
مه نا ز و ر شماره 848  6 مرداد 1395
2

  لیلا شاهی 

طرح سلامت یار که با هدف کمک به بیماران 
بدون همراه در حال حاضر به صورت آزمایشی 
در حال انجام است، از همان روزهای ابتدایی، 
با حرف و حدیث همراه بود و واکنش های 
متفاوتی را از مسئولان اجراکننده و متولیان نظام 
سلامت به خود دید. این روزها اخبار ضد و 
نقیضی به گوش می رسد از شکست و توقف 
طرح از سویی و موفقیت و ادامه آن از سویی 
دیگر که سبب شده سلامت یار با تردیدهای 
جدی مواجه شود. تردیدی که برای مسئولان 
هلال احمر به عنوان بانیان سلامت یار، چندان 
رضایت بخش نیست. حرف های مختلف و 
مخالف مسئولان گوناگون نظام سلامت هم 
سبب شده که سرنوشت این طرح در هاله ای 

از ابهام قرار بگیرد.
چندی پیش افشین قانع، معاون امور داوطلبان 
جمعیت هلال احمراستان تهران در گفت وگو 
و  مانع تراشی  از  خبرگزاری ها  از  یکی  با 
پرستاری  بدنه  در  موجود  مقاومت های 
این طرح  اجرای  بیمارستان ها که مخالف 
هستند، خبر داده و گفته بود: »طبق دستورالعمل 
اجرایی و توافقات صورت گرفته با مسئولان 
بیمارستان رسول اکرم، فعالیت سلامت یاران 
تا  تا 14 روزهای شنبه  از ساعت 8  فقط 
چهارشنبه است و آن ها هیچ مسئولیتی برای 
ارائه خدمات به صورت شبانه روزی ندارند. 
به طور متوسط روزانه 5 سلامت یار به همراه 
یک مسئول خانه سلامت با هماهنگی و اعلام 
نیاز سرپرستار فعالیت می کنند و ورود آن ها به 
بخش های اورژانس، عفونی و جراحی ممنوع 

اعلام شده است.«

چرخش ناگهانی!
همین مواضع، سبب شد که سراغ او برویم 
و جزئیات داستان را از زبانش بشنویم. در 
حالی که کمتر از یک هفته از صحبت های 
پیشین قانع می گذشت، او موضع خود را 
تغییر داد و تنها با ارسال نامه ای دست نویس، 
توضیح داد: »سلامت یاران در راستای ارتقای 

روحیه و فراهم آوردن زمینه آسایش و آرامش 
بیماران بستری شده و همراهان بیماران در 
بیمارستان های تحت پوشش فعالیت می کنند 
آنان حمایت روحی  از جمله وظایف  که 
و روانی، انتقال بین بخشی، تسهیل فرآیند 
پذیرش، ترخیص، آزمایشگاه و عکسبرداری 

بیماران است.«
 199 تعداد  »تاکنون  می دهد:  ادامه  وی 
و  تخصصی  آموزش های  سلامت یار 
عمومی را با مشارکت جمعیت هلال احمر 
و بیمارستان های تحت پوشش گذرانده و 
پایش سلامت شده اند.  در حال حاضر این 
جمعیت همکاری مستمر را با بیمارستان های 
حاشیه ای  هیچ گونه  و  دارد  پوشش  تحت 
کادر  و  بیمارستان ها  در  ما  سلامت یاران 
پرستاری ندارند. همکاری مدیریت و کادر 
رسول  حضرت  بیمارستان های  پرستاری 
اکرم)ص( و امام خمینی)ره( ستودنی است 
و سلامت یاران رابطی بین بیماران و کادر 
پرستاری بیمارستان هستند و مسئولین در 
جهت گسترده شدن این طرح در تلاشند 
و امکانات رفاهی قابل قبولی را نیز برای 

سلامت یاران فراهم کرده اند.« 

شکست خورده است
این صحبت ها در حالی مطرح می شود که 
محمد شریفی مقدم، قائم مقام سازمان نظام 
پرستاری معتقد است که این طرح، هنوز اجرا 
نشده، با شکست مواجه شده است: »وقتی 
بحث سلامت یار برای اولین بار مطرح شد 
ما در سازمان نظام پرستاری اعلام کردیم که 
این طرح با اشکالاتی همراه است. مسئولان 
اجراکننده طرح گفتند بیمارانی که همراه ندارند 
اولیه شان از جمله غذاخوردن  اقدامات  در 
و راه رفتن با مشکل مواجه اند و نیاز به همراه 
دارند. براساس چارت سازمانی وظیفه کمک به 
بیماران بر عهده کمک بهیار است. به همین دلیل 
برای رفع مشکل اعلام کردیم که کمک بهیار 
حال حاضر حدود 50  در  کنیم.  استخدام 
هزار کمک بهیار در کشور تربیت شده اند که 
می توانند اقدامات اولیه بیماران را انجام دهند. با 
وجود این توضیحات، آنها اعلام کردند که تنها 
این بحث مطرح نیست بلکه سلامت یاران به 
عنوان یار و مونس بیماران هستند و می خواهند 
از نظر روحی و روانی با بیمار صحبت کنند ولی 
باز هم ما قانع نشدیم و اعلام کردیم که این اقدام 
اصلا به صلاح نیست.«  وی تاکید می کند: »در 

دنیا بحث مراقبت های پرستاری این گونه است 
که هر بیماری حریم خصوصی دارد و هر کسی 
نمی تواند وارد این حریم خصوصی شود. اصلا 
ممکن است بیمار صحبت هایی داشته باشد که 

از نظر شرعی و اخلاقی صحیح نیست.«
وی در بخش دیگری از سخنان خود، کمبود 
سلامت یار در بیمارستان را عامل دیگری بر 
عدم اجرای موفق این طرح می داند و می گوید: 
»از طرفی داوطلبانی که به عنوان سلامت یار در 
این طرح مشارکت دارند هیچ پرداختی ندارند 
از همه مهم تر اینکه مردم از این طرح استقبال 
نکردند چرا که نمی خواهند کسی وارد حریم 

خصوصی آنها شود.« 

هشدار دادیم ولی توجه نکردند 
شریفی مقدم با تاکید بر اینکه ما از قبل تمام این 
موارد را پیش بینی کرده بودیم، توضیح داد: 
»وقتی طرح تحول سلامت اجرا شد، گفتیم که 
این طرح مشکلاتی دارد و اگر این مشکلات را 
حل نکنید ممکن است که این طرح با شکست 
مواجه شود و حال می بینیم که این طرح به 
نحوی شکست خورده و قفل کرده است. چون 
ما آن زمان اعلام کردیم که این طرح با شکست 
مواجه می شود حالا می گویند تقصیر پرستاران 
است در حالی که این طرح کارشناسی و 
مدیریت نشده بود و حتی مسائلش پیش بینی 

نشده نبود.« 
اینکه مخالفت و موافقت  بر  تاکید  با  وی 
پرستاران در اجرای سلامت یار شرط نیست، 
می گوید: »بیمارستان نیرویی را تامین می کند و 

پرستار نمی تواند از آن جلوگیری کند.«
قائم مقام سازمان نظام پرستاری بر این باور 
است که ماهیتا این طرح شکست خورده است 
و توضیح می دهد: »در سایر کشورها چنین 
طرحی نبوده و ما کاملا باخبر هستیم که در دنیا 
چه خبر است. سلامت یار در بیمارستان های 
سایر کشورها حضور ندارند و این موضوع 
تنها در کشور ما انجام می شود. باز هم تاکید کنیم 
که یکی از دلایلی که می تواند منجر به شکست 
این طرح شود،غیرکارشناسی بودن آن است.
نه تنها این طرح بلکه تحول نظام سلامت نیز 

با شکست مواجه شده چرا که قبل از اجرای 
آن مطالعه و کارشناسی بر روی آن انجام نشده 

است.«

سلامت یار کارشناسی شده است
اما صحبت های ایرج حریرچی، قائم مِقام وزیر 
بهداشت نیز در این زمینه قابل توجه است. 
وی در گفت وگو با سپید معتقد است که این 
طرح کاملا کارشناسی شده به اجرا درآمده 
است: »در تمام دنیا برخی افراد داوطلب در 
تمام کشورهای توسعه یافته و حتی در برخی 
از کشورهای در حال توسعه وجود دارند که 
با آموزش هایی که به آنها ارائه شده، کارهای 

جانبی بیمار را انجام می دهند.«
حریرچی تاکید می کند که این طرح از سایر 
کشورها الگوبرداری شده و نتایج اولیه آن 
رضایت بخش بوده است و ادامه می دهد: »البته 
ممکن است مانع تراشی هایی وجود داشته 
باشد. مسلما با هر تغییر جدیدی مقاومت هایی 
انجام می شود. ما مطمئن هستیم که جامعه 
پرستاری بعد از اینکه سلامت یاران کمک حال 
آنان شوند و رسیدگی به بیماران را بهبود دهند، 
حتما با این طرح همراه و همدل خواهند شد. 
البته حساب برخی افراد که با هر گونه تغییر و 
اقدام اصلاحی مخالف هستند، جدا از این 
قضیه است. این طرح با موفقیت ادامه می یابد 
و گسترش نیز پیدا خواهد کرد. این طرح کاملا 
کارشناسی شده و مشاوره های لازم انجام شده 

که به تدریج گسترش می یابد.«
هیچ شکی نیست که طرح سلامت یار با هدف 
کمک به بیماران طراحی شده است. ولی این 
طرح که هنوز اجرا نشده و در مرحله پایلوت 
است، با مقاومت هایی از سوی مسئولان و اجرا 
کنندگان مواجه شده که آینده آن را همانند 
طرح تحول سلامت در ابهام قرار داده است. 
بنابراین این گزارش با این هدف نوشته شد که 
مسئولان تصمیم قاطعی برای ادامه این طرح 
در نظر بگیرند تا با رفع اختلافات شاهد رفع 
مشکلات بیماران باشیم نه اینکه هر روز شاهد 
اظهارنظرهای متفاوت باشیم که در نهایت به 

سرانجامی نمی رسد. 

خبر

نظام ارجاع 
مراجعه به پزشک را ساماندهی می کند 
قائم مقام معاون بهداشت وزیر بهداشت گفت: 
»علم، عقل و منطق می گوید هر مراجعه پزشکی به 
صلاح مردم و مفید به فایده نیست و بر این باوریم که 
اجرای نظام ارجاع می تواند روند مراجعه مردم به 

پزشک را ساماندهی کند.«
به گزارش ایرنا، ناصر کلانتری در حاشیه بازدید از 
یک مطب پزشک خانواده در شیراز و بررسی فرایند 
مراجعه پزشکی به این مطب در جمع خبرنگاران، 
اظهار داشت: »ساماندهی در ذات برنامه پزشک 
خانواده نهفته و مفید به حال مردم است و این برنامه 
به ما می گوید برای هر سرماخوردگی کوچک 
نیاز نیست که مردم به متخصص و فوق تخصص 
مراجعه کنند لیکن این موضوع نیاز به فرهنگ 
سازی دارد و ممکن است سال ها به طول بیانجامد.«
وی افزود: »ما باید یاد بگیریم و باور کنیم که پزشک 
خانواده دلسوز سلامت جامعه و سلامت خانواده 
است زیرا پزشک خانواده سوابق بیماری مردم و 
فرآیند درمان آنها را در اختیار دارد و آن را پایش می 
کند و این موارد مزایای کمی نیست که برای پزشک 

خانواده ترسیم شده است.«
کلانتری در پاسخ به پرسشی که چرا شرایط اجرای 
پزشک خانواده در 2 استان فارس و مازندران 
متفاوت است، گفت: »این از اختیارات هیات 
امنای دانشگاههاست که بخواهند شرایط اجرای 
طرح در 2 استان را به صورت همسان و یا متفاوت 
اجرا کنند.« وی ادامه داد: »پزشک خانواده در 
فارس مزایای بیشتری نسبت به مازنداران دارد و 
اگر فارس را هم مانند مازندران ببینیم بسیاری از 
مواردی که در مازندران اجرا می شود باید در فارس 

هم عملی شود و این به صلاح مردم نیست.«
این مقام مسئول گفت: »هم اینک منابع مالی 
کشور برای اجرای کامل طرح پزشک خانواده در 
همه استان ها جوابگو نیست زیرا یا باید فارس و 
مازندران را هم به سطوح پایین تر سلامت بیاوریم 
یا اینکه آنها برخی مشکلات این طرح را بپذیرند و 
در کنار آن استفاده بیشتر از منابع را هم داشته باشند و 

این طرح را اجرایی کنند.« 

 حرف های ضد و نقیض درباره شکست طرح  »سلامت یار «

سلامتیارانمیمانندیامیروند؟
خبر

عملکرد پزشکان مراکز درمان اعتیاد ارزیابی می شود
مهر: مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت اظهار داشت: 
»در کنار ارزیابی عملکرد و نظارت بر مراکز درمان اعتیاد در سراسر کشور، آگاهی و 

نگرش پزشکان این مراکز نیز طی طرحی ارزیابی خواهد شد.«
احمد حاجبی در توضیح جزئیات این طرح، گفت: »در کنار ارزیابی عملکرد و 
نظارت بر مراکز درمان اعتیاد در سراسر کشور طرحی نیز برای ارزیابی دانش و 
نگرش پزشکان ارائه دهنده خدمت در این مراکز اجرا خواهد شد.« وی ادامه داد: 
»درخصوص نظارت بر مراکز درمان اعتیاد در سراسر کشور  طی مراحل کارشناسی، 
معیارها و چک لیست هایی در ستاد وزارت بهداشت آماده شده است که با توجه 
به تعداد بالای این مراکز در سطح کشور و نیاز به اجرای کامل و دقیق امر نظارت 
بر مراکز و حساسیت موضوع، نیاز به نیروی مازاد بر پرسنل فعلی دانشگاه های 
علوم پزشکی کشور بود که در نتیجه اجرای آن تحت نظارت وزارت بهداشت، 
برون سپاری گردید.« حاجبی افزود: »در این راستا و طی تفاهمی که با بسیج جامعه 
پزشکی انجام شد،  نیروی انسانی مورد نیاز به خدمت گرفته شده و آموزش داده 
شدند تا تحت نظارت وزارت بهداشت و براساس چک لیست های تدوین شده 
در ستاد،  به مراکز مراجعه، موارد مورد نظر را چک کنند و به معاونت های درمان هر 
دانشگاه گزارش دهند.« وی اضافه کرد: »شان تصمیم گیری براساس گزارش ها 
برعهده معاونین درمان دانشگاه های علوم پزشکی خواهد بود و همکاران بسیج 
جامعه پزشکی صرفا وضعیت موجود در مراکز را براساس پروتکلی که به آنها 

آموزش داده شده است، گزارش می دهند.«
حاجبی اضافه کرد: »برای ارزیابی دانش و نگرش پزشکان مراکز نیز با توجه به سابقه 
و تجربه ای که در امر ترک اعتیاد دارند، پرسشنامه ای تهیه شده که طی جلسه ای که 
برای بررسی نتایج اجرای پایلوت طرح با حضور نمایندگان استان ها برگزار شد، 
دغدغه برخی پزشکان پیرامون برخی از آیتم های موجود در پرسشنامه مطرح و 
در بازبینی و ویرایش نهایی این پرسشنامه ها، بعضی از آیتم ها از پرسشنامه حذف 
گردید.« مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در پایان 
خاطرنشان کرد: »در بررسی فضای اخیر موجود در رسانه ها، عده معدودی به علت 
عدم آگاهی یا شاید با انگیزه های خاص و بدون نظر گرفتن منفعت عموم جامعه 
اظهارنظرهایی توام با سوگیری داشته اند. امید می رود که با شروع فرآیند نظارت بر 
این طرح، نگرانی های اینگونه همکاران مرتفع شده و اثرات مفید آن در ارائه خدمت 

به مراجعین مشاهده گردد.«

شیوع عفونت بیمارستانی، نگران کننده است
مهر:   دبیر علمی هفدهمین کنگره بین المللی میکروب شناسی ایران گفت: 
»شیوع عفونت های بیمارستانی در ایران نگران کننده است و باید برای پیشگیری 
از آن راهکارهایی اندیشید. دکتر پژواک خاکی در آستانه برگزاری هفدهمین 
کنگره بین المللی میکروب شناسی ایران، گفت: »عفونت های بیمارستانی در 
تمام بخش های بیمارستان وجود دارد اما در بخش مراقبت های ویژه، کودکان و 
سالمندان شیوع بیشتری دارند و به راحتی می تواند از طریق فرد، محیط و فاضلاب 
به افراد دیگر در جامعه منتقل شود.« دبیر علمی هفدهمین کنگره بین المللی 
میکروب شناسی ایران در ادامه با بیان اینکه عفونت های بیمارستانی در تمام دنیا به 
یک مسئله مهم تبدیل شده است، اظهار داشت: »شیوع عفونت های بیمارستانی در 
ایران نسبت به کشورهای توسعه یافته کمتر گزارش شده اما نسبت به کشورهای در 

حال توسعه از شیوع بالایی برخوردار است.«
وی با تاکید براینکه شیوع عفونت های بیمارستانی در ایران نگران کننده است، گفت: 

»انتقال این عفونت ها در جامعه به شدت خطرناک است.«

باری است که خانم ماری پل کینی، معاون  این سومین 
نظام های بهداشتی سازمان جهانی بهداشت به ایران سفر 
می کند تا دستاوردهای یکی از بزرگترین جراحی ها در نظام 
سلامت ایران؛ طرح تحول نظام سلامت را مورد بررسی قرار 

دهد. 
وی در این سفر، ضمن تاکیدبر لزوم انجام تمهیداتی برای 
ساماندهی شغل های دوگانه پزشکان، یک اشکال اساسی بر 
ساختار اجرایی تولید واکسن گرفت. به اعتقاد او اینکه واکسن 
در 2 وزارتخانه تولید و در عین حال در بخش خصوصی 
هم ارائه شود، غیرقابل قبول است. وزیر بهداشت نیز ضمن 
پذیرش این ایراد، از علاقمندی وزارت جهاد کشاورزی به 
تفویض مدیریت واکسن های انسانی به وزارت بهداشت 
خبر داد و گفت: »این امکان وجود دارد که بخش واکسن های 
انسانی به وزارت بهداشت منتقل و واکسن های دامی را 

وزارت جهاد کشاورزی مدیریت کند.«
بهداشت  وزیر  تا  کرد  فراهم  خوبی  فرصت  دیدار  این 
درخواست سخت گیری کمتر در زمینه تولید واکسن تزریقی 
فلج اطفال در ایران را تسلیم معاون سازمان جهانی بهداشت 
کند. وی از وجود واکسن خوراکی فلج اطفال در کشور خبرداد 
و خاطرنشان کرد: »اما متاسفانه نوع تزریقی این واکسن را 
نداریم و اگر سازمان جهانی بهداشت سخت گیری کمتری 

کند، قادر خواهیم بود واکسن تزریقی فلج اطفال را در داخل 
کشور تولید کنیم.«

از  تشکر  دیدار ضمن  این  ادامه  در  هاشمی  سیدحسن 
به ویژه  این سازمان طی سه دهه گذشته و  کمک های 
کمک های این دوره، گفت: »اگر نظام بهداشت و درمان در 
ایران با سرعت بیشتری پیشرفت کرده و ارتقا یابد، می تواند 
محرکی برای سایر کشورهای همسایه و منطقه باشد.« وی 
با اشاره به اینکه یاد گرفته ایم که در بحث بهداشت، جهانی 
تصمیم بگیریم و در عین حال به صورت منطقه ای عمل کنیم، 
تصریح کرد: »بنابراین خودمان را جزئی از خانواده سازمان 
جهانی بهداشت می دانیم که باید برای سلامت بشر تلاش 
کنیم. در عین حال در منطقه هم همکاری های خوبی را انجام 

می دهیم.«
وی با بیان اینکه رئیس جمهور علاقه دارند که در حوزه 
واکسیناسیون به دوران اوج  خود در گذشته باز گردیم، 
خاطرنشان کرد: »تولید واکسن در ایران نزدیک به 100 سال 
قدمت دارد. به طوری که عمر انستیتوپاستور نزدیک به یک 
قرن است. ایران در بخش تخصصی هم در زمینه دانش و 
مهارت، ظرفیت های بسیار خوبی دارد بنابراین اگر کمک 
کرده و در این مسیر ما را راهنمایی کنید شاید بتوانیم چنین 

حوزه هایی را هم در کشورمان ارتقا دهیم.« 

وزیر بهداشت در پایان به موضوع مانیتورینگ در حوزه 
سلامت اشاره و خطاب به معاون سازمان جهانی بهداشت 
اظهار کرد: »امیدوارم در این زمینه هم به وزارت بهداشت 
پرونده  اینکه  از  بعد  نظر می رسد  به  کنید.  ایران کمک 
الکترونیک سلامت را برای همه ایرانیان اجرایی کنیم، این 
اقدام می تواند در زمینه اطلاع رسانی و توانمندسازی کمک 

کند.«
نتایج  به  استناد  با  نیز  بهداشت  جهانی  سازمان  معاون 
ارزیابی های انجام شده توسط گروه های قبلی اعزامی از 
سوی آن سازمان و مقایسه آن با وضعیت فعلی، پیشرفت های 
اخیر را مثبت ذکر کرد و خواستار افزایش همکاری های 
سازمان جهانی بهداشت در سطح برنامه های استراتژیک و 
بالاتر با ایران شد تا نتایج آن را با کشورهای دیگرنیز به اشتراک 
بگذارد. ماری پل کینی پیشنهاداتی را برای اجرای بهتر طرح 
تحول نظام سلامت ارائه داد و این طرح را گامی مثبت در جهت 
بهبود کیفیت و دسترسی مردم به خدمات بهداشتی و درمانی 
توصیف کرد. معاون سازمان جهانی بهداشت ضمن تاکیدبر 
انجام تمهیداتی برای ساماندهی شغل های دوگانه  لزوم 
پزشکان، از ارائه خدمات بهداشتی به اتباع خارجی که در 
ایران زندگی می کنند نیز تقدیر و تشکر کرد و خواستار استفاده 

بیشتر آنها از خدمات درمانی گسترده تر شد.

روایت یک مسئول جهانی از هم پوشانی دو    وزارتخانه ایران در تولید   واکسن

سیدحسن هاشمی درخصوص اظهاراتش در کرج که با 
حواشی زیادی همراه بود، گفت: »منظور ما این بود که در 
دو سال گذشته زمانی که مردم می خواستند در این بیمارستان 
زایمان کنند، فضای مناسب برای زایمان موجود نبود.« وی 
افزود: »متاسفانه این حرف من که برای همان بیمارستان در 

استان البرز گفته شده بود، به همه کشور تعمیم داده شد. 
وزارت  اطلاع رسانی  پایگاه  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
بهداشت، سید حسن هاشمی در حاشیه مراسم رونمایی از 
دو سامانه الکترونیکی پروانه موسسات پزشکی و سایت 
معاونت دانشجویی و فرهنگی و امور مجلس در مورد بازدید 
خود از بیمارستان های استان البرز و برداشت و انعکاس 
نادرست برخی از رسانه ها در این باره گفت: »البته از حرف 
من طنزهایی هم ساخته و باعث انبساط خاطر مردم شد و از 
این بابت خوشحالم. اما حقیقت این است که دو سال پیش 

در بازدید خود از بیمارستان های این استان مشاهده کردم که 
امکانات درمانی بسیار کم بود و هنوز هم امکانات کم است و 
به ازای هر 1000 نفر 0/6 تخت موجود است. در حالی که در 

سایر مناطق کشور متوسط تخت بیمارستانی ما 1/6 است.«
وزیر بهداشت ادامه داد: »در دو سال گذشته در این منطقه یک 
مرکز زایمانی بود که در حال حاضر 15 هزار زایمان در سال 
دارد و با توجه به مشاهدات خود و عکس هایی که از این مرکز 
دیدم، در انکوباتورها چند نوزاد گذاشته شده بود و شرایط 
برای زایمان مادران باردار نامناسب نبود و خدمات درمانی 

خوب ارائه نمی شد.«
هاشمی با اشاره به راه اندازی هزار تخت بیمارستانی در استان 
البرز، افزود: »منظور ما این بود که در دو سال گذشته زمانی 
که مردم می خواستند در این بیمارستان زایمان کنند، فضای 
مناسب برای زایمان موجود نبود.« وزیر بهداشت با بیان اینکه 

در حال حاضر خدمات زایمان و درمانی برای کل کشور 
نسبت به گذشته بهتر شده است، گفت: »متاسفانه این حرف 
من که برای همان بیمارستان در استان البرز گفته شده بود، به 
همه کشور تعمیم داده شد و برخی از دوستان هم انعکاس 
برداشتشان از این جمله همراه با تخریب بود و البته تخریب از 

نظر فرهنگی و انصاف حرکت درستی نیست.«
هاشمی افزود: »به یاد ندارم که در طول سه سال گذشته در 
بهداشت  وزرای  و  مسئولین  و  گذشته  دولت های  مورد 
کلمه  ای به جز تعریف گفته باشم و از آنها بارها قلبا تشکر 
کرده ام.« وی با تاکید بر این که کار اجرایی بسیار سخت و 
مشکل است، ادامه داد: »هرکسی که در هر دوره ای می آید 
باید قدرشناس آنها باشیم، چرا که همه برای رضای خدا و 
مردم تلاش می کنند.« هاشمی تاکید کرد: »فکر نمی کنم برای 
اثبات خدمات نیازی به واکاوی گذشته و دیگران باشد و باید 
نگاهمان به آینده باشد و نه گذشته.« وزیر بهداشت افزود: 
»واقعیت این است که در این فضاسازی، خطا را دیگران انجام 

داده اند و اگر خوب صدای من را مجددا گوش دهید، متوجه 
می شوید که نه قصد تبلیغ بود و نه تخطئه.« وی با تاکید بر 
این که همه باید بر مدار اخلاق رفتار کنیم، افزود: »باید اخلاق 
را که نیاز جدی جامعه است سرلوحه همه خدمات و حتی 

قلم هایمان قرار دهیم.«

وزیر بهداشت: درمورد دولت های گذشته، جز تعریف نگفته امگزارش خبری

 طریقت منفرد وزیر سابق بهداشت با انتقاد از اظهارات اخیر هاشمی، 
گفت: »دستاوردهای نظام در دوران پس از انقلاب در حوزه بهداشت و 
درمان قابل دفاع است و نباید با سیاه نمایی به مردم آدرس غلط بدهیم تا 

مشکلات دوران خود را توجیه کنیم.«

 مدیر عامل سازمان انتقال خون معتقد است که شیوع هپاتیت در 
جمعیت اهداکنندگان خون، 10 برابر کمتر از جمعیت عمومی جامعه 

است.

 رئیس مرکز پایش سلامت مجتمع دارویی درمانی هلال ایران از شروع 
کار پایش سلامت کارکنان و مدیران شرکت توسعه پترو ایران در تهران، 
کیش و یک دکل حفاری در خلیج فارس خبر داد و گفت: »در پی توافق با 
دیگر زیرمجموعه های وزارت نفت، به زودی کار پایش سلامت کارکنان 

این ادارات توسط مجتمع دارویی درمانی هلال ایران آغاز می شود.«

 وزیر راه و شهرسازی از پروژه ساخت بیمارستان 220 تختخوابی 
شهرستان بروجن بازدید کرد.

علی داوودیان، مدیرعامل بنیاد بیماری های نادر ایران گفت: »بیماران 
هرگز نباید دستخوش حوادث، اتفاقات حکومتی و تصمیم دولت ها 

شوند.«

اخبار کوتاه


