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رنجبرزاده، عضو هیئت رئیسه مجلس:

افزایش ظرفیت دانشجویان پزشکی در 

آموزش پزشکی تداخل ایجاد می‌کند

عضو هیئت رئیسه مجلس شورای اسلامی درباره طرح افزایش 
ظرفیت پزشکی اظهار کرد: »این طرح به صورت فوری و بدون 
بررسی‌های کارشناسی و عمیق وارد مجلس شده است که تداخل 
در آموزش پزشکی ایجاد می‌کند و ایراداتی به این طرح وارد است.«
اکبر رنجبرزاده تصریح کرد: »افزایش ظرفیت پزشکی امروز برای 
۷ سال آینده نتیجه می‌دهد و باید بدانیم که ۷ سال بعد وضعیت 
پزشکی چگونه خواهد بود و این حجم فارغ التحصیل چه آینده 
شغلی خواهند داشت، در صورت افزایش صد در صدی ظرفیت 
پذیرش پزشکی اتفاقی که در رشته‌های مهندسی و علوم انسانی 
رشته‌های  در  بودیم  آموزش  کیفیت  کاهش  شاهد  و  داده  رخ 
پزشکی نیز رخ خواهد داد، در حالی که آموزش پزشکی کشور 
اکنون به صورت یک برند در بین کشور‌های منطقه و بسیاری 

از کشور‌های پیشرفته دنیا پذیرفته شده است.«
عضو هیئت رئیسه مجلس ادامه داد: »طرح افزایش صد‌در‌صدی 
ظرفیت پزشکی زنگ خطری برای سلامت کشور خواهد بود، 
در صورت تصویب این طرح به طور حتم آینده پزشکی کشور 
در منطقه و دنیا آسیب خواهد دید در حالی که اکنون بسیاری از 
مردم در کشور‌های منطقه برای درمان به ایران مراجعه می‌کنند 
ایرانی بسیار بالاست، اما طرح افزایش  چرا که سطح پزشکان 
را  ایران  به  کشور‌ها  سایر  بیماران  سفر  روند  پزشکی  ظرفیت 
معکوس می‌کند و در آینده، ایرانیان باید برای درمان به خارج 
از کشور سفر کنند.« رنجبرزاده درباره اینکه برخی کمبود پزشک 
در مناطق محروم را علت طرح افزایش ظرفیت پزشکی عنوان 
می‌کنند، گفت: »باید به نحوی عمل کنیم که در مناطق محروم 
پزشکان تا ۲۰ سال حداقل به درمان مردم بپردازند و این کار با 
مشوق‌هایی برای پزشکان ممکن خواهد بود، با کمبود پزشک در 
کشور روبرو نیستیم بلکه در مناطق محروم کمبود پزشک داریم، 
اما چاره این کار افزایش ظرفیت پزشکی و تربیت پزشکان کم 
تنها به مردم خدمت  نه  سواد نیست چرا که پزشک کم سواد 

نمی‌کند بلکه دردسر هم ایجاد می‌کند.«
عضو هیئت رئیسه مجلس تصریح کرد: »۴۰ هزار پزشک بیکار 
داریم، باید با مشوق‌هایی این پزشکان را به سمت مناطق محروم 
سوق دهیم؛ شرایط در مناطق محروم برای پزشکان به نحوی 
است که پزشکی که ۱۱ تا ۱۴ سال تحصیل کرده است حاضر 
نیست برای فعالیت به این مناطق برود و بیکار می‌ماند یا سراغ 
شغل‌های دیگر می‌رود.، هفت سال پیش در بسیاری از شهرستان‌ها 
با جمعیت ۱۰۰ هزار نفری ۵ تا ۶ پزشک متخصص در هر رشته 
داشتیم، اما اکنون تعداد متخصصان به ۳ برابر رسیده است و ۷ سال 
دیگر با تعداد دانشجویان کنونی نیاز کشور تأمین خواهد شد.«

وی اضافه کرد: کمتر از ۵ درصد پزشکان درآمد بالا دارند و ۹۵ 
درصد حداقل درآمد و امکانات کاری دارند و این گونه نیست 
باشند  افزایش طرح  مالی مخالف  منفعت  دلیل  به  پزشکان  که 
بلکه جامعه پزشکی نگران خدشه دار شدن به جایگاه پزشکی 

ایران است.

نیکفر لیالستانی، عضو کمیسیون بهداشت:

پزشکان دارای درآمدهای نجومی 
باید از سایر پزشکان تفکیک شوند

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، با انتقاد از هجمه های 
اعمال شده علیه پزشکان به بهانه فرار مالیاتی این قشر تاکید کرد: 
»تنها تعداد انگشت شماری از پزشکان درآمد نجومی دارند و 
اکثر پزشکان به ویژه پزشکان عمومی در شرایط سخت معیشتی 

به سر می‌برند.«
ذبیح‌الله نیکفر لیالستانی به مناسبت روز پزشک با اشاره به مشکلاتی 
که این قشر با آنها مواجه هستند، گفت: »امروز عملکرد تعداد 
محدودی از پزشکان که به دنبال تجاری سازی پزشکی هستند 
باعث شده که خدمات ارزنده جامعه پزشکی نادیده گرفته شده 

و به جایگاه پزشکان خدشه وارد شود.«
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: »مباحث مطرح 
شده پیرامون مالیات پزشکان باعث شده که همه نسبت به جامعه 
پزشکی نگاه بدبینانه‌ای داشته باشند، و این در حالی است که تنها 
تعداد محدودی از این قشر درآمدهای بالایی دارند، کما اینکه 
اغلب پزشکان عمومی یا درآمد پایینی دارند یا به دلیل نداشتن 
شغل با مشکلات معیشتی جدی مواجه شده‌اند.« وی افزود: »هم 
از سایر  تا پزشکان زحمتکش  ایجاد شود  باید شرایطی  اکنون 
پزشکانی که درآمدهای نجومی دارند، تفکیک شوند تا جامعه با 
این تصور که تمام پزشکان از قشر مرفه جامعه هستند نسبت به 
آنها دید منفی نداشته باشد.« نیکفر لیالستانی با اشاره به هجمه‌های 
اعمال شده علیه پزشکان به بهانه فرار مالیاتی گفت: »برخی در 
شرایطی پزشکان را متهم به فرار مالیاتی می‌کنند که از 100هزار 
میلیارد تومان فرار مالیاتی تنها رقم محدودی به تعداد انگشت 
شماری از پزشکان تعلق دارد.« وی در پایان اضافه کرد: »روز 
پزشک زمان مغتنمی است که خدمات پزشکان و نحوه پرداخت 
مالیات این قشر در سطح عمومی شفاف شود، ضمن اینکه باید از 
پزشکانی که بدون چشم‌داشت خدمات ارزنده ای را به بیماران 
ارائه می‌دهند به ویژه پزشکانی که در مراکز شبانه‌روزی فعالیت 

دارند، قدردانی شود.«
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»تا  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت:  وزیر 
حدود چهار سال آینده مشکل پزشک در مناطق محروم 
محترم  مجلس  در  دوستانم  به  شد.  خواهد  برطرف 
اخطار می‌دهم که افزایش ظرفیت پذیرش دانشجویان 
بیکار، حاصل  پزشکان  بیشتر شدن  به جز  پزشکی، 

دیگری نخواهد داشت.«
به گزارش سپید، شامگاه جمعه اول شهریور، مراسم 
گرامیداشت سالروز میلاد ابوعلی سینا، حکیم و پزشک 
همایش‌های  مرکز  در  پزشک،  روز  و  ایرانی  شهیر 
معاونان  و  وزیر  حضور  با  و  میلاد  برج  بین‌المللی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شهردار 
تهران، رئیس سازمان نظام پزشکی، رئیس و تنی چند 
از اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، بسیاری 
از مدیران بخش‌های مختلف نظام سلامت، جمع کثیری 
نام‌آوران و  اساتید، چهره‌های شاخص،  پزشکان،  از 

فعالان جامعه پزشکی برگزار شد.

اظهار  سخنانی  طی  مراسم  این  در  بهداشت  وزیر 
مورد  را  ما  که  کسانی  تمام  از  »‌می‌خواهم  داشت: 
در  پزشکان همواره  کنم.  قرار می‌دهند تشکر  لطف 
تلاش هستند تا سلامت مردم به خطر نیفتد. در این 
زمینه بی‌مهری‌هایی نیز گریبانگیر ما می‌شود که من 
از همکاران خود می‌خواهم از این بی‌مهری‌ها نرنجند، 
چراکه مردم ایران نشان داده‌اند همواره قدردان زحمات 
گروه پزشکی هستند.« سعید نمکی در ادامه با اشاره به 
اقدامات خیرخواهانه پزشکان اظهار کرد: »من پزشکی 
را می‌شناسم که علاوه بر آنکه از بیماران کم‌برخوردار 
ویزیت دریافت نمی‌کند، بلکه هزینه رفت و آمد آنها 

را نیز پرداخت می‌کند.«
نمکی ادامه داد: »پس از انقلاب علاوه بر آنکه در جنگ 
توانستیم درخشان عمل کنیم، دستاوردهای بزرگی نیز 
داشتیم. در کاهش مرگ و میر گروه‌های آسیب‌پذیر 
بویژه کودکان و مادران، اصلاح شاخص‌های ارزشمند 
شرق  کشور   ۲۳ در  نخست  رتبه  کسب  بین‌المللی، 
مدیترانه، افزایش امید به زندگی میان مردم، افزایش 
پوشش واکسیناسیون و ... همگی از اقدامات شایسته‌ای 
است که جامعه پزشکی انجام داده است.« وی با اشاره 
به برگزاری بسیج ملی کنترل فشار خون، از پزشکانی 
که پیشتاز این پویش بودند تشکر کرد و گفت: »از 
هر ۳۸۰ هزار مرگ سالیانه، ۳۱۳ هزار مرگ به دلیل 
بیماری‌های غیرواگیر بوده و ۱۰۰ هزار مرگ نیز به 
دلیل فشار خون بالا و عوارض ناشی از آن است. ما 
در نظر داشتیم در این کمپین فشار خون ۲۰ میلیون نفر 
ایرانی را اندازه‌گیری کنیم که خوشبختانه با همکاری 
شایسته‌ای که شما پزشکان داشتید توانستیم در این 
زمینه حماسه‌آفرینی کنیم و فشار خون ۳۰ میلیون و 
۷۰۰ هزار نفر را غربال کنیم که از این تعداد دو میلیون 
و ۷۰۰ هزار نفر مورد جدید ثبت شده و ۱۰ میلیون نفر 
نیز موارد تراهایپرتنشن بودند.« وزیر بهداشت اقدامات 
پزشکان پس از حادثه سیل سال جاری را مغتنم شمرد 
انجام‌شده،  تمام تلاش‌های  با  و گفت:‌ »خوشبختانه 
مفتخریم بگوییم پس از حادثه سیل حتی یک مورد 
باعث  این موضوع  که  نشد  اپیدمی گزارش  بیماری 
حیرت کشورهای دیگر شد و در همین زمینه دبیرکل 

سازمان بهداشت جهانی از کشور ایران تقدیر کرد.«

کائنات به شما تعظیم خواهد کرد
نمکی در بخشی از سخنان خود، به برخی حوادث 
باعث رنجش  اخیر  ماه‌های  مخرب که در روزها و 
خاطر پزشکان شده بود، اشاره کرد و خطاب به جامعه 
اگر مورد کم‌لطفی  »به شما می‌گویم  پزشکی گفت: 
قرار گرفتید، نرنجید؛ چراکه شما باید دل در گروی 
رضایت خدا داشته باشید و هیچ پاداشی از رضایت 
خدا برای شما بالاتر نیست. مطمئن باشید اگر بتوانید 
درد بیماری را التیام بخشید تمام کائنات به شما تعظیم 
خواهند کرد. تاریخ اثبات کرده است که مردمان ایران 

زمین از قدرشناس‌ترین مردمان هستند.«
وزیر بهداشت ادامه داد: »زمانی ما می‌توانستیم با 5 
دلار مردم را علیه شش بیماری واگیر واکسن بزنیم اما 
امروزه موضوع بیماری‌های غیرواگیر نظیر پرفشاری 
خون، دیابت، سرطان‌ها، حوادث جاده‌ای و... دیگر 
با یک واکسن حل نخواهد شد. در این زمینه ما نیاز 

به همکاری‌های بین بخشی داریم و باید بتوانیم سبک 
با اشاره به آغاز  زندگی مردم را اصلاح کنیم.« وی 
طرح »هر خانه یک پایگاه سلامت« گفت: »این طرح از 
شهریورماه آغاز می‌شود و پزشکان می‌توانند معلمان این 
طرح باشند تا مادران را نسبت به برخی از حداقل‌های 
پزشکی آموزش دهند.«نمکی گام بعدی وزارت بهداشت 
را ورود پزشکی خانواده و نظام ارجاع دانست و گفت: 
»ما قصد داریم ۱۴ هزار پزشک عمومی را برای این طرح 
آموزش دهیم و روانه اجرای طرح نظام ارجاع کنیم. 
امروز دیگر نمی‌توان بدون نظام ارجاع و گایدلاین‌های 

نظام سلامت در این حوزه مقتدر عمل کرد.«
وی در بخش دیگری از سخنانش با تاکید بر اینکه 
دیگر اجازه نخواهند داد داروهای خارجی که مشابه 
داخلی آن تولید شده‌اند وارد کشور شود گفت: »با 
حمایت از داروسازان و افزایش استاندارد داروهای 
جلوگیری  خارجی  داروهای  ورود  از  باید  داخلی، 
 GDP کرد. در حال حاضر ۱.۲ درصد سهم دارو از
است و در این زمینه تنها تولید داخل است که به ما 

کمک می‌کند.«
وزیر بهداشت از پزشکان خواست تا در نسخه‌نویسی 
الکترونیک به وزارت بهداشت کمک کنند و گفت: »ما 
باید جامعه‌محور کنیم. همچنین  آموزش پزشکی را 
از مشکلات  باید  فارغ‌التحصیلان رشته‌های پزشکی 
پزشکان  به  خطاب  وی  باشند.«  آگاه  خدمات  ارائه 
مبنی  دارید  اظهار کرد: »می‌دانم که شما گلایه‌هایی 
پزشکی  تخلفات  برخی  وقوع  هنگام  چرا  اینکه  بر 
افرادی بیرون از این حرفه به داخل حرفه ما ورود 
می‌کنند. صراحتاً اعلام می‌کنم تا من وزیر بهداشت 
هستم اجازه نمی‌دهم کسی بیرون از حرفه پزشکی 
به درون حرفه ما ورود کند و ما را مورد توهین قرار 
علمی،  انجمن‌های  نماینده  با  که  قراری  طبق  دهد. 
وزارت بهداشت و نماینده نظام پزشکی داشتیم قرار 
بر این شد تا مشکلات درونی خانواده پزشکی درون 

خودمان حل شود.«
نمکی در ادامه با اشاره به توجه به تعرفه‌های پزشکی، 
خطاب به پزشکان گفت: »می‌دانم که این تعرفه‌ها مورد 
توجه شما نیست، اما سعی کردم تعرفه‌ها به گونه‌ای 
باشد که رضایت شما را جلب کند. در همین زمینه، 
شاهد هستید که سالیان گذشته این تعرفه‌ها گاه تا اواسط 
سال تصویب نمی‌شد اما من توانستم تعرفه‌های سال 
۹۸ را در اسفندماه ۹۷ در مجلس تصویب کنم. برای 
به  موارد  تمام  می‌کنم  نیز سعی   ۹۹ سال  تعرفه‌های 
شکل منطقی در هیات وزیران گفته شود. همچنین من 
تفاوتی بین تعرفه بخش خصوصی و دولتی قائل شدم.«

کمبود پزشک نداریم
وزیر بهداشت با اشاره به اینکه اکنون ۵۵ هزار دانشجوی 
داریم، گفت: »سالانه هفت هزار  پزشکی در کشور 
برای  ما  می‌شوند.  فارغ‌التحصیل  پزشکی  دانشجوی 
۳۰ درصد مناطق محروم ظرفیت ویژه در نظر گرفتیم. 
ما کمبود  تاکید می‌کنم  بهداشت  به عنوان وزیر  من 
پزشک نداریم. البته ممکن است در برخی نقاط کشور 
مشکلات خدمت رسانی وجود داشته باشد که آن هم 

به دلیل توزیع نامناسب پزشکان است.«
وی افزود: »تا حدود چهار سال آینده مشکل پزشک 
در مناطق محروم برطرف خواهد شد. به دوستانم در 
مجلس محترم اخطار می‌دهم که این افزایش ظرفیت 
پذیرش دانشجویان پزشکی، به جز بیشتر شدن پزشکان 

بیکار، حاصل دیگری نخواهد داشت.«
نمکی در پایان گفت: »۴۴ درصد بیکاران فعلی جامعه، 
لیسانس به بالا هستند و باید توجه کرد که اوضاع پزشک 
بیکار به مراتب بدتر از دیپلم بیکار خواهد بود. نباید 
بدون کار کارشناسی سرمایه‌های ملی را دور بریزیم. 
جایگاه فعلی نظام ارائه خدمات این تحول افزایش 

ظرفیت پزشکی را پذیرا نیست.«

ماندگاری پزشکان در مناطق محروم
وزیر بهداشت، همچنین در حاشیه این مراسم و در 
از اعلام جزئیات طرح ماندگاری  جمع خبرنگاران، 
پزشکان در مناطق محروم، در آینده‌ای نزدیک خبر 
داد. وی اظهار کرد: »در این زمینه طرحی آماده شده 
و آخرین مراحل تدوین آن در حال انجام است و به 
دنبال ایجاد انگیزه برای ماندگاری پزشکان در نقاط 
محروم هستیم.« نمکی گفت: »پزشک را نمی‌توان فقط با 
طرح نیروی انسانی در نقاط محروم و کمتر توسعه‌یافته 
نگه‌داشت و باید برای حضور بخش خصوصی در نقاط 
محروم، انگیزه اقتصادی نیز ایجاد کنیم. جزئیات این 

طرح دو هفته آینده اعلام می‌شود.«
وی برنامه وزارت بهداشت برای تخت‌های بیمارستانی 
را هم اینگونه اعلام کرد: »ضریب اشغال مناسبی را 
به صورت تضمینی خریداری می‌کنیم و حداقل بین 
دو تا سه سال پزشک و پرستار با هزینه دولت برای 

بخش خصوصی تامین کنیم.«

نیمی از تهرانی‌ها کلسترول بالا دارند

پیروز حناچی شهردار تهران هم در مراسم گرامیداشت 
به جامعه پزشکی  این روز  تبریک  با  روز پزشک، 
اظهار کرد: »یکی از نکاتی که نباید آن را فراموش 
بحران‌های  طول  در  پزشکان  زحمات  اوج  کنیم، 
است  انقلاب  از  قبل  و  انقلاب  از  پس  مختلف 
مقدس  دفاع  سال  هشت  در  را  آن‌ها  زحمات  و 
عملیاتی  هر  از  قبل  همواره  آنها  کرده‌ایم.  مشاهده 
اتفاقی  آن مهم‌تر،  از  منطقه حضور می‌یافتند و  در 
افتاده  صحرایی  بیمارستان‌های  زنجیره  در  که  بود 
لحظه  زمان  رکورد  می‌شود  ادعا  که  به‌طوری  بود، 

جراحت تا درمان در دوران جنگ شکسته شد.«
پیروز حناچی در بخشی از صحبت‌های خود گفت: 
را  نفر جان خود  هزار   ۵۷ سالانه  تهران  »در شهر 
از دست می‌دهند که ۱۴۰۰ فوت بر اثر سوانح رخ 
تهرانی‌ها  از  ۹.۳ درصد  ادامه داد: »  می‌دهد.« وی 
دیابت دارند و ۳۰ درصد آن‌ها قند خون خود را 
کنترل نمی‌کنند؛ همچنین ۵۰ درصد تهرانی‌ها دارای 
نفر  تهرانی یک  پنج  از هر  بالا هستند و  کلسترول 
مبتلا به فشار خون است. شیوع پرفشاری خون در 
هشت  هر  از  و  است  درصد   ۱۹ تهران  مردم  بین 

تهرانی یک نفر از بیماری خود مطلع نیست.«
هستند  چاق  تهرانی‌ها  »۱۹.۳درصد  گفت:  حناچی 
ندارند.  ۵۲.۲ درصد مردم فعالیت بدنی مناسبی  و 
این معضل، توسعه حمل و  بلندمدت حل  راهکار 
نقل  و  حمل  در  مترو  سهم  که  است  عمومی  نقل 

عمومی حدود ۱۶ درصد است.«
تهران  در   ۹۶ سال  در  متاسفانه  اینکه  بیان  با  وی 
است،  داده  رخ  بالا  فشارخون  اثر  بر  مرگ   ۱۴۰۰
افزود: »ذرات معلق در سال ۱۳۹۴ جان ۴۵۷۳ نفر 
معاینه  با جدی گرفتن   ۹۴ از سال  را گرفت. پس 
فنی، اصلاح سوخت و ... تا حدی میزان این ذرات 
استاندارد  برابر  سه  همچنان  اما  شد  کنترل  معلق 

مجاز است.«
حناچی تاکید کرد: »۴۰ درصد آلایندگی هوای تهران 
اصلاح  که  است  شخصی  خودروهای  به  مربوط 
فنی،  معاینه  به  توجه  و  آلاینده‌ها  فیلتر  و  سوخت 

راهکاری میان‌مدت حل این مشکل است.« 

به سمت جامعه پزشکی،  هجوم سازمان‌یافته 
به ضرر سلامت مردم است

رئیس سازمان نظام پزشکی با اشاره به برخی هجمه‌ها 
علیه جامعه پزشکی که آنها را »سازمان‌یافته« می‌داند، 
گفت: »قطعا ما هم خالی از اشکال نیستیم اما گاه 
شاهد هستیم مناظره‌هایی مانند مناظره‌های ۱۰ سال 
داشتن  بدون  و  می‌شود  پخش  تلویزیون  در  پیش 
ظرفیت‌های  افزایش  درباره  تخصصی،  اطلاعات 
پزشکی دانشگاه‌ها اظهارنظر می‌کنند و پس از آن، 
این موضوع ظرف مدت کوتاهی در مجلس شورای 

اسلامی نیز مورد بحث قرار می‌گیرد.«
محمدرضا ظفرقندی در سخنانی با اشاره به اقدامات 
جنگ  دوره  در  پزشکان  جامعه  توسط  انجام‌شده 
تحمیلی تصریح کرد: »پزشکان در این دوره ایثارگرانه 
فعالیت کردند. البته این تنها سخن من نیست، بلکه 
اشاره  مورد  این  به  نیز  رفسنجانی  هاشمی  آیت‌الله 
کرده بودند. خاطرم هست ایشان فرمودند در دوره 
جنگ، تنها حوزه‌ای که خیال ما از تمام جهات بابت 

آن راحت بود، حوزه پزشکی بود.« 
سیل  حادثه  در  پزشکان  اقدامات  به  اشاره  با  وی 

اخیر نیز ادامه داد: »حوزه پزشکی در این زمینه نیز 
مردم  کنار  در  همواره  که  داد  نشان  و  کاشت  گل 
را  مردم  درد  و  غم  کاهش  برای  آمادگی  و  است 
شفا  هنگام  پزشکان،  ما  برای  زمان  بهترین  دارد. 

است.« بیماران  گرفتن 
رئیس سازمان نظام پزشکی گفت: »می‌دانیم گاهی 
زدن  به صدمه  اقدام  با جهت‌گیری خاص  عده‌ای 
این  می‌کنند.  پزشکان  به  نسبت  جامعه  اعتماد  به 
افراد باید بدانند که کار آنها به ضرر سلامت مردم 
تلویزیون  به  آقایی  مثال،  عنوان  به  بود.  خواهد 
به اظهارنظر درباره  اقدام  می‌آید و بدون تخصص 
از  کمتر  آن  از  پس  و  می‌کند  پزشکی  ظرفیت‌های 
دو هفته بعد این موضوع به مجلس شورای اسلامی 
بودن  از هدف‌دار  نشان  اینها  کشیده می‌شود. همه 

این دست اقدامات دارد.«
وی افزود: »در سال ۸۸ ظرفیت دانشگاه‌های علوم 
پزشکی ۲۲ هزار نفر بود که امسال این عدد به ۴۸ 
هزار نفر رسید و این نشان‌دهنده رشد ۱۱۷ درصدی 
ظرفیت‌های پزشکی است. تا سال ۱۴۰۴ در حوزه 
تعادل  به  بخش‌ها  برخی  در  پزشکی  ظرفیت‌های 
توجه  باید  می‌رسیم.  مازاد  به  دیگر  بخش  در  و 
شود که اگر کمیت‌ها بدون توجه به زیرساخت‌ها 
خواهد  کاهش  کیفیت  یاید،  افزایش  جامعه  نیاز  و 
یافت و دیگر، انتظاراتی که از جامعه پزشکی دارید 

نمی‌شود.« تأمین 
به  »این هجوم  افزود:  پزشکی  نظام  رئیس سازمان 
جامعه پزشکی منجر به سرمایه‌سوزی می‌شود و اعتماد 
ظفرقندی  شد.«  خواهد  سلب  جامعه  این  از  مردم 
در پایان با تاکید بر اینکه "قطعاً در مواردی جامعه 
پزشکی نیز با مشکلاتی روبرو است"، گفت: »البته 
ما به دنبال آن هستیم که این مشکلات درون خود 
جامعه پزشکی حل شود و بتوانیم اهداف بزرگمان 

را دنبال کنیم.«

را  تفرقه‌اندازی‌ها  نظارتی  نهادهای 
کنند رصد 

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
در  »ما  گفت:  پزشک،  روز  مراسم  در  هم  اسلامی 
تلاش  تمام  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون 
خود را کردیم تا در تدوین برنامه ششم توسعه در 
مواد ۷۰ تا ۷۴ به مسائل اساسی علم طب از جمله 
موضوع پرشکام عمومی توجه کنیم. حوزه پزشکان 
عمومی از چالش‌هایی است که حوزه سلامت کشور 
این  به  شایسته  طور  به  باید  و  است  روبرو  آن  با 

شاخه از طب توجه کرد.«
تا  بود  فراهم  فرصت  سال  »دو  افزود:  وی 
پرونده  راه‌اندازی  برای  لازم  زیرساخت‌های 
الکترونیک سلامت - که در آن، توجه به پزشکان 
عمومی از اولویت‌هاست - ایجاد شود که خوشبختانه 
سلامت  الکترونیک  پرونده  جاری  سال  تیرماه  در 
از  امیدوارم  و  کلید خورد  رئیس‌جمهور  با حضور 
پزشکان عمومی در این حوزه به خوبی استفاده شود.«
نوبخت با اشاره به اینکه "همواره پرداخت مالیات 
ادامه  است"،  بوده  بحث‌برانگیز  پزشکان  سوی  از 
پزشکی  نظام  سازمان  در  من  که  دوره‌ای  »در  داد: 
و  داشتیم  مالیاتی  امور  سازمان  با  جلساتی  بودم، 
طبق تفاهم‌نامه‌ای که بین دو سازمان امضا شد، قرار 
رعایت  و  با حفظ حرمت  پزشکان  که  بود  این  بر 
عدالت، مالیات پرداخت کنند؛ اما ناگهان دیدیم با 
بیان شد  مختلفی  تفاهم‌نامه، حرف‌های  این  وجود 
که همگی قصد بر ایجاد نفاق در این بین داشت.«
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره 
به سخنان رئیس سازمان نظام پزشکی درباره هجوم 
سازمان‌یافته به جامعه پزشکان، تصریح کرد: »هشدار 
بیگانه  از سوی عوامل  تفرقه‌افکنی  این  می‌دهم که 
اتحادمان  تا  است  جهانی  استکبار  و جاسوس‌های 
نظارتی  نهادهای  از  رو  همین  از  کند؛  متزلزل  را 
در  کنند.  رصد  را  موضوعات  این  که  می‌خواهم 
حال حاضر مقامات بالای سازمان نظام پزشکی و 
سازمان امور مالیاتی، مشکلی با اخذ مالیات عادلانه 

از پزشکان ندارند.«

اخطار وزیر بهداشت به نمایندگان مجلس در مراسم روز پزشک:

افزایش پذیرش دانشجویان پزشکی، حاصلی جز افزایش پزشکان بیکار نخواهد داشت
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رئیس سازمان غذا و دارو عنوان کرد

رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به 
مشکلات ناشی از تحریم‌ها در تأمین 
مواد اولیه دارویی و فشارهای وارده 
بر کمپانی‌های خارجی، گفت: »وقتی 
درخواستی برای تأمین مواد اولیه به آنها 
می‌دهیم بعد از چند ماه پیگیری از ما 
تعهد می‌گیرند که این مواد اولیه را فقط 
برای صنعت داروسازی مصرف کنیم.«
ایسنا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
هجدهمین  در  شانه‌ساز  محمدرضا 
داروسازان  انجمن  سالیانه  همایش 
و  پزشک  روز  تبریک  ضمن  ایران 
داروساز، گفت: »پیشکسوتان عرصه 
داروسازی  امروز جایگاه  داروسازی 
یک  به  که  رسانده‌اند  نقطه‌ای  به  را 
نقطه قوت بدل شده است. واقعاً امروز 
داروسازی به یک نقطه قوت در کشور 
بدل شده است. هرچند که ما به‌عنوان 
و  نداریم  کمی  گلایه‌های  داروساز 
سال‌های  در  بسیاری  بی‌مهری‌های 
اخیر، دل داروسازان را آزرده است.«
وی افزود: »امروز اتفاق بسیار بزرگ 
و مبارکی رخ داده است. شاید یکی 
درخشانی  نقاط  و  برجستگی‌ها  از 
که در تحریم‌های ظالمانه اخیر علیه 
درخشش  داشت،  وجود  کشورمان 

صنعت داروسازی بود. این درخشش ناشی از برنامه‌ریزی 
دشمنان خارجی  برنامه‌ریزی  و  بوده  داروسازان  شما 
کمک  با  مردم،  داروی  تأمین  در  مشکل  ایجاد  برای 

شما خنثی شد.«
شانه‌ساز ادامه داد: »اگرچه گفته می‌شود که در تحریم‌ها 
دارو و غذا استثناء است، اما بنده به‌عنوان کسی که در 
این  که  دارد، می‌گویم  به عهده  را  نقشی  دارو  تأمین 
حرف یک دروغ بزرگ است و اتفاقاً برنامه‌ریزی شده 
که تأمین دارو و تجهیزات پزشکی مردم ایران به‌عنوان 
اولویت دشمن، دچار مشکل شود، اما توانمندی شما 

این نقشه شوم آنها را نقش بر آب کرد.«

فشار بر شرکت‌های داروسازی برای همکاری 
نکردن با ایران

رئیس سازمان غذا و دارو تأکید کرد: »در حال حاضر 
مشخصاً شاهدیم که شرکت‌های دارویی و تجهیزات 
برخی  هستند.  تحت‌فشار  ایران  با  کار  برای  پزشکی 
می‌گویند یکی از مشکلات ما در حوزه تأمین دارو و 
تجهیزات پزشکی بحث نقل‌وانتقال پول است، اما قضایا 
فراتر از این موضوع است؛ به‌طوری‌که مشخصاً و عمداً 
شرکت‌های داروسازی که سال‌ها با ایران کار می‌کنند 
و در دوره قبلی تحریم‌ها نیز کارشان را با ایران ادامه 
می‌دادند، تحت‌فشار قرار می‌گیرند و به زبان می‌آورند 

که ما تحت‌فشار هستیم. برخی شرکت‌ها بیش از پنج 
دهه است که با ایران در حوزه تأمین مواد اولیه کار 
می‌کنند، اما در حال حاضر با تأخیر فراوان، مواد اولیه 
ما را تأمین می‌کنند؛ زیرا تحت‌فشار هستند. به‌عنوان‌مثال 
ما درخواستی برای تأمین مواد اولیه به آنها می‌دهیم اما 
مدت زیادی طول می‌کشد و بعد از سه ماه پیگیری از 
ما تعهد می‌گیرند که این مواد اولیه را فقط برای صنعت 
داروسازی مصرف کنیم، درحالی‌که این مواد به‌جز در 

داروسازی کاربرد دیگری ندارند.«
انگیزه‌ای  برایمان  فشارها  این  اینکه  بیان  با  شانه‌ساز 
می‌شود که بتوانیم به خودکفایی برسیم، گفت: »اگر در 
زمینه تولید مواد اولیه دارویی ۵۰ تا ۶۰ درصد تولید 
می‌کردیم، امیدواریم در کوتاه‌مدت بتوانیم تولید مواد 
اتفاق  بسیار  برسانیم که  تا ۹۰ درصد  به ۸۵  را  اولیه 
بزرگی است. افرادی که آشنایی زیادی با علم داروسازی 
ندارند، همیشه موضوعی را به‌عنوان یک نقطه‌ضعف 
اعلام می‌کردند و می‌گفتند وقتی مواد اولیه از خارج 
می‌آید شما چگونه داروسازی می‌کنید؟ که این حرفشان 
را به‌پای ناآشنا بودن آنها با علم داروسازی می‌گذاریم.«
وی افزود: »امروز با فشاری که از خارج به ما تحمیل 
می‌شود، ما به این توانمندی رسیده‌ایم که همت کنیم 
و مواد اولیه دارویی را در داخل تولید کنیم و همان‌طور 
نیازمان را در  که توانستیم ۹۷ درصد داروهای مورد 
کشور تولید کنیم، می‌توانیم در حوزه تولید مواد اولیه 

نیز به این اعداد و ارقام برسیم. در حال حاضر از نظر 
عددی می‌توانیم ۹۹ درصد داروهای کشور را تأمین 
کنیم. مابه‌التفاوت بین ۹۷ درصد تا ۹۹ درصد که دو 
درصد است، داروهایی هستند که وارد می‌شوند، اما 
مشابه تولید داخلشان نیز وجود دارد که البته برای آنها 
محدودیت‌هایی را ایجاد کردیم و بازار را در اختیار 
از  برخی  اگرچه که  داده‌ایم.  قرار  دارو  تولیدکنندگان 
کمبودهایی که منعکس می‌شود در همین دو درصد است.«
شانه‌ساز با بیان اینکه عزمان را جزم کرده‌ایم که کشور را 
در زمینه داروهای ساخته شده و مواد اولیه به مرزهای 
خودکفایی برسانیم و بعد هم به‌عنوان صادرکننده عمده 
شناخته شویم، گفت: »باید توجه کرد که در حوزه مواد 
اولیه ظرفیت و مزیت ما بیش از داروهای ساخته شده 
است؛ چراکه در این مملکت خداوند ثروت‌های زیادی 
در زمینه مواد نفتی، مواد پتروشیمی، کانی‌ها و... به ما 
عطا کرده است که می‌تواند به‌عنوان حلقه اولیه تولید 

مواد اولیه مورد استفاده قرار گیرند.«
 شانه‌ساز در ادامه گفت: »مشکلاتی با دستگاه‌های نظارتی 
داریم که البته علتش این است که تصور می‌کنند که 
اگر ما حرفی می‌زنیم، از نگاه صنفی است. درحالی‌که 
نگاه ما نگاهی ملی است. یکی از عللی که می‌خواهیم 
درباره نحوه ارائه خدمات داروسازی در داروخانه تحول 
ایجاد کنیم، این است که این دوستان هم از اشتباهات 

خودشان درآیند.«

شرایط سخت اقتصادی 
داروخانه‌ها

وی افزود: »همکاران ما در سازمان 
غذا و دارو سال‌هاست که زحمات 
ماه  سه  دو  طی  و  کشیدند  زیادی 
انجمن داروسازان و  با کمک  اخیر 
...، سند جامع خدمات سلامت در 
داروخانه‌های ایران را تدوین کردند 
که این سند باعث می‌شود که از کالا 
فروشی در داروخانه‌ها خارج شویم و 
به کسب درآمد از محل ارائه خدمات 
این  بتوانیم  امیدواریم  آوریم.  روی 
مصوبات و بندها را اجرایی کرده و در 
کنار آن یک حلقه مفقوده و نقیصه‌ای 
که ارائه خدمات داروسازان است و 
شاید به دلیل مشکلات اقتصادی و 
شرایط سخت داروخانه‌ها باعث شده 
این بخش خدمات داروسازی کمتر 
گیرد،  قرار  داروسازان  توجه  مورد 

برطرف شود.«
رئیس سازمان غذا و دارو ادامه داد: 
»می‌دانم که داروسازان شرایط سختی 
در داروخانه‌ها تحمل می‌کنند و فشار 
مضاعفی را طی سال‌های گذشته از 
نظر اقتصادی تحمل کرده‌اند. هرچند 
که تلاش شده تا با اصلاح حداقلی 
قیمت‌ها به آنها کمک کنیم البته نمی‌خواهیم فشار مضاعفی 
به مردم وارد شود، اما در حد مجوز زیر ۱۰ درصدی 
که برای اصلاح قیمت دارو صادر شد، تلاش کردیم که 
بسیاری از داروهای تولید داخل را از زیان خارج کنند.«
شانه‌ساز ادامه داد: »متأسفانه چندین سال به داروهای 
تولید داخل قیمت نداده بودیم و به همین دلیل بسیاری 
از داروها در حاشیه زیان قرار گرفته بودند. از طرفی 
مجبور شده بودیم با ارزبری و قیمت چندین برابر بعضاً 
از کارخانه‌های با کیفیت بسیار پایین و با اسامی گمنام 
این اقلام را وارد کنیم. بر همین اساس سعی کردیم با 
این اصلاح قیمت داروها از زیان خارج شده و کمکی 

به نفس تنگ اقتصادی داروخانه‌ها داده شود.«
وی تأکید کرد: »بااین‌حال می‌دانم که طولانی بودن دوره 
نقدینگی  تأمین  و مشکلات  بیمه‌ها  از  پول  بازگشت 
داروخانه‌ها، این واحدها را به فشار مضاعف انداخته و 
بسیاری از داروخانه‌ها مجبور به استقراض و استفاده از 
تسهیلات بانکی شده‌اند که به همین دلیل در حاشیه زیان 
قرار گرفتند. می‌دانم که به دلیل مشکل نقدینگی صنعت 
به گرفتن وام‌های  ما و شرکت‌های دارویی و پخش 
بسیار سنگین از منابع مالی و بانک‌ها روی آورده‌اند که 
فشار مضاعفی را بر آنها تحمیل کرده است. درعین‌حال 
باید  قائل به این هستیم که ما به‌عنوان خادمان مردم 

در فشاری که مردم تحمل می‌کنند، سهیم باشیم.«

اخبــار

رئیس داروخانه‌های سازمان غذا و دارو خبر داد

ساماندهی مجدد توزیع 
متادون در داروخانه‌ها

رئیس اداره داروخانه‌های سازمان غذا و دارو با اشاره به همکاری 
مشترک سازمان غذا و دارو با ستاد مبارزه با مواد مخدر برای 
برای  پایلوتی  بازار، گفت: »طرح  در  متادون  جلوگیری نشت 

ساماندهی توزیع این دارو داریم.«
به گزارش سپید، سعید برومند در گفت‌وگو با باشگاه خبرنگاران، 
اظهار کرد: »ستاد مبارزه با مواد مخدر تصمیم گرفته است که 
متادون از طریق داروخانه‌ها توزیع شود تا به وضعیت توزیع 
داروی متادون سروسامان بدهیم و با نشتی این دارو در بازار 

مواجه نشویم.«
وی افزود: »در حال حاضر بحث رهگیری داروی ترک اعتیاد 
متادون را از تولید به مصرف با همکاری ستاد مبارزه با مواد 
پایلوت  بیان کرد: »طرح  مخدر کشور دنبال می‌کنیم.« برومند 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروخانه‌های  در  متادون  توزیع 
بهشتی در حال انجام است و کلینیک‌های ترک اعتیاد در این 

منطقه داروی متادون خود را از داروخانه‌ها دریافت می‌کنند.«
متادون در  اعتیاد  برومند گفت: »در طرح توزیع داروی ترک 
داروخانه‌ها بیماران و کلینیک‌های ترک اعتیاد با تحویل پوکه، 
اداره  اعتیاد داروی جدید دریافت می‌کنند.« رئیس  دارو ترک 
داروخانه‌های سازمان غذا و دارو یادآور شد: »اگر طرح پایلوت 
موفقیت‌آمیز باشد آن را به شکل کنونی در سراسر کشور اجرایی 

می‌کنیم.«

ماجرای واردات 
لوازم‌آرایشی با پول دارو

رئیس سازمان غذا و دارو درباره برخی اظهارات مبنی بر واردات 
لوازم‌آرایشی- بهداشتی با ارز دارو توضیح داد.

به گزارش سپید، محمدرضا شانه‌ساز گفت: »به‌هرحال در بحث 
تغییرات نرخ ارز و چند قیمتی شدن ارز کسانی هم هستند که 
سوءاستفاده می‌کنند. برنامه‌ریزی ما این است که با ارتباط بهتر 
سامانه‌ها میان وزارت صمت، بانک مرکزی و وزارت بهداشت 

از بروز سوءاستفاده‌ها جلوگیری کنیم.«
وی افزود: »مواردی از تخلف در این زمینه وجود داشته و اتفاقاتی 
افتاده است که متخلفین شناسایی شدند و به دستگاه‌های قضایی 
و امنیتی که در رسیدگی به این امور صلاحیت دارند، معرفی 
شده‌اند و پرونده‌هایشان به جریان افتاده است. امیدواریم دیگر 

چنین موضوعاتی تکرار نشود.«
شانه‌ساز با اشاره به اظهاراتی مبنی بر اینکه بخش اعظم ارز دارو 
دچار سوءاستفاده شده است، گفت: »اگر بخش اعظم ارز دارو 
مورد سوءاستفاده قرار گرفته بود که در حال حاضر با کمبود 
دارویی شدیدی مواجه بودیم و بخش اعظم ارز دارو نبوده است، 
اما سوءاستفاده‌هایی انجام شده که در این زمینه با کمک گمرک 
و دستگاه‌های امنیتی و ناظر، متخلفان را شناسایی کرده و با آنها 
این  در  برخوردها  امیدواریم  البته  برخورد جدی خواهد شد. 
حوزه برخوردهای بازدارنده باشد تا چنین تخلفاتی تکرار نشود.«
شانه‌ساز درباره انتشار اسامی شرکت‌های متخلف، گفت: »قطعاً 
باید تنبیهات بازدارنده باشد. ضمناً اعلام اسامی متخلفین باید از 
سوی دستگاه قضایی انجام شود که قطعاً بعد از ورود دستگاه 
قضا و بررسی‌های اولیه به اطلاع مردم خواهد رسید. خواهش 
انجام  باشند؛ به‌طوری‌که  بازدارنده  این است که برخوردها  ما 
چنین تخلفاتی چه به‌صورت فردی و چه به‌صورت ساماندهی 

شده، صرف نکند.«

تعهد گرفتن کمپانی‌های خارجی از ایران برای فروش مواد اولیه

وزیر بهداشت گفت: »داروی اوستین موجود در داروخانه‌های 
راحت  خیال  با  می‌توانند  بیماران  و  ندارد  مشکلی  هیچ  کشور 

کنند.« استفاده  دارو  این  از 
به گزارش سپید، سعید نمکی در گفت‌وگو با ایرنا افزود: »اینکه 
دارد، صحیح  مشکل  تزریق  برای  اوستین  داروی  می‌شود  گفته 
نیست؛ داروهای موجود در داروخانه هیچ مشکلی ندارند. اگر 
مشکلی از این نوع دارو وجود داشته، مربوط به گذشته است.«
ندارد  مانعی  هیچ  موجود  اوستین  »تزریق  کرد:  تصریح  وی 
این  از  خود  بیماری  درمان  ادامه  برای  می‌توانند  بیماران  و 
هیچ  دارو  این  نباشند  نگران  مردم  بنابراین  کنند؛  استفاده  دارو 

ندارد.« مشکلی 
نیز در یک نشست خبری در مورد ثبت  وزیر بهداشت پیش‌تر 

یک داروی تقلبی در سامانه »تیتک« گفته بود: »کارمند متخلف 
تحویل مراجع امنیتی و قضایی شده است. همه پرونده‌ها بدون 
که  زمانی  تا  هستند.  پیگیری  حال  در  عمومی  اذهان  تشویش 
به همه همکاران  ندارد.  نفوذ  اعمال  من وزیر هستم کسی حق 

کنند.« رعایت  را  عدالت  پرونده‌ها  بررسی  در  کردم  توصیه 
دارو  و  پشتیبانی غذا  علیه سامانه  اتهامات مطرح  درباره  نمکی 
موسوم به »تیتک«، گفته بود: »تیتک سامانه‌ای برای ثبت اطلاعات 
بود اما نارسایی‌هایی داشت. چهار ماه است روی آن کار می‌کنیم 
تا شفاف‌تر شود و در حال نصب امکانات پایش مدیریتی روی 
آن هستیم. دیروز پنج پرونده فساد در حوزه بهداشت و درمان 
اختیار  در  تیتک  سامانه  باید  دادیم.  قضایی  مقامات  تحویل  را 

گیرد. قرار  حاکمیتی  بخش‌های 

وزیر بهداشت:

داروی اوستین موجود در داروخانه‌ها مشکلی ندارد

مؤسسه دارویی آستان قدس رضوی به اظهارات 
در  ایران  هموفیلی  انجمن  محترم  مدیرعامل 
خصوص عدم تأمین مناسب داروهای بیماران 
هموفیلی در داروخانه آستان قدس پاسخ داد.
به گزارش سپید، متن این جوابیه که در اختیار 

است:  این شرح  به  گرفته  قرار  روزنامه 
»مؤسسه دارویی آستان قدس رضوی درمجموع 
10 داروخانه را تحت پوشش دارد که در تمامی 

در  هموفیلی  بیماران  نیاز  مورد  داروهای  آنها 
حال توزیع است و علیرغم بدهی بیمه‌ها، هیچ 
خللی در تهیه و توزیع این داروهای خاص در 
داروخانه‌های آستان قدس رضوی وجود ندارد.
به  وابسته  ثامن  داروسازی  شرکت  همچنین 
هشت  فاکتور  تولیدکننده  رضوی  قدس  آستان 
بیماران هموفیلی با توجه به تعهداتی که نسبت 
در  داشته  دولت  با  جامعه  دارو  نیاز  تأمین  به 

حال  در  به‌طوری‌که  است،  وظیفه  انجام  حال 
حاضر بیش از 100 هزار ویال محصول فاکتور 
هشت آماده توزیع دارد و با توجه به هزینه‌های 
هیچ  در  محصول،  این  نگهداری  بالای  بسیار 
طبق  و  نکرده  متوقف  را  خود  تولید  مقطعی 
تعهداتی که با وزارت بهداشت دارد آماده تأمین 
هموفیلی  بیماران  دارویی  نیاز  درصدی   100

است.« کشور 

جوابیه مؤسسه دارویی آستان قدس رضوی به اظهارات مدیرعامل انجمن هموفیلی؛

هیچ خللی در تأمین داروهای هموفیلی وجود ندارد



محققان ایران، ضمن موفقیت در ساخت قرص 
قلبی  سکته‌های  از  پیشگیری  برای  پیل«  »پلی 
و مغزی، قوی‌ترین شواهد علمی از تاثیر این 
داروی ترکیبی بر کاهش بیش از ۵۰ درصدی 
بیماری‌های قلبی - عروقی و سکته‌های قلبی 
و مغزی را در بزرگ‌ترین کارآزمایی بالینی این 

نوع مطالعات در جهان ارائه کردند.
به گزارش سپید به نقل از ایرنا از پژوهشکده 
بیماری‌های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی 
تهران، این مطالعه که با عنوان »پلی ایران« به رهبری 
دکتر رضا ملک زاده و توسط پژوهشکده گوارش 
و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران با همکاری 
محققانی از دانشگاه‌های علوم پزشکی گلستان، 
در  تحقیقاتی  بین‌المللی  موسسات  و  اصفهان 
آمریکا و انگلیس، انجام و در قالب مقاله‌ای با عنوان 
 Effectiveness of polypill for primary
  and secondary prevention of
 cardiovascular diseases (PolyIran):
 a pragmatic, cluster-randomised
trial  در مجله معتبر بین‌المللی لنست منتشر شده، 
نشان داده است که مصرف منظم و مستمر قرص 
»پلی پیل« موجب کاهش بیش از ۵۰ درصدی 

مرگ زودرس ناشی از بیماری‌های قلبی - عروقی و 
سکته‌های قلبی و مغزی می‌شود.

اکنون بروز مرگ‌های زودرس در جهان و از جمله 
در ایران، به سطح نگران‌کننده رسیده است؛ به طوری 
که بر اساس آمار، سالانه ۱۸ میلیون نفر در جهان، بر 
اثر این بیماری‌ها به کام مرگ می‌روند که ۷۵ درصد 
این مرگ‌ها نیز در کشورهای کم‌درآمد و دارای درآمد 
متوسط رخ می‌دهد. به این آمار تلخ باید سال‌های از 
دست رفته عمر بر اثر ناتوانی‌های ناشی از بیماری‌های 
قلبی و عروقی را نیز افزود که طی دهه گذشته ۱۶ 

درصد افزایش یافته است.
اما نکته قابل تامل این آمار، وقوع مرگ‌های زودرس 
ناشی از بیماری‌های قلبی و عروقی و سکته‌های قلبی 
و مغزی است که کشورهای کم‌درآمد و دارای درآمد 
متوسط سهم ۸۰ درصدی آن را به خود اختصاص داده‌اند.

نصف جمعیت ایران ۷۰ سالگی را نمی‌بینند
در ایران نیز وقوع مرگ‌های زودرس )زیر ۷۰ سال( 
و خیلی زودرس )زیر ۵۰ سال( یکی از جدی‌ترین 
دغدغه‌های حوزه سلامت است؛ تا آن جا که به گفته 
دکتر ملک‌زاده، با وجود افزایش سن امید به زندگی 
هر دو جنس در ایران به ۷۷ سال، اما نصف جمعیت 
۸۳ میلیونی کشور، به هفتاد سالگی نمی‌رسند و دچار 
مرگ زودرس می‌شوند؛ به عبارتی، از مجموع  ۳۸۰ 
هزار مرگ سالانه در ایران،  نیمی از آنها‌ زیر ۷۰ سال 
و زودرس است که از همین میزان مرگ‌های زودرس، 
۲۲ درصد، زیر ۵۰ سال و خیلی زودرس  است! این 
درحالیست که میزان مرگ‌های زودرس در کشورهای 

پیشرفته، ۱۵ تا ۲۰ درصد است.
که  این  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر  تحقیقات  معاون 
بیماری‌های قلبی و عروقی و سکته‌های قلبی و مغزی، 
عامل نیمی از مرگ‌های زودرس هستند، گفت: »‌۳۵ 
درصد ایرانی‌ها به دلیل سکته قلبی و ۱۵ درصد به علت 
سکته مغزی می‌میرند و این روند در حال افزایش است. 
همچنین‌ ۳۵ درصد ایرانی‌هایی که بر اثر سکته قلبی 
فوت می‌کنند، زیر ۵۵ سال هستند و سن سکته قلبی 
در ایران ۱۰ سال پایین‌تر از میانگین کشورهای اروپایی 
است!« رئیس پژوهشکده بیماری‌های گوارش و کبد 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، همچنین به آمار مرگ و 
میرها بر اثر سکته قلبی و مغزی در تهران اشاره کرد و 
گفت: »روزانه بین ۱۵۰ تا ۲۰۰ نفر در پایتخت فوت 
می‌کنند که نیمی از آنها، کمتر از ۶۵ سال دارند و دچار 

مرگ زودرس شده‌اند.«
وی علت ۳۵ درصد مرگ‌های زودرس در تهران را 
سکته قلبی و ۱۶ درصد را سکته مغزی اعلام کرد و 
گفت: »سهم مردان در مرگ‌های زودرس تهران، ۵۷ 

درصد و زنان نیز ۴۳ درصد است.«
این آمار فاجعه بار درحالیست که به گفته معاون تحقیقات 
وزیر بهداشت، سکته‌های قلبی و مغزی تا ۸۰ درصد 
مانع بخش  بتواند  ایران  اگر  و  است  پیشگیری  قابل 
عمده‌ای از سکته‌های قلبی و مغزی شود، مشکل نیمی 

از مرگ‌های زودرس را حل کرده است.

انجام »مطالعه پلی ایران« در بستر قوی‌ترین 
زیرساخت تحقیقات پزشکی کشور

بر اساس گزارش پژوهشکده بیماری‌های گوارش و 
کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران، مطالعه »پلی ایران« 
در بستر مطالعه کوهورت گلستان، بزرگ‌ترین مطالعه 
کوهورت خاورمیانه و شمال آفریقا انجام شده است؛ 
مطالعه‌ای که از سال  ۷۶ به منظور شناسایی علل شیوع 
سرطان مری در شمال شرق ایران با بیش از ۵۰ هزار 
شرکت‌کننده ۴۰  تا ۷۵ سال به اجرا درآمد و پس از 

کسب نتایج مهم ملی و بین‌المللی در زمینه سرطان‌های 
دستگاه گوارش، در ادامه به بررسی بیماری‌های غیرواگیر 
موثر در مرگ‌ومیرها به‌ویژه مرگ‌های زودرس پرداخت؛ 
چرا که نتایج این مطالعه بزرگ نشان می‌داد نیمی از 
اثر  بر  شرکت‌کنندگان در مطالعه کوهورت گلستان، 
مغزی  و  قلبی  سکته‌های  و  عروقی  و  قلبی  بیماری 
فوت می‌کنند و علاوه بر این، ۱۵ درصد افراد تحت 
مطالعه که سکته مغزی داشته‌اند، زیر سن ۷۰ بودند. 
همچنین  ۳۰ درصد مرگ‌ومیرهای ثبت شده ناشی از 
بیماری‌های قلبی و عروقی در سنین زیر ۶۰ سال و  
۶۴ درصد در سنین زیر ۷۰ سال )مرگ‌های زودرس( 

رخ داده است.
در مطالعه پنج ساله »پلی ایران« که بر روی حدود ۷ 
هزار فرد بالای ۵۰ سال شرکت‌کننده د  مطالعه  ۵۰ 
هزار نفری کوهورت گلستان انجام شد، ۲۳۶ روستای 
استان به دو دسته مداخله و کنترل تقسیم شدند؛ ۱۱۶ 
روستا، با ۳ هزار و ۴۱۷ شرکت‌کننده تحت آموزش سبک 
زندگی سالم )رژیم غذایی درست، ورزش، خودداری 
از مصرف دخانیات و دیگر عوامل( بدون مصرف پلی 
پیل قرار گرفتند و ۳ هزار و ۴۲۱  نمونه ساکن در ۱۲۰ 
روستا نیز، علاوه بر آموزش سبک زندگی سالم، هر 

روز یک قرص پلی پیل مصرف کردند.
 قرص »پلی پیل« تجویز شده در این مطالعه که در 
سال ۱۳۸۹ توسط محققان ایرانی ساخته و توسط یک 
شرکت داروسازی، تولید انبوه شد، شامل ترکیبی از 
آسپرین ۸۱ میلی‌گرم، انالاپریل ۵ میلی‌گرم )والسارتان 
انالاپریل  مصرف  با  که  کسانی  برای  میلی‌گرم   ۴۰
میلی‌گرم   ۲۰ آتورواستاتین  می‌شدند(،  سرفه  دچار 
وهیدروکاروتیازید ۱۲ میلی‌گرم، از مهم‌ترین داروهای 
اساسی مورد نیاز بیماران قلبی عروقی برای کنترل فشار 

خون، چربی خون و ضد انعقاد خون است.
از  ناشی  از ۹۰ درصد مرگ‌ومیر  بیش  که  آن جا  از 
بیماری‌های قلبی عروقی در افراد بالای ۵۰ سال رخ 
می‌دهد، تمام شرکت‌کنندگان در مطالعه »پلی ایران«، 
از این گروه سنی بودند. در این مطالعه، جمعیت زنان 
و مردان، برابر و بیش از ۸۲ درصد شرکت‌کنندگان از 
قوم ترکمن بودند، ۱۰ درصد دارای سابقه بیماری قلبی 
و عروقی،  ۱۵ درصد دچار دیابت،  ۴۹ درصد با فشار 
خون بالا و ۵ درصد نیز سابقه مصرف سیگار داشتند و 
اکثر افراد تحت بررسی، مشابه جمعیت عمومی بودند.

کاهش بیش از ۵۰ درصدی سکته‌های قلبی و 
مغزی با مصرف دائمی پلی پیل

سرپرست مطالعه »پلی ایران« گفت: »یافته‌های این مطالعه 
که پیگیری نمونه‌های آن با موفقیت ۹۹ درصدی همراه 
بوده و میزان دقت و کیفیت بالای داده‌ها و پیگیری‌ها 
مورد توجه مجله لنست قرار گرفته، حاکیست ۷۱ درصد 
از مجموع  مصرف‌کنندگان پلی پیل، به »مصرف دائمی« 

آن پایبند مانده‌اند.«
رضا ملک زاده درباره میزان تاثیر پلی پیل گفت: »در 
مجموع، مصرف قرص پلی پیل، ۳۴ درصد در پیشگیری 
از سکته‌های قلبی و مغزی و مرگ‌های ناشی از آن موثر 
است و با بهبود پایبندی بیماران به مصرف مستمر این 
دارو، تاثیر آن افزایش خواهد یافت؛ به طوری که در 
همین مطالعه با پایبندی ۷۰ درصدی به مصرف پلی پیل، 
میزان تاثیر آن بر پیشگیری اولیه از سکته‌های قلبی و 
مغزی به  ۵۷ درصد در فرد مصرف‌کننده رسیده است.«

رئیس پژوهشکده بیماری‌های گوارش و کبد دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، با اشاره به هدفگذاری سازمان 
بهداشت جهانی برای کاهش ۲۵ درصدی مرگ‌های 
»مطالعه  »نتایج موفق  تا سال ۲۰۳۰، گفت:  زودرس 
پلی ایران« در کاهش بیش از ۵۰ درصدی پیشگیری 
»پلی  مستمر  مصرف  با  مغزی  و  قلبی  سکته‌های  از 

این  به  رسیدن  در  ایران  برای  امیدبخشی  افق  پیل«، 
هدف جهانی است.«

بزرگ‌ترین کارآزمایی بالینی »تاثیر پلی پیل بر کاهش 
سکته‌های قلبی و مغزی« در شرایطی حاصل شده است 
که جهان به شدت نیازمند توسعه رویکرد پیشگیرانه 
و کنترلی در زمینه عامل اصلی این مرگ‌ها، به جای 
صرف هزینه‌های هنگفت درمانی و کلینیک‌محور است.

مجله معتبر بین‌المللی لنست نیز در تحلیلی از مطالعه 
محققان ایرانی، آن را بیانگر تلاش تاریخی یک تیم 
تحقیقاتی برای درک ارزش پلی پیل در مبارزه با مرگ‌های 
زودرس به عنوان مشکل عمده بهداشت جهانی توصیف 
کرده که  بر پایه یک زیرساخت تحقیقاتی قدرتمند در 
انجام کارآزمایی بالینی طولانی‌مدت حاصل شده است.
»لنست«، همچنین یافته‌های محققان ایرانی در مطالعه 
دارای درآمد  برای کشورهای  به‌ویژه  را  ایران«  »پلی 
متوسط و پایین که ۸۰ درصد بار جهانی بیماری‌های 
قلبی - عروقی و سکته‌های قلبی و مغزی را متحمل 
می‌شوند و برای سایر کشورها در زمینه پیشگیری از 

حوادث قلبی - عروقی بسیار مفید دانسته است.
طولانی‌مدت  پیگیری  با  بالینی  مطالعه  این  از  پیش 
محققان ایرانی، مطالعات بالینی با پیگیری کوتاه‌مدت 
در تعدادی از کشورها از جمله در انگلیس نشان داده 
قلبی  بیماری‌های  برای  پیل  پلی  ترکیبات  که  است 
-عروقی می‌تواند به کاهش فشار خون، سطح چربی 
خون و پیشگیری از سکته‌های قلبی و مغزی کمک 
کند؛ اما به گفته دکتر غلامرضا روشندل، عضو هیات 
علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و نویسنده اول 
مقاله مطالعه »پلی ایران«، آنچه مطالعه »پلی ایران« را 
در جهان پیشرو کرده است، طولانی‌ترین و بزرگ‌ترین 
کارآزمایی بالینی »جامعه‌محور« آن است که با اثبات 
افزایش پایبندی بیماران به مصرف پلی پیل، ظرفیت این 
ایده راهگشا در پیشگیری اولیه و ثانویه از بیماری‌های 
قلبی و عروقی و سکته‌های قلبی و مغزی و کاهش قابل 
توجه بارِ این بیماری‌ها در سطح جامعه را برای نخستین 
بار با قوی‌ترین شواهد علمی در جهان نشان داده است.

دکتر تام مارشال، استاد دانشگاه بیرمنگام  انگلستان و از 
همکاران بین‌المللی مطالعه »پلی ایران« نیز گفت: »پلی 
پیل‌ها در ۲۲ کشور، برای پیشگیری ثانویه از سکته‌های 
قلی و مغزی در دسترس هستند، اما مطالعه »پلی ایران« 
بزرگ‌ترین کارآزمایی بالینی این نوع مطالعات است 
که تاثیر »پلی پیل« را در پیشگیری اولیه از سکته‌های 
پیل  پلی  تاثیر  بیشترین  اثبات کرده و  قلبی و مغزی 
متوجه افرادی است که با خطر حمله قلبی مواجهند.«

چه کسانی باید قرص پلی پیل مصرف کنند؟
گروه  درباره  ایران«  »پلی  مطالعه  اصلی  مجری 
مصرف‌کننده قرص »پلی پیل« و سطوح تاثیر این دارو 
در پیشگیری از بیماری‌های قلبی - عروقی و سکته‌های 
قلبی و مغزی گفت: »پلی پیل برای افراد بالای ۵۰ سال 
قابل مصرف و دارای دو کاربرد پیشگیرانه است؛ در 
اولیه )کسانی که حداقل یک عامل  پیشگیری  سطح 
خطر از میان عوامل خطر فشار خون بالا، چربی خون 
بالا، دیابت، مصرف سیگار، چاقی و کم‌تحرکی دارند 
و خطر بروز بیماری‌های قلبی - عروقی آنها در حد 
پلی  قرص  عدد  یک  روزانه  مصرف  است(  متوسط 
قلبی  قابل توجه خطر حملات  پیل، موجب کاهش 

عروقی می‌شود .«
ملک زاده افزود: »در سطح پیشگیری ثانویه )افرادی 
که دارای دو یا چند عامل خطر هستند و سابقه تنگی 
رگ‌های کرونر قلب، سکته قلبی و یا مغزی دارند( 
است.  مهم و ضروری  بسیار  آن  روزانه  نیز مصرف 
این دارو، تنها به کسانی که حساسیت یا  منع مصرف 
مشخص دارو داشته باشند، داده نمی‌شود.«  وی درعین 

حال تاکید کرد: »مصرف پلی پیل اگر با سبک 
زندگی سالم همراه باشد، نتایج بهتری به همراه 
خواهد داشت، مصرف این دارو نباید موجب 

دوری از شیوه زندگی سالم شود.«
کبد،  و  گوارش  بیماری‌های  تخصص  فوق 
همچنین مصرف »پلی پیل« را فاقد عوارض 

مهم توصیف کرد.
سرپرست مطالعه »پلی ایران« این موضوع مهم 
را نیز یادآور شد که محققان پژوهشکده گوارش 
و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز برای تعمیم نتایج مطالعه 
»پلی پیل« به کل جمعیت ایران، اقدام به اجرای 
این مطالعه در استان فارس کرده‌اند که از نظر 
خصوصیات جمعیتی و ترکیب قومیتی نسبت 
به استان گلستان متفاوت هستند. وی اظهار 
امیداوری کرد این مطالعه در سایر استان‌های 

ایران نیز به اجرا درآید.

چرا با وجود پیشرفت‌های علمی 
خیره‌کننده با آمار هولناک مرگ‌های 

زودرس مواجهیم؟
آمار هولناک مرگ‌های زودرس، پرسشی مهم و 
بسیار جدی را مطرح می‌سازد: »چرا با وجود پیشرفت‌های 
علمی خیره‌کننده در مورد پیشگیری و درمان بیماری‌های 
قلبی - عروقی، تولید داروهای متعدد و موثر، ساخت 
بیمارستان‌های تخصصی و فوق تخصصی قلب و عروق، 
تربیت هزاران کادر تخصصی درمانی و دیگر تلاش‌ها، 
شاهد این میزان از مرگ‌های زودرس در ایران هستیم؟«
معاون تحقیقات وزیر بهداشت به برخی دلایل بالا بودن 
مرگ‌های زودرس اشاره کرد و گفت: »بی‌خبری افراد 
از ابتلا به بیماری، اقدام دیرهنگام برای شروع درمان، 
کنترل نکردن دقیق بیماری افراد تحت درمان و پایبند 
نبودن بیماران به مصرف مستمر داروهای مورد نیاز 
تجویز شده از مهم‌ترین دلایل کلی هستند که تلاش‌های 
فراوان صورت گرفته برای پیشگیری و درمان بیماری 
‌ا در جهت کاهش مرگ‌های زودرس را تحت تاثیر 
قرار داده و و موجب بلعیده شدن بودجه‌های محدود 

بخش سلامت شده است.«
بیماران  که  درحالی  دیگر،  سویی  »از  افزود:  وی 
تنگی  سابقه  که  )کسانی  عروقی  قلبی  شناخته‌شده 
رگ‌های کرونر قلب، سکته قلبی یا مغزی دارند( باید 
به طور مرتب تحت درمان دارویی تجویز شده پزشکان 
خود باشند، اما متاسفانه بیش از نیمی از بیماران قلبی 
عروقی، پس از چهار پنج سال هیچ یک از داروهای 
ضروری خود را مصرف نمی‌کنند که این امر نیز دلایل 
گوناگونی دارد؛ مراجعه مکرر به پزشکان و داروخانه، 
دفعات مصرف  تعداد  داروها،  تامین هزینه  دشواری 
داروها در طول شبانه‌روز، احساس ناخوشایند ناشی 
از بیماری و تعداد داروهای مصرفی از آن جمله‌اند.«

یک  را  ترکیبی(  )قرص‌های  پیل«  »پلی  زاده  ملک 
استراتژی جهانی برای پیشگیری از سکته‌های قلبی و 
مغزی دانست و گفت: خطر بیماری‌های قلبی عروقی 
با عملکرد متقابل چندین عامل خطر مثل سن، جنس، 
سیگاری بودن، مصرف مواد مخدر، سطح کلسترول، 
چاقی، نداشتن فعالیت بدنی کافی، فشار خون و دیابت 

مشخص می‌شود.
علوم  کبد  و  گوارش  بیماری‌های  پژوهشکده  رئیس 
پزشکی تهران تاکید کرد: »پایبند نبودن بیماران به مصرف 
ایده  بیماری‌ها، سبب شد  مستمر داروهای ضروری 
ترکیب چندین دارو در یک قرص برای اولین بار در 
سال ۲۰۰۳ مطرح شود؛ ایده‌ای که به ظاهر ساده اما 
بسیار مورد توجه جوامع علمی جهان قرار گرفت و 
از آن به عنوان یک استراتژی راهگشا و امیدبخش در 

کنترل بیماری‌ها یاد می‌شود.

انتظار افزایش سن امید به زندگی در ایران به 
بیش از ۸۰ سال با مصرف »پلی پیل« 

وی یادآور شد: »در زمینه بیماری‌های قلبی عروقی نیز 
درمان ترکیبی ثابت »پلی پیل« به عنوان یک رویکرد برای 
کاهش بار بیماری‌های قلبی عروقی )CVD( پیشنهاد 
شده است. این رویکرد، مزایای »دیدگاه جامعه‌محور« 
را در قیاس با محدودیت‌های »دیدگاه کلینیک‌محور« 
در ارائه خدمات پیشگیری ثانویه به بیماران شناخته‌شده 
قلبی عروقی نشان می‌دهد و این استراتژی، بنیانگذاران 
آن را در دستیابی به هدف »کاهش مرگ‌های زودرس 

جهان تا سال ۲۰۳۰« بسیار امیدوار کرده است.«
معاون تحقیقات وزیر بهداشت، افزایش سن امید به 
نظام  اهداف  از  یکی  را  سال   ۸۰ به  ایرانیان  زندگی 
سلامت برشمرد و اظهار امیدواری کرد که با مصرف 
مستمر قرص پلی پیل توسط افراد بالای ۵۰ سال، سن 
امید به زندگی از بدو تولد در ایران به ۸۳ سال افزایش 
یابد و با تحقق این مهم، شاهد کاهش بار کمرشکن 
سکته‌های قلبی و مغزی و سال‌های از دست رفته عمر 

در کشور باشیم.

قربانی، نایب رئیس کمیسیون بهداشت مجلس:

عدم ماندگاری پزشکان در مناطق 
محروم را به افزایش ظرفیت 
رشته‌های پزشکی گره نزنیم

نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفت: »ما نباید 
ماندگاری پزشکان در مناطق محروم را به افزایش ظرفیت رشته‌های 
پزشکی گره بزنیم، اگر بتوانیم زیرساخت‌های مناطق محروم را 
برای ماندگاری بیشتر فراهم کنیم به مراتب هزینه کمتری نسبت 
به آموزش پزشکی به همراه خواهد داشت و بسیاری از پزشکان 
با عشق و علاقه به مناطق محروم می‌روند و در آنجا ماندگار 

نیز خواهند بود.«
محمد حسین قربانی در رابطه با خودداری برخی از پزشکان 
برای رفتن به مناطق محروم، گفت: »توزیع عادلانه نیروی انسانی 
یکی از بسته‌های خدمتی طرح تحول نظام سلامت است تا مناطق 
محروم کشور معضل کمبود پزشک نداشته باشند. اما متاسفانه 
تاکنون نتوانسته‌ایم زیرساخت‌های لازم را در مناطق محروم فراهم 
کنیم، بنابراین فضا برای ماندگاری پزشکان، به خصوص پزشکان 

متخصص در مناطق کم برخوردار فراهم نشد.«
نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: »بسیاری 
از پزشکان در مناطق توسعه یافته خدمت می‌کنند اما به مناطق 
محروم و کم برخوردار نمی‌روند چرا که زیر ساخت‌ حداقلی برای 
ماندگاری آنها فراهم نیست، بی‌تردید برای ماندگاری پزشکان 
در مناطق دور افتاده روستایی و شهر‌های محروم باید حداقل‌ها 
را فراهم کنیم، در غیر این صورت پزشک برای ماندن در مناطق 
محروم هیچ تمایلی نخواهد داشت.« وی با‌ اشاره به آمار اعلامی 
وزیر بهداشت مبنی بر اینکه ۴۰ هزار پزشک از رفتن به نقاط 
محروم خودداری می‌کنند، اظهار کرد: »ما نتوانستیم بستر‌های 
لازم را برای حضور و ماندگاری این تعداد پزشک در مناطق 
محروم فراهم کنیم به عنوان مثال پزشک خانواده‌ای که با حقوق 
کمتر از 6 میلیون تومان در مناطق روستایی خدمت می‌کند و 
کارانه‌اش بیش از 3 ماه پرداخت نشده است، تمایلی به ماندن 

نخواهد داشت.« 
محروم  مناطق  در  پزشکان  ماندگاری  نباید  »ما  گفت:  قربانی 
را به افزایش ظرفیت رشته‌های پزشکی گره بزنیم، اگر بتوانیم 
زیرساخت‌های مناطق محروم را برای ماندگاری بیشتر فراهم 
کنیم به مراتب هزینه کمتری نسبت به آموزش پزشکی به همراه 
خواهد داشت و بسیاری از پزشکان با عشق و علاقه به مناطق 

محروم می‌روند و در آنجا ماندگار نیز خواهند بود.«
این نماینده مردم در مجلس دهم در پایان اضافه کرد: »وجود 
حداقل امکانات در مناطق محروم از جمله مسکن و پرداخت 
به موقع حقوق می‌تواند انگیزه لازم را برای ماندگاری پزشکان 

در مناطق دور افتاده را فراهم کند.«

پوربافرانی، عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

کمبود پزشک در مناطق محروم، 
حاصل سوءمدیریت است

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، با بیان اینکه پزشکان 
به عنوان نخبگان جامعه باید مورد توجه ویژه قرار گیرند تاکید 
کرد: »حقوق جامعه پزشکی با حقوق مردم آمیخته است و ایجاد 
تامین سلامت عمومی  این قشر که در جهت  بین  ناامیدی در 

تلاش می‌کنند تبعاتی به همراه دارد.«
عباسعلی پوربافرانی گفت: »جامعه پزشکی نیازمند حمایت و 
توجه است، چرا که نخبگانی هستند که در لباس پزشکی در 

جهت تامین سلامت عمومی گام برمی‌دارند.«
نماینده مردم نایین، خور، بیابانک در مجلس شورای اسلامی، ادامه 
داد: »این توجه هم باید از سوی جامعه و هم مسئولان مربوطه 
لحاظ شود، چرا که ایجاد ناامیدی در بین قشری که خدماتشان 
مرتبط با سلامت مردم است، تبعاتی را به همراه خواهد داشت.«
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: »هم‌اکنون 
موضوع فرار مالیاتی پزشکان که مطرح شده نباید به کل جامعه 
پزشکی تعمیم داده شود، همچنین در خصوص خطای پزشکی 
به  منجر  برخورد شده و حتی  پزشکان  برخی  با  است  ممکن 
حساب  به  آنها  خطای  نباید  اما  باشد،  شده  نیز  حکم  صدور 
جامعه پزشکی گذاشته شود.« وی افزود: »جایگاه پزشکان در 
حوزه آموزشی نیز باید به طور ویژه دیده شود و نباید با تغییر 
کوریکولوم‌ها یا ظرفیت‌های پزشکی به جایگاه این قشر لطمه 
وارد شود، چرا که افزایش ظرفیت‌های پزشکی دستخوش برخی 
اظهارنظرها قرار می‌گیرد.« پوربافرانی گفت: »آنچه مسلم است 
حقوق جامعه پزشکی با حقوق مردم آمیخته است، بنابراین افزایش 
ظرفیت‌ها نباید بدون تدبیر صورت بگیرد، چرا که‌ سطحی‌نگری 
وی  کند.«  فشل  را  پزشکی  حوزه  فعالیت‌های  بخش،  این  در 
منابع  توزیع  اضافه کرد: »گاه سوءمدیریت در حوزه  پایان  در 
انسانی مشکلاتی را ایجاد می‌کند، چرا که اگر قرار باشد تمام 
پزشکان در مراکز استان‌ها فعالیت کنند، مردم مناطق محروم را 
از حضور پزشکان متخصص و بهره‌مندی از امکانات پزشکی 
محروم می‌کند، بنابراین باید با مدیریت صحیح منابع انسانی به 
گونه‌ای اقدام شود که هم حقوق مردم تضییع نشود و هم حقوق 

جامعه پزشکی حفظ شود.«
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