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سطح تاریخی رسیدنرخ باروری به پایین ترین 
ایسنا:  دبیــر مرکز مطالعات راهبردی 
رشــد  «نــرخ  داد:  هشــدار  جمعیــت  
جمعیــت ایــران به نیم درصــد کاهش 
یافته و نرخ باروری به پایین ترین ســطح 
تاریخی رســیده است. با این حال، کاهش 
ســقط های غیرقانونی، افزایش تمایل به 
فرزند سوم و کوتاه تر شدن فاصله ازدواج 
تا تولد فرزند اول، نشــانه هایی از امید در 
آینده جمعیت کشور محسوب می شود، 
حتی در استان های شمالی که با کمترین 
نرخ باروری و بالاترین سالمندی هستند». 
صالح قاسمی در همایش «ایران جوان» 
در دانشــگاه علوم پزشکی بابل، با اشاره 
به کاهش بی ســابقه نرخ باروری گفت: 
«نرخ رشــد جمعیت از چهار درصد به 
نیم درصــد کاهــش یافتــه و پیش بینی 
می شــود در ســال ۱۴۱۵ به صفر درصد 
برسد و پس از آن منفی شود». او افزود: 
«نرخ باروری کل کشــور از ۶.۵ فرزند به 
۱.۵ فرزنــد کاهش یافته و اســتان های 
گیلان و مازنــدران رکورددار کمترین نرخ 
بــاروری در ایران هســتند؛ گیلان با ۰.۹ و 
مازندران بــا حدود یک فرزند به ازای هر 
خانم ». او ادامه داد: «میزان ســالمندی 
کشــور از ۱۴ درصد عبور کــرده و این دو 
اســتان شــمالی با بیــش از ۱۷ درصد 
ســالمند، ســالمندترین مناطق کشور به 
شــمار می روند». قاســمی با اســتناد بر 
آمار ارائه شــده و کاهش میــزان تولد در 
کشــور، اضافه کرد: «در گذشته ۱۷۰ هزار 
کاهش سالانه تعداد تولد داشتیم که در 
ســال ۹۸ به ۱۲۰ هزار کاهــش و اکنون 
به طرز محسوســی کمتر شده است». با 
وجود این هشــدارها، قاسمی بیان کرد: 
«روندهای امیدبخشی در حوزه جمعیت 
شکل گرفته اســت؛ تولد فرزندان سوم، 
چهــارم و پنجم بین هفت تــا ۱۴ درصد 
افزایش یافته، فاصله میان ازدواج و تولد 
فرزند اول کاهش یافته، میزان سقط های 
غیرقانونی حدود ۴۰ درصد کاهش یافته 
و تمایل جوانان به فرزند ســوم ۹ درصد 
رشد داشته است». او یادآور شد: «فاصله 
ازدواج تا فرزند اول در کشور ۵٫۵ سال بود 
(شهرهای بزرگ تا هفت سال و شهرهای 
کوچک و روســتاها به چهار ســال و نیم 
که میانگین ۵٫۵ ســال شــده بود) که در 
چهار سال گذشته حدود پنج ماه کاهش 
داشــته اســت». این پژوهشــگر افزود: 
«این داده ها نشان می دهد خانواده های 
ایرانی، حتی در اســتان های شــمالی با 
کمترین شاخص های جمعیتی، ظرفیت 
اصــلاح الگــوی فرزنــدآوری را دارند». 
او با تأکید بر نقــش خانواده های اصیل 
ایرانی، به ویژه خانواده هــای مازندران و 
گیلان  گفت: «اگر با این خانواده ها تعامل 
علمی و فرهنگی داشته باشیم و خدمات 
مناســب ارائه دهیم، الگوی فرزندآوری 
قابل اصلاح اســت و می توان زنگ خطر 
جمعیــت را به فرصت تبدیل کرد». دبیر 
مرکز مطالعات راهبردی جمعیت کشور 
از وضعیــت قرمز جمعیــت در گیلان و 
مازندران خبــر داد و گفت: «نرخ باروری 
در این دو استان شمالی به کمترین میزان 
در تاریخ ایران رســیده است». دبیر مرکز 
مطالعات راهبردی جمعیت یادآور شد: 
«برای نخستین بار در ۶۵ سال اخیر تعداد 
تولدها در ســال ۱۴۰۳ در کل کشــور به 
۹۸۰ هزار تولد کاهش یافت». بر اســاس 
اعــلام او، اصلی تریــن چالش جمعیت 
در حوزه ســالمندی، در حــوزه اقتصاد 
اســت که نیروی کار کم می شــود، رکود 
اقتصادی بیشــتر و نیاز ما بــه نیروی کار 
خارجی افزایش می یابــد که پیامدهایی 
مثل ورشکســتگی بیمه هــا و...  را در پی 
خواهد داشت. او کاهش ازدواج را ناشی 
از دو اتفاق مهم برشمرد و افزود: «برخی 
به اشــتباه می گوینــد جوانان دوســت 
ندارند ازدواج کننــد، ولی طبق پژوهش 
انجام شــده در سال گذشــته، حدود ۹۳ 
درصد جوانان در ســن متعارف ازدواج 
اعــلام کردند تمایل دارنــد ازدواج کنند، 
اما مشــکلات اقتصادی و...  دارند. وقتی 
جمعیت جوان در ســن متعارف ازدواج 
کم می شــود، قهرا تعداد ازدواج هم کم 

خواهد شد».

کوهستان های ایران متولی ندارد

هم زمان با ۱۱ دســامبر برابــر با ۲۰ آذر ۱۴۰۴، همایــش «روز جهانی 
کوهستان» با شعار «یخچال های طبیعی برای آب، غذا و معیشت در 
کوهســتان ها و فراتــر از آن اهمیــت دارند»، در شــهر همدان برگزار شــد. 
گرامیداشت این روز بر ضرورت حفاظت از این ذخایر ارزشمند طبیعی که ۷۰ 
درصد از آب شــیرین کره زمین را در خود جــای داده اند، در برابر تهدیدهای 
فزاینده ناشــی از تغییرات اقلیمی تأکیــد دارد.  محمد درویش، فعال محیط  
زیســت در این همایش بــا ابراز امیــدواری از اینکه ســرانجام برگزاری این 
همایش هــا منجر به شــناخت یکــی از مهم تریــن عناصر حفــظ پایداری 
بوم شــناختی ایران شــود و مهم تریــن بخش از اکوسیســتم ایــران، یعنی 
کوهستان ها، از یک متولی برخوردار شود، مطرح کرد: «همه اکوسیستم های 
ایران از جمله بیابان ها، تالاب ها، مراتع و جنگل ها در سیســتم دولتی بر روی 
کاغذ متولی دارد، اما متأسفانه کوهستان ها نه. کوهستانی که اگر نبود، امکان 
تداوم حیات پنج هزار ســاله در ایران نبود. ایرانی که در منطقه ای از کره زمین 
مســتقر شده که چشم انداز غالب آن لوت اســت و در کمربند خشک جهان 

قرار دارد».

کوهستان های ایران، منشأ تداوم تمدن ایران
درویش با اشاره به اینکه ایران ۹۳ رودخانه دائمی و بیش از ۱۰۵ میلیارد 
متــر مکعب آب قابل اســتحصال دارد کــه بیش از ۲۵ برابــر مجموع آب 
قابل اســتحصال در کویت، قطر، بحرین، امارات متحــده عربی، یمن، عمان 
و عربســتان سعودی است، گفت: «دلیل آن کوهســتان های ایران از الوند تا 
تفتان و ســبلان و دماوند است. همه کوهســتان های ارزشمند ما که ارتفاع 
بالای سه هزار متر دارند، سبب شدند ما از برف و یخ دائم برخوردار باشیم و 
آبرفت های درشــت دانه در ایران امکان ذخیره آب را به میزان دست کم ۵۰۰ 
میلیارد متر مکعب در طول چند هزار ســال گذشــته داشــته باشند و شبکه 
غرورآفرینی از کاریز ها به  عنوان تداوم این تمدن شــکل بگیرد. اینک وظیفه 
ماســت که نشان دهیم کوهســتان ها ارزشــی غیر قابل ارزش گذاری دارند». 
عضو هیئت علمی مؤسســه تحقیقات جنگل ها و مراتع کشــور به پژوهشی 
که اخیرا توسط این مؤسســه در بخش گیاه شناسی انجام شده است، اشاره 
کــرد و گفت: «در ایران دو هزار  و ۵۳۸ گونه اندمیک داریم که بخش درخور 
توجهــی از ایــن گونه های اندمیک در هیچ  کجای دیگری از جهان نیســت و 
فقط در ایران اســت. بخش قابل توجهی از آن به  خاطر کوهستان هاســت. 
هرکدام از این گونه های اندمیک دو میلیون سال طول می کشد تا به طبیعت 

ارائه شود».

تهران؛ جاروبرقی آب ایران
او با ابراز تأســف از اینکه دیار الوند چندین ســال است به شدت با کمبود 
آب شــرب برای شهروندان همدان مواجه اســت، اعلام کرد: «این اتفاق در 
حــال حاضر در پایتخت ایران یعنی تهران کــه مثل جاروبرقی تمام آب های 
اطــراف را می مکد، رخ داده و تقریبا هر دو روز یک بار، هشــت ســاعت آب 
تهران قطع می شود. در ۶۰ سال اخیر اولین بار است که شاهد قطعی آب در 
پایتخت ایران هستیم. همه آب قابل شرب مورد نیاز مردم ایران ۹ درصد آب 
قابل اســتحصال ایران هم نیست». درویش با مطرح کردن این سؤال که چرا 
باید آب شرب برای مردم در مضیقه قرار بگیرد؟ چرا الوندی که ۲٫۵ میلیارد 
متر مکعب آب تولید می کنــد برای تأمین ۱۸۰ میلیون متر مکعب آب مردم 
همــدان باید در تنگنا قرار بگیرد؟ تأکید کرد: «ما مشــکل کمبود آب نداریم، 
مشــکل کمبود خــرد در مدیریت آب داریم و ارتقای خرد نیاز به شــجاعت، 

صداقت، درایت و مطالبه گری دارد».

تاراج اندوخته های آبی با صادرات یونجه و سیب
این کنشــگر محیط  زیست هشدار داد: «اگر کوهستان نباشد، حیات وجود 
نــدارد. ما نباید به بهانه صادرات یونجه از دشــت فامنین به امارات متحده 
عربی در اســتان همدان بحران ایجاد کنیم و نباید به بهانه صادرات سیب از 
حوزه آبخیز دریاچه ارومیه به ترکیه برای خودمان چالش درســت کنیم. ما 
نباید آب را که یک کالای زیســتی اســت، تبدیل به یک کالای اقتصادی کنیم 
و از محــل فروش و تاراج اندوخته هــای آبی و منابع آب و خاک تولید ثروت 
کنیم. هنر ما در این اســت از محل جذابیت های تاریخی، فرهنگی و طبیعی 

کشور ثروت تولید کنیم».

انرژی های تجدیدپذیر
درویش با تأکید بر اینکه خروجی این همایش ها باید منجر به زاییده شدن 
نســلی مطالبه گر شود تا بر مبنای اسناد بالادســتی بتوانند کشور را در مسیر 
درست توسعه حرکت دهند، عنوان کرد: «تغییر نگرش ما برای تأمین انرژی 
از نیروگاه های تجدیدپذیر مثل خورشــیدی، بادی، زمین گرمایی و جزرومدی 
حفاظت شایسته از کوهستان های ماست. باید تلاش کنیم بر مبنای سند ملی 
امنیت غذایی مطالبه کنیم؛ مطابق ســند ملی امنیت غذایی، دولت موظف 
است هر ســال بین ۶٫۵ تا هفت میلیارد متر مکعب از مصرف آب در بخش 
کشــاورزی کم کند. در افق ۱۴۱۱ مصرف آب در بخش کشــاورزی باید به ۵۱ 
میلیارد متر مکعب یعنی ۳۰ میلیارد متر مکعب کمتر از حال حاضر کاهش 

پیدا کند و نرخ فرسایش خاک از ۱۶ تن به ۱۳ برسد».
او در ادامه یادآوری کرد: «مطابق ســند ملی امنیت غذایی که در تیرماه ۱۴۰۲ 
توسط رئیس جمهور و رئیس شورای عالی انقلاب فرهنگی ابلاغ شده، کسی حق 
ندارد ســد جدید، طــرح انتقال آب جدید یا طرح های شیرین ســازی اجرا کند و ما 
باید از محل صرفه جویی در بخش کشــاورزی و صنعت آب تأمین کنیم. ما اسناد 
بالادســتی درخور توجهی داریم که اگر آنها را نشناســیم و با شــجاعت خواهان 
مطالبه گری اجرای آن نباشیم، به سرنوشت سند ۲۰ ساله در می  آید که امسال سال 
آخر آن اســت و متأسفانه وضعیت آن از ســال اول هم بدتر شده است». درویش 
جرقه های بازگشــت درایت به نظــام تدبیر ایران را در افزایــش بازچرخانی آب و 
افزایش اســتحصال انرژی خورشید دانســت. به گفته او، از سالی ۵۰ مگاوات در 
۱۴۰۲ به هفته ای ۳۶۰ مگاوات رسیده ایم، پس می توانیم تغییر ایجاد کنیم و امیدوار 

باشیم به آینده ایران؛ به شرط اینکه منفعل نباشیم و سکوت نکنیم.

گزارش میدانی-تحقیقی «شرق» از فرسودگی و خرابی دستگاه های پزشکی و نبود قطعات مورد نیاز

به قیمت جان بیمار

خبر روز گزارش روز

جامعهجامعه

بیمارستان ها ورشکسته اند
تحریم هــا به صورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــر تجهیزات 
پزشکی در ایران تأثیر گذاشته  است. به شکل مستقیم می توان به 
واردنکردن دستگاه هایی مثل سنگ شکن کلیه اشاره کرد. تجهیزات 
این چنینی به  دلیل داشــتن قطعاتی که می تــوان از آن در صنایع 
هســته ای استفاده کرد، تحریم شــده اند. به شکل غیرمستقیم نیز 
اثرات تحریم ها خودش را در فرســودگی تجهیزات پزشکی و نبود 
نمایندگی و قطعات، نشان می دهد. برای مثال نمایندگی زیمنس 
که بســیاری از دستگاه های ام آرآی و سی تی اسکن در ایران از این 
برند هســتند؛ سال هاست در کشــور ما نمایندگی ندارد و قطعات 
آن نیز موجود نیســت. یکی از اســتادان مهندسی  پزشکی که در 
بیمارســتان های بزرگ کشــور نفــوذ دارد و نخواســت نامش در 
گزارش بیاید، از پدیده بحرانی ورشکستگی بیمارستان ها به «شرق» 
می گوید: «خیلی از بیمارســتان ها عملا ورشکســت شــده اند. در 
حقیقت جز برخی موارد مصرفی مثل، نخ بخیه، چسب پانسمان، 
گاز اســتریل و... که جزء ملزومات بیمارســتانی هســتند، توانایی 
خرید و پرداخت ســایر تجهیزات پزشکی را ندارند». او بدهی زیاد 
بیمارستان ها را از اثرات غیرمستقیم تحریم ها می داند و می گوید: 
«با اعمال تحریم های بیشتر، نفت سخت تر فروش می رود و بودجه  
بیمارســتان های دولتی کــه از نفت می آید کاهــش پیدا می کند؛ 

بنابراین سلامت به اولویت آخر می رسد».

۳۰۰ میلیارد بدهی فقط برای یک شرکت تولیدی
یــک فرد آگاه بــه نقل از یکــی از تولیدکننــدگان تجهیزات 
پزشــکی نیز به «شــرق» می گویــد: «بدهی بیمارســتان ها به 
تولیدکنندگان بسیار بالاســت و اصلا توان پرداختی ندارند، مثلا 
یکی از تولیدکنندگان ۳۰۰ میلیارد تومان از یک بیمارستان بدهی 
دارد و بیمارســتان می گوید پول نداریم». او ادامه می دهد: «در 
خوش بینانه ترین حالت، بیمارستان ها به جای پول، اوراق بهادار 
به تولیدکننده می دهند که بعد از چند ســال نقد می شــود. در 
این شــرایط، تولیدکننده مجبور می شــود این اوراق را با واسطه 
بفروشــد». این فرد آگاه در ایــن مورد مثالی می زنــد: «یکی از 
تولیدکنندگان خرد را می شناســم که ۱۰ میلیارد اوراق را شــش 
میلیارد فروخت و ســه میلیارد تومان ضرر کرد. باید بدانید این 
بهترین حالت رســیدن به پول در بیمارستان های دولتی است و 
از پول نقد خبری نیســت». «بیمارســتان فقط حقوق پرسنل را 
پرداخــت می کند»؛ این را یک تولیدکننده  تجهیزات پزشــکی به 
«شــرق» می گوید و ادامه می دهد: «به واســطه  یکی از دوستان 
متوجه شدم حجم زیادی پول به حساب دانشگاه علوم پزشکی 
واریز شــده اما فقط توانستند حقوق پرسنل دانشگاه را پرداخت 
کنند و هیچ تسویه حســابی با تولیدکننــدگان نکردند. وضعیت 
بسیار خطرناک و غیرقابل تحمل است. این حجم از سو ءمدیریت، 
دامــن همه فعالان حــوزه تجهیزات پزشــکی کوچک و بزرگ 
را گرفته و تمام کســب وکارهای این حوزه با خطر ورشکستگی 

روبه رو هستند».

نگاتیو دستگاه MRI نداشتیم
درحالی که بیمارســتان ها پــول تولیدکننــدگان را نمی دهند 
و نمایندگی و قطعات تجهیزات پزشــکی در دســترس نیســت، 
مهندســان پزشــکی راهکارهای جدیدی برای خدمت به بیماران 
یافته اند. این را مهندس پزشــکی یک بیمارســتان بزرگ دولتی به 
«شــرق» می گوید: «بیشــتر از هفت سال اســت قطعات پزشکی 
نداریم و ارتباط   مان با نمایندگی ها قطع است. باید بگویم وضعیت 
از فرسودگی تجهیزات پزشکی گذشته ، اما تیم مهندسان پزشکی 
بیکار نمانده اند، هر طور شــده تجهیزات را تعمیر می کنند، داخل 
لامپ سیالیتیک اتاق عمل ال ای دی گذاشتند و حتی با راه حل های 
ابتکاری، هم زمان به ۲۰ تخت در زمان کرونا اکسیژن رساندند. اما 
تــا چه زمان و تا کجا می توان با این روش ها جان بیماران را نجات 
داد؟». «نگاتیو دستگاه MRI نداشتیم و روی کاغذ شومیز، نتایج را 
چاپ می کردیم»؛ این را یک فرد مطلع در زمینه تجهیزات پزشکی 
به «شرق» می گوید. او هم نخواست نامش در گزارش بیاید: «چند 
ســال پیش و با بازگشت تحریم ها اوضاع تجهیزات پزشکی وخیم 
شد و با مشکلاتی از این قبیل روبه رو شدیم که روند درمان بیمار را 
با مشکلات زیادی روبه رو کرد. امیدواریم اوضاع از این بدتر نشود و 

به شرایط اضطراری تر دچار نشویم».

فرسودگی به قیمت جان بیمار
حالا سؤال این است که این بحران چگونه سلامت و جان مردم 
را هدف قرار می دهد؟ «عطیه» یک ســالی اســت همسرش را از 
دســت داده و در این مورد بیمارســتان را مقصر می داند و توضیح 
می دهد: «همســرم به سرطان مبتلا شــد و برای درمان مجبور به 
پرتودرمانی شــدیم. امــا پرتودرمانی روی او هیچ اثری نداشــت و 
حالش بد و بدتر شــد تا فوت کرد. همین بیمــاری را یکی دیگر از 
اقوام در شــهر دیگری داشــت و با پرتودرمانی درمان شد». عطیه 
معتقد است دستگاه  پرتودرمانی بیمارستان خراب بود و علت مرگ 
شوهرش همین است؛ اتفاقی که دور از ذهن هم به نظر نمی رسد. 
او می گویــد: «حتما این موضــوع را در دادگاه ها پیگیری می کنم». 
یکی از اســتادان علوم پزشــکی مشــهد هم در این باره به «شرق» 
می گوید: «اوضاع دســتگاه های درمانی در بسیاری از بیمارستان ها 
افتضاح اســت. چندی پیش متوجه شــدیم یکی از دســتگاه های 
پرتودرمانی مشــکل دارد و به بیمار به اندازه کافی پرتو نمی رســد 
و رونــد درمانی اش را مختل کرده اســت». یک پاتولوژیســت هم 
در تأیید این صحبت ها توضیح می دهد: «در آزمایشــگاه ها همین 
مشکل دیده می شــود. در برخی موارد دستگاه ها دچار فرسودگی 
است یا بسیاری از کیت های آزمایشــگاهی کیفیت مناسبی ندارد، 
بنابراین تشــخیص پزشک دچار خطا می شود، داروی اشتباه تجویز 
می کند و درمان بیمار با مشــکل مواجه می شود و سلامتی اش به 

خطر می افتد».
«بابــک نیکومرام»، عضو انجمن جراحان عمومی ایران، درباره 
وضعیت تجهیزات پزشکی کشور توضیحات بیشتری می دهد. او به 
«شــرق» می گوید: «ما امروز در بسیاری از مراکز درمانی و آموزشی 
کشــور، به تجهیزات مدرن و اســتانداردهای روز دسترسی داریم و 
این واقعیت نباید نادیده گرفته شود. حتی برخی از بیمارستان های 
خصوصی درجه یک، با سرمایه مستقیم سهام داران و هیئت مدیره 
خود، تجهیزات بســیار مدرن و با کیفیت بالا خریداری کرده اند و از 
نظر تکنولوژی کمبود جدی ندارنــد». او اما ادامه می دهد: «نکته 
اینجاست که همین مراکز پیشرو نیز در مدل تعرفه گذاری دستوری 
امروز، با چالش مواجه شــده اند؛ زیرا قیمت گــذاری فعلی هزینه 
واقعی خرید، نگهداری، ســرویس و نوسازی دوره ای دستگاه های  
های  تِک را پوشش نمی دهد. در کنار این واقعیت، نمی توان نادیده 
گرفــت که برخی مراکز، به ویژه آنهایی کــه یارانه دولتی ندارند، به 
دلیل فشــار اقتصادی و امکان محدود بازگشت سرمایه در نوسازی 

به موقع تجهیزات عقب می مانند».

دستگاه فرسوده، علت خطای ناگهانی جراح
عضو انجمن جراحان عمومی ایران در ادامه توضیح می دهد: 
«نکته مهم این اســت که عدد واحدی بــرای عمر مفید تجهیزات 
پزشــکی وجــود ندارد. امــا طبق مطالعــات معتبــر در آمریکا و 
کره  جنوبی، متوسط عمر بسیاری از دستگاه های پرریسک جراحی، 
حدود ۱۰ تا ۱۶ سال است. وقتی عمر دستگاه از این بازه بیشتر شود، 
الزاما خطر زیادی جان بیمار را تهدید نخواهد کرد اما احتمال افت 
کارایی دستگاه یا خطای ناگهانی آن بیشتر می شود. زمانی که ابزار 
جراحی در نقطه ایدئال نباشــد، کنترل بافــت، دقت، زمان عمل و 
ایمنی برای جراح، به طور مستقیم تحت تأثیر قرار می گیرد. اگرچه 
جراحــان با تجربه تــلاش می کنند این خطر را کاهــش دهند، اما 
قطعا تجهیزات به روزتر، امنیت جان بیمار را بیشــتر تأمین خواهد 
کرد». به عقیده او، مســئله اصلی امروز، نبود یک سیاست پایدار و 
مبتنی بر داده برای چرخه نوسازی است: «اگر تعرفه گذاری درمان 
به جای مدل دســتوری فعلی  به صورت علمی و براســاس هزینه 
واقعی باشد، مراکز غیردولتی و حتی آن بیمارستان های خصوصی 
درجه یکی که امروز هم بهترین تجهیزات را دارند، خواهند توانست 
روند نوســازی را استمرار دهند. باید مســئولان بدانند که نوسازی 
تجهیزات پزشکی هزینه اضافی نیست، سرمایه گذاری برای امنیت 
بیمار است. کیفیت درمان، به صورت مستقیم با کیفیت ابزاری گره 

خورده که در خدمت جان انسان هاست».

از رنگ چهره بیماری تشخیص داده شود، نه آزمایش!
با اینکه تــا این میزان از وضعیت موجود نگرانند اما نمایندگان 
مردم در مجلس، به کاهش مصرف توصیه می کنند به جای اینکه 
راهــکاری برای خــروج از ایــن وضعیت در نظر بگیرنــد. «احمد 
آریایی نژاد»، عضو کمیســیون بهداشــت مجلــس، پیش تر درباره 

وضعیت تجهیزات پزشــکی کشــور گفتــه بود: «آمــار دقیقی از 
فرسودگی تجهیزات پزشــکی در دست نیست. هر تجهیزاتی عمر 
مفید مشــخصی دارد و طبیعی اســت بعد از این مدت فرسوده و 
خراب شــود. تجهیزات پزشــکی کشــور، از جهات مختلف چون 
استفاده بیش  از حد و کاربر غیرمتخصص دارد، فرسوده   شده  است». 
آریایی نژاد ادامه می دهد: «در بسیاری از موارد احتیاجی به استفاده 
از تجهیزات پزشکی نیســت و برخی پزشکان از تجهیزات پزشکی 
به دلیل ســود شخصی خود استفاده می کنند و بیمار را بیهوده به 
آزمایشگاه می فرســتند». این نماینده مجلس معتقد است: «نباید 
تجویز غیرضروری برای اســتفاده از دســتگاه های پزشکی داشته 
 باشیم، چون در این شرایط عمر مفید دستگاه ها بالاتر می رود و کمتر 
احتیاج به خارج از کشــور خواهیم داشــت». او در ادامه راه حلی 
بــرای جلوگیری از فرســودگی تجهیزات پزشــکی ارائه می دهد و 
می گوید: «وقتی یک پزشک می تواند از رنگ ظاهر یک بیمار مشکل 
او را تشــخیص دهد، چه احتیاجی به استفاده از تجهیزات پزشکی 

و آزمایشگاه دارد».

فرسودگی بالای دستگاه های تصویربرداری و تجهیزات اتاق عمل
براساس آمارهای موجود و اطلاعات دریافتی از سازمان غذا 
و دارو، بخش قابل توجهی از تجهیزات پزشکی کشور فرسوده یا 
از نظر فناوری قدیمی است. گزارش های میدانی از دانشگاه های 
علوم پزشــکی نیز نشان می دهد بسیاری از بیمارستان ها و مراکز 
درمانی همچنان از تجهیزات نسل های گذشته استفاده می کنند 
که ایــن موضوع به ویژه در حوزه هــای تصویربرداری، اتاق عمل 
و تجهیزات سرمایه ای محســوس است. طبق داده های رسمی، 
تاکنون بیش از ۵۱۲ هزار قلم تجهیزات و ملزومات پزشکی دارای 
مجوز (IRC) در کشور در هفت هزار و ۲۷۲ گروه کالایی در حوزه 
تجهیزات پزشکی ثبت شده است. در حال حاضر دو هزار و ۴۹۹ 
شرکت تولیدی و بیش از دو هزار و ۵۰۰ شرکت واردکننده در کشور 
فعال هستند. بر پایه گزارش های رسمی، اقلام مصرفی پزشکی تا 
حدود ۷۰ تا ۸۰ درصد در داخل کشور تولید می شوند. همچنین، 
در حوزه تجهیزات ســرمایه ای و تجهیزات پزشــکی پیشــرفته، 
مانند دستگاه های تصویربرداری، پروتزهای ارتوپدی و ملزومات 
قلــب و عروق، همچنان وابســتگی بالا بــه واردات وجود دارد. 
بیشــترین حجم واردات از کشورهای آمریکا، چین، آلمان، ژاپن و 
کره  جنوبی می شــود که عمدتا مربوط به تجهیزات پیشــرفته و 
فناوری محور اســت. همچنین در یک  ســال گذشته شش هزار 
و ۸۴۶ پروانه صادراتی صادر شــده که نشــان دهنده رشد نسبی 
در بخش صــادرات ملزومات مصرفــی و ظرفیت های موجود 
در این حوزه اســت. کارشناسان تأکید دارند فعال شدن مکانیسم 
ماشــه هرچند از نظر حقوقی شامل اقلام بشردوستانه و پزشکی 
نمی شــود، اما در عمل می تواند از طریق ایجاد محدودیت های 

بانکــی، بیمــه ای و حمل ونقل، 
روند واردات تجهیزات پزشــکی 
را با مشــکل مواجه کند. تجربه 
ســال های گذشــته نیز نشــان 
داده اســت در چنین شرایطی، 
بــرای  خارجــی  شــرکت های 
همــکاری بــا ایــران محتاط   تر 
می شوند و این مسئله می تواند 
تأمیــن تجهیــزات حیاتــی را با 
تأخیــر و افزایــش هزینه همراه 
کند. در مجموع، هرچند ظرفیت 
تولید داخلی در ســال های اخیر 
رشــد داشــته، اما فرســودگی 
وابســتگی  و  موجود  تجهیزات 
بــالا بــه واردات در بخش های 
پیشرفته، همچنان چالش اصلی 
نظام سلامت است. کارشناسان 
معتقدنــد بــرای کاهــش این 
وابســتگی، باید زنجیــره تأمین 
فناورانه  در حوزه هــای  داخلی 
نوســازی  برنامــه  و  تقویــت 
تجهیــزات درمانی بــا حمایت 

هدفمند دنبال شود.

نازنین ناصری

سال هاســت تحریم هــا، پــا روی گلوی مردم گذاشــته و 
معیشتشــان را تحت تأثیر قرار داده است. در این میان اما 
کمتر کســی از تأثیر همین تحریم ها روی تجهیزات پزشکی 

سخن می گوید؛ تجهیزاتی که به صورت مســتقیم با جان بیمار سروکار دارد و 
می تواند حیاتشــان را تهدید کند. درحالی که مهندسان پزشکی کشور از خرابی 
تجهیزات پزشــکی و فقدان گارانتی کشــورهای اروپایــی به دلیل تحریم ها 
گلایه دارند، راهکار کمیســیون بهداشت و درمان مجلس برای بهبود شرایط، 
استفاده کمتر از تجهیزات پزشکی است. سازمان غذا و دارو نیز اعتراف می کند 
فعال شــدن مکانیسم ماشه هرچند از نظر حقوقی شــامل اقلام بشردوستانه 

و پزشــکی نمی شــود، اما در عمل می توانــد از طریق ایجاد 
محدودیت هــای بانکی، بیمه ای و حمل ونقــل، روند واردات 
تجهیزات پزشــکی را با مشــکل مواجه کند. از ســوی دیگر، 
وضعیت برای تولیدکنندگان داخلی هم چندان مناســب نیســت. مهندسان 
پزشــکی که برای حل مشــکل واردات تجهیزات پزشکی ســعی کردند روی 
پای خود بایستند و دســت به تولید اقلام مصرفی و تجهیزات پزشکی بزنند، 
با انباشت مطالباتشــان از بیمارستان ها مواجه شــده اند که موتور تولیدشان 
را متوقف و امیدشــان برای تزریق پول به جریــان تولیدات خالی را تبدیل به 

ناامیدی کرده است.

مهسا کسنوی

بیشتر از ۷ سال است قطعات پزشکی نداریم و ارتباط  مان با نمایندگی ها قطع است. نمایندگی زیمنس که
 بسیاری از دستگاه های ام آر آی و سی تی اسکن در ایران از این برند هستند، در ایران تعطیل شده و قطعاتش موجود نیست

بیمارستان ها  از  خیلی 
ورشکســت  عمــلا 
شــده اند. جــز برخی 
موارد مصرفی مثل، نخ 
بخیه، چسب پانسمان، 
گاز استریل و... که جزء 
بیمارستانی  ملزومات 
خرید  توانایی  هستند، 
ســایر  پرداخــت  و 
پزشــکی  تجهیــزات 
را ندارنــد. بــا اعمال 
تحریم هــای بیشــتر، 
فروش  سخت تر  نفت 
بودجــه   و  مــی رود 
دولتی  بیمارستان های 
می آید  نفــت  از  کــه 
می کند؛  پیــدا  کاهش 
به  ســلامت  بنابراین 

اولویت آخر می رسد


