
 فاطمه انصاری

سپید: یکی از مواردی که بیمارستان ها همیشه در آن 
زمینه به مشکل می خورند، تجهیزات پزشکی است که 
در بسیاری موارد زودتر از آنچه انتظار می رود از کار 
می افتند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
پزشکی  تجهیزات  عمر  افزایش  برای  را  برنامه هایی 
به  داده که می توان  ارائه  آنها  نگهداشت  و همچنین 
برنامه کالیبراسیون )کنترل کیفی( و پی ام )نگهداشت 
تجهیزات پزشکی( اشاره کرد. به گفته معاون درمان 
وزارت بهداشت شرکت های متعدد خصوصی در این 
حوزه شکل گرفته و مشغول فعالیت هستند. با وجود 
تاکید زیاد وزارت بهداشت و ملزم شدن بیمارستان ها 
به کنترل کیفی تجهیزات خود، هنوز مشکل استفاده 

ناصحیح از تجهیزات در کشور محسوس است. 

فاصله زیاد کشور در تولید تجهیزات پزشکی
بهداشت،  وزارت  درمان  معاون  آقاجانی،  محمد 
اولویت  اینکه  بر  تاکید  با  پزشکی  آموزش  درمان و 
وزارت بهداشت برای خرید تجهیزات پزشکی تولیدات 
داخلی است، به خبرنگار سپید می گوید: »در هتلینگ 
بیمارستان ها همه اقلام خریداری شده اعم از تخت، 
تیبل، لاکر، تجهیزات اقامتی مانند یخچال، تلویزیون، 
تشک، ملافه و پتو از تولیدات داخلی بوده اند. برای 
اولین بار بود که حجم عظیمی از سفارش ها مربوط 
به تولیدات داخل بود که تحریک عمده ای برای تولید 
خریداری  بیمارستانی  تخت  هزار   30 از  بیش  بود. 
شده است که به عنوان یک انقلاب و پدیده جدید 
در صنایع تولید تخت بیمارستانی، فرصت مناسبی را 

برای تولیدکنندگان داخلی به وجود آورد.«
او پیرامون تجهیزات تخصصی پزشکی می گوید: »با 
توجه به اینکه در حال حاضر در زمینه ساخت، تولیدات 
محدودی در کشور داریم و شرکت های محدودی این 
تولیدات را دارند، در همان حد از این تجهیزات استفاده 
شد. در حوزه تکنولوژی ساخت تجهیزات پزشکی، 
کشور ما با کشورهای در حال توسعه فاصله زیادی 

دارد. متاسفانه در این خصوص سرمایه گذاری عمده ای 
صورت نگرفته و عمده این تجهیزات وارداتی هستند.« 
آقاجانی با انتقاد از نحوه بهره برداری از تجهیزات 
پزشکی در بیمارستان ها می گوید: »چالشی که در این 
خصوص وجود دارد این است که نوع بهره برداری 
نیست.  مطلوب  پزشکی  تجهیزات  از  بیمارستان ها 
بیمارستان ها از حیث آموزش کاربران برای نگهداری 

و به روز کردن تجهیزات مشکل دارند.«
معاون درمان وزارت بهداشت تاکید می کند: »اکنون 
از سوی وزارت  از تجهیزات پزشکی  حجم زیادی 
بهداشت به بیمارستان ها تزریق شده است؛ جای دارد 
که مسئولان،مدیران و پزشکان بیمارستان ها همه باهم 
تلاش کنند تا سرمایه ای را که کشور در اختیار آنها 
برای ارائه خدمات قرار داده به نحو مطلوب و علمی، 
نگهداری کنند تا عمر و بهره وری آنها افزایش پیدا کند.«

تجهیزات پزشکی به کنترل کیفی نیاز دارند
الناز عسگری، مدیرعامل شرکت پیشگامان آینده 
ایمن، با تاکید بر اینکه تجهیزات پزشکی نیاز به کنترل 
کیفی دارند، می گوید: »برخی از بیمارستان ها به دلیل 
نداشتن بودجه یا دلایل دیگر،  نیازی نمی بینند تا کنترل 
کیفی را انجام دهند. با اینکه وزارت بهداشت کنترل 
کیفی را برای آنها الزام کرده است اما برخی مخالفت 

می کنند و اجازه این امر را نمی دهند.«
این کارشناس کیفی تجهیزات پزشکی یکی از این 
دلایل نیاز تجهیزات به کنترل کیفی را استفاده ناصحیح 
از آنها می داند و توضیح می دهد: »استفاده ناصحیح از 
تجهیزات پزشکی مانند تجهیزاتی که پرتابل هستند، 
مانند فشارسنج ها که توسط پزشکان و پرستاران حمل 
می شوند،  ممکن است از دست آنها بیفتند یا در میدان های 
مغناطیسی قرار بگیرند یا حتی در بسیاری موارد جزئی 

به صورت ناگهانی دمای محل نگهداری دستگاه تغییر 
کند. همه این عوامل روی سیستم الکترونیکی تجهیزات 
تاثیر می گذارد و باعث می شود از حالت کالیبره یا همان 

حالتی که دقت لازم را دارد خارج شوند.«
او معتقد است که برای رفع این مسئله نیاز است تا 
شرکت های تولیدکننده و واردکننده تجهیزات پزشکی 
دوره های آموزشی این تجهیزات را برای پرستاران و 
پزشکان ارائه دهند. با این حال به گفته او با اینکه این 
آموزش ها از سوی شرکت ها ارائه می شود اما به دلیل 
اینکه پزشکان و پرستاران در بیمارستان تغییر می کنند 
این امکان وجود دارد که با تغییر پرستار، باز هم از 
این تجهیزات استفاده صحیحی نشود. این کارشناس 
می گوید: »در حال حاضر شرکت های تولیدکننده یا وارد 
کننده تجهیزات پزشکی بحث آموزش  را راه اندازی 
کرده اند و امکان ندارد دستگاهی وارد بیمارستان شود 
و همراهی به عنوان کارشناس فنی با آن همراه نشود و 
کار کردن دستگاه را توضیح ندهد. با این وجود بسیاری 
از این شرکت ها، کارت هایی حاوی نکات ضروری را 
روی دستگاه ها نصب می کنند تا پرستاران و پزشکان 
حتما به این نکات توجه کنند. به نظر من این روش 
موجب می شود تا آنها بدون اطلاع، دکمه ای را فشار 
ندهند یا کاری نکنند که دستگاه سیستم اش بهم بخورد.«
بیمارستان ها  در  هنوز  اینکه  از  انتقاد  با  عسگری 
تجهیزاتی وجود دارد که لیبلی ندارند، می گوید: در 
گذشته خیلی از دستگاه ها لیبل شناسایی نداشتند اما 
واردکننده  شرکت  یا  کارخانه  یک  فنی  ناظر  اکنون 
این موارد را کنترل می کنند. همچنین این دستگاه ها 
از سوی اداره کل تجهیزات پزشکی کنترل می شود تا 
این دستگاه ها مشخصات فنی داشته باشند اما هنوز 
هیچ  که  هستیم  دستگاه هایی  شاهد  بیمارستان ها  در 

لیبل شناسایی ندارند.«
در  موثر  روش های  از  یکی  که  است  معتقد  او 
کارت های  وجود  پزشکی  تجهیزات  نگهداشت 
آموزشی است که بسیاری از مسئولان از شرکت ها 
درخواست می کنند تا این کارت ها را روی تجهیزات 

نصب کنند.

کنترلکیفیعمرتجهیزاتپزشکیرامیافزاید
همه کالاهای هتلینگ بیمارستان ها از تولیدات داخلی خریداری شده است
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همکاری طب سنتی ایران و چین

مهر: معاون طب سنتی وزارت بهداشت با اشاره به تجربه 
کشور چین در طب سنتی گفت: »باید از این تجربه استفاده 
ارائه کنیم.«  با روش های آسان  کنیم و داروهای گیاهی را 
چین  و  ایران  سنتی  طب  همایش  در  خدادوست  محمود 
ایران، استفاده  گفت: »مهمترین هدف سفر هیئت چینی به 
مدیریت  حوزه  در  آنها  تجارت  از  کشورمان  متخصصان 
طب سنتی و نحوه ادغام طب سنتی در طب مدرن است.« 
وی اضافه کرد: »تبادل استاد و دانشجو و امکان آموزش و 
شناساندن طب سنتی ایران به جهان از دریچه کشور چین، 

از دیگر اهداف ما است.« 

ایفدونا: معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو، تاکید 
کرد: »هیچ بازار انحصاری دارویی در اختیار هیچ شرکتی نیست 

و نخواهد بود.«
رسول دیناروند اظهار داشت: »وقتی سخن از تولید دارو می شود، 
منظور فرمولاسیون است یعنی ماده اولیه وارد می شود و شرکت های 

داروسازی داخلی فرمولاسیون آن را انجام می دهند.«
وی اضافه کرد: »حال برخی از شرکت هایی هم که با ما تفاهم 
تولید امضا کرده اند قرار است همین کار را بکنند. اگر فراورده 
آنها در داخل تولید نشود ناگزیر باید از خارج وارد شود. البته 
بهتر آن است که شرکت خارجی تمام مراحل تولید را در داخل 
انجام دهد اما وقتی ما مجبوریم فراورده ای را از خارج وارد کنیم 
اجرای هر مرحله از تولید در داخل کشور به جای واردات مطلق 
قطعا ارزش بیشتری دارد حتی اگر در حد بسته بندی باشد.« رئیس 
سازمان غذا و دارو تصریح کرد: »نمی توان گفت به هیچ پتانسیل 
بیرونی نیازمند نیستیم بلکه مهم این است که با تمام توان به سوی 
نیل به تراز مثبت تجاری حرکت کنیم.« دیناروند افزود: »حتی با 
پذیرش اینکه خط تولید ایجاد شده این شرکت های خارجی، به 
دلیل عدم تولیدی بودن ماده اولیه اش، خط تولید کامل به حساب 
نیاید؛ چه ایرادی دارد که 70 میلیون یورو سرمایه به ایران بیاورند 

و با احداث یک کارخانه برای افراد زیادی اشتغال ایجاد کنند.«

مهر: مدیرکل نظارت و ارزیابی فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل 
سازمان غذا و دارو گفت: »تبلیغ و فروش داروهای ترک اعتیاد، چاقی 
و لاغری و جنسی در عطاری ها ممنوع و تخلف است.« امیرحسین 
جمشیدی اظهارداشت: »داروهای طبیعی به گونه ای نیستند که یک گیاه 
را برداریم و به صورت جوشانده مصرف کنیم؛ بلکه درحال حاضر 
فرآورده های گیاهی و طبیعی داریم که نمونه آنها در داروی شیمیایی 
وجود ندارد.« وی افزود: »تبلیغ و فروش داروهایی از جمله داروهای 
ترک اعتیاد، چاقی و لاغری و جنسی در عطاری ها ممنوع و تخلف 
است.« جمشیدی اظهار داشت: »بیشترین چیزی که می تواند ما را در 
کنترل اینکه مطمئن شویم امنیت فکری در مصرف کننده ایجاد کرده ایم 
که فرآورده ای که مصرف می کند فرآورده مطقا بی خطر و کارا است، 
باید از کارا بودن و عوارض جانبی نداشتن آن و اینکه اثر سوء نداشته 
باشد اطمینان حاصل کنیم و به صورت کلی از تمامی مشخصات 
فراورده باید مطمئن شویم.« وی افزود: »ترویج و فرهنگ سازی اینکه 

مصرف کننده فراورده را از مکان های معتبر تهیه کند، بسیار مهم است.«

بازار دارویی کشور در انحصار 
هـیچ شـرکتی نـخواهد بـود

فروش داروی چاقی و لاغری 
در عطاری ها ممنوع است

به روزترین ارتوزهای دنیا 
در بیمارستان نورافشار

خبــر

فنی  ارتوپدی  بخش  مسئول  فارس: 
بیمارستان نور افشار تهران با اشاره به امکان 
ساخت انواع پروتز و ارتوز در این بیمارستان، 
گفت: »علی رغم افزایش تعرفه های پروتز 
و ارتوز، بیمارستان نورافشار در سال 94 
نیز طبق تعرفه های سال گذشته به بیماران 
بابایی، مسئول بخش  داد.«  ارائه  خدمات 
ارتوپدی فنی بیمارستان نورافشار در با اشاره 
به اینکه حوزه فعالیت های این بیمارستان 
در زمینه مشکلات حرکتی اعم از مشکلات 
ژنتیکی، آسیب های مغزی و انواع مشکلات 
حرکتی است، گفت: »بیمارستان نور افشار 
تنها بیمارستانی است که در کنار تشخیص، 
درمان و توان بخشی بیماران حرکتی، پروتز 
و اروتز افراد قطع عضو یا دارای مشکل 

حرکتی را تأمین می کند.« 

تدوین  و  بررسی  شورای  دبیر  ایفدونا: 
از بررسی و تدوین بیش  ایران  داروهای 
از سه هزار قلم دارو در نظام درمانی کشور خبر 
داد. شکوفه نیکفر گفت: »شورای بررسی 
فهرست رسمی داروهای ایران از سال 1359 
شکل گرفته و تا به امروز مشغول فعالیت 
است، درحال حاضر مشمول بر 3150 قلم 
دارو است که با حساسیت هایی ویژه که در 
زمینه آن وجود دارد در سال های طولانی با 
لحاظ کردن مواردی همچون ایمنی مصرف 
دارو، اثر بخشی و دسترسی مناسب و مداوم 
متقاضی به آنها در شورای بررسی و تدوین 
داروهای ایران تصمیم گیری شده و در نظام 

درمانی کشور، مثمر ثمر بوده است.«
نیکفر در ادامه عنوان کرد: »تعداد زیادی 

مولکول دارویی در جهان وجود دارد که عنوان داروی 
حیاتی به خود گرفته اند اما هیچ کشوری عملا نمی تواند 

ادعا کند که تمام داروهای موجود دنیا را در لیست 
خود داده است.«

این مقام مسوول اضافه کرد: »فهرست موجود بنا بر 

فاکتورهای کیفیت، دسترسی، قیمت مناسب 
و پوشش بیمه ای تهیه می شود و از آنجا که 
شورا با انتخاب های خود تمام مسئولیت های 
تمام  می گیرد  عهده  به  را  انتخابی  داروهای 
را  انتخاب  بهترین  تا  می کند  را  خود  سعی 

داشته باشد.«
که  جدیدی  »گزینه  کرد:  اظهار  نیکفر 
شده  اضافه  شورا  انتخاب  مصداق های  به 
موضوع هزینه اثربخشی داروها است که در 
یافته براساس  بسیاری از کشورهای توسعه 
شورا  فهرست  در خصوص  موضوع  همین 

تصمیم گیری می شود.«
وی در پایان گفت: »درحال حاضر ما به 
عنوان یک کشور درحال توسعه در پی آن 
هستیم که با دانش موجود در کشور این گزینه 
تاثیرگذار در تصمیم گیری را به دیگر عوامل ورود دارو 

به فهرست اضافه کنیم.«

بررسی بیش از 3 هزار قلم دارو در نظام درمانی کشور


