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دارو 
و تجهیزات پزشکی

پرونده سوم
پیش‌ازاین با نرخ بالای 3 میلیون تومان خریداری می‌شد و هم اکنون نرخ این 

محصول به حدود یک میلیون و ششــصد هزار تومان کاهش‌یافته است و این 

مسئله قطعاً به نفع بیمار تمام می‌شود.

وی ادامــه می‌دهد: »امکان اینکه جنس غیر ایرانی را به اســم کالای ایرانی و 

یــا کالای کم کیفیت به مراکز درمانی فروخته شــود، دیگــر وجود ندارد چون 

در لیســت مجاز برای خرید تجهیزات اسم شــرکت و نوع مدل محصول آمده 

اســت و ما حتی به درخواســت بیمار هم امکان خرید محصولــی خارج از این 

لیست را نداریم.«

فقط یک‌بار تولید و بعد واردات
تولیدکننــده‌ جوان دیگــری که در رابطه با لوازم رادیولــوژی فعالیت دارد هم 

در موردحمایــت وزارت بهداشــت از تولیــدات داخلــی دل‌خوشــی نــدارد و 

می‌گویــد: »واردکننده‌هایی هســتند که بــرای دور زدن قوانیــن یک نمونه از 

محصــولات موردنیاز مراکز درمانی را تولید می‌کنند و بعدازاینکه مورد تائید 

قرار گرفت مابقی دســتگاه‌ها را وارد می‌کنند و این‌گونه سر وزارت بهداشت 

کلاه می‌گذارند.«وی ادامه می‌دهد: »ما نگاسکوپ‌های التراگالسیک تولید 

می‌کنیــم که کاملًا ازنظــر مصرف انرژی و عــدم تأثیر منفی بر دســتگاه‌های 

اتاق عمل آزمایش‌شده است و توانسته استانداردهای بین‌المللی مثل CE را 

پاس کند ولی مراکز درمانی کشور تمایلی به خرید محصولات داخلی ندارند 

بــه گمان اینکــه جنس خارجی بهتــر اســت، در بعضی مواقع هــم که مجبور 

می‌شوند جنس داخلی بخرند به دلیل قیمت پایین آن‌ها اجناس کم کیفیت 

و پرمصرف تهیه می‌کنند، بدون اینکه به بهینه‌ســازی مصرف انرژی اهمیتی 

بدهند.«

وام‌های وزارت خانه نمی‌صرفد
نــوروزی تولیدکننده‌ کوتر صد وات در یک شــرکت دانش‌بنیان بوده اســت و 

در حال حاضر به دلیل مشــکلات تولید بــه واردات روی آورده، وی می‌گوید: 

»به‌ســختی و با رایزنی فراوان با وزارت بهداشت و شخص وزیر توانستیم قول 

یــک وام را برای شــرکت دانش‌بنیانمان بگیریم تــا بتوانیم محصول خودمان 

را وارد بــازار نماییم اما تســهیلاتی که برای ما در نظــر گرفته بودند مبلغ 69 

میلیون تومان بود با بازپرداخت یک‌ساله و با سود 14 درصد که اصلًا منطقی 

نبود و اگر از یک موسسه مالی وام می‌گرفتیم شرایطی بهتر از این داشت.«او 

مشکل اصلی تولید تجهیزات پزشــکی را عدم خرید محصول از جانب مراکز 

درمانــی می‌دانــد و می‌افزاید: »رانت‌خوارها اجازه‌ پیشــرفت به ما نمی‌دهند 

حتی بیمارستان‌های دولتی هم باوجود تمامی دستورالعمل‌ها و بخشنامه‌ها 

بعضاً به دلیل وجود بعضی رانت‌ها جنس خارجی را ترجیح می‌دهند.«

بازپرداخت طولانی مطالبات تولیدکنندگان داخلی
تولیدکننــده دیگری در حــوزه الکترودهای الکترومیوگرافــی و فاینال میدر 

می‌گوید: »این محصول قبلًا کاملًا وارداتی بود والان به برکت هوش جوانان 

ایرانی مقداری از مصرف داخل کشــور تولید می‌شــود که به‌شــدت از خروج 

عرض از کشور جلوگیری می‌کند.«

وی مشــکل اصلی بر ســر راه تولیــد را بازپرداخت دیرهنــگام و طولانی‌مدت 

مطالبــات تولیدکنندگان می‌دانــد و می‌گوید: »فاصله‌ بیــن تولید و پرداخت 

هزینــه را می‌تــوان بــا خریــد تضمینی محصــولات با نرخ بازگشــت ســرمایه 

مشــخص از بین برد، تولیدکنندگان عرصه تجهیزات پزشکی بعضاً معتقدند 

اگــر ســرمایه‌های خــود را در بانــک می‌گذاشــتند از نظــر مادی به نفعشــان 

بود.«درهرصــورت با یک نگاه به تولید تجهیزات پزشــکی در کشــور می‌توان 

دریافــت اوضاع خوبــی در پیش روی این عرصــه قرار نــدارد، هزینه‌هایی که 

از جیــب ملت مــی‌رود اما با نظارت غلــط و طرح‌های غیر کارشناســی یا دود 

می‌شود و یا به جیب خارجی‌ها می‌ریزد.

پورسانت خرید تجهیزات پزشکی!
طبق آمار گمرک در سال 91 میزان صادرات تجهیزات پزشکی هشت میلیون 

دلار بوده که بر اســاس آمار وزارت بهداشــت، این میزان در ســال 92 به 15 

میلیون دلار رســیده و عمده این صادرات به کشــورهای منطقه، اروپا و آفریقا 

بوده است. در حال حاضر نیز بنا بر گفته مدیرکل نظارت و ارزیابی تجهیزات 

و ملزومات پزشــکی میزان 40 درصد اقلام و تجهیزات پزشــکی کشور تولید 

داخــل و 60 درصد آن‌ها وارداتی اســت.این در حالی اســت کــه در تهیه این 

گزارش به تولیدکننده‌هایی برخوردیم که معتقد بودند می‌توانند نیاز کشور را 

از واردات در محصولی که تولید می‌کردند بی‌نیاز کنند اما واسطه‌ها، دلال‌ها 

و مســئولین خرید بیمارســتان‌ها که بعضاً هیچ‌گونه تخصصــی در این رابطه 

ندارند مانع از خودکفایی کشور در این زمینه می‌شوند. برخی تولیدکننده‌ها 

می‌گویند: »پست مسئول تدارکات یا مسئول خرید بیمارستان سرقفلی دارد 

چون پورســانت خوبی می‌گیرند و بعضاً مســئولان دیگر بیمارستان هم برای 

تایید محصول پورسانت می‌خواهند.«

بازی با پول و جان بیماران در خرید تجهیزات خارجی
فدائــی تولیدکننــده لنزهای چشــمی می‌گویــد: »در زمینه تجهیزات فســاد 

بزرگی وجود دارد، گاهی پزشک به بیمار پیشنهاد می‌دهد، لنز دولتی 200 

هــزار تومانی را نخــرد و لنز 3 میلیــون تومانی ژاپنی را اســتفاده کند و مردم 

هم به خاطر ســامتی لنز ژاپنی را انتخــاب می‌کنند، درحالی‌که بهترین لنز 

خارجی هم کمتر از 400 هزار تومان قیمت دارد و بقیه مبلغی که بیمار تا 3 

میلیون تومان پرداخت می‌کند، پورسانت آقای دکتر و بیمارستان است. اگر 

100 لنز بخرید ســفر ایتالیا، 500 لنز پــژو 206 و 1000 لنز یک آپارتمان 

جایــزه می‌گیرید، ایــن قوانین بازی اســت. خیلی قانونی پزشــکان را در یک 

هتل جمع می‌کنند و به کســانی که لنز بیشــتری خریدنــد، جایزه می‌دهند. 

ارتوپد مشهدی خیلی رسمی در بیمارســتان امام رضا‌)ع( می‌گوید که من با 

هیچ بسته ‌ تجهیزاتی غیر این بسته خارجی خاص عمل نمی‌کنم. بررسی که 

می‌کنیم کاشف به عمل می‌آید پسر آقای دکتر واردکننده این بسته‌ها است.«

نبود پول و کاهش کیفیت خدمات بیمارستان
مصطفی صاحب‌کار تولیدکننده پوشــش‌های‌ بیمارســتانی می‌گوید: »قبلًا 

همه لباس‌ها و پوشش‌های بیمارستانی پارچه‌ای بود اما یکی از عوامل ارتقاء 

رتبه بیمارســتان‌ها لبــاس یک‌بارمصرف بــود که باعث کاهــش عفونت‌های 

بیمارســتانی گردیــد امــا حالا بعــد از اجرای طــرح تحول که پولی در دســت 

بیمارستان‌ها نیست و تولیدکننده هم‌جنس نمی‌فروشد. بیمارستان‌ها فقط 

بــرای برخی اعمال از پوشــش‌های یک‌بارمصــرف اســتفاده می‌کنند، چون 

پول‌ندارند. پس دوباره به دهه 70 برگشتیم.«

بی‌پولی چشم‌گیرتر می‌شود
با نگاهی به نظرات دست‌اندرکاران حوزه تجهیزات پزشکی به‌خوبی می‌توان 

دریافت طرح تحول ســامت خوب اســت اما روی کاغذ. کمبود بودجه و وجود 

افراد رانت‌خوار و پزشکانی که دغدغه جدی افزایش درآمد به هر قیمتی دارند، 

مســائل واقعی پیش روی این طرح است که گویا در نظر طراحان نیامده است.

طرح تحول، زمانی ســامت را به‌نظام درمان ما می‌بخشد که درآمدی درون‌زا 

و به‌دوراز وابســتگی به پول نفت برای آن دیده شــود، در حال حاضر با افزایش 

بارکاری بیمارستان‌ها، هزینه‌هایشان نیز افزایش پیداکرده است و معوقات نیز 

افزایش پیداکرده، این شرایط باعث می‌شود که بی‌پولی بیمارستان‌ها بیشتر 

به چشم بیاید و تأثیر آن را بر روی کیفیت تجهیزات و خدمات بیمارستانی دید.

نکته دوم در نقد این طرح اینکه طرح تحول سلامت باید آهسته‌تر اجرا می‌شد 

و تا زمانی که قســمت‌های پیشــین کامل اجرانشــده بود قســمت‌های پســین 

آن راکد می‌ماند. به‌عنوان‌مثال توزیع کیف ســامت زمانی که حقوق پرســنل 

پرداخت‌نشــده اســت، ضرورتی ندارد و باید به‌عنوان آخرین مرحله و در زمانی 

که مشکلات طرح تمام‌شده اجرا می‌شد.این اولویت‌بندی و تقدم و تأخر نه‌تنها 

در زمان اجرا بلکه باید در مکان اجرا هم رعایت می‌شد. به‌عنوان‌مثال در تمامی 

بیمارســتان‌های کشور یک کیف سلامت ارائه می‌شــود. در بیمارستان بالای 

شهر تهران بیمار از کیفیت کم این کیف ناراضی است و آن را دور می‌اندازد اما 

در شهر محروم، بیمار به‌جای کیف، پول آن را طلب می‌کند. همه جای کشور را 

یکسان دیدیم، این نه واقعیت است نه عدالت.

واردکننده‌هایی 
هستند که برای 
دور زدن قوانین 

یک نمونه از 
محصولات موردنیاز 

کز درمانی را  مرا
تولید می‌کنند و 

بعدازاینکه مورد 
تائید قرار گرفت 

مابقی دستگاه‌ها 
را وارد می‌کنند 
و این‌گونه سر 

وزارت بهداشت 
کلاه می‌گذارند


