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رئیــس کمیســیون بهداشــت و درمان 
مجلــس شــورای اســامی از اقدامــات 
مثبــت انجــام شــده در زمینــه افزایش 
حقــوق دســتیاران پزشــکی خبــر داد و 
گفــت: میانگین حقوق دســتیاران تخصصی پزشــکی، 
اســت.دکتر حســینعلی  تومــان  میلیــون  حداقــل 12 
شهریاری در حاشیه دهمین جلسه شورای هماهنگی 
ســازمان‌های نظام پزشکی استان‌های خراسان شمالی، 
رضوی و جنوبی که جمعه 21 اردیبهشت‌ماه سال جاری، 
در محل سازمان نظام پزشکی مشهد برگزار شد، عنوان 
کرد: با توجه به نگرانی‌های موجود و مشکلاتی که جامعه 
دســتیاری گریبانگیر آن بود، وزارت بهداشــت و درمان و 
معاونت آموزشــی در رابطه با افزایش حقوق دســتیاران، 

خوشبختانه کارهای خوبی را آغاز کرده‌اند. 
به گزارش روابط عمومی ســازمان نظام پزشکی مشهد، 
دکتر شهریاری افزود: حقوق دستیاران که تازه شروع به 
کار می‌کنند، با در نظر گرفتن رشته‌های مختلف کاری، به 
طور میانگین حداقل 12 میلیون تومان و برای دستیاران 
متأهل 15 میلیون تومان است که به تدریج برای رزیدنت 
سال 4، تا مبلغ 28 میلیون تومان هم می‌تواند افزایش 

داشته باشد. دکتر شهریاری تصریح کرد: 5 درصد کارانه 
بدون ســقف در رابطه با کارکرد دستیاران قابل پرداخت 
است و بخشنامه آن به دانشگاه‌ها ابلاغ شده است. وی 
همچنین گفت: به منظور آن که دانشگاه‌ها موظف به 
اجرای بخشنامه مزبور باشند، از سوی معاونت آموزشی 
وزارت بهداشت، دستور اکید داده شد هر دانشگاهی این 
ابلاغیــه را اجــرا نکند به طور جدی مورد پیگیری قانونی 

قرار گیرد. 
وی ادامــه داد: در حــال حاضــر دســتیاران پزشــک در 
خصوص موضوع مهم مسکن نیز مشکلاتی دارند که 
برای رفع آن، بسیاری از دانشگاه‌ها مسکن‌های متأهلی 
می‌ســازند، در فضاهایــی نیــز کــه ایــن مدل مســکن‌ها 
در دســترس نیســت، بهره‌گیــری از وام‌هــای صنــدوق 

دانشجویی می‌تواند تا حدودی کمک کند. 
وی موضــوع بیمــه را یکی دیگر از مشــکلات دســتیاران 
و رزیدنت‌هــا برشــمرد و تأکیــد کــرد: یکــی از مشــکلات 
رزیدنت‌ها بحث بیمه است که در مورد بیمه دستیاران، 
با وجود فعالیت‌های انجام شده، تاکنون موفقیت چندانی 
حاصل نشده است، اما همچنان در دستور پیگیری برای 
رســیدن به نتیجه مطلوب قرار دارد. رئیس کمیســیون 

بهداشــت و درمان مجلس شــورای اســامی در رابطه با 
دارو و طرح دارویار گفت: این طرح مصوب مجلس نبود، 
وزارت بهداشت و درمان آن را اجرا کرد اما منابع مالی که 
برای آن پیش‌بینی می‌شود به طور تمام و کمال پرداخت 

نمی‌شود و کافی هم نیست. 
وی در پاســخ به ســؤالی در خصوص قاچاق دارو گفت: 
یکــی از نگرانی‌هــای ما قاچاق دارو اســت و باید برای این 
موضوع و رفع این مسئله برنامه‌ریزی داشته باشیم. در 
این خصوص لازم اســت نظارت‌ها جدی‌تر دنبال شــود 
امــا نباید طــوری عمل کنیم که باعث ایجاد محدودیت 
در حوزه درمانی یا دارویی برای مردم شویم. وی همچنین 
افزود: در رابطه با دارویار بحث نظارتی به خوبی محقق 
نشده است. دکتر شهریاری در ادامه بیان کرد: با پخش 
اینترنتــی دارو مخالفیم و این امر پیامدهــای زیادی را به 
همراه خواهد داشت که قابل کنترل نخواهد بود .وی در 
مورد بی‌اخلاقی‌هایی که از ســوی عده کمی از پزشــکان 
مبنی بر گرفتن مبالغی با عنوان زیرمیزی، انجام می‌شود 
عنوان کرد: نظارت باید از داخل باشد اگر از داخل نظارتی 
نداشــته باشیم دســتگاه‌های بیرونی وارد گردونه نظارت 
خواهنــد شــد. در رابطه بــا عده معدودی کــه با دریافت 
این مبالغ، حرمت و جایگاه جامعه پزشکی را زیر سؤال 
می‌برند از طریق سیســتم داخلی پزشــکی باید برخورد 
شود. دکتر شهریاری افزود: یکی از مشکلات دیگر توزیع 
ناعادلانه پزشــک و کادر درمان اســت و بســیاری از کادر 
درمان در شهرهای بزرگ و کلانشهرها مستقر می‌شوند‌، 
در صورتی که در مناطق محروم و کم‌برخوردار پرداختی‌ها 
باید به گونه‌ای باشــد که انگیزه ماندن برای افراد در این 
مناطق وجود داشته باشد، ما در مجلس مصوبات منابع 
مالی خوبی برای این امر در نظر گرفته‌ایم و پیگیر رفع این 

مشکل هستیم.
رئیــس کمیســیون بهداشــت و درمــان مجلس شــورای 
اسلامی تأکید کرد: مهاجرت پزشکان در حال حاضر یک 
فاجعه است و بسیاری از دانشجویان پزشکی از همان 
ابتدا انگیزه‌شان از تحصیل، صرفاً مهاجرت است. وی 
در پایان با بیان دیدگاه خود در خصوص افزایش ظرفیت 
پذیرش رشته پزشکی، گفت: ما از مخالفان افزایش 20 
درصــدی ظرفیت پذیرش رشــته پزشــکی بودیــم چراکه 
بسترها و زیرساخت‌های این افزایش ظرفیت فراهم نبود.

رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد 
در دهمین جلسه شورای هماهنگی 
سازمان‌های نظام پزشکی استان‌های 
خراســان شــمالی، رضــوی و جنوبی 
گفت: تعرفه‌های خدمات سلامت نه‌تنها غیرعادلانه 

است که نحوه تعیین آن منطبق بر قانون نیست.
حــق  متأســفانه  افــزود:  صداقــت  علیرضــا  دکتــر 
تعرفه‌گذاری طبق قانون باید در اختیار سازمان نظام 
پزشــکی باشــد که در حال حاضر این طور نیســت 
و نــص صریــح قانــون در حــوزه تعرفه‌گــذاری رعایت 
نمی‌شود. در حال حاضر شورای عالی بیمه سلامت 
کشور مکلف است هر ساله قبل از تصویب بودجه 
سال بعد در هیئت وزیران، نسبت به بازنگری ارزش 
نسبی و تعیین تعرفه خدمات سلامت برای کلیه ارائه 
دهندگان خدمات بهداشــت درمان و تشــخیص در 
کشور اعم از دولتی، خصوصی، عمومی، غیردولتی 
و خیریه، با رعایت اصل تعادل منابع و مصالح و در 
جهت تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی درمانی و 
مبانی محاسباتی واحد و یکسان با حق فنی واقعی 
یکســان بــرای بخش دولتــی و غیردولتی در شــرایط 
رقابتــی و بر اســاس بند ۸ مــاده ۱ و مواد ۸ و ۹ قانون 
بیمه خدمات بیمه همگانی خدمات درمانی کشور 
مصوبه سوم آبان 1373 اقدام و مراتب را پس از تأیید 
سازمان برنامه و بودجه، هر سال برای سال بعد برای 
تصویــب به هیئــت وزیران ارائه کنــد. اما همین هم 
درست اجرا نمی‌شود و عملاً شورای عالی بیمه هم 

تعرفه‌گذار اصلی نیست.
وی در ادامه به منشور حقوق جامعه پزشکی اشاره 
کرد و گفت: شــاغلان حرفه‌های پزشــکی حق دارند 
درآمــد کافــی برای یک زندگی شــرافتمندانه داشــته 
باشند. سطح درآمد اعضای جامعه پزشکی باید با 
عواملی مانند دوره تحصیلی طولانی، توانمندی‌های 
فراوان لازم برای اشتغال به این حرفه‌ها، سختی کار 
و مســئولیت زیاد افراد در زمان اشــتغال، متناســب 
باشــد. دکتــر صداقــت همچنیــن گفــت: اعضــای 
جامعه پزشــکی حق دارند ضمن دریافت مطالبات 
خود از ســازمان‌های بیمه‌گر و مؤسسه‌های درمانی، 
در اسرع وقت بابت تأخیر در پرداخت آن نیز ضرر 
و زیــان دریافــت کننــد، امــا جامعه پزشــکی امیدی 
بــه دریافت اصــل مطالبات خود نــدارد و تأخیرهای 
6 ماهــه و یکســاله بــرای دریافــت اصل مطالبــات را 
تــاب آورده اســت. وی بــا اشــاره به اینکــه تعرفه‌های 
خدمات ســامت بســیار نامتوازن رشــد پیدا کرده، 
گفت: ضریب کای حرفه‌ای در چند ســاله اخیر 68 
درصد رشد داشته، فنی 398 درصد و تخت‌روز 435 
درصــد. یعنی مــا درمان‌محــوری را اولویت می‌دانیم 
و توجه بیشــتر به بســتری اســت. در 5 ســال اخیر 
هر ســاله با رشــد تورمی نزدیک به 50 درصد روبه‌رو 
بوده‌ایــم در حالــی کــه متوســط رشــد تعرفه‌ ســالانه 

حدود 21 درصد است. 
وی بیــان کــرد: میــزان افزایــش تعرفه‌ها بــا هیچ یک 
از محاســبات منطقــی و واقعیــات موجــود اقتصــاد 
و  حقــوق  افزایــش  تــورم،  میــزان  شــامل  ســامت 
دستمزد، تحمیل هزینه‌ها، رکود فعالیت‌های درمانی 
ناشــی از بیمــاری کرونــا و ســایر مــوارد در گــذر زمان 
تطابــق نداشــته و ادامــه ایــن رونــد و عــدم توجــه به 
هزینه‌هــای واقعی، موجب نزول کیفیت فعالیت‌ها 
در آینده نزدیک خواهد شــد. دکتر صداقت گفت: 

تعرفــه خدمــات تشــخیصی درمانــی مهم‌تریــن و 
اثرگذارترین مؤلفه و یااثرگذار بر کارکرد نظام سلامت 
اســت و در ایــن بیــن تعرفه جزء حرفــه‌ای از اهمیت 
بالایی برخوردار است و متأسفانه کمترین توجه را به 
خود اختصاص داده است. تعرفه جزءحرفه‌ای نشان 
دهنده تلاش، مهارت و ریســک ارائه خدمات است 
کــه در حــال حاضر ملاک اصلی محاســبه آن کتاب 
ارزش نسبی خدمات سلامت است. جزء حرفه‌ای از 
سالیان گذشته تاکنون به میزان بسیار ناچیز افزایش 
یافته و همین میزان ناچیز نیز مســتقیماً به دست 
 پزشــک نمی‌رســد لذا فاصلــه زیاد و معنــادار تعرفه 
جزء حرفه‌ای در ارائه خدمات پزشکان با میزان واقعی 

آن قابل توجیه نیست. 
رئیس شورای هماهنگی نظام پزشکی‌های خراسان 
رضــوی گفت: جامعه پزشــکی ارائه دهنده خدمات 
ســامت اســت ولــی تنهــا صنفــی اســت کــه اجازه 
تعرفه‌گــذاری نــدارد. بیمه‌ها بر اســاس قانون بودجه 
ســال ۱۴۰۱ بایــد ظــرف یک مــاه، ۶۰ درصد مطالبات 
مراکز و مؤسسه‌های طرف قرارداد را پرداخت و ظرف 
سه ماه با آنها تسویه کنند در حالی که هرگز چنین 
اتفاقی رخ نداده و بیمه‌ها از قانون تمکین نمی‌کنند. 
همیــن موضــوع باعــث اعتــراض و گلایــه مراکــز و 
مؤسســات درمانــی طرف قــرارداد بیمه‌ها شــده و در 
نهایت از عقد قرارداد با آنها امتناع می‌کنند. نتیجه 
این چالش و دعوا سبب می‌شود بیمه شدگان ضرر 

کنند و هزینه درمان را از جیب پرداخت کنند.
وی در ادامه به قانون راهنمای عمومی اخلاق حرفه‌ای 
شــاغلان حرفه‌هــای پزشــکی و وابســته بــه ســازمان 
نظام پزشــکی کشــور اشــاره کرد و گفت: همان طور 
که در این قانون بر پایبندی به تعرفه‌های مورد تأیید 
سازمان تأکید شده، بر مواردی که شاغلان حرفه‌های 
پزشکی اگر مقرراتی همچون نرخ تعرفه‌های درمانی 
و یا میزان مالیات بر درآمد را غیر منصفانه بدانند، 
لازم است تغییر آن را از راه‌های قانونی پیگیری کنند، 

نیز تأکید شده است.
وی بــا اشــاره بــه اشــکالات اساســی رونــد تعییــن 
تعییــن  گفــت:  درمانــی  تشــخیصی  تعرفه‌هــای 
نظــرات  بــه  توجــه  بــدون  تعرفــه  غیرکارشناســانه 
صاحبــان فراینــد و تنهــا بــا نظــر خریــداران خدمت 
یعنــی ســازمان‌های بیمه‌گــر، مهم‌تریــن ایراد ســاز و 
کاری اســت. غیــر کارشناســی بودن ایــن موضوع در 
نهایــت ورشکســتگی بخــش خصوصــی و دولتی و 
فروپاشی نظام سلامت را به دنبال دارد. تبعات تعرفه 

غیرواقعــی چیزی جز مهاجــرت روزافزون پزشــکان، 
تعطیلی مطب‌ها و مؤسسات پزشکی، تغییر شغل، 
عدم تمایل جوانان به تحصیل در این رشته و خالی 
مانــدن صندلی‌های دســتیاری نخواهــد بود. تخلف 
محــرز در تأخیــر ابــاغ تعرفه‌هــا و فشــار و تحمیــل 
خســارت مضاعف بر بدنه نحیف اقتصاد ســامت 
نیز از دیگر اشکالات و ایرادات مهم ساختاری است.
دکتــر صداقت همچنین به آمار مهاجرت پزشــکان 
و تمایــل بــه ایــن بحــث در جامعــه پزشــکی اشــاره 
کــرد و گفــت: طبــق نتایج پیمایش ملی انجام شــده 
در تابســتان ۱۴۰۱ در خصــوص شــاغلان حرفه‌هــای 
پزشــکی کشــور، بیــش از ۵۰ درصــد تمایــل زیــاد یا 
بســیار زیــاد به مهاجرت داشــتند. یک ســوم افراد، 
حتــی تمایــل بــه کار در مشــاغل غیرتخصصــی در 
خارج از کشور داشتند و یک سوم نیز برای مهاجرت 
اقــدام عملــی انجــام داده یــا برنامه‌ریــزی مشــخص 

داشتند و این یعنی فاجعه. 
وی در خصــوص راهکارهــای پیــش رو بــرای ایجــاد 
شــرایط مانــدگاری پزشــکان در کشــور گفــت: درک 
درســت و عمیــق سیاســت‌گذاران از مســائل حــوزه 
ســامت و جامعــه پزشــکی کشــور، جلوگیــری از 
هجمه‌های ناروای رســانه‌ای و تبلیغات علیه جامعه 
پزشکی، حفظ شأن و کرامت جامعه پزشکی، اجرای 
قانون و اسناد بالادستی در حوزه سلامت، تسهیل 
فضای کســب و کار و وضع تعرفه‌های واقعی مانند 
ســایر اقشــار، ارائــه بســته‌های تشــویقی و توجه به 
بهبود وضعیت دستیاران رشته‌های پزشکی از جمله 
مهم‌تریــن راهکارهــا بــرای ایجــاد شــرایط مانــدگاری 

پزشکان در کشور به شمار می‌رود. 
دکتر صداقت در پایان با اشاره به مسئله خودکشی و 
سلامت روان در دستیاران تخصصی و اعضای جوان 
جامعه پزشکی کشور گفت: آمار خودکشی پزشکان 
بالاتر از ســایر مشــاغل اســت و این اخطاری اســت 
به وزارت بهداشــت. در پژوهشــی که به تازگی نتایج 
آن منتشر شده، میزان افکار خودکشی در دستیاران 
تخصصی تقریباً ۱۰ برابر جمعیت عمومی است. وی 
رسیدگی به مشــکلات دستیاران تخصصی را مهم 
خوانــد و گفــت: رســیدگی به این مشــکلات وظیفه 
وزارت بهداشت، دانشگاه‌های علوم پزشکی، سازمان 
نظام پزشــکی، فرهنگســتان علوم پزشــکی، اساتید 
علوم پزشــکی، گروه‌های آموزشــی مرتبط با سلامت 
روان و ســامت اجتماعــی در دانشــگاه‌ها و همــه 

دلسوزان نظام سلامت و ملت ایران است.

اقدامات خوبی برای افزایش حقوق 
دستیاران پزشکی انجام شده است 

نحوه تعیین تعرفه‌های خدمات سلامت 
منطبق با قانون نیست 

رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد:رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی:

در روزهای اخیر، جامعه پزشکی با خبرهای 
نگران‌کننــده‌ای مواجــه شــده اســت. مــرگ 
پزشــکان  میــان  فزاینــده  خودکشــی‌های  و 
جــوان و رزیدنت‌هــا، زنــگ خطر جــدی برای 
سیســتم بهداشــت و درمان کشــور به صدا 
درآورده اســت. در همین حــال، گمانه‌زنی‌ها 
در مورد گزینه‌های احتمالی وزارت بهداشت 
در کابینــه دکتــر پزشــکیان، بار دیگــر امید و 

نگرانی‌ها را به همراه داشته است.
و  جــوان  پزشــکان  کــه  واقعیــت  ایــن  درک 
رزیدنت‌هــا در مواجهــه بــا فشــارهای کاری، 
مشــکلات مالی، و اســترس‌های روانی دچار 
مشــکلات جــدی می‌شــوند، نیازمنــد توجه 
جــدی و فوری اســت. این مســئله نه‌تنها بر 
ســامت روانی و جســمی پزشکان، بلکه در 
نهایــت بر کیفیــت خدمات بهداشــتی ارائه 
شده به مردم نیز تأثیر می‌گذارد. لازم است 
که سیاســت‌گذاران و مدیران نظام ســامت، 
برنامه‌های جامعی برای حمایت از پزشــکان 
جوان تدوین کنند. این برنامه‌ها باید شــامل 
مشــاوره روان‌شــناختی، کاهــش بــار کاری و 

بهبود شرایط مالی و کاری آنان باشد.
از ســوی دیگــر، بحث‌هــا پیرامــون گزینه‌هــای 
احتمالی وزارت بهداشت در دولت چهاردهم، 
و  سیاســت‌ها  در  بازنگــری  بــرای  فرصتــی 
استراتژی‌های کلان سلامت کشور فراهم کرده 
است. وزیر جدید بهداشت باید با درک عمیق 
از چالش‌هــا و مشــکلات موجــود، برنامه‌های 
مؤثری برای بهبود شــرایط نظام سلامت ارائه 
دهــد. افزایش بودجه‌های بهداشــتی، اصلاح 
ساختارهای مدیریتی و تقویت زیرساخت‌های 
بهداشتی از جمله اقداماتی است که می‌تواند 

در این راستا مؤثر باشد.
جدیــد  وزیــر  مــی‌رود  انتظــار  همچنیــن، 
بهداشــت، بــا نگاهــی جامــع، بــه موضــوع 
درمــان  کادر  از  حمایــت  و  روان  ســامت 
بپــردازد. ایجــاد محیطی حمایتگــر و کاهش 
تغییــرات  طریــق  از  شــغلی  اســترس‌های 
ســاختاری و فرهنگــی، می‌توانــد بــه بهبــود 

شرایط کاری پزشکان کمک کند.
بــه عنوان ســردبیر نشــریه ســیمرغ ســپید، 
بــر این بــاورم تعامل و همــکاری بین جامعه 
پزشــکی و مدیــران بهداشــت و درمان، کلید 
حل بســیاری از مشــکلات اســت. رســانه‌ها 
نیز می‌تواننــد نقش مهمی در ایجاد آگاهی 
و تغییر نگرش‌های جامعه نسبت به مسائل 

حوزه سلامت ایفا کنند.
امیدواریم با تغییرات پیش‌رو و توجه بیشتر 
به مشکلات کادر درمان، گام‌های مؤثری برای 
بهبود وضعیت ســامت در کشــور برداشته 
شــود و شــاهد روزهــای بهتری بــرای جامعه 

پزشکی و مردم عزیز کشورمان باشیم.
»ســیمرغ ســپید« به عنوان نشــریه خبری، 
تحلیلی سازمان نظام پزشکی مشهد، سعی 
می‌کند تا صدای پزشکان و کادر درمان بوده، 
مســائل و چالش‌هــای آنــان را اطلاع‌رســانی 
کرده و برای ایجاد تغییرات مثبت تلاش ‌کند. 
با هم، می‌توانیم آینده‌ای روشن‌تر برای نظام 

سلامت کشور رقم بزنیم.

سرمقاله 
 دکتر مسعود زحمتکش  

فرصت بازنگری سیاست‌های 
کلان سلامت کشور 

رئیس شــورای هماهنگی نظام پزشکی‌های 
خراســان شــمالی گفــت: بایــد بــه پزشــکان 

جوان میدان دهیم و آنان را حفظ کنیم. 
دکتر محمدحسین انصاری‌مود، در دهمین 
ســازمان‌های  هماهنگــی  شــورای  جلســه 
نظام پزشــکی اســتا‌ن‌های خراسان شمالی، 
رضــوی و جنوبــی همچنیــن بیــان کــرد: من 
پزشــکی بــودم کــه در ســال 1353 در شــهر 
خــودم از زیــر صفر شــروع کــردم. زمانی که 
کار می‌کردم یک آزمایشــگاه نداشــتیم یک 
دســتگاه رادیولوژی هم نداشتیم، الان همه 

چیز داریم. 
دانشــگاه داریم و پزشــک تربیــت می‌کنیم 
و امکانــات هــم قابــل قبــول اســت. نبایــد 
بگذاریم این شــرایط تغییر کند و عقب‌گرد 

داشته باشیم. 
خطرناکــی  نگــرش  متأســفانه  افــزود:  وی 
شــکل گرفتــه کــه در آن خدمــات جامعــه 

پزشکی نادیده گرفته می‌شود. 
در ایــن نگاه صرفــاً نقاط ضعف مورد توجه 
قــرار می‌گیرد. این نگاه خطرناک ناامیدی و 
یــأس را دامــن زده و نتیجه‌ای جز مهاجرت 
نخبــگان پزشــکی مــا را بــه همــراه نخواهــد 

داشت. 
راهــکار بــرون رفــت از این مشــکل، تقویت 
ســاختارهایی اســت که منجر به ماندگاری 
ظرفیت‌هــای  افزایــش  نــه  شــود،  پزشــکان 
پزشــکان  پزشــکی.  رشــته‌های  در  پذیــرش 
جوان ما ســرمایه‌های ملی ما هستند که تا 
ســال‌ها در کشــور می‌توانند منشأ خدمات 
و برکات باشــند و بنابراین باید به معیشت 

پزشکان جوان توجه ویژه شود.
وی گفت: نظام پزشکی، بازوی کمک رسان 
مردم و نظام ســامت اســت اما متأســفانه 
نگاه‌هــا بــه این ســازمان منصفانه نیســت. 
گویــی نظــام پزشــکی برای وزارت بهداشــت 
و نظــام ســامت فرزنــد ناخلــف اســت. بله 
نواقصــی هســت کــه مــا منکر نیســتیم اما 
بایــد بــرای رفــع نواقص فکر کنیــم و مهم‌تر 
اینکــه نگذاریــم نقــاط قــوت و دســتاوردها 
و تلاش‌هــای صــورت گرفتــه بــه فراموشــی 

سپرده شوند. 
جامعــه‌  انســجام  لــزوم  بــر  پایــان  در  وی 
پزشــکی تأکیــد کــرد و گفت: ضــرورت دارد 
در نظام پزشــکی معاونــت رفاهی راه‌اندازی 
شــود. تعداد اعضا کم نیســت و لازم است 
خدمــات شایســته‌تری در زمینــه مســائل 

رفاهی به اعضا ارائه شود. 
گفتنی است در این نشست به رسم یادبود 
از خدمــات شایســته دکتــر محمدحســین 
انصاری‌مــود در مجموعــه نظــام پزشــکی با 

اهدای لوح سپاس، تقدیر به عمل آمد.

دیدگاه 
 دکتر محمدحسین انصاری‌ مود  

3

 باید به پزشکان جوان میدان دهیم
 و آنان را حفظ کنیم 

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: خودکشی دستیاران تخصصی 
پزشــکی صرفاً وابســته به مســائل اقتصادی نیســت. طبق پژوهشــی که در 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اخیراً انجام شــده است مســائل عاطفی از 
مهم‌تریــن علــل شــکل‌گیری افــکار خودکشــی بــوده اســت. دکتــر محمــود 
محمــدزاده شبســتری، در دهمیــن جلســه شــورای هماهنگــی ســازمان‌های 
نظام پزشــکی اســتان‌های خراســان شــمالی، رضوی و جنوبی، گفت: اگر چه 
خودکشــی یک پدیده چندوجهی اســت و علل مختلفی باعث شــکل‌گیری 
آن می‌شــود اما رفتن به ســمتی که حل این معضل را صرفاً در گرو مســائل 
اقتصادی ببیند، درســت نیســت. وی همدلی و اتحاد را رمز توفیق در همه‌ 
عرصه‌ها به ویژه در حوزه ســامت خواند و گفت: مشــکلات صنفی جامعه 
پزشــکی نیــز بــا همدلی و اتحاد رفع خواهد شــد. ما نبایــد بگذاریم تقابل‌ها 
شــکل بگیرد. تقابل چه در بســتر خانواده و چه در بســتر اجتماع، زیان‌آور 
است و نه تنها منجر به رفع مشکلات نمی‌شود که بر آن خواهد افزود. وی 
در خصوص تعرفه خدمات سلامت، گفت: پیگیری فراوان کردیم که تعرفه، 
رشــد حداقلــی مــورد انتظار را داشــته باشــد. همکاری‌های خوبی هم شــکل 
گرفــت امــا از ســوی دیگــر، محدودیت منابع مالی را نیز بایــد در نظر گرفت. 
بنابرایــن بــا توجــه به جمیع جهات، تعرفه‌ای وضع شــد که پایبندی به آن را 
پذیرفتیم اما به آن معنا نیســت که واقعیت عدم تطابق این تعرفه با بهای 
تمام شده را هم بپذیریم. به هر روی جامعه پزشکی با فداکاری‌هایی که چه 
در دوران دفاع مقدس و چه در زمان همه‌گیری کرونا داشته، نشان داده است 
همیشه در کنار مردم بوده و خواهد بود و ما امیدواریم دستاوردهای خوب ما 
در حوزه سلامت و پزشکی حفظ شود.  وی خودپالایشی و خودآلایشی را از 

اولویت‌های جامعه پزشکی خواند و گفت: اگر چه صنف پزشکی از معدود 
صنوفــی اســت کــه به طور کامــل تعرفه‌های ابلاغی و کنترل شــده دارد و اگر 
چه اذعان می‌‌کنیم که نباید واقعیات را نادیده گرفت، اما شکســتن حرمت 
و شأن پزشکان توسط افراد معدود را هم نمی‌پذیریم. ما الگوهای بزرگی در 
جامعه پزشــکی داریم که خدمت به مردم را ســرلوحه کار و زندگی خود قرار 
داده‌اند و تا چنین بزرگانی داریم، به آینده امیدوار خواهیم بود. وی در پایان 
با اشــاره به ضرورت حفظ انســجام در حوزه ســامت و ارتباطات مناسب با 
دســت‌اندرکاران و متولیــان در ارگان‌هــای مختلف دولتی و خصوصی، گفت: 
عدم درک متقابل از یکدیگر باعث ایجاد چالش می‌شود. بنابراین امیدوارم 
این جلسات و نشست‌های بعدی، سبب کاهش زاویه‌ها و اختلاف‌ها شود و 
منجر به همدلی و همراهی بیشتر مسئولان، دست‌اندرکاران حوزه سلامت 

و جامعه پزشکی شود.

خودکشی دستیاران تخصصی پزشکی صرفاً وابسته به مسائل اقتصادی نیست 

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد:
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مــاده ۵۲: شــاغلان حِــرفَ پزشــکی و وابســته، بایــد بــرای حفــظ 
اعتمــاد بیمــاران بــه حرفــه و حرفه‌مندان ســامت، تــاش کنند. 
در ایــن زمینــه لازم اســت بــا صداقــت کامــل، در همــه‌ مراحــل 
تشــخیص و درمــان، اطلاعات مورد نیاز بیمــاران را به آن‌ها ارائه 
دهند و از گفتار یا رفتار مستقیم یا غیرمستقیم که دربردارنده‌ 
فریــب بیمــار باشــد -حتــی با نیت خیررســانی به بیمــار- پرهیز 

کنند.
مــاده ۵۳: شــاغلان حِــرفَ پزشــکی و وابســته، برای رفــاه بیماران 
و همراهــان آن‌هــا، بایــد در زمــان مراجعــه بیمــاران، بــرای تنظیم 
هرچــه دقیق‌تــر وقت بیمــار، حداکثر تلاش خود را به عمل آورند 

و در ســریع‌ترین زمــان ممکــن، به نیازهای آنان پاســخ دهند. در 
مــواردی کــه بیمــاران به هر دلیلــی مجبور به تحمــل انتظار برای 
مراجعــه بــه حرفه‌منــدان ارائه‌کننده خدمات ســامت هســتند، 
بایــد تا حــد ممکن، امکانات ضروری رفاهی اعم از آب، صندلی 

و سرویس بهداشتی، برای آنان تأمین شود.
ماده ۵۴: لازم است شاغلان حِرفَ پزشکی و وابسته، از عناوین 
دقیــق حرفــه‌ای اســتفاده کننــد که در مــدارک رســمی آن‌ها قید 
شــده اســت. اســتفاده از هــر عنــوان دیگــر، ماننــد عضویــت در 
انجمن‌های مختلف که بار علمی یا حرفه‌ای مرتبطی ندارد، برای 

تأثیرگذاری غیرموجه بر تصمیم‌گیری بیماران، ممنوع است.
ماده ۵۵: شــاغلان حِرفَ پزشــکی و وابســته، مکلف‌اند از صدورِ 
هرگونــه گواهــی دربردارنــده محتوای غیرواقعی و خــاف قانون و 
موازین علمی، مانند گواهی فوت، اســتراحت، سلامت، بیماری، 

ولادت و ازکارافتادگی و... خودداری کنند. 

دســتورالعمل نحوه اطلاع‌رسانی امور پزشکی و تبلیغات 
و انتشــار آگهی‌هــای دارویــی، مــواد خوراکي، آشــاميدني، 

آرايشي، بهداشتي 
مــاده ۳۹: تعرفــه کارشناســی، صــدور، توســعه، تمدیــد و اصــاح مجــوز 
تبلیغات موضوع این دستورالعمل سالانه از طرف سازمان نظام پزشکی 
کل، پیشــنهاد و توســط شــورای عالی نظام پزشــکی تصویب و به نظام 

پزشکی‌های سراسر کشور ابلاغ می‌شود. 
تبصره ۱: دریافت تعرفه صدور و توسعه مجوز تبلیغات صرفاً در صورت 
تأیید درخواست در سامانه یکپارچه تبلیغات امور پزشکی »سیتا« صورت 
می‌گیــرد و امــکان تخفیف در تعرفه مصوب وجود نداشــته و کلیه نظام 
پزشکی‌ها مکلف به رعایت تعرفه ابلاغی شورای عالی هستند. چنانچه 
متقاضی همزمان قصد تبلیغات در چند رسانه یا به چند شیوه را داشته 
باشــد بــر اســاس جــدول تعرفه مصوب شــورای عالی بــه ازای هــر یک از 
ردیف‌های جدول باید مجوز جداگانه صادر و تعرفه جداگانه دریافت شود.

 دکتر سید‌هادی موسوی  دادیار مقیم 
معاونت انتظامی ســازمان نظام پزشکی 
مشــهد   بیماری‌هــای قلبــی طیف 
وسیعی از علائم را دارند و بیماران 
با شــکایت‌های مختلفی همچون 
درد قفسه صدری، درد در ناحیه پشت، درد و سوزش 
سر دل، تهوع، ضعف و بی‌حالی، درد بازوی چپ، درد 
ناحیه فک، احساس تنگی نفس، تعریق )عرق سرد(، 
به درمانگاه یا بیمارســتان مراجعــه می‌کنند. اما گاهی 
تشــخیص حمله قلبی در بیماران با این طیف وســیع 
از علائــم، ســخت و دشــوار می‌شــود و همیــن موضوع 
سبب شده همه ساله چندین پرونده شکایت پزشکی 
در این خصوص شکل بگیرد. به عنوان پزشک و دادیار 
مقیم معاونت انتظامی نظام پزشکی مشهد و با توجه 
به تعداد قابل توجه این پرونده‌ها و پیشگیری از موارد 

مشابه، به نکات زیر توجه شود.
اصــولاً توجــه به علائــم غیراختصاصی در تشــخیص 
حمله قلبی موضوع مهمی اســت. موضوعی که با در 
نظــر گرفتن نحوه و نوع برخورد پزشــک بــا علائم و درد 
بیمــار و اقدامات درمانی و تشــخیص که بایــد در زمان 
لازم انجام پذیرد منجر به تبرئه یا محکومیت پزشک 

می‌شود. 
در تشــخیص افتراقی بیماری‌های قلبی توجه داشــته 
باشــید، به لحاظ زمانی، بیشــترین زمــان مراجعه یک 
بیمــار با مشــکل قلبی، بامــداد یا ســاعات اولیه صبح 
اســت. از لحاظ علائم که از طرف بیمار یا همراه بیمار 

به پزشــک شــرح حال داده می‌شــود، در بیشــتر موارد 
نشــانه‌های مختــص قلبــی )تیپیــک قلبــی( در هنگام 
مراجعه وجود ندارد بلکه علائمی چون تهوع، دردهای 
گوارشــی، درد سر دل، سوزش معده، گرفتگی عضلات 
پشت و شانه‌ها مطرح است که عمدتاً قبل از حساس 
شــدن به منشــأ درد و عامل درد، برای رفع آن داروهای 
تزریقی و خوراکی از قبیل متوکلوپرامید، متوکاربامول، 
پنتوپــرازول و شــربت آلومینیــوم ام.جــی مصرف شــده 
است! با این علائم برخی از پزشکان نیز با تجویز همین 
داروها بیمار را مرخص کرده و متأسفانه در موارد قابل 
توجهی بیمار در همان محدوده زمانی یا چند ساعت 
بعد از ترخیص از درمانگاه یا اورژانس، فوت شده است. 

   نکات قابل تأمل هنگام ویزیت بیماران   
 درخواست ارائه شرح حال دقیق‌تر بیمار یا همراه او 

 ویزیت با حوصله بیمار و دقت و توجه بیمار هنگام 
ویزیت

 از احتمــال کم بودن مشــکل قلبی بــه دلیل جوان یا 
ورزشکار بودن بیمار، پرهیز شود  

 همیشه تابلو علائم، نشانه‌های اختصاصی و تیپیک 
نیست 

 به نکات همراه بیمار و علائمی که بیان می‌کند توجه 
شود و احترام گذاشته شود

 عــدم اکتفــا به وضعیت جســمی به ظاهر خوب 
و پایــدار بیمــار و توجــه و دقــت لازم بــه علائــم و 

گفته‌های او  

 تجربه یک پرونده
مــرد ۵۷ ســاله صبــح زود بــا همســرش بــه اورژانــس 
بیمارســتان مراجعــه می‌کنــد کــه بــه تریــاژ اورژانــس 
راهنمایــی می‌شــود. پــس از تریــاژ توســط پزشــک در 
اورژانس معاینه شده و از بیمار سؤال می‌شود مشکل 
شما چیست که می‌گوید: روی قفسه سینه، دست و 
شانه‌ام درد می‌کند. پزشک در نهایت اعلام می‌کند که 
مسئله خاصی نیست و شما احتمالاً دردهای ناشی از 
ناراحتی معده یا اعصاب دارید. بیمار از طرف پزشــک 
مرخص شــده و بدون دریافت خدمات درمانی لازم، از 
اورژانس بیمارســتان خارج می‌شود. بیمار با این تصور 
که مشکل خاصی ندارد به محل کار می‌رود و حدود 2 

ساعت بعد فوت می‌کند. 
نتیجــه: در ایــن مــورد بــا توجه به ســهل‌انگاری صورت 
گرفته، به علت عدم کالبد شــکافی و نبود مدارک لازم 
در خصوص علت اصلی فوت، نظریه کارشناسی برائت 
صــادر شــد امــا اگر همیــن پرونــده دارای گــزارش کالبد 
شــکافی بــود، قصور اتفاق افتــاده بــود و احتمالاً حکم 

پرداخت دیه کامل لازم‌الاجرا بود.

 تجربه یک پرونده
مرد 50 ساله با علائم احساس خفگی و درد پشت، به 
درمانگاه مراجعه می‌کند. بعد از ویزیت توسط پزشک 
یک قرص فشار خون به بیمار داده شده و سرم هم به 
بیمار انفوزیون می‌شود. بعد از اتمام سرم بیمار با قرص 
نیتروگلیسیرین زیر زبانی ترخیص می‌شود، اما هنگام 
بازگشــت و در حالــی کــه هنوز چند قدمــی از درمانگاه 
فاصلــه نگرفته می‌افتــد و فوت می‌کنــد. در این پرونده 
بیمار کالبد شــکافی شــده و علت اصلی فوت، ایســت 
قلبی-تنفسی اعلام می‌شود و نظریه کارشناسی قصور 
صادر شــده که پزشــک معالج در نهایت با این حکم و 

رأی دادگاه محکوم پرداخت دیه فرد می‌شود.
نتیجه: با علم به اینکه بیشتر بیماران علائم اختصاصی 
و نشانه اصلی حمله قلبی را ندارند. شرح حال و دقت 
و توجه به صحبت‌های همراه بیمار و حوصله پزشک 
در تصمیم‌گیری و تشخیص، بسیار کمک‌کننده خواهد 
بــود و ســبب پیشــگیری از حــوادث تلــخ و ناگــوار برای 

خانواده بیمار می‌شود. 
گاهــی مشــاهده شــده در برخــی پرونده‌ها شــرح حال 
بیمار با مقاومت پزشک همراه بوده و از طرف او اعلام 
شده علائم بیمار مربوط به مشکلات گوارشی است یا 
علــت دردها گرفتگی عضلانی اســت که حاصــل آن از 
دســت رفتن فرصت و زمان مناســب برای نجات بیمار 

بوده است. 

علائم سکته‌ قلبی را در بیماران 
مراجعه‌ کننده به اورژانس جدی بگیرید

آموزه‌هایی از پرونده‌های انتظامی

 

نشســت صیمی مدیران رســانه‌های استان 
بــا رئیــس و تنــی چنــد از اعضــای هیئــت 
مدیــره ســازمان نظــام پزشــکی مشــهد در 
محل سالن کنفرانس سازمان نظام پزشکی 

مشهد برگزار شد.
ســال  اردیبهشــت‌ماه  ششــم  شــنبه  پنــج 
جــاری مدیران رســانه‌های اســتان خراســان 
رضــوی بــا رئیــس و تنــی چنــد از اعضــای 
هیئت مدیره ســازمان نظام پزشکی مشهد 

بحث و گفت‌وگو کردند. 
هفتــه  از  روز  آخریــن  در  نشســت  ایــن 
ســامت و به همت و ابتکار روابط عمومی 
ســازمان نظام پزشــکی مشــهد برگزار شــد. 
مدیــران رســانه، ضمــن بیــان دغدغه‌هــای 
خود در حوزه سلامت و بهداشت عمومی، 
پیشــنهاداتی برای برقراری ارتباط موثرتر با 
متولیــان ایــن حوزه و مدیران ســازمان نظام 

پزشکی مطرح کردند. 
همچنین برخی چالش‌های مشــترک حوزه 
ســامت و رســانه مورد بررســی قــرار گرفت 
و مقرر شــد کارگروه‌هایی برای هم‌اندیشــی 
و تقویــت ارتباطــات و بررســی راهکارهــای 
رســانه  ســواد  و  ســامت  ســواد  ارتقــای 

تشکیل شود. 
در پایــان اصحــاب رســانه بــا اهــدای لــوح 
سپاس از دکتر علیرضا صداقت برای نقش 
آگاه‌ســازی  و  اطلاع‌رســانی  در  کــه  مهمــی 
عمومــی در دوران کرونــا ایفــا کردند، تقدیر 

به عمل آورند.

 خبر

تکالیف عام در حوزه رعایت اخلاق پزشکی

فصل ششم: رعایت صداقت و درستکاری

زنگ قانون

حضور مدیران رسانه خراسان رضوی 
در سازمان نظام پزشکی مشهد

رئیــس شــورای عالــی ســازمان نظام 
ایــران  اســامی  پزشــکی جمهــوری 
در  ســامت  نظــام  تحــول  گفــت: 
گــرو تحــول در نگــرش و مدیریــت 
بیمه‌هاست. دکتر محمود فاضل در حاشیه دهمین 
جلسه شورای هماهنگی سازمان‌های نظام پزشکی 
جنوبــی  و  رضــوی  شــمالی،  خراســان  اســتان‌های 
همچنیــن بیــان کــرد: در همــه جــای دنیــا بیمه‌هــا 
پشــتوانه دولــت هســتند. تمــام رؤســای جمهــور و 
رهبران کشورهای دنیا از جمله مهم‌ترین شعارهای 
خود را تأمین سلامت و بیمه همگانی ذکر می‌کنند، 
لذا موضوع ســامت بســیار حائز اهمیت اســت و 
معتقدم توفیق نظام سلامت ما به تحول و مدیریت 

شایسته در بیمه‌ها وابسته است.
وی تعرفــه را یــک ابــزار رگولاتــوری در دســت دولت 
خوانــد و گفــت: دولت باید قدر این ابزار را دانســته 
و از آن درســت اســتفاده کند. زیرا اگر دولت نتواند 
از ایــن ابــزار بــه خوبی اســتفاده کنــد، اختیار بعدی 
خــودش در زمینــه نظــارت را هم از دســت می‌دهد. 
یعنــی اگــر نتواند تعرفه‌ها را منطبق بر واقعیت‌های 
بســتر جامعه تنظیم کند و نتواند اســتنباط خود از 
جامعــه و نیازهــای روز را به درســتی در قالب تعرفه 
اجــرا نخواهــد  قابلیــت  کنــد، تعرفــه  جدول‌بنــدی 
داشــت و این ابزار بســیار مهم حاکمیتی، از دست 

دولت خارج می‌شود. 
وی افزود: به همین دلیل شورای عالی نظام پزشکی 
برای نخستین بار قیمت تمام شده را احصا و اعلام 
کرد طبق قانون این دو مؤلفه یعنی ســود ســرمایه و 
هزینه اســتهلاک باید در تعرفه‌گذاری اضافه شــود، 
تــا بتــوان قیمــت واقعــی تعرفــه را اعــام و در نظــر 

گرفــت. تنهــا در ایــن صــورت اســت که تعرفــه قابل 
اجرا خواهد بود.

مشــکلات  متوجــه  پزشــکی  جامعــه  گفــت:  وی 
اقتصادی اقشــار مختلف مردم اســت اما معتقدیم 
باید قیمت واقعی اعلام شود و مشکلات اقتصادی 
مــردم در حوزه ســامت با سیاســت‌گذاری درســت 
از ســوی دولت و با پوشــش مناسب بیمه‌ها مرتفع 
شــود. متأســفانه ســازمان‌های بیمه‌گر از تخصصی 
و فنــی شــدن خود فاصلــه گرفته و به نظر می‌رســد 
از منابعــی کــه در اختیــار دارند در راســتای رســالت 
حقیقــی خــود بهــره نمی‌برنــد و یــا دچــار ضعــف 
مدیریتــی هســتند. مــا شــاهد هدررفــت منابــع در 
بیمه‌هــا هســتیم و از ســوی دیگــر فشــار را بــر گرده 

جامعه پزشکی و مردم شاهدیم. بیمه یک صنعت 
است، نه یک صندوق که هر وقت بخواهیم دست 

کنیم و برداشت داشته باشیم. 
وی با اشاره به ترکیب شورای عالی بیمه سلامت که 
تعرفه‌گذاری را بر عهده دارد، گفت: در شورای عالی 
بیمه سلامت ۱۰ نفر عضو هستند که ۹ نفرشان به 
شــکلی منصوب به دولت و حاکمیت‌اند، فقط یک 
نفــر در آنجا از ســوی ارائه‌دهندگان خدمت حضور 
دارد. پرواضح است که این ترکیب نمی‌تواند تعرفه 
واقعــی و مــورد نظر ارائه‌دهندگان خدمات ســامت 
را اعــام و نمایندگــی کنــد. بــه هر حــال یک عددی 
را ســازمان نظــام پزشــکی توانســت بــا انجــام کار 
کارشناســی اعلام کند، خود شــورای عالی ســامت 

هم رقمی را اعلام کرد اما متأسفانه این پیشنهاد در 
هیئت دولت دچار تغییرات زیاد شد.

دکتر فاضل گفت: پبشنهاد می‌کنیم تولی‌گریِ حق 
تعرفه‌گذاری به سازمان نظام پزشکی برگردد. دولت 
شأن خودش را تنزل ندهد. در این حوزه دولت باید 
نظارت داشــته باشــد نه تصدی‌گری. از ســوی دیگر 
ســازمان نظــام پزشــکی صرفــاً یک ســازمان صنفی 
نیســت کــه مراقبت‌های مردمــی را متوجه نباشــد. 
این سازمان یک سازمان بینابینی است که مراقبت 
و حمایــت از حقــوق بیمــاران و بعد از آن حمایت از 
حقــوق اعضــای صنفی را عهده‌دار اســت و مصوبه 
مجلــس دارد و حکــم رئیــس آن را رئیس‌جمهــور 
تنفیذ می‌کند. بنابراین بازگرداندن حق تعرفه‌گذاری 

به نظام پزشکی خواسته‌ای منطقی است.
وی در پاسخ به سؤالی در خصوص فروش اینترنتی 
دارو گفت: فروش دارو از طریق ســکوهای اینترنتی 
از دو منظــر خــأ قانونــی دارد. اولاً در بخشــی از 
مــوارد قانونــی واگذار کــردن داروها به پلتفرم‌ها منع 
شــده، ثانیــاً در بخش دیگــری از قانون بــرای تدوین 
هرگونه لایحه دســتورالعمل یا شبیه به آن، مصوب 
شــده کــه نهادها، انجمن‌هــا و ســازمان‌های ذی‌ربط 
دخیل شــده و به آنها موارد ارجاع شــود و مشاورت 
و مشــارکت آن‌هــا در نظر گرفته شــود کــه این مهم 
حاصل نشــده است. معتقدم باید فروش اینترنتی 
دارو در همیــن مرحلــه متوقف شــود و دوباره با نظر 
و مشــورت ارائه‌دهندگان خدمت بازنگری شــود. ما 
از ارائــه خدمــات ســامت از طریــق فناوری‌های روز 
حمایــت می‌کنیــم اما به صورت قانونی و با کمترین 
ایــراد و اشــکال، چراکــه شــتابزدگی در ایــن موارد به 

ضرر بیماران و مردم تمام خواهد شد.

تحول نظام سلامت در گرو تحول در نگرش و مدیریت بیمه‌هاست
رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی کشور:

معــاون انتظامــی ســازمان نظــام پزشــکی مشــهد در دهمیــن 
جلســه شورای هماهنگی سازمان‌های نظام پزشکی استا‌ن‌های 
از مهاجــرت  مــا  و جنوبــی گفــت:  خراســان شــمالی، رضــوی 
پزشــکان می‌گوییــم، آن‌هــا قید و بندها را اضافــه می‌کنند، این 

روش حل مشــکلات نیست.
دکتــر بهــرام جلیلــی تقویــان بــا اشــاره بــه تعرفه‌هــای ناعادلانه 
خدمات ســامت بیان کرد: کارد به اســتخوان رسیده است، ما 
از تعرفــه نامناســب و بــدون دقــت می‌گوییم و آنها در ســازمان 
برنامه و بودجه حتی درصد تعیین شده شورای عالی سلامت 

را نیــز کمتر می‌کنند! 
وی گفت: ما از نرخ پایین تعرفه نسبت به کشورهای همجوار 
می‌گوییــم و در کنــار آن معاونــت انتظامــی و سیســتم حقوقی 
خــود را مکلــف بــه برخوردهای گاه تنــد می‌کنیم. خدمات برای 
گردشگران که می‌توانست ضمن ارزآوری بخشی از کمبودهای 
اقتصــاد درمــان را جبران کند، را ســامانی نیســت و با بی‌ارزش 
کردن کار پزشــک ایرانی و بی‌اهمیت دانســتن توانشان شرایط 
طوری شــده پزشــک ایرانی به کشــورهای حاشــیه خلیج فارس 
مــی‌رود و ارائــه خدمت می‌کند و هــم هموطنانمان در داخل از 
این خدمات بی‌بهره می‌مانند و هم ســفره گردشــگری سلامت 
خالــی می‌مانــد. اینهــا نتیجــه تصمیم‌گیری‌های غلــط در حوزه 
ســامت و مواجهه با نیازهای واقعی و به حق جامعه پزشــکی 

است.

وی به ســاختار نامناســب خدمات در وزارت بهداشــت اشــاره 
کرد و گفت: وزارت بهداشــت بیشــتر شــبیه »وزارتِ دانشــگاه 
علــوم پزشــکی« اســت کــه خــود را موظــف بــه ســرویس دادن 
و تســهیلات فقــط بــه دانشــگاهیان و اعضــای هیئــت علمــی 
می‌دانــد ولــی در بخــش خصوصــی فقــط سیســتم »تناردیــه 
بینوایان« را بازی می‌کند و نه‌تنها ســرویس مثبتی می‌دهد که 

فقــط بازدارندگی‌هایش عمل می‌کند.
 وی افــزود: قوانیــن ســازمان نظام پزشــکی و کتابچه اخلاق هم 
نیاز به بازبینی دارند و باید با شــرایط امروز کشــور و تغییرات 
ســریع و عمیــق جامعــه پزشــکی و نیازهــا و خواســته‌های آنان 

بازنگری مجدد شود.
دکتــر جلیلــی تقویــان گفت: به نظر می‌رســد وزارت بهداشــت 
بیشــتر مقابــل ماســت تــا کنــار مــا. وزارت بهداشــت در بحث 

تعرفه‌هــا حتــی بــه کتــاب چــاپ خــودش )کتــاب ارزش نســبی 
خدمــات( نیــز وفادار نیســت و در بازرســی‌های نظارتــی به این 
کتــاب توجه‌ای نمی‌شــود و پزشــکی کــه بعضــی تعرفه‌های این 
کتــاب را دریافــت کــرده مــورد مؤاخــذه قــرار می‌گیــرد. الگــوی 
پزشــکی متفــاوت شــده، کــی و کجــا تاکنــون متخصصــان در 
شــیفت شــب در کلینیک‌ها و بیمارستان‌ها حضور داشته‌اند؟ 
پزشــکان مــا بیمــه ندارنــد و بیمــه نمی‌شــوند و بــا قراردادهــای 
در  اخیــر(  ســال‌های  ایــن  در  )بــه خصــوص  ظالمانــه  بســیار 
کلینیک‌هــا و درمانگاه‌هــا خدمــت می‌کننــد. هیــچ کســی بــرای 
بیمه پزشــکان حرف نمی‌زند. گویی بازنشســتگی برای پزشــک 
اســتخدام  پزشــکی در  کــه  بی‌معناســت! مگــر چطــور بشــود 
نهــاد یــا ســازمانی قرار بگیــرد و مثل ســایرین از مزایای بیمه و 

بازنشستگی برخوردار شود.
اعضــای  پاییــن  متأســفانه مشــارکت  کــرد:  نشــان  وی خاطــر 
جامعــه پزشــکی در انتخابــات صنفــی، نشــان از نبــود اعتمــاد 
و دلســردی همــکاران از ســازمان دارد کــه ایــن هــم زنــگ خطر 
بزرگــی اســت. وی بــا اشــاره بــه اهمیت وحــدت رویــه در حوزه 
اجرای قوانین انتظامی نظام پزشــکی گفت: بر عکس همه جا 
که ما در حوزه درمان می‌گوییم پیشگیری باید سرلوحه باشد. 
در حــوزه مســائل انتظامــی پزشــکی، پیشــگیری مدنظــر قــرار 
نمی‌گیــرد، فقــط قصــد بازدارندگی داریم و مجــازات بر راه‌های 

پیشــگیری و کم کردن بســترهای جرایم ، اولویت دارد.

وقتی از مهاجرت می‌گوییم، قید و بندها زیاد می‌شود! 
معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی مشهد:
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دکتر علیرضا صداقت
رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد

دکتــر علیرضــا صداقــت، رئیــس ســازمان نظــام 
پزشــکی مشهد، در خصوص فعالیت پلتفرم‌های 
فــروش دارو می‌گویــد: موضــوع فــروش اینترنتــی 
دارو توســط پلتفرم‌ها، دو ســال اســت بــه یکی از 
چالش‌هــای اساســی نظــام ســامت در کشــور ما 

تبدیل شده است. 
در شــرایطی کــه کشــور‌های پیشــرو بــا در پیــش 
گرفتــن رویه‌هــای اصولــی و گام به گام، دسترســی 
ابزارهــای  از  اســتفاده  بــا  را  داروهــا  بــه  بیمــاران 
الکترونیک افزایش داده‌اند، متأســفانه شــاهدیم 
بــه دلیل دخالت نهادهای غیرمرتبط با ســامت، 
فــروش اینترنتــی دارو در کشــور مــا بــه یکــی از 
بدترین الگوها در این زمینه تبدیل شده است. 

وی با اشاره به ورود بی‌ضابطه پلتفرم‌ها در فروش 
دارو می‌گویــد: کار بــه جایی رســید که پلتفرم‌های 
فعــال در زمینــه تاکســی اینترنتی، بــدون دریافت 
هرگونــه مجــوزی از وزارت بهداشــت، بــه توزیــع و 
عرضــه غیرقانونــی دارو در ابعــاد وســیع دســت 
زدنــد! عــدم پاســخگویی ایــن پلتفرم‌هــا در مــورد 
مبــادی تهیــه دارو ســبب شــد ایــن مکان‌هــا بــه 
بهتریــن محل برای ورود انــواع داروهای ممنوعه، 
قاچــاق و تقلبــی بــه شــبکه تأمیــن داروی کشــور 

تبدیل شده و به سلامت مردم آسیب برساند.
گام  اصولی‌تریــن  و  منطقی‌تریــن  می‌افزایــد:  وی 
برای ورود به جرگه کشورهایی که فروش اینترنتی 
دارو در آنهــا بــه صورت نظام‌مند و قانونی صورت 
می‌گیــرد، تدویــن قوانین و ضوابــط لازم به منظور 
از  احتمالــی  از هرگونــه سوءاســتفاده‌  جلوگیــری 
بســتر جدید برای عرضه دارو و کالاهای ســامت 

محور است. 
فهرســت  بازنگــری  ضمــن  بایــد  بعــدی  گام  در 
داروهای بدون نســخه )OTC( جایگاه داروساز در 
فرایند عرضه اینترنتی آنها تعریف شده تا داروها 
صرفــاً بــا عاملیــت مســتقیم داروخانــه در اختیار 
بیمــاران قــرار گیــرد و ارتبــاط حرفــه‌ای میــان آنان 

محفوظ بماند. 

 آسیب به سلامت مردم و استقلال 
داروخانه‌ها

بدیهــی اســت گام‌هــای دیگر در این راســتا باید با 
بررســی و ســنجش مراحــل قبلی و الگــو قراردادن 
تجربیــات ســایر کشــورهایی که شــرایطی مشــابه 
متأســفانه  امــا  شــود.  انجــام  دارنــد  مــا  کشــور 
شــاهدیم بــاز هم توجه و دقــت لازم در این زمینه 
صــورت نگرفتــه و بــا پیش فــرض اینکــه پلتفرم‌ها 
در حــوزه توزیــع دارو فعالیــت خواهند کرد، صرفاً 
ظاهــر ماجــرا تغییر پیدا کرده اســت. در حالی که 
قطعــاً حــوزه دخالــت و فعالیــت ایــن پلتفرم‌ها به 
دلیــل وابســتگی ثبــت درخواســت دارو در بســتر 
اینترنت، شناســایی داروخانه‌ای که دارو را عرضه 
می‌کنــد و در نهایــت حمــل و تحویل آن به بیمار، 

بسیار گسترده‌تر است. 
ایــن موضــوع دقیقــاً یــادآور اســب تــروآ اســت به 
طوری‌کــه آنچــه مســلم اســت بــا پذیــرش حمــل 

دارو از طریق پلتفرم‌ها، ســامت مردم، اســتقلال 
داروخانه‌ها و استانداردهای فعالیت در این حوزه 
بســیار مهم، همه آســیب خواهند دید و یا حتی 

از بین خواهند رفت.
 صدور مجوز از اتحادیه کسب و کار یا وزارت 

بهداشت!
اســاس  بــر  گفته‌انــد  دکتــر صداقــت می‌افزایــد: 
ماده۲ آیین‌نامه جدید، ســکوهایی مجاز هســتند 
خدمــات مربــوط بــه ســفارش‌گیری و تحویل دارو 
را از طریــق داروخانه‌هــای دارای مجوز بهره‌برداری 
ارائــه کننــد کــه دارای مجــوز از اتحادیــه کشــوری 
کســب و کارهــای مجــازی و عضویــت در ســازمان 
نظــام صنفــی رایانــه‌ای کشــور بــوده و یــا دارنــده 
پروانــه خدمــات حمــل و نقــل، فنــاوری اطلاعات، 
مقــررات  تنظیــم  ســازمان  از  هوشمندســازی 
ارتباطات رادیویی باشند. این خود نخستین ایراد 
اســت. مگر حمل دارو مانند حمل لباس یا اقلام 

مشابه آن است!؟ 
آیا استانداردهای GDP حمل دارو اهمیت ندارد؟ 
مجوز فعالیت در حوزه ســامت از هر نوعی باید 
از ســوی وزارت بهداشــت و درمان صادر شــود یا 
حداقل در صدور مجوز نقش داشته باشد. گفته 
شــده ســکو موظف اســت اطلاعات مکانی برخط 
حمل‌کننــده دارو را در اختیــار کاربــر و داروخانــه 
قــرار دهــد. ایــن پلتفرم این اطلاعــات را در اختیار 

کدام داروخانه قرار خواهد داد؟ 
قطعــاً امکان انتخــاب داروخانه در دســت پلتفرم 
خواهــد بــود. اینجــا ابهام‌هــای زیــادی بــه وجــود 
خواهد آمد که سلامت مردم را تحت‌الشعاع قرار 

خواهد داد.
وی با اشاره به اهمیت حفظ محرمانگی اطلاعات 
ســامت مــردم می‌گوید: گفته شــده در آیین‌نامه 

دسترســی  هرگونــه  پلتفرم‌هــا،  فعالیــت  جدیــد 
بــه واســطه ذخیــره یــا نگهــداری کــد رهگیــری بــه 
محتوای نســخه الکترونیک توســط ســکو ممنوع 
اســت. ســؤالی مطــرح ایــن اســت؛ »مگــر دارو از 

بستر پلتفرم حمل نمی‌شود«!؟ 
پــس در اینجــا باز هــم می‌تواند اطلاعــات دارویی 
بیمــار، نشــت کنــد و دوم اینکــه مگر قرار نیســت 
دارو بدون ایراد و مشــکل به دســت بیمار برســد، 
اگــر پلتفــرم هیــچ اطلاعــی از محتــوای تحویلــی 
نداشــته باشــد، چطور می‌توانــد از تحویل تمامی 
اقــام دارویــی بــه بیمــار اطمینــان حاصــل کنــد!؟ 
مگــر دارو خــوار و بــار اســت کــه مصرف‌کننده در 
یــک نــگاه تأییــد کند همه اقلام ســفارش شــده را 

دریافت کرده است!؟ 
نســخه کــه بــه صــورت الکترونیک اســت و بیمار 
یک کد رهگیری دارد، اینکه اقلام دارو چه بوده و 
چه تحویل شــده، اینجا حمل‌کننده نقش کلیدی 

دارد. 

 چه کسی پاسخگوست؟ 
بــروز  وی می‌گویــد: در حــال حاضــر در صــورت 
هرگونــه ایــراد و مشــکل، مســئول فنــی داروخانه، 
مسئول و پاسخگو است، اما با فعالیت پلتفرم‌ها 
مســئول  مرجــع  عمــاً  حمــل،  حــوزه  در  حتــی 

نامشخص است! 
بــه طــور مثال اگر دارو به هر علتی، کم، ناقص، یا 
اشتباه به بیمار برسد، چه کسی پاسخگو است؟ 
آیا مســئول فنی داروخانه اشتباه را مرتکب شده 

یا حمل‌کننده؟ 
آنچه مســلم اســت این اشتباه با یک عذرخواهی 
موضــوع  اینجــا  نمی‌شــود،  جبــران  تصحیــح،  و 

سلامت مردم در میان است.

چالش‌ها و فرصت‌های فروش اینترنتی دارو  
»سیمرغ سپید« در گفت‌وگو با صاحب‌نظران، طرح توزیع دارو بر بستر سکوهای اینترنتی را واکاوی کرد

اینترنتــی  فــروش  دیجیتــال،  در عصــر   
گاهــی  کــه  نیســت  عجیــب  نه‌تنهــا  کالا 

اجتناب‌ناپذیر است. اما در مورد کالای مهم و راهبردی مانند دارو، این موضوع باید پیش از هر 
گونه اقدام، علاوه بر فراهم‌سازی اصولی زیرساخت‌های لازم، مسیرهای عرضه دارو برای مردم 
روشن و شفاف شود. تیرماه سال 1401 معاونت علمی و کارگروه اقتصاد دیجیتال، مصوبه‌‌‌ای در خصوص فروش 
اینترنتی دارو داشت که به تصویب هیئت‌ وزیران هم رسید. بر اساس مهلت دو ماهه آن، مقرر شد وزارت 
بهداشت دستورالعملی را در این خصوص تدوین کند، اما با توجه به بحران دارو و تغییرات مدیران سازمان 
غذا و دارو در آن زمان این امر محقق نشد. در شهریور سال 1402، طبق مصوبه وزارت امور اقتصاد و دارایی، 
قانونی بودن فروش دارو از طریق پلتفرم‌ها اعلام و سازمان غذا و دارو مکلف شد دستورالعمل نظارت بر فرایند 
فعالیت و همکاری داروخانه‌ها با پلتفرم‌ها برای رسیدن دارو از داروخانه به مصرف‌کننده نهایی را در چهار ماه، 

تدوین و ابلاغ کند. این در حالی اســت که رئیس ســازمان غذا و 
دارو همان زمان مخالفت این سازمان را با طرح فروش اینترنتی دارو را 
اعلام کرد. زیرا بندهای »ب« و »ج« ماده ۶ تجارت الکترونیکی مبنی بر نبود امکان عرضه اینترنتی دارو، مانع 
از ورود به فضای عرضه اینترنتی این کالا در بستر پلتفرم‌ها است. از این رو تمامی پلتفرم‌های کنونی فعال در 
این عرصه، فعالیت غیرقانونی دارند و مجوزی از وزارت بهداشت برای آنها صادر نشده است. پس از اعتراض 
سازمان غذا و دارو، مصوبه هیئت مقررات زدایی باطل و طبق نظر ستاد تنظیم بازار مقرر شد این مسیر از 
کانال خود پیگیری و دنبال شــود. اما با وجود نظرات مخالف وزارت بهداشــت و درمان، ســازمان غذا و دارو و 
نیز صاحب‌نظران و کارشناسان امر، آیین‌نامه توزیع دارو بر بستر سکوهای اینترنتی -که در آن کمترین وجه 
آسیب‌زایی خود، سلامت جامعه و محرمانگی اطلاعات سلامت بیماران را تهدید می‌کرد- با دخالت وزارت 
ارتباطات در اردیبهشت‌ماه ۱۴۰۳ ابلاغ و مقرر شد پس از ۶ ماه در سراسر کشور به صورت رسمی اجرا شود! 

دکتر سیدعلی جعفری‌نژاد
رئیس انجمن داروسازان خراسان رضوی 

انجمــن  رئیــس  جعفری‌نــژاد،  ســیدعلی  دکتــر 
داروسازان خراسان رضوی، در خصوص پلتفرم‌های 
فروش دارو پاســخگوی ســؤالات »سیمرغ سپید« 
شــد. وی با اشــاره به اینکه پلتفرم‌های فروش دارو 
در گام نخســت بدون دریافــت مجوزهای لازم وارد 
عرصــه فعالیــت شــدند، می‌گویــد: فــروش دارو در 
بســتر اینترنــت موضوعی نیســت که بتــوان با آن 
به سادگی فروش مجازی سایر کالاها برخورد کرد. 
دارو یک کالای اســتراتژیک اســت و در هیچ جای 
دنیا دارو به این ســادگی در بســتر اینترنت عرضه 

نمی‌شود.
وی بــا اشــاره بــه نقــض قوانین بالادســتی در حوزه 
فــروش دارو و بــدون دریافت مجوزهــای لازم در دو 
ســال اخیــر و همچنیــن چالش‌هــای ارائــه دارو از 
طریق پلتفرم‌ها می‌گوید: بر اســاس ‌ماده ۱۵ قانون 
تعزیرات حکومتی، امور بهداشتی و درمانی مبنی 
بر اینکه عرضه و فروش دارو باید با حضور مسئول 
فنی انجام گیرد و ‌نیز تأکید ماده ۱۶ بر لزوم حضور 
مسئول فنی در ساعات مقرر در داروخانه، فروش 
اینترنتی دارو نقض می‌شود، زیرا مبدأ فروش دارو 
باید داروخانه باشد و شواهدی برای نظارت بر روند 

عرضه دارو از طریق فضای مجازی وجود ندارد. 

 عدم رعایت استانداردهای حمل دارو
همچنیــن طبــق قانــون مربــوط بــه مقــررات امــور 
پزشــکی و دارویــی و مــواد خوردنــی و آشــامیدنی 
مصــوب 1334/۰۳/29، داروخانه‌هــا تنهــا محــل 
عرضــه دارو هســتند، بنابراین فــروش دارو -غیر از 
مراکز مجاز و رسمی- در پلتفرم‌ها و فضای مجازی، 
غیرمجــاز و اصــل فــروش اینترنتــی دارو از طریــق 

پلتفرم‌ها غیرقانونی است. 
بنابرایــن با توجه به ایــن موضوع و تخلفات فراوان 
دیگری که پلتفرم‌ها در عرصه فروش اینترنتی دارو 
داشتند و نیز پس از کش و قوس‌های فراوان، اعلام 
شــد صرفــاً حمــل دارو از طریــق پلتفرم‌هــا صورت 

می‌پذیرد. 
اما ســؤال این اســت، بیمار چطور از طریق فضای 
ثبــت می‌کنــد؟ چطــور  را  مجــازی، نســخه خــود 
داروخانه مورد نظر را پیدا می‌کند؟ دارو تحت چه 
شــرایطی حمل شــده و به دســت بیمار می‌رســد؟ 
آیــا اســتانداردهای لازم در حــوزه GDP حمــل دارو 

رعایت می‌شود؟ 
اینکه بگوییم پلتفرم‌ها صرفاً دارو را حمل خواهند 
کرد، به نوعی دور زدن اصل ماجراست. بیمار قرار 
نیســت نســخه را به صورت حضوری به داروخانه 
ببــرد و بعــد پلتفــرم دارو را بــه او برســاند. مرحلــه 
ثبت نسخه در بستر پلتفرم انجام می‌شود، اینجا 
پلتفــرم خواهــد بــود که بیمار را بــه داروخانه وصل 

می‌کند. 
بــه کــدام داروخانــه مرتبــط می‌شــود.  امــا بیمــار 
داروخانه‌ای که پلتفرم بخواهد؟ بدیهی است اینجا 
مســائل زیادی اعم از احتمال تبانی، رانت، نقض 
قوانیــن، عدم نظــارت لازم، عدم حفــظ محرمانگی 
اطلاعات بیمار و ... وجود دارد که در زمان تصویب 
آیین‌نامه توزیع دارو در بستر پلتفرم‌ها، بدان توجه 

لازم نشده است.

 اعتماد مجدد به کارنامه بد! 
دکتر جعفری‌نژاد، می‌افزاید: اســتانداردهای حمل 
دارو نیــز بحــث مهم دیگری اســت کــه معتقدم با 
ورود پلتفرم‌ها به عرصه‌ توزیع دارو رعایت نخواهد 

شد. 
همان طور که شــاهد بودیم داروی سقط جنین در 
بســتر اینترنت بی‌حســاب و کتاب فروش رفت، در 
حــوزه توزیــع دارو هــم مشــکلات کم نخواهــد بود. 
ایــن را گذشــته، ســابقه و تجربه حضــور و فعالیت 
پلتفرم‌ها نشــان می‌دهد. واقعیت این است که ما 
با یک صفحه سفید روبه‌رو نیستیم. سال گذشته 
قــوه قضائیــه در حکــم جلــب مدیــران دو ســکوی 
اینترنتــی بــزرگ فروش دارو اشــاره کــرد: »همکاری 
و فــروش بــدون نســخه دارو و حمــل، فــروش، و 

نگهداری داروهای قاچاق«. 
مــا یــک کارنامــه بــد از حضور و فعالیــت پلتفرم‌ها 
داریــم و بــا این وجــود باز هم توقع اعتمــاد مردم و 
جامعه پزشکی را به این بستر داریم! علاوه بر این، 
همانطور که پیشــتر گفته شــد، عنوان و ظاهر این 
طــرح، توزیع دارو اســت، اما عملاً پلتفرم‌ها بســتر 
عرضــه دارو خواهنــد بــود در حالی که نباید چنین 

نقشی را ایفا کنند. 
رئیس انجمن داروســازان خراسان رضوی، با اشاره 
بــه مســائل بســیار زیادی کــه در حوزه حمــل دارو 
وجــود دارد، می‌گویــد: اگــر دارو اشــتباه بــه بیمــار 
تحویل شــد چه کســی پاسخگو است؟ اگر دارو به 
فردی غیر از بیمار تحویل شــد چه کسی پاسخگو 

است؟ 
مــا یــک بازار ســیاه بــه نام ناصرخســرو داریــم. آیا 
مشــکلات و تبعات آن برای مردم کافی نیســت که 
بخواهیــم بــازار ســیاه مجــازی را نیز ایجــاد کنیم؟! 
موضوع امنیت این بستر هم هنوز روشن نیست. 
مگر اســنپ‌فود هک نشــد؟! اگر اطلاعات بیماران 
هک شــد، چه کســی پاسخگو اســت؟ این مسئله 
شــوخی‌بردار نیســت اطلاعــات بیمــاران، اطلاعات 
مربــوط بــه ســامت جســم و جــان و روح و روان 

آن‌هاست. 
این اطلاعات نباید در بستر اینترنت آن هم با این 
پلتفرم‌هــای پر از مشــکل در معرض حــراج و تاراج 

گذارده شود.

 منافع مادی پشت ژست حمایت از مردم
وی بــا اشــاره بــه اینکــه افــرادی که حامــی فعالیت 
پلتفرم‌هــا در حوزه دارو هســتند، نیت واقعی خود 
را پشــت ژســت‌های حمایــت از بیمــاران و کاهــش 
قیمت تمام شده دارو و ... پنهان کرده‌اند، می‌گوید: 
منافع مادی پشت فروش دارو از طریق پلتفرم‌ها و 
نقش بزرگی که در اقتصاد دارو بازی خواهند کرد، 

انگیزه‌ اصلی آن‌هاست. 
وی در پایــان می‌افزایــد: حقیقــت ایــن اســت کــه 
در حــوزه ســامت نمی‌تــوان صرفاً بــا دید منفعت 

اقتصادی وارد گود شد. 
اینجــا اولویــت مســائل مالــی و اقتصادی نیســت. 
اولویــت ســامت جامعه اســت و بــرای رعایت این 
اولویــت، گاه حتــی بایــد منافــع اقتصــادی را کاملاً 
بــا همــه‌ مســائل و چالش‌هایــی  نادیــده گرفــت. 
دارو  فــروش  پلتفرم‌هــای  برشــمردم معتقــدم  کــه 
می‌تواننــد به ارتقای ســامت جامعــه کمک کنند 
اگــر در جــای درســت و با سیاســت‌گذاری صحیح 
وارد میــدان شــوند. اگر هدف ســهولت دسترســی 
بیمــاران به دارو اســت، فعالیــت این پلتفرم‌ها باید 
بــا نظارت‌هــای کافــی و بــا تولیت نظام ســامت بر 
فعالیــت پلتفرم‌هــا -نــه عکــسِ آن- مرحله‌بنــدی 
شــود و در گام نخســت، خدمات تحویل دارو برای 
بیمــاران خــاص کــه رفــت و آمــد برایشــان دشــوار 

است، انجام بپذیرد.

دکتر مرضیه بذرافشان 
معاون حقوقی انجمن داروسازان ایران

معاون حقوقی انجمن داروسازان ایران نیز در این رابطه 
پاسخگوی سؤالات »سیمرغ سپید« شد. دکتر مرضیه 
بذرافشان معتقد است، بیشتر جامعه داروسازی کشور 
در مصاحبه‌های متعدد رسانه‌ای، مکاتبات و جلسات 
فراوان، بارها و بارها مغایرت‌های قانونی و پیامدهای ناشی 
از فروش اینترنتی دارو در بســتر پلتفرم‌ها را به رده‌های 
مختلف مدیریتی دولت خاطرنشان و گوشزد کرده‌اند. 
وی با بیان این مطلب می‌گوید: در تمام این آگاه‌سازی‌ها 
نســبت بــه ورود وزارتخانه‌هــا، نهادها و کمیســیون‌های 
غیرتخصصی مجلس در ایجاد فشار بر نقش تولیتی 
نظام ســامت وزارت بهداشت و ســازمان غذا و دارو، به 

عنوان رگولاتور‌ تأکید شد. 
وی می‌افزایــد: انجمــن داروســازان ایــران با طــرح بیش از 
۳۰ ماده قانونی مغایرت‌های مربوط به ورود پلتفرم‌ها به 
فضای عرضه اینترنتی دارو را مورد تأکید و استناد قرار داده 
است. از جمله مهم‌ترین اقتضائات مورد تأکید خبرگان 
حوزه ســامت، لزوم حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران 
و ممنوعیــت جمــع‌آوری دیتا روی ســرورهای خصوصی 
اســت. ولــی بــدون رعایــت ملاحظات قانونــی و بی‌توجه 
بــه دســتورات مدبرانــه، صریــح و با قید فوریت ریاســت 
جمهــوری شــهید در قالب لــزوم رعایت اصول پنجگانه 
»توزیع دارو از سکوهای اینترنتی«، دستورالعمل »عرضه 
و حمل دارو از طریق پلتفرم‌ها و کسب و کارهای اینترنتی« 
ابلاغی ۸ اردیبهشت ۱۴۰۳ تحت فشار برخی نهادها و 
کمیسیون‌های مجلس شــورای اسلامی و به‌صورت ویژه 
کمیســیون اصــل 90، بــا امضــای وزیــر ارتباطــات و وزیر 
بهداشت ابلاغ شد. اما عملاً آیین‌نامه‌ای که سازمان غذا 
و دارو به‌عنوان سازمان رگولاتور و ناظر، در اسفند ماه ۱۴۰۳ 
پس از ماه‌ها جلسات کارشناسی در سطح مدیران اداره 
کل دارو و با حضور نخبگان و صاحب‌نظران حوزه سلامت 
از نظام پزشکی و انجمن داروسازان گرفته تا تمام حوزه‌های 
داروسازی تدوین کرده بود و تمام اقتضائات قانونی لازم در 

آن لحاظ شده بود، کنار گذاشته شد.

 مغایر با اصول پدافند غیرعامل 
دکتــر بذرافشــان می‌گویــد: در دســتورالعمل ابلاغــی ۸ 
اردیبهشــت ۱۴۰۳ کــه در آن محــل قرارگیری پلتفرم‌ها 
بین داروخانه و بیمار تعریف شده، امنیت و محرمانگی 
دیتای سلامت بیماران با گذر از پلتفرم‌ها و امکان ذخیره 
روی ســرورهایی غیــر از ســرورهای وزارت بهداشــت، از 

دســت مــی‌رود و رصــد ســامت فیزیکــی داروی 
تحویلــی به بیمار توســط تولیــت و رگولاتور 

را  ســامت  نظــام  و  تأمیــن  زنجیــره 
غیرممکــن می‌ســازد. علاوه بــر این، 

همانطور که در ماه‌های گذشــته 
دیــده شــد،  چندیــن مرتبــه 
امــکان هــک شــدن اطلاعات 
ســامت افــراد و خانواده‌هــای 

ایرانــی در ایــن پلتفرم‌هــا توســط 
عوامل داخلی یا خارجی -که مغایر با 

مــاده ۵۸ قانون احکام دائمی رعایت اصول 
پدافند غیرعامل است- کاملاً محتمل بوده، 
متعاقــب آن خطــر بیوتروریســم و خطــرات 
ایجاد و انتشــار بیماری‌های خاص با افشای 
ذهــن  از  دور  ایرانــی  ژنــی جامعــه  پروفایــل 
نیست. در همین راستا رئیس سازمان پدافند 

غیرعامــل در مکاتبه‌ای بــا وزیر ارتباطات، ضمن تأکید 
بر لزوم صیانت از محرمانگی اطلاعات پزشکی مردم، 
تأکیــد کرد قبل از اجرای دســتورالعمل مزبــور از طریق 
پلتفرم‌ها، باید پیوســت پدافندی آن با نظارت سازمان 

پدافند غیرعامل تدوین و مصوب شود. 
وی می‌گویــد: عــاوه بــر مــواردی کــه بــدان اشــاره شــد، 
مغایرت این اقدام با نص صریح قانون همچون بندهای 
»ب« و »ج« مــاده ۶ قانــون تجــارت الکترونیکــی، مواد 
۶۰ و ۷۹  قانــون تجــارت الکترونیکی، مــواد ۲ و ۳ قانون 
بهبود مســتمر محیط کســب و کار، مواد ۴ و ۱۰ قانون 
دوام، ماده ۶۴۸ قانون مجازات اســامی، مواد 14، 15 و 
۱۶ قانون تعزیرات حکومتی در امور بهداشتی و درمانی‌ 
و نیز بسیاری قوانین دیگر که در این مجال نمی‌گنجد 
را نبایــد فرامــوش کــرد. مدیــر روابــط عمومــی و رســانه 
انجمــن داروســازان خراســان رضــوی می‌گویــد: صــدور 
مجوز فعالیت پلتفرم‌ها توسط نهادهای غیر‌مرتبط با 
حــوزه ســامت و واگــذاری نظارت و کنترل‌ بر پلتفرم‌ها 
بــه ارگان‌هــای غیرتخصصی و محدود بــودن اختیارات 
نظارتــی ســازمان غذا و دارو، قطعاً مسئله‌ســاز خواهد 
شد. عبور اطلاعات محرمانه بیمار و توصیه‌های دارویی 
و مشــاوره‌های شفاهی و مکتوب میان دکتر داروساز و 
بیمار از مســیر ســرور پلتفرم‌ها و قابل شــنود، ضبط و 
ذخیره بودن آن در این ســرورها نیز از اشــکالات بزرگی 

است که فعالیت این پلتفرم‌ها درپی دارد. 

 عدم توجه به سیاست‌های کلی سلامت ابلاغی مقام 
معظم رهبری

وی ورود پلتفرم‌هــا را عاملــی برای دامن زدن به افزایش 
کمبودهــای دارویی و فــروش داروهای ممنوعه می‌داند 
و در ایــن رابطــه می‌گوید: با این اقــدام عملاً بزرگ‌ترین 
ناصرخسرو مجازی راه اندازی شده که در نهایت منجر 
بــه افزایــش پرداخــت از جیــب بیمــاران خواهــد شــد. 
همچنین شــیفت‌دهی نسخ به ســمت داروخانه‌های 
با منافع مشترک خواهد رفت و امکان سوءاستفاده از 
طریق پردازش و تحلیل پنهانی داده‌ها نیز وجود دارد. 

وی در پایان با اشــاره به عدم لحاظ سیاســت‌های کلی 
ســامت ابلاغــی مقام معظــم رهبــری و نیز ارشــادات 
معظم‌لــه مبنــی بــر لــزوم خصوصی‌ســازی اقتصــاد و 
اســتفاده از نظــرات ســازمان‌های مردم‌نهــاد، می‌گوید: 
اگــر فرمایشــات رهبــر معظــم انقــاب فصل‌الخطــاب 
قرار می‌گرفت چنین دســتورالعملی مصوب نمی‌شــد. 
ناگفته پیداست پس از استقرار چنین دستورالعملی 
مســئولیت مســتقیم انحــراف نظــام دارو و ســامت 
جامعــه متوجــه کســانی خواهد بــود که در هــر یک از 
قوای سه‌گانه به‌ویژه کمیسیون‌های مجلس محترم دوره 
یازدهــم، وزارتخانه‌های بهداشــت، ارتباطات و اقتصاد 
و دارایی، با وجود صدها ســاعت جلســات مشــورتی و 
کارشناســی و ده‌هــا صفحه مکاتبــات صاحب‌نظران و 
کارشناســان متخصص، امنیت، محرمانگی و در یک 
کلام مصالــح ســامت مردم را بــا ملاحظه منافع نظام 

  سرمایه‌داری صاحبان پلتفرم‌ها نادیده می‌گیرند.



9  1403   20 صفحه    شماره 87   1403   20 صفحه    شماره 87  8

برای او که روستازاده سختکوشی 
بــا  تابســتان  هــوای  و  حــال  بــود 
همــه فصل‌هــا فــرق می‌کــرد. ایــن 
پرآشــوب  روزهــای  در  می‌شــد  را 
و ملتهــب شــیوع کرونــا کــه بــا وجود گرمــای زیاد 
هــوا و ســختی کار بــا لبــاس محافــظ و ماســک و 
... را دوچنــدان کــرده بــود، نیــز حــس کنــد. تنهــا 
به ســامت مــردم و خدمت به آنها می‌اندیشــید 
راه  ایــن  از  را  او  ســختی‌ها  ایــن  از  هیچ‌کــدام  و 

بازنمی‌داشت. 
حتــی زمانــی کــه بــا آخریــن رمق‌هــا انــدک هــوای 
تنفســی را همراه با ســرفه‌های خشــک و ســخت 
بــه ریه‌هایــش می‌فرســتاد، هــمّ و غــم‌اش مــردم 
دوران  جانبــازان  از  رنجبــر  دکتــر  روانشــاد  بــود. 
هشــت سال دفاع مقدس و یکی از باسابقه‌ترین 
پزشــکان در منطقــه تربت‌جــام بــه ویــژه فعال در 
روســتاهای ایــن شهرســتان بــود کــه افــزون بر ۲۰ 
ســال از عمــر خــود را صرف خدمت بــه محرومان 
کــرد و در نهایــت در راه خدمــت بــه آنهــا، عنــوان 
نخســتین شهید مدافع ســامت در تربت‌جام را 

به خود اختصاص داد. 
مدافــع  شــهید  ایــن  بــا  بیشــتر  آشــنایی  بــرای 
کوچک‌تــر  بــرادر  رنجبــر،  علیرضــا  بــا  ســامت، 
شــهید دکتــر محمدجمعــه رنجبــر بــه گفت‌وگــو 
نشســته‌ایم. بــا مــا در ایــن گفت‌وگــوی صمیمــی 

همراه باشید. 

 از جانبازی تا پزشکی در روستا
علیرضــا صحبــت از بــرادر شــهیدش را این‌گونــه 
تابســتان  گــرم  روزهــای  از  یکــی  در  کــرد:  آغــاز 
۱۳۴۶ در یکــی از روســتاهای »بالاجــام« بــه نــام 

»امان‌محمد« متولد شد. 
از  پــس  را  راهنمایــی  و  ابتدایــی  دوره  تحصیــل 
مهاجــرت بــه روســتای کاریزنــو ادامــه داد تا آنکه 
در زمــان شــروع جنــگ تحمیلــی و در حالــی کــه 
دانش‌آمــوز ســوم راهنمایــی بــود بــه جبهــه اعزام 
شــد. دوره دبیرستان را در فریمان به پایان رساند 
و در همیــن دوره تحصیلــی نیــز دو بــار دیگــر بــه 
جبهه رفت و در عملیات‌های خیبر و کربلای یک 

حضور داشت. 
در عملیــات خیبــر مجــروح و شــیمیایی شــد، اما 
هیــچ وقت دنبال پرونــده‌ جانبازی نرفت و بعدها 
وقتــی اطرافیــان بــه او بــه دلیــل ســرفه‌های مکرر 
تذکــر می‌دادنــد، می‌گفت: به خاطــر خدا و وطن 
بــه جبهــه رفتم و به حق خودم رســیده‌ام. محمد 

پــس از پایان تحصیلات 
بــه  دانشــگاهی 

پــدری  روســتای 
در  و  برگشــت 
درمانــی  مراکــز 
ن  ســتا شهر
م  ‌جــا بت تر
طبابــت  بــه 
 . خــت ا د پر

چنانکــه ســه بــار 
عنــوان  بــه  نیــز 

پزشــک کاروان، توفیــق خدمــت بــه زائــران حریم 
الهــی را پیــدا کــرد. در حادثــه منــا نیــز حضــور 
داشــت و حســرت شهادت در ســرزمین وحی به 

دلش ماند.

 فرزند خلف
علیرضــا از رفتــار شــهید مدافــع ســامت بــا 
خانــواده‌اش هــم برایمــان گفت: بــرادرم فرزند 
اول و ارشد خانواده بود. از همین رو از همان 
دوران کودکــی بــا آنکه دانش‌آموز درس‌خوان و 
فعالــی بود به طور جدی در امور کشــاورزی پدر 

و مــادرم را همراهی و یاری می‌کرد. 
همچنین به دلیل تعهدی که به مردم داشــت 
تــا پاســی از شــب در مطــب بــود ولــی بــا تمام 
مشــکلات و گرفتاری‌هــا، باز هــم خانواده و پدر 
و مــادر را فرامــوش نمی‌کرد. به طوری که با تمام 
تنگناها حتی بیش از دیگر فرزندان از پدر 
و مادرمــان خبــر می‌گرفت و جویای 
بــه  بــرادرم  بــود.   احوالشــان 
احتــرام  جــدی  طــور 
والدین را داشــت، 
شــاهد  بارها 
م  د بــو
پــای 

مادرم را می‌بوسید. 
از همین رو والدینم نیز به معنای واقعی دلبسته 

ایشان بودند.

 همراه مهربان 
چنــان بــا بیمارانــش بــا تواضــع رفتــار می‌کــرد که 
همــه بــا اعتمــاد قلبــی از مســائل و دردهایشــان 
بــارز شــهید رنجبــر،  می‌گفتنــد. از خصوصیــت 
احســاس تعهد و خدمــت و همراهی مهربانانه با 

بیماران بود. 
مکــرر اتفــاق افتــاد که بعضی از بیمــاران را رایگان 
ویزیــت کــرد و حتــی یادداشــتی بــه بیمــار می‌داد 
تــا داروهــا را داروخانــه بــه حســاب دکتــر رنجبــر 
بنویســد، یــا خیلــی از کســانی کــه دچــار حادثــه 
می‌شــدند و شــرایط مالــی مناســبی نداشــتند را 

رایگان مداوا می‌کرد.
برادرم به روند توســعه و عمران منطقه نیز توجه 
بســیاری داشــت، چنانکه به دلیل علاقه فراوانی 
کــه بــه کشــاورزی داشــت یــک گلخانــه صنعتــی 
احــداث کــرد کــه در همــان ســال اول فعالیــت به 
عنــوان گلخانــه‌دار نمونــه اســتان انتخــاب شــد. 
هــدف بعــدی او تأســیس درمانــگاه و کلینیک در 

کاریزنو بود که با شهادتش به اتمام نرسید.

  از جان گذشته
تلاش‌هــای  و  کرونــا  ســخت  روزهــای  از  او 
دکتــر  گفــت:  برایمــان  شــهید  خســتگی‌ناپذیر 
رنجبــر هیــچ تــرس و هراســی از کرونــا نداشــت و 
وقتی ما یادآوری می‌کردیم بیشــتر مراقب باشد، 
جــواب مــی‌داد بــه امیــد خــدا کرونــا را شکســت 

می‌دهیم. 
بــه نظــرم حــس تعهــد و مســئولیتی کــه نســبت 
بــه مــداوای بیماران داشــت موجب شــد بیشــتر 
در معــرض ایــن ویروس قــرار گیرد و مبتلا شــود. 
ناگفتــه نمانــد کــه بــرادرم همــواره در همــه امــور 
امیدش به خدا بود. در گفت‌وگوها بسیار یادآور 
می‌شــد بــه امیــد بــه خدا؛ طــوری کــه اطرافیان با 

نقــل همین عبارت مزاح می‌کردند.

 تلخ‌ترین روز زندگی
وقتــی بــه مقطــع بیمــاری و شــهادت بــرادرش و 
رنجــی کــه پــدر و مــادر بیمــارش متحمــل شــدند 
رسید، آهی از ته دل کشید و گفت: اوایل مرداد 
ماه مشــخص شــد برادرم به کرونا مبتلا شده و از 
وضعیــت تصویــر ریــه برادرم به وضوح مشــخص 
بــود بــه دلیــل پیشــرفت بیمــاری امــکان بهبودی 

وجود ندارد. 
این در شرایطی بود که پدرم نیز به دلیل جراحی 
قلب باز دوران نقاهت را سپری می‌کرد و ما توان 

گفتن این خبر به والدینم را نداشتیم. 
بــه ایــن ترتیــب بــرادرم در ۲۴ مردادمــاه پــس از 
حــدود ۲۰ روز مبــارزه بــا این ویــروس منحوس به 
رحمــت خــدا رفــت. در حالی که ما ناچار شــدیم 
تنهــا ســه ســاعت مانده بــه زمان تدفین شــهید، 
مسئله بیماری و شهادت او را به والدینم بگوییم 
کــه بــا توجه بــه واکنش آن‌هــا، به نظــرم این خبر 
تلخ‌ترین و این روز بدترین روز زندگی ما به شمار 

می‌رود. 

 تقدیر از کادر درمان 
در آخــر هــم تأکیــد داشــت از همــه کادر درمــان 
کــه در ایــام همه‌گیــری کرونــا برای مــردم از همه 
چیز خود گذشــتند، تشــکر کند. به او گفتم هر 
چــه می‌خواهــی در ایــن کلام آخر بگــو و او کمی 
خودش را جابه جا کرد و گفت: بی‌تردید فعالیت 
در بیمارســتان بــا وجــود شــدت آلودگی‌هــا و بــا 
وســایل محافظتی و تجهیزاتی همانند البســه و 
ماســک خاص بسیار دشــوار و طاقت‌فرساست، 
امــا مــا شــاهد بودیم کــه کادر درمان بــا تمام قوا 
بــرای درمــان و نجــات بیمــاران تــاش می‌کردند، 
پــس به ســهم خــودم از ایــن فرشــته‌های زمینی 
کــه بــرای ســامتی مــردم از جان خود گذشــتند، 

سپاســگزاری و قدردانی می‌کنم. 

بــاز دوران نقاهــت را  بــه دلیــل جراحــی قلــب  پــدرم 
ســپری می‌کــرد و مــا تــوان گفتــن ایــن خبــر بــه والدینــم را 
نداشــتیم. بــه ایــن ترتیب بــرادرم در ۲۴ مردادمــاه پس از 
حــدود ۲۰ روز مبــارزه بــا ایــن ویــروس منحوس به رحمت 
خــدا رفــت. در حالــی کــه مــا ناچــار شــدیم تنهــا ســه 
ســاعت مانده به زمان تدفین شــهید، مســئله بیماری و 
شــهادت او را بــه والدینــم بگوییــم کــه با توجه به واکنش 
آن‌هــا، بــه نظــرم ایــن خبر تلخ‌تریــن و این روز بدتریــن روز 

زندگــی مــا بــه شــمار مــی‌رود.

پزشک جانبازی که  در راه 
خدمت به مردم جانفشانی کرد

مروری بر زندگی دکتر محمدجمعه رنجبر
جانباز دفاع مقدس‌و شهید مدافع سلامت
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لطفاً برای شروع کمی از خودتان بگویید
متولد ۱۳۵۹ مشهد هستم.  سال 1377 در رشته 
پزشــکی پذیرفته شــدم و دوره پزشــکی عمومی را 
در دانشــکده پزشــکی مشــهد گذراندم و در حال 
حاضــر مشــغول طبابــت در حــوزه درمــان اعتیاد 

هستم. خواهر و برادرم نیز پزشک هستند. 

با وجود تحصیل در رشــته پزشــکی، چه شــد که 
بــه ســمت هنر رفتید؟ آیــا خانواده‌‌تــان عامل این 

موضوع بود؟
هنر دانشــی اســت بیکران که پایانی ندارد و برای 
موفقیــت در آن بایــد عمــر خویــش را وقــف نمود 
همان‌طور که طبابت هم چنین هست. خانواده‌ام 
اگرچــه از اهالــی هنــر نیســتند ولــی هنردوســت 
هســتند و صدالبتــه مشــوق مــن در ایــن زمینــه 
بوده‌انــد. نصیحت خانواده‌ام این بود که درس‌ات 
را بخــوان و در کنــارش هنــر را هم ادامه بده و من 

هم عمل کردم و نتیجه گرفتم. 

فراگیــری و ادامــه هنــر و طبابــت در کنــار ســخت 
نبود؟

هنــر مرهــم ذهــن و قلــب آدمــی اســت و می‌توان 
آن را در کنــار ســایر امور زندگــی فراگرفت بی‌آنکه 
باعث زحمت انســان شــود. هر راهی که با عشــق 
طی شــود خســتگی نمی‌آورد و برعکس حتی راه 
کســب هنر نیز اگر با عشــق نباشــد خسته‌کننده 
و مــال‌آور اســت. طبابــت هــم همین‌طور اســت. 
طبیبانــی کــه بــا عشــق راه خــود را طــی می‌کننــد 

خستگی را حس نمی‌کنند.

اهل ورزش هم هستید؟
بلــه. از نوجوانی کوهنــوردی می‌کردم و به قله‌های 

مختلف داخلی صعود داشتم. 

و  شــعر  موســیقی،  پزشــکی،  می‌شــود  چطــور 
کوهنوردی را کنار هم داشت و موفق هم بود؟ 

هر راهی که با عشق طی شود خستگی نمی‌آورد. 
مــن هــم بــه ایــن امــور عشــق می‌ورزیــدم. زندگی 

کــردن را نیــز می‌تــوان بــه هنر عشــق ورزیــدن و با 
دل زندگی کردن تبدیل کرد تا گذر عمر و رنج‌های 

دنیا را حس نکنیم.

علایــق دیگــری هــم داریــد کــه به صــورت جدی و 
حرفه‌ای دنبال می‌کنید؟

بلــه، عاشــق پژوهــش دربــاره تاریخ و عرفــان ایران 
هســتم. در مــورد ریشه‌شناســی موســیقی شــرق 
ایــران و هنــد و آســیای میانــه پژوهــش می‌کنــم و 
البتــه در ادبیــات ایــران و اوزان و عــروض شــعر 

ایرانی هم اهل پژوهشم و کمی هم اهل شعر.

تــا بــه حــال نتایــج ایــن پژوهش‌هــا را نشــر هــم 
داده‌اید؟

بلــه، حــدود دو دهــه در زمینــه ردیــف آواز ایرانــی 
ردیــف  ارائــه  آن  حاصــل  کــه  کــرده‌ام  تحقیــق 
پژوهشــی نــو از موســیقی آوازی ایرانــی و تدریس 
آن در کلاس‌هــای آواز بــه دوســتداران آواز ایرانــی 
اســت. همچنیــن کتابــی در زمینــه تکنیک‌هــای 
آواز در انواع ســبک‌ها نوشته‌ام که نتیجه سال‌ها 
تحقیــق در ایــن زمینــه اســت و نگاهــی نــو به این 
مقوله دارد که در دســت انتشــار اســت. علاوه بر 
ایــن در حــوزه ریتم‌های نو در موســیقی ایرانی که 
متناســب با عروض شعر ایرانی باشد، تحقیقات 

و آثاری دارم.

در چه حوزه‌ای از موسیقی فعالیت می‌کنید و آیا 
فعالیت‌ حرفه‌ای هم در این زمینه دارید؟

رشــته تخصصی من در موســیقی در شــاخه آواز 
ایرانــی اســت کــه از دهــه هفتــاد بــا فراگیــری آواز 
ایرانــی در مشــهد و ســپس تهــران نــزد اســتادان 
مختلــف بوده اســت. فراگیری ردیــف آوازی را نزد 
اســتاد شــاکری در مشــهد شــروع کردم و ســپس 
در تهــران نزد اســتاد صالــح عظیمی ادامــه دادم. 
آواز  یادگیــری  صــرف  هــم  را  دوره‌ای  همچنیــن 
کلاســیک کــردم. ضمنــاً تحقیقاتــی را در زمینــه 
ردیــف آوازی و نواهــای کهن ایرانــی انجام داده‌ام. 
از دهه هشــتاد مشغول تدریس آواز در مشهد و 
پژوهش و اجرای موسیقی ایرانی هستم. علاوه بر 
آواز ایرانی، نوازندگی ســازهای تار، سه تار، تنبور، 
دوتــار، عود،کمانچــه، تنبــک، دایــره، دف و کوزه را 
هــم انجــام می‌دهــم. عضــو درجه یک کانــون آواز 
خانــه موســیقی ایــران هســتم و دو دهــه تدریس 
آواز ایرانــی و پــرورش اســتادان و هنرجویان ممتاز 

در شهر مشهد را در کارنامه دارم.

یادگیری آواز سنتی می‌تواند کمکی برای خواندن 
پاپ باشد؟

هــر ســبک از موســیقی )محلــی، ســنتی، پــاپ، 
کلاســیک و ...( آواز خاص خود و شــیوه آموزشی 
ویــژه خــود را دارد و بــرای فراگیــری آن بایــد بــه 
مدرس آن سبک مراجعه کرد این طور نیست که 
با فراگیری آواز سنتی، بتوان آواز پاپ یا کلاسیک 

خوبی خواند یا برعکس. 

گفتیــد موســیقی علاقــه می‌خواهــد، پــس نقــش 
»استعداد« چیست؟

اســتعداد هــم البتــه مهــم اســت. مثــاً در هنــر 
خوانندگــی، حنجــره هــر شــخص بــه مثابــه ســاز 
در نوازندگــی اســت، بــه همیــن ســبب داشــتن 
حنجــره‌ای با قابلیت مناســب بــرای آواز، ضروری 
اســت که این بیانگر نقش مهم اســتعداد در این 

زمینه است.

رویکــرد شــما در زمینــه آواز ایرانــی و تدریــس آن 
چیست؟ 

اولویــت مــن در آواز ایرانی پایبندی به شــیوه‌ها و 

روش‌های کهن آواز و رعایت فرهنگ و آیین‌هایی 
است که نواهای موسیقی ایرانی از آن سرچشمه 
گرفته‌انــد. بنابرایــن بــر این بــاورم به ســبب تعدد 
و تنــوع نواهــای کهــن ایرانــی کــه هــر کــدام حامل 
فرهنــگ و آییــن خــاص خــود هســتند، نیــاز بــه 
تحقیــق و پژوهــش گســترده و در صــورت امــکان 
مؤانست با کسانی که شکل اصیل و صحیح این 
نواهــا را در ســینه دارنــد، ضــروری اســت در غیــر 
این صورت موســیقی ارائه شــده بی‌روح و بی‌معنا 

خواهد بود. 

آیا تا به حال، اجرا هم داشته‌اید؟
کشــور  خــارج  و  داخــل  متعــدد  اجراهــای  بلــه. 
داشــته‌ام. اکنون به عنوان سرپرســت، آهنگســاز، 
تنظیم‌کننــده گــروه موســیقی خورآپــات مشــغول 
هســتم و البتــه اجــرای چنــد آلبــوم موســیقی را 

همراه این گروه را هم در کارنامه دارم.

در پایــان بگوییــد آواز کــدام یــک از اســتادان را 
می‌پسندید؟

دهــه  از  قبــل  ایرانــی  موســیقی  آوازی  آثــار  از   
شــصت، آواز اســتاد بنــان و از آثــار آوازی بعــد از 
دهه شــصت، آواز شــهرام ناظری و ایرج بسطامی 

را خیلی دوست دارم. 

از اینکــه وقت‌تــان را بــه »ســیمرغ ســپید« دادید 
و در ایــن گفت‌وگــوی صمیمــی شــرکت کردیــد، 

سپاسگزارم.
  من هم متشکرم.

13

عشق چراغ راه است   

خالصی،  محسن  دکتر  با  سپید«  »سیمرغ  صمیمی  گفت‌وگوی 
پزشک و هنرمند فعال در عرصه موسیقی

هنرمندی که در مسیر عشق جاری و زلال گام می‌نهد، هنرش بیان زندگی‌اش خواهد بود و زندگی‌اش عین 
هنرش و بین این دو نباید انفکاکی باشد و گرنه هنر، زلالیِ لازم را نخواهد داشت و امروزه همین انفکاک 
سبب شده بسیاری از آثار جدید موسیقیایی تأثیرگذاری لازم را نداشته باشند و هنر موسیقی از رسالت 
خود فاصله بگیرد و به گرداب تجارت بیفتد. مســیر هنر هنرمند صاحبدل را بازار تعیین نمی‌کند، بلکه 
همواره عشق، چراغ راه وی در مسیر فعالیت هنری است. طبابت هم همین‌گونه است. چه بسیار طبیبانی 
که پیشه طبابت‌شان را تبدیل به هنری برای کاستن از رنج مردمان و عشق ورزیدن به دیگران کرده‌اند.اینها 
صحبت‌های آغازین دکتر محسن خالصی است که طبابت و موسیقی را در کنار هم تجربه کرده و در هر 
دو عرصه موفق ظاهر شده است. وی که سال‌هاست آواز ایرانی تدریس می‌کند، دقایقی از وقت خود را به 

»سیمرغ سپید« اختصاص داد تا میهمان نگاه طبیبی هنرمند به زندگی باشیم. 
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 کد اختصاصی 
ساعت ۷ شب به مقصد رسیدیم و شتابان برای 
گرفتن ویزای خود راهی شــدیم. صدور ویزا چند 
دقیقــه بیشــتر طــول نکشــید. ۵۰ دلار آمریکا یا 
۴۰ یورو وجه نقد لازم بود و یک عکس یادگاری. 
بعــد از دریافــت ویزا، بلافاصلــه از فرودگاه خارج 
شــدیم و اولیــن کاری کــه کردیــم بــه نزدیک‌ترین 
صرافــی بــه فــرودگاه رفتیــم. قیمــت دلار حــدود 
۱۰۰ شــیلینگ کنیا بود. تقریباً هر شــیلینگ هم 
معــادل ۴۰ هــزار تومــان پــول مــا در می‌آمــد. در 
مســیر رفتن به هتل کوچک محلی، خودرو برای 
بنزیــن زدن توقــف کــرد. بــا تعجــب دیــدم راننده 
یــک‌ کــد چنــد رقمی وارد دســتگاه کــرد و فقط ۷ 

لیتر بنزین زد! 
از او پرســیدم این‌کــد بانکــی بــود؟ و اینکــه چــرا 
اینقــدر کــم بنزین زدی، مگر باک خودرو پر بود؟ 
گفــت اتفاقــاً خالــی خالی بود! و آنهــم کد بانکی 
نبــود. در کنیــا هر صاحــب خودرو، یک کد کاملاً 
اختصاصی دارد که بدون آن قادر به بنزین زدن 
نیست. گفتم باک خالی! پس چرا فقط ۷ لیتر؟
گفت به دو دلیل؛ یکی سیاست کلان کشور و یکی 
سیاســت شــخصی! گوشــم را بیشــتر تیز کردم تا 
دقیقــاً بفهمم چه می‌گوید. او دلیلی آورد که برایم 

واقعاً جالب بود. 
گفــت دولــت کنیــا چنــد ســالی اســت تبلیغــات 
فراوانــی می‌کنــد کــه به قــدر نیاز بنزیــن بزنید و نه 
بیشــتر. تحقیقــات دولت فــدرال کنیا نشــان داده 
بنزین از باک خودرو تبخیر می‌شــود و برای همین 
شاید برای هر یک از وسایل نقلیه این مقدار زیاد 
نباشــد ولی در ســطح کلان کشــور می‌تواند خیلی 
چشمگیر باشد و دوم اینکه در کنیا بنزین زدن از 

طریق ارسال کد شخصی امکانپذیر است. 
ایــن کــد ماننــد شــماره کارت بانکــی بــرای هر نفر 
کامــاً اختصاصــی اســت. اگــر کســی خــودرو را 
سرقت کند، هیچ‌وقت نمی‌تواند بنزین بزند، مگر 
اینکــه کــه کــد کاربــری صاحــب خــودرو را بدانــد. 
وقتــی بنزیــن کمتــر داشــته باشــد او نمی‌تواند راه 
بســیاری طــی کنــد و مجبــور اســت خــودرو را در 

گوشه‌ای نگه دارد. 

 مهد تیلاپیلا
وارد هتــل شــدیم و غــذا ســرو شــد. در گفت‌وگو با 
سرآشپز هتل متوجه شدم در کنیا پرورش تیلاپیلا 
به خاطر شیب یک درصدی زمین و سفتی خاک 
-کــه نیــاز بــه عایق برای ســاخت اســتخر را مرتفع 
چندیــن  روســتا  هــر  در  و  دارد  رونــق  می‌ســازد- 
اســتخر پرورش این نوع ماهی اســت و بناســت تا 
اینجا هستیم از این ماهی با سیب‌زمینی کنیایی، 
زیــاد ببینیــم و بخوریــم. صبح فــردا، صبحانه را با 
میوه‌های استوایی شروع کردیم و سوار تاکسی‌های 
موتــوری بــه نــام »بادابــادا« شــدیم. خــاک منطقه 
اطــراف تــا حــدود 150 کیلومتری، خاکی ســرخ‌رنگ 
بود. شــبیه به خاک‌هایی که می‌گویند حاوی آهن 
زیاد اســت و چه رنگ ســرخ قشــنگی. در مســیر، 
توقف‌هــای گاه و بیــگاه توســط نیروهــای پلیــس 
داشــتیم که متوجه شــدیم به خاطر نزدیک بودن 
انتخابات ریاســت جمهوری اســت و ســرانجام به 
جایی رســیدیم که نمی‌شــد در خودرو ماند. پیاده 
شــدیم و روی خط استوا ایســتادیم می‌خواهیم از 
نیمکره جغرافیایی جنوبی به نیمکره شــمالی یک 

قدم برداریم. 

 

روی خط استوا
حضور ما در خط استوا همزمان شد با باران بسیار 
شدید. باران چنان شدید بود که گویی آسمان دارد 
زار زار گریــه می‌کنــد. مــرد مهربانــی چتــری آورد و 
گفت خیس نشوید. گفتم چه قدر پرداخت کنم. 
گفت هیچ. فقط تا فروشگاه من بیایید و ۵ دقیقه 
ً‌. چترش  نــگاه کنید. فقــط نگاه!گفتم باشــد، حتما
را گرفتــم و بعــد از دقایقــی زیر باران بودن حســب 
قولی که داده بودم راهی فروشــگاه او شــدم. در آن 
حوالی حدود ۱۴ فروشگاه کنار هم بودند و همه از 

انــواع فروشــگاه‌های محلی curio بودند. دوســتان 
هم آمدند.

در نزدیــک همیــن خــط اســتوا، چندیــن فروشــگاه 
کیوریــو  فروشــگاه‌های  داشــت.  وجــود  »کیوریــو« 
اشــیای  کــه  می‌شــود  گفتــه  فروشــگاه‌هایی  بــه 
جالــب و بکــر می‌فروشــند و الزامــاً دست‌ســاز هم 
نیســتند. می‌توانــد یک طــرح دکوری زیبا باشــد و 
یا یک‌مجســمه. در حقیقت این فروشــگاه صنایع 
دســتی نیســتند ولــی کالاهــای دکــوری خــاص و 

عجیب می‌فروشند‌.
رفتــن همــان و گیــر افتــادن همانــا. قیمت‌هــا البته 
اولــش مثــل قیمت‌هــای کشــور چیــن بــالا گفتــه 
می‌شــد، ولــی خیلــی ســریع بــا چانــه زدن پاییــن 
می‌آمدنــد و در واقــع مناســب بودنــد. آنقــدر تنوع 
محصــول و قیمــت اجنــاس مناســب بــود که همه 
گــروه بدون اســتثنا از او خریــد کردیم، اما قصه به 

همین جا تمام نشد. 

 کار گروهی هماهنگ
بعد از خرید، با احترام تمام،‌ یک نفر دیگر می‌آمد 
و می‌گفت بیایید برایتان بسته‌بندی کنم تا نشکند 
و او بــه فروشــگاه کنــاری می‌رفــت و بســته‌بندی و 
البتــه دعــوت می‌کــرد تا زمان بســته‌بندی، اجناس 
داخــل فروشــگاه او را هــم ببینــی! و بــاز یک ســری 
محصــولات دیگــر و یــک ســری خرید دیگــر. و باز 
هــر چــه انتخاب می‌کردی، دیگــر بار یک نفر دیگر 
می‌آمــد و بــرای بســته‌بندی مناســب به فروشــگاه 
کنــاری دیگر، هدایت می‌کــرد. همه آنها هماهنگ‌ 
بودند و به بهانه بسته‌بندی مناسب که البته همه 
ما هم واقعاً نیاز داشتیم، فروشگاه‌های خود را یکی 

پس از دیگری نشان می‌دادند. 
تنــوع اجنــاس و قیمت آنها مناســب بــود اما برای 
مــن، هنــر آنان در فروش بیشــتر و در پرتو یک کار 
هماهنگ، بیشــتر جلوه می‌کرد. آن‌ها اصلاً رقیب 
هــم نبودنــد و هر کــدام برای بســته‌بندی محصول 
فروشــگاه دیگــر، اقــدام می‌کــرد؛ یــک کار گروهی و 
هماهنگ. آنها نه‌تنها مشتری را از هم‌نمی‌گرفتند، 
بلکــه رضایــت مشــتری همدیگــر را بــا یــک ترفند 
زیبــا، اخلاقــی و دوســتانه بیشــتر می‌کردنــد. همه 

مــا از محصــولات آنها خرید کردیــم. چه ۵ دقیقه 
بازدیــدی بــود‌‌، گمانــم یــک ســاعتی طــول کشــید. 
بی‌خــود نیســت می‌گوینــد گاهــی آدمــی بــا »یک‌ 

نگاه« از راه به در، می‌شود.

 قدمتان روی چشم
شــنیده بودیــم مردمــان نایروبــی خدایــی دارنــد کــه 
بســیاری از گردشــگران بــرای دیدن او در کنار ســایر 
زیبایی‌هــای ایــن منطقــه بــه آن ســفر می‌کننــد. از 
فروشــنده پرســیدم برای دیدن خدای شما کجا باید 
برویــم؟ کنار جــاده آمد و گفت: همین جاده را بگیر 
و بــرو 100 کیلومتــر دیگــر بالاتــر آن را خواهــی دیــد. 
در مســیر میــوه خریدیــم، و بــه جای ناهــار، با میوه 
خودمــان را ســیر کردیــم. نزدیــک مکانی شــدیم که 
آدرس داده بودنــد. یــک نگهبــان جلو آمــد و گفت: 
کجا چنین شتابان؟ گفتم از راه دور آمده‌ایم. به این 
آدرس؟! هدفتان چیست؟ گفته اند خدا اینجاست.
 you are« بعد از مدت‌ها این جمله زیبا را شنیدم؛
the Apple of my eye«. ایــن اصطــاح معــادل 
»قدمتان روی چشم« خودمان است. با لبخند به 
او گفتم ممنون. بعد به زبان سواحیلی با »عبدو« 
راهنمــا و راننده‌مــان صحبــت کردنــد. از حــرکات 

دستش فهمیدم که می‌گفت بروید کمی بالاتر.

 محو طبیعت 

به سرعت به مسیری که گفته بود رفتیم. نگهبان 
دیگری جلو آمد و گفت: »جامبو«. من هم گفتم: 

»جامبو‌هاباری«، 
او هم با لبخند گفت: »میسوری«. 

بقیــه را عبــدو صحبــت کــرد و آبروداری کــرد. بعد 
یک نگاهی به خودرو کرد و گفت: برای دیدن خدا 

باید 680 دلار آمریکا پرداخت کنید؟! 
بــرای تصمیم‌گیــریِ  زیــاد  قــوس  و  کــش  از  بعــد 
پرداخــت پــول، مبلــغ را پرداختیــم و فرمــی را پــر 
کردیم و متعهد شــدیم زباله نریزیم، به درختان و 

حیوانات در حریم خانه خدا آسیب نزنیم. 
گفتیم تا شــب نشــده برویم تقریباً 4 دقیقه جلو 
رفتم که دیدیم قرقاول‌ها آزادند. چند تایی عکس 
گرفتیــم کمــی جلوتــر پرنــده‌ای زیبــا بــا چشــمانی 
نافــذ بــه نــام »Kingfisher« دیدیــم. بــه رودخانه 
کــه رســیدیم فیل‌هــا از آن عبــور می‌کردنــد. یــک 
»اوریکس« با شاخ‌های زیبا هم کمی بالاتر بود که 
دل را می‌بــرد. زرافــه‌ای در مســیر بود. محو زیبایی 
مخلــوق زیبــای خــدا شــدیم. همراهانــم تصاویــر 
زیبایــی از شــگفتی‌های طبیعــی و جانــوری ثبــت 

می‌کردند و من هم همین‌طور.
کمی جلوتر راه بســته بود. یک گله شــیر مشغول 
خــوردن شــکار بودند. خوب که نــگاه کردیم دیدیم 
شــیر نر بر شــکار خویش نشســته و گوشــت بین 
دنده‌های شکار را می‌خورد. به ما توجهی نداشت. 
شــیر مــاده کمــی آن‌طرف‌تــر منتظــر ســیر شــدن 
شــوهرش بود. خواســتیم از مســیر عبور کنیم که 

نایروبی؛ سرزمین طبیعت بکر با سوغاتی‌های خاص   
سفرنامه دکتر حمید خسروجردی
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نایروبی پایتخت کشور کنیا و عروس شهرهای شرق آفریقاست. 
به دلیل طبیعت بکر و خارق‌العاده، چند سالی است که نام آن 
در بین تورهای جهانگردی فراوان به گوش می‌رســد. پارک‌های 
ملــی و تماشــای گونه‌هــای نایــاب جانوری، آشــنایی بــا فرهنگ 
بومیان و خرید سوغاتی‌های خاص و مرموز، مهم‌ترین دلایل تمایل افراد برای 

سفر به این پایتخت آفریقایی است. با این اوصاف این سفر را با شوق دیدن 
زیبایی‌هــا و عجایــب نایروبــی برنامه‌ریــزی و برای رســیدن به آن باید 5 ســاعت 
پرواز را تحمل کردیم. مسیر پرواز همانگونه که حدس می‌زدم مستقیم نبود و 
از طریق امارات و بر فراز آسمان کشورهای عربستان، عمان، یمن و اتیوپی و با 

عبور از خط زیبای ساحلی، رهسپار قاره سیاه شدیم. 
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متوجه دو شــیر جوان که منتظر بودند نوبت‌شــان 
شود، شدیم. بهترین کار را صبر دیدیم تا مهمانی 

شیر‌ها تمام شود. 

 کلبه تاریک 

ســرانجام بــه مکانــی رســیدیم بــرای اســتراحت و 
خــوردن چــای. بعــد از صرف چای، شــام ســفارش 
دادیــم و تــا شــام آمــاده شــود بــه نمایشــگاه همان 
حوالی سری زدیم. بعد از صرف شام مجبور بودیم 
ســریع‌تر برگردیم. تا ســاعت 7 به محل استراحت 
رسیدیدم. از مسئول پذیرش هتل محلی پرسیدم 
کــه می‌دانــد خــدا کجاســت؟ گفــت مگــر امــروز او 
را ندیدیــد؟ گفتــم متأســفانه دیــر رســیدیم و او را 
ندیدیم شما می‌دانید فردا کجاست؟ و او مسیری 
 »Sweetwater« در 110 کیلومتــری جنوب به نــام
را معرفــی کــرد. فردا راهی شــدیم تا خدای این قوم 

ببینیــم.  سمت چپ جاده، روستایی بود را 
توقــف  توقــف، کــه  محــض  بــه  کردیــم. 

قبیله  جلــو آمــد. از ســوراخ بــزرگ رئیــس 
و  لبــاس بالاتنه حــدس زدم گوشــش 

باشــد. به دعــوت رئیس از قبیله ماسایی 
کلبــه  وارد  شــدیم. داخل آن قبیلــه 

ولــی تاریــک بــود و بدون  بــرق 
، نسبتاً خنک. دو اتاق  شــت ا د

در  یکــی  و  جلــو  . یکــی  نتهــا ا
د ســقف خانه آنقــدر کوتاه  بــو

کــه فقط به شــکل خمیده 
می‌شد در آن راه رفت! 

گرفتیــم.  فاصلــه  روســتا  از 
خانه‌هــای ســیمانی توجهــم را 
جلــب کــرد. از عبــدو پرســیدم 

مــن خانــه چوبــی و جنگلــی 
بیشــتر  می‌بینــم؟  کــم 

خانه‌ها سیمانی است؟ 
گفــت: بله قبــاً خانه 

بــود،  زیــاد  چوبــی 
سال‌هاســت  ولی 

فقــط خانه‌های 
نی  ســیما

خته  ســا
می‌شود. 

گفتــم 
کنیــا 

ن  ســیما
گفــت:  دارد؟ 

از  سال‌هاســت  کنیــا 
تولیدکننــدگان بزرگ ســیمان 

اســت و به کشــورهای همســایه 
نیــز صــادر می‌کنــد. در مســیر از 

میوه‌های اســتوایی خریدیــم، البته پیش 
از آنکــه از بــه راهنمایــی فروشــنده توجــه کنیــم، 
چنــد میــوه کــه ظاهــراً بایــد قبــل از خــوردن پخته 
می‌شــد، خوردیــم و متأســفانه گلــودرد را مهمــان 
مــا کــرد! با چای، گلــودرد را تســکین دادیم و راهی 
شدیم. حوالی ظهر برای صرف ناهار از همسفرانم 
پرسیدم که همگی گفتند با میوه‌هایی که خوردیم 
ناهــار را فعــاً بــه تعویــق بینــداز و برویــم بــه دیدار 

خدای این قوم! 

 در جستجوی خدا
چیــزی نگذشــت کــه بــاران شــروع شــد و ســیلاب 
بــه جــاده زد. هــر طــور بــود خــود را بــه منطقــه 
و  زدیــم  صــدا  را  یکــی  رســاندیم.   Sweetwater
پرسیدیم برای دیدن خدای شما کدام سمت برویم. 
پرسید با خدا کار دارید یا می‌خواهید با فرزندانش 
آشنا شوید؟! گفتیم خودش را می‌خواهیم ببینیم. 
60 کیلومتر به سمت غرب آدرس داد و ما تصمیم 
گرفتیم فعلاً در همین مسیر جنوبی بمانیم، شاید 
همینجــا خدای ایــن قوم را دیدیم! خواســتیم وارد 
منطقه شــویم که نگهبان گفت در یک منطقه به 
وســعت 350 کیلومتر مربع، حیوانات در آســایش 
هســتند، لطفاً در حین جســتجوی خدای بزرگ با 
صــدای خــود و یــا خودرو خــود آنهــا را آزار ندهید. 
خــدای بــزرگ امــر کــرده در پنــاه او، حیوانــات در 
امنیت روح و روان باشند. وارد شدیم یک کیلومتر 
نرفتــه بودیــم کــه دســته‌ای zebra رادیدیدم. کمی 
جلوتــر دســته‌ای غــزال زیبــا و رعنــا چشــم‌نوازی 
می‌کردنــد. یکــی از همراهــان گفت چه خوب شــد 
آمدیم، خدای‌شــان را هم نبینیــم در عوض هزاران 
غــزال زیبــا و گورخــر را دیدیــم. آنقــدر محــو دیدن 
زیبایــی ایــن مــکان بودیم که نفهمیدیم کی شــب 
شد. از گله آهو و بوفالوهای دوست‌داشتنی گرفته 
تــا پلنگــی کــه در دورترها نشســته بود و مــا را دید 
مــی‌زد، اطــراف مــا در آمــد و شــد بودنــد. تا پاســی 
از شــب آنجــا بودیــم ولــی 
خــدای ایــن مــردم را 

 ! یــم ید ند
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شب بود و همه خسته و مانده رفتیم که بخوابیم. 

 ورود ممنوع!
صبــح دم کــه گل‌هــای نیلوفــر ســر بــاز می‌کننــد 
بیدار شــدیم و شــرح قصه سفر، به متصدی هتل 
گفتیــم. او گفت: خدای قوم ما قادر مطلق اســت، 
از کمــالات او همیــن بــس کــه هــر کجا پا بگــذارد، 
هزاران حیوان به پابوسش می‌روند. من یقین دارم 
که هر دو بار شــما تا نزدیکی او رفته‌اید، یا او شــما 
را رخصــت دیــدار نــداده و یا شــما دیر رســیده‌اید. 
ســوار بــر خــودرو، راهی شــدیم. در مســیر از چند 
روســتا و یک آبشــار زیبا گذشــتیم. شــب به مرکز 
اقامتی لوکســی رفتیم، گویا همان روز هم در آنجا 
کنفرانســی برگزار شــده بود. شــام ســلف سرویس 
داشــت. فردا صبح که خورشــید بالا آمد و سرشار 
از انــرژی زیــاد صبحانــه کنیایی شــدیم، دوباره یاد 

خدای این قوم افتادیم. 
 meningai پــرس و جــو کردیم و گفتند کوه معروف
crator را ســراغ بگیریــد. راهــی شــدیم حــدود 10 

کیلومتر به ســمت شــمال ناکارو رفتیــم و به یک 
روســتایی  کــودکان  بــرای  رســیدیم.  روســتا 

خریــده  قبــل  از  عروســک‌هایی 
هدیــه  آنهــا  بــه  و  بودیــم 

دادیم. یکی از بچه‌ها 
کتــاب  پرســید 

ندارید؟ و من 

ناراحت شدم از اینکه چرا به جای 
عروسک کتاب تهیه نکرده بودم. 
به پایین کوه رســیدیم. نگهبان 
جلو مــا را گرفت. گفتیم هدف 
آنجاســت. گفت بلــه هدفتان 
ایــن همــان  و  درســت اســت 
کــوه اســت ولــی اجــازه ورود 
دور  راه  از  گفتیــم  نداریــد. 
بگذاریــد  گفــت  آمده‌ایــم. 
تــا کــه بررســی و هماهنگ 
کنــم. رفت و بعــد از اندکی 
آمد و گفت شما 3 روز پیش 
بعدازظهــر حوالــی عصــر در 
  Western Isiolo منطقــه 
بوده‌ایــد. شــما 2 روز پیش 
 Sweetwater در منطقــه
بودید و دیروز هم فرصت 
داشــتید. خــدا در همــان 
و 3  بــوده  آنجــا  تاریخ‌هــا 
روز پیــش کنــار رودخانه‌ای 
کــه فیل‌ها عبور می‌کردند. خدا 
شــما را دیــده اســت امــا شــما او را 
ندیده‌ایــد. دیــروز هــم همین‌طــور و حالا 
آمــدن به ایــن منطقه ممنوع اســت! اینجا 
نمانید. بهتر اســت زمان را از دســت ندهید 
و بــه منطقــه cresent در کنــار دریاچه بزرگ 

نیوواشا بروید. 

 مسیر تازه
راهی شــدیم. در راه، ناهار خوردیم و ادامه مســیر 
دادیــم. نزدیــک 4 بعدازظهــر بــود کــه بــه مقصــد 
رســیدیم. گویــی بــه راســتی یک بهشــت بــود. بله 
واقعاً یک بهشت تمام عیار. همه از خود بی‌خود 
شدیم. درست مانند کسانی که نزدیکی خط پایان 
هســتند. اما اینجا هم جز زیبایی طبیعت چیزی 
ندیدیم! فردا دوباره پرس‌وجو کردیم و مسیر تازه‌ای 
را بــرای مقصــد جســتیم. وارد روســتایی شــدیم 
رفتیــم و نشســتیم، یکــی آمــد و گفت بــه منطقه 
»ماســایی‌مارا« خوش آمدید. گفت: می‌توانم یک 

سؤال بپرسم؟ گفتیم: بله، چراکه نه. 
تمامی کســانی که به ماســایی‌مارا می‌آیند، می‌روند 
تــا حیوانــات و دشــت‌های پهنــاور ماســایی‌مارا را 
ببینند، اما شما در قلب ماسایی‌مارا هستید، جایی 
که بیشتر محل زندگی انسان‌هاست نه حیوانات.  

 بزرگِ قوم
مــا برای دیدن خدای این گفتیــم در حقیقــت 

و  آمدیــم  او گفــت: پــس موضــوع قــوم 
بگذاریــد بــزرگ قــوم بیاید این هســت. 

شــام  مهمان ما باشید. او قطعاً شما و 
را راهنمایی خواهد کرد. آخر شب 
بــود و بزرگــی از قــوم ماســایی آمــد. از 
آداب و رســوم قوم خودش گفت. از رســوم 
مربوط به ازدواج دختران و پســران و اینکه هر 
مرد بالغ پس از کشتن شیر نر بالغ و هدیه کردن 
حدود 100 گاو به دختر می‌تواند با او ازدواج کند! پس 
از شــنیدن از رســم و رســومات عجیب آن‌ها پرســیدم 
آخــر ایــن خدای بزرگ شــما کیســت کــه بر همه چیز 
آگاه اســت و دانــا. گفــت خدای بزرگ پنهان نیســت. 
فــردا هــم میهمــان همین قبیلــه بودیــم و عکس‌های 
یادگاری گرفتیم. رئیس قبیله گفت با کسی که حالت 
دوستانه داریم باید یک پایمان را بلند کنیم و ما اینطور 
عکس گرفتیم. ماهیگیری کردیم و در جشنی که برای 
ما ترتیب داده بودند شرکت کردیم. روز بعد با رئیس 
قبیله صحبتم را در مورد خدایشان ادامه دادم. او رو به 
من کرد و گفت: اول شما از خدای خود بگویید. خدای 

شما چه گونه خدایی است؟

 خالق بی‌همتا ...
خــدای مــا رحمــان هســت و رحیــم. قــادر اســت و 
جبار. عالم اســت و دانا. عادل اســت. او آفریننده 
ما و تمام حیوانات است. او خالق زمین و آسمان و 
هرآنچه در اوست هست. گفت: اینها که می‌گویی 
خصوصیات خدای ماست که از هزاران سال پیش 
به آن اعتقاد داریم. نکند شما خدای ما را، خدای 

خود کرده‌اید! 
گفتم همه ما از اوییم و بسوی او برمی‌گردیم.

گفــت: این هم خصوصیت اصلی خدای ماســت. 
گفتم خدای ما خدایی اســت بی‌هیچ منتی سفره 

کرم خویش بر ما ارزانی کرده است.
گفت: این هم خصوصیت خدای ماست.  

گفتــم بابــای بــزرگ، هــر چه مــن از خــدای بزرگ و 
بی‌همتا می‌گویم شما هم همان می‌گویی!

کــه  هســتی  شــما  ایــن  نکــن.  اشــتباه  گفــت: 
خصوصیات خدای من را می‌گویی.

گفتم ما معجزه‌ها به لطف خدا دیده‌ایم.  
گفت: ما هر روز معجزه از خدای بزرگ می‌بینیم.
گفتم ما مخلوقات خوب خدا را هر روز می‌بینیم. 
گفــت مــا خود خــدا را هر روز می‌بینیــم. خدای ما 
طبیعــت اســت و مــن گیــج و ســرگردان از صدهــا 
ســؤال بی‌جــواب بــه فکر فرو رفتم و ولــی او باز هم 

ادامه داد ...
گفت خدای شما کیست که اینگونه شبیه خدای 

ما نیست!؟
گفتم: الله. خدا و خالق بی‌همتا.  
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ســال‌های 1354 و 1355 بــود بــه مــن مأموریــت دادنــد 
بخــش عفونــی در بیمارســتان امــام رضا )ع( را بســازم. 
نشستیم با مهندس شکورزاده و چند نفر دیگر طرح 
کشیدیم که بخش عفونی چطوری باشد و ساختمانی 
ســاخته شــد که هنوز هم در بیمارســتان امام رضا )ع( 

فعال است.
 v اگــر توجــه کــرده باشــید این بخش به صــورت حرف 
اســت کــه مخفف ویروس اســت. همــان طور که گفتم 
طراحــی انجام شــد، اما گیــر بودجه ماند. مرتب به من 
مأموریــت می‌دادنــد بــرو تهران و پیگیری کــن و بودجه 
ساخت بخش عفونی بیمارستان را بگیر. در این فاصله 
انقــاب شــد و چنــد ســالی گذشــت و زمــان ریاســت 
جمهوری آیت‌الله خامنه‌ای، چند دفعه به دفتر ایشان 
رفتم و گفتم ما می‌خواهیم بخش عفونی را بسازیم اما 
نبود بودجه، کار را خوابانده که سرانجام با پیگیری‌های 
انجام شــده، بودجه به دانشــگاه مشــهد حواله شــد و 
مشــغول ساخت شدیم و این ساختمان فعلی بخش 

عفونی را تحویل دادیم. 

اما ساختمان فعلی در حال حاضر بخش‌های دیگری 
را هم شامل می‌شود و صرفاً بخش عفونی نیست؟

بله، ســاختمان که ســاخته و تمام شــد. زمانــی بود که 
بخــش داخلــی بیمارســتان امــام رضــا )ع( شــدیداً در 
تنگنا بود. من اینطور طراحی کرده بودم که ســه طبقه 
بخش عفونی داشته باشیم. طبقه سوم اطفال، طبقه 
دوم مردان و طبقه اول مخصوص بیماران عفونی زنان 
باشــد. این را از طراحی بخش عفونی دانشــگاه تهران 
الهــام گرفتــه بودیــم. بنــا بــود زیرزمیــن و همکــف اتاق 
کنفرانس و درمانگاه باشد. اما به دلیل کمبود فضا، گروه 
داخلــی درخواســت داده بــود که همــراه بخش عفونی 
در ســاختمان جدید مشــترک باشــند و در نتیجه این 
ساختمان v شکل تا به امروز دو بخش عفونی و داخلی 

را با هم در خود جای داده است.

آیا این ساختمان تکافوی نیاز بیماران شهر را می‌کرد؟
وقتی ما این بخش را ساختیم وزارت بهداری هنوز بود 
و بنابراین ما در مشــهد دو تا بخش عفونی داشــتیم 
یکی برای وزارت بهداری بود و یکی برای دانشگاه که 
بخش عفونی بهداری بیشتر کارهای درمانی می‌کرد 
و بخش عفونی ما که من رئیس بخش بودم و هم 
مدیر گروه، عمدتاً کارهای آموزشی می‌کردیم و بین 
کارهای آموزشی کارهای درمانی هم می‌کردیم. بعد 
که وزارت بهداری را حذف کردند، بخش عفونی در 
مشهد صرفاً همین بخش در بیمارستان امام رضا 
)ع( شد و فشار زیادی روی بخش آمد. بیماران زیاد 
بودند. البته تا وقتی که من در دانشگاه بودم اوضاع 
خوب بود و با برنامه‌ریزی دقیقی که داشتیم بخش 
را کنتــرل می‌کردیم. چرخه اشــغال تخــت بیماران 
خوب بود و تا بیماری بســتری می‌شــد بیمار دیگر 
با شرایط مناسب ترخیص می‌شد. بیمارانی که نیاز 
به بســتری شدن طولانی داشتند. مثلاً بیماری که 
سن بالا مشکل قلبی و کلیوی داشت پس از انجام 
درمــان مرتبط با بیماری عفونی به بخش داخلی و 
یا ســایر بخش‌های مرتبط ارجاع می‌شــد و به این 

ترتیب اوضاع را کنترل می‌کردیم.

آن زمان بخش‌های سناتوریوم هم بود؟
بلــه و ایــن کمک بســیار بزرگــی بود. ما ســناتوریوم 
داشتیم که یک اصطلاح فرانسه است یعنی بیمار 
عفونی خاص در این بخش‌ها بســتری می‌شــدند. 
مثل مسلولین و جذام خانه. آسایشگاه مسلولین 
سناتوریوم خوانده می‌شد و جذام خانه لپروزوریوم.

ایــن خیلــی کمک می‌کــرد. ما بیمار مبتلا به ســل 
را منتقــل می‌کردیــم بــه ایــن مراکــز و درمان‌هــای 

اختصاصــی دریافت می‌کردند. اما متأســفانه این 
مراکز بسته شد و توجه داشته باشید که جمعیت 
مشــهد هــم خیلــی زیــاد شــده و ما فقط حــدود 5 
میلیــون مهاجر افغانی در ایران داریم که جمعیت 
زیادی از آن‌ها در مشهد هستند، خب این‌ها نیاز 
بــه خدمات بهداشــتی و درمانــی دارند و می‌توانند 
انــواع بیماری‌ها را داشــته باشــند و بــرای این موارد 
ما گنجایش کافی را نداریم. بخش عفونی ما ثابت 
مانــده و در کرونــا هم شــاهد بودیم نیاز به بســتری 
بیمار در بخش عفونی رو به تزاید است. به نظر من 
حداقل در مشــهد لازم اســت یک بخش آموزشی 
و درمانی در بیمارســتان امام رضا )ع( و یک بخش 
عفونی برای بیماران طولانی مدت مثل بیمارستان 
شــریعتی یا‌ هاشــمی‌نژاد داشته باشــیم. با این کار 
خواهیم توانست بار سنگین بیماران عفونی شهر 

زیارتی مشهد را کم کنیم.
در اربعین ســال گذشــته ما بیماران زیادی داشتیم 
که درگیر بیماری‌های عفونی شدید بودند. خیلی از 
بیماران هم برای شــفا و درمان به مشــهد می‌آیند 
و اســم بیمارســتان امــام رضــا )ع( را که می‌شــنوند 
می‌گویند من می‌روم از امام رضا )ع( شفا می‌گیرم و 
بیمارانی که در شهرهای دیگر برای درمان مستأصل 
شــدند، به مشــهد می‌آیند، لذا یک بخش عفونی 
برای بیماران عفونی برای شهر مشهد کافی نیست 
و ما باید برنامه‌ریزی کنیم تا بتوانیم خدمات مورد 
نیاز این بیماران را ارائه کنیم و تا جایی که امکان دارد 

حمایت کنیم. 

شنیدم غیر از پزشکی کارهای دیگر هم علاقه‌مند 
بودید و در حوزه هنر هم دستی بر آتش دارید؟ 

بلــه. مــن نقــد فیلم می‌نوشــتم و با جدیت بســیار 
پیگیر بودم. عاشق سینما بودم و هستم. در دوران 
جوانــی بــرای ارتقــای زبــان، کلاس می‌رفتــم. یــک 
کلاس کارگردانی هم همانجا دایر بود. اوایل ســرک 
می‌کشیدم و بعدها رسماً در کلاس حضور داشتم و 
من را با روی باز می‌پذیرفتند. فیلم‌های زیادی را نقد 
کردم. همه هنرپیشه‌ها را می‌شناختم. همین علاقه 
بــه نوشــتن نقــد فیلم باعث شــد، کمی هم ســراغ 
نویسندگی مطبوعاتی بروم. عضو هیئت تحریریه 
مجله دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بودم و بعد 
شــدم ســردبیر مجله. بعد که سردبیر شدم تغییر 
فاحشــی در مجلــه دادم. خوشــبختانه کســی هم 
مانع نبود یعنی من فاعل مایشاء بودم. شاید خوب 

نباشــد بگویــم اما خودم مجله را کــه نگاه می‌کردم، 
لذت می‌بردم. تمام خلاصه‌های انگلیسی را خودم 

اصلاح می‌کردم و به کسی نمی‌دادم. 
صفحات مجله را هم همه را خودم درست می‌کردم. 
دوره‌ای که من ســردبیر بودم مجله دانشــگاه را ورق 
بزنید. یک ایراد پیدا نخواهید کرد. متأسفانه مشکل 
چشمی پیدا کردم شبکیه چشمم ورم کرده که برای 
آفتاب و سن و سال است و نیاز به درمان‌های خاص 
دارد. به همین خاطر دیگر کمتر سراغ مجله و کتاب 
را می‌گیــرم. البتــه هنــوز بــرای کارهای علمــی وقت 
می‌گذارم. همین اواخر کنفرانســی داشتم در مورد 
بررســی avidityتوکسوپلاسموز با همکاری یکی از 
پزشک‌های متخصص و با همکاری آزمایشگاه دکتر 
آیت‌اللهی، این کار را راه انداختم و بعد تعداد زیادی 
مریض را بررسی، پیگیری و ارائه کردم و خب امروز 

روشی متداول شده است. 

از فعالیت‌هــای آمــوزش و آثــار مکتــوب و تجربــه 
سردبیری‌تان در مجله دانشگاه بیشتر بگویید. 

در مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مقالــه  اســتادیاری  ســال‌های  همــان  از  مشــهد 
می‌نوشــتم. پــس از ارتقا به دانشــیاری، ســردبیری 
مجلــه بــه اینجانــب محــول شــد. از آن زمــان بــه 
بعــد ضمن نــگارش مقالات تحقیقاتی، شــروع به 
نــگارش مقالات علمی تحت عنــوان کلی »نامه به 
سردبیر« کردم و نقد مقاله‌ها و یادداشت‌ها در این 
بخــش انجام می‌شــد. همچنین مقــالات ابتکاری 
در هر شــماره مجله تحت عنوان کلیِ »تشــخیص 
شــما چیســت؟« منتشــر می‌کردم در این مقالات 
در ابتــدا برخــی یافته‌هــای بیمار و بعد بحــث روی 
تشــخیص، راه‌هــای تشــخیصی، پیگیــری و درمان 
صورت می‌گرفت که با اقبال همکاران و دانشجویان 
مواجه شــد. علاوه بر این، مقالات علمی متعددی 
در مجــات دانشــگاه تهــران، اصفهان و همچنین 
دانشــگاه تبریز دارم. مقالاتی به زبان انگلیســی در 

مجله‌های معتبر علمی نیز دارم. 

 فعالیت‌هــای علمی و آثار مکتوب دیگری هم دارم 
که به صورت اختصار برای‌تان می‌گویم.  

 ترجمــه و تحریــر کتــاب »بیماریهــای عفونــی 
کودکان« انتشــارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
که مرجع دانشجویان در طب کودکان بوده، نگارش 
ایــن کتــاب مربــوط بــه دوره اول اســتادیاری‌ام در 

دانشگاه مشهد بوده است. 
 همــکاری در تحریــر کتــاب »بیماری‌های عفونی 
بزرگســالان« که از ســوی دانشــگاه شهید بهشتی 
تهران منتشر شد و مورد استفاده دانشجویان این 

دانشگاه است.
 همــکاری در تحریــر کتاب مرتبط بــا بیماری‌های 
داخلی، این کتاب از سوی انتشارات دانشگاه تهران 

منتشر و مورد استقبال دانشجویان قرار گرفت.
 تحریر کتاب »مروری بر عفونت‌های کبدی« چاپ 
ســال 1391، این کتاب با هزینه شــخصی منتشــر 
و مــورد اســتقبال همــکاران، دانشــجویان و حتــی 

خوانندگان غیر جامعه پزشکی قرار گرفت.
 در کنفرانس‌هــای علمــی دانشــگاه‌های داخلــی 
مثــل شــیراز، اصفهان، شــهید بهشــتی، تهــران و 
بعضی کنفرانس‌های علمی کشورهای اروپایی مثل 
کنفرانــس علمــی جزیــره‌ Rodes یونــان، کنفرانس 
علمــی در بریتانیا، بــه ویژه کنفرانس‌های علمی در 
فرانسه و گهگاه در کشورهای همسایه مثل ترکیه 
شرکت داشتم که هر کدام مزایای علمی خاص خود 

را داشتند.
 شرکت مکرر در برنامه‌های علمی حوزه سلامت 
آبلــه،  وبــا،  ویــژه در موضــوع  بــه  صــدا و ســیما، 
مننژیت‌های عفونی و بیماری‌های پر شیوع دیگر.  

و در پایان چه توصیه ای به جوان‌ترها دارید.
اولاً خودشــان را با هیچ اســتاد و پزشــکی مقایســه 
نکنند، هیچ دانشجویی از اول همه کاره نمی‌شود. 
اگر شما کار صحیح کنید و به مردم خدمت کنید، 
مردم به شما رجوع می‌کنند، احتیاجی نیست شما 
این در و آن در بزنید. کار شــما کار صحیح باشــد و 
خوب مطالعه کنید، بعد می‌بینید مردم شما را ول 

نمی‌کنند.
اگر دنبال انسانیت و پزشکی بروید، تجارت دنبال 
شما خواهد آمد و این را هم بگویم تجارت آن قدر 
لازم اســت که زندگی تأمین باشــد و بیشــتر از آن 
صدمه دارد. درآوردن پول زیاد خوب نیست. فقط 
آن مقــدار کــه زندگی خودتــان و خانواده‌تان راحت 
باشــد و به کســی نیاز نداشــته باشــید و شــرایط‌تان 

راحت باشد، کافی است. 
یــک توصیــه دیگر هم دارم من گفتم عاشــق زبان 
هســتم و بــه همین دلیل در ایران انگلیســی زیاد 
خوانــده بــودم و بــرای فــوق تخصــص رفتــم و بعد 
بــورد بریتانیــک گرفتــم و در ایــران خلاصــه مقاله 
انگلیســی مجلــه را خــودم اصــاح می‌کــردم، امــا 
دیــدم زبــان انگلیســی خــوب هســت ولــی کافــی 
فرانســه  فرانســه.  زبــان  ســراغ  رفتــم  و  نیســت 
زبــان پزشــکی اســت مــن وقتــی کــه در دانشــگاه 
می‌خواســتم از اســتادیاری بــه دانشــیاری، ارتقــا 
پیدا کنم حتماً باید یک زبان کامل می‌دانستم و 
با یک زبان دیگر آشــنا بودم. آن زمان در خیابان 
چمران مشهد کنسولگری فرانسه بود که فرانسه 
درس مــی‌داد. مــن بــرای اینکــه بتوانــم ارتقــا پیدا 
کنم، بعداز ظهرها می‌رفتم کلاس فرانســه، به هر 
حــال امتحــان فرانســه دادم و پذیرفته شــدم و به 
پزشــکیِ زبــان فرانســه آشــنایی کامل پیــدا کردم. 
توصیــه بعــدی مــن بــه جوان‌ترهــا ایــن اســت کــه 

حتماً بعد از انگلیسی، فرانسه را هم فرابگیرند.
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تخصص عفونی در مشهد 
مرهون زحمات این پزشک است   

همراه با استاد پیشکسوت رشته عفونی، دکتر محمود پناهی

دکتر محمود پناهی پزشک معروفی است که سال‌ها در حوزه تخصصی عفونی فعالیت 
داشــته اســت. او کــه دهــه هشــتاد زندگی خــود را ســپری می‌کند. همچنــان به طبابت 
مشغول و در کارش همچنان پرتلاش و کم‌نظیر است. این استاد پیشکسوت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد، نه تنها در طبابت که در آموزش و ادبیات نیز پرکار است. گذر زمان 
بر چهره اســتاد، فزونی تجربه و هوشــمندی را به خوبی نمایان کرده و »ســیمرغ سپید« افتخار داشت 

میزبان کلام این استاد گرانقدر در دفتر تحریریه باشد. این گفت‌وگوی کوتاه در ادامه خواندنی است.

اگــر دنبــال انســانیت و پزشــکی برویــد، تجــارت دنبــال 
شــما خواهــد آمــد و ایــن را هــم بگویــم تجــارت آن قــدر 
لازم اســت کــه زندگــی تأمیــن باشــد و بیشــتر از آن 
صدمــه دارد. درآوردن پــول زیــاد خــوب نیســت. فقــط آن 
مقــدار کــه زندگــی خودتــان و خانواده‌تــان راحــت باشــد 
و بــه کســی نیــاز نداشــته باشــید و شــرایطت‌تان راحــت 

باشــد، کافــی اســت. 

شــما بــرای جامعــه پزشــکی مشــهد چهــره شــناخته 
شــده‌ای هســتید با این حال لطفاً شــرح حال کوتاهی 

برای مخاطبان بفرمایید.
بله حتماً. من محمود پناهی هســتم. دکترای پزشکی 
و متخصص بیماری‌های عفونی و داخلی از دانشــگاه 
تهــران و اســتاد بازنشســته دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد، فلوشــیپ بیماری‌های ویروسی از انگلستان و 

فلوشیپ ایدز از سازمان بهداشت جهانی از استرالیا.

لطفاً از آن قدیم‌ها، از خانواده ‌تان برایمان بگویید. 
متولــد 21 مــرداد 1316 و مشــهدی هســتم و از والدیــن 
آذری در مشــهد به دنیا آمدم. پدرم تاجر بود و اوضاع 
مالی بدی نداشــتیم. او با کشــورهای شــوروی سابق که 
آن دوران بــه آن‌هــا کشــورهای آکوتــه می‌گفتنــد مثــل 

ترکمنستان و قرقیزستان، داد و ستد می‌کرد. 
ما دو تا برادر و دو تا خواهر، مجموعاً 4 نفر بودیم. من 
بچه آخر هستم. متأسفانه تمام خواهر و برادرهایم به 
رحمت خدا رفته‌‌اند. برادرم در فامیل تنها کسی بود که 
خارج از مشــاغل خانواده شــغلی را انتخاب کرده بود. 
او لیسانس الهیات داشت و در نیروی هوایی آن زمان 
خدمت می‌کرد. خواهرانم هم خانه دار بودند. من خودم 
عاشــق نیروی هوایی بودم و می‌خواســتم بروم ارتش و 
تمام کارهایم را هم کرده بودم. عاشق پرواز بودم آن زمان 
تازه هواپیماهای جت جنگی آمده بود و تبلیغات زیادی 
می‌شــد و آرزویم پرواز با این هواپیماها و خلبان شــدن 
بود. به هر روی مجبور بودم برای رفتن به نیروی هوایی 
پدر و مادرم را ترک کنم و این ترک خانواده مقطعی نبود 
و ســال‌ها طول می‌کشــید. چون فرزند آخــر بودم، یک 
طورهایی بودن در کنار پدر و مادرم و انجام بســیاری از 
اموراتشان به عهده من بود و بنابراین از رفتن به نیروی 
هوایی منصرف شــدم و تصمیم گرفتم خلبان شــدن را 

-با وجود اینکه خیلی دوست داشتم- فراموش کنم.
گام بعدی انتخاب رشــته پزشــکی بود. اگر چه در ابتدا 
علاقه‌ای که به خلبانی داشــتم را در پزشکی نمی‌دیدم 

محــض  بــه  شروع تحصیل امــا 
شــق  عا

پزشــکی شــدم. در آن دوران ایــن طــور بــود کــه برای هر 
رشــته و هر دانشــگاه کنکــور جداگانه برگزار می‌شــد و 
من برای قبول شــدن، ســخت درس خواندم. خب من 
پزشــکی مشــهد را می‌خواســتم و کنکور این دانشگاه 
را باید قبول می‌شــدم. با رتبه 19 ) نفر نوزدهم کنکور(، 
موفق شدم وارد دانشگاه پزشکی مشهد شوم و درسم 

را شروع کردم.

خیلی زود رفتید به جوانی و انتخاب رشته تحصیلی، 
پس دوران کودکی و شیطنت‌های خاص آن چه شد؟ 

من خیلی اهل بازی بودم و بسیار هم پرجنب و جوش 
امــا شــیطنت نداشــتم و حــرف گوش‌کن بودم. عاشــق 
ورزش و توپ بودم و شیطنت نداشتم. اصولاً بچه حرف 
گوش‌کنی بودم. امکان نداشت حرفی روی حرف پدر و 

مادرم بزنم و هر چه می‌گفتند رعایت می‌کردم. 

نوجوانی‌تان هم به آرامی دوران کودکی سپری شد؟
دبیرســتان بیشــتر بــه ایــن فکــر بــودم کــه چطــوری به 
نیروی هوایی بروم، اما هر چه بزرگ‌تر شــدم و بیشــتر 
به وابستگی و نیاز به خانواده‌ام بیشتر پی بردم، متوجه 

شدم مجبور به ماندنم. 

چه سالی وارد دانشکده پزشکی شدید؟
پزشــکی را ســال 1335 و 1336 شــروع کردم. ما آخرین 
گروهــی بودیــم کــه دوره پزشــکی 6 ســال بــود. بعــد از 
مــا، دوره پزشــکی هفــت ســاله شــد. بلافاصله بعــد از 
دانش‌آموختگی پزشکی عمومی رفتم سراغ تخصص. 
البته مشکل سربازی داشتم و توانستم تکفل بگیرم و 
این تکفل چند ماهی طول کشــید و بنابراین ســربازی 

نرفتم ولی زیاد طول نکشید و رفتم سراغ تخصص. 

در ابتدای صحبت‌تان گفتید، هم تخصص 
داخلــی و هم عفونــی دارید، چطور هر دو 

تخصص را دارید؟
بلــه. ایــن روزهــا تخصــص داخلــی از 
عفونــی جداســت امــا در آن دوران 
تخصص داخلی و عفونی با هم بود 
و مــن در هــر دو زمینــه تخصص 
گرفتم. بعدها که بورد ناسیونال 
جــدا  رشــته  دو  ایــن  آمــد، 
شــد. در زمانــی کــه تحصیل 
تخصصــی  دوره  می‌کــردم 
پزشکی صرفاً در دانشگاه 
تهــران ارائه می‌شــد. در 
دانشگاه تهران کسانی 
کــه روی بیماری‌هــای 
عفونــی کار می‌کردند 
بایــد دو تــا تخصــص 
یــک  می‌گرفتنــد. 

تخصــص در حوزه داخلی و یک تخصص بیماری‌های 
عفونی. کارم را در بیمارســتان هزار تختخوابی تهران و 
در رشــته داخلی با گروه آقای دکتر عزیزی شــروع کردم 
کــه چهره معروف پزشــکی ایران بودنــد. زمانی که برای 
تخصــص داخلــی امتحــان مــی‌دادم ایشــان مســئول 
امتحانــات بودند. امتحان بیماری‌هــای عفونی را هم با 
گــروه آقای دکتر مژده‌ای که مدتی هم رئیس دانشــگاه 
مشهد شده بودند دادم. بنابراین همان طور که گفتم در 
آن دوران ما باید هر دو تخصص را می‌گرفتیم تا بتوانیم 
در حوزه عفونی کار کنیم. بعداً که تخصص به صورت 
ناسیونال درآمد، امتحان داخلی حذف شد ولی عنوان 
تخصص ما همان طور به صورت بیماری‌های داخلی و 

عفونی باقی ماند.

 چرا عفونی را انتخاب کردید؟
آن زمان رئیس دانشــگاه رشــته‌اش همین بود و خیلی 
هم به من لطف داشتند. ایشان به من گفتند بیا رشته 
عفونی بخوان و من هم حسب ارادت و راهنمایی ایشان 
رفتم برای تخصص عفونی. اما بعد از چند ماه احساس 
کردم این رشته در مشهد خیلی قوی و جدی تدریس 
نمی‌شــود و کار ضعیف اســت. پس درخواســت کردم 
دانشگاه تهران من را به عنوان دانشجوی رشته عفونی 
بپذیــرد، کــه خب دانشــگاه تهــران همکاری کــرد و من 
پذیرفته شدم. دوران تخصص را در دانشکده بهداشت 
دانشگاه تهران و در بیمارستان هزار تختخوابی گذراندم. 
از بخــش اطفــال آقــای دکتــر قریــب هــم بــه صــورت 
غیررســمی کمــک می‌گرفتــم و در نهایــت ســال 1350 

دانش‌آموخته شدم. 

پس تهران هم کار کردید؟ 
بله. اما ماندگار نشــدم. دوران تخصص که تمام شــد، 
رئیس دانشــگاه تهران که رئیس گروه عفونی هم بود، 
بــه مــن پیشــنهاد داد تهران بمانم و به اصطــاح امروز 
اســتادیار شــوم. آن دوران می‌گفتنــد رئیــس درمانــگاه. 
خلاصه گفتند بمان و رئیس درمانگاه شو و استخدام 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران شــو. من کار در تهران را 
دوست داشتم و تصمیم گرفته بودم اگر تهران ماندگار 
شــوم خانــواده‌ام را هــم بــه تهــران بیــاورم. بــرای همیــن 
قبــول کــردم. در آن زمــان قانــون این طور بــود که اگر بنا 
بــود فردی اســتخدام شــود باید آگهــی در روزنامه ثبت 
می‌شــد تــا اگــر فرد دیگــری هم علاقه‌مند اســت اعلام 
آمادگی کند و فرصت برای ســایرین هم فراهم باشــد. 
برای همین دانشگاه تهران در روزنامه کیهان آگهی داد 
که بناست فلانی )من( برای استخدام امتحان بدهم و 
اگر فرد دیگری هم علاقه‌مند است و شرایط لازم را دارد 
در این آزمون شــرکت کند و ســرانجام یک نفر انتخاب 
شــود. سرنوشــت ایــن طــور بود کــه من مشــهد را ترک 
نکنم رئیس دانشــگاه مشــهد دکتر عظیم اسکوئیان، 
ایــن آگهــی را دیــده بــود و از آنجایــی کــه خیلــی به من 

علاقه‌مند بود، با رئیس دانشگاه تهران تماس گرفته و 
گفتــه بودنــد دکتر پناهی دانشــجوی ما بــوده و باید به 

مشهد برگردانده شود. 
در نهایت رئیس وقت دانشگاه تهران به من گفتند آقا 
شــما برو مشــهد ببین دانشگاه مشهد چه می‌گوید و 
چه مشکلی هست؟! من کار در تهران را دوست داشتم 
امــا خانــواده‌ام ترجیــح می‌دادنــد در مشــهد باشــند و 
رئیس دانشگاه مشهد هم اصرار به ماندن من داشتند. 
لــذا من در مشــهد بــه عنوان رئیس درمانــگاه یا همان 

استادیار مشغول به کار شدم. 

کی ازدواج کردید و چند فرزند دارید؟ 
مــن بعــد از اینکــه تخصص گرفتم و 30 ســالم بود 
ازدواج کردم. درست زمانی که در دانشگاه استخدام 
شــدم. همســرم نسبت دوری با ما داشتند و از من 
4 ســال کوچک‌تر هســتند. آن موقع ایشان معلم 
بودند و مدرســه درس می‌دادند و الان هم خانه‌دار 
هستند. من معتقد بودم اگر زن و شوهر با هم کار 
کننــد خانه قــوام لازم را پیدا نمی‌کند و خانه، خانه 
نمی‌شود. این شد که از همسرم خواستم تا همسر و 
مادر باشد. دوست نداشتم بچه را دست مستخدم 
بدهم. باید مادر بالای ســر بچه باشــد و همین‌طور 
هم شد. همسر عزیزم تمام و کمال عهده‌دار منزل 
بودند و کمک بزرگی در زندگی من بودند و هستند. 
دو دختر دارم که در رشته زبان انگلیسی تحصیل 
و کار می‌کنند. یک دختر و پسرم در مشهد ساکن 
هســتند و یــک دختــرم در تهــران زندگــی می‌کند. 
پسرم در حوزه کارهای فنی مشغول به کار است و 

شکر خدا، همه زندگی‌های خوبی دارند.

درست است که نخستین بخش عفونی در مشهد را 
شما راه‌اندازی کردید؟

در دوران ما رشــته پزشــکی و کار پزشــکی در ایران از دو 
وزارتخانــه پیگیــری می‌شــد و بــه عبارتــی دو وزارتخانــه 
متولــی بودند. یکی وزارت بهــداری یکی هم وزارت علوم. 
ما در وزارت علوم بودیم و دانشــکده پزشــکی در مشهد 
بخشــی به نام بخش عفونی نداشــت. بنابراین مجبور 
بودیــم از بخــش بیماری‌هــای عفونــی بهداری اســتفاده 
کنیــم. بخش عفونی بهــداری در خیابان ســعدآباد بود 
که همین بیمارستانی که در حال حاضر به بیمارستان 
دکتر شــیخ معروف اســت، آنجا بخش عفونی بهداری 
بود. پزشک‌های بهداری مثل دکتر مفیدی، متخصص 
کودکان و دکتر رحیم بازرگانی، متخصص داخلی، بخش 
را اداره می‌کردند که هر دو برای بهداری بودند. دانشــگاه 
علوم پزشــکی با تماســی که با بهــداری گرفت مــن را به 
عنوان پزشک مدرس مهمان، وارد این بیمارستان کرد و 
من به دانشجوهای پزشکی آنجا درس می‌دادم و کارهای 
درمانی را آقای دکتر مفیدی و دکتر بازرگانی می‌کردند. بعد 
از دو سال، رئیس دانشگاه به من گفتند بیا بخش عفونی 
خودمان را بسازیم و من هم استقبال کردم. یک ساختمان 
بزرگی بود در خیابان تهران یا امام رضا )ع( فعلی که برای 
یکی از همکاران پزشــک بود. آن ســاختمان را دانشــگاه 
اجاره کرد و به من داد و بنا شد مرکز بخش عفونی باشد. 

اسمش را هم گذاشتیم بیمارستان سوم اسفند.  
یــک بیمارســتان یــک طبقه بــود با یک محوطــه باغی 
بزرگ. آب زیاد و فراوان و ورودی خیلی خوب و ماشین‌رو 
و بسیار مناسب بود برای بیمارستان. من یک تغییرات 
جزیی دادم. یکی اینکه باکسینگ درست کردم و بیماران 
فضای اختصاصی داشتند و دوم اینکه یک آزمایشگاه با 

تکنیسین مرتبط در بیمارستان راه‌اندازی کردم.

بخــش عفونــی بیمارســتان امــام رضــا )ع( را هــم شــما 
راه‌اندازی کردید؟

بله، صحبت از این شــد که بیاییم یک بخش عفونی 
در بیمارســتان امام رضا )ع( بســازیم و تأیید هم شــد. 
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»سیمرغ سپید« رایزنی‌ها و گمانه‌زنی‌ها در مورد آینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را بررسی کرد

کارگــروه انتخاب وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی بــا ترکیبی ۱۵ نفره از 
نخبگان نظام سلامت از جمله وزرای سابق، نمایندگان سازمان نظام پزشکی، نظام 
پرستاری، جامعه مامایی، نخبگان دانشگاهی، نخبگان غیردانشگاهی و فعالان 
 صنفی و سیاسی حوزه سلامت تشکیل شد. ریاست این کارگروه از زمان تشکیل با 
دکتر محمدرضا ظفرقندی بود. قرار این بود این کمیته ۱۵ نفره با بررسی شاخص‌ها و رأی‌گیری 
 اعضای پنج نفره، نامزد نهایی برای تصدی پست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را به 

دکتر مسعود پزشکیان رئیس جمهوری منتخب معرفی کنند.
در این کارگروه مقرر شده بود نامزدهای نهایی معرفی شده، خودشان عضو این کارگروه نباشند 
و حق رأی نداشته باشند و هر یک از اعضای این کارگروه جزو نامزدهای احتمالی تصدی پست 
وزارت ‌شوند، از این کارگروه استعفا دهند. به این ترتیب دکتر محمدرضا ظفرقندی و دکتر رضا 
رئیس‌کرمــی از ایــن کارگروه اســتعفا دادند و مشــخص شــد ایــن افراد نیز جــزو گزینه‌های اصلی 

پیشنهادی برای تصدی پست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هستند.
همزمــان بــا اســتعفای ایــن دو نفــر، پنــج نفر دیگر نیــز به اعضــای کارگروه انتخــاب وزیر اضافه 
شــدند. بــه ایــن ترتیــب، تعــداد اعضــای کارگــروه انتخــاب وزیر بهداشــت بــه ۱۸ نفر رســید که 
 عبارتنــد از: دکتــر علــی جعفریــان، رئیــس کارگــروه؛ دکتــر ناهیــد خداکرمــی، نماینــده زنــان؛ 
دکتــر رضــا ملــک‌زاده، نماینــده وزرای ادوار؛ دکتر جــواد کبیر، نماینده خبرگان غیردانشــگاهی؛ 
طباطبایــی،  ســیدمحمود  دکتــر  پرســتاری؛  نظــام  ســازمان  رئیــس  نجاتیــان،  احمــد   دکتــر 

نماینــده خبــرگان نظام ســامت؛ دکتر علی تاجرنیا، دندانپزشــک و نماینــده جبهه اصلاحات؛ 
دکتــر ســیدجلیل حســینی، نماینــده نخبــگان  دانشــگاهی؛ دکتــر رضــا لاری‌پور، بــه نمایندگی 
 از ســازمان نظــام پزشــکی؛ دکتــر ســعید رحمــدار، نماینــده ســتاد انتخاباتــی دکتــر پزشــکیان؛ 
دکتر خاص احمدی، نماینده اقوام اهل‌تسنن؛ دکتر محمود نجفی‌عرب، داروساز و نماینده اتاق 
بازرگانی؛ دکتر حســین ملک افضلی، اســتاد ســابق دانشــگاه و معاون اســبق وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشکی؛ دکتر مرتضی جان‌نثاری )ارتوپد(؛ دکتر صادق آرامش )پزشک عمومی(؛ 

دکتر مریم عباسی‌نژاد )روانپزشک( و دکتر سید عبدالله میراکبری ) جبهه اصلاحات(.  
بــه نظــر مــی رســد با این تغییــرات، احتمــال انتخاب دکتر ظفرقنــدی و دکتــر رئیس‌کرمی برای 
تصــدی پســت‌های ارشــد مدیریتــی در دولت آینــده از جمله وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی و ریاســت جمعیــت هلال‌احمــر بیــش از بقیــه نامزدهــا باشــد. بــا ایــن حال اســامی و 
 گزینه‌هــای دیگــری نیــز در فهرســت پنــج نفــره احتمالی کــه به عنــوان خروجی ایــن کارگروه به 
دکتــر پزشــکیان و شــورای راهبــری دوره انتقــال دولت چهاردهم معرفی می‌شــود وجود دارد که 
احتمــال دارد یــک نفــر زن و یــک نفــر جوان هم در بین آنان باشــد. افرادی کــه هر چند ممکن 
است به وزارت یا ریاست هلال‌احمر نرسند اما می‌توانند در تصدی پست‌های ارشد مدیریتی 
دولــت آینــده حضور داشــته باشــند. »ســیمرغ ســپید« با توجه بــه گمانه‌زنی‌های شــکل‌گرفته 
در فضای مجازی و صرفاً برحســب رســالت رســانه‌ای و اطلاع‌رســانی خود، به معرفی اجمالی 

گزینه‌های تصدی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پرداخته است.

چنیــن گوینــد پزشــکی تــازه فــارغ گشــته از تحصیــل و طــرح، بســیار 
حــاذق و لایــق، بــرای گــذران امــورات خــود بــه طبابــت مشــغول شــدی 
 تــا در پــی تمکــن مالــیِ حاصلــه، آرزوی مطــب‌داری را رخــت حقیقــت
بپوشــاند. لذا به درمانگاهی روانه شــدی و به طبابت و ویزیت بیماران 

مشغول. 
پــس از چندیــن مــاه مــرارت و کار در درمانــگاه، وی را ملاقــات پزشــک 
جــوان دیگــری پیــش آمد. که او هــم از لیاقت و درایت و علم، کاســتی 
نداشــته و بــه ســان هــم صنف شــفیق و برومنــد خود با رویای کســب 
درآمد و گردآوری مال جهت تاسیس مطب روانه خدمت در درمانگاه 

شده بودی.
گوینــد آن پزشــک بــه جهت کســب آگاهــی از تجربه‌ی همکار شــفیق 
خــود بــا وی گفتگــو آغاز کرد و گفت: ای رفیق شــفیق مــرا از تجربیات 

علمی و عملی خود، پندی بیاموز. 
روایــان گوینــد بــا بیــان این عبارات از ســوی پزشــک تازه‌‌وارد، اتمســفر 
 حاکــم بســیار تاریخــی و عبــرت آموز گشــت به گونه ای کــه در و دیوار 
نیــز نشــان می‌دادنــد. تشــنه‌ی شــنیدن ســخنانِ حکیمانــه و عبــرت 

آموزند...
القصــه! پزشــک جــوانِ و باســابقه بیشــتر، عینــک خــود را روی بینــی 
اســتخوانیش جا‌بــه جا کرده و گفت: دوســت و همــکار عزیز هر آنچه 
کــه از علــوم پایــه و فیزیوپــات خوانــده‌ای و می‌دانــی را یکجــا دور بریز. 
تجربیات استاجری و اینترنی را نیز همی... که در این حکیم‌خانه هیچ 

کدام به کارت نمی‌آید. 
اینجــا بیمــاران را دو مقصــود اصلــی و چنــد مقصــود فرعــی در خیــال 
اســت. بگذار خیالت را راحت کنم که آن‌ها در پی تشــخیص و درمان 
تو نیستند. پس بدان و آگاه باش که نخستین کار گرفتنِ فشارخِون از 
همه بیماران اســت که اگر چنین نکنی بهترین طبابت و درمان را هم 

که داشته باشی باز در نظر آنان قدر و منزلت نیابی. 
دویــم شــناخت اســامی داروهای مــورد نیاز بیماران اســت و از آنجائی 
کــه جملــه همگی معتقدند که بر بــدن خویش واقف‌ترند و تا داروهای 
مــورد نظــر را مصرف نکنند صحت و سلامتشــان را بازنیابند؛ همان‌ها 

را در نسخه مرقوم فرما.
نــام  بــه  ایــن داروهــا، دســته داروهائــی  بــاش در صــدر  اگاه  بــدان و 
چرک‌خشــک کــن رخ نمائــی می‌کننــد. کــه اولیــن آن‌هــا آمپول‌هــای 
چرک‌خشــک کــن یا همان پنی‌ســیلین اســت. مقاومــت داروئی و این 
خزعبــات را فرامــوش نمــا، تلاش در جهت همراه کردن بیمار با دلایل 

علمی را نیز از گوش و چشم خویش دور بدار...
و بعد بدان که از اهم علاقه‌ی بیماران شــربت ماســتی اســت، که بیش از 
هر شربت دیگری طرفدار دارد لذا در تجویز آن خساست به خرج مده... 

داروهای ساکت 
هــم  درد  کــردن 

از  گــروه دیگــری  نــام 
داروهاست که مورد 

بیمــاران  علاقــه 
 . ســت ا
‌هــا  ئین کد

ایــن  در  هــم 
صدرنشــین  میــان 

بایــد  البتــه  هســتند. 
بگویم بعد از دوران فخیمه‌ی 
میــان  در  نیــز  دگــزا  کرونــا 
بیمــاران حائــز اهمیــت و رتبه 
شــده و لــذا از ایــن دارو نیــز 
غافــل نشــو...راویان گویند که 
پزشک باسابقه، از این دست 

پنــد و اندرزهــا بســیار گفــت و 
گفت و گفت و دوست و همکارِ 
جدیدش، شــنید و شنید؛ لیکن 
با چشمانی فراخ و دهانی باز ...

بــه اینجا که رســید پزشــک تــازه وارد از همکار خویش پرســید: واقعا! 
اوضاع چنین است!؟ هیچ راه دیگری نیست؟! راهی که در آن طبیب 

به واقع طبابت کند؟!
پزشــک با ســابقه آب دهانش را فرو برد و آهنگ صدایش را آرام کرد 
و گفــت: ای همــکار شــفیق! البتــه که راه دیگری نیز هســت که من به 
هیچ روی توصیه نمی‌کنم. چرا که دل و جگر شــیر می‌خواهد و علاوه 

بر دانش طبابت، تسلط بر فنون رزم.
در ایــن راه قطعــا بــه دانــش نبردهــای تــن به تــن، ورزشــهای مبتنی بر 
دفاع شخصی و غیره و ذالک نیاز خواهی داشت. چرا که با مقاومت 
در مقابل خواســت بیماران باید خود را مهیا ســازی تا با بیمار و ایضا 

همراهانش درگیر رزمی بزرگ شوی.
بــا قمــه و شمشــیر و ســنگ و چــوب کــه در طرب‌آمیزتریــن  رزمــی 
 حالــت غنیمتــت از ایــن رزم، ســر و دســت شکســته و پــای گــچ گرفته 
خواهد بود. این را هم بدان که در این رزم هماوردانِ تو بسیار و تو یکه 
و تنهائی ...به اینجا که رســید؛ پزشــک با ســابقه بســانِ پیری با کوله 
باری از تجربه از پشت میزش بلند شد و در حالیکه عصا زنان پای گچ 
گرفته‌اش را روی زمین می‌کشید؛ گفت: پرگوئی کردم و خسته شدی! 

برایت چای بریزم که لبی تر کنی!؟ 

لبخندی تلخ با گریز به ماجرای حمله به پزشک شاغل در یکی از درمانگاه‌های مشهد 
درپی امتناع از تجویز دارو بدون معاینه بیمار
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ناعادلانــه  تعرفه‌هــای  وضــع  بــا 
بــا کمبــود  در آینــده‌ای نزدیــک 
شــد. خواهیــم  روبــه‌رو  پزشــک 
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