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 ادامه از صفحه 2

اهداف ايجاد مراکز رشد
از  مختلف  سازمان‌هاي  و  دولت‌ها 
ايجاد مراکز رشد اهداف مختلفي را دنبال 
مي‌کنند. وجه مشترک همه اهداف، تقويت 
بخش خصوصي و توسعه کارآفريني است. 
هدف‌هاي ديگر عبارت‌اند از: تجاري‌سازي 
تحقيقات، جذب نخبگان، افزايش اشتغال، 
ايجاد مشاغل و صنايع جديد، انتقال فناوري و 
ارتباط صنعت و دانشگاه، افزايش سطح عايدي، 
افزايش صادرات و مانند اينها. مرکز رشد در 
بدو تولد يک سرمايه‌گذاري، به کمک کارآفرين 
مي‌شتابد و به عنوان يک شتاب‌دهنده، رشد و 

تجاري‌سازي فناوري را تسهيل مي‌کند.

مراکز رشد در ايران
تا 1381  سال‌هاي 1379  بين  ايران  در 
راه‌اندازي مرکز رشد غدير به عنوان اولين 
قدم با استقبال نسبتاً خوبي روبه‌رو گرديد. بند هـ 
ماده 88 برنامه چهارم توسعه فرهنگي، اقتصادي 
و اجتماعي كشور نيز دولت را موظف كرده 
است تا به منظور گسترش بازار محصولات 
تجاري‌سازي  دانش‌بنيان،  و  دانايي‌محور 
دستاوردهاي پژوهشي و نوآوري و گسترش 
نقش بخش خصوصي در اين قلمرو؛ ساختارها 
و زيربناهاي لازم، نظير پار‌كها و مراكز رشد 
علم و فناوري را توسعه بخشد. در حال حاضر 
67 مرکز رشد در کشور شروع به فعاليت 
نموده‌اند. برخي از اين مراكز در زمينه‌هاي 
عمومي و برخي ديگر در زمينه‌های تخصصي 
مانند ICT، لوازم و تجهيزات پزشکي، پليمر، 
بيوتکنولوژي، فرآورده‌هاي دارويي و... در 

كشور فعاليت دارند.

بازار لوازم پزشکي در دنيا
طبق آمارهاي موجود بازار کلي محصولات 
و خدمات مرتبط با سلامتي در جهان بيش از 
2 تريليون دلار در سال گزارش شده است. 
اين بازار شامل سه قسمت وسايل پزشکي، 
داروها و خدمات سلامتي است که در اين ميان 
تجهيزات و وسايل پزشکي از سهمي معادل 
169 ميليارد دلار در سال 2000 برخوردار بوده 
است. در حال حاضر کشور آمريکا به عنوان 
بزرگ‌ترين توليد کننده و مصرف کننده لوازم 

و تجهيزات پزشکي در جهان مي‌باشد. 
مطالعات انجام شده در اين زمينه نشان 
مي‌دهد که صنعت مواد و تجهيزات پزشکي 
 با فروشي معادل 265/7 ميليارد دلار حدود
5 درصد از کل بازار را به خود اختصاص داده 
و بعد از صنايع پايه و مواد )42 درصد(، صنايع 
و خدمات الکترونيک و اطلاعات )29 درصد( 
و صنايع خودرو )10 درصد( در جايگاه چهارم 
قرار دارد. بازار جهاني تجهيزات پزشکي از 
رشدي پايدار با نرخ ساليانه بيش از 7 درصد 
در کشورهاي توسعه يافته برخوردار بوده است. 
بازار تجهيزات پزشکي در کشورهاي آسيايي 

رشد متوسط سالانه 17درصد دارد.

بازار لوازم پزشکي در ايران
توليد  از  بخش سلامتي  ايران سهم  در 
ناخالص داخلي معادل 5/5 درصد گزارش 
شده است. فعاليت در اين زمينه در بيش از 
400 شرکت توليدي صورت مي‌گيرد که در 
زمينه‌های مختلف  تجهيزات پزشکي به فعاليت 
اشتغال دارند. حجم اين بازار بين 600 تا 700 
ميليون دلار در سال تخمين زده مي‌شود. واردات 
رسمي لوازم و تجهيزات پزشکي به کشور در 
سال 2002 در حدود 300 ميليون دلار برآورد 
شده )جدول 2( که در مقايسه با سال‌های قبل 
از رشدي معادل 43درصد برخوردار بوده است. 
مهم‌ترين اقلام وارداتي به کشور را ابزارهاي 
آزمايشگاهي،  تجهيزات  و  لوازم  پزشکي، 

تجهيزات اشعه تشکيل مي‌دهند. 
صادرات رسمي لوازم و تجهيزات پزشکي 
از کشور در سال 2002، برابر با 3/6 ميليون دلار 
بوده است. طبق آمارهاي موجود مهم‌ترين اقلام 
صادراتي کشور را ابزارهاي پزشکي و وسايل 
تنفسي تشکيل داده‌اند. مهم‌ترين کشورهاي 

واردکننده تجهيزات پزشکي، کويت، عراق، 
مصر، ترکيه و عمان مي‌باشند )جدول 3(.

مراکز رشد مرتبط با حوزه پزشکي
با توجه به اين بازار و نياز شديد حرکت 
در راستاي توليد تجهیزات و دارو و ارایه 
خدمات مرتبط با پزشکي، تاکنون 7 مرکز 
زمینه‌های  در  تخصصی  صورت  به  رشد 
دارو، تجهیزات و خدمات پزشکی شروع به 
فعالیت کرده اند. این مراکز عبارت‌اند از: مراکز 
رشد فرآورده‌های دارویی دانشگاه‌های علوم 
پزشکی تهران، مشهد، شیراز و تبریز، مرکز 
رشد بیوتکنولوژی پزشکی و مهندسی ژنتیک 
یزد، مرکز رشد فرآورده‌های گیاهان دارویی 
جهاد دانشگاهی هلجرد و مرکز رشد لوازم و 
تجهیزات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
در مجموع بیش از 65 شرکت در این مراکز 
در حال فعالیت هستند. تنها در مرکز رشد 
فرآورده‌های دارویی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران با تولید فرآورده‌هایی مانند اینترفرون آلفا 
و بتا و جی سی اس اف، تاکنون بیش از 120 
میلیون دلار صرفه‌جویی ارزی صورت گرفته 
است. در حوزه تجهیزات، مرکز رشد لوازم و 
تجهيزات پزشکي براي جذب فناوران حامل 
ايده جديد و مبتني بر دانش، فعاليت خود را 
از اواخر سال 1381 آغاز کرده است. در اين 
مدت 11 شرکت در زمينه خدمات مربوط به 
دستگاه‌هاي پزشکي و 29 شرکت در زمينه 
ساخت لوازم و تجهيزات پزشکي مشغول به 
فعاليت شده‌ند. از اين تعداد، 13 شرکت در 
خارج از مرکز و 12 شرکت در داخل مرکز 
در حال ادامه فعاليت هستند. جمع تعداد افراد 

فعال شده در اين مدت به 157 نفر رسيده 
که از اين تعداد 24 نفر دکتري، 36 نفر فوق 
ليسانس و 90 نفر ليسانس بوده‌اند. هم اکنون 
11 شرکت در حال توليد محصول خود به 

صورت نيمه صنعتي هستند.
محصولات توليد شده توسط شرکت‌هاي 
مستقر، حوزه‌های متفاوتي را در بر مي‌گيرد. 
به عنوان نمونه مي‌توان به محصولاتي مانند: 
ايلوميناتور  ترانس  ديجيتال،  نگاتوسکوپ 
با نور مرئي، الکتروکوتر RF دندانپزشکي، 
بيمارستاني،  زباله‌های  بي‌خطرساز  دستگاه 
رترکتور  روبشي،  تونلي  ميکروسکوپ 
خودنگهدار جراحي، دستگاه تست ورزش، 
بازتواني قلبي، داروی PMC16 و توليد فيلتر 

با کمک نانو الياف اشاره کرد.

مشکلات ادامه فعاليت مراکز رشد
با توجه به اهميت سرمايه‌گذاري در حمايت 
از فناوران، ملحوظ کردن اعتبارات به صورت 
پايا و قابل اطمينان براي اين امر بسيار ضروري 
 است. حمايت‌های موسمي و نامنظم، جز 
بي اعتبار کردن ايده انکوباتورها و نااميد کردن 
مراجعان نتيجه قابل ملاحظه ديگري نخواهد 
داشت. نکته ديگر اين است که زنجيره تبديل 
فکر نو و بديع به محصول تجاري سود آور، غير 
از مراکز رشد شامل حلقه‌های مفقوده ديگري در 
حوزه حمايت و راهبري از سوي دولت است. 
از جمله اين مراتب مي‌توان به قوانين وزارت 
صنايع جهت توليد محصول و نيز قوانين مالياتي 
و از همه مهم‌تر بي‌سر و ساماني و سرگرداني 
فناوران در مواجهه با نهادهاي متولي استاندارد 

و مالکيت فکري اشاره کرد.

جدول 1: درصد سهم بازار بخش‌های 
مختلف لوازم و تجهيزات پزشکي

سهم بازارمحصول

82 درصدابزارهاي پزشکي و جراحي 

62 درصدمواد بيمارستاني

71 درصدوسايل تشخيص 

31 درصدتجهيزات پزشکي الکترونيکي

01 درصدتجهيزات اشعه 

6 درصدتجهيزات دندانپزشکي

جدول 2: واردات رسمي لوازم و تجهيزات پزشکي به کشور )سال 2002(
صادرکننده عمدهمبلغ به هزار دلارشرح

اتريش، آلمان، امارات، چين3861کالاهاي دارويي خاص

آلمان، انگلستان، امارات، اسپانيا451ابزارهاي پزشکي

آلمان، انگلستان، کانادا، ايتاليا86لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي

جدول 3: صادرات رسمي لوازم و تجهيزات پزشکي از کشور )سال 2002(
وارد کننده عمدهمبلغ به هزار دلارشرح

ترکيه، انگلستان، لهستان99کالاهاي دارويي خاص

آذربايجان، ارمنستان، اردن1981ابزارهاي پزشکي

افغانستان، امارات، يونان7لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي

 دکتر سیامک‌شایان
 دکتر میثم جوادی

ما را به اتاق كوچكي در پشت آزمايشگاه 
آسيب‌شناسي جهاد دانشگاهي راهنمايي 
كردند. اتاقي با مساحت تقريبي 6 مترمربع 
با يك ميز چوبي كه تقريباً نيمی ‌از فضاي 
اتاق را گرفته بود، حجم انبوهي از لام‌هاي 
و  ميكروسكوپ  يك  كنار  تشخيصی 
پشت  در  سفيد  روپوش  در  پيرمردي 
ميز. اولين ويژگي بارز او كه به چشم 
هر كسي می‌آيد شايد اين باشد كه »هيچ 
كس باور نمیك‌ند مردي كه روبه‌رويش 
عدم  اين  و  باشد«  ايستاده‌اي، خودش 
باور شايد از حجم تعاريف و فضايلي 
است كه درباره او شنيده‌اي، آن‌گونه كه 
جايگاه او را در ذهن تا حد يك قديس 
بالا مي‌برد و از همين روست كه به شك 
مي‌افتي اين پير 80 ساله ريز نقش در 
ظاهر بداخلاق، يكي از محبوب‌ترين و 
قابل احترام‌ترين اساتيد دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد باشد. 

دكتر سيد عبدالوهاب درهمي، متولد 1311 
است. در سال 1319 در دانشکده پزشکی 
دانشگاه مشهد پذیرفته شد. در همین سال به 
طور اتفاقی با مکتب مجتهد دانشمند، مرحوم 
شيخ محمد كافي مهدوي، آشنا شد. این آشنایی 
اتفاقی اثر زیادی بر زندگی او گذاشت و 
زندگی او را متحول کرد. آنچنان‌که در سال 
32، در حالی که رتبه اول تحصیلی را در 
اختیار داشت، دانشگاه را با انگيزه تحقيق 
اسلامی ‌رها كرد و به مدرسه علوم دینی در 
حوزه علمیه نواب رفت، اما در سال 38 در 
اثر بروز برخی اختلافات، لباس روحانيت را 
كنار گذاشت و دوباره به دانشگاه بازگشت. 
سال 44 فارغ‌التحصيل شد و به فاصله یک 
سال تحصیلاتش را در رشته پاتولوژی آغاز 
کرد. ایشان از سال 1365 و پس از فوت آقاي 
کافی، مسووليت درس ایشان را برعهده دارد. او 
در اين جلسات هفتگی که محتوای اصلی آن 
اسلام‌شناسی و تفسیر آیات قرآنی است، میزبان 
جمع کثیری از دانشجویان و دانش‌آموختگان 

رشته‌های مختلف پزشکی است. 

پرسش‌هاي ما را دقيق گوش میك‌رد و آرام و 
بريده، اما مفصل پاسخ مي‌گفت. شيوه سخن 
گفتن و تكيهك‌لام‌هاي خاص خودش را دارد، 
همچنان كه خروش ناگهاني يا تشدد در كلامش 
يكي از خصايص اوست؛ اگرچه در نهايت 
هيچ جمله‌اي را در ميان انبوه مثال‌ها و جملات 
متعرضه، نيمهك‌اره رها نميك‌ند. در تنظيم اين 
گفتگو سعي شد تا حد امكان از حذف تكيه 
كلام‌ها و بازگرداندن كلمات او به جايگاه 
درست دستوري پرهيز شود، شايد مخاطبان 
آشنا حين خواندن اين مصاحبه بتوانند خود 
را جاي ما، روبه‌روي او، در عصر يكي از 

روزهاي ارديبهشت بگذارند.

: توقعتان از دانشجوياني كه امروز 
از  توقعتان  با  مي‌شوند،  فارغ‌التحصيل 
فارغ‌التحصيلان بیست و پنج سال پيش 

چه تفاوتي دارد؟
توقع من كمی‌زياد شده؛ به اين معني كه زمانه 
تغيير کرده، از جهاتي خوب و از جهاتي بد 
شده است. خوبي‌هايشان به صورت رواج 
اسلام و امنيت و روحيه صلح‌آميز در جامعه 
است.در نتيجه من از فارغ‌التحصيلان انتظار 
حسن‌‌استفاده از شرايط امروز را دارم، يعني 
با يك رفتار سالم جبران بدي‌هاي موجود در 
جامعه را بكنند، چرا كه در عوض افزايش 
صلح، نشاط و آزادي در جامعه ما كم شده؛ 
به اين معني که وقتي مردم مجبور باشند 
خود را غير از آن چيزي كه هستند، نمايش 
بدهند، يعني آزادي ندارند. در مقابل گرايش به 
فساد، مانند اعتياد زياد شده است. نشاط لازمه 
زندگي است، وقتي در جامعه‌اي كم شود، 
موجب بروز يك سري بيماري‌ها مي‌شود. 
احساس میك‌نم كه فارغ‌التحصيل 25 سال 
پيش آزادتر بود كه بعد از اتمام درس، هر طور 
كه دوست دارد زندگي كند، اما دانشجوي 
امروز، با توجه به شرايط، بايد احساس وظيفه 
كند و در كارش مايه شخصي بگذارد. اين 
مايه شخصي عبارت است از خوب درس 
خواندن و خوب كار كردن و مهرباني با مردم، 
تا جبران اين كمبودها را بكند. اگر اين‌گونه 

شود توانسته‌ايم به وظیفه‌مان عمل کنیم. 
: نظرتان در مورد فضاي کنوني حاکم 

بر آزمون دستياري و تفاوت آن با شرايط 
پذيرش رزيدنت در سال ورود شما به 

رشته پاتولوژي چيست؟
به نظر من نظر استاد به طور قاطع بايد در 
نه  باشد،  داشته  دخالت  رزيدنت  انتخاب 
به‌طور مصنوعي. الان و از وقتي كه به ياد 
دارم نقش استاد در انتخاب رزيدنت بسيار 
ضعيف است. من به شكل حيرت‌انگيزي به 
اساتيد دانشگاه مشهد اعتقاد دارم؛ يعني آنها را 
شريف می‌دانم و حتم دارم وقتي اين انتخاب 
بر عهده‌شان گذشته شود، رزيدنت خوب را 
انتخاب میك‌نند، چون رزيدنت غير از استعداد، 
اخلاق و تمايل علمی‌ هم بايد داشته باشد. 

اساتيد اينها را تشخيص می‌دهند. 
: پیش از مصاحبه گفتيد كه قصد 
اشتغال در حرفه‌اي مرتبط با درس شيمی 
‌را داشتيد. می‌خواستم ببينم اگر دوباره وارد 

دانشكده پزشكي نمي‌شديد، فكر میك‌نيد 
الان در كجاي جهان ايستاده بوديد؟

جواب اين سوال بسيار سخت است. گمان 
مي‌کنم بهترين حالت ممکن برايم اتفاق افتاد. 
من بدون اينکه بفهمم عقیده ترک دانشکده 
پزشکي را داشته‌ام، با اين پيشامد ناخواسته 
جديد  علوم  دنياي  وارد  حيرت‌انگيز  و 
شدم. مخصوصا که با مهرباني مرحوم دکتر 
قوام‌نصیري و آقاي دکتر ثامني وارد رشته 
پاتولوژي شدم. به اين ترتيب من داراي دو 
بازوي علمی‌ شدم؛ يعني علوم جديد و علوم 
قديم و اين دو رشته در مسير زندگي برايم 
مکمل يکديگر شدند. تفاوت سرنوشتم، اما 
در آن زندگي با مسيري که پيمودم، اين است 
كه در حالت كنوني اعتماد به نفس من زياد 
شده؛ به طوري كه چنين اعتماد به نفسي 
در بين اساتيد ايران پيدا نمی‌شود. يعني من 

كليه ماخذهاي خارجي را با نظر انتقادي 
نگاه میك‌نم، يعني هيچ‌گونه ضعفي ندارم 
و حتي انتقادهاي بسياري نسبت به رشته 
سرطان‌شناسي، پاتولوژي و حتي پزشكي 
دارم. به نظر من علم پزشكي جهان در حال 
حاضر يك علم گمراه است؛ چراکه انسان در 
مبداء و معاد آن دخالت ندارد. براي نوع انسان 
فقر فرهنگي و اقتصادي بسيار خطرناک‌تر از 

سرطان و بيماري‌هاي قلبي است. 
را كنار  دانشجوي دهه30  : يك 
دانشجوي دهه 80 بگذاريد و از نگاه خودتان 

تفاوت ميان دو نسل را بيان كنيد. 
دانشجوي امر وز اصلًا آرامش ندارد. منظورم 
نقش حكومت يا شرايط اقتصادي نيست. 
منظورم اين است كه آن‌قدر حادثه جهاني اتفاق 
افتاده كه اصلا روي آرامش را به خود نمي‌بيند، 
چون حوادث روي ما اثر می‌گذارد. دانشجويان 

دهه 30 اصلًا حادثه مهمی ‌نداشتند. 
پزشكي  دانشجوي  يك  اگر   :
دهه 30 مانند اصحاب كهف ناگهان به 
خواب مي‌رفت و امروز، پا به دانشگاه 
پزشكي می‌گذاشت با چه وضعي روبه‌رو 

مي‌شد؟
ترجيح  كند.  زندگي  نمی‌توانست  اصلًا 
می‌داد دوباره به غارش برگردد، چون ما به 
صورت تدريجي در جريان پيشامدها، تغيير 

میك‌نيم. 
: اگر بخواهيد از سه ركن اصلي 
زندگي‌تان که شكل‌دهنده هويت شما شدند 

نام ببريد، به چه نکاتي اشاره مي‌کنيد؟ 
اثر تربيتي پدرم و پدر بزرگم، كه هر دو نابغه 
و مسلمان بودند. مادرم، كه دختر يك مجتهد 
انقلابي، يعني جزو سران روحانيون طرفدار 
مشروط بودند. از روشنفكري خانواده و مادرم 
كه يك خانواده روحاني بودند اين نكته عجيب 
را بگويم كه در سال 1313 مادر من تحصيل 
كرده و معلم دبستان بودند؛ در حالي كه در 
آن سال‌ها خانم تحصيل كرده در ايران خيلي 
كم بود. اين عامل نقش تربيتي بزرگي در من 
داشت. ديگري شانس خوبي كه چنين زني 

و چنين استادي پيدا كردم. 
: با توجه به نکاتي که اشاره کرديد 

خودتان را خوشبخت می‌دانيد؟
گمان نميك‌نم هيچ انساني در كره زمين به 
اندازه من به آسمان بدهكار باشد و در نتيجه 
مسووليت خودم را بيشتر از همه احساس 

میك‌نم. 
: خيلي مشتاقم كه يك روز از زندگي 

شخصي‌تان را براي ما مرور كنيد. 
اين سوال كمی‌حساس شده؛ به اين دليل 
كه من در سال 81 بازنشسته شدم، ولي با 
اين وجود كارم را تاکنون ادامه داده‌ام، اما به 
دليل عصباني شدن از اولياي گروه تصميم 
دارم كه از آخر خرداد ماه ديگر به كارم در 
دانشگاه ادامه ندهم و شما الان در چنين 
در مقطعي اين پرسش را از من میك‌نيد: 
نماز می‌خوانم، دو صفحه قرآن می‌خوانم 

و تفسير را نگاه میك‌نم. بعد 
صبحانه می‌خورم و ساعت 8 
سر كارم می‌روم. معمولاً طوري 

برنامه‌ريزي ميك‌نم كه قبل از اذان در خانه 
باشم تا نماز را اول وقت در خانه بخوانم. 
ساعت 3 عصر به كلينيك پاتولوژي جهاد 
دانشگاهي مي‌آيم. بقيه وقتم صرف مطالعه 
می‌شود. در حال حاضر به مطالعه گياه‌شناسي، 
از لحاظ ژنتيك گياهي، مطالعه تاريخي و 

مطالعه اسلامی‌ و قرآن مجيد مشغولم. 
دهه  چهار  به  نزديک  از  پس   :
از  بازنشستگي  و  دانشگاه  در  تدريس 
كسوت استادي، بزرگ‌ترين پاداشي كه 
بتواند زحمات چهل ساله تدريس را براي 

شما جبران كند چيست؟ 
 هيچ توقعي ندارم... يك سوال؛ حضرت امام 

حسين)ع( به چه كسي كمك كردند؟ 
: ... به خودشان. 

درسته، در حالي كه پيش از شهادت به ايشان 
فهمانده شد كه اگر شهادت هم نباشد از درجه 
شما كاسته نمی‌شود، ولي خودشان مشيت خود 
را انتخاب كردند. دقيقاً به بهترين وجهي منافع 
خودشان را حفظ كردند. اگر شهادت نبود 
ايشان كسي كه الان هستند، نبودند، بنابراين 
پاداش من اين است كه اين‌قدر خنگ نباشم 
كه به خودم ضرر بزنم، با بداخلاقي با مردم، 
با اعمال بخل، با پول‌دوستي. به هيچ صورتي 
حتی الامكان به خودم صدمه نزنم و سالم 
بمانم. من اگر بتوانم ارزش انساني خودم 
را حفظ كنم، نهايت خوشحالي براي من 

حاصل مي‌شود. 
: نكته جالب توجهي كه در وجود 
شما می‌بينيم گرايش شما به همه‌جانبگي 
است. يعني انساني نبوديد كه يك بعدي 
باشيد و هميشه سعي كرده‌ايد چند بعدي 
زندگي كنيد. آيا احساس نمیك‌رديد كه 
در انتهاي هزاره دوم جامع‌الشرايط شدن 
و همه‌جانبه بودن يك رؤياست و يك امر 

غيرقابل دسترس؟
من فقط در دو رشته ظرفيت دارم و همه انسان‌ها 
ظرفيت اين دو رشته را دارند. يكي انسان‌شناسي 
كه در جامعه‌ ما می‌گويند مطالعات ديني و 
يكي علمي. رشته انسان‌شناسي در همه آدم‌ها 
يك ظرفيت محفوظ دارد. خود 
من هم طرفدار دو رشته شدن 

نيستم.
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گفتگو با دکتر عبدالوهاب درهمی، استاد پیشکسوت 
دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد

مردي که زياد مي‌دانست

 ادامه از صفحه 1
علاوه بر این و بر اساس سند چشم‌انداز بیست 
ساله، جمهوری اسلامی ایران باید به رتبه نخست 
نوآوری‌های  فناوری و  منطقه در علم،  کشورهای 
علمی منقطه برسد. خوشبختانه تاکیدات رهبر انقلاب 
تدوین نقشه جامع علمی کشور را به یک ضرورت 
ملی بدل ساخته و رهنمودهای ایشان تحرک مناسبی 
در عرصه سیاست‌گذاری علم وفناوری ایجاد کرده 
است. اخیرا نیز در ابلاغ سیاست‌های کلی برنامه پنجم 
توسعه ملاحظه‌ می‌شود که به علم و فناوری توجه 
خاص شده است. در نهایت شورای عالی انقلاب 
فرهنگی با همکاری تعداد زیادی از نخبگان کشور 
پاسخ به این نیاز مهم کشور )تهیه نقشه بلندمدت علم 

با فناوری و نوآوری( را آغاز کرده است.

سلامت در نقشه جامع علمی کشور
شورای تخصصی تدوین نقشه جامع علمی کشور، 
دو دسته کمیته شامل کمیته‌ای تخصصی موضوعی و 
کمیته‌های چرخه علم و فناوری تشکیل داده است. به 
لحاظ اهمیت سلامت، یکی از کمیته‌های تخصصی 
موضوعی به سلامت و علوم زیستی می‌پردازد.از آنجا 
که عملکرد این کمیته‌ها در نهایت باید نقشه‌ای واحد 
برای کشور رقم بزنند، نتایج کار در کمیته‌ تلفیق مورد 

ارزیابی قرار ‌گرفته است. 
به لحاظ تخصصی بودن بحث سلامت، مسوولیت‌ 
تدوین نقشه حوزه سلامت را شورای سیاست‌گذاری 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر عهده 
داشته است. شورای سیاست‌گذاری تلاش نموده تا در 
پانل‌‌های تخصصی و با مشارکت طیف صاحب‌نظران 
به تهیه نقشه جامع علمی کشور در حوزه سلامت 
بپردازد و در این اثنی با اطلاع‌رسانی بتواند مشارکت 
موثر اندیشمندانی که امکان حضور آنها در جلسات 

فراهم نشده بود را خواستار شود. 
مسوولیت نهایی تحقق جامعه سالم بر عهده دولت 
است. در پیش‌نویس نقشه جامع علمی کشور در حوزه 
سلامت آمده است که سلامت یک حق عمومی است، 
لذا دولت علاوه بر نقش حاکمیتی، در موارد تامین، 
توزیع و پرداخت منابع مالی سلامت نقش تصدی‌گری 
ایفا می‌کند. آموزش عمومی نیز به این گونه است 
و همه افراد واجب‌التعلیم هستند. ولی برای سرعت 
گرفتن چرخه دانش،‌ لازم است ضمن وجود نقش 
نظارتی دولت بر حفظ حقوق مردم )از جمله رعایت 

اخلاق و ایجاد فرصت‌های برابر در آموزش( بخش 
غیردولتی نیز حضور موثر داشته باشد تا نوآوری در 
کشور بتواند از چابکی لازم برخوردار گردد. از طرف 
دیگر سلامت عرصه تغییر و تحولات سریع است. 
سیمای بیماری‌ها و مفاهیم سلامتی درکنار فناوری‌های 
جدید سلامت به سرعت تغییر می‌کنند. در صورت 
عد‌م‌توجه به اصل عدالت در سلامت و نبود حرکت 
برنامه‌ریزی شد، کمبود منابع برای تامین هزینه‌های 
خدمات پیشرفته سلامت در کنار پیشرفت‌های جدید 
علمی و فناوری باعث عمیق‌تر شدن شکاف بی‌عدالتی 

در ارایه خدمات سلامت می‌شود. 

روش‌شناسی نقشه جامع علمی
با توجه به تعریف در تهیه نقشه جامع علمی کشور 
از دو رویکرد هنجاری و آینده‌نگری استفاده شده 
است. در رویکرد هنجاری تلاش شده تا با توجه به 
ارزش‌های اسلامی- ایرانی )مانند الزام توجه به آحاد 
مردم در بهره‌مندی از سلامت، جایگاه علم، اهمیت 
اخلاق حرفه‌ای و نقش آموزش و پژوهش در تکامل 
فردی و اجتماعی( هدف‌های غایی و شیوه حرکت به 
سوی آنها تبیین شوند. در رویکرد دوم )آینده‌نگاری( 
سعی شده تا در حد ممکن بر اساس روندهای جهانی 
توسعه دانش و نیازهای سلامتی مشخص شود که 
تا بیست سال آینده شرایط چگونه خواهد بود. چه 
مسایلی اولویت بیشتری دارند و چگونه باید حرکت 

کرد تا به اهداف نایل شد. 

وضعیت کنونی نقشه؛ مشارکت در ارایه 
نظرات

حوزه‌های اولویت‌دار سلامت شناسایی شده‌اند. 
بر اساس رهنمودهای رهبری، سند چشم‌انداز و 
الویت‌های سلامت، پیش‌نویس نقشه جامع علمی 
کشور در حوزه سلامت چندی پیش آماده گشته 
است و جهت دریافت‌ نظرات بین صاحب‌نظران 
سلامت توزیع شده است. نکته مهم اینکه هم‌اکنون 
 www.medmap.ir سایت  اصلی  صفحه  در 
پیش‌نویس نقشه جامع علمی سلامت قرار داشته و 
قابل دسترسی برای عموم می‌باشد. هدف از این کار 
دسترسی هر چه بیشتر به نظرات ارزشمند تمامی 

دغدغه  که  است  کسانی 
و  اسلامی  ایران  اعتلای 

سلامت را دارند.

نقشه جامع علمی کشور
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