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رئیــس کل ســازمان نظام پزشــکی 
کشور گفت: نظام پزشکی مشهد 
یکــی از نظام‌های پزشــکی‌ بســیار 

توانمند است.
دکتــر محمــد رئیــس‌زاده در خصــوص چهلمیــن 
و چهل و یکمین نشســت شــورای عالی ســازمان 
نظــام پزشــکی کشــور اظهار کــرد: این جلســه به 
میزبانی مشــهد مقدس در ایام شهادت حضرت 

زهــرا)س( برگــزار شــد. نظــام پزشــکی مشــهد و 
جامعــه پزشــکی خراســان رضوی یکــی از جوامع 
ماســت.  باکیفیــت  و  توانمنــد  بســیار  پزشــکی 
دکتــر رئیــس‌زاده در خصوص مهاجرت پزشــکان 
عنــوان کــرد: مهاجــرت در همه قشــرهای جامعه 
از گذشــته وجود داشــته و در جامعه پزشکی نیز 
وجــود دارد و‌ خواهــد داشــت. آنچه مایــه نگرانی 
بــوده ایــن اســت فــردی بــه دلایــل متعــدد اهــل 

مهاجرت نیست اما به دلیل نبودن شرایط کاری 
مجبور به مهاجرت می‌شود. این برای ما خسران 
اســت و بایــد تــاش کنیــم شــرایط مانــدگاری را 

فراهم کنیم.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور ادامه داد: 
مورد اخیر، قصد مهاجرت جراح قلب اطفال بود 
که ســرمایه‌ای برای کشور است. ایشان در دوران 
کرونا بیش از ۶۰ عمل جراحی قلب موفق را انجام 
داد کــه از ایــن نظــر رتبه نخســت دنیا را بدســت 
آورد. چنیــن ســرمایه‌ای از هــر ســرمایه مــادی و 
لجســتیکی دیگــری مهم‌تــر بــوده و نگهداشــت 
این ســرمایه‌ در کشــور کار بسیار بزرگی است. ما 
بــا ایشــان صحبت داشــتیم و شــنیدیم به تازگی 
در نامــه‌ای منصــرف شــده که خیر بســیار خوبی 
اســت. وی بیــان کــرد: مانــدن هــر کــدام از ایــن 
ســرمایه‌ها در کشــور نوید بزرگی برای مردم است 
که می‌توانند از خدمات این افراد استفاده کنند. 
مــا اخبــار و آمار دقیقی در خصــوص مهاجرت و 
ســیر و شــتاب آن را بــه مســئولان اعــام کردیــم، 
تصمیم‌هایــی نیــز گرفتــه و جلســاتی بــه دســتور 
رئیس‌جمهــور برگــزار شــده کــه امیدواریــم نتایج 
آن جلســات ملمــوس، عینــی و واقعی شــده تا ما 
شــاهد از دســت رفتــن ســرمایه‌های انســانیمان 
نباشــیم.وی در خصوص تعرفه‌های پزشکی بیان 
کرد: مصر هســتیم تعرفه‌های خدمات بهداشتی 
و درمانی که جزء بسیار کوچک دستمزد اعضای 
ارائه‌کننــده خدمــت اســت مطابــق قانــون وضــع 
شــود. در چنــد ســال گذشــته تعرفه‌ها دســتوری 
و متفــاوت از قیمــت واقعــی خدمات بــود که این 
بیشترین فشار را به جای سازمان‌های بیمه‌گر به 

مردم وارد می‌کند.

رئیس ســازمان نظام پزشــکی مشــهد 
در حاشــیه برگــزاری چهلمیــن و چهل 
و یکمیــن نشســت شــورای عالی نظام 
پزشکی در مشهد گفت: باید بیشتر از 
توانمندی نظام پزشکی‌های مراکز استان‌ها که در برگیرنده 

کلانشهرها هستند، استفاده شود.
دکتر علیرضا صداقت در ادامه بیان کرد: کلانشهر مشهد 
بــا توجــه به تعداد زیاد جامعه پزشــکی که زیر پوشــش 
دارد، نخســتین انتخاب برای تمرکززدایی و بهره‌گیری از 
ظرفیت‌هــای آن اســت. در مشــهد ۱۸ هــزار و ۷۰۰ عضو 
جامعه پزشکی از رشته‌های مختلف پزشکی زیر پوشش 
سازمان هستند. با توجه به اهمیت جلسه شورای عالی و 
برگزاری این جلسه در مشهد برنامه‌های جانبی نیز تدارک 
دیده شده است. دکتر صداقت در خصوص هدف استان 
به منظور میزبانی از جلسه شورای عالی عنوان کرد: یکی 
از رسالت‌های سازمان نظام پزشکی این است که از حالت 
تمرکزگرایی خارج شــود. سال‌هاســت ســازمان‌های نظام 
پزشــکی مادر توانایی‌های خود را در عرصه‌های مختلف 
صنفی نشــان دادند. ســازمان نظام پزشــکی مشهد در 
بســیاری موارد پیشــتاز بوده و نقش اســتان و مشهد در 
سیاست‌گذاری‌های کلان نظام پزشکی مشاهده می‌شود. 
مشهد از نظر تعداد اعضا دومین سازمان نظام پزشکی 
کشــور اســت. رئیــس ســازمان نظــام پزشــکی مشــهد 
خاطرنشان کرد: در کنار این برنامه‌ها، برنامه‌هایی نیز برای 
پررنگ‌تــر کــردن نقش اســتان در این گردهمایی صنفی 
تدارک دیده و برگزار کردیم. جلساتی با مسئولان استانی 
بــرای تبادل نظر در خصوص امور مشــترک بــه ویژه امور 
جامعه پزشکی برگزار شد و نتایج مثبتی به همراه داشت.
وی بیان کرد: به عنوان نماینده جامعه پزشکی مشهد و 
استان بارها در نامه‌ها و جلسات مختلف از تمرکززدایی 

در نظام پزشکی صحبت کردم. ما در مشهد به دنبال این 
هستیم برای سازمان‌های بزرگ مراکز استان به ویژه مشهد 

شرایطی فراهم شود تا نقش خود را بهتر ایفا کنند. 
دکتر صداقت با اشاره به فعالیت‌های نظام پزشکی مشهد 
در حوزه تعرفه گفت: در زمینه تعرفه‌ها در حال انجام طرح 
پژوهشی رسیدن به قیمت تمام ‌شده خدمات با همکاری 

علوم پزشکی هستیم که کار بزرگ و خوبی است. 
وی افــزود: یکــی دیگــر از مواردی که در مشــهد به خوبی 
هدایت شــده، مســائل صنفی مانند تجاری محســوب 
شدن اماکن درمانی و مطب‌هاست که در دیوان و دادگاه 
شکواییه مطرح کردیم و اقدام‌های مناسبی صورت گرفته 
است. اقدام دیگر در مشهد که به خوبی هدایت می‌شود 
ارتبــاط بســیار خــوب میــان ســازمان و ۵۶ انجمن علمی 
تخصصی است، برخی از این انجمن‌ها در خود سازمان 
اتــاق و دفتــر دارنــد که زمینه هم‌افزایــی را فراهم می‌کند. 

رئیس ســازمان نظام پزشــکی مشــهد افزود: تعاملات و 
ارتباط نزدیکی با مراکز نظارتی مانند تعزیرات، دادسراهای 
عمومی و انقلاب و بخش نظارتی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد داریــم. کارگــروه مقابله بــا مداخله‌گــران تنها در 
مشهد با دبیری سازمان نظام پزشکی مدیریت می‌شود. 
رصد فضای مجازی از نظر تبلیغات غیرصحیح جامعه 
پزشــکی تنها در مشــهد اســت. این موارد نشان‌دهنده 
ظرفیت بالای سازمان بوده که یکی از اهداف ما ارائه این 
توانایی‌ها به اعضای شورای عالی و مجمع عمومی است.

وی بــا اشــاره بــه اینکــه برگزاری نشســت شــورای عالی 
در مشــهد کــه رکــن تأثیرگــذار و قانون‌گــذار ســازمان 
نظــام پزشــکی اســت، تصریــح کــرد: امیــدوارم اهــداف 
مــا کــه تمرکززدایــی از مرکز و ســهیم شــدن ســازمان در 
تصمیم‌های کلان است، همان ‌طور که اکنون نیز در ارکان 

حضور داریم، محقق شود. 

خروج هر پزشک برای کشور 
یک خسران بزرگ است

از توانمندی نظام پزشکی کلانشهرها 
باید بیشتر استفاده شود 

رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد:رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور:

مارشال مک لوهان، اندیشمند کانادایی که مرکز 
مطالعات رسانه‌ای را در دانشگاه تورنتو تأسیس 
کرد، شبکه جهانی وب را تقریباً 30سال پیش از 
اختراع آن پیش‌بینی کرد. اصطلاحاتی مثل رسانه 
پیــام و دهکــده‌ جهانــی و همچنیــن طبقه‌بندی 
رســانه‌ها به ســرد و گرم از کارهای او اســت. مک‌ 
لوهان در کتاب درک رسانه‌ها می‌گوید اثر فناوری 
در ســطح عقاید یا مفاهیم پیش نمی‌آید، بلکه 
شیوه‌ درک ما را به صورت پیاپی و بدون مقاومت 
عــوض می‌کنــد. او معتقد بود با شــکل‌گیری هر 
رسانه‌ای نتایج اجتماعی خاصی به وجود می‌آید 
برای مثال افراد با توجه به اینکه روزنامه می‌خوانند 
یــا تلویزیــون تماشــا می‌کنند، دنیــا را بــه گونه‌ای 
متفاوت درک می‌کنند. حقیقت نیز چنین است 
کــه مــک ‌لوهان بیان کــرده بود. ایــن روزها زندگی 
همه‌ ما دستخوش تغییرات حاصل از حضور در 
فضای مجازی و بروز و ظهور شبکه‌های اجتماعی 
شده است. دنیای متاورس و واقعیت مجازی نیز 
دنیایی است که خواهی نخواهی زندگی همه ما 
را در بر خواهد گرفت؛ اگر روزگاری غارها و پس از 
شکل‌گیری کشاورزی، روستاها محل زندگی بود و 
بعد با پیشرفت فناوری شهرها محل زندگی شد، 
این روزها اینترنت جایی است که زندگی کردن در 

آن را به نحوی شروع کرده‌ایم. 
ایــن دنیای جدیــد قواعد و قوانین خاص خودش 
را دارد؛ قوانینی که باید برای بقا آن‌ها را شناخت، 
تبعیت کرد و یا تغییر داد. حوزه سلامت و طبابت 
نیز از این قاعده مستثنا نیست. هوش مصنوعی، 
تله مدیســن، بیمارســتان‌ مجازی، انجــام اعمال 
جراحی از راه دور به کمک روبات‌ها و... همه و همه 
ما را به سمت طبابت مدرن‌تری سوق می‌دهد و 
برندگان کســانی هســتند که زودتر از ســایران در 
این محل زندگی جدید ســکنا گزیده و صاحب 

آن شوند. 
صنفــی  فعالیت‌هــای  راه،  ایــن  در  متأســفانه 
جامعه پزشــکی در کشور بسیار محدود و عملاً 
برنامه‌ریزی و ســازماندهی نشــده اســت. در این 
میــان پزشــک‌نماها گــوی ســبقت را از پزشــکان 
حقیقــی ربوده‌انــد؛ از عطــاری محــل گرفتــه تــا 
دانش‌آموخته رشته فناوری تولید گیاهان دارویی 
و برخــی از روحانیــون در فضــای مجــازی تجویــز 
می‌کنند، نســخه می‌پیچند و حتــی گاه به خود 
اجــازه می‌دهنــد کــه بگویند پزشــکان در مســیر 

طبابت ما نباید وارد شوند!
این زنگ خطر بزرگی برای جامعه پزشکی، نظام 
سلامت و البته مردم است. روشن نبودن قوانین 
حضــور و فعالیــت در حــوزه ســامت در فضــای 
مجــازی؛ از حــوزه اطلاع‌رســانی در شــبکه‌های 
اجتماعــی گرفته تا قوانین دوراپزشــکی و...، نبود 
مجازات‌های بازدارنده برای فعالیت مداخله‌گران در 
درمان که عمده فعالیت و جذب خود را از طریق 
فضای مجازی پیگیری می‌کنند و نبود برنامه‌ریزی 
آموزشی در دانشگاه‌های پزشکی برای ورود به این 
دنیای تازه، همه و همه موجب شــده هزینه‌های 
سنگینی به نظام سلامت تحمیل شود در حالی 
که با هدایت‌گری درســت، این پول می‌توانســت 
صــرف ارتقای ســامت جامعه، رشــد و بالندگی 
نظام ســامت، افزایش تعرفه‌هــای ارائه خدمات 

سلامت‌محور و... شود. 

سرمقاله 
 دکتر مسعود زحمتکش  

قافیه‌ای که نباید ببازیم؛ 
طبابت در دنیای جدید 

از نظــر علــم آینده‌پژوهی، تمدن انســان‌ها به 
چهــار مــوج مختلف تقســیم‌بندی می‌شــود؛ 
در مــوج نخســت کــه بــرای هزاران ســال طول 
کشــیده، کشــاورزی و دامــداری اصلی‌تریــن 
علــت بقای انســان‌ها بوده اســت. مــوج دوم، 
انقــاب صنعتــی بوده که از اواســط ســده ۱۷ 
در اروپا آغاز شد و سپس تمامی جهان را در 
بــر گرفــت.  در ایــن موج تمدنــی، کارخانه‌ها و 
صنایع حرف اول و آخر را در زندگی انسان‌ها 
می‌زدنــد. مــوج ســوم کــه عصــر اطلاعــات و 
دانایــی نامیــده می‌شــود از اواســط قــرن 20 
بــه دنبــال اختــراع رایانــه آغــاز شــد و در طول 
چنــد دهه، انســان‌ها را تحت تأثیــر خود قرار 
داد.  در ایــن عصــر، کســانی تواناتر و پولدارتر 
می‌شدند که بتوانند دانش و فناوری بیشتری 
داشــته باشــند. در مــوج ســوم، فناوری‌هایــی 
مثــل اینترنــت، گوشــی هوشــمند، ارتباطــات 
ماهــواره‌ای و... توســعه پیــدا کــرد و زندگــی 
انسان‌ها را دگرگون کرد. حوزه درمان و پزشکی 
نیــز از ایــن تغییــرات مســتثنا نبــود. در ایــن 
دوران، فناوری‌هایی مثل نســخه الکترونیک، 
ویزیــت مجــازی، آمــوزش برخــط، مدیریــت 
هوشمند بیمارستانی و... وارد فعالیت روزمره 
پزشــکان شــد و کمک کرد هزینه‌های درمانی 
کاهــش یابــد، خطاهــای پزشــکی بــه حداقــل 
برســد و بهــره‌وری نظام درمانــی افزایش یابد. 
ناگفته پیداســت ورود چنیــن فناوری‌هایی به 
عرصه بهداشــت و درمــان موجب کارآفرینی 
و اشــتغال‌زایی بــرای انبوهــی از متخصصــان 
فنــاوری اطلاعــات شــد. از دهه‌هــای گذشــته 
اندیشــمندان و آینده‌پژوهــان ذکــر می‌کننــد 
تمدن انسان‌ها وارد موج جدید خود شده که 

هوش مصنوعی نامیده می‌شود. 
در ایــن مــوج که بــه خصوص از ابتدای ســال 
۲۰۲۳ میــادی بــا معرفــی و همه‌گیــر شــدن 
هــوش مصنوعــی چــت جی‌پی‌تی آغاز شــد، 
انســان‌ها وارد مرحلــه جدیــد و ناشــناخته‌ای 
جدیــد  مــوج  در  شــدند.  خــود  زندگــی  از 
تمــدن انســان‌ها بــه کمک هــوش مصنوعی؛ 
فناوری‌هایی مثل یادگیری ماشینی، روباتیک، 
پــردازش زبــان طبیعــی )NLP(، حســگرهای 
فناوری، واقعیت مجازی )VR(، اینترنت اشــیا 
 ،)Big Data( بلاک چین، کلان داده‌ها ،)IoT (
رایانش ابری و... اهمیت ویژه‌ای دارند و آینده 
انســان‌ها را رقم خواهند زد. ناگفته پیداست 
بیشــترین تأثیــر فناوری‌هــای فــوق در عرصــه 
پزشــکی خواهد بود. در آینده نزدیک شــاهد 
روبات‌های جــراح خواهیم بود، چت‌بات‌هایی 
خواهیــم داشــت کــه بــه دقــت پزشــکان، از 
بیمار شرح حال خواهند گرفت و دارو تجویز 
خواهیــم  مصنوعــی  هوش‌هــای  می‌کننــد، 
داشــت کــه نــوار قلــب یــا گرافی‌هــا و ســی‌تی 
اسکن‌ها را با دقت زیاد تفسیر می‌کنند و به 
کمک تله مدیسن، درمان بیماران در هر نقطه 
جغرافیایی امکان‌پذیر خواهد بود. ورود هوش 
مصنوعی به عرصه پزشکی سال‌هاست آغاز 
شده و دوران کووید کمک کرد شتاب بیشتری 
هم بگیرد. اما پرسش اساسی اینجاست کادر 
درمانــی مــا بــرای مواجهه بــا این مــوج جدید 

تغییرات، تا چه میزان آمادگی دارد؟

دیدگاه 
 دکتر مسعود شهابيان  

3

از لبه علم فاصله نگیریم! 

حــق  گفــت:  کشــور  پزشــکی  نظــام  ســازمان  عمومــی  مجمــع  رئیــس 
تعرفه‌گــذاری مطابــق ســال‌های گذشــته بایــد بــه ســازمان نظام پزشــکی 

برگردد.
دکتــر یوســف کاظمــی در حاشــیه برگــزاری جلســه شــورای عالــی نظــام 
پزشکی در مشهد گفت: تعرفه‌گذاری حق ماست، متأسفانه چند سال 
پیش بر اساس یک ایدئولوژی پوپولیستی و مندرس این حق از ما گرفته 
شــد، اعتراض‌های مكرری به این اشــتباه فاحش داشتیم و اكنون نیز به 

دنبال این هستیم که این حق به ما برگردد. 
وی افزود: متأســفانه با یک ســوءمدیریت مشــخص و مشــهود تیشه به 
ریشــه صنعت و ســاختار بهداشــت و درمان كشــور زده‌اند. خیلی جای 
شــگفتی دارد قانونــی کــه برای تعرفه اجباری به جامعه پزشــکی تحمیل 
شــده هــم رعایت نمی‌شــود و به همیــن قانون التزام ندارنــد و برای حرف 
و تصمیم خودشــان هم احترامی قائل نیســتند، ســال گذشته دیدیم در 
جلسات مختلف با شورای عالی بیمه سلامت که متأسفانه در آن ۹ نفر 
فقط از سازمان نظام پزشکی به عنوان ارائه‌دهنده خدمت حضور دارند 
و بقیــه بــه عنــوان خریداران خدمت هســتند؛ رقمی را مشــخص کرده و 
مورد قبول واقع شــد. این مصوبه به ســازمان برنامه و بودجه رفت و در 
کمال شــگفتی دیدیم معاونت ســازمان برنامه و بودجه این رقم را تغییر 
داده و به هیئت وزیران برای تصویب ارســال کرد که این روش مدیریتی 
سلیقه‌ای فاجعه‌بار است و متأسفانه اعتراض‌های سازمان هم به جایی 
نرســید و در کمال تعجب و بی‌منطقی اعلام کردند رقم مشــخص شــده 
تحــت تأثیــر افزایــش درصــد دســتمزد پایــه قانون کار اســت. هــر چقدر 
گفتیم این دســتمزد قیمت تمام شــده نیســت و قیمت تمام شده یعنی 
شــما وقتی ملکی را به عنوان مطب اجاره می‌کنید اجاره، پرســنل، آب، 
بــرق، گاز، مالیات، اســتهلاک، عوارض شــهرداری، مــواد مصرفی و موارد 
مختلف را شامل حالش می‌شود و مبنا باید بر اساس قیمت تمام شده 
در نظر گرفته شــود ولی متأســفانه توفیری نداشــت. دكتر كاظمی افزود: 

قطــع ارتبــاط مالــی میان بیمار و پزشــک آرزوی ماســت و حقیقتــاً الزاماً 
ســازمان‌های بیمه‌گــر حســب وظیفــه ذاتی خــود پرداخت‌هــای واقعی را 
بــا انجــام مناســب و صحیح تعهــدات تضمین دهند نــه اینكه پرداختی 
از جیب مردم باشــد و با یک قرارداد كاملاً یكطرفه از مســئولیت شــانه 

خالی كنند. 
وی در ادامه به اهمیت حفظ کرامت جامعه پزشکی اشاره کرد و گفت: 
متأســفانه دیدیم جامعه خدوم، زحمتکش، متعهد و فرهیخته پزشــکی 
تحــت آمــاج شــدیدترین بی‌اخلاقی‌هــا، بی‌مهری‌هــا و کج‌رفتاری‌هــا قــرار 
گرفته که ما این را به حساب بی‌تقوایی تریبون‌‌دارها و بعضی از رسانه‌ها 
می‌گذاریم. وی ضمن تشکر از میزبانی شایسته نظام پزشکی مشهد و 
برگزاری موفق شــورای عالی نظام پزشــکی در مشهد گفت: در پایان باید 
بگویم خیلی خوشحالم در جوار ملکوتی امام هشتم)ع( شیعیان حضور 
داریم و توانســتیم چهلمین و چهل و یکمین جلســه شــورای عالی نظام 

پزشکی را در اینجا برگزار کنیم. 

رئیــس شــورای عالــی نظام پزشــکی کشــور گفت: 
امــروز عدالــت در تعرفه‌هــا برقــرار نشــده و یکــی 
از عواملــی کــه کادر درمــان و بــه تبع آن بیمــاران و 
مراجعه‌کننــدگان را آزار می‌دهــد، تعرفــه ناعادلانه 
اســت. دکتر محمود فاضل با بیان اینکه سلامت 
مــردم دغدغــه اصلی نظام پزشــکی اســت، اظهار 
کرد: در قانون نظام پزشــکی ماده‌ای وجود دارد که 
ســامتی بیمــاران و حمایــت از حقــوق آن‌هــا را در 

اولویت قرار داده است.
وی بیــان کــرد: یکی از وظایف عمده ســازمان نظام 
پزشــکی حفــظ ســامتی مــردم در کنــار نهادهای 
متولی سلامت مردم بوده، به همین دلیل سازمان 
و جامعه پزشــکی در تلاش هســتند عهد خود در 
زمینه تندرستی بیماران را به جای بیاورند، بنابراین 
بایــد لــوازم ایجــاد این ســامت را تأمین کنیــم و از 
جملــه ایــن لــوازم تأمیــن معیشــت ارائه‌دهندگان 
خدمــت و رفــاه نســبی آن‌هــا و همچنیــن تأمیــن 
جایــگاه اجتماعیشــان اســت. دکتر فاضــل عنوان 
کــرد: ما نگران هســتیم جایــگاه اجتماعی جامعه 
پزشــکی دچار خدشــه شــود؛ چراکه تزلزل جایگاه 
اجتماعــی پزشــکان بــه نفع ســامت جامعــه نیز 
نخواهد بود. برای این کار تأمین معیشت جامعه 
پزشکی و رفاه نسبی آن‌ها باید مد نظر قرار بگیرد. 
مــا بایــد به این معتمدان و ســرمایه‌های اجتماعی 
مــردم توجــه داشــته باشــیم و ایــن محــور خیمــه 
اعتمــاد مــردم را فــرو نریزیــم کــه اگــر فــرو بریزد به 

آســانی قابــل جبــران نخواهد بــود. رئیس شــورای 
عالی نظام پزشکی کشور افزود: متأسفانه شاهدیم 
خشــونت‌ها علیــه کادر درمــان افزایــش یافتــه و 
بیماران بعضاً ناراحتی‌های خود از مسائل مختلف 
را در مراجعه به پزشــک، بیمارســتان و درمانگاه بر 
سر کادر نجیب درمان خالی می‌کنند. این وظیفه 
مشــترک مــردم، مســئولان و کل حاکمیت اســت 
که برای ســامتی ارائه‌دهندگان خدمات ســامت 
ارزش قائل شــوند. وی با اشــاره به اینکه این روزها 
روزهــای تعییــن تعرفــه اســت، تصریــح کــرد: مــن 

تعریــف دیگری از تعرفــه می‌کنم؛ تعرفه به معنای 
تنظیم‌کننده روابط و امورات انسان‌هاست. در یک 
ســازمان برای این تعرفه تعیین می‌شــود که روابط 
میان انسان‌ها تعریف و تنظیم شود. چنانچه تعرفه 
عادلانه نباشــد، متعادل‌کننده هم نخواهد بود. به 
عبارتی تعرفه ابزار رگولاتوری نظام ســامت است. 
نخستین اصل در تعریف هر تعرفه‌ای عدالت بوده 
و سازمان نظام پزشکی نیز به دنبال عدالت است. 
دکتــر فاضــل ادامــه داد: مردم بــرای اینکه خدمات 
بهتر و بهینــه‌ای دریافت کنند بایــد ارائه‌دهندگان 
خدمت را در هر سطحی که هستند، تقویت کنند. 
خدمات‌دهنــدگان را بایــد تکریم و مانــدگار کرد که 
وظیفه حاکمیت اســت این انضباط را ایجاد کند. 
امروز این عدالت برقرار نشده و یکی از عواملی که 
کادر درمان و به تبع آن بیماران و مراجعه‌کنندگان را 

آزار می‌دهد، تعرفه ناعادلانه است. 
رئیــس شــورای عالــی نظام پزشــکی کشــور اضافه 
کرد: گاهی بد برداشــت می‌شــود، وقتی می‌گوییم 
تعرفه، تصور می‌کنند افزایش قیمت می‌خواهیم، 
در حالی که ما خواستار این هستیم تعرفه واقعی 
شود، واقعی شدن تعرفه به معنای افزایش قیمت 
نیست. در یک نظام سالم اداری زمانی که تعرفه‌ای 
تعیین می‌شود حتماً روشی برای جبران آن وجود 
دارد کــه ایــن روش در تمــام کشــورها بیمه اســت. 
باید همزمان بیمه‌ها را تقویت کنیم تا هزینه بیمار 

کاهش پیدا کند و رضایتمندی ایجاد شود. 

حق تعرفه‌گذاری باید به سازمان نظام پزشکی برگردد

تعرفه‌ها عادلانه نباشد 
متعادل‌کننده هم نخواهد بود

رئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی کشور:

رئیس شورای عالی نظام پزشکی کشور:
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آمــوزش  و  نظــارت  فنــی،  معاونــت 
سازمان نظام پزشکی مشهد به ایجاد 
یک پیکربندی و تعیین شرح وظایف 
بــا الگوبــرداری از کتابچــه تشــکیلات 
تفصیلی ســازمان نظام پزشــکی کشــور پرداخت. اهم 
اقدام‌هایی که انجام شد در هر کدام از واحدهای ذیل 

این معاونت به شرح زیر بوده است. 

 مهم‌ترین اقدام‌های واحد اقتصاد سلامت
 تشــکیل گروه رابطین تعرفه و مالیات با حضور 53 

نماینده از انجمن‌های علمی تخصصی
 برگزاری جلسات منظم رابطین با موضوعات بیمه، 

مالیات و عوارض 
 اجرای طرح پژوهشی تعرفه )برای سال 1403(

تعرفــه  تصمیم‌ســاز  ارکان  دعــوت  کارزار  برگــزاری   
خدمات سلامت به رعایت قانون

 مکاتبــه ســازمان بــا اســتاندار خراســان رضــوی در 
خصــوص تعرفه‏هــای غیرواقعی مصوب شــورای عالی 

بیمه سلامت و تبعات آن 
 ارائــه اظهارنامــه مالیــات عملکــرد ســال‌های 1400 و 
1401 همراه با مشاوره تخصصی و ارزیابی و نظرسنجی 

از اعضا در خصوص برنامه فوق
 برگزاری چهار دوره آموزشــی تنظیم اظهارنامه برای 

گروه‏های مختلف جامعه پزشکی
 بررســی لایحــه اصلاح قانون مالیات‏های مســتقیم 
توسط کارگروه مربوط و ارسال گزارش به نظام پزشکی 

کل
 بررســی مــوارد مالیاتــی ماننــد ضریب اینتاکــد، اثر 
عدم تغییر ماده 131 بر مشــاغل، تفکیک جزء فنی از 
حرفه‌ای، الزام قانونی اتصال سامانه برخط پروانه مطب 
و... بــا همراهــی کمیســیون تخصصی مشــورتی نظام 

پزشکی
 برگــزاری چهار دوره آموزشــی حضــوری برای رابطین 
تعرفــه و مالیــات، درمانگــران اعتیاد، پزشــکان عمومی 
فیلد اســتتیک و ســایر اعضای ســازمان نظام پزشکی 

مشهد
 جلســه هیئــت مدیــره ســازمان و واحــد اقتصــاد 
ســامت بــا مدیــر کل اداره مالیــات اســتان خراســان 
رضــوی با محوریت افزایش بی‏رویه مالیــات، بالا بودن 
غیرواقعی ضرایب اینتاکد گروه‏های مختلف پزشکی، 
آمارهــای غیرواقعــی در خصــوص پرداخــت مالیــات 
جامعــه پزشــکی با عنوان فــرار مالیاتــی و عدم حضور 

نماینده سازمان در جلسات رسیدگی هیئت‏ها
 پیشــنهاد بســته خدمــات مالیاتــی در ســازمان بــه 
کمیســیون مشــورتی تخصصی مربوطپاســخ‌گویی به 

پرسش‌های اعضای سازمان در خصوص مالیات
 اعــام عــدم عقــد قــرارداد کمتــر از تعرفــه ابلاغــی 
هیئت دولت به مراکز تشخیصی درمانی در خصوص 

بیمه‏های تجاری و تکمیلی )سال‌های 1401 و 1402(
 برگــزاری وبینــار در خصوص عدم عقد قرارداد کمتر 
از تعرفه ابلاغی هیئت دولت با معاونت فنی و نظارت 

نظام پزشکی کشور
 بررسی قرارداد پیشنهادی شورای عالی بیمه سلامت 
در راستای یکسان‏سازی قراردادهای بیمه پایه پزشکان 
و مؤسسه‌های درمانی و ارسال به نظام پزشکی کشور

 پاســخ‌گویی به پرســش‌های اعضای ســازمان درباره 
بیمه‏ها

بــا بیمه‏هــای پایــه در   برگــزاری جلســات متعــدد 

خصوص مشــکلات جامعه پزشــکی ماننــد تأخیر در 
پرداخت بیمه‏ها، محدودیت سقف نسخ الکترونیک و 
عدم تعهد بیمه‏ها به درصد پرداختی طبق قانون بیمه 

همگانی
 مکاتبه با مدیر کل سازمان تأمین اجتماعی خراسان 
رضوی درباره ضرورت بازنگری بخشنامه پرداخت حق 
بیمه کارکنان پاره‏وقت مطب پزشکان و ارسال به نظام 

پزشکی کل
 تشکیل جلسه با دکتر سلیمی، عضو شورای شهر 
مشهد و تیم کارشناسان در ادامه جلسات سازمان در 

خصوص عوارض شهرداری برای جامعه پزشکی
 بررســی روند اقدام‌های انجام شــده سازمان در گروه 
رابطیــن انجمن‏هــا و کمیســیون تخصصــی مشــورتی 
حقوقی ســازمان که مقرر شد دو مسیر دیوان عدالت 
اداری و تعامل با شورای شهر مشهد بررسی و پیگیری 

شود.
 اتمام فاز نخست طرح پژوهشی تعرفه 1402

 جلسات، رایزنی‌ها و مکاتبات مختلف با هدف الزام 
بیمه‏های پایه به رعایت قانون بیمه همگانی

 پیگیری عوارض جامعه پزشکی از دو مسیر تعامل با 
شورای شهر مشهد و دیوان عدالت اداری

 تــاش در راســتای تشــکیل باجــه مالیاتــی در تمام 
روزهــای هفته ســازمان برای پاســخ‌گویی به مشــکلات 
اعضــای ســازمان و مشــاوره تخصصی بــرای گروه‏های 

مختلف جامعه پزشکی طبق نرخ مورد تأیید سازمان
 اقــدام بــرای تنظیــم قــرارداد واحــد مراکــز درمانــی با 
بیمه‏هــای تکمیلــی و تشــکیل جلســه بــا نماینــدگان 
بیمارستان‌ها و مراکز جراحی محدود برای هم‌اندیشی 
در خصــوص اهم چالش‌هــای آن‌ها و تنظیم قرارداد با 

بیمه‌های تکمیلی
 بررسی قانونی نبودن کارمزد بر تراکنش‏های پوز

 مهم‌ترین اقدام‌های واحد آموزش
 برگزاری بیش از 60 برنامه آموزشی با امتیاز بازآموزی 
و چندیــن برنامــه بدون امتیــاز در قالب کنفرانس‌های 
اصــول  وبینــار  چــون  عناوینــی  بــا  وبینــار  و  علمــی 
مراقبت‌هــای تغذیــه‌ای در دوران بــارداری، شــیردهی 
و دوران کودکــی، درمــان آمبولــی ریــه، رژیــم درمانی در 
بدخیمی‌ها و سرطان، پنومونی، روش‌های تشخیصی 
و درمانی نوین در کانسر برست، اورژانس‌های داخلی، 
اورژانس‌هــای داخلی بــا رویکرد اختلالات الکترولیتی، 
تغذیه در کودکان مبتلا به بیماری‌های کلیوی، کرونای 
داخلــی،  بیماری‌هــای  در  فشــارخون  کشــیده،  طــول 
اختــالات خــواب، انواع هپاتیت‌هــا، تب کریمه کنگو، 
درمان‌های نوین در انواع کانسر پروستات متاستاتیک، 
اصول اولیه کنترل ریسک فاکتورهای بیماری‌های قلبی 
برای گروهای مختلف پزشکی شامل phd سم‌شناسی، 
متخصص پزشکی قانونی، فوق تخصص هماتولوژی، 
متخصــص پرتودرمانــی، متخصــص بیهوشــی، فــوق 
تخصــص نوزادان، فوق تخصــص غدد، فوق تخصص 
جراحی قلب و عروق، فوق تخصص گوارش، متخصص 
طــب ســالمندی، فــوق تخصــص کلیــه کــودکان، فــوق 
تخصــص مراقبت‌هــای ویــژه، فــوق تخصــص عفونــی 
پزشــکی  اورولــوژی، متخصــص  اطفــال، متخصــص 
اجتماعی، متخصص پزشکی خانواده، فوق تخصص 
عفونی، فیزیوتراپی، کاردرمانی، متخصص ژنتیک، فوق 
تخصص جراحی قفســه صــدری، فوق تخصص مغز 
و اعصاب، متخصص پزشــکی ورزشی، فوق تخصص 

گــوارش کــودکان، پرســتاری، تمامــی ‌Phdهــای علــوم 
آزمایشگاهی و... 

 برگزاری کنفرانس دوروزه نقش ورزش در پیشگیری 
و درمان بیماری‌ها با ظرفیت 350 نفر 

 برنامه‌ریــزی و اقدام‌هــای اولیــه بــرای برگــزاری کنگره 
بزرگ سالانه نظام پزشکی مشهد برای نخستین بار

 مهم‌ترین اقدام‌های واحد نظارت و تبلیغات /جرایم 
سایبری در حوزه سلامت

 فعالیــت و تقویــت کارگــروه هم‌اندیشــی و ارتقــای 
فرایند رصد تبلیغات امور پزشکی در فضای مجازی 

با همکاری دادسرای ناحیه 7 مشهد
 پایش روزانه 110 صفحه اینستاگرام از اینفلوئنسرها 
و بلاگرهــا و رصــد هــزار و 765 مورد تخلف و پیگیری 
قانونی مربــوط به جلوگیری از تبلیغات مداخله‌گران 

در درمان با رصدهای انجام شده
 بــه منظــور ســاماندهی تبلیغــات تصاویــر اعمــال 
جراحی زیبایی در فضای مجازی با همکاری جانشین 
سرپرســت دادســرای ناحیــه 7 مشــهد کارگروهــی از 
اســفند مــاه 1400 آغاز به کار کــرد. با توجه به حدود 
تعییــن شــده بــه منظــور درج تصاویــر بدن بیمــار در 
تبلیغات به اســتناد ماده 22 دستورالعمل تبلیغات، 
اقدام‌هایــی همچــون اطلاع‌رســانی از طریــق کانــال 
ســازمان نظام پزشکی مشهد، مکاتبه با انجمن‌های 
علمی- تخصصی مربوط در خصوص اطلاع‌رســانی 
به اعضای انجمن، برگزاری دو جلسه با حضور مقام 
محترم قضایی و انجمن‌های علمی- تخصصی گروه 
جراحــی عمومــی و پلاســتیک انجام شــد و در ادامه 
بســیاری از صفحــات تبلیغاتــی مربــوط بــه اعضــای 
سازمان اصلاح و تبلیغات در حدود مجاز انجام شد 
و بدین وسیله از احضار و عواقب قضایی برای جامعه 

پزشکی پیشگیری به عمل آمد. 
پزشــکان  اســامی  از  کــه  صفحاتــی  همچنیــن 
سوءاســتفاده می‌کردند شناســایی و با اعلام اعضای 
ســازمان بــه منظــور پیگیــری بــه دادســرای ناحیــه 7 
معرفــی شــدند. صفحاتــی کــه توســط لیدرهــا و یــا 
تکنســین‌ها اقدام به تبلیغات تصاویر خارج از عرف 

می‌کردند نیز به دادسرای ناحیه7 معرفی شدند.
 حضور مدیر واحد نظارت در 6 جلســه دادگاه در 
خصــوص صفحــات تبلیغاتی که مربــوط به اعضای 
ســازمان نیســت و پیگیــری پرونده‌هــای قضایــی کــه 
تاکنــون چندیــن رأی و جریمه‌ با توجه به گزارش‌های 

ارسالی سازمان صادر شده است.

 مهم‌تریــن اقدام‌هــای واحــد نظــارت و تبلیغــات/ 
کارگروه برخورد با مداخله‌گران در امر درمان 

 تشــکیل، اســتقرار و فعالیــت دبیرخانــه کارگــروه 
برخــورد بــا مداخله‌گــران در امــر درمــان در محــل 

سازمان نظام پزشکی مشهد 
در ایــن کارگــروه موضــوع جلوگیــری و پیشــگیری 
از وقــوع جــرم و آســیب‌های ناشــی از آن توســط 
مداخله‌گــران در امــور و خدمــات حــوزه ســامت و 
کمرنــگ کــردن نقــش تبلیغات مخــرب غیرمجاز و 

برخورد با مداخله‌گران پیگیری می‌شود.
کارگــروه برخــورد بــا مداخله‌گران در امــر درمان 27 
جلسه برگزار و این جلسات اقدام‌هایی چون کمک 
بــه ایجاد اشــتغال جایگزین بــرای مداخله‌گران در 
حوزه سلامت، تولید محتوا برای پوستر و تیزرهای 
خصــوص  در  آموزشــی  جــزوه  تهیــه  آموزشــی، 
جلوگیــری از ایجــاد نیــاز القایــی در امــور زیبایی با 
ســرفصل‌های مجاز و رعایت قوانین آموزشــی ویژه 
جوانــان و نوجوانــان، هماهنگــی بــا ســازمان فنــی 
و حرفــه‌ای و بررســی کلا‌س‌هــای آموزشــی برگــزار 
شــده از ســوی ایــن نهــاد در حوزه ســامت مطابق 
با ســرفصل‌های مجاز و رعایت قوانین آموزشــی را 

انجام داده است. 
از ابتــدای فعالیــت کارگــروه، گزارش‌هــای فعالیــت 
مداخله‌گران به واحد نظارت ســازمان نظام پزشکی 
مشــهد ارسال شــده و یا توسط واحد نظارت رصد، 
مستندســازی و جمع‌بندی شــده اســت. از ابتدای 
تشکیل کارگروه تاکنون 748 گزارش دریافت و ثبت 
شــده کــه به ایــن منظــور 522 مورد صحت‌ســنجی 
شــده و بازرس ســازمان نظام پزشکی مشهد بازدید 
میدانــی انجــام داده و اقدام‌هــای لازم صورت گرفته 

است.
با توجه به اقدام‌های صورت گرفته از ابتدای تشکیل 
کارگروه در بازرســی‌های مشترک کارشناسان پلیس 
اماکــن، اداره نظــارت بــر درمان دانشــگاه و ســازمان 
محــل   180 تعــداد   1402 مهــر  تــا  پزشــکی  نظــام 
مداخله‌گــری در درمــان در حوزه‌هــای پوســت و مــو، 

لیزر، طب سنتی و... پلمب شد.
در جلســات مشــترک با مقام قضایی و کمیسیون 
پیگیــری  درخواســت  جــرم،  وقــوع  از  پیشــگیری 
تناســب مجازات با جرم در خصوص مداخله‌گران 
صــورت گرفــت تــا ایــن اقدام‌هــا نتایج مؤثرتــری در 
مجازات مداخله‌گران و عدم تکرار تخلفات داشــته 

باشد.

توسعه کمی و کیفی کم‌نظیر در مدت دو سال
خلاصه‌ای از مهم‌ترین اقدام‌های معاونت فنی، نظارت و آموزش سازمان نظام پزشکی مشهد، مهر 1400 تا مهر 1402
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دکتــر ســید‌هادی موســوی، معاون 
اول دادستان انتظامی سازمان نظام 

پزشکی مشهد
به دلایل متعددی که در این مقاله 
جای بحث آن نیست، بعضی افراد 
دوره‌های کوتاهی برای یادگیری تزریق ژل، بوتاکس و برخی 
خدمات پوست و مو را در آموزشگاه‌ها و مؤسسه‌هایی که 
موجودیت آن‌ها جای سؤال است می‌گذرانند و از این رو 
خــود را بــرای انجام موارد زیبایــی و درمان به چرخه ارائه 
خدمات پوســت و مو محق می‌دانند. همچنین افرادی 
به عنوان ســرمایه‌گذار که هیچ گونه ارتباطی با دانش و 
حرفه پزشکی ندارند مکانی را خریداری یا اجاره می‌کنند، 
تجهیــزات و دســتگاه‌های پوســتی را تهیه و بــه نام‌ها یا 
اسامی مختلف و به صورت محیطی یا فضاهای مجازی 
خدمــات مورد نظــر درمانی و زیبایی را تبلیغ می‌کنند و 
افــرادی کــه تحصیلات غیرمرتبط با پزشــکی دارند را به 
کارگیری کرده و در نهایت از پزشــک برای طبابت در آن 
مکان درخواســت همکاری می‌کنند و پزشک هم بدون 
اطلاع از عواقب آن به صورت حضوری یا به صورت صرفاً 
واگذاری پروانه طبابت قول مساعدت و همکاری می‌دهد 
که این خود مصداق معاونت و تسهیل در تخلف و جرم 
اســت و جالــب اینکه پزشــک هیچ‌ گونــه تصمیمی در 
خصوص پذیرش، نحوه درمان و اندیکاسیون درمان ندارد 
و تعیین‌کننده حقیقی؛ سرمایه‌گذار و عوامل آن هستند 
و این اختیار را با هدف سودآوری و تأمین مطامع خود از 

پزشک سلب می‌کنند.
در ذیل نکاتی را هر چند کوتاه برای آگاهی بیشتر در باره‌ 

این موضوع یادآور می‌شوم:
1- این مراکز غیرمجاز در زمان‌هایی که پزشک حضور ندارد 
نیز فعالیت و از عنوان و نام پزشک سوءاستفاده می‌کنند.

2- این مراکز ایرادهای فراوانی دارد از جمله اینکه مکان 
یا محل طبابت به معاونت درمان دانشگاه اعلام نشده 
و معاونت درمان مجوزی مبنی بر موافقت برای شــروع 
فعالیت صادر نکرده است. مکان مورد فعالیت و طبابت 
به لحاظ فیزیکی خارج از ضوابط و آیین‌نامه‌های مطب‌ها 

یا درمانگاه‌هاست.
3- کارکنان به مدیریت نظارت و ارزشیابی دانشگاه برای 

تأثیر آن‌ها و صدور گواهی معرفی نشده‌اند.
4- همکاری پزشــک با مجموعه تحت عنوان مســئول 
فنــی ذکــر می‌شــود که اصطلاحــی غلــط و غیر‌حرفه‌ای 
است زیرا زمانی مسئول فنی جایگاه قانونی دارد که آن 
مرکز پروانه بهره‌برداری را از مرجع ذی‌صلاح دریافت کرده 
باشــد و ســپس با معرفی پزشــک آن مرکز به دانشــگاه 

پروانه مسئول فنی صادر می‌شود.
در نهایــت ایــن مراکــز از بازدیدهــای 
نظارتی دور نمی‌مانند و بازدید واحد 
نظــارت معاونــت درمان دانشــگاه، 
نماینــده محتــرم اماکــن و واحــد 

نظارت ســازمان نظام پزشکی از 
چنین مراکزی که فاقد وجاهت 

هســتند  م قانونــی  نجــا ا
می‌شود. 

در این بازدیدها نخست از نوع و نحوه فعالیت کارکنان 
و پزشــک گزارش تهیه می‌شــود ســپس این گــزارش به 
مقامات قضایی ارجاع شده تا به لحاظ کیفری موضوع در 
محاکم قضایی پیگیری شود. پرونده به معاونت انتظامی 
سازمان نظام پزشکی شهر ارجاع و پرونده انتظامی برای 
مرکز فاقد صلاحیت تشکیل می‌شود. در پی تشکیل 
پرونــده انتظامی عموماً رأی کیفرخواســت صــادر و رأی 
هیئت بدوی منجر به مجازات‌های انتظامی متناسب با 
وقوع تخلف طبق ماده 28 قانون تشکیل سازمان نظام 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران می‌شود. در نهایت این 
پرونده‌ها منجر به ثبت سوءسابقه انتظامی برای پزشک 

خواهد شد.

 توصیه‌های معاونت انتظامی به پزشکان
1- پیــش از عقــد قرارداد و مشــارکت، مکان مورد نظر را 
به معاونت درمان برای افتتاح از طریق سایت مربوط به 

دانشگاه اعلام کنید.
2- کارتخوان به اسم پزشک شاغل ثبت شده باشد.

3- ســاعت‌ها و روزهایــی کــه بــه معاونــت درمــان اعلام 
کرده‌اید؛ مطب یا کلینیک باز باشد و در ساعات و روزهای 

دیگر حق هیچ گونه فعالیتی ندارید.
4- شــما مدیریــت مجموعــه را عهــده‌دار باشــید نــه 

سرمایه‌گذار و این اختیار را از او سلب کنید.
5- از ورود و مشارکت با سرمایه‌گذاران خودداری کنید که 

هدف آن‌ها صرفاً سودآوری به هر شکل است.
6- ترجیحاً به صورت مستقل فعالیت داشته باشید.

7- اقدام‌هایی را که به لحاظ قانونی و حرفه‌ای و همچنین 
از نظر مهارتی قادر به انجام و نظارت آن هستید را اجرایی 

کنید.

 اطلاع‌رسانی به همکاران
در  دادرســی  آییــن  اتمــام  و  رســیدگی  از  پــس 
هیئت‌های انتظامی آرایی که صادر می‌شود صرفاً 
جنبــه انتظامی شــکایت مطروحــه را در بردارد که 
طبق ماده تبصره 28 قانون مجازات، تعیین شــده 
نوع تخلف انتســابی در پرونده درج شود و مهلت 
20 روز برای اعتراض در رأی وجود دارد. از آنجایی 
کــه رأی‌هــای صــادر شــده جنبه کیفری هــم در آن 
مســتتر اســت و در ماهیــت خــود دارنــد، بنابراین 
پس از گذشــت مهلت 20 روز چنانچه پزشــک در 
مهلــت قانونــی بــه رأی اعتــراض نکرده باشــد رأی 
قطعــی می‌شــود و شــاکی پرونــده بــا مراجعــه بــه 
مراجع قضایی یا شــورای حل اختلاف حق مطالبه 
بــه  رأی  اینکــه  از  پــس  نتیجــه  در  دارد.  را  وجــه 
همکاران ابلاغ می‌شــود بایســتی پیش از 
ســپری شــدن مهلت مقــرر به دفتر 
معاونت انتظامی مراجعه کنند 
یا کارشناســان ایــن معاونت با 
شــماره تلفــن 125-126 تماس 
حاصــل کرده تا در جریان متن 
رأی قرار گیرند و راهنمایی لازم 

انجام شود.

مراکز غیرمجاز را بشناسید و 
از همکاری با این مراکز خودداری کنید

آموزه‌هایی از پرونده‌های انتظامی

معــاون فنــی و نظــارت ســازمان نظــام پزشــکی 
مشــهد از پلمــب 205 مرکــز مداخله‌گــر در امــر 

درمان در دو سال اخیر در مشهد خبر داد. 
دکتــر رضــا گلدوزیــان گفــت: کارگروهــی بــه نام 
کارگروه برخورد با مداخله‌گران از آذر ســال 1400 
تشــکیل شد و با همکاری و تعامل بین‌بخشی 
زمینــه  ایــن  در  خوبــی  موفقیت‌هــای  تاکنــون 
داشــته‌ایم. در یــک ســال و نیــم اخیــر حــدود 
205مرکــز مداخله‌گــر پلمب شــده‌اند که عمدتاً 
زمینه‌های فعالیت غیرمجاز آن‌ها در لیزر، تزریق 
ژل و بوتاکــس یــا دخالــت در امــور طب ســنتی 
بوده و حتی مراکزی هم وجود داشت که اعمال 
جراحــی زیبایــی غیرمجــاز انجام می‌دادنــد. وی 
تصریــح کــرد: خطر مراکــز مداخله‌گــر در درمان 
فقط بــرای افرادی که به آن‌ها مراجعه می‌کنند، 
نیست این مراکز به ‌دلیل عدم رعایت بهداشت 
و اصــول علمــی می‌تواننــد عامــل پخش شــدن 
بیماری‌هایی از جمله HIV و هپاتیت در جامعه 

باشند.
این مراکز برای کشــور مشــکل اقتصــادی ایجاد 
می‌کنند؛ دســتگاه کارتخوان این مراکز به اســم 
افــراد، خدمــات و شــرکت‌های نامرتبط اســت و 
آن‌ها به‌ طور عملی فرار مالیاتی می‌کنند و گاهی 
به‌ صورت نقدی از مردم پول دریافت می‌کنند. در 
این مراکز در کنار دخالت در پزشکی، مشکلاتی 
از قبیل مواد مخدر، فحشا، سرقت و... نیز وجود 
دارد. وی گفــت: آنجا که پای ســامت جامعه و 
هموطنانمــان در میان باشــد، کوتــاه نمی‌آییم و 
مقابل کســانی که با ســامت مردم بازی کنند، 
می‌ایســتیم. وی اظهــار کــرد: متأســفانه مراکــز 
غیرمجــاز، مداخله‌گــری را تکــرار می‌کننــد، امــا 
بــا کمــک معاونت پیشــگیری از وقوع جــرم قوه 
‌قضائیه راهکار‌هایی در نظر گرفته‌ شــده که این 
مجــازات تشــدید شــود؛ یکــی از ایــن راهکار‌ها، 
پیش‌بینی جریمه‌های سنگین‌تر مالیاتی است. 
در حال حاضر مجازات افراد مداخله‌گر کم است 
و در قانون مجازات اســامی بهتر اســت در این 

زمینه تغییراتی ایجاد شود. 
در  حاضــر  حــال  در  گفــت:  ادامــه  در  وی 
بازدیدهــای منجر به پلمب، نماینــده اداره کل 
امــور مالیاتــی نیــز حضــور دارد، خوشــبختانه 
قوانیــن در خصــوص جرایــم مالیاتــی و جرایم 
مرتبط با پســماندهای پزشکی سنگین است 
و عمــده این مداخله‌گــران در این دو زمینه نیز 
تخلف همزمان دارند. وی در پایان ضمن تشکر 
از همکاری مؤثر دستگاه قضایی در برخورد با 
مداخله‌‌گران در امر درمان گفت: در ســایه این 
همــکاری مؤثــر و راهگشــا ما امروز شــاهد این 
هســتیم کــه جرایم در این حــوزه پیش از ثبت 
شکایت فردی پیگیری می‌شود و این به معنای 
تمرکز بر پیشــگیری اســت که قطعاً در حفظ 

سلامت جامعه مؤثرتر و کاراتر است. 

 خبر

205 مرکز مداخله‌گر در امر درمان
در مشهد پلمب شدند

 مهم‌تریــن اقدام‌هــای واحــد نظــارت و تبلیغــات /
کمیسیون تبلیغات

 برگــزاری 13 جلســه کمیســیون تبلیغــات‌ بــا حضور 
نمایندگان ارگان‌های مربوط شامل پلیس فتا استان، صدا 
و سیما، اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی، شهرداری مشهد، 
معاونت‌هــای )درمــان- غذا و دارو-بهداشــت( دانشــگاه 

علوم پزشکی مشهد و سازمان نظام پزشکی مشهد
 صــدور 228 مجــوز تبلیغــات بــا تعرفــه دریافتی به 

مبلغ 2 میلیارد و 101 میلیون و 194 هزار ریال 
 همکاری سازمان صدا و سیما، شهرداری و پلیس 
فتا در اطلاع‌رسانی و آگاهی مردم در خصوص معرفی 

مراکز مجاز درمانی
 بررســی و پیگیــری 420 گــزارش و رصــد تخلــف 

تبلیغاتی اعضای سازمان
و صــدور مجــوز  نحــوه درخواســت  به‌روزرســانی   
تبلیغات از طریق ســامانه »ســیتا« به صورت برخط 
و امــکان صحت‌ســنجی مجوزهــای صادر شــده برای 

تسهیل استعلام سایر ارگان‌ها 
 تعریــف QR Code در مجوزهــای صــادر شــده بــه 
منظور درج در تبلیغات و سهولت در بررسی اصالت 

مجوز صادره
 تعــداد 420 تخلــف تبلیغاتی توســط مطب‌ها، دفاتر 
کار، مؤسســه‌های درمانی و... انجام شــده که به صورت 
گزارش یا رصد در واحد نظارت سازمان ثبت شده و همه 
این گزارش‌ها پس از بررســی در واحد نظارت ســازمان از 
دســتورالعمل تبلیغات مطلع شــده‌اند که از این تعداد 
در نهایت پنج مورد با توجه به عدم اصلاح تبلیغات به 

منظور رسیدگی به واحد انتظامی سازمان ارجاع شد. 

 مهم‌ترین اقدام‌های واحد واحد صدور پروانه
 5هزار و 367 مورد صدور و تمدید پروانه و 172 مورد 

صدور مجوز مطب دوم
 هزار و 530 مورد ثبت مقاطع تحصیلی در سامانه 

سازمان کل
 کارشناســی مــدارک و ارســال مــدارک بــه تهــران، 
صادر کردن پروانه پس از تأیید سازمان کل، برگشت 
پرونده‌هــای ناقــص، دریافــت پروانــه و آماده‌ســازی و 
تحویــل پروانــه مطــب و دفتر کار و انجــام امور پس از 
آن )ثبت در ســامانه داخلی- اســکن پروانه- تعریف 
پشت فرم(، پیگیری صدور پروانه‌های مشمول تبصره 
7 که صدور آن‌ها در فرایندهای اداری ســازمان کل به 
تعویق افتاده بود، پیگیری مسئله امتیاز آموزش مداوم 
همکاران برای تمدید پروانه و پیگیری کاهش ســقف 

امتیاز به 250 برای صدور پروانه در کلانشهرها. 

 مکاتبات
حــدود 200 نامــه از مهــر 1400 تــا مهــر 1402 از ســوی 
معاونت فنی، نظارت و آموزش سازمان نظام پزشکی 
با موضوعات مختلف با هدف حل مشکلات مختلف 
جامعه پزشکی صادر و پیگیری‌های لازم در خصوص 
به نتیجه رسیدن اقدام‌ها از طریق نامه‌نگاری‌ها انجام 
شــد. همچنیــن در ایــن مــدت تعــداد 731 مکاتبه به 
واحــد نظــارت ســازمان نظــام پزشــکی مشــهد وارد و 
تعداد 720 مکاتبه با ســازمان‌ها و ارگان‌های مختلف 
از ایــن واحــد به منظور رفع مشــکلات نظارتــی، دفاع 
از جامعه پزشــکی و پیشــگیری از وقوع جرم در حوزه 
سلامت توسط مداخله‌گران صادر شده است. علاوه 
بــر ایــن 8هــزار و 151 مــورد نامــه بــا موضوعــات تغییر 
وضعیــت پروانــه مطب‌هــا بــه دلیــل تغییــر شــهر یــا 
پزشکان تمام‌وقت جغرافیایی، موافقت با مجوز مراکز 
درمانی پزشک، در دست اقدام بودن پروانه، موافقت 
با شهر دوم و... از سوی واحد صدور پروانه تهیه و به 

مراجع مربوط ارسال شده است. 
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 کســانی کــه جــو جامعــه را علیــه کادر درمــان 
مسموم کردند؛ پاسخگو باشند

دکتر علی بیرجندی‌نژاد، عضو هیئت مدیره سازمان 
نظــام پزشــکی مشــهد در ایــن خصــوص می‌گوید: 
تحقیقــات در حــوزه پزشــکی تدافعــی در کشــور ما 
نســبت به ســایر کشورها کمتر صورت گرفته است 
و آمــار دقیقــی از هزینه‌هــای مازادی کــه این پدیده 
به نظام سلامت کشور تحمیل می‌کند وجود ندارد 
امــا طبــق آمار منتشــر شــده در ســال‌های اخیر در 
آمریکا پزشــکی تدافعی ســهم عظیمی در افزایش 
هزینه‌هــای ســامت دارد. در ایــن کشــور پزشــکی 
تدافعــی ســالانه تا 850 میلیــارد دلار به هزینه‌های 
ســامت اضافــه می‌کند که تقریبــاً 1/3 درصد کل 
هزینــه ســامت در آمریکاســت. وی در خصــوص 
علل روی آوردن به پزشکی تدافعی می‌گوید: پرهیز 
از گیــر افتــادن در شــکایت، اجــرای خواســت بیمار 
و همراهانــش و چســبیدن بــه اســتانداردهایی کــه 

مــورد نظــر بیمار اســت بــرای پرهیــز از اتهام‌زنی در 
نگاهــی کــه هــر نتیجه بد به منزله اشــتباه پزشــک 
اســت، عدم رضایت پزشــک به خطر کردن، پرهیز 
از اشــتباه احتمالــی، صیانــت از اعتبــار و شــهرت 
پزشــکی، مشــاهده مشــکلات همکارانــی کــه مورد 
شــکایت واقع شــدند و... از جمله علل شکل‌گیری 
پزشکی تدافعی هستند البته در صدر همه‌ این‌ها 
عــدم امنیــت کادر درمان و پزشــکی را باید قرار داد 
که شاید مختص کشورهای جهان سوم باشد. وی 
در خصوص این عدم امنیت توضیح می‌دهد: همه 
کســانی که جو جامعه را علیه کادر درمان مســموم 

کردند باید در این زمینه پاسخگو باشند.

 سیستمی که پزشک را محتاط می‌کند
ایــن متخصــص ارتوپد در ادامه بــه ذکر چند مثال 
از پدیده پزشکی تدافعی پرداخته و می‌گوید: بیمار 
ترومــا را بــه اورژانس منتقل کرده و باید به ســرعت 

عمــل شــود شــانس موفقیــت عمــل بســیار ناچیز 
اســت امــا همــان احتمــال ناچیــز امیدی اســت که 
بیمار به زندگی برگردد؛ پزشــک تصمیم به پذیرش 
ریسک گرفته و سریعاً بیمار را عمل می‌کند؛ عمل 
موفقیت‌آمیــز نیســت و بیمــار از دســت مــی‌رود. 
پزشــک با شــکایت خانواده بیمار روبه‌رو می‌شود و 
درگیر پرونده‌ای می‌شود که ماه‌ها وقت و انرژی او را 
می‌گیرد و دردسرهای فراوانی برای او به بار می‌‌آورد. 
ایــن پزشــک در مواجهــه بعــدی خــود بــا چنیــن 
شــرایطی خواهی نخواهی از پذیرش ریسک عملی 
با شانس موفقیت پایین سر باز می‌زند. نتیجه این 
پدیده آســیب به حوزه ســامت و خســران بیماران 
یــک پزشــک  اســت. نمونــه دیگــری مثــال بزنــم؛ 
اورژانــس بیمــار ضربه ســر را ویزیت می‌کند و هیچ 
موردی در تأیید هماتوم اپیدورال نمی‌بیند و قاعدتاً 
می‌توانــد بیمــار را بدون انجام ســی‌تی اســکن مغز 
ترخیــص کنــد. بــا ایــن حــال بــرای از دســت ندادن 

کوچک‌تریــن ریســک تشــخیصی و پیشــگیری از 
شکایت، بیمار را برای سی‌تی می‌فرستد. این یعنی 
تحمیل هزینه به نظام ســامت و اما حقیقت این 
اســت که مســببان ایــن تحمیل هزینه‌ها پزشــکان 
نیســتند بلکه سیستمی است که پزشکان را وادار 
می‌کند به خاطر ترس از عواقبی که گریبانگیرشان 

خواهد شد محتاطانه عمل کنند.

 ضرورت اصلاح شیوه برخورد با شکایت 
دکتــر مصطفــی مهرابی بهــار، عضو هیئــت مدیره 
نظام پزشکی مشهد در خصوص موضوع »پزشکی 
تدافعــی« می‌گویــد: حقیقــت ایــن اســت پزشــکی 
تدافعــی حاصــل سیســتمی اســت کــه پزشــک را 
تنبیه می‌کند. موردی داشــتیم که بیمار به پزشــک 
مراجعــه کــرده بود با علایم درد قفســه ســینه، نوار 
قلب کاملاً سالم بود. پزشک با توجه به سن بیمار 
و احتمــال پاییــن بــودن حمله قلبــی وی را مرخص 
می‌کند اما بیمار روز بعد به علت حمله ‌قلبی فوت 
می‌شود. خب ما این پزشک را به علت قصور تنبیه 
خواهیــم کــرد. چه اتفاقــی روی می‌دهد؟ از فردا هر 
بیماری که با علایم ناراحتی‌های قلبی مراجعه کند 
پزشک وی را برای اقدام‌های تشخیصی پیشرفته‌تر 

خواهد فرستاد! 
وی بــا تأکیــد بــر اینکــه باید بــرای رفع این مشــکل 
برنامه‌ریــزی درســت داشــته باشــیم و راهــکار ارائه 
دهیم، می‌افزاید: از راهکارهای مؤثر کاهش پزشکی 
تدافعی می‌توان به تعریف ســازوکارها به نحوی که 
شکایت‌ها از پزشکان کاهش یابد، تدوین و رعایت 
دســتورالعمل‌های بالینی، افزایــش آگاهی و ارتقای 
نگــرش اخلاقــی پزشــکان، اصــاح شــیوه برخــورد 
بــا شــکایت از پزشــکان و گســترش پوشــش بیمــه 
مســئولیت حرفه‌ای پزشکان از نظر زمانی و جبران 
خسارت بیمار، ارتقای آگاهی پزشکان از جنبه‌های 
آشــنا  پزشــکی،  مداخــات  ثبــت  حرفــه،  قانونــی 
کــردن جامعــه بــا مفهوم پزشــکی تدافعــی، تقویت 
توانمندی پزشــکان در انجام کارگروهی و اســتدلال 

بالینی اشاره کرد.

 پزشکانی که دیده نمی‌شوند!
وی با اشاره به اهمیت حفظ شأن و جایگاه جامعه 
پزشــکی می‌گویــد: خاطــرم اســت در بازدیدهایــی 
کــه از رســانه‌ها داشــتیم یکــی از مســئولان وقــت 
از رســانه‌های مطرح شــهر گلایه داشــت از اینکه 
چــرا دیگر پزشــکانی به بلندآوازگی، خوشــنامی و 
دســت به خیری دکتر شــیخ نداریم. گفتم: »مگر 
می‌شــود ایــن روزهــا امثــال دکتــر شــیخ نداشــته 
باشــیم! داریم بهترش را هم داریم اما دیگر دکتر 
شیخ‌شــناس نداریــم«. ایــن روزهــا رســانه‌های مــا 
فقــط تخریــب جامعــه پزشــکی را محــور تیترها و 
گزارش‌هــای خــود قــرار می‌دهند. مــن منکر وجود 
ایرادهــا و اشــکال‌ها نیســتم قطعــاً در هــر صنفی 
عــده‌ای متخلــف وجــود دارنــد امــا ایــن عــده در 
مقایســه بــا پزشــکان پاکدســت ما خیلــی معدود 
و کــم هســتند. معتقــدم همین عــده‌ کم و معدود 
باید کنترل شوند اما نه به نحوی که سبب شویم 
پزشــکی ما به ســمتی برود که پزشــک بترسد کار 
عادی خود را انجام دهد، از رسانه یا از مشکلات 
ناشــی از شــکایت‌ها و سایر مسائل بترسد. اوایل 
کرونــا بــود؛ رزیدنتــی داشــتیم که بیمار مســنی را 
در اورژانــس بیمارســتان امام رضا)ع( نزدیک یک 
ساعت احیا می‌کرده، با اعلام فوت بیمار از سوی 
ایــن پزشــک جــوان، آن هم بیماری کــه می‌گفتند 
90 و خورده‌ای ســن داشــته؛ پزشک و پرستار را با 
مشــت و لگد نوازش می‌کنند. خب! این پزشــک 
دیگــر چطــور می‌توانــد با خیــال راحت بالای ســر 
بیمــار اورژانســی بــرود و اگــر لازم باشــد عملیــات 

احیا را راهبری کند؟

 پزشک اصل درمان است
دکتــر بهــرام جلیلــی تقویــان، عضو هیئــت مدیره و 
معاون انتظامی ســازمان نظام پزشــکی مشــهد نیز 
بــا ایــن موضوع پای گفت‌وگو با »ســیمرغ ســپید« 
نشســت. وی توضیــح می‌دهــد: پزشــک بــه عنوان 
کنشــگر درمانــی در پزشــکی انســان‌باور وســیله‌ای 
اســت کــه در بهبــود بیمــار نقــش دارد. الگوهــای 
پزشــکی انســان‌محور می‌کوشــد مراقبــت انســانی 
را جایگزیــن دغدغــه بیومدیــکال بــرای درمان کند. 
پزشــکی  فیلســوفان  از  یکــی  گفتــه  بــه  پزشــکی 
)پلگرینو( گرچه از علوم ‌تجربی، هنر و علوم انسانی 
دانــش و مهــارت می‌آموزد اما هدفــش التیام بیمار 
است که هدف هیچ کدام از این شاخه‌های علوم در 
معنای تخصصی‌اش چنین چیزی نیست. به گفته 
»کسَل« حضور فعال پزشک در ناخوشی‌های حاد 
از  ناخوشــی‌های علاج‌ناپذیــر، بخشــی  و  و مزمــن 
درمان اســت. به باور کسَــل، محققی که در زمینه 
فلســفه پزشــکی تحقیــق می‌کنــد؛ »پزشــک اصــل 
درمان اســت«. منشأ درمان نه تنها در درون بیمار 
کــه در درون پزشــک هــم هســت. او معتقد اســت 
فقــط پزشــک بــه منزلــه انســان می‌توانــد همدلانه 
تجربــه بیمــار را دریابــد بنابرایــن هر عاملــی که این 
ارتباط را قطع کند می‌تواند در ســیر درمان اختلال 
ایجاد کند. پزشکی تدافعی گونه‌ای از همین عوامل 
اســت که به جای محوریــت درمان بیمار، حفاظت 
از پزشک را در دستور کار قرار می‌دهد. در پزشکی 
تدافعی پزشک در واقع حلقه ارتباطی نزدیک خود 
و بیمــار را قطــع می‌کنــد و محوریت بیمار به الگوی 
پزشــک‌محور تبدیل می‌شود. آمار پزشکی تدافعی 
در مقــالات در خانم‌هــا، پزشــکان مجرد و پزشــکان 

جراح بیشتر است. 
وی در ادامــه می‌گویــد: معتقدم نگاه قانون‌گذار در 
نحوه برخورد با قصور پزشــکی نیز در شــکل‌گیری 
پدیــده پزشــکی تدافعــی مهم اســت. نــگاه قوانین 
مــا بــه قصــور پزشــکی مجرمانه‌تــر از بســیاری از 
کشورهاست. طبق بند ج ماده ۱۵۸ قانون مجازات 
اسلامی اگر عمل جراحی یا طبی مشروع با رعایت 
موازیــن فنی، علمی و نظامات دولتی انجام نشــود 
جرم محســوب می‌‌شــود. همین طــور قصور منجر 
به فوت قتل شــبه‌عمد محســوب شــده و مجازات 
زندان در انتظار آن اســت. این در حالی اســت که 
زندانــی شــدن پزشــک در اغلــب ممالــک به علت 
قصور پزشکی فقط در مواردی صورت می‌‌گیرد که 
پزشــک عــاوه بر قصور پزشــکی مرتکــب جرم نیز 

شده باشد. 
دکتــر جلیلــی در ادامــه توضیــح می‌دهــد: شــاید 

پزشــکی  قصــور  کاهــش  راهــکار  بگوینــد  عــده‌ای 
درســت  اصــاً  ایــن  امــا  مجازات‌هاســت  تشــدید 
ایــن زمینــه ماننــد  نیســت؛ تشــدید مجــازات در 
خیلــی از پدیده‌هــای دیگــر لزوماً بازدارنده نیســت. 
در خیلی از پدیده‌‌های اجتماعی ناکارآمدی تشدید 
مجــازات دیــده شــده ‌اســت. تشــدید مجــازات در 
قصــور پزشــکی همــان طور که اشــاره شــد می‌تواند 
منجر به شکل‌گیری پزشکی تدافعی شود. تشدید 
مجازات‌هــا موجــب خواهــد شــد پزشــکان از تــرس 
بیمــاران  پذیــرش  از  قانونــی  مســائل  در  درگیــری 
پرخطر اجتناب کنند. ضمناً تشدید مجازات منجر 
به افزایش اضطراب پزشک می‌شود و اضطراب به 
علت عوارض شناختی مانند کاهش دقت و تمرکز 

می‌تواند منجر به بروز خطاهای بیشتری شود. 
وی در پایــان عــدم حمایــت قوانین و مقــررات نظام 
ســامت از پزشــکان در مــوارد خطاهــای پزشــکی 
و تــرس از شــکایت بیمــاران را از مهم‌تریــن دلایــل 
انجام رفتارهای پزشکی تدافعی دانسته و می‌گوید: 
بــا توجــه بــه آمــار بســیار بــالای تــرس پزشــکان از 
قانونــی در علــل  و جرایــم و جزاهــای  شــکایت‌ها 
پزشــکی تدافعــی، شــاید بهتریــن راه حــل کاهــش 
احــکام ســنگین ماننــد حبس و تعطیلــی مطب‌ها، 
کادر  ارجــاع  و  بیمه‌هــا  پشــتوانه  ســطح  افزایــش 
درمانی در تخلفات به خود ســازمان نظام پزشــکی 
یا شــعب ویژه‌ای که به مســائل و مشکلات جامعه 

پزشکی واقف هستند، باشد. 

 معضلی فراتر از پزشکی تدافعی
دکتــر مســعود زحمتکــش، عضــو هیئــت مدیره و 
مدیر روابط عمومی ســازمان نظام پزشکی مشهد 
بــا اشــاره بــه اهمیت حفظ شــأن و کرامت حرف و 
مشــاغل مختلــف و بــه خصوص جامعه پزشــکی 
می‌گوید: شــاید پزشــکی تدافعی اصطلاح شــیکی 
بــرای جامعه پزشــکی مــا باشــد. اصطلاحی که به 
بیــش آزمایشــی یــا بیــش درمانی منجر می‌شــود 
اما آنچه جامعه پزشــکی ما با آن روبه‌رو اســت به 
اعتقاد من فراتر از بحث پزشکی تدافعی است. ما 

بــا تخریب هویت و جایگاه اجتماعی پزشــکانمان 
روبه‌رو هستیم. گویی شمشیر انتقاد عده‌ای فقط 
بر گلو پزشکان است که خوش می‌نشیند. همین 
اواخر یکی از رســانه‌ها باز فرار مالیاتی پزشــکان را 
تیتر زده و مدعی شــده بود مالیات پزشــکان کمتر 
از کارمنــدان اســت در حالــی که میانگیــن مالیات 
همیــن  در  دندانپزشــکان  و  پزشــکان  پرداختــی 
گــزارش ســالانه 35 میلیــون تومــان اعــام شــده 
بــود. اما اینجا که رســیده بود نگفته بود جمعیت 
کارمنــدان بخش دولتی و خصوصی چند ده برابر 
جمعیــت پزشــکان کشــور اســت و وقتــی مالیــات 
خرد این جمعیت بزرگ جمع می‌شــود از مالیات 
ســنگین جمعیت معدود جامعه پزشــکی، پیشی 

می‌گیرد!

 چه کسی پاسخگو بود اگر...
وی در توضیح اهمیت حفظ شــأن جامعه پزشکی 
می‌افزایــد: تابســتان امســال یکــی از رســانه‌ها بــا 
تیتری جنجالی روی پیشــخوان آمد؛ »قلبی ســیاه 
در روپوشــی ســپید« ایــن رســانه مدعــی شــده بود 
پزشــکی از پذیــرش یــک بیمــار محجبــه بــه خاطر 
حجــاب ســر بــاز زده! جنجــال بــه پا شــد؛ پزشــک 
مذکــور زندگــی‌اش زیــر و زبــر و حتــی تهدید جانی 
شــد. بالاخره انتشــار فیلم‌های دوربین مداربســته‌ 
مطب پزشک، او را از این مهلکه نجات داد! و دروغ 
رســانه آشــکار شــد؛ امــا دریــغ از یــک عذرخواهی 
رســمی...  رســانه‌  آن  طــرف  از  غیررســمی  حتــی 
دســت‌اندرکاران حــوزه روابط عمومــی می‌دانند برد 
خبر اول خیلی بیشــتر اســت، یعنی خبر نخست 
اســت کــه در ذهــن مخاطــب جــا می‌گیــرد اگر چه 
استثناهایی هم وجود دارد و پرونده پزشک مذکور 
یکــی از آن اســتثناهایی بــود کــه خبــر و فیلم‌هــای 
دوربین مداربسته پزشک به اصطلاح دست برد را 
گرفــت و خبــر اول را تحت تأثیر قــرار داد اما نباید 
فراموش کرد همیشه این طور نمی‌شود. چه کسی 
پاسخگو بود اگر یکی از تهدیدهای جانی علیه این 
پزشــک عملــی می‌شــد؟دکتر زحمتکــش در ادامه 

می‌افزایــد: وقتی پزشــک طبق قانون بــدون معاینه 
بیمــار تجویــز نکرده و نتیجه‌اش می‌شــود حمله با 
قمــه، چــوب و چماق به وی، دیگر صحبت از بیش 
آزمایشــی و بیــش درمانــی مطــرح نیســت. نتیجه 
ایــن حرف‌هاســت. همیــن  از  ایــن اقدام‌هــا فراتــر 
پزشــکی که به خاطر چنیــن اقدامی قمه به رویش 
کشــیده شــد، عطــای خدمت در آن درمانــگاه را به 
لقایــش بخشــید. کدام پزشــک دیگــری را می‌توان 
پیدا کرد در درمانگاهی با چنین سابقه‌ای خدمت 
کند؛ نتیجه چیزی نیســت جز آســیب به سلامت 
مردم و متأســفانه کســانی که با پایمال کردن شأن 
و کرامــت جامعــه پزشــکی مســبب ایــن اتفاق‌هــا 
هستند، این نتایج را یا نمی‌بینند یا دوست ندارند 
کــه ببیننــد. بلــه ما بــا پدیده‌ خشــونت علیــه کادر 
درمان به ویژه جامعه پزشکی روبه‌رو هستیم و این 

بسیار خطرناک است. 

 ضعف قانون
از  شــکایت  در خصــوص  قوانیــن  می‌گویــد:  وی 
پزشــکان ضعف‌هایی دارد متأســفانه ما با افرادی 
روبــه‌رو هســتیم کــه به صــورت حرفه‌ای شــکایت 
پیگیــری  بــرای دریافــت خســارت  را  پزشــکان  از 
می‌کننــد. ایــن یعنــی فاجعــه! ضرب‌المثلی داریم 
کــه می‌گویــد درون مــن را کشــته و بیرون شــما را؛ 
پزشــکان در افــکار عمومــی بــه کمــک رســانه‌ها و 
مســئولان؛ مرفهــان بــی‌دردی معرفی شــده‌اند که 
مالیات نمی‌دهند، کارتخوان ندارند، به فکر درمان 
مــردم نیســتند و پول روی پــول می‌گذارند و اما از 
درون تحــت انــواع فشــارها قــرار دارنــد؛ بــه طوری 
کــه طبــق آمــار نــرخ خودکشــی در میــان جامعــه 
پزشــکی و به خصوص دســتیاران تخصصی چند 
برابــر نرخ خودکشــی در میان مردم عادی اســت! 
همیــن اواخــر با یکی از اســتادان قدیمی صحبت 
می‌کــردم کــه بــا وجــود مهاجــرت خانــواده‌‌اش دو 
دهــه در کشــور مانــده بــود و خدمت می‌کــرد، اما 
تصمیــم گرفتــه بــود در 62 ســالگی مهاجرت کند 
نــه بــه دلایــل اقتصــادی و یــا دوری از خانــواده؛ او 
گله‌منــد بــود از نحــوه برخورد و عدم رعایت شــأن 
و حرمتــش! بنابرایــن معتقــدم پزشــکی تدافعــی 
ابعــاد وســیع‌تری در جامعه مــا دارد ما با معضل 
بــزرگ خشــونت علیــه جامعــه پزشــکی، هتــک 
حرمــت و کرامــت و تخریــب جایــگاه اجتماعــی 
پزشــکان مواجه هســتیم که به مراتب هزینه‌های 
ســنگین‌تری به نظام ســامت وارد کرده و به طور 
قطع حفظ سلامت عمومی را نیز تحت تأثیر قرار 

داده و می‌دهد.  

پزشکی تدافعی« مفهومی است که این روزها دیگر برای ما غریبه نیست؛ اغلب پزشکان خواسته یا ناخواسته با این پدیده روبه‌رو شده‌اند به 
خصوص که این روزها و پس از گذر از دوران کرونا القابی چون قهرمان سلامت، مدافع سلامت، شهدای سلامت و... خیلی زود به طاقچه‌ خاک 
گرفته‌ گوشه ذهن سپرده شده و رنگ فراموشی گرفته است. متأسفانه خشونت علیه کادر درمان دوباره به صدر اخبار بازگشته و از این سو و آن 
سو شنیده می‌شود. فرو کردن چاقو در شکم پزشک اورژانس، زدن قمه به گردن پرستار یاسوجی، حمله با قمه به پزشک درمانگاه امام حسن)ع( 
مشهد، بستن اتهامی کثیف به پزشک جراح مشهدی به خاطر عدم موفقیت در گرفتن ویزیت خارج از نوبت و... این حوادث خواهی نخواهی موجب خواهد 
شد پزشک برای حفظ خود و سلامت خود تصمیماتی بگیرد که شاید بهترین تصمیم درمانی نباشد اما احتمالاً کمترین آسیب را به او وارد خواهد کرد. اوضاع 
در کشورهای پیشرفته البته به این بغرنجی نیست و شأن جامعه پزشکی آن گونه که ما سراغ داریم به این شکل لگدمال نشده است. اما این پدیده در همه جا 
دیده می‌شود. پزشکی تدافعی ابعاد وسیعی دارد؛ پزشکی تدافعی به هر معاینه پزشکی یا درمانی گفته می‌شود که در درجه نخست برای محافظت از پزشک در 
برابر اتهام‌های سهل‌انگاری یا شکایت‌هایی که عنوان خطاهای پزشکی دارد، انجام می‌گیرد. در این شرایط الزاماً اولویت اقدام‌های پزشکی بهترین اقدام درمانی 
نیست، بلکه بیش از آن به پیشگیری از نقض نظامات قانونی و جلوگیری از عوارض مورد شکایت توجه می‌شود. پزشکان در تشخیص و درمان از آنچه برای 
بیمار لازم است فراتر می‌روند تا مطمئن باشند موارد محتمل ولو ناشایع را از دست نداده‌اند. آن‌ها ممکن است بعضاً دست به اقدام‌های مورد خواست بیمار 
بزنند، در حالی که شــاید نیازی به آن‌ها نباشــد تا رضایت بیمار را جلب کنند. به همین جهت پزشــکی تدافعی منجر به »بیش آزمایشــی« و »بیش درمانی« 

می‌شود تا از هر عارضه نامحتملی جلوگیری و همچنین از عصبانیت بیمار پیشگیری شود.

دکتــر علــی بیرجندی‌نــژاد، عضــو هیئــت 
مدیره نظام پزشکی مشهد

افرادی که جو جامعه را علیه 
کادر درمــان مســموم کردنــد 

پاسخگو باشند

دکتر مصطفی مهرابی بهار، عضو هیئت 
مدیره نظام پزشکی مشهد

در هر صنفی متخلف وجود 
دارد اما این عده در مقایسه با 
پزشکان پاکدست کم ‌هستند

دکتــر بهــرام جلیلــی تقویــان، عضــو هیئــت 
مدیره و معاون انتظامی نظام پزشکی مشهد

پزشــک، اصل درمان اســت 
منشــأ درمــان درون پزشــک 

هم هست

دکتر مسعود زحمتکش، عضو هیئت مدیره 
و مدیر روابط عمومی نظام پزشکی مشهد

بــا معضلی فراتر از 
پزشــکی تدافعــی روبــه‌رو 

هستیم

وقتی همیشه پزشک رامقصر می‌دانند!
گزارشی از پدیده پزشکی تدافعی، علل شکل‌گیری و راهکارهای رفع آن

معتقــدم پزشــکی تدافعــی ابعــاد وســیع‌تری در جامعه ما 
دارد ما با معضل بزرگ خشــونت علیه جامعه پزشــکی، 
هتــک حرمــت و کرامــت و تخریــب جایــگاه اجتماعــی 
پزشــکان مواجــه هســتیم کــه بــه مراتــب هزینه‌هــای 
ســنگین‌تری بــه نظــام ســامت وارد کــرده و بــه طــور قطــع 
ــرار داده و  ــر ق ــز تحــت تأثی حفــظ ســامت عمومــی را نی

می‌دهــد. 

معتقدم نگاه قانون‌گذار در نحوه برخورد با قصور پزشکی 
نیــز در شــکل‌گیری پدیــده پزشــکی تدافعــی مهــم اســت. 
نــگاه قوانیــن مــا بــه قصــور پزشــکی مجرمانه‌تــر از بســیاری 
از کشورهاســت. طبــق بنــد ج مــاده ۱۵۸ قانــون مجــازات 
اســامی اگــر عمــل جراحــی یــا طبــی مشــروع بــا رعایــت 
موازیــن فنــی، علمــی و نظامــات دولتــی انجــام نشــود جــرم 

محســوب می‌‌شــود. 
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قوانینی که باید بشناسیمقوانینی که باید بشناسیم
دکتر بهرام جلیلی تقویان- معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی مشهد و 

رئیس کمیسیون اخلاق پزشکی
معاونــت انتظامــی یکــی از مهم‌تریــن معاونت‌های ســازمان نظام پزشــکی 
اســت. به ‌گونه‌ای که در قانون تشــکیل ســازمان نظام پزشــکی که در سال 
۱۳۸۳ انجــام پذیرفتــه، بخــش عمــده‌ای از قوانین به ایــن موضوع پرداخته 
است. فصل ششم قوانین سازمان با عنوان »هیئت‌های انتظامی پزشکی« 
بــه نحــوه چگونگی رســیدگی به موارد قصور، افراد رســیدگی‌کننده و ســیر 
دادرسی‌های انتظامی در ۲۰ ماده اختصاص داده شده است. ماده ۲۸ در 
تبصره یک به شــکل کلی به موضوع عدم رعایت موازین قانونی و شــرعی 
در انجــام وظایــف پرداختــه و هــر گونــه رفتــار اینچنینی را مصــداق تخلف 
محســوب کــرده و بر حســب تکــرار، شــدت مجازات‌هایــی را در هفت بند 
)بندهای الف، ب، ج، د، هـ و ز( تعیین کرده است. دادسرای انتظامی پس از 
بررسی پرونده‌ها در موارد تأیید تخلف، قصور، یا هر گونه تخطی از وظایف 
تصریح شده قانونی پس از صدور کیفرخواست مراتب را برای صدور رأی 
بــه یکــی از هیئت‌هــای بدوی ارســال و در آن هیئت‌ها مجدد عضو محقق 
پرونــده را ارزیابــی و در نهایــت منجر به صدور رأی و حکم خواهد شــد. در 
تمام مراحل دادرســی و بررســی در ســازمان، عضو بررســی‌کننده از نظرات 
کارشناسان خبره رشته‌های پزشکی می‌تواند استفاده کند. همچنین توجه 
داشته باشیم هم شاکی و هم متشاکی در تمام این مراحل و حتی مراحل 
بالاتر بررسی یعنی در هیئت تجدید نظر و هیئت عالی حق اعتراض به آرا 
و احکام را دارند.موارد هفت‌گانه تبصره یک مجازات‌های تصریح شده ماده 
۲۸ قانون سازمان تقریباً برای اعضای سازمان شناخته شده است، اما آنچه 
کمتر به آن پرداخته شده، آیین‌نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی 
و حرفه‌ای شاغلان حرفه‌های پزشکی است که در اجرای ماده ۲ و موارد ۲۸ 
تا ۴۳ قانون سازمان نظام پزشکی در سال ۱۳۸۳ به تصویب رسیده است و 
در آن در دو فصل به تعریف و شرح وظایف و تخلفات صنفی )فصل یک( 
و مجازات‌های انتظامی )فصل دو( می‌پردازد. در قسمت دوم فصل اول که 
شرح وظایف و تخلفات صنفی و حرفه‌ای عنوان شده در ۳۴ ماده به شکل 
مشــخصی موارد تخلفات صنفی آمده که بســیاری از این ماده‌ها به امور 
پیشگیری از تخلف می‌پردازد. ماده‌های ۵ تا ۸ حتی به میزان تعداد بیماری 
کــه باید پزشــک ببینــد تا صــدور گواهی‌های پزشــکی و همچنین تحمیل 
مخارج غیرضروری به بیماران و یا ایجاد رعب و ترس در بیماران اختصاص 
داده شده و این نشان‌دهنده امکان ورود پیشگیرانه سازمان نظام پزشکی 
پیش از وقوع جرم است که بتواند با تدابیر آموزشی و پیشگیری از انجام 

تخلفات جلوگیری کند.
موارد ۱۰ تا ۱۴ این آیین‌نامه که به تعرفه و ارتباطات اقتصادی شاغلان پرداخته 
نیــز از مــواردی اســت کــه ســازمان نظام پزشــکی محــق و مکلف بــه ورود در 
عرصه‌های تخلفات این حوزه است و از همین رو است که با توجه به اینکه 
رســیدگی از وظایف ســازمان اســت این حق را برای خود قائل اســت که در 
تعییــن تعرفه‌هــا و تعیین ارتباطات اقتصادی این حوزه صاحب نظر باشــد. 
صلاحیت‌های علمی شاغلان، استفاده از عناوین علمی، وظایف مسئولان 
فنی مراکز پزشکی، استثنائات موارد اورژانس‌های پزشکی و پزشکی در موارد 
بحرانی از مواردی است که از ماده ۱۲ تا ۳۳ این آیین‌نامه به آن پرداخته شده 
است. ماده۳۴ این آیین‌نامه و اصلاحیه آن که به وضعیت جسمی و روحی 
شاغلان حوزه سلامت می‌پردازد و کمیسیون ماده ۳۴ که بر اساس این ماده 
در سازمان تشکیل می‌شود می‌تواند به حیطه صلاحیت علمی، جسمی و 
روحی شاغلان حرف پزشکی مندرج در ماده یک فصل اول همین آیین‌نامه 
وارد شــود و هــر گونــه اشــکال و تخلف و یــا ناتوانی در انجام وظایــف را مورد 
بررسی قرار دهد و به آن ورود کند. فصل دوم این آیین‌نامه که به مجازات‌های 
انتظامی در ماده ۳۶ تا ۴۱ اختصاص داده شــده ضمن اعلام موارد مخففه 
قانون که شامل گذشت شاکی، حسن شهرت و سابقه عضو سازمان است 
به مجازات‌های مصوب تبصره یک ماده ۲۸ قانون سازمان استناد کرده و موارد 
تخلف در فصل یک این آیین‌نامه )ماده ۲ تا ۳۴( را بر حسب شدت، تعدد و 
نظر نهایی قاضی پرونده در یکی از مجازات‌های بند »الف تا ز« ماده ۲۸ قانون 
سازمان نظام پزشکی دسته‌بندی می‌کند. به نظر می‌رسد آیین‌نامه انتظامی 
رســیدگی به تخلفات پزشــکی را باید به تمام شــاغلان و حتی دانشــجویان 
رشته‌های این حوزه معرفی کرد تا در آینده همکاران محترم و اعضا با آشنایی 

بیشتر با قوانین در این حوزه به فعالیت سالم و پویا بپردازند. 
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پرســش؛  نخســتین  عنــوان  بــه 
برگــزاری نشســت شــورای عالی در 

مشهد چطور بود؟
ایــن را باید میهمانــان ارزیابی کنند 
چــون بــه عنوان عضــو هیئت مدیره نظام پزشــکی 
مشــهد بیشــتر خــود را میزبــان می‌دانســتم. امــا 
لازم اســت از رئیس محترم نظام پزشــکی مشهد، 
دوســت عزیز و دانشمندم دکتر علیرضا صداقت، 
اعضای هیئت مدیره نظام پزشکی مشهد و مدیران 
ســازمان به ویژه آقای دکتر خسرو شمسیان، آقای 
دکتر افخمی، آقای دکتر زحمتکش و ســرکار خانم 
دکتــر میرزایــی و ســایر عزیــزان که با تــاش ارزنده 
آن‌هــا یــک برگزاری فاخر از نشســت شــورای عالی 

در مشهد را شاهد بودیم؛ تشکر کنم. 

از مصوبات مهم این نشست بگویید.
مصوبــات کــه منتشــر شــد و در اختیــار همکاران 
قــرار گرفتــه امــا نــکات مهــم مصوبــات را اینجــا 
اشــاره می‌کنــم. بــه طــور کلــی مصوبــات شــورای 
عالــی دو دســته هســتند؛ مصوبــات مربــوط بــه 
داخــل ســازمان و مســائل داخلــی ســازمان و یک 
بخشــی هم ارتباط پیدا می‌کند به مســائل خارج 
از سازمان. مهم‌ترین مصوبه ما در دستور اول در 
بحــث تعرفــه بود. با تلاش‌هایــی که صورت گرفته 
و بــا مکاتباتــی کــه رئیــس کل محتــرم ســازمان با 
دفتــر رئیس‌جمهــور داشــت و بازخــوردی که ما از 
اجــزای تصمیم‌گیرنــده گرفتیــم قــرار بر این شــده 
است که ۱۵ درصد تعرفه سال ۱۴۰۲ در نیمه دوم 
افزایــش پیدا کند اما اجرای این افزایش منوط به 
تأمین بودجه است که در همین راستا آقای دکتر 
رئیــس‌زاده هفتــه گذشــته جلســاتی بــا ســازمان 
برنامه و بودجه داشــت و این منوط به این اســت 
کــه ســازمان برنامــه و بودجــه اعتبــار لازم را بــرای 
اجــرای افزایــش ۱۵ درصــدی تأمین کنــد؛ البته ما 
مباحــث تعرفــه را فقــط در این جلســه نداشــتیم 
در جلســات گذشــته هم به آن پرداختیم شاید از 
خرداد ماه در جلسات شورای عالی نظام پزشکی 
تعرفــه مطرح بوده امــا امیدواریم این پیگیری‌ها و 
مباحــث نتیجــه عملی داشــته باشــد و با پیگیری 
رئیــس کل محتــرم افزایش 15 درصــدی تعرفه در 
نیم‌ســال دوم محقق شود. در جلسه قبل شورای 
عالی بر اجرای کامل کتاب CPT و محاسبه بی‌کم 
و کاســت تعرفــه بر مبنای بهای تمام شــده تأکید 

شد. 

این خبر خیلی خوبی است که تعرفه در نیمه دوم 
امســال 15 درصــد افزایــش پیــدا کنــد اما ســه ماه 
تقریبــاً از ایــن 6 ماه گذشــته، به نظرتان خیلی دیر 

نیست؟
اولاً چــون پرداختــی بیمه‌هــا همیشــه بــا تأخیــر 
اســت بــه خصــوص در حوزه اســناد بیمارســتانی 
ایــن افزایــش می‌توانــد خیلــی کمک‌کننده باشــد 
امــا نکتــه مهــم ایــن اســت که اگــر ایــن 15 درصد 
افزایــش تعرفــه اعمــال بشــود در واقــع خــودش 
در  بیشــتر  افزایــش  بــرای  بــود  خواهــد  مبنایــی 
ســال آینــده و درصــد افزایش بر مبنای آن شــکل 
خواهــد گرفت کــه به تصویب نــرخ بهتر تعرفه‌ای 
در ســال آینــده کمــک خواهد کــرد. همان طور که 
اشــاره کــردم در جلســات پیشــین مصوباتی برای 
تعرفه داشــتیم از جمله مصوبه‌ای که برای تعرفه 
بــود کــه معاونــت فنــی و  ایــن  1403 داشــتیم و 

نظارت سازمان با هماهنگی و همکاری کمیسیون 
تعرفــه، عــدد اجــزای تعرفــه را بــر اســاس قیمــت 
واقعــی و بهــای تمــام شــده به شــورای عالی اعلام 
کنــد. منظور این اســت کــه بتوانیم بگوییم قیمت 
تمــام شــده ویزیت در ســال ۱۴۰۳ فرضاً این عدد 
اســت. راهبرد ســازمان در سال اخیر این بوده که 
بــه ســمت روشن‌ســازی موضــوع تعرفــه از طریــق 
تأکید بر قیمت تمام شــده ارائه خدمات ســامت 
آن هــم بر اســاس اســتنادات قانونــی بروند؛ آقای 
دکتــر رئیس‌زاده مذاکــره، گفت‌وگو و اقناع‌ســازی 
اعضــای تصمیم‌گیــر بــه خصــوص شــورای عالــی 
تــا  و  کار گذاشــت  را در دســتور  بیمــه ســامت 
حدودی موفق شد. در ترکیب 9 نفره شورای عالی 
بیمــه ســامت که همــه خریدار خدمت هســتند 
و نظــام پزشــکی بــه عنــوان ارائه‌دهنــده خدمــت 
یــک عضــو دارد، تعرفــه مصــوب 40 درصــد بــود 
امــا متأســفانه ایــن موضــوع در ســازمان برنامــه و 
بودجــه بــه 25 درصد تقلیل پیدا کرد. در شــورای 
عالــی نظام پزشــکی تأکید شــد در لاین‌های دیگر 
تصمیم‌گیری‌ها هم رایزنی‌ها انجام شود، در واقع 
ســازمان برنامــه و بودجــه بــار هزینــه‌ای افزایــش 
تعرفه‌هــا را بپذیرد و اعتبار لازم را تخصیص دهد 

تا در نهایت در هیئت دولت تصویب شود.
 موضــوع مهمــی که وجــود دارد اعــان دیرهنگام 
تعرفــه ســال جدیــد اســت به طــوری که عمــاً دو 
تــا ســه مــاه از ســال جدیــد بــا تعرفه‌هــای ســال 
قبــل ســپری می‌شــود، در ایــن خصــوص توضیــح 

بفرمایید.
بلــه متأســفانه همیشــه ایــن تأخیــر وجــود دارد. 
قانــون هــم می‌گویــد تعرفــه پیــش از پایــان ســال 
مشــخص و اعــان شــود امــا عمــاً موتــور اجــرای 
قانــون از آن چیــزی کــه روی کاغذ اســت همیشــه 
یــک مقــدار عقب‌تر اســت. معتقدم بایــد و حتماً 
تعرفه در زمان لازم به میزان مناسب مصوب شده 

و به موقع هم اعلان و از ابتدای سال اعمال شود.

دســتیاران  و  پزشــکان  خودکشــی  خصــوص  در 
تخصصی هم گویا شورا مصوبه‌ای داشته؛ توضیح 

بفرمایید.
متأســفانه بحث خودکشــی پزشــکان و به خصوص 
دســتیاران تخصصــی با توجه بــه آمارها نگران‌کننده 
شــده اســت. ما با اخبار بســیار تلخ و ناگواری در این 
خصــوص مواجــه هســتیم. در یک ســال اخیر کمتر 
ماهی است که نشنویم همکاری دست به خودکشی 
نزده باشــد؛ آمارها نشان می‌دهد کلاً نرخ خودکشی 
در جامعــه پزشــکی از نرمــال جامعــه بالاتــر اســت و 
همیــن آمــار نشــان می‌دهد نــرخ خودکشــی جامعه 
پزشــکی ایــران نســبت بــه جامعــه پزشــکی در دنیــا 
بالاتر است. خودکشی موضوعی چندوجهی است، 
اگــر چــه یک تصمیــم فردی اســت اما یــک تصمیم 
فــردی متأثــر از رفتــار جمعــی اســت. المان‌هایــی در 
این تصمیم فردی تأثیر می‌‌گذارد که شــامل مســائل 
اعتقادی، فرهنگی، اجتماعی، شخصیتی، اقتصادی، 
سیاســی و... اســت به این دلیل می‌گویم خودکشــی 
یــک موضــوع چندوجهــی اســت بنابرایــن بــرای رفع 
ایــن مشــکل بایــد همــه ایــن فاکتورها لحاظ شــده و 

دستگاه‌های مرتبط پای کار بیایند.
امــا نبایــد فرامــوش کــرد در شــرایط فعلــی بــه ویــژه 
در حــوزه دســتیاران تخصصــی مســائل اقتصــادی 
پررنگ‌تــر جلــوه می‌کنــد متأســفانه خودکشــی بــه 
خصــوص در بیــن رزیدنت‌هــا پدیــده‌ای اســت کــه 
در طــول زمــان مزمــن شــده و افزایش پیــدا کرده اما 
نکتــه این اســت که بــه یک‌باره افزایــش پیدا نکرده 
و مــا هــم انتظــار نداریــم خلق‌الســاعه مســئله حل 
شــود. امــا راهکارهایــی کوتاه‌مــدت وجــود دارد کــه 
می‌تــوان در زمــان کوتاه عملی کرد؛ یکی نوع رفتار با 
دستیاران تخصصی است اینکه این پزشکان تحت 
فشــار طولانــی کشــیک‌های ســنگین و بــا مســائلی 

خشــونت  اعمــال  و  حرمــت  رعایــت  عــدم  چــون 
روبه‌رو باشــند را می‌تــوان در کوتاه‌مدت اصلاح کرد. 
می‌توان کشیک‌ها را کاهش داد اما برای راهکارهای 
بلندمدت، در شــورای عالی تشــکیل یک کارگروه را 
مصوب کردیم و در این کارگروه نمایندگانی از وزارت 
بهداشــت، اورژانس اجتماعی ســازمان بهزیســتی، 
پزشــکی قانونی، معاونت اجتماعی و پیشــگیری از 
جــرم قــوه قضائیه، انجمن علمی روانپزشــکان ایران 
و ســازمان نظــام پزشــکی حضــور خواهند داشــت. 
رئیــس ایــن کارگــروه معاونت آموزشــی و پژوهشــی 
ســازمان کل خواهــد بــود کــه دفتــر دســتیاری ذیــل 
این معاونت تعریف شــده اســت. از اعضای شورای 
عالــی هــم آقــای دکتــر حیدری بــه نیابــت از هیئت 
رئیســه شــورای عالــی و اعضــای شــورای عالــی بــه 
همراه کمیسیون حقوق پزشکی شورای عالی در این 

کارگروه حضور دارند. 
ایــن کارگــروه موظــف اســت در دو حــوزه کار کنــد؛ 
نخســت در حــوزه بررســی مجدد مشــکلات و ارائه 
راهکارهــای عملــی بــرای ارتقــای معیشــت، هویت، 
حمایت‌ها و پوشش‌های حرفه‌ای شغلی - بیمه‌ای و 
حقوقی و ارائه به شورا و دوم بررسی علل خودکشی 
در جامعه پزشکی و رفع این علل، شناسایی عوامل 
دخیــل در ایــن خصــوص و ارائــه راهکارهــای عملی 
برای حل این معضل از وظایف این کارگروه تعریف 
شده است. کارگروه در سه ماه باید جلسات منظم 
و مســتمر داشــته باشــد و از جلســات بــه صــورت 
نقطه‌ای گزارش به شورای عالی ارائه کند و در پایان 
ســه ماه جمع‌بندی نهایی را به شورای عالی گزارش 
کند؛ که پس از آن به سمت عملیاتی کردن مسیرها 
و راهکارهای ارائه شــده از ســوی این کارگروه حرکت 

کنیم. 

ادامه‌ این گفت‌وگو با جست‌وجو کد 1076-020930 
در کانال تلگرامی سازمان در دسترس قرار دارد.

در گفت‌وگو با دکتر محمد رضا جباری، دبیر شورای عالی نظام پزشکی، بیان شد
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رئیس کمیســیون گردشگری سلامت 
ســازمان نظام پزشــکی مشــهد گفت: 
رشــد و توســعه گردشــگری سلامت و 
رونــق این بازار به برنامه راهبردی دقیق 

و عملیاتی نیاز دارد.
دکتر خسرو شمسیان در گفت‌وگو با »سیمرغ سپید« 
بــر اهمیــت توجــه بــه گردشــگری ســامت بــه عنــوان 
راهکاری برای سرپا نگه‌ داشتن اقتصاد سلامت تأکید 
کرد و گفت: بی‌برنامه بودن در حوزه گردشگری سلامت 

بزرگ‌ترین معضل و مشکل این بازار است. 
وی بیــان کــرد: متأســفانه در حــال حاضــر آمار دقیقی 
از حجــم بازار گردشــگری ســامت ایــران وجود نــدارد. 
تیرماه امســال معاون وزیر بهداشــت اعلام کرد درآمد 
سالانه گردشگری سلامت در کشور حدود یک میلیارد 
دلار است. شهریور سال گذشته محمدرضا ترجمان، 
رئیس اداره گردشــگری ســامت وزارت بهداشــت نیز 
بیان کرد »ســال گذشته گردشگری سلامت دست‌کم 
2میلیــارد دلار درآمــد برای کشــور داشــته اســت« )برنا 
۱۴۰۱/۰۶/۲۹(. همچنیــن ســلیمان حیــدری، رئیــس 
مرکز نظارت و اعتباربخشی وزارت بهداشت در همین 
تاریــخ، در نشســت هم‌اندیشــی کشــوری گردشــگری 
ســامت گفتــه اســت: »طبق آمــار در رتبــه ۴۰ جهان، 
۲۰ آســیا و ۱۲ منطقــه در حــوزه گردشــگری ســامت 
هســتیم«. امــا مراجعــه بــه رتبه‌بندی‌های جهانــی در 

یــا  درمانــی  توریســم  زمینــه 
گردشــگری ســامت نشان 

می‌دهد ما جایگاهی بهتر 
از 46 در جهــان نداریــم. 
بین‌المللــی  مؤسســه 
توریســم  مدیــکال 

کــه   )MedicalTourism(
ارائــه  حــوزه  در 

ت  عــا طلا ا
در زمینه 

گردشــگری ســامت در جهــان فعالیــت می‌کنــد، در 
رتبه‌بنــدی خود برای ســال 2021-2020 ایــران را در رتبه 
46 جهــان قــرار داده و در ایــن بــاره نیــز بــه مزیت‌هــا و 
چالش‌های ایران در این حوزه اشــاره کرده اســت. ما در 
میان بررســی 46 مقصد گردشــگری ســامت در ســه 
حــوزه »محیط«، »صنعــت« و »خدمــات« درمانی در 
جایگاه 46 هستیم و جالب است بدانیم این مؤسسه 
در همین سه حوزه برای ترکیه؛ کشور همتراز جمعیتی 
و همسایه ما به ترتیب رتبه‌های 35، 31 و 23 را لحاظ 
کــرده اســت بنابرایــن همان طــور که گفتــم آمار خیلی 

روشن نیست.
وی افــزود: ایــن آمــار متفــاوت خــود دلیــل بزرگــی بــر 
بی‌برنامگــی در بــازار گردشــگری ســامت 
اســت. بــازاری کــه عملاً در دســتان 
واســطه‌ها و دلال‌ها قرار دارد و 
آمار و اعداد و رقم روشنی از 
آن در دســت نیست. این 
در حالی است که بر پایه 
گزارش سایت معاونت 
اقتصادی  دیپلماسی 

وزارت امــور خارجــه جمهوری اســامی ایــران، ترکیه در 
حوزه گردشگری سلامت در سال 2021 میلادی با جذب 
800 هزار نفر توانســته درآمدی بیش از 8 میلیارد دلار 
از این بازار کسب کند. طبق همین گزارش ترکیه قصد 
دارد تا آخر سال 2023 میلادی با ایجاد زیرساخت‌های 
لازم در ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی در بخــش 
گردشگری سلامت برای جذب سالانه بیش از 5 میلیون 
گردشگر در این بخش اقدام کند و به درآمد 40 میلیارد 

دلاری برسد.
وی بــا اشــاره به مشــکلات زیرســاختی فــراوان در حوزه 
ساماندهی گردشگری سلامت گفت: متأسفانه راهبرد 
مشخصی برای ورود به مارکت‌های بین‌المللی نداریم. 

دکتر شمسیان گفت: ظرفیت بزرگی در این بازار وجود 
دارد اگــر از جمعیــت حــدود 400 میلیونــی کشــورهای 
منطقــه تنهــا یــک درصــد به دنبــال دریافــت خدمات 
گردشــگری ســامت باشــند یعنی 4 میلیون گردشگر 
ســامت بالقــوه که به فــرض ارزآوری 10 هــزار دلاری هر 
نفــر، بازار حدود 40 میلیارد دلاری صرفاً در کشــورهای 

منطقه این حوزه وجود دارد.
دکتر شمســیان گفت: ناگفته پیداســت کــه پرداخت 

هزینــه، یکــی از بخش‌هــای کلیــدی هر کســب و کاری 
اســت و وقتــی بــا دلار و یــورو ســر و کار داریــد و هیــچ 
ســرویس بین‌المللــی پرداخــت مثل ویزا و مســترکارت 
داخــل ایــران کار نمی‌کند یک مشــکل جــدی پیش رو 
دارید. گردشــگران ســامت بــه خصوص افــرادی که از 
اروپا می‌آیند بعضاً از نبود ویزا و مستر در ایران بسیار 
متعجب‌اند و اینکه بخواهند چند هزار دلار را به صورت 
اسکناس حمل کنند برایشان دردسر و چالش مهمی 
اســت. وی عــدم انتقــال بیمه‌هــای بین‌المللــی را یکــی 
دیگر از چالش‌های گردشگری سلامت خواند و گفت: 
اگر بیمه‌های درمانی کشــورهای مقصد، پوشــش‌دهی 
خود را گســترش دهند شــاهد رشــد بیشــتری در این 
حوزه خواهیم بود. وی در پایان به موضوع عدم صدور 
روادید پزشــکی به عنوان یکی از مشکلات دیگر اشاره 
کرد و گفت: در کشــورهای در حال توســعه و به منظور 
افزایش ســهم بازار گردشــگری سلامت، ویزای پزشکی 
به بیماران اختصاص می‌یابد. این ویزا بر اساس روابط 
بیمارســتان‌ها و انتقــال ســوابق پزشــکی بیمــاران و بــه 
منظور تسهیل ورود گردشگران سلامت تدوین شده که 

متأسفانه ما از این سرویس بی‌بهره‌ایم.

گردشگری سلامت به برنامه راهبردی نیاز دارد
رئیس کمیسیون گردشگری سلامت:

ماندانا متولد سال ۴۷ و از ابتدا دختر پرتلاشی بود. با پشتکاری که 
داشــت ســال ۶۷ در رشــته پزشکی قبول شد و به عنوان متخصص 
بیهوشــی تحصیلــش را ادامــه داد. او کارمنــد رســمی بیمــه تأمیــن 
اجتماعــی شــد و دوره طرحــش را در بیمارســتان شــهدای کارگر یزد 
گذراند و سال‌ها در همان شهر مشغول خدمت بود. از ۹ سال پیش 
هم که به مشهد آمد در بیمارستان ۱۷ شهریور به عنوان تنها خانم 
متخصص بیهوشــی در این بیمارســتان مشــغول به کار شد. این‌ها 
صحبت‌های آغازین دکتر علیرضا موسوی برادر شهید دکتر ماندانا 
موسوی است. او از خواهرش می‌گوید که چه پزشک متعهدی بود.

 عاشق کارش بود
دکتــر موســوی می‌گویــد: ماندانــا آبــان 99 پــس از ماه‌ها تــاش برای 
نجــات مــردم از شــر این ویروس هنگامی که متوجه شــد به بیماری 
مبتلا شده در همان بیمارستان بستری شد. هفته اول را به سلامت 
گذراند، اما هفته دوم پس از ترخیص از بیمارســتان شــدت بیماری 
زیاد شد و جسم او نتوانست در برابر بیماری تاب بیاورد و متأسفانه 

۱۳ آبان ماندانا را از دست دادیم.
آنیتا نیازی دختر ۲۳ ســاله این پزشــک شهید خیلی آرام و ناباورانه 
می‌گویــد: مــادرم عاشــق کارش بــود حتــی ســاعت‌ها و روز‌هایــی کــه 

شیفت کاری‌اش نبود باز هم در بیمارستان حضور پیدا می‌کرد. هر 
کدام از همکارانش که نیاز به مرخصی داشــتند می‌دانستند مادرم 

بدون چون و چرا به جای آن‌ها در بیمارستان حضور پیدا می‌کند. 

 انرژی بی پایان
از زمان شیوع همه‌گیری که شرایط بحرانی در بیمارستان‌ها به وجود 
آمد به مادرم می‌گفتم خود را بازنشســته کند و از فضای خطر دور 
بمانــد امــا هــر بــار او در پاســخ به این خواســته من، می‌گفــت: »اگر 
ما مریض شــویم و کســی نباشــد کــه از ما مراقبت کنــد چه اتفاقی 
می‌افتــد؟ پــس از من نخواه کــه بیمارانم را در این حال رها کنم و به 

فکر سلامتی خودم باشم«. او عاشق کارش بود. 
اعظم علوی، مادر شهید در حالی ‌که سعی می‌کند قطرات اشک 
را از گونه‌اش پاک کند می‌گوید: ماندانا خیلی مهربان بود. زمانی 
کــه متوجــه شــد به بیماری مبتلا شــده اجــازه نداد کســی را برای 
مراقبــت از او بفرســتیم. وقتــی از بیمارســتان مرخــص شــد به او 
گفتــم بــه منزل مــا بیاید، اما قبول نکرد. این مــادر داغدیده آهی 
می‌کشــد و می‌گویــد: ماندانا متعلق به ایــن دنیا نبود. پدرش هم 
ســال‌های ســال در جبهه‌های جنگ حضور داشــت و همیشه از 
ایــن ناراحــت بــود که چرا در جبهه شــهید نشــد. امــا دخترش با 
داشتن همان روحیه فداکاری به این آرزوی پدر دست پیدا کرد و 

راه شهادت را پیمود.

مادری که شهادت را برگزید
کوتاه از زندگی شهید سلامت دکتر ماندانا موسوی

 ملیحه فضائلی ‌راد  دکتر محمدرضا جباری، فارغ‌التحصیل پزشکی عمومی در سال 1376 است. در سوابق او ریاست انجمن پزشکان عمومی خراسان رضوی، 
عضویت در هیئت مدیره انجمن پزشکان عمومی ایران، عضویت در هیئت مدیره نظام پزشکی مشهد، سه دوره عضویت مجمع نظام پزشکی، عضویت در 
شورای عالی نظام پزشکی و دبیری این شورا به چشم می‌خورد. آنچه در پی می‌آید حاصل گفت‌وگو با این فعال صنفی جامعه پزشکی است با موضوع تجربه 

برگزاری چهلمین و چهل و یکمین نشست شورای عالی در مشهد، مصوبات این نشست‌ها و برخی از برنامه‌های آینده این شورا. 
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اســتاد از اینکــه چــه ســالی متولــد 
شدید و از کودکی‌تان بگویید. 

در مشــهد متولــد شــدم. پدربزرگم 
پای ضریح دعا می‌کند که اگر مادرم 
ســالم باشــد و نوزاد نیز پســر؛ اســمش رضا باشد. 
متولــد اردیبهشــت 1320 هســتم و بــه مناســبت 
دعــای پدربزرگــم و تقارن تولدم بــا ولادت حضرت، 
اســمم را رضــا گذاشــتند. از پــدرم چیــز زیــادی بــه 
خاطــر نــدارم خیلــی کوچک بــودم که ایشــان فوت 

شد. 

از روزهای آغاز تحصیل بگویید. 
کلاس اول و دوم ابتدایــی را در نیشــابور گذرانــدم. 
ایــن را بگویــم که اصالتاً نیشــابوری هســتم و پدرم 
از بــزرگان دروّد بــوده اســت. ادامه دوره دبســتان را 
در مشــهد و مدرســه هدایت گذراندم. البته این را 
بگویــم دوره دبســتان را دو بــار گذرانــدم. علــت هم 
این بود که برایم شناســنامه نگرفتند و شناسنامه 
برادر بزرگترم که چند سالی با سن من متفاوت بود 
را داشتم تا زودتر مسائل قانونی ارثم حل شود به 
این خاطر مجبور شــدم دو بار دوره دبســتان را طی 
کنــم کــه مدارکم به نام خودم باشــد. پــس از اتمام 
دوره ابتدایــی با توجه به اینکه برادرهایم اهل بازار 
و تجارت بودند من هم وارد بازار شدم و برای ادامه 

زندگی وارد بازار فرش و فرش‌فروشی شدم. 

پس چه شــد که فرش‌فروشــی را رها کردید و سر از 
دنیای طبابت درآوردید؟

ماجرایــش طولانــی اســت. بــازار قدیــم با بــازار این 
روزهــا خیلــی فــرق داشــت. در آن روزهــا خیلــی از 
شخصیت‌های برجسته علمی و اجتماعی به بازار 

می‌آمدند و با بازاری‌ها حشــر و نشــر داشتند. یک 
روز دم حجــره بــودم که فردی معمم آمد و تقاضای 
تعویــض فرش کهنــه با نو را کرد. برادرم برای بازدید 
از فــرش ایشــان مــن را راهــی منــزل آن آقا کــرد. در 
مسیر با ایشان همکلام و متوجه شدم با یک فرد 
عادی روبه‌رو نیستم. ایشان استاد آشتیانی بود که 
در آن زمان معقول و منقول )الهیات( در دانشــگاه 
مشــهد تدریس می‌کرد. در همان دیدار ایشــان به 
مــن کتابــی داد بــه نــام »هســتی از نظــر عرفــان« و 
بــا خط زیبایی برایم یادداشــتی روی کتاب نوشــت 
که هنوز آن را نگه داشــته‌ام. کتاب ســنگینی بود و 
خیلی از مسائل مطرح شده در آن را نمی‌فهمیدم 
اما به هر حال در عطشِ من برای آموختن اثرگذار 
بود. از سوی دیگر استاد شریعتی در آن سال‌ها با 
بــرادرم آشــنا بــود و من از طریق برادرم در جلســات 
»کانــون نشــر حقایــق اســامی« حاضر می‌شــدم. 
دکتــر شــریعتی هــم مرتب من را تشــویق بــه ادامه 
تحصیــل می‌کــرد. در همــان دوران بــود که به علت 
بیماری مادربزرگم خیلی به مطب پزشکان مراجعه 
داشتیم. البته این را هم بگویم که مادربزرگم خیلی 
به من علاقه داشــت و من بیشــتر اوقات در منزل 
ایشان بودم؛ به همین خاطر وظیفه‌ همراهی، بردن 
و آوردن ایشــان به پزشــک به من واگذار شــده بود. 
مادربزرگم را مطب دکتر ‌شیخ می‌بردم. آنجا بود که 
کم‌کم به پزشکی علاقه‌مند شدم. شخصیت دکتر 
شــیخ برایم جذابیت داشت. دکتری به نام سالاری 
کــه او هم انســان وارســته‌ای بود هر وقــت به اتفاق 
مادربزرگم به مطب ایشــان می‌رفتیم بلند می‌شــد 
و بــا مــن کــه نوجوانــی بیش نبودم دســت مــی‌داد. 
خلاصــه اینکــه آرزوی دوره نوجوانی‌ام پزشــکی بود 
کــه بــه نظر خیلی دور می‌آمد. تــا اینکه در یک روز 

بارانی روزنامه‌ آفتاب شرق به دستم رسید. مطلبی 
دیــدم بــه ایــن مضمــون کســانی کــه علاقه‌منــد به 
ادامــه تحصیل در دبیرســتان باشــند می‌توانند در 
دوره شبانه درس بخوانند و اگر معدل بالای 14/5 
داشــته باشــند می‌تواننــد بــه جــای یــک کلاس دو 

کلاس در سال بگذرانند. 

شبانه دبیرستان را خواندید؟
بله. رفتم و پیگیر شدم گفتند برای تشکیل کلاس 
شــبانه بایــد دســت‌کم 10 نفــر باشــید. خلاصــه بــا 
دوســتان و آشــنایان صحبت کردیم و 10 نفر جمع 
شــدیم. تحصیــل در دبیرســتان آن هــم شــبانه در 
آن زمــان خیلــی با تحصیــل در ایــن دوران متفاوت 
بــود. یــادش به خیر، یک دبیر ریاضی داشــتیم که 
هــر چهار پنج جلســه که می‌گذشــت بــا التماس و 
خواهش از او می‌خواســتیم به ما درس بدهد، آدم 
باسوادی بود. در همان یک جلسه، کار چند جلسه 
را می‌کــرد. بــه اصطــاح مشــهدی‌ها کفتربــاز بــود، 
می‌رفتیــم روی پشــت بــام خانه‌اش و به هر روشــی 
بــود راضی‌اش می‌کردیم کفترهــا را رها کند و بیاید 
به ما درس بدهد. با این سختی‌ها به طور شبانه و 
طی ســه ســال دیپلم گرفتم و کنکور شــرکت کردم. 
در همان سال دندانپزشکی تهران و پزشکی مشهد 

قبول شــدم. به توصیه برادرم مشــهد ماندم. هنوز 
جسته و گریخته حجره می‌رفتم تا جایی که مادرم 
پس از سه سال که پزشکی می‌خواندم تازه فهمید 

من فقط حجره نمی‌روم. 

چطور؟ چرا به مادرتان نگفته بودید؟
آن زمــان مثــل این روزها نبــود، مادرها خیلی به کار 
پسرها یا به اصطلاح مردها کاری نداشتند؛ یک روز 
که آمدم خانه مادرم گفت شنیدم قرار است دکتر 
شوی، گفتم بله همین طور است. گفت خیر است، 

خوشحال شدم.

چه جالب! و بعد...؟
من پزشکی می‌خواندم اما به دلیل علاقه‌ زیادم به 
ادبیات و استاد شریعتی مرتب به دانشکده ادبیات 
رفت و آمد داشتم. این را هم بگویم که در آن سال‌ها 
مــا یــک منزل بزرگ 2هزار متــری در چهارراه نادری 
خریده و آنجا ساکن بودیم که برای دوچرخه‌سواری 
هم خوب بود. یادش به خیر اوایلی که این خانه را 
خریده بودیم، بیش از هر چیز، اینکه حیاط بزرگی 
داشــت و می‌توانســتم راحت دوچرخه سواری کنم 
برایــم جذابیــت داشــت. منــزل ما چون بــزرگ بود، 
در مــاه رمضــان محــل تجمــع مــردم بــرای شــرکت 
در جلســات ســخنرانی اســتاد شــریعتی بود که با 
دخالت ســاواک پس از مدتی متوقف شــد. ایشان 
بــا خانواده همســرم هم در ارتبــاط بودند و خانواده 
همســرم را برای ازدواج به من معرفی کردند. خانم 
مــن لیســانس ادبیــات دارد و آن موقــع دانشــجوی 
ادبیات بود. چند باری همســرم را در رفت و آمدها 
به منزلشان دیده بودم. خانه بزرگی داشتند که دو 
در داشــت و گاهــی از یــک در و گاهــی از در دیگــر 

باورم خدمت به مردم و تلاش برای رشد علمی کشور است
نکوداشت استاد بزرگ رشته ایمونولوژی آلرژی، دکتر رضا فرید حسینی

رفت و آمد می‌کردند. رفتیم خواستگاری و متوجه 
شدم ایشان همان خانم محترمی است که پیش‌تر 
در مســیر رفت و آمد به منزل دیده بودم. البته از 
نظر فرهنگی کمی دو خانواده متفاوت بودند اما با 
مشــورت با دکتر شریعتی تصمیم قطعی گرفتیم. 
خاطرم اســت که دکتر شــریعتی گفت مهم، اصل 
و بنیــان فرهنگی اســت که به هــم می‌خورد ظواهر 
خیلــی مهــم نیســت. در آســتانه‌ دانش‌آموختگی 

بودم که با جشنی خودمانی عقد کردیم.
خاطرم هســت سر ســفره عقدمان در اسفند ماه، 
گلدانی پر از شــکوفه ســفید بود و عکس همســرم 
در لباس عروسی در کنار این شکوفه‌ها هنوز یادآور 

آن روزهای زیبا برای ماست.
پس از آن با لطف و نظر همسرم و توافق خانواده‌اش 
از گرفتــن مجلس برای عروســی صــرف ‌نظر کردیم 
و قــرار شــد بــا آن پــول بــرای گرفتــن تخصــص در 
انگلســتان اقــدام کنم. همســرم بزرگوارانه همراهی 

کرد و با حمایت برادرم راهی انگلستان شدم. 

در کــدام دانشــگاه انگلیــس تحصیــل کردید و این 
دوران چطور بود؟

بــه تحصیــل علاقــه داشــتم و با حمایت همســرم 
دوران خوبی بود. اول از دانشگاه چستر وابسته به 
منچستر پذیرش گرفتم و پس از یک سال توانستم 
بــه لنــدن بروم و از دانشــگاه آنجا پذیــرش گرفتم و 
در بیمارســتان سن‌جورج مشغول شدم. تخصص 
داخلــی گرفتــم و ســپس از دانشــگاه کاردیــفِ ولــز 
تخصص ریه گرفتم. همان جا کمی راجع به رشته 
ایمونولوژی چیزهایی به گوشم خورد، از رشته‌های 
جدیدی بود که دانشگاه لندن از پیشگامان آن به 
شمار می‌رفت. در چلسی کالج ایمونولوژی- آلرژی 
خواندم و سپس برای دوره فلوشیپ امتحان دادم و 
راهی نیویورک شدم و آنجا به تحصیل ادامه دادم. 

چرا آمریکا نماندید؟
اول اینکــه نــه خــودم و نــه همســرم علاقــه‌ای بــه 
ماندن نداشتیم و در ثانی از همان ابتدای سفر به 
انگلســتان بنای ماندن نداشــتم. خاطرم هست به 
خیلی‌ها قول دادم برگردم و به مردم خودم خدمت 
کنــم؛ به دکتر شــریعتی، میــرزا جواد آقــای تهرانی 
و حتــی بــه تیمســار دولّــو کــه کمــک کــرد کارهای 
معافیتم جور شــود؛ به اصطلاح قول شرف دادم 

که برگردم و به مردم خودم خدمت کنم. 
خیلی‌ها قول می‌دهند و بدعهدی می‌کنند.

اعتقــاد قلبــی و نیــت باطنی من از ســفر برای 
ادامــه تحصیــل در اروپــا و آمریــکا ایــن بــود 
کــه بــروم و بــا کســب دانــش روز برگــردم و به 
مــردم خــودم خدمت کنم؛ این بــاور من بود. 
باوری که یک روزه و دوروزه شکل نگرفته بود 
بــاوری بــود کــه در ســال‌ها و از طریــق مراوده 
بــا انســا‌ن‌های بزرگی چون میرزا جــواد آقای 
تهرانی، دکتر شریعتی و... شکل گرفته بود. 

خلاصه من نرفته بودم که بمانم. 

آمریــکا  و  انگلیــس  اقامتتــان در  در ســال‌های 
اعتقاداتتان تغییر نکرد؟

پیش از ســفرم اســتاد شــریعتی به مــن توصیه‌ای 
در  چپــی  افــکار  انگلســتان  در  گفــت  و  کــرد 
کنفدراســیون‌های دانشــجویان ایرانــی زیــاد ترویج 
می‌شــود؛ پیــش از ســفر بــرو پابــوس امــام رضا)ع( 
نــزد ایشــان امانــت بگــذار؛ وقتــی  اعتقاداتــت را 
برگشــتی بــرو از آقــا پــس بگیر. همین شــد که من 
هیچ وقت جزو هیچ دســته، گروه و حزبی نشــدم و 

الان هم نیستم نه چپی نه راستی نه این طرفی نه 
آن طرفی؛ باور من خدمت به مردم بوده و هســت. 
دوســتانی داشــتم خیلــی مذهبی‌تــر از خــودم، امــا 
متأســفانه بعدهــا جــذب تفکرات مارکسیســتی یا 

کمونیستی شدند. 

چند فرزند دارید؟ از طعم پدر بودن بگویید. 
خــدا دو پســر در لندن به مــن داد و یک دختر هم 
دارم کــه متولــد مشــهد اســت. پــدر بودن مســلماً 
شــیرین اســت. فرزندان من مایه افتخار و مباهات 
مــن و مــردم کشورشــان هســتند. دختــرم لیــا در 
آمریــکا داروســاز اســت و بــا یک ســید خــوب اهل 
نائیــن ازدواج کــرده. پســر بزرگم دکترای مهندســی 
در رشــته آب‌شناســی دارد و عضــو هیئــت علمــی 
دانشــگاه فردوســی است. پســر دومم روان‌پزشکی 
خوانده و مدتی عضو هیئت علمی دانشگاه شهید 
بهشتی بود که به خاطر نزدیک‌تر بودن به خانواده 

به مشهد آمد و در حال حاضر عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد است. 

شــما یکی از بنیان‌گذاران رشــته 
در  آلــرژی  و  ایمونولــوژی 

کشور هستید؛ از تلاش 
در این زمینه بگویید. 
شاید تلاش نگوییم 
چــون  باشــد  بهتــر 
و  عشــق  بــا  مــن 
علاقــه کار می‌کردم. 

تلاش نمی‌کردم بلکه 
می‌کــردم.  عاشــقی 

 

عشــق می‌کــردم کــه بدانــم و ایــن دانایــی را منتقل 
کنم. ســال 59 در بحبوحه‌ مســائل پس از انقلاب، 
نخســتین دوره بازآمــوزی در مــورد بیمــاری ریــه را 
برگــزار کردیــم، پــس از آن دوره‌ای بــرای بیماری‌های 
قلــب و عــروق برگزار کردیم. خاطرم هســت در این 
دوره‌هــا بــرای نخســتین بــار شــرکت‌کنندگان بــرای 
حضور نام‌نویسی کرده و هزینه پرداخت می‌کردند 
با این حال استقبال خیلی خوب بود. کنگره آسم 
و آلرژی را برگزار کردیم که دومین دوره‌ آن در ســال 
61 خیلی در جامعه پزشــکی آن دوران اثرگذار بود. 
تا به حال 30جلد کتاب تألیف کردم که بخشی از 
آن‌ها کتاب درســی دانشــگاهی است. از کتاب‌های 
موفقم باید به ترجمه کتاب ایمونولوژی آلرژی اشاره 
کنــم که کتاب ســال شــد. کتاب آلــرژی ایمونولوژی 
بالینی هم کتاب ســال دانشــگاه‌های علوم پزشکی 
کشــور شــد. بیشــتر از 48 طرح تحقیقاتی بالینی 
انجــام دادم کــه طرحــی که روی HDlv1 انجام شــد 
برنده جایزه خوارزمی شد. دانشجویان زیادی با من 
کار کرد‌ه‌انــد و بیشــتر از 100 تــز بــا مــن داشــته‌اند؛ 
بیش از 120 مقاله بین‌المللی به چاپ رســانده‌ام و 
امروز افتخار می‌کنم در فرهنگستان علوم پزشکی 
در کنــار بزرگانــی چــون دکتــر یلــدا و دکتــر بهادری 

می‌نشینم. 

و در نهایت...
و در نهایــت راضــی‌ام از اینکــه ســرافکنده نیســتم 
نــه در مقابــل خانــواده‌ام و نــه در مقابــل مردمــم. 
مــن ســعی کردم همه‌ بضاعتــم را برای اعتلای علم 
و فرهنــگ دانشــجویانم و بهتر زیســتن بیمــاران و 
مردمــم خــرج کنم. همــه‌ هدف من در این ســال‌ها 
خدمــت بــه رشــد و ترقی علــم در کشــورم بوده و 
باید بگویم نتیجه‌اش را هم دیده‌ام. من در حال 
حاضــر در دانشــگاه آریزونــا تدریس می‌کنم 
اما باید بگویم دانشجوی ایرانی با دانشجوی 
آمریکایی قابل مقایسه نیست. دانشجویان 
ایرانی بســیار قدرشناس و بامحبت‌اند. عمر 
مثل برق می‌گذرد. خوشــحالم که در زندگی‌ام 
چیزهای هســت که راضی‌ام کند؛ دانشــجویانی 
کــه تربیــت کــردم، کتاب‌هــای درســی‌ 
بــه  مــن  از  و  نوشــتم  کــه 
مانــد  خواهــد  یــادگار 
کــه  خانــواده‌ای  و 
و  دارم  دوستشــان 

دوستم دارند. 

وقتــی  از  ممنونــم 
اختیــار  در  کــه 
ســیمرغ ســپید 

گذاشتید.
هــم  مــن 
به  متشــکرم، 
ایــن  بهانــه‌ 
گــو  ‌و گفت
یــاد شــیرین 
ی  هــا ز و ر
و  نوجوانــی 
زنــده  جوانــی‌ام 
شــد. روزهایی که برای 
هــر فــردی در زندگــی پــر از 
شــور و انرژی اســت و البته 

تکرارناشدنی. 

واحــد آمــار و فنــاوری اطلاعــات یکــی از و‌احدهای 
زیرمجموعــه معاونت توســعه مدیریــت و منابع 
ســازمان نظام پزشکی مشهد اســت. این واحد با 
مسئولیت خانم مهندس سودابه فارابی از ابتدای 
سال 1400 فعالیت خود را به صورت مستقل آغاز 
کــرد. به گفتــه وی هدف این واحد ایجاد بســتری 
اســت تا بخش‌هــای گوناگون، خدمات خــود را به 
بهترین نحو و با کمترین وقفه ارائه کرده و همچنین 
با به کارگیری جدیدترین روش‌های سخت‌افزاری و 
نر‌م‌افزاری، محرمانگی اطلاعات و مدارک موجود در 

سازمان هر چه بیشتر حفظ شود.
 بخشی از مهم‌ترین اقدام‌های انجام شده در سال 
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افزایش ســرعت اینترنت ســازمان به پنــج برابر با 
تغییر شرکت ISP و اینترنت سازمان از مدل مولتی 

پوینت به مدل پوینت تو پوینت 
تجهیز همه سیستم‌های مســتقر در سازمان به 
دســتگاه UPS بــرای حفــظ دســتگاه‌ها در مقابل 

نوسان‌های برق
طراحــی نرم‌افزار بایگانی برای حفظ اطلاعات روی 
سرور تا از این طریق علاوه بر سهولت دسترسی، 
امکان مدیریت بهتر اسناد، یکپارچگی و امنیت 

اطلاعات و مدارک اعضای محترم حفظ شود.
 جمع‌آوری اطلاعات و آمارهای مختلف موجود در 
سازمان از جمله آمار اعضا در رشته‌های مختلف 
و آمــار پروانه‌داران رشــته‌های مختلف.برای تأمین 
امنیــت اطلاعــات و همچنیــن جلوگیــری از هــر 
گونــه ورود غیرمتعارف به شــبکه ســازمان نصب 
تجهیزات و فناوری‌‌های امنیتی استفاده از فایروال 
سخت‌افزاری، تغییر تمامی ‌Zoneها و Vlanبندی 

مجدد شبکه سازمان انجام شد.
پشتیبانی کامل سخت‌افزارها و نرم‌افزارهای موجود 

در سازمان در کوتاه‌ترین زمان 
تأمیــن آنتی‌ویروس با لایســنس اصلی و بررســی 
دوره‌ای همه ســرورها و سیســتم‌های موجود برای 
جلوگیری از آلوده شــدن سیســتم‌ها به ویروس و 

باج‌افزارهای گوناگون 
با توجه به اهمیت ایجاد بســتری مناســب برای 
اطــاع رســانی‌های گوناگــون و ضــرورت طراحــی 
سایتی پویاتر و کاربردی‌تر از سایت فعلی تهیه طرح 
پیش‌نویــس )RFP( و wireframe ســایت جدیــد 
سازمان در 6ماهه گذشته انجام شد که پیش‌بینی 

می‌شود در سال جاری این سایت راه‌اندازی شود.
عقد قراردادهای پشتیبانی با شرکت‌های شبکه، 

اتوماسیون، نرم‌افزار انتظامی و... 
در فعالیت‌هــای مختلــف ســازمان کــه در طبقــه 
همکف انجام می‌شــد، مشــکل تأمیــن اینترنت 
پرســرعت یکــی از معضلات همیشــگی بــود که 
ســازمان با آن روبه‌رو بود. واحد فناوری اطلاعات با 
نصب تجهیــزات جدیــد در این طبقه هم امکان 
اســتفاده از wifi با ســرعت بالا و هم اســتفاده از 
LAN مجــزا از شــبکه ســازمان را بــه وجــود آورد تا 
در زمان استقرار شرکت‌های خصوصی بتوانند از 
اینترنت سازمان با سرعت مناسب بهره‌مند شده 
و خدمات‌رسانی بهتر و سریع‌تری به اعضا داشته 

باشند.
تهیه، راه‌اندازی و پشتیبانی از پلتفرم کنگره علمی 

سازمان 

گزارش کوتاه 

نیم‌نگاهی به اهم اقدام‌های 
واحد آمار و فناوری اطلاعات

بعضــی آد‌م‌هــا را کــه می‌بینــی نمی‌توانــی 
فرامــوش کنــی. در همــان لحظــات کوتــاه 
دیــدار، اثرشــان را می‌گذارنــد. بــدون آنکه 
ایــن  از  اینکــه  بــدون  کنــی...  احســاس 
انــگار  اصــاً  شــوی.  ناراحــت  اثرگــذاری 
خــودت هــم پذیــرای ایــن تأثیر بــوده ای... 
. دکتــر رضــا فریــد حســینی یکــی از ایــن 
آدم‌هاســت؛ کســی کــه در همــان لحظــات 
کوتاه اثرش را روی تو می‌گذارد؛ این سطور 
مــردی  بــا  ســپید«  »ســیمرغ  گفت‌وگــوی 
اســت که ســابقه دهه‌هــا طبابــت دارد اما 
نــه هــر نــوع طبابتــی! طبابتی که بــه گفته 
خــودش الگویــش را از امثــال دکتــر شــیخ 
گرفتــه اســت. روایــت زندگــی دکتــر رضــا 
فریــد حســینی روایتــی خواندنــی اســت. 
روایتــی کــه بــا همــه‌ کلیشــه‌های ذهنی ما 
از زندگــی یــک پزشــک فــرق دارد. دکتــر 
فریــد حســینی یکی از بنیان‌گذاران رشــته 
ایمونولــوژی و آلــرژی در کشــور اســت و بــا 
وجود فرصت‌های زیادی که برای زندگی و 
تدریس در کشــورهای اروپایی و آمریکایی 
داشــته و دارد؛ خدمــت در وطــن را ترجیح 

داده است. 

اعتقاد قلبی و نیت باطنی من از سفر برای ادامه تحصیل 
در اروپــا و آمریــکا ایــن بــود کــه بــروم و بــا کســب دانــش روز 
برگــردم و بــه مــردم خــودم خدمــت کنــم؛ ایــن بــاور مــن بــود. 
بــاوری کــه یــک روزه و دوروزه شــکل نگرفتــه بــود بــاوری بــود 
کــه در ســال‌ها و از طریــق مــراوده بــا انســا‌ن‌های بزرگی چون 
میرزا جواد آقای تهرانی، دکتر شــریعتی و... شــکل گرفته 

بــود. خلاصــه مــن نرفتــه بــودم که بمانم. 

ــه در  ــت راضــی‌ام از اینکــه ســرافکنده نیســتم ن و در نهای
مقابــل خانــواده‌ام و نــه در مقابــل مردمــم. مــن ســعی کــردم 
همه‌ بضاعتم را برای اعتلای علم و فرهنگ دانشجویانم و 
بهتــر زیســتن بیمــاران و مردمــم خرج کنم. همــه‌ هدف من 
در ایــن ســال‌ها خدمــت بــه رشــد و ترقــی علــم در کشــورم 

بــوده و بایــد بگویــم نتیجــه‌اش را هــم دیــده‌ام.
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معاون آموزشــی ســازمان نظام پزشکی مشــهد پزشکی شخص‌محور 
را آینــده‌ پزشــکی خوانــد و گفت: به دلیل اهمیــت این موضوع کنگره 
آموزشی سازمان نظام پزشکی مشهد که بزرگ‌ترین کنگره برگزار شده 
تاکنون از ســوی نظام پزشــکی شهر است به »پزشکی شخص‌محور و 

رویکردهای نوین« اختصاص یافته است.
دکتر بیتا میرزایی در توضیح اهمیت پزشکی شخص‌محور که موضوع 
این کنگره کشــوری اســت، گفت: پزشــکی شــخص‌محور یک رویکرد 
جدید و در حال ظهور در عرصه علوم پزشکی است که از مشخصات 
ژنتیکی، محیط و شیوه زندگی فردی برای طراحی و هدایت برنامه‌های 
پیشگیری بهنگام، تشخیص زودرس بیماری‌های مزمن به ویژه دیابت، 
چاقــی، اســتئوپروز و بیماری‌هــای ســخت‌درمان از جملــه ســرطان‌ها و 
هدفمنــد کــردن تجویز داروها، انتخاب نوع درمان، تنظیم دزُ مناســب 
دارو و... استفاده می‌کند. به زبان ساده، درمان یک پروتکل انعطاف‌پذیر 

خواهد داشت که می‌تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد.
وی افــزود: پیشــرفت‌های پزشــکی شــخص‌محور در حــال حاضــر بــه 
اکتشافات جدید و قدرتمند منجر شده و درمان‌های تأیید شده توسط 
FDA بــه خصوصیــات خاصــی از افــراد ماننــد آرایش ژنتیکی معطوف 
شــده اســت. به عنوان مثال در رویکرد پزشکی شخص‌محور، بیماران 
مبتــا بــه انواع ســرطان‌ها معمــولاً با عنــوان بخشــی از مراقبت بیمار 
تحت آزمایش مولکولی قرار می‌گیرند و پزشکان می‌توانند درمان‌هایی 
که ســبب افزایش شــانس زنده ماندن و کاهش اثرات جانبی شــوند را 
انتخاب کنند. دکتر بیتا میرزایی پزشــکی شــخص‌محور را آینده‌ طب 
خواند و گفت: در این کنگره‌ سه‌روزه 11 پنل تخصصی و 50 سخنرانی 
ارائه شــده و پنل‌ها به موضوعاتی چون بررســی موردی ســرطان ســینه 
خانوادگــی بــا رویکــرد پزشــکی شــخص‌محور، تغذیــه، بیماری‌هــای 
زنــان، ســرطان کولورکتــال بــا رویکــرد درمان شــخص‌محور، ســل‌تراپی، 
درمان‌های نوین بیماری با ســلول‌های بنیادی و فراورده‌های ســلول‌های 

بنیادی، بیماری‌های قلب و عروق، مغز و اعصاب، کودکان، داروســازی 
بــا رویکــرد پزشــکی شــخص‌محور و... اختصــاص دارد. ریزموضوعات 
سخنرانی نیز به مواردی چون پزشکی شخص‌محور و هوش مصنوعی، 
پزشــکی شــخص‌محور و فنــاوری مــواد غذایــی و غذاهــای عملکــردی، 
نقــش پزشــکی فردگــرا در غربالگــری دوران بــارداری، نقــش پزشــکی 
فردگرا در ارزیابی ناباروری زوجین، نقش پزشکی فردگرا در پیشگیری 
و درمــان hpv، کنســر کولورکتــال و درمان‌هــای فردی، اصــول و الزامات 
GMP ســلول، ســلول‌درمانی و PRP در زخم و مشکلات عروقی، نقش 
پزشکی شخص‌محور در برخورد اولیه با اورژانس‌های زنان با توجه به 
پرونده‌های پزشکی قانونی، نمونه‌گیری و ضوابط سلول‌های مزانشیمی 
مغز اســتخوان با رویکرد پزشــکی شــخص‌محور، درمان فشــار خون با 

رویکرد شخص‌محور و... اختصاص پیدا کرده است.
وی در ادامه بیان کرد: این کنگره صرفاً یک رویداد آموزشــی نیســت و 
ســعی کرده‌ایــم بــا توجه به اهمیت موضوع، این کنگره بــه یک رویداد 

آموزشی- اجتماعی نیز تبدیل شود که مردم در قالب گروه‌های نخبگانی 
بتوانند با این رویداد ارتباط بگیرند. در این راستا با سمن‌های فعال در 
حوزه حمایت از بیماران خاص چون بنیاد نسترن، انجمن حمایت از 
بیماران کلیوی، محک، انجمن نقص ایمنی خراسان و... ارتباط برقرار 
شــد. این ســمن‌ها در این رویداد بزرگ در نمایشــگاه جانبی کنگره به 
معرفی خدمات و جمعیت زیر پوشش خود و جلب مشارکت جامعه 
پزشکی در ارائه خدمات می‌پردازند. همچنین 3 سمپوزیوم در حاشیه 
کنگره برگزار شده که سمپوزیوم نخست به موضوع قوانین و مقررات 
انتظامی و نظارت اختصاص دارد و ارائه آموزه‌های حرفه‌ای با اســتناد 
به پرونده‌های شکایت پزشکی را دنبال می‌کند؛ سمپوزیوم دوم که در 
مســیر ارتباط کنگره با بخش دانشــجویی تعریف شــده با عنوان »هر 
دانشجو، یک ایده« برگزار می‌شود، سمپوزیوم سوم به موضوع پزشکی 
شخص محور و HIV اختصاص دارد که با معرفی مراکز مشاوره بیماری 
های رفتاری و مراکز مشــاوره زنان آســیب پذیر و با هدف انگ زدایی از 
 HIV بیمارن مبتلا به ایدز به آموزش ‌و‌انجام  مشــاوره و تســت ســریع
و هپاتیت c می پردازد و   به جســتاری در معنای نگاه شــخص محور 
در پزشکی در بررسی سرگذشت بیماران HIV توجه دارد. به علاوه در 
حاشیه این کنگره نیز 10 کارگاه جنبی در حوزه‌های نیازسنجی شده برای 
جامعه پزشکی با هدف توانمندسازی همکاران در رشته‌های مختلف 

تغذیه، زنان، مامایی، طب سنتی، پژوهش پزشکی و... برگزار می‌شود.
معاون آموزشــی ســازمان نظام پزشــکی مشــهد با اشــاره به اینکه این 
کنگــره نخســتین کنگــره‌ بزرگی اســت که برگــزاری آن را نظام پزشــکی 
مشــهد عهده‌دار شــده اســت، بیــان کرد: تاکنــون غیــر از مرکز، چنین 
رویدادی توســط نظام پزشــکی‌های ســایر شــهرها برگزار نشــده است. 
این کنگره سراسری تا 15 امتیاز بازآموزی برای گروه‌های درمانی شامل 
پزشکان عمومی، آنکولوژی، داخلی، گوارش، کاردیولوژی، نورولوژی، زنان 

و مامایی، داروسازی، اطفال، تغذیه و... دارد.

دکتر مسیح نقیبی، استاد پیشکسوت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد گفت: 
پزشکی شــخص‌محور ســبب کاهش 
هزینه‌های نظــام ســامت در درازمدت 

خواهد شد.
دبیــر عملــی کنگره کشــوری »پزشــکی شــخص‌محور 
و رویکردهــای نویــن« در ادامــه بیــان کــرد: در رویکــرد 
شخص‌محور ما به دنبال درمان بیمار هستیم و این با 

درمان بیماری متفاوت است. 
وی افــزود: گاهــی مــا دو بیمــار بــا یک بیماری یکســان 
داریــم امــا درمــان در ایــن دو فــرد بــا هــم تفاوت‌هایــی 
دارد. تفاوت‌هایــی کــه توجــه به آن‌هــا درمــان را کاراتر و 

اثربخش‌تر خواهد کرد.
دکتر نقیبی پزشکی شخص‌محور را در حوزه پیش‌بینی 
و پیشگیری و همچنین درمان بیماران موفق‌تر خواند و 
گفت: ما در پزشــکی شــخص‌محور به نقش ژنتیک و 
وراثــت توجــه ویژه داریم؛ مثلاً وقتی یک فــرد یا افرادی 
در یــک خانــواده مبتــا بــه پرفشــاری خــون یــا دیابــت 
هســتند حتماً بایســتی ســایر افراد خانواده اقدام‌های 
پزشــکی پیشــگیرانه دریافــت کــرده و غربالگری‌هایــی 
بــا اســتانداردهای متفــاوت را انجــام بدهند، مثلاً ســن 
غربالگری‌هــا و فواصــل آن کاهش یابــد. در مورد تعداد 

زیادی از سرطان‌ها نیز همین مسئله 
مصــداق دارد یعنــی بــا توجــه بــه 
استعداد خانوادگی، غربالگری‌ها باید 
در ســنین پایین‌تــر و در فاصله‌هــای 

زمانی کمتر انجام شود. 
افــزود:  ادامــه  در  وی 

در رویکــرد پزشــکی 
ر  ‌محو شــخص
در  ویــژه  بــه 

کار  ابتــدای 
یــا بــه عبارتی 

در کوتاه‌مــدت بــه علــت بررســی‌های ژنتیکی و ســوابق 
خانوادگــی و همچنیــن افزایــش میــزان مراقبت‌هــا و 
غربالگری‌هــا شــاهد رشــد نســبی هزینه‌هــای نظــام 
ســامت خواهیم بود اما قطعــاً در درازمدت این 
رویکــرد مــا را از صرف هزینه‌های هنگفت در 
سیســتم ســامت حفــظ خواهد کــرد. به 
عنوان مثال در نظر بگیرید هزینه‌ انجام 
دیالیــز یا پیوند کلیه بــرای یک بیمار 
مبتلا به پرفشــاری خون یا دیابت 

را در مقایســه بــا هزینه‌هــای فردی کــه مراقبت‌های به 
موقع گرفته و از ابتلا پیشگیری کرده یا ابتلا را به تأخیر 

انداخته و بیماری را کنترل کرده است. 

وی با اشــاره به اینکه »کنگره پزشکی شخص‌محور و 
رویکردهای نوین« با هدف تأکید و توجه بیشتر پزشکان 
به این مقوله برگزار می‌شــود، گفت: نظام ســامت ما 
بــه ایــن آموزش‌هــای تازه و نو نیــاز مبرم و جــدی دارد. 
وی در پایان در پاســخ به پرسشــی در خصوص تدوین 
گایدلاین‌های پزشــکی در رویکرد شــخص‌محور گفت: 
گایدلاین‌هــا بایــد تدوین شــوند امــا در پیاده‌ســازی این 
گایدلاین‌ها باید شرایط مختلف مترتب بر خود بیمار 

نیز در نظر گرفته شود.

کاهش‌ هزینه‌های نظام سلامت با 
پزشکی شخص‌محور 

استاد پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره چشم‌انداز این روش جدید، عنوان کرد

در رویکرد پزشکی شخص‌محور به ویژه در کوتاه مدت به 
علت بررسی های ژنتیکی و سوابق خانوادگی و همچنین 
افزایــش مراقبت‌هــا و غربالگری‌هــا، شــاهد رشــد نســبی 
هزینه‌هــای نظــام ســامت خواهیم بــود امــا در درازمــدت از 

صــرف هزینه‌هــای هنگفت جلوگیــری خواهد کــرد.
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پزشکی شخص‌محور، آینده پزشکی است 
معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی  مشهد:

کنگره پزشــکی شــخص‌محور به روایت تصویر 

کنگره سالیانه سازمان نظام پزشکی مشهد با عنوان 
پزشکی شخص محور و رویکردهای نوین آغاز به کار کرد

قاب دوربین

نخستین کنگره سالیانه سازمان نظام پزشکی مشهد با موضوع »پزشکی شخص محور و رویکردهای نوین« با حضور بیش از 800 نفر شرکت کننده از 
سراسر کشور 6 لغایت 8 دی ماه 1402 در محل مرکز همایش‌های بین‌المللی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مجتمع شهدای سلامت برگزار شد.




