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نتایج یک بررسی جامع نشان می دهد که مکمل های معدنی و مولتی ویتامین ها در کاهش مرگ ومیر ناشی از بیماری های قلبی نقشی ندارند.
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، بررسی انجام  گرفته روی بیش از دو میلیون نفر حاکی از آن است که مکمل های مولتی ویتامین  و 

مواد معدنی در پیشگیری از حمله قلبی، سکته مغزی یا بیماری های قلبی – عروقی تأثیر مثبتی ندارند.
گروهی از محققان آمریکایی با مطالعه روی بیش از دو میلیون نفر هیچ دلیلی که نشان دهد مکمل های تغذیه ای مرگ ومیر ناشی 
از بیماری  قلبی را کاهش می دهند، وجود ندارد. همچنین افرادی که به شدت به مصرف مکمل ها وابسته هستند کمتر سبک زندگی 

سالم را دنبال می کنند.
یکی از محققان این مطالعه گفت: به سختی می توان افراد ازجمله محققان 
علم تغذیه را متقاعد کرد که در مورد بی تأثیر بودن مولتی ویتامین ها و مکمل های 

معدنی در پیشگیری از بیماری های قلبی – عروقی اطلاع رسانی کنند.
صنعت  ارزش  می گویند  کارشناسان  ایندیپندنت،  روزنامه  گزارش  به 
مکمل های تغذیه ای تا سال 2۰2۴ میلادی در سطح جهان به بیش از 2۰۰ 
میلیارد پوند خواهد رسید. درحالی که از تولیدکنندگان درخواست شده در 
مورد قابلیت محصولشان در پیشگیری یا درمان بیماری ها ادعایی مطرح 
نکنند اما این ممنوعیت شامل بیشتر ادعا درباره تأثیر این ترکیبات روی 

سلامت عمومی نمی شود.

 

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به حضور هزار قلم داروی تولیدی شرکت های دانش بنیان در بازار داخل در سال های گذشته، 
گفت: »در حال حاضر قریب به ۴۰۰۰ محصول داریم که تولید شرکت های دانش بنیان هستند و از این تعداد، 73 محصول به خارج از کشور 

صادر می شوند.«
به گزارش سپید به نقل از باشگاه خبرنگاران، رضا ملک زاده در گردهمایی مدیران فناوری و روسای مراکز رشد فناوری سلامت دانشگاه های 
علوم پزشکی، با بیان اینکه تجربه کشور در زمینه شرکت های دانش بنیان تجربه جدیدی است، افزود: »برخی از شرکت های نوپا، مشکلاتی از قبیل 

بوروکراسی اداری و تأمین بودجه برای رسیدن به یک فناوری قابل اعتماد دارند. تلاش 
می کنیم که بتوانیم این مشکلات را مرتفع کنیم.«

وی با بیان اینکه فارغ التحصیلان دانشگاه ها می توانند در شرکت های دانش بنیان مشغول 
به فعالیت شوند، افزود: »امیدواریم شرکت های دانش بنیان، نیاز کشور در حوزه دارو و 
و  این شرکت ها  در  اشتغال  برای  زمینه  درعین حال  و  کنند  مرتفع  را  پزشکی  تجهیزات 

صادرات محصول آن ها نیز فراهم شود.«
معاون تحقیقات و فناوری با تأکید بر اینکه بازاریابی برای محصول تولید شده نیاز به 
تخصص دارد، اضافه کرد: »همچنین طرح ارائه شده برای تولید محصول، نیاز به بررسی، 
علم و دانش لازم دارد و باید راهنمایی و کمک های لازم به شرکت های دانش بنیان در زمینه 

تجاری سازی داده شود و شرکت ها، دانش و تجربه خود را افزایش دهند.«

صادرات 73 قلم داروی تولیدی شرکت های دانش بنیانمولتی ویتامین ها تاثیری برسلامت قلب ندارند

مدیرکل بهداشت و درمان سازمان پدافند غیرعامل در گفت و گو با سپید

زمین شناسی پزشکی در نظام سلامت مغفول مانده است
علی اکبر ابراهیمی 

 

این روزها اخباری متعددی از افزایش بیماری 
و مسمومیت ها بر اثر مصرف آب و مواد غذایی 
از گوشه و کنار کشور به گوش می رسد. شاید 
مهم ترین خبر مسمومیت تعدادی زیادی از مردم 
بر اثر استفاده از قارچ های سمی باشد. اتفاقی 
که به یک باره چندین استان را درگیر کرد و 
متاسفانه با اقدامات دیرهنگام متولیان سلامت و 
بی توجهی مردم به هشدارهای مصرف اتفاقات 
تلخی را رقم زد. در رخدادی دیگر تعداد زیادی 
از شهروندان رامهرمز در استان خوزستان دچار 

مسمومیت ناشی از مصرف آب شدند. 

هشدار درباره تغییرات اقلیمی و 
کاهش منابع آب

محمد کریمی نیا، مدیرکل بهداشت و درمان 
سازمان پدافند غیرعامل درخصوص چرایی 
افزایش بیماری  و مسمومیت ها به سپید می گوید: 
»علت برزو این قبیل اتقاقات تغییرات اقلیمی 
است که در چند سال اخیر به وجود آمده و 
موجب خشکسالی هایی در کشور شده است.«
وی افزود: »همچنین تغییراتی به وجود 
آمده در منابع آبی موجب بروز مشکلاتی شده 
است. برای مثال زمانی که آب های جاری که 
ماحصل بارندگی ها هستند کاهش پیدا می کند 
به سمت آب های زیرزمینی می رویم و هرچه به 
لایه های عمیق تر چاه های آب می رسیم لایه های 
مختلف با آب مخلوط می شوند و ما با مواردی 
مواجه می شویم که در گذشته آنها را تجربه 
نکرده ایم. بنابراین بحث زمین شناسی پزشکی 
می تواند در بحث پیشگیری های متعدد در این 
خصوص کمک فراوانی بکند.« کریمی نیا در 
تبیین جایگاه و نقش زمین شناسی پزشکی در 
حوزه سلامت اظهار داشت: »به دلیل گستردگی 
پهنه جغرافیایی کشور در لایه های مختلف این 
پهنه هم تأثیرات مثبت و هم منفی وجود دارد. 
برای مثال در برخی زمین های کشاورزی بعضی 
املاح وجود ندارد و در برخی موارد فلزات 
سنگینی که در لایه های مختلف زمین وجود 
دارند می توانند از طریق آب و مواد غذایی وارد 
چرخه زندگی ما شوند. همچنین زمین شناسی 
پزشکی می تواند در استقرار مکان های پیشگیری 
و مراکز بهداشتی کمک حال ما شود و راهنمای 
ما در جاسازی و مکان یابی باشد. برای مثال 
دلیل شیوع بالای سرطان در استان گلستان به 

دلیل کمبود برخی املاح در خاک این مناطق 
است. ازاین رو این مشکل را می توان از طریق 

زمین شناسی پزشکی قابل حل شدن است.«
مدیرکل بهداشت و درمان سازمان پدافند 
غیرعامل علت دوم افزایش این اتفاقات را 
تحریم ها دانست و افزود: »در حالی که به ظاهر 
بخش سلامت تحت تحریم نبوده اما وقتی 
تبادلات مالی مختل می شود این امر به طور 
مستقیم بر روی بخش سلامت تأثیر می گذارد. 
برای مثال در بحث آب تأمین تجهیزات تسویه 
ازاین دست  مواردی  و  هیپوکلریت سدیم  و 
ماحصل این تحریم ها است؛ بنابراین در یک 
جمع بندی کلی می توان گفت که این عوامل 
الگوهایی هستند که در بحث مسمومیت های 
متعدد که در ماه های اخیر بروز پیدا کرده 
تأثیرگذار بوده اند.« وی در تشریح چگونگی 
تاثیرگذاری تحریم ها در حوزه سلامت افزود:  
»از دیرباز امریکا فشار بسیار زیادی ایجاد 
می کند تا تبادل مالی ما مختل شود و در قدم 
نخست بانک ها با ما وارد معامله نشوند و 
از آنجا که تمام تعاملات موجود از طریق 
سیستم بانکی انجام می شود و ما برای تهیه 
تمام اقلام و تجهیزات پزشکی اعم از دارو و 
واکسن نیز به این سیستم نیاز داریم؛ زمانی که 
این تبادلات دچار آسیب شود ناخواسته این 
آسیب به لایه های مختلف سرایت می کند و 
خود را در بخش های مختلف نشان می دهد.«

اعمال تحریم در تهیه   واکسن آنفلوانزا
کریمی نیا تاکید کرد: »هدف مستقیم فشارها 
این است که آحاد جامعه را تحت تأثیر قرار 
دهد. برای مثال سالانه حدود 3 تا 3.3 میلیون 
دوز واکسن آنفلوانزا برای ایمن سازی افراد 
در معرض خطر به کشور وارد می شود ولی 
در سال 91 به دلیل تحریم های اعمال شده، 
حتی تهیه واکسن هم برای ما سخت شد و 
این به دلیل سختگیری هایی بود که در بحث 
تبادلات مالی صورت گرفت و ما مجبور بودیم 
برای تهیه واکسن با کیف های پر از پول به 

شرکت های تولیدکننده مراجعه کنیم.«
مدیرکل بهداشت و درمان سازمان پدافند 
غیرعامل ادامه داد: »بخش دیگری این است که 
در بسیاری از مواقع اطلاع رسانی های نادرستی 
در شبکه های مجازی صورت می گیرد و این 
اطلاع رسانی های نادرست موجب ایجاد تبعات 
فرهنگ  اینکه  می شود. ضمن  جامعه  برای 
پیشگیری به درستی در کشور ما جا نیفتاده و 
این یکی از نقاط منفی است. برای مثال در بحث 
مسمومیت هایی که بر اثر مصرف قارچ های 
سمی اتفاق افتاد و عده ای بر اثر مصرف این 
ماده جان خود را از دست دادند به توصیه هایی 
که شد توجه نکردند و متأسفانه در این حادثه 
مردم توجهی به هشدارهای دانشگاه های علوم 
پزشکی توجه جدی نکردند و همین موجب 
فوت و آسیب افراد شد. از این رو به جد 

می توان گفت که در بحث فرهنگ سازی در 
حوزه سلامت نیازمند بازتعریف هستیم.«

وی در تبیین میزان عملکرد دستگاه های 
دولتی در حوزه تشخیص به هنگام گفت: »دو 
بحث در این خصوص وجود دارد بحث نخست 
اینکه در زمینه تشخیص مشکلی در کشور وجود 
ندارد و زیرساخت های نظام سلامت کشور 
به راحتی می توانند خدمات کاملی را بدهد. بحث 
دوم که مشکل اصلی هم هست این است که 
متولی واحدی در این بخش وجود ندارد. برای 
مثال در زمینه محصولات کشاورزی و دام و 
شیلات وزارت جهاد کشاورزی آزمایشگاه ها 
و مراکز مختلفی دارد یا اینکه در بخش نظام 
سلامت وزارت بهداشت در حوزه های بهداشت 
و درمان مراکز متعددی دارد و یا در حوزه آب 
سازمان  آبفای کشور وزارت نیرو مسئولیت 
است. لذا عیب بزرگ همه این اقدامات این 
است که به هم وصل نیستند و پشتیبانی از هم 
نمی کنند؛ به عبارت دیگر بحث سیستم یکپارچه 
سلامت در کشور به درستی عملیاتی نشده است.
مدیرکل بهداشت و درمان سازمان پدافند 
در  جامعه  افراد  وظیفه  تبیین  در  غیرعامل 
پیشگیری از بروز بحران ها گفت: »در وهله 
نخست فرهنگ مصرف در کشور ما باید تغییر 
پیدا کند. برای مثال آبی که مصرف می شود 
تجدیدپذیر است اما این فرآیند برهه زمانی 
چند صد ساله می خواهد و باید این هشدار 

به مردم داده شود که این برهه زمانی بسیار 
چاه های  دیگر وجود  بحث  است.  طولانی 
فراوان و غیرقانونی است که در حال  آب 
برداشت بی رویه آب از منابع زیرزمینی هستند 
و به این جهت که هماهنگی با بخش های 
مختلف در زمینه برداشت ها هستند در موارد 
مختلف موجب بروز مشکل در کیفیت آب 
و آلودگی های مختلف می شود. موضوع دیگر 
دفع غیربهداشتی فاضلاب در مناطق مختلف و 
استفاده از پسماندهای غیربهداشتی در بخش 
کشاورزی است که باید در زمینه فرهنگ سازی 

به آن پرداخت و اصلاح شود.«
وی اضافه کرد: »سیستم نظارتی بهداشت و 
درمان که متولی آن وزارت بهداشت است باید 
در این زمینه فعالیت بیشتری داشته و با استفاده 
از امکانات موجود نظارت ها را بالا ببرد. برای 
مثال موارد متعددی از ابتدای سال وجود داشته 
که در آن سیستم کلرزنی آب رسانی شهرها 
دچار اختلال شده و حتی در همین مورد اخیر 
رامهرمز دلیل این مشکل اختلال در سیستم 
کلرزنی بوده است. بنابراین اگر نظارت های 
جدی در بخش پایداری آب سالم وجود داشته 
باشد مشکلاتی ازاین دست را تجربه نمی کنیم؛ 
بنابراین مشکل اصلی در این خصوص ضعف 
نظارت ها است و باید بازسازی و بهسازی 
در این خصوص به سرعت انجام شود تا این 

رخدادها را تجربه نکنیم.

کارشناس سازمان بیمه سلامت با اشاره به احتمال تجویز داروهای گران قیمت 
به جای داروهای خارج شده از پوشش بیمه ای توسط برخی پزشکان گفت: »شیفت 
دارویی همیشه وجود دارد ولی باید توجه داشت که داروهای گران قیمت عوارض 
و ریسک بیشتری برای بیماران دارند.« به گزارش سپید به نقل از آی هینا، کیوان 
تاج بخش با اشاره به خارج شدن ۸۰ قلم داروی OTC از پوشش بیمه افزود: 
»مصرف داروهای OTC به دلیل مبالغی کمی که دارند، در جامعه بسیار زیاد 
است. از طرفی این داروها بیشتر جنبه تسکین دهنده داشته و به نوعی نسخه پر 
کن هستند؛ چراکه بر اساس فرهنگ جامعه هر چه نسخه پرتر باشد بهتر است؛ 

درحالی که ممکن است یک یا دو قلم از این داروها مؤثر باشد.«
وی افزود: »منابع ذخیره شده داروهای OTC می تواند برای پوشش بیمه ای 
داروهای بسیار گران قیمتی که فرد براثر بیماری های مهلک استفاده می کند، به کار 

گرفته شود. حتی اگر دارویی تحت پوشش بیمه باشد این منابع در کاهش فرانشیز 
بیماران نقش بسیار مؤثری خواهد داشت.« تاج بخش تأکید کرد: »خروج داروهای 
ارزان قیمت OTC از پوشش بیمه باعث می شود که سازمان های بیمه گر بتوانند 
داروهای بیشتری را از لحاظ نوع دارو و قیمت دارو تحت پوشش قرار دهند. 

خروج این تعداد دارو برای گروه های کم خطر باعث 
می شود که هزینه این گروه به سمت بیماران خاص، 
بدخیم و صعب العلاج صرف شود.« این داروساز ادامه 
داد: »بهتر است که برخی داروها فرانشیز پلکانی داشته 
باشند. به عنوان مثال در فردی که به بیماری خاص مبتلا 
بوده، ممکن است دارو 2 میلیون تومان شود که با 
فرانشیز 5 درصد، بیمار باید 5۰ درصد پرداخت کند، 

ولی در داروی سرماخوردگی حتی اگر فرد به صورت آزاد تهیه کند درنهایت 
1۰ هزار تومان می شود که سالی یک یا دو بار با آن مشکل روبرو می شود.«

تاج بخش در پاسخ به سؤالی مبنی بر اینکه برخی کارشناسان معتقدند که ممکن 
است پزشکان داروهای مشابهی که در تعهد بیمه است را به جای داروهای خارج 
شده از پوشش بیمه را برای بیمار تجویز کنند، گفت: 
»شیفت داروها همیشه وجود دارد. با توجه به اینکه 
2 هزار و ۴۰۰ قلم دارو در کشور وجود دارد، ممکن 
است برخی پزشکان مسکن گران قیمت  را به جای مسکن 
ارزان قیمت که از پوشش بیمه خارج شده است، برای بیمار 
تجویز کنند. باید توجه داشت که داروهای گران قیمت 

عوارض و ریسک بیشتری هم برای بیمار دارند.«

کارشناس بیمه سلامت مطرح کرد

عوارض تجویز داروهای گران قیمت برای بیمار

اخبــار

وزیر بهداشت خبر داد:

دستور رئیس جمهور برای تشکیل
ستاد ویژه تأمین دارو و تجهیزات پزشکی

بحث  »در  گفت:  موجود  شرایط  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر 
تجهیزات پزشکی و دارو آقای رئیس جمهور دستور تشکیل 
ستاد تدابیر ویژه را داده اند و امید می رود با حمایت های بانک 

مرکزی و بانک های عامل با کمترین مشکل مواجه شویم.«
در  هاشمی  سیدحسن  ایسنا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
جمع خبرنگاران استان لرستان با اشاره به افتتاح بیمارستان ۶۴ 
تختخوابی ویژه بیماران اعصاب و روان خرم آباد که عملیات 
اجرایی آن در سال ۸۶ آغاز شده بود، گفت: »این بیمارستان 

با تلاش علوم پزشکی لرستان به بهره برداری رسید.«
وی افزود: »احداث این بیمارستان با توجه به کمبودی که 
در سطح استان وجود دارد بسیار مهم است.« وزیر بهداشت 
خاطرنشان کرد: »هم چنین مرکز رادیوتراپی در مرکز لرستان 
به بهره برداری رسید که خدمات و امکانات پیشرفته ای دارد و 
مانع این می شود که بیماران به استان های دیگر اعزام شوند.«

هاشمی به احداث مرکز خیرساز در خرم آباد اشاره کرد و 
با بیان اینکه خیرین سلامت در استان فعال هستند، گفت: »هر 
میزانی که خیرین در حوزه سلامت کمک کنند وزارت بهداشت 
نیز 5۰ درصد کمک خواهد کرد.« وی گفت: »پروژه هایی را 
که خیرین آغاز کرده اند وزارت بهداشت آن ها را تجهیز و به 

بهره برداری خواهد رساند.«
سلامت  تحول  طرح  وضعیت  آخرین  به  بهداشت  وزیر 
اشاره کرد و با بیان اینکه این طرح بیش از پنج سال است 
که آغاز شده و برکات آن متوجه مردم و به ویژه استان های 
مرزی و محروم شده و با قوت و قدرت ادامه پیدا می کند، 
خاطرنشان کرد: »دولت و مجلس از این طرح حمایت خواهند 
کرد و بخشی از این طرح که مربوط به مردم بوده با نقص 
کم اجرا شده و در بخشی که به ارائه کنندگان خدمت شامل 
و  لوازم  فروشندگان  بهداشت،  وزارت  کارکنان  پرستاران، 
دارای طلب های  است   ... و  داروخانه ها  پزشکی،  تجهیزات 
جدی از بیمه ها هستند که امید می رود گشایشی شود و این 

طرح باقوتی که داشته ادامه یابد.«
هاشمی هم چنین با اشاره به بحث کمبود پزشک متخصص 
رئیس  و  ندارم  دقیق  آمار  زمینه  این  »در  گفت:  لرستان  در 
هر  کند  اعلام  را  آن  آینده  هفته  پزشکی طی  علوم  دانشگاه 
پزشک،  برای  را  آن  درصد   3۰ بوده  دانشگاه  ظرفیت  آنچه 
دندان پزشک، داروساز و رشته های تخصص و فوق تخصص 
بومی اختصاص داده ایم و به تدریج وارد چرخه ارائه خدمت 
می شوند، درعین حال توزیع متخصص معمولاً در آبان ماه هر 

سال بوده و قطعاً لرستان در این حوزه مورد توجه است.«
وزیر بهداشت تصریح کرد: »ما کشور پهناوری با ۸1 میلیون 
نفر جمعیت هستیم و جراح مغز در سال ۶۰ نفر و ارتوپد در 
سال ۸۰ نفر تربیت می شود و عمده آن ها طرح قانونی خود را 
می گذرانند و تنها راه تأمین پزشک متخصص، بومی گزینی است 
و شرایط ظرف چند سال آینده تغییر می کند و در کوتاه مدت 

نیز به لرستان توجه لازم صورت می گیرد.«
ایران  مردم  همه  به  تحریم ها  اینکه  بیان  با  ادامه  در  وی 
که  است  این  ما  کارهای  از  »یکی  افزود:  می رساند،  آسیب 
آسیب کمتری ببینند و این که تحریم ها آسیب می رساند در آن 
شکی نیست و همان طور که آقای ترامپ گفتند با شدیدترین 
خودش،  نظر  به  البته  مواجهیم  تحریم ها  بی رحمانه ترین  و 
هرچند در قرن 21 آنچه و با وجود این که کشور ما همسایه 
15 کشور است و یک دهه در تحریم بسر برده آنچه مدنظر 
آقای ترامپ است حاصل نمی شود اما این که مردم، کودکان 
شیرخوار و افراد مسن آسیب می بینند شکی نیست و متأسفانه 
مهم  این  نظاره گری خود  و  با سکوت  بشر  مدعیان حقوق 

را تائید می کنند.«
وی ادامه داد: »البته در تبادل مالی دچار مشکل می شویم 
اروپا  به  یا درفروش نفت  نتوانیم پولی جابجا کنیم و  وقتی 
مشکلی ایجاد شود قطعاً دچار آسیب می شویم.« هاشمی افزود: 
»5۰ درصد وقتمان را صرف این می کنیم که مردم متحمل هیچ 

آسیبی نشوند.«


