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وزیر بهداشت در سفر به عراق:

حجم مبادلات باید 
از ۲۰۰ میلیون دلار تجاوز کند



راس  هفته  این  دوشنبه  بهداشت  وزیر 
هیاتی وارد بغداد شد تا در زمینه پیگیری 
اجرای توافقنامه های گذشته و گسترش 
همکاری ها در حوزه درمان و پزشکی با 

مقامات ذی ربط عراقی گفت و گو کند.
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، این سفر 
در حالی انجام می شود که روابط دو کشور 
در عرصه های مختلف در ماه های اخیر 
به ویژه سفر اسفندماه 97 حسن روحانی 
رئیس جمهوری اسلامی ایران به بغداد و 
سفر فروردین ماه 98 عادل عبدالمهدی 
نخست وزیر عراق به تهران روندی رو 
به گسترش و سریع را آغاز کرده است.
سعید نمکی درحالی وارد بغداد شد که 
وزارتخانه های بهداشت دو کشور ایران 
ایامی  چنین  در  قبل  سال  دو  عراق  و 
صورتجلسه توافقنامه همکاری بهداشتی 
را بعد از 4 ساعت مذاکرات فشرده، در بغداد 
به امضا رساندند. براساس صورتجلسه 
توافقنامه امضا شده در 6 اردیبهشت ماه 
96 که به امضای وزرای وقت بهداشت 
در  همکاری  پیرامون  رسید،  کشور  دو 

حوزه های بهداشتی، دارویی، زیارت های میلیونی به 
ویژه اربعین و نیز آموزش تفاهم صورت گرفت.

مسئولان عراقی در همان زمان پیرامون این تفاهمنامه 
گفتند که افق های تازه ای در روابط دو کشور در حوزه های 

بهداشت، درمان و دارو گشوده خواهد شد.
طبق گزارش های وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران، سهم کشورمان از بازار 
دارو در عراق هنوز در حد نیم درصد است. این در 
حالی است که ایران بیش از 95 درصد داروهایش تولید 
داخلی است و به بیش از 40 کشور دنیا صادرات دارو 
دارد. بر این اساس، یکی از حوزه های مهم همکاری که 
ایران امیدوار است در جریان سفر فعلی وزیر بهداشت 
ایران به آن دست یابد، حوزه دارویی و همچنین امکان 
شرکت های متخصص ایرانی برای تولید دارو در عراق 
است. وزارت بهداشت ایران معتقد است که به دلیل 
تجاربی که در کاهش وابستگی کشورمان به شرکت های 
بین المللی در موضوع دارو و تجهیزات دارد، می تواند 

کشور عراق را در این خصوص نیز توانمند کند.
سهم عراق از تولید داخلی دارو در حال حاضر طبق 
گزارش ها، 15 درصد است و انتقال تجربه ایران به 
عراق می تواند این سهم را در عراق افزایش داده و 

از حجم اتکال بر خارج بکاهد.

در  ایرانی  داروی  قلم  از 100  بیش  در حال حاضر 
عراق به ثبت رسیده اند و صادرات آنها به عراق انجام 
می شود اما این تعداد در مقایسه با کشورهای رقیب 
در بازار عراق از حیث تعداد و نوع رقم ناچیزی به 

شمار می رود.
همکاری در حوزه آموزش و تبادل استاد و دانشجو 
از دیگر ظرفیت های مهم همکاری بین دو کشور به 
شمار می رود به طوری که در حال حاضر بیش از 300 
دانشجوی عراقی در حوزه علوم پزشکی در دانشگاه های 

علوم پزشکی ایران مشغول به تحصیل هستند.
بحث گردشگری سلامت هم از دیگر حوزه هایی است 
که همزمان با حمله داعش به عراق به طور جهشی بین 
دو کشور به صورت خودجوش فعال شد و بسیاری از 
نیروهای مجاهد مجروح عراقی برای درمان به ایران 
به  مایل  ایران و عراق  عزیمت می کردند. دو کشور 
سازماندهی این حوزه هستند تا به درستی ارقام و اعداد 
کسانی که برای گردشگری سلامت عازم جمهوری 
اسلامی ایران می شوند، شناسایی شده و خدمات دهی 
به آنها ارتقا یابد. مشارکت ایران در زیرساخت های 
بهداشتی از جمله ساخت بیمارستان های تخصصی، 
همکاری در زمینه تجهیزات پزشکی و تهیه داروهای 
مورد نیاز عراق خصوصا سرم، حوزه هایی هستند که 

طرف عراق نیز از آن استقبال کرده است. به دلیل اینکه 
این حوزه ها تنها به وزارت بهداشت ایران بازنمی گردد، 

بلکه بخش های دیگری را نیز در بر می گیرد.
سعید نمکی قبل از عزیمت به عراق گفته بود: »باید 
حجم مبادلات میان دو کشور عراق و ایران از ۲00 
میلیون دلار تجاوز کند اما در حال حاضر میزان مبادلات 

میان دو کشور کمتر از 30 میلیون دلار است.«
در  دوشنبه  روز  کشورمان  بهداشت  وزیر  به هرحال 
راس هیاتی بلندپایه وارد عراق شد و در دارالضیافه 
)ساختمان تشریفات دولت عراق( مورد استقبال رسمی 
علاءالدین علوان وزیر بهداشت و محیط زیست عراق 

قرار گرفت.
نمکی شامگاه دوشنبه بعد از انجام دور نخست مذاکرات 
با علاء الدین علوان وزیر بهداشت عراق، اظهار داشت: 
عراق  در  دارو  بازار  در  سودآوری  دنبال  به  »ایران 
نیست بلکه به دنبال حل مشکل مردم این کشور در 
این حوزه است و برای همین برنامه وزارت بهداشت 
سرمایه گذاری مشترک در بخش تولید دارو در عراق 
از طریق مشارکت بخش خصوصی و نیمه دولتی دو 
کشور است.« وی اضافه کرد: »یکی از دلایل سفر به 
عراق پیرامون گسترش حضور ایران در بازار دارو عراق 
است و با مذاکراتی که با وزارت بهداشت عراق داریم 

درصدد تعیین یک جدول زمانبندی برای 
ثبت اقلام دارویی هستیم.«

حال  در  اینکه  بیان  با  بهداشت  وزیر 
حاضر ایران دارای 1۲5 دارو در لیست 
ثبت دارو در عراق است، گفت: »97 
درصد نیاز دارویی ایران در داخل کشور 
تولید می شود همچنین در حوزه آموزش 
پزشکی، 66 دانشگاه علوم پزشکی در 
ایران وجود دارد که ایران آمادگی دارند 
آموزش  حوزه  در  را  خود  تجربیات 
علوم پزشکی و توسعه زیرساخت های 
بهداشتی و درمانی در اختیار عراق قرار 

دهند.« 

 تحریم های آمریکا بر همکاری ما با 
ایران اثری نخواهد گذاشت

و  بهداشت  وزیر  علوان  علاء الدین 
هم  عراق  جمهوری  زیست  محیط 
در این نشست خبری مشترک گفت: 
هیچ  به  آمریکا  یکجانبه  »تحریم های 
وجه بر روی همکاری های بهداشتی و 
درمانی بین عراق و جمهوری اسلامی 

ایران اثر گذار نخواهد بود.«
درمانی  و  بهداشتی  »همکاری های  کرد:  اضافه  وی 
بین دو کشور هرگز متاثر از اینگونه مسائل سیاسی 
نمی شود بلکه عراق برای گسترش و هماهنگی بیشتر 
همکاری ها بین دو کشور در این حوزه تلاش می کند.«

علوان با اشاره به یادداشت تفاهم همکاری که قبلا 
بین وزارتخانه های بهداشت دو کشور امضا شده و 
پروتکل های الحاقی آن، افزود: »این مسائل ارتباطی 
به تحریم های یکجانبه آمریکا ندارد بلکه دو کشور 
اصرار دارند که مناسبات را بیش از پیش بین همدیگر 

توسعه دهند.«
وزیر بهداشت عراق تاکید کرد: »ایران در زمینه بهداشتی 
جزو  منطقه  در  و  کرده  کسب  بزرگی  موفقیت های 
پیشرفته ترین کشورها است. البته عراق در حال حاضر 
در مرحله اصلاح نظام بهداشتی قرار دارد و در این 
زمینه همکاری با ایران می تواند به عراق فرصت استفاده 

از تجربیات ایران را بدهد.«
وزیر بهداشت کشورمان روز سه شنبه با قصی السهیل 
وزیر آموزش عالی عراق هم دیدار و گفت و گو کرد. 
در این دیدار دو طرف درخصوص زمینه های گسترش 
همکاری ها در حوزه آموزش پزشکی به بحث و تبادل 

نظر پرداختند.

عابدی، سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس؛

بازنگری در کارانه پرستاران 
الزامی است

اینکه  بیان  با  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
گفت:  است،  گروهی  بلکه  نیست  فردی  کار  یک  جراحی 
اقتصادی  وضعیت  بهبود  برای  پرستاران  کارانه  در  »بازنگری 

پرستاران الزامی است.«
به گزارش سپید به نقل از خانه ملت، حیدرعلی عابدی درباره 
وضعیت حقوق پرداختی به پرستاران در کشور، گفت: »جراحی 
یک کار فردی نیست بلکه گروهی است و این در حالی است 
که درآمد پزشکان در بیمارستان های دولتی  به دو بخش تقسیم  
که  است  مزایا  و  حقوق  به  متعلق  درآمد   از  بخشی  می شود، 
توسط دولت پرداخت می شود و بخشی دیگر  به نسبت  عملکرد 

پزشک پرداخت می شود.«
 نماینده مردم اصفهان در مجلس شورای اسلامی تصریح کرد: 
»پرستاران در بیمارستان های دولتی به مانند پزشکان  حقوق و 
مزایا دریافت می کنند بنابراین  تمام افرادی که دربخش دولتی 
حقوق دریافت می کنند دارای  نوعی  تعادل  در پرداخت  حقوق 
هستند اما در حیطه پرداخت کارانه میان پزشک و پرستار تفاوت 
وجود دارد.« وی با بیان اینکه در آمد پزشکان و پرستاران در 
زمان محاسبه کارانه متفاوت تعیین می شود تصریح کرد: »بطور 
یا  پزشک  چشم  جراح،  یک  کارانه  پزشکی  سیستم  در  مثال 

متخصص داخلی با دیگر متخصصان متفاوت است.«
کارانه  »می بایست  یادآورشد:  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی   
پرداختی به پرستاران در کشور مورد بازنگری قرار بگیرد این 
امر نیازمند تغییر نگرش است زیرا قانونگذران  باید بدانند  که 

جراحی یک کار گروهی است بلکه یک عمل فردی نیست.«

ابلاغ آیین نامه جدید 
گردشگری سلامت، به زودی

مدیرکل امور بین الملل وزارت بهداشت از تصویب و ابلاغ 
آئین نامه جدید گردشگری سلامت در آینده نزدیک خبر داد.
ایسنا  با  گفت وگو  در  لاری  اسدی  محسن  سپید،  گزارش  به 
بیان  با  ضمن اشاره به اهمیت موضوع گردشگری سلامت و 
اینکه آئین نامه جدید گردشگری سلامت به زودی توسط وزیر 
تصویب  »با  کرد:  اظهار  می شود،  ابلاغ  و  تصویب  بهداشت 
آئین نامه جدید، مسیر توسعه گردشگری سلامت هموار شده 
و تمامی شرکت های فعال بخش خصوصی و دولتی به صورت 

نظام مند در این مسیر گام برمی دارند.«
زمینه،  این  در  برخی گسیختگی های سیاستی  از  انتقاد  با  وی 
تصریح کرد: »به دلیل وجود برخی ناهماهنگی ها تا به امروز 
نتوانستیم آنگونه که باید از این فرصت بهره برداری کنیم. از 
طرف دیگر اقدامات ناشیانه و غیرحرفه ای برخی از واسطه ها 
بازار گردشگری سلامت را خراب کرده، این در حالیست که 
ایران و همچنین سواد و مهارت  ارائه خدمات سلامت  نظام 
پزشکان و متخصصان ایرانی در سطح منطقه و حتی فرامنطقه 
آئین  در  تدوین شده  مقررات  به  اشاره  با  است.« وی  زبانزد 
نامه  آئین  »در  کرد:  اظهار  سلامت،  گردشگری  جدید  نامه 
جدید به مساله »پاسخگویی بعد از اقدامات« از سوی پزشک 
و بیمارستان توجه زیادی شده؛ چراکه این مساله مطالبه اصلی 

بیمار و کشورهای متقاضی اعزام بیمار است.«
وی با اشاره به حذف ویزا بین کشورهای ایران و عراق، تصریح 
کرد: »در این شرایط مطمئناً سیل گردشگران حوزه سلامت به 
کشور روان خواهد شد و بنابراین باید بتوانیم با برنامه ریزی 
صحیح و همچنین با عملیاتی کردن آئین نامه جدید و ملزومات 
آن، از این فرصت ایجاد شده به نحو مطلوب استفاده کنیم.«

اسدی لاری همچنین با اشاره به بازار بزرگ دارو و تجهیزات 
پزشکی، تصریح کرد: »در شرایط موجود و با توجه به کاهش 
ارزش ریال، بحث صادرات و تولید، رونق بالایی پیدا کرده 
است. همچنین با توجه به توانمندی و دانش بالای متخصصان 
ایرانی می توان با استفاده از این فرصت فراهم شده برای توسعه 
بازار دارو، تولید و صادرات تجهیزات پزشکی استفاده کرد.«
وی با تاکید بر ضرورت تقویت شرکت های دانش بنیان و سایر 
شرکت ها و مؤسسات فعال در این زمینه، عنوان کرد: »البته باید 
مقررات مربوط به مسائل مالی، صادرات و همچنین مقررات 

بانک مرکزی در این راستا تسهیل شود.«
امیدواری  ابراز  با  همچنین  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو  این 
نسبت به توسعه تولید و صادرات دارو و تجهیزات پزشکی و 
همچنین مباحث فناوری سلامت و اطلاعات در سال جاری، 
به تأمین و  این مسائل مشروط  »البته تحقق تمام  عنوان کرد: 
این مساله  پوشش کامل سلامت مردم خودمان است؛ چراکه 
دولت  کل  و  بهداشت  وزارت  دغدغه های  مهم ترین  از  یکی 

جمهوری اسلامی است.«
سایر  به  اشاره  با  گفت وگوی خود  از  دیگری  بخش  در  وی 
برنامه ها و اولویت های وزارت بهداشت در حوزه امور بین الملل، 
الملل وزارت بهداشت بعد از دولت  اظهار کرد: »روابط بین 
یازدهم و بخصوص بعد از برجام در حال توسعه و گسترش 
است؛ به گونه ای که روابط علمی و تحقیقاتی ما با کشورهای 
افزایش  90 کشور  به حدود  اکنون  ۲0 کشور هم  از  مختلف 

یافته است.«

اخبــار 
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وزیر بهداشت در سفر به عراق:

حجم مبادلات باید از ۲۰۰ میلیون دلار تجاوز کند

هفتمین نشست منطقه ای مجمع جهانی سلامت، با هدف ارتقای 
دیپلماسی سلامت و معرفی ظرفیت های نظام سلامت کشورمان 
به جهانیان، برای نخستین بار و علی رغم تحریم های موجود در 
منطقه غرب آسیا برگزار می شود. این رویداد مهم بین  المللی 
فرصت کم نظیری برای تبادل تجربیات ارزشمند حوزه بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی ایران با دنیا را فراهم کرده است.
دانشگاه،   ۲5 شامل  هشت،  گروه  پیمان  جهانی  کنسرسیوم 
فرهنگستان و موسسات آموزشی 18 کشور از شش قاره دنیا، 
در سال ۲009 هنگامی که آلمان رییس گروه G8 بود، تشکیل 
شد و نشست منطقه ای مجمع جهانی سلامت نیز از سال ۲013 
آغاز به کار کرد و هر ساله این نشست در یک قاره برگزار 
می شود. براساس مصوبه هیات مدیره پیمان گروه هشت، دانشگاه 
علوم پزشکی تهران به عنوان تنها عضو منتخب منطقه غرب 
آسیا و شمال افریقا در گروه پیمان هشت، در اردیبهشت ماه 
سال 1398 میزبان این نشست در جزیره کیش است.  پیمان 
گروه هشت در واقع، یک مجموعه آکادمیک و غیرسیاسی است 

که برای ارتقای سلامت جهانی تلاش می کند و با استفاده از آزادی های 
آکادمیک و فارغ از مرزبندی های سیاسی حرکت می کند. این مجمع، یک 
نهاد تصمیم گیرنده و اجرایی نیست، بلکه یک نشست مشورتی، کارشناسی 
بین چهار حوزه دانشگاهیان، سیاستگذاران، صنعتگران و جامعه که در حوزه 
سلامت نقش دارند، می باشد که هم اکنون به عنوان یک نشست اصلی در 

دستورسازی سلامت جهانی پذیرفته شده است. 
شش سرفصل اصلی این رخداد بزرگ شامل »سلامت در شرایط بحرانی 
پایدار سلامت«،  »توسعه  ناایمن«، »سلامت در جهان در حال گذر«،  و 
»بیماری های غیرواگیر« و »سلامت روان، محیط زیست و آموزش پزشکی« 
است.  سرفصل های مذکور با هدف توسعه پایدار سلامت، با تاکیداتی 
مانند تغییرات اقلیمی و آلودگی هوا، پوشش همگانی سلامت و پیشگیری 
و مبارزه با بیماری های غیر واگیر، خدمات سلامت عدالت محور، قابل 
تمکن و همگانی موضوعات را مورد بحث و تبادل نظر قرار می دهند. 
برگزاری نشست منطقه ای مجمع جهانی سلامت در ایران با توجه به جو 
سیاسی منطقه و تبلیغات سوء ناشی از تحریم های آمریکا، فرصت بسیار 
خوبی را برای دیپلماسی سلامت در اختیار کشور قرار می دهد و از طرف 
دیگر گامی در جهت ایفای نقش دانشگاه در عرصه بین المللی است که 

امیدواریم در مسیر ارتقای سلامت مردم کشورمان باشد.

به گزارش وب دا، رئیس نشست منطقه ای مجمع جهانی سلامت ۲019 
در نشست خبری نشست منطقه ای مجمع جهانی سلامت 1398 که در 
ستاد دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد، اظهار داشت: »در مجمع 
استفاده  آکادمیک  نهادهای  از  سیاستگذاری  حوزه  در  سلامت  جهانی 
می شود و در سال ۲016 دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان بیست 
و چهارمین عضو به گروه پیمان M8 پیوست و امروز این پیمان، ۲5 

عضو از کشورهای جهان دارد.« 
علی جعفریان تصریح کرد: »نشست مجمع جهانی سلامت، اکتبر هر سال 
در برلین برگزار می شود و نقش آن، اتاق فکر بزرگ در ابعاد جهانی با 
مشارکت نهادهای آکادمیک، سیاستگذاران، صنایع و مردم است و هدف 
مسائل سلامت  مورد  در  تاثیرگذار  افراد  مشارکت  با  که  است  این  آن 
جهانی بحث و بررسی کرده و دستورات لازم برای تصمیم گیری مجامع 

بین المللی از جمله سازمان جهانی بهداشت را تهیه کند.«
در 10  »تاکنون  یادآور شد:  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس سابق 
نشست قبلی مجمع جهانی سلامت در برلین بیشتر از 100 وزیر و بیش 
از ۲00 نفر از مدیران ارشد صنایع مرتبط با سلامت حضور داشته اند. 
این مجمع جهانی در حوزه سلامت به نشست داووس در حوزه اقتصاد 
شبیه است.« جعفریان افزود: »در دهمین نشست مجمع جهانی سلامت در 

سال گذشته، آنجلا مرکل صدراعظم آلمان، نخست وزیر نروژ، 
رییس سازمان جهانی بهداشت و بیل گیتس حضور داشتند اما 
این مجمع از سال ۲013 به این نتیجه رسید که باید نشست های 
منطقه ای طراحی کند که اولین نشست منطقه ای این مجمع در 
سنگاپور برگزار شد.« وی خاطرنشان کرد: »دانشگاه علوم پزشکی 
تهران از سال ۲016 به عضویت مجمع جهانی سلامت درآمد 
این  و در سال ۲017 پیشنهاد میزبانی نشست منطقه ای را به 
مجمع مطرح کرد و خوشبختانه تصویب شد که هفتمین نشست 
منطقه ای مجمع جهانی سلامت در سال ۲019 در جزیره کیش 
برگزار شود و دلیل انتخاب جزیره کیش نیز مسائل مربوط به 
ویزا بود که مورد توجه بسیاری از شرکت کنندگان قرار گرفت.« 
رییس نشست منطقه ای مجمع جهانی سلامت ۲019 با اشاره 
به تشکیل دبیرخانه این نشست از مهرماه سال 96 در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، گفت: »در طول یک سال و نیم گذشته 
زمان زیادی صرف شده و برنامه ریزی دقیق برای برگزاری بهتر 
این نشست انجام شده است. همچنین موسسه ملی تحقیقات 
سلامت مسئولیت اجرای این نشست را بر عهده دارد و بنده نیز مسئول 
دبیرخانه برگزاری نشست و نماینده تام الاختیار دانشگاه علوم پزشکی 

تهران در این نشست منطقه ای هستم.« 
جعفریان تصریح کرد: »ایران اولین کشور منطقه غرب آسیا، شمال آفریقا 
و کشورهای عضو مدیترانه شرقی است که عضو مجمع جهانی سلامت 
شده و برای اولین بار نیز این نشست در منطقه برگزار می شود و در 
برای سلامت  دستورسازی  در  جهانی سلامت  مجمع  نقش  درازمدت 
از سخنان خود  برجسته تر می شود.« وی در بخش دیگری  نیز  جهان، 
اظهار داشت: »ایران در منطقه ای از دنیا قرار دارد که چالش های زیادی 
دارد و از هر نظر، شرایط ویژه ای داریم اما از فرصت  برگزاری نشست 
منطقه ای مجمع جهانی سلامت در ایران استفاده می کنیم که اولا تجربیات 
موفق دنیا و دانشمندان و افراد برجسته را به همکاران مان در کشور منتقل 
کنیم و دوما عملکرد و دستاوردهای کشور را به جهانیان عرضه کنیم.« 
رییس نشست منطقه ای مجمع جهانی سلامت ۲019 افزود: »در نشست 
منطقه ای مجمع جهانی سلامت در کیش فرصت داریم که بگوییم در 4 
دهه گذشته چه اقداماتی در حوزه سلامت کشور انجام داده ایم و فرصت 
نقد عملکرد ما نیز فراهم است و در این محیط، اما و اگرها و سوالات 

مطرح و پاسخ ها ارائه می شود.«

رئیس نشست منطقه ای مجمع جهانی سلامت 2019 عنوان کرد؛
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مدیرعامل سازمان بیمه سلامت تشریح کرد

در  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
پرداخت  جزئیات  آخرین  تشریح 
مطالبات مراکز درمانی و داروخانه ها 
گفت: »1۰۰ میلیارد تومان از مطالبات 
را  سیل زده  مناطق  درمانی  مراکز 
به  خدمت رسانی  تا  کردیم  پرداخت 

سیل زدگان بهتر انجام شود.«

موهبتی،  طاهر  سپید،  گزارش  به 
سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
خبرنگاران  باشگاه  با  گفت وگو  در 
جوان، درباره آخرین وضعیت پرداخت 
مطالبات مرکز درمانی بخش خصوصی 
و دولتی اظهار کرد: »یکی از سیاست ها 
و رویکردهایی که در سال 9۷ نیز به 
آن ها پایبند بودیم و تا حد امکان آن 
مطالبات  پرداخت  کردیم  رعایت  را 
میلیون   4۰ به  خدمت  ارائه دهندگان 
بیمه شده سازمان بیمه سلامت بود.«

پرداخت مطالبات داروخانه ها 
تا آذرماه ۹۷

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت با بیان 
اینکه 31 فروردین 98 یک هزار و 1۰۰ 
میلیارد تومان از مطالبات ارائه دهندگان 
خدمت را پرداخت کردیم، افزود: »با 

این مطالبات یک ماه مراکز درمانی دانشگاه های علوم 
پزشکی در بخش دولتی را تسویه کردیم و توانستیم 
۷۰ درصد مطالبات آذرماه دانشگاه های علوم پزشکی 

را پرداخت کنیم.«
و  داروخانه ها  بدهی  پرداختی  آخرین  به  موهبتی 
گفت:  و  کرد  اشاره  خصوصی  بخش  درمانی  مراکز 
در  و  آبان  به  بخش خصوصی  در  پرداختی  »آخرین 
داروخانه های خصوصی به آذرماه 9۷ رسید البته ممکن 
ماه  یک  استانی  در  بیمه سلامت  پرداختی های  است 
مطالبات  میانگین  به طور  اما  باش،  عقب تر  یا  جلوتر 
داروخانه های خصوصی و مراکز درمانی دولتی را تا 
آذرماه و مراکز درمانی خصوصی را تا آبان ماه تسویه 

کرده ایم.«

امتیاز ویژه به مراکز و داروخانه های سیل زده
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت با اشاره به امتیاز ویژه 
بیمه سلامت به استان های سیل زده اظهار کرد: »افزون 
بر این 1۰۰ میلیارد تومان از مطالبات دانشگاه های علوم 
پزشکی استان لرستان گلستان و خوزستان را که گرفتار 
سیل زده شده بودند پرداخت کردیم که با این پرداختی 
ارائه دهندگان خدمت در مناطق سیل زده  به  بدهی ما 
کمتر خواهد بود تا مراکز درمانی این مناطق بتوانند بهتر 

به سیل زدگان ارائه خدمت داشته باشند.«
میلیارد   1۰۰ پرداخت  با  »ما  کرد:  تصریح  موهبتی 
به دانشگاه های علوم پزشکی و مراکز درمانی  تومان 
خصوصی و داروخانه ها در مناطق سیل زده تلاش کردیم 
و  گیرد  بهتر صورت  به سیل زدگان  تا خدمت رسانی 

داروخانه های سه استان لرستان، گلستان و خوزستان 
مطالبات خود را تا بهمن 9۷ دریافت کردند تا در تأمین 
با چالش روبه رو نشوند و کمبود  داروی سیل زدگان 

دارویی وجود نداشته باشد.«

دفترچه بیمه سلامت رایگان در مناطق سیل زده
یکی  اینکه  بیان  با  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
دیگر از اقدامات ما در مناطق سیل زده صدور رایگان 
دفترچه بیمه سیل زدگان بوده، اظهار کرد: »بسیاری از 
سیل زدگان دفترچه های بیمه سلامت خود را از دست 
داده بودند و دسترسی به دفترچه های بیمه میسر نبود؛ 
استان های  در  بیمه سلامت  شعب  به  دلیل  همین  به 
بیمه یک روزه  سیل زده ابلاغ کردیم که دفترچه های 

صادر شوند و این دفترچه ها المثنی 
تومان  هزار   9 تا   ۶ چراکه  نباشند 
هزینه صدور دفترچه المثنی است 
و هزینه ای برای صدور دفترچه از 

سیل زدگان دریافت نکردیم.«
موهبتی ادامه داد: »همچنین به مراکز 
اعلام  سیل زده  مناطق  در  درمانی 
می توانند  بیمه شدگان  که  کردیم 
کنند  دریافت  خدمت  ملی  کد  با 
بیمه  دفترچه  ارائه  برای  الزامی  و 
برای دریافت خدمت نباشد در برخی 
مناطق سیل زده به دلیل قطعی برق 
سیستمی  کنترل  امکان  اینترنت  یا 
بیمه شده با کد ملی نبود که ابلاغ 
کردیم که با اظهار سیل زدگان مبنی 
با  بیمه سلامت  دفترچه  داشتن  بر 
سیل زدگان  به  رسید  یک  دریافت 

خدمت رسانی شود.«

رشد ۱۰ درصدی بودجه بیمه 
سلامت در استان ها

سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
به افزایش تعرفه ها و رشد بودجه 
گفت:  و  کرد  اشاره  سلامت  بیمه 
افزایش  با  متناسب  »خوشبختانه 
در  سلامت  بیمه  بودجه  تعرفه 
موضوع  این  و  دادیم  افزایش  درصد   1۰ را  استان ها 
را به همه دانشگاه های علوم پزشکی و مراکز درمانی 
دولتی و خصوصی اعلام کرده ایم که نسبت به سال قبل 
1۰ درصد طبق اسناد پذیرفته شده بودجه افزایش پیدا 
خواهد کرد.«  وی ادامه داد: »تمام تلاش ما این است 
که با حمایت های سازمان برنامه و بودجه و خزانه داری 
کل کشور پرداختی ها به مرکز درمانی را به طور منظم 
نیز  تاکنون  این حمایت ها  انجام دهیم و خوشبختانه 
ادامه داشته است و امیدواریم در سال جدید 1۰۰ درصد 
بودجه تخصیص داده شده را دریافت و پرداخت کنیم 
و عملکرد گذشته سازمان برنامه بودجه و توجه دولت 
و مجلس به حوزه سلامت نشان دهنده آن است که 

این فرآیند ادامه پیدا خواهد کرد.«

اخبــار

معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی:

هیچ کمبود دارویی نداریم
معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی گفت: »در حال حاضر 
هیچ کمبود دارویی در داروخانه های مراکز ملکی وابسته به 

این سازمان وجود ندارد.«
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، مهدی درخشان در نشست 
خبری در پاسخ به این سؤال که شنیده می شود در برخی از 
مراکز ملکی این سازمان کمبود دارو وجود دارد، افزود: »هیچ 
دارویی نیست که در داروخانه های این مراکز وجود نداشته 
باشد، اما ممکن است برای یک بیماری، اقلام دارویی متفاوتی 
دارو  معنای کمبود  به  این موضوع  باشد، ولی  داشته  وجود 
نیست. یکی از مشکلات مهم در این زمینه، اشکال اساسی 
در  دارویی  و  درمانی  خدمات  عرصه  در  فرهنگ سازی  در 

کشور است.«
درخشان ادامه داد: »یک نقص بزرگی گه در این زمینه وجود 
دارد این است که در مراکز آموزشی و در دانشکده های پزشکی 
مسائل بیمه ای مطرح نمی شود و پزشکان با این مباحث هیچ 
آشنایی ندارد، اینگونه نیست که دارو کمبود داشته باشیم اما 
نمی دانند چه دارویی داریم یا چه داروهایی وجود ندارد که 

آن را در نسخه تجویز کنند.«
مشابه  داروها،  از  برخی  اینکه  به  توجه  »با  کرد:  اضافه  وی 
درمانی  مراکز  در  دارویی  پزشکان درصورتی که  باید  دارند، 
تأمین اجتماعی وجود ندارد، مشابه آن را برای بیماران تجویز 

کنند تا بیمار دچار مشکل نشود.«
معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی درباره اضافه یا کم کردن 
کردن  کم  یا  »اضافه  افزود:  غیر خاص،  یا  داروهای خاص 
داروهای خاص یا غیر خاص در حیطه اختیارات بیمه ها نیست 
و به عهده شورای عالی بیمه و بر اساس مصوبه هیئت دولت 
است.« درخشان افزود: »به عنوان سازمان تأمین اجتماعی حق 
کم یا زیاد کردن آن را نداریم اما ممکن است یک پزشک 

خاص، حتماً فلان برند دارو را تجویز کند.«
وی درباره اینکه آیا در مناطق سیل زده با ارائه کد ملی داروهای 
مورد نیاز بیماران در اختیارشان قرار می گیرد، گفت: »در مراکز 
ملکی تأمین اجتماعی هیچ مشکلی برای ارائه خدمات درمانی 
و دارویی وجود ندارد و می توانند داروهای موردنیاز خودشان 

را به راحتی تأمین کنند.«
به تمام مراکزی که دچار هر نوع  »البته  ادامه داد:  درخشان 
حادثه غیرمترقبه ای می شوند، این اختیار را داده ایم که قبل از 
اینکه مجوزی از سوی سازمان تأمین اجتماعی به آنها داده 
شود، همه نوع خدمات را به بیمه شدگان و مستمری بگیران 

آن سازمان در هنگام وقوع حادثه انجام دهند.«

سخنگوی سازمان غذا و دارو:

کمبود داروی والزارتان 
تنها محدود به ایران نیست

سخنگوی سازمان غذا و دارو در مورد تأمین داروی والزارتان 
گفت: »این دارو هفته آینده در بازار توزیع و مشکل کمبود 

آن برطرف خواهد شد.«
به گزارش سپید، شهرام شعیبی با اشاره در مورد کمبود داروی 
والزارتان که برای درمان پرفشاری خون مورد استفاده قرار 
می گیرد، گفت: »کمبود داروی والزارتان، یک مشکل جهانی 
بوده و تنها محدود به ایران نیست زیرا ماده اولیه این دارو 
به دلیل وجود نوعی ترکیب سرطان زا که یک شرکت چینی 

آن را تولید می کرد.«
سخنگوی سازمان غذا و دارو ادامه داد: »ماده اولیه این دارو 
در مقطعی در دنیا با مشکل کمبود مواجه بود و خوشبختانه 
ماده اولیه جدید داروی والزارتان که سلامت آن مورد تأیید 
است خریداری و آزمایش ها روی این ماده اولیه با موفقیت 

انجام شده است.«
وی در پایان از توزیع داروی والزارتان از اوایل هفته آینده 
در بازار خبر داد و گفت: »1۷ تا 2۰ شرکت داخلی داروی 
والزارتان تولید می کردند اما برخی شرکت ها به دلیل ریکال 
جهانی و مشکل ماده اولیه، تولید این دارو را متوقف کرده 
بودند، اما با ورود ماده اولیه سالم، تولید در برخی شرکت ها 
به روند عادی خود بازگشته است و از اوایل هفته آینده در 
بازار مشکل کمبود این دارو برای بیماران مبتلا به پرفشاری 

خون حل خواهد شد.«

آخرینجزئیاتپرداختمطالباتمراکزدرمانیوداروخانهها

رئیس اداره بهداشت دهان و دندان وزارت بهداشت گفت: »با توجه 
به اینکه زیرساخت ها برای ارائه خدمات در حوزه دهان و دندان 
در مناطق سیل زده چه در بخش خصوصی و چه در بخش دولتی 

کاملًا از بین رفته است، حضور 
مراکز سیار دندان پزشکی در 
بوده  مؤثر  بسیار  مناطق  این 
این  در  این خدمات  ارائه  و 
مناطق به صورت رایگان انجام 

می شود.«
از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
ایسنا، حمید صمدزاده درباره 
نحوه ارائه خدمات در حوزه 
در  دندان  و  دهان  بهداشت 
سیل  درگیر  که  استان هایی 
»خوشبختانه  گفت:  هستند، 
اتفاقات  سیل زده  مناطق  در 
و  بهداشت  حوزه  در  خوبی 
انجام  دندان  و  دهان  درمان 
سیل  درگیر  استان  چهار  هر  در  تقریباً  به طوری که  است؛  شده 

اقداماتی را انجام دادیم.«

وی افزود: »در این مناطق یونیت های دندانپزشکی سیار راه اندازی 
ایجاد  را  کلینیک ها  موبایل  و  دندانپزشکی  آمبولانس های  و  شد 

کردیم و ارائه خدمت خوبی در این حوزه اتفاق افتاده است.«
صمدزاده با بیان اینکه بیش از 1۰ هزار خدمت دندانپزشکی طی 
این مدت در مناطق سیل زده و در محل به مردم ارائه شده است، 
ادامه داد: »همچنین 2۰ هزار اقلام بهداشتی دندانپزشکی اعم از 
مسواک، خمیردندان و... و. در میان سیل زدگان توزیع شده است 

که توزیع این اقلام همچنان ادامه دارد.«
وی تأکید کرد: »ارائه خدمات در حوزه دهان و دندان در مناطق 
سیل زده با توجه به اینکه زیرساخت ها چه در بخش خصوصی و 
چه در بخش دولتی کاملًا از بین رفته است، حضور مراکز سیار 

دندانپزشکی در این مناطق بسیار مؤثر بوده است.«
رئیس اداره بهداشت دهان و دندان وزارت بهداشت گفت: »ارائه 
خدمات در حوزه دهان و دندان در این مناطق به صورت رایگان 
انجام می شود و تاکنون در مناطق سیل زده بر اساس تعرفه بیش 
از یک میلیارد تومان خدمات رایگان در حوزه دهان و دندان ارائه 

کردیم که این ارائه خدمت همچنان ادامه دارد.«

آمبولانس های دندانپزشکی در مناطق سیل زده

دبیرکل جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات با اشاره به هزینه سالانه 
استعمال  از  ناشی  بیماری های  درمان  برای  تومانی  میلیارد  هزار   3۰
تا  می کنند  گران  را  سیگار  دنیا،  کشورهای  همه  »در  گفت:  سیگار، 
مصرف آن کاهش یابد، اما در کشور ما، 1۰ هزار میلیارد تومان در 

سال صرف خرید سیگار می شود.«
هزار   3۰ هزینه  به  اشاره  با  مسجدی  محمدرضا  سپید،  گزارش  به 
میلیارد تومانی درمان بیماری های ناشی از استعمال دخانیات افزود: 
کاغذ  قیمت  رفتن  بالا  دلیل  به  کشور  مکتوب  نشریات  »درحالی که 
و  خرید  برای  دلار  میلیون   1۵ شدن  هزینه  هستند،  تعطیلی  به  رو 
واردات کاغذ سیگار به کشور چه معنایی دارد؟ در زمانی که کشور 
با تحریم انواع اقلام پزشکی و دارویی مواجه است، تخصیص این 
میزان ارز جهت رشد و توسعه صنعت دخانیات جای تأسف دارد.«
تا  می کنند  گران  را  سیگار  دنیا،  کشورهای  همه  »در  داد:  ادامه  وی 
مصرف آن کاهش یابد، اما در کشور ما، 1۰ هزار میلیارد تومان در 

این فوق تخصص ریه  سال صرف خرید سیگار می شود.« 
نیاز  مورد  اقلام  و  غذایی  مواد  قیمت  افزایش  به  اشاره  با 
خانوار، گفت: »متأسفانه بالا رفتن قیمت مواد غذایی باعث 
سبد  و  برنیایند  اقلام  برخی  خرید  پس  از  خانواده ها  شده 
شرایط،  این  در  شود.  کوچک تر  روزبه روز  خانوار  غذایی 
چه  سیگار  کاغذ  خرید  برای  ارز  دلار  میلیون   1۵ خروج 

دارد؟« معنایی 
به صورت  حالی  در  ما  دخانیات  »صنعت  افزود:  مسجدی 
افسارگسیخته به سمت خودکفایی در تولید و بی نیاز کردن 
امروز  این کالای آسیب رسان  بازار داخل پیش می رود که 
و  دارد  قرار  همگان  دسترس  در  نظارت،  هیچ گونه  بدون 
غلط،  سیاست گذاری  این  که  نمی کند  فکر  این  به  کسی 
همراه  به  کشور  برای  را  هنگفتی  هزینه های  چه  آینده  در 

داشت.« خواهد 

دبیرکل جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات:

سالانه ۳۰ هزار میلیارد تومان برای درمان بیماری های ناشی از سیگار هزینه می شود



اواخر فروردین ماه امسال بود که سیدحمایت 
و  آموزش  کمیسیون  سخنگوی  میرزاده 
در  اسلامی  شورای  مجلس  تحقیقات 
اظهاراتی از سیاست وزارت بهداشت برای 
تغییر در روند ادامه تحصیل پزشکان عمومی 
خبر داد. بر اساس اظهارات میرزاده وزارت 
مد  سیاست های جدید خود  در  بهداشت 
نظر دارد تا ادامه تحصیل پزشکی تا فوق 

تخصصی به صورت پیوسته نباشد.
تحقیقات  و  آموزش  کمیسیون  سخنگوی 
مجلس نداشتن ارتباط مستقیم پزشکان و 
متخصصان با مردم جامعه و خودداری این 
افراد از حضور در مناطق محروم پس از 
تصمیم  این  اتخاذ  دلیل  را  تحصیل  اتمام 
عنوان کرد. به گفته عضو کمیسیون آموزش 
و تحقیقات وزارت بهداشت این تصمیم مورد 
استقبال اعضای کمیسیون آموزش مجلس 
نیز قرار گرفته است و افراد پس از پایان 
مقطع پزشکی باید یک دوره خدمتی حداقل 
سه ساله بگذراند و با مردم و جامعه ارتباط 
داشته باشد و یافته های علمی خود را به 
صورت عملی به کار گیرد و بعد از آن به 

دوره تخصص بروند.

کمپینی با ۱۱هزار امضا
این اظهارات با واکنش گسترده طیف پزشکان عمومی 
مواجه شد، به طوری که دانشجویان و پزشکان کمپینی 
با عنوان مخالفت با  طرح ممنوعیت تحصیل پزشکان 
عمومی تشکیل دادند که امضاهای این کمپین ظرف 
مدت دو روز به عدد ۱۱ هزار رسید و حامیان این پویش 
اعتراض خود نسبت به طرح وزارت بهداشت مبنی بر 
عدم ادامه تحصیل پزشکان عمومی و تحصیل  آنها به 
مدت ۳ سال را اعلام کردند. مخالفان طرح ممنوعیت 
تحصیل پزشکان عمومی می گویند این طرح می تواند به 
فرار بیشتر مغزها و کاهش جمعیت پزشکان متخصص 
منجر شود اما از سوی دیگر وزارت بهداشت اعلام 
کرده این طرح را برای ارتباط هرچه بیشتر پزشکان 
با مردم و خدمت به مناطق محروم و کمتر توسعه یافته 

اجرایی خواهد کرد.

نمی خواهیم پزشکان به خارج از کشور بروند
بشیر خالقی دبیر کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
در این رابطه توضیح داد: »همواره ادامه تحصیل برای 
پزشکان لازم است و در زمان های گوناگون حتی امتیازها 
و تشویق هایی داده ایم تا ادامه تحصیل پزشکان قطع 
نشود. مجلس همواره برای آموزش و ادامه تحصیل 
پزشکان مانعی نگذاشته و جزو برنامه های اصلی مجلس 

است که پزشکان ادامه تحصیل بدهند.«
دبیر کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در رابطه با 
طرح ممنوعیت ادامه تحصیل پزشکان عمومی،گفت: 
»چند سال پیش قانونی وضع شد که از پزشکان برای 
ادامه تحصیل تعهد می گرفت که پس از پایان تخصص 
به اندازه دوران تحصیل یا دو برابر آن، در مناطق محروم 
به خدمت رسانی مشغول شوند. این طرح خوب بوده 
و امکان ادامه تحصیل هم برایشان میسر بوده است. 
می توان در این طرح نیز از پزشکان عمومی تعهد گرفت 
تا ضمن ادامه تحصیل به مناطق محروم هم خدمت 
کنند نه اینکه پس از سه سال تحصیل، از ادامه تحصیل 
محروم شوند. قطعاً وزارت بهداشت این گونه رفتار 
نخواهد کرد و مخالف ادامه تحصیل پزشکان نیست.«
وی گفت: »ما از مسئولین وزارت بهداشت می خواهیم 
که به مجلس بیایند و در رابطه با این تصمیمی که 
افراد  این  که  چرا  دهند  توضیح  گرفته اند  تازگی  به 
نخبگان جامعه هستند، جامعه به آنها احتیاج دارد و 
ما نمی خواهیم که آنها به خارج از کشور بروند. قطعاً 
وزارت بهداشت نیز در این طرح به دنبال محرومیت 
آنها از ادامه تحصیل نیست بنابراین می توان طرح هایی 
را پیشنهاد داد تا با این پزشکان عمومی مانند متخصصان 

رفتار کنند، تعهدی گرفته شود و اجازه داده شود که 
ادامه تحصیل را همراه با خدمت داشته باشند.«

این طرح ناپختگی  زیادی دارد
سیدمرتضی خاتمی نایب رئیس اول کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس شورای اسلامی با تأکید بر این مطلب 
که ما نیز مخالف طرح وزارت بهداشت بوده و این 
مسأله را با وزیر بهداشت در میان گذاشته ایم، اعلام 
کرد: »قرار است از مسؤولان معاونت آموزشی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هم بخواهیم که برای 
بررسی این موضوع در کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی حاضر شوند. دلایل ما برای 
مخالفت با این طرح روشن است چرا که بر خلاف 
به عنوان  بنده  دارند  آموزشی  تصوری که مسؤولان 
کسی که سال ها تجربه مرکز توزیع پزشکان را داشته ام 
این را گفته ام که دوستان دلیل اصلی کمبود پزشکان 
را در طرح استریت جستجو نکنند بلکه دلیل کمبود 
پزشک، در جاهای دیگر است.« وی گفت: »معافیت های 
گوناگونی که درست کرده ایم و همچنین استفاده کمتر 
از نیروهای سرباز به عنوان پیا م  آور بهداشت در مناطق 
محروم از جمله مواردی است که کمبود پزشکان را 
نسبت به سال های قبل دامن زده است. اینکه بخواهیم 
تعدادی دانشجوی ممتاز و نخبه را از این امتیاز اندک 
که به شرط قبولی در آزمون دستیاری، بدون وقفه در 
مقطع بالاتر ادامه تحصیل داده و بار علمی کشور را 
بر دوش بکشند، مانع شویم کار درستی نیست؛ چرا 
که این افراد بعدا باید تعهد خود را انجام داده و به 
این  اینکه  دهند؛ ضمن  ارائه خدمت  دولتی  سیستم 
افراد امتحان نیز می دهند و تنها امتیازی که دارند این 
است که می توانند در امتحان شرکت کرده و اگر قبول 
شوند بدون وقفه ادامه تحصیل دهند که امتیاز خیلی 

بزرگی هم نیست.« 
خاتمی تصریح کرد: »هم اکنون این نگرانی جدی است 
که به دلیل سختگیری های بیش از حد در خدمات 
پذیرفته شدگان  در  نخبگی  سطح  پزشکان،  اجباری 
پزشکی کاهش یابد و دیگر پزشکی جذابیت سابق را 
برای جامعه ندارد و در آینده ما در این زمینه مسأله 

و معضل خواهیم داشت.«
 نایب رئیس اول کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
شورای اسلامی تصریح کرد: »در بین کل دانشجویان 
بخش دولتی فقط دانشجویان پزشکی هستند که مجبورند 
خدمات اجباری را بگذرانند و سایر رشته های دولتی با 
خرج دولت تحصیل می کنند اما هیچ تعهدی ندارند؛ 
اگر این امتیاز استریت را نیز از آنها بگیریم یا نظر به 
تطویل تعهدات داشته باشیم، انگیزه های محدود ایشان 

را هم از آنها گرفته ایم. گروه پزشکی به تعهدات در 
حد بالا عمل می کنند و ما نباید این تعهدات را بیشتر 
هم بکنیم و نباید چاره حل مشکل را در این ببینیم؛ چرا 
که اگر اینگونه عمل کنیم دقیقا به ضرر پیشرفت علوم 
پزشکی و سطح نخبگی جامعه پزشکی است. معتقدیم 
که این طرح ناپختگی  زیادی دارد و باید از زوایای 

گوناگون بررسی شود لذا با آن مخالفت کرده ایم.«

کسب تخصص و تجربه با اجرای تصمیم جدید 
وزارت بهداشت

در  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
پزشکان  پیوسته  تحصیل  ممنوعیت  طرح  خصوص 
طرح  این  اجرای  موافق  »من  داشت:  اظهار  عمومی 
افراد  تا  شد  خواهد  باعث  طرح  این  اجرای  هستم. 
پس از گذراندن دوره های تخصصی و کسب تجربه 

راهی مقاطع بالاتر خواهند شد.«
حیدرعلی عابدی تصریح کرد: »انجام این کار باعث 
می شود پزشکان از دانش کافی برخوردار باشند و مقطع 
بعدی را ادامه دهند، و در مقاطع بالاتر از آن استفاده 
کنند.« سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
با بیان اینکه این طرح موفق خواهد بود گفت: »این 
طرح لزوما نیازمند تصویب قانون نخواهد بود و اجرای 

آن جزو اختیارات وزیر بهداشت است.«

 محدودیت هیچ ارتباطی به تعهد خدمت یا 
طرح نیروی انسانی ندارد

وزارت  عمومی  روابط  سرپرست  جهانپور  کیانوش 
بهداشت هم در خصوص این تصمیم گفت: »موضوعی 
که توسط وزیر بهداشت مطرح شد موضوعی است که 
در برنامه های گذشته وجود داشت و کارشناسان طی 
سال های اخیر بارها به این موضوع اشاره داشتند، ما 
نیازمند این هستیم که پزشکان قبل از ورود به دوره های 
ارائه  نظام  تخصصی و دوره های فوق تخصصی در 
خدمت به عنوان پزشک عمومی فعالیت داشته باشند و 
دوم اینکه با نظام ارائه خدمت در شبکه ارائه خدمات 

آشنایی کافی داشته باشند.«
وی تصریح کرد: »متأسفانه گاهی افرادی را در دوره های 
تخصصی و فوق تخصصی مشاهده می کنیم که کمترین 
آشنایی با نظام ارایه خدمات دارند و این موضوع از 
جمله اشکالاتی است که احساس می شد باید آن را 
برطرف کرد به همین دلیل این موضوع در برنامه های 
وزیر بهداشت قرار گرفت؛ که به هر حال موضوع ورود 
به دوره های تخصصی یا ورود مستقیم از دوره های 
تخصصی به دوره های فوق تخصصی مستلزم سابقه 
کاری مشخص حوزه قبلی باشد و وقتی پزشک عمومی یا 

متخصصی تربیت می شود برای ارائه خدمات 
تخصصی تربیت شود اگرچه این افراد نیم 

نگاهی برای ادامه تحصیل دارند.«
جهانپور گفت: »موضوع محدودیت برای 
ادامه تحصیل مستقیم از دوره پزشکی عمومی 
به تخصص و فوق تخصص مد نظر بوده و 
هست و هنوز مصوبه ای دال بر این موضوع 
وجود ندارد، موضوع در حال پیگیری است 
و وزیر بهداشت موضوع را به کمیسیون های 
مربوطه ارجاع خواهد داد و چگونگی آن 
در کمیسیون های مربوطه از جمله شورای 
آموزشی وزارت بهداشت تصویب خواهد 

شد و پس از تصویب و ابلاغ می شود.«
تخصصی  دوره  به  »ورود  داد:  ادامه  وی 
به صورت مستقیم مد  از پزشک عمومی 
نظر وزیر بهداشت است و برای مدت سه 
سال برای اغلب دانشجویان به غیر از موارد 
محدودی از افرادی که به عنوان دانشجویان 
برتر قلمداد می شوند دوره  آموزشی در نظر 
گرفته خواهد شد. این محدودیت همیشه 
بوده و هیچ ارتباطی به تعهد خدمت یا طرح 

نیروی انسانی ندارد.«
سرپرست روابط عمومی وزارت بهداشت 
تصریح کرد: »پزشک فارغ التحصیل چه طرح 
نیروی انسانی داشته یا نداشته باشد یا در زمانی که 
طرح به نوعی برداشته شود و افراد فاقد تعهد خدمت 
خاصی باشند موضوع سه سال آشنایی و کار و تجربه 
در حوزه نظام ارایه خدمت به عنوان پیش نیاز برای 

پزشکان قلمداد خواهد شد.«
وی با بیان اینکه این موضوع تابع مصوباتی است که 
در آینده پیگیری می شود و پس از تصویب در شورای 
آموزشی وزارت بهداشت اگر به تایید وزیر بهداشت 
برسد از آن تاریخ اجرایی خواهد شد، گفت: »تاکید 
انسانی  نیروی  با طرح  ارتباطی  این موضوع  می کنم 
ایجاد  ندارد و  انسانی  نیروی  افزایش مدت طرح  یا 
تعهد خدمت جدید نمی کند، بلکه این موضوع صرفا 
پیش نیاز برای آشنایی با نظام ارایه خدمت به دوره 

تخصصی به شمار می رود.«
جهانپور در خصوص سهمیه دانشجویان برتر تصریح 
کرد: »در سال های گذشته بعضا یک سه و پنج درصد و 
در برخی موارد ده درصد مطرح بوده درصد پذیرش 
دانشجویان برتر نیز منوط به بررسی بعدی و مصوبات 
شوراهای مربوطه است، تا امروز اتفاقی رخ نداده و این 
موضوع صرفا اعلام موضع و اعلام بررسی کارشناسی 
است نه مصوبه دوم اینکه این طرح ارتباطی با افزایش یا 
ایجاد تعهد خدمتی جدید ندارد و یکی از اموری است 
که قطعا مورد نیاز است و به هر حال ثسمت اعظم افراد 
وقتی برای یک دوره آموزش می بینند نتایج آن را ارایه 
کنند.« سرپرست روابط عمومی وزارت بهداشت ادامه 
داد: »از سیاست های مد نظر وزیر بهداشت موضوع این 
است که افراد یکه وارد شبکه ارایه خدمت می شوند و 
سوابقی در این خصوص دارند سوابق آنها به عنوان 
سابقه مفید در قبولی در آزمون های تخصصی و فوق 
تخصصی به شمار می رود این سیاست تشویقی خواهد 

بود که ساز و کار آن بعدا مشخص خواهد شد.«
وی گفت: »این بحث هایی که تحت عنوان فرار نخبگان 
شده هیچ ارتباطی با موضوع نداشته و اینکه زمانی که 
افراد در نظام ارایه خدمت فاقد تعهد خدمت باشند 
اگر فرد بخواهد به هر کشوری وارد شود و در رشته 
پزشکی ادامه تحصیل شود باید به مراتب زمان بیشتری 
صرف کند تا در آنجا به عنوان رزیدنت وارد دوره 

تخصصی شود.«
منتفی  اصلا  موضوع  این  نتیجه  »در  افزود:  جهانپور 
است، ضمن اینکه در خصوص نخبگان و دانشجویان 
برتر نیز درصد مشخصی از امتیاز ورود مستقیم استفاده 
خواهند کرد و این درصد محدود خواهد بود و شامل 

تعداد زیاد یاز دانسجویان نخواهد شد.«

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت:

 یک چهارم زنان 
کم خونی دارند

 
»در  بهداشت گفت:  وزارت  تغذیه جامعه  بهبود  دفتر  مدیرکل 
حال حاضر یک چهارم زنان در سنین باروری و بیشتر از یک سوم 
کودکان زیر 2 سال کشور به کمبود آهن و کم خونی ناشی از 

آن مبتلا هستند.«
افزود:  ایرنا  با  گفت وگو  در  عبداللهی  زهرا  سپید،  گزارش  به 
»چنانچه برای ساختن گلبول های قرمز خون، آهن به مقدار کافی 
در دسترس نباشد، ابتدا فرد از ذخایر آهن بدن خود استفاده می کند 
و زمانی که کمبود آهن ادامه یابد، ذخایر بدن تخلیه می شود و 

کم خونی فقر آهن بروز می کند.«
وی ادامه داد: »کم خونی فقر آهن با عوارضی مانند کاهش مقاومت 
بدن در برابر عفونت، بهره هوشی کم در کودکان، پایین بودن قدرت 
یادگیری در کودکان و کاهش ظرفیت و توان کاری همراه است و 
کم خونی مادر باردار به دلیل کمبود آهن سبب تأخیر رشد جنین، 
تولد نوزاد با وزن کم )کمتر از 2500 گرم( و افزایش مرگ ومیر 
حین زایمان می شود چراکه از دست دادن خون به هنگام زایمان 
برای مادری که دچار کم خونی شدید است بسیار خطرناک بوده 

و ممکن است موجب مرگ مادر شود.«
عبداللهی در رابطه با پیامدهای کم خونی، گفت: »در صورت نبود 
پیشگیری و کنترل لازم، پیامدهای نامطلوب اجتماعی، اقتصادی 
به وجود می آید، کمبود آهن در برنامه غذایی روزانه، پایین بودن 
جذب آهن رژیم غذایی )غذاهای گیاهی مثل غلات، حبوبات 
و سبزی ها(، عادات و الگوهای نامناسب غذایی مانند مصرف 
چای همراه با غذا یا بلافاصله بعد از غذا یا استفاده از نان هایی 
که در تهیه آنها از جوش شیرین استفاده شده از علل کمبود آهن 

در بدن است.«
یا  تکمیلی  تغذیه  به موقع  نکردن  شروع  تغذیه،  متخصص  این 
علت  به  زنان  بدن  در  آهن  ذخایر  تخلیه  آن،  بودن  نامناسب 
بارداری های مکرر و با فاصله کمتر از ۳ سال، ابتلا به آلودگی های 
انگلی مانند کرم قلاب دار، ژیاردیا و مالاریا، بیماری های عفونی 
مکرر بخصوص بیماری های اسهالی و عفونت های تنفسی به دلیل 
کاهش اشتها را از دیگر علل کاهش جذب مواد مغذی دانست 

که موجب کمبود آهن می شود.
عبداللهی اضافه کرد: »دفع زیاد آهن به دلیل خونریزی شدید در 
دوران قاعدگی یا بیماری های دستگاه گوارش مثل زخم معده 
و زخم اثنی عشر، همورویید )بواسیر( نیز از دیگر علل کمبود 

آهن است.«
وی، ضعف عمومی، خستگی مزمن، کم حوصلگی، حساسیت 
در  و گوشه گیری  رفتاری  تغییرات  و  تحریک پذیری  به سرما، 
کودکان و افسردگی، رنگ پریدگی، سردرد، سرگیجه، بی خوابی، 
تاری دید و آمادگی برای سرماخوردگی، عفونت، بی اشتهایی، 
سوءهاضمه و در مراحل پیشرفته تر، تنگی نفس به همراه تپش 
قلب را از نشانه های کم خونی دانست که باید در صورت وجود 
علائم کم خونید به پزشک مراجعه تا ضمن آزمایش خون، درمان 

زیر نظر پزشک انجام شود.
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت در مورد غذاهای 
سرشار از آهن، گفت: »در مواد غذایی دو نوع آهن وجود دارد، 
و  دارد  وجود  و جگر  مرغ  ماهی،  قرمز،  گوشت  در  هم  آهن 
را تشکیل می دهد و  دریافتی  از کل آهن  نسبت کمی  معمولاً 
از قابلیت جذب بالایی برخوردار است و در حدود 20 تا ۳0 

درصد آن جذب می شود.«
مانند غلات، حبوبات،  منابع گیاهی  افزود: »آهن در  عبداللهی 
سبزی های سبز تیره مثل اسفناج و جعفری، انواع مغزها )پسته، 
بادام، گردو و فندق(، انواع خشکبار برگه هلو، آلو، زردآلو، خرما، 

کشمش و همچنین زرده تخم مرغ وجود دارد.«
به گفته مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت استفاده 
از مواد غذایی آهن دار مثل گوشت قرمز، مرغ، ماهی، تخم مرغ و 
سبزی های سبز برگ مثل جعفری، کاهو، برگ چغندر و حبوبات 
مانند عدس و لوبیا در برنامه غذایی روزانه باعث جبران کمبود 

آهن می شود.
وی افزود: »استفاده از انواع خشکبار مانند برگه آلو، زردآلو، انجیر 
خشک و کشمش و خرما به عنوان میان وعده در برنامه غذایی 
کودکان و نوجوانان وزنان باردار، پرهیز از نوشیدن چای یک ساعت 
قبل و یک تا دو ساعت بعد از صرف غذا، خوردن سبزی های 
تازه مثل سبزی خوردن و سالاد )کلم، گل کلم، گوجه فرنگی، فلفل 
دلمه ای، کاهو( و میوه های تازه مثل مرکبات پس از غذا، استفاده 
نانوایان از خمیر ورآمده برای تهیه نان، اضافه کردن مقدار کمی 
گوشت به غذاهای گیاهی برای افزایش جذب آهن را از دیگر 

راه های اساسی برای پیشگیری از کم خونی است.«

مصرف قرص آهن ضروری است
عبداللهی استفاده از توالت های بهداشتی و آب سالم برای جلوگیری 
از آلودگی های انگلی، شستن کامل دست ها با آب و صابون قبل 
از تهیه و مصرف غذا و پس از هر بار اجابت مزاج، مصرف یک 
قرص آهن از پایان ماه چهارم بارداری تا سه ماه پس از زایمان 
در زنان باردار، مصرف قطره آهن در کودکان همزمان با شروع 
غذای کمکی تا پایان دو سالگی )روزانه ۱5 قطره(، مصرف یک 
قرص آهن در هفته در دختران سنین بلوغ به مدت ۱6 هفته در 
سال و استفاده از نان های غنی شده با آهن و اسیدفولیک را نیز 

ضروری دانست.

تغـذیه
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پاسخ وزارت بهداشت به چالش ممنوعیت تحصیل پزشکان عمومی:

 مصوبه جدیدی به تصویب نرسیده است

مدیرعامل انجمن اوتیسم گفت: »در ثبت مبتلایان به اختلال اوتیسم 
به شدت دچار چالش هستیم. خانواده هایی که دارای فرزند اوتیسم 
خود  فرزند  اطلاعات  و  مراجعه  مرتبط  سازمان های  به  باید  هستند 

بهره مند شوند.« از خدمات مربوطه  تا  را ثبت کنند 
سعیده صالح غفاری افزود: »آمارهای مختلفی از مبتلایان به اوتیسم 
به  مبتلا  در کشور  نفر  هزار   700 آنها  اساس  بر  که  می شود  منتشر 

هستند. اوتیسم  طیف  اختلال 
وی اظهار داشت: بر اساس آمار جهانی از هر 59 تولد، یک نفر مبتلا 
به اوتیسم است بر این اساس پیش بینی می شود در سال 98 تعداد 
۳0 هزار متولد اوتیسم جدید به تعداد مبتلایان در کشور اضافه شود.

یا  یادآور شد: »اوتیسم  ایرنا، صالح غفاری  به نقل  به گزارش سپید 
است  اجتماعی  روابط  نوع  از  رشدی  اختلال  نوعی  درخودماندگی 

غیرطبیعی مشخص می شود.« ارتباطی و کلامی  رفتارهای  با  که 
شرایط  اوتیسم  به  »مبتلایان  کرد:  تاکید  اوتیسم  انجمن  مدیرعامل 
بسیاری  با مشکلات  اجتماعی  تعاملات  ندارند و در  با هم  یکسانی 

می  شوند.« رو به رو 
تعاملات  عدم  دلیل  به  اوتیسم  طیف  »کودکان  داد:  ادامه  غفاری 
ارتباطی و مشکلات حسی معمولا نمی توانند درک درستی از مکان 
افراد پیرامون خود ارتباط  با  و زمان داشته باشند و قادر نیستند که 

کنند.«. برقرار 

مدیرعامل انجمن اوتیسم:

با ثبت اطلاعات فرزند اوتیسم خود از خدمات بهداشتی بهره مند شوید
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پرسشی از دکتر اکبر آهنگران مدیر کل دفتر پیش آگهی و کنترل آفات سازمان حفظ نباتات

سیل چقدر به کشاورزی مان خسارت زد؟
امسال از چند روز مانده به سال جدید، سیل همه را غافلگیر کرد و در تعطیلات نوروز بیشتر نقاط کشور از 

 مهدیه 
آقازمانی 

شمال و جنوب تا شرق و غرب گرفتار این سیل بی سابقه شدند. حالا در هفته پایانی فروردین در حالی که 
باز هم هشدارها در مورد وقوع دوباره سیل وجود دارد، نگرانی از افزایش خسارات، بیشتر حس می شود. 
یکی از خسارات مستقیم و غیرمستقیمی که سیل به همراه داشته، تخریب زمین های کشاورزی و آسیب دیدن 
محصولات کشاورزی است. علاوه بر آن بسیاری از صنایع دامی نیز در این بین تخریب شدند. این قضیه بیش از پیش در 
موضوع »امنیت غذایی« تاثیر گذار است زیرا از یک سو می تواند کشور را با کمبود مواد غذایی مواجه کند و از سوی دیگر، 
کیفیت مواد غذایی تحت تاثیر قرار می گیرد. به گفته وزیر جهاد کشاورزی، طبق برآوردها، سیل هفته های اخیر تاکنون 13 هزار 

میلیارد ریال خسارت به زیربخش های کشاورزی استان های درگیر وارد کرده است. هرچند حجم خسارات در حال تغییر و 
افزایش است، بخش عمده ای از آسیب ها مربوط به استان خوزستان است. وزیر جهاد کشاورزی این را هم گفته که بخش 
کشاورزی استان لرستان نیز در جریان سیل اخیر خسارت بسیاری دیده، به طوری که بر اساس ارزیابی های اولیه حدود 3۴ 
هزار هکتار از زیربخش های بخش کشاورزی استان در اثر سیلاب خسارت دیده که به کاهش حدود 3۰ درصدی سطح تولیدات 
محصولات می انجامد. در مورد نگرانی ها و آسیب هایی که شرایط آب و هوایی و سیل برای محصولات کشاورزی ایجاد کرده، 
در صفحه »دیده بان تغذیه« این هفته ابتدا با دکتر اکبر آهنگران، مدیر کل دفتر پیش آگهی و کنترل آفات سازمان حفظ نباتات 

گفت وگو کردیم که در ادامه می خوانید.

7دیده بان تغذیه شماره هفتصدوهشت سی ویک فروردین نودوهشت

: آقای دکتر! در شرایط آب 
و هوایی که ابتدای سال با آن مواجه 
بودیم، چه خساراتی برای محصولات 

کشاورزی ایجاد شده است؟
 سیل بخشی از مزارع را از بین برده و در 
این شرایط آب و هوایی مشکل بیماری ها 
را داریم. بیماری ها برای اینکه ظهور پیدا 
کنند به شرایط مساعد آب و هوایی نیاز 
شرایط  بارندگی ها  درحقیقت  و  دارند 
افزایش  محیطی مناسبی برای ظهور و 
بیماری ها فراهم کرده است. در همین 
حین بحث میزبان است که اکنون گندم 
میزبان است. شرایط نیز در حال حاضر 
با توجه  بیماری ها مساعد است.  برای 
به شرایطی که وجود دارد، هشدارهای 
به استان های مختلف دادیم و   لازم را 
باید زمان مبارزه را به کشاورزان بگوییم 
که سمپاشی کنند تا خسارت نبینند. ما 
شبکه های مراقبت هم داریم )هم دولتی 
و هم خصوصی( که وظیفه آنها بازدید 
دقیق  تعیین  و  است  باغات  و  مزارع 
که  دستورالعمل هایی  اساس  بر  مبارزه 

وجود دارد، انجام خواهد شد. 
: به گندم اشاره کردید. لطفا 
توضیح دهید چه بیماری هایی مزارع 

گندم را تهدید می کند؟
بیماری های گندم علاوه بر آنکه می تواند 
به ریشه آسیب بزند، با توجه به شرایط آب 
و هوایی بیماری هایی است که روی برگ 
ایجاد می شود، مثل لک برگی، زنگ، زنگ 
گندم، لک خرمایی، لک قهوه ای و بیماری 
سپتوریوز. اینها قارچ های مختلفی هستند 
لک  ایجاد  باعث  گندم  برگ  روی  که 
می شوند و همین مساله باعث می شود 
سطح فتوسنتز برگ پایین بیاید و سطحی 
که می تواند غذا برای خوشه آماده کند 
کم خواهد  شد. به همین دلیل است که 
هر چه ما بتوانیم برگ های بالایی گندم 
ایجاد  برگی  لک  تا  کنیم  حفاظت  را 
به  دید.  خواهیم  مناسبی  نتیجه  نشود، 
بالاترین برگی که نزدیک خوشه گندم 
است »برگ پرچم« گفته می شود. طبق 
تحقیقات، برآورد شده که اگر آن برگ 
سالم باشد، 30 درصد عملکرد گندم به 
آن بستگی دارد. برگ پایین آن 20 درصد 
و همین طور که برگ ها پایین تر می آید، 
درصد تاثیرشان کمتر می شود بنابراین ما 

اگر بتوانیم 3 تا 3 برگ بالایی را حفظ 
کنیم که لک برگی در آن ایجاد نشود، 
عملکرد خوبی خواهد داشت، مثلا اگر 
کشاورز انتظار دارد 9 تن گندم کشت 
کند، در صورتی که به موقع لک برگی ها 
را کنترل نکند و برگ های بالایی گندم 
از بین برود )چون اول برگ های پایین 
از بین می روند( قاعدتا برداشت گندم 
به 2 تا 3 تن می رسد و خیلی خسارت 
مناسب  زمان  بنابراین  می شود  ایجاد 
مبارزه بر اساس اینکه با مشاهده اولین 
اهمیت  بگیرد،  انجام  سمپاشی  علائم 

زیادی دارد. 
: کدام محصولات کشاورزی 

بیشتر در سیل اخیر آسیب  دیدند؟
در مورد بیماری ها آسیب جدی نداشتیم 
چون ما به همکاران  مان اعلام کردیم که 
تعطیلی وجود ندارد و دائم باید شبکه 
بیماری ها  و  باشد  مزرعه  در  مراقبت 

تحت پایش قرار بگیرند. 

:  صحبت هایی مطرح شده، مبنی 
بر اینکه در این شرایط ایجادشده، رنگ 
گندم ها در مزارع تغییر کرده است. این 

صحبت چقدر صحت دارد؟
شاید منظور زنگ گندم است که در مورد 
آن توضیح دادم. در سیل اخیر ممکن است 
مزارعی به ویژه در استان گلستان غرق آب 
شده و یک هفته است مزرعه در آب است 
و دیگر گندمی بیرون نمی آید. مثل اینکه گیاه 
اگر یک هفته تا 10 روز در مانداب بماند، 
خفه می شود و محصولی برداشت نمی شود. 
در اینجا بحث عامل خسارت زا نیست که ما 
بگوییم آفت یا بیماری ایجاد کرده، بلکه گیاه 
در مانداب بوده و گندم خفه شده است. در 
حال حاضر شرایط برای بیماری ها مساعد 
است که می تواند در گیاه لک برگی ایجاد 

کند و عملکرد گیاه را پایین بیاورد.
: آیا گندمی که آسیب  دیده و دچار 

زنگ زدگی شده، قابلیت استفاده دارد؟
بله، این قضیه به کیفیت گندم کاری ندارد 

و درواقع می توان گفت این بیماری ها، 
انسان مربوط  به  بیماری گندم است و 
ایجاد  می تواند  گیاه  در  فقط  نمی شود، 
آلودگی کند و درحقیقت عملکرد گیاه 
را پایین می آورد، به این صورت که مثلا 
بوده 10 تن گندم در یک مزرعه  قرار 
برداشت شود، الان 7 تن برداشت می شود. 
این گونه نیست که گندم بیماری را منتقل 
کند چون ما هیچ بیماری ای نداریم که 
قابل انتقال به انسان و حیوان باشد بنابراین 
نگرانی برای بیماری زایی وجود ندارد، 
بلکه مزرعه که خسارت ببیند، کشاورز 
متضرر می شود و ما قصد داریم جلوی 

این ضرر را بگیریم. 
: خیلی از مزارع در گل فرو 
رفتند. این شرایط می تواند زمینه بروز 
بیماری و آفت زدگی برای محصولات 

کشاورزی باشد؟ 
گیاه در سیل و مانداب خفه می شود و 
فرقی نمی کند که در آب یا گل محبوس 

شده باشد. آفت و بیماری در آن تاثیر 
خوبی  مزارع  ما  نگرانی  است.  نداشته 
است که باید محافظت شوند و مشکل 
حال  در  ندارند.  و لای  گل  و  مانداب 
حاضر، 5 میلیون و 800 هزار هکتار سطح 
زیر کشت گندم داریم که در سیل استان 
لرستان و گلستان مقداری تحت الشعاع 

قرار گرفته و تخریب شده اند.
: به جز گندم چه محصولات 
کشاورزی ای در سیل اخیر آسیب  دیدند؟

من به آسیب از نظر سیل ورود نمی کنم چون 
نمی توانم برآورد کنم چه میزان از مزارع 
را آب برده است. ما نگرانی ها را مطرح 
می کنیم. در این شرایط گندم و کلزا بیشترین 
نگرانی ما هستند و بیماری های گیاهی 
که می تواند ایجاد شود و عملکرد گیاه را 
کاهش دهد. به همین دلیل هشدارهای لازم 
را به کشاورزان دادیم و از مزارع بازدید 
می کنیم تا کشاورزان سم و قارچ کشی های 

لازم را به موقع استفاده کنند.

ما نگرانی ها را 
مطرح می کنیم. در 
این شرایط گندم 
و کلزا بیشترین 
نگرانی ما هستند و 
بیماری های گیاهی 
که می تواند ایجاد 
شود و عملکرد گیاه 
را کاهش دهد. 
به همین دلیل 
هشدارهای لازم 
را به کشاورزان 
دادیم و از مزارع 
بازدید می کنیم تا 
کشاورزان سم و 
قارچ کشی های لازم 
را به موقع استفاده 
کنند

در سیل اخیر، بسیاری از گاوداری ها و مرغداری ها مستقیم خسارت 
دیدند، به این صورت که آب مستقیم وارد مرغداری شده و دام ها 
به دلیل خفگی تلف شدند. استان سیل زده لرستان صنعت دامپروری 
قوی تری دارد و در خوزستان پرورش گاومیش مهم است. در 
صنعت طیور، مرغ مادر اهمیت زیادی دارد؛ اگر مرغ مادر گوشتی 
باشد، تولید کننده مرغ های گوشتی محسوب می شود و مرغ های 
گوشتی که در بازار می خریم از همین نوع هستند. اگر مرغ مادر 
تخمگذار باشد، تولید کننده تخم مرغ هستند. وقتی مرغ مادر از هر 
دو نوع از بین می رود، مولدین این صنعت از بین می روند. خسارات 
غیرمستقیم هم وجود دارد، مثلا به دلیل قطعی برق و عدم تهویه 
هوا خفگی در دام ها ایجاد شده و کمبود رشد دام ها اتفاق می افتد. 
علاوه بر آن به دلیل سیل، آب وارد مرغداری شده و غذای دام ها 
را با خودش برده یا خراب کرده است. در این شرایط بسیاری از 
شهرهایی که دچار سیل شده اند برای دام ها تقاضای غذا می کنند. 
بحث دیگر آبی است که دام مصرف می کند. شاید تصور بسیاری از 
افراد این است که دام هر آبی با هر شرایط میکروبی می تواند مصرف 
کند ولی واقعیت این گونه نیست. درست است که بدن دام ها نسبت 
به برخی بیماری ها مقاوم تر است، این گونه نیست که آب گل آلود 
بخورند و بیمار نشوند بنابراین بعضی دام ها هم که در این شرایط 
سخت زنده ماندند، خیس شدن بدن آنها باعث شده به بیماری هایی 
مثل ذات الریه دچار شوند و این خیس ماندن طولانی مدت باعث 

بیماری های ریوی و ذات الریه به ویژه در گوسفند می شود. 
یکی دیگر از مشکلات سیل بحث آلودگی آب و فاضلاب است 
زیرا در زمان سیل، فاضلاب بالا می زند و محیط و آب آلوده می شود 
بنابراین احتمال آلودگی هایی که دستگاه گوارش دام را درگیر کند، 
وجود دارد. مساله بعدی مارگزیدگی است. سیل باعث تخریب 
لانه مارها هم می شود و آنها هم می توانند دام ها را نیش بزنند و 
خطرناک است. به علاوه، با توجه به گرم شدن هوا جایی که آب 
راکد می ماند، پشه ها بیشتر رشد می کنند و ناقل بیماری هم هستند. 
پشه ها در شرایط رطوبت بیشتر تکثیر پیدا می کنند و احتمال انتقال 
بیماری به دام ها بیشتر می شود. علاوه بر آن جوندگان  در محیط 

رها می شوند و مسوول برخی بیماری های انسان و دام هستند. 
همان طور که می دانیم، قسمت مهمی از مقاومت بدن دام تغذیه آن 
است. در این شر ایط که تغذیه دام ها از بین رفته و عوامل بیماری زا 
هم زیاد است، احتمال ابتلا به بیماری ها بیشتر خواهد شد. همچنین 
به دلیل بسته شدن راه ها خدمات دامپزشکی نمی تواند مثل قبل 
ادامه داشته باشد. امسال به نظر می ر سد محصولات کشاورزی و 
دامی تحت تاثیر شرایطی که ایجاد شده، با کمبود  مواجه شود و 

راهی نداریم جز اینکه از واردات کمک بگیریم.

سیل و دام ها 

نگاه متخصص بهداشت مواد غذایی

 دکتر آراسب دباغ مقدم
دبیر کمیته بهداشت مواد غذایی 

سازمان نظام دامپزشکی

آیا آب های بطری شده سرطان زا هستند؟
 مهندس همایون 

سلحشورفرد
کارشناس بهداشت محیط اداره 

بهداشت دانشجویی دانشگاه شاهد

نگرانی ها درباره کیفیت آب مصرفی و رواج برخی 
شایعات و اظهارنظرهای غیرکارشناسی از سوی 
افراد بدون تخصص مرتبط، موجب تردید برخی 
مردم نسبت به سلامت آب لوله کشی و افزایش 
مصرف بطری های موسوم به آب معدنی شده 
اما استفاده از این فراورده نیز ملاحظاتی دارد و 
نباید بی رویه مصرف شود، ضمن اینکه برخی 
تردیدهای مطرح شده درباره سلامت مصرف آب 
معدنی های بطری شده جای تامل دارد. از جمله 
اینکه عده ای به ادعای غیرمستند و تاییدنشده 
برخی سایت ها و شبکه های اجتماعی استناد 
می کنند، مبنی بر اینکه »بزرگ ترین محموله آب 
معدنی صادراتی ایران به نیروهای ناتو مستقر در 
افغانستان، به علت سرطان زا بودن برگشت داده 
شد« و به این ترتیب ادعا می کنند بطری های آب 
معدنی ایران آلوده به نیترات و آرسنیک است که 
البته نفس ادعای کمک ایران به نیروهای اشغالگر 
کشور همسایه جای تامل دارد. عده ای نیز به 

ادعاهای برخی افراد بدون تخصص مرتبط استناد 
می کنند که دلیل ماندگاری آب معدنی بطری شده 
را افزودن مواد نگهدارنده خطرناک و سرطان زا 
می دانند. در ادامه به بررسی این ادعاها و سایر 
احتمالات سرطان زایی آب مصرفی می پردازیم.

ضروری  نکته  این  ذکر  چیز  هر  از  قبل   .1
است که این آب های بسته بندی مانند دیگر 
محصولات خوراکی و آشامیدنی قبل از ورود 
به بازار در آزمایشگاه های وزارت بهداشت از 
نظر استانداردهای لازم برای نوشیدن، تحت 
آزمایش های متعددی قرار می گیرند و در صورت 
عدم تایید آنها مجوز تولید و فروش پیدا نمی کنند 
بنابراین قبل از خرید هر محصولی باید به برچسب 
وزارت بهداشت )دارای اطلاعات به زبان فارسی( 
روی محصول توجه کنید. البته این نظارت ها به قبل 
از مرحله تولید محدود نمی شود و پس از تولید نیز 
کارشناسان سازمان غذا و دارو و مراکز بهداشتی 
سراسر کشور به طور مستمر از کارخانجات 
تولیدی و فروشگاه های سطح عرضه اقدام به 
نمونه برداری از محصولات مختلف و ارسال 
به آزمایشگاه های مرجع می کنند و در صورت 
تخطی از استانداردها در فرایند تولید، نسبت 

نگاه آزاد

به بازنگری در مجوز صادرشده، اقدام قانونی و 
اطلاع رسانی لازم انجام می شود و چنانچه تخطی 
از استانداردها در سطح عرضه باشد، برخورد قانونی 

با فروشندگان انجام می گیرد. 
آلودگی  هرگونه  بروز  از  جلوگیری  برای   .2
میکروبی در آب معدنی، همه اقدامات احتیاطی روی 
کیفیت آن انجام می گیرد و تحت شرایط بهداشتی 
خاص بسته بندی می شود. در آب های آشامیدنی 
بسته بندی شده غیر از آب معدنی از روش های فیزیکی 
مانند دمای بالا، تاباندن اشعه UV و گذراندن از 
صافی یا فرایندهای شیمیایی مانند کلرزنی، ازون زنی 
و کربن زنی استفاده می شود. هدف از گندزدایی 
آب، اکسید کردن مواد آلی، کاهش بو در آب و به 

حداقل رساندن وجود میکروارگانیسم های مضر 
برای سلامت انسان است و پیش از استفاده از یک 
نوع آب برای بسته بندی نیز کیفیت میکروبیولوژیکی و 
ترکیب شیمیایی آن تعیین می شود.  عملیات بسته بندی 
مانند پرکردن و دربندی ظروف نیز در یک منطقه 
بسته و تحت فشار مثبت هوا انجام می شود. سایر 
روش های پرکردن مانند سیستم های بسته و کاملا 
جدا از سایر عملیات نیز می تواند مورد استفاده قرار 
گیرد تا به این ترتیب آب از آلودگی محفوظ بماند. 
قابل ذکر است تاریخ مصرف درج شده روی این 
بطری ها تا قبل از باز کردن پلمپ آن و به شرط 
نگهداری مناسب )در جای خنک و به دور از نور 
آفتاب( اعتبار دارد که این نکته همواره مورد تاکید 
کارشناسان است و کارخانجات نیز موظف به درج 

شرایط نگهداری روی این بطری ها هستند. 
ادامه دارد...

منابع: 
1( مقالات ارائه شده در همایش های سالانه بهداشت 

محیط
2( استانداردهای شماره 63۰5،669۴، 2۴۴1 و 26۰6، 

مربوط به ویژگی ها و آیین کار بهره برداری از آب 
آشامیدنی بسته بندی و آب معدنی طبیعی

منبع: هفته نامه سلامت



دقت  کمی  با  اما  می رسد  نظر  به  پاکیزه  کاملا  خانه  وقت ها  بعضی 
به آنها  می بینید برخی موارد در خانه وجود دارند که توجه نکردن 
با چند نکته مهم در  بیماری در شما شود.  ممکن است باعث بروز 

این زمینه آشنا شوید.

رنگ های حاوی سرب

اگر از ساخت خانه شما بیش از 40 سال می گذرد، به احتمال قوی 

در ساخت بیرون یا داخل آن رنگ هایی با ترکیبات سرب به کار رفته 

است. اگر این رنگ ها هنوز ظاهر خوب خود را حفظ کرده اند، مشکلی 

نیست اما وقتی شروع به پوسته کردن، ورآمدن، ترک خوردن یا ریختن 

می کنند، غباری تولید می کنند که در صورت جذب برای مغز و سایر 

اندام های شما خطرناک است. غبار حاوی سرب می تواند در بچه ها 

باعث مشکلات رفتاری و اختلال در یادگیری شود. برای جلوگیری 

از این مشکل بهتر است به فکر رنگ کردن خانه تان باشید.

 آیدین 
پورخامنه

دستگاه های گرم کننده و تهویه هوا
کار این دستگاه ها تغییر سطح رطوبت، غبار و میکروب ها 
در خانه است. مطمئن باشید که آنها درست انتخاب و 
می شود.  موقع عوض  به  فیلترهایشان  و  شده اند  نصب 
می توانید از فیلترهای خاصی استفاده کنید که قادر به از 
بین بردن ذرات ریز غبار خانه هستند. اگر می بینید در 
دستگاه تهویه منزلتان کپک ها رشد کرده اند  یا موش یا 
سایر جانوران موذی در آن لانه دارند، از یک فرد خبره 

بخواهید دستگاه را برایتان تمیز کند.

گاز رادون
این گاز از صخره ها یا خاک منتشر می شود. همیشه کمی از 
این گاز در محیط زندگی ما وجود دارد که اشکالی ایجاد 
نمی کند اما اگر بیش از حد در خانه شما باشد، خطرناک 
می شود. رادون ذرات کوچک رادیواکتیو است که تنفس یا 
بلعیدن آنها می تواند خطرناک باشد. این گاز از راه ترک های 
کف یا دیوارها یا لوله کشی درون خانه نفوذ می کند. شما 
نمی توانید آن را ببینید یا بویش را حس کنید. تنها با آزمایشی 
ساده می توان به وجود رادون در خانه پی برد. اگر آزمایش 
نشان داد میزان رادون خانه بیش از حد مجاز است، به کمک 

کارشناس معتبر این موضوع را رفع کنید.

فرش
فرش محل جذب گردوخاک و انواع قارچ های ذره بینی، کثافت 
و موارد تحریک کننده است. وقتی روی فرش راه می روید یا 
تمیزش می کنید این ذرات به هوا می روند. مواد شیمیایی که 
در بافت فرش ها به کار می روند، ممکن است برای سلامت 
مضر باشند. می توانید به جای پهن کردن فرش زمین بدون 
فرش را برای خانه تان انتخاب کنید یا فرش هایی انتخاب 
کنید که بتوان آنها را خارج از خانه تمیز کرد. اگر حتما اصرار 
دارید فرش داشته باشید، هفته ای 3 بار با جاروبرقی دارای 
فیلتر هپا آن را بشویید و هر سال فرش تان را بخارشوی کنید.

وسایل گازسوز
برای چراغ های  انرژی  منبع  از خانه ها  بسیاری  در  گاز 
وسایل  این  آبگرمکن هاست.  و  بخاری ها  خوراک پزی، 
حین سوختن گاز دی اکسیدنیتروژن را در هوا آزاد می کنند. 
مقدار زیاد این گاز باعث التهاب در ریه، ایجاد صدای 
خس خس و آسم می شود. برای نصب و تعمیر وسایل 
گازسوزتان حتما از آدم های ماهر کمک بخواهید تا مطمئن 
شوید گاز حاصل از سوخت داخل خانه نمی ماند. چوب، 
روغن، زغال سنگ و نفت سفید هم باعث انتشار دی اکسید 
نیتروژن در هوا می شوند. پس مراقب مصرف این مواد در 

بخاری ها، اجاق ها و آبگرمکن ها هم باشید.

سوسک حمام
محتویات معده و اجزای بدن این جانور روی غبار کف، 
ملحفه و رختخواب و وسایل خانه می نشیند و وقتی آنها را 
تنفس می کنید، ممکن است حساسیت یا مشکلات تنفسی 
مانند آسم برایتان ایجاد شود. تا جایی که می توانید خانه، 
به خصوص پارچه ها و فرش را پاکیزه و خشک نگه دارید.

مونوکسیدکربن
شومینه، آبگرمکن، ماشین خشک کن و خودروها می توانند منشاء 
انتشار گاز مونوکسیدکربن باشند که نه بو دارد و نه می شود آن 
را دید. اگر این گاز بیرون نرود و در خانه انباشته شود، کشنده 
است. برای جلوگیری از این واقعه میزان مونوکسیدکربن درون 
خانه را آزمایش و از وسایل مناسب و استاندارد استفاده کنید. 
علائم مسمومیت با این گاز شامل سردرد، نفس نفس زدن، 
تاری دید، احساس سستی، گیجی، ضعف و حالت تهوع را 
جدی بگیرید. اگر دچار این حالات شدید، فوری از خانه 

بیرون بروید و نفس بکشید و اورژانس را خبر کنید.

مرطوب کننده ها
مرطوب کننده ها را برای مرطوب کردن هوای داخل خانه 
به کار می برند اما یادتان باشد استفاده از آنها حدی دارد. 
اگر رطوبت داخل خانه از 50درصد بیشتر شود، باکتری ها، 
قارچ ها و میکروب های دیگر امکان رشد پیدا می کنند. در 
رطوبت بالای 60درصد، می توانید قطرات آب را روی 
شیشه پنجره ها یا سطوح صاف خانه ببینید. هرقدر خانه را 
خشک و تمیز کنید، رطوبت اضافی باعث رشد باکتری ها 

و قارچ ها و ورود آنها به هوای تنفسی تان می شود.

پرده ها
پرده ها محل خوبی برای گردوغبار، کرم های ریز، شوره بدن 
حیوانات خانگی، قارچ ها یا حساسیت زاهای دیگر هستند و 
می توانند در پتوها، البسه، فرش ها، ملحفه ها و سایر اسباب 
پارچه ای خانه هم دیده شوند اما معمولا تمیز کردن پرده ها 
سخت تر است. می توانید به جای پرده از شید استفاده کنید 
که راحت تر تمیز می شود و می توانید مرتب گردگیری  کنید یا 
پرده هایی انتخاب کنید که می شود آنها را در آب گرم شست 

تا میزان میکروب ها و گردوخاک در آنها به حداقل برسد.

محصولات پاک کننده
موادی که برای ساختن این محصولات به کار می رود، می تواند باعث تحریک 
گلو و چشم، ایجاد سردرد یا سایر بیماری ها شود. برخی از آنها حتی خطر ابتلا 
به سرطان را بالا می برند. بخارات محصولات پاک کننده حاوی عناصر شیمیایی 
هستند که ممکن است مضر باشند و سفیدکننده ها اگر به شکلی مناسب استفاده 
نشوند، می توانند آسیب رسان شوند. سعی کنید از محصولاتی با میزان کمتر 
عناصر فرار، معطر یا قابل اشتعال استفاده کنید و هنگام استفاده از آنها درهای 

خانه را باز بگذارید.

کپک ها
هاگ  قارچ هایی که در بعضی نقاط خانه شما وجود دارند، می توانند مشکلاتی برایتان 
ایجاد کنند، مثلا بینی تان می گیرد، سرفه می کنید، گلویتان تحریک می شود و بدنتان 
به خارش می افتد. اگر به کپک حساسیت دارید، یا گرفتار مشکلات ریوی هستید، 
یا سیستم ایمنی تان ضعیف است، این کپک ها ممکن است باعث عفونت های جدی 
ریه در شما شوند. کپک ها در مناطق مرطوب زندگی می کنند، پس مراقب نشت آب 
در لوله کشی ها، دیوارها و سقف باشید. برای نگه داشتن میزان رطوبت زیر50درصد 
از دستگاه های تهویه هوا یا کاهنده طوبت استفاده کنید. کپک ها را با آب و صابون یا 

با استفاده از یک فنجان سفیدکننده در 2 لیتر آب پاک کنید.

گوشه و کنارهای خانه 
که بیمارتان می کند

زندگی بهتر شماره هفتصدوهشت سی ویک فروردین نودوهشت12
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