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                                                                         سیدمحمد هاشمی متخصص دوچرخه سوار

پزشکان  نخبه اند و ما به نخبه کشی عادت داریم

فعالیت متخصصان طب کار در سطح اول درمان قابل توجیه نیست
رئیس انجمن پزشکان عمومی ایران طی نامه ای به وزیر بهداشت ضمن انتقاد از بخشنامه های اخیر مرکز سلامت 
محیط و کار وزارت بهداشت، خواستار رسیدگی به مشکلات پزشکان عمومی در این زمینه شد. عباس کامیابی در 
این نامه با بیان دلایل مختلف و شرح مشکلات موجود با اشاره به این که هدف از معاینات کارگری و بدو استخدام، 
غربالگری و ارجاع به سطح دوم و تخصصی است، تاکید کرده است: »فعالیت متخصصین در سطح اول درمان در 
هیچ جای دنیا مرسوم و قابل توجیه نیست، ضمن این که درحال حاضر با وجود تنها 10۲متخصص طب کار فعال در 
بخش خصوصی، عملًا امکان پوشش کامل جمعیت کارگری کشور وجود ندارد.« کامیابی افزوده است: 
»با دستورالعمل های جدید مرکز سلامت محیط و کار در سال 93 عملًا این وظایف غربالگری که عمدتاً 
مربوط به پزشکان سطح یک )پزشکان عمومی دوره دیده( بوده از آنان سلب و برعهده متخصصین 
گذاشته شده است، و عملًا این دستورالعمل ها حذف کامل پزشکان دوره دیده که در خط مقدم در 

تمام واحدهای صنعتی خدمت می کنند را رقم زده است.«

وزارت بهداشت مسئول تشخیص سموم در محصولات کشاورزی است
مدیرکل دفتر غلات و محصولات اساسی وزارت جهاد کشاورزی در واکنش به اظهارات رئیس 
سازمان غذا و دارو مبنی بر وجود باقی مانده سموم در برخی از محصولات کشاورزی گفت: »تعیین 
سلامت محصولات کشاورزی از نظر باقی مانده سموم یا نیترات برعهده وزارت بهداشت است.« کاوه 
خاکسار افزود: » درمورد برنج تولید داخل نیز باید گفت که مشکلی از نظر باقی مانده سموم ندارد زیرا 
تاکنون موردی مبنی بر آلودگی به سم در برنج براساس آزمایشاتی که در جاهای مختلف انجام می شود 
گزارش نشده است.« خاکسار با اشاره به این موضوع که تولید محصولات تراریخته مثل برنج نسبت 
به محصولاتی که به شیوه معمول در کشاورزی تولید می شود به دلیل عدم استفاده از سم سالم تر 
است، اظهار کرد: »نمی توان چنین ادعایی کرد زیرا برنجی که به شیوه معمول تولید می شود پس 
از برداشت فرآیندهای مختلفی تا زمان رسیدن به مصرف کننده طی می  کند و با گذشت 

زمان باقی مانده سموم در آن از بین می رود.«

برخی انتظار »زمین خوردن« طرح تحول سلامت را می کشند 
قائم مقام وزیر بهداشت در واکنش به اظهارنظر یکی از نمایندگان مجلس مبنی بر اینکه طرح تحول 
سلامت آرامش قبل از طوفان ایجاد کرده است، گفت: »اقدامات وزارت بهداشت در طرح تحول مبتنی 
بر سیاست های کلی سلامت خصوصا بند 7، 9 و 10 آن است. ضمن اینکه بعضی افراد به جای کمک به 
بزرگ ترین پروژه اجتماعی دولت انتظار »با کله زمین خوردن« طرح تحول سلامت را می کشند. درحالی 
که در مقاطع مکرر به پزشکان حمله می کنند در مقاطع دیگر حمله به وزارت بهداشت و بیمه ها و دیگر 
دستگاه ها را سرلوحه کار خود قرار می دهند و گویی جز خود آنها کسی صلاحیت و دلسوزی لازم برای 
اظهار نظر در مورد مسائل بهداشتی و درمانی را ندارد.« ایرج حریرچی افزود: »بهتر است 
این دوستان به کارنامه عملکردی خود در دوران تصدی از قبیل جمعیت 13میلیونی فاقد 
پوشش بیمه، میزان بسیار بالای پرداختی از جیب مردم، وضعیت ارائه خدمات 

بهداشتی در روستاها و حاشیه شهرها و...  خود هم نگاهی داشته باشند.«

چهـره ها 

صدای مخاطب

  میرزاپور از رشت- پیامک مستقیم برای 
مدیر مسئول: سلام. آقای دکتر فتاح زاده! 
خواهشا ]وقتی[ از امثال آقای محمدرضا 
خاتمی در نشریه تان خبری چاپ می کنید 
و به نوعی در صدد تطهیر این دسته از افراد 
هستید، این مطالب را هم درج کنید که ایشان 
در جریان استعفا و تحصن در مجلس ششم و 
فتنه 88 کجا بودند و نقش شان چه بود؟ ضمنا 
اگر درصدد احیای اسامی همچون »جندی 
شاپور« هستید، بدانید دانشگاه اهواز بعد از 
انقلاب به شهید چمران تغییر نام داد. البته شاید 
شما خارج از کشور بودید و تازه وارد کشور 
شده اید. این توضیح را جهت اطلاعتان بدهم 
که این کشور تابحال ۲ رهبر و بیش از ۲60 
هزار شهید داشته که بهتر بود ]در[ روزنامه تان 
با مطلبی از آنها یاد می کردید، نه کسینجر و 

محمدرضا خاتمی و غیره.

و  سلام  با  سپید:  مدیرمسئول  پاسخ 
دانشگاه  اسم  استحضار،  جهت  احترام. 
علوم پزشکی اهواز »جندی شاپور« و اسم 
دانشگاه غیرپزشکی، »شهیدچمران« است. 
ما در »سپید« دیدگاه افراد و گروه هایی را 
که در چارچوب نظام و ذیل قانون اساسی 
جمهوری اسلامی ایران فعالیت می کنند، با 
رعایت قانون مطبوعات منتشر می کنیم و 
صرفا وظیفه بی طرفانه و مستقل اطلاع رسانی 
خود را انجام می دهیم. طبعا اخبار مربوط به 
مقام معظم رهبری همیشه در رأس مطالب 
ما بوده است. در پایان توجه جنابعالی را به 
ویژه نامه ها و مطالب مختلفی که سپید درباره 
دفاع مقدس و شهدای جامعه پزشکی داشته، 
جلب می کنم. سلامت و سعادت جنابعالی 

را از خداوند خواستارم. 

   مخاطبانی که ضمن تماس با روزنامه، 
نسبت به دست اندرکاران »سپید« ابراز لطف 

داشته اند:
آقای دکتر سروش )ارتوپد( ، مرجان کریمی 
)روماتولوژیست( ، خانم یادگارفر )شرکت 
ایران ناژ(، مدیریت شرکت ایران فارمیس، 
خانم احمدی )درمانگاه سهند(، آقای دکتر 
بشارتی  دکتر  پارس(،  )داروخانه  ثامنی 
)داروخانه مانا( ، خانم دکتر نبیری )داروخانه 
ایران( ، خانم متقیان )پرستار درمانگاه خیریه 
هموفیلی(، دکتر رفیعی )پوست و مو(، دکتر 
سامان همتی )دندانپزشک(، خانم دکتر عدل 
)داروخانه قنبری(، دکتر مهشید محمدبصیر 
)دندانپزشک(، دکتر نادیا مرادی )دندانپزشک(، 
خانم اسکندری )کارشناس بانک صنعت و 
معدن(، خانم رشیدی )تکنسین داروخانه 
رودکی(، آقای دکتر الوندی )تکنسین دارویی 
داروخانه رادمنش( ، آقای فریور )سرپرستار 
درمانگاه حضرت محمد)ص(، آقای دکتر 
رهبر )داروخانه رضوی پور(، خانم احمدی 
)داروخانه مهرآیین(، خانم صالحی )منشی 
رئیس بیمارستان ایمان(، دکتر عبدالهی مدیر 

مجتمع درمانی لاله

10 سال با نظام سلامت

آغاز دومين دوره انتخابات 
سازمان نظام پرستاري 

نظام  سازمان  انتخابات  دوره  دومین 
پرستاري کشور امروز از ساعت 8:30 بامداد 
در پنج حوزه ثابت و همچنین پنج صندوق 

رأي سیار آغاز شد. 1385

تصويب بيش از19هزار تخت 
بيمارستاني در مصوبات

سید محمدمهدي کلانتریان مدیرکل دفتر 
منابع فیزیکي و طرح هاي عمراني وزارت 
از  کدام  هر  »به  داشت:  اظهار  بهداشت 
وزارتخانه هاي مسکن و بهداشت و درمان، 
۲ میلیارد تومان براي مطالعه و طراحي ساخت 
جهت تخت هاي بیمارستاني جدید اختصاص 

داده شده است.«  1386

400 نوع خدمت 
دندانپزشكي تعيين شد 

عالي  شوراي  عضو  معادي  عبدالرضا 
سازمان نظام پزشکي با بیان این که در 10 
سال گذشته مجموعه مدوني از شرح خدمات 
دندانپزشکي وجود نداشته است،  اعلام کرد: 
»پس از تلاش یک ساله کمیته اي متشکل از 
نمایندگان سازمان نظام پزشکي، سازمان هاي 
بیمه گر، وزارت رفاه و وزارت بهداشت، 400 
نوع خدمت در دندانپزشکي تعیین شد که پس 
از تصویب، به صورت بسته خدماتي مدون 

مي شود.«  1386

تامين بيش از 95 درصد 
نيروي متخصص مورد نياز 

مناطق در سال جاري
سید حسن امامي رضوي معاون سلامت 
وزیر بهداشت با بیان اینکه با اجراي طرح 
تقسیم نیروي انساني متخصص به طور میانگین 
نیروي مورد نیاز بیش از 95 درصد مناطق 
تامین شده است، گفت: »این میزان در برخي 
مناطق 100 درصد و در برخي 80 درصد 

است.«  1387

علت 30 تا 40 درصد طلاق ها 
مشكلات جنسي است

دبیر علمي پنجمین کنگره سراسري »خانواده 
و سلامت جنسي« ضمن بیان این مطلب که 
علت 30 تا 40 درصد طلاق ها، مشکلات جنسي 
است، اظهارکرد: »بسته هاي آموزشي سلامت و 
اخلاق جنسي، آماده مي شوند.« رسول روشن 
افزود: »از جمله اهداف برگزاري این کنگره، 
شکستن تابوي پرداختن به مسائل جنسي، 
ایجاد بستر براي انجام پژوهش هاي کاربردي 
و آماده سازي و ارائه بسته هاي آموزشي اخلاق 

جنسي است.« 1390

 چند سالی است که مردم اصفهان از نزدیک 
شاهد فعالیت های سلامت محور شما هستند. لطفا 
درمورد سابقه این فعالیت ها و کار در بین مردم 

توضیحاتی بفرمایید.
سال 80 بود که من از بیمارستان شهید رجایی تهران 
که دوره فوق تخصص خودم را در آنجا گذراندم، 
به اصفهان بازگشتم. قبل از آن در بیمارستان شهید 
رجایی، روال کار به این شکل بود که ما هرچه کار انجام 
می دادیم و بیمارانی را که با رگ های تنگ و گرفته مراجعه 
می کردند درمان می کردیم، می دیدیم که پایانی ندارد 
و انگار که از زمین، بیمار قلبی می روید. می دیدم که از 
یک طرف من علاقه مند هستم و کار می کنم و از طرف 
دیگر شرکت های تجهیزاتی هم که دایما تبلیغ می کنند 
و وسایل خود را می فروشند و بیماران هم یکی پس از 
دیگری مراجعه می کنند و این چرخه همینطور ادامه 
دارد. با اینکه من جوان بودم و طبیعتا انرژی و انگیزه 
کار در من فراوان بود، با دیدن این شرایط، کم کم دچار 
یک نوع روزمرگی شدم.  از سال 80 دوباره به اصفهان 
بازگشتم و با مرکز تحقیقات قلب و عروق به ریاست 
خانم دکتر صراف زادگان که از نخبگان و پژوهشگران 
طراز اول کشوراست و شهرت جهانی دارد، آشنا شدم 
و ضمن اینکه در دانشگاه مشغول کار بودم، هفته ای 
یک روز هم با مرکز تحقیقات قلب و عروق همکاری 
می کردم. دکتر صراف زادگان و تیمش برای اولین بار کار 
علمی و آکادمیک درباره بیماری های قلب و عروق و 
بررسی وضعت آن در کشور آغاز کرده بودند و در همین 
راستا طرحی را به انجام می رساندند با عنوان »طرح قلب 
سالم اصفهان«. در حین کار با مرکز تحقیقات، کم کم به 
این نتیجه رسیدم که ما با یک فاجعه ای روبرو هستیم که 
آن، روند رو به رشد بیماری های قلب و عروق و البته 
دیگر بیماری های غیرواگیر است. مرکز تحقیقات قلب 
و عروق ضمن اینکه کار تحقیقاتی انجام می داد، برای 
اینکه نتایج کارهای تحقیقاتی خود را به سطح جامعه 
منتقل کند، به تشکیل تعدادی سازمان های مردم نهاد 
)سمن( مبادرت کرد. این سمن ها همان مردم کوچه و 
بازار بودند که به ترتیبی مبتلا به بیماری قلب و عروق 
شده و احساس نیاز می کردند که اطلاعات به آنها داده 
شود تا بتوانند به نحوی بهتر با بیماری خودشان روبرو 
شوند و از گسترش آن در خود و دیگران پیشگیری کنند. 
یکی از برنامه هایی که این سمن ها و مرکز تحقیقات 
قلب و عروق داشتند، این بود که جمعه آخر هر ماه در 
یکی از پارک های اصفهان جمع می شدند، یک برنامه 
منظم ورزشی داشتند و پس از آن هم یک پزشک برای 
آنها سخنرانی می کرد. کارشناسان این سمن ها در یکی 
از جلسات آخر ماه خود، مرا به عنوان سخنران دعوت 
کردند. این برای اولین بار بود که من به این شکل در 

بین مردم حاضر می شدم و راجع به یک بیماری برای 
آنها صحبت می کردم. ولی از آن زمان به بعد پایه ثابت 
این برنامه شدم و پس از من هم خانواده ام به این برنامه 
پیوستند به نحوی که دیگر در اختیار ما نیست و کاملا 
درگیر این برنامه هستیم. جالب اینجاست که پس از 
مدتی مرکز تحقیقات، پای خود را از این برنامه بیرون 
کشید و کل برنامه های آن تشکلی که با عنوان »انجمن 
دوستان قلب« تشکیل شده بود، به گردن خود من افتاد. 
هیئت مدیره ای هم برای این انجمن تشکیل می شد، ولی 
معمولا فعالیتی نمی کردند و من و دوست دیگری با 
عنوان دکتر شمس الکتاب تحت نظر خانم دکتر صراف 
زادگان فعالیت ها را ادامه می دادیم و برای مردم صحبت 
می کردیم. کم کم از بعضی ها از جاها مثل اداره ها و 
بانک ها و سازمان های مختلف به ما مراجعه می کردند 
و می خواستند در سازمان آنها هم حاضر شویم و همین 
مطالب را برای آنها هم بازگو کنیم. به مرور ارتباط ما از 
همان پارک به جاهای مختلف وصل شد. مثل اینکه 
در مواقعی که به صورت دوره ای تب سلامت در بین 
مدیران شهرداری به وجود می آمد، با شهرداری همکاری 
می کردیم و یا اینکه صداسیما درخواست می کرد که 
برنامه هایی برای آنها تولید کنیم. هرچند زیاد با شکل 
برنامه های صداوسیما موافق نبودم و زیاد تمایل نشان 

نمی دادم.
 چرا؟ صداوسیما که تریبون خوبی برای شما 

بود!
عرض کردم با شکل برنامه های صداوسیما موافق 
نبودم. چون در برنامه های آنها، یک پزشک پشت میز 
و مقابل دوربین می نشیند و درباره بیماری ها و چیزهای 
دیگر توضیح می دهد. من با این سبک و سیاق موافق 
نبودم. چندباری هم که صداوسیما با من کاری داشت، 
من می گفتم به شرطی با شما مصاحبه می کنم که شما 
دوربین و میکروفن خود را به پارک و میان مردم بیاورید 
تا اینکه بتوانیم این جو و فرهنگ اینکه من پشت میز 
بنشینم و برای مردم حرف بزنم را به فرهنگی تبدیل کنیم 

که یک پزشک با دوچرخه به میان مردم برود و همین 
دوچرخه سواری را هم تبلیغ کند. آنها هم می آمدند، ولی 
متاسفانه اینقدر که صداوسیما برای کارهای دیگر وقت 
می گذاشت، برای این مسائل ارزش قائل نمی شود. 
شاید احساس می کردند که این بیماری ها مال دیگران 
است، درصورتی که متاسفانه حداقل ماهی یک نفر از 
بچه های صداوسیما به عنوان بیمار قلب و عروق به خود 
من مراجعه می کند. نه فقط بین بچه های صداوسیما، 
بلکه باید گفت این بیماری مثل یک سیل دارد همه جا 

را در بر می گیرد.
 چطور با برنامه ها و محافل مذهبی آشنا شدید؟

در ادامه فعالیت هایی که می کردم با سمن های 
»خیریه  آنها  از  یکی  که  شدم  آشنا  هم  دیگری 
ابوالفضل)ع(« بود. خیریه معروفی در ارتباط با بیماران 
کلیوی. از طریق ارتباط با خیریه ابوالفضل)ع(، آرام آرام 
پای من به خیریه های سنتی تر و از آنجا به محافل 
مذهبی باز شد. در مراسمات مذهبی و روضه ها حضور 
پیدا می کردم و به قول معروف در ارتباط با مباحث 
سلامتی یک منبر برای آنها می رفتم. آن عزیزان هم 
لطف می کردند و با علاقه مباحث را دنبال می کردند. 
این سخنرانی  سال بعد و سال های بعد از آن هم در 
مجالس مذهبی و روضه ها ادامه یافت و از چند سال 
پیش تا به امروز، رفتن به روضه ها و محافل مذهبی و 
طرح مباحث سلامت محور در جایی که تعداد زیادی از 
مردم آماده شنیدن هستند، جزو برنامه های ثابت زندگی 

من شده و این کار را با علاقه انجام می دهم. 
 این فعالیت ها را به صورت انفرادی انجام 

می دادید؟
مسلما نه. در برنامه ها از کمک دانشجویان خیلی بهره 
می برم. مثلا سال گذشته در یک حرکتی که با همراهی 
دانشجویان انجمن اسلامی دانشکده پزشکی دانشگاه 
اصفهان انجام شد، ما توانستیم به اتفاق یک جمع 1۲0 
نفره در روز جهانی قلب در یکی از پارک های اصفهان 
مستقر شویم و در منطقه ای از این پارک به نام جاده 

سلامت که شهرداری در اختیارمان گذاشت، به مردم 
آموزش سالم زیستن ارائه کنیم. طرح دیگری داشتیم 
که همین دانشجویان در قالب کاروان های سلامت 
به هیئات و روضه ها و مجالس مذهبی می رفتند و قند 
و فشار خون مردم را چک می کردند و در ارتباط با آن 

توضیح می دادند. 

باید طبابت جای خودش را 
به حکمت بدهد

ایده من از ابتدا این بود که باید ارتباط بین دانشگاه 
با مردم را برقرار کرد. چون احساس خود من این بود 
که اگر ارتباط بهتری بین دانشجو و مردم برقرار شود، 
هم مردم و هم دانشجویان می توانند بهره بهتری از 
وجود هم ببرند. ضمن اینکه هرچند در دانشگاه های 
علوم پزشکی چه در مباحث علمی و تحقیقاتی و چه 
در بحث درمان کار می شود، ولی بین جامعه پزشکی 
و مردم یک انفکاکی وجود دارد. پزشک در یک مطب 
یا بیمارستان یک بیمار را می بیند و فقط همان جا با او 
در ارتباط است. درحالی که من فکر می کنم این ارتباط 
باید به سطح شهر و بین مردم بیاید و پزشکان هم کار 
با محور سلامت مردم را وظیفه خود بدانند. براساس 
این رویکرد پزشک باید از هر فرصتی برای رساندن 
پیام سلامتی به مردم بهره جوید. با استفاده از سینما 
می  تواند در قالب تولید فیلم به وظیفه خود در قبال 
سلامتی مردم عمل کند، در پارک می تواند پیام سلامتی 
را به عنوان یک ورزشکار سالم به مردم برساند، در 
صف اتوبوس و نانوایی، در مسافرت و هرجایی که 
مردم حضور داشته باشند. این باعث می شود که هم 
دید پزشک به جامعه و هم دید جامعه به پزشک عوض 
شود و درحقیقت آن شکل و فرم حکیم بودن به جای 
فرم پزشکی امروز غالب شود و طبابت جای خودش 
را به حکمت بدهد. همانطور که در گذشته به این شکل 
بود و چقدر زیبا هم بود، ولی متاسفانه امروز دیگر آن 

روابط از بین رفته است. 
 پس شما هم معتقدید که رابطه مردم و جامعه 

پزشکی تخریب شده است. درست است؟
رابطه پزشک و مردم هم مثل رابطه مردم با بقیه اقشار 
مثل رانندگان و کسبه و مهندسین و دیگران است. مگر 
رابطه مردم با بقیه مشاغل خوب است؟ مگر رابطه مردم 
با اصناف دیگر خیلی دوستانه و انسانی است؟ شما اگر 
تخم ریحان بکارید، ریحان برداشت می کنید و اگر تخم 
گندم بکارید، گندم برداشت می کنید. رابطه پزشک و 
بیمار، یک رابطه مقدس بوده است که خدشه دار شده 
و ما هم قبول داریم. ولی مگر چه چیز کاشته ایم که امروز 

انتظار برداشت آن را داشته باشیم؟
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ادامه از صفحه اول
تصمیم گیران هوشمند نظام جمهوری اسلامی ایران در سال 1383 مسئله 
سنجش و مهار فقر را به نهادی فرابخشی واگذار کردند. وزارت رفاه و وزارت کار 
نهادهایی هستند که مسئولیت های فرابخشی دارند . در کنار این وزارتخانه شورای 
عالی رفاه و تامین اجتماعی تاسیس شد که توزیع میزان یارانه های مصرفی در تمام 
بخش ها در آنجا بررسی می شود تا از طریق توزیع عادلانه یارانه ها حداقل حمایت 
اجتماعی برای مردم تامین شود. متاسفانه توزیع یکسان یارانه های انرژی در دولت 
قبل تا اطلاع ثانوی دست دولت را برای تحقق این هدف تقریبا تهی ساخته است. 
در این چارچوب شورای عالی بیمه درمان کشور مسئولیت توزیع یارانه های 
بخش درمان را عهده دار است و از همین رو در قانون این شورا به وزارت تعاون،کار 
و رفاه اجتماعی داده شد و اکنون در این وزراتخانه مستقر است. انتقال شورای عالی 
بیمه درمان به وزارت بهداشت و یا تفویض تصمیم گیری در مورد سایر یارانه ها 
به دستگاه های بخشی یک خطای بزرگ تصمیم گیری به شمار رفته و آحاد مردم 

به ویژه گروه های کم درآمد و محروم متضرر می شوند. توزیع یارانه باید در نهادی 
فرابخشی صورت گیرد و از همین رو رفتن بیمه ها و شورای عالی بیمه درمان 
به وزارت بهداشت را اقدامی مشابه با انحلال سازمان مدیریت می دانم. سازمان 
مدیریت نهادی فرابخشی است که توزیع بودجه کشور را بر عهده دارد و در کنار 
آن به دلیل اهمیت مبارزه با فقر نهادی فرابخشی در ساختار تصمیم گیری طراحی 
شد.  بنابراین مجددا و شخصا از دکتر حریرچی، قائم مقام  وزارت بهداشت که از 
جمله پزشکانی هستند که صرفا در مراکز دولتی به مردم محروم خدمت می کنند 
درخواست می کنم اگر قرار است در مورد این مسئله مهم تصمیم گیری شود در یک 
فضای کارشناسی ادله موافقین و مخالفین مکتوب و به اطلاع هیات محترم وزیران 
و نمایندگان محترم مجلس رسانده شود. اما در مورد مسئله عدم پرداخت مطالبات 
بیمارستان های دولتی بار دیگر متذکر می شوم این مطلب ارتباطی به مسئله تجمیع 
بیمه ها ندارد و تنها مشکل در این زمینه کسری بودجه دولت است که ناشی از نوسان 
قیمت نفت است.  در خصوص تجمیع منابع مالی در سازمان بیمه سلامت نزدیک 

به یکسال است که سازمان بیمه سلامت و معاونت رفاه اجتماعی طرح تجمیع منابع 
مالی بخش درمان در سازمان بیمه سلامت را در قالب 50 صفحه به سازمان مدیریت 
و برنامه ریزی داده اند. این طرح را دکتر ربیعی جهت بررسی برای دکتر نوبخت 
ارسال کردند. متعاقب دستور دکتر نوبخت جلسه ای در دی ماه 1393 با حضور 
دکتر حریرچی، دکتر آقاجانی و اینجانب و مدیران محترم سازمان های بیمه گر 
در سازمان مدیریت و برنامه ریزی تشکیل شد. در آن جلسه نمایندگان وزارت 
بهداشت از جمله دکتر حریرچی پاسخ روشنی به این پیشنهاد ندادند و مدیر وقت 
امور اجتماعی سازمان برنامه اینگونه جمع بندی کردند که اجرای این طرح نیازمند 
اعلام نظر وزارت بهداشت است. از آن زمان تاکنون نیز وزارت بهداشت پاسخی 

در این خصوص ارائه نکرده است.
 در آن طرح پیشنهاد شده است که منابع دولت در بخش درمان در سازمان بیمه 
سلامت تجمیع شود. در حال حاضر علاوه بر پراکندگی منابع در میان سازمان های 
بیمه گر بخش مهمی از منابع درمان مانند بودجه پزشک خانواده در اختیار وزارت 

بهداشت است اما هزینه آن به طور کامل توسط سازمان تامین اجتماعی و سازمان 
بیمه سلامت پرداخت می شود یا آن که مانند بودجه تصادفات، در مراجعه بار اول 
هزینه توسط وزارت بهداشت تامین می شود اما هزینه های مراجعات بعدی را 
سازمان های بیمه گر پرداخت می کنند. جمع این دو ردیف که دراختیار وزارت 
بهداشت است اما هزینه آن بدوش سازمان بیمه سلامت و تامین اجتماعی است 
مبلغ قابل توجه ای بوده و قاعدتا باید در اختیار سازمان بیمه سلامت قرار گیرد. 
پیشنهاد می شود در مرحله اول پاسخ روشنی به طرح پیشنهادی معاونت رفاه 
اجتماعی و سازمان بیمه سلامت ارائه شود و از همین رو فایل الکترونیکی این طرح 
در سامانه وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی گذاشته شود تا کارشناسان به راحتی 
بتوانند این طرح را مورد ارزیابی، نقد و بررسی قرار دهند. در این طرح برخلاف 
طرحی که از سوی برخی بر آن تاکید می شود سازمان تامین اجتماعی می تواند 
خدمات رایگان خود را به بیمه شدگان خود ارائه دهد و بیمه شدگان این سازمان از 

خدمات سازمان بیمه سلامت نیز بهره مند  شوند.

شعیبشاهزمانی
دهه اول ماه محرم هم با مراسم شورانگیز خود به پایان رسید. در گوشه گوشه عالم می شد دید که 

هرشخصی با زبان و لحن و آیینی خاص، نسبت به حماسه ساز عاشورا ابراز عشق و دلدادگی می کند. اما در 
این روزها و شب های شور و شعور حسینی، عده ای هم بودند که از پتانسیل های موجود در مردمی که در 
مساجد و تکایا و حسینیه ها گرد هم آمده بودند، بهره جسته و درکنار سوگواری، به تبلیغ برنامه های سیاسی، 
علمی، فرهنگی و ... می پرداختند.  سیدمحمد هاشمی، پزشک فوق تخصص در رشته بالون آنژیوپلاستی 
است. وی سال هاست که درکنار حضور در دانشگاه و مراکز درمانی، سوار بر دوچرخه اش به پارک ها و 

اجتماعات گوناگون و هرکجای دیگری که گوشی برای شنیدن باشد می آید و آنها را با مباحث مرتبط با 
سلامتی و پیشگیری از بیماری ها آشنا می کند. اما شاید جالب توجه ترین بخش فعالیت های او، مربوط به 
حضور وی در روضه ها و محافل مذهبی باشد. هاشمی معتقد است فرهنگ عمومی حاکم بر جامعه، نه 
فقط ارتباط مردم با جامعه پزشکی، بلکه ارتباط آنان با دیگر اصناف را هم دستخوش تغییراتی کرده است. 
وی بازگشت به دورانی را که پزشکان، حکیم مردم بودند، راه حل برون رفت از شرایط نه چندان مطلوب 
فعلی می داند. با سیدمحمد هاشمی در ارتباط با فعالیت های خود و همکارانش و نیز شرایط حاکم بر نظام 

سلامت، گفتگویی انجام داده ایم که از نظرتان خواهد گذشت.


