


2  1403   16 صفحه    شماره 88   1403   16 صفحه    شماره 88 

در تشریح انتظارات جامعه پزشکی از 
دولت چهاردهم، ضمن بزرگداشت یاد 
و خاطره شــهدای خدمــت، باید گفت 
در طول ســه ســالی که توفیق همکاری 
با دولت ســیزدهم فراهم شد، شهید رئیسی نگاه قابل 
توجــه‌ای به حوزه ســامت داشــتند، اما دیــدگاه رئیس 
جمهــور شــهید، به طور کامــل جاری و عملیاتی نشــد. 
کلیدی‌تریــن نکته درباره انتظــارات از دولــت چهاردهم، 
داشــتن درک صحیــح دولــت جدیــد از حــوزه ســامت 
اســت. در چنــد ســال گذشــته برخــی مســئولان درک 
عمیــق، درســت و شــفاف بــه حوزه ســامت نداشــته و 
حوزه سلامت را تهدید می‌دانستند. در حالی که حوزه 
سلامت، نه‌تنها تهدید نیست که فرصتی بی‌نظیر برای 
کشور است، هم از جنبه حفظ و ارتقای سلامت مردم 
و هــم از لحــاظ پیشــرفت‌های پزشــکی در عرصه ملی و 
بین‌المللی و افتخارات کســب شــده حاصــل از آن برای 
کشــور و نیز ظهور و بروز ســابقه تمدنی عظیم طب در 
ایــران. از ایــن رو ضــروری اســت دولــت بــه جــای تهدید 
دانســتن حوزه ســامت ‌و دیدگاه مهار جامعه پزشکی، 
حوزه سلامت را یک فرصت بی‌نظیر برای اقتصاد کشور 
در جهت جلوگیری از هدر رفت منابع و تولید ســرمایه 
و ارزآوری برای کشور در نظر بگیرد. سکاندار دولت باید 
وقت مبسوطی برای حوزه سلامت بگذارد تا اطلاعات و 
بحث‌های تخصصی و عمیق حوزه سلامت را درک کند. 
نکته دوم، نیروی انسانی است که سرمایه واقعی حوزه 

ســامت اســت، زیرا اگر از پیشرفته‌ترین بیمارستان‌ها 
و بهتریــن تجهیــزات و دارو برخــوردار امــا از نظــر نیروی 
انسانی تهی باشیم، راه به جایی نخواهیم برد. بنابراین 
نیروی انســانی همه ســرمایه حوزه سلامت است و باید 
حق و حقوق نیروی انسانی حوزه سلامت که سال‌ها عمر 
خود را برای تحصیل و خدمت گذاشته‌اند، احقاق شود. 
در خصوص انتظارات از دولت در حوزه سلامت همچنین 
باید به ضرورت توجه دولت به اسناد بالادستی و رعایت 
حفــظ تولیــت وزارت بهداشــت و همچنیــن جلوگیــری 
از هدر رفت منابع به ویژه از ســوی بیمه‌ها اشــاره کرد و 
ضروری اســت دولت به پیشــگیری و غربالگری اهمیت 
بیــش از پیــش دهد؛ زیرا هزینه‌های هنگفتــی از منابع 
تولیــد ناخالــص باید به دلیل توجه نکردن به خســارات 
تصادفات در جاده‌ها و عوارض چاقی ‌و دیابت پرداخت 
شود، اما پرداختی کادر سلامت انجام نمی‌شود. تولید و 
خلق منابع مالی جدید بر اساس برنامه توسعه باید مورد 
توجه دولت قرار گیرد و 30 درصد این منابع از صادرات 
تأمیــن شــود، بــه طور مثــال با وجــود اقلیــم جغرافیایی 
مناســب ایــران در زمینــه گیاهــان دارویی، چــرا در تولید 
گیاهان دارویی فعال نیستیم و یا چرا در بازارهای جهانی 
از جمله در گردشگری سلامت فعالیت لازم را نداریم و 
اساســاً چرا دولت‌ها در ارزآوری در این حوزه‌ها حســاس 
نیستند. همچنین دولت باید برای حصول منابع مالی 
که در قانون مصوب شــده تا به حوزه ســامت پرداخت 
شــود، اهتمــام ورزد. عــاوه بر این، قوی‌تر شــدن بیمه‌ها 

برای پوشــش بهتر در حوزه پیشــگیری و درمان بیماران 
حوزه بهداشت و پیشگیری و جلوگیری از بیماری‌ها باید 
در اولویــت دولــت قــرار گیرد. نباید فقط به این گفته که 
مــا در حــوزه ســامت در منطقــه و جهان اول هســتیم، 
بســنده شــود. باید دانشــگاه‌های علوم پزشکی سراسر 
کشور و رؤسای دانشگاه‌ها و شبکه‌ها بر اساس شاخص 
استانداردها، گزارش دهند. حوزه بهداشت نباید رها شود 

و باید از اجرای طرح‌های خلق‌الساعه پرهیز شود. 
وزیر بهداشت نباید کتمان درمانی کند، نباید مشکلات 
حــوزه ســامت و جامعــه پزشــکی را فــدای خوشــایند 
مســئولان بالادســتی کند. بنابراین وزیر بهداشــت باید 
جمله طلایی رهبر معظم انقلاب که عنوان کردند »بیمار 
نباید به جز درد بیماری رنج دیگری داشــته باشــد« را به 

عنوان هدف طلایی حوزه سلامت دنبال و اجرا کند.
وزیر بهداشت باید با اعضای جامعه پزشکی، انجمن‌ها، 
نخبگان و پیشکسوتان تعامل برقرار کند. همچنین باید 
رفع دغدغه درمان داشته باشد. حوزه بهداشت و درمان 
نباید دچار کمبود دارو ‌و تجهیزات پزشکی ‌و متخصص 
باشــد ‌و بــر اســاس دغدغه رهبــر معظم انقــاب، نباید 
دسترســی بیمار به این موارد با مشــکل مواجه شــود و 

اصلاً  نباید بیمار دغدغه هزینه بیماری داشته باشد.
وزیر بهداشــت بایــد فرآیند نظام ارجــاع را با راهکارهای 
واقعی و به صورت فازبندی درســت اجرا و تکمیل کند. 
او بایــد بتوانــد تبیین کنــد که تحقق این درخواســت‌ها 
الزاماتــی دارد حتــی اگر این الزامات برای مســئولان، تلخ 
باشد، بنابراین انتقال درست مسائل ‌و مشکلات حوزه 

سلامت نباید فدای برخی فشارها شود. 
معتقــدم بــا صداقت، شــهامت، علم ‌و تدبیــر می‌توان 
چالش‌های حوزه سلامت را از تهدید به فرصت تبدیل 
کرد. در خصوص تغییر ســاختار وزارت بهداشــت، اول 
باید شفافیت در وزارت بهداشت حاکم شود و فرآیندها 
شــفاف شــود. چــرا موضوع طرحی‌هــا هنوز بــه صورت 
ســنتی اجــرا می‌شــود؟! بایــد شــفاف شــود چــه تعداد 
داروساز و دندانپزشک در کشور تقسیم می‌شود و این 
مسئله باید در حوزه آموزش و درمان نیز اجرا و شفافیت 
بــه وجــود آیــد. ســاختار وزارت بهداشــت نیــاز مبرم به 
بازبینی اساسی دارد و لازم است برخی اختیارات وزارت 
بهداشت به دانشگاه‌های علوم پزشکی تفویض شود. 
در زمینه به‌کارگیری همه ظرفیت‌ها در وزارت بهداشت 
باید از همه رشته‌ها استفاده شود و فرآیند مدیریت در 
این وزارتخانه معطوف به برخی رشــته‌ها نشــود. باید از 
متخصصان بهداشت در حوزه‌های بهداشت استفاده 
شــود و معاونــان ایــن وزارتخانــه از رشــته‌های مختلــف 

انتخاب شوند.

محمدرضــا  دکتــر  آقــای  جنــاب 
مســتحضرید  قطعــاً  ظفرقنــدی، 
سال‌هاست تمام سیاست‌گذاری‌های 
حوزه سلامت در جهت تحقق شعار 
ارزشــمند »بیمــار بــه جــز درد بیمــاری درد دیگــری 
نداشته باشد« متمرکز شده است ولی به راستی چرا 

این امر مهم تحقق نیافته است؟
از طــرح پــر ســر و صدای تحول ســامت که توســط 
مدیران وقت حاکمیت سلامت ارائه و اجرا شد تا به 
امروز که طرح‌های دارویار، نسخه‌نویسی الکترونیک، 
پزشک خانواده و نظام ارجاع ابلاغ و بعضاً در حال 
اجراســت نزدیک به یک دهه می‌گذرد و متأســفانه 
هیچ‌کدام از این طرح‌ها نه‌تنها نتوانســته این شــعار 
را محقق سازد، بلکه بعضاً بر دردهای نظام سلامت 
و رنج‌های بیماران افزوده‌ است. طرح‌های کارشناسی 
نشــده‌ای که اثرات ناگوارشــان ســال‌ها بر بدنه نظام 
ســامت و متأسفانه ســامت عمومی جامعه باقی 
خواهــد مانــد. حلقه مفقوده‌ای که در بیشــتر موارد 
باعــث ناکارآمــدی و حتی آسیب‌رســانی این طرح‌ها 
شــده، در نظــر نگرفتن تمــام و کمال حقــوق مادی و 
معنــوی جامعــه پزشــکی بــه عنــوان ارائــه دهندگان 

خدمات سلامت است.
آسیب‌های اقتصادی جبران‌ناپذیر جامعه پزشکی به 
دلیل وضع تعرفه‌های دستوری، ناعادلانه و غیرواقعی 
)مخالف نص صریح قانون(، ناکارآمدی بیمه‌های پایه 
در خریــد واقعــی خدمــات ســامت و اعمال فشــار 
مضاعــف بــر مــردم و جامعــه پزشــکی، هجمه‌هــای 
ناجوانمردانــه و متأســفانه بعضــاً برنامه‌ریزی شــده 
نسبت به جامعه پزشکی، وضع قوانین خلق‌الساعه 
و بدون پشتوانه کارشناسی و قانونی )التزام غیرقانونی 
پزشــکان بــه عقد قــرارداد اجباری با بیمه‌هــای پایه، 
افزایــش ظرفیــت پذیــرش پزشــکی و ...( کمبودهای 
دارویــی و مشــکلات متعــدد و بســیار تأثیرگــذار در 
تعهدات دارویی توسط بیمه ها و ... آرامش و تمرکز 
جامعه پزشکی را متأثر و شرایط درمانگری مناسب 

را مختل کرده است.
تغییرات استراتژیک و اساسی در تصمیم‌سازی‌های 
کلان نظــام ســامت ضــروری اســت. ارائــه و اجــرای 
عجولانه طرح‌های بزرگ و تأثیرگذار بدون فراهم‌سازی 
بستر مناسب )به رسمیت شناختن حقوق مادی و 
معنوی جامعه پزشــکی به عنــوان صاحبان فرآیند( 
و لوازم ضروری )هماهنگی‌های کامل بین ســازمانی، 
تأمیــن اعتبــار واقعــی و انجــام طرح‌هــای پژوهشــی 
واقعــی(  کارشناســان  نظــرات  شــنیدن  و  پایلــوت 
آســیب‌های جــدی و جبران‌ناپذیــری بر پیکــره نظام 
وارد آورده اســت.  ســامت در ســال‌های گذشــته 
برای جلوگیری از آسیب‌های بیشتر، اصلاح هر چه 
سریع‌تر تعرفه‌ها بر مبنای بهای تمام‌شده خدمات 
)نص صریح قانون( و تقویت ســازمان‌های بیمه پایه 
برای اجرای تعهدات قانونی و برداشتن فشار از دوش 
مردم و جامعه پزشــکی، اصلاح قوانین کارشناســی 
نشده خلق‌الساعه و ایجاد آرامش در جامعه پزشکی 

ضروری است.
آقــای وزیــر، اگــر خریــدار خدمــت )دولــت یــا بیمــه( 
اســتاندارد جامعــه  خدمــات تشــخیصی درمانــی 
پزشــکی را بــه قیمــت عادلانــه و مناســب خریداری 
نکند، پزشک چند راه بیشتر نخواهد داشت. یا باید 
از درمان خارج شــود )مهاجرت درمانی(، یا از شــغل 

خــارج شــود )مهاجــرت شــغلی(، یــا از کشــور خارج 
شود )مهاجرت جغرافیایی( و یا اینکه هر چیزی جز 
خدمــات اســتاندارد و صحیــح را بفروشــد )تقاضای 
القایی(. تنها راه نجات درمان این است که خریداران 
خدمــت، خدمــات واقعــی و مؤثر جامعه پزشــکی را 
با قیمت مناســب خریداری کنند و این تنها مسیر 
نجــات اقتصــاد درمــان اســت. بیمه‌هــا بیشــترین 
تشــخیصی  اقدامــات  خریــد  صــرف  را  اعتبــارات 
می‌کننــد، تعــداد و دفعــات ویزیــت را می‌خــرد نــه 
کیفیت آن را؛ اگر خریدار خدمت، متاع مناســب را 
با قیمت مناسب بخرد، قطعاً امکان هر نوع نظارت 

مؤثر و دقیق بر آن را نیز خواهد داشت.  
ســازمان‌های بیمه‌گــر از القایــی بــودن بســیاری از 
خدمــات مطلــع هســتند و حتــی با جزئیــات دقیق 
می‌دانند چه خدمت، وسیله و یا بررسی غیرواقعی 
اســت. متأســفانه عــده‌ای خــاص از ایجــاد نیازهای 
کاذب و تقاضاهای القایی سیستماتیک منفعت‌های 
کلان سیاســی و اقتصادی می‌برند و تنها راه مقابله 
با این منافع، شفاف‌ســازی فرآیندها و مدیریت این 

پروسه‌هاست. 
مهاجــرت روزافــزون اعضای جامعه پزشــکی کشــور 
)که این روزها بیشــترین مقصد مهاجرت پزشــکان 
کشورهایی مانند عمان و امارات و...است( به دنبال 
ســامت   متولیــان  نادرســت  سیاســت‌گذاری‌های 
)تعرفه‌گذاری ناعادلانه و حتی غیرقانونی، هجمه‌های 
ناجوانمردانه به جامعه پزشکی و ...( آینده سلامت 
کشور را با خطر جدی مواجه کرده است. توجه ویژه 
و برنامه‌محــور بــه پزشــکان جــوان، باســواد، باانگیزه 
و توانمنــد کشــورمان، توجــه ویژه به حــوزه آموزش و 
پژوهش در دانشــگاه‌های علوم پزشکی تنها راه‌های 

برون‌رفت از این بحران در حال تکوین است.
عمــان، کشــوری کوچــک )یک پنجم وســعت ایران( 
و بــا جمعیتــی  کمتــر از اســتان خراســان رضــوی، 
بــا برنامه‌ریزی‌هــای دقیــق و پایــه‌ای نظیــر بــالا بردن 
ســهم بهداشــت و درمــان از تولیــد ناخالــص ملــی، 
ســرمایه‌گذاری و جذب ســرمایه از تمام کشــورها به 
ویژه کشورهای منطقه، ساده‌تر کردن قوانین اقامت و 
کار برای پزشــکان و ...، با ســرعت فزاینده‌ای در حال 
گسترش صنعت توریسم درمانی است. هندوستان، 
ترکیه و امارات متحده عربی سال‌هاست درآمدزایی 
خود را از این صنعت افزایش داده‌اند. سرمایه‌گذاری 
برنامه‌محــور کشــورهایی مانند عمــان، نه‌تنها آینده 
گردشــگری ســامت کشــورمان را -که البته در حال 

حاضر نیز شــرایط مناسبی ندارد- به شدت تهدید 
می‌کنــد، بلکــه بــه نظــر می‌رســد در آینــده نزدیــک 
بیشترین مشتریان این کشورها در زمینه گردشگری 

سلامت، ایرانی‌ها خواهند بود.
مگر قرار نبود بیمار به جز درد بیماری‌اش رنج دیگری 
نداشــته باشــد. در ســال ۱۴۰۲  هزینه‌های ســامت 
۲۳۰ همت توسط بیمه‌ها، ۲۵۰ همت توسط دولت، 
۲۶۰ همــت توســط مــردم )از جیــب بیمــار( و صدها 
همت توســط جامعه پزشــکی )مابه التفاوت تعرفه 

واقعی و تعرفه ابلاغی( تأمین شده است.
هزینه‌های ســامت عموماً بــر دوش مردم و جامعه 
پزشکی است که نتیجه آن نارضایتی فزاینده مردم 
و تضعیف اقتصادی جامعه پزشــکی اســت و بدتر 
اینکه تولیت سلامت با ابزارهای مختلف درمانگران 
را در برابر مردم قرار داده اســت و این چیزی نیســت 
جــز ظلــم مضاعــف بــر شــانه‌های نحیــف جامعــه 
پزشــکی که نتیجــه آن فروپاشــی قریب‌الوقوع نظام 

سلامت خواهد بود.
اســتاد ارجمند، اقداماتی مهم و بــا اولویت بالا برای 
ترمیــم سیســتم ســامت کشــور ضــروری بــه نظــر 
می‌رســد کــه البتــه مهم‌ترین جزء آن افزایش ســهم 
سلامت از تولید ناخالص داخلی است که متأسفانه 
در ۱۵ ســال گذشــته به شــدت کاهش یافته و بدتر 
آن که در ۸ ســال گذشــته کاملاً مبهم و غیرشــفاف 

بوده است. 
در مورد سیاست‌های کلی نظام سلامت و ابلاغ‌های 
بالادستی نیز تخصیص منابع مالی پایدار و واقعی 
الزامی است. به عنوان نمونه برای اجرای برنامه نظام 
ارجاع و پزشــک خانواده )سلامت خانواده( درصدی 
از مالیــات ارزش افــزوده در نظــر گرفتــه شــده اســت 
ولی متأسفانه تا این لحظه هیچ اعتباری اختصاص 
نیافته است. تأمین اعتبار صندوق‌های بیمه سلامت 

نیز از اقدامات ضروری است.
وزیــر محتــرم، ما معتقدیــم زمانی بیمار بــه جز رنج 
بیمــاری، درد دیگری نخواهد داشــت که درمانگر به 

جز درمان بیمار، دغدغه دیگری نداشته باشد.

با آرزوی توفیق حضرتعالی 
در حفظ امید در کشور
دکتر علیرضا صداقت
رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد

با صداقت و شهامت می‌توان 
چالش حوزه سلامت را به فرصت تبدیل کرد 

مگر قرار نبود بیمار به جز درد بیماری‌
رنج دیگری نداشته باشد! 

نامه سرگشاده رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد به وزیر بهداشت و درمانبه قلم دکتر محمد رئیس‌زاده، رئیس کل سازمان نظام پزشکی
سرمقاله 

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

بــه عنــوان یک پزشــک، وقتــی تیتر و گــزارش 
بســیاری از رسانه‌ها را دیدم افسوس خوردم و 
حتی گاهی به‌شدت ناراحت شدم. رسانه‌هایی 
که شاید در تاخت و تاز به بدنه‌ جامعه پزشکی 
کشــور بی‌مهاباتر از ســایر اوقات ظاهر شده و 
در بزرگ‌نمایــی ایرادهــا -حق یا ناحق- از هیچ 
ترفنــدی فروگــذار نکرده‌انــد. اگر چــه در حوزه 
رســانه با یک انقلاب روبه‌رو هستیم، انقلابی 
که به صورت جدی، قدرت رســانه‌های رســمی 
را شکســته و فضای بازتری برای بیان هر نوع 
مسئله و مشکل را در اختیار همگان قرار داده 
است. با این وجود معتقدم رسانه چشم بیدار 
جامعه اســت و چه رســانه‌های رســمی و چه 
حتــی رســانه‌های نوین و غیررســمی، ارمغانی 
اســت کــه مدنیت بــرای ما به همراه داشــته و 
شــناخت ایــن ابــزار و بهره‌گیری درســت از آن 
بــه رشــد و پویایــی جوامع منجر خواهد شــد 
و جامعه پزشــکی نیز از این قاعده مســتثنی 

نیست. 
شــاید یکی از نمونه‌های بــارز اهمیت و نقش 
و  واقعیــات  انعــکاس  در  رســانه‌ها  بی‌بدیــل 
مقابلــه بــا پلیدی‌هــا را در فیلــم »نفــوذی« اثر 
مایــکل مان بتوان دید. فیلم اقتباســی از یک 
داســتان واقعی اســت، برگمن -با بــازی زیبای 
آل‌پاچینو- به همراه مایک والاس تهیه‌کننده‌ 
یــک برنامــه‌ خبــری جنجال‌برانگیــز در کانــال 
CBS به نام شصت دقیقه هستند. او همواره 
به دنبال سوژه‌های داغ و دردسرساز است که 
در این حین به یک پرونده‌ مشکوک در مورد 
کمپانی‌های تولید ســیگار برمی‌خــورد. برگمن 
برای به دســت آوردن اطلاعات دقیق به ســراغ 
یکــی از کارمندان ارشــد کمپانــی مذکور به نام 
جفــری ویگانــد -با بازی راســل کرو- کــه اخیراً 
اخراج شده می‌رود. پس از اصرار فراوان برگمن 
و دادن تضمین‌هــای لازم، جفــری اطلاعــات 
و اســرار بســیار تکان‌دهنــده‌ای را در اختیــار او 
می‌گذارد و حتی در برنامه‌ تلویزیونی وی حاضر 
می‌شــود و پرده از رازی تکان‌دهنده برمی‌دارد، 
بــزرگ دخانیــات مانــع از  ولــی کمپانی‌هــای 
 The/پخش این مصاحبه می‌شوند. »نفوذی
Insider« ماجرای نبردی دو جانبه، شامل یک 
فرد رســانه‌ای حقیقت‌جو، یک کارمند صادق 
و صنعــت دخانیات اســت. تریلر مایکل مان 
با هنرمندی تمام و بهره‌گیری از هنر بازیگری 
هنرمندان بزرگ فیلم، بیننده را تا لحظه آخر 
در تعلیــق نگــه می‌دارد و ســرانجام بــا برتری و 
نمایــش قــدرت رســانه، داســتان را بــه پایــان 

می‌برد. 
بــه عنــوان مدیــر روابط عمومی ســازمان نظام 
پزشــکی مشــهد، بارها و بارها به ســختی کار 
با رسانه اعتراف کردم. رسانه‌هایی که همیشه 
پزشــکان را در مظــان اتهــام دیــده و از نــگاه 
-درســت یا غلط- خــود آن را روایت می‌کنند. 
اما اعتقاد راسخ دارم جامعه پزشکی نیازمند 
حضور و فعالیت همه جانبه رسانه‌ها و تعامل 
مؤثــر و ســازنده بــا آن‌هاســت. چراکــه در ایــن 
مســیر پرفراز و نشــیب، در صورت بهره‌گیری 
صحیــح از ظرفیت‌ و قدرت رســانه، در نهایت 
ایــن صداقــت و جوانمــردی جامعــه پزشــکی 

است که بر همه آشکار خواهد شد.  

رسانه، چشم بیدار جامعه 

یکــی از عواقــب عدم بروزرســانی قوانین با توجه 
به اقتضائات روز نظام سلامت و نیز تالی فاسد 
ورود غیرکارشناســی نهادهــا و کمیســیون‌های 
غیرتخصصــی در امور تولیتی وزارت بهداشــت، 
تدویــن و‌ ابــاغ آیین‌نامــه تأســیس داروخانه‌هــا 
ابلاغــی خــرداد ۱۴۰۰ اســت کــه منجر بــه ایجاد 
بی‌رویــه و خالــی شــدن مناطــق محروم حاشــیه 
شــهرها از داروخانــه و انتقــال آنهــا بــه مراکــز 
برخــوردار شــهری می‌شــود. یکی از اشــکال‌های 
تأســیس  آیین‌نامــه  آخریــن  در  راهبــردی 
داروخانه‌ها، حذف جدول امتیازبندی است که از 
سال ۱۳۷۹ در تمام آیین‌نامه‌های تدوینی، لحاظ 
شــده بــود. حذف جدول امتیــازات و بدون توجه 
بــه مــدرک تخصصــی و مهارت مکتســبه‌ای که 
مورد تأیید دانشگاه علوم پزشکی مربوطه باشد، 
عملاً تأســیس داروخانه به عنوان یک مؤسســه 
درمانــی بدون لحاظ اقتضائات علمی و حرفه‌ای 
زیر سؤال می‌رود. بدیهی است تعریف مؤسس 
غیرمتخصص در مؤسسه‌های پزشکی و مسئول 
فنی به صورت دو شخصیت حقوقی جدا از هم، 
از آن جهت که رویکردهای متفاوتی نســبت به 
اداره مؤسسه پزشکی مانند داروخانه دارند، یک 
چالــش مهــم در نظام ســامت، زنجیره تأمین و 
حلقه عرضه دارو است که تولیت و تنظیم‌گری 
ایــن مؤسســه‌ها را بــا مشــکلات عدیــده مواجه 
می‌کنــد. بنابراین وجود تفاوت و تعارض در نگاه 
اقتصادی و انتفاعی مادی مؤسس غیرمتخصص 
با نگاه سلامت‌محور مسئول فنی داروسازی که 
ســوگند حرفــه‌ای یــاد کرده تــا در مســیر اهداف 
نظام سلامت با اولویت سلامت بیماران حرکت 
کنــد منجــر بــه اقتصادمحــور شــدن داروخانه و 
القــای مصــرف بی‌رویــه دارو شــده و این موضوع 
با نظارت حرفه‌ای بر شــیوه و میزان مصرف دارو 
توسط مسئول فنی در تعارض است. در نهایت 
با گســترش تأسیس داروخانه توسط غیرداروساز 
عملاً با افزایش القای مصرف و سوءاســتفاده‌های 
غیرحرفه‌ای دیگر که صرفاً بازدهی اقتصادی بیشتر 
داروخانــه را دنبــال می‌کنــد، مواجه خواهیم شــد 
که در این صورت با وجود مســیرها و ســامانه‌های 
الکترونیکی پیش‌بینی شده برای پایش عرضه دارو، 
شــاهد خــروج داروهــای ســهمیه‌ای از داروخانه‌ها 
و فــروش در بازار ســیاه‌ خواهیم بــود. از این رو نظر 
به افزایش تعداد دانشکده‌های داروسازی، افزایش 
تعداد دانش‌آموختگان داروسازی و اقتضائات نظام 
ســامت، قبل از هر چیز کمیســیون‌های ماده 20 
دانشــگاه‌ها در صــدور مجــوز تأســیس داروخانه، 
باید از ظرفیت‌های قانونی ماده 20 )الحاقیه ســال 
۶۷( قانــون مقــررات امور پزشــکی و دارویــی و مواد 
خوردنی و آشــامیدنی ۱۳۳۴ و اســتقلال و اختیار 
کامــل اعضــای کمیســیون در بررســی صلاحیت 
متقاضیان تأسیس پس از تأیید مدارک استفاده 
کننــد. در اصلاحیه ۱۳۹۱ آیین‌نامه اجرایی ماده ۸ 
قانــون تشــکیل وزارت بهداشــت در ماده یک نیز 
تأکید بر لزوم تأیید صلاحیت متقاضیان تأسیس 
داروخانه توسط اعضای کمیسیون ماده 20 شده، 
این کمیســیون اختیار دارد نسبت به صلاحیت 
نوع مدارک تحصیلی فرد متقاضی و لزوم داروساز 
بــودن فــرد متقاضــی اعــام صلاحیــت یــا عــدم 

صلاحیت کند.  

دیدگاه 
 دکتر مرضیه بذرافشــان، معاون 
حقوقی انجمن داروسازان ایران  
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 قانونی که منجر به کوچ داروخانه‌ها 
از مناطق محروم خواهد شد 

رئیس شورای عالی نظام پزشکی کشور گفت: اقتصاد سلامت و اقتصاد دارو 
باید مورد توجه وزارت بهداشت قرار بگیرد و محور اقدامات دیگر باشد که اگر 

چنین شود، بهداشت و درمان در کشور به واقع راهِ صدساله پیموده است.
دکتــر محمــود فاضل همچنین افزود: حوزه ســامت حوزه منفردی نیســت و 
تصمیمات و اقدامات سایر حوزه‌ها تأثیر مستقیم در آن دارد. امروز اگر محیط 
زیست عملکرد مناسب نداشته باشد، بار بیماری‌های ناشی از مشکلات زیست 
محیطی به وزارت بهداشت و درمان منتقل خواهد شد. اگر وزارت راه عملکرد 
خوبی در حوزه ایمنی راه‌ها نداشته باشد بار درمان تروماهای ناشی از تصادفات 
جاده‌ای بر دوش حوزه درمان سنگینی خواهد کرد. اگر مسائل اقتصادی درست 
مدیریت نشود، تنش‌های روانی و عصبی ناشی از آن در جامعه در حوزه مسائل 

درمان جسمی و روحی بر دوش وزارت بهداشت و درمان خواهد بود.
دکتر فاضل وضعیت دارو در کشــور را ‌بســامان ندانســت و گفت: ۶۰ همت 
نقدینگی در تولید دارو کم نیست. استهلاک و فرسودگی ماشین‌آلات، عدم 
پوشــش بیمــه‌ای بســیاری از داروهــا و چالش‌هــای بزرگی در حوزه دارو اســت 
که رفع آن نیازمند برنامه‌ریزی و مدیریت بســیار قوی اســت. وی به مشــکل 
کمبود دارو نیز اشاره کرد و گفت: در موارد زیادی تجویز منطقی دارو صورت 
می‌پذیرد اما با کمبود و نبود دارو چه می شود کرد؟! وقتی بیمار سرگردان بین 

داروخانه‌ها می شود و با نبود داروی لازم به پزشک مراجعه می کند، پزشک 
چه کند؟ در کنار این موضوع مشکلات معیشتی و اقتصادی بیمار نیز باید 
از ســوی پزشــک در نظر گرفته شــود. دکتر فاضل با اشــاره به سیاســت های 
کلی ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه سلامت که در سال 1393 ابلاغ شده 
است، گفت: در این سند مهم تولیت نظام سلامت بر عهده وزارت بهداشت 
و درمان گذاشــته شــده اما این به معنای اختیار کامل و به تنهایی نیســت، 
بلکه محوریت مدیریت حوزه سلامت است و همان طور که اشاره کردم تمام 
وزارتخانه‌ها  و هیأت دولت باید تلاش کنند و همکاری داشته باشند تا نظام 

سلامت ما به اهداف خود دست پیدا کند.

وزارت بهداشت باید رشد اقتصاد سلامت را محور اقدامات خود قرار دهد 

رئیس شورای عالی نظام پزشکی:
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هیــأت رئیســه شــورای‌عالی ســازمان نظام پزشــکی 
جمهــوری اســامی ایران، آقایان دکتــر فاضل، دکتر 
جباری، دکتر حیدری و دکتر سیدمهدی، صبح شنبه 
دهم شهریورماه، با دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی، دیدار و گفت‌وگو 
کردنــد. در ایــن دیــدار کــه در دفتر وزیر بهداشــت و 
درمان برگزار شــد، دربــاره موضوعات مختلف حوزه 
ســامت و چالش‌های پیش رو و راهکارها، بحث و 
تبــادل نظــر به عمل آمد. دکتــر محمدرضا جباری، 
دبیر شــورای عالی ســازمان نظام پزشــکی جمهوری 
اســامی ایــران در خصــوص موضوعــات مطروحــه 
در ایــن دیــدار گفت: بحــث ابلاغ مصوبــات قانونی 
و راه‌انــدازی مجدد کمیســیون ملــی صلاحیت‌های 
حرفه‌ای مطرح شد. همچنین در خصوص تصریح 
و اجــازه قانــون بــرای تفویض اختیار برخــی موارد به 
نظام پزشــکی مانند صدور و تمدید پروانه مســئول 
فنی مؤسسات، آموزش، نظارت، مشارکت در تدوین 
آیین‌نامه‌ها، دستورالعمل‌ها، لوایح نظرخواهی از نظام 
پزشکی و انجمن‌های علمی و صاحبان فرآیند قبل از 
ابلاغ آیین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌ها تأکید شد. علاوه 
بر این در این جلســه در خصوص ارسال اصلاحیه 
لایحه شــورای‌عالی بیمه سلامت به مجلس بحث 

و تبادل نظر شد. همچنین موضوع پیگیری اصلاح 
قانون خدمت مربوط به پزشکان و پیراپزشکان، ایجاد 
تسهیلات بیشتر برای ماندگاری پزشکان و توجه به 
مشکلات پزشکان جوان و مسائلی چون خودکشی و 
تشکیل کارگروه مشترک برای موضوعاتی نظیرتعرفه، 
مالیــات -به‌ویــژه سیاســت‌های تشــویقی درمناطق 
محروم و ... نیز مطرح شد. دکتر جباری به موضوع 
اصلاحــات در آیین‌نامه‌هــای اعضای هیأت علمی و 
نگهداشت آنان، حبس‌زدایی از قصور پزشکان نیز 
اشاره کرد و گفت: این موضوعات نیز از اهم مباحث 
مطروحه بود همچنین در خصوص »وبدا« بر اجرای 

برخی قوانین که قانون‌گذار درآمدهای قانونی را برای 
این رسانه دیده ولی در سال‌های گذشته تخصیص 
نیافته یا کامل نبوده اســت مانند یک درصد ارزش 
افــزوده، بیمــه شــخص ثالث و ســتادملی مبــارزه با 
دخانیات تأکید و پیشــنهاد شــد دفتر، واحد یا میز 
بــرای نظام پزشــکی در »وبدا« بــرای ارتباط دائمی و 
کلاســیک جامعه پزشــکی، انجمن‌ها و ... تأسیس 
شود. در پایان این جلسه در خصوص اصلاح قانون 
ســازمان نظام پزشــکی، وضعیــت دارو، اساســنامه 
ســازمان غــذا و دارو، نقدینگــی، تولیــد و مشــکلات 

داروخانه ها نیز مباحثی مطرح شد.

 دکتــر مهران غلامین  عضو انجمن متخصصان 
تک‌رشــته‌ای علوم آزمایشــگاهی ایــران   دکترای 

تخصصی )P.HD(ایمنی‌ شناســی آزمایشــگاهی  با 

توجه به جایگاه خاص آزمایشگاه 
بالینــی در نظــام ســامت و ارائــه 
خدمــات دقیق و تشــخیص صحیــح، هرگونه عاملی 
کــه موجــب تداخــل در این امر شــود باید شناســایی 
شده تا از بروز خطاهای آزمایشگاهی جلوگیری شود. 
یکــی از مــواردی کــه بــه تازگــی در جامعــه رواج پیــدا 
کرده، مصرف مکمل‌های ویتامینی است که به دنبال 
شیوع کرونا و زندگی ماشینی، میزان مصرف آن بالاتر 
نیــز رفتــه اســت. بنابرایــن مطالــب ارائه شــده در این 
بخش در مورد دوز مصرفی، مکانیســم اثر مکمل‌ها 
به‌ویــژه بیوتین ویتامین )or BH B5( روی تســت‌های 
آزمایشگاهی و راه حل رها شدن از این مشکل است.

 دوز مصرفی 
دوز مصرفــی خوارکــی ۳۵ تــا ۷۰ میکروگــرم در روز 
-معمــولاً در قرص‌هــا دوز ۳۰ میکروگــرم- اســت. 
البتــه در مــوارد خاصی دوز بالاتــر تا ۱ میلی‌گرم در 
روز بــرای بیمــاری نقــص بیوتینیــداز، بیماری‌هــای 
متابولیکــی میتوکندریایی و بیمــاری ام.اس تجویز 
می‌شود. در مکمل‌های غذایی برای بهبود رشد مو 
پوست و ناخن تا ۱۰ میلی‌گرم نیز تجویز می‌شود.

و  نتیجــه تســت‌ها  ایجــاده شــده در   مشــکل 
مکانیسم آن 

در بیشتر روش‌های آزمایشگاهی بر پایه ایمونواسی 
لومینســنس  کمــی  نیــز  و   )ELISA( الیــزا  ماننــد 
)CLIA( از اتصال بیوتین- اســتراویدین در کیت‌ها 
اســتفاده می‌شــود. در صورتــی کــه میــزان مصرف 

بیوتین بیشــتر از ۱ میلی‌گرم باشــد می‌تواند اثرات 
تداخلی کاذب کاهشی و یا افزایشی داشته باشد. 

 اثرگذاری بر کدام تست‌ها
طبــق مطالعــات انجــام شــده بــر طیــف زیــادی از 

تست‌ها می‌تواند تداخل ایجاد نماید: 
تیروئیــد  غــده  فعالیــت  بررســی  تســت‌های 
 ،TSH,TSHRab ،PTH ، LH، FSH،SHBG,FT3,FT4
اســترادیول، پروژســترون، تستوســترون کورتیــزول، فولات، 
ویتامین B12، فریتین، بتا-HCG، تست‌های عملکردی قلب 

)PSA( و بیومارکرهای سرطان )Troponin,NT-proBNP(

 راه حل برطرف نمودن تداخل 
عــدم مصــرف مکمــل ویتامینی ۱۲ ســاعت قبل از 
انجام تست، رقیق‌سازی نمونه بیمار با رقیق‌کننده 
مناسب، انجام تست با پلتفرمی که بیوتین در آن 
نقش ندارد. استفاده از ذرات آگاروز پوشیده شده 
با استراپتاویدین برای خروج بیوتین در نمونه بیمار 

قبل از انجام آزمایش است.

 نتیجه‌گیری 
پیشنهاد می‌شود در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی 
قبل از نمونه‌گیری، در شرح حال‌گیری از بیمار موارد 
مصرف داروهای ویتامینی و دوز مصرفی سوال ‌شود 
تــا از نتایــج کاذبــی کــه بــه دســت می‌آیــد جلوگیری 
شده و پزشک معالج بتواند با نتایج صحیح مراحل 

درمانی را به درستی انجام دهد.
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اثرات تداخلی مصرف مکمل‌های ویتامینی 
بر تست‌های آزمایشگاهی

بررسی جایگاه خاص آزمایشگاه بالینی

ارتقــای  و  هم‌اندیشــی  کارگــروه  جلســه 
فرآینــد رصــد تبلیغــات امور پزشــکی در 
فضــای مجازی با حضور رئیس ســازمان 
نظــارت  مدیــر  مشــهد،  پزشــکی  نظــام 
ســازمان نظــام پزشــکی کشــور، رئیــس 
شــورای هماهنگی نظام پزشکی خراسان 
و  عمومــی  دادســتان  معــاون  جنوبــی، 
انقلاب اســتان خراســان رضــوی، دادیار 
ارجاع دادسرای عمومی و انقلاب ناحیه 
7 شهرســتان مشــهد، مدیــر نظــارت بــر  
درمــان دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، 
معاونان ســازمان نظام پزشــکی مشــهد، 
اســامی،  ارشــاد  کل  اداره  نماینــده 
نماینــده پلیــس فتــا و نماینــده صــدا و 
ســیمای استان به میزبانی نظام پزشکی 

مشهد برگزار شد.
در ایــن جلســه ضمــن ارائــه گزارشــی از 
پزشــکی  نظــام  مشــترک  فعالیت‌هــای 
انتظامــی  و  قضایــی  حــوزه  بــا  مشــهد 
پزشــکی‌های  نظــام  مشــارکت  بــر 
بــا تبلیغــات  ســایر شــهرها در برخــورد 
اصولــی  غیــر  و  اغواکننــده  غیرقانونــی، 
در حــوزه ســامت و همچنین برخورد با 

مداخله‌گران در امر درمان تأکید شــد.
رئیــس ســازمان نظــام پزشــکی مشــهد 
نظــام  هماهنگــی  شــورای  رئیــس  و 
ایــن  در  رضــوی  خراســان  پزشــکی‌های 
جلســه گفت: نگاه ما در حوزه تبلیغات 
و برخــورد بــا مداخله‌گــران در امر درمان 

نگاه نظارتی و پیشــگیرانه است.
دکتــر صداقت افــزود: نگرانی ما از ورود 
غیرپزشکان و غیرمتخصصان در درمان 
و بــه خصوص حوزه ارائه برخی خدمات 
زیبایی است. فرد برای دریافت خدمات 
زیبایــی مراجعــه می‌کنــد امــا نه‌تنهــا به 
هدف خود نمی‌رســد بلکه سلامتش نیز 

با مخاطره روبه‌رو می‌شــود.
وی بــا اشــاره بــه اهمیت همسان‌ســازی 
تبلیغــات  بــا  رصــد، پیگیــری و برخــورد 
مداخله‌گــران  و  ســامت  تهدیدکننــده 
بــا  کشــور  سراســر  در  درمــان  امــر  در 
تولی‌گــری نظــام پزشــکی کشــور و ســایر 
در  دوســتان  امیــدوارم  گفــت:  شــهرها 
تهــران بتواننــد با شــعبه دادســرای ویژه 
جرایــم فضــای مجــازی مرتبــط شــوند تا 
رونــد رســیدگی قضایــی بــه پرونده‌هــای 
اینچنینــی تســریع شــده و بازدارندگــی 
فعالیــت این افراد با برخوردهای قضایی 

تأمین شود.

 خبر

هیأت رئیسه شورای عالی نظام پزشکی به دیدار وزیر بهداشت و درمان رفتند

خبر

جلسه کارگروه هم‌اندیشی 
و ارتقای فرآیند رصد تبلیغات 
امور پزشکی در فضای مجازی

 برگزار شد

دبیر انجمن متخصصان زنان و زایمان ایران گفت: برخورد با سقط‌های 
جنایی باید جدی باشــد، این یک معضل بزرگ اجتماعی اســت. دکتر 
مریم میرپور گفت: دلال‌هایی در مسیر سقط‌های جنایی وجود دارند که 
مادران را به ســقط جنین هدایت می‌کنند و این فاجعه اســت. داروهای 
ســقط به وفور در دســترس است. سقط‌ها توسط مداخله‌گران در درمان 
و عمدتــاً در مکان‌هــای نامناســب انجام می‌شــود. عوارض این ســقط‌ها 
گاهی به ناباروری مادام العمر مادر می‌انجامد.وی با اشــاره به آمار پایین 
فرزندآوری به‌خصوص در برخی استان‌ها گفت: حداقل کار قابل انجام در 
استان‌هایی که نرخ فرزندآوری پایین است، اجازه استفاده از روش سزارین 
به صورت آزاد است. متأسفانه فرهنگ‌سازی نشده و شرایط لازم فراهم 
نشده و از ابتدا اجبار به زایمان طبیعی شده است. بیمارانی هستند که 
به مطب‌ها مراجعه و درخواســت می‌کنند در صورت امکان انجام عمل 
ســزارین، حاضر به بارداری هســتند! اگر هدف فرزندآوری است، سزارین 

نباید درگیر این همه محدویت باشد. وی فرهنگ‌سازی را اولویت دانست 
و بیان کرد: سیاست‌های تشویقی در عرصه ترویج زایمان طبیعی باید در 
اولویت قرار گیرد؛ وقتی یک پزشک متخصص زنان طی سال‌ها یک زایمان 
مشکل‌دار نداشته و مادر و نوزاد سالم تحویل جامعه داده، باید تشویق 
شــود. حال اگر آمار ســزارینش، چند مورد بیشــتر از درصد تعیین شده 
باشد، مهم نیست. اما وقتی آمارمحور می‌شویم این موفقیت را نادیده 
می‌گیریم و دست می‌گذاریم روی تعداد سزارین! وی افزود: 2 سال پیش 
در انگلســتان یک نوزاد به علت تأکید بر آمار زایمان طبیعی، فوت شــد. 
همین یک نوزاد کافی بود تا سیستم بهداشت و درمان انگلستان سریع 
به فکر اصلاح بیفتد. بلافاصله قوانین تغییر کرد و سزارین از آمارمحوری 
به ســمت علت‌محوری حرکت کرد. یعنی ســزارین بر مبنای تشــخیص 
علمی و پزشــکی می‌تواند در دســتور کار قرار گیرد. سخت‌گیری در حوزه 
قوانین سزارین و ایجاد کمیته‌های تشخیص و سدهای مختلف تنها و 

تنها منجر به شکل‌گیری مافیا و به زحمت افتادن مردم خواهد شد. وی 
به موضوع ایجاد شرایط برای زایمان‌های بدون درد نیز اشاره کرده و گفت: 
آمارهای داخلی را با آمارهای کشورهای پیشرفته مقایسه می‌کنیم در حالی 
که در این کشــورها آموزش‌های لازم و فرهنگ‌ســازی انجام می‌شود. مادر 
باردار، ورزش‌های مناسب را انجام می‌دهد تغذیه خوب را تجربه می‌کند 
و در نهایت از سرویس‌های مختلف زایمان طبیعی که عمدتاً در شرایط 
بدون درد است و قدرت انتخاب دارد، به این شکل آمار زایمان طبیعی بالا 
می‌رود. متأسفانه در بیشتر بیمارستان‌های کشور به دلیل مسائل مالی و 
تجهیزاتی شرایط زایمان‌های بدون درد فراهم نیست. مادران ما گاه چنان 
تجربه‌های وحشتناکی از زایمان طبیعی را پشت سر می‌گذرانند که دیگر 
حاضر به بارداری نمی‌شوند! ما به دنبال ترویج زایمان طبیعی هستیم اما 
نه با اجبار. کار با اجبار پیش نمی‌رود و نتیجه اجبارهای اینچنینی چیزی 

جز به مخاطره انداختن سلامت مادر و جنین نخواهد بود. 

سقط‌های جنایی یک معضل بزرگ اجتماعی است 
دبیر انجمن متخصصان زنان و زایمان ایران:

عضــو هیــأت مدیــره انجمــن متخصصــان زنــان و 
زایمان خراسان رضوی گفت: در حالی که برای نسل 
مولد فرهنگ‌سازی انجام نشده، اجبار به انتخاب 
روش زایمــان درســت نیســت و بــا سیاســت‌های 
جوانی جمعیت همخوانی ندارد. دکتر اعظم رفیق 
بیــان کرد: تعیین درصد آمار ســزارین و قــرار دادن 
ایــن آمار به عنوان ملاک ارزشــیابی بیمارســتان‌ها 
باعــث ســرگردانی و تحمیل هزینه‌های مــازاد برای 
مــادران خواهــد شــد. وی افزود: هــدف باید تأمین 
سلامت مادر و نوزاد و یک خانواده سالم و پویا در 
اجتماع باشــد. هر محدودیتی که این ســامت را 
به مخاطره بیندازد نه‌تنها با سیاســت‌های جوانی 
جمعیت بلکه با سیاست‌های کلی نظام سلامت 
نیــز مغایر اســت. وی گفت: در همــه جای دنیا بر 
اســاس وجــود دلیل علمیِ پزشــکی و در تعامل با 
مادر و طبق تصمیم‌گیری‌های در لحظه هنگام بروز 
بحران در طی پروسه زایمان توسط متخصص زنان 
به عنوان مسئول تیم زایمان، روش زایمان انتخاب 
می‌شــود و هیچ اجباری در کار نیست. اما پزشک 
متخصــص زنــان در کشــور بایــد بــرای حفــظ آمار 
سزارین به صورت مداوم در طی انجام مسئولیت 
خطیــرش مورد بازخواســت و تنبیه قــرار گیرد و به 
اجبــار پیرو آمارهای تعیین شــده از ســمت وزارت 
بهداشــت باشــد. به طوری کــه باید از هــر 10 مادر 
باردار، 7 نفر زایمان طبیعی داشــته باشــد. این در 
حالی است که در موارد زیادی به هر علتی تعداد 
مادران باردار نیازمند روش ســزارین بیشــتر از این 
عدد اســت و متخصص زنان مهم‌ترین وظیفه‌ای 
کــه در ایــن زمــان دارد حفــظ ســامت کامــل مادر 
و نــوزاد اســت و نمی‌توانــد بــه بهــای کاهــش آمــار 
ســزارین، ســامت مــادر و نــوزادش را بــه مخاطــره 
بیندازد. دکتر رفیق با اشاره به اینکه بسیار پیش 
آمده مادری نیازمند سزارین است اما سقف مجاز 
بیمارستان برای انجام این عمل پر شده، گفت: چرا 
مادری که نیازمند ســزارین است و زایمان طبیعی 
برای خود و جنینش مخاطره‌آمیز است باید از این 
بیمارســتان به آن بیمارســتان برود تا بتواند جایی 
که ســقف ســزارینش تکمیل نشــده پیدا کند!؟ و 
در این بین درگیر تنش‌های بسیار زیاد و اضطراب 

بــرای زایمــان امــن و پرداخــت هزینه‌های هنگفت 
بــرای انجــام ســزارین شــود. چه بســا اتفاقات تلخ 
و جبران‌ناپذیــری کــه در ایــن زمینه متوجــه مادر و 
نــوزاد شــده اســت. وی با اشــاره بــه اهمیت نقش 
فرهنگ‌سازی در زایمان طبیعی گفت: با اجبار کار 
پیش نمی رود. مادر بارداری که وحشت از زایمان 
دارد را نمی توان به زور وادار به زایمان طبیعی کرد 
و از طرفی بسیاری از مادران نیز که تمایل به انجام 
زایمان طبیعی دارند به دلایل علمی روند زایمان به 
سزارین ختم می‌شود. مادر باید پیش از فرزندآوری 
از طریق رسانه‌ها و نظام سلامت، آگاهی‌های لازم را 
کسب کرده باشد. نمی‌توان با اجبار و تنبیه پزشک 
متخصص زنان، آمار زایمان طبیعی را افزایش داد. 
اگر فرهنگ‌سازی نباشد این روش‌ها کارآمد نخواهد 
بود. وی با هشــدار به سیاســت‌گذاران سلامت در 
مــورد ایجــاد محدودیــت و فشــار بــر متخصصان 
زنان، گفت: عدم اســتفاده از راهبردهای تشــویقی 
و بهره‌گیری از راهبردهای تنبیهی، نه‌تنها موجب 
رشــد و پیشــرفت سلامت در کشــور نمی‌شود که 
نتیجــه عکس خواهد داشــت. نمونه بــارز آن آمار 
بــالای مهاجــرت جغرافیایــی و شــغلی در بیشــتر 
رشته‌های پزشکی است. وی همچنین یاد آور شد: 
افزایش نرخ دیه و عدم تناسب تعرفه‌های جراحی 
در رشــته تخصصی زنان مشکلات بســیار زیادی 
را بــرای این گروه تخصصی ایجاد کرده اســت. وی 
گفت: تعرفه دریافتی متخصص زنان در سیستم 
دولتــی برای زایمان طبیعی ۳۵۰ هزار تومان و برای 
ســزارین ۲۵۰ هزار تومان اســت و این تعرفه بعد از 
گذشــت حدود ۸ ماه برای پزشــک با کسر مالیات 
و کســورات بیمه‌ها پرداخت می‌شــود، اما دیه یک 
فــرد، افــزون بــر یــک میلیارد تومــان اســت. این در 
حالی است که در بعضی نوزادان آسیب‌های اتفاق 
افتــاده بــه صــورت تأخیری بــروز می‌کنــد و ممکن 
اســت شکایت سال‌ها بعد از زایمان انجام شود و 
متخصص زنان در صورت محکومیت باید نرخ دیه 
را به‌روز پرداخت کند و اسفبارتر اینکه این شکایات 
توسط بیمه مسئولیت، قابل پوشش نخواهد بود 
و در ایــن میــان اقدامات حمایتی و تشــویقی برای 

پزشکان بسیار کمرنگ است. 

مســئول انجمن متخصصــان زنــان و زایمــان ایران 
شــاخه خراســان گفــت: کشــور در حال حاضــر در 
بحران کاهش موالید اســت و فرزندآوری به منظور 
جوان‌ســازی جمعیت ضروری است. دکتر نفیسه 
ثقفــی، رئیــس دپارتمــان زنــان بیمارســتان قائــم با 
بیان اینکه پزشکی عمومی، پایه و شالوده پزشکی 
اســت و طــرح پزشــک خانــواده به عنوان خــط اول 
درمان در کشــور باید به درســتی برنامه‌ریزی و اجرا 
شــود، بیان کرد: تمام رشــته‌های تخصصی پس از 
اتمــام دوره پزشــکی عمومــی اســت، زنــان و زایمان 
جزو سخت‌ترین رشته‌ها در دنیاست زیرا موضوع 
زایمــان و زمــان انجــام آن اغلــب قابــل پیش‌بینــی 
نیســت و متخصصان زنان در تمام ساعات شبانه 
روز باید حالت آماده‌باش داشــته باشــند و از طرفی 
در این تخصص پزشک در آنِ واحد، مسئول حفظ 
سلامت و معالجه دو نفر )مادر و جنین( است و اگر 
چنــد قلو باشــند، حفظ جان چند نفــر را عهده‌دار 
است. متخصصان زنان طبق قانون، مسئول مادران 
باردار از ابتدای بارداری و مشــاوره قبل از بارداری تا 
۴۲ روز بعــد از زایمان هســتند. بنابریــن با ذکر این 
نکتــه کــه اصولاً اعمــال پزشــکی در بیمارســتان‌ها 
یک کار گروهی است، چه در زایشگاه‌ها و چه اتاق 
عمــل و ســایر قســمت‌ها، ولــی در همــه این مــوارد 
یک پزشــک مســئول تیم اســت که در بخش زنان 
و زایشــگاه‌ها نیــز متخصصــان زنــان، رهبــری تیــم 
بسیار حساس زایمان را به عهده دارد.  دکتر ثقفی 
خاطرنشــان کرد: طبابت کار طبیب اســت و حتماً 
باید توسط پزشکان انجام شود و نباید افراد ناآگاه و 
غیرپزشک به هیچ وجه در حوزه درمان‌های پزشکی 
ورود کنند. ورود مداخله‌گران در امر درمان، ســبب 
صدمات جبران‌ناپذیر به سلامت مردم خواهد شد 
و باید با مداخله‌گران برخورد جدی شود. وی با اشاره 
بــه اینکه قطعــاً روش ارجح، زایمان طبیعی اســت، 
گفت: اگر انجام زایمان در مواردی باعث صدمه به 
مادر و جنین شــود باید حتماً ســزارین انجام شــود 
و تشــخیص ایــن موارد به عهــده متخصصان زنان 
است. این موضوع که سزارین یک عمل غیرعلمی 
اســت، کاملاً غلط اســت. از موضوعات مهمی که 
در چند ســال اخیر عامل مهم هراس از حاملگی 

و فرزنــدآوری شــده، مصوبــه تأثیــر مســتقیم آمار 
ســزارین در اعتبارســنجی بیمارســتان اســت کــه 
سبب شده اغلب بیمارستان‌ها از پذیرش و انجام 
ســزارین‌های حتــی ضــروری، اجتناب ورزنــد و این 
موضــوع موجب ســرگردانی زنان باردار در شــهر و 
حتی شــکل‌گیری مافیا در این رابطه شــده است. 
گاهی نیز صدمات جبران‌ناپذیری به مادر و جنین 
وارد شده و در نهایت هم از آمار سزارین در کشور 
کاســته نشــده بلکــه ســبب ســرگردانی و نگرانــی 
مادران شــده اســت. اگر این مصوبه حذف شــود و 
فشــار روانی روی مادر باردار کم شــود و در کنار آن 
فرهنگ‌سازی صحیح برای پذیرش زایمان طبیعی 
در زنان جوان انجام شود و بیمار نیز مطمئن باشد 
کــه در مــوارد لازم ســزارین خواهــد شــد، مطمئــن 
باشــید زایمــان طبیعــی افزایــش خواهــد یافــت و 
مافیــای فعــال در ایــن حــوزه از بیــن خواهــد رفت. 
وی یــادآور شــد: امیدواریــم در دولــت جدیــد، در 
خصوص تســهیلات ارائه شده به خانواده‌ها برای 
ترغیــب به فرزندآوری، اشــتغال جوانــان و افزایش 
امید به آینده، اقدامات اساســی و بنیادی صورت 
گیرد. استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد، اظهار 
‌داشت: متخصصان زنان نیز به عنوان تنها رشته 
تــک جنســیتی بعــد از انقــاب اســامی، بــا تمام 
ســختی‌های طاقت‌فرســای ایــن رشــته و بــا توجــه 
بــه اینکــه خانم‌های متخصــص زنان عــاوه بر کار 
پزشــکی مســئولیت‌های متعدد یــک زن از جمله 
همســرداری، فرزنــدآوری، مدیریت منزل و غیره را 
نیز به عهده دارند ولی در 45 سال بعد از انقلاب 
به خوبی و با موفقیت، از عهده این مهم برآمدند 
و امیدواریــم کــه مــورد توجه ویژه ریاســت محترم 
جمهــور و وزیــر محترم بهداشــت قــرار گیرند. وی 
گفت: ما ضمن تبریک به انتخاب بسیار فرخنده 
جنــاب آقــای دکتــر پزشــکیان بــه مقــام ریاســت 
جمهــوری و همچنیــن انتخــاب ارزشــمند اســتاد 
محترم جناب آقای دکتر ظفرقندی به سمت وزیر 
بهداشــت، همگی با تمام قوا و اســتعداد علمی و 
مهارتــی و مدیریتــی خــود در جهــت اعتلای همه 
جانبه کشور و به خصوص حوزه آموزش و پژوهش 

و درمان خواهیم بود.

مسئول انجمن متخصصان زنان و زایمان ایران شاخه خراسان:

اجبار به انتخاب روش زایمان با سیاست‌های 
جوانی جمعیت همخوانی ندارد

کشور با بحران 
کاهش موالید روبه‌روست 

عضو هیأت مدیره انجمن متخصصان زنان و زایمان خراسان رضوی:
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دکتر علی بیرجندی‌نژاد
عضو هیأت مدیره سازمان نظام پزشکی مشهد:

تأمین مالی ابرچالش فراروی 
وزارت بهداشت در دولت خواهد بود

عضــو هیــأت مدیــره ســازمان نظام پزشــکی مشــهد، 
تأمیــن مالــی را یکــی از اجــزای مهــم ســاختار نظــام 
سلامت دانست و گفت: تأمین مالی ابرچالش فراروی 

وزارت بهداشت در دولت خواهد بود. 
دکتر علی بیرجندی‌نژاد افزود: اگر قرار باشد سلامت 
مردم تأمین شود، باید هزینه نیز صورت بگیرد. سؤال 
این است، سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی در 
چه شــرایط و وضعیتی اســت؟ واقعیت این است که 
ســهم هزینه‌هــای ســامت از تولید ناخالــص داخلی 
کشــور طی یک دهه اخیر و به تبع آن، ســهم مخارج 
ســامت از بودجــه عمومــی دولــت کاهــش و ســهم 
پرداخت مستقیم از جیب مردم افزایش یافته است. 
بررسی سهم سلامت از درآمد تولید ناخالص داخلی 
در بودجه دولت در ســال ۱۴۰۲ حاکی از آن اســت که 

این ســهم به 4/5 درصد رســید که نسبت به هشت 
ســال قبل از آن حدود ۴۰ درصد کاهش پیدا کرد. در 
سال 1394 سهم سلامت از درآمد تولید ناخالص ملی 
در کشــور 8/5 درصد بوده اســت. این در حالی است 
کــه در کشــورهای منطقــه از جمله امــارات و عراق این 

رقم 10 درصد است. 

 مدل پرهزینه نظام سلامت
اســتاد دانشــگاه علوم پزشکی مشهد، بیان کرد: یک 
مدل نظام ســامت که در انگلســتان، سوئد و پرتغال 
وجــود دارد، نظــام ســامت ملــی اســت کــه هزینــه 
ســامت از منابــع عمومــی تأمین می‌شــود. یک نوع 
بیمه اجتماعی سلامت داریم که در کشورهایی مثل 
آلمــان و ســوییس مشــاهده می‌شــود کــه حــق بیمــه 
توسط مردم پرداخت شده و هزینه خدمات سلامت 
را بیمــه اجتماعــی پرداخت می‌کنــد. یک مدل دیگر، 
بیمه ملی ســامت اســت که مردم علاوه بر پرداخت 
مالیــات، حق بیمه هم می‌پردازند و ســازمان بیمه‌گر، 
دولتــی اســت. یــک حالت ترکیبی هم وجــود دارد که 
در ایران و آمریکا مشــاهده می‌شــود. در کشــورهایی 
کــه مــدل ارائــه خدمــات ســامت آن، ترکیبی اســت، 
هزینه سلامت بالاتری تحمیل می‌شود. مدیران نظام 
ســامت باید روی مدل مناسب متمرکز شوند و باید 
تکلیف مشــخص شــود تا متناسب با ساختار کشور 
باشــد. در آمریــکا، نــوع مــدل نظام ســامت، ترکیبی 
است و کنترل روی هزینه‌های سلامت کمرنگ است 

اما درآمد مردم متناسب است و می‌توانند هزینه‌ها را 
بپردازند. وقتی قرار بود اوباماکر اجرا شود، حدود ۵۰ 
میلیون آمریکایی تحت پوشــش بیمه نبودند. اما در 
کشــور ما درآمد مردم پاســخگوی هزینه‌های سلامت 
نیســت و همچنــان ســهم پرداختــی از جیــب مــردم 
بالاست. بنابراین اگر هدف نظام تأمین مالی سلامت 
این اســت که خدمات ســامت ارزشــمند با کیفیت 
به مردم ارائه شــده و ســامت مردم تأمین شود. باید 
پرداختــی از جیــب مــردم کاهش یابد و ســازمان‌های 

بیمه‌گر نقش واقعی خود را ایفا کنند.

 تولیت نه تصدی
وی افزود: معتقدم اگر انســجام و تولیت نظام ســامت 
)نــه تصدی‌گــری( با وزارت بهداشــت نباشــد، این هدف 
محقق نخواهد شد. زیرا عوامل مختلفی در بروز و ظهور 
مشــکلات ســامت نقش دارنــد. هر چه قــدر اثرگذاری 
وزارت بهداشت در کنترل سلامت جامعه بیشتر باشد، 
هزینه‌هــای نظام ســامت به ویژه در حــوزه درمان کمتر 
خواهــد بــود. وی بیان کرد: نظام ســامت کشــورمان در 
زمینه تأمین منابع مالی پایدار دچار ضعف‌های فراوانی 
است. هر چند در سال‌های اخیر با اتخاذ تصمیم‌هایی 
ماننــد اجرای راهنماهای بالینــی و اجرای نظام ارجاع به 
صــورت محدود، در مســیر کاهــش تقاضای القایی نیز 
حرکت شده، اما همچنان باید از روش‌های پیشرفته‌تری 
در راستای تقویت بیمه‌های پایه و تکمیلی و همچنین 

کاهش قابل توجه تقاضای القایی حرکت کرد.

دکتر اصغر حاتمی
عضو هیأت مدیره سازمان نظام پزشکی مشهد:

فرسودگی تجهیزات پزشکی را باید جدی گرفت

عضــو هیــأت مدیــره ســازمان نظام پزشــکی مشــهد 
گفــت: تجهیــزات پزشــکی و بیمارســتانی در کشــور 
فرســوده و مســتهلک شــده اســت و ایــن یکــی از 
مهم‌تریــن چالش‌هــای فراروی نظام ســامت کشــور 
اســت که منتج از ســرانه ناکافی بهداشــت و درمان، 
 ... و  غیرواقعــی  تعرفه‌هــای  ناکارآمــد،  بیمه‌هــای 
اســت.دکتر اصغــر حاتمــی در ادامــه بیــان کــرد: در 
حوزه ســامت سال‌هاســت نرخ اســتهلاک از میزان 
سرمایه‌گذاری بیشتر است، به این معنا که تجهیزاتِ 
نظــامِ ســامت در حــال افول اســت. زیــرا عمر مفید 
تجهیــزات پزشــکی مــا کمتــر از 5 ســال اســت. عمر 
مفید تکنولوژی بر مبنای نیاز روز بیمار در بیمارستان 
کمتر از ۱۰ سال است. یعنی اگر بیمارستان را امروز 
ساختیم، ظرف ۱۰ سال باید استانداردهای به‌روز را در 
آن پیاده‌سازی کنیم و این کار، همین‌طور جایگزینی 

تجهیــزات و بــه‌روز کــردن تجهیــزات هزینــه زیــادی 
می‌طلبــد. تعرفه‌هــای ناعادلانــه اجــازه به‌روزرســانی 
و حتــی تعمیــر تجهیــزات را نمی‌دهــد و این موضوع 
خدمات تشخیصی سلامت را به خصوص در بخش 
خصوصی به ورطه نابودی خواهد کشید.دکتر اصغر 
حاتمــی بــا اشــاره به اینکــه 70 تــا۸۰ درصــد بیماران 
ســرپایی در بخش خصوصی بررســی و تحت درمان 
قــرار می‌گیرند، گفت: درآمد پزشــک با هزینه‌هایش 
همخوانی ندارد. اجاره مطب، مالیات، حقوق منشی 
و بیمــه، پســماند، هزینــه آب بــرق گاز و هزینه‌هــای 
جاری دیگر، در نهایت بخش خصوصی را فلج کرده 
و ســبب مهاجــرت شــغلی پزشــکان )تغییــر شــغل( 
شــده اســت. در گذشــته نیز این مهاجرت شــغلی را 
در پزشــکان عمومــی می‌دیدیــم امــا ایــن موضــوع به 
سایر رشته‌ها چون اطفال، داخلی، عفونی، بیهوشی 
و ... نیــز تســری یافتــه اســت.وی افــزود: مســئولان 
بایــد متوجه باشــند مهاجرت پزشــکان و پرســتاران، 
بیشتر به اجبار شرایط موجود است. این مهم را اگر 
سیاســت‌گذاران ما درک نکنند نسخه غلط خواهند 
پیچیــد. همان‌گونــه کــه رخ داده و نســخه افزایــش 
ظرفیت‌هــا بــرای مهاجرت کادر درمــان در نظر گرفته 
شــده اســت، در حالــی کــه اصــل ماجــرا حل نشــده 
باقی مانده است. وی با اشاره به اینکه کادر درمان و 
جامعه پزشکی در حال حاضر با تجهیزات قدیمی‌تر 
و با کیفیت پایین‌تر نســبت به کشــورهای پیشــرفته 
خدمــات قابــل قبولــی ارائــه می‌کنند، گفــت: اما این 
کمبــود و کیفیــت پاییــن، بــا مهــارت و دانــش فنــی 
پزشــکی، تا حدی قابل چشم‌پوشــی خواهــد بود. ما 
تــا اواخــر دهه ۹۰، از تجهیزات به‌روز دنیا از برندهای 
معتبــر آمریکایــی، اروپایــی اســتفاده می‌کردیم. الان 
از تجهیــزات بــا کیفیــت پایین‌تــر، تجهیــزات درجــه 
۲ و ۳ اســتفاده می‌کنیــم زیــرا نــه بخــش دولتی و نه 
بخــش خصوصی تــوان مالی ندارنــد. ادامه این روند 
در نهایــت ســبب می‌شــود، دســتاوردهای چند دهه 
گذشــته ما ظرف مدت کوتاهی نابود شــود و اگر فکر 
عاجلی برای تأمین منابع لازم نکنیم، سلامت مردم 

به خطر می‌افتد.

 ساده‌ انگارانه
 این متخصص داخلی افزود: ســاده انگارانه است که 
درمان را منفرد ببینیم و بگوییم با یک نسخه و تجویز 
دارو، درمان انجام خواهد شد. درمان، یک پکیج بزرگ 
است که درآن تجهیزات، دارو، نیروی انسانی و عوامل 
متعدد دیگری دخیل است. وضع تعرفه‌های ناعادلانه 
و عدم اتخاذ سیاست مناسب برای سرمایه‌گذاری در 
عرصه پیشــگیری، شــرایط بدی را هم برای پزشکان و 

هم مردم رقم زده است.
وی ادامــه داد: امــروز هتلینــگ بیمارســتان دولتــی یــا 
خصوصــی بــا بهــای تمام‌شــده فاصلــه زیــادی دارد، 
دســتمزد پزشــک، پرســتار و کادر ســامت بــا انــدازه 
مســئولیت، میزان تخصص مورد نیاز و اهمیت جان 
بیمــاران که در اختیارشــان اســت، فاصله زیــادی دارد 
و نتیجه‌اش چه خواهد شــد؟ اگر خدمت دارد انجام 
می‌شــود، پس بهای تمام‌شــده خدمت باید به نوعی 
احصــا شــود. وقتــی خدمــت انجــام می‌شــود و بهــای 
تمام‌شده را در منابع نمی‌بینیم، چه اتفاقی می‌افتد؟ 
کیفیت خدمات پایین می‌آید. در بیمارستان دولتی یا 
خصوصــی در ســاعات غیرمعمول مثلاً نصف شــب، 
برای عمل جراحی آپاندیسیت یک جراح متخصص 
را باید به بیمارســتان بیاوریم. اما وقتی هزینه ایاب و 
ذهاب یک جراح برای عمل آپاندیست در نیمه شب 
بیشتر از دستمزدش هست و یا هزینه ایاب و ذهاب 
یک متخصص که برای مشورت بر بالین بیمار حاضر 
می‌شــود دو برابــر دســتمزدش اســت، حال اســترس، 
مسئولیت سنگین، بی‌خوابی، هجمه‌های ناروا و ورود 
شبه علم به حوزه درمان و ... را نیز اضافه کنیم باعث 

عدم اشتیاق به ادامه تحصیل و خالی ماندن بسیاری 
از صندلی‌های رشته‌های تخصصی شده و در نهایت 

آسیب به بهداشت و درمان جامعه خواهد شد. 

 آدرس اشتباهی
وی افزود: اینکه دولت می‌گوید من می‌خواهم پرداخت 
از جیــب مــردم افزایــش پیــدا نکند پس تعرفــه را بالا 
نمی‌بــرم، آدرس اشــتباهی اســت و پرداخــت از جیب 
مردم افزایش پیدا کرده است. الان اگر با پوشش بیمه 
تأمیــن اجتماعــی کــه بالاترین نــرخ حق بیمــه را دارد، 
بــه بخش خصوصی مراجعه کنید، تــازه با این تعرفه 
فریز شده، کمتر از ۲۰ درصد پوشش هزینه‌ها را بیمه 
انجام می‌دهد. تأمین اجتماعی سهمی در هزینه‌های 
بهداشــتی هــم نــدارد. تأثیــر تعرفه‌هــا را در خدمــات 
تشخیصی درمانی می‌بینیم در حالی‌که دولت باید در 

زمینه بهداشت سرمایه‌گذاری کند.
وی بــا اشــاره بــه تــورم و مشــکلات اقتصــادی مــردم 
گفــت: مــردم ما تــوان پرداخت همین تعرفه‌هــا را هم 
ندارنــد. دولت باید ســرانه‌ بهداشــت و درمــان را ارتقا 
دهــد بخش دولتی و خصوصی هم ندارد. متأســفانه 
سرانه سلامت در کشور ما نسبت به سایرکشورهای 
خاورمیانه و همچنین کشورهای خاور دور کمتر است. 
به طور مشــخص افزایش ســرانه بهداشــت و درمان، 
تعرفــه واقعــی و کارآمــدی بیمه‌هــا بایــد در الویت قرار 
گیرد. اگر چه موارد دیگری هم دخیل است، اما مطرح 
کــردن و پــر رنــگ کردن مــوارد دیگر و بخــش نامه‌های 
دســتوری فــرار رو بــه جلــو و پاک کردن صــورت اصلی 
مســئله اســت و نه‌تنها مشکلی را حل نمی‌کند بلکه 

شرایط را وخیم‌تر می‌کند.

دکتر علیرضا شهریاری
عضو هیأت مدیره سازمان نظام پزشکی مشهد:

ساختار نظام غذا و دارو باید اصلاح شود

عضو هیأت مدیره سازمان نظام پزشکی مشهد، گفت: 
معتقدم ســاختار ســازمان و نظام غذا و دارو در کشور 
باید اصلاح شــود. دکتر علیرضا شهریاری با اشاره به 
اظهارات وزیر بهداشــت در حوزه کمبودهای دارویی و 
پاســخ‌های ســازمان غذا و دارو گفت: چه کمبود اقلام 
دارویی 100 قلم، چه 300 قلم باشد، مشکل این است 
که ما با کمبود مواجهیم و این کمبود یک‌ شبه و یک 

روزه رخ نداده است.
وی بــا اشــاره بــه مشــکل چندنرخــی بــودن ارز گفت: 
چند نرخی بودن ارز و مدیریت غیرعلمی و ناصحیح 
تخصیص‌های ارزی نتیجه‌ای جز کمبود کاذب منابع 
ارزی در بانــک مرکــزی و یــا تأخیــر در تخصیــص ارز 
بــه دنبــال ندارد که ســبب تأخیر در خریــد مواد اولیه 

مکفی و منجر به کمبودهای دارویی می‌شود.
 تغییر نرخ ارز از مرجع )۴۲۰۰ تومان( به نیمایی )۲۸۵۰۰ 
تومان( سبب شده حتی در صورت تخصیص ارز کافی 
و به موقع توسط بانک مرکزی )که فرض محال است(، 
منابع ریالی مکفی برای خرید نهاده‌های تولید در اختیار 
تولیدکنندگان دارو و مواد اولیه دارویی نباشد. به طوری 
که هم‌اکنون برای تأمین یک واحد نهاده تولید دارویی، 
به حدود ۷ برابر نقدینگی نیاز است. تأخیر سازمان‌های 
بیمه‌گر در پرداخت بدهی خود به مؤسسه‌های درمانی 
در طــول زنجیــره تأمیــن دارو، ابتــدا داروخانه و ســپس 
شبکه توزیع و در آخر منابع ریالی تولیدکننده را معطل 
می‌کند. این تأخیر در گذشته حدود ۱۰ همت و پس از 

تغییر کانال ارزی هم اکنون بالغ بر ۴۰ همت کسری در 
نقدینگی زنجیره تأمین دارو ایجاد کرده است.

 یک اختلاف نظر
دکتــر شــهریاری بــا اشــاره بــه ناکافــی بــودن منابــع و 
اعتبارات طرح دارویار و سایر ایرادات وارده بر این طرح، 
گفــت: همزمــان با تغییر نــرخ ارز از مرجع به نیمایی، 
برای ثابت ماندن قیمت دارو و عدم افزایش پرداخت 
از جیبِ مصرف‌کننده، در ســال ۱۴۰۳ اعتباری حدود 
۱۲۵ همــت مورد نیاز اســت اما بــه دلیل اختلاف نظر 
وزارت بهداشت با سازمان برنامه )!( عملاً لایحه‌ای به 
مجلس پیشنهاد و به تصویب رسید که از نظر بیشتر 
کارشناسان، نه‌تنها رافع مشکلات نبود بلکه در طول 
ســال جاری ســبب تشــدید بدهی بیمه‌ها و ســازمان 
هدفمنــدی یارانه‌هــا و متعاقباً تشــدید کســری منابع 
مالــی داروخانه‌هــا، شــرکت‌های پخش و شــرکت‌های 
داروســازی و در نهایــت منجــر به تشــدید کمبودهای 
دارویی و افزایش قیمت دارو ناشی از اجبار به واردات 
خواهد شد. به طوری که در فهرست جدید کمبودهای 
دارویی منتشــر شــده توســط ســازمان غذا و دارو برای 
واردات فوریتــی ۱۶ قلــم از ۲۷ قلــم دارو )یعنــی حــدود 
۶۰ درصد(، داروهای تولید داخل هســتند و این روند 
که از ســال ۱۴۰۲ آغاز شــده بود همچنان ادامه دارد و 
کشور را با مخاطره جدی کمبود مواد اولیه برای تولید 

مواجه کرده است.

 هرج و مرج در تصمیم‌گیری
وی به موضوع فروش اینترنتی دارو اشاره کرد و گفت: 
ایــن طــرح دچــار ایرادهای فــراوان بــود و تغییر ظاهری 
آن از فــروش دارو بــه تحویــل دارو در بســتر اینترنــت، 
تنها پاک کردن صورت مسئله است. این موضوع گواه 
وجود هرج و مرج در نظام تصمیم‌گیری حوزه سلامت 
و دارو، دخالت‌هــای نابجــای نهادهــای غیرمســئولِ با 
رویکــرد صرفاً اقتصادی اســت که نتیجــه آن به خطر 
انداختن سلامت جامعه است.وی در پایان بیان کرد: 
اصلاح ســاختار ســازمان غذا و دارو شــبیه کشورهای 
توسعه یافته و به صورت هیأت امنایی، حذف تداخل 
وظایف با ســازمان استاندارد، جهاد کشاورزی و سایر 
ســازمان‌ها، همچنیــن تجمیــع ســازمان‌های متعــدد 
نظارتی در یک واحد به منظور تسریع امور و سهولت 
پاسخگویی، اصلاح زنجیره تأمین دارو بر اساس نظام 
ســطح‌بندی و نیازســنجی مبتنــی بر تمرکــز بر تأمین 

داروی کشور با اولویت تولید داخل ضروری است. 

دکتر خسرو شمسیان
عضو هیأت مدیره سازمان نظام پزشکی مشهد:

بحران نیروی انسانی کارآمد جدی است

عضو هیأت مدیره سازمان نظام پزشکی مشهد، گفت: 
بحران نیروی انســانی کارآمد در حوزه ســامت بسیار 
جــدی اســت و وزارت بهداشــت بدون حــل این بحران 
موفق نخواهد بود. دکتر خســرو شمســیان همچنین 
بیان کرد: کسب رأی اعتماد دکتر ظفرقندی از مجلس 
شورای اسلامی برای تصدی وزارت بهداشت، همزمان 
شــد بــا اعتراضــات جامعه پرســتاری، این خود نشــان 
می‌دهد بحران نیروی انسانی بسیار جدی و ریشه‌دار 
اســت و وزارت بهداشــت دولت چهاردهم در شرایطی 
وارد عرصه شــده که بحران نیروی انســانی به اوج خود 
رسیده است. وی افزود: نظام سلامت در کشور با پدیده 

مهاجرت گســترده پزشــکان، پرســتاران و سایر اعضای 
کادر درمان روبه‌رو است. این مسئله در حال حاضر در 
 ســطح یک بحران ملی اســت. دکتر شهریاری در تاریخ 
۲۰ خردادماه ۱۴۰۲ اعلام کردند که در دو سال گذشته، 
بیــش از ۱۰ هــزار نفــر از جامعــه پزشــکی کشــور بــرای 
مهاجــرت اقــدام کرده‌انــد کــه از ایــن تعــداد، ۳ هزار نفر 
پزشــک بوده‌اند. این آمار به وضوح شــدت و گستردگی 
این بحران را نشــان می‌دهد. این مهاجرت‌ها به معنای 
از دست دادن نیروی انسانی ماهر و آموزش‌دیده است. 
نیروی انســانی که ســرمایه اصلی نظام ســامت ما در 
این سالیان بوده است و مهارت و رشد و توسعه‌ آن در 
سالیان پس از انقلاب، بیماران را از سفر به سایر کشورها 

برای درمان بی‌نیاز ساخته است. 

 دستاورد بزرگ
وی افزود: صرفه‌جویی ارزی ناشــی از درمان بیماران در 
داخل کشور دستاورد بزرگی است که نباید به سادگی 
از دســت برود. در بحران کرونا با وجود همه کمبودها، 
نیــروی انســانی ماهــر و آمــوزش دیده‌ در کشــور نقش 
بزرگــی را ایفــا کــرد. به طــوری که کارآمدی و اثربخشــی 
نیروی انسانی سایر کمبودها را تا حد زیادی از چشم‌ها 
پوشــاند. وی بــا اشــاره به موضــوع افزایش ظرفیت‌های 
پزشــکی بیان کــرد: مهارت آمــوزی در دانشــگاه‌ها باید 
اولویت قرار گیرد. در ســه سال گذشته مجوز راه‌اندازی 
16 مؤسســه و دانشــکده پزشــکی صادر شــده اســت. 
به طور مثال در یک شــهر کوچک بناســت دانشــکده 
پزشکی، پزشک عمومی تربیت کند در حالی که تنها 
بیمارســتان آن شهر که باید مهارت آموزیِ دانشجوها 
در آن صورت پذیرد، آن قدری بیمار ندارد که دانشــجو 
مهارت‌هــای لازم را کســب کنــد. بنابرایــن اعطــای ایــن 
مجوزهــا کــه عمدتــاً بــر مبنــای چانه‌زنی‌های سیاســی 
صــورت می‌گیرد و افزایش ظرفیت‌های پزشــکی هدف 
کلی آن اســت، در حالی که زیرســاخت‌های لازم فراهم 
نیســت در آینده‌ای نه‌چندان دور مشــکلات و مسائل 
بســیار زیادی را ایجاد کرده و هزینه‌های هنگفتی را بر 
دوش دولت، مردم و نظام سلامت خواهد گذارد. عضو 
هیأت مدیره ســازمان نظام پزشــکی مشــهد بــه توزیع 
مناســب نیــروی انســانی در مناطــق محروم نیز اشــاره 
کرد و گفت: کمبود نیروی کار متخصص در سیســتم 
سلامت، به‌ویژه در مناطق محروم و شهرهای کوچک، 
حائز اهمیت است. معتقدم کارآمدی سیستم باید در 
کنار دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی و درمانی 
بــا هــم دیده شــود. قطعاً توقع این نیســت کــه در یک 
مرکز درمانی که جمعیت محدودی را پوشش می‌دهد 
امکانات پیشرفته تخصصی و فوق‌تخصصی مهیا باشد 
اما امکانات اولیه درمانی با نیروی متخصص و کارآمد 
ضــروری اســت. نبایــد بــه رضایت‌منــدی شــغلی کادر 
درمان در مناطق محروم کم‌توجه بود. نیروهای فعال در 
این مناطق بســیار گرانبها هســتند و این ارزش باید در 

دستمزد و دریافتی شغلی آنان دیده شود. 

 حمایت از کادر درمان
دکتر شمسیان بیان کرد: شرایط معیشتی نامناسب، 
درآمد و تعرفه پایین، عدم امنیت شغلی، دغدغه‌های 
مربــوط به آینــده فرزنــدان، از مهم‌ترین عواملی اســت 
که پزشــکان و پرســتاران را به ترک کشــور واداشــته‌اند. 
در چنیــن شــرایطی، اتخــاذ سیاســت‌های اقتصــادی 
رونــد  ایــن  ادامــه  از  مناســب می‌توانــد  اجتماعــی  و 
نگران‌کننده جلوگیری کنــد.وی در پایان گفت: دولت و 
وزارت بهداشــت باید برنامه‌ریزی دقیقی برای حمایت 
از پزشــکان و کادر درمــان انجــام دهــد کــه در رأس آن 
اصــاح تعرفه‌هــای ناعادلانه قرار دارد. شــنیدن صدای 
کادر درمــان، ایجــاد بســته‌های حمایتــی مالــی، بهبود 
شرایط کاری، افزایش امنیت شغلی و توجه به مسائل 
معیشتی از سایر اقداماتی است که می‌تواند به کاهش 

انگیزه مهاجرت کمک کند.

مأموریت سخت دکتر ظفرقندی 
و سلامت، بیماری در انتظار درمان  

واکاوی چالش‌های فراروی
 وزارت بهداشت و درمان در دولت چهاردهم

دکتر محمدرضا ظفرقندی، با دریافت ۱۶۳ رأی موافق از مجلس شورای اسلامی، عنوان 
شانزدهمین سکاندار نظام سلامت، به خود اختصاص داد. از آنجاکه رئیس جمهور خود 
پزشک و دردآشنای سلامت است، بی‌تردید انتظارات او از این حوزه قابل توجه خواهد بود 
و بر همین اساس هم تأمین نظر او کار راحتی نخواهد بود. به همین دلیل دست‌اندرکاران 
سلامت و جامعه پزشکی و پرستاری کشور، حضور دکتر ظفرقندی را به عنوان فرصتی تاریخی برای نظام 
ســامت قلمــداد می‌کننــد. به هر حال ســکانداری وزارت بهداشــت کار راحتی نخواهد بــود. وزارتخانه‌ای 
که به لحاظ تشــکیلات و پرســنل و بازنشســتگانش، دومین وزارتخانه بزرگ کشــور است و در طول تاریخ 

تشکیلش، فراز و فرود‌های بسیاری را از سر گذرانده است.
از زمان تشکیل »اداره کل صحیه« در سال ۱۳۲۰ تاکنون قوانین زیادی مرتبط با سلامت ایرانیان، در کشور 
مصــوب شــده و وزرای زیــادی هــم در کابینه‌هــای مختلف آمده و رفته‌اند و هر کدام به نوبه خود ســهمی، 
چه خوب و چه بد، در بهداشــت و درمان کشــور داشــته‌اند. دکتر ظفرقندی نخســتین وزیری است که از 
نظام پزشکی به وزارت بهداشت می‌رود. او سال‌ها ریاست دانشگاه علوم پزشکی را نیز عهده‌دار بوده، به 
همین دلیل برخی معتقدند وی با مباحث روز جامعه پزشکی همچون دانشجو، رزیدنت، تعرفه، مالیات، 
سطح‌بندی و نظام ارجاع و سایر مباحث بین و درون رشته‌ای آگاه است و انتخاب وی را نیز یک فرصت 

برای نظام سلامت می‌دانند.
بــر همیــن اســاس هــم، پیــش از ایــن و قبــل از رأی اعتمــاد مجلــس، جمعی از جامعه ســامت کشــور از 
جمله جمعی از رؤسای ادوار دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور، مدیران ستادی وزارت بهداشت و 
همچنین ۲۴۹ عضو مجمع عمومی و رؤسای نظام پزشکی سراسر کشور در بیانیه‌هایی حمایت خود را 
از دکتر ظفرقندی، وزیر پیشنهادی دکتر پزشکیان برای تصدی وزارت بهداشت اعلام کرده بودند. در این 
میان نام حدود 7 تن از وزرای اســبق بهداشــت از جمله دکتر علیرضا مرندی و دکتر سیدحسن‌هاشــمی 
نیز دیده می‌شود که هر کدام در ویدیو‌هایی کوتاه علت حمایت خود از دکتر ظفرقندی را اعلام و خواستار 

ایــن وجود، رأی مجلس شورای اسلامی به وی شده بودند. با 
بحــث برخی مواضع سیاســی دکتر ظفرقندی در گذشته،  محــل 

دریافــت برخــی نمایندگان مخالف بود. هر چنــد وی در فاصله اعلام  تــا  برنامه‌هــا 
رأی اعتماد، چندین بار تأکید کرد در زمان هشت سال ریاستش بر دانشگاه علوم پزشکی تهران، برخی 
معاونانش از گرو‌های مقابل بوده‌اند و کار را پیش برده‌اند و معتقد است که سیاست‌بازی و تفکر جناحی 
در حوزه ســامت جایی ندارد. او که فوق‌تخصص جراحی عروق اســت و دو دوره ریاســت ســازمان نظام 
پزشکی و هشت سال نیز ریاست دانشگاه علوم پزشکی تهران را در کارنامه دارد، در دفاع از برنامه‌هایش 
در مجلس شــورای اســامی گفته بود: »آماده ورود به عرصه مدیریت خطیری شــدم که با جان انسان‌ها 
مرتبط اســت« و علت حضورش را این‌گونه عنوان کرده بوده که »پذیرفتن مســئولیت در شــرایط فعلی، 

تفاوت زیادی با حضور در تیم‌های اضطراری در زمان جنگ تحمیلی ندارد «. 
وی همچنین با بیان اینکه کشــور ما اکنون درگیر بحران‌های مختلف اســت، عنوان داشــته بود: »درگیر 
تحریم‌های ظالمانه و محدودیت‌های مالی متعدد هســتیم که مانع جدی در روابط بین‌المللی اســت« و 
تأکید کرده بود »مبنای کار در وزارت بهداشــت، ارائه خدمات ســامت به صورت در دســترس با رعایت 
عدالت و کیفیت مناسب است و برای رسیدن به آن، ابتدا باید به وضع موجود نگاه کنیم«.دکتر ظفرقندی 
همچنین در بخش دیگری از صحبت‌هایش در صحن علنی مجلس شورای اسلامی، »تولیت« را چالش 
نخست سلامت خوانده و چالش دوم را هم بحث نیروی انسانی عنوان کرده و گفته بود: »موضوعی که در 
چند سال اخیر به طور بارزی نمایان شده، بحران نیروی انسانی مانند مهاجرت، تغییر شغل، عدم اقبال 
به ادامه تحصیل به خصوص در دوران دستیاری است«. به هر روی آنچه مسلم است دکتر ظفرقندی 
مسیر آسانی را پیش رو ندارد. مسیری که با چالش‌ها و البته فرصت‌های مختلف و متعددی روبه‌رو است. 
از همین منظر پای صحبت صاحب‌نظران نشستیم تا به واکاوی چالش‌های فراروری وزارت بهداشت و 

درمان در دولت چهاردهم بپردازیم. 
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فیزیوتراپیست مصطفی آجیلیان

دکتر سیدبهمن کلالی مقدم دکتر حمیدرضا ریحانی

دکتر ناهید فولادیان تبریز

دکتر علی قاسمی دکتر فریده تاج محمدیدکتر ناصر شعیبی

دکتر مرضیه لطفعلی‌زاده قوچانی

دکتر سلمان ساکت

دکتر محمد آشفته            

دکتر حسین میرزائیان خمسه

دکتر علی اشراقیدکتر حامد سریر

دکتر کیارش قزوینی

دکتر فریبا غروی اصفهانی

دکتر سحر کوهستانیاندکتر مرتضی بزم‌آرا

دکتر محمدابراهیم شفیع خراسانی

دکتر حسین محسن‌زاده

دکتر امیرحسین هاشمی عطار

دکتر مینا اکبری راد

دکتر صفورا همایون مهر شنوایی‌شناس معصومه خاکزادیدکتر محسن مهدی‌نژاد کاشانی

دکتر محمودرضا خزاعی

دکتر صدیقه آیتی افین

دکتر پدارم رحمانی

دکتر احمد محمدی‌پور

دکتر محمدتقی شادمان مقدم

دکتر فرامرز بابازادهماما فرزانه هاشمی باخرزی

دکتر محمد موسوی

دکتر ابراهیم خالقی بایگی

دکتر سینا احمدی

دکتر علیرضا عشرتیماما تکتم یزدانی

دکتر رضا عبدی

دکتر امیرمعین تقوی

کار درمانگر غلامرضا غلامی

دکتر سیدحسین حسینیدکتر مهدی پورصادق

دکتر علیرضا شریفیان عطاردکتر یوسف شبستری

دکتر امیرعباس اسدپور

دکتر محمدجواد فرحمند

دکتر مهرداد نجات

دکتر سارا موحد

دکتر فروغ امام جمعه

دکتر امیره نجات شکوهی

صد شور نهان با ما، تاب و تب جان با ما 
در این سر بی‌سامان، غم‌های جهان با ما

جامعــه بــزرگ و ســرافراز پزشــکی بــا وجــود همــه ناملایمــات، 
هجمه‌ها و بی‌عدالتی‌ها، بر ســر پیمان خود با مردم ایســتاده 
و با جانفشــانی و ایثار، بار ســنگین سلامت عمومی جامعه را 
بــر شــانه دارد. پزشــکان عمیقاً باور دارنــد ارائه بهینه خدمات 
ســامت در ســایه همدلــی، کار گروهــی و رضایت‌منــدی همه 
اجزای تیم درمان حاصل می‌شود و در این میان جامعه مظلوم 
و بی‌ادعای پرستاری نقشی بی‌بدیل و غیرقابل انکار در ارتقای 
سلامت عمومی جامعه ایفا می‌نماید. سال‌هاست سیاست‌های 
غیرکارشناســانه در حوزه بهداشــت و درمــان با تحدید حقوق 
مادی و معنوی ارائه‌دهندگان خدمات در این حیطه، منجر به 
تهدید ســامت عمومی جامعه شده اســت.امیدوارم متولیان 
جدیــد نظــام ســامت بــا رویکــردی عالمانــه و اتخــاذ تغییرات 
اســتراتژیک و اساســی، موجبــات بازگشــت آرامــش و امنیــت 
به حوزه بهداشــت و درمان را فراهم آورند تا شــرایط مناســب 
برای ارائه خدمات استاندارد استقرار یابد. ضمن گرامیداشت 
زادروز حکیــم بوعلــی ســینا و تبریــک روز پزشــک، آرامــش و 
صلــح و روزهایــی بهتــر برای جامعــه بزرگ پزشــکی آرزومندم. 

ما زنده به آنیم که آرام نگیریم 
این آیه کوتاه، تمام سخن ماست

دکتر علیرضا صداقت، رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد
 و رئیس شورای هماهنگی نظام پزشکی‌های

 استان خراسان رضوی

دکتر محمد بالوئی جامخانه

کی  ��ش �ز امعه  ��پ دگا�ن �ج �ی ربگ�ز �
هد 1403 م��ش
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خوارزمــی  عبدالعلــی  دکتــر  شــهید 
یکی از نخســتین شــهدای ســامت 
در دوران کرونــا بــود. روزهــای کرونایی 
مطــب او بــه روی بیماران گشــوده بود 
و صبح‌هــا هــم در دانشــگاه و پــای کار و تدریــس بــه 
دانشــجویان بود. روایت کوتاهی از زندگی این شــهید 

به نقل از همسر وی در ادامه خواندنی است.

برای شروع لطفاً خودتان را کوتاه معرفی بفرمایید.
فاطمه نادمی هستم. همسر یکی از عاشق پیشه‌ترین 
پزشــکان اطفال در مشــهد که سرنوشــتش با روزهای 

سخت کرونایی گره خورد.

از روزهای سخت کرونایی بگویید. 
روزهــای ســختی بــود. روزهایــی کــه وقتــی بــه دکتــر 
می‌گفتیــم حداقــل وقــت کمتــری را در بیمارســتان 
و مطــب صــرف کنیــد تــا کمتــر در معــرض کرونــا قرار 
بگیریــد. می‌گفــت: »چشــمِ دانشــجوها و پزشــکان 
جوان به استادشــان اســت، من اگر جلودار نباشــم و 
بترســم، از جوانــان چه انتظــاری می‌توان داشــت«. با 
همین شــجاعت و پایمردی از همان روزهای نخســت 
همه‌گیــری کرونــا بــه روال ســابق در دانشــگاه و مطب 
فعــال بــود و در نهایــت در راه خدمت به مردم جانش 

را گذاشت.

شــنیدم شــرایط خوب اقامتی در آمریکا داشــتید، اما 
برگشتید! چرا؟

بله. من در دانشــگاه واشــنگتن روان‌شناســی خواندم 
و همســرم نیز رشــته فوق‌تخصصی خون و انکولوژی 
کودکان در دانشــگاه بوفالو آمریکا را به اتمام رســاند. 
پیشــنهادهای خوب همــکاری در این دانشــگاه را هم 
داشت. اما عشق به وطن و مردم، سبب شد با وجود 
فرصت بســیار خوبی که در آمریکا داشتیم، همزمان 
بــا پیــروزی انقلاب با هدف خدمت به مردم به کشــور 
بازگشتیم. دکتر خوارزمی به من می‌گفت می‌خواهم 
بــرای مــردمِ وطنــم مفیــد و مؤثــر باشــم. برگشــتیم و 
دکتر  در گروه کودکان بیمارســتان قائم )عج( مشــغول 

خدمت شدند. 

گویا دکتر خوارزمی در ساخت و راه‌اندازی بیمارستان 
تخصصی کودکان اکبر هم نقش داشتند؟

از همان روزهای آغازین کار، داشــتن یک بیمارســتان 
تخصصی کودکان رویایش بود. از وقتی وارد دانشکده 
علوم پزشــکی شــده بود، با خانواده علیزاده  که »بنیاد 
ســرور« حاصــل تلاش‌هــای آن‌هاســت، نشســت و 
برخاست داشت. وقتی بنا شد زمین بلوار کاوه تبدیل 
به بیمارســتان تخصصی اطفال شــود، دکتر آســتین 
بالا زد و شد یک حلقه اجرایی اثرگذار. هماهنگی‌ها، 

نشســت‌ها، جلســات، آمد و شدها، همه زحمات را به 
جان خرید تا ایده بیمارســتان به بار بنشــیند. آن قدر 
برای افتتاح بیمارستان اکبر شوق داشت که حتی در 
انتخــاب رنــگ دیوارهــا، طــرح اتاق ها، شــکل پرده‌ها و 
اسباب بازی‌ها هم مشارکت می‌کرد. خاطرم هست که 

روز افتتاح بیمارستان، دکتر سراپا شعف بود. 

گفتید دکتر روزهای کرونا به روال سابق کار و فعالیت 
را ادامه دادند، دلیل آن چه بود؟ 

بله، دکتر بازنشسته شده و مجدد دعوت به کار شده 
بودند. گفتند به خاطر شرایط سنی و حفظ استادانی 
مثل شما می‌توانید تلفنی در ارتباط باشید و در منزل 
شرح حال بگیرید. اما مگر دکتر دلش آرام می‌‌گرفت. 
گفت: 50 سال عاشقانه رفتم بالای سر بچه ها، دست 

کشیدم به پیشانی‌شان، رخ به رخ، دلِ خانواده‌هایشان 
را گــرم کــرده ام، حــالا توی اوج روز‌های بحرانی که ســر، 
تن را نمی‌شناسد، بنشینم خانه؟ تمام عمرم به درمان 

بچه‌ها گذشته، این هم بخشی از کارِ من است.

پــس دکتــر خوارزمی پزشــکی بودند که عاشــقانه کار 
می‌کردند، در این رابطه خاطره‌ای دارید؟

بلــه، از ایــن خاطــرات زیــاد اســت که به یکی بســنده 
می‌کنم. سال‌ها پیش به جشن ازدواج یکی از دوستان 
همسرم دعوت شدیم. دکتر خوارزمی خیلی علاقه‌مند 
به شــرکت و حضور در این مراســم بودند. بنابراین از 
قبل با منشــی مطب هماهنگ شــده بود که آن شب 

بیماران کمتری بپذیرند. 
بــرای صرفه‌جویــی در زمــان، بــه اتفــاق ســه فرزندمان 
کــه آن زمــان حــدوداً یک تا پنج ســاله بودند به دنبال 
ایشان رفتیم. آن موقع تلفن همراه نبود. منشی آمد 
و گفت دکتر، بیماری از شهرستان دارند و کمی دیگر 
می‌رســند. ما هم در خودرو منتظر ماندیم و دیدم که 
دو تا سه خانواده دیگر هم بچه به بغل به طرف مطب 
می‌دونــد. فهمیــدم کارِ دکتــر طــول خواهــد کشــید با 

بچه‌ها مشغول بازی شدم. 
ساعت 11 شب شده بود. دکتر داخل خودرو نشستند 
و گفتند هنوز وقت هست. خوب است سریع برویم 
حداقــل بــرای عــرض ادب و تبریــک و ختــم مجلــس 
برســیم کــه دیدیــم مــادری سراســیمه و بچــه به بغل 
مــی‌دود و بــا صــدای بلنــد می‌گویــد »خدایا بچــه‌ام را 
نجــات بــده« می‌دویــد و بــه همراهیانــش می‌گفــت: 
»بیاییــد دکتــر هنــوز هســت و چــراغ مطبش روشــن 
است«. همسرم نگاهی معصومانه به ما کرد و گفت: 

»سریع برمی‌گردم«.
دکتر وقتی برگشــت و ســوار خودرو شــد، گفت: »چه 
بچه‌ دوست داشتنی ای بود. هر چهار کودک امشب 
مشکوک به مننژیت بودند و باید بستری می‌شدند«. 
بچه‌ها عقب خودرو حسابی خواب‌آلود بودند و دیگر 
به پایان مراســم هم نمی‌رســیدیم. با بچه‌ها صحبت 
کردیــم کــه روز جمعــه یــک برنامــه خــوب تفریحــی 

بچینیم تا جبرانِ امشب شود. 
امــا دلِ دکتــر آرام نمی‌گرفــت، گفت حالا کــه این‌طور 
شــد شــما را بــه منزل برســانم و خــودم خبــری از این 
چهــار کــودک بســتری بگیــرم. گفتم جلو بیمارســتان 
منتظر می‌مانیم. دکتر رفت و بعد از ویزیت بیمارانش 
برگشت و بچه‌ها را در حالی که خوابیده بودند بردیم 
منزل. نظیر این اتفاقات بارها در این سال‌ها تکرار شد 
و من می‌دانســتم که چاره‌ای نیســت. من با پزشــکی 

ازدواج کرده بودم که عاشق کار و مردمش بود.

ممنونم از اینکه وقت خودتان را در اختیار »ســیمرغ 
سپید« گذاشتید.

لطف دارید. بازگو کردن خاطرات همسر فقیدم، باعث 
می‌شود کمتر به تلخیِ نبودنش فکر کنم. امیدوارم که 
نــام و یــاد دکتــر خوارزمی و همه کســانی کــه در دوران 
کرونــا زحمت کشــیدند و پای درمان بیمــاران ماندند، 

زنده و جاودان بماند. 

دکتــر  بــه  وقتــی  کــه  روزهایــی  بــود.  روزهــای ســختی 
می‌گفتیم حداقل وقت کمتری را در بیمارستان و مطب 
صــرف کنیــد تــا کمتــر در معــرض کرونــا قــرار بگیریــد. 
می‌گفــت: »چشــمِ دانشــجوها و پزشــکان جــوان بــه 
استادشــان اســت، مــن اگــر جلــودار نباشــم و بترســم، 
از جوانــان چــه انتظــاری می‌تــوان داشــت«. بــا همیــن 
شجاعت و پایمردی از همان روزهای نخست همه‌گیری 
کرونــا بــه روال ســابق در دانشــگاه و مطــب فعــال بودنــد و 
در نهایــت در راه خدمــت بــه مــردم جانــش را گذاشــت.

عاشق ایران و مردم بود

روایتی کوتاه از زندگی
 شهید دکتر عبدالعلی خوارزمی

جلسه مشترک سازمان نظام پزشکی مشهد با شهردار مشهد برگزار شد
رئیس و تنی چند از اعضای هیأت مدیره ســازمان نظام پزشــکی 
مشــهد بــا شــهردار مشــهد و مدیرعامــل مســکن و شهرســازی 

استان خراسان رضوی دیدار و گفتگو کردند.
ایــن دیــدار روز چهارشــنبه هفتــم شــهریورماه در محــل دفتــر 
شــهردار برگزار شــد. رئیس ســازمان نظام پزشــکی مشهد گفت: 
در ایــن دیــدار در خصــوص موضوعاتــی چــون تجــاری محســوب 
شــدن مطب‌ها و دفاتر کارِ جامعه پزشــکی، تبادل نظر و ذکر شد 
کــه قوانین بالادســتی در این خصوص صراحــت دارد و مطب‌ها، 
داروخانه‌ها و دفاتر کار پزشــکی تجاری به شــمار نمی‌روند. عمده‌ 
مســئله بین شــهرداری در خصوص داروخانه ها بود که قانون در 
این خصوص نیز شــفاف با ذکر عناوین و مصادیق مراکز درمانی 
شامل داروخانه، مراکز فیزیوتراپی -به طور کلی همه‌‌ فعالیت‌های 

تحت شــمول اخذ پروانه از ســازمان نظام پزشکی- ذکر کرده این 
فعالیت‌ها می‌تواند در ساختمان‌های مسکونی انجام شود و نیاز 

به اخذ تجاری ندارد. 

دکتــر صداقــت افــزود: مســئله‌ای که از ســوی مدیران شــهرداری 
بیان شــد فعالیــت در برخی مکان‌های غیرمســکونی مثل پیلوتِ 
ســاختمان‌های مســکونی بود که قانون در این زمینه منع دارد و 
بنا شــد نظام پزشــکی در این زمینه اطلاع‌رســانی کرده و همکاری 

لازم را داشته باشد. 
وی به بحث عوارض کســب و پیشــه، مشــکلات جامعه پزشــکی 
در محــدوده احمــد آبــاد و ... نیــز اشــاره کــرد و گفــت: ایــن موارد 
نیــز در جلســه مطــرح و در نهایــت  مقــرر شــد کارگروه مشــترک 
نظام پزشکی در سطح معاونین و مدیران ارشد و شهرداری برای 
بررســی مشــکلات این حوزه تشکیل شــود و تا زمان تشکیل این 
کارگروه بنا شــد شــهرداری برای داروخانه‌ها ابلاغیه پلمپ صادر 

نکند.

 خبر

جامعــه پزشــکی مشــهد، جامعــه 
از  بیــش  کــه  اســت   بزرگــی 
در  همــکاران  از  نفــر  هــزار   19
را  مختلــف  رشــته‌های  و  گروه‌هــا 
شــامل می‌شــود. بســیاری از همــکاران عــاوه بــر 
طبابــت و درمان، در زمینه‌های مختلف فرهنگی، 
اجتماعــی و هنــری فعــال هســتند. امــا پراکندگی 

و روزمرگی‌هــای زندگــی ماشــینی باعــث 
شــده کمتر از یکدیگر با خبر باشــیم. از 
این رو بر آن شدیم برای شناخت بیشتر 

هــر شــماره  در  یکدیگــر،  از  همــکاران 
عــاوه بر گفت‌وگوهای تخصصی، 

معرفــی کوتاهی هــم از همکاران 
مختلــف  زمینه‌هــای  در  فعــال 

ســپید«  »ســیمرغ  باشــیم.  داشــته 
بــه ســراغ دکتــر ‌هاشــم  ایــن شــماره 
عرفانیان‌کیــا کــه در عرصــه ورزش و 
هنرهــای رزمــی فعــال هســتند، رفته 

است. با ما همراه باشید. 
هاشــم عرفانیان‌کیــا هســتم. متولــد 
تیرمــاه 1350 در مشــهد. از کودکــی 
کاهــش  در  ورزش  شــدم  متوجــه 
اضطــراب، بــالا بــردن توان 
بدنــی، افزایــش عزت‌نفــس 
و آرامــش مؤثر اســت. بــه همین 
خاطــر ســراغ آن رفتــم. خاطــرم 
یــک دوره  اســت همــان دوران، 
مســابقه دو از میــدان پــارک تــا 
مســجد طرقبــه برگــزار شــد 
و جوایــز خوبــی هم 
 . شــت ا د

هــم مــن 
خواســتم  کــه 

ایــن  در  را  خــودم 
مســابقه به چالش بکشم، در 

آن شرکت کردم و برنده و نفر دوم 
شــدم. جایزه مسابقه، یک دستگاه 
موتورســیکلت بود که تشــویق خوبی 
بــرای یــک جــوان 15 ســاله در آن 

دوران به شمار می‌رفت. 
ســال  تــا  دادم  ادامــه  را  ورزش 
1369که وارد دانشــکده پزشکی 
درس‌هــا  شــدم.  آزاد  دانشــگاه 
فرصــت کمتــری بــرای ورزش به 
مــن می‌داد، اما همچنان آن را 
ادامه دادم تا فارغ‌التحصیل 

شدم. 
مطــب  و  گذرانــدم  را  طــرح 

شــخصی خــودم را از ســال 1377 دایــر کــردم و از 
همــان ســال، در کنــار طبابــت، ورزش حرفــه‌ای را 

هم شروع کردم. 
دفــاع  شــامل  ورزشــی  مختلــف  رشــته‌های  در 
شخصی‌هاپکیدو، کوک سول وان، مدرن‌هاپکیدو 
همچنیــن ووشوســاندا، کیک بوکــس، موی تای و 
کیوکوشین‌کاراته کار کردم. در بیشتر این رشته‌ها 
مقام‌هــای اســتانی و کشــوری دارم و داوری هــم 

می‌کنم. 
علاوه بر این مقام اول کشوری را در دو و میدانی، 
مقــام ســوم کشــوری تنیــس، مقام ســوم اســتانی 
بدمینتــون در مســابقات و المپیاد نظام پزشــکی 

را در کارنامه دارم. 
در رشــته کمــان ریکــرو بــه تیم ملی دعوت شــدم 
دارم  بوکســینگ  کیــک  بین‌المللــی  مربیگــری  و 
و در حــال حاضــر بــه عنــوان مربــی فدراســیون 
را  ایــن  البتــه  و  می‌کنــم  فعالیــت  کیوکوشــین 
 هــم اضافــه کنــم در همــه ایــن ســال‌ها طبابــت 
 اولویــت اول مــن بــوده و هســت، بــه طــوری کــه
مفتخــر بــه دریافت عنــوان پزشــک نمونه 

شدم. 
در حــال حاضــر باشــگاه 
در  فعــال  ورزشــی 

باشــگاه مشــهد  و  دارم 
جامعــه  همــکاران  ویــژه  هــم  را  میدانــی  و  دو 
همــکاران  اســتقبال  کــردم.  راه‌انــدازی  پزشــکی 
برنامه‌هــای  مســتمر  طــور  بــه  مــا  و  بــود   خــوب 
دو در کوهســنگی، پارک ملت و ســایر نقاط شهر 

داریم. 
در آســتانه 53 ســالگی هســتم و معتقــدم بــرای 
برخورداری از یک زندگی شاد و سالم و همچنین 
موفقیــت در کار ورزش و تحرک مســتمر ضروری 
آرزوی  همکارانــم  همــه  بــرای  پایــان  در  اســت. 

سلامت و تندرستی دارم. 

رشته رتبه رشته کاری نام و نام خانوادگی

شنا اول کشوری علوم آزمایشگاهی دکتر محسن جلالی

شنا اول کشوری کاردرمانگر نادر متین صدر

دو و میدانی اول کشوری دکترای حرفه‌ای پزشکی دکتر ‌هاشم عرفانیان‌کیا

بدمینتون اول تک نفره و اول دو نفره گفتار درمانگر سمانه سادات طوسی

بدمینتون اول دو نفره و سوم تک نفره داروساز دکتر هدا دست پیمان

شنا دوم کشوری ماما مریم ایزدپناه

شنا دوم کشوری دکترای حرفه‌ای پزشکی دکتر عمادالدین زورمند باغبان

دو و میدانی دوم کشوری متخصص پاتولوژی دکتر معصومه غریب

دو و میدانی دوم کشوری دندانپزشک دکتر محمدباقر واحدی

دو و میدانی سوم کشوری دکترای حرفه‌ای پزشکی دکتر فرزانه محمد زاده

با تبریک به همه افتخارآفرینان ورزشی جامعه پزشکی مشهد به ویژه عزیزانی که در سومین المپیاد ورزشی کشور حائز رتبه شدند، از درگاه ایزدمنان برای این افتخار آفرینان، سلامتی و توفیق روزافزون خواستاریم. 

اسامی افتخار آفرینان اعضای سازمان نظام پزشکی مشهد در سومین المپیاد ورزشی جامعه پزشکی کشور گرامیداشت روز پزشک

هیأت مدیره سازمان نظام پزشکی مشهد

همراه با پزشکی ورزشکار
از دریچه آشنایی



1213  1403   16 صفحه    شماره 88   1403   16 صفحه    شماره 88 

معاونت آموزشــی پژوهشــی ســازمان 
نظــام پزشــکی مشــهد در تابســتان 
۱۴۰۳ برنامه‌هــای آموزشــی متنوعــی 
را در قالــب بازآموزی‌هــای یــک روزه، 
ادواری،  بازآموزی‌هــای  روزه،   ۳ و   ۲ ســمینارهای 
وبینارهــای آموزشــی بــا امتیــاز بازآمــوزی و برنامه‌های 
آموزشــی توانمندســازی برای گروه‌های هدف مختلف 
از جامعه پزشــکی برگزار کرد. عناوین ‌‌این برنامه‌ها به 

شرح زیر است:
 چهــار دوره یــک روزه توانمندســازی پزشــکان 
بــا  درمانگــر اعتیــاد بــا موضــوع آمــوزش درمــان 
تینکچر اوپیوم، با پوشش 400 نفر شرکت‌کننده 

مداخــات  آموزشــی  کارگاه  روزه   12 دوره   
روانشــناختی در درمــان اعتیــاد بــر مبنــای الگوی 
ماتریکــس، گروه‌هــای هــدف: پزشــکان عمومــی، 
روانپزشــکان، پزشــکان درمانگر اعتیاد با پوشــش 

210 نفر شرکت‌کننده 

 وبینــار مبانــی تئــوری ایســت قلبی در بــارداری 
بــا همــکاری مؤسســه آموزشــی احیاگــران طــب، 
مــورخ 18 تیرمــاه بــا 3 امتیــاز بازآمــوزی، گروه‌های 
هــدف: پزشــکان عمومــی، متخصصان بیهوشــی، 
متخصصــان زنــان، متخصصــان طــب اورژانــس، 

مامایی، پرستاری

 وبینار آموزشــی شناســایی و مدیریت شــوک با 
همکاری مؤسســه آموزشــی احیاگران طب، مورخ 
19 تیرمــاه بــا 3 امتیــاز بازآمــوزی، گروه‌های هدف: 
پزشــکان عمومــی، متخصصــان طــب اورژانــس، 
بیهوشــی،  متخصصــان  قلــب،  متخصصــان 

متخصصان داخلی

 وبینــار مدیریــت و روش‌هــای درمانــی نویــن در 
دیابت با همکاری نظام پزشــکی کل کشــور، مورخ 
28 تیرمــاه، دارای 3 امتیــاز بازآمــوزی، گروه‌هــای 
و  مغــز  متخصصــان  عمومــی،  پزشــکان  هــدف: 
متخصصــان  داخلــی،  متخصصــان  اعصــاب، 
اورژانــس،  طــب  عمومــی، متخصصــان  جراحــی 

متخصصــان  خانــواده،  پزشــکی  متخصصــان 
پزشکی اجتماعی

  
 وبینــار آموزشــی آشــنایی بــا عــوارض داروهــای 
قلبــی بــا همــکاری مؤسســه آموزشــی احیاگــران 
طــب، مــورخ 31 تیرمــاه، بــا 3 امتیــاز بازآمــوزی، 
گروه‌هــای هــدف: پزشــکان عمومــی، متخصصــان 
طــب اورژانــس، متخصصــان قلــب، متخصصــان 

بیهوشی، متخصصان داخلی
 وبینار آموزشی تفسیرABG با همکاری مؤسسه 
آموزشــی احیاگــران طــب، مــورخ یکــم مردادمــاه، 
بــا 3 امتیــاز بازآمــوزی، گروه‌هــای هدف: پزشــکان 
عمومــی، متخصصان طب اورژانس، متخصصان 
قلب، متخصصان بیهوشی، متخصصان داخلی

در  درمانــی  لیــزر  حضــوری  آموزشــی  برنامــه   
دندانپزشــکی بــا همــکاری جامعــه دندانپزشــکی 
ایــران شــعبه خراســان رضــوی، مــورخ 2 مردادماه 
، بــا 3/5 امتیــاز بازآمــوزی، گروه‌هــای هدف: کلیه 

گروه‌های دندانپزشکی

 برنامــه آموزشــی حضــوری مدیریت بیمــاران با 
مشــکلات پزشــکی در دندانپزشــکی بــا رویکــرد 
بیمــاران قلبــی، کلیــوی و دیابتیــک بــا همــکاری 
جامعه دندانپزشکی ایران شعبه خراسان رضوی، 
مــورخ 3 مردادمــاه، بــا 3/75 امتیــاز بازآمــوزی، 

گروه‌های هدف: کلیه گروه‌های دندانپزشکی
 وبینــار آموزشــی الگوریتم‌هــای حفــظ حیات با 
همکاری مؤسســه آموزشــی احیاگران طب، مورخ 
3 مردادماه، با 3 امتیاز بازآموزی، گروه‌های هدف: 
پزشــکان عمومــی، متخصصــان طــب اورژانــس، 
بیهوشــی،  متخصصــان  قلــب،  متخصصــان 

متخصصان داخلی، پرستاری

 بازآمــوزی حضــوری ادواری تشــخیص و درمــان 
اختلالات خواب با همکاری انجمن پزشکی خواب 
ایران، با موضوع بی‌خوابی، پرخوابی و فاز تأخیری 
خــواب، در روزهــای 7 تیرمــاه، 4 مردادمــاه و یکــم 
شــهریورماه، تــا 2 امتیــاز بازآموزی بــرای گروه‌های 
مختلــف در هــر برنامه، گروه‌های هدف: پزشــکان 

عمومــی، متخصصــان زنــان، متخصصان گوش و 
حلق و بینی، متخصصان بیهوشــی، متخصصان 
اجتماعــی،  پزشــکی  متخصصــان  روانپزشــکی، 
متخصصــان  خانــواده،  پزشــکی  متخصصــان 
ویــژه،  مراقبت‌هــای  فوق‌تخصص‌هــای  کــودکان، 
متخصصان داخلی، متخصصان مغز و اعصاب، 

فوق‌تخصص‌های ریه

 برگــزاری برنامه همایش بزرگ‌ســالانه پزشــکان 
عمومــی شــرق و شمال‌شــرق کشــور با مشــارکت 
و  رضــوی  خراســان  عمومــی  پزشــکان  انجمــن 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، مورخ 10 الی 12 
مردادمــاه، دارای 5 تــا 15 امتیــاز بازآمــوزی بــرای 
پزشــكان  هــدف:  گروه‌هــای  مختلــف،  گروه‌هــای 
متخصصــان  داخلــی،  متخصصــان  عمومــی، 
قلــب، متخصصــان عفونی، متخصصــان تغذيه، 
متخصصان زنان، متخصصان روانپزشکی و فوق 

تخصص‌های غدد

 وبینار آموزشی مدیریت زخم حاد در اورژانس 
بــا همــکاری مؤسســه احیاگــران طــب، مــورخ 16 
مردادمــاه، بــا 3 امتیاز بازآمــوزی، گروه‌های هدف: 
پزشــکان عمومــی، متخصصــان طــب اورژانــس، 

متخصصان بیهوشی، متخصصان داخلی
 وبینــار آموزشــی مبانــی تئــوری احیــا پایه 

همــکاری  بــا  شــیرخواران  و  اطفــال 
مؤسســه احیاگران طب، مورخ 17 

مردادمــاه، با 3 امتیاز بازآموزی، 
پزشــکان  هــدف:  گروه‌هــای 
طــب  متخصصــان  عمومــی، 
متخصصــان  اورژانــس، 

بیهوشــی،  متخصصــان  قلــب، 
متخصصان داخلی، پرستاری

 وبینــار آموزشــی اصــول مدیریــت 
مؤسســه  همــکاری  بــا  فشــارخون 
احیاگــران طــب، مــورخ 21 مردادماه، با 
3 امتیــاز بازآمــوزی، گروه‌هــای هــدف: 
پزشــکان عمومــی، متخصصــان طــب 

متخصصــان  قلــب،  متخصصــان  اورژانــس، 
بیهوشی، متخصصان داخلی

 وبینــار آموزشــی مبانــی تئــوری احیا پیشــرفته 
بالغیــن بــا همکاری مؤسســه احیاگــران طب، 22 
مردادمــاه، بــا 3 امتیاز بازآمــوزی، گروه‌های هدف: 
پزشــکان عمومــی، متخصصــان طــب اورژانــس، 

متخصصان بیهوشی، مامایی، پرستاری

بــا  اورژانس‌هــای فشــارخون  آموزشــی  وبینــار   
همــکاری مؤسســه احیاگران طــب، 23 مردادماه، 
بــا 3 امتیــاز بازآمــوزی، گروه‌هــای هدف: پزشــکان 
عمومــی، متخصصان طب اورژانس، متخصصان 
قلب، متخصصان بیهوشی، متخصصان داخلی

 وبینــار آموزشــی مبانــی تئــوری احیا پیشــرفته 
بــا همــکاری مؤسســه احیاگــران طــب،  اطفــال، 
29 مردادمــاه، بــا 3 امتیــاز بازآمــوزی، گروه‌هــای 
هــدف: پزشــکان عمومــی، متخصصــان کــودکان، 
بیهوشــی،  متخصصــان  قلــب،  متخصصــان 

پرستاری

 وبینــار آموزشــی عــوارض ناشــی از تزریق خون 
و مدیریــت آن بــا همــکاری مؤسســه احیاگــران 
طــب، مــورخ 30 مردادمــاه، با 3 امتیــاز بازآموزی، 
گروه‌هــای هــدف: پزشــکان عمومــی، متخصصان 
طــب اورژانــس، متخصصــان قلــب، متخصصان 

بیهوشی، متخصصان داخلی

ایمپلنــت  روزه درمان‌هــای جدیــد  ســمینار 2   
بــا همــکاری جامعــه دندانپزشــکی ایــران شــعبه 
خراســان رضــوی، مــورخ 8 و 9 شــهریورماه، بــا 10 
امتیاز بازآموزی برای کلیه‌ گروه‌های دندانپزشکی

 بازآموزی حضوری تب دانگ از آزمایشگاه تا بالین 
بــا همکاری انجمــن متخصصان تک‌رشــته‌ای علوم 
آزمایشــگاهی ایران، مورخ 8 شهریورماه، تا 3 امتیاز 
بازآمــوزی بــرای گروه‌هــای مختلــف، گروه‌های هدف: 
پزشــکان عمومــی، کلیــه متخصصان تک رشــته‌ای 
علوم آزمایشگاهی، متخصصان علوم آزمایشگاهی، 
دکتــرای علــوم آزمایشــگاهی، متخصصــان عفونــی، 
کلیــه گروه‌هــای پرســتاری، کارشناســان بهداشــت 

عمومی

همراه با بازآموزی‌های تابستانه
 دکتــر بهرام جلیلــی تقویــان  عضو هیأت نگاهی به برنامه‌های آموزشی برگزار شده از سوی معاونت آموزشی و پژوهشی سازمان نظام پزشکی مشهد در تابستان 1403

مدیره، معاون انتظامی و رئیس کمیســیون 
اخلاق سازمان نظام پزشکی مشهد  

مسئولیت پزشکی چیست و آیا این مسئولیت مانند 
دیگر مسئولیت‌های افراد می‌تواند منجر به تعهدات 
جدی در پزشکان شود؟ اصولاً پزشکان در چه مواردی 
متعهد به رفع ضرر و زیان ناشی از انجام وظایف خود 
می‌شــوند؟ این‌ها ســؤالاتی است که ممکن است هر 
پزشــک جــوان بــرای شــروع بــه کار در روز اول از خــود 
داشــته باشــد و موجب نگرانی‌هایی برای او شــود زیرا 

می‌تواند در نحوه کار او تأثیر بگذارد.
عدم شــناخت این موضوعات می‌تواند، شــخص را به 
سمت پزشکی محافظه‌کارانه و بدون اعتماد به نفس، 
یــا پزشــکی تدافعی پیش ببرد و یا اینکــه بدون توجه 
جدی به مسائل، او را در انجام امور پزشکی بی‌مهابا 
وگاه بی‌احتیــاط ســازد. بنابرایــن بــرای بررســی ایــن 
موضوع بهتر است همکاران با ترمینولوژی مسئولیت 
پزشــکی آشــنا باشــند. از نظــر حقوقــی مســئولیت 
که  از خانواده »ســؤال« و ریشــه »ســالُ« و به معنی 
پرسیدن و درخواست کردن می‌آید، به »تعهد قانونی 
شخص بر رفع ضرری که به دیگری وارد کرده است« 
بازمی‌گردد.»مســئول« بــه کســی اطــاق می‌شــود که 
»فریضــه‌ای بــر ذمــه دارد و اگر بــه آن عمل نکند از او 
بازخواســت می‌شود«. در مفهوم پزشکی، مسئولیت 
در قبال خســاراتی اســت که بر بیمار وارد می‌شــود و 

این خسارت‌ها ناشی از انجام وظایف پزشکی است.
در اصطــاح فقهــی »ضمــان« هم مســئولیت مالی و 
هم کیفری را دربرمی‌گیرد و گاهی در مســئولیت‌های 
پزشــکی از ایــن واژه اســتفاده می‌شــود. منابــع اصلی 

قواعد مسئولیت پزشکان شامل موارد زیر است: 
 قوانیــن تصریــح شــده در قانــون مربــوط بــه امــور 
پزشــکی و دارویــی، قوانین تعزیــرات حکومتی و قانون 

مجازات‌های اسلامی 
 رویه قضایی که بیشتر شامل مجموعه آرای قضات 

و آرای وحدت رویه در حوزه مسائل پزشکی است
 فتاوای معتبر فقها 

 منابع فرعی قواعد مسئولیت شامل عرف و عقاید 
علما حقوق است

تقســیم‌بندی‌های متفاوتــی بــرای انــواع مســئولیت 
پزشکی شده که در ادامه به اختصار به آن می‌پردازیم.

 مسئولیت قانونی و اخلاقی
نخستین تقسیم‌بندی کلی شــامل مسئولیت قانونی 
و اخلاقی می‌شــود. همانطور که از نام آن پیداســت در 
مسئولیت‌های قانونی، قانون برای آن مأخذ دارد و مدعی 
آن قانون‌گــذار اســت، امــا در مســئولیت‌های اخلاقــی 
قانون‌گــذار، مدعــی آن به طور اخص نیســت و مأخذ یا 

منبع وجودی آن خدا، وجدان، شرف و حیثیت است.

 تفاوت مسئولیت اخلاقی و قانونی 
 مسئولیت اخلاقی مستلزم علم به قانون )به معنی 
عــام کلمــه که پذیرفته شــده فرهنگ، دیــن، مذهب و 
عرف باشــد( اســت، اما در مسئولیت قانونی این طور 

نیست )و تجاهل به قوانین رافع مسئولیت نیست(.
 مســئولیت اخلاقــی عــاوه بــر اعمال و رفتــار، نیت 
را نیز دربرمی‌گیرد ولی مســئولیت قانونی به اعمال و 

رفتار تعلق دارد و به مقاصد و نیات ارتباطی ندارد.

 مسئولیت قانونی وقتی به طور آشکار، کشف شود 
مهــم و قابــل ردیابی و پیگیری اســت، اما مســئولیت 
اخلاقی آشکار و پنهان آن قابل پیگیری و مهم است.

 مســئولیت اخلاقی پزشک در زمره مسئولیت‌های 
غیرقــراردادی اســت و چــون انجــام اعمــال خــاف آن 
می‌تواند جنبه عمومی و اجتماعی داشته باشد، قابل 
پیگیــری اســت و در بســیاری مــوارد ممکــن اســت با 

مسئولیت‌های مدنی و کیفری تداخل پیدا کند.

 مسئولیت قراردادی و غیرقراردادی
دومین تقســیم‌بندی در مســئولیت پزشــکی، شامل 
مســئولیت قــراردادی و غیرقــراردادی )ضمــان قهــری( 

است که عبارتند از:
 مسئولیت غیرقراردادی )یا قهری( ویژهِ فرضی است 
کــه شــخص از تعهدهای قانونی و عمومی ســرپیچی 

کند و در نتیجه به دیگری ضربه بزند.
 بســیاری مسئولیت پزشکان را از این نوع می‌دانند 
زیرا معتقدند درمان بیمار که بالتبع زندگی انسانی را 
دربرمی‌گیــرد اصولاً قابل داد و ســتد و قرارداد بســتن 
نیســت و به طور کلی رعایت اصول اخلاقی و موازین 

پزشکی را در حیطه قرارداد مناسب نمی‌بینند.
 مســئولیت قــراردادی )یا عقدی( عبــارت از تعهدی 
قراردادهــای  مفــاد  از  تخلــف  نتیجــه  در  کــه  اســت 
خصوصــی بــرای اشــخاص ایجــاد می‌شــود. در ایــن 
مســئولیت کســی کــه در عقــدی از عقــود )معیــن یــا 
غیرمعین( تعهدی را پذیرفته باشــد و به سبب انجام 
تعهد، خسارتی به متعهدله وارد کند، مسئول است.

غیرقــراردادی  و  قــراردادی  مســئولیت  مجموعــه 
مسئولیت مدنی را می‌سازد. 

 عناصر لازم برای مسئولیت قراردادی
 تخلف از تعهدِ بسته شده، انجام شده باشد.

 رابطه سببیت بین تخلف و ضرر، وجود داشته باشد.
 ضرری به متعهدله وارد شده باشد.

اگر این سه شاخص وجود نداشته باشند مسئولیت 
در واقع غیرقراردادی است.

 مســئولیت غیرقــراردادی بیشــتر مربــوط بــه نظــم 
عمومی است.

 مسئولیت غیرقراردادی »اسقاطش از طریق تراضی 
ممنوع است« یعنی با رضایت مرتفع نمی‌شود. 

 مسئولیت کیفری و مدنی
ســومین تقســیم‌بندی کلــی، مســئولیت‌های کیفری و 
مدنی اســت. مســئولیت جزایی یا کیفری، مسئولیتِ 
مرتکــبِ جرمــی، از جرایــم مصــرح در قانــون اســت که 
شــخص مســئول بــه یکــی از مجازات‌هــای مقــرر در 
قانــون محکــوم می‌شــود. در ایــن گونــه جرایــم متضرر 
از جــرم، اجتمــاع هــم اســت و بــرای همیــن در این نوع 
مســئولیت‌ها »اســقاط حق به صلح و ســازش« میسر 
نیســت. در مســئولیت‌های کیفری »عمد« وجــود دارد 
یعنی به »قصد آن نتیجه« انجام شــده و یا تقصیر به 
نقض قوانین کیفری احصایی در قانون انجام شده است.
بایــد توجــه داشــت مســئولیت کیفــری پزشــک و یــا 
افــراد، تنهــا با فعل مثبت و ایجابــی )انجام کار( تحقق 
نمی‌یابد، بلکه گاهی ترک فعل)سلبی یا عدم انجام( نیز 
مســئولیت کیفری ایجاد می‌کنــد که در مــاده ۲ و ۲۹۵ 
قانون مجازات‌های اسلامی)ق م ا( بر این امر تأکید شده 
اســت. بنابراین هم فعل و هم ترک فعلی که در قانون 

پیش‌بینی شده است جرم به شمار می‌رود. 
در مسئولیت مدنی که در برابر شخص است و ضرر 
و زیان موجب خســارت به فرد شــده اســت، باید فردِ 

مسئول، آن را جبران کند. 
جبران فقط وقتی »اضرار به غیر به حکم قانون« باشد 

یا ضرری که به شخص وارد شده
 »ناروا و نامتعارف نباشد« لازم نیست.

در مسئولیت مدنی عمد لازم نیست و حتی »وجود خطا، 
اهمال، مسامحه هم رافع آن نیست« و در هر صورت، فرد 

مسئول بابت خطا و ضرر و زیان باید جبران کند. 
حقوق جزایی یا »حقوق ارزش‌ها« چون افراد را مجبور به 
رعایت ارزش‌ها می‌کند و از نظر عمومی و اجتماعی قابل 
اهمیت بسیار است، معمولاً به طور شدید اجرا می‌شود 

و در بسیاری موارد قابل اغماض و گذشت نیست.
در حقــوق مدنــی بیشــتر بــه حــل و فصــل اختــاف و 
جبران خســارت تأکید می‌شــود و جنبه عمومی کمتر 
اســت و ماننــد جرایــم جزایــی، نیــازی بــه مجــازات و 

بازپروری مجرم وجود ندارد.
مسئولیت مدنی به دو نوع »قراردادی و غیرقراردادی« 

تقســیم می‌شــود، قدر مشترک هر دو نوع آن »نقض 
تعهد و الزام« است.

 خلاصه تفاوت مسئولیت کیفری و مدنی
 در مسئولیت کیفری ضرر بیشتر به جامعه است 

در مدنی به اشخاص
 در کیفــری مدعــی العمــوم )دادســتان( معتــرض و 

مطالبه‌گر است در مدنی اشخاص
 هــدف از مســئولیت کیفری، مجازات مجرم اســت 
برای دفاع از جامعه و اصلاح و تنبیه او، در مسئولیت 

مدنی هدف جبران خسارت فرد زیان‌دیده است.
 مجازات‌های کیفری شامل تعزیرات، بازدارندگی‌ها، 
حــدود، دیــات و قصــاص اســت امــا در مجازات‌هــای 

مدنی تکلیف به جبران خسارت است. 
 بعضــی جرایــم گرچــه ســنگین هســتند امــا چــون به 
اشــخاص صدمــه نمی‌زننــد همــراه با مســئولیت مدنی 
نیستند. مثل ولگردی یا جرم سیاسی و هر جبران خسارتی 

هم که مسئولیت مدنی درپی دارد لزوماً جرم نیست.
 جرم از جهت منبع مسئولیت ناشی از قانون است 

و نمی‌توان هر کار زیانبار و ناپسندی را جرم تلقی کرد.
 در امور کیفری قیاس روا نیست و اصل »قانونی بودن 
مجازات« ضامن حقوق فردی در برابر دولت است، اما 
در امور مدنی فقط این حکم پذیرفته شده که هر کس 

به دیگری خسارت وارد کرد باید جبران کند.
 اسقاط حقوق افراد )مدنی( با مروز زمان ایجاد نمی‌شود 
امــا در امــور کیفری به تناســب جرم، مــرور زمان خاصی 
پیش‌بینی شده است.  در مبانی مسئولیت مدنی سه 
نظریــه، »تقصیــر« و نظریه »خطر یا مســئولیت بدون 

تقصیر« و نظریه »بینابینی« مطرح است. 
در مســئولیت مدنــی بــر مبنــای نظریهِ تقصیــر، باید 
علاوه بر احراز سببیت، محرز شود فرد مسئول کاری 
را می‌توانســته انجــام بدهــد و توان آن را نیز داشــته و 
انجام نداده و موجب خســارت شــده و فرد زیان‌دیده 
بایــد بتوانــد بــرای مطالبــه خســارت خــود، تقصیــر 
زیان‌زننــده را بــه اثبات برســاند، ولی در نظریه خطر یا 
»مسئولیت بدون تقصیر« فقط احراز سببیت کافی 
است و همین که فرد مسئول از فضای خطر و ضرر و 
زیانی که ایجاد کرده است، سود برده باشد، برای احراز 
مســئولیتش در مقابل جبران آن کافی اســت و نیازی 
نیست فرد زیان‌دیده تقصیر زیان‌رساننده را به اثبات 
برســاند. آخرین نوع مســئولیت، مسئولیت حرفه‌ای 
و انتظامــی اســت که ناشــی از نقض مقــررات صنفی 
یــا گروهی اســت کــه در آیین‌نامه‌هــا، قوانین انتظامی 
ســازمان، بخش‌نامه‌هــای مرتبــط پیش‌بینــی و اعــام 
شــده است. آیین‌نامه انتظامی سازمان نظام پزشکی 
در اجرای ماده ۲ و مواد ۲۸ تا ۴۳ قانون ســازمان نظام 
پزشکی مصوب 1383/۱/25 مجلس شورای اسلامی 
تدوین شــده اســت که در دو فصل و ۴۱ ماده به شــرح 

تخلفات انتظامی و مجازات‌های آن پرداخته است.

 تفــاوت مســئولیت جزایــی و تخلفــات انتظامــی 
پزشکان 

 اســاس تخلفــات انتظامــی پزشــکان قــراردادی امــا 
جرایم جزایی پزشکان قهری و غیرقراردادی است. 

 اصول حاکم بر قواعد مسئولیت جزایی پزشکان نسبت 
به مقررات انتظامی، پزشکی اعمال نمی‌شود. 

 در دعوی مسئولیت جزایی پزشک ممکن است دلایلی 
ابراز شود که در دادگاه قابل قبول نیست اما همین دلایل 

در هیأت‌های رسیدگی انتظامی قابل قبول باشد. 
پزشــکی مجازات‌هــای  در جرایــم  اجــرا  ضمانــت   
پیش‌بینــی شــده در قانــون، اما در تخلفــات انتظامی 

آیین‌نامه انتظامی سازمان است. 
 در رســیدگی به تخلفات انتظامی در ســازمان نظام 
پزشــکی و در دادســرای انتظامی و هیئت‌ها اما جرایم 

پزشکی توسط، دادسرا و محاکم جزایی است. 

مسئولیت پزشکی چیست؟
بررسی موضوع تعهدات جدی در پزشکان
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از دریچه کتاب

معاینه بیماران روان‌پزشکی تاسمن 
کتاب »معاینه بیماران روان‌پزشکی تاسمن« نوشته »الن تاسمن، جرالد کی، جفری‌ای، لیبر من، مایکن بی.فرست و مایکل بی.ریبا« است که 
توسط دکتر محمدرضا فیاضی بردبار و دکتر بهاره بهرامی، ترجمه و در سال 1401 منتشر شده است. این کتاب با فصلی به نام گوش سپردن به 
بیمار آغاز می‌شود و جزئیاتی از این مهارت اصلی در رشته روان‌پزشکی را به شیرینی و با مثال‌های بالینی زیبا ارائه می‌دهد و در فصل دوم به طور 
کامل‌تری به رابطه پزشک و بیمار می‌پردازد. به جرأت می‌توان گفت، برخی نکات این فصل در کتاب‌های مشابه که رابطه پزشک و بیمار را تحلیل 
کرده‌اند یافت نمی‌شود. در فصل سوم نکات و تکنیک‌های یک مصاحبه روان پزشکی با ظرافت‌های خاص این کتاب شرح داده می‌شود. یکی از 
فصول ویژه کتاب، فصل چهارم است که به نقش فرهنگ در ارزیابی روان‌پزشکی می‌پردازد. فصل آخر نیز مربوط به ملاحظات اخلاقی و مرزها در 

روان‌پزشکی است و طی آن از اصول اساسی کار در رشته روان‌پزشکی می‌گوید. 

برخورد با آریتمی‌های قلبی در اورژانس
کتاب »برخورد با آریتمی‌های قلبی در اورژانس« تألیف دکتر بهرام زرمهری و دکتر علیرضا حیدری است که سال 1400 روانه بازار کتاب 
شده است. در نگارش این کتاب سعی شده مطالب با متنی روان و زبانی ساده بیان شوند و به منظور فهم بهتر از تصاویر مناسب نیز 
استفاده شده است. گروه هدف این کتاب دانشجویان رشته پزشکی، پزشکان عمومی و دستیاران تخصص‌هایی است که در کار بالینی 
خود نیازمند تفسیر نوار قلب و مدیریت آریتمی‌ها هستند. در این کتاب به موضوعاتی چون عملکرد الکتروفیزیولوژیک قلب، آناتومی 
سیستم هدایتی قلب، مکانیسم‌های ایجاد آریتمی، اتوماتیسیته، آریتمی ناشی از ورود مجدد، داروهای ضد آریتمی و ... پرداخته شده 

است. 

تمرینات OSCE زنان و مامایی
کتاب تمرینات OSCE زنان و مامایی ترجمه دکتر ملیحه امیریان و دکتر ملیحه حسن‌زاده مفرد است. آزمون بالینی ساختار یافته عینی، یک 
سناریو بالینی شبیه سازی شده برای ارزیابی مهارت‌های بالینی دانشجویان است. در آزمون آسکی دانشجو باید شرح حال و معاینه فیزیکی 
از بیمار را گرفته و قبل از اینکه یافته‌های کامل بیمار را بداند تشخیص‌های افتراقی، آزمون‌های تشخیص مورد نیاز و درمان را طراحی می‌کند. از 
طرفی ارزیابی صلاحیت دانشجویان در شرایط واقعی بالینی کاری سخت و دشوار است. آزمون بالینی ساختار یافته عینی، یک سناریو بالینی 
شبیه‌سازی شده برای ارزیابی مهارت‌های بالینی دانشجویان است. در آزمون آسکی دانشجو باید شرح حال و معاینه فیزیکی از بیمار را گرفته 
و قبل از اینکه یافته‌های کامل بیمار را بداند تشخیص‌های افتراقی، آزمون‌های تشخیص مورد نیاز و درمان را طراحی می‌کند. از طرفی ارزیابی 

صلاحیت دانشجویان در شرایط واقعی بالینی کاری سخت و دشوار است.

راهنمای کاربردی خودمراقبتی دیابت
کتاب »راهنمای کاربردی خودمراقبتی دیابت« تألیف دکتر زهرا مظلوم خراسانی و دکتر آزاده کامل قالی‌باف است که سال 1402 به چاپ 
رسیده است. این کتاب با زبانی ساده و روان به موضوع نیازهای آموزشی بیماران دیابتی برای خودمراقبتی و روش‌های کنترل قندخون و 
پیشگیری از عوارض دیابت می‌پردازد. در بخش‌هایی از این کتاب آمده است: دیابت شایع‌ترین بیماری متابولیک مزمن در دنیاست. این 
بیماری در صورت عدم کنترل مناسب، درگیری بسیاری از ارگان‌های حیاتی بدن را درپی‌خواهد داشت. بنابراین توصیه می‌شود افراد دیابتی 

در زمینه کنترل قندخون و تغییر سبک زندگی و نیز پیشگیری از عوارض مزمن دیابت آموزش‌های کافی را دریافت کنند. 

ایمنوتراپی سرطان
کتاب ایمنوتراپی ســرطان تألیف یوشــی یوکی و یاما گوچی اســت که توســط دکتر مژگان محمدی، دکتر رضا فرید‌حســینی، ســجاد 
دهنوی، امیرعباس سلمانی و عارف کشاورزی ترجمه و منتشر شده است. این کتاب به بررسی تاریخچه، وضعیت حاضر و دورنمای 
آینده ایمنوتراپی سرطان می‌پردازد. مخاطب می‌تواند با درک مکانیسم عملکرد سیستم ایمنی در جهت درمان سرطان، به ارزش و 
اعتبار این روش جدید درمانی پی ببرد. مطالب در قالب 8 فصل طبقه‌بندی شده است و نکات و یافته‌های ارزشمندی، در زمینه‌های 
مختلف همچون سلول درمانی انتخابی، واکسن درمانی، کاربرد ایمنوادجوان‌ها، نقش نقاط تنظیم ایمنی و مهارکننده‌های آن‌ها و 

همچنین ایمنوتراپی اختصاصی برای هر فرد را ارائه می‌دهد.

برخی از برنامه‌های سازمان نظام پزشکی مشهد به روایت تصویر

اکران  تصاویر تعدادی از مشاهیر پزشکی و شهدای سلامت در سطح شهر با ابتکار روابط عمومی سازمان نظام پزشکی مشهد و شهرداری مشهد به مناسبت روز پزشک و داروساز

همایش بزرگ سالانه پزشکان عمومی شرق و شمال شرق کشور

ارائه خدمات اظهار نامه مالیاتی برای اعضا در سازمان

آئین تجلیل و تقدیر از اساتید دبیر علمی در برنامه های آموزشی سازمان  نظام پزشکی مشهد

صعود دانشجویان دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به قله سبلان به مناسبت روز داروساز

همایش بزرگ سالانه پزشکان عمومی شرق و شمال شرق کشور

حضور هیأت مدیره کانون وکلای دادگستری به مناسبت روز پزشک ارائه خدمات اظهار نامه مالیاتی برای اعضا در سازمان

حضور هیأت مدیره سازمان نظام پرستاری به مناسبت روز پزشک

اصول جراحی باریتریک و مدیریت عوارض
کتاب »اصول جراحی باریتریک و مدیریت عوارض« تألیف دکتر علی وحیدی‌راد و دکتر علی جنگجو است که در سال 1401 منتشر شده 
است. در بخش‌هایی از این کتاب آمده: امروزه با توجه به شیوع بیماری چاقی در دنیا، جراحی‌های باریتریک به عنوان درمان چاقی، مورد 
توجه بسیاری از جراحان قرار گرفته و تعداد انجام این اعمال جراحی به طور روزافزون در حال افزایش است. بنابراین نیاز به فراگیری اصول 
علمی و نحوه صحیح انجام این جراحی‌ها بیش از گذشته احساس می‌شود. در ترجمه و تألیف این کتاب از جدیدترین رفرنس‌ها در زمینه 
تکنیک‌های نوین و به‌روز جراحی باریتریک استفاده شده و در هر بخش از آن، انواع روش‌های جراحی باریتریک و جدیدترین اصول علمی 
و آموزش مرحله‌ای نحوه صحیح انجام آنها، بررسی شده است. همچنین در بخش‌هایی از کتاب به طور مجزا به بررسی عوارض احتمالی 

مرتبط با این روش‌های جراحی و نحوه مدیریت صحیح آن پرداخته شده است.

قاب دوربین
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