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خبر بيماری او که در رسانه ها پيچيد بسياری اميدوار 
بودند که بهبود پيدا کند و تندرستی اش را بازیابد و 
دوباره به دانشگاه بازگردد اما چند روز بيشتر از آن 
خبر نگذشت که رسانه ها خبر درگذشت او را ناباورانه 
پخش کردند؛ خبر با تردید پخش شد و اهالی رسانه 
به ویژه در ایران اميدوار بودند خبر دروغ باشد و یک 
منبع رسمی آن را تکذیب کند؛ اما این بار فيروز نادری 
دانشمند ایرانی ناسا، با یک جمله خبر را تایيد کرد: 
»امروز چراغی خاموش شد...« انتشار خبر ناخودآگاه 

این سروده رودکی را به یاد آورد: 
وز شمار دوچشم، یک تن کم  

وز شمار خرد هزاران بيش
مریم ميرزاخانی یکی از ارزش های جهانی و متعلق به 
همه جامعه جهانی بود و جهان دارایی ارزشمندی را از 
دست داد اما دردناک برای ما ایرانی ها آنجا بود که او را 

جسمی، به مرگ او انجاميد. 
او متولد 13 اردیبهشت  سال1356 در تهران بود. 
ميرزاخانی در دوران تحصيل در دبيرستان فرزانگان 
تهران، برنده مدال طلای المپياد جهانی ریاضی در 
سال های 1994 )هنگ کنگ( و 1995 )کانادا( شد. 
هم چنين او نخستين دختری بود که به گروه المپياد 
ریاضی ایران راه یافت و مدال طلا گرفت. هم چنين 
نخستين شخصی بود که در آزمون المپياد ریاضی 

جهانی نمره کامل گرفت. 
نابغه ریاضی ایرانی، در سال 1999 کارشناسی خود را 
در رشته ریاضی از دانشگاه شریف و دکترای خود را در 
سال 2004 از دانشگاه هاروارد به سرپرستی کورتيس 
مریم  از  گرفت.  فيلدز  مدال  برندگان  از  مک مولن 
ميرزاخانی به عنوان یکی از ده ذهن جوان برگزیده 
سال 2005 از سوی نشریه پاپيولار ساینس در آمریکا و 

ذهن برتر در رشته ریاضيات تجليل شد. 
ریاضی دان ایرانی و استاد دانشگاه استنفورد در سال 
2014 به خاطر کار بر »دیناميک و هندسه سطوح 
ریمانی و فضاهای پيمانه ای آن ها« برنده مدال فيلدز 
شد. مدال فيلدز، بالاترین جایزه در ریاضيات است. 
ميرزاخانی نخستين زن  در جهان و نخستين ایرانی 
برنده مدال فيلدز است. زمينه تحقيقاتی او مشتمل بر 
نظریه تایشمولر، هندسه هذلولی، نظریه ارگودیک و 

هندسه هم تافته است.
ميرزاخانی برنده جوایزی چون جایزه ستر از انجمن 
ریاضی آمریکا در سال 2013، جایزه کلی، نيز است. 
او از یازدهم شهریور ماه 1387 برابر با اول سپتامبر 
و  دانشگاه  استاد  استنفورد  دانشگاه  در   2008
پژوهشگر رشته ریاضيات شد. پيش از این، او استاد 

دانشگاه پرینستون بود. 

وز شمار خرد؛ هزاران بیش
چراغی که خاموش شد

 تسلیت

جناب آقای دکتر طلوع

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

ماهنامه صنعت درمان

دوبار از دست دادیم؛ نخست هنگامی که در سکوت از 
ایران رفت و وقتی برنده بزرگ ترین مدال ریاضی شد 
دریافتيم او هم چون دیگران کوچ کرده است و دوم 
هنگامی که خبر درگذشت اش به دست مان رسيد. نام 

و یادش گرامی.
مریم ميرزاخانی، ریاضيدان ایرانی و استاد دانشگاه 
استنفورد در روز 24 تير و در حالی که چهل سال 
به دليل  این  از  پيش  او  درگذشت.  نداشت،  بيشتر 
بيمارستان های آمریکا  از  بيماری سرطان در یکی 

تحت درمان بود. 
برجسته ترین  از  و  ایران  افتخارآفرین  بانوی  این 
ریاضيدانان جهان، از چهار سال پيش دچار بيماری 
سرطان شده بود. اما با وجود این که بيماری او تا پيش 
از این در شرایط نظارت شده ای قرار داشت، بخش 
دیگری از بدن او را فرا گرفت و با وخيم شدن شرایط 
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بازار خودش را سامان می دهد

وظيفه اصلی و محوری وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی چيست؟ اگر به نام خود وزارت خانه نگاه کنيم پاسخ روشن است: 
درمان بيمار، بهداشت و پيشگيری از گسترش بيماری و آموزش درمان و بهداشت چه  به شکل دانشگاهی و به چه شکل عمومی. به 
قانون هم نگاه کنيم برنامه ریزی و سياست گذاری در تأمين درمان و بهداشت مردم و نظارت بر کيفيت آن وظيفه اصلی و محوری این 

وزارت خانه است. 
برنامه ریزی های تازه این وزارت خانه در واگذاری اداره و گرداندن مراکز درمانی نيز بيانگر آن است که این وزارت خانه به پرداختن به 
وظيفه اصلی خود یعنی سياست گذاری و نظارت می اندیشد و بر آن است که دست از ورود در کارهای اجرایی بشوید تا مدیریت و نظارت 

بهتری بر کار بهداشت و درمان کشور داشته باشد.
بيمار و کيفيت درمان او، مسأله اصلی سازمان بهداشت در هرکشوری است که به هر موضوع دیگری در حوزه سلامت برتری دارد؛ 
به گونه ای که افزایش بهبود بيماران و کاهش نرخ مرگ ومير یکی از عناصر اصلی شاخص اميدبه زندگی در بحث رفاه به شمار 
می رود. یکی از شاخص های موفقيت و کارایی مراکز درمانی نيز براساس ميزان بهبود کيفی بيماران و بازگشت آن ها به زندگی 

سنجيده می شود.
وزارت بهداشت بخشی از دولت است. دولت از وزارت خانه ها و بخش های مختلفی تشکيل شده است که هر کدام وظایفی قانونی بر عهده 
دارند و بر اساس رویکرد قانونی شان فعاليت می کنند. وزارت خانه ای مانند صنعت ومعدن وتجارت برای سياست گذاری و نظارت بر کار 
صنعت، معدن و تجارت فعاليت می کند؛ سياست گذاری و روندسازی می کند و بر اجرای درست سياست ها و روندها نظارت می کند؛ اما 
خود این وزارت خانه واحد صنعتی راه نمی اندازد یا استخراج معدن نمی کند یا تجارتخانه نمی گرداند. در بحث نظارت نيز بخش هایی 
را که از حوزه تخصصی اش بيرون است به وزارت خانه های متخصص آن می سپارد؛ برای نمونه تعيين استاندارد کيفی و سلامت مواد 
غذایی در صنعت غذا و نظارت بر آن را به وزرات بهداشت واگذار می کند زیرا نظارت بر درمان و بهداشت جامعه و مردم به وزارت 
بهداشت سپرده شده است. هر وازرت خانه و سازمانی برای راه اندازی یک بيمارستان یا مرکز درمانی خاص خود، سرخود دست به کار 

نمی شود بلکه مجوزهای لازم را از وزارت بهداشت می گيرد و نظارت بر استاندارهای کمی و کيفی آن را به وزارت بهداشت می سپارد.
صنعت و بازار درمان و سلامت یکی از بزنگاه ها و گردنه های چالش برانگيز حوزه بهداشت و درمان است؛ این حوزه در کار تامين کالاهای 
سلامت )توليد و بازرگانی دارو و تجهيزات پزشکی( است: چون کار صنعت و بازرگانی است با وزارت صنعت،معدن وتجارت سروکار 
دارد و چون کالای سلامت توليد و بازرگانی می کند با وزارت بهداشت سرکار دارد. رابطه این بازار با وزارت بهداشت در دو رابطه مهم 
تعریف شده است؛ هم فروشنده کالا به وزارت بهداشت است و وزارت بهداشت خریدار کالای اوست و هم سياست گذار و ناظر حوزه کار 
او وزارت بهداشت است و بيش از هر بازار و صنعت دیگری نظارت و مدیریت می شود. بازار و صنعتی که یک بام و دو هوا است؛ هم باید 
پيرو تصميم ها و سياستگذاری های وزارت صنعت، معدن وتجارت باشد و هم پيرو سياست گذاری های وزارت بهداشت. کنشگران این 
حوزه برای فعاليت توليد و بازرگانی باید از دو وزرات خانه مجوز بگيرند اما از آن جا که قانون مرزبندی درستی انجام نداده است و در گذر 
زمان قانون های ضدونقيضی بی آن که از گردونه خارج شوند بر هم انباشته شده اند، وزارت بهداشت با دست اندازی بر همين قانون ها 
بازار صنعت و درمان کشور را به جزیره ای جدا از دیگر کسب وکارهای کشور بدل کرده است؛ وزارت خانه ای که هم برای توليد تجهيزات 
و دارو تصميم می گيرد؛ هم قيمت گذاری و تنظيم بازار می کند. اما از دیگر سو، هنگامی که شرکت های توليدی و بازرگان با برخی 
موانع، کاستی ها و نارسایی ها در دیگر سازمان های تصميم گير در صنعت و بازرگانی روبه رو می شوند، وزارت بهداشت در رفع مشکلات 
شانه بالا می اندازد و رفع این مشکلات را بيرون از حوزه اختيارات خود می داند و شرکت ها را با مشکلات شان تنها رها می کند؛ مسایل 

مالياتی، تامين سرمایه  یا تامين تاسيسات زیربنایی نمونه ای از این دست مشکلات اند.
آن چه که در این بازی »چه کسی چه  کالایی و در چه اندازه ای وارد یا توليد کند و به چه قيمتی بفروشد« گم  شده است همان وظيفه 
اصلی وزارت بهداشت است؛ سياست گذاری، تصميم سازی و نظارت بر تامين بهداشت و درمان جامعه. شاید اگر وزارت بهداشت به 
جایگاه اصلی و قانونی خود برگردد، طبيعت و سرشت بازار چرخه تامين کالا با کيفيت مطلوب و قيمت مناسب را بهتر بچرخاند و بازار 
به گونه ای تنظيم شود که توليدکننده و واردکننده در یک توازن منطقی به تامين کالا بپردازند و از سوی دیگر سلامت بيمار به دليل 

سياست های غيرمنطقی به خطر نيفتد.

حمید اسلامی راد

وزارت بهداشت به جایگاه قانونی خود بازگردد
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هيأت وزیران تعرفه خدمات تشخيصی و درمانی سال 
1396 را پس از گذشت سه ماه از سال جاری، اعلام 
کرد. بر این اساس، تعرفه های خدمات تشخيصی و 
درمانی پنج درصد افزایش یافت. در پی این مصوبه، 
درمان  امور  اعتباربخشی  و  نظارت  دفتر  مدیرکل 
وزارت بهداشت براجرای این مصوبات تأکيد کرد. او 
بيان کرد که با متخلفان در این زمينه براساس قانون 

برخورد خواهد شد.  
هيأت دولت، در جلسه روز بيست وهشتم خردادماه 
که با حضور دکتر روحانی، ریيس  جمهوری برگزار 
شد، ميزان فرانشيز پرداختی، برای بيماران بستری 
و بستری موقت شهری در مراکز دولتی را 10 درصد 
و برای بيماران بستری و بستری موقت روستایی و 
ساکنان شهرهای زیر 20 هزار نفر و عشایر در مراکز 

دولتی با رعایت نظام ارجاع را 5 درصد تعيين کرد. 
از خدمات شامل بيهوشی  هم چنين تعرفه برخی 
کرونر،  عروق  آنژیوگرافی  سونوگرافی،  درد،  و 
اکوکاردیوگرافی غيرمادرزادی، آنژیوپلاستی عروق 
کرونر و شيمی درمانی کاهش یافت. هيأت دولت 
سرانه پزشک خانواده و مراقبان سلامت را در سال 
1396 نسبت به سال 1394 به ازای هر نفر در ماه، 
در مناطق شهری برای پزشکان دو نوبت کاری با 10 
درصد افزایش معادل 46 هزار و 200 ریال و برای 

ميزان دچاري به سرطان در سال 2012 ميلادی 
در مردان و زنان ایرانی به ترتيب 134 و 128 در 
هر صد هزار نفر بوده است. این درحالی است که به 
گفته قایم مقام و معاون کل وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی  متوسط جهانی آن به ترتيب 205 و 
165 است. یعنی بروز سرطان در ایران بسيار کمتر از 

متوسط جهانی است. 
دکتر ایرج حریرچی، قایم مقام و معاون کل وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اشاره به نقشه 
سازمان جهانی بهداشت که کشورها را از نظر شاخص 
سنی سرطان )ASR(، به پنج دسته تقسيم کرده 
به ترتيب  این طبقه بندی  است، گفت: »ایران در 

پزشکان تک نوبت کاری با پنج درصد افزایش معادل 
39 هزار و چهارصد ریال، تعيين کرد. 

هيأت وزیران به دنبال تصميم های شصت وچهارمين 
کشور  درمانی  خدمات  بيمه  شورای عالی  جلسه 
مصوب کرد داروهای بيولوژیک در درمان بيماری های 
روماتيسمی بر اساس »قيمت گذاری مرجع دوره تام 
درمان« زیر پوشش بيمه پایه قرار بگيرد. دولت، سازمان 
بيمه سلامت ایران را مکلف کرد نسبت به پوشش و 
ارایه خدمات بيمه ای رایگان برای افرادی که در وضعيت 
کنونی، زیر پوشش کميته امداد و سازمان بهزیستی قرار 
دارند و نيز افرادی که زیر پوشش این کميته نيستند با 
تشخيص کميته و سازمان یادشده و صدور معرفی نامه 

برای سازمان بيمه سلامت اقدام کند. 
هيأت وزیران هم چنين سهم مشارکت دیگر افراد را بر 
اساس آزمون وسع و به صورت تعيين سهم حق بيمه 

نزولی، در دسته چهارم قرار می گيرد. یعنی ایران 
پایين تر از متوسط جهانی است و ميزان بروز سرطان 
در ایران در ميان 183 کشوری که اطلاعات آن ها ثبت 

شده است، در رده 123 قرار دارد.« 
به گفته او پایين بودن رتبه ایران، به این معنا نيست که 
سرطان در کشورما مثل تمام کشورهای دنيا در حال 
افزایش نيست، بلکه این بيماری جز سه عامل اصلی 
مرگ و مير در کشور است: »باید تمام اقدامات بهداشتی 
و درمانی برای کاهش آمار ابتلا به انواع سرطان ها به 
کار گرفته شود.« سخنگوی وزارت بهداشت با استقبال 
از همراهی رسانه ها در افزایش دانش عمومی، گفت: 
»وزارت بهداشت، در چهار سال گذشته تلاش کرده 

سرانجام تعرفه خدمات تشخیصی و درمانی سال 96 اعلام شد

بروز سرطان در ایران، کمتر از متوسط جهانی است

در جلسه هیأت دولت به ریاست دکتر روحانی؛

قایم مقام وزیر بهداشت 

از 15 درصد تا صددرصد سرانه حق بيمه خدمات 
درمانی مصوب هر سال تعيين کرد. 

تعرفه های  بر  مازاد  وجه  هرگونه  دریافت 
مصوب دولت، مجازات های قانونی در پی دارد

دفتر  مدیرکل  ميردهقان  سيدمحمدحسين  دکتر 
نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت به  
اجرای مصوبات دولت در حوزه خدمات بهداشتی و 
درمانی تأکيد کرد: »برابر با بند ث ماده 70 برنامه 
ششم توسعه، تمام پزشکان و پيراپزشکان، مؤسسات 
دولتی،  از  کشور  در  خدمات  ارایه دهنده  مراکز  و 
خصوصی غيردولتی، خصوصی و خيریه موظف ند 
با رعایت تعرفه های مصوب دولت، از خط مشی های 
مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
پيروی کنند. دریافت هرگونه وجه مازاد بر تعرفه های 

مصوب، مشمول مجازات های قانونی می شود.« 
به گفته ميردهقان، دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
با جدیت بر اجرای مصوبات نظارت خواهند کرد: 
»ضروری است تا دیگر اشخاص حقيقی و حقوقی از 
هرگونه اظهارنظر و مداخله غيرمسؤولانه در این زمينه 

خودداری کنند و به قوانين و مقررات پایبند باشند.«

www.behdasht.gov.ir

است با ارایه آمارهای درست و برگزاری پویش های ملی 
و منطقه ای به آگاهی عمومی درباره بيماری سرطان 
بيفزاید تا از این راه در جهت پيشگيری و تشخيص 

زودهنگام سرطان حرکت کند.« 
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در ابتدای دولت یازدهم در استان البرز، 650 
به  داشت.  وجود  فرسوده  بيمارستانی  تخت 
گفته وزیر بهداشت، در حال حاضر و بعد از 
بيمارستانی  تخت   1400 سال  سه  گذشت 
جدید به ظرفيت تخت های این استان افزوده 
نتایج  از  را  او چنين دستاوردی  شده است. 
طرح  که  کرد  تأکيد  و  دانست  تحول  طرح 
تحول سلامت و اقدامات آن برای رفاه حال 

مردم، باید از 35 سال پيش آغاز می شد. 
دکتر سيدحسن قاضی زاده هاشمی با حضور 
در استان البرز در روز بيست وپنجم خردادماه، 
دو بيمارستان 280 تختخوابی امام علی)ع( و 
بيمارستان 170 تختخوابی امام حسين)ع( را 
افتتاح کرد. او با بيان این که در دولت یازدهم 
در حوزه سلامت، کارهای نشدنی زیادی انجام 
شد، گفت: »در این دولت به اندازه یک چهارم 
که  کشور  تاریخ  بيمارستانی  تخت های  کل 
بيشتر آن ها مربوط به پيش از انقلاب و فرسوده 
بودند، تخت بيمارستانی جدید اضافه شد. تا 
پایان دولت تحویل 24 هزار تخت بيمارستانی 

جدید جشن گرفته می شود.« 
به گفته او، دانشگاه علوم پزشکی البرز نه تنها 
خدمات  توسعه  و  ساخت وساز  حوزه  در 
بهداشتی و درمانی توانست کارنامه درخشانی 
را از خود به جای بگذارد بلکه از نظر علمی 
مانند  پزشکی  علوم  رشته های  گسترش  و 
بهترین  کنار  در  دندان پزشکی  و  داروسازی 
دانشگاه های ایران قرار گرفته است: »افزایش 
چهاربرابری شاخص تخت به ازای هر هزار نفر 
در این استان گرچه خوب است اما قابل قبول 
نيست. باید تلاش بيشتری در جهت توسعه 

زیرساخت ها انجام شود.« 
سه  ساخت  عمليات  آغاز  از  هاشمی  دکتر 
بيمارستان جدید در استان البرز خبر داد و 
کمال شهر  فردیس،  »بيمارستان های  گفت: 
به  آینده  سه سال  تا  کرج  سيدالشهدا  و 
بهره برداری می رسند. برای 10 سال آینده به 
5000 تخت بيمارستانی جدید در استان البرز 

بخشی  می تواند  خصوصی  بخش  است.  نياز 
از آن را تأمين کند. البته همه باید در این 
زمينه کمک کنند اما سرمایه گذاری در حوزه 
سلامت، کاملا اقتصادی است و نوعی سرمایه 

اجتماعی نيز به شمار می رود.« 
وزیر بهداشت با اشاره به آغاز عمليات ساخت 
از سوی  پيشرفته سرطان  بيمارستان جامع 
»با  گفت:  کرج،  در  اتمی  انرژی  سازمان 
راه اندازی این بيمارستان در مدت چهار سال 
سرطان های  درمان  در  البرز  استان  آینده، 
منطقه،  در  بلکه  ایران  در  نه تنها  پيشرفته 
خاص  جایگاهی  و  امکانات  فناوری،  دارای 

می شود.« 

بخش  بــه  واگذارشده  بیمارستــان 
خصوصی اما با تعرفه های دولتی 

کرج  محمدشهر  امام حسين)ع(  بيمارستان 
که با حضور دکتر هاشمی وزیر بهداشت، دکتر 
درفشی ریاست دانشگاه علوم پزشکی البرز، 
سيد حميد طهایی استاندار البرز، نمایندگان 
کرج و محمدشهر، شهردار و اعضای شورای 
بر  بالغ  مساحتی  در  شد،  افتتاح  شهر 
8.500متر و در زمينی به مساحت 21.000 
گوش،  جراحی  است.  شده  بنا  مربع   متر 

افزایش چهار برابری سرانه تخت در استان البرز 

وزیر بهداشت در آیین بهره برداری از طرح های مهم درمانی استان البرز

پلاستيک،  و  چشم پزشکی  حلق و بينی، 
و  عمومی  جراحی  و  آزمایشگاه  ارولوژی، 
مغز و اعصاب و چهار اتاق عمل پيشرفته از 
بخش های این بيمارستان است. وزیر بهداشت 
و درمان از بخش های مختلف این بيمارستان 
بازدید کرد و در جریان روند ساخت، تکميل 

و بهره برداری از این بيمارستان قرار گرفت. 
با مشارکت مرحوم حاج  این مرکز درمانی 
جواد منصوربخت، از نيکوکاران محمدشهر 
البرز ساخته شده  دانشگاه علوم پزشکی  و 
است که با قرار داد واگذاری، مدیریت آن در 
اختيار بخش خصوصی شرکت ندای سلامت 
فرسار البرز قرار گرفته است. براساس طرح 
نظارت  جهت  در  بهداشت  وزارت  جدید 
بخش  به  امور  واگذاری  و  بيشتر  هرچه 
خصوصی، بيمارستان های دولتی با قرارداد 
در  خصوصی  بخش  به  مدیریتی  واگذاری 

مراحل قانونی واگذار می شوند. 
توسعه  مسؤول  کسانی  دکتر  گفته  به 
پزشکی  علوم  دانشگاه  منابع  و  مدیریت 
در  بخش خصوصی  مدیریت  باوجود  البرز، 
درمانی  تعرفه های  تمام  بيمارستان،  این 

براساس تعرفه دولتی دریافت می شود.  
www.behdasht.gov.ir
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در پی تصویب تعرفه مراقبت های پرستاری در 
پرستاری  معاون  دولت،  در جلسه هيأت  خانه 
وزارت بهداشت این اتفاق را فرصتی برای مراکز 
و  مردم  انتظارات  تحقق  راستای  در  پرستاری 
وظایف آن ها نسبت به مردم دانست. او با بيان 
دانش آموختگان،  زیاد  تعداد  وجود  با  این که 
احساس  پرستاری  نيروی  کمبود  هم چنان 
جامعه  در  بيکاری  رفتن  ميان  از  بر  می شود، 
پرستاری تأکيد کرد و آن را از اقدامات اساسی 

دولت یازدهم برشمرد. 
درحال حاضر190 دانشکده پرستاری و 60هزار 
بر 150هزار  بالغ  و  دانشجو در مقاطع مختلف 
دانش آموخته و بيش از 14هزار مدیر پرستاری 
در کشور حضور دارند. محمد ميرزابيگی، معاون 
پرستاری وزارت بهداشت، در نشست خبری که 
در روز سی ویکم خردادماه برگزار شد با ارایه این 
آمار گفت: »هرجا نيازمندی مردم به خدمات نظام 
باشد،  داشته  پرستاری وجود  از جمله  سلامت 
پرستاران نيز حضور دارند و پابه پای بهداشت و 

درمان، مراقبت های پرستاری فعال است.« 
او با اشاره به تصویب تعرفه مراقبت های پرستاری 
در منزل گفت: »در این دوره عزم مسؤولان به 
حوزه  وارد  سال   60 از  بعد  که  بود  گونه ای 
پرستاری  به  ورود  شدیم.  جامعه نگر  پرستاری 
حرفه ای،  صلاحيت  پروانه  اعطای  جامعه نگر، 
و  پرستاری  خدمات  استانداردهای  تعریف 
افزایش جایگاه پرستاری از نظر اختيارات، زمانی 

آرزو بود ولی امروز محقق شده است.« 
به گفته او پرستاران همراه با دیگر اعضای گروه 
و  نيمه مستقل  مستقل،  فعاليت های  سلامت 
از  این موضوع  نتيجه  وابسته به هم دارند. در 
نخستين و ضروری ترین مباحث قرار داده شد. 
در همين مورد آیين نامه ای مبتنی بر مقتضيات 
پایه  و  ابلاغ شد  دانشگاه ها  به  و  تعریف  بومی 
قرار  جامعه نگر  پرستاری  حوزه  فعاليت های 
گرفت: »این مبحث در کتاب عملياتی وزارت 
و  اجرا  ضمانت  یعنی  گرفت  قرار  بهداشت 
استانداردهای آن، شيوه فرهنگ سازی و پيگيری 
آن  محقق شدن  برای  لازم  فعاليت های  و  آن 

مشخص شد.« 
ميرزابيگی، قرارگرفتن یک بند قانونی با همين 
در  اقدامی  را  توسعه  ششم  برنامه  در  موضوع 
برشمرد  جامعه نگر  پرستاری  تحقق  جهت 
پایه  چهارمين  تعرفه ها،  اصلاح  »با  گفت:  و 
پرستاری جامعه نگر فعال شد و پرستاری در همه 
عرصه های جامعه به صورت قانونی فعال شده، 

نياز بزرگی از مردم را برطرف می کند.« 
اگر  بهداشت  وزارت  پرستاری  معاون  گفته  به 
قرار باشد به ازای هر 50 هزار نفر، یک مرکز 
به  باشيم،  داشته  پرستاری  مراقبت های 
که  داریم  نياز  پرستاری  مراقبت  1800مرکز 
»بيماران  است:  فراهم  آن  1200مورد  اکنون 
به مراقبت درخانه، می توانند  نيازمند  مزمن و 
استفاده  خانه  در  پرستاری  مراکز  خدمات  از 
کنند. به این ترتيب از اشغال بی مورد تخت های 
انتظار  صف  و  می شود  جلوگيری  بيمارستانی 
در بيمارستان ها از ميان می رود. تعداد زیادی 
دچار  بيماران  مانند  سخت درمان  بيماران  از 
سرطان و سالمندان می توانند از خدمات مراکز 

پرستاری در خانه بهره مند شوند.« 
در مدتی که تعرفه ها مسير تصویب در هيات 
وزیران را می گذراند، نوعی از مرکزهای مراقبتی 
برای برخی از بيماری های خاص در مشهد، تهران 
و اصفهان فعال شدند. این مراکز برای بيمارانی 
است که نه در خانه شرایط نگهداری آن ها وجود 
دارد و نه نيازی به نگهداری آن ها در بيمارستان 
است: »این به معنای دسترسی عادلانه به خدمات 
است. برای ارایه این خدمات به کسانی که آن را 
و  داریم. مسؤول مرکز  نياز  مدیریت می کنند، 
مسؤولان فنی می توانند از پرستاران بازنسشته، 

پرستاری جامعه نگر نیاز به بیمارستان و بستری را کاهش می دهد
معاون پرستاری وزارت بهداشت در نشست خبری

شاغل و عضو هيأت علمی انتخاب شوند که البته 
باید دارای پروانه صلاحيت حرفه ای باشند.« 

پرستاری  دانش آموخته  نفر  هزار   15
خواهیم داشت

به گفته معاون پرستاری وزارت بهداشت از نيمه 
دوم امسال با حجم زیادی از دانش آموختگان بالغ 
بر 15 هزار نفر روبرو خواهيم بود که می توانند 
در  پرستاری  مراقبت  نيروهای صف  عنوان  به 
خانه فعاليت کنند: »با راه اندازی مراکز مراقبت 
بيکار  پرستاران  آینده  سال   10 در  پرستاری، 
نخواهيم داشت. امروز عزم جدی برای نظارت بر 
این مراکز وجود دارد. از این مراکز خواسته شده 
است که در کارگروه های مربوط به این زمينه 
نيز فعال باشند. نظارت بر درمان دانشگاه ها نيز 

مانند گذشته ادامه خواهد داشت.« 
یکی از نتایج گسترش این نوع از پرستاری در 
جامعه کاهش سواستفاده از نام پرستاری است. 
با این چهار اقدام اساسی، ارایه خدمات از طرف 
چهارچوب های  بر  مبتنی  فن  اهل  پرستاران 
تعریف شده خواهد بود: »در تصویب این تعرفه ها 
نگاه این بود که پرداخت از جيب مردم کاهش 
یابد. با بيمه های پایه نيز در این زمينه وارد بحث 
از  اوليه را  خواهيم شد. فردی که بررسی های 
بيمار انجام می دهد، کارشناس پرستاری مجربی 
است که نوع خدمت لازم را برای بيمار مشخص 
می کند. برای این بيماران نيز پرونده ای تشکيل 
و اطلاعات آن در سامانه وزارت بهداشت ثبت 

می شود.« 
در این شيوه، نوع خدمت و درجه تعرفه ها متفاوت 
است. مراکز فعال باید برابر با آیين نامه جدید خود 
را به روز کنند. یکی از مواردی که باید ساماندهی 
شود این است که انگيزه شخصی، تعيين کننده 
نظر  با  تعرفه ها  »این  نباشد:  خدمات  قيمت 
بسياری از مجامع پرستاری از جمله سازمان نظام 
پرستاری تعيين شده است. اسامی مراکز مجاز 
مشاوره و مراقبت پرستاری در خانه در سامانه ای 

ویژه از طرف وزارت بهداشت اعلام می شود.« 
www.behdasht.gov.ir
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بسته بيمه ای خدمات جامع توان بخشی تدوین شده 
و به امضای معاون درمان وزیر بهداشت رسيده است. 
این بسته با دستور وزیر بهداشت برای تصویب نهایی 
به شورای عالی بيمه رفته است و در دستور کار جلسه 
آینده این شورا قرار گرفته است. بسته جامع حمایت 
بستری  مراکز  در  توان بخشی  خدمات  از  بيمه ای 
متنوع  خدمات  شامل  توان بخشی  جامع  مراکز  و 
مورد نياز بيماران خاص است.  توان بخشی جز سوم 
خدمات سلامت بعد از بهداشت و درمان است. اگر 
بيماران مزمن به ویژه بيماران مغزی بعد از اقدامات 
درمانی، زیر پوشش خدمات توان بخشی قرار نگيرند، 
در بسياری از موارد درمان شکست می خورد و این 
افراد نمی توانند به زندگی عادی برگردند. خدمات 
توان بخشی که بر اساس بسته جامع حمایت بيمه ای 
از خدمات توان بخشی به زودی زیر پوشش بيمه قرار 
مانند  توان بخشی  خدمات  انواع  شامل  می گيرد، 
خدمات  روان شناسی،  فيزیوتراپی،  گفتاردرمانی، 
فنی و حرفه ای اروتز و پروتز و خدمات توان بخشی 
است که از سوی پزشکان به این بيماران ارایه می شود. 

محمدتقی جغتایی مشاور وزیر بهداشت در این باره 
گفت: »این بسته شامل افرادی خواهد شد که پيشينه 
نخاعی،  قطع  افراد  هم چنين  دارند.  مغزی  سکته 
بيماران مبتلا به پارکينسون و اختلالات تکاملی نيز 
شامل این خدمات خواهند شد.«  او افزود: »خدمات 
توان بخشی سال ها مورد غفلت قرار گرفته بود. به ویژه 
پوشش بيمه ای این خدمات ضعيف است. بسياري از 
خدمات توان بخشی حتی هنوز تعرفه گذاری نشده اند 
و آن دسته از این خدمات که تعرفه گذاری شده اند نيز 
در بيشتر موارد زیر پوشش بيمه نيستند. با تصویب 
بسته حمایت بيمه ای از خدمات جامع توان بخشی در 
شورای عالی بيمه، مقداری از مشکلات این بيماران 

بر طرف می شود.« 
بسته حمایت بيمه ای خدمات توان بخشی کمترین 
می دهد.  پوشش  را  خدمات  این  به  بيماران  نياز 
فيزیوتراپی،  جلسه  چندین  شامل  خدمات  این 
و  روان شناسی  درمانی، مشاوره  کار  گفتاردرمانی، 
خدمات پزشکی برای بيماران دچار اختلالات مغزی 
می شود: »بسته حمایت بيمه ای از خدمات جامع 
سرپایی  مراکز  و  مطب ها  همه  برای  توان بخشی 
تعریف نشده است. این بسته فقط مخصوص مراکز 
جامع توان بخشی و بيمارستان هایی است که خدمات 
بستری مورد نياز گروهی از بيماران را ارایه می کنند.« 
www.irna.ir

بسته جامع خدمات بیمه توان بخشی برای بیماران مغزی اجرا می شود
مشاور وزیر بهداشت 

فهرست  غذاودارو  سازمان  ریيس  و  وزیر  معاون 
کالاهایی را که در شمول تعریف تجهيزات پزشکی 
قرار نمی گيرند و می توان آن ها را بدون مجوز اداره کل 

تجهيزات پزشکی وارد کرد به گمرک ابلاغ کرد. 
با توجه به مصوبه کميته فنی تجهيزات پزشکی کشور، 
دکتر رسول دیناروند معاون وزیر و ریيس سازمان 
تعریف  در  نامشمول  کالاهای  فهرست  غذاودارو، 
تجهيزات پزشکی را اعلام کرد. این تجهيزات بدون 
نياز به دریافت مجوز از اداره کل نظارت و ارزیابی 

تجهيزات و ملزومات پزشکی این سازمان است.
کيسه یا کمپرسور گرما و سرما، بالش طبی، دستگاه 
روی پک  بر  نشان  نصب  دوخت حرارتی، دستگاه 
استریل، سيلندر و مخزن گاز طبی، کارتریج و آمپول 
البسه  رادیوتراپی(،  )بجز  دوزیمتری  اتيلن اکساید، 
 )HIS( غيراستریل، کاور گچ، سامانه های اچ آی اس
و پکس )PACS(، صفحه نمایش با گرید پزشکی، 
ضبط کننده و چاپگر، تجهيزات آزمایش و کاليبراسيون 
تجهيزات پزشکی، محافظ های سربی، فانتوم ها به جز 
رادیوتراپی، گازهای دستگاه پزشکی، نگاتوسکوپ، 
چارت پروژکتور، انواع کاغذهای ترمال پرینتر، ترالی 
حمل دستگاه، آیينه پيشانی، چشم بند نوزاد، پریسم بار 
)Prism bar(، تریال فریم و لنز،  شيردوش، زیرانداز 
نگهداری  کمد  معاینه،  چکش  آبسلانگ،  بيمار،  
ضدعفوني کننده  بيمار،  لگن شوی  آندوسکوپی، 
مه پاش، ترازوی بيمار، قدسنج بيمار، سامانه احضار 
پرستار، تخته انتقال بيمار، کراچ، عصا و واکر، تصفيه 
و ضدعفوني کننده هوا و محيط، دستگاه تصفيه کننده 
فيلم  سيفتی باکس،  طبی،  گازهای  ولوباکس  آب، 
همراه  توالت  و  اسکراب  برس  بسته بندی،  کاغذ  و 
کالاهایی هستند که نياز به دریافت مجوز از اداره کل 

نظارت و ارزیابی تجهيزات ملزومات پزشکی ندارند. 
www.imed.ir

فهرست کالاهایی که مشمول تعریف 
تجهیزات پزشکی نمی شوند 

 از سوی معاون وزیر و رییس 
سازمان غذاودارو ابلاغ شد؛

بانک مرکزی برای جلوگيری از مشکلات بازرگانان 
در زمان رفع تعهد ارزی اطلاعيه ای را خطاب به 

بازرگانان منتشر کرد. 
در اطلاعيه بانک مرکزی از بازرگانان خواسته شده 
رفع  فرآیند  به سامانه ای شدن  باتوجه  که  است 
تعهد ارزی در بانک های عامل، لازم است نسبت به 
یکپارچگی اطلاعات خود در تمام فرآیند واردات 
اطمينان حاصل کنند: »این اقدام برای جلوگيری 
ارزی  تعهد  رفع  برای  مشکل  با  مواجه شدن  از 

است.«  

اطلاعیه بانک مرکزی برای یکپارچه کردن اطلاعات 
بازرگانان در سامانه اینترنتی 

درج صحيح اطلاعات بانک و شماره ابزار پرداخت 
در اظهار گمرکی، یکسان بودن نوع بسته بندی کالا 
در اظهار گمرکی با اطلاعات ثبت سفارش در اظهار 
گمرکی، یکسان بودن کد تعرفه کالا در اظهار گمرکی 
با اطلاعات ثبت سفارش، یکسان بودن تعداد یا مقدار 
کالا در اظهار منشأ ارز و اظهار گمرکی، از مواردی است 
که باید در درج اطلاعات مدنظر قرار بگيرد. در صورت 
رعایت نشدن این موارد، مسؤوليت مشکلات احتمالی 
در زمان رفع تعهد ارزی برعهده بازرگانان خواهد بود. 
www.ntcms.ir
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ممنوعیت دارا بودن دو 
نمایندگی هم زمان برای 

یک کالا در حوزه ارتوپدی
ملزومات  و  تجهيزات  ارزیابی  و  نظارت  مدیرکل 
پزشکی سازمان غذاودارو در بخشنامه ای به مدیران، 
مسؤولان فنی شرکت های واردکننده، توليدکننده و 
توزیع کننده فعال در زمينه ارتوپدی، ارایه یک کالای 

مشابه از سوی دو نمایندگی را ممنوع اعلام کرد. 
دکتر محمود بيگلر مدیرکل نظارت و ارزیابی تجهيزات 
و ملزومات پزشکی سازمان غذاودارو باتوجه به مصوبات 
این کميته به شرکت های واردکننده و توزیع کننده 
محصولات ارتوپدی، ابلاغ کرد که شرکت های فعال در 
این حوزه مجاز به داشتن دو نمایندگی هم زمان برای 
یک کالا نيستند. هم چنين شرکت های توليدی نيز 
مجاز به داشتن نمایندگی واردات در حوزه محصولات 
تأکيد  بخشنامه  این  در  او  نيستند.  خود  توليدی 
کرده است که برای اصلاح وضعيت نمایندگی های 
یادشده از زمان ابلاغ این بخشنامه، به مدت 6 ماه 
به شرکت های فعال در حوزه ارتوپدی فرصت داده 
می شود. این بخشنامه تنها در حوزه کالاهای مشابه از 
دو نمایندگی است و شامل محصولات با دامنه کاربری 

استفاده های متفاوت نيست.  
www.imed.ir

اجتماعی  تامين  سازمان 
به  ایرانيان  نياز  با  متناسب 
خدمات این سازمان، در خارج 
از کشور اقدام به برنامه ریزی 
برای برقراری بيمه چهار ميليون نفر از ایرانيان کرده 
است. به گفته  مدیرکل اتباع سازمان تأمين اجتماعی، 
سازمان برای تحقق این موضوع تقاضاهای زیادی 
داشت. به گونه ای که در سفر وزیر خارجه ایران و 
برخی دیگر از مسؤولان به کشورهای دیگر، ایرانيان 

تقاضای برقراری بيمه خود را داشتند. 
پوشش بيمه اتباع خارجی در ایران، پوشش بيمه 
ایرانيان خارج از کشور و تنظيم و تبادل موافقت نامه 
ميان جمهوری اسلامی و دیگر کشورهای اسلامی در 
حوزه تأمين اجتماعی، سه ماموریت اداره کل اتباع 

سازمان تأمين اجتماعی است. 

تامين  سازمان  اتباع  مدیرکل  جودکی  حسين 
اجتماعی با بيان این که تاکنون بيمه برخی از ایرانيان 
خارج از کشور برقرار شده است و برخی دیگر نيز در 
دست انجام است، گفت: »تعداد چهارميليون نفر 
از کشور در حال بيمه پردازی  از هم وطنان خارج 
به تامين اجتماعی هستند. تعدادی از پيمانکاران 
خارجی فعاليت خود را برای بيمه پردازی این افراد 

شروع کرده اند.« 
به گفته او در حوزه ایرانيان خارج از کشور برای استفاده 
هم وطنان از خدمات، سه روش طراحی شده است: 
»روش نخست این است که با مراجعه ایرانيان به شعب، 
بتوانند از همه قوانين استفاده کنند و خود را بيمه کنند. 
دوم این که درصورت داشتن وکالت نامه برای بيمه، 
ایرانيان خارج از کشور، می توانند به شعب مراجعه  
و خود را بيمه کند. روش دیگر هم این است که در 

برقراری بیمه چهار میلیون ایرانی خارج از کشور
مدیرکل اتباع سازمان تامین اجتماعی خبر داد

کشورهای مختلف کارگزار رسمی تعریف شده است.« 
اکنون در 21 کشور کارگزاری رسمی برون مرزی 
ایجاد شده که تعدادی از آن ها فعال اند. تعدادی هم 
در حال گرفتن مجوز فعاليت هستند و کار آن ها 
شروع شده است: »اکنون استقبال خوبی در حوزه 
خليج فارس و آسيای ميانه از کارگزاری های رسمی 
تامين اجتماعی شده است. زیرا هم وطنانی که پوشش 
بيمه ای خاصی ندارند، می توانند در این کارگزاری ها 
خدمات خود را دریافت کنند. در حوزه های کشورهای 
اروپا و آمریکایی نيز استقبال خوبی از کارگزاری های 
رسمی شده است. اما این استقبال از سوی افرادی است 
که پيش از این در تأمين اجتماعی پيشينه بيمه ای 
داشته اند و می خواهند یا ادامه بيمه پردازی داشته 

باشند یا از خدمات بازنشستگی بهره مند شوند.« 
www.irna.ir

ساماندهی ورود گردشگران سلامت به کشور، از مهم 
ترین اقداماتی است که باید در حوزه ورود گردشگران 
سلامت به کشور انجام شود، از همين رو تاکنون 34 
شرکت مجوز فعاليت در حوزه گردشگری سلامت 

دریافت کرده اند. 
پذیرش بيماران گردشگری سلامت، باید از سوی 
مراکز  و  سلامت«  گردشگری  توسعه  »انجمن 
را  بگيرد که مجوزهای لازم  بيمارستانی صورت 
توافق های  مدیرکل  فياضی  محمدعلی  دارند. 
ملی گردشگری گفت: »برای آسيب شناسی روند 
گردشگری  توسعه  انجمن  سلامت،  گردشگری 
مرتب  انجمن   این  است.  جدی  بازوی  سلامت 
استانداردها تطبيق می دهد  با  را  شرایط موجود 

و برای آن برنامه ریزی می کند.« 
معاونت  از  را  لازم  مجوزهای  شرکت   34 تاکنون 
توسعه  »انجمن  عضویت  به  و  گرفته  گردشگری 
گردشگری سلامت« درآمده اند: »105 بيمارستان 
از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
برای گردشگری سلامت مشخص شده است. پس 
از اعتبارسنجی، ظرفيت های آن ها بررسی می شود 
و دایم از سوی ناظران وزارت خانه بازرسی می شوند.« 

صدور مجوز گردشگری سلامت برای 34 شرکت
مدیرکل توافق های ملی گردشگری 

سلامت  گردشگران  ميزبان  فياضی،  گفته  به 
بيمارستان های خصوصی و دولتی هستند. از این رو 
بيمارستانی  تخت های  محدودیت  برای  نگرانی 
بی مورد است: »تامين سلامت هم وطنان در اولویت 
تصميمات  بنابر  است.  درمان  و  بهداشت  وزارت 
از  است  قرار  برای گردشگران سلامت  گرفته شده 
بيمارستان های خصوصی بيشتر استفاده شود. البته 
از ظرفيت اضافی بيمارستان های دولتی نيز بهره 

گرفته می شود.«
دبير کميته ملی گردشگری سلامت افزود: »بيشترین 
سهم ما از گردشگران سلامت متعلق به کشور عراق 
است. آذربایجان و ارمنستان در رتبه های بعدی قرار 

دارند.« 
www.irna.ir
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اخبار جهان
رادیولوژیست ها خواهان دخالت بیشتر در مراقبت بیمارند

پراکسیفای در آتن هلث ادغام شد

ورود زبرامد به بازار تحلیل تصویر پزشکی با یادگیری عمیق

ایجاد راهنمایی برای ساختار درجه بندی سونوگرافی گره های تیروئید

بیماری قلبی دومین عامل مهم مرگ نجات یافتگان از سرطان
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نتایج یک تحقيق نشان می دهد رادیولوژیست ها 
خواهان دخالت بيشتر در مراقبت از بيمار هستند 
اما حجم کار و محدودیت های زمانی مانع این کار 

می شود.
در سال 2014، سی ای اُ )CEO( و لورنس مورف، 
ریيس شرکت مشاورین تصویربرداری پيش بينی 
کردند که رادیولوژیست ها یا باید در آینده خود را 
به بيماران نشان دهند یا خطر تبدیل شدن به یک 
شخص غيرمهم را بپذیرند. تحقيقی که سه سال 
بعد در مجله رادیولوژی چاپ شد، نشان داد که 

رادیولوژیست ها با این مسأله موافق اند. 
دکتر جنيفر ال کمپ، نویسنده اصلی این پژوهش، 
می گوید: »رادیولوژی بيمارمحور خيلی فراتر از 
دادن نتایج رادیولوژی به بيماران است. ما در طول 
درمان بيمار، کارهای بسياری از طریق برنامه ریزی 
برای انجام کارها می توانيم انجام دهيم تا بتوانيم 

تجربه خوبی را برای بيمار رقم بزنيم.
 کمپ و همکارانش از انجمن راهنمایی رادیولوژی 
بيمارمحور، آراس ان ایِ )RSNA(، پژوهشی روی 
انجام   )RSNA( آراس ان ایِ  اعضا  از  نفر   694
دادند. از این تعداد، 89 درصد معتقد بودند که 
بالابردن آگاهی افراد نسبت به نقش رادیولوژی 
در درمان کلی بيماران مهم است. با این حال، فقط 

31 درصد از افراد رادیولوژی واقعا این آگاهی را 
به افراد می دهند و 21 درصد معمولا فقط جواب 
تصویربرداری را به صورت خصوصی به بيماران 
می دهند. دليل این  کار، موانع زیادی است که 

بيرون از مدیریت رادیولوژیست ها است.
73درصد رادیولوژیست ها اعلام کردند که معمولا 
حجم کار و کمبود وقت اجازه گفت وگوی مستقيم 

با بيماران به آن ها نمی دهد.

رادیولوژیست ها خواهان دخالت بیشتر در مراقبت بیمارند

اجتماعی  رسانه های  که  دارد  باور  کمپ 
که  چرا  باشند  مسأله  این  راه حل  می توانند 
ارتباط  در  آن ها  با  روزها  این  ما  بيماران 
هستند و بسياری از اطلاعات پزشکی خود را 

از آن ها می گيرند.
او هم چنين می گوید که انتقال اتاق های دیدن 
بيماران،  درمانگاه های  به  رادیولوژی  تصاویر 
بخشی از راه حل است؛ یک پژوهش نشان داده 
است که این مسأله به ارتباط رادیولوژی-بيمار 
می رسد  نظر  به  حال،  این  با  می کند.  کمک 
راضی  رادیولوژیست های شان  از  بيماران  که 

هستند.
تحقيقی که در ماه فوریه انجام شده و در مجله 
آمریکایی رونتژنولوژی منتشر شده، نشان داده که 
بسياری از رادیولوژیست های آمریکایی، امتيازاتی 
مبنی بر رضایت مطلوب را از بيماران شان دریافت 
بی طرفانه ایی  عقاید  معمولا  بيماران  کرده اند. 
درباره رادیولوژیست های شان ندارند. دکتر ریچارد 
دوسزاک از دانشگاه اموری می گوید: »پيام اینجا 
پيام مهمی است؛ وقتی که شما تاثيری، چه خوب 
هم  بيماران  نتيجه  در  باشيد  داشته  بد،  و چه 

واکنش نشان خواهند داد.«
www.dotmed.com

89
درصد 

89 درصد معتقد بودند که بالابردن آگاهی 
افراد نسبت به نقش رادیولوژی در درمان 

کلی بیماران مهم است. با این حال، فقط 31 
درصد از افراد رادیولوژی واقعا این آگاهی 

را به افراد می دهند و 21 درصد معمولا 
فقط جواب تصویربرداری را به صورت 

خصوصی به بیماران می دهند

سمیه رمضان نیا
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خرید  برای  خود  تصميم  آتن هلث  شرکت 
ميليون   63 قيمت  با  تکنولوژیز«  »پراکسيفای 
دلار را اعلام کرده است.  این معامله در راستای 
موبایل  قابليت های  و  ابر  بسترخدمات  پيشرفت 
اپلکيشن های  پراکسيفای  است.  آتن هلث  شرکت 
متعددی در اختيار دارد مانند برنامه دستيار شخصی 
که با سوابق پزشکی الکترونيکی)EHR( و هوش 

مصنوعی یکپارچه است.
پراکاش خوت یکی از مدیران آتن هلث در این باره 
می گوید: »پراکسيفای با اتکا به پيشرفت در دستگاه 
یادگيری و پردازش زبان طبيعی، سال های متعددی 
را به ساخت فناوری های بنيادی اختصاص داده تا 
خدمات درمانی با کيفيتی ارایه کند. این خدمات 
در ترکيب با بستر ابر و خدمات ما سبب می شود 
بسياری از ناکارآمدی ها در خدمات درمانی کلينيکی 
و عملکرد نيروهای درمانی کاسته شود. درحقيقت 
این معامله نشانگر تمایل آتن هلث برای تحقيق 
و توسعه سریع در سراسر شرکت با کمک تجربه 

پراکسيفای در خدمات کاربری موبایل است.«
علاوه بر آن فناوری پراکسيفای با بستر ابر آتن هلث 
برای  جدیدی  فرصت های  و  می شود  یکپارچه 
فراهم  برنامه نویسان داخلی شرکت و طرف سوم 

می کند تا به سرعت ابزار های مورد نياز را بسازند و 
راه اندازی کند. 

پراکسيفای در 2010 ميلادی خدمت »لایه هوش 
را  الکترونيکی  برای سوابق پزشکی  را  کلينيکی« 
عرضه کرد. این خدمت در ميرا )MIRA( ]یک ابزار 
تلفن هوشمند[ نيز وجود دارد و قابليت استفاده از 
سوابق پزشکی الکترونيکی و عملکرد آن را بهبود 
می بخشد. در کنار آن خدمت سيا )SIYA( نيز ارایه 
شده که یک راه حل برای مدیریت جریان نيروی کار 

است. 
ميرا )MIRA( یک لایه مبتنی بر موبایل است که 
به بستر فعلی سوابق پزشکی الکترونيکی درسامانه 
فرایند  روند  این  افزوده می شود.  خدمات درمانی 
بررسی چارت بيمار را به وسيله جمع آوری، تحليل و 

پراکسیفای در 
آتن هلث ادغام شد

نمایش اطلاعات مرتبط بيمار در یک بستر متداخل، 
بهبود می بخشد و سرعت می دهد. هم چنين ميرا به 
پزشکان کمک می کند مستندسازی و سفارش ها 
را به وسيله یک دستيار دیجيتالی صوتی سریع تر 
انجام دهند. مطالعات اوليه در بيمارستان کودکان 
پزشکانی  داد  نشان  فلوریدا  ميامی  در  نيکلائوس 
که برای نخستين مرتبه از ميرا استفاده می کنند 
با بهبود 30 درصدی در انجام فرایند مستندسازی و 
سفارش  در فعاليت های روزانه شان روبه رو شده اند. 

رام ساهاسرانام ریيس و یکی از موسسان پراکسيفای 
می گوید: »واضح است که پزشکان امروز هنگامی 
روبه رو  الکترونيکی  پزشکی  سوابق  سامانه  با  که 
می شوند، همگی اظهار خستگی از کار با این سامانه 
فرسودگی  بالارفتن  به  موضوع  همين  می کنند. 
پزشکان، کاهش بازدهی پزشک و از همه مهم تر 

کاهش رضایت بيمار منجر می شود.
آخرین عمليات خرید آتن هلث در سال 2013 اتفاق 
افتاد و شرکت اپوکریتز )Epocrates( را خرید که 
ابزاری با محتوای درمانگاهی بود و در آن زمان 300 
هزار پزشک از آن استفاده می کردند. آتن هلث این 

شرکت را به قيمت 293 ميليون دلار خرید.
www.dotmed.com

 Zebra Medical(ویژن زبرامدیکال  شرکت 
یادگيری  تحليلی  موتور  کرده  اعلام   )Vision

عميق آن تایيد قانونی در اروپا، استراليا و نيوزلند را 
به دست آورده است و اکنون به طور تجاری در این 
مناطق ارایه می شود. این موتور را می توان با سامانه 
پکس )PACS( و آرآی اس )RIS( گزارش دهی و 
در  و  کرد  یک پارچه   )EMR(ام آرآی دستگاه های 

شيوه ابر به کار برد. 
این خدمت به طور خودکار اطلاعات سی تی )CT( را 
برای نشانه های کبد چرب، کليسيم مازاد در عروق، 
تراکم پایين استخوان و فشردگی ستون فقرات تحليل 
می کند. به این ترتيب به تصویربرداران پزشکی کمک 
و  کامل  بهداشتی  گزارش های  به سرعت  می کند 
صحيح تهيه کنند. شرکت زبرامد تصميم دارد  بيش 
از 12 الگوریتم جدید در ماه های آینده به بازار عرضه 
کند که قابليت ردیابی بيماری های کشنده را دارند. 

هدف این موتور کمک به سازمان های خدمات درمانی 

است تا بيماری های مزمن را زودتر ردیابی کنند. این 
درمانی  برنامه های  می دهد  فرصت  آن ها  به  روند 
پيشگيرانه ای اجرا کنند که خدمات درمانی را بهبود 

می دهد و از هزینه های کلی درمان نيز می کاهد.
گابریل کرستين از مرکز پزشکی دانشگاه روتردام در 
هلند در بيانيه ای می نویسد: »دستگاه های یادگيری 
آینده  سال های  در  را  تصویربرداری  اجرای  شيوه 
می شود  روند سبب  این  معتقدم  می دهند.  تغيير 
تصویربرداران فعال تر شوند و هم چنين موارد استفاده 
جدید و ارزش افزوده بيشتری ظهور خواهد کرد 
زیرا این فناوری به طور گسترده اجرا خواهد شد. 
این عصری شگفت انگيز برای صنعت تصویربرداری 

پزشکی به حساب می آید.« 
ریپورت  مارکت سندمارکت  گذشته  ماه  گزارش 
)MarketsandMarkets report( گویای آن است 
که ارزش هوش مصنوعی در بازار خدمات درمانی 
تا 2022  ميلادی به 8 ميليارد دلار می رسد. این 

ورود زبرامد به بازار تحلیل تصویر پزشکی با یادگیری عمیق

درحالی است که ارزش این روند در سال 2016 
پيش بينی  است.  بوده  دلار  ميليون  ميلادی 667 
می شود بخش فناوری یادگيری عميق  نيز رشد قابل 
توجهی داشته باشد. الاد بنجامين یکی از موسسان و 
مدیر ارشد اجرایی زبرامد اشاره می کند: »کشورهایی 
با کمبود تصویربردار پزشکی علاقه زیادی به موتور 
تحليلی یادگيری عميق نشان می دهند. این شرکت از 
هم اکنون همکاری با بيمارستان های دانشگاهی برتر 
در اروپا را آغاز کرده است و تصميم دارد حضور خود را 

در این قاره گسترش دهد.«
www.dotmed.com

شیوا سعیدي
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پژوهش  جهانی  سازمان  یک  گزارش  براساس 
از سرطان بيش از 500 هزار نفر در سال 2016 
ميلادی، در 12 کشور مختلف به دليل عوارض ناشی 
از تصویربرداری از نشانه های بيماری اوُردیاگنوسيس 
)Overdiagnosis(، دچارشده به سرطان تيرویيد 

تشخيص داده شدند.
آلاباما در بيرمنگام در تلاشی برای معکوس کردن این 
روند، دانشگاه در این اواخر راهنمای »تصویربرداری 
پزشکی آمریکن کالج« را برای ساختار طبقه  بندی 
شده خطر را منتشر کرده  است. هدف از انتشار این 
راهنما نيز تشخيص آن است که آیا گره های تيرویيد 
نيازمند نمونه برداری یا  سونوگرافی اضافی هستند 

یا خير؟
این باره  در  دانشگاه  استاد  تسلر  فرانکلين  دکتر 
می گوید: »هدف ما از این کار کاهش هزینه ها نيست 
بلکه تخصيص فرایند نمونه برداری به بيمارانی است 
که واقعا به آن نياز دارند. صرفه جویی در هزینه ها 
یک مزیت افزوده است اما هدف اصلی ما به شمار 

نمی آید.«
تلاش های فراوانی دراین صنعت در 15 سال گذشته 
انجام شد تا راهنمایی برای این روند ایجاد شود. اما 
بيشتر این راهنماها بر اساس جزیيات ظاهری و اندازه 
گره هایی بودند که با سونوگرافی با کيفيت بالا قابل 

مشاهده بودند. اما از آنجا که این ساختار ها پيچيده 
و بدون همبستگی هستند، به کارگيری آن ها نيز 

محدود است. 
راهنمای »گزارش تصویربرداری تيرویيد و ساختار 
 )ACR( براساس ایِ سی آر )TI-RADS( »اطلاعات
ساختار  در  گسترده  به طور  که  شده  مدل سازی 
طبقه بندی خطر برای ضایعات پستان به کار می رود. 
و  پستان  از  تصویربرداری  »گزارش  ساختار  این 

سيستم اطلاعات« )BI-RADS( ناميده می شود.
درهمين راستا تسلر و همکارانش تضمين می کنند 
ویژگی های سونوگرافی  اساس  بر  راهنمای جدید 
باشد، برای طيف وسيعی از انواع سونوگرافی قابل 
اجرا باشد و بتواند گره  های تيرویيد را براساس شواهد 
مستند دسته بندی کند. در »گزارش تصویربرداری 
تيرویيد و ساختار اطلاعات« 5 دسته مختلف برای 
ظاهر گره ها تعيين شده که شامل ترکيب، شکل 

اکوژنيک، حاشيه و کانون های اکوژنيک است.
 گروه شکل، دو گزینه دارد؛ گره با عرض بيشتر و گره 
با ارتفاع بيشتر. هرکدام از دسته های دیگر نيز چهار 

زیر مجموعه دارند.
هر زیر مجموعه ارزش نقطه ای از صفر تا 3 واحد دارد. 
برای نمونه گزینه گره با عرض بيشتر صفر واحد و 

گزینه گره با ارتفاع بيشتر 3 واحد ارزش دارد.

ایجاد راهنمایی برای ساختار درجه بندی سونوگرافی گره های تیروئید 
اگر اندازه گره صفر یا 2 واحد باشد؛ راهنما نمونه برداری 
یا تصویربردرای اضافی را توصيه نمی کند. اگر اندازه 
گره 3 واحد باشد، نمونه برداری در مواردی جایز 
است که اندازه آن از 2.5 سانتی متر بيشتر باشد و 
تصویربرداری اضافی نيز درصورتی جایز خواهد بود 

که اندازه گره 1.5 سانتی متر باشد.
راهنما توصيه می کند گره هایی با اندازه 4تا 6 واحد 
در صورتی نياز به نمونه برداری دارند که اندازه آن ها 
بيش از 1.5 سانتی متر باشد. تصویربرداری اضافی 
نيز در حالتی مجاز است که اندازه گره بيش از یک 

سانتی متر باشد.
راهنما  نيز  بيشتر  یا  واحد   7 با  گره هایی  در 
نمونه برداری را در حالتی توصيه می کند که اندازه آن 
یک سانتی متر و بيشتر باشد. هم چنين تصویربرداری 
اضافی نيز در صورتی مجاز است که اندازه گره نيم 

سانتی متر بيشتر باشد.
تسلر در این باره می گوید: »توصيه به نمونه برداری 
ایِ سی آر- راهنمای  در  گره  اندازه  براساس 

نشان   )ACR TI-RADS( تی آی آرایِ دی اس  
می دهد این فرایند برای گره های کمتری نيز قابل اجرا 
است. این کار به تنهایی هزینه های خدمات درمانی 
را می کاهد. علاوه بر آن برخی از بيماران که نتيجه 
نمونه برداری آن ها دقيق نيست و نيازمند جراحی 
هستند نيز می توانند وضعيت خود را به طور قطعی 
تشخيص دهند. بنابراین در این بخش هم مقداری 
باید  او  اعتقاد  به  اما  از هزینه ها کاسته می شود.  
ميزان تاثيرگذاری این راهنما بررسی شود. او درباره 
ميزان به کارگيری این راهنما ميان دست اندرکاران 
صنعت سونوگرافی می گوید: »دست اندرکاران این 
متخصصان  برخی  دارند.  مختلفی  نظرات  صنعت 
که حرفه آن ها تصویربرداری پزشکی نيست ترجيح 
می دهند نمونه برداری تيرویيد را نيز انجام دهند. اما 
به هرحال بسياری از عملکردهای تصویربرداری که 
 )SRU( من می شناسم براساس استاندارد اس آریو
2005 هستند. اميدوارم همين روند درباره ایِ سی آر 
تی آی-آرایِ دی اسِ )ACR TI-RADS( نيز کارآمد 
باشد، به ویژه  که این راهنما باتوجه به نکات احتياطی 
ایِ سی آر )ACR( ایجاد شده است. گروه های دیگر 

احتمالا پس از بررسی آن را به کار گيرند.
www.dotmed.com
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اخبار جهان

»چالش بی رحمانه ای ميان سرطان و درمان آن وجود 
دارد. زیرا نجات یافتگان این بيماری مهلک باید به 

خطر دچاری به بيماری های قلبی تن دهند.«
نام »نقش کاردیولوژي  به  از مقاله ای  این بخشی 
سالانه  اجلاس  در  که  است  مرکز«  در  هسته ای 
اس ان ام ام آي)SNMMI( در دنور ارایه شد. دکتر 
رونالد شوارتز مدیر مرکز کاردیولوژی هسته ای و پت 
)PET/CT( کاردیاک در مرکز قلب و علوم »پل یو« 
در دانشکده پزشکی روچستر در این باره می گوید: 
بيماری  و  نظر می رسد سرطان  به  اوقات  »گاهی 
تا کداميک بيمار را  با یکدیگر رقابت دارند  قلبی 
سریع تر به کام مرگ بکشاند.« شوارتز در سال 2012 
پژوهشی مربوط به مرکز ملی بهداشت و تحقيقات 
تغذیه انجام داد. نتایج این تحقيق گویای آن بود 
که 51 درصد نجات یافتگان از سرطان در نهایت از 
این بيماری جان می بازند. دومين دليل اصلی مرگ 
ميان این گروه )33 درصد( بيماری قلبی بود. شوارتز 
یکی ازسه کارشناسی بود که در پانل این اجلاس 
حضور داشت؛ دو عضو دیگر یک متخصص قلب و 
عروق ایتاليایی به نام واندا آچامپا و پرم سومان 

کاردیولوژیست هسته ای اهل پيتسبورگ است.
این سه کارشناس معتقد بودند نارسایی قلبی برای 
بيمارانی که هم زمان دچار بيماری قلبی هستند و به 

سرطان نيز دچار می شوند، خطر محسوب می شود. 
هم چنين بيماری قلبی آن ها با توجه به درمان های 
مربوط به تومورشناسی احتمالا آشکار می شود. آن ها 
هسته ای  کاردیاک  برنامه  داشتند  باور  هم چنين 
امکان  عروق  و  قلب  متخصصان  به  که  قدرتمند 
را مطالعه کنند، بخش  بيماران سرطانی  می دهد 

مهمی از عامل نجات آنان را تشکيل می دهد.
هم چنين طبق تحقيقی که در 2016 ميلادی در 
 )Circulation Journal( سيرکوليشن  ژورنال 
منتشر شد، بيمارهای قلبی و سرطان دو عامل اصلی 
متوجه  پژوهشگران  هستند.  جهان  در  مرگ ومير 
و  متعددی  شباهت های  بيماری  دو  این  شده اند 
احتمالا تقابل هایی با یکدیگر دارند. همين امر سبب 
می شود شواهد هر دو بيماری از لحاظ زیست شناختی 

نيز مشابه باشند.
که  رسيدند  نتيجه  این  به  کارشناسان  درنهایت 
پيشرفت های درمانی با وجود آن که طول عمر را 
می افزاید اما حوزه تداخل ميان دو بيماری را افزایش 
داده اند. در این ميان ميليون ها نجات یافته از سرطان 

در معرض ابتلا به بيماری های قلبی قرار دارند. 
اندازه  تا  )که  اجلاس  این  دستاوردهای  مهم ترین 

بسياري فنی بود( نيز عبارتند از :
cardio-(تومورشناسی قلبی-  درمان های   

بیماری قلبی دومین عامل مهم مرگ نجات یافتگان از سرطان
کامل  مراقبت های  از  بخشی  باید   )oncology

سرطان با محوریت بيمار باشد.
 مطالعات کاردیولوژي هسته ای می تواند به طور 
 )cardiotoxicity(قلب مسموميت  ميزان  موثر 
نارسایی قلبی جلوگيری و پرفيوژن  از  را ردیابی، 
ميوکارد و ریسک ایسکميک را در بيماران دچار 

سرطان ارزیابی کند. 
)Radionuclide( رادیونوکلئيد  مطالعات   

مرتبط  مشکلات  مدیریت  درباره  اضافی  اطلاعات 
نفوذپذیر  بيماری های  می کنند.  فراهم  سرطان  با 
آملویيدسارکویيد )amyloidsarcoid( و عفونت ها 

برخی از مشکلات مرتبط هستند.
به  چشم اندازی  که   )PET/CT( پت  خدمات   
مغناطيسی  تصویربرداری  پاتوفيزیولوژیکی  نقش 
عروق کرنری )coronary microvascular( ميان 

نجات یافتگان فراهم می کند.
درمحيط های  کرونر  عروق  قابليت های  ارزیابی   
کلينيکی برای مقاصد تشخيص بيماری و ارزیابی 

اختلالات درمانی بسيار محبوب شده است.
 مطالعات عروق کرونر نمی توان روی موجودات 
زنده انجام داد. اما روش های تهاجمی و غيرتهاجمی 

را می توان برای ارزیابی پارامترهای علمی به کار برد.
www.dotmed.com
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»کمیته فني تجهیزات و ملزومات پزشکي« بر اساس آیین نامه تجهیزات و ملزومات پزشکی مصوب مهرماه سال 1394، برای تصمیم سازي، بررسي 
موارد خاص و ارایه پیشنهاد و راهکار در خصوص تولید، واردات، ترخیص، صادرات، حمل ونقل و انبارش، توزیع، عرضه، خرید، نصب، راه اندازي و 
خدمات پس ازفروش تجهیزات پزشکي و هم چنین بررسي شرایط و صلاحیت مسؤولان فني به منظور فعالیت در واحدهاي تولیدي، وارداتي، توزیعي، 
درماني و خدماتي تجهیزات پزشکي و همه وظایف و اختیارات مقررشده در مفاد این آیین نامه، تشکیل شده است.  کمیته فنی بیش از یک سال است که 
فعالیت خود را شروع کرده و در همین مدت کوتاه نقش پررنگی در تنظیم بازار تجهیزات و ملزومات پزشکی ایفا کرده  است. نقشی که از سوی فعالان 
این حوزه با نقدها و اما و اگرهایی همراه بوده  است. فعالان این حوزه معتقدند که وظیفه ذاتی و اصلی وزارت بهداشت و درنتیجه سازمان ها و نهادهای 
زیرمجموعه وابسته به آن در وحله نخست درمان و نجات جان بیمار است و باید در این راستا فعالیت کند اما برخی از تصمیم های کمیته فنی در جهاتی 
دیگر گرفته می شود به گونه ای که در بسیاری از موارد درمان و نجات جان بیماران اولویت دوم فعالیت های این کمیته قرار می گیرد.

دست واردکننده بسته؛ راه قاچاقچی هموار است  
کیفیت درمان زیر ساتورحمایت از تولید

پرونده
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سازمان  ریيس  شامل  فني«  »کميته  اعضای 
غذاودارو به عنوان ریيس کميته، مدیرکل نظارت 
سازمان  پزشکي  ملزومات  و  تجهيزات  ارزیابي  و 
درمان  معاون  کميته،  دبير  به عنوان  غذاودارو 
پزشکی،  آموزش  و  درمان  و  بهداشت  وزارت 
معالجه  در  ارزي  هيات امناي صرفه جویي  ریيس 
بيماران، سه نفر از اعضاي هيات علمي دانشگاه ها 
یا دانشکده هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 
درماني به پيشنهاد ریيس سازمان و ابلاغ وزیر، دو 

نفر از حوزه صنعت توليد، توزیع و واردات تجهيزات 
و ملزومات پزشکي به پيشنهاد ریيس سازمان و 

ابلاغ وزیر است. 
جلسات کميته فني به صورت منظم و با هماهنگي 
اداره کل تجهيزات پزشکی و با حضور دوسوم اعضاء 
تشکيل و تصميمات کميته با راي اکثریت مطلق 
اداره کل تجهيزات پزشکی  حاضران معتبر است. 
مجاز خواهد بود علاوه بر اعضاي ثابت، با توجه به 
ارتباط موضوع طرح شده در هر جلسه کميته فني، 

نسبت به دعوت از یک نفر از متخصّصان فعال در 
عرصه تجهيزات و ملزومات پزشکي از انجمن هاي 
به  آشنا  کارشناس  نفر  دو  و  مربوطه  تخصّصي 
موضوع طرح شده بدون داشتن حق رأي اقدام کند.

کميته فنی بيش از یک سال است که فعاليت خود را 
شروع کرده و در همين مدت کوتاه نقش پررنگی در 
تنظيم بازار تجهيزات و ملزومات پزشکی ایفا کرده 
 است. نقشی که از سوی فعالان این حوزه با نقدها و 

اما و اگرهایی همراه بوده  است.

کیفیت درمان زیر ساتورحمایت از تولید

دست واردکننده بسته؛ راه قاچاقچی هموار است  
»کمیته فني تجهیزات و ملزومات پزشکي« بر اساس آیین نامه تجهیزات و ملزومات پزشکی مصوب مهرماه سال 1394، برای تصمیم سازي، بررسي 
موارد خاص و ارایه پیشنهاد و راهکار در خصوص تولید، واردات، ترخیص، صادرات، حمل ونقل و انبارش، توزیع، عرضه، خرید، نصب، راه اندازي و خدمات 
پس ازفروش تجهیزات پزشکي و هم چنین بررسي شرایط و صلاحیت مسؤولان فني به منظور فعالیت در واحدهاي تولیدي، وارداتي، توزیعي، درماني و 

خدماتي تجهیزات پزشکي و همه وظایف و اختیارات مقررشده در مفاد این آیین نامه، تشکیل شده است. 

رویا کاکاوند
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فعالان این حوزه معتقدند که وظيفه ذاتی و اصلی 
وزارت بهداشت و درنتيجه سازمان ها و نهادهای 
زیرمجموعه وابسته به آن در وحله نخست درمان و 
نجات جان بيمار است و باید در این راستا فعاليت 
کند اما برخی از تصميم های کميته فنی در جهاتی 
دیگر گرفته می شود به گونه ای که در بسياری از 
دوم  اولویت  بيماران  جان  نجات  و  درمان  موارد 

فعاليت های این کميته قرار می گيرد.

حمایت از تولید، هدف نخست
و سال های سختی  رزوها  اخير  4 دهه  در  ایران 
را پشت سر گذاشته  است و رویارویی با جنگ و 
تحریم های جهانی عزم مردم و حاکميت را جزم 
کرده  است تا هر چه بيشتر به سمت خودکفایی 
برود. حمایت از توليد ملی و دستور رهبر انقلاب 
برای تنظيم سياست ها بر اساس اقتصاد مقاومتی 
همه ارکان دولت را واداشته تا اهداف و برنامه های 
خود را هم راستا با این موارد تدوین و تنظيم کنند.

وزارت بهداشت نيز به عنوان یکی از ارکان دولت 
همين سياست را در پيش گرفته  است. بخش های 

مختلف این نهاد بزرگ تلاش می کنند با حمایت 
به  واردات  محدودکردن  و  داخلی  توليد  از 
توليدکنندگان ایرانی، به خودکفایی در توليد دارو و 
تجهيزات و ملزومات پزشکی کمک کنند و کشور هر 
روز بيش از پيش از واردات این کالاهای راهبردی 
بی نياز شود. اما این برنامه ریزی ها و سياست ها و 
مقرراتی که در راستای دستيابی به این اهداف اجرا 
می شود بسياری از دست اندرکاران این بخش را 

نگران و با مشکل روبه رو کرده  است. 
وزارت  نخست  و  ذاتی  وظيفه  معتقدند  آن ها 
نجات  و  درمان  آن  زیرمجموعه های  و  بهداشت 
جان بيماران و حفظ سلامت جامعه است. اما با این 
سياست گذاری ها احتمال این که این مهم قربانی 
اقتصادی شود بسيار زیاد است.  برنامه ریزی های 
در واقع حمایت از توليد هرچند کاری بسيار مهم 
و حتی واجب است اما این وظيفه وزارتخانه ها و 
نهادهای دیگر مانند وزارت بازرگانی و وزارت صنایع 
و معادن است و آن ها باید در این زمينه برنامه ریزی 
و فعاليت کنند و ورود وزارت بهداشت به این مقوله 
موجب می شود نتواند در جایگاه واقعی، نقش اصلی 

10
درصد 

  »T1« هم چنین با توجه به قانون تی یک
کالاهایی که در  کشور به اندازه نیاز بازار 
تولید می شوند، تنها 10 درصد نیاز بازار 
امکان واردات از برندهای برتر موجود 

در بازار را دارند
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خود را به خوبی ایفا کند. 
تجهيزات  فنی  کميته  طریق  از  بهداشت  وزارت 
پزشکی محدودیت های جدی در واردات کالاهای 
آن جا  به ویژه  است  قایل شده   دارویی  و  پزشکی 
هستند.  توليد  حال  در  داخلی  نمونه های  که 
محدودیت هایی که از سوی بازرگانان این عرصه 

فراقانونی و بسيار سخت گيرانه شمرده می شود.
 از سوی دیگر دولت از همه سازمان های خود انتظار 
دارد که هر سال ارز کمتری صرف واردات کنند. 
این اتفاقی است که بخش بهداشت و درمان را به 
مشکل جدی روبه رو می کند. چون از یک سو با 
توجه به نرخ رشد جمعيت و شيب جمعيت کشور 
به سمت بالارفتن ميانگين سنی نياز به دریافت 
درمان و ضرورت ارایه برنامه های بهداشتی بيشتر 
می شود.  از سوی دیگر استانداردهای بهداشتی و 
است.  افزایش  حال  در  روزبه روز  مردم  انتظارات 
افزون بر این که هر روز محصولات جدید با امکانات 
و قدرت درمان بهتر و در نتيجه قيمت بالاتر وارد 
بازار می شود. در نتيجه به شکل طبيعی و سنتی 
هزینه های بهداشت و درمان در ایران نيز مانند همه 

جای دنيا روند رو به رشد دارد. در این ميان انتظار 
این که هزینه های این بخش کاهش داشته باشد، 

معقول نيست. 
نظر  از  داخلی  توليدکنندگان  توان  هم چنين 
کمی و کيفی در بسياری از موارد به آن اندازه 
نرسيده  است که تمام نياز بازار را پاسخ بدهند 
و ما هم چنان نياز داریم از بازار جهانی واردات 
داشته باشيم. در چنين شرایطی که نياز در حال 
با  را  خود  نتوانسته  هنوز  توليد  و  است  افزایش 
نياز فعلی بازار هماهنگ کند محدودیت واردات 
تنها موجب بستن راه های قانونی و رونق گرفتن 
قاچاق می شود. در نظر داشته باشيد که ملزومات 
رسمی  مبادی  از  که  هنگامی  داروها  و  پزشکی 
شرایط  با  و  کارشناسان  نظر  زیر  می شوند  وارد 
ویژه حمل ونقل و نگهداری و توزیع می شوند و در 
صورت بروز مشکل تمام دست اندرکاران از جمله 
واردکننده باید پاسخگو باشند. اما کالای قاچاق 
از این پاسخگویی مستثنی است و جان و سلامت 

مردم به این گونه با خطر مواجه می شود.
از سوی دیگر محدودکردن شدید واردات دست 

توليدکنندگان داخلی را باز می گذارد تا هرگونه 
که می خواهند به توليد بپردازدند و در فضای باز 
و کم رقيب، کمتر به افزایش کيفيت کالای خود 
و به روز کردن فناوری های توليدات خود بپردازند. 

هم چنين با توجه به قانون تی یک »T1«  کالاهایی 
که در  کشور به اندازه نياز بازار توليد می شوند، تنها 
10 درصد نياز بازار امکان واردات از برندهای برتر 
موجود در بازار را دارند. این مهم که سنجش نياز 
بازار به طور دقيق برای تمام کالاها هنوز امکان پذیر 
نيست، نخستين نقدی است که به این قانون وارد 
می شود و این نگرانی را به وجود می آورد که این 
با  را  بازار  ناگهانی  به طور  واردات  شدید  کاهش 
کمبود عرضه مواجه کند. دوم آن که در چنين 
به  ملزم  چندان  را  خود  توليدکننده  شرایطی 
رقابت نمی داند. از سوی دیگر هر روز شرکت های 
جدید توليدات جدید خود را با امکانات بيشتر و 
درمان های بهتر و کم عارضه تر روانه بازار می کنند 
در چنين شرایطی محروم کردن بازار از برندهای 
جدید یعنی محروم کردن بيمار ایرانی از آخرین 

درمان ها و امکانات درمانی روز.  
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تجهيزات  فنی  کميته 
پزشکی  ملزومات  و 
دولتی  مسؤولان  از 
بخش  نمایندگان  و 
تشکيل  خصوصی 
شده  است. ریيس این 
سازمان  ریيس  کميته 
تجهيزات  اداره کل  مدیرکل  آن  دبير  و  غذاودارو 
وزارت  درمان  معاون  هم چنين  است.  پزشکی 
بهداشت، ریيس هيات امنای ارزی وزارت بهداشت 
اتحادیه های  و  از صنعت  نمایندگی  به  نفر  دو  و 
را  کميته  این  دیگر  اعضای  پزشکی  تجهيزات 
تشکيل می دهند. تصميم گيری در این کميته بر 

اساس نظر اکثریت انجام می شود. 
غذاوداروی  سازمان  ریيس  دیناروند،  رسول 
کميته  این  وظایف  درباره  بهداشت  وزارت 
را  کلان  سياست گذاری های  »ما  می گوید: 
و  دسترسی  قيمت،  می دهيم.  قرار  نظر  مد 
عدالت در درمان همه جزو مواردی است که 
باید  ما  می شود.  تصميم گيری  آن ها  اساس  بر 
درمان  مقوله  در  را  مردم  و  دولت  هزینه های 
هدر  دولت  و  مردم  بودجه  تا  کنيم  مدیریت 
بوده است  این کميته  نيز  این مدت  نرود. در 
نفع  به  که   درستی  تصميمات  با  توانسته  که 
تجهيزات  قيمت  است،  گرفته  دولت  و  مردم 

پزشکی را کاهش دهد.«

رییس سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت:

کاهش قیمت تجهیزات پزشکی نتیجه عملکرد کمیته فنی است
کمیته فنی تجهیزات و ملزومات پزشکی تصمیم گیرنده اصلی در مورد صدور مجوز ورود یک کالای پزشکی به بازار است. هر کالای پزشکی چه وارداتی 

و چه تولیدی برای ورود به بازار ایران باید از سوی این کمیته مجوز دریافت کند.

او در پاسخ به این انتقاد که چرا بخش خصوصی 
می گوید:  دارد،  کميته  این  در  نماینده  دو  تنها 
»در آیين نامه کميته فنی حضور دو نفر به عنوان 
نماینده بخش خصوصی دیده شده  است. البته تا 
پيش از این همين دو نفر هم نبود و چنين چيزی 
دیده نشده بود. اگر هم اکنون می بينيد از حضور 
در  هميشه  و  می کنيم  استفاده  خصوصی  بخش 
مثبتی  نکته  هستند،  حاضر  تصميم گيری های 
است. ما علاوه بر کميته فنی، دو نماینده بخش 
داریم  قيمت گذاری  کميسيون  در  هم  خصوصی 
تا بتوانند از توليد داخل و حق و حقوق خودشان 
استقبال  هم  ما  کنند،  دفاع  بخش خصوصی  در 

می کنيم.«
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پیشنهاد اداره کارشناسی واردات تجهیزات پزشکی به کمیته فنی:

50 درصد حجم واردات سال های گذشته را 
جایگزین 10 درصد نیاز بازار کنید 
اصلی ترین وظیفه کمیته فنی تجهیزات پزشکی در وحله نخست ثبت کالای پزشکی است. یعنی هر وسیله پزشکی که قرار است وارد بازار ایران شود ابتدا 
باید ثبت شود و برای این کار باید در اداره کل تجهیزات پزشکی مطرح شود و در صورتی که اعضای کمیته فنی پذیرفتند که آن کالا اجازه واردات یا تولید 
درکشور را دارد می تواند وارد فرایند کارشناسی شده و ثبت شود.   ریاست این کمیته با رسول دیناروند، رییس سازمان غذاودارو است و معاون درمان 
وزارت بهداشت، رییس هیات امنای ارزی، مدیرکل تجهیزات پزشکی، سه تن از اعضای هیأت علمی دانشگاه ها و نمایندگان اتحادیه بازرگانان تجهیزات 
پزشکی، انجمن مهندسی پزشکی و انجمن تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی اعضای این کمیته را تشکیل می دهند. کارشناسان مختلف کمیته فنی ورود 

کالاهای پزشکی به بازار ایران را از جنبه های مختلف مانند کیفیت و بحث حمایت از تولید ملی بررسی می کنند. 
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بگذرانند  را  ثبت  فرایند  می خواهند  که  تجهيزاتی 
باید به ادارات کارشناسی اداره کل تجهيزات پزشکی 
معرفی شوند و از این جا وارد بحث کميته فنی شوند. 
تعدادی کميته های جانبی در تخصص های مختلف 
مانند کميته پوست ومو، کميته زنان، کميته قلب، 
کميته چشم و کميته های مختلف تخصصی دیگر 
در موضوعات مختلف تخصصی زیر نظرات استادان 
فعاليت می کنند و کالای مورد نظر را از جهات مختلف 
کيفی و تخصصی بررسی می کنند. توجيه های این 
کميته ها  در کميته فنی مطرح می شود و در موردش 

از نظر کيفی و فنی تصميم گيری می شود.
جمال تولی، ریيس اداره کارشناسی واردات تجهيزات 
پزشکی به عنوان نمونه یکی از کالاهای حوزه زنان را 

نمونه می آورند: »در حوزه زنان و زایمان، لامپی وارد 
بازار شده بود که به زنان در زمينه تشخيص سرطان 
پستان کمک می کرد. این لامپ برای دریافت مجوز 
به دليل  اما  واردات در کميته تخصصی مطرح شد 
این که ممکن بود کاربر را در مورد تشخيص سرطان 
پستان گمراه کند، رد شد. خروجی این تصميم به 
کميته فنی فرستاده شد و بر اساس همين تصميم 
پزشکی  تجهيزات  فنی  کميته  تخصصی،  کميته 
تصميم گرفت مانع واردات این کالا شود.«  به گفته 
او خروجی ها و نظرات کميته های تخصصی به عنوان 
توجه  با  و  فنی می شود  کميته  وارد  مشورتی  نظر 
به تخصصی بودن نظرات در تصميم  گيری ها موثر 
تصویب  فنی  کميته  در  که  نظراتی  اما  هستند. 

می شود برای اداره کل لازم الاجرا است. 

واردات  کارشناسی  اداره  جدید  پیشنهاد 
به کمیته فنی

 »T1« کالاهایی که در رده کالاهایی گروه تی یک
به  کشور  در  که  هستند  کالاهایی  می گيرند،  قرار 
و  فنی  کميته  سياست  می شوند.  توليد  نياز  اندازه 
توليد  از  حمایت  برای  پزشکی  تجهيزات  اداره کل 
ملی این است که دست بالا 10 درصد نياز کشور از 
کالای گروه تی یک »T1« از برندهای برتر جهانی 
تامين شود. در نتيجه تنها به اندازه ده درصد نياز 
بازار کشور اجازه داده می شود که از برندهای برتر 
تجهيزات پزشکی که پيش از این نيز در بازار ایران 

حضور داشته اند، وارد کشور شوند.
این روند اعتراضات زیادی را از سوی واردکنندگان 
تجهيزات پزشکی به همراه داشته است.  به همين 
اداره  سوی  از  پيشنهادی  تولی  گفته  به  دليل 
کارشناسی واردات تجهيزات پزشکی به کميته فنی 
ارایه شده  است: »فرایند ارزیابی این ده درصد بسيار 
پيچيده  است، در مورد برخی کالاها این فرایند روشن 
است، اما در مورد برخی کالاها این فرایند روشن 
کشور  نياز  نيست  مشخص  اساس  از  چون  نيست 
تعيين کرد.  را  بتوان ده درصدش  چقدر است که 
بنابراین ما پيشنهاد دادیم که به جای در نظر گرفتن 
ده درصد از نياز بازار که در بسياری موارد مبنای 
مشخصی هم ندارد، 50 درصد ميانيگن واردات سه 
واردات  یعنی حجم  بگيرد.  قرار  مبنا  سال گذشته 
کالای مورد نظر در سه سال گذشته بررسی شود و 
ميانگين این سه سال به عنوان مبنا قرار بگيرد و 50 

جمال تولي:
فرایند ارزیابی این ده درصد بسیار 

پیچیده  است، در مورد برخی کالاها 
این فرایند روشن است، اما در مورد 

برخی کالاها این فرایند روشن 
نیست چون از اساس مشخص نیست 
نیاز کشور چقدر است که بتوان ده 
درصدش را تعیین کرد. بنابراین ما 
پیشنهاد دادیم که به جای در نظر 

گرفتن ده درصد از نیاز بازار که در 
بسیاری موارد مبنای مشخصی هم 

ندارد، 50 درصد میانیگن واردات سه 
سال گذشته مبنا قرار بگیرد
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درصد این عدد برای واردات برندهای برتر مجور 
صادر شود.«

به باور او، ميزان این 50 درصد بيشتر از آن ده 
پيشنهاد  این  »هرچند  است:  بازار  نياز  درصد 
و رد شده  فرستاده ایم  فنی  به کميته  بار  را یک 
را  این پيشنهاد  بار دیگر  نظر داریم  اما در   است 
مطرح کنيم. چرا که معتقدیم با این روش در وحله 
نخست ميزان واردات را به نصف کاهش داده ایم و 
که  داده ایم  فرصت  نيز  داخلی  توليدکنندگان  به 
آهسته آهسته وارد فضای بازار شوند و خودشان را 
از نظر کيفيت و کميت ارتقا بدهند. بالاخره باید 
باشد  برتر در کنار توليد داخلی  برند  یک کالای 
که توليدکننده بتواند با رقابت کردن و الگوگرفتن 
خودش را ارتقا دهد. به این ترتيب می توان هر سال 
این سهم را کم تر کرد و فضای بيشتری برای توليد 

ایجاد کرد.« 
تولی معتقد است حجم این 50 درصد از ده درصد 
پيشنهادی کميته فنی که اکنون لازم الاجرا است، 
بيشتر است. اما چون قرار است کاهش واردات در 
طول چند سال اتفاق بيفتد، هم توليد فرصت دارد 
خودش را پيدا کند و بازار را گسترش بدهد و هم 
بازار دچار بحران نمی شود و با کمبود جدی منجر به 

افزایش قيمت روبه رو نمی شود.

برندهای جدید از غافله جا می مانند 
سرعت رشد و نوآوری در فناوری های روز بسيار بالا 
است و هر روز فناوری و کالایی جدید با توانمندی ها 
و امکانات جدید وارد بازار می شود. تعدادی از این 
نواوری ها با برندهای جدید و شرکت های نوظهور 
بر اساس تصميم کميته  اما  بازار می شوند.  راهی 
فنی و برای حمایت از توليد داخلی همان ده درصد 
از نياز بازار که اجازه واردات دارد نيز تنها متعلق به 
برندهایی است که پيش از این در بازار کشور حضور 
داشته اند. این به آن معنا است که شبکه پزشکی 
ایران از برخی کالاهایی که با شرایط جدید توليد 
می شود و چه بسا کيفيت بالاتر یا امکانات جدید در 

درمان را ارایه می کنند، محروم می شود.  
تولی این نقد را درست می داند و می گوید: »من 
با این مورد برخورد داشته ام که یک برند  خودم 
جدید وارد بازار جهانی شده است و امتيازاتی نسبت 
مصوبه  فعلا  ولی  داشته  است.  قبلی  برندهای  به 
برندهای  از  نياز کشور  که  است  این  فنی  کميته 

داخل  توليد  نفع  به  بازار  تا  شود  تامين  موجود 
گسترش پيدا کند. همان طور که گفتم این مصوبه 
کميته فنی است و برای ما لازم الاجرا است. ما هم 

مجری مصوبات کميته هستيم.«

برای  رانتی  واردات  فضای  محدودیت 
تولید داخلی 

شود  موجب  می تواند  واردات  فضای  بستن  آیا 
افت  رقابت،  احساس  بدون  داخلی  توليد  کيفيت 
تجهيزات  واردات  اداره کارشناسی  ریيس  کند؟ 
است که ممکن  اتفاقی  این  است  معتقد  پزشکی 
است رخ بدهد: »چون بالاخره داریم رانتی را برای 
حواس مان  باید  و  می کنيم  ایجاد  توليدکنندگان 
باشد که از این رانت سواستفاده نشود. ما داریم 
بازار را در اختيار توليدکنندگان داخلی می گذاریم 
و در این ميان هميشه ممکن است تعدادی آدم 
متخلف هم پيدا شوند که بخواهند از این رانت به 
نفع خودشان سوءاستفاده کنند و به عنوان نمونه 
کالای وارداتی را به اسم توليد قالب کنند یا این که 
کالای با کيفيت پایين توليد و وارد بازار کنند. این 
کرد.  کتمانش  نمی شود  و  است  محتمل  اتفاقات 
البته اداره کل تجهيزات پزشکی برای مقابل با این 
شرایط برنامه ای به نام پی ام اس)PMS( یا نظارت 
پس ازفروش دارد که هم اکنون توسط دانشگاه های 
انجام است.  علوم پزشکی سراسر کشور در حال 
به این ترتيب در این روش بازار را رصد می کنند. 
این  به   را  بودجه ای  پزشکی  تجهيزات  ادراه کل 
سراسر  دانشگاه های  و  است  داده  اختصاص  کار 
کشور درگير آن شده اند. البته تعداد کالاهایی که 
بوده  کم  بودجه  محدودیت  به دليل  بررسی شده 
افزایش  کالاها هم  تعداد  انشالله  امسال  اما   است 
پيدا می کنند. این کاری است که در همه جای دنيا 

انجام می شود.«
او معتقد است نظارت پس ازفروش بسيار موثرتر 
از نظارت پيش از توليد است. چون فرایندهای 
کارشناسان  و  است  مشخصی  فرانيدهای  توليد 
است  ممکن  و  دارند  معلومی  بازرسی  زمان 
بازدیدهای دوره ای که انجام می شود آن قدر که 
باید جدی و موثر نباشد. اما نظارت پس ازفروش 
در  روشن تری  بسيار  اطلاعات  بازار  سطح  در 
شناسایی  راحت تر  متخلفان  و  می گذارد  اختيار 

می  شوند.                                         

ما داریم بازار را در اختیار 
تولیدکنندگان داخلی می گذاریم 
و در این میان همیشه ممکن است 

تعدادی آدم متخلف هم پیدا 
شوند که بخواهند از این رانت به 
نفع خودشان سوءاستفاده کنند و 
به عنوان نمونه کالای وارداتی را 
به اسم تولید قالب کنند یا این که 

کالای با کیفیت پایین تولید و وارد 
بازار کنند. این اتفاقات محتمل 
است و نمی شود کتمانش کرد. 

البته اداره کل تجهیزات پزشکی 
برای مقابل با این شرایط برنامه ای 
به نام پی ام اس)PMS( یا نظارت 
پس ازفروش دارد که هم اکنون 
توسط دانشگاه های علوم پزشکی 
سراسر کشور در حال انجام است
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محمود بيگلر تاکيد می کند: »تمام مواردی که وزارت 
صنعت و معدن در این زمينه عنوان می کند، پيشنهاد 
است. ما هم بر اساس جمع بندی های کارشناسی که از 
پيش داشته ایم، تصميم می گيریم که مجوز ورود یک 
کالا به بازا کشور صادر بشود یا نشود چون ما مسؤول 
سلامتی مردم هستيم. با این وجود اگر محصولات 
توليد داخل کيفيت لازم را داشته باشد و نياز کشور را 
بر طرف کند، باز هم ما به واردکنندگان برندهای برتر 
اجازه می دهيم به اندازه 10 درصد سهم بازار واردات 
داشته باشند تا رقابت باقی بماند. ما نمی خواهيم 

گرفتار مشکل صنعت خودرو بشویم.«
به گفته او همه برندهای برتر در بازار وجود دارند و 
محدودیت های کميته فنی صرفا در زمينه کالاهایی 
و  می گيرند  قرار   )T1(تی یک گروه  در  که  است 

توليدات داخلی نياز کشور را برطرف می کند. 
البته ورود ده درصد برندهای برتر تنها منوط به 
برندهایی است که از پيش در بازار حضور داشته اند و 
کميته فنی تجهيزات و ملزومات پزشکی اجازه ورود 
برند جدید را به بازار نخواهد داد: »هم اکنون نيز به 
اندازه کافی برندهای معروف در بازار موجود هستند. 
اجازه ورود به برندهای دیگر توليد خودمان را محدود 

می کند.« 
مدیرکل اداره کل تجهيزات پزشکی می گوید: »وظيفه 

مدیرکل اداره کل تجهیزات پزشکی:

مقررات صادرات و واردات تنها پیشنهاددهنده است 
اجازه ورود به برندهای جدید محدودکردن فضای تولید داخل است
مدیرکل اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت معتقد است وزارت صنعت و معدن و وزارت امور اقتصاد و دارایی با انتشار مقررات واردات و صادرات 

تنها پیشنهاد می دهند و نمی تواند سیاست گذاری کنند: »از نظر پزشکی متولی این امر وزارت بهداشت و درمان است.«

ما این است که سلامت مردم را حفظ کنيم و تا از 
کيفيت و امنيت یک کالا چه توليد داخل باشد و چه 
وارداتی، اطمينان حاصل نکرده ایم، اجازه مصرفش 
را نخواهيم داد. این سياست کلی اداره کل تجهيزات 

پزشکی است.« 
پزشکی  تجهيزات  قيمت های  کنترل  درباره  او 
می افزاید: »قيمت گذاری در دنيا اصلا مرسوم نيست 
ما هم تنها درباره کالاهایی که در طرح تحول سلامت 
چرا  می شویم.  قيمت گذاری  مقوله  وارد  هستند 
که این کالاها، کالاهای راهبردی هستند و هزینه 
آن ها مستقيم از جيب بيمار و سازمان های بيمه گر 
پرداخت می شود. بنابراین برای کنترل هزینه ها حتما 
رتبه بندی می کنيم و حتما در قيمت شان مداخلات 
فشار  مصرف کننده  به  تا  داشت  خواهيم  نظارتی 

مضاعف وارد نشود.«
البته به گفته بيگلر از ميان حدود 170هزار کالای 
پزشکی موجود در بازا ایران تنها در مورد 14 هزار 
قلم کالا مداخلات این چنين انجام می شود. چون 
این کالاها مستقيم بر بخش بستری اثر می گذارند 
و در نتيجه روی هزینه های تمام شده سلامت موثر 
هستند:» بنابراین از آن جایی که منابع ما هم محدود 
است، باید حتما دخالت کنيم. اما سياستی در این باره 

که به قيمت گذاری تمام اقلام ورود کنيم، نداریم.« 

محمود بیگلر:
 اگر محصولات تولید داخل کیفیت 
لازم را داشته باشد و نیاز کشور را بر 

طرف کند، باز هم ما به واردکنندگان 
برندهای برتر اجازه می دهیم به 

اندازه 10 درصد سهم بازار واردات 
داشته باشند تا رقابت باقی بماند. ما 
نمی خواهیم گرفتار مشکل صنعت 

خودرو بشویم
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کتاب مقررات واردات و صادرات که به وسيله وزارت 
صنعت ومعدن و وزارت امور اقتصادودارایی هر سال 
منتشر می شود مقررات و تعرفه ها و محدودیت های 
از  برخی  اما  می کند.  مشخص  را  کشور  واردات 
واردکنندگان تجهيزات پزشکی معتقدند کميته فنی 
تجهيزات و ملزومات پزشکی علاوه بر محدودیت های 
قانونی مصوب در این کتاب محدودیت های شدیدی 
را با عنوان اقتصاد مقاومتی و حمایت از توليد اعمال 
محروم  قانونی شان  حقوق  از  را  آن ها  که  می کند 
می کند. این نظری است که از سوی مسؤولان وزارت 

بهداشت رد می شود.
به گفته ریيس اداره نظارت بر توليد اداره کل تجهيزات 
پزشکی، تجهيزات و ملزومات پزشکی بر اساس قانون 
حمایت از توليد به سه گروه مشخص تقسيم بندی 
 )T1(می شوند . گروه اول که با عنوان گروه تی یک
شناخته می شود مربوط به کالاهایی است که توليد 
داخل دارند و آنچه در داخل کشور توليد می شود تمام 
استانداردهای لازم را داشته، کيفيت بالا دارد و ميزان 
توليد آن هم به اندازه  کفایت است و نياز داخل کشور را 
پوشش می دهد. بنابراین طبق ضابطه موجود واردات 
آن ها تنها در حد ده درصد نياز بازار و از برندهای برتر 
مجاز است. گروه دوم که به تی دو )T2(مشهور است 
شامل کالاهایی است که از حمایت های قيمت گذاری 
کالاهایی  شامل   )T3( تی3  گروه  می برند.  بهره 
است که در زمينه توليد آن ها هنوز به خودکفایی 
نرسيده ایم و نياز است که بازار هم به وسيله توليد و 

هم به وسيله واردات محصول تامين شود.
رزا مختاری می گوید: »کدهای تعرفه حوزه تجهيزات 
پزشکی که در کتاب مقررات واردات و صادرات به 

آن پرداخته شده است بسيار کلی است تا جایی که 
شاید 10 قلم کالا با یک کد تعرفه وارد بازار شود. از 
این ميان ممکن است دو قلم از کالاها جزو کالاهایی 
باشند که تعداد توليدکنندگان شان در کشور کفاف 
نياز بازار را می دهد، ولی در مورد 8 قلم کالای دیگر 
این گونه نباشد. پس با یک کد تعرفه ای که کلی است و 
اختصاصی یک کالا نيست نمی توان هر کالایی را وارد 

کرد. اصلا این سياست گذاری امکان پذیر نيست.«
مختاری معتقد است هنگامی که توليدکننده ایرانی 
کالای   استانداردهای  کيفی  نظر  از  توانسته  است 
خودش را رعایت کند و خودش را به آن اندازه ای 
برساند که در بازار حرفی برای گفتن داشته باشد و 
نياز کل بازار ایران را تامين کند، دیگر نيازی به واردات 
وجود ندارد: »ما حتی در گروه تی یک)T1( یعنی گروه 
کالاهایی که با استاندارد مطلوب و به اندازه رفع نياز 
کشور در داخل توليد می شوند هم اجازه ورود برندهای 
برتر را به اندازه ده درصد از نياز بازار صادر کرده ایم تا 
توليدکننده هميشه در فضای رقابتی باشد و سعی 
کند خودش را گام به گام بالاتر ببرد و با روش های نوین 
توليد تطبيق بدهد. البته تعداد اقلامی که شامل این 
قانون می شوند تقریبا 100 قلم است و کيفيت، ایمنی 
و عملکردشان احراز شده  است و از نظر تعداد توليد، 

نياز کشور را برطرف می کنند.«
به گفته ریيس اداره نظارت بر توليد اداره کل تجهيزات 
پزشکی حتی برخی از این کالاها نياز وزارت بهداشت 
هم نبوده  است اما خود توليدکنندگان با عملکرد 
مثبت توانسته اند کيفيت و کميت کار را آن قدر بالا 
ببرند که واردکننده دیگر رقبتی به واردات نداشته 

باشد چون این کار دیگر برایش صرفه اقتصادی ندارد.   

رییس اداره نظارت بر تولید اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت:

اجرای مقررات واردات و صادرات 
در حوزه پزشکی منوط به نظر 
وزارت بهداشت است
رییس اداره نظارت بر تولید اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، کتاب مقررات واردات و 
صادرات را کتابی کلی می داند که کامل نیست و اجرای آن در بخش تجهیزات و ملزومات پزشکی 
منوط به نظر وزارت بهداشت است: »این کتاب با یک رشته سر فصل ها مشخص شده  است و حتی 

همین سرفصل ها هم که در قانون آمده  است منوط به نظر وزارت بهداشت است.«

رزا مختاری:
کدهای تعرفه حوزه تجهیزات 

پزشکی که در کتاب مقررات واردات 
و صادرات به آن پرداخته شده است 
بسیار کلی است تا جایی که شاید 10 
قلم کالا با یک کد تعرفه وارد بازار 
شود. از این میان ممکن است دو 
قلم از کالاها جزو کالاهایی باشند 
که تعداد تولیدکنندگان شان در 
کشور کفاف نیاز بازار را می دهد، 

ولی در مورد 8 قلم کالای دیگر این 
گونه نباشد. پس با یک کد تعرفه ای 

که کلی است و اختصاصی یک 
کالا نیست نمی توان هر کالایی را 

وارد کرد. اصلا این سیاست گذاری 
امکان پذیر نیست
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عملکرد کمیته فنی وزارت بهداشت سخت گیرانه و در تضاد با حقوق مصرف کننده 

افزایش سهم واردات برندهای برتر به 30 درصد
 فضای تولیدات داخلی را رقابتی تر می کند
محدودیت های اعمال شده توسط کمیته واردات تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت برای صدور مجوز واردات با هدف حمایت از تولید واقعی داخلی و 
سیاست های اقتصاد مقاومتی بیش از اندازه سختگیرانه و با ظرفیت های قانونی که برای واردات این اقلام وجود دارد در تضاد است. این در حالی است که 
واردکنندگان نسبت به حمایت از تولید داخلی و سیاست های اقتصاد مقاومتی هیچ گونه ادعا و مشکلی ندارند و بر اساس این رویکرد خود را تنظیم کرده 

و تطبیق می دهند.

تنها انتقاد واردکنندگان نسبت به رویکرد کميته 
فنی وزارت بهداشت این است که روند فعاليت این 
کميته بدون توجه به ميزان نياز و تقاضای مراکز 
درمانی و بيمار و مقدار محصولاتی که توليدکننده 
واقعی با کيفيت قابل قبول توان تأمين و ارایه آن را 
دارد، فضای فعاليت قانونی واردکنندگان را سلب 

می کند.
برای  می تواند  فنی  کميته  رویکرد  این 
واردکنندگانی که با توجه به ظرفيت های قانونی که 
در اختيار دارند، واردات می کنند، پيامدهای منفی 
تضييع  موجب  هم چنين  باشد.  داشته  همراه  به 

حقوق بيمار شود و در نهایت با حذف شرایط رقابت 
بينجامد.  مصرف کننده  حقوق  رعایت نشدن  به 
بنابراین لازم است در قدم نخست ظرفيت واقعی 
به همراه کالاهایی  نه ظرفيت اسمی آن،  توليد، 
توليدی با کيفيت قابل قبول، شناسایی شوند و به 
دنبال آن تفکيک روشنی از تقاضا، تأمين و توليد 
در داخل چه به صورت کمی و چه کيفی ارایه شود.

به عبارت دیگر باید به صورت روشن بدانيم: 
1-چه ميزان نياز در حوزه درمان وجود دارد ؟

2-چه ميزان توليد واقعی وجود دارد؟
3-چه ميزان ظرفيت اسمی یک محصول در جمع 

توليدکنندگان آن محصول وجود دارد؟
4-چه ميزان درحال حاظر توليد می شود؟

5-چه ميزان از این توليد به لحاظ کيفی قابل قبول 
است؟

6-چه محصولی به چه ميزانی به معنی واقعی توليد 
و ساخت ایران است؟

7-آیا اقلامی که توليد آن ها در داخل کشور تنها 
و   )CKD(سی کی دی بسته بندی،  به  محدود 
اس کی دی )SKD( است، می توانند مانع از واردات 
اقلام به لحاظ کيفی و قيمتی بشوند؟ یا تناسبی 
آن  آماده  کالای  با  روش  این  ارزش افزوده  ميان 

ابوالفتح صانعی؛ رییس اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی
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بنابراین برداشت ما این است که در وحله نخست 
کميته فنی وزارت بهداشت باید به خوبی نياز واقعی 
کشور را بسنجد و کيفيت و ظرفيت  توليدات داخلی 
را بررسی کند و با توجه به نتایج این بررسی و پس 
کند.  اعمال  را  محدودکننده  سياست های  آن  از 
این کميته هم چنين باید حقوق واردکننده را که 
همواره در جهت تأمين نياز مراکز درمانی تلاش 

می کند، به رسميت بشناسد.
در جلسات کميته وزارت بهداشت معمولا 10 تا 
15 نفر حضور دارند که در ميان آن ها دو نفر از 
تشکل های واردکننده و یک نفر به نمایندگی از 
این  اعضاء  تمامی  دارند.  حضور  توليدکنندگان 
اصل  واردکنندگان،  نمایندگان  از  غير  به  کميته 
را بر محدودیت گذاشته اند و فرصت کافی برای 
دریافت نظر واردکنندگان که طبق قوانين جاری 
باید کالایش را وارد کنند، داده نمی شود و حتی 
کم  نگاه  با  را  واردکننده  نمایندگان  جلسات  در 
ترتيب  این  به  می دهند.  قرار  توجه  مورد  لطفی 
فرصتی نيست تا با استفاده از تبادل نظرها بتوان 
به قضاوت روشنی از اینکه چه اقلامی توليدی یا 
توليد واقعی هستند و به چه ميزانی با چه کيفيتی 
وارد بازار می شوند، رسيد. در نتيجه با توجه به این 

وجود داردکه موجب محدودیت واردات شود؟
بنابراین تنها انتظار و مطالبه واردکننده این است 
که سره از ناسره تميز داده شود و با توجه به این 
تفکيک ها بتوانند از ظرفيت ها قانونی موجود بهره 
ببرند. این برداشت وجود دارد در حالی که  اقلام 
توليدشده در کشورهای اروپایی، ژاپن و آمریکای 
شمالی با قيمت تمام شده بالاتر و با پرداخت عوارض 
گمرکی بدون اختلاف قيمت یا با  اختلاف ناچيز در 
فروش عرضه می شود و می تواند با توليدات داخلی 
رقابت کند نباید براساس این روش ها به ویژه برای 

اقلام حساس محدودیت ایجاد کرد.
هم چنين محصولاتی که از نظر کيفی و قيمتی با 
محصولات کشورهایی که یاد شد، نمی تواند رقابت 
کنند و در نهایت توجيه اقتصادی ندارند، نباید با 
استفاده از این روش به اندازه کالایی که به معنی 
واقعی در ایران توليد می شود و از کيفيت خوبی 
برخوردار است، مورد تشویق قرار گيرد. از سوی 
دیگر چنانچه قيمت تمام شده محصولات وارداتی از 
کشورهای یادشده از نظر دستمزد و دیگر هزینه ها 
چند برابر توليد داخل است،  جای آن دارد این 
نگرانی از سوی مسؤولان و خود توليد کننده مورد 

توجه قرار گيرد.

تمامی اعضاء این کمیته به غیر از 
نمایندگان واردکنندگان، اصل 
را بر محدودیت گذاشته اند و 

فرصت کافی برای دریافت نظر 
واردکنندگان که طبق قوانین 

جاری باید کالایش را وارد کنند، 
داده نمی شود و حتی در جلسات 

نمایندگان واردکننده را با نگاه کم 
لطفی مورد توجه قرار می دهند. به 

این ترتیب فرصتی نیست تا با استفاده 
از تبادل نظرها بتوان به قضاوت 

روشنی از اینکه چه اقلامی تولیدی یا 
تولید واقعی هستند و به چه میزانی با 
چه کیفیتی وارد بازار می شوند، رسید
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بسيار  فنی  کميته  عملکرد  ناروشن  قضاوت های 
سخت گيرانه است؛ سخت گيری اي که به نظر می 
رسد برخی اوقات با حقوق مصرف کننده مغایرت 

دارد.  
که  می آید  پيش  سوال  این  شرایطی  چنين  در 
این که در  از  غير  به  واردکننده چه می کند  مگر 
بخش خدمات اقتصادی و در حوزه سلامت نياز 
افراد  با ایجاد اشتغال در سطح  مراکز درمانی را 
خدای ناکرده  آیا  می کند؟   تامين  تحصيل کرده 
این گروه از فعالان اقتصادی کار ناپسندی انجام 
می دهند یا جای ناحق نشسته اند؟ در همه دنيا 
سهم بخش امورخدماتی بيش از 60 درصد است. ما 
که نه می توانيم، نه ضرورت و توجيه اقتصادی دارد 
که صددرصد نياز داخلی را توليد کنيم. در حالی که 
ارزش افزوده پرداخت ماليات در این حوزه بيش از 
دیگر حوزه ها است و فعاليت این افراد در راستای 

حقوق مصرف کننده قابل اثبات است.
به نظر می آید گرایش کميته فنی وزارت بهداشت 
در خصوص  صنایع  وزارت  کميته های  به  بيشتر 
حمایت از صنعت داخلی شباهت دارد. بی توجه به 
آن که حمایت از توليد داخلی باید اثرات پایدار 
داشته باشد، نه این که با حمایت های شکلی و با 

محدودکردن واردات به صورت مقطعی در یک بازار 
غيرقابل رقابت، توليد را به هر شکلی مورد حمایت 
قرار دهيم. به هر حال اقتضای حقوق مصرف کننده 
بازار رقابتی است و این موضوع، حمایت شکلی و 

غيرریشه ای را پس می زند.
ما باید از طریق چند عامل از جمله معافيت مالياتی، 
تعرفه  کارفرما،  به  بيمه ای  تخفيف  یا  و  معافيت 
منطقی، وام بانکی سهل الوصول و ایجاد محدودیت 
قيمت  که  کشورهایی  توليدات  روی  واردات 
تمام شده آن ها بسيار پایين تر از توليدات داخلی 
خود ما است، شرایط پایدار حمایتی برای توليد را 
مورد توجه قرار دهيم. در این ميان باید توجه داشت 
نقش صنعت در چرخه اقتصادی کشور ما کم تر از 
15 درصد است، بنابراین این معافيت ها نه تنها زیاد 

نيست بلکه هزینه فایده است.
اروپایی،  کشورهای  محصولات  دارم  اعتقاد  بنده 
ژاپنی و آمریکای شمالی با قيمت تمام شده بسيار 
بالاتر از توليدات داخلی ما نه تنها تهدیدی برای 
صنعت داخلی نيستند بلکه با در نظر گرفتن یک 
تعرفه منطقی این محصولات هم به عنوان الگوی 
قرار می گيرند و هم حقوق  استفاده  کيفی مورد 

بيمار به صورت انتخاب کيفی رعایت می شود.

ما ساليانه بيش از دوميليارد دلار واردات اتومبيل 
داریم و محدودیتی در این حوزه مشاهده نمی کنيم. 
اما 750 ميليون دلار واردات اقلامی که با جان و 
سلامت جامعه در ارتباط است را دچار محدودیت 
می کنيم. برای وزارت بهداشت حقوق مصرف کننده 
باید در الویت نخست باشد و رعایت حقوق همه 
فعالان اقتصادی از جمله توليدکننده و واردکننده 
در درجه دوم مورد توجه قرار گيرد. اگر هم چنين 
اعتقادی در ميان مسؤولان وجود ندارد دست کم 
انتظار ما از مسؤولان وزارت بهداشت این است که 
براساس ظرفيت های قانونی که قانون گذار هرساله 
در کتاب مقررات واردات و صادرات به بازرگانان 
می دهد، حقوق واردکنندگان را به رسميت بشناسد 
و چنانچه اهميتی به موارد مطرح شده نمی دهند 
دست کم  واردات کالاهای با کيفيت و از کشورهایی 
که قيمت تمام شده آن بسيار بالاتر است را از 10 
درصد به 30 درصد افزایش بدهند. به ویژه با توجه 
به این که بيش از 80 درصد از مراکز درمانی متعلق 
به وزارت بهداشت و تأمين اجتماعی است و در این 
مراکز می توانند محدودیت خرید ایجاد کنند و در 
چنين شرایطی اجازه دهند رقابت محدودی جریان 

داشته باشد.                           
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اما نه تنها این برنامه، بلندپروازانه نوشته شد و بودجه 
کافی دریافت نکرد بلکه به دليل وابستگی بودجه این 
طرح به منابع درآمد ناپایدار و پرنوسان مانند درآمد 
یارانه ها وزارت بهداشت  نفتی دولت و هدفمندی 

ناچار شد هزینه ها را کاهش دهد.
ناصر ریاحی می گوید: »هم زمان با این رخدادها، 
سياست کلان اقتصاد مقاومتی نيز ابلاغ شد. این 
سياست که سياستی درست و مطلوب است توليد 

را بر واردات ارجح می داند و سعی در تشویق توليد  
داخلی دارد. وزارت بهداشت نيز در راستای اجرای 
سياست های کلان اقتصاد مقاومتی و طرح تحول 
اهداف خود  در صدر  را  هزینه ها  کاهش  سلامت 

قرار داد.«
او بر این باور است که وزارت بهداشت متولی سلامت 
است و باید سلامت محور باشد: »برای وزارت بهداشت 
کيفيت باید در اولویت باشد. این نهاد وظيفه دارد 

دارو و تجهيزات پزشکی با کيفيت فراهم کند تا به 
روند درمان بيمار کمک کند. تجهيزات پزشکی و 
دارو با دیگر کالاها متفاوت است. شما اگرکفش یا 
لباس بخرید و خراب شود در نهایت مقداری پول از 
دست داده اید و می توانيد دوباره یک کفش یا لباس 
دیگر بخرید اما در مورد دارو و تجهيزات پزشکی 
شرایط فرق می کند. دارو باید بهبود بدهد و عارضه 
و  کميت  به  توجه  با  تنها  نمی توان  باشد.  نداشته 

نایب رییس کمیسیون سلامت اتاق بازرگانی تهران:

روند فعلی وزارت بهداشت در کار تضعیف بخش سلامت است
محدودیت واردات رسمی بازار قاچاق دارو را رونق داد
شیوه عملکرد کمیته فنی دارو و تجهیزات پزشکی و محدودیت هایی که در زمینه واردات و قیمت گذاری کالاها ایجاد کرده  است، انتقادات بسیاری را به 
دنبال داشته است. دست اندرکاران این حوزه اعمال این قوانین را نتیجه اجرای شتاب زده برنامه تحول سلامت می دانند.   نایب رییس کمیسیون سلامت 
اتاق بازرگانی تهران معتقد است طرح تحول سلامت بدون کارشناسی کافی و بسیار بلندپروازانه نوشته شد. در حالی کاهش سهم پرداختی مردم به 3 و 6 
درصد هدف قرار داده شد که بودجه مناسب، کافی و پایداری برای طرح در نظر گرفته نشده بود و چنانچه سهم مردم از بیش از 50 درصد به 30 یا 20 درصد 

هم می رسید هم مردم راضی بودند و هم اجرای طرح با مشکلات کمتری همراه می شد. 
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برخی سازمان های نظارتی مانند 
مجلس فشار وارد می کنند که چرا 
واردات در این بخش زیاد است و 
متأسفانه مسؤولان وزارت بهداشت 
به جای آن که دفاع کنند، منفعلانه 

رفتار می کنند و می گویند ما واردات 
دارو و تجهیزات پزشکی را  نسبت به 
سال گذشته 20 درصد کم کرده ایم 
و قرار است سال آینده هم 20 درصد 
دیگر کم کنیم. در حالی که این حجم 

واردات برای این بخش اصلا زیاد 
نیست. 60 درصد واردات مربوط به 

داروهایی است که اصلا تولید داخل 
ندارند و به دلیل کم بودن مصرف یا 
پیچیدگی فرایند تولید اقتصادی 

نیست که در داخل تولید شوند

قيمت با آن برخورد کرد.«
کنترل  زمينه  در  را  بهداشت  وزارت  عملکرد  او   
کيفيت مطلوب می داند و معتقد است هر آنچه در 
حوزه درمان توليد یا وارد می شود کيفيت مناسب 
دارد: »اما بحث من این است که اگر می خواهيم 
توليد توسعه پيدا کند، باید آن را تشویق کنيم. باید 
به آن قيمت مناسب بدهيم تا توليدکننده بتواند 
آزمایش های بالينی بيشتر انجام بدهد، بسته بندی 
خوب داشته باشد، کالایش را بهتر معرفی کند و 
محصولات  توليدکنندگان  که  کاری  هر  خلاصه 
خارجی انجام می دهند، انجام بدهد تا بتواند رقابت 
کند و سهم بيشتری از بازار را به دست بياورد. اما ما 
آمده ایم هم زمان هم قيمت را کاهش داده ایم و هم 
واردات را تحت فشار گذاشته ایم هم آستانه سود 
)مارجين( را کم می کنيم؛ در نتيجه هزار جور مشکل 

پيش می آید.«
بازرگانی،  اتاق  سلامت  کميسيون  ریيس  نایب 
و  نهادها  سوی  از  که  فشارهایی  به  هم چنين 
وزارت  به  مجلس  مانند  دیگر  نظارتی  سازمان ها 
اشاره  آمده  وارد  غذاودارو  سازمان  و  بهداشت 
نظارتی  سازمان های  »برخی  می افزاید:  و  می کند 
مانند مجلس فشار وارد می کنند که چرا واردات در 
این بخش زیاد است و متأسفانه مسؤولان وزارت 
بهداشت به جای آن که دفاع کنند، منفعلانه رفتار 
تجهيزات  و  دارو  واردات  ما  می گویند  و  می کنند 
پزشکی را  نسبت به سال گذشته 20 درصد کم 
کرده ایم و قرار است سال آینده هم 20 درصد دیگر 
کم کنيم. در حالی که این حجم واردات برای این 
بخش اصلا زیاد نيست. 60 درصد واردات مربوط به 
داروهایی است که اصلا توليد داخل ندارند و به دليل 
کم بودن مصرف یا پيچيدگی فرایند توليد اقتصادی 
نيست که در داخل توليد شوند. بخش دیگری هم 
مربوط به داروهایی است که مشابه های داخلی از نظر 
کيفيت و کميت به مقدار مورد نياز کشور نرسيده 
 است. در نهایت شاید ده درصد داروهای وارداتی 
جزو مواردی است که به قدر کفایت مشابه داخلی 
دارد هرچند باز هم دارویی است که کيفيت بهتری 
دارد. ما نمی توانم ادعا کنيم که در حال حاضر صنعت 
کشور ما همه چيز را با کيفيت توليدات آمریکا و اروپا 

که ده ها سال سابقه دارند، توليد می کند.«
به باور او، اگر واردات قانونی و با مجوز دارو محدود 
شود، واردات قاچاق در حالی که هيچ کنترلی بر 
این  علاوه بر  می شود.  آن  جایگزین  نيست،  آن 

که توليدکننده ای که قدرت رقابت با واردات 10 
درصدی به کشور آن هم با تعرفه 35 درصدی را 
ندارد، نمی تواند در بازار منطقه ای و جهانی هم به 
رقابت بپردازد: »توليدکننده ای که بازارش با وجود 
داروی  واردات  با  بيمه ای  و  دولتی  حمایت های 
خارجی به طور محدود آن هم با 35 درصد تعرفه 
به هم می ریزد چگونه می خواهد در بازارهای هدف 
مانند عراق و افغانستان به رقابت بپردازد؟ چگونه 
انتظار دارید توليدکننده ای که قدرت رقابت با همين 

ده درصد را هم ندارد فردا صادرکننده هم باشد؟«
بالارفتن کيفيت و افزایش توليد نياز به تشویق دارد. 
تحت  را  مدتی  کرد  تشویق  را  توليدکننده ها  باید 
بتوانند  تا  کنند  توليد  خارجی  برندهای  ليسانس 
فرهنگ و فناوری مورد نياز را منتقل کنند. جلوگيری 
از واردات دارو نه تنها مشکل توليد را حل نمی کند که 
شاید بحران ساز هم باشد. ریاحی یادآوری می کند 
که نتيجه روند کاهش سهميه بندی واردات این شد 
که حتی مصرف دارو هم داشت سهميه بندی می شد: 
»چرا؟ چون دارو می آید و در گمرک گير می کند. به 
این دليل که هدف ما مقدار مشخصی واردات دارو 
بوده  است و به عنوان نمونه در ماه ششم سال این 
مقدار دارو وارد شده  است پس داروها باید در گمرک 
بمانند تا ماه بعدی شروع شود. این روند در حالی 
اجرا می شود که دارو کالای دارای تاریخ مصرف است 
و باید در شرایط مناسب و خاص خودش نگهداری 
شود. شرایطی که قطعا انبارهای گمرک دارای آن 

نيستند.« 
از سوی دیگر نياز بازار بر جای خود باقی است و در 
این ميان که داروهای واردکننده رسمی و قانونی در 
انبارها گير افتاده است، قاچاقچيان از فرصت استفاده 
می کنند و  داروهای قاچاق که هيچ نظارتی بر آن ها 
نيست بازار را پر می کنند یا مسؤولان ناچار می شوند 
به شکل فوریتی دارو وارد کنند. در حالی که کالاهای 
فوریتی ارز دولتی نمی گيرند و شرایط قيمت گذاری 
بر آن ها اعمال نمی شود و در نتيجه قيمتش را از 
واردکننده رسمی پایين تر می دهد و هر چقدر که 
خواست می فروشد. افزون بر این که چون این کالاها 
ثبت آماری نمی شود بعدها کسی هم نمی تواند انتقاد 
کند که چرا حجم واردات بالا است، بنابراین کسی 
هم نگران این نوع واردات نيست: »من جدولی در 
اختيار دارم که ميزان واردات دارو را از زمان شروع 
با  سياست های جدید نشان می دهد. واردات دارو 
شيب 45 درجه از سال 92 به 94 پایين می آید و 
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توليد داخل با همان شيبی که واردات پایين آمده در 
سال 93 بالا می رود و در سال 94 دوباره پایين می آید 
و می رسد به جایی که در سال 92 بوده  است. این 
آمار از روی آمارنامه سازمان غذاودارو استخراج شده 
 است. مفهوم آن چيست؟ معلوم است. تنها مفهومش 
قاچاق است. چون در این مدت مصرف که کم نشده 
 است، اتفاقا اجرای طرح تحول سلامت مصرف را 
هم  بيشتر  بيمارستانی  داروهای  بخش  در  به ویژه 
کرده  است. اما واردات کم شده  است. توليد هم که 
در همان سطح قبلی باقی مانده است. بنابراین این 
فاصله پدید آمده تنها مفهومی را که متبارد می کند 
قاچاق است. یعنی آن چيزی که از واردات رسمی کم 
کردند، به کشور قاچاق شده  است. واردکننده رسمی 
هم نتوانست بفروشد چون قاچاق بازار را پر کرد و 
کسی که داروی خارجی می خواست داروی قاچاق 

را می خرید.«
واردکننده ای که به شکل رسمی دارو وارد می کند 
یک انبار قرنطينه دارد و موظف است نمونه ای از 
داروهایی که وارد می کند را تا پایان تاریخ انقضا 
مصرف نگهداری کند و اگر برای کسی بر اثر مصرف 

اما  باشد.  پاسخگو  باید  بيافتد،  اتفاقی  داروها  این 
وقتی دارو در چنين شرایطی و به شکل قاچاق وارد 
کشور می شود  دیگر چنين پاسخگویی وجود ندارد. 

برآورد ریيس اتحادیه واردکنندگان دارو از داروی 
قاچاق در بازار ایران 500 ميليون دلار است: »این 
در حالی است که ميزان مصرف را همان مقدار سال 
1392 بدانيم. در حالی که در همه این سال ها چه 
پيش از انقلاب و چه پس از آن هميشه مصرف دارو و 
تجهيزات پزشکی سير صعودی داشته است. افزون بر 
این که هم طرح تحول نظام سلامت اجرا شده و هم 
داروهای جدیدتر و گران تر به بازار آمده  است و هم 
ایران مانند تمام دنيا خدمات سلامت بيشتری به 
این  اگر  حتی  بنابراین  است.  داده  ارایه  مردمش 
نگيریم، دست کم نظر  در  هم  را   افزایش مصرف 
500 ميليون دلار داروی قاچاق وارد کشور شده 
 است. البته برآورد وزارت بازرگانی 750 ميليون دلار 
تعزیرات  سازمان  ریيس  آقای جمشيدی،  و  است 
حکومتی این مبلغ را یک و نيم ميليارد دلار اعلام 
کردند. اگر این رقم یک ونيم ميليارد دلار را معيار قرار 
بدهيم یعنی یک ونيم برابر داروی رسمی وارداتی، 

500
میلیون 

دست کم 500 میلیون دلار داروی قاچاق 
وارد کشور شده  است. البته برآورد 
وزارت بازرگانی 750 میلیون دلار 

است و آقای جمشیدی، رییس سازمان 
تعزیرات حکومتی این مبلغ را یک و نیم 
میلیارد دلار اعلام کردند. اگر این رقم 

یک ونیم میلیارد دلار را معیار قرار 
بدهیم یعنی یک ونیم برابر داروی رسمی 

وارداتی، داروی قاچاق وارد کشور 
می شود و اگر برآورد  وزارت بازرگانی 
را معیار بگیریم 70 درصد حجم داروی 

رسمی وارداتی، داروی قاچاق وارد 
کشور می شود
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داروی قاچاق وارد کشور می شود و اگر برآورد  وزارت 
بازرگانی را معيار بگيریم 70 درصد حجم داروی 
رسمی وارداتی، داروی قاچاق وارد کشور می شود.«

او هم چنين به تعداد اعضای اتحادیه واردکنندگان 
دارو اشاره می کند که در سال 94 هنوز 99 نفر بود 
اما اکنون به 80 نفر رسيده  است. چرا که عده ای 
از واردکنندگان رسمی دارو علاوه بر دست وپنجه 
پرداخت نشدن  با  شرایط،  این  با   نرم کردن 
هستند  روبه رو  نيز  بيمه ها  سوی  از  معوقات شان 
و حالا یا تغيير شغل داده اند یا ورشکسته و حتی 
فراری شده اند: »طرح تحول سلامت به بيمارستان ها 
تنخواه می دهد اما اولویت بيمارستان حقوق و ملافه 
این ها است. چون آن ها را  بيمار و مانند  و غذای 
نمی تواند نسيه بخرد. اما می تواند پول واردکننده و 
تامين کننده و پزشک را با تاخير بدهد. همين تاخير 
تا 28 درصد  برای واردکننده دست کم سالی 20 

هزینه دارد.«
ریيس اتحایده واردکنندگان دارو معتقد است برای 
پيدا کردن راه حل این مشکلات باید تشکل ها را هم 
گرفت:  بازی  به  نظارت ها  و  سياست گذاری ها  در 

»وزارت بهداشت باید به ما اعتماد کند. بياید برای 
چه  قيمت گذاری  فرمول  که  این  و  قيمت گذاری 
باشد با هم به تفاهم و توافق برسيم و بعد نظارت 
بر داروخانه ها را بيشتر کند. زمانی که ما مسؤول 
دارو بودیم کسی جرات نمی کرد در داروخانه داروی 
قاچاق بفروشد اما حالا با توجه به فساد اداری و فرار 
از کار و مانند این ها این اتفاق به راحتی رخ می دهد. 
به عنوان  من  نگيرید.  کم  دست  را  اداری  فساد 
واردکننده دارو هم نسبت به بيمارم مسؤول هستم، 
هم نسبت به شرکت خارجی که با آن کار می کنم و 
هم نسبت به وزارتخانه. یعنی اگر اتفاقی می افتاد هر 
سه این ها سراغ ما می آمدند. پيش از این ما از نظارت 
نامحسوس استفاده می کردیم و اگر مورد قاچاق در 
داروخانه ای می دیدیم گزارش می دادیم. اما وزارت 
بهداشت ترجيح داد راه های فيزیکی مانند برچسب 
اصالت کالا را انتخاب کند که خيلی زود تقلبيش 
حتی با کد جعلی قابل پيگيری با سامانه پاسخگویی 
و تایيد اصالت وارد بازار شد و نتيجه اش این شد که 

نظام دارویی ما به شدت آسيب دید.« 
پيشنهاد بعدی ریاحی برای کنترل شرایط این است: 

»به جای استفاده از چماق از تشویق استفاده شود. 
یعنی هر کاری را که می خواهيد انجام شود به جای 
گذاشتن جریمه های سنگين از مشوق های مختلف 
داروی  می خواهيد  اگر  نمونه  برای  ببرید.  بهره 
زیست فناوری در ایران پيشرفت کند، برایش مشوق 
بگذارید که اگر این داروها را توليد کردید، توليد دو 

سال نخست به وسيله دولت پيش خرید می شود.« 
سازمان ميراث فرهنگی و گردشگی 9 درصد سود 
می کند.  پرداخت  را  گردشگری  پروژه های  بانکی 
وزارت بهداشت هم می تواند مشابه چنين کاری را 
برای کسانی که کارخانه توليد داروی مورد نظرشان 
را راه اندازی می کند، انجام دهد: »وزارت بهداشت 
اکنون دارد سياست ملی دارویی را تدوین می کند. 
از ما هم مشورت گرفته اند. اما این مشاروره ها کتبی 
انجام شده  است در حالی که بهتر بود ما به جلسه 
تدوین دعوت می شدیم. صحبت ما این است که برای 
تدوین قانون بگذارید ما هم بيایيم و مسایل مان را 

بگویيم تا اشکالش بعدا درنياید.« 
سومين پيشنهاد ریاحی برای حل مشکلات دارو در 
کشور این است که قوانين این حوزه اصلاح شود. 
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قانونی که اکنون بر سازمان غذاودارو حاکم است 
متعلق به سال 1334 و با الزامات آن زمان است. 
بعد دایم بخشنامه قوانين متناقض به آن افزوده 

شده  است.
او می گوید: »هر قانونی باید یک روح واحد داشته 
باشد تا وقتی یک ماده را نفهميدید بتوانيد با توجه 
به روح قانون آن را تفسير کنيد. اما قانونی که فعلا 
بر نظام دارویی کشور حاکم است متعلق به 60 سال 
پيش است و چون هر جا کم آورده اند یک بخشنامه 
یا ماده واحده به آن افزوده اند دیگر دارای یک روح 
واحد و یک پارچه نيست تا بتوان از روی آن درک 
هم  اکنون  بوده  است.  چه  قانون گذار  هدف  کرد 
قانون گذار می خواهد بگوید قدرت مطلقه در دست 
سازمان غذاودارو و وزارت بهداشت است و همه باید 
اطاعت کنند در حالی که هيچ جای قانون چنين 
چيزی نيست که یک سازمان یا شخص را حاکم به 
سرنوشت شخص یا اشخاص دیگری بکنند. ما در 
اتاق بازرگانی و کميسيون اقتصاد سلامت بودجه 
خوبی در اختيار داریم. هم چنين از حقوقدان ها و 
توجه  با  تا  کرده ایم  دعوت  دیگر  کارشناس های 
به تجربياتی که از گذشته وجود دارد یک قانون 
پيشنهاد بدهند تا وزارت بهداشت به شکل لایحه به 
مجلس ببرد اما در ابتدای امر وزارت بهداشت باید به 
این امر اعتقاد داشته باشد. البته درست است که این 
لایحه از قدرت دولت کم می کند اما مگر قرار نيست 
در همه چيز همين اتفاق بيفتد؟ مگر رهبر انقلاب 
نمی گوید باید خصوصی سازی انجام شود؟ مگر اصل 
44 قانون اساسی بر همين موضوع تاکيد نمی کند؟ 
مگر روح قانون اساسی کشور همين را نمی گوید؟ 
علاوه بر این درست است قدرت دولت در برابر بخش 
خصوصی کم می شود اما می تواند قدرت نظارت را 

بالا ببرد و این گونه شرایط را کنترل کند.« 
این نوع رفتار  این که  ریاحی می افزاید: »علاوه بر 
گرفته اند  پيش  در  مسؤولان  حاضر  حال  در  که 
مسؤوليت دارد. چه دارو کم بشود چه زیاد، تمام 
مسؤوليتش با بخش دولتی است. به قول ریيس 
اتاق بازرگانی باید این امضاهای طلایی را حذف 
کميسيون  مانند  کميسيونی  می شود  مگر  کنيد. 
ماده 20 بدون این که  قانونی به آن حاکم باشد 
تصميم بگيرد که این کالا ثبت شود و آن یکی 
ثبت نشود. این قيمتش این مقدار باشد و آن یکی 
زمينه ساز  شرایط  این  باشد.  مقدار  آن  قيمتش 
رانت و فساد است. تا 5 یا 6 سال پيش 13 درصد 

آستانه سود )مارجين( به واردکننده، 25 درصد 
به توليدکننده، 10 درصد به پخش و 18 درصد 
به داروخانه تعلق می گرفت. تکليف معلوم بود. اما 
به مورد تصميم گيری می شود. یک  اکنون مورد 
جا صفر درصد می دهند و جای دیگر 20 درصد 
می دهند. نظام را تغيير داده اند و گفتند ما مرجع 
قيمت گذاری هستيم و خودمان محاسبه می کنيم. 
هر کس می تواند به این قيمت بفروشد وارد کند 
و هر کس نمی تواند وارد نکند. این روش منطقی 
نيست ولی باز از بی قانونی بهتر بود. اما همين را هم 
رعایت نمی کنند. یعنی قيمت مرجع می گذارند ولی 
اگر کسی ارزان تر وارد کرد می گویند بقيه هم باید 
قيمت ها را پایين بياورند. این یعنی تصميم گيری 
متناقض و قدرت لایزال.  همه جای دنيا این گونه 
است که سازمان های بيمه گر چه در وزارت بهداشت 
و چه در بيرون از آن یک مناقصه می گذارند و در 
نهایت مشخص می کنند که تا چه قيمتی را پوشش 

120
میلیارد دلار 

استان اونتاریو کانادا 120 میلیارد دلار 
بودجه سلامت دارد اما آن جا ام آرآی 

فقط در موارد خاص انجام می شود و برای 
تشخیص موارد معمولی سی تی اسکن 
می کنند. ولی در ایران برای دردهای 

معمولی هم ام آرآی می گیرند
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را  زیرساخت ها  باید  »بنابراین  کرد:  کشور  وارد 
تقویت کنيد نه این که هم توليدکننده را بکوبيد، 
هم واردکننده را بکوبيد که می خواهيد یک طرح 
را اجرا کنيد. آن هم طرحی که ابزارش از روز اول 
طرح  نمی شود  است.  نشده  پيش بينی  درست 

دولتی را با هزینه بخش خصوصی جلو ببرید.«
او معتقد است طرح تحول سلامت باید بازنگری 
شود. اگر بررسی شود می بينند که هيچ جای دنيا 
اونتاریو  »استان  نمی دهند:  پوشش  را  چيز  همه 
کانادا 120 ميليارد دلار بودجه سلامت دارد اما آن 
جا ام آرآی فقط در موارد خاص انجام می شود و برای 
می کنند.  سی تی اسکن  معمولی  موارد  تشخيص 
ولی در ایران برای دردهای معمولی هم ام آرآی 

می گيرند.«
ریاحی با اشاره به رفتار دوگانه دولت در ارتباط مالی اش 
با بخش خصوصی می گوید: »دولت بدحساب است و 
نمی تواند خوش حساب باشد. ولی اگر من ماليات بر 

می دهند. دیگران هم خودشان می دانند یا قيمت 
اندازه مورد نظر می رسانند و به آن قيمت  را به 
می فروشند و پوشش می گيرند یا نمی رسانند و 90 
درصد بيماران آن دارو را نمی خرند، چون خودشان 

باید مازاد قيمت ش را پرداخت کنند.«  
از سوی دیگر ایران باید دیر یا زود به سازمان جهانی 
این  وارد  ایران  اگر  بپيوندد.   »WTO«تجارت
سازمان نشود صادرات ما حتی در زمينه کشمش 
و فرش و پسته هم از دست خواهد رفت، پس باید 
وارد این سازمان بشویم. هنگامی هم که کشور به 
این سازمان پيوست دیگر نمی تواند محدودیت های 
واردات را اعمال کند.  پذیرفتن سازمان جهانی 
تجارت یعنی پذیرفتن این که یک بازار وجود دارد، 
آن هم بازار جهانی است. یعنی همان طور که اکنون 
نمی توانيم بگویيم از استان شيراز یا اصفهان کالا 
به تهران نياورید، آن زمان هم نمی توانيد مشخص 
کنيد که از کدام کشورها می توان یا نمی توان کالا 

ارزش افزوده ام را دیر بدهم 28 درصد از من جریمه 
جریمه  درصد   24 بدهم  دیر  را  مالياتم  می گيرد. 
می گيرد بيمه را دیر بدهم جریمه می کند. پول آب و 
برق را دیر بدهم قطع می کند. اما خود دولت در برابر 
دیرکردهای خودش جریمه ای پرداخت نمی کند. در 
حالی که دولت هم باید به تعهدات خودش پایبند 
باشد. او هم باید در برابر دیرکردهایش جریمه پرداخت 
کند. برای نمونه همين اوراقی که اکنون می دهند 
را می توانند همان ابتدای بستن قرار داد بدهند تا 
مردم علاوه بر طلب شان در ازای هر سه ماه تاخير 
 درصدی سود دیرکرد هم دریافت کنند نه این که بعد 
اوراق تازه  معوقات  تاریخ  از  یک سال  گذشت   از 

3 ساله بدهند.«
او معتقد است روند فعلی وزارت بهداشت در کار تضعيف 
بخش سلامت است؛ آن هم بخشی که در زمان تحریم 
و جنگ در کنار دولت و مردم ایستاد و نگذاشت کمبود 

جدی در این بخش احساس شود.                                     
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گزارش



در دستاورد این شماره گزارش هایی درباره »بیستمین کنگره اورولوژی ایران«، »بیست وهشتمین کنگره سالیانه پزشکان 
متخصص داخلی«، »نخستین کنگره بین المللی و بیست و هشتمین کنگره سالیانه فیزیوتراپی ایران« و »سومین کنگره 
تولیدمثل و دومین کنگره بین المللی علوم سلامت باروری و فرزندآوری« می خوانید.

دستاورد
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اجرایی  دبير  الچيان،  کيوان  دکتر  به گفته 
بيست وهشتمين کنگره بيماری های داخلی ایران 
 ،)C(محور این کنگره بيماری هایی مانند هپاتيت
استروک یا سکته مغزی، شيوه برخورد با بيماران 
بيماری های  مضمن،  کمردردهای  رماتيسمی، 
گوارشی، دیابت، اورژانس ها و موارد مختلف دیگر 
بود. 185 مقاله به کنگره رسيده بود که از ميان آن ها 
55 مقاله به صورت سخنرانی و 120 مقاله به صورت 
برگزاری  طول  در  شدند.  ارایه  و  پذیرفته  پوستر 

کنگره، روزانه 600 تا 1000 پزشک متخصص در 
کنگره شرکت کردند. 

به اعتقاد الچيان یک سری از اتفاقات در کشور رخ 
می دهد که مواجهه با آن ها باید آموزش داده شود: 
»در مورد سکته مغزی باید با بيمار، مانند بيماری که 
احيا می شود برخورد کرد، در واقع اگر بتوان یک نفر را 
از سکته مغزی نجات داد بار زیادی از هزینه جامعه کم 
خواهد شد.« یکی از موضوعات مهم که در این کنگره 
به آن پرداخته شد برخورد با بيماران اورژانسی و احيا 

بود و کارگاه هایی هم با هدف آموزش جدیدترین 
روش های احيا برای پزشکان برگزار شد: »با توجه به 
این که ایران به لحاظ طبيعی کشوری بلاخيز است، 

آموزش احيا برای یکایک مردم ضروری است.«
او هم چنين تاکيد کرد می توان تا 90 درصد بيماران 

مبتلا به هپاتيت)C( را درمان کرد.
 در طول برگزاری کنگره روزانه یک سخنرانی توسط 
استادان متخصص بيماری های داخلی ارایه شد. در 
کنار این سخنرانی ها دو کارگاه آموزشی آندوسکپی 

بیست وهشتمین کنگره سالیانه پزشکان متخصص داخلی

آموزش احیاء به مردم ضروری است
بیست وهشتمین کنگره سالیانه پزشکان متخصص داخلی ایران از تاریخ 25 تا 28 اردیبهشت 1396 با همت جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران  و 
در مرکز همایش های رازی برگزار شد.  دکتر ایرج خسرونیا، رییس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران پیش از برگزاری این همایش گفته بود جامعه 
پزشکان متخصص داخلی ایران از طریق برگزاری کنگره سالیانه فرصت ارایه دستاوردها و تبادل نظرات حرفه ای و صنفی و علمی و تحقیقاتی همکاران 

پژوهشگر و پزشکان متخصص را فراهم ساخته است. 

کنگره

حبیب موسوي بیبالاني
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و استرومنتی هم برای پزشکان برگزار شد. 

با  سرطانی  توده  محل  دقیق  تشخیص 
دستگاه پت سی تی

مرکز پزشکی هسته ای فردوس؛ دستگاه پت سی تی 
)Pet CT( که دستگاهی بسيار دقيق برای تشخيص 
انواع سرطان هاست را در اختيار بيماران کشور قرار 
داده است. مسعود یگانه، مشاور مجموعه پزشکی 
هسته ای فردوس بيمارستان مسيح  دانشوری گفت: 
»تا 4 سال پيش این دستگاه در کشور وجود نداشت و 
بيماران مبتلا به سرطان مجبور بودند برای استفاده 
از آن به کشورهای همسایه از جمله ترکيه بروند. 
امروز سه نمونه از این دستگاه در ایران وجود دارد.« 
به گفته او نمونه دستگاهی که در مرکز پزشکی 
هسته ای فردوس به کار گرفته می شود، تمام بدن 
بيمار را اسکن می کند و محل توده سرطانی را به 
همراه ميزان گستردگی و متاستاز توده مشخص 
پزشکان  به  شایانی  دستگاه کمک  »این  می کند: 
می کند تا در حوزه سرطان تشخيص دقيقی نسبت 
به بيماری داشته باشند و بتوانند روش درستی را 

برای درمان بيمار تجویز کنند«. 

مکمل کلسیم بدون رسوب
گلرنگ  شرکت  هولدینگ  از  سينا  آرین سلامت 
است که در سال 1388 فعاليت خود را با واردات 
علی سليمی  به گفته  آغاز کرد.  را  اوستوکينون 
تنها  اوستوکينون  شرکت،  این  علمی  نماینده 
مکمل کلسيم بدون رسوب دارای ویتامين کا2 
)K2( است که در کشور وجود دارد. این شرکت به 
تازگی سبد کالایش را گسترش داده و محصولات 
مختلفی مانند داروی مکمل آهن به نام فررودین، 
بازسازی  و  آرتروز  درمان  برای  جدیدی  داروی 
التهاب  داروی ضد  و یک  آودین  نام  به  مفاصل 
است:  افزوده  آن  به  ميکسودین  نام  به  طبيعی  
»استيلن جدید ترین محصول آرین سلامت سينا 
است که دارویی برای درمان گاسترید حاد و مضمن 
به شمار می رود و از شرکت دونگای کره جنوبی 
وارد می شود. عارضه گوارشی و بازگشت گاسترید 
در داروی استيلن برخلاف نمونه های قدیمی بازار 
به صفر  نزدیک  ميزوپروستول،  و  امپرازول  مثل 
می توان  این شرکت  دیگر  از محصولات  است.« 
به کلسيفاول که دارویی شامل کلسيوم،منيزوم و 
زینک است به علاوه نوعی مکمل ویژه بانوان به نام 

منوليستيکا اشاره کرد. شرکت آرین سلامت سينا 
نماینده رسمی شرکت هولستيکای فرانسه است 
که 30 سال است در توليد دارو با منشا طبيعی در 

اروپا فعاليت می کند. 

تشخیص عامل زخم معده با کربن 13 و 14
رشته  در  را  فعاليتش  پارتيا،  نانوتجهيز  شرکت 
قلب آغاز کرده و بعد با تصویربرداری پزشکی در 
زمينه های سونوگرافی، رادیولوژی و تصویربرداری 
مغز و اعصاب به کارش ادامه داده است. این شرکت در 
کنگره بيست و هشتم بيماری های داخلی دستگاهی 
برای تشخيص عامل زخم و سرطان معده ارایه داد. 
شرکت  این  مدیرعامل  اسماعيل زاده،  محمدرضا 
»روش  گفت:  دستگاه  این  عملکرد  شيوه  درباره 
کار این دستگاه آزمایش تنفسی اورن با کربن 14 
و 13 است. به این ترتيب که ایزوتوپ 14 یا 13 
کربن را به صورت خوراکی به بيمار می دهند و با 
نشان دار شدن بازدم بيمار با این ایزوتوپ ها، عامل 
بيماری را در آ زمایش کيت مخصوص دستگاه و با 
توليد  این دستگاه  بتا شناسایی می کنند.«  اشعه 
شرکت هدوی است و مزیتش نسبت به شيوه های 
قدیمی مانند سرولوژی یا آ زمایش استول یا آ زمایش 
یووی تی )UVT(، غير تهاجمی و آسان بودن مراحل 
آزمایش است. بيمار در این روش 15 دقيقه پيش از 
نمونه برداری، یک کپسول حاوی ایزوتوپ های کربن 
را می خورد و پس از 15 دقيقه در مطب خود پزشک و 
بدون نياز به مراجعه به مراکز آزمایشگاهی؛ آزمایش 

را انجام می دهد.

کپسول نوورین به جای قرص 
حدود  سابقه  با  لقمان  بهداشتی  دارویی  شرکت 
50 سال، یکی از بزرگ ترین توليدکننده داروهای 
آنتی بيوتيکی و غيرآنتی بيوتيکی در ایران است و 
تقریبا تمام نسل های آنتی بيوتيک را توليد می کند. 
به گفته ندا یزدی، ریيس بخش بازاریابی ـ فروش و 
صادرات این شرکت، محصولات تزریقی آن به خاطر 
عوارض جانبی بسيار کمی که دارد طرفداران زیادی 
پيدا کرده. علاوه بر این ها این شرکت داروهایی مانند 
مروپند، ایمی پند، سفدین، سفتازیدین را هم توليد 
می کند و در تمام دوزها توزیع می کند. از محصولات 
جدید شرکت لقمان می توان به قرص سيناکلست 
اشاره کرد که در دو شکل 30 و 60 ميلی گرمی توليد 
ترکيب  از  دارویی  این شرکت هم چنين  می شود. 

کنگره
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متفورمين 500 ميلی گرم و گليبن گلاميد 2.5 و 5 
ميلی گرم توليد کرده  است. به علاوه ترکيب لوزارتان 
و هيدروکلرتيازید را با نام لوکرازید توليد کرده  که به 
ادعای یزدی؛ بهترین درمان برای کنترل فشارخون 
ساخت  دیگر  داروهای  به  هم چنين  یزدی  است. 
این شرکت مانند آلومينيوم)MGS( و گلدستاپ 
محصولات  این  با  »شرکت  گفت:  و  کرد  اشاره 
به خوبی شناخته شده و توانسته رضایت پزشکان و 
بيماران را جلب کند. این شرکت داروی متفورمين 
500 ميلی گرم را برای درمان بيماران دیابتی توليد 
می کند و توانسته کپسول نوورین را جایگزین قرص 
کند که با حذف روکش لاکتوزدار قرص کمک کرده تا 
بيماران آی بی اس )IBS( هم بتوانند از این محصول 

استفاده کنند.« 

دوپاویت؛ مکمل درمانی برای پارکینسون 
و هایپوتیروئید

از مکمل سابليمنت ها  انواعی  شرکت ویتابی آریا 
مانند مکمل های کلسيوم دار، آهن دار، مکمل های 
برای  مکمل هایی  هم چنين  بارداری،  دوران 
 ،)MS( جلوگيری از بيماری های عصبی مثل ام اس
پارکينسون و آلزایمر و به طور کلی بيماری های 
خودایمنی عصبی را عرضه می کند. رویا عباسی، 
مدیر این شرکت گفت: »محصولات شرکت؛ که 
از شرکت های ویتابيوتکس و مه یر انگليس وارد 
می شوند، اما انواعی از شربت های مکمل را در خود 
ایران توليد می کنيم.« محصولات این شرکت برای 
همه  مصرف کنندگان اعم از کودکان، سالمندان، 
مانند  استخوان  پوکی  خطر  درمعرض  افراد 
پيشگيری  جنبه  یائسگی  آستانه  در  خانم های 
گروه  عضو  نادری،  علی  درمانی.  جنبه  نه  دارد، 
دوپاویت؛  درباره  هم  ویتاآریا  شرکت  تخصصی 
انگلستان  ویتابيوتيکس  شرکت  جدید  محصول 
ایران شده، گفت: »این  بازار  تازگی وارد  به  که 
محصول یک محصول تخصصی ا ست و می توان 

به عنوان مکمل درمانی از آن استفاده کرد. ماده 
موثر این دارو تيروزین است که با خالص سازی به 
الِ )L(تيروزین تبدیل شده است و برای  شکل 
جذب از طریق روده و عبور از سطح مغزی کارایی 
دارد و در واقع تامين کننده دوپامين مغز است. 
پارکينسونی  بيماران  دارو  این  هدف  گروه های 
درمان  در  دارو  این  هستند.  هایپوتيروئيدی  و 
 )ADHD( کودکان دارای سندروم ای دی اچ دی

یا بيش فعالی هم موثر است.« 
توليد پروبيوتيک  در داخل کشور چالش برانگيز است

شرکت دانش بنيان زیست تخمير از سال 1381 
پروبيوتيک ها  توليد  زمينه  در  را  خود  تحقيقات 
آغاز کرده و در سال 1388، توسط وزیر بهداشت 
شده  رونمایی  محصولاتش  از  وقت  درمان  و 
مرکز  عضویت  به  توانسته  شرکت  این  است. 
رشد فرآورده های دارویی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران درآید. محصولات این شرکت در شکل های 
مانند  اطفال  داروهای  جمله  از  مختلف  دارویی 
کری لاک، پدی لاک و پدی لاک زنگ و محصولات 
بزرگسالان مانند کپسول های فميلاک، ژریلاک و 
لاکتکر به علاوه محصولات زنان مانند کپسول های 
لاکتوفم و لاکتوواژ توليد می شوند. غزل رجحان 
با  رابطه  در  زیست تخمير  شرکت  سوپروایزر 
داروهای  درقبال  بيماران  و  پزشکان  واکنش 
محصولات  »این  گفت:  شرکت  این  توليدی 
مورد استقبال و توجه پزشکان قرار گرفته است 
پزشکان  طرف  از  خوبی  بازخوردهای  شرکت  و 
داخل  در  پروبيوتيک ها  توليد  او  است.«  داشته 
اميدواری  اظهار  و  دانست  چالش برانگيز  کشور 
ميان  در  هم  پروبيوتيک ها  از  استفاده  کرد 
پزشکان، هم در عموم جامعه فرهنگ سازی شود: 
»آخرین محصولی که شرکت توليد کرده، مخمر 
ساپورمایسس بولاردی ا ست که برای درمان علایم 
حاد آی بی اس )IBS( و گاستریدهایی که در فصل 

تابستان شيوع پيدا می کنند، کاربرد دارد.            

حاضران در نمایشگاه
سبحان دارو، مرکز پزشکی هسته ای فردوس، شبکه هپاتیت، شرکت داروسازی ابوریحان، شفایاب، 
رنوونوردیسک، اکتو و دکو، بیمارتابان آریا، آرین سلامت سینا، نیک آیین طب، تسنیم، نانوتجهیزات 
پارتیان، سوناطب، بتاکو، بهستان دارو، ساندوز، لقمان، عبیدی، نواریس، آیوتکس، کیمیارا، کیمیاطب 

گوارش، زیست تخمیر، داروسازی تولیددارو ام اس دي،  سانوفی، داروسازی امین. 

کنگره
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برگزاری هم زمان سومین کنگره تولیدمثل و دومین کنگره بین المللی علوم سلامت باروری و فرزندآوری 

شیوه نوین درمانی در ناباروری بررسی شد
سومین کنگره بین المللی تولیدمثل و دومین کنگره بین المللی علوم سلامت باروری و فرزندآوری؛ با هدف فراهم آوردن محیطی مناسب برای عرضه 
آخرین یافته ها و دستاوردهای محققان و دانشجویان سراسر کشور، ایجاد تعاملات علمی میان ایشان و دستیابی به راه ها و ابزارهای جدید و مؤثر در 
جهت تشخیص و درمان بیماری های مرتبط با تولیدمثل، از تاریخ سی ام اردیبهشت تا اول خرداد 1396 در مرکز همایش های رازی برگزار شد.  به گفته 
دکتر علی صادقی تبار، دبیر اجرایی دومین کنگره و سلامت باروری و فرزندآوری و سومین کنگره تولیدمثل، محور بحث ها و گفت وگوهای هر دو کنگره 
امسال مسایل تولیدمثل و باوری بود. افرادی که به هرطریقی در حوزه های سلامت باوری و درمان ناباروری دستی برآتش دارند؛ از ماماها متخصصان 
زنان، اورولوژی و جنین شناسی گرفته تا پزشکان عمومی، فارغ التحصیلان رشته های بیولوژی تولیدمثل و علوم آزمایشگاهی در گرایش های مختلف 
مخاطب این همایش بوده اند. حتی کارشناسان مسایل اخلاقی، فقهی و حقوقی در حوزه تولیدمثل هم برای ارایه سخنرانی به این کنگره دعوت شدند، 

علاوه بر این ها متخصصان ژنتیک و متخصصان رشته های دام پزشکی در حوزه جنین های دام هم از شرکت کنندگان در این سمینار بودند.

 بالغ بر 800 مقاله به دبيرخانه این کنگره رسيده بود 
که تعدادی از آن ها در 16 بخش در حوزه توليدمثل 
و 11 بخش در حوزه باروری به صورت سخنرانی 
ارایه شده و تعداد بسيار بيشتری از مقالات به شکل 
پوستر در نمایشگاه به معرض دید گذاشته شدند. 
مهم ترین موضوع هر دو کنگره بيماری های مربوط 

به ناباروری  و شيوه های درمان این بيماری ها بود 
که مبتنی بر جدید ترین شيوه ها و روش های حفظ 
قدرت باروری در زوجين بودند، هم چنين روش های 
ایِ آرتی )ART( و روش های دیگری که به کمک 
باروری می آیند مورد بررسی قرار گرفتند: »بخشی 
از فناوری که به ابزار و تجهيزات نياز دارد در نمایشگاه 

جانبی کنگره به نمایش گذاشته شد و بخشی هم 
که به آموزش مهارت های مربوطه احتياج دارد در 
کارگاه های کنگره مورد بحث قرار گرفتند. بخشی هم 
که مربوط به دانش کنگره بود، در پنل های تخصصی 

ارایه شد.« 
در طول برگزاری این کنگره ها نزدیک به 40 کارگاه 

کنگره
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آموزشی برگزار شد. به علاوه تعدادی کارگاه آموزشی 
هم در روزهای قبل و بعد از کنگره برگزار شدند. 
هم چنين در این کنگره 20 مهمان خارجی و بالغ 
بر 3500 پزشک و کارشناس مسایل توليدمثل از 
داخل کشور شرکت کردند. علی صادقی تبار گفت: 
»در این دو کنگره یکی از بزرگ ترین گردهمایی های 
حوزه ناباروری را شاهد بودیم، که یکی از موفق ترین 

برنامه های پزشکی کشور در حوزه توليدمثل بود.«

تولید دستگاه آی ویIV4( 4( اکستیشن در 
2 مدل

از 10  با بيش  تهران  شرکت مهندسی مهادفناور 
سال فعاليت از شرکت های پيشرو در زمينه توليد 
تجهيزات آزمایشگاهی ناباوری به شمار می رود. این 
شرکت محصولات جدیدی به بازار عرضه کرده که 
تاکنون در ایران توليد نشده بودند؛ از آن جمله دستگاه 
آیوت ورک  استيشن است که در دو مدل تک کاربره 
و دوکاربره و با روش مهندسی معکوس از محصول 
است.  شده  ساخته  دانمارک  کشور  کی سيستم 
محصول جدید دیگری که در این شرکت توليد شده، 
پپتيد دی انِ ایِ سایزر است که دستگاهی دو منظوره 
برای خدمت به استادان دانشگاه و محققان برای 
ساخت مولکول های اوليگونی نواوکولوئيدی  است. به 
گفته زهرا غلامعلی زاده ناظر فنی شرکت مهادفناور، 
محصول مهم تری که این شرکت توليد کرده، دستگاه 
آی ویIV4( 4( اکستيشن است که با قيمت مناسب 
در اختيار جامعه پزشکی ایران قرار گرفته است: »هود 
دو کاربره این محصول در پژوهشگاه بهمن بيمارستان 
ابن سينا به مدت دو سال است که راه اندازی شده و 
هود تک کاربره را هم در مرکز درمان ناباوری اسکان 
مورد تایيد قرارداده  است«. دستگاه دیگری که در 
است  وارپليد  توليد می شود، دستگاه  این شرکت 
که برای ميکروسکوپ های اینورت و استریو ساخته 
می شود. این شرکت هم چنين محصولات مصرفی 
مانند کين گابلت تگ زابکينز، محافظ آلومينویمی و 

شيشه ای کين و تگ  زابکينز را تحت ليسانس کشور 
کانادا توليد می کند. ناظر فنی شرکت مهادفناوری 
ارزیابی  در سامانه  توليدکننده،  این شرکت  گفت 

دانش بنيان هم ثبت نام کرده. 

تنظیم بازار و تعدیل قیمت  میکروسکوپ 
شرکت ميرومکس ایران، نماینده رسمی و انحصاری 
شرکت ميکرومکس کره جنوبی ا ست و دو سال است 
به صورت تخصصی در حوزه واردات ميکروسکوپ  
فعاليت می کند. به گفته سيد محمودرضا محمدی، 
مدیرعامل شرکت ميکرومکس، این شرکت قصد دارد 
ميکروسکوپ های پيشرفته ميکرومکس را وارد بازار 
از  زیرمجموعه ای  ميکرومکس  کند. شرکت  ایران 
جامعه بهين آزما وابسته به انجمن علوم آزمایشگاهی 
ایران  ميکروسکوپ های  بازار  »وارد  است:  ایران 
شده ایم تا بتوانيم با سياست های کميته آی وی دی 
)IVD( به تنظيم بازار و تعدیل قيمت ها کمک کنيم 

و هزینه های سربار آزمایشگاهی را کاهش دهيم«. 

ساخت دستگاه های فتال مونیتور
شرکت سامان طب سقراط 20 سال پيش تاسيس 
شده است و در حوزه دستگاه ها و تجهيزات پزشکی 
مربوط به زنان و زایمان فعاليت می کند. این شرکت 
به غير از واردات دستگاه های مختلف پزشکی از 
کشورهای مختلف، در زمينه طراحی و ساخت این 
دستگاه ها هم فعال بوده است و به زودی دستگاه های 
فتال مونيتور ساخت خودش را به بازار عرضه خواهد 
می کند  وارد  شرکت  این  که  محصولاتی  از  کرد. 
می توان به دستگاه سونيکت یا دستگاه آشکارساز 
جامپرمدیکال  برند  با  که  کرد  اشاره  جنين  قلب 
هم چنين  شرکت  این  می شود.  عرضه  بازار  به 
فتال مونيتورهای جنرال مدیتک و لاکام را به بازار 
ایران عرضه کرده است. حسين جعفریان، ناظر فنی 
شرکت سامان طب سقراط گفت: »برنامه  شرکت 
سامان طب سقراط این است که دستگاه های ساخت 

حاضران در نمایشگاه
پایون پرتو،  مرک،  بهین پاد،  تهران،  مهادفاوران  آریا طوس،  پارس دارو،  آذرآبادگان،  سیروان طب 
سقراط،  سامان طب  تشخیص،  آریامبنا  آوین طب،  سلامت،  امیددارو  زیست تخمیر،  میکرومکس، 
آوای تجارت آتیه، سکن طب، دیارتجهیز، زیست فناوری کوثر، ویتکو، پویش دارو، موسسه اعتماد 
ایرانیان، ونداطب، جمعیت مامایی ایران، سرونیا، رویازیست ژن، پزشکی امروز، توسعه فناوری های 

نوین سینا، طبیبان آریا، زیست فناوری، پیشگام، آیرانیک، فارمد.

کنگره



دستاورد

4041  /www.sanatdarman.ir

ایران را به زودی وارد بازار کند.« 

تشخیص تریزومی روی کروموزوم 13 جنین
شرکت زیست فناوری کوثر فعاليتش را از سال 1372 
آغاز کرده و از سال 1385 وارد حوزه توليد تجهيزات 
پزشکی شده است. این شرکت در توليد  آزماینده های 
مانند  و  آزماینده هایی  می کند  فعاليت  تشخيصی 
آزماینده تشخيصی آنيوپلویيدی، آزماینده تشخيصی 
برای   )AZF( ای زداف  آزماینده  و  هویت  تعيين 
تشخيص ناباروری در مردان را توليد کرده است. به 
کمک آزماینده ای زداف )AZF(، روی بازوی بلند 
کروموزوم Y، چهار مکان با نام ها A، B، C و D به 
وسيله مارکرهای اس دی اس )SDS( پوشش داده 
می شود و اگر شکستگی در بخش C شناخته شود، 
انجام  را  )IVF( درمان  با روش آی وی اف  می توان 
داد. به گفته فاطمه فضلی، کارشناس فروش شرکت 
تشخيصی  )کيت(  آزماینده  کوثر  زیست فناوری 
آنيوپلوئيدی هم برای تشخيص پيش از تولد تریزومی 
توليد شده است: »اگر خانواده ای مراجعه کنند که 
جنين شان روی کروموزوم 13؛ تریزومی داشته باشد، 
می توانند تا قبل از 18 هفتگی اجازه سقط جنين را از 
پزشک بگيرند.« این شرکت علاوه بر توليد، نمایندگی 
M.(هلند را برای کيت ام.لپ )MRC(  شرکت ام آرسی
از لوازم  LAP( را برعهده دارد؛ هم چنين تعدادی 

پی سی آر )PCR( را از شرکت ژنوان آلمان وارد می کند.

الکترو  امواج  از  پیشگیری  برای  لباسی 
مغناطیسی

شرکت توسعه سلامت سينا یک شرکت  دانش بنيان 
دانشگاه  پيشرفته  فناوری های  رشد  مرکز  از 
شریف است. موضوع فعاليت این شرکت در حوزه 
الکترو  امواج  برابر  در  ایمن سازی محيط  سلامت، 
مختلفی  راه کارهای  این شرکت  است.  مغناطيس 
برای شيلدینگ امواج الکترو مغناطيس مانند رنگِ 
ضدامواج، برچسب های شيشه ضدامواج و پارچه های 

ضدامواج دارد. به گفته علی زینعلی مدیر شرکت 
بارداری  لباس  شرکت  این  سينا،  سلامت  توسعه 
ضدامواج را در نمایشگاه توليدمثل و باروری ارایه 
داده بود: »خانم ها می توانند این لباس را در ایام 
بارداری بپوشند تا از آسيب امواج الکترومغناطيسی 
ناشی از وای فای، تلفن بی سيم، موبایل و دیگر موراد 
پيش گيری کنند«. زینعلی هم چنين گفت بيشتر 
محصولات این شرکت ساخت ایران است اما موادی 
مانند پارچه های ضدامواج که فناوری بالایی دارند را از 
شرکت سویيس شيلد کشور سویيس وارد می کنند. او 
هم چنين مدعی شد محصولات این شرکت با کيفيت 

99 درصد از تابش امواج جلوگيری می کند. 

دستگاه سونوگرافی سنسوستاچ
شرکت آوین طب، در زمينه واردات تجهيزات پزشکی 
به نسبت نوپا ست و پيش از این در زمينه تعميرات و 
نگهداری دستگاه های پزشکی و داروسازی فعاليت 
داشته و با پژوهشکده ها و شرکت های توليدی در 
امينی  محمد  است.  می کرده  همکاری  رشته  این 
مدیرعامل این شرکت گفت: »بيشتر دنبال کالاهای 
شاخصی هستيم که کمتر نمونه مشابه داشته باشند و 
بازار رقابتی بهتری پيدا کند.« این شرکت یک دستگاه 
سونوگرافی خاص به نام سنسوستاچ را به نمایشگاه 
آورده  بود که ساخت شرکت ایتاليایی آمولب اس آرای 
)SRA( است و شرکت آوین طب نمایندگی انحصاری 
فروش و خدمات بعدازفروش آن را در ایران برعهده 
دارد: »این دستگاه نرم افزار خاصی دارد که می تواند 
در پروسه نهایی زایمان، ميزان پيشرفت و چرخش سر 
جنين را با شيوه ای کاملا غيرتهاجمی و با دقت خوبی 
اندازه گيری کند. این شرکت هم چنين یک دستگاه 
کولونوسکوپی را از باوی مدیکال آمریکا وارد کرده  
است. هم چنين نمایندگی یک دستگاه سونوگرافی 
پرتابل لهستانی با برند دراميسکی را هم برعهده دارد. 
علاوه بر این با یک شرکت لهستانی دیگر به نام بری یل 

همکاری می کند.                                        
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دکتر جواد صراف زاده دبير علمی همایش در پيامی 
خاطر نشان کرد با توجه به ماهيت بالينی فيزیوتراپی، 
در این همایش تلاش بر این بود که دستاوردهای 
تحقيقاتی و علمی نوین و بدیعي در حوزه خدمات 
فيزیوتراپی هم راستا با کاربردهای بالينی و بيمارمحور 
سامان دهي شود که به همين منظور شعار »پلی از 
این  برای  بالينی«  عملکرد  سوی  به  تحقيقات 
برگزاری  هم چنين  او  بود.  شده  انتخاب  کنگره 
شایسته و مطلوب این همایش را جلوه ای از جایگاه 
علمی شاخص فيزیوتراپی ایران، حداقل در منطقه 
خاورميانه دانست و تلاش همه دست اندرکاران در 
مراحل علمی و اجرایی این کنگره را درخورشان و 
پرافتخار  رشته  و  فيزیوتراپيست  همکاران  منزلت 
فيزیوتراپي دانست و افزود: »در این کنگره از آخرین 
امکانات و فناوری، هم تراز با استانداردهای جهانی 

استفاده شده است.« 

با  ارتباطی  پزشکی،  حرفه  در  تحقیقات 
عملکرد بالینی ندارند

 دکتر محمدعلی محسنی بند پی، ریيس اولين کنگره 
بين المللی و بيست وهشتمين کنگره ساليانه انجمن 
فيزیوتراپی محور اصلی این کنگره را برقراری ارتباط 
ميان محققان و درمانگران حوزه فيزیوتراپی با هم 
دانست. او به آمارهای متفاوتی از وزارت بهداشت 
اشاره کرد که مشخص کرده اند درحدود 80درصد 
تحقيقات در حرفه پزشکی هيچ ارتباطی با عملکرد 
بالينی ندارند. در این کنگره تلاش شده بود فضایی 
به  بتوانند در تحقيق شان  تا محققان  فراهم شود 
سوالات درمانگران کشور پاسخ بدهد و درمانگران هم 
درمان هایی مبتنی بر تحقيقات و شواهدی ارایه کنند 
که محققان ارایه داده اند. درحدود 50 مهمان خارجی 
از نقاط مختلف دنيا در این کنگره حضور داشتند،  
و  کارگاه ها  در  هم  داخلی  فيزیوتراپيست   3000

جلسات سخنرانی این کنگره شرکت کرده بودند که به 
گفته دکتر محسنی بيشترین تعداد شرکت کننده در 
بيست وهشت کنگره گذشته بود: »این نشان می دهد 
جامعه فيزیوتراپی ایران برای دریافت دانش و ارایه 
خدمات به روز تا چه  اندازه تشنه است.« 382 مقاله 
به این کنگره رسيده بود که از ميان آن ها درحدود 60 
مقاله به صورت سخنرانی و 100 مقاله نيز به صورت 
پوستر ارایه شدند. دکتر محسنی گفت: »نزدیک به 
دو دهه است چهره بيماری ها در جهان تغيير کرده 
و بيماری هایی مانند اختلالات عضلانی ـ ـاسکلتی، 
سکته های قلبی و مغزی، بی تحرکی، سوءتغذیه و 
چاقی و دیگر مواردی که درگذشته توجه چندانی به 
آن ها نمی شده، به بيماری های روز تبدیل شده اند.« 

داده  نشان  دنيا  سراسر  در  تحقيقات  او  گفته  به 
بيماری های عصبی   ـ  اسکلتی  ـ  عضلانی در دنيا بيداد 
می کند: »این ها بيماریی هایی هستند که احتياج  به 

نخستین کنگره بین المللی و بیست و هشتمین کنگره سالیانه فیزیوتراپی ایران برگزار شد

نمایش فناوری های روز فیزیوتراپی 
نخستینین کنگره بین المللی و بیست و هشتمین کنگره سالیانه فیزیوتراپی ایران، روزهای 3 تا 5 خردادماه 1396 در محل هتل المپیک تهران برگزار 
شد. در برگزاری این همایش کنفدراسیون جهانی فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، سازمان بهزیستی، سازمان نظام پزشکی و فدراسیون 
پزشکی ورزشی جمهوری اسلامی ایران همکاری داشتند. هم چنین این همایش مورد حمایت دپارتمان های فیزیوتراپی و دانشکده های توان بخشی 

سراسر کشور و شرکت های تولیدکننده و واردکننده تجهیزات فیزیوتراپی و توان بخشی بود. 
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پيشگيری دارند، بنابراین نمی توان منتظر ماند تا 
بيماران به سراغ درمانگرها بروند، بلکه درمانگران 
باید به سراغ افراد جامعه بروند و با غربالگری افراد 
در معرض خطر را پيدا کنند تا از هزینه هایی که بعدا 
بر نظام سلامت تحميل می شود پيشگيری شود.« 
که  اختلالی  »بزرگ ترین  افزود:  بندپی  محسنی 
در سالمندان وجود دارد نبود تعادل و افتادن های 
بی مورد است.« در این کنگره در حدود 25 کارگاه 
آموزشی ترتيب داده شده بود، مانند کارگاه اختلالات 
عضلانی ـ ـاسکلتی، کارگاه ستون فقرات، کارگاه قلب 
و عروق و دیگر کارگاه هایی که در طول سه روز اجرای 

کنگره و حتا بعد از آن برگزار شد.
 

بالا بردن توان بیمار، با دقت 100 گرم
شرکت سپهران از سال 1360 با هدف ارایه بهترین 
تجهيزات فيزیوتراپی و توان بخشی به جامعه ایران 
مدیر  ميلانی؛  محمد  گفته  به  و  می کند  فعاليت 
بازرگانی شرکت، در سال های جنگ بيشترین خدمات 
را داشته است. هم چنين تعداد بسياری از کلينيک های 
فيزیوتراپی و توان بخشی در سرتاسر ایران را تجهيز 
کرده است: »هدف اصلی شرکت این است که بهترین 
کيفيت توليدات و بهترین خدمات پس ازفروش را به 
مشتریان ارایه کند، چنان که پس از بيست و چند سال، 
هم چنان برای تعميرات دستگاه ها، به این شرکت 
مراجعه می شود.« شرکت سپهران بخشی از کالاهای 
فيزیوتراپی را در ایران توليد می کند که از بازخورد 

مشتریان خود راضی  است. 
شرکت های  نمایندگی  حال حاضر  در  شرکت  این 
و   )M.A( ایِ ام  مانند  آمریکایی  و  اروپایی  معتبر 
ایزی تک از ایتاليا، ایزی وای اسفای و ایزی مدیکال 
از فرانسه، ارگولت از دانمارک، هور و لویر از فنلاند، 
ترولایف از آمریکا و چيرانا از کشور اسلواکی را به 
عهده دارد. شرکت سپهران از سال گذشته سعی کرده 
ساخت  بایو فيدبک  دستگاه  روی  بيشتری  تمرکز 
شرکت وای اسفای فرانسه داشته باشد چرا که در 
توان بخشی کف لگن مشکلات بسياری وجود دارد: 
»این دستگاه به عنوان یکی از دستگاه های مرجع در 
مراکز تحقيقاتی مورد استفاده قرار می گيرد. شرکت 
سپهران در دومين روز کنگره درباره همين دستگاه 
کارگاهی آموزشی برگزار و در آن فرایندهای علمی 
و کارکردهای این دستگاه را به استفاده کنندگان 
پزشکی  دستگاه های  شرکت  این  کرد.«  معرفی 
توان بخشی  ساخت شرکت هور  ورزشی در رشته 

فنلاند را هم به این نمایشگاه آورده بود که قابليت 
بالابردن  ميزان مقاومت را با دقت در حد 100 گرم 
دارند و می توانند توان بيماران را به تدریج افزایش 
دهند. دستگاه ليزر پرتوان از ام ای )MA( ایتاليا را 
هم ارایه کرده ، همين طور دستگاه لایف استيم که 
برای درمان درد بسيار مورد توجه و استفاده است. 
تمامی  همراه  به  اوولوشن4  دستگاه  هم چنين 
ملحقات مانند پروپ های مختلف از ایزی مدیکال و 
دستگاه های لدپول و اکستنشن را از هور فنلاند ارایه 
کرده  بود که این دستگاه  این قابليت را دارد که با یک 
دستبند اسمارت تاچ به یک دستگاه مرکزی متصل  
شود و تمامی اطلاعات بيمار را در جایی حفظ و ضبط 
کند تا برنامه درمانی براساس آن اطلاعت تنظيم شود. 
این شرکت علاوه بر این ها دستگاه ارگوترینر که برای 
آموزش راه رفتن و توان بخشی استفاده زیادی دارد 
را ارایه کرده است. از توليدات خود شرکت سپهران، 
دستگاه آی آر )I.R( و صندلی کوادریسپس در این 

نمایشگاه به نمایش گذاشته شده بود.

آموزش کلاسیک و صحیح راه رفتن در 6 تا 
12 ماه

شرکت تين طب حدود 10 سال است که در زمينه 
گفته  به  می کند.  کار  فيزیوتراپی  و  تصویربرداری 
علی رضا سکوت، ریيس هيات مدیره و مدیر بازرگانی 
پزشکی  تصویربرداری  زمينه  در  ابتدا  در  شرکت، 
فعاليت داشته و حدود 6 سال است که در زمينه 
آغاز  را  خودش  فعاليت  فيزیوتراپی  و  توان بخشی 
کرده است. شرکت تين طب نمایندگی چند شرکت 
را به عهده دارد که از ميان آن ها می توان به شرکت 
ایی آی ایی )E.I.E( از کشور لهستان که رسته کامل 
تجهيزات فيزیوتراپی مثل الکتروتراپی، ليزر، یواس 
عرضه  را  کانویيشن  د ستگاه های  و  مگنت   ،)US(
می کند اشاره کرد. در زمينه توان بخشی روبوتيک 
محصولات شرکت تایروموشن از کشور اتریش را به 
بازر عرضه کرده که دستگاه هایی برای توان بخشی 
اندام فوقانی، شامل انگشت ها آرنج و بازوها هستند. 
این شرکت هم چنين نماینده دستگاه گی ترینيگ از 
کشور سویيس است که به کمک این دستگاه دیگر 
نيازی نيست بيمارانی که دچار فلج نخاعی یا ام اس 
)M.S( هستند یا به علت سی وی ای )C.V.A( دچار 
فلج اندام تحتانی یا فوقانی شده اند روی تردميل حرکت 
کنند بلکه به کمک دو بازوی این دستگاه به شکلی 
کاملا کلاسيک و صحيح راه رفتن را آموزش می بينند. 
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براساس مستندات موجود بيماران با این دستگاه ها در 
بازه زمانی 6 تا 12 ماه بخش عمده ای از توانایی راه رفتن 
را به دست می آورند: »جا دارد که سرمایه گذاران در 
بخش توان بخشی و فيزیوتراپی هم فعاليت بيشتری 
داشته باشند، چون در این زمينه سودآوری همراه با 

مزایای انسانی و کيفيت زندگی خواهد بود.«

تولید شاک ویو رادیال الکترومگنتیک
شرکت توان بخشی آریا سه سال پيش فعاليت خود 
را به صورت رسمی آغاز کرده است و در زمينه واردات 
و توليد تجهيزات توان بخشی و فيزیوتراپی  فعاليت 
می کند و  با برند نيوتک همکاری دارد. به گفته 
حسين بهرامی، عضو هيات مدیره شرکت، نيوتک 
تنها برند موجود در بازار است که تمام تایيدیه های 
راشن  آمریکا   )FDE(اف دی ایی جمله  از  معتبر 
روسيه، تی جی )TG( استراليا و سی ای )CE( اروپا 
را برای تمام محصولاتش دریافت کرده است. شرکت 
شاک ویو  دستگاه  توليد  به تازگی  آریا  توان بخشی 
توسط  که  کرده  شروع  را  الکترومگنتيک  رادیال 
توسعه  دقيق  توسعه سنجش  دانش بنيان  شرکت 
داده شده است. این دستگاه قيمتی ارزان تر از نصف 
قيمت محصول مشابه اروپایی و کيفيتی دقيقا مشابه 
محصول آلمانی دارد. این شرکت همين طور دستگاه 
الکتروتراپی استيمولاتور را به بازر عرضه کرده که 
جریان های  مانند  فيزیوتراپی  جریان های  تمامی 
فارادیک،  اینترفمنشيال،  ميکروکارن،  های ولتاژ، 
گالولانيک و دیگر جریان ها را دارد. از ویژگی های 
اصلی این دستگاه ماژولا بودن است یعنی می توان 
با هزینه بسيار کم دستگاه اوليه را تهيه کرد و با اضافه 

کردن بخش های مختلف دستگاه را ارتقا داد.

تولید بیش از 20 نوع محصول فیزیوتراپی
شرکت مهندسی پزشکی آرمان پویا که در سال 1374 
تاسيس شده، در زمينه فيزیوتراپی فعاليت می کند. 
زمينه  در  شرکت  این  فعاليت های  عمده  بخش 
دستگاه های تحریک اولتراسونيک و تنس فارادیک 
است. به گفته شهرام خبازیان مدیرعامل این شرکت، 
آن ها توانسته اند به فناوری توليد دستگاه های ليزر 
و ليزر پرتوان دست پيدا کنند. اکنون بيش از 20 
نوع محصول فيزیوتراپی در این شرکت توليد می شود 
و خدمات پس از فروش نيز برعهده خود شرکت 
دستگاه  آرمان پویا،  جدید  محصول  است.  سازنده 
شاک ویوتراپی ا ست که کمتر از 6 سال پيش وارد بازار 
جهانی شد و در حدود یک سال ونيم است که طراحی، 
توليد و سوارسازی آن در ایران انجام می شود. ليزر 
پرتوان در خود شرکت و درحد 12وات خروجی توليد 
می شود. محصولات این شرکت در 3 رده یونيکس، 
مد و گرید توليد می شوند. سری مد اولين سری 
محصولات این شرکت است که از حدود 20 سال 
پيش توليدش آغاز شده، سری یونيکس نسل دوم 
این شرکت است که حدود 10 سال سابقه توليد دارد 
و آخرین سری توليد این شرکت سری گرید است که 
خط توليد آن از حدود یک سال پيش راه اندازی شده. 

فرستنده  یک  با  تنها  قلبی،  توان بخشی 
وایرلس

دو  نمایندگی  پيشرفته،  توان بخشی  طب  شرکت 
انگلستان در زمينه   )B.T.L( برند اصلی بی تی ال
تجهيزات فيزیوتراپی و شرکت ارگولاین آلمان در 
زمينه توان بخشی قلبی را به عهده دارد. به گفته سجاد 
محمدی کارشناس فروش و خدمات پس ازفروش 

حاضران در نمایشگاه
آرتامهر، آرنگ، پرکیس، همزکیان، ویستاطب سینا، بهکرتوان، اوج، توان بخش کاوش پویان، ارتعاشات 
طبی ایرانیان، تسکاصنعت آراد، جاوید، پی دی پی ، سپهران، تین طب آتیه، پیشگامان خراسان، زیمادرمان، 
آرمان تجهیز مدیسا، سکن مد، سکن طب، لیزتک، توان بخش کارگستر، پدیده توان بخشی آریا، توسعه و 
تدبیرتوان طب، توان افزا بهبود، ام دی اف، مهندسی پزشکی نوین، فراوری پزشکی آرتیمان، ایران پستا، 
الیاآوید راد، گیگالیزر، طپش، گروه تولیدی نهال، جاتانوگا، تحقیقات توان پزشکی ثمر، آرمان تندرست، 
پایامهر تجهیز، آویژه درمان، توان افزا بهبود، شرکت توان بخشی نوین گستر، نوآوران، آرمان پویا، مهندسی 
پزشکی پرتو، تینوطب فرزانگان، پرتومدیکال، آفتاب، طب وصنعت، پداسیس، طرح واندیشه پیوند، 
تجهیزات پزشکی محمدزاده، موج پرداز تصویر، تحرک فن آور رباتیک، گروه توسعه ورزش و سلامت، 
کمیاگران  الماس طب،  جاوید،  آریناطب  نوین،  توان بخش   بلوریک،  توان تجهیز،  ایرانیان،  رهاوردمهر 
علم وصنعت رویان، توان یار سینا، تستان گستر، نگارپردازان تصویر، ایِ جی آی، آریانا، ظریف تجارت صبا، 

فارمد تجهیز، پرنیان مهر تجهیز، لانگزین، فناوران تریتاگستر،  فناوری نوین صنعت
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این شرکت، بيشتر مراکزی که در بخش توان بخشی 
قلبی در ایران فعاليت دارند از محصولات ارگولاین 
استفاده می کنند، چون این شرکت نخستين شرکت 
توليدکننده این دستگاه ها در جهان است. شرکت 
فيزیوتراپی  دستگاه های  زمينه  در  نيز  بی تی ال 
الکتروتراپی،  شاک ویو،  ازجمله  دستگاه ها  همه 
ارایه  را  و مگنت تراپی  ليزرتراپی  اولتراسوندتراپی، 
می دهد: »چند سالی ا ست که تمرکز روی دستگاه 
ليزر پرتوان یا های پاور، به خاطر عمق  نفوذی که به 
فيزیوتراپ برای درمان می دهد افزایش یافته است. 
شرکت ارگولاین نيز یک دستگاه وایرلس را در زمينه 
یک  شامل  فقط  که  کرده  ارایه  قلبی  توان بخشی 
فرستنده است که روی بدن بيمار نصب شده، نوارقلب 
بيمار را می گيرد و برای دستگاه گيرنده می فرستد تا 
بعد از پردازش، نتيجه را به بيمار و پزشک اعلام کند.« 

6 مدالیته ورزشی در یک دستگاه
شرکت توان افزا بهبود از سال 69 در زمينه واردات و 
توليد تجهيزات توان بخشی، کاردرمانی و فيزیوتراپی 
مدیریت  بوداغی،  طاهر  گفته  به  می کند.  فعاليت 
بخش تغيير و گسترش توان افزا بهبود، این شرکت 
اولين توليدکننده تجهيزات کاردرمانی در ایران است 
و با گسترش حوزه فعاليتش، تجهيزات مکانوتراپی 
هم اکنون  شرکت  »این  است:  کرده  توليد  نيز  را 
های تک  تجهيزات  حوزه  در  تخصصی  صورت  به 
فيزیوتراپی فعاليت می کند و در حوزه اسپرت مدیسن، 
فعال است.  زیبایی پزشکی، ورزشی و آب درمانی 
بخش  مانند  مختلفی  بخش های  توان افزا بهبود 
تحقيق و توسعه آر اند دی )R&D( و ساختار بهبود 
کيفی مستمر در تمام جوانب دارد. هم چنين سازمان 
خاصی در این شرکت فعاليت دارد که با نظر سنجی 
از مشتریان، برای توليد تجهيزات جدید فيزیوتراپی 
برنامه ریزی می کند.«  این شرکت نمایندگی ای ام اس 
)E.M.S( انگليس که به ادعای بوداغی قدیمی ترین 
را  است  دنيا  در  فيزیوتراپی  تجهيزات  توليد  برند 
به عهده دارد. هم چنين نمایندگی گلوبوس ایتاليا در 
حوزه توليد تجهيزات پرتابل فيزیوتراپی، نمایندگی 
نمایندگی  و  اولتراسوند  زمينه  در  کره  چونگ گو 
بادی  ایتاليا درحوزه تجهيزات  کمپانی لدراکامای 
مانند توپ های بادی  را برعهده دارد. شرکت هایی 
مثل پاکشوما و پاکسان و بازیکنان تيم ملی واليبال 
می کنند:  استفاده  شرکت  این  تجهيزات  از  ایران 
»توان افزابهبود برای نخستين بار دستگاه لاسی متری 

زانوی  برای  تخصصی  دستگاهی  که  زانو  جنروپ 
ورزش کاران است در ایران ارایه کرده و تجهيزات 
اختصاصی راه رفتن ضایعه نخاعی را از لهستان وارد 

کرده است.« 
در  را  آیزوکنيتيک  دستگاه  توان افزابهبود  شرکت 
نمایشگاه به صورت بی واسطه دراختيار علاقه مندان 
این  با  تاکنون  فيزیوتراپ هایی که  تا  بود  گذاشته 
دستگاه کار نکرده بودند بتوانند از نزدیک با آن آشنا 
شوند: »این دستگاه تنها دستگاهی ا ست که می تواند 
کاملا به صورت رئال استيک 6 مداليته ورزشی مانند 
و  آیزوتونيک  آیزوکنتيک،  ویسکوز،  الاستيک، 

آیزومتریک را در یک دستگاه ارایه  کند.« 

تولید دستگاه های لیزر پرتوان، شاک ویو و 
سی پی ام )C.P.M( در ایران

است  سال   29 نوین  پزشکی  مهندسی  شرکت 
فيزیوتراپی  و  الکتروتراپی  زمينه تجهيزات  که در 
دنيا  به روز  محصولات  توانسته  و  می کند  فعاليت 
را در سبد محصولاتش قرار دهد، این شرکت در 
کنگره فيزیوتراپی امسال دستگاه های ليزر پرتوان، 
تکار، شاک ویو و مگنت را ارایه داده بود که به گفته 
این شرکت، همگی  بازرگانی  الهام خمامی، مدیر 
دستگاه های به روزی هستند که در کشورهای اروپایی 
از آن ها استفاده می شود و این شرکت توانسته  آن ها 
را در داخل کشور طراحی و توليد کند: »برای نمونه 
دستگاه ليزر پرتوان این شرکت با توان 10 و 15 وات 
عرضه شده که با طول موج 808 و 980 نانومتر کار 
می کند یا از دستگاه شاک ویو توليدی این شرکت، با 
فشار 5 بار و فرکانس 21 هرتز در درمان خار پاشنه، 
کلسی فيکيشن، تاندونيت و ترگن پوینت استفاده 
می شود.« او افزود: »ساختار این دستگاه بالستيک 
پنوماتيک است و یک ال سی دی )L.C.D( بزرگ 
لمس دارد که فيزیوتراپيست یا درمانگر به راحتی 
می تواند از آن استفاده کنند.« این شرکت هم چنين 
دستگاه سی پی ام )C.P.M( را هم توليد کرده که 
کسانی که عمل توتالمی و ارتروپلاستی انجام داده اند 
می توانند از آن استفاده کنند: »دستگاه مگنت نيز 
که چند سال پيش ساخته شده، امسال با تغييراتی 
در سری گرند ارایه شده است. از این دستگاه بيشتر 
آرتروز  و  شکستگی  بهبود  استخوان،  پوکی  برای 
تجربه های  پزشکان  هم چنين  می شود.  استفاده 
 زیادی در بهبود بيماران ام اس )M.S( با این دستگاه 

داشته اند.«                                                                       

کنگره
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بيستمين  اجرایی  دبير  زرگر  محمدعلی  گفته  به 
به درمان  این کنگره  اورولوژی در  انجمن  کنگره 
ناباروری در مردان و اهميت آن در سلامت خانواده 
پرداخته شده بود: »هم اکنون هيچ نيازی به اعزام 
از کشور نيست و  ناباروری به خارج  برای درمان 
جدیدترین روش های درمانی در مراکز توليدمثل در 

سراسر کشورمان انجام می شود.«

امیدواریم مسؤولان مملکت صدای ما را 
بشنوند

علمی  دبير  جمشيدیان،  حسن  دکتر  گفته  به 
بيستمين کنگره اورولوژی ایران، تمام رشته های 
اورولوژی مانند اورولوژی عمومی، اطفال، جراحی 
ترميمی، پيوند کليه، سرطان شناسی، باروری و 
ناباروری و دیگر موارد مربوطه در این کنگره مورد 

بررسی قرار گرفتند: »بيش از 300 مقاله به این 
کنگره فرستاده شده بود که 240 مقاله پذیرفته 
شد و تمامی آن ها به صورت پوستر ارایه شدند. 
»در کنگره امسال بيش از 10 مقاله هم از کشور 
تاجيکستان فرستاده شده و برای نخستين بار بود 
که  داشته اند  حضور  مهمانانی  هم  کشور  این  از 
این مایه خوشحالی  است.« هم چنين 12 معرفی 

بیستمین کنگره اورولوژی ایران برگزار شد

تمرکز بر سرطان شناسی پروستات   و مثانه
بیستمین کنگره انجمن اورولوژی ایران از تاریخ دوم الی پنجم خرداد ماه 1396، در محل مرکز همایش های بین المللی دانشگاه شهید بهشتی تهران برگزار 
شد. اورولوژی عمومی، اورولوژی اطفال، اورولوژی زنان، پیوند کلیه، ناتوانی جنسی، سلامت خانواده و پرستاری از مهم ترین موضوعات مطرح شده در این 
کنگره بود. دکتر سیدامیر محسن ضیایی، رییس بیستمین کنگره اورولوژی ایران در حاشیه برگزاری این کنگره، دانش اورولوژی در ایران را بسیار خوبی 
دانست و یادآور شد ایران در زمینه تربیت نیروی انسانی در رشته اورولوژی بسیار موفق بوده است: »کمتر از 2 تا 3 هزار نفر در ایران مبتلا به سنگ کلیه 
هستند که این آمار در مقایسه با جمعیت زیاد نیست و تنها یک سوم از این تعداد به سنگ مجاری ادراری دچارند. استان های کردستان و کرمانشاه بیشترین 

آمار مبتلایان به سنگ کلیه را دارند.« 

کنگره
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جدید  ابتکارات  و  ابداعات  زمينه   در  ویدیویی 
جراحی اورولوژی درکنگره  به نمایش گذاشته شده 
از کشورهای خارجی حضور  است؛ 12 سخنران 
داشتند که هرکدام در 2 تا 3 مرحله در سخنرانی ها 
و پنل های آموزشی شرکت کردند. هم چنين 20 
سخنران هم از پزشکان داخلی سخنرانی کردند. 
حدود 800 پزشک متخصص اورولوژی از داخل 
کشور در این کنگره شرکت داشتند. به علاوه در 
این کنگره 3 کارگاه آموزشی برگزار شد که برخی 
تجاری  جنبه  آن ها  در  شده  مطرح  بحث های  از 
داشتند. جمشيدیان تصریح کرد: »بيشترین تمرکز 
در این کنگره بر موضوع سرطان شناسی اورولوژی 
بود و درباره سرطان پروستات و سرطان مثانه بيشتر 
از دیگر موارد گفت وگو شد، هم چنين بيماری های 
اطفال و سنگ های دستگاه ادراری بسيار مورد توجه 
قرار گرفت.« دبير علمی بيستمين کنگره اورولوژی 
ایران با اشاره به لزوم بهره مندی از فناوری های نوین 
در این حوزه گفت: »ما اميدواریم مسؤولان مملکت 
صدای ما را بشنوند تا بتوانيم دستگاه روبات را وارد 
ایران کنيم و تمامی جراحی هایمان را با این فناوری 

انجام دهيم.« 

سونوگرافی و اندازه گیری رادیولوژی در 
یک دستگاه

شرکت زکریای کبير در سال 1373 تاسيس شده 
و  پزشکی  تصویربرداری  زمينه  در  بيشتر  و  است 
در بخش های سونوگرافی، رادیولوژی و تجهيزات 
این دستگاه ها فعاليت می کند. به  لوازم جانبی  و 
گفته امين لطفعلی پور، مدیر بازرگانی این شرکت،  
زکریای کبير در گذر زمان گسترش پيدا کرده و در 
زمينه های دیگر هم فعاليت کرده است. این شرکت 
دستگاه های  انواع  اورولوژی  کنگره  بيستمين  در 
پرتابل،  سونوگرافی  دستگاه  مانند  سونوگرافی؛ 
مبله، سياه سفيد و رنگی را به همراه نرم افزارهای 
بود. مدیر  نمایش گذاشته   به  اورولوژی  تخصصی 
بازرگانی زکریای کبير مدعی شد تمام دستگاه های 
این شرکت دارای مجوز بهداشت هستند، چرا که 
نظر  از  که  کنند  وارد  را  دستگاه هایی  سعی شده 
فناوری در رده بهترین دستگاه ها قرار بگيرند. این 
شرکت دستگاه های خود را از شرکت  های زومکه، 
ایمپرول و چند برند دیگر وارد می کند که علاوه بر 
تخصصی  اندازه گيری  قابليت  سونوگرافی،  امکان 

رادیولوژی را هم دارند. 

ارایه ورک استیشن اورولوژی
شرکت پيشرفت درمان چندین دهه پيشينه فعاليت 
در زمينه های مختلف تجهيزات پزشکی دارد که 
برای نمونه می توان به همکاری با شرکت ارب آلمان 
در زمينه انواع تجهيزات الکتروسرجری اشاره کرد. 
این شرکت هم چنين نمایندگی شرکت هاگشتریت 
آلمان را در زمينه بينایی سنجی و ميکروسکوپ های 
جراحی چشم و مغز و اعصاب و گوش و حلق و بينی 
به عهده دارد، به غير از آن در زمينه شنوایی سنجی با 
چند شرکت معروف در رابطه با تجهيزات سمعک 
توکل،  اميرحسين  گفته  به  می کند.  همکاری 
این  تمرکز  پيشرفت درمان،  شرکت  مدیرفروش 
شرکت در کنگره اورولوژی برمحصولات شرکت ارب 
آلمان بود: »ارب ابداع کننده و نخستين توليدکننده 
تجهيزات الکتروسرجری ا ست و درحال حاضر به غير از 
دستگاه های الکتروکوتر، دستگاه هایی مانند دستگاه 
را  کرایو  و  واترجت سرجری  آرگون پلاسما،  انعقاد 
هم توليد می کند. این شرکت از کنار هم قراردادن 
دستگاه ها در تخصص های مختلف پزشکی، مجموعه 
دستگاهی را به عنوان ورک استيشن توليد می کند.« 
اورولوژی شامل یک  توکل گفت: »ورک استيشن 
یک  و  آرگون پلاسما  دستگاه  یک  کوتر،  دستگاه 
دستگاه واترجت سرجری  است که در جراحی های 
باز، جراحی های لاپاروسکوپی و اندوسکوپی مورد 
استفاده قرار می گيرد. دستگاه های ارب در روش 
بای پولاریزکشن برای برداشتن تومورهای مثانه و 
پروستات کاربرد دارند.« به گفته اميرحسين توکل، 
از  استفاده  با  را  کوتر  دستگاه های  می تواند  ارب 
مدهای اختصاصی با تمام رزستوسکوپ های معروف 
مانند گلف و اشتروز هم خوان  کند. روش جدیدتری 
پيشرفت درمان  شرکت  توسط  کنگره  این  در  که 
که  بود  انبلاک رزکشن  تکنيک  درآمد،  به نمایش 
به صورت  بزرگ  اندازه  تومورهای  برداشتن  برای 
یک جا استفاده می شود: »برای این کار، دستگاه های 
با  و  هم زمان  به صورت  واترجت سرجری  و  کوتر 

ابزارهای بيت نایف به کار گرفته می شوند.« 

تشخیص بدون حضور پزشک
شرکت  نمایندگی  پيشرو،  طب  داخلی  شرکت 
لگوری از کشور کانادا را برعهده دارد و دستگاه های 
به گفته  می کند.  وارد  را  مثانه  نوار  یورودایناميک 
خشایار سامانی مدیرفروش دپارتمان اورولوژی این 
شرکت، آن ها هم چنين نماینده شرکت مدوپرو هلند 

کنگره
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در زمينه لوازم مصرفی اورولوژی را دارند. شرکت 
دستگاه  ارولوژی  نمایشگاه  در  پيشرو  طب  داخلی 
نوارمثانه لگوری  را ارایه کرده بود که به گفته سامانی 
در مقایسه با دستگاه های دیگری که در بازار ایران 
موجود است، هم ارزش کالایی و هم ارزش کاربری 
بالاتری دارد: »از ویژگی های مهم این دستگاه این 
است که به دستگاه سی آرم )C.Arm( نصب می شود. 
یوروفلومتری  هم زمان  اجرای  قابليت  هم چنين 
و یورودیناميک را دارد که کاملا به صورت بی سيم 
انجام می گيرد؛ به این ترتيب که دستگاه کنار بيمار 
قرار می گيرد و رایانه همه مراحل تشخيصی را انجام 
می دهد و احتياجی به حضور پزشک یا کاربر در کنار 
بيمار نيست.« شرکت طب  داخلی پيشرو هم چنين 
نمایندگی پنتاکس ژاپن را به عهده دارد و دستگاه های 
سيستوسکوپ فلکسی بل و یوروتوسکوپ فلکسی بل 

را از این شرکت وارد می کند. 

اریه لیزهای سنگ شکن
شرکت صحت گستر صدرا از حدود یک دهه پيش 
تاسيس شده است و در دو زمينه گوش و حلق و بينی و 
اورولوژی فعاليت می کند. این شرکت در بخش گوش 
و حلق و بينی دستگاه های آندوسکپی، تشخيصی و 
 )HD( و اچ دی )SD( دستگاه های  جراحی اس دی
ارایه  اندوسکوپيک  لنزهای  و  ابزارها  همراه  به  را 
می کند و در بخش اورولوژی ارایه کننده ليزرهای 
سنگ شکن بافت نرم از شرکت ليزاليزر آلمان است. 
هم چنين ابزارهای جراحی ونکرت و لنزهای اسف 
آلمان را به بازر عرضه کرده است. به گفته زهرا 
هجری مدیرعامل شرکت صحت گستر صدرا، این 

حاضران در نمایشگاه
زکریای کبیر، سیتیکواسکن ایران، پایورا پیشگامان ایران، افق طب، گلدن لایف، مرکز پزشکی هسته ای 
فردوس، آرمیتاپرتو، آپوتکس، طب داخلی پیشرو، پیشرفت درمان، مدارسلامت، صحت گستر صحرا، گروه 
مهندسی پزشکی همراه، گوهرشفا، ساندوز، آسترازتکا، راستوز، آرمان تندست، اکتوورکو، پارس دارو، 

عبیدی، تسنیم، یوروسیترا، تیتان

شرکت سعی کرده  در این دو مجموعه، سبد کالایی 
کاملی را ارایه کند و در بخش گوش و حلق و بينی  
دستگاه های استرودوسکوپی و نازوفایندوسکوپی را 
وارد کند: »مشخصه متمایز ونکرت و اسف با دیگر 
شرکت ها در این است که به صورت تخصصی روی 
ساخت لنز متمرکز هستند، بر خلاف دیگران که 
انواع متنوعی از ابزار را با هم توليد می کنند، این امر 
باعث شده کيفيت دستگاه های این شرکت ها نسبت 

به نمونه های موجود در بازار متفاوت باشد.«

تولید سوندهای دبل جی
شرکت گوهرشفا، 20 سال است در زمينه توليد 
و در 12 سال گذشته  فعال است  لوازم پزشکی 
کالاهای تخصصی در زمينه های اورولوژی، قلب و 
انکولوژی توليد کرده است. این شرکت در بيستمين 
کنگره اورولوژی سوندهای دبل جی را عرضه کرده  
که 8 سال است در بيمارستان های کشور استفاده 
و  آنپلاس شيد  و  حالب  می شود. هم چنين سوند 
و  دیلاتور، سوزن شيبا  مانند  دیگری  محصولات 
بختياری  کاوه  ارایه کرد.  را هم  نفرستومی  ست 
مدیر داخلی گوهرشفت گفت: »این شرکت 5 مدل 
سوند دبل جی توليد می کند که از آن جمله مدل 
هستند.  آنتی باکتریال  و  ضدرسوب  و  هيدروفی 
سوند  نوعی  اورولوژی  نمایشگاه  در  هم چنين 
دبل جی را ارایه داده که کت الماس کربن دارد. 
این شرکت هم چنين سوند دبل جی جدیدی توليد 
کرده  ایم که در طولانی مدت می تواند داخل بدن 
باقی بماند، بدون این که عارضه و رسوب خاصی 

داشته باشد.«                                    
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بیمارستان

بیمارستان مهدیه در جنوب شرق تهران، در محدوده میدان شوش، واقع شده است. این بیمارستان 800 هزار نفر جمعیت 
منطقه را پوشش می دهد. افزون بر این به دلیل نوع خدماتش در زمینه زنان و زایمان، انِ آی سی یو  و ناباروری، به چندین 
میلیون نفر جمعیت ساکن در کشور نیز خدمت رسانی می کند. آمار موفقیت این مرکز در حوزه درمان نازایی، بیشتر از 50 
درصد است. مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی مهدیه 160 تخت فعال دارد و در زمینی به مساحت 29 هزار متر مربع و 
با زیربنای 13 هزار متر مربع ساخته شده است. بنای این مرکز شامل یک ساختمان اداری و یک ساختمان اصلی در سه 
طبقه است. بخش های اصلی شامل بلوک زایمان، بستری زنان، نوزادان، نوزادان سالم، اورژانس نوزادان و انِ آی سی یو 
می شود. بخش های پشتیبانی نیز برای پشتیبانی از خدمات مادر و نوزاد شکل گرفته است که شامل بخش جراحی، 
سی سی یو، آی سی یو و داخلی می شود.  گزارش خبرنگار ما از این بیمارستان را بخوانید.

بیمارستانی موفق در زمینه درمان زوج های نابارور 
خبرنگار صنعت درمان از مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی مهدیه گزارش می دهد 
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خبرنگار صنعت درمان از مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی مهدیه گزارش می دهد 

بیمارستانی موفق در زمینه درمان زوج های نابارور 

بیمارستان مهدیه در جنوب شرق تهران، در محدوده میدان شوش، واقع شده است. این بیمارستان 800 هزار نفر جمعیت منطقه را پوشش 
می دهد. افزون بر این به دلیل نوع خدماتش در زمینه زنان و زایمان، انِ آی سی یو)NICU( و ناباروری، به چندین میلیون نفر جمعیت ساکن در 
کشور نیز خدمت رسانی می کند. آمار موفقیت این مرکز در حوزه درمان نازایی، بیشتر از 50 درصد است. بنابراین بیمارستان مهدیه، از مراکز موفق 
در کمک به درمان زوج های نابارور در کشور شمرده می شود. به دلیل بالا بودن جمعیت اتباع بیگانه در این منطقه، تعداد قابل توجهی از مراجعان 
این بیمارستان را مهاجران تشکیل می دهند. اتباع بیگانه به دلیل خدمات نازایی، تخفیف های زایمان طبیعی و وجود بخش انِ آی سی یو استقبال 

زیادی از این بیمارستان کرده اند. 

 شیما عسگری

مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی مهدیه 160 تخت 
فعال دارد و در زمينی به مساحت 29 هزار متر مربع و 
با زیربنای 13 هزار متر مربع ساخته شده است. بنای 
این مرکز شامل یک ساختمان اداری و یک ساختمان 
اصلی در سه طبقه است. در ساختمان اصلی بخش های 
مختلف درمانی، قرار دارد. بيمارستان مهدیه دارای 

به تازگی  این رو  از  است.  گسترده ای  و  باز  فضای 
برای راه اندازی ساختمان کلينيک ویژه، در حياط 
مراحل  و  است  شده  انجام  گودبرداری  بيمارستان 
ساخت را می گذراند. بخش های اصلی شامل بلوک 
زایمان، بستری زنان، نوزادان، نوزادان سالم، اورژانس 
نوزادان و انِ آی سی یو می شود. بخش های پشتيبانی 

نيز برای پشتيبانی از خدمات مادر و نوزاد شکل گرفته 
است که شامل بخش جراحی، سی سی یو، آی سی یو 
و داخلی می شود. خدمات تکميلی این بيمارستان 
شامل حضور پزشکان جراحی عمومی، اورولوژیست و 

بخش نازایی می شود.  
20 عضو هيأت علمی رسمی و پيمانی، 5 هيأت علمی 
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این  در  هيأت علمی  نفر   25 مجموع  در  و  مهمان 
بيمارستان حضور دارند. هم چنين 36 پزشک درمانی 
پزشکان  تا  قراردادی  پيمانی،  رسمی،  پزشکان  از 
درمانی مدعو و مقيم فعاليت دارند. درحال حاضر این 
بيمارستان در مجموع 60 پزشک درمانی و آموزشی 
دارد. افزون بر گروه پزشکی 390 نيروی دیگر نيز به 
خدمت رسانی می پردازند. یعنی به ازای هر تخت 2/6 

نفر، نيرو حضور دارد. 
ریيس  حسينی طباطبایی  سيدمحمدتقی  گفته  به 
این  تشکيلاتی،  نظام  براساس  مهدیه،  بيمارستان 
تعداد نيرو برای بيمارستان، کافی است اما به دليل 
شلوغی بيمارستان و مراجعه زیاد، بار سنگينی بر روی 

دوش نيروها قرار دارد.  

بیمارستان مهدیه، سالانه یک میلیون نفر 
تعداد مراجعان به بيمارستان مهدیه در طول سال 
95، شامل مراجعه 71 هزار نفر به درمانگاه سرپایی ، 
40 هزار نفر به اورژانس و 320 هزارنفر به بخش های 
آزمایشگاه،  داروخانه،  بخش های  در  پاراکلينيک 
و  شنوایی سنجی  استخوان،  تراکم  تصویر برداری، 
پاتولوژی بوده است. در مجموع 450 هزار نفر به طور 
مستقيم خدمات سرپایی و پاراکلينيکی از بيمارستان 
دریافت کرده اند. هم چنين در همان سال 13هزار و 
500 بيمار بستری و 7 هزار نوزاد متولد شدند که از 
این ميان 3 هزار و 900 نفر به روش سزارین و باقی 
مادران با روش زایمان طبيعی بوده اند. سال گذشته 
حدود هزار و 500 نوزاد در بخش ویژه بستری شدند. 
هم چنين 200 جراحی فوق تخصصی نوزادان در این 
مرکز انجام شده است. با این عدد و ارقام به همراه 
نيروهای  و  ملاقات کننده ها  بيمار،  همراه  مراجعان 
بيمارستان سالانه نزدیک به یک ميليون نفر، به این 

مرکز وارد و از آن خارج می شوند. 

یکی از بزرگ ترین مرکزهای اِن آی سی یو در 
کشور 

بخش های  شامل  بيمارستان  ویژه  بخش های 
انِ آی سی یو، آی سی یو و سی سی یو می شود: »بخش 
انِ آی سی یو35 تخت فعال دارد که در فضای جدید 
بيمارستان قرار دارد. 16 تخت دیگر نيز بعد از پایان 
یافتن کار بلوک زایمان آماده خواهد شد. با قرار گرفتن 
56 تخت انِ آی سی یو، بيمارستان مهدیه تبدیل به 
یکی از بزرگترین مراکز دانشگاه شهيد بهشتی، شهر 
تهران و حتی کشور در این حوزه خواهد شد. بخش 

سی سی یو نيز دارای 9 تخت و آی سی یو نيز دارای 
7 تخت فعال است. این بخش ها به عنوان بخش های 

پشتيبان بخش زنان و نوزادان فعاليت دارند.« 

ارایه خدمات فوق تخصصی ناباروری 
سال  از  مهدیه  بيمارستان  ناباروری  درمان  بخش 
1376 فعاليت خود را آغاز کرد. بخش نازایی صبوحی 
مجهز به پيشرفته ترین خدمات تشخيصی و درمانی 
ناباروری است و درمان 50 درصد از زوج هایی که به 
این مرکز مراجعه کرده اند به باروری ختم شده است. 
طباطبایی گفت: »در بخش نازایی، دو فلوشيپ نازایی، 
یک پزشک جنين شناس و یک پزشک اورلوژیست 
حضور دارند. زوج های نابارور پس از مراجعه و معاینات 
اوليه نمونه  گيری می شوند و لقاح در آزمایشگاه انجام 
متخصصان  نظر  زیر  بيماران  آن  از  پس  می شود. 
قرار خواهند گرفت. افراد زیادی از سراسر تهران و 
بيمارستان  به  ناباروری  درمان  برای  شهرستان ها 

مهدیه، مراجعه می کنند.«

اورژانس های سه گانه بیمارستان 
اورژانس بيمارستان سه قسمت دارد؛ اورژانس مامایی، 
سوی  از  که  است.  بيمارستان  اورژانس  فعال ترین 
استادان آموزشی، دستياران و دانشجویان انترن پوشش 
داده می شود و بسيار پرکار است. اورژانس بعدی به 
نوزادان اختصاص دارد. نوزادان با حال عمومی بد، پس 
از مراجعه به این اورژانس، به بخش های دیگر منتقل 
می شوند. اورژانس عمومی نيز سومين اورژانس این 
بيمارستان است که مراجعه کننده زیادی ندارد. به گفته 
طباطبایی، بيشترین مراجعان به این اورژانس، بيماران 
نوع دوگانگی درباره پذیرش  سرپایی هستند: »یک 
بيماران در بيمارستان وجود دارد. زیرا از آنجا که مهدیه، 
بيمارستانی برای زنان است در پذیرش بيماران مرد با 
مشکل روبه رو است. به همين دليل بارها اتفاق افتاده که 
بيماران مرد، به اورژانس انتقال داده می شوند. مسؤولان 
و پزشکان نيز بنا بر تعهدات شان، ناچار به پذیرش آن ها 
هستند. در نهایت، گاهی این پذیرش منجر به پذیرش 
بيمار بدحالی که امکان انتقال ندارد در بخش های 
سی سی یو و یا آی سی یو می شود. این اتفاق نيروها را 

در ارایه خدمات، مشکل ساز می شود.«
مرکز شيمی درمانی با 8 تخت از بخش های دیگر 
این بيمارستان است. در این بخش دو متخصص، 
انجام  بيمار   400 برای  را  شيمی درمانی  کار 
می دهند. در این مرکز سرطان های سينه و انجام 

دکتر سیدمحمدتقی 
حسینی طباطبایی:

بخش انِ آی سی یو35 تخت فعال 
دارد که در فضای جدید بیمارستان 
قرار دارد. 16 تخت دیگر نیز بعد از 

پایان یافتن کار بلوک زایمان آماده 
خواهد شد. با قرار گرفتن 56 تخت 

انِ آی سی یو، بیمارستان مهدیه 
تبدیل به یکی از بزرگترین مراکز 
دانشگاه شهید بهشتی، شهر تهران و 

حتی کشور در این حوزه خواهد شد
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می شود.  انجام  شيمی درمانی  و  جراحی  اعمال 
بيشتر بيماران شيمی درمانی افراد دچار سرطان 

پستان هستند.

حضور چشمگیر متخصصان زنان و نازایی 
بيمارستان مهدیه یک مرکز آموزشی و درمانی است. 
این بيمارستان در حوزه رشته های پزشکی که شامل 
مقطع پزشکی عمومی، دستيار تخصصی و فلوشيپ 
و فوق تخصص است به دانشجویان آموزش می دهد. 
در این بيمارستان حدود 50 دستيار تخصصی که 
بيشتر مربوط به بخش تخصصی زنان است، حضور 
دارند. تعدادی نيز در بخش های تصویربرداری به ویژه 
تصویربرداری مربوط به زنان و مامایی و بخش نوزادان 
و انِ آی سی یو هستند: »بخش فلوشيپی، پریناتولژی، 
نازایی و نوزادان بخش های کمک آموزشی هستند و 
افرادی که فوق تخصص می گيرند، دوره هایی را در 
اینجا می گذرانند. در بخش نازایی تعدادی از همکاران 
هيأت علمی هستند، در بخش مامایی نيز تعداد زیادی 

از دانشجویان مامایی حضور پيدا می کنند.«
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سزارین، شایع ترین عمل است 
بيمارستان 5 اتاق عمل دارد که با اتاق عمل اورژانس 
سزارین،  می شود.  عمل  اتاق  شش  مجموع  در 
شایع ترین عمل در این بيمارستان است که سالانه 
سه هزار و 900 عمل سزارین انجام می شود. گروه 
دوم جراحی های شایع، عمل جراحی مربوط به زنان 
مانند عمل های جراحی ترميمی زنان، عمل جراحی 
برای عوارض زایمان ها  است. گروه سوم جراحی، 
جراحی عمومی مربوط به زنان مانند جراحی سرطان 
سينه، ترميم محل جراحی سرطان سينه، جراحی 
اورولوژی و جراحی عمومی است. چهارمين گروه 
جراحی ها نيز، جراحی فوق تخصصی نوزادان است. 
در سال 95 نزدیک به 200 مورد جراحی نوزادان 
مانند ترميم مری، فتق و مقعد بسته انجام شده است. 

در کنار این انجام ختنه نوزادان نيز انجام می شود.

برخی از تجهیزات نیاز به جایگزینی دارند
به گفته ریيس این بيمارستان، تجهيزات بيمارستان 
جوابگوی خدمات کنونی است اما بسياری از این 

تجهيزات، عمر مفيد خود را کرده اند. برای نمونه 
دستگاه  رادیولوژی،  تصویربرداری،  تجهيزات 
به  نياز  و  است  قدیمی  ماموگرافی  و  سونوگرافی 
سی تی اسکن  »دستگاه های  دارند:  جایگزینی 
است  نيازی  مورد  تجهيزات  جمله  از  امِ آرآی  و 
موقعيت  این که  به  باتوجه  شود.  تهيه  باید  که 
مکانی بيمارستان به گونه ای است که از خدمات و 
دسترسی های تهران دور است، در بسياری از موراد 
بيماران نياز به سی تی اسکن پيدا می کنند. بيشتر 
این بيماران برای دریافت خدمات سی تی اسکن باید 
به بيمارستان های معين فرستاده شوند که درفاصله 
دوری هستند. این مخاطرات زیادی برای بيمار به 

همراه دارد.«
او افزود: »تجهيزات اتاق عمل هم نياز به جایگزینی 
دارد. بخش نازایی نيز نياز به تجهيزاتی دارد که 
تعدادی تهيه شده است و تعدادی هم با قول مسؤولان 
به زودی تأمين می شود. با ایجاد بخش انِ آی سی یو 
جدید به زودی تجهيزات مربوط به 16تخت موجود 
درآن، افزوده می شود. در مجموع اکنون تجهيزات 
بيمارستان قابل قبول است اما نياز به جایگزینی های 

منظم دارد.« 

کلینیک ویژه در دست ساخت است 
در این بيمارستان چند طرح ملی در دست اقدام 
بخش  راه اندازی  طرح  نخستين  است.  قرارگرفته 
امسال  فروردین  که 15  است  انِ آی سی یو جدید 
افتتاح شد. طرح دوم راه اندازی بلوک زایمان است 
که در دست اجرا است. این بخش 12 تخت زایمان 
زایمان های  برای  استاندارد  فضایی  دارای  و  دارد 
طبيعی است. طرح سوم نيز راه اندازی کلينک ویژه 
از سال گذشته  این طرح  است.  بيمارستان  برای 
شروع شده است و تا شش ماه آینده این کلينيک 
هم به بهره برداری خواهد رسيد. طرح بعدی ایجاد 
با حمایت های  است که  تيپ یک  بخش سرطان 
وزارت بهداشت، در بيمارستان راه اندازی می شود. 
در صورت تأمين منابع مالی این بخش نيز ساخته 

خواهد شد.  

تحولاتی که پس از طرح تحول نظام سلامت 
انجام شد 

بيمارستان  ساختمانی،  نظر  از  بيمارستان  این 
فرسوده ای است. اما بعد از برنامه تحول نظام سلامت 
بازسازی های فراوانی در بخش درمانی بيمارستان 

مهدیه، انجام شد. از جمله بخش های بازسازی شده 
در  اروژانس  و  درمانگاه  انتظار،  سالن  به  می توان 
ساختمان اصلی اشاره کرد. بخش اداری نيز در قالب 
هتلينگ بهره برداری شد. گودبرداری هفت هزار متر 
مربع برای ساخت کيلينيک ویژه،900 متر مربع 
برای ایجاد ساختمان درمانی بلوک زایمان  و 500 
متر مربع برای راه اندازی بخش انِ آی سی یو از دیگر 
اقدامات در این زمينه بوده است. تاکنون مبلغ یک 
ميليارد و ششصد ميليون تومان هزینه بازسازی این 
مرکز درمانی شده است: »بعد از برنامه تحول نظام 
سلامت، اقدامات جدی برای ساخت وساز انجام شد. 
اما این اقدامات بيشتر حالت نگه دارنده بوده است. 
مثلا ما توانستيم فقط بيست تخت به بيمارستان 
اضافه کنيم. بنابراین برای انجام اقدامات اساسی و 
زیربنایی باید در فضای باز بيمارستان، یک بيمارستان 
با امکانات کامل و جدید پيش بينی و ساخته شود. 
فضا و زمين کافی برای ساخت بيمارستان جدید 

وجود دارد.«   
سزارین  آمار  سلامت  نظام  تحول  طرح  از  پيش 
و  خصوصی  بخش  در  به ویژه  بيمارستان ها  در 
بيمارستان های تهران به بالای 70 درصد رسيده 
بود. یکی از اهداف طرح تحول نظام سلامت، کاهش 
آمار سزارین و افزایش زایمان طبيعی بود. زایمان 
طبيعی نيز در بيمارستان های دانشگاهی، رایگان 
شد. از سوی دیگر دستمزد و تشویق برای پزشکان و 
ماماهایی که زایمان طبيعی انجام می دادند در نظر 
گرفته شد. هم چنين با افزایش سزارین، نمرات منفی 
به بيمارستان ها داده می شد. بيمارستان مهدیه، در 
این مدت موفق شد که 10 درصد از آماز سزارین خود 
را کاهش دهد. اما به گفته طباطبایی از سوی دیگر از 
آنجا که این بيمارستان، محل ارجاع بيماران بدحال، 
یعنی خانم های بارداری که دچار مشکل می شوند 
است، متوسط آمار سزارین هنوز بالا است: »به دليل 
حضور مادران بدحال که منجر به جراحی سزارین 
سزارین  به  ناچار  افراد  تمایل  هم چنين  می شود، 
مکرر برای حضور در این بيمارستان به دليل پرداخت 
هزینه کم تر در مقایسه با بخش خصوصی، ميزان 
کاهش سزارین به بيش از ده درصد نرسيده است. 
با این وجود بيمارستان ملزم به تشویق به زایمان 
طبيعی است. اقدامات ما در این راستا شامل نظارت 
بر همکاران متخصص و تحليل آمارهای شان است. 
مشخص کردن ميزان عمل های سزارین و زایمان 
طبيعی و سوال از دليل سزارین شدن مادران از دیگر 
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طباطبایی با ابراز خوشحالی از این که در نتيجه برنامه 
تحول نظام سلامت بيماران دیگر برای تهيه خدمت 
به بيرون از بيمارستان فرستاده نمی شوند، گفت: »با 
گسترش خدمات بيمه و پوشش بيشتر و کامل تر 
بيمه ها و ردیف یارانه ها در نتيجه این برنامه، هزینه 
بيماران کم شد. دولت هدفمندی یارانه ها را به این 
شکل به جيب مردم سرازیر کرد. بنابراین الان دغدغه 
پرداخت پول وجود ندارد. بنابراین در مجموع طرح 
تحول نظام سلامت، طرح مثبتی است که در راستای 
رسيدن به بهداشت و سلامت عموم مردم جامعه 

حرکت می کند.« 

یاری نیکوکاران به بیمارستان 
سال 95 برای وزارت بهداشت به ویژه در زمينه 
سال  بيمارستان ها  به  بيمه ها  بدهی  پرداخت 
سختی بود. بدهی بيمه ها به بيمارستان مهدیه، 
بيمارستان  که  آنجا  از  بود.  تومان  ميليارد   23
تعهداتی دارد، طلب از بيمه ها و بدهی به دیگران 
عضو  است.  کرده  ایجاد  برایش  را  مشکلاتی 
»با  گفت:  شهيدبهشتی  دانشگاه  هيأت علمی 

بيمارستان  طلب  از  ناشی  که  مشکلاتی  وجود 
نيکوکاران،  با همت  بيمه است، سال گذشته  از 
بالغ بر یک ميليارد و یکصد ميليون تومان تهيه 
شد. با پشتيبانی نيکوکاران و با استفاده از توان 
تجهيزاتی  دانشگاه،  معنوی  حمایت  و  هيأت امنا 

برای بيمارستان خریداری شد.«  
به گفته او یکی از مشکلات بيمارستان مهدیه حضور 
تعداد زیادی از اتباع بيگانه است که دفترچه بيمه 
ندارند: »تقریبا هيچ کدام از ایرانی ها بدون دفترچه 
بيمه نيستند. حتی بيمارانی که دفترچه ندارند با 
مراجعه به بيمارستان ها، بلافاصله می توانند دفترچه 
بگيرند. اتباع بيگانه ای که دفترچه بيمه ندارند یکی 
دیگر  سوی  از  هستند.  ما  مشکلات  مهم ترین  از 
را هم  بيمارستان  پرداخت هزینه های  توان  آن ها 
بنابراین هزینه درمان برای آن ها سنگين  ندارند. 
افراد  این  به  بيمارستان  که  تخفيف هایی   است. 
وزارت خانه  از سوی  در هزینه ها درنظر می گيرد، 
این  نمی شود.  پرداخت  بيمارستان   به 
بيمارستان  دوش  روی  را  سنگينی  بار  موضوع 

گذاشته است.«                                                                

 تاریخچه  بیمارستان 

بيمارستان مهدیه در دهه سی، به همت نيکوکاری به نام »حاج مهدی صبوحی« که از داشتن فرزند محروم 
بود، ساخته شد. صبوحی که صاحب یتيم خانه و مسجدی وقفی در منطقه شوش است، زمين سه هکتاری  خود 
را وقف ساخت بيمارستان مهدیه کرد. در وصيت نامه آن مرحوم به دریافت کم ترین هزینه درمان از بيماران 
اشاره شده است. طراحی این مرکز از سوی معمار معروف ایرانی به نام آقای لرزاده انجام شد. این بيمارستان 
که در دهه چهل به بهداری وقت واگذار شد، در فاز اول ساختمان پلی کلينيک در دو طبقه به مساحت یک هزار 
متر مربع و ساختمان مهدکودک و نگهبانی به مساحت 600 مترمربع در سال 1334 ساخته شد. سپس در 
سال 1350 ساختمان مرکزی، به مساحت 13 هزارمتر مربع ساخته شد که در سال 1362 به بهره برداری 
رسيد. هم چنين درهمان سال بيمارستان به دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی واگذار شد که ابتدا به صورت 

درمانی و از سال 1366 نيز به صورت آموزشی و درمانی مورد بهره برداری قرار گرفت.

اقدامات در این زمينه است.«  
او درباره برنامه تحول نظام سلامت با گفتن این که 
این طرح در بيمارستان های مشابه، کمک بسيار 
بزرگی بوده است، افزود: »این بيمارستان پيش از 
برنامه تحول نظام سلامت، 25 درصد از هزینه ها 
را از جيب مردم می گرفت. این در حالی بود که 
بيمار ناچار به تأمين تعدادی از این خدمات از 
بيرون  بود که در صورت حساب بيمار هم نمی آمد. 
از سوی دیگر بيمه به هر بهانه ای برخی خدمات 
تعرفه  با  خدمات  بنابراین  نمی داد.  پوشش  را 
هزینه ای  باید  بيماران،  و  می شد  محسوب  آزاد 
هم بابت آن پرداخت می کردند. درصدی هم که 
مجموع  در  بود.  کم   خيلی  می پذیرفتند  بيمه ها 
وضعيت نامطلوبی برای بيماران بود و بيماران باید 
هزینه های سنگينی را تحمل می کردند. بسياری 
از بيماران در نتيجه بيماری دچار فقر می شدند. 
بنابر آمار رسمی، هر سال 4 درصد از خانواده های 
فقر  خط  زیر  درمان  هزینه های  به دليل  کشور 
می رفتند. این درحالی بود که خيلی اوقات داروها 

نيز پيدا نمی شد.« 
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کنگره بين المللی ترومبوز هموستاز ایران از چهارم تا ششم مرداد امسال از سوی کانون هموفيلی ایران و انجمن 
ترومبوز هموستاز ایران در تالار ابن سينا دانشکده پزشکی دانشگاه شهيد بهشتی تهران برگزار می شود. 

ژن درمانی در بيماری های خونریزی دهنده، رویکرد ژنتيکی به بيماری های خونریزی دهنده، تشخيص ناقلان و 
تشخيص پيش از تولد در اختلالات خونریزی دهنده، فاکتورهای نوین انعقادی، ایجاد مهارکننده، القای تحمل 
ایمنی، مقاومت پلاکتی، اختلالات خونریزی دهنده در زنان، داروهای ضد انعقادی جدید، ترومبوز و هموفيلی، 
درمان های پيشگيرانه، بهبود توان بخشی و ورزش در هموفيلی از جمله محورهای کنگره بين المللی ترومبوز 
هموستاز ایران است. در این کنگره همه حوزه های کليدی هموفيلی و دیگر اختلالات انعقادی پوشش می یابد. 

هم چنين متخصصان آخرین یافته های علمی خود در این حوزه را ارایه می کنند. 
www.ihs.ihc50.ir

نخستین کنگره بین المللی ترومبوز هموستاز ایران
4 تا 6 مرداد

دهمين همایش سراسری انجمن خون و سرطان کودکان ایران از بيست ودوم تا بيست وچهارم شهریور امسال از سوی 
انجمن خون و سرطان کودکان ایران در مرکز آفرینش های فرهنگی هنری کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان 
تهران برگزار می شود. دهمين همایش سراسری انجمن خون و سرطان کودکان ایران با موضوع هماتولوژی نوزادان 
برگزار می شود. آنمی نوزادان، هموليز نوزادان، بيماری هموليتيک جنين و نوزاد، ترومبوسيتوپنی ایمنی نوزادان، 
ترومبوسيتوپنی مادرزادی و ترومبوسيتوپاتی، ترومبوز نوزادان، اختلالات خونریزی نوزادان، انکولوژی نوزادان و 

سندرم شکستگی مغز استخوان از محورهای این همایش هستند. 
www.iphos2017.com

دهمین همایش سراسری انجمن خون  و سرطان کودکان ایران
22 تا 24 شهریور

سومين سمينار تومورهای سر و گردن از نوزدهم تا بيستم مرداد امسال از سوی مرکز تحقيقات بالينی سرطان بيمارستان 
ميلاد، گروه گوش و حلق و بينی و جراحی سر و گردن دانشگاه علوم پزشکی شهيدبهشتی در مرکز همایش های 
بيمارستان ميلاد تهران برگزار می شود. سمينار تومورهای سر و گردن، هرسال با موضوع یکی از سرطان های سر و 
گردن برگزار می شود. تومورهای حنجره و حلق تحتانی محور امسال این کنگره است. پزشکان کشور در مورد آخرین 
دستاوردهای حوزه درمان، تشخيص و بهبود در این حوزه، در سمينار تومورهای سر و گردن به تبادل نظر می پردازند.  
www.ccrc.ir

سومین سمینار تومورهای سر و گردن
19 تا 20 مرداد

نخستين کنگره بين المللی تازه های پيشگيری، تشخيص و درمان سرطان های دستگاه گوارش بيست و پنجم و 
بيست وششم مردادماه امسال از سوی مرکز تحقيقات هماتولوژی و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز 
تحقيقات بيماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تبریز و انجمن مدیکال انکولوژی و هماتولوژی ایران در تالار 
شهيد شایانمهر دانشکده پزشکی تبریز برگزار می شود. در این کنگره آخرین دستاوردها و یافته های علمی در حوزه 
پيشگيری، تشخيص و درمان سرطان های دستگاه گوارش از سوی متخصصان ارایه می شود. اپيدميولوژی سرطان های 
دستگاه گوارش، بيولوژی مولکولی و ژنتيک، تغذیه و سرطان، پيشگيری و تشخيص زودرس، تازه های تشخيص و 
مرحله بندی، تازه های درمانی و اقدامات جراحی کم تهاجمی، مسایل روانی و سلامت معنوی در سرطان های دستگاه 

گوارش و مسایل حمایتی تسکينی در سرطان های دستگاه گوارش از جمله محورهای این کنگره است. 
www.congress.tbzmed.ac.ir

نخستین کنگره بین المللی تازه های پیشگیری، تشخیص 
و درمان سرطان های دستگاه گوارش

25 و 26 مرداد
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هفدهمين همایش سراسری بيماری های مغز و اعصاب کودکان از بيست ودوم تا بيست وچهارم شهریور امسال از 
سوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و انجمن اعصاب کودکان ایران در مرکز همایش های علمی دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان برگزار می شود. 
نروایمونولوژی، انسفالوپاتی، فلج شل، صرع و اختلال رشد و تکامل عصبی محورهای اصلی همایش سراسری 
بيماری های مغز و اعصاب کودکان است. هم چنين در این همایش موضوعاتی چون انسفاليت اتوایميون، درمان 
دارویی تشنج، تشنج پایدار، درمان جراحی صرع، ميکروسفالی و ماکروسفالی، کرانيو سينوستوزیس، ام اس، گيلن 

باره و ميليت عرضی مورد بحث و بررسی قرار می گيرد.  
www.seminar.mui.ac.ir

هفدهمین همایش سراسری 
بیماری های مغز و اعصاب کودکان

22 تا 24 شهریور

دومين کنگره بين المللی اندوسونوگرافی از بيست ودوم تا بيست وچهارم شهریور امسال از سوی پژوهشکده 
بيماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهيدبهشتی در دانشگاه شهيدبهشتی تهران برگزار می شود. 

در دومين کنگره بين المللی اندوسونوگرافی متخصصانی از کشورهای ایران، فرانسه، آمریکا و چين حضور دارند. 
در این کنگره تازه ترین دستاوردهای پزشکی و تجهيزاتی در حوزه اندوسونوگرافی از سوی این متخصصان ارایه 

خواهد شد. 
www.rigld.sbmu.ac.ir

دومین کنگره بین المللی اندوسونوگرافی
22 تا 24 شهریور

نهمين همایش بين المللی مدیریت بيمارستانی در روزهای بيست ونهم و سی ام شهریور امسال از سوی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، انجمن علمی اداره امور بيمارستان ها و موسسه بين المللی مدیریت و توسعه سلامت و وزارت 

بهداشت در مرکز همایش های رازی تهران برگزار می شود. 
شيوه های نوین اداره بيمارستان، مدیریت منابع انسانی، مدیریت منابع مالی، مدیریت منابع فيزیکی و تسهيلات 
در بيمارستان از محورهای برگزاری نهمين همایش بين المللی مدیریت بيمارستانی است. این همایش با حضور 
1500نفر از سياست گذاران بهداشت و درمان، مدیران ارشد دانشگاه هاي علوم پزشکي، مدیران ارشد بيمارستان ها، 

هم چنين مدیران تجهيزات پزشکي و با حضور6 استاد معتبر بين المللي برگزار می شود. 
www.ihmc9.ir

نهمین همایش بین المللی مدیریت بیمارستانی
29 و 30 شهریور

نمایشگاه اختصاصی جهموری اسلامی ایران در دمشق از بيست وهشتم تا سی ام مرداد امسال از سوی شرکت یاران 
کارآفرین پاسارگاد در هتل دامارز)مریدیان( دمشق، برگزار می شود. 

در راستای توسعه و گسترش همکاری اقتصادی ميان جمهوری اسلامی ایران و سوریه هم چنين تفاهم نامه های 
امضا شده در مورد تسهيلات صادرات به این کشور نمایشگاه جامع تخصصی جمهوری اسلامی ایران در سوریه 
برگزار می شود. تجهيزات پزشکی و دندان پزشکی، تجهيزات بيمارستانی و آزمایشگاهی، توریسم سلامت، صنایع 

بهداشتی، صنایع دارویی و صنایع غذایی و آشاميدنی محورهای برگزاری این نمایشگاه است. 
www.fa.yarankarafarin.ir

نمایشگاه اختصاصی جهموری اسلامی ایران در دمشق 
28 تا 30 مرداد 
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نمایشگاه بيمارستانی کارهاپيتال سالانه 27 تا 29 سپتامبر)5تا 7 مهر( در کره جنوبی برگزارمی شود. این رویداد 
در حقيقت نمایشگاه و کنفرانس است. بنياد بيمارستان کره جنوبی که 3500 بيمارستان عضویت آن را دارند، 
برگزارکننده اصلی این رویداد است. بيش از 8 هزار پزشک و پرستار از بنيادهای مختلف در عضویت این بنياد هستند. 
این نمایشگاه بزرگترین رویداد و گردهمایی دست اندرکاران صنعت درمانی در کره جنوبی به شمار می آید. تازه ترین 
تجهيزات تصویربرداری پزشکی و تشخيص، ابزارها و محصولات جراحی و اندوسکوپی، تجهيزات بيمارستانی، 
دستگاه ها و تجهيزات مدیریت عفونت سنجش استاندارد، تجهيزات کلينيکی و آزمایشگاهی و دارو، تجهيزات 
فيزیوتراپی، ارتوپدی در این رویداد ارایه می شود.  سال گذشته بيش از 248 شرکت محصولات و خدمات خود را 
عرضه کردند. هم چنين درنمایشگاه سال پيش 21966 بازدیدکننده و 118 برنامه کنفرانسی داشت. طبق آمار 
برگزارکننده 673 مدیر ارشد بيمارستانی، 3324 پزشک، 3877 پرستارؤ 1179 درمانگر،331 تکنولوژزیست 

پزشکی و 1550 توزیع کننده یا واردکننده از این نمایشگاه دیدار کردند.
www.khospital.org/2017

نمایشگاه بیمارستانی کره جنوبی
K-Hospital  2017  / 5 تا 7 مهر

نمایشگاه خدمات درمانی آذربایجان که به اختصار بيهه )BIHE( ناميده می شود 28 تا 30 سپتامبر 2017 )6تا8 
مهر( در باکو برگزار می شود. بزرگترین رویداد صنعت خدمات درمانی در منطقه قفقاز و تنها نمایشگاه تخصصی در 
آذربایجان به شمار می آید. این رویداد  فرصتی مطلوب برای ارایه محصولات و خدمات پزشکی در منطقه است. بيهه 
در سال 1995 ميلادی برای نخستين بار در باکو برگزار شد. طبق آمار شرکت برگزارکننده  3575 بازدیدکننده از 

26 کشور دنيا از آن بازدید کردند. هم چنين 125 شرکت از 20 کشور محصولات و خدمات خود را عرضه کردند.
کشورهای چون آذربایجان، بلاروس، بلژیک، چين، جمهوری چک، گرجستان، آلمان، هند، ایتاليا، ایران، قزاقستان، 
کره جنوبی، لاتيویا، روسيه، سویيس، تونس، ترکيه، امارات متحده عربی، اکراین و انگليس، در این نمایشگاه شرکت 
کرده بودند. تازه ترین تجهيزات پزشکی، فناوری های جدید آزمایشگاهی، نوآوری های جدید علم پزشکی، تجهيزات 
آمبولانس و نجات، مبلمان پزشکی، محصولات غذایی، ویتامين ها، آموزش پزشکی، بيمه، انتشارات و خدمات در 

نمایشگاه بيهه به نمایش گذاشته خواهد شد.
www.webptc.com

بیست وسومین نمایشگاه بین المللی خدمات درمانی آذربایجان
BIHE 2017  / 6 تا 8 مهر

 نمایشگاه بين المللی رهاکر که در حوزه توان بخشی، پيشگيری و درمان حرف اول را در جهان می زند. 4 تا 7 اکتبر 
2017 )12تا 15 مهر( در آلمان برگزار می شود. این نمایشگاه بيش از 30 سال است که در دوسلدورف برگزار می شود. 

به همين دليل  بستری مطلوب برای افراد معلول، نيازمند خدمات درمانی یا شرایط مزمن است. 
 این درحالی است که بيش از 900 شرکت کننده داخلی و بين المللی محصولات و راه حل های درمانی خود را به شکل 

پارک های موضوعی، سمينار و کارگاه های مختلف در اختيار بازدیدکنندگان قرار می دهند.  
 طبق آمار موجود سال گذشته 49312 نفر از نمایشگاه بازدید کردند که 11342 نفر آنان از کشورهای دیگر بودند. در 
همين راستا آمار نشان می دهد 68 درصد دیدارکنندگان غيراروپایی از این نمایشگاه اهل کشورهای آسيایی بوده اند.
 هم چنين از 900 شرکت کننده در نمایشگاه 461 شرکت و بنياد از 37 کشور دراین رویداد تخصصی حاضر شده 

بودند. این درحالی است که98 درصد بازدیدکنندگان از کيفيت نمایشگاه اعلام رضایت کرده بودند.
www.rehacare.com

نمایشگاه رهاکر
Rehacare2017  / 12 تا15 مهر
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نمایشگاه آسيا لب )Asia Labx( پنجم تا هفتم اکتبر 2017 )13 تا 15 مهر( در هند برگزار می شود. طبق تخمين 
کارشناسان صنعت داروسازی هند در ميانه 2015 تا 2020 ميلادی  15 درصد رشد می کند. این در حالی است 
که پيش بينی می شود صنعت داروسازی جهانی در همين بازه زمانی 5 درصد رشد کند.  به همين دليل بازار بزرگ 
داروسازی و تجهيزات آزمایشگاهی در هند هم چنان درحال رشد است. در همين راستا پيش بينی می شود ششمين 
نمایشگاه آسيا لب دیدارکنندگان زیادی را به خود جلب کند. در سال گذشته بيش از 150 شرکت از ایالت های 

مختلف هند محصولات خود را در این نمایشگاه عرضه کردند. هم چنين بيش از 5 هزار نفر از آن دیدار کردند.
به هرحال در این نمایشگاه طيف وسيعی از محصولات و خدمات به نمایش هم چون ابزارها و فناوری های تحليلی، 
فناوری زیستی ، ابزارهای اندازه گيری و آزمایش، ابزارهای آزمایشگاهی محيطی، اتوماسيون آزمایشگاهی در این 

نمایشگاه ارایه می شود.
www.asialabex.com

نمایشگاه آسیا لب درهند
Asia Labx2017  / 13 تا 15 مهر

نمایشگاه مدیکال به صنعت بيمارستان و تجهيزات آن اختصاص دارد. مدیکال توسط شرکت خدمات مشاوره 
»مداکسپرت« با همکاری بيمارستان هزار تختخوابی کائوری در جنوب هند است. این نمایشگاه رویدادی سه روزه 
است که 5 تا 8 اکتبر )14 تا 16 مهر( در مرکزتجاری چنای هند برگزار می شود. در نمایشگاه مدیکال محصولاتی مانند 
اتوماسيون ساختمان و مدیریت تجهيزات، کالاهای مصرفی، راه حل های مختلف الکتریکی، تجهيزات اندوسکوپی، 
راه حل های فناورانه، مبلمان پزشکی، ایمپلنت، تجهيزات آزمایشگاهی، مانکن و تجهيزات تدریس و غيره ارایه 
می شود. در کنار این نمایشگاه کنفرانسی نيز برگزار می شود. برآورده شده سالانه حدود 20 هزار نفر از نمایشگاه 

دیدار می کنند.
سمينارهای مختلفی همانند برندسازی و بازاریابی برای بيمارستان ها، شيوه گزینش نرم افزار مدیریت بيمارستان، 
ایمنی پزشک و کارگاه هایی برای تکنسين های آزمایشگاه های پزشکی، کنترل عفونت در پرستاران و چاپ سه 

بعدی، که همراه این نمایشگاه برگزار خواهد شد.
www.webptc.com/medicall_adv.html

نمایشگاه مدیکال هند
Medicall 2017    / 14 تا 16 مهر

سومين نمایشگاه و کنفرانس بين المللی گردشگری سلامت 9 و 10 اکتبر)17 و 18 مهر( مرکز تجارت جهانی 
دبی برگزار می شود. این تنها رویداد گردشگری سلامت است که در سطح بازار بين المللی برگزار می شود و بيش 

از 100 شرکت محصولات و خدمات خود را برای حدود 2200 دیدارکننده این صنعت به نمایش می گذارند.
سالانه بيش از 10 ميليون نفر در سراسر جهان برای دریافت خدمات درمانی سفر می کنند. درهمين راستا 
این نمایشگاه بستر جهانی مطلوبی برای بيمارستان ها، سازمان های ارایه کننده خدمات گردشگری پزشکی و 

شرکت های خدمات درمانی فراهم می کند تا حضور خود را در عرصه جهانی اثبات کنند.
این درحالی است که بازار سفرهای پزشکی سالانه 15 تا 25 درصد رشد می کند. حجم آن نيز 38.5 ميليارد دلار 

برآورده می شود. 
www.medicaltravelexhibition.com 

نمایشگاه و کنفرانس بین المللی گردشگری سلامت
IMTEC2017 / 17 تا 18 مهر
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هشتمين نمایشگاه بين المللی تجهيزات و فناوری های صنعت دارویی 17 تا 19 اکتبر )25تا 27 مهر( در کی یف، 
پایتخت اکراین برگزار می شود. این نمایشگاه از سال 2010 فعاليت خود را آغاز کرده است و پس از آن به طور سالانه 
برگزار می شود و به فرایندهای توليد دارو می پردازد. در این نمایشگاه محصولات و خدمات این صنعت هم چون 
مواد فعال و غيرفعال توليد دارو، مواد خام برای توليد دارو، کپسول، مواد، داروهای عمده، تجهيزات خردکردن و 
ترکيب کردن، تجهيزات مخلوط و ترکيب کردن مواد شيميایی، تجهيزات خشک کردن، تجهيزات بازیافت، تجهيزات 
برای توليد فرم های آماده، راه حل های مهندسی، طراحی و ساخت کامل زیربنای شرکت های دارویی، سامانه های 

امنيتی و هشدار آتش سوزی ارایه می شود.
www.webptc.com/PHTE2017_advt.html

هشتمین نمایشگاه بین المللی تجهیزات و فناوری برای 
صنعت دارویی کی یف

PHTE2017  / 25 تا 27 مهر

کادوکس)CADEX( دومين نمایشگاه و سمپوزیوم بين المللی دندان پزشکی آسيا 19تا21 اکتبر 2017 )27تا29 
مهر( در آلماآتی پایتخت قزاقستان برگزار می شود. در 2016 ميلادی نخستين نمایشگاه بين المللی دندان پزشکی 
با حمایت وزارت بهداشت و توسعه اجتماعی قزاقستان، بنياد دندان پزشکان  این کشور و فدراسيون جهانی صنعت 

دندان پزشکی برگزار شد.
در این نمایشگاه 100 شرکت از 20 کشور دنيا ازجمه آلمان، ایتاليا، قزاقستان، چين، کره جنوبی، ليختن اشتاین، 
پاکستان، اسپانيا، اکراین، روسيه، سویيس، تایوان، انگليس، اسلواکی، ترکيه محصولات و خدمات خود را 

عرضه کردند. 
 هم چنين بيش از 6 هزار دیدارکننده ازکشورهای قزاقستان، ازبکستان، قرقيزستان، تاجيکستان، اکراین و 

روسيه درآن حضور یافتند. درکنار این نمایشگاه سمپوزیومی نيز برگزار شد.
www.webptc.com/CADEX2017_advt.html

دومین نمایشگاه بین المللی دندان پزشکی آسیای صغیر
CADEX  2017  / 27 تا 29 مهر

نهمين نمایشگاه بين المللی پزشکی لتونی با هدف گسترش صنعت مراقبت های پزشکی، انتشار اخبار جدید و ارایه 
فرصتی مناسب برای دیدار فعالان جدی و مورد اعتماد این صنعت، 21 تا 23 سپتامبر 2017 )30 شهریور تا 1 مهر 
1396( در ریگا پایتخت این کشور برگزار خواهد شد. این نمایشگاه که مجموعه وسيعی از انجمن ها و متخصصان 
مراقبت های پزشکی و توليدکنندگان محصولات پزشکی را از لتونی و کشورهای دیگر گرد هم می آورد. در این 
نمایشگاه بيش از 130 شرکت از لتونی، ليتوانی، استونی، اسکاندیناوی، اروپای شرقی و غربی و کشورهای مستقل 
مشترک المنافع، محصولات و خدمات خود را در زمينه  فناوری های جدید پزشکی، دندان پزشکی، جراحی، ارتوپدی، 
توان بخشی، چشم پزشکی و داروسازی به نمایش می گذارند. هم چنين کارگاه ها، کنفرانس ها و سمينارهایی با 
موضوع جدیدترین مواد و فناوری های پزشکی اجرا خواهد شد. موضوعاتی مانند تجهيزات و خدمات دندان پزشکی، 
ایمپلنت ها، محصولات بهداشت دهان، تجهيزات تشخيص عملی، سی تی اسکن، الکتروکاردیوگرافی، دستگاه های 
جراحی الکتریکی، پزشکی هسته ای، تجهيزات دیاليز، مکانيک پزشکی، دستگاه ها و لوازم جانبی اشعه ایکس، 

حوزه های اصلی مورد تمرکز در این رویداد خواهند بود.
www.bt1.lv

دهمین نمایشگاه بین المللی پزشکی لتونی
Medbaltica  2017  / 1 تا 3 مهر

برگ زرین
نیاز  انتشار تاکنون، در روند اطلاع رسانی اخبار و رویدادهای حوزه تجهیزات پزشکی،  از آغاز  ماهنامه »صنعت درمان«، 

خوانندگان را نیز در روندکاری خود پیگیری کرده و همکاران ما در تلاش بوده اند تا در شیوه های گوناگون اطلاع رسانی، به 

این نیازها پاسخ دهند؛ از همین رو، بخش تازه ای که همخوان با خواست خوانندگان باشد، به ماهنامه افزوده شده است: 

»برگ زرین«.

»برگ زرین«، شیوه ای از اطلاع رسانی تبلیغاتی و انتشار آگهی است که به نیازمندی های خوانندگان می پردازد ]همان گونه 

که در روزنامه های پرشمارگان، بخشی به نام نیازمندی منتشر می شود[؛ برای پاسخ به نیاز: شرکت هایی که خواهان انتشار 

شرکت های  درباره  اطلاعاتی  دارند  دوست  که  خوانندگانی  و  هستند  تحریر  کاغذ  در  و  کوچک  کادرهای  در  آگهی شان 

بازرسی، شرکت های حسابرسی، شرکت های تبلیغاتی و  توزیع کننده تجهیزات پزشکی، آزمایشگاهی و دارو، شرکت های 

برگزارکنندگان همایش ها و کنگره ها، سالن های همایش و نمایشگاه ها، آژانس های مسافرتی، هتل ها، صرافی ها، واگذاری 

سهام بیمارستان ها، مراکز درمانی، آزمایشگاه ها و داروخانه ها دریافت کنند و همچنین شرکت هایی که برای مشارکت و 

همکاری یا استخدام نیرو خواهان چاپ آگهی هستند و همچنین خوانندگانی که سرمایه گذاری، مشارکت و همکاری با 

شرکت ها را پیگیری می کنند یا خوانندگانی که کار مناسب تخصص شان را جست وجو می کنند.

ما »برگ زرین« را به شما پیشنهاد می کنیم تا پاسخ نیازمندی های خود را در اینجا بیابید.

تعرفه آگهی های برگ زرین

قیمت به ریالاندازه آگهیقیمت به ریالاندازه آگهی
18×12,53/000/00018×3,51/000/000

8×252/500/0008,5×9900/000
14×12,52/000/0004×271/200/000
8,5×171/800/0004×12,5600/000

    18×81/600/0004×9400/000
9×131/500/0004×4200/000
9×141/500/0008×131/200/000

8,5×171/700/000
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برگ زرین
نیاز  انتشار تاکنون، در روند اطلاع رسانی اخبار و رویدادهای حوزه تجهیزات پزشکی،  از آغاز  ماهنامه »صنعت درمان«، 

خوانندگان را نیز در روندکاری خود پیگیری کرده و همکاران ما در تلاش بوده اند تا در شیوه های گوناگون اطلاع رسانی، به 

این نیازها پاسخ دهند؛ از همین رو، بخش تازه ای که همخوان با خواست خوانندگان باشد، به ماهنامه افزوده شده است: 

»برگ زرین«.

»برگ زرین«، شیوه ای از اطلاع رسانی تبلیغاتی و انتشار آگهی است که به نیازمندی های خوانندگان می پردازد ]همان گونه 

که در روزنامه های پرشمارگان، بخشی به نام نیازمندی منتشر می شود[؛ برای پاسخ به نیاز: شرکت هایی که خواهان انتشار 

شرکت های  درباره  اطلاعاتی  دارند  دوست  که  خوانندگانی  و  هستند  تحریر  کاغذ  در  و  کوچک  کادرهای  در  آگهی شان 

بازرسی، شرکت های حسابرسی، شرکت های تبلیغاتی و  توزیع کننده تجهیزات پزشکی، آزمایشگاهی و دارو، شرکت های 

برگزارکنندگان همایش ها و کنگره ها، سالن های همایش و نمایشگاه ها، آژانس های مسافرتی، هتل ها، صرافی ها، واگذاری 

سهام بیمارستان ها، مراکز درمانی، آزمایشگاه ها و داروخانه ها دریافت کنند و همچنین شرکت هایی که برای مشارکت و 

همکاری یا استخدام نیرو خواهان چاپ آگهی هستند و همچنین خوانندگانی که سرمایه گذاری، مشارکت و همکاری با 

شرکت ها را پیگیری می کنند یا خوانندگانی که کار مناسب تخصص شان را جست وجو می کنند.

ما »برگ زرین« را به شما پیشنهاد می کنیم تا پاسخ نیازمندی های خود را در اینجا بیابید.

تعرفه آگهی های برگ زرین

قیمت به ریالاندازه آگهیقیمت به ریالاندازه آگهی
18×12,53/000/00018×3,51/000/000

8×252/500/0008,5×9900/000
14×12,52/000/0004×271/200/000
8,5×171/800/0004×12,5600/000

    18×81/600/0004×9400/000
9×131/500/0004×4200/000
9×141/500/0008×131/200/000

8,5×171/700/000
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      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

شرکت پیشگامان صنعت تایماز

استخدام

استخدام

مرکز تخصصی دندانپزشکی نور
خدمات دندانپزشکی زیبایی - سفید کردن دندان با لیزر

ایمپلنت های دندانی
درمان ریشه

انواع پروتزهای دندانی
جراحی لثه - حذف بدرنگی های لثه با لیزر

خدمات تخصصی بیماری های دهان و مفصل فک
خدمات تخصصی جراحی دهان و فک

خدمات دندانپزشکی کودکان

آدرس: تهران، بلوار آفریقا )جردن(، بن بست

 نور )جنب پمپ بنزین(، پلاک 8، واحد 12

تلفن:6 - 88673895

)ساعات پذیرش: 15:30 الی 21(

Noor Dentistry Center

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

job@timaz.com

شرکت تن آسا طب نوین

         یک شرکت معتبر تجهیزات پزشکی، جهت تکمیل کادر بازرگانی خود  از  
افراد واجد شرایط ذیل دعوت به همکاری می نماید:

1- کارشناس با گرایش مهندسی پزشکی، پیراپزشکی و یا رشته های مرتبط
2- حداکثر سن 27 سال
3- آشنا با زبان انگلیسی

info@tjn-eng.com 4- ارسال رزومه به

                  گروه شرکت هاي درماني سکان فعال در حوزه واردات اقلام مصرفي جراحي )نخ بخیه، مش و ...( جهت تکمیل کادر مارکتینگ به عنوان کارشناس علمي 
در مراکز درماني تحت قرارداد و نیز فعالیت در واحد بازرگاني شرکت دعوت به همکاري مي نماید.

متقاضیان لطفا رزومه کاري خود را به آدرس پست الکترونیک info@sokanco.com فرستاده یا به شماره فکس 88208953  ارسال نمایید.

        نماینده انحصاري دستگاه هاي سونوگرافي
     Supersonic فرانسه و Terason آمریکا

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

info@tanasateb.com ارسال رزومه به

مهارتتحصيلاتجنسيتعنوانرديف شغلي

لیسانس پرستاري یا بهیاري یا رشته هاي مرتبط پزشکي خانم / آقاکارشناس علمي1
یا پیراپزشکي یا مهندسي پزشکي

تسلط به زبان انگلیسي و ترجیحا داراي سابقه کار در 
بیمارستان یا شرکت تجهیزات پزشکي
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استخدام
                فرصتی عالی برای شما که یک فروشنده حرفه ای هستید:

          شرکت پیشگامان راه طب، جهت تکمیل کادر فروش خود 5 کارشناس فروش استخدام می نماید.
        شما هم میتوانید کارشناس فروش این شرکت باشید.

        لطفا رزومه خود را برای ما ارسال نمایید
employment@prtmedical.ir

استخدام

استخدام

شرایط احرازسمت

رشته های مربوط به مهندسی پزشکی، سابقه کاری مرتبطکارشناس فروش

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

دکترای داروسازیرگولاتور

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

رشته های فنی / تجربه کافی مرتبطکارشناس فنی

لیسانس، فوق لیسانس حسابداری و رشته های مرتبطکارشناس مالی

لیسانس/ مسلط به زبان انگلیسیمسئول دفتر

تحصیلات و سابقه کاری مرتبط/ مسلط به زبان انگلیسیمدیر بازاریابی

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

متقاضیان می توانند اطلاعات خود را در سایت گروه به آدرس 
www.kmtmed.co m  درج نمایند.

            شرکت تجهیزات پزشکی و بیمارستانی مارستان

آقا(  انسانی بخش فنی و  فروش )ترجیحا  جهت تکمیل نیروی 
مهندسی  و  پزشکی  مهندسی  رشته های  دانش آموختگان  خود 

الکترونیک را با شرایط مناسب دعوت به همکاری می نماید.

لطفا جهت بررسی و تعیین وقت مصاحبه، رزومه خود را به 
info@marestan.com و یا نمابر 22229585 ارسال نمایید.

               شرکت مهندسی و پزشکی پایون پرتو

از میان افراد علاقه مند و با روابط عمومی بالا، مهندس فروش جذب 
می نماید. فارغ التحصیلان رشته های مهندسی پزشکی و الکترونیک 

در اولویت می باشند. 

لطفا رزومه خود را به شماره 88624690 فکس نمایید.

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام            یک شرکت معتبر تجهیزات پزشکی فعال در زمینه 
واردات، جهت تکمیل کادر فروش خود، از یک کارشناس 
علاقه مند ترجیحا با تحصیلات و سابقه کار مرتبط دعوت 

به همکاری می نماید.

لطفا رزومه فارسی خود را به آدرس ایمیل 

hffjob@yahoo.co
ارسال نمایید.

           شرکت معتبر تجهیزات تحقیقاتی و آزمایشگاهی
       جهت تکمیل کادر خود از افراد واجد شرایط دعوت به همکاری می نماید:

1- مدیرفنی: دانش آموختگان رشته های مهندسی پزشکی، الکترونیک، بیومکانیک و سایر 
رشته های مرتبط 

گیاهی،  فیزیولوژی  بیوتکنولوژی،  پزشکی،  رشته های  دانش آموختگان  مدیرفروش:   -2
متالوژی، زیست شناسی و سایر رشته های مرتبط

3- گرافیست و تایپیست: مسلط به رشته ی خود و تایپ فارسی و لاتین، و تایپیست با تسلط 
به تایپ 10 انگشتی فارسی و لاتین

 own.suraj@gmail.com متقاضیان محترم لطفا رزومه ی خود را به آدرس ایمیل
ارسال نموده و یا با شماره تلفن 22913964 تماس حاصل فرمایید.

شرکت پارس دیدگان
      

به صورت  علاقه مندان  میان  از  فروش  کادر  تکمیل  جهت 
تمام یا پاره وقت دعوت به همکاری می نماید.

 لطفا رزومه کاری خود را به آدرس الکترونیکی 

 info@parsdidegan.com

ارسال و یا به

 شماره فکس 22858002 ارسال نمایید.

           شرکت معتبر مهندسي پزشکي

جهت تکمیل کادر فروش خود از افراد                   

با سابقه کار مرتبط و مهندسان پزشک 

دعوت به همکاري مي نماید.

 ارسال رزومه به ایمیل:

hr@dta-med.com 

             شرکت آریا حکیم، در راستاي توسعه سازماني دپارتمان
واجد  افراد  از  قلب،  الکتروفیزیولوژي  محصولات  فروش  علمي/ 

شرایط ذیل دعوت به همکاري مي نماید:

- فارغ التحصیل رشته مهندسي پزشکي یا رشته هاي مرتبط
- ترجیحاً با سابقه کار در حیطه تجهیزات یا لوازم تخصصي 

قلب و عروق
- مسلط به زبان انگلیسي

Microsoft Office مسلط به نرم افزارهاي -
- ارائه کارت پایان خدمت یا معافیت سربازي)آقایان(

 از متقاضیان محترم تقاضا مي گردد رزومه خود را )صرفاً به زبان انگلیسي( 
به آدرس ایمیل ep@aryahakim.com ارسال نمایند.
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برگ زرين

ماهنامه

برگ زرین، فرصتی است برای دیده شدن

تارنما:www.sanatdarman.irپیامک:9000  333   0935 

ترجمه متون تخصصی برق و مهندسی پزشکی

همانگونه که می دانید بخش عظیمی از منابع و اطلاعات رشته مهندسی پزشکی به زبان انگلیسی بوده و همواره یکی ازمشکلات 
دانشجویان این رشته کمبود خدمات ترجمه در این زمینه است. نظر به اینکه ترجمه این متون نیاز به تخصص و تجربه کافی دارد 
و توجه به این مهم که 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 کسب 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  مهرکام  پزشکی  تجهیزات  شرکت    
خانم  نفر  ازیک  فروش خود  کادر  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 کمپانی 3M در 
ایران، جهت فروش محصولات دندانپزشکی از سراسر 

کشور نماینده فعال می پذیرد.
ارسال رزومه:

تلفن: 88884888
فاکس: 88887174 

cv.dental@jalalara.com:ایمیل

                فراخوان پذیرش نمایندگی فعال در مراکز 
ا                      استان ها 

 هلدینگ جلال آرا  نماینده رسمی کمپانی 3M در ایران، جهت 
فروش محصولات کنترل عفونت از سراسر کشور نماینده فعال می پذیرد.

: 3M محصولات کنترل عفونت
- تجهیزات آماده سازی بیمار برای عمل  - استریلیزاسیون  - گچ های 

فایبرگلاس و متعلقات  - الکترودهای پزشکی   - گرم کننده های بیمار

ارسال رزومه:   تلفن: 88884888     فاکس: 88887174 
cv.ipd@jalalara.com:ایمیل    

          شرکت تدا، نماینده کمپانی JMS ازشرکت 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 ابتکار توسعه درمان )اتود(

 نماینده انحصاری توزیع محصولات درمان زخم B.BRAUN جهت تکمیل کادر مارکتینگ و فروش  در زمینه پانسمان های تخصصی زخم

 از فارغ التحصیلان رشته های  پرستاری، مامایی و سایر رشته های مرتبط  به  عنوان کارشناس علمی زخم دعوت  به  همکاری   می نماید؛

*متقاضیان دارای تجربه کاری در زمینه پانسمان های تخصصی زخم، از اولویت استخدامی برخوردارند*

لطفا رزومه کاری خود را به آدرس پست الکترونیک   HR@etodmed.com  فرستاده یا به شماره فکس89774422- 021  ارسال نمایید.

شماره تلفن تماس جهت کسب اطلاعات بیشتر: 021-88554037

نمایندگی


