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فراخوانمقالهکاربردیدرزمینهثروتآفرینی

ثروت  آفرينی و ايجاد ثروت به باور برخی دست اندرکاران حوزه کسب وکار، کلید اصلی کارآفرينی و رفع مشکل 
اشتغال است. درواقع بسیاری از کشورها برای رشد اقتصاد خود بر مزيت های اقتصادی سرمايه گذاری می کنند 
که بیشترين ثروت سازی را در پی داشته باشد. برای نمونه اگرچه صنايع فولاد از مزيت های اقتصادی ويژه ای 
برخوردارند اما ايجاد چنین صنايعی در مناطقی که با مشکل آب روبه رو هستند نه تنها ثروت ساز نیست که ممکن 
است ثروت سوز هم باشد. اگر جهان را به دو دوره پیش ازديجیتال و پس ازديجیتال بخش بندی کنیم ثروت سازی در 
جهان ديجیتالی امروز و در گستره فرمانروايی فناوری ارتباطات و اطلاعات بسیار متفاوت از جهان پیش از آن است.

صنعت درمان تلاش می کند بخشی از صفحات خود را به مسأله ثروت آفرينی نوين در حوزه تجهیزات پزشکی 
اختصاص دهد و مقاله ها و اخباری را در اين باره ترجمه و منتشر کند اما به پیشنهاد آقای مجتبی معظمی ريیس 
فدراسیون سلامت و عضو شورای سیاست گذاری ماهنامه، بخشی را به انتشار مقاله های کاربردی فعالان اين حوزه 
اختصاص می دهد. از همین رو از خوانندگان و دست اندرکاران حوزه تجهیزات پزشکی که دستی در مطالعات 
ثروت آفرينی نوين دارند درخواست می شود مقاله ها و مطالعات خود در اين زمینه را برای ماهنامه بفرستند تا برای 

بهره برداری ديگر خوانندگان ماهنامه منتشر شود.

تغییر در بخش  های ماهنامه
هم چنان که در چندشماره گذشته ديده ايد بخش دستاورد ديگر منتشر نمی شود. واقعیت اين است که معمولا 
شرکت های مشخصی در نمايشگاه های جانبی همايش های پزشکی شرکت می کردند که در گزارش های دستاورد 
معمولا دستگاه ها و کالاهايی معرفی می شد که پیش تر معرفی شده بودند و در هر شماره شرکت هايی تکرار 
می شدند. از آن جا که ادامه چنین روندی دربردارنده مطالب تازه برای خواننندگان نبود انتشار بخش دستاورد به 
شیوه گذشته را متوقف کرديم و به زودی اين بخش با شیوه و رويکرد تازه ای منتشر خواهد شد. درباره شیوه جديد 
چیزی نمی گويیم تا نخستین مطالب بخش دستاورد برای چاپ آماده شود. مطمئناً شما در شماره های آينده با 

رويکرد جديد بخش دستاورد آشنا خواهید شد.
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عبوروزارتبهداشتازشرکتهایبازرگان

دولت دوازدهم بر اجرای برنامه تحول نظام سلامت پافشاری دارد و تلاش می کند به هر راهی شده هزينه درمان 
بیماران و میزان پرداختی از جیب بیمار را پايین نگه دارد. در دستیابی به چنین هدفی حتی به واگذاری مديريت 
بیمارستان های دولتی و خريد خدمت از بخش خصوصی با کیفیت استاندارد و قیمت مناسب می انديشد؛ با 
تعرفه های خدمات درمانی بازی می کند و راه هايی را جست وجو می کند که دارو و تجهیزات را با قیمت پايین تری 

خريداری کند.
برنامه تحول نظام سلامت بلندپروازانه و بدون پیش بینی منابع مالی پايدار نوشته شد و کاری را که بايد در 
مدت زمان 4 سال انجام می داد، يک ساله به انجام رساند: پرداختی از جیب بیمار را از 80درصد به 10 درصد 
رساند. هم چنین بیمارستان های فرسوده را در مدت کمتر از دوسال نوسازی کرد و افزون بر جايگزينی تخت ها 
و تجهیزات فرسوده، به تعداد تخت های درمانی افزود. اکنون خواست و چشم داشت مردم از وزارت بهداشت بالا 
رفته است و دست کم امیدوارند هزينه درمان و پرداختی از جیب شان اگر افزايش پیدا می کند ناچیز باشد و در 

عوض خدمات استاندارد و بهینه ای را دريافت کنند. 
اجرای شتابان برنامه تحول نظام سلامت اگرچه دستاوردها و پیامدهای خوبی برای مردم و گیرندگان خدمات 
درمانی داشت اما هم چنان که گفته شد نبود منابع بودجه ای پايدار، وزارت بهداشت را در سنگلاخ هزينه ها 
انداخت و از آن جا که دولت و بیمه ها نتوانستند هزينه های اين برنامه را تامین کنند وزارت بهداشت به پزشکان 
و کارکنان درمانی و شرکت های دارويی و تجهیزات پزشکی بدهکار شد؛ به گونه ای که اين بدهکاری در سال 
گذشته از 8 هزار میلیارد تومان گذشت. بر اساس گفته های ايرج حريرچی قائم مقام و سخنگوی وزارت بهداشت، 
اين وزارت خانه هم اکنون بیش از 15هزارمیلیارد تومان به شرکت های دارويی و تجهیزات پزشکی بدهکاری 

دارد و از آن سو بیش از 18هزار میلیارد تومان از بیمه ها و دولت بستان کار است.
اگرچه وزارت بهداشت در آغاز برنامه بخشنامه کرده بود که بهای کالاهای خريداری شده در کوتاه مدت پرداخت 
می شود اما تامین نشدن بودجه و ديرکرد بیمه ها در پرداخت مطالبات بیمارستان ها به اينجا انجامید که بدهی 
وزارت بهداشت به شرکت های دارويی و تجهیزات پزشکی بر هم تلنبار شود به گونه ای که بسیاری شرکت ها بیش 
از يک سال است از وزارت بهداشت بستانکار مانده اند و هم چنان هیچ گونه پرداختی دست آن ها را نگرفته است. 
با اين همه شرکت ها در کنار وزارت بهداشت مانده اند و چون تامین نیازهای درمانی بیماران را وظیفه اخلاقی 

خود می دانند در تامین نیازهای وزارت بهداشت کوتاهی نکرده اند.
وزارت بهداشت برای پايین نگه داشتن هزينه های درمان و پرداختی از جیب بیماران، به دنبال راهی است که دارو 
و تجهیزات را ارزان تر از پیش بخرد و هم اينک برگزاری مناقصه بین المللی تجهیزات پزشکی تازه ترين راهکاری 
است که در پیش گرفته است. راهکاری که شرکت های بازرگان و مهندسی پزشکی را برآشفت و در نامه ای اعتراض 
خود را به اين روند به گوش وزارت بهداشت رساندند و خواستار توقف آن شده اند؛ چرا که اين کار را عبور وزارت 
بهداشت از شرکت هاي بازرگان می دانند که هم جايگاه اين شرکت ها را نزد شرکت های مادر تضعیف می کند و هم 
به توان مالی و سازمانی اين شرکت ها آسیب می رساند؛ گذشته از آن که اين راهکار به گونه ای ناديده گرفتن خدمات 
و همکاری شرکت ها در اجرای برنامه تحول نظام سلامت و بی احترامی به  آن ها شمرده می شود. بی اعتنايی و 
ناشکری وزارت بهداشت از مجموعه های اقتصادی بخش خصوصی که توانايی ها و سرمايه های خود را در خدمت 

بخش سلامت کشور گذاشته اند، در درازمدت زيان بار است و بهايی سنگین خواهد داشت. 
وزارت بهداشت چنانچه در پی خريد ارزان تر کالاهای پزشکی است می توانست اين راه را هم چون گذشته 
با همراهی شرکت های بازرگان و مهندسی پزشکی پیش برود و راهکاری در پیش بگیرد که هم به تامین 
خواسته هايش بینجامد و هم توانمندی و سربلندی شرکت های داخلی را به همراه داشته باشد. خردورزی 

بیشتری از وزارت بهداشت در چنین سیاست گذاری هايی انتظار می رود.

حمید اسلامی راد
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دکتر کاظمی آشتیانی 26 سال پیش پژوهشگاه 
و  ايران  جامعه  سلامت  رشد  هدف  با  را  رويان 
او  کرد.  پايه گذاری  دنیا،  روز  علمی  فعالیت های 
از آن نیز نخستین جشنواره و  هشت سال پس 
کنگره بین المللی رويان را برگزار کرد. متخصصان 
شاهد  امسال  خارجی  و  داخلی  پژوهشگران  و 
بین المللی  جشنواره  هجدهمین  برگزاری 
هشتم  از  جشنواره  اين  بودند.  رويان  تحقیقاتی 
شهريور ماه به مدت سه روز در سالن همايش های 
برج میلاد آغاز به کار کرد و با معرفی 5 برگزيده 
پايان  کار خود  به  داخلی  برگزيده   5 و  خارجی 
داد. امسال هم چون سال های گذشته دو کنگره 
موازی پزشکی تولید مثل و سلول های بنیادی و 
هم چنین سمپوزيوم اختصاصی برای پرستاران و 
ماماهای فعال در زمینه تولید مثل نیز برگزار شد. 
طرح   239 درمان،  صنعت  خبرنگار  گزارش  به 
در  شرکت  برای  جهان  کشور   45 از  تحقیقاتی 
هجدهمین جشنواره بین المللی تحقیقاتی رويان 
به  تحقیقاتی  طرح های  بیشترين  شد.  فرستاده 
آمريکا،  ايتالیا، چین،  از کشورهای هند،  ترتیب 
ژاپن، آلمان، ايران، انگلستان، اسپانیا و استرالیا 
بود. از مجموع طرح های دريافتی، 131 طرح به 

هلند  کشور  از  فاد  ريکاردو  پروفسور  بنیادی، 
برای پژوهش »رژيم غذايی، التهاب و سلول های 
بنیادی: چه چیزی باعث سرطان روده می شود؟« 
دکتر  بازساختی،  پزشکی  گروه  برنده  به عنوان 
ديويد گرينینگ از کشور استرالیا برای پژوهش 
»اگزوزوم: عاملی جديد در برهمکنش های مادر 
و جنین برای لانه گزينی موفق« به عنوان برنده 
گروه جنین شناسی ، دکتر کايی ناسو از کشور 
در  آران اي ها  میکرو  پژوهش»نقش  برای  ژاپن 
برنده  به عنوان  اندومتروزيس«  بیماری  بروز 
ژاپن  کشور  از  خالق خان  دکتر  و  ژنتیک  گروه 
برای پژوهش »آيا زنان مبتلا به اندومتريوزيس 
و  باکتريايی رحم  بیشتر در معرض عفونت های 
تخمدان هستند؟« به عنوان برنده گروه ناباروری 
زنان در بخش برگزيدگان خارجی اين دوره از 

جشنواره شناخته شدند. 
جشنواره  داخلی  برندگان  بخش  در  هم چنین 
»آيا  پژوهش  برای  اشرفی  مهناز  دکتر  از  نیز 
خون  در  آنتی مولرين  هورمون  مقدار  می توان 
روش های  موفقیت  میزان  پیش بینی  برای 
کمک باروری در زنان مبتلا به سندرم تخمدان 
مهدی  دکتر  کرد؟«،  استفاده  پرکیست 

جایزهدکترکاظمی،امسالبرندهنداشت
برگزاری جشنواره بین المللی رویان با حضور 45 کشور 

سلول های  به  طرح   108 و  تولیدمثل  پزشکی 
بنیادی اختصاص داشت. 

تولیدمثل  حوزه  در  جشنواره  اين  محورهای 
ناباروری،  در  فرد  مبتنی بر  پزشکی  شامل 
زيست شناسی  و  مصنوعی  جنسی  غده های 
سلول های بنیادی، شکست در روش های درمانی 
سیکل های  نتايج  آندومتريوز،  کمک باروری، 
باروری،  و  آنتی اکسیدان ها   ،)ART( ایِ آر تی 
بیوفناوری  و  بیماران سرطانی  در  باروری  حفظ 
جانوری بود. هم چنین فناوری سلول های بنیادی، 
پرتوان  سلول های  فناوری  بازساختی،  پزشکی 
بیماری،  مدل سازی  بافت،  مهندسی  انسانی، 
پزشکی مبتنی بر فرد، سلول های بنیادی سرطانی 
و فرآورده های درمانی پیشرفته محورهای کنگره 

بین المللی سلول های بنیادی بود. 
مراسم اختتامیه جشنواره با معرفی برترين های 
در  شهريورماه  نهم  روز  در  خارجی  و  داخلی 
مرکز همايش های برج میلاد تهران، برگزار شد. 
از کشور  براون  اين اساس، پروفسور توماس  بر 
آلمان  برای پژوهش »نقش تراکم کروماتین در 
فعالیت  میزان  در  عضلانی  بنیادی  سلول های 
سلول های  گروه  برنده  به عنوان  سلول ها«  اين 
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عامل  زيرجلدی  »تزريق  پژوهش  برای  شیخ 
بهبود  و  گرانولوسیت ها  کلونی  تحريک کننده 
برای  قنبريان  حسین  دکتر  آي وي اف،  نتايج 
غیر  کوچک   )RNA( »آر انِ ایِ های  پژوهش 
جنینی  بنیادی  سلول های  تمايز  و  کدکننده 
فرشته  دکتر  قلبی«،  تپنده  سلول های  به 
سلول های  »تولید  پژوهش  برای  اسفندياری 
توان«  پر  بنیادی  سلول های  از   زايای جنسی 
»بررسی  پژوهش  برای  گیلانی  کامبیز  دکتر  و 
فقدان  به  مبتلايان  در  متابولیک  مشخصات 
اسپرم غیرانسدادی: روشی جديد برای بررسی 

اسپرم زايی در مردان نابارور« تقديرشدند.
ريیس  و  جشنواره  ريیس  گورابی؛  دکترحمید 
اين  اختتامیه  مراسم  در  رويان،  پژوهشگاه 
جشنواره با بیان اين که اين جشنواره اکنون در 
نزد جوامع علمی مقبول تر و پژوهشگاه در حرکت 
علمی خود مستحکم تر شده است، گفت: »داوری 
شد.  انجام  مرحله  چند  در  جشنواره،  طرح های 
در مرحله نخست با معیارهايی از جمله نوآوری، 
آن ها  در  مقالات طرح  که  نفوذ مجلاتی  ضريب 
به چاپ رسیده است به گونه ای بررسی شدند که 
جدا از هرگونه وابستگی به شخص بررسی کننده، 

رتبه بندی شوند.« 
به گفته او در مرحله دوم  طرح ها مورد بررسی 
بین المللی  و  ايرانی  داوران  امتیازدهی  و 

در  ارزيابی ها  نتايج  نهايت  در  گرفتند.  قرار 
و  بازبینی  به دقت  علمی تخصصی  گروه های 
علمی  شورای  به  نهايی  تصمیم  گرفتن  برای 
اين  اصلی  »هدف  شدند:  گزارش  پژوهشگاه 
ايجاد  علمی،  رقابت های  و  گردهمايی ها  گونه 
و  دنیا  ملل  بین  در  محبت  و  دوستی  روحیه 
دست يابی به صلحی پايدار برای جامعه بشری 
در  مفید  قدمی  جشنواره  اين  امیدوارم  است. 

اين مسیر باشد.« 
از  يکی  آشتیانی«  کاظمی  سعید  دکتر  »جايزه 

 10 به  تاکنون  که  است  کنگره  اين  بخش های 
دانشمند برتر دنیا اعطا شده است. اما امسال در 
بخش جايزه دکتر آشتیانی هیچ يک از کانديداهای 
مورد توافق کمیته انتخاب، نتوانستند برای حضور 
جشنواره  دبیر  کنند.  امادگی  اعلام  مراسم  در 
اين باره  در  دانشگاهی  جهاد  رويان  بین المللی 
گفت: »دلیل اصلی اين مساله ايجاد تنگنا برای 
علمی  اطلاعات  گردش  و  دانشمندان  حضور 
امسال فردی  اين رو  از  بود.  امريکا  توسط دولت 
به عنوان برنده جايزه دکتر آشتیانی معرفی نشد.«  
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بیماریهایقلبینیازمندبرنامهریزیوتوجهاست
رییس نوزدهمین کنگره بین المللی تازه های قلب وعروق 

آئورت  و  قفسه سینه  داخل  مشکلات رگ های 
نامنظمی های  تحتانی، درمان  اندام  و رگ های 
شديد قلبی با نقشه برداری سه بعدی و احتمال 
جديد  داروهای  آن،  درمان  بالای  بسیار 
و  قلبی  نارسايی  فشارخون،   پايین آورنده 
نوزدهین  موضوعات  جمله  از  انعقادی  ضد 

کنگره بین المللی تازه های قلب وعروق بود. 
مورد  در  علمی  و  جديد  موضوعات  هم چنین 
پرستاری قلب وعروق  با حضور استادان برجسته 
اين رشته ها از جمله بخش های ديگر اين کنگره 

بود. 
در مراسم افتتاحیه اين کنگره که 21 شهريور ماه 
در سالن همايش های بین المللی برج میلاد برگزار 

ديگر  همانند  ايران  در  قلبی  بیماری های  شیوع 
نقاط جهان رو به افزايش است. شیوه زندگی سالم 
يکی از عواملی است که خطر ابتلا به بیماری های 
قلبی را کاهش می دهد. از اين رو ريیس نوزدهمین 
اعلام  با  قلب وعروق  تازه های  بین المللی  کنگره 
خطر درباره شیوع بیماری های قلبی، برنامه ريزی 
و توجه به اين حوزه را ضروری خواند. برگزاری 
تبادل  جهت  در  قدمی  قلب وعروق  کنگره 
راه حل هايی  ارايه  و  علمی  يافته های  به روزترين 
است.  قلبی  بیماری های  درمان  برای  نوين 
قلب وعروق  متخصصان  و  پزشکان  که  کنگره ای 
در اقصی نقاط جهان قادر به مشاهده پخش زنده 
تمام سخنرانی های علمی به صورت آنلاين از راه 

به عنوان  ايران  آترواسکلروز  انجمن  وب سايت 
برگزارکننده اين کنگره، بودند. 

نوزدهمین کنگره بین المللی تازه های قلب وعروق 
از سخنرانان علمی،  نفر   250 از  بیش  با حضور 
25 سخنران خارجی از کشورهايی چون انگلیس، 
شمالی  آمريکای  ژاپن،  آلمان،  فرانسه،  ايتالیا، 
جامعه  4000 شرکت کننده  از  بیش  و  ايرلند  و 
پزشکی قلب از 21 تا 24 شهريور 96 در مرکز 

همايش های برج میلاد برگزار شد.  
و  بسته  طريق  از  قلب  دريچه های  تعويض 
کاتتر، خارج کردن وسايل و باطری های عفونی 
باز،  جراحی  عمل  بدون  قلب وعروق  داخل  از 
درمان  برای  غیرجراحی  و  بسته  روش های 

اعتبار2میلیاردتومانیدر
طرحپیاماستجهیزات
پزشکیدرکشور

مدیر کل تجهیزات و ملزومات 
پزشکی سازمان غذاودارو 

طرح پی ام اس )PMS( تجهیزات پزشکی، به معنای 
بررسی ايمنی، عملکرد و پارامترهای فنی مربوط به 
اين حوزه با نمونه گیری از سطوح مختلف توزيع و عرضه 
است. اين طرح که از سال گذشته در کشور انجام شده 

حذف نمایش کد آیمد بر روی لینک استعلام 
سامانه تجهیزات پزشکی

مديرکل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان 
غذاودارو، از حذف نمايش کد آيمد )imed(  و نمايش 
کد آی آر سی )IRC( به جای آن، بر روی لینک استعلام  

سامانه تجهیزات پزشکی خبر داد. 
دکتر محمود بیگلر مديرکل امور تجهیزات و ملزومات 
پزشکی سازمان غذاودارو در اطلاعیه ای خطاب به 
مسؤولان فنی شرکت های تولیدکننده و واردکننده 
تجهیزات پزشکی گفت: »پیرو مصوبه کمیته فنی، در 
نمايش و جايگزينی فهرست قیمت کالاهای راهبردی 

است که با موفقیت همراه بوده است.  »طرح پی ام اس 
برای نخستین بار در سطح اداره تجهیزات پزشکی شروع 
و با تخصیص اعتبار2 میلیارد تومان به دانشگاه های علوم 
پزشکی سراسر کشور انجام شد.« دکتر محمود بیگلر، 
مديرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذاودارو 
با بیان اين مطلب، گفت: »طرح پی ام اس، يکی از 
مهم ترين برنامه های عملیاتی افزايش کیفیت تجهیزات 
و ملزومات پزشکی بوده است.«  او افزود: »در اين طرح 
عرضه 10 قلم کالا به صورت عملیاتی شروع شد که 
نتايج بسیار خوبی در کاهش قاچاق و افزايش کیفیت 

تجهیزات پزشکی در بازار داشته است.«
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شد از دکتر داوود کاظمی پیشکوست و نخستین 
دکتر  و  بهادری  مسلم  دکتر  ايران،  قلب  جراح 
محمود تابنده از پیشکسوتان عرصه  قلب وعروق 
تقدير شد. هم چنین مراسم بزرگداشت و يادواره  
از  يکی  به عنوان  رهبر  منوچهر  دکتر  مرحوم 
ديگر  از  کشور  قلب  جراحان  برجسته ترين 
کنگره  نوزدهمین  افتتاحیه  مراسم  بخش های 

بین المللی تازه های قلب وعروق بود.
نوزدهمین کنگره،  دکتر مسعود قاسمی رياست 
بیماری های قلبی و عروقی را بیشترين عامل بروز 
لطمات جاني و اقتصادي در جامعه بشري خواند. 
برنامه ريزي  و  توجه  نیازمند  که  کرد  تأکید  او 
جدي براي مقابله با اين بیماری ها هستیم: »اين 
کنگره بر اساس مجموعه ای از فعالیت های علمی، 
تحقیقاتی و پیشگیری از بیماری های قلب وعروق 

برنامه ريزی شده است.«  
دکتر معصومه ابتکار معاون امور زنان و خانواده 

ريیس جمهوری، در ادامه مراسم با بیان اين که 
زاويه  از  قلبی  بیماری های  پیش  دهه  دو  تا 
»امروزه  گفت:  نمی شد،  ديده  ايمونولوژی 
مهم  عوامل  از  را  ايمونولوژی  علمی  يافته های 
است.  عروقی  و  قلبی  بیماری های  درمان  در 
تشديد  را  ايمونولوژيک  پديده  هوا  آلودگی 
ژن ها  روی  محیط  تاثیرگذاری  میزان  می کند. 
را  بالا  سنین  در  افراد  بیماری  بروز  خطر  نیز 
اين  روند  در  زندگی  شیوه  می دهد.  افزايش 

بیماری بسیار مهم است.« 
و  تغذيه  مانند  زندگی  شیوه  »مسأله  افزود:  او 
ورزش موضوعات مهمی هستند که بايد به آن ها 
پرداخت. آموزش اين موضوع به خانواده ها و زنان 
در دستور کار دولت قرار دارد. با آموزش و اصلاح 
رفتار می توان شیوه زندگی را تغییر داد که در 

نهايت به کاهش بیماری ها می انجامد.« 
دکتر ملک زاده معاون تحقیقات و فناوری وزارت 

او  بود.  مراسم  اين  ديگر  سخنران  نیز  بهداشت 
گسترش زايمان های سالم که نتیجه آن کاهش 
به  سالم  آب  انتقال  هم چنین  است،  بیماری ها 
سراسر ايران را از جمله اقداماتی خواند که نتیجه 
آن گسترش سلامت و کاهش بیماری در جامعه 
بوده است. او گفت: »ما در حوزه سلامت به طرف 
پوشش  را  محروم  استان های  و  رفتیم  عدالت 

داديم.«
را  بهداشت  وزارت  پیش روی  مشکلات  از  او 
تصادفات جاده ای و مرگ ومیر ناشی از سکته های 
قلبی  بیماری های  »بروز  خواند:  مغزی  و  قلبی 
از ديگر کشورها است.  بسیار زودتر  ايرانیان  در 
 30 و  است  زودرس  ايران  در  قلبی  سکته های 
درصد از افرادی که در ايران سکته قلبی می کنند 
زير 55 سال، سن دارند. اين مشکلی است که بايد 

برای آن راه حلی انديشیده شود.« 
congress.iranathero.ir

در بخش استعلام سامانه تجهیزات پزشکی و با توجه 
به ابلاغ ضوابط فاکتور و پیش فاکتور و لزوم درج کد 
آی آر سی برای آن ها، از تاريخ پانزدهم شهريورماه 
امسال امکان جستجو براساس کد و آيمد نمايش آن 

حذف و کد آی آر سی جايگزين آن خواهد شد.«
مسؤولان فنی شرکت ها برای جست و جوی اين موارد، 
بايد به قسمت استعلام قیمت اقلام مصرفی مورد تأيید 
و هم چنین قسمت استعلام تجهیزات و ملزومات 
ثبت  شده، در سامانه اينترنتی اداره کل تجهیزات و 

ملزومات پزشکی مراجعه کنند. 
imed.fda.gov.ir
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مناقصهبینالمللی
تجهیزاتپزشکی،در
قبرسبرگزارمیشود

قایم مقام وزیربهداشت 
در امور بین الملل 

نخستین مناقصه بین المللی خريد تجهیزات پزشکی 
از سوی هیأت امنای ارزی، با حضور نمايندگانی از 17 

کشور مختلف در کشور قبرس برگزار می شود. 
دکتر محسن اسدی لاری قايم مقام وزير بهداشت 
در امور بین الملل، با بیان اين که مناقصه بین المللی 
امورخارجه  وزارت  همکاری  با  پزشکی  تجهیزات 
انجام می شود، گفت: »با هدف اجرای بهتر برنامه ها، 
کمیته ای با مسؤولیت حوزه بین الملل تشکیل شد. 
در قدم اول کشورهای هدف انتخاب شدند. از مجموع 
17 کشور هدف، 16 کشور در اين جلسه مشارکت 
ابزار رضايت  اطلاعات  از گرفتن  و  جدی داشتند 
کردند.«  او ابراز امیدواری کرد که اين اقدام منجر 
به حضور جدی شرکت های بین المللی تولید کننده 
تجهیزات پزشکی در اين مناقصه شود: »با اجرای اين 
مناقصه، هزينه اقدامات پزشکی و خريدها کاهش 
پیدا می کند. هم چنین  امکان فعالیت و ماندگاری 
نمايندگی اصلی شرکت ها در ايران نیز وجود دارد. 
در اين شرايط تأمین و نگهداری قطعات تجهیزات 

پزشکی نیز آسان تر خواهد شد.« 
مهم ترين  از  يکی  موثر،  گام  اين  او  گفته  به 
برنامه های وزير بهداشت است که از سه سال پیش 
درحال پیگیری بوده و اکنون به فاز عملیاتی رسیده 
است: »اين مناقصه شروعی برای مناقصات بعدی 
پزشکی  تجهیزات  خريد  مناقصه  اطلاعیه  است. 
ارزی  صرفه جويی  هیأت امنای  سوی  از  سنگین 
بین المللی  روزنامه های  در  بیماران،  معالجه  در 

منتشر می شود.« 
www.behdasht.gov.ir

آگهینخستینمناقصاتبینالمللیهیأتامنایصرفهجویی
ارزیدرمعالجهبیمارانمنتشرشد

مناقصات  برگزاری  قانون   13 ماده  »د«  بند 
هیأت امنای صرفه جويی ارزی در معالجه بیماران، 
مناقصات  به  مربوط  آگهی  انتشار  لزوم  مورد  در 
کثیرالانتشار  روزنامه های  از  يکی  در  بین المللی 
و يکی از روزنامه های انگلیسی زبان داخلی است. 
بر اين اساس، آگهی نخستین مناقصات بین المللی 
هیأت امنای صرفه جويی ارزی در معالجه بیماران، 
روزنامه های  در  امسال  شهريورماه   23 روز  در 
تهران تايمز، ايران و سايت هیأت امنای صرفه جويی 

ارزی در معالجه بیماران منتشر شد. 
بر روی فهرست  انجام شده  به کارشناسی  توجه  با 
تجهیزات سرمايه ای ارايه شده از سوی معاونت درمان 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای تکمیل، 
تجهیز، راه اندازی و بهبود استانداردهای مراکز درمان 
کشور در قالب 10 طرح بزرگ مانند تجهیز 54 مرکز 
درمانی جديد، تجهیز 244 کلینیک ويژه در سراسر 
تجهیز  سرطان،  غربال گری  مراکز  تجهیز  کشور، 
اورژانس های جديد، در سال 1396 و برگزاری جلسات 
متعدد کمیته فنی و تخصصی مربوطه و صرف حدود 
400 نفر ساعت کارِ کارشناسی، در نهايت درخصوص 
هیأت امنای  بین المللی  مناقصه  نخستین  برگزاری 
صرفه جويی ارزی موافقت شد. اين مناقصه شامل 
خريد 200 دستگاه سونوگرافی داپلر و 150 دستگاه 

اکوکارديوگرافی می شود. 
براساس برنامه ريزی انجام شده و هماهنگی با وزارت 
در  ايران  اسلامی  جمهوری  سفارت  امورخارجه، 
کشور قبرس و حوزه های تخصصی ذيربط در وزارت 
بهداشت،  وزارت  بین الملل  به ويژه حوزه  بهداشت 
فروش اسناد اين مناقصات در روزهای سوم و چهارم 

مهر 1396 در محل سفارت جمهوری اسلامی ايران 
در کشور قبرس انجام می شود. آخرين مهلت ارايه 
پیشنهادات شرکت های حاضر در اين مناقصات، به 
واحد مناقصات بین الملل هیأت امنای صرفه جويی 

ارزی در معالجه بیماران روز چهارم آبان ماه است. 
اين مناقصات، نخستین مناقصات بین المللی حوزه 
سلامت کشور برای تأمین تجهیزات مورد نیاز برای 
تجهیز بخش بهداشتی و درمانی کشور است که 
از سوی هیأت امنای صرفه جويی ارزی در معالجه 
بیماران برگزار می شود. به باور مديران هیأت امنای 
مزيت هايی  مناقصات  اين  برگزاری  صرفه جويی 
چون حضور مستقیم شرکت های معتبر و مطرح 
بین المللی سازنده تجهیزات پزشکی، امکان کاهش 
واسطه،  بدون  خريد حجمی  از  ناشی  قیمت های 
امکان دريافت تعهد مستقیم از شرکت سازنده برای 
دريافت خدمات پس ازفروش و پشتیبانی مطلوب و 
امکان دستیابی به آخرين فناوری های روزآمد دنیا 
بر اساس نیازهای درمانی کشور دارد. با توجه به 
ايجاد ثبات نسبی در شرايط سیاسی، اقتصادی و 
اجتماعی کشور و تمايل سرمايه گذاران خارجی به 
حضور در حوزه های سرمايه گذاری داخلی دارای 
طرح توجیهی فنی و اقتصادی، نخستین نتايج آن 
را می توان در مصوبه جلسه سیزدهم شهريور 1396 
صدور  درمورد  مصوبه  اين  ديد.  اقتصاد  شورای 
 اجازه استفاده از تسهیلات خارجی برای ساخت، 
تکمیل و راه اندازی بیمارستان های 723 تختخوابی 
تبريز، 1216 تختخوابی شیراز و 1000 تختخوابی 

تهران است. 

www.hoa-ir.com
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و نگهداری نمايندگان رسمی نیز متلاشی خواهد شد. 
قابل اشاره است که در حال حاضر افزون بر ده میلیارد 
دلار، تجهیزات پزشکی در مراکز درمانی سراسر کشور 

زير پوشش اين خدمات هستند.« 
هم چنین رها کردن تأمین کننده و نمايند ه هايی که 
هیأت امنا به آن ها بدهکار هستند و در مقابل آن انجام 
معامله مستقیم با تأمین کننده خارجی را که فروش 
نسیه بدون تضمین را نخواهد پذيرفت، غیرمنصفانه 
خواندند. سومین نکته مورد اشاره در اين نامه طرح 
اين پرسش بود که »چناچنه منابعی برای خريد جديد 
تجاری  مطالبات شرکت های  نبايد  آيا  دارد  وجود 
و به عبارتی بازوی اجرايی تأمین کالاهای پزشکی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد توجه 

قرار گیرد؟« 
تشکل های تجهیزات پزشکی درچهارمین نکته ای که 
در اين نامه آورده اند با اشاره به اين که بیشتر شرکت های 
تأمین کننده از بابت طلب از مراکز درمانی مبالغ زيادی 
را به شرکت های خارجی بدهکارند و به اين امید هستند 
بخشی از منابع اختصاص به خريد تجهیزات را دريافت 
و اين بدهی را به شرکت پرداخت کنند، گفتند: »اين 
منصفانه نیست که نه تنها اين امر اتفاق نیفتد، بلکه حتی 
در خريد جديد هم حذف شود. در نتیجه، ادامه اين 
روند و سیاست موجب سو استفاده افراد فرصت طلب و 

جابه جايی نمايندگی ها خواهد شد.« 
درپايان تشکل ها و اعضای آنها آمادگی خود را برای 
سیاست های  چارچوب  در  در  همکاری  هرگونه 
هیأت امنای ارزی در معالجه بیماران اعلام کردند. 
آن ها تأکید کردند که انتظار و تقاضا دارند در نوع خريد 
و مناقصات بین المللی مورد مشورت  قرار گیرند و 

نسبت به حقوق آن ها توجه و ياری شود. 

مناقصاتبینالمللی،همسو
باسیاستهایتشویقی
بخشخصوصینیست

در نامه تشکل های حوزه 
تجهیزات پزشکی به هیأت امنای 
صرفه جویی ارزی مطرح شد؛ 

تشکل های تجهیزات پزشکی و اعضای آن خريدها و 
مناقصات بین المللی را در شرايطی که تأمین گنندکان 
اين حوزه در داخل کشور با مشکلاتی چون معوقات 
چندين ماهه روبه رو هستند، ناعادلانه خواندند. آن ها 
معتقدند اين نوع از خريدها همسو با سیاست های 
شکل گرفته برای بخش خصوصی نیست و موجب به 

خطر افتادن سلامت مردم خواهد شد. 
انجمن  هیأت مديره  ريیس  رضوانی،  حسین 
شرکت های مهندسی پزشکی ايران و ابوالفتح صانعی، 
تجهیزات  بازرگانان  اتحاديه  هیأت مديره  ريیس 
پزشکی ايران به عنوان  نماينده گان صنف تجهیزات 
مهندس  به  را  نامه ای  مشترک  به صورت  پزشکی، 
ريیسیون، رياست هیأت امنای صرفه جويی ارزی در 
معالجه بیماران امضا کردند. موضوع اين نامه، برنامه 
خريد و مناقصات تجهیزات پزشکی است که از سوی 
بیماران  معالجه  در  ارزی  هیأت امنای صرفه جويی 
پیگیری می شود. در ابتدای اين نامه آمده است: »پیرو 
جلسه نمايندگان تشکل های حوزه تجهیزات پزشکی 
با مهندس ريیسیون، رياست هیأت امنای صرفه جويی 
ارزی در مردادماه، مقرر شد برای همکاری به ويژه از سوی 
ريیس هیأت امنا در حفظ بیشتر حقوق مصرف کننده 
بخش  تأمین کنندگان  نگرانی های  و  موانع  رفع  و 
خصوصی، در جلسه ديگری با وقت کافی موضوعات 
مورد طرح و تبادل نظر قرار بگیرد. با وجود تأکید 
ريیس هیأت امنای ارزی برای برگزاری اين جلسه 
و با وجود پیگیری های نمايندگان اين تشکل ها نه 
تنها اين جلسه برگزار نشد و درخواست های صنفی 
نیز بی پاسخ ماند، بلکه تشکل های تجهیزات پزشکی 
از  خارج  در  بین الملی  مناقصات  برگزاری  متوجه 
کشور شدند. از سوی ديگر هیأت امنا در رابطه با نوع 
برگزاری مناقصات بین المللی با نمايندگان اقتصادی 

سفارت ها وارد گفت و گو شد.« 
تشکل های تجهیزات پزشکی ارتباط با نمايندگان 
سفارت خانه ها را بدون ايراد دانستند و گفتند که 
اين ارتباطی به ما ندارد. اما موضوع اصلی که برای 

تأمین کنندگان بخش خصوصی نگرانی اساسی به 
وجود آورده است، اين است که اين اتفاق تصويری 
دوگانه بر روی سیاست های اعلامی از سوی مجلس 
و دولت در راستای تشويق به سرمايه گذاری از سوی 
بخش خصوصی و بهبود محیط کسب وکار و آنچه که 
در اجرا رخ می دهد را تداعی می کند. نتیجه اين اتفاق 
ناامنی سرمايه گذاری و فعالیت است: »به نظر می رسد 
روندی که آن هیأت در پیش گرفته نه تنها موجب 
تضعیف بخش خصوصی می شود بلکه در درازمدت 
اين  سرمايه گذاری  از  خودداری  راه،  آن  تبعات 
شرکت ها روی فناوری های جديد که منجر به درمان 

بهتر و کاهش هزينه خواهد شد، را رقم می زند.« 
تشکل های تجهیزات پزشکی در ادامه با اشاره به 
اين که فعالان اين حوزه بالغ بر 16 ماه است که افزون 
بر سه هزار میلیارد تومان مطالبات معوقه دارند و 
هم چنان با توجه به اين امر و محدوديت های مالی 
بانک ها، به خدمات خود به مراکز درمانی بدون وقفه 
ادامه می دهند، در بخش ديگری از اين نامه آوردند که: 
»در دوران دفاع مقدس، هم چنین در زمان تحريم های 
ظالمانه با همه مشکلات و فشارها صنف تجهیزات 
پزشکی، يکی از موفق ترين حوزه های تأمین کالا و 
خدمات در سطح کشور بود. بنابراين اين صنف اگر 
شايسته تقدير نیست، انتظار هم نمی رود حقوق شان 

مورد بی اعتنايی قرار بگیرد.« 
آن ها در ادامه اين نامه به چهار نکته اشاره کردند؛ نخست 
اين که: »مقررات حاکم برهرگونه تجهیزات و ملزومات، 
وجود نماينده رسمی را با توجه به خدمات پس ازفروش 
اجباری می داند. طبیعی است با اتخاذ سیاست خريد 
مستقیم از تولیدکنندگان خارجی، سرمايه گذاری 
بزرگ مالی و نیروی انسانی و زيرساخت های خدمات 
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داخلی  هفته نامه  در  ارزی  صرفه جويی  هیأت امنای 
انعکاس که يکم مهرماه منتشر شد عملکرد شش ماهه 
نخست سال 96 و فهرست مناقصه های خريد تجهیزات 
پزشکی برگزار شده و در دست برگزاری را منتشر کرد. 
هلدينگ  زيرمجموعه  در  فعال  شرکت های  معرفی 

هیأت امنا نیز در اين گزارش معرفی شده است.

هیـــأت امنای  عملیـــاتــی  ســرفصل های 
صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران

1- حمايت از انجام انواع عمل  های پیوندی )پیوند 
مغز استخوان، پیوند کبد، پیوند ريه، پیوند قلب، پیوند 

کلیه(
2- حمايت از عمل های کاشت حلزون در بیماران 

ناشنوا
3- تامین تجهیزات مصرفی حیاتی موردنیاز بیماران

4- تامین تجهیزات سرمايه ای موردنیاز مراکز درمانی 
وابسته به وزارت بهداشت

موردنیاز  سرمايه ای  تجهیزات  تأمین  در  هیأت امنا 
دانشگاه ها و مراکز درمانی وابسته، با توجه به نیازسنجی 
و اولويت بندی ارايه شده از سوی معاونت درمان وزارت 
بهداشت و استاندارهای تعريف شده توسط اداره کل 
تجهیزات پزشکی پزشکی وزارت بهداشت با رعايت 
ضوابط و الزامات قانون برگزاری مناقصات، نسبت به 

تأمین تجهیزات پزشکی اقدام می کند.
ايجاد  با  هیأت امنا  سوی  از  مناقصات  برگزاری 
فضای سالم رقابتی میان شرکت های تأمین کننده 
)در  پزشکی  تجهیزات  قیمت  کالا موجب کاهش 
بعضی موارد تا 45 درصد قیمت اولیه( حاصل شده 
که صرفه جويی ارزی حاصل از آن يکی از اهداف 
با نصب العین  است: »هیأت امنا  تشکیل هیأت امنا 
قراردادن منويات مقام معظم رهبری در سیاست های 
بیست وچهارگانه اقتصاد مقاومتی و سیاست های کلی 
نظام سامت، نگاه به داخل و حمايت از تولید داخل را 
سر لوحه فعالیت های خود قرار داده است و با تاسیس 
شرکت تولیدی صنعتی آواپزشک )به استناد بند ت 
ماده چهار قانون تشکیل هیات( جهت حرکت در 
راستای خودکفايی کشور از واردات ملزومات مصرفی 
پزشکی مانند سرسوزن پزشکی، آنژيوکت و سرنگ 
تزريق انسولین، با خريد تجهیزات پزشکی با کیفیت 
داخلی، موجب تقويت تولیدکنندگان داخلی شده 

است به گونه ای که در حال حاضر حدود سی قلم 
کالای تولید داخل از سوی هیأت امنا از شرکت های 

تولیدکننده داخلی خريداری می شود.« 

نقش هیأت امنا در برنامه طرح تحول نظام 
سلامت

هیأت امنا در سه سر فصل عملیاتی برنامه تحول نظام 
سلامت، حضوری فعال و تاثیرگذار داشته است:

بیمارستان های  در  هتلینگ  کیفیت  1-ارتقای 
وابسته به وزارت بهداشت با تامین تجهیزات مرتبط 
با هتلینگ با بهترين کیفیت ممکن و کمترين قیمت 

قابل حصول
2-کاهش میزان پرداختی بیماران از طريق تامین 
با کمترين قیمت  بیماران  اقلام مصرفی موردنیاز 

ممکن
3-حفاظت مالی از بیماران سخت درمان، خاص و 
نیازمند از طريق حمايت از اعمال کاشت حلزون در 
بیماران ناشنوا و حمايت از انجام انواع اعمال پیوندی

زیــر مجموعـه  علل تشکیل شـرکت هــای 
هلدینگ هیأت امنا

1-شرکت های زيرمجموعه شرکت آواپزشک برای 
تحقق اهداف مذکور در مواد سه و چهار قانون تشکیل 

هیأت امنا شکل گرفته اند.
2-تشکیل اين شرکت ها بر حسب ضرورت و برای 
پاسخ گويی به نیازهای نظام سلامت صورت گرفته است.

قانونی  ضوابط  همه  شرکت ها  اين  تشکیل  3-در 
مربوطه از جمله قانون منع مداخله کارکنان دولت 
)مصوب 1337( و اصلاحات بعدی آن مورد توجه 

قرار گرفته است.
4-فعالیت شرکت های زيرمجموعه شرکت آواپزشک 
بر اساس نامه رسمی ديوان محترم محاسبات کشور 

بلامانع دانسته شده است.

هلدینگِ  موسسات  و  شرکت ها  معرفی 
معالجه  در  ارزی  صرفه جویی  هیأت امنای 

بیماران:
سال  سلامت  اطلاعات  فناوری  آوای  شرکت   -1

تاسیس: 1394 مديرعامل: مهندس برزگر
پشتیبانی  و  طراحی  تحلیل،  فعالیت:  زمینه 

نرم افزارهای جامع کاربردی
2- شرکت تامین آواسلامت؛ سال تاسیس: 1394 

مديرعامل: دکتر مدنی
زمینه فعالیت: تامین دارو و توزيع انواع تجهیزات 
در  استفاده  برای  دارويی  و  بیمارستانی  پزشکی، 

عمل های جراحی پیوند اعضا و کاشت حلزون
3- شرکت تولیدی صنعتی آواپزشک ايرانیان؛ سال 

تاسیس: 1371 مديرعامل: مهندس شادور
زمینه فعالیت: تولید کاملا بومی انواع سرسوزن های 

پزشکی
4- شرکت عمران آواسلامت؛ سال تاسیس: 1394 

مديرعامل: مهندس کدخدااول
ساخت  به  فنی  خدمات  ارايه  فعالیت:  زمینه 
بیمارستان ها و فضاهای درمانی و آموزشی در سطح 

کشور
تاسیس:  آواسلامت؛ سال  کارآفرينان  موسسه   -5

1393 مديرعامل: مهندس فردی
زمینه فعالیت: مديريت سرمايه های انسانی

سلامت  محب  بیمارستانی  مديريت  شرکت   -6
ايرانیان )شمسا(؛ سال تاسیس: 1395 مديرعامل: 

مهندس معراجی
زمینه فعالیت: توسعه بهسازی و عمران فضاهای 

درمانی و آموزشی
7- شرکت آواپزشک سلامت ايرانیان؛ سال تاسیس: 

1392 مديرعامل: مهندس وکیلی فرد
زمینه فعالیت: روزآوری و بومی سازی فناوری تجهیزات 
و ملزومات پزشکی و کاهش واردات آن ها از طريق 

شناسايی، ساماندهی و رشد ظرفیت های داخلی
8- موسسه فرهنگی هنری آوای هنر سلامت؛ سال 

تاسیس: 1394 مديرعامل: دکتر داروغه زاده
زمینه فعالیت: ارتقای سطح دانش و بینش عمومی 
از  با استفاده  جامعه در حوزه بهداشت و سلامت 
بسترهای فرهنگی و هنری کشور با رويکرد ترويج و 

اشاعه فرهنگ و هنر اصیل ايرانی و اسلامی

هیأتامنایصرفهجوییارزیعملکردششماههراگزارشداد
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برنده مناقصهوضعیت مناقصهتعدادعنوان مناقصهشماره مناقصهردیف

تجهیزيارانبرگزارشده500 دستگاهکدورت سنج پرتابل ديجیتال196-2-1

احیادرمان پیشرفتهبرگزارشده50 دستگاهونتیلاتور بزرگسال و اطفال تولید داخل296-4-2

تجهیزات پزشکی رئوفبرگزارشده30 دستگاهراديولوژی ديجیتال تولید داخل396-4-3

احیادرمان پیشرفتهبرگزارشده50 دستگاهماشین بیهوشی تولید داخل496-4-4

50دستگاه  بدون لیگاشور آوان طببرگزارشده100 دستگاهالکتروکوتر تولید داخل596-4-5
50 دستگاه با لیگاشور کاونديش سیستم

اتوکلاو تولید داخل شمال 10 دستگاه 300 696-4-6
سلامت صنعت بوعلیبرگزارشده20 دستگاهلیتری و 10 دستگاه 600 لیتری

رازان پرداز تهرانبرگزارشده300 دستگاهتخت ال دی آر تولید داخل796-4-7

توسانبرگزارشده200 دستگاهتخت احیاء نوزاد تولید داخل896-4-8

سهاطب ابزاربرگزارشده100 دستگاهتخت اتاق عمل فول الکتريک تولیدداخل996-4-9

امیدان مهرآيینبرگزارشده3000 عددتشک تخت بستری تولید داخل1096-4-10

فنون طب فرتاکبرگزارشده350 دستگاهتشک مواج 20 سلولی بزرگسال تولید داخل1196-4-11

آلتون شنوابرگزارشده250 دستگاهپروتز حلزون شنوايی1296-4-12

انکوباتور نوزاد تولید داخل و 1396-4-13
دريای طب انديشانبرگزارشده200 دستگاه و50 دستگاهانکوباتور پرتابل تولید داخل

-----لغو شده1400دستگاهکلرسنج ديجیتال تولید داخل1496-4-14

پويندگان راه سعادتبرگزارشده300 دستگاهای سی جی تولید دخل1596-4-15

سیناحمد آريابرگزارشده500 دستگاهبرانکارد تولید داخل1696-4-16

2000تخت بستری سه شکن به همراه متعلقات تولید داخل1796-4-17
سیناحمد آريابرگزارشدهدستگاه

----تجديد شده3200دستگاهتلويزيون 32اينچ ال ای دی تولیدداخل1896-4-18

----تجديد شده3200دستگاهيخچال 9 فوت تولید داخل1996-4-19

تخت ويژه سی سی يو-آی سی يو بزرگسال به همراه 2096-5-20
پارمديکبرگزارشده350 عددمتعلقات تولید داخل

ايران موادبرگزارشده5000دستگاهاکسیژناتور بزرگسال دارای آرتريال فیلتر شريانی2196-5-21

تک حفره ای و دو حفره ای: ايران بهداشت برگزارشده1700 عددپیس میکر2296-5-22
/ سه حفره ای: مددنیک طب

تک حفره ای و دو حفره ای: ايران بهداشتبرگزارشده1800 عددال سی دی2396-5-23

----برگزارنشده50 دستگاهالکتروکوتر تولید داخل2496-6-24

----برگزارنشده200 دستگاهانکوباتور تولید داخل2596-6-25

----برگزارنشده300 عددتشک مواج بزرگسال تولید داخل2696-6-26

----برگزارنشده100 عددپروتز حلزون شنوايی2796-6-27

----برگزارنشده250 دستگاهمانیتورينگ ثابت تولید داخل2896-6-28

----برگزارنشده1000 عدديخچال 9 فوت تولید داخل2996-6-29

----برگزارنشده100 دستگاهتخت جراحی تولید داخل3096-6-30

----برگزارنشده60 دستگاهچراغ سیالتیک دو قمره ال ای دی مولتی کالر  تولید داخل3196-6-31

جدول مناقصات هیات امنا طی از ابتدای سال 1396 :
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فرماندهیحوزهسلامتیکپارچهشود
وزیر بهداشت در همایش بزرگ کارگزاران نظام سلامت 

اقدامات بود.« 

اجرای ۱۲۰۰ طرح توسعه ای در حوزه درمان
وزير  پیشین  درمان  معاون  آقاجانی  محمد  دکتر 
بهداشت، در ادامه اين مراسم دستاوردهای حوزه 
او  را تشريح کرد.  يازدهم  درمان کشور در دولت 
گفت:  »در دولت يازدهم، حوزه درمان کشور با اجرای 
برنامه های طرح تحول نظام سلامت شناخته شد. اما 
در واقع اين حوزه در چهار زمینه تلاش کرد که شامل 
برنامه های هفت گانه طرح تحول نظام سلامت، طرح 
توسعه ای زيرساخت های درمان و تحولات ساختاری 

اين حوزه بوده است.« 
به گفته او در اين دوره 1200 طرح، شامل توسعه 
سرطان،  مراکز  اورژانس،  بخش های  نوسازی  و 
آی سی يو، سوختگی، مسمومیت و غیره انجام شد. 
هم چنین تجهیزات پزشکی بیمارستان ها نوسازی 
شد به طوری که 70 هزار تجهیزات پزشکی سرمايه ای 
به بیمارستان های موجود و 126 بیمارستان جديد 
افزوده شد: »برنامه خطرسنجی سکته های قلبی و 
مغزی در 34 شهر کشور انجام شد. تاکنون 22 هزار 
بیمار قلبی از خدمات خطرسنجی سکته های قلبی و 
1000 بیمار هم از خدمات خطرسنجی سکته های 

مغزی بهره مند شده اند.« 
درمان  مديريت  در حوزه  اين که  بیان  با  آقاجانی 
هزينه های  درصدی   85 پوشش  شاهد  ناباروری 
درمان ناباروری برای سه میلیون زوج نابارور بوديم، 
افزود: »17 مرکز درمان ناباروری به ويژه در مناطق 
شدند.  تجهیز  نیز  مرکز   24 و  راه اندازی  محروم 
سرطان  درمان  و  تشخیص  ملی  شبکه  هم چنین 

تولیت يک پارچه وزارت بهداشت در برنامه ششم 
توسعه مورد توجه قرار گرفته است. وزير بهداشت 
با اشاره به تأکید قانون بر اين مديريت يک پارچه 
از سپرده شدن تولیت بیمه  به وزارت بهداشت ابراز 
خشنودی کرد. او هم چنین به بیان دستاوردهايی 
وزارت  پیشین  معاونان  همکاری  با  که  پرداخت 
بهداشت در دولت يازدهم به دست آمده است. از 
جمله اين دستاوردها طرح تحول نظام سلامت و 
اقداماتی است که معاونان پیشین وزارت بهداشت 
در اين راستا انجام داده اند. معاونانی که در همايش 
کارگزاران سلامت که با هدف تکريم و معرفی معاونان 
جديد اين وزارت خانه برگزار شد، گردهم آمدند و 
دولت  در  که  اقداماتی  ادامه يافتن  بر  آن ها  همه 
يازدهم شروع شده است، تأکید داشتند. آن ها نیز 
هم چون وزير بهداشت مديريت يک پارچه و تأمین 
منابع پايدار را دو اصل اساسی برای ارايه خدمات 

بهتر، ضروری دانستند. 
سازمان بیمه سلامت ايران به طور رسمی از وزارت 
تعاون کار و رفاه اجتماعی جدا و به وزارت بهداشت، 
دکتر  است.  پیوسته  پزشکی  آموزش  و  درمان 
سیدحسن قاضی زاده هاشمی وزير بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی با اشاره به اين موضوع گفت: »ما به 
دنبال توسعه وزارت بهداشت نیستیم بلکه به دنبال 
تولیت بیمه بوده ايم. زيرا مديريت و فرماندهی اين 
حوزه بايد واحد باشد. اکنون بخشی از اين تولیت از 

طرف مجلس به وزارت بهداشت سپرده شده است.«
او که در همايش کارگزاران نظام سلامت که در روز 
چهاردهم شهريورماه امسال در سالن همايش های 
رازی برگزار شد، سخن می گفت، افزود: »بیمه بايد 

معنای علمی خود را در کشور پیدا کند. به همین 
بايد  کنند؛  کمک  بايد  مجلس  و  دولت  منظور 

صندوق ها يک پارچه شود.« 
بنابر سیاست های کلی رهبری و قانون، فرماندهی در 
حوزه سلامت برعهده وزارت بهداشت است بنابراين 
بايد ابزار لازم برای آن نیز فراهم شود. به گفته وزير 
بهداشت منابع مالی پايدار و تولیت واحد برای حوزه 
سلامت ابزاری است که ايجاد آن ضرورت دارد: »با 
ايجاد پايداری منابع و تولیت واحد، هیچ بهانه ای برای 
انجام ندادن وعده های خود نداريم. متعهد می شوم که 
اگر اين دو موضوع انجام شود، در پايان چهار سال به 
همه وعده ها عمل  شود. دوره سختی پیش روی وزارت 
بهداشت و حوزه سلامت قرار دارد. ايجاد تغیررات 
در اين حوزه، نیازمند تصمیمات سخت در حوزه 

اقتصادی است.« 
وزارت  برنامه های  مهم ترين  از  يکی  دکتر هاشمی 
کردن  ديجیتالیزه  را  دوازدهم  دولت  در  بهداشت 
خدمات اعلام کرد و گفت: »در بهترين نظام های 
سلامت 20 تا 30 درصد منابع هدر می رود. برای 
جلوگیری از هدررفت منابع، بايد خدمات به صورت 

الکترونیکی ارايه شود.« 
معاون  ديناروند  رسول  از  ادامه  در  بهداشت  وزير 
علی اکبرسیاری  دکتر  غذاودارو،  سازمان  پیشین 
معاون پیشین بهداشت و دکتر محمد آقاجانی معاون 
پیشین درمان وزارت بهداشت تقدير کرد: »دکتر 
آقاجانی در حوزه درمان اقدامات ماندگاری انجام 
دادند که بیمه شدن 11 میلیون نفر، بازنگری کتاب 
ارزش نسبی، متعادل کردن تعرفه ها و طرح پزشکان 
مقیم و توزيع پزشکان در سراسر کشور از جمله اين 
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در سه سطح ارايه خدمت ايجاد شد که سطح يک 
آن شامل 131 مرکز است و سطح دو و سه نیز با 
مشارکت بخش غیردولتی ايجاد می شود. حمايت از 
بیماران سخت درمان و توسعه خدمات ديالیز هم از 

ديگر اقدامات  بود.« 
به گفته او در حوزه تحولات ساختاری 10 برنامه بزرگ 
اجرا شد که تدوين استانداردهای نوين اعتباربخشی 
در بیمارستان ها و ايجاد سامانه الکترونیک صدور 
پروانه موسسات پزشکی در کشور از جمله آن اقدامات 
بود: »در اين دوره بحث توسعه گردشگری سلامت 
پیش برده شد. به طوری که اکنون 200 بیمارستان 

گواهی گردشگری سلامت دريافت کرده اند.« 

واردات دارو کاهش یافت 
سازمان  پیشین  ريیس  ديناروند،  رسول  دکتر 
غذاودارو، در ادامه اين مراسم حل بحران دارويی 
و کاهش کمبودها از 300 قلم به 30 تا 40 قلم و 
پايداری و نظارت بر اين وضعیت در چهار سال گذشته 
را مهم ترين دستاورد سازمان غذاودارو خواند: »در اين 
دوره شاهد کاهش وابستگی زنجیره دارو به خارج از 
کشور بوديم. اين در حالی است که افزايش دسترسی 
مردم به دارو و افزايش مصرف دارو هم وجود داشت. 
چرا که 11 میلیون نفر بیمه گذار جديد به ساختار 
اضافه شدند. کاهش وابستگی دارويی به خارج از 
کشور منجر به يک صرفه جويی 500 میلیون دلاری 

ارزی نسبت به چهار سال مشابه دولت دهم شد.« 
بازار  در  داخل  تولید  داروهای  افزايش سهم  از  او 
دارويی کشور از 60 درصد به 70 درصد خبر داد و 
گفت:  »در سال 95، 71 درصد بازار دارويی کشور در 
دست داروهای تولید داخل بوده است. اين اقدامات 
با کاهش هزينه  پرداختی از جیب مردم به ويژه برای 

بیماران صعب العلاج همراه بوده است.« 
به گفته دکتر ديناروند همه اين اقدامات در شرايط 

قرار  دارو  حوزه  اعتبارات  کاهش  با  مواجه بودن 
داشتیم: »اعتبارات حوزه دارو در سال آخر دولت دهم 
2400 میلیارد تومان بوده است. اين در حالی است که 
میزان آن در سال آخر دولت يازدهم به 2100 میلیارد 
تومان کاهش يافته است. اين به معنای کاهش 15 
دارويی،  اعتبارات  با وجود کاهش  است.  درصدی 
 رضايت، دسترسی و حمايت از مردم به هیچ عنوان 
کاهش نیافت.«  کاهش 25 درصدی داروهای وارداتی 
که منجر به صرفه جويی ارزی و ريالی برای کشور شد 
از ديگر اقداماتی بود که معاون پیشین وزير بهداشت 
به آن اشاره کرد. او درباره اقدامات در حوزه تجهیزات 
پزشکی گفت:  »فرايند ثبت تجهیزات پزشکی برای 
تجهیزات  قیمت  کاهش  کشور،  در  نخستین بار 
پزشکی وارداتی به طور میانگین به میزان 35 درصد، 
تأمین اين وسايل در قالب طرح تحول نظام سلامت و 
در بیمارستان ها از جمله اقدامات در حوزه تجهیزات 

پزشکی بوده است.« 
نصب چراغ راهنمای تغذيه ای روی کالاهای تغذيه ای، 
ايجاد يک کمپین اطلاع رسانی با حمايت دکتر اصغری 
که امسال آغاز می شود از اقدامات ديگر او در حوزه 
غذا است. دکتر ديناروند از کاهش اسیدچرب ترانس 
و اسیدچرب اشباع در روغن های مصرفی مردم خبر 
داد و گفت:  »در اين چهار سال مردم يک ونیم میلیون 

تن روغن پالم و 150 هزار تن اسیدچرب ترانس را 
کم تر مصرف کردند. هم چنین سهم نمک و شکر در 
فرآورده های غذايی به میزان 10 درصد کاهش يافت. 
از طرفی شاهد اجرای برنامه تنظیم آلاينده ها و تقلبات 
غذايی بوديم که 60 میلیارد تومان اعتبار داشت و برای 
دور دوم آن هم 50 میلیارد تومان اعتبار در نظر گرفته 

شده است.« 

خدمت رسانی  عرصه  در  جدیدی  صفحات 
حوزه سلامت باز می شود

در  بهداشت،  وزير  قايم مقام  حريرچی  ايرج  دکتر 
همايش کارگزاران سلامت و تکريم و معارفه معاونان 
جديد وزارت بهداشت بیان کرد: »که آن چه در چهار 
سال گذشته رخ داد، ايثار مردان و زنانی بود که زندگی 
خود را صرف سلامت مردم کردند. کسانی که در دوره 
چهار سال گذشته در اين حوزه کار کردند، مدال 
خادمی مردم را بر سینه خواهند داشت. کسانی هم که 
در دولت دوازدهم قبول مسؤولیت کردند، صفحات 
جديدی را در عرصه خدمت رسانی حوزه سلامت باز 
می کنند. اين اقدام با هماهنگی، همدلی و استفاده 
از ظرفیت های وزارت بهداشت و ديگر نهادها مانند 

مجلس شورای اسلامی شدنی است.« 
www.isna.ir
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تحول  طرح  اجرای  شیوه  در  بازنگری  و  تغییر 
است  نکاتی  از  دوازدهم  نظام سلامت در دولت 
به  از دست اندرکاران حوزه سلامت  بسیاری  که 
وزارت  جديد  درمان  معاون  می کنند.  اشاره  آن 
اين که طرح تحول سلامت  بیان  با  نیز  بهداشت 
حوزه  در  مردم  رضايتمندی  و  آرامش  باعث 
درمان شده است، برخی بسته های آن را نیازمند 
به پالايش و آسیب شناسی دانست. چرا که اين 
اقدامات می تواند منجر به ادامه حیات و موفقیت 

هرچه بیشتر اين طرح شود.  
دکتر قاسم جان بابايی، معاون درمان وزارت بهداشت، 
طرح تحول نظام سلامت را حرکتی بزرگ در راستای 
سلامت مردم خواند. او که در مراسم تکريم و معارفه 
معاون درمان وزارت بهداشت به عنوان معاون جديد 
وزير در روز 25 شهريورماه سخن می گفت، ادامه داد: 
»با بررسی چالش ها و آسیب شناسی طرح تحول 
نظام سلامت متوجه خواهیم شد که در کدام يک 
گذاشت.  بیشتری  انرژی  بايد  طرح،  بسته های  از 
هم چنین با نظارت، بر هزينه ها می توان تشخیص 
داد که کدام قسمت از بخش های درمانی نیازمند 

کاهش هزينه ها هستند.« 
او با قدردانی از زحمات و تلاش های معاونت درمان در 
اجرای طرح تحول سلامت، گفت: »بهره مندی مردم 

طرحتحولبایدپالایشوآسیبشناسیشود
دکتر جان بابایی در مراسم تکریم و معارفه معاون درمان وزارت بهداشت 

از خدمات با کیفیت درمانی، افزايش رضايت مندی 
از خدمات و کاهش پرداخت از جیب مردم مهم ترين 
دستاوردهای طرح تحول نظام سلامت بوده است.« 

دکتر جان بابايی در ادامه با اشاره به وجود انتقاداتی 
به طرح تحول سلامت از سوی برخی از منتقدان، 
گفت: »گاهی اين انتقادها از روی خیرخواهی است. 
شايد برخی از اين افراد چون در بستر کار اجرايی 
ساختار  در  ايجادشده  تغییرات  متوجه  نبوده اند، 
معظم  مقام  حمايت  پیداست  آنچه  اما  نباشند. 
از  و رضايت مندی مردم  نظام  رهبری، مسؤولان 
اجرای اين طرح است. بنابراين بايد با قوت بیشتری 

ادامه پیدا کند.« 

نقاط ضعف منسوب به طرح تحول سلامت، 
مربوط به شرکای طرح است

دکتر آقاجانی، معاون پیشین وزارت بهداشت نیز 
در اين مراسم بیان کرد که بسیاری از نقاط ضعف 

نسبت داده شده به طرح تحول سلامت، مربوط به 
شرکای طرح است. او گفت: »اگر سازمان تأمین 
اجتماعی، حق بیمه درمان را برای پرداخت مطالبات 
بیمارستانی و دانشگاه های علوم پزشکی اختصاص 
دهد، مشکلی در امور مالی درمان سازمان تأمین 
اجتماعی ايجاد نخواهد شد. در اين شرايط دانشگاه ها 

هم به موقع می توانند اسناد خود را وصول کنند.« 
او اجرای طرح تحول سلامت را دارای 4 فصل خدمت 
دانست. اين چهار فصل شامل فصل اجرايی و پرتلاش 
زيرساخت های  توسعه  فصل  بسته ها،  و  برنامه ها 
فصل  و  بیماری ها  درمان  مديريت  فصل  درمانی، 
تحولات ساختاری در حوزه درمان می شود: »در 
میان حواشی ايجاد شده برای طرح تحول سلامت، 
نبايد اصل و هدف اصلی و دستاوردهای اين طرح 
اين  امیدواريم در دولت دوازدهم،  فراموش شود. 

طرح با قوت بیشتری ادامه يابد.« 
به گفته دکتر آقاجانی ديرکرد در وصول مطالبات 
دانشگاه ها و بیمارستان ها مشکلات زيادی در اداره 
بیمارستان ها و کادر درمان ايجاد کرد: »اگر منابع 
بودجه عمومی پیش بینی شود،  بیمه سلامت در 
وزارت  به  آن ها  مطالبات  پرداخت  برای  مشکلی 

بهداشت ايجاد نخواهد شد.« 

www.behdasht.gov.ir

220پیوندقلبو190پیوندریهدربیمارستانمسیحدانشوریانجامشدهاست
رییس بیمارستان مسیح دانشوری 

ريیس بیمارستان مسیح دانشوری از انجام 190 
سخت ترين  از  که  قلب  پیوند   220 و  ريه  پیوند 
جراحی ها در سطح جهان است، در اين مرکز خبر 
داد. او انجام چنین جراحی هايی را از دستاوردها و 
موفقیت های نظام جمهوری اسلامی ايران، دانست. 

نشست خبری انجام عمل جراحی پیچیده، طولانی 
و موفقیت آمیز سرطان تیروئید و پیوند قلب و ريه در 
بیمارستان مسیح دانشوری در روز 25 شهريورماه 

انجام شد. 
دکتر علی اکبر ولايتی ريیس اين بیمارستان، گفت: 
»جراحی سرطان تیروئید، 19 ساعت طول کشید. 
اين يک عمل پیچیده بود که نشان دهنده گوشه ای از 

همکاری دسته جمعی متخصصان مختلف است. اين 
اقدامات پزشکی در خاورمیانه و در میان کشورهای 

منطقه بی نظیر است.« 
به گفته او تاکنون 190 پیوند ريه در مرکز مسیح 
دانشوری انجام شده که در يک مورد پیوند مشترک 
دو ريه و يک قلب بوده است. هم چنین تاکنون در اين 
مرکز 220 پیوند قلب نیز انجام شده است: »انجام 
190 پیوند ريه، دستاورد بزرگی برای ايران است. 
بايد توجه کرد که پیوند ريه يکی از حساس ترين 
و سخت ترين پیوندهايی است که در حوزه پزشکی 
انجام می شود. درشرايطی که کشورهای منطقه و 
مدعیان، نمی توانند جراحی های پیوند قلب و ريه را 

انجام دهند، اين جراحی ها در ايران انجام می شود.« 
انجام هم زمان پیوند قلب و ريه  از  دکتر ولايتی، 
خبر داد و ابراز امیداوری کرد که به زودی پیوند 
انجام شود.  پانکراس و کلیه نیز به طور هم زمان 
چرا که اجرای هم زمان اين دو جراحی به بیماران 
مبتلا به ديابت کمک زيادی می کند. او هم چنین 
از گسترش اتاق های عمل پیوند اين بیمارستان  از 
6 به 12 مورد خبر داد و گفت: »با اين اقدام تعداد 
پیوندها افزايش می يابد. با به دست آوردن تسهیلات 
جديد می توانیم خدمات بیشتر و با کیفیت تری را به 

مردم ارايه دهیم.« 
www.isna.ir
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رشدبخشتجهیزاتپزشکیمتناسببادانشروزدنیاضرورتدارد
رییس سازمان غذاودارو در نشست با مدیران تجهیزات پزشکی این سازمان 

تعیین اولويت و حرکت در راستای آنها با هدف کمک 
به سلامت جامعه را ريیس سازمان غذاودارو برای رشد 

بخش تجهیزات پزشکی ضروری می داند. 
به گفته او يکی از اولويت ها برای رشد اين بخش توجه 

به دانش روز دنیا در تولیدات داخلی است.  
دکتر غلامرضا اصغری، معاون وزير و ريیس سازمان 
غذاودارو در نشست با مديرکل و مديران ارشد اداره کل 
تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذاودارو، گفت: 
»تجهیزات پزشکی هر روز جايگاه تعیین کننده   تری 
در بحث درمان پیدا می کند. به همین دلیل بايد 
متناسب با رشد دانش پزشکی و تجهیزات پزشکی، 
رشد کرد. هم چنین بايد بتوانیم وظیفه نظارتی خود 

را نیز اعمال کنیم.« 
او با تأکید بر ضرورت انتقال فناوری برندهای اصلی 
دنیا و کالاهای با کیفیت به کشور گفت: »بايد در انتقال 
فناوری به کشور و ايجاد اشتغال تلاش کرد. در اين 
راستا بايد ارتباط با تولیدکنندگان نیز تقويت شود. 

ایرانعضوسازمانبینالمللی
بازرسیداروییشد

مدیر روابط عمومی سازمان غذاودارو 

به عضويت سازمان  ايران  دارويی  نظارت  سازمان 
به  درآمد.   )PIC/S( دارويی  بازرسی  بین المللی 
گفته مدير روابط عمومی سازمان غذاودارو عضويت 
نتیجه  دارويی،  بازرسی  بین المللی  سازمان  در 
برنامه ريزی، سیاست گذاری، کوشش های فنی فروان 
و دراز مدت سازمان غذاودارو و همراهی و همکاری 
مطلوب صنايع حوزه داروسازی است. عضويت در 
بزرگی  موفقیت  دارويی،  بازرسی  بین المللی  نهاد 
برای ايران به شمار می رود؛ از اين جهت که تاکنون 
هیچ يک از کشورهای خاورمیانه موفق به عضويت 
در آن نشده اند. در آسیا نیز تعداد کشورهايی که به 
عضويت پروتکل پی سی آر/اس )PIC/S( درآمده اند، 
به انگشتان دو دست نمی رسد. محمد هاشمی، مدير 
روابط عمومی سازمان غذاودارو در اين باره گفت: 
»با عضويت ايران در پی سی آر/اس به عنوان نهادی 
بین المللی که سازمان های نظارتی را مورد ممیزی 
قرار می دهد، تراز استانداردهای داروسازی کشور 
مطابق با استانداردهای بین المللی افزايش می يابد.« 
برنامه هايی که در بحث  از جمله  به گفته هاشمی 
ارتقای کیفیت دارو مورد توجه سازمان غذاودارو است، 
افزايش نظارت بر شیوه تولید و نظارت بر اقلام دارويی 

از راه اجرای استانداردهای پی سی آر اس است.

ifdana.fda.gov.ir

با اين روش سیاست های اقتصاد مقاومتی نیز تحقق 
می يابد. کاهش و حذف واسطه ها، در کاهش قیمت و 

تضمین کیفیت تجهیزات پزشکی مؤثر است.« 
به گفته دکتر اصغری تولیدات داخلی و شرکت های 
دانش بنیان در سال های گذشته رشد خوبی داشته 
است:  »بايد به تقويت اين شرکت ها کمک کرد تا 
بازارهای خود را پیدا کنند. با اين کار، دانش آموختگان 
اقتصاد  و  دانشگاهی در عرصه های مختلف  جوان 
کشور سهیم می شوند. در اين زمینه نیز بايد از تجربه 

کشورهای موفق استفاده کرد.« 

www.behdasht.gov.ir

35 درصد منابع کشور در بخش فناوری، جذب 
لحاظ  از  امروز،  ايران  است.  حوزه سلامت شده 
آموزشی و پژوهشی به خودکفايی رسیده است و 
در زمینه های مختلف در حال مذاکره با بسیاری 
از کشورها و صدور محصولات خود به بازارهای 

خارج از کشور است.« 
شرکت   100 و  هزار  سه  میان  از  او  گفته  به 
دانش بنیان ثبت شده در معاونت علمی و فناوری 
رياست جمهوری، 890 شرکت به حوزه سلامت 
مربوط است: »از اين تعداد شرکت دانش بنیان در 
حوزه سلامت، حدود 250 شرکت دارای محصول 
 70 محصول  نیز  میان  اين  از  هستند.  بازار  در 

شرکت صادراتی است.«
سمت  به  حرکت  بر  ادامه  در  وطن پور  دکتر 
و  کرد  تاکید  چهارم  و  سوم  نسل  دانشگاه های 
گفت: »دانشگاه های نسل سوم و چهارم بايد در 
کنار آموزش و پژوهش به فناوری نیز توجه کنند. 
اين موضوع نیازمند نیروی انسانی نخبه و فناور 
است. وزارت بهداشت، برای حمايت از طرح ها و 
تحقیقات دانشجويان آمادگی دارد و می تواند در 

زمینه اين طرح ها سرمايه گذاری کند.« 
www.isna.ir

فعالیتهایپژوهشیوفناوری
ازدستاوردهایوزارتبهداشتاست

رییس دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت

سال های  طول  در  سلامت  حوزه  دستاوردهای 
توسعه  بوده است. ريیس دفتر  گذشته گسترده 
اين که  بیان  با  بهداشت  وزارت  سلامت  فناوری 
نظام  تحول  حوزه طرح  به  تنها  دستاوردها  اين 
سلامت محدود نمی شود، فعالیت های پژوهشی، 
موفقیت آمیز  حوزه های  را  فناوری  و  تحقیقاتی 
او  کرد.  معرفی  ايران  سلامت  حوزه  در  ديگری 
معتقد است اين دستاوردها در سطح جهان قابل 

دفاع است. 
به گفته دکتر حسین وطن پور ريیس دفتر توسعه 
تعداد  افزايش  بهداشت،  وزارت  فناوری سلامت 
مقالات علمی در خارج از کشور، گسترش تعداد 
کنگره ها و افزايش بودجه های تحقیقاتی در کشور 
از مواردی است که در سال های گذشته، ايران در 
آن ها رشد قابل توجهی داشته است: »هم اکنون 
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از سوی  بالگردهای، خريداری شده  از  فروند  دو 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای 
وارد  به تازگی  هوايی  اورژانس  در  بهره برداری 
کشور شدند. اين سرمايه گذاری وزارت بهداشت 
هدف  با  هوايی،  پزشکی  فوريت های  زمینه  در 
انجام  درمانی  خدمات  به  مردم  بهتر  دسترسی 

شده است. 
خدمات اورژانس هوايی با شروع طرح تحول نظام 
بهداشت، درمان  سلامت، در دستور کار وزارت 
در  است.  گرفته  قرار  کشور،  پزشکی  آموزش  و 
بهتر  خدمات  به  مردم  بهتر  دستیابی  راستای 
بحرانی  وضعیت های  در  به ويژه  هوايی  اورژانس 
و اضطراری، وزارت بهداشت و سازمان اورژانس، 
اقدام به خريد 6 فروند بالگرد از يکی از کشورهای 

اروپايی کرده است. 
محمد سرور، مسؤول اداره اورژانس هوايی سازمان 
اورژانس کشور با اعلام اين خبر به خبرنگار صنعت 
بالگرد  فروند  از شش  فروند  »دو  افزود:  درمان، 
شهر  هوايی  اورژانس  پايگاه  در  خريداری شده 
نیز  ديگر  بالگرد  چهار  می شوند.  مستقر  تهران 
پس از ورود به کشور، با بررسی هايی که درحال 

تجهیزات  غیردولتی  فناوری  و  پژوهش  صندوق 
لیزينگ  تسهیلات  خدمات  ارايه  آماده  پزشکی 
برای حمايت از تولیدات داخلی دانش بنیان است. 
لیزينگ محصولات  تسهیلات  از  استفاده  شرايط 
دانش بنیان شامل نرخ 9 درصد، دوره تنفس 6 ماهه 

و دوره بازپرداخت سه ساله می شود. 
تجهیزات  غیردولتی  فناوری  و  پژوهش  صندوق 
کرده  آغاز  را  خود  فعالیت   91 سال  از  پزشکی، 
به  خود  خدمات  ادامه  در  صندوق  اين  است. 
کلینیک های  سلامت،  حوزه  سرمايه گذاران 
تخصصی و بیمارستان ها اقدام به اعطای خدمات 

تسهیلات لیزينگ کرده است. 
به گفته دکتر حسین سلمانی، مديرعامل صندوق 

از  حرفه ای  پزشکی  گروه  گردآوری  و  اورژانس 
انجام  هدف  اين  راستای  در  که  است  اقداماتی 
می شود. چرا که حوزه هوايی، يک حوزه تخصصی 

است و نیاز به دانش بالا و ابزار تخصصی دارد.« 
اکنون  هوايی،  اورژانس  اداره  مسؤول  گفته  به 
33 فروند بالگرد در پايگاه های اورژانس هوايی 
اين  »بیشتر  هستند:  خدمت  به  مشغول  کشور 
صورت  به  که  هستند  غیرپزشکی  بالگردها، 
خريد خدمت در ناوگان اورژانس هوايی کشور 
 12 به بیماران خدمت رسانی می کنند. تاکنون 
هزار مأموريت از سوی اين بالگردها انجام شده 
است.  شده  بیمار خدمت رسانی  هزار   17 به  و 
تخصصی  بالگردهای  به کارگیری  و  تأمین  با 
اورژانس هوايی سرعت، کیفیت و دقت خدمات 

بهداشتی و درمانی افزايش می يابد.«
بالگردهای  هواپیمايی،  منابع  از  نقل  به 
 )EC 145( يوروکاپتر  نوع  از  خريداری شده 
می شود  گفته  هستند؛  آلمان  کشور  ساخت  و 
اين بالگردهای ويژه اورژانس هوايی، را شرکت 
خريده  سازنده  از شرکت  مستقیماً  آوا سلامت 

است. 

صندوق  عاملیت  طريق  از  ارزيابی  عاملیت 
پزشکی  علوم  دانشگاه  شکوفايی،  و  نوآوری 
توان بخشی،  و  بهزيستی  علوم  دانشگاه  تهران، 
صندوق حمايت از صنايع الکترونیک )صحا( و 

غیره شده است.« 

بالگردهایجدیداورژانسهواییواردکشورشد

صندوقپژوهشوفناوریغیردولتیتجهیزاتپزشکی
تسهیلاتلیزینگارایهمیکند

مسؤول اداره اورژانس هوایی سازمان اورژانس کشور

انجام است، در نقاطی که بیشترين نیاز به خدمات 
اورژانس هوايی را دارند، مستقر می شوند.« 

بالگردها برای خدمات  اين  به گفته دکتر سرور 
»بالگردهای  شده اند:  طراحی  هوايی  اورژانس 
خريداری شده، بسیار چابک و وزنی پايین دارند. 
به همین دلیل توانايی پرواز و فرود سريع در هر 
نقطه ای را دارند. هم چنین با دارا بودن تجهیزات 
پیشرفته و مناسب، زمینه ارايه خدمات لازم برای 
فراهم  پزشکی  کادر  برای  را  بیمار  حیات  حفظ 

می کنند.« 
او بیان کرد که سیاست سازمان اورژانس کشور، 
امداد  حوزه  در  بالا  و  استاندارد  خدمات  ارايه 
هوايی است: »تهیه ابزار مناسب مانند بالگردهای 

پزشکی،  تجهیزات  غیردولتی  فناوری  و  پژوهش 
اين صندوق با مشارکت 20 درصدی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، مشارکت 20 درصدی دانشگاه علوم 
توان بخشی و مشارکت 60 درصدی  و  بهزيستی 
17 سهامدار خصوصی، از فعال ترين و معتبرترين 
شرکت های مهندسی پزشکی و سلامت درکشور 

بوده است. 
او افزود: »اين صندوق با به کارگیری مشاوران 
متخصص حوزه پزشکی، موفق به اجرای بیش از 
220 میلیارد ريال در قالب 133 طرح به عنوان 
در  ريال  میلیارد   197 از  بیش  مالی،  عاملیت 
قالب 61 طرح به عنوان عاملیت نظارت و بیش 
از 510 میلیارد ريال در قالب 65 طرح به عنوان 
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در ايران از سوی نظارت بانک، ضمانت می شود. 
به طوری که می توان پشتیبانی مالی از طرح ها و 
مالی  به جايی رساند که مؤسسات  را  قراردادها 

ديگری نیز در اين مسیر همراه شوند.
طرف  ايرانی  بانک  نمايندگان  امسال،  اکتبر  تا 
گفت و گو با اوبربانک، قرارداد نهايی را در شهر لینز 
اتريش امضا خواهند کرد. گازلزبرگر گفت و گوها 
با طرف ايرانی را با توجه به فضای ذهنی متفاوت 
حقوقی  امنیت  از  اما  نمی داند  آسان  طرف،  دو 
خود  وعده های  به  ايران  پايبندی  و  بالا  بسیار 
به عنوان مزيت کار سخن گفت. او سرمايه گذاری 
و پشتیبانی مالی را مربوط به بخش های بهداشت 
و درمان، صنايع زيرساختی، بافت های فرسوده و 

انرژی های خورشیدی عنوان کرد.

سرمایه گذاری ۱۰ میلیارد دلاری چینی ها 
در ایران

خط  دلاری  میلیارد   10 قرارداد  موافقت نامه 
چین،  تراست«  »سیتیک  با  ايران  اعتباری 
بیست وسوم شهريورماه، با حضور »ولی الله سیف« 
ريیس کل بانک مرکزی، علی اصغر خاجی سفیر 
سازمان  ريیس  خزاعی  محمد  پکن،  در  ايران 
تراست«  »سیتیک  مديران  و  سرمايه گذاری 
موافقت نامه  نشست،  اين  در  شد.  امضا  پکن  در 
قرارداد 10 میلیارد دلاری خط اعتباری»سیتیک 
رفاه کارگران،  بانک های  با  چین  تراست« 
توسعه  و  پاسارگاد  پارسیان،  صنعت ومعدن، 
صادرات امضا شد. قرار است سرمايه گذاری 10 
حوزه های  در  ايران  در  چینی ها  دلاری  میلیارد 
انرژی،  آبی،  منابع  مديريت  درمان،  و  بهداشت 

محیط زيست و حمل ونقل انجام شود.

www.irna.ir

بهداشتودرمانیکیاززمینههایسرمایهگذاریدرایراناست
در پی انعقاد قرادادهای  بانک ها و مؤسسات مالی کشورهای بزرگ اروپایی و آسیایی در ایران؛

به مرور زمان و برخلاف ابتدای برجام، مؤسسات مالی 
و بانک های بزرگ اروپايی و آسیايی در حال برقراری 
رابطه بانکی خود با بانک های مختلف ايرانی هستند. 
حوزه های  برگیرنده  در  منعقدشده،  قرارداهای 
مختلف است. بهداشت و درمان يکی از اين حوزه ها 

برای سرمايه گذاری است. 
سرمايه گذاری  سازمان  و  ايران  مرکزی  بانک 
خارجی در سال 1393، مذاکراتی را با »اگزيم 
برای  تسهیلاتی  ارايه  برای  جنوبی  کره  بانک« 
از  انجام داد. پس  بیمارستان در کشور،  ساخت 
آن و در سال 1394 يادداشت تفاهمی درمورد 
کشور  دو  میان  مالی  همکاری های  چهارچوب 
منعقد و 5 میلیارد دلار برای همکاری در زمینه 
بهداشت و ساخت بیمارستان در متن يادداشت 
تفاهم، خارج از تحريم های موجود، امضا شد. به 
دنبال رفع تحريم های ناعادلانه و با مذاکراتی که از 
سوی سازمان سرمايه گذاری و بانک مرکزی انجام 
شد و هم چنین امکان استفاده از اين تسهیلات 
از جمله حوزه راه،  برای بخش های ديگر کشور 
نیروگاه ها، و غیره رقم اعتبار از 5 میلیارد يورو به 

بیش از 8 میلیارد يورو افزايش يافت. 
 ،1394 سال  ماه  بهمن  در  پیگیری ها،  از  پس 
پیش نويس متن موافقت نامه مالی و ضمانت نامه 
از »اگزيم بانک« کره دريافت شد. پس از بررسی 
از سوی بانک مرکزی و بانک های عامل کشور و 
سازمان سرمايه گذاری و برگزاری ده ها جلسه در 
اين سازمان و بانک مرکزی، متن های قرارداد وام 
و ضمانت نامه در میانه تیرماه امسال آماده امضا 

نهايی، پس از تشريفات قانونی شد. 
در نهايت قرارداد بزرگ ترين وام خارجی پسابرجام 
با حضور محمد خزاعی معاون وزير اقتصاد و ريیس 
و  اقتصادی  و کمک های  سرمايه گذاری  سازمان 

فنی کشور و آقای چونگ مدير »اگزيم بانک« کره 
جنوبی به ارزش تقريبی بیش از 8 میلیارد يورو 
در روز دوم شهريور ماه در سئول به امضا رسید. 
محمد خزاعی، در ابتدای مراسم امضای قرارداد 
خط اعتباری بیش از 8 میلیارد يورويی با »اگزيم 
و همکاری  روابط  پیشینه خوب  به  بانک« کره، 
يازدهمین  اقتصاد کره  اين که  و  میان دو کشور 
اقتصاد بزرگ جهان است، اشاره کرد. او امضا و 
اجرايی شدن اين خط اعتباری را  گامی مهم در 
روابط میان دو کشور دانست و گفت:  گسترش 
»بخش های دولتی و خصوصی ايران می توانند در 
چارچوب مقررات موجود از اين وام استفاده کنند. 
12بانک ايرانی، به عنوان بانک های عامل و طرف 

قرداد استفاده از اين وام خواهند بود.« 
بهداشت  حوزه  در  به ويژه  متعددی  طرح های 
و درمان، حمل ونقل و انرژی پیش از اين مورد 
مذاکره قرار گرفتند و آماده معرفی به طرف کره ای 
هستند. پس از امضای قرارداد وام از سوی ساختار 
بانکی کشور و دريافت مصوبه دولت برای تضمین 
برای صدور  اقتصادی و دارايی  امور  آن، وزارت 

ضمانت نامه وام اقدام خواهد کرد. 

در  اتریش،  بانک  اوبر  سرمایه گذاری 
بخش هایی چون بهداشت و درمان ایران 

با  اتريش،  »اوبربانک«  ريیس  گازلزبرگر  فرانتز 
بیان اين که علاقه زيادی به تجارت با ايران وجود 
دارد، ابراز کرده است که دستیابی به چارچوب 
قراردادهای پشتیبانی مالی از طرح های صنعتی 
در ايران، برای اقتصاد ملی اتريش مناسب است. 
ريیس اوبربانک اتريش با اشاره به گفت و گوهای 
است  کرده  تأکید  ايران  با  گذشته  يک سال ونیم 
که 99درصد خطرپذيری پشتیبانی مالی طرح ها 
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اخبار جهان
هیتاچی و ام دی اندرسون به مقایسه پروتون درمانی و پرتودرمانی پرداخته اند

بازآفرینی نخستین تصویر سه بعدی از ساختار انتقال قلب 

روش نوین برای حذف عوارض کشنده عمل های قلب در بیمارانی با مشکل دریچه آئورت

یک سوزن در انبار کاه : جستجوی اطلاعات درست از راه درست

پژوهشی نوین، 4 راه حل برای کم کردن ازدحام در بخش اورژانس ارایه داده است

سرمایه داری 40میلیون دلاری مدترونیک در رباتیک مازور

تغییرات سریع در بخش اشعه ایکس
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انجمن مراقبت بهداشتی هیتاچی امريکا با همکاری 
تگزاس،  دانشگاه  اندرسون  ام دی  سرطان  مرکز 
يک آزمايش بالینی برای مقايسه نتايج و عوارض 
جانبی پرتودرمانی پروتونی آی ام پی تی )IMPT( و 
پرتودرمانی در درمان سرطان حلق و گلو انجام دادند.

ده مرکز ديگر هم در ادامه اين پژوهش مشارکت 
خواهند داشت که از سوی دکتر فرانک استیون و 
نماينده ريیس آنکولوژی و پرتوافشانی و ريیس بخش 
پروتون تراپی در ام دی اندرسون هدايت خواهند شد. 
فرانک می گويد: »اين آزمايش بالینی و حمايت هايی 
که دريافت کرده ايم ما را خیلی تشويق کرده است. ما 
7500 بیمار را درمان کرده ايم و 2000 نفر از آن ها در 
طول اين آزمايش طولانی مدت توسط آی ام پی تی 
)IMPT( درمان شده اند و امسال يازدهمین سالگرد 
درمان بیماران با پروتون درمانی را جشن می گیريم. ما 
مطمئن هستیم که به کمک هم می توانیم مزيت های 

بیشتر پروتون درمانی را نشان دهیم.«

آزمايشی  چنین  انجام  افراد،  اين  گفته  اساس  بر 
پرتوافشانی  در  تا  است  رايج تر  درمان شناسی  در 
شرکت  به  پژوهش  اين  نتايج  سرطان شناسی.  و 
هیتاچی کمک می کند که پیشرفت های بیشتری 
مهم ترين  از  يکی  باشد؛  داشته  پروتون درمانی  در 
هیتاچی،  جديد  اجتماعی  تجارت  پیشرفت های 
راه های تشخیص و درمان و فناوری اطلاعات است. 
 ،)MRI( ام آرآی  دستگاه های  شامل  تلاش ها  اين 
فراصوت و دستگاه های ويژه درمان پرتوی سرطان و 

دستگاه های بهره برداری آی تی )IT ( است.
واسايا واتاناب، نايب ريیس و مدير اجرايی، سی ای اُ 
)CEO( بخش تجاری مراقبت بهداشتی هیتاچی 
می گويد: »بیش از 15 سال مشارکت هیتاچی و ام دی 
اندرسون به هیتاچی کمک کرده که در دستگاه های 

پروتون درمانی پیشرو شود.«
اقتصادی  فعالیت  ژانويه،  ماه  در  هیتاچی، 
آمريکايی محور خود را به يک بخش جديد به نام 

شرکت امريکايی مراقبت بهداشتی هیتاچی تبديل 
کرد.

ياسوهیکو تانیگوچی، نايب ريیس ارشد و مدير بخش 
سلامت هیتاچی آمريکا می گويد: »ما همان طور که 
وضعیت رقابتی و رشد خود در آينده را بالا می بريم، 
بهداشتی  مراقبت  تعهدات  درازمدت  آينده  روی 
اقدامات  و  کرده ايم  تمرکز  آمريکا  در  هیتاچی 
راهبردی و دقیقی برای بهبود عملکرد کلی شرکت 

انجام داده ايم.« 
اصلی  تلاش  چهار  از  يکی  بهداشتی  مراقبت 
دونالد  است.  هیتاچی  جديد  اجتماعی  تجارت 
دستگاه های   ،)CEO(ُسی ای ا و  ريیس  برومفیلد، 
درمانی هیتاچی آمريکا می گويد: »يکپارچه کردن 
عملکردهای تصويربرداری درمانی به ما اجازه می دهد 
که طراحی و روند روبه رشد فناوری مراقبت بهداشتی 
مقرون به صرفه و خدمات و محصولات ارايه شده را 

تسريع کنیم.« 

هیتاچیوامدیاندرسونبهمقایسهپروتوندرمانیوپرتودرمانیپرداختهاند
سمیه رمضان نیا
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جراحان قلب به زودی ابزار جديدی خواهند داشت 
که به آن ها کمک می کند در زمان جراحی قلب به 

بافت قلب آسیب نرسانند.
دانشمندان دانشگاه جان مورس لیورپول، دانشگاه 
منچستر، دانشگاه آرهوس و دانشگاه نیوکاسل با 
استفاده از محاسبه دقیق از طريق بالابردن تقابل 
)کنتراست( و پرتونگاری مقطعی، نخستین تصوير 
و  آفريدند  را  بز  قلب  انتقال  ساختار  از  سه بعدی 
نتايج به دست آمده را در مقاله ای که در گزارش های 
اين  نويسندگان  کردند.  اعلام  شد  چاپ  علمی 
ساختار  اين  از  تصويرشان  که  معتقدند  مقاله 
و  رايانه ای  بعدی  دو  تصويربرداری  با  مقايسه  در 
تصاوير کتابی دقیق تر است و می تواند هنگام عمل 
عمل  جراحان  راهنمای  به عنوان  قلب،  جراحی 
بافت  به  آن ها  اتفاقی  آسیب رساندن  مانع  تا  کند 
قلب شود. دکتر هالینا دروبرزينسکی، استاد ارشد 
يکی  و  منچستر  دانشگاه  در  قلبی  زيست شناسی 
به بخش خبر اچ سی بی  اين مقاله  نويسندگان  از 
)HCB( گفت: »بخش زيادی از اين ساختار حساس 
در عضله قلب پنهان شده که در هنگام جراحی های 
قلب قابل ديدن نیست، برای نمونه ممکن است در 

جراحی تعويض دريچه آئورت، عضله قلب آسیب 
به  بتواند  ما  مدل  که  امیدواريم  بنابراين،  ببیند. 
پزشکان قلب کمک کند که بهتر مکان اجزا مختلف 
اين ساختار الکتريکی را در قلب تشخیص دهند، 
به ويژه به اين دلیل که ما اطلاعات را به صورت ويديو 

سه بعدی نشان می دهیم.« 
برای  پیشتر   )microCT( میکروسی تی  فناوری 
نشان دادن تصاوير ديگر اندام ها، از جمله شش ها، 
کبد و کلیه به کار رفته است. اين تصاوير به عنوان 
عمل  مختلف  بیماری های  درمان  برای  راهنمايی 
يا  از جمله تصلب شش ها، سنگ کلیه  می کنند، 
اندام هايی که در هنگام  تحلیل رگ های کبد در 

پیوند زدن برداشته شده اند.
از  استفاده  با  »پزشکان  می گويد:  درابرزينسکی 

تصوير ساختار هدايت قلب می توانند برای پیداکردن 
و درمان نامنظمی ضربان قلب و ديگر شرايط قلب 
بهتر هدايت شوند. روش نمايش سه بعدی می تواند 
به بررسی های کالبدشکافی بعد از مرگ در مشکلات 
مادرزادی قلبی، مشخص کردن نواحی آسیب ديده 
بعد از حملات قلبی، نشان دادن تغییرات در ساختار 
قلب در بیماری هايی مانند بزرگ شدن قلب به دلیل 
يا کوچک شدن دريچه قلب کمک  بالا  فشارخون 

کند.«
تصويربرداری  فناوری  درابرزينسکی،  گفته  به 
سه بعدی نیازمند تحقیق بیشتر است اما می تواند 
قوی تر  راهنماهای  بازآفرينی  برای  بیشتر 
به کار رود:  بهتر کارکرد درونی قلب  برای فهم 
»اکنون برای گفتن اين که آيا اين فناوری به ابزار 
استانداردی برای هدايت پزشکان و جراحان قلب 
در آينده تبديل خواهد شد يا نه، زود است اما 
به طور قطع يک ابزار آموزشی برای تصويرسازی 
جزيیات آناتومی پیچیده قلب خواهد بود و بدين 
کارکرد طبیعی ساختار  بهتر  فهم  باعث  ترتیب، 
ضربان  به  مربوط  بیماری های  و  قلب  انتقال 

نامنظم قلب خواهد شد.«

بازآفرینینخستینتصویرسهبعدیازساختارانتقالقلب

بخش زیادی از این ساختار حساس 
در عضله قلب پنهان شده که در 

هنگام جراحی های قلب قابل دیدن 
نیست، برای نمونه ممکن است در 
جراحی تعویض دریچه آئورت، 

عضله قلب آسیب ببیند
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پزشکان بیمارستان هنری فورد، دانشگاه واشنگتون 
و موسسه ملی سلامت ان آی اچ )NIH( يک پارگی 
عمدی حلزونی شکل مصنوعی آئورتی ايجاد کرده اند 
تا از انسداد رگ  های اکلیلی قلب که به دست پزشک 
ايجاد می شود )BASILICA( جلوگیری کنند و از 
آن به عنوان ابزار فرعی برای کمک به عمل تعويض 
دريچه آئورت بدون برداشتن دريچه قلبی تی ایِ وی آر 

)TAVR( استفاده کنند.
دکتر آدام گرين بام، متخصص قلب و ريیس بخش قلب 
بیمارستان هنری فورد در ديترويت که به پیشرفت 
اين روش کمک کرده است به بخش خبر اچ سی بی 
)HCB( گفت: »تعداد کمی از بیماران هستند که 
 )TAVR( از عمل جايگزينی دريچه آئورت با کاتتر
بهره مند هستند اما در خطر انسداد رگ های اکلیلی 
هستند. در اين موارد، روش نوين باسیلیکا به ما اجازه 
می دهد که عمل جايگزينی دريچه آئورت با کاتتر را 

ادامه دهیم و امنیت آن را تامین کنیم.« 
شامل  کاتتر  با  آئورت  دريچه  جايگزينی  عمل 
قراردادن يک میله در قلب و استفاده از يک بالن 
برای بازکردن دريچه جديد در داخل دريچه آئورت 

است. بیمارانی که آناتومی قلب شان شکل خاصی 
دارد، در صورتی که لايه دريچه اصلی در هنگام باز 
شدن دريچه جديد، جريان خون را به سمت رگ های 
اکلیلی قلب مسدود کند، در معرض آسیب جدی 
يا حتی مرگ قرار می گیرند. روش نوين باسیلیکا 
از اين عوارض جلوگیری می کند. بدين صورت که 
متخصص قلب، لايه آئورتی اصلی را با استفاده از 
يک سیم راهنمای شرايین اکلیلی که به آن جراحی 
الکتريکی فرامیله ای )قرار دادن دريچه آئورت بدون 
برداشتن دريچه قبلی( گفته می شود، برش می دهد. 
اندازه اين سیم به اندازه يک سوزن خیاطی است و 
از طريق يک میله جا داده می شود. سپس جريان 
برق وارد آن می شود و برای برش زدن لايه مورد 
استفاده قرار می گیرد و اجازه نمی دهد که لبه در 
هنگام قراردادن دريچه جديد مانع جريان خون در 
قلب شود. دو مورد استفاده از اين روش در ماه جولای 
در دانشگاه واشنگتن در سیاتل انجام شد. بعد از آن، 
دو مورد ديگر در بیمارستان هنری فوردو دو مورد در 
دانشگاه اموری انجام شد. استفاده از روش باسیلیکا 
نیم ساعت)به زمان جراحی( روش استاندارد عمل 

جايگزينی دريچه آئورت با کاتتر افزوده است. با اين 
حال گرين بام می گويد که اين روش امنیت بیمار 
بالا می رود و در صورتی که کاشت دريچه مصنوعی 
آئورت جواب ندهد می تواند يک راه حل عملی باشد: 
»با نگاهی به آينده، يعنی 10-15 سال بعد، اگر صدها 
از هزاران  کاتتر  با  آئورت  عمل جايگزينی دريچه 
عمل که در بیماران جوان انجام شده جواب ندهد 
)هم چنان که می دانیم گاهی کاشت های جراحی 
جواب نمی دهند(، اين مسأله به مشکل بزرگی تبديل 
خواهد شد. بنابراين اکنون ما می دانیم که با استفاده 
از روش با سیلیکا راه حل اين مشکل را داريم. اين 
روش از سوی دکتر جعفرخان و دکتر رابرت لدرمن 
از ان آی اچ )NIH( اختراع شده است. اصلاح شده 
روش آن ها اين است: »پارگی لايه جلويی دريچه 
میترال برای جلوگیری از انسداد مسیر جريان خون 
)LAMPOON(، که برای ايجاد برش هايی در لايه 
دريچه میترال به کار برده می شود و در ماه می سال 
2016 برای نخستین بار استفاده شد. پزشکانی که 
می خواهند روش باسیلیکا را انجام بدهند بايد توانايی 
انجام جراحی الکتريکی فرامیله ا يی را داشته باشند.«

روشنوینبرایحذفعوارضکشندهعملهایقلب
دربیمارانیبامشکلدریچهآئورت
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سازمان های درمانی و سلامت دو راه حل با استفاده 
از تصويربرداری اولیه دارند، ای ام آر )EMR( و پکس 
)PACS( و می دانیم که وصل کردن اين دو، بخش 

مهمی از يک راه حل تصويربرداری است. 
از نظر يک متخصص آی تی)IT( ، همه تصويربرداری ها 
بايد در حوزه يکی از اين دو راه حل قرار بگیرد. اما برای 
راديولوژيست ها که از پکس به عنوان سامانه اولیه شان 
طريق  از  اطلاعات  کردن  پیدا  می کنند،  استفاده 
استخراج  و  است  ناآشنا  روندی   ،)EMR( ای ام آر 
اطلاعات بالینی مربوطه از اين طريق سخت و زمان بر 
است. به نظر آن ها اين کار مانند پیدا کردن سوزن در 

انبار کاه است. 
معمول  روند  دانشگاهی،  محیط های  در  پیشتر، 
مربوطه  اطلاعات  که شخصی  بود  اين صورت  به 
را جمع، طبقه بندی و خلاصه می کرد و در اختیار 
راديولوژيست قرار می داد تا او بر اساس آن ها تشخیص 
دهد. پیشرفت  فناوری همه اين اطلاعات بالینی را در 
اختیار ما قرار می دهد اما پیداکردن و ترکیب آن ها 
همیشه کار راحتی نیست. در صورتی  که نتوانیم همه 
اين اطلاعات را با هم استخراج کنیم، قادر به استفاده 
از آن ها نخواهیم بود. فرم های زيادی که شامل مدارک 
بالینی است در اختیار راديولوژيستی که مشغول 

تفسیر يک موضوع است قرار می گیرد. گاهی اوقات 
دانستن اين که چرا يک تصويربرداری تجويز شده يا 
ديدن يادداشت های يک متخصص ديگر می تواند به 
تفسیر اطلاعات موجود در خود تصاوير کمک کند. 
مسأله مهم اين است که اين يادداشت ها در ای ام آر 
ذخیره شده اند. به همین دلیل وصل کردن اين دو 
سامانه مهم است. مشکل به دلايل زيادی به وجود 
می آيد. گاهی اوقات، به دلايل امنیتی؛ پکس، يک 
و مراکز درمانی  سامانه مجزا است. در سازمان ها 
بزرگ، ممکن است چندين پکس يا مواردی از ای ام آر 
وارد  بخواهد  راديولوژيست  اگر يک  بیشتر،  باشد. 
سامانه ای ام آر شود، بايد اين کار را از يک رايانه جدا 
و با يک ورود )login( متفاوت انجام دهد. دو مرحله 
اضافه ديگر هم هست. بعد از آن، رايولوژيست ناچار 
است که اطلاعات ثبت شده بیمار را پیدا کند و فايل ها 
و پوشه های متفاوتی را برای پیداکردن اطلاعات بیمار 
مربوطه ببیند. در تعدادی از سامانه ها، پیدا کردن 
اطلاعات شامل مراحل زياد و جستجو های متفاوت 
است. حتی اگر انجام ای ام آر راحت باشد، مستلزم اين 
است که راديولوژيست، سامانه اولیه خود-يعنی پکس 
را رها کند و به حوزه ديگری که کمتر با آن آشنايی 

دارد و زمان بیشتری می برد، برود.

را  راديولوژی  که  دارد  سعی  ارزش محور،  مراقبت 
از  تبديل کند.  به درآمدمحور  از حالت سودمحور 
راديولوژيست ها انتظار می رود که تعداد زيادی مدارک 
را در زمان کم و باکیفیت بالا مطالعه کنند. آن   ها برای 
رسیدن به اين استانداردها بايد مدارک بالینی را داشته 
باشند که اين کار فقط با وصل کردن آن ها به ای ام آر 
ممکن است. ما می دانیم که دسترسی راديولوژيست ها 
هرچه  است.  مهم  ای ام آر  در  بالینی  اطلاعات  به 
اطلاعاتی که شما داريد هوشمندانه تر ترکیب شده 
باشند، تفسیرتان بهتر خواهد بود. راديولوژيست ها 
می خواهند برداشت ها و توصیه های مفیدی داشته 
باشند و اين کار زمانی امکان پذير است که تصاوير را 
با پیشینه مربوطه شان بررسی کنند. تمام اطلاعات 
بالینی موجود در پاتولوژی، گزارش های آزمايشگاهی 
و پیشینه جراحی می تواند شیوه تفسیر يک موضوع را 
تحت تاثیر قرار دهد. نه تنها اين ها، بلکه هر اطلاعات 
اضافی می تواند به راديولوژيست ها اطمینان بیشتری 
برای تشخیص بدهد يا به آن ها کمک کند که پیشنهاد 
ديگری برای انجام تصويربرداری بعدی بدهند. اين 
مسأله کمک می کند که با استفاده از اطلاعات ساده به 
برداشت درست برسیم که تاثیر زيادی در مراقبت از 

بیماران خواهند داشت.

یکسوزندرانبارکاه:جستجویاطلاعاتدرستازراهدرست
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مدتی است که ازدحام در بخش اورژانس تبديل به 
يک معضل شده است. اما پژوهشی که از سوی تیمی 
از دانشگاه علوم سلامت اورگان انجام شده، راه حل 
اين مسأله را پیدا کرده است. اين پژوهش نوين که 
در سالنامه اورژانس پزشکی چاپ شده، 4 راه حل پیدا 

کرده که می تواند ازدحام را کم کند. 
دکتر بنیامین سان، نويسنده و استاد دانشگاه به بخش 
خبر اچ سی بی )HCB( گفته است: »شلوغی و ازدحام 
در بخش اورژانس به صورت عمومی اعلام شده است 
و اين مسأله فشار روی بیمارستان ها را برای حل 
اين مسأله افزون کرده است. آنچه روشن است اين 
است که ازدحام در بخش اورژانس خطرناک است و 
به رسیدگی ضعیف به بیماران ختم می شود.« برای 
نمونه، اين مسأله به تاخیر در رساندن داروی مسکن 
به بیمارانی که دچار شکستگی استخوان هستند يا 
آنتی بیوتیک به بیمارانی که ذات الريه دارند خواهد 

انجامید.«
اين تیم تحقیقاتی، 2619 بیمارستان ايالات متحده را 
بر اساس مدت زمان منتظر شدن بیمار پذيرفته شده 
برای پیدا کردن تخت را به سه گروه ضعیف، قوی، و 
خیلی قوی تقسیم کرده اند. اين اطلاعات بر اساس 
آمارهايی است که به سی ام اس )CMS( رسیده است. 
آن ها از هر طبقه بندی، چهار بیمارستان را برای نمونه 
انتخاب کرده، سپس با تعداد زيادی از افراد حاضر 
در آنجا مصاحبه کردند. اين افراد شامل 60 نفر در 
12 بیمارستان بودند و شغل آن ها پرستار، ريیس 
ريیس  بستری،  بیماران  خدمات  مدير  اورژانس، 
بخش پزشکی و ديگر نقش  های اجرايی بود. چهار 
راهبرد موثری که آن ها پیدا کردند شامل مشارکت 
مديراجرايی، هماهنگی زياد بیمارستان، مديريت بر 

اساس اطلاعات و پیشگیری عملی است. 
مديران اجرايی در بیمارستان هايی که عملکرد قوی 
دارند، نشان دادند که شلوغی بیمارستان اولويت اول 

آن هاست و اهداف و منابع روشنی برای رسیدن به آن 
داشتند. در مقابل، مديران اجرايی در بیمارستان های 
ضعیف اين اولويت را نداشتند و به اين موضوع اعتراف 

می کردند.
يک  داشتند  عالی  عملکرد  که  بیمارستان هايی 

ساختار يک پارچه برای کم کردن ازدحام در بخش ها 
ضعیف  عملکرد  که  بیمارستان هايی  اما  داشتند، 
آن ها  می کردند.  کار  )سیلوها(  انبارها  در  داشتند 
هم چنین از اطلاعات استفاده می کردند تا بازخورد 
آنی به کارکنان بدهند و الگوهای پرشدن اورژانس و 

پژوهشینوین،
4راهحلبرای
کمکردنازدحامدر
بخشاورژانسارایه
دادهاست
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بیمارستان را پیش بینی کنند. 
مقابل،  »در  می گويند:  پژوهش  اين  نويسندگان 
بیشتر  که  عملکرد ضعیف،  با  بیمارستان هايی  در 
اطلاعات گذشته در دسترس است و اگر از اطلاعات 
استفاده شده باشد، مدير اجرايی در جلسات ماهیانه 

يا سه ماه يک بار به آن اشاره می کند.«
در بیمارستان های با عملکرد عالی، کارکنان پاسخگو 
بودند و برای جلوگیری از ازدحام، فورا به مسايل 
رسیدگی می کردند. برای نمونه، اگر بیماران حاضر 
در اورژانس بیشتر از اندازه مجاز منتظر می ماندند، 

ريیس بخش پزشکی به طبقات اورژانس می رفت تا 
نمودارها را بررسی و مشکل را حل کند.

نشان دهنده  اورژانس  در  »ازدحام  می گويد:  سان 
موثر  کارايی  بهبود  برای  بالقوه ای  فرصت های 

بیمارستان است.«
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شرکت رباتیک مازور به تازگی وارد مرحله بعدی 
شراکت خود با مدترونیک شده است. اين دو شرکت 
با رسیدن به فروش ويژه و بازاريابی خوب، به نتیجه 
اصلی شان  برنامه  اول  مرحله  در  خود  مطلوب 
رسیده اند. پذيرش در بازار جهانی  و تقاضا برای 
دستگاه ايکس مازور هم بالاتر از اندازه انتظار بوده 
است. در نتیجه، توافقات موجود میان دو شرکت 
اصلاح و بهتر شده است. اين توافقات شامل تغییر 
روابط تجاری است که در آن مدترونیک حقوق توزيع 
انحصاری و جهانی دستگاه ايکس مازور را در اختیار 
می گیرد و 40 میلیون دلار در مازور سرمايه گذاری 

می کند. 
در مرحله بعدی، مدترونیک حداقل فروش سالانه 
با هدف  برای فروش دستگاه های ايکس مازور را 
فروش صدها دستگاه در يک بازه زمانی چهارسال و 
نیمه اجرا خواهد کرد. انتظار می رود که حدود 30 نفر 

از اعضا فروش مازور به مدترونیک بپیوندند. 
اين دو شرکت هم چنین با هم همکاری خواهند کرد 
که محصولات مربوط به ستون فقرات را به بازار عرضه 
کنند که مهارت مازور در برنامه ريزی برای جراحی و 
دستگاه های جراحی دقیق را با دستگاه های ايمپلنت 
و قابلیت های برنامه ريزی مدترانیک ترکیب می کند. 
پیش بینی می شود که نخستین محصولات اين دو 

شرکت در چند ماه آينده ارايه شوند.
شراکت راهبردی اين دو به فروش 59 دستگاه ايکس 
مازور از ماه اکتبر انجامیده است. انتظار می رود که 
حداقل فروش سالانه ای که توافق شده، درآمد مالی 
مازور را در چند سال آينده به طور قابل توجهی بالا 

ببرد.
مازور به تولید و مديريت درآمدهای دستگاه های 
هزينه  و  مصرف  يک بار  کیت های  مازور،  ايکس 
بابت  پولی  مازور  شرکت  می دهد.  ادامه  خدمات 
ادغام  به  مربوط  که  می کند  دريافت  همکاری 
ايمپلنت های مدترونیک و پايه نصب شده آن است. 
هم چنین اين شرکت به توسعه و فروش مستقل 
سامانه راهنمای جراحی جهانی خود ادامه می دهد.

انتظار می رود که تغییر از فروش مستقیم به مدل 
هزينه های  فوری  کاهش  به  راهبردی،  همکاری 
بهره برداری سالانه مازور تا حدود 13 میلیون دلار 
بینجامد. هزينه های بهره برداری 12 ماهه برای اين 
شرکت 52/7 میلیون دلار است. پیشرفت از طريق 
تعادل مازور می شود  تقويت  باعث  سرمايه گذاری 
و منابعی را که اين شرکت برای ادامه دادن کار با 
مربوط  توسعه محصولات جديد  برای  مدترونیک 
ديگر  برای  راه حل هايی  يافتن  و  ستون فقرات  به 

بازارهای بالقوه لازم دارد، تامین می کند. 

سرمایهداری40میلیوندلاری
مدترونیکدررباتیکمازور

شراکت راهبردی این دو به 
فروش 59 دستگاه ایکس مازور 

از ماه اکتبر انجامیده است. 
انتظار می رود که حداقل فروش 
سالانه ای که توافق شده، درآمد 
مالی مازور را در چند سال آینده 

به طور قابل توجهی بالا ببرد
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شرکت   ، آلمان  به  دانلی  شرکت  مکان  تغییر  با 
تصويربرداری وارکس از حوزه دستگاه های پزشکی 
بهداشتی  مراقبت  شرکت  و  شد  خارج  واريان 
ريچاردسون وارد فضای تولید شد. به نظر می رسد 
که بخش تونل اشعه ايکس به تازگی وارد يک رقابت 
شديد شده است. دانلی، شرکت اشعه ايکس و اجزا 
سی تی که فیلیپس آن را در سال 2001 خريده بود، 
در ماه ژوئن اعلام کرد که ژنراتورها، تونل ها و امکانات 
سازه ای )GTC( خود را در آئورورا تعطیل خواهد 
کرد و تشکیلات به يک محل متعلق به فیلیپس 
در هامبورگ آلمان منتقل خواهد شد که نقش بازار 
اُ ای ام )OEM( برای محصولات بخش ايکس را ايفا 

خواهد کرد.
آن طور که فیلیپس می گويد، اين انتقال به دنبال 
کاهش چشمگیر در بازار تعويض ژنراتورها، تونل ها 

و تشکیلات در سال های گذشته انجام شده است.
خدمات  و  بازاريابی  مدير  بالوسک،  وان  مزور 
می گويد:  فیلیپس  تشکیلات  و  تونل ها  ژنراتورها، 

»قیمت های پايین اُ ای ام ها و ورود برندهای فرعی، 
به علاوه پشتکار رقیبان در ارايه پیشنهادها، منجر به 

اين واکنش از سمت دانلی شد.«
دانلی در ماه جولای اعلام کرد که مراکز تلفن اش 
است  قطعات  فروشنده  که  آل پارتس مديکال  با 
و متعلق به خود فیلیپس است ادغام خواهد شد. 
نمايندگی فروش و سرويس محصولات برای تعويض 
و جايگزينی در ايالات متحده، از طريق آل پارتس 
ادامه خواهد يافت که طلايه دار ادامه رهبری و ارايه 

محصول دانلی در اين دو بخش خواهد بود.
چندگانه  خدمات  ارشد  مدير  سالمونس،  جیم 
نقطه  تنها  اکنون  »آل پارتس   : می گويد  فیلیپس 
تماس مراحل فروش قطعات فیلیپس به شخص ثالث 
در آمريکای شمالی است و تمام مراحل تصويربرداری 
از جمله فراصوت را بر عهده دارد. مشتريان با يک 
تماس با آل پارتس می توانند به قطعات با کیفیت، 
تونل ها و منابع آموزشی و تحقیقی دسترسی پیدا 

کنند.« 

معنی  چه  مشتریان  برای  جابه جایی  این 
دارد؟

جابه جايی دانلی حدود 200 کارمند بخش آئورورا را 
تحت تاثیر قرار می دهد اما بالوسک خوشبین است 
که اين مسأله هیچ چیزی را برای مشتريان عوض 
نمی کند يعنی هیچ تاخیری در تحويل و خدمات 
»اين  آورد:  نخواهد  به وجود  جابه جايی  به دلیل 
به شمار  سازمان  داخلی  تعديل  بیشتر  جابه جايی 
می رود و سازمان از نظر مشتريان بايد يک پارچه 

باقی بماند.«
در سه سال گذشته، دانلی با آلپارتس به عنوان يک کانال 
مشترک کار کرده است. از آن جا که نمايندگان فروش 
و کارمندان کلیدی مشغول کار در آلپارتس شده اند، 
انتظار می رود اين همکاری افزايش يابد: »به علاوه، 
وسايل موجود در انبار آماده جابه جايی از ساختمان 
کنونی دانلی هستند که شامل فرستادن همه محموله ها 
است تا مطمئن شويم که قطعات به جای چند روز، در 

طول چند ساعت به محل مورد نظر می رسند.« 

تغییراتسریعدربخشاشعهایکس





سیاست گذاران بهداشت و درمان ایران اگر می خواهند راهی برای خروج از مشکلات فعلی بیایند و کمی از بار سنگین هرینه های کمرشکن 
این حوزه بکاهند باید دو مسأله مهم را سرلوحه خود قرار دهند نخست تسهیل شرایط ورود بخش خصوصی به این حوزه و جذب سرمایه  
است و دوم استفاده از راهکار خرید خدمت برای کنترل مطلوب هزینه ها  است. خصوصی سازی، برون سپاری، درون سپاری و مشارکت 
بخش خصوصی و دولتی برخی از نسخه هایی هستند که برای حل مشکلات نظام سلامت کشور پیچیده می شوند. نسخه هایی که به مذاق 
خیلی ها خوش نمی آید و امکان اجرای آن ها کم است چون کشور ما هنوز زیرساخت های لازم برای اجرای این نسخه ها را ندارد. در پرونده 
این شماره به بررسی روندهای سرمایه گذاری شرکت های خصوصی در مدیریت بیمارستان ها دولتی و چالش های این موضوع پرداخته ایم.

خریدخدمت،ترمزهزینههارامیکشد
تلاش براي هموارکردن راه سرمایه گذاري

پرونده
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بیش از دو دهه است که سخن از لزوم خصوصی سازی 
و واگذاری امور به بخش خصوصی می رود و قوانین 
مختلفی در اين زمینه تدوين و تصويب می شود اما 
هنوز شاهد حرکتی ملموس و موثر در اين زمینه 
نبوده ايم و آنچه هم به ضرب وزور قانون در حال 
موانعی  انگار  به کندی پیش می رود.  است  انجام 
قدرتمند مانع حرکت به اين سو است. کسانی که 
پا در اين عرصه گذاشته اند معتقدند نداشتن فرهنگ 
پذيرش بخش خصوصی، نداشتن باور به لزوم اين 
مهم، نداشتن زيرساخت ها و منافع افراد و بخش های 
مختلف مانند ترمزی قوی جلوی حرکت را گرفته اند 
و حذف اين ترمزها نیازمند عزم و اراده همگانی است.

اجرای طرح تحول سلامت هرچند برای مردم نعمت 
بزرگی بود و توانست پرداخت بار سنگین درمان را از 
دوش شان بردارد اما تامین و پرداخت اين بار سنگین 
به يک باره بر دوش شبکه درمان کشور گذاشته شد. 
بار سنگینی که به مسؤولان نشان داد حرکت پیش رو 

بدون کمک بخش خصوصی امکان پذير نیست. به 
همین دلیل حوزه مشارکت های اقتصادی وزارت 
مختلف  بخش های  واگذاری  طرح های  بهداشت 
درمان را آغاز کرد. نخستین حرکتی که در اين راستا 
تصويربرداری  بخش های  واگذاری  گرفت  صورت 
بیمارستان های دولتی به بخش خصوصی در سال 
بخش های  واگذاری  دومین حرکت  و  بود   1394
ديالیز به بخش خصوصی در سال 1395 بود. اما 
بررسی ها نشان می دهد حرکت اين دو طرح هرچند 
رو به جلو در حال پیشرفت است اما بسیار کندتر از 

آنچه انتظار می فت.

هر روز تاخیر یعنی ضرر
سال 1394 طرح واگذاری بخش های تصويربرداری 
بیمارستان های دولتی به بخش خصوصی به مرحله 
اجرا رسید. وزارت بهداشت و گروه مپنا به توافق 
رسیدند و شرکت تبسم از خرداد سال 1395 رسما 

انجام اين کار را بر عهده گرفت. اما اکنون که يک سال 
و اندی از شروع اجرای اين طرح می گذرد به گفته 
از  تبسم  شرکت  مديرعامل  صانعی،  حمیدرضا 
207 دستگاهی که طبق قرارداد اين شرکت بايد 
خريداری، وارد و نصب کند 88 دستگاه خريداری 
شده، 27 دستگاه وارد کشور شده و در محل های 
نصب گذاشته شده  است. از اين تعداد 15 دستگاه 
نصب شده و تنها سه دستگاه راه اندازی شده  است. 
چون وزارت بهداشت يا هنوز مجوزهای لازم را صادر 
نکرده يا محل های نصب را آماده سازی نکرده  است. 
به اين ترتیب دستگاه های تصويربرداری پزشکی که 
معمولا دستگاه های با فناوری پیشرفته و بسیار گران 
قیمت هستند، بی استفاده مانده اند و خاک می خورند 
و اين برای بخش خصوصی که سرمايه کلانی را صرف 

اين کار کرده است يک ضرر هنگفت است.
صانعی می گويد: »صدمه مالی که از اين تاخیرها 
می بینیم بسیار زياد است چون ما برابر روال واردات 

نافرجامی خصوصی ساز در تصویربرداری و دیالیز

کاغذبازیومنافعشخصیسنگهایراهواگذاریاست
جذب سرمایه بخش خصوصی و مشارکت این بخش در حوزه درمان از دیدگاه همه افراد چه در بخش خصوصی و چه در بخش دولتی امری نه تنها لازم بلکه 
واجب است و از دید برخی کارشناسان شاید حتی تنها راه نجات شبکه در آستانه ورشکستگی بهداشت و درمان کشور باشد. اما کسانی که پای در این راه 

می گذارند طولی نمی کشد که زیر لب زمزمه کنند »که عشق آسان نمود اول، ولی افتاد مشکل ها«.

رویا کاکاوند
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تجهیزات پزشکی از  ارز مبادلاتی استفاده می کنیم 
دستگاه ها  تا  بپردازيم  را  مبلغ  صددرصد  بايد  و 
حمل شده و وارد کشور شوند. اکنون هزينه خريد 27 
دستگاه را پرداخت کرده ايم اما چون جای نصب آماده 
نبود پرواز چند دستگاه را حذف کرديم تا جايش 

آماده شود.«
برای نمونه يک دستگاه سی تی اسکن بايد روزانه 50 
نفر را برابر مدل های مالی معاينه کند تا با تعرفه 
موجود بعد از 7 سال اصل پول دستگاه جبران شود 
و از آن به بعد شرکت به سود می رسد. بنابراين الان 
که ده ماه است دستگاه ما خاک می خورد ما هر روز 
ضرر می کنیم. افزون بر اين که در اين مدت زمانی 
ضمانت دستگاه توسط شرکت مادر هم در حال 
سپری شدن است و اين هم در زمان بهره برداری 
مشکلاتی را ايجاد خواهد کرد. هم چنین دستگاه 
به دلیل اين که روی زمین است و در جای مناسب 
خود نصب نشده در معرض آسیب است به ويژه که 
برخی از دانشگاه ها با ما هیچ همکاری حتی در اندازه 
کشیدن يک پلاستیک روی دستگاه نمی کنند. يا 
حتی با وجود بودن همه مجوزها و حتی مجوز ترک 
تشريفات، اجازه تخلیه دستگاه را هم نمی دهند. اين 
نمايندگان مجلس  درخواست  که  است  در حالی 
پشت اين ماجرا بوده، نصب اين دستگاه ها اولويت 
وزارت بهداشت است و وزير بهداشت دستور انجام 

کار را داده است.
مديرعامل شرکت تبسم دو عامل اساسی را دلیل 
»شیوع  می داند:  مشکلات  اين  آمدن  به وجود 
کاغذبازی )بروکراسی( در وزارت بهداشت و منافع 
برخی از افراد« با وجود اين که مجوز ترک تشريفات 
دلیلی  هر  به  اما  است  گرفته شده   کار  اين  برای 
برخی دانشگاه ها قرارداد را امضا نکرده اند و قرارداد 
برخی دانشگاه ها هم که امضا شده  است در حوزه 
مشارکت های اقتصادی وزارت بهداشت مانده و به 
دست اين شرکت نرسیده است: »برای برخی ديگر 
کمیسیون ماده 20 بايد جلسه بگذارد و مجوز صادر 
کند اما هنوز اين اتفاق نیفتاده است. خوش بینانه 
نگاه کنیم کاغذبازی اداری يا ناهماهنگی يا نبود 
شناخت دانشگاه ها از اين موضوع يا نبود ارتباط میان 
دانشگاه ها و بیمارستان ها مانع انجام اين کارها شده 
 است و بدبینانه اين است که انجام اين طرح به منافع 
برخی صدمه می زند. چون برخی از بیمارستان ها و 
مراکز دولتی با توجه به آمار بالای مراجعان از نظر 
بیمارستان  مانند  بسیار سودده هستند  اقتصادی 

امام خمینی و بیمارستان امام حسین بنابراين عده ای 
می خواهند مراکز تصويربرداری اين بیمارستان ها 
را از آن خود کنند. پس مقاومت می کنند و همه 
را به چالش می کشند. در حالی که حاضر نیستند 
به بیمارستان های دورافتاده ای که در نقاط محروم 
کشور وجود دارد و جزو فهرست اولويت های وزارت 
بهداشت است مراجعه کنند. در حالی که شرکت 
تبسم بر اساس قراردادی که با وزارت بهداشت بسته 
است موظف است تمام اين بیمارستان ها را در هر 
نقطه ای از کشور با هر تعداد مراجعه پوشش دهد.« 

واگذاری بخش های دیالیز، محک طرح های 
واگذاری است 

دی ماه 1395 نیز قراردادهای  واگذاری بخش های 
ديالیز کشور به بخش خصوصی میان دانشگاه های 
علوم پزشکی دولتی و 5 شرکت منتخب به امضا 
رسید و قرار شد در 18 تا 24 ماه مرحله نخست 
از  بخش ها  اين  خروج  و  مديريت  يعنی  کار  اين 
بیمارستان ها انجام شود. اما کمیسیون ماده 20 در 
تاريخ 31 مرداد 1395 موافقت اصولی ها را صادر 
کرده  است. يعنی تنها 8 ماه صرف صدور مجوزهای 

موافقت اصولی شده است. 
شرکت  هیأت مديره  ريیس  ملکی،  مهرداد 
آريان پاياطب نیز همانند همتای خود در شرکت 
منافع  ناآگاهی،  کاغذبازی،  است  معتقد  تبسم 
شخصی و برخوردهای سلیقه ای ترمزهايی هستند 
را  واگذاری  طرح های  سريع  حرکت  جلوی  که 
می گیرند: »احساس ما اين است که طرح واگذاری 
در حالی شروع شد که بدنه وزارت بهداشت با همه 
ابعاد ماجرا آشنا نبود و همه توجیه نشده بودند در 
موضوع  از  سلیقه ای  برداشت  يک  هرکس  نتیجه 
داشت. ما برای شروع کار نیاز به صدور پروانه های 
زنجیره ای داشتیم تا  وارد شبکه کاعذبازی وزارت 

بهداشت و دانشگاه ها نشويم.«
بخش های  واگذاری  تجربه  می آيد  نظر  به 
تصويربرداری اين بار به کمک آمده است چون وزير 
بهداشت حمید درفشی را به عنوان نماينده وزارت 
بهداشت در کمیته واگذاری بخش های ديالیز به 
با  کار  اين بار  تا  بخش خصوصی منصوب می کند 

مشکلات کمتر و سرعت بیشتری پیش برود.
ملکی در اين زمینه می گويد: »من فکر می کنم در 
بحث واگذاری اگر بخواهند موفق شوند بايد که يک 
مقام وزارت بهداشت مديريت عملیات را برعهده گیرد 

چون دستوراتی که صادر می شود بعد از مدتی دچار 
مرور زمان می شود. در اين کار درفشی مسؤول انجام 
کار شد و توانست به دستور وزير بهداشت بسیاری از 
موانع را از سر راه بردارد. هرچند هنوز منافع شخصی 

عده ای مانع انجام کامل و راحت کار است.«
 تعدادی از شرکت هايی که برای واگذاری بخش های 
ديالیز انتخاب شده بودند، قیمت لوازم مصرفی و 
صافی های ديالیز موجود در ايران را بالا و کیفیت 
آن ها را پايین می دانند: »در اين جا وزارت بهداشت 
مداخله کرد و قیمت لوازم مصرفی را با دستور ادراه 
تجهیزات پايین آوردند و قیمت های جديد در سايت 
اين اداره کل ثبت هم شد اما  چون اين کالاها اکنون 
در انحصار دو کارخانه است در عمل نه تنها قیمت ها 
پايین نیامد بلکه افزايش يافتند افزون بر اين که تا 
اين تاريخ اين کالاها به صورت اقساطی نیز فروخته 
می شد اما از آن به بعد فروش تنها به شکل نقدی انجام 
می شود.« در نتیجه وزارت بهداشت به درخواست 
شرکت های حاضر در اين طرح اجازه واردات لوازم 
مصرفی مورد نیاز اين شرکت ها را صادر کرد. اما 
را  خود  مواضع  هنوز  پزشکی  تجهیزات  ادراه کل 
تولید  خوردن  ضربه  نگران  و  است  نکرده  روشن 

داخلی و  اقتصاد مقاومتی هستند.  
وجود  به  را  مشکلاتی  نیز  بیمه ها  ديگر  سوی  از 
آورده اند برای نمونه بیمه سلامت در استان قزوين 
حاضر به بستن قرارداد با تعرفه خصوصی نشده است. 
اين مساله بر اين طرح که در عمل تمام درآمدش از 
طريق بیمه به دست می آيد به شدت مشکل آفرين 
است. البته به گفته ملکی، نماينده وزارت بهداشت در 
کمیته واگذاری بخش های ديالیز در حال گمانه زنی 

برای حل اين مشکل است.
ريیس هیأت مديره شرکت آريان پاياطب واگذاری 
بخش های ديالیز را يک تجربه می داند که نشان 
انجام  می دهد وزارت بهداشت چقدر می تواند در 
واگذاری به بخش های خصوصی موفق باشد: »اگر 
را  واگذاری  اين  نتواند  بهداشت  وزارت  يا  دولت 
درست انجام دهد، بايد واگذاری در حوزه های ديگر 
را فراموش کند. چون در بخش ديالیز پولی از بیمار 
دريافت نمی شود، خدمات مشخص است و ارزيابی 
کاملا قابل دسترس است. اگر در حوزه ای که به اين 
راحتی است نتوانیم بحث واگذاری را انجام بدهیم در 
حوزه های ديگر که بیمار بايد پرداخت داشته باشد 
يا بیمه ها نظرهای مختلفی دارند، کار بسیار سخت و 

دشوار خواهد بود.«
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لازم  زيرساخت  نخستین  فرهنگ،  فرهنگ:   -1
برای اجرای نقشه هايی است که بخش خصوصی 
را به کمک بخش دولتی می  آورد است. اما فرهنگ 
خصوصی سازی در کشوری که بیش از 85 درصد 
جايگاه  نمی تواند  است،  دولتی  هنوز  آن  اقتصاد 
بخش های  که  هنگامی  باشد.  داشته  درخوری 
هم فکرند  همه  که  خودروسازی  مانند  اقتصادی 
است،  خصوصی سازی  آن  مديريت  روش  بهترين 
هم چنان در برابر اين روند مقاومت می کند، به کار 
بردن کلمه خصوصی سازی برای نظام درمان کشور 

نابه جا و ناخوشايند به نظر می رسد. همه می گويند 
بايد خودروسازی را خصوصی کنید اما به محض اين 
که بخواهید برای نمونه ايران خودرو را به يک شرکت 
خصوصی مانند بنز يا تويوتا بسپاريد، فرياد وااسفا 
بلند می شود که مملکت را فروختند. نمونه نزديک 
آن هم هجمه ای است که علیه قرارداد توتال به راه 
افتاد. نگران آن هستند که از هر 100 دلار سود 40 
دلارش را توتال می برد. ترجیح می هند 60 دلار سود 
را به دست نیاورند تا 40 دلار سود نصیب شريک 
خارجی نشود. به اين موضوع هم اهمیتی نمی دهند 

که اين شرکت برای به دست آوردن اين سود چقدر 
سرمايه گذاری کرده  است. اين در حالی است که خود 
ما هم بنیه مالی انجام اين سرمايه گذاری را نداريم. به 
همین دلیل است که ما سال گذشته تنها توانسته ايم 
يک میلیارد دلار سرمايه خارجی جذب کنیم در حالی 
که کشور سنگاپور که از تهران کوچک تر است 65 
میلیارد دلار سرمايه خارجی جذب کرده  است. چون 
آن ها فرهنگ و ساختار جذب سرمايه و مشارکت 
بخش خصوصی را ايجاد کرده اند و ما هنوز اين کار 

را نکرده ايم. 

خصوصیسازیدردرماننشانیغلطاست
خصوصی سازی، برون سپاری، درون سپاری و مشارکت بخش خصوصی و دولتی برخی از نسخه هایی هستند که برای حل مشکلات نظام سلامت کشور 
پیچیده می شوند. نسخه هایی که به مذاق خیلی ها خوش نمی آید و امکان اجرای آن ها کم است چون کشور ما هنوز زیرساخت های لازم برای اجرای این 

نسخه ها را ندارد.
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خوش آهنگ  نسخه  از  است  قرار  اگر  واقع  در 
بهره  کشور  مشکلات  درمان  برای  خصوصی سازی 
ببريم، بهتر است در گام نخست بخش های ديگر به 
آن مباردت ورزند تا جايگاه فرهنگی آن در کشور ايجاد 
شود و بخش سلامت با پشتوانه اين فرهنگ بتواند وارد 
اين روند شود. چون در وحله نخست تغییر در نظام 
سلامت بسیار کند است و در وحله دوم سلامت يک 
مقوله حاکمیتی است و نمی توان آن را پايلوت و موش 
آزمايشگاهی کرد. بنابراين بهتر است بخش سلامت 
صبر کند تا خصوصی سازی نخست در بخش های 
ديگری مانند نفت و گاز و کارخانه های صنعتی اجرا 

شود، سپس پای در حوزه سلامت بگذارد. 

2- باور: پس از فرهنگ سازی، نوبت به شکل گیری 
باور می رسد. تا زمانی که مردم و مسؤولان باور نداشته 
باشند که خصوصی سازی يک روش مفید و واجب 
است اجرای اين شیوه ممکن نخواهد بود. در حال 
حاضر تا سخن از خصوصی سازی می شود اين تصور 

غلط در ذهن ها تداعی می شود که بخش خصوصی 
می خواهد جیب دولت و مردم را خالی کند. در چنین 
شرايطی خصوصی سازی آن هم در بخش درمان 

کاری اشتباه است.  

3- نهادهای خصوصی قدرتمند: گام سوم در 
خصوصی  نهادهای  وجود  خصوصی سازی  اجرای 
قدرتمند است. چیزی که مانند دو گام نخست هنوز 
در کشور ما شکل نگرفته است و نیاز داريم در اين زمینه 
کار شود. برای نمونه در فرانسه يک موسسه بزرگ به 
نام ژنرال دوسانته با بیش از صد بیمارستان خصوصی 
به عنوان يک نهاد غیردولتی فعالیت می کند و بیماران 
بخش دولتی را با خريد خدمت پذيرش می کند. اين 
نهاد با ساختار و سازوکار مناسبی شکل گرفته است و 
دولت هم به آن کمک کرده تا به اين قدرت برسد. اما 
در ايران هیچ دولتی به شکل گیری بخش خصوصی 
کمک نمی کند. چون ذی نفعانی وجوددارند که مانع 
اين اتفاق می شوند. در واقع بیماريی گريبان مملکت 

را گرفته به نام بیماری دولتی. واقعیت اين است که 
بیشتر کسانی که حالا به روند دولتی امور انتقاد 
می کنند تنها تا زمانی که خارج از دولت نشسته اند 
دم از خصوصی سازی می زنند و به محض اين که 
پايشان به اين سوی میز برسد و در جايگاه دولتی 
بنشینند گرفتار گرداب روند امور می شوند و به ناچار 
به سمت توسعه بخش دولتی کشیده می شوند. برای 
نمونه می توان از وزير بهداشت دولت يازدهم نام برد 
که تا پیش از وزارت، مديريت يک نهادی خصوصی 
را برعهده داشت و دايم دولت را به نقد می کشید و 
در دولت يازدهم هم با شعار کوچک سازی دولت 
وارد عمل شد. اما به محض اين که پشت میز دولتی 
نشست گرفتار همان روند گذشتگان خود شد تا 
جايی که با اجرای طرح تحول سلامت حجم وزارت 

بهداشت را 50 درصد بزرگ تر کرد. 

4- قوانین: گام چهارم تدوين قوانین و مقررات 
مناسب است. شايد اين تنها بخشی باشد که برای 
خصوصی سازی کمی آماده  است و دست وپا شکسته 
قوانینی در اين زمینه وجود دارد. برای نمونه در 
قانون بودجه امسال تاکید شده  است وزارت بهداشت 
موظف است 10درصد از تصدی گری خود در بخش 
درمان بکاهد و آن را به بخش خصوصی بسپارد. 
اکنون نزديک به نیمی از سال گذشته است. با توجه 
به اين که سال گذشته نزديک به 8 میلیون بستری 
انجام شده است، در سال جاری بايد 800 هزار نفر 
از بستری ها به بخش خصوصی سپرده شوند. يعنی 
اکنون که نیمی از سال گذشته بايد 400 هزار نفر 
از بیماران بخش دولتی در  بخش خصوصی پذيرش 
می شدند. اين اتفاقی است که تاکنون نیفتاده است و 
بعید است با اين روند بخش دولتی بتواند اين تعهد را 

تا پايان سال عملی کند. 
در چنین شرايطی صحبت از خصوصی سازی اصلا 
درست نیست. درست مانند اين است که يک فرد 
آموزش نديده را ناگهان در جايگاه يک رزيدنت بگذاريم. 
طبیعی است کسی که آموزشی در اين زمینه نديده 
و تمرينی نداشته است کار را خراب می کند. بنابراين 
می توان گفت شکی در خوب بودن خصوصی سازی 
نیست چون هم می تواند به مديريت هزينه ها بیانجامد 
و هم به دولت فرصت می دهد در جايگاه اصلی خود 
يعنی نظارت و سیاست گذاری بنشیند. اما تا زمانی که 
نهادهای خصوصی قدرتمند، نهادهای کنترل کننده 
نظام مند و دستورالعمل های مدون نداشته باشیم، 
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ورود نظام سلامت به خصوصی سازی مشکل آفرين 
خواهد بود. درست مانند اين است که بخواهید يک 
بچه 7 ساله را به دانشگاه بفرستید. در اين که دانشگاه 
جای بسیار خوبی است شکی نیست، اما قطعا برای 

يک بچه 7 ساله مناسب نیست.

بزرگ فکر کن کوچک عمل کن
اما نظام سلامت کشور به ويژه بخش درمان با مشکلات 
شديدی دست وپنجه نرم می کند اين بخش مانند چاه 
ويلی است که حجم بالايی از بودجه را می بلعد و هر 
روز بودجه  بیشتری را می طلبد. اين در حالی است که 
نظام سلامت همین حالا نیز زير بار هزينه های سنگین 
درمان کمر خم کرده  است و بدهی های هنگفت يقه 
تامین کنندگان اين شبکه را گرفته است. پس نمی توان 
صبر کرد تا زمانی که فرهنگ، باور و نهادهای قدرتمند 
بخش  در  خصوصی سازی  پذيرش  آماده  خصوصی 
سلامت شوند. اين جا است که می گويند بزرگ فکر کن 
و کوچک عمل کن. در واقع می توان با رفتار مديريت شده 
کار را پیش برد و فضا را آرام آرام برای شکل گیری 
زيرساخت ها آماده کرد. خريد خدمت و برون سپاری 

يکی از همین رفتارهای مديريت  شده است.
و  دستورالعمل ها  تدوين  با  می توان  واقع  در 
قیمت گذاری روی خدمات به خريد خدمت از بخش 
خصوصی پرداخت و به اين ترتیب هزينه ها را مديريت  
کرد. برای نمونه دستورالعمل ها می گويند برای عمل 
آپانديس چه در بخش دولتی و چه در بخش خصوصی 
دو میلیون تومان پرداخت می شود. بنابراين مسؤولان 
در هر دو بخش ناچارند هزينه ها را مديريت  کنند 
تا ضرر نکنند يا با کمبود بودجه مواجه نشوند. اما 
اکنون بودجه بخش دولتی حدومرز ندارد. به شکلی 
که يک خدمت مشخص با يک کیفیت ثابت در يک 
جا با يک ايکس، در جايی ديگر با دو ايکس و در جای 
بعدی با سه ايکس هزينه انجام می شود. اين اتفاق 
می افتد چون دولت دارد پول تک به تک نهاد های 
خدمت را می پردازد در حالی که اگر تنها به پرداخت 
هزينه خدمت بپردازد مجبور به پرداخت های اضافه 
نخواهد شد و نهاد ارايه دهنده خدمت نیز مجبور 
را  می شود اصولی تر و نظارت مندتر فرايند کارش 
مديريت کند. ما نیاز به اين مديريت  داريم چرا که 
بر اساس تعاريف علم اقتصاد، نفس هزينه همیشه 
رو به افزايش و جنس درآمد همیشه رو به کاهش 
است. نمونه ملموس تر آن را شايد اين گونه بتوان 
توضیح داد؛ تا زمانی که کارت های بانکی رايج نشده 

بوند برای سفرکردن مقدار معینی پول در جیب مان 
می گذاشتیم و تمام طول سفر را با همان پول مديريت 
می کرديم تا زمانی که باز گرديم. هم میزان هزينه کرد 
مشخص بود و هم چون محدوده خرج مشخص شده 
بود با دقت هزينه می شد. اما حالا که کارت های 
بانکی رايج شده اند يک کارت در درون جیب مان 
می گذاريم و به سفر می ريم و در میان سفر ممکن 
است هر چه خوش مان بیايد بخريم تا پايان سفر به 
پشت گرمی تمام پول موجود در حساب بانکی کارت، 
هزينه کنیم. در اين گونه هزينه ها مديريت، از دست 
در می رود و در بیشتر موارد جای هزينه کردها هم 
مشخص نیست. بخش دولتی دقیقا مانند همان کارت 
بانکی است که هر چه بودجه در آن سرازير می شود 
می بلعد و جای جديد برای هزينه کرد پیدا می کند. 
اما هنگامی که يک خدمت مشخص با يک قیمت 
مشخص از بخش خصوصی خريداری شود، بخش 
خصوصی برای اين که بتواند جلوی ضرر را بگیرد و 
سود کند، مديريت شده و حساب شده عمل می کند 
و به اين ترتیب از تحمیل هزينه های اضافه به بخش 
درمان پیشگیری می شود. اما اکنون چون نه راهنمای 
عملی وجود دارد و نه قیمت خدمات مشخص است هر 
کس می تواند هر چقدر که خواست برای نظام سلامت 
هزينه ايجاد کند. برای نمونه يک پزشک می تواند 
برای يک بیمار پروستات يک سونوگرافی بنويسد 
يا اگر دلش خواست 5 تا سونوگرافی بنويسد چون 
راهنمای عملی در اين زمینه وجود ندارد و کسی 
هم اين را مديريت نمی کند. به همین دلیل است که 
65 درصد هزينه های بیمه صرف درمان های سرپايی 
می شود در حالی که استانداردها می گويند اين رقم 

بايد در اندازه 20 درصد باشد.
 اين شرايط وقتی در اختیار يک نظام معیوب هم قرار 
بگیرد شرايط پیچیده کنونی را ايجاد می کند. در واقع 
در شرايط فعلی يک مدير دولتی هیچ دلیل و انگیزه ای 
برای کاهش هزينه ها ندارد و در شبکه درمانی موجود 
هر کس بدهی بیشتری بالا بیاورد بیشتر هم حمايت 
می شود. برای نمونه مدير يک بیمارستان دو میلیارد 
و مدير يک بیمارستان ديگر ده میلیارد بدهی بالا 
آورده اند نظام سلامت هم می گويد ده درصد بدهی ها 
را پرداخت می کند يعنی به کسی که تنها دو میلیارد 
بدهی بالا  آورده 200 میلون تومان و به آن کسی 
که 10 میلیارد بدهی بالا آورده يک میلیارد تومان 
می دهد. يعنی شاگرد تنبل را تشويق می کنند بدون 

اين که بپرسند چرا اين مقدار بدهی داری؟ 

در واقع می توان با تدوین 
دستورالعمل ها و قیمت گذاری روی 

خدمات به خرید خدمت از بخش 
خصوصی پرداخت و به این ترتیب 

هزینه ها را مدیریت  کرد. برای نمونه 
دستورالعمل ها می گویند برای عمل 
آپاندیس چه در بخش دولتی و چه 

در بخش خصوصی دو میلیون تومان 
پرداخت می شود. بنابراین مسؤولان 

در هر دو بخش ناچارند هزینه ها 
را مدیریت  کنند تا ضرر نکنند یا با 

کمبود بودجه مواجه نشوند
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سلامت  تحول  طرح  اجرای  با  يازدهم   دولت 
بار سنگینی را بر دوش دولت گذاشت. به ويژه 
که برای اجرای اين طرح 11 میلیون نفر را با 
استفاده از بیمه سلامت جذب کرده و در شمار 
تعهدات دولتی قرار داده  است و از آن جايی که 
پاسخگوي  فعلی  درمانی  مراکز  و  بیمارستان  ها 
تعهدات موجود وزارت بهداشت هم نبود مجبور 
به ساخت 5 هزار تخت در قالب 42 بیمارستان 
است  قرار  آمار  اين  شد.  گذشته  سال  سه  در 
در ادامه طرح به 24 هزار تخت در قالب 100 

برسد. بیمارستان 
افزايش بیمارستان ها و تخت های درمانی با مديريت 
و  پرستار  و  پزشک  بیشتری  تعداد  يعنی  دولتی 
کارمند که به بدنه بزرگ وزارت بهداشت ملحق شده 

خریدخدمت،ترمزهزینههارامیکشد
سیاست گذاران بهداشت و درمان ایران اگر می خواهند راهی برای خروج از مشکلات فعلی بیایند و کمی از بار سنگین هرینه های کمر شکن این حوزه 
بکاهند باید دو مسأله مهم را سرلوحه خود قرار دهند نخست تسهیل شرایط ورود بخش خصوصی به این حوزه و جذب سرمایه  است و دوم استفاده از 
راهکار خرید خدمت برای کنترل مطلوب هزینه ها  است. اما در سال های گذشته برخلاف شعارها، سیاست ها در جهت دیگری حرکت کرده  اند و با وجود 

شعار خصوصی سازی که در قانون های توسعه پنجم و ششم توسعه بر آن ها تاکید شده   است بخش دولتی تصدی خود را گسترش داده  است.

يا می شوند. در واقع طرح تحول سلامت برخلاف 
شعار کوچک  سازی دولت تصدی دولت را گسترش 
می دهد و تنه تنومند دولت را فربه تر کرده  است. 
اتفاقی که تعهدات سنگین مالی به همراه داشته  
است و قدرت تحرک دولت و به ويژه وزارت بهداشت 

را از پیش هم کم تر کرده  است.
حجم افزوده شده به وزارت بهداشت در قالب طرح 
تحول نظام سلامت، حجم بالايی از بودجه را جذب 
خود کرده است. بودجه ای که به اين سمت سرازير 
بازتولید اين چرخه معیوب در خود  شده موجب 
شده، بهره وری اين شبکه نابهره  ور را کاهش می دهد.

خریدخدمت یعنی مدیریت منابع 
برای  دولت  راهکارهای  از  يکی  خدمت  خريد 

بهره وری  افزايش  و  موجود  وضعیت  از  خروج 
است. چرا که هم بخش خصوصی را تشويق به 
تمام شده  قیمت  هم  و  می کند  سرمايه گذاری 
دولت  که  هنگامی  می دهد.  کاهش  را  خدمات 
نقش  در  خريدار خدمات،  بزرگ ترين  به عنوان 
گران  نتیجه اش  می کند  بازی  هم  تولیدکننده 

تمام شدن تولید است. 
برای نمونه اکنون دولت 15 هزار میلیارد تومان برای 
خريد گندم صرف می کند. اگر دولت به جای خريد 
گندم خود اقدام به کاشت آن می کرد حالا مجبور 
بود گندمی را که با قیمت کیلیويی 1300 تومان 
خريداری می کند با قیمت 2 تا 3 هزار تومان تولید 
کند. چرا که دولت در صورت کاشت و تولید گندم 
مجبور است بودجه خود را صرف تامین تک تک 
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نهاده ها از بذر و کود و آب و سم و حقوق کشاورز و 
مانند اين ها کند. اما حالا با خريد کالا توانسته کالای 
مورد نظر را با قیمت تمام شده کمتر تهیه کند و 

هزاران میلیارد تومان صرفه جويی داشته باشد.
 96 سال  بودجه  قانون   19 تبصره  »ب«  بند 
می گويد: »به منظور توسعه مشارکت های مردمی 
و استفاده بیشتر از ظرفیت بخش غیردولتی در 
امور تصدی گری درمان، وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی موظف است در سال 1396 تا 
بخش  در  که  را  خود  فعالیت های  از  درصد   10
سازوکارهای  اساس  بر  می شود  انجام  دولتی 
خدمات  مديريت  قانون  در  پیش بینی شده 

کشوری واگذار کند.«
 با توجه به اين که 8 میلیون و 200 هزار نفر در سال 
1395 در بخش دولتی بستری شده اند و بر اساس 
اين قانون در سال 1396 بايد 10 درصد اين تعداد 
يعنی 820 هزار نفر با خريد بخش دولتی در بخش 
ترتیب  اين  به  شوند.  درمان  و  بستری  خصوصی 
با  و  تنظیم  را  قراردادهايی  بايد  که بخش دولتی 
بیمارستان های بخش خصوصی امضا کند. بر اساس 
است  بیمارستان خصوصی موظف  قرارادادها  اين 

بیماران را با دفترچه بیمه و به نرخ دولتی بستری 
و درمان کند و مابه التفاوت هزينه هايش را از بخش 
دولتی و بیمه دريافت کند. دولت هم موظف است 
اين مابه التفاوت را همان گونه و از همان جايی که الان 
برای درمان در بخش دولتی تامین می کند؛ تامین 

کند.  
برای نمونه يک جراحی قلب اگر ده میلیون تومان 
هزينه داشته باشد، 4 میلیون تومان آن سهم بیمه 
خواهد بود، که بیمه بر اساس تعرفه های خود آن 
باقی مانده  تومان  میلون   6 می کند.  پرداخت  را 
اين  واقع  در  می کند.  تقبل  دولتی  بخش  هم  را 
همان هزينه ای است که اگر بخش دولتی خودش 
می خواست جراحی را انجام دهد بايد صرف حقوق 
پزشک، پرستار، کارکنان بیمارستان، تامین دارو و 
تجهیزات و فضای بیمارستانی می کرد. اما حالا با 
پرداخت اين هزينه به بخش خصوصی از بار تعهدات 
خود می کاهد و مانع بزرگ تر شدن بخش دولتی 

می شود.
اين روند به سود بخش خصوصی هم هست. چرا که 
اين بخش همیشه چنددرصد ظرفیت خالی دارد که 

حالا می تواند اين ظرفیت خالی را بهره ور کند. 

 8،200،000
 با توجه به این که 8 میلیون و 200 هزار 

نفر در سال 1395 در بخش دولتی 
بستری شده اند و بر اساس این قانون 
در سال 1396 باید 10 درصد این تعداد 

 یعنی 820 هزار نفر با خرید بخش 
دولتی در بخش خصوصی بستری و 

درمان شوند
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ترمز هزینه ها را بکشید
که  دارد  وجود  جالبی  مثال  انگلیسی  زبان  در 
يعنی   »to do more with less «:می گويد
بیشترين را با کمترين انجام بده. بخش سلامت 
هزار   50 است.  سیاستی  چنین  نیازمند  نیز  ما 
دولتی حوزه سلامت  هزينه  تنها  تومان  میلیارد 
در ايران است. اين منهای هزينه کرد بخش هايی 
و  خیريه ها  و  مسلح  نیروهای  بیمه ها،  مانند 
می شود.   درمان  صرف  که  است  اين ها  مانند 
حالی  در  است  محدود  ما  مالی  منابع  و  بودجه 
که هر سال هزينه های درمان سنگین تر می شود، 
در  جمعیت  همین  و  می يابد  افزايش  جمعیت 
ناچاريم  ما  بنابراين  است.  کهنسال شدن  حال 
تمام تلاش مان را بکنیم تا بیشترين درمان را با 
بايد  هزينه ها  ترمز  دهیم.  انجام  هزينه  کمترين 
يک جا کشیده شود. اين در حالی است که کشور 
ما توان تامین همین هزينه های موجود را ندارد 
و بدهی بخش دولتی و بیمه ها به مراکز درمانی و 
شرکت های دارويی و تجهیزاتی يک سال تعويق 
دارد. اکنون بخش درمان دولتی به داروخانه و 
 15 دارويی  و  تجهیزاتی  شرکت های  و  بیمه 

نتیجه  اين  است.  بدهکار  تومان  میلیارد  هزار 
اين است  بزرگ شدن دولت است. درست مانند 
که فردی که اسکلت بندی بدنش تحمل 70 کیلو 
اما  را تحمل کند.  120 کیلو وزن  دارد  را  وزن 
برون سپاری خدمات و خريد خدمت اين فرصت 
را به بخش دولتی می دهد که از بزرگ تر شدن 
بپرهیزد و هزينه ها را کنترل کند. علاوه بر اين که 
بخش دولتی چون ديگر خود تولیدکننده خدمات 
در  و  کند  اعمال  بهتری  نظارت  نیست می تواند 
شرايط  می کند  تنظیم  که  قراردادهايی  قالب 
کیفی کار را هم در نظر بگیرد و با سخت گیری آن 
را اعمال کند. در چنین شرايطی بخش خصوصی 
می رود به اين سمت که پزشک و پرستار را با قیمت 
پايین تر استخدام کند و در عین حال کیفیت را هم 

کنترل کند تا بتواند سود بیشتری ببرد. 
از سوی ديگر بخش دولتی چون سود و زيان را در 
نظر نمی گیرد کندتر و با هزينه بیشتر کار می کند. 
برای نمونه يک بیمار اگر قرار باشد برای يک جراحی 
در يک بیمارستان دولتی بستری شود ممکن است 
چند روز برای انجام تمام آزمايش ها صرف کنند تا 
اما بخش خصوصی  انجام شود.  سرانجام جراحی 

هنگامی که در قالب خريد خدمات کار می کند چون 
يک خدمت را در قالب يک بسته خدماتی با يک 
هزينه ثابت انجام می دهد سعی می کند با بالا بردن 
بهره وری سود بیشتری کسب کند. ممکن است تمام 
آن آزمايش ها را در همان يک روز انجام دهد و روز 
دوم هم بیمار را جراحی و روز سوم مرخص کند. چون 
به بهره وری فکر می کند و هر چه زودتر تخت خالی 

شود، می تواند زودتر بیمار بعدی را پذيرش کند. 

جلوی هزینه تراشی بخش درمان را بگیرید
يکی ديگر از مشکلاتی که بخش درمان دولتی را با 
چالش جدی مواجه کرده و هزينه درمان در کشور را 
بالا برده است، سازوکار غلط استفاده از بیمه ها است. 
در واقع دفترچه بیمه تبديل به چک سفیدامضايی 
شده که در دست پزشک و بیمار و مرکز درمانی است 
و هر کس هر چقدر که بخواهد در آن می نويسد و 
بیمه  هم موظف به پرداخت است. هیچ نظارتی هم در 
اين زمینه وجود ندارد و حتی کسی که هزينه تراشی 
ترجیح  بیماران  است  بیشتری می کند محبوب تر 
و  آزمايش ها  که  بروند  پزشکی  سراغ  می هند 
داروهای بیشتری برای شان تجويز می کند و آن را 
نشان تبحر و دقت او می دانند. بیمه هم به پزشکی 
که هزينه بیشتری می تراشد پول بیشتری می دهد. 
نتیجه چنین عملکردی بار سنگین القايی به شبکه 
سلامت و هزينه تراشی سنگین برای بیمه هايی است 
که همین حالا هم از پرداخت تعهدات خود ناتوان 

هستند.
به  نیاز  خودرو  يک  که  است  اين  مانند  درست 
صافکاری داشته باشد. يک نفر آن را با 100 هزار 
تومان انجام بدهد و يک نفر هم همان کار را با همان 
کیفیت با 200 هزار تومان انجام بدهد و شما کار را 

به آن کسی بدهید که 200 هزار تومان می خواهد. 
چون  شود  انجام  خدمت  خريد  که  هنگامی  اما   
مبلغ پرداختی برای يک خدمت ثابت است کسی 
ارايه می کند تلاش می کند کار را  که خدمات را 
با کمترين هزينه و با حفظ کیفیت انجام دهد در 
نتیجه از انجام کارهای تکراری و بیهوده يا کارهايی 
که لزومی به انجام آن ها نیست پرهیز می کند. در 
واقع خريد خدمت نه تنها به بخش دولتی در مديريت 
با کاهش تقاضاهای  بلکه  هزينه ها کمک می کند 
القايی و کنترل درخواست های لازم بخش درمان 
کمک بزرگی به بیمه ها و آزادشدن فضاهای درمانی 

خواهد بود.
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برون سپاری، خريد خدمت و واگذاری ها به بخش 
خصوصی موضوعاتی است که سال ها است در مورد 
آن صحبت می شود. شايد نخستین بار پیش از آغاز 
دهه 80 بود که از اين راه ها برای کاهش تصدی بخش 
دولتی سخن به میان آمد. در سال 1380 به شکل 
جدی سعی شد اين کار آغاز شود. بی نتیجه ماندن اين 
تلاش ها موجب شد تا دوباره در سال 1386 در قانون 
مديريت بودجه ماده قانونی در اين زمینه وارد شود. اما 
باز هم اين طرح به مرحله عمل نرسید تا زمان تنظیم 

برنامه ششم توسعه که دوباره در اين برنامه تاکید شد 
که دستگاه های اجرايی بايد خدمات خود را از بخش 
خصوصی خريداری کنند.  از سوی ديگر با توجه به 
اين که در دولت يازدهم با اجرای طرح تحول سلامت 
حجم وزارت بهداشت به شدت بزرگ شده که اجرای 
طرح بودجه هنگفتی را بلعید، تبصره 19 قانون بودجه 
ويژه وزارت بهداشت تصويب شد تا اين وزارت خانه را 
وادارد از بخش خصوصی برای کاهش بار سنگینی که 

بر دوش دارد بهره ببرد.

مهدی باقری فارسانی، کارشناس امور ساخته های 
سازمان اداری و استخدامی کشور هدف از تدوين 
»آيین نامه واگذاری تصدی های درمان وزارت بهداشت 
به بخش غیردولتی« را تقويت بخش خصوصی و 
کاهش هزينه های مربوط به درمان عنوان می کند 
و می گويد: »تصور می کنم يکی از عللی که موجب 
تنظیم اين تبصره و آيین نامه شد هزينه های بسیار 
بالای درمان در کشور ما بود و اين که مشخص نیست 
اين هزينه ها کجا می رود و چگونه مصرف می شود. 

مهدی باقری فارسانی، کارشناس امور ساخته های سازمان اداری و استخدامی کشور تشریح کرد:

چندوچونآییننامهواگذاریتصدیهایدرمان
وزارتبهداشتبهبخشغیردولتی
تبصره 19 قانون بودجه سال 1396 مبدایی شد تا سازمان اداری و استخدامی کشور و سازمان برنامه وبودجه با هماهنگی وزارت بهداشت و درمان 
»آیین نامه واگذاری تصدی های درمان وزارت بهداشت به بخش غیردولتی« را تدوین و تنظیم کنند.  بر اساس تبصره 19 قانون بودجه سال 1396 وزارت  
بهداشت مکلف است با استفاده از خرید خدمات ده درصد از تصدی های خود در بخش درمان را به بخش غیردولتی واگذار کند. این آیین نامه در زمان 

نگارش این گزارش  در دفتر هیأت دولت منتظر تصویب بود. 
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در واقع هنگامی طرح تحول سلامت اجرا شد منابع 
مالی هنگفتی به سمت بیمارستان ها و بخش های 
دواتی سرازير شد. در حالی که هدف از اجرای اين 
طرح کاهش هزينه های درمان و ارتقا کیفیت خدمات 
درمانی بود. ولی در حقیقت اين اتفاق نیفتاد و شاهديم 
که با سرازيرشدن اين پول تورمی در بخش درمان  
به وجود آمد که تقريبا دوبرابر تورم در سطح جامعه 
است. البته اين موضوع در کشورهای ديگر هم وجود  

دارد ولی شايد در کشور ما بیشتر باشد.«
او يکی از آسیب های که در طرح ها و آيین نامه های 
قبلی وجود داشت را اين می داند که : »در حالی حرف 
از خصوصی سازی و کاهش هزينه های جاری دولت 
زده می شد که بايد از آن سو هم بخش خصوصی را 
تقويت می کردند. اما در عمل اين اتفاق نمی افتاد و 
ايجاد  و  خصوصی  بخش  تقويت  خصوصی سازی، 
فضای رقابتی تنها در حد سخن باقی می ماند. به همین 
دلیل در اين آيین نامه به اين موضوع توجه کرديم و 
سعی کرديم که مواد آيین نامه را به سمتی ببريم که 
بخش خصوصی به شکل واقعی وارد اين حوزه بشود.«

باقری معتقد است اين طرح چند نتیجه مثبت به 
دنبال خواهد داشت: »نخست آن که اندازه و سرنوشت 

هزينه های درمان مشخص می شود و معلوم می شود 
بیمارستان های  سمت  به  دولت  اکنون  که  پولی 
دولتی سرازير کرده چگونه هزينه می شود و به کجا 
می رود. دوم آن که قیمت تمام شده خدمات در مراکز 
درمانی مشخص می شود. چرا که شفاف نبودن قیمت 
تمام شده خدمات، خود يک آسیب است. سوم اين 
که با بازشدن دست وزارت بهداشت برای نظارت و 
اين  دولتی،  بیمارستان های  سنگین  بار  کم شدن 
بخش می تواند کیفیت مطلوب را با توجه به منابع مالی 

موجود ارايه کند.« 
به گفته وزير بهداشت پس از انقلاب اسلامی و در 
سه دهه گذشته، بیمارستان دولتی در کشور ساخته 
با توجه به افزايش جمعیت حجم  اما  نشده است 
مراجعان به شدت افزايش يافته است. به همین دلیل 
بیمارستان های دولتی توان پاسخگويی به اين حجم 
بالای بیماران را ندارند. بنابراين يک راهکار مطرح شد؛ 
بر اساس اين راهکار بخش خصوصی با حمايت بخش 
دولتی بايد بیماران را با تعرفه مصوب هیأت وزيران 

بپذيرند. 
اين زمینه می گويد: »تامین هزينه های  باقری در 
درمان در بخش دولتی معمولا از طريق سه گزينه انجام 
می شود. يک، مبلغی که بیمار پرداخت می کند، دوم، 
سهمی که بیمه تقبل می کند و سوم، سهمی که دولت 
از محل طرح تحول می پردازد. اما يکی از مشکلات 
بیمارستان های  در  ارايه خدمات  قیمت  است  اين 
مختلف، متفاوت است. برای نمونه ممکن است بیمار 
برای يک جراحی مشخص يک روز، دو روز يا يک ماه 
بستری باشد و برای هر کدام از اين ها بايد قیمت 
متفاوتی پرداخت کند. اما روند کار در دنیا اين گونه 
نیست. اکنون در کشورهايی که صنعت درمان رشد 
قابل ملاحظه ای داشته  است چنین روندی را اصلا 
نمی بینید. چون يک مفهومی کلی برای درمان وجود 
دارد. برای نمونه جراحی قلب يک مفهوم کلی است و 
تمام موارد از صفر تا صد را در بر می گیرد و بابت آن يک 
هزينه ثابت پرداخت می شود و ديگر مهم نیست که 
بیمار چند روز بستری بوده و چه کارهايی برايش انجام 
شده است. ما هم سعی کرديم اين راهکار را در کشور 
پیاده کنیم. به اين ترتیب که گفتیم دولت يارانه ای را که 
از محل طرح تحول سلامت به بیمارستان های دولتی 
می پردازد و معلوم نیست کجا خرج می شود را بايد 
حساب کند و با ضوابطی مشخص به بیمارستان های 
خصوصی بپردازد. به اين ترتیب بیمار می تواند مراجعه 
کند به بیمارستان بخش خصوصی و با پرداخت سهم 

در حالی حرف از خصوصی سازی 
و کاهش هزینه های جاری دولت 
زده می شد که باید از آن سو هم 

بخش خصوصی را تقویت می کردند. 
اما در عمل این اتفاق نمی افتاد 
و خصوصی سازی، تقویت بخش 

خصوصی و ایجاد فضای رقابتی تنها 
در حد سخن باقی می ماند
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خود بستری شود. بیمه هم سهم خود را بر اساس آن 
چه معمول است خواهد پرداخت و مابقی هزينه ها 
نیز بر اساس قراردادها و ضوابط موجود و قیمت های 
مشخص شده  از محل طرح تحول به وسیله بخش 

دولتی پرداخت خواهد شد.«
او معتقد است اين شیوه می تواند رقابت را در بخش 
درمان بیشتر کند و موجب افزايش کیفیت شود. 
بیمارستان های بخش خصوصی هنگامی که ببینند 
بخش دولتی علايم مثبت می فرستد و حمايت مالی 
می کند، وارد کار می شوند و سعی می کنند با ارايه 
خدمات با قیمت کمتر و کیفیت بهتر عرصه رقابت را 
از آن خود کنند. اين شیوه موثری است که می تواند 
به واقع بخش خصوصی را درگیر کار کند و کم کم 

خصوصی سازی به معنی واقعی کلمه شکل بگیرد.
علاوه بر اين که با اين روش حجم مراجعان به بخش 
دولتی کاسته می شود و اين بخش فرصت می يابد به 
ارتقا کیفیت خدمات خود بپردازد يا به مراجعان بیشتری 
رسیدگی کند. محاسبه هزينه ای که دربخش خصوصی 
صرف درمان می شود نیز بسیار ساده تر از مبلغی است 

که در بیمارستان های بخش دولتی صرف می شود.

مشوق ها لازمه حضور بخش خصوصی است  
البته اين کارشناس امور ساخته های سازمان اداری 
و استخدامی کشور حضور بخش خصوصی را منوط 
به مشوق های بیشتری می داند که سعی شده در اين 
آيین نامه مورد توجه قرار گیرد. بر اساس اين آيین نامه 
علاوه بر اين که حمايت ها و تسهیلاتی برای بخش 
خصوصی در نظر گرفته شده  است تا راغب به حضور در 
اين حیطه شود، در صورت خريد خدمت بخش دولتی 
از بخش خصوصی بايد سعی شود قراردادها به گونه ای 
تنظیم شود که برای بخش خصوصی توجیه اقتصادی 
داشته باشد. هم چنین در بخش تجهیزات پزشکی، 
ممکن است ما نیازمند تجهیزات درمانی باشیم که 
در کشور وجود ندارد و برای دولت هم مقرون به صرفه 
نیست که بخواهد وارد کند،  با توجه به اين که بخش 
خصوصی خودش منابع مالی مشخصی دارد، دولت 
می تواند در قالب وام تسهیلاتی را در اختیار اين بخش 

برای واردات تجهیزات قرار دهد. 
او هم چنین به بندهای مشوقی که در آيین نامه های 
»در  می گويد:  و  می کند  اشاره  بود  موجود  قبلی 
آيین نامه های قبلی بندهای به نام تسهیلات داشتیم. 
ولی تسهیلات در اختیار دستگاه دولتی بود و آن 
برای  که  نمی کرد  را  کار  اين  معمولا  هم  دستگاه 

نمونه به بخش خصوصی وام بدهد يا برای دريافت 
وام به بانک معرفی کند. اما در آيین نامه جديد وزارت 
بهدشت را مکلف به اين کار کرديم. هم چنین بر اساس 
اين آيین نامه بخش دولتی را مکلف کرده ايم که تمام 
مجوزهای لازم را در اختیار بخش خصوصی بگذارد 
و اگر مجوزهای ديگری لازم است که بايد از بخش 
ديگری مانند مانند وزارت صنعت و مانند اين ها گرفته 
شود، وزارت بهداشت بايد با استفاده از مناسبات میان 
سازمانی خود کمک کند تا اين اتفاق بیفتد و بخش 
خصوصی برای دريافت مجوز با چالش های قانونی 
مواجه نشود.« هم چنین يکی از آسیب هايی که پیش 
از اين وجود داشت اين بود که بخش دولتی فعالیتی 
را به بخش غیردولتی واگذار می کرد اما در کنار آن يا 
موازی با آن خود يک فعالیت مشابه راه می انداخت. اما 
در آيین نامه جديد تضمینی آورده شده که اگر بخش 
دولتی فعالیتی را واگذار کرد، حق راه اندازی و داشتن 
فعالیت موازی و مشابه را ندارد. در غیر اين صورت 
موسسه مجری يا بخش خصوصی حق اعتراض دارد و 
می تواند بر اساس دستوراتی که وجود دارد اقدام کند.

 هم چنین در اين آيین نامه وزارت بهداشت موظف 
شده  است برای خريد خدمات از  توسعه توانايی هايی 
بخش سلامت و تشکل های مربوطه حمايت کند و به 

تشکل های غیردولتی کمک کند تا پا بگیرند.
متعددی ديگری هم  باقری می  گويد: »موضوعات 
برای تشويق بخش خصوصی در اين آيین نامه مطرح 
کرده ايم مانند اين که اگر بخش خصوصی نیاز به تامین 
لوازم و تجهیزات داشته باشد بخش دولتی می تواند 
در قالب وام و تسهیلات کمک کند. هم چنین ارايه 
خدمات  خصوص  در  مشاوره  و  آموزشی  خدمات 
از جمله تسهیلات متعددی است که امکان آن در 
اين آيین نامه فراهم شده است و برخی از اين ها در 
قالب قراردادها  میان بخش دولتی و خصوصی آورده 
می شود. در واقع اين بار ما سعی کرده ايم در میز  بخش 
خصوصی بنشینیم و کنار بخش خصوصی باشیم تا 
اين بخش تقويت و راغب به حضور در اين عرصه شود.« 

مواد قانونی از اجرا بی خبرند
بیش از 16 سال است که قوانین مربوط به استفاده 
از بخش خصوصی تصويب شده است و هر سال به 
بهانه ای مورد توجه قرار می گیرد. اما هنوز خبری از 
اجرا در واقعیت نیست و هم چنان اين مواد قانونی روی 
کاغذ باقی می مانند. باقری معتقد است علت اين ماجرا 
اين است که: »اين مواد قانونی از اجرا خبر ندارند و 
تنها مواد خامی روی کاغذ هستند. اما هنگامی که قرار 
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است اجرايی شوند هزار و يک مشکل به وجود می آيد. 
مشکلات و سوالات بسیاری در اين زمینه مطرح است. 
چگونه بايد اين خدمات را احصا کنیم؟ چگونه واگذار 
کنیم؟ چه تسهیلاتی بدهیم؟ آيا بخش خصوصی 
راغب به مشارکت در اين بخش هست يا نه؟ آيا حضور 
بخش خصوصی در اين حوزه برايش صرفه اقتصای 
دارد يا ندارد؟ آيا خود دستگاه دولتی می خواهد اين 
واگذاری ها انجام شود يا نه؟ و جالب است بدانید که در 
بیشتر موارد می بینیم که دستگاه دولتی اصلا رغبتی 
به اين کار ندارد چون فکر می کند به واگذاری تصدی ها 
يا وظايفی که در اختیار دارد از اعتبارش کاسته می شود 

و از آن سو بودجه به آن ها اختصاص داده نمی شود.«
البته او معتقد است با وجود مقاومت هايی که از طرف 
بخش های مختلف اعم از دولتی و خصوصی وجود دارد 
گذر زمان مشکل را حل خواهد کرد چون دستگاه های 
دولتی به اين نتیجه می رسند که واگذاری خدمات 
به نفع خودشان است و اين فرصت را ايجاد می کند 

خدمات ديگرشان را کیفی تر کنند. 

مختلف  بخش های  جزیره ای  واگذاری 
بیمارستان  آسیب زا است

در چند سال  اخیر در راستای واگذاری ها دو واگذاری 

عمده صورت گرفته است يکی واگذاری بخش های 
واگذاری  ديگری  و   1394 سال  در  تصويربرداری 
بخش های ديالیز در سال 1395  است و هم چنین 
و  داروخانه ها  واگذاری  مورد  در  صحبت هايی 
آزمايشگاه های بیمارستان های دولتی به میان آمده 
است. اما کارشناس امور ساخته های سازمان اداری و 
استخدامی کشور با اين نوع واگذاری ها مخالف است 
و معتقد است در حال حاضر خريد خدمت بهترين 

راهکار سپردن کار به بخش خصوصی است.
او می گويد: »پیش از اين هنگامی که صحبت از 
واگذاری های وزارت بهداشت می شد حرفی از خريد  
خدمات از بخش خصوصی نبود. بلکه صحبت از اين 
بود که می توانیم برای نمونه داروخانه، آزمايشگاه يا 
بخش تصويربرداری را واگذار کنیم. اما اين روش 
آسیب های زيادی به همراه دارد. نمی توان تنها يک 
بخش برای نمونه داروخانه يا بخش تصويربرداری را 
واگذار کرد چون اين مراکز منبع درآمد بسیار عالی 
هستند و معمولا برای اين واگذاری ها استقبال زيادی 
وجود دارد. در واقع اين نوع واگذاری ها را نمی توان 
مصداق واقعی واگذاری دانست و بخش خصوصی 
نمی شود چون  سازوکارهای عقد  کار  وارد  واقعی 
و  شفاف  واگذاری ها  نوع  اين  مناقصه  و  قرارداد 
مشخص نیست. اما هنگامی که صحبت از خريد 
کار  وارد  واقعی  بخش خصوصی  می شود  خدمت 
می شود و رقابت شکل می گیرد. ضمن اين که در 
اين شیوه نحوه صرف منابع مالی دولت هم مشخص 
می شود. افزون بر اين که چون داروخانه محل درآمد 
است همه برای عقد قرارداد به آن هجوم می آورند 
ولی کسی سراغ بخش های ديگری مانند پرستاری 

که محل درآمد خوبی نیست نمی رود.
 هم چنین با اين شیوه واگذاری از حجم مراجعان 
دقیقی  نظارت  و  نمی شود  کاسته  دولتی  بخش 
که در شیوه خريد خدمت وجود دارد در اين شیوه 
بود.  نخواهد  درمانی  مرکز  و  بیمارستان ها  روی 
سازوکار های پايش در اين روش واگذاری مشخص 
نیست و کمکی به ارتقا کیفیت خدمات و بهره وری 
صورت نمی گیرد. در حالی که در شیوه خريد خدمت 
به جای اين که بیمارستان مديريت برای نمونه مرکز 
تصويربرداريش را به کس ديگری بسپرد می تواند با 
مراکز تصويربرداری خصوصی که به وفور وجود دارند 
قرارداد ببندد و بیماران را به اين مراکز ارجاع بدهند و 
بر اساس اين قرارداد مابه التفاوت  خدمات را به بخش 

خصوصی بپردازد. 

نمی توان تنها یک بخش برای نمونه 
داروخانه یا بخش تصویربرداری را 
واگذار کرد چون این مراکز منبع 
درآمد بسیار عالی هستند و معمولا 

برای این واگذاری ها استقبال 
زیادی وجود دارد. در واقع این نوع 

واگذاری ها را نمی توان مصداق 
واقعی واگذاری دانست و بخش 

خصوصی واقعی وارد کار نمی شود 
چون  سازوکارهای عقد قرارداد و 

مناقصه این نوع واگذاری ها شفاف و 
مشخص نیست
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به گفته حمید اسدی، معاون فنی و اجرايی حوزه 
مشارکت های اقتصادی وزرت بهداشت اين حوزه با 
تشکیل 4 کارگروه اقتصاد درمان، اقتصاد بهداشت، 
اقتصاد آموزش و اقتصاد غذاودارو کار خودرا آغاز 
کرد. اما با توجه به اولويت های موجود، نخستین 
کارگروهی که فعال شد کارگروه اقتصاد و درمان بود. 
اين کارگروه از مديران حوزه درمان، مديران حوزه 
اقتصادی و صاحب نظران اين بخش تشکل شد و 
وظیفه خود را شناسايی بخش هايی در نظر گرفت 

120 هزار تخت بیمارستانی جديد در کشور نیاز 
داريم و اين تعهدی است که وزارت بهداشت قبول 
کرده و تاکنون 20 هزار تخت را نیز راه اندازی کرده 
است. اما با توجه به اين که هزينه راه اندازی هر تخت 
بیمارستانی 700 میلیون تا يک میلیارد تومان است 
برای رسیدن به هدف 120 هزار تخت بودجه کلانی 
را نیاز دارد که تامین آن از عهده بخش دولتی خارج 
است. به همین دلیل کار واگذاری، ايجاد، مديريت و 
بهره برداری بیمارستان ها آغاز شده است و تاکنون 

که امکان واگذاری يا مشارکت با بخش غیردولتی را 
داشتند. کارگروه اقتصاد درمان در اين حوزه 6 محور 

را برای واگذاری شناسايی کرد.
از  بهره برداری  و  تجهیز  و  بیمارستان  ايجاد   -1
بیمارستان ها با کمک بخش غیردولتی، نخستین 
محور انتخابی بود. شاخص استاندارد جهانی سرانه 
تخت بیمارستانی 2/6 تخت به ازای هر هزار نفر 
است. در حالی که سرانه تخت بیمارستانی در ايران 
1/3 تخت به ازای هر هزار نفر است. اين يعنی ما به 

معاون فنی و اجرایی حوزه مشارکت های اقتصادی وزرت بهداشت:

فرهنگمشارکتبخشخصوصیودولتیبایدنهادینهشود
تلاش برای هموار کردن راه سرمایه گذاری
پررنگ تر شدن حضور بخش خصوصی و استفاده از توان آن و بیشترشدن مشارکت بخش دولتی و خصوصی یکی از مهم ترین شعارهای دولت یازدهم بود 
و وزارت بهداشت حرکت در این راستا را با ایجاد و راه اندازی حوزه مشارکت های اقتصادی شروع کرد. چرا که وزیر بهداشت نیز خوب می دانست منابع 
بخش دولتی محدود است و قدرت پاسخگویی به نیاز روزافزون جامعه را ندارد. افزون بر این که مدیریت در بخش غیردولتی به روزتر، چابک تر، بهتر و 

کارآمدتر است و کنار هم قرارگرفتن این دو بخش می تواند هم افزایی داشته باشد و به افزایش کیفیت خدمات بینجامد. 



پرونده

43  /www.sanatdarman.ir

گزارش

سه بیمارستان به وسیله بخش خصوصی راه اندازی 
شده است.

 2- يکی ديگر از مسايل بسیار پراهمیت مراکز جامع 
درمان سرطان است. تعداد زيادی بیمار مبتلا به 
سرطان در کشور وجود دارد که خدماتی را که لازم 
دارند آن چنان که بايدوشايد دريافت نمی کنند. بر 
به  آمايش سرزمینی سرطان، کشور  اساس طرح 
14 قطب سرطان تقسیم شده و سعی شده هر کدام 
از اين قطب ها برای ايجاد مراکز درمان سرطان به 
بخش خصوصی واگذار شود. در حال حاضر فراخوان 
7 قطب انجام شده و برنده ها مشخص شده اند. مکان 
ايجاد مراکز تحويل داده شده و کار ساخت بنا و ثبت 
سفارش دستگاه ها از ارديبهشت ماه سال جاری آغاز 
شده  است. بخش خصوصی سه سال زمان دارد تا اين 
مراکز را بسازد و پس از تجهیز و ارايه خدمات را 

آغاز کند.
 3- بخش های ناکافی و کم کیفیت ديالیز يکی ديگر 
از دغدغه های وزارت بهداشت بود. 28 هزار و 500 
بیمار ديالیزی در کشور وجود دارند که با کفايت 
لازم ديالیز نمی شوند. چون دستگاه ها فرسوده و کم 
هستند و مراکز ناچارند در 3 يا 4 شیفت خدمات ارايه 

کنند. برای اين که بتوان شاخص های کفايت ديالیز را 
به اندازه مطلوب رساند بايد حدود 5 هزار تخت ديالیز 
ايجاد می شد. افزون بر اين که 1700 تخت فرسوده 
نیز بايد نوسازی می شد: »کشور به 10 منطقه تقسیم 
شد. سال گذشته 6 منطقه با انجام فراخوان واگذار 
شد و اکنون 3 هزار تخت ديالیز در حال راه اندازی 

است.« 
از  ديگر  يکی  نیز  بیمارستانی  آزمايشگاه های   -4
بخش هايی بودند که مورد توجه اين کارگروه قرار 
گرفت. چرا که تقريبا تمام مراکز و بیمارستان های 
دولتی دارای آزمايشگاه هستند و همه آزمايش ها را 
هم انجام می هند در حالی که اين به هیچ وجه توجیه 
اقتصادی ندارد. لازم نیست برای آزمايش هايی که 
تعدادش کم است دستگاه و نفر را در آزمايشگاه 
آزمايشگاه ها  واقع  در  کرد.  هزينه  و  کرد  مستقر 
تعدادش  که  بدهند  انجام  را  آزمايش هايی  بايد 
نمونه هايش کم  که  را  آزمايش هايی  و  است  زياد 
اين  به  بفرستند.   مرکزی  آزمايشگاه  به  را  است 
ترتیب هر دانشگاهی بايد يک آزمايشگاه مرکزی 
داشته باشد که آزمايش های تحقیقاتی و ارجاعی 
را انجام بدهد و باقی آزمايشگاه ها تنها آزمايش های 
با درخواست بالا را انجام بدهند و آزمايش های کم 
تعداد را به آزمايشگاه مرکزی بفرستند: »تمام اين 
مديريت  نفر  يک  به وسیله  بايد  هم  آزمايشگاه ها 
شود. نخستین زنجیره آزمايشگاهی سال گذشته در 
استان البرز راه اندازی شد و به زودی اين زنجیره های 
آزمايشگاهی در60 دانشگاه علوم پزشکی سراسر 

کشور فعال خواهند شد.« 
5- اکنون بسیاری از مراکز درمانی و بیمارستان های 
دولتی نیازمند دستگاه های سی تی اسکن، ام آرآی، 
آنژيوگرافی و مانند اين ها هستند، اما دولت توان 
خريد و تامین اين دستگاه ها را ندارد. در نتیجه اين 
بخش نیز به بخش خصوصی واگذرا شد و شرکت 
وزارت  و  مپنا  اقتصادی  گروه  مشارکت  با  تبسم 
بهداشت تجهیز و بهره برداری از اين مراکز را بر عهده 
گرفت: »اين شرکت تاکنون با بیش از 25 دانشگاه 
با  دستگاه   21 بسته  است.  قرارداد  پزشکی  علوم 
فناوری پیشرفته را وارد کشور کرده و تحويل داده 
 است و 21 دستگاه ديگر نیز در حال واردشدن به 
کشور هستند. هم چنین 8 دستگاه در محل نصب 

شده و 3 دستگاه راه اندازی شده  است.« 
اين  توجه  مورد  که  ديگری  بخش  نهايت  6-در 
کارگروه قرار گرفت اورژانس های پیش بیمارستانی 

است: »البته اين حوزه در حال حاضر در حال مطالعه 
و بررسی است و کارهای اجرايی آن شروع نشده 

است.« 

دلیل  کیفیت  افزایش  و  هزینه  کاهش 
به کارگیری بخش غیردولتی

منابع مالی محدود دولت، لزوم کاهش هزينه ها و 
افزايش کیفیت دلايلی است که اسدی برای لزوم 
حضور بخش غیردولتی در حوزه بهداشت و درمان 
برمی شمارد: »دولت اگر از تصدی گری بیرون بیايد 
می تواند روی نظارت متمرکز شود و کیفیت را ارتقا 
درگیر  ما  نیروهای  همه  اکنون  که  به ويژه  دهد. 
ما متصدی خدمات  واقع  انجام کار هستند و در 
شده ايم. در حالی که اين کار درست نیست. ما بايد 
ابلاغ کنیم و  را  سیاست گذاری کنیم، سیاست ها 
بعد اجرای اين سیاست ها را نظارت کنیم و زمانی 
می توانیم درست نظارت کنیم که نیروهای مان از کار 
اجرايی آزاد باشند. « از سوی ديگر با توجه به اين که 
بخش غیردولتی منابع مالی بهتر و توان اقتصادی 
بالاتری دارد می تواند دستگاه هايی با فناوری بالاتر و 
به روزتری را وارد کشور کند و اين به معنای بالا رفتن 

کیفیت خدمات است.
مشارکت های  حوزه  اجرايی  و  فنی  معاون  البته 
»بخش  می کند:  تاکید  بهداشت  وزارت  اقتصادی 
غیردولتی توان مالی خوبی دارد و ما هم تضامین مالی 
خوبی برای تشويق حضور اين بخش ارايه می کنیم. 
اما بخش غیردولتی  بايد خدمات را با تعرفه دولتی 
ارايه کند چون قرار نیست سهم پرداختی مردم بیشتر 
شود. به همین دلیل  که اين کار برای بخش خصوصی 
توجیه اقتصادی داشته باشد در مراکزی که واگذار 
يعنی  تاسیسات جانبی می دهیم.  می کنیم مجوز 
برای نمونه اگر يک بیمارستان می سازند در کنارش 
مجوز راه اندازی مرکز خريد يا پارکینگ مکانیزه را 
هم می دهیم تا بخشی از مابه التفاوت درآمد از اين 
راه تامین شود. اين مدل موفقی است که در دنیا هم 
اجرا شده  است. اما در مورد بخش هايی که با وجود 
تاسیسات اقتصادی توجیه اقتصادی ندارد، از روش 
خريد خدمات استفاده خواهیم کرد. يعنی می گويیم 
اين خدمات را ارايه کنید،  بخشی از هزينه ها را از 
مردم بگیريد، بخشی را از بیمه ها و ما به التفاوت را 
هم ما پرداخت می کنیم. به اين شکل هم پرداخت 
مردم ثابت می ماند و شايد حتی کاهش پیدا کند و 

هم کیفیت خدمات بالا می رود.«
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نگرانی های بخش دولتی مانع سرعت کار 
است 

وزارت بهداشتی يک سازمان80 ساله است که در 
طول تمام اين سال ها خودش خدماتش را ارايه کرده 
 است و همیشه نقش حاکمیتی داشته  است. اسدی 
می گويد: »حالا وزير و مديران ارشد اين وزارت خانه 
می خواهند با بهره بردن از توان بخش غیردولتی 
خدمات خود را به  وز کنند. اما تا اين فرهنگ در 
اين وزارت خانه 80 ساله جا بیفتد يقینا مشکلاتی 
خواهیم داشت. قطعا عده ای در مقابل تغییر مقاومت 
می کنند و اين طبیعی است. شما داريد در برابر 
عده ای می ايستید که خريدها را انجام می دهند و 
خدمات را ارايه می کنند، ممکن است منافعی در اين 
میان وجود داشته باشد و ما داريم جلوی اين منافع 
را می گیريم و همه آن را به بخش غیردولتی که تمام 
ارزيابی های صلاحیت را گذرانده است و قابل اعتماد 
است، می سپاريم. طبیعی است که موانع و مقاومت ها 
را اول کار داشته باشیم. افزون بر اين که مشکلات 
ديگری هم چون موانع قانونی را نیز داريم. برای نمونه 
برای واگذاری زنجیره ای بخش های ديالیز ما قانونا 
نمی توانستیم به هر کسی بیشتر از يک مجوز بدهیم 
و لازم بود قانون را تغییر بدهیم و مجوزهای لازم را از 
مسؤولان بگیريم. همین که بیايیم آيین نامه جديد 
بنويسیم، نظر انجمن نفرولوژی و صاحب نظران را 
بگیريم مراحل قانونی را بگذرانیم و قانون جديد را 

ابلاغ کنیم، فرآيندی به شدت زمان بر بود.«
او معتقد است هر چند سرعت انجام امور کند به 
نظر می رسد اما با توجه به موانع و مشکلات موجود 
و شرايط حاکم اين سرعت خوب است: »هرچند 
مطلوب نیست و بايد سعی شود با سرعت مطلوب تری 

به امور رسیدگی کرد.« 
معاون فنی و اجرايی حوزه مشارکت های اقتصادی 
وزارت بهداشت در حالی که وزارت بهداشت را با 
وزارتخانه هايی مانند نفت، راه و نیرو مقايسه می کند 
که هرکدام دو تا سه دهه است پا در عرصه واگذاری و 
جلب مشارکت بخش خصوصی گذاشته اند، می گويد: 
»در مقابل دستگاه های مانند وزارت نفت، راه و نیرو که 
تجربه های چند ده ساله در زمینه برون سپاری دارند 
وزارت بهداشت در سه ساله گذشته اين کارها را انجام 
داده است. بنابراين فکر می کنم خوب عمل کرده ايم.«

در  پا  که  خصوصی  بخش  شرکت های  گلايه  اما 
عرصه واگذاری ها گذاشته اند اين است که با وجود 
تاکیدها و عزم جدی وزير بهداشت و مديران ارشد اين 

سازمان در اين زمینه، همکاری نکردن بدنه سازمان 
موجب کندشدن کار شده  است: »بايد توجه داشت 
که دانشگاه  که طرف اصلی قراردادهای واگذاری 
هستند هیأت امنايی اداره می شوند و از نظر حقوقی 
مستقل هستند. ما نمی توانیم همه چیز را به آن ها 
دستور بدهیم. برخی دانشگاه ها هم فکر می کنند 
اگر واگذاری انجام بشود منافع مادی و معنوی شان 
هزينه های  و  حقوق  چون  می شود.  رنگ  کم 
پشتیبانی شان را دولت می دهد و فکر می کند برای 
نمونه مرکز تصويربرداری برايشان سود دارد. ولی اگر 
واقعی به ماجرا نگاه کنند، يعنی دولت بگويد از اين 
به بعد نه حقوق می دهیم و نه هزينه های پشتیبانی 
راپرداخت می کنیم و از اين به بعد خودشان بايد از 
محل درآمد تصويربرداری هزينه هايشان را تامین 
کنند، متوجه می شوند که اين ماجرا ديگر به نفع شان 
نیست. در واقع نهادينه کردن لزوم مشارکت بخش 

غیردولتی در دانشگاه ها کار بسیار سختی است.« 
از  يکی  را  جديد  قراردادها  تنظیم  هم چنین  او 
راهکارهای رفع مشکلات بخش خصوصی و جلب 
»در  می گويد:  و  می داند  دولتی  بخش  اعتماد 
 4 تا   3 قرارداد  يک  بود  مرسوم  ما  دانشگاه های 
صفحه ای تنظیم می شد و بیشتر اوقات جو کارفرما و 
پیمان کار بر قرارداد حاکم بوده و سختگیرانه برخورد 
می شد. اما اکنون ما با صرف بیش از 3 هزار نفر- 
ساعت قراردادهای 90 صفحه ای را آماده کرده ايم 
که به همه چیز پرداخته است. چرا روی اين کار 
اين قدر حساس شده ايم و اين قدر با ريزبینی کار 
کرده ايم؟ چون 5 سال ديگر من در اين جايگاه نیستم 
و سرمايه گذاری که دارد سرمايه کلانی را وارد کار 

می کند بايد تکلیفش روشن باشد.«
البته او دلیل بخشی از کندی روند کار را خود بخش 
خصوصی می داند چون چنان که بايد در دانشگاه ها 
حضور ندارند و فکر می کنند همه چیز بايد از مجرای 
حوزه مشارکت های اقتصادی عبور کند: »دوستان 
بايد در دانشگاه ها حضور فعال تری داشته باشند. 
قرارداد میان شرکت و دانشگاه ها است و ما هم مشکل 
مورد تايید قرارداد را قبلا ابلاغ کرده ايم. الان ديگر ما 
نبايد پیگیری کنیم. آن ها بايد پیگیری کنند و هر 
جا که به مشکل برخوردند به عنوان هماهنگ کننده 

مداخله می کنیم.«
 او فکر می کند هنوز تفکر کارفرما و پیمانکار بر اين ماجرا 
حاکم است که مانع روند درست کارها می شود. در حالی 
که هر دو بخش يعنی بخش خصوصی و دانشگاه ها بايد 

اکنون ما با صرف بیش از 3 هزار 
نفر- ساعت قراردادهای 90 صفحه ای 

را آماده کرده ایم که به همه چیز 
پرداخته است. چرا روی این کار 

این قدر حساس شده ایم و این قدر 
با ریزبینی کار کرده ایم؟ چون 5 

سال دیگر من در این جایگاه نیستم و 
سرمایه گذاری که دارد سرمایه کلانی 

را وارد کار می کند باید تکلیفش 
روشن باشد
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بپذيرند که با هم شريک هستند و بايد حضورشان 
پررنگ تر، با معناتر با ارتباط منطقی تری باشد.

لزوم  نهادینه کردن  راهکار  آموزش، 
مشارکت بخش های دولتی و خصوصی

بهداشت  وزارت  اقتصادی  مشارکت های  حوزه 
هنگامی که دست وپنجه نرم کردن با چالش ها را 
شروع و با مقاومت بخش دولتی مواجه شد راهکار 
حل مشکل را در آموزش ديد. به همین دلیل بخش 
مطالعات اقتصادی اين حوزه 16 دوره آموزشی را 
برای تمام رده های دانشگاهی از کارشناس تا رياست 
دانشگاه طراحی کرد. مجوزهای اين دوره دريافت 
شده و کار آموزش هم شروع شده  است. اسدی با 
اشاره به برگزاری چندين سمینار و جلسات متعدد، 
خروجی کار را تا اين لحظه مثبت ارزيابی می کند.  

هرچند هنوز مقاومت وجود دارد.

کاغذبازی حذف می شود
کاغذبازی و روند کند و طولانی امور اداری نه تنها در 
بخش درمان بلکه در تمام کارهايی که کار به بخش 
دولتی می رسد آزاردهنده شده است و مانع به شمار 
می رود. به همین دلیل کمیسیون فنی و کمیسیون 
اقتصادی دولت موضوع تسهیل قوانین را در لايحه 
پیگیری  دولت  و خصوصی  عمومی  مشارکت های 

می کند. بررسی و تدوين اين لايحه از سال 1394 
شروع شده است و پس از نهايی شدن برای تصويب 

به مجلس می رود. 
مقررات  اين  از  زيادی  بخش  است  معقتد  اسدی 
دست وپا گیر با تصويب اين لايحه برطرف می شود: 
»اکنون بر اساس مقررات دست وپاگیری که داريم 
نمی توانیم عرصه های مان را واگذار کنیم. نمی توانیم 
حمايت های لازم را بکنیم و نمی توانیم تسهیلات لازم 
را بدهیم. برای نمونه ما می خواهیم طرح ها توثیق 
بشود يعنی به عنوان وثیقه برای دريافت تسهیلات 
پذيرفته شود اما هنوز راهکار قانونی آن را نداريم. ما به 

دنبال حل اين مشکلات هستیم.« 
 اسدی می افزايد: »هم چنین هفته ای چند جلسه 
با سازمان برنامه وبودجه برای به روز کردن قوانین 
قوانین  آسیب شناسی،  با  می کنیم  سعی  و  داريم 
دست و پا گیر را برطرف کنیم. هر دو ماه سازمان 
به  را  واگذاری ها  ارزيابی  فرم های  بودجه  برنامه 
دستگاه ها می فرستد تا بررسی کند که واگذاری ها 
به چه شکلی پیش می روند و چه مشکلاتی وجود 
دارد. اين سازمان نظر صاحب نظران، مديران بخش 
خصوصی و مسؤولان دولتی را دريافت، جمع بندی 
و اصلاح می کند. به همین دلیل است که سومین 

نسخه دستورالعمل ماده 27 هم آمده است.«
معاون فنی و اجرايی حوزه مشارکت های اقتصادی 

هم چنین می گويد: »در روش های جديد واگذاری ما 
نمونه های مالی جديد را حاکم کرده ايم و نمونه مالی 
را جزو لاينفک هر قراردادی می دانیم. نمونه مالی 
ادبیات مشخصی دارد و قابل تفسیر نیست. بنابراين 
بسیاری از مشکلات را همین جا مديريت می کنیم. از 
طرفی هم برای اين که بخش خصوصی را هم مديريت 
کنیم تا منافع شان مانع کار نشود، آن ها را هم درگیر 
فناوری  صاحبان  از  نمونه  برای  می کنیم.  کار 
ايران  برای فروش دستگاه هايشان در  می خواهیم 
يک شرکت بهره بردار را به عنوان شريک داخلی پیدا 
کنند، کنسرسیوم تشکیل بدهند و دستگاه هايشان 

را به اين ترتیب وارد کنند و بفروشند.« 
اسدی از کار روی لايحه خريد تضمینی خبر می دهد 
تضمینی  خريد  می تواند  دولت  آن  اساس  بر  که 
بکند. يعنی اگر سرمايه گذار با دانشگاه شريک شد 
و يک بیمارستان يا آزمايشگاه راه اندازی کرد و با 
وزارت بهداشت بر سر نرخ بازگشت سرمايه به توافق 
رسیدند، وزارت بهداشت آن نرخ را تضمن می کند و 
يک ضمانت دولتی می دهد: »اگر ما تضمین کنیم 
که اين کار 20 درصد سود دارد، حتی اگر اين سود 
محقق نشد و مشکلات ديگر به وجود آمد ما اين 20 
درصد را به آن شرکت می دهیم. البته از آن سو هم 
نظارت می کنیم حتما بیمار را با تعرفه دولتی پذيرش 

و با کفايت درمان کنند.«
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اکبر محمودلو، کارشناس امور مالی و سرمایه  گذاری:

مشارکتبخشخصوصییعنیکنترلکیفیت
کمیتوکاهشهزینه
بخش دولتی متولی 85 درصد تخت های بیمارستانی کشور است و همین حالا به ده ها هزار تخت جدید برای پاسخگویی به نیازهای کشور نیاز دارد. اما 
هزینه های کمرشکن اداره امور، بودجه  چندانی برای ایجاد یا نوسازی بخش های درمانی باقی نمی گذارد. کارشناسان اقتصادی ورود بخش خصوصی را به 
این حیطه راهگشای بسیاری از مشکلات می دانند. خصوصی سازی، برون سپاری، واگذاری و خرید خدمات روش های مختلفی هستند که مشارکت بخش 

دولتی و خصوصی را امکان پذیر می کند. »شیوه مبتنی بر ارزش« از تقاضاهای القایی می کاهد .

است  فرايندی  خصوصی سازی: خصوصی سازی 
که در آن مالکیت منتقل می شود. در اين شیوه 
معمولا فعالیت توسعه داده می شود و سرمايه گذاری 

انجام می گیرد.
انجام  حقیقت  در  شیوه  اين  در  برون سپاری: 
فعالیت يا خدمتی که از سوی يک سازمان يا نهاد بايد 

ارايه شود به شرکت يا فرد ديگری منتقل می شود. 
به وسیله  برون سپاری، سرمايه گذاری معمولا  در 
انجام  کرده  است،  برون سپاری  که  بخشی  همان 
می شود به همین دلیل در برون سپاری مالکیت در 
اختیار همان بخش باقی می ماند و آن بخش موظف 
است.  سرمايه گذاری  برای  طرح   مالی  تامین  به 

برون سپاری برای اهداف کوتاه مدت مدل مطلوبی 
است اما برای طرح های بلند مدت مناسب نیست.

خرید خدمت: در قانون خدمات کشوری، قوانینی 
هم درباره قراردادهای خريد خدمت وجود دارد. بر 
اساس اين قراردادها دولت می تواند خدماتی را که 
مدنظر دارد با کیفیت مشخص و با نظارت عالیه 
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انجام دهد، تنها يک مبلغ مشخص پرداخت می شود 
و در مقابل يک کیفیت مشخص و مورد تايید پذيرفته 
می شود. حالا مجری می توانند يک بار اکو کند يا ده 
بار اکو کند. پرداخت کننده تنها يک مبلغ مشخص 
پرداخت می کند و مديريت اين که برای نمونه چند 

بار بايد اکو شود با اجراکننده است.
يکی از مزيت های به کارگیری شیوه مبتنی بر ارزش 
اين است که از ايجاد تقاضای القايی به وسیله برخی 
پزشکان پیشگیری می کند. در حالی که در شیوه بها 
در ازای خدمت، ممکن است در حالی که بیمار تنها 
به يک اکو نیاز دارد پزشک چندين بار دستور انجام 
اکو بدهد. چون سقفی وجود ندارد و پزشک می تواند 
تقاضا کند. يا حتی پزشک می تواند تقاضا کند تمام 
آزمايش ها برای يک بیمار بايد انجام شود تا دقت 
آزمايش ها  اين  از  برود در حالی که بسیاری  بالا 
لازم نیستند. اما اگر شیوه درمان مبتنی بر نتیجه 
و پاسخگويی باشد آن وقت شیوه عمل هم متفاوت 
خواهد بود. در برون سپاری همین اتفاق می افتد. 
هم چنین می توان برون سپاری را در فضای رقابتی 
ارايه کرد. هنگامی که رقابت زياد شود، مديريت 
شرکت ها تعیین کننده می شوند و شرکت ها تلاش 
می کنند کیفیت بهتر را با قیمت کمتر ارايه کنند. 
توانسته  برون سپاری  همیشه  داده  نشان  تجربه 

کاهش قیمت را در پی داشته باشد.  
برای حفظ کیفیت در برون سپاری بايد محدوده 
عمل مشخص و خروجی نظارت شود. در واقع در 
کار  انجام شده،  چیزی  چه  اين که  با  برون سپاری 
دارند و با اين که چگونه انجام شده کاری ندارند. 
البته چون خروجی کاملا نظارت می شود به طور 
قطع کار با کیفیت بسیار خوبی انجام خواهد شد. از 
سوی ديگر چون برون سپاری در مقیاس بالا انجام 
می شود، هزينه های ثابت کاهش می يابد و در نتیجه 

سود مطلوبی به دست می آيد. 
اکبر محمدلو، کارشناس امور مالی و سرمايه گذاری 
با اشاره به اين که اکنون دولت نسبت به اين که هزينه 
تمام شده خدماتش چقدر است، هیچ تعهدی ندارد، 
نمی بیند  کشور  جای  هیچ  در  »اکنون  می گويد: 
هزينه تمام شده در بخش بهداشت و درمان محاسبه 
شود و بر اساس اين هزينه تمام شده مديريت انجام 
شود. ولی وقتی بخش خصوصی وارد کار می شود، 
بیمه های  الان  نمونه  برای  می افتد.  اتفاق  اين 
مکمل قراردادهايی با عنوان قرادادهای گلوبال با 
بیمارستان ها چه خصوصی و چه دولتی می بندند. 

اکنون در هیچ جای کشور نمی بیند 
هزینه تمام شده در بخش بهداشت 
و درمان محاسبه شود و بر اساس 

این هزینه تمام شده مدیریت انجام 
شود. ولی وقتی بخش خصوصی 

وارد کار می شود، این اتفاق می افتد. 
برای نمونه الان بیمه های مکمل 

قراردادهایی با عنوان قرادادهای 
گلوبال با بیمارستان ها چه خصوصی 
و چه دولتی می بندند. بر اساس این 
قراردادها با توجه به پرونده بیماران 
کیفیت ارایه خدمات بررسی می شود 

و به ازای هر بیماری یک مبلغ 
مشخص پرداخت می شود

از بخش خصوصی خريداری کند. به اين ترتیب با 
توجه به اين که بخش دولتی به جای اجرا تنها به 
نظارت می پردازد و اهرم پرداخت را هم در دست 
دارد کیفیت به شدت افزايش می يابد. افزون بر اين 
بخش خصوصی نیز برای اين که بتواند حاشیه سود 
خود را با توجه به کیفیت تعهد داده شده، حفظ کند 

هزينه ها را به شدت کاهش می دهد.
بلندمدت،  واگذاری های  برای  دنیا  در  واگذاری: 
قراردادهای بلندمدت ساخت، بهره برداری، انتقال 
و   )BOO( اداره  و  مالکیت  ساخت،  يا   )BOT(
روش های مختلف ديگری مانند اين ها به کار می رود 
که همه آن ها در قالب قراردادهای مشارکت بخش 
دولتی و غیردولتی بسته می شوند. در اين روش به 
خصوصی  بخش  قراردادها  بودن  بلندمدت  دلیل 

سرمايه گذاری و توسعه را برعهده می گیرد.

بخش خصوصی و کاهش هزینه های درمان 
حوزه  در  تازگی  به  که  جديدی  مفاهیم  از  يکی 
بهداشت و درمان در دنیا شکل گرفته و به ويژه در 
آمريکا خیلی مورد توجه قرار گرفته، »مدل های 
مبتنی بر ارزش در حوزه بهداشت و درمان« است. در 
اين مدل ها بسته خدمات تعريف می شود و متناسب 
با خدمات ارايه شده در هر بسته، قیمت گذاری انجام 
می گیرد.   بر اساس اين مدل طرف قراردادی که 
است  موظف  می پذيرد  را  قرارداد  اجرای  وظیفه 
تمام خدمات پیش بینی شده در بسته را با کیفیت 
تعیین شده و با پذيرش تمام مشکلاتی که ممکن 

است پیش بیايد با قیمت تعیین شده انجام دهد. 
 اما در حال حاضر شیوه عملکرد در حوزه بهداشت و 
درمان در کشورهايی مانند کشور ما، بها در ازای هر 
خدمت است؛ يعنی اگر قرار است يک جراحی شکم 
انجام شود، ابتدا بايد معاينه به وسیله پزشک انجام 
شود و بهای آن پرداخت شود. سپس آزمايش ها و 
سونوگرافی ها انجام شود و بهای آن ها نیز جداگانه 
پرداخت شود. همین روند ادامه پیدا می کند تا زمانی 
که جراحی انجام شود. بیمار بابت هر روزی که در 
بیمارستان بستری است بايد مبلغی را بپردازد. اگر 
در اين میان با مشکلی مواجه شود و برای نمونه دچار 
عفونت بیمارستانی شود و چند روز  اقامت بیشتر در 
بیمارستان داشته باشد بايد باز هم بهای اين روزها و 

خدمات اضافه را بپردازد.  
اما در شیوه های مبتنی بر ارزش هنگامی که کسی 
قرار است در بیمارستان بستری شود و يک جراحی 
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بر اساس اين قراردادها با توجه به پرونده بیماران 
کیفیت ارايه خدمات بررسی می شود و به ازای هر 
بیماری يک مبلغ مشخص پرداخت می شود. برای 
نمونه برای جراحی قلب باز يا تعويض مفصل پا يک 
مبلغ مشخص پرداخت می شود. ديگر اين بیمارستان 
يا ارايه کننده خدمات است که بايد حواسش جمع 
باشد که کیفیت مطلوب را حفظ کند و هزينه ها را 
در کنترل داشته باشد. چرا که هزينه پرداخت شده 
بر اساس قرارداد ثابت است و بیمارستان اگر بتواند با 
حفظ کیفیت هزينه را کاهش دهد، سود خواهد کرد 
و اگر بیشتر از آن میزان هزينه کند ضرر خواهد کرد. 
از آن سو هم بیمارستان نمی تواند برای سود بیشتر از 
کیفیت خدمات يا تجهیزات و لوازم مصرفی بکاهد 
چون کیفیت کار او زير نظر است و مبلغ قرارداد با 

شرط حفظ کیفیت پرداخت می شود.«
 بیمه های تکمیلی هم اکنون از شیوه خريد خدمت 
استفاده می کنند و به اين ترتیب هزينه و کیفیت را 
کنترل می کنند اما در بخش دولتی دفترچه بیمه 
مانند چک سفید امضا در دست پزشک و بیمارستان 
است و اگر يک پزشک 6 بار هم دستور ام آرآی بدهد 
و هزينه تراشی کند بايد انجام بشود. اما وقتی بخش 
خصوصی با يک قرارداد بلندمدت وارد کار شود و 
دولت نظارت را برعهده بگیرد می توان با کنترل 

خروجی جلوی اين هزينه تراشی ها را گرفت.
در واقع او معتقد است در زمینه کمک گرفتن از 
بخش خصوصی برای کاهش هزينه ها، خريد خدمت 
يک بستر است. يک بايد و الزام است. يعنی در تمام 
راهکارهايی که ارايه می شود بايد خريد خدمت هم 
انجام شود: »در واقع اگر خريد خدمت انجام نشود 
نمی توانید بیمارستان ها را توسعه دهید چون هر 
سال تعرفه ها با احتساب تورم بالاتر می رود. بنابراين 
اگر قرار باشد با تعرفه دولتی خدمت قابل دسترس 
به مردم ارايه کنید بايد حتما خريد خدمت را انجام 
دهید. خريد خدمت علامتی است از سوی دولت که 
به سرمايه گذاران می گويد اگر شما بیايد اين خدمات 
را با اين تعرفه و سازوکاری که من می گويم ارايه کنید 
من با اين میزان بودجه هزينه ها را جبران می کنم. اما 
اگر خريد خدمت نباشد همین اتفاقی که اکنون در 
حال رخ دادن است رخ می دهد. هیچ بخش خصوصی 
وارد بخش دولتی نخواهد شد چون برايش توجیه 
اقتصادی ندارد. پس قرارداد خريد خدمت به عنوان 

يک الزام و يک بستر بايد وجود داشته باشد.«

در  قدرتمند  خصوصی  بخش  خالی  جای 
بهداشت و درمان

يکی از نیازهای اصلی برای ورود بخش خصوصی 

در واقع اگر خرید خدمت انجام 
نشود نمی توانید بیمارستان ها را 

توسعه دهید چون هر سال تعرفه ها با 
احتساب تورم بالاتر می رود. بنابراین 
اگر قرار باشد با تعرفه دولتی خدمت 
قابل دسترس به مردم ارایه کنید باید 
حتما خرید خدمت را انجام دهید. 
خرید خدمت علامتی است از سوی 

دولت که به سرمایه گذاران می گوید 
اگر شما بیاید این خدمات را با این 
تعرفه و سازوکاری که من می گویم 
ارایه کنید من با این میزان بودجه 

هزینه ها را جبران می کنم
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به حوزه بهداشت و درمان وجود بخش خصوصی 
حوزه  در  است  معتقد  محمدلو  است.  قدرتمند 
بهداشت و درمان بخش های مختلفی فعالیت دارند. 
مانند  غیردرمانی  خدمات  و  پشتیبانی  بخش  در 
کترينگ، هتلینگ، نگهبانی، نظافت، سی آراس و 
مانند اين ها شرکت های زيادی فعال هستند. در 
تصويربرداری،  مانند  پاراکلینیکی  خدمات  بخش 
آزمايشگاه و مانند اين ها، چون اين بخش ها خیلی 
بزرگ نیستند، نهادهايی شکل گرفته که اين کار 
از  حرفه ای  گروه های  هم چنین  بدهند.  انجام  را 
پزشکان می توانند جمع شوند و با همکاری هم به 
شکل هیات امنايی اين کار را انجام دهند. اما در 
بخش مديريت بیمارستانی که بايد تمام خدمات 
اين است که هنوز  ارايه کرد، واقعیت  را  درمانی 
شرکتی با مقیاس های موجود در دنیا، در ايران وجود 

ندارد که بتواند اين کار را انجام بدهد. 
او می گويد: »اگر قرار است چنین اتفاقی بیفتد حتما 
بايد نهادها وارد کار شوند؛ ارتباطات لازم ايجاد شود 
و  انتقال دانش صورت گیرد. سپس اين نهادها با 
نیروهايی که در داخل دارند روند خصوصی سازی 
را اجرا کنند. اکنون اگر شما بخواهید خدمات و 
مديريت بیمارستانی يک يا ده بیمارستان را به بخش 
خصوصی بسپاريد، نمی توانید چون چنین هلدينگ 

کارگزاری بیمارستانی در کشور وجود ندارد. يک 
اين گونه  که  کرده اند  شروع  مجموعه ها  سری 
هلدينگ ها را ايجاد کنند اما هنوز چنین چیزی 
شکل گیری  صورت  در  البته  است.  نگرفته   شکل 
چنین هلدينگ هايی ديگر کار در قالب قراردادهای 
واگذاری مديريت، بهره برداری يا مالکیت اجرايی 
با  واگذاری  قراردادهای  تفاوت  شد.  خواهد 
برون سپاری در اين است که برون سپاری معمولا 
کوتاه مدت و يک، دو يا سه ساله است اما واگذاری ها، 
بلندمدت و معمولا بیش از 10، 15 يا 20ساله است. 
البته کسی هم خدمات بیمارستانی را برای يک سال 
برون سپاری نمی کند چون تنها 6 ماه طول می کشد 

که بتوان وضع را تثبیت کرد.«
برون سپاری برای کوتاه مدت خوب است اما راهکار 
واگذاری های  برای  دنیا  در  نیست.  بلندمدت 
ساخت،  بلندمدت  قراردادهای  بلندمدت، 
مالکیت  ساخت،  يا   )BOT( انتقال  بهره برداری، 
ديگری  مختلف  روش های  و   )BOO( اداره  و 
در  آن ها  همه  که  می رود  به کار  اين ها   مانند 
و  دولتی  بخش  مشارکت  قراردادهای  قالب 

غیردولتی است.
محمدلو در اين زمینه توضیح می دهد: »روش های 
امکانات موجود  به مقتضیات و  با توجه  مختلفی 

بیمارستان  يک  دولت  است  ممکن  دارد.  وجود 
در حال عملیات را در قالب يک قرارداد واگذاری 
بلندمدت واگذار کند. اگر دولت يک پروژه نیمه کاره 
داشت باشد می تواند از قراردادهای بی اوتی استفاده 
کند و اگر می خواهد يک پروژه ايجاد کند می تواند 
از قراردادهای بی اواو استفاده کند. در قراردادهای 
واگذاری، تعهدات بخش خصوصی و بخش دولتی 
به ريز آورده می شود و تضامینش را هم دريافت 
می کنند. با اين قرادادها که دست کم 10 تا 15 ساله 
هستند و معمولا در دنیا 50 تا 60 ساله بسته می شود 
مشارکت و در نتیجه سرمايه گذاری، تامین مالی و 

مديريت بخش خصوصی جذب می شود.«
اما از ديد محمدلو مشکل اصلی در برون سپاری 
آن  در  است  کوتاه مدت  چون  که  است  اين جا 
سرمايه گذاری اتفاق نمی افتد و وقتی سرمايه گذاری 
اتفاق نیفتد، تنها اهداف کوتاه مدت مورد توجه 
قرار می گیرد اما هنگامی که سرمايه گذرای اتفاق 
می افتد دست کم يک بازه زمانی 10 ساله يا بیشتر 

ديده می شود. 
 بخش دولتی اگر به دنبال کاهش هزينه ها است بايد از 
بخش خصوصی کمک بگیرد. بخش خصوصی مزايای 
متعددی دارد که يکی از آن ها مديريت کسب وکار 
است: »هنگامی که ادبیات مديريت کسب وکار وارد 
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بخش بهداشت و درمان شود خودبه خود کیفیت نیز 
بالاتر می رود و هم نظارت بهتری نیز اعمال می شود. 
بخش خصوصی در حوزه ای که بخواهد کاهش هزينه 
بدهد، سرمايه گذاری می کند. بخش دولتی نمی تواند 
سرمايه گذاری کند. بخش خصوصی توانايی تامین 
مالی دارد اما بخش دولتی توان تامین مالی به صورت 
ابزارهای رايجی که در بازارهای سرمايه وجود دارد 
البته از آن سو هم بايد توجه داشت که   را ندارد. 
دولت امکاناتی مانند مجوز و يک بازار بزرگ را در 

دسترس دارد.« 
امور مالی و سرمايه گذاری معقتد  اين کارشناس 
بخواهد  بهداشت  وزارت  امروز  همین  اگر  است 
مراکزی را واگذار کند شايد يک يا دو مرکز تازه 
در  که  باشد  داشته  وجود  کوچک  و  شکل گرفته 
اندازه يک تا سه هزار تخت را  نهايت بتوانند در 
اجرايی کنند. ولی اگر وزارت بهداشت علامتی بدهد 
که حاضر به واگذاری بخش هايی به سرمايه گذاران 
بزرگ است، نهادهايی عمومی و خصوصی خیلی 
بزرگی مانند بنیاد مستضعفان، ستاد اجرايی امام، 
شستا، غدير، بانک پاسارگارد و مانند اين ها هستند 
که حاضرند ظرف 6 ماه سرمايه گذاری و خودشان 

را تجهیز کنند. 

تبصره ۱9 قانون بودجه 
تبصره 19 ماده واحده بودجه سال 1396 دولت را 
موظف کرده است که 10 درصد از تعهدات خود در 
بخش بهداشت و درمان را با تعرفه های دولتی به 
بخش خصوصی واگذار کند. به اين ترتیب بخش 
دولتی می تواند يک واحد در حال عملیات را که نیاز به 
سرمايه گذاری برای خريد و نوسازی تجهیزات دارد 
به بخش خصوصی بسپارد  يا برای تکمیل يک طرح 

نیمه کاره از بخش خصوصی کمک بگیرد.
البته نکته بسیار مهم در اين زمینه اين است که  
به هر حال بخش خصوصی با توجه به میزانی که 
سرمايه گذاری می کند انتظار يک سود معقول را هم 
دارد. دولت می تواند با قراردادهای خريد خدمت 
نگرانی بخش خصوصی را رفع کند و سود منطقی 

سرمايه گذاری در اين بخش را هم تضمین کند. 
به باور محمدلو اين فرصت بسیار خوبی است که 
اگر دولت بتواند همراه با خريد خدمت آن را اجرايی 
کند نهادهای خصوصی و عمومی  بزرگی هستند 
که هم اکنون تمايل دارند، اعلام آمادگی کرده اند 
و حاضرند بیش از هزار میلیارد تومان در اين بخش 

سرمايه گذاری کنند. اين قانون بهترين فرصت است 
که بخش دولتی بتواند آن ها را جذب کند. تنها بايد 
رابطه ها شکل بگیرد و سازوکار مناسب را از ديد 
سرمايه گذاران هم ببینند. به ويژه که اکنون در همه 
قوانین  درمان  و  بهداشت  بخش  دنیا  کشورهای 

تشويقی و ترغیبی برای جذب سرمايه دارند.  

را  کیفیت  کنترل  خصوصی  بخش  ورود 
بیشتر می کند

به  خصوصی  بخش  ورود  بزرگ  مزايای  از  يکی 
امکان  که  است  اين  درمانی  بخش های  مديريت 
نظارت و مديريت کیفیت و کمیت بیشتر می شود. 
وزارت بهداشت تمام سازوکارهای لازم برای مديريت 
و نظارت را دارد و همین حالا هم نظارت می کند. 
تنها مسأله ای که وجود دارد اين است که دولت حالا 
بايد بیايد در زمینه تنظیم مقررات )رگولاتوری( فعال 
شود و تصدی گريش را کم کند. با توجه به اين که 
تاکنون بخش خصوصی قوی در بهداشت و درمان 
ايران وجود نداشته، وزارت بهداشت مجبور شده 
 است خودش تصدی گری کند. تصدی گری وزارت 
بهداشت باعث شده خودش هم مجری باشد و هم 
ناظر. مانند اين است که خودتان يک کاری را انجام 
بدهید و بعد به خودتان نمره بدهید. در حالی که اگر 
وزارت بهداشت از حوزه تصدی گری خارج شود و 
بخش نظارتی خود را قوی کند می تواند آن نهادها 

را تقويت کند.
تمام  اکنون  بهداشت  »وزارت  می گويد:  محمدلو 
سازوکارهای لازم برای نظارت را دارد. نظام های 
اعتباربخشی و همین نظارت هايی که در طرح تحول 
نظام سلامت برای مديريت پرداخت های اضافه و اين 
که تمام خدمات در داخل بیمارستان باشد، انجام 
می شود بخشی از اين سازوکار است. اتفاقا وزارت 
بهداشت در نظارت خیلی خوب عمل می کند و تنها 
بايد شیوه و سازوکار نظارتش را مبتنی بر مدل های 
واگذاری و ارايه خدمات در بخش خصوصی تدوين 

و تنظیم کند.« 
او هم چنین معتقد است بیمه ها نیز می توانند در نظارت 
دوباره نقش جدی داشته باشند. بیمه هايی مانند تامین 
اجتماعی هم می توانند در مورد نظارت و مديريت 
کمیت و کیفیت نظر بدهند. چون همه بیمه های 
بزرگ در مراکز بزرگ کارشناس مقیم دارند که مدارک 
پزشکی را بررسی می کنند بنابراين می توانند از نظر 

تعداد و کیفیت، خدمات را نظارت کنند. 

درصد 10
 

 تبصره 19 ماده واحده بودجه 
سال 1396 دولت را موظف کرده 

است که 10 درصد از تعهدات خود در 
بخش بهداشت و درمان را با تعرفه های 
دولتی به بخش خصوصی واگذار کند. 
به این ترتیب بخش دولتی می تواند 

یک واحد در حال عملیات را که نیاز به 
سرمایه گذاری برای خرید و نوسازی 

تجهیزات دارد به بخش خصوصی 
بسپارد  یا برای تکمیل یک طرح 

نیمه کاره از بخش خصوصی کمک بگیرد
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)Ramsay Générale de Santé( نگاهی به هویت و عملکرد شرکت رامسی جنرال دوسانته

خدماتدرمانیفرانسهپیشبهسویخصوصیسازیپیشمیرود
واگذاری خدمات حتی پیشگیری به شرکت های خصوصی 
بخش های خصوصی و انتفاعی نقش مهمی در نظام خدمات درمانی کشورها بازی می کنند و روزبه روز سهم 
بیشتری از بازار خدمات درمانی را به خود اختصاص می دهند. کشور فرانسه نیز از این امر مستثنی نیست. 
تمامی شهروندان فرانسوی زیر پوشش نظام بیمه ای این کشور هستند و نزدیک به 75 درصد از هزینه های 
بیماران از این طریق پرداخت می شود؛ نزدیک به 96 درصد از این جمعیت زیر پوشش بیمه های خصوصی 

هستند که باقی مانده این رقم را در پوشش قرار می دهد. 

 Ramsay Générale( رامسی جنرال دوسانته 
بیمارستان های  اپراتور  گروه  اولین   ،)de Santé

ارتقای  را  است که هدف خود  فرانسه  خصوصی 
اين شرکت،  بیماران می داند.  از  مراقبت  کیفیت 
بهبود  و  خدمات درمانی  نظام  در  کلیدی  نقشی 
ساختار های تحقیقات بالینی و ايجاد راهبرد های 
در  را  يک  رتبه  و  می کند  بازی  جديد  درمانی 
از  اروپا را  گرداندن بیمارستان های خصوصی در 

آن خود کرده است.

 2014 سال  رامسی  خدمات  درمانی  شرکت 
 Crédit( آگريکل  بیمه کرديت  با شرکت  همراه 
دوسانته  جنرال  شرکت  مالکیت    )Agricole

به دست آورد و تصدی  را   )General de sante(
اداره بیمارستان های خصوصی فرانسه را برعهده 
گرفت. اين دو شرکت در ماه ژوئن 2014 با خريد 
83/43 درصد از سهام شرکت جنرال دوسانته به 
خدمات  به عنوان  را  خود  فعالیت  رسمی  شکل 
درمانی رامسی شروع کردند. آن ها با خريد سهام 

شرکت جنرال دوسانته متعهد به سرمايه گذاری و 
ايجاد امکانات بیشتر به مبلغ 1/075میلیارد يورو 
برای اين شرکت شدند که 500 میلیون يوروی آن 

بی درنگ پرداخت شد.
تا سال 2014 شرکت جنرال دوسانته اصلی ترين و 
بزرگ ترين مجری اداره بیمارستان های خصوصی 
در فرانسه با حدود 75 مرکز شامل 61 بیمارستان در 
زمینه پزشکی، جراحی، زنان و توان بخشی با درآمد 
سالیانه نزديک به 1.7 میلیارد يورو و همراهی 19 
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اداره بیمارستان در استرالیا، انگلستان، فرانسه و 
آسیا با 238 بیمارستان تبديل شد. اين شرکت 
آن ها  جمله  از  که  دارد  زيادی  درمانی  خدمات 
می توان به جراحی های ساده يا پیچیده همراه با 
اشاره  روانی  مراقبت های  و  توان بخشی  خدمات 
کرد. اين مجموعه با در اختیار داشتن 25 هزار 
تخت بیمارستانی، سالیانه به 3 میلیون بیمار در 
سراسر جهان خدمات ارايه می دهد و بیش از 1 

میلیون جراحی را زير پوشش خود دارد.
شرکت کرديت آگريکول نیز يکی از پیشروترين 
گروه های بیمه ای در اروپاست که طیف وسیعی 
بازنشستگی،  از خدمات بیمه ای شامل پس انداز، 
ارايه  را  محصولات  و  اموال  از  حفاظت  درمانی، 
بانک های  گروه  طريق  از  شرکت  اين  می دهد. 
کرديت آگريکول در بیش از 14 کشور در سراسر 
کارگزاران  و  مالی  نمايندگان  طريق  از  و  جهان 

بیمه ای فعال است. شرکت های کرديت آگريکول 
صاحبان  و  کشاورزان  متخصصان،  افراد،  به 
کسب وکار خدمات ارايه می دهند. اين شرکت 3 
هزار و 500 کارمند و سالیانه بیش از 26 میلیارد 

يورو درآمد دارد.

راهبرد های منطقه ای و پزشکی رامسی
در  با  رامسی جنرال دوسانته  شرکت  اکنون 
دستورکار قرار دادن يک برنامه 5 ساله با شعار مردم 
از مردم مراقبت می کنند وعده کرده است که تا 
سال 2020 تمام تلاش خود را معطوف به بالابردن 
کیفیت و امنیت و توسعه خدمات بهداشتی کند. 
اين پروژه بیش از هر زمان ديگری بیمار و کیفیت 
قرار داده  راهبرد خود  را در قلب  خدمات رسانی 
است. برنامه کسب وکار پیشین اين شرکت پايه ای 
قدرتمند را برای آينده اين شرکت پايه ريزی کرده 

هزار کارمند بوده است. اين شرکت سالیانه به بیش 
از 1 میلیون بیمار خدمات ارايه می دهد. 

سال 1987 شرکت جنرال دوسانته از سوی شرکت 
شرکت  اين  شد.  پايه گذاری  فرانسه  آب  عمومی 
از سال 2011 تا 2014 و پس از سرمايه گذاری 
در  ايتالیا  و  فرانسه  در  بیولوژيکی  زمینه های  در 
بخش خدمات مراقبتی، عمدتا تمرکز خود را بر 
زمینه های پزشکی، جراحی، زنان، پیگیری مراقبت 
و توان بخشی گذاشت اما سال 2014 سهام خود را 
به دو شرکت ديگر يکی شرکت استرالیايی خدمات 
بهداشتی درمانی رامسی و بیمه کرديت آگريکول 
واگذار کرد و پس از آن به نام رامسی جنرال دوسانته 

تغییر نام داد.
شرکت  يک  رامسی  خدمات درمانی  شرکت 
استرالیايی است که سال 1964 در سیدنی استرالیا 
پايه گذاری شد و به تدريج به يکی از مجريان جهانی 
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بازار خدمات درماني بر اساس تعداد سامانه درماني: 2710 سامانه درماني(آمارهاي سال 2010 )

35 درصد عمومي
39 درصد خصوصي و انتفاعي

26 درصد ديگر

enerale
de sante

كارآيي هاي اصلي جنرال  دو سانته كه زمينه دسترسي به سهم بيشتر در بازار سلامت فرانسه را براي شركت رامسي فراهم مي كند . 

بهره وري از نزديك به 9 هزار و 
100 تخت  بيمارستاني

سال 2013، نزديك به 1 ميليون نفر
 را پذيرش كردند

يك گرداننده خصوصي سامانه هاي 
درماني؛ سهم بازار 12درصد

درآمد سال 2013؛
 1,7 ميليارد يورو

انجام نزديك به 28 هزار و 200
نزديك به 400هزار پذيرش اورژانسي زايمان در درمانگاه هاي زنان و زايمان

 در 20 درمانگاه

مشاركت كنندگان مستقل؛ نزديك به 
4 هزار و 500 نفر

به كارگيري75 مورد امكانات و تسهيلات
 به ويژه گرداندن 61 بيمارستان

به كارگيري نزديك به 19 هزار 
كاركنان و مراقبان بهداشتي

سود بدون بهره و ماليات؛
240 ميليون يورو

که شامل موارد زير می شود:
 پايه گذاری در22 منطقه به شکل خوشه ای

 پزشکی سازی فرآيندهای سازمانی 
 استقرار خوشه  ای طرح های پزشکی

 گسترش راه وروش های مراقبت
 جابه جايی بی درنگ پس از جراحی

 ايجاد خدمات نوين برای بیماران
 توسعه فعالیت ها در زمینه بهداشت روانی
 ايجاد جذابیت اين مدل ها برای پزشکان

امروزه اين گروه با توجه به جهان درحال تغییر ما 
بر چابک سازی سازمانی و پاسخ دادن به افزايش 
انتظارات بیمار از منظر کیفیت درمان و خدمات 
از  بیش  اصلی  محور   4 بر  و  است  متمرکز شده 
پیش تاکید دارد که اين 4 محور شامل موارد زير 

می شوند:
کاربران  هم زمان  بیماران  امروزه  ديجیتال سازی: 
اينترنت نیز هستند، آن ها نوبت پزشک شان را از 
طريق اينترنت می گیرند، مراحل پذيرش، مقايسه 
و ارزيابی انواع خدمات را از طريق اينترنت انجام 
می دهد. از سوی ديگر پزشکان نیز می خواهند تا 
زمان پزشکی خود را از طريق اينترنت با سرعت و 
راحتی در اختیار بیماران قرار دهند و به طور مرتب 

عملکرد پزشکی خود را بهود بخشند.
بهینه سازی: اين سازمان در مناطقی که در آن ها 
دارای مراکز است، ارزش خود را به اثبات رسانیده 

است و اکنون زمان سرمايه گذاری در اين سازمان 
منظر  از  هم  و  مراقبتی  روش های  لحاظ  به  هم 

سلامت روانی فراهم آمده است. 
نوآوری: در جهان امروزه بدون نوآوری نمی توان 
به ثبات دست يافت و بايد در همه زمینه ها از جمله 
ايجاد  سازمانی، پزشکی، مديريت منابع طبیعی، 
خدمات به بیماران و فراتر رفتن از مرزهای کنونی 

نوآوری را به کار گرفت. 
استعدادها: اين شرکت و گروه بدون استعدادهايش 
نمی توانست به موقعیتی که اکنون دارد دست پیدا 
شامل  جوان  استعدادهای  و  نیروها  جذب  کند. 
کارمندان و توانمندسازی آن ها در مسیر توسعه 

بلندمدت است که می تواند مسیرهای حرفه ای را 
شکل دهد و آرزوهای بلندی را که امروزه شکل 

واقعیت به خود گرفته اند، محقق سازد.
علاوه بر موارد مطرح شده، دو ماموريت اصلی 
اين سازمان يکی تهیه بانک سلول های بنیادی 
پايه گذاری   2008 سال  از  که  است  ناف  بند 
اين  ذخیره سازی  و  جمع آوری  امکان  و  شد 
در  فعالیت  ديگری  و  کرد  فراهم  را  سلول ها 
در  که  بیماری هاست  از  پیشگیری  زمینه 
برای  زيادی  اهتمام  و  تلاش  نیز  زمینه  اين 
آگاهی  رسانی های جمعی برای تمامی سنین و 

می گیرد. نسل ها صورت 





در حال حاضر در دنیا حدود 35 میلیون نفر با اچ آی وی زندگی می کنند که 54 درصدشان از وضعیت خودشان مطلع نیستند. سی وهشتمین جلسه از سلسله نشست های 
»گفتگوهای راهبردی«، در تاریخ سه شنبه سه اسفند ماه 1395، با سخنرانی »دکتر فرداد درودی« مدیر تئوری دفتر برنامه مشترک سازمان ملل درباره ایدز و با عنوان 
»نگاهی به برنامه چهارم کنترل ایدز از منظر طراحی، اجرا و ارزیابی« در سالن نشست های مرکز بررسی های استراتژیک ریاست جمهوری برگزار شد. متن این 
سخنرانی برای بهره مندی محققان و پژوهشگران حوزه سلامت، در این شماره ماهنامه بازنشر داده می شود.

نگاهیبهبرنامهچهارمکنترلایدز
ازمنظرطراحی،اجراوارزیابی

گزارش خبرنگار صنعت درمان از مرکز پزشکی درمانی و آموزشی »شهید مدرس« 

رسانه
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چهار محور اصلی ارایه دکتر فرداد درودی بدین 
شرح است:

1( مرور عناصر يک برنامه راهبردی اجرايی
دنیا و در  ايدز در  اپیدمی  بر وضعیت  2( مروری 

کشورمان
3( شرح ويژگی های خاص برنامه راهبردی چهارم 

کنترل ايدز
4( مرور دستاوردها و چالش های اين برنامه.

راهبرد اجرایی
راهبرد اجرايی عبارت است از طراحی برنامه و روندی 

برای ايجاد يا رسیدن به نتايج عمده يا خاص. دو محور 
عمده راهبردی اجرايی، برنامه ريزی و اجراست. در 
هنگام برنامه ريزی ما بايد چهار حوزه را مورد توجه 
قرار دهیم. جهت گیری، اعلام اهداف، اولويت ها و در 
نهايت برنامه کاری)که در اصل ترجمه اولويت های 
ماست(. ذی نفعان و ذی ربطان متنوعی برای اجرای 
برنامه چهارم درگیر هستند. در نتیجه بايد مزيت های 
نسبی اقدامات و مزيت ها و قابلیت های سازمان های 
درگیر مشخص باشند. اهداف نیز بايد ويژگی هايی 
شامل معین بودن و قابل اندازه گیری بودن و قابلیت 
دسترسی و زمان بندی مشخصی داشته باشد. قبل از 

تعیین هدف بايد حوزه نتايجی را نیز درنظرگرفت 
)برای نمونه در مورد ايدز مسأله اعتیاد يا بیماری های 
مقاربتی از جمله حوزه های نتايج هستند.( تحلیل 
عوامل خارجی و داخلی)تحلیل روندها و فشارها( 
اهمیت ويژه ای دارد.  برنامه راهبردی  نیز در يک 
افزون بر اين ها اس دبلیواسُی )SWOC( نیز به ما 
کمک می کند که مخاطرات و فرصت های احتمالی 

را پیش بینی کنیم.

مهم ترین چالش در اجرای برنامه راهبردی
اما مهم ترين چالش در اجرای برنامه راهبردی، از مسیر 

مرکز بررسی های استراتژیک ریاست جمهوری

نگاهیبهبرنامهچهارمکنترلایدز
ازمنظرطراحی،اجراوارزیابی
در حال حاضر در دنیا حدود 35 میلیون نفر با اچ آی وی زندگی می کنند که 54 درصدشان از وضعیت خودشان مطلع نیستند. سی وهشتمین جلسه از 
سلسله نشست های »گفتگوهای راهبردی«، در تاریخ سه شنبه سه اسفند ماه 1395، با سخنرانی »دکتر فرداد درودی« مدیر تئوری دفتر برنامه مشترک 
سازمان ملل درباره ایدز و با عنوان »نگاهی به برنامه چهارم کنترل ایدز از منظر طراحی، اجرا و ارزیابی« در سالن نشست های مرکز بررسی های استراتژیک 

ریاست جمهوری برگزار شد. متن این سخنرانی برای بهره مندی محققان و پژوهشگران حوزه سلامت، در این شماره ماهنامه بازنشر داده می شود.
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خارج شدن )Derailing( است که می توان با پايش 
پیشاپیش آن را پیش بینی کرد. علل خارج شدن از 
مسیر عبارتند از: »کوچک يا بزرگ شدن برنامه، 
نبود کفايت منابع، تغییر شرکای کاری و يا مأموريت 
سازمانی يا برنامه شان عوض بشود. هم چنین اگر در 
هنگام برنامه تغییری در آن ايجاد شود بايد بتوانیم 
تغییر را مديريت کنیم. اين تغییر می تواند در رويه ها، 
مجريان، بودجه، مديران و قسمت های مختلف برنامه 
باشد. ولی هر تغییری که می خواهیم بدهیم بايد اثر 
آن بر چهار امر اهداف راهبردی، هزينه ها، زمان بندی 

و منابع را مورد توجه قرار دهیم.

آماری از مبتلایان به ایدز در جهان
در حال حاضر در دنیا حدود 35 میلیون نفر با اچ آی وی 
وضعیت  از  درصدشان   54 که  می کنند  زندگی 
ايران  موضوع خاص  اين  نیستند.  مطلع  خودشان 
نیست. کلًا اچ آی وی به عنوان بیماری که همراه انگ و 
تبعیض است؛ اين حالت را دارد. حدود شانزده میلیون 
نفر مطلع هستند که از میان آن ها حدود سیزده وشش 
دهم میلیون نفر تحت درمان اچ آی وی قرار دارند. 
به طور عمده سه اقدام زيستی پزشکی)بايومديکال( 
يکی  می شود.  انجام  اچ آی وی  مديريت  مورد  در 
معرض  در  از  پیش  پیش گیری  يا  پروفیلاکسی 
قرارگرفتن، دو ختنه پزشکی مردان و سوم درمان 
داده اند  نشان  مستندات  و  مطالعات  ضدويروسی. 
که درمان دارويی اچ آی وی با داروهای ضدويروسی 
موثرترين مداخله پزشکی برای پیشگیری از انتقال 
اچ آی وی هست. بنابراين امروزه مفهومی به نام درمان 

به عنوان پیشگیری مطرح شده است.

سه محور درمان اچ آی وی
می دهد.  پوشش  را  محور  سه  اچ آی وی  درمان 
و  مرگ  از  پیش گیری  بیماری،  از  پیش گیری 
پیش گیری از موارد جديد عفونت. اگر وضعیت فعلی 
در دنیا ادامه پیدا کند سالی دوونیم میلیون نفر در 
جهان در میان بزرگسالان به عفونت اچ آی وی مبتلا 
می شوند)در حالی که اگر رويکرد مسیر شتابان اتخاذ 
شود می توان آن را به حدود دويست هزار نفر رساند(. 
برنامه چهارم بر اساس اهداف نود؛نود؛نود طراحی شده 
است. به اين معنی که نود درصد کسانی که با ويروس 
زندگی می کنند از وضعیت خودشان مطلع شوند؛ نود 
درصد آن ها درمان موثر بگیرند و نود درصد کسانی که 
درمان می گیرند سطح ويروس در خونشان به صورت 

موثری سرکوب شده باشد. بازه زمانی اين برنامه تا 
سال 2020 است. بنابراين ما پنج سال فرصت داريم. 
توجیه اقتصادی هم دارد. چرا که بر اساس تجربیات 
و مطالعات جهانی هر يک دلار سرمايه گذاری بر روی 
پیشگیری از ايدز پانزده دلار برمی گرداند. )البته نیاز 
به سرمايه گذاری اولیه دارد ولی در ادامه دستاورد 

مالی بسیار مناسبی نیز خواهد داشت.(

اچ آی وی در ایران
در کشور ما از سالِ 1384 تا 1394 در مورد زنان 
درصد روند جنسی شیب رو به افزايش داشته است. 
در سال 94 حدود 34درصد موارد جديد تشخیص 
 داده شده زنان بودند. روند درصد سنی ما در طول 
سال ها زياد تغییر نکرده است. کماکان گروه سنی 
پرخطرمان از حدود 25 سال شروع می شود تا حدود 
36 سال که جمعیت کارا و زايای جامعه اند. تقريباً 
تأثیر قرار  در همه کشورها همین جمعیت تحت 
گرفته اند. برای همین است که ايدز بیماری است که 
می تواند اقتصاد کشور را متاثر کند. طبق آمار وزارت 
بهداشت موارد اعتیاد تزريقی و موارد رابطه جنسی 
در سال 94 با هم برابر شد و در حال حاضر راه انتقال از 
طريق جنسی بر اساس آمار ثبت شده وزارت بهداشت 
نشان  آمار  به علاوه  است.  گرفتن  پیشی  حال  در 
می دهد که مرگ سال اول در ايران حدوداً ده درصد 
است. اين نشان می دهد که اپیدمی ما قديمی است. 
به عبارت ساده تر، ما وقتی بیماران را پیدا می کنیم که 
بیماری در آن ها خیلی پیشرفت کرده است و احتمالا 

در اين مدت بیماری را انتقال داده اند.
تعداد تخمینی افراد مبتلا به ايدز در کشور ما 75 هزار 
نفر است. تعدادی که در پانزده سال گذشته شناسايی 
شده اند 34 هزار نفر است که از میان آن ها حدود 
بیست وپنج هزار نفر زنده هستند. از اين تعداد حدود 
يازده هزار نفر در يک سال اخیر مراجعه داشتند و فعال 
بوده اند. از اين يازده هزار نفر در حال حاضر هشت هزار 
و دويست نفر در دست درمان هستند. يکی از اهداف 
برنامه راهبردی چهارم کاهش بیست درصدی مرگ و 
کاهش ابتلای موارد جديد است. اين برنامه برنامه ای 
کاملًا میان بخشی و با مشارکت بیست وسه دستگاه 
تدوين و اجرا می شود. اين برنامه دارای پنج هدف 
نهايی و يازده هدف بینابینی، بازده راهبردی و 130 
هدف اختصاصی است. در اهداف اختصاصی سهم هر 
يک از شرکا به شیوه ای تعیین شده است که ما را به 

آن هدف نهايی نود نود نود برساند.

میلیون  35
 

در حال حاضر در دنیا حدود 35 میلیون 
 نفر با اچ آی وی زندگی می کنند که 
54 درصدشان از وضعیت خودشان 

مطلع نیستند. این موضوع خاص ایران 
نیست. کلًا اچ آی وی به عنوان بیماری 

که همراه انگ و تبعیض است؛ این حالت 
را دارد. حدود شانزده میلیون نفر 

مطلع هستند که از میان آن ها حدود 
سیزده وشش دهم میلیون نفر تحت 

درمان اچ آی وی قرار دارند
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برنامه چهارم کنترل ایدز
است  عبارت  چهارم  برنامه  راهبرد های  فهرست 
خون،  سلامت  تأمین  اطلاع رسانی،  و  آموزش  از 
پیشگیری از انتقال تزريقی، کاهش آسیب، پیشگیری 
از انتقال جنسی و ترويج استفاده از کاندوم؛ تشخیص 
مراقبت و درمان بیماری های مقابتی، انجام آزمايش، 
انتقال  از  پیشگیری  اچ آی وی،  آزمايش  و  مشاوره 
ويروس مادر به کودک، مراقبت و درمان افراد مبتلا، 
حمايت و توانمندسازی، مراقبت و رصد اپیدمیولوژيک 
زيرساخت های  تقويت  و  کاربردی  تحقیقات  و 
موردنیاز. هم چنین برنامه از سوی اسناد بالادستی 
حمايت می شود. اين برنامه در چهاردهمین جلسه 
شورای عالی سلامت و امنیت غذايی به تصويب رسید. 
سوم اسفندماه 1394 اين جلسه با حضور رياست 
جمهوری بود و تصويب اين برنامه حمايت شخص 

ريیس جمهوری را به همراه داشت.
يکی از مشکلات سه برنامه قبلی اين بود که هماهنگی، 
همکاری و پايش جمعی نسبت به اجرای برنامه کم 
بود. بنابراين کمیته ای به نام سیپ در پاسخ به اين 
مسأله در برنامه چهارم تشکیل شد که وظیفه نظارت 
بر حسن اجرای برنامه را بر عهده دارد. برنامه کشوری 
ايدز شامل پنج زيرکمیته به شرح ذيل است؛ کمیته 
درمان، کمیته آموزش، کمیته حمايت، کمیته کاهش 
آسیب و کمیته پايش و ارزشیابی. کمیته کشوری 
سیپ نیز برای خودش يک رشته شرح وظايف ديد که 
عبارتند از: »تعیین ساختار، شرح وظايف اعضا، تعیین 
الگو برای دستورالعمل ها، دريافت گزارش، دريافت 
منابع،  تعیین  ارزشیابی،  پايش  کمیته  از  گزارش 
بازبینی برنامه در زمان اجرا و همین طور آموزش و 
تشکیل کمیته های استانی. سیپ کشوری در مراکز 
استان مجريان بخش ها و دستگاه های مختلف استان 
را آموزش داده و از آن ها تعهد گرفته است که گزارش 
دوره ای از روند پیشرفت فعالیت ها ارايه کنند. اين 

سازوکار هیچ وقت وجود نداشت.
برنامه ريزی های  در  که  بود  اين  ديگر  مشکل 
وجود  سازمان ها  میان  هماهنگی  میان بخشی 
نداشت. اما در اين برنامه ابتدا نتیجه منتظره معین 
شد و سپس سهم سازمان ها در نیل به آن نتیجه 
مشخص شد. هم چنین تدوين برنامه با مشارکت 
کامل مجريان بود. تحلیل اس دبلیواسُی انجام نشد 
ولی تحلیل خلاءها و تحلیل وضعیت موجود انجام 
شد. از طرف ديگر ذی ربطان و شرکای دارای نفوذ 
نیز که کمتر در دسترس بودند شناسايی و فعال 

شدند. هم چنین خدماتی که قرار است ارايه شوند 
در قالب يک بسته استاندارد تعريف شدند که همه 
دستگاه ها همین بسته استاندارد را ارايه می دهند. 
کار ديگری که سازمان ها کردند اين بود که منابع 
و شکاف بودجه ای خودشان را نیز تعیین کردند اما 
مشخص نبودن چگونگی پر کردن آن ها يک معضل 

برنامه بوده است.
به طور کلی در همین برنامه چهارم با وجود تمام 
تجربیات برنامه های قبلی هنوز چالش هايی وجود 
دارد. مهم ترين چالش در اين زمینه نیاز به منابع 
بیشتر است. در عین حال پروتکل ها عوض شده اند. 
که  کسانی  همه  برنامه  طبق  اکنون،  نمونه  برای 
مبتلا هستند بايد درمان شوند. بنابراين ناگهان از 
رقم هشت هزار نفر به هفت وپنج هزار نفر نیازمند 
درمانی رسیده ايم که اين نیاز به افزايش بودجه را به 

دنبال دارد. اين برنامه برای نیل به هدف نود درصد 
شناسايی نیازمند امکانات و همکاری میان بخشی 
است. چالش ديگر اين است که در زمان برنامه ريزی، 
اقدامات مختلف وجود  مطالعات هزينه  اثربخشی 
نداشت؛ يعنی ما نمی دانستیم از نظر هزينه  اثربخشی 
کدام اقدام بهتر است؛ برای نمونه کاندوم بدهیم بهتر 
است يا اقدامات ديگر. اين  مطالعات بايد انجام شوند 
روی  را  اثربخشی  بیشترين  روش  کدام  بدانیم  تا 

جمعیت هدف دارد.

بخش پرسش و پاسخ نشست
در بخش پرسش و پاسخ ها خانم دکتر محرز از دانشگاه 
علوم پزشکی تهران بر اهمیت تداوم کاهش آسیب 
تأکید کردند. به گفته او، سرعت انتقالِ ويروس ايدز 
از طريق تماس جنسی به طرز فزاينده ای رو به رشد 
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است که دلیل اصلی آن را نیز نبود آموزش جوانان 
دانست و در اين راستا نقش آموزشی و پرورشی و 
صداوسیمای را پررنگ توصیف کرد. خانم دکتر محرز 
تعبیر سکوت مرگبار را برای بی توجهی اين دستگاه ها 
به اين معضل به کار برد. در ادامه خانم دکتر احمدنیا 
نیز بر نقش رسانه ها تأکید کرد و از ضرورت برداشتن 
موانع و اجازه يافتن سخن گفتن از شیوه های انتقال 

در رسانه ها سخن گفت.
دکتر تشکريان، مديرکل بهداشت و درمان سازمان 
زندان های کشور نیز مثالی را از فضای جنجالی که 
در اين حوزه وجود دارد مطرح کرد. به گفته او برای 
جلوگیری از شیوع از طريق سکس اگر در زندان ها 
کاندوم توزيع کنیم قطعاً جنجال درست خواهد شد. به 
گفته ايشان زندانی به صورت رايگان از هر نوع حمايتی 
برخوردار است ولی بلافاصله که پايش را از زندان 

بیرون می گذارد از هیچ حمايتی برخوردار نیست و 
همین سبب می شود که دوباره به سوی بزه کشیده 
شود. نکته بسیار مهمی که او مطرح کرد و بسیاری از 
حضار بر آن صحه گذاشتند مشکل نبود سوءپیشینه 
است. اين يک معضل اساسی است که مانع از يافتن 
شغل برای افرادی می شود که از زندان آزاد شده اند 
و قصد دارند به زندگی عادی بازگردند. به پیشنهاد 
تشکريان بايد )دقیقاً برعکس وضعیت حاضر( ابتدا 
يک فرصت مثلًا پنج ساله به زندانی آزادشده داده 
شود و سوءپیشینه ای برايش در نظر گرفته نشود و 
اگر احیاناً دوباره مرتکب جرم شد سوءپیشینه برای او 

در نظر گرفته شود.
دکتر پرويز افشار، معاون و سخنگوی ستاد مبارزه 
با مواد مخدر رياست جمهوری نیز به اهمیت مواد 
محرک جديد پرداختند. ايشان اشاره کرد که در مورد 

خانم دکتر نامداری نیز بر ضرورت 
پرداختن به شکاف های بودجه ای 
انگشت تأکید نهاد. به گفته او اگر 

این منابع لازم فراهم نشود هر 
چقدر هم که برنامه خوب نوشته 

شده باشد به جایی نخواهد رسید. 
هم چنین به گفته او بحث کمپ های 

ترک اعتیاد یکی از عواملی است 
که )چه در زمینه ماده پانزده چه در 
زمینه ماده شانزده( برنامه اچ ای وی 

را به خطر انداخته است
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مواجهه با مواد مخدر سنتی تجربه داشتیم که مثلًا 
برای جلوگیری از شیوع، سرنگ بدهیم. ولی در مورد 
مواد جديد اساساً فرد آگاهی به وضعیت خودش ندارد 
که ما بخواهیم آموزش بدهیم. او هم چنین بر اين نکته 
تأکید داشت که برای تأمین نیروی انسانی لازم يقیناً 
بايد سراغ مراکز خصوصی ارايه خدمات درمانی برويم. 
افشار در ادامه سخنان شان به يک بدفهمی بسیار 
خطرناک از موضع مقام معظم رهبری در مورد ازدياد 
نسل اشاره کردند؛ مشکلی که باعث شده است روال 
ارايه خدمات کاهش آسیب همانند توزيع کاندوم 
برای مراقبت از گروه های آسیب پذير با مشکل روبه رو 
شود. او هم چنین به يکی از تحقیقات شان در مورد 
آموزش های سلامت مدار برای زندانی ها اشاره کرد که 
به موجب نتايج آن اگر اين آموزش ها برای زندانی 
منفعت محور نباشد اصلًا اثربخش نخواهد بود.)يعنی 
مثلًا تعداد ملاقات با خانواده های آن زندانی که اين 

آموزش ها را به درستی می آموزد زياد کنیم.(
به  پرداختن  ضرورت  بر  نیز  نامداری  دکتر  خانم 
شکاف های بودجه ای انگشت تأکید نهاد. به گفته 
او اگر اين منابع لازم فراهم نشود هر چقدر هم که 
برنامه خوب نوشته شده باشد به جايی نخواهد رسید. 
هم چنین به گفته او بحث کمپ های ترک اعتیاد يکی 
از عواملی است که )چه در زمینه ماده پانزده چه 
در زمینه ماده شانزده( برنامه اچ ای وی را به خطر 

انداخته است. 
دکتر عباسی ريیس مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق 
پزشکی دانشگاه شهید بهشتی و معاون حقوق بشر 
امور بین الملل وزير دادگستری از موضعی حقوق 
او جای خالی  گفته  به  وارد شد.  بحث  به  بشری 
دستگاه های مرتبط با حقوق بشر در برنامه چهارم 
کاملًا واضح است. مخصوصاً که ما با پديده ای مواجه 
هستیم که »انگ« يکی از معضلات اصلی آن است. به 
گفته او برای مسايل قضايی که در اين میان وجود دارد 
بايد به صورت مستقیم تر با مسؤولان قوه قضائیه وارد 
گفت وگو شد؛ چرا که از طرف ايشان آمادگی برای 

چنین گفت وگوهايی وجود دارد.
دکتر زنگانه مديرکل پیشگیری های معاونت اجتماعی 
قوه قضايیه نیز همانند دکتر عباسی نبود حضور اعضاء 
و کمیته های مربوط به قوه قضايیه در تدوين برنامه 
چهارم را در شمار ضعف های آن برشمرد. هم چنین 
به گفته او برای رفع آسیب های ناشی از اجرای ماده 
شانزده قانون مبارزه با موادمخدر، آقای دکتر افشار 
اجتماعی  معاونت  و  بهزيستی  سازمان  همراه  به 

بود زيرا سعی در شناسايی موارد پنهانی داريم که در 
طول سال های گذشته شناسايی نشده اند. رفتارهای 
جنسی پرخطر در کشور ما در حال افزايش است. 
داريم  جوانی  کشور  ما  که  است  اين  هم  دلیلش 
ولی شرايط ازدواج برای جوانان فراهم نیست. به 
گفته دکتر گويا تنها کشورهايی موفق به مديريت 
اين بیماری شدند که مبتلايان به آن را در آغوش 
گرفته اند. او درباره معتادان نیز همین نکته را تکرار 
ونکوور  زيباترين شهر جهان شهر  کردند: »وسط 
کانادا هم چهل هزار نفر از همین هايی که ما در 
تهران می بینیم دارند زندگی می کنند. هیچ کس هم 
نمی آيد بگويد که بیايیم ماشین بگذاريم و اين ها را 

جمع کنیم ببريم در اردوگاه.«
زيرمجموعه  تا  دوازده  پیش  پنج سال  او،  گفته  به 
سازمان ملل نامه ای به کل رهبران جهان نوشتند و 
به صراحت گفتند که به زور گرفتن يا به زور درمان 
کردن معتادان را کنار بگذاريد. دکتر گويا در مورد 
پذيرش دوباره معتادان در جوامع توسعه يافته گفت: 
»در کشورهايی که مشکل بزرگ شان در اجتماع 
اعتیاد است اگر يک نفر به هر شکلی اعتیادش را 
برطرف کرد، در اولويت اول شغلی قرار می گیرد و 
اين  برای  کارخانه ها  همه  چنددرصد سهم  اساساً 

آدم هاست.«
در بخش انتهايی پرسش و پاسخ دکتر عباسی گفت 
که بحث نبود سوءپیشینه اصلًا مبنای حقوقی ندارد: 
»هم چنین در حوزه قوانین نیز اشکالات بسیاری 
احساس  بازنگری  به  نیاز  وضوح  به  و  دارد  وجود 
می شود. قانون بیماری های واگیردار و آمیزشی ما 
برای سال 1320 است. روشن است که به اچ آی وی که 
در سال های اخیر مطرح شده است در قانون 1320 
نمی توانستند بپردازند. به علاوه کمیته ای به نام حقوق، 
صلح و عدالت که يکی از کمیته های تخصصی کمیته 
ملی توسعه پايدار است به تازگی در وزارت دادگستری 
شکل گرفته است که نمايندگان دستگاه های مختلف 
آنجا  می شود  مسايل  اين  از  خیلی  به  هستند. 
پرداخت.« دکتر فاضلی به عنوان پايان بخش برنامه 
بیان  مباحث مطرح شده  از  کوتاه  يک جمع بندی 
کردند و افزود: »ايدز در جامعه شناسی در ذيل مسايل 
بدخیم گنجانده می شود. برای نمونه چاقی کودکان 
در استرالیا تنها با برقراری يک گفت وگوی اجتماعی 
حل شد. در مورد ايدز هم همین است. تا زمانی که 
جامعه در مورد مسايلش گفت وگو نکند هیچ چیزی 

قابل حل نیست.«

قوه قضايیه طرح خوبی تهیه کرده اند. هم چنین به 
تأيید او بايد سايه نگاه امنیتی انتظامی و قضايی از 
مباحث اجتماعی هم چون معتادان متجاهر برداشته 
شود. چرا که رويکرد امنیتی انتظامی به اين مسايل 
اسباب پیچیدگی بیشتر آن ها را فراهم می آورد و به 
زيرزمینی شدن شان کمک می کند. در مورد معضل 
نبود سوءپیشینه نیز اذعان داشت که در اين خصوص 
طرحی با آقای وزير در میان گذاشته شده است که 
برداشت ناصحیحی از مواد 25 و 26 از قانون مجازات 

اسلامی می شود که چنین نتايجی در بردارد.
و  ايدز  کنترل  اداره  ريیس  کازرونی  دکتر  خانم 
بیماری های آمیزشی وزارتِ بهداشت نیز گفت که 
با توجه به مشکلات بودجه ای گويا باز هم وزارت 
بهداشت بايد بار اصلی اين برنامه را به دوش بکشد. اين 
نکته نیز از سوی آقای عرفانی معاون مرکز مديريت 
شبکه وزارت بهداشت مطرح شد که شرط اول مراجعه 
بیماران مبتلا به ايدز برای تشخیص و مراقبت جلب 
اعتمادِ افرادی است که از جامعه سلب اعتماد شده اند. 
اين ها بايد اعتمادشان جلب بشود. شرط اعتماد هم 

حمايت است.
آقای دکتر گويا مطالعات نشان می دهد  به گفته 
نودوپنج درصد کسانی که در کشور ما دچار به ايدز 
شده اند يا يک معتاد تزريقی يا يک زن تن فروش يا 
مواردی از اين دست بوده اند. ايشان تاکید کردند که 
مبتلايان به ايدز در کشور ما از اول طردشده های 
اجتماع بودند. به همین دلیل خود ايدز هم طرد شد. 
مشکل ما از اول اين بود. ما پنجاه شصت هزار نفر 
مبتلا به ايدز را نشناختیم. اين بزرگ ترين چالش 
ماست. برای شناسايی نود درصدی بايد انرژی ده 
برابر بگذاريم. مسؤولان کشور ما بايد بدانند که ما 
تا پنج شش سال آينده شاهد کاهش موارد نخواهیم 

 باید سایه نگاه امنیتی انتظامی و قضایی 
از مباحث اجتماعی هم چون معتادان 
متجاهر برداشته شود. چرا که رویکرد 
امنیتی انتظامی به این مسایل اسباب 

پیچیدگی بیشتر آن ها را فراهم 
می آورد و به زیرزمینی شدن شان 

کمک می کند



بیمارستان

در تقاطع بزرگراه یادگار امام با منطقه سعادت آباد بیمارستانی قرار دارد که از آن به عنوان تنها بیمارستان دولتی شمال غرب تهران یاد 
می شود. نام این بیمارستان »مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی شهید مدرس« است. این بیمارستان دارای مساحتی 20هزار متر مربعی و 
زیربنایی50 هزار مترمربعی است و 270 تخت مصوب و فعال دارد و تنها بیمارستان ریفرال و ارجاعی قلب دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی نیز شناخته می شود. داخلی، جراحی، جراحی کلیه، پیوند، جراحی، لاپاروسکوپی و آنکولوژی تخصص های دیگر این بیمارستان 
است. بخش دیالیز، دیالیز صفاقی، پاتولوژی، آزمایشگاه، درمانگاه های تخصصی، کلینیک ویژه، اورژانس و داروخانه نیز دیگر بخش های 
فعال در این مرکز است. گزارش خبرنگار ما را از این بیمارستان بخوانید.

درمانگرقلبهایبیمارشمالغربتهران
گزارش خبرنگار صنعت درمان از مرکز پزشکی درمانی و آموزشی »شهید مدرس« 
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گزارش خبرنگار صنعت درمان از مرکز پزشکی درمانی و آموزشی »شهید مدرس« 

درمانگرقلبهایبیمارشمالغربتهران

دستش را روی قلبش گذاشته روی نیمکت کنار در ورودی بیمارستان شهید مدرس نشسته بود. درحالی که ناله هایش هر لحظه شدت بیشتری 
می گرفت، چشمان منتظرش اطراف را می کاوید. پس از چند دقیقه، دختری جوان به همراه یکی از خدمه های بیمارستان که ویلچیری را حمل 
می کرد به سمتش آمد. مرد با دیدن دخترش کمی آرام گرفت و پس از نشستن بر روی ویلچیر به سمت اورژانس قلب بیمارستان هدایت شد. 
بیمارستان شهید مدرس تنها مرکز دولتی دانشگاهی شمال غرب تهران، روزانه شاهد تعداد زیادی از بیمارانی است که همانند این بیمار با 
مشکلات قلبی، به آن مراجعه می کنند. بیمارستانی که با وجود داشتن تخصص های مختلف به عنوان تنها مرکز ارجاع قلب دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی نیز شناخته می شود. 

 شیما عسگری
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در تقاطع بزرگراه يادگار امام با منطقه سعادت آباد 
تنها  به عنوان  آن  از  که  دارد  قرار  بیمارستانی 
بیمارستان دولتی شمال غرب تهران ياد می شود. 
آموزشی  پزشکی،  »مرکز  بیمارستان  اين  نام 
محوطه  وارد  است.  مدرس«  شهید  درمانی  و 
شويد  که  تهران  مدرس  شهید  بیمارستان 
ساختمانی را در بال شمالی آن می بینید که اتاق 
رياست و مديريت بیمارستان و ديگر بخش های 
اداری در اين ساختمان قرار دارد. در ساختمان 
مرکزی  حیاط  راه  از  که  نیز  بیمارستان  مرکزی 
می توان به آن دسترسی پیدا کرد، لابی اصلی و 
ساختمان  اما  دارد.  قرار  مرکزی  دسترسی های 
اصلی بیمارستان در ضلع جنوبی بیمارستان است. 

اين ساختمان جايی است که اتاق های بستری و 
بخش های مختلف درمانی در آن ديده می شود. 
در مجاورت اين ساختمان نیز درمانگاه و اورژانس 
جانمايی  ديگر  ساختمان های  از  جدا  بیمارستان 

شده است. 
اين بیمارستان دارای مساحتی 20هزار متر مربعی 
و زيربنايی50 هزار مترمربعی است و 270 تخت 
مصوب و فعال دارد. گويی اختلافی میان نهادهای 
مختلف برسر سند بخشی از بیمارستان وجود دارد 
که به گفته دکتر بهرام بنده يزدانی مدير بیمارستان 
با  و  نیست  مدرس مشکلی چندان جدی  شهید 
صحبت های انجام شده، اين اختلافات درحال حل 

شدن است. 
قلب به عنوان بخش مهمی از بدن انسان چه به لحاظ 
معنوی و چه از نظر پزشکی نیاز به مراقبت دارد. 
به  می شوند  قلبی  بیماری های  دچار  که  افرادی 
دنبال بهترين مرکز برای درمان دردهای جسمی 
قلب خود هستند. بیمارستان شهید مدرس، جايی 
است که تعداد زيادی از بیماران آن را برای درمان 
دردهای قلبی خود انتخاب می کنند. چرا که اين 
مرکز اگر چه که يک بیمارستان عمومی است اما 
قلب  ارجاعی  و  ريفرال  بیمارستان  تنها  به عنوان 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز شناخته 
پیوند،  کلیه،  جراحی  جراحی،  داخلی،  می شود. 
تخصص های  آنکولوژی  و  لاپاروسکوپی  جراحی، 
ديالیز  ديالیز،  بخش  است.  بیمارستان  اين  ديگر 
درمانگاه های  آزمايشگاه،  پاتولوژی،  صفاقی، 
تخصصی، کلینیک ويژه، اورژانس و داروخانه نیز 

ديگر بخش های فعال در اين مرکز است. 
قلب  بستری  بخش های  قلب  بخش  به  ورود  با 
قلب  قلب،  جراحی  زنان،  قلب  بستری  مردان، 
کت لب  بخش  و  اطفال  قلب  جراحی   اطفال، 
انجام کارهای  برای  آنژيوگرافی  يا   )Cath Lab(
تشخصیی و درمانی، مشاهده می شود. اورژانس قلب 
بیمارستان با 6 تختی که در دورنش جای گرفته، 
روزانه پذيرای تعداد زيادی از بیماران قلبی است. 
بیماران بدحالی که در بدو ورود راهی اورژانس قلب 
می شوند زير نظر متخصصان مقیم اورژانس که 24 
ساعته در آن حضور دارند قرار می گیرند. بیماران 
سکته حاد قلبی کمتر از بیست دقیقه از اورژانس به 
کت لب می روند. کت لب يا در اصطلاح آنژيوگرافی 
جايی است که کارهای تشخیصی و درمانی در آن 
بیمار های  تشخیصی،  بخش  در  می شود.  انجام 

شاید مهم ترین چالش برای اجرای 
مناسب طرح تحول دیده شدن منابع 
پایدار و پویا برای اجرای طرح باشد. 
با اولویت هایی که در سیاست گذاری 

سلامت وجود دارد، امیدوارم این 
اتفاق بیفتد. در قانون برنامه پنجم 

توسعه منابع اولویت های نظام سلامت 
دیده شده است. با اختصاص این 

منابع به حوزه سلامت، این طرح به 
راحتی می تواند با دغدغه کمتری 
اجرا شود. به طور کلی، آنچه رخ 

داده به نفع سلامت مردم بوده است
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رنگی  تصويربرداری های  طريق  از  کرونر  عروق 
براساس  ادامه  در  آنژيوگرافی مشخص می شوند. 
نیاز بیمار خدماتی مانند بالن زدن، بازکردن رگ 
و اقدامات پیشرفته ديگر در همان بخش کت لب 
انجام می شود. در کنار اين بخش، بخش پست کت 
)POST CATH( ديده می  شود. بیمارانی که پس 
به  دارند،  قرار  بهتری  وضعیت  در  آنژيوگرافی  از 
جای واردشدن به بخش بستری يا سی سی يو، به 
اين بخش منتقل می شوند. وجود اين بخش موجب 
جلوگیری از اشغال بی دلیل تخت ها شده است. در 
واقع پست کت، يک بخش بینابینی بین سی سی يو 
بخش  در  حاضر  بیماران  است.  عادی  بستری  و 
پست کت پس از بازگشت به شرايط عادی، مرخص 
می شوند و به خانه می روند. تنها بخش پست کت 
دانشگاه شهید بهشتی در اين بیمارستان قرار دارد.  
در مجموعه قلب اين بیمارستان بخشی قرار دارد 
که چند کودک بیمار از نوزاد تا کودک 13 ساله در 

آن حضور دارند. مدير بیمارستان اين بخش را، يکی 
از بخش های مهم اين بیمارستان می داند که مربوط 
به تخصص قلب اطفال است: »اقدامات تشخیصی 
و درمانی بیماری های قلبی مادرزادی و اقدامات 
درمانی ديگر از جمله جراحی قلب اطفال از جمله 

خدمات اين بخش است.« 
قلب  بخش  کارکنان  و  متخصصان  روزها  اين 
بیمارستان شهید مدرس خوشحال هستند. دلیل 
اين شادی، پیوند قلب موفقیت آمیزی است که برای 
نخستین بار در اين بیمارستان انجام شده است. به 
گفته دکتر بنده يزدانی از اين پس شاهد پیوندهای 

قلب ديگری در اين مرکز خواهیم بود. 
بخش های ويژه مرتبط با قلب از جمله سی سی يو 
)A( و سی سی يو)B( در کنار مجموعه قلب اين 
بیمارستان قرار دارد. بخش سی سی يو )A( که به 
تازگی بازسازی شده است، يک سی سی يو کامل از 
نظر تأسیسات، جانمايی فضای فیزکی و هتلینگ 

  9
 

در این بیمارستان 9 متخصص قلب 
و 5 جراح قلب حضور دارند. به طور 
میانگین ماهانه حدود 1500 جراحی 
عمومی و 500 نوع از انواع جراحی 

قلب انجام می شود
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است. بخشی که در کنار سی سی يو)B( يک مجموعه 
کامل و بی مانند از مراقبت های ويژه بیمارستانی را 
کرده  ايجاد  درمانی  مرکز  اين  قلب  مجموعه  در 
است. در کنار بخش داخلی قلب، آی سی يو جراحی 
قلب با 12 تخت و يک تخت ايزوله نیز فعال است. 
افزون بر اين که، 10 تخت آی سی يو در کنار جراحی 
قلب کودکان هم در اين مرکز وجود دارد. يعنی 
برای تمام بخش هايی که به صورت داخلی برای 
بیماران قلبی کار می شود بخش های ويژه آن نیز 
وجود دارد: »در اين بیمارستان 9 متخصص قلب و 
5 جراح قلب حضور دارند. به طور میانگین ماهانه 
حدود 1500 جراحی عمومی و 500 نوع از انواع 

جراحی قلب انجام می شود.« 
اتاق عمل های اين بیمارستان در دو طبقه، قرار 
عمل  اتاق های  با  قلب  جراحی  عمل  اتاق  دارد. 
بخش عمومی متفاوت است. چهار اتاق عمل قلب 
در طبقه پايین قرار دارد. به طور کلی 9 اتاق عمل 

 تاریخچه  بیمارستان 

مرکز پزشکی درمانی و آموزشی شهید مدرس تهران در سال 1354 از سوی سازمان برنامه، تجهیز و به 
دانشکده پزشکی دانشگاه ملی ايران يا دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کنونی، واگذار شد. در آن سال ها 
موقعیت کنونی بیمارستان در منطقه سعادت آباد با امروز تفاوت داشته است. اين بیمارستان در در قسمت 
انتهايی سعادت آباد و يک منطقه بیابانی بوده است. از همین رو اين مرکز به علت برخورداری از يک منطقه 
آب وهوايی خوب، در ابتدا مرکز اعصاب و روان و به نوعی حتی ترک اعتیاد بوده است. به تدريج و بر اساس 
نیازهای منطقه به خدمات حوزه سلامت و درمان، به بخش های اين بیمارستان افزوده شد. اگر چه بیمارستان 
شهید مدرس، امروز يک بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی عمومی است اما بیشتر به مرکز قلب دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی معروف است. 

عمومی نیز در اين بیمارستان وجود دارد. مدير 
جراحی های  درباره  مدرس  شهید  بیمارستان 
شايع در اين بیمارستان می گويد: »جدا از انواع 
مانند  شکم  اورژانس  جراحی  قلب،  جراحی های 
آپانديس، جراحی فتق، لاپاراسکوپی، کیسه صفرا، 
انواع تومورهای دستگاه گوارش از مری تا روده ها، 
تا توده های  انواع جراحی کلیه از جراحی سنگ 
جراحی های  ادراری،  دستگاه  سرطانی  مختلف 
معمول مانند سنگ و کیست های مختلف در حوزه 

ارولوژی در اين بیمارستان انجام می شود.« 
يکی ديگر از بخش های پر رفت وآمد اين بیمارستان 
که ماهانه 9 هزار نفر مراجعه کننده دارد، اورژانس 
عمومی است. تعداد تخت های اورژانس هفت عدد 
است اما در گوشه ای از آن چند تخت اضافی نیز 
بالای  حجم  بیمارستان  مدير  می شود.  ديده 
مراجعان را علت اصلی قرار دادن اين تخت ها در 
تخت های  اين  تعداد  گاهی  که  می داند  اورژانس 
»پزشک  است:  رسیده  نیز  عدد  هفت  به  اضافی 
 24 به صورت  و عمومی  داخلی  مقیم  متخصص 
منطقه  به علت  دارند.  حضور  اورژانس  در  ساعته 
جغرافیايی که بیمارستان در آن قرار دارد، تعداد 
بیماران تروما مانند تصادفات يا حوادث کم است. 
اما اين طور نیست که اصلا نباشد بلکه در اتفاقات 
بحرانی نیز کارها به خوبی و به موقع برای بیماران 

انجام شده است.«  
با گشت وگذار در محوطه بیمارستان، می توان چهره 
تعدادی از دانشجويانی که در اين بیمارستان برای 
کسب علم و تجربه حضور دارند را تشخیص داد. 
بیمارستان شهید مدرس يک بیمارستان آموزشی 
و درمانی است و به گفته مدير بیمارستان تعداد 
دانشجويان آن، 200 نفر است که در رشته هايی 

و  اورولوژی  داخلی،  قلب،  جراحی  قلب،  چون 
اطفال  قلب  حوزه  در  فوق تخصصی  دستیاران 

تحصیل می کنند. 
جامع  مرکز  بیمارستان،  محوطه  از  بخشی  در 
آموزش و پژوهش پزشکی ديده می شود. در اين 
تحقیقاتی  طرح های  انجام  برای  محققانی  مرکز 
مرکز  دفتر  هم چنین  دارند.  حضور  پژوهشی  و 
مراکز  از  ديگر  يکی  قلب  بیماری های  تحقیقات 
آموزشی و تحقیقاتی دانشگاه شهید بهشتی است 
که در بیمارستان شهید مدرس قرار دارد. دکتر 
دانشگاه  قلب  گروه  مدير  و  بخش  ريیس  صافی 

مسؤولیت اين مرکز را برعهده دارد. 
در  تغییراتی  زمان  گذر  با  گفته شد  که  همانطور 
بخش های بیمارستان انجام شده است. اما چیدمان 
جديد متناسب با کل نیاز مرکز نبوده بلکه هر کدام 
تسکین مشکلات مقطعی برای نیازهای خاص بوده 
به همراه  بیمارستان  ريیس  است. دکتر سلیمانی 
دکتر بنده يزدانی با آگاهی از اين موضوع به اين نتیجه 
رسیدند که بايد مجموعه ای جديد تعريف کنند و 
براساس آن، مشکلات راحل کنند. از اين نظر باتوجه 
به تراکم جمعیتی منطقه، هم چنین میزان اقبال مردم 
از بیمارستان پس از طرح تحول نظام سلامت، کمبود 
فضای درمانی و تخت بیمارستانی دو مشکل مهم 
بیمارستان به شمار می رود. در نتیجه رياست و مديريت 
بیمارستان به فکر احداث بیمارستانی جديد در بال 
شمالی بیمارستان افتاده اند. به گفته دکتر بنده يزدانی 
در  مدرس  شهید  جديد  بیمارستان  احداث  طرح 
مرحله بررسی و پیشنهاد نقشه های معماری است: 
»کلیت اين طرح تأيید شده است. شروع روند ساخت 
بیمارستان جديد خللی در فعالیت های بیمارستان 
وارد نخواهد کرد بلکه بیمارستان جديد به بیمارستان 
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کنونی افزوده می شود. با ساخت بیمارستان جديد 
افزوده  بیمارستان  تعداد تخت های  به  350 تخت 

می شود.«
بیمارستان شهید مدرس  افرادی که سال هاست 
را برای درمان خود انتخاب کرده اند معتقدند که 
بیمارستان  ظاهری  فضای  گذشته  چهارسال  در 
از پنجره ها، روشويی تا سرويس بهداشتی، کمد و 
غیره تغییرات بسیار خوبی داشته است. علاوه بر 
آن کیفیت خدمات رسانی افزايش و هزينه دريافت 
خدمات نیز کاهش چشمگیری پیدا کرده است. اين 
اتفاقی است که پس از طرح تحول نظام سلامت 
کشور  دانشگاهی  بیمارستان های  ديگر  همانند 
برای اين مرکز درمانی نیز رخ داده است. به گفته 
دکتر بنده يزدانی، مرکز درمانی شهید مدرس خود 
تحول  زمینه های طرح  تمام  اجرای  به  مکلف  را 
نظام سلامت می داند: »در نتیجه طرح تحول نظام 
سلامت میزان مراجعه به اين مرکز درمانی افزايش 

20 درصدی داشته است. بیمارستان شهید مدرس 
سال گذشته موفق به دريافت رتبه يک هتلینگ 
علوم  ازدانشگاه  دولتی  بیمارستان های  میان  در 

پزشکی شهید بهشتی شد.« 
او طرح تحول نظام سلامت را يکی از نقاط قوت 
در کارنامه دولت يازدهم خواند و معتقد است که 
ادامه يافتن اين طرح در دولت دوازدهم بايد با يک 
سری اصلاحات و تغییرات در شیوه اجرا همراه باشد: 
»شايد مهم ترين چالش برای اجرای مناسب طرح 
تحول ديده شدن منابع پايدار و پويا برای اجرای 
طرح باشد. با اولويت هايی که در سیاست گذاری 
سلامت وجود دارد، امیدوارم اين اتفاق بیفتد. در 
قانون برنامه پنجم توسعه منابع اولويت های نظام 
اين منابع  با اختصاص  سلامت ديده شده است. 
به حوزه سلامت، اين طرح به راحتی می تواند با 
دغدغه کمتری اجرا شود. به طور کلی، آنچه رخ 

داده به نفع سلامت مردم بوده است.« 

  350
 تخت

شروع روند ساخت بیمارستان جدید 
خللی در فعالیت های بیمارستان وارد 
نخواهد کرد بلکه بیمارستان جدید به 
بیمارستان کنونی افزوده می شود. با 

ساخت بیمارستان جدید 350 تخت به 
تعداد تخت های بیمارستان 

افزوده می شود

 مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی شهید مدرس           نام

                 20هزار متر مربع   مساحت بیمارستان 

                 50 هزار متر مربع   زيربنای بیمارستان 

               270 تخت مصوب و فعال       تخت مصوب 

                      قلب تخصص اصلی بیمارستان 

بخش های ويژه بیمارستان 

آی سی يو)ICU( جنرال

A )CCU(سی سی يو

B سی سی يو

آی سی يو جراحی قلب بزرگسال

   بخش های بستری بیمارستان 

قلب کودکان

قلب زنان و قلب مردان 

ارولوژی

ديالیز 

پیوند 

آنژيوگرافی 

داخلی 

نفرولوژی 

     جراحی قلب و پلاستیک



راهنما
سومین نمایشگاه بین المللی ایران  فارما

دومین همایش توان بخشی عصبی ابن سینا

پانزدهمین همایش علوم دارویی ایران

چهارمین کنگره سراسری باکتری شناسی پزشکی ایران

بیست وششمین نمایشگاه  بین المللی حمایت سلامت اوکراین

دومین نمایشگاه و کنفرانس بین المللی جراحی پلاستیک و زیبایی مالزی
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پنجمین کنگره ملی و نخستین کنگره بین المللی فناوری های نوين آزمايشگاهی از سوی دانشگاه علوم پزشکی ايران، 
انجمن متخصصان علوم آزمايشگاهی بالینی ايران، انجمن تأمین کنندگان تجهیزات آزمايشگاهی و فرآورده های 

تشخیص طبی از سوم تا پنجم آبان امسال در مرکز همايش های رازی تهران برگزار می شود. 
روش های فلوسايتومتری در تشخیص آزمايشگاهی، روش های کروماتوگرافی و بیماری های متابولیک و مسمومیت ها 
در تشخیص آزمايشگاهی، فناوری های بیورزونانس و نانو در آزمايشگاه تشخیص طبی، آی تی )IT( و فناوری های 
نرم افزاری در تشخیص آزمايشگاهی، نقش آزمايشگاه در فناوری های سلولی و پزشکی ترمیمی، کاربرد فناوری های 
نوين در تشخیص و غربالگری پیش ازتولد و پس ازتولد، تولید دانش بنیان و فناوری محصولات آزمايشگاهی از 

محورهای برگزاری کنگره ملی و نخستین  کنگره بین المللی فناوری های نوين آزمايشگاهی است. 

www.labtc.ir

پنجمین کنگره ملی و نخستین کنگره بین المللی 
فناوری های نوین آزمایشگاهی

3 تا 5 آبان

يازدهمین کنگره سالانه انجمن روماتولوژی ايران از سوم تا پنجم آبان امسال از سوی انجمن روماتولوژی ايران در 
مرکز همايش های سازمان اسناد کتابخانه ملی تهران برگزار می شود. 

ارايه جديدترين دستاوردهای علمی پژوهشی کشور در رشته روماتولوژی و رشته های وابسته و فراهم آوردن شرايط 
برای برقراری ارتباط علمی و تبادل نظر میان روماتولوژيست های دانشگاه های علوم پزشکی سراسر ايران از جمله 
اهداف برگزاری يازدهمین کنگره سالیانه انجمن روماتولوژی ايران است. محور اصلی اين کنگره بیماری های 

روماتولوژی است. 
www.iracongress.ir

یازدهمین کنگره سالیانه انجمن روماتولوژی ایران
3 تا 5 آبان

دومین کنگره بین المللی و چهارمین کنگره ملی زخم و ترمیم بافت از سوم تا پنجم آبان امسال از سوی مرکز تحقیقات 
لیزر در پزشکی جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران در سالن غرضی بیمارستان میلاد تهران برگزار می شود. 

درماتولوژی و ترمیم زخم، طب داخلی، چشم پزشکی و جراحی های ترمیمی، زخم ناشی از عوامل محیطی، شغل، 
حوادث و جنگ، پلاکت و ترمیم بافت، فناوری های نوين تشخصی و درمانی، زخم های پیوند اعضا از جمله محورهای 
بخش بالینی اين کنگره است. هم چنین مهندسی بافت و طب بازساختی در ترمیم، زيست فناوری در ترمیم، 
فیزيوپاتولوژی، فارماکولوژی و میکروبیولوژی در زخم، بیوشیمی، بیوفیزيک و بیوفوتونیک در زخم، بیوانفورماتیک 

در زخم و ژنتیک و نانوبیوتکنولوژی در ترمیم زخم از محورهای بخش علوم پايه است. 
www.wtrc.ir

دومین کنگره بین المللی و چهارمین کنگره ملی زخم و 
ترمیم بافت

3 تا 5 آبان
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سیزدهمین کنگره بین المللی جراحی ها و روش های کم تهاجمی از سوم تا پنجم آبان امسال از سوی دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان و انجمن علمی جراحان عمومی درون بین در تالار ابن سینای مرکز همايش های علمی دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان برگزار می شود. 
جراحی عمومی، اورولوژی، جراحی زنان و زايمان، پرستاری، جراحی ارتوپدی، جراحی فک و صورت و جراحی مغز و 

اعصاب از محورهای برگزاری سیزدهمین کنگره بین المللی جراحی ها و روش های کم تهاجمی است. 
www.seminar.mui.ac.ir

سیزدهمین کنگره بین المللی جراحی ها و روش های 
کم تهاجمی

3 تا 5 آبان

بیست ونهمین همايش بین المللی بیماری های کودکان از چهارم تا هفتم آبان امسال از سوی مرکز طبی کودکان، 
گروه کودکان و مرکز تحقیقات رشد و تکامل دانشگاه علوم پزشکی تهران و انجمن غدد و متابولیسم کودکان در سالن 

همايش های مرکز طبی کودکان تهران برگزار می شود. 
اختلالات تیروئید، رشد، ديابت، بلوغ، اختلالات خون و خون ريزی، آسم و آلرژی، بیماری های عفونی، نورولوژی، 
برنامه ملی بهداشت کودکان، تغذيه، راديولوژی، بیماری های قلبی، ايمنی و واکسیناسیون، جراحی اطفال و اخلاق 
پزشکی از محورهای برگزاری بیست ونهمین همايش بین المللی بیماری های کودکان است. پانزدهمین همايش 

پرستاری کودکان نیز هم زمان با اين کنگره برگزار می شود. 
www.iranped.ir

بیست و نهمین همایش بین المللی بیماری های کودکان
4 تا 7 آبان

بیست ودومین کنگره سالانه آسیا و اقیانوسیه خون و پیوند مغز استخوان از ششم تا هشتم آبان امسال از سوی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران در هتل اسپیناس پالاس تهران برگزار می شود. 

ايمونوتراپی در دوره پیوند، پیوند در اطفال، عوارض عفونت پس از پیوند، جی وی اچ دی )GVHD(، اهمیت ام آر دی 
)MRD( در پیوند، بیومارکرهای پیوند آلوگنیک و راهبردهای جديد، پیوند در بیماران مسن تر، پیشرفت بی ام تی 
)BMT( در منطقه آسیا و اقیانوس آرام آسیا از جمله محورهای برگزاری بیست ودومین کنگره سالیانه آسیا و 

اقیانوسیه خون و پیوند مغز استخوان است. 
www.apbmt2017.org

بیست ودومین کنگره سالانه آسیا و اقیانوسیه خون و 
پیوند مغز استخوان

6 تا 8 آبان

سومین کنگره بین المللی و دهمین کنگره سراسری انگل شناسی و بیماری های انگلی ايران از دهم تا دوازدهم آبان از 
سوی انشگاه علوم پزشکی شیراز و انجمن علمی انگل شناسی ايران در دانشگاه علوم پزشکی شیراز برگزار می شود. 

تشخیص و درمان بیماری های انگلی، اپیدمیولوژی بیماری های انگلی، پاتولوژی بیماری های انگلی، انگل شناسی 
مولکولی از محورهای برگزاری سومین کنگره بین المللی و دهمین کنگره سراسری انگل شناسی و بیماری های 

انگلی ايران است. 
www.nicopa10.sums.ac.ir

سومین کنگره بین المللی و دهمین کنگره سراسری 
انگل شناسی و بیماری های انگلی ایران

۱۰تا ۱۲ آبان



راهنما

7071  /www.sanatdarman.ir سال هفتم / شماره 76 /  شهريور  1396 

هفدهمین کنگره گوارش و کبد ايران از سی ام آبان تا سوم آذر امسال از سوی انجمن متخصصان گوارش و کبد ايران 
و با همکاری پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی تهران در مرکز همايش های بین المللی 

دانشگاه شهید بهشتی تهران برگزار می شود. 
هدف از برگزاری هفدهمین همايش بیماری های گوارش و کبد ايران، گردهمايی متخصصان اين حوزه و تبادل 

جديدترين دستاوردها در اين حوزه  است. 
www.iaghcongress.org

هفدهمین کنگره گوارش و کبد ایران
3۰ آبان تا 3 آذر

چهارمین کنگره سلامت نوزادان ايران از بیست وچهارم تا بیست وششم آبان امسال از سوی دانشگاه علوم پزشکی 
ايران در مرکز همايش های رازی تهران برگزار می شود. 

چهارمین کنگره سلامت نوزادان ايران با محوريت تغذيه و دستگاه گوارش برگزار می شود. مشکلات شايع گوارشی 
شامل ريفلاکس گاستروازفاژيال، مشکلات جراحی دستگاه گوارش، انتروکولیت نکروزان، ايکتر، کلستاز و تغذيه 
وريدی و خوراکی از محورهای برگزاری اين کنگره است. چهارمین کنگره پرستاری سلامت نوزادان نیز هم زمان با 

اين کنگره برگزار می شود. 
www.inhcongress.com

چهارمین کنگره سلامت نوزادان ایران
۲4 تا ۲6 آبان

بیست وپنجمین کنگره سالانه انجمن جراحان ارتوپدی ايران از بیست ونهم آبان تا سوم آذر امسال از سوی انجمن 
جراحان ارتوپدی ايران در هتل المپیک تهران برگزار می شود. 

ارايه جديدترين دستاوردهای تحقیقی و پژوهشی در حوزه ارتوپدی هم چنین ارتباط میان متخصصان اين حوزه از 
جمله اهدف برگزاری اين کنگره است. 

www.iranoa.org

بیست وپنجمین کنگره سالانه 
انجمن جراحان ارتوپدی ایران

۲9 آبان تا 3 آذر

يازدهمین کنگره بین المللی میکروب شناسی بالینی ايران از سی ام آبان تا دوم آذر امسال از سوی دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز و مرکز تحقیقات میکروب شناسی بالینی استاد البرزی در هتل صدرای شیراز برگزار می شود. 

چالش های درمانی و تشخیصی در حیطه میکروب شناسی بالینی، روش های تشخیصی کلاسیک و نوين در حیطه 
میکروب شناسی بالینی، عفونت های قبل و بعد از زايمان، مقاومت میکروبی و استفاده بهینه از آنتی بیوتیک ها از 

محورهای برگزاری يازدهمین کنگره بین المللی میکروب شناسی بالینی ايران است.
www.alborzi-iccm2017.sums.ac.ir

یازدهمین کنگره بین المللی 
میکروب شناسی بالینی ایران

3۰ آبان تا ۲ آذر
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سمپوزيوم آزمايش های بالینی درد در اروپا )Sopate2017( 25 و 26 اکتبر 2017 )4 و 5 آبان ماه( در لندن 
برگزار می شود. بیش از 100 میلیون نفر در اروپا از درد مزمن رنج می برند و هنوز توافق زيادی در مورد اين که چه 
تجويزی مفید است وجود ندارد. يکی از دلايل آن اين است که آزمايش های بالینی برای اندازه گیری درد، میزان 

ناتوانی و اندازه گیری بهبود کلی بیمار، ضعیف عمل می کنند. 
اين سمپوزيوم که به بررسی آزمايش های بالینی در مورد درد می پردازد، پژوهشگران، متخصصان بالینی، 
حرفه ای های اين صنعت و ديگر کارشناسان مربوطه را گردهم آورده تا با ايجاد انديشه ها و تمرين های بهتر در 
آزمايش های بالینی در مورد درد، وضعیت موجود را بهبود ببخشد. اين برنامه شامل ارايه اطلاعات به دست آمده 

از کارشناسان مشهور است.
www.go.evvnt.com

سمپوزیوم آزمایش های بالینی درد در اروپا
Sopate2017  / 4 تا 5 آبان

دومین کنفرانس بین المللی چشم پزشکی ژاپن، ، به مدت 3 روز از 23 تا 25 اکتبر  2017 )1 تا 3 آبان ماه( است 
که با شعار »از میان برداشتن موانع در تحقیقات چشم پزشکی« در شهر اوساکا برگزار می شود.

کنفرانس چشم پزشکی جهانی معتبر CPD در سال 2017 با مفاهیم جديد و اساسی چشم پزشکی و طرح های 
آينده برای پژوهش در حوزه چشم پزشکی سروکار دارد. اين کنفرانس چشم پزشکی يک کنفرانس مشهور و معتبر 
است. که شرکت کنندگان آن، چشم پزشکان، بینايی سنج ها، پزشکان، پرستاران، کاراموزان پرستاری و تمام تیم 
پزشکی که درگیر مراقبت از بیمار هستند، پژوهشگران مراقبت بینايی، صاحبان صنعت و ارايه کنندگان هستند.

www.worldophthalmology.conferenceseries.com

دومین کنفرانس بین المللی چشم پزشکی
Dphtal mology2017  / ۱ تا 3 آبان

کنفرانس »دستاوردهای تازه در مطالعات داروشناسی« که به نروفارما )Neuropharma( شناخته می شود، 
به منظور شناخت چگونگی تاثیر داروها روی عملکرد بافت سلولی در سیستم عصبی و مکانیزم های عصبی که 
رفتار را تحت تاثیر قرار می دهند، 23 و 24 اکتبر 2017 )يکم و دوم آبان ماه( در دبی برگزار می شود. مقاله ها 
بیشتر روی تاثیرات متقابل انتقال دهنده های عصبی، پپتیدهای عصبی )neuropeptide( هورمون های عصبی، 
تعديل کننده های عصبی، آنزيم ها، فرستنده های ثانوی، کانال های يونی و پروتئین های گیرنده در  ساختارهای 
عصبی مرکزی و خارجی )ثانوی( تمرکز می کند . مقالات )تحقیقات( پیشرفته برای نشان دادن پیشرفت های 
دارويی در درمان بیماری های عصبی گوناگون مانند پارکینسون و آلزايمر، بیماری های فیزيولوژيکی و اعتیاد 
انجام شده اند. اين نمايشگاه فرصت خوبی برای ديدار با گروه های داروشناسی اعصاب و آشنايی با پیشرفت های 

جديد دارويی است.

 www.neuro.pharmaceuticalconferences.com

دهمین کنفرانس بین المللی 
داروشناسی و داروسازی اعصاب

Neuropharma 2017   / ۱ تا ۲ آبان
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نمايشگاه دن تک)DenTech( چین رويدادی حرفه ايی در صنعت فناوری دندان پزشکی است. اين رويداد 4 
روزه از تاريخ 25 تا 28 اکتبر 2017 )3 تا 6 آبان ماه( در مرکز جهانی کنفرانس و نمايشگاه  شانگهای چین برگزار 
می شود. دن تک چین تجربه ای بیست ساله در برگزاری کنفرانس برای دندان پزشکانی که به دنبال آموزش معتبر 
ادامه دار هستند و هم چنین خريداران، بازرگانان و توزيع کنندگان بین المللی که به دنبال محصولات و تجهیزات با 
کیفیت در چین و آسیا هستند است. انتظار می رود هزاران بازديدکننده از چین و ديگر کشورها در اين نمايشگاه و 
کنفرانس تجاری بین المللی شرکت کنند. بازديدکننده ها در جريان آخرين اطلاعات درباره تجهیزات و روش های 
دندان پزشکی قرار می گیرند. دن تک چین يکی از مشهورترين رويدادها برای افراد اين حرفه بوده که با تولیدات 
دندان پزشکی در چین همراه است. بسیاری از افراد حرفه ايی در حوزه دندان پزشکی به اين نمايشگاه خواهند آمد.

www.dentech.com.n

نمایشگاه دن تک چین
DenTech 2017  / 3 تا 4 آبان

مراقبت سالمندی در آسیا )ECA( 2017 سومین نمايشگاه و کنفرانس بین المللی با موضوع مراقبت بهداشتی 
و سبک زندگی برای سالمندان از 2 تا 5 نوامبر 2017 )11 تا 14 آبان ماه( در مرکز نمايشگاهی کوسیونگ تايوان 
برگزار می شود. محصولات مراقبت بهداشتی، معماری و سبک زندگی و حتی محصولات و خدماتی مانند 
نرم افزارهای کاربردی برای اهداف پزشکی، محصولات ارتباطی بیسیم، مواد و تجهیزات پزشکی، دستگاه های 
بخار درمانی )بوخور( برای مصرف خانگی، صندلی ماساژ و بسیاری ديگر از محصولات و خدمات مربوطه را به 
نمايش می گذارد. يافتن همتايان تجاری بخشی از تجربه اين نمايشگاه برای بالابردن فرصت های همکاری در 

نمايشگاه است. دو رويداد شبکه ايی و ارتباطی در روز سوم نوامبر برگزار می شود. 

www.10times.com/eca-kaohsiung

نمایشگاه و کنفرانس مراقبت سالمندی در آسیا 
ECA 2017   / ۱۱ تا ۱4 آبان

کنفرانس دانش قلب شناسی25 تا 28 اکتبر 2017 )3 تا 6 آبان ماه( در کالیفرنیا آمريکا برگزار می شود. متخصصانی 
در حوزه ژنتیک قلب وعروق با تمرکز روی نقش مهم ژنتیک و ژنتیک دارويی روی تشخیص و درمان بیماری هايی 
که قلب وعروق را تحت تاثیر قرار می دهند، گردهم می آيند. موضوعاتی مانند ژنتیک و ژنومیک، ژنتیک دارويی، 
میزان ريسک ژنتیکی، غربال ژنتیکی، کالبد شکافی مولکولی و تشخیص و کاربردهای درمانی آزمايش های 
ژنتیکی برای بیمارانی که ناراحتی های قلبی مادرزادی، سندرم کیوتی ))QT و ديگر بیماری های قلبی در 
اين کنفرانس برگزار می شوند و هدف ارايه دانش در زمینه تشخیص و درمان بیماری های قلبی و عروقی است. 
مباحث مطرح شده کلی بوده و راه های پیشگیری را هم توضیح می دهند. هم چنین مباحثی درباره بیماری های 
ايسکمی قلبی، سکته قلبی، بیماری دريچه قلب و بیماری های مربوط به ضربان قلب مطرح خواهد شد. هم چنین 
موضوعاتی شامل مراقبت بالینی برای بیماران قلبی و عروقی، مراقبت های پیش از عمل برای افرادی که بیماری 
قلبی دارند و جراحی غیر از قلب دارند هم ارايه خواهد شد. بخش متخصصان رويکردهای بالینی عملی برای 
تشخیص و درمان ارايه می دهد و امکان بحث و تبادل نظر در اين مورد هم برای متخصصان فراهم شده است. 
متخصصان و جراحان قلب و متخصصان داخلی که به مباحث قلب و عروق علاقمند هستند می توانند در اين 
کنفرانس شرکت کنند. هم چنین اين کنفرانس برای کارورزان پرستاری، دستیاران پزشکان، و پرستارانی که در 

حوزه قلب و عروق کار می کنند هم مفید است. 
www.cveduction.mayo.edu

کنفرانس دانش قلب شناسی
CEC M 2017   / 3 تا 6 آبان
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نمايشگاه دسترسی به توانايی ها )AcessAbilities( که از 7 تا 9 نوامبر 2017 )16 تا 18 آبان ماه( در دبی برگزار 
می شود، نمايشگاهی برای محصولات، خدمات و فناوری های مربوط به بخش های ناتوانی و توان بخشی است. هدف 
نمايشگاه تشويق دولت ها و بخش های خصوصی به تغییر ادراک خود در مورد افرادی که نیازها و ناتوانی خاص دارند 
و بهبود خدمات دهی خود برای برآوردن نیازهای آن ها و هم چنین به کارگرفتن آن ها در اجتماع و غلبه به چالش های 
روزانه شان است. اين نمايشگاه سکويی است برای دولت ها و بخش های خصوصی مانند سازمان های زيرسازی، 
هواپیمايی، گردشگری، مهمانداری، مديريت امکانات، فناوری، حمل ونقل عمومی، آموزش، مراقبت بهداشتی 
و غیره برای نشان دادن محصولات و خدمات و برنامه های آينده شان برای حمايت از بیش از 700 میلیون معلول 
در سطح جهان که بیش از 50 میلیون آن ها در خاورمیانه زندگی می کنند. اولین دوره اين نمايشگاه فرصت های 
ارتباطی و يادگیری در زمینه ناتوانی و وتوان بخشی برای گروه های شرکت کننده فراهم می کند. انتظار می رود که 

150 ارايه دهنده و بیش از 5000 ديدارکننده در سه روز برگزاری نمايشگاه در دبی حضور داشته باشند.
www.accessabilitiesexpo.com

نمایشگاه دسترسی به توانایی ها
AccessAbilities 2017  / ۱6 تا ۱8 آبان

دسیابی به سلامت يا نمايشگاه هلث اچیو )HealthAchieve( فراتر از يک کنفرانس و نمايش تجاری سالیانه 
است؛ رويدادی 2 روزه است که 6 و 7 نوامبر 2017 )15 و 16 آبان ماه( در مرکز کنفرانس مترو)Metro( تورنتو 
کانادا برگزار می شود. اين نمايشگاه نماينده تغییری است که با تمرکز بر آينده موجب تحول ساختار مراقبت 
بهداشتی می شود. پیشروان جهانی تجارت و مراقبت پزشکی به هلث اچیو می آيند تا با آگاهی از ظرفیت های 
بالقوه ايی که وجود دارد خود را تقويت کنند. آن ها به دنبال يافتن راه های تازه ای برای وسیع کردن مرزهای 
سامانه های مراقبت پزشکی و همکاری با پیشروان و نوآوران اين صنعت هستند. آن ها به دنبال تغییر زندگی ها 
به وسیله آفرينش يک سامانه با کیفیت که بیماران را در اولويت قرار می دهد هستند. شرکت کننده ها می توانند 
با بهترين های اين صنعت شامل متولیان، مديران و متخصصان بالینی در بزرگ ترين و تغییردهنده ترين رويداد 
مراقبت پزشکی کانادا ديدن کنند. اين نمايشگاه شامل محصولات صنعت سلامت و بهداشت است. محصولات 
موجود در اين نمايشگاه شامل تجهیزات و وسايل بیمارستانی، تجهیزات  الکتروپزشکی، کالاها و محصولات مورد 

نیاز برای جراحی و بیمارستان و ... در صنعت فیتنس و سلامت و بهداشت می شود. 
www.healthachieve.com

نمایشگاه هلث اچیو
HealthAchieve 2017   / ۱5 تا ۱6 آبان

مديکا بزرگترين نمايشگاه تجاری پزشکی دنیا در زمینه فناوری پزشکی، تجهیزات الکتروپزشکی، تجهیزات 
آزمايشگاهی تجهیزات دارويی و تشخیصی است. مديکا در 4 روز از 13 تا 16 نوامبر 2017 )22 تا 25 آبان ماه( در 
دوسلدورف آلمان برگزار می شود. افزايش امیدبه زندگی، پیشرفت پزشکی و آگاهی مردم نسبت به سلامتی شان 
باعث افزايش تقاضا برای روش های درمانی مدرن شده است. به همین دلیل مديکا يک بازار مرکزی برای 
محصولات و دستگاه های جديد ايجاد کرده که منجر به همکاری مهم برای مراقبت کارامد و با کیفیت از بیماران 
می شود. بخش های مختلف نمايشگاه شامل فناوری پزشکی و الکتروپزشکی، فناوری اطلاعات و ارتباطات، 
فیزيوتراپی و فناوری ارتوپدی، وسايل يک بارمصرف، تجهیزات آزمايشگاهی و محصولات تشخیصی می شود. 
علاوه بر نمايشگاه تجاری، کنفرانس های مديکا هم که شامل فعالیت های مختلف و نمايش های جالب مخصوصی 
 )Compamed( است برگزار خواهند شد. مديکا هم زمان با بزرگ ترين نمايشگاه تولیدکنندگان دارويی، کامپامد

www.medica.de برگزار می شود.  

مدیکا، بزرگترین نمایشگاه پزشکی دنیا
Medica 2017  / ۲۲ تا ۲5 آبان
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برگ زرين

      شرکت آرایه زیستی پیشرفته استخدام

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

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

استخدام

استخدام

       دانش طب امروز 

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

با حقوق و مزایاي عالي دعوت به همکاري مي نماید. 

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

شركت پیشگامان صنعت تایماز

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

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

job@timaz.com

شرکت تن آسا طب نوین

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

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

info@tjn-eng.com 4- ارسال رزومه به

               

شركت هوايار طب
جهت تکمیل كادر فروش از افراد واجد شرایط ذیل دعوت به همکاري مي نماید:

1- کارشناس فروش:
 لیسانس / فوق لیسانس مهندسي پزشکي و یا سایر رشته هاي مرتبط / حداقل سابقه كار 

فروش در صنعت تجهیزات پزشکي 5 سال
2- سرپرست بازرگاني

لیسانس / فوق لیسانس زبان انگلیسي و یا مدیریت بازرگاني / حداقل سابقه كار 5 سال

 متقاضیان واجد شرایط مي توانند رزومه خود را به آدرس
 employee@havayar.com 

و یا شماره دورنگار 88202425 ارسال نمایند.

شرکت مهندسی پزشکی بهین پویان صدر

     1- مدیر فروش
    2- كارشناس فروش

دارای سابقه كار مرتبط در شهر اصفهان نیازمند است. علاقه مندان جهت 
تعیین وقت مصاحبه با شماره 32217841-031 تماس حاصل نمایند.

شرکت تراست خاورمیانه

  استخدام كارشناس مهندسی پزشکی، جهت فروش دستگاه های رادیولوژی

تلفن: 88829554 / 88317964

        نماینده انحصاري دستگاه هاي سونوگرافي
     Supersonic فرانسه و Terason آمریکا

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

info@tanasateb.com ارسال رزومه به

HAVAYAR TEB
M e d i c a l  D e v i c e s

    

برگ زرين

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 نمايد. شما هم می توانید کارشناس فروش اين شرکت باشید.

employment@prtmedical.irلطفا رزومه خود را برای ما ارسال نمايید        

استخدام

استخدام

شرایط احرازسمت

رشته های مربوط به مهندسی پزشکی، سابقه كاری مرتبطکارشناس فروش

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

دكترای داروسازیرگولاتور

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

رشته های فنی / تجربه كافی مرتبطکارشناس فنی

لیسانس، فوق لیسانس حسابداری و رشته های مرتبطکارشناس مالی

لیسانس/ مسلط به زبان انگلیسیمسئول دفتر

تحصیلات و سابقه كاری مرتبط/ مسلط به زبان انگلیسیمدیر بازاریابی

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

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

MEM )شركت مديريت تجهيزات پزشكي ايران) سهامي خاص            

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

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

2- حداقل 3 سال سابقه كار در زمینه تجهیزات پزشکي

3- تسلط به زبان انگلیسي

4 - تسلط به كامپیوتر

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

     تلفن: 88727215-8

             شركت مهندسی و پزشكی پايون پرتو  

جهت تکمیل كادر مهندسي فروش تجهیزات تصویربرداري پزشکي از 

میان علاقمندان و فارغ التحصیلان رشته هاي مهندسي پزشکي، كارشناس 

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

به همکاري مي نماید.

HR@Pion-Parto.com

استخدام

استخدام

آماده همکاري

آماده همکاري

استخدام

استخدام

استخدام            یک شركت معتبر تجهیزات پزشکی فعال در زمینه واردات، جهت 
تکمیل كادر فروش خود، از یک كارشناس علاقه مند ترجیحا با تحصیلات 
و سابقه كار مرتبط دعوت به همکاری می نماید. لطفا رزومه فارسی خود را 
نمایید. ارسال   h f f job@yahoo.co ایمیل  به آدرس 

           شركت معتبر تجهیزات پزشکی جهت تکمیل كادر واحد فروش 
دپارتمان دندانپزشکی و پزشکی ورزشی خود از افراد واجد شرایط زیر 

دعوت به همکاری می نماید :
1- دارای روابط عمومی بالا و علاقمند به كار فروش و بازاریابی

2-آشنایی به زبان انگلیسی 
office 3-مسلط به

4- دارای حداقل 3 سال سابقه كار مرتبط
5-كارشناس با گرایش مهندسی پزشکی ، الکترونیک، تربیت بدنی، فیزیولوژی 

ورزشی  و  بیومکانیک  در اولویت می باشند.
sales@bd-med.com ارسال رزومه : فکس  88703052  /   ایمیل

شرکت پارس دیدگان

      
میان از  ذيل  بخشهاي  در  خود  پرسنل  تکمیل  جهت    

 علاقه مندان به صورت تمام يا پاره وقت دعوت به همکاري مي نمايد. 

1- منشي اداري     
2- کارشناس فروش 

3- کارشناس خدمات پس از فروش  
4- کمک حسابدار

 لطفا رزومه کاری خود را به آدرس الکترونیکی 
 info@parsdidegan.com

ارسال و يا به  شماره فکس 22858002 ارسال نمايید.

                    مهندس علیرضا کنعاني

          1- فارغ التحصیل مدیریت صنعتي
         2-  آشنایي كامل به كامپیوتر

بعدظهرها و یا هفته اي سه روز آماده همکاري

همراه: 09124584291

                    محمد جعفري معتمد

              1- پشتیبان و كارشناس شبکه
              2- كارشناس كنترل پروژه 

همراه: 09123032665

mohammad_moatamed@yahoo.com :ایمیل

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

شرايط ذيل دعوت به همکاري مي نمايد:

- فارغ التحصیل رشته مهندسي پزشكي 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 ايمیل ep@aryahakim.com ارسال نمايند.
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برگ زرين

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 نمايد. شما هم می توانید کارشناس فروش اين شرکت باشید.

employment@prtmedical.irلطفا رزومه خود را برای ما ارسال نمايید        

استخدام

استخدام

شرایط احرازسمت

رشته های مربوط به مهندسی پزشکی، سابقه كاری مرتبطکارشناس فروش

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

دكترای داروسازیرگولاتور

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

رشته های فنی / تجربه كافی مرتبطکارشناس فنی

لیسانس، فوق لیسانس حسابداری و رشته های مرتبطکارشناس مالی

لیسانس/ مسلط به زبان انگلیسیمسئول دفتر

تحصیلات و سابقه كاری مرتبط/ مسلط به زبان انگلیسیمدیر بازاریابی

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

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

MEM )شركت مديريت تجهيزات پزشكي ايران) سهامي خاص            

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

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

2- حداقل 3 سال سابقه كار در زمینه تجهیزات پزشکي

3- تسلط به زبان انگلیسي

4 - تسلط به كامپیوتر

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

     تلفن: 88727215-8

             شركت مهندسی و پزشكی پايون پرتو  

جهت تکمیل كادر مهندسي فروش تجهیزات تصویربرداري پزشکي از 

میان علاقمندان و فارغ التحصیلان رشته هاي مهندسي پزشکي، كارشناس 

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

به همکاري مي نماید.

HR@Pion-Parto.com

استخدام

استخدام

آماده همکاري

آماده همکاري

استخدام

استخدام

استخدام            یک شركت معتبر تجهیزات پزشکی فعال در زمینه واردات، جهت 
تکمیل كادر فروش خود، از یک كارشناس علاقه مند ترجیحا با تحصیلات 
و سابقه كار مرتبط دعوت به همکاری می نماید. لطفا رزومه فارسی خود را 
نمایید. ارسال   h f f job@yahoo.co ایمیل  به آدرس 

           شركت معتبر تجهیزات پزشکی جهت تکمیل كادر واحد فروش 
دپارتمان دندانپزشکی و پزشکی ورزشی خود از افراد واجد شرایط زیر 

دعوت به همکاری می نماید :
1- دارای روابط عمومی بالا و علاقمند به كار فروش و بازاریابی

2-آشنایی به زبان انگلیسی 
office 3-مسلط به

4- دارای حداقل 3 سال سابقه كار مرتبط
5-كارشناس با گرایش مهندسی پزشکی ، الکترونیک، تربیت بدنی، فیزیولوژی 

ورزشی  و  بیومکانیک  در اولویت می باشند.
sales@bd-med.com ارسال رزومه : فکس  88703052  /   ایمیل

شرکت پارس دیدگان

      
میان از  ذيل  بخشهاي  در  خود  پرسنل  تکمیل  جهت    

 علاقه مندان به صورت تمام يا پاره وقت دعوت به همکاري مي نمايد. 

1- منشي اداري     
2- کارشناس فروش 

3- کارشناس خدمات پس از فروش  
4- کمک حسابدار

 لطفا رزومه کاری خود را به آدرس الکترونیکی 
 info@parsdidegan.com

ارسال و يا به  شماره فکس 22858002 ارسال نمايید.

                    مهندس علیرضا کنعاني

          1- فارغ التحصیل مدیریت صنعتي
         2-  آشنایي كامل به كامپیوتر

بعدظهرها و یا هفته اي سه روز آماده همکاري

همراه: 09124584291

                    محمد جعفري معتمد

              1- پشتیبان و كارشناس شبکه
              2- كارشناس كنترل پروژه 

همراه: 09123032665

mohammad_moatamed@yahoo.com :ایمیل

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

شرايط ذيل دعوت به همکاري مي نمايد:

- فارغ التحصیل رشته مهندسي پزشكي 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 ايمیل ep@aryahakim.com ارسال نمايند.
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برگ زرين

ماهنامه

برگ زرین، فرصتی است برای دیده شدن

تارنما:www.sanatdarman.irپیامک:9000  333   0935 

ترجمه متون تخصصی برق و مهندسی پزشكی

همانگونه كه می دانید بخش عظیمی از منابع و اطلاعات رشته مهندسی پزشکی به زبان انگلیسی بوده و همواره یکی ازمشکلات 
دانشجویان این رشته كمبود خدمات ترجمه در این زمینه است. نظر به اینکه ترجمه این متون نیاز به تخصص و تجربه كافی دارد 
و توجه به این مهم كه ترجمه متون تخصصی مهندسی پزشکی جز با دید نکته سنجانه یک مهندس پزشکی میسر نخواهد بود. لذا 
سایت DEZMED.COM اقدام به تشکیل یک تیم ترجمه قوی جهت ترجمه متون تخصصی شما متخصصین عزیز نموده است.

http://translate.dezmed.com

جهت  ارسال متون خود و كسب اطلاعات بیشتر  با این شماره تماس گرفته و یا با ایمیل  زیر مکاتبه نمایید:

translate.dezmed@yahoo.com
مسؤول تیم ترجمه: 4494 - 346- 0916

استخدام

استخدام
نمایندگی

نمایندگی

          شرکت مهرکام تجهیز

تجهیز  مهركام  پزشکی  تجهیزات  شركت    
خانم  نفر  ازیک  فروش خود  كادر  تکمیل  جهت 
)application expert(  اپلیکیشنیست 

 و آشنا به دستگاههای اولتراسوند و سونوگرافی 
تمایل  صورت  در  می نماید.  همکاری  به  دعوت 

رزومه خود را به آدرس :
Ard_t22@yahoo.com
ایمیل نمایید و یا به شماره فکس

 88748624 ارسال نمایید.

              فراخوان پذیرش نمایندگی فعال                                                                                                                                      
               در مراکز استان ها 

هلدینگ جلال آرا  نماینده رسمی كمپانی 3M در 
ایران، جهت فروش محصولات دندانپزشکی از سراسر 

كشور نماینده فعال می پذیرد.
ارسال رزومه:

تلفن: 88884888
فاكس: 88887174 

cv.dental@jalalara.com:ایمیل

                فراخوان پذیرش نمایندگی فعال در مراکز 
ا                      استان ها 

 هلدینگ جلال آرا  نماینده رسمی كمپانی 3M در ایران، جهت 
فروش محصولات كنترل عفونت از سراسر كشور نماینده فعال می پذیرد.

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

فایبرگلاس و متعلقات  - الکترودهای پزشکی   - گرم كننده های بیمار

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

          شركت تدا، نماینده كمپانی JMS ازشركت های 
واگذاری  جهت  پزشکی  تجهیزات  زمینه  در  فعال 
نمایندگی خدمات پس از فروش در استان  خوزستان 

به همکاری می نماید. دعوت 

تلفن: 77654216-23 
Rep_teda@yahoo.com :ایمیل

شرکت ابتکار توسعه درمان )اتود(

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

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

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

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

شماره تلفن تماس جهت كسب اطلاعات بیشتر: 021-88554037

نمایندگی


