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قابل توجه هیئت مدیره 
انجمن های علمی، شرکت های داروسازی و تجهیزات پزشکی 

شما می توانید روزنامه سپید را به عنوان روزنامه کثیرالانتشار 
انجمن، موسسه و شرکت خود در مجمع عمومی تان تعیین نمایید

»سپیـد« تنها روزنامه پزشکی خاورمیانه است
اغلب اعضای جامعه پزشکی هر روز »سپیـد« را مطالعه می کنند

»سپیـد« هر روز برای پزشکان، مراکز درمانی و مراکز آموزشی پزشکی ارسال می شود
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داروی گران قیمت 
بیماران پیوند کلیه رایگان شد

عضو کمیسیون بهداشت مجلس عنوان کرد

ذخیره ۳۰ درصدی دارو در 
انبارهای استراتژیک کشور

عضو هیات مدیره انجمن داروسازان:

سال هاست با طرح تحول 
تحریم داخلی هستیم 

اصرار وزارت بهداشت بر مصرف داروی خوراکی 
برای بیماران تالاسمی

پروتکل درمانی یا  
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 صفحه ۳

رئیس سازمان غذا و دارو:

برخی شرکت های تجهیزات پزشکی 
احتـکار می کننـد

  وزیر بهداشت قول و قرار رئیس جمهور، وزیر رفاه و رئیس سازمان تامین اجتماعی را بازگو کرد  
  وزیر بهداشت: رئیس جمهور، وزیر رفاه و رئیس سازمان تامین اجتماعی، مصمم هستند که مطالبات سال گذشته وزارت بهداشت 

  توسط سازمان تامین اجتماعی ظرف یک ماه آینده پرداخت شود که این اتفاق بزرگی در شرایط کنونی است  

پر داخت مطالبات سال گذشته  ظر ف یک ماه

دومین روز از  اجلاس روسای دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی 
با یک خبر امیدوارکننده از سوی سیدحسن هاشمی همراه شد



دومین روز از  اجلاس روسای دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی ، با یک خبر امیدوارکننده از سوی سیدحسن هاشمی همراه شد

رئیس  سخنان  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر 
سازمان تامین اجتماعی مبنی بر اصلاح نظام 
بهداشت، گفت:  پرداخت مطالبات وزارت 
»دکتر نوربخش خبرهای خوشی داد که نیاز 
به هماهنگی بیشتر در محیط دارد و خوشحالیم 
که 60 درصد از اسناد ارسال شده به سرعت 
پرداخت و 40 درصد مابقی، حداکثر ظرف 

مدت یک ماه، تسویه می شود.«
سید حسن هاشمی در دومین روز یکصد 
و  دانشگاه ها  روسای  اجلاس  ششمین  و 
کشور  سراسر  پزشکی  علوم  دانشکده های 
که با حضور رئیس سازمان تامین اجتماعی 
»رئیس جمهور،  داشت:  اظهار  برگزار شد، 
وزیر رفاه و رئیس سازمان تامین اجتماعی، 
مصمم هستند که مطالبات سال گذشته وزارت 
بهداشت توسط سازمان تامین اجتماعی ظرف 
اتفاق  این  که  پرداخت شود  آینده  ماه  یک 

بزرگی در شرایط کنونی است.«
»پرداخت  کرد:  تصریح  بهداشت  وزیر 
سریع 60 درصد اسناد ارسالی به سازمان تامین 
اجتماعی، کمک زیادی به بخش دارویی به 
ویژه شرکت های دارویی این سازمان خواهد 

مطالبات  پرداخت  در صورت  که  داده ام  قول  و  کرد 
توسط این سازمان، اولین اقدام در این زمینه، پرداخت 
مطالبات شرکت های دارویی است تا گشایشی در کار 

آنها ایجاد شود.«

هاشمی با بیان اینکه هیچ مشکلی با سازمان تامین 
اجتماعی نداریم، گفت: »حرف ما فقط این است که 
مطالبات وزارت بهداشت با 2 تا 3 ماه تاخیر پرداخت 
شود تا بتوانیم مدیریت کنیم. سازمان تامین اجتماعی 76 

بیمارستان ملکی دارد و به اداره آن می پردازد و خوب 
می داند که اداره بیمارستان ها به ویژه در شهرستان ها، 
دشوار است، چون طلبکاران برای مطالبات خود، پشت 
در اتاق روسای دانشگاه ها می آیند که حق دارند و رئیس 

دانشگاه نیز نمی داند که مطالبات خود را چه 
زمانی دریافت می کند.«

وزیر بهداشت ضمن تقدیر از سازمان تامین 
اجتماعی به دلیل قول هایی که برای پرداخت 
مطالبات وزارت بهداشت داد، خاطرنشان کرد: 
»بخشی از تاخیرهای پرداخت های بیمه  ای، 
مربوط به آماده شدن و ارسال اسناد پزشکی به 
بیمه است که گاهی، زمان زیادی طول می کشد 

تا این اسناد ارسال شود.«
و  دانشگاه ها  روسای  به  خطاب  هاشمی 
گفت:  کشور  پزشکی  علوم  دانشکده های 
»سیستم تشویقی را در بیمارستان ها اجرا کنید 
و هر فردی اعم از پزشک، پرستار و پرسنل 
بیمارستانی، پیشنهادی برای صرفه جویی داشت، 
وی را تشویق و ترغیب کنید و از سوی دیگر 
برای ارسال سریع اسناد نیز سیستم تشویقی 
برقرار کنید تا اسناد، زودتر ارسال شود.« وزیر 
بهداشت اقدامات سازمان تامین اجتماعی در 
حوزه فناوری اطلاعات را خوب و مفید عنوان 
کرد و افزود: »وزارت بهداشت باید در حوزه 
ITهمکاری بیشتری با سازمان تامین اجتماعی 
داشته باشد.« هاشمی در پایان یادآور شد: »ما و 
سازمان تامین اجتماعی، در یک موضع واحد و به دنبال 
خدمت به مردم هستیم و با همکاری مشترک می توانیم 
به قشر شریف کارگر، اقشار ضعیف، کم درآمد و افرادی 

که دچار آسیب های اجتماعی هستند، کمک کنیم.«

خلاء پزشک خانـواده 
با هیچ طرحی جبـران نمی شـود

فعلی  »رویه  گفت:  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
و  برخانواده  را  بسیاری  هزینه  های  درمان  و  بهداشت  درحوزه 

نظام سلامت کشور تحمیل می کند.«
احمد حمزه با انتقاد از مراجعات بیهوده مردم به مراکز درمانی، 
گفت: »متاسفانه مراجعه بسیاری از بیماران به مراکز درمانی تخصصی 
و فوق  تخصصی بیهوده بوده و بیماران دارای بیماری های جزیی 
باید از ظرفیت پزشک خانواده برای درمان بیماری خود استفاده 
کنند، در شرایطی که دفترچه بیمه روستایی و بیمه خدمات درمان 
دردست مردم قرار دارد؛ افراد به هر مرکز درمانی و در هر زمانی 

برای اقدامات درمانی و بهداشتی مراجعه می کنند.« 
نماینده مردم کهنوج در مجلس شورای اسلامی  با اشاره به 
اینکه هزینه های حوزه سلامت با بی توجهی در استفاده از خدمات 
افزود:  است،  کرده  پیدا  افزایش  به شکل سرسام آوری  درمانی 
»چطور ممکن است در شرایطی که یک بیمار از چندین پزشک 
به طور همزمان برای تکمیل مسیر درمانی خود استفاده می  کند 
هزینه ها کنترل کرده و به دنبال آن بار مراجعات مردمی به مراکز 
درمانی به ویژه   بخش دولتی را کنترل کرد، رویه فعلی درحوزه 
بهداشت و درمان هزینه های بسیاری را برخانواده و نظام سلامت 
کشور تحمیل می کند.«وی با تاکید بر اینکه نظام ارجاع و پزشک 
خانواده تنها راه جلوگیری از هدر رفت هزینه ها در نظام سلامت 
است، تصریح کرد: »هرچند که این مسائل جزء قانون بوده و 
دربرنامه پنجم و ششم توسعه تصویب شده است، اما به دلیل نبود 
زیرساخت  های لازم دراکثر نقاط کشور نمی توان اجرای کامل آنها 
در دستورکار قرار داد؛ پزشک خانواده نیازمند پرونده الکترونیک 
بوده و این پرونده در زیرساخت مخابراتی قوی قابلیت استفاده 

دارد که در همه نقاط کشوردر دسترس قرار ندارد.«
حمزه با بیان اینکه وزارت بهداشت و درمان باید برای اجرای 
پزشک خانواده و سیستم ارجاع در مناطق آماده پیش قدم شود، 
گفت: »هزینه های حوزه سلامت را بدون توجه به این مسائل به 
هیچ عنوان نمی توان کنترل کرد، ضمن اینکه در طرح تحول سلامت 
به طور شایسته به جایگاه پزشکان عمومی بها داده نشده و همین 
امر باعث دلسردی این افراد از ارایه خدمت شده است؛ بنابراین 
باید این نکته را مورد توجه قرار داد که سطح اول خدمات با 
پزشکان عمومی است و وزارت بهداشت در نخستین گام جهت 
ارتقای جایگاه پزشکان عمومی، باید طرح پزشک خانواده را در 
کل کشور اجرایی کند.«عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، 
با اشاره اینکه مهم ترین زیرساخت اجرای پزشک خانواده ارتقاء 
سیستم مخابراتی در کل کشور است، افزود: »در شرایط فعلی 
اگر بیماری با مشکلاتی مواجه شود به پزشک متخصص مراجعه 
می کند، درحالی که اگر طرح پزشک خانواده شکل اجرایی بگیرد 
پزشکان عمومی می توانند به درستی بیمار را راهنمایی کرده و 

وی را به متخصص اصلی ارجاع دهد.«

ذخیره ۳۰ درصدی دارو 
درانبارهای استراتژیک کشور

عضو کمیسیون بهداشت ودرمان مجلس گفت: »در زمان تحریم ها 
مشکلی برای داروهای تولید داخل ایجاد نمی شود.«

ذخیره  به  توجه  ضرورت  خصوص  در  شیویاری  یعقوب 
اقلام  از  یکی  »دارو  گفت:  تحریم،  زمان  در  دارو  استراتژیک 
هرگونه  از  برای جلوگیری  باید  و  بوده  حیاتی حوزه سلامت 
اتخاذ کرد،  را  تدابیری  از حال حاضر  مشکل در زمان تحریم 
حیات بیماران به دارو وابسته بوده و بی توجهی به این مسئله 

ممکن است در ماه   های آینده مشکلاتی را ایجاد کند.« 
نماینده مردم میانه درمجلس شورای اسلامی با اشاره به اینکه 
برای داروهای تولید داخل بعید است که مشکلی به وجود آید، 
افزود: »برای داروهای تولید داخل نیز باید مشکلات کارخانه های 
تولید کننده را نیز مد نظر قرار داد، به عنوان مثال بی توجهی به 
دارویی  در ذخیره  دارویی  مطالبات شرکت های  پرداخت  عدم 
کشور تاثیرات بسیاری دارد؛ به طورحتم تعامل با شرکت های 
در  می تواند  مالی  منابع  تامین  و  اعتبارات  دارویی درخصوص 

شرایط سخت تحریم ها کمک کننده باشد.« 
تولید کننده دارو  اینکه داروسازان و شرکت های  بیان  با  وی 
درحال حاضر میزان ذخیره قابل قبولی دارند، تصریح کرد: »هم 
اکنون 30 درصد ذخیره دارویی در انبارها موجود است، اما وزارت 
بهداشت و درمان و سازمان غذا و دارو باید تمهیدات و هماهنگی 
 های لازم را برای شرایط تحریم ها باهدف جلوگیری از هرگونه 
مشکل درنظر بگیرند؛ البته مواد اولیه برخی داروها از خارج وارد 
می شوند، اما باید به این نکته هم توجه کرد که عدم برنامه ریزی 

لازم می تواند در زمان تحریم ها سبب افزایش مشکلات شود.«
شیویاری با تاکید براینکه دولت بارها اعلام به تامین ارز لازم 
برای واردات داروهای خاص کرده است، گفت: »دولت به هیچ 
عنوان نباید نسبت به حوزه سلامت دربخش دارو و تجهیزات 
پزشکی بی توجه بوده و باید درشرایط فعلی بیشتر از گذشته با 
مافیای حوزه دارو و لابی گران برای جلوگیری از دپوی غیرقانونی 
برخورد قانونی داشته باشد، البته مسئولان بارها قول دادند که 
درحوزه دارو هیچ مشکلی به وجود نمی آید.« عضو کمیسیون 
ورود  برای  دولت  اینکه  به  اشاره  با  مجلس  ودرمان  بهداشت 
مواد اولیه تولید برخی داروها فکر اساسی کند، افزود: »وزارت 
بهداشت باید با شرکت های تولید کننده دارو تعامل جدی داشته 
و شرایط ویژه زمان تحریم را مد نظر قرار دهند، به طورحتم 
تا پیش آغاز تحریم ها باید فکری اساسی برای کاهش هرگونه 

مشکل کرده و تمهیدات لازم را فراهم کنند.«

خانه ملت

پرداخت مطالبات سال گذشته ظرف یک ماه

عضو کمیسیون بهداشت ودرمان مجلس گفت: »دستگاه  ها در حوزه 
در  را  قانون  اجرای  و  نکرده  بهداشت حرکت  وزارت  ذیل  سلامت 

حاشیه قرار می دهند.« 
همایون هاشمی با انتقاد از عملکرد وزارت صنعت و معدن به دلیل 
عدم اجرای قانون منع تبلیغ کالاهای آسیب رسان به سلامت، گفت: 
»متاسفانه مشکلات بسیاری در وزارت صنعت و معدن وجود دارد که 
یکی از آن عدم توجه به حوزه سلامت و اجرای قوانین مربوط به این 
بخش است، ضمن اینکه اکثر دستگاه ها دراجرای قوانین به ویژه مسائل 
مریوط به حوزه سلامت بخشی نگری کرده و سلیقه ای برخورد می کنند؛ این 
درحالی است که تمامی دستگاه ها باید درداخل پازل دولت فعالیت کنند.«

نماینده مردم میاندوآب، شاهین دژ و تکاب درمجلس شورای اسلامی  
با اشاره به اینکه عمده قوانین چند وجهی و چند بخشی هستند، افزود: »در 
اجرای برخی قوانین حوزه سلامت از جمله قانون منع تبلیغ کالاهای آسیب 
رسان به سلامت چندین دستگاه از جمله وزارت صنعت دخیل هستند، 
بنابراین هربخشی از قانون توسط یک دستگاه اجرایی می شود؛ همچنین 
قانونگذار با ایجاد دبیرخانه مشترک و شورای عالی ضوابط اجرای قانون را 

تدوین می کند.« وی با تاکید بر اینکه کالاهایی مانند سیگار و برخی مواد 
غذایی برای سلامت مضرات بسیاری دارد، تصریح کرد: »این مسئله یکی از 
قوانین مهم و اساسی درقانون برنامه پنجم و ششم توسعه بود که تاکنون به 
درستی اجرا نشده است، نمایندگان مجلس شورای اسلامی برای تصویب این 
قانون تلاش های بسیاری کردند که متاسفانه دستگاه ها درحوزه سلامت ذیل 
وزارت بهداشت حرکت نکرده و اجرای قانون را درحاشیه قرار می دهند؛ عدم 
همگرایی و هماهنگی دستگاه ها دراجرای قانون منع تبلیغ کالاهای آسیب رسان 
به سلامت سبب مشکلات مردم درحوزه سلامت می شود.« هاشمی با اشاره 
به اینکه اقدام وزارت صنعت در عدم اجرای این قانون خلاف واقع است، 
گفت: »البته دستگاه های نظارتی نیز به وظیفه خود دراین زمینه عمل نکرده 
و نهادها به خود اجازه تخلف از اجرای قوانین را می دهند، متاسفانه وزارت 
صنعت نه این قانون بلکه موارد دیگر مربوط به حوزه سلامت را به دلیل 
وجود آشفتگی   های عجیب تاکنون اجرا نکرده است؛ وزارت صنعت به دلیل 
گستردگی ماموریت ها و پیکره بسیار بزرگ وزارت صنعت دراجرای قوانین 
دچار مشکلات بسیاری است.« عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، گفت: 
»طبق ماده 37 قانون برنامه پنجم توسعه تبلیغات هرگونه کالای آسیب رسان 

در رسانه ها ممنوع بوده و کارخانه های تولید کننده این نوع مواد باید مالیات 
سبز پرداخت کنند، به عنوان مثال کارخانجات تولید کننده نوشابه  ها و سیگار 

در محدوده پرداخت مالیات سبز هستند.«

عضو هیات مدیره انجمن داروسازان گفت: »سال هاست که به دلیل 
اشتباهات در اجرای طرح تحول سلامت و مشکلاتی که این طرح 
ایجاد کرده است دچار تحریم داخلی هستیم و  برای نظام سلامت 
اینکه بگوییم تحریم ها کمر ما را شکسته اصلا عبارت درستی نیست.«

فارس، سید حسام الدین شریفی نیا در  از  نقل  به  به گزارش سپید 
ارتباط با مشکلات کمبودهای دارویی که در روزهای اخیر در بازار 
برمی گردد  دارو  دارو مشاهده می شود، گفت: »مشکل اصلی کمبود 
به طرح تحول سلامت که با ایجاد بار مالی بسیار برای بیمه ها، این 
صندوق ها را در تامین هزینه های نظام سلامت دچار مشکل کرد و 
همین نبود نقدینگی باعث بروز مشکلات بسیاری در صنعت دارو 

و تجهیزات شد.«
وی ادامه داد: »در طرح تحول سلامت اولویت پرداخت با بیمارستان ها 
بود و دارو در اولویت های بعدی قرار می گرفت و بودجه هایی که به 
بیمارستان ها تزریق می شد در مرحله آخر به دست داروسازان می رسید. 
البته این مشکلات برای پزشکان و شرکت های تجهیزاتی نیز به صورت 

فراگیر مشاهده می شود.«
عضو هیات مدیره انجمن داروسازان با تاکید بر مشکلاتی که از 
سوی بیمه ها برای صنعت دارو و تجهیزات ایجاد شده است گفت: »در 
حال حاضر مطالبات داروخانه ها از بیمه ها حدود 10 تا 11 ماه است 
که طبق قانون این پرداختی ها باید هر سه ماه صورت می گرفته است.«
شریفی نیا با اشاره به پولی که بیمه ها به بیمارستان  برای مطالبات 
پرداخت می کنند گفت: »بیمه ها مطالبات بیمارستان های دولتی را پرداخت 
اما بعضا این بودجه ها در محل های دیگری به جز مطالبات  می کنند 
داروسازان و داروخانه ها، مثلا در اقدامات عمرانی و پرداخت کارانه 

مصرف می شود و مطالبات داروسازان در اولویت آخر قرار دارد.«

این عضو انجمن اقتصاد دارو معتقد است که این مشکلات مجزا از 
تحریم هایی است که از سمت غرب بر ایران اعمال شده است چراکه 
این تحریم ها چندماه است اعمال شده و هنوز تاثیر خود را بر روی 

بازار دارو نشان نداده است.«
وی تاکید کرد: »موضوع دیگر آن است که طی یک سال گذشته 
نرخ ارز دولتی بانک مرکزی 29 درصد افزایش داشته است و این در 
حالی است که وزارت بهداشت تنها با 9 درصد افزایش قیمت دارو 
موافقت کرده است که همین امر باعث شده که واردات برخی داروها 
و همچنین تولید آن برای تولیدکنندگان به صرفه نباشد و بسیاری از 
داروسازان یا از تولید و واردات منصرف شدند یا میزان آن را بسیار 

کاهش دادند.«
شریفی نیا ادامه داد: »هم اکنون حجم زیادی از مواد اولیه دارویی در 
گمرک موجود است که داروسازان به دلیل معوقات و نبود نقدینگی 

توانایی ترخیص و استفاده از آن را ندارند.«
وی تصریح کرد: »باید بدانیم فعلا از لحاظ تحریم ها اتفاق خاصی 
در حوزه دارویی نیفتاده است در صورتی که ما از سوی مجریان طرح 
تحول سلامت و سیاست های اجرا شده در این طرح سال ها است 
که دچار تحریم داخلی بوده ایم؛ همانگونه که نقدینگی داروسازان و 
شرکت های تجهیزات پزشکی در بیمارستان ها در روال نادرست اجرای 
طرح تحول سلامت بلوکه شده و بسیاری از فعالان این حوزه توانایی 

ادامه فعالیت خود را ندارند.«

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس عنوان کرد

تخلف وزارت صنعت از اجرای قانون منع تبلیغ کالاهای آسیب رسان به سلامت

عضو هیات مدیره انجمن داروسازان:

سال هاست با »طرح تحول سلامت« تحریم داخلی هستیم 
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سخنگوی سازمان غذا و دارو درباره شرایط مصرف داروی »والزارتان« 
در ایران و ریکال شدن آن در بازار دارویی کشور توضیح داد.

به گزارش سپید، هفته ای که گذشت داروی »والزارتان« تولیدی 
یک شرکت چندملیتی دارویی که داروی رایج برای کنترل فشارخون 
است و به پیشگیری از نارسایی قلبی هم کمک می کند، به  علت 
داشتن یک ماده شیمیایی در ماده اولیه که احتمال ابتلا به بیماری 
در افراد مصرف کننده را افزایش می دهد از بازار 22 کشور جهان 
ریکال شد. تاکنون این ریکال مختص 21 بازار اروپایی به علاوه 
غذا  سازمان  سخنگوی  آنچه  طبق  ظاهراً  ولی  بوده  بحرین  بازار 
هم  ایران  دارویی  بازار  به  ریکال  این  کرد،  اعلام  امروز  دارو  و 
»در  گفت:  ایسنا  به  دراین باره  جهانپور  کیانوش  است.  رسیده 
عمده ترین  از  یکی  والزارتان   API بچ های  آزمایش های  جریان 
تأمین کنندگان API این دارو یعنی شرکت چینی ژیجیانگ هواهای 
 )EMA( فارماکوتیکالز، این شرکت و همچنین آژانس دارویی اروپا

در  بعدی  مشکلات  ایجاد  احتمال  با  ناخالصی  که  نموده  اعلام 
API تولیدی این شرکت تولیدکننده ماده مؤثره  مصرف کننده در 

تولید رخ داده است.« فرایند  تغییر در  این دارو درنتیجه یک 
سخنگوی سازمان غذا و دارو درباره 
شرایط مصرف این دارو در ایران و احتمال 
ریکال شدن آن در بازار دارویی ایران 
این  و جمع آوری  »ریکال  کرد:  عنوان 
دارو فقط برای والزارتان تولید شده از 
و محصول خاص شرکت  مؤثره  مواد 
چینی مذکور است و طبیعتاً فقط شامل 
محصول والزارتان شرکت هایی خواهد 
شد که ماده اولیه خود را از این شرکت 

تأمین کرده اند.«
عاجل  بررسی های  »در  افزود:  وی 

سازمان غذا و دارو، مشخص شد که از میان 17 شرکت تولیدکننده 
این شرکت  از  را  اولیه خود  ماده  ایران، هفت شرکت  در  والزارتان 
تأمین کرده اند و دستور ریکال و جمع آوری محصول والزارتان این 
هفت شرکت صادرشده و طبق فرآیند 
معمول ریکال از بازار دارویی جمع آوری 

و مرجوع خواهند شد.«
سازمان  عمومی  روابط  سرپرست 
غذا و دارو تأکید کرد: »دستور ریکال 
متوجه  تنها  دستور  این  و  صادرشده 
مورد  شرکت  هفت  تولیدی  والزارتان 
اشاره بوده و داروی والزارتان تولیدی 
10 شرکت دیگر داخلی کماکان در بازار 
دارویی کشور در دسترس خواهد بود و 

مشکلی برای مصرف نخواهند داشت.«

ریکال داروی تولیدی برخی تولیدکنندگان ایرانی

بررسی فوریتی 17 تولیدکننده داخلی داروی والزارتان

اصرار وزارت بهداشت بر مصرف داروی خوراکی برای بیماران تالاسمی

پروتکل درمانی یا  ترجیح بیمار؛ کدام؟
چند ماهی است که بحث افزایش مصرف 
داروی خوراکی بجای نوع تزریقی برای 
بیماران تالاسمی مطرح شده؛ مساله ای که 
البته خیلی به مذاق تالاسمی ها خوش نیامد؛ 
چراکه ترجیح می دهند به روال سابق از 
داروی تزریقی برای درمانشان استفاده کنند.
به گزارش سپید، پیش از این هم انجمن 
حمایت از بیماران تالاسمی دل نگرانی های 
این بیماران را نسبت به کمبود داروی 
تزریقی شان مطرح کرده بود و با تغییر دارو 
از تزریقی به خوراکی چندان موافق نبود؛ به 
 طوری که میثم رمضانی، عضو هیئت مدیره 
انجمن تالاسمی ایران در گفت وگو با ایسنا 
اعلام کرد: »در گذشته مصرف داروی 
تزریقی در کشور 12 میلیون ویال در سال 
بوده است، اما وزارت بهداشت اعلام کرده 
که امسال داروی تزریقی داخلی و خارجی 
۴ میلیون ویال در کشور موجود باشد. 
این در حالی است که در گذشته فقط ۴ 
میلیون ویال داروی تزریقی خارجی وارد 

کشور می شد.«

ما نگرانیم 
وی افزود: »حال وقتی علت را می پرسیم 
می گویند می خواهیم مصرف داروی تزریقی را 
کاهش دهیم، اما نمی توان به این صورت برای 
بیماران تصمیم گرفت، بلکه پزشک باید این 
موضوع را تشخیص دهد. همه بیماران امکان 
استفاده از داروی خوراکی را ندارند. ما نگرانیم 
و نمی دانیم چطور نگرانی مان را بروز دهیم و 

چه کسی می تواند کمک کند.«
از طرفی وزارت بهداشت هم می گویند که 
سال هاست در دنیا مصرف داروهای تزریقی 
بیماران تالاسمی کاهش یافته و حتی شرکت های 
تولدکننده این دارو هم کمتر آن را تولید می کنند؛ 
چراکه اکنون عمدتا کشورها از داروی خوراکی 

برای درمان تالاسمی ها استفاده می کنند.

باید پروتکل های بین المللی اجرا شود
جمشید کرمانچی، مشاور معاون درمان در 
امور بیماری های وزارت بهداشت نیز با بیان 
اینکه چندی پیش برای اولین بار جلسه ای بین 
سیاست گذاران حوزه درمان وزارت بهداشت، 
تالاسمی،  بیماران  به  خدمات  ارائه کنندگان 
تالاسمی  بیماران  انجمن  نماینده  و  بیماران 
این  برگزاری  از  »هدف  برگزار شد، گفت: 

جلسه این بود که با شناسایی مشکلات این 
بیماران، بهترین بسته خدمتی برایشان طراحی 
شود. در حال حاضر تصمیم گرفته ایم با توجه به 
شرایط و فوریت هایی که در کشور ایجاد شده، 

ارتباط بین این سه گروه را نزدیک تر کنیم.«
وی افزود: »دیدگاه برخی بیماران این است 
که از آنجایی که در حال حاضر شرایط کشور 
دچار مشکلاتی شده، می خواهیم نوع داروی 
آنها را تغییر دهیم، در حالی که اصلا اینطور 
نیست. مشکل کشور ما در زمینه بیماران تالاسمی 
این است که سال ها از پروتکل های بین المللی 
درمانی این بیماران تبعیت نکرده ایم. در حال 
حاضر دیگر کشورها در حوزه تالاسمی از 
داروی تزریقی استفاده نمی کنند، بلکه با داروهای 
خوراکی خیلی راحت تر به بیماران خدمت ارائه 
می دهند. در نتیجه ما می خواهیم فاصله کشور را 
از نظر علمی با کشورهای دیگر کاهش دهیم.«
پروتکل های  »طبق  داد:  ادامه  کرمانچی 
بین المللی باید برای بیماران تالاسمی داروی 
خوراکی مصرف کنیم. تاکنون در درمان بیماران 
تالاسمی  ضعف داشتیم و روی درمان تزریقی 
بودیم، در حالی که سال هاست  مانده  باقی 
برای  خوراکی  داروی  دیگر  کشورهای  در 

تالاسمی ها استفاده می شود. از طرفی تولید و 
تامین نوع خوراکی داروی بیماران تالاسمی 
بسیاری  حتی  است.  راحت تر  کشور  در 
تزریقی  داروی  تولیدکننده  شرکت های  از 
تالاسمی ها دیگر به میزان زیاد داروی تزریقی 
تولید نمی کنند؛ چراکه دنیا از مصرف داروی 
تزریقی به سمت استفاده از داروی خوارکی 
رفته است.« کرمانچی تاکید کرد: »اگر برنامه ای 
را در این زمینه تنظیم می کنیم با هدف ارتقاء 
سلامت گروه بیماران تالاسمی بوده و به هیچ 
عنوان بحث بحران های مالی و ارزی در این 
زمینه مطرح نبوده است، بلکه بحث  کلان بوده 
و می گوییم بیماران تالاسمی باید بتوانند از 
داروی خوراکی استفاده کنند؛ چراکه این اقدام 

در راستای ارتقاء سلامت آنها است.«

پوشش بیمه ای برای داروی خوراکی
حسن ابوالقاسمی، رئیس انجمن خون و 
سرطان کودکان ایران نیز در این خصوص گفت: 
»یکی از اقداماتی که انجمن خون و سرطان 
کودکان سال هاست که با هماهنگی وزارت 
بهداشت انجام می دهد، موضوع ارتقاء سطح 
سلامت بیماران تالاسمی است. ما در کشورمان 

برنامه های بهداشتی خوبی را برای پیشگیری 
از تالاسمی اجرا کرده ایم که خوشبختانه با این 
اقدامات پیشگیرانه میزان تولد تالاسمی های 
جدید از 1000 مورد به 200 مورد کاهش پیدا 
کرده است.« وی افزود: »از طرفی در کشور 
حدود 19000 بیمار تالاسمی وجود دارد که 
بیماران مبتلا به بیماری مزمنی هستند که تا 
پایان عمرشان باید خون دریافت کنند و برای 
اینکه افزایش بار آهن ناشی از خون به قلب، 
کبد و سایر ارگان هایشان آسیب نزند، باید 
از داروهای دفع کننده آهن نیز استفاده کنند.«

حاضر  حال  »در  داد:  ادامه  ابوالقاسمی 
یکی از بیماری هایی که بار مالی بسیار زیادی 
برای سیستم بهداشت و درمان به دنبال دارد 
و هزینه های زیادی را در بر می گیرد، بیماری 
تالاسمی است. بر همین اساس باید همکاری 
نزدیکی بین جامعه بیماران، جامعه علمی که 
مسئولیت درمان این بیماران را برعهده دارند 
و سیاست گذاران بهداشت و درمان در این 
حوزه وجود داشته باشد تا بتوان در این حوزه 
اقداماتی اساسی انجام داد. در همین راستا انجمن 
خون و سرطان کودکان از سال گذشته کتابی 
را که به نوعی راهنمای بالینی مناسبی برای 

درمان تالاسمی است، بویژه برای پزشکان 
عمومی، پرستاران و... فراهم و توزیع و بعد 
از آن نشست های مختلف و کارگاه های 
منطقه ای را در این حوزه برگزار کرد تا 
این آموزش ها را در سطوح بالا ارائه کرده 
و بتوانیم وضعیت درمان این بیماران را از 
جنبه دریافت خون و فرآورده های خونی، 
عوارضی که ممکن است در اثر افزایش بار 
آهن برایشان ایجاد شود و نحوه درست 
استفاده از دفع کننده های آهن را در کشور 

ارتقاء دهیم.«
رییس انجمن خون و سرطان کودکان 
ایران با بیان اینکه در این زمینه یک راهنمای 
بالینی تهیه شده و تقریبا به اشتراک نظری 
در میان متخصصان رشته رسیده ایم، گفت: 
»امیدواریم تا پایان سال این کار را ادامه 

دهیم.«
ابوالقاسمی یکی از مسائل مهم در حوزه 
بیماران تالاسمی را ترویج مصرف داروی 
خوراکی دفع کننده آهن در این بیماران 
عنوان و اظهار کرد: »داروهای خوراکی که 
خوشبختانه در داخل کشور تولید شده اند، 
در حال حاضر در سطح کشور توزیع شده 
و حمایت کامل بیمه هم را در اختیار دارند. بر 
همین اساس قرار است مصرف بیشتر داروهای 
خوراکی ترویج شود. البته داروهای تزریقی هم 
در جای خودشان مورد استفاده قرار می گیرند.«

وی ادامه داد: »در حال حاضر نسبت مصرف 
داروی تزریقی به داروی خوراکی در کشور 
و در میان بیماران تالاسمی ۶0 به ۴0 است 
که می توانیم تا پایان سال از طریق برنامه های 
وزارت بهداشت و با ترویج داروهای خوراکی 
این نسبت را  برعکس کنیم. نکته مهم این است 
که در مصرف داروها باید به ظرفیت بیمار 
توجه کرد. داروی تزریقی معمولا هر 10 تا 
12 ساعت تزریق می شود و بر همین اساس 
همه بیماران هر شب آن را استفاده نمی کنند 
و این باعث می شود که میزان آهن شان بالا 
رفته و صدمات زیادی برایشان ایجاد شود، 
اما داروی خوراکی ظرفیت پذیرش بالاتری 
دارد.« ابوالقاسمی تاکید کرد: »باید توجه کرد 
که در همه جای دنیا ثابت شده که داروی 
خوراکی می تواند دفع کننده خوبی برای آهن 
بیماران تالاسمی باشد. ضمن اینکه نوع خوراکی 
داروی تالاسمی در کشور تولید می شود و تحت 

پوشش بیمه هم هست.«

معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو گفت: »به دلیل تفاوت قیمت ارز 
دولتی با آزاد، متأسفانه برخی شرکت های تجهیزات پزشکی احتکار می کنند.«

به گزارش سپید، غلامرضا اصغری در یکصد و ششمین اجلاس روسای 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور اظهار داشت: 
»باید از فرصت های پیش رو استفاده کنیم، چراکه 
دشمنان منتظرند در میان مردم نارضایتی ایجاد 
شود.« وی گفت: »در فضای مجازی در برخی 
موارد، شایعات و اخبار نادرست در حوزه دارو 
و تجهیزات پزشکی دیده می شود که می تواند 
منجر به ترویج ناامیدی در میان مردم شود. باید 
برای تداوم تولید داروی داخلی تلاش خود را 
ادامه دهیم.« معاون وزیر بهداشت، ادامه داد: »در 

مورد داروهای وارداتی، مذاکراتی داشته ایم تا افزایش نرخ ارز بر روی قیمت 
این داروها تأثیری نداشته باشد و تنها 9 درصد برای داروهای وارداتی و 12 

درصد برای داروهای تولید داخل افزایش قیمت داشتیم.«
داروها  قیمت  که  مطلب  این  عنوان  با  وی 
بر روی سایت سازمان غذا و دارو اعلام شده 
است، افزود: »نظارت کامل بر روی میزان مورد 
نیاز مواد اولیه دارو، تولید و توزیع آنها از سوی 
سازمان غذا و دارو در حال انجام است.« اصغری 
تأکید کرد: »چنانچه یک پزشک، دارویی که در 
فهرست دارویی کشور نیست را تجویز کند، باید 
به عنوان پزشک متخلف به سازمان نظام پزشکی 

کشور معرفی شود.«

وی گفت: »خرید راهبردی در سطح استان های کشور مهم است و تنها 
در دانشگاه های علوم پزشکی تهران، ایران، شیراز و کرمانشاه خرید راهبردی 
صورت می گیرد و لازم است بقیه دانشگاه های علوم پزشکی خرید راهبردی 
را انجام دهند.« رئیس سازمان غذا و دارو ادامه داد: »هیچ گونه تفاوت کیفیت 
میان داروی برند ژنریک با ژنریک وجود ندارد، به همین دلیل بهتر است 
داروی ژنریک که ارزان قیمت است، توسط بیمارستان ها خریداری شود.« وی 
افزود: »بزرگ ترین معضل ما در بخش دارو و تجهیزات پزشکی، نقدینگی 
است و امیدواریم سازمان برنامه وبودجه به قولش عمل کند و به سیستم 
بیمه ای اعتبارات مورد نیاز را تخصیص دهد.« اصغری گفت: »به دلیل تفاوت 
قیمت ارز دولتی با آزاد، متأسفانه برخی شرکت های تجهیزات پزشکی احتکار 
می کنند، لذا ضروری است دانشگاه ها نظارت خود را تشدید کنند و چنانچه 

محصولی با قیمت بالا ارائه شد، باید با آنها برخورد شود.«

رئیس سازمان غذا و دارو:

برخی شرکت های تجهیزات پزشکی احتکار می کنند

اخبــار

داروی »راپـامیـون« 
بیمـاران پیـوند کلیـه رایگـان شـد

یکی از پرمصرف ترین داروهای بیماران پیوندی کلیه که در ماه های 
اخیر با رشد دو برابری قیمت روبه رو شده بود، با پیگیری های 
بیماران کلیوی و دستور مسئولان  از  انجمن خیریه حمایت 
داروخانه های  در  امروز  از  رفاه،  و  بهداشت  وزارتخانه های 

سراسر کشور به صورت رایگان توزیع می شود.
به گزارش سپید، مدتی پیش داریوش آرمان، رئیس انجمن 
حمایت از بیماران کلیوی نسبت به برخی مشکلات و رشد قیمت 
داروی گران این بیماران در ماه های اخیر ابراز نگرانی کرده بود.
وی با تقدیر از اقدام به موقع وزارتخانه های بهداشت و رفاه 
در راستای پیگیری این موضوع، گفت: »با توجه به مشکلات 
جدی که افزایش قیمت داروی »راپامیون« برای بیماران پیوند 
کلیه به وجود آورده بود، جای تشکر دارد که وزرای بهداشت 
و رفاه دستور توزیع رایگان این دارو را دادند و از امروز این 
دارو در داروخانه های سراسر کشور در دسترس بیماران پیوند 

کلیه قرار گرفته است.«

بنابر اعلام انجمن خیریه حمایت از بیماران کلیوی، آرمان 
افزود: »امیدواریم این روند ادامه یافته تا بخشی از مشکلات 
داریم وزرای  انتظار  پیوندی برطرف شود. همچنین  بیماران 
بهداشت و رفاه تدابیری اتخاذ کنند تا سایر داروهای پرمصرف 
این بیماران نیز با قطع فرانشیز به صورت رایگان در اختیارشان 

قرار گیرد تا گوشه ای از مشکلات مالی این افراد کاهش یابد.«

سازمان غذا و دارو:

شرکت های واردکننده دارو پرو فرم های 
خود را با ارز کشور مبدا ارائه کنند

 TTAC سخنگوی سازمان غذا و دارو گفت: »به وسیله نرم افزار
می توان اصالت کالاهای آرایشی، بهداشتی، دارو و تجهیزات و 
قیمت های مصوب  از  و  کرد  پیگیری  و  رهگیری  را  مکمل ها 

دارو مطلع شد.«
به گزارش سپید، کیانوش جهانپور با بیان اینکه واردات دارو 
در اولویت دریافت ارز دولتی است عنوان کرد: »ارائه ارز دولتی 
است.« سخنگوی  تسهیل شده  دارو  واردکننده  به شرکت های 
سازمان غذا و دارو گفت: »نرم افزار TTAC به منظور استعلام 
اصالت کالاهای سلامت محور راه اندازی شده است؛ این نرم افزار 
قابلیت نصب بر روی گوشی های تلفن همراه اندروید را دارد.«

بنابر اعلام پایگاه اطلاع رسانی وزارت بهداشت، جهانپور اضافه 
کرد: »رهگیری و پیگیری اصالت کالاهای آرایشی و بهداشتی، دارو 
و تجهیزات و مکمل ها از طریق این اپلیکیشن قابل انجام است. 
همچنین از طریق این نرم افزار می توان از قیمت مصوب داروها 
مطلع شد و آگاهی از محل نزدیک ترین داروخانه نیز از طریق 
این نرم افزار امکان پذیر شده است.« وی در پایان با توصیه ای به 
شرکت های دارویی تأکید کرد: »شرکت های واردکننده دارویی 

پرو فرم های خود را با ارز کشور مبدأ ارائه کنند.«

تهدید سلامت با مصرف 
روغن های گیاهی تصفیه نشده

مدیر نظارت بر مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی معاونت غذا و 
داروی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی گفت: »روغن های 
گیاهی تصفیه نشده که در مراکز روغن گیری در سطح شهرها 
تولید و عرضه می شود دارای تاریخ مصرف کوتاه مدت و حاوی 

مواد مضر و تهدیدکننده سلامت است.«
به گزارش سپید، حسن براتی زاده با اشاره به این که تهیه روغن های 
گیاهی در حضور مشتری نشان از سلامت آن نیست، اظهار کرد: »تهیه 
روغن از کنجد، هسته انگور، زیتون و ... بدون طی کردن مراحل 
قانونی، دریافت مجوز و پروانه تولید در حال افزایش است که باعث 
ایجاد معضلات بهداشتی در جامعه می شود.« وی تصریح کرد: »این 
مراکز صرفاً مجهز به یک دستگاه پرس جهت استخراج روغن هستند 
و روغن خروجی بدون عملیات تصفیه به مصرف کنندگان عرضه 
می شود.« مدیر نظارت بر مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی معاونت 
غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی خراسان افزود: »این روغن ها 
حاوی مقادیر زیادی مواد مضر مانند رطوبت، ذرات، باقی مانده دانه، 
صمغ، فلزات سنگین و ... است که بیماری زا خواهند بود.« براتی زاده 
یادآور شد: »باید روغن های گیاهی تصفیه شده و استاندارد با اسید 
چرب اشباع کمتر، اسید چرب ترانس صفر و ایزومتر ترانس پایین تر 

و به صفر نزدیک تر را خریداری و مصرف کنند.«



معاون اجتماعی وزیر کشور اعلام کرد

رئیس سازمان امور اجتماعی و معاون وزیر 
کشور با بیان اینکه چیزی که به چشم ما 
می آید افزایش شدت مصرف مواد مخدر 
است،  گفت: »شاید نمی توان به صراحت 
ادعا کرد که تعداد معتادان کم شده، ولی 
شبکه های درمانی در کشور افزایش یافته 
است و هم اکنون در کشور 8600 مرکز 
درمانی وجود دارد که 800 هزار تا یک 
میلیون نفر به این مراکز مراجعه و از آنها 
خدمات می گیرند که در دهه 80 این تعداد 
شبکه درمانی در کشور وجود نداشت.«

دچار تله آمار در آسیب های 
اجتماعی شده ایم

به گزارش سپید به نقل از ایرنا، تقی 
رستم وندی در تشریح آخرین وضعیت 
اظهار  کشور،  در  اجتماعی  آسیب های 
تا   1800 حدود  ما  کشور  »در  داشت: 
2هزار قتل در سال ثبت شده که ما را در 
رتبه 115 جهان قرار می دهد؛ منتهی این 
آمارها و اخباردر فضای رسانه ای کشور 
به گونه ای مطرح می شود که نگرانی به 

بار می آورد.«
از  برخی  بیان  با  کشور  اجتماعی  سازمان  رئیس 
آمارها در باره مسائل اجتماعی که در فضای رسانه ای 
منتشر می شود بر لزوم دقت و احتیاط اطلاع رسانی 
مسائل اجتماعی گفت: »بیش از اینکه در کشور پدیده 
آسیب اجتماعی مردم را آزار دهد، آمار و اعداد آن 
باعث نگرانی مردم شده و امنیت روانی مردم ما را 

مخدوش می کند.«
معاون اجتماعی وزیرکشور با اشاره به افزایش آمار 
آسیب های اجتماعی در اروپا، بریتانیا و آمریکا گفت: 
»آنها گزارش آماری این جرائم را به گونه ای منتشر 
می کنند که در جلوی چشمان ما به عنوان مخاطب 
ایرانی، این آمار حتی تصویر نمی شود؛ اما در کشور 
ما حدود 1800 تا 2هزار قتل در سال ثبت شده که ما 
را در رتبه 115 جهان قرار می دهد. کشور ما در حوزه 
قتل در مقایسه و تطبیق آماری با سایر کشورهای جهان 
در وضعیت بسیار مناسب تری قرار دارد و اصلا این 

طور که در فضای رسانه ای مطرح می شود نیست.«
آمار  به  اشاره  با  در حوزه خودکشی  رستم وندی 
این بخش در کره جنوبی گفت: »این کشور در ثبت 
خودکشی در بین سه کشور اول جدول آمار جهانی 
است.« وی با بیان اینکه از یکصد هزار نفر، 28 نفر 
آمار خودکشی در کره جنوبی ثبت شده است، ادامه 
داد: »این خودکشی عمدتا در سن نوجوان و جوانان 
کره  ای است  ولی این آمار در کشور ما بین 5 تا 6 تن 
در هر 100هزار تن است. ببینید چقدر فاصله داریم.«
وی با اشاره به برخی اخبار منتشر شده در فضای 
مجازی و رسانه ها از برخی مناطق کشور گفت: »آمار 
دقیق در باره مسائل مختلف را باید از نهادهای مسئول 
و دستگاه های مرتبط با آن موضوع باید گرفته شود؛ 
برای جست جو و ارزیابی منبع خبر باید یک مقام 
مسئول باشد، ما یک شورای هماهنگی مبارزه با مواد 
ازای همین دستگاه هایی که در  به  داریم، که  مخدر 
ستاد در پایتخت داریم دستگاه متناظر که 15 تا 20 

دستگاه در استان ها داریم.«

 12 میان جمعیت  »در  گفت:  کشور  وزیر  معاون 
میلیونی تهران نهایتا 7 تا 8 هزار معتاد متجاهر وجود 
دارد که اگر 5 تا 6 هزار نفر آنرا بتوانیم جمع کنیم به 
صورت محدود در سطح شهر معتاد متجاهر خواهیم 
دید. حال چگونه ممکن است در شهرستان زابل که 
کل جمعیت آن 300 تا 400 هزار جمعیت دارد، 6هزار 
معتاد گورخواب وجود داشته باشد؟« وی افزود: »در 
سفر هفته گذشته به استان سیستان و بلوچستان در 
جلسه شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر از شخص 
فرماندار )هوشنگ ناظری( سوال کردیم و وی گفت: 
» ما رفتیم بررسی کردیم یک نفر معتاد گورخواب وجود 
دارد و حتی حاضر نیست به مرکز صیانت و کمک که 
در فاصله 50 متری وجود دارد برود و اقامت کند، او 

غذای خود را از همانجا نیز می گیرد.«
پاتوق های معتادان در زابل  از  اینکه  بیان  با  وی 
بازدید کرده  ام، اظهار داشت: »جایی که همین معتاد 
متجاهر حاضر نیستند در مراکز درمانی اقامت کنند 
4 و 5 نفری گاهی هم 15 تا 20 در ساختمان های 
نیمه کاره ساکن می شوند؛ ما در تهران هم پاتوق در 
داریم؛  تهران  در حاشیه شهر  و  بزرگ  پل های  زیر 
ولی حاضر نیستند در شبکه درمانی و کمپ  ها اقامت 
کنند، البته دستور وزیر کشور این است به طور قطع 
زنانی که به پاتوق ها می روند باید حتما جمع آوری 
بشوند و این الزام است که زنان معتاد در هیچ پاتوقی 

نباید باشند.«
رستم وندی با بیان اینکه ما هم در سال 1395 و 
هم در سال 1396 طرح جمع آوری معتادان را اجرا 
اظهار داشت: »در سال 1396 در یک طرح  کردیم، 
سراسری در 12 استان ) در مدت سه ماه اول سال( 

بسیاری از معتادان متجاهر جمع آوری شدند.«
وی افزود: » سرانه ای که ما برای درمان مواد مخدر 
در کشور هزینه می کنیم در قیاس با هزینه و اعتباراتی 
که در دنیا برای این کار قرار می دهند، یک دهم است. 
امور  در جهان حدود 20 دلار سرانه روزانه صرف 
درمانی معتادان می شود ولی در کشور ما 2 دلار است.«

ظرفیت نگهداری معتادان متجاهر در تهران 
20 برابر شده است

»بر اساس  افزود:  اجتماعی کشور  رئیس سازمان 
کمبود منابع و اعتبارات هنوز به آن سطح از امکانات 
و مراکز امدادی و درمانی نرسیده ایم که بتوانیم همه 
معتادان را پوشش بدهیم، البته تلاش های زیادی شده 
است، آمار و ظرفیت نگهداری معتادان متجاحر در 
شهر تهران ظرف 4 تا 5 سال گذشته، از 400 نفر به 

8هزار رسیده و 20 برابر شده است.«
گذشته  سال  یک  همین  »در  گفت:  وندی  رستم 
کودک   – مادر  مرکز  یک  تهران  در  بار  اولین  برای 
زنان  کودکان  برای  بود  بار  اولین  و  کردیم  تاسیس 
معتادی که باردار بودند راه اندازی شده است؛ در 5 
استان دیگر مانند سیستان و بلوچستان، کرمان، و ... 
داشتند،  زمینه  این  در  مخاطره آمیزی  نسبتا  وضعیت 

همین مراکز تاسیس شده است.«
معاون وزیر کشور گفت: »در حوزه نگهداری مادران 
و کودکان معتاد ظرف دو سال اخیر پیشرفت خوبی 

شده است اما کمبودها همچنان وجود دارد.«

شبکه  درمانی معتادان در کشور افزایش یافته 
است

رئیس سازمان اجتماعی کشور با بیان این که در 
برخی  درمان  برای  و  دارو  عنوان  به  تریاک  گذشته 
بیماری ها استفاده می شد، افزود: »از مصرف مواد مخدر 
تا سوء مصرف آن طیفی است که از کم تا زیاد را شامل 
می شود. اما وقتی این مصرف به مرحله سوء مصرف 
برسد حالت روانی فرد تغییر کرده و وابسته می شود 
و بدون استفاده از مواد مخدر نمی تواند زندگی کند 
و بعد جسمی، روانی، ذهنی فرد را تحت کنترل قرار 
داده به گونه ای که ماده مخدر حاکم بر تصمیم گیری 
»از زمانی که فرد  فرد می شود.«  وی اظهار داشت: 
مواد مخدر مصرف می کند تا زمانی که کارتن خواب 
دهه  یک  طی  می گوییم.  مصرف  شدت  را  می شود 
اخیر به علت گسترش مواد صنعتی در کشور به ویژه 

شیشه و کراک که آثار تخریبی بسیاری 
، شیشه و  در دهه 80  بودیم؛  را شاهد 
کراک به سرعت در کشور فراگیر شد.«

معاون وزیر کشور افزود: »وقتی فرد 
می رود  صنعتی  مواد  مصرف  سمت  به 
نیز  ترکیبی  شکل  به  را  صنعتی  مواد  و 
طی  که  می شود  باعث  می کند  مصرف 
تبدیل شود.  کارتن خواب  به  دهه  یک 
شدت سوء مصرف در دهه 80 به دلیل 
مصرف مواد صنعتی باعث شد که تعداد 
معتادان متجاهر در دهه 90 زیاد شود.« 
رئیس سازمان امور اجتماعی کشور با بیان 
اینکه چیزی که به چشم ما می آید افزایش 
شدت مصرف مواد مخدر است،  گفت: 
»شاید نمی توانیم به صراحت ادعا کرد 
که تعداد معتادان کم شده، ولی شبکه های 
یافته است و  افزایش  درمانی در کشور 
هم اکنون در کشور 8600 مرکز درمانی 
وجود دارد که 800 هزار تا یک میلیون 
نفر به این مراکز مراجعه و از آنها خدمات 
می گیرند که در دهه 80 این تعداد شبکه 

درمانی در کشور نداشتیم.«

7هزار معتاد تحت پوشش حمایت های 
اجتماعی در سال96

رستم وندی افزود: »ایران زمینه اصلی برای ترک 
اعتیاد را برای معتادان فراهم کرده، اما درمان اعتیاد 
پروسه بلندمدتی است که فرد باید به مدت یک سال 

تحت نظر باشد.«
گذشته،  سال  »در  کرد:  کشوراضافه  وزیر  معاون 
هفت هزار نفر تحت پوشش حمایت های اجتماعی 
قرار گرفتند و برای آنها شغل ایجاد شد، اما این هفت 
هزار نفر در برابر 800 هزار نفر تعداد کمی است؛ به 
توفیق  به  درمان  در حوزه  اینکه  برای  منظور  همین 
برسیم باید برای تمام افراد تحت پوشش شغل ایجاد 
کنیم، تا آنها بتوانند به کانون خانواده بازگردند.« وی 
این  اعتیاد  درمان  فرآیند  مفقوده  »حلقه  داد:  توضیح 
و  پوشش  تحت  کردن  ترک  از  پس  فرد  که  است 
صیانت اجتماعی قرار گیرد و این امکان را پیدا کند 
که شغلی به دست آورده و به خانواده بازگردد، اما 
ما نمی توانیم تا مرحله پایانی معتادان را هدایت کنیم. 
متاسفانه به دلیل وضعیت اقتصادی این حلقه مفقوده 

ایجاد شده است.«
رئیس سازمان اجتماعی کشور به مراکز ماده 16 
نیز اشاره کرد و گفت: »معتادان می توانند دو دوره 6 
ماهه را با حکم قضایی در این مراکز نگهداری شوند. 
قضات  که  دارد  وجود  ظرفیت هایی  قانون  در  البته 
می توانند با حکم قضایی مدت بیش از این را حکم 
دهند، اما قانون این است که دو دوره 6 ماه می توانند 
معتادان را در این مراکز نگهداری کنند.« رستم وندی 
با اشاره به نقش اثربخش و موفق سازمان های مردم 
نهاد در درمان معتادان اظهار داشت: »دلیل این موفقیت 
این است که افراد آگاهانه به این مراکز )غیردولتی و 
سمن ها ( مراجعه می کنند و درمان نیز در این مراکز 
با استانداردهایی و در کنار خانواده انجام می شود. به 
عبارت دیگر شرط درمان همراهی خانواده است که 

شاید در مراکز ماده 16 این امکان فراهم نباشد.«

تجمـع پرستـاران مقـابـل 
صندوق تعاونی اعتبار نظام پرستاری 
شماری از پرستاران روز گذشته در اعتراض به عدم تعهد صندوق 
اعتباری نظام پرستاری و پرداخت نشدن مطالبات و سپرده های 

خود در مقابل ساختمان این صندوق تجمع کردند.
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، حدود 300 پرستار زن و مرد 
نظام  اعتبار سازمان  تعاونی  مقابل ساختمان صندوق  امروز در 
پرستاری تجمع کردند و خواستار پرداخت وام های وعده داده 

شده این صندوق یا بازپرداخت سپرده های خود شدند.
یکی از این پرستاران معترض در این تجمع که نخواست نامش 
ذکر شود، گفت: »همیشه شاهد کوتاهی نسبت به حقوق پرستاران 
به مشکلات  توجه  با  این قشر زحمتکش  و  در کشور هستیم 
مختلف کاری، انتظار دارد سازمان نظام پرستاری حمایت بیشتری 
برای مطالبات معیشتی آنها داشته باشد.« وی نسبت به نداشتن 
تعهد صندوق اعتباری نظام پرستاری به آورده این قشر در این 
صندوق انتقاد کرد و افزود: »در این صندوق، بیش از 3 هزار 
پرستار از سطح کشور عضو هستند که برای دریافت وام های 
این صندوق  در  تومان  40میلیون  تا   30 یک  هر  قرض الحسنه 
سرمایه گذاری کرده اند و انتظار داشتند با سررسید زمان اعلام 
شده و بعد از 9ماه از سپرده گذاری حداقل معادل میزان سپرده 

خود از این صندوق وام دریافت کنند.«
وی اضافه کرد: »اکنون که زمان پرداخت وام رسیده است، این 
صندوق از پرداخت وام خودداری می کند و حتی اصل سپرده ما 

را نیز بر نمی گرداند.«
این پرستار گفت: »بسیاری از پرستاران برای دریافت وام های 
قرض الحسنه خود به میزان مبلغ سپرده بیش از 9 ماه سرمایه و 
دسترنج خود را در این صندوق پس انداز کرده اند اما این تعاونی 
اعتباری در مهلت اعلام شده نسبت پرداخت وام تعهدی ندارد و 
اکنون اصل سرمایه اعضا نیز توسط این موسسه پرداخت نمی شود.« 
به گفته وی در صورت پرداخت نشدن مطالبات اعضا، روزهای 

آینده در مقابل سازمان نظام پرستاری تجمع خواهیم کرد. 
تجمع شماری از پرستاران در مقابل ساختمان نظام پرستاری 
تهران که محل صندوق تعاونی اعتبار این سازمان نیز هست انجام 
شد و برای تأمین امنیت، تعدادی از ماموران نیروی انتظامی نیز 

در محل مستقر شدند. 

مشکلی در پرداخت سرمایه سپرده گذاران وجود ندارد
محمد شریفی مقدم، معاون سازمان نظام پرستاری در واکنش 
با  پرستاری  نظام  اعتباری  »تعاونی  اظهارداشت:  تجمع  این  به 
مجوز بانک مرکزی و نظارت وزارت تعاون در سال 88 شروع به 
فعالیت کرد که در این مدت تمام شاخص های آن رشد صعودی 

و مثبت را داشته است.« 
وی با بیان اینکه مجمع عمومی این تعاونی در20تیر سال 96 
با حضور اعضا برگزار شد، ادامه داد: »در سال 96 حدود 76 
از  از طریق سپرده و 26 میلیارد  میلیارد تومان وام )50میلیارد 
آورده تعاونی( به پرستاران پرداخت شد که این میزان نسبت به 

سال قبلی ) سال 95( 100درصد رشد داشته است.«
به گفته وی پرداخت وام در سال های 95 و 94 به ترتیب 35 
و 18 میلیارد تومان به سپرده گذاران بود که در مجمع عمومی 
هیچ  قانونی  و حسابرس  بازرس  گزارش  در  )20تیرماه(  اخیر 
تخلفی وجود نداشته است.« معاون سازمان نظام پرستاری کشور 
خاطر نشان کرد: »در حال حاضر تراز مالی این تعاونی رشد مثبت 
را نشان می دهد و همچنین 30درصد سود سهام )اعضای سازمان 

نظام پرستاری (، خرداد ماه پرداخت شده است.«
شریفی مقدم اضافه کرد: »در ماه اخیر تلاطم در بازار ارز، طلا و 
مسکن باعث شد تا بانک ها محدودیت هایی در منابع داشته باشند 
اما در ماه های فروردین، اردیبهشت و خرداد سپرده و تسهیلات 
به روز به اعضا پرداخت شده است.«وی به جو روانی چند روز 
اخیر در خصوص این مجموعه اشاره کرد و اظهار داشت: »روز 
در صدد  سپرده گذار  اعضای  از  تعدادی  تیرماه(   21( پنجشنبه 
بودند تا سپرده آنها هر چه زودتر پرداخت شود که این موضوع 

باعث ایجاد جو روانی در این زمینه شد.«
در  »طبیعتا  داد:  ادامه  کشور  پرستاری  نظام  سازمان  معاون 
پرداخت وام ها یک منبع ورودی و خروجی وجود دارد که ورودی 
آنها از سپرده اعضا و وام گیرنده ها تامین می شود. همین امروز 
به 11 سپرده گذار مبلغ 350میلیون تومان پرداخت شد اما شاهد 
300همکار پرستاری که مبالغ خود را در این تعاونی سپرده گذاری 
کرده اند بودیم که تجمع کردند. به آنان اطمینان می دهم که در 

پرداخت مبالغ سهامداران هیچ مشکلی وجود نخواهد داشت.«
به گفته وی میزان بازپرداخت این تعاونی در ماه حدود 4میلیارد 
تومان است و افرادی که سپرده گذاری می کنند برای آنها هیچ 
مشکلی به وجود نمی آید. شریفی مقدم از همکاران و سپرده گذاران 
این تعاونی خواست که به شایعات و جو روانی توجه نکنند 
به گفته او هم اکنون 6 هزار عضو کلی و 25هزار سهامدار در 

تعاونی اعتبار نظام پرستاری سپرده گذاری دارند.

خبــر

افزایش درمان معتادان در کشور

سخنگوی کمیسیون شوراها و امور داخلی کشور 
مجلس گفت: »ترغیب شهروندان برای استفاده از 
خدمات روانشناسی با حمایت مالی دولت و پوشش 

بخشی از هزینه های درمانی امکان پذیر است.«
اصغر سلیمی درباره وضعیت استفاده از خدمات 
روانشناسی در کشور توسط  شهروندان، گفت: »علم 
روانشناسی با روانپزشکی دو مقوله جدا از هم است 
باید به دو مسئله مذکور نگاه کاربردی و  بنابراین 
فراگیر داشت تا بتوان از ظرفیت های درمانی در این 

عرصه  استفاده کاربردی کرد.«
نماینده مردم سمیرم در  مجلس شورای اسلامی   
با  تخصصی  حیطه  در  »روانپزشکان  کرد:  تصریح 
جنس  از  درمانی  بحث  و  نسخه نویسی  مضمون 
بستری شدن در بیمارستان ها تعریف می شود اما در 
به بیماری  روانشناسی  بحث پیشگیری قبل  ازورود 

بسیار پررنگ است.«
سلیمی افزود: »روانشناسان علاوه بر پیشگیری از بیماری می توانند، روان 
فرد را آماده رویارویی با مشکلات زندگی کنند تا فرد با فشارهای پیش 

رو که در  محیط اجتماعی وجود دارد، بتواند به نوعی به سازگاری  برسد 
و دچار استرس نشود.« نمایده مردم سمیرم در مجلس شورای اسلامی 

با بیان اینکه کاهش  آسیب های اجتماعی به کشور با 
برگزاری کلاس های آموزشی توسط روانشناسان به 
سادگی امکان پذیر است تصریح کرد:  »تعیین تعرفه 
وخدمات روانشناسی باید با اقتصاد مردم نیز تطبیق 
این راستا شکی نیست که کار  اما در  باشد  داشته 
روانشناس برای علت شناسی درباره مشکلات فرد 

بسیار   دشوار است.«
وی ادامه داد: »دولت باید با تزریق یارانه به نوعی 
بگیرد  برعهده  را  روانشناسی  هزینه های  از  بخشی 
تا بتوان علاوه بر  بهبود اقتصاد روانشناسان، بتوان 
شهروندان را ترغیب کرد که برای افزایش سلامت 
روان و برای تصمیم گیری در امور  جاری زندگی با 
رهیافت های علمی  مسیر  زندگی را نیز مشخص کنند.«

سخنگوی کمیسیون شوراها و امور داخلی مجلس 
با بیان اینکه ترغیب شهروندان برای استفاده از خدمات 
روانشناسی با حمایت مالی دولت با پوشش  بخشی  
از هزینه های  درمانی  امکانپذیر است یادآورشد: »ویزیت روانشناسان 

همسو با اقتصاد مردم تعیین شود.«

سخنگوی کمیسیون شوراها و امور داخلی کشور مجلس تاکید کرد

بهبود حمایت های بیمه ای از خدمات روانشناسی با تزریق مالی دولت
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برمبنای  کشور،  سراسر  در  ما  همکاران 
دستورالعملی تحت عنوان »دستورالعمل بازرسی« 
از مراکز و مکان های عرضه مواد غذایی در کشور، 
بازرسی و در صورت مشاهده هر گونه تخلف، 
با متخلفان برخورد قانونی می کنند. البته شرط 
اساسی بازرسی های ما که در دستورالعمل های 
متفاوتی به همکاران ابلاغ کرده ایم، این است 
کار  سرلوحه  را  اطلاع رسانی  و  آموزش  که 
خود قرار دهند و درنهایت، اگر فردی با داشتن 
اطلاعات از چگونگی عرضه سالم مواد غذایی 
تخلف کرد، با او برخورد قانونی کنند. در این 
مطلب به برخی موارد تخلف که نداشتن آگاهی 
درباره آنها سلامت مصرف کنندگان را به خطر 
می اندازد و در دستورالعمل های بازرسی درج 

شده، اشاره می کنم.

همه مواد لبنی در یخچال
همه می دانیم برخی مواد غذایی مانند فراورده های 
لبنی بسیار حساس و فسادپذیر هستند و باید در 
دمای مناسب در یخچال نگهداری شوند. از بین 
فراورده های لبنی، بیشتر مواقع می بینیم که مغازه داران 
دوغ را خارج از یخچال قرار می دهند. البته دوغ های 
پاستوریزه که با بسته بندی های متفاوت وجود دارد، 
معمولا در هوای محیط می توان نگه داشت اما نه 
در معرض نور آفتاب. آفتاب باعث بالا رفتن درجه 
حرارت و اثر منفی گرما بر محصول می شود. از 
و  پلی اتیلن  نوع  از  دوغ  محتوی  ظروف  طرفی 
مشتقات نفتی و مجاز است اما اشعه UV روی 
این مواد اثر می گذارد و باعث جدا شدن ذرات 
به محتویاتش می شود و  ظرف و وارد شدن آن 

سلامت مصرف کننده را به خطر می اندازد.

تخم مرغ در یخچال
در برخی فروشگاه های عرضه مواد غذایی، تخم مرغ 
را در محیطی قرار می دهند که درجه حرارت بالایی 
این ماده  دارد، در حالی که متخصصان معتقدند 
پروتئینی باید در درجه حرارت حداقل 4 درجه 
سانتی گراد که دمای یخچال معمولی است، نگهداری 
شود. پس نباید بیش از 3-2 ساعت آن را در دمای 
محیط قرار داد. البته در فصل سرما با توجه به درجه 

حرارت محیط و به شرط قرار نگرفتن در معرض 
نور آفتاب، بیرون بودن تخم مرغ از یخچال چندان 
بهتر است در فصل  اما  ندارد  منفی  روی آن  اثر 
سرما هم این ماده غذایی را در یخچال نگه دارند.

نور آفتاب و یخ زدگی دشمن سلامت 
آب

از  قرار دادن بطری های آب و نوشابه در خارج 
یخچال و در معرض نور آفتاب از شرایط نامناسب 
نگهداری مواد غذایی محسوب می شود. حتی قرار 
دادن این نوشیدنی ها در فریزر و یخ زدن محتویاتشان 
اشتباه است چون این کار باعث می شود ذرات و 
نوشیدنی  به  و  جدا  آن  از  بطری  نفتی  مشتقات 
موجود در بطری اضافه شود. مناسب ترین روش 
مانند پفک و چیپس و  نگهداری مواد غذایی ای 
هر نوع تنقلات با بسته بندی متفاوت نیز نگهداری 
داخل مغازه است و نباید جلوی نور آفتاب باشند.

مغزها با درپوش و در مغازه
اصول نگهداری و فروش محصولاتی مثل مغزها 
هم این است که روباز عرضه نشوند و باید در 
ظرفی قرار بگیرند که درپوش داشته باشد. برخی 
فروشندگان می گویند مشتری تا محصول را نبیند، 
آن را نمی خرد. این گفته شاید تا حدی درست باشد 
اما می توانند ماده خوراکی را در ظرفی بریزند که 
در شیشه ای داشته باشد و محتویاتش در معرض 
دانه های  به خصوص در مورد تخمه،  باشد،  دید 
گردو.  و  پسته  و  بادام  مانند  مغزهایی  و  روغنی 
لازم است به این نکته دقت بیشتری داشت چون 
مشتری بعد از خرید آنها را بدون هیچ فراوری 
استفاده می کند، در حالی که اگر روباز عرضه شوند 
و در معرض آفتاب باشند، محتویات آنها تجزیه 
اکسید شدن  باعث  آفتاب می تواند  نور  می شود. 
روغن دانه  های روغنی  شود و سلامتشان را به خطر 
بیندازد. علاوه بر این، محصولی که عرضه نامناسبی 
داشته باشد، در معرض گردوغبار و آلودگی محیط 
قرار می گیرد. قطعا هوا استریل نیست و می تواند 
حاوی میکروب و آلاینده باشد که روی این مواد 
خوراکی می نشیند. معمولا کسی هم مغزها و آجیل 
را قبل از مصرف نمی شوید و بیشتر خام مصرف 
می شوند. این طور نیست که بگوییم در غذا پخته 
می شود و در اثر حرارت میکروب هایش از بین 
می رود بنابراین باید به نحوه درست عرضه تمام 
مصرف  از  قبل  و  خرید  از  بعد  که  محصولاتی 

هیچ فرایندی روی آن انجام نمی  گیرد )مثلا پخته 
نمی شود( دقت بسیاری داشت.

گذاشتن محصول غذایی بیرون از 
مغازه، ممنوع!

با وجود آیین نامه های بازرسی های بهداشتی، قوانین 
نظام صنفی و قوانین شهری و مقرراتی که در مورد 
قرار ندادن کالا و خوراکی و مواد غذایی در بیرون از 
مغازه وجود دارد، متاسفانه عادت بد برخی صنوف 
و مخصوصا عرضه کنندگان محصولات غذایی که 
حساسیت ویژه ای دارد، این است که اجناس خود 
را بیرون از مغازه و در حاشیه خیابان و پیاده رو 
ما  است.  اشتباه  بسیار  کار  این  که  می دهند  قرار 
اتحادیه های  با  هماهنگی ها  و  جلسات  در  بارها 
صنفی و اتاق اصناف و حتی در جلسه با همکاران 
این مساله را مطرح  شهرداری و وزارت کشور، 
کردیم که باید این رفتار غلط اجتماعی را به مرور 
زمان تغییر داد و مشکل را حل کرد. اگر در هر 
بازاری؛ چه بزرگ و چه کوچک، قدم بزنید و حتی 
به مغازه های محله تان بروید، نابسامانی عرضه را 
مشاهده می کنید. بازرسان ما که طی سال، در گرما 
و سرما، برای کنترل مراکز عرضه اقدام می کنند، 
این نکته را به مغازه داران گوشزد می کنند و حتی 
برخورد قضایی با متخلفان می شود. از اتحادیه اتاق 
اصناف و اتحادیه ها هم خواسته ایم و می خواهیم که 
بازرسانشان در این باره به مغازه داران اطلاع رسانی 
کنند. متصدیان مغازه ها و سوپرمارکت ها باید بدانند 
قرار دادن کالاها در خارج از مغازه نه تنها ظاهر 
ناپسندی به محل کسبشان می دهد و قابلیت پیگرد 
قضایی دارد، بلکه با این کار سلامت مشتریان خود 

را نیز به خطر می اندازند.

مجوز به شرط آموزش
پروانه  و  صنفی  مجوز  دارند  قصد  که  افرادی 
به  صنفی  نظام  قانون  براساس  بگیرند،  کسب 
دستگاه های مرتبط مانند مراکز بهداشت وابسته به 
وزارت بهداشت معرفی می شوند. این افراد وقتی 
می خواهند جواب استعلام خود را بگیرند، باید در 
آموزشگاه های بهداشتی اصناف که در کشور فعال 
با مجوز رسمی و قانونی معاونت های  هستند و 
دوره  یک  می کنند،  فعالیت  دانشگاه ها  بهداشتی 
»آموزش عمومی اصناف«  آموزشی تحت عنوان 
بگذرانند و گواهی بگیرند. علاوه بر این، گرفتن 
کارت بهداشت الزامی است و محل انتخاب شده 

باید شرایط بهداشتی خاصی داشته باشد.
در صورت داشتن این شرایط صلاحیت بهداشتی 
داده  صنفی  اتحادیه  به  استعلام  جواب  و  صادر 
گرفتن  از  بعد  اتحادیه صنفی  درنهایت  می شود. 
مجوزهای لازم و جواب استعلام ها از دستگاه ها 

برای صدور پروانه کسب اقدام می کند.
متاسفانه مشکل این است که گاهی برخی افراد 
قبل از شروع فعالیت، برای گرفتن مجوز و پروانه 
صنفی اقدام نمی کنند و فعالیت خود را بدون مجوز 
شروع می کنند، تا زمانی که بازرسی از اتاق اصناف 
سراغشان برود و آنها را به سمت گرفتن مجوز 

کسب هدایت کند.
قانون  اقدام خلاف  به  نیفتد،  اتفاق  این  هم  اگر 
خود ادامه می دهند. وقتی همکاران ما به یک مرکز 
صنفی مراجعه می کنند که دارای مجوز و پروانه 
اصناف  آموزشگاه   به  را  متصدی  نیست،  کسب 
می فرستند ولی پوشش آموزش اصناف ما هنوز 
صددرصد نیست چون اصناف هر روز در نقاط 
فرد  و  می کنند  فعالیت  به  شروع  کشور  مختلف 
جدیدی بدون گرفتن مجوز به این وادی اضافه 
می شود. البته طبق قانون، نظارت بر تمام مراکز و 
تکلیف وزارت  ارائه دهنده خدمات،  فعال  اماکن 
بهداشت است؛ چه دارای پروانه کسب باشند و 

چه بدون پروانه کسب کار کنند.

متخصصان‌در‌گفت‌وگو‌با‌»سلامت«‌از‌نابسامانی‌نگهداری‌و‌عرضه‌مواد‌غذایی‌در‌مغازه‌ها‌و‌سوپرمارکت‌می‌گویند

عجب آشفته بازاری است اینجا
 زهراسادات 

صفوی

این روزها مردم روی ظاهر و تمیزی محلی که از آن خرید می کنند، حساس شده اند. مخصوصا ساکنان شهرهای بزرگ، ترجیح می دهند از فروشگاه های بزرگ خرید 
کنند تا هم دستشان در انتخاب باز باشد و هم از سلامت محصولی که می خرند، مطمئن باشند اما هنوز هم بقالی های دیروز و سوپرمارکت های امروز در محله ها جایگاه 
قدرتمندی دارند و اهالی محل روزی نیست که مجبور نشوند مخصوصا برای خرید محصولات غذایی به این مغازه ها سربزنند. محلی که می تواند تامین کننده خوراکی های 
سالم برای مشتریانش باشد یا برعکس، سلامتشان را به خطر بیندازد. مشکل، استاندارد نبودن محصولی که عرضه می کنند، نیست، بلکه نگهداری نامناسب محصولات 
غذایی است که محصول سالم را به ماده ای ناسالم و زیانبار تبدیل می کند. گاهی علت این کار ناآگاهی و ندانم کاری است که با وجود دوره هایی که گذراندنش برای گرفتن پروانه 
کسب ضروری است، کمتر احتمال دارد و گاهی سودجویی و بی تفاوت بودن نسبت به قوانین و سلامت مردم. به نظر می رسد در این آشفته بازار، باید مردم با بالا بردن آگاهی شان و 
با دانستن نکات کلیدی و بایدها و نبایدهای نگهداری مواد غذایی و شرایط مطلوب یک فروشگاه مواد غذایی و خرید نکردن از مغازه های متخلف، مراقب سلامت خود و خانواده شان 
باشند تا با خرید محصول به ظاهر سالمی که در محیط نامطلوب ناسالم شده، آسیب نبینند. ما نیز در صفحه »دید بان سلامت« این هفته، از دیدگاه متخصصان به این موضوع پرداخته ایم.

مشکل اصلی ما در عرضه مواد غذایی این است 
که برای تاسیس یک فروشگاه مواد غذایی، 
هیچ ضابطه  و استانداردی نداریم، به طوری که 
مخصوصا در شهرهای کوچک تر می بینیم که 
اتاقی از یک خانه به فروشگاهی برای مواد 
غذایی تبدیل شده، بدون اینکه حداقل شرایط 

و امکانات لازم را داشته باشد.
متاسفانه در کشور ما ضابطه ای در این باره وجود 
ندارد و حداقل ها برای تاسیس یک سوپرمارکت و فروشگاه مواد 
غذایی تعریف نشده که بر اساس آن اگر کسی متقاضی تاسیس 
سوپرمارکت بود، بداند باید این کار را در چه فضایی و با چه 
مساحت و امکاناتی مانند انواع یخچال و... انجام دهد. به همین 
دلیل، شاهد هستیم برخی افراد محیط زیرپله  یا مغازه ای که مثلا 
قبلا کفش فروشی بوده، تغییر کاربری می دهند و در آن مواد غذایی 
می فروشند. صاحب مغازه با توجه به امکاناتش، محل عرضه مواد 
غذایی را قفسه بندی می کند و در آن بنا بر سلیقه اش، به تعداد دلخواه 
یخچال قرار می دهد. حتی هیچ ضابطه ای وجود ندارد که او را مکلف 
کند مثلا تخم مرغ را در یخچال قرار دهد یا بطری شیر و دوغ و 
آب معدنی و نان، چیپس و پفک را در معرض آفتاب نگذارد و به 
سلیقه خودش به دلیل اینکه مردم نوشابه خنک را ترجیح می دهند، 
قرار دادن بطری های نوشابه در یخچال مغازه اش در اولویت قرار 
می گیرد. ضابطه ها نوشته نشده و کسی بر اساس ضابطه های لازم 
عمل نمی کند. وزارت بهداشت و مرکز سلامت محیط کار باید 
ضابطه بنویسند و در آن تعیین کنند که مثلا فروشگاه مواد غذایی 
مکانی است که باید حداقل فلان قدر مساحت و زیربنا داشته 
باشد، تجهیزات لازم برای تاسیس آن دقیقا چیست و لازم است 
چند نفر در آن کار کنند و چه دوره هایی دیده باشند. البته در حال 
حاضر دوره هایی برای آموزش برگزار می شود اما در برخی موارد 
صوری است؛ یعنی برخی افراد پولی به آموزشگاه ها می دهند و 
بدون شرکت در دوره ها، گواهینامه می گیرند. البته چک لیست یا 
آیین نامه ای در این زمینه وجود دارد اما مفاد آن خیلی کلی و شامل 
همان مواردی است که از سال 1320 بوده و فقط چند بار بازبینی و 
از طریق مرکز سلامت محیط کار ابلاغ شده است. در این آیین نامه 
به جزییات لازم پرداخته نشده و ضابطه ای برای تاسیس فروشگاه 
مواد غذایی نیست. بیشتر مفاد این آیین نامه به محیط محل مربوط 
می شود، مثلا اینکه در و پنجره باید کجا و چطور باشد و توری 
داشته باشد و... حداقل ها تعیین نشده که کسی بداند اصلا مجاز 
است یک زیرپله را به فروشگاه موادغذایی تبدیل کند یا نه و چکار 
باید بکند. به نظر می رسد برای بهبود این اوضاع لازم است اول، 
ضوابط حداقلی تدوین و ابلاغ شود. دوم، کسانی که قرار است 
در فروشگاه مواد غذایی کار کنند، آموزش ببینند و بدون شرکت 
در دوره ها به آنها گواهی داده نشود. سومین مورد، مطالبه مردم 
است؛ مردم باید آگاهی داشته باشند و از فروشگاه هایی که نکات 

بهداشتی را رعایت نمی کنند، خرید نکنند.

متاسفانه برای تاسیس یک فروشگاه 
هیچ ضابطه ای نداریم

 دکتر آراسب 
دباغ مقدم
متخصص 

بهداشت مواد 
غذایی

با 190 تماس بگیرید!
و  است  فعال   190 سامانه  خوشبختانه 
ایران و در هر زمانی  مردم در هر جای 
از شبانه  روز می توانند تخلفات بهداشتی 
مانند عرضه نامناسب، عرضه مواد غذایی 
غیربهداشتی و تاریخ گذشته و حتی رعایت 
نکردن بهداشت فردی فرد صنفی، نپوشیدن 
لباس کار مناسب، محل غیربهداشتی عرضه 
را  و...  بهداشتی  و  غذایی  مواد  نوع  هر 

گزارش بدهند.

متصدیان مغازه ها و سوپرمارکت ها باید 
بدانند قرار دادن کالاها در خارج از مغازه 

نه تنها ظاهر ناپسندی به محل کسبشان 
می دهد و قابلیت پیگرد قضایی دارد، 

بلکه با این کار سلامت مشتریان خود را 
نیز به خطر می اندازند

 مهندس سیدرضا غلامی
رئیس اداره بهداشت مواد غذایی و 

بهسازی اماکن عمومی مرکز سلامت 
محیط کار وزارت بهداشت

ما طبق »دستورالعمل بازرسی« رفتار می کنیم
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افروز معتمد، مترجم کتاب »آنچه شما می گویید، آنچه پزشک 
می شنود«، فوق تخصص بیماری های قلب است. برای آشنایی 

بیشتر با این کتاب، صحبت های او را بخوانید:

: شما متخصص قلب هستید. چطور به فکر ترجمه 
کتاب افتادید؟

پس از چند سال طبابت، درست زمانی که از فشار جسمی ساعات 
کاری طولانی و فشار روانی برخورد با بیماران بدحالم خسته بودم 
و به کاهش ساعات کاری خود و حتی تغییر شغل فکر می کردم، 
با کتاب دنیل افری آشنا شدم. ترجمه این کتاب کاملا انتخابی بود 
و من برای بهبود فعالیت خود در زمینه مواجه شدن با بیماران با 
این کتاب آشنا شدم. متن اصلی کتاب به قدری جذابیت داشت 
که پس از آنکه خواندم علاقه مند شدم که نسخه فارسی آن هم 

موجود باشد. 
متاسفانه در جامعه پزشکی رابطه بیمار با پزشک وحدت مورد 
نیاز را ندارد. هدف من از ترجمه کتاب »آنچه شما می گویید، 

آنچه پزشک می شنود« این است که این فکر جا بیفتد که پزشکان و بیماران در یک جبهه 
و در یک سو قرار دارند. با توجه به اینکه سال هاست طبابت می کنم از ابتدای شروع فعالیتم 

در حوزه پزشکی رابطه پزشک و بیمار برایم جذابیت زیادی پیدا کرد.
: نحوه دسترسی شما به این کتاب چگونه بود؟

 نسخه اصلی این کتاب از سوی سایت آمازون به من معرفی شد و زمانی که شروع به خواندن 
آن کردم بنابر تجربیاتی که در این حوزه داشتم، تمایل پیدا کردم که دیگر پزشکان حتی عموم 
مردم هم از آن لذت ببرند. بهبود رابطه پزشکان با بیماران یکی از دغدغه های اصلی برخی از 
پزشکان است که برای بهبود این رابطه نیازمند فرهنگ سازی برای هر دو طرف این جریان هستیم.

: چه بازخوردی از سوی پزشکان داشتید؟
 متاسفانه یا خوشبختانه از سوی پزشکان انتقادی دریافت 
نکردم و بیشتر بازخورد مثبت را از سوی مخاطبان عام داشتم.
: مطالب این کتاب چقدر به جامعه پزشکی امروز 

مرتبط است و با آن همخوانی دارد؟
 ابتدا فکر می کردم به علت اختلافات فرهنگی که با کشور 
نویسنده داریم چندان نتوانیم با مثال های آورده شده ارتباط برقرار 
کنیم و شاید  به شرایط کشور ما قابل تعمیم نباشد اما هرچه 
جلوتر رفتم، متوجه شدم در واقع محتوا یکسان است و می توان 
مثال ها را به شرایط فعلی جامعه پزشکی خودمان هم تعمیم داد.
مشکل اساسی و جدی ای که در جامعه پزشکی وجود دارد و هم 
پزشکان و بیماران را دربرمی گیرد، این است که بیماران پزشک را 
حامی خود نمی بینند و احساس می کنند پزشک در جبهه ای مقابل 
آنهاست. در واقع وحدت نظر بین بیماران و پزشکان در جامعه ما 
به ندرت رخ می دهد. پزشکان هم برای اینکه درگیر دادگاه های 
پزشکی نشوند، محافظه کارانه تر عمل می کنند و این مساله باعث 

می شود بیماران از این رفتار رضایت کافی نداشته باشند.
هدف من از ترجمه این کتاب این بود که این فکر جا بیفتد که پزشکان و مردم در یک جبهه 

و در یک سو قرار دارند. در واقع این کتاب یک قضاوت همه جانبه است.
: لطفا کمی درباره کتاب توضیح دهید.

محتوای کتاب برخاسته از جلسات ویزیت نویسنده و دیگر پزشکانی است که تجربه های خود 
را با وی به اشتراک گذاشته بودند. نکته مهم اینجا بود که وقتی نویسنده درباره یک رابطه با 
دو طرف که پزشک و بیمار باشد، مصاحبه ای کرده بود، متوجه شده بود در یک رابطه و اتفاق 
هر دوی آنها تجربه متفاوتی را پشت سر گذرانده اند. افری)نویسنده( پس از مطرح کردن این 

مسائل و آوردن مثال هایی درباره این روابط، راهکارهایی برای تعدیل شدن این رابطه بیان 
کرده و معتقد است زمان محدود و استفاده از رایانه در مطب ها باعث شده پزشکان ارتباط 
چشمی کمتری با بیماران خود برقرار کنند. هر فردی با خواندن این کتاب متوجه حس درونی 
نویسنده در این اثر می شود. کتاب درباره رابطه بیماران و پزشکان است. نویسنده کتاب که 
خودش هم پزشک است، معتقد است در هر رابطه دوطرفه می تواند سوءتفاهم وجود داشته 
باشد؛ در رابطه بیماران با پزشکان امکان دارد این اتفاق بیشتر رخ دهد و برداشت های متفاوتی 

در این رابطه وجود دارد.
: به عنوان پزشک، این کتاب روی شما چه تاثیری داشت؟

از نوشته های این کتاب نکات بسیاری آموختم که زاویه نگاهم را تغییر داد و در طبابتم از آن بسیار 
بهره بردم. بی شک مطالب فراوانی در این حیطه وجود دارد که هنوز نیاموخته ام، اما با خواندن 
این کتاب در مقایسه با پیش از آن احساس می کنم از نیاز بیمارانم بیشتر آگاهم و به تشخیص 
مشکل اصلی آنها که گاهی پشت گفته هایی که بیان می کنند پنهان شده، توجه بیشتری می کنم.

: به نظرتان ارتباط بیمار با پزشک چه مشکلاتی دارد؟ 
برخورد بیماران با پزشکان همان اهمیت برخورد پزشک با بیمار را دارد. باید توجه داشت 
بیماران در طول روز به یک پزشک مراجعه می کنند اما پزشکان در همان روز امکان دارد بیش 
از 100 بیمار را ویزیت کنند. اینکه پزشکی به قدری تحت فشار قرار می گیرد که گاهی به فکر 
تغییر شغل می افتد، بی شک به طور مستقیم ناشی از برخورد پی درپی یک پزشک با بیماران و 
مهم تر از آن برخوردی است که بیماران با او داشته اند. حقیقت این است وقتی بیمار به یک 
پزشک مراجعه می کند، انتظار دارد پزشک باور کند که او بیمار است و بیماری وی را دست کم 
نگیرد. از سوی دیگر، پزشکان معتقدند بیماران زیاد صحبت می کنند، به حاشیه ها می پردازند 

و زمان زیادی برای این کار ندارند.
بیماران در برخی موارد فکر می کنند از سوی پزشک معالجشان کنار گذاشته شده اند. 
متاسفانه زبان پزشکی تا حدودی زبان بی رحمی است که لزوم ملایم تر شدن آن در حال 

حاضر در جامعه پزشکی حس می شود.

پزشکان و بیماران در یک جبهه قرار دارند

با وجود تمامی ابزارهای پیشرفته و پیچیده  تشخیصی در علم پزشکی 
امروز، مکالمه میان پزشک و بیمار همچنان اولین و اصلی ترین ابزار تشخیص 
پایه  مشاهده  بصری است،  بر  آنها  است. حتی در حوزه هایی که تشخیص در 
تشخیص  برای  پزشکی  گروه  که  است  آنهایی  یا  پوستی  بیماری های  مانند 
و  مشکل  از  بیمار  شفاهی  توصیف  جراحی،  مانند  می دهند،  انجام  درمان  و 
سوالاتی که پزشک مطرح می کند برای تشخیص دقیق، مهم و حیاتی اند. »نیازی 
نمی بینم که پزشکم مرا دوست داشته باشد؛ انتظار هم ندارم همراه من عذاب 
5 دقیقه به وضعیت من فکر  از پزشکم نمی خواهم؛ فقط  بکشد؛ وقت زیادی 
کند، تمام ذهنش را به من بسپارد، در یک فاصله   کوتاه به من بپیوندد، همراه 
به شیوه    انسانی  هر  زیرا  بفهمد  را  بیماری ام  و  کند  را جستجو  جسمم روحم 
خارج  پزشک  اتاق  از  ناامیدی  با  بیماران  از  بسیاری  می شود.«  بیمار  خودش 
می شوند اما آنچه از »صرفا نارضایتی« مهم تر است، این است که پزشک نتواند 
تشخیص درستی بدهد یا آنها را درست درمان کند. پزشکان نیز به همین میزان 
بیماران درمانده می شوند، به خصوص  پازل داستان  از دشواری چیدن قطعات 
برای آنهایی که علائم پیچیده و مرموزی دارند. با رشد بیشتر علم پزشکی و 
آنچه  و  می گوید  بیمار  آنچه  میان  فاصله    بیماری ها،  پیچیده ترشدن  و  چندگانه 
پزشک می شنود، یا برعکس، چشمگیرتر می شود. من نگارش این کتاب را با 
هدف بررسی رابطه   میان بیماران و پزشکان و کاوش در نحوه   انتقال یک داستان 

از یک طرف به طرف دیگر آغاز کردم.
)از متن کتاب(

شنیدن یکی از پیچیده ترین مهارت های ما انسان هاست و واضح 
است،  رفتن  راه  مانند  کار  این  نمی کنیم.  هم  فکر  آن  به  حتی  که  است 
هیچ کس تاکنون دستورالعمل راه  رفتن را برای شما توضیح نداده، اما شما 
به شکل ذاتی می دانید که این  کار را چگونه انجام دهید. ما بدون به کار  بردن 
هرگونه تلاش اضافه ای می توانیم آنچه را که دیگران می گویند بشنویم،  اما 
نحوه   برداشت ما از آنچه گفته شده )و اینکه ما چگونه این درک را منتقل 

می کنیم( موضوع دیگری است.
)از متن کتاب(

کمتر پزشکی است که ادعا کند تاکنون در ارتباط با بیمارش 
دچار سوءتفاهم نشده است. در صحبت های روزمره، هر کدام از ما 
بر اساس سابقه   خانوادگی، فرهنگی و علمی خود گفته های دیگران 
را تفسیر می کنیم و  بارها اتفاق می افتد که برداشت ما از مقصود 
طرف مقابل مان از واقعیت فاصله   بسیاری دارد، مثلا از آنجایی که 
من ترجیح می دهم از هر اقدام درمانی که به بدنم مربوط است 
مطلع باشم، تصور می کنم بیمارانم هم این طور فکر می کنند بنابراین 
روش های مختلف درمانی را با ذکر مزایا و معایب آن توضیح می دهم 
تا بیماران بتوانند در تصمیم گیری سهیم باشند، ولی  بارها متهم شده ام 
که قدرت تصمیم گیری ندارم. این سوءتفاهم در هر رابطه ای ممکن 
است رخ دهد، اما این مساله در رابطه   پزشک و بیمار بازتاب بسیار 
بیشتری دارد. بیمار معمولا مضطرب است، درد دارد، معذب است 
و طبیعی است که تمرکز کافی نداشته باشد و همین مساله موجب 
پیچیدگی بیشتر رابطه می شود. نیازی نمی بینم که پزشکم مرا دوست 
داشته باشد؛ انتظار هم ندارم همراه من عذاب بکشد؛ وقت زیادی 
از پزشکم نمی خواهم؛ فقط 5 دقیقه به وضعیت من فکر کند، تمام 
ذهنش را به من بسپارد، در یک فاصله   کوتاه به من بپیوندد، همراه 
جسمم روحم را جستجو کند و بیماری ام را بفهمد، زیرا هر انسانی 

به شیوه   خودش بیمار می شود.
)از متن کتاب(

هرچند سابقه پزشکی در کشور ما به 
چند قرن می رسد و همواره با داشتن 
طبیبانی مانند ابن سینا به خود بالیده ایم، 
امروز کمتر درباره ارتباط بین بیمار و 
پزشک می دانیم. کمتر ایرانی است که آن داستان معروف 
طبابت ابن سینا را نشنیده که طبیب با ایجاد نوعی ارتباط 
روانی و عاطفی با بیمار، شاهزاده ای را که تصور می کرد 
گاو شده مداوا کرد. در فرهنگ امروز پزشکی اما معمولا 
پزشکان یک طرف جوی نشسته اند و بیماران در طرف 
دیگر، غریبه. امروز کمتر پزشکانی را سراغ داریم که به 
تعبیر گذشتگان ما محرم و یار نزدیک خانواده باشند. 
پیشرفت پزشکی درمان را تکه تکه کرده و هر بخش 
را به درستی به متخصصی سپرده است، اما حاصل این 
شده که فاصله پزشک و بیمار هر روز بیشتر می شود. 
نمی دهد  مهلت  پزشک حتی  که  دارند  بیماران گلایه 
دردمان را بگوییم و پزشکان که براثر فشار کار خسته 
و خسته تر شده اند می گویند، شتاب پیشرفت پزشکی و 
حجم مراجعان به گونه ای است که مجال درددل به کسی 
نمی دهد. اینکه پزشکی به سرعت پیشرفت می کند و امروزه 
بسیاری از تشخیص ها و اقدامات توسط دستگاه هایی 
انجام می گیرد که نه احساس دارند و نه می فهمند را نه 
می توان محکوم کرد و نه جلویش را گرفت، اما باید با 
شنیدن صحبت های پزشکان و بیماران تمهیدی اندیشید 
تا در عین حفظ رابطه انسانی پزشک و بیمار، روند به روز 

کردن درمان هم خدشه دار نشود.
می شنود«  پزشک  آنچه  می گویید،  شما  »آنچه  کتاب 
مجموعه روایت هایی از روابط بیماران با پزشکان است 
که دنیل افری )نویسنده( این روایت ها را نقل می کند. 
دنیل افری، نویسنده این اثر خود پزشک و متخصص 
و مدرس دانشگاه نیویورک است. وی بنیانگذار اولین 
مجله ادبی درباره مسائل درمانی است. تلاش این پزشک 
و نویسنده برای کمک به رابطه پزشک و بیمار موجب 

نویسندگان  انجمن  از  را  شد جایزه جان مگ گاورن 
پزشکی آمریکا دریافت کند.

مهتاب دمیرچی، خبرنگار ایبنا )خبرگزاری کتاب ایران( که 
رونمایی »آنچه شما می گویید، آنچه پزشک می شنود« را در 
شهر کتاب در تاریخ 7 خرداد 1397 گزارش کرده، درباره 
کتاب می گوید: »برخورد پزشک با بیمار در سراسر دنیا به 
قدری حائز اهمیت است که در بسیاری از دانشگاه های 
مطرح رشته ای با عنوان اخلاق پزشکی یا انسان شناسی 
و  کلام  با  پزشکان  بی شک  می شود.  تدریس  پزشکی 
برخورد خود می توانند به تسریع درمان بیمار کمک فراوانی 
کنند. حتی برخی از آنها می توانند با توضیحات بیشتر از 
بیماری و راه های درمان، بیمار را در تصمیم گیری کمک 

یا شناخت بیمار را از بیماری کامل کنند.«
افری، نویسنده، در یک فاز تحقیقاتی از پزشکان آمریکایی 
خواست تا جذاب ترین تجربه های خود از روابطشان با 
بیماران را به ایمیلش ارسال کنند. »آنچه شما می گویید، 
آنچه پزشک می شنود« مجموعه جذاب ترین اتفاقاتی است 
که پزشکان آمریکایی در روابطشان با بیماران داشته اند. 
در  پزشکی  انسان شناسی  رشته  بنیانگذار  متین،  پیمان 
نشست معرفی این کتاب می  گوید: »این دست از آثار باید 
به پزشکان بیشتر معرفی شود. کتاب به همان جذابیتی 
که نوشته شده ترجمه شده است و توقع دارم که جامعه 
پزشکی حتما این کتاب را بخوانند. به نظر من این کتاب 
می تواند به عنوان یک تکست بوک در دانشگاه مورد استفاده 
قرار بگیرد و خوانندگان را به وجد بیاورد.« وی اضافه 
می کند: »ویژگی جالبی که این اثر دارد روایت گر بودن 
نویسنده است؛ اینکه هم نویسنده و هم مترجم آن پزشک 
هستند باعث جذابیت کار شده است. به نظر من فقط 
یک پزشک می تواند این کتاب را ترجمه کرده باشد و 

ویرایش استاندارد کتاب به ارزش آن افزوده است.«
می دهد:  ادامه  پزشکی  انسان شناسی  رشته  بنیانگذار 
در حوزه های  که  است  بحثی  بیمار  و  پزشک  »رابطه 

قابل بررسی  هم  دیگر 
است. نویسنده با دیدی 
جامعه شناسانه به نگارش 
آن پرداخته است. در این 
مورد  گروه  دو  کتاب 
بررسی هستند؛ پزشکان و 
منتقدان. در رابطه پزشک و 
بیمار مکان ملاقات اهمیت 
ویژه ای دارد. اینکه بیمار چه 
شرایطی دارد و زمان و مکانی 
که این دو با یکدیگر برخورد 
می کنند بسیار حائز اهمیت 
است. درواقع اعتماد بیماران 
به پزشک در روابط آنها یکی 
در  عوامل  اثرگذارترین  از 

شکل گیری روابط است.«
انسان شناس  و  پزشک  این 
»پزشکان  می کند:  تاکید 
اقتدار  دارای  تاحدودی 
هستند  اجتماعی  و  فرهنگی 

که در طول قرن ها در همه جای دنیا به آنها داده شده، 
بنابراین توقع از سوی بیمار پیش می آید که پزشک باید 
مشکلات جسمی اش را کاملا حل کند. برای پزشکان در 
برخورد با بیماران اولین موردی که مهم است همکاری 

بیمار با روش های درمانی و خود پزشک است.«
متین ضمن اشاره به برخی ایراداتی که نویسنده داشته، 
توضیح می دهد: »نگاه نویسنده نگاهی کاملا پزشکی و 
از دیدگاه جامعه شناسی پزشکی است. وی باید نقد دیگر 
حوزه ها را در رابطه پزشک با بیمار در نظر می داشت. در 
کل کتاب بسیار خواندنی و ارزشمندی است که پیشنهاد 

می کنم علاوه بر پزشکان عموم مردم آن را بخوانند.«
در  پزشکی،  اخلاق  متخصص  میلانی فر،  دکتر 

بررسی  و  نقد  نشست 
مهم  جنبه های  کتاب  این 
اخلاق  نظر  از  را  کتاب 
و  برشمرده  پزشکی 
گفتن  دشواری های  به 
اشاره  بیمار  به  حقیقت 
کرده است. او می گوید: 
»این کتاب در جای جای 
موضوع  این  به  خود 
چرا  که  می پردازد 
مشکل  دو  این  رابطه 
دارد، یک جا می گوید 
باشد،  یکی  باید  زبان 
باید  می گوید  یکجا 
باشد.  آن  در  همدلی 
نویسنده در جایی هم 
می گوید پزشکی فقط 
نسخه نوشتن نیست، 
بلکه درک مشترک از 
یک رابطه است.« دکتر میلانی فر از تجارب خود می گوید 
و اینکه اگر من فارسی حرف میزنم و بیمار هم فارسی 
حرف می زند، باز هم نمی توان انتظار داشت که به فهم 
مشترک برسیم، بارها به دوستانم گفته ام که ما هر چه 
می گوییم برای خودمان می گوییم و مریض هم هر چه 
دوست دارد می شنود واز در بیرون می رود. میلانی فر 
می افزاید: »با خواندن این کتاب به این موضوع رسیدم 
که این مشکل فقط در کشور ما نیست و کشورهای 

دیگرهم همین مشکل را دارند.«
در این کتاب فصلی هست که در آن مشکلات را به 
گردن مریض می اندازد و می گوید تو مراقبت نکردی، تو 
باعث شدی که درمان نشوی، تو داروهایت را نخوردی. 
این نکته مهمی است که ما نباید در پزشکی لذایذ بدیهی 

افراد را نابود کنیم یا نادیده بگیریم، مثلا اگر بیمار قندی را 
از خوردن نان خامه ای، که بالاترین لذت زندگی اوست، 
محروم کنیم او طبابت را نمی پذیرد و اینجا ما پزشکان 
هستیم که باید نحوه درمان را تغییر دهیم.« دکتر میلانی 
فر 3 بخش از کتاب را برای 3 سطح از مخاطبان مشخص 
می کند که حتماً بخوانند: پزشکان صفحات 219-221، 
ماجرای مرگ آقای بنسون را بخوانند؛ بیماران فصل 16 
کتاب را بخوانند و بپذیرند که ما هم اشتباه می کنیم؛ 
اهل ادب هم صفحات 325-323 را بخوانند و احتمالا 

اشکشان سرازیر شود. 
این کتاب در ایران به قلم دکتر افروز معتمد ترجمه 
شده و ویراستار آن مهناز مقدسی است.  همین جا می توان 
نقش ویراستاری حرفه ای را که اغلب در حاشیه است، 
در این کتاب به فال نیک گرفت و خبری خوش دانست.

از  را  کتاب  این  ویرایش  نشست،  این  در  مقدسی 
بهترین اتفاقات زندگی خود دانست و گفت: »نوشته های 
لمس  زندگی خود  در  کمابیش  ما  را همه  کتاب  این 
کرده ایم و بارها حرف هایی زده ایم که شخصیت های 
این کتاب می زنند، بنابراین همدلی عجیبی در برخی 
پدید می آید که هم  برای مخاطب  قسمت های کتاب 
نشان از تبحر نویسنده دارد و هم مهارت مترجم. من 
در جایگاه ویراستار بر خود دیدم که علاوه بر کمک 
به مخاطب این کتاب برای روان تر خواندن و افزودن 
اطلاعاتی در پانویس برای فهم بیشتر برخی اطلاعات 
تخصصی، برای معرفی این کتاب به مخاطبان سهمی 
داشته باشم، برای همین به ویرایش کتاب اکتفا نکردم 
و همراه آن تا بعد از چاپ  بوده ام و در طرح که خانم 
دکتر معتمد برای جمع آوری تجارب بیماران و پزشکان 
در ایران دارند و در مقدمه کتاب نیز به آن اشاره کرده اند، 

همراه مترجم خواهم بود.«
نشر نقره کتاب را در 354 صفحه به قیمت 28هزار تومان 

چاپ و روانه کتاب فروشی ها کرده است.

معرفی کتاب »آنچه شما می گویید، آنچه پزشک می شنود« به روایت مترجم کتاب و کارشناسان

پزشک، بیمار خود را چگونه می بیند؟
 مرجان 
یشایایی
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