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رئیس اداره مراقبت مرکز  بیماری های واگیر:

ممنوعیت تزریق واکسن 
آنفلوانزا برای افراد بزرگسال 

کذب است

ترکی، سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

 در تمام داروخانه ها و مراکز بهداشتی 
واکسن آنفلوانزا به وفور وجود دارد   
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راهکار رئیس هیئت مدیره انجمن صنفی متخصصین 
تجهیزات پزشکی برای آششفته بازار تجهیزات؛

پایش  و کنترل بازار
 باید واگذار شود

گزارش سپید از سمپوزیوم علمی حقوق و سلامت 
کودکان و نوزادان در مرکز طبی کودکان؛

چالش های حقوق و سلامت 
کودکان ایرانی کدام اند؟

در نشست خبری کنگره بین المللی جراحان دهان، 
فک و صورت مطرح شد؛

دریافت هزینه از پزشکان برای 
حضور در رسانه ملی آفت است
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  50 X  20

رئیس نظام پزشکی استان تهران انتخاب شد

وزیر بهداشت در سبزوار از اجرای طرح »20 در 50« 
و افتتاح 1000 پروژه بهداشتی و درمانی

 طی 20 هفته خبر داد

بر صندلی ریاست

نظام پزشکی تهران و کشور
در جلسه هیات مدیره تهران بزرگ که صبح روز سه شنبه 
۱۹ آذر ۹۸ در سالن مرحوم نوربخش سازمان نظام پزشکی 
برگزار شد، حضار به اتفاق آرا محمدرضا ظفرقندی را به 

سمت رئیس جدید نظام پزشکی تهران برگزیدند.

محمدرضا ظفرقندی



حال  »در  گفت:  بهداشت  وزیر 
ایام  از سخت ترین  یکی  حاضر 
بعد از انقلاب را تجربه می کنیم 
اما امسال با وجود همه سختی ها، 
1000 پروژه بهداشتی و درمانی 
در کشور افتتاح می شود و طرحی 
با عنوان 20 در 50 شکل گرفته و تا 
20 هفته که به هفته سلامت منتهی 
عمرانی  پروژه   1000 می شود، 
افتتاح  کشور  در  حوزه سلامت 

می شود.«
به گزارش وبدا، سعید نمکی در 
پروژه های  همزمان  افتتاح  آیین 
بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی سبزوار که در مرکز جامع 
خدمات سلامت شهری کوشک 
سبزوار برگزار شد، اظهار داشت: 
»اولویت ما در افتتاح پروژه های 
بهداشتی و درمانی، مناطق کمتر 
توسعه یافته و نسبتا محروم است. 
در سال کمبود منابع، افتتاح این 
تعداد پروژه بسیار ارزشمند است 
حرمت  خدا،  لطف  مدیون  که 

شهدا  خانواده های  و  جانبازان  دعای  شهدا،  خون 
و ایثارگران، کمک خیرین و تلاش مسئولان است.«
نظام  در  تازه ای  رکورد  امسال  اینکه  بیان  با  وی 
»امسال  کرد:  اضافه  می شود،  ثبت  کشور  سلامت 
8100 تخت بیمارستانی در کشور با اولویت مناطق 
محروم و کمتر توسعه یافته افتتاح می شود. از سال 
به  بیمارستانی  تخت  هزار   27 حدود   97 تا   92
شد.  اضافه  کشور  بیمارستانی  تخت های  مجموعه 
حداکثر تختی که در سال های اخیر، اضافه می شد 
حدود 4500 تخت بیمارستانی بود اما امسال 8100 
در  جدید  بیمارستانی  تخت  هزار   6 آینده  سال  و 

بهره برداری می رسد.« به  کشور 
منطقه  شهدای  ویژه  به  شهدا  »تمام  افزود:  نمکی 
طول  در  شیعه  نهضت  در  والایی  نقش  سبزوار، 
که  زنانی  بزرگ  و  مردان  بزرگ  به  داشتند.  تاریخ 
چندی  می فرستم.  درود  برخاسته اند،  خطه  این  از 
پیش متنی را در مقدمه کتاب هبوط زنده دکتر علی 
شریعتی می خواندم که نوشته بود: مرا کسی نساخت، 
خدا ساخت؛ نه آن چنان که کسي مي خواست، که 
من کسي نداشتم. کسم خدا بود، کس بي کسان.«

نظام  دستاوردهای  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر 
گفت:  اسلامی،  انقلاب  از  بعد  دوران  در  سلامت 
»در عرصه هایی مانند کاهش مرگ و میر کودکان و 
زنان به عنوان گروه های آسیب پذیر و افزایش طول 

با  امید  تدبیر و  بودیم. دولت  پیشتازان  عمر، جزو 
طرح تحول نظام سلامت برای کاهش پرداخت از 
جیب مردم، توسعه زیرساخت ها در نقاط کمتر توسعه 
یافته، ماندگاری تیم پزشکی در نقاط دورافتاده و 
رسیدگی به وضعیت بیماران خاص و صعب العلاج، 

گام های بزرگی را برداشت.«
نظام  تحول  دوم طرح  گام  »در  کرد:  اضافه  نمکی 
تقدم  عنوان  تحت  را  جدیدی  حرکت  سلامت، 
پیشگیری بر درمان و درمان سرپایی بر بستری آغاز 
ملی  بسیج  امسال،  برنامه های غیرواگیر  کردیم. در 
اساس  بر  و  شد  اجرا  کشور  در  فشارخون  کنترل 
 50 بتوانیم  اگر  که  می کردیم  بینی  پیش  برآوردها، 
درصد از جمعیت 30 تا 70 ساله کشور را تحت کنترل 
فشارخون قرار دهیم، دستاورد بزرگی داشته ایم اما 
نفر  هزار   600 و  میلیون   30 از  بیش  خوشبختانه 
کنترل  تحت  سنی،  بازه  این  در  کشور  از جمعیت 
فشارخون قرار گرفتند و سبزوار، یکی از پیشتازان 

این طرح بزرگ ملی بود.«
الکترونیک  پرونده  »استقرار  کرد:  خاطرنشان  وی 
از  مانده  جای  بر  تکلیف  یک  عنوان  به  سلامت 
برنامه پنجم و ششم توسعه، در دستور کار وزارت 
بهداشت قرار گرفت و خوشبختانه امسال در  پایان 
بهار با حضور رییس جمهور، مستقر شد و امروز 
گام های بعدی را برای استقرار پزشکی خانواده و 

نظام ارجاع بر می داریم.«

"هرخانه یک  اجرای طرح  آغاز  به  بهداشت  وزیر 
پایگاه سلامت" در کشور اشاره کرد و گفت: »این 
طرح با هدف اجتماعی کردن نظام سلامت و تعریف 
یک سطح قبل از خانه بهداشت در درون خانه آغاز 
شد که امیدواریم تا پایان سال، سفیران سلامت را 
آموزش دهیم و در جهت جامعه  انتخاب کرده و 

کنیم.« آموزش پزشکی، حرکت  محور کردن 

افزایش 15 درصدی بودجه وزارت 
بهداشت در لایحه بودجه

وزیر بهداشت همچنین در حاشیه آیین افتتاح همزمان 
پروژه های بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
سبزوار اظهار داشت: »در سال های جنگ اقتصادی 
است  ویژه  و  کشور، سخت  شرایط  و  داریم  قرار 
بحران  دچار  را  ما  که  هستند  در صدد  دشمنان  و 
در  و  نبوده اند  موفق  کنون  تا  که خوشبختانه  کنند 
لحظه  این  تا  مهمی  کمبود  درمان،  و  دارو  حوزه 

نداشته ایم.« مردم  برای 
یک  حدود  امروز  دارویی  »کمبود  گفت:  نمکی 
سوم روز مشابه در سال گذشته است و در مورد 
و  بهداشتی  پروژه   1000 نیز،  عمرانی  پروژه های 

درمانی را در کشور، آماده بهره برداری داریم.«
که  عنایتی  با  آینده  سال  بودجه  »در  افزود:  وی 
بودجه  دارد،  سلامت  حوزه  به  مجلس  و  دولت 
گرفته  نظر  در  بهداشت  وزارت  برای  نسبتا خوبی 

گذشته،  سال  به  نسبت  که  شده 
حدود 15 درصد رشد دارد که در 
مجلس، تغییراتی خواهد کرد و بعد 

به تصویب خواهد رسید.«
وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: سال 
آینده با توجه به بودجه ای که برای 
وزارت بهداشت در نظر گرفته شده، 
در حوزه توسعه زیرساخت ها و ارائه 
خدمات به مردم، مشکل جدی پیش 

نخواهیم داشت.« رو 
»گام  شد:  یادآور  پایان  در  نمکی 
با  سلامت  نظام  تحول  طرح  دوم 
تقدم پیشگیری بر درمان و درمان 
اجرای  ادامه  و  بستری  بر  سرپایی 
این  گره گشای  بسته های  از  برخی 
کاهش  مانند  مردم  برای  طرح 
تیم  ماندگاری  جیب،  از  پرداختی 
پزشکی در مناطق محروم و توسعه 
زیرساخت ها در مناطق کمتر توسعه 
بیماران  به  رسیدگی  نیز  و  یافته 
قدرت  با  صعب العلاج،  و  خاص 

می شود.« دنبال 

و درمانی  بهداشتی  پروژه های  افتتاح 
سبزوار پزشکی  علوم  دانشگاه 

در سفر وزیر بهداشت و هیئت همراه به سبزوار، 7 
پروژه بهداشتی و درمانی شامل 6 پروژه بهداشتی و 
یک پروژه درمانی که با اعتباری بالغ بر 65 میلیارد 
ریال ساخته و تجهیز شده است، به صورت همزمان 
کوشک  شهری  سلامت  خدمات  جامع  مرکز  در 
مرکز  دو  شامل  پروژه ها  این  شد.  افتتاح  سبزوار، 
پزشک،  زیست  محل  سه  سلامت،  خدمات  جامع 
است.  اورژانس  پایگاه  یک  و  بهداشت  خانه  یک 
روزی  شبانه  مرکز  در  پزشک  زیست  محل  سه 
سلطان آباد و مراکز جامع خدمات سلامت شهری و 
روستایی جغتای و محمد آباد گفت، خانه بهداشت 
و  چشام   115 اورژانس  پایگاه  ملک،  آباد  احمد 
حکم  روزی  شبانه  سلامت  خدمات  جامع  مراکز 
آباد و کوشک سبزوار به صورت همزمان با دستور 
این  افتتاح  افتتاح شدند. در مراسم  وزیر بهداشت 
نظام ارجاع  پیشرفت اجرای  از  پروژه ها، گزارشی 
در سطح دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ارائه شد.
رییسی  علیرضا  مراسم  این  در  وبدا،  اعلام  بنابر 
معاون درمان  بابایی  قاسم جان  بهداشت و  معاون 
مرکز  رییس  جهانپور  کیانوش  و  بهداشت  وزارت 
بهداشت  وزارت  رسانی  اطلاع  و  عمومی  روابط 

داشتند. حضور 

ترکی، سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

 در تمام داروخانه ها و مراکز 
بهداشتی واکسن آنفلوآنزا به 

وفور وجود دارد   
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با تاکید بر اینکه 
طبق توضیحات مسئولان وزارت بهداشت واکسن آنفلوآنزا در 
تمامی داروخانه ها به وفور وجود دارد، گفت: »باید آموزش های 
بهداشتی و توصیه های پیشگیرانه در دانشگاه ها، صداوسیما و 

رسانه ها افزایش پیدا کند.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، اکبر ترکی در توضیح جلسه 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفت: »در این جلسه مسئولان 
وزارت بهداشت به ارائه گزارشی درخصوص اقدامات انجام 

شده درباره جلوگیری از شیوع بیماری آنفلوآنزا پرداختند.«
وی افزود: »طبق توضیحات ارائه شده تقارن افزایش بارندگی 
به  اربعین  زائران  برخی  ابتلای  و  اخیر  سال های  در  سرما  و 
آنفلوآنزایH1N1  باعث شدت و تقیان این بیماری در کشور 
شده که متاسفانه بیمارانی که نقص ایمنی بدن داشتند، فوت 
بهداشتی  آموزش های  افزایش  لزوم  بر  این جلسه  در  کردند. 
پیشگیرانه در دانشگاه ها صداوسیما و رسانه ها  و توصیه های 
تاکید شد و همچنین توضیح داده شد که در تمامی داروخانه ها 
وجود  وفور  به  آنفلوآنزا  واکسن  درمان  و  بهداشتی  مراکز  و 
دارد، قرار شد کمیته مشترکی در وزارت بهداشت با حضور 
برخی از اعضای این کمیسیون تشکیل شود تا برای کنترل و 
جلوگیری از شیوع بیماری آنفلوآنزا تبادل نظر صورت گیرد.«
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در پایان اضافه 
درمان  و  و شناسایی  ملی  برنامه  درباره  این جلسه  »در  کرد: 
بیماری HIV گزارشی توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت 
بسیاری  تمهیدات  که  شد  داده  توضیح  آن  براساس  و  ارائه 
انتقال این بیماری انجام شده است. یکی  برای جلوگیری از 
با  که  است  معتاد  افراد  تزریق  طریق  از  انتقال  روش های  از 
با متادون و توزیع روزانه سرنگ و  اعتیاد  ایجاد مراکز ترک 
قابل  کاهش    HIVبه مبتلایان  آمار  پرخطر  افراد  به  سوزن 
روش های  و  اولیه  مراقبت های  اگر  لذا  است  داشته  توجهی 
پیشگیرانه در جامعه آموزش داده شود از ابتلا به این بیماری 

کاسته می شود.«

عابدی، عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

 نحوه پیشگیری از بیماری های 
واگیر، ملاک ارزیابی عملکرد 

دانشگاه های علوم پزشکی است
عضو کمیسیون بهداشت مجلس، با بیان اینکه ملاک ارزیابی 
عملکرد دانشگاه های علوم پزشکی، نحوه مدیریت بیماری های 
واگیر همچون آنفولانزا است، تاکید کرد: »دانشگاه علوم پزشکی 
استان اصفهان باید ارائه آموزش های عمومی و انجام اقدامات 

پیشگیرانه را در دستورکار خود قرار دهد.«
حیدر علی عابدی در واکنش به اعلام خبری از سوی مسئول 
در  اینکه  بر  مبنی  اصفهان  بهداشت  مرکز  واگیر  بیماری های 
مراکز  در  آنفلوآنزا  به  مبتلایان  از  نفر   15 تاکنون  سال جاری 
که  داده اند  دست  از  را  خود  جان  اصفهان  استان  درمانی 
بیشتر آنها افراد بزرگسال هستند، گفت: »آنفلوانزا یک بیماری 
ویروسی شناخته شده بوده که راه های مقابله و پیشگیری از 
ابتلا به این بیماری و درمان آن به خوبی مشخص شده است.«
بیان  در  اسلامی  شورای  مجلس  در  اصفهان  مردم  نماینده 
راه های مقابله و پیشگیری از ابتلا به بیماری آنفلوانزا ، ادامه 
سالمندان  باردار،  زنان  همچون  آسیب پذیر  »گروه های  داد: 
ایمنی  یا  داشته  یا ریوی  قلبی  کلیوی،  بیمارانی که مشکل  و 
سرما  فصل  شروع  از  قبل  سال  هر  باید  است  پایین  بدنشان 
»توصیه  کرد:  تصریح  وی  کنند.«  تزریق  را  آنفلوانزا  واکسن  
از طریق  آنفلوآنزا   اینکه¬  به دلیل  می شود سایر گروه ها هم 
دست انتقال پیدا می کند باید مرتب دست های خود را شست 
آنفلوانزا تفاوت  بیماری سرماخوردگی و  بین  و شو دهند و 
مشاهده  از  بعد  باید  آسیب پذیر  گروه های  ویژه  به  بگذارند 

به مراکز درمانی مراجعه کنند.« علائم سرماخوردگی حتما 
این نماینده مردم در مجلس دهم، در بیان اقداماتی که باید از 
سوی دانشگاه علوم پزشکی استان اصفهان برای پیشگیری از 
رشد آمار مبتلایان به بیماری آنفلوانزا صورت بگیرد، یادآور 
مورد  عمومی  آموزش های  ارائه  به  باید  دانشگاه  »این  شد: 
بپردازد  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  تایید 
دستورکار  در  را  حوزه  این  در  پیشگیرانه  اقدامات  انجام  و 

خود قرار دهد.«
اسلامی،  شورای  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
پزشکی،  علوم  دانشگاه  عملکرد  ارزیابی  »ملاک  کرد:  تاکید 
یا سایر  آنفلوآنزا  بیماری های واگیر همچون   نحوه مدیریت 
بیماری های عفونی یا سالک است، بنابراین باید دانشگاه علوم 
پزشکی استان اصفهان از این نظر مورد بررسی قرار گیرد تا 
مشخص شود تا چه اندازه در زمینه پیشگیری از ابتلا به این 

نوع بیماری ها موفق عمل کرده است.«

خانه ملت
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وزیر بهداشت از افتتاح 1000 پروژه بهداشتی و درمانی طی20 هفته خبر داد

  50 X  20

بیمه  سازمان  سلامت  خدمات  بیمه  معاون 
بر  مبنی  اظهاراتی  تکذیب  ضمن  سلامت، 
عدم تمدید دفترچه بیمه شدگان رایگان این 
سازمان گفت: »در آغاز طرح پوشش اجباری 
سلامت  بیمه  سازمان  سیاست  سلامت  بیمه 
بر آن است تا در شش ماه پیش رو بر اساس 
تسهیلات  از  بتوانند  افراد  اجرایی،  آیین نامه 
و یارانه هایی که دولت برای پرداخت کل یا 
اعلام  فراخور  به  آنها  بیمه  سرانه  از  بخشی 
گرفته  نظر  در  وسع،  ارزیابی  آزمون  نتایج 

کنند.« استفاده  است، 
کوروش  ایسنا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
فرزین با اشاره به آغاز طرح پوشش اجباری 
گفت:  امسال،  ماه  آبان   13 از  سلامت  بیمه 
»در آغاز طرح سیاست سازمان بیمه سلامت 
بر آن است تا در شش ماه پیش رو بر اساس 
تسهیلات  از  بتوانند  افراد  اجرایی،  آیین نامه 
و یارانه هایی که دولت برای پرداخت کل یا 
اعلام  فراخور  به  آنها  بیمه  سرانه  از  بخشی 

نتایج آزمون ارزیابی وسع، در نظر گرفته است، استفاده کنند.«
وی افزود: »در این شش ماه تمام انرژی سازمان بیمه سلامت برای 
بیمه ای صرف خواهد شد،  فاقد هرگونه پوشش  افراد  تکلیف  تعیین 
بنابراین مباحث مطرح شده از سوی برخی جراید و رسانه ها مبنی بر 
حذف یا عدم تمدید پوشش بیمه ای افرادی که اکنون جزو بیمه شدگان 
رایگان ما محسوب می شوند، صحت ندارد. تمام بیمه شدگان تحت 
پوشش سازمان بیمه سلامت با هرنوع بیمه ای همچنان می توانند نسبت 
تنها  که  افرادی  که حتی  تا جایی  کنند  اقدام  دفترچه خود  تمدید  به 
یک روز پیش از آغاز طرح پوشش بیمه اجباری یعنی 12 آبان ماه، 
خود  بیمه  حق  از  بخشی  پرداخت  به  موظف  یا  شدند  رایگان  بیمه 
شدند، می توانند به راحتی نسبت به تمدید دفترچه خود اقدام کنند.«
معاون بیمه خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ادامه داد: »تمدید 
از روستایی، رایگان  اعم  بودند  قالب هر صندوقی که  افراد در  بیمه 

و... همچنان در جریان است، در فاز اول افراد فاقد هرگونه پوشش 
که  کسانی  و  کرده  مراجعه  سلامت  بیمه  سامان  سایت  به  بیمه ای 
توانایی پرداخت سرانه حق بیمه خود را داشته باشند بلافاصله روند 
اداری صدور دفترچه طی شده است، چنانچه اکنون حدود 6هزار نفر 
دفترچه بیمه دریافت کرده اند و سایر افرادی که تقاضای ارزیابی وسع 
را  نفر  هزار   500 آمار جمعیتی حدود  آخرین  اساس  بر  که  کرده اند 
شامل می شوند،  طبق آیین نامه اجرایی از تاریخ ثبت درخواست شان 
ظرف مدت یک ماه با اعلام بعدی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

بیمه  آنها تصمیم گیری می شود.« نسبت به نوع پرداختی حق 
رفاه  و  کار  تعاون،    وزارت  اجرایی،  آیین نامه  »طبق  گفت:  فرزین 
اجتماعی ظرف مدت یک ماه فرصت دارد نتایج آزمون ارزیابی وسع 
در چارچوب  باید  پاسخ ها  دهد.  عودت  بیمه سلامت  سازمان  به  را 
مفاد آیین نامه اعلام شود و طبق آن پوشش یارانه از 100 درصد تا 50 

درصد میسر می شود. پس از اعلام نتایج نیز 
کسانی که به نتایج اعتراض دارند می توانند 
تعاون،  وزارت  به  را  خود  اعتراض  مراتب 

کار و رفاه اجتماعی اعلام کند.«
وی اظهار کرد: »درخصوص افرادی که اکنون 
سازمان محسوب  رایگان  بیمه شدگان  جزو 
فرصت  سال  یک  مدت  ظرف  نیز  می شوند 
اقدام  نیز  آنها  تعیین تکلیف  به  داریم نسبت 
کنیم. بنابراین طی این شش ماهی که دولت 
برای تخصیص یارانه به برخی افراد در نظر 
گرفته است، روند جمع آوری اطلاعات بیمه 
خواهد  طی  سازمان  فعلی  رایگان  شدگان 
پیامک برای این  با ارسال  از آن  شد و پس 
افراد به آنها اعلام می کنیم که نوع بیمه آنها 
تمایل شان  صورت  در  و  کرد  خواهد  تغییر 
اطلاعات آنها برای ارزیابی وسع به وزارت 
خواهد  ارسال  اجتماعی  رفاه  و  کار  تعاون، 
شد. نکته ای که وجود دارد آن است که در 
خودشان  هستند  متوجه  که  افرادی  بین  این 
توانایی پرداخت حق بیمه را دارند می توانند از پوشش بیمه رایگان 

بدون ارزیابی وسع خارج شوند.«
معاون بیمه خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت تصریح کرد: »تکیه 
ما بر خوداظهاری افراد است، از اکنون تا یک سال آینده هیچ منعی 
بیمه رایگان هستند و  اظهاری کسانی که در حال حاضر  برای خود 

تمایل به پرداخت حق بیمه شان پیدا کرده اند، وجود ندارد.«
فرزین در پایان اضافه کرد: »از طرفی بر اساس قانون بودجه باید میان 
کسانی که تمام سرانه حق بیمه را دولت برایشان پرداخت می کند و کسانی 
دریافت  در  اقدام می کنند،  پرداخت حق سرانه  به  نسبت  که خودشان 
خدمات تفاوت قائل شویم؛ به صورتیکه کسانی که از دفترچه بیمه رایگان 
استفاده می کنند باید به مراکز دولتی و کسانی که در پرداخت حق بیمه شان 
مشارکت دارند از بسته خدمتی متفاوتی استفاده کنند که طبیعتا ظرفیت 

استفاده از بخش خصوصی طرف قرارداد ما برایشان برقرار خواهد شد.«

معاون بیمه خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت تشریح کرد؛

چگونگی اجرای بیمه اجباری سلامت



3
شماره 1553 20 آذر 1398

راهکار رئیس هیئت مدیره انجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی برای آششفته بازار تجهیزات؛ 

بازار تجهیزات پزشکی و دندانپزشکی از 
وضعیت آشفته ای به خصوص در سطح 
طوری  به  می برد  رنج  بیمارستانی  غیر 
مطب ها،  در  تخلف  موارد  بیشترین  که 

کلینیک ها و...، رخ می دهد.
برخی  مهر،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
پزشکی  تجهیزات  حوزه  کارشناسان  از 
در  بهداشت  وزارت  بار  که  معتقدند 
عرضه  و  توزیع  روند  بر  نظارت  حوزه 
است  سنگین  بسیار  پزشکی  تجهیزات 
که  آنطور  نمی تواند  وزارتخانه  این  و 
تجهیزات  و  ملزومات  بازار  بایدوشاید 
پزشکی و دندانپزشکی را رصد کند. این 
در حالی است که بیشترین موارد تخلف 
و ورود کالاهای پزشکی تقلبی و قاچاق، 
بیمارستانی  در سطح مراکز درمانی غیر 
کشور مشاهده می شود. جایی که وزارت 
بهداشت، از نیروی انسانی کارشناس این 
برخوردار  مراکز  این  رصد  برای  حوزه 

نیست.
تازه ترین مورد تخلف در بازار تجهیزات 
پزشکی کشور شناسایی سه میلیارد تومان 
ایمپلنت تقلبی بوده است. این در حالی 

باعث شده که  بازار  این  تنوع  است که گستردگی و 
وزارت بهداشت نتواند آن طور که باید، نظارت جدی 
داشته  پزشکی  محصولات  عرضه  و  توزیع  روند  بر 
در  نظارت  وضعیت  می شود  گفته  که  هرچند  باشد. 
سطح بیمارستان های وزارت بهداشت مطلوب است و 
احتمال ورود تجهیزات پزشکی تقلبی و قاچاق به این 
اینکه سایر  اما  بیمارستان ها در حد صفر است؛  قبیل 
مراکز درمانی مثل بیمارستان های خصوصی، مطب ها، 
کلینیک ها، پاراکلینیک ها، دندانپزشکی ها، آزمایشگاه ها، 
مراکز تصویربرداری پزشکی و...، چگونه باید نظارت 
و رصد شوند، سؤالی است که پاسخ روشنی برای آن 
موارد  بیشترین  که  است  حالی  در  این  ندارد.  وجود 

تخلف در این قبیل مراکز درمانی رخ می دهد.
کشف سه میلیارد تومان ایمپلنت تقلبی در حالی صورت 
گرفته است که دست اندرکاران حوزه تجهیزات پزشکی 
نمی تواند  بهداشت  وزارت  که  باورند  این  بر  کشور، 

به خوبی  را  پزشکی  تجهیزات  بازار  رصد  مسئولیت 
این  به  دادن  سامان  برای  می بایست  و  عهده دار شود 
بازار، به بخش خصوصی اعتماد کرد. در همین حال، 
مودت همایی سرپرست اداره نظارت و بازرسی تجهیزات 
و ملزومات پزشکی، به این نکته تأکید کرد که شناسایی 
متولیان پخش و توزیع اقلام پزشکی غیرمجاز در سطح 
کشور، در برنامه فوریتی اداره نظارت و بازرسی اداره کل 
تجهیزات و ملزومات پزشکی با همکاری دانشگاه های 

علوم پزشکی قرار دارد.
انجمن  هیئت مدیره  رئیس  مسلمی،  احمد  مقابل  در 
صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی کشور مشکل بازار 
تجهیزات پزشکی کشور را ناشی از بار سنگین وزارت 
بهداشت در این بازار دانست و گفت: »با توجه به اینکه 
تنوع تجهیزات پزشکی خیلی زیاد است، جمع وجور 
کردن این بازار با این شرایطی که بر آن حاکم است، 

کار سختی است.«

وی در خصوص نحوه توزیع و نظارت تجهیزات پزشکی 
در کشور، افزود: »در حوزه تجهیزات پزشکی حدود ۴ 
تا 5 هزار شرکت با 220 هزار نوع وسیله پزشکی وجود 
دارد که به راحتی نمی توان بر نحوه توزیع آنها نظارت 
کرد؛ زیرا دانشگاه علوم پزشکی یک استان با داشتن 
چند بیمارستان تحت پوشش و همچنین وجود تعداد 
زیادی کلینیک ها، مطب ها، مراکز تصویربرداری پزشکی، 
آزمایشگاه های پزشکی، دندانپزشکی ها، فروشگاه های 
این  تمامی  رصد  امکان  و...،  پزشکی  وسایل  عرضه 

مراکز را ندارد.«
مسلمی با عنوان این مطلب که برای نظارت بر بازار 
تجهیزات پزشکی نیاز به نیروی انسانی زیادی هست 
که وزارت بهداشت توان تأمین آن را ندارد، گفت: »مگر 
می شود که وزارت بهداشت هم تأمین کننده هم ناظر 
کیفی هم توزیع کننده و هم تعیین کننده قیمت باشد و 
بتواند بر تمامی این بخش ها نظارت داشته باشد. قطعاً 

چنین کاری سخت و دشوار بوده و به 
نظر می رسد که بار وزارت بهداشت در 
بخش تجهیزات پزشکی باید سبک شود.«
وی ادامه داد: »وزارت بهداشت آنقدر 
نیروی انسانی کارشناس در این حوزه 
کلینیک ها،  به  را  آنها  بتواند  که  ندارد 
این  بتوانند  تا  بفرستد  و...،  مطب ها 
تجهیزات را رصد کنند. لذا پایش و کنترل 
بازار تجهیزات پزشکی باید واگذار شود.«
مسلمی با عنوان این مطلب که وضعیت 
در  پزشکی  تجهیزات  رصد  و  نظارت 
است،  خوب  دولتی  بیمارستان های 
که  گفت  می توان  اطمینان  »با  گفت: 
ورود تجهیزات پزشکی تقلبی و قاچاق 
تا حدود  بیمارستان ها  از  دسته  این  به 
زیادی غیرممکن است، اما این وضعیت 
مطب ها  خصوصی،  بیمارستان های  در 
می توان  و  می کند  فرق  کلینیک ها،  و 
پزشکی  وسایل  ورود  احتمال  گفت 
بیشتر  مراکز،  این  به  قاچاق  و  تقلبی 
است؛ زیرا با وجود چند هزار کلینیک 
و مطب، آزمایشگاه، مراکز رادیولوژی، 
دندانپزشکی و...، وزارت بهداشت قدرت 

مانور بر این مراکز را ندارد.«
بهروز بنیادی عضو کمیسیون بهداشت مجلس در واکنش 
توزیع و عرضه تجهیزات  بازار  نابسامان  به وضعیت 
پزشکی در کشور، گفت: »اگر شبکه توزیع اقلام تجهیزات 
پزشکی و دندانپزشکی به صورت رسمی و تحت نظارت 
وزارت بهداشت ایجاد شود و رصد کالاها در زنجیره 
توزیع از ابتدا تا انتها شکل گیرد، بدون تردید می توان 

جلوی بسیاری از سوءاستفاده ها را گرفت.«
وی افزود: »پس از اینکه یک سری شرکت ها، کالاهای 
مصرفی دندانپزشکی و تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی 
را با مجوز و نظارت وزارت بهداشت تولید یا وارد 
کردند، متأسفانه وزارت بهداشت نمی تواند فاصله میان 
تأمین کننده تا بازار و تا مصرف کننده نهایی را دنبال کند 
و نمی داند که در این فاصله چه اتفاقی رخ می دهد، 
فاقد  چراکه حوزه تجهیزات پزشکی و دندانپزشکی، 

یک شبکه توزیع رسمی، شفاف و قابل رصد است.«

اخبــار

رئیس اداره مراقبت مرکز  بیماری های واگیر:

ممنوعیت تزریق واکسن آنفلوآنزا 
برای افراد بزرگسال کذب است

رئیس اداره مراقبت مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
بهداشت در خصوص ممنوعیت تزریق واکسن آنفلوآنزا برای 
افرادی  »تنها  دنیا، گفت:  مناطق  از  برخی  در  بزرگسال  افراد 
نمی توانند  دارند  واکسن حساسیت  تزریق  یا  به تخم مرغ  که 

واکسن آنفلوانزا تزریق کنند.«
باشگاه  با  گفت وگو  در  عرفانی  حسین  سپید،  گزارش  به 
خبرنگاران جوان، اظهار کرد: »تنها افرادی که به ماده غذایی 
تخم مرغ آلرژی شدید دارند یا بدنشان نسبت به تزریق واکسن 
حساس است نمی توانند واکسن آنفلوانزا تزریق کنند، در غیر 
این صورت تزریق واکسن آنفلوانزا هیچ گونه مشکلی برای 

افراد ایجاد نمی کند.«
وی ادامه داد: »واکسن آنفلوآنزا برای جمعیت زیر ۶ ماه نباید 
تزریق شود و غیر این، تمام افراد حتی گروه های هدف و زنان 
باردار می توانند واکسن آنفلوآنزا را تزریق کنند.« رئیس اداره 
مراقبت مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت تأکید 
کرد: »به طور کلی افرادی که مبتلا به بیماری های زمینه ای یا 
واکسن  توصیه می شود  آنها  به  بیماران هستند  با  مواجهه  در 
افراد ضرورتی  اما برای سایر  آنفلوآنزا را حتماً تزریق کنند، 

جهت تزریق این واکسن وجود ندارد.«
عرفانی گفت: »ممنوعیت تزریق واکسن آنفلوآنزا ویژه افراد 
زمینه  در  منعی  هیچ  و  نیست  درست  به هیچ وجه  بزرگسال 
ندارد.«  وجود  بزرگسال  افراد  برای  آنفلوآنزا  واکسن  تزریق 
آمریکا  مردم  30 درصد  »در حال حاضر  کرد:  یادآوری  وی 
اساس دستورالعمل  بر  و  تزریق می کنند  را  آنفلوآنزا  واکسن 
سازمان بهداشت جهانی، کشور ها باید هر سال میزان پوشش 
از  بیشتری  تعداد  تا  دهند  افزایش  را  آنفلوآنزا  واکسیناسیون 

جمعیت خود را تحت پوشش این نوع واکسن قرار دهند.«
رئیس اداره مراقبت مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
قلبی،  مزمن  بیماران  باردار،  زنان  که  »وقتی  افزود:  بهداشت 
بیماران ریوی، کلیوی، کبدی و افراد مبتلا به عارضه های عصبی 
که واکسن آنفلوآنزا را تزریق می کنند، نشان می دهد که این 

واکسن هیچ مشکلی برای افراد بزرگسال ایجاد نمی کند.«

رئیس مرکز بیماری های واگیر وزارت بهداشت:

داروی ایرانی آنفلوآنزا
 استاندارد و اثربخش است

بهداشت  وزارت  واگیردار  بیماری های  مدیریت  مرکز  رئیس 
داروی داخلی آنفلوآنزا را استاندارد و اثربخش دانست.

ایلنا، در  با  به گزارش سپید، محمدمهدی گویا در گفت وگو 
عدد  هزار   ۷00( آنفلوآنزا  داخلی  داروهای  کیفیت  با  رابطه 
کپسول »اسلتامیویر«( که به چرخه توزیع دارویی کشور وارد 
شده اند، گفت: »این دارو از نگاه مرکز بیماری های واگیردار 
وزارت بهداشت، جزو تأثیربخش ترین داروهای درمان آنفلوآنزا 

محسوب می شود.«
آنفلوآنزا چه مدت  داروی  که  پرسش  این  به  پاسخ  در  گویا 
است که در چرخه تولید داخلی قرار دارد و آیا این دارو مرحله 
ارزیابی تأثیربخشی و تشخیص عوارض جانبی را گذرانده است؟ 
گفت: »ما این دارو را طی سال ها ی گذشته تولید می کرده ایم. 
هم  و  است  مؤثر  دارو  که  بوده  آن  نشان  گر  بالینی  تجربیات 
استاندارد خوبی دارد. تا زمانی که ارزیابی های مذکور صورت 
نگیرد، سازمان غذا و دارو اجازه ورود هیچ داروئی را به بازار 
نخواهد داد و ما از تأثیربخشی این دارو بسیار راضی بودیم.«
 وی در پاسخ به این پرسش که اگر چنین داروی مؤثری در 
به  پیش تر  بهداشت  وزارت  چرا  است،  می شده  تولید  کشور 
واردات دارو اقدام می کرده است؟ گفت: »واردات داروهای 
خارجی به دلیل مشکلات تولید اسلتامی ویر وارد می شد، زیرا 
تولیدکنندگان دارویی ما برای واردات مواد اولیه دارو مشکل 
داشتند. ما به علت تحریم ها نمی توانستیم مواد اولیه این دارو 
با  تحریم ها  دلیل  به  دارو  این  تولید  بنابراین  کنیم؛  وارد  را 

وقفه مواجه شد.«
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیردار وزارت بهداشت در 
پاسخ به این پرسش که آیا مشکلات کمبود دارویی با ورود 
این دارو به چرخه توزیع کشور حل خواهد شد؟  گفت: »ما 

پیش از این هم مشکل کمبود دارو نداشتیم.«
وی در پاسخ به سؤال دیگری مبنی بر اینکه آیا تولیدات داخلی 
شامل واکسن های ضد آنفلوآنزا هم می شوند یا تنها داروهای 
درمانی آنفلوآنزا هستند؟ گفت: »تولید اسلتامی ویر تنها مربوط 
تولیدات  شامل واکسن های ضد  آنفلوآنزا است و  به درمان 

آنفلوآنزا نمی شود.«
آنفلوآنزا  بیماری  به  ابتلایان  از  آمار  به آخرین  گویا همچنین 
تعداد  آذرماه  شانزدهم  الی  نهم  روز  »از  گفت:  و  کرد  اشاره 
بیماری به مراکز درمانی  این  8333 نفر از هموطنان به دلیل 
مراجعه کردند که نیمی از بیماران به دلیل شدت بیماری تنفسی 
بیش از دو روز بستری شدند و سپس ترخیص شدند. در هفته 

گذشته 25 نفر مرگ ومیر ناشی از بیماری آنفلوآنزا نیز داشتیم.«

پایش  و کنترل بازار باید واگذار شود

رئیس سازمان تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر 
با اشاره به مشکلاتی که تحریم ها بر سر راه واردات 
دارو از سوی هلال احمر ایجاد کرده است، گفت: 
مالی  نقل وانتقالات  برای  را  مشخصی  کانال  »اگر 
دارو و تجهیزات پزشکی فراهم کنند، طبیعتاً منجر 

به رفاه حال بیماران می شود.«
با  گفت وگو  در  صفاریه  حسن  سپید،  گزارش  به 
تدارکات  سازمان  فعالیت های  به  اشاره  با  ایسنا، 
تجهیزات  حوزه  در  هلال احمر  جمعیت  پزشکی 
پزشکی و دارو، گفت: »در حوزه تجهیزات پزشکی 
استراتژیک ترین کالای  ما فیلتر صافی همودیالیز است 
که چند روز گذشته و بعد از مدتی توقف، مجدداً 
خط تولیدش راه اندازی شد. از طرفی پرتعدادترین 
محصول تولیدی مان هم سرنگ است که هر دو این 
محصولات را می توانیم بیش از میزان تولید فعلی مان 

تولید و عرضه کنیم.«
وی با بیان اینکه برای تولید سرنگ بر اساس یک 

برنامه کشوری سهمیه تولید مشخصی به ما اعلام شده و میزان تولید 
فیلترهای همودیالیز را بازار مصرف تعیین می کند، افزود: »در عین 
حال کاملًا هماهنگ با سیاست های سازمان غذا و دارو فعالیت هایمان 
را انجام می دهیم. به نحوی که سیاست گذار سازمان غذا و دارو است. 
در حال حاضر حدود 50 درصد از سهم فیلترهای همودیالیز در بازار 
را سازمان تدارکات جمعیت هلال احمر تأمین می کند. همچنین سالانه 
2.5 میلیون فیلتر صافی همودیالیز را با تکنولوژی آلمان تولید می کنیم.«
صفاریه با اشاره به تحریم های آمریکا علیه کشورمان و مشکلاتی که 
در حوزه واردات دارو و تجهیزات پزشکی برای جمعیت هلال احمر 

ایجاد کرده است، افزود: »در حال حاضر یکی از مهم ترین چالش هایمان 
نقل وانتقال پول به تأمین کننده و تولیدکننده خارجی است.« وی تأکید 
کرد: »طبیعتاً تحریم ها بر روی ارائه خدمات و واردات دارو و تجهیزات 
پزشکی ما تأثیر گذاشته است. اگر بتوان برای سوئیف یا نقل وانتقال 
پول فکری کرد و کانال مشخصی را برای دارو و تجهیزات پزشکی 

فراهم کنند، طبیعتاً منجر به رفاه حال بیماران می شود.«
رئیس سازمان تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر درباره نحوه تأمین 
اعتبارات در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی هلال احمر، با بیان اینکه 
سازمان تدارکات پزشکی در حوزه اعتباری خودکفاست، گفت: »البته 

طبیعتاً زمانی که چالش هایی در عرصه تولید ایجاد 
شود، نیازمند کمک هستیم. در حال حاضر نیازمند 
یک وام هستیم که استانداری البرز موافقت کرده 
که 30 میلیارد تومان وام به ما اختصاص دهند و 
می توانیم در خرید مواد اولیه با دست باز عمل کنیم 
و سپس از محل سود کارخانه این وام را باز پس 
می دهیم. در عین حال سازمان تدارکات پزشکی در 
تأمین اعتباراتش  خودکفا است و نه از دولت و نه 
از جمعیت هلال احمر بودجه ای دریافت نمی کند. 
ما اعتبار مورد نیازمان را از حاشیه سود که به عنوان 
سود تجارت دارویی  برمی داریم، تأمین می کنیم.« 
صفاریه به اشاره به فعالیت های سازمان تدارکات 
»این  گفت:  نیز  دارو  تأمین  حوزه  در  پزشکی 
سازمان هم در حوزه تولید دارو و هم در واردات 
آن فعالیت هایی را انجام می دهد. به طوری که 91 
محصول دارویی را تولید می کنیم. استراتژیک ترین 
محصولات دارویی تولیدی  ما لترزول برای درمان 
سرطان سینه، فیناستراید برای درمان بزرگی خوش خیم پروستات 
در مردان و سولامر برای بیماران کلیوی است. در حوزه وارداتی ها 
داخل  در  کشور  دارویی  نیاز  از  درصد   9۷ اینکه  به  توجه  با  هم 
تولید می شود،  تعداد اقلام وارداتی مان زیاد نیست و برخی اقلام 
های تکنولوژی را وارد می کنیم. البته با توجه به درخواست سازمان 
غذا و دارو هم کار واردات دارو را انجام می دهیم؛ یعنی سازمان غذا 
و دارو کمبودها را اعلام و ما برحسب درخواست آن ها نسبت به 
واردات اقدام می کنیم. در عین حال یکسری از داروها هم تک نسخه ای 

است و وارد می شود.«

رئیس سازمان تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر عنوان کرد؛

چالش سوئیفت برای تسهیل در واردات دارو

دلار  میلیارد  نیم  و  سه  »سالانه حدود  گفت:  مرکزی  بانک  رئیس کل 
ارز ۴200 تومانی به واردات دارو و تجهیزات پزشکی تعلق می گیرد.«
با اشاره به اهمیت و روند رو به  به گزارش سپید، عبدالناصر همتی 
رشد شرکت های دانش بنیان و استارتی در اقتصاد کشور، اظهار داشت: 
»خوشبختانه در هشت ماه سال 98 میزان تسهیلاتی که به شرکت های 

ابتدای  از  و  کرده  52 درصد رشد  در حدود  گرفته  تعلق  دانش بنیان 
سال تاکنون نیز نزدیک به ۷0 هزار میلیارد ریال تسهیلات در اختیار 

این شرکت ها قرار گرفته است.«
 ۴200 ارز  تنها  میلیارد دلار  نیم  3 و  داد: »سالانه حدود  ادامه  همتی 
البته  و  می گیرد  تعلق  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  واردات  به  تومانی 

علاوه بر این میزان، وارداتی نیز با سایر ارزها و منفک از ارز ۴200 
وی  می شود.«  انجام  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  حوزه  در  نیز  تومان 
دانش بنیان  امر چنانچه شرکت های  این  به  توجه  »با  کرد:  خاطرنشان 
وابستگی  کاهش  در  مؤثری  پیشرفت  کنند،  واردات کمک  کاهش  به 

ما به ارز اتفاق می افتد.«

رئیس کل بانک مرکزی:

سالانه ۳.۵ میلیارد دلار ارز دولتی به واردات دارو اختصاص داده می شود



علی ابراهیمی
سمپوزیوم علمی حقوق و سلامت  

کودکان و نوزادان در مرکز طبی 
کودکان تهران برگزار شد.

این  سپید  خبرنگار  گزارش  به 
سمپوزیوم علمی یک روزه به همت 
گروه آموزشی بیماری های کودکان 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و به 
روز  کودکان  طبی  مرکز  میزبانی 
سه شنبه 28 آبان ماه 98 در سالن 

امید این بیمارستان برگزار شد.
بهاره  نشست  این  ابتدای  در 
فصیح پور، عضو هیئت علمی گروه 
کودکان بیمارستان ولی عصر )عج( 
و دبیر اجرایی سمپوزیوم، ضمن 
صاحب نظران،  حضور  از  تشکر 
کارشناسان  و  دانشگاه  استادان 
این  اهداف  مختلف،  حوزه های 
برنامه را بیان و به اهمیت سلامت 

کودکان و نوزادان اشاره کرد.
رضا شروین بدو، رئیس بیمارستان 
این  در  نیز  کودکان  طبی  مرکز 
اهمیت  خصوص  در  نشست 

حقوق سلامت کودکان و نوزادان و ابعاد مختلف این 
موضوع مطالبی را ارائه و به فعالیت های بیمارستان 

از سال های قبل در این راستا اشاره کرد.
در ادامه برنامه پانل چالش های حقوق و سلامت کودکان 
کشور،  در  گرفته  صورت  فعالیت های  و  نوزادان  و 
با مسئولیت ملیحه کدیور، دبیر علمی سمپوزیوم و 
عضو هیئت علمی گروه کودکان بیمارستان مرکز طبی 
کودکان و با حضور صدیقه اعتمادسعید، عضو شورای 
سلامت،  رادیو  رئیس  و  ملی  رسانه  سیاست گذاری 
رضا جعفری سده، رئیس اورژانس اجتماعی کشور، 
سیدرضا رئیس کرمی، مدیر گروه آموزشی بیماری های 
کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران، محمود عباسی، 
رئیس مرجع کنوانسیون حقوق کودک و معاون وزیر 
دادگستری، وحید قبادی دانا، رئیس سازمان بهزیستی 
انجمن  رئیس  موسوی چلک،  سیدحسن  کشور، 
استاد  میرمحمدی،  سیدمصطفی  و  ایران  مددکاری 

گروه حقوق و معاون دانشگاه مفید قم برگزار شد.
اهمیت تعریف جامع و واحد از کودک و سن کودکی 
در نظرات فقهی، حقوقی و بالینی، چالش های حقوق 
کودک در ایران با توجه به کنوانسیون حقوق کودک و 
راهکار حل موضوعات و چالش های مرتبط با حقوق 
کودکان ازجمله موضوعات مطرح شده در این پنل بود.

تولدهای لاکچری نشانگر افت اخلاقی است
ملیحه کدیور، دبیر علمی سمپوزیوم علمی حقوق و 
سلامت کودکان و نوزادان در گفت و گو با سپید در 
حاشیه همایش، گفت: »چالش های مرتبط با حقوق 
مباحثی است  از  نوزادان یکی  و سلامت کودکان و 
که امروزه در مراکز درمانی با آن مواجه هستیم. این 

سمپوزیوم سعی دارد تا متخصصین کودک را با راه حل 
مواجهه با مشکلاتی از قبیل کودک آزاری و کودکان 
متولد از مادر مبتلا به سو مصرف مواد مخدر آشنا کند.«
وی افزود: »بحث اخلاق و تعهد حرفه ای نیز ازجمله 
مواردی است که اقداماتی در این خصوص در حال 
انجام است. البته این مباحث در حوزه کودکان و نوزادان 
از اهمیت ویژه ای برخوردار است. برای مثال اتفاقی 
که در بحث تولدهای با تاریخ تولد رند و یا همان 
لاکچری افتاده یکی از مباحث مطرح در حوزه اخلاق 
حرفه ای است. ازاین رو کسانی که ارائه دهنده خدمت 
در حوزه کودکان هستند اعم از پزشکان و پرستاران 
باید بیشتر به این حوزه توجه داشته باشند. همچنین 
موضوع دیگری که باید توجه لازم را داشت بحث 
شفقت و نوع دوستی در این حوزه است. البته افرادی 
روحیات  نسبت  به  می شوند  وارد  حوزه  این  به  که 

لطیف تر و حساس تری دارند.«
رئیس بخش نوزادان مرکز طبی کودکان در ادامه با 
اشاره به تولدهای لاکچری گفت: »در این خصوص 
باید فرهنگ سازی صورت گیرد زیرا مطمنا در تاریخ 
99/9/9 هم افرادی را خواهیم داشت که می خواهند 
نوزادشان را در این روز به دنیا آورند؛ بنابراین باید 
این موضوع را به همگان اعلام کنیم که با اقداماتی 
ازاین دست حقوق و سلامت کودک به خطر می افتد. حتی 
در خصوص سزارین های اختیاری هم باید چالش های 
تنها حقوق مادر در  اخلاقی را در نظر بگیریم زیرا 
این خصوص مطرح نیست بلکه حقوق نوزاد نیز باید 
رعایت شود. ازاین رو به عنوان یک اصل پزشکی باید 
39 هفته دوران بارداری کامل شود و این تأکید انجمن 
تکاملی  روند  زیرا  امریکا هم هست  مامایی  و  زنان 

بسیاری از اعضای حیاتی نوزاد مانند ریه ها در هفته های 
پایانی کامل می شود و ما امروز شاهد بستری شدن و 
حتی در مرگ ومیر بسیاری از کودکان در بخش های 
مراقبت های ویژه به دلیل این مشکلات هستیم. البته 
همکاری پزشک با مادر در خصوص زایمان پیش از 
موعد هم نوعی افت اخلاق در بین همکاران پزشک 

است که باید مورد هشدار قرار گیرد.«
دانشگاه  کودکان  بیماری های  آموزشی  گروه  استاد 
علوم پزشکی تهران در پاسخ به سؤالی در خصوص 
حقوق ضایع شده کوکان در جامعه، گفت: »از آنجا 
که کودکان سرمایه های ملی و آینده سازان اصلی هر 
کشوری هستند باید دید که به چه میزان سرمایه گذاری 
در این خصوص شده است. امروز باید به این سؤال 
پاسخ داده شود که در کشور ما به نسبت جوامع دیگر 
به چه میزان سرمایه گذاری برای سلامت کودکان انجام 
شده است. امروزه یکی از ارکان اصلی توسعه پایدار 
در هر جامعه ای کودکان هستند و متأسفانه در کشور 
ما سرمایه گذاری لازم در این بخش مورد غفلت قرار 

گرفته است.«
کدیور اضافه کرد: »همچنین مباحث مرتبط با حقوق، 
سلامت و آموزش کودکان نیز ازجمله مباحث مغفول 
مانده در کشور ما است. البته حرکت های موازی نیز 
صورت می گیرد که این خود آسیب زا است. یکی دیگر از 
مباحث مشکلات ناشی از رسانه های اجتماعی و فضای 
است؛ زیرا اگر آگاهی و نظارت در ین حوزه وجود 
نداشته باشد ممکن است آسیب های جبران ناپذیری 
برای کودک داشته باشد؛ زیرا امروز در کشورهای غربی 
هم شاهد تشدید نظارت ها در این حوزه هستیم. برای 
مثال در منابع علمی هیچ کودک زیر 2 سال نباید در 

مقابل اشعه مانیتور باشد درحالی که 
در کشور ما این ابزارها نوعی وسیله 
سرگرمی برای کودکان است و یا اینکه 
بر اساس قانون بسیاری از کشورهای 
نباید  پیشرفته کودکان زیر 13 سال 
در معرض شبکه های اجتماعی قرار 
یا  و  فیلم ها  بندی  سن  یا  و  گیرند 
این  متأسفانه  رایانه ای که  بازی های 
موارد در کشور ما رعایت نمی شود.«

رونمایی از 5 طرح مرتبط با حقوق 
و سلامت کودکان

کودکان  متخصص  فصیح پور،  بهاره 
علمی  سمپوزیوم  اجرایی  دبیر  و 
حقوق و سلامت کودکان و نوزادان 
نیز در گفت و گو با خبرنگار سپید در 
خصوص این نشست، اظهار داشت: 
»در این نشست فعالین حقوق کودک 
و اعضای هیات علمی دانشگاه های 
علوم پزشکی و غیرپزشکی سراسر 
نهادهای مسئول در حوزه  کشور و 
کودکان حضور داشتند و درمجموع 
افزود:  150 نفر حاضر بودند.« وی 
»در این سمپوزیوم از 5 طرح اجرایی مرتبط با حقوق 
و سلامت کودکان هم رونمایی شد. این طرح ها در 
سال های اخیر و به همت پژوهشگران دانشگاه های 
علوم پزشکی تهران و شیراز انجام شده بود. این طرح ها 
به  مبتلا  مادران  از  متولد شده  نوزادان  در خصوص 
و  کودک آزاری  همچنین  و  مخدر  مواد  مصرف  سو 
کودکان  این  مشخصات  درج  برای  سامانه هایی  نیز 

ازجمله طرح های انجام شده است.«
این متخصص کودکان در تشریح روش های درمان 
رایج کودکان در کشور، گفت: »خوشبختانه راهکارهای 
با علم روز دنیا است،  این حوزه مطابق  درمانی در 
اما این به مفهوم بی نیاز بودن ما از روش های جدید 
نیست و وزارت بهداشت، متخصصان حوزه کودک و 
مراکز درمانی باید تلاش های خود را در این خصوص 
بیشتر کنند. البته نباید فراموش کنیم که دروس ارائه 
شده در دانشگاه ها به دلیل داشتن نقایصی، نمی تواند 
نیازهای ما را برطرف کند و باید تلاشمان را بیشتر 
کنیم و دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان یکی از 

مراکز پیشرو در این زمینه فعال است.«
بیانیه ای  گفتنی است در پایان این سمپوزیوم علمی 
صادر و شرکت کنندگان بر نقش سازمان نظام پزشکی 
در رویکرد حمایتی از ارائه دهندگان خدمات سلامت، 
مدیریت موارد مشکوک به سوء رفتار با کودک و یا 
نوزاد با سابقه سوءمصرف مواد مادر بستری در مراکز 
درمانی، رویکرد پیگیری و پیشگیری با ابعاد مختلف 
حمایتی از چنین کودکان و نوزادانی و توانمندسازی 
مادران، اهمیت مراقبت های حمایتی تسکینی و مدیریت 
درد در کودکان تأکید و عدم توجه به آنها را نوعی سوء 

رفتار و غفلت و اهمال در مورد کودکان عنوان کردند.

رئیس نظام پزشکی استان تهران انتخاب شد

 محمدرضا ظفرقندی بر صندلی 
ریاست نظام پزشکی تهران و کشور

در جلسه هیات مدیره تهران بزرگ که صبح روز سه شنبه 19 
آذر 98 در سالن مرحوم نوربخش سازمان نظام پزشکی برگزار 
شد، حضار به اتفاق آرا محمدرضا ظفرقندی را به سمت رییس 

جدید نظام پزشکی تهران برگزیدند.
به گزارش سپید و بنابر اعلام روابط عمومی  نظام پزشکی، درجلسه 
هیات مدیره نظام پزشکی تهران بزرگ محمدرضا ظفرقندی با 
رای اکثریت اعضا به عنوان رئیس جدید سازمان نظام پزشکی 
تهران بزرگ انتخاب شد.علی اصغر پیوندی حدود یک ماه قبل 
استعفای خود را اعلام کرده بود. محمدرضا ظفرقندی در حال 
حاضر سمت رئیس کلی سازمان نظام پزشکی کشور را نیز بر 

عهده دارد.

جامعه پزشکی از تفرقه و دو دستگی پرهیز کند 
عضو هیات مدیره نظام پزشکی تهران بزرگ انتخاب محمدرضا 
ظفرقندی به عنوان رئیس نظام پزشکی تهران بزرگ را نشان از 

بلوغ فکری و همدلی جامعه پزشکی دانست.
ایرج فاضل در پاسخ به این سوال که پس از سال ها اعضای هیات 
مدیره نظام پزشکی با اتفاق آراء به یک نفر برای تصدی ریاست 
تهران بزرگ رای دادند، چه پیامی را در بر دارد، بیان کرد: »آن 
چه در تمام شئون اجتماعی و از جمله پزشکی در شرایط امروز 
بی نهایت مورد نیاز است، همدلی و همفکری و هم افزایی است 
که در انتخاب ریاست نظام پزشکی تهران بزرگ شاهد آن بودم 
و پیام بسیار قوی و مثبتی دارد. جامعه پزشکی باید از تفرقه و 
دو دستگی پرهیز کند. بسیار خشنود و مفتخرم که همکارانم در 
این حد از بلوغ تصمیم گیری می کنند و در شرایط کنونی اگر 
یک نفر در راس مجموعه نظام پزشکی کل و تهران بزرگ باشد 

می تواند به بهترین شکل به اداره امور بپردازد.

بیست و هفتمین مجمع انجمن 
اسلامی جامعه پزشکی؛ جمعه

دبیر بیست و هفتمین مجمع انجمن اسلامی جامعه پزشکی گفت: 
»این مراسم در تاریخ جمعه 22 آذر در سالن اجلاس سران با 
حضور شخصیت های سیاسی و اجرایی و اعضای انجمن همراه 
با انتخابات دو سالانه شورای مرکزی انجمن برگزار خواهد شد.«
به گزارش سپید، هادی عبداللهی گفت: »این مراسم در تاریخ 
جمعه 22 آذر در سالن اجلاس سران با حضور شخصیت های 
سیاسی و اجرایی و اعضای انجمن همراه با انتخابات دو سالانه 

شورای مرکزی انجمن برگزار خواهد شد.«
دبیر بیست و هفتمین مجمع انجمن اسلامی جامعه پزشکی همچنین 
از برگزاری انتخابات دوسالانه شورای مرکزی، بزرگترین تشکل 
سیاسی و صنفی جامعه پزشکی کشور  با حضور اعضا از سراسر 
کشور خبر داد و افزود: »پانل سیاسی و اقتصادی با حضور دکتر 
علی شکوری راد و دکتر فرشاد مومنی همراه با تریبون آزاد به 
برنامه  اقتصادی و سیاسی روز می پردازد.« وی  تحلیل شرایط 
عصر را پانل صنفی اعلام کرد که با حضور علی نوبخت رییس 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، محمد رضا ظفرقندی رییس 
سازمان نظام پزشکی کشور، ایرج حریرچی  نماینده و معاون وزیر 
بهداشت، مصطفی سالاری مدیر عامل تامین اجتماعی کشور، همراه 
با تریبون آزاد با حضور ادمین ها و نمایندگان گروه ها و کانال های 
فضای مجازی و اعضای انجمن و اقشار جامعه پزشکی برگزار 
می شود.« به گزارش ایسنا عبداللهی در پایان گفت: »موضوع پانل 
صنفی، اقتصاد سلامت هزینه واقعی خدمات و تعرفه و همچنین 
پرداخت های سازمان های بیمه گر به مراکز درمانی خواهد بود و 
در رابطه با این موضوع، مسئولین این امر و جامعه پزشکی در 

این زمینه به گفت وگو و بحث خواهند پرداخت.«
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دبیر انجمن جراحان دهان، فک و صورت ایران با انتقاد از 
رسانه ملی در خصوص دعوت از پزشکان بدون توجه به 
مبنای علمی آنها، گفت: »رسانه ملی بابت حضور پزشکان 

هزینه می گیرد و این یک آفت است.«
به گزارش سپید، نشست خبری هجدهمین کنگره بین المللی 
جراحان دهان، فک و صورت ایران و دهمین همایش ایمپلنت 
دبیر  و  شد  همراه  حاشیه دار  مباحث  طرح  با  خلیج فارس 
انجمن جراحان دهان، فک و صورت ایران از نحوه حضور 
پزشکان در رسانه ملی انتقاد کرد و رئیس انجمن نیز موضوع 
دخالت های غیرتخصصی در جراحی زیبایی را مطرح کرد.

جراحان  انجمن  رئیس  رهسپار،  بهزاد  نشست  ابتدای  در 
دهان، فک و صورت ایران با انتقاد از عدم توجه به مسائل 
تخصصی در هنگام جراحی زیبایی بینی، گفت: »این قبیل 
نتیجه  به  جراحی ها بدون دانش متخصصین فک و دندان، 

مطلوب ختم نمی شود.«
وی با بیان اینکه دندانپزشکان و جراحان فک و صورت مهم ترین گروه 
پزشکی در بحث پیشگیری از سرطان دهان هستند، افزود: »سرطان دهان 
املا بدون درد است و تشخیص سخت است. دراین بین دندانپزشکان 
و جراحان فک و صورت نقش مهمی در تشخیص این نوع سرطان ها 
دارند.« رهسپار ادامه داد: »آنچه مسلم است با همپوشانی کارها می توان از 
بروز مسائل غیرعلمی جلوگیری کرد.« وی افزود: »جراح فک و صورت 

در همه جای دنیا باید حداقل دندانپزشک باشد.«
رهسپار با اشاره به آمار بالای تروما ناشی از حوادث ترافیکی در کشور، 
افزود: »80 درصد شکستگی های استخوان های صورت توسط جراحان 

فک و صورت انجام می شود؛ بنابراین می توان از این منظر به اهمیت 
این رشته پی برد.«

در ادامه این نشست امیر کبیری، دبیر انجمن جراحان دهان، فک و صورت 
ایران با انتقاد از رسانه ملی که پزشکان را بر مبنای علمی به تلویزیون 
دعوت نمی کند، گفت: »رسانه ملی بابت حضور پزشکان، هزینه می گیرد 

و این یک آفت است.«
وی افزود: »رسانه ملی در حال حاضر محل خرج و مخارج پزشکانی 
شده که استاد تبلیغات اغواکننده هستند.« کبیری تأکید کرد: »ادامه این 
روند اعتماد بین پزشک و بیمار را مخدوش می کند زیرا برخی همکاران 

ما تفکرات سوءگیرانه دارند و این باعث می شود که مردم 
راه درست را گم کنند.«

رهسپار با اشاره به حضور یک وزیر غیرپزشک بر مسند 
وزارت بهداشت، گفت: »بعد از ۶0 سال شاهد هستیم یک 
قرار گرفته که  بهداشت  بر مسند وزارت  فرد غیرپزشک 
درد همه رشته های پزشکی را می داند.« کبیری نیز با اشاره 
به رفتار پزشک سالارانه در برخی تصمیم گیری ها، افزود: 
»لحاظ شدن نظرات شخصی یک گروه پزشکی یا چند نفر 

در تصمیم گیری ها، دردسرساز می شود.«
دبیر انجمن جراحان دهان، فک و صورت ایران، با عنوان این 
مطلب که انحصار بد است، گفت: »شایسته سالاری خریدنی، 
خوب نیست.« وی افزود: »نظام رسیدگی به تخلفات پزشکی 
خوب عمل می کند، اما مشکل ما انحصارطلبی در پزشکی 

است که این رفتار را نفی می کنیم.«
کنگره  رئیس هجدهمین  نظافتی،  سعید  نشست  ادامه  در 
بین المللی جراحان دهان، فک و صورت، گفت: »اقبال عمومی به جراحی 
زیبایی در کشور، عدم پوشش بیمه ای این نوع جراحی ها و اینکه افراد 
متقاضی جراحی زیبایی بینی اصولاً از افراد سالم هستند، باعث شده تا 

قیمت عمل زیبایی بینی در کشورمان متفاوت باشد.«
وی افزود: »کنگره امسال با شعار »جراحی با حداقل عوارض و استفاده 
از فناّوری نوین«، در روزهای بیست و نهم بهمن تا دوم اسفند 98 در 
محل هتل المپیک تهران برگزار خواهد شد. همچنین همزمان با کنگره، 
دهمین همایش بین المللی ایمپلنت خلیج فارس و نهمین سمپوزیوم محققین 

جوان نیز برگزار می شود.«

در نشست خبری کنگره بین المللی جراحان دهان، فک و صورت مطرح شد؛

دریافت هزینه از پزشکان برای حضور در رسانه ملی آفت است
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