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اجراى طرح غربالگرى 
اوتيسم در كشور 

    ليلا شاهى 
صبح ديروز نشست خبرى در سازمان بهزيستى 
برگزار شد. عملياتى كردن پوشش 3 هزار معلول 
ضايعه نخاعى در كشور، علت تاخير صدور 
كارت هاى جديد معلولان، تحت پوشش قرار 
گرفتن تجهيزات توانبخشى و كمك توانبخشى 
در 5 استان كشور و اجراى طرح غربالگرى 
اوتيسم از مباحث داغ مطرح شده در اين نشست 
بود.  به گزارش سپيد، يحيى سخنگويى معاون 
توانبخشى سازمان بهزيستى كشور با اشاره به 
تحولات مثبت در حوزه توانبخشى گفت: «زمانى 
ظرفيت افراد تحت پوشش كاشت حلزون 90 
نفر بود اما با اعتبار 5 ميليارد تومانى كه به 
اين موضوع اختصاص داده شد 1600 نفر در 
سراسر كشور تحت پوشش قرار گرفتند به 
طورى كه در حال حاضر هيچ پشت نوبتى 
نداريم و حتى اقدامات لازم جهت تعمير و 
تعويض قطعات نيز انجام مى شود.» وى ادامه 
داد: «اجراى طرح توانبخشى مبتنى بر جامعه 
كه از سال 73 در دستور كار سازمان بود، سال 
گذشته سرانجام نهايى شد و بيش از 360 هزار 
معلول شناسايى شدند كه امسال نيز قرار است 
اين طرح را در شهرهاى زير 50 هزار نفر اجرا 
كنيم.» سخنگويى گفت: «نسبت به كشورهاى 
پيشرفته دنيا در ارائه خدمات به معلولان عقب 
هستيم. بيش از 100 هزار نفر در مراكز نگهدارى، 
حرفه آموزى و پزشكى سازمان بهزيستى قرار 
كه سال گذشته  موسسه زدايى  دارند. شعار 
مطرح كرده بوديم را امسال عملياتى خواهيم 
كرد. هدف ما بايد انقراض مراكز توانبخشى 
باشد نه گسترش آن ها، البته اين كار به معناى 
بى اعتنايى به جامعه هدف نيست.» وى با اشاره 
به خدمات توانبخشى خانواده محور اظهار كرد: 
«سال گذشته طرح نگهدارى در منزل را مطرح 
كرديم. در واقع توانبخشى خانواده محور بهتر از 
موسسه  محور است چراكه در خانواده احساس 
مسئوليت بيشتر است. علاوه بر آن بهزيستى 
پاسخگوى مشكلات مراكز نخواهد بود.» معاون 
توانبخشى سازمان بهزيستى كشور گفت: «سال 
گذشته وعده داديم كه 3 هزار معلول نخاعى 
تحت پوشش دريافت حق پرستارى قرار بگيرند 
كه متأسفانه عملياتى نشد ولى امسال بنا داريم 
اين طرح را اجرا كنيم.» وى در ادامه به افتتاح 
مركز ضايعه نخاعى اشاره كرد و افزود: «اين 
مركز كه به انجمن تخصصى واگذار شده است 
در ماه جارى راه اندازى خواهد شد. همچنين 
مركز توانبخشى ضايعه نخاعى كه در يكى از 
مراكز بهزيستى افتتاح شده بود كارايى لازم 
را نداشت كه در جهت پويايى آن قدم هايى 

برداشته ايم.»
ادامه در صفحه 

پرهيز از خودزني
  دكتر شاهين آخوندزاده

دانشگاه  پزشكي  دانشكده  استاد   
علوم پزشكي تهران

سلامت  و  آموزش  امنيت،  از  برخورداري 
مطالبات به حق هر ملتي از دولت است. با 
درايت مسئولان نظام و صد البته كمك پروردگار 
متعال در برگرداندن مكر كشورهاي خبيث منطقه 
به خودشان خوشبختانه در بعد اول يعني امنيت، 
كشورمان به ويژه در منطقه وضعيت ستودني دارد. 
اما متاسفانه مدتهاست در حوزه هاي آموزش و 
سلامت، جامعه ما به مطالبات به حق خودش 
نرسيده است.  در حوزه سلامت همگان متفق القول 
هستند كه در 25 سال گذشته سهم بخش سلامت 
از توليد ناخالص ملي كاهش يافته است و به 
عبارتي در ساليان گذشته هر روز با بيمارستان هاي 
دولتي و آموزشي فقير و فقيرتر مواجه بوده ايم. در 
بسياري از موارد با مراجعه يك بيمار به بيمارستان 
دولتي حتي كوچك ترين وسايل عادي پزشكي 
مورد نياز مي بايست توسط بيمار تهيه مي شد. 
بسياري از بيمارستان ها كارانه تا 2 سال معوقه 
داشتند. معوقات بيمه ها به يك سال مي رسيد و 
در يك كلام بيمار صعب العلاج در يك خانواده 
در اكثر موارد به معني فروپاشي ساختار اقتصادي 
آن خانواده بود. جالب توجه است كه اگر يكي از 
بستگان يا يك فرد از جامعه پزشكي هم مبتلا به 
چنين بيماري مي شد كم و بيش اين داستان براي 
او نيز اتفاق مي افتاد. شخصا به ياد دارم كه در 
دوره هايي كه در بيمارستان آموزشي كه در آن 
مشغول به خدمت هستم در تهيه البسه و غذاي 
بيماران مشكلات جدي وجود داشت. متاسفانه 
اين مطالبه به حق يعني برخورداري از خدمات 
مطلوب بهداشتي – درماني ديگر فراموش شده 
بود و حتي جامعه پزشكي ما نيز به اين اوضاع 
عادت كرده بودند. فارغ از هر گونه ديدگاه سياسي 
يكي از بزرگ ترين وعده هاي دولت تدبير و اميد، 
سلامت بود و رئيس جمهور محترم بارها اين 
وعده را در سخنراني هاي مختلف قبل و بعد از 
انتخابات تكرار كردند و در يكي از نابسامان ترين 
سال هاي مالي كشور يعني سال 93 به ويژه بعد از 
به ارث رسيدن 8 سال مشكلات مالي و تحريم 
ناجوانمردانه، اعتبارات حوزه سلامت از توليد 
ناخالص ملي را افزايش دادند. البته حتي با اين 
افزايش كه قسمت عمده آن سهم بيمه ها بود 
هنوز با بسياري از كشورهاي منطقه و دنيا فاصله 
قابل توجه اي داريم. متاسفانه با شروع اين نگرش 
جديد به حوزه سلامت، آريتمي هايي از خود 
جامعه پزشكي شروع شد كه مناسب ترين واژه 
براي آن خودزني است. موارد مختلفي از جمله 
بحث دريافت وجه خارج از روال رايج توسط 
تعداد بسيار محدودي از اطباء، مقايسه درآمد 
اطباء ايران و آمريكا و حتي مصادف شدن با يك 
برنامه طنز تلويزيوني موجب افزايش كانون هاي 
اين آريتمي شده است. به ياد داشته باشيم كه اين 
نگرش جديد دولت، مجلس و در حقيقت نظام 
به بخش سلامت يك فرصت است و همه آحاد 
جامعه پزشكي موظف هستيم به بهترين نحو 
با همراهي با طرح تحول سلامت مشكلات و 
نواقص آن را به تدريج برطرف كنيم. ما دانشگاهيان 
كه اكثر موارد مثال هاي فرنگي مي زنيم در همان 
كشورها اصولا رابطه مالي مستقيم بين پزشك و 
بيمار وجود ندارد. در هرحال با تقويت اهميت 
بحث آموزش در نظام تحول سلامت، حفظ 
كرامت اعضاء غيرپزشك جامعه پزشكي به ويژه 
پرستاران (مالي – معنوي) افزايش پرداخت به 
انترن ها و دستياران بيمارستان هاي آموزشي و 
در نهايت تجميع بيمه هاي پايه دولتي و تقويت 
آن كمك شاياني به ارتقاء طرح مردمي تحول 

سلامت خواهد شد.

مديرعامل سازمان تامين اجتماعى گفت: «اين سازمان براساس مصوبه هيات 
امنا از ابتداى سال جارى بخشى از هزينه هاى بيمه تكميلى مستمرى بگيران 

معادل بيمه عمر آنان را پرداخت مى كند.» 
سيدتقى نوربخش افزود: «براى مستمرى بگيران درسال هاى گذشته نوعى 
نيز  بود و در سال 94  بيمه تكميلى درنظر گرفته شده 
قرار است فرانشيز آنان در بخش بسترى حذف شود.» 
نوربخش با اشاره به اينكه 75درصد نيروى مولد كشور 
تحت پوشش اين سازمان قرار دارند؛ تامين درمان براى 
بيمه شدگان به عنوان يك تكليف اصلى سازمان 

اشاره و تاكيد كرد.

عضو كميسيون بهداشت مجلس وقوع قصورات پزشكى را امرى طبيعى 
در عرصه پزشكى خواند و افزود: «هر فردى جايزالخطا بوده و ممكن 
است دچار اشتباهاتى شود و نبايد وقوع قصورات پزشكى را امرى غير 
طبيعى بدانيم، اما دريافت رضايت نامه به معنى اين نيست كه اگر براى 
بيمار هر اتفاقى بيفتد برعهده خانواده بوده و پزشك دراين 

خصوص مسئوليتى ندارد.» 
آريايى نژاد تصريح كرد: «يكى از دغدغه ها گرفتن حق و 
حقوق بيمار بوده و درصورتى كه مواردى از قصور پزشكى 
پيش آيد موضوع ازطريق مجموعه نظام پزشكى و 

مراجع ذى صلاح پيگيرى مى شود.»

عضو كميسيون بهداشت مجلس با تخلف خواندن اقدام ستاد تنظيم بازار در 
واردات 68هزار تن روغن پالم خارج از سقف مجاز سازمان غذا ودارو، گفت: 
«متاسفانه  درحال حاضر براى صدور مجوز واردات بسيارى از محصولات غذايى 
با سازمان غذا و دارو هماهنگ نمى شود.» سيامك مره صدق افزود: «متاسفانه 
نظارت سازمان غذا و دارو بر مساله محصولات غذايى به صورت كامل و به عنوان 

تنها متولى اعمال نشده و براين اساس ارگان هاى متفاوتى دراين 
زمينه خارج از سياست گذارى سازمان غذا و دارو تصميم گيرى 
مى كنند.» مره صدق تصريح كرد: «در بسيارى از حوزه ها مانند 

استفاده از خميرمرغ و سوسيس و كالباس ها نيز چنين 
موازى كارى هايى را شاهد هستيم.»

رئيس مركز تحقيقات استراتژيك مجمع تشخيص مصلحت نظام 
گفت: «هرچند با اجراى طرح تحول سلامت و كاهش پرداختى هزينه ها 
از طرف بيماران، ارزش دفترچه ها بيشتر شده، اما بايد دفترچه هاى تامين 
اجتماعى ارزش بيشترى پيدا كنند و اميدواريم دستگاه هاى ديگر نيازى 
به بيمه مكمل نداشته باشند.» على اكبر ولايتى افزود: «از آنجا كه نيمى از 

جمعيت كشور تحت پوشش سازمان تامين اجتماعى هستند، اين 
سازمان به عنوان بزرگترين موسسه پس از دولت محسوب 
مى شود. بنابراين هر چقدر سازمان تامين اجتماعى قوى تر 
عمل كند و حمايت دولت و مجلس را داشته باشد، به 

نفع عامه مردم است.» 

چهـره ها 

        رئيس موسسه ملى تحقيقات سلامت درخصوص همايش نقد عملكرد دولت در حوزه سلامت عنوان كرد

سعى كرديم منتقدان از طيف هاى گوناگون باشند
 محسن طاهرميرزايى

شمارش معكوس براى آغاز حركتى جديد در 
نظام مديريتى كشور به اتمام رسيد و امروز و 
فردا نخستين اقدام يك سازمان در نقد خود از 
سوى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى 
و در قالب همايش نقد عملكرد دولت يازدهم 
برگزار  نيرو  پژوهشگاه  در  سلامت  حوزه  در 
مى شود. به منظور آشنايى بيشتر با سازوكار اين 
همايش، دقايقى را با سيدرضا مجد زاده رئيس 
موسسه ملى تحقيقات سلامت به گفتگو نشستيم 

كه در ادامه مى خوانيد: 

شاهد  كه  است  اولين بار  دكتر  آقاى   
برگزارى اين همايش هستيم و تا به حال پيش 
نيامده كه يك ارگان به صراحت خود را در 
اين  برگزارى  سازوكار  بگذارد.  نقد  بوته 

همايش به چه صورت است؟ 
واقعيت اين است كه از مدت ها پيش نظر وزير 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكى اين بود كه 
اين همايش برگزار شود. اين همايش را از 3 
منظر مى توان مورد بررسى قرار داد. نخست اينكه 
امروز قريب به يك سال از اجرايى شدن طرح 
تحول نظام سلامت مى گذرد. طرحى كه شامل 
يك مقدمه 6 ماهه با انجام كارشناسى هاى مختلف 
در حوزه هاى گوناگون بوده و سوال اين است 
كه آيا بهترين اقداماتى كه مى توانسته صورت 
بگيرد، انجام شده است؟ آيا نمى شد كارى بهتر 
از اين انجام داد؟ آيا تمام ملاحظاتى كه در اجرا 
بايد درنظر گرفته مى شد، به درستى درنظر گرفته 
شده است؟ اگر قرار است اتفاقى بيفتد و اصلاحى 
صورت بگيرد، الان حدود 2 سال از برنامه اين 
براى  است  زمان  بهترين  و  مانده  باقى  دولت 
اينكه نتيجه اين همايش توشه راه مدت زمان 
باقى مانده از اين دولت و دولت هاى بعدى باشد. 
به خصوص اينكه الان در آستانه برنامه ششم نيز 
هستيم. لذا اين همايش مى تواند كمك كننده باشد 
كه از جوانب مختلف به موضوع نگاه و مشخص 
شود كه راه درست چيست؟ يك تصور ذهنى 
كه بنده به طور مكرر با آن برخورد مى كنم اين 
است كه همه فكر مى كنند اين همايش مربوط به 
نقد طرح تحول نظام سلامت است، درصورتيكه 
اين همايش كليه حوزه هاى عملكردى ما را مورد 
توجه قرار مى دهد. در فراخوان ما از 5 محور 
نام برده شده است كه بند سوم آن مربوط به 
همه عناصر عملكردى نظام سلامت است. ما 
متناسب با تعداد مباحث و مقالات رسيده، پنل 

بندى ها را انجام داده ايم. 
در حوزه سياست گذارى مبتنى بر شواهد نه تنها در 
ايران، بلكه در تمام دنيا برخلاف ساير حوزه هاى 
علمى نظير بالينى و علوم پايه كه براساس مقاله 
و نوشتار است، گنجينه مكتوب ما غنى نيست. 
درواقع ما 2 دسته دانش تجربى داريم. نخست 
دانش تصريحى يا نوشته شده مثل مقاله و كتاب 
و ديگرى دانش ضمنى كه در جايى ثبت نشده 
و افراد براساس تجربه، صاحب آن هستند. مثلا 
كتاب مسلط  به يك  بايد  رانندگى  امتحان  در 
باشيد كه اين كتاب با فعل رانندگى تفاوت هاى 
زيادى دارد. در عالم سياست گذارى انسان هاى 
زيادى وجود دارند كه صاحب تجربه هستند 
بسيار مهم  لذا  نمى كنند.  مقاله چاپ  الزاما  اما 
است كه بتوانيم ازنظر اين دسته افراد، به صورت 
سيستماتيك استفاده كنيم. اين فلسفه كوتاهى از 

برگزارى اين همايش بود. 
 اين همايش متشكل از چند بخش است؟ 
همايش داراى 2 بخش است. بخش نخست پنل 
است كه افراد صاحب نظرى كه به طور متداول 
به نقد عملكرد دولت مشغول هستند، به بحث 

مى پردازند و بخش دوم شامل مقاله است. در 
اين همايش بحث جلسات موضوعى از اهميت 
ويژه اى برخوردار است. در كل 3 محور وجود 
دارد كه همايش قادر است آنها را هدفگذارى 
كند. اين 3 محور شامل تصحيح عملكرد در مدت 
زمان باقى مانده، ايجاد گفتمان سياستى و ايجاد 
ظرفيت بازانديشى در مسئولان و منتقدان به منظور 
ايجاد تعامل سازنده و درجهت همدلى و همزبانى 
است. ما در اين همايش 3 كانال ارتباطى داريم. 
نخست 6 پنل بهداشت، منابع مالى، آموزش و 
پژوهش، درمان، بيمه، دارو و تجهيزات هستند 
كه در اين موارد بحث گفتمان سياستى مطرح 
است. چند مقاله خيلى مرتبط با موضوع پنل 
نيز انتخاب شده كه در   همان پنل ارائه مى شوند. 
قسمت بعد مجموعه مقالات همايش است كه 
حدود 170 مقاله به دست ما رسيد كه از اين 
تعداد 70 مقاله انتخاب شد كه در 3 مجموعه 

مطرح خواهد شد. 
 روز بعد از اتمام همايش چه اتفاقى قرار 

است بيفتد؟ 
البته من نمى توانم پيش بينى كنم كه در طول امروز 
و فردا چه اتفاقاتى خواهد افتاد و درجه تعامل ما 
با يكديگر تا چه اندازه مى تواند سازنده باشد؟ 
شايد هم نتوانيم آنطور كه بايد به نقد سازنده 
و اصولى يكديگر بپردازيم. اما اگر شعار امسال 
بحث همدلى و همزبانى است، پس نياز است 
كه هم صحبت شويم تا همدلى و همزبانى اتفاق 
بيفتد. اين يك همايش متداول و كنگره روزمره در 
يك رشته تخصصى نيست. ماحصل اين همايش 
بايد منجربه اين شود كه راهكارهاى آتى حوزه 

سلامت، راهكارهاى بهترى باشند. 
عملكرد  نقد  قادربه  كسانى  چه  اساسا   
از  خاص  قشر  يك  با  فقط  ما  آيا  هستند؟ 
جامعه به عنوان منتقد سروكار داريم يا اينكه 

همه افراد اجازه نقد دارند؟ 
اين نخستين بار بود كه چنين همايشى برگزار 
مى شد. ما الان در شرايطى قرار داريم كه اشراف 
بيشترى روى موضوع پيدا كرده و راهكارهاى 
ياد  اين همايش  دوباره  برگزارى  براى  بهترى 
قطعا  كه  داريم  زيادى  ضعف هاى  گرفته ايم. 
مى توانيم در همايش هاى آينده آنها را تصحيح 
كنيم. من به هيچ عنوان معتقد نيستم كه ما بهترين 
كار ممكن را انجام داده ايم. اين نيز يك فرايند 
داديم در  انجام  اما كارى كه  يادگيرنده است. 

شكل پنل ها نمود پيدا مى كند. سازوكار به اين 
پنل يك رئيس جلسه  شكل است كه در هر 
وجود دارد كه اين روسا از ميان كسانى انتخاب 
شده اند كه سبقه طولانى در اين زمينه داشته و 
در وزارت بهداشت مسئوليت اجرايى ندارند. 
اين افراد جلسه را مديريت مى كنند. درواقع اين 
هنر روساى جلسات است كه چطور جلسه را 
مديريت كنند؟ يك نفر وجود دارد كه عملكرد 
آن حوزه را توضيح مى دهد، مثلا معاون درمان 
راجع به بخش درمان توضيح مى دهد. چند نفر 
هم داريم كه به طور مشخص از آنها خواسته ايم 
كه عملكرد را نقد كنند. اين افراد كسانى هستند 
كه به نقد كردن شهره هستند و در ميان آنها برخى 

اعضاى كميسيون هاى مجلس نيز قرار دارند. 
 يعنى منتقدين گزينش شده اند؟ 

به نظر شما در حوزه منابع مالى چه كسى مى تواند 
كند؟   همان  ارائه  را  نقد ها  بهترين  و  بيشترين 
شخصى كه همه ما او را به خوبى مى شناسيم، 
منتقد اين حوزه است كه حضور خواهد داشت. 
درواقع ما سعى كرديم كسانى را درنظر بگيريم 
كه در اين زمينه صاحب نظر هستند. البته ممكن 
است افرادى هم باشند كه از قلم افتاده باشند. 
ضمن اينكه درطول همايش حضار مى توانند به 
اظهارنظر بپردازند. تركيب پنل ها نيز در بعضى 
پنل ها موفق بوده است. البته ايراداتى نيز مى توان 
به آن گرفت اما سعى شده اين منتقدان از ميان 
طيف هاى مختلف فكرى انتخاب شوند كه البته 
در بعضى موارد نيز به نتيجه نرسيده ايم. دركل 
آن  از  نمى توان  كه  است  جلسه  يك  هم  اين 
انتظارات عجيب و غريب داشت. به اندازه 2 
تا  اميدوارم تجربه موفقى باشد  روز است كه 

بتوانيم آن را حفظ كنيم. 
شما  دست  به  مقاله   170 كه  فرموديد   
رسيده كه از ميان آنها 70 مقاله را انتخاب 
اين شائبه وجود دارد كه در  كرده ايد. الان 

زمينه انتقاد ها گزينشى عمل كرده ايد. 
مقالات  از  خيلى  كه  بوده  اين  كار  اين  دليل 
بى ربط بوده اند. اگر مقالات حتى به گوشه اى 
از عملكرد دولت مربوط مى شده، ما آن را انتخاب 

كرده ايم. 
 يعنى نزديك به 60 درصد مقالات بى ربط 

بوده اند؟ 
بنده مى توانم تك تك آنها را به شما نشان دهم. 
سازوكار عملكرد ما در انتخاب مقالات به اين 

شكل بود كه 2 نفر را به صورت مستقل انتخاب 
كرديم كه اين مقالات را خوانده اند. اگر يكى 
از اين افراد گفته كه فلان مقاله مرتبط است، ما 
آن را انتخاب كرده ايم. اگر هر 2 نفر آنها اعتقاد 
به غيرمرتبط بودن مقالات داشته اند، آنها را كنار 
گذاشته ايم. علاوه بر آن تمام مقالات را به گروهى 
كه به داورى مشغول بوده اند، تحويل داده ايم. 
حتى اگر مقالات كنار گذاشته شده، توسط يكى 
از داوران تاييد شده، ما آن را انتخاب كرده ايم. 
يعنى در اين زمينه خيلى حساس عمل كرده ايم. 
اما متاسفانه بودند افرادى كه مطالبى را كه براى 
يك كنگره خيلى معمولى مى فرستند، براى اين 

كنگره هم فرستاده اند. 
 قضيه حق عضويت 50 هزار تومانى براى 
شركت در همايش چيست؟ چه لزومى به آن 
نقد است كه هركس  براى  اگر جلسه  بود؟ 
بايد بتواند آزادانه در آن شركت و نقد خود 

را مطرح كند. 
اين سوال شما جاى بررسى دارد و بنده پاسخى 

براى آن ندارم. 
داشته  اهميت  هم  مقالات  علمى  ساختار 
حوزه  جدى  منتقد  يك  من  مثلا  است؟ 
بلد  را  مقاله  نگارش  كه  هستم  سلامت 

نيستم. 
واقعيت اين است كه به اين موضوع سخت گيرانه 
است.  دانش  محل  دانشگاه  است.  نشده  نگاه 
خصوصيت دانش اين است كه تجميع پذير است. 
اگر الان اين مقالات را در يك محل جمع نكنيم، 
در آينده قادر به استفاده از آنها نخواهيم بود. 
دانش توليد شده يك ارزش افزوده دارد. من 
اگر اين مقالات را به هرنحو ممكن حفظ كنم، 
بدهم.  دست  از  را  آنها  كه  است  اين  از  بهتر 
موسسه ملى تحقيقات سلامت طبق اساسنامه، 
ديده بان سلامت كشور و يكى از وظايف اصلى 
آن ارزيابى طرح تحول نظام سلامت است. ما 
مدت ها است كه به فعاليت مشغول هستيم و 
مى دانيم كه هر مقاله ممكن است 2 ايراد داشته 
باشد. اول اينكه مثلا در يك جغرافياى كوجك 
نظير بيمارستان يا درمانگاه انجام شده كه اين 
مسئله تعميم پذيرى كشورى آن را كم مى كند. 
دوم اينكه اگرهم بخواهد در شكل وسيع انجام 
شود، نمى تواند از روش هاى پژوهشى استفاده 
كند. ما مجبور بوديم يك تعادلى را بپذيريم، يعنى 
اگر خيلى هم روش شناسى آن قوى نبوده، آن را 
حفظ كرديم چراكه ارزش افزوده دانش را داشته 
است. اگر هم در يك منطقه جغرافيايى كوچك 

انجام شده، آن را رد نكرده ايم. 
 آيا درطول برگزارى همايش نيز فرصتى 

براى ارائه نقد وجود دارد؟ 
بله. حضارى كه در جلسه حضور دارند به صورت 
مكتوب و اگر فرصت شود به صورت شفاهى 
نظرات خود را ارائه مى دهند. آنها مى توانند در 
جلسات به بحث بپردازند. ضمن اينكه در سايت 
همايش فضايى را ايجاد كرده ايم كه افراد چه در 
حال حاضر، داخل همايش يا بعد از همايش 
اگر چالش يا راهكارى به ذهنشان رسيد، بيان 
كه  شده  طراحى  به گونه اى  فيلد ها  البته  كنند. 
مبتنى بر چالش و راهكار است. يعنى اگر چالشى 
عنوان شد، بايد راهكار نيز ارائه شود. وظيفه 
موسسه تحقيقات سلامت اين است كه اينها را 
جمع بندى و منظم كند تا مراحل بعدى آن طى 
كه  است  اين  مجموعه  اين  هدف  تمام  شود. 
در آينده يك ارزش افزوده به عمليات وزارت 

بهداشت ايجاد شود. 
 يكى از شرايط پذيرش نقدهاى شما اين بوده 
يك  يا  فرد  يك  اختصاصى  مساله  نقد  كه 

مجموعه نباشد. چرا؟ 
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