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پزشــکی  نظــام  ســازمان  رئیــس 
مشــهد، گفــت: جامعــه پزشــکی 
همواره ثابت کرده که بر سر پیمان 

خود با مردم ایستاده است.
از  تقدیــر  مراســم  در  صداقــت،  علیرضــا  دکتــر 
پزشــکان مشــهدی برگزیــده ســال 1402 ضمــن 
تبریک روز پزشــک به جامعه پزشکی، بیان کرد: 
سیاست‌گذاری‌ها در عرصه نظام سلامت باید بر 
مبنــای این شــعار وزیــن پایه‌ریزی شــود که بیمار 
جــز رنــج بیماری، درد دیگری نداشــته باشــد. اما 
ایــن مهــم زمانی محقق می‌شــود کــه درمانگر نیز 
به‌جز درمان بیمار دغدغه دیگری نداشته باشد.
متولیــان نظــام ســامت گاه اتفاقات اســفناکی را 
در عرصه ســامت رقم زده‌انــد. طرح تحول نظام 
سلامت با آن شعارهای اولیه چه قدر موفق بود؟! 
نسخه‌نویســی الکترونیــک کــه یــک الگوبــرداری 
ضعیــف و حداقلــی از پرونــده الکترونیــک بــود و 
تبدیــل بــه نســخه‌پیچی الکترونیــک شــده، طرح 
دارویــار، طرح پزشــک خانــواده ‌‌و نظــام ارجاع در 
همین اواخر تا چه حد کارشناســی شده و علمی 
حرکت کرده است؟! اینها سؤالاتی است که باید 

به آنها پاســخ داده شود. 

 جایگاه واقعی درمانگران 
وی بــا اشــاره بــه اهمیــت در نظــر گرفتــن جایگاه 
مــردم و درمانگــران در کنــار یکدیگــر بیان کرد: تا 
زمانــی که در اهــدافِ طرح‌های ســامت، جایگاه 
طرح‌هــای  نکنیــم،  لحــاظ  را  درمانگــران  واقعــی 
دســتوری و حاکمیتــی بــه نتیجه نخواهد رســید. 
وی افــزود: زمانــی بیمــار جــز رنــج بیمــاری درد 
دیگــری را تجربــه نخواهد کرد کــه درمانگران نیز 
جــز درمــان دغدغــه‌ی دیگــری نداشــته باشــند و 
ایــن مهــم جز در ســایه‌ اجــرای طرح‌هــای علمی، 
هماهنــگ و کارشناســی شــده حاصــل نخواهــد 
شــد. وی با اشــاره به مسائل و مشکلات فراروی 
جامعــه پزشــکی گفت: تــرک فعل و عــدم التزام 
بــه قانــون در تعرفه‌گــذاری منجــر بــه گســترش 

فقــر در جامعــه پزشــکی شــده اســت. وضعیــت 
پرداختــی‌ بیمه‌هــای پایــه بــه عنــوان خریــداران 
خدمت نیز فشــار مضاعفی را همزمان به مردم 
و جامعه پزشــکی وارد کرده اســت. در این میان 
صحبــت از تســهیل صــدور مجــوز کســب و کار 
در حوزه پزشــکی تقویت شــده و اولویت قلمداد 
می‌شــود در حالی که آنچه لازم اســت بیشتر به 
آن توجــه شــود تســهیل تــداوم کســب و کار در 
حوزه ســامت و در میان جامعه پزشــکی است. 

 حکم تیر خلاص 
دکتــر صداقــت بــا گلایــه از هجمه‌هــای ‌گوناگون 
علیــه جامعه پزشــکی بیان کــرد: این هجمه‌های 
نــاروا، رمق و توان باقی مانده از جامعه پزشــکی 
را گرفتــه و حکــم تیــر خــاص بر پیکــره‌ درمان و 
درمانگــری دارد. در موســم مالیــات در جلســات 
مســتندات،  اســاس  بــر  مالیاتــی  مدیــران  بــا 
پزشــکان در زمــره خــوش حســاب‌ترین مؤدیــان 
مالیاتــی معرفــی می‌شــوند امــا در همین موســم 
تیتر نخســت رســانه‌ها فــرار مالیاتی پزشــکان را 
مطــرح می‌کنــد! متأســفانه ایــن روزهــا شــاهدیم 
بــا موضوعاتــی ماننــد مهاجرت پزشــکان، تغییر 
شــغل پزشــکان و حتــی صلاحیت‌هــای حرفه‌ای 
جامعــه پزشــکی را مــورد هجمــه قــرار می‌دهند، 
غافــل از اینکــه ایــن مســائل معلــول هســتند و 

باید درصدد جســتجو و رفع علل آن بود. 

 تنهــا راه باقی مانده
پزشــکی‌های  نظــام  هماهنگــی  شــورای  رئیــس 
خراســان رضــوی گفــت: حــال جامعــه پزشــکی 
ســامت  متولیــان  بــه  بارهــا  نیســت.  خــوب 
گفته‌ایــم تنهــا راهــی کــه باقــی مانــده اســت تــا 
اعتمــاد بــه جامعــه پزشــکی بازگــردد، پرهیــز از 
طرح‌های خلق‌الســاعه و غیرکارشناســی اســت و 
در کوتاه‌مــدت نیز چاره‌ای جز اصلاح تعرفه‌های 
خدمات ســامت وجود نــدارد. تقویت بیمه‌های 
پایــه بــرای انجــام تعهداتشــان ضروری اســت تا 
فشــار از مردم و جامعه پزشــکی برداشــته شود. 
جامعه پزشــکی همیشــه ثابت کرده که با وجود 
مشــکلات و مســائل، بــر ســر پیمــان خویــش بــا 

مردم ایســتاده و خواهد ایستاد. 

 ســوگندی از جان و دل
آرزوی  پایــان ضمــن  در  علیرضــا صداقــت  دکتــر 
جامعــه  ویــژه  بــه  پزشــکی  جامعــه  بــرای  توفیــق 
پزشــکی مشــهد و خراســان رضــوی بخش‌هایی از 
ســوگندنامه پزشــکی را قرائــت کــرد و گفــت: مــن 
شــرافت و حيثيــت پزشــكي را از جــان و دل حفظ 
خواهــم كــرد. همكاران من، برادران و خواهران من 
خواهند بود، دين، مليت، نژاد، عقايد و موقعيت 
اجتماعــي هيچ‌گونــه تأثيــري در وظايــف پزشــكي 
من نســبت به بيمارانم نخواهد داشــت و هيچ‌گاه 
معلومــات پزشــكي‌ام را برخــاف قوانين بشــري و 

اصول انساني به كار نخواهم برد. 
گفتنی اســت مراســم تقدیــر از 34 برگزیده جامعه 
پزشــکی، جمعه ســوم شــهریورماه 1402، با حضور 
رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی کشــور، مدیر کل 
روابط عمومی ســازمان نظام پزشــکی کشور، رئیس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، رئیــس و اعضای 
هیئــت مدیــره و معاونــان و مدیــران نظــام پزشــکی 
مشهد، پیشکسوتان جامعه پزشکی، رؤسای ادوار 
نظام پزشکی و دانشگاه و رؤسا و دبیران انجمن‌های 
علمــی تخصصــی بــه عنــوان نمایندگان رشــته‌های 

مختلف جامعه پزشکی، برگزار شد.

بارهــا بــه متولیــان ســامت گفته‌ایــم تنها راهــی که باقی 
ــه جامعــه پزشــکی بازگــردد،  ــا اعتمــاد ب ــده اســت ت مان
پرهیز از طرح‌های خلق‌الســاعه و غیرکارشناســی اســت 
و در کوتاه‌مــدت نیــز چــاره‌ای جــز اصــاح تعرفه‌هــای 
بیمه‌هــای  تقویــت  نــدارد.  وجــود  ســامت  خدمــات 
پایــه بــرای انجــام تعهداتشــان ضــروری اســت تــا فشــار 
از مــردم و جامعــه پزشــکی برداشــته شــود. جامعــه 
پزشــکی همیشــه ثابــت کــرده کــه بــا وجــود مشــکلات 
و مســائل، بــر ســر پیمــان خویــش بــا مــردم ایســتاده و 

خواهــد ایســتاد.

جامعه پزشکی بر سر پیمان خود 
با مردم ایستاده است 

رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد:

شــاید یکــی از بهتریــن شــخصیت‌‌پردازی‌های 
صورت گرفته از یک مدیر روابط عمومی موفق 
را در فیلم سینمایی هنکاک به کارگردانی پیتر 
بــرگ و بــازی جیســون بیتمن و ویل اســمیت، 
محصــول ســال 2008 بتــوان دیــد. شــخصیت 
مثبت‌اندیشــی کــه می‌خواهد آبروی از دســت 
رفتــه یــک ابــر قهرمــان را بــه او بازگردانــد. ری، 
در ایــن فیلــم نه تنهــا مرد خوبی بــرای خانواده 
اســت، دوســت باوفایی هم هست. او کمپینی 
بــرای کمک به دنیا دارد و با گرفتن محصولات 
از شــرکت‌های ثروتمنــد و توزیــع آن میــان فقرا 
پویــش خیرخواهانــه خود را دنبــال می‌کند. در 
ایــن فیلــم، ویــل اســمیت در نقــش یــک فــوق 
قهرمــان که وجهه اجتماعی بســیار بــدی دارد 
ظاهــر می‌شــود و جیســون بیتمــن بــه عنــوان 
کارگزار روابط عمومی حرفه‌ای، تصمیم می‌گیرد 
تصویــر او را در چشــم مــردم درســت کند. این 
فیلــم نشــان می‌دهد حتــی یک ســوپرقهرمان 
هــم بــدون برخــورداری از آنچــه کــه بــه روابــط 
نیــز  عمومــی خــوب و مؤثــر می‌شناســیمش 
دچــار چالــش شــده و حتــی اقدامــات مؤثــر و 
ســازنده‌اش بیــش از آنچــه مؤثــر و ســازنده بــه 
چشــم بیاید، می‌تواند نامطلوب جلوه می‌کند. 
مع‌الوصــف از دنیــای ســینما و فیلم‌های درجه 
یــک بــا فروش‌های عجیــب و غریب که فاصله 
بگیریــم و بــه شــرایط دور و اطــراف خــود نــگاه 
کنیــم، بایــد بگویــم متأســفانه بــا پدیــده‌ انکار 
روابــط عمومــی مواجهیــم. بــه این معنــا که نه‌ 
تنهــا روابــط عمومی را بــرای ســازمان‌های خود 
ضرروی و لازم نمی‌دانیم که آنها را نادیده گرفته 
و اضافــی قلمــداد می‌کنیــم. این نــگاه در میان 
مدیــران ســازمان‌ها نــگاه فوق‌العــاده خطرناکی 
اســت. نگاهی که در میان مدیــران چند بازویه 
یا به اصطلاح مدیران اختاپوســی نیز شــایع‌تر 
اســت. نگاهــی کــه در آن روابــط عمومی هنر و 
علــم خاصــی نمی‌خواهد و به مدیران ســازمان 
دیکتــه می‌کند کــه روابط عمومــی موفق نبوده 
و احتمــالاً خودمــان از عهــده ایــن قســمت از 
داستان هم بهتر  برمی‌آییم. متأسفانه این نگاه 
شــاید در میان جامعه پزشــکی بیشتر از سایر 
اقشــار و صنوف به چشــم می‌خورد. پزشــکان 
مــا گاه چنــان غرق در مســائل علمی و طبابت 
می‌شوند که فراموش می‌کنند بخش مهمی از 
کار و پیشــرفت در آن به همین برقراری ارتباط 
مؤثــر بــا مخاطب، گره خورده  اســت. به عنوان 
فردی که ســال‌ها در ارتش و اخیراً چند ســالی 
در ســازمان نظــام پزشــکی مشــهد اداره روابط 
عمومــی را برعهــده داشــته، خیلــی کوتــاه بــه 
همــه همکاران عزیــزم عرض می‌کنم، موفقیت 
مؤسســه‌ها و سازمان‌های بزرگ با داشتن یک 
روابط عمومی قوی و با قدرت تصمیم‌گیری بالا، 
پیوند محکمی دارد. همچنین در مؤسسه‌ها و 
مراکز کوچک‌تر چون مطب‌ها نیز روابط عمومی 
نقش مؤثری دارد. پس گوشه‌ای از وقت و انرژی 
خــود را در کنــار طبابــت به فراگیــری علم و هنر 
روابط عمومی اختصاص دهید. به امید روزی که 
در همه سازمان‌ها، مطب‌ها و حتی مراودات‌مان، 
بــه ایــن باور برســیم که فوق قهرمان‌هــا هم باید 

روابط عمومی خوب داشته باشند. 

سرمقاله 
 دکتر مسعود زحمتکش  

بدون روابط عمومی 
فوق‌قهرمان‌ها هم بازنده‌اند
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پزشــکی  نظــام  ســازمان  رئیــس 
گفــت:  ایــران  اســامی  جمهــوری 
در حــوزه  نظــری  انقــاب  نیازمنــد 
بهداشت و درمان ناظر به وضعیت 
فعلی و نیازهای آتی حوزه ســامت هســتیم. دکتر 
محمــد رئیس‌زاده در مراســم تقدیر از ۳۴ پزشــک 
برگزیــده جامعــه پزشــکی در مشــهد، بیــان کــرد: 
مفاهیم بهداشــت و درمان تغییر پیدا کرده است، 
مفاهیم بهداشتی نیز پیچیده‌تر شده است. امروزه 
بسیاری از اموراتی که از نظر بسیاری از مسئولان، 
در حوزه درمان به شمار می‌رود، در مفاهیم جهانی، 

در حوزه بهداشت تعریف می‌شود. 
وی افــزود: ایــن بــاورِ اشــتباه کــه درمــان، چــاه ویلی 
است که پول و سرمایه را می‌بلعد، باید تعدیل شود 
ما نیازمند برقراری توازن در حوزه بهداشت و درمان 
هســتیم و این موضوع مهمی اســت که بخشی از 

توفیق نظام سلامت ما به آن پیوند خورده است.
وی ضمــن تبریــک روز پزشــک و داروســاز گفــت: 
اســطوره‌ها و مفاخــر کشــور حافظــه دانایی و ســند 
توانایی ایران و ایرانی به شــمار می‌روند و حفظ نام 
و یاد آنان امری ضروری اســت که با غرور و هویت 
دینی و ملی پیوند خورده اســت. کشــورهای دنیا با 
درک این مهم، امثال این اســطوره‌ها را به نام خود 
ثبــت و ضبــط می‌کنند. اگر مقبره بوعلی ســینا در 
همدان نبود چه بســا چون برخی از شــعرای نامدار 
ایرانی ســایر کشــورها این پزشــک را فخر ملی خود 

معرفی می‌کردند.

 اسطوره‌ها را دریابیم
نــزد  ســینا  بوعلــی  جایــگاه  بــه  اشــاره  بــا  وی 
دانشــمندان دنیــا بیــان کــرد: ســر ویلیــام آســلر 
پدر پزشــکی مدرن و پایه‌گذار دانشــکده پزشــکی 
جان‌هاپکینــز، کتاب قانون را »انجیل پزشــکی« و 
ابن‌ســینا را مؤلف مشهورترین کتاب درسی که تا 
آن زمان نوشــته شــده بــود می‌داند. جرج ســارتن 
پدر تاریخ علم، زکریای رازی را بزرگ‌ترین پزشــک 
اســام و قرون وسطی دانسته که نخستین کتاب 
را  پزشــکی   )Evidence base( محــور  مشــاهده 
تألیــف کــرده اســت. لــذا توجــه و دقــت در احوال 
ایــن اســطوره‌ها بــرای ما ضروری اســت. تــا اواخر 
قــرن 17 کتاب بوعلی ســینا در دانشــگاه مون‌پلیه 

ایتالیا تدریس می‌شد. 
مــا می‌توانیــم به آن دوران طلایــی بازگردیم. امروز 
خودکفــا  ســامت  خدمــات  ارائــه  حــوزه  در  مــا 
هســتیم. در ایــن ســالیان پزشــکان مــا تلاش‌های 
زیادی کردند تا به این نقطه برسیم. عزم و اراده و 
تــاش در جامعه پزشــکی مــا را جلوتر هم خواهد 
بــرد. البتــه منوط به اینکه در حوزه رفع مســائل و 
مشکلات حوزه سلامت و ارائه دهندگان خدمات 
سلامت چیستی، چرایی و چگونگی را درکنار هم 

ببینیم. 

 ضرورت ارائه راهکار برون‌رفت 
دکتــر رئیــس‌زاده در ادامــه افــزود: متأســفانه مــا 
در تعریــف چیســتی وضعیــت حــوزه ســامت و 
جامعــه پزشــکی مانده‌ایــم؛ همــه وضــع فعلــی را 
صرفــاً گلایه‌مندانــه تعریــف می‌کننــد. از موضوع 
تعرفه‌هــا، تــا مداخله‌گــران در امر درمان، مســائل 

حــوزه مالیــات و ... همــه و همــه فقــط به شــرح و 
مشــکلات  و  مســائل  و  فعلــی  وضعیــت  بســط 
می‌پردازنــد. ایــن لازمــه‌ تغییــر اســت کــه تعریف 
ارائــه شــود. مــا در  از شــرایط موجــود  مناســبی 
نظــام پزشــکی کشــور در 12 ســرفصل مســائل و 
معضلات فراروی جامعه پزشکی را به عنوان ارائه 
دهنــدگان خدمــات ســامت که بخــش مهمی از 
نظام ســامت هســتند، دســته‌بندی کرده و بارها 
در دیدار با مسئولان این مسائل را طرح کرده‌ایم. 
اما مرحله بعدی پرداختن به چرایی این وضعیت 
اســت و در نهایــت بایــد راهکار بــرای برون‌رفت از 

این شرایط ارائه شود. 
معتقــدم بیان مشــکلات و تلخی‌ها نه‌تنها کمکی 
بــه رفــع آنها نخواهد کرد که بر تلخی و تلخکامی 
بــه  بــه عنــوان خدمت‌گیرنــده و پزشــکان  مــردم 
عنــوان ارائه‌کننــدگان خدمــات ســامت خواهــد 
افــزود. به‌طــوری کــه دیگر شــیرینی امــر طبابت و 
درمــانِ بیمــاران، حتی برای درمانگرانی که کمتر با 
مســائل و مشــکلات روبه‌رو هســتند نیــز از میان 

خواهد رفت. 

 توجه به خودپالایشی 
دکتــر رئیــس‌زاده انتســاب مســائل و معضــات 
جامعــه پزشــکی را صرفــاً بــه علــل و عوامل خارج 
از این جامعه، نادرســت خواند و گفت: وضعیت 
فعلــی ما معلــول دو لبه‌ قیچی اســت. ما نیازمند 
کــه در آن  واقع‌گــرا هســتیم  نــگاه  یــک  داشــتن 
خودپالایشــی نیز اولویت باشــد. جامعه پزشــکی 
باید بی‌اخلاقی‌ها را برنتابد و با آن به جد برخورد 

شــناخت  از  بعــد  یعنــی  مرحلــه  ایــن  در  کنــد. 
وضعیت فعلی و شناخت علل و عوامل، نیازمند 
یــک انقــاب نظــری در حــوزه بهداشــت و درمــان 
کشــور هســتیم که مبتنی بر نیازهای فعلی و آتی 

کشور باشد. 

 ریسمان همگرایی
رئیــس ســازمان نظــام پزشــکی کشــور بــا اشــاره 
بــه اهمیــت وفــاق و همگرایــی جامعــه پزشــکی 
بــا تکیــه بــر مشــترکات حرفــه‌ای بیــان کــرد: در 
مــا  تمــام ســعی  اجتماعــی  از بحران‌هــای  گــذر 
بــوده اســت کــه  ایــن  در نظــام پزشــکی کشــور 
کمترین آســیب متوجه اعضای جامعه پزشــکی 
شــود. معتقــدم جامعــه پزشــکی در گــذر از این 
بحران‌هــا ســربلند بــوده و ســربلندتر نیز خواهد 
شــد اگــر اختلافــات ســلیقه‌ای و سیاســی را بــه 
ســمت جامعــه پزشــکی نکشــانیده و بــر عکس 
ریســمان  را  پزشــکی  و  حرفــه‌ای  مشــترکات 
همگرایــی و وفــاق کرده و بر اختلافات و ســایق 

سیاســی ارجحیت دهیم. 

 قطع پای نفوذی‌ها
حــوزه  کــه  اســت  محــض  اشــتباه  افــزود:  وی 
ســامت را وجه‌المصالحــه‌ اختلافــات سیاســی 
کنیم. در این صورت نه‌تنها موفق نخواهیم شد 
کــه وضعیت جامعه پزشــکی و بــه تبع آن مردم 
را بــه عنــوان گیرنــدگان خدمــات ســامت، بدتر 

خواهیم ساخت. 
در ایــن مســیر نیازمنــد بلندنظری و هوشــمندی 
هســتیم. بایــد پــای نفوذی‌هــا را قطــع کنیم. چه 
آنــان کــه با شــعار دفاع از مردم دســت به تقابل 
جامعــه پزشــکی بــا مردم می‌زنند و چــه آنان که 
بــا دفــاع غلــط و نابجــا از جامعه پزشــکی و یک 
طرفــه بــه قاضــی رفتن، مســیر را باریــک کرده و 
به لبه تیغ می‌رســانند. چه بســا بســیاری از این 
افــراد در حــوادث و بلایــا بیشــتر بــه فکر اســم و 
رســم و قهرمان نشــان دادن خودشــان هســتند 
تــا اینکــه مشــکلی را حــل کــرده و راهــی را بــرای 
برون‌رفــت ارائــه کننــد. جامعــه پزشــکی بایــد بــا 
هوشمندی خود را مصون از این افراد نگاه دارد 
و نگــذارد منافــع قشــر اندکــی، مســیر صــاح و 

ثواب را از نظرها دور ســازد. 

مــا در نظــام پزشــکی کشــور در 12 ســرفصل مســائل و 
معضــات فــراروی جامعــه پزشــکی را بــه عنــوان ارائــه 
دهنــدگان خدمــات ســامت کــه بخــش مهمــی از نظــام 
ســامت هســتند، دســته‌بندی کرده و بارها در دیدار با 

مســئولان ایــن مســائل را طــرح کرده‌ایــم. 

در گــذر از بحران‌هــای اجتماعــی تمــام ســعی مــا در نظام 
ــن آســیب  ــوده اســت کــه کمتری ــن ب پزشــکی کشــور ای

متوجــه اعضــای جامعــه پزشــکی شــود.

نیازمند انقلاب نظری 
در حوزه بهداشت و درمان هستیم 

رئیس سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران: 

مدیرکمیســیون پزشــک خانــواده و نظــام ارجاع 
الکترونیک سازمان نظام پزشکی مشهد، راهکار 
توفیق اجرای طرح پزشک خانواده را تأمین منابع 
مالــی لازم دانســت و عدم تأمیــن منابع را عامل 
شکســت اجرای طرح خوانــد. دکتر محمد رضا 
سلطانی، گفت: تمام کشورها برای نظام سلامت 
خــود برنامه‌هــا و طرح‌هایی دارند. در کشــورهای 
اروپایی مانند انگلستان، سیستم پزشک خانواده 

تعریف شده است. 
این سیســتم یک نســخه موفق آزمایش شــده 
است که باید در کشور ما هم بومی‌سازی شود. 
اما اجرای آن اگر با سنجش همه جوانب صورت 
نگیــرد نه تنها به بهبود عملکرد نظام ســامت 
مــا نخواهــد انجامیــد بلکه گــره‌ای بر مســائل و 

مشکلات آن خواهد افزود. 
وی با اشاره به اینکه گیرنده و ارائه دهنده خدمت 
در دو ســوی طرح پزشــک خانواده قــرار دارند که 
بایــد هــر دو ســو راضی باشــند، گفــت: خدمات 
رایگان و یا خدمات با هزینه کم، به ویژه در حوزه 
سلامت که نیازهای واقعی در جریان شکل‌گیری 
است، همیشه مورد تقاضا خواهد بود، اما زمانی 
موفــق خواهیــم بود که به طور کامل پاســخگوی 

تقاضاهای شکل گرفته باشیم. 
دکتر سلطانی افزود: در این طرح پزشک عمومی 
محــور اســت و در مرکــز درمانــی خــود عــاوه بر 
منشــی یــک یــا دو مراقــب ســامت نیــز بایــد 
استخدام کند. در چنین حالتی حتماً باید درآمد 
بیشــتری نســبت بــه شــرایط قبلی مطــب‌داری 
داشته باشد تا بتواند پاسخگوی افزایش نیروهای 

پرسنلی باشد. 
ایــن در حالــی اســت کــه هم‌اکنون بیمه‌هــای ما 
معوقه‌هــای بــالای شــش مــاه دارنــد! بیمه‌هایی 
کــه برای تشــویق بــه اجرای طرح نسخه‌نویســی 
الکترونیک قول پرداخت‌های سریع را می‌دادند 
امروز در همان سیستم نسخه‌نویسی الکترونیک 
هم معوقه‌های طولانی مدت دارند! در این شرایط 
و وقتی بناست همه‌ درآمد پزشک از طریق بیمه‌ 
پرداخت شود و منابع کافی و پایدار در این رابطه 
در نظر گرفته نشده، چه اتفاقی روی خواهد داد؟ 
وی یــادآور شــد: معیشــت پزشــک در این طرح 
اگــر بــه طــور واقعی مــد نظر قــرار نگیــرد، اجرای 
طــرح، فراگیــری لازم را پیــدا نخواهد کــرد و عملاً 
بــا تقاضاهای فــراوان و خدمــات محــدود روبه‌رو 
خواهیم بود که چاره‌ای جز خروج از ارائه خدمات 

در این قالب را به مخاطب نشان نخواهد داد. 
دکتــر محمدرضا ســلطانی، در توضیح بخشــی 
از نقــاط قــوت طــرح پزشــک خانــواده گفــت: 
خوب اســت بیماران پیش از اینکه بیماری‌شــان 
بــه مرحلــه حــاد، ســخت و جــدی برســد، بــرای 
تشخیص و درمان آن اقدام کنند، در این صورت 
هزینه کمتری به نظام بهداشت و درمان تحمیل 

می‌شود. 
دکتر ســلطانی یکی از بزرگ‌ترین مســائل پیش 
روی همــه کشــورها و همــه‌ دولت‌هــا را درمــان و 
ســامت جامعــه دانســت و بیــان کــرد: یکــی از 
چالش‌های مهم طرح پزشک خانواده این است 
کــه نظــام ســامت از درمان‌محــوری بــه ســمت 

سلامت‌محوری حرکت کند.

دیدگاه 
 دکتر محمد رضا سلطانی  

پزشک خانواده بدون تأمین منابع مالی 
لازم و پایدار موفق نخواهد بود

3

مدیرکمیسیون پزشک خانواده و نظام ارجاع الکترونیک: 
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6 ماهه نخست سال جاری برنامه‌های 
آموزشی متنوع و کاربردی زیادی از سوی 
معاونت فنی، نظارت و آموزش سازمان 
نظام پزشکی مشهد اجرایی شد. برنامه‌هایی که همگی 
با استقبال شایان توجه اعضای جامعه پزشکی روبه‌رو 

بود که مهم‌ترین این برنامه‌ها در ادامه خواندنی است.
 

1- کنفرانس یک روزه آزمایشگاه و قانون: 7 اردیبهشت 1402 
گروه هدف: متخصص پزشکی قانونی، کلیه متخصصین 

و کارشناسان و کارشناسان ارشد علوم آزمایشگاهی 
دبیر علمی: دکتر علیرضا قاسمی طوسی

2- کنفرانس یک روزه کبد چرب: 21 اردیبهشت 1402 
گــروه هدف: متخصص پزشــکی اجتماعی، متخصص 
پزشــکی خانــواده، متخصــص داخلــی، فوق‌تخصــص 

گوارش، پزشک عمومی
دبیر علمی: دکتر حسن سعادت‌نیا

3-کنفرانس علمی 3 روزه همایش علمی کاربردی پزشکان 
عمومی شرق و شمال شرق کشور: 27 تا29 اردیبهشت 1402 

گروه هدف: پزشک عمومی
دبیر علمی: دکتر سحر روانشاد

4- کنفرانــس علمی یک روزه پزشــک و قانــون: جرایم و 
تخلفات پزشکی و نحوه رسیدگی به آنها: 19 خرداد 1402 
گروه هدف: کلیه اعضای هیئت‌های انتظامی و دادیاران 

سازمان‌های نظام پزشکی
دبیر علمی: دکتر علیرضا صداقت

5- وبینار درمان‌های گیاهی و طبیعی اسهال و یبوست: 
25 خرداد 1402 

گروه هدف: متخصص طب سنتی، کلیه گروه‌های داروسازی، 
کلیه گروه‌های تغذیه، متخصص داخلی، پزشک عمومی

دبیر علمی: دکتر مهدی یوسفی

6- وبینار درمان‌های گیاهی و طبیعی دیابت و زخم پای 
دیابتی: 14 تیر 1402

گــروه هــدف: متخصــص طــب ســنتی، کلیــه گروه‌های 
داروســازی، کلیــه گروه‌هــای تغذیه، متخصــص داخلی، 

پزشک عمومی، فوق‌تخصص گوارش و کبد، فوق‌تخصص 
خانــواده،  پزشــکی  متخصــص  متابولیســم،  و  غــدد 

متخصص پزشکی اجتماعی، کلیه گروه‌های پرستاری
دبیر علمی: دکتر مهدی یوسفی

7- کنفرانس علمی 2 روزه نقش ورزش در پیشــگیری و 
درمان بیماری‌ها: 29 و 30 تیر 1402

گروه هدف: متخصص پزشکی ورزشی، متخصص مغز 
و اعصاب، متخصص قلب و عروق، متخصص داخلی، 
پزشــک عمومــی، متخصــص روانپزشــکی، متخصص 
خانــواده،  پزشــکی  متخصــص  اجتماعــی،  پزشــکی 
فوق‌تخصص غدد و متابولیسم، فوق‌تخصص روماتولوژی، 
متخصــص رادیولــوژی، کلیه گروه‌هــای داروســازی، کلیه 

گروه‌های پرستاری، فیزیوتراپی،کاردرمانی
دبیر علمی: دکتر زهرا رضایی یزدی

8- کنفرانــس علمــی یــک روزه تازه‌هــای دارویــی قلب و 

عروق: 12 مرداد 1402
گروه هدف: متخصص قلب و عروق، متخصص پزشکی 
خانــواده، متخصــص پزشــکی اجتماعــی، متخصــص 
داخلی، فوق‌تخصص جراحی قلب و عروق، کلیه گروه‌های 

داروسازی، پزشک عمومی
دبیر علمی: دکتر رامین خامنه باقری

یــک روزه نقــش ویتامین‌هــا و  9- کنفرانــس علمــی 
ریزمغذی‌ها در سلامت بدن کودکان: 11 مرداد 1402

گــروه هــدف: متخصــص کــودکان، متخصص پزشــکی 
خانواده، فوق‌تخصص غدد کودکان، متخصص پزشکی 
اجتماعــی، فوق‌تخصص گوارش کودکان، کلیه گروه‌های 

تغذیه، پزشک عمومی
دبیر علمی: دکتر بهاره ایمانی

10-کنفرانس علمی یک روزه دیس پپسی، ریفلاکس و 
سندروم روده تحریک پذیر: 19 مرداد 1402

گــروه هــدف: فوق‌تخصــص گــوارش و کبــد، متخصــص 
داخلــی، کلیــه گروه‌هــای تغذیــه، متخصــص پزشــکی 

اجتماعی، پزشک عمومی 
دبیر علمی: دکتر الهام مختاری امیر مجدی 

11- کنفرانس علمی یک روزه زخم پای دیابتی: 19 مرداد 1402
گروه هدف: کلیه گروه‌های پرستاری، پزشک عمومی

دبیر علمی: دکتر الهام ضعیف خراسانی

12- کنفرانس علمی یک روزه اهمیت Avidity Test در 
توکسوپلاسموزیس: 26 مرداد 1402  

گــروه هدف: کلیــه گروه‌های مامایی، متخصص داخلی، 
متخصص زنان و زایمان، متخصص عفونی، فوق‌تخصص 

عفونی، متخصص چشم، پزشک عمومی
دبیر علمی: دکتر محمود پناهی

13- وبینــار تازه‌هــای درمانــی اختلالات خونــی از دیدگاه 
طب ایرانی: 29 مرداد 1402

گروه هدف: متخصص طب ســنتی، داروسازی، دکترای 
داخلــی،  متخصــص  بالینــی،  داروســازی  تخصــص 
فوق‌تخصص خون و سرطان بالغین، متخصص پزشکی 

خانواده، متخصص پزشکی اجتماعی، پزشک عمومی
دبیر علمی: دکتر مهدی یوسفی

14-کنفرانس علمی یک روزه تازه‌های طب سالمندی: 2 
شهریور 1402

گروه هدف: کلیه گروه‌های روانشناسی، متخصص مغز 
و اعصاب، پزشــک عمومــی، کلیه گروه‌های پرســتاری، 
کلیــه گروه‌هــای تغذیــه، متخصــص زنــان و زایمــان، 
متخصص روانپزشکی، متخصص داخلی، متخصص 
طــب اورژانــس، فوق‌تخصــص جراحی قفســه صدری، 
فوق‌تخصص قلب و عروق، فوق‌تخصص مغز و اعصاب

دبیر علمی: دکتر احمد دلبری

15-کنفرانس علمی یک روزه تهویه مکانیکی: 9شهریور 1402
گــروه هدف: متخصص بیهوشــی، متخصــص داخلی، 
فوق‌تخصص مراقبت‌های ویژه، متخصص طب اورژانس، 

کلیه گروه‌های پرستاری، پزشک عمومی
دبیر علمی: دکتر شهرام امینی

روی خط آموزش

مهم‌ترین برنامه‌های آموزشی 6 ماهه نخست سال جاری معاونت 
فنی، نظارت و آموزش سازمان نظام پزشکی مشهد

پزشکانی 
که نویسنده بودند

رشــته‌ پزشــکی و حواشــی آن همیشــه الهام‌بخش شمار 
زیادی از نویسندگان هستند و آثار ادبی و هنری بسیاری 
در ایــن رابطــه در قالــب کتاب، فیلــم‌، ســریال و برنامه‌های 
تلویزیونی تولید شده است. اما این تنها پزشکان نیستند 
که همیشــه موضوعات خوبی برای داســتان باشــند بلکه 
گاهی خود آنها نیز می‌توانند خالق آثار و داستان‌نویســان 
حرفه‌ای باشند. همچنان که در میان اعضای سازمان نظام 
پزشکی مشهد بارها و بارها پزشکان موفقی را دیده‌ایم که 
نویسندگان چیره‌دستی نیز بوده‌اند. در شماره‌های مختلف 
نشریه سیمرغ سپید سعی کرده‌ایم آثار مکتوب همکاران 
به ویژه آثار آنها که خارج از فضای علمی و پزشکی است را 
معرفی کنیم. در این شماره قصد داریم سه تن از پزشکانی 
که از مشاهیر نویسنده جهان به شمار می‌روند را معرفی 
کنیم. نویسندگان بزرگی که شاید بسیاری ندانند پزشکی، 

حرفه و شغل آنها بوده است. 

 آنتوان چخوف؛  یک پزشک نویسنده با عمرکوتاه 
خب ســرآمد آن‌ها و نخســتین نامی که به ذهن می‌رســد 
آنتون چخوف است. هم داستان‌کوتاه و هم نمایشنامه‌هایی 
که نوشت، ماندگار شده‌اند. چخوف عمر کوتاهی داشت، 
فقــط 44 ســال! چخــوف همزمــان هم پزشــک و هم بیمار 
-مبتــا به ســل، بیماری دامن‌گیر آن ســال‌ها- بــود. آنتون 
چخــوف در ســال 1880 میــادی بــرای تحصیــل در رشــته‌ 
پزشــکی وارد دانشــکده‌ پزشکی دانشگاه مسکو شــد. در 
همین سال هم نخستین داستانش در نشریه دراگون فلای 
به چاپ رسید. نامه‌ ستپان ولادیمیریچ انِ، مالک اهل دنُ، 

به همسایه دانشمندش، دکتر فردریخ! 
او در نامه‌ای به فیودور باتیوشکوف، این ماجرا را شرح داده 
و گفته اســت: »نخســتین قطعه ناچیزم در 10 تا 15 سطر 
در شــماره مــاه مــارس نشــریه دراگون فلای چاپ شــد. اگر 
آدم بخواهد مدارا کند و این نوشته ناچیز را آغازی به‌شمار 
بیاورد، ســالگرد بیست‌وپنج سالگی نویسندگی من زودتر 
از 1905 میلادی فرانخواهد رسید«. چخوف حتی در میان 
سیل تحسین و تشویق‌هایی که به خاطر نمایشنامه‌ها و 
داستان‌هایش بلند می‌شد نیز حرفه پزشکی را رها نکرد و 

این شغل را هر چند به صورت پراکنده، ادامه داد.

 آرتور کانن دویل؛ خالق شرلوک هلمز
ســر آرتور کانن دویل، نویســنده و مؤلف اسکاتلندی، خالق 
شــخصیت فراموش‌نشدنی شرلوک هلمز اســت. او چهار 
رمان و بیش از پنجاه داستان کوتاه با محوریت شخصیت 
کارآگاه خصوصــی شــرلوک هلمز نوشــت. البتــه این نقطه 
عطف ادبیات جنایی جهان، تنها شاهکار کانن دویل نیست. 
او اشــعار، نمایشــنامه‌ها و رمان‌های دیگری را هم به انتشار 
رسانده است. ولی آنچه که آرتور کانن دویل را به این فهرست 
کشانده، اشتغالش به حرفه‌ پزشکی است. او از سال 1876 
تا 1881 میلادی، در دانشکده پزشکی ادینبورگ به تحصیل 
پرداخت. علاوه بر این، گیاه‌شناسی را هم در باغ گیاه‌شناسی 
سلطنتی ادینبورگ فراگرفت. کانن دویل در سال‌های 1880 و 
1881 م، به عنوان پزشک کشتی، به غرب آفریقا سفر کرد و 
ســرانجام در ســال 1885 م، موفق به دریافت مدرک دکترای 
خود شد. او در ژوئن سال 1882 م، مطب خود را افتتاح کرد، 

اما طبابتش چندان با موفقیت همراه نشد. دویل روزانه و در 
حالی که به انتظار مراجعه‌ بیماران نشسته بود، به نوشتن 
داستان مشغول می‌شد. البته در کنار داستان و رمان‌نویسی، 
مقالاتی را هم در دفاع سرسختانه از واکسیناسیون اجباری به 
چاپ رساند. بعید نیست شرلوک هلمز هم در یکی از همین 

ساعات انتظار آمدن مریض خلق شده باشد.

 نوال السعدوای؛  رمان‌نویس دنیای عرب
نــوال ‌الســعداوی، نویســنده، کنشــگر اجتماعی، پزشــک و 
روان‌پزشک مصری است. این نویسنده که چندی پیش از دنیا 
رفت، در ایران با کتاب چهره‌ عریان زن عرب در یادها باقی مانده 
است. بیشتر افراد، او را به عنوان مشهورترین فمینیست عرب 
می‌شناسند و بسیاری از علاقه‌مندان به ادبیات، او را نماینده‌ 
زنــان رمان‌نویــس عرب می‌دانند. نوال، در یکی از روســتاهای 
نزدیک به قاهره به دنیا آمد. اما نه در یک خانواده‌ روستایی 
معمولــی. پدرش کارمنــد وزارت آمــوزش و پرورش مصر بود و 
در آن روستا یک تبعیدی به شمار می‌آمد. آن هم به خاطر 
نقشی که در انقلاب علیه اشغال مصر و سودان ایفا کرده بود. 
ریشه‌های مادرش هم به یکی از خانواده‌های بزرگ و ثروتمند 
امپراتوری عثمانی می‌رسید. سعداوی در سال 1955 میلادی، 
به عنوان پزشک از دانشگاه قاهره دانش‌آموخته شد. 10 سال 
بعد، به نیویورک رفت و در دانشگاه کلمبیا به ادامه‌ تحصیل در 
رشته پزشکی پرداخت. او در طول مدتی که به عنوان پزشک 
کار می‌کرد، شاهد خشونت‌های خانگی زیادی بود. او نه تنها 
در مقابل این خشونت‌ها واکنش نشان می‌داد، که آن‌ها را در 

کتاب‌ها، مقالات و داستان‌هایش نیز منعکس می‌کرد.
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مــاده 6 فصــل تکالیــف عــام: ادای ســوگندنامه 
پزشــکی، بــه معنــای پذیرفتــن تعهــدی دائمــی 
بــرای ارائــه‌ خدمات تشــخیصی و درمانی به همه‌ 
انســان‌ها، در حد توان و مقدورات است. شاغلان 
حرفه‌های پزشکی و وابسته، باید خدمات سلامت 
را فــارغ از هرگونــه تبعیــض مرتبــط با جنســیت، 
ملیت، نژاد، قومیت، مذهب، موقعیت اجتماعی، 
سیاســی و اقتصــادی و یــا نــوع بیمــاری، بــه همه 

بیماران مراجعه‌کننده ارائه دهند. 

مــاده 8 فصــل تکالیــف عــام: شــاغلان حرفه‌های 
رعایــت  از  دارنــد  مســؤولیت  وابســته،  و  پزشــکی 
استانداردهای اخلاق حرفه‌ای از سوی زیردستان خود 
از جمله دستیاران، کارکنان و دیگر افرادی که به دلیل 
همکاری با حرفه‌مندان )مانند منشی مطب(، با بیماران 

در ارتباط‌اند، حتی‌المقدور، اطمینان حاصل کنند.

ماده 10 فصل تکالیف عام: برخورد شاغلان حرفه‌های 
پزشــکی و وابســته، بــا بیمــاران و همراهان آن‌هــا، باید 
حتی‌المقدور با مهربانی، نوع‌دوستانه و دلسوزانه باشد 
و حرفه‌مندان سلامت، برای ارتقای ظرفیت شخصی 
خود به‌منظور همدلی و همدردی با بیماران، باید حداکثر 
تلاش خویش را به‌کارگیرند. از اعمالی که دربردارنده‌ ابراز 
احساســات نامتناســب با موقعیت، مانند شوخی با 
دیگر همکاران در موقعیت‌هایی که بیماران یا همراهان 
بیمار در حالت اضطراب شــدید به سرمی‌برند )مانند 

زمان احیای قلبی-ریوی(، خودداری شود. 

ماده 12 فصل تکالیف عام: لازم است همه‌ اقدامات لازم 
و مقدور برای به حداقل رساندن درد و رنج بیماران انجام 
شود. در همه‌ مراحل، استفاده از روش‌های استاندارد 
تسکینی، در کنار انجام مداخلات تشخیصی، درمانی 

و توان‌بخشی برای بیماران، ضروری است.

 دکتر حمید عطاران  رئیس هیئت بدوی انتظامی سازمان نظام 
پزشــکی مشــهد   طرح یک پرونده: خانم سی ساله، 
در حاملگــی چهــارم خــود به دلیل ســقط فراموش 
شده به بیمارستان مراجعه کرده، بستری می‌شود 
و دو روز پس از بســتری، برای عمل جراحی کورتاژ 

به اطاق عمل منتقل می‌شود. 
طبــق گزارش متخصص بیهوشــی در انتهای عمل 
جراحــی و بعد از هوشــیاری کامل، آنژیوکت خراب 
بیمار که فاقد عملکرد بوده اســت توســط پرســنل 
از دســت راســت وی خارج می‌شــود که مقداری از 
مانــدرن پلاســتیکی آن جــدا شــده و در رگ باقــی 
می‌مانــد. ســپس بــه دلیــل عارضــه مذکور پــس از 
هماهنگــی بــا پزشــک معالــج و مشــاوره بــا جــراح 
عمومــی آنــکال در همــان تاریــخ تحــت تجســس 

عروقی در موضع مربوطه قرار می‌گیرد. 
مطابق با شرح عمل جراحی »ورید کوبیتال سطحی 
اکسپلور شده که داخل ورید جسم خارجی وجود 

نداشت. 
در زیر فاســیای ســطحی باقیمانــده آنژیوکت دیده 
شد و به طور کامل خارج شد«. پس از رفع عارضه 
و ترخیــص، بیمــار بــه دلیــل ســهل‌انگاری پرســنل 
بیمارســتان، اقدام به طرح شــکایت در دادگستری 
هیئــت  بــه  بررســی  بــرای  شــکواییه  کــه  می‌کنــد 
کارشناســی پزشــکی ارجــاع می‌شــود. در آخریــن 
معاینه انجام شــده به جز نســج جوشــگاه جراحی 
به طول سه سانتی‌متر در قدام آرنج راست، مشکل 

دیگری نداشته است. 
و  موضــوع  بررســی  از  پــس  پزشــکی  کمیســیون 
بحــث و تبــادل نظر کارشناســان چنیــن اظهار نظر 
می‌کنــد: »کنــده شــدن و باقــی مانــدن قطعــه‌ای از 
قسمت پلاستیکی آنژیوکت در نسج نرم قدام آرنج 
شاکی می‌تواند به دلیل آسیب دیدن دیواره قطعه 
پلاســتیکی آنژیوکــت حین نصــب آن بــوده و یا به 
دلیل نقص کیفی آنژیوکت باشد )که با عنایت به 
اظهارات پرســنل مرکز مبنی بر وقوع موارد مشــابه 

دیگر در بیمارستان، محتمل به نظر می‌رسد(.
بــه هــر حــال در مجمــوع و در صــورت هــر یــک از 
شــرایط و احتمالات مزبور، مســئولیت این عارضه 
در نهایــت قابــل انتســاب بــه شــخصیت حقوقــی 
بیمارســتان اســت که علاوه بر آنکه کارفرمای کادر 
پرستاری و تکنیسین‌‎های مستخدم بیمارستان به 
شــمار می‌رود، مســئول نظارت بر کیفیت وسایل و 
تجهیزات مورد استفاده در آن مرکز نیز بوده است.

 بحث و تحلیل پرونده
در نظــام حقوقی کشــور ایران، اصل بر مســئولیت 
شخصی است و مسئولیت ناشی از رفتار دیگری، 

استثنایی بر این اصل است. 
در زمینــه پرونده‌هــای قصــور پزشــکی نیــز عمومــاً 
همیــن رویکــرد بــه کار گرفتــه می‌شــود و غالباً خود 
شخص مقصر، مسئول جبران خسارات حاصل از 

قصور و اهمال خود است. 
بــا ایــن حــال مــواردی در قانون پیش‌بینی شــده که 

مطابق آن، مسئولیت جبران خساراتی که از طرف 
کارکنــان در حیــن انجــام کار یــا به مناســبت آن به 
اشــخاص ثالث وارد می‌شود، با کارفرما خواهد بود 
)ماده 12 قانون مســئولیت مدنی(. یکی از این‌گونه 
مــوارد زمانــی اســت کــه خســارات وارده مربــوط به 
نقــص وســائل باشــد کــه در ایــن صــورت جبــران 
خســارت بر عهده مؤسســه مربوطه است )ماده 11 

قانون مسئولیت مدنی(.
از آنجــا کــه پرســتاران، بهیــاران و تکنســین‌های 
امــر  تحــت  کارکنــان  جملــه  از  بیمارســتانی 
بیمارســتان بوده و رابطه بین آن‌ها و بیمارســتان 
بــه لحاظ حقوقــی نوعی رابطه تابع و متبوع و به 
طور اخص، رابطه کارگر و کارفرما تلقی می‌شود، 
شــخصیت حقوقی بیمارســتان ممکن اســت در 
برخــی مــوارد مســتقیماً )بــه دلیــل عــدم اعمــال 
نظــارت کافی بر عملکرد کارکنان تحت امر خود( 
و یا نیابتاً )تحت قاعده مسئولیت ناشی از فعل 
غیــر( بابــت خســارات ناشــی از نقــص عملکــرد 

ایشــان، مسئول شناخته شود. 

قانون مسئولیت مدنی و مسئولیت 
بیمارستان‌ها در قبال قصور پرسنل

آموزه‌هایی از پرونده‌های انتظامی

رئیس ســازمان نظام پزشــکی مشــهد به همراه 
نمایندگانــی از هیئــت مدیــره و مدیــر اقتصــاد 
ســامت این ســازمان در جلســه‌ای مشــترک با 
حضــور مدیــر کل امور مالیاتی اســتان خراســان 
رضوی شرکت کردند. در این جلسه در خصوص 
هجمه‌هــا و آمارهــای غیرواقعــی علیــه جامعــه 
پزشکی، چالش‌هاى تبصره ماده 100 و اظهارنامه 
ماليــات عملكــرد 1401 جامعه پزشــكى، افزايش 
بى‌رويــه مالیــات مقطوع بيــش از 5 برابرســنوات 
قبل، سرگردانى پزشكان شاغلِ مراكز درمانى در 
ادارات دارايــى بــه دليــل عدم مشــموليت تبصره 
ماده 100 )نداشتن دستگاه پوز(، عدم مشموليت 
تبصره ماده 100 برخى پزشكان مطب‌دار با وجود 
شــفافيت حســاب‌هاى تجــارى و شــخصى وكم 
ريســك بــودن مــؤدى، عــدم اســتفاده از تبصــره 
ماده 100 برای پزشــکان شــاغل در مراکز درمانی، 
بــالا بودن ضرايب اينتاكد جامعه پزشــكى، عدم 
حضور نماینده سازمان نظام پزشکی در جلسات 
رسیدگی و ... بحث و تبادل نظر شد. همچنین 
مقــرر شــد ایــن جلســات به صــورت مســتمر با 
حضور مدیر کل امور مالیاتی استان و انجمن‌های 
علمــی و تخصصــی برگــزار تا بــرای رفع مســائل 
موجــود برنامه‌ریــزی و اقدام علمی انجــام پذیرد. 
علاوه بر این برای برگزاری برنامه‌های آموزشی ویژه 
اعضا با مشارکت سازمان امور مالیاتی توافق انجام 
شد. اصلاح ضرایب اینتاکد، افزایش معافیت‌های 
مالیاتی و حضور نماینده سازمان در کلیه جلسات 

رسیدگی از سایر نتایج این جلسه بود.

 خبر

مالیاتی  امور  مدیرکل  با  جلسه  برگزاری 
استان خراسان رضوی

در قانــون پیش‌بینــی شــده کــه مطابــق آن، مســئولیت 
جبــران خســاراتی کــه از طــرف کارکنــان در حیــن انجــام 
کار یا به مناســبت آن به اشــخاص ثالث وارد می‌شــود، 

بــا کارفرمــا خواهــد بــود

کوتــاه همــراه با آیین‌نامــه استانداردســازی تابلو، 
مؤسســات  ویزیــت  کارت  و  سرنســخه  مهــر، 
پزشــکی، مطب‌هــا دفاتــرکار شــاغلان حرفه‌های 

پزشکی و وابسته ... 
ماده 87 اندازه سرنسخه مطب/ دفترکار موضوع 
ایــن آیین‌نامــه حداقــل 14.8cm( A6×10.5( و 

حداکثر 30cm( A4×21( است.
 ماده 88 درج نام و نام‌خانوادگی کامل بر اساس 
مندرجات پروانه طبابت الزامی است و حذف یا 

تغییر قسمتی از آن، تخلف به شمار می‌رود.
ماده 89 درج بالاترین مقطع و رشــته تحصیلی 
مندرج در پروانه طبابت الزامی اســت. اســتفاده 
از حــروف اختصــار بــرای عنــوان رشــته یا مقطع 

تحصیلی در سرنسخه ممنوع است.
 ماده 90 درج کامل شــماره نظام‌پزشــکی شــامل 

کد حرف رشته و شماره عضویت الزامی است.

از  قبــل  مــاده 91 درج عبــارت »نظام‌پزشــکی« 
شماره عضویت الزامی است.

مــاده 92 درج کامــل بالاتریــن مقطــع و رشــته 
تحصیلی مطابق پروانه طبابت الزامی است.

مــاده 93 درج نشــانی و تلفــن مطــب/ دفتــرکار 
الزامی است.

ماده 94 درج شناسه کیو-آر اختصاصی پزشک 
)QR code( مطابق با شناســه منقوش بر پروانه 

طبابت، بر روی سرنسخه الزامی است.
ماده 95 درج دورنگار و نشانی پست الکترونیک 

)Email Address( اختیاری است.
ماده 96 درج هر نوع نشانی اینترنتی یا صفحات 
مجــازی صرفــاً منــوط بــه داشــتن مجــوز معتبر 
تبلیغات برای آن نشانی یا صفحه مجازی است.
 ماده 97 درج ســاعات پذیرش بیماران اختیاری 

است.

تکالیف عام در حوزه رعایت اخلاق پزشکی آیین‌نامه استانداردسازی سرنسخه‌ مطب یا دفتر کار

زنگ قانون
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 به تنهایی نمی شود
دکتــر علیرضــا صداقــت، رئیــس ســازمان نظــام 
ایــن  می‌گویــد:  بــاره  ایــن  در  مشــهد  پزشــکی 
مســئله‌ای نیســت که پزشکان بتوانند به تنهایی 
آن را حــل کننــد و نیــاز بــه یــک همــکاری بیــن 
بخشــی و عــزم و اراده جدی در مدیریت شــهری 
داریــم. نظام پزشــکی مشــکلات ترافیکــی و چالش‌هــای تمرکزگرایی 
پزشکان در  محدوده عارف و  پرستار را قبول دارد. اما این بدان معنا 
نیســت که نیازمند تمرکزگرایی برای ارائه خدمات ســامت سرپایی 
کلینیــکال و پاراکلینیــکال نیســتیم. اتفاقاً بر عکس، ما نیازمند این 
تمرکــز هســتیم البتــه بــا در نظر گرفتــن زیرســاخت‌های لازم، توجه 
بــه موضــوع ترافیــک و حمــل و نقــل و همچنیــن تســهیلاتی چــون 

پارکینک، سرویس بهداشتی و سایر خدمات ابتدایی مورد نیاز.

 تمرکزگرایی خدمات سلامت نیاز جامعه است
وی می‌افزایــد: تمرکــز پزشــکان و آزمایشــگاه ها، در  دوران کرونــا 
به نوعــی کمک حــال سیســتم درمانی مشــهد شــد. تصــور کنید 
بنــا باشــد بــرای دریافــت ویزیت، یک ســفر درون شــهری، برای 
انجــام آزمایــش، سی.تی.اســکن، ســونوگرافی و ... ســفر درون 
شهری دیگر و برای خدمات دارویی نیز مجبور به سومین سفر 
درون شــهری شــوید. این موضوع قطعاً به ترافیک و مشــکلات 
حمــل و نقــل، آلودگی هوا و ... دامن خواهد زد. لذا تمرکزگرایی 
ارائــه خدمــات ســامت نه‌تنهــا معضــل نیســت که نیــاز جامعه 

است. 

 شهرداری زمین و مجوز ساخت بدهد
وی در ادامــه بــا اشــاره بــه راه‌اندازی شــهرک‌های ســامت می‌گوید: 

راه‌انــدازی شــهرک‌های ســامت در 
از  یکــی  شــهری  مختلــف  مناطــق 

راه‌حل‌هــای کلیــدی و موفق اســت که 
نمونه‌های آن در شهرهای دیگر همچون 

نظــام  اســت.  شــده  اجرایــی  نیــز  اصفهــان 
پزشــکی مشــهد با همکاری جامعه پزشــکی آمادگی 

دارد شــهرک ســامت شــهر با هدف ارائه خدمات ســامتِ‌ سرپایی 
را در مشهد آغاز کند. مشکل عارف و پرستار حل خواهد شد. 

البتــه در دراز مــدت نــه در کوتــاه مــدت. در دراز مــدت با رونق ســایر 
مراکــز ارائــه خدمــات ســامت، بــار ترافیکــی ایــن خیابان‌هــا کاهش 
خواهد یافت. راه دور نرویم و مســائل را پیچیده نکنیم، شــهرداری 
زمین مناسب و مجوز ساخت در مکانی مورد توافق با نظام پزشکی 
را در اختیــار بگــذارد، مکانــی کــه دسترســی‌های خوبــی داشــته و 

راهکار  چیست؟
معضلی به نام ترافیک سنگین و شلوغی خیابان‌های عارف و پرستار

شلوغی، ترافیک و ازدحام جمعیت را می‌شود هر روز در اینجا به وضوح لمس کرد. جایی که شاید روزانه چند صد نفر از مردم شهر، استان، استان‌های 
همجوار و حتی خارج از کشــور جزو مراجعه‌کنندگان به این مکان، خیابان، محله یا هر چیز دیگری که بشــود نامش را گذاشــت، هســتند. صحبت از 
ابتدای خیابان احمدآباد مشهد در همسایگی بیمارستان قائم )عج( و دور و اطراف آن است. محله‌ای که تقریباً ماهیت سکونتی بودنش را از دست 

داده و بیشتر ساختمان‌هایش به مطب پزشکان تبدیل شده است! 
روزهای عادی به دلیل مراجعه بیماران و همراهان آن‌ها، آن قدر کوچه‌های این محله شــلوغ و پر ازدحام می‌شــود که اگر قصد عبور از این کوچه‌ها را داشــته باشــید 
حتماً دقایق زیادی در ترافیک و شلوغی آن گرفتار خواهید شد به خصوص بعدازظهرها. گره‌های ترافیکی در شهر و کنترل نشدن آن در کنار تراکم مطب پزشکان و 
مراکز خدمات درمانی در این نقطه از شهر، به قدری دردسرساز شده که نه‌تنها عامه مردم بلکه دادِ پزشکان را نیز درآورده است. پزشک برای رسیدن به مطب و ارائه 
خدمت، خود درگیر ترافیک سنگین و اتلاف وقت فراوان است ... با این اوصاف هر زمان که صحبت از شلوغی، ترافیک و کمبود تسهیلات برای ارائه به بیماران و مردم 
در این مناطق می‌شود، انگشت اتهام به سمت جامعه پزشکی گرفته می‌شود. گویی نقش سیاست‌گذاری، قوانین بالادستی، مدیریت شهری و ... همه و همه از بن 
و پایه وجود نداشته و مسئولیتی متوجه هیچ کسی جز پزشکان نیست. این در حالی است که سازمان نظام پزشکی مشهد به نمایندگی از جامعه پزشکی بارها و 

بارها اعلام کرده از هر طرح و برنامه جامع و معقولی که به حل این معضل کمک کند استقبال و از آن حمایت خواهد کرد.
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پیش‌بینی ترافیک شهری را حداقل برای سه دهه 
آتی پوشش دهد، نظام پزشکی با کمک پزشکان، 

شهرک را خواهند ساخت. 

 آماده‌ مشارکت با شهرداری برای حل مشکل هستیم
بــا  مشــارکتی  چنیــن  طرح‌ریــزی  آمــاده‌  مــا 

مگــر  هســتیم.  مشــهد  شــهرداری 
کــم زمیــن شــهری در مناطــق بــا 

دسترسی مناسب و بار ترافیکی 
ســبک در مشهد داریم. چطور 
می‌شــود مراکــز خرید بــزرگ به 
عنوان مثال برای لوازم خانگی و 

... در مناطق با دسترسی مناسب 
و بــا در نظر گرفتن تســهیلات مورد 

نیاز چون پارکینگ، ســرویس بهداشــتی، 
رســتوران و ... در شــهر اجرایــی می‌شــود امــا برای 
مســئله‌ای بــه اهمیــت ارائه خدمات ســامت این 
همــه مــدت اقدامی صورت نمی‌گیرد و مســئله در 
حد برچســب زدن و اتهام زدن به جامعه پزشــکی 
باقی می‌ماند!  ما به پزشک بگوییم مطبت را ببند 
برو در یک گوشــه کم ترافیک شــهر مطب بزن با 
چه منطقی؟! صرف نظر از اینکه قوانین بالادستی 
نفــوذ نظــام  بــرای اعمــال  را  همچنیــن اختیــاری 
پزشکی برای تعیین مکان مطب را به ما نمی‌دهد. 
بــار دیگر عرض می‌کنم مشــکل مشــخص اســت 
راه حل هم واضح اما اراده مدیریت شهری حلقه 
مفقــوده اســت. مدیریــت شــهری پــای کار بیایــد، 

نظام پزشکی پای کار است.  

 وجود 2 بیمارستان بزرگ
دکتر علی بیرجندی‌نژاد، عضو 
نظــام  ســازمان  مدیــره  هیئــت 
پزشکی مشــهد نیز پاسخگوی 
ســپید«  »ســیمرغ  ســؤالات 
مشــکل  رفــع  خصــوص  در 
ترافیــک ســنگین و شــلوغی ازدحــام خیابان‌هــای 
منتهــی بــه بیمارســتان قائــم )عــج( می‌شــود. وی 
می‌گویــد: معمــولاً جانمایــی مطــب پزشــکان در 
اطراف بیمارستان‌های بزرگ است به دلیل اینکه 
کارهــای پزشــکی بــه یکدیگر وابســتگی دارند. در 
حــال حاضــر دو بیمارســتان بزرگ کــه هر کدام از 
آن‌هــا نزدیــک هزار تخت دارنــد در همان منطقه 

از شهر قرار دارند. 
بنابراین نباید فراموش کرد ماهیت شکل‌گیری تمرکز 
ارائه خدمات سرپایی در مطب‌ها و مراکز کلینیکال و 
پاراکلینیکال، وجود این دو مرکز بزرگ است. بنابراین 
طرح‌هایی چون راه‌اندازی شــهرک‌های ســامت اگر به 
طــور اصولــی و علمــی اجرا شــود به حــل این معضل، 
کمــک بزرگــی خواهــد کــرد، امــا نبایــد فرامــوش کــرد 
جذابیــت ارائــه خدمــات ســامت در مناطــق عــارف، 
پرستار و محتشمی به یک‌باره از میان نخواهد رفت. 

 پزشکان جوان استقبال خواهند کرد
 وی همچنین یادآور می‌شود: پزشکان به ویژه پزشکان 
جــوان قطعــاً از همه اقدام‌هایی کــه از تمرکز از نواحی 
شــلوغ شهر مشهد کم کند، اســتقبال خواهند کرد. 
پیشــنهاد ما نیز این اســت که با توجه به اینکه، کار 
پزشــکی مرتبط با هم اســت قاعدتاً نیاز به مراکزی 
اســت کــه کلونی‌هــای پزشــکی تشــکیل 
شود و مجموعه‌هایی با تخصص‌های 
و  کلینیکــی  امکانــات  مختلــف، 
پاراکلینیکی وجود داشــته باشد تا 
بیمــار با مراجعه به آنجــا بتواند از 

امکانات متمرکز استفاده کند. 
حتمــاً مــا از ایــن موضــوع اســتقبال 
می‌کنیــم امــا بایــد پیش‌زمینه‌هــای آن 
آمــاده شــود اگــر از هــر مجموعــه پیشــنهاد 
مشخصی ارائه شود ما آمادگی داریم که همکاری‌های 
لازم را داشــته باشــیم. متأســفانه مدیریت شهری در 
ایــن زمینــه آن طــور که بایــد پیگیر نیســت و در حال 

حاضر پیشنهاد خیلی مشخصی از هیچ نهاد 
متولی نداریم.

 وی اظهــار مــی‌دارد: انتقــال مطــب 
پزشــکان بــه شــهرک ســامت یــا 
هــر جــای دیگــری بــدون ایجــاد 
زیرســاخت‌های لازم امکان‌پذیــر 
نیســت. بایــد مدیــران شــهری و 
اســتانی در کنار جامعه پزشــکی 

بــا برنامــه مشــخص نســبت بــه 
شــهرک‌های  ایجــاد  و  راه‌انــدازی 

سلامت اقدام کنند. 

 برگشت هزینه، یک منطقه را به‌طور مشخص 
بارز می‌کند

دکتر اصغر حاتمی، عضو هیئت 
پزشــکی  نظــام  ســازمان  مدیــره 
معضــل  بــا  رابطــه  در  مشــهد 
ترافیکی و شــلوغی این خیابان‌ها 
می‌گویــد: کلونی‌هــای درمانــی یــا 
ســایر اصنــاف بــه تدریــج و بر اســاس نیــاز و امکانات 
شکل می‌گیرد و تشکیل این گونه کلونی‌ها نیاز جامعه 
و مردم اســت که رویکرد مثبت تلقی می‌شــود. علت 
شــکل‌گیری مراکــز درمانــی و مطب‌هــای متعــدد در 
ایــن منطقــه، تنها مجاورت با بیمارســتان قائــم )عج( 

بلکــه  نیســت  )ع(  رضــا  امــام  و 
چندیــن بیمارســتان دیگر 

همچون، مهر، پاستور، 
امیــد، بنت‌الهــدی و 
آن  مجــاور  ارتــش، 
همچنیــن  اســت. 
ایــن  گرفتــن  قــرار 
در  خیابان‌هــا 

و  شــهر  مرکزیــت 

دسترســی راحت‌تــر بیمــاران شهرســتانی و زوار، ایــن 
منطقــه را بــه عنوان یکــی از مهم‌ترین مراکــز درمانی 
شهر نمایان کرده است. این موارد باعث شده، روز به 
روز بر حجم و فضای مراکز درمانی این منطقه اضافه 
شود و به دنبال آن موجب شلوغی و ترافیک منطقه و 

خیابان‌های اطراف شود.
وی می‌افزاید: با توجه به اینکه هزینه دایر کردن مطب 
بســیار بالاســت، پزشــکان جــوان هــم برای برگشــت 
هزینــه تمایــل بــه دایــر کــردن مطــب در ایــن منطقه 
را دارنــد. همان‌طــوری کــه ایــن مــورد در ســایر اصناف 
همچون، طلافروشان، بلورفروشان و ... مشهود است، 
موارد ذکر شــده آن قدر اهمیت دارد که شــهرداری با 
اینکه یکی از معترضان ترافیک و شلوغی این منطقه 
اســت و ســعی در رفع آن دارد، اما درمانگاهش را در 

همین منطقه تأسیس کرده است! 

 مدیریت شهری و اراده‌ای که وجود ندارد
دکتر حاتمی ادامه می‌دهد: معضل شلوغی و ترافیک 
این منطقه، با بخشــنامه و دستوری 
قابــل حل شــدن نیســت. لازم 
اســت که تمام سازمان‌های 
درگیــر، در خصوص حل 
ایــن مشــکل  همکاری 
و  کــرده  همفکــری  و 
شــوند.  میــدان  وارد 
دکتــر حاتمــی در ادامه 
طرح‌هــای  اجــرای  بــه 
کارشناســی نشــده در ایــن 
منطقه اشــاره کرده و می‌گوید: 
از ســایر مــواردی کــه بایــد مــد نظــر 
قرار گیرد، اجرای طرح‌های کارشناســی نشــده در این 
منطقه اســت. به عنوان نمونه، جانمایی نامناســب 
پارکینــگ شــهرداری بــا حجــم ۲۰۰ خــودرو در نبــش 
پرستار ۳ است. خروجی پارکینگ از یک کوچه بسیار 
باریــک اســت که ترافیک عــارف 6 هم بــرآن اضافه و 
تحمیــل می‌شــود و ایــن کوچــه منتهی به عــارف ۲ با 
ترافیک بالا روبه‌روســت و باعث گره ترافیکی دیگری 
شــده اســت. نمونه دیگر بناهای در حال ســاخت به 
قصد مراکز درمانی توسط سازندگان است. همچنین 
احداث 2 بنای مرتفع در حال ساخت با زیر بنای بالا 
است که شواهد دلالت بر آن دارد برای ایجاد مطب 
و مراکــز درمانــی اســت.  اگــر واقعیت داشــته باشــد، 
معضل ترافیکی این منطقه به ویژه خیابان احمدآباد 
دو چندان خواهد شد. وی در پایان می‌گوید: 
در نهایــت حــل این مشــکل، همت تمام 
ســازمان‌های درگیــر را می‌طلبــد کــه بــا 
ایجاد مراکز مجهز پزشکی در مناطق 
مختلف و با مشوق‌ها و حمایت‌های 
ایجــاد  تمایــل  باعــث  لازم، حداقــل 
در  جــوان  پزشــکان  ســوی  از  مطــب 

مناطق دیگر شود.

مدیریت اقتصاد سلامت یکی از مدیریت‌های 
زیرمجموعــه معاونــت فنــی نظــارت و آمــوزش 
ســازمان نظــام پزشــکی مشــهد اســت کــه در 
ایــن دوره فعالیــت خود را آغاز کرده اســت. این 
مدیریــت بــا راهبری خانــم دکتر پرویــن دلیری 
منشأ اقدامات مؤثری در سازمان نظام پزشکی 
مشــهد بــوده کــه بخشــی از مهم‌تریــن ایــن 
اقدامــات در حــوزه مالیات به ویــژه طی 6 ماهه 

اخیر به شرح زیر است. 
- برگزارى كارگاه‌هاى آموزشــى با كمك مشــاور 
امــور ماليــات ســازمان و سايركارشناســان براى 
گروه‌هاى مختلف پزشــكى شامل گروه رابطين 
تعرفــه و ماليــات انجمن‌هــا )نماينــدگان كليــه 
انجمن‌هاى علمى و صنفى(، اعضاى ســازمان 
نظــام پزشــكى، گــروه درمانگــران اعتيــاد، گــروه 
پزشكان عمومى فيلدزيبايى، گروه مراكزدرمانى

- انتخاب شرکت برای تنظيم اظهارنامه ماليات 
بر عملكرد ١٤٠١ با در نظر گرفتن شرایطی چون 
دارا بــودن رزومــه قوى، تعرفه پایین و با حداكثر 
تخفيف براى اعضاى سازمان، مشاوران مجرب، 

تعداد بالاى كاربر و تجهيزات كافی 
- ارائــه خدمــات مشــاوره و ثبــت اظهارنامــه 
مالیاتــی از تاريخ ١٦ خرداد تــا ١٠ تيرماه ١٤٠٢با 
كمك تيم ماليات مستقر در سازمان با نظارت 

مستمر مدیریت اقتصاد سلامت 
- پوشــش ١٦٠٠ نفر از اعضاى ســازمان در بازه 
زمانی ثبت اظهارنامه مالیاتی در محل سازمان، 
خدمــات تنظيم تبصــره مــاده ١٠٠ و اظهارنامه 

توأم با مشاوره تخصصى رايگان 
- دریافت پیشنهادات، انتقادات و ثبت نظرات 
1000 نفــر از اعضــا در حــوزه بررســی عملکــرد 
ثبــت  خدمــات  ســامت  اقتصــاد  مدیریــت 

اظهارنامه مالیاتی و ...

                           
ارزيابى نظرات اعضا در برنامه‌های آموزشی که 

به این شرح است: 
- رضايت مطلوب 800 نفر از اعضا از برنامه‌ريزى 
بــرای نوبت‌دهــى توســط كارشــناس ســازمان، 
اطلاع‌رســانى در ســايت، كانــال وگــروه تلگرامى 
نظام پزشكى، برخورد پرسنل سازمان و عملكرد 
تيم مســقر ماليات شــامل كاربران و مشــاوران، 
نارضايتــى از افزايــش بى‌رويــه ماليــات مقطــوع 
بيش از 5 برابر، نارضايتى از انتظار طولانى نوبت 
ناشى از قطع سامانه امور مالياتى، نارضايتى از 
تعرفه، نارضايتى از قطعى برق سازمان، نارضايتى 
از تعداد كم پرينتر در روزهاى نخست، نارضايتى 
از پذيرايــى، نارضايتــى از دريافت هزينه توســط 
شركت با این پیشنهاد که نظام پزشكى هزینه‌ها 

را متقبل شود. 
همچنین پیشــنهاداتی برای ارتقای عملكرد به 

این شرح از سوی اعضا ارائه شد: 
- اطلاع رسانى در پيام‌رسان‌هاى داخلی، استفاده 
از يــك نمايشــگر در معرض ديــد مراجعان برای 
پاســخ‌دهى به ســؤالات پرتكرار، اطلاع‌رسانى به 
اعضا در صورت قطعى سامانه، دريافت هزينه 
خدمــات در انتهــاى كار، ارائه خدمات به افرادى 
كه اينترنتى نوبت گرفته‌اند و افرادى كه حضورى 

مراجعه داشتند و تفكيك و روز در ميان 

گزارش کوتاه 

نیم نگاهی به مهم‌ترین اقدامات 
مدیریت اقتصاد سلامت در حوزه مالیات

 دکتر پروین دلبری  
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هند
ایــن شــورا بــه منظــور ارتقــای کیفیــت خدمات پزشــکی 
و ایجــاد اســتاندارد یکســان در خدمــات پزشــکی، تأیید 

مدارک پزشکان در هند تأسیس شده است.
سال تصویب: 1934 میلادی

اهداف: حفظ اســتانداردهای مناسب آموزش پزشکی و 
ایجاد نظام ثبت برای پزشکان و نظارت بر فعالیت آنان

وظایــف و اختیارات: بررســی ارزیابــی در خصوص حفظ 
اســتانداردهای مناســب آمــوزش پزشــکی در هنــد، ارائه 
تســهیلات برای تأســیس کالج‌های پزشــکی و رشته‌های 
جدید، به رسمیت شناختن یا نشناختن مدارک پزشکان 
خارجــی و داخلــی، ثبــت اســامی پزشــکان دارای مــدرک 
پزشــکی و همچنین ثبت‌نام موقت هر کدام از شوراهای 

نــام دائمــی،  ایالتــی، انجــام ثبــت  و پزشــکی  مشــروط 
ثبت مدارک اضافی، ارائه مدارک مناسب برای پزشکانی 

که وارد هند یا از آن خارج می‌شوند.
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سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

سال تصویب: ۱۹۶۹ میلادی
اهــداف: تحقــق ارزش‌هــای عالیــه اســام در امــور 
پزشــکی، پیشــبرد و اصــاح امور پزشــکی، ارتقای 
ســطح دانش پزشــکی، حمایت از حقوق بیماران، 
شــاغلان حرفه‌هــای  حقــوق صنفــی  از  حمایــت 
پزشــکی، تنظیم روابط شاغلان حرفه‌های پزشکی 

با نهادهای دیگر

وظائف و اختیارات: 
 اظهــار نظــر مشــورتی در تهیــه و تدویــن طرح‌ها 

آیین‌نامه‌های پزشکی
 تنظیم دستورالعمل‌های تبلیغاتی دارویی و مواد 

خوراکی و ... 
 تدویــن و تصویــب مقــررات و ضوابــط خــاص 

صنفی
 اجرای برنامه‌های آموزش مداوم اعضا

 صدور کارت عضویت
 رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه‌ای

 اظهار نظر کارشناسی در مورد جرایم پزشکی 
به عنوان مرجع رسمی

 همــکاری بــا مراجــع ذی‌صلاح برای رســیدگی 
بــه تخلفــات غیرصنفــی و جرایــم شــاغلان بــه 

حرفه‌های پزشکی
 همــکاری بــا مراجــع ذی‌صــاح در جهــت حفظ 

احترام و شئون پزشکی در جامعه
گســترش  بــرای  ذی‌ربــط  مراجــع  بــا  همــکاری   
انتشــارات  و  تحقیقاتــی  و  علمــی  فعالیت‌هــای 

پزشکی
اشــتغال مطب‌هــای  پروانــه  تمدیــد  و  صــدور   

پزشکی
 همــکاری با مراجــع ذی‌ربــط در ارائه خدمات به 

هنگام بروز حوادث و سوانح غیر مترقبه
 مشــارکت در تدویــن برنامه‌هــای آموزشــی گــروه 

پزشکی
اشــتغال  جهــت  در  مشــارکت  و  همــکاری   

دانش‌آموختگان گروه پزشکی
 انجــام تمامــی مســئولیت‌های محولــه از طریــق 

قوانین کشور
 کمک به رفع مشــکلات رفاهی و مالی شــاغلان 
حرفه‌هــای پزشــکی کم‌درآمــد و خســارت دیــده از 

تعیین صندوق تعاون و رفاه
 اظهــار نظــر و مشــارکت فعــال در تعییــن و یــا 
تجدیدنظــر در میــزان مالیــات و عــوارض مشــاغل 
مؤسسه‌ها و شاغلان حرفه‌های پزشکی و همکاری 

با مراجع ذی‌صلاح در وصول آن
 عضویــت در شــوراهای گســترش و برنامه‌ریــزی 
ظرفیــت  تعییــن  در  مشــارکت  و  دانشــگاه‌ها 

دانشگاه‌های دولتی و غیردولتی
 تنظیم روابط بین شاغلان حرفه‌های پزشکی
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آلمان
این شــورا، یک ســازمان مرکزی در سیســتم خودگردان پزشکی 
در آلمــان اســت. بــه عنــوان انجمن مشــترک پزشــکان، مدافع 
منافع پزشــکان در زمینه امور مربوط به سیاســت‌های حرفه‌ای 
بــوده و نقــش مهمــی در شــکل‌گیری افکار عمومی بــا توجه به 

سیاست‌های بهداشتی اجتماعی و روش‌های قانونی دارد.
سال تصویب: 1947 میلادی

اهداف: ایجاد هماهنگی بین اتاق‌های پزشکی
وظایــف و اختیــارات: انجام تمام فرایندهای مهم و فعالیت‌های 
مربــوط بــه حرفــه پزشــکی، مراقبت‌هــای ســامت و جامعــه، 
دســتیابی به یکســان‌ترین مقررات ممکن برای وظایف و اصول 
حرفه‌ای پزشــکان در همه زمینه‌ها، حفاظت از منافع حرفه‌ای 
پزشــک در مواردی که رســیدگی به مســئله فراتر از صلاحیت 
یــک ایالــت اســت، برقــراری ارتباط در مــورد مســائل مربوط به 
سیاست‌های بهداشتی و پزشکی، ترویج آموزش مداوم پزشکی، 

ی تضمیــن کیفیت، ایجــاد و حفظ روابــط خوب با  نجمن‌هــا ا
پزشــکی و جامعه علمی پزشــکی در خارج از کشــور، نظارت بر 

رعایت اخلاق حرفه‌ای پزشکان و مقررات آموزش تخصصی

کانادا
این شــورا مسئول ایجاد یک استاندارد یکنواخت برای ایجاد 

انسجام در امور پزشکی در سراسرکانادا است.
سال تصویب: 1912 میلادی

اهداف: تلاش برای رســیدن به بالاترین مراقبت پزشــکی برای 
کانادایی‌ها با ارزیابی بهینه پزشکان

وظایــف و اختیــارات: ثبت مدارک پزشــکان معتبــر، نظارت بر 
مــدارک پزشــکان، ارائــه توصیه‌نامه بــه مقامات، ارائــه مدارک 
کار بــه پزشــکان، تعییــن معیارهــای اخــاق پزشــکی، حفــظ 

استانداردهای مناسب آموزش دانشجویان پزشکی

آمریکا
ایــن ســازمان ارتقــای دانــش و مهــارت پزشــکی و ارتقای 

سلامت جامعه را در دستور کار دارد.
سال تصویب: 1847 میلادی

اهــداف: ارتقــای دانــش و مهــارت پزشــکی و بالارفتــن 
سلامت جامعه

وظایــف و اختیــارات: یک‌دســت کــردن پزشــکان ســطح 
کشور، تدوین گایدلاین‌های بهداشتی و درمانی، تضمین 
دسترســی عادلانه همگان به خدمات ســامتی، ارتقای 
همزمان مهارت و دانش پزشکان با هدف ارتقای کیفیت 
خدمات، کاهش هزینه‌های تمام شــده خدمات درمانی، 
پیاده‌ســازی  اقدامــات،  و  فعالیت‌هــا  استانداردســازی 

برنامه‌های پیشگیری، تدوین مدل‌های پرداخت

انگلیس
شورای عمومی پزشکی یک تشکیلات اختصاصی برای نظارت 
بر حرفه و عملکرد پزشکان است. هدف و کارکرد این نهاد صرفاً 

دفاع از منافع مردم است و نه دفاع از منافع حرفه پزشکی.
سال تصویب: 1858 میلادی

اهداف: مراقبت، حفظ و ارتقای سلامت و ایمنی عموم افراد
انگلســتان،  در  پزشــکان شــاغل  ثبــت  اختیــارات:  و  وظایــف 
ارزیابــی صلاحیــت پزشــکان خارجــی بــرای کار، اعتباربخشــی 
مهارت پزشکان، نظارت بر اخلاق و مهارت‌های درمانی، تعیین 
استانداردهای حرفه پزشکی )طراحی گایدلاین‌ها و ...(، تعیین 

آموزشی دانشجویان پزشــکی، برگزاری دوره‌های استانداردهای 
آموزشی ضمن خدمت )بازآموزی(

منبع: گزارش مرکز پژوهش‌های مجلس منتشر شده 
در تاریخ 1402/4/19

Medical Council  نگاهی بر تشکیلات نظام‌های صنفی پزشکی در برخی کشورهای جهان



10  1402   16 صفحه    شماره 85 

 خبر و رسانه 
 تولید و انتشار اخبار سازمان نظام 
پزشکی مشهد و انعکاس خبرهای 
این سازمان در رسانه‌ها )280 خبر با بازتاب متوسط 

یک به 3 در مجموع بیش از 800 بازتاب(
 برگــزاری بیــش از 24 عنــوان نشســت خبــری در 

سازمان نظام پزشکی مشهد 
 طراحی، تنظیم و صفحه‌آراییِ خبرنامه ســازمان 
نظام پزشــکی مشــهد )96 خبرنامه در حــدود 800 

صفحه(
 برقراری ارتباط دو ســویه میان اصحاب رســانه و 

سازمان نظام پزشکی مشهد
 هماهنگــی انجــام مصاحبــه مکتــوب، رادیویی و 

تلویزیونی )بیش از 60 مورد(
 برگــزاری 6 برنامــه موضوعــی خبــری در پلت‌فــرم 
کلاب‌هــاوس، بــا موضوعاتــی همچــون چالش‌هــای 
درمــان کرونا، واکسیناســیون کرونــا، اوج‌گیری کرونا 

در مشهد و ...
 برگزاری چهار عنوان برنامه زنده اینستاگرامی با 
دعوت از میهمانان استانی و کشوری با موضوعات 
شیوع سرخک، موج هفتم کرونا بایدها و نبایدها، 

شیوع آبله میمونی و ...
 برگزاری کارگاه آموزشــی سواد رسانه در 2 مرحله 
و با موضوعات آشنایی با اصول اولیه خبرنویسی، 
ابزارهــای لازم بــرای تولیــد محتــوا در بســتر فضای 

مجازی و ...
 انجــام مصاحبــه و تولیــد محتــوای مرتبــط بــا 
ثبت اســناد تاریخ شــفاهی فعالان حــوزه درمان در 
پاندمی کرونا، با مشارکت مرکز اسناد آستان قدس 
رضــوی در 2 مرحلــه پیگیــری که در وهله نخســت 
30 مورد مستندسازی انجام شد و بخش دوم این 

مستندسازی‌ها ادامه دارد 
 اجــرای طــرح همیــار ســامت با مشــارکت خانه 
مطبوعات رســانه استان، دانشــگاه علوم پزشکی و 
سازمان نظام پزشکی )در راستای اتخاذ تفاهمنامه 

با خانه مطبوعات و رسانه استان(
 پیگیری و برنامه‌ریزی رســانه‌ای برای احقاق حق 
دکتــر مــرادی در خصــوص اتهامات کــذب وارده به 

ایشان از سوی رسانه‌ها

 مجله سیمرغ سپید
 تغییــر رویکــرد مجله به صنفی و اطلاع‌رســانی و 
ارتقای کیفی مجله در حوزه تولید محتوا، گرافیک، 

چاپ و ... در مرحله نخست
 تولید محتوا و انتشار مجله سازمان نظام پزشکی 

مشهد 5 شماره
 ارائــه طــرح جدید و تغییر فاز با توجه به افزایش 
هزینه‌هــا در راســتای صرفه‌جویــی در هزینه‌هــا و 
به‌روزتر شدن نشریه، طراحی جدید لی‌اوت نشریه

 توسعه تعاملات و ارتباطات درون سازمانی
 برگــزاری 19 جلســه مشــورتی کمیســیون روابــط 

عمومی سازمان
 همکاری در برگزاری نشســت شــورای هماهنگی 

نظام پزشکی‌های خراسان بزرگ
 همــکاری در برگــزاری نشســت صمیمانه هیئت 

مدیره و اعضا
 همکاری در برگزاری دورهمی اعضای سازمان در 

سال 1402
 همکاری در برگزاری مراسم روز پزشک سال 1400 

تا 1402
 برگزاری مراســم اســتقبال از مراجعه‌کنندگان به 

سازمان در روز پزشک 1401 
 توســعه تعاملات ســازمان نظام پزشــکی مشهد 
با اســتادان پیشکســوت جامعه پزشــکی، با هدف 
گرامیداشــت نــام و یــاد ایــن بــزرگان و بهره‌مندی از 

تجارب ارزشمند ایشان
اســتادان  از  تــن  بــا ســه   دیدارهــای صمیمانــه 
عبــدالله  اســتاد  پزشــکی،  جامعــه  پیشکســوت 
بهرامی، استاد دکتر محمدرضا قوام نصیری، دکتر 
محمــد توحیــدی و ســرکار خانــم توتونیــان، همکار 
پیشکســوت مامایــی بــا حضــور ریاســت و مدیران 

سازمان نظام پزشکی مشهد 

 توسعه تعاملات و ارتباطات برون سازمانی
 برگزاری همایش روابط عمومی‌های مراکز درمانی 

و رؤسای درمانگاه‌های بزرگ سطح شهر
پزشــکی  نظــام  توســعه همکاری‌هــای ســازمان   
مشهد با مجموعه‌های فعال در حوزه ارائه خدمات 
ســامت محــور بــا هدف کمک به رفع مشــکلات و 
مســائل ایــن مجموعه‌هــا و تثبیت جایــگاه تولیتی 
نظام پزشکی که در مرحله نخست برای تحقق این 
اهداف بازدید از مراکز درمانی بخش خصوصی در 

اولویت قرار گرفت. 
 بازدیــد از بیمارســتان خیریــه ناظــران، کلینیــک 
تخصصــی قلــب نــگار، کلینیــک ســامت کــودک، 
کلینیــک ژنتیک نســل فــردا، پــارک علــم و فناوری 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
 همکاری در برگزاری نشســت روابط عمومی‌های 

دستگاه‌های اجرایی استان
از  چنــد  تنــی  بــا  جلســه  برگــزاری  هماهنگــی   

نمایندگان مجلس
 هماهنگــی و برگــزاری جلســه بــا رئیــس بســیج 

رسانه کشور
 هماهنگــی و برگــزاری جلســه و ملاقــات بــا امــام 

جمعه محترم
 هماهنگــی و برگــزاری جلســه بــا برخــی مدیــران 
شــهرداری، پلیس راهور، مرکز اســناد آستان قدس 
رضــوی، مرکــز اســناد شــمال شــرق کشــور، مدیران 

روابط عمومی آستان قدس رضوی و ...
 بازدیــد از مجموعه‌هــای رســانه‌ای خبــر فــوری و 
اخبــار مشــهد، روزنامــه قــدس، روزنامــه خراســان، 

روزنامه شهرآرا، خبرگزاری ایرنا و ...

 فعالیت‌های حوزه فضای مجازی
 تولیــد محتوا ویژه اینســتاگرام ســازمان )بارگزاری 
بیش از 85 پســت و انتشــار بیش از 3000 داستان 
کننــدگان،  دنبــال  نفــری   7000 ارتقــای  موقــت، 
راه‌انــدازی صفحــه آپــارات نظام پزشــکی و بارگزاری 
و  تلگرامــی  گــروه  مدیریــت  پســت،  از 45  بیــش 

کانال تگرامی مردم و ســامت )انتشــار بیش2800 
پست(، پاسخگویی به بیش از 350 سؤال پزشکی 
و سلامت با هماهنگی با پزشکان همکار سازمان(، 
تســلیت  آگهــی  درج  تســلیت‌ها  گــروه  مدیریــت 
فوت اعضای جامعه پزشــکی در روزنامه خراســان، 
همکاری در تیم تولید محتوا ویژه تلگرام سازمان با 
مدیریــت روابــط عمومی و همکاری ویژه دفتر حوزه 
ریاست، فعالیت در گروه تلگرامی مردم و سلامت، 

تسلیت‌های سازمان نظام پزشکی و ...

 گســترش تعاملات عمومی و برگزاری پویش‌های 
سلامت محور

 برگزاری هفت پویش ســامت‌محور با مشــارکت 
دانشــجویان پزشــکی و ســایر دســتگاه‌های اجرایی 
اســتان، شــامل همایــش پیــاده‌روی روبــان قرمــز به 
مناســبت هفتــه جهانــی ایــدز، پویــش »تپــش« با 
موضوع آگاهی‌بخشــی عمومی در خصوص فشــار 
خــون، برگــزاری پویش ســامت‌محور اهدای عضو، 
پویش ســامت‌محور »مامان و پزشــک«، 2 پویش 
سلامت‌محور با موضوع آگاهی‌رسانی درباره اعتیاد 
بــا نام‌هــای »یاریگــران زندگــی« و »آگاهی‌بخــش، 
نجات‌بخــش، زندگــی« بــه مناســبت روز جهانــی 
بدون دخانیات و هفته مبارزه با مواد مخدر، پویش 
پویــش  عروســکی«،  »بیمارســتان  ســامت‌محور 
ســامت‌محور انگ‌زدایی از بیماران اعصاب و روان 
بــا عنــوان »خجالت نــداره«، پویش ســامت‌محور 
»ســیب ســفید« بــا موضوع بهداشــت و ســامت 

دهان و دندان ویژه کودکان کار

 شهدای سلامت
 پیگیری پرونده شهدای سلامت بخش خصوصی 
در کارگــروه احــراز مصادیــق شــهدای ســامت بــا 
حضور مؤثر دکتر مســعود زحمتکش، مدیر روابط 
عمومــی ســازمان )شــرکت در جلســات، تشــکیل 
پرونــده، بررســی پرونده‌هــا و پیگیری بــرای حصول 

نتیجه از ابتدای شکل‌گیری کارگروه تاکنون(
 اکران تصاویر شــهدای ســامت به مناسبت روز 
پزشــک بــا مشــارکت معاونــت فرهنگی شــهرداری 

مشهد از سال 1399 تا 1402
 پلاک‌گــذاری ســه نهــال غــرس شــده شــهدای 
ســامت همزمان با روز پزشــک به نام شهید دکتر 
حمید عقیلی، شهید دکتر احمد خسروی و شهید 

دکتر محمد اسماعیلی در بوستان جامی
 هماهنگی بازدید به منظور حفظ نام و یاد شهدای 

ســامت و یادآوری فداکاری‌های جامعه پزشــکی و 
کادر درمان )خانواده شهید دکتر خسروی خراشاد، 
خانواده شهید دکتر محمدی، خانواده شهید ماما 

صدیقه سیدی و ...(
 انجــام مصاحبــه بــا خانــواده شــهدا و هماهنگی 

انجام مصاحبه از سوی رسانه‌ها با این خانواده‌ها
 تهیــه و تولیــد فیلــم پزشــک نامیــرا »زندگینامــه 
دکتــر احمــد خســروی خراشــاد«، تهیــه و تولیــد 4 
فیلم مستند از زندگی چهار شهید مدافع سلامت 
»آقــای محمدرضــا  اســماعیلی«،  »دکتــر محمــد 
بــرادران روحانــی«، »خانــم ماما صدیقه ســیدی«، 
»دکتــر محمــد ســالاری«، هماهنگــی بــرای پخــش 
فیلم موضوعی از شــبکه خراســان رضوی و شــبکه 

سراسری 

 تصویربــرداری و تدویــن برنامه‌هــا و رویدادهــای 
سازمان

 65 مــورد انجــام تصویربــرداری و تدوین برنامه‌ها 
و رویدادهای ســازمان، همچــون کلیپ طرح اهدای 
شــورای  مراســم  کلیــپ  ســازمان،  اعضــای  خــون 
هماهنگی سازمان نظام پزشکی‌های خراسان بزرگ، 
کلیپ تحویل سال نو هر ساله، کلیپ دکتر محمد 
غریــب، کلیــپ روز پزشــک ســه ســال اخیر،کلیپ 
برنامــه ثبــت اظهارنامــه مالیاتــی، کلیــپ شــهدا و 
کادر درمــان کلیــپ اظهــارات دکتــر مــرادی، تدویــن 
فیلــم دوربین مدار بســته مطب مرتبــط با موضوع 
جنجالی رســانه‌ها برای تنویر افکار عمومی، کلیپ 

گردهمایی روابط عمومی‌های مراکز درمانی و ...
 تهیه و تولید 34 کلیپ کوتاه از رزومه برگزیدگان 

جامعه پزشکی سال 1402

 تهیه و تولید موشــن و کلیپ‌های ســامت‌محور 
و آموزشی

 تهیــه و تولیــد 60 مورد کلیپ‌های ســامت‌‌محور 
با هدف ارتقای ســواد ســامت عمومی ویژه فضای 
مجازی، با حضور پزشکانی چون دکتر بهاره ایمانی، 
دکتر بهرام جلیلی، دکتر بیتا میرزایی، دکتر پریسا 
نجفــی، دکتــر پــگاه مســنن مظفــری، دکتــر حمیرا 
امتــی، دکتــر ســپیده افضل‌نیــا، دکتر ســید عباس 
زجاجــی، دکتر ســید مرتضــی جعفــرزاد ده‌ فدکی، 
دکتــر علیرضا واحــدی، دکتر غلامرضا زمانی، دکتر 
مجیــد میرصدرایــی، دکتــر محمدعلــی آزادی مود، 
دکتر مریم رضایی برون، دکتر مسیح نقیبی، دکتر 

هدیه توتونی و ... 
 ضبط و تدوین 50 مورد کلیپ‌های سفارش داده 
شــده واحــد آمــوزش )برنامــه آموزش بــا خانم دکتر 
بهاره ایمانی، 35 پارت خروجی شــده و 10 پارت در 
دست تدوین، آموزش با خانم دکتر آتنا آقایی و ...(
تهیــه 2 تیــزر بــا موضوعات هشــدار بــرای پرهیز از 
جراحی‌هــای غیرضــروری و تیــزر عــدم مراجعــه بــه 

مداخله‌گران در امر درمان
 ســاخت 5 موشــن‌گرافی بــا موضوعــات تفکیک 
مطب‌هــای مجــاز از غیرمجــاز و عــدم مراجعــه بــه 

مداخله‌گران در امر درمان و ... 

 عکاسی و طراحی گرافیکی	
 عکاســی از کلیه برنامه‌ها، جلسات و رویدادهای 

سازمانی
 طراحــی 130 قطعــه پوســتر و طراحــی 34 بنــر و 

استند، تراکت
 طراحــی گرافیکــی متفرقــه )بیــش از 48 مــورد( 
همچــون آگهی‌هــای ترحیــم، آی.دی کارت اعضــا و 
پرسنل، تابلوها، جلد مجله، راهنمای طبقات، لوح 
تقدیر، مدال و تقدیرنامه روز پزشک، کارت واکسن 
کرونــا، لوگــو واحــد رفاهــی، گیفــت کارت، پوســتر 

شهدای سلامت و ...

شاهراه ارتباطات پایدار

خلاصه ای از مهم‌ترین اقدامات مدیریت روابط عمومی سازمان 
نظام پزشکی خراسان رضوی در دو سال گذشته
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مامایی از دیرینه‌ترین   ملیحه فضائلی ‌راد
خدمــات ســامت‌محور در حافظــه 
تاریــخ بشــری اســت. اگــر زیباترین 
لحظــه بــرای یــک خانــواده بــه دنیا 
آمــدن نــوزاد و بــه آغوش کشــیدن فرزند اســت به 
همان میزان جایگاه و نقش ماما در نظام سلامت 
دارای ارج و قرب است. امروزه با توجه به وضعیت 
در  جوان‌گرایــی  و  زادآوری  ضــرورت  و  جمعیــت 
جمعیت کشــور، پویایی و همراهی جامعه مامایی 

اهمیتی دوچندان یافته است. 
بــا ایــن اوصــاف جامعــه مامایــی در جایــگاه واقعی 
خــود در نظــام ســامت قــرار نگرفتــه و این ضعف 
بزرگی است که باید برای رفع آن کوشید. »سیمرغ 
ســپید« با رویکرد توجه بیشــتر به نقش و جایگاه 
ایــن قشــر خــدوم در نظام ســامت در این شــماره 
ســراغ یکی از پیشکسوتان این عرصه رفته است. 
کســی کــه ســال‌های ســال در کســوت مامایــی و 
پرســتاری به طور همزمان مشــغول به کار بود و در 
هــر دو زمینــه خدمات شایســته‌ای ارائه کرد. آنچه 
پیش رو است نتیجه گفت‌وگوی »سیمرغ سپید« 
با خانم فریده توتونیان؛ ماما و پرستار پیشکسوت 

مشهدی است.

لطفاً خودتان را معرفی کنید. 
من فریده توتونیان متولد ۱۳۲۳ در مشهد هستم.

شــما همزمان به کار پرســتاری و مامایی مشــغول 
بودید، کمی در این ارتباط توضیح دهید.

من ابتدا در رشــته پرســتاری قبول شــده و در سال 
۱۳۴۵ از این رشــته دانش‌آموخته شدم. سپس در 
ســال ۱۳۵۱ با داشــتن دو فرزند کوچک، با توجه به 
علاقه‌ای که به رشــته‌ مامایی داشــتم دوباره کنکور 
دادم و در رشــته مامایــی قبــول و در ســال۱۳۵۳ 

دانش‌آموخته شدم. 

گفتید به مامایی علاقه‌مند بودید، چرا؟ 
علاقــه کــه چرایــی نــدارد، علاقــه در درون انســان 
می‌جوشــد و او را بــه حرکــت درمــی‌آورد و مــن هم 

همین طور بودم. 

پس از دانش‌آموختگی چه کردید؟ 
بعــد از آن بــه تهــران رفتــم و در درمانــگاه صفــا 

مشغول به فعالیت شدم و تا سال ۱۳۵۵ کار خود 
را ادامــه دادم. در همیــن ســال همزمــان بــه عنوان 
مترون بیمارســتان دکتر مســیح دانشوری انتخاب 
شــده و به دلیل اینکه از ســاعت ۷ تا ۵ بعدازظهر 
در بیمارســتان فعالیت می‌کردم و نمی‌توانستم به 
مطــب بروم، مطــب خود را تعطیل کــردم. بنابراین 
از ۱۳۵۵ تــا ســال ۱۳۵۷ در بیمارســتان مشــغول 
فعالیت بودم و تجهیز بیمارستان را در دستور کار 

داشتم. 
جــوان بــودم و پرانــرژی و شــبانه‌روز کار می‌کــردم. 
از خریــد ملحفــه و تخــت تا تجهیــزات تخصصی 
همــه و همــه را با جدیت دنبال می‌کــردم. این طور 
نبــود کار را بــه دیگران بســپارم؛ پیگیری می‌کردم و 
نظارت دقیق داشــتم تا خریدها با کمترین قیمت 
و بالاترین کیفیت انجام شــود. تجهیز بیمارستان 
تمــام شــد و تقریبــاً مصــادف بــود با ســال 13۵۷ و 
پیــروزی انقــاب اســامی، بــه دلایــل خانوادگی به 
مشــهد برگشــتم و در ســال 58 در درمانــگاه امــام 

هادی)ع( )سیدی( مشغول به کار شدم. 

تا چه زمانی در این درمانگاه فعال بودید؟ 
فکــر کنــم دو ســالی شــد؛ ســال ۱۳۶۲ در خیابــان 

خواجه‌ربیع مطب خود را راه‌اندازی کردم.

گفتیــد بــه دلایــل مســائل خانوادگــی بــه مشــهد 
برگشتید؛ سخت نبود رها کردن کار در بیمارستانی 
که با عشق و علاقه تجهیز آن را عهده‌دار بودید؟ 

مأنــوس  همــکاران  بــا  اســت  ســخت  جابه‌جایــی 
می‌شــوی، شــرایط کار را ارتقــا می‌دهــی امــا مــن 
همیشــه همیــن ‌طــور بــودم. انگار برای کار ســخت 
ســاخته شــده بودم از طرفــی دوری از پــدر و مادرم 
برایم سخت بود و به خاطر پدر و مادرم به مشهد 

برگشتم. 
البتــه موافقــت همســرم در آمــدن بــه مشــهد هم 
بی‌تأثیــر نبــود. در مشــهد یک مــاه مامایــی انجام 
دادم، دو ســال مترون بیمارســتان شریعتی بودم و 
آنجا را از بیمارستان اختصاصی مسلولین تبدیل 
بــه بیمارســتان عمومــی کــردم. پــس از آن ۶ماه در 
درمانــگاه راه‌آهــن فعالیــت کــرده و پــس از آن بــه 
بیمارســتان امداد رفتم و سپس مترون بیمارستان 
کــودکان دکتر شــیخ شــدم. بیمارســتان ســجاد در 
گلشــهر را راه‌انــدازی کــردم و نیــز آسایشــگاه امــام 

حســین)ع( را تبدیــل به یــک بیمارســتان عمومی 
کردم.

در این سال‌ها بیمه تأمین اجتماعی بودم به همین 
خاطر گفتند می‌توانم به عنوان مترون بیمارســتان 
17 شــهریور مشــغول بــه کار بشــوم امــا دانشــگاه 
نگذاشت خاطرم هست گفتند چراغی که به خانه 
رواســت به مســجد حرام اســت و اجــازه ندادند به 
بیمارســتان ۱۷شــهریور بروم و من را از بیمارســتان 
شیخ به امداد انتقال دادند که از ۶۹ تا سال۷۳ در 

بیمارستان امداد بودم.

کمی از زندگی شخصی خود بگویید. 
در  بنــده  همســر  کــردم.  ازدواج   ۱۳۴۷ ســال  در 
بیمارســتان مــن را دیــده بــود و بــه خواســتگاری 
آمدند. همســرم فوق لیســانس بازرگانی دارند. دو 
پســر و یک دختر دارم که پســر بزرگ من دکترای 
دانشــگاه شــریف دارد و اســتاد دانشــگاه علــم و 

صنعــت اســت و پســر دومم 
پزشــک و اســتاد دانشگاه 

تبریــز و دانش‌آموختــه 
مشهد است. دخترم 
فــوق لیســانس  نیــز 
کامپیوتر است و کار 
دختــرم  دارد.  آزاد 
در مشــهد زندگــی 
می‌کنــد و دو پســر 
شــهرهای  در  مــن 

زندگــی  دیگــر 
می‌کنند.

یک خاطره از سال‌های کارتان بگویید.
خاطــره زیــاد اســت البته که من هنــوز کار می‌کنم 
و چــراغ مطــب‌ام را روشــن نگــه داشــته‌ام. هــر روز 
خاطره است اما بگذارید این طور بگویم؛ هر وقت 
بیماری داشــتم چه به عنوان یک پرســتار یا ماما، 
او را به چشم غریبه ندیدم. مریض را مثل مادرم، 
پــدرم و دختــرم قبــول دارم و آن‌ها را دوســت دارم. 
من از تمام اقشــار و طبقات جامعه بیمار داشــتم 
که همه را به یک چشم نگاه می‌کردم. زمان جنگ 

یک بیمار کرد را به بیمارستان آورده بودند. 
فــردی از پشــت شیشــه منتظــر عکــس گرفتــن از 
بیمــار بود از او پرســیدم چرا چنین کاری می‌کنی؟ 
گفت: اگر شــهید شــود عکســی از او داشته باشم 
و مــن اجــازه چنین کاری را به او ندادم و گفتم من 
نمی‌گــذارم او شــهید شــود. از مــن بــه اســتانداری 
شــکایت کــرد. گفتــم نمی‌گــذارم انــرژی منفــی بــه 
بیمــار منتقــل شــود. چرا بیمــاری که بــا مراقبت و 
درمان سلامتش برمی‌گردد را شهید خطاب کنم. 
خــدا کمــک کــرد و ما هــم تمام تلاش خــود را برای 
ســامتی بیمــار انجــام دادیــم و آن مجــروح هم به 

سلامت بیمارستان را ترک کرد. 
هنــگام جنگ خدمات زیادی به مجروحان جنگی 
ارائــه دادم، همــواره بــرای خدمت‌رســانی بــه آنــان 
آمادگی کامل داشتم، آن سال‌ها به معنای واقعی 
من یک امدادگر بودم. در یکی از شــب‌ها مجروح 
جنگی زیادی آورده بودند. ســاعت ۲ نصف شــب 
چنــد پاســدار آمدنــد بــرای کمــک امــا دیگــر کاری 
نمانده بود. مجروحان را به هر زحمتی بود جا داده 
بــودم و همگی شــام خورده و مشــغول اســتراحت 
بودنــد. محــال بــود مجــروح جنگــی بیاورنــد و من 

بلافاصله خودم را به بیمارستان نرسانده باشم. 

پــس ســال‌های جنــگ بــرای شــما بســیار ســخت 
بوده؟ 

در ســال‌های جنــگ مدیریت کردن بیمارســتان‌ها 
کمــک می‌گرفتیــم.  از خیــران  نبــود.  آســانی  کار 
خاطرم هســت تأمین پتوی بیمارســتان را با خرید 
300عــدد پتــو از یک خیر کمــک گرفتیم یا از یکی 
از بیمــاران بــه جــای پرداخــت هزینــه بیمارســتان 
درخواســت کردیــم آنژیوکت خریــداری کند. البته 

اعتبار هم در این میان به کمکمان می‌آمد. 
مثلاً برای بیمارستان ملحفه‌ را طاقه‌ای می‌خریدم 
و پول آن را هر زمان که داشــتم پرداخت می‌کردم 
و بودند کسانی که رایگان این ملحفه‌ها را برایمان 

می‌دوختند. 

و در پایان چه توصیه‌ای برای جوانان دارید؟
دنبــال پول نباشــید پول را خدا بــه آدم می‌دهد‌. هدف‌ 
خدمت به بیماران باشــد جز این باشــد کار به آدم 
مزه نمی‌دهد.  دل به کار ندهی کار کردن سخت 
می‌شــود و خــدا می‌دانــد کــه کار 
کــردن در عرصــه ســامت چــه 
قــدر ســخت اســت. عشــق 
می‌خواهــد تا نبــازی و کم 

نیاوری... . 

گفت‌وگوی »سیمرغ سپید« با فریده توتونیان ماما و پرستار پیشکسوت

اگــر هــدف خدمــت بــه بیمــاران نباشــد کار بــه آدم مــزه 
نمــی دهــد، اگــر دل بــه کار ندهــی کار کــردن ســخت 
می‌شــود و خــدا می‌‌دانــد کار کــردن در عرصــه ســامت 

چقــدر ســخت اســت.

عشق می‌خواهد تا نبازی و کم نیاوری...



 سفر به شهر اسرارآمیز 
ســفر بــه پــرو ســفر لذت‌بخشــی بــود اما شــنیدن 
بــرای  داســتان ماچوپیچــو شــور و اشــتیاق‌مان را 
دیــدن ماچوپیچــو دو چندان کرده بــود. خیلی زود 
راهــی شــدیم. در ایســتگاه اتوبــوس، صــف طویلی 
از مشــتاقان ماچوپیچو تشــکیل شــده بود. ما هم 
به جمع منتظران، اضافه شــدیم و اتوبوس‌ها یکی 
بعد از دیگری می‌آمدند و می‌رفتند. پس از حدود 
۲۰ دقیقه به دروازه ورودی ماچوپیچو رســیدیم. از 
اتوبــوس پیــاده شــدیم. از ایــن جا دیگر بایــد پیاده 
مســیر را ادامــه می‌دادیــم. صــف بزرگــی از عابران، 

برای عبور از دروازه شهر تشکیل شد. قبل از ورود 
بــه شــهر، گذرنامه‌هــا و بلیــت و ... توســط پلیــس 

محلی، کنترل و بعد اجازه ورود داده می‌شد. 

 زیبایی سحر کننده 
شــهر  وارد  و  رســید  پایــان  بــه  انتظــار  ســرانجام 
شــدیم. از همــان ابتــدای ورود، زیبایــی شــهر تو را 
مســحور خود می‌کند.  قدم‌هایم سســت شده، به 
همســفرانم نگاه می‌کنم. هر کســی در حال هوای 
خود غرق اســت. فقط یک چیز در همه مشــترک 
است. نگاه‌های بهت‌زده به اطراف و پاهایی که گویا 

بر زمین میخ شده است. حالا خوب می‌فهمم چرا 
به بهشت گمشده اینکاها معروف است. آرام آرام 
گام برمــی‌دارم تــا شــگفتی‌های اطــراف را بــه خوبی 
درک کنــم. هــر چــه جلوتــر مــی‌روم زیبایــی‌اش را 

بیشتر و بیشتر با عمق وجود حس می‌کنم.
در ماچوپیچو چرخ می‌زنیم و می‌گردیم. بالا و پایین 
می‌رویم. به خانه‌هایش سرک می‌کشیم. تا جایگاه 
پادشاه و بزرگانش و کمی بالاتر معابدش می‌رویم. 
یکــی از همســفران می‌گویــد در کتابــی خوانده که 
ماچوپیچو مرکز انرژی اســت و بیشــترین انرژی در 
آنجا متمرکز اســت! اینکه تا چه اندازه این ســخن 

واقعیــت دارد نمــی دانــم. اما اندکی می‌نشــینیم و 
در خود فرومی‌رویم تا شــاید بتوانیم کمی از انرژی 
آنجا را دریافت کنیم. آسمان هم گویا با مشتاقان 
ماچوپیچو هوای بازی دارد. گاه با تکه‌های پراکنده 
مــه، مــا را در حصــار خــود می‌گیــرد و گاه با قطرات 

باران نوازشمان می‌کند. 

 بدرود 
حــدود ۶ ســاعت از زمــان ورود مــا بــه ماچوپیچــو 
می‌گذشــت. اما گویا هیچ‌کس، خیال خارج شدن 
از این بهشت را نداشت. هر کس در گوشه‌ای از 

ماچوپیچو شهر اسرارآمیز حاشیه اقیانوس آرام   
سفرنامه دکتر بی‌بی مریم نوایی

ماچوپیچو چیست و کجاست؟  
در سال 2007 میلادی، هفت مورد از برترین جاذبه‌های گردشگری جهان به عنوان عجایب 
هفتگانــه جدیــد معرفــی شــدند. یکــی از ایــن جاذبه‌های عجیــب »ماچو پیچو«، شــهری 
اســرارآمیز واقع در کشــور پرو اســت که ســالانه گردشگران بســیاری را به سوی خود جذب 
می‌کند و پر بازدیدترین جاذبه گردشگری این کشور به شمار می‌آید.اصلاً ماچوپیچو چیست؟ ماچوپیچو تنها 
شــهر با قدمت زیاد اســت که از حمله اســپانیایی‌ها جان ســالم به‌ در برده اســت. مکانی که اوج هنر و معماری 
اینکاها در شهرسازی، کشاورزی و ساخت و ساز را می‌توان در آنجا مشاهده کرد. بنایی که در حدود ۴۰۰ سال 
کسی از وجود آن خبر نداشت تا اینکه در سال ۱۹۱۱ میلادی، کشف شد و پرده از راز تمدن اینکاها برداشته شد. 
ماچوپیچو گنجینه‌ای گرانبها و شهری تاریخی است که از آن به عنوان یکی از عجایب هفتگانه جدید نامبرده 
می‌شود. امپراتور اینکاها به نام pachacuti تصمیم می‌گیرد شهری پیشرفته بسازد و در آن از تمام توان و دانش 
اینکاها استفاده کند. پس از جستجوهای فراوان سرانجام، منطقه کوهستانی در ۸۰ کیلومتری شهر کوسکو -مرکز 
امپراتوری اینکاها- به نام ماچوپیچو، به معنی کوهستان پیر، را انتخاب و به سرعت عملیات ساخت و ساز آغاز 
می‌شود. ساخت این بنای بزرگ 100 سال به طول می‌انجامد و امپراتور پیش از آن که پایان ماچوپیچو را ببیند از 
دنیا می‌رود. در سال‌های پایانی آماده شدن شهر، اسپانیایی‌ها به پرو حمله می‌کنند و با هدف نابود کردن تمدن 

اینکاها، این کشور را ویران می‌کنند. امپراتور وقت اینکاها، زمانی 
که متوجه می‌شود توان مقابله در برابر تهاجم اسپانیایی‌ها 

را ندارد، دستور می‌دهد بیشتر اشیای قیمتی و زیورآلات 
به ماچوپیچو منتقل شود و شهر را به وسیله پوشش 
گیاهی از دیده‌ها پنهان کنند. بدین ترتیب با وجود 
حمله وحشیانه اسپانیایی‌ها به کشور پرو و غارت 
بــزرگ ایــن کشــور، ماچوپیچو از گزند دشــمنان و 
تخریــب آنها، پنهــان و مصون ماند. هر چند آثار 
تمدن اینکایی نابود شد و اشیا قیمتی و طلاهای 
زیــادی بــه غــارت رفــت، اما ارتــش غارتگر اســپانیا 

بــه وجــود ماچوپیچــو پی نبــرد و به این ثــروت بزرگ 
و قدیمــی دســت نیافــت. این شــهر در ســال 1911م به 

کمک یکی از بومیان اطراف ماچوپیچو، توسط تاریخدان 
آمریکایی به نام هیرام بینگهام به طور اتفاقی کشف شد. 
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شهر پرسه می‌زد. یکی در معبد بود و دیگری در 
زمین‌های کشاورزی و آن یکی در قصر امپراتور. 

تــا آن بالاهــا نزدیــک معبد مــی‌روم و در میان مه، 
گم می‌شوم. آخرین عکس یادگاری‌ام را می‌گیرم. 
برمی‌گردم، در حالی که یک حس خوب وجودم را 
پر کرده اســت. از آن حس‌ها که نمی‌شــود وصف 
کــرد، بایــد خــودت تجربــه‌اش کنــی. در انتهــای 

مســیر، مهُــر ورود بــه ماچوپیچــو بــر یکــی از 
صفحات گذرنامه‌ام نقش می‌بندد.

 موقعیت جغرافیایی استثنایی  
بــر اســاس شــواهد باستان‌شناســی، 
ماچوپیچــو شــهری معمولــی نبــوده 
و از آن بــه عنــوان خلوتگاهــی بــرای 
گــذران اوقــات فراغــت بــزرگان اینکا 
ایــن  اســت.  می‌شــده  اســتفاده 
محوطه باســتانی از یک قصر بزرگ، 
چندیــن معبــد کــه در اطــراف حیــاط 

قصر برای خدایان اینکا ســاخته شــده 
و حــدود ۱۵۰ خانــه بــرای خدمتگــزاران، 

تشکیل شده است.
تخمین زده می‌شود که حداکثر ۷۵۰ نفر قادر 

بــه ســکونت همزمــان در این شــهر کــه حدود ۵ 
کیلومتر مربع وســعت دارد، بوده‌اند و به احتمال 
زیــاد در فصل‌هــای بارانــی کــه ســفرهای بــزرگان 
اینکا به ماچوپیچو قطع می‌شــده، جمعیت شهر 
بســیار کمتــر از ایــن تعــداد بــوده اســت. اینکاها 
ایــن محوطــه را بــه خاطــر موقعیــت جغرافیایــی 
ســاخت  بــرای  اســتثنایی‌اش  زمین‌شــناختی  و 

اعتقــاد  اینکاهــا  کرده‌انــد.  انتخــاب  ماچوپیچــو 
داشتند سنگ‌ها و صخره‌های استوار زمین نباید 
از سرجای‌شــان خــارج یــا قطعه‌قطعه شــوند و به 

های همیــن خاطر کل  بنا

ماچوپیچــو 
را بــا قطعــه ســنگ‌هایی ســاختند کــه بــه صورت 

منفرد در کوهستان پیدا می‌کردند.

 شیوه زندگی بومیان 
بخش مسکونی ماچوپیچو که با دیواری از بخش 
کشــاورزی آن جــدا شــده اســت، از خانه‌هایــی بــا 
بام‌هــای شــیب‌دار پوشــالی و درهــای ذوزنقــه‌ای 
شــکل تشکیل شده است. بعضی از این خانه‌ها 
دو طبقــه هســتند کــه احتمالاً دسترســی به 
طبقــه دوم آنهــا بــه کمــک نردبان‌هــای 
طنابی میسر می‌شده است، زیرا در 
ارتفاعــی کــه ماچوپیچــو ســاخته 
بــرای  چندانــی  درخــت  شــده 
ســاخت نردبان وجود ندارد. 
‌بخش مسکونی ماچوپیچو 
بــا میــدان بزرگــی از بخش 
مذهبی آن جدا می‌شــود. 
باشــکوه‌ترین  ایــن بخــش 
جلوه‌هــای هنــر و معماری 
اینکاهــا را در خــود جــای 

داده کــه از مهم‌ترین 
می‌تــوان  آن‌هــا 

بــه معبــد بزرگ 
معبــد  مرکــزی، 
پنجــره،  ســه 
و  خورشــید  معبــد 
ســلطنتی،  آرامگاه‌هــای 
بخــش  ایــن  در  بــرد.  نــام 
همچنین قطعه سنگی موسوم 
به »ســنگ اینتیهواتانا« وجود 

ارزشــی  بــا  اطلاعــات  کــه  دارد 
درباره دانش نجوم و ستاره‌شناسی 

اینکاهــا در اختیــار کارشناســان گذاشــته اســت. 
ایــن ســنگ به طور دقیــق نقاط اعتــدال پاییزی و 
بهاری -زمانی که روز و شــب طول یکســانی پیدا 
می‌کننــد- و دیگــر پدیده‌هــای نجومــی را نشــان 
مــی‌داده اســت. شــیوه کارکــرد ایــن ســنگ کــه بر 
فراز ســتونی قرار دارد به این ترتیب اســت که در 
ظهر روز ۲۱ مارس )اعتدال بهاری( و ۲۱ سپتامبر 
)اعتدال پاییزی( خورشــید درســت بر فراز ســتون 
و روی ســنگ اینتیهواتانا قرار می‌گرفته است، به 
طوری که ســنگ و ســتون هیچ ســایه‌ای تشــکیل 

نمی‌داده‌اند.
و  مســکونی  قســمت  دو  از  ماچوپیچــو  شــهر 
کشــاورزی تشــکیل شده اســت. بخش مسکونی 
شــامل اقامتگاه پادشــاه، معابد و ایوان‌هایی برای 
انجام جشن‌ها و مراسم است و بخش کشاورزی 
که به صورت شــیب دار اســت شــامل زمین‌های 
زراعتــی انبارهــای غله و 
بــرای  خانه‌هایــی 
ن  ا ز ر و کشــا

است.

 معماری منحصر به فرد
 ایــن شــهر بــه ســبب معمــاری منحصــر بــه فرد و 
متفاوتی که دارد مورد توجه باســتان شناســان 
ماچوپیچــو  اســت.  گرفتــه  قــرار  محققــان  و 
در واقــع قلعــه‌ای وســیع بــا دیوار‌هــای بلند 
معمــاری  ســبک  بــه  کــه  اســت  ســنگی 
شــده  ســاخته  اینــکا  مردمــان  کلاســیک 

است. 
دیواره‌های اطراف ماچوپیچو خشــکه چین 
هســتند، بــه ایــن معنــی کــه برای ســاختن 
نشــده  اســتفاده  ملاتــی  هیچ‌گونــه  از  آنهــا 
و چینــش  قرارگیــری  از  تنهــا  دیوار‌هــا  ایــن  و 

ســنگ‌ها روی هم ساخته شده اند. 
ایــن شــیوه ســاخت یکــی از ســخت‌ترین روش‌هــای 

هکتــار معمــاری اســت. مســاحت شــهر ماچوپیچــو  هــزار   32 بــر  افــزون 
بــوده و در آن حــدود 250 ســازه مختلــف وجــود دارد که ســاختن آن‌ها در میان 
کوه‌هــای مرتفــع بــا توجــه امکانــات موجــود در قــرن 15 میــادی امــری بســیار 
ســخت و حتــی غیــر ممکــن بــه نظر می‌رســد. به همیــن دلیل برخــی معتقد‌اند 

اینکاهــا در زمان ســاخت این شــهر از موجودات فرازمینــی کمک گرفته اند! 
از مهم‌تریــن بخش‌هــای ایــن مجموعــه تاریخــی می‌تــوان به ســنگ‌های مقدس 
اینتــی وانتیــا، معبــد خورشــید و معبد ســه پنجره اشــاره کرد. تمامی ســازه‌های 
موجــود در شــهر ماچوپیچــو با ســنگ‌های بســیار بزرگی کــه وزن برخی از آن‌ها 

به 50 تن می‌رســد ساخته شده‌اند.
 در ایــن شــهر اســرارآمیز حاشــیه اقیانــوس آرام، حــدود 3 هزار پلــه وجود دارد 
کــه از طریــق آن‌هــا می‌توانیــد بــه تراس‌ها و مناطق اطراف کوهســتان دسترســی 
پیدا کنید. برخی محققان معتقدند از این پله‌ها برای کاشــت گیاهان اســتفاده 
می‌شــد و می‌تــوان گفــت کــه معمــاری ماچوپیچــو از ایــن نظــر کمی بــه معماری 

باغ‌های معلق بابل شــبیه است.

تصویری از زمین‌های شیب‌دار کشاورزی، انبار غله و خانه‌های کشاورزان  تصویری از خانه بزرگان کشوری، معابد، ایوان‌ها و خانه پادشاه 
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بــه  پزشــکی  تجهیــزات  صنعــت 
طــور مداوم در حال تحول اســت و 
برای کســب و کارهــای مراقبت‌های 
بهداشــتی مهم اســت که در مورد روند تجهیزات 
پزشکی پیشرو و به‌روز باشند. با ظهور فناوری‌های 
نوآورانــه،  پیشــرفت‌های  شــکل‌گیری  و  جدیــد 
شــناخت آخرین دستگاه‌های پزشکی می‌تواند در 

اداره کسب‌وکارتان به شما برتری دهد.

 آینده تجهیزات پزشکی
صنعــت  در  منحنــی  از  مانــدن  جلوتــر  بــرای 
مراقبت‌هــای بهداشــتی، آگاهــی از آخریــن رونــد 
دســتگاه‌های پزشــکی بســیار مهم است. صنعت 
تجهیزات پزشکی به سرعت در حال تکامل است 
تــا نیازهــای بیمــاران و پزشــکان را بــه طور یکســان 
بــرآورده کنــد. در اینجــا برخــی از روندهــای آینــده 
برای سال 2023 که قرار است صنعت مراقبت‌های 

بهداشتی را متحول کنند معرفی می‌شوند. 
افزایــش تمرکــز بــر اتصــال: دســتگاه‌هایی کــه بــا 
همــراه،  تلفن‌هــای  ماننــد  دیجیتــال  فناوری‌هــای 
محاسبات ابری، هوش مصنوعی، شبکه‌های 5G و 
سایر راه‌حل‌های ماشین به ماشین )M2M( مرتبط 
درمان‌هــای  و  دقیق‌تــر  تشــخیص‌های  هســتند، 

کارآمدتری ارائه می‌کنند.
پزشــکی  تجهیــزات  بــرای  رشــد  بــه  رو  تقاضــای 
پوشیدنی: دستگاه‌های پزشکی پوشیدنی محبوب 
نظــارت  و  بیمــار  زیــرا ردیابــی داده‌هــای  شــده‌اند 
بــر پارامترهــای ســامت را آســان‌تر می‌کننــد. ایــن 
دســتگاه‌ها بــرای بیمارانی که نیــاز به ردیابی منظم 
یا نظارت بر وضعیت ســامتی خــود دارند ایده‌آل 
هســتند. به عنوان مثال، یک دســتگاه فشارســنج 
پوشــیدنی می‌توانــد در صورت تشــخیص افزایش 
فشــارخون، هشــدار فوری به پزشــک ارائــه دهد تا 

بیمار به سرعت تحت درمان لازم قرار گیرد.

پیشــرفت در روباتیــک و جراحی بــه کمک روبات: 
جراحــی روباتیــک تاکنون به دلیــل صحت و دقت 
خود موفقیت زیادی در پروسیجرهای کم تهاجمی 
نشــان داده اســت. انتظــار مــی‌رود در ســال 2023 
جراحی با کمک روبات با افزایش در دقت و سرعت، 
حتی پیشرفته‌تر نیز شود. این امر به پزشکان این 
امــکان را می‌دهــد کــه در زمــان کمتــر و بــا عوارض 
کمتر نسبت به قبل، عمل جراحی را انجام دهند.
این نوآوری‌ها به طور یکسان آینده روشن‌تری را هم 
بــرای بیماران و هم برای ارائه‌دهندگان مراقبت‌های 
بهداشــتی نویــد می‌دهنــد، زیــرا امکان تشــخیص 
ســریع‌تر، کاهــش خطــرات مرتبــط بــا روش‌هــای 
جراحــی، نظــارت دقیق‌تر بر پارامترهای ســامتی و 
صرفه‌جویی در زمان صرف شده برای وظایف اداری 

را فراهم می‌کنند.

 دستگاه‌های پوشیدنی برای نظارت از راه دور
این دستگاه‌ها که می‌توانند مانند ساعت یا ردیاب 
تناســب انــدام روی بدن خود بپوشــید، به بیماران 
اجازه می‌دهند تا سلامت خود را از راه دور کنترل 
کننــد. بــه این معنی که آنها می‌توانند داده‌ها را به 
طــور منظــم و به صورت برخط برای پزشــکان خود 

ارسال کنند.
از ردیابی فعالیت و علایم حیاتی گرفته تا پایبندی 
بــه دارو و الگوهــای خــواب، پوشــیدنی‌ها رویکردی 
جامع برای مراقبت‌های بهداشــتی ارائه می‌دهند. 
بــه عــاوه، آنهــا بــا ویژگی‌هــای اضافه‌تــری ماننــد 
یــادآوری و هشــدار ارائه می‌شــوند تا بیمــاران را در 

مورد سلامت خود مطلع کنند.
بــه لطــف ایــن ابزارهــای هوشــمند، متخصصــان 
پزشــکی اکنون می‌توانند ســامت بیمــاران خود را 

بــه طــور مؤثرتــر و دقیق‌تر پایش کنند. پزشــکان با 
استفاده از فناوری‌های پوشیدنی می‌توانند بینش 
دقیقــی در مــورد آنچــه روزانــه در بــدن بیمارشــان 
اتفــاق می‌افتــد، ارائــه کــرده و در نهایــت منجــر به 

مراقبت بهتر شوند.

 نسل بعدی فناوری‌های تصویربرداری
صنعــت  تصویربــرداری  فنــاوری  در  پیشــرفت 
تجهیــزات پزشــکی و نحوه عملکــرد ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداشــتی را متحول می‌کند. در سال 
جــاری، فنــاوری تصویربــرداری یکــی از روندهــای 

پیشرو خواهد بود.

 ‌MRIها 
سیســتم‌های تصویربــرداری تشــدید مغناطیســی 
)MRI( بــا نوآوری‌هــای فنــی کــه اســکن ســریع‌تر 
و تصاویــر بــا وضوح بالاتــر را امکان‌پذیــر می‌کنند، 
بــه  ایــن  تکامــل هســتند.  حــال  در  ســرعت  بــه 
ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی کمک می‌کند 
تا شــرایط را ســریع‌تر و دقیق‌تر تشــخیص دهند و 
به پزشکان بینش‌های دقیقی درباره سلامت بیمار 

ارائه می‌دهد که قبلاً امکان‌پذیر نبود.

 فناوری اولتراسوند 
فنــاوری اولتراســوند همچنــان یکــی از حوزه‌هــای 
اصلی توســعه برای دســتگاه‌های پزشکی است، با 
پیشرفت‌های جدید فناوری امکان اسکن سریع‌تر، 
حساسیت بهبود یافته و کیفیت تصویر را افزایش 
می‌دهــد. این پیشــرفت‌ها متخصصان پزشــکی را 
قــادر می‌ســازد تــا شــرایط را در بیماران در شــرایط 

مختلف تشخیص دهند.

 اتوماسیون و روباتیک در پزشکی 
مراقبت‌هــای پزشــکی بــا کمــک فنــاوری انقلابــی 
به ســرعت در حال پیشــرفت اســت و اتوماســیون 

و روباتیــک از عوامــل خــط مقــدم ایــن پیشــرفت 
هســتند. از روبات‌های جراحی گرفته تا دســتیاران 
روباتیک، ارائه‌دهندگان مراقبت‌های درمانی اکنون 
می‌تواننــد از ایــن ابزارهــا بــرای ارائــه خدمــت بهتر 

استفاده کنند.
این روند در ســال 2023 از آنجا ادامه پیدا می‌کند 
که ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشــتی بیشتری 
اتوماســیون و روباتیــک در فعالیت‌هــای خــود  از 
اســتفاده می‌کننــد. در اینجــا چنــد نمونــه از نحوه 
استفاده از اتوماسیون و روباتیک در پزشکی آورده 

شده است:
جراحــی روباتیک: جراحــی روباتیک هر روز رایج‌تر 
می‌شــود و روش‌هــای جراحــی دقیــق را بــا تهاجــم 

کمتری نسبت به روش‌های سنتی ارائه می‌دهد.
می‌تــوان  را  اتوماســیون  نظــارت:  و  مانیتورینــگ 
در بیمارســتان‌ها و مراکــز پزشــکی بــرای نظــارت بر 

وضعیت بیمار در شبانه روز استفاده کرد.
تحویــل دارو: سیســتم‌های خــودکار بــرای تحویــل 
دقیق و کارآمد داروها به بیماران استفاده می‌شود.
تشــخیص: از روباتیــک می‌تــوان بــرای تشــخیص 
زودهنگام بیماری‌ها اســتفاده کرد که امکان درمان 
زودتر را فراهم می‌کند و اغلب منجر به نتایج بهتر 

می‌شود.
روباتیک می‌تواند با کاهش خطای انســانی ایمنی 
را بهبود بخشــد. با حذف جزئیات خســته‌کننده، 
کــردن  خــودکار  بــا  و  بخشــد  بهبــود  را  دقــت 
عملیات‌هایــی کــه قبــاً بــه پرســنل یا ســخت‌افزار 
گران‌قیمت نیاز داشت هزینه‌ها را کاهش می‌دهد 
و بــه بیمــاران ایــن احســاس امنیت را القــا کند که 
می‌دانند مراقبت آن‌ها در دست ماشین‌های قابل 
اعتماد اســت. به این ترتیب، جای تعجب نیست 
که روبات‌ها در آینده نیز نقش مهمی در پزشــکی 

داشته باشند.

 ابزارهای تشخیصی مبتنی بر هوش مصنوعی و 
راه‌حل‌های درمانی 

نمی‌توانیــد تأثیــر هــوش مصنوعــی را در صنعــت 
تجهیزات پزشــکی در ســال 2023 نادیده بگیرید. 
بــرای  مصنوعــی  هــوش  بــر  مبتنــی  فناوری‌هــای 
ایجــاد ابزارهــای تشــخیصی و راه‌حل‌هــای درمانی 
اســتفاده می‌شــوند که به پزشــکان امکان می‌دهد 
از  آســان‌تر  و  ســریع‌تر  دقیق‌تــر،  را  تشــخیص‌ها 

همیشه انجام دهند.

ابزارهــای تشــخیصی قــادر خواهنــد بــود از قــدرت 
هوش مصنوعی در قالب الگوریتم‌های تشــخیص 
الگــو اســتفاده کننــد که منجــر به این می‌شــود به 
ســرعت داده‌های بیمار را با دقت بیشتری نسبت 
به آنچه که انســان‌ها معمولاً قادر به دســتیابی به 
آن هســتند، تجزیــه و تحلیــل کننــد. ایــن ابزارهــا 
بــه پزشــکان کمــک می‌کنند تــا زودتــر بیماری‌ها را 
تشــخیص دهنــد، بنابرایــن می‌تــوان آنهــا را زودتر 
درمــان کــرد و به طــور بالقوه جان گرانبهــا را نجات 

می‌دهد. 
هوش مصنوعی همچنین برای توسعه راه‌حل‌های 
جراحــی  سیســتم‌های  ماننــد  پیشــرفته  درمانــی 
روباتیک اســتفاده خواهد شــد. این روبات‌ها برای 
ارائــه دقــت بیشــتر در هنــگام انجــام جراحی‌هــا 
طراحی شده‌اند و مجهز به دوربین‌ها و حسگرهایی 
هســتند کــه ســطح بی‌ســابقه‌ای از کنتــرل اعمــال 
را بــه جراحــان می‌دهــد. عــاوه بــر ایــن، داده‌هــای 
جمع‌آوری‌شــده در طــول ایــن روش‌هــا را می‌تــوان 
به طور خودکار تجزیه و تحلیل کرد و به پزشــکان 
اجازه می‌دهد تا به طور مداوم تکنیک‌های خود را 

اصلاح کنند و نتایج بیمار را بهبود بخشند.

 نتیجه 
بــرای جلوتــر مانــدن از منحنــی فنــاوری تجهیزات 
پزشــکی، مهم است که نســبت به آخرین روندها 
و پیشــرفت‌ها بــه‌روز باشــید. در ســال 2023، مــا 
می‌توانیم انتظار داشته باشیم که ارائه مراقبت‌های 
در  ســرمایه‌گذاری  افزایــش  کارآمدتــر،  بهداشــتی 
فناوری‌های مراقبت‌های بهداشتی دیجیتال، تأکید 
بیشــتر بر ایمنی بیمار را شــاهد باشیم. همچنین 
راه‌حل‌هــای  توســعه  افزایــش  انتظــار  می‌توانیــم 
بــا  شخصی‌سازی‌شــده،  بهداشــتی  مراقبت‌هــای 
تشــخیص‌های مبتنی بــر هوش مصنوعــی، ادغام 
بیشــتر مراقبت‌های خانگی و افزایش اســتفاده از 

فناوری‌های پوشیدنی را داشته باشیم. 
پزشــکی  تجهیــزات  صنعــت  کــه  اســت  واضــح 
یــک حــوزه همیشــه در حال توســعه اســت و آگاه 
مانــدن و آمادگــی بــرای این روندها برای آن دســته 
بــودن در  پیشــرو  دنبــال  بــه  کــه  از شــرکت‌هایی 
چشــم‌انداز تجهیــزات پزشــکی هســتند، ضــروری 

است.                        
www.linkedin.com :منبع
ترجمه و ویرایش: دکتر سعید قاضی جولایی

آخرین دستاوردهای تجهیزات پزشکی در ۲۰۲۳
فناورانه

حوزه‌هــای  از  یکــی  همچنــان  اولتراســوند  فنــاوری 
اســت،  پزشــکی  دســتگاه‌های  بــرای  توســعه  اصلــی 
بــا پیشــرفت‌های جدیــد فنــاوری کــه امــکان اســکن 
ســریع‌تر، حساســیت بهبــود یافتــه و کیفیــت تصویــر 
متخصصــان  پیشــرفت‌ها  ایــن  می‌دهــد.  افزایــش  را 
پزشــکی را قــادر می‌ســازد تــا شــرایط را در بیمــاران در 

شــرایط مختلــف تشــخیص دهنــد.
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