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گروه تلگرامی  »پزشکان و قانون« با 6 هزار عضو پزشک یک ساله شد

طرح تحول سلامت زیر ذره بین هزاران پزشک
  محسن طاهرمیرزایی

اگر پتانسیل انجمن های مختلف پزشکی به 
عنوان پایگاهی برای فعالیت جریانات اعتراضی 
و صنفی، در جای خود و به شکل اصولی به 
کار گرفته شود، ممکن است اقدامات موثری را 
رقم بزند که البته برخی صاحب نظران نسبت به 
همین کارکرد حداقلی نیز به دید تردید می نگرند. 
اما امروز تکنولوژی های جدید ارتباطی و تشکیل 
گروه های سایبری به شکلی قدرتمند این ضعف 
ساختاری انجمن ها را پوشش داده و می توانند در 
مدتی کوتاه جمع کثیری از اقشار و اصناف گوناگون 
را با هم همدل و همصدا کنند. تشکیل کمپین های 
مختلف در سراسر کشور و بعضا حصول نتیجه از 
فعالیت آنان مدیون کارکرد مثبت برخی  از همین 
گروه های تلگرامی است که با هدف مشخص و 
مدون فعالیت می کنند. در این میان عرصه پزشکی 
نیز از قافله عقب نمانده و اگرچه گروه های مختلفی 
با رویکرد تخصصی سلامت شکل گرفته  و به 
فعالیت مشغول هستند، اما اثربخشی بعضی از 

گروه ها مثمرثمرتر است.
گروه تلگرامی »پزشکان و قانون« یکی از این 
گروه ها است که حالا قریب به یک سال از فعالیت 
آن می گذرد و در این مدت کوتاه، شمار اعضای 
خود را از 200 به 6 هزار عضو در 35 گروه مرتبط 
رسانده است. عضویت در این گروه غیر از »پزشک 
بودن«، هیچ شرط و شروط دیگری ندارد و هدف 
از تشکیل آن، آن گونه که موسسان گروه می گویند، 
آموزش و گسترش آگاهی پزشکان در باب قوانین 
پزشکی و امور صنفی  است. این گروه شامل 25 
زیرشاخه استانی و 10 گروه کشوری با برنامه های 
کاملا منظم و دارای تشکیلاتی است که اعضای آن 
فعلا به صورت داوطلبانه به عضویت درآمده اند، 
اما اگر در آینده نیاز به سازوکارهای انتخاباتی در 
تشکیلات احساس شود، نسبت به آن اقدام می شود. 
گفتنی است شورای سیاست گذاری گروه به شکل 
انتخابی از بین فعالین برگزیده شده است. هریک از 
این 35 گروه دارای یک سرگروه اند که با یکدیگر 
در هیات اجرایی گروه در ارتباط هستند. به گفته 
موسسان گروه، طرح مباحث سیاسی جز مسائل 
مرتبط با سلامت و همچنین درگیری های بین 
رشته ای و اختلافات مذهبی و قومی  در مناظرات 
ممنوع است و آغازگران این مباحث ابتدا تذکر 
دریافت و درصورت ادامه از همراهی با گروه منع 
خواهند شد. گفت وگوها فقط به صورت آنلاین 
است و هیچ بحث آفلاینی پذیرفته نمی شود، چراکه 
اعضای گروه معتقدند گفت وگوی آفلاین همان 

مصاحبه است.
موذن زاده یکی از فعالان این گروه تلگرامی در 
گفتگو با خبرنگار »سپید« از برگزاری برنامه های 
شبانه منظم در این گروه خبر داد و گفت: »اعضاء 
2 تا 3 شب در هفته را در اتاق مناظره به گفتگو 
پرداخته و مباحثی بسیار جدی را مطرح می کنند 
که همزمان به هر 35 گروه انتقال داده می شود.« 
وی ادامه داد: »اگرچه اجرا و راهبری بسیاری از 
مناظره ها را خود به عهده می گیرم، اما گاهی مباحث 
تا حدی به شکل موثر و تخصصی پیش می رود 

که تعجب من را نیز برمی انگیزاند.«

2 بار اعتراضات را به بیرون از فضای 
مجازی منتقل کردیم

موذن زاده با بیان اینکه در طول یک سال فعالیت 
این گروه تلگرامی، 2 بار به اقتضای موضوع، مباحث 
و اعتراضات را به بیرون از فضای مجازی انتقال دادیم،  
تصریح کرد: »اولین بار کمپین امضای الکترونیک علیه 

برنامه ثریا بود که منجربه جمع آوری 7500 امضا 
شد و بار دوم مربوط به ورود ما به قضیه حبس 
پزشکان بود. مساله ای که قوانین مرتبط با آن به مدت 
زیادی معطل مانده بود و بخشنامه ابلاغی ازسوی 
ریاست قوه قضاییه نیز عملا رضایت پزشکان را 
به دنبال نداشت و مانع صدور احکام حبس نشده 
بود. لذا بعد از مدتی بحث و جدل  جدی در باب 
این موضوع به این نتیجه رسیدیم که به صورت 
عملی وارد شویم تا امنیت پایه ای پزشکان دچار 
مشکل نشود.« وی ادامه داد: »با حمایت بسیار موثر 
که ازسوی سازمان نظام پزشکی و شخص جناب 
آقای زالی انجام شد، نامه ای اعتراضی نسبت به این 
قضیه تهیه و با انعکاس آن در سایت سازمان رای 
تعجب آور 22  هزار و 500 امضایی الکترونیک 
جمع آوری شد و هم اینک گروه پزشکان و قانون 
در جلسات مربوط به این بحث، دارای نمایندگانی 

موثر است.«
موذن زاده با تاکیدبر اینکه به غیر از پزشک بودن، 
به هیچ عنوان محدودیت و معذوریتی به لحاظ 
پذیرش افراد در گروه تلگرامی پزشکان و قانون 
وجود ندارد، خاطرنشان کرد: »هم اکنون هر پزشکی 
در هر سطح می تواند عضو این گروه شود. این نگاه 
باعث شد تا پل های ارتباطی جدی بین پزشکان 
و مسئولین ایجاد شود. به نحوی که گاهی چنان 
بحث های ما چالشی می شد که وقتی از بیرون به 
آن نگاه می کردیم، باورمان نمی شد تا این اندازه 
بتوانیم با یک مسئول کشوری به  صراحت بحث 
کنیم.« وی به عنوان مثال اضافه کرد: »همین چند 
هفته پیش نیز که ماجرای افزایش ظرفیت آزمون 
دستیاری مطرح شد، یکی از معاونین دبیرخانه 
تخصصی را درگیر ماجرا کردیم که با توجه به 
عدم قبول افزایش ظرفیت، بحثی جدی درگرفت 

که هنوز در حال ادامه است.«

غیر از تعریف، هیچ نقطه مشترک دیگری 
در پزشک خانواده وجود ندارد

هماهنگ کننده 6 هزار پزشک عضو در گروه 
تلگرامی »پزشکان و قانون« با بیان مثالی دیگر 
گفت: »با ورود به بحث پزشک خانواده به عنوان 
اساس ساختار ارجاع  که بحث و جدل های زیادی 
در مورد آن مطرح است، در حین گفتگوها به 
این نتیجه رسیدیم که به غیر از تعریف پزشک 
خانواده، هیچ نقطه مشترک دیگری نداریم و به 
گفتگوهای بسیاری عمیقی در این مورد نیاز است.« 
وی تصریح کرد: »عمده ترین چالشی که هم اکنون 

در نظام سلامت ایران وجود دارد این است که 
طرح فعلی فقط نام تحول را به یدک می کشد و 
تغییرات ایجاد شده به نوعی تغییر در نظامات، 
اولویت  ها و مزیت ها بوده است. چراکه بسیاری 
از موارد اجرا شده، جزو دستوراتی بوده که باید 
بر اساس قوانین در سطوح مختلف مانند قانون 

توسعه پنجم اجرا می شده است.«
موذن زاده با بیان اینکه خیلی از مواردی که تاکنون 
اتفاق افتاده، در اصل تحول نیست، خاطرنشان 
کرد: »هنوز نگاه قشری با دیدهای تونلی در این 
حوزه وجود دارد، بدون اینکه سلامت به عنوان 
یک اصل اساسی دیده شود. حتی طبق آموزه های 
دینی ما، دو نعمت خفیه امنیت و سلامت باید پاس 
داشته شوند و حاشیه های سیاسی نباید در اطراف 
آنها شکل گیرد. البته همیشه سیاست در این امور 
دخالت خواهد کرد اما اینکه به چه میزان این 
عناصر را مداخله دهیم، خیلی مهم است. اینکه 
سعی کنیم این دو حوزه کمترین همپوشانی را داشته 
باشند و هر روز و هرلحظه شرایط سیاسی در آن 
تاثیر نگذارد، مهم است.« وی ضمن مثبت ارزیابی 
کردن به کار گرفتن سیاست در خدمت سلامت، 
گفت:  »این اقدام باعث می شود مباحث سلامت 
در بالادست قرار گیرد، چراکه بدون سیاستمداران 
نمی توان کاری کرد. اما اینکه بابت پولی که وظیفه 
پرداخت آن را دارند، افراد را تحت فشار قرار 
دهند، حرف دیگری است. نگاه ما کاملا صنفی و 
عمقی است و معتقد هستیم که کلیت وزارتخانه 
به علت وجود بسیار کارشناسان ستادی، مسئله ای 
را تصویب می کند، بدون اینکه شرایط پایلوت و 

بازخورد را در نظر بگیرد.«
وی ادامه داد: »به همین علت  پس از مشاهده 
بسیاری از مشکلات در بخش دولتی و خصوصی 
درمان، قصد داشتیم تا از طریق نگاشتن نامه ای 
سرگشاده به رییس جمهور محترم، این مسائل را 
به ایشان منتقل کنیم. متن نامه کارشناسی و آماده 
شده بود و در شرف نشر و جمع آوری امضاء بود 
که با دعوتی از طرف وزیر محترم بهداشت برای 
برگزاری جلسه ای حضوری با ایشان مواجه شدیم. 
از آنجاکه هدف گروه انعکاس شفاف و صریح 
مشکلات موجود به مراجع تصمیم گیرنده بود این 

دعوت را اجابت کردیم.«
جلسه  این  »حاصل  کرد:  اضافه  موذن زاده 
4 ساعته انتقال موضوعات و مشکلات جامعه 
پزشکی کشور، بیان انتقادات صریح از مسئولان، 
عملکردها و مکانیسم های تصمیم گیری مرتبط با 

وزارت بهداشت از سویی و شنیدن پاسخ های وزیر 
محترم در مورد شبهات از سوی دیگر بود. گزارش 
کامل این جلسه نیز در اختیار اعضاء گروه های 
قرار گرفت.« وی در تشریح  قانون  پزشکان و 
مهمترین انتقادات مطرح شده توسط اعضاء گروه 
مجازی پزشکان و قانون نسبت به عملکردهای 
وزارت بهداشت اعلام کرد: »در کمال تاسف در 
ماه های اخیر شاهد هجمه های غیر منصفانه به جامعه 
پزشکی کشور از طرف رسانه ها بوده ایم که برخی 
سخنان مسئولان بسترساز چنین هجمه ای بوده 
است. بدون تردید پزشکان کشور نه می خواهند و 
نه می توانند که انتقادات را برنتابند، اما غوغاسالاری 
رسانه ای و زیر سوال بردن جایگاه اجتماعی یک 
صنف را با بزرگنمایی برخی مشکلات و نادیده 
گرفتن خدمات تنها این قشرو مستثناسازی بعضی 

اقشار دیگر را عادلانه نمی دانیم.«

بدنه پزشکی فاقد توهم خود مقدس 
پنداری است

وی ادامه داد: »بدنه پزشکی کشور از هرگونه 
توهم خود مقدس پنداری دوری می گزیند و تنها 
خواستار حفظ حرمت های شناخته شده و اعمال 
قانون جهت حفظ امنیت روحی و روانی پزشکان 
است، امری که بر کیفیت ارائه خدمات درمانی توسط 
ایشان به صورت مستقیم و با سلامت آحاد مردم 
کشور به صورت غیر مستقیم در ارتباط است. این 
همه در حالی است که برخلاف برخی تصورات 
رایج، تنها تشکل صنفی پزشکان کشور »سازمان 
نظام پزشکی« نیز از دخالت موثر و به هنگام در 
حمایت از حقوق همکاران و جایگاه طب دچار 
محظورات جدی است، چون تکالیف دوگانه قانونی 
دفاع از بیمار و پزشک را همزمان به عهده سازمان 
قرار داده است، این وضعیت در موارد بسیاری قابل 

جمع نیست و نتیجه آن بلاتکلیفی است.«
موذن زاده با بیان اینکه بخش بزرگی از نگرانی ها 
به این دلیل است که بعد از اجرای طرح تحول شاهد 
ایجاد عدم تعادل و توازن بین بخش خصوصی و 
دولتی درمان بوده ایم، خاطرنشان کرد: »همچنین 
در بخش دولتی دیرکرد چند ماهه در پرداخت ها، 
مبهم و غیرمنطقی بودن روش محاسبه کارکرد 
پزشکان و اعمال روش های غیرشفاف محاسبه ای 
در کنار سلب حق فعالیت در بخش خصوصی 
در ساعات غیرموظف نیز باعث ایجاد فشارهای 
مضاعف و کمرشکن معیشتی بر همکاران شده 
جو  ایجاد  شاهد  اکنون  که  گونه ای  به  است. 
دلزدگی و ناامیدی در بخش بزرگی از سیستم 
درمان کشور به خصوص در بین همکارانی هستیم 
که در قالب طرح نیروی انسانی و یا هرعنوان 
دیگری در مناطق پیرامونی و دور افتاده خدمت 
می کنند و سرنوشت و آینده آنان کاملا نگران 
از تغییر دولت  افزود: »پس  کننده است.« وی 
قبلی پزشکان مانند دیگر اقشار اجتماعی طرفدار 
دولت جدید انتظار پایان رفتارهای خلق الساعه 
وغیر کارشناسانه را داشتند، اما متاسفانه می توان 
گفت که نسیم تدبیر و امید هنوز برای ما وزیدن 
نگرفته است و حس بودن در طوفان های قبل از 

سال 92 راداریم.« 
موذن زاده در پایان گفت: »با این حال این گروه 
سعی خواهد کرد که از فاز سلبی خارج شده و پس 
از ارایه تحلیل در مورد وضعیت سلامت پس از 
یک سالگی طرح راهکارهای خود را بیان و درقالب 
راه برون رفت از وضعیت فعلی عرضه خواهیم کرد. 
گروه اما وظایف خود را به عنوان یک تشکل مردم 
نهاد در توسعه آگاهی هیچگاه فراموش نخواهد 
کرد و راه هر تغییر بزرگ را در تغییرات کوچک 

ناشی از آگاهی می داند.«

اخبــار

هشدار درباره عرضه ترامادول
در عطاری ها

کمیسیون  سخنگوی  ملت:  خانه 
بهداشت مجلس با انتقاد از عرضه داروهای 
گفت:  عطاری ها،  در  شیمیایی  و  گیاهی 
»متاسفانه درحال حاضر متولی مشخصی 
برای نظارت بر عملکرد عطاری ها وجود 
ندارد و مسئولان مربوطه باید تعیین کنند 
که وزارت صنعت، متولی نظارت بر کار 
دارو؛  و  غذا  سازمان  یا  عطاری هاست 
بنابراین تعیین چارچوب کلی و اصلی دراین 
است.« محمدحسین  خصوص ضروری 
قربانی با بیان اینکه عرضه هرگونه داروی 
گیاهی و شیمیایی در عطاری ها خلاف قانون 
است، تصریح کرد: »عطاری ها تنها مجاز 
به عرضه گیاهان دارویی بوده و یک فرد 
عطار حق تجویز داروی شیمیایی و گیاهی 
برای یک بیمار را ندارد، هرچند که درحال 
حاضر هیچ نظارتی براین موضوع وجود 
نداشته و دربسیاری شرایط دیده شده که 
حتی داروهایی مانند ترامادول در عطاری ها 
عرضه می شود.« قربانی با اشاره به اینکه باید 
مشخص شود که عطاری ها ازکدام منبع و 
چگونه این داروها را تهیه می کنند، افزود: 
»متاسفانه مراکزی در کشور وجود دارد که 
به دلیل نبود نظارت کافی و کسب سود 
بیشتر داروها را دراختیار افراد عادی برای 

عرضه قرار می دهند.«

راهکار رفع ضعف بیمه ها 
در ایران

تسنیم: رئیس انستیتوپاستور ایران در 
تشریح علت ضعف بیمه ها در کشور گفت: 
»در قانون پیش بینی شده است که بیمه ها 
طی دوماه هزینه ها را واریز کنند و اگر 
تاخیری به وجود آید بیمه مسئول جبران 
است ولی این موضوع اجرایی نشده است. 
از این رو تاخیر بیمه ها در بازپرداخت باعث 
می شود  بخش ارائه دهنده خدمت همیشه 
دچار مشکل شود. ازطرفی سازمان تامین 
اجتماعی که خود بیمه گر است بیمارستان 
دارد؛ بنابراین موضوع اینکه ارائه دهنده 
خدمت خود می بایستی از بیمه جدا باشد 
قانعی  مصطفی  است.«  نشده  محقق  نیز 
اظهار داشت: »موضوعاتی همچون تجمیع 
بیمه ها و تولیت وزارت بهداشت و وجود 
قابلیت رقابت پذیری در بیمه ها مواردی 
است که در قانون پیش بینی شده است، اما 
تقریباً چیزی که ما به عنوان بیمه در اختیار 
داریم هیچ کمکی به بهبود ارائه خدمات 
تصریح  قانعی  است.«  نکرده  مردم  به 
کرد: »درحال حاضر تجمیع صندوق های 
برون رفت  برای  راهکار ها  از  یکی  بیمه 
تولیت  البته  است.  موجود  مشکلات  از 
و رقابت پذیری، داشتن دانش ، فناوری 
و مختصات یک نهاد بیمه ای و پیگیری 
درمان موضوعاتی هستند که صنعت بیمه 
در کشور ما فاقد آن است و باید راهکاری 

برای آنها اندیشیده شود.«

راه اندازی سامانه تشخیص 
داروهای تقلبی

راه اندازی  از  بهداشت  وزیر  فارس: 
سامانه ای جهت شناسایی داروهای تقلبی 
از  پایان سال خبر داد و گفت: »مردم  تا 
طریق این فناوری می توانند از اصالت، تاریخ 
تولید، مدت زمان اعتبار و قیمت دارو مطمئن 
شوند. ضمنا این سامانه توسط سازمان غذا 
و دارو درحال گذراندن مراحل نهایی است 
و امیدواریم قبل از پایان سال به بهره برداری 
برسد.« سیدحسن  هاشمی اظهار داشت:  »این 
سامانه و فناوری در همه دنیا وجود دارد 
و دوستان تلاش می کنند که به این مسئله 
دست یابند تا مردم بتوانند داروی قاچاق 
از غیر قاچاق را تشخیص دهند.« هاشمی با 
تأکیدبر اینکه در شبکه توزیع ما هیچ داروی 
قاچاقی وجود ندارد، افزود:  »البته متخلفینی 
هستند که هفته ای شناسایی می شوند و با آنها 
برخورد و به دستگاه قضا معرفی می شوند 
که امیدواریم متناسب با مجرمیتشان با آنها 

برخورد شود.«

تصمیمات جدید برای پیوند اعضا
معاون درمان وزارت بهداشت با اشاره به روند بیمه پیوند اعضا در کشور، از امضای مصوبه شورای عالی 
پیوند ازسوی دو سازمان بیمه گر تامین اجتماعی و بیمه سلامت خبر داد. محمد آقاجانی گفت: »در جلسه 
شورای عالی پیوند تصویب شد که هزینه های مربوط به خدمات پیوند اعضا میان بیمه ها و وزارت بهداشت 
تقسیم شود. به این صورت که هزینه مربوط به تیم پیوند را وزارت بهداشت و هزینه دارو، لوازم، آزمایشات 
و اقامت بیمار در بیمارستان را سازمان های بیمه گر پرداخت کنند.« آقاجانی با بیان اینکه سازمان های بیمه گر 
اجرای این مصوبه را منوط به تصویب شورای عالی بیمه کرده اند، اظهار داشت: »ما منتظر هستیم 
تا در اولین جلسه شورای عالی بیمه این موضوع مطرح  و تصویب شود.« معاون درمان وزارت 
بهداشت بر ضرورت انجام سریع تر این اقدام تاکید و اظهار کرد: »بنای وزارت بهداشت 
حمایت جدی از امر مهم پیوند اعضا است و امیدوارم با تصویب شورای عالی بیمه، حمایت 

بیمه ای نیز به کمک تیم های پیوند اعضا و بیماران نیازمند پیوند آید.«

برنامه پیشگیری از سرطان به زودی اجرا می شود
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت از اجرای برنامه پیشگیری از سرطان در کشور خبر 
داد و گفت: »این برنامه به زودی در کشور اجرایی خواهد شد و با استفاده از این برنامه 30 تا 
50درصد سرطان ها قابل پیشگیری خواهد بود.« رضا ملک زاده با اشاره به برنامه های وزارت 
بهداشت برای مقابله با این بیماری در کشور  اظهار کرد: »وزارت بهداشت برنامه های مختلف 
برای مقابله با سرطان دارد که طرح ریزی برنامه ملی کنترل سرطان و تشکیل کمیته ملی سرطان 
در همه استان ها ازجمله این برنامه ها است. همچنین برنامه ثبت سرطان و نیز اجرای 
غربالگری برای سرطان های روده ای در بعضی استان های کشور از جمله این طرح ها 
است.« معاون وزیر بهداشت با بیان اینکه خوشبختانه میزان شیوع سرطان در ایران از 
متوسط جهانی کمتر است، اظهار داشت: »علیرغم پایین بودن این میزان از میانگین 

جهانی باید برنامه های پیشگیری از سرطان با جدیت پیگیری شود.«

مشکلات طرح تحول را نباید گردن بیمه ها انداخت
رئیس هیئت مدیره سازمان بیمه سلامت ایران با بیان اینکه از زمان آغاز طرح تحول سلامت منابع کافی 
برای آن دیده نشد، اظهار کرد: »اگر نگرانی وجود دارد که بیمارستان های دولتی و مجری طرح تحول 
سلامت پولشان را دریافت نکرده اند، علت این است که منابع به موقع تزریق نشد.« علی حسن زاده افزود: 
»اگر منابع به موقع تزریق شود، قطعا نتیجه مطلوب خواهد بود و مشکلات حل می شود، بنابراین نمی توان 
در این میان تنها بیمه ها را مقصر دانست. اصولا در دنیا هم اگر منابع طرحی در ابتدا به صورت دقیق دیده 
نشود، آن طرح به اجرا در نمی آید. منابع طرح تحول سلامت نیز کافی دیده نشده و به همین دلیل 
مشکلاتی ایجاد کرده است.« حسن زاده در واکنش به اینکه گفته می شود بیمه ها پاشنه آشیل طرح 
تحول سلامت هستند، اظهار کرد: »از ابتدا در طرح تحول سلامت دو هدف کاهش پرداخت از 
جیب مردم و افزایش ضریب نفوذ بیمه ای دنبال می شد. ولی در این مدت ضریب نفوذ 

بیمه ای افزایش یافت، اما کاهش پرداخت از جیب مردم باقی ماند و کامل محقق نشد.

چهـره ها 

10 سال با نظام سلامت

دندانسازان، مجاز به پذيرش 
بيمار نيستند

وزارت بهداشت اعلام کرد با توجه به 
و  واگیر  بیماري هاي  گسترش  احتمال 
سریع الانتقال از سوي دندانسازي هاي تجربي 
و لابراتوارهاي فاقد مجوز، دندانسازان تجربي 
و دانشگاهي مجاز به پذیرش بیمار نبوده و 
وجود هرگونه وسیله دندانپزشکي در لابراتور 

ممنوع است.  1385

باز هم در دولت احمدی نژاد 
زارع نژاد ابقا شد

طي احکام جداگانه اي از سوي مرضیه 
وحید دستجردي وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکي، محمدعلي محققي به عنوان 
معاون آموزشي، احمد شیباني به عنوان معاون 
غذا و دارو، فرحناز ترکستاني به عنوان معاون 
دانشجویي و فرهنگي، مصطفي قانعي به عنوان 
معاون تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکي منصوب شدند. 
همچنین، رحمت ا... حافظي، معاون توسعه 
مدیریت و منابع، سیدحسن امامي رضوي 
معاون سلامت و عباس زارع نژاد مشاور وزیر 
و مدیرکل روابط عمومي طي احکامي از 
 سوي وزیر بهداشت در سمت  خود ابقا شدند.
شایان ذکر است پیش از این محمدامیر امیرخاني 
به سمت مشاور وزیر و مدیرکل حوزه وزارتي 
مرکزي  دفتر  مدیرکل  عنوان  به  علیزاده  و 

حراست منصوب شده بودند.  1388

وزارت بهداشت، داور نمايشگاه 
بين المللي رسانه هاي ديجيتالي 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
در سومین نمایشگاه بین المللي رسانه هاي 
دیجیتالي، داوري آثار حوزه سلامت الکترونیکي 
را بر عهده خواهد داشت. مرکز مدیریت آمار 
و فنآوري این وزارتخانه در سومین نمایشگاه 
بین المللي رسانه هاي دیجیتالي به بهترین آثار 
برگزیده در چهارحوزه پایگاه اینترنتي، لوح 
فشرده چند رسانه اي، نرم افزار تلفن همراه و 
بازي رایانه اي که داراي رویکرد سلامت محور 
باشند، جوایزي اهداء خواهد کرد.  1388

توديع و معارفه مدير كل 
انتقال خون استان تهران 

در مراسمي که با حضور مدیرعامل، جمعي 
از مسئولان سازمان انتقال خون ایران و معاون 
انساني  نیروي  سرمایه  توسعه  مدیریت 
استانداري تهران برگزار شد، حسن ابوالقاسمي 
- مدیر عامل سازمان انتقال خون ایران- با 
قدرداني از تلاش هاي مصطفي جمالي در 
زمان تصدي پست مدیریت پایگاه انتقال خون 
عنوان  به  را  بیگي  حاجي  تهران،   استان 
مدیر کل اداره کل منطقه اي آموزشي انتقال 

خون استان تهران منصوب کرد. 1389

اولين عمل پيوند رحم 
از مادر به دختر 

پزشکان سوئدي براي نخستین بار موفق 
شدند رحم دو مادر را به دخترانشان پیوند 
بزنند. این دوعمل پیوند پیچیده و حساس 
به طور جداگانه و با تلاش یک تیم 10 نفري 
از جراحان دانشگاه گوتنبرگ در سوئد انجام 
گرفت. به این ترتیب دو دختري که در این 
عمل پیوند گیرنده هستند، مي توانند با استفاده  
از رحم هایي که خودشان از آنها متولد شدند، 

1391 فرزندانشان را به دنیا بیاورند. 

هزينه داروهای بيماران خاص 
از اول مهر كاهش می يابد

رئیس سازمان غذا و دارو از کاهش قیمت 
داروهای بیماران خاص و صعب العلاج از 
اول مهر ماه خبر داد. رسول دیناروند گفت: 
»این تصمیم بر اساس تفاهم نامه ای که روز 
گذشته به امضای وزرای بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

1392 رسید، اتخاذ شده است.«

سرکارخانم سهیلا  منصوری 
ضایعه در گذشت  همسر گرامیتان را  به شما و خانواده  محترم تسلیت  عرض نموده

 برای آن مرحوم مغفرت  الهی و برای بازماندگان صبر جمیل آرزومندیم.
روزنامه سپید


