
   مینا دارابی

سپید: علی رغم موفقیت انجمن آسیب شناسی ایران 
صدور  برای  بهداشت  وزارت  کردن  مجاب  در 
پاتولوژی و سیتولوژی و  دستورالعمل نمونه های 
نقش مهم پاتولوژیست ها در بررسی نمونه ها، نگرانی 
پاتولوژیست ها از حضور فارغ التحصیلان غیر بالینی 
به عنوان مسئول فنی آزمایشگاه همچنان ادامه دارد. 
این در حالی است که متخصصان علوم آزمایشگاهی 
فنی  مسئولیت  تصدی  انحصار  به  نیز  غیربالینی 

آزمایشگاه برای پاتولوژیست ها اعتراض دارند.
آسیب شناسی  انجمن  عضو  کرمی،  فرید 
که  پاتولوژیست ها  بین  موجود  اختلافات  ایران 
فارغ التحصیل رشته آزمایشگاه در مقطع دستیاری 
و فارغ التحصیل پزشکی عمومی هستند، با متخصصان 
علوم آزمایشگاهی که دوره پزشکی عمومی و بالین 
نگذرانده اند، این گونه توضیح می دهد: »اختلافاتی 
است.  تعریف جایگاه ها  از عدم  ناشی  که هست 
پزشکی  و  فنی  بعد  دو  دارای  آزمایشگاه  ساختار 

یا کلینیکی است.«
او می گوید: »کسی که مسئول آزمایشگاه است 
باید واجد هر دو بعد باشد، از این رو کسانی که 
فارغ التحصیل طب بالینی هستند، بعد از شرکت در 
آزمون تخصص، وارد دوره تخصصی آزمایشگاه 
می شوند. این افراد علاوه بر اینکه دوره بالینی را 
در هفت سال تحصیل پزشکی عمومی گذرانده اند، 
بعد از طی دوره تخصص می توانند به عنوان مسئول 

فنی آزمایشگاه فعالیت کنند.«
کرمی ادامه می دهد: »متأسفانه برخی از همکاران 
غیرپزشک بر این باورند که اداره آزمایشگاه نیازی 
این  درحالی که  ندارد.  بالینی  حوزه  متخصص  به 
از گذراندن دوره های  بعد  بهترین حالت  در  فرد 
بخش خاص  فنی یک  مسئول  می تواند  آموزشی 
نتیجه آزمایش ها را امضا کند.  اما نمی تواند  شود 
این کار باید فقط از سوی کسی که دوره بالینی را 

گذرانده، صورت بگیرد.« 

فریز کردن تعرفه راه حل کاهش هزینه 
درمان نیست

او در مورد شرایط نابسامان اقتصادی آزمایشگاه ها 
در  مراکز  این  تعطیلی  از  که خبر  و گزارش هایی 
استان های مختلف کشور می دهند، توضیح می دهد: 
»اقتصاد آزمایشگاه به دو مسئله وابسته است. از یک سو 
باید دید که تعرفه ها چقدر با واقعیت مطابقت دارد 
و از سوی دیگر باید بررسی شود که سازمان های 
بیمه گر و مردم تا چه حد توان پرداخت هزینه های 
موجود دراین حوزه را دارند. این بخش ها مسائل 
پیچیده ای هستند که باید از سوی مسئولان اقتصاد 
برنامه ریزی موردتوجه قرار گیرد. در  سلامت در 
سال های گذشته توان بیمه ها کم شد، از سوی دیگر 
فریز نگه داشتن تعرفه ها راه درستی برای ثابت ماندن 
هزینه های درمان نیست. این موضوع درنهایت به 
ورشکستگی مراکز آزمایشگاهی خواهد رسید، اتفاقی 
که بر اساس گزارش های ما در حال وقوع است.«

تجویز آزمایش، جای ارتباط با بیمار را 
نمی گیرد

ناصر کمالیان رئیس جامعه آزمایشگاهیان نیز علاوه 
بر موضوعات مذکور حتی بر حضور صرف متخصص 
بالینی که پیش ازاین فارغ التحصیل پزشکی عمومی بوده 
هم بسنده نمی کند و روش آزمایشگاه ها در برخورد 
با بیمار را ناقص می داند. او می گوید: »پزشک باید 
پیش از انجام نمونه گیری از بیمار سؤال کند که چه 
مشکلاتی دارد و از او شرح حال بگیرد. او حتی باید 
مدارک آزمایش ها و دیگر اقدامات تشخیصی بیمار 
را ببیند و بداند که چرا چنین آزمایشی برای بیمار 
تجویزشده است. در این صورت او بهتر می تواند به 

بیمار کمک کند.« 
او به تجویزهای بی رویه آزمایش از سوی برخی 
پزشکان هم انتقاد می کند و می گوید: »آزمایش نمی تواند 
جای صحبت کردن و برقراری ارتباط با بیمار را بگیرد. 
پزشکان باید در کنار تجویز آزمایش با بیمار صحبت کنند 

و با او در ارتباط باشند در این صورت بهتر می توانند 
بیماری را تشخیص دهند.«

علوم  جایگاه  بر  حقیقی  نوبخت  محمدعلی 
آزمایشگاهی در پیشرفت علم پزشکی تأکید و تصریح 
کرد: »اگر به حدود و قصور مشخصی برسیم دلیلی ندارد 
که شاهد نگرانی اساتید آسیب شناسی و آزمایشگاهی 
باشیم. اختلالات بین رشته ای پیش آمده لاینحل نیست 
و سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت نیز باید در 

این زمینه کمک کنند.«
او با اشاره به مشکلات کمبود بودجه در نظام سلامت، 
به توجه جامعه پزشکی در تجویزهای غیرضروری تأکید 
کرد و گفت: »گاهی بهتر است به جای آزمایش هایی 
که تجویز می شود، پزشک با بیمار حرف بزند و از او 

اطلاعات بگیرد.«
نوبخت حقیقی به روسای مراکز آزمایشی هم سفارش 
کرد که کرامت بیماران را در برخورد با آنها حفظ کنند. 
او تأمین فضایی مناسب برای زمان انتظار بیماران و 
دریافت هزینه های متناسب با تعرفه را از دیگر مصادیق 

تکریم حقوق بیمار دانست و بر آن تأکید کرد. 
درکنار نگرانی های صنفی بر سر وظایف هر گروه 
 از متخصصان و فارغ التحصیلان، تامین اعتبارات و 
هزینه های جاری موضوع جدی تری است که بیش از 
هروقت دیگر مسئولان و فعالان عرصه نظام سلامت 

را نسبت به آن حساس کرده است. 
مخالفت با بندی که در سال جاری به قراردادهای 
به  و  شده  اضافه  ها  بیمه  با  آزمایشگاهی   مراکز 
سازمان های بیمه گر اجازه می داد تا زمانی که توان 
پرداخت معوقات و طلب آزمایشگا ها را ندارند، الزامی 
برای پرداخت آن هم وجود نداشته باشد یک نمونه از 

همین حساسیت هاست.
علی رغم تأکید صریح علیرضا زالی رئیس سازمان نظام 
پزشکی بر اهمیت مشکلات جامعه پاتولوژیست کشور و 
توجه به آینده شغلی جوانان این حوزه، اما هنوز راه حل 
مشخصی برای برطرف کردن اختلافات بین رشته ای 
متخصصان علوم آزمایشگاهی با پاتولوژیست ها عملی 

نشده است. 

کشور  پزشکی  نظام  سازمان  مشاور  جوان:  خبرنگاران  باشگاه 
تشخیص های  براساس  که  متخصصان  به  مردم  آسان  دسترسی 
شخصی خودشان صورت می گیرد، از جمله مهم ترین دلایل کاهش 

مراجعات به پزشکان عمومی و تنزل جایگاه آنها عنوان کرد. 
رضا لاری پور اضافه کرد: »علی رغم چنین استعداد، تجربه و 
مدارج علمی، متاسفانه پزشکان عمومی در سیستم های مدیریتی 
به عنوان اعضای هیئت علمی به کار گرفته نمی شوند و از سوی 
دیگر، درآمد واقعاً ناچیز و عدم حمایت های بیمه ای، بیش از پیش 
مشکلاتی را برای این قشر زحمتکش که در همه جهان در صف 

اول نظام ارجاع قرار دارند، به وجود آورده است.«

چه کسی مسئول فنی آزمایشگاه  باشد؟
اختلاف پاتولوژیست ها و متخصصان علوم آزمایشگاهی 
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دانشگاه

نظام پزشکی

مفدا: رئیس شورای سیاست گذاری سلامت روان دانشجویان وزارت 
بهداشت اجرای طرح »همتایاران سلامت روان« در دانشگاه های علوم 
پزشکی را در پیشگیری از بروز اختلالات روان شناختی و اقدام به 

خودکشی مؤثر دانست.
 )CAQ( بهرام علی قنبری با اشاره به نتایج پرسشنامه سنجش بالینی
که آمار صحیحی از آسیب ها و اختلال های روان شناختی را نشان 
می دهد، گفت: »اجرای این طرح در دانشگاه های علوم پزشکی تجربه 
اول ما بود بااین حال نتایج آن اطلاعات دقیق تر و صحیح تری به دست 
می دهد و از تجربیات دور اول می توانیم برای سرعت بخشیدن به 
اجرای طرح در دوره های بعدی و بالا بردن کیفیت اجرا استفاده کنیم.«
وی با اعلام اینکه نتایج پایش سلامت روان دانشجویان دانشگاه های 
علوم پزشکی بر اساس تست جدید قابل تفسیر و تعبیر است، گفت: 
»درمجموع آنچه در راستای اجرای این طرح در دانشگاه های علوم 
پزشکی انجام دادید، ۲3 هزار و ۲۲3 نفر تحت پوشش این طرح 
قرار گرفتند و پرسشنامه ما پرکرده اند.« رئیس شورای سیاست گذاری 
سلامت روان دانشجویان وزارت بهداشت با اشاره به اینکه در وزارت 
بهداشت نیز اجرای این تست ما را به اهدافمان نزدیک نمی کرد، گفت: 
 GHQ اگر کسی در دانشگاه ها اقدام به خودکشی می کرد نتایج تست«
او را بررسی می کردیم و متوجه می شدیم هیچ علامت و نشانه ای به 
ما نداده است. همین موضوع باعث شد که با مشورت های مختلف 

استفاده از تست CAQ را مبنای کار قرار دهیم.«

مهر: عضو شورای عالی سازمان نظام پزشکی کشور، از حل مشکل 
دارندگان مدرک دکترای بهداشت باروری در کمیسیون نظام پزشکی 
خبر داد. نوشین زنده زبان به مشکل فارغ التحصیلان رشته بهداشت 
باروری برای استفاده از عنوان »دکترای مامایی« اشاره کرد و گفت: 
»سازمان نظام پزشکی برای فارغ التحصیلان بهداشت باروری که مدرک 
دکترای خود را می گرفتند، اجازه نمی داد عنوان »دکترای مامایی« 
داشته باشند و علت آن را مرتبط نبودن این دو رشته عنوان می کرد.«
وی افزود: »سازمان نظام پزشکی معتقد بود این افراد می بایست 
آموزش بالین داشته باشند، از همین رو تعداد زیادی از همکاران 
بهداشت باروری با سازمان نظام پزشکی مکاتبات فراوانی داشتند و 

نسبت به این موضوع اعتراض داشتند.«
زنده زبان درعین حال از دستور رئیس کل سازمان نظام پزشکی برای 
تشکیل کمیسیونی به منظور بررسی مشکلات چنین رشته هایی خبر داد 
و گفت: »این کمیسیون به ریاست شخص دکتر زالی تشکیل و نهایتاً 
تصویب شد که دارندگان مدرک دکترای بهداشت باروری می توانند 
در نسخه، تابلوی مطب و... از عنوان دکترای مامایی استفاده کنند.« 
عضو شورای عالی سازمان نظام پزشکی کشور تأکید کرد: »همکاران 
بهداشت باروری به دلیل اینکه آموزش بالین می بینند، می توانند از عنوان 

دکترای مامایی استفاده کنند و از این حیث، مشکلات آنان حل شد.«

پایش نوین سلامت روان دانشجویان
 برای کاهش آسیب

حل مشکل  فارغ التحصیلان
 بهداشت باروری

مدیران بیمارستان ها و صاحبان صنایع پزشکی و دارویی
آیـا مـی دانـیـد ...

»سپیـد« تنها روزنامه پزشکی کشور و خاورمیانه است؟
اغلب افراد جامعه پزشکی هر روز »سپیـد« را مطالعه می کنند؟

»سپیـد« هر روز برای پزشکان، مراکز درمانی و مراکز آموزشی پزشکی ارسال می شود؟

آگهی جذب نیروی انسانی در حوزه های پزشکی تان را به ما بسپارید
همین امروز با ما تماس بگیرید:

تلگرام: 09901981725 تلفن: 22887354 – 22887355 
pr@sepidonline.ir :ایمیل گان

رای

چرا پزشکان عمومی به حاشیه رفتند؟

مهر: معاون آموزشی وزارت بهداشت با اشاره به بازنگری 
برنامه های آموزشی تخصصی پزشکی گفت: »منظور 
از بازنگری عوض کردن تمامی برنامه های آموزشی 
نیست بلکه منابع آموزشی به روز می شود. زیرا در حال 
حاضر قدمت برخی از این برنامه ها مربوط به دو یا 

سه دهه پیش می رسد.«
باقر لاریجانی در مراسم افتتاحیه شصت و سومین 
دوره آزمون دانشنامه تخصصی پزشکی و سی امین دوره 
دانشنامه فوق تخصصی در محل دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی، سخنانش را این گونه ادامه داد: »برنامه 
آموزش مجازی را در رشته های پزشکی، دندانپزشکی 
و داروسازی آغاز کرده ایم و دانشگاه ها این اختیار را 
دارند که درصدی از آموزش  تئوری خود را به صورت 

مجازی ارائه کنند.«
او افزود: »دانشجویان دکتری تخصصی در رشته های 
علوم پزشکی می توانند یک چهارم از برنامه های آموزشی 
)کوریکولوم( خود را به صورت مجازی بگذرانند. برنامه 
برگزاری آزمون های پزشکی به صورت بین المللی را 
به جد پیگیری کرده ایم تا حدی که دانشجویان برای 
گذراندن آزمون های بین المللی نیازی به سفر خارج 

ندارند.« 

معاون آموزشی وزارت بهداشت یادآور شد: »با 
توجه به قراردادهایی که با برخی کشورهای اروپایی 
دانشنامه  آزمون های  است،  شده  تلاش  بسته شده 
تخصصی )بوردهای تخصصی( را بر اساس استاندارد 

کشورهای توسعه یافته برگزار کنیم.«
وی با اشاره به مأموریت دانشگاه های علوم پزشکی 
خاطرنشان کرد: »برخی از دانشگاه های کوچک بسیار 
می رود  انتظار  اما  می کنند  کار  زمینه  این  در  جدی 
دانشگاه های علوم پزشکی بزرگ هم با جدیت این 
موضوع را پیگیری کنند چراکه در صورتی می توانیم به 
مرجعیت علمی برسیم که مأموریت را جدی بگیریم.«
بیمارستان های  اعتباربخشی  آغاز  از  لاریجانی 
آموزشی خبر داد و گفت: »اعتباربخشی دانشگاه های 

علوم پزشکی نیز آغازشده است.«
وی با اشاره به راه اندازی مرکز تحقیقات راهبردی 
آموزش های علوم پزشکی کشور، خاطرنشان کرد: »این 
مرکز عملکرد دانشگاه ها در حوزه آموزش و حوزه های 
دیگر را رصد می کند تا کمبودها و مشکلات شناسایی 

و در جهت رفع آن اقدام شود.«
معاون وزیر بهداشت با اشاره به آموزش تخصصی 
پزشک خانواده در 8 دانشگاه علوم پزشکی و لزوم 

ساماندهی آموزش این رشته، به بازنگری برنامه های 
گفت:  و  کرد  تأکید  تخصصی  رشته های  درسی 
اما  می رود  پیش  سرعت  با  بازنگری  »خوشبختانه 
برنامه های  تمامی  کردن  عوض  بازنگری  از  منظور 
به روز می شود  منابع آموزشی  بلکه  آموزشی نیست 
زیرا در حال حاضر برخی از این برنامه ها مربوط به 

دو یا سه دهه پیش هستند.«
وی از ابلاغ دستورالعمل برای ارزشیابی پایبندی به 
اصول حرفه ای دستیاران در دانشگاه های علوم پزشکی 
خبر داد و گفت:  »بر اساس این دستورالعمل می توانیم 

و  بود  نخواهد  دستیاران  ارزیابی  ملاک  آزمون  تنها 
وضعیت حرفه ای آنها هم بررسی می شود.«

لاریجانی نسبت اعضای هیئت علمی به دانشجو  در 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور را یک به 18 برشمرد 
و گفت: »باوجود 1۶ هزار و 8۶3 عضو هیئت علمی 
و ۲ هزار و 5۰۰ متعهد به خدمت در دانشگاه های 
علوم پزشکی این نسبت در برخی دانشگاه ها یک به 
18  و در گروه علوم پایه یک به 11 است. متأسفانه 
در برخی دانشگاه های مناطق محروم این نسبت یک 
به ۶۰ است که باید با راهکارهایی کمبود هیئت علمی 

در آنجا جبران شود.«
وی تأکید کرد: »در حال حاضر دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور با کمبود 1۰ هزار عضو هیئت علمی 
مواجه هستند. البته در بسیاری از موارد به دلیل قانون 
تمام وقت جغرافیایی و کمبود تخصص ها، افراد تمایلی 

برای عضویت در هیئت علمی ندارند.«
وی از برگزاری الکترونیک آزمون صلاحیت بالینی 
در سال 9۴ در تمامی دانشگاه های علوم پزشکی خبر 
داد و گفت: »امسال نیز آزمون پیش کارورزی در ۲3 
دانشگاه علوم پزشکی به صورت الکترونیک برگزار 
خواهد شد و تلاش می کنیم تا سال 9۶ تمامی آزمون ها 
و انتخابات انجمن های علمی به صورت الکترونیک 

برگزار شود.«

دانشگاه های علوم پزشکی و کمبود 10هزار عضو هیئت علمیگزارش دو


