه ملی است که نباید به آن 

بی توجه بود. 
به گزارش خبرنگار صنعت درمان، دکتر رضا مسائلی 
مدیر اداره کل نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات 
پزشکی، تأکید کرد که اداره کل با جدیت درکنار 
بخش خصوصی به وظایف خود عمل خواهد کرد 
و زیرساخت های لازم را تأمین می کند. او که در 
نشست هم اندیشی فعالان حوزه صنعت و تجارت 
دندان پزشکی کشور در روز 30 آبان در هتل اسپیناس 

تهران سخن می گفت، ادامه داد: »بخش خصوصی 
هم چون اداره کل باید در اصلاح زیرساخت ها تلاش 
کند. در این راستا تغییر روابط زنگار بسته، تعدیل 
نیروی کار ضعیف و ناکارآمد و یا تذکر به او و بازگشت 

به عقبه فکری ضروری است.« 
دکتر مسائلی بیان کرد که در دوره جدید مدیریت 
اداره کل، هیچ مساحمه ای قابل قبول نیست و قوه 
قهریه با شدت و جدیت در جریان خواهد بود. او درباره 
موضوعاتی که در این دوره در بخش دندان پزشکی، 
مواد  در  »انضباط بخشی  گفت:  می شود  پیگیری 
مهم  سرفصل های  از  دندان پزشکی  تجهیزات  و 
اقدامات در اداره کل خواهد بود. یکی از موضوعات 
مهم، نمایشگاه ها است که باید نظام مند شود. ما به 
مصرف کننده هم نگاه جدی خواهیم داشت. در این 
راستا شبکه واردات، توزیع و تولید باید بازتعریف 

شود.« 

او بحث دیگر در این حوزه را موضوع برچسب اصالت 
کالا خواند که از این پس ملاک عمل قرار می گیرد: 
»تمام محصولات از ابتدای سال 97 باید برچسب 
اصالت کالا داشته باشند. بخشی از محصولات نیز در 
شبکه تأمین است که باید تا صال 97 فروش برود. 
بخشی در انبار و بخشی هم در حال واردشدن هستند 

که باید برچسب اصالت کالا دریافت کنند.« 
مسوؤلان فنی، بخش قابل توجهی از فعالیت شرکت ها 
را انجام می دهند. دکتر مسائلی از تعریف یک شبکه 
ارزیابی برای مسوؤلان فنی خبر داد و گفت: »با 
استفاده از این شبکه، توانایی معرفی مسوؤلان فنی 
آماده به کار را خواهیم داشت یا حتی اگر مسوؤل فنی 
یک شرکت کارش را خوب انجام ندهد در پیشینه او 
و شرکتی که در آن است ثبت می شود. یک مسوؤل 
فنی، جایگاه اجتماعی مهمی دارد که باید براساس 
ضوابط وزارت بهداشت با شرکت ها کار کند. به این 

انضباط بخشی، نظارت بر قیمت و اجرای طرح اصالت اقلام 
دندان پزشکی با مشارکت بخش خصوصی

مدیر اداره کل نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشکی 
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ترتیب به فرآیند شرکت ها اهمیت، ثبات و جهت 
داده می شود.«  

نظارت  امور تجهیزات پزشکی،  به گفته مدیرکل 
از  دیگر  یکی  دندان پزشکی  کالاهای  قیمت  بر 
موضوعاتی است که در دوره جدید توجه ویژه ای 
انجام  زمانی  قیمت  بر  »نظارت  می شود:  آن  به 
می شود که شرایط رقابت مهیا شود. هدف ما تسهیل 
این رقابت ها است. ما در رابطه با قیمت ها بر بازار 
نظارت می کنیم. در این راستا ارکان اقتصادی وزارت 
بهداشت یعنی هیأت امنای ارزی و شرکت های متعلق 
به وزارت بهداشت نیز یاری می رسانند. درست است 
که ما یک دستگاه نظارتی هستیم اما معتقدیم که 
شرکت ها با نگاه تخصصی و کارشناسی معادلات شان 
را به گونه ای بررسی کنند که نیاز چندانی به حضور 
اداره کل تجهیزات پزشکی نباشد. وظیفه  اقدام  و 
ما صیانت از سلامت جامعه است. در این مسیر، 
به شرکت های تولیدی و وارداتی توصیه می کنیم، 

قیمت تمام شده محصول را کاهش دهند.« 

تجهیزات  صنفی  واحد   25 از  بررسی 
دندان پزشکی انجام شد 

در ادامه جلسه مهندس حمیدی رییس اداره نظارت و 
ارزیابی تجهیزات پزشکی سازمان غذاودارو گزارشی 
از وضعیت بازار دندان پزشکی در سه ماه از سال 95 
را ارایه کرد. او گفت: »این گزارش نتیجه بازرسی از 
واحدهای صنفی حوزه دندان پزشکی است. اهداف 
ما در این بازرسی، بررسی وضعیت موجود در سطح 
شرکت ها، واحدهای صنفی و اصالت اقلام در سطح 
عرضه و جمع آوری یا فراخوان کالاهای بدون مجوز 

قانونی بود.« 
این نظارت و بازرسی از 25 واحد صنفی انجام شده 
است که در حوزه شرکت ها چهار شاخص در نظر 
گرفته شد: »رعایت شبکه توزیع قانونی یکی از این 
شاخص ها بود. چرا که مسیر شبکه توزیع از تأمین 
تا توزیع باید شفاف باشد. در این میان 72 درصد از 
شرکت ها شبکه توزیع را رعایت کرده بودند و 28 

درصد نیز رعایت نکرده بودند.« 
شاخص  بعدی در این بازرسی عبارت از رعایت ضوابط 
و الزامات صدور فاکتور بود که به گفته او درصد رعایت 
این شاخص در میان شرکت ها بهتر از صنف ها بوده 
است. اصالت کالاهای نمونه برداری شده و رعایت 
اصول نگهداری و انبارش نیز از دیگر شاخص ها در 
این راستا بوده است. بازرسی از واحدهای صنفی نیز 

بخش دیگری از این گزارش است که دارای هفت 
شاخص بود. این شاخص ها عبارت از جواز کسب 
معتبر، وضعیت نگهداری و انبارش کالا، فاکتور بدون 
سربرگ و مشخصات کالا و رعایت الزامات صدور 
فاکتور خرید فروش،  به  امکان دسترسی  فاکتور، 
رعایت شبکه توزیع قانونی در خرید و فروش، اصالت 
اقلام نمونه برداری شده از سطح توزیع و عرضه و دارا 

بودن برچسب قیمت است.

نیاز به تولید، واردات و توزیع
نایب رییس  و  اتحادیه  عضو  سلامی فر،  فریدون 
اتحادیه صنف مواد وتجهیزات دندان پزشکی نیز 
در این همایش لازمه رسیدن به اهداف را ایجاد 
تجهیزات  حوزه  مختلف  بخش های  در  انضباط 
مشکلات  درباره  که  او  دانست.  دندان پزشکی 
حوزه صنعت تجهیزات پزشکی در کشور سخت 
را  واردات  حوزه  در  مشکلات  از  یکی  می گفت 
طولانی بودن زمان ورود کالا تا زمان توزیع خواند 
که از سه تا شش ماه طول می کشد: »زمان بر بودن 
ورود کالا به کشور نتیجه ای جز نیز تورم، قاچاق و 

خسارت مالی نخواهد داشت.« 
به گفته او در بخش تولید نیز صدور یا تمدید مجوز 
ساخت به بیش از یک سال زمان نیاز دارد: »در این 
میان نظارت و دخالت 20 ارگان و سازمان دیگر، 
هم چنین تعیین و تکلیف دانشگاه های علوم پزشکی 
منجر به از میان رفتن تولید، حذف مشاغل مرتبط، 
تعطیلی کارخانه ها، افزایش بیکاری و حیف و میل 
سرمایه های ملی می شود. در زمینه توزیع نیز با وجود 
دفاتر  بازگشایی  و  متعدد  نمایشگاه های  برگزاری 
فروش در دانشکده های دندان پزشکی، سهم کسبه 

پرداخت مالیات و خود را در داخل واحدها حبس 
کردن است.« 

ورود  پیشینه  با  کالاها  از  برخی  ورود  ممنوعیت 
طولانی که به معنای کمک به ورود کالای قاچاق 
لغو  یا  حذف  و  است  صنفی  واحدهای  رکود  و 
نمایندگی شرکت ها که منجر به بی اعتباری آن ها 
نزد شرکت های خارجی می شود هم از مشکلات 
دیگری هستند که سلامی فر به آن ها اشاره کرد. 
در این راستا او برخی از راه حل های اصلاحی در این 
زمینه را بیان کرد: »این راه حل ها شامل استفاده 
از تعامل و یاری انجمن های برای ایجاد بسترهای 
ایده آل، خرید تولید داخلی در سازمان های داخلی 
و نظارت و پشتیبانی از آن ها، برطرف کردن موانع 
تولید، واردات و توزیع با تشکیل جلسات مشترک 
برای  زمان  تعیین  مرتبط،  ارگان های  دیگر  با 
به  یاری  به درخواست های مکتوب،  صدور پاسخ 
از  برای جلوگیری  درون سازمانی  رفع مشکلات 
حاکم شدن تفکر شخصی بر ضابطه، مستقرکردن 
گروهی از افراد برای نظارت بر اجرا و حل موضوعات 
مشکل آفرین در اداره کل تجهیزات پزشکی، حذف 
ارزش  پاس داشت  زاید،  و  بازدارنده  مقررات 

شرکت ها و حذف نکردن آن ها می شود.« 
تجهیزات  حوزه  فعالان  مراسم،  این  ادامه  در 
دندان پزشکی دغدغه ها و مشکلات خود را با دکتر 
مسائلی درمیان گذاشتند. نظارت برشبکه توزیع، 
مصرف کنندگان،  میان  در  فرهنگ سازی  لزوم 
نابسامانی در واردات تجهیزات پزشکی، تعرفه ها و 
روش هایی که برای واردات کالاهای این حوزه وجود 
دارد از مهم ترین موضوعاتی بود که از سوی آن ها 

مطرح شد. 
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برون سپاری  به  اقدام  اداره کل تجهیزات پزشکی 
خدمات  جمله  از  خود  فعالیت های  از  بخشی 
رتبه بندی  و  نمایندگی  ثبت  پس ازفروش، 
شرکت های تجهیزات پزشکی کرده است. یکی از 
حوزه های این برون سپاری، رتبه بندی، آموزش و 
بازآموزی مسؤولان فنی است. این اقدام از سوی 
انجمن متخصصان انجام خواهد شد و نقش اداره کل 
در این فرآیند، نظارت عالیه است. مدیرکل تجهیزات 
مسؤولیت،  تفویض  نظام  استقرار  کشور  پزشکی 
رتبه بندی و بازآموزی را سه برنامه اصلی اداره کل 
تجهیزات پزشکی برای مسؤولان فنی در سال 1396 

خواند. 
نخستین همایش مسؤولان فنی تجهیزات و ملزومات 
پزشکی کشور، در روز 27 آذر در سالن اجتماعات 
دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد. به گزارش 
خبرنگار صنعت درمان، دکتر رضا مسائلی، مشاور 
وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی در این همایش 
بیان کرد که انجمن متخصصان در حوزه دوره های 
آموزشی مسؤولان فنی متعهد شده است در مدت 
هشت هفته، کار بازآموزی و آموزش مسؤولان فنی 
را ساماندهی کند. این دوره های آموزشی در مدت 
برگزار می شود: »در حال حاضر  یا دو هفته  یک 
اطلاع رسانی انجام شده است و دوره های مجازی 
نیز در حال برگزاری است. براساس گزارش انجمن 
متخصصان، کلاس های انجمن با وجود اطلاع رسانی 

هنوز خالی است.« 
به گفته او کیفیت در آموزش مسؤولان فنی موضوعی 
با اهمیت، برای اداره کل است: »پایان یافتن یک 
دوره، به معنای پایان دوره آموزش نیست بلکه این 
برای  راستا  این  در  بود.  دایمی خواهد  آموزش ها 
آموزشی  دوره های  آموزش،  به  سهولت دسترسی 
مجازی راه اندازی شده است. در نتیجه از رفت وآمد 
جلوگیری می شود و آموزش نیز ارزان، در دسترس و 

مؤثرتر خواهد بود.« 
دکتر مسائلی هم چنین از واگذاری تمام فرآیندهای 
ثبت نام، احراز صلاحیت، رتبه بندی مسؤولان فنی از 
سوی اداره کل تجهیزات پزشکی به انجمن صنفی 
متخصصان تجهیزات پزشکی تا یک ماه آینده  خبر 

داد. او  از مدیران فنی درخواست کرد که در این 
راه با انجمن متخصصان تجهیزات پزشکی همکاری 
انجمن  داشته باشند و گفت: »درصورت کوتاهی 
متخصصان در مأموریتش، مسؤولان فنی می توانند 
به اداره مهندسی و نگهداری مراجعه و انتقادات خود 

را با مسؤولان در میان بگذارند.« 

شیوه نامه  پیش نویس  شدن،  آماده 
رتبه بندی مسؤولان فنی

به گفته مدیرکل تجهیزات پزشکی، فرآیند ثبت نام 
و احراز صلاحیت مسؤولان فنی تجهیزات و ملزومات 
پزشکی از سامانه های اداره کل و سامانه تی تی ایِ سی 
)TTAC( سازمان به این پورتال منتقل می شود. 
اطلاعات نهایی و تاییدشده نیز از راه وب سایت در 
اختیار اداره کل و دیگر سامانه ها قرار می گیرد. او 
با بیان این که نظام رتبه بندی و بازآموزی مسؤولان 
فنی با توجه به پیشینه و مدارک آن ها از سوی انجمن 
نظارت  با  پزشکی  تجهیزات  متخصصان  صنفی 
پورتال  و در  اداره کل تجهیزات پزشکی طراحی 
به صورت الکترونیکی پیاده سازی خواهد شد، گفت: 
»پیش نویس شیوه نامه رتبه بندی مسؤولان فنی تا 
هفته آینده بر روی وب سایت اداره کل و انجمن قرار 
می گیرد. تمام افراد می توانند نظر و پیشنهادات خود 

را به اداره کل و انجمن اعلام کنند.«
انتظار مدیر تجهیزات پزشکی کشور از مسؤولان 
پاسخگویی  و  فرآیندها  بر  نظارت  فنی شرکت ها، 
نسبت به آن ها است. او بیان کرد که اداره تجهیزات 

پزشکی کشور نیز در راستای همکاری با مدیران 
فنی آیین نامه های حوزه تجهیزات پزشکی را مورد 
بازنگری قرار داده است: »به زودی مسؤولیت بخشی 
پزشکی  تجهیزات  ثبت  و  مجوزها  تاییدهای  از 
کلاس خطر پایین به مسؤولان فنی واگذار می شود. 
مسؤولان فنی  باید در شرکت ها حضور دایمی داشته 
باشند. نظام تعیین حقوق آن ها نیز از سوی انجمن 
صنفی متخصصان تجهیزات پزشکی طراحی شده 

که پس از بررسی به شرکت ها ابلاغ می شود.« 

رسیدگی به پرونده های ثبت در مدن 72 
ساعت 

دکتر مسائلی از حذف کمیته فنی که موجب کندی 
فرآیندها شده بود، خبر داد و گفت: »کمیته فنی در 
حال حاضر در جایگاه نظارت عالیه قرار گرفته است 
و پرونده های ثبت با سرعت بالایی انجام می شود. 
به گونه ای که رسیدگی به پرونده های ثبت در مدت 
72 ساعت انجام می شود. بنابراین مسئولان فنی 
برای ثبت محصولات باید براساس استانداردها و 

معیارهای موجود عمل کنند.«  
به گفته مدیر اداره تجهیزات پزشکی، نظام نظارت و 
ارزیابی کالا در حال تحول و دگردیسی مبنایی قرار 
گرفته است. به این معنا که برای دریافت مجوز، دیگر 
نیازی به مراجعه در اداره کل وجود نخواهد داشت: 
»تغییر نظام ارزیابی کشور در دو سال اتفاق می افتد. 
در نتیجه این اتفاق، تمرکز از اداره کل تجهیزات 

پزشکی خارج خواهد شد.« 

 انجمن متخصصان عهده دار آموزش و بازآموزی مسؤولان فنی است 
مدیر اداره کل تجهیزات پزشکی کشور 



اخبار عمومی

15  /www.sanatdarman.ir

دریافت   17025 مدرک  آزمایشگاه ها 
می کنند

او هم چنین در مورد آزمایشگاه ها گفت: »با هدف 
افزایش کمیت و کیفیت آزمایشگاه ها، توانمندسازی 
و  آزمایشگاه ها  میان  واحد  ادبیات  ایجاد  و  آن ها 
اداره کل تجهیزات پزشکی، تمامی آزمایشگاه های 
تحقیقاتی و آموزشی باید تا پایان شهریور ماه 1397 
نسبت به دریافت مدرک استاندارد 17025 اقدام 
کنند. مدرک 17025 به معنای استاندارد مدیریت 

کیفیت آزمایشگاهی است.« 

تا نقطه مطلوب فاصله است، باید تلاش کرد
بیش از 5 هزار مسوؤل فنی تجهیزات پزشکی در 
حضور  شده اند.  نام نویسی  و  آموزش دیده  کشور 
توانمند در  زیرساخت های  و  استعداد  با  نیروهای 
بخش مسوؤلان فنی، از ظرفیت هایی است که مدیر 
اداره کل تجهیزات پزشکی برای حوزه سلامت کشور 
برشمرد: »روابط و ضوابط با وجود این ظرفیت ها 
زنگار گرفته است. مسؤولان فنی موظفند که در 
آیین نامه ها  و  فرآیندها  این  شفاف سازی  راستای 
حرکت کنند. اصلاح محیط کار، نخستین مرحله 
برای رسیدن وضعیت مطلوب است که باید در این 

راستا انجام شود.« 
دکتر مسائلی با اشاره به هم پیمان شدن وزارت 
بهداشت با مسؤولان فنی، بیان کرد که حرکت 
با حضور  به وضعیت مطلوب  از وضعیت موجود 
این بخش از فعالان حوزه سلامت، قابل دستیابی 
خواهد بود: »ابتدا باید از عقل و تخصص بهره مند 
شویم و با مشارکت جمعی و هم فکری موضوعات 
و مشکلات را بیان کنیم. سپس اولویت ها و راه حل 
دستیابی به آن ها برای اصلاح مشکلات پیشنهاد 

شود.«

و  نقص ها  از  مسائلی  دکتر  عذرخواهی 
)TTAC( ایرادهای سامانه تی تی اِی سی

از  همایش  این  حاشیه  در  بهداشت  وزیر  مشاور 
مدیران فنی شرکت ها به دلیل ایرادهاي متعدد  و کند 
 ،)TTAC( فرآیندهای سامانه تی تی ایِ سی  بودن 
عذرخواهی کرد. او گفت: »با هماهنگی های صورت 
گرفته شده، مقرر شده است تا تمام اختیارات سامانه 
تی تی ایِ سی )TTAC( در حوزه تجهیزات پزشکی 
به اداره کل تجهیزات پزشکی واگذار شود. با این روند 

ایرادهای ساختاری سامانه، رفع خواهد شد.« 

اعتبارات وزارت بهداشت در لایحه بودجه سال آینده 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی توضیح داد 

مصرف های عمومی دولت در لایحه بودجه 97 به 
شده  پیش بینی  ریال  میلیارد   3680490 میزان 
است. این رقم نسبت به سال گذشته، 6 درصد رشد 
داشته است. از این میزان، هزینه های دولت در لایحه 
بودجه 11 درصد رشد داشته است. این در حالی است 
که به گفته عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
شورای اسلامی، اعتبارات هزینه ای وزارت بهداشت، 

225 هزار میلیارد است که 13 درصد رشد دارد. 
و  بهداشت  کمیسیون  عضو  حمزه  احمد  دکتر   
درمان مجلس شورای اسلامی بیان کرد که مجموع 
سال  بودجه  لایحه  در  بهداشت  وزارت  اعتبارات 
آینده، 9 درصد رشد داشته است. اعتبارات عمرانی 
این وزارت خانه نیز، 41 درصد رشد منفی داشته 

است. او سهم وزارت بهداشت از بودجه کل کشور را 
6.3 درصد عنوان کرد و گفت: »این نسبت در بودجه 
سال 97 نیز رعایت شده است. هم چنین سهم وزارت 
ماده  ارزش افزوده موضوع  از یک درصد  بهداشت 
37 اعم از هزینه ای و عمرانی 45 هزار میلیارد ریال 
است. این به معنای فاقد رشد معنی دار بودن آن در 
مقایسه با سال های گذشته است.«  به گفته نماینده 
مردم کهنوج، منوجان، فاریاب، رودبار و قلعه گنج 
در مجلس شورای اسلامی، سهم وزارت بهداشت 
از محل هدفمندی یارانه ها که در سال های گذشته 
وصول قابل توجهی نداشت، از 48 هزار میلیارد ریال 

به 37 هزار میلیارد ریال کاهش یافته است. 
www.behdasht.gov.ir

پرداخت 30 درصد مطالبات معوقه شرکت های دارویی 
و ملزومات مصرفی پزشکی

سخنگوی سازمان غذاودارو 

و  دارویی  شرکت های  معوقه  مطالبات  مجموع 
تأمین کنندگان ملزومات مصرفی پزشکی 3 هزار 
میلیارد تومان برآورد می شود. سخنگوی سازمان 
غذاودارو معتقد است که از این میان، هزار میلیارد 
جاری  مطالبه  آخر،  چهارماهه  به  متعلق  تومان 
و طبیعی است. باقی این رقم نیز مطالبات معوقه 
هست که بالغ بر دو هزار میلیارد تومان است. تاکنون 
30 درصد از مطالبات به مبلغ 600 میلیارد تومان، 

تسویه شده است. 
دکترکیانوش جهانپور، سخنگوی سازمان غذاودارو 
درباره 70 درصد از مطالبات باقی مانده شرکت های 
دارویی و ملزومات مصرفی پزشکی گفت: »مطالبات 
معوقه، با پیگیری مجدانه سازمان غذاودارو و وزارت 
بهداشت و با همکاری شرکا و نهادهای مسؤول از 
محل توزیع اسناد خزانه، تفاهم نامه تهاتر با سازمان 
تأمین اجتماعی، اوراق بیمه سلامت، تهاتر با ستاد 
نهادهای  دیگر  و  امام)ره(  فرمان حضرت  اجرایی 
مربوط تا هفته ها و ماه های آینده به تدریج پرداخت 

خواهد شد.« 
او برخی از نقل قول هایی که از افراد مختلف در رابطه 

با این مطالبات در رسانه ها منتشر می شود را اخباری 
غیرقابل اعتماد خواند که براساس اطلاعات درست 
منتشر نمی شود. دکتر جهانپور ابراز امیدواری کرد 
که با با مشارکت و همیاری همه عوامل درگیر در 
موضوع و مدیریت بهینه دانشگاه های علوم پزشکی 
سراسر کشور، مطالبات دارویی و ملزومات مصرفی 
پزشکی در آینده نزدیک به سطح منطقی برسد: »با 
پرداخت مطالبات شرکت های دارویی و تجهیزات 
پزشکی که در سال های گذشته، همکاری نزدیکی با 
نظام سلامت داشته اند، از نظر گردش مالی وضعیت 

بهتری را پیش رو خواهند داشت.« 
www.ifdana.fda.gov.ir
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وزیر بهداشت ایران معتقد است در طول چهار سال 
گذشته و با حضور خانم دکتر افضل ترار در سمت 
وزیر بهداشت کشور پاکستان، زمینه های همکاری 
میان دو وزارت خانه بهداشت ایران و پاکستان بیش از 
پیش مهیا شده است. به دنبال گسترش هرچه بیشتر 
زمینه های این همکاری و با حضور وزیر بهداشت 
پاکستان به ایران، تفاهم نامه های همکاری در حوزه 
سلامت میان دو کشور امضا و راه کارهای اجرایی در 

این حوزه نیز تنظیم شد. 
و  بهداشت، درمان  دکتر سیدحسن هاشمی، وزیر 
آموزش پزشکی کشور در دیدار با دکتر افضل ترار 
وزیر بهداشت کشور پاکستان که در صدر هیأتی 14 
نفره از مدیران نظام سلامت پاکستان از روز سوم آذر 
به مدت یک هفته وارد تهران شد، با تاکید بر ضرورت 
همکاری های فعال تر در بازار منطقه و دو کشور ایران 
و پاکستان، گفت: »در حوزه دارو و واکسن، ایران و 
پاکستان می توانند با هم همکاری داشته باشند. چرا 
که محصولات شان باعث امید در میان کشورهای 

اسلامی است.« 
وزیر بهداشت تأکید کرد که امکان توسعه همکاری در 
قالب سرمایه گذاری های مشترک در بخش صادرات 
و واردات میان دو کشور وجود دارد. او ابراز امیدواری 
کرد که وزرای دو کشور، زمینه های همکاری در 

بخش خصوصی میان دو کشور را فراهم کنند. 

به گفته وزیر بهداشت، وظیفه اصلی پیشگیری است 
که با افزایش دانش و فرهنگ در حوزه بهداشت ایجاد 
می شود: »موضوع بیماری های مشترک میان انسان و 
دام در مرز ایران و پاکستان یکی از مسایل جدی میان 
ایران و پاکستان است. در این زمینه باید قرنطینه ها، 
و  دامپزشکی  میان  سازمان  همکاری  و  جدی تر 
بخش بهداشت کاراتر شود. به این صورت از انتقال 
بیماری های دامی به کشور جلوگیری خواهد شد.« 

دکتر هاشمی در این زمینه پیشنهاد کرد که گروه 
مشترکی از وزارت خانه های بهداشت و کشاورزی دو 
کشور تشکیل شده تا از انتقال بیماری های دامی در 
مرز دو کشور، جلوگیری شود. او هم چنین با اشاره 
به واردات برنج و کنجد از پاکستان، افزود: »در این 
حوزه باید امنیت غذایی ایجاد شود تا بازرگانان و 
مردم راحت تر و بدون دغدغه از محصولات غذایی 

ضرورت همکاری شرکت های دارویی و تجهیزاتی ایران و پاکستان 
وزیر بهداشت در دیدار وزیر بهداشت پاکستان 

استفاده کنند.« 

طرح تحول سلامت ایران در منطقه پیشتاز 
است 

هم چنین دکتر افضل ترار نیز در این دیدار، طرح 
تحول نظام سلامت در ایران را طرح موفق و پیشتاز در 
منطقه دانست که می  تواند زمینه ساز همکاری های 
هم چنین  او  شود.  پاکستان  و  ایران  میان  بیشتر 
تحقیقات و امور دانشگاهی را محور دیگری برای 
همکاری ایران و پاکستان خواند و گفت: »انتخاب 
فردی به عنوان نقطه تماس کشور پاکستان با ایران 
در رابطه با امور دانشگاهی مهم است. چرا که کشور 
زمینه  در  مسلمان  کشور  یک  به عنوان  پاکستان 
تحقیقات عقب است. از این رو درصدد هستیم با 
همکاری ایران برنامه تحقیقاتی مشترک راه اندازی 

کنیم.« 
بیماری های  از  پیشگیری  زمینه  در  همکاری 
غیرواگیر و استفاده از تجربه های ایران در این زمینه، 
بیماری های عفونی و بیماری فلج اطفال و کمک  هایی 
که ایران می  تواند با توجه به ریشه کن کردن این 
بیماری به پاکستان ارایه دهد از دیگر نکاتی بود که 
وزیر بهداشت پاکستان در این دیدار به آن ها اشاره 

کرد. 
www.behdasht.gov.ir

گزارشی  در   )WHO( بهداشت  جهانی  سازمان 
هشدار داد که حدود یک دهم داروها در کشورهای 
فقیر تقلبی هستند. براین اساس، احتمالا همین 
داروهای نامرغوب عامل مرگ ده ها هزار کودک بر 
اثر ابتلا به بیماری هایی از قبیل مالاریا و ذات الریه 

در سال هستند. 
داروهای تقلبی شامل محصولاتی می شوند که مورد 
تایید کارشناسان و متخصصان نیستند. هم چنین 

عمدی  یا  اتفاقی  آن ها  در  کیفیت  استانداردهای 
جهانی  سازمان  کارشناسان  نمی شود.  رعایت 
بهداشت در اولین اقدام برای ارزیابی مشکل مربوط 
به تقلبی بودن 10 درصد از داروها در کشورهای 
فقیر، به بازبینی 100 مطالعه که روی بیش از 48 
هزار دارو انجام گرفته پرداختند. داروهای مالاریا و 
عفونت های باکتریایی 65 درصد داروهای تقلبی را 

شامل می شوند.

10 درصد داروها در کشورهای فقیر تقلبی هستند

براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

به گفته دبیرکل سازمان جهانی بهداشت این مشکل 
بیشتر روی کشورهای فقیر تاثیر می گذارد. هر سال 
72 هزار تا 169 هزار کودک پس از دریافت داروهای 
تقلبی و نامرغوب ممکن است بر اثر ذات الریه جان 
خود را از دست بدهند. هم چنین داروهای تقلبی 
می توانند عامل 116 هزار مرگ ومیر بیشتر بر اثر ابتلا 

به مالاریا در آفریقای سیاه باشند.
www.isna.ir
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فناوری  و  تحقیقات  معاونت  اقدامات  مهم ترین 
انجام  گذشته،  سال  چهار  در  بهداشت  وزارت 
فعالیت های زیرساختی برای پژوهش و تحقیقات 
بوده است. این پژوهش و تحقیقات به گفته معاون 
بهداشت در راستای  فناوری وزارت  تحقیقات و 
داشته  فعالیت  جامعه  در  سلامت  سطح  رشد 
است. از جمله دستاوردهای مراکز تحقیقاتی این 
معاونت می توان به تولید 100 قلم داروی مورد 

نیاز مردم در کشور اشاره کرد. 
به گفته دکتر ملک  زاده معاون تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداشت، تولید یک نوع قرص برای هپاتیت 
سی )C( یکی از 100 قلم داروی تولید شده در 
داخل کشور بوده است: »بیش از این یک عدد 
از این قرص، به قیمت هزار و 20 دلار از سوی 
درمان  دوره  یک  می شد.  خریداری  بیماران 
در آن زمان،  هزینه زیادی را بر مردم تحمیل 
بیمه  مشمول  داخل،  تولید  داروی  این  می کرد. 

نیز می شود.« 
داروی دیگری که از سوی محققان داخل کشور 
این  است.  »هیومرا«  داروی  است،  شده  تولید 
بیماری ها  انواع  برای  که  دنیا  پرفروش  داروی 
روده ای  روماتیسمی و  بیماری های  جمله  از 
کاربرد دارد، اکنون از سوی یکی از شرکت های 
دانش بنیان کشور تولید شده است: »پیش از این، 
هر نسخه از این دارو 20 میلیون تومان بود اما 
الان، بیماران یک دوره از این دارو را با 100 هزار 

تومان دریافت می کنند.«  

به گفته دکتر ملک زاده، در چند سال گذشته، 
 724 به  مرکز   479 از  تحقیقاتی  مراکز  تعداد 
 44 به   12 از  نیز  پژوهشکده ها  تعداد  و  مرکز 
مدت  این  در  است.  یافته  افزایش  پژوهشکده 
بودجه  ردیف  از  تحقیقاتی  مراکز  از  بسیاری 
مستقل برخوردار شدند و بخشی از مراکزی که 
به   34 از  هستند  مستقل  بودجه  ردیف  دارای 
53 مرکز با ردیف بودجه مستقل رسیده است. 
او با اشاره به ایجاد و راه اندازی مراکز تحقیقاتی 
با اهداف خاص، افزود: »برنامه ایرانوم، یکی از 
ایرانوم،  است.  انجام  درحال  مهم  برنامه های 
است.  ایرانی ها  ژن   روی  مطالعاتی  برنامه  یک 
این مرکز تحقیقاتی برای نخستین بار در کشور 

افتتاح خواهد شد.« 
به گفته معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، 
نظام ثبت بیماری ها، برنامه کوهورت بزرگسالان، 
ایجاد 10 اتاق تمیز در سطح دانشگاه های علوم 
پزشکی و تولید دارو توسط این اتاق ها در جهت 
فناوری، تکمیل  11 آزمایشگاه جامع در سطح 
کشور،  پزشکی  علوم  دانشگاه های  قطب های 
موسسه  در  تحقیقاتی  طرح   160 از  حمایت 
با  پژوهش  در  اخلاق  کمیته   143 وجود  نیماد، 
هدف نظارت بر کیفیت تحقیقات در دانشگاه های 
علوم پزشکی و حمایت از 300 طرح تحقیقاتی با 
استفاده از یک درصد از بودجه اختصاص یافته به 
حوزه تحقیقات از اقدامات انجام شده در معاونت 

تحقیقات است. 
او درباره فعالیت کمیته تخصصی مالکیت فکری 
و ثبت اختراع، گفت: »کمیته تخصصی مالکیت 
فکری و ثبت اختراع، به دنبال فعالیت در بخش 
پژوهش و فناوری، ایجاد شد. دغدغه این کمیته 
ثبت جهانی اختراعات است.  اکنون این کمیته 
 )WIPO( ساز و کاری را با موسسه دبلیوآی پی او
یا موسسه بین المللی ثبت اختراعات، برقرار کرده 
است تا به ثبت بین المللی اختراعات کمک کند.« 
www.behdasht.gov.ir

تولید 100 قلم داروی مورد نیاز مردم در کشور 
با انجام طرح های تحقیقاتی

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 

وزیر بهداشت ادامه یافتن طرح تحول نظام سلامت را 
مشروط به تأمین منابع پایدار برای آن دانست. او از 
نمایندگان مجلس خواست در مورد اعتبارات طرح 
تحول سلامت و پایداری منابع آن تصمیم مناسبی 

را اتخاذ کنند. 
وزیر  با حضور  مجلس،  ولایی  فراکسیون  نشست 
بهداشت با محوریت بررسی طرح تحول سلامت در 
روز نوزدهم آذرماه برگزار شد. سیدحسن هاشمی، 
وزیر بهداشت کشور، با بیان این که موضوع سلامت از 
جمله موضوعاتی است که مجلس را درگیر می کند، 
گفت: »مشکلات طرح تحول نبود منابع پایدار است. 
ما از سویی مطرح کردیم که خدمات ارایه می کنیم 
و از سویی تامین منابع آن را به هدفمندی گره زدیم. 

این اقدام درستی نبود. باید برای آن فکری شود.« 
او بیان کرد که تاکنون چندین میلیون متر مربع از 
مراکز درمانی بازسازی شده و ظرفیت آموزشی 30 
درصد افزایش یافته است. هم چنین پرداخت های 
مردم در هزینه های درمان کاهش چشمگیری پیدا 
کرده است اما با وجود کمک های دولت و مجلس 
هنوز شرایط حوزه سلامت مناسب نیست: »برخی 
از مسؤولان تنها وضعیت کلان شهرها را می بینند. 
این در حالی است که در روستاها و مناطق مرزی 
مشکلات زیاد است. به نظر می رسد قرار نیست این 

مشکلات پایان یابد.« 
www.behdasht.gov.ir

طرح تحول سلامت 
برای استمرار نیازمند 

پایداری منابع است

درخواست وزیر بهداشت از 
نمایندگان مجلس 
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وزیر بهداشت در حکمی دکتر سیدعباس حسنی را 
به عنوان عضو هیأت امنا صرفه جویی ارزی در معالجه 

بیماران تعیین کرد. 
دکتر سیدعباس حسنی، پیش از این به عنوان رییس 
هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران 
قاضی  سیدحسن  دکتر  حکم  در  داشت.  فعالیت 
زاده هاشمی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
به دکتر سیدعباس حسنی به عنوان عضو هیأت امنای 
صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران آمده است: »با 
توجه به پیشینه و تجربیات ارزنده شما، به موجب 
صرفه جویی  هیأت امنا  عضو  به عنوان  ابلاغ  این 
در  می شوید.«  تعیین  بیماران  معالجه  در  ارزی 
ادامه وزیر بهداشت ابراز امیدواری کرده است که با 
همدلی و مشارکت دیگر اعضای هیأت امنا در تأمین 
کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه های  نیازمندی های 
و ایجاد سازوکار مناسب برای انسجام فعالیت های 
اقتصادی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

کشور تلاش کرده و موفق شود. 
www.hoa-ir.com

عضو هیأت امنا 
صرفه جویی ارزی در 

معالجه بیماران تعیین شد

با حکم وزیر بهداشت؛

برای رسیدن به صادرات مناسب دارو، شکل گیری 
باور صادراتی در همه بخش های مرتبط با این حوزه 
اهمیت دارد. در این راستا باید شعار »ما می توانیم 
داروی ایرانی صادر کنیم« ملکه اذهان به ویژه در 

بدنه دولت شود. 
دکتر اکبر برندگی مدیرکل امور دارویی و مواد 
است  معتقد  غذاودارو  سازمان  نظارت  تحت 
زمینه  در  برطرف شدن مشکلات  برای  باید  که 
»با  شود:  تدوین  ساله   5 برنامه  یک  صادرات، 
بیشتر  واردات  از  بتوانیم  باید  برنامه  این  تدوین 
بدهیم.  مسیر  تغییر  بیشتر،  صادرات  سمت  به 
چند  اضلاع  از  یکی  به عنوان  غذاودارو  سازمان 
ضلعی مهم صادرات، درکنار وزارت صنعت، معدن 

برخی  و  گمرک  امورخارجه،  وزارت  تجارت،  و 
ارگان ها و سازمان های دیگر، قرار دارد و برای رشد 
باور صادرات و صادرات دارو تلاش خواهد کرد.«  

را  گذشته  در  صادرات  چالش های  از  یکی  او 
تصمیم گیران  میان  مناسب  و  کامل  ناهماهنگی 
این حوزه خواند: » خوشبختانه در 5 سال گذشته، 

باور صادراتی باید در همه بخش های مرتبط با حوزه دارو، نهادینه شود
مدیرکل امور دارویی و مواد تحت نظارت سازمان غذاودارو 

بخش قابل توجهی از مشکلات حل شده است و 
دستگاه های ذیربط هماهنگی بیشتری پیدا کردند. 
اکنون برنامه های توسعه صادرات و اقتصاد در رأس 

برنامه ها قرار گرفته است.« 
به گفته دکتر برندگی یکی از موانع برای صادرات، 
گفت:  بیشتر  توضیح  در  او  است.  پول  انتقال 
کشف  بسیار،  مرارت های  از  پس  »تولیدکننده 
بازارهای جدید و مذاکره های طولانی، دارو را صادر 
می کند اما در چگونگی دریافت پول هنوز که هنوز 
است با اما و اگرهای فراوان روبه روست. باید با تدوین 
برنامه های مناسب راهی برای رهایی از این مشکلات 

یافت.« 
www.behdasht.gov.ir

در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
حکمی دکتر قاسم جان بابایی، دکتر علیرضا رییسی، 
دکتر مصطفی پریدار، دکتر حسن رزمی، دکتر رضا 
مسائلی و دکتر علی تاجرنیا را به عنوان اعضای ستاد 
کشوری طرح تحول سلامت دهان و دندان منصوب 
کرد.  در بخش از حکمی که دکتر سیدحسن هاشمی، 
وزیر بهداشت کشور در تعیین اعضای ستاد کشوری 
طرح تحول سلامت دهان و دندان ابلاغ کرده، آمده 
است: »تحقق و تداوم طرح تحول سلامت دهان 
در چهارچوب منابع پیش بینی شده و با ثبات قابل 
تأمین، یکی از اهداف کلان دولت دوازدهم و تکالیف 
بهداشت  وزارت  به  رییس جمهور  از سوی  ابلاغی 
تعیین شده است. به موجب این ابلاغ شما به عنوان 
و  تحول سلامت دهان  عضو ستاد کشوری طرح 

دندان منصوب می شوید.« 
دکتر هاشمی هم چنین در بخش دیگری از این حکم 
بیان کرده است که اعضای این ستاد باید با هماهنگی 
دانشگاه ،  ستاد،  در  ذیرربط  معاونان  با  تعامل  و 
دانشکده های علوم پزشکی سراسر کشور و سازمان 

بیمه سلامت ایران هم چنین با مشارکت فعال جامعه 
دندان پزشکی نسبت به پیگیری مؤثر طرح تحول 
در  مربوطه  افزایش شاخص های  و  دهان  سلامت 

کشور اقدام کنند. 
دکتر قاسم جان بابایی معاون درمان، دکتر علیرضا 
پریدار  مصطفی  دکتر  بهداشت،  معاون  رییسی 
قائم مقام معاونت توسعه و مدیرکل امور پشتیبانی 
آموزش  رزمی دبیر شورای  دکتر حسن  رفاهی،  و 
دندان پزشکی و تخصصی، دکتر رضا مسائلی مشاور 
در امور تجهیزات پزشکی و مدیرکل امور تجهیزات 
رییس  تاجرنیا  علی  دکتر  و  پزشکی  ملزومات  و 

هیأت مدیره انجمن دندان پزشکی ایران هستند.
www.behdasht.gov.ir

اعضای ستاد کشوری طرح تحول سلامت دهان 
و دندان منصوب شدند

با حکم وزیربهداشت 
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با رأی مجمع تشخیص مصلحت نظام، صدور مجوز 
تولید، واردات و مدیریت و نظارت بر مواد غذایی، 
سازمان  از  بهداشتی  لوازم  و  پزشکی  تجهیزات 
غذاوداروی وزارت بهداشت گرفته شد و به سازمان 

ملی استاندارد ایران واگذار شد. 
مجلس شورای اسلامی پیش از این با تصویب طرحی، 
واگذاری همه امور مربوط به صدور مجوز و نظارت بر 
کالاهای پزشکی و بهداشتی را به سازمان استاندارد 
تصویب کرده بود. این طرح با مخالفت شورای نگهبان 
همراه شده بود. با توجه به اختلاف نظر مجلس و 
تشخیص  مجمع  به  مصوبه  این  نگهبان  شورای 
مصلحت نظام ارجاع شد و مجمع نیز نظر مجلس 

را تصویب کرد.  
سازمان  رییس  اصغری  غلامرضا  دکتر  گفته  به 
مخالف  مصوبه  این  با  بهداشت  وزارت  غذاودارو، 
است. او و وزیر بهداشت در مجمع تشخیص مصلحت 
نظام، مخالفت وزارت بهداشت را با این مصوبه اعلام 
کردند اما با این وجود مجمع تشخیص مصلحت نظام 
سرانجام نظر و مصوبه مجلس را تایید کرد: »سازمان 
ملی استاندارد امکانات و آزمایشگاه های لازم را برای 
بررسی و نظارت بر مواد غذایی، آرایشی، بهداشتی و 
تجهیزات و لوازم پزشکی ندارد. این مصوبه می تواند 

برای سلامت مردم خطرات جدی به وجود آورد.« 
تصمیم  یک  مصوبه  این  که  است  معتقد  اصغری 
عجیب است. چون وزارت بهداشت مسؤول و متولی 
سلامت مردم است و باید هر موضوعی که با سلامت 
مدیریت  بهداشت  وزارت  در  است  مرتبط  مردم 
شود: »اگر در آینده به هر دلیل سازمان استاندارد 
وظیفه اش را به درستی انجام نداد مسایل و مشکلات 
آن مستقیم به وزارت بهداشت تحمیل می شود. البته 
در گذشته موازی کاری هایی میان سازمان غذاودارو و 
سازمان استاندارد وجود داشت. قبول داریم که نباید 
موازی کاری باشد اما واگذاری این امور به سازمان 
استاندارد و کوتاه کردن دست وزارت بهداشت به 

زیان مردم و سلامت مردم کشور است.« 

و  تفکیک مسؤولیت های وزارت بهداشت 
سازمان استاندارد مشخص شود

پزشکی  تجهیزات  مدیرکل  مسائلی  رضا  دکتر 
وزارت بهداشت نیز درباره مصوبه مجمع تشخیص 
مصلحت نظام، گفت: »ما باید در این حوزه فعال تر 
عمل می کردیم تا کار به اینجا نرسد. باید نمایندگان 
مجلس را توجیه می کردیم که ما به عنوان وزارت 

بهداشت بر کیفیت کالاها نظارت کامل داریم.« 

مدیریت غذا و لوازم پزشکی و بهداشتی به سازمان استاندارد واگذار شد
مسائلی، با بیان این که محصولات سلامت محور از 
متن قانون مستثنی نشده است، افزود: »قرار شد 
حوزه تجهیزات پزشکی را نیز به صورت مشترک با 
سازمان ملی استاندارد مورد رسیدگی قرار دهیم. 
اما با این کار تراکم کاری شرکت ها افزایش می یابد. 
به پیشنهاد  یا تصویب نامه ای  باید لایحه  بنابراین 
هیأت  به  استاندارد  سازمان  و  بهداشت  وزارت 
وزیران داده شود تا چهارچوب فعالیت و تفکیک 
سازمان  و  بهداشت  وزارت  میان  مسؤولیت های 

استاندارد را مشخص کند.« 
برای شرکت های  پروانه  او جایگاه صدور  به گفته 
تجهیزات پزشکی تا مشخص شدن تفکیک وظایف در 
اداره کل تجهیزات پزشکی باقی می ماند: »این موضوع 
که ورود سازمان استاندارد در حوزه تجهیزات پزشکی 
به چه حیطه هایی خواهد بود و کار به چه صورت انجام 
می شود، در آینده مشخص می شود. باید ببینیم مفاد 
تصویب نامه پیشنهادی چگونه خواهد شد. بر این 
اساس درباره تصویب نامه یا با سازمان استاندارد به 
اجماع می رسیم و یا دو متن متفاوت به دولت ارایه 
می شود تا به یکی از آن ها رای دهد. اما فعلا بر روال 

گذشته کارها را انجام می دهیم.«
www.irna.ir

نخستین اجلاس جهانی مبارزه با بیماری سل، با 
و  بهداشت  وزرای  روسیه،  رییس جمهور  حضور 
مقامات بهداشتی و درمانی 100 کشور دنیا در مسکو 
برگزار شد. در حاشیه این اجلاس، در دیدار مقامات 
گسترش  بر  روسیه،  و  ایران  درمانی  و  بهداشتی 
داروهای  تولید  و  سلامت  حوزه  همکاری های 

مشترک، تأکید شد. 
در اجلاس جهانی مبارزه با بیماری سل در مسکو 
که در روز 29 آبان امسال برگزار شد، دکتر علیرضا 
رییسی معاون بهداشت وزارت بهداشت به جای وزیر 
بهداشت که در مناطق زلزله زده غرب کشور حاضر 

شده بود، حضور یافت. 

دکتر رییسی در حاشیه نشست مشترک با مقامات 
بهداشتی و درمانی روسیه، با مثبت ارزیابی کردن 
توافقات انجام شده دو کشور، گفت: »هدف ایران و 
روسیه، کمک به یکدیگر، انجام تحقیقات مشترک، 
بازدید از مراکز علمی دو کشور و همکاری برای تولید 

ایران و روسیه بر افزایش همکاری در حوزه سلامت، توافق کردند 
در حاشیه اجلاس جهانی مبارزه با بیماری سل در مسکو

داروهای مشترک است.« 
معاون بهداشت وزارت بهداشت در ادامه از سل 
عفونی  بیماری های  مهم ترین  از  یکی  به عنوان 
بیماری  بروز  و گفت: »میزان  یاد کرد  واگیردار 
هر  در  مورد   142 میانگین  به طور  دنیا  در  سل 
100 هزار نفر و در ایران 16 مورد در هر هزار نفر 

جمعیت است.« 
در این اجلاس، موضوعاتی مانند تعهد کشورها برای 
مبارزه با بیماری سل و ریشه کنی سل تا سال 2035 
و همکاری جهانی برای تشخیص و درمان زودرس 

سل، مطرح شد. 
www.behdasht.gov.ir
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سلامت  اقتصاد  در  سلامت،  گردشگری  موضوع 
اهمیت بالایی دارد. از این رو توانمندی در این حوزه 
موجب ثروت آفرینی در کشور می شود. وزیر بهداشت 
با اشاره به این نقش مهم گردشگری سلامت تعهد 
کرد که تا پایان دولت دوازدهم از افرادی که تصمیم 
به ساخت بیمارستان های گردشگری دارند، حمایت 

کند. 
کشور  بهداشت  وزیر  سیدحسن هاشمی،  دکتر 
واحد  دارای  بیمارستان های  در همایش روسای 
از  »حمایت  گفت:  بین الملل  بیماران  پذیرش 
ساخت بیمارستان گردشگری با این شرط است که 
نرخ رقابتی مبنا قرار بگیرد. در حوزه قیمت گذاری 
نیز کا )K( بخش خصوصی، به عنوان سقف قرار 
ارایه  باید خدمت  قیمت  این  زیر  و  است  گرفته 
ارایه  کیفیت تری  با  خدمت  که  شخصی  شود. 
دهد، برنده است. از نظر تجهیزات هم هر چه برای 
این بیمارستان ها نیاز باشد، دراختیار افراد قرار 

خواهد گرفت.« 
هاشمی با بیان این که در کشور چند استان مقصد 
گردشگری هستند، گفت: »حتما بخش های مرتبط 
و  گردشگری  بیمارستان های  ساخت  از  دولت  و 
تقویت گردشگری سلامت در این استان ها حمایت 
می کند. مهم این است که عزم بخش خصوصی در 
این حوزه جزم باشد. البته بخش خصوصی هم از 
ما امنیت، ثبات و احترام می خواهد. بنابراین وزارت 
بهداشت تضمین می کند تا آنچه را که مربوط به 

اوست، حمایت کند.« 

گردشگری  در  ایران  بازاریابی  وضعیت 
سلامت

در  ایراد  بازاریابی  دکتر هاشمی وضعیت  گفته  به 
حوزه گردشگری سلامت نامناسب و صفر است: »در 
ایران حتی آژانسی برای ارایه تسهیلات به بیماران 
ندارد.  وجود  مناسب  قیمتی  با  دیگر  کشورهای 

خدمات پس ازفروش  نیز متناقض است.« 
دکتر هاشمی تخریب جامعه پزشکی در داخل کشور 
از سوی رسانه های دولتی و غیردولتی را از موانع 
بازاریابی سلامت معرفی کرد. چرا که این نوع از 
خبرها مانع از حضور گردشگران سلامت به داخل 
ایران شده است و این فرصت در منطقه در اختیار 
همسایگان ما قرار خواهد گرفت: »اگر می خواهیم 
و  ثروت آفرین شود  گردشگری سلامت در کشور 
رونق گیرد باید همه سلسله مراتب در کنار هم قرار 

بگیرد.« 

امیدم به بخش خصوصی است
حوزه  در  خصوصی  بخش  حضور  بهداشت  وزیر 
گردشگری سلامت را مهم تلقی کرد و تأکید کرد 
که دولت باید در کنار بخش خصوصی موانع را برای 
رسیدن به موفقیت در این زمینه بردارد: »بیماران 
زیادی از کشورهای مختلف علاقمند به حضور در 
ایران برای درمان هستند، اما به دلیل کمرنگ بودن 
حضور بخش خصوصی، افراد نامرتبط وارد این حوزه 
شدند که به سود کوتاه مدت توجه دارند. ما باید 
اشکالات مان را ببینیم و در صدد رفع  آن ها باشیم.« 

حضور دلالان در گردشگری سلامت ایران 
دکتر قاسم جان بابایی معاون درمان وزیر بهداشت در 
این همایش با بیان این که ایران در حوزه گردشگری 
سلامت جایگاه مناسبی ندارد، گفت: »ما از میزان 
کشور  وارد  درمان  برای  که  خارجی  گردشگران 
می شوند، آمار دقیقی نداریم. چرا که بسیاری از آن ها 

از راه شرکت ها و دلال ها وارد کشور می شوند.« 
برای  درمان  خدمات  ارایه  حوزه  در  او  گفته  به 
گردشگران عقب ماندگی های زیادی در کشور وجود 
دارد: »متاسفانه شرایط لازم برای حضور گردشگران 
برای دریافت درمان در کشور فراهم نشده است. ابتدا 
باید فرآیندها را بازنگری و نقاط ضعف  را برطرف 
کنیم. به این صورت کشور ما ابتدا می تواند پذیرای 

بیماران کشورهای منطقه باشد.« 
وزارت بهداشت قصد تولیت در حوزه گردشگری سلامت 
را ندارد بلکه تلاش آن برای تسهیل کار در این حوزه است. 
رویکرد وزارت بهداشت حتی در مراکز و بیمارستان های 
دولتی نیز نوعی واگذاری مسؤولیت مردم به مردم است: 
»بیمارستان هایی که قرار است در حوزه گردشگری 
سلامت خدمت ارایه دهند باید کارهایشان چه به صورت 
واگذاری مدیریتی و چه به صورت هیأت امنایی کردن 
به خودشان سپرده شود. بر این اساس در حوزه وزارت 
بهداشت اقدامات سیاست گذاری، نظارت و اعتباربخشی 
انجام می شود. برنامه هایی در این حوزه آغاز شده و تا 
کنون 9 دوره آموزش خدمات گردشگری سلامت به 

مدیران دولتی، ارایه شده است.« 

www.behdasht.gov.ir

وزیر بهداشت از ساخت بیمارستان های ویژه گردشگران حمایت می کند 
وضعیت صفر ایران در بازاریابی گردشگری سلامت؛

رییس سازمان غذاودارو از اختصاص 300 میلیارد 
تومان برای پرداخت بدهی شرکت های دارویی خبر داد 
و گفت: »در مجموع 700 میلیارد تومان برای پرداخت 
بدهی شرکت های دارویی، تجهیزاتی و هزینه کارکنان 

میان دانشگاه های علوم پزشکی، توزیع شده است.«
دکتر غلامرضا اصغری رییس سازمان غذاودارو با بیان 
این که اعتبارات برای پرداخت بدهی ها به تازگی از 
سوی بیمه سلامت به دانشگاه های علوم پزشکی داده 
شده است، گفت: »شرکت های دارویی حدود سه هزار 
میلیارد تومان طلب دارند که نزدیک به 10 درصد  از آن 

اختصاص 300 میلیارد 
تومان برای پرداخت 
بدهی شرکت های 
دارویی

رییس سازمان غذاودارو
پرداخت می شود. باقی آن نیز به تدریج پرداخت خواهد 
شد.«  به گفته رییس سازمان غذاودارو بدهی یک هزار و 
500 میلیارد تومانی برای شرکت های دارویی طبیعی به 
شمار می رود چراکه یک ماه بعد از هنگامی که داروخانه 
داروی خود را می فروشد، سند تحویل می دهد و یک ماه 
دیگر نیز طول می کشد که بیمه ها آن را بررسی کنند. از 
سوی دیگر ده ها سال است که همواره یک ماه تاخیر 
در پرداخت ها وجود دارد: »باتوجه به این موضوع، با 
پرداخت 300 میلیارد تومان در حقیقت یک هزار و 200 

میلیارد تومان بدهی، باقی می ماند.« 
www.irna.ir
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عضو کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی از 
کاهش سه درصدی اعتبارات بیمه سلامت در لایحه 
بودجه 97 خبر داد. این در شرایطی است کمبود 
حتی یک ریال از اعتبارات بیمه ها، مراکز پزشکی و 

درمانی را با مشکل جدی مواجه می کند.  
رسول خضری، عضو کمیسیون اجتماعی مجلس 
با کاهش سه  شورای اسلامی پیش بینی کرد که 
درصدی اعتبارات بیمه سلامت در لایحه بودجه 
سال 97، این دستگاه با کسری بیش از 8 هزار 
میلیاردتومان اعتبار مواجه شود. او در تشریح در 
دستور کار روز نوزدهم آذر کمیسیون اجتماعی 
مجلس گفت: »در این نشست پیشنهاد شد بیمه 
پرونده  و  کارت  گایدلاین ها،  براساس  سلامت 
سلامت الکترونیک حرکت کند و نسبت به تجمیع 

صندوق های بیمه ای اقدام کند.« 

به گفته خضری رفع نواقص و مشکلات طرح تحول 
سلامت، زمان بر است و دولت باید همکاری لازم را 
داشته باشد تا مشکلات طرح براساس سیاست های 
کلی ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری مرتفع و 
اجرای آن ادامه پیدا کند: »روند و وضعیت طرح 
تحول سلامت باید اصلاح شود. تأمین منابع پایدار 
و مطمین اهمیت دارد و باید برای رفع مشکلات 

طرح، در دستور کار قرار گیرد.« 
او معتقد است دولت و رییس جمهور شکل بودجه 
97 را خوب دیده اند اما به ماهیت آن توجه نکرده اند: 
»متاسفانه نواقصاتی در بودجه وجود دارد از جمله 
این که قیمت تمام شده خدمات و شفافیت در آن در نظر 
گرفته نشده است. از سویی بودجه عملیاتی و مبتنی 

برعملکرد، علمی و بر اساس برنامه ششم نیست.«
www.irna.ir

 کاهش سه درصدی اعتبارات بیمه سلامت
در لایحه بودجه 97

عضو کمیسیون اجتماعی مجلس خبر داد

 بدهی های دارویی 
و تجهیزات پزشکی 

پرداخت شود 

رییس سازمان غذاودارو 

رییس سازمان غذاودارو، دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور را موظف به بازپرداخت بدهی های دارویی و 

تجهیزات پزشکی کرد. 
شرکت های  اتحادیه  و  انجمن  پیگیری های  با 
بدهی  بازپرداخت  نامه  پزشکی،  تجهیزات 
به  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی  شرکت های 
از  کشور  سراسر  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
سازمان  رییس  اصغری،  غلامرضا  دکتر  سوی 
تأکید  نامه  این  متن  در  ارسال شد.  غذاودارو، 
پزشکی،  علوم  دانشگاه های  که  است  شده 
به  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی  بدهی های 
سوی  از  شده  دریافت  منابع  از  را  شرکت ها 

سازمان بیمه سلامت، پرداخت کنند. 
www.imed.fda.gov.ir

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از 
نفر در زلزله استان  مصدومیت 14 هزار و 695 
کرمانشاه خبر داد. این آمار مصدومان مربوطه به 
شش روز اول پس از وقوع زلزله است. بعد از آن 
مراجعه های کمتری به دلیل آسیب ناشی از زلزله 
به مراکز درمانی انجام می شود.   نشست خبری 
دکتر بهمن روشنی، معاون درمان دانشگاه علوم 
آذرماه  بیستم  روز  در  کرمانشاه  استان  پزشکی 
برگزار شد. به گفته او زلزله 14 هزار و 695 مصدوم 
برجای گذاشت و پس از آن 1800 جراحی انجام 
در  زلزله  مصدوم   90 تنها  حاضر  »درحال  شد: 
آمار  این  هستند.  بستری  استان  بیمارستان های 

خوبی است.« 
ابتدایی پس از وقوع زمین لرزه، گروه  در لحظات 
مدیریت بحران در دانشگاه تشکیل شد و گروه های 
ارزیابی نیز به مناطق زلزله زده اعزام شدند: »گروه های 
ارزیابی برای پایش مراکز درمانی سطح و مرکز استان 
اعزام شدند تا از چگونگی پذیرش و خدمات رسانی 

به مصدومان گزارش دهند. هم چنین در کوتاه ترین 
زمان ممکن از دانشگاه های دیگر استان ها از جمله 

کردستان و ایلام درخواست کمک رسانی شد.« 
دکتر روشنی تأکید کرد که در روز نخست حادثه، 90 
دستگاه آمبولانس و یازده دستگاه اتوبوس آمبولانس 
به مناطق زلزله زده فرستاده شد: »این تعداد به جز 
آمبولانس های سپاه، ارتش و هلال احمر بود و در 
مجموع مصدومان در کم ترین زمان منتقل شدند.« 

پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  معاون  گفته  به 
کرمانشاه، خسارت های واردشده به بیمارستان های 
برپایی  به  نیاز  غرب  اسلام آباد  و  سرپل ذهاب 
رو  این  از  کرد.  ایجاد  را  صحرایی  بیمارستان 
ایام  برای  که  قزوین  استان  صحرایی  بیمارستان 
مستقر  باباجانی  ثلاث  در  بود،  شده  برپا  اربعین 
شد. هم چنین بیمارستان صحرایی کردستان نیز 
در سرپل ذهاب مستقر شد: »بیمارستان صحرایی 
ارتش و دو بیمارستان صحرایی سپاه نیز در سرپل 
ذهاب مستقر شدند. یک بیمارستان صحرایی سپاه 

نیز در اسلام آباد غرب مستقر شد. دو بیمارستان 
بازسازی  به زودی  اسلام آباد غرب  و  ذهاب  سرپل 
می شوند و تا آن زمان بیمارستان موقت »بانگر« نیز 

در سرپل ذهاب فعال است.« 
روشنی با اشاره به آسیب مراکز دیالیز در مناطق 
زلزله زده گفت: »پس از وقوع زمین لرزه، تجهیزات 
به  رسیدگی  و  مستقر شد  قصرشیرین  در  دیالیز 

افرادی نیازمند دیالیز انجام گرفت.« 
www.isna.ir

14 هزار و 695 نفر در زلزله کرمانشاه مصدوم شدند
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تأمین مالی خارجی برای 
خرید تجهیزات آزمایشگاهی

مدیر امور عمومی و سرپرست 
اداره فناوری تجهیزات پزشکی 

منصوب شدند 

با اعلام فراخوانی صورت می گیرد؛

با حکم مشاور وزیر و مدیرکل 
تجهیزات پزشکی سازمان غذاودارو 

با حکم مدیرکل تجهیزات پزشکی مهندس پرهیزکار 
تجهیزات  امور عمومی اداره کل  مدیر  به سمت  به 
پزشکی و مهندس شهبازی نیز به سمت سرپرست 

اداره فناوری تجهیزات پزشکی منصوب شدند. 
مدیرکل  و  وزیر  مشاور  مسائلی  دکتر  حکم  در 
مهندس  به  غذاودارو  سازمان  پزشکی  تجهیزات 
کل  عمومی اداره  امور  مدیر  سمت  در  پرهیزکار 
تجهیزات پزشکی، او موظف به  ارتقا امور اداری، 
است.  شده  کل  اداره  پشتیبانی  و  انسانی  منابع 
مهندس پرهیزکار پیش از این رییس اداره فناوری 

اطلاعات تجهیزات پزشکی بود. 
هم چنین خانم مهندس شهبازی که از سوی دکتر 
مسائلی به عنوان سرپرست اداره فناوری تجهیزات 
ابلاغ، مسؤول  این  از  پزشکی منصوب شد، پیش 
و  تجهیزات  ثبت  فرآیند  هماهنگی  و  بازنگری 

ملزومات پزشکی بود. 
imed.fda.gov.ir

از سوی ستاد توسعه فناوری اطلاعات، ارتباطات و 
فضای مجازی معاونت علمی، فراخوانی برای استفاده 
از تأمین منابع مالی برای خرید تجهیزات آزمایشگاهی 

در حوزه های مرتبط اعلام شد.
ستاد توسعه فناوری اطلاعات، ارتباطات و فضای 
رویکرد  با  فراخوانی،  طی  علمی،  معاونت  مجازی 
تجهیزات  برای  خارجی  مالی  منابع  فراهم شدن 
آزمایشگاهی در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات 

و فضای مجازی، حمایت خود را اعلام کرده است.
ستاد توسعه فناوری اطلاعات، ارتباطات و فضای مجازی 
معاونت علمی، با رویکرد بسترسازی در حوزه فناوری 
اطلاعات، ارتباطات و فضای مجازی از اهداف این ستاد 
است. بر این اساس ستاد توسعه فناوری اطلاعات درصدد 
است با دادن وام از منابع خارجی، به فعالان این حوزه برای 

خرید تجهیزات آزمایشگاهی کمک  کند. 
www.phana.ir

درحالی که رییس سازمان غذاودارو از افزایش قیمت 
دارو از نیمه دوم سال جاری خبر داده بود، دبیر 
انجمن داروسازان ایران این تغییر قیمت را تأیید 
کرد. به گفته او تغییر قیمت داروها شامل داروهای 
رییس  رویکرد  و  می شود  وارداتی  و  داخل  تولید 
سازمان غذاودارو که تأکید کرده بود: »قیمت دارو 
افزایشی نداشته، بلکه متناسب با نرخ تورم تغییر 
کرده است«، کاملا صحیح و منطبق بر مرجعیت 

علمی است. 
به گفته مهدی سجادی دبیر انجمن داروسازان ایران 
بر اساس نرخ تورم هزینه نهاده های تولید مانند مواد 
اولیه، نیروی انسانی، ابزار تولید و غیره در کشور تغییر 
کرده است و هیچکس نمی تواند منکر این واقعیت 
باشد: »وقتی هزینه شرکت های تولیدکننده افزایش 
پیدا کرده است، این شرکت ها برای بقای فرایند تولید 
چاره ای به جز اصلاح قیمت تولیدات خود ندارند. 
راهکاری که قانون در این رابطه پیش بینی کرده 
این است که شرکت ها مستندات خود را به سازمان 
غذاودارو بفرستند تا مورد بررسی و راستی آزمایی 

قرار گیرد.« 
او با بیان این که این موضوع در خصوص داروهای 
وارداتی نیز صدق می کند، گفت: »وقتی نرخ ارز تغییر 
و از سوی دیگر هزینه های جاری شرکت ها نیز افزایش 
پیدا کرده  است، آن ها به سمت اصلاح قیمت دارو پیش 
می روند تا بتوانند استمرار تأمین دارو را حفظ کنند.«

به گفته سجادی، در کنار مؤلفه هایی که به عنوان 
عوامل تاثیرگذار بر قیمت دارو اشاره شد، باید به 
شرایط تأمین نقدینگی هم چنین شرایط پرداخت 
داشت:  توجه  نیز  بیمه ها  سازمان های  ازسوی 
وجود  دارو  مورد  در  که  »به دلیل حساسیت هایی 
دارد موضوع قیمت گذاری این فرآورده ها از سوی 
سازمان های  و  مجلس  دولت،  در  مختلف  مراجع 
نظارتی دنبال می شود. همه تلاش ها بر این هدف 
مردم  سمت  به  فشار  کم ترین  که  است  متمرکز 
هدایت شود. البته فرایند اصلاح قیمت ها حتما باید 
با هماهنگی سازمان های بیمه گر باشد تا وقفه ای در 
پوشش بیمه ای این داروها و ارایه خدمات دارویی  به 

بیمه شدگان  ایجاد نشود.« 
به گفته سجادی با توجه به قیمت یکسان دارو در 
سراسر کشور، هرنوع اصلاح قیمت داروها بر اساس 
برای  غذاودارو  اینترنتی سازمان  در سامانه  اعلام 
داروخانه های سراسر کشور قابل اجرا خواهد بود. 
او درباره ضرورت اصلاح شیوه قیمت گذاری دارو 
در کشور تاکید کرد: »شیوه قیمت گذاری دارو در 
کشور باید مورد بازبینی کلی قرار بگیرد. بازار دارویی 
کشورباید به سمت واقعی شدن قیمت ها و تقویت 
پوشش بیمه ای داروهای گران قیمت پیش برود. با 
این روش آفات گریبانگیر چرخه دارویی کشور از 

تامین تا مصرف، برطرف خواهد شد.« 
www.isna.ir

تایید انجمن داروسازان ایران درباره تغییر 
قیمت دارو در کشور
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خرید کالای قاچاق به دلیل ارایه سند برای گرفتن 
پول پرداختی تقریبا غیرممکن است و به طور کلی در 
حدود 10 درصد کالاها در مراکز درمانی ممکن است 
قاچاق باشند. با این وجود مدیر اداره ملزومات غذا و 
داروی دانشگاه علوم پزشکی تهران تأکید کرد که در 
صورت مشاهده این قانون شکنی با متخلفان برخورد 

جدی خواهد شد.  
و  تجهیزات  تهیه  برای  دولتی  بیمارستان های 
تعیین شده  نمایندگی های  از  پزشکی  ملزومات 
به وسیله وزارت بهداشت کالا های مورد نیاز خود را 

خریداری می کنند. آن ها برای دریافت پول خود باید 
سند تجهیزات پزشکی خریداری شده را ارایه دهند. 
به گفته محمدحسین درویش رییس اداره ملزومات 
و تجهیزات پزشکی معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، تجهیزات پزشکی در بیمارستان های 
دولتی از سوی خود مراکز درمانی تهیه می شود و 
تمام خرید های بیمارستان ها بر اساس ابلا غیه وزارت 
بهداشت از مبادی قانونی و از نمایندگی های مجاز 
تجهیزات انجام می شود: »در صورت مشاهده خرید 
کالای غیرمجاز از سوی مراکز، بر اساس کمیسیون 

برخورد جدی با خریداران تجهیزات پزشکی قاچاق در بیمارستان ها
مدیر اداره ملزومات غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ماده 11  با این با آن ها برخورد می شود.« 
در  قاچاق  کالای  خرید  امکان  او  گفته  به 
بیمارستان های خصوصی در حدود 8 درصد است: 
»بیمارستان های خصوصی نیز بر اساس شیوه نامه 
وزارت بهداشت، باید تمام تجهیزات پزشکی خود 
را از شرکت های دارای شرایط، خریداری کنند. در 
صورت مشاهده  تخلف  در بازرسی ها بر اساس همان 
کمیسیون ماده 11 نیز با این مراکز متخلف  برخورد 

و به مراجع زیر صلاح معرفی می شوند.« 
www.yjc.ir

سل،  بیماری  با  مبارزه  جهانی  اجلاس  نخستین 
و  بهداشت  وزرای  با حضور رییس جمهور روسیه، 
مقامات بهداشتی و درمانی 100 کشور دنیا در مسکو 
برگزار شد. در حاشیه این اجلاس، در دیدار مقامات 
گسترش  بر  روسیه،  و  ایران  درمانی  و  بهداشتی 
داروهای  تولید  و  سلامت  حوزه  همکاری های 

مشترک، تأکید شد. 
در اجلاس جهانی مبارزه با بیماری سل در مسکو 
که در روز 29 آبان امسال برگزار شد، دکتر علیرضا 

رییسی معاون بهداشت وزارت بهداشت به جای وزیر 
بهداشت که در مناطق زلزله زده غرب کشور حاضر 
حاشیه  در  رییسی  دکتر  یافت.  حضور  بود،  شده 
نشست مشترک با مقامات بهداشتی و درمانی روسیه، 
با مثبت ارزیابی کردن توافقات انجام شده دو کشور، 
گفت: »هدف ایران و روسیه، کمک به یکدیگر، انجام 
تحقیقات مشترک، بازدید از مراکز علمی دو کشور و 

همکاری برای تولید داروهای مشترک است.« 
سل  از  ادامه  در  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 

ایران و روسیه بر افزایش همکاری در حوزه سلامت، توافق کردند 
در حاشیه اجلاس جهانی مبارزه با بیماری سل در مسکو

عفونی  بیماری های  مهم ترین  از  یکی  به عنوان 
واگیردار یاد کرد و گفت: »میزان بروز بیماری سل در 
دنیا به طور میانگین 142 مورد در هر 100 هزار نفر 

و در ایران 16 مورد در هر هزار نفر جمعیت است.« 
در این اجلاس، موضوعاتی مانند تعهد کشورها برای 
مبارزه با بیماری سل و ریشه کنی سل تا سال 2035 
و همکاری جهانی برای تشخیص و درمان زودرس 

سل، مطرح شد. 
www.behdasht.gov.ir

ریاست کل سازمان نظام پزشکی بر معرفی افرادی 
می کنند،  پزشکی  امور  در  غیرمجاز  دخالت  که 
دستور داده است. از این رو معاونت های نظارت و 
انتظامی سازمان نظام پزشکی تهران بزرگ آمادگی 
خود را برای پیگیری موارد دخالت های غیرمجاز در 

حرفه های پزشکی اعلام کردند.
انجام  دو بخش  در  پزشکی  غیرمجاز  دخالت های 
می شود. بخشی که افراد عضو سازمان نظام پزشکی 
در خارج از حیطه وظایف فعالیت می کنند. بخش 
دیگر نیز افرادی که پزشک نیستند و در قالب طب 

سنتی، مذهبی و یا در آرایشگاه ها فعالیت درمانی و یا 
زیبایی انجام می دهند. 

پیگیری و نظارت بر درمان های غیرمجاز از وظایف 
ذاتی سازمان نظام پزشکی است. در مواردی نیز که از 
سوی افراد غیرپزشک تخلف انجام می شود، سازمان 
نظام پزشکی برای همکاری با مراجع قضایی و وزارت 

بهداشت اعلام آمادگی کرده است. 
در اطلاعیه نظام پزشکی تهران بزرگ که به امضای 
دکتر فرزین سرکارات، معاون انتظامی و دکتر شاهرخ 
خوش سیرت، معاون نظارت رسیده، آمده است: »از 

صورت  در  تا  می شود  درخواست  همکاران  تمام 
مواجهه با این موارد گزارش خود را  برای صیانت 
از حرفه مقدس پزشکی و حرفه های وابسته به این 
سازمان اعلام کنند تا پیگیری در سریع ترین زمان، 

انجام شود.«
معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی تهران هم چنین 
خبر داد که به زودی سامانه تلفنی این سازمان برای 
موارد  پیگیری  و  نظارت  امر  در  مردم  مشارکت 

غیرمجاز درمان اعلام می شود. 
www.isna.ir

اقدام نظام پزشکی تهران برای پیگیری دخالت های غیرمجاز در امور پزشکی
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تصویری از توانمندی های جدید فناوری اولتراساند 
سامسونگ به عنوان »برترین تصویر اکتبر 2017« 
روی جلد یکی از معتبرترین نشریات حوزه پزشکی 
از  کلینیکی  به صورت  که  تصویر  این  شد.  چاپ 
اکوکاردیوگرافی جنین گرفته شده روی جلد نشریه 
 )UOG( »اولتراساند در زنان، زایمان و مامایی«
منتشر شده است که به صورت تخصصی به مسایل 

حوزه سلامت زنان می پردازد. 
مجله یواوجی )UOG( در واقع نشریه رسمی »جامعه 
بین المللی اولتراساند در حوزه زنان، زایمان و مامایی« 
موفقیت  منتشرشده  تصویر  است.   )ISOUG(
مدیسون،  سامسونگ  شرکت  برای  قابل توجهی 
به عنوان شرکتی بین المللی در تجهیزات پزشکی 
الکترونیکس  سامسونگ  وابسته  شرکت های  از  و 
است. فناوری اکوکاردیوگرافی جنین در محصولات 
با نام تصویر رنگی پنج بعدی قلب  سامسونگ که 
)5D Heart Color( معرفی شده به پزشکان امکان 
می دهد با دقتی بالا بیماری های مادرزادی قلب را 

تشخیص دهند. 
هفته ای   26 جنین  یک  از  کلینیکی  تصویر  این 
کورتاسیون  و  قلب  چپ  هیپوپلاستیک  به  مبتلا 
از  استاندارد  نمای   9 است  شده  گرفته  آئورت 
اکوکاردیوگرافی جنینی دارد که به صورت خودکار 
نام گذاری شده است. همه این نماها به صورت یک جا 

روی یک صفحه نمایش داده می شوند. 
تحقیقات پزشکی مربوط به این تصویر در مقاله ای 
به قلم پرفسور روبرتو رومرو، رییس بخش تحقیقات 
پریتانولوژی موسسه ملی سلامت کودکان و توسعه 
انسانی )NICHD( در آمریکا و پرفسور لامی یئو 
استاد دانشگاه وین)wayne(  در دیترویت آمریکا 

تشریح شده است. 
نشان  ماه  منتخب  تحقیقات، عکس  این  بر طبق 
می دهد که چگونه این صفحه های/نمای تشخیصی 
 5D Heart( قلب که در تصویر رنگی پنج بعدی قلب
Color( نشان داده می شود ]برای نمونه داپلر رنگی 

هوشمند  بررسی  اکوکاردیوگرافی   ])FINE(فاین
قلب جنین( امکان تشخیص دقیق هیپوپلاستیک 

چپ قلب با کورتاسیون آئورت را فراهم می کند. 
هم چنین این صفحات نشانه های غیرطبیعی بودن  
غربالگری قلب جنین و جریان همودینامیکی را نیز 

مشخص می کند. 
این نشریه می نویسد: »نشانه های اصلی این نارسایی 
اکوکاردیوگرافی  نمای  هفت  در  مادرزادی  قلبی 
نشان داده شده است. در این نما از 4 دریچه قلب، 
بخش چپ قلب دچار هیپوپلاستیک حاد است و 
جریانی هم در دریچه میترال وجود ندارد. هم چنین 
نمای قوس آئورت در این تصویر، نشان دهنده یک 
باریک )کورتاسیون(  قوس آئورت برگشتی بسیار 
در کنار جریان معکوس داپلر رنگی در این بخش 

و ایستموس است.« 
فناوری تصویر رنگي 5 بعدي قلب سامسونگ 9 
نشان  جنین  اکوکاردیوگرافی  از  را  مختلف  نمای 
می دهد که اطلاعاتی کلینیکی بسیار مفیدی را در 
رابطه با ساختار و عملکرد قلب به دست می دهد. این 
اطلاعات شامل سه نما از رگ ها و نای، نمای هر چهار 
دریچه قلب، نمای جریان خروجی بطن های چپ و 
راست، نمای قوس آئورت و چهار نمای دیگر می شود. 
از آنجا که غربالگری قلب جنین و خصوصیات جریان 
همودینامیکی هم در این تصویر نشان داده می شود، 
قابلیت های تشخیصی این فناوری برای بیماری های 
قبلی مادرزادی تا اندازه زیادی تقویت می شود. علاوه 
بر این موارد، وابستگی به اپراتور در اینجا کاهش پیدا 

کرده و روند معاینه قلب جنین نیز استاندارد و ساده 
شده است. 

پنج بعدی  رنگی  تصویر  فناوری  از  حاصل  تصویر 
قلب )5D Heart Color( در واقع دومین تصویر 
از فناوری های سامسونگ مدیسون است که بهعنوان 
تصویر برتر پزشکی انتخاب می شود. تصویر فناوری 
کریستال وویو )Crystal Vue( نیز در سال 2016 
به عنوان تصویر ماه همین نشریه انتخاب شد. انتخاب 
برتر  فناوری های  می دهد  نشان  تصویر  دو  این 
سامسونگ مدیسون اکنون توانسته است به عنوان 
برندی برتر در صنعت سلامت و تشخیص بیماری 
مطرح شود و ارزش کلینیکی بیشتری را در اختیار 

پزشکان قرار دهد.
تجهیزات  بخش  مدیر  معاون  سانگ،  اینسوک 
پزشکی و سلامت در شرکت سامسونگ الکترونیکس 
می گوید: »هیجان انگیز است که می بینیم تصویر 
روی   )5D Heart Color( قلب  پنج بعدی  رنگی 
جلد نشریه یواوجی )UOG( چاپ شده است. به ویژه 
نیز در کنگره  این فناوری  آن که دقت تشخیصی 
جهانی اولتراساند در حوزه زنان، زایمان و مامایی در 

ماه گذشته معرفی شد.«
او افزود: »سامسونگ هم چنان بر توسعه فناوری های 
امکان  بتوانند  که  کرد  خواهد  تمرکز  پزشکی 
تشخیص بیماری های مادرزادی جنین را تقویت و 

به نجات جان  افراد بیشتری کمک کنند.«

فناوری سامسونگ برای اکوکاردیوگرافی جنین؛ عکس منتخب اکتبر 
2017 بر روی جلد یکی از معتبرترین نشریات علمی
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سازمان تحقیقات پیمانی و قراردادی شرکت اینویکرو را خرید

شرکت مدناکس رادیولوژی جفرسون را به دست  آورد

شراکت الکتا و برین لب برای یکپارچه کردن فناوری ورسااچ دی و اکزاک ترک

تبديل دستگاه های پزشکی توشیبا به دستگاه های پزشکی کنون
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سال هفتم / شماره 78- 77 /  مهر و آبان  1396 

یک  توسط   2015 سال  در  که  گزارشی  بر  بنا 
صنعت  شد،  ارایه  گمالتو  نام  به  امنیتی  شرکت 
مراقبت بهداشتی در مقایسه با 16 صنعت دیگر،  
اخیرا در معرض بیشترین رخنه  های آماری بوده 

است. 
آیا این صنعت جذاب ترین هدف برای هکرهاست، یا 
آسیب پذیرترین؟ راب مالیف، مدیر گروه راه حل های 
می گوید:   )ECRI( ای سی آرآی  در  کاربردی 
»گزارش های بسیار زیادی از بیمارستان ها دریافت 
تعداد  بوده اند.  بدخواهانه  مقاصد  هدف  که  شده 
بسیاری از سامانه های سلامت فقط می دانند که به 
داده های آن ها نفوذشده است، اما دیگر صنعت ها 
یافتن محلی که مورد حمله  برای  راه سریع تری 

واقع شده دارند.«
مراقبت  بخش  اطلاعات  که  می دانند  هکرها 
کارت  اطلاعات  از  ارزش تر  با  بسیار  بهداشتی 
به  بتوانند  آن ها  اگر  است.  بانک  یک  اعتباری 
 )EHR( ای اچ آر  سلامت  الکترونیکی  اطلاعات 
وارد شوند، می توانند به نام، نشانی، شماره امنیت 
اجتماعی و شماره کارت اعتباری بیمار دست پیدا 
بازار  )EHR( در  ارزش اطلاعات ای اچ آر  کنند. 

سیاه حدود 50 دلار برای هر اطلاعات است. در 
حالی که به گفته مالیف، ارزش اطلاعات کارت 

اعتباری فقط یک دلار است. 

این اتفاق چگونه می افتد؟
و  هم  با  شرکت ها  همکاری  شامل  صنعت  این 
این کار  اما  است،  بیمارستان ها  به  سودرسانی 
هزینه بر است. وقتی که وسایل پزشکی به شبکه 
به  اطلاعات  می شوند،  وصل  بیمارستان  یک 
اشتراک گذاشته شده و نگرانی بابت هک شدن آغاز 
می شود. تولیدکننده ها بیشتر دورادور بر تجهیزات 
تصویربرداری بیمارستان نظارت می کنند، اما آن ها 
به محافظت در مقابل هکرهایی که به دستگاه ام آر 
نیاز  می کنند  پیدا  دسترسی  بیمارستان   )MR(
به  اداری  این سیستم دسترسی  دارند. مهندسان 
این تجهیزات دارند و وقتی که آن ها از آن شرکت 
می روند، بیمارستان باید تصمیم بگیرد آیا کلمه عبور 

جدیدی لازم هست یا نه.
پیک پریمو، رییس بخش امنیت سایبری انجمن 
فناوری و تصویربرداری پزشکی )MITA( می گوید: 
به  این حملات  به شکل  نه تنها  »امنیت سایبری 

 )IT( آی تی  زیرساخت های  و  اسکن  بخش های 
کار دارد ، بلکه به افرادی که این حملات را انجام 
مسؤول  که  فناوری هایی  و  فرآیندها  می دهند، 
هستند  سایبری  امنیت  موضوعات  از  جلوگیری 
یا باعث به وجود آمدن این مسایل شده اند هم کار 

دارد.« 
گزارشی که توسط ام آی تی ای )MITA( و انجمن 
 2016 سال  در  الکتریکی  تولیدکنندگان  ملی 
برای  امنیت سایبری  است که  منتشر شد، گفته 
تصویربرداری پزشکی، یک مسؤولیت مشترک میان 
تولیدکننده ها و تامین کننده های مراقبت بهداشتی 
است. سازمان ها معتقدند که بهترین راه دفاع این 
است که تولیدکننده ها و تامین کننده های مراقبت 
بهداشتی بهترین روش ها و استانداردها را به کار 

ببرند.

نقش تولیدکننده ها 
)MITA/NEMA( میتا/نما   گزارش  بر  بنا 

استانداردهای  به  رسیدن  برای  تولیدکننده ها 
بهداشتی  مراقبت های  ارائه  و   )FDA( اف دی ای 
در  را  ایمنی  نکات  باید  بیماران،  به  کیفیت  با 

ترجمه:سمیهرمضاننیا

چگونه تولیدکننده ها و بیمارستان ها می توانند 
مانع حملات سایبری شوند
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دستگاه های شان رعایت کنند. آن ها می توانند این 
کار را با روش های کدگذاری استاندارد و گذاشتن 
انجام  نرم افزار  طراحان  برای  آموزشی  دوره های 
را  خود  دستگاه های  باید  تولیدکننده ها  دهند. 
موارد  در  که  تهدیدآمیز  طرح های  مدل سازی  با 
مختلف مورد استفاده قرار می گیرد، آزمایش کنند. 
دستگاهی امن به شمار می رود که بتواند در مقابل 
عملکرد غیرمجاز در فضای محیط و کاربرد خواسته 

شده از خود دفاع کند. 
مراقبت  تامین کننده های  باید  هم چنین  آن ها 
در  نصب شده  امنیتی  نرم افزار  از  را  بهداشتی 
دستگاه ها و ترفیع امنیتی آن و هم چنین  فزاری 
که در خطر است، آگاه کنند. اگر دستگاه ارتباط 
استفاده   )connection( اتصالاتی  از  برقرارکننده 
بیمارستان   )firewall( ضدهکر  توسط  که  کند 
پوشش داده نمی شود، تولیدکننده باید کنترل های 
ایمنی در محل انجام دهد تا بتواند به شبکه دسترسی 
پیدا کند و از فناوری استفاده کند که امنیت را به 
اگر   )MITA( ام آی تی ای  گفته  به  نیندازد.  خطر 
در  بیمار  اطلاعات  با  تولیدکننده ها  دستگاه های 
مشتریان  سوی  از  تولیدکننده ها  باشد،  تماس 
به عنوان یک همکار تجاری قلمداد می شوند. فناوری 
اطلاعات سلامت برای استفاده در سلامت بالینی و 
اقتصادی نیازمند شراکت تجاری برای حفاظت از 

اطلاعات حساس است. 
پزشکی،  دستگاه های  تولیدکننده های  برای 
رتبه  پایین  ترین   ،)HITECH( پیمان های تک 
کرده  تعریف  دستورات  اجرای  برای  را  امنیتی 
است. پریمو می گوید: »این مسائل نقش اینترنت 
را برای وسایل دارند، چرا که یک ارتباط وسیله 
به وسیله وجود دارد. وقتی که یک دستور داده 
می شود، اطلاعات آماری مریض به صورت خودکار 
انجمن  فعالیت  می شود.«  جمع  قسمت  آن  در 
پیشرفت ابزار پزشکی ای ای ام آی )AAMI( در 
امنیت  ارتقا  برای  تولیدکننده ها  به  جهت کمک 
دستگاه های شان است. در ماه جولای سال 2016، 
اف دی ای )FDA( هشدار های امنیتی اطلاعاتی 
ای ای ام آی )AAMI( را به فهرست استانداردهای 
مورد تایید خود افزود. جفری پاستو، نایب رییس 
 )AAMI( ای ای ام آی  امنیتی  طراحی  گروه 
بهداشتی  مراقبت  »تامین کننده های  می گوید: 
دستگاه های شان  برای  بیشتر  امنیت  متقاضی 
هستند و تولیدکننده ها خود می دانند که همیشه 

خطری دستگاه های شان را تهدید می کند. آنچه 
در حال حاضر در درجه اول در ذهن آن هاست، 
فشاری است که از طرف اف دی ای برای ایمن تر 

کردن دستگاه های شان وجود دارد.«
 AAMI( تی آی آر57  ای ای ام آی  فنی  گزارش 
TIR57( به تولیدکننده ها کمک می کند که یک 

برای  را  سایبری  امنیت  و  خطر  مدیریت  فرآیند 
این  از  بیندازند.  راه  به  پزشکی شان  دستگاه های 
طریق آن ها می توانند وارد عمل شوند و هر مسأله ای 
را حل کنند. پاستو معتقد است که مدیریت خطر 
تنها چیزی نیست که برای حفظ امنیت دستگاه ها 
لازم است. ای ای ام آی )AAMI( در یک گزارش فنی 
جدید اعلام کرده که مدیریت امنیتی پس ازفروش 

هم لازم است.

نقش بیمارستان ها
از  بسیاری   )ECRI( ای سی آرآی  گفته  به  بنا 
که  نمی دانند  بهداشتی  مراقبت  اجرای  مدیران 
آیا سازمان شان برای پیشگیری از آسیب هایی که 
هکرها ایجاد می کنند، مانند درست عمل نکردن 
دستگاه، قطع خدمات و نفوذ به اطلاعات بیمار، 
کاملا آماده است یا نه. ای سی آرآی )ECRI( یک 
خدمات تحلیلی امنیت سایبری برای نفوذ هکرها 
پیشنهاد کرده که در ماه نوامبر وارد بازار شده 
است. این خدمات، دستگاه های متصل به شبکه و 
خطرهای همراه با آن را تشخیص می دهد و آخرین 
را  پزشکی  دستگاه های  برای  امنیتی  مسایل 
مدیریت می کند. هم چنین دستگاه ها را بر اساس 
اطلاعات ذخیره شده و کارایی آن ها اولویت بندی 
می کند و مطمئن می شود که آموزش های مناسب 

انجام شده است.
بیمارستان کمک  به  مالیف می گوید: »این یعنی 
می شود که پس از رسیدن به یک امنیت سایبری، 
برای حرکت از یک حالت واکنشی به یک حالت 
کنشی تر آماده شود. آن ها احتمالا سرورهای خود 
را قفل می کنند و به کاربران آموزش خواهند داد 
که رمزها را به اشتراک نگذارند، اما چه کار دیگری 
افزایش  و  آسیب پذیری  کم کردن  برای  می توانند 
ای سی آرآی  دهند؟«  انجام  خود  سایبری  امنیت 
)ECRI( به عنوان بخشی از این خدمات، یکی از 
تا  بیمارستان فرستاد  به یک  را  کارشناسان خود 
مصاحبه هایی انجام داده و اسناد را بازرسی کند. 
این کارشناس برنامه هایی برای حرکت روبه جلو را 

به افرادی که نقش کلیدی در بیمارستان داشتند 
ارائه داد.

خطر مهلک 
و یک محقق مستقل  در جولای 2015، هاسپیرا 
 )Symbiq(تایید کردند که دستگاه تزریق سیمبک
 هاسپیرا می تواند از راه دور و از طریق شبکه یک 
بیمارستان قابل دسترسی باشد. این یعنی یک کاربر 
غیرمجاز می تواند دستگاه را کنترل کند و مقدار 
دارویی را که از طریق پمپ انتقال داده می شود 
عوض کند. در آن زمان هیچ رویداد ناهماهنگ یا 
دسترسی غیرمجاز به دستگاه تزریق گزارش نشده 
بود، اما هاسپیرا تصمیم گرفت که ادامه و توزیع آن 

را متوقف کند.
شخصی  که  اینجاست  »خطر  می گوید:  مالیف 
می تواند به دستگاه تنظیم ضربان قلب دسترسی 
پیدا کند و آن را برای مریض خاموش کند و یا به پمپ 
تزریق دسترسی پیدا کند و مقدار کشنده ای از دارو را 
وارد آن کند، اما این کار بسیار سخت و از نظر زمانی 
فشرده است. آن ها باید هنگام این کار، یک دستگاه 
وصل شده به یک مریض را مورد هدف قرار دهند.« با 
این حال، موارد زیادی وجود دارد که در آن ای اچ آر 
بیمارستان  و  شده  خاموش  بیمارستان   )EHR(
کند  پرداخت  بیت کوین  هکر  به  که  مجبور شده 
تا بتواند دوباره به آن دسترسی پیدا کند. مالیف 
پیشنهاد می کند که بیمارستان ها یک برنامه برای 
 )EHR( مراقبت از بیمار در شرایطی که ای اچ آر
این زمان بسیاری  باشند: »تا  آسیب دیده، داشته 
از بیمارستان ها روی امنیت شبکه تمرکز کرده اند 
که بسیار خوب است. اما اکنون ما به دستگاه های 
پزشکی به چشم یک بردار نگاه می کنیم. بسیاری 
از بیمارستان ها و سازمان های سلامت هنوز کشف 

نکرده اند که این کار را چگونه انجام بدهند.«
برای  را  خود  منابع  بزرگ،  سلامت  سازمان های 
انجام این کار گسترش داده اند. از جمله استفاده از 
مهندسان دستگاه پزشکی شبکه و متصدیان امنیت 
اطلاعات. اما بیمارستان های دولتی معمولا بخش 
مهندسی بیوپزشکی خود را از بیرون می آورند و 
کارکنان بخش آی تی )IT( آن ها 5 تا 10 نفر است. 
مالیف می گوید: »آن ها تلاش می کنند از پس این کار 
برآیند، اما این یکی از صدها کاری است که باید انجام 

بدهند و تلاش شان را برای انجام آن می کنند.«
https://www.dotmed.com
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شرکت کونیکا مینولتا اعلام کرد که بخش تحقیق 
پیمانی و قراردادی شرکت اینویکرو را خریده است. 
و  آنالیز  آوردن شرکت  به دست  پی  در  اقدام  این 
آزمایش ژنتیک »آمبری ژنتیک« در اوایل ماه جولای 

انجام شده است. 
هزینه های تحقیق وتوسعه در حال افزایش است، اما 
فرایند آزمایش کردن داروهایی که باید به بازار ورود 
کند است. شرکت ها به دنبال پیداکردن یک راه حل 
به صرفه هستند که بتواند بازدهی داروهای جدید را 

بهبود ببخشد. 
صنعت  در  تصویربرداری  خدمات  از  اینویکرو 
زیست فناوری و دارویی از مرحله کشف تا مرحله 
استفاده بالینی،  استفاده می کند. دکتر جک هاپین، 
یکی از بنیانگذاران و مدیر شرکت، معتقد است که 
برای  مطلوب  شریک  یک  مینولتا  کونیکا  شرکت 
ایجاد  آن ها  که  داده پردازی  جایگاه  تاثیر  تسریع 
کرده اند و در یک دهه گذشته گسترش داده اند باشد. 
اینویکرو، تحقیقات و توسعه دارویی را با استفاده از 
بررسی، آنالیز و تشخیص تصاویر مربوطه، به یک 

تجارت تبدیل کرده است. این شرکت هوش مصنوعی 
را با فرآیندهای تصویربرداری مربوطه و روش های 
تحلیلی ترکیب کرده و به یک راه حل ذخیره آماری 

اینترنت محور رسیده است. 
هاپین رییس باقی خواهد ماند و هیچ تغییری در 
باقی ساختار مدیریتی شرکت ایجاد نخواهد شد. 
فعالیت های تجاری آن مانند همیشه ادامه خواهد 
را  خود  فعالیت  حوزه  مینولتا  کونیکا  اما  داشت، 
گسترش می دهد و پاتولوژی و ژنومی را هم پوشش 

ارتباط  که  است  این  خواهد داد.  برنامه شرکت 
ایجاد  جهان  دارویی  شرکت های  با  را  اینویکرو 
کند تا بتواند خدمات پاتولوژی آزمایش بافت ها 
با حساسیت بالا اچ اس تی تی )HSTT( را به آن ها 
ارایه دهد. اچ اس تی تی یک روش اختصاصی است 
که محل و مقدار پروتئین ها را مشخص می کند تا 
بتوان درمان با داروهای مختص به مولکول ها را 

بهبود بخشید. 
کونیکا مینولتا هم چنین برنامه هایی برای استفاده 
 )Ambry( از فناوری های تشخیص ژنتیکی آمبری
دارد تا بتواند زمان کامل شدن توسعه وتحقیق را کوتاه 

کرده و پیشرفت دارویی را تسریع کند.
و  ماشینی  فراگیری  »تیم های  می گوید:  هوپین 
با  همکاری  به  شدید  تمایل  اینویکرو  در  آنالیزی 
تیم های پردازشگر در کونیکا مینولتا و آمبری دارند 
تا بتوانند یک داده پردازی جهانی با هدف تسریع 
استفاده از اچ اس تی تی و دیگرفناوری های دارویی 

دقیق در دهه های آینده انجام دهند. 
www.dotmed.com

 )Konica Minolta( شرکت کونیکا مینولتا

سازمان تحقیقات پیمانی و قراردادی شرکت اینویکرو را خرید
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 )MEDNAX( مدناکس  شرکت 
است،  فلوریدا  اصلی اش  پایگاه  که 
رادیولوژی جفرسون را در یک معامله 

نقدی به دست آورده است.
خرید این رادیولوژی که پایگاه آن در ایالت کانکتی کات آمریکاست، خدمات 
رادیولوژی مدناکس را توسعه داده است و تعداد گروه های پزشکی زیرپوشش خود 
را افزایش می  دهد. هم چنین تعداد مقالات خوانده شده توسط رادیولوژیست های 

وابسته به خود را تا حدود نه میلیون افزایش می دهد. 
راجر جی مدل، مدیر اجرایی مدناکس در صحبت هایی گفته است: »ما از رشد 
خدمات پزشکی رادیولوژی در مدناکس و توانایی مان در جذب تولیدکننده های 
عمده محصولات رادیولوژی مانند رادیولوژی جفرسون هیجان زده هستیم و در ادامه 

ارائه خدمات پزشکی یکپارچه )جامع( را ارتقا خواهیم داد.«
 )vRad(او هم چنین افزود: »توانایی های فناورانه جهانی مدناکس که از طریق وی راد
ارائه می شوند، به همراه دانش مدیریتی و مدیریت پزشکی، ما را به یک شریک با ارزش 

در زمینه رادیولوژی تبدیل کرده است.« 
با این خرید، مدناکس روابطی با بیمارستان های مختلف منطقه که جفرسون با آن ها 
شراکت راهبردی داشت پیدا می کند. بیمارستان های هارتفورد و ویندهام، مرکز 
پزشکی کودکان کانکتیکام، مراقبت بهداشتی کیمبال، بیمارستان گریفین، مرکز 

پزشکی هولیوک و بیمارستان بی استیت نوبل از جمله این بیمارستان ها هستند.
این شرکت هم چنین رادیولوژیست های جفرسون را هم در اختیار می گیرد که 
بیشتر این رادیولوژیست ها در حوزه هایی چون تصویربرداری بدن، تصویربرداری 
پستان، تصویربرداری قفسه سینه، رادیولوژی مداخله ایی و عروقی، نرورادیولوژی 
و تصویربرداری از سروگردن، تصویربرداری کودکان و پزشکی هسته ای متخصص 
هستند. اتات فاکسمن، رییس رادیولوژی جفرسون، در یک نشست رسانه ای 
گفت: »ما جذب انرژی و هیجان هیأت اعزامی مدناکس برای ساخت یک پایگاه 
رادیولوژی در داخل و خارج از کشور شدیم و خواستیم که بخشی از این تیم که 
بهترین خدمات رادیولوژی را دارد و نسل بعدی خدمات رادیولوژی را تغییر خواهد 
داد باشیم. او هم چنین افزود: »طبیعی است که بخواهیم با مدناکس که پایگاه اش 
تمام زنجیره های مربوط به رادیولوژی را پشتیبانی می کند، آن هم به روش هایی که 
حتی برای مراکز رادیولوژی پیشرفته منطقه ای چون رادیولوژی جفرسون غیرقابل 

تصور بود، همکاری کنیم.«
 رادیولوژی جفرسون، سومین خرید شرکت مدناکس در سال 2017 است. این 
شرکت پیشتر رادیولوژی الیانس و شرکای رادیولوژی جنوب فلوریدا را هم خریده 
بود. این شرکت تعداد گروه های پزشکی را که دارد به تنهایی به هشت گروه در سال 

جاری افزایش داده است. 
انتظار می رود این معامله نقدی ، فورا به درآمدزایی برسد. تاکنون جزییات مالی 
دیگری از این معامله فاش نشده است. نه مدناکس و نه رادیولوژی جفرسون حاضر 

به پاسخگویی نبودند.

فناوری نظارت بر بیمار و تثبیت وضعیت او امروزه به عنوان یک گزینه افزوده برای 
شتاب دهنده خطی ورسا اچ دی )HD( الکتا پیشنهاد داده می شود.

دیوید فامورکا، رییس بازاریابی جهانی برای آرتی )RT( شتاب دهنده خطی در 
شرکت الکتا، به خبر اچ سی بی )HCB( گفت: »الکتا و برین لب پیشینه شراکت 
برای یافتن ابزار ابتکاری نه تنها در بخش جراحی بی سیم )radiosurgery( بلکه در 

بخش جراحی عصبی را دارند.«
در سپتامبر 2016، توافقی برای تضمین همکاری استریوتاکتیک ونتیج لکسل 
)Leksell Vantage Stereotactic( شرکت الکتا و نرم افزار بررسی و طراحی درمان 
المنت استریوتاکسی )ElementsStereotaxy( صورت گرفت. سپس در ماه ژوئن 
 )stereotactic(برین لب تبدیل به توزیعکننده مجاز محصولات استریوتاکتیک

برای جراحی عصبی در بازارهای منتخب شد.
فامورکا گفت: »ترکیب این فناوری ها کمک خواهد کرد که بازارهایی برای ارایه 
محصولات پیشرفته پیدا کنیم که این امر به افزایش ارایه محصول به بیماران منجر 
 ) SRT( می شود. هم چنین این مسأله مراقبت از بیماران در دست درمان اس آرتی

را بهبود می بخشد.«
 یکپارچگی فناوری ورسااچ دی )HD( و اکزاک ترک )ExacTrac( درمان های 
جراحی بیسیم استریوتاکتیت خیلی خوبی را به همراه نظارت و تثبیت موقیعیت 
بیمار ارایه خواهد داد. این همکاری هم چنین گردش کاری یکپارچه، تصویربرداری 
جامع و فراگیر و مدیریت حرکت در هنگام درمان های هم صفحه )همسطح( را به 

همراه خواهد داشت.
حدود 70 درصد از مراکز درمان سرطان در دنیا اعلام کرده اند که از محصولات 
اکزاکت ترک که با ورسااچ دی )HD( یکپارچه شده اند، استفاده می کنند. بیمارستان 
دانشگاه لودوینگ ماکسی میلیان آلمان بیش از دو سال است که از این دستگاه 

یکپارچه استفاده می کند. 
به گفته دکتر کلاس بلکا، رییس بخش غده شناسی از طریق رادیولوژی در ال ام یو 
)LMU(، این مسأله به متخصصان غده شناسی )تومور شناسی( از طریق رادیولوژی 
اجازه می دهد که تومورهای پیچیده ای را که نیازمند دقت بالا هستند درمان کنند 

و در عین حال رنج بیمار و زمان درمان را هم کم کنند.
این محصولات مشترک در حال حاضر در جلسه سالیانه انجمن غده شناسی از 

طریق رادیولوژی آمریکا در سان دیه گو در حال نمایش است. 

شرکت مدناکس رادیولوژی 
جفرسون را به دست  آورد

شراکت الکتا و برین لب 
برای یکپارچه کردن فناوری 

ورسااچ دی و اکزاک ترک
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نام شرکت دستگاه های پزشکی توشیبا در تاریخ 
چهارم ژانویه  2018 به شرکت دستگاه های پزشکی 
کنون )canon( تغییر یافت. این اتفاق پس از معامله 
با  شرکت  دو  این  میان  تبلیغاتی  و  بحث برانگیز 
محوریت جدایی این بخش از گروه توشیبا در ماه 
کانن در  به مجموعه  آن  پیوستن  و  مارچ 2016 

دسامبر 2016، رخ داد.
پس از آن، فرایند منظم و طولانی برای یکپارچه کردن 
این بخش شروع شد، چرا که قوانین اساسی شرکت 
از آن ها می خواست که تابع مجموعه ای از قوانین 
منطقه ای یا ملی باشند که هم ابزار پزشکی و هم 

دارویی را پوشش می دهند. 
بخش پزشکی توشیبا در بیش از 140 کشور تجارت 

می کند.
نماینده بخش پزشکی توشیبا گفت: »بخش پزشکی 
تجارت  و هسته ایی  اصلی  به عنوان بخش  توشیبا 

تجهیزات پزشکی کانن در جهت تسریع رشد کانن 
گسترش خواهد یافت.« 

بخش  آوردن  به دست  برای  کانن  معامله  ساختار 
پزشکی توشیبا بحث برانگیز است. 

در  بحث برانگیز  خرید  این  به  واکنش  آخرین 
مسؤول  نماینده های  که  زمانی  بود،  جولای  ماه 
رسیدگی به ادغام اتحادیه اروپا نامه اعتراض آمیزی 
در مورد معامله دو مرحله ای برای به دست آوردن 

دستگاه های پزشکی توشیبا به کنون فرستادند. 
در حالی که تصویب این ادغام »تاثیرگذار« خواهد 
بود، اما بررسی و گزارش تخطی های انجام شده از 
گزارش  اروپایی  نماینده های  توسط  که  قوانین 
می شود، می تواند هزینه ایی معادل 2.9 بیلیون دلار 

جریمه برای کنون به همراه داشته باشد. 
این سازمان می گوید که بنا به گفته نماینده ها، در 
نگاه اول این معامله یک ساختار دو مرحله ای »به 

اصطلاح انباری« را برای انتقال دارد. این ساختار 
شامل یک خریدار موقت می شود که می خواهد ابتدا 
دستگاه های پزشکی توشیبا را به دست بیاورد و بعد 

موافقت برای ادغام شدن را جلب کند. 
این معامله از قبل مخالفت ها و اعتراض هایی از جمله 

در چین و ژاپن داشته است. 
وزارت بازرگانی چین در ماه ژانویه به دفعات جریمه 
300000 یوانی )43000 دلاری( را که مخصوص 
مخالفت با تشکیل اتحادیه های بزرگ صنایع است 

برای این معامله اعلام کرده است. 
بنا بر گفته اخبار چین، این اقدام جزایی »برای نقض 
آشکار آیین نامه های مربوط به مخالف برای تشکیل 
اتحادیه های بزرگ صنایع در جهت مالکیت شرکت 

دستگاه های پزشکی توشیبا« بود. 
در  جدی  جنبش  و  حرکت  یک  معامله  این 
میان  در  معامله  این  ساختار  بحث برانگیز  مورد 
تنظیم کننده های ژاپنی و مدعیان پذیرفته نشده 

ایجاد کرده است. 
توشیبا روشی را برای فرار از گرفتاری های قانونی به 
کار برده است که در آن بخشی را به کنون می فروشد 
به نام هولدینگ ام اس )MS( و یک »ناقل خاص که 
سرمایه اش فقط 300 دلار است« صرفا برای این 
معامله ایجاد شده است. این اقدام مدیریت انتخاب 
را از سازمان پزشکی توشیبا گرفته و به هولدینگ 
دارد؛  ناقل فقط سه سهام دار  این  ام اس می دهد. 
سامیتومو  شرکت  بازرگانی  بخش  سابق  رییس 
)Sumitomo(، یک وکیل و یک حسابدار. هرکدام 

از این افراد یک سوم کل سهام را دارند. 
این تجارت پزشکی در ازای دریافت 6 بیلیون دلار 
به کنون واگذار شد و در ماه می با این معامله موافقت 

شد، با این حال هشدارهای زیادی هم داده شد. 
تاکشی شیناگاوا، مسؤول هیأت نمایندگان تجارت 
عادلانه )FTC( و بخش مالکیت، در یک کنفرانس 
خبری در همان زمان اعلام کرد: »ما تصمیم گرفتیم 
داشته  مورد هشدارمان  اعلان عمومی در  که یک 
باشیم تا همه بدانند که این کار قابل قبول نیست و در 

آینده این روش مورد استفاده قرار نگیرد.« 
پذیرفته نشده   مدعیان  دیگر  سمت  از  اعتراضاتی 
توشیبا دریافت شد. یکی از آن ها که مزایده سهام 
فوجی فیلم را از دست داده بود، عصبانیت خود را 
عمومی کرد و گفت که آن ها »قانون را به سخره 

گرفته اند.«
www.dotmed.com

تبدیل دستگاه های پزشکی توشیبا به 
دستگاه های پزشکی کنون



نمایشگاهتجهیزاتپزشکیمدیکا2017دوسلدورفامسالخلوتترازسالهایگذشتهاماهمچنانپرطرفداربودوکشورهایحاضردراینرویدادبزرگباتجهیزات
ونوآوریهاینوینیحضورداشتند.مدیکاازجملهنمایشگاههاییاستکههرسالتعدادزیادیازشرکتهایتجهیزاتپزشکیراازتمامنقاطدنیازیریکسقفجمع
میکندتاتمامدنیابتواندازخبرهایتازهدرحوزهتجهیزاتپزشکیآگاهشوند.نمایشگاهیکهشایدبتوانگفتقدمیبزرگدرپیشبردتجهیزاتپزشکیداشتهاست.
پاویونایرانامسالدرسالن17غرفهA04گوشهسالنودرنقطهایتقریباکمرفتوآمدقرارداشتدرصورتیکهشایدتمامپاویونهایکشورهایدیگرهرسال
درسالنمشخصیقراردارند.نمایشگاهمدیکاروزهای13تا16نوامبر2017باحضوربیشاز123,500هزاربازدیدکنندهازبیشاز130کشورکه60درصدآنهااز
خارجازآلمانبودند،بیشاز5100شرکتکنندهخارجیاز66کشورمانندایرانبا25شرکت،ایتالیابا407شرکت،برزیلبا45شرکت،ترکیهبا138شرکت،کرهبا
224شرکت،ژاپنبا178شرکت،سوییسبا144شرکت،ویتنامبا2شرکت،انگستانبا252شرکت،اماراتمتحدهعربیبا6شرکت،تونسبا9شرکت،تایوانبا220
شرکت،سوئدبا50شرکت،روسیهبا69شرکت،پرتغالبا22شرکت،آمریکابا524شرکتومکزیکبا4شرکتبرگزارشد.امسالسالنهای1و2آمادهنبودوکمبود
فضاباسالنهای 3aو18برطرفشد.گزارشخبرنگارصنعتدرمانازدوسلدورفرابخوانید.

شرکت های خارجی خواهان همکاری با ایران؛
با برجام یا بدون برجام، تفاوتی نمی کند

مدیکا 2017 کوچک تر و خلوت تر از سال پیش

نمايشگاه
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شرکت های خارجی خواهان همکاری با ایران؛
مدیکا 2017 کوچک تر و خلوت تر از سال پیش

نمایشگاه تجهیزات پزشکی مدیکا 2017 دوسلدورف امسال خلوت تر از سال های گذشته اما هم چنان پرطرفدار بود و کشورهای حاضر در این رویداد 
بزرگ با تجهیزات و نوآوری های نوینی حضور داشتند. مدیکا از جمله نمایشگاه هایی است که هر سال تعداد زیادی از شرکت های تجهیزات پزشکی را 
از تمام نقاط دنیا زیر یک سقف جمع می کند تا تمام دنیا بتواند از خبرهای تازه در حوزه تجهیزات پزشکی آگاه شوند. نمایشگاهی که شاید بتوان گفت 
قدمی بزرگ در پیشبرد تجهیزات پزشکی داشته است. امسال در ساختمان خبرگزاری برای گرفتن کارت ورود به نمایشگاه و تهیه خبر و عکاسی 
کمی دچار مشکل شدیم اما بعد از مراحل اداری توانستیم وارد نمایشگاه شویم. این نشان می دهد مدیکا نظم بیشتری را در مجموعه برگزاری خود ارایه 
کرده است. باز هم نخستین چیزی که به فکرمان رسید یافتن پاویون ایران بود، خیلی راحت پاویون ایران را از روی کتاب راهنما پیدا کردیم اما نکته 
قابل توجه این بود که آن را در سالن همیشگی نیافتیم. پاویون ایران امسال در سالن 17 غرفه A04 گوشه سالن و در نقطه ای تقریبا کم رفت وآمد قرار 

داشت در صورتی که شاید تمام پاویون های کشورهای دیگر هر سال در سالن مشخصی قرار دارند. 

با برجام یا بدون برجام، تفاوتی نمی کند
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نمایشگاه مدیکا روزهای 13 تا 16 نوامبر 2017 با 
حضور بیش از 123.500 هزار بازدیدکننده از بیش 
از 130 کشور که 60 درصد آن ها از خارج از آلمان 
بودند، بیش از 5100 شرکت کننده خارجی از 66 
کشور مانند ایران با 25 شرکت، ایتالیا با 407 شرکت، 
برزیل با 45 شرکت، ترکیه با 138 شرکت، کره با 224 
شرکت، ژاپن با 178 شرکت، سوییس با 144 شرکت، 
ویتنام با 2 شرکت، انگستان با 252 شرکت، امارات 
متحده عربی با 6 شرکت، تونس با 9 شرکت، تایوان 
با 220 شرکت، سوئد با 50 شرکت، روسیه با 69 
شرکت، پرتغال با 22 شرکت، آمریکا با 524 شرکت و 
مکزیک با 4 شرکت برگزار شد. امسال سالن های 1 و 2 
آماده نبود و کمبود فضا با سالن های 3a و 18 برطرف 
شد. یکی از نکات مثبت مدیکا برگزاری کنفرانس و 
نشست های مختلف مانند کنفرانس »انجمن پزشکی 

سلامت« سالن 15 غرفه 15c24، »رقابت زنده دنیا 
سالن15غرفه پزشکی«  نرم افزار  بهترین  برای 
سالن  پزشکی«  »مراقبت های  نشست   ،15  c25
E غرفه E56  15، نشست »آزمایشگاهی لب مد« 
سالن 18 غرفه 18E08، نشست »مدیکا تک« و 
نشست  و  »های تک«  مانند  کامپامد  نشست های 

»تامین کنندگان«  در سالن A8 است.
پاویون ایران تقریبا با همان طراحی و کمی کوچک تر 
از سال های پیش گوشه ای از سالن هفده قرار داشت، 
حسن قاسمی مدیرعامل شرکت تجارت هوشمند 
هیراد، برگزارکننده پاویون ایران در مدیکا 2017 در 
گفت وگویی با خبرنگار صنعت درمان گفت: »ایران 
برای سومین بار است که با همکاری معاونت علمی و 
فناوری، معاونت ریاست جمهوری و صندوق نوآوری 
مدیکا  نمایشگاه  در  پاویون  به صورت  و شکوفایی 
شرکت کرده است. معاونت علمی و فناوری با همکاری 
صندوق نوآوری و شکوفایی، هفتاد درصد هزینه های 
غرفه، غرفه سازی و حمل ونقل را تامین کرده است 
پرداخت  را  تنها سی درصد هزینه ها  و شرکت ها 
کرده اند. ما برای انتخاب شرکت های دانش بنیان با 
توجه به محدودیت فضایی ]108 متر مربع[ آمادگی 
صادراتی شرکت های درخواست کننده را بر اساس 
خارجی،  تامین  و  بازرگانی  توان  و  ای آی ار  مدل 
ابزارهای تبلیغاتی مانند سایت، وب سایت، کاتالوگ و 
کارت ویزیت ملاک قرار دادیم. امسال 21 درخواست 
با  ارزیابی ها 13 شرکت  این  مبنای  بر  و  داشتیم 
لوتوس،  بهبان فارمامد  اوَِه سینا،  آوان طب،  نام های 
داهیان پزشکی  چیتوتک،  سپاهان،  بهیارصنعت 
پیشرو، احیادرمان پیشرفته، مهندسی کاواندیش 
سیستم، نواتیس، پارسیان مدیکال، پارسیان طب 
زمان، پارسیس و پویندگان پزشکی پردیس از 21 
شرکت انتخاب شدند. امسال علاوه بر تبلیغاتی که 
خود شرکت ها برای بازاریانی و شناساندن محصول 
خود انجام دادند، شرکت تجارت هوشمند هیراد هم 
با بازاریابی از طریق ایمیل برای شرکت های حاضر در 
پاویون سعی در شناساندن پاویون به دیگر کشورها و 
بازدیدکنندگان کرد که نتیجه و بازخوردهای خوبی 
مانند جلسه با پاویون ان آردبلیو )NRW( آلمان در 
برداشت. همین طور از پاویون برزیل هم برای جلسه 
و بحث و گفت وگو به پاویون ایران آمدند. برخی از 
مشترک  همکاری  خواستار  خارجی  شرکت های 
در بخش تولید بودند و تعدادی به دنبال خدمات 
شرکت های  طریق  از  خود  محصول  پس ازفروش 

ایرانی بودند. خود شرکت ها هم به صورت فعال با 
آموزش های داده شده و روش هایی که ما به آن ها 
پیشنهاد کردیم، توانستند مخاطب های خود را پیدا 

کنند.« 
حسن قاسمی  با اشاره به به روزرسانی تجهیزات و 
دریافت استانداردهای بین المللی شرکت های حاضر 
در پاویون که سال های قبل هم حضور داشتند گفت: 
»شرکت هایی که امسال برای نخستین بار در پاویون 
حضور دارند محصولات تازه ای را ارایه نکرده اند ما 
معتقد هستیم اگر شرکتی محصول جدید خود را 
هنوز در بازار داخلی عرضه نکرده است بهتر است در 
نمایشگاه مدیکا آن را ارایه نکند و امیدواریم با وجود 
محدودیت های بودجه ای که هم معاونت علمی و 
فناوری، معاونت ریاست جمهوری و هم صندوق 
نوآوری و شکوفایی دارد امسال بتوانیم بخشی از 
حمایت را از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
بودجه  کمبود  با  متاسفانه  امسال  کنیم.  دریافت 
مواجه بودیم و خیلی از حمایت هایی که قرار بود 
انجام شود به دقیقه نود کشید و امیدواریم با حمایت 
بیشتر بتوانیم حضور پررنگ تر و مفیدتری داشته 
باشیم. حضور شرکت های تولیدی و دانش بنیان با 
وجود شرایط سخت و تحریم ها و مشکلات زیادی 
که دارند شاید یک جهاد باشد تا بتوانیم در نمایشگاه 
مدیکا پرچم ایران را بالا نگه داریم.« قاسمی در پایان 
با اشاره به تغییر سالن پاویون ایران گفت: »سال 
گذشته پاویون ایران در سالن 16 قرار داشت که از 
لحاظ تعداد بازدیدکننده موقعیت بهتری داشت اما 
امسال فضای سالن 16 به پاویون دیگری اختصاص 
ایران به  داده شده است. واضح است که پاویون 
 فضای بهتری نیاز دارد و به همین خاطر تصمیم 
شکل  به  فضا  یک  درخواست  آینده  سال  رفتیم 

جزیره ای کنیم.«
 با وجودی که به گفته حسن قاسمی شرکت های 
حاضر در پاویون، تجهیزات جدیدی ارایه نکرده اند 
دانش بنیان  شرکت های  سراغ  به  گفت وگو  برای 
پاویون ایران رفتیم تا از چگونگی فعالیت و روند 

تولیدی آن ها با خبر شویم.  

»R و E الکتروکوتر«
کاواندیش  شرکت  بازرگانی  مدیر  آزادمنش  آزاده 
زمینه  در  این شرکت  این که  به  اشاره  با   سیستم 
تجهیزات الکتروسرجری و الکتروکوتر فعالیت دارد 
دو محصول جدید »الکتروکوتر E و R« را معرفی 
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ارایه کرده است. این دستگاه با توانایی اندازه گیری 
 ،2mm.0-/+ رزولوشن  خوانش   ،1~mm/h140

رزولوشن +/1m-وزن 2 کیلوگرم، ظرفیت لودینگ 
60 نمونه در ساعت و دیسپلی ال سی دی گرافیکی، 
یکی از دستگاه های تولیدی شرکت است. تقریبا تمام 
دستگاه ها گواهینامه های لازم برای صادرات را دارند و 
در بازار تجهیزات پزشکی ایران فروش خوبی دارند.« 
او گفت که پس از یک سال ونیم بررسی روی تولیدات 
شرکت تصمیم گرفتیم صادرات به کشورهای دیگر 
را آغاز کنیم و این نخستین بار است که در نمایشگاه 
مدیکا حضور داریم: »ما از طریق پاویون در نمایشگاه 
حضور داریم و به همین خاطر نتوانستیم در سالن 
مربوط به تجهیزات آزمایشگاهی شرکت کنیم و این 
کمی کار ما را در یافتن مخاطب سخت کرده است. ایران 
تقریبا تنها سه شرکت فعال در زمینه تولید تجهیزات 
نمی تواند هم چون کشورهایی  و  دارد  آزمایشگاهی 
مانند برزیل پاویون تخصصی تجهیزات آزمایشگاهی 
داشته باشد. به همین خاطر تصمیم گرفتیم سال 
تولیدات  با  مرتبط  سالن  در  و  مجزا  به صورت  بعد 
شرکت حضور داشته باشیم.« او در ادامه به حضور 
بازدیدکنندگان حرفه ای در مدیکا اشاره کرد و افزود 
درست است در سالن تجهیزات آزمایشگاهی نیستیم 
اما توانستیم با چند بازدیدکننده به نتایج خوبی برسیم 
که در آینده منجر به بستن قرارداد می شود. پاویون 
نسبت به سال گذشته 30 متر کوچک تر شده است و 
با جابه جایی که در همان پاویون صورت گرفته است 

شاهد حضور بازدیدکنندگان کمتری بودیم.

آکیودیس 908
تا جلسه مسؤولان شرکت سامانه داهیان پزشکی 
پیشرو تمام شود به سراغ مجید شیرکوند مدیرعامل 
شرکت پارسیان طب پژوهش رفتیم. مجید شیرکوند 
مورد  در  درمان  صنعت  خبرنگار  با  گفت وگو  در 
شرکت و تجهیزات تولیدی آن می گوید: »شرکت 
دستگاه های  تولیدکننده  پژوهش  پارسیان طب 
دانش بنیان مانیتورینگ تنفسی پالس اکسی متری 
کپنوگرافی است. امسال محصول تازه خود را به نام 
دستگاه مولتی پارامتر تنفسی آکیودیس 908 که 
تقریبا هفت ماه است وارد بازار تجهیزات پزشکی 
ایران شده است درنمایشگاه مدیکا ارایه کرده ایم. این 
دستگاه قابلیت اندازه گیری پارامتر پالس اکسیمتری 
و کپنوگرافی به طور هم زمان، نمایش میزان اشباع 
میزان  میزان  نمایش  بازدم،  در  دی اکسیدکربنات 

کرد: »الکتروکوتر E وR  در بخش پوست و زیبایی و 
اورولوژی مورد استفاده قرار می گیرند و در برخی از 
بیمارستان های ایران در حال آزمایش هستند. به دلیل 
وزن زیاد و جاگیر بودن دستگاه های جدید آن ها را به 
نمایشگاه نیاوردیم و تنها گاتالوگ آن ها را ارایه کردیم. 
در نمایشگاه مدیکا محصولات جدید ما مورد توجه 
پزشکان پوست و زیبای قرار گرفت و گفت وگوهای 
خوبی را با شرکت های خارجی داشتیم و امیدواریم 
که پس از نمایشگاه بتوانیم قراردادهای خوبی داشته 
باشیم. آزاده آزادمنش در پایان اضافه کرد: »این که 
شرکت های ایرانی کنار هم هستند و به صورت یک 
مجموعه شرکت کرده اند به نظر من بسیار مفید و 
کارآمد است.« آزادمنش نمایشگاه مدیکا امسال را 
نسبت به سال گذشته خلوت تر دانست و تعداد کم 
بازدیدکنندگان برای او حتی در هنگام رفت وآمدها 

در مترو هم قابل لمس بود. 

دیومد ونتیلاتور نوزاد، اطفال و بزرگسال
در  بار  سومین  برای  پیشرفته  احیادرمان  شرکت 
پاویون ایران و در مدیکا حضور دارد. احمد بهفرمقدم 
مدیرعامل شرکت احیادرمان می گوید: »ما در زمینه 
تجهیزات ونتیلاتور آی سی یو و تجهیزات اتاق عمل 
فعالیت می کنیم و به دلیل فضای کمی که در اختیار 
پاویون ایران قرار گرفته است ترجیح دادیم دو مدل 
جدید ونتیلاتور خود را در این نمایشگاه ارایه دهیم؛ 
یک مدل طراحی جدید ونتیلاتور مدل دیومد نوزاد، 
اطفال، بزرگسال است که با فناوری کمپرسور کار 
می کند و مدل دیگر دستگاه دیون است که با فناوری 
توربین فن کار می کند.« بهفرمقدم با اشاره به کبود فضا 
و نامناسب بودن سالن می گوید: »وسعت و موقعیت 
پاویون کمی مناسب نام ایران نیست و شرکت ها هم 
باید با مشارکت بیشتر و همکاری معاونت علمی در 
هزینه ها مشارکت کنند تا جای بزرگ تر و درخورتری 
برای ایران در نظر گرفته شود که بتواند بیان کننده 

عظمت کشورمان باشد.«

)Sedimex( سدیمکس ESR آنالایزر
یکی دیگر از شرکت های حاضر در پاویون ایران شرکت 
پارسیان طب زمان است. اوشین قدیمیان مدیرعامل 
شرکت درباره این شرکت می گوید: »شرکت پارسیان 
طب زمان یکی از محصولات تازه خود به نام آنالایزر 
در   )Sedimex( سدیمکس  یا   )ESR( ای اس آر 
را  طبی  تشخیص  و  آزمایشگاهی  تجهیزات  زمینه 
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اشباع اکسیژن در خون، ضربان قلب، ریت تنفسی 
ونمایش مانیتورینگ منحنی های مربوطه را دارد.« 
شیرکوند پاویون را تجمیع خوبی می داند اما امیدوار 
است تمام شرکت های ایرانی چه دانش بنیان و چه 
غیر دانش بنیان بتوانند در یک پاویون در کنار هم 
حضور پررنگ تری داشته باشند و افزود: »پاویون ایران 
باعث می شود تا صادرکنندگان کشورهای دیگر ایران 
را کشوری قابل دسترس ندانند و نتوانند هر محصولی 

را به ایران عرضه کنند.«

دستگاه یاشام 1260
تازه ای  تجهیزات  با  پیشرو  داهیان پزشکی  شرکت 
مدیرعامل  جاوید  سعید  دارد.  حضور  مدیکا  در 
فعالیت های  درباره  پیشرو  داهیان پزشکی  شرکت 
شرکت و تجربه حضور در نمایشگاه مدیکا می گوید: 
طراحی  زمینه  در  پیشرو  داهیان پزشکی  »شرکت 
بر  امسال علاوه  و  دارد  فعالیت  الکتروکاردیوگراف 
محصولات سال های گذشته دستگاه یاشام 1260 
را در نمایشگاه مدیکا ارایه کرده است. این دستگاه 
در مدل های مختلف در بازارهای دنیا عرضه می شود. 
برای تولید این محصول پس از بررسی های زیاد مدلی 
را انتخاب کردیم که هم پرمصرف است و هم قابلیت 
رقابت با نمونه های خارجی را دارد. از سوی دیگر از لحاظ 
قیمتی هم با شرکت های چینی قابل رقابت است. هدف 
بعدی تولید، طراحی و ساخت دستگاه دوازده کاناله 
است که از ابتدای سال 1397 به بازار عرضه می شود.« 
جاوید ضمن اشاره به این که شرکت داهیان پزشکی 
پیشرو دومین سال است که در نمایشگاه مدیکا و 
پاویون ایران حضور دارد گفت: »برای صادرات راهی 
طولانی در پیش داریم و با یک سال دو سال فروش به 
چند کشور نمی توانیم بگوییم صادرات انجام داده ایم. 
امیدواریم که دوام بیاوریم و با شرکت های خارجی 
دیگر هم از لحاظ کیفیت و هم قیمت رقابت کنیم.« از 
نظر او طراحی غرفه ها در پاویون بسیار نامناسب است 
و باعث شده است تا شرکت ها به طور فشرده و تقریبا 
غیرقابل تفکیک کنار یکدیگر قرار بگیرند که این امر 
باعث می شود بازدیدکننده نتواند محصولات را از هم 
تفکیک کند و در بیشتر موارد باعث از دست دادن 

مشتری می شود.

آرترواسنپ 90
در غرفه شرکت آوان طب که نخستین سال است در 
پاویون ایران حضور دارد، دستگاه های الکتروسرجی و 

هندپیس های تخصصی دستگاه الکتروسرجری ارایه 
شده است. این دستگاه ها کاربرد درمانگاهی، مطبی، 
امین  دارند.  فوق تخصصی  جراحی  و  بیمارستانی 
ورشوساز مدیر واحد تحقیقات درباره این محصولات 
ما  تازه ترین محصولات  از  توضیح می دهد: »یکی 
آرتروسکپی  جراحی های  تخصصی  هندپیس های 
از  محصول  جدیدترین  هستند  پلاسما  روش  به 
این سری محصولات آرترواسنپ 90 است که در 
جراحی های آرتروسکپی استفاده می شود و حدود 
ایران  یک سال است که به مراکز مختلف درمانی 
ارایه شده است.« به نظر ورشوساز پاویون می تواند 
توانایی های شرکت های ایرانی را به کشورهای دیگر 
نشان دهد اما تغییر محل قرار گرفتن پاویون و مقدار 
فضای اختصاص داده شده به آن نامناسب و ناکافی 
ست. برای حل این مشکل شرکت های دانش بنیان 

هم باید کمی به برگزارکنندگان پاویون کمک کنند.

مگا   6 امید  پزشکی  خطی  شتاب دهنده 
الکترون ولت

شرکت دیگری که در پاویون ایران حضور دارد شرکت 
بهیارصنعت سپاهان، تولیدکننده تجهیزات پزشکی 
از هتلینگ بیمارستان گرفته تا تجهیزات رادیولوژی 
برای  و دستگاه های شتاب دهنده خطی  دیجیتال 
درمان سرطان است است. فرید نجات بخش مدیرعامل 
شرکت می گوید: »شرکت بهیارصنعت سپاهان یک 
شرکت دانش  بنیان است و به همین خاطر امسال 
توانستیم در پاویون ایران حضور داشته باشیم ویکی 
از تجهیزات تولیدی این شرکت به نام شتاب دهنده 
خطی پزشکی امید 6 مگا الکترون ولت را در نمایشگاه 
مدیکا ارایه کنیم. این دستگاه ذرات الکترونی را توسط 
امواج رادیویی درون تیوب خلا تا انرژی  های 20 مگا 
الکترون ولت در مسیر مستقیم شتاب می دهد. با 
خروج مستقیم پرتوهای الکترونی با انرژی های کم، 
متوسط و بالا برای درمان تومورهای سطحی مانند 
سرطان پوست مورد استفاده قرار می گیرد و چنانچه 
یک صفحه تنگستن در مسیر پرتوهای الکترونی قرار 
داده شود پرتوهای پرانرژی ایکس تولید می شود که 
درحال  هستند.«  مناسب  عمقی  تومورهای  برای 
حاضر چهار شرکت در دنیا چنین دستگاهی تولید 
می کنند و شرکت بهیار صنعت سپاهان پنجمین 
شرکت تولیدکننده در دنیاست. نجات بخش درباره 
پاویون ایران حرکتی مثبت می داند چون شرکت ها 
می توانند خودشان را معرفی کنند و عقیده دارد اگر 

شرکتی به فضای بزرگ تری در نمایشگاه نیاز دارد 
باید به صورت مستقل شرکت کند.

دستگاه تزریق گر بدون سوزن کیتوگان
ماردین خاوری کارشناس علمی شرکت کیتوتک با 
اشاره به این که سومین سال است در پاویون ایران 
شرکت دارند می گوید: »شرکت کیتوتک تولیدکننده 
یا  آنتی سپتیک ها  خونریزی  بندآورنده  محصولات 
ضدعفونی کننده ها بر پایه فن آوری نانو و محصولات 
ترمیم کننده زخم است. تاکنون توانستیم محصولات 
خود را به کشورهایی مانند یونان، ایتالیا و آلمان 
صادرکنیم و امسال در نمایشگاه مدیکا جلسه هایی 
با نمایندگی های جدید برگزار کردیم که در آینده 
نزدیک به نتیجه می رسد.« دستگاه تزریق گر بدون 
فشار  از  استفاده  بدون  را  تزریق  سوزن کیتوگان، 
و  کودکان  برای  و  می دهد  انجام  دست  مکانیکی 
بیماران سالخورده و به ویژه بیمارانی که تزریق های 
مکرر انجام می دهند مانند بیماران مبتلا به دیابت 
است.  مناسب  واکسیناسیون  و  بهداشت  مراکز  یا 
یک دستگاه تزریق گر بدون سوزن کیتوگان برای 
تعداد زیادی بیمار استفاده می شود و تنها پس از هر 
استفاده باید بسته داروی داخل آن تعویض شود. به 
گفته ماردین خاوری این دستگاه تزریق گر هنوز وارد 
بازار ایران نشده است و برای نخستین بار در نمایشگاه 
ایران  پاویون  درباره  او  است.  شده  معرفی  مدیکا 
می گوید: »امسال غرفه ای که در پاویون به ما تعلق 
گرفته است نسبت به پارسال بهتر است و با استقبال 
بازدیدکننده بیشتری مواجه شدیم. مدیکا نمایشگاه 
بزرگی است و شاید یک شرکت به تنهایی نتواند 
خودش را مطرح کند و حضور در پاویون می تواند 
نکته مثبتی برای شرکت ها باشد تا زیر یک سقف و با 
نام ایران بهتر و بیشتر محصولات خود را ارایه دهند.«

نرم افزار دستگاه هامون
در غرفه شرکت اوَِه سینا تجهیزات قلبی مانند دستگاه 
تست ورزش قلبی، بازتوانی قلبی و الکترو کاردیوگراف 
ارایه شده است. مریم قاسمی مدیرعامل شرکت اوه 
در  را  جدیدی  محصول  »امسال  می گوید:  سینا 
نمایشگاه مدیکا ارایه نکردیم و بیشتر سعی کردیم 
روی دستگاه های قبلی کار کنیم و با رفع مشکلات 
و به روزرسانی آن ها دستگاه بهتری را تولید کنیم. 
یکی از به روزرسانی هایی که انجام دادیم به روزرسانی 
نرم افزار دستگاه هامون است.« دستگاه ای سی جی 
ماشین سینا 100، تست ورزش ای اس تی 3000 
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و بازتوانی قلبی ای سی آر 6000 محصولات دیگری 
هستند که در غرفه شرکت اوه سینا ارایه شده است 
عرضه شده است. قاسمی ضمن اشاره به کمک های 
باعث  را  پاویون  هیراد،  شرکت  علمی و  معاونت 
هم افزایی برای تمام شرکت های حاضر در آن دانست 
و گفت: »حرکت های جمعی مانند پاویون می تواند 
در بخش صادرات بسیار مفید باشد. ایران در صادرات 
سهم عمده ای دربازارهای جهانی ندارد، پس می توان 
با حضور در یک پاویون ایران را بیشتر به کشورهای 
دیگر شناساند. هر چند سالن 17 سالن خوبی ست، اما 
جابه جایی یک پاویون تاثیر منفی روی بازخورد کلی 

نمایشگاه می گذارد.«
پزشکی  پویندگان  دانش بنیان  شرکت 

پردیس )تری پی(
شرکت دانش بنیان پویندگان پزشکی پردیس )تری 
پی( در زمینه تولید ایمپلنت های ارتوپدی فعالیت 
دارد. علی عماری الله یاری رییس هیأت مدیره شرکت 
پویندگان پزشکی پردیس )تری پی( درباره شرکت 
پزشکی  پویندگان  دانش بنیان  »شرکت  می گوید: 
پردیس تاکنون محصولات خود را به کشورهای منطقه 
مانند عراق، تاجیکستان، سوریه، فیلیپین و مالزی 
صادر کرده است و پس از حضور در نمایشگاه عرب هلث 
توانست وارد بازارهای اروپایی شود. امسال محصول 
و سعی  نکردیم  ارایه  مدیکا  نمایشگاه  در  جدیدی 
کردیم تولیدات مان را ارتقا دهیم.« عماری با اشاره به 
تعداد زیاد بازدیدکننده اضافه کرد: »پس از جلسه های 
فراوان، با دو بیمارستان زنجیره ای آلمان به نام های  
هلیوس و آسپلیکیوس قرارداد همکاری امضا کردیم. 
امیدواریم پس از نمایشگاه مدیکا قراردادهای بیشتری 
منعقد شود و همکاری خود را با شرکت های اروپایی 
بیشتری آغاز کنیم.« عماری از پاویون امسال ایران 
در نمایشگاه مدیکا رضایت نداشت و معتقد بود سطح 

پاویون نسبت به سال های گذشته پایین آمده است.
در غرفه شرکت شرکت پارسیس دستگاه نویگیشن 
این  است.  ارایه شده  مغز  و  ای ان تی  جراحی های 
دستگاه تقریبا غیرتهاجمی ست و در جراحی های 
پیچیده مغز، گوش و حلق و بینی و ستون فقرات 
استفاده می شود. فرزام فرهمند عضو هیأت مدیره 
شرکت درباره این محصول توضیح می دهد: »این 
دستگاه می تواند با استفاده از تصاویر گرفته شده پیش 
از جراحی، نقشه کاملی از آناتومی بیمار و هدفی که 
جراح می خواهد به سمت آن حرکت کند را ارایه دهد. 
با این روش آسیب کمتری به بافت های اطراف هدف 

به دلیل  پارسیس  شرکت  می شود.«  وارد  جراحی 
کمبود فضای پاویون نتواسته است دستگاه دیگر خود 
به نام نویگیشن دندان پزشکی را درغرفه خود ارایه 
کند و تنها به آوردن کاتالوگ این محصول اکتفا کرده 
است. این شرکت امیدوار است پس از نمایشگاه مدیکا 
به نتایج خوبی برسد و قراردادهای همکاری جدیدی 

با کشورهای دیگر منعقد کند. 

بازدیدکنندگان
امسال تعداد بازدیدکنندگان از سال های پیش کمتر 
است. در میان تعداد زیاد بازدیدکنندگان از کشورهای 
مختلف به یک هیأت بازدیدکننده از سازمان تامین 
اجتماعی بر خوردیم. نخستین کسی که با او گفت وگو 
کردیم محمدعلی همتی عضو هیأت مدیره سازمان 

تامین اجتماعی بود. 
همتی هر سال برای بازدید از نمایشگاه مدیکا به 
دوسلدرف سفر می کند. او درباره مدیکای 2017 گفت: 
»نمایشگاه مدیکا یکی از بزرگ ترین نمایشگاه های 
تجهیزات پزشکی است که می تواند اطلاعات به روز 
و جامعی در زمینه تجهیزات پزشکی در اختیار ما 
قرار دهد. سازمان تامین اجتماعی 80 بیمارستان و 
حدود 360 مرکز درمانی تحت پوشش دارد که برای 
تجهیز این مراکز تجهیزات به روز دنیا نیاز دارد و بیشتر 
سعی می کنیم از شرکت های بزرگی مانند فیلیپس 
و زیمنس دیدار کنیم.« همتی حضور شرکت های 
دانش بنیان را به شکل پاویون حرکتی هوشمندانه 
و مفید دانست و گفت: »تقریبا سه سال است که از 
پاویون ایران و شرکت های دانش بنیان حاضر در آن 
بازدید می کنیم و سعی می کنیم در کنار جست وجو 
از  دنیا  روز  نوآوری های  و  محصولات  یافتن  برای 
بخش تولیدی ایران هم حمایت کنیم و اگر محصولی 
نمونه داخلی داشته باشد خرید آن را در اولویت قرار 
دهیم.« مهدی درخشان معاون درمان سازمان تامین 
اجتماعی ایران هم برای آشنایی با تجهیزات به روز دنیا 
به نمایشگاه مدیکا آمده است: »ما در واقع کار خرید 
تجهیزات پزشکی را به دو شرکت زیر مجموعه خود 
به نام های شرکت اوزان و شرکت بازرگانی بین المللی 
سپرده ایم و خودمان تنها برای آشنایی و بازدید در 
مدیکا حضور داریم و جلساتی را با شرکت های مادر 
برگزار می کنیم که باعث می شود در قدم های بعدی و 
داخل کشور به قرارداد ختم شود.« درخشان با اشاره 
به پربار بودن مدیکا اضافه کرد: »حضور شرکت های 
ایرانی به خصوص شرکت های دانش بنیان برای دیگر 
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کشورها جالب است، خیلی ها انتظار ندارند که ایران 
نوید  دانش بنیان  شرکت های  باشد.  تولیدکننده 

تولیدات رقابتی را در ایران می دهند.« 
استان  اجتماعی  تامین  درمان  مدیر  خذری  لیلا 
با  آشنایی  را  مدیکا  بازدید  از  هدف  هرمزگان 
نوآوری های به روز دنیا می داند و اعتقاد دارد برای 
این که هم پزشک خوبی بود و هم کارشناسی زبردست 
باید همیشه اطلاعات به روز داشت و با تجهیزات 
جدید دنیا آشنا شد. خذری در ادامه اضافه کرد: »علم 
پزشکی علمی است که ثانیه به ثانیه در حال پیشرفت 
است و در نمایشگاهی مانند مدیکا آنقدر حجم این 
نوآوری ها زیاد است که اگر یک سال از آن غافل شویم 
به جریان در حال رشد تجهیزات  شاید کمی دیر 
پزشکی بپیوندیم. برای بررسی تمام این نوآوری ها 
باید وقت زیادی گذاشت و این حجم پیشرفت در 
قابل  برتر  فناوری های  و  پزشکی  تجهیزات  زمینه 
باور نیست.« خذری از پاویون ایران رضایت دارد و 
می گوید: »احساس خرسندی می کنم وقتی می بینم 
ایران شرکت های تولیدکننده ای دارد که می توانند با 

کشورهای قوی دنیا رقابت کنند.«

شرکت های ایرانی خارج از پاویون 
از میان بیست وپنج شرکت ایرانی حاضر در نمایشگاه 
بقیه  و  داشتند  حضور  پاویون  در  شرکت  سیزده 
به صورت مجزا و در سالن های مختلف غرفه داشتند. 

برخی از آن ها با این که دانش بنیان هستند به دلیل 
تعداد زیاد تقاضا و هم چنین درخواست در روزهای 
پایانی نتوانستند در پاویون ایران حضور داشته باشند. 

 
غربالگری نوزادان

الایزا،  کیت های  تولیدکننده  پادتن علم  شرکت 
نخستین بار است که در نمایشگاه مدیکا حضور 
دارد و بیش از 22 سال است در زمینه تجهیزهات 
پزشکی فعالیت می کند. بهرام سعدیان مدیر اجرایی 
می گوید: »کیت تشخیص طبی الایزا که در غرفه 
شرکت ارایه شده است یک محصول مصرفی است 
که سال هاست آن را تولید می کنیم و در اصل بخشی 
که بیشتر در آن فعال هستیم غربالگری نوزادان 
است که در مدیکای امسال پیشنهادهای همکاری 
زیادی در این رابطه از کشورهای دیگر داشتیم. با 
این که امسال در سالن غیرمرتبط قرار گرفته ایم 
بازدیدکننده های  با  خوبی  ارتباط  توانستیم  اما 
چند  در  علم  پادتن  شرکت  کنیم.«  برقرار  خود 
روز نمایشگاه با کشورهای پاکستان، هند، یونان، 
ترکیه، اردن، بلغارسان، رمانی و ایرلند جلسه هایی 
را داشته است اما به گفته سعدیان کمی زمان می برد 

تا این مذاکرات به نتیجه برسد.

دبل جی های کوت الماس
دارد  حضور  ایران  پاویون  در  که  دیگری  شرکت 

شرکت تولید لوازم پزشکی یک بار مصرف گوهرشفا 
است. احمد ساکی مدیرعامل شرکت در مورد این 
در  که  است  نخستین بار  »این  می گوید:  شرکت 
نمایشگاه مدیکا شرکت می کنیم و برای نخستین بار 
با نام دبل جی های کوت  از محصول جدید خود 
الماس رونمایی کردیم که البته چند ماه است وارد 
بازار ایران شده است. این آخرین فناوری در زمینه 
استندهای کاشتنی اورولوژی است که تلاش می کند 
رسوب گیری استندها را به حداقل ممکن برساند. 
با این که سال نخست حضورمان در مدیکاست اما 
مانند  کشورهایی  با  خوبی  ارتباط های  توانستیم 
آلمان، شمال آفریقا و آمریکای جنوبی داشته باشیم 
و امیدواریم پس از نمایشگاه به نتایج بهتری برسیم.« 
شرکت گوهر شفا با این که در فهرست انتظار شرکت 
در پاویون بود اما موفق به حضور در پاویون نشد 
اما به گفته ساکی تفاوتی نمی کند در پاویون باشیم 
یا خارج از آن چون بازدیدکننده ها از تمام سالن ها 

بازدید می کنند. 

دستگاه اسلیم فیت
در غرفه شرکت دانش بنیان مایا اسلیم آریا )مد آریا( 
دستگاه های رادیو فرکانس، هایفو، میکرودرم اوریژن، 
کرایوتراپی، کویتیشن، از بین برنده مو و دستگاه 
رادیوفرکانسی اسلیم فیت ارایه شده است. مصطفی 
فرهی قائم مقام شرکت می گوید: »ما موفق به ثبت 
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اختراع دستگاه اسلیم فیت شدیم و امسال آن را در 
نمایشگاه مدیکا ارایه کردیم. این دستگاه تحولی در 
زمینه بیماری های زیبایی و تناسب اندام ایجاد کرده 
است.« فرهی از غرفه و سالنی که در آن قرار گرفته اند 
راضی است و به نظر او محل قرار گرفتن غرفه زیاد مهم 
نیست، مهم این است که بتوانیم مخاطب های خود را 

پیدا کنیم که ما موفق به این کار شده ایم. 

دستگاه تری فلش
شرکت دیگری که سه سال است به صورت مجزا از 
ایران، در مدیکا حضور دارد شرکت رئوف  پاویون 
است. سیدمرتضی سادات مدیر فنی شرکت می گوید: 
»شرکت رئوف درزمینه تولید دستگاه های اتوکلاو 
امحاء زباله، دستگاه های اکسیژن ساز و محصولات 
رادیولوژی فعالیت دارد و حدود پنج سال است موفق 
شده ایم دستگاه های امحاء زباله خود را به چند کشور 
مانند اسپانیا، فرانسه و الجزایر صادر کنیم، امسال با 
کشورهای لیبی و مصر مذاکره کردیم که منجر به 
بار  نخستین  برای  شد.  همکاری  و  قرارداد  بستن 
رونمایی  مدیکا  نمایشگاه  در  را  تری فلش  دستگاه 
کردیم.« این دستگاه توانایی خردکردن، استریل و 
امحاء حدود 300 تن زباله در روز را دارد و دارای یو 
اس پتنت و تمام گواهینامه های اروپایی است. شرکت 
رئوف در نظر دارد سال آینده دستگاه فور فلش با 
قابلیت امحا 100 کیلو زباله در ساعت یعنی حدود یک 
تن زباله در روز را در نمایشگاه مدیکا 2018 رونمایی 

کند. سادات با اشاره به استقبال خوب از این دستگاه در 
ایران به مشکل صادرات به کشورهای دیگر اشاره گرد 
و گفت: »کشورهای اروپایی با خرید محصول ایرانی 
مشکل دارند و ما برای رفع این مشکل محصولات خود 
را تحت پشتیبانی دو شرکت کانادایی و اروپایی در 

بازار اروپا و کشورهای دیگر ارایه می کنیم.« 

صادرات محصول های سپ بادی واش 
با مهدی شاهمرادی نایب رییس هیأت مدیره شرکت 
دارویی دانش بنیان بهبهان شیمی در روز آخر نمایشگاه 
گفت وگو کردیم. شاهمرادی درباره این شرکت گفت: 
»شرکت دارویی بهبهان  شیمی نخستین تولیدکننده 
ماده شیمیایی پری استیت اسید در ایران است. برند 
صادراتی ویژه ای به نام »های سپت« برای صادرات به 
کشورهای دیگر طراحی و راه اندازی شد و در آینده ای 
محصول  این  عرضه  برای  لازم  مجوزهای  نزدیک 
بادی  »های سپت  جدید  محصول  می شود.  گرفته 
واش« برای شست وشو و ضدعفونی بدن بیمارانی 
بار در  برای نخستین  ندارند  استحمام  که شرایط 
مدیکا ارایه شده است. این ماده نیاز به شست وشو 
ندارد و با یک اپلیکاتور روی بدن بیمار فوم ایجاد 
می کند.« شاهمرادی از محل قرار گرفتن غرفه راضی 
 نیست و در این باره گفت: »شان ایران بسیار بیشتر 
از این است و نیاز به پاویون بزرگ تر با طراحی بهتری 
دارد تا بتوانیم نگاه دنیا را به بخش تولیدی ایران 

تغییر دهیم.« 

دستگاه »سی آرم موبایل«
در غرفه شرکت یوروکولومبوس ایتالیا موفق شدیم 
با رضا قربانی مدیر کانتر و نماینده ایران گفت وگو 
»شرکت  گفت:  شرکت  این  درباره  قربانی  کنیم. 
و  تصویربرداری  دستگاه های  یوروکولومبوس، 
انژیوگرافی تولید می کند. امسال در نمایشگاه مدیکا 
از دستگاه جدید »سی آرم موبایل« رونمایی شد. 
نمایشگر دستگاه می تواند از نمایشگر سرور استفاده 
داشته  ارتباط  بیرونی  تمام دستگاه های  با  و  کند 
باشد. برای نمونه پزشک می تواند از اتاق خودش 
مستقیم تصویر عمل آنژیوگرافی را دریافت کند.« 
این دستگاه تا اواخر بهار وارد بازار فروش می شود. 
شرکت اسکن سی تی کو نماینده این شرکت در ایران 
است. قربانی یکی از ضعف های نمایشگاه مدیکا را 
ارتباط نداشتن مستقیم با مشتری نهایی می داند و 
در این باره گفت: »اگر مدیکا یک روز را با یک برنامه 
علمی به پزشکان و متخصصان اختصاص دهد شاید 
بتوان مستقیم با مشتری ارتباط برقرار کرد. اینجا برای 
حرفه ای های فروش است. اما چیزی که امسال نظر 
من را جلب کرد تعداد نوآوری های کشورهایی مانند 

چین و کره بود.« 

»B-510 Series« میکروسکوپ
نوآوری جدیدی که در غرفه شرکت ایتالیایی اوپتیکا 
می بینیم میکروسکوپ »B-510 Series« است. این 
میکروسکوپ محصول ارتقایاقته شرکت است که با 
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توانایی هایی مانند رنگ ثابت، نور طبیعی، اپتیک بهتر، 
کنتراست بالا، تصاویر درخشان در غرفه این شرکت 
ارایه شده است. اندرآ موسیلی مسؤول فروش بخش 
میکروسکوپ شرکت درباره محصولات دیگر ارایه شده 
در غرفه شرکت اپتیکا می گوید: »دستگاه دیگری که 
MS( )Microma-ارایه کرده ایم میکروسکوپ ام اس 

nipulation system است. این میکروسکوپ دارای  

میدان دید روشن و وضوح خوب، ساختار نوری IOS و  
X-LED است. این دستگاه می تواند نوردهی سلول ها 

را به حداقل برساند.« موسیلی نمایشگاه مدیکا را بسیار 
مفید می داند و می گوید: »ما توانستیم در نمایشگاه 
مدیکا با شرکت های زیادی از سراسر دنیا آشنا شویم 
و در آینده ای نزدیک همکاری خود را با برخی از آن ها 
آغاز می کنیم. همین طور در ایران هم چند سالی است 
که نمایندگی فروش داریم اما نام شرکت را فراموش 
کرده ام. به نظر من ایران همیشه یک بازار بسیار خوب 
و قوی برای تجهیزات پزشکی است و هیچ چیز حتی 
لغو برجام هم نمی تواند مانع همکاری ما با ایران شود.«

فناوری آي سي جي، تري دي و کافور
شرکت آلمانی »کارل اشتورز« که در زمینه تولید 
ای ان تی،  مغزواعصاب،  جراحی  مانند  تجهیزاتی 
جراحی  رانوسکوپی،  لاپاراسکوپی،  آندوسکوپی، 
دهان و دندان، زنان و عصب شناسی و ارتوپدی فعالیت 
دارد نوآوری های تازه ای مانند فناوری آي سي جي، 
تري دي )3D، ICG و K4( را در دستگاه های خود 
استفاده کرده است. بلال زانکار مدیر بازاریابی آفریقا، 
اضافه  »با  می گوید:  خلیج فارس  و  مدیترانه  شرق 
و  تصویربرداری  در دستگاه  نوآوریی ها  این  کردن 
کارایی  و  کیفیت  می توانیم  آندوسکوپی  دوربین 
بهتری را در دستگاه های خود داشته باشیم و به زودی 
آن ها را به بازار ایران ارایه می کنیم. نماینده ما در 
ایران شرکت )KAMT( است که چند سال است از 
طریق این شرکت محصولات خود را وارد بازار ایران 
می کنیم.« شرکت کارل اشتورز هم چنان به دنبال 
ارتقا بازار ایران است و برداشته شدن برجام را سدی 

جلوی این کار نمی داند. 

»نوآوری کپسول سازی شیشه ای«
گلنکاتک  شرکت  غرفه  در  که  جدیدی  نوآوری 
)GlencaTEC( دیده شد »فناوری کپسول سازی 
شیشه ای« است. این نوآوری در حقیقت محفظه 
تشخیصی  تجهیزات  که  است  خاصی  شیشه ای 

با کمک  پزشک  قرار می گیرد.  آن  درون  پزشکی 
بسیار  تشخیصی  تجهیزات  می تواند  فناوری  این 
کوچکی را درون بدن بیمار بفرستند تا به آسانی 
نقاط غیرقابل دید را ببیند. لارس گوسک مهندس 
فرآیند شرکت می گوید: »در نوآوری کپسول سازی 
شیشه ای  درون  الکترونیکی  تجهیزات  شیشه ای 
استوانه ای قرار می گیرد و پزشکی می تواند در مواردی 
مانند اندازه گیری فشارخون، مقدار گلوکز، اکسیژن و 
پی اچPH( ( از آن استفاده کند.« شرکت گلنکاتک در 
ایران نمایندگی فروش ندارد و امیدوار است با وجود 
نوسانات برجام در ایران بتواند پس از پایان مدیکا با 

ایران همکاری داشته باشد.

ونتیلاتور تیمپل 1800
ونتیلاتور  دستگاه ای  زمینه  در  تیمپل  شرکت 
تولید  با  می کند  تلاش  این شرکت  دارد.  فعالیت 
بیماران  درمان  در  قدمی مثبت  به روز  محصولات 
مدیر  کووبا  حیات  بردارد.  بیمارستان ها  تجهیز  و 
بازاریابی و بازاریابی شرکت درباره شرکت می گوید: 
»شرکت تیمپل دارای تاییدیه سی ای )CE( برای 
ونتیلاتور  امسال در مدیکا  محصولات خود است. 
تیمپل Timpel(1800 1800( را ارایه کردیم. این 
ونتیلاتور  یک دستگاه تخصصی است که اطلاعات 
دقیقی را در اختیار کاربر قرار می دهد. این دستگاه 
می تواند  و  می شود  زمان  در  صرفه جویی  موجب 
بیماری را پیش از این که عوارض جدی تر داشته 
باشد درمان کند. هم اکنون این دستگاه در کشورهای 
آمریکای جنوبی، سوئد، اسپانیا، هلند و ایتالیا ارایه 
شده است. کووبا ضمن اشاره به یافتن مخاطبان 
جدید مانند اسکاندیناوی، هند شرقی چین و ژاپن 
گفت: »متاسفانه در ایران نماینده فروش نداریم و 
بسیار مشتاق هستیم با وجود کارشکنی های آمریکا 
در مورد برجام، همکاری خود را با ایران هر چه زودتر 

آغاز کنیم.« 

دستگاه مدتب وی 2
میشل لوکزاک مدیر فروش شرکت آلمانی مدتب 
تولیدکننده تجهیزات رادیولوژی، تازه ترین محصول 
این شرکت به نام مدتب وی MED-TAB v2( 2( را 
معرفی کرد و گفت: »این دستگاه در اصل یک ایستگاه 
کاری رادیولوژی ست که کاربر می تواند از اتاق کار 
خارج شود و دستگاه را مدیریت کند. این ایستگاه 
iQ-(کار رادیولوژی قابل حمل با آی کیو چهارموج
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4VIEW( کار می کند و با آندروید OS 6.0 پشتیبانی 

می شود. پزشکان می توانند از خارج از اتاق کار و مطب 
آن را نظارت و راهبری کنند.« لوکزاک در پایان 
می گوید: »نمایشگاه مدیکا به نظر من هر سال به یک 
شکل برگزار می شود و تفاوتی با سال های پیش ندارد. 
ما توانستیم در چند روز نمایشگاه جلسات زیادی 
با شرکت های خارجی داشته باشیم و امیدواریم در 
ایران هم با هر شرایطی که برجام خواهد داشت یک 

نمایندگی داشته باشیم.« 

تخت تی آر3200 
سوئدی  شرکت  غرفه  در  و  مدیکا  نمایشگاه  در 
شرکت  مدیر  فرانزن  ماتیاس  با  گفتگویی  تی آر 
انجام دادیم. امسال شرکت تی آر تخت قابل حمل 
سوختگی  دچار  که  بیمارانی  برای  شست وشوی 
شده اند را ارایه کرده است. فرانزن درباره این تخت 
تی آر3200  تخت  ما  جدید  »محصول  می گوید: 
این  است.  ارتفاع  تنظیم  قبلیت  با   )TR3200(
تخت که توانایی تحمل حداکثر وزن 200 کیلوگرم 
را دارد، به چرخدستی تبدیل می شود و دیگر لازم 
نیست بیمار دچار سوختگی را از روی تخت بلند 
کرد و روی چرخدستی قرار دارد. بیمار در همین 
تخت شست وشو می شود و نیازی به خارج کردن 
بیمار نیست. هم چنین تمیز کردن آن بسیار آسان 
و سریع انجام می شود.« شرکت تی آر چند سال که 
با ایران تلاش می کند اما مراحل  برای همکاری 
است.  نشده  تمام  هنوز  آن  مشکلات  و  سخت 
خسرومدیساطب  شرکت  طریق  از  زودی  به   اما 
فرانزن  می کند.  آغاز  را  ایران  به  خود  صادرات 
تصمیمات آمریکا در مورد برجام را مشکلی برای 

همکاری با ایران نمی داند. 

استری پلاس
شرکت پرتغالی ونتیل آکوا تولیدکننده دستگاه های 
ضدعفونی کننده بیمارستانی و آزمایشگاهی است.  
کارلوس اولیویرا، مهندس شیمی درباره چگونگی کار 
دستگاه استری پلاس )Steri +( یکی از جدیدترین 
دستگاه های ارایه شده در غرفه این شرکت توضیح 
داد: »این دستگاه جدید در از میان بردن آلودگی های 
آزمایشگاهی  و  بیمارستانی  پساب های  در  موجود 
بسیار مفید است. هر بیمارستان و آزمایشگاه در طول 
روز مقدار زیادی پساب را از دستگاه خود خارج می کند 
که این آب ها بدون پاکسازی وارد محیط می شود و 

باعث مشکلات و بیماری های زیادی می شود. استری 
پلاس می تواند با پاکسازی این پساب ها به سلامت 
محیط زیست و جامعه کمک به سزایی کند.« شرکت 
ونتیل آکوا با شانزده کشور همکاری دارد و با توجه به 
بی ثبات بودن احتمالی برجام به دنبال نماینده فروش 

در ایران است. 

اپرا تی90 شارپ
 )GMM( نوآوری ای که در غرفه شرکت جی ام ام
می بینیم دستگاه رادیوگرافی اپرا تی90 شارپ است. 
نوآوری مجهز به کنسول فرمانبری است که  این 
شامل فرمان های ژنراتور و دستگاه دیجیتال است. 
جی ام ام  گروه  سرویس  مسؤول  اندرسون  میروک 
می گوید: »این دستگاه یک صفحه راهبری از راه دور 
اف/آر )R/F( دارد که برای مدیریت آشکارسازهای 
پانل استفاده می شود. از این دستگاه در جراحی ریه، 
گاستروانترلوژی، اورولوژی، زنان، اطفال، اورژانس 
از  یکی  می شود.  استفاده  توموگرافی  و  تروما  و 
ویژگی های این دستگاه مناسب بودن آن برای افراد 
مسن و بیماران با تحرک کم است. سطح کابین آن 
می تواند 50 سانتی متر کاهش یابد. حتی این امکان 
معاینه  بیمار روی صندلی چرخ دار  تا  دارد  وجود 
شود.« اندرسون در پایان اضافه کرد: »بازار تجهیزات 
پزشکی ایران یکی از بازارهای مهم و بزرگ در دنیا 
است و ما در تلاش هستیم همکاری خود را با ایران 
آغاز کنیم و برایمان تفاوتی نمی کند که آمریکا درباره 

برجام چه تصمیمی بگیرد.«

دستگاه آراس85
بخش تجهیزات پزشکی شرکت کره ای سامسونگ 
در زمینه دستگاه های سونوگرافی کار می کند، ویم 
درباره  شرکت  بالینی  بازاریابی  مدیر  دوورن  ون 
آراس85  سونوگرافی  »دستگاه  گفت:  دستگاه 
پروستات  بیماری های  تشخیص  برای   )RS85(
یکی از دستگاه های جدیدی است که امسال برای 
نخستین بار در غرفه شرکت سامسونگ ارایه شده 
است و سال آینده وارد بازار ایالات متحده می شود. 
این دستگاه می تواند ام آرآی، سونوگرافی و فیوژن 
را انجام دهد و بیماری های پروستات را شناسایی 
کند.« نمایشگاه مدیکا برای آن ها از اهمیت خاصی 
برخوردار است: »شرکت سامسونگ توانسته است با 
بیش از 65 درصد شرکت های خارجی از جمله ایران 

همکاری داشته باشد.«
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شبکه تامین تجهیزات پزشکی زیر بار معوقات کوچک می شود
بزرگ ترین خریدار بخش درمان در ایران بخش دولتی است. به همین دلیل هر تغییری در این بخش می تواند شبکه درمان کشور را با تغییرات جدی و بنیادین 
مواجه کند. طرح تحول سلامت سال 1393 با هزاران امیدی که به آن بسته شده بود راه اندازی شد. اما به نظر می رسد طراحان این طرح کلان در محاسبات 
خود دچار مشکلات جدی شده اند. طرح با استقبال بیش از تصور مردم مواجه شد و ابعاد طرح در چشم برهم زدنی چنان بزرگ شد که در بسیاری از امور رشته 
کار از دست در رفت. بیمه سلامتی که برای 5 تا 6 میلیون نفر پیش بینی شده بود 11 میلیون نفر را زیر پوشش گرفت. هر چند مسؤولان وقت، هنگام اعلام 
این عدد خرسند بودند اما حالا بازنگری جدی در بیمه سلامت را لازم می دانند. از آن سو تغییر تعرفه ها ناگهان هزینه ها را به شکل چشم گیری افزایش داد. 
افزون بر این که مردم نیز که حالا با پرداخت 3 تا 6 درصد هزینه درمان در بیمارستان های دولتی پذیرش می شدند فرصت را غنیمت دانستند و نرخ مراجعه 
بیماران به مراکز درمانی دولتی رشد پیش بینی نشده ای را به همراه داشت. بیفزایید که ارزان و تقریبا رایگان بودند هزینه های درمان به اضافه نظارت نشدن 
دستورهای پزشکی، تقاضاهای القایی بسیاری را به همراه داشت که بخش درمان را زیر بار فشار مالی خم کرد تا جایی که یک سال پس از شروع طرح عواقب 
اجرای آن کم کم خود را نشان داد. تمام این اتفاقات یک پیامد بزرگ داشت. چندین هزار میلیارد تومان بدهی وزارت بهداشت به بخش های مختلف شبکه 

درمان از پزشک و پرستار گرفته تا تامین کنندگان دارو و تجهیزات  پزشکی. 
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کمبود بودجه و معوقات مالی در بخش درمان سال ها 
است که امری عادی تلقی می شود و کسانی که در 
این بخش کار می کنند معوقات 2 تا 3 ماهه را کاملا 
عادی و جز روال کار می دانند. اما از سال 1394 این 
بازه زمانی هر روز بیشتر و بیشتر شد، تا آن جایی 
که امروز در ماه های پایانی سال 1396 پرداخت 
بدهی های دولت به بخش تامین تجهیزات پزشکی 7 

ماه تا 2 سال به تعویق افتاده است. 
دسترس  در  زمینه  این  در  دقیقی  عدد  هرچند 
نیست اما پیش بینی می شود چیزی حدود 6 هزار 
میلیارد تومان بدهی بخش دولتی به شرکت های 
تامین کننده دارو و تجهیزات پزشکی است. از این 
مقدار حدود 3 هزار میلیارد تومان را مربوط به بخش 
تجهیزات پزشکی می دانند. این رقم برای این بخش 
آن قدر بزرگ هست که فعالان این حوزه را با موجی 
از نگرانی مواجه کند. دست اندرکاران معتقدند ادامه 
این روند موجب ورشکستی بخش از شرکت ها و 
خروج عده ای دیگر از این حوزه خواهد شد. این یعنی 
کوچک تر و ضعیف تر شدن بخش تامین تجهیزات 
پزشکی. افزون بر این که بخش باقی مانده نیز به دلیل 
مشکلات جدی که در زمینه قوانین بانکی و مسایل 
بین المللی دارند کم کم قدرت چانه زنی خود را از 
دست می دهند و آرام آرام قدرت خریدشان پایین تر 

می آید.
از سوی دیگر بخشی که توانسته بود در تمام این 
سال ها در کشاکش جنگ و بحبوحه تحریم شبکه 
درمان کشور را بدون وقفه تامین کرده و حتی به روز 
نگهدارد، قدرت خود را از دست داده و ضعیف تر 
افتادن  دور  شرایط  این  پیامد  نخستین  می شود. 
درمانی  دستگاه های  و  روش ها  و  روز  فناوری  از 
جدید است. شرکتی که بخش عمده سرمایه اش 
در گرو بخش دولتی است و برای سرپا ماندن به 
سراغ تسهیلات بانکی با سودهای 20 تا 30 درصد 
رفته است دیگر توانی برای وارد کردن فناوری روز 

نخواهد داشت.
 به این مشکلات بیفزاید که دست کم 20 هزار نیروی 
تحصیلکرده در این بخش مشغول به کار هستند و 
ضعیف تر شدن این بخش به معنی از دست رفتن 
این  به  این فرصت های شغلی است و  از  بسیاری 
ترتیب در حالی که آمار بیکاری در کشور نگران 
کننده است به جای اشتغال زایی، اشتغال زدایی رخ 

خواهد داد.
تمام این اتفاقات در حالی رخ می دهد که مدیران 
دست اندرکاران  و  پزشکی  تجهیزات  شرکت های 
این بخش معتقدند دولت می تواند با امکاناتی که در 
دست دارد کمی از این فشار بکاهد و خون تازه ای در 
رگ های این بخش بدمد. آن ها معتقدند در چرخه 
در  پزشکی  علوم  دانشگاه های  بودجه  تخصیص 
آخرین اولویت قرار دارند بودجه هایی که تخصیص 
می یابد به اموری مانند امور عمرانی تعلق می گیرد 
در حالی که تامین کنندگان تجهیزات پزشکی در اثر 
نبود نقدینگی قدرت خرید خود را از دست می دهند. 
هیأت امنای  که  شد  زمانی جدی تر  دلخوری  این 
بیماران،  معالجه  در  صرفه جویی  برای  ارزی 
مناقصه نقدی را در خارج از کشور برگزار کرد و به 
شرکت های داخلی امکان حضور در این مناقصه را 
نداد. مناقصه ای که طبق پیش بینی دست اندرکاران 
با شکست مواجه شد. مدیران شرکت ها معتقدند اگر 
دولت چنین بودجه ای در اختیار دارد بهتر است با 
بخشی از آن به جای اجرای مناقصه های کارشناسی 
نشده، بدهی های خود به بخش خصوصی را بپردازد.

در این میان رضا مسایلی که مدت کوتاهی است بر 
مسند مدیرکلی اداره کل تجهیزات پزشکی نشسته 
پزشکی  تجهیزات  شرکت های  مدیران  از   است 
گذشته  چنددهه  در  که  همان گونه  می خواهد 
دوش به دوش بخش دولتی این حوزه را سرپا نگه 
داشتند کمی دیگر صبوری کنند. او قول داده است 

تا پیش از پایان سال جاری این مشکل را حل کند.

میزان  صانعی،  ابوالفتح 
طلب های معوقه از شبکه 
بهداشت و درمان کشور 
میلیارد  هزار   3 از  بیش 
تومان اعلام کرئ که 18 
ماه به تعویق افتاده است. 
مالی  فشار  او  گفته  به 
بر  کشور  درمان  شبکه  مدت  طولانی  معوقات 
شرکت های تجهیزات پزشکی به قدری سنگین شده 
است که 96 درصد شرکت ها حتی با یک ماه تاخیر هم 

توان پرداخت حقوق کارمندان خود را ندارند.
رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی هشدار داد 
با ادامه شرایط فعلی بیش از هشتاد درصد شرکت های 
تجهیزات پزشکی به شکل واقعی تا پایان سال جاری 
ورشکسته خواهند شد و بخشی از آن ها ناگزیر به خروج 
از این حوزه خواهند بود. به گفته صانعی ورشکستگی و 
خروج بخشی از شرکت ها به معنای کوچک تر شدن 
این حوزه است که عواقب ناخوشایندی به همراه 
خواهد داشت: »در صورت ورشکستگی شرکت ها یا 
خروج آن ها از این حوزه در وحله نخست شغل بیش 
از بیست هزار نفر از افراد تحصیل کرده به شکل جدی 
به خطر خواهد افتاد و متعاقب آن به تدریج و در طول 
کمتر از دو سال بیش از نود درصد از سرمایه های 

انسانی این حوزه بیکارخواهند شد.«
به گفته رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی، 
ادامه این شرایط موجب خواهد شد ناوبری، تامین 
وتوزیع نیازهای مراکز درمانی در محدوده بالای هفتاد 
درصد از کار بیفتد و به عبارتی بازوی اجرایی تأمین 

نیازهای بیمار و مراکز درمانی فلج مي شود.

امکان تامین کالای 
جایگزین به کمتر از 

ده درصد رسیده است 

رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی:

پزشکی  تجهیزات  بازرگانان  اتحادیه  رییس 
از کاهش توان شرکت های تجهیزات پزشکی 
برای تأمین کالای جایگزین خبر داد. به گفته 
او توان  شرکت های تجهیزات پزشکی برای 
جایگزین کردن کالا بر اساس توان شان به طور 

میانگین به کمتر از ده درصد رسیده است. 
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رضا مسائلی گفت: »ما به عنوان مسؤولان وزارت 
بهداشت و اداره کل تجهیزات پزشکی تمام تلاش 
خود را می کنیم کسری بودجه موجود را به شکلی 

حل وفصل کنیم.«
کالا،  تامین کنندگان  و  شرکت ها  مشکلات  او 
تجهیزات و ملزومات پزشکی را مشکلات خود دانست 
و عنوان کرد: »از این دوستان صمیمانه تشکر می کنم 
و از همه شرکت ها می خواهیم همان گونه که در 
دوران تحریم ها همراه و همگام نظام سلامت ماندند و 
با وجود سختی های بسیار، با تلاشی ارزشمند کمک 
کردند زنجیره تامین کالا بدون نقصان به کار خود 
ادامه دهد، در این دوره هم همکاری و همراهی خود 
را ادامه دهند. من به شرکت ها قول و تعهد داده ام 
که مشکلات را رفع کنم. نقصان هایی وجود دارد و 
بسیاری از انتقاداتی که به فرایند کار می شود، وارد 
است. ما هم تلاش می کنیم این نقصان ها به کم ترین 

حد برسد.«

اکنون  پزشکی،  تجهیزات  امور  مدیرکل  گفته  به 
مشکلات فرایند تامین مالی در حال ارزیابی است و از  
شرکت ها، انجمن ها، اتحادیه ها و تشکل های صنفی 
خواسته شده است ایرادات و انتقادات خود را از نگاه 
کارشناسی به فرایند تامین مالی که به دلیل کمبود 

بودجه به وجود آمده  است، منعکس کنند.
 او در حالی که ابراز امیدواری می کرد با جمع آوری 
این نظرات و پیشنهادات بتوان ظرف یک ماه مشکل را 
حل کرد، تاکید کرد: »البته این به معنای این نیست 
که مشکلات تامین مالی به طور کامل رفع خواهد 
شد. چون بالاخره با کسری بودجه مواجه هستیم 
و این کسری بودجه موضوعی است که به بودجه 
عمومی کشور باز می گردد. اما می توانم این قول را بدهم 
که این مشکل را به حداقل برسانیم و تقاضای مان از 
شرکت ها این است که در این زمینه  همکاری و تعامل 
داشته باشند و بدانند که به دقت مشکلات شان را رصد 

و درک می کنیم و انشالله حل می کنیم.«

همانند دروان تحریم مانع از بروز 
مشکل در تامین تجهیزات پزشکی شوید

مدیرکل تجهیزات پزشکی خطاب به مدیران شرکت های تجهیزات پزشکی :

مدیرکل تجهیزات پزشکی از شرکت های تجهیزات پزشکی کشور خواست همان گونه که در زمان 
تحریم ها با تلاششان مانع بروز وقفه و مشکل در تامین تجهیزات پزشکی شدند، امروز هم تا رفع 

مشکلات مالی و اصلاح فرایندها با وزارت بهداشت همکاری کنند.

من به شرکت ها قول و تعهد داده ام 
که مشکلات را رفع کنم. نقصان هایی 
وجود دارد و بسیاری از انتقاداتی که 
به فرایند کار می شود، وارد است. ما 
هم تلاش می کنیم این نقصان ها به 

کم ترین حد برسد
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سیدحسین لسان می گوید: »روزی که دولت طرح 
جامع سلامت را شروع کرد نتوانست تعداد ورودی 
بیمار به بیمارستان ها را دقیق محاسبه کند. یعنی 
برای نمونه سفره را برای هزار نفر پهن کرد اما در 
عمل دوهزار نفر بر سر سفره نشستند. مشکلات از 
این جا شروع شد و به دیگر بخش ها مانند پزشکان 
و تامین کنندگان دارو و تجهیزات پزشکی گسترش 
پیدا کرد. حتی شنیده ام در برخی بیمارستان ها برای 
تامین خواربار و پرداخت قبوض هم دچار مشکل 
شده اند. ریشه این مشکلات  این است که در اجرای 
با درآمد  طرح جامع سلامت نتوانستند هزینه را 

تنظیم کنند.«
به گفته لسان اطلاعات دقیقی از میزان بدهی وزارت 
بهداشت به شرکت های تجهیزات پزشکی در دست 
نیست چون صاحبان شرکت ها این موضوع را جزو 
اسرار تجاری خود می دانند و مایل به گزارش آن 
نیستند. اما با یک حساب سرانگشتی می توان به 
نتایجی رسید. وزرات بهداشت برای اجرای طرح 
تحول سلامت حدود 15 هزار میلیارد تومان کسر 
بودجه دارد. به طور میانگین حدود 20 تا 25 درصد از 
این بدهی ها مربوط به دارو و تجهیزات پزشکی است. 
بنابراین می توان نتیجه گرفت  تجهیزات پزشکی 
حدود 3هزار میلیارد تومان از دولت طلب کار است. 
در  تعویق  ماهه   15 تا   7 معوقات  این  هم چنین 
پرداخت داشته اند که به طور میانگین می توان گفت 
یک سال محدود دیرکرد پرداخت بدهی های وزارت 

بهداشت به این بخش است.
او معتقد است در همه جای دنیا گردش نقدینگی 
موتور محرکه اقتصاد است. یعنی در بحث عرضه و 
تقاضا باید گردش نقدینگی را دید و اگر نباشد اقتصاد 
پیش نمی رود. اما این جا با توجه به این مشکلات، 
گردش نقدینگی با مشکل جدی مواجه شده است. 

تجهیزات  بازرگانان  اتحادیه  هیأت مدیره  عضو 

پزشکی ایران تاکید می کند: »تردید نکنید نتیجه 
ادامه این شرایط ورشکستگی و خروج از حوزه است. 
البته شاید ورشکستگی به مفهوم مرسومش اتفاق 
نیفتد. اما خروج شرکت ها از این حوزه قطعی خواهد 
بود و این بسیار خطرناک است. یعنی ما به جای این 
که جذب سرمایه کنیم، کاری می کنیم سرمایه های 
موجود حوزه را ترک کنند. این همان ورشکستگی 
واقعی است و خسارت بسیار بزرگی وارد می کند. 
اگر توجه کنید می بینید این حوزه در دو یا سه 
سال گذشته رشد نکرده  است و فناوری های جدید 
اصلا فرصت ورود به کشور را نداشته اند. شرکت ها 
نتوانسته اند کارهای جدید بکنند و در واقع این حوزه 

به شدت سرکوب شده است.« 
لسان معتقد است شرکت ها بازوی اجرایی این حوزه 

هستد. به روایتی 17 هزار و به روایتی 7 هزار قلم 
پزشکی  مختلف  حوزه های  در  پزشکی  تجهیزات 
در ایران کاربرد دارد که باید در موردشان کار شود: 
»دولت که چنین تشکیلاتی را ایجاد نکرده  است. 
شرکت ها این کار را می کنند و شرکت ها باید بتوانند 
تجهیزات به روز بیاورند تا بیماران بهرمند شود و در 
نهایت هزینه ها کاهش پیدا کند. این یک فرایند است 
که باید بچرخد اما امروز این فرایند دچار مشکل 

شده است.«
تجهیزات  بازرگانان  اتحادیه  هیأت مدیره  عضو 
پزشکی ایران معقتد است برای حل این مشکلات 
باید در سیاست گذاری های کلان تجدیدنظر کرد و 
باید باور داشت که نمی توان همه کارها را به دست 
دولت سپرد: »این در هیچ جای دنیا جواب نداده 
 است. نظام های خیلی خیلی بزرگ تر اقتصادی در 
حوزه تمرکز از میان رفته  است. رقابتی شدن بازار 
بدون تردید قیمت ها را کاهش و کیفیت ها را افزایش 

خواهد داد. این که متمرکز عمل شود، مضر است.«
او می افزاید: »نمی شود در یک جا نشست و برای 
همه کشور، آن هم کشوری با وسعت یک میلیون و 
600 هزار کیلومتر و تنوع اقلیمی و بومی بالا، خرید 
کرد. این تمرکز صدمه می زند و من فکر می کنم دیگر 
زمان آن است که بازار به سمت رقابتی شدن برود. 
اختیارات باید به بیمارستان ها یا دانشگاه ها سپرده 
شود. چیزی که قبلا تمرین شده و نتیجه گرفته  
است. الان نگاه، نگاه تمرکزی است و این شرایط 

حاصل آن نگاه تمرکزی است.«
لسان معتقد است نمی شود در حوزه سیاست گذاری 
نگاه آقایان تمرکزگرایی باشد و بعد بخواهند عوارض 
این نوع نگاه را حل کنند. مانند این است که یک 
جاده خطرناک و گل آلود را انتخاب کنید و انتظار 
داشته باشید پایتان گلی نشود: »در حالی که نه تنها 
گلی خواهید شد بلکه احتمال سقوط هم بالا است.« 

محاسبات طرح تحول سلامت اشتباه از آب درآمد

عضو هیأت مدیره اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی ایران: 

عضو هیأت مدیره اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی ایران با اشاره به این که دولت نتوانسته  است ابعاد طرح تحول سلامت را درست محاسبه کند نبود 
گردش نقدینگی را بزرگ ترین مشکل بخش بهداشت و درمان کشور عنوان کرد. 

حتی شنیده ام در برخی بیمارستان ها 
برای تامین خواربار و پرداخت 

قبوض هم دچار مشکل شده اند. ریشه 
این مشکلات  این است که در اجرای 
طرح جامع سلامت نتوانستند هزینه را 

با درآمد تنظیم کنند
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رامین فلاح، مدیرعامل شرکت فناوری آزمایشگاهی 
حدود  بهداشت  وزارت  از  طلب هایش  میزان  که 
100 میلیارد تومان است که پرداخت آن ها بیش 
از یک سال است به تعویق افتاده  است، معتقد است 
با وجود تلاش مسؤولان وزارت بهداشت مشکل هر 
روز بزرگ تر می شود: »چون این که پول نیست 
این که پولی که می آید در  اما  یک مساله است 
کانال تعیین شده حرکت نمی کند یک مساله دیگر 

است.«
او می گوید: »بالاخره در این مدت بودجه هایی به 
وازرت بهداشت تزریق شده  است ولی این پول ها 
در کانال های مدیریت شده و حفاظت شده حرکت 
بودجه  هنگامی که  می گویند  مسؤولان  نمی کند. 
دانشگاه ها تخصیص می یابد ما دیگر روی چگونگی 
هزینه کرد آن ها نظارتی نداریم. ولی ما  این موضوع 
را قبول نداریم. مگر می شود؟ دانشگاه قسمتی از 
بدنه وزارت بهداشت است. چه طور می شود نظارتی 
وجود  دانشگاه  بودجه  کردن  خرج  شیوه  روی 
نداشته باشد؟ اگر پولی که به این وزارت خانه و 
دانشگاه ها تزریق می شود به دست همان کسانی 

که باید، برسد، چنین مشکلی به وجود نمی آید.«
او با اشاره به این که مابه ازای همین میزان طلبی 
که از وزارت بهداشت دارد از بانک ها وام دریافت 
کرده و حالا هم زمان سررسید این وام ها رسیده 
وقتی  شرایطی  چنین  »در  می دهد:  ادامه  است، 
معوقات شرکت  ها پرداخت نمی شود، معنایش این 
است که به زودی این شرکت ها دچار ورشکستگی 

می شوند.« 
مهندسی  شرکت های  انجمن  نایب رییس 
پزشکی هم چنین ریشه بخش دیگری از مشکل 
طرح  طراحان  که  می داند  این  را  به وجودآمده 
تحول سلامت ابعاد این طرح را درست پیش بینی 

این است که یک مهمانی  نکرده بودند: »مانند 
بزرگ به اسم طرح تحول سلامت داده شده و 
و  شده اند  دعوت  مهمانی  این  در  زیادی  افراد 
طرح  این  مخارج  از  بخشی  گرفته اند.  خدمات 
از محل ارزش افزوده  از جیب ساختار دولتی و 
تامین شده  تغییر قیمت سوخت  مابه التفاوت  و 
جیب  از  آن  باقی  و  نبوده  کافی  این  اما   است. 
تجهیزات  تامین کنندگان  یعنی  بخش خصوصی 
دیگر  و  پرستاران  پزشکان،  دارو،  و  پزشکی 
شده  است.  هزینه  حوزه  این  دست اندرکاران 
خب جیب ما به عنوان بخش خصوصی کفاف این 
مهمانی بزرگ را نمی  دهد و اگر به داد ما نرسند ما 
نابود می شویم. مطمئن باشید صنعت پزشکی هم 
مانند دیگر صنایع که جایگزین افراد نابودشده 
نیامدند و فقط باعث بیکاری و مشکلات بعدی 

شد، به همین درد دچار خواهد شد.«
او با تاکید بر این که اعضای این صنف بیش از 
این مشکلات مقاومت کرده اند  برابر  یک سال در 
ابراز نگرانی کرد که با توجه به این که دیگر قدرت 
مقاومت وجودندارد ممکن است یکی یکی افراد از 

این صنف خارج شوند.
فلاح با اشاره به این که سود تسهیلات بانکی که 
در این مدت برای حفظ کنترل امور دریافت شده  
است 21 تا 25 درصد است، می گوید: »افزون بر 
اسناد  تمام  وام ها  این  دریافت  به واسطه  این که 
شخصی خود، خانواده و دوستان مان هم به گرو 
بانک گذاشته شده است. خود گرفتن وام هزینه ها 
و خطر های خودش را داد و در واقع افرادی که در 
این زمینه کار می کنند زندگی شان را در این راه 
گذاشتند. این انصاف نیست به این آدم هایی که 
با جان و دل در خدمت طرح تحول بودند چنین 

بی اعتنایی بشود.« 

پول های وزارت بهداشت در 
مسیرهای تعیین شده حرکت نمی کند

رامین فلاح نایب رییس انجمن شرکت های مهندسی پزشکی:

نایب رییس انجمن شرکت های مهندسی پزشکی یکی از دلایل بدهی های سنگین وزارت بهداشت 
به دست اندرکاران حوزه درمان را حرکت نکردن پول های این وزارت خانه در مسیرهای تعیین شده 

دانست.

من به شرکت ها قول و تعهد داده ام 
که مشکلات را رفع کنم. نقصان هایی 
وجود دارد و بسیاری از انتقاداتی که 
به فرایند کار می شود، وارد است. ما 
هم تلاش می کنیم این نقصان ها به 

کم ترین حد برسد
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با توجه به این که میزان بدهی های مراکز درمانی 
کشور به شرکت مدلینک بیش از 20 هزار یورو است و 
بیشتر این معوقات مربوط به سال های  1395 و 1396 
است، این شرکت یکی از بزرگ ترین طلبکاران شبکه 

درمان کشور به شمار می رود.
حمیدرضا صباغی از مکاتبات خود با مسؤولان وزارت 
بهداشت و سازمان غذاودارو برای حل این مشکل خبر 
می دهد و می گوید: »هنگامی که به مراکز درمانی 
مراجعه می کنیم خیلی راحت می گویند نداریم به هر 
کس که می خواهی مراجعه کن. هنگامی هم که به 
مسؤولان می گویم اجازه بدهید با توجه به حجم بالای 
این بدهی ها دیگر معاملات خود را به شکل نقدی 
انجام بدهیم و در ازای پول نقد کالا را تحویل بدهیم، 
تهدید می کنند که در صورت انجام چنین کاری و 
تعزیراتی  نیازهای مراکز،  تامین  ایجاد اختلال در 
می شوید. هنگامی هم که می گوییم پس برای تهیه 
ارز و خرید کالا از کجا پول بیاورم، می گویند پیش از 
این که وارد این صنف شوید باید فکرش را می کردید.«  
مدیرعامل شرکت مدلینک، واردکننده آنژیوپلاستی 
و تجهیزات مربوط به بخش قلب، با اشاره به این که 
بزرگ ترین تامین کننده کشور در این حوزه است، 
نمی توانیم مقاومت  این  از  ادامه می دهد: »بیشتر 
کنیم. من به مسؤولان اطلاع داده ام که اگر به داد 
ما نرسند تامین این تجهیزات به زودی دچار مشکل 

خواهد شد و حتما آسیب خواهیم دید.«
او در حالی از برگشت خوردن چک مراکز درمانی 
دولتی و بزرگ ابراز نگرانی می کند که همین مراکز 
در حال ساخت مجموعه های دیگر هستند: »من 
می دانم که خیلی از مراکز با پول های ما در حال 
انجام ساخت وساز هستند. هنگامی هم که اعتراض 
می کنیم می گویند ردیف بودجه این موضوع فرق 
می کند. واقعیت این است که برای من علی السویه 
است که ردیف بودجه فرق دارد. وقتی مرکزی دارد 
ساختمان جدیدی می سازد یعنی پول دارد. مسؤولان 
می توانند آن ردیف بودجه را به جای ساخت وساز 

بخش های جدید به بخش هایی اختصاص بدهند که 
اکنون فعال هستند و دارند به مردم خدمات می دهند. 
این مشکل تا اندازه ای بزرگ شده  است که مدیران 
برخی از مراکز درمانی اعلام کرده اند در صورت ادامه 
این شرایط ناچارند خدمات رسانی  خود را به بیماران 

اورژانسی محدود کنند.« 
او که دیگر امیدی به بهبود اوضاع ندارد، توزیع اوراق 
بهادار ارایه شده از سوی مراکز درمانی را هم راهگشا 
نمی داند: »اگر ما این اوراق را بپذیریم 20 درصد ضرر 
می کنیم. این در حالی است که همین حالا هم 20 
درصد ضرر کرده ایم. چون نرخ ارز 20 درصد گران 
شده  است اما قیمت های مصوب اداره کل تجهزات 
پزشکی ثابت مانده است. تا جایی که می توان گفت 
در مورد برخی از کالاها نه تنها سود نکرده ایم بلکه در 

عمل داریم به مردم یارانه هم  می دهیم. بانک مرکزی 
هم تنها در قبال پول نقد به ما ارز می دهد و این اوراق 
را نمی پذیرد. اگر بانک مرکزی می پذیرفت که در 
ازای این اوراق به من ارز بدهد، مشکلی نبود اما بانک 
مرکزی اصلا این اوراق را به رسمیت نمی شناسد و 
می گوید این اوراق باید در بورس ارایه شود. در بورس 
هم این اوراق 21 درصد کمتر از قیمت اسمی ارزش 

دارند.«
او تاکید می کند: »در واقع در 10 ماه گذشته فقط 
و فقط با تزریق سرمایه توانسته ایم خودمان را سرپا 
نگه داریم که آن هم دیگر امکان پذیر نیست. برخلاف 
گذشته که در صورت هشداردادن به مسؤولان در 
مورد بحرانی شدن شرایط تحرکاتی انجام می شد، 
در ده ماه گذشته هیچ اتفاقی نیفتاده  است. مراکز 
درمانی هم که چندان با این مسایل آشنایی ندارند، 
می گویند براساس قوانین غذاودارو شما موظفید که 
به ما جنس بدهید. یعنی من هم نمی توانم مراکزی 
را که بدهی های سنگین به من دارند را وارد فهرست 
سیاه کنم و تامین کالا را منوط به دریافت نقدی 
کنم، هم حق ندارم قیمت ها را تغییر بدهم. اما مراکز 
درمانی حق دارند هر زمان که خواستند پول من را 
بدهند. این شیوه رفتار می لنگد و اجازه نمی دهد 

تعادل برقرارشود.«
مدیرعامل شرکت مدلینک با وجود تمام این مطالب 
معتقد است اگر قوانین نظام بانکی کشور اصلاح شود 
می توانند مدت بیشتری را در برابر این مشکلات 
مقاوت کرده و به خدمات دهی و تامین تجهیزات 
ادامه دهند: »ما در خارج از کشور اعتبار خیلی زیاد 
داریم و تا به حال هم از این اعتبار استفاده کرده ایم. 
اگر قوانین بانکی شکل دیگری داشته باشد شاید 
من یک سال دیگر هم بتوانم کالای موردنیاز کشور 
را تامین کنم، بدون آن که پولی بگیرم. اما الان قوانین 
اجازه نمی دهد. بانک می گوید باید ریال بدهید؛ یعنی 
من به خاطر قوانین بانکی داخلی از اعتبار بین المللی 

خود نمی توانم استفاده کنم.« 

معوقات سنگین و قوانین بانکی دست و پای ما را بسته است
حمیدرضا صباغی، مدیرعامل شرکت مدلینک:

مدیرعامل شرکت مدلینک معتقد است افزون بر بدهی های سنگین مراکز درمانی این قوانین مشکل دار بانکی هستند که دست وپای مدیران شرکت های 
تجهیزات پزشکی را در استفاده از اعتبار بین المللی خود  برای تامین تجهیزات پزشکی مورد نیاز کشور بسته است.

اگر ما این اوراق را بپذیریم 20 
درصد ضرر می کنیم. این در حالی 
است که همین حالا هم 20 درصد 
ضرر کرده ایم. چون نرخ ارز 20 

درصد گران شده  است اما قیمت های 
مصوب اداره کل تجهزات پزشکی 

ثابت مانده است. تا جایی که می توان 
گفت در مورد برخی از کالاها نه تنها 
سود نکرده ایم بلکه در عمل داریم به 

مردم یارانه هم  می دهیم
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 اقتصاد سلامت شامل چه حوزه هایی است و 
شرکت های ایرانی در کدامیک از حوزه ها فعال تر 

هستند؟
سلامت مجموعه ای از فعالیت های بهداشتی درمانی 
و  بازتوانی  و  توان بخشی  خدمات  و  پیشگیرانه  و 
از  طیفی  که  است  آموزشی  خدمات  و  نگهداری 
فعالیت های پزشکی، دندان پزشکی، چشم پزشکی، 
امور تشخیصی، مراکز درمانی و بهداشتی، خدمات 
تامین و عرضه تجهیزات و اقلام پزشکی، کارخانه جات 
امور  و  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی  اقلام  تولیدی 
مربوط به صادرات و واردات و پخش و توزیع و فروش 
و فعالیت های اورژانس و آمبولانس و غیره را در بر 

می گیرد.

ایران  در  اقتصاد سلامت  مالی حوزه  گردش   
چقدر است؟ چه میزان از این گردش  مربوط به 
شرکت های دولتی و چقدر بخش خصوصی است؟ 
چه میزان واردات در حوزه اقتصاد سلامت انجام 

می شود؟
بر اساس اطلاعات موجود و برآوردها که در جدول 
پیوست آمده، گردش مالی حوزه اقتصاد سلامت ایران 
بالای 500 هزار میلیارد تومان بوده است و بیش از 
80 درصد فعالیت های حوزه اقتصاد سلامت ایران 
در اختیار بخش های دولتی و نهادها و سازمان های 
 3 حدود  سلامت  حوزه  در  واردات  عمومی است. 
میلیارد دلار است که گردش مالی آن به بیش از 15 

هزار میلیارد تومان می رسد.

 شرکت های فعال در حوزه اقتصاد سلامت چه 
مشکلاتی با نهادهای دولتی ایران،  مثل بانک ها، 

بیمه ها، گمرک و دارایی دارند؟
با توجه به این که حدود 80 درصد حوزه سلامت 
کشور چه از لحاظ تامین کالاها و خدمات و چه از 
لحاظ تقاضاهای واسطه برای قسمت عرضه در اختیار 
دولت و نهادها و سازمان های عمومی است، رابطه 
عرضه و تقاضای دولت و نهادهای عمومی از یک طرف 
و عرضه و تقاضای بخش خصوصی از سوی دیگر با 
پیچیدگی هایی در بعد مالی مواجه است. نوسانات 
ناشی از وضعیت مالی دولت و نهادهای عمومی غیرقابل 
پیش بینی است و برای این گونه تاخیرها در وضع 
قوانین چاره ای اندیشیده نشده است؛ و تاخیرهای 

مطالبات هنگفت بخش خصوصی و تاخیر در بازپرداخت
گفت وگو با رییس هیأت مدیره فدراسیون اقتصاد سلامت

منبع:ماهنامهآیندهنگر-شماره65-آبان96-ص106

اقتصاد سلامت یکی از مهم ترین حوزه های اجتماعی - اقتصادی کشور است که با توجه به رشد سالخوردگی و افزایش میانگین سنی ایرانیان، در سال های 
پیش رو مهم تر از گذشته نیز خواهد شد. با مجتبی معظمی، رییس هیأت مدیره فدراسیون اقتصاد سلامت، درباره وضعیت اقتصاد سلامت در ایران 

گفت وگو کرده ایم که در ادامه می خوانید.
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طولانی مدت در پرداخت مطالبات فعالان اقتصادی 
حوزه سامت باعث نبود تعادل مالی در مجموعه های 
اقتصادی شده که در حال حاضر به علت طولانی تر 
بسیاربسیار  آسیب های  متعارف،  زمان  از  شدن 
جدی به مجموعه ها وارد شده و نگرانی های جدی 
برای مجموعه های اقتصادی حوزه سلامت به وجود 
آورده که به طرق مختلف هم به مسؤولان امر و هم در 
مصاحبه های دست اندرکاران در مطبوعات منعکس 

شده است و می شود.
 چگونه می توان این مشکلات را حل کرد؟

چاره اندیشی آن مستلزم پیش بینی جبران خسارت، 
تدوین بازپرداخت و تدوین قوانین منصفانه مانند 
و  ارزش افزوده  مالیات  دریافت  برای  چاره اندیشی 
مالیات عملکرد برای شرایطی است که اصل بهای 
کالاها و خدمات دریافت نشده است. پیشنهاد می شود 
در شرایط بحران مالی ناشی از تاخیر در بازپرداخت 
مطالبات که در حال حاضر در آن شرایط هستیم، 
قوانین و مقرراتی مختص آن شرایط و با در نظر گرفتن 
زمان های تاخیر در پرداخت بهای کالاها و لحاظ کردن 
تاخیرها و خواب سرمایه متضررشوندگان تدوین شود 
و پرداخت مالیات های تکلیفی را به بعد از دریافت طلب 
از دولت و نهادها موکول کنند یا طلب های دولت را 

با مطالبات بخش خصوصی تهاتر کنند. از آنجایی 
که ارایه هرگونه راه حلی منجر به پاسخ منفی دولت 
و نهادهای عمومی می شود، بهترین راه حل این است 
که خود دولت این راه حل ها را البته نه صرفا با در نظر 
گرفتن شرایط خود، بلکه با در نظر گرفتن شرایط و 
منافع تمامی ذی نفعان و براساس انصاف و با سعه صدر 

انتخاب کند.
 با توجه به این که جمعیت ایران در آینده گرفتار 
سالخوردگی و مشکلات سلامت خواهد بود، آینده 
حوزه اقتصاد سلامت را چگونه خواهید دید و برای 

آینده این حوزه چه برنامه ریزی هایی شده است؟
ساختار جمعیتی ایران طی سال های پس از انقلاب 
با دگرگونی هایی مواجه شد به طوری که رشد بالای 
جمعیت در دهه 60 و سپس کاهش این رشد در 
سال های بعد، تاثیرات بسیار مهمی در اقتصاد ایران 
به جا گذاشته است. این تاثیرها در فواصل 7 تا 10 
تحمیل  اقتصاد کشور  بر  را  ویژه ای  نیازهای  سال 
جمعیت  این  تحصیلی  سال های  در  است.  کرده 
خردسال، کلاس های درس و معلمان ابتدایی و سپس 
متوسطه و بعدا دانشگاهی درخواست می شد. پس از 
آن، اشتغال معضل اصلی اقتصاد شد. این شرایط با 
شرایط کلی اقتصاد کشور، شرایط را برای مسؤولان 
سخت تر کرده است. کاهش زادوولد و رشد جمعیت 
و بهبود شرایط بهداشتی و رفاهی موجب شکل گیری 
جمعیت به سمت سالخوردگی شده است. این ساختار 
سلامت  لحاظ  از  را  مسائلی  جمعیتی،  سالخورده 
مطرح می کند. این مسائل درمان و توان بخشی و 
نگهداری این جمعیت رو به ازدیاد، تدابیر اتخاذشده 
به خصوص جمعیت  تامین سلامت جمعیت  برای 
سالخورده که عمدتا از طریق بیمه ها انجام می شود، 
را دربرمی گیرند. ولی ساختار نامتعادل بیمه ها چه از 
بعد درآمد و چه هزینه، شرایط نابسامانی برای آن ها 
به وجود آورده است. برای خروج بیمه ها از بحران 
موجود که تاثیر بسیار زیادی روی سلامت جمعیت 
سالخورده و کل جمعیت کشور دارد، متخصصان در 
 حال بررسی و یافتن راه حل هستند. به هر حال، ضمن 
بازسازی ساختار بیمه ها و صندوق های بازنشستگی، 
به نظر می رسد که افزایش سن شاغلان )افزایش 
توسط  بیمه ها  مطالبات  بازپرداخت  ورودی ها(، 
دولت و نهادهای عمومی، اجرای تعهد دولت بابت 
سه درصد بیکاری و نگرش اساسی و راهبردی روی 
سرمایه گذاری های صندوق های بازنشستگی، از اهم 

اقدامات باشد.

پیشنهاد می شود در شرایط بحران 
مالی ناشی از تاخیر در بازپرداخت 
مطالبات که در حال حاضر در آن 
شرایط هستیم، قوانین و مقرراتی 

مختص آن شرایط و با در نظر گرفتن 
زمان های تاخیر در پرداخت بهای 

کالاها و لحاظ کردن تاخیرها و 
خواب سرمایه متضررشوندگان 

تدوین شود و پرداخت مالیات های 
تکلیفی را به بعد از دریافت طلب 
از دولت و نهادها موکول کنند یا 

طلب های دولت را با مطالبات بخش 
خصوصی تهاتر کنند
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حوزه بهداشت و درمان که به طور کلی می توان آن 
را اقتصاد سلامت نامید، کسب وکاری با گردش مالی 
بسیار بالا است که به طور قاطعی شرکت های دولتی 
و شبه دولتی در آن دست بالا را دارند. با این حال، 
شرکت های خصوصی نیز به تدریج فعالیت خود را در 
این حوزه گسترش داده اند. شرکت های حوزه سلامت 
تشکل های زیادی دارند که هریک، فعالیت های خاص 
خود را دنبال می کنند. این تشکل ها که بسیاری از 
ایجاد  هستند،  هم  بازرگانی  اتاق های  عضو  آن ها 
فدراسیونی  اقتصاد سلامت«  کرده اند. »فدراسیون 
اواسط  در  ایران  اقتصاد سلامت  فدراسیون  نام  به 
سال 1395 در چارچوب سیاست های اتاق بازرگانی، 
صنایع، معادن و کشاورزی ایران و بر اساس اجماع نظر 
اکثریت تشکل های حوزه سلامت کشور تشکیل شد. 
توانمندسازی و تقویت فضای کسب وکار خصوصی، 
کارآفرینی با قدرت رقابت پذیری بالا در سطح منطقه ای 
و جهانی از طریق ایجاد حداقل فرصت های برابر بخش 
خصوصی با بخش های دولتی و غیرخصوصی به صورت 

ایجاد و تقویت تشکل ها صنفی و حرف های حوزه 
سلامت، رفع چالش های موجود در فضای کسب وکار 
پیشگیری  و  این حوزه  بنگاه های  و  حوزه سلامت 
مشکلات  و  مسائل  قبیل  از  آینده  چالش های  از 
ناشی از تدوین و اجرای قوانین و دستورالعمل های 
مربوط به مالیات بر ارزش افزوده و تامین اجتماعی 
و هم چنین کمبود نقدینگی های ناشی از مطالبات 
بنگاه های حوزه سلامت از وزارت بهداشت و درمان و 
دانشگاه های علوم پزشکی، از جمله اهداف کلی و مهم 
این فدراسیون به شمار می رود. وضعیت مصرف دارو 
می تواند بخشی از اهمیت و دشواری حوزه اقتصاد 
سلامت را نشان بدهد؛ سرانه مصرف داروی ایران در 
سال های گذشته به شدت افزایش یافته و به حدود 
60 دلار رسیده است، در حالی که این رقم باید 20 تا 
23 دلار باشد. هم چنین میزان مطالبات صنعت مواد 
اولیه و بسته بندی دارویی در حال حاضر به حدود 
1000 میلیارد تومان رسیده است. بازار دارویی کشور 
بی رویه و برحسب منافع برخی و نه ملی بزرگ شده 

است. بزرگ شدن بازار دارویی کشور هم به علت ورود 
داروهای جدید، کم مصرف و گران به فهرست دارویی 
کشور بوده است. در واقع بازار 3 تا 4 هزار میلیارد 
تومانی دارویی ایران بسیار زیاد متورم شده است و 
شرکت های بیمه گذار به همین علت قابلیت ایفای 
تعهدات خود را برای این بازار از دست داده اند. بخش 
سلامت کشور، بخش مهمی از کشور است که می تواند 
بخش سرمایه گذاری باشد و در واقع هر هزینه ای 
برای آن، سرمایه گذاری است. تشکل های متعددی 
در حوزه اقتصاد سلامت فعال هستند و بیش از 7هزار 
و 500 شرکت در زیرمجموعه آن قرار گرفته اند. ایران 
سالی 15 هزار دانش آموخته متخصص دارد و باید هر 
سال برای آن ها 15هزار مجموعه جدید ایجاد شود. 
هم چنین یک هزار بیمارستان در ایران وجود دارد که 
گردش مالی آن ها سالی 10 تا 30 میلیارد تومان است. 
30 هزار کلینیک دندان پزشکی، 13هزار داروخانه، 
حدود 7 هزار آزمایشگاه و 8 هزار کلینیک رادیولوژی 
در ایران وجود دارد و میزان کلینیک های پزشکی و 
درمانگاه ها نیز بیش از 10 هزار است .بنابراین نگاه به 
این بخش باید بسیار کلان و همه جانبه باشد. از سوی 
دیگر، جمعیت سالمند نیز نیازمند توجه بسیار جدی 
است و با توجه به این که اکنون بیش از 8 میلیون 
نفر سالمند بالای 65 سال در کشور وجود دارند، 
آنان پیش بینی  نیازهای  برای  باید  سیاست گذاران 

بودجه کنند و آمادگی داشته باشند.
کارشناسان معتقدند ایران در منطقه ای واقع است 
که حوادث طبیعی، شرایط بد مواد غذایی، محیط 
زیست و هوای ناسالم همه دست به دست هم داده 
تا خطرات جدی در بحث اقتصاد سلامت داشته 
باشد. از این لحاظ، اکنون کشور وضعیت نابسامانی 
دارد و آنچه امروز باید در بخش خصوصی حوزه 
سرخط  به  برگشت  شود،  دنبال  سلامت  اقتصاد 
مسائل و جبران اشتباهات گذشته است. راه نجات 
حوزه اقتصاد سلامت از شرایط کنونی، تقویت و 
توانمندسازی بخش خصوصی است و در این حوزه، 
مصرف کننده  حقوق  از  حمایت  انجمن های  باید 
در کشور ایجاد شود زیرا این تنها راه جلوگیری 
که  می دهد  آموزش  مردم  به  و  است  قاچاق  از 
کالای کیفیت دار و شناسنامه دار خریداری کنند. 
در این زمینه باید سرمایه گذاری و انتقال فناوری 
صورت گیرد، ضمن این که در زیست فناوری نیز 
ظرفیت های فراوانی در کشور وجود دارد که باید 

مورد توجه باشد.

گردش مالی شرکت های 
حوزه بهداشت و درمان 500 هزار 
میلیارد تومان است

80درصد اقتصاد سلامت دولتی است

منبع:ماهنامهآیندهنگر-شماره65-آبان96-ص105
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شیماعسگری

گزارش خبرنگار صنعت درمان از بیمارستان بوعلی زاهدان 

بیمارستان بوعلی، قدیمی ترین بیمارستان زاهدان 
دستگاه سی تی اسکن بیمارستان از رده خارج است 
سالن پیش سرمای گوشت یکی از کشتارگاه های صنعتی زاهدان به دلیل خرابی سامانه تهویه و سرمایش، به مدت سه روز تعطیل می شود. مسؤولان 
کارخانه، به دلیل ناآگاهی، کشتار را متوقف نکرده و دام کشته شده را مستقیم به بخش بسته بندی می آورند. در نتیجه این سهل انگاری تعدادی از کارگران 
که علامت تب و خونریزی پیدا کردند به بیمارستان منتقل شدند. براساس اخبار منتشر شده، این اتفاق شروع گسترش یک بیماری مهلک به نام تب کریمه 
کنگو در اردیبهشت ماه امسال، در استان بود. استانی که بیشترین آمار ابتلا به این بیماری را داشت. بیمارستان بوعلی زاهدان با دارا بودن تعداد زیادی 
از اعضای هیأت علمی گروه عفونی، با کادر متخصص و پرستارهای دلسوزش توانست برگسترش این ویروس عفونی نظارت کرده و هیچ آمار فوتی از این 
بیماری، برخلاف برخی دیگر از مناطق کشور نداشته باشد. بیمارستانی که گرچه 75 سال از عمرش می گذرد اما هم چنان سرپا و مشغول خدمت رسانی به 

مردم محروم استان سیستان وبلوچستان در زمینه انواع بیماری های عفونی است. 



بیمارستان گزارش
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بیمارستان شهر زاهدان را که  سراغ قدیمی ترین 
بگیرید، کم تر کسی است که آن را نشناسد. بوعلی، 
بیمارستانی است که در مرکز این شهر قرار گرفته 
است و 19 هزارمتر مساحت و 10200 متر نیز زیربنا 
در محوطه ای سرسبز دارد. در بخش های مختلف 
این بیمارستان، بیماران عفونی مانند سل، هپاتیت، 
آرتریت  پنومونی،  انواع  مننژیت،  بروسلوز،  ایدز، 
عفونی و بیماری های تب دار خونریزی دهنده و دیگر 
بیماری های عفونی دیده می شوند. بیمارستان بوعلی 
دارای درجه یک بیمارستانی از نظر اعتباربخشی 
است. زاهدان همانند دیگر شهرهای کشور، در طول 
مختلف  بیماری های  بحران  با  مختلف  سال های 
نام  با  گهگاه  که  بیماری هایی  است.  بوده  روبه رو 
بیماری های عفونی و ویروسی مانند آنفولانزا، کورنا 

یا تب کریمه کنگو شناخته می شوند. مرکز درمانی 
بوعلی تنها بیمارستانی است که بیماران در زمان های 
بحران به آن ارجاع داده می شوند. با وجود این که این 
مرکز درمانی، در مرکز شهر قرار دارد اما به دلیل 
رعایت کامل بهداشت و سیستم امحای زباله خطری 

برای مردم شهر ندارد.
با  مقابله  مقدم  خط  سیستان وبلوچستان، 

ورود بیماری های واگیر به کشور 
استان سیستان وبلوچستان با دارا بودن 11 درصد 
واقع  کشورمان،  شرق  جنوب  در  کشور  خاک  از 
شده است. این استان 1210 کیلومتر مرز خاکی 
با دوکشور پاکستان و افغانستان و 370 کیلومتر 
مرز آبی در کرانه های شمالی دریای عمان دارد. 
هم جواری با کشورهای افغانستان و پاکستان اگر چه 
از لحاظ مراودات اقتصادی یک مزیت به شمار می رود 
اما به دلیل نبود وجود ساختار بهداشتی و درمانی قوی 
در این کشورها همواره نیازمند انجام مراقبت های 
بهداشتی فراوان برای پیشگیری از انتقال بیماری ها 
به کشورمان بوده است. با وجود کاهش قابل توجه 
موارد جدید ابتلا به مالاریا در استان، کماکان بیش از 
90 درصد موارد ابتلا از سیستان وبلوچستان گزارش 
می شود. البته 80 درصد موارد کشف شده، به اصطلاح 
مهاجران یا اتباع دیگر کشورها هستند که به صورت 
غیرمجاز وارد کشور شدند. یا ایرانیانی هستند که به 
کشورهای همسایه تردد داشتند. هم چنین از سال 
برنامه ریشه کنی  1988 سازمان جهانی بهداشت 
فلج اطفال را در دستور کار قرار داد که این بیماری 
در سراسر جهان به جز سه کشور ریشه کن شد. دو 
کشور از این سه کشور شامل افغانستان و پاکستان، 
همسایگان شرقی کشورمان هستند. از سال 2000 
میلادی تاکنون هیچ موردی از ابتلا به فلج اطفال در 
کشور گزارش نشده است و برای جلوگیری از بروز 
موارد جدید، 450 هزار کودک زیر 5 سال این استان، 
واکسینه  خانه به خانه  به صورت  مرتبه  دو  سالانه 

می شوند.
امسال هم چنین 320 هزار زایر اربعین که از مرز 
ضمن  شدند  کشور  وارد  سیستان وبلوچستان 
دریافت واکسن خوراکی فلج اطفال، از لحاظ ابتلا 
به برخی بیماری ها غربال گری و بررسی شدند. این 
بیماری سل  ابتلا درمان شدند.  افراد؛ در صورت 
میزان  بالاترین  که  است  عفونی  بیماری  یک  نیز 
گزارش  سیستان وبلوچستان  استان  از  آن  بروز 
شده است. البته یک پنجم مبتلایان، اتباع بیگانه 

دکتر سرحدی در این باره گفت: 
»سل یکی از شایع ترین بیماری هایی 

است که مهاجران افغانستانی در 
رفت وآمد به استان موجب گسترش 

آن شده اند. از این رو بخشی از 
بیماران این بیمارستان را افرادی از 

افغانستان و پاکستان تشکیل می دهند. 
بیمارانی که از قشر محروم هستند 
و بار مالی مضاعفی را روی دوش 

بیمارستان قرار می دهن
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غیرمجاز هستند. در حقیقت شرایط اقلیمی و مرز 
مشترک طولانی با دو کشور افغانستان و پاکستان، 
معرض  در  سیستان وبلوچستان  استان  منجرشده 
واگیردار،  شده،  شناخته  بیماری های  انواع  ورود 
و  دانگ  تب  مانند  نوپدید  بیماری های  و  عفونی 
انجام  گفت  می توان  بنابراین  باشد.  چیکونگونیا 
استان  در  نظام مند  و  دقیق  نظارتی  فعالیت های 
سیستان وبلوچستان به عنوان دروازه سلامت کشور، 
اقداماتی بزرگ و موثر در حفظ سلامت هم میهنان 
گرامی به شمار. فعالیتی که بخش عمده آن برعهده 
بیمارستان بوعلی زاهدان به عنوان تنها بیمارستان 

تک تخصصی عفونی در جنوب شرق کشور است.
کمبود تخت نداریم   

بیمارستان بوعلی 148 تخت مصوب دارد اما تعداد 
نیز  تخت   20 است.  تخت   60 فعالش  تخت های 
ستاره دار و مربوط به بخش های اورژانس و کلینیک 
می شود. بخش آی سی یو نیز 5 تخت دارد. ضریب 
حدود  و  پایین  بیمارستان  این  در  تخت  اشغال 
48 درصد است. به گفته دکتر مهدی سرحدی، 
رییس بیمارستان بوعلی، به دلیل نوع خدمات این 
بیمارستان، این تعداد تخت کافی است و با کمبود 

تخت ندارند.

تنها بخش ایزوله تنفسی استان
اورژانس، بخش عفونی مردان، بخش عفونی زنان، 
بخش ایزوله تنفسی، بخش ریوی و بخش آی سی یو 
تشکیل  را  بیمارستان  این  مختلف  بخش های 

می دهند. بخش ریوی مخصوص بیماران سل و سل 
مقاوم به درمان است. تنها بخش ایزوله تنفسی در 
سطح استان نیز تنها در این بیمارستان قرار دارد 
آنفولانزا  مانند  ویروس هایی  به  مبتلا  بیماران  که 
یا کرونا ویروس در این بخش بستری، مراقبت و 
تهویه  دارای دستگاه  این بخش  درمان می شوند. 
و  بیمار  ایمنی  نظر  از  که  بوده  منفی)هپا(؛  فشار 
استانداردهای  براساس  جامعه  و  کارکنان  ایمنی 

بیمارستانی، تعریف و ساخته شده است. 
شامل  نیز  بیمارستان  پاراکلینیک  بخش های 
رادیولوژی، آزمایشگاه و سی تی اسکن می شود. در 
محوطه بیمارستان دو درمانگاه دیابت و درمانگاه 
هپاتیت دیده می شود. به گفته رییس بیمارستان 
بوعلی درمانگاه هپاتیت به تازگی افتتاح شده است. 
در این درمانگاه اتاق هایی برای ویزیت، آموزش و 
هپاتیتی  بیماران  الکترونیکی  پرونده های  تشکیل 
ایجاد شده است: »هر بیماری که به این درمانگاه 
مراجعه می کند، در درمانگاه یک پرونده الکترونیکی 
دارد و در سامانه مشخصاتش ثبت می شود. به این 
وضعیت  و  بیماری  سیر  بالینی،  وضعیت  ترتیب 
آنزیم های کبدی و شرایط بیمار از زمان مراجعه تا 

اقدامات درمانی برای او مشخص می شود.«
یک سال ونیم  نیز  دیابت  درمانگاه  افتتاح  زمان  از 
می گذرد. بیماران دیابتی در سطح شهر با مراجعه 
به این درمانگاه می توانند از خدمات این درمانگاه از 
جمله مشاوره با پزشک عمومی، متخصص داخلی، 
تغذیه، پرستار و روانشناس بهره مند شوند. هم چنین 

می توانند خدمات تخصصی و فوق تخصصی از جمله 
ویزیت قلب، کلیه و فشار خون را نیز دریافت کنند. 

در دسترس ترین اورژانس زاهدان
از  بخشی  در  بوعلی  بیمارستان  اورژانس 
حضور  که  دارد  قرار  بیمارستان  اصلی  ساختمان 
مراجعه کنندگان در آن قابل توجه است. در واقع در 
سطح شهر زاهدان تعداد زیادی از مردم به اورژانس 
بیمارستان بوعلی مراجعه می کنند: »اورژانس تنها 
بخش عمومی این بیمارستان است که حدود 180 

هزار نفر در سال مراجعه کننده دارد.« 

سل، شایع ترین بیماری عفونی در زاهدان 
نظر  از  را  اول  رتبه  سیستان وبلوچستان  استان 
بیشترین  رو  این  از  دارد.  کشور  در  سل  بیماری 
مراجعه کنندگان به این بیمارستان نیز بیماران مبتلا 
به سل هستند؛ دکتر سرحدی در این باره گفت: »سل 
یکی از شایع ترین بیماری هایی است که مهاجران 
افغانستانی در رفت وآمد به استان موجب گسترش 
آن شده اند. از این رو بخشی از بیماران این بیمارستان 
را افرادی از افغانستان و پاکستان تشکیل می دهند. 
بیمارانی که از قشر محروم هستند و بار مالی مضاعفی 

را روی دوش بیمارستان قرار می دهند.«

شده  بازسازی  بیمارستان  از  بخش هایی 
است 

به  مربوط  بیمارستان  بنای  بخش های  از  برخی 

درصد اشغال تخت سال 95 و 9 ماهه 96آمار موارد بستري سال 95 و 9 ماهه 96

 سال 95   سال 96 سال 95   سال 96
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همان 75 سال پیش است و برخی دیگر هم 25 سال 
قدمت دارد. بعد از طرح تحول و اعتباراتی که برای 
هتلینگ در اختیارمسؤولان بیمارستان قرار گرفته 
شد، اقداماتی برای مقاوم سازی و هتلینگ انجام شد. 
پس از آن به صورت تعمیرات اقدامات در راستای 

زیباسازی و مقاوم سازی آغاز شد. 
به گفته رییس بیمارستان بوعلی، به دلیل موقعیت 
جغرافیایی بیمارستان و قرار گرفتن آن در مرکز 
بیمارستان  فیزیکی  فضای  گسترش  امکان  شهر، 
وجود ندارد. با این وجود تصمیم گرفته شد تا یکی 
از بخش های قدیمی بیمارستان را تخریب کنند و 
دوباره بسازند. این بخش قرار است که به بیماران 

مبتلا به سل اختصاص داده شود.  

بیمه ها مشکل ایجاد کرده اند 
او درباره بسته های دیگر طرح تحول نظام سلامت 
در این مرکز درمانی گفت که در این بیمارستان دو 
طرح ماندگاری و مقیمی اجرا نشده است زیرا نیازی 
برای تعریف این بسته ها نبود. دکتر سرحدی تنها 
مشکل ایجاد شده در قالب این طرح برای بیمارستان 
بوعلی را بیمه ها خواند: »در مجموع رضایت مردم با 
اجرای این طرح خیلی بیشتر شده است زیرا مردم 

این استان از قشر محروم هستند.«  

نیاز به سی تی اسکن و سونوگرافی داریم
از  برخی  و  خدمات  و  پرستار  نیروی  کمبود 
تجهیزات از جمله سی تی اسکن از جمله مشکلاتی 

سال 96سال 95عنوان

1556903آمار بستري

آمار بستري

سال 96سال 95عنوان
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 تاریخچه  بیمارستان 

پیگیری های  و  همت  با   1320 سال  در 
نیری  دکتر  زمان  آن  وقت  متعهد  پزشک 
شهروندان  مالی  و  دولتی  کمک های  با  و 
شد.  ساخته  بوعلی  بیمارستان  زاهدان 
نیری  دکتر  پدر  مالی  حمایت های  البته 
به سزا  نقشی  بیمارستان  این  ساخت  در 
به عنوان  ابتدا  بوعلی در  بیمارستان  داشت. 
بر  افزون  زاهدان،  بیمارستان  نخستین 
بخش های عمومی، بخش های زنان و زایمان 
و اتاق عمل نیز داشت. نخستین آمبولانس 
از طرف پادشاه ایتالیا در آن زمان به دلیل 
و  نیری  دکتر  پرستاری  و  پزشکی  خدمات 
گروهش به گروه راه سازی کشور ایتالیا که 
دچار حادثه شده بودند، به این بیمارستان 
اسلامی با  انقلاب  پیروزی  از  اهدا شد. پس 
تخصصی شدن  و  درمانی  فضاهای  توسعه 
با  نیز  بیمارستان  این  پزشکی،  رشته های 
پژوهشی  و  مراقبتی  درمانی،  ارایه خدمات 
حوزه  شاخص های  افزایش  مهمی در  نقش 
به  ارایه خدمات تخصصی  و  استان  سلامت 

بیماران ایفا کرده است.

است:  روبه رو  آن  با  بوعلی  بیمارستان  که  است 
»حدود چهار سال است که دستگاه سی تی اسکن 
از رده خارج شده است. نیاز دیگر بیمارستان نیز 
است.  و دستگاه سونوگرافی  رادیولوژی  دستگاه 
آنجا  از  اما  دارد  وجود  سونوگرافی  دستگاه  یک 
بخش  از  بحث سونوگرافی  در  دولتی  هزینه  که 
خصوصی کم تر است، مردم برای دریافت خدمات 
یک  بنابراین  می کنند؛  مراجعه  اینجا  به  بیشتر 

دستگاه برای ما کافی نیست.« 

فعالیت های آموزشی و درمانی 
پژوهشی،  بیمارستان  یک  بوعلی  بیمارستان 
آموزشی و درمانی است. از فعالیت های تحقیقی و 

پژوهشی این بیمارستان می توان به تولید مقالات 
علمی مرکز تحقیقات بیماری های عفونی تب دار و 
گرمسیری، هم چنین پژوهشکده سل اشاره کرد که 
در بخش هایی از محوطه این بیمارستان قرار گرفته 

است. 
در این بیمارستان 220 نفر مشغول به کار هستند. 
از متخصصان عضو هیأت علمی و دارای  نفر  هفت 
از 25 سال  بیش  با  استادی  تا  استادیاری  درجه 
این  در  میانگین  »به طور  هستند:  کاری  پیشینه 
دارند.  فعالیت  ثابت  رزیدنت   25 بیمارستان، 
پزشکی،  دانشجوی  و  اینترن  تعدادی  هم چنین 
پرستاری و علوم آموزشگاهی نیز به صورت متغیر در 

رفت وآمد هستند.« 
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ورودی اورژانس
مهم ترین  از جمله  بیمارستان  هر  اورژانس  ورودی 
ورودی به بیمارستان است که محل تردد بسیاری از 

بیماران ورودی به بیمارستان است.
از بارزترین ویژگی های ورودی یک اورژانس بیمارستانی 
آن است که راحترین و کوتاه ترین مسیر ورودی خیابان 
اصلی به بیمارستان را داشته باشد و در مسیر ورود به 
اورژانس احتمال، اختلال حرکت و کندی رفت و آمد 

آمبولانس یا سایر وسایل نقلیه وجود نداشته باشد. 
دسترسی پیاده به اورژانس نیز باید به آسانی و به دور از 
کندی حرکت صورت گیرد. جهت دسترسی به اورژانس 
برای افراد سواره و پیاده می باید علایم راهنمایی کننده 
مناسب وجود داشته باشد تا افراد مختلف با شرایط 
مختلف از جمله سواد، زبان و ... به راحتی بتوانند به 

اورژانس دسترسی پیدا کنند.
و  ازدحام  باعث  دارد  احتمال  که  مواردی  از جمله 
شلوغی درب اورژانس شود، ساعت ملاقات است؛ براي 
جلوگیری از ازدحام و شلوغی در ساعت ملاقات بهتر 
است ورودی اصلی بیمارستان به صورت واضح هم زمان 
با ورودی اورژانسی مشخص باشد تا ملاقات کنندگان 

به درستی انتخاب مسیر کنند.
ورودی  یک  الزاما  باید  بیمارستان  اورژانس  ورودی 

مستقل و تفکیک شده از دیگر ورودی های بیمارستان 
باشد. بهتر است براي آسان سازی ارتباط با اورژانس 
ورودی  همچون  کمتر  ورود  اهمیت  با  ورودی های 
پشتیبانی، ورودی پرسنل، خروجی مورگ، خروج زباله،  
ورودی پشتیبانی و ... در مسیر ورودی اورژانس نباشند. 
از جمله راه های جلوگیری از ازدحام در ورودی اورژانس 
پیش بینی ورودی های مستقل برای بیماران سرپایی و 
اورژانسی در بیمارستان است که این کار اساس قوانین 
وزارت بهداشت برای بیمارستان هایی با پذیریش بیش 
از 10 هزار بیمار اورژانسی در سال الزامی  است. ورودی 
بیماران اورژانسی اختصاص به بیماران بدحالی دارد 
که نیاز به دریافت سریع خدمات اورژانسی دارند. با 
این که تعداد این دسته از بیماران در اورژانس ها به طور 
متعارف 20 تا 40 درصد از کل بیماران اورژانس است 
ولی در واقع یکی از اهداف اصلی تفکیک دو ورودی، 
ارائه خدمات فوریتی بهتر به این دسته از بیماران در 
کوتاه ترین زمان ممکن و با کم ترین تداخل عملکردی 
است. ورودی بیماران سرپایی در واقع ورودی اصلی 
بخش اورژانس محسوب می شود که به واسطه حوزه 
مشترک، دسترسی نزدیک و مستقیم به حوزه فوریت 
دارد. از آنجا که بیماران سرپایی به طور متعارف 60 تا 
80 درصد تعداد کل بیماران مراجعه کننده به اورژانس 

را به خود اختصاص می دهند، بیشترین تعداد بیماران 
مراجعه کننده به اورژانس، از طریق این ورودی وارد 

حوزه مشترک می شوند.
 از جمله فضاهای مهمی که در بدو ورود به اورژانس 

می باید در نظر داشت فضاهای زیر است:
پیش ورودی؛ محل پارک یا انبار ویلچیر و برانکار؛ کانتر 
اطلاعات، کانتر یا اتاق انتظامات؛ کانتر یا اتاق پلیس؛ 

فضای انتظار همراهان؛ تریاژ
در ادامه به بررسی ویژگی های بارز هر یک از این فضاها 

می پردازیم:
پیش ورودی 

به  ورود  برای  ایرلاک  نوعی  اورژانس  ورودی  پیش 
بخش اورژانس است که از تبادل هوای داخل و بیرون 
جلوگیری مي کند و از تاثیرات منفی شرایط جوی و 
صوتی جلوگیری مي کند. طول این پیش ورودی باید 
به اندازه باشد که حتی با ورود برانکار پس از بسته شدن 
در اول به در دوم برسیم. پیشنهاد بهترین طول برای 

این فضا 4 متر است.
این فضا علاوه بر این که رابط میان فضای داخل و خارج 
است می تواند فضاهای دیگری را نیز در خود داشته 
باشد که از آن جمله می توان به فضای پارک تجهیزات 
نقل و انتقال )ویلچیر و برانکار(، فضای بازی کودکان، 
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ورودی حمام آلودگی زدایی، محل نصب تلفن عمومی، 
محل قرار گیری عابر و ... اشاره کرد. البته در صورت 
اضافه شدن هر یک از این فضاها باید جلوگیری از حجم 
بالاي عبور و مرور به داخل بخش را مورد توجه قرار داد 
و پیش بینی های لازم برای جلوگیری از ایجاد ازدحام را 
در نظر داشت. درهای این فضا بهتر است شفاف باشند و 
بتوان پشت درها و سمت دیگر را از بیرون مشاهده کرد 
و هم چنین بهتر است درهای دو طرف در یک راستا قرار 
گیرند. بر اساس استاندارد کمینه عرض لازم برای باز 

شو درها دولنگه 90 سانتیمتری است.

محل پارک یا انبار ویلچیر و برانکار
این فضا جهت نگهداری از ویلچیر و برانکار جهت نقل 
و انتقال بیمارانی که از بیرون بیمارستان قصد ورود به 
بیمارستان را دارند و بر اساس شرایط فیزیکی نیازمند 
استفاده از ویلچیر یا برانکار است الزاما  باید در ابتداي  
ورودی اورژانس در نظر گرفته شود. محل قرارگیری 
و تابلوهای راهنمای این فضا باید به گونه اي باشد که 
مراجعان به محض ورود به بخش به راحتی بتوانند 
این فضا را در کوتاه ترین زمان ممکن پیدا کنند. به 
شکل متعارف و خارج از مواقع بحران یا موارد خاص 
در بیمارستان ها به ازای هر 4000 پذیرش سالانه در 
اورژانس به یک برانکار و به ازای هرد 6000 پذیرش 

سالانه در اورژانس به یک ویلچیر نیاز است.
بهترین حالت برای این فضا در نظر گرفتن اتاقی جهت 
نگهداری تجهیزات حمل و نقل است در غیر این صورت 
برای  مزاحمتی  که  شکلی  به  فضا  گرفتن  نظر   در 
رفت وآمد ایجاد نکند ایرادی ندارد. در صورتی که عرض 
ثابت دو متر برای این فضا در نظر گرفته شود به ازای 
هر برانکار یا هر دو ویلچیر باید یک متر طول برای فضا 
در نظر گرفته شود. هم چنین در بیمارستان هایی که 
مراجعان به اورژانس تعداد بالایی دارند ممکن است 
فردی برای تحویل دادن و تحیول گرفتن تجهیزات در 
ازای مدرک شناسایی در نظر گرفته شود که در این 
صورت فضای مناسب برای این فرد و حفظ و نگهداری 

مدارک تحویلی باید در نظر گرفته شود.

کانتر یا کابین اطلاعات
عملکرد این فضا اطلاع رسانی و راهنمایی مراجعان و 
اعلام وضعیت بیماران حاضر در اورژانس به خانواده ها 
و آشنایان بیماران است. پیش بینی این فضا به خصوص 
در اورژانس های بزرگ می تواند از سردرگمی  مراجعان 
جلوگیری کند و هم چنین از مزاحمت برای کارکنان 

بیمارستان براي پاسخگویی به سوالات رایج مراجعان 
اجتناب کند. در حال حاضر در بیشتر بیمارستان های 
کشور این وظیفه بر عهده مسؤول پذیرش یا نگهبانی 
است. این فضا باید در فاصله ای مناسب و نزدیک از 
ورودی اورژانس با دید مناسب و متمایز، از ورودی 
در نظر گرفته شود. الزامی به وجود اتاق برای این فضا 
وجود ندارد و این فضا می تواند به صورت کانتر نیز در نظر 
گرفته شود. به براي خدمت رسانی مناسب  باید ارتفاع 
سمت مراجعان به این کانتر به شکلی باشد که بتواند به 
افراد به صورت سرپایی خدمات ارایه دهد و هم به صورت 
نشسته به افراد یا معلولان اطلاع رسانی انجام دهد. 
هم چنین پیش بینی های لازم در این فضا براي استفاده 
از دستگاه رایانه متصل به شبکه اطلاعاتی بیمارستان 

 باید مد نظر باشد.

کانتر یا کابین انتظامات
روزی  شبانه  به صورت  اورژانس  بخش  که  آنجا  از 
با جامعه در تعامل است،  خدمات رسانی مي کند و 
به عنوان یکی از بخش های حساس و حادثه خیز در 
بیمارستان شناخته می شود، چرا که در هر لحظه 
افراد  حمله  و  اغتشاش  گونه  هر  خطر  معرض  در 
مراجعه کننده است. حتی در امن ترین اورژانس های 
کشور نیز نیاز به دسترسی فوری به نیروهای انتظامات 
وجود دارد. رفتار خشونت آمیز علیه کارکنان بخش 
اورژانس و یا بیماران، حضور نیروهای امنیتی ورزیده 
و آموزش دیده را در بخش اورژانس ضروری می کند. 
تامین امنیت بخش اورژانس توسط کارکنان انتظامات 
بیمارستان صورت می گیرد. با این حال با توجه به 
شرایط اورژانس و بیماران مراجعه کننده به آن، همواره 
نمایندگانی از انتظامات بیمارستان در اورژانس مستقر 
می شوند تا امنیت بخش را در همه شرایط و مواقع تحت 
مدیریت قرار داشته باشند. از مهم ترین وظایف کارکنان 
انتظامات تامین نظم ، نظارت برعبور و مرور به داخل 
اورژانس، پیشگیری از درگیری، تامین امنیت و کمک 
به حفظ آرامش در اورژانس است. کارکنان انتظامات 
بیشتر در موقعیت های مشخص اورژانس حضور دارند و 
در گاهی موارد براي اطمینان از تامین امنیت اورژانس، 

اقدام به گردش در فضاهای داخلی مي کند.
نگران  همراهان  و  بیماران  ورود  این که  به  توجه  با 
رفتارهای  با  است  ممکن  اورژانس  به  مضطرب  و 
پرخاشگرانه آن ها همراه شود، حضور به موقع کارکنان 
امنیتی آموزش دیده، در کاهش چنین مواردی موثر 
است. حضور آشکار کارکنان امنیتی در بخش اورژانس، 

علامت هشداری برای بیماران و دیگر مراجعه کنندگان 
است تا بیشتر مراقب رفتارهای هجومی  خود باشند. 
گاهی تنها این روش می تواند در مدیریت نظم و ممانعت 
از بروز آشوب در بخش اورژانس بسیار موثر واقع شود. 
اورژانس  کارکنان  شاخص  یونیفرم های  هم چنین 
در بازدارندگی افراد اغتشاش گر موثر واقع می شود. 
کارکنان انتظامات بر اساس آموزش هایی که می بینند 
باید بتوانند خشونت را نیز پیش بینی کنند و افراد را 
به حفظ خونسردی و کاهش تنش هدایت کنند و در 
مراحل بعد در صورتی که امکان مدیریت این افراد وجود 
نداشت با مدیریت فیزیکی، افراد پرخاشگر را از محدوده 
خارج کنند. این فضا نیز نیازی به پیش بینی اتاق ندارد 
و می تواند به صورت کانتر در نظر گرفته شود. البته در 
نظر گرفتن کانتر مزیت دیگری نیز دارد و آن القا روانی 
حس حضور بي درنگ کارکنان انتظامت در صورت نیاز، 
به مراجعه کنندگان است. هم چنین بهتر است این فضا 
نزدیک به ورودی اورژانس باشد تا بتواند رفت وآمد ها 
را نیز نظارت کند. این نکته نیز  باید مد نظر قرار داشته 
باشد که این فضا باید دید مناسبی نیز به فضاهای تریاژ، 
انتظار،  صندوق،  داروخانه و ... داشته باشد. استفاده از 
دوربین مداربسته در این فضا نیز کمک قابل توجهی 
به نظارت فضاهای داخلی همچون معاینه روانپزشکی، 

اتاق ایزوله، ایستگاه پرستاری و ... خواهد داشت.

کانتر یا کابین پلیس
و  وقایع  ثبت  اورژانس،  در  پلیس  اصلی  وظیفه 
و  بیماران  خصوص  در  پلیس  مراکز  با  هماهنگی 
مصدومانی است که به دنبال نزاع،  تصادف،  تجاوز، 
سانحه، فردآزاری و غیره به اورژانس منتقل شده اند. 
حضور حداقل یک نفر پلیس به صورت 24 ساعته در 
تمامي اورژانس هایی که بیمارانی با شرایط فوق دارند 
الزامی است. حضور پلیس در اورژانس علاوه بر وظیفه 
اصلی خود، براي موقعیت شغلی اجتماعی، قابلیت 

بازدارندگی نسبت به افراد خاطی دارد.
با توجه به این که پلیس در اورژانس به صورت شیفتی 
مشغول به کار است و در مدت شیفت  باید به دقت به 
وظایف خود عمل کند در نظر گرفتن کانتر یا کابین 
برای این امر کفایت می کند. موقعیت قرارگیری این 
کانتر یا کابین باید به گونه اي باشد که پلیس دید 
مناسبی به ورود بیمارانی با وضعیت گفته شده داشته 
باشد تا فعالیت های قانونی خود را بدون ایراد و اشتباه 
انجام دهد. دید بهینه به حوزه فوریت در مقایسه با 

حوزه سرپایی در اولویت است.
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S=2.2

S=12.1

آسیب شناسی موردی یک نقشه بیمارستانی
1. ورودي اورژانس فضاي کافي براي پارک برانکار و 

ویلچیر به میزان مناسب ندارد. 
2. به جهت جلوگیري از بازشدن همزمان درب ها در 
ایرلاک ورودي، توصیه می شود که فاصله دو درب 4 

متر در نظر گرفته شود. 
3. براي اورژانس با بیش از 10 هزار پذیرش در سال، 
دو ورودي مجزا براي بیماران سرپایي و بیماران 

اورژانسي مورد نیاز است. 
4. کانتر/ کابین  انتظامات در ورودی اورژانس در 
نظر گرفته نشده است درحالی که حضور نمایندگان 
انتظامات بیمارستان در بخش اورژانس در تمام طول 

24 ساعت الزامي است. 
5. فضاي تریاژ بسیار نزدیک به ورودي پیش بیني 
شده و در شرایط ورود پي درپي مراجعان، سبب 
ازدحام و سد معبر در مقابل تریاژ و ایجاد اختلال در 

عملکرد اورژانس مي شود. 
6. فضاي تریاژ بسیار کوچک تر از میزان استاندارد 

است و امکان چیدمان تجهیزات مرتبط وجود ندارد. 
نیز،  عفونت  مدیریت  امکان  درخصوص  فضا  این 

مطابق با استاندارد، نیاز به یک روشویي دارد. 
7. لازم است که خروجي اکسیژن و وکیوم در فضاي 

تریاژ پیش بیني شود. 
8. حمام آلودگي زدایي در فضاهاي ورودي اورژانس 

مشاهده نمي شود. 
امکان  و  است  کوچک  بسیار  پذیرش  فضاي   .9
فرم هاي  نگهداري  براي  لازم  قفسه بندي  استقرار 
پزشکي  پرونده هاي  و  خام  پرونده هاي  اداري، 

بیماران وجود ندارد. 
10. در کانتر پذیرش و در قسمت بیروني، براي امکان 
تکمیل فرم هاي مربوط به پذیرش توسط بیماران و 
یا همراهان، باید فضاي کافي به عمق حداقل 30 

سانتیمتر در نظر گرفته شود. 
11. در صورت پذیرش بیش از 30 هزار بیمار در سال در 
بخش اورژانس، پیش بیني کانتر ترخیص الزامي است. 
12. در فضاي اورژانس فقط یک سرویس بهداشتي 

در نظر گرفته شده است که مغایر با استاندارد است. 
حداقل تعداد سرویس یک سرویس، براي خانم ها 
و یک سرویس براي آقایان و یک سرویس براي 
معلولان است. ابعاد این سرویس نیز بسیار کوچک 
با  بیمار  سرویس  فاقد  اورژانس  بخش  کل  است. 

شرایط معلولیت است. 
13. فضاي اتاق معاینه پزشک به صورتي طراحي شده 
است که امکان ورود بیمار با برانکار به داخل اتاق 
وجود ندارد و فضاي داخل اتاق نیز امکان استقرار 

برانکار و معاینه بیمار توسط پزشک را ندارد. 
اتاق  فضاي  در  بهداشتي  سرویس  وجود   .14
معاینه پزشک غیر ضروري و غیر معمول است. 
در عین حال وجود یک روشویي در اتاق معاینه 
پزشک الزامي است و با توجه به طراحي نشدن 
این روشویي، پزشک ناچار است از روشویي داخل 

سرویس استفاده کند.  
15. امکان ورود بیمار با برانکار به داخل اتاق تزریقات 

و پانسمان زنان میسر نخواهد بود. 
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16. امکان ورود بیمار با برانکار به داخل اتاق تزریقات 
و پانسمان مردان نیز با توجه به وجود سینک، به 

سختي صورت خواهد گرفت. 
17. توصیه اکید مي شود درب هاي ورودي فضاي 
تزریقات و پانسمان زنان و مردان به صورت بادبزني و 

با عرض 90 سانتیمتر  طراحي شود. 
18. فضایی براي استقرار مسؤولان اتاق های تزریقات 

و پانسمان مشاهده نمی شود. 
 )NST( 19. وجود یک روشویی در اتاق معاینه زنان
الزامی است. یادآور مي شود که از الزامات اتاق های 
به  برانکار  توسط  بیمار  راحت  ورود  معاینه، امکان 
داخل اتاق است که این کار به سختی یا ممکن 

نخواهد بود. 
20. فضای اتاق معاینه ژنیکولوژی کوچک است و 
گردش کار معاینه بیمار به سختی صورت مي گیرد و 
امکان چینش  استاندارد تجهیزات معاینه در فضای 
اتاق وجود ندارد. در این ارتباط پیشنهاد می شود 

روشویی تا اندازه ممکن به سمت چپ انتقال یابد. 

21. وجود یک روشویی در اتاق پزشک و معاینه 
الزامی است. یادآور مي شود که از الزامات اتاق های 
معاینه،  امکان ورود راحت بیمار توسط برانکار به 
داخل اتاق است که این کار در این اتاق نیز به سختی 
ممکن خواهد بود. ابعاد این اتاق نیز کوچک طراحی 

شده است. 
معاینه  اتاق  براي  بهداشتی  سرویس  وجود   .22

پزشک، غیر ضروروی است. 
23. ابعاد اتاق نوارنگاری قلب کوچک است و در 
صورت چیدمان یک میز جهت مسؤول اتاق، ورود 
برانکار به داخل اتاق ممکن نیست و بهتر است که 
روشویی به ضلع شمالی اتاق و در نزدیکی در ورودی 
منتقل شود. پیش بینی الزامات برق و تلفن و شبکه 

برای میز کار مسؤول اتاق مد نظر قرار گیرد. 
24. ابعاد درب اتاق توزیع غذا  70 سانتیمتر است و 
توصیه می شود که جهت تردد راحت تر ترالی های 

حمل غذا، در صورت امکان افزایش یابد. 
25. فضای استراحت کارکنان باید قابلیت استقرار تعداد 

مناسب تخت )با توجه به تعداد کارکنان شیفت شب( 
برای استراحت کارکنان شیفت شب را داشته باشد که 

ابعاد این اتاق ها امکان این امر را محقق نمی سازد. 
26. براي حفظ حریم کارکنان، ترجیح این است که 
درب فضای دوش کارکنان از داخل رختکن باز شود. 
تحت نظر  فضای  بهداشتی  ابعاد سرویس های   .27
کوچک است. علی الخصوص سرویس معلولان امکان 

استفاده بیماران توسط ویلچیر را  دارا نیست. 
28. فضای دارو و کار تمیز بخش کوچک است. 
فضای پیشنهادی استاندارد برای این اتاق معادل 
13 متر مربع است. توصیه می شود جهت عبور و 
مرور راحت تر تجهیزات، عرض درب این اتاق به 90 

سانتیمتر افزایش یابد. 
است.  کوچک  پرستاری  کار  ایستگاه  فضای   .29
فضای استاندارد پیشنهادی برای ایستگاه پرستاری 

معادل 14 متر مربع است. 
30. امکان نظارت مستقیم به اتاق ایزوله از داخل 

ایستگاه پرستاری فراهم نیست. 
31. ابعاد سرویس بهداشتی اتاق ایزوله بسیار کوچک 
است و امکان ورود بیمار با ویلچیر میسر نیست. 
توصیه اکید می شود که در داخل این سرویس امکان 

استفاده از حمام نیز برای بیمار فراهم باشد. 
32. امکان نظارت مستقیم به اتاق مسمومان از داخل 

ایستگاه پرستاری فراهم نیست. 
بخش  در  تمیز  رخت  و  محلفه  انبار  فضای   .33
پذیرش  پیش بینی  صورت  در  نمی شود.  مشاهده 
بیش از 10هزار بیمار در سال، وجود این اتاق در 

بخش الزامی است. 
34. با توجه به پیش بیني نشدن بوفه در اورژانس، 
توصیه اکید مي شود حداقل از یک ماشین   فروش 
خودکار در این فضا استفاده شود و الزامات برقي آن 

پیش بیني شود. 
اورژانس هاي  در  اورژانس  داروخانه  طراحي   .35
با پذیرش بیش از 10 هزار بیمار در سال  الزامي 
است. هم چنین با توجه به پیش بیني فضاي داروخانه 
اورژانس، لازم است که داروخانه اصلي بیمارستان 
به صورت شبانه روزي فعالیت کند. در این ارتباط 
فاصله آن از بخش اورژانس حدود 28 متر است که 

بیش از میزان استاندارد است.  
حوزه  براي  )تی شوی(  نظافت  اتاق  فضای   .36
مشترک و سرپایی مشاهده نمی شود. یادآور مي شود 
در صورت پذیرش بیش از ده هزار بیمار در سال، 

پیش بینی این فضا الزامی  است. 
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راهنما
دومین کنگره ستون فقرات انجمن جراحان مغزواعصاب ایران 

نوزدهمین همایش سالانه و دومین همایش بین المللی آسیب شناسی و طب آزمایشگاه

یازدهمین سمینار سالانه اینترونشنال کاردیولوژی

 دوازدهمین کنگره سراسری طب اورژانس ایران

نمایشگاه مدلب 2018 

نمایشگاه عرب هلث  

نمایشگاه و کنگره مامایی و زایمان 2018 دوبی



راهنما
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دومین کنگره ستون فقرات انجمن جراحان مغزواعصاب ایران از یکم تا سوم دی  امسال از سوی انجمن 
علمی جراحان مغزواعصاب ایران در مرکز همایش های بین المللی کیش برگزار می شود. 

این کنگره با رویکرد بررسی مشکلات و بیماری های ستون فقرات و همراه با نشست های تخصصی برگزار می شود. 
متخصصان در این رویداد علمی به روزترین دستاوردهای این حوزه را با یکدیگر به اشتراک می گذارند. 

www.aicnss.com

یازدهمین همایش سالانه انجمن علمی پزشکی لیزری ایران از ششم تا هشتم دی ماه امسال از سوی  انجمن 
علمی پزشکی لیزری ایران در مجموعه فرهنگی و ورزشی میلاد تهران برگزار می شود. 

لیزر در پزشکي نوین، موضوع برگزاری یازدهمین کنگره کشوري انجمن علمي پزشکي لیزري ایران است. اصول و 
مفاهیم لیزر، فیزیک و ایمني لیزر، روش هاي استفاده و کیفیت اثرات لیزر، تداخلات دارویي، درماني و تشخیصي 
لیزر، لیزرهاي کم توان، لیزرهاي جراحي، فوتودینامیک تراپي، لیزرهاي تشخیصي، لیزرهاي خانگي، لیزرتراپي 

پرتوان، لیزرهاي داخل عروقي و لیزر و سلول هاي بنیادي از جمله محورهای برگزاری این کنگره است. 
 

www.irmla.ir

نوزدهمین همایش سالانه و دومین همایش بین المللی آسیب شناسی و طب آزمایشگاه از ششم تا هشتم دی ماه 
امسال از سوی انجمن آسیب شناسی ایران در  مرکز همایش های رازی تهران برگزار می شود. 

محورهاي این همایش در زمینه هاي آسیب شناسي بالیني و تشریحي شامل چالش های بالین تا آزمایشگاه، 
مدیریت آزمایشگاه های بالینی، تازه های تشخیصی و مباحث بحث برانگیز در زمینه های پاتولوژی زنان، پاتولوژی 
گوارش، پاتولوژی پوست، مدیریت کیفیت در آزمایشگاه، پاتولوژی پستان، میکروب شناسی، سیتوپاتولوژی، 
هموویژلانس و بانک خون، کاربرد روش های نوین آزمایشگاهی، روش های تشخیص در بالین بیمار، اوروپاتولوژی، 
بیوشیمی، ایمونولوژی، پاتولوژی ریه، سر و گردن و بافت نرم می شود. پنجمین همایش بین المللی شاخه ایرانی 

آکادمی بین المللی پاتولوژی نیز هم زمان با این همایش برگزار می شود. 
www.congress.iranpath.org

دومین کنگره ستون فقرات 
انجمن جراحان مغزواعصاب ایران 

1 تا 3 دی

یازدهمین همایش سالانه 
انجمن علمی پزشکی لیزری ایران 

6 تا 8 دی

نوزدهمین همایش سالانه و دومین همایش بین المللی 
آسیب شناسی و طب آزمایشگاه

6 تا 8 دی
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بیست وهشتمین کنگره سالانه انستیتو کانسر ایران از ششم تا هشتم دی ماه امسال از سوی مرکز تحقیقات 
سرطان انستیتو کانسر ایران دانشگاه علوم پزشکی تهران، در بیمارستان امام خمینی)ره( تهران برگزار 

می شود. 
مدیریت چندرشته ای سرطان مثانه، بیوپسی مایع، تابش جزیی پستان، درمان موثر سرطان کولورکتال هدف 
درمان، پیوند کبد در تومورهای جامد وروش متاستاز هم زمان کبد در سرطان رکتوم از جمله موضوعاتی است که 

در کنگره سالانه انستیتو کانسر ایران به آن پرداخته می شود. 

www.accii-article.ir

دوازدهمین کنگره سراسری طب اورژانس ایران از نهم تا یازدهم دی امسال از سوی انجمن علمی طب اورژانس 
ایران در مرکز همایش های رازی تهران برگزار می شود. 

برخورد با تروما، پیشگیری و پیشگویی آسیب ها، کاربردهای سونوگرافی و تصویربرداری در اورژانس، مسایل قانونی 
در اورژانس، آموزش وپژوهش در بخش اورژانس، برخورد با مسمومیت ها در اورژانس، برخورد با اورژانس های 
محیطی، اورژانس پیش بیمارستانی، مدیریت بخش اورژانس، اورژانس های داخلی و قلب، اورژانس های اطفال، 
اورژانس های جراحی، برخورد با انواع حوادث تروریستی و مدیریت بحران، اخلاق حرفه ای در اورژانس، اداره راه 
هوایی، تریاژ، حوادث حاد عروقی مغز، شرح حال گیری و مهارت های ارتباطی در بخش اورژانس از محورهای 

برگزاری کنگره سراسری طب اورژانس ایران است. 
www.acem.ir

بیست وهشتمین کنگره سالانه انستیتو کانسر ایران
6 تا 8 دی

دوازدهمین کنگره سراسری طب اورژانس ایران
9 تا 11 دی

نخستین کنگره اروپایی آسیایی فارماکواپیدمیولوژی از سیزدهم تا پانزدهم دی امسال از سوی دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز، مرکز تحقیقات سیاست گذاری سلامت و هلدینگ بین المللی رکسان با همکاری و مشارکت 
سازمان غذاودارو کشور، انجمن متخصصان داروسازی بالینی، انجمن داروسازان ایران، انجمن مدیریت و اقتصاد 
دارو ایران، انجمن جهانی فارماکوویژیلانس و دانشگاه ملی تایوان در مجتمع فرهنگی رفاهی دانشگاه شیراز 

برگزار می شود. 
اپیدمیولوژی دارویی، اقتصاد دارو، مدیریت دارو، داروسازی بالینی، داروسازی عمومی، داروسازی بیمارستانی،  
آموزش داروسازی، داروسازی اجتماعی محورهای برگزاری نخستین کنگره اروپایی آسیایی فارماکواپیدمیولوژی 
است. در این کنگره متخصصانی از ایران، انگلستان، سوئد، آمریکا، هلند، تایوان، فرانسه، رییس انجمن جهانی 

فارماکوویژیلانس و متخصصان سازمان غذاودارو آمریکا حضور خواهند داشت. 
www.eapec2018.ir

نخستین کنگره اروپایی آسیایی فارماکواپیدمیولوژی
13 تا 15 دی 
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یازدهمین سمینار سالیانه اینترونشنال کاردیولوژی از بیست ویکم تا بیست ودوم دی امسال از سوی مرکز آموزشی 
تحقیقاتی و درمانی قلب وعروق شهید رجایی، انجمن قلب وعروق ایران، انجمن اینترونشنال کاردیولوژی ایران و 

مرکز تحقیقات مداخلات قلبی عروقی در بیمارستان شهید رجایی تهران برگزار می شود. 
موضوع برگزاری سمینار سالانه اینترونشنال کاردیولوژی، عوارض مداخلات قلبی و عروقی و هم چنین افزایش 
روزافزون بیماری های قلبی و درصد بالای مرگ ومیرها در اثر مشکلات قلب وعروق است. در این همایش 

متخصصان از نقاط مختلف کشور حضور خواهند داشت. 
www.medcongress.ir

بیست ویکمین کنگره سالانه طب فیزیکی، توان بخشی و الکترودیاگنوز ایران از بیست وهفتم تا بیست ونهم دی 
امسال از سوی انجمن طب فیزیکی، توان بخشی و الکترودیاگنوز ایران در مرکز همایش های رازی تهران برگزار 

می شود. 
سندرم های درد، تازه های الکترودیاگنوز، توان بخشی و فناوری های نوین، توان بخشی از راه دور و توان بخشی فعال، 
توان بخشی بیماری ها و آسیب های مغز، نخاع و اعصاب، توان بخشی بیماری های قلبی، ریوی، بیماری های مزمن 
و بدخیمی ها، توان بخشی اختلالات اسکلتی، عضلانی، ستون فقرات و توان بخشی روش های نوین تشخیصی و 
درمانی در طب فیزیکی از محورهای برگزاری کنگره سالانه طب فیزیکی، توان بخشی و الکترودیاگنوز ایران است. 

www.ispmrcongress.ir

یازدهمین سمینار سالانه اینترونشنال کاردیولوژی
21 تا 22 دی

بیست ویکمین کنگره سالانه طب فیزیکی، توان بخشی و 
الکترودیاگنوز ایران

27 تا 29 دی

پنجمین کنگره بین المللی مراقبت های ویژه از سیزدهم تا پانزدهم دی ماه امسال از سوی انجمن مراقبت های ویژه 
ایران در مرکز همایش های رازی تهران برگزار می شود. 

کنگره بین المللی مراقبت های ویژه با محوریت ارایه جدیدترین دستاوردها در زمینه مراقبت های ویژه و با حضور 
استادان مطرح دنیا از کشورهای پیشرفته و صاحب نام در علم پزشکی برگزار می شود. هم چنین پنجمین سمینار 

سالانه مراقبت های ویژه پرستاری هم زمان با این کنگره برگزار خواهد شد. 
www.acccicu.com

پنجمین کنگره بین المللی مراقبت های ویژه
13 تا 15 دی
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پنجمین دوره نمایشگاه پزشکی سه بعدی)3D Medical Expo( که 30 و 31 ژانویه 2018 )10 و 11 بهمن( 
در شهر ماستریخت هلند برگزار می شود، یک سکوی تجارت و تحقیق است و شرکت های جهانی و اروپایی و 

هم چنین مشتری ها، مصرف کننده نهایی، تولیدکننده ها و محققان را گرد هم می آورد.
این رویداد شامل همکاری نزدیک سهامداران این صنعت و دو روز نمایشگاه و دو کنفرانس است. این نمایشگاه 
تمام موضوعات مطرح شده در طول کنفرانس ها را در بر می گیرد. پیش بینی می شود که 700 بازدیدکننده از 

نمایشگاه دیدار و در کنفرانس ها شرکت کنند. 
www.3dmedicalexpo.com

نمایشگاه عرب هلث دومین نمایشگاه بزرگ سالانه تجهیزات پزشکی جهان، 29 ژانویه تا 1 فوریه 2018 
)9تا12 بهمن( در مرکز تجارت جهانی دبی برگزار می شود. نمایشگاه عرب هلث )Arab health( بزرگ ترین 
گردهمایی حرفه ای های حوزه مراقبت بهداشتی در منطقه MENA است. انتظار می رود که بیش از 4200 
شرکت و 103000 بازدیدکننده از 150 کشور در این نمایشگاه شرکت کنند. در کنار نمایشگاه، 19 
کنفرانس آموزشی پزشکی برگزار می شوند که آخرین بروزرسانی ها در مورد روش ها، مهارت ها و روش های 

مدرن را ارایه می دهند. 

www.arabhealthonline.com

نمایشگاه پزشکی سه بعدی
3D Medical Expo 2018   / 10 تا 11 بهمن

نمایشگاه عرب هلث  
Arab health 2018 / 9 تا 12 بهمن

سمپوزیوم  بیست ونهمین  با  همراه   )APAO( آکادمی آسیا-اقیانوسیه  چشم پزشکی  کنگره  سی وسومین 
چشم پزشکی هنگ کنگ به میزبانی انجمن چشم پزشکی و دانشگاه چشم پزشکی هنگ کنگ در مرکز نمایشگاه 
و انجمن هنگ کنگ از 8 تا 11 فوریه )19 تا 22 بهمن( برگزار می شود. پروفسور دنیس لم رییس کمیته برنامه 
علمی، مدیریت این همایش را به عهده دارد و بیش از 1000 کارشناس از سراسر دنیا به این کنگره دعوت شده اند 

و تاکید آن روی آخرین نوآوری های علمی، درمانی، روش های جراحی و فناوری است. 

.apaophth.orgwww.2018

سی وسومین همایش چشم پزشکی هنگ کنگ 
Apao 2018    / 19 تا 22 بهمن
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نمایشگاه آزمایشگاه پزشکی مدلب، 5 تا 8 فوریه 2018 )16تا19 اسفند( در مرکز تجارت جهانی دوبی برگزار 
می شود. در کارگاه ها و کنفرانس های کنگره مدلب )MEDLAB( که در پایان مدرک سی ام ای )CME( به 
شرکت کنندگان داده می شود به آموزش پیشرفته و راه حل های مدیریتی پرداخته می شود و به ارتقا خدمات 
آزمایشگاهی کمک خواهد کرد. هر کدام از کنفرانس ها به بررسی پیشرفت های پزشکی، فناوری و کاربرد 
روش های مختلف آزمایشگاهی و کارهای بالینی می پردازد تا بتواند به پیشرفت توانایی اعلام سریع نتایج صحیح 

آزمایشگاهی ختم شود.
 

www.medlabme.com

نمایشگاه دستگاه های پزشکی هند)indiamediexpo 2018( مشترکا از سوی دانشکده داروسازی، وزارت 
دارویی و تولیدی و فدراسیون )اتحادیه( اتاق بازرگانی و صنعت هند از 15 تا 17 فوریه 2018 )26 تا 28 
بهمن( در مرکز نمایشگاه و انجمن بین المللی بنگالور بنگالورو برگزار می شود. این نمایشگاه سکوی نمایشی 
برای تولیدکننده های تجهیزات و وسایل الکترونیکی پزشکی است که بتوانند محصولات و فناوری خود را به 

بازدیدکنندگان تجاری هندی و بین المللی از بخش مراقبت بهداشتی نشان دهند. 
 صنعت وسایل الکترونیکی پزشکی هند امروزه حدود 1 بیلیون دلار ارزش دارد و در دو سال گذشته با رشد 
حدود 17 درصدی در حال پیشرفت است. انتظار می رود که ارزش این صنعت در سال 2020 به 6.5 بیلیون دلار 

آمریکا برسد.
www.indiamediexpo.in

نمایشگاه مدلب 2018 
MEDLAB 2018   / 16 تا 19 بهمن

نمایشگاه دستگاه های پزشکی هند 
Indiamediexpo 2018    / 26 تا 28 بهمن

نمایشگاه و کنگره زایمان و مامایی 2018 از 5 تا 8 فوریه )16 تا 19 بهمن( در مرکز نمایشگاه و انجمن بین المللی 
دوبی برگزار می شود. این رویداد سالانه با 9 سال سابقه موفق به بررسی موضوعات و چالش های موجود در زمینه 
سلامت زنان در منطقه MENA می پردازد. این نمایشگاه سکویی برای 2500 ماما، متخصص زنان، متخصصان 
باروری و پزشکان خانوادگی است که بتوانند پیشتازان این صنعت را ملاقات کرده، اطلاعات شان را به اشتراک 

بگذارند و در نهایت مراقبت از بیمار را بهبود ببخشند.
برنامه های کنفرانس در این چهار روز شامل بررسی تخصصی سلامت بانوان، غده شناسی زایمانی، پزشکی جنین 
و سلامت زایمان است. 50 سخنران از خاورمیانه، انگلستان و آمریکا در مورد موضوعات مختلف سخنرانی خواهند 
کرد. یک سپموزیوم هم زمان و همراه با مدلب برای آموزش پزشکان متخصص سلامت زنان هم با موضوع تحقیقات 
روتین آزمایشگاهی که مکررا انجام می شوند و بالا بردن یکپارچگی میان ماماها و متخصصان زنان و آزمایشگاه ها، 

در همین مکان برگزار خواهد شد.

www.medlabme.com

نمایشگاه و کنگره مامایی و زایمان 2018 دوبی
OBS-GYNE 2018 / 16 تا 19 بهمن
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نمایشگاه مدیکال ژاپن 21 تا 23 فوریه 2018 )2تا4 اسفند( در اوساکی ژاپن برگزار می شود. مدیکال ژاپن که 
شامل 6 نمایشگاه تخصصی است، اولین نمایشگاه تجاری ژاپن است که تمام محصولات، سرویس ها و فناوری های 

مربوط به مراقبت بهداشتی، آزمایش های بالینی، تشخیص و دارو را پوشش می دهد. 
این نمایشگاه دری برای ورود به بازار ژاپن و تجارت گسترده در ژاپن است. 

چهارمین نمایشگاه بیمارستانی+ نوآوری، سومین نمایشگاه محصولات آی تی )IT( پزشکی، چهارمین نمایشگاه 
)پرستاری و مراقبت از میانسالان( )مراقبت پرستاری 2018 ژاپن(، اوساکا مدیکال 2018، هشتمین نمایشگاه 
پیشرفت تجهیزات پزشکی اوساکا، چهارمین نمایشگاه و کنفرانس داروهای احیاکننده ژاپن، اینترفکس اوساکا 
2018، چهارمین نمایشگاه بین المللی تولیدی و دارویی آرانددی ))R&D اوساکا، شش نمایشگاهی هستند که 

در دل نمایشگاه مدیکال ژاپن برگزار می شوند. 

www.medical-jpn.jp

همایش بین المللی فشارخون در کودکان و نوجوانان که هر ساله برگزار می شود، از 9 تا 11 فوریه 2018 )20 تا 
22 بهمن( در کاخ والنسیا اس اچ) SH( در والنسیا اسپانیا برگزار می شود. این همایش موضوعات همه گیرشناسی 
)Epidemiology(، بیماری زایی )Pathogenesis(، تشخیص بیماری و تشخیص آسیب وارده به ارگان 

موردنظر را بررسی می کند.
www.htpaediatrics.com

بزرگ ترین و هیجان انگیزترین رویداد ورزشی، فیتنس و سلامت از تاریخ 27 تا 29 مارچ 2018 )7 تا 9 فروردین 
1397( در شهر دوبی برگزار خواهد شد. این نمایشگاه در مورد توانایی، علاقه و عمل است. این نمایشگاه که اولین 
رویداد اینچنینی است، کارشناسان سلامت و ورزش را از سراسر دنیا برای تجلیل از سبک زندگی سالم و مثبت 

گردهم آورده است. 
www.isws.ae

چهارمین کنفرانس و نمایشگاه بین المللی پزشکی ژاپن 
MEDICAL JAPAN 2018     / 2 تا 4 اسفند

همایش بین المللی فشارخون در کودکان و نوجوانان 
Ichca 2018     / 20 تا 22 بهمن

نمایشگاه بین المللی سلامت و ورزش 2018 
Isws 2018     / 7 تا 9 فروردین 1397
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            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
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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

               یکي از معتبرترین مجموعه علمي و تخصصي و به نام در حوزه
"            "تجهیزات پزشکي" از افراد متعهد و متخصص به صورت تمام وقت با 

شرایط دعوت به همکاري مي نماید.

- زبان انگلیسي از نمره IELTS 7  به بالا یا معادل آن
- دانش آموخته كارشناسي ارشد و دكتري با رتبه عالي 

رشته و تخصص هاي مهندسي پزشکي ،MBA & DBA، حقوق با تجربه كاري موثر 
در محاكم، متخصص تحلیل و پردازش داده ها ، گرافیست حرفه ایی آشنا به دیجیتال 
ماركتینگ ، دستیار ارشد مدیر عامل ، كارشناس ارشد منابع انساني ،حسابداری صنعتی 
و تعیین بهای تمام شده، مدیریت، حسابداري ،صنایع، مهندس كامپیوتر كلیه گرایش ها

office مهارت كامل و حرفه ایي - 

لطفا درخواست خود را با عنوان "درخواست همکاری" به آدرس ایمیل زیر ارسال فرمایید.

از منتخبین در مراحل مختلف مصاحبه و در صورت لزوم آزمون علمي گرفته خواهد شد.

info.medicaldevice@gmail.com

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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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


