
سپید: نشست »اخلاق و تعهد حرفه ای جامعه 
پزشکی در فضای مجازی« باحضور جمعی از پزشکان، 
متخصصان حوزه اخلاق پزشکی، رسانه و روانپزشکان 
برگزار شد. در این نشست رفتار جامعه پزشکی در 
برخورد با چالش ها و انتقادات به خدمت رسانی 

در حوزه سلامت مورد بررسی قرار گرفت. 
حسام الدین ریاحی مهر، دبیر و گوینده خبر پزشکی 
و سلامت سیما با طرح این سؤال که حضور پزشکان 
در شبکه های اجتماعی چرا همراه با آسیب است؛ 
گفت: »بستر فضای مجازی هرروز گسترده تر می شود. 
این گستره که دارای سه بعد، آموزشی، پژوهشی و 
اطلاع رسانی و ارتباطی است نیز هرروز توسعه پیدا 
می کند. این در حالی است که از 290 واحد درسی 
حتی  می شود،  ارائه  عمومی  پزشکی  دوره  در  که 
یک واحد هم در حوزه ارتباطات ارائه نشده است 

و این یک خلاء در جامعه پزشکی است.
او با اشاره به اینکه اشکال و رسانه های ارتباطی 
از حالت سنتی خود تغییرات زیادی کرده، افزود: 
»امروز مخاطبان بیشتری در مدت زمان کوتاهی یک 
خبر را می خوانند و این در حالی است که امکان 

ویرایش مطلب منتشرشده هم وجود ندارد.«
بسیاری از دوستانی که به برنامه های تلویزیونی 
می آیند و مهمان من می شوند نمی دانند که این زمان 
فرصتی است که می توان راجع به چگونه پزشک 
بودن، پزشک خوب بودن و ارتباط بین پزشک و 

بیمار هم حرف زد.«
او با طرح این پرسش که آیا می توان حس برتری 
را در رسانه های اجتماعی بازنمایی کرد، افزود: »این 
کند  ایجاد  را  تصور  این  می تواند  چقدر  بازنمایی 
که ما دچار خودشیفتگی هستیم؟ من بارها دیده ام 
مثل  را  پزشکان هیچ کس  که  باورند  این  بر  خیلی 

خود هوشمند نمی دانند.
ریاحی بابیان اینکه فقدان سواد رسانه ای یکی از 
مشکلات موجود است، اظهار کرد: »ظرفیت رسانه ها 
این قدر بالاست که دیگر نمی توان نگران این بود 
که چرا در شبکه سلامت به ما فرصت اطلاع رسانی 

نداده اند.«
اگر دانش و مهارت ارتباطی و سواد رسانه ای را 
خوب،  بسیار  ارتباطی  ظرفیت های  دهیم،  افزایش 

مناسب و تأثیرگذار است.«
گروه  علمی  هیئت  عضو  رازجویان،  کتایون 
در  نیز  تهران   پزشکی  علوم  دانشگاه  روانپزشکی 
ادامه این نشست مفهومی به نام قلدری اینترنتی را 
مطرح کرد و درمورد آن این گونه توضیح داد: »قلدر 
و قربانی و جمعیت زیادی که همیشه به عنوان شاهد 
تنها کناری ایستاده و اتفاقات بین این دو فرد را دنبال 
می کنند را در خاطرات دوره های مختلف زندگی 
خود زیاد دیده ایم. به نظر می رسد این سه گانه امروز 

وارد فضای مجازی شده باشد.«
او ادامه داد: »در فضای مجازی زمانی که فردی 
علیه دیگری موضوعی را منتشر می کند و درواقع 
در نقش قلدر شروع به فعالیت می کند، در کسری 
از ثانیه به سرعت دست به دست می شود و در چنین 
شرایطی دیگر نمی توان قلدر را شناخت. به همین دلیل 
امروز به راحتی می توان علیه هرکسی قلدری کرد.«

رازجویان بابیان اینکه من هم با این موضوع موافقم 
که سواد رسانه ای پزشکان باید افزایش پیدا کند و 
پزشکان باید تفکر نقادانه را بیاموزد، گفت: » قلدری 
کردن در فضای مجازی نیازی به پول، قدرت بدنی، 

هوش و ... ندارد و از طریق ابزار اطلاعاتی 
در دسترس همه، می تواند رخ دهد.«

تنها از مظلومیت خود 
حرف زدیم

اخلاق  استاد  اصغری  فریبا 
تهران   پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی 

اما سخنانش را از موضع متفاوتی آغاز کرد 
و گفت: »شبکه های اجتماعی برابری قدرت ایجاد 

کرده اند.«
او با اشاره به دو اتفاق اخیر یعنی قتل پزشک 
اردبیلی و دیگری مسموم بودن غذای نذری که برای 
خانواده آن پزشک خوش خط تبریزی  برده شد و 
اخبارش منتشر شد، گفت: »درمورد این دو اتفاق 
مردم مقصر نبودند اما ما پزشکان در ذهنمان داستان 
ساختیم که این بیماران و مردم بودند که علیه پزشک 
و خانواده پزشک دیگر اقدام کردند درحالی که این 
موضوع صحت نداشت. در جریان این واکنش ها 

دوگانگی بین مردم و پزشک بیشتر شد.«

اصغری بابیان اینکه تفاوت بین قدرت بیمار و 
پزشک باعث شده که این اتفاقات به جای آنکه در 
فضای رودررو رخ دهد، در فضای مجازی رخ داده، 
گفت: »زمانی که خبر کتک زدن معلمان منتشر شد، آنها 
چنین تصور بدی را نسبت به مردم نداشتند و نگفتند 
که ما برتریم و مردم لیاقت ندارند و می دانستند که 
چنین رفتارهایی در میان معلمان به ندرت وجود دارد.«
او به  رفتار پزشکان هم انتقاد کرد و گفت: »ما فقط 
از مظلومیت خود حرف می زنیم و هیچ گاه درمورد 
سلامت عمومی جامعه موضوعی را طرح نمی کنیم. 
زمانی که 60 درصد از هزینه های سلامت را مردم از 
جیبشان پرداخت می کردند هیچ اعتراضی نکردیم.«

رسانه ها نقش موثر و منفی داشتند
آقای سیما یکی از دستیاران گوارش دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی که در این نشست حاضرشده 
بود، گفت: »اگر فضا برای ابراز عقیده و نظر داشته 
باشیم و پزشکان احساس کنند رسانه های جمعی 
حرف پزشکان را امانتدارانه منتقل می کنند و بی طرف  
هستند، واکنش های نسنجیده از سوی آنها 
سوی  از  که  هجمه هایی  مقابل  در 
جامعه پزشکی رخ می دهد کمتر 
خواهد شد.اعتراض مردم در 

در  بیمارستان  در  آنها  به  رسیدگی  عدم  خصوص 
ستون صدای مخاطب روزنامه ها منتشر می شود اما 
فکر می کنید اگر یک پزشک به عنوان مخاطب همان 
روزنامه پیام بدهد و مشکلات و سختی های شغل 
و زندگی اش بگوید کسی آن را در ستون صدای 

مخاطب منتشر می کند؟«
او افزود: »به نظر می رسد واکنش های اغراق شده 
در فضای مجازی بیش از هر چیز نشانه آن است 
که ما فکر می کنیم بازی عادلانه نیست و ما فضایی 
برای سخن گفتن و رساندن حرف ها خود به گوش 

جامعه نداریم.«
در ادامه این نشست، حسینی به نیابت از رئیس 
بیمارستان امام خمینی در این نشست حاضر شد و 
گفت: »رسانه ها در ایجاد آشوب علیه جامعه پزشکی 
نقش موثر و منفی داشتند. آیا ضرورتی داشت که 
رسانه ها اینقدر به موضوع زیرمیزی توجه کنند و 

بپردازند؟ بسیاری از رسانه هایی که به 
موضوع زیرمیزی می پرداختند در 
شان  کاری  روزهای  ظهر  از  بعد 

درگیر همین مسئله بودند.«
او ادامه داد: »چرا فقط مباحث 
پزشکان را تا این حد مورد توجه 

قرار می دهیم؟ اگر هدف رسانه 
ها افزایش کیفیت خدمات 

است،  سلامت 
راه  پرسید  باید 

برخورد با این 
مسائل انتشار آن 

است؟«

جاری  سال  در  گوید  می  ایران  مامایی  انجمن  رئیس   ایسنا: 
70 درصد از زایمان های طبیعی را ماماها انجام داده اند، اما تعرفه های 
پرداختی برای زایمان طبیعی هنوز به دست بسیاری از ماماها نرسیده 
است. ناهید خداکرمی در نشست کشوری علوم مامایی و باروری با 
اشاره به اینکه 73 درصد زایمان های طبیعی در سال 94 توسط ماماها 
انجام شده است، اظهار کرد: »به دلیل میزان پرداختی کم انگیزه اجرای 
زایمان طبیعی برای ماماها کم شده است.« به گفته او در سال نخست 
اجرای طرح تحول سلامت 11 درصد از میزان زایمان سزارین کاسته 
شد، اما با توجه به عدم پرداخت تعرفه ها این رقم در سال 95 نسبت 

به سال 94 روند مطلوبی نداشت.

سواد رسانه ای پزشکان باید افزایش پیدا کند
در نشست »اخلاق و تعهد حرفه ای جامعه پزشکی در فضای مجازی« مطرح شد
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نظام پزشکی

باشگاه خبرنگاران: عضو شورای عالی نظام پزشکی با اعلام اینکه 
تنها 5 تا 10درصد جامعه پزشکی درآمد بالایی دارند، گفت: »چالش های 
نظام سلامت آنقدر زیاد است که نظام پزشکی نمی تواند به تنهایی 
برای جامعه پزشکی کاری انجام دهد.« بهنام عباسیون درخصوص 
معضلات و خواسته های رفاهی جامعه پزشکی اظهار داشت: »هنوز 
هیچ نوع حمایت بیمه ای از سوی سازمان های بیمه گر برای جامعه 
پزشکی وجود ندارد و بسیارند پزشکانی که سالیان سال به طبابت 
پرداخته اما اکنون قدرت تامین معیشت زندگی را ندارند و در طول 

زمان دچار بیماری شده و زمین گیر هستند.«
وی با بیان اینکه بیمه ای نداریم تا بتواند از این پزشکان حمایت 
کند، تصریح کرد: »در دهه اخیر سازمان نظام پزشکی اعلام کرد که 
پزشکان خود را بیمه تامین اجتماعی کنند تا در دوران بازنشستگی 
بتوانند از مزایای آن بهره مند شوند، اما تکلیف پزشکانی که تاکنون 
نتوانسته اند خود را تحت پوشش بیمه درآورند چه می شود؟« عضو 
شورای عالی سازمان نظام پزشکی عدم حمایت بیمه ها از قشر پزشک 
را یک معضل اساسی عنوان کرد و ادامه داد: »دست اندرکاران نظام 
نیازهای رفاهی جامعه  تامین  نتوانسته اند در جهت  سلامت هنوز 
پزشکی گامی بردارند و حتی پزشکان مانند سایر صنوف ازجمله 
بانک ها و شهرداری یک باشگاه رفاهی برای خود ندارند.« وی با بیان 
اینکه سازمان نظام پزشکی در دهه اخیر با مشکلات فراوانی رو به رو 
بوده، تصریح کرد: »نظام پزشکی آنقدر درگیر چالش ها بوده که رفاه 

را گم کرده و در واقع صورت مسئله پاک شده است.«
 عباسیون با بیان اینکه تاکنون نتوانسته ایم برای رفاه حال پزشکان 
تنهایی  به  نظام پزشکی  انجام دهیم، تصریح کرد: »سازمان  کاری 
نمی تواند به مشکلات و خواسته های جامعه پزشکی رسیدگی کند 
بهداشت  وزارت  و  بهداشت  کمیسیون  دولت،  به حمایت  نیاز  و 

برای این کار دارد.«
عضو شورای عالی نظام پزشکی ضمن انتقاد از جو ایجاد شده علیه 
دریافت های نجومی برخی پزشکان بیان کرد: تنها 5 تا 10درصد جامعه 
پزشکی درآمد بالایی دارند که این امر در سایر صنوف هم مشاهده 
می شود، اما دلیل نمی شود آن را به کل افراد یک صنف تسری دهیم.«
وی با اشاره به بنگاه های اقتصادی زیرزمینی و درآمدهای میلیاردی 
آنها گفت: »متاسفانه تنها گروهی که از سوی مردم و جامعه مورد 
هجمه قرار گرفته جامعه پزشکی است، به طوری که اگر نظام پزشکی 
یا سایر ارگان های مرتبط با سلامت بخواهند کوچک ترین کار رفاهی 
را برای پزشکان انجام دهند، جو حاکم این اجازه را نمی دهد زیرا 

فورا رسانه ای شده و پزشکان متهم به خیلی از موارد می شوند.«
عباسیون به اقتصاد ضعیف بخش خصوصی با اجرای طرح تحول 

اشاره کرد و افزود: »با اجرایی 
به دلیل  و  تحول  طرح  شدن 
اقتصاد ضعیفی که مردم دارند، 
میزان مراجعات به مراکز درمانی 
چشمگیری  افزایش  دولتی 
داشته به طوری که به فعالیت 
بخش  در  شاغل  پزشکان 

خصوصی لطمه زده است.«

درآمدهای نجومی را نباید به کل جامعه 
پزشکی تعمیم داد

رابطه تعرفه و کاهش سزارین 

 فرامرز رفیعی
مسئول کمیته آموزش انجمن پزشکان عمومی ایران 

در شرایط کنونی بهداشت و درمان کشور که چالش های بزرگ آن حتی سیاستمداران خارج از حوزه 
نظام سلامت را به صحنه کشانده است، متاسفانه دغدغه گروهی از همکاران متخصصان پوست در »زیبایی« 
خلاصه شده و این همکاران با جدیت و پشتکار حیرت انگیزی سعی دارند با تبلیغات در نشریات و رسانه های 

مختلف دیداری و شنیداری آن را به دغدغه عمومی مردم تبدیل کنند.
اما آیا اولویت نظام سلامت ما همین است؟ اگر چنین بود که سیاستگذاران وزارت بهداشت در عنوان این 
رشته به جز »بیماری های پوست و مو« از واژه های دیگری همچون لیزر، جراحی و زیبایی استفاده می کردند؛ 
انجام  تابلو، مهر و سرنسخه خود  از همکاران متخصص پوست در  متاسفانه هم اکنون بسیاری  کاری که 
می دهند، بی توجه به این که مطابق آیین نامه های مربوط در این موارد باید تنها از عناوین مندرج در پروانه 
استفاده شود و حتی استفاده از آرم انجمن متخصصین پوست در مهر نیز قانونی نیست؛ اما دریغ از رعایت 

قوانین و دریغ از نظارت واقعی...
و جالب این جاست که گروهی از این همکاران بیشتر اوقات خود را در قالب روابط عمومی در رسانه ها 
سپری می کنند تا مشکلات زیبایی مردم را حل کنند! آخرین مورد از این قبیل نیز یادداشت غیرعلمی و 
عوام فریبانه منتشر شده در روزنامه »سپید« است که با عنوان توهین آمیز »پزشکان عمومی در کار متخصصان 
پوست وارد می شوند«، مدعی شده است: »پزشکی که عمومی است، چگونه می تواند کار متخصصی که سر 
کلاس های تخصصی پوست و مو نشسته را انجام بدهد؟« گویی نویسنده اطلاع ندارد که اعمال جراحی زیبایی 

)استتیک( را تا کنون نه در کلاس های تخصصی پوست 
و مو و نه در هیچ رشته تخصصی دیگری آموزش 
نداده اند و به تازگی و با استفاده از روابط ویژه آن را 
در کوریکولوم رشته پوست گنجانده اند که جای اما و 
اگر فراوان دارد و مسلماً باید به زودی بازنگری شود.
سایر مطالب این یادداشت یک طرفه و تبلیغاتی نیز 
آن چنان محتوای سخیفی دارد که پرداختن به آن جز 
کاستن از شان و منزلت »قلم« نیست. این جاست که 
یاد شاعر ملی مان »سایه« می افتم که به زیبایی می گوید: 
»اما در این زمانه که درمانده هر کسی/ از بهر نان 

شب/ دیگر برای عشق و حکایت مجال نیست!«
 همکارانی که وقت خود را به سفارش مطالب 

این چنینی در رسانه های مختلف می گذرانند، اگر به جای تمرکز بر عملکرد پزشکان 
عمومی، در مطب های زنجیره ای پر زرق و برق شان واقعاً بیماری های پوست و مو را ویزیت می کردند، مسلماً 
نیازی به سرگردانی بیماران واقعی پوست در بیمارستان ها نبود. ولی چه باید کرد که اغلب این دوستان درگیر 
مسایل مالی و تجاری شرکت ها و کلینیک های خود هستند و البته گاهی مقالات »دانشگاهی« که به عنوان بزکی 
ناهمخوان فقط به درد ژست های عوام فریبانه در مطبوعات زرد و برنامه های سفارشی تلویزیونی می خورد.

سخن دراز است. هیچ کس در بازار آشفته پزشکی ایران منکر مشکل تداخلات بین رشته ای نیست اما 
چنان که بارها گفته ایم جای حل این اختلاف ها در نشست های کارشناسی نظام پزشکی و وزارت بهداشت 

است و مشکل با نوشتن مقالات زرد در رسانه های عمومی حل نمی شود...

پوست نه، فقط زیبایی!جوابیه

 »سپیـــد«  صفحه 5
تنها  ر وزنامه پزشکی خاورمیانه

برای اشتراک روزنامه سپید در تهران،     یکصدوسی ودو هزار تومان 

به شماره کارت 6274121140075680 بانک اقتصاد نوین در وجه 

نشریه سپید واریز و شماره فیش واریزی را به همراه آدرس به 

تلفن9 - 22887357     اعلام نمایید. 

این هزینه اشتراک شش ماه و فقط در تهران می باشد.

   ارسال  روزنامه هر روز صبح با پیک   انجام می شود.

با  یکصدوسی ودو 

هزارتومان شش  ماه 

مشترک روزنامه  

سپید  شوید

www.sepidonline.ir@sepidonline @sepidonline


