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رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان 
بیماری های وزارت بهداشت جزئیات 
را    MPS بیماران  از  حمایتی  بسته 

اعلام کرد.
به گزارش سپید، مهدی شادنوش در 
گفت وگو با ایسنا، با اشاره به خدمات 
بیماران   به  بهداشت  حمایتی وزارت 
در  بهداشت  »وزارت  MPSگفت: 
درمانی  خدمات  از  حمایت  راستای 
بیماران MPS  اقداماتی را انجام داده 
است؛ به طوریکه در اولین گام بیماران 
مبتلا به MPS را در کشور شناسایی 
کردیم و از سازمان غذا و دارو درباره 
تعداد بیماران ثبت نام شده، بر اساس 
دریافت حواله دارویی در این سازمان 

استعلام کردیم.«

چند بیمار مبتلا به MPS در 
ایران داریم؟

وی با بیان اینکه در گام بعدی کمیته 
علمی - مشورتی بیماری های متابولیک 
بهداشت  وزارت  درمان  معاونت  در 
برای برنامه ریزی جهت ارائه خدمت 

به بیماران متابولیکی چون MPS شکل گرفت، ادامه 
 MPS داد: »در قدم بعدی باید انواع تیپ های بیماری
موجود در کشور را شناسایی می کردیم. حال از آنجایی 
که شایع ترین تیپ های این بیماری در دنیا انواع یک، 
دو، چهار و شش است، در ایران نیز تعداد مبتلایان به 
این تیپ ها مشخص شد. بر اساس آمار جمع آوری شده 
تعداد مبتلایان به تیپ دو MPS در کشور حدود ۱۵ 
نفر، مبتلایان به تیپ یک حدود ۹۵ نفر، بیماران تیپ 
شش حدود ۹۵ نفر و مبتلایان به تیپ چهار MPS نیز 

۱۳۰ نفر هستند.«

MPS  وضعیت تأمین دارویی بیماران
شادنوش درباره وضعیت تأمین داروی این بیماران، گفت: 
»داروی مورد نیاز بیماران تیپ یک و شش که به ترتیب 

آلدورازایم و ناگلازایم نام دارد از حدود پنج - شش 
سال گذشته تحت پوشش سازمان غذا و دارو بوده و 
به طور مرتب این داروها برای بیماران تأمین می شود. 
باید توجه کرد که پرداخت از جیب بیماران تیپ یک و 
شش MPS برای این داروها صفر است. از طرفی این 
بیماران می توانند از درمان پیوند سلولی نیز بهره مند شوند.«
رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت 
بهداشت با بیان اینکه داروی بیماران تیپ دو MPS الاپراز 
نام دارد و در فارماکوپه ایران نیست و این بیماران تنها 
کاندید پیوند سلولی هستند، افزود: »داروی مورد نیاز 
بیماران تیپ چهار هم ویمیزیم نام دارد و سازمان غذا 
و دارو تاکنون توانسته است تنها برای حدود ۳۰ نفر 
از بیماران این دارو را تأمین کند. البته با پیگیری های 
انجام شده از سوی معاونت درمان و با نظر کمیته علمی 
بیماران متابولیک، اعلام شد که این بیماران بر اساس 

شرایط سنی اولویت بندی شوند که این اولویت شامل 
بیماران زیر هشت سال، هشت تا ۱۲ سال و بالای ۱۲ 
سال است. با این اقدام ۲۲ بیمار تیپ چهار دیگر هم از 
سهمیه دارویی برخوردار شدند. البته این سهمیه دارویی 
به این صورت بود که سازمان غذا و دارو ۹۶ درصد بهای 
دارو را می پرداخت و چهار درصد باقی مانده همچنان 
برعهده بیمار بود، اما با تلاش های انجام شده، در حال 
حاضر این میزان سهم بیماران را هم سازمان غذا و دارو 

تقبل کرده است.«
 MPS بیماران  نحوه تشخیص  به  ادامه  در  شادنوش 
اشاره و اظهار کرد: »در گذشته برای تشخیص بیماری 
موکوپلی ساکاریدوز یا MPS بر اساس نسخه و نظر 
پزشک فوق تخصص غدد اطفال، نمونه خون بیمار بر روی 
کاغذ خشک شده از طریق آزمایشگاه های دو بیمارستان 
خصوصی در کشور و به واسطه یک شرکت دارویی 

کشور  از  خارج  در  آزمایشگاهی  به 
ارسال و در آنجا آزمایش های آنزیمی 
و ژنتیکی انجام شده و مجدداً به ایران 
بازمی گشت، اما در حال حاضر امکان 
انجام این آزمایش ها در کشور فراهم 
شده است. ما برای حمایت از درمان این 
بیماران اقداماتی را انجام دادیم و پروتکل 
و استانداردهای درمانی - تشخیصی 
تیپ های بیماری MPS را به همراه 
راهنمای بالینی تجویز داروهای مورد 
نیازشان به دانشگاه های علوم پزشکی 

سراسر کشور ابلاغ کردیم.«

اجرای طرح بازتشخیص بیماران  
MPS

وی افزود: »همچنین دستورالعملی برای 
اجرای طرح رجیستری و بازتشخیص 
بیماران MPS و تدوین پروتکل اخذ 
نمونه از بیماران و ارسال آن از سراسر 
کشور به آزمایشگاه منتخب ابلاغ شد. بر 
این اساس هشت مرکز به عنوان قطب 
تشخیصی MPS در کشور تعیین شدند 
که شامل سه دانشگاه علوم پزشکی 
در تهران و دانشگاه های علوم پزشکی اصفهان، شیراز، 
تبریز، اهواز و مشهد بودند. بنابراین نمونه ها از سراسر 
کشور به آزمایشگاه های منتخب ارسال می شوند. بر این 
اساس خانواده های بیماران MPS تا پایان دی ماه امسال 
فرصت داشتند که برای انجام بازتشخیص و رجیستری 

ثبت نام کنند.«
شادنوش از تدوین بسته خدمتی بیماران MPS و درج 
آن در دستورالعمل ابلاغی حمایت از بیماران خاص 
و  رجیستری  »فرم  گفت:  و  داد  خبر  و صعب العلاج 
ثبت عملکرد این بیماران نیز برای بارگذاری در سامانه 
بیماری های خاص و صعب العلاج معاونت درمان تدوین 
شده است. در عین حال سازمان غذا و دارو نیز پیگیر تأمین 
کیت های آزمایشگاهی مورد نیاز جهت انجام آزمایش های 

ژنتیک این بیماران است.«

  نقوی حسینی، عضو کمیسیون امنیت ملی مجلس:

کاهش سرانه سلامت جامعه
 با گرانی هفتگی لبنیات در راه است

عضو کمیسیون امنیت ملیو سیاست خارجی مجلس با بیان اینکه 
کاهش سرانه سلامت جامعه با گرانی هفتگی لبنیات در راه است، 
گفت: »تحمیل هزینه های سنگین درمانی پیامد منفی حذف لبنیات 

از سفره مردم بویژه دهک های اقتصادی ضعیف جامعه است.«
سیدحسین نقوی حسینی درباره وضعیت گرانی لبنیات و گوشت ، 
گفت: »ظرفیت تولید در صنعت دامداری درکشور به حدی است 
که ما نبایدبه هیچ وجه ممکن با کسری گوشت و لبنیات روبرو 
باشیم بنابراین گرانی در حیطه گوشت ولبنیات نشان از عدم نظارت 
 و توزیع نامناسب این دو کالای اساسی  برای سفره معیشتی مردم 

دارد.«
 نماینده مردم ورامین افزود: »قیمت گوشت روز  به روز سرسام آور 
افزایش پیدا می کند بنابراین مردم مجبور هستند، سفره شان را از  مواد 
لبنی و پروتیینی خالی کنند و این امر  در آینده هزینه های سنگینی در  
حوزه بهداشت و درمان به ما تحمیل خواهد کرد.« نقوی حسینی 
ادامه داد: »تحمیل هزینه های سنگین درمانی پیامد منفی حذف 
لبنیات از سفره مردم بویژه دهک های اقتصادی ضعیف جامعه است 
و این در  حالی است که  دولت نباید اجازه دهد  محصولات لبنی 
و گوشتی که نقش بسزایی در  افزایش سرانه سلامت جامعه دارند 
از  سفره شهروندان حذف شود.« عضو فراکسیون  تولید و اشتغال 
نداریم،  اینکه کسری گوشت ولبنیات درکشور  بیان  با  مجلس 
یادآورشد: »کاهش سرانه سلامت جامعه با گرانی هفتگی لبنیات 

در راه است.« 

  خضری، عضو کمیسیون اجتماعی:

INSTEX  صنعت داروسازی 
ایران را تهدید می کند

عضو کمیسیون اجتماعی مجلس، با انتقاد از ایجاد سازوکار جدید 
مالی اروپا که صنعت داروسازی ایران را تهدید می کند از آن تحت 
عنوان یک مُسکن یاد کرد که اجرای آن در حد شعار باقی خواهد 

ماند. 
رسول خضری در واکنش به اظهارنظرهایی مبنی بر اینکه آغاز 
به کار سازوکار مالی اروپا موسوم به  INSTEXبرای صنعت 
داروسازی ایران خطرناک است، گفت: »ایجاد این سازوکار از 
لحاظ روانی برای ایران خوب است، اما واقعیت این است که در 
تمام دنیا این حق وجود ندارد که کشوری غذا و دارو را در لیست 
تحریم ها قرار دهد، چرا که از مستثنیات تحریم ها بوده ولو اینکه 
ظالمانه هم باشد.« نماینده مردم سردشت و پیرانشهر ادامه داد: 
»با توجه به اینکه پایه اقتصاد اروپا توسط بخش خصوصی اداره 
می شود و ۹۹ درصد بازار بخش خصوصی اروپا هم در آمریکا 
است، بنابراین اجرای این سازوکار در حد شعار باقی می ماند.« 
وی تصریح کرد: »تنها می توان به این سازوکار به عنوان یک مُسکن 
نگاه کرد.« عضو کمیسیون اجتماعی مجلس تاکید کرد: »هم اکنون 
بخشی از شرکت های بزرگ اروپا در آمریکا قرار دارند که چنانچه 
با آنها همکاری نکنند، جریمه می شوند، کما اینکه تنها یک شرکت 

سوئیسی به همین دلیل ۵/۹ میلیارد دلار جریمه شد .«

  اکبری، عضو کمیسیون کشاورزی عنوان کرد

علت اصلی کمبود پزشک و 
متخصص چیست؟

عضو کمیسیون کشاورزی ،آب و منابع طبیعی مجلس با بیان اینکه 
مکانیزم نامناسب توزیع علت اصلی کمبود پزشک و متخصص در 
برخی از مناطق کشور است، گفت: »بسیاری از مراکز خصوصی- 
درمانی، دفترچه سلامت را پذیرش نمی کنند و این امر بسیاری از 

بیماران را با چالش روبرو می کند.« 
علی اکبری تصریح کرد: »ما شاهد هستیم که برخی از دانشجویانی 
که به  رشته های پزشکی در دانشگاه های داخلی راه پیدا نمی کنند 
میانه  آسیایی  کشورهای  جمله  از  خارجی  دانشگاه های   به 
مهاجرت می کنند زیرا در این کشورها هزینه های تحصیل  پایین تر 
از دانشگاه های داخلی است و این در حالی است که بسیاری از 
فارغ التحصیلان پزشکی نیز در این کشورها پس از تحصیل به 
کشور باز می گردنند.« وی افزود: »کمبود پزشک و متخصص در 
کشور مرتبط با مکانیزم توزیع  نامناسب منابع انسانی  در حوزه 
بهداشت ودرمان است زیرا واقعیت این است که ما هم اکنون در 
کشور با کمبود پزشک ومتخصص روبه رو نیستیم بلکه باید منابع 
انسانی در حوزه پزشکی بر طبق نیازهای حوزه درمان در کشور 
برنامه ریزی شوند تا خدمات رسانی  در  حوزه بهداشت و درمان  در  
کشور فراگیر شود.« وی تصریح کرد: »استفاده از سازو کارهای 
اتکا،  قابل  اهرمی  عنوان  به  می تواند  پزشکان  خدمت  طرح 
خلاکمبود پزشک و متخصص در مناطق محروم را پرکند واین 
درحالی است که بحث بیمه سلامت نیز به نحو مطلوب نتوانسته 
 است، خدمات درمانی به بیماران را تحت پوشش کامل درمانی قرار 
بدهد و این مسئله یکی از مشکلات اساسی در حوزه بهداشت و 

درمان در کشور تلقی می شود.«
عضو کمیسیون کشاورزی   با بیان اینکه یادآورشد: »با توزیع عادلانه 
امکانات درمانی  به سراسر کشور  بطور حتم موجبات افزایش سرانه 

سلامت جامعه را  نیز فراهم می کنیم.«

خانه ملت
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از سوی مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشت؛

جزئیات بسته حمایتی بیماران MPS اعلام شد

به این که در کشور هیچ گونه کمبود دارویی  با اشاره  وزیر بهداشت 
نداریم، در این باره گفت : »این قول را به مردم می دهیم که حتی یک 

روز هم کمبود دارو نداشته باشیم.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، سعید نمکی در حاشیه جلسه امروز 
)چهارشنبه( دولت در جمع خبرنگاران با اشاره به اینکه در زمینه داروهای 
اساسی کوچک ترین کمبودی نداریم و در سال آینده هم این کمبود را 
نخواهیم داشت، گفت: »در زمینه قیمت دارو هم مانند سال های گذشته 
افزایش سنواتی ممکن است وجود داشته باشد، اما جهش قیمتی که به 
مردم فشار وارد کند، نخواهیم داشت. بیمه ها هم داروهای تحت پوشش 

را حمایت خواهند کرد.«
وی در ادامه، خاطر نشان کرد: »طرح تحول سلامت را به شدت دنبال 
خواهیم کرد و مواردی مثل نگرش اقتصادی به طرح تحول نظام سلامت 

و اثربخشی هزینه ها را دنبال می کنیم و تلاشمان بر این است که کاهش 
پرداخت از جیب بیمار، تأمین دارو برای بیماری های خاص، ماندگاری 
این  به دنبال  از همه مهم تر  طبیب در مناطق محروم را تقویت کنیم. 
هستیم که به بخش خصوصی بیشتر بها دهیم، البته نه اینکه جورش را 
مردم بکشند، بلکه باید خودمان جورش را بکشیم.« نمکی در پایان با 
تشکر از مردم برای حضور در راهپیمایی روز ۲۲ بهمن، گفت : »بهترین 
کاری که ما می توانیم برای مردم انجام دهیم، این است که خدمات بخش 
سلامت را به نحو احسن انجام دهیم. ما قول می دهیم با وجود تحریم ها 
حتی یک روز کمبود دارو نداشته باشیم. ما توسعه زیر ساخت های نظام 
سلامت را ادامه می دهیم. همچنین به تولید کننده داخلی بیشتر بها می دهیم 
و اجازه نخواهیم داد داروها و تجهیزات پزشکی که قابلیت تولید داخل 

دارند، به کشور وارد شود.«

وزیر بهداشت افغانستان در بین چهار هزار وزیر از ۱۳۰ کشور جهان در 
هفتمن دور »همایش جهانی دولت ها« در شرایطی برنده جایزه بهترین 
وزیر شناخته شد که با کمترین تجهیزات بهترین خدمات را به شهروندان 

افغان ارائه کرده است.
فراهم  دلیل  به  فیروز«  »فیروزالدین  ایرنا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
آوردن دسترسی ۹۰ درصد افغان ها به خدمات اولیه بهداشتی، کاهش 
مرگ و میرمادران و اجرای موفق واکسیناسیون فلج اطفال باعث شد 
دوشنبه  روز  شود.  اعلام  جایزه  برنده  دولت ها  جهانی  همایش  در  که 
گذشته »شیخ محمدبن راشد« حاکم دوبی این جایزه را به وزیر بهداشت 
افغانستان اهداء کرد و خبر آن در صفحات اول روزنامه های امارات قرار 
این  افغانستان در اطلاعیه ای نوشته است که  گرفت. وزارت بهداشت 
جایزه، احترام گذاشتن به وزیرانی است که خدمات عالی و استثنایی را 

به شهروندان خود ارائه داده  اند.
در اطلاعیه وزارت بهداشت افغانستان آمده است: »اهدای این جایزه با 
این هدف صورت می  گیرد که سبب الهام بخشیدن و تشویق رهبران و 
فراهم کنندگان خدمات برای مردم در سطح جهان شده و به آنها انگیزه 

دهد تا در حوزه های کاری  خود نوآوری داشته باشند.«
سخنگوی وزارت بهداشت افغانستان گفته است: »کمیته اهدای این جایزه 
بر اساس تحقیقاتی که خود انجام داده است وزارت بهداشت این کشور 
را مستحق این جایزه دانست و مهمترین معیار این انتخاب خدمات خوبی 
بود که این وزارتخانه با وجود تجهیزات کم به مردم ارائه داد و باعث 

تغییرات مثبت در کشور شده است.« وحیدالله مایار افزود: »این جایزه به 
وزیرانی اهداء می شود که خدمات خوبی را در راستای رفع نیازمندی های 
مردم خود انجام داده باشند.« وی تصریح کرد: »کمیته اهدای جایزه گفته 
است که فیروز به دلیل موفقیت در کاهش مرگ و میر مادران و نوزدان 

و گسترش خدمات اولیه بهداشتی این جایزه را بدست آورده است.«
رئیس اجرایی دولت وحدت ملی افغانستان هم با انتشار پیامی گفته است: 
فراهم آوری  در  افغانستان  بهداشتی  بخش  کارمندان  و  بهداشت  »وزیر 
خدمات از خود شایستگی نشان دادند و این جایزه را به دست آوردند.« 
عبدالله عبدالله این جایزه را با اهمیت خوانده و گفته است: »این جایزه 
از سوی نهاد معتبر جهانی اعطا شده که بدون در نظرداشت تعلق، رابطه 
و واسطه بود و برمبنای خدمات شایسته از رهبران و عرضه کنندگان 

خدمات بهتر، تجلیل می  کنند.«
در  مردم  ناامنی  و  جنگ  سال  چهل  طی  که  است  کشوری  افغانستان 
و  نداشتند  دسترسی  دارو  و  بیمارستان  بهداشتی،  به خدمات  روستاها 
سال  چهار  در  اما  داشت  ادامه  بالای  در سطح  نیز  میرمادران  و  مرگ 
گذشته فیروزالدین فیروز تلاش کرده است که در بخش خدمات اولیه 
از جمله دسترسی زنان حامله به ماما هنگام ولادت، تطبیق واکسین فلج 
بهتر شود و به همین دلیل مستحق این جایزه شناخته  دسترسی مردم 
شده است. از طرف دیگر افغانستان در بخش پزشکی و ارائه خدمات 
مختلف  رشته های  در  و  مواجه اند  چالش های جدی  با  بخش  این  در 
جراحی و داروهای با کیفیت به چالش جدی مواجه هستند که براساس 

گزارش های موجود در افغانستان مردم این کشور سالانه ۳۰۰ میلیون 
دلار را در خارج از کشور برای درمان بیماری های مختلف خود هزینه 
می کنند. عرضه خدمات درمانی در افغانستان در سطوح عملیاتی بر عهده 
بخش خصوصی بوده، سیاست گذاری و تأمین بودجه کار اصلی نهادهای 
دولتی است، اما دولت اجرای سیاست های خود در زمینه عرضه خدمات 
درمانی را به مؤسسات غیردولتی داخلی و بین  المللی واگذار می کند، 

زیرا ظرفیت لازم در دستگاه دولتی نیست.
با وجود کاهش مرگ و میر کودکان و مادران، افغانستان هنوزهم بالاترین 
آماردر میزان مرگ و میر مادران و نوزادان دارد. صندوق حمایت از کودکان 
سازمان ملل متحد )یونیسف( در گزارش سال ۲۰۱8 خود افغانستان را در 
میان کشورهایی قرار داده که دارای بیشترین میزان مرگ و میر نوزادان 
در جهان است. در گزارش یونیسف آمده است: »از هر ۲۵ نوزاد در 
افغانستان یک نفر از آنان جان می  دهد و افغانستان در رده  بندی بدترین 

کشورهای جهان برای نوزادان، در جایگاه سوم قرار دارد.« 
میزان مرگ و میر مادران هم براساس اطلاعات خود وزارت بهداشت 
افغانستان در سال های ۲۰۱۵ از هر ۱۰۰ هزار تولد ۶۶۱ مادر جان می 

دادند و این رقم در سال ۲۰۰۲ یک هزار و ۶۰۰ مورد بوده است.
از  دیگر  با کشورهای  افغانستان  درمانی  و خدمات  بهداشتی  وضعیت 
اینکه  دلیل  به  اما  نیست  مقایسه  قابل  ایران  اسلامی  جمهوری  جمله 
وزیر بهداشت دولت وحدت ملی توانسته خدمات اولیه را در ۹۰ خاک 

افغانستان گسترش دهد، مستحق جایزه شناخته شده است.

وزیر بهداشت در حاشیه جلسه هیات دولت:

قول می دهم حتی یک روز هم دارو کمیاب نشود 

اعطای جایزه »همایش جهانی دولت ها« به فیروزالدین فیروز وزیر بهداشت افغانستان

 وزیری که با کمترین امکانات در جهان اول شد
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اعلام آمادگی استاندار تهران برای همکاری با سازمان غذا و دارو

علی اکبر ابراهیمی
 

استاندار تهران در خصوص عرضه محصولات آرایشی و 
بهداشتی و دارو قاچاق در تهران گفت: »ما این آمادگی 
را داریم که با وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو و 
همه دستگاه های مسئول در کشف و جمع آوری دارو 

و لوازم آرایشی قاچاق همکاری کنیم.«
به گزارش خبرنگار سپید، انوشیروان محسنی  بندپی 
قاچاق  با  مبارزه  کمیسیون  جلسه  دهمین  حاشیه  در 
کالا و ارز استان تهران و در جمع خبرنگاران اظهار 
داشت: »باید قانون را در زمینه مبارزه با قاچاق کالا 

و ارز اجرا کنیم.«

باید قانون را اجرا کنیم
راستای  در  ارز  و  کالا  قاچاق  با  »مبارزه  افزود:  وی 
حمایت از تولید داخلی صورت می گیرد و سیاست 
استانداری در راستای اخطار تذکر و آگاهی بخشی به 

افراد متخلف در این زمینه است.«
 استاندار تهران با اشاره به دستور جلسه دهم، تصریح 
با  پوشاک  عرضه  به  اقدام  که  اشخاصی  »همه  کرد: 
برند های خارجی کرده بودند از سوی استانداری تهران 
اخطار و تذکر دریافت کردند و با توجه به اینکه این 
اخطار ها اثربخشی لازم را نداشت موضوع مبارزه با 
مداخله قانونی مطرح شد و تیم هایی به صورت ویژه 

برای این کار در نظر گرفته شد.«
وی ادامه داد: »برای مبارزه با قاچاق تیم هایی متشکل از 
وزارت صنعت معدن و تجارت، نیروی انتظامی، وزارت 
کمیسیون  همچنین  و  حکومتی  تعزیرات  اطلاعات، 
مبارزه با قاچاق کالا و ارز استانداری تهران هستند.« 
محسنی بندپی اظهار کرد: »این تیم ها پس از شناسایی 
25 مجتمع تجاری و 113 فروشگاه با 1۴۰ برند نسبت 

به تذکرات لازم اعمال قانون اقدام کردند.«
استاندار تهران خاطرنشان کرد: »برخی از این واحد ها 
قاچاق خود  برای جمع آوری کالا های  اهتمام جدی 
نداشتند و به همین دلیل در این جلسات تصمیماتی 
در خصوص جمع آوری کالا های قاچاق اتخاذ شد.« 
تیم های  تعداد  شد  مقرر  جلسه  این  »در  گفت:  وی 
بازرسی افزایش پیدا کنند و در ساعت کاری بیشتری 
کنند؛  اقدام  صنفی  واحد های  از  بازرسی  به  نسبت 
چراکه این فروشگاه ها بیشتر در ساعت های 8 شب 

به بعد به عرضه کالاهایشان اقدام می کنند.«
با  که  شد  مقرر  »همچنین  داد:  ادامه  بندپی  محسنی 
واحد های صنفی که سه مرتبه مرتکب تخلف شده اند 
نداشتند  را  قانون همکاری لازم  اجرای  به  نسبت  و 

برخورد و سازمان تعزیرات حکومتی نسبت به صدور 
رأی علیه این واحد های صنفی سرعت عمل بیشتری 

داشته باشد.«
استاندار تهران گفت: »همچنین از دستگاه های پنج گانه 
این تیم ها خواسته شد که گزارش مکتوب خود  در 
ارائه دهند تا مشخص شود  را در زمینه قاچاق کالا 
دستگاه هایی که به عنوان متولی و مسئول کار وظیفه ای 
دارند چنانچه کم کاری انجام دهند، نسبت به تذکرات 
لازم به این دستگاه ها اقدامات لازم نیز صورت گیرد.«
محسنی بندپی با اشاره به نقش خطیر تعزیرات حکومتی 
باید حکم های  »تعزیرات  قاچاق گفت:  با  مبارزه  در 
مربوط به بخش قاچاق را با سرعت و قدرت بیشتری 
صادر کند؛ بنابراین باید یک شعبه ویژه برای رسیدگی 
به تخلفات بخش پوشاک قاچاق در تعزیرات حکومتی 

استان تهران دایر شود.«
وی با اشاره به اینکه برای افزایش اثربخشی فعالیت ها 
در حوزه مبارزه با قاچاق باید مواردی را رعایت کنیم، 
موارد مهمی  از  یکی  مردم  به  »آگاهی بخشی  گفت: 
است که در زمینه قاچاق باید انجام شود که مسئولیت 

اصلی آن بر دوش رسانه ها است البته 5۰ درصد از 
کار برخورد با متخلفان مربوط به حضور مناسب در 
صحنه است و نیمی دیگر از کار به جدیت، استمرار 

و پیگیری پس از برخورد و نظارت برمی گردد.«
استاندار تهران در پاسخ به سؤال خبرنگار سپید مبنی بر 
لزوم برخورد با توزیع دارو و لوازم آرایشی و بهداشتی 
در محل هایی مانند ناصرخسرو اظهار داشت: »اگر نهاد 
و یا دستگاهی متقاضی این باشد که استانداری به عنوان 
نماینده عالی دولت در استان در این خصوص اتخاذ 
داریم  را  آمادگی  این  ما  کند  کمک  و  کرده  تصمیم 

تا همه امکانات خود را در اختیار آنها قرار دهیم.«
وی با بیان اینکه باید از بخش های دیگر که در این 
این سؤال را پرسید که چرا عزم  نیستند  زمینه فعال 
»استانداری  افزود:  ندارند،  خصوص  این  در  جدی 
تهران آماده است در همه زمینه های مبارزه با قاچاق 
با نهادهای ذی ربط ازجمله وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی همکاری کند و امروز هم در این 
جلسه بیشتر به موضوع پرداخته شد و همه نهادهای 
دخیل در این بحث باید همکاری لازم را داشته باشند.«

همه باید پاسخگو باشند
محسنی بندپی گفت: »استانداری تهران در بحث داروهای 
قاچاق این آمادگی را دارد که با سازمان غذا و دارو همکاری 
لازم را داشته باشد.البته اینکه گفته شود استانداری باید در 
این زمینه تحت نظارت نهادهای دیگر باشد از نظر ما فرض 
درستی نیست؛ زیرا در تهران سه دانشگاه علوم پزشکی 
وجود دارد و همه این سه دانشگاه در کارگروه مبارزه با 
قاچاق استان و تحت نظارت استانداری عضویت دارند و 
مجموعه استانداری به عنوان نماینده دولت در استان این 
حق را برای خود قائل است که نهادهای مسئول در این 
زمینه را به اقدام بیشتر دعوت و ترغیب کند.« استاندار تهران 
تأکید کرد: »حرف کلی ما به عنوان مجموعه استانداری تهران 
این است که اگر هر دستگاهی اعم از دانشگاه های علوم 
پزشکی، سازمان غذا و دارو و یا حتی وزارت بهداشت 
در این زمینه آمادگی داشته باشد می تواند از استانداری 
درخواست کند تا دستگاه های متولی استان را مکلف به 
پاسخگویی و همکاری در زمینه مبارزه با محصولات و 
کالاهای قاچاق و تقلبی اعم از دارو و لوازم آرایشی کند و 

ما این آمادگی را داریم تا در خدمت همه نهادها باشیم.«

اخبــار

سازمان غذا و دارو؛

محصولات آرایشی
 با برند آمریکا تقلبی است

مدیرکل فرآورده های آرایشی و بهداشتی سازمان غذا و دارو با 
هشدار نسبت به فروش محصولات آرایشی ساخت کشور امریکا 
گفت: »این محصولات از کشور امریکا یا وارد نمی شوند یا واردات 

آن بسیار محدود و در اکثر موارد قاچاق و یا تقلبی هستند.«

به گزارش سپید، عبدالعظیم بهفر با اشاره به اینکه لوازم آرایشی 
رنگی »Color cosmetics«، از امریکا یا به کشور وارد نمی شوند 
و یا واردات آن بسیار محدود است، گفت: »مردم در هنگام خرید 
لوازم آرایش توجه کنند که اگر برچسب محصول یا بسته بندی این 
نوع ساخت امریکا باشد، در صورت عدم اطمینان از اصالت کالا 
و واردات قانونی آن، از خرید محصول خودداری کنند، چراکه 
آن کالا قاچاق، تقلبی و یا فاقد تاریخ مصرف است.« وی با تأکید 
بر خطرناک بودن مصرف کالاهای قاچاق و یا تقلبی، یادآور 
شد: »لازم است خانواده ها برای حفظ سلامت خود به برچسب 
اصالت کالا توجه کرده و هرگز فریب عده ای سودجو و متقلب 
را که هدفی جز منفعت طلبی نداشته و اهمیتی برای سلامتی 
مردم قائل نیستند را نخورند.« مدیرکل فراورده های آرایشی و 
بهداشتی سازمان غذا و دارو با اشاره به تکنیک های سودجویان 
در مورد لوازم و فراورده های آرایشی و بهداشتی، توضیح داد: 
»معمولاً هنگام فروش محصولات غیرمجاز به خریداران گفته 
می شود که این کالا به صورت چمدانی یا از طریق مسافران از 
اروپا و آمریکا به صورت موردی وارد شده است که در اکثر 

موارد ناصحیح و ادعای نادرستی است.«
بنا بر اعلام روابط عمومی سازمان غذا و دارو، بهفر خاطرنشان 
کرد: »سلامت مردم و حفظ و ارتقای آن از اولویت های کاری 
سازمان غذا و دارو بوده و اداره کل آرایشی و بهداشتی سازمان، 
با هماهنگی و همکاری دانشگاه های علوم پزشکی، ستاد مبارزه 
با قاچاق کالا و … با جدیت بیشتری به بازرسی ها در سطح 

عرضه اقدام و موارد تخلف را به مردم اطلاع رسانی می کند.«
بدون برچسب  »از خرید کالاهای  به مردم توصیه کرد:  وی 
اصالت خودداری کرده و در صورت وجود برچسب اصالت 
نیز با خراشیدن این برچسب، کد 1٦ رقمی آن را به سامانه 
2۰۰۰8822 پیامک کرده و حتماً مشخصات ارسالی از طریق 
پیامک را با کالای در دست مطابقت دهند و فقط به جمله کالا 

اصالت دارد، اکتفا نکنند.«

تزریق ۱۳۰۰میلیارد تومان
 از ۵۰۰ میلیون یورو

 به حوزه دارو

رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران آخرین 
وضعیت توزیع 5۰۰ میلیون یورو اعتبار از محل صندوق توسعه 

ملی برای پرداخت مطالبات دارویی را تشریح کرد.
به گزارش سپید به تقل از مهر، گفت: »تاکنون رقمی در حدود 
13۰۰ میلیارد تومان از 5۰۰ میلیون یورو، از طریق بیمه به 
داروخانه ها پرداخت شده تا داروخانه ها نیز بتوانند مطالبات 
این  عنوان  با  وی  کنند.«  پرداخت  را  دارویی  های  شرکت 
مطلب که با این پول بخشی از مشکلات صنعت دارو حل 
شده است، افزود: »با آمدن دکتر نمکی به وزارت بهداشت، 

شاهد این پرداخت ها بوده ایم.«
گفتنی است اعتبار 5۰۰ میلیون یورویی از محل صندوق توسعه 
ملی، با موافقت رهبری برای پرداخت مطالبات شرکت های 
دارویی و تجهیزات پزشکی، به تصویب دولت رسید و قرار شد 
این اعتبار با تبدیل به ریال از طریق سازمان بیمه سلامت برای 

پرداخت مطالبات دارویی و تجهیزات پزشکی اختصاص یابد.

آماده جمع آوری دارو و لوازم آرایشی قاچاق هستیم

معاون برنامه ریزی و پشتیبانی مؤسسه تحقیقات 
صنعتی  ساخت  از  رازی  سرم سازی  و  واکسن 
دستگاه اولتراسانتریفیوژ دارویی ٦۰ هزار دور در 
دقیقه خبر داد و گفت: »برخی احتمال موفقیت این 
طرح را کمتر از 1۰ درصد پیش بینی کرده بودند.«

به گزارش سپید، غلامرضا شکری در آئین رونمایی 
از دستگاه اولتراسانتریفیوژ دارویی که در مؤسسه 
را شاکر هستیم  برگزار شد، گفت: »خدا  رازی 
را  مسرت بخش  خبر  این  روزی  چنین  در  که 
چند  زحمات  نتیجه  شاهدیم  و  می کنیم  اعلام 
سال گذشته مؤسسه رازی در عرصه همکاری با 
مجموعه های بخش خصوصی در راستای شکفتن 
صنعت واکسن، امروز به نتیجه رسیده است.« وی 

این موفقیت را تجلی واقعی عبارت »ما می توانیم« عنوان کرد و 
افزود: »این موفقیت به ما ثابت کرد با کار جمعی، پشتکار و تلاش 
و جدی گرفتن افکار و استعدادهای جوانان برومند کشورمان، هر 
امری شدنی و قابل پیشرفت است.«قائم مقام رئیس مؤسسه رازی 

در حوزه تجاری سازی و فناوری با تبریک این موفقیت به مهندسان 
و کارکنان شرکت دانش بنیان تولیدکننده این دستگاه، ادامه داد: »در 
فرایندی که به تولید یکی از محصولات های تک دنیا منتج شده 
است، نقش حمایتی مدیران دوره های قبل و مدیران کنونی مؤسسه 

رازی، همکاران مرکز رشد رازی و بخش فنی و 
مهندسی مؤسسه رازی برجسته بوده است.« شکری 
یادآور شد: »چند سال پیش که طرح ساخت این 
دستگاه مطرح شد، امید موفقیت این طرح برای 
تیم  اما  بود،  از دوستان زیر 1۰ درصد  تعدادی 
سازنده این دستگاه، با حمایت مؤسسه رازی ناامید 
نشستن  بار  به  شاهد  امروز  و خوشبختانه  نشد 
تلاش محققان کشورمان هستیم و این موفقیت 
جای قدردانی مضاعف دارد.« وی گفت: »اکنون 
مؤسسه رازی و این شرکت دانش بنیان در زمینه 
ساخت دستگاه اولتراسانتریفیوژ ٦۰ هزار دور در 
دقیقه در کشور پیشتاز است.« معاون برنامه ریزی 
و پشتیبانی مؤسسه رازی با تأکید بر حمایت این 
مؤسسه از شرکت های توانمند و علاقه مند بخش خصوصی برای 
ورود به صنعت واکسن، اظهار امیدواری کرد: »این مجموعه قدیمی 
و ارزشمند کشورمان با صلابت تر از گذشته ایفاگر نقش تاریخی 

خود در سطوح بهداشت و سلامت کشور باشد.«

ساخت دستگاه اولتراسانتریفیوژ دارویی درکشور

با  داروها  »در عرضه  داروخانه های کشور گفت:  امور  اداره  کارشناس 
نسخه، داروخانه ها ملزم به درج قیمت و مهر کردن آن هستند که خود 
به منزله فاکتور رسمی است و در مورد داروخانه های بدون نسخه نیز 
پرینت قیمت به بیمار تحویل می شود؛ همچنین بیمار می تواند فاکتور 

درخواست کند.«
به گزارش سپید به نقل از فارس، حمید شیبانی فرید گفت: »عرضه دارو در 
داروخانه ها به دو صورت ارائه نسخه )آزاد و بیمه ای( و عرضه داروهای 
بدون نسخه )OTC( صورت می گیرد.« شیبانی فرید ادامه داد: »در مورد 

عرضه داروها با نسخه داروخانه ها ملزم به درج قیمت و مهر کردن آن 
فاکتور رسمی است و در مورد داروخانه های  به منزله  هستند که خود 
بدون نسخه نیز پرینت قیمت به بیمار تحویل می شود. همچنین بیمار 
می تواند فاکتور درخواست کند.«  وی در مورد سؤال مردم مبنی بر تفاوت 
قیمت درج شده روی جعبه دارو با بهای دریافتی داروخانه، توضیح داد: 
»کارخانه های تولید دارو، معمولاً مواد بسته بندی، شامل جعبه، بروشور 
و ... را از قبل تهیه کرده و پس از ساخت کامل دارو، فراورده نهایی را 

بسته بندی شده و به داروخانه ها تحویل می دهند.«

 کارشناس اداره امور داروخانه های کشور تصریح کرد: »طی مراحل ساخت 
دارو در برخی موارد چنانچه بهای تمام شده فراورده به دلیل نوسانات 
قیمت ارز و تغییر نرخ مواد اولیه افزایش یابد، اصلاح قیمت درج شده 
روی جعبه ها و بسته بندی قبلی با توجه به حجم بالا، عملًا غیرممکن 
 IRC.fda.gov.ir/nfi است. ولی مردم می توانند با مراجعه به سایت
از آخرین تغییر قیمت داروها مطلع شوند. همچنین تمام داروخانه های 
کشور ملزم شده اند که شماره تماس شکایات را در داخل داروخانه در 

معرض دید عموم قرار دهند.«

کارشناس اداره امور داروخانه های کشور:

داروخانه ها ملزم به درج قیمت در فاکتور هستند



عضو هیات رییسه مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی 
آخرین جزئیات انتخاب رئیس کل سازمان نظام پزشکی 

کشور را اعلام کرد.
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، منصور جعفری نمین 
با بیان اینکه تاکنون ۲۲۳ نفر از اعضای مجمع عمومی 
سازمان نظام پزشکی برای حضور در رأی گیری اعلام 
نفر  تاکنون شش  آمادگی کرده اند، گفت: »همچنین 
به صورت کتبی کاندیداتوری خود را برای تصدی 
سِمَت رییس کلی سازمان نظام پزشکی اعلام کرده اند.«
وی افزود: »شش کاندید اعلام شده عبارتند از آقایان 
دکتر ظفرقندی، دکتر عزیزی، دکتر سالاریان، دکتر سید 

شریفی، دکتر افشین پور و دکتر بردیا. این افراد اعلام 
کاندیداتوری کرده اند. از این کاندیداها ۳ نفرشان عضو 
شورای عالی نظام پزشکی بوده، یک نفر بازرس و ۲ نفر 
هم عضو هیئت مدیره نظام پزشکی های شهرستان ها 
و نماینده مجمع عمومی هم هستند. همه کاندیداها 

عضو مجمع عمومی بوده و حق رأی هم دارند.«
جعفری نمین تاکید کرد: »بر همین اساس روز جمعه 
۲۶ بهمن ماه دو جلسه برای مجمع عمومی خواهیم 
داشت؛ یکی جلسه مجمع عمومی عادی برای بررسی 
عمومی  مجمع  جلسه  و  پزشکی  جامعه  مشکلات 
فوق العاده که برای انتخاب رئیس کل از ساعت هشت 

صبح تا چهار بعد از ظهر برگزار می شود. امیدوارم 
رئیس کل سازمان نظام پزشکی با رأی بسیار بالایی 
این  اداره  برای  بیشتری هم  تا قدرت  انتخاب شود 

سازمان داشته باشد.«
سازمان نظام پزشکی بزرگترین و قدیمی  ترین سازمان 
غیردولتی در ایران است که از سال ١۳۳5 تاسیس و 
نخستین رئیس این سازمان در سال ١۳4٧ به نام منوچهر 
محمدعلی  مختلف  سال های  در  و  شد  تعیین  اقبال 
حفیظی، هادی منافی، ایرج فاضل، سید شهاب الدین 
ریاست  زالی  علیرضا  و  ظفرقندی  محمدرضا  صدر، 

این سازمان را برعهده داشته اند.

بر اساس برنامه ریزی های انجام گرفته روز ۲۶ بهمن 
ماه جاری سیزدهمین انتخابات سازمان نظام پزشکی و 
هشتمین انتخابات نظام پزشکی پس از انقلاب برگزار 
می شود تا رئیس بعدی این سازمان بر کرسی ریاست 

سازمان نظام پزشکی بنشیند.
سازمان  کل  رئیس  آخرین  عنوان  به  فاضل  ایرج 
نظام پزشکی به دلیل تبعیت از قانون منع بکارگیری 
خود  سمت  از  اجرایی  دستگاه های  در  بازنشستگان 
به  ظفر قندی  محمدرضا  حاضر  حال  در  داد؛  استعفا 
این  عهده دار  پزشکی  نظام  سازمان  سرپرست  عنوان 

سمت است.

برنامه تحول نظام سلامت 
معیاری برای سنجش فاصله حرف تا عمل
 مهران قسمتی زاده، عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی ایران

 
از ماه های آغازین صدارت دکتر هاشمی، می توان به عنوان یکی 
از پرابهام ترین و در عین حال شیرین ترین ایام برای فعالان صنفی 
یاد کرد. با روی کار آمدن دولت تدبیر و امید، وزیری پشت میز 
صدارت نشسته بود که جایگاهی بسیار قدرتمند در کابینه داشت 
و با درک توجه ویژه رئیس جمهور به سروسامان دادن وضعیت 
سلامت مردم، توانسته بود سهم خوبی از بودجه کشور را برای 

تامین سلامت ایرانیان جذب کند.
آیا رویایی در حال تحقق بود؟ پس از سال ها، مدیران نظام سلامت 
فرصت یافته بودند به اصلاح ساختاری بپردازند که دو ویژگی مهم 

داشت: فقدان »بودجه« و »برنامه«
 هم اکنون بودجه فراهم  بود و همه چیز مهیای ارایه  برنامه ی اصلاحی 

آقای وزیر... که  ناگهان اردیبهشت ۹۳ رسید! 
برخلاف آن چه همه انتظار داشتند، به ناگهان برنامه  تحول از سوی 
وزارت بهداشت و بدون رایزنی با جامعه پزشکی مطرح شد؛ 
برنامه ای که بیش از این که برنامه  باشد، یک ایده بود: استفاده از 
خدمت ارزان و گاه رایگان سلامت در مراکز دولتی به منظور کاهش 

پرداختی از جیب مردم.

میراثی که طرح تحول سلامت برجای گذاشت
اما آیا این ایده و هدف با استفاده از روش درپیش گرفته قابل تحقق بود؟
متاسفانه همان طور که در همان زمان بسیاری از فعالان صنفی و 
نهادهای مدنی از جمله انجمن پزشکان عمومی )نشریه سیمرغ، 
ش ١، شهریور ۹۳، پرونده صنفی: تحولی در نظام سلامت؟( اعلام 
کردند، آن چه به عنوان برنامه تحول ارایه شد، طرحی خام و بدون 
برنامه بود که در عمل منجر به هدررفت فرصت نادر به دست آمده 
برای اصلاح نظام سلامت و سرمایه های مالی و انسانی کشور شد 
و آن چه دکتر هاشمی علی رغم ادعای دستگاه های رسمی و دولتی 

به جا گذاشت، چیزی نبود  جز:
١- ناتوانی دولت در تداوم پوشش بیمه  ای نه چندان کارآمد برای 

آنانی که در ابتدای طرح تعهد کرده بود
۲- سازمان های بیمه ای ورشکسته و بدهکار که در پرداخت حقوق 

پرسنل خود مانده اند
۳- تشکیل صف های طولانی انتظار در کلینیک های تخصصی و 
فوق تخصصی ارزان قیمت با پزشکانی کلافه از مراجعات بی شمار 
4- مطالبات بسیار پزشکان و کادر درمانی مراکز خصوصی و دولتی
5- دانشگاه های به شدت بدهکار و فرسوده در اثر مراجعات بی شمار

۶- بخش خصوصی به شدت آسیب دیده
٧-  آسیب شدید به رابطه پزشکان و جامعه در اثر ناکارآمدی سیستم 

ارایه خدمات و سیستم پرداخت
8-  تنزل شدید سطح آموزش پزشکی به دلیل به کارگیری بیش از 

حد هیات علمی در ارایه خدمات درمانی
۹-  مهاجرت گسترده پزشکان و فارغ التحصیلان پزشکی

١0- گسست کامل بین سیاستگذاران، ارائه کنندگان خدمات و 
دریافت کنندگان خدمات

١١- ناهماهنگی گسترده در نظام سلامت و حتی در سطح معاونت های 
وزارت بهداشت )جزایر پراکنده  تصمیم گیری(

 البته از انصاف نباید بگذریم که حداقل در سال اول و پیش از اتمام 
منابع و پیش از سلب اطمینان مردم و جامعه پزشکی از سیاست های 
وزارت بهداشت، نظام سلامت دوره ای کوتاه از سرخوشی را سپری 
کرد؛ اما حیف که بار دیگر زمان ثابت کرد که برای رسیدن به اهداف 
بزرگ، برنامه دقیق و همراهی و مشارکت تمامی ذی نفعان نیاز است 
که آن  هم با مشارکت دادن نمایندگان آنها در جریان سیاستگذاری 
میسر خواهد شد؛ یعنی دقیقاً همان چیزی که برنامه تحول کم داشت.

برنامه تحول و نامزدهای ریاست کلی نظام پزشکی
اما چرا هم اکنون و برای تصمیم گیری در این لحظه باید به گذشته 

نگاه کنیم؟
مدتی است که نظام پزشکی به عنوان یک سازمان مدنی و در  عین حال 
یکی از نهادهای موثر در تصمیم سازی های نظام سلامت مشغول 
پوست اندازی و پس از استعفای دکتر فاضل درگیر انتخاب جانشین 
برای ایشان است. مسلماً تمامی کاندیداهای منصب ریاست کل 
این سازمان، در تمامی دوران اجرای برنامه تحول، در این کشور 
به سر می برده و خود از فعالان اجتماعی این کشور بوده اند؛ بنابراین 
به نظر می رسد نوع رویکرد ایشان نسبت به برنامه تحول می تواند 

معیار مناسبی برای ارزیابی شناخت آن ها از نظام سلامت باشد.
 آیا در جریان اجرای طرح تحول به هدررفت منابع کشور در 
بخش بیمه و آسیب به سازمان های بیمه گر در آن شرایط واکنش 

نشان داده اند؟
 آیا به سیاست عرضه تقریباً رایگان خدمات تخصصی و فوق تخصصی 
که عملًا منجر به فرسودگی جامعه پزشکی و تقلیل آن به ویزیت های 

سه دقیقه ای شد، اعتراض کرده اند؟
 آیا به نادیده گرفتن بخش خصوصی در ارائه خدمات توجه 

کرده اند؟
 آیا به وزارت بهداشت در مورد آسیب گسترده به سیستم آموزش 

پزشکی اعتراض کرده اند؟
 آیا لزوم مشورت و همفکری با نظام  پزشکی و نهادهای مدنی 
جامعه  پزشکی را در طراحی برنامه های کلان ملی به وزیر یادآوری 

کرده اند؟ 
شاید بد نباشد برای شناخت رییس جدید، با جستجویی در اینترنت، 
به بررسی رویکرد گذشته کاندیداها و مقایسه آن با ادعاهای کنونی 
آنان پرداخت تا به میزان شایستگی شان برای در دست گرفتن پرچم 

اصلاحات، به عنوان پیش قراول جامعه  پزشکی، پی برد.

دیدگــاه
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جمعه، رقابت 6 نامزد رئیس کلی سازمان نظام پزشکی

غلامرضا زمانی 
دبیر هیئت مدیره مجمع انجمن های پزشکی خراسان  

جامعه پزشکی از ده ها گروه با سطوح تحصیلات و مهارت های متعدد 
تشکیل شده است. تنوع این گروه ها از ویژگی های خاص گروه پزشکی 
است. گرچه هر گروه نامی و هر حرفه سطحی از تحصیلات و مهارت 
لازم دارد اما هدف همه این گروه ها برقراری شرایطی در کشور است تا 
مردم کمتر بیمار شوند و در صورت بروز بیماری با کمترین هزینه و در 

حد اقل زمان ممکن سلامتی از دست رفته را باز گردانند.
سال های اخیر برای  جامعه پزشکی  متفاوت از سال های ماقبل بود . در 
واقع این سال ها نه به خاطر شرایط بد اقتصادی و تحریم ها و برجام و 
فرجام آن بلکه به خاطر وجود  عناصر تخریبی زیاد از بیرون و درون ، 
دوران بسیار سختی برای جامعه پزشکی بود که لازم است به چند مورد 

آن اشاره کنم. 
1- برجسته سازی زیرمیزی معدودی از پزشکان و انتساب آن به جامعه 

پزشکی
۲- ایجاد اختلاف و رو  در  رو قرار دادن  گروه های مختلف شاغل در 
بخش سلامت از جمله پرستاران با پزشکان و مقایسه نامتناسب دریافتی 

آنان و وانمود به این که مسئول این تفاوت پزشکان هستند.
۳- ایجاد اختلاف و رو در رو قرار دادن پزشکان عمومی و متخصص 
با ایجاد شکاف درآمدی و ترغیب تخصص گرایی و تبلیغات سوء مبنی 
بر ناکارآمدی پزشکان عمومی و اعجازگری متخصصین و اخیرا فوق 

تخصص گرایی.
4- ایجاد اختلاف بین گروه های مختلف تخصصی از جمله گروه های جراحی 

و غیرجراحی با برجسته سازی تفاوت درآمدی بین رشته های مختلف.
5- ایجاد اختلاف و رو در رو قرار دادن رشته های مختلف جراحی با 
هم با برجسته سازی هم پوشانی های بین رشته ای و بخشنامه های بدون 
به خیابان ها و  اختلافات  این  نسنجیده و حتی کشیده شدن  مطالعه و 

ایجاد مسائل امنیتی
۶- ایجاد اختلاف بین فوق و فلو ها با متخصصین رشته های مادر و ایجاد 

انحصار در حیطه های مختلف و تبلیغات وسیع فوق تخصص گرایی.
٧-  اجرای طرحی مطالعه نشده با نام زیبای تحول سلامت با آب و 
رنگ زیبا و عامه پسند ولی بسیار پر هزینه بدون هیچ پیشینه و آزمایش 
مقطعی و محدود در یک منطقه به صورت یک طرح ملی با تبلیغات زیاد  
بطوری که  توانست حتی بسیاری از پزشکان را نیز  به خود جذب کند.
8- تبلیغات  زیاد به صورت هماهنگ از زیر میزی بگیری که  تعداد بسیار 
کمی از پزشکان را شامل می شد و انتساب آن به کل جامعه پزشکی  برای 
توجیه اجرای طرح تحول سلامت که البته در کاهش زیر میزی بگیری 

موثر بود اما تاوان آن را کل جامعه پزشکی داد .
۹- برجسته سازی عوارض  پزشکی که یک واقعیت در طبابت در تمام 
دنیا و در بهترین شرایط آکادمیک هم وجود آن را نمی توان انکار کرد 
با آب و تاب فراوان  در جامعه و در بین مردم عادی و تحریک و بر 

انگیختن احساسات مردم نسبت به پزشکان.
از برگزاری تشکیل  ١0- رفتارهای نمایشی وزیر محترم جلو دوربین 
که  پزشکی  قصور  در  فوری  پزشکان  محاکمه  و  دادگاه های صحرایی 
هیچ  شده  ایجاد  جنجال  و  جار  و  گرفته  صورت  اتفاقات  بین  اصلا 

تناسبی وجود نداشت.
١١- ایجاد سر و صدای عجیب در جامعه برای افزایش تعرفه های پزشکی 
تا سه برابر بدون ذکر  این پیشینه که سال ها جامعه پزشکی بار درمان 

جامعه را با تعرفه های ناچیز به دوش کشیده بود.
١۲- پرداخت چندماه اول کارانه ها و در بوق و کرنا کردن فیش های  حقوقی 
افراد خاص  و القاء دروغین  به جامعه که دست به گریبان مشکلات 

عظیم اقتصادی بود که پزشکان نجومی بگیر هستند.
١۳- کاهش دریافتی پزشکان با عناوین مختلف طرح های پلکان قاصدک 

و تعیین سقف و .... 
١4- هجوم سیل عظیم مراجعین واقعی و غیر واقعی یا القایی ولی با توقع 

زیاد به بیمارستان ها جهت دریافت خدمات رایگان.
١5- پا پس کشیدن بیمه ها از تعهدات خود به مراکز درمانی و عدم حمایت 

بودجه ای چاه ویل درمان رایگان و ورشکستگی بیمه ها .
١۶- خالی شدن انبارهای تجهیزات پزشکی و امکانات بیمارستانی به علت 
نبود نقدینگی و تبدیل تمام نقدینگی به طلب از بیمه ها و ورشکستگی یا 

عدم همکاری بسیاری از شرکت های تجهیزات پزشکی.
١٧- عدم امکان جوابگویی به مراجعین و رو در رو قرار گرفتن پزشکان 
خسته و نا امید از اوضاع موجود با مراجعه کنندگان متوقع و بی خبر از 

درون طرح زیبای تحول.
١8- در تنگنا قرار دادن پزشکان بین طلبکاری از بیمه ها بیش از یک سال 

و افزایش سال به سال مالیات.
با وجود تورم چند  ١۹- فریز تعرفه های پزشکی طی چند سال اخیر 
صد در صدی در اقلام عمومی و گرانی شدید و رسوخ فقر روز افزون 

در جامعه پزشکی.
۲0- مهاجرت خیل عظیم پزشکان یا رها کردن طبابت پزشکان افسرده 

و مایوس که اینک کسی صدایش را نمی شنود.
تبعید  حتی  که  جاهایی  و  محروم  مناطق  در  کاری  فشار  تحمل   -۲١
شدگان هم به سختی تحمل می کنند و تحمل مشکلات سخت اقتصادی 

خود و مراجعین.
۲۲- افزایش مرگ  و میر پزشکان جوان و حتی رزیدنت ها به علت فشار 

کاری و یا خطرات رفت و آمد جاده ای.
۲۳- به افتضاح کشیده شدن  پژوهش واقعی در حیطه پزشکی با مقالات 

تقلبی و جعلی و فرمایشی توسط برخی از نام آوران پزشکی.
۲4- به افتضاح کشیده شدن آموزش  مخصوصا در آموزش تخصصی 
با استفاده از رزیدنت ها به عنوان نیروی کار رایگان و اجباری به جای 

آموزش واقعی.
۲5- در نهایت شکست طرح تحول و استعفای وزیر محترم و بر باد 
دادن آبرو و حیثیت پزشکان ایثارگر و زحمت کش که در طی چهل سال 

بعد از انقلاب بیشترین افتخارات را در وجهه ملی و بین المللی برای 
کشور به ارمغان آورد .

۲۶- سعی و تلاش همه جانبه دولت در تسخیر نظام پزشکی و انجمن های 
پزشکی  با هر روش ممکن از انحلال تهدید تطمیع با پست و سمت در 
جهت عدم اعتراض  تا سعی در کاهش مشارکت در انتخابات با طرح 

انتخابات الکترونیک و ملغی کردن آن ظهر روز انتخابات.
۲٧- افزایش خشونت علیه جامعه پزشکی و رواج برخورد لفظی و فیزیکی 

بین مراجعین و پرستاران پرسنل اورژانس و پزشکان.
۲8- گایدلاین نویسی من در آوردی و نوین ویژه تحت عنوان بومی سازی 
با ایجاد انحصار و تفرقه بین گروه های مختلف و ایجاد اختلال در خدمت 
رسانی صحیح به بیماران با دور از دسترس قرار دادن خدمات برای مردم 

در مناطق کم برخوردار.
۲۹- و آخرین قدر دانی از جامعه پزشکی رنجور و خسته و دردکشیده 
توسط سخنان نسنجیده و عامیانه بالاترین مقام اجرایی مملکت در خانه 

ملت آن هم در مراسم معرفی وزیر جدید برای گرفتن رای اعتماد!
اکنون باید دید آیا برای رسیدن به وحدت  و انسجام  در جامعه پزشکی ، 

هنوز باید صبر کنیم؟ آیا هنوز هم باید منتظر اتفاقات دیگر باشیم؟
باید واقعیت جامعه متکثر پزشکی  را پذیرفت  و باید به خاطر داشت 
که افتخارات و امتیازات هر گروهی در مجموعه خود ، محترم و عزیز 
است. اما هدف مشترک و  احساس هم نوعی نباید فدای امتیازات و منافع 
گروهی و فردی شود. به دیگر سخن ، اهمیت دادن به منافع و امتیازات 
بلکه حس  نیست  تشتت  و  موجب جدایی  تنها  نه  مختلف  گروه های 
احترام مشترک و متقابل را ایجاد می کند. آنگاه که یک گروه خود را 
میان دیگر گروه ها، دارای شخصیت رسمی و معتبری ببیند، علایق کلی 

و همگرایی فراگروهی در او تقویت می شود.
انسانی قابل فهم و اجراست، حرکت   نکته دیگری که در هر جامعه 
به سوی خواست های کلی و عزت آور است . جامعه پزشکی از افتخار 
آفرینی های 8 سال دفاع مقدس و دوران سازندگی و پیشگامی در بحران ها 
و خدمات رایگان مناطق محروم  و پیشگامی  در استقلال و  اعتلای پزشکی 
کشور و ایجاد وجهه بین المللی به خود می بالد و افتخار می کند. تکریم 
چنین پیروزی ها و نگهبانی از این افتخارات را نباید به فراموشی سپرد . 
تولید علم و سرآمدی در برخی جنبه ها مانند سلول های بنیادی و پیوند  
نیز در همین راستا می تواند علاوه بر پیشرفت کشور ، مایه مباهات و 

دستاوردهای غرور آفرین باشد .
اینک برای بازگشت به اعتلای جایگاه پزشک و  پزشکی و صعود به 
قله های ترقی اتحاد و هم گرایی آحاد جامعه پزشکی  بیش از هر زمان 
دیگری لازم است و جامعه پزشکی باید متوجه شده باشد که تنها راه 
برگشت از  سرازیری سقوط و کسب جایگاه واقعی جامعه پزشکی این 
است که اختلافات درونی را رها  و از منافع گروهی و فردی فاصله گرفته 
و همگرایی اتحاد و انسجام بیشتری پیدا کنند  و در مورد هر آنچه به 
سلامت و طبابت  مربوط می شود، با حساسیت و انسجام بیشتری واکنش 

و مشارکت فعال داشته باشد.

 آنچه در این سال ها بر جامعه پزشکی گذشت
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