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تفاهم نامه همکاری میان موسسه نیماد و صندوق INSF امضا شد
  حمایت از طرح ها ی پژوهشی و فناورانه ملی در پنج محور حوزه سلامت

تفاهم نامه همکاری میان موسسه ملی توسعه تحقیقات علــوم 
پزشکـی ایـران )NIMAD( و صندوق حمـایت از پژوهشگران و 
فناوران کشور با موضوع حمایت از طرح  ها ی پژوهشی و فناورانه 

ملی به امضا رسید.
به گزارش روابط عمومی موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم 
پزشکی، دکتر فرید نجفی معاون تحقیقات و فناوری وزارت 
بهداشت و رئیس موسسه نیماد در مراسم امضای این تفاهم نامه 
گفت: موسسه نیماد بزرگترین موسسه حامی پژوهش ها ی 
حیطه علوم پزشکی در کشور است که در ایام اخیر سه برنامه 

بزرگ را در مجموعه فعالیت ها ی خود در نظر گرفته است.
دکتر نجفی برنامه نخست را همکاری با گرنتینگ بادی  ها ی داخلی 
کشور عنوان کرد و گفت: امکان مشارکت با تمام موسسه  ها یی که 
به نوعی حمایت گر پژوهش و فناوری و فناوران در کشور هستند 
وجود دارد و باید فعالیت  ها ی همسو در این جهت توسعه یابد .

 رییس موسسه ملی حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور، 
تصریح کرد: همین برنامه در زمینه گرن  بادی   ها ی خارج از کشور 
نیز در نظر گرفته شده است. در هفته جاری نیز یک برنامه 
مشترک با یکی ازگرنتینگ بادی  ها ی کشور آلمان خواهیم داشت 

و چنین اقداماتی در نیماد رو به توسعه است .
دکتر نجفی معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت نیز 
را  سلامت  حیطه  در  سیاست گذار  سازمان  ها ی  با  همکاری 
سومین برنامه توسع ها ی نیماد عنوان کرد و گفت: در تعامل 
با سازمان  ها ی سیاست گذار نیاز ها ی آن ها  را استخراج کرده و 
پس از تبدیل آن ها  به پروپوزال)RFP(  فراخوانی برای جلب تمام 
محققان و پژوهشگران منتشر می شود. بخشی از تامین اعتبار 
پروپوزال  ها  توسط سازمان سیاست گذار انجام می شود و بخش 

دیگر را نیماد می پردازد.

تبدیل تحقیقـات دانشگاهـی بـه فنـاوری نیازمند اتصال 
ساختارمند است

او با اعلام اینکه اولین دور این فراخوان  ها  منتشر شده و اکنون 
در سایت نیماد قابل مشاهده است، گفت: اگر قرار است که 
تحقیقات و فناوری در کشور از تحقیقات دانشگاهی به سمت 
تحقیقات ملی برود و از سطح ملی به فناوری منجر شود، چاره ای 
نیست جز اینکه زیست بوم تحقیقات و فناوری هم در کشور 
به طور ساختارمند به یکدیگر متصل شود و اهداف مشخصی 

را دنبال کند.
 رئیس موسسه ملی حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور، 
افزود: هم اکنون در برنامه ا ی که با حمایت و همسویی صندوق 
حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور ایجاد شده نگاه ما به 
حیطه  ها یی است که همگرایی وجود دارد تا به هم افزایی برسیم. 
دکتر نجفی جزئیات اولین فراخوان مشترک نیماد با صندوق 
INSF را برشمرد و گفت: پیرو این تفاهم نامه در مرحله نخست 
از پروپوزال  ها ی پنج حوزه فرآورده ها ی سلامتمحور اعم از دارو، 
کاشتنی ها ، تجهیزات پزشکی، بزرگ داده  ها ، آلاینده  ها ی محیط 
زیستی و غیره در قالب 300 میلیون تومان از سوی نیماد و 300 

میلیون تومان دیگر از صندوق INSF حمایت خواهد شد.
دکتر نجفی با تاکید بر اینکه در محور ها ی ذکر شده به کمک  و 
همگرایی فعالان در حوزه  ها ی دیگر علوم علاوه بر پزشکی و 
سلامت نیاز داریم، گفت: مانند دیگر کشور ها ی دنیا برای حرکت 
افراد برجسته در حوزه  ها ی  از کمک تمام  در لبه دانش باید 
مختلف استفاده کنیم. در این حیطه  ها  و در بحث سلامت، به 
شدت نیازمند یاری رشته  ها ی خارج از علوم پزشکی هستیم، در 
فراخوان  ها ی آتی، بر حسب نیاز کشور و بر حسب علاقه مندی که 
در دوسوی این تفاهم نامه وجود دارد، ممکن است حیطه  ها ی 

دیگری نیز اضافه شود. 

معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت، یکی از نقاط قوت این 
برنامه را الزام بر حضور دانشجویان پسادکترا عنوان کرد و گفت: 
این موضوع خیلی کمک می کند تا پژوهشگران جوان در کنار 
افرادی که صاحب سبک هستند، در کشور قرار بگیرند و از این 

حمایت  ها  استفاده کنند.
دکتر نجفی ضمن دعوت از پژوهشگران حیطه علوم پزشکی و از 
پژوهشگران سایر واحد ها ی دانشگاهی کشور در وزارت علوم و 
از همه موسسات آموزشی و پژوهشی کشور برای شرکت در این 
فراخوان، اظ ها رامیدواری کرد که با شناسایی مشکلات کشور و 
شناسایی ابرترند ها یی که نیاز کشور برای بحث مرجعیت علمی 
است، پژوهشگران رشته  ها ی مختلف در کنار هم قرار بگیرند تا 

اتفاق خوبی را در پایان شهریور ماه شاهد باشیم.
امیدواریم بخش  ها یی مثل معاونت علمی و  وی بیان کرد: 
فناوری ریاست جمهوری از این حرکت هم گرایانه حمایت کنند 
و به صورت ویژه  مشارکت کنند تا این اقدامات به یک جریان 
اصلی در کشور تبدیل شود، گرنتیگ بادی  ها  و حمایت کننده  ها ی 
بخش پژوهش و فناوری در کنار یکدیگر و به صورت هم جهت از 

پژوهش  ها  حمایت کنند.

20 شهریور مهلت ارسال پروپوزال  ها 
در ادامه ایمان افتخاری رئیس صندوق حمایت از پژوهشگران 
و فناوران کشور به تشریح جزئیات این تفاهم نامه پرداخت و 
گفت: در اولین فراخوان طرح  ها ی پژوهشی مشترک پژوهشگران 
صندوق و نیماد  5 حیطه اصلی در نظر گرفته شده است که 
شامل: 1- پژوهش  ها ی حوزه فراورده  ها ی سلامت محور )دارو، 
کاشتنی  ها ، تجهیزات پزشکی، ابزار ها ی تشخیص، بیوسنسور ها ، 
میکروروبات، بیـونیک و پوشیدنی  ها (، 2- استفاده از هوش 
مصنوعی، یادگیری ماشین، ابرداده  ها ، در تشخیص، پیشگیری و 
درمان بیمار ها ،  3- آلاینده  ها ی محیط زیستی )شناسایی / ارزیابی 
اثرات / کنترل آلاینده  ها (، ۴- بایو متریال در پزشکی و مهندسی 
بافت، پرینتر، جوهر ها ی زیستی و محصولات سه بعدی و -5 

بهداشت مواد غذایی و پروبیوتیک است.
افتخاری افزود: در این فراخوان پیشنهاد تحقیق »نیاز محور« 
بر اساس حیطه  ها ی پژوهشی بالا به صورت مشترک توسط 
یا  از دانشگاه ها   اصلی )»عضو هیات علمی یکی  دو محقق 
موسسات پژوهشی غیر علوم پزشکی« و »عضو هیات علمی 
یکی از دانشگاه ها  یا موسسات پژوهشی زیر مجموعه وزارت 

بهداشت«( تهیه می شود.
او با اعلام اینکه علاقه مندان تا 20 شهریور ماه فرصت دارند، 
در  نیماد  موسسه  و   INSF صندوق فراخوان  این  در  گفت: 
مجموع از 20 طرح منتخب حمایت می کند که طی آن نیماد و 
صندوق به صورت مشترک 6 میلیارد ریال در هر طرح تحقیقاتی 

سرمایه گذاری می کنند.
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میان دو معاونت وزارت بهداشت؛ 
  تفاهم نامه مرجعیت علمی و ماموریت مداری 

دانشگاه های علوم پزشکی امضا شد

در مراسمی با حضور معاونین آموزشی و تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداشت، تفاهم نامه همکاری وزارت بهداشت با 
کشور  سراسر  پزشکی  علوم  دانشکده های  و  دانشگاه ها 
ماموریت مداری  و  علمی  مرجعیت  آرمان  تحقق  جهت 

دانشگاه ها امضا شد.
در این مراسم به صورت نمادین این تفاهم نامه بین دکتر 
حقدوست و دکتر نجفی و نیز مسئولان دانشگاه های علوم 
پزشکی ارتش، ایران، شهید بهشتی و علوم توانبخشی و 

سلامت اجتماعی به امضا رسید.
سوی  به  حرکت  برای  تلاش  راستای  در  تفاهم نامه  این 
دانشگاه های  ماموریت مداری  و  مرجعیت علمی  به  نیل 
علوم پزشکی کشور و به منظور تثبیت عهدی نظام مند و 
بلندمدت برای اعتلای علمی ایران و برنامه ریزی و تمهید 
تحقق آرمان مرجعیت علمی با شناسایی مزیت های رقابتی 
در هر دانشگاه و اهتمام بر توسعه ظرفیت و توانمندی های 
دانشگاه های علوم پزشکی ما بین معاونت های آموزشی و 
تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، مرکز ملی تحقیقات 
آموزش علـوم پزشکـی )نصـر(، موسسـه ملـی  راهبـردی 
و  )نیماد( و دانشگاه ها  توسعه تحقیقات علوم پزشکی 

دانشکده های علوم پزشکی کشور منعقد شد. 
برای  اهتمام  تفاهم نامه  این  از  وبدا، هدف  اعلام  بر  بنا 
حرکتی جدی و گام به گام به سوی احراز مرجعیت علمی در 
حوزه علوم پزشکی کشور و نیز پیشبرد ماموریت های ابلاغی 
در حوزه تحقیقات و فناوری با همکاری های اجرایی، علمی 

و کارشناسی مابین طرف های تفاهم نامه است.

به  علمی  مرجعیت  قابلیت  با  تمایزیافته  حیطه هـای 
دانشگاه ها سپرده شود

دکتـر فریـد نجفـی معـاون تحقیقـات و فنـاوری وزارت 
بهداشت، در آیین امضای تفاهم نامه مرجعیت علمی ضمن 
خیر مقدم به حاضران در نشست، با اشاره به هماهنگی 
فناوری و معاونت  خوب میان دو معاونت تحقیقات و 
آموزشی وزارت بهداشت، گفت: بحث مرجعیت علمی به 
ایده پردازی  و  است  فناوری مرتبط  و  معاونت تحقیقات 
از تمـام تـوان و  و تئوریـزه کـردن آن نیازمنـد استفـاده 
پتانسیل های موجود است و همکاری هر بخشی عامل خیر 

و برکت خواهد بود.
اما  نیست  نقص  بدون  برنامه ای  هیچ  اینکه  بیان  با  او 
مهم این است که کلیات برنامه مقبول باشد و کشور بر 

پایه آن حرکت  کند، افزود: مرجعیت علمی برنامه جامع و 
کاملی است که در آن هم توان علمی و هم مزیت رقابتی 
در نظر گرفته شده است. برنامه بر اساس مقالات علمی 
افراد و برون داد علمی تدوین و در نهایت به بیانیه رسالت 
آکادمیک منجر شده است. ضمائمی که پیش بینی شده، 

به نوعی نقشه راه را مشخص می کند.
مزیت  مانند  مباحثی  وقتی  کرد:  خاطرنشان  نجفی  دکتر 
رقابتی، تمایز، تعالی، راهبری فرادستی و مرجعیت علمی 
در یک بازه زمانی 20 ساله مطرح می شود همه مفاهیمی 
است که به این شکل تا پیش از این در کشور نداشتیم و 

این اتفاق ارزشمندی است. 
او با اشاره به ضرورت توجه ویژه به حوزه فناوری گفت: 
مرجعیت علمی با صرف توجه به برون داد علمی از حیث 
مقاله قابل سنجش نیست و باید به مسئله فناوری هم 
توجه شود که خوشبختانه به آن نگاه ویژه ای شده است.

به  اشاره  با  بهداشت  وزارت  فناوری  و  معاون تحقیقات 
ضرورت توجه به اولویت های ملی گفت: اولویت های ملی 
در  مثال  برای  نمی شود  تعیین  بهداشت  وزارت  در  فقط 
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری یا کمیسیون های 
عتف به مباحث مرتبط با حوزه سلامت می پردازند که باید 
همگی تجمیع شوند و بر اساس آنها مزیت های رقابتی و 

تمایزها را تعیین کنیم. 
مــاموریت مـداری  بـه نشست هم فکــری  ادامــه  در  او 
دانشگاه ها در معاونت تحقیقات اشاره کرد و گفت: آنچه 
که ما در معاونت تحقیقات باید انجام دهیم در راستای 
ماموریت مداری دانشگاه هاست. باید بر اساس حیطه های 
را  که قابلیت مرجعیت دارند ماموریت هایی  تمایزیافته 

برای دانشگاه ها مشخص کنیم. 
دکتر نجفی افزود: حیطه هایی که در معاونت تحقیقات 
برای دانشگاه هادر نظر گرفته شده فراتر از آنچه در کتاب 
سبز ذکر شده است. ما در بحث ماموریت ها حیطه فناوری

پژوهشی  برون دادهای  مبحث  در  یا  کردیم  لحاظ  هم  را 
کتاب و شرکت های  مانند  بر مقاله، موارد دیگری  علاوه 
دانش بنیان، داشتن دانشجوی PHD را هم به عنوان امتیاز 

در نظر گرفتیم. 
او پیش بینـی کـرد، بسیـاری از مــاموریت هـایـی کـه از 
دانشگاه های منتخب خواسته ایم، قطعا با نقشه مرجعیت 
علمی هم پوشانی دارد که این اعتبارسنجی متقابل در دو 

حوزه پژوهش و آموزش خواهد بود. 
دکتر نجفی به حمایت همه جانبه از دانشگاه هایی که در 
گفت:  و  کرد  اشاره  فعالیت می کنند،  اعلامی  حیطه های 
سازمان های  تمامی  که  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  در 
وظیفه  دارد  اختیار  در  را  پژوهشی  مالی  حمایت کننده 
این حیطه ها حمایت کنیم  که تمامی  خودمان می دانیم 
حتی یکی از بندهای این تفاهم نامه را به حمایت موسسه 

نیماد از حیطه های اعلامی اختصاص داده ایم. 
افزود: امیدوارم طبق پیش بینی ها تا 1۴20 مرجعیت  او 
و  قدرت  و  انسجام  با  پزشکی  دانشگاه های علوم  علمی 

مطابق برنامه ها پیش برود.

 رویدادها
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  اقدامات و برنامه های توسعه ای  اخیر حوزه  
فناوری سلامت وزارت بهداشت، در 10 محور

سلامت  فناوری  توسعه  دفتر  توسعه ای  برنامه های  گزارش 
وزارت بهداشت در 10 محور کلی علاوه بر فعالیت های جاری در 
جهت توسعه، حمایت و نهادینه ساختن فناوری سلامت در 

کشور منتشر شد.
به گزارش روابط عمومی معاونت تحقیقات و فناوری وزارت 
بهداشت، دکتر محمدرضا منظم، رئیس دفتر توسعه فناوری 
تحت  دفتـر  جدیـد  برنـامـه هـای  بهداشت،  وزارت  سلامت 
سرپرستی  خود را به 10 محور کلی خلاصه کرد و به ارائه گزارشی 
از عملکرد هریک پرداخت و گفت: برنامه های جدید دفتر را 
می توان در10 محور کلی ارائه کرد؛ البته اقدامات بیشتری انجام 
شده ولی مهم ترین موارد شامل برنامه های حمایتی، ساماندهی 
ارزشیـابـی  فنـاوری سلامت،  و  پارک هـای علـم  مراکـز رشد، 
فعالیت های تحقیقات و فناوری، کمیته سلامت دیجیتال، 
اجرایی و  امور  کمیته مدیریت دارایی های معنوی، واگذاری 
تمرکز بر سیاست گذاری، ارتباط با صنعت، راه اندازی مراکز نوآوری 

سلامت و توسعه آموزش می شود.
او با اشاره به اینکه سیاست ها و برنامه های حمایتی مختلفی 
از شرکت ها و مراکز رشد و هسته های فناور در نظر گرفته شده 
است، گفت: در ابتدا برنامه های حمایتی که از گذشته شروع 
شده بود را پیگیری کردیم تا کاری نیمه کاره باقی نماند و از سوی 
دیگر در جهت ساماندهی منابع حمایتی معاونت تحقیقات و 
فناوری وزارت بهداشت در کنار صندوق نوآوری و شکوفایی و 

معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری نیز اقدام کردیم.
دکتر منظم با تاکید بر اینکه اولویت ما اعطای تسهیلات از مسیر 
ارائه شده به سیستم حمایتی  صندوق هاست تا تسهیلات 
بازگردد و دوباره در چرخه قرار بگیرد، گفت: برای این مهم هم دو 
مسیر تعیین بودجه از ابتدای سال و تعیین فرآیند بر پایه قوه 
عاقله و بدون سوگیری در نظر گرفته شده است. بودجه حمایتی  
از ابتدای سال با تمهیداتی مشخص می شود و کمیته های فنی 
مرتبط با هر محور حمایتی نیز تشکیل شده تا نقش قوه عاقله 
را ایفا کند و تصمیم گیری ها با خرد جمعی و مشارکت نمایندگان 

مدیران فناوری بخش های مختلف کشور انجام شود.

مراکز رشد
به گفته وی، یکی از مواردی که در تقویت مراکز رشد و هسته های 
فناور بسیار موثر بوده و خوشبختانه مصوبه آن ابلاغ شده، مراکز 
رشد اقماری بود که اکنون هم در حال اجراست، ارائه امکانات و 
زیرساخت هایی است که مراکز رشد را به مراکز تحقیقاتی نزدیک 
امکانات  از  استفاده  امکان  این مصوبه   می کند. به موجب 
آموزشی، فضا و تجهیزات مراکز تحقیقاتی و دانشگاه ها طی 

چارچوب هایی برای مراکز فراهم شده است.

استقرار شتابدهنده ها در مراکز رشد
او در ادامه از امکان استقرار قانون مند شتابدهنده ها در مراکز 
رشد خبر داد و گفت: به تازگی مجوز استقرار شتابدهنده ها در 
مراکز رشد از شورای عالی گسترش صادر شده است که این امر 

تقویت مراکز رشد را در پی دارد. 
دکتر منظم در ادامه اعلام کرد:یکی از اقدامات مهم این است 
که هسته های فناور مستقر در مراکز رشد از بسیاری از امتیازاتی 
که یک شرکت دانش بنیان برخوردار است بهره مند می شوند. با 
تعاملات شکل گرفته با سازمان غذا و دارو و معاونت آموزشی 

که  رشد  مراکز  در  مستقر  فناور  بهداشت،هسته های  وزارت 
که یک شرکت  امتیازاتی  از  در حوزه سلامت فعال هستند 

دانش بنیان برخوردار است بهره مند می شوند. 
رئیس دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، افزود: 
در حوزه معاونت آموزشی وزارت بهداشت هم امکان گذراندن 
تعهدات قانونی دانش آموختگان داروسازی و علوم پایه پزشکی 
در شرکت های مستقر در مراکز رشد و پارک های فناوری سلامت 
فراهم شده است در گذشته فارغ التحصیلان تنها می توانستند 

در شرکت های دانش بنیان تعهدات قانونی خود را بگذرانند.
دکتر منظم از قول مساعد برای تصویب ساختار سازمانی مراکز 
رشد خبر داد و گفت: برای ایجاد ساختار سازمانی مراکز رشد 
اقدامات فشرده ای انجام شده از جمله شاخص ها و مستندات 
تهیه و تدوین شده تیپ بندی مراکز رشد انجام شده است. 
پیشنهاداتمان را برای جایگاه های سازمانی به دفتر منابع انسانی 

ارسال کردیم.
به گفته وی با تشکیل کمیته فنی مراکز رشد، امکان تاسیس 
مراکز رشد جدید و ارزیابی و نظارت بر آنها و همچنین تدوین 
از  سیاست  های عملیاتی فراهم شده است. تیم 100 نفره ای 
ارزیاب های حرفه ای از کل کلان منطقه ها و دانشگاه های علوم 
پزشکی برای این کار در نظر گرفته شده و آموزش های اولیه را 
نیز گذرانده و تعدادی از این عزیزان ماموریت های اولیه را نیز 

به انجام رسانده اند. 

تصویب چارت سازمانی پارک های علم و فناوری حوزه سلامت 
منظم با اشاره به اینکه برای 12 پارک علم و فناوری سلامت 
این یک  است، گفت:  چارت سازمانی تهیه و مصوب شده 
اتفاق جدید است که با راه اندازی کمیته فنی پارک ها، مبحث 
ارزشیابی پارک های علم و فناوری حوزه سلامت نیز مطرح شد. با 
یک چارت سازمانی مصوب پارک های سلامت هویت ساختاری 
و  منابع حمایتی  و حتی می توانند  پیدا می کنند  مشخصی 

زیرساختی دریافت کنند.
او در ادامه به مشکل دیرینه  پارک های سلامت اشاره کرد و گفت: 
بر اساس قوانین و باور قبلی تنها وزارت علوم می توانست مجوز 
فعالیت پارک های علم و فناوری را صادر کند و همین مسئله در 
طی سالیان فشار زیادی را روی شرکت های حوزه سلامت وارد 
کرده بود. با پیگیری ها و توافقات انجام شده، در طرح جهش 
تولید که در مجلس شورای اسلامی مطرح شده، شرکت های 
مستقر شده در پارک های وابسته به وزارت بهداشت هم به لحاظ 

قانونی از مزیت های قانونی پارک ها استفاده خواهند کرد.

ارزشیابی فعالیت های تحقیقات و فناوری
رئیس دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، با اشاره 
به اینکه در تعامل بین معاونت آموزشی، معاونت دانشجویی_
فرهنگی، معاونت تحقیقات و فناوری ارزشیابی فعالیت های 
تحقیقات و فناوری دانشگاه های علوم پزشکی در قالب طرح رعد 
یکپارچه شده است، گفت: فناوری در کنار محور تولید دانش 
و ساختار برای نخستین بار در فرآیند ارزشیابی دانشگاه های 
علوم پزشکی لحاظ می شود و این تحول بزرگی در عرصه فناوری 

سلامت به شمار می رود. 
او به تغییر روند ارزشیابی دانشگاه های علوم پزشکی از روش 
استعلام به خوداظهاری اشاره کرد و گفت: در شورای ارزشیابی 
دانشگاه های علوم پزشکی نقش ستادی وزارت بهداشت برای 
بررسی و مستندسازی را حذف کردیم و مقرر شد تا هر آنچه 
کنار  ارزشیابی پذیرفته شود و در  کنند در  اظهار  دانشگاه ها 
ارزیاب ها خروجی های  از  اعتباربخشی متشکل  آن یک تیم 

خود اظهاری را اعتبار بخشی خواهند کرد. 
ارزیـابـی  از بـازنگـری شاخص هــای  دکتـر منظم همچنیـن 

دانشگاه های علوم پزشکی در آینده نزدیک خبر داد.

کمیته سلامت دیجیتال
تمامی  مشارکت  با  نیز  دیجیتال  سلامت  کمیته  افزود:  او 
و  شد  تشکیل  مختلف  بخش های  در  حوزه  این  ذی نفعان 
نخستین جلسه آن نیز برگزار شده است. حوزه سلامت دیجیتال 

کار و حمایت زیادی می طلبد تا مشکلات قوانین  و مجوزها در 
این حوزه را رفع کند.

کمیته مالکیت معنوی
رئیس دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، افزود: 
کمیته مدیریت دارایی های معنوی در امتیازدهی ابداعات و 
اختراعات و هدایت آنها به سمت تجاری سازی و دفاتر انتقال 
فناوری TTO ایجاد شده است. امکانات خاصی برای این کمیته 
در نظر گرفته شده است و در همکاری با نیماد فضایی به این 
کمیته اختصاص یافته است که به زودی با جذب مسئولان و 
کارشناسان مورد نیاز فعالیت خود را آغاز می کند.توجه ویژه به 
نقش فناوری در امتیازدهی ابداعات و اختراعات یکی از اهداف 

این کمیته است.

واگذاری امور اجرای به صندوق های پژوهش و فناوری حوزه 
سلامت

دکتر منظم از واگذاری امور اجرایی به صندوق های پژوهش و 
فناوری خبر داد و گفت: در حال حاضر 6 صندوق وابسته به 
وزارت بهداشت در حوزه سلامت فعال هستند و با ایجاد مجمع 
صندوق ها تقسیم کاری انجام دادیم تا در نتیجه آن امور اجرایی 
را به آنها واگذار کنیم و بدنه معاونت و دفتر توسعه فناوری 
سلامت به ماموریت اصلی خود که همان سیاست گذاری و 

نظارت بر اجراست بپردازد.
او گفت: امور اجرایی و کارشناسی کمیته مالکیت معنوی به 
صندوق سلامت تهران واگذار شده، امورصادرات به صندوق 
امور  دارو،  پرشین  صندوق  به  فنی  امور  پزشکی،  تجهیزات 
توانمندسازی به صندوق سلامت زنجان و امور رویدادها نیز به 

صندوق سلامت ثامن سپرده خواهد شد.

ایجاد مراکز نوآوری و فناوری سلامت
دکتر منظم با اعلام اینکه دستورالعمل و زیرساخت های ایجاد 
مرکز نوآوری سلامت محور در معاونت تحقیقات و فناوری وزارت 
بهداشت ایجاد شده است، گفت: تاکنون درخواست هایی هم 
رسیده است که بدون تردید با استقبال دانشگاه های علوم 
پزشکی همراه خواهد بود. در گذشته زیرساخت های لازم برای 
ایجاد مراکز نوآوری و فناوری در حوزه سلامت وجود نداشت. 
در مرکز نوآوری از ایده شروع می شود یعنی مرحله ای که هنوز 
هسته و تیم فناورانه ای شکل نگرفته برنامه تجاری و درآمدزایی 
با  نـوآوری  مرکز  یک  تفـاوت  مهم ترین  واین  ندارد  وجـود 

شتابدهنده، مرکز رشد یا پارک فناوری است. 

توانمند سازی 
او با بیان اینکه یکی از بزرگ ترین معضلات شرکت های حوزه 
سلامت، تعامل با سازمان غذا و دارو و آشنایی با فرآیندهای 
پیچیده آنجاست، گفت: از جمله برنامه های دفتر توسعه فناوری 
سلامت تهیه برنامه های آموزش عملیاتی از تمامی فرآیندهای 
سازمان غذا و دارو است. از بخش های مختلف، برنامه ها و 
روال ها استخراج شده و با کمک اساتید غذا و دارو در حال 

ضبط دوره ها هستیم تا در قالب آموزش مجازی ارائه  کنیم.
به گفته وی، برآورد شده بالغ بر 30 دوره آموزشی تا آخر مرداد 
ماه به مجموعه آموزش مجازی معاونت افزوده می شود. ضمن 
اینکه برنامه های آموزشی قدیمی هم در حال به روز رسانی است 
تا با فرمت جدید ویرایش شده و در سامانه آماده بهره برداری 

عموم شوند. 

ارتباط با صنعت 
دکتر منظم در ادامه از واگذاری 17 مسئولیت به دانشگاه های 
علوم پزشکی خبر داد و گفت: در راستای ماموریت ارتباط با 
فناوری دانشگاه های علوم  به مدیران  صنعت 17 مسئولیت 
اساس  بر  که  شده  سپرده  مختلف  حیطه های  در  پزشکی 
درصد  به 50  قریب  زد  تخمین  رسیده می توان  گزارش های 
برنامه ها تاپانزدهم مرداد ماه طبق زمانبندی تعیین شده، پیش 

می رود و این پیشرفت مطلوبی در این عرصه به شمار می رود.
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نامه معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت خطاب 
به وزیر بهداشت:

 تجمع دسته های عزاداری به دلیل شیوع سویه 
دلتای ویروس کرونا منع شود 

نامه ای  بهداشت طی  وزارت  فناوری  و  معاون تحقیقات 
قوی علمی  راستای شواهد  در  بهداشت  وزیر  به  خطاب 
تجمع  منع  و  کرونا  ملی  ستاد  تصمیم  بازبینی  خواستار 
دسته های عزاداری در فضاهای بسته حتی با رعایت کامل 

پروتکل های بهداشتی شد.
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  عمومی  روابط  گزارش  به 
وزارت بهداشت، دکتر فرید نجفی معاون تحقیقات وزارت 
نامه ای  در  ماه  مرداد  بیستم  چهارشنبه  صبح  بهداشت 
خطاب به وزیر بهداشت ضمن طرح پیشنهاداتی به منظور 
کاهش شیوع سویه دلتای ویروس کووید _ 19 خواستار 
منع تجمع دسته های عزاداری شد. وی همچنین پیشنهاد 
تشکیل شورای معین علمی در کنار ستاد ملی کرونا با حضور 

متخصصان برجسته رشته های مختلف را مطرح کرد.
رونوشت نامه یاد شده به تمامی معاونان وزارت بهداشت 
و روسای دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ارسال 

شده است.
متن کامل این نامه به این شرح است:

جناب آقای دکتر سعید نمکی
وزیرمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

باسلام و احترام
معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت در راستای 
پیرو  و  کشور  سیاست گذاران  برای  علمی  شواهد  تهیه 
جلسات بحث و بررسی و نظرات جمع منتخبی از اساتید 
کشور در رشته های مختلف، چالش های پیش روی کشور 
در خصوص کووید_19 و چگونگی تعامل بین نهادهای

اجرایی و دانشی در مواجهه با رویدادهای اجتماعی پیش 
رو و اثرات آن بر پیک پنجم کووید _ 19 در کشور را مورد 
بحث و بررسی قرار داده است. به رغم نظرات مختلفی در 
خصوص چگونگی شیوه مدیریت و منع احتمالی تبادلات 
اجتماعی و فیزیکی وجود دارد، همه متخصصان بر خطیر 
اسـاس  بر  کشـور  در  کرونـا  پنجم  پیک  بـودن وضعیت 
آنها واقف  بر  نیز به خوبی  که حضرتعالی  زیر  مستندات 

هستید، متفق القول بودند:
علی رغم  کشـور  در  واکسیناسیـون  ناکافـی  پوشش   -1
تلاش هـای صورت گرفتـه و روند صعـودی تعداد موارد 

تلقیح روزانه.
2- غلبه سوی دلتا در کشور که بر اساس مستندات علمی 
این سویه سرایت پذیری بسیار بالاتر داشته به طوریکه هر 
فرد آلوده می تواند بین 5 تا 10 نفر را آلوده کند، مقاومت 
بیشتری از خود در مقابل آنتی بادی وجود در بدن نشان 
می دهد، طول دوره سرایت پذیری بسیار بیشتری دارد و 
این سویه بالاتر  همچنین شانس عفونت مجدد هم در 
است که این میزان می تواند تا دو برابر سویه آلفا باشد. 
همچنین این سویه می تواند بیماری به مراتب شدیدتری 
این سویه  با  بستری  به طوریکه شانس  کند.  ایجاد  نیز 

می تواند تا دو نیم برابر بیشتر باشد.
از گردهمایی هـا،  اجتمـاعـی ناشـی  افزایش تبادلات   -3
مسافرت ها و دورهمی های خانوادگی در دو ماهه اخیر و 
ماه های پیش رو با توجه با ایام سوگواری سالار شهیدان)ع( 
و شهادت حضرت رسول اکرم )ص( و امامان معصوم )ع( 
در ماه های محرم و صفر همراه با اوج گیری تعداد مراسم 

ازدواج بعد از محرم و صفر.
۴- کاهش قابل توجه رعایت پروتکل های بهداشتی در 

مجامع عمومی
5- افزایش قابل توجه موارد مرگ گزارش شده در کشور 
که بر اساس مدل های پیش بینی موجود و با فرض ادامه 
روند فعلی )و نه بدتر شدن وضعیت در روزهای آینده که 
البته بسیار محتمل به نظر می رسد(، می تواند به حدود 

روزانه 800 مورد در روز نیز برسد.
نظام  پاسخگویی  ظرفیت  تکمیل  به  شدن  نزدیک   -6

سلامت خصوصا در بیمارستان ها
7- واقعیت آن است که که سیاست گذاران امروز عرصه 
کنار  با قرار دادن مستندات علمی فوق در  باید  سلامت 
وضعیت فعلی نظام سلامت، بهترین شواهد و راهنمایی ها 
را در اختیار تصمیم گیران کلان کشور قرار دهند تا از فرو 

رفتن کشور در بحرانی بزرگ ممانعت کند.

به نظر می رسد در چنین شرایطی باید بعضی از تصمیمات 
ستاد ملی کرونا مورد بازنگری قرار گیرد و تصمیمات با توحه 
به همه شواهد قوی علمی به روزرسانی شود. براین اساس 

موارد زیر پیشنهاد می گردد:
1- ضمن احترام فراوان به همه آحاد مردم ایران که عاشق و 
دلباخته سرور و سالار شهیدان و آزادگان جهان هستند و با 
سپاس از سازمان های مرتبط که در سال گذشته برای ایجاد 
به عزاداری های  مردم  ترغیب  و  نوین عزاداری  شیوه های 
سالم تر تلاش فراوانی کردند، پیشنهاد می شود که تجمع 
دسته های عزاداری در فضاهای بسته تحت هر عنوانی، در 
وضعیت کنونی منع شود، حتی رعایت کامل پروتکل ها در 
فضاهای سربسته نیز نمی تواند عملا ما را از عدم انتقال 

بیماری مطمئن کند.
2- واقعیت آن است که سویه جدید به راحتی می تواند 
حتی در فضای باز هم منتقل شود و از طرفی چنین به نظر 
می رسد که روح حاکم بر شیوه عزاداری سالار شهیدان به 
خاطر اوج تالمات روحی عزاداران، با رعایت پروتکل هایی از 
قبیل حفظ فاصله فیزیکی، عدم تماس فیزیکی افراد با هم، 
استفاده از ماسک و غیره سازگار نبوده و عملا انتظار رعایت 
این قبیل پروتکل ها قابل انتظار نخواهد بود. لذا مناسب 
بیشترین  تا  گردد  فراهم  شرایطی  المقدور  حتی  است 
استفاده را از فضای مجازی برای استفاده معنوی مردم از 

عزاداری های ارزشمند ماه های محرم و صفر فراهم گردد.
قبلی  مصوبات  دقیق  اجرای  فوق،  اقدامات  کنار  در   -3
ستاد ملی کرونا در منع سفرها و نظارت بر رعایت کامل 
پروتکل ها در زندگی روزمره مردم و نظارت بر سایر مراسم 
ملی و خانوادگی می تواند شائبه نادرست تاکید یک جانبه 
ستاد بر تعلیق انتخابی تجمعات را از بین بده و در این 

خصوص وفاق ملی بیشتری ایجاد کند.
کرونا، یک  ۴- پیشنهاد می شود برای تقویت ستاد ملی 
شورای معین علمی در ذیل معاونت تحقیقات و فناوری یا 
خود ستاد با حضور متخصصان برجسته رشته های مختلف 
تشکیل گردد، به گونه ای که پیشنهاد های ارجاعی به ستاد 
از هرگونه تصمیم گیری در ستاد، در  برای تصویب، قبل 
این شورا مورد بررسی علمی قرار گرفته و شواهد علمی به 
نفع یا ضرر آن ضمیمه و برای تصمیم گیری نهایی به ستاد 
ملی ارسال گردد. چنین شورایی می تواند پشتوانه علمی 
محکمی برای ستاد ملی بوده و در به روزرسانی تصمیمات 

ستاد نیز کمک شایان توجهی نماید.
دکتر فرید نجفی

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت

سومین فراخوان طرح های پژوهشی؛
 فراخوان سوم طرح های پژوهشی مرکز تحقیقات 

و مطالعات منابع انسانی سلامت
مرکز تحقیقات و مطالعات منابع انسانی سلامت در راستای 
اولویت های پژوهشی خود و در پاسخ به رفع نیازهای 
انسانی سلامت،  منابع  با  مرتبط  کاربردی  پژوهش های 
آمادگـی خود را برای پذیرش طرح هـای پیشنهـادی در 

خصوص موضوعات ذیل اعلام می دارد.

به گزارش معاونت تحقیقات و فناوری موضوع و عناوین 
طرح ها به شرح ذیل است:

عناوین طرح ها:
کلیدی  نیروهای  نیاز  مورد  شایستگی های  تعیین   •
سلامت )مراقب سلامت, پرستار و پزشک( در ایران برای 
مواجهه با شرایط اضطراری و اپیدمی های مانند کووید 19
در  انسانی  منابع  اثربخش  استراتژی های  شناسایی   •
دوران کووید 19  و پساکرونا در ایران و کشورهای مختلف

• شناسایی ظرفیت ها و ضرورت های تغییر مرزبندی های 
غیر  و  بالینی  وظایف  جابجایی  و  )تفویض  حرفه ایی 

بالینی بین مشاغل مختلف( در اپیدمی کووید 19
• ارزیابی کارایی و اثربخشی روش های مختلف تامین 

منابع انسانی مورد نیاز وزارت بهداشت
• تعیین شایستگی های نیروی انسانی در رسته اداری 
مالی و ارائه الگوی بهینه بکارگیری آنها در مراکز تابعه 

وزارت بهداشت

• امکان سنجی استفاده از سیاست های جایگزین قانون 
خدمت پزشکان و پیراپزشکان جهت تامین نیروی مورد 

نیاز
• آینده پژوهی شایستگیهای کلیدی مورد نیاز  مشاغل 
تخصصـی،  و  )پزشکان عمومـی  سلامت  نظام  اصلـی 
پرستاران و نیروهای مراقبت سلامت( با افق زمانی 10-

15 ساله
 )Full-Time Equivalent( تعیین میزان معادل تمام وقتی •

پزشکان متخصص  و پرستاران
 

محققین و پژوهشگران حقیقی یا حقوقی علاقهمند 
از  آگاهی  و  بیشتر  اطلاعات  کسب  جهت  می توانند 
شرایط مربوطه و دریافت شرح خدمات مورد انتظار در 
از عناوین اعلام شده به وب سایت  خصوص هر یک 
  )https://chhrrs.behdasht.gov.ir( مـرکــز بـه آدرس

مراجعه کنند.
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در گفت و گو با دکتر فرید نجفی معاون تحقیقات و 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  فناوری 

کشور عنوان شد:
 گام بلند نیماد در توسعه زیست بوم تحقیق و 

فناوری حوزه سلامت 

توسعـه  ملـی  "موسسه  فعالیت هـای  از  جدیدی  فصل 
با  همکاری  در   )NIMAD( کشور"  پزشکی  تحقیقات علوم 
سازمان هایی که متقاضی انجام پروژه های حوزه سلامت در 

قالب پژوهش هستند، آغاز شده است.
بـه گزارش روابط عمومی معـاونت تحقیقات و فنـاوری 
وزارت بهداشت، دکتر فرید نجفی معاون وزارت بهداشت، 
با اعلام این خبر گفت: مدل جدید حمایتی اعلام "فراخوان 
مبتنی بر درخواست پروپوزال تحقیقاتی" در راستای توصیه 
سازمان جهانی بهداشت برای تصمیم گیری آگاه از شواهد 
است. با این روش مدل جدیدی برای شبکه های تحقیقاتی 
حوزه سلامت تعریف شد تا اولویت های مهم حوزه خود را 
مشخص کرده و تبدیل به  RFP کنند و سپس با سازمانهای 
مرتبطی که سیاستگزاران حوزه سلامت هستند به توافق و 

تفاهم برسند. 
هر  افزود:  بهداشت،  وزارت  فناوری  و  تحقیقات  معاون 
سازمانی که متعهد شود 50 درصد هزینه تحقیقاتی یک 
RFP را تامین کند موسسه نیماد نیز 50 درصد باقی مانده 
را به شرط رعایت چارچوب های علمی مانند برگزاری فراخوان 

و انجام داوری peer review  پرداخت خواهد کرد.
او با تاکید بر اینکه مشارکت مالی سازمانی که در آینده 
بـه  تضمیـن کننده  است،  تحقیقـات  آن  نتـایج  مجـری 
در  گفت: همیشه  بود،  پژوهش خواهد  نتایج  کارگیری 
دنیا یکی از چالشهای مهم این است که نتیجه تحقیقات 
و پژوهش های انجام شده توسط دستگاه های مجـری و 
بر  سیاست گذاری ها  و  شود  گرفته  کار  به  سیاست گذار 
مبنای شواهد علمی باشد؛ وقتی یک سازمان سیاست گذار 
حاضر است 50 درصد از هزینه های تحقیقاتی یک طرح 
را پرداخت کند بدون شک تعهد بیشتری برای به کارگیری 

نتایج آن طرح تحقیقاتی را هم خواهد داشت. 
دکتر نجفی در خصوص سازمان های متقاضی پروژه های 
تحقیقاتی گفت: این سازمان ها می توانند از درون وزارت 
بهداشت باشند یا سازمان هایی که خارج از وزارت بهداشت 
فعالیت مرتبط با حوزه سلامت دارند، مانند سازمان محیط 
زیست، بهزیستی، وزارت ورزش و جوانان ، سازمان انتقال 

خون، سازمان های بیمه گرو غیره. 

به کارگیری مراکز تحقیقاتی همکار
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، با اشاره به اینکه 
اولویت های حوزه سلامت با سازمان های  وظیفه تعیین 

سیاست گذار همراه با محققین و متخصصین رشته های 
مختلف است، گفت: شاید برخی نقد داشته باشند که 
را  اولویت های تحقیقاتی  اگر  اجرایی  و دستگاه  سازمان 
مشخص کنند امکان دارد سوالاتی طرح کنند که پاسخ آن 
سئوالات قبلا در مجموعه های دانشی ارایه شده است ولی 
سازمان سیاست گذار از آن ها بی اطلاع هستند. برای این 
مسئله هم مراکز تحقیقاتی همکار را در کنار سازمان ها در 
نظر گرفتیم تا در صورت تعیین اولویت یا طرح سوال ابتدا 
قرار  راستی آزمایی  و  بررسی  مرکز تحقیقاتی مورد  توسط 
گیرند که آیا جواب موضوعات مطرح شده در پایگاه های 
اگرچه در  دانشی داخلی یا خارجی وجود دارد یا خیر؟!  
حال حاضر در بسیاری از سازمان های سیاست گذار حوزه 
دارد،  وجود  مطالب علمی  آخرین  رصد  توانایی  سلامت 
همکاری مراکز تحقیقاتی در این خصوص می تواند نقائص 

احتمالی را برطرف کند.
او افزود: اولویتی که از این سازمان یا نهاد سیاست گذار 
تعیین  تحقیقاتی همکار  مرکز  با همکاری  حوزه سلامت 
می شود ابتدا باید تبدیل به  RFP شود و سپس به تایید 
موسسه نیماد به عنوان بزرگترین موسسه حامی تحقیقات 
حوزه علوم پزشکی برسد تا برای انجام آن طرفین تامین 
اعتبار کنند و در نهایت به صورت فراخوان در معرض اعلان 

عمومی قرار گیرد.

و  معاونت علمی  ستادهای  با  نیماد  موسسه  همکاری 
فناوری ریاست جمهوری

با  نیماد  بعدی همکاری موسسه  فاز  گفت:  نجفی  دکتر 
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری است. واقعیت 
این است که معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری با در 
اختیار داشتن 12 ستاد و بسیاری از نهادهای وابسته، یکی 
از مهمترین بخش های تاثیرگذار در زیست بوم تحقیقات 
و فناوری کشور محسوب می شود. از 12 ستاد حداقل پنج 
ستاد این معاونت به طور مستقیم با حوزه سلامت مرتبط 

است.  
دکتر نجفی با اعلام اینکه در حال حاضر مشارکت موسسه 
ریاست  فناوری  و  معاونت علمی  با چندین ستاد   نیماد 
جمهوری آغاز شده است، گفت: از جمله آنها ستاد توسعه 
گرفته  توافق صورت  اساس  بر  که  است  فناوری  زیست 
نیماد و ستاد مزبور به طور مشترک تا سقف 1۴ میلیارد 

تومان از طرح های مرتبط و مورد علاقه، حمایت میکنند.
او با اشاره به اینکه در دنیا امور مرتبط با علوم شناختی 
و مغز پیشرفت شگرفتی داشته است، گفت: در راستای 
توسعه همکاری ها، کمیته علوم اعصاب و بهداشت روان 
شناختی  فناوری های  و  علوم  توسعه  ستاد  و  نیماد  در 
معاونت علمی و فناوری نیز مشارکت خود را در حمایت 
از طرح های تحقیقاتی در این زمینه آغاز کرده اند که طی 
گرفته، به صورت مشترک  اساس توافق صورت  آن و بر 
طرفین ۴ میلیارد تومان در طرح های تحقیقاتی مشترک 
فراخوان های  نیز  اکنون  هم  کرد.  خواهند  سرمایه گذاری 

علوم شناختی در سایت نیماد منتشر شده است.
در همین راستا، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 
از همکاری چهارجانبه میان دفتر طب سنتی وزارت بهداشت، 
ستاد توسعه علوم و فناوری های گیاهان دارویی و طب 
سنتی معاونت علمی و موسسه نیماد خبر داد که به زودی 

این همکاری به صورت رسمی توسعه خواهد یافت. 

تجاری سازی نتایج تحقیقات حوزه سلامت
او با بیان اینکه نقطه غایی تمام این برنامه ها ایجاد یک 
حوزه سلامت  در  فناوری  و  تحقیق  منسجم  بوم  زیست 
افزود:  یابد  ادامه  بعدی  دولت  در  امیدواریم  که  است 
نیماد و دیگر موسسات  اکنون همگرایی میان ستادها، 
حامی تحقیقات و فناوری شکل گرفته است تا طرح های 
تحقیقاتی هدفمند و راهبردی با افقی روشنتر در کشور 
سوق  چرخه،  این  تکمیل  برای  بعدی  قدم  شود.  انجام 
دادن طرح ها و پروژه ها به سوی فناوری و تولید است. در 
این مرحله باید سرمایه گذران صندوق هایی مانند صندوق 
نوآوری و شکوفایی به طور سیستماتیک و نظام ند بتوانند 
بعد از شناسایی چنین پروژه هایی از آنها حمایت کنند. 
چنین اتصالی می تواند چرخه تحقیق و فناوری کشور در 
همگرا،  بوم  زیست  یک  و  کند  تکمیل  را  سلامت  حوزه 

متصل و فعال را در کشور شکل دهد.
به گفته وی، این زنجیره زیبای تحقیق و فناوری است که 
پیش از این به صورت پراکنده وجود داشت ولی اکنون با 
این برنامه ها به صورت ساختارمند شکل بگیرد و تکمیل 

شود. 
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کمیته پژوهش و فناوری شورای   نشست 
اسلامی شدن دانشگاه ها برگزار شد

دومین نشست کمیته پژوهش و فناوری شورای اسلامی 
شدن دانشگاه ها سه شنبه نوزدهم مرداد ماه برگزار شد.

به گزارش روابط عمومی معاونت تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداشت، در این نشست که با حضور دکتر فرید 
نجفی معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، دکتر 
غلامحسین رحیمی معاون تحقیقات و فناوری وزارت 
علوم، دکتر مصطفی قانعی دبیر ستاد توسعه زیست 
جمهوری،  ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت  فناوری 
حجت الاسلام والمسلمین دکتر روح الله شاطری دبیر 
شورای اسلامی شدن دانشگاه ها و مراکز آموزشی کشور 
شورای عالی انقلاب فرهنگی و دکتر محمدرضا پورعابدی 
معاون پژوهش و فناوری جهاد دانشگاهی برگزار شد؛ 
گزارشی از پیشرفت فعالیت دستگاه ها در موضوع نظام 
پژوهشـی و همینطـور اقدامات مرتبط بـا مـوضـوع

توسعه  ستاد  توسط  فناوری  زیست  ملی  تقسیم کار 
زیست فناوری ارائه شد. 

قانعی، ماموریت های ستاد توسعه زیست فناوری را در 
چهار بخش تقسیم کرد و گفت: این ماموریت ها شامل 
برنامه ریزی جهت کسب سه درصد از سهم بازار جهانی 
و  راهبردی  برنامه ریزی  سیاست گذاری،  زیست فناوری، 
ارزیابی پیشرفته زیست فناوری در کشور، هماهنگی ملی 
و هم افزایی منابع و امکانات کشور برای تولید ثروت از 
زیست فناوری و کمک به ارتقای سطح علمی و فناوری 
به منظور کسب مقام نخست منطقه و سهم شایسته 

جهانی است.
زیست  ملی  تقسیم کار  پژوهشی  فازهای  ادامه  در  او 
اولویت دار  ابتدا حوزه های  فناوری را برشمرد و گفت: 
زیست فناوری در شرایط فعلی کشور شناسایی می شود، 
و  دانشگاه ها  نظر  از  اولویت  دارای  سپس عرصه های 
کلیدی و  آن چهار حوزه  از  استخراج شده، پس  مراکز 
27۴ زیرحوزه کلیدی تعیین و پس از استخراج 21 معیار 
و ۴8 زیرمعیار مشخص می شود و  طرح ها و اولویت ها 
از تکنیک هـای تصمیم گیری چند معیـاره  استفـاده  با 
رتبه بندی خواهند شد و بر اساس نقشه های علم سنجی 
راستی آزمایی شده و در نهایت درخت واره اولویت ها و 

نیازهای دانشگاه ها و مراکز تهیه خواهد شد.
دبیر ستاد توسعه زیست فناوری گفت: سامانه تقسیم کار 
ملی راه اندازی شده و علاوه بر اینکه متقاضیان بهره مندی 
پژوهشی،  طر ح های  پژوهشی  حمایت هـای  انـواع  از 
مقالات،  ارشـد،  پایان نامه هـای  و  دکتـری  رساله هـای 
نشست هــای تخصصـی استـانـی، دوره هـای فـرصت

مطالعاتی، دوره های پسادکتری می توانند اقدام کنند؛ 
ماموریت های سپرده شده به هر دانشگاه نیز مشخص 

است که هر یک چه سهمی از درخت واره را دارد.
او افزود: پس از شناسایی، موضوعات را احصا کردیم 
و از سوی دیگر شرکت های دانش بنیان را هم شناسایی 
و موظف کردیم به دانشگاه هایی که ماموریت مرتبط با 

فعالیت هایشان به آنها محول شده متصل شوند.
قانعی با بیان اینکه حمایت ها در راستای ماموریت ها 
محول شده صورت می گیرد، گفت: حمایت های پژوهشی 
شامل حمایت از رساله های دکتری و پایان نامه ها، حمایت 
از دوره های  از طرح های پژوهشی مساله محور، حمایت 
پسا دکترا، حمایت از دوره های فرصت مطالعاتی، حمایت از 
نشست های تخصصی و حمایت از مقالات زیست فناوری 

است.
دکتر نجفی نیز در ادامه با اشاره به اینکه کار عمیقی 
در حوزه زیست فناوری صورت گرفته که مدل خوبی 
برای تمام حوزه ها محسوب می شود، گفت: این مدل 
به تصویب وزارت بهداشت، موسسه نیماد و شورای 
گسترش نیز رسیده است. امیدواریم با تلاش جمعی 
این برنامه در سطح وسیع برای همه حیطه های مختلف 
علوم نیز اجرا شود. مشابه اقداماتی که در حوزه بایوتک 
در حال انجام است اکنون در همه حوزه های سلامت 
نیز انجام می شود. با این حال کافی نیست و باید به 

بخش های دیگر علوم هم تسری پیدا کند. 
در این نشست وزارت علـوم، وزارت بهداشت، جهـاد 
دانشگاهی، حوزه علمیه به عنوان مسئول پیشران های 

پیشنهادی نظام پژوهش و فناوری عنوان شدند.

 نخستین نشست کمیته مدیریت دارایی های 
فکری برگزار شد

در  فکری  دارایی های  مدیریت  کمیته  نشست  نخستین 
حضور  با  بهداشت  وزارت  سلامت  فناوری  توسعه  دفتر 

اعضای حقیقی و حقوقی برگزار شد.
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  روابط عمومی  گزارش  به 
وزارت بهداشت، دکتر محمدرضا منظم رئیس دفتر توسعه 
کمیته  اینکه  بیان  با  بهداشت  وزارت  سلامت  فناوری 
مدیریت دارایی های فکری عالی ترین جایگاه تصمیم سازی، 
در  فکری  مالکیت  در عرصه  نظارت  و  اجرا  تصمیم گیری، 
حوزه سلامت است، گفت: دفتر توسعه فناوری سلامت بر 
اهمیت مالکیت فکری و لزوم ساماندهی این حوزه واقف 
است. بنابراین باید به عنوان سیاست گذار و ناظر در این 

عرصه به ایفای نقش بپردازیم.
زیرساخت های  و  حمایت  نیازمند  کمیته  این  افزود:  او 

فراوان است. 

نیروهای تخصصی را با کمک صندوق سلامت تهران به کار 
خواهیم گرفت و فضا، تجهیزات و زیرساخت فیزیکی را هم 
طی تعاملات انجام شده با موسسه نیماد تامین می کنیم.

جهانگرد دبیر کمیته مدیریت دارایی های فکری گفت: این 
نشست با حضور 13 عضو متشکل از  ۴ عضو حقیقی و 9 
عضو حقوقی جهت برقراری ارتباط میان بخش خصوصی، 

دولتی و دیگر ذی نفعان این حوزه تشکیل شده است. 
از  او به سـابقه تشکیل این کمیتـه اشاره کرد و گفت: 
فرودین امسـال کمیتـه ابـداعات و اختراعـات به دفتـر 
توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت منتقل شد و در 
این مدت تمام تلاشمان را به کار گرفتیم تا نقش فناوری را 
در ارزیابی ابداعات و اختراعات  بر پایه شاخص های نوین 

لحاظ کنیم.
فلوچـارت،  نامـه،  تاکنون تدوین شیوه  افزود:  جهانگرد 
تعیین کارگروه های تخصصی و تعیین شاخص های ارزیابی 

اختراعات انجام شده است.
به گفته وی، هدف و وظایف کمیتـه دارایی هـای فکری، 
حول محور برنامه ریزی و سیاست گذاری مالکیت فکری در 

حوزه سلامت است.
دکتر میتـرا امین لو مشاور سیاست گذاری فنـاوری دفتـر 
توسعه فنـاوری سلامت، بـا بیـان اینکه امتیازهـای فنی، 
تشویقی، تجاری سازی جهت ارزیابی طرح های ارسالی در 
نظر گرفته شده است، گفت: باید هر چه سریع تر شاخص ها 
را مبتنی بر فناوری بازبینی کنیم. زیرا پس از واگذاری امور 

به کمیته مدیریت دارایی های فکری دفتر توسعه فناوری

سلامت انتظاری از سوی مخترعان و صاحبان نوآوری شکل 
گرفته است تا درخواست هایشان با دیدگاه جدیدی ارزیابی 
شود و این مسئولیت سنگینی بر دوش کمیته می گذارد. 

بـه گفتـه وی، در ســاختـار تعیین شـده، ارزیابی هــا به 
کارگروه  های تخصصی هر حوزه سپرده می شود و نتیجه 
تصویب  به  و  شده  بررسی  کمیته  در  آنها  تصمیمات 

می رسد.
او با تاکید بر اینکه تمام این فرآیندها با هدف رساندن 
پتنت ها به تجاری سازی انجام می شود، گفت: باید محققان 
اختراع  ابداع و  آموزش ببینند تا خلاقیت ها را چطور به 
برسانند و سپس آن را به پتنت تبدیل کنند و سرانجام از 

آن خلق ثروت کنند. 
مهندس آزادبخت رئیس گروه فناوری های تخصصی دفتر 
توسعه فناوری سلامت نیز با بیان اینکه باید چالش های 
عملکرد  با  جدید  فرآیند  در  تا  شود  پیش بینی  موجود 
اینکه بحث تجاری سازی  با  افزود:  کنیم،  اقدام  مطلوبی 
در راس فعالیت های وزارت بهداشت قرار دارد ولی باید 
توجه داشت بسیاری از ابداعات ظرفیت پتنت شدن دارد 
ولی قابلیت تجاری سازی ندارد یا حتی محقق تمایلی به 
مسیر  این  در  متعددی  و عوامل  ندارد  آن  تجاری سازی 

وجود دارد که باید به آنها توجه شود.  
در پـایـان مقـرر شـد تصمیم گیـری در خصـوص تـایید 
بند مرتبط به  اختـراعـات و  ارزیابـی  شاخص های جدید 
مالکیت فکری که در آیین نامه دوره دکتری تخصصی فناوری 

محور ذکر شده به جلسه آینده کمیته موکول شود.
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 شبکه سازی در وزارت بهداشت برای حفاظت 
از دارایی های فکری حوزه سلامت

رییس دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، درمان 
برای  وزارتخانـه  این  در  از شبکه سازی  پزشکی  آموزش  و 
حمایت همه جانبه از مالکیت فکری در حوزه سلامت خبر داد.
در  اسماعیل پور  منظم  دکتر محمدرضا  ایسنا  گزارش  به 
نشست معرفی خدمات صندوق نوآوری و شکوفایی در 
حوزه دارایی های فکری که امروز به صورت آنلاین برگزار شد، 
شبکه سازی در حوزه مالکیت فکری را یکی از استراتژی های 
دفتر توسعه سلامت وزارت بهداشت عنوان کرد و افزود: 
از این طریق می توان با بهره گیری از ظرفیت های فراوان 
ملی به فرآیند سیاستگذاری و حمایتی از فناوری های حوزه 

سلامت کمک کرد.
وی با تاکید بر اینکه در این عرصه باید کلیه بازیگران این 
حوزه حضور داشته باشند، اظهار کرد: کمک های حمایتی 
و  شکوفایی  و  نوآوری  صندوق  چون  نهادهایی  مالی  و 
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و کانون ثبت 
پتنت نقش موثری در توسعه فناوری ها خواهد داشت، 
ضمن آنکه در این مسیر می توان از حمایت های اساتید و 

انجمن های علمی نیز بهره برد.
دکتر منظم اسماعیل پور، با اشاره به نقش حمایتی قوه 
دارایی های  حفظ  در  اسلامی  شورای  مجلس  و  قضائیه 
این  دنبال  به  استراتژی  این  با  کرد:  نشان  خاطر  فکری، 
هستیم که شبکه سازی در حوزه دارایی های فکری را توسعه 
دهیم، از این رو کمیته مدیریت مالکیت فکری در وزارت 
بهداشت ایجاد شده است تا بالاترین تعاملات را با کلیه 

بازیگران این عرصه داشته باشیم.
رییس دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، با 
کمیته مدیریت مالکیت فکری در  به فعال شدن  اشاره 
وزارت بهداشت، خاطر نشان کرد: اولین جلسه این کمیته 

در هفته گذشته برگزار شد.
وی تاکید کرد: وزارت بهداشت در مدل جدید در حوزه 
مالکیت فکری سعی دارد از کلیه ظرفیت های موجود در 
کشور در قالب این کمیته بهره ببرد تا بتواند در فرآیند 

توسعه فناوری، از مالکیت فکری نیز حمایت کند.

شنـاسـایـی  کمیتـه  هم اندیشـی  نشست   
ظرفیت هـا و ماموریت مـداری دانشگاه های 

علوم پزشکی برگزار شد

نشست هم اندیشـی کمیتـه شنـاســایـی ظرفیت هـا و 
ماموریت مداری دانشگاه های علوم پزشکی با موضوع 
معرفی برنامه، تبیین رسالت ها و معرفی شاخص ها و 

شیوه نامه اجرایی برگزار شد.
به گزارش روابط عمومی معاونت تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداشت، این نشست با حضور دو معاون وزارت 
بهداشت دکتر فرید نجفی معاون تحقیقات و فناوری و 
دکتر علی اکبر حق دوست معاون آموزشی به همراه روسای 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  معاونان  و  پژوهشکده ها 
توانمندی هــای  و  راستای شناسـایـی ظرفیت هــا  در 
بالقوه دانشگاه های علوم پزشکی در حوزه تحقیقات و 
فناوری و واگذاری ماموریت های متناظر ملی و منطقه ای 
و با موضوع معرفی برنامه، تبیین رسالت هــا و معرفی 

شاخص هـا و شیوه نامه اجرایی برگزار شد. 
دانشگاه  علمی  هیات  عضو  رشیدی  محمدرضا  دکتر 
ابتدای نشست به  آذربایجان شرقی، در  علوم پزشکی 
و حیطه های شناسایی  معرفی شیوه نامه، شاخص ها 
گفت:  و  پرداخت  انجام شده  اقدامات  و شرح  شده 
پنج شاخص عمده برای ماموریت مداری دانشگاه های 
به  را نسبت  آن  که  گرفته شده  علوم پزشکی در نظر 
دیگر برنامه ها متمایز می سازد که شامل: نیروی انسانی، 
تولیدات علمی _ دانشگاهی، دانش فنـی و فنـاوری، 

زیرسـاخت هـا و حـوزه بیـن الملل می شود.
دکتـر نجفــی بــا بیـان اینکــه مسئلـه اصل، توانمنـدی 
را  حیطه  سه  باید  آن  اساس  بر  که  دانشگاه هاست 
مشخص کنند، افزود: تمامی شاخص هایی که در نظر 
گرفته شده در راستای تحقق ماموریت تعیین شده است. 
تمام جزئیات در نظر گرفته شده و حتی ظرفیت هایی که 
در خارج از دانشگاه علوم پزشکی در دانشگاه های وزارت 

علوم باشد هم لحاظ شده است.
معاون تحقیقات وزارت بهداشت افزود: کمیته تخصصی 
دانشگاه های علوم  سوی  از  شده  اعلام  ماموریت های 
پزشکی و همینطور دیگر ماموریت های واگذار شده از 
سوی ستاد زیست فناوری، معاونت بهداشت و غیره را 
بررسی می کند و اگر هم پوشانی وجود داشت معاونت 

حمایت  می کند.
به گفته دکتر نجفی، در راستای ماموریت تعریف شده 
ملی  در موسسه  دانشگاه  فراخوانی مختص  می توان 
همینطور  و  )نیماد(  پزشکی  علوم  تحقیقات  توسعه 
صنـدوق INSF منتشـر کـرد. در ایـن حمایت هـا تنهـا 
ماموریت های معاونت تحقیقات مدنظر نیست و سایر 

ماموریت هایـی که مرجعیت علمـی ایجـاد می کند نیز 
شامل می شود. 

افزود: باید به صورت  ادامه  دکتر حق دوست نیز در 
منطقه ای  آمایش  از  ما  منظور  کنیم  مشخص  واضح 
چیست؟ زیرا تحقق همه اهداف که امکان پذیر نیست. 

کلمه ماموریت و سطح آن را باید تعیین کنیم. 
یک  وقتـی  گفت:  بهداشت،  وزارت  آموزشی  معاـون 
دانشگاه علوم پزشکی ماموریتی را تعیین می کند تمام 
ارکان آن دانشگاه تا بیمارستان ها و غیره باید متاثر از 
آن باشند. برای مثال وقتی دانشگاهی مسئله آلاینده ها 
باید  می کند  معرفی  و  انتخاب  ماموریت  به عنوان  را 
پزشکان و پرستان و کلیه کادر درمان در این حوزه دانش 

ویژه ای داشته باشند. 
او در ادامه به دو وجه این برنامه اشاره کرد و گفت: 
آیا دانشگاه را مستقل از بدنه کشور می بینیم و اگر پنج 
دانشگاه یک ماموریت را انتخاب کردند چه استراتژی 
دارید؟! دوم مسئله آینده نگاری است. آیا دانشگاه ها 
تعیین  را  ماموریت هایشان  فعلی  وضعیت  اساس  بر 
می کنند یا نگاه به آینده هم دارند. اگر فقط بر اساس 
داشته ها پیش برویم بزرگان نظراتشان را اعلام می کنند 
و محورهای شناخته شده قبلی ادامه می یابد و افراد و 
ایده هایی که ضرورت دارد دیده شوند و مورد حمایت 

قرار گیرند از معرض توجه دور می مانند. 
دکترحق دوست ضمن تایید صحبت های دکتر نجفی 
با تاکید بر اینکه هم پوشانی بین آموزش و پژوهش 
واجب است، گفت: کتاب سبز طی همکاری و تفاهم 
شده  تدوین  تحقیقات  و  آموزش  معاونت  دو  میان 
است و بسیاری از شاخص های شکل گرفته بر اساس 
اولویت ها و نگاه هیات رئیسه دانشگاه ها به فرصت های 
موجود است. اگر نکته ای در کتاب سبز جا مانده قابل 

اضافه شدن است.
دکتر نجفی بیان کرد: ماموریت هایی که به دانشگاه ها 
سپرده شده و در کتاب سبز همه در کنار هم ذکر شود 
امکان دارد هم پوشانی هم وجود نداشته باشد  البته 
چون موضوعات متنوع است و ماموریت کتاب سبز، 
ستاد زیست فناوری و معاونت تحقیقات باید به یک 
اجماع برسند. آینده نگاری هم اهمیت ویژه ای دارد در 
تمام ماموریت های کتاب سبز و ستاد زیست فناوری به 
نقاط قوت دانشگاه ها تاکید شده است و امکان دارد 

ظرفیت های در حال رشد دیده نشود. 
زمان  تعیین  با  ماموریت  این  آنجاییکه  از  افزود:  او 
مشخص است اگر دانشگاهی در دستیابی به ماموریت 
تعیین شده توفیقی نداشت می توان آن را تغییر داد. 
در کمیته تلاش می شود تا جاییکه امکان داشته باشد 

این موارد مدیریت شود. 
دکتر رشیدی گفت: دانشگاه ها باید طبق نقشه راهبردی 
وضعیت خود را طی 5 سال از وضع موجود به وضع 
ایده آل تغییر دهد. هم پوشانی زمانی که موجب تقویت 
این برنامـه در راستای  شود بسیار هم خوب است و 
تقویت مرجعیت علمی است و بهتر است این موارد در 

یک طرح جامع ترکیب شوند.  
در پایان نشست از حاضران درخواست شد، نظرات خود 
را در زمینه شیوه نامه و شاخص های اعلام شده را در 

اختیار دکتر رشیدی قرار دهند.
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 نشست تولید مواد اولیه و واسط های دارویی 
جهت تولید دارو و کیت های تشخیصی برگزار 

شد

نشست تولید مواد اولیه و واسط های دارویی جهت تولید 
دارو و کیت های تشخیصی با مشارکت معاونت تحقیقات 
وزارت  و  دارو  و  بهداشت، سازمان غذا  وزارت  فناوری  و 

علوم برگزار شد.
بـه گزارش روابط عمومی معاونت تحقیقـات و فنـاوری 
اولیه و واسط های  وزارت بهداشت، نشست تولید مواد 
دارویی جهت تولید دارو و کیت های تشخیصی با حضور 
فرید نجفی معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، 
غلامحسین رحیمی معاون پژوهش و فناوری وزارت علوم، 

محمدرضا شانه ساز رئیس سازمان غذا و دارو برگزار شد.
دکتر رحیمی با اشاره به اینکه وزارت بهداشت در هر دو

بخش دارو و تجهیزات پزشکی مرجعیت دارد تا نیازها و 
اولویت ها را مشخص کند، گفت: با این وجود طبق تجربه 
در وزارت بهداشت به دلیل اینکه اغلب در عرصه پزشکی 
دارویی  حوزه های  به  بیشتری  آشنایی  و  هستند  فعال 
دارند، تخصص گرایی بیشتری وجود دارد ولی از نظر فنی 
در ارزیابی و بررسی تجهیزات وزارت علوم توانمندتر است 

و آمادگی همکاری داریم.
او افزود: در مباحث مالی 5 منبع حمایتی وجود دارد که 
شامل، اعتباراتی است که در دبیرخانه شورای عالی عتف، 
معاونت تحقیقـات وزارت بهداشت، معاـونت علمـی و 
فناوری ریاست جمهوری، صندوق نوآوری و شکوفایی و در 

نهایت شرکت تولیدکننده موجود است.
در  بهداشت،  وزارت  تحقیقات  معاون  نجفی  فرید  دکتر 
ادامه مدل حمایتی موسسه نیماد را مطرح کرد و گفت: 
مدل پیشنهادی ما مدل حمایتی موسسه نیماد است که 
با سرمایه گذاری 50 درصدی طرف مقابل و اعلام فراخوان 
می کند.  سرمایه گذاری  را  هزینه ها  درصد   50 سایت  در 
تاکنون هم با این مدل همکاری های موثری با ستادهای 

معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری داشتیم.
به گفته وی، صندوق های پژوهش و فناوری هم هستند 
می کنند.  کار  موثره  داروهای  روی  مشخص  طور  به  که 
باید اولین فهرست های حمایتی مشخص شود تا وارد فاز 

عملیاتی شویم.
او با اشاره به تجربه مشابهی که در سال های 90 اجرا شد 
گفت: شرایط نسبت به دهه گذشته تغییر کرده هزینه و 
سطح تکنولوژی رشد فزاینده ای داشته است و با وجود 
محدودیت ها فرصت های جدیدی هم در عرصه فنـاوری

مهیا شده است که باید با در نظر گرفتن تمامی این عناصر، 
مدل همکاری جدیدی پایه ریزی کنیم.

با  کمیته  سه  تشکیل  پیشنهاد  حیدری  دکتر  ادامه  در 
عناوین شورای سیاست گذاری و راهبری که به ریاست وزیر 
بهداشت است، کمیته بررسی و تصویب و کمیته نظارت و 
پیگیری را مطرح کرد. طرحی که عرضه می شود در کمیته ها 
با توجه به مولفه های تعیین شده بررسی شود و پس از 
انتخاب، صلاحیت مجری احراز شود و به تصویب برسد. 
پس از آن طرح وارد مرحله عملیاتی می شود که باید فاز به 
فاز مورد نظارت قرار گیرد. این پیگیری ها باید مرحله مرحله  
صورت بگیرد تا هر جا لازم شد از طریق افزایش اعتبار و 

تسهیلگری شرایط کار را مهیا کنیم. 
به گفتـه حیـدری، باید تمام ذی نفعـان از مجـری، ناظـر، 
تولیدکننده، مجوزدهنده و مصرف کننده را به این کمیته ها 

دعوت کنیم تا به اجرایی شدن این طرح امیدوار باشیم.
اولویت های کشور در  اینکه باید  دکتر شانه ساز با بیان 
صنعت دارو و تجهیزات پزشکی را مشخص کرد، گفت: 
بـا تعیین اولویت هـا هم سرمـایه گذاران مـی دانند کجـا 
سرمایه گذاری کنند که در آینده بازار داشته باشد و هم 

نیازهای کشور رفع می شود. 
در این مسیر هم هرگاه لازم شد باید از ارگان  های اجرایی و 
نهادهای حکومتی مانند وزارتخانه های نفت، صمت، دفاع 

و غیره نیز کمک گرفت.
او افزود: لازم است که حتمـا بازارهای بین المللـی را هم 
هدف بگیریم. بدون تردید بازار 85 میلیونی داخلـی کم 
است و با همکاری وزارت خارجه باید عرصه وسیع تری را در 

نظر داشته باشیم.
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