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آمــار

5000
وزير بهداشت از كمبود 5هزار تخت بيمارستانى در حومه شهر تهران خبر داد و خواهان اهتمام بيشتر 
سازمان تامين اجتماعى در تامين بخشى از نيازهاى درمانى بيمه شدگان اين سازمان به ويژه قشرهاى 
كارگرى ساكن در شهرستان هاى تهران شد. سيدحسن هاشمى گفت: «به دليل اينكه اكثر شهرهاى 
اطراف تهران، قشرهاى كارگرى را در خود جاى داده است، ضرورى است كه سازمان تامين اجتماعى 
اعتبارات لازم را در جهت احداث مراكز بهداشتى و ساخت بيمارستان در اين شهرها اختصاص دهد.» 
هاشمى با اعلام اينكه دولت فقط در كنار خيرين و بخش خصوصى مى تواند مشكلات بخش سلامت 
را حل كند، تاكيد كرد: «بايد زمينه اى را فراهم كنيم تا سرمايه گذاران بتوانند مشاركت موثرى در بخش 
بهداشت و درمان داشته باشند. ضمن اينكه تسهيلات لازم مانند در اختيار گذاشتن زمين و تضمين 

خريد خدمت با سود منطقى را به آنها ارائه دهيم تا رغبتى براى سرما يه گذارى داشته باشند.»

50/000/000
مديرعامل سازمان تداركات پزشكى جمعيت هلال احمر، از ظرفيت توليد 50 ميليون ماسك 
نانو در كارخانه داروسازى سها هلال خبر داد. حسام الدين مدنى در تشريح كاربرد ماسك 
نانو گفت: «ماسك نانو از ورود انواع باكترى ها، ويروس ها و قارچ ها به مجارى تنفسى و داخل 
بدن جلوگيرى مى كند و همين مسئله تاثير بسزايى در پيشگيرى از ابتلا به انواع بيمارى هاى 
ويروسى دارد.» مدنى از ارسال يك ميليون ماسك نانو به استان خوزستان خبر داد و افزود: 
«باتوجه به بحران ريزگردها در جنوب كشور، استفاده از اين نوع ماسك براى هموطنان ساكن 
در آن مناطق ضرورى است.» مدنى به قيمت پايين اين ماسك هاى نانو اشاره كرد و افزود: 
«قيمت اروپايى اين محصول 2/5يورو است، درحالى كه ماسك نانو ساخت ايران به قيمت 

650 ومان عرضه مى شود.»

400
مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت از برپايى جلسات و نشست هاى 
توجيهى براى مديران و معاونت هاى بهداشتى در سراسر كشور با هدف رشد جمعيت و در راستاى 
سياست هاى ابلاغى خبر داد. محمداسماعيل مطلق، اظهار داشت: «از مهم ترين اقدامات انجام شده، 
برگزارى 6 نشست توجيهى براى كليه مديران مرتبط با معاونت هاى بهداشتى در دانشگاه هاى 
علوم پزشكى سراسر كشور و آموزش بالغ بر 400 نفر از مديران بهداشتى كشور است.»وى گفت: 
«برنامه هايى مثل فرزندآورى مبتنى بر سلامت مادر و كودك، رضايتمندى از زندگى زناشويى، 
نابارورى، سلامت مادران، بارورى سالم، سلامت نوزادان، مراقبت هاى دوران كودكى، مراقبت هاى 
دوران نوجوانى و جوانى، تلاش درراستاى متناسب سازى سن ازدواج و سلامت ميانسالان و 

سالمندان از ديگر برنامه هاى در دست اقدام است.»

نقدهايى  به طرح پرداخت  مبتنى بر عملكرد در گفتگو با اعضاى كميسيون بهداشت

انتقادات را بشنويم، راهكار مناسب پيدا كنيم
    سميه متقى

پرداخت  طرح  اجراى  ابتداى  از  اگرچه 
مبتنى بر عملكرد در بيمارستان ها، اشاره  هايى به 
مشكل آفرينى و ابراز نگرانى از آينده آن مطرح 
شده بود، اما كمتر كسى انتظار آن را داشت شاهد  
اعتراض و تهديد به اعتصاب بيمارستان ها باشيم. 
در روزهاى گذشته از اقصا نقاط كشور و به ويژه 
مراكز استان هايى از جمله اصفهان، كرمان، تبريز، 
صداى اين اعتراضات بلند شدو كار به جايى 
رسيد كه وزير و روساى دانشگاه هاى علوم پزشكى 
براى آرام سازى فضا پا به ميدان بگذارند و براى 
گفتگوى رو در رو و شنيدن مستقيم اين اعتراضات 

به بيمارستان ها سر بزنند.
با وجود  كه  از سئوالاتى  يكى  بين  اين  در 
آرام شدن فضا، همچنان باقى است بى توجهى به 
تذكرات و بيم هايى است كه طى ماه هاى گذشته 
از سوى صاحبنظران و نهادهاى مرتبط به مسئولان 
داده مى شد و انگار در كشور ما تا زمانى كه صبرو 
تحمل از بين نرود و فريادى بلند نشود، كسى به 
داد نمى رسد و مشكلات در گوشه اى رها مى شود. 
كوچك ترين شاهد اين مدعا هم، همين روزنامه 
گزارش ها  بارها  و  بارها  شايد  كه  است  سپيد 
وگفتگوهايى در بيان مشكلات اين طرح و سيستم 
قاصدك منتشر كرده است. البته نوك تيز پيكان اين 
نوع انتقادها تنها وزارت بهداشت و مسئولان آن 
را نشانه نرفته است، اينجا نقش مجلس و اعضاى 
كميسيون بهداشت هم به ميان مى آيد، از ابتداى 
اين  اجراى  مشكلات  بروز  به  توجه  با  امسال 
طرح در نقاط مختلف كشور جلسات هم انديشى 
ميان كميسيون بهداشت مجلس، وزارت بهداشت 
و گروه هاى منتقد برگزار شد، اما ماحصل اين 
جلسات چيزى به جز مجموعه اى از گفت و 

شنودها نبود.

كميسيون بهداشت و درمان 
پاسخ قانع كننده اى بدهد

 اين در حالى است كه در پى بروز اين انتقادات 
ميرهادى قره سيدى، نماينده مردم تبريز، اسكو 
گفت:  اسلامى  شوراى  مجلس  در  آذرشهر  و 
«نمايندگان در مجلس شوراى اسلامى از كميسيون 
بهداشت و درمان خواسته اند كه هرچه سريع تر 
تصميم صحيحى اتخاذ كرده و به ناعدالتى ظاهرى 
در اين خصوص پاسخ قانع كننده اى دهد.» وى 
همچنين افزود: «اعتراضات جامعه پرستارى به 
طرح پرداخت مبتنى بر عملكرد در كميسيون 
بهداشت و درمان در دست بررسى است و بعد 
اين  نيز  علنى  جلسه  اولين  در  رمضان،  ماه  از 

موضوع مورد بررسى قرار مى گيرد.»
قره سيدى رفتار تبعيض آميز در پرداخت حقوق 
و دستمزد را مهم ترين عامل ايجاد اعتراضات 
صنفى جامعه پرستارى در روزهاى اخير دانست 
و افزود «: در كشور ما بيش از 49 روش پرداخت 
در سازمان برنامه و بودجه وجود دارد در حالى 
كه در كشورهاى ديگر دنيا نهايتاً چهار سيستم 

و روش پرداختى وجود دارد.»

قرار نيست كميسيون بهداشت 
به اين مسائل ورود پيدا كند

قره سيدى،  صحبت  اين  به  پاسخ  در  البته 

حسينعلى شهريارى، رئيس كميسيون بهداشت 
مجلس با بيان اينكه اين مسئله را بايد از خود 
دولت پيگيرى كنيد، به سپيد گفت: «من انتقادى 
بهداشت در  اين مسئله نمى بينم و وزارت  در 
حال انجام وظايف خودش است.» وى درباره 
برنامه كميسيون بهداشت مجلس در اين زمينه 
اين  به  بهداشت  نيست كميسيون  «قرار  گفت: 
مسائل چالشى ورود پيدا كند و ما برنامه اى در 

اين زمينه نخواهيم داشت.»

بايد به سمت تعرفه هاى گلوبال برويم
 اگرچه شايد همانطور كه شهريارى گفت، 
كميسيون بهداشت برنامه اى براى ورود به اين 
مسائل وجود نداشته باشد، اما با توجه به آنچه 
پيش تر اشاره شد، پيش از اين جلسات هم انديشى 
در اين زمينه وجود داشته است. وقتى به تاريخ 
وزارت  مسئولان  پيشين  جلسات  برگزارى 
مى كنيم،  نگاه  كميسيون  اعضاى  و  بهداشت 
قطعاً از آنچه پيش از شروع اين چالش انجام 
نگرفته است سئوالاتى به ذهنمان خطور مى كند، 
اين روزها، اين اعتراضات در حالى اتفاق مى افتد 
كه بسيارى از اعضاى كميسيون بهداشت مجلس 
هم منتقد اين طرح بودند، در اين ميان عبدالرحمن 
رستميان، نايب رئيس كميسيون بهداشت مجلس با 
اشاره به اينكه پيش از اين جلسه اى براى تشريح 
و نقد مشكلات اين طرح در كميسيون بهداشت 
مجلس با حضور مسئولان وزارت بهداشت و 
اعضاى شوراى عالى نظام پرستارى برگزار شده 
است، به سپيد گفت: «رويكرد اين طرح تعرفه هاى 
متعدد است، اين در حالى است كه دنيا به سمت 
به  بسته  عبارتى  به  مى رود.  گلوبال  تعرفه هاى 
نوع بيمارى، بيمار با ورود به بيمارستان با يك 
تعرفه مشخص روبرو شده و اين تعرفه تقسيم 

عادلانه مى شود.»
وى در ادامه با اشاره به اعتراضات موجود 
افزود: «در تقسيم كارانه به پرسنل مشكلاتى به 
ميان آمده است. متأسفانه ما از تجربيات ساير 

كشورها بهره نمى بريم. ما در جهان تنها نيستيم و 
مى توانيم با مطالعه فعاليت هاى آن ها تقسيم بندى 
درستى را استخراج و عملياتى كنيم. تقسيم كارانه 
بايد به صورت عادلانه و برگرفته از اين تجربيات 
و مطالعات باشد تا بتوانيم بر اين مشكلات پيروز 
شويم.» نايب رئيس كميسيون بهداشت مجلس 
با بيان اينكه اختلافات فراوانى ميان پرداخت ها 
در جامعه پزشكى داريم، تصريح كرد: «به عبارتى 
و گروه هايى  عفونى  و  داخلى  ميان گروه هاى 
كه اقدام جراحى دارند، تفاوت وجود دارد و 
پرداخت ها با محوريت اين اقدامات است اين 
در حالى است كه در برخى كشورها تشخيص 
محور است. بر همين اساس ما هم در گروه هاى 
پزشكى و هم گروه هاى ديگر حوزه سلامت با 

مشكل روبرو هستيم.»
وى در ادامه افزود: «در اين ميان ابتدا نياز 
است جلساتى برگزار شود، انتقادات رسيدگى و 
مطالعات بر مبناى تجربيات جهانى صورت گيرد 
و پس از آن به جاى تعرفه بندى متعدد به سمت 
تعرفه گلوبال رفته و تقسيم بندى را عادلانه و به 
جا كنند. در اين صورت مى توانيم آرامش را به 
جامعه پزشكى بازگردانيم. علاوه بر آن تقسيم بندى 
درست و تعادل بخشى در درمان داشته باشد.» 
رستميان با بيان اينكه اين اعتراضات فقط به حوزه 
پرستارى مربوط نمى شود، گفت: «در ميان پزشكان 
وجود  فراوانى  انتقادات  و  اختلافات  اين  هم 
داشته است و فاصله هاى درآمدى زياد است.» 
وى در پايان گفت: «در جلسه مذكور همكاران 
گروه پرستارى و وزارت بهداشت نظرات خود را 
اعلام كردند، ديدگاه ها مختلف بود و قرار است 

تصميمات لازم در آينده انجام گيرد.»

دشوارى كار، رسيدگى ها را كند مى كند
البته محمدحسين قربانى، سخنگوى كميسيون 
بهداشت مجلس در گفتگو با سپيد، به بيان علل 
احتمالى عدم رسيدگى به انتقادات اشاره كرد و با 
نگاهى خوشبينانه به اين موضوع گفت: «مشكلاتى 

در حوزه سلامت و در طرح تحول نظام سلامت 
وجود دارد، كه يكى از آن ها نحوه اجراى اين 
طرح بوده است. اين مسئله از ابتداى كار بحث ها 
و نقدهايى را به همراه داشت كه تلاش شده بود 
آن ها را رفع كنند. البته حجم برنامه ها و دشوارى 
كارى كه وزارت بهداشت در آن گام گذاشته است، 
موجب مى شود رسيدگى به اين نوع مشكلات 
به كندى انجام گيرد.» وى در ادامه افزود: «البته 
اين طرح تازه در مراحل ابتدايى است و به هر 
حال هر طرحى در مسير اجرا اشكالات خود 
را نشان مى دهد و مطمئناً وزارت بهداشت در 

پى رفع نواقص هست.»
سخنگوى كميسيون بهداشت مجلس با بيان 
انتظار داشته باشيم كه مشكلات  نبايد ما  اينكه 
طرح در همان ابتداى كار و فى البداهه حل شود، 
ممكن نخواهد بود، تاكيد كرد: «اين نوع مشكلات 
در اجراى سند تحول آموزش و پرورش، تحول 
در حوزه قضائيه و تحول در سازمان مديريت 
و برنامه ريزى هم وجود داشت. به هر حال هر 
كار نويى چالش هايى دارد و ما اگر دقيق ترين 
باز  باشيم  داشته  كاغذ  روى  هم  را  محاسبات 
هم ضمانتى نيست كه در مسير اجرا با مشكل 

روبرو نشويم.»
قربانى با بيان اينكه اين موضوع و اعتراضات 
موجود مد نظر ما هست، تاكيد كرد: «پس از پايان 
تعطيلات مجلس به اين موضوع در كميسيون 
مشكلات  و  اعتراضات  اين  مى شود.  پرداخته 
با نگاه منطقى و  اميدواريم  منطقى است و ما 
كارشناسى اين مشكلات رفع شود. به عبارتى 
مجلس و كميسيون آمادگى آن را دارد، براى تحقق 
سند تحول نظام سلامت هر جا كه نياز به رفع 

موانع قانونى است ورود پيدا كند.»
وى همچنين تاكيد كرد: «در اين زمينه، بين 
هماهنگى خوبى  و  همراهى  مجلس  و  دولت 
وجود  همگرايانه  نگاهى  و  است  شده  برقرار 
دارد كه حوزه سلامت و درمان سر و سامان پيدا 
كند. به عبارتى بايد اين همراهى به گونه اى باشد 
كه فردا روزى نگويند اين طرح هم با شكست 
روبرو شده است، چنين اتفاقى آسيب بسيارى 
به كشور ما مى زند. در صورت عدم موفقيت، 
رفع مشكلات حاصل از آن بسيار دشوار است 

و نظام هزينه مى دهد.»
سخنگوى كميسيون بهداشت در پايان گفت: 
كارشناسانه  نقدهاى  و  بنشينند  مسئولان  «بايد 
را گوش دهند و براى آرام سازى فضا و رفع 
مشكلات تصميم جدى بگيرند، تا مردم شاهد 
تحول جدى باشند. تمام تلاش كميسيون بهداشت 
مجلس هم اين است كه هم پاى وزارت بهداشت 
با بررسى انتقادات راهى براى خروج از اين نوع 

مشكلات بيابد.»
با توجه به اينكه تاكنون حوزه درمان ما كمتر 
با چنين تنش هايى روبرو مى شويم و اگر انتقادى 
بود بيشتر در قالب اعتراض ظهور پيدا مى كرد 
لبريز  اين موضوع مفهومى جز  نه اعتصاب و 
شدن صبر و تحمل اين قشر ندارد، نياز است 
هر چه سريع تر پيگيرى ها انجام گيرد. اميدواريم 
هم كادر درمانى آستانه تحمل خود را بالا ببرند 
شاهد  اينكه  از  پيش  بهداشت  وزارت  هم  و 
باشيم، به دنبال رفع اختلافات  اتفاقاتى  چنين 

و مشكلات باشد.

خبــر يادداشت

اصلاحيه

 پانا: مديرعامل سازمان بيمه سلامت ايران از 
تدوين برنامه عملياتى سازمان بيمه سلامت 
ايران خبر داد. محمدجواد كبير گفت: «به همين 
منظور سيستم هاى بيمه اى بيش از 100 كشور 
دنيا در رابطه با پيشرفت نظام سلامت مورد 
بررسى قرار گرفت و اين نتيجه حاصل شد كه 
در اكثريت قريب به اتفاق آنها نظام هايى در 
ارائه خدمات سلامت در جامعه موفق بودند كه 
ساز و كار بيمه اى داشتند.» كبير تاكيد كرد: «با 
اجراى اين برنامه بايد تلاش كنيم تا ادبيات 
روشنى بين ستاد و ادارات كل استانى برقرار 
كنيم چراكه اين امر موجب تعالى، پويايى و 

سرزندگى سازمان خواهد شد.»
 مهر: دبير ستادمركزى اطلاع رسانى دارو و 
سموم سازمان غذا و دارو با اشاره خطرات سم 
بوتوليسم، درمورد عوارض اين سم كشنده 
هشدار داد. طلعت قانع گفت: «اين بيمارى يكى 
از انواع بوتوليسم غذايى است كه با خوردن 
غذاهاى حاوى سم ايجاد مى شود. و مهم ترين 
اقدام درمانى در مواقع رخداد تجويز سريع 
مراكز  در   (Anti toxin) سم  ضد  داروى 
درمان  عدم  درصورت  زيرا  است.  درماني 
به موقع ممكن است فرد مسموم در اثر فلج 
تنفسي فوت نمايد.» قانع با شاره به علايم 
بوتوليسم مانند تارى ديد، دوبيني، افتادگى پلك 
فوقانى، عدم توانايى حركتي، اختلال تكلم، 
لكنت زبان، سختي بلع، و خشكي و درد گلو، 
12تا  تاخير  با  علايم  «اين  داشت:  اظهار 
24ساعته از مصرف ماده غذايى آلوده ظاهر مى 
مركز  يك  به  بايد  سريعاً  مبتلا  فرد  و  شود 
درمانى مجهز، جهت تزريق داروى ضد سم 

منتقل شود.»
 ايلنا: رئيس بنياد بيمارى هاى نادر ايران با ابراز 
تاسف از اينكه هنوز يك مركز تشخيصى براى 
بيمارى هاى نادر در كشور وجود ندارد، گفت: 
«مشكل اصلى داروهاى اين بيماران گرانى اين 
اين  دارو هاى  90درصد  زيرا  است.  دارو ها 
على  نيستند.»  بيمه  پوشش  تحت  بيماران 
داوديان افزود: «بسيارى از اين بيماران دارويى 
را به صورت روزانه مصرف مى كند كه حداقل 
در ماه 1ميليون تومان هزينه  دارد. البته ما با 
شركت هاى بيمه صحبت هايى  كرده ايم، اما به 
كه  است  لازم  بنابراين  نرسيده ايم.  نتيجه اى 
وزارت بهداشت و مجلس وارد عمل شوند تا 
اين موضوع ساماندهى شود.» داوديان با اشاره 
به افزايش آمار اين نوع بيمارى ها در كشور، 
اظهار داشت  «به طور مثال ما در ايران بيمارى 
EB را نداشتيم، اما  هم اكنون 5هزار نفر به اين 
بيمارى مبتلا شده اند. بيمارى هاى نقص ايمنى 
نيز به همين صورت است و بايد درباره آنها 

تحقيق و مطالعه انجام شود.»
  ايفدونا: مديركل آزمايشگاه هاى كنترل مرجع 
سازمان غذا و دارو گفت: «در سال گذشته 4 
هزار 300 نمونه تست از محصولات غذايى و 
دارويى شده است. همچنين 52آزمايشگاهى كه 
در سراسر كشور وجود دارد 160هزار نمونه را 
تست كرده اند و در آزمايشگاه هاى خصوصى 
روى  بر  تست  نمونه  هزار   200 حدود 
محصولات سلامت محور صورت گرفته است 
اين آمار نشان مى دهد كه اگر روى هر  كه 
محصول حدود 10 تست داشته باشيم حدود 
2 الى 4 ميليون تست در سال 93 صورت 
گرفته است.» حسين رستگار از را ه اندازى محل 
و  تجهيزات  براى  آزمايشگاهى  جديد 
محصولات پزشكى و بررسى تقلبات آن خبر 
و  آرايشى  «تمامى محصولات  افزود:  و  داد 
بهداشتى از لحاظ سلامت در اين آزمايشگاه 

كنترل و آناليز خواهند شد.»
دارو و مواد  بر  نظارت  ايفدونا: مديركل   
به  اذعان  دارو ضمن  و  غذا  سازمان  مخدر 
كاهش فروش برخى داروخانه هاى خصوصى، 
از پيشنهاد مساعدت  اقتصادى دولت نسبت به 
در شوراى سياست گذارى  اين مشكل  حل 
دارو خبر داد. مهدى پيرصالحى با اشاره به 
مشكلى كه بويژه در شهرهاى كوچك به دليل 
تجمع پزشكان در كلينيك هاى ويژه  ايجاد شده 
است، اظهار كرد: «اين موضوع موجب شده كه 
عملا  شهر  ديگر  قسمت هاى  داروخانه هاى 
فروش خود را از دست دهند. بنابراين براى 
جلوگيرى از اتفاقات اين مسائل در شوراى 
و  گرديده  مطرح  دارو  سياست گذارى 
راه حل هايى از قبيل جبران اين كاهش فروش 
از طريق كمك هاى مالى پيشنهاد شده است و 
منتج شود  به راهكارى  پيشنهادات  اين  اگر 
آسيب هاى  دچار  خصوصى  داروخانه هاى 

جدى نخواهند شد.»

فروش كبد، ادعايى واهى 
براى مشوش كردن و 
آشفتگى افكار عمومى 

  ايرج فاضل 
رييس جامعه جراحان ايران

از خبرنگاران  قبل يكى  چند روز 
صدا و سيما با اينجانب تماس گرفت 
تا مصاحبه اى درمورد «فروش كبد» با 
اينجانب داشته باشد . ايشان مدعى بود 
كه درنقاط مختلف اطلاعيه هايى مبنى بر 
فروش كبد نصب شده و كسانى داوطلب 

فروش كبد خود شده اند.
اين مسئله براى من حيرت انگيز و 
اساسا «واهى بود  زيرا پيوند هاى كبد 
درايران از قربانيان مرگ مغزى و آنهم 
دريك روند كاملا» كنترل شده انجام  
مى شود و  فقط در مورد كودكان نيازمند 
پيوند قسمتى از كبد پدر و مادر برداشته  
و به فرزند پيوند مى شود كه تنها موارد  
دهنده زنده است  و دليل اينكار هم 
نبودن كبد مناسب براى كودكان و رابطه 
نيرومند عاطفى پدر و مادر و فرزند است  
و بالعكس اهداءكليه، درمورد پيوند كبد 
بجز آنچه گفته شد دهنده داوطلب و 
زنده وجود خارجى ندارد و درصورتى 
كه به فرض محال چنين كارى با اهداف 
انجام  بدل كردن وجه  مادى و رد و 
شود بايستى درحد يك جرم فاحش 

و عمومى با آن برخورد شود.
بنا براين طرح عنوان «فروش كبد» 
به نظر مى رسد مسئله اى انحرافى ، واهى 
و غير واقعى است و شايد همانند بسيارى 
از خبر سازى هاى متداول اين روزها 
درزمينه پزشكى براى مشوش كردن و 
آشفتگى افكار عمومى ساخته و پرداخته 

شده است.
اما  درمورد فروش كليه كه متاسفانه 
يكى از نقاط تاريك و واقعيتى غير قابل 
دفاع است توجه به تاريخچه پيوند پس 
ارائه  اوايل  در  است.  لازم  انقلاب  از 
برنامه پيوند  و با نيت كمك به بيماران 
كليوى كه اكثرا دچار مشكلات مالى هم 
هستند قرار شد مبلغ يك ميليون تومان از 
طرف دولت به اهدا كنندگان كليه تقديم 
شود. درآن زمان اين كار مورد توجه دنيا 
قرار گرفت  و حتى به نام «مدل ايران» 
درادبيات پزشكى دنيا لقب گرفت  زيرا  
ايران اولين كشورى بود كه چنين گامى 
درجهت حمايت از بيماران كليوى  خود 
برداشته بود. ولى با گذشت زمان و وجود 
تورم اين مبلغ بتدريج ارزش خود را از 
دست داد ومبالغى چندين برابر آن براى 
كليه هاى اهدايى رد و بدل و باز ايران 
جزو كشورهايى قلم داد شد كه در آن 
عضو بدن انسان بفروش مى رسد يعنى 
مسئله اى كه در جوامع علمى منسوخ 

و مردود شمرده مى شود.
   به نظر مى رسد بهترين راه براى 
پاك كردن اين لكه، تمركز  بيشتر بر 
روى اهداء عضو از طرف قربانيان مرگ 
توجه  با  كه خوشبختانه  است  مغزى 
به روحيه مردم ايران و توجهى كه به 
و  دارد   وجود  انسان ها  جان  نجات 
اقدامات پى گير براى سامان دهى اين 
كار در معاونت درمان وزارت بهداشت  
به تدريج سير صعودى داشته وانشاا... 
درآينده نه چندان دور سبب بر چيده 
شدن بساط خريد و فروش عضو در 

مملكت بشود.

براى  تيتر  انتخاب  در  گذشته  روز 
مصاحبه رئيس انجمن مراقبت هاى ويژه 
ايران به اشتباه واژه «كشته» در تيتر جا 
گرفته بود كه بدين وسيله پوزش طلبيده 
و به اطلاع مى رسانيم كه تيتر صحيح آن 
مطلب «هر تخت ICU در بخش دولتى 

4 نفر پشت نوبتى دارد.

  رسول خضرى
عضو كميسيون بهداشت مجلس

از سال 91 تاكنون بارها مطرح شده كه بيشتر مرغ هاى داخل كشور داراى مواد هورمونى بوده 
ومردم در اين باره نگران هستند، اما مشكل نگران كننده تر بحث وجود فلزات سنگين ازجمله سرب در 
مرغ هاى خوراكى است زيرا وجود فلزات سنگين در مواد غذايى براى سلامت انسان بسيار خطرناك 
است. متاسفانه با وجود آن كه طى ساليان گذشته نسبت به وجود فلزات سنگين در مرغ خوراكى به 
مسئولان تذكر داده شده اما هيچ توجهى نسبت به رفع اين مشكل نشده است، زيرا به طور حتم يكى 
از مسائلى كه سلامت انسان را تهديد مى كند وجود سرب و فلزات سنگين در عضلات مرغ است، 
البته بسيارى از مرغدارى ها نزديك به كارخانه هاى صنعتى و اتوبان ها هستند كه برخى اقدامات آن ها 
و آلودگى ناشى از اگزوز ماشين ها تأثير منفى بر سلامت مرغ ها دارد.  در اين ميان علل گوناگونى عامل 
افزايش ميزان فلزات سنگين در گوشت مرغ ها است و سازمان هاى بسيارى متولى توجه به سلامت 
موادغذايى از جمله مواد گوشتى و پروتئنى هستند كه سياست گذارى در اين بخش از اهميت بسزايى 
برخوردار است. طبق ماده 32 برنامه پنجساله پنجم رئيس شوراى عالى سلامت و امنيت غذايى رئيس 
جمهوراست و سازمان هاى متولى بايد به طور قطع به تصميمات و سياست گذارى وزارت بهداشت 

پايبند باشند، اما متاسفانه تعدد سازمان هاى متولى در تاييد سلامت مواد غذايى مشكل آفرين است. 
چنانچه چندين سازمان بزرگ در زنجيره سلامت مواد غذايى از مزرعه تا سفره دخالت دارند. در 
اين ميان نقش وزارت جهاد كشاورزى در اين خصوص بسيار مهم است زيرا مواد خوراكى مورد 
مصرف مرغ ها و محل نگهدارى آن ها تحت نظارت وزارت جهاد كشاورزى است. چنانچه سازمان 
دامپزشكى به عنوان يك سازمان زيرمجموعه جهاد كشاورزى نيز وظايف مهمى دراين خصوص دارد، 
البته وزارت صنعت، معدن و تجارت نيز در بحث سلامت بسته بندى مواد غذايى وظايفى را برعهده 
دارد كه همه اين نهادها بايد به افزايش سلامت مواد غذايى بسيار توجه كنند. البته وزارت بهداشت 
سياستگذار و تصميم گير بوده و كميته امنيت مواد غذايى ذيل شوراى سلامت در اين وزارتخانه 
است، اما بايد تاكيد كرد كه مشكلات اين چنينى نظير وجود فلزات سنگين در موادغذايى به دليل 
بى توجهى به قانون است، زيرا در شوراى عالى سلامت ميزان مجازى براى وجود سموم در موادغذايى 
در نظرگرفته شده كه مسئولان به آن توجه نمى كنند. بنابراين بررسى سلامت موادغذايى يك موضوع 
كيفى بوده و وزارت كشاورزى كه كمى است شايد نتواند دراين خصوص پاسخگو باشد، ازاين رو 
همان طور كه بارها نيزگفته شده سازمان دامپزشكى بايد زير مجموعه وزارت بهداشت شود تا بتواند 
ازلحاظ ايمنى مواد غذايى نقش پررنگ ترى ايفا كند، هرچند كه در حال حاضر همه نهادهاى متولى 

طبق مقررات و ضوابط خود سلامت مواد غذايى را تائيد مى كنند.

تعدد متولى عامل نابسامانى در كيفيت مواد غذايى يادداشت


