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 صفحه 2

در نشست کمیسیون بهداشت  به تصویب رسید

طرح معافیت فرزند ذکور 
خانواده  اهدا کننده عضو 

 از خدمت سربازی

وزیر بهداشت در یادواره ایثارگران و شهدای حوزه دارو؛

کمبودهای دارویی امروز
 یک سوم  سال گذشته است
 صفحه 3

رئیس مرکز سنجش آموزش پزشکی اعلام کرد

 مهلت ثبت نام آزمون دستیاری 
تخصصی پزشکی مجددا تمدید شد

مشاور معاون بهداشت در امور کاهش خطرات و بلایا

امکان اپیدمی انواع بیماری ها، 
مار و عقرب گزیدگی 

در مناطق سیل زده بالا است

معاون نظارت سازمان نظام پزشکی اعلام کرد

2 درصد از درآمد، جریمه پزشکانی 
که از کارتخوان استفاده نکنند

ردپای داروهای قاچاق در داروخانه ها

متخلف کیست؟ 
و چگونه مجازات می شود؟

 صفحه 2

صداوسیما دقت کن

حضور کارشناسان در رسانه ملی باید 

با دقت بیشتری انجام شود

صدا و سیما برای دعوت از کارشناسان 

سلامت از وزارت بهداشت استعلام نمی کند

معاون بهداشت وزارت بهداشت:حریرچی، معاون کل وزارت بهداشت:



»حضور  گفت:  بهداشت  وزارت  کل  معاون 
کارشناسان در رسانه ملی که مخاطب میلیونی 
دارد باید با دقت بیشتری انجام شود و اظهارنظرات 
باید کاملا علمی  در حوزه بهداشت و درمان 

و مستند باشد.«
به گزارش سپید به نقل از وب دا، ایرج حریرچی 
گفت: »هنوز مدت زیادی از اخبار مبنی بر مشاهده 
کپسول و قرص در کیک های موجود در بازار 
نگذشته است که خبر عدم مصرف شیر منتشر 
شد در حالیکه این گونه اخبار سازماندهی شده 
موجب نگرانی مردم و نیز حذف یک ماده غذایی 
بسیار مهم که در حالت معمول هم سرانه مصرف 

آن در کشور پایین است می شود.«
معاون کل وزارت بهداشت در خصوص سوالی 
مبنی بر چگونگی نحوه نظارت بر مواد غذایی 
افزود: »نظارت بر مواد غذایی بسته بندی به عهده 
وزارت بهداشت و نظارت بر مواد غذایی که به 
صورت باز عرضه می شوند بر عهده وزارت 

جهاد کشاورزی است.«
وی در خصوص ویژگی های یک نظام سلامت خوب 
تصریح کرد: »کاهش پرداخت ها از جیب مردم و کم 
شدن هزینه های کمرشکن و همچنین میزان فقر مردم 
در اثر درمان بیماری ها از جمله عوامل مهم در محافظت 
از مخاطرات مالی مردم همچنین کسب رضایت مردم، 
ارتقای کیفی خدمات و رضایت ارائه دهندگان خدمات 
پزشکی و کارایی، هدف چهارم نظام سلامت است 
کمتر  پول  با  بیشتر  راستای خدمات سلامت  در  که 

انجام می شود.«

حریرچی در تشریح اخبار منتشره در خصوص آلودگی 
شیر و عدم مصرف آن گفت: »حتی در کشورهای 
اروپایی که سختگیرانه ترین کدکس ها را دارند هم 
آفلاتوکسین در لبنیات وجود دارد، باید توجه داشت 
میانگین این سم حدود ۵۰ تا ۶۰ نانو گرم در لیتر در 
تمام شیرهای کشور است، اگر مقیاس، کدکس اروپا 
کدکس  عدد  چون  بالاست  تقریبا  عدد  خود  باشد، 
اروپا ۵۰ نانوگرم در لیتر است. اگر کدکس ایران باشد  
حدود ۱۰۰ است که قابل قبول و اگر کدکس آمریکا  

باشد که میزان آن  ۵۰۰ نانوگرم است، با این معیار، 
تقریبا تمام نمونه ها قابل قبول هستند.«

معاون کل وزارت بهداشت اظهار کرد: »با توجه به 
ارزیابی خطر باید به قضاوت این موضوع نشست، 
همین امروز هم میزان مصرف شیر در جامعه ما پایین 
است و مصرف شیر در مقایسه با کشورهای اروپایی 
شاید یک چهارم باشد و به مردم توصیه می کنیم که 
مصرف شیر را از سبد غذایی خود حذف نکنند و 
نکته دیگر این که  خطر جدی این ماده با دوز ۳و 

نیم میلی گرم به ازای وزن مصرف کننده دیده 
شده که بسیار بعید است به این میزان از دوز 
در بدن فرد برسد، سرطان کبد اولیه در ایران 
عمدتا ناشی از سیروز هپاتیت مزمن است و 
سرطان ناشی از آفلاتوکسین نادر است. حتی 
ابتلا به سرطان اولیه کبد هم در ایران در سالهای 

اخیر رو به کاهش است.«
را  دستاوردهای حوزه سلامت  ادامه  در  وی 
گذشته  سال   4۰ »در  گفت:  و  کرد  تشریح 
مثلا  ایم  کرده  کسب  را  خوبی  دستاوردهای 
نوزادان  زنده  تولد  هزار  هر  از   7۰ دهه  در 
ایرانی، ۱74 مورد زیر ۵ سال فوت می کردند 
که در حال حاضر این میزان مرگ و میر کودکان 
زیر ۵ سال به حدود ۱8 در هزار رسیده که 
9۰ درصد کاهش داشته است، از لحاظ تامین 
خدمات درمانی در کشور، در دهه 7۰ میلادی 
حتی تا اواسط 8۰ میلادی در شهرهای کوچک 
و برخی مراکز استانها پزشکانی از جنوب آسیا 
و جنوب شرقی آسیا به کار گرفته می شدند در 
حالیکه درحال حاضر ایران به منطقه توریسم درمانی 

تبدیل شده است.«
از  حاضر  حال  »در  کرد:  اضافه  پایان  در  حریرچی 
کشورهای متعددی برای انجام امور درمانی به ایران 
می آیند و بیش از سی کشور دنیا نیز در حال آموزش 
پزشکی در کشور ما هستند. با اقداماتی که انجام شده 
حدود 98 درصد داروی مصرفی کشور در داخل بدون 
علوم  دانشگاه   ۶۵ و  شود  می  تولید  وابستگی  هیچ 

پزشکی داریم که آموزش پزشکی انجام می دهند.«

در نشست کمیسیون بهداشت  به تصویب رسید

طرح معافیت فرزند ذکور خانواده  
اهدا کننده عضو  از خدمت سربازی

نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفت: طرح 
معافیت یکی از فرزندان ذکور خانواده هایی که اهدای عضو در 
اثر مرگ مغزی داشته اند موضوعی بود که در نشست کمیسیون 

بهداشت و درمان بررسی و تصویب شد.
نشست  دستورکار  جزییات  تشریح  در  قربانی  حسین  محمد 
کمیسیون بهداشت و درمان از حضور مسئولان بیمه سلامت، 
و  بهداشت  وزارتخانه های  معاونین  و  اجتماعی  تامین  بیمه 
و  داد  خبر  اجتماعی،  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت  و   درمان 
گفت: »بررسی آخرین اقدامات صورت گرفته بررسی آخرین 
اقدامات صورت گرفته در خصوص اجراء بند الف ماده 7۰ 
قانون بودجه ۱۳98   ۱7 تبصره  بند ج  برنامه ششم توسعه و 
کمیسیون  اول  کار  دستور  بیمه ها  سازی  همسان  همچنین  و 

بهداشت مجلس بود.«
به  اشاره  با  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس  نایب 
بررسی تامین منابع بیمه ها در سال 99 و حذف هم پوشانی 
بیمه ای در کمیسیون بهداشت مجلس ادامه داد: »راهکارهای 
برداشتن سقف ارائه خدمات توسط دستگاه های بیمه گر برای 
بیمارستان های بخش دولتی و خصوصی یکی موضوعات بسیار 
مهمی بود که در این جلسه مورد بررسی قرار گرفت که بی 

تردید یکی از مسائل مهم حوزه سلامت است.«
به  بهداشت  کمیسیون  در  که  دومی  موضوع  به  اشاره  با  وی 
عنوان کمیسیون فرعی مورد بررسی قرار گرفت افزود: »طرح 
معافیت یکی از فرزندان ذکور خانواده هایی که اهدای عضو 
در اثر مرگ مغزی، موضوعی دیگری بود که در جلسه امروز 

بررسی و تصویب شد.«
قربانی در پایان گفت: »اهدای عضو در اثر مرگ مغزی یکی از 
راه هایی است که می تواند جان هزاران بیمار نیازمند را نجات 
دهد.  کاهش  را  بیماران  این  اداره  سنگین  هزینه های  و  داده 
افزایش و گسترش فرهنگ این کار خیر، نیاز به فرهنگ سازی 

و مشوق های دارد که با اجرای این طرح ایجاد می شود.«
مکلف  وظیفه  نظام  »سازمان  آمده:  این طرح  واحده  ماده  در 
است پس از استیذان مقام معظم رهبری یکی از فرزندان ذکور 
خانواده ای که یکی از فرزندان آنها در اثر مرگ مغزی داوطلبانه 

اهدای عضو داشته است، از خدمت سربازی معاف نماید.«

ترکی، سخنگوی کمیسیون بهداشت  مجلس:

وزارت بهداشت مانع فعالیت
  دلالان حوزه گردشگری شود

به  اشاره  با  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
ظرفیت درآمدی بسیار خوب گردشگری سلامت ، از وزارت 
بهداشت و سازمان نظام پزشکی خواست تا مانع فعالیت  دلالان 

حوزه گردشگری شوند.
گردشگری  حوزه  به  توجه  با ضرورت  رابطه  در  ترکی  اکبر 
رشد  به  توجه  با  ایران  در  درمانی  »توریست  گفت:  سلامت 
فناوری و علم پزشکی و همچنین وجود بیمارستان های مجهز 
در بخش دولتی و خصوصی و تخصصی های علمی بالا می تواند 
سلامت  حوزه  و  بهداشت  وزارت  برای  درآمدی  منابع  یک 

کشور باشد.«
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: »امروزه 
ضرورت توسعه گردشگری سلامت برای اقتصاد کشور بیش از 
همیشه خود را نشان می دهد، تعرفه درمانی پایین ایران نسبت 
به کشورهای چون خلیج فارس و کشورهای اروپایی ظرفیت 
بسیار خوبی برای توسعه گردشگری سلامت ایجاد می کند. از 
طرفی توسعه گردشگری سلامت  علاوه بر درآمدزایی موجب 

ارتقای سطح علمی و فناوری کشور نیز می شود.«
وی با اشاره چالش های پیش روی گردشگری سلامت افزود: 
صنفی  انجمن  و  پزشکی  نظام  سازمان  از  متشکل  »کمیته ای 
سلامت  گردشگری  به  مربوط  مسائل  پیگیری  برای  پزشکان 
ایجاد شد که یکی از کارهای آن تهیه لایحه و طرح برای ایجاد 
قوانین در این حوزه بود که متاسفانه موفقیتی به همراه نداشت.«
بر  مبنی  بهداشت  اشاره به صحبت های معاون وزیر  با  ترکی 
اینکه دلال پروری حیثیت خدمات گردشگری سلامت را در 
کشور از بین برده و فقدان ساماندهی، ایران را از کشورهای 
رقیب عقب نگه داشته است گفت: »افراد سودجو و دلالان در 
مرزها با لطایف الحیل بیماران خارجی را از راه های انحرافی 
با نام خویشاوند و فامیل و با هدف کاهش هزینه های درمانی 
جذب کرده و در مسیر درمانی قرار می دهند که باید با نظارت 
از  شود.  مدیریت  پزشکی  نظام  سازمان  و  بهداشت  وزارت 
طرفی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس نیز این موضوع را 

به صورت جدی پیگیری می کند.«
این نماینده مردم در مجلس دهم در پایان با اشاره به وضعیت 
تصریح  سلامت  گردشگران  درمانی  خدمات  تعرفه گذاری 
کرد: »اجازه افزایش تعرفه برای گردشگران خارجی دربخش 
خصوصی مشابه هتل ها و رستوران ها وجود دارد. این موضوع 
برای بیمارستان ها و مراکز درمانی نیز صادق بوده و پرداختی 

گردشگران خارجی با شهروندان ایرانی متفاوت است.«
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معاون کل وزارت بهداشت:

حضور کارشناسان در رسانه ملی باید با دقت بیشتری انجام شود

درمان  بهداشت،  وزیر 
با  پزشکی  آموزش  و 
شورای  مصوبه  توجه 
فرهنگی،  انقلاب  عالی 
ای،  جداگانه  احکام  در 
دانشگاه های  سرپرستان 
و  شیراز  پزشکی  علوم 

کرد. منصوب  دانشگاه ها  این  روسای  عنوان  به  را  مشهد 
است: این شرح  به  احکام  متن 

جناب آقای دکتر مهرزاد لطفی
سرپرست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز
پیرو ابلاغ شماره ۱۰۰/۱2۱4 مورخ ۱۳98/9/۱۶ و با توجه به مصوبه 
جلسه مورخ ۱۳98/۱۰/29 شورای عالی انقلاب فرهنگی، به موجب این 
ابلاغ به عنوان رئیس دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني 
شیراز منصوب میشوید تا به یاری خداوند متعال و رعایت جوانب قانونی 
نسبت به انجام امور محوله اقدام نمائید.امید است با اتکال به خداوند 
متعال در انجام شایسته وظایف با رعایت قانون مداری، اعتدال گرایی و 

منشور اخلاقی دولت تدبیر و امید موفق و سرافراز باشید.

 جناب آقای دکترسید محمدحسین بحرینی طوسی
سرپرست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد
با توجه به مصوبه  ابلاغ شماره ۱۰۰/9۶۵ مورخ ۱۳98/7/28 و  پیرو   
جلسه مورخ ۱۳98/۱۰/29 شورایعالی انقلاب فرهنگی، به موجب این 
ابلاغ به عنوان رئیس دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني 
مشهد منصوب مي شوید تا به یاری خداوند متعال و رعایت جوانب 
قانونی نسبت به انجام امور محوله اقدام نمائید. امید است با اتکال به 
خداوند متعال در انجام شایسته وظایف با رعایت قانون مداری، اعتدال 

گرایی و منشور اخلاقی دولت تدبیر و امید موفق و سرافراز باشید.

معاون بهداشت وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی بدنبال حاشیه های ایجاد شده درباره 
اظهار نظر غیرکارشناسی در صدا وسیما مبنی 
بر وجود آفلاتوکسین در شیر و لبنیات، از عدم 
استعلام و نظرخواهی این سازمان از وزارت 
حوزه  کارشناسان  از  دعوت  برای  بهداشت 

سلامت خبر داد.
به گزارش سپید، علیرضا رییسی درباره اظهار 
نظر غیرکارشناسی شخصی در صداوسیما مبنی 
بیان  لبنیات  و  در شیر  آفلاتوکسین  بر وجود 
کرد: »صداوسیما برای دعوت از کارشناسان در 
حوزه تغذیه و سلامت به هیچ وجه از وزارت 
به کمیسیون  بهداشت استعلام نمی کند. حتی 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی هم 
مشخصی  پروتکل  باید  صداوسیما  که  گفتیم 
داشته باشد که اگر می خواهد از کسی دعوت 
کند تا درباره سلامت مردم صحبت کند، این فرد 
باید از طرف شورای سیاست گذاری صداوسیما 

تایید علمی شده باشد.«
معاون بهداشت وزیر بهداشت ادامه داد: »تاکنون به هیچ وجه این اتفاق 
نیافتاده که صداوسیما از وزارت بهداشت بخواهد که فهرست مشخصی 
از کارشناسان مورد تایید علمی را معرفی کنیم. البته به دنبال این هستیم 
اتفاقات پیشگیری شود،  این  از بروز  تا  اقدام را اجرایی کنیم  این  که 
ماجرای وجود قرص در کیک ها باعث ضربه سختی به صنعت کیک 
و شیرینی شد و حالا با این اقدام اخیر درباره لبنیات، ضربه دیگری به 
صنعت کشور وارد می شود. این در حالیست که محصولات لبنی ایران 
فارس و کشورهای عربی صادر می شود.  به کشورهای حاشیه خلیج 
محصولات لبنی ایران بسیار مرغوب هستند، اما به راحتی آسیب می بیند.«
وی افزود: »حتی چند سال قبل مباحثی درباره پسته ایرانی مطرح کرده 
بودند که ضربه ای به صادرات پسته ایرانی وارد شد. از طرف دیگر باید 
به آن دامداری توجه کرد که شاید در یک روستا، فقط یک گاو دارد 
و روزانه یک دبه شیر به صنعت لبنیات می فروشد. این اتفاقات باعث 
می شود رزق و روزی آن دامدار روستایی هم دچار مشکل شود، حتی 

توسط  شیر،  در  آفلاتوکسین  وجود  درباره  اخیر  مصاحبه  بندی  جمع 
نتیجه  این  به  برنامه گفت پس  این  انجام شد و مجری  برنامه  مجری 
می رسیم که شیر نخوریم. این موارد عجیب است و گویا دست هایی 

در کار است که به صنعت کشور ضربه وارد کنند.«
ایجاد شده درباره وجود  این ویدیو و شایعه  رییسی گفت: »ماجرای 
آفلاتوکسین در شیر از نظر رفتارشناسی جامعه هم بسیار قابل توجه 
و بررسی است. زیرا بسیاری از افراد جامعه این ویدیو و صحبت های 
از اطلاع رسانی و مصاحبه که  این حجم  اما  مطرح شده را دیده اند، 
در دو روز اخیر توسط همه رسانه ها انجام شده را ندیده اند، البته دلیل 
دیگر موضوع این است که برخی از این اخبار توسط رسانه های فارسی 
زبان خارجی منتشر شده و در همین حد متوقف می شود. یعنی دیگر 
پاسخ ها و اطلاع رسانی های وزارت بهداشت درباره یک شایعه، توسط 

این رسانه ها منتشر نمی شود.«
بار  »البته این موارد اولین  معاون بهداشت وزیر بهداشت اضافه کرد: 

نیست. حتی در اوج اجرای پویش ملی کنترل 
فشار خون توسط وزارت بهداشت و استقبال 
مردم، صداوسیما از شخصی دعوت کرده و 
فشار  کنترل  برای  که  بود  گفته  شخص  آن 
خون، نمک بخورید. این حرف ها در برنامه 
پخش زنده اتفاق افتاده بود. بروز این موارد 
از طرف صداوسیما باعث تعجب است، باید 
توجه کرد که این رفتارها به خود صداوسیما 
هم ضربه می زند. زیرا برنامه ای پخش می کنند 
و مباحثی مطرح می شود و پس از واکنش های 
می شوند  مجبور  علمی،  کارشناسان  و  مردم 
این صحبت ها را تکذیب کنند و بگویند که 

اشتباه کردند.«
وی در پایان اظهار کرد: »مردم به صداوسیما 
اعتماد دارند و وقتی این حرف ها به راحتی 
گفته می شود، حاشیه های زیادی به همراه دارد 
و به سلامت مردم ضربه می زند. سرانه مصرف 
این  پایین است و  ایران به شدت  لبنیات در 
قبیل رفتارها باعث آسیب زدن به سلامت مردم 
می شود، ریاست شورای عالی سلامت و امنیت غذایی بر عهده رییس 
جمهوری است و صداوسیما حتی مصوبات این شورا را اجرا نمی کند. 
تبلیغ کالاهای آسیب رسان به سلامت بر اساس مصوبات این شورا ممنوع 
است و از صبح تا شب شاهد تبلیغ این موارد از صداوسیما هستیم.«

به گزارش ایرنا، طی روزهای اخیر طرح ادعاهایی در مورد دوز بالای سم 
آفلاتوکسین در مواد غذایی و لبنی در یکی از برنامه های صدا وسیما، 
سبب نگرانی های در جامعه شده است، آفلاتوکسین  "Aflatoxin"  یا 
سم قارچی طبیعی قادر است انسان را از طریق مواد غذایی آلوده مانند 
تخم مرغ، شیر و محصولات لبنی آلوده کند و می توانند سرطان زا باشند.

وزارت بهداشت نیز اعلام کرده که میزان آفلاتوکسین در شیر در کشور 
بسیار کمتر از مقادیر مجاز است. وجود آفلاتوکسین در شیر در همه 
کشورها وجود دارد، ولی نکته مهم این است که وجود آفلاتوکسین 
برای  مشکلی  باشد  کمتر  استاندارد  و  مجاز  مقدار  از  که  در صورتی 

سلامتی ایجاد نمی کند.

با حکم وزیر بهداشت؛

روسای دانشگاه های علوم پزشکی شیراز و مشهد منصوب شدند

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

صدا و سیما برای دعوت از کارشناسان سلامت از وزارت بهداشت استعلام نمی کند
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ردپایداروهایقاچاقدرداروخانهها؛

توصیه مکرر مسئولان وزارت بهداشت به 
مردم این است که داروها و محصولات 
سلامت محور مورد نیاز خود را فقط از 
داروخانه ها تهیه کنند، در حالی که ردپای 
قاچاق در این مکان ها هم دیده می شود.
به گزارش سپید به نقل از مهر، وجود داروی 
قاچاق یکی از معضلات گریبان گیر برخی 
از داروخانه های کلانشهرها به خصوص 
تهران است. زیرا با توجه به حجم بالای 
مراجعات مردم و بیماران به داروخانه های 
شهر تهران، همواره شاهد بروز تخلفاتی 
در برخی از داروخانه های تحت پوشش 
سه دانشگاه علوم پزشکی تهران، شهید 
این  اخیر  نمونه  ایران هستیم.  و  بهشتی 
اتفاق کشف و ضبط 2.5 میلیارد تومان 
داروی قاچاق و تاریخ گذشته در یکی 
از داروخانه های شمال شهر بوده است.

آنطور که در سایت دانشگاه علوم پزشکی 
کارشناسان  است  آمده  بهشتی  شهید 
در  دانشگاه  این  داروی  و  غذا  معاونت 
بازرسی از داروخانه ای در شمال تهران 
یک انبار دارویی غیرمجاز را کشف کردند 
که مقدار زیادی اقلام دارویی قاچاق و 

تاریخ گذشته به ارزش تقریبی 25 میلیارد ریال در آنجا 
موجود بوده است.

در همین حال شهاب الدین جنیدی جعفری، عضو هیأت 
با مهر،  تهران در گفت وگو  انجمن داروسازان  مدیره 
تهیه و عرضه داروی قاچاق در داروخانه ها را به شدت 
مورد انتقاد قرار داد و گفت: »این کار به هر بهانه ای 
این مطلب  با عنوان  باشد، پذیرفتنی نیست.« وی  که 
که سلامت مردم شوخی بردار نیست، افزود: »در بازار 
دارویی کشور شاهد هستیم که با تلاش وزارت بهداشت 
و سازمان غذا و دارو، کمبودهای دارویی مرتفع می شود 
و درصورتی که کمبودی هم باشد، قطعاً داروی قاچاق 

و بدون شناسنامه و اصالت حلال مشکل نیست.«
عضو هیأت مدیره انجمن داروسازان تهران تاکید کرد: 
»کسانی که در این عرصه خدمت می کنند و به اصول 

اولیه اخلاق پزشکی پایبند باشند، هرگز حاضر نخواهند 
شد که داروی قاچاق به دست مردم بدهند. زیرا در 
شرایطی هستیم که بیوتروریسم از هر راهی می خواهد 
به کشور آسیب بزند و داروی قاچاق هم می تواند به 

این قبیل اتفاقات ناگوار دامن بزند.«

مسئولیت عرضه داروی قاچاق با مؤسس و 
مسئول فنی داروخانه است

جنیدی با عنوان این مطلب که مسئولیت خرید و عرضه 
داروی قاچاق در داروخانه ها با مؤسس و مسئول فنی 
داروخانه است، ادامه داد: »متأسفانه بعضی از موسسین 
و مسئولین فنی داروخانه ها به ابعاد خرید دارو اشراف 
کامل ندارند و ممکن است خرید و عرضه دارو دور 
از چشم آنها انجام شود که مسئولیت آن نهایتاً بر عهده 

مؤسس و مسئول فنی داروخانه است.« وی ادامه داد: »در 
چنین شرایطی عقوبت حقوقی چنین تخلفاتی گریبان گیر 

مؤسس و مسئول فنی داروخانه خواهد شد.«
عضو هیأت مدیره انجمن داروسازان تهران با اشاره به 
جرایم و محرومیت هایی که برای تمامی شاغلین حرف 
»شاغلین  افزود:  است،  شده  دیده  قانون  در  پزشکی 
از  اینکه  بر  پزشکی در صورت تخلف علاوه  حرف 
طریق تعزیرات با جریمه های نقدی مواجه می شوند، 
محرومیت هایی نیز در قوانین نظام پزشکی و دادگاه های 
ویژه جرایم پزشکی برای متخلفین پیش بینی شده است 
که از سه ماه محرومیت تا یک سال و پنج سال را شامل 
می شود. همچنین محرومیت مادام العمر با توجه به نوع 
تخلف در قانون برای داروخانه متخلف دیده شده است 
که موسسین و مسؤلین فنی داروخانه نیز از این قوانین 

مستثنی نیستند.«
در  تخلفاتی  چنین  بروز  جنیدی 
کاملًا  موضوع  یک  را  داروخانه ها 
غیراخلاقی دانست و گفت: »توصیه ما 
به موسسین و مسئولین فنی داروخانه ها 
این است که دارو را حتماً از مجاری قانونی 
تهیه کنند و هیچگونه دلیلی برای وجود 
پذیرفته  داروخانه  در  غیرمجاز  داروی 
نیست. حتی اگر پزشک بخواهد دارویی 
را برای بیمار تجویز کند که خارج از 
فهرست رسمی دارویی کشور باشد، باز 
داروهایی  بخواهد  داروخانه  نباید  هم 
می شوند  وارد  غیررسمی  مسیر  از  که 

را عرضه کند.«
داروسازان  انجمن  مدیره  هیأت  عضو 
چه  که  سوال  این  به  پاسخ  در  تهران 
قاچاق  داروی  می شود  باعث  عواملی 
»وقتی  افزود:  شود،  پیدا  داروخانه  در 
تعادل میان عرضه و تقاضا مختل شود 
این احتمال وجود دارد که داروی خارج 
از دارونامه رسمی کشور وارد داروخانه 
شود. یعنی عدم تأمین داروهای مورد نیاز 
داروی  که  این شود  به  منجر  می تواند 

تقلبی جایگزین داروی اصلی شود.«
جنیدی با عنوان این مطلب که بازار دارویی در همه 
امان  در  تقلبی  و  قاچاق  داروی  وجود  از  دنیا  جای 
نیست، ادامه داد: »البته کمبودهای دارویی قابل مدیریت 
است و گزارشی مبنی  بر کمبود اساسی و تهدیدکننده 
دارو نداشته ایم. درواقع شرایط بازار دارویی کشور به 

نسبت مناسب است.«
در همین حال، مهدی قنادی، مدیرکل نظارت بر خدمات 
که  است  معتقد  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  سلامت 
قاچاق دارو را می توان تا حدود زیادی با نسخه نویسی 
الکترونیک کنترل کرد. وی افزود: »از طریق سامانه های 
الکترونیک می توانیم پی ببریم که چه خدماتی به بیمار 
تقاضاهای  تجویز شده و مشکلات موجود در زمینه 

القایی تا حدود زیادی برطرف می شود.«

اخبــار

دبیر ستاد توسعه زیست فناوری خبر داد؛

بومی سازی ۳ واکسن حیاتی
 تا پایان سال ۹۹ 

فناوری  و  علمی  معاونت  زیست فناوری  توسعه  ستاد  دبیر 
آنفلوآنزای  واکسن  سه  تولید  بومی سازی  از  ریاست جمهوری 

فصلی، روتا ویروس و پنموکوک تا پایان سال 99 خبر داد.
با اشاره به  ایفدانا، مصطفی قانعی  به گزارش سپید به نقل از 
ورود شرکت های دانش بنیان برای تولید این سه واکسن، گفت: 
»خوشبختانه روند تولید این واکسن ها در مراحل نهایی قرار دارد 

و تا پایان سال 1۴۰1 وارد بازار خواهند شد.«
وی با اشاره به اینکه واکسن آنفلوآنزا ویروس ضعیف شده ای 
تولید  اساس  »براین  کرد:  عنوان  می شود،  بدن  وارد  که  است 
واکسن آنفلوآنزا برای اثربخشی مناسب باید مطابق با ویروس 
هر منطقه باشد. همچنین تولید بومی این واکسن ضمن اثربخشی 

بیشتر باعث صرفه جویی ارزی می شود.«
فناوری  و  علمی  معاونت  زیست فناوری  توسعه  ستاد  دبیر 
آنفلوآنزای  واکسن  تولید  اینکه  به  اشاره  با  ریاست جمهوری 
قرار  پایانی  مراحل  در  دانش بنیان  شرکت  یک  توسط  فصلی 
تا  واکسن  این  فنی  دانش  تکمیل  »مرحله  کرد:  تصریح  دارد، 
پایان امسال انجام و با وارد شدن آن به بازار 15 میلیون دلار 

صرفه جویی ارزی خواهد داشت.«
وی با اشاره به صرفه جویی ارزی ۷2 میلیون دلاری سالانه با 
تولید واکسن روتاویروس و پنوموکوک در پیشگیری از بروز 
بیماری های عفونی کودکان، خاطرنشان کرد: »این دو واکسن 
نیز در مرحله تکمیل دانش فنی قرار دارند و تا پایان سال 1۴۰1 

وارد بازار خواهند شد.«

رئیس سازمان غذا و دارو:

مردم با خیال راحت شیر و لبنیات 
مصرف کنند

آفلاتوکسین  قارچ  »میزان  دارو گفت:  و  رئیس سازمان غذا 
در  و  مجاز  حد  از  کمتر  تولیدی  شیرهای  درصد   9۷ در 
لبنیات  و  شیر  راحت  خیال  با  مردم  و  است  استاندارد  حد 
مصرف کنند و مطمئن باشند اگر پنج برابر میزان کنونی هم 
از حد  کمتر  بدن  در  شیرها  آفلاتوکسین  میزان  بنوشند  شیر 

است.« استاندارد 
با  گفت وگو  در  ساز  شانه  محمدرضا  سپید،  گزارش  به 
ایرنا، افزود: »اطلاعاتی که در روزهای اخیر در مورد میزان 
آفلاتوکسین در شیرها اعلام شد، واقعا آمار نادرستی است. 
مواد  استاندارهای  همه  مرتب  طور  به  دارو  و  غذا  سازمان 
غذایی ازجمله شیر را هم در سطح تولید و هم بازار کنترل 
دارو،  و  غذا  سازمان  مرجع  آزمایشگاه  بر  علاوه  و  می کند 
را  موارد  این  نیز  پزشکی  علوم  دانشگاه های  آزمایشگاه های 

کنترل می کنند.« بازار  در سطح 
میزان  که  صنعتی  شیرهای  متوسط  »به طور  گفت:  وی 
سه  از  کمتر  بوده،  مجاز  حد  از  بیش  آنها  در  آفلاتوکسین 
صنعتی  شیرهای  در  آفلاتوکسین  میزان  است.  بوده  درصد 
در  و  بوده  درصد   3.5 حداکثر  سال  هر   9۷ تا   92 سال  از 
برخی سال ها  1.5 درصد بوده است که در بازار نمونه گیری 
شده و با مواردی که میزان این قارچ بیش از حد مجاز بوده 

برخورد شده است.«
شانه ساز افزود: »استاندارد میزان آفلاتوکسین در ایران بسیار 
سخت گیرانه است. حداکثر میزان مجاز این قارچ در شیرها 
در ایران 1۰۰ نانوگرم در لیتر است که یک پنجم حد مجاز 

این قارچ در آمریکاست.«
وی تاکید کرد: »شیرهای تولید صنعتی در ایران کاملا سالم 
مصرف  شیر  نگرانی  بدون  و  راحت  خیال  با  مردم  و  است 
کنند. سرانه مصرف شیر در ایران اکنون یک پنجم حد مطلوب 
مصرف  شیر  هم  کنونی  میزان  برابر  پنج  مردم  اگر  و  است 
کنند میزان آفلاتوکسین موجود در شیرها آنقدر پایین است 

به وجود نمی آید.« برای هیچ فردی  که هیچ مشکلی 
رئیس سازمان غذا و دارو تصریح کرد: »ضرر و زیان مصرف 
نکردن شیر به مراتب بیشتر از مصرف کردن آن است و کم 
بیماری ها  انواع  بروز  موجب  لبنیات  و  شیر  کردن  مصرف 
در  آفلاتوکسین  میزان  اگر  می شود.  استخوان  پوکی  ازجمله 
کم  به علت  باشد  مجاز  حد  از  بیش  حتی  مواردی  در  شیر 
مصرف کردن شیر در ایران اثر تجمعی آن در افراد به قدری 

باشد.« داشته  زیانی  نیست که 
شانه ساز ادامه داد: »صنعت لبنیات یکی از صنایع بسیار موفق 
بالای  کیفیت  علت  به  هم اکنون  و  است  صادرات  زمینه  در 
شیر و لبنیات ایران این محصولات به بسیاری از کشورهای 

همسایه و حتی اروپا و کانادا نیز صادر می شود.«
محمدحسین عزیزی، مدیر کل نظارت بر فرآورده های غذایی 
وزارت بهداشت نیز گفت: »همه شیرهایی که به کارخانه های 
صنایع لبنی می رود از دامداری های صنعتی است و هیچ موردی 
از آلودگی علوفه دام ها به آفلاتوکسین را در دامداری های 
صنعتی نداریم؛ بنابراین میزان این قارچ در شیرهایی که در 

است.« اندک  بسیار  می شود،  تولید  کارخانه ها 

متخلفکیستوچگونهمجازاتمیشود؟

وزیر بهداشت با اشاره به وضعیت ذخایر دارویی 
کشور گفت: »طبق آمارها امروز کمبودهای دارویی 
نسبت به زمان مشابه سال گذشته یک سوم است 
آن هم در شرایطی که شاید به جرأت بتوان گفت 
یکی از سخت ترین سال های جنگ اقتصادی بعد 

از انقلاب اسلامی است.«

جامعه داروسازی به بیت المال خیانت 
نمی کند

به گزارش سپید به نقل از ایسنا، سعید نمکی 
ایثارگران و شهدای حوزه  یادواره  در سومین 
دارویی کشور گفت: »موضوعی که تردید ندارم 
شهدا از ما می خواهند این است که اگر در یک 
روزی آنها در دفاع از مرزهای جغرافیایی این 
سرزمین جانفشانی کردند، امروز تک تک ما باید 
از مرزهای پاکیزگی دفاع کنیم. ما نباید اجازه دهیم 
چه در حوزه واردات، چه در حوزه توزیع، چه 
در حوزه تولید و عرضه مردم ذره ای فکر کنند 
که جامعه داروسازی دامنش آلوده به فساد است.«
وی افزود: »من تردید ندارم جامعه داروسازی 
این مملکت دزد نمی شود، به بیت المال خیانت 
نمی کند و برای مال بیشتر، مردم را فریب نمی دهد، 
بی هویت  کالای  نمی برد،  را  مملکت  این  ارز 
را به بیمار سرطانی نمی فروشد. بنابراین شهدا 

انتظار دارند جامعه داروسازی کشور خودش بزرگ ترین سپر برای 
دفاع از پاکیزگی در درون این جامعه شود. تردید ندارم که آرزوی 
همه شهدا این است که این مملکت در عرصه بین المللی هر روز 
سرافرازتر شود. ما امروز در عرصه تولید شرکت های دانش بنیان 
و در عرصه های گوناگون حرفه داروسازی موفقیت های به شدت 
چشمگیری به دست آورده ایم؛ بطوریکه در صنعت داروسازی و در 
تولید فرمول های جدید و های تکنولوژی یکی از کشورهای مطرح 

جهان محسوب می شویم.«

ظرفیت تولید دارو در ایران 4 تا 5 برابر نیاز کشور است
رئیس سازمان غذا و دارو نیز در این مراسم گفت: »ظرفیت تولید دارو 
چهار تا پنج برابر نیاز کشور است که این اقدام حرکت بسیار مهمی 
بود.« محمدرضا شانه ساز با بیان اینکه جامعه داروسازی در سال های 
بعد از پیروزی انقلاب و در سال های جنگ  خدمات ارزنده ای را به 

کشور ارائه کرد، گفت: »در سال های جنگ ما با یک سری صنایع 
وابسته در حوزه داروسازی مواجه بودیم که صرفا کار بسته بندی 
محصولات وارداتی را انجام می داد. در آن زمان به میزان 2۰ تا 25 
درصد اسمی تولیدکننده دارو بودیم؛ آن هم یک سری اشکال خاص 

دارویی که خیلی هم حیاتی نبود و به نیاز جبهه ها پاسخ نمی داد.«
شانه ساز تاکید کرد: بزرگان و پیشکسوتان داروسازی در سال های 
جنگ تلاش زیادی کردند و نه تنها نیازهای کشور و جبهه ها را با 
دست خالی تامین کردند، بلکه زمینه توسعه، رشد و بالندگی صنعت 
داروسازی را در کشور فراهم کردند. بسیاری از اشکال دارویی که 
به عنوان اورژانس و فوریت در جبهه و جنگ نیاز بود، در آن زمان 
تولید نمی شد. ظرفیت تولیدمان چهار تا پنج برابر نیاز کشور است. 
این اقدام حرکت بسیار مهمی بود. باید توجه کرد تعلل در تامین 
اما  نیازهای دارویی مجروحان می توانست کمر جبهه ها را بشکند 
با لطف خدا و تلاش داروسازان این نیازها برطرف شد و توانستیم 

سال های جنگ را با کمترین مشکل پشت سر بگذاریم.«

شانه ساز ادامه داد: »یکی دیگر از اقدامات 
داروسازان در دوران جنگ پاسخگویی نیاز 
بیماران و مجروحان حملات ناجوانمردانه 
هیچ  که  بود  عراق  بعث  رژیم  شیمیایی 
تجربه ای در دنیا قبل از آن وجود نداشت و 
اگر چیزی هم بود بسیار مخفی، پنهان و دور 
از دسترس بود. در این زمینه  واقعاً اساتید 
بزرگواری بودند که با کمک جوانان توانستند 
راه شناسایی عوامل شیمیایی و درمان آن ها 

را به دست آورند.«
وی همچنین گفت: »نهایتاً حضور داروسازان 
در جبهه های نبرد حق علیه باطل از دیگر 
اقدامات داروسازان بود. کسانی بودند که حتی 
تا حد فرمانده گردان و فرمانده بهداری سپاه 
و... هم پیش رفتند و خدمات بسیار ارزشمندی 
را انجام دادند. این خدمات و فرهنگ همچنان 
در بین داروسازان کشور ادامه دارد؛ خدماتی 
که در حال حاضر از سوی داروسازان ارایه 

می شود، خدماتی یگانه است.«
رئیس سازمان غذا و دارو تاکید کرد: »امروز 
یکی از حوزه هایی که توانسته است اقتصاد 
مقاومتی رو بسیار بسیار پیشتر از بخش هایی 
که در کشور علیرغم اینکه دانش بنیان است 
و  بسیار سخت و دشوار است، محقق کند 
و بسیاری از شعارها و منویات و فرمان مقام معظم رهبری را در 
حوزه اقتصاد مقاومتی جامعه عمل بپوشاند، جامعه داروسازی کشور 
است. به عنوان یک کارشناس می گویم که اکنون این توانمندی را 
داریم که هر داروی جدیدی که پزشکان ما احساس نیاز به آن کنند 
را ظرف دو سال تولید کنیم. اینکه چند درصد از داروها را وارد 
می کنیم، اقلام بسیار کم مصرفی است که تولید آنها توجیه اقتصادی 
ندارد و قیمت تمام شده آنها بسیار بالا می رود و یا داروهایی هستند 

که بسیار جدید هستند.«
وارداتی که حدود  داروی  »درباره سه درصد  تاکید کرد:  شانه ساز 
دارد،  ارزبری  داخل  تولید  داروی  درصد   9۷ به  نسبت  برابر   2.5
مصمم هستیم که با همت جامعه داروسازی و متخصصین مان در 
بتوانیم کاری کنیم که در سال های آینده خودمان را از  دانشگاه ها 
تمام واردات بی نیاز کرده و در عرصه داروسازی یکی از کشورهای 

مطرح در جهان باشیم.«

وزیربهداشتدرسومینیادوارهایثارگرانوشهدایحوزهدارو؛

کمبودهای دارویی امروز، یک سوم سال گذشته است



با توجه به هزینه های بالای خدمات 
درمان ناباروری، مهم ترین نیاز زوجین 
این  کامل  بیمه ای  پوشش  نابارور، 
اعتبار  است  که لازم  است  خدمات 
آن از سوی مجلس در لایحه بودجه 

در نظر گرفته شود.
به گزارش سپید به نقل از مهر، این 
روزها مسئله ناباروری و درمان آن 
یکی از موضوعات مهم عرصه پزشکی 
و همچنین خانواده محسوب می شود. 
موضوعی که به گفته کارشناسان قریب 
آن  با  کشور  زوجین  درصد   ۲۰ به 
مواجه اند اما خوشبختانه ارتقا دانش 
پزشکی در این حوزه منجر به حل 

مشکل بسیاری از آنها شده است.
جلیل حسینی رئیس مرکز تحقیقات 
ناباروری روز دوشنبه اعلام کرد: »در 
ایران بیش از ۳ میلیون زوج نابارور 
داریم که بیش از میانگین جهانی است؛ 
به نظر می رسد دلیل ناباروری زوج، در 
آقایان )۶۰ درصد موارد( و در خانم ها 
)۴۰ درصد( است و البته در هر دو 

جنس علل مختلفی دارد.«
اما در کنار پیشرفت راه های درمان ناباروری در کشور، 
در بسیاری از موارد هزینه های درمانی بالا خانواده ها 

را با مشکل مواجه کرده است.

هزینه  عمل های کمک باروری چقدر است!
 ICSI و IVF عمل های کمک باروری پیشرفته نظیر
ازجمله کاربردی ترین و مهمترین روش های درمانی 
برای زوج های نابارور محسوب می شود. به طور میانگین 
با  باروری  کمک   ICSI درمانی  سیکل  یک  هزینه 
تعرفه دولتی حدود ۷ میلیون و با تعرفه آزاد حدود 
۱۸ میلیون است. به علاوه به طور متوسط هر زوج 
برای حصول نتیجه باید ۲ الی ۳ سیکل را با هزینه های 

مذکور طی کنند.
زوج  ملی  حمایت  برنامه  دستورالعمل  براساس 
یارانه  صورت  به  هزینه  این  از  بخشی  ناباروری، 
وزارت بهداشت به ناباروران پرداخت می شود و تا 
سیکل دوم مراحل درمان، ۲.۵ میلیون از هزینه درمانی 
از سوی وزارت بهداشت پرداخت می شود. به عبارتی 
هر زوج نابارور در هر سیکل درمانی خود، با تعرفه 
دولتی ۵.۵ میلیون و با تعرفه آزاد ۱۵.۵ میلیون تومان 

پرداخت می کند.
در نتیجه اگر هر زوج برای درمان مشکل خود از این 
داشته   ICSI به سپری کردن سه سیکل  نیاز  طریق 
باشند، هزینه آنها با تعرفه دولتی و در مراکز درمانی 
دولت قریب به ۱۷ میلیون و در مراکز خصوصی حدود 

۴۷ میلیون تومان خواهد بود. به علاوه از مجموع ۷۵ 
مرکز ارائه دهنده خدمات درمان ناباروری در کشور ۳۲ 
مرکز دولتی و باقی خصوصی هستند در نتیجه طبیعی 
است که امکان دسترسی تمامی افراد به مراکز دولتی 
وجود نداشته و هزینه درمان در مراکز خصوصی نیز 
سنگین است. در حال حاضر مهم ترین نیاز زوجین 
نابارور و خواسته اغلب پزشکان این حوزه، پوشش 

بیمه ای کامل خدمات درمان ناباروری است.
به گفته بسیاری از پزشکان، تأمین هزینه های درمانی 
در این زمینه برای شمار زیادی از زوجین دشوار است 
و گاه آنها را مجبور به عدم ادامه روند درمان می کند. 
در صورتی که خدمات درمانی این حوزه تحت پوشش 
بیمه قرارگیرد، با کاهش بخش زیادی از هزینه های 
خانواده های نابارور، بار سنگینی از دوش این افراد 

برداشته و نور امید به خانواده ها باز می گردد.
هرچند که پیش تر مرحوم دکتر محمد نعیم امینی فرد 
عضو فقید کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفته بود 
که ۸۵ درصد هزینه های ناباروری در بیمارستان های 
دولتی توسط دولت پرداخت می شود اما بررسی ها و 
رقم یارانه پرداختی وزارت بهداشت به این بیماران 
هزینه  این  درصد   ۳۰ حدود  تنها  که  می دهد  نشان 

توسط دولت تأمین می شود.
از  بسیاری  درخواست  به  منجر  نیز  موضوع  همین 
فعالان این حوزه برای پوشش بیمه ای کامل درمان 

ناباروری شده است.

بزرگنمایی ها در اعتبار بیمه ناباروری 
برای عدم حل مشکل

با وجود اعلام مدیرعامل سازمان بیمه سلامت کشور 
برای پوشش  اینکه  بر  در دی ماه سال جاری مبنی 
بیمه ای خدمات ناباروری ۵ هزار میلیارد اعتبار لازم 

است، آمارها نقض این گفته ها را نشان می دهد.
بر اساس گزارش وزارت بهداشت، سال ۹۷ در ۷۵ 
ناباروری سطح کشور ۳۳ هزار سیکل  مرکز درمان 
درمانی در این زمینه انجام شده است و با محاسبه 
خدمات  بیمه ای  پوشش  درمان،  هزینه های  متوسط 
ناباروری برای سال ۹۹ به حدود ۱۹۰ میلیارد تومان 

اعتبار نیاز دارد.
محل  از  اعتبار  این  تأمین  که  است  حالی  در  این 
اجرای  به  کمک  »برنامه  به  یافته  اختصاص  بودجه 
سیاستهای جمعیتی کشور« در لایحه بودجه سال ۹۹ 
قابل تأمین است. براساس لایحه بودجه سال آینده مبلغ 
۲,۱۸۰ میلیارد ریال به اجرای سیاست های جمعیتی و 
۲۱۸۰ میلیارد نیز به »برنامه ارتقا شاخصهای سلامت 
خانواده« اختصاص یافته است در نتیجه تأمین اعتبار 
لازم برای صندوق های پوشش بیمه ناباروری از این 

محل ممکن خواهد بود.
پیشتر نیز علی صادقی تبار مدیر مرکز فوق تخصصی 
درمان ناباروری ابن سینا با تاکید بر لزوم تحت پوشش 
گفت:  ناباروری،  درمان  خدمات  گرفتن  قرار  بیمه 
»کاربردی ترین اقدام وزارت بهداشت می تواند تحت 

خدمات  دادن  قرار  بیمه  پوشش 
زیادی  مشکلات  تا  باشد  ناباروری 
برداشته  نابارور  زوج های  مسیر  از 

شود.«
مجلس  تازگی  »به  کرد:  تاکید  وی 
شورای اسلامی بودجه ای را مختص 
وزارت  اختیار  در  ناباروری  درمان 
تقاضای  است.  داده  قرار  بهداشت 
و  بهداشت  وزارت  از  ما  جدی 
که  است  این  مجلس  نمایندگان 
قسمتی از این بودجه در اختیار بخش 
خصوصی نیز قرار گیرد. در صورتی که 
درمان  مراکز  اختیار  در  بودجه  این 
باشد،  خصوصی  بخش  ناباروری 
مشکلات بسیاری از بیماران در این 

زمینه رفع خواهد شد.«

تخصیص بودجه به اسم زوجین 
نابارور اما به کام دیگران

هرچند که هرساله در ردیف بودجه 
اجرای  به  مشخصی  اعتبار  دولت 
از  سیاست های جمعیتی و حمایت 
اما  می گیرد  تعلق  ناباروری  درمان 
بودجه  این  تمامی  از عدم صرف  گزارشات رسمی 

برای حمایت از درمان ای امر حکایت دارد.
طبق گزارش دبیرخانه ستاد طرح تحول سلامت، سال 
۹۶ مبلغی برابر ۴۰۰ میلیارد تومان اعتبار به اجرای 
سیاست های جمعیتی و حمایت از درمان ناباروری 
 ۲۰ حدود  تنها  رقم  این  از  اما  شد  داده  اختصاص 
میلیارد تومان صرف تخصیص یارانه به درمان بیماران 
نابارور شده و باقی آن فقط به اسم درمان زوجین 

نابارور تمام شده است.
گفتنی است، هر ساله در ردیف بودجه اعتباری برای 
نیز  امسال  و  می شود  گفته  نظر  در  ناباروری  درمان 
همچون سال ۹۸ این رقم برابر با ۲ هزار میلیارد ریال 
به هزینه کرد در مراکز درمانی  اعتبار  این  اما  است 
تعلق  خصوصی  مراکز  به  سهمی  و  می رسد  دولتی 
 ۳۰ از  کم تر  تنها  هم  رقم  این  علاوه  به  نمی گیرد. 

درصد هزینه های بیماران را تأمین می کند.
این در حالی است که موضوع ناباروری ازجمله مسائل 
تأثیرگذار در روابط خانوادگی است و در برخی موارد 
نیز ناتوانی زوجین در درمان یا پذیرش آن منجر به 

گسستن بنیان های خانواده و حتی طلاق می شود.
به همین منظور انتظار می رود تا مسئولین ذی ربط و 
نمایندگان مجلس برای حفظ کانون خانواده و کمک 
به جوانان، نسبت به در نظر گرفتن اعتباری مشخص 
برای پوشش کامل بیمه ای خدمات ناباروری در لایحه 

بودجه سال آینده، اقدام کنند.

رئیس مرکز سنجش آموزش پزشکی اعلام کرد؛

 مهلت ثبت نام آزمون دستیاری 
تخصصی پزشکی مجددا تمدید شد
مهلت ثبت نام در چهل و هفتمین دوره آزمون دستیاری پزشکی 

برای بار سوم تمدید شده است.
به گزارش سپید به نقل از باشگاه خبرنگاران جوان، آبتین حیدرزاده 
گفت: »مهلت ثبت نام و ویرایش در چهل و هفتمین دوره آزمون 

پذیرش دستیار تخصصی پزشکی تمدید شده است.«
به  توجه  »با  داد:  ادامه  پزشکی  آموزش  سنجش  مرکز  رئیس 
درخواست های مکرر داوطلبان متقاضی ثبت نام در چهل وهفتمین 
سنجش  مرکز  سایت  تخصصی،  دستیار  پذیرش  آزمون  دوره 
آموزش پزشکی از روز دوشنبه ۳۰ دی فعال شده و سایت تا 
یکشنبه ۶ بهمن ۹۸ برای ثبت نام و ویرایش فعال خواهد بود.«
وی افزود: »داوطلبانی که تاکنون نسبت به ثبت نام اقدام نکرده 
اند می توانند تا ۶ بهمن با مراجعه به سایت مرکز سنجش آموزش 
پزشکی به نشانی sanjeshp.ir در این آزمون ثبت نام کنند. 
همچنین داوطلبانی که پیش از این نسبت به ثبت نام اقدام کرده اند 
می توانند در این فرصت نسبت به ویرایش مدارک اقدام کنند.«
آزمون کتبی این دوره آزمون دستیاری پزشکی در روز پنجشنبه 
۱۵ اسفند ۱۳۹۸ به طور همزمان در دانشگاه های علوم پزشکی 
اردبیل، شیراز، ارومیه، کرمان، اصفهان، کرمانشاه، اهواز، گلستان، 
بندرعباس، گیلان، بوشهر، لرستان، بیرجند، مشهد، تبریز، مازندران، 
همدان، زاهدان، شهید صدوقی یزد و شهر تهران برگزار می شود. 
پیش از این دو بازه زمانی روز های ۲ تا ۹ دی و روز های ۱۴ 
تا ۱۶ دی ماه مهلت برای ثبت نام آزمون دستیاری تخصصی 

پزشکی در نظر گرفته شده بود.

معاون نظارت سازمان نظام پزشکی اعلام کرد

2 درصد از درآمد، جریمه پزشکانی 
که از کارتخوان استفاده نکنند

معاون نظارت سازمان نظام پزشکی با تاکید بر اینکه استفاده از 
کارتخوان توسط پزشکان یک الزام است، گفت: »در قانون و 
سامانه مودیان مالیاتی جرائمی در نظر گرفته شده و ۲ درصد 
از درآمد کل پزشک در صورت عدم استفاده از کارتخوان به 
جامعه  به  را  موضوع  این  که  می شود  دریافت  جریمه  عنوان 

پزشکی انتقال داده ایم.«
به گزارش سپید به نقل از فارس، محمد جهانگیری با تأکید بر 
اینکه استفاده از کارتخوان توسط پزشکان یک الزام است، گفت: 
»۲ درصد از درآمد کل یک پزشک در صورت عدم استفاده از 
کارتخوان، به عنوان جریمه دریافت می شود، بر اساس آمار بانک 
مرکزی، استفاده پزشکان از کارتخوان رشد خوبی داشته است.«
معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی ادامه داد: »بر اساس 
توافق با سازمان امور مالیاتی، اقداماتی صورت گرفت و بر این 
اساس قانونی در مجلس تصویب شد و در ۱۳ آبان ماه سال 
جاری توسط رئیس جمهور برای اجرا ابلاغ شد که تمام صنوف 
را در نظر گرفته است. فرصتی به جامعه پزشکی برای دریافت 
بر اساس  اما  بود  اول مهر  تا  این فرصت  کارتخوان داده شد؛ 
تفاهم ها این زمان تمدید شد، پزشکان تا سی ام بهمن فرصت 
دارند تا برای دریافت کارتخوان اقدام کنند. البته سازمان نظام 
پزشکی در این خصوص اقداماتی انجام داده و جلسات مختلفی 
با اعضا و روسای سازمان نظام پزشکی در سراسر کشور برگزار 

کرده است.«
وی با اشاره به چگونگی ثبت نام کارتخوان از سوی پزشکان افزود: 
»جامعه پزشکی باید برای ثبت نام در سامانه مالیاتی وارد شوند و از 
طریق این سامانه کد ۱۶ رقمی از شرکت دریافت کننده کارتخوان 
اعلام می شود که باید آن را وارد کرده و شماره حساب اعلام 
کنندْ، تاکنون بیش از ۵۰ درصد پزشکان برای دریافت کارتخوان 
ثبت نام کرده اند، اختلافی در این خصوص وجود دارد که قسمتی 
از پزشکان ارتباط مستقیمی با بیمار ندارند؛ مانند پزشکان طب 
اورژانس یا پزشکان عمومی که موئدی مالیاتی هستند، اما در 

درمانگاه ها فعالیت می کنند و الزامی برای کارتخوان ندارند.«
جهانگیری با اشاره به راهکارهای بازدارنده برای عدم تمکین 
پزشکان مبنی بر استفاده از کارتخوان گفت: »در قانون و سامانه 
مودیان مالیاتی جرائمی در نظر گرفته شده و ۲ درصد از درآمد 
عنوان  به  کارتخوان  از  استفاده  عدم  صورت  در  پزشک  کل 
جریمه دریافت می شود که این موضوع را به جامعه پزشکی 
مالیاتی  امور  سازمان  با  که  تفاهمی  اساس  بر  داده ایم،  انتقال 
اینکه  ضمن  گرفته ایم؛  نظر  در  را  ایجابی  روش های  داشتیم، 
کارگاه های آموزشی نیز در سراسر کشور برای جامعه پزشکی 
نظام پزشکی شهرستان ها  قرار است سازمان  برگزار کردیم و 
و استان های مختلف نیز جلساتی با نمایندگان امور مالیاتی در 

این خصوص داشته باشند.«
معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی در پایان اضافه کرد: 
»در سازمان نظام پزشکی بر این موضوع تاکید داریم که باید 
رابطه مالی پزشک و بیمار قطع شود و به سمت بیمه حرکت 
پزشک  توسط  کارتخوان  از  استفاده  امروز  اینکه  کنیم؛ ضمن 
یک الزام است و ما در این خصوص پیگیری های لازم را انجام 
خصوص  در  مردم  اطلاع رسانی  چگونگی  درباره  و  می دهیم 

تخلفات مربوطه در حال برنامه ریزی هستیم.«

جامعه پزشکی
شماره ۱۵۸۲ ۲ بهمن ۱۳۹۸
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چتر نجاتی برای زوجین نابارور که مغفول مانده است

مشاور معاون بهداشت در امور کاهش 
عدم  صورت  »در  گفت:  بلایا  و  خطر 
رعایت موازین بهداشتی و عدم در نظر 
گرفتن تمهیدات بهداشتی امکان اپیدمی 
انواع بیماری ها و مار و عقرب گزیدگی در 
مناطق سیل زده بالا است و باید تمهیداتی 
این  در  دارویی  کمبود های  که  اندیشید 

استان ها رفع شود.«
به گزارش سپید به نقل از باشگاه خبرنگاران 
جوان، محمد اسماعیل مطلق گفت: »بر 
اثر وقوع بارش های سنگین و کم سابقه 
فصلی  رودخانه های  طغیان  همچنین  و 
آسیب  به  منجر  که  هرمزگان  شرق  در 
در  آبگرفتگی شدید  و  مسکونی  منازل 
زیر ساخت هایی  معابر عمومی گردید، 
همانند آب، برق در این منطقه قطع شد.«
خدمات  به  دسترسی  »عدم  افزود:  وی 
کمبود  و  بهداشتی  مراقبت های  و 
مراقبت های درمان مناسب و ضروری، 
عملکرد  در  اختلال  آشامیدنی،  آب 
تخریب  و  فاضلاب  تخلیه  مسیر های 
خدمات  کننده  ارائه  حیاتی  تسهیلات 
مورد نیاز مردم همچنین آسیب به مزارع 

کشاورزی و دام ها از مشکلات عمده و بارز این روز های هرمزگان است. 
شهرستان های جاسک و بشاگرد از شهرستان های شرقی استان هرمزگان 
است لذا مسیر های ورود و سکونت اتباع بیگانه در این شهرستان های 
بسیار و در بررسی های اخیر احتمال بروز بیماری های وارده و بومی، 
کشور های همسایه ازاستان سیستان وبلوچستان که درگیر وضعیت بحرانی 

سیل وهم مرز با استان هرمزگان است افزایش می یابد؛ لذا اقدامات لازم 
جهت پیشگیری ازبروز بیماری های منتقله از ناقلین مانند بیماری های 
مالاریا، لیشمانیا، سیاه زخم، پولیو، وبا وهمچنین بیماری های ویروسی 
وسرخک  آنفلونزا  همانند  چادر ها  در  جمعیت  تراکم  دلیل  به  تنفسی 

بسیار ضروری است.«
مشاور معاون بهداشت در امور کاهش خطر و بلایا ادامه داد: »بهداشت 

روستایی  و  شهری  مناطق  در  محیط 
آن  افراد  برای  را  مشکلاتی  می تواند 
منطقه داشته باشد، عدم دسترسی مردم 
به آب سالم و عدم جمع آوری زباله های 
شهری و روستایی و همچنین مختل شدن 
نظافت شهری، تاخیر درجمع آوری و دفن 
بموقع اجساد حیوانی، در دسترس نبودن 
سرویس های بهداشتی مناسب و همچنین 
اقلام و کالا های بهداشتی مورد نیاز از 
قبیل صابون، تاید، شامپو، مواد گندزدا 
و کیسه های زباله و سطل های زباله و... 
از عوامل و شرایط مطلوب برای رشد 
و تولید و تکثیر ویروس و میکروب ها 
است به طورکلی این موارد بعد از سیل 
می تواند آسیب و تهدید جدی سلامت 

مردم باشد.«
»گروه های  گفت:  پایان  در  مطلق 
آسیب پذیر به خصوص مادران باردار 
 ۹۶۵ حدود  جاسک  شهرستان  در 
شناسایی شده اند، که از این تعداد ۷۰۰ 
و  هستند  پرخطر  باردار  نفرجزءمادران 
طی روز های آتی شاهد چند زایمان در 
این شهرستان خواهیم بود بنابراین این 
مسئله می تواند نیاز مردم این شهرستان ها را به تجهیزات و دارو چند 
برابر می کند. همچنین در صورت عدم رعایت موازین بهداشتی و عدم 
در نظر گرفتن تمهیدات بهداشتی امکان اپیدمی انواع بیماری ها و مار 
و عقرب گزیدگی در این مناطق بالا است و باید تمهیداتی اندیشید که 

کمبود های دارویی در این استان ها رفع شود.«

مشاور معاون بهداشت در امور کاهش خطرات  و بلایا:

امکان اپیدمی انواع بیماری ها، مار و عقرب گزیدگی در مناطق سیل زده بالا است
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