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رئيس اداره بيمارى هاى قلب و عروق وزارت بهداشت  ادعاى عضو ستاد احياى 
درياچه اروميه مبنى بر ابتلاى برخى ساكنان اطراف اين درياچه به فشار خون بالا 
براثر استنشاق ريزگردها و هواى آغشته به نمك را رد كرد. طاهره سماوات گفت: 
«ريزگردها و هواى آغشته به نمك در ابتلا به بيمارى فشارخون دخالتى ندارند بلكه 
اين عوامل، روى تنفس تاثيرگذار هستند. بنابراين بهتر است براى اظهارنظر درزمينه 
مسائل پزشكى ابتدا با متخصصان گفت وگو شود و راجع به آن مطالعه اى صورت 

گيرد، آنگاه اظهارنظر شود.» سماوات با بيان اينكه بايد بررسى شود 
كه مصرف نمك به چه ميزان و طى چه مدت موجب فشارخون 

مى شود، تاكيد كرد: «اين مساله را با دانشگاه علوم پزشكى 
منطقه (تبريز) مطرح مى كنيم تا پيگيرى شود، اما ازنظر عقلى 

اين موضوع منطقى نيست.»

رئيس مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت از مخالفت وزارت بهداشت با ماده25 لايحه درآمدهاى 
پايدار شهردارىها كه طبق آن قرار است مطب پزشكان در سطح شهر صرفاً درقالب كاربرىهاى تجارى 
در طرحهاى تفضيلى مصوب شهرى مجاز باشد، خبر داد و گفت: «اين طرح براى بررسى كارشناسى 
بيشتر به كارگروه كميسيون خاص امور كلانشهر تهران و ساير كلانشهرها عودت داده شد.» خسرو صادق 
نيت افزود: «يكى از تبعات منفى تصويب اين ماده افزايش هزينه مطبها و بهتبع آن افزايش پرداختى 

وزارت بهداشت با تصويب اين ماده مخالفت كرده هزينههاى درمانى توسط بيماران خواهد بود و 
جزو مواد لايحه درآمدهاى پايدار شهردارىها است.» صادقنيت تصريح كرد: «اين طرح 
كمبود منابع درآمدى براى ارائه خدمات و ايجاد است كه وزرات كشور آن را براى جبران 

است ولى وزارت بهداشت تصويب اين ماده زيرساختهاى شهرى پيشنهاد داده 
ارزان  خدملات  ارائه  منافى  به بيماران مىداند.»را 

رئيس سازمان غذا و دارو پيرامون همكارى دارويى ايران و آمريكا درزمينه دريافت استانداردهاى 
سازمان غذا و داروى امريكا (FDA)  چه قبل از مذاكرات و چه بعداز حصول توافق نهايى 
ميان ايران و گروه 1+5 عنوان كرد: «سازمان غذا و داروى ايران ارتباط مستقيمى با سازمان 
غذا و داروى ايالات متحده (FDA) ندارد. ولى در جلسات بين المللى بين كارشناسان ايرانى 
و آمريكايى مباحث علمى وجود دارد.» رسول ديناروندبا اشاره به اينكه سازمان غذا و داروى 
امريكا بزرگ ترين دستگاه نظارتى دارو در دنيا محسوب مى شود، تصريح كرد: « اتكاى 
سازمان بهداشت جهانى به كارشناسان كشورهاى جهان است و وقتى دارويى در 
كشورها ازجمله ايران توليد مى شود چون سازمان بهداشت جهانى هيچ دارويى 
را به طور مستقيم تاييد نمى كند بنابراين داروها توسط دستگاه هاى نظارتى بين 

المللى ازجمله سازمان غذا و داروى امريكا ارزيابى مى شود.»

چهـره ها 

                                    اختلاف نظر بر سر امكان يا عدم امكان پذيرش نمونه هاى پاتولوژى توسط آزمايشگاه  هاى عمومى

  نمونه هاى پاتولوژى چگونه بايد  پذيرش شوند؟
     محسن طاهرميرزايى

و  سلامت  مرجع  آزمايشگاه  ميان  اختلاف 
متخصصين پاتولوژى مسبوق به سابقه است و 
يكى از علل بروز اين اختلاف، به نامه اى برمى گردد 
كه مديركل آزمايشگاه مرجع سلامت ذيل آن را 
امضا كرده است. نامه اى كه به ادعاى پاتولوژيست ها، 
انحصار اين متخصصان را براى تاسيس آزمايشگاه 
پاتولوژى و پاتوبيولوژى نديد گرفته و كسانى 
هم تراز با ايشان در اعطاى اين مجوز انگاشته 
شده اند كه به كل پزشك نيستند و هيچ ارتباط 
مستقيمى با درمان ندارند. «در حالى كه قانون 
صراحت دارد مجوز تاسيس چنين آزمايشگاه هايى 
به پاتولوژيست ها داده شود، اما اين قانون هميشه 
ناديده گرفته مى شود.» اين را يكى از رزيدنت هاى 
معترض مى گويد و توضيح مى دهد: «در سال هاى 
دورتر، دكتراى علوم آزمايشگاهى نيز براى تاسيس 
آزمايشگاه هاى پاتولوژى مجاز شناخته شد تا كمبود 
پاتولوژيست مشكل ساز نشود. اما اكنون با وجودى 
كه دكتراى پاتولوژيست تربيت مى شوند و تخصص 
علوم آزمايشگاهى برچيده شده، هيچ توجيهى براى 

زير پا گذاشتن قانون وجود ندارد.»
از اين گذشته، آنچه امروز منجر به اعتراض 
متخصصين پاتولوژيست شده، روندى است كه 
رئيس انجمن علمى آسيب شناسى ايران آن را خلاف 
علم و قانون مى داند. فريد كرمى در گفتگو با 
خبرنگار سپيد گفت: «متاسفانه آزمايشگاه هايى كه 
فاقد متخصص پاتولوژى هستند، اقدام به پذيرش 
نمونه پاتولوژى و سيتولوژى مى كنند كه اين مساله 
خلاف قانون و علم است.» وى ادامه داد: «نمونه 
پاتولوژى و سيتولوژى مانند نمونه خون و ادرار 
نيست؛ بلكه نيازمند دريافت شرح حال از بيمار 
است و پاتولوژيست بايد بيمار را ويزيت كرده و 
اطلاعات بالينى او را اخذ كند. درواقع بايد با بيمار 
مصاحبه كرده و او را مورد معاينه قرار دهد.» كرمى 
اضافه كرد: «مثلا اگر پاتولوژيست قصد تشخيص 
سرطان پستان را دارد، بايد ماموگرافى و سونوگرافى 
او را ببيند. براى اينكه بخواهد سيتولوژى تيروئيد او 
را براى تشخيص وجود سرطان بررسى كند، بايد 
اطلاعات كامل از بيمار بگيرد؛ با بيمار صحبت كند و 
آزمايش هاى او را ببيند.» وى اقدام اين آزمايشگاه ها 
را به نوعى دلالى تشبيه و تصريح كرد: «وقتى 
آزمايشگاهى كه فاقد متخصص پاتولوژى است 
اقدام به پذيرش نمونه مى كند، درواقع اين نمونه ها 
را آزمايشگاه هاى تشخيص طبى دريافت و سپس 
به يك آزمايشگاه پاتولوژى ارجاع مى دهند، در اين 
فرايند ارتباط بين پزشك و بيمار قطع مى شود. چراكه 
آزمايشگاهى كه واسطه قرار مى گيرد، درصدى 
به نوعى  اين رويه عملا  برداشته و  را  مبلغ  از 
دلالى تبديل شده است. بنده 2 سال پيش نيز اين 
مساله را مطرح كردم و خدمت وزير بهداشت 
رسيدم و دكتر هاشمى نيز كاملا اين مساله را تاييد 
فرمودند.» كرمى به برگزارى جلسات كارشناسى 

انجمن آسيب شناسى ايران با آزمايشگاه مرجع 
سلامت اشاره و خاطرنشان كرد: «ماحصل اين 
جلسات، تدوين يك دستورالعمل براى پذيرش 
نمونه هاى سيتولوژى و پاتولوژى بود. اگرچه 3 ماه 
از نگارش اين دستورالعمل مى گذرد، اما به دلايل 
نامشخصى هنوز ابلاغ نشده است كه تسريع در ابلاغ 
اين دستورالعمل، يكى از درخواست هاى اصلى اين 
انجمن است.» رئيس انجمن علمى آسيب شناسى 
ايران در پايان اظهار كرد: «به منظور اعمال نقش 
نظارتى بر فعاليت دلالان اين حوزه، زيرساخت هايى 
نياز است كه يكى از آنها ابلاغ دستورالعمل مذكور 
است. آخرين آيين نامه تاسيس آزمايشگاه ها كه در 
پايان دولت قبل امضاى وزير بهداشت وقت به 
صورت اضطرارى برپاى آن نقش بست، بسيار 
مبهم است و اگر بخواهيم به استناد آن اقدام قانونى 
انجام دهيم، مستندات واقعى نخواهيم داشت. بر 
همين اساس بود كه ما از وزير بهداشت درخواست 
كرديم كه دستورالعملى قانونى ابلاغ كنند كه به 
استناد آن با آزمايشگاهى كه موارد اين چنينى را 
پذيرش مى كند، برخورد قانونى صورت گيرد.» وى 
ادامه داد: «اگر اين دستورالعمل ابلاغ شود، معاونين 
درمان در ادارات امور آزمايشگاه ها مى توانند نظارت 
خوبى بر اين مساله داشته باشند. اما متاسفانه هنوز 

ابلاغ نشده است.»

اين كار دلالى نيست
سيامك سميعى، مديركل آزمايشگاه هاى مرجع 
سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت، اما نظر 
ديگرى دارد. او ضمن اينكه برداشت انحصارى 
براى  پزشكى  آزمايشگاه  تاسيس  اجازه  بودن 
آسيب شناسان را ناشى از بى اطلاعى از قوانين و 
مقررات  و تركيب نظام آزمايشگاهى كشور مى داند 

معتقد است: «اگر براى تدوين يك دستورالعمل 
كه بر روابط آزمايشگاه ها در سيستم ارجاع بين 
آزمايشگاهى نمونه هاى بالينى تاثير مى گذارد نياز به 
مشورت و نظرخواهى باشد، اين كار بايد انجام شود.» 
وى ادامه داد: «رسانه اى كردن اختلاف نظرهاى 
صنفى و يا حتى فنى به خصوص در مورد موضوعى 
كه ابعاد وسيعى ندارد، فقط مى تواند موجب نگرانى 
بى دليل و بى اعتمادى مردم و افراد كم اطلاع شود.» 
سميعى اطلاق واژه دلال به آزمايشگاه را يك توهين 
بزرگ به جامعه آزمايشگاهى دانست، چرا كه معتقد 
بود ارجاع نمونه هاى بالينى و ايجاد دسترسى به 
خدمات آزمايشگاهى از طريق ارجاع كاملا مستقل و 
دور از مفهوم دلالى است.  وى تصريح كرد: «نگاه و 
اظهار نظر ما در مورد اين فرايند كاملا از زاويه فنى 
و با درنظر گرفتن اركانى مثل ايمنى بيمار و شرايط 
كشوراست، بنابراين ما براى انتخاب مطمئن ترين 
روش تلاش مى كنيم. موضوع ارجاع نمونه هاى 
بالينى كه نمونه هاى سيتولوژى و پاتولوژى را هم 
شامل مى شود، روش كاملا شناخته شده و جا 
نظام شبكه اى  افتاده اى در ساير كشورها و در 
آزمايشگاه يك اصل است. اما در عين حال اين 
بدين معنى نيست كه هر استاندارد، رويه يا توصيه اى 
كه در ساير كشورها اجرا مى شود، پاسخ مناسبى به 
نيازهاى جامعه ما باشد. » وى ضمن تاكيدبر لزوم 
حفظ جايگاه و شان جامعه آزمايشگاهى نزد مردم، 
آن را يكى از وظايف خود و همه همكارانش در 
نظام آزمايشگاهى دانست و خاطرنشان كرد: «آيا 
بايد پاتولوژيستى كه همه يا قسمتى از كار فنى 
خود را به همكار پاتولوژيست ديگر خود ارجاع 
مى دهد را نيز دلال خواند؟» سميعى اضافه كرد: 
«دستورالعمل مذكور توسط تيمى كارآمد و مطلع 
كه رئيس محترم انجمن علمى آسيب شناسى ايران 

عضو فعال آن بوده به درخواست آزمايشگاه مرجع 
سلامت تدوين و آماده ابلاغ شده است. نظر مسئولين 
و كارشناسان آزمايشگاه مرجع سلامت اين است كه 
اين دستورالعمل، بدون ترديد، تاثير مثبتى در كيفيت 

خدمات آسيب شناسى خواهد گذاشت.» 
وى ادامه داد: «درخواست منطقى ايجاد شرايطى 
براى مطالعه و اظهارنظر در دو جلسه اخير شوراى 
راهبردى آزمايشگاه هاى پزشكى از طرف جناب 
دكتر آقاجانى معاون درمان و ساير اعضاى شورا 
مطرح شد. اين نظرخواهى با اين هدف انجام شد 
كه دستورالعمل و مفاد آن به اطلاع صاحب نظران 
مختلف برسد تا اشكالات احتمالى آن مرتفع شده 
و در زمان ابلاغ با مشكلات اجرايى و عملياتى در 
روند ايجاد دسترسى مردم به خدمات آزمايشگاهى 
مورد نيازشان مواجه نشود. على الخصوص بايد 
تاكيد شود كه در بيمارستان هاى دولتى كه فعلا در 
آنها با كمبود يا فقدان پاتولوژيست مواجهيم اجراى 
اين دستورالعمل يك چالش خواهد بود. چراكه 
در اين بيمارستان ها، كه تعدادشان كم هم نيست، 
مجبوريم نمونه هاى آسيب شناسى را پذيرش و 
به مركز يا آزمايشگاه ديگرى در شبكه دانشگاهى 
كه داراى مسئول فنى پاتولوژيست است، ارجاع 
كنيم. سميعى اضافه كرد: «به همين دليل روند انجام 
اين كار بايد با مطالعه صورت گيرد. اين مشكل به 
اين شدت در بخش خصوصى وجود ندارد. بدون 
شك تعجيل در اين مورد، به نوعى مداخله در روند 

طبيعى و منطقى اصلاح و بهبود  است.»
مديركل آزمايشگاه هاى مرجع سلامت با تاكيدبر 
اينكه ابلاغ اين دستورالعمل به دليل ايجاد تغيير در 
يك روند جارى نيازمند صرف وقت و دقت نظر 
بهداشت  وزارت  «نگرانى  كرد:  تصريح  است، 
اين است كه اين بخش نامه مشكلات پيش بينى 
نشده اى را به وجود بياورد. بيمارستان هايى وجود 
دارند كه با بيمه قرارداد دارند اما فعلاً فاقد مسئول 
فنى پاتولوژيست هستند و مجبورند نمونه را در 
بيمارستان پذيرش و سپس آن را به يك آزمايشگاه 
ديگر ارسال كنند.» سميعى با بيان اينكه بايد پيش بينى 
كنيم كه در جايى كه پاتولوژيست وجود ندارد، 
چگونه مى توانيم خدمات پاتولوژىِ را براى مردم 
فراهم كنيم، گفت: «وقتى بيمارستان پاتولوژيست 
ندارد، جراحى و نمونه بردارى متوقف نمى شود. 
مديريت روند ارجاع و نحوه نظارت بر آن بايد 
از همان ابتدا  تعريف و بعد بخشنامه ابلاغ شود. 
در غير اينصورت اولين كسى كه بخشنامه را زير 
پا مى گذارد خود ما در بخش دولتى خواهيم بود. 
طبيعى است كه همكاران آسيب شناس ما كه فاقد 
مسئوليت هاى دولتى هستند و فعاليت آنها محدود به 
بخش خصوصى مى شود با ماهيت مشكل به خوبى 
آشنا نباشند.» وى اظهار اميدوارى كرد اختلافات 
بين تخصص هاى مختلف آزمايشگاهى هر ماهيتى 
كه داشته باشد پيش از طرح در رسانه ها و ايجاد 
تاثيرات منفى غيرقابل جبران در جمع هاى تخصصى 

مطرح و چاره جويى شود.»

خبــر گزارش
 ايسنا: عضو كميسيون بهداشت مجلس 
گفت: «بيمارستان هايى كه به صورت رسمى 
سيستم هاى دفع بهداشتى زباله هاى عفونى 
براى  اعتبار  نبود  به علت  يا  عموماً  ندارند 
خريدارى و يا نبود فضاى كافى براى نصب 
آن اقدامى نمى كنند، كه اين امر براى سلامتى 
آريايى نژاد  افزود:  احمد  دارد.»  مردم خطر 
«نياز به وجود مراكز درمانى سبب شده است 
به علت  مراكز  اين  بزرگ و مهم  خطاهاى 
نبود آگاهى از خطرات اين خطاها ناديده 
گرفته شود. همچنين نبود انگيزه كافى براى 
زباله هاى  اصولى  و  درست  جمع آورى 
عفونى در برخى بيمارستان ها عاملى براى 
بى توجهى به سلامت است زيرا وقتى برخى 
و  ناظر  كه  كنند  احساس  مسئولان 
و  نيست  آنها  اعمال  براى  رصدكننده اى 
فشارى براى اجراى درست قوانين وجود 
ندارد آنها نيز درمورد ضرورت اجراى قانون 

بى تفاوت مى شوند.»
 ايفدونا: رئيس سازمان غذا و دارو گفت: 
«تحت پوشش قرار دادن دستگاه هايى كه به 
تشخيص سريع و به موقع بيمارى كمك 
مى كنند به نفع سازمان هاى بيمه گر است و 
بايد بيمه شوند.» رسول ديناروند با اشاره به 
عدم حمايت  بيمه اى از تجهيزات جديد مثل 
كرد:  تصريح  قندخون،  تست  دستگاه هاى 
«اين واقعيت است كه سازمان هاى بيمه گر 
را  ديابتى ها  داروهاى  بيمه  كه  درحالى 
قند خون و  پذيرفته اند دستگاه هاى تست 
نوارهاى آن را مشمول حمايت خود قرار 
نداده اند. ضمنا براساس سنتى رايج، بيمه ها 
را  جديد  خدمات  از  حمايت  كمتر 
مى پذيرند.» ديناروند افزود: «اعتقاد راسخ ما 
سازمان هاى  منفعت  و  كه سود  است  اين 
بيمه گر، تسريع در تحت پوشش قرار دادن 
دستگاه هايى است كه به تشخيص زودتر و 
اين  با  زيرا  مى كند  كمك  بيمارى  به موقع 
كاهش  ديگرشان  هزينه هاى  آگاهانه  اقدام 

مى يابد.»
سازمان  خبرنگاران: سخنگوى  باشگاه   
انتقال خون با اشاره به شاخص اهداى خون 
در سال94 گفت: «در 3ماهه اول سال جارى 
انتقال خون  مراكز  به  657هزار و 805نفر 
جهت اهداى خون مراجعه كرده اند كه از اين 
تعداد 540هزار و 652نفر موفق به اهداى 
خون شدند. ضمنا اين شاخص نسبت به سه 
داشته  رشد  2/5درصد  سال93،  اول  ماهه 
استان هاى  مدت  اين  در  است. 
خراسان جنوبى  و  البرز  خراسان شمالى، 
را  كشور  در  خون  اهداى  رشد  بيشترين 
با بيان اينكه  داشته اند» بشير حاجى بيگى 
زيادى  رشد  مدت  اين  در  پلاكت   توزيع 
نسبت به سال گذشته داشته است، اظهار 
اول  ماهه  سه  در  پلاكت  «توزيع  كرد: 
به  نزديك   93 سال  به  نسبت  سال جارى 
12درصد رشد را نشان مى دهد. در سه ماهه 
اهداكنندگان  از  33درصد  سال جارى  اول 
خون در كشور  O مثبت و زير يك درصد 
از اهدا كنندگان خون در كشور گروه خونى 
AB منفى داشته اند همچنين 90درصد اهدا 
كنندگان خون در كشور  گروه خونى مثبت 
داشته اند و تنها نزديك به 10درصد از اهدا 
كنندگان خون در كشور داراى گروه خونى 

منفى بوده اند.» 
 عضو كميسيون بهداشت مجلس گفت: 
«به رغم اقدامات وزارت بهداشت در برخورد 
با پديده زيرميزى، اما همچنان دريافت هاى 
بيمارستان هاى  در  بيماران  از  غيرمتعارف 
خضرى  رسول  دارد.»  وجود  خصوصى 
اظهارداشت: «وضعيت دريافت هاى زيرميزى 
تا حدودى در بيمارستان هاى دولتى كنترل 
شده است اما در بيمارستان هاى خصوصى 
پول ها  قبيل  اين  دريافت  شاهد  همچنان 
هستيم. البته تحولاتى كه در يك سال گذشته 
مطلوب  است  داده  در حوزه سلامت رخ 
بوده و ادامه اين روند، نياز به نظارت جدى 
پديده  اينكه  با  ارتباط  در  خضرى  دارد.» 
بيمارستان هاى  در  چگونه  زيرميزى 
خصوصى بروز مى كند، افزود: «يكى از علل 
دريافت هاى زيرميزى در بخش خصوصى، 
بيمه هاى تكميلى هستند كه همكارى خوبى 
ندارند. همچنين، نحوه نظارت بر تعرفه هاى 
نسبى  ارزش  كتاب  براساس  كه  مصوب 
خدمات سلامت دريافت مى شود، مى تواند 
بيمارستان هاى  در  پديده  اين  بروز  از 

خصوصى جلوگيرى كند.»

حاشيه هاى بعد از يك خبر

سپيد: به همان اندازه كه انتشار خبر 
و  سيگار  مرفين،  واكسن هاى  ساخت 
حالا  مى رسيد،  نظر  به  عجيب  هروئين 
حاشيه هاى بعد از انتشار آن خبر نيز عجيب 
است. ساخت واكسن مرفين چند روز پيش 
از سوى قائم مقام دبيركل ستاد مبارزه با مواد 
مخدر و در مراسم سال روز جهانى مبارزه 
با مواد مخدر اعلام شد. عليرضا جزينى 
در مراسم مذكور گفت: «در بازديدى كه 
از انستيتو پاستور داشتم، در جريان ساخت 
واكسن مرفين و هروئين قرار گرفتم كه 
مراحل ثبت اختراع آنها انجام شده است 
براى  را  اين واكسن ها  داريم  نظر  در  و 
افراد در معرض خطر اعتياد استفاده كنيم.» 
وى خواستار اقدام عاجل وزارت بهداشت 
اين  به  مربوط  مجوزهاى  صدور  براى 
واكسن ها شد و ادامه داد: «اين واكسن ها 
مراحل تست انسانى و حيوانى خود را 
پشت سر گذاشته اند و نتيجه بخش بوده اند. 
حالا وزارت بهداشت نسبت به پخش اين 

خبر، واكنش نشان داده است.»
اما در ادامه مديركل نظارت بر دارو 
و مواد مخدر سازمان غذا و دارو با بيان 
اينكه اين واكسن ها هيچ مجوز اوليه اى 
از سازمان غذا و دارو دريافت نكرده اند، 
گفت: «اين واكسن ها در وزارت بهداشت 
در هيچ مرحله اى قرار ندارند. نمى توان 
گفت كه اختراعى صورت گرفته و حال 
وزارت بهداشت در ارائه مجوزها اقدامات 
پيرصالحى  مهدى  دهد.»  انجام  را  لازم 
انسانى  مطالعات  انجام  اينكه  تاكيدبر  با 
قبل از دريافت مجوز از سازمان غذا و 
دارو تخلف است، تصريح كرد: «نمى توان 
دارويى كه مقررات اوليه را نداشته، روى 

انسان آزمايش كرد.»
حالا نوبت به اظهار نظر رئيس انستيتو 
در  قانعى  مصطفى  رسيد.  ايران  پاستور 
گفتگو با خبرنگار سپيد ضمن رد ادعاى 
گفت:  هروئين،  و  مرفين  واكسن  توليد 
«اقدامات تحقيقاتى اين واكسن حدود 14 
سال است كه در انستيتو آغاز شده و در 
حال انجام است، بنابراين زمانى مى توانيم 
ادعا كنيم كه به واكسن دست يافته ايم كه 
سازمان غذا و دارو تمام پرونده اين تحقيق 
را مورد بررسى و تاييد قرار دهد.» وى با 
بيان اينكه از سال 1380 اقدامات تحقيقاتى 
در اين خصوص در انستيتو پاستور آغاز 
اين  كه  است   14 حدود  اكنون  و  شده 
موضوع مراحل تحقيقاتى را طى مى كند، 
تاكيد كرد: «بنابراين ما فقط مى توانيم ادعا 
كنيم كار تحقيقاتى اين واكسن در انستيتو 
در حال انجام است.» قانعى با اشاره به 
زمانى مجوز  دارو  و  اينكه سازمان غذا 
مجتمع  يا  كارخانه  كه  مى دهد  را  توليد 
توليدى براى توليد محصول خود مجوز را 
دريافت كرده باشد، تصريح كرد: «بايد آن 
دارو يا واكسن در فهرست دارويى كشور 
وارد شود و اينكه تمام مراحل مبنى بر اثر 
بخشى و سلامت آن بر روى نمونه هاى 
حيوانى و انسانى انجام شده باشد.» وى 
در ادامه تصريح كرد: «محققان ما مستنداتى 
را درخصوص آزمون اين تحقيق بر روى 
نمونه هاى حيوانى و انسانى اعلام كرده اند 
اما نياز است اين مستندات به سازمان غذا 
و دارو ارسال شود و مورد بررسى قرار 
گيرد و در صورت تاييد اجازه ورود به 

بازار وجود دارد.»
به  پاسخ  در  پاستور  انستيتو  رئيس 
اين سوال كه آيا محققان انستيتو پاستور 
مستندات خود را براى تاييد به سازمان 
غذا و دارو ارسال كرده اند يا خير، گفت: 
«محققان ما شركت دانش بنيانى را تاسيس 
كردند كه مورد حمايت هم قرار گرفته 
است اما خود شركت بايد مستندات را 
اين  ظاهرا  كه  كند  دفاع  آن  از  و  ارائه 
شركت جلسه اى با سازمان غذا و دارو 
داشته است كه اگر اين تحقيق مورد تاييد 
در  توليد  يك  به  رسيدن  تا  بگيرد  قرار 
كشور به 2 تا 3 سال زمان نياز دارد اما 
نياز به  اگر مورد تاييد واقع نشد، يعنى 

تحقيق بيشترى است.»
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 سپيد: از همان ابتداى اجراى طرح تحول نظام سلامت، نبود سازوكارى روشن براى تامين 
منابع اين طرح بزرگ، يكى از گلايه هاى اصلى منتقدان بود. مساله اى كه شخص وزير نيز حدود 
6 ماه بعد به آن اعتراف كرد و گفت: «اگرچه در آغاز طرح نسبت به تامين منابع نگران بودم، اما 
الان با نگاه ويژه رئيس جمهور مطمئن هستم كه هزينه ها به بهترين نحو تامين مى شود.» نگرانى ها 
همچنان ادامه داشت تا اينكه تصويب طرح تخصيص 10 درصد درآمدهاى حاصل از هدفمندى 
يارانه ها و يك درصد ماليات برارزش افزوده به وزارت بهداشت، قدرى از اين نگرانى ها كاست. 
حالا قائم مقام و معاون كل وزارت بهداشت با بيان اينكه بر اساس سند چشم انداز، بايد پرداختى از 
جيب مردم در هزينه هاى درمانى از متوسط پرداختى منطقه كمتر باشد، كاهش هر يك درصد از 
آن را مستلزم تخصيص اعتبار 800 ميليارد تومانى عنوان كرد و افزود: «وزارت بهداشت با اجراى 
برنامه تحول نظام سلامت، تلاش كرده پرداختى از جيب مردم به حداقل برسد.» وى در گفتگو 
با وب دا با بيان اينكه سال گذشته مقرر شده بود، دولت اعتبارى را ازمحل 10 درصد درآمدهاى 
حاصل از هدفمندى يارانه ها و يك درصد ماليات برارزش افزوده به وزارت بهداشت تخصيص 
دهد، تصريح كرد: «متاسفانه تنها امكان تخصيص 85 درصد اعتبار پيش بينى شده براى اجراى 
برنامه فراهم شد.» حريرچى يادآور شد: «امكان تخصيص اعتبار پيش بينى شده به طور كامل فراهم 
نشد و در طول سال به جهت تحريم هاى ناجوانمردانه و كاهش قابل توجه قيمت نفت، تنها 85 
درصد از اعتبار پيش بينى شده محقق شد.» قائم مقام وزارت بهداشت درخصوص بودجه سال 
جارى نيز اظهار داشت: «امسال نيز با توجه به محدوديت هاى بودجه اى، سهم اعتبار 3 ماهه اول از 
محل هدفمندى يارانه ها و يك درصد ماليات برارزش افزوده به انضمام اعتبار دولت براى اجراى 
برنامه تحول، به طور كامل تخصيص پيدا نكرده است.» ايرج حريرچى با اشاره به تدابير وزارت 
بهداشت براى اجراى برنامه تحول نظام سلامت گفت: «اين وزارتخانه در بسته خدماتى الف با 
ارائه خدماتى همچون ارائه خدمات پايه بهداشت و درمان، رايگان شدن زايمان طبيعى، حضور 
پزشكان متخصص، ارائه خدمات بهداشتى درمانى در روستاها و حاشيه شهرها و شهرهاى زير 20 

هزار نفر با تمام توان مشغول ارائه خدمات است و كاهش اعتبارات خدشه اى به خدمت رسانى وارد 
نكرده است.» وى با تاكيدبر اينكه خط قرمز دولت هزينه كردن از جيب مردم است، گفت: «دولت، 
وزارت بهداشت و وزارت رفاه اجازه نخواهند داد به وضعيت نامطلوب گذشته كه طى آن بيش از 
60 درصد از هزينه ها از جيب مردم پرداخته مى شد، بازگرديم.» قائم مقام وزارت بهداشت با بيان 
اينكه هم اكنون در مسير درستى قرار گرفتيم و با كاهش هزينه هايى كه انجام مى دهيم اميدواريم 
هيچ خدشه اى به اهداف برنامه تحول سلامت وارد نيايد، گفت: «براساس سند چشم انداز بايد در 
حوزه بهداشت و درمان پرداختى از جيب مردم كمتر از متوسط پرداختى از جيب مردم منطقه باشد، 
در حال حاضر متوسط پرداخت از جيب مردم در منطقه 39 درصد و در جهان 18 درصد است.» 
حريرچى همچنين با مرور دستاوردهاى اجراى برنامه تحول نظام سلامت در خصوص كاهش 
پرداختى از جيب مردم گفت: «با اجراى برنامه تحول نظام سلامت روستاييان به طور متوسط 3 
درصد و ساكنان شهرها تنها 6 درصد صورتحساب هزينه هاى درمانى در مراكز بهداشتى درمانى 
را از جيب پرداخت مى كنند.» وى افزود: «براى كاهش هر يك درصد پرداختى از جيب مردم 
به 800 ميليارد تومان اعتبار نياز است.» وى در ادامه درخصوص ساير اقدامات وزارت بهداشت 
براى اجراى هرچه بهتر برنامه تحول نظام سلامت اظهار داشت: «بخش ديگرى از كارهايى كه 
بايد انجام بدهيم، جلوگيرى از هزينه هاى غيرضرورى است. وزير بهداشت نيز بارها تاكيد كرده اند 
كه اين اقدام در كوتاه مدت ممكن نيست و پروسه اى دراز مدت دارد كه اميد مى رود با اهتمام 
جدى دولت و وزارت بهداشت و همراهى جامعه پزشكى به اين نقطه برسيم.» وى عنوان كرد: «با 
توجه به تحريم هاى ناجوانمردانه شرايط دولت را درك مى كنيم و براى رسيدن به نقطه مطلوب با 
در نظر گرفتن اولويت ها در تلاشيم در دستيابى به اهداف اصلى نظام از طريق گفتمان، روند رو 
به رشدى را داشته باشيم.» معاون وزارت بهداشت همچنين از مردم درخواست كرد اگر هنگام 
مراجعه به بيمارستان هاى دولتى و خصوصى شاهد درخواستى مبنى بر پرداخت غيرقانونى بودند، 

دانشگاه هاى علوم پزشكى و وزارت بهداشت را مطلع سازند.» 

گزارش كاهش هر يك درصد پرداختى از جيب مردم نيازمند 800 ميليارد تومان اعتبار است


