
شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس با اشاره به بازدید کمیسیون بهداشت 
از پژوهشگاه ملی سرطان جهاد دانشگاهی:

ایجاد مرکز جامع ملی 
سرطان را تا حصول 

نتیجه پیگیری می‌کنیم
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جمالیان عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

تورم
 افسارگسیخته

 سلامت مردم را 
تهدید می‌کند 5

آنچه درباره  بیماری آلزایمر باید بدانیم 
مقدمه: بیماری آلزایمر را بسیاری از ما به خوبی می‌شناسیم و تا حد زیادی با آن آشنایی داریم؛ علائم اولیه بیماری آلزایمر و علائم عمومی آن را می‌دانیم 

 l
و شاید اصلًا بعضی از ما، عزیزی در خانه در باشیم که با این بیماری، دست و پنجه نرم می‌کند. این بیماری، به‌صورت مستقیم به مغز آسیب وارد می‌کند؛ 

حافظۀ فرد را مختل کرده، توانایی حرف زدن و حتی انجام کارهای روزمره را نیز از او سلب می‌کند.
تعریف آلزایمر:  آلزایمر )Alzheimer’s disease( ، نوعی بیماری پیشرونده عصبی است؛ فردی که به این بیماری دچار می‌شود، سلول‌های 

 l
مغزش به مرور زمان آسیب می‌بینند و همانطور که در مقدمه به آن اشاره کردیم، حافظه، رفتار، تکلم و حتی تفکر فرد، دستخوش تغییر و آسیب می‌شود. 
آلزایمر نوعی بیماری پیش‌رونده است؛ به این معنی که علائم و نشانه‌های آن و در نهایت آسیب‌ها و عوارضش، به مرور زمان بدتر و بدتر می‌شوند. تا 
جایی که گفته می‌شود بعد از تشخیص این بیماری، افراد معمولا نهایتا تا ۴ الی ۸ سال عمر خواهند کرد. البته اگر تشخیص به موقع باشد و روند درمان 

به سرعت آغاز شود، این مدت زمان تا ۲۰ سال نیز افزایش خواهد یافت.
به بیان ساده، اگر بخواهیم علت ابتلا به آلزایمر را بیان کنیم، می‌توانیم اینطور بیان کنیم که وقتی پروتئین‌های داخل مغز عملکرد درست و صحیح خود را 
از دست بدهند، موجب بروز اختلال در سلول‌های عصبی مغز شده، این سلول‌ها نیز ماده‌ای سمی از خود ترشح می‌کنند و در نهایت نیز نورون‌ها به صورت 

جدی، آسیب می‌بینند. نورون‌ها هم اگر آسیب ببینند، ارتباط بین قسمت‌های مختلف مغز، مختل خواهد شد.
علائم ونشانه های الزایمر: برخی از مهمترین نشانه‌ها و علائم آلزایمر  عبارتنداز:

 l
فراموشی و کم‌حافظگی : فراموش کردن اطلاعات تازه )ثبت شده در حافظه کوتاه مدت( – پرسیدن سوالات تکراری، صحبت درباره مسائل تکراری

– فراموش کردن روز و تاریخ و یا قرارهای ملاقات -فراموش کردن مسیرهایی که همیشه از آن عبور می‌کردند
ضعف در تعقل:  کاهش توانایی در استدلال کردن– از دست دادن توانایی در انجام کارهای نسبتا پیچیده – ضعف در قوه قضاوت– ضعف در برنامه‌ریزی 

یا امور حساب و کتاب – از دست رفتن توانایی درک خطرات و موارد مشابه
تغییر خلق و خو:  عدم توانایی در همدردی – نوسانات رفتاری )آشفتگی، بی‌حوصلگی، گوشه‌گیری و درونگرایی افراطی( – ضعف در روابط و رفتارهای 

اجتماعی – وسواسی شدن – تغییر در حس شوخ‌طبعی
اختلالات تحصیلی یا گویشی:  ضعف به هنگام صحبت – اشتباهات گفتاری، تپق زدن – فراموش کردن عبارات و یا کلمات یا حتی نام‌ها – عدم 

توانایی در خواندن و نوشتن
ضعف در تشخیص فضا: عدم توانایی در شناخت و تشخیص افراد -عدم توانایی در تشخیص وسایل و لوازم معمولی -ضعف در پیدا کردن اشیا، حتی 

چیزهای که در دیدرس هستند -ضعف در استفاده از ابزارهای روزمره -کاهش توانایی در انجام کارهای ساده، مثل لباس پوشیدن
l عوامل و فاکتورهای خطر دخیل در ابتلا به آلزایمر:

عوامل ژنتیکی: گفته می‌شود که اگر یکی از اعضای خانواده، به خصوص اقوام درجه یک به این بیماری مبتلا بوده باشند، شانس ابتلا به آن در فرد، 
بسیار افزایش خواهد کرد.

سبک زندگی نادرست: بی‌تحرکی و یکجانشینی، عدم ورزش، چاقی، رژیم غذایی نادرست، استعمال الکل و یا دخانیات، می‌توانند احتمال ابتلا به این 
بیماری را دوچندان کنند. حتی خواب نامنظم و بی‌کیفیت نیز در بروز این عارضه، دخیل است.

بیماری‌های قلبی عروقی،  فشار خون، کلسترول بالا، دیابت نوع ۲
افزایش سن: هر اندازه که سن بالا می‌رود، احتمال ابتلا به این بیماری نیز بیشتر و بیشتر می‌شود. آمار نشان داده است که از هر ۱۰ هزار نفر از افراد بالای 

۸۵ سال، حدود ۳۷ نفر دچار به این بیماری هستند.
جنسیت: آمارهای حاکی از آن هستند که درصد ابتلا به این بیماری، در بانوان بیشتر از آقایان است. اما از طرفی، طول عمر زنان مبتلا، از مردان مبتلا 

بیشتر است.
l برخی سندرومهای ژنتیکی:  افراد مبتلا به سندروم داون، معمولا بیشتر به این بیماری دچار می‌شوند. علاوه بر این سندروم، ابتلا به اختلال شناختی 

خفیف )MCI( نیز می‌تواند شانس ابتلا به آلزایمر را افزایش دهد.
l تشخیص آلزایمر: مهمترین راه‌های تشخیص آلزایمر عبارتداز:

شرح حال بیمار: معمولا یا خود بیمار، و یا اطرافیان او مثل پدر و مادر، می‌توانند نشانه‌های این بیماری را تشخیص بدهند.
تست‌های فیزیکی و عصبی: بعد از گزارش خود بیمار، نوبت به انجام تست‌های فیزیکی و عصبی خواهد رسید. در این مرحله، پزشک با انجام تست‌هایی 

چون عکس‌العمل، عملکرد عضلات، تست راه رفتن، بینایی، شنوایی و تعادل‌سنجی، سعی در تشخیص این بیماری خواهد کرد.
برخی آزمایش‌های پزشکی: اگر پزشک در مرحله قبلی به وجود آلزایمر مشکوک شده باشد، در این مرحله، انجام آزمایش‌های پزشکی را تجویز خواهد 

 l
کرد. در این آزمایش‌ها، عملکرد روانی و سلامت مغز بیمار، به خوبی مشخص خواهد شد؛ به علاوه میزان پیشرفت بیماری را نیز مشخص می‌کنند.

تصویربرداری‌های پزشکی: آخرین مرحله برای تشخیص این بیماری و البته دقیق‌ترین آن، انجام تصویربرداری‌های پزشکی است. در این روش، 
 l

پزشک ممکن است یکی از انواع تصویربرداری‌های زیر، یا انجام چندتا را به صورت همزمان، تجویز نماید:
ام آر آی: همانطور که همه می‌دانیم، در این روش برای عکسبرداری از مغز، از امواج رادیویی و مغناطیسی استفاده می‌شود. هدف از انجام این 

 l
تصویربرداری آن است که پزشک مطمئن شود آلزایمر، با بیماری‌ها و عوارض دیگری اشتباه گرفته نشده باشد.

سی تی اسکن: در این روش برای عکسبرداری، از اشعه ایکس استفاده می‌شود. این روش هم برای آن است که پزشک تشخیص دهد فرد واقعا به 
 l

آلزایمر دچار شده، یا علائم مربوط به عوارض دیگری همچون تومور، سکته و… است.
پت اسکن یا توموگرافی: در این روش، به افراد نوعی ماده رادیو اکتیو ضعیف تزریق می‌شود؛ سپس مدتی منتظر می‌مانند تا این ماده در بدن پخش 

 l
شده به نقطه مورد نظر برسد. این ماده مثل یک ردیاب است و در اصل عکسبرداری به کمک آن انجام می‌شود. این تصویربرداری، خود به ۳ روش 

تقسیم می‌شود:
روش FDG: که در آن تغییر الگوی متابولیسم نورون‌ها برای تشخیص آلزایمر، بررسی می‌شوند.

روش آمیلوئید: که در آن برای تشخیص بیماری، میزان رسوبات آمیلوئید در مغز اندازه‌گیری می‌شود.
روش Tau: که در آن میزان نوروفیبریلای مغز اندازه‌گیری می‌شود و فقط در پژوهش‌ها به کار می‌رود.

درمان آلزایمر: آلزایمر درمان مشخصی ندارد و نمی‌توان آن راکاملا درمان کرد اما با استفاده از داروهای گوناگون، می‌توان روند آن را  کند کرد. البته 
 l

علاوه بر داروهایی  اختصاصی آلزایمر که در زیر به آنها اشاره خواهد شد گاهی داروهای ضد افسردگی نیز برای کنترل خلق و خوی بیمار، تجویز می‌شود.
داروهایی که برای درمان آلزایمر به کار می‌روند، به دو دسته تقسیم می‌شوند:

 l
داروهای مهارکننده انزیم کولین استراز: استفاده از این داروها باعث می‌شود که از ارتباطات بین سلولی نورون‌ها تقویت شده و از آسیب در برابر آلزایمر، 
محافظت شوند. همانطور که گفتیم، ارتباطات بین سلولی از طریق پیام‌رسان‌های شیمیایی مغز انجام می‌شود. از جمله این دسته از داروها، می‌توان به 

دونپزیل )آریسیپت( ، گلاتامین )رازادین( و ریواستیگمین )اگزلون( اشاره کرد.
 داروی ممتانین یا نامندا: این دارو نیز تا حدودی مثل داروهایی دسته قبلی عمل می‌کند و بر شبکه ارتباطی بین سلولی در مغز، تاثیر می‌گذارد. این داروها، 
سرعت رشد علائم آلزایمر را به شدت کاهش می‌دهند و برای فازهای حادتر این بیماری، بسیار تاثیرگذارند. معمولا این دسته از داروها، با داروهای دسته 

قبلی به صورت همزمان تجویز می‌شوند.
پیشگیری از آلزایمر: حقیقت این است که اگر فردی  قرار باشد به آلزایمر مبتلا شود، نمی‌توان از آن جلوگیری نمود، اما با استفاده از روش‌های مختلف 

 l
و راهکارهای مفید، می‌توان این روند تا حد ممکن، کند کرده و به تاخیر انداخت.

از جمله بهترین راهکارها برای پیشگیری از آلزایمر، می‌توان به موارد زیر اشاره نمود:
تغییر سبک زندگی و ورزش: ورزش و تغییر سبک زندگی، نه تنها سلامت هر فرد را تضمین می‌کند، بلکه می‌تواند شانس ابتلا به آلزایمر را نیز تا حد 

 l
زیاد کم کند. حتی پیاده‌روی و دوچرخه‌سواری نیز مفید هستند. خواب مناسب و به موقع را هم نباید از قلم انداخت.

اصلاح رزیم  غدایی: تغذیه و رژیم غذایی سلامت نیز تاثیر بسزایی در کاهش احتمال ابتلا به آلزایمر خواهد داشت. افزایش مصرف سبزیجات، کاهش 
 l

مصرف گوشت و مواد غذایی فرآوری‌شده، کاهش مصرف قند و کافئین، همه و همه نقشی مفید خواهند داشت.
مصرف داروهای مکمل: برخی از پژوهش‌ های معتبر  نشات داده اند  که مصرف روزانه مکمل امگا ۳ و یا ویتامین ای، می‌تواند روند ابتلا به این 

 l
بیماری را تا حد زیاد کاهش دهد.
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با حضور وزرای بهداشت
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آسیب‌دیده در جنگ 
امضا شد
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مازندران؛ 

آموزش، 
مشارکت مردمی 
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وزیر بهداشت در نشست خبری با اصحاب رسانه:

در جنگ تحمیلی سوم ۸ همت به 
زیرساخت‌های سلامت کشور خسارت وارد شد

پیام مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران
 به مناسبت سال روز تاسیس سازمان:

بیمه سلامت در مسیر عدالت و 
رضایت بیمه‌شدگان گام بر می‌دارد

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران در پیامی به مناسبت سال روز تاسیس این سازمان نوشت: سازمان بیمه سلامت ایران مصمم است با تکیه بر اصول 
عدالت در سلامت، گام‌های بعدی خود را در جهت پوشش هرچه جامع‌تر خدمات سلامت و رضایتمندی بیشتر بیمه شدگان بردارد و در این مسیر، از دریافت 

نظرات و پیشنهادهای ارزشمند هموطنان عزیز استقبال می‌کند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمد مهدی ناصحی در پیامی به مناسبت سال روز تاسیس سازمان بیمه سلامت ایران و تغییر عنوان از بیمه خدمات درمانی به 
بیمه سلامت، نوشت: »بیست و دوم مرداد ماه، سال روز تغییر عنوان این سازمان به »سازمان بیمه سلامت ایران« است؛ روزی که نقطه عطفی در مسیر حرکت 
این سازمان به سمت ارائه پوشش بیمه‌ای فراگیر و عادلانه به شمار می‌رود. این تغییر نام، همگام با تحول در مأموریت‌ها و رویکردهای سازمان و تغییر ریل از 

درمان محوری به سمت سلامت محوری و تجلی‌گر عزمی جدی برای تبدیل بیمه سلامت به نهادی پویا، پاسخگو و در کنار مردم بود.
در ادامه این پیام آمده است:

امروز با افتخار و چشم‌اندازی روشن، حاصل تلاش شبانه‌روزی همکارانم را در قالب دستاوردهایی ملموس و اثرگذار بر زندگی مردم شاهد هستیم:
راه اندازی صندوق حمایت از بیماران خاص، صعب العلاج و نادر: گامی ماندگار در مسیر عدالت در سلامت که با راه‌اندازی آن، بیش از ۳.۵ میلیون نفر از 

هموطنان تحت پوشش حمایت‌های دارویی و درمانی قرار گرفتند تا بار سنگین بیماری، بر دوش هیچ خانواده‌ای سنگینی نکند.
پوشش بیمه‌ای رایگان دهک‌های اول تا پنجم جامعه: در حال حاضر بیش از ۴۵ میلیون نفر تحت پوشش سازمان بیمه سلامت قرار دارند که در این میان، 
دهک‌های اول تا پنجم بدون پرداخت حق بیمه و به صورت رایگان و دهک‌های ششم تا نهم با تخفیف‌هایی در پرداخت حق بیمه، تحت پوشش بیمه سلامت 

هستند؛ این اقدام، تحقق وعده دولت در حذف موانع دسترسی به خدمات سلامت برای اقشار مختلف جامعه است.
پوشش بیمه‌ای خدمات درمان ناباروری: اقدامی ارزشمند در مسیر تقویت بنیان خانواده، فرزندآوری و حمایت از زوج‌های نابارور.

اجرای برنامه نسخه الکترونیک: جهشی در هوشمندسازی نظام سلامت، افزایش شفافیت، جلوگیری از تداخلات دارویی و رضایتمندی بیمه‌شدگان و 
ارائه‌دهندگان خدمات.

توسعه پوشش خدمات توانبخشی، گفتاردرمانی، کاردرمانی و خدمات روانشناسی: تاکیدی بر این واقعیت که سلامت، فقط سلامت جسم نیست و توجه به 
ابعاد روانی و اجتماعی، ضرورتی بنیادین در نظام بیمه‌ای کشور است. این دستاوردها گوشه‌ای از دستاوردهای سازمان بیمه سلامت ایران در طول این سال‌ها 
محسوب می‌شود که ثمره همراهی و اعتماد بیمه‌شدگان عزیز، تلاش مجدانه کارکنان سازمان و همکاری صمیمانه ارائه‌دهندگان خدمات سلامت است؛ 

همکاری‌هایی که سرمایه اصلی سازمان بیمه سلامت ایران به شمار می‌رود.
سازمان بیمه سلامت ایران مصمم است با تکیه بر اصول عدالت در سلامت، گام‌های بعدی خود را در جهت پوشش هرچه جامع‌تر خدمات سلامت و 

رضایتمندی بیشتر بیمه شدگان بردارد و در این مسیر، از دریافت نظرات و پیشنهادهای ارزشمند هموطنان عزیز استقبال می‌کند.

مدیرکل امور پشتیبانی و رفاهی وزارت بهداشت در سفر به استان خوزستان 
مطرح کرد؛

قدردانی از ایستادگی کادر سلامت
 در شرایط جنگی

مدیرکل امور پشتیبانی و رفاهی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با قدردانی از ایستادگی و فداکاری کادر سلامت در جریان جنگ اخیر، تداوم ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانی در شرایط جنگی را جلوه‌ای از تعهد و مسئولیت‌پذیری کارکنان نظام سلامت دانست و بر تقویت حمایت‌های پشتیبانی و رفاهی از کارکنان و ارتقای آمادگی 

زیرساخت‌های درمانی تأکید کرد.
بعنوان  شمس  داود  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
نماینده تام الاختیار معاون توسعه مدیریت و منابع 
علوم  دانشگاه  رئیس  با  دیدار  در  بهداشت  وزارت 
تیم  بازدید  به  اشاره  با  اهواز،  جندی‌شاپور  پزشکی 
ارزیابی وزارت بهداشت از مراکز درمانی آسیب‌دیده در 
جریان جنگ اخیر، اظهار کرد: کادر سلامت دانشگاه 
شرایطی  در  بویژه  همیشه  همچون  پزشکی  علوم 
دشوار و همزمان با شرایط جنگی و گرمای شدید، ارائه 

خدمت به مردم را استمرار بخشیده‌اند.
نظام  کارکنان  اخیر،  جریان حملات  در  افزود:  وی 
سلامت علاوه بر نگرانی درباره امنیت خود، دغدغه 
امنیت خانواده‌هایشان را نیز داشتند، اما این شرایط مانع 
از ادامه خدمت‌رسانی آنان نشد و کادر سلامت با وجود 
دشواری‌های موجود، مسئولیت خود در قبال سلامت 
مردم را دنبال کردند که این ایستادگی از سرمایه‌های 

ارزشمند نظام سلامت کشور است.
مدیرکل امور پشتیبانی و رفاهی وزارت بهداشت با تأکید بر ضرورت توجه همزمان به نیازهای حرفه‌ای و رفاهی کارکنان نظام سلامت، توسعه زیرساخت‌های رفاهی را یکی 
از محورهای مورد توجه وزارت بهداشت عنوان کرد و گفت: ایجاد و توسعه مجموعه‌های فرهنگی، آموزشی، ورزشی و رفاهی و همچنین تقویت ظرفیت‌های اقامتی کارکنان، 

با هدف ارتقای کیفیت خدمات رفاهی و افزایش دسترسی کارکنان دانشگاه‌های علوم پزشکی به این امکانات در حال پیگیری است.
دکتر شمس در ادامه با اشاره به ضرورت تقویت آمادگی مراکز درمانی، بازسازی و نوسازی آمبولانس‌های بیمارستانی را از دیگر محورهای مورد پیگیری وزارت بهداشت 
عنوان کرد و گفت: با توجه به هزینه‌های بالای نگهداری و بازسازی آمبولانس‌ها، اجرای برنامه اورهال و بازگرداندن آمبولانس‌های بیمارستانی به چرخه خدمت می‌تواند 

ضمن افزایش عمر عملیاتی این ناوگان، ظرفیت جابه‌جایی بیماران و پشتیبانی حمل‌ونقل مراکز درمانی را نیز تقویت کند.
گفتنی است دکتر شمس در جریان سفر به خوزستان از بیمارستان سلامت اهواز و مراکز درمانی دزفول بازدید کرد. همچنین تیم ارزیابی وزارت بهداشت طی دو روز از 
بیمارستان امام علی)ع( در اندیمشک و بیمارستان‌های شهید بقایی ۲، آیت‌الله کرمی و ابوذر اهواز که در جریان جنگ اخیر دچار خسارت و آسیب‌دیدگی شده‌اند، بازدید و 

وضعیت این مراکز را بررسی کردند.

همزمان با دهه پایانی ماه صفر 
صورت گرفت؛

بازدید رئیس مرکز 
مدیریت بیمارستانی و 

تعالی خدمات بالینی از 
مراکز درمانی دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد
همزمان با دهه پایانی ماه صفر و افزایش حضور زائران در شهر مشهد، 
دکتر علیرضا عسکری، رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات 
بالینی معاونت درمان وزارت بهداشت، به همراه دکتر علی مشکینی، معاون 
این مرکز، با هدف بررسی میدانی میزان آمادگی مراکز درمانی و روند ارائه 
خدمات به بیماران و زائران، از تعدادی از بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد بازدید کردند.
به گزارش حکیم باشی، در جریان این بازدیدها، وضعیت ارائه خدمات 
درمانی، میزان آمادگی بیمارستان‌ها برای مواجهه با افزایش مراجعات، 
ظرفیت تخت‌های بستری، بخش‌های اورژانس، امکانات و تجهیزات 
درمانی و همچنین وضعیت نیروی انسانی مورد نیاز مورد بررسی و ارزیابی 
قرار گرفت. دکتر عسکری با حضور در بخش‌های مختلف بیمارستان‌ها و 
گفت‌وگو با مدیران، کارکنان و کادر درمان، از نزدیک در جریان روند ارائه 
خدمات، مسائل، نیازها و چالش‌های موجود قرار گرفت و از تلاش‌های 
شبانه‌روزی کارکنان و کادر درمان در خدمت‌رسانی به بیماران و زائران 

در این ایام قدردانی کرد.
در این بازدیدها، ضمن بررسی نیازهای فوری مراکز درمانی، بر ضرورت 
پیش‌بینی و تأمین به‌موقع ظرفیت‌های مورد نیاز، امکانات، تجهیزات و 
اورژانس و بخش‌های  تقویت ظرفیت‌های  انسانی و همچنین  نیروی 
دارای اولویت تأکید شد. رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات 
بالینی معاونت درمان با اشاره به افزایش قابل توجه حضور زائران در مشهد 
در روزهای پایانی ماه صفر، بر آمادگی کامل مراکز درمانی، پیش‌بینی 
سناریوهای لازم برای مدیریت افزایش مراجعات و هماهنگی مستمر میان 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مراکز درمانی برای ارائه خدمات مطلوب، 
سریع و باکیفیت به بیماران و زائران تأکید کرد. همچنین در ادامه این 
برنامه، دکتر عسکری از روند پیشرفت پروژه بیمارستان ۶۰۰ تختخوابی 
پیامبر اعظم)ص( در شهر مشهد بازدید کرد و در جریان آخرین وضعیت 
روند تکمیل بخش‌های  پیشرفت عملیات و  میزان  پروژه،  این  اجرای 
زیرساخت‌های  و  ظرفیت‌ها  بازدید،  این  در  گرفت.  قرار  آن  مختلف 
پیش‌بینی‌شده برای بیمارستان و الزامات مورد نیاز برای تسریع در روند 

تکمیل و بهره‌برداری از پروژه نیز مورد بررسی قرار گرفت.

n ۶۶ هزار مجروح جنگی 
رایگان درمان شدند

7
رئیس سازمان غذا و دارو:

ذخایر استراتژیک در جنگ رمضان به کمک
 تأمین دارو آمد

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت مطرح کرد:

پیشتازی دانشگاه‌های علوم پزشکی در 
8رتبه‌بندی‌های علمی کشور
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
 

با حضور تیم ارزیابی معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت انجام شد؛

ارزیابی میدانی خسارت‌های جنگ اخیر به 
بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی اهواز

تیم معاونت توسعه مدیریت‌ و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متشکل از دکتر حیدری، معاون اداره‌کل پشتیبانی، مهندس سجودی، نماینده 
اداره‌کل منابع فیزیکی و مهندس ظفرمند، کارشناس اداره‌کل پشتیبانی وزارت بهداشت با هدف ارزیابی میدانی میزان خسارت‌های واردشده به زیرساخت‌ها، 
تأسیسات، تجهیزات و بخش‌های مختلف بیمارستانی در جریان جنگ اخیر، از بیمارستان‌های شهید بقایی ۲، آیت‌الله کرمی، سلامت و ابوذر در اهواز بازدید کرد. 
این بازدید با همراهی مهندس صادق مرادی، سرپرست مدیریت پشتیبانی و امور رفاهی دانشگاه علوم پزشکی اهواز و جمعی از روسا، مدیران و کارشناسان 
بیمارستان‌های دانشگاهی انجام شد و طی آن، میزان و نوع آسیب‌های وارده به ساختمان‌ها، تأسیسات، تجهیزات و زیرساخت‌های حیاتی مراکز درمانی، نحوه 

تداوم ارائه خدمات در شرایط جنگی، ظرفیت تاب‌آوری بیمارستان‌ها و نیازهای فوری برای بازسازی و جبران خسارت‌ها مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت.
در این بازدیدها، علاوه بر بررسی آثار مستقیم ناشی از موج انفجار و آسیب‌های واردشده به بخش‌های مختلف بیمارستانی، وضعیت زیرساخت‌های حیاتی از 
جمله شبکه برق، تأسیسات، سیستم‌های تولید و تأمین اکسیژن، ذخایر آب و انرژی، تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی و سایر ملزومات پشتیبان خدمات درمانی 
نیز مورد توجه قرار گرفت تا تصویری دقیق از میزان خسارت‌ها و نیازهای مراکز درمانی برای بازگشت کامل به شرایط پایدار و ارتقای آمادگی در برابر حوادث 

احتمالی ارائه شود.
در ابتدا، تیم وزارت بهداشت با حضور در بیمارستان شهید بقایی ۲ اهواز، با همراهی دکتر مجید بوعذار، مدیر این بیمارستان از بخش‌های مختلف این مرکز به‌ویژه 
بخش ICU، سیستم برق‌رسانی و زیرساخت‌های حیاتی بیمارستان بازدید کرد. در این بازدید، گزارشی از شرایط بیمارستان در زمان وقوع حادثه، نحوه مدیریت 
شرایط اضطراری، میزان خسارت‌های واردشده و اقدامات انجام‌شده برای حفظ ایمنی بیماران و کارکنان ارائه شد و اعضای تیم ارزیاب ضمن گفت‌وگو با کارکنان، 

در جریان روند خدمت‌رسانی و شرایط حاکم بر بیمارستان در زمان وقوع حمله قرار گرفتند.
بیمارستان شهید بقایی ۲ اهواز در پی حمله دشمن به اهواز، با وجود برخورداری از سازه‌ای مستحکم، به دلیل اهمیت حفظ سلامت و ایمنی بیماران و کارکنان و 
در راستای مدیریت شرایط اضطراری، تخلیه شد. با این حال، با تلاش و هماهنگی مجموعه مدیریتی، کادر سلامت و کارکنان بیمارستان، روند بازگشت بیماران 
و کارکنان به این مرکز در کمتر از ۶ ساعت انجام شد و ارائه خدمات درمانی از سر گرفته شد و این عملکرد، جلوه‌ای از آمادگی و تاب‌آوری نظام سلامت در 

مواجهه با شرایط بحرانی را به تصویر کشید.
در ادامه، تیم ارزیاب وزارت بهداشت از بیمارستان آیت‌الله کرمی اهواز نیز بازدید کرد و با همراهی مهندس ساکی، مدیر این بیمارستان، روند ارائه خدمات درمانی 

و میزان تاب‌آوری این مرکز در حوزه زیرساخت‌های حیاتی، به‌ویژه تأمین آب و انرژی، مورد بررسی قرار گرفت.
بر اساس گزارش ارائه‌شده از سوی مدیران بیمارستان، این مرکز در چند نوبت در معرض موج انفجار قرار گرفته و نوسانات برق ناشی از این شرایط، موجب آسیب 

به برخی تابلوهای برق، تجهیزات آزمایشگاه و دستگاه اکسیژن‌ساز شده است.
در جریان این بازدید، بخش‌های داخلی، آزمایشگاه و تأسیسات بیمارستان بررسی شد و وضعیت تجهیزات و زیرساخت‌های آسیب‌دیده، نحوه تداوم فعالیت 

بخش‌های درمانی و نیازهای موجود برای ترمیم و بازسازی تجهیزات و تأسیسات ارزیابی گردید.
همچنین، این تیم با حضور در بیمارستان سلامت اهواز، همراه با دکتر رخشید پیربویری، رئیس بیمارستان، میزان خسارت‌های واردشده به بخش‌های مختلف 

این مرکز را بررسی کرد.
در این بازدید، بخش‌های کاردرمانی، زنان، سالن کنفرانس و بخش ۳ مردان مورد ارزیابی قرار گرفت و گزارشی از وضعیت این بخش‌ها، میزان آسیب‌های وارده 

و اقدامات انجام‌شده برای استمرار فعالیت و ارائه خدمات به بیماران ارائه شد.
در پایان این بازدیدها، تیم ارزیاب وزارت بهداشت با حضور در بیمارستان کودکان ابوذر اهواز، با دکتر قاسم‌نژاد، رئیس این مرکز دیدار و درباره آخرین وضعیت 

ارائه خدمات درمانی گفت‌وگو کرد.
در این نشست، گزارشی از روند خدمت‌رسانی به بیماران، نیاز ضروری بیمارستان به افزایش ظرفیت تخت‌های ویژه، ضرورت تأمین و جذب نیروی انسانی مورد 

نیاز، تجهیزات لجستیکی و وضعیت تأمین و مصرف اکسیژن ارائه شد.
همچنین، میزان تاب‌آوری بیمارستان ابوذر در حوزه ذخایر آب و انرژی و ظرفیت این مرکز برای تداوم ارائه خدمات درمانی در شرایط بحرانی مورد بررسی قرار 

گرفت و برآورد خسارت‌های ناشی از جنگ به بخش‌های مختلف بیمارستان نیز به تیم ارزیاب وزارت بهداشت ارائه گردید.
همچنین تیم ارزیاب معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، با همراهی دکتر اسماعیل‌زاده، رئیس بیمارستان امام علی)ع( اندیمشک و مهندس فرخ‌الدین 
یلدی، مدیر شبکه بهداشت و درمان این شهرستان، از بیمارستان امام علی)ع( بازدید کرد و ضمن حضور در بخش‌های آسیب‌دیده، روند بازسازی و اقدامات 
انجام‌شده برای جبران خسارت‌ها را مورد بررسی قرار داد. در جریان این بازدید، گزارشی از میزان خسارت‌های واردشده به ساختمان و تجهیزات این مرکز درمانی 

ارائه و نیازهای موجود برای تکمیل فرآیند بازسازی بررسی شد.

با حمایت هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی صورت گرفت
ورود نسل جدید پیس‌میکرهای بدون سیم به کشور 

گامی نو در درمان بیماران قلبی
 n

هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران، در ادامه سیاست توسعه دسترسی بیماران به فناوری‌های نوین پزشکی، برای نخستین‌بار نسبت به تأمین 
پیس‌میکرهای بدون سیم )Leadless Pacemaker( اقدام کرده و همزمان با هدف کاهش هزینه‌های درمان، تا ۸۰ درصد هزینه، این فناوری پیشرفته را 

برای بیماران واجد شرایط تحت پوشش قرار داده است.
به گزارش حکیم باشی، در راستای مأموریت هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران برای تأمین فناوری‌های پیشرفته حوزه سلامت و کاهش وابستگی 

بیماران به خدمات درمانی خارج از کشور، نسل جدید پیس‌میکرهای بدون سیم وارد کشور شد و در مراکز درمانی منتخب مورد استفاده قرار گرفت.
پیس‌میکرهای بدون سیم، یکی از جدیدترین دستاوردهای فناوری پزشکی در درمان اختلالات ریتم قلب به شمار می‌روند که برخلاف پیس‌میکرهای متداول، 

فاقد لید )سیم( و جیب زیرپوستی هستند.
این دستگاه از طریق کاتتر و بدون نیاز به جراحی باز، مستقیماً در داخل بطن راست قلب کاشته می‌شود و با حذف لیدها، بسیاری از عوارض مرتبط با سیستم‌های 

متداول از جمله عفونت، شکستگی یا جابه‌جایی لید را به میزان قابل توجهی کاهش می‌دهد.
این فناوری به‌ویژه برای بیمارانی که به دلیل عفونت‌های مکرر، مشکلات عروقی، محدودیت دسترسی وریدی، یا سابقه چندین بار تعویض پیس‌میکر امکان 
استفاده از سیستم‌های معمول را ندارند، یک راهکار درمانی مؤثر و گاه نجات‌بخش محسوب می‌شود. همچنین در برخی بیماران نوجوان و جوان که حفظ 

مسیرهای وریدی برای درمان‌های آینده اهمیت ویژه‌ای دارد، این فناوری می‌تواند مزیت قابل توجهی ایجاد کند.
هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی علاوه بر تأمین این فناوری پیشرفته، با هدف جلوگیری از تحمیل هزینه‌های سنگین به بیماران، تا ۸۰ درصد هزینه تهیه 

پیس‌میکرهای بدون سیم را نیز تقبل کرده است تا بیماران واجد شرایط بتوانند بدون دغدغه مالی از این روش درمانی بهره‌مند شوند.
تأمین پیس‌میکرهای بدون سیم، بخشی از سیاست راهبردی هیأت امنا در توسعه دسترسی بیماران ایرانی به فناوری‌های روز دنیا است؛ سیاستی که بر انتقال 

فناوری‌های نوین، کاهش وابستگی درمانی، جلوگیری از اعزام بیماران به خارج از کشور و ارتقای کیفیت خدمات تخصصی قلب و عروق استوار است.
هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی طی سال‌های اخیر علاوه بر تأمین پیس‌میکرها و ICD، در حوزه ورود فناوری‌های پیشرفته درمانی از جمله سامانه‌های 
نوین پرتودرمانی، تجهیزات پیوند اعضا، کاشت حلزون شنوایی، فناوری‌های پیشرفته جراحی و سایر تجهیزات های‌تک پزشکی نیز نقش مؤثری در ارتقای 

زیرساخت‌های درمانی کشور ایفا کرده است.
با ورود این فناوری، بیماران ایرانی واجد شرایط می‌توانند هم‌سطح مراکز درمانی پیشرفته جهان از یکی از نوین‌ترین روش‌های درمان اختلالات ریتم قلب 

بهره‌مند شوند.

تأکید رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 بر تسهیل روند درمان موارد نیازمند پیگیری در 

جامعه ایثارگری
 دکتر محمد صادق رضایی ، رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران در دیدار با مدیرکل بنیاد شهید و امور ایثارگران استان، بر تقویت همکاری دو مجموعه 

برای پیگیری و تسهیل روند درمان خانواده‌ های معظم شهدا و ایثارگرانی که در فرایند دریافت خدمات درمانی نیازمند حمایت و پیگیری هستند، تأکید کرد.
به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دکتر محمد صادق رضایی رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با دکتر سعید کهنسال مدیرکل بنیاد 

شهید و امور ایثارگران استان دیدار و درباره روند ارائه خدمات درمانی، موارد نیازمند پیگیری و راهکارهای تقویت همکاری میان دو مجموعه گفت‌وگو کرد.
در این دیدار، موارد درمانی خانواده‌ های معظم شهدا و ایثارگرانی که به دلیل شرایط خاص، پیچیدگی روند درمان یا نیاز به هماهنگی بیشتر، نیازمند حمایت و 

پیگیری هستند مورد توجه قرار گرفت و بر همکاری دانشگاه و بنیاد شهید برای تسهیل مسیر دریافت خدمات آنان تأکید شد.
 دکتر رضایی با تأکید بر اهمیت حمایت از این موارد، اظهار کرد: »در کنار خدماتی که به‌ صورت معمول به خانواده‌ های معظم شهدا و ایثارگران ارائه می‌شود، در 
مواردی که فرد برای ادامه درمان نیازمند پیگیری یا هماهنگی بیشتری است، باید بتوانیم با همکاری بنیاد شهید مسیر دریافت خدمت را برای او تسهیل کنیم.«

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران همچنین بر تقویت ارتباط میان دو مجموعه و تبادل اطلاعات و آمارهای مرتبط با خدمات درمانی تأکید کرد و گفت: 
دسترسی به اطلاعات دقیق‌ تر از موارد درمانی و خدمات ارائه‌ شده، می‌تواند به شناسایی بهتر نیازها و پیگیری مؤثرتر موارد خاص کمک کند.

همچنین مسائل کارکنان ایثارگر دانشگاه علوم پزشکی مازندران و موضوعات مرتبط با آنان مورد بررسی قرار گرفت و بر پیگیری مسائل این کارکنان و توجه به 
مطالبات آنان تأکید شد. در این دیدار، بر ادامه همکاری میان دو مجموعه برای پیگیری موارد درمانی نیازمند حمایت، تبادل آمار و اطلاعات خدمات و تسهیل 

هماهنگی‌های لازم در مسیر درمان تأکید شد.

معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت تأکید کرد:
مشارکت اجتماعی رکن تحقق حقوق شهروندی

 در نظام سلامت
معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مناسبت »روز ملی تشکل‌ها و مشارکت اجتماعی« با بیان اینکه مشارکت مردم در نظام 
سلامت صرفاً ابزاری برای تأمین منابع نیست، تصریح کرد: حمایت از سازمان‌های مردم‌نهاد، سرمایه‌گذاری برای تقویت عدالت، شفافیت و اعتماد عمومی است 

و نظام سلامت زمانی می‌تواند در مسیر درست گام بردارد که مردم را »شریک« و »ناظر« بداند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر سید مرتضی خاتمی، هم‌زمان با ۲۲ مرداد، روز ملی تشکل‌ها و مشارکت اجتماعی، با صدور پیامی ضمن پاسداشت حضور مسئولانه 

نهادهای مدنی در عرصه سلامت، بر ضرورت هم‌افزایی میان دولت و گروه‌های داوطلب تأکید کرد. متن پیام به شرح ذیر است:
بسم‌الله الرحمن الرحیم

بیست‌ودوم مردادماه، روز ملی تشکل‌ها و مشارکت اجتماعی، فرصتی است برای پاسداشت حضور مسئولانه مردم که در قامت سازمان‌های مردم‌نهاد، انجمن‌ها، 
خیریه‌ها، گروه‌های داوطلب و تشکل‌های اجتماعی، مسئولیت اجتماعی خویش را در قبال جامعه ایفا می نمایند.

در نظام سلامت، مشارکت مردم صرفاً ابزاری برای جبران کمبودها یا تأمین منابع نیست؛ مشارکت اجتماعی، یکی از ارکان تحقق حقوق مردم و از جلوه‌های 
مهم مردم‌سالاری در عرصه سلامت است. حق برخورداری از سلامت، حق دسترسی عادلانه به خدمات سلامت، حق آگاهی، حق شنیده‌شدن و حق مشارکت 
در تصمیماتی که بر سلامت فرد و جامعه اثر می‌گذارند، از حقوق اساسی جامعه است و تحقق شایسته آن، بدون حضور آگاهانه و سازمان‌یافته امکان‌پذیر نیست.

سازمان‌های مردم‌نهاد و تشکل‌های اجتماعی سلامت، در این میان، نقشی فراتر از یاری‌رسانی و نیکوکاری بر عهده دارند. آنان می‌توانند صدای مردم باشند، 
مطالبات مشروع جامعه را به نظام سلامت منتقل کنند، در شناسایی مسائل و نابرابری‌ها مشارکت داشته باشند، بر کیفیت و عدالت در ارائه خدمات، نظارت و 
مطالبه‌گری نمایند و میان مردم و ساختارهای رسمی سلامت پلی مؤثر و اعتمادآفرین بسازند. از این منظر، حمایت از تشکل‌های اجتماعی، صرفاً حمایت از 

یک نهاد یا مجموعه غیردولتی نیست؛ بلکه سرمایه‌گذاری برای تقویت حقوق سلامت جامعه، عدالت در سلامت، شفافیت، پاسخگویی و اعتماد عمومی است.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با تأکید بر جایگاه قانونی و اجتماعی تشکل‌های مردم‌نهاد، خیرین و داوطلبان سلامت، بر این باور است که نظام سلامت 
زمانی می‌تواند در مسیر عدالت و تحقق حقوق مردم، گام‌های استوارتری بردارد که مردم را نه صرفاً دریافت‌کننده خدمات، بلکه شریک، ناظر، مطالبه‌گر و همکار 
نظام سلامت بداند. بی‌تردید، آینده سلامت کشور بیش از هر زمان دیگری به هم‌افزایی میان دولت، تشکل‌های مردم نهاد، خیرین، متخصصان و حضور مردم 

نیازمند است؛ یعنی هم‌افزایی‌ بر پایه اعتماد، گفت‌وگو، احترام متقابل و به رسمیت شناختن حق مشارکت مردم.
در روز ملی تشکل‌ها و مشارکت اجتماعی، ضمن گرامیداشت تلاش‌های ارزشمند همه سازمان‌های مردم‌نهاد، انجمن‌ها، خیریه‌ها و گروه‌های داوطلب حوزه 
سلامت، از همراهی و مسئولیت‌پذیری آنان در مسیر صیانت از حقوق مردم و تحقق عدالت در سلامت قدردانی نموده، امیدوارم با تقویت هرچه بیشتر بسترهای 

حقوقی و نهادی مشارکت اجتماعی، شاهد نقش‌آفرینی مؤثرتر ایشان در نظام سلامت کشور باشیم.
دکتر سید مرتضی خاتمی معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

با حضور وزرای بهداشت و امور خارجه؛

تفاهم‌نامه هم‌افزایی دیپلماسی و سلامت 
برای بازسازی زیرساخت‌های آسیب‌دیده 

در جنگ امضا شد
وزیر بهداشت: رشد و حرکت در مرزهای علمی، نیازمند ارتباط 

 n
تنگاتنگ با دیپلماسی سلامت است

وزیر امور خارجه عنوان کرد: عملکرد خوب وزارت بهداشت در 
 n

جنگ / تلاش وزارت امور خارجه برای تأمین و انتقال دارو
وزرای بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و امور خارجه، تفاهم‌نامه همکاری برای 
هم‌افزایی ظرفیت‌های دیپلماسی و سلامت و بازسازی زیرساخت‌های آسیب‌دیده 
در جریان جنگ را امضا کردند. به گزارش حکیم باشی، تفاهم‌نامه همکاری 
هم‌افزایی دیپلماسی و سلامت، سه‌شنبه ۲۰ مردادماه، با حضور دکتر محمدرضا 
ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دکتر سیدعباس عراقچی، 

وزیر امور خارجه، در ستاد وزارت بهداشت به امضا رسید.
l بازسازی بیمارستان اندیمشک؛ نخستین گام همکاری مشترک

از  یکی  عنوان  به  اندیمشک  بیمارستان  بازسازی  تفاهم‌نامه،  این  اساس  بر 
زیرساخت‌های آسیب‌دیده، در گام نخست همکاری مشترک میان وزارت بهداشت 
و وزارت امور خارجه انجام خواهد شد. این همکاری با هدف استفاده از ظرفیت‌های 
دیپلماسی و سلامت برای حمایت از بازسازی زیرساخت‌های آسیب‌دیده و تقویت 

مشارکت‌های داخلی و بین‌المللی شکل گرفته است.
l مشارکت ایرانیان خارج از کشور در پویش بازسازی

در این برنامه همچنین بر نقش موثر مردم و ایرانیان خارج از کشور در پویش‌های 
مردمی و بین‌المللی برای حمایت از بازسازی زیرساخت‌های آسیب‌دیده پرداخته 

شد.
کنار  در  می‌تواند  مردمی  مشارکت‌های  و  کشور  از  خارج  ایرانیان  ظرفیت 
ظرفیت‌های دستگاه دیپلماسی و نظام سلامت، زمینه‌ساز توسعه همکاری‌ها و 

تسریع روند بازسازی زیرساخت‌های آسیب‌دیده باشد.
l دو برنامه در یک مراسم

این برنامه در دو بخش برگزار شد؛ بخش نخست به امضای تفاهم‌نامه همکاری 
میان وزارتخانه‌های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و امور خارجه اختصاص 
داشت و در بخش دوم، مراسم بزرگداشت روز خبرنگار با حضور دکتر ظفرقندی 
و جمعی از خبرنگاران و اصحاب رسانه با سخنرانی متفاوت دکتر حسین کرمانپور 
رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی در حال برگزاری است. در ادامه دکتر 
ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به پرسش‌های خبرنگاران پاسخ 
خواهد داد. این مراسم همزمان با بزرگداشت روز خبرنگار با اجرای دکتر کیانوش 

جهانپور، سخنگوی اسبق وزارت بهداشت و با حضور جمع کثیری از اصحاب 
رسانه، معاونان و مدیران ارشد وزارت بهداشت و وزارت امور خارجه برگزار شد. 
همچنین در این مراسم، با پخش کلیپی از روزهای جنگ و تصاویری از آسیب‌های 
واردشده به مراکز بهداشتی درمانی، مدارس و منازل مسکونی، بخشی از رنج‌ها 
و خسارات ناشی از جنگ به تصویر کشیده شد؛ تصاویری که فضای مراسم را 

تحت تأثیر قرار داد.
وزیر امور خارجه در این مراسم با قدردانی از عملکرد وزارت بهداشت در دوران 
جنگ، تأمین و انتقال دارو را یکی از دشوارترین اقدامات در شرایط جنگی دانست 
و گفت: وزارت امور خارجه در حد توان خود برای تأمین و انتقال دارو و تجهیزات 
پزشکی به کشور تلاش کرد. دکتر سیدعباس عراقچی، با گرامیداشت یاد و خاطره 
شهدا، به‌ویژه رهبر شهید و شهدای کادر سلامت، اظهار کرد: در شدیدترین 
بمباران‌ها، کادر سلامت اجازه ندادند بیمارستان‌ها خالی شوند و هیچ‌کس در حوزه 
مأموریت خود کوتاهی نکرد و نگذاشت معیشت، بهداشت و درمان مردم دچار 
مشکل شود.  وی با قدردانی از ایستادگی نیروهای مسلح افزود: نیروهای مسلح 
جانفشانی کردند و در این جنگ، در برابر بزرگ‌ترین قدرت نظامی ظاهری دنیا 

ایستادند و جهان نیز اذعان کرد که ایران در این جنگ پیروز شد.
 عراقچی ادامه داد: بارها از مسئولان کشورهای مختلف شنیدم که ایرانیان در 
این جنگ شگفتی آفریدند و جهان را متحیر کردند. در ابتدای جنگ، ترامپ از 
»تسلیم بدون قید و شرط« سخن می‌گفت، اما پس از ۲۰ روز، همان دشمن برای 

مذاکره درخواست می‌کرد.
 l دیپلماسی سلامت؛ بخشی از مأموریت وزارت امور خارجه

 وزیر امور خارجه با اشاره به نقش دیپلماسی در دوران جنگ گفت: بارها شنیدم 
که ایران هم جنگ و هم دیپلماسی را برده است، اما به نظر من، ما اخلاق و 

شرافت را نیز پیروز شدیم.
 وی افزود: در وزارت امور خارجه، بخش مهمی از فعالیت‌های ما به دیپلماسی 
سلامت اختصاص دارد و همه همکاران ما وظیفه دارند هر کاری از دستشان 
برمی‌آید در این زمینه انجام دهند؛ از همکاری‌های علمی و پزشکی گرفته تا 

تأمین و انتقال دارو.

 عراقچی تأکید کرد: در شرایط جنگ، یکی از کارهای دشوار، تلاش برای تأمین و 
انتقال دارو بود که ما نیز در حد توان خود برای انجام آن کمک کردیم و خوشبختانه 

وزارت بهداشت نیز در این شرایط عملکرد خوبی داشت.
l کمک‌های گسترده ایرانیان داخل و خارج از کشور

 وزیر امور خارجه یکی دیگر از جلوه‌های غرورآفرین دوران جنگ را همدلی و 
همراهی مردم در داخل و خارج از کشور دانست و گفت: میلیون‌ها دلار از سوی 
ایرانیان، شیعیان، مسلمانان و طرفداران نظام جمهوری اسلامی به‌صورت داوطلبانه 

برای کمک به کشور اهدا شد و ما تنها شماره حسابی را اعلام کردیم.
وی با اشاره به اهدای تجهیزات پزشکی از سوی کشورهای مختلف و ایرانیان 
خارج از کشور اظهار کرد: ۲۵ دستگاه آمبولانس تنها از سوی یکی از کشورهای 
همسایه اهدا شد و ایرانیان خارج از کشور نیز کمک‌های قابل توجهی انجام دادند 

و ما تجهیزات اهدایی را به داخل کشور منتقل کردیم.
 l بازسازی بیمارستان اندیمشک با استفاده از کمک‌های مردمی

 عراقچی با اشاره به تصمیم برای هدایت کمک‌های جمع‌آوری‌شده به سمت 
پروژه‌های مشخص گفت: پس از جمع‌آوری این کمک‌ها، تصمیم گرفتیم آنها 
را به سمت یک پروژه مشخص هدایت کنیم. به وزیر بهداشت پیشنهاد کردم 
یک بیمارستان را برای این منظور تعیین کند که بیمارستان اندیمشک با حدود 

۸۰ درصد تخریب معرفی شد و تاکنون هزینه بازسازی آن تأمین شده است.
 وی افزود: پس از تکمیل این پروژه، پروژه دیگری را نیز معرفی خواهیم کرد. 
همچنین از مسئولان بیمارستان خواسته‌ایم تجهیزات مورد نیاز را اعلام کنند تا 

برای تأمین آنها اقدام شود.
 l مشارکت عتبات و کارکنان وزارت امور خارجه در بازسازی بیمارستان

 وزیر امور خارجه با اشاره به مشارکت مجموعه‌های مختلف در این طرح گفت: از 
عتبات درخواست کردم حتی یک دستگاه کوچک برای تبرک به این بیمارستان 
اهدا کنند که در این زمینه قول مساعد داده‌اند.  وی ادامه داد: آمادگی داریم 
ایرانیانی که علاقه‌مند به مشارکت هستند، تجهیزات و دستگاه‌های اهدایی خود 

را به نام خود یا شرکتشان به بیمارستان اهدا کنند. با هلال‌احمر نیز جلساتی 
داشته‌ایم و هماهنگی و انسجام خوبی در این زمینه وجود دارد.  عراقچی در پایان 
خاطرنشان کرد: همکاران ما در وزارت امور خارجه نیز در این کمپین مشارکت 
کرده‌اند و رقم قابل توجهی از حقوق خود را برای ساخت و بازسازی این بیمارستان 

اختصاص داده‌اند.
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در این مراسم با تأکید بر نقش مؤثر 
دیپلماسی سلامت در توسعه علمی و بین‌المللی نظام سلامت، گفت: اگر بخواهیم 
در حوزه سلامت رشد کنیم و در مرزهای علمی حرکت داشته باشیم، ناچاریم با 
دیپلماسی سلامت ارتباط تنگاتنگ داشته باشیم و در این مسیر، وزارت امور خارجه 
می‌تواند یار و یاور نظام سلامت باشد. دکتر محمدرضا ظفرقندی، با قدردانی از 
دکتر سیدعباس عراقچی، وزیر امور خارجه و مجموعه وزارت امور خارجه، اظهار 
کرد: در این ایام سخت و شاید بی‌سابقه سیاسی کشور، شاهد صبوری و استقامت 
وزارت امور خارجه و شخص دکتر عراقچی در جهت مصالح ملت و منافع ملی 
هستیم. وی با اشاره به تفاهم‌نامه امضاشده افزود: دستیابی به چنین تفاهمی، 
با توجه به شرایط دشوار و پیچیده سیاسی، مسیر ساده‌ای نبوده است. در این 
تفاهم‌نامه شاهد دستاوردهایی هستیم که شایسته قدردانی است و می‌دانیم دکتر 
عراقچی و وزارت امور خارجه با وجود فشارهای مختلف، مسیر سختی را طی 
کرده‌اند تا این دستاورد حاصل شود و امیدواریم با پیگیری ایشان، این مسیر به 

نتیجه نهایی برسد.
l پیشرفت‌های علمی سلامت با کمک دیپلماسی

وزیر بهداشت با تأکید بر اینکه رشد علمی در حوزه سلامت و حرکت در مرزهای 
علمی، نیازمند دیپلماسی سلامت است، گفت: تجربه‌های گذشته نیز نشان داده 
است که بخش قابل توجهی از اقدامات و پیشرفت‌های علمی کشور با کمک و 
همراهی دستگاه دیپلماسی انجام شده است. دکتر ظفرقندی با اشاره به دوران 
مسئولیت خود در دانشگاه علوم پزشکی تهران خاطرنشان کرد: زمانی که رئیس 
دانشگاه علوم پزشکی تهران بودم، بسیاری از اقدامات با کمک دستگاه دیپلماسی 

انجام می‌شد. به یاد دارم که پیوند کبد با کمک دیپلماسی علمی به کشور آمد و 
امروز بیش از دو هزار پیوند کبد در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است و 
در شیراز نیز این مسیر دنبال شده است. وی ادامه داد: اگر بخواهیم رفت‌وآمدهای 
علمی، اعزام و پذیرش دانشجو، تبادل دانش و تجربه و ارتباط با مجامع بین‌المللی 
را توسعه دهیم، وزارت امور خارجه همراه نظام سلامت است و می‌تواند زمینه‌ساز 
این ارتباطات باشد. وزیر بهداشت همچنین با اشاره به همکاری وزارت امور خارجه 
در حوزه دارو گفت: حتی در زمینه حمل‌ونقل دارو نیز دکتر عراقچی و وزارت امور 
خارجه تسهیلاتی فراهم کردند تا امکان انتقال و ورود دارو به کشور فراهم شود و 

این همکاری‌ها در شرایط سخت، بسیار ارزشمند است.
l تفاهم‌نامه برای بهره‌گیری از ظرفیت ایرانیان خارج از کشور

دکتر ظفرقندی درباره هدف تفاهم‌نامه امروز گفت: مبنای این تفاهم‌نامه، اعلام 
آمادگی ایرانیان خارج از کشور برای کمک به کشور در شرایط سخت و دوران 
جنگ است. دکتر عراقچی اعلام کردند که ایرانیان خارج از کشور به دنبال کمک 
هستند و باید مسیر مشخصی برای استفاده از این ظرفیت فراهم شود که در این 

زمینه هماهنگی‌های لازم انجام گرفت.
وی افزود: یکی از نخستین گام‌ها این است که در عرصه ساخت و بازسازی 
بیمارستان‌ها، به‌ویژه مراکز درمانی آسیب‌دیده، از کمک‌هایی که ایرانیان خارج از 

کشور جمع‌آوری می‌کنند استفاده شود.
وزیر بهداشت با تأکید بر ضرورت استفاده از همه ظرفیت‌های کشور اظهار کرد: 
اگر نتوانیم از همه نگاه‌ها و ظرفیت‌ها استفاده کنیم، این کشور به سامان نمی‌رسد 

و باید از کمک ایرانیان خارج از کشور نیز بهره بگیریم.
l بازسازی بیمارستان اندیمشک با کمک ایرانیان خارج از کشور

دکتر ظفرقندی با اشاره به یکی از مراکز درمانی آسیب‌دیده در جریان حملات 
اخیر گفت: یکی از بیمارستان‌هایی که حدود ۸۰ تا ۹۰ درصد در اثر حملات آمریکا 
آسیب دید، بیمارستان اندیمشک بود و قرار شد کمک‌هایی که ایرانیان خارج از 
کشور برای حمایت از کشور جمع‌آوری می‌کنند، در مسیر بازسازی این بیمارستان 
قرار گیرد. وی افزود: این بیمارستان می‌تواند به‌عنوان نمودی از این نوع فعالیت‌ها، 
نشان‌دهنده همکاری و هم‌افزایی میان ایرانیان خارج از کشور، دستگاه دیپلماسی 

و نظام سلامت باشد.
l دیپلماسی سلامت؛ بستری برای توسعه همکاری‌های بین‌المللی

وزیر بهداشت با اشاره به ضرورت توسعه همکاری‌های علمی و بین‌المللی گفت: 
برای اینکه بتوانیم با کشورهای مختلف و مجامع بین‌المللی ارتباط مؤثر داشته 
باشیم، رفت‌وآمدهای علمی را توسعه دهیم و از دستاوردهای علمی کشورهای 

مختلف بهره بگیریم، نیازمند دیپلماسی سلامت فعال هستیم.
دکتر ظفرقندی تأکید کرد: استفاده از ظرفیت ایرانیان متخصص و توانمند خارج 
از کشور نیز باید در همین مسیر دنبال شود و می‌توان از این ظرفیت برای انتقال 
دانش و تجربه و کمک به توسعه و پیشرفت نظام سلامت در داخل کشور استفاده 
کرد. وی همچنین توسعه همکاری‌ها در زمینه ساخت، تجهیز و بازسازی مراکز 
درمانی و بیمارستان‌ها را از دیگر ظرفیت‌های قابل توجه در حوزه دیپلماسی 
سلامت دانست و افزود: این همکاری‌ها علاوه بر کمک به نظام سلامت، می‌تواند 
زمینه معرفی توانمندی‌های علمی، فنی و درمانی جمهوری اسلامی ایران را در 

عرصه بین‌المللی فراهم کند.
l قدردانی وزیر بهداشت از رسانه‌ها

به‌ویژه رسانه‌های حوزه  از اصحاب رسانه،  با قدردانی  پایان  وزیر بهداشت در 
سلامت، گفت: از همه رسانه‌های داخلی و خارجی که در این نشست حضور 
دارند و در مسیر اطلاع‌رسانی و تبیین دستاوردهای حوزه سلامت و دیپلماسی 
سلامت تلاش می‌کنند، سپاسگزارم. وی خاطرنشان کرد: رسانه‌ها در انعکاس 
ظرفیت‌های کشور و تبیین دستاوردهای همکاری میان حوزه سلامت و دستگاه 
دیپلماسی نقش مهمی دارند و می‌توانند به معرفی ظرفیت‌های نظام سلامت و 

تقویت دیپلماسی سلامت کمک کنند.

رئیس سازمان غذا و دارو:

ذخایر استراتژیک 
در جنگ رمضان 
به کمک تأمین 

دارو آمد
رییس سازمان غذا و دارو گفت: ذخایر استراتژیک دارو و تجهیزات 
پزشکی در مدیریت شرایط جنگی نقش مهمی داشت و در جنگ 
رمضان بخشی از این ذخایر برای تأمین نیازهای ایجادشده مصرف 
شد؛ در حالی که در جنگ ۱۲ روزه، عمده نیازها از منابع و ذخایر 
قبلی کشور تأمین شد. دکتر مهدی پیرصالحی با تشریح نحوه استفاده 
ذخایر  ایجاد  کرد:  اظهار  جنگی  شرایط  در  کشور  دارویی  ذخایر  از 
استراتژیک با هدف افزایش تاب‌آوری کشور در شرایط اضطرار انجام 
شد و این ذخایر در شرایط بحرانی می‌تواند نقش تعیین‌کننده‌ای در 

استمرار تأمین دارو و تجهیزات پزشکی داشته باشد.
وی افزود: در طول سال گذشته، کشور با دو جنگ و همچنین اتفاقات 
دی‌ماه مواجه بود و تعداد قابل توجهی مجروح در این حوادث وجود 
داشت بطوری مجروحان جنگی و مجروحان حوادث دی‌ماه، دارو و 

تجهیزات پزشکی مورد نیاز خود را به‌صورت رایگان دریافت کردند.
وی ادامه داد: بخش عمده دارو و تجهیزات پزشکی مورد نیاز برای 

جنگ ۱۲ روزه و اتفاقات دی‌ماه از ذخایر موجود کشور تأمین شد.
رئیس سازمان غذا و دارو افزود: اما در جنگ رمضان شرایط به گونه‌ای 
بود که ناچار شدیم بخشی از ذخایر استراتژیک را برای تأمین نیازهای 
ذخایر  وجود  که  داد  نشان  تجربه  کنیم.همین  مصرف  ایجادشده 
استراتژیک برای شرایط اضطرار و جنگ تا چه اندازه برای استمرار 
خدمت‌رسانی دارویی کشور اهمیت دارد. دکتر پیرصالحی تأکید کرد: 
هدف از ایجاد این ذخایر، آن است که کشور در زمان وقوع بحران 
بتواند بدون وابستگی به تأمین فوری و لحظه‌ای، نیازهای حیاتی 

دارویی و تجهیزات پزشکی خود را پوشش دهد.

رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی مطرح کرد

لزوم رویکرد محله‌محور در مدیریت 
سگ‌های پرسه‌زن

رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با تأکید بر ضرورت پیگیری و انجام اقدامات لازم برای تسریع در نهایی‌شدن آیین‌نامه مرتبط با حکم برنامه هفتم پیشرفت 
در زمینه مدیریت سگ‌های پرسه‌زن، بر اتخاذ رویکرد محله‌محور در مدیریت و کنترل این حیوانات و افزایش مسئولیت‌پذیری صاحبان سگ‌ها در زمینه واکسیناسیون و 

رعایت الزامات پیشگیری از حیوان‌گزیدگی تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، نشست طرح و بررسی برنامه جامع مدیریت سگ‌های پرسه‌زن و پیش‌نویس سند ملی حذف مرگ انسانی ناشی از بیماری هاری در کشور با حضور 

دکتر امامی رضوی، مشاور وزیر و رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و نمایندگان دستگاه‌های ذی‌ربط در دبیرخانه این شورا برگزار شد.
در این نشست، موضوع اجرای جزء )۲( بند )ث( ماده ۲۲ قانون برنامه هفتم پیشرفت در خصوص تهیه برنامه جامع مدیریت سگ‌های پرسه‌زن، چالش‌های پیش‌رو و دلایل 
تأخیر در نهایی‌شدن و تصویب این برنامه مورد بررسی قرار گرفت. همچنین برنامه حذف هاری در کشور که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده 

است، ارائه و با حضور نمایندگان دستگاه‌های ذی‌نقش مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت.
نمایندگان دستگاه‌ها نیز ضمن ارائه گزارشی از اقدامات انجام‌شده در زمینه پیشگیری و کنترل بیماری هاری و مدیریت سگ‌های پرسه‌زن، مهم‌ترین چالش‌ها و موانع اجرایی 

موجود را تشریح کردند و بر ضرورت تقویت هماهنگی و همکاری بین‌بخشی برای اجرای مؤثر برنامه‌های پیش‌بینی‌شده تأکید کردند.
دکتر سید حسن امامی رضوی در این نشست، ضمن تأکید بر ضرورت پیگیری و انجام اقدامات لازم برای تسریع در نهایی‌شدن آیین‌نامه مرتبط با حکم برنامه هفتم پیشرفت، 
به اهمیت اتخاذ رویکرد محله‌محور در مدیریت و کنترل سگ‌های پرسه‌زن و خانگی اشاره کرد و بر ضرورت افزایش مسئولیت‌پذیری صاحبان سگ‌ها در زمینه واکسیناسیون 

حیوانات و رعایت الزامات پیشگیری از حیوان‌گزیدگی تأکید کرد.
در پایان این نشست نیز بر تداوم همکاری و تعامل دستگاه‌های مسئول و بهره‌گیری از رویکردی هماهنگ و جامع برای پیشگیری از موارد حیوان‌گزیدگی و کنترل و حذف 

بیماری هاری در کشور تأکید شد.

در نهمین نشست تحلیل و پایش دانشگاه‌های مجری فاز دوم تاکید شد؛

ضرورت تسریع در استقرار پزشکی خانواده

در نهمین نشست تحلیل و پایش دانشگاه‌های مجری فاز دوم و دومین جلسه دانشگاه‌های مجری فاز سوم »برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع«، آخرین وضعیت اجرای 
این طرح در شهرهای منتخب بررسی شد. بر اساس گزارش‌های ارائه‌شده، ۸۵ درصد از دانشگاه‌های مورد ارزیابی موفق به کسب امتیازهای مورد انتظار شده‌اند و چالش‌های 

اجرایی باقی دانشگاه‌ها نیز با هدف تسریع در روند استقرار برنامه، در دستور کار اصلاح قرار گرفت.
به گزارش حکیم باشی، این نشست با حضور مهندس طاهر موهبتی، معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، نمایندگان معاونت‌های تخصصی، مسئولان سازمان‌های 
بیمه‌گر، رؤسا و مدیران دانشگاه‌های علوم پزشکی مجری برنامه، نمایندگان مجلس شورای اسلامی، فرمانداران و مسئولان محلی به صورت حضوری و وبیناری برگزار شد.

در این جلسه، روند اجرای برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع در شهرهای منتخب به دقت مورد واکاوی قرار گرفت. محورهای اصلی این نشست شامل بررسی وضعیت 
آماده‌سازی زیرساخت‌ها، سازماندهی شبکه ارائه خدمات، تأمین نیروی انسانی مورد نیاز، تقویت همکاری‌ها با سازمان‌های بیمه‌گر و فراهم‌سازی الزامات اجرایی بود که بر لزوم 

تقویت هماهنگی میان دستگاه‌های مرتبط جهت تسهیل مسیر اجرای این طرح تأکید شد.
بر اساس گزارش ارائه‌شده در این نشست، ۱۲ »تیم پیشران« وظیفه ارزیابی، پایش و پشتیبانی مستمر از دانشگاه‌های علوم پزشکی را بر عهده دارند. نتایج پایش‌های 

صورت‌گرفته نشان می‌دهد که ۸۵ درصد دانشگاه‌های مجری در سطح نخست، عملکردی مطابق با استانداردهای تعریف‌شده داشته و امتیاز مورد انتظار را کسب کرده‌اند.
در پایان این نشست، ضمن شناسایی دانشگاه‌هایی که در مسیر اجرا با چالش‌هایی مواجه بوده‌اند، بر رفع موانع و اصلاح فرآیندهای اجرایی آن‌ها تأکید شد تا روند استقرار 

»پزشکی خانواده« در شهرهای منتخب با سرعت و دقت بیشتری تداوم یابد.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
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شنبه 24 مرداد  1405 - 2  ربیع الاول August 2026 - 1448 15 - سال پنجم - شماره 241 - 8 صفحه 
3اخبار

عبدلی عضو کمیسیون
 بهداشت مجلس؛

درمان در 
اینستاگرام نباید 
به میدان آزمون 
و خطای سلامت 
مردم تبدیل شود

n ضرورت برخورد با نسخه‌فروشی 
و تبلیغات فریبنده پزشکی در فضای 

مجازی
عضو کمیسیون بهداشت مجلس با تأکید بر ضرورت حمایت از مردم 
در برابر تبلیغات سلامت‌محور فریبنده، گفت: بیمار نباید قربانی رقابت 
برای لایک، بازدید و جذب مخاطب شود و فضای مجازی باید در 

خدمت سلامت مردم باشد، نه محلی برای آزمون و خطای درمانی.
حسین عبدلی، با اشاره به گسترش فعالیت افرادی که در شبکه‌های 
اجتماعی بدون داشتن صلاحیت حرفه‌ای در حوزه سلامت و درمان 
اظهارنظر می‌کنند، گفت: فضای مجازی امروز به یکی از مهم‌ترین 
منابع دریافت اطلاعات سلامت برای مردم تبدیل شده است، اما نبود 
سازوکار مشخص برای احراز صلاحیت فعالان این حوزه می‌تواند 

سلامت مردم را با مخاطرات جدی مواجه کند.
وی با بیان اینکه مرز میان اطلاع‌رسانی سلامت و مداخله در درمان 
افزود: یک  باشد،  برای مردم و فعالان فضای مجازی شفاف  باید 
فرد ممکن است با عنوان مشاوره، تجربه شخصی یا تولید محتوای 
آموزشی فعالیت خود را آغاز کند، اما زمانی که برای بیماری مشخص 
نسخه، دارو، رژیم درمانی یا روش مداخله‌ای پیشنهاد می‌دهد، عملًا 

وارد حوزه‌ای شده که باید تحت نظارت نظام سلامت قرار گیرد.
l تبلیغ درمان تضمینی، زنگ خطر جدی است

عبدلی یکی از نگران‌کننده‌ترین بخش‌های فعالیت درمانگران غیرمجاز 
در فضای مجازی را استفاده از عباراتی مانند درمان قطعی، تضمینی و 
بدون عارضه دانست و گفت: در پزشکی هیچ‌کس نمی‌تواند برای همه 
بیماران یک نتیجه قطعی و یکسان را تضمین کند. بنابراین زمانی که 
فردی در فضای مجازی با وعده درمان صددرصدی، بازگشت سریع 
سلامت یا کنار گذاشتن داروهای تجویزی پزشک اقدام به جذب بیمار 

می‌کند، باید نسبت به صلاحیت و انگیزه او تردید جدی داشت.
وی ادامه داد: برخی افراد از اضطراب و نگرانی بیماران برای کسب 
درمان،  هزینه‌های  از  که  بیمارانی  به‌ویژه  می‌کنند؛  استفاده  درآمد 
طولانی شدن روند بیماری یا پاسخ نگرفتن از درمان‌های قبلی خسته 

شده‌اند، ممکن است بیشتر تحت تأثیر تبلیغات هیجانی قرار گیرند.
l مردم نباید قربانی شهرت مجازی شوند

تعداد  اینکه  بر  تأکید  با  دوازدهم  مجلس  در  نطنز  مردم  نماینده 
دنبال‌کنندگان یک صفحه هیچ ارتباطی با صلاحیت علمی صاحب آن 
ندارد، گفت: یکی از مشکلات امروز این است که گاهی اعتبار افراد در 
فضای مجازی با تعداد دنبال‌کننده، بازدید و کامنت سنجیده می‌شود، 

در حالی که این شاخص‌ها هیچ‌کدام معیار تخصص پزشکی نیستند.
عبدلی افزود: ممکن است فردی میلیون‌ها دنبال‌کننده داشته باشد اما 
هیچ صلاحیت حرفه‌ای برای ارائه توصیه درمانی نداشته باشد و در 
مقابل، یک پزشک متخصص و باتجربه صفحه‌ای با مخاطبان بسیار 
محدود داشته باشد. بنابراین مردم باید یاد بگیرند که محبوبیت مجازی 

را با صلاحیت پزشکی اشتباه نگیرند.
l نسخه‌نویسی در فضای مجازی می‌تواند سلامت بیمار را تهدید 

کند
وی درباره ارائه نسخه و توصیه دارویی در شبکه‌های اجتماعی نیز 
پزشکی،  سوابق  حال،  شرح  به  دسترسی  بدون  دارو  تجویز  گفت: 
داروهای مصرفی، حساسیت‌ها، بیماری‌های زمینه‌ای و در بسیاری 
پیامدهای  می‌تواند  آزمایش‌ها،  بررسی  و  معاینه  بدون  موارد  از 
جبران‌ناپذیری داشته باشد. این نماینده مجلس تصریح کرد: حتی 
دارویی که برای یک بیمار مفید است ممکن است برای بیمار دیگری 
به دلیل بیماری زمینه‌ای یا تداخل با داروهای دیگر خطرناک باشد. 
بنابراین نمی‌توان سلامت انسان را با چند پیام و مشاهده چند تصویر 

در فضای مجازی مدیریت کرد.
l مسئولیت فقط متوجه فرد متخلف نیست

وی با بیان اینکه مقابله با مداخله‌گران درمانی نیازمند همکاری چند 
دستگاه است، گفت: برخورد صرفاً پس از وقوع تخلف، به تنهایی 
کافی نیست. وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی، دستگاه قضایی، 
وزارت ارتباطات و سکوهای انتشار محتوا باید در یک زنجیره مشخص 

مسئولیت خود را ایفا کنند.
عبدلی گفت: اگر صفحه‌ای با عنوان پزشکی یا درمانی فعالیت می‌کند، 
امکان احراز هویت و بررسی صلاحیت صاحب آن باید وجود داشته 
باشد. این اقدام می‌تواند بخش قابل توجهی از تخلفات را پیش از آنکه 

به بیمار و سلامت او آسیب برسد، متوقف کند.
l پلتفرم‌ها نباید نسبت به محتوای سلامت بی‌تفاوت باشند

و  اقتصادی  فعالیت‌های  برخی  برای  که  همان‌طور  افزود:  وی 
تبلیغاتی سازوکارهای احراز هویت وجود دارد، در حوزه سلامت نیز 
باید حساسیت بیشتری اعمال شود. پلتفرم‌ها باید بتوانند میان یک 
صفحه شخصی که صرفاً درباره تجربه بیماری خود صحبت می‌کند 
و صفحه‌ای که به‌صورت تجاری خدمات درمانی ارائه می‌دهد، تفاوت 
قائل شوند. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: وقتی 
فردی از فضای مجازی برای جذب بیمار، فروش خدمات درمانی، تبلیغ 
دارو یا ارائه توصیه پزشکی استفاده می‌کند، دیگر نمی‌توان موضوع را 

صرفاً یک فعالیت شخصی در شبکه اجتماعی تلقی کرد.
l بیمار را از درمان علمی دور نکنیم

وی با تأکید بر ضرورت افزایش سواد سلامت مردم ادامه داد: هدف 
از برخورد با پزشک‌نماها نباید ایجاد ترس از فضای مجازی باشد. 
فضای مجازی ظرفیت بسیار خوبی برای آموزش عمومی، پیشگیری و 
افزایش آگاهی مردم دارد و بسیاری از پزشکان متخصص نیز از همین 

بستر برای اطلاع‌رسانی صحیح استفاده می‌کنند.
عبدلی افزود: مسئله، حذف اطلاعات پزشکی از فضای مجازی نیست؛ 
مسئله این است که اطلاعات علمی از توصیه درمانی شخصی، تبلیغ 

تجاری و نسخه‌فروشی تفکیک شود.
l تجربه شخصی نباید جایگزین علم پزشکی شود

این نماینده مجلس با اشاره به رواج انتشار تجربه‌های شخصی درباره 
بیماری‌ها و درمان‌ها گفت: تجربه یک فرد درباره یک بیماری ممکن 
است برای دیگری جالب یا حتی امیدوارکننده باشد، اما نمی‌تواند مبنای 
تصمیم درمانی قرار گیرد. بدن افراد، بیماری‌های زمینه‌ای و پاسخ آنها 

به درمان متفاوت است.
وی یادآور شد: اینکه یک نفر ادعا کند با مصرف یک دارو، مکمل یا 
روش خاصی بهبود پیدا کرده است، به این معنا نیست که همان روش 

برای دیگران نیز مناسب یا بی‌خطر خواهد بود.
l برخورد با متخلفان باید بازدارنده و مستمر باشد

نماینده مردم نطنز در مجلس ادامه داد: نظارت بر فعالیت‌های درمانی 
در فضای مجازی نباید به برخوردهای مقطعی محدود شود. این فضا 
به سرعت تغییر می‌کند و یک صفحه ممکن است پس از مسدود شدن 
با نام دیگری فعالیت خود را ادامه دهد. بنابراین باید علاوه بر برخورد 

قانونی، سازوکار شناسایی، احراز هویت و پیشگیری نیز تقویت شود.
وی تأکید کرد: سلامت مردم موضوعی نیست که بتوان آن را به تعداد 
بازدید، لایک و تبلیغات سپرد؛ فضای مجازی می‌تواند ابزار قدرتمندی 
برای ارتقای سلامت جامعه باشد، اما اگر نظارت مؤثر و سازوکار احراز 
صلاحیت وجود نداشته باشد، همین فضا می‌تواند به بستری برای 

سوءاستفاده از نگرانی و نیاز بیماران تبدیل شود. 

 

معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت خبر داد:

افزایش ۱۵ درصدی تسهیلات دانشجویی
دکتر حمید رئیسی معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت از افزایش ۱۵ درصدی تسهیلات دانشجویی خبر داد و گفت: با بازنگری در قوانین و 

اصلاح شیوه تخصیص منابع، تلاش می‌کنیم حمایت‌های رفاهی متناسب‌تر با نیازهای امروز دانشجویان و فشارهای اقتصادی باشد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر حمید در نشست شورای صنفی مرکزی دانشجویان، دستیاران و دانشجویان phd با اشاره به بهبود فرآیندهای اجرایی، از مکانیزه 

شدن گسترده خدمات و کاهش نیاز به مراجعه حضوری دانشجویان سخن گفت. 
 وی افزود: طراحی نرم‌افزارهای جدید و سیستماتیک کردن امور باعث شده است که فرآیند دریافت وام از حالت دستی خارج شده و خدمات الکترونیک جایگزین 

آن شود. وی همچنین به تسهیل امور دانشجویان متأهل، از جمله در زمینه دریافت اجاره‌نامه و استفاده از کدهای پیگیری برای تسریع در امور، اشاره کرد.
 معاون تسهیلات صندوق رفاه در بخش دیگری از سخنان خود، به موضوع افزایش مبالغ تسهیلات مسکن در تهران، مراکز استان‌ها و شهرهای کوچک پرداخت 

و از افزایش مبالغ وام‌های ودیعه مسکن در سال جاری خبر داد.
 وی تصریح کرد : با همکاری دانشگاه‌ها و انعقاد تفاهنامه‌های مختلف، امکان تخصیص مبالغ جدید برای دانشجویان در سطح ملی فراهم شده است تا نیازهای 

اساسی آنان در حوزه مسکن بهتر پوشش داده شود.
 رئیسی در تحلیل عملکرد مالی صندوق، به پرداخت رقم ۸۰۰ میلیارد تومان وام در سال گذشته اشاره کرد و افزود که با وجود شرایط خاص و ایام جنگ، 

پرداخت‌ها بدون تأخیر و به‌روز انجام شده است.
 وی با اشاره به اینکه در سال گذشته بیش از ۲۷ درصد از مجوزها در ایام خاص صادر شده، تأکید کرد: صندوق همواره تلاش کرده است تا محدودیت‌های 

زمانی و تعداد را برای دریافت وام‌ها از میان بردارد. رئیسی در ادامه به ضرورت بازنگری در قوانین قدیمی صندوق رفاه و لزوم به‌روزرسانی آن‌ها اشاره کرد.
 معاون تسهیلات صندوق رفاه با بیان اینکه قوانین فعلی نیاز به اصلاح دارند، خاطرنشان کرد: ما در حال مطالعه تطبیقی وضعیت رفاهی دانشجویان در ۱۰ کشور 

جهان هستیم تا بتوانیم روش‌های خود را اصلاح کنیم. هدف، رسیدن به یک الگوی کارآمد و منطبق با نیازهای روز دانشجویان است.
 رئیسی در بحث تخصصی‌ترِ نحوه تخصیص منابع، به موضوع »دهک‌بندی« پرداخت و از چالش‌های موجود در این سیستم سخن گفت و با اشاره به الگوبرداری 
از روش‌های موفق بین‌المللی مانند کره جنوبی، افزود: اگر چه این روش‌ها چالش‌های خاص خود را دارند، اما تلاش بر این است که با طراحی فرمول‌های جدید 

و بهینه، منابع موجود به شکلی مدیریت شود که بیشترین بهره‌وری را داشته باشد.
 وی با انتقاد از روش‌های گذشته در توزیع منابع، بر اهمیت »هدفمند کردن وام‌ها« و جلوگیری از هدررفت بودجه تأکید کرد و گفت: با توجه به محدودیت‌های 
بودجه‌ای دولت، مدیریت هوشمندانه منابع و رسیدن به یک فرمول جامع برای افزایش تعداد دانشجویان مشمول وام، از اولویت‌های اصلی ماست تا از پرداخت‌های 

غیرهدفمند جلوگیری شود.
  معاون تسهیلات صندوق رفاه در پایان، ضمن اشاره به برنامه‌های حمایتی جدید، از پرداخت وام فرزندآوری به صورت پلکانی خبر داد و با اشاره به اینکه 
پرداخت‌های مربوط به فرزندان با جزئیات مشخصی طراحی شده است، ابراز امیدواری کرد که با اقدامات اصلاحی و اصلاح روش‌های تخصیص، وضعیت رفاهی 

دانشجویان، به‌ویژه در دانشگاه‌های علوم پزشکی، بهبود یافته و پاسخگوی نیازهای آنان در برابر تورم باشد.

رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت مطرح کرد:
تشکیل شبکه گسترده مدیریت داده در نظام سلامت

رویداد ارزیابی و انتخاب ناظران داده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان اداری و استخدامی کشور برگزار شد. در این نشست، فرآیند 
شناسایی و انتخاب نمایندگان برتر از معاونت‌ها و سازمان‌های تابعه برای استقرار نظام »حکمرانی داده‌مبنا« و تشکیل شبکه ملی مدیریت داده در نظام سلامت 

کلید خورد.
دکتر سیدرضا مظهری، رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت در حاشیه این رویداد، با اشاره به آغاز حرکت تحولی در حوزه داده‌های 
سلامت، اظهار کرد: نظام »حکمرانی داده‌مبنا«، مفهومی راهبردی است که نه تنها در وزارت بهداشت، بلکه در تمامی دستگاه‌های اجرایی کشور و با هدایت 

سازمان اداری و استخدامی در حال پیاده‌سازی است.
وی در تبیین چرایی اهمیت این موضوع افزود: هدف اصلی ما این است که فرآیند جمع‌آوری، ذخیره‌سازی، پردازش و بهره‌برداری از داده‌های حوزه سلامت را 
ساماندهی کنیم. داده‌های تولید شده در نظام سلامت، ظرفیت‌های عظیمی برای ارتقای کیفیت زندگی شهروندان در سطوح فردی و همچنین بهبود مدیریت‌های 

منطقه‌ای، استانی و کشوری دارند.
دکتر مظهری با بیان اینکه داده‌ها در دو سطح کلان نقش‌آفرینی می‌کنند، ادامه داد: سطح نخست، مدیریت داده‌ها از مرحله تولید تا استفاده در فرآیندهای درمانی 
است و سطح دوم، بهره‌گیری از خروجی‌های پردازش و تحلیل‌های تجمعی برای سیاست‌گذاری، اولویت‌بندی مسائل، بودجه‌ریزی و تصمیم‌گیری‌های کلان 

است. در واقع، ما به دنبال تبدیل »داده« به »دانش« برای حل مسائل پیچیده حوزه سلامت هستیم.
رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت تصریح کرد: برای تحقق این هدف، تمامی معاونت‌های ستادی و سازمان‌های وابسته از جمله سازمان 

بیمه سلامت، انستیتو پاستور، سازمان غذا و دارو و اورژانس کشور، نمایندگان خود را معرفی کرده‌اند.
وی خاطرنشان کرد: این نمایندگان پس از گذراندن دوره‌های آموزشی تخصصی و تایید صلاحیت‌های لازم در ارزیابی‌های امروز، به‌عنوان متولیان مدیریت داده 
در حوزه‌های تخصصی خود فعالیت خواهند کرد. وظیفه اصلی این ناظران، ممیزی، کنترل کیفیت و پردازش داده‌هاست تا جریانی دقیق و قابل استناد از داده‌ها 

به سمت ستاد وزارت بهداشت برقرار شود.
دکتر مظهری در پایان با تأکید بر اینکه این فرآیند محدود به ستاد نخواهد بود، گفت: با تکمیل این شبکه در ستاد وزارتخانه و سازمان‌های تابعه، به زودی این 
ساختار در دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور نیز اجرایی می‌شود تا در نهایت، یک »شبکه بزرگ مدیریت داده« در کل نظام سلامت کشور شکل بگیرد که 

تضمین‌کننده دقت در تصمیم‌سازی‌های کلان کشور باشد.

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به بازدید کمیسیون 
بهداشت از پژوهشگاه ملی سرطان جهاد دانشگاهی:

ایجاد مرکز جامع ملی سرطان را تا حصول 
نتیجه پیگیری می‌کنیم

n تاکید بر حمایت از ظرفیت‌های فناورانه جهاددانشگاهی
n پیگیری برای احیای ردیف اعتباری بخش فناورانه در لایحه بودجه

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به بازدید اعضای این کمیسیون از پژوهشگاه ملی سرطان جهاددانشگاهی و ظرفیت‌های این مجموعه در حوزه 
فناوری و درمان سرطان، از پیگیری برای احیا و پیش‌بینی ردیف اعتباری بخش فناورانه جهاد دانشگاهی در لایحه دولت و ایجاد مرکز جامع ملی سرطان خبر داد.

حسینعلی شهریاری، با اشاره به بازدید اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس از پژوهشگاه ملی سرطان جهاددانشگاهی، گفت: پس از بازدید از آخرین 
دستاوردهای فناورانه و علمی کشور در حوزه‌های درمان سرطان نشستی را به منظور بررسی موضوعات مربوط به این پژوهشگاه برگزار کردیم و گزارشی در 

این رابطه ارائه و تشریح شد.
وی با بیان اینکه تلاش می‌کنیم ردیف اعتباری حذف شده فناورانه جهاد دانشگاهی در لایحه بودجه را احیا کنیم، افزود: با توجه به اینکه مجلس قانونی برای 
جلوگیری از ایجاد ردیف‌های جدید وضع کرده است از این رو باید ردیف حذف‌ شده  فناورانه جهاد دانشگاهی در لایحه دولت پیش‌بینی شود و ما نیز این موضوع 

را از سازمان برنامه و بودجه پیگیری خواهیم کرد.
شهریاری ادامه داد: اعضای کمیسیون تلفیق نیز کمک می‌کنند، اما در لایحه دست دولت بازتر است و می‌توان این موضوع را از ابتدا در لایحه پیش‌بینی کرد.

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در ادامه با اشاره به موضوع تخصیص اعتبارات جهاددانشگاهی، تصریح کرد: قول دادیم اگر در تخصیص اعتبارات 
مشکلی داشته باشند، از سازمان برنامه و بودجه برای جهاددانشگاهی کمک و موضوع را پیگیری کنیم.

نماینده مردم زاهدان در مجلس با تأکید بر اهمیت ظرفیت جهاددانشگاهی، گفت: در حوزه درمان، تعداد بیماران بسیار زیاد است و مجموعه‌های درمانی آنقدر درگیر 
درمان بیماران هستند که فرصت کافی برای پرداختن به کارهای خاص، روش‌های خاص و فناوری‌های خاص ندارند البته این به معنای نبود نخبگان و جوانان 
توانمند در وزارت بهداشت نیست؛ افراد نخبه و جوان بسیار خوبی در این مجموعه حضور دارند، اما به دلیل حجم بالای کار درمانی، فرصت و زمان کافی برای 
ورود جدی به کارهای فناورانه و انجام کارهای بزرگ در این حوزه را پیدا نمی‌کنند؛ ما اعتقاد داریم جهاددانشگاهی می‌تواند بسیاری از کارهایی را که انجام آنها در 

مجموعه‌های دولتی مقرون‌به‌صرفه نیست، در حوزه فناوری و فناوری‌های خاص انجام دهد.
وی یادآور شد: در کمیسیون بهداشت و درمان هر کاری که از دستمان بربیاید، برای حمایت از جهاددانشگاهی انجام خواهیم داد و اعضای کمیسیون تلفیق 

نیز کمک خواهند کرد.
این نماینده مجلس همچنین با اشاره به ایجاد مرکز جامع ملی سرطان، گفت: ایجاد مرکز جامع ملی سرطان را نیز پیگیری و به سرانجام می‌رسانیم و معتقدم 

معاونت درمان نیز در این زمینه همراهی خواهد کرد.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با تأکید بر ضرورت پیگیری موضوعات بودجه‌ای در زمان مناسب، افزود: البته نزدیک فصل بودجه باید پیگیری‌های 

لازم را داشته باشند تا ما هم کمک کنیم.
وی با اشاره به ظرفیت خیرین در حوزه سلامت، گفت: خیرین بزرگی داریم و نیاز است از ظرفیت آنها استفاده کنیم، تلاش می‌کنیم و با خیرین صحبت خواهیم 
کرد؛ البته به دلیل اینکه خیرین کارهای زیادی را در دست اقدام دارند معلوم نیست چقدر موفق شویم، اما این موضوع را حتما پیگیری خواهیم کرد؛ امیدواریم شاهد 

دستاوردهای فناورانه بیشتری در حوزه درمان سرطان باشیم و ما نیز در حد توان برای حمایت و همراهی با جهاددانشگاهی کمک خواهیم کرد.

تقدیر از برگزیدگان جشنواره رسانه و سلامت 
در نشست خبری وزیر بهداشت

در حاشیه نشست خبری وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با خبرنگاران، از هشت خبرنگار برگزیده جشنواره رسانه و سلامت با اهدای لوح، تقدیر و قدردانی 
شد. به گزارش حکیم باشی، در این مراسم، از افشین شاعری، آرزو رحمانی، راضیه عنایتی، حمیدرضا خادمی خالدی، منوچهر صمدی، سیدپوریا مسلمی عقیلی، 

علی خسروجردی و زهرا روزبه‌روزی تقدیر به عمل آمد.
جشنواره رسانه و سلامت با هدف شناسایی و معرفی آثار برتر رسانه‌ای در حوزه سلامت و تقویت ارتباط میان جامعه رسانه‌ای و نظام سلامت برگزار و از خبرنگاران 

و فعالان رسانه‌ای به عنوان یکی از ارکان مهم اطلاع‌رسانی و فرهنگ‌سازی در این حوزه تقدیر شد.
دکتر حسین کرمانپور رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت همچنین پیش از این اعلام کرده بود که بیش از ۲۳۰ اثر رسانه به این جشنواره 

ارسال شده و مورد استقبال فعالان رسانه حوزه سلامت قرار گرفته است. 

عملکرد حوزه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران با حضور دکتر خورشید وسکویی، مدیرکل ارتقای سلامت و خدمات 
پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در چارچوب برنامه‌های نظارتی و پایشی معاونت پرستاری، طی روزهای 

۱۸ و ۱۹ مردادماه مورد ارزیابی قرار گرفت.
به گزارش حکیم باشی، این برنامه با هدف بررسی عملکرد مدیریت پرستاری، ارزیابی فرآیندهای ارائه خدمات، شناسایی چالش‌ها 
و ظرفیت‌های موجود و بررسی راهکارهای ارتقای کیفیت خدمات پرستاری انجام شد و شامل ارزیابی‌های تخصصی، بازدید 

میدانی، نشست‌های مدیریتی و برنامه‌های آموزشی بود.
در این برنامه، پرستو آریاملو، معاون دفتر ارتقای سلامت معاونت پرستاری، سمیه هداوند میرزایی، رئیس گروه تحقیق و توسعه 

پرستاری و سوسن جمشیدی، کارشناس دفتر ارتقای سلامت معاونت پرستاری نیز حضور داشتند.
در جریان این ارزیابی، عملکرد مدیریت پرستاری دانشگاه از ابعاد مختلف بررسی و روند اجرای برنامه‌های حوزه پرستاری، 

فرآیندهای مدیریتی و مسائل مرتبط با ارائه خدمات مراقبتی مورد ارزیابی قرار گرفت.
همچنین تیم ارزیاب معاونت پرستاری وزارت بهداشت با حضور در بیمارستان کودکان حضرت علی‌اصغر)ع(، از بخش‌های 
مختلف این مرکز درمانی بازدید کرد و روند ارائه خدمات پرستاری، فرآیندهای مراقبتی، نحوه اجرای برنامه‌های حوزه پرستاری 

و چالش‌های موجود را مورد بررسی قرار داد.
برگزاری کارگاه آموزشی »مدیریت بحران« از دیگر برنامه‌های این ارزیابی بود که با هدف ارتقای آمادگی و توانمندی مدیران و 

کارکنان حوزه پرستاری برای مواجهه مؤثر با شرایط بحرانی، در روز دوم برگزار شد.
در ادامه، جلسه‌ای با مدیران پرستاری دانشگاه برگزار شد و مدیران ضمن ارائه گزارش عملکرد، مهم‌ترین مسائل، چالش‌ها 
و دغدغه‌های حوزه پرستاری را مطرح کردند. راهکارهای پیشنهادی برای بهبود فرآیندها و ارتقای کیفیت خدمات نیز در این 

نشست مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت.
جلسه شورای هماهنگی پرستاری دانشگاه نیز با حضور مدیرکل ارتقای سلامت و خدمات پرستاری، معاون درمان، مدیر 
پرستاری، رئیس دانشکده پرستاری و مامایی، جمعی از مدیران خدمات پرستاری بیمارستان‌های دانشگاه و رئیس و دو نفر 
از اعضای هیأت‌مدیره نظام پرستاری تهران برگزار شد. در این نشست، موضوعات مرتبط با عملکرد حوزه پرستاری، کیفیت 

خدمات، چالش‌های مدیریتی و برنامه‌های پیش‌رو مورد بررسی قرار گرفت.
در پایان، جلسه جمع‌بندی نتایج نظارت با حضور معاون درمان دانشگاه برگزار شد و یافته‌های حاصل از ارزیابی‌ها و بازدیدهای 

میدانی، مسائل شناسایی‌شده و راهکارهای پیگیری و بهبود عملکرد حوزه پرستاری مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت.

با حضور مدیرکل ارتقای سلامت و خدمات پرستاری وزارت بهداشت صورت گرفت؛

ارزیابی عملکرد حوزه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران: 

مدیریت علاوه بر تخصص، به مسئولیت‌ پذیری، 
وفاداری و وفای به عهد نیاز دارد

دکتر محمد صادق رضایی ، رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با تأکید بر اینکه تخصص، شرط لازم اما کافی برای مدیریت نیست، گفت: مدیر در کنار دانش و تخصص 
باید مسئولیت‌پذیر، وفادار به مأموریت و پایبند به عهد و تعهدات خود باشد؛ چراکه سرمایه اصلی یک سازمان، اعتماد مردم است و این اعتماد از رفتار مسئولانه و نتیجه‌ 

محور مدیران شکل می‌گیرد.
به گزارش حکیم باشی جلسه هیأت‌ رئیسه دانشگاه علوم پزشکی مازندران با حضور دکتر محمد صادق رضایی، رئیس دانشگاه، و اعضای هیأت‌ رئیسه برگزار شد و در آن 
ضمن بررسی موضوعات جاری حوزه‌ های دارو، پزشکی خانواده و درمان، بر ضرورت تقویت رویکردهای مسئولانه، مبتنی بر تعهد و پایش مستمر عملکرد در مدیریت 

دانشگاه تأکید شد.
دکتر محمدصادق رضایی در این نشست، تخصص، مسئولیت‌پذیری، وفاداری و وفای به عهد را از مؤلفه‌ های مکمل مدیریت اثربخش دانست و اظهار کرد: تخصص، پایه 
انجام درست مسئولیت است، اما مدیریت زمانی به اثرگذاری می‌رسد که دانش و تخصص با تعهد همراه شود. مدیر باید نسبت به مسئولیتی که پذیرفته پاسخگو باشد، به 

مأموریت سازمانی وفادار بماند و در قبال عهد و تعهدی که پذیرفته، تا حصول نتیجه احساس مسئولیت کند.
وی افزود: اعتماد عمومی با بیان وعده‌ ها ساخته نمی‌شود؛ اعتماد محصول انباشته رفتارهای مسئولانه و عمل به تعهدات است. زمانی که مردم ببینند مسئولیت‌ ها با جدیت 

دنبال می‌شود، تصمیم‌ ها بر اساس وظیفه و منافع عمومی اتخاذ می‌شود و مدیر نسبت به نتایج عملکرد خود پاسخگوست، سرمایه اعتماد تقویت خواهد شد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با تأکید بر اینکه وفای به عهد باید از سطح شعار به عرصه عمل منتقل شود، گفت: پذیرفتن یک مسئولیت، به معنای پذیرفتن تعهد 

برای رسیدن به نتیجه است مسئولیت زمانی معنا پیدا می‌کند که مدیر موضوع را تا رسیدن به نتیجه مطلوب دنبال کند.
 دکتر رضایی همچنین بر ضرورت پیوند میان تصمیم‌ گیری و ارزیابی نتیجه تأکید کرد و گفت: مدیریت مؤثر، مدیریتی است که تصمیم‌ های آن قابلیت سنجش داشته 
باشد و عملکرد آن بر اساس شاخص و نتیجه ارزیابی شود. باید بدانیم چه مسئله‌ای را دنبال می‌کنیم، چه اقدامی انجام داده‌ایم و این اقدام چه اثری بر کیفیت و دسترسی 

مردم به خدمات سلامت داشته است.
در ادامه این نشست، دکتر شهرام علا معاون غذا و دارو دانشگاه گزارشی از وضعیت تأمین و توزیع دارو، اقلام دارای کمبود، شناسایی نیازهای دارویی مراکز و نحوه توزیع 
متناسب با نیاز ارائه کرد. در این بخش، تقویت نظارت بر زنجیره تأمین و عرضه دارو و جلوگیری از فروش بدون نسخه، به‌ عنوان یکی از محورهای صیانت از سلامت 

مردم مورد تأکید قرار گرفت.
دکتر سیده محدثه حسینی معاون بهداشت نیز گزارشی از روند اجرای برنامه نسخه ۰۳ پزشکی خانواده و الزامات اجرایی این مرحله ارائه کرد و میزان آمادگی شبکه، هماهنگی 

میان سطوح ارائه خدمت و تقویت نظام ارجاع مورد بررسی قرار گرفت تا اجرای برنامه با انسجام بیشتر و مبتنی بر ظرفیت واقعی شبکه بهداشت و درمان دنبال شود.
همچنین دکتر آزاده ناظری معاون درمان گزارشی از وضعیت شاخص‌ های عملکردی بیمارستان‌ ها ارائه کرد و روند عملکرد مراکز درمانی و شاخص‌ های بیمارستانی مورد 

ارزیابی قرار گرفت و بر استفاده از داده‌ های عملکردی برای شناسایی نقاط قابل بهبود، اصلاح فرآیندها و ارتقای کیفیت خدمات درمانی تأکید شد.
این نشست در امتداد رویکرد دانشگاه علوم پزشکی مازندران برای تقویت حکمرانی مبتنی بر شایستگی، مسئولیت‌ پذیری و پاسخگویی، تصمیم‌ گیری مبتنی بر داده و 
ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت برگزار شد؛ رویکردی که در آن تخصص، تعهد مدیریتی و پایبندی به مسئولیت، در کنار یکدیگر مبنای حرکت سازمان برای خدمت 

مؤثرتر به مردم قرار می‌گیرند.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اشاره به شیوع نقص‌های 
مادرزادی قلب، بر اهمیت تشخیص به‌موقع این بیماری‌ها در دوران بارداری تأکید 
کرد و گفت: اکوکاردیوگرافی قلب جنین، امکان شناسایی بسیاری از ناهنجاری‌های 
قلبی پیش از تولد و برنامه‌ریزی مناسب برای مراقبت و درمان نوزاد را فراهم 

می‌کند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علی ارشاد، فوق تخصص بیماری‌های قلب کودکان 
اینکه نقص‌های  بیان  با  مازندران،  دانشگاه علوم پزشکی  و عضو هیات علمی 
مادرزادی قلب از شایع‌ترین ناهنجاری‌های مادرزادی به شمار می‌روند، اظهار کرد: 
این اختلالات حدود ۸ دهم درصد تولدهای زنده را شامل می‌شوند و تشخیص 
به‌موقع آنها می‌تواند نقش مهمی در برنامه‌ریزی درمان، مراقبت از نوزاد و بهبود 

نتایج درمانی داشته باشد.
وی اکوکاردیوگرافی قلب جنین را یکی از مهم‌ترین روش‌های تشخیص پیش از 
تولد دانست و افزود: این بررسی امکان شناسایی بسیاری از ناهنجاری‌های قلبی 
را در دوران بارداری فراهم می‌کند و به تیم درمان کمک می‌کند تا درباره ادامه 
مراقبت‌های بارداری، زمان و محل مناسب زایمان و اقدامات درمانی مورد نیاز پس 

از تولد، برنامه‌ریزی دقیق‌تری داشته باشند.
بیشتر  اهمیت  به  اشاره  با  کودکان  قلب  بیماری‌های  تخصص  فوق  این 
اکوکاردیوگرافی قلب جنین در بارداری‌های پرخطر، گفت: مادران مبتلا به دیابت 
یا دیابت بارداری، بارداری‌های دوقلویی یا چندقلویی و مادرانی که بارداری آنها با 
استفاده از روش‌های کمک‌باروری انجام شده است، از جمله گروه‌هایی هستند که 

انجام این بررسی برای آنها توصیه می‌شود.
دکتر ارشاد بهترین زمان انجام اکوکاردیوگرافی قلب جنین را بین هفته‌های ۱۸ تا 
۲۰ بارداری عنوان کرد و افزود: انجام این بررسی توسط فوق تخصص بیماری‌های 

قلب کودکان می‌تواند به تشخیص زودهنگام اختلالات قلبی جنین کمک کند.
وی ادامه داد: تشخیص پیش از تولد علاوه بر کمک به برنامه‌ریزی مناسب برای 
زمان و محل زایمان، این امکان را فراهم می‌کند که مراقبت‌های لازم در دوران 
بارداری با همکاری متخصصان زنان و زایمان انجام شود و اقدامات درمانی مورد 

نیاز نیز بلافاصله پس از تولد آغاز شود.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران همچنین بر اهمیت تشخیص 
زودهنگام در حمایت از خانواده‌ها تأکید کرد و گفت: آگاهی از وضعیت قلبی جنین 
می‌تواند به افزایش آمادگی خانواده برای تولد نوزاد و فراهم شدن مراقبت‌های 

تخصصی مورد نیاز پس از تولد کمک کند.
انجام  و  بارداری  دوران  غربالگری‌های  به  توجه  کرد:  پایان خاطرنشان  در  وی 
اکوکاردیوگرافی قلب جنین در مادران پرخطر، از راهکارهای مؤثر برای تشخیص 
به‌موقع نقص‌های مادرزادی قلب و برنامه‌ریزی مناسب برای مراقبت و درمان این 

کودکان است.

نقص‌های مادرزادی قلب؛ 
اهمیت تشخیص 

پیش از تولد

پیام تسلیت دکتر ظفرقندی
 به آیت الله سیدحسن خمینی در پی درگذشت 

همسر مرحوم آیت الله موسوی بجنوردی
دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با صدور پیامی، درگذشت حاجیه خانم 
آل یاسین، همسر مکرمه مرحوم آیت الله موسوی بجنوردی، را به حضرت آیت الله سیدحسن خمینی، 
همسر گرامی ایشان و خاندان معزز موسوی بجنوردی و آل یاسین تسلیت گفت و برای آن بانوی مؤمنه، 
رحمت و مغفرت واسعه الهی و برای بازماندگان، صبر و اجر جزیل مسئلت کرد. به گزارش حکیم باشی، 

متن این پیام به شرح زیر است:
حضرت آیت الله جناب آقای حاج سیدحسن خمینی

مصیبت درگذشت حاجیه‌خانم آل‌یاسین، همسر مکرمه مرحوم آیت‌الله موسوی بجنوردی، موجب تأثر 
اینجانب شد.

این ضایعه مؤلمه را به جنابعالی، همسر گرامی‌تان و خاندان معزز موسوی بجنوردی و آل‌یاسین تسلیت 
عرض می‌کنم و از درگاه خداوند متعال برای آن بانوی مؤمنه، رحمت و مغفرت واسعه الهی و برای عموم 

بازماندگان این بیت شریف، صبر و اجر جزیل مسئلت دارم.
دکتر محمدرضا ظفرقندی

عبدلی عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به اجرای برنامه 
»پیش‌ران تجهیزات پزشکی« برای افزایش صادرات:

تأمین تجهیزات پزشکی را در 
شرایط تحریم و جنگ به واردات 

گره نزنیم
n تولید تجهیزات پزشکی باید به اولویت راهبردی کشور تبدیل شود

عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت مجلس با تأکید بر ضرورت کاهش وابستگی کشور به واردات تجهیزات پزشکی، گفت: در شرایط جنگ و تحریم، تقویت تولید داخلی 
دیگر صرفاً یک سیاست اقتصادی نیست بلکه به عنوان بخشی از امنیت سلامت و تاب‌آوری کشور باید به اولویت راهبردی کشور تبدیل شود.

حسین عبدلی با اشاره به اجرای برنامه »پیش‌ران تجهیزات پزشکی« برای افزایش صادرات، گفت: تقویت تولید داخلی در حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی باید با یک 
نگاه بلندمدت و راهبردی دنبال شود چرا که تجربه سال‌های گذشته نشان داده هر میزان وابستگی به خارج در اقلام حیاتی کاهش پیدا کند، قدرت کشور برای مدیریت 

بحران‌ها و تأمین نیاز مردم افزایش خواهد یافت.
l برای تجهیزات پزشکی باید سیاست‌های پایدار و قابل پیش‌بینی در نظر گرفته شود

وی افزود: امروز دیگر نمی‌توان تولید تجهیزات پزشکی را صرفاً از منظر حمایت از یک صنعت یا ایجاد اشتغال نگاه کرد؛ این حوزه با سلامت مردم، تاب‌آوری نظام درمان و 
حتی امنیت کشور ارتباط مستقیم دارد و به همین دلیل باید برای آن سیاست‌های پایدار و قابل پیش‌بینی در نظر گرفته شود.

عبدلی با اشاره به شرایط خاص کشور گفت: ما در وضعیتی قرار داریم که از یک سو با تحریم و محدودیت‌های خارجی مواجه هستیم و از سوی دیگر کشور شرایط جنگی 
را تجربه می‌کند و در چنین شرایطی ممکن است مسیر واردات یک کالا در کوتاه‌ترین زمان دچار اختلال شود و اگر برای آن محصول ظرفیت تولید داخلی نداشته باشیم، 

نظام سلامت با مشکل جدی مواجه خواهد شد.
l لزوم عملیاتی کردن رویکرد کاهش وابستگی در حوزه‌های راهبردی سلامت  

این نماینده مجلس با اشاره به تأکیدات رهبر شهید بر تقویت تولید داخلی و کاهش وابستگی به خارج، تصریح کرد: امروز بیش از گذشته باید این رویکرد را در حوزه‌های 
راهبردی از جمله سلامت عملیاتی کنیم. تولید داخلی زمانی اهمیت واقعی خود را نشان می‌دهد که کشور در شرایط سخت بتواند روی ظرفیت‌های خودش حساب کند.

نماینده مردم نطنز در مجلس دوازدهم، ادامه داد: نامگذاری سال ۱۴۰۵ با عنوان »اقتصاد مقاومتی در سایه وحدت ملی و امنیت ملی« نیز نشان می‌دهد که تقویت اقتصاد و 
تولید را نمی‌توان از امنیت کشور جدا کرد، در حوزه سلامت نیز یکی از مصادیق اقتصاد مقاومتی این است که برای اقلام ضروری و حیاتی، توان تولید و تأمین داخلی داشته 

باشیم و در مواقع بحران، دست مردم و مراکز درمانی به دلیل محدودیت‌های خارجی خالی نماند.
l حمایت واقعی به جای شعار؛ ضرورت تأمین مواد اولیه و ثبات مقررات برای تولیدکننده 

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با بیان اینکه حمایت از تولید داخلی نباید صرفاً در حد شعار باقی بماند، اظهار کرد: وقتی از تولیدکننده داخلی می‌خواهیم سهم 
بیشتری از نیاز کشور را تأمین کند، باید مواد اولیه، منابع مالی، تسهیلات، بازار و ثبات مقررات را نیز برای او فراهم کنیم. نمی‌توان انتظار افزایش تولید داشت اما همزمان 

تولیدکننده را با موانع متعدد در مسیر فعالیت مواجه کرد.
وی افزود: برنامه »پیش‌ران تجهیزات پزشکی« می‌تواند در صورتی که درست اجرا شود، یک پیام روشن به سرمایه‌گذار داخلی بدهد که اگر برای تولید محصول باکیفیت و 

مورد نیاز کشور سرمایه‌گذاری کند، سیاست‌گذار از او حمایت خواهد کرد. این موضوع برای جذب سرمایه و توسعه خطوط تولید اهمیت زیادی دارد.
l خط قرمز کیفیت؛ حمایت از تولید داخل به معنای کنار گذاشتن استانداردها نیست 

عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تأکید کرد: البته حمایت از تولید داخل به معنای کنار گذاشتن استانداردها نیست. تجهیزات پزشکی مستقیماً با جان و 
سلامت مردم سروکار دارد و محصول داخلی باید از نظر کیفیت، ایمنی و کارایی توان رقابت با نمونه‌های خارجی را داشته باشد.

عبدلی ادامه داد: اگر تولیدکننده‌ای بتواند نیاز کشور را با کیفیت مناسب تأمین کند، طبیعی است که باید در سیاست‌های وارداتی و ارزی نیز حمایت لازم از او صورت گیرد اما 
این حمایت باید مشروط به عملکرد واقعی باشد و میزان تولید و عرضه واقعی محصول به طور مستمر مورد ارزیابی قرار گیرد.

وی گفت: یکی از مشکلاتی که باید مراقب آن باشیم، ایجاد انحصار به اسم حمایت از تولید داخل است. هدف ما باید ایجاد تولیدکننده توانمند و رقابت‌پذیر باشد، نه اینکه 
بازار در اختیار مجموعه‌ای قرار گیرد که صرفاً به دلیل حمایت‌های دولتی فعالیت می‌کند، رقابت سالم می‌تواند هم کیفیت را افزایش دهد و هم هزینه‌های نظام سلامت 

را کنترل کند.
l نمی‌توان تأمین دارو و تجهیزات ضروری را به شرایط سیاسی و تصمیم کشورهای دیگر گره زد

نماینده مردم نطنز در مجلس با تأکید بر ضرورت توسعه فناوری در صنعت تجهیزات پزشکی، گفت: کشور نباید در تولید تجهیزات پزشکی صرفاً به دنبال جایگزینی یک کالای 
وارداتی باشد؛ بلکه باید به سمت طراحی، نوآوری و تولید محصولات پیشرفته حرکت کنیم تا در آینده علاوه بر تأمین نیاز داخلی، امکان صادرات نیز فراهم شود؛  در شرایط 
جنگ و تحریم، هر محصول راهبردی که بتوانیم در داخل تولید کنیم، وابستگی خارجی را کاهش می‌دهد و همچنین ظرفیت جدید برای کشور ایجاد می‌کند، این موضوع در 

حوزه سلامت اهمیت بیشتری دارد، زیرا نمی‌توان تأمین دارو و تجهیزات ضروری را به شرایط سیاسی و تصمیم کشورهای دیگر گره زد.
این نماینده مجلس افزود: بنابراین لازم است حمایت از تولید تجهیزات پزشکی در کنار سایر بخش‌های زنجیره سلامت از تأمین مواد اولیه و تسهیلات بانکی گرفته تا خرید 

تضمینی یا پایدار، پرداخت به‌موقع مطالبات مراکز درمانی و بیمه‌ها و ایجاد بازار صادراتی برای تولیدکنندگان توانمند دیده شود.
l تقویت تولید داخلی تجهیزات پزشکی در شرایط فعلی یک انتخاب لوکس یا صرفاً اقتصادی نیست؛ یک ضرورت برای تاب‌آوری نظام سلامت است

عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، یادآور شد: تقویت تولید داخلی تجهیزات پزشکی در شرایط فعلی یک انتخاب لوکس یا صرفاً اقتصادی 
نیست بلکها یک ضرورت برای تاب‌آوری نظام سلامت است و اگر بتوانیم ظرفیت‌های داخلی را با حمایت هوشمندانه، نظارت دقیق و حفظ کیفیت تقویت کنیم، حتی در 

شرایط تحریم و بحران نیز امنیت تأمین تجهیزات پزشکی کشور آسیب‌پذیری کمتری خواهد داشت. 

پیام وزیر بهداشت به مناسبت روز ملی تشکل‌ها و مشارکت‌های اجتماعی؛

صدای مردم باید پیش از تصمیم‌گیری 
شنیده شود

n تشکل‌های مردم‌نهاد، سرمایه اجتماعی نظام سلامت 
هستند

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در پیامی به مناسبت ۲۲ مردادماه »روز ملی تشکل‌ها و مشارکت‌های اجتماعی« با تأکید بر نقش تشکل‌های مردم‌نهاد در نظام 
سلامت گفت: مشارکت واقعی مردم زمانی شکل می‌گیرد که صدای جامعه و ذی‌نفعان پیش از تصمیم‌گیری شنیده شود و بتواند بر سیاست‌گذاری و تصمیم‌های حوزه 
سلامت اثر بگذارد. به گزارش حکیم باشی، متن پیام دکتر محمد رضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مناسبت ۲۲ مردادماه »روز ملی تشکل‌ها و 

مشارکت‌های اجتماعی« به شرح زیر است:
مردم، مخاطب نظام سلامت نیستند؛ بلکه بخشی از سازندگان آن هستند. یکی از مدنی‌ترین جلوه‌های حضور و مشارکت مردم در عرصه 
سلامت، تشکل‌های مردم‌نهادند؛ نهادهایی که با اتکا به اعتماد عمومی، مسئولیت‌پذیری و مشارکت داوطلبانه، در کنار نظام سلامت برای 
پاسخ به نیازهای جامعه و بهبود کیفیت زندگی مردم تلاش می‌کنند. تشکل‌های مردم‌نهاد حوزه سلامت، صرفاً همراه و پشتیبان نظام سلامت 
نیستند؛ آنان بخشی از ظرفیت جامعه برای شناخت مسائل، شنیدن صدای مردم، یافتن راه‌حل و تبدیل نیازهای جامعه به اقدام و مطالبه‌گری 
مسئولانه‌اند. تجربه و دانش این تشکل‌ها، که در ارتباط مستقیم با مردم و در متن مسائل واقعی جامعه شکل گرفته است، می‌تواند به نظام 

سلامت در شناخت دقیق‌تر مسائل و طراحی پاسخ‌های مؤثرتر کمک کند.
امروز بیش از سه هزار تشکل مردم‌نهاد حوزه سلامت، در عرصه‌های گوناگون، از حمایت از بیماران و پیشگیری و ارتقای سلامت تا 
توانبخشی و کاهش آسیب‌های اجتماعی، در کنار مردم و نظام سلامت فعالیت می‌کنند. این حضور گسترده و داوطلبانه، سرمایه‌ای اجتماعی 

برای نظام سلامت و پشتوانه‌ای ارزشمند برای پاسخگویی بهتر به نیازهای جامعه است.
نظام سلامت، برای حرکت به سوی سلامت عادلانه و پاسخگو، نیازمند شنیدن صدای جامعه و بهره‌گیری از تجربه و دانش تشکل‌های 
مردم‌نهاد است. مشارکت اجتماعی نیز نباید به اطلاع‌رسانی و همراهی با تصمیم‌های گرفته‌شده محدود شود؛ مشارکت واقعی زمانی شکل 

می‌گیرد که صدای مردم و ذی‌نفعان، پیش از تصمیم‌گیری شنیده شود و بتواند بر سیاست‌گذاری و تصمیم‌ها اثر بگذارد.
از این رو، تقویت مشارکت اجتماعی و فراهم کردن زمینه حضور مؤثر تشکل‌ها در فرآیندهای شناخت مسئله، تصمیم‌سازی، سیاست‌گذاری و 
حل مسائل سلامت، از رویکردهای مهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. تشکل‌های مردم‌نهاد می‌توانند حلقه اتصال مؤثری 
میان نظام سلامت و جامعه باشند؛ به‌ویژه در شنیدن صدای گروه‌هایی که کمتر فرصت حضور در فرآیندهای تصمیم‌گیری دارند و در انتقال 
مسائل و تجربه زیسته آنان به نظام سلامت. در این مسیر، گفت‌وگوی مستمر با تشکل‌ها و بهره‌گیری از ظرفیت آنان، بیش از آنکه یک برنامه 
مناسبتی باشد، بخشی از مسیر اجتماعی‌تر شدن نظام سلامت است؛ مسیری که در آن دولت و جامعه مدنی، نه در برابر یکدیگر، بلکه در 
کنار هم برای شناخت و حل مسائل مردم تلاش می‌کنند. نقد، مطالبه‌گری و ارائه پیشنهاد از سوی تشکل‌ها نیز می‌تواند فرصتی برای اصلاح 

سیاست‌ها، افزایش پاسخگویی و نزدیک‌تر شدن تصمیم‌های نظام سلامت به واقعیت زندگی مردم باشد.
بیست و دوم مردادماه را به همه کسانی تبریک می‌گویم که انتخاب کرده‌اند در کنار مردم بایستند، برای مسائل جامعه راه‌حل بجویند و بخشی 
از مسئولیت سلامت این سرزمین را داوطلبانه بر عهده بگیرند. روز ملی تشکل‌ها و مشارکت‌های اجتماعی، روز پاسداشت انتخابی است که 

از »من« آغاز می‌شود و به »ما« می‌رسد؛ انتخابی که جامعه را توانمندتر و نظام سلامت را مردمی‌تر می‌کند.
امیدوارم با تداوم این همراهی و با تکیه بر اعتماد، گفت‌وگو و مشارکت، مسیر حضور مؤثرتر تشکل‌های مردم‌نهاد در نظام سلامت هموارتر 
شود؛ به گونه‌ای که صدای جامعه پیش از تصمیم‌گیری شنیده شود، تجربه و دانش تشکل‌ها در حل مسائل به کار گرفته شود و این سرمایه 

اجتماعی، بیش از پیش در خدمت سلامت و کیفیت زندگی مردم قرار گیرد.
دکتر محمدرضا ظفرقندی 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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وزیر بهداشت در مراسم چهل‌ و ششمین سالگرد تأسیس جهاد دانشگاهی 
تأکید کرد

ضرورت شناسایی مسائل روز کشور و 
برنامه‌ریزی برای حل آن‌ها

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأکید بر ضرورت نقش‌آفرینی جهاد دانشگاهی در شناسایی و حل مسائل کشور گفت: یکی از مهم‌ترین مأموریت‌های 
جهاد دانشگاهی، پرداختن به مسائل کشور و مردم با تکیه بر دانش، برنامه‌ریزی، هدف‌گذاری، شناسایی و در نهایت حل مشکلات است.

به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی در مراسم چهل‌وششمین سالگرد تأسیس جهاد دانشگاهی اظهار کرد: جهاد دانشگاهی زمانی می‌تواند در مسیر 
اصلی خود حرکت کند که به‌صورت مستمر مشکلات کشور را شناسایی، اولویت‌بندی و برای آنها برنامه‌ریزی کند.

وی با بیان اینکه مسائل و اولویت‌های کشور ثابت نیست و با گذشت زمان تغییر می‌کند، افزود: ممکن است در مقطعی موضوعی مانند سرطان در اولویت 
قرار گیرد و جهاد دانشگاهی نیز در این حوزه ورود کند و اقدامات مؤثری انجام دهد، همان‌گونه که در حوزه درمان و سلول‌های بنیادی نیز همکاری‌ها و نتایج 

خوبی حاصل شده است.
وزیر بهداشت ادامه داد: با توجه به تغییر شرایط جامعه، ممکن است در مقطعی مسائل اجتماعی، آسیب‌های روانی و موضوعاتی مانند سلامت کودکان به مسائل 

اصلی کشور تبدیل شوند؛ بنابراین جهاد دانشگاهی باید بتواند متناسب با تغییر نیازها و مسائل جامعه، نقش خود را نیز تغییر دهد.
دکتر ظفرقندی جهاد دانشگاهی را به یک »بازیکن قوی و همه‌کاره« تشبیه کرد و گفت: در فوتبال به بازیکنانی که می‌توانند در موقعیت‌های مختلف نقش‌آفرینی 
کنند، »جوکر« گفته می‌شود؛ یعنی بازیکنی که می‌تواند در بخش‌های مختلف به تیم کمک کند. به نظر من این ویژگی باید در جهاد دانشگاهی نیز وجود 

داشته باشد.
وی با اشاره به برخی مسائل مهم امروز کشور اظهار کرد: در حال حاضر در حوزه سلامت و علوم، موضوعات مهمی وجود دارد که می‌توان به آنها پرداخت؛ از 
جمله ناترازی‌ها، مسئله جمعیت که به موضوعی فوق‌العاده پیچیده تبدیل شده، بیماری‌های سرطانی، مهاجرت نخبگان، فناوری‌های نوین و هوش مصنوعی 

و مسائل متعدد دیگر.
وزیر بهداشت با تأکید بر جایگاه جهاد دانشگاهی به‌عنوان محلی برای بروز و ظهور توانمندی‌های علمی گفت: جهاد دانشگاهی از گذشته مرجع و محلی برای بروز 

توانمندی‌هایی بوده است که گاهی به دلیل بروکراسی و مسیرهای سخت در دانشگاه‌ها، امکان ظهور و عرضه آنها به‌خوبی فراهم نمی‌شود.
ظفرقندی با اشاره به تجربه فعالیت‌های جهاد دانشگاهی در حوزه سرطان افزود: در جهان نیز تجربه شده است که مراکز علمی می‌توانند به محل ورود و حل 
مسائل تبدیل شوند. در حوزه سرطان نیز فعالیت‌هایی از این دست شکل گرفت؛ همکاری‌هایی انجام شد، کتاب‌هایی نوشته شد، مسائل مورد بررسی قرار گرفت و 

مدل‌های کاری پیگیری شد و این مجموعه امروز به محلی برای ورود به مسائل و مشکلات مردم در حوزه سرطان تبدیل شده است.
وی همچنین بر ضرورت تقویت روحیه کار تیمی در جهاد دانشگاهی تأکید کرد و گفت: یکی از ویژگی‌هایی که باید در جهاد دانشگاهی، به‌ویژه برای جوانان، 

تقویت شود، کار تیمی است. جوانان در این مسیر دو ویژگی مهم را می‌آموزند؛ یکی صبوری و دیگری جسارت.
وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: ترکیب صبوری و جسارت می‌تواند معجزه‌آفرین باشد؛ باید صبر و تحمل داشت و در عین حال جسارت فعالیت و حرکت نیز 

وجود داشته باشد.
دکتر ظفرقندی در پایان با اشاره به برخی دستاوردهای جهاد دانشگاهی گفت: در بعضی از حوزه‌ها، جهاد دانشگاهی در کشور پیشتاز بوده است و امروز زمان آن 
است که این پیشتازی ادامه پیدا کند. جهاد دانشگاهی در زمینه‌های مختلف، از جمله حوزه‌های مرتبط با نیازهای اساسی کشور و فعالیت‌های فرهنگی و همچنین 

سلول‌های بنیادی، اقدامات مهمی انجام داده است.
وی ابراز امیدواری کرد: ارتباط میان جهاد دانشگاهی و مردم و همچنین پیوند علمی میان این مجموعه و جامعه، هرچه بیشتر تقویت و مستحکم شود.

مدیرعامل بیمه سلامت:
توسعه دیپلماسی علمی، مسیری مؤثر برای تقویت 

تعاملات بین المللی در حوزه سلامت است
مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران، در جریان سفر به اندونزی و حضور در دوازدهمین کنفرانس سالانه ICOPH، بر آمادگی این سازمان برای توسعه 

همکاری‌های علمی، پژوهشی و مدیریتی با مراکز علمی و سازمان‌های سلامت کشورهای آسیایی تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدمهدی ناصحی به همراه هیأتی از مدیران و کارشناسان حوزه سلامت کشور در دوازدهمین کنفرانس سالانه ICOPH در 

اندونزی حضور یافت و در نشست‌ها و کارگاه‌های تخصصی این رویداد بین‌المللی مشارکت کرد.
این کنفرانس با حضور پژوهشگران، مدیران و متخصصان حوزه سلامت از کشورهای مختلف برگزار شد و موضوعات متنوعی در حوزه پژوهش، سیاستگذاری 

و مدیریت سلامت در آن مورد بحث قرار گرفت.
با توجه به مشابهت بخشی از شرایط اجتماعی، اقتصادی و نظام‌های سلامت کشورهای عضو این شبکه با یکدیگر، موضوع تبادل تجربه و توسعه همکاری‌های 

علمی و پژوهشی از محورهای مورد توجه هیأت ایرانی در این رویداد بود.
در حاشیه این کنفرانس، با دعوت پروفسور یاداف، بنیانگذار و رئیس ICOPH، و پروفسور ایسانکا گاماژ، مدیر اجرایی کنفرانس ۲۰۲۶، نشستی با حضور اعضای 

هیأت ایرانی برگزار شد و زمینه‌های همکاری مشترک در حوزه پژوهش‌های بیمه سلامت و تبادل تجربیات مدیریتی مورد بررسی قرار گرفت.
پروفسور یاداف در این نشست ضمن قدردانی از حضور و مشارکت فعال شرکت‌کنندگان ایرانی، توسعه همکاری‌های علمی متقابل با جمهوری اسلامی ایران را 

فرصتی ارزشمند برای اعضای ICOPH دانست.
دکتر ناصحی نیز ضمن قدردانی از برگزاری این رویداد علمی، آمادگی سازمان بیمه سلامت ایران را برای همکاری‌های علمی و پژوهشی متقابل اعلام کرد.

l ظرفیت کشورهای آسیایی برای توسعه همکاری‌های سلامت
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران با اشاره به ظرفیت‌های علمی و تجربی کشورهای آسیایی اظهار داشت: توسعه ارتباط با دانشگاه‌ها، مؤسسات پژوهشی و 

سازمان‌های سلامت کشورهای آسیایی می‌تواند زمینه‌ساز گسترش همکاری‌های علمی، پژوهشی و مدیریتی در حوزه سلامت و بیمه سلامت باشد.
وی افزود: بسیاری از کشورهای آسیایی با چالش‌هایی مشابه مسائل نظام سلامت ایران مواجه هستند و تبادل دانش و تجربه میان این کشورها می‌تواند به 

شناسایی راهکارهای مؤثر برای مواجهه با چالش‌های مشترک کمک کند.
دکتر ناصحی با تأکید بر ظرفیت‌های علمی و مدیریتی جمهوری اسلامی ایران در حوزه سلامت و بیمه، ادامه داد: ایران از ظرفیت مناسبی برای انتقال دانش و 
تجربیات خود به کشورهای همسو برخوردار است و در عین حال می‌تواند از دانش، تجربه و دستاوردهای سایر کشورها برای ارتقای نظام بیمه سلامت و مدیریت 
چالش‌های موجود بهره بگیرد. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران، همچنین توسعه دیپلماسی علمی را یکی از مسیرهای مؤثر برای تقویت تعاملات بین‌المللی 
در حوزه سلامت دانست و گفت: ایجاد ارتباط پایدار میان مراکز علمی، دانشگاه‌ها و سازمان‌های اجرایی کشورهای آسیایی می‌تواند به شکل‌گیری پژوهش‌های 

مشترک، انتقال تجربیات موفق و ارتقای دانش تخصصی در حوزه سلامت و بیمه منجر شود.
وی با اشاره به اهمیت استفاده از ظرفیت‌های علمی کشورهای منطقه خاطرنشان کرد: همکاری‌های علمی و پژوهشی، فارغ از مرزهای جغرافیایی، می‌تواند 

به ارتقای توان کشورها برای پاسخگویی به مسائل مشترک سلامت کمک کند و زمینه‌ساز شکل‌گیری شبکه‌ای فعال از همکاری‌های علمی در منطقه باشد.
 در این سفر، نمایندگانی از معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاست جمهوری، سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح و همچنین معاونت‌های 
بهداشت و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حضور داشتند که بر غنای علمی، تخصصی و مدیریتی هیأت ایرانی افزود. بر اساس این گزارش، 
حضور هیأت ایرانی در دوازدهمین کنفرانس سالانه ICOPH و برگزاری نشست‌های تخصصی با مسئولان این مجموعه، زمینه‌ای برای بررسی ظرفیت‌های 
همکاری مشترک در حوزه پژوهش‌های سلامت و بیمه، تبادل تجربیات مدیریتی و توسعه ارتباط میان مراکز علمی و اجرایی ایران و کشورهای آسیایی فراهم کرد.

معاون سازمان اداری و استخدامی:

استقرار نظام حکمرانی داده‌مبنا در وزارت 
بهداشت آغاز شد

رویداد انتخاب و ارزیابی ناظرین داده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان‌های تابعه، با هدف استقرار نظام حکمرانی داده‌مبنا و ارتقای کیفیت 
خدمات سلامت شهروندمحور، با حضور مدیران سازمان اداری و استخدامی کشور و رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت برگزار شد.

مصطفی جوزن، معاون حکمرانی داده سازمان اداری و استخدامی کشور، در حاشیه این رویداد، با اشاره به اجرای بند »پ« ماده ۱۰۷ و ماده ۲۴ نقشه راه دولت 
هوشمند گفت: در راستای بخشنامه استقرار نظام حکمرانی داده‌مبنا در دستگاه‌های اجرایی، امروز در وزارت بهداشت حضور یافتیم تا فرآیند تعیین و انتخاب ناظران 
داده این وزارتخانه را دنبال کنیم.  وی با بیان اینکه ناظران داده یکی از ارکان مهم استقرار نظام حکمرانی داده‌مبنا هستند، افزود: این افراد با حکم بالاترین مقام 
دستگاه، یعنی وزیر بهداشت منصوب می‌شوند و می‌توانند در ارتقای کیفیت داده‌ها و تحقق اهداف مرکز فناوری اطلاعات برای ارائه خدمات بهتر به مردم، نقش 
مؤثری ایفا کنند.  جوزن ادامه داد: افرادی که برای این مسئولیت انتخاب می‌شوند، معمولًا از حوزه کسب‌وکار وزارت بهداشت و دستگاه‌های تابعه هستند و تاکنون 

در حدود ۸۶۰ نفر در دستگاه‌های مختلف کشور ارزیابی شده و حکم ناظر داده را از بالاترین مقام دستگاه دریافت کرده‌اند.
 معاون حکمرانی داده سازمان اداری و استخدامی کشور با تأکید بر حرکت دولت به سمت استقرار نظام حکمرانی داده‌مبنا اظهار کرد: سازمان اداری و استخدامی 
کشور با جدیت این موضوع را پیگیری می‌کند، زیرا تصمیم‌گیری مبتنی بر داده‌های دقیق و قابل اتکا، زمینه ارائه خدمات بهتر و شهروندمحور را فراهم کرده و 
رضایت عمومی را افزایش می‌دهد.  وی با اشاره به اهمیت وزارت بهداشت در این مسیر تصریح کرد: دولت چهاردهم و ارکان مختلف نظام، گفتمان داده‌محوری 
و حکمرانی مبتنی بر داده را دنبال می‌کنند و وزارت بهداشت به دلیل ارتباط مستقیم با سلامت مردم، از ارکان مهم این حوزه به شمار می‌رود. از این رو، استقرار 

این نظام در وزارت بهداشت گامی مهم در جهت ارتقای حوزه سلامت است.

 جلوه‌ای ماندگار از امانت‌داری در خط مقدم نجات؛
تحویل بیش از یک‌ونیم کیلوگرم طلا توسط 

کارکنان اورژانس به صاحبانش
در پی وقوع یک حادثه شدید رانندگی و واژگونی خودرو در محور خاش به ایرانشهر، کارکنان اورژانس پایگاه دوراهی ایرندگان خاش، در کنار انجام مأموریت 
نجات و ارائه خدمات تخصصی پیش‌بیمارستانی به مصدومان، با اقدامی ارزشمند و اخلاق‌مدارانه، بیش از یک و نیم کیلوگرم طلای متعلق به حادثه‌دیدگان 
را جمع‌آوری و به مسئولان بیمارستان تحویل دادند. به گزارش حکیم باشی، در پی اعلام حادثه به اداره ارتباطات، نزدیک‌ترین کد عملیاتی از پایگاه دوراهی 
ایرندگان خاش بلافاصله به محل حادثه اعزام شد و کارشناسان اورژانس با 
حضور در صحنه، اقدامات لازم برای ارزیابی، تثبیت وضعیت و انتقال ایمن 

مصدومان را انجام دادند.
در جریان این مأموریت، آقایان شهرام عبدی و حامد دادکانی، کارشناسان 
اورژانس، در شرایطی که با مصدومانی با کاهش سطح هوشیاری و وضعیت 
بحرانی مواجه بودند، ضمن تمرکز بر اقدامات درمانی و انتقال بیماران، متوجه 

اموال ارزشمند متعلق به مصدومان شدند.
این دو نیروی خدوم اورژانس، بیش از یک و نیم کیلوگرم طلا را با دقت و 
مسئولیت‌پذیری جمع‌آوری کرده و پس از پایان عملیات، در اقدامی شایسته و 
قابل تقدیر، اموال کشف‌شده را به سوپروایزر بیمارستان امام خمینی)ره( خاش 

تحویل دادند تا حقوق و اموال صاحبان آن در نهایت امانت‌داری حفظ شود.
این اقدام ارزشمند، فراتر از تحویل چند قطعه طلا، جلوه‌ای روشن از صداقت، وجدان کاری، شرافت حرفه‌ای، مسئولیت‌پذیری و تعهد کارکنان اورژانس در 
دشوارترین شرایط عملیاتی است؛ شرایطی که هر ثانیه آن برای نجات جان انسان‌ها اهمیت دارد. مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی زاهدان با تقدیر از 
این رفتار شایسته، آن را نمونه‌ای درخشان از اخلاق حرفه‌ای و تعهد سازمانی دانست و تأکید کرد که چنین رفتارهایی نقش مهمی در تقویت سرمایه اجتماعی و 
افزایش اعتماد عمومی به خدمات نظام سلامت دارد. سازمان اورژانس کشور با قدردانی از این اقدام ماندگار، رفتار شهرام عبدی و حامد دادکانی را نمونه‌ای درخشان 
از تعهد به مردم و اخلاق حرفه‌ای می‌داند؛ اقدامی که نشان داد رسالت نیروهای اورژانس تنها به نجات جان مصدومان محدود نمی‌شود، بلکه حفظ حقوق، اموال 

و کرامت مردم نیز بخشی جدایی‌ناپذیر از فرهنگ خدمت در این مجموعه است.

به گزارش حکیم باشی، سمینار تخصصی پدافند غیرعامل در نظام سلامت با حضور دکتر لطیفی، معاون سلامت سازمان پدافند 
غیر عامل کشور، خانم حسنی، جانشین رئیس کمیته پدافند غیرعامل وزارت بهداشت و دکتر دادرس، کارشناس خبره حوزه مدیریت 
بیماری‌ های واگیر وزارت بهداشت برگزار شد و در ادامه، توان آمادگی بیمارستان رازی شهرستان قائمشهر در برابر تهدیدات زیستی 
و مخاطرات CBRNE مورد بررسی قرار گرفت. سمینار تخصصی پدافند غیرعامل در نظام سلامت با هدف بررسی الزامات آمادگی 
نظام سلامت در برابر تهدیدات نوین، حوادث پیچیده و مخاطرات زیستی برگزار شد و در جریان آن، ابعاد مختلف مدیریت و پاسخ به 

تهدیدات سلامت‌ محور مورد بحث و بررسی قرار گرفت.

با حضور معاون سلامت سازمان
 پدافند غیر عامل کشور؛

سمینار تخصصی پدافند 
غیرعامل در نظام سلامت 

برگزار شد 
برابر  در  قائمشهر  رازی  بیمارستان  آمادگی   n

تهدیدات CBRNE بررسی شد.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران؛ 

آموزش، مشارکت مردمی و همکاری بین بخشی: 
سه رکن کنترل پشه آئدس

️جلسه تخصصی بررسی وضعیت پشه آئدس در مازندران با حضور دکتر محمد صادق رضایی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دکتر لطیفی معاون سلامت سازمان 
پدافند غیرعامل کشور، مسئولان وزارت بهداشت، معاونان دانشگاه، مدیران و مسئولان دستگاه‌های اجرایی استان برگزار شد و آخرین وضعیت، اقدامات پیشگیرانه و الزامات 

مقابله با آئدس در استان مورد بررسی قرار گرفت.
به گزارش حکیم باشی، در این نشست آخرین وضعیت پشه آئدس در استان و مجموعه اقدامات انجام‌ شده در حوزه‌ های پایش، مراقبت، آموزش و مدیریت عوامل محیطی 

بررسی شد و گزارشی از اقدامات دستگاه‌ های مختلف در زمینه پیشگیری و کنترل این ناقل ارائه شد.
دکتر سیده محدثه حسینی، معاون بهداشتی دانشگاه، گزارشی از اقدامات انجام‌ شده در حوزه بهداشت ارائه کرد و از تشکیل تیم‌ های بازرسی و اجرای آموزش‌ های چهره‌ به‌ 

چهره برای ارتقای آگاهی عمومی و شناسایی و پیگیری عوامل محیطی مرتبط با پشه آئدس خبر داد.
دکتر احمدعلی عنایتی، معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه، نیز گزارشی تخصصی از وضعیت پشه آئدس در استان، روند پایش و شناسایی این ناقل و داده‌ های به‌دست‌‌ آمده از 

بررسی‌ های انجام‌ شده ارائه کرد و بر اهمیت استمرار پایش علمی و رصد مستمر پراکنش و شرایط زیست‌ محیطی مؤثر بر حضور این ناقل تأکید شد.
 دکتر رضایی با تشریح اقدامات انجام‌ شده در حوزه آموزش و پیشگیری اظهار کرد: در روستاها، بهورزان آموزش تفکیک زباله از مبدأ و کاهش تولید زباله را به مردم ارائه 

می‌کنند و این آموزش‌ ها در راستای افزایش آگاهی و مشارکت مردم در مدیریت صحیح پسماند انجام می‌شود.
وی افزود: در حوزه مدیریت عوامل محیطی نیز استانداری مازندران اقدامات مؤثری در زمینه جمع‌ آوری و مدیریت آب‌ های سطحی و فاضلاب انجام داده و نقش اثرگذاری 

در این حوزه داشته است. اصلاح و تکمیل زیرساخت‌ های مرتبط با آب‌ های سطحی و فاضلاب نیز همچنان در برنامه‌ های اجرایی استان قرار دارد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اشاره به مجموعه اقدامات انجام‌ شده، هم‌ افزایی میان دستگاه‌ های اجرایی و مجموعه سلامت را عامل مؤثر در پیشبرد برنامه‌ های 
پیشگیری و کنترل پشه آئدس دانست و بر استمرار این روند تأکید کرد. در این نشست همچنین اقدامات انجام‌ شده در حوزه‌های مراقبت، آموزش، مدیریت محیطی و پدافند 

غیرعامل مورد بررسی قرار گرفت و بر تداوم هماهنگی و همکاری بین‌ بخشی برای پیشگیری و کنترل پشه آئدس در استان تأکید شد.

با  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
بیاناینکه سرطان ریه یکی از شایع‌ترین و مرگبارترین 
مصرف  اگرچه  گفت:  است،  جهان  در  سرطان‌ها 
دخانیات مهم‌ترین عامل قابل پیشگیری در ابتلا به این 
بیماری محسوب می‌شود، اما عواملی مانند آلودگی هوا، 
مواجهه‌های شغلی، تماس با آزبست و گازهای سمی 
و عوامل ژنتیکی نیز در بروز سرطان ریه نقش دارند. 
گذشته  در  داشت:  اظهار  سروری،  شهاب‌الدین  دکتر 
سیگاری  افراد  بیماری  به‌عنوان  عمدتاً  ریه  سرطان 
شناخته و سیگار مهم‌ترین عامل ابتلا به آن محسوب 
می‌شد، اما امروزه مشخص شده که عوامل خطر متعددی در ایجاد این 
مواد  با  شغلی  تماس‌های  هوا،  آلودگی  افزود:  وی  دارند.  نقش  بیماری 
و ترکیبات آسیب‌رسان، مواجهه با آزبست و برخی گازهای سمی مانند 
رادون و همچنین عوامل ژنتیکی از جمله عوامل مؤثر در افزایش خطر ابتلا 
به سرطان ریه هستند. عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
از جمله سیگار و قلیان و همچنین محصولات  انواع دخانیات  استعمال 
دخانی نوین مانند سیگارهای الکترونیکی و ویپ را از مهم‌ترین عوامل 
قابل پیشگیری بیماری‌های ریوی دانست و گفت: بر اساس گزارش‌های 
جهانی، در سال ۲۰۲۴ حدود ۲.۶ میلیون مورد جدید سرطان ریه در جهان 
شناسایی شده و این بیماری حدود ۱۹ درصد مرگ‌های ناشی از سرطان 
را به خود اختصاص داده است. دکتر سروری ادامه داد: بر اساس آمارهای 
جهانی، حدود ۲.۱ میلیارد نفر در دنیا مصرف‌کننده دخانیات هستند و با 
توجه به ارتباط مستقیم مصرف دخانیات با بیماری‌های مختلف، پیشگیری 
از مصرف و ترک آن از مهم‌ترین اقدامات برای کاهش بار بیماری‌های 

ریوی و سرطان ریه است.
شناسایی  اهمیت  و  تشخیصی  روش‌های  پیشرفت  به  اشاره  با  وی 
زودهنگام سرطان ریه اظهار کرد: در افراد ۵۰ تا ۸۰ ساله که در معرض 
عوامل خطر این بیماری قرار دارند، انجام غربالگری می‌تواند به شناسایی 
سرطان در مراحل اولیه کمک کند و یکی از روش‌های مورد استفاده در 

افراد واجد شرایط، سی‌تی‌اسکن سالانه با دوز پایین اشعه است.
این فوق‌تخصص بیماری‌های ریه افزود: تشخیص سرطان ریه در مراحل 
اولیه می‌تواند فرصت بیشتری برای درمان مؤثر و کنترل بیماری در اختیار 

بیمار و تیم درمان قرار دهد، از این رو افراد دارای عوامل خطر باید درباره 
ضرورت انجام غربالگری با پزشک مشورت کنند.
l آلودگی هوا و دود دست دوم؛ عوامل مهم خطر

دکتر سروری آلودگی هوا را یکی دیگر از عوامل مؤثر در افزایش خطر ابتلا 
به سرطان ریه عنوان کرد و گفت: با توسعه شهرنشینی و صنعتی شدن، 
در سال‌های اخیر در بسیاری از مناطق شاهد افزایش آلودگی هوا هستیم 
و کاهش مواجهه با آلاینده‌های هوا از جمله اقدامات مهم در پیشگیری از 
بیماری‌های تنفسی است. وی همچنین درباره مواجهه با دود سیگار افزود: 
افرادی که خود سیگار نمی‌کشند اما در معرض دود دخانیات دیگران قرار 
دارند نیز در معرض آثار زیان‌بار آن هستند و باید تا حد امکان از قرار 

گرفتن در محیط‌های آلوده به دود دخانیات پرهیز کنند.
از  استفاده  درباره  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
سیگارهای الکترونیکی نیز اظهار کرد: شواهد علمی موجود نشان می‌دهد 
مصرف این محصولات نیز با خطرات قابل توجهی برای سلامت ریه و 
دستگاه قلب و عروق همراه است و نمی‌توان سیگارهای الکترونیکی مانند 

ویپ را جایگزین ایمن و بدون خطر برای سیگار دانست.
دکتر سروری تأکید کرد: کاهش یا ترک مصرف دخانیات، اعم از سیگار، 
قلیان و محصولات دخانی الکترونیکی، یکی از مهم‌ترین اقدامات قابل 
انجام برای حفظ سلامت ریه و کاهش خطر ابتلا به بیماری‌های ریوی 

است.
l سرفه طولانی‌مدت را جدی بگیرید

که  افرادی  گفت:  ریه  سرطان  هشدار  علائم  به  اشاره  با  ادامه  در  وی 
دچار سرفه طولانی‌مدت هستند، به‌ویژه بیماران مبتلا به بیماری مزمن 
انسدادی ریه که سرفه آنان با درمان‌های معمول و داروهای استنشاقی 
برطرف نمی‌شود، باید برای بررسی بیشتر به پزشک مراجعه کنند. این 
فوق‌تخصص بیماری‌های ریه، وجود خلط خونی و ایجاد تغییراتی مانند 
از دیگر علائمی  را  ناخن‌ها  و  انگشتان  انتهای  و متورم شدن  برجسته 
پایان  در  سروری  دکتر  است.  پزشکی  بررسی  نیازمند  که  دانست 
خاطرنشان کرد: بروز علائم غیرطبیعی و پایدار تنفسی نباید نادیده گرفته 
شود و مراجعه به‌موقع به پزشک می‌تواند در تشخیص زودهنگام بیماری و 

آغاز درمان مناسب نقش مؤثری داشته باشد.

هشدار عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد؛

سیگار تنها عامل سرطان ریه و ویپ جایگزین ایمن سیگار نیست

در دفترچه آزمون کارشناسی ارشد علوم پزشکی سال ۱۴۰۵ الگوهای متفاوتی 
برای برنامه‌ریزی ظرفیت پذیرش دانشجو در برخی رشته‌محل‌ها و دانشگاه‌ها 
در نظر گرفته شده است. به‌عنوان مثال ظرفیت پذیرش در برخی رشته‌محل‌ها 
به‌صورت یک‌سال‌درمیان تعیین شده و در برخی موارد نیز پذیرش دانشجو در 
دوره‌های کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی به‌صورت متناوب برنامه‌ریزی 

شده است.
به گزارش حکیم باشی به نقل از معاونت آموزشی وزارت بهداشت؛ بر اساس این 
الگو در برخی رشته‌محل‌ها پذیرش به‌صورت یک‌سال‌درمیان انجام می‌شود؛ به 
این معنا که ممکن است ظرفیت پذیرش یک رشته‌محل در سال ۱۴۰۵ صفر 
باشد، اما پذیرش در همان رشته‌محل در دوره بعد انجام شود. بنابراین، صفر بودن 
ظرفیت یک رشته‌محل در سال جاری لزوماً به معنای حذف آن رشته‌محل نیست.

همچنین در برخی دانشگاه‌ها، پذیرش دانشجو در مقاطع کارشناسی ارشد و 
دکتری تخصصی به‌صورت متناوب برنامه‌ریزی شده است؛ به‌گونه‌ای که پذیرش 
در یکی از این مقاطع در یک سال انجام شده و پذیرش مقطع دیگر به سال 

بعد موکول می‌شود.
از دیگر الگوهای پیش‌بینی‌شده در ظرفیت‌گذاری آزمون کارشناسی ارشد علوم 
موارد،  برخی  ادغام‌شده است که در  یا  پذیرش مشترک  پزشکی سال ۱۴۰۵ 
ظرفیت پذیرش به‌صورت مشترک با یک رشته‌محل یا دانشگاه دیگر در نظر 

گرفته شده است.
l رشته‌هایی که امسال در آزمون برگزار نمی‌شود

براساس اعلام مراجع ذیربط، رشته‌های امتحانی »گردشگری سلامت«، »ارزیابی 
فناوری سلامت«، »بیوانفورماتیک پزشکی«، »مدیریت آموزش عالی سلامت«، 
»علوم تغذیه در بحران غیرمترقبه-کنترل مواد خوراکی و آشامیدنی« در آزمون 

سال ۱۴۰۵ برگزار نخواهد شد.
l پذیرش در رشته آموزش هوشبری

بر اساس اطلاعات درج‌شده در دفترچه آزمون کارشناسی ارشد علوم پزشکی سال 
۱۴۰۵ امسال پذیرش در رشته آموزش هوشبری اعلام شده است و پذیرش این 

رشته در آزمون سال بعد انجام نخواهد شد.
l اضافه شدن دکترای حرفه‌ای شنوایی‌سنجی

همچنین در دفترچه آزمون مذکور رشته دکترای حرفه‌ای شنوایی‌سنجی به جمع 
رشته‌های پذیرش اضافه شده است.

به  توجه  بر  رشته، علاوه  انتخاب  است هنگام  داوطلبان لازم  اساس،  این  بر 

ظرفیت‌های اعلام‌شده، توضیحات مربوط به نحوه پذیرش هر رشته‌محل را نیز 
به‌دقت مطالعه کنند؛ چرا که ظرفیت صفر در برخی رشته‌محل‌ها می‌تواند ناشی از 

الگوی یک‌سال‌درمیان یا سایر الگوهای برنامه‌ریزی پذیرش باشد.
با این حال، در مواردی که در دفترچه آزمون، پایان پذیرش یک رشته به‌صراحت 

اعلام شده باشد، ادامه پذیرش در آن رشته از سال بعد انجام نخواهد شد.
به داوطلبان آزمون کارشناسی ارشد علوم پزشکی توصیه می‌شود پیش از انتخاب 
رشته، دفترچه آزمون سال ۱۴۰۵ و توضیحات مربوط به ظرفیت و نحوه پذیرش 

هر رشته‌محل را با دقت مطالعه کنند.
گفتنی است براساس اعلام دبیرخانه شورای گسترش دانشگاه های علوم پزشکی 
فهرست ظرفیت دانشگاه های پذیرنده، اولیه بوده و ممکن است متعاقبا تغییراتی 
در رشته های محل های مختلف)برحسب شرایط دانشگاه‌ها( انجام شود. از جمله 
افزوده شدن دانشگاه که بعد از این تاریخ مجوز پذیرش دریافت نموده یا برخی 
از دانشگاه ها که به دلایل متعدد علمی و اجرایی حذف شود یا کاهش ظرفیت 

داشته باشند.
بدیهی است اعلام فهرست دانشگاه‌های پذیرنده در این مرحله جهت آگاهی کلی 
داوطلبان است. تغییرات احتمالی در ظرفیت‌های پذیرش هنگام انتخاب رشته 
محل توسط داوطلبان، از طریق اطلاعیه‌های بعدی و دفترچه رشته محل توسط 

مرکز سنجش پزشکی اطلاع‌رسانی خواهد شد.
قابل ذکر است شاخص‌هایی توسط مراجع ذی‌ربط در تعیین ظرفیت‌های آزمون در 
نظر گرفته شده که به شرح زیر می‌باشد. بر اساس این مبانی ضروری بود پذیرش 
دانشجو در برخی رشته‌محل‌ها به صورت یک‌سال در میان به صورت مشترک با 

رشته‌محل دیگر یا متناوب با مقطع دکتری در همان محل انجام شود.
شورای  مصوب  نیاز سلامت،  مورد  انسانی  نیروی  برآورد  مطالعات  نتایج   -۱

گسترش و سند توسعه متوازن آموزش عالی علوم پزشکی.
۲- در نظر گرفتن تعداد رشته موجود در کلان منطقه آمایشی و استان مربوطه.
۳- در نظر گرفتن پذیرش همزمان مقطع دکتری تخصصی )Ph.D( مرتبط.

۴- بررسی از نظر رشته‌های هم گروه و اعضای هیئت علمی مشترک.
۵- بررسی نتایج ارزیابی‌های دوره‌ای صورت گرفته از سوی اعضای محترم 

هیئت‌های ممتحنه و ارزشیابی رشته.
۶- بررسی اقبال یا عدم اقبال داوطلبان رشته در آزمون سال گذشته )۱۴۰۴( 

)صندلی خالی(.
۷- توجه به تعداد توزیع رشته‌ها در هر دانشگاه/دانشکده‌های علوم پزشکی.

۸- توجه به میزان اشتغال دانش‌آموختگان و صف انتظار طرح نیروی انسانی.

تشریح الگوهای پذیرش و ظرفیت‌گذاری آزمون 
کارشناسی ارشد علوم پزشکی ۱۴۰۵

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی پزشکی 
مزمن  بیماری‌های  به  مبتلا  افراد  گفت:  بوشهر 
نباید بدون اطلاع پزشک مربوطه، داروهای خود 

را قطع کنند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر اعظم امینی فوق 
تخصص روماتولوژی و عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی پزشکی بوشهر افزود: بیماری‌هایی 
بیماری‌های  برخی  بالا،  مانند دیابت، فشارخون 
قلبی، کلیوی و تیروئیدی وجود دارد که افراد مبتلا 
لازم است تا آخر عمر برای کنترل آن بیماری و 
جلوگیری از عوارض مربوط به آن تحت درمان 
و پیگیری و مراقبت‌های لازم قرار گیرند و نباید 

بدون اطلاع پزشک داروها قطع شود.

وی تصریح کرد: بعضی از بیماری‌ها از جمله بیماری‌های خود ایمنی و بدخیمی‌ها ماهیت طولانی‌مدت 
دارند اما در زمان‌های عود بیماری و فعال بودن آن لازم است بیمار پیگیری شده و تحت مراقبت و دارو 
درمانی قرار گیرد. این بیماران لازم است به‌طور دقیق ازنظر میزان مصرف دارو، آزمایشات لازم برای 
پیشرفت بیماری یا عوارض دارو، تغییر دارو در شرایط خاص و پیشگیری از مصرف بی‌رویه دارو مورد 

پایش قرار گیرند.
دلیل طولانی شدن  به  گاهی  بیان داشت:  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  روماتولوژی  فوق تخصص 
روند درمان و دوره بیماری که در بعضی موارد امری اجتناب‌ناپذیر است، بیماران خسته و ناخواسته وارد 
مسیرهای انحرافی می‌شوند، فریب افرادی که صلاحیت مداخله در امور پزشکی را ندارند خورده و داروهای 
خود را قطع کرده و از ترکیبات دست‌ساز و با بسته‌بندی‌های پرزرق‌وبرق موجود در فضای مجازی و به 
اسم صد در صد گیاهی )برای جلب مخاطب و القا تصور کاذب بی‌ضرر بودن آن( استفاده می‌کنند که این 
امر علاوه بر اینکه باعث عود شدید بیماری ناشی از قطع داروی اصلی می‌شود عوارض شدیدی ناشی از 

مصرف داروی تقلبی برای وی ایجاد می‌کند.
دکتر امینی اضافه کرد: بارها مسمومیت کبدی، کلیوی، خونی، پوستی و استخوانی ناشی از این 
اقدامات دیده‌شده که این موارد کار پزشک اصلی را در ادامه مراقبت بیمار بسیار سنگین 

و پیچیده می‌کند.
فوق تخصص روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر گفت: بعضی بیماری‌ها 
خاصیت خود محدود شونده داشته و دوره کوتاهی دارند و حتی بدون دارو هم 
خوب می‌شود مانند اغلب سرماخوردگی‌هایی که در فصول خاص سال 
شایع می‌شوند که متأسفانه در این موارد هم شاهد مصرف بی‌رویه 
سرم، تزریقات و آنتی‌بیوتیک هستیم غافل از اینکه باکمی صبر و 
به  نیازی  و  بهبودیافته  اکثرا  مسکن  داروهای  مصرف  و  حوصله 

درمان‌های پیچیده و مراجعات مکرر نیست.
وی تاکید کرد: نکته قابل تامل این است که چطور می‌شود یک 
نفر که هیچ سواد دانشگاهی ندارد فقط با یک چرب‌زبانی و 
پوشیدن روپوش سفید و انداختن گوشی پزشکی دور گردن 
ادعا کند که  و جذب مخاطب فراوان در فضای مجازی 
هم‌زمان دیابت، فشارخون، روماتیسم، بیماری کبدی، 
کلیوی، پروستات، پوستی ...‌ را با داروی دست‌ساز خود 
)به‌طور قطعی!!!!( درمان کند اما در فضای حقیقی برای 
هرکدام از این دسته بیماری‌ها یک تخصص و فوق 
تخصص جدا وجود داشته و اگر چنین چیزی امکان 
داشته باشد وجود دانشگاه، مراکز آموزش عالی 
چرا  و  داشته  لزومی  چه  دارویی  و شرکت‌های 

دولت‌ها برای این موارد هزینه می‌کنند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
در پایان تاکید کرد: توصیه می‌شود پیگیری بیماری 
توسط فرد مجاز در امور پزشکی و در فضای حقیقی صورت 

گرفته و برای جان خود و عزیزانمان ارزش قائل شویم.

افراد مبتلا به 
بیماری‌های مزمن 
نباید بدون اطلاع 

پزشک داروهای خود 
را قطع کنند

نظری عضو کمیسیون بهداشت 
مجلس با اشاره به لزوم اصلاح 
جریان مالی در حوزه سلامت؛

حمایت بانکی از 
صنعت دارو باید 
به استمرار تولید 
و جلوگیری از 

کمبودها منجر شود
سیاست‌های حمایتی باید قبل 

 n
از ایجاد بحران اجرایی شود

واکنش  در  مجلس  بهداشت  کمیسیون  عضو 
برای  مرکزی  بانک  عالی  هیأت  مصوبه  ابلاغ  به 
حمایت از شرکت‌های دارویی، تجهیزات پزشکی، 
تأمین  ویژه،  غذاهای  و  شیرخشک  تولیدکنندگان 
تولید  پایداری  پیش‌شرط‌های  از  یکی  را  نقدینگی 
بر نظارت  در حوزه سلامت دانست و ضمن تاکید 
بانکی  حمایت  گفت:  مصوبه،  این  اجرای  نحوه  بر 
از صنعت دارو باید به استمرار تولید و جلوگیری از 

کمبودها منجر و قبل از ایجاد بحران اجرایی شود.
امیرحسین نظری در واکنش به ابلاغ مصوبه هیأت 
شرکت‌های  از  حمایت  برای  مرکزی  بانک  عالی 
تولیدکنندگان  پزشکی،  تجهیزات  دارویی، 
شیرخشک و غذاهای ویژه، تأمین نقدینگی را یکی 
در حوزه سلامت  تولید  پایداری  پیش‌شرط‌های  از 
این  اجرای  نحوه  بر  نظارت  بر ضرورت  و  دانست 

مصوبه تأکید کرد.
l در تامین زنجیره دارو هرگونه اختلال در سرمایه 

در گردش به ضرر بیمار است 
جدی  مشکلات  از  یکی  شد:  یادآور  نظری 
تأمین  پزشکی،  تجهیزات  و  دارو  تولیدکنندگان 
سرمایه در گردش و دسترسی به منابع مالی است و 
هرگونه اختلال در این بخش می‌تواند در نهایت خود 
را در زنجیره تأمین و دسترسی مردم به اقلام مورد 

نیاز سلامت نشان دهد.
وی افزود: تولیدکننده برای ادامه فعالیت خود باید 
بتواند مواد اولیه را به موقع تأمین، هزینه‌های تولید 
را پرداخت و محصول را بدون وقفه وارد بازار کند؛ 
قرار  شرکت‌ها  اختیار  در  مالی  منابع  اگر  بنابراین 
نگیرد، حتی واحدهای دارای ظرفیت تولید نیز ممکن 
است با کاهش تولید یا توقف برخی خطوط مواجه 

شوند.
ادامه  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
داد: مصوبه جدید بانک مرکزی می‌تواند بخشی از 
مشکلات نقدینگی شرکت‌های فعال در حوزه دارو و 
تجهیزات پزشکی را کاهش دهد، اما مهم این است 
که این حمایت‌ها در عمل و بدون ایجاد بروکراسی 

و موانع جدید به دست شرکت‌های مشمول برسد.
l حمایت از صنعت دارو باید هدفمند باشد

نماینده مردم رامهرمز و رامشیر در مجلس دوازدهم 
با تأکید بر اینکه حمایت از صنعت دارو باید هدفمند 
باشد، گفت: منابع بانکی محدود است و باید اطمینان 
حاصل شود تسهیلات اختصاص‌یافته در مسیر تولید، 
تأمین مواد اولیه و استمرار عرضه محصولات هزینه 
باید  حمایت‌ها  این  از  نهایی  هدف  زیرا  می‌شود؛ 
تقویت امنیت دارویی و کاهش دغدغه بیماران باشد.

l سیاست‌های حمایتی از شرکت های دارویی 
باید قبل از ایجاد بحران اجرایی شود

نگاه  نمی‌توان  سلامت  حوزه  در  کرد:  تصریح  وی 
کوتاه‌مدت داشت، اگر یک شرکت دارویی امروز به 
دلیل کمبود نقدینگی نتواند تولید کند، آثار آن ممکن 
است چند هفته یا چند ماه بعد در بازار دارو و حتی 
نمایان  ضروری  داروهای  به  بیماران  دسترسی  در 
شود. بنابراین سیاست‌های حمایتی باید قبل از ایجاد 

بحران اجرایی شود.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره 
دارویی و  پرداخت مطالبات شرکت‌های  اهمیت  به 
تجهیزات پزشکی، گفت: تسهیلات بانکی به تنهایی 
مشکل نقدینگی این شرکت‌ها را حل نمی‌کند و باید 
در کنار آن، مطالبات تولیدکنندگان و تأمین‌کنندگان 
نیز در زمان مناسب پرداخت شود تا منابع مالی در 

زنجیره سلامت گردش داشته باشد.
نظری افزود: یکی از موضوعات مهم این است که 
شرکت تولیدکننده نباید به دلیل تأخیر در دریافت 
مطالبات خود از نظام بیمه‌ای یا مراکز درمانی، برای 
تأمین سرمایه در گردش مجددا متحمل هزینه‌های 
سنگین شود، اگر جریان مالی زنجیره سلامت اصلاح 
پیدا  کاهش  نیز  اضطراری  مداخلات  به  نیاز  شود، 

خواهد کرد.
نماینده مردم رامهرمز و رامشیر در مجلس با اشاره 
به قرار گرفتن تولیدکنندگان شیرخشک و غذاهای 
این  این مصوبه، گفت:  دامنه حمایت‌های  در  ویژه 
ارتباط مستقیم با سلامت گروه‌های  اقلام به دلیل 
حساس جامعه اهمیت ویژه‌ای دارند و تأمین مستمر 

آنها باید در اولویت سیاست‌گذاری قرار گیرد.
تولید محقق  افزایش  با  امنیت دارویی کشور فقط 
نمی‌شود؛ تولید باید پایدار، تأمین مواد اولیه مستمر 

و منابع مالی قابل پیش‌بینی باشد
یادآور  درمان مجلس،  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
شد: امنیت دارویی کشور فقط با افزایش تولید محقق 
نمی‌شود؛ تولید باید پایدار، تأمین مواد اولیه مستمر 
و منابع مالی قابل پیش‌بینی باشد. بنابراین اجرای 
دقیق مصوبه بانک مرکزی می‌تواند در صورت نظارت 

صحیح، به تقویت این زنجیره کمک کند.
نیز  مجلس  شد:  یادآور  مجلس  نماینده  این 
اجرای  باید  خود  نظارتی  وظایف  چارچوب  در 
سیاست‌های حمایتی حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
را پیگیری کند تا تصمیمات اتخاذشده صرفا روی 
کاغذ باقی نماند و اثر آن در استمرار تولید، کاهش 
کمبودها و دسترسی آسان‌تر مردم به اقلام مورد نیاز 

سلامت دیده شود. 



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
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دبیر ستاد ملی جمعیت خبر داد:

شارژ ماهانه کارت
 »امید مادر« برای 
بیش از ۲۵۷ هزار 

مادر
دبیر ستاد ملی جمعیت با بیان اینکه »کارت امید مادر« از ابتدای امسال 
و از فروردین‌ماه شارژ شده و در تیرماه نیز برای چهارمین ماه، اعتبار 
آن به مادران تعلق گرفت، افزود: شارژ ماهانه کارت »امید مادر« برای 

بیش از ۲۵۷ هزار مادر انجام شده است.
به گزارش حکیم باشی به نقل از ستاد ملی جمعیت، دکتر مرضیه 
وحید دستجردی با اعلام این مطلب، افزود: مبلغ شارژ این کارت دو 
میلیون تومان در ماه است و در ماه نخست، حدود ۶۲ هزار مادر، در ماه 
دوم حدود ۱۳۳ هزار مادر و در ماه سوم حدود ۱۹۰ هزار مادر مشمول 
دریافت این اعتبار شدند. در ماه چهارم نیز، در تیرماه، کارت بیش از 

۲۵۷ هزار مادر شارژ شده است.
 وی ادامه داد: در قالب این طرح مادرانی که فرزندان دوقلو دارند 
نیز به تناسب، اعتبار دوبرابری دریافت می‌کنند. که مجموع اعتبار 
پرداخت‌شده برای کارت »امید مادر« از ابتدای اجرای طرح تا چهارمین 

مرحله، بیش از یک‌هزار و ۳۰۰ میلیارد تومان بوده است.
 دکتر دستجردی در ادامه از رئیس‌جمهور، سازمان برنامه و بودجه و 
خزانه‌داری کل کشور قدردانی کرد و گفت: در شرایطی که کشور در 
وضعیت جنگی قرار دارد و طبیعی است که اولویت‌ها تغییر کند، این 
حمایت از فرزندآوری و خانواده‌ها، به‌ویژه مادران، کودکان و همسران، 
از ابتدای سال بدون توقف و تأخیر ادامه پیدا کرده است و این موضوع 
نشان می‌دهد که مسئولان اهمیت فرزندآوری و حمایت از خانواده‌ها 

را به خوبی درک کرده‌اند.
 l کاهش ۸.۹ درصدی ولادت در سال گذشته

 دبیر ستاد ملی جمعیت با اشاره به آمار ولادت‌ها اظهار کرد: سال 
گذشته در مجموع ۸۹۲ هزار و ۲۸۲ مورد رخداد ولادت در کشور 
ثبت شد که متاسفانه نسبت به سال ۱۴۰۳حدود ۸.۹ درصد کاهش 
داشت. سال ۱۴۰۳ نیز نسبت به سال ۱۴۰۲ کاهش ولادت را تجربه 
کرده بود و بنابراین در سال‌های اخیر با یک شیب کاهشی در ولادت 

مواجه بوده‌ایم.
 وی یادآور شد: در طول چهار ماه نخست امسال نیز 277 هزار و 371 
مورد رخداد ولادت ثبت شده که نسبت به چهار ماهه نخست سال 
گذشته ۶.۹ درصد کاهش داشته است. البته هنوز برای قضاوت درباره 
وضعیت کل سال زود است و باید تا پایان سال منتظر ماند، اما در حال 

حاضر با روند کاهشی در ولادت مواجه هستیم.
 دکتر دستجردی ادامه داد: بر اساس آمار قطعی، ۷ میلیون و ۳۵۰ هزار 
مرد مجرد ۲۰ تا ۵۴ ساله در کشور داریم. همچنین تعداد زنان مجرد 
۱۵ تا ۴۹ ساله، یعنی در سنین باروری، ۶ میلیون و ۹۲۰ هزار نفر است. 
بنابراین مجموع این دو گروه، حدود ۱۴ میلیون نفر است و افرادی که 

پایین‌تر از این سنین هستند، در این آمار محاسبه نمی‌شوند.
 l میانگین سن مادر در نخستین فرزندآوری: ۲۷.۶ سال

 وی درباره میانگین سن مادران در نخستین فرزندآوری نیز اظهار 
کرد: میانگین سن مادر در نخستین فرزندآوری در کل کشور ۲۷.۶ 
سال است، اما این رقم در استان‌های مختلف متفاوت است. در تهران، 
میانگین سن مادر در نخستین فرزندآوری ۳۰.۸ سال است و میانگین 

سن پدر در نخستین فرزندآوری نیز حدود ۳۲.۵ سال.
 وی گفت: از استان‌هایی که میانگین سن مادر در نخستین فرزندآوری 
در آنها بالاتر است می‌توان به تهران، البرز و ایلام اشاره کرد؛ برای 
نمونه، این میانگین در البرز حدود ۲۹.۸ سال است. پایین‌ترین میانگین 
سن مادر در نخستین فرزندآوری مربوط به سیستان و بلوچستان است 
که حدود 22.8 سال و پس از آن خراسان جنوبی که آن هم در حدود 

25.5 سال قرار دارد.
 l اقتصاد، فرهنگ و مسائل اجتماعی؛ سه عامل مؤثر بر ازدواج 

و فرزندآوری
 دکتر دستجردی در پاسخ به پرسشی درباره نقش عوامل فرهنگی 
و اقتصادی در تفاوت‌های استانی گفت: ازدواج و فرزندآوری، مساله 
ای چندوجهی است و عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی هر سه 

در آن دخیل هستند.
 دبیر ستاد ملی جمعیت با اشاره به نتایج پیمایش ملی موج چهارم 
در سال ۱۴۰۲ گفت: وقتی از جوانان درباره مهم‌ترین عامل مؤثر 
بر فرزندآوری سؤال شد، ۷۴.۷ درصد آنها »وضعیت اقتصادی« را 

مهم‌ترین عامل عنوان کردند.
 دبیر ستاد ملی جمعیت تأکید کرد: حدود ۷۵ درصد جوانان گفته‌اند 
اگر وضعیت اقتصادی مناسب شود، فرزندآوری برای آنها امکان‌پذیرتر 
خواهد بود. بنابراین اقتصاد، فرهنگ و مسائل اجتماعی همگی در این 
موضوع اهمیت دارند، اما به نظر می‌رسد اقتصاد در حال حاضر حرف 

اول را می‌زند.
 l میانگین سن ازدواج زنان ۲۴.۱ و مردان ۲۸ سال است

 دکتر دستجردی با اشاره به وضعیت سن ازدواج در کشور اظهار کرد: 
میانگین سن ازدواج زنان در کل کشور ۲۴.۱ سال و میانگین سن 
با تأخیر انجام شود و  ازدواج مردان 28.4 سال است. وقتی ازدواج 
فرزندآوری نیز به تأخیر بیفتد، طبیعتاً مشکلاتی ایجاد می‌شود. اگر 
بخواهیم راهکارهای فرزندآوری را در یک کلام بیان کنیم، نخست 
باید تشویق به ازدواج و رفع موانع پیش روی جوانان را در اولویت 

قرار دهیم.
 دبیر ستاد ملی جمعیت ادامه داد: پس از ازدواج جوانان، باید فاصله 
میان ازدواج و فرزندآوری نیز کاهش پیدا کند. فاصله متوسط ازدواج تا 
تولد فرزند اول در کشور ۴.۶ سال است. این فاصله بین فرزند اول تا 
فرزند دوم به طور متوسط ۵.۹ سال و فاصله بین فرزند دوم تا فرزند 

سوم ۶.۳ سال است.
 l ضرورت کاهش فاصله ازدواج تا فرزندآوری

 وی با تأکید بر اهمیت کاهش این فاصله‌ها گفت: وقتی سن باروری 
زنان را در نظر می‌گیریم، بهترین سن باروری حدود ۲۰ تا ۳۰ سال و 
در برخی موارد تا ۳۵ سال است. اگر خانمی مثلًا در ۳۰ سالگی ازدواج 
کند و بخواهد در ۳۵ سالگی فرزند اول خود را به دنیا بیاورد، هنگام 
رسیدن به فرزند دوم ممکن است پیک باروری خود، یعنی بالاترین 

ظرفیت باروری را از دست داده باشد.
 l »امید به آینده«؛ از مهم‌ترین عوامل مؤثر بر ازدواج و فرزندآوری

 وی یکی از مهم‌ترین عوامل را »امید به آینده« دانست و گفت: 
نقش رسانه‌ها در این زمینه بسیار مهم است. باید امید ایجاد کنیم 
و در حوزه فرهنگ و هنر نیز کار جدی انجام شود؛ فیلم، سریال، 
برنامه‌های گروهی و سایر ظرفیت‌های فرهنگی باید در این زمینه 

مورد استفاده قرار گیرد.
 دبیر ستاد ملی جمعیت افزود: جوانان و مردم وقتی درباره تعداد ایده‌آل 
فرزندان مورد نظرشان مورد پرسش قرار می‌گیرند، به طور متوسط 
دو و نیم فرزند را به عنوان تعداد ایده‌آل اعلام می‌کنند؛ اما چرا تعداد 
فرزندآوری واقعی به کمتر از یک و نیم فرزند رسیده است؟ به دلیل 

وجود موانع.
 وی ادامه داد: این موانع باید برداشته شوند. یکی از مهم‌ترین آنها 
اشتغال پایدار و دیگری مسکن است که باید در زمره کارهای اصلی 
قرار گیرد و به طور جدی به آنها پرداخته شود؛ موضوعاتی که هم در 
طرح‌های تشویقی دولت و هم در قانون حمایت از خانواده و جوانی 

جمعیت مورد توجه قرار گرفته‌اند.
 l شاخص جوانی جمعیت کشور ۲۱.۵ درصد است

 دکتر دستجردی در ادامه با اشاره به شاخص جوانی جمعیت گفت: 
یکی از شاخص‌هایی که باید مورد توجه قرار گیرد، شاخص جوانی 
زیر ۱۵ سال  تعداد جمعیت  اساس  بر  این شاخص  است.  جمعیت 
محاسبه می‌شود و در کشور ما حدود ۲۱.۵ درصد است؛ یعنی در 
میان ۱۰۰ نفر جمعیت در نظر بگیریم، حدود ۲۱.۵ نفر از آنها زیر 

۱۵ سال هستند.
 وی افزود: این وضعیت در حال حاضر هنوز شرایط خوبی دارد، اما با 
روند نزولی جمعیت، ممکن است تغییر کند. برای مثال، شاخص جوانی 
جمعیت در استان گیلان به ۱۴.۲ درصد رسیده است؛ یعنی از هر ۱۰۰ 

نفر جمعیت، ۱۴.۲ نفر زیر ۱۵ سال هستند.
 دبیر ستاد ملی جمعیت هشدار داد: اگر همه ما با همین وضعیت حرکت 
کنیم، استان ها به تدریج آینده‌ای شبیه وضعیت امروز گیلان خواهند 
داشت؛ بنابراین نباید اجازه دهیم به آن نقطه برسیم. باید ابتدا سرعت 
این روند را کاهش دهیم و سپس آن را به سمت افزایش هدایت کنیم.
 l شاخص سالمندی؛ ۱۳ درصد برای جمعیت بالای ۶۰ سال و ۹ 

درصد برای جمعیت بالای ۶۵ سال
 دکتر دستجردی درباره شاخص سالمندی نیز گفت: اگر سالمندی 
را جمعیت ۶۰ سال به بالا در نظر بگیریم، در حال حاضر شاخص 
سالمندی کشور حدود ۱۳ درصد است؛ یعنی از هر ۱۰۰ نفر جمعیت، 
۱۳ نفر بالای ۶۰ سال هستند. اگر سن ۶۵ سال به بالا را معیار قرار 
دهیم، این شاخص حدود ۹ درصد است؛ یعنی از هر ۱۰۰ نفر جمعیت 

کشور، حدود ۹ نفر بالای ۶۵ سال هستند.
 وی در پایان خاطرنشان کرد: این وضعیت در حال حاضر برای کل 
کشور قابل قبول است، اما با روندی که در پیش گرفته‌ایم، در سال 
۱۴۳۰، یعنی حدود ۲۵ سال آینده، شاخص سالمندی می‌تواند به ۳۰ 

درصد برسد که رقم بسیار بالایی خواهد بود.

 

محمدبیگی نایب رئیس کمیسیون بهداشت مجلس:

تقویت بیمه‌ها و خودکفایی در تولید مواد 
دندانپزشکی، راهکار کاهش هزینه‌های مردم

n توسعه کلینیک‌های دندانپزشکی ویژه دانش‌آموزان و انجام خدمات 
پیشگیرانه، ضامن حفظ سلامت دهــان و دنــدان و کاهش هزینه‌ها در 

بزرگسالی
نایب رئیس کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به هزینه‌های سنگین خدمات دندانپزشکی و افزایش قیمت مواد و تجهیزات این حوزه، گفت: مردم در حال 
حاضر به دلیل گرانی خدمات دندانپزشکی متضرر می‌شوند و یکی از راهکارهای کاهش این هزینه‌ها، خودکفایی در تولید تجهیزات و مواد اولیه دندانپزشکی و 

تقویت پوشش بیمه‌ای است.
فاطمه محمدبیگی، در واکنش به هزینه‌های سنگین دندانپزشکی و اظهارات اخیر رئیس جامعه دندانپزشکی مبنی بر اینکه تعرفه‌های دندانپزشکی در ابتدای سال 
تصویب می‌شود، بدون اینکه تغییرات اقتصادی و تورم در طول سال در این تعرفه‌ها لحاظ شود و از سوی دیگر قیمت مواد دندانپزشکی نیز به صورت دلاری 

افزایش می‌یابد، گفت: در هر دو طرف ماجرا با یک واقعیت مواجه هستیم و آن گرانی، تورم و عدم امکان تأمین هزینه‌های دندانپزشکی از سوی مردم است.
نماینده مردم قزوین، آبیک و البرز در مجلس دوازدهم، افزود: مردم در شرایط کنونی به دلیل هزینه‌های بالای خدمات دندانپزشکی بسیار متضرر می‌شوند، چرا که 

دندانپزشکی یکی از گران‌ترین خدمات در جامعه است و بسیاری از مردم توان پرداخت هزینه‌های آن را ندارند.
l خودکفایی در تجهیزات و مواد اولیه دندانپزشکی، بهترین راهکار کاهش هزینه‌های دندان پزشکی

محمدبیگی، خودکفایی در تجهیزات و مواد اولیه دندانپزشکی را یکی از بهترین راهکارها برای کاهش هزینه‌ها دانست و ادامه داد: باید بتوانیم در زمینه تجهیزات 
و مواد اولیه دندانپزشکی به سمت خودکفایی حرکت کنیم.

l ضرورت ارائه تسهیلات مالی کم‌بهره به فعالان حوزه دندانپزشکی
نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس همچنین بر ضرورت ارائه تسهیلات مالی کم‌بهره به فعالان حوزه دندانپزشکی تأکید کرد و گفت: باید تسهیلات 

مالی کم‌بهره در اختیار همکاران حوزه دندانپزشکی قرار گیرد تا بتوانند تجهیزات و مواد اولیه مورد نیاز خود را با هزینه و سود کمتری خریداری کنند.
محمدبیگی با اشاره به افزایش قیمت مواد و تجهیزات دندانپزشکی با توجه به وابستگی آنها به ارز، تصریح کرد: با توجه به اینکه اکنون در وضعیت حذف دلار 

هستیم، باید بتوانیم سایر ارزها را برای تأمین تجهیزات و مواد اولیه دندانپزشکی جایگزین کنیم.
l تقویت سازمان‌های بیمه‌گر، از راهکارهای کاهش فشار هزینه‌های دندانپزشکی

این نماینده مجلس در ادامه، تقویت سازمان‌های بیمه‌گر را یکی دیگر از راهکارهای کاهش فشار هزینه‌های دندانپزشکی بر مردم عنوان کرد و گفت: از سوی 
دیگر، شکاف میان تعرفه و هزینه‌های دندانپزشکی با میزان پرداختی که مردم توان انجام آن را ندارند، باید از طریق تقویت سازمان‌های بیمه‌گر کاهش پیدا کند 
البته سازمان‌های بیمه‌گر باید با ورود جدی‌تر به این حوزه، پوشش بیمه‌ای بهتری را برای خدمات دندانپزشکی فراهم کنند تا رابطه مالی مستقیم میان دندانپزشک 

و بیمار کاهش پیدا کند و بتوان از این طریق بخشی از هزینه‌های دندانپزشکی را جبران کرد.
وی با تأکید بر اهمیت پیشگیری در حوزه دهان و دندان، یادآور شد: در دندانپزشکی، پیشگیری نقش بسیار مهمی دارد و باید به سمت افزایش کلینیک‌های 

دندانپزشکی ویژه دانش‌آموزان حرکت کنیم.
نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، با اشاره به افتتاح کلینیک دندانپزشکی کودکان در استان قزوین، گفت: این کلینیک با همکاری 

وزارت آموزش و پرورش و در چارچوب تفاهم‌نامه‌ای که میان وزارتخانه‌های بهداشت و آموزش و پرورش وجود دارد، راه‌اندازی شده است.
محمدبیگی ادامه داد: در این کلینیک‌ها خدمات ویژه‌ای برای دانش‌آموزان با هزینه بسیار کم ارائه می‌شود و در مواردی نیز بخشی از فرآیند درمان و خدمات 

دندانپزشکی دنبال خواهد شد تا بتوانیم با حضور پزشکان حوزه کودکان، نیازهای دندانپزشکی دانش‌آموزان را پاسخ دهیم.
l غربالگری و پیشگیری، از محورهای اصلی فعالیت کلینیک های دندانپزشکی کودکان

وی با بیان اینکه غربالگری و پیشگیری از محورهای اصلی فعالیت این کلینیک‌هاست، تصریح کرد: حفظ سلامت دهان و دندان دانش‌آموزان در این کلینیک‌ها 
مورد توجه قرار دارد و توجه به سلامت دندان دانش‌آموزان باعث می‌شود در بزرگسالی هزینه‌های درمانی افراد به طور قطع کاهش پیدا کند و نیاز به ترمیم و 

سایر هزینه‌های دندانپزشکی کمتر شود.
این نماینده مجلس یادآور شد: هرچه بتوانیم بیمه‌ها را به سمت پیشگیری، به ویژه در حوزه دندان و سلامت دانش‌آموزان، هدایت کنیم به طور قطع هزینه‌های 

حوزه دهان و دندان در بزرگسالی کاهش خواهد یافت. 

جمالیان عضو کمیسیون بهداشت مجلس:
تورم افسارگسیخته سلامت مردم را تهدید می‌کند

n کاهش مصرف لبنیات و پروتئین زنگ خطر است
n ضرورت تشکیل کمیسیون ویژه برای حل مشکلات معیشتی و تولید

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با هشدار نسبت به آثار تورم بر سلامت مردم، گفت: کاهش مصرف شیر، لبنیات، گوشت قرمز و سفید به مرزی هشداردهنده 
رسیده و می‌تواند در آینده افزایش پوکی استخوان و بیماری‌های ناشی از کمبود کلسیم و پروتئین را به دنبال داشته باشد؛ جای دارد امروز کمیسیون‌ ویژه‌ای برای 

مدیریت این روزهای سخت و مشکلات معیشتی و تولید در کشور تشکیل شود.
سید محمد جمالیان با انتقاد از وضعیت معیشتی مردم و عملکرد مجلس و دولت در پاسخگویی به مطالبات اقتصادی جامعه، گفت: برای حل مشکلات معیشتی 
مردم راهی جز افزایش رونق اقتصادی و حمایت از تولید داخل نداریم اما قوانین دست‌وپاگیر در کنار مشکلات ناشی از جنگ و تحریم‌ها، تولیدکنندگان را با 

مشکلات جدی مواجه کرده و آنها را به سمت تعطیلی سوق داده است.
l تورم افسارگسیخته سلامت مردم را تهدید می‌کند

نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس دوازدهم با اشاره به آثار تورم بر سلامت مردم، گفت: مشکلات معیشتی و تورم افسارگسیخته‌ای که امروز شاهد 
آن هستیم، به نوعی به سلامت مردم نیز آسیب زده است و آمارهای مربوط به کاهش مصرف لبنیات و شیر این پیام را به ما می‌دهد که به‌زودی شاهد افزایش 

پوکی استخوان و بیماری‌های مرتبط با کاهش کلسیم، به ویژه در میان جوانان و بانوان، خواهیم بود.
جمالیان با اشاره به کاهش مصرف پروتئین و مواد غذایی گوشتی نیز افزود: کاهش مصرف گوشت قرمز و گوشت سفید نیز به مرز هشداردهنده رسیده است و باید 
نسبت به این وضعیت توجه جدی داشته باشیم؛  امروز مردم برای مدیریت اقتصاد خانواده خود مجبور هستند بسیاری از اقلام و موارد ضروری را از سبد مصرفی 

خود حذف کنند و این موارد زنگ خطرهایی است که به صدا درآمده است، اما متأسفانه شاهد اقدام متناسب با این هشدارها نیستیم.
l مبلغ یک میلیون تومانی کالابرگ پاسخگوی نیازهای مردم نیست

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به طرح کالابرگ، تصریح کرد: امروز کالابرگی که در نظر گرفته شده به هیچ وجه پاسخگوی نیازهای مردم عزیز 
نیست و مبلغ یک میلیون تومانی آن بسیار کم است و باید افزایش پیدا کند، چرا که با این میزان نمی‌توان نیازهای معیشتی مردم را تأمین کرد و با سلامت آنها بازی 

می‌شود؛ امیدوارم دولت و مجلس هرچه سریع‌تر به این موارد ورود و برای مشکلات معیشتی و آثار آن بر سلامت مردم چاره‌اندیشی کنند.
این نماینده مجلس با تأکید بر ضرورت تشکیل کمیسیون‌ ویژه برای مدیریت شرایط اقتصادی کشور، گفت: واقعاً جای دارد امروز کمیسیون‌ ویژه‌ای برای مدیریت 
این روزهای سخت تشکیل شود البته در آیین‌نامه داخلی مجلس نیز پیش‌بینی شده که در شرایط خاص کشور، به پیشنهاد نمایندگان، امکان تشکیل کمیسیون‌های 

ویژه برای حل مشکلات وجود دارد و امروز باید در مجلس یک کمیسیون ویژه برای حل مشکلات معیشتی و تولید در کشور تشکیل شود.
l قوانین دست‌وپاگیر مانع فعالیت تولیدکنندگان شده است

نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس با اشاره به مشکلات موجود در مسیر تولید، تصریح کرد: قوانینی که دست‌وپاگیر هستند، تولیدکنندگان را اذیت 
می‌کنند و اجازه نمی‌دهند منابع ارزی به داخل کشور بازگردد، رفع تعهدات ارزی انجام و مواد اولیه به راحتی وارد کشور شود.

جمالیان افزود: سایر مشکلات و موانع موجود نیز باید از طریق اصلاح قوانین برطرف شود تا تولیدکننده بتواند به فعالیت خود ادامه دهد از سوی دیگر، دولت نیز 
باید با جدیت بیشتری برای حل مشکلات مردم اقدام کند.

l »گفتاردرمانی« به جای اقدام عملی؛  دلیل شرمندگی مسئولان در برابر مردم
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با انتقاد از روند فعلی تصمیم‌گیری‌ها، گفت: امروز واقعاً ما در حد گفتاردرمانی کار می‌کنیم و نتیجه این وضعیت چیزی 

جز شرمندگی در برابر مردم نیست.
وی با اشاره به مباحث مربوط به افزایش حمایت‌های مالی از مردم، ادامه داد: ممکن است گفته شود منابع لازم برای افزایش مبالغ در بودجه دیده نشده است و 
منابع نداریم و نمی‌توانیم پرداخت کنیم؛ همان‌طور که در برخی موارد نیز به صراحت گفته می‌شود منابع وجود ندارد؛  وقتی چنین پاسخ‌هایی تکرار می‌شود، در 

نهایت مردم با مشکلات خود باقی می‌مانند و مسئله‌ای از آنها حل نمی‌شود.
l ضرورت بازنگری در برنامه هفتم متناسب با شرایط جنگی

این نماینده مجلس با اشاره به شرایط کشور و ضرورت اجرای تصمیمات متناسب با وضعیت جدید، گفت: رهبر انقلاب دستور دادند با توجه به شرایط جنگ، 
برنامه هفتم پیشرفت تغییراتی داشته باشد، اما ما هیچ‌گونه حرکت و بازخوردی را در این زمینه نمی‌بینیم در این زمینه مسئولان باید بپذیرند که امروز در کنار مردم 
و با آنها در مشکلات همدردی می‌کنیم، اما صرف همدردی کافی نیست و باید برای حل مشکلات مردم اقدام عملی انجام شود؛  اینکه مسئولان مشکلات 
مردم را درک کنند و با آنها همدردی داشته باشند، به تنهایی کافی نیست و امروز مردم نیازمند حل مشکلات و مشاهده اقدامات عملی هستند و ادامه این 

وضعیت جای تأسف دارد. 

مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو:

فاز سوم کدینگ تجهیزات پزشکی کلید خورد
مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو، از آغاز فاز سوم ساماندهی و یکسان‌سازی کدینگ تجهیزات و ملزومات پزشکی خبر داد و تأکید کرد: 

شرکت‌های مشمول باید اطلاعات کالاهای خود را مطابق مستندات و کاتالوگ تا پایان مردادماه در سامانه ثبت تجهیزات پزشکی تکمیل کنند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علی علیزاده با اشاره به اهمیت ایجاد کدینگ واحد در حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی، اظهار کرد: این طرح با هدف ساماندهی 

زنجیره تأمین، ایجاد شناسه واحد برای کالاها و فراهم‌سازی زیرساخت‌های لازم برای استقرار نسخه‌نویسی الکترونیک در این حوزه در حال اجراست.
 register.imed.ir وی افزود: در فاز سوم این طرح، شرکت‌های مشمول باید اطلاعات کالاهای اعلام‌شده را در سامانه ثبت تجهیزات پزشکی به نشانی

تکمیل و اصلاح کنند و مهلت انجام این اصلاحات تا پایان روز ۳۱ مردادماه ۱۴۰۵ تعیین شده است.
دکتر علیزاده تأکید کرد: پس از پایان مهلت مقرر، شناسه کالا و کدینگ نسخه‌نویسی صادر خواهد شد و اطلاعات مؤثر در صدور شناسه کالا قابل اصلاح نخواهد 

بود؛ بنابراین شرکت‌ها باید در ثبت اطلاعاتی مانند شرکت سازنده، کشور سازنده، برند و مدل کالا دقت کافی داشته باشند.
مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو تصریح کرد: اطلاعات ثبت‌شده باید با کاتالوگ و برچسب کالا مطابقت داشته باشد و شرکت‌ها لازم 
است پیش از نهایی کردن اطلاعات، مستندات مربوط به کالا را به دقت بررسی کنند؛ در صورت نبود مستندات یا مغایرت اطلاعات، پرونده برای اصلاح عودت 
داده خواهد شد. وی ادامه داد: اجرای این طرح علاوه بر ایجاد نظم و یکپارچگی در اطلاعات تجهیزات پزشکی، در ادامه برای فرآیندهایی مانند ثبت سفارش 
و سایر فرآیندهای قانونی مرتبط با زنجیره تأمین کالا مورد استفاده قرار خواهد گرفت و کد و شرح نسخه‌نویسی نیز برای پرونده‌هایی که اصلاحات آنها به‌طور 

کامل انجام شده باشد، صادر می‌شود.
دکترعلیزاده خاطرنشان کرد: فاز سوم این طرح صرفاً شامل کالاهای اعلام‌شده در فهرست مربوطه است و سایر کالاها در مراحل بعدی و پس از آماده‌سازی 

زیرساخت‌های لازم وارد این فرآیند خواهند شد.
مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو در پایان گفت: با توجه به اهمیت طرح ارتقای نظام کدینگ تجهیزات پزشکی، اعطای سیاست‌های 
سالانه و همچنین اولویت‌های تخصیص ارز برای کالاهای مشمول این طرح و فازهای پیشین، منوط به تأیید نهایی اصلاحیه پرونده ثبت و تکمیل مشخصات 

فنی کالا از سوی شرکت‌ها خواهد بود.

مهم‌ترین  از  یکی  رحم  دهانه  سرطان 
سرطان‌های زنان است که در مراحل اولیه 
با  اما  می‌کند،  بروز  علامت  بدون  معمولاً 
واکسیناسیون، غربالگری منظم و تشخیص 
به‌موقع می‌توان از بسیاری از موارد ابتلا و 
پیشگیری  بیماری  این  از  ناشی  مرگ‌ومیر 

کرد.
محبوبه  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
بهداشت  تخصصی  دکترای  حاجی‌فقها، 
باروری و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز، با اشاره به عوامل مؤثر در بروز سرطان دهانه رحم اظهار 
کرد: مهم‌ترین عامل خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم، عفونت پایدار با 
ویروس پاپیلومای انسانی یا اچ‌پی‌وی، به‌ویژه انواع پرخطر این ویروس 

است.
وی افزود: داشتن شریک جنسی پرخطر، مصرف سیگار، ضعف سیستم 
داروهای  مصرف‌کنندگان  یا  اچ‌آی‌وی  به  مبتلا  افراد  در  جمله  از  ایمنی 
سرکوب‌کننده سیستم ایمنی، وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین و انجام 
ندادن غربالگری منظم، از دیگر عوامل افزایش‌دهنده خطر ابتلا به سرطان 

دهانه رحم هستند.
دکتر حاجی‌فقها با بیان اینکه سرطان دهانه رحم در مراحل اولیه معمولاً 
بدون علامت است، گفت: خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشحات آبکی، 
بدبو یا خونی واژن، درد هنگام نزدیکی و درد لگنی یا کمردرد مداوم از 
جمله علائم هشداردهنده این بیماری هستند و زنان در صورت مشاهده 

این علائم باید برای بررسی پزشکی مراجعه کنند.
l غربالگری منظم؛ راهی برای تشخیص زودهنگام

این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با تأکید بر اهمیت 
غربالگری در پیشگیری از مرگ‌ومیر ناشی از سرطان دهانه رحم عنوان 
کرد: غربالگری می‌تواند بیماری و ضایعات پیش‌سرطانی را در مراحل اولیه 

شناسایی کند و تشخیص و درمان به‌موقع، نقش مهمی در جلوگیری از 
پیشرفت بیماری دارد.

وی ادامه داد: در زنان ۲۱ تا ۲۹ ساله، انجام آزمایش پاپ‌اسمیر هر سه 
سال یک‌بار توصیه می‌شود. در زنان ۳۰ تا ۶۵ ساله نیز می‌توان از آزمایش 
اچ‌پی‌وی هر پنج سال یک‌بار، آزمایش همزمان پاپ‌اسمیر و اچ‌پی‌وی هر 

پنج سال یک‌بار یا پاپ‌اسمیر به‌تنهایی هر سه سال یک‌بار استفاده کرد.
که  صورتی  در  سالگی،   ۶۵ از  پس  کرد:  خاطرنشان  حاجی‌فقها  دکتر 
غربالگری‌های قبلی به میزان کافی انجام شده و نتایج طبیعی بوده باشد و 
فرد سابقه ضایعات پیش‌سرطانی درجه بالا یا سرطان دهانه رحم نداشته 

باشد، می‌توان غربالگری را متوقف کرد.
وی افزود: در زنان مبتلا به اچ‌آی‌وی، افراد دارای نقص سیستم ایمنی و 
همچنین زنانی که سابقه ضایعات پیش‌سرطانی یا سرطان دهانه رحم 
دارند، برنامه غربالگری متفاوت است و ممکن است به انجام آزمایش‌ها در 

فواصل کوتاه‌تر و پیگیری تخصصی نیاز داشته باشند.
l واکسیناسیون؛ گامی مؤثر در پیشگیری

از  یکی  را  اچ‌پی‌وی  واکسن  دریافت  باروری،  بهداشت  متخصص  این 
مؤثرترین اقدامات پیشگیرانه اولیه در برابر سرطان دهانه رحم دانست 
و گفت: انجام منظم غربالگری، تشخیص و درمان ضایعات پیش‌سرطانی 
و پیگیری مناسب افراد مبتلا نیز از اقدامات مهم برای پیشگیری از بروز 
و پیشرفت این بیماری است. وی همچنین توصیه کرد زنان در صورت 
مشاهده خونریزی غیرطبیعی، ترشحات غیرعادی یا خونریزی پس از 

نزدیکی، مراجعه به پزشک را به تأخیر نیندازند.
دکتر حاجی‌فقها با اشاره به نقش رفتارهای جنسی ایمن در کاهش خطر 
انتقال اچ‌پی‌وی و سایر عفونت‌های مقاربتی اظهار کرد: استفاده از کاندوم 
اگرچه محافظت کاملی در برابر انتقال اچ‌پی‌وی ایجاد نمی‌کند، اما می‌تواند 

خطر انتقال این ویروس و سایر عفونت‌های مقاربتی را کاهش دهد.
وی رعایت رفتار جنسی ایمن و ترک سیگار را از دیگر راهکارهای مؤثر در 

کاهش خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم عنوان کرد.

ه رحم است
هان

د ن 
طا

سر
اچ‌پی‌وی مهم‌ترین عامل 

عضو هیأت علمی گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با اشاره به 
حساسیت دوران شیردهی، بر ضرورت ارزیابی علمی ایمنی داروها پیش از مصرف مادران تأکید کرد و 
گفت: تصمیم‌گیری درباره مصرف یک دارو در دوران شیردهی، تنها بر اساس میزان انتقال آن به شیر 

مادر انجام نمی‌شود، بلکه مجموعه‌ای از عوامل دارویی و شرایط مادر و نوزاد باید مورد توجه قرار گیرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر دنا فیروزآبادی عضو هیأت علمی گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با بیان اینکه بسیاری از مادران در دوران شیردهی ممکن است به مصرف دارو 
نیاز داشته باشند، اظهار کرد: نگرانی درباره ورود دارو به شیر مادر و احتمال تأثیر آن بر نوزاد، از دغدغه‌های 
شایع مادران است؛ اما ارزیابی ایمنی دارو در این دوران، یک فرآیند علمی و تخصصی است و نباید صرفاً 

بر اساس وجود یا نبود دارو در شیر تصمیم‌گیری کرد.
وی افزود: ویژگی‌های فارماکولوژیک دارو از جمله وزن مولکولی، میزان اتصال به پروتئین‌های خون، 

حلالیت در چربی و مدت زمان ماندگاری دارو در بدن، از عوامل مؤثر بر میزان انتقال دارو به شیر مادر هستند و در هنگام بررسی ایمنی دارو 
مورد توجه قرار می‌گیرند.

عضو هیأت علمی گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ادامه داد: ارزیابی ایمنی دارو تنها به ویژگی‌های خود 
دارو محدود نمی‌شود و سن نوزاد، وضعیت سلامت او و میزان شیر دریافتی نیز در تصمیم‌گیری اهمیت دارد.

دکتر فیروزآبادی با اشاره به حساسیت بیشتر برخی نوزادان، بیان کرد: نوزادان نارس یا شیرخوارانی که به برخی بیماری‌ها مبتلا هستند، ممکن 
است نسبت به مقادیر اندک بعضی داروها حساسیت بیشتری داشته باشند؛ بنابراین نمی‌توان برای تمام مادران شیرده یک توصیه دارویی 

یکسان ارائه کرد.
وی خاطرنشان کرد: متخصصان داروسازی برای ارزیابی ایمنی داروها از مطالعات بالینی، داده‌های فارماکوکینتیکی و منابع علمی معتبر استفاده 

می‌کنند تا میزان خطر و منفعت مصرف دارو را بررسی کرده و مناسب‌ترین گزینه درمانی را انتخاب کنند.
این متخصص داروسازی بالینی با تأکید بر اینکه قطع خودسرانه دارو یا توقف شیردهی می‌تواند پیامدهای نامطلوبی داشته باشد، گفت: در بسیاری 
از موارد، داروها با رعایت اصول علمی و تحت نظر پزشک و داروساز، قابلیت مصرف در دوران شیردهی را دارند و تصمیم‌گیری باید متناسب با 
شرایط هر مادر و نوزاد انجام شود. وی افزود: هدف از ارزیابی دارویی در این دوران، انتخاب درمانی است که ضمن حفظ سلامت مادر، کمترین 

احتمال بروز عوارض ناخواسته برای نوزاد را داشته باشد.
دکتر فیروزآبادی در پایان با اشاره به نقش داروسازان در مراقبت از مادران شیرده، گفت: نقش داروساز تنها به تأمین و تحویل دارو محدود نمی‌شود، 
بلکه متخصصان این حوزه با بهره‌گیری از دانش فارماکولوژی و داروسازی بالینی، می‌توانند در بررسی شرایط بیمار، ارزیابی خطر و منفعت 

دارو و انتخاب ایمن‌ترین روش درمانی برای مادر و نوزاد نقش مؤثری داشته باشند.
وی توصیه کرد: مادران شیرده پیش از مصرف هرگونه دارو، حتی داروهای بدون نسخه، مکمل‌ها و فرآورده‌های 

گیاهی، با پزشک یا داروساز مشورت کنند و از قطع یا تغییر خودسرانه داروهای تجویزشده خودداری کنند.

داروسازان چگونه ایمنی 
داروها در دوران شیردهی 

را ارزیابی می‌کنند؟

وزیر بهداشت با اشاره به خسارت های وارد شده به زیرساخت های سلامت کشور 
در دوران جنگ گفت: بیش از ۲۰۰ مرکز بهداشتی، بیش از ۷۰ بیمارستان و حدود 
۳۰۰ آمبولانس مورد تهاجم قرار گرفت و در مجموع حدود ۸ همت به زیرساخت 
های سلامت کشور خسارت وارد شد؛ همچنین در این مدت ۶۶ هزار مجروح به 

صورت رایگان درمان شدند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی در نشست خبری با اصحاب 
رسانه و همزمان با آیین نکوداشت روز خبرنگار، با تشریح عملکرد نظام سلامت در 
دوران جنگ اظهار کرد: در تمام ایام جنگ، مراقبت از مادران باردار تعطیل نشد و 

حتی یک واکسیناسیون نیز به عقب نیفتاد.
وی افزود: برای مقایسه، در کشور اوکراین ۶۰ درصد واکسیناسیون ها در زمان 

جنگ انجام نشد، اما در ایران خدمات سلامت در این حوزه استمرار داشت.
با اشاره به عملکرد حوزه پژوهش نیز گفت: علی رغم همه  دکتر ظفرقندی 
مشکلاتی که در کشور وجود دارد، روند نزولی که در حوزه پژوهش از چند سال 

قبل آغاز شده بود، اکنون شیب صعودی پیدا کرده است.
وی درباره عملکرد حوزه درمان در دوران جنگ نیز گفت: فقط یک عدد را در نظر 

بگیرید؛ ۶۶ هزار مجروح در زمان جنگ به صورت رایگان درمان شدند.
l حمله به بیش از ۲۰۰ مرکز بهداشتی و ۷۰ بیمارستان

وزیر بهداشت در پاسخ به پرسشی درباره ناکارآمدی یا تهاجم صورت گرفته به 
زیرساخت های سلامت کشور، اظهار کرد: وقتی در یک مجموعه بیش از ۲۰۰ 
مرکز بهداشتی، بیش از ۷۰ بیمارستان و حدود ۳۰۰ آمبولانس مورد تهاجم قرار 
می گیرد، این موضوع نشانه زیر پا گذاشتن تمام اصول و قواعدی است که حتی 

در نظام جنگ ها وجود دارد.
وی ادامه داد: جنگ نیز قواعد و اصول مشخصی دارد، اما در این مدت مراکز 

دارویی و کارخانه های دارویی نیز مورد تهاجم قرار گرفتند.
دکتر ظفرقندی با بیان اینکه خسارت وارد شده به زیرساخت های سلامت کشور 
حدود ۸ همت، معادل ۸ هزار میلیارد تومان، برآورد می شود، گفت: این میزان 

هزینه برای زیرساخت های سلامت کشور مورد تهاجم و تخریب قرار گرفته است 
و این موضوع ربطی به ناکارآمدی ندارد، بلکه اتفاقا می تواند نشانه کارآمدی باشد.
وی با اشاره به بمباران بیمارستان اندیمشک به عنوان نمونه ای از نحوه مدیریت 
بحران در نظام سلامت افزود: زمانی که بیمارستان اندیمشک بمباران شد، حدود 
یک تا دو ساعت بعد با رئیس دانشگاه علوم پزشکی اهواز تماس گرفتم و درباره 
اقدامات انجام شده پرسیدم. وزیر بهداشت ادامه داد: پروتکل های ما از قبل تعریف 
شده و بیمارستان های معین آماده بودند. تمام بیماران و مجروحان بیمارستان 
اندیمشک به بیمارستان دزفول منتقل شده بودند و وقتی درباره نیاز به انتقال 

امکانات از اهواز سوال کردم، اعلام شد که نیاز دیگری وجود ندارد.
دکتر ظفرقندی تاکید کرد: این موضوع نشان می دهد که کار بیمارستان های 

معین و آمادگی های از پیش تعیین شده، پیگیری شده بود.
وی با اشاره به تصاویر منتشر شده از فعالیت نیروهای نظام سلامت در دوران 
جنگ، گفت: آنچه در برخی کلیپ ها مشاهده می شود، واقعا ایثارگری و فداکاری 
حوزه سلامت است و عملکرد اورژانس و مجموعه نظام سلامت در رسیدگی به 
مجروحان و انجام امور مختلف، قابل افتخار است. این اقدامات باید به صورت 

مستند ارائه شود.
l حذف ارز ترجیحی دارو فعلا در دستور کار نیست

وزیر بهداشت در ادامه درباره موضوع حذف ارز ترجیحی دارو اظهار کرد: این 
موضوع در حوزه های اقتصادی دولت، با وزرای اقتصادی، بانک مرکزی، سازمان 
برنامه و شخص رئیس جمهور مورد بحث قرار گرفت و به این نتیجه رسیدیم که 
با توجه به شرایط موجود کشور، زمان مناسبی برای حذف ارز ترجیحی دارو نیست.
دکتر ظفرقندی افزود: تمام تلاش خود را انجام دادیم و اکنون نیز مسئولان 
مربوط قانع شده اند که شرایط کشور برای حذف ارز ترجیحی دارو مناسب نیست.
وزیر بهداشت با اشاره به حضور خود در کمیسیون تلفیق مجلس گفت: در جلسه 
کمیسیون تلفیق و صحن مجلس، توضیحات لازم را درباره این موضوع ارائه 
کردم و کسانی که پیگیر حذف ارز ترجیحی دارو بودند، قانع شدند که شرایط فعلی 

برای این اقدام مناسب نیست.
وی ادامه داد: در عین حال، برای آینده نیز هدف گذاری کرده ایم؛ چراکه کشور 
در مسیری قرار دارد که در آینده باید به سمت اصلاح این وضعیت حرکت کند. 
بنابراین قرار است اگر این تغییر انجام شود، به صورت پله پله و قدم به قدم باشد و 

هیچ حرکت بزرگی به یکباره انجام نشود.
دکتر ظفرقندی توضیح داد: اگر بیمه حمایت کند و مابه التفاوت میان ارز ترجیحی 
و ارز غیر ترجیحی دارو را تقبل کند، می توان قدم بعدی را برداشت؛ در غیر این 
صورت، همین مسیر فعلی ادامه خواهد یافت. رئیس جمهور و دولت نیز این 

مسیر را پذیرفته اند.
l تجمیع بیمه ها؛ اقدامی اصولی که هنوز شرایط اجرای آن فراهم نیست

وزیر بهداشت در پاسخ به پرسشی درباره تجمیع بیمه های درمانی گفت: تجمیع 
بیمه ها بحث اصولی و درستی است که بالاخره باید در یک روز اتفاق بیفتد، اما در 

شرایط فعلی، موانعی وجود دارد.
وی افزود: در مورد نیروهای مسلح، به دلیل مسائل محرمانگی و شرایط خاص این 
مجموعه، موضوع پیچیدگی هایی دارد. درباره سازمان تامین اجتماعی نیز صنوف 
کارگری عمدتا باید با این موضوع موافق باشند و رضایت آنها جلب شود؛ به همین 

دلیل این طرح تاکنون اجرایی نشده است.
دکتر ظفرقندی تاکید کرد: با این حال، تجمیع بیمه ها یک بحث اصولی است که 

باید در شرایط مناسب به آن پرداخته شود.
l ۹۰ هزار میلیارد تومان مطالبه مراکز درمانی از تامین اجتماعی

وزیر بهداشت درباره میزان مطالبات نظام سلامت از سازمان تامین اجتماعی گفت: 
مراکز درمانی ما حدود ۹۰ همت، معادل ۹۰ هزار میلیارد تومان، از سازمان تامین 

اجتماعی مطالبه دارند.
وی افزود: بخشی از این مطالبات مربوط به بخش دارویی کشور است و باید 
نقدینگی لازم تامین شود تا چرخه کارخانه های تولید دارو بتواند به فعالیت خود 
ادامه دهد. در این زمینه با مسئولان سازمان تامین اجتماعی و مسئولان اقتصادی 

وزیر بهداشت در نشست خبری با اصحاب رسانه:

در جنگ تحمیلی سوم ۸ همت به 
زیرساخت‌های سلامت کشور خسارت وارد شد

n ۶۶ هزار مجروح جنگی رایگان درمان شدند

دولت به توافق رسیده ایم و قرار است از هفته گذشته، پرداخت بدهی ها به 
تدریج آغاز شود.

دکتر ظفرقندی درباره زمان آغاز این بدهی نیز گفت: سازمان تامین اجتماعی از 
حدود آذرماه سال گذشته به سیستم سلامت بدهکار است. پزشکی خانواده و نظام 

ارجاع؛ اولویت نظام سلامت
وزیر بهداشت، برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع را یکی از بزرگ ترین اولویت ها 
و برنامه های نظام سلامت ایران دانست و گفت: این نظام در بیش از ۱۰۰ کشور 

دنیا اجرا می شود و در قانون برنامه نیز پیش بینی شده است و باید اجرایی شود.
وی افزود: بدترین چیز در نظام سلامت، بی نظمی و بی ساختاری است. ممکن 
است یک بیمار به یک پزشک مراجعه کند، نسخه دریافت کند، دارو بگیرد و بعد 
بدون اینکه دارو را مصرف کند، به پزشک دیگری مراجعه کند. حتی ممکن است 

برای بیماری مانند سرماخوردگی به فوق تخصص ریه مراجعه کند.
وزیر بهداشت ادامه داد: در چنین شرایطی، حجم زیادی از آزمایش ها، ام آر آی ها 
و سی تی اسکن ها هدر می رود و این وضعیت به یک چاه ویل برای هزینه های 

حوزه سلامت تبدیل می شود.
وی با اشاره به سهم سلامت در قانون برنامه گفت: در قانون برنامه پیش بینی 
شده است که ۷ درصد تولید ناخالص داخلی به حوزه سلامت اختصاص پیدا کند. 
کشورهایی که حدود ۱۴ درصد تولید ناخالص داخلی خود را به سلامت اختصاص 
می دهند نیز نظام پزشکی خانواده و ارجاع را اجرا می کنند، هرچند آنها هم با 

مشکلاتی مواجه هستند.
l شروع اجرای پرونده الکترونیک و نظام ارجاع در ۶۴ شبکه بهداشت

دکتر ظفرقندی گفت: کاری که در اجرای نظام پزشکی خانواده انجام شده، شامل 
سازماندهی پرونده الکترونیک، نظام ارجاع الکترونیک، نوبت گیری الکترونیک 
و سایر اجزای مورد نیاز یک سیستم منسجم است که به گفته وی، اقدامی بی 

سابقه محسوب می شود.
وی افزود: این طرح در ۶۴ شبکه بهداشت و درمان در شهرستانهای کشور اجرا 
شده و هر شبکه در یک دانشگاه علوم پزشکی قرار دارد. این اقدام به عنوان یک 

الگو و پایلوت برای شناسایی نقاط ضعف و قوت آغاز شده است.
وزیر بهداشت با اشاره به بازدید اخیر خود از بوشهر گفت: در یکی از مراکز سطح دو 
نظام ارجاع که در قالب درمانگاه فعالیت می کرد، برنامه ها، نوبت گیری، ارجاع به 
سطح سه و سطح یک و بازخوردها به صورت منظم انجام می شد و این موضوع 

موجب خوشحالی بود و از مجموعه مربوط نیز تقدیر و تشکر شد.
وی در تشریح نظام ارجاع گفت: برای هر فرد و هر خانواده، یک پزشک مشخص 
تعریف می شود و این پزشک محل رجوع اولیه است. اگر بیمار نیاز به متخصص 
داشته باشد، پزشک او را ارجاع می دهد و در صورت نیاز به بستری، بیمار به سطح 

سه ارجاع خواهد شد. سپس بازخورد از سطح سه به سطح یک منتقل می شود.
وزیر بهداشت تاکید کرد: هدف این نظام آن است که بیماران با حفظ کرامت، 
دسترسی عادلانه و درمان مناسب مواجه باشند. یک بیمار روستایی نباید برای پیدا 
کردن پزشک یا دریافت خدمت درمانی در شهر سرگردان شود؛ بلکه باید در مسیر 
مشخص ارجاع قرار گیرد و برای او نوبت تعیین شود تا در روز و ساعت مشخص 

به مرکز درمانی مراجعه کند.
l ۷۳۰۰ تخت بیمارستانی جدید در دولت چهاردهم ایجاد شد

دکتر ظفرقندی درباره وضعیت تخت های بیمارستانی نیز گفت: در حال حاضر 
حدود ۴۰ هزار تخت فرسوده در کشور داریم که باید بازسازی شوند.

وی افزود: در دولت چهاردهم تاکنون ۷۳۰۰ تخت جدید ایجاد شده و تا پایان سال 
نیز ۲۰۰۰ تخت جدید دیگر ایجاد خواهد شد.

وزیر بهداشت با اشاره به دشواری های بودجه ای کشور گفت: معمولا در شرایطی 
که دستگاه ها با مشکل بودجه مواجه می شوند، نخستین بخش هایی که کنار 
گذاشته می شوند، بودجه ساخت و ساز، عمرانی و تملک دارایی هاست، اما ایجاد 

۷۳۰۰ تخت جدید بیمارستانی در همین شرایط سخت، اقدام خوبی است.
دکتر ظفرقندی تاکید کرد: با بهتر شدن شرایط، پیگیری می کنیم که سرعت ایجاد 

تخت های جدید افزایش پیدا کند.
l هشدار درباره کاهش جمعیت؛ موالید به زیر یک میلیون نفر رسید

وی موضوع جمعیت را یک معضل ملی و فراملی دانست و گفت: شرایط کاهش 
جمعیت در بسیاری از کشورهای دنیا از جمله کره جنوبی و ژاپن نیز وجود دارد و 

باید برای آن ریشه یابی و با یک رویکرد علمی و عزم ملی اقدام کرد.
وزیر بهداشت افزود: موضوع جمعیت و فرزندآوری باید فراتر از دولت مورد توجه 
قرار گیرد و صدا و سیما، رسانه ها و بخش های مختلف دولت و حاکمیت در این 

زمینه سرمایه گذاری کنند.
دکتر ظفرقندی با اشاره به شاخص باروری گفت: نرخ باروری کل کشور در حال 
حاضر حدود ۱.۳۵ است و روند جمعیتی کشور نزولی است. در سال ۱۴۰۳ برای 
نخستین بار تعداد موالید کشور به زیر یک میلیون نفر رسید و به ۹۷۹ هزار نفر 
کاهش یافت. در سال ۱۴۰۴ نیز روند موالید کاهشی بود و این موضوع یک 

هشدار و زنگ خطر است.
وی درباره عوامل کاهش جمعیت اظهار کرد: عوامل اقتصادی، معیشتی، فرهنگی 
و اجتماعی در این زمینه نقش دارند و همه این عوامل باید مورد توجه قرار گیرند.

وزیر بهداشت ادامه داد: بخش درمان نیز در این موضوع نقش دارد و باید مراکز 
ناباروری افزایش پیدا کنند و ظرفیت مراکز موجود نیز توسعه یابد. در این زمینه، 

ظرفیت مراکز ناباروری ۱۰۰ درصد افزایش پیدا کرده است.
دکتر ظفرقندی با تاکید بر اینکه مسئله فقط عدم تمایل به فرزندآوری نیست، 
گفت: یکی از مسائل اصلی، عدم ازدواج است. در میان افرادی که ازدواج کرده 
اند، وضعیت باروری بالاتر است، اما در سنین باروری، حداقل ۳۵ درصد زنان و 

مردان مجرد هستند.
وی عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی را از عوامل موثر بر این وضعیت دانست 
و گفت: رسانه ها، وزارتخانه های مختلف و بخش های فرهنگی باید در این 

زمینه کار کنند.
وزیر بهداشت در پایان با اشاره به اقدامات ستاد جمعیت گفت: در این زمینه پیگیری 
هایی در حال انجام است و امیدواریم اقداماتی از جمله اجرای »کارت امید مادر« از 

امسال بتواند به بهبود شرایط و تسریع این مسیر کمک کند.
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سرطان پستان یکی از مهم‌ترین علل مرگ‌ومیر ناشی از سرطان در زنان در سراسر 
در صورت  که  دارند  اطمینان  پژوهشگران  و  پزشکان  حال،  این  با  است.  جهان 
تشخیص زودهنگام، این بیماری از شانس درمانی بالا و امید به بقای طولانی‌مدت 
برخوردار است. لذا، افزایش آگاهی عمومی و اجرای مستمر برنامه‌های غربالگری، 

نقشی اساسی در کاهش عوارض و مرگ‌ومیر ناشی از این بیماری ایفا می‌کند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر »زهرا شیروانی« فلوشیپ آنکولوژی زنان و عضو هیات 
علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با اشاره به اینکه علت دقیق سرطان پستان 
به‌طور کامل شناخته نشده است، افزود: اما شواهد علمی نشان می‌دهند که ترکیبی 
از عوامل ژنتیکی، هورمونی و محیطی در بروز آن نقش دارند که آگاهی از این عوامل 

برای افراد جامعه، به‌ویژه بانوان، ضروری است.
به گفته وی، افزایش سن به‌خصوص پس از ۵۰ سالگی، سابقه خانوادگی و وجود 
ضایعات  قبلی  سابقه  اول،  درجه  بستگان  در  تخمدان  یا  پستان  سرطان  سابقه 
خوش‌خیم یا پیش‌سرطانی در پستان، شروع قاعدگی در سنین پایین )زیر ۱۲ سال( 
یا یائسگی در سنین بالا )بالاتر از ۵۵ سال( و همچنین، نداشتن سابقه بارداری یا 
اولین بارداری در سنین بالاتر از ۳۰ سال، چاقی، کم‌تحرکی و فعالیت بدنی ناکافی، 
مصرف دخانیات و همچنین مصرف طولانی‌مدت برخی هورمون‌ها از مهم‌ترین عوامل 

خطری هستند که شناسایی شده‌اند.
این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ادامه داد: وجود هرگونه تغییر 
غیرعادی در پستان‌ها، نیازمند بررسی فوری توسط پزشک است. اگرچه این علائم 
لزوماً به معنای ابتلا به سرطان نیستند، اما نادیده گرفتن آن‌ها می‌تواند منجر به تأخیر 

در تشخیص و درمان شود.
l علائم هشداردهنده سرطان پستان

دکتر شیروانی در خصوص علائم هشداردهنده سرطان پستان تصریح کرد: وجود 
توده یا سفتی جدید در پستان یا زیر بغل، تغییر در اندازه، شکل یا ظاهر کلی پستان، 
تغییرات پوستی پستان مانند ایجاد فرورفتگی، قرمزی، یا ظاهر پوست پرتقالی.، 
ترشح غیرطبیعی از نوک پستان، به‌ویژه ترشحات خونی، فرورفتگی یا تغییر شکل 

نوک پستان از علائم این بیماری می باشد.
تمامی زنان در محدوده سنی بالای 30 سال از ظاهر طبیعی پستان‌های خود آگاه 
باشند وی توصیه کرد که تمامی زنان در محدوده سنی بالای 30 سال از ظاهر طبیعی 
پستان‌های خود آگاه باشند و در صورت مشاهده هرگونه تغییر، بلافاصله به مراکز 
درمانی مراجعه کنند؛ انجام معاینات بالینی توسط پزشک، ماما یا مراقب سلامت 

آموزش‌دیده برای زنان، و همچنین انجام ماموگرافی زیر نظر پزشک متخصص 
توصیه شده است.

دکتر شیروانی با اشاره به اینکه درمان سرطان پستان، به مرحله بیماری، نوع تومور 
بیمار بستگی دارد، افزود: جراحی، شیمی‌درمانی، پرتودرمانی،  و وضعیت عمومی 
هورمون‌درمانی و درمان‌های هدفمند از روش های رایج درمانی هستند که تشخیص 
جانبی  عوارض  کاهش  کم‌تهاجمی‌تر،  درمان‌های  از  استفاده  امکان  زودهنگام، 
و دستیابی به نتایج درمانی مطلوب‌تر و بقای طولانی‌مدت را برای بیماران فراهم 

می‌آورد.
و  منظم  ای  دوره  معاینات  پستان،  سرطان  بار  کاهش  برای  راه  مؤثرترین   l

غربالگری است
این متخصص در پایان با اشاره به اینکه مؤثرترین راه برای کاهش بار سرطان 
پستان، نه تنها درمان، بلکه و این امر به همراه اصلاح سبک زندگی، نقش حیاتی 
در کنترل و کاهش شیوع این بیماری دارد، خاطرنشان کرد: سرطان پستان، اگرچه 
بیماری شایعی است، اما با افزایش آگاهی، انجام معاینات منظم و غربالگری، قابل 

درمان و قابل کنترل است.

سرطان پستان قابل درمان است، اگر زود تشخیص داده شود

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با تأکید بر اهمیت جایگاه خبرنگاران در حوزه سلامت گفت: روایت دقیق و مسئولانه 
مسائل، تبیین سیاست‌ ها و اقدامات و انعکاس مطالبات مردم، رسانه را به یکی از ارکان ارتباط مؤثر میان نظام سلامت و 

جامعه تبدیل کرده و می‌تواند به ارتقای سواد سلامت، تقویت اعتماد عمومی و امید آفرینی مبتنی بر واقعیت منجر شود.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمد صادق رضایی به مناسبت روز خبرنگار، با حضور در دفتر روزنامه ایران، خبرگزاری 
ایسنا ، صدا و سیمای مازندران  و مؤسسه رسانه‌ای چشمه توسعه، ضمن تبریک این روز، از تلاش و همراهی خبرنگاران 

در انعکاس مسائل و دستاورد های حوزه سلامت قدردانی کرد.
 دکتر رضایی با اشاره به جایگاه خبرنگار در ارتباط میان نظام سلامت و مردم اظهار داشت: خبرنگار در حوزه سلامت، 
روایتگر واقعیت‌ هایی است که مستقیماً با زندگی مردم پیوند دارد و نحوه انتخاب، پردازش و ارائه این موضوعات می‌تواند 

به افزایش آگاهی عمومی و شکل‌گیری نگاهی دقیق‌ تر و آگاهانه‌ تر نسبت به سلامت کمک کند.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ارتقای سواد سلامت را یکی از عرصه‌ های مهم این همکاری دانست و تصریح 
کرد: دسترسی مردم به اطلاعات معتبر و قابل فهم، زمینه تصمیم‌ گیری آگاهانه‌ تر و مشارکت مؤثر تر آنان در حفظ و 
ارتقای سلامت را فراهم می‌کند و خبرنگاران در این مسیر، با انتخاب هوشمندانه موضوعات و ارائه روایت‌ های مستند و 

متوازن، سهم ارزشمندی در آگاهی‌ بخشی جامعه دارند.

دکتر رضایی همچنین با تأکید بر اهمیت امیدآفرینی در روایت رسانه‌ ای گفت: امید اجتماعی زمانی ماندگار و اثرگذار است 
که بر واقعیت استوار باشد؛ بیان دستاوردها، ظرفیت‌ ها، اقدامات انجام‌ شده و چشم‌ اندازهای پیش‌ رو در کنار پرداختن دقیق 
به مسائل، می‌تواند تصویری روشن از مسیر حرکت نظام سلامت ارائه دهد و پشتوانه‌ ای برای اعتماد و امید عمومی باشد.

وی در ادامه، ارتباط مستمر و حرفه‌ ای میان دانشگاه و رسانه را فرصتی برای شناخت بهتر نیازهای جامعه و انتقال روشن‌ 
تر پیام‌ های سلامت دانست و گفت: این تعامل می‌تواند به هم‌ افزایی بیشتر در مسیر آگاهی‌ بخشی، ارتقای فرهنگ 

سلامت و تقویت سرمایه اجتماعی منجر شود.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران در بخش پایانی سخنان خود با اشاره به تجربه بحران‌ های اخیر خاطرنشان کرد: در 
چنین شرایطی، اهمیت خبرنگاری حرفه‌ای بیش از همیشه آشکار می‌شود؛ زیرا خبر رسانی سریع، دقیق و بهنگام می‌تواند 
به روشن شدن ابعاد موضوع، هدایت افکار عمومی به سوی اطلاعات معتبر و حفظ آرامش و امید جامعه کمک کند. 

خبرنگاران در این موقعیت‌ ها با روایت مسئولانه و به‌ موقع، بخشی مهم از مسیر ارتباط مؤثر با مردم را بر عهده دارند.
دکتر رضایی در پایان ضمن قدردانی از اصحاب رسانه، بر استمرار ارتباط سازنده و حرفه‌ای دانشگاه با رسانه‌ ها تأکید کرد 
و گفت: همراهی خبرنگاران در مسیر آگاهی‌ بخشی و تبیین صحیح مسائل سلامت، سرمایه‌ ای ارزشمند برای جامعه و 

زمینه‌ ساز ارتباطی عمیق‌ تر، روشن‌تر و مؤثرتر میان مردم و نظام سلامت است.

تاکید رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 بر نقش اثرگذار خبرنگاران در تبیین 

سیاست‌ های سلامت 

 

حسن‌نتاج عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

تعطیلی تدریجی مراکز دیالیز خصوصی 
به دلیل انباشت بدهی بیمه‌ها

n تأمین اجتماعی بدهی ۹ ماهه خود به این مراکز را پرداخت کند
عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به نقش مهم بخش خصوصی در ارائه خدمات دیالیز و کاهش بار مراکز دانشگاهی، نسبت به تعطیلی تدریجی مراکز 
دیالیز خصوصی به دلیل انباشت بدهی بیمه‌ها هشدار داد و گفت: بیمه تأمین اجتماعی حدود ۹ ماه است که به این بخش بدهکار است و باید هرچه سریع‌تر نسبت 
به پرداخت بدهی خود اقدام کند تا ارائه خدمات به بیماران دیالیزی با مشکل مواجه نشود. حسن حسن‌نتاج، درباره مشکلات مراکز دیالیز خصوصی، گفت: این 
مراکز بار زیادی را از دوش دانشگاه‌های علوم پزشکی برداشته و در سراسر کشور خدمات خود را به نحو احسن ارائه می‌دهد. اما متأسفانه با وجود هزینه‌های مالی 
زیادی که این مراکز برای ارائه خدمات، تأمین نیازها و خریدهای مورد نیاز خود انجام داده‌اند، بیمه‌ها نتوانسته‌اند هزینه‌های آنها را جبران کنند و بدهی خود را به 
این بخش پرداخت کنند. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: در حال حاضر بیمه تأمین اجتماعی حدود ۹ ماه است که به بخش دیالیز خصوصی 
بدهکار است و متأسفانه اتفاقی که در حال رخ دادن است، تعطیلی این مراکز یکی پس از دیگری است. وی با اشاره به پیامدهای تعطیلی مراکز دیالیز خصوصی 
برای بیماران، تصریح کرد: اگر این مراکز تعطیل شود، بیماران مجبور خواهند شد دوباره برای دریافت خدمات به دانشگاه‌های علوم پزشکی مراجعه کنند، در حالی 

که دانشگاه‌ها نیز ظرفیت و تخت‌های محدودی دارند.
l بازگشت اجباری بیماران به مراکز دانشگاهی در صورت تعطیلی بخش خصوصی

نماینده مردم بابل در مجلس دوازدهم، توضیح داد: دانشگاه‌ها در گذشته بخشی از ظرفیت و تخت‌های خود را به دلیل واگذاری ارائه خدمات به بخش خصوصی 
جابه‌جا کرده‌اند و اکنون در صورت بازگشت بیماران به مراکز دانشگاهی، امکانات و ظرفیت لازم برای پذیرش همه بیماران دیالیزی وجود ندارد.

وی با ابراز نگرانی از احتمال اختلال در ارائه خدمات به بیماران دیالیزی، گفت: نگرانی ما این است که در صورت ادامه این وضعیت، بیماران دیالیزی نتوانند خدمات 
مورد نیاز خود را دریافت کنند و با مشکل مواجه شوند بنابراین باید هرچه سریع‌تر بیمه تأمین اجتماعی بدهی خود را به بخش دیالیز خصوصی پرداخت کند تا این 
مراکز توان ادامه فعالیت و ارائه خدمات به بیماران را داشته باشند. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تأکید کرد: از سوی دیگر، بخشی از بدهی بیمه سلامت 
نیز به این مراکز باقی مانده است که امیدواریم این بدهی نیز هرچه سریع‌تر پرداخت شود تا مراکز دیالیز خصوصی بتوانند به همکاری خود با بیماران ادامه دهند.

l ضرورت تسویه فوری بدهی‌های بیمه تأمین اجتماعی و سلامت
حسن‌نتاج یادآور شد: تذکر ما به هر دو بیمه، به ویژه بیمه تأمین اجتماعی، این است که هرچه سریع‌تر نسبت به پرداخت بدهی خود به مراکز دیالیز خصوصی اقدام 

کنند تا مشکلات بیماران دیالیزی برطرف و نگرانی‌ها در این زمینه کاهش یابد. 

معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت:

پزشکی خانواده فقط تکلیف قانونی نیست
 بلکه ضرورت عقلی است

معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأکید بر اینکه نظام سلامت در آستانه یک تحول فناورانه و ساختاری قرار دارد، گفت: 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع تنها یک تکلیف قانونی نیست، بلکه یک ضرورت عقلی و مدیریتی برای اصلاح مسیر ارائه خدمات سلامت است و باید با بهره‌گیری 

از فناوری‌های نوین، هوش مصنوعی، ارتقای سواد سلامت، اصلاح نظام پرداخت و تقویت نقش سطح نخست، متناسب با تحولات آینده بازطراحی شود.
به گزارش حکیم باشی، همزمان با سفر یک‌روزه مهندس موهبتی، به شهرستان خلخال، نشست مشترکی با حضور دکتر کنعانی، رئیس مجمع نمایندگان استان 
اردبیل و نماینده مردم شهرستان‌های خلخال و کوثر، دکتر وطن‌دوست، فرماندار شهرستان خلخال، دکتر کاظمی، رئیس دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی خلخال، معاونان، مدیران ستادی، روسای مراکز خدمات جامع سلامت شهر خلخال و نماینده پزشکان روستایی برگزار شد.
مهندس موهبتی در این نشست با اشاره به سرعت تحولات فناوری در حوزه سلامت، اظهار کرد: در آینده نزدیک، فناوری می‌تواند بخش قابل توجهی از مسیر 
ارائه خدمات سلامت را از مرحله شناسایی و ارزیابی اولیه تا ارجاع، مشاوره، تله‌مدیسین، خدمات آزمایشگاهی و حتی دسترسی به دارو تحت تأثیر قرار دهد و در 
چنین شرایطی، نظام سلامت باید از هم‌اکنون خود را برای این تغییر آماده کند. وی ادامه داد: حتی در سطح نخست نظام سلامت، امکان شخصی‌سازی آموزش 
و مراقبت با استفاده از هوش مصنوعی وجود دارد؛ به‌گونه‌ای که برای هر فرد بر اساس شرایط، سابقه بیماری و نیازهای او، محتوای آموزشی و مسیر مراقبتی 
متناسب طراحی شود. به عنوان نمونه، برای یک مادر باردار مبتلا به فشار خون یا دیابت می‌توان آموزش و مراقبت متناسب با شرایط اختصاصی او را در همان 
زمان مراجعه طراحی و ارائه کرد. معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت همچنین ارتقای سواد سلامت و تقویت خودمراقبتی را از الزامات اصلی تحول 
نظام سلامت دانست و گفت: اگر قرار است از درمان‌محوری فاصله بگیریم و به سمت سلامت‌محوری حرکت کنیم، باید از منزل و سطح صفر مراقبت آغاز کنیم. 
آموزش مردم، ارتقای سواد سلامت، اصلاح سبک زندگی و شناسایی زودهنگام بیماری‌ها، می‌تواند هم هزینه‌های فردی و اجتماعی بیماری و هم هزینه‌های نظام 
سلامت را کاهش دهد. مهندس موهبتی با اشاره به پیامدهای شناسایی دیرهنگام بیماری‌های مزمن و غیرواگیر افزود: شناسایی و کنترل به‌موقع بیماری‌هایی 
مانند دیابت و فشار خون و اجرای برنامه‌های غربالگری می‌تواند از تحمیل هزینه‌های سنگین درمانی در مراحل پیشرفته بیماری جلوگیری کند. هدف پزشکی 

خانواده صرفاً کاهش هزینه‌های دولت نیست، بلکه باید کاهش هزینه‌های کمرشکن سلامت برای مردم و کاهش پرداخت از جیب خانوارها را نیز دنبال کند.
وی اصلاح مدل تأمین مالی و پرداخت در نظام سلامت را یکی دیگر از ضرورت‌های این تحول عنوان کرد و گفت: با ادامه مدل پرداخت به ازای خدمت، کنترل 
هزینه‌ها و جلوگیری از خدمات و تجویزهای غیرضروری دشوار خواهد بود. اصلاح شیوه پرداخت، حرکت به سمت پرداخت مبتنی بر عملکرد و استفاده از الگوهایی 

مانند DRG و بودجه‌های کنترل‌شده، باید در مسیر اصلاح نظام سلامت مورد توجه قرار گیرد.
معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت با اشاره به نقش تعیین‌کننده بیمه‌ها در اصلاح رفتار ارائه‌دهندگان خدمات سلامت اظهار کرد: بیمه‌ها یکی از 
مهم‌ترین ابزارهای تغییر رفتار در نظام سلامت هستند و اصلاح باید از نحوه خرید خدمت و رفتار بیمه‌ها نیز آغاز شود. اگر نظام پرداخت اصلاح نشود، افزایش 

تجویزها و استفاده غیرضروری از خدمات تشخیصی ادامه خواهد یافت و این روند هم هزینه‌زا و هم از نظر سلامت مردم آسیب‌زاست.
مهندس موهبتی در ادامه گفت: بخشی از خدماتی که امروز مستقیماً در سطوح تخصصی و فوق‌تخصصی ارائه می‌شود، قابلیت مدیریت در سطح نخست را دارد 
و نباید برای هر مسئله‌ای مسیر درمان را از سطوح تخصصی آغاز کرد. پزشکی خانواده باید بتواند مسیر درست و متناسب ارائه خدمت را برای هر فرد تعیین کند.
وی همچنین بر ضرورت گفت‌وگو با جامعه پزشکی و تیم سلامت در فرآیند اجرای برنامه تأکید کرد و افزود: برای اجرای موفق پزشکی خانواده باید با پزشکان، 
متخصصان و تیم سلامت گفت‌وگو کرد، ضرورت‌های طرح را توضیح داد، مشکلات را شنید و اصلاحات لازم را با مشارکت آنان پیش برد. در عین حال، پس از 
طی فرآیند گفت‌وگو و اقناع، نظام سلامت باید از اقتدار لازم برای اجرای سیاست‌های مصوب برخوردار باشد. مهندس موهبتی با تأکید بر اهمیت کرامت کارکنان 
گفت: نمی‌توان افراد را صرفاً با ابزارهای اداری و الزام نگه داشت؛ ممکن است بتوان نیروی انسانی را به‌صورت سازمانی حفظ کرد، اما انگیزه و تعلق سازمانی را 
نمی‌توان با اجبار ایجاد کرد. کارکنان باید احساس کنند مدیران، مسائل و شرایط آنان را درک می‌کنند و در کنار آنان قرار دارند. وی معیشت، عدالت و کرامت را در 
مدیریت سرمایه انسانی به یکدیگر مرتبط دانست و افزود: تأمین حداقل‌های معیشتی کارکنان بخشی از کرامت انسانی است و عدالت نیز باید در تصمیمات مدیریتی 

مورد توجه قرار گیرد. کارکنان باید احساس کنند مدیران و فرماندهان سازمان، شرایط آنان را می‌فهمند و در توزیع منابع و امکانات، نگاه عادلانه‌ای وجود دارد.
معاون وزیر بهداشت در پایان با تأکید بر اینکه اصلاح مسیر نظام سلامت یک انتخاب صرفاً اداری نیست، خاطرنشان کرد: پزشکی خانواده و نظام ارجاع را نباید فقط 
به عنوان یک تکلیف قانونی یا تصمیم مدیریتی نگاه کرد؛ این برنامه، پاسخی به یک ضرورت عقلی برای اصلاح مسیر نظام سلامت است. با افزایش هزینه‌های 
سلامت، تغییر الگوی بیماری‌ها، سالمندی جمعیت و شتاب تحولات فناوری، ادامه مسیر فعلی امکان‌پذیر نیست و باید با مشارکت تیم سلامت و با استفاده از 

ظرفیت فناوری و اصلاح سازوکارهای ارائه و تأمین مالی خدمات، مسیر جدیدی برای نظام سلامت کشور ترسیم کرد.

دبیر اجرایی سی‌ و دومین جشنواره رازی تشریح کرد:
رقابت نخبگان سلامت بر اساس

 »رازی‌اسکور« و شاخص‌های علمی
دبیر اجرایی سی‌ودومین جشنواره تحقیقات و فناوری علوم پزشکی رازی، جزئیات فرآیند داوری و معیارهای ورود به رقابت در سی و دومین جشنواره علوم پزشکی 
رازی را تشریح کرد. به گزارش حکیم باشی، دکتر اصغر عبادی فر با تأکید بر جایگاه ویژه جشنواره رازی به عنوان معتبرترین همایش علمی وزارت بهداشت، از 
اعمال شاخص‌های کمی وکیفی دقیق و »رازی‌اسکور« برای شناسایی برترین‌های حوزه سلامت خبر داد. وی به تبیین ساختار اجرایی این جشنواره پرداخت و 
هدف اصلی جشنواره را ایجاد بستری برای رقابت سالم و انگیزه‌بخشی به محققان کشور دانست. دبیر اجرایی سی‌ودومین جشنواره رازی با تشریح فرآیند ممیزی 
آثار، گفت: داوری‌ها در دو بخش حقیقی )محققین( و حقوقی )دانشگاه‌ها، مراکز تحقیقاتی، مراکز رشد و نشریات( انجام می‌شود. برای ورود به فضای رقابتی 
جشنواره، داوطلبان باید از حداقل‌های علمی برخوردار باشند؛ به طوری که شاخص اچ )H-Index( برای محققین ارشد حداقل ۲۰، برای محققین جوان حداقل 
۸ و برای دانشجویان حداقل ۴ تعیین شده است. وی افزود: کارنامه پژوهشی شرکت‌کنندگان در یک بازه زمانی ۵ ساله، شامل مقالات علمی، کتب تحقیقی و 
پتنت‌های ثبت‌ شده، به صورت کمی‌ وکیفی بررسی شده و تبدیل به لیستی می‌شود که بر اساس “رازی‌اسکور” )Razi Score( رتبه‌بندی می‌شود. در نهایت، 
افراد واجد شرایط توسط کمیته‌های علمی ممیزی شده و برگزیدگان نهایی معرفی می‌شوند. دکتر عبادی‌فر با اشاره به موفقیت بخش جدید »طرح‌های اثرگذار« 
که از سال گذشته به جشنواره اضافه شده است، اظهار داشت: این بخش در سه سطح ستادی، دانشگاهی و بین‌المللی تعریف شده است و استقبال از آن باعث شده 
تا بضاعت علمی دانشگاه‌های علوم پزشکی بیش از پیش به تکاپو بیفتد، به گونه‌ای که شاهد رشد ۳۰ درصدی تلاش‌های پژوهشی نسبت به سال گذشته در این 
خصوص هستیم. دبیر اجرایی جشنواره علوم پزشکی رازی در بخش دیگری از سخنان خود به احیای بخش تقدیر از »محقق ایرانی مقیم خارج از کشور« اشاره 
کرد و آن را گامی مهم برای تعامل بیشتر با دانشمندان ایرانی سراسر جهان دانست. وی در پایان پیرامون جوایز نقدی گفت: جوایز جشنواره طی سال‌های اخیر 
با تاکید استاد دکتر آخوندزاده به صورت پلکانی افزایش یافته است. اگرچه هنوز با نقطه مطلوب فاصله داریم، اما امیدواریم با بهبود شرایط کشور، بتوانیم پاداشی 

شایسته تلاش‌های برجسته محققان تقدیم کنیم. فراخوان شرکت در سی‌ودومین جشنواره رازی از ۱۰ مردادماه آغاز شده و تا اول آبان‌ماه ادامه خواهد داشت.

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت مطرح کرد

افزایش امنیت سلامت با داشتن مقررات
 بین المللی بهداشتی عادلانه

رعایت مقررات بین‌المللی بهداشتی در دنیا به شرطی که منصفانه و عادلانه باشد می تواند باعث افزایش امنیت سلامت در دنیا شود.
به گزارش حکیم باشی، رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت، بر ضرورت بررسی ابعاد فنی، حقوقی، دیپلماتیک و سایر ملاحظات اصلاحات 

۲۰۲۴ مقررات بین‌المللی بهداشت برای دستیابی به موضع واحد در کشور و قابل پذیرش توسط همه دستگاه ها و سازمان ها تأکید کرد.
 دکتر قباد مرادی در نشست »مقرات بهداشتی بین المللی IHR« با تأکید بر ضرورت هماهنگی دستگاه‌های مختلف و مرتبط کشور درباره مقررات بین‌المللی 
بهداشت، گفت: با توجه به اینکه کشور فرصت پذیرش اصلاحات را بر اساس موارد این سند بین المللی دارد باید ابعاد فنی، حقوقی، دیپلماتیک و سایر ملاحظات 
اصلاحات سال ۲۰۲۴ بررسی و در نهایت بهتر است که همه دستگاه های کشور به یک موضع واحد و مشخص در این زمینه برسند. دکتر مرادی افزود: ایران در 
حال حاضر به مقررات بین‌المللی بهداشت بازبینی سال ۲۰۱۴ پایبند است و در فرآیند بررسی اصلاحات جدید نیز جلسات متعددی با حضور دستگاه‌های مرتبط و 
صاحب‌نظران برگزار شده و دیدگاه‌های فنی ایران در این جلسات مطرح شده است. وی اظهار کرد: مقررات بین‌المللی بهداشت، چارچوبی برای پیشگیری، آمادگی، 
شناسایی و پاسخ به رویدادهای بهداشتی با قابلیت گسترش فرامرزی است. رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت ادامه داد: تجربه کووید-۱۹ 
نشان داد یک رویداد بهداشتی می‌تواند در مدت کوتاهی به یک مسئله بین‌المللی تبدیل شود؛ بنابراین تقویت نظام دیده‌بانی، شناسایی سریع تهدیدها و آمادگی 
برای پاسخ، اهمیت ویژه‌ای دارد. مرادی با اشاره به اینکه مقررات بین‌المللی بهداشت در کنار حفاظت از سلامت، بر جلوگیری از ایجاد محدودیت‌های غیرضروری 
در سفر و تجارت نیز تأکید دارد، گفت: مدیریت و گزارش رویدادهای بهداشتی می‌تواند پیامدهایی فراتر از حوزه سلامت داشته باشد و به همین دلیل بررسی همه 
ابعاد این اصلاحات ضروری است. وی تأکید کرد: وزارت بهداشت ملاحظات حقوقی، دیپلماتیک و سایر ملاحظات کشور را درک می‌کند و لازم است بخش‌های 

فنی، حقوقی، دیپلماسی و سایر دستگاه‌های مرتبط، درباره منافع و آسیب‌های احتمالی اصلاحات جدید به جمع‌بندی مشترک برسند.
مرادی خاطرنشان کرد: هدف از برگزاری این جلسات، رسیدن به جمع‌بندی نهایی و ایجاد یک صدای واحد از سوی همه دستگاه ها و سازمان های کشور درباره 

اصلاحات مقررات بین‌المللی بهداشت است.

دکتر ظفرقندی، وزیر بهداشت و مدیران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی به مناسبت 17 مردادماه روز خبرنگار پیام های جداگانه ای صادر و از 

زحمات خبرنگاران حوزه سلامت قدردانی کردند.
 

پیام دکتر ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی به مناسبت روز خبرنگار

و  دقیق،مسئولانه  روایت  با  خبرنگاران  شایعه،  و  بحران  جنگ،  روزهای  »در 
اخلاق‌مدار، نگهبان یکی از مهم‌ترین سرمایه‌های یک ملت‌اند: اعتماد عمومی.
سپاس از همه خبرنگاران،به‌ویژه خبرنگاران حوزه سلامت که همراه تیم سلامت، 

روایتگر امید و تلاش برای حفظ جان انسان‌ها هستند.«
روز خبرنگار گرامی

پیام رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی 
وزارت بهداست به مناسبت روز خبرنگار

در روزگاری که صدای انفجار گاهی بلندتر از صدای حقیقت است، خبرنگاران با 
قلم، دوربین و وجدان حرفه‌ای خود نمی‌گذارند واقعیت زیر آوار بماند.

روز خبرنگار، روز پاسداشت آنان است که هزینه ایستادن پای حقیقت را می‌پردازند؛ 
برای آگاهی مردم، برای امید، و برای آینده.

روز خبرنگار گرامی باد.

پیام معاون بهداشت وزارت بهداشت به مناسبت 
روز خبرنگار

سم‌الله الرحمن الرحیم
»ن وَالقَْلمَِ وَمَا یَسْطُرُونَ«

هفدهم مرداد، بهانه‌ای است برای قدردانی از کسانی که بخش مهمی از ارتباط 
میان مردم و نظام سلامت را بر عهده دارند؛ خبرنگارانی که با پرسشگری، دقت 
و مسئولیت‌پذیری، مسائل و دغدغه‌های جامعه را به مدیران منتقل می‌کنند و از 
سوی دیگر، سیاست‌ها، برنامه‌ها و اقدامات حوزه سلامت را برای مردم روایت 

می‌کنند.
در حوزه سلامت، نقش رسانه تنها انتقال خبر نیست. بخش مهمی از پیشگیری 
از بیماری‌ها، اصلاح رفتارهای سلامت‌محور و افزایش سواد سلامت جامعه، به 
اطلاع‌رسانی درست و قابل اعتماد وابسته است. مردم زمانی می‌توانند در حفظ 
سلامت خود و خانواده‌شان تصمیم‌های بهتری بگیرند که اطلاعات دقیق، روشن 
و به‌موقع در اختیار آنان قرار گیرد و اینجا است که مسئولیت خبرنگاران و رسانه‌ها 

اهمیت بیشتری پیدا می‌کند.
رسانه همچنین می‌تواند با طرح پرسش‌های دقیق و بیان صریح مسائل، به اصلاح 
مسیرها و تصمیم‌گیری بهتر در نظام سلامت کمک کند. از این منظر، نقد حرفه‌ای 
و مطالبه‌گری مسئولانه، نه در برابر نظام سلامت، بلکه بخشی از فرآیند بهبود و 

ارتقای آن است.
امروز بیش از هر زمان دیگری، جامعه به رسانه‌ای نیاز دارد که در کنار سرعت، 
دقت را فراموش نکند و در کنار مطالبه‌گری، امید و اعتماد عمومی را نیز مورد توجه 

قرار دهد. این مسئولیت در حوزه سلامت، به دلیل ارتباط مستقیم اخبار و اطلاعات 
با زندگی و تصمیم‌های مردم، اهمیتی دوچندان دارد.

ضمن گرامیداشت یاد و خاطره شهید محمود صارمی و شهدای عرصه خبر، روز 
خبرنگار را به همه خبرنگاران و فعالان رسانه‌ای، به‌ویژه خبرنگاران حوزه سلامت، 
صمیمانه تبریک می‌گویم و از تلاش‌های آنان برای آگاهی‌بخشی، مطالبه‌گری و 

کمک به ارتقای سلامت جامعه قدردانی می‌کنم.
برای همه اصحاب رسانه، سلامتی، سربلندی و توفیق در انجام این مسئولیت مهم 

را از خداوند متعال مسئلت دارم.

پیام معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت 
بهداشت به مناسبت روز خبرنگار

بسم‌الله الرحمن الرحیم
هفدهم مرداد، روز خبرنگار، فرصتی ارزشمند برای پاسداشت تلاش‌های صادقانه 
و مسئولانه اصحاب رسانه در مسیر آگاهی‌بخشی، حقیقت‌جویی و خدمت به 

جامعه است.
خبرنگاران، دیده‌بانان جامعه و پل ارتباطی میان مردم و مسئولان‌اند و در حوزه 
چراکه  دارند؛  عهده  بر  دوچندان  رسالتی  دانشگاهی،  های  محیط  و  سلامت 
ارتقای سواد سلامت،  امیدآفرین می‌تواند در  و  اطلاع‌رسانی دقیق، مسئولانه 

پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی و افزایش اعتماد عمومی نقشی مؤثر ایفا کند.
امروز بیش از هر زمان دیگری، جامعه به خبرنگاری دقیق، اخلاق‌مدار، مطالبه‌گر 
و مسئولانه نیاز دارد؛ خبرنگاری که ضمن بیان نقدها و کاستی‌ها، واقعیت‌ها را 
منصفانه روایت کند و در برابر اخبار نادرست و اطلاعات گمراه‌کننده، از سلامت 

فکری و روانی جامعه صیانت نماید.
اینجانب ضمن گرامیداشت یاد و خاطره شهید محمود صارمی و همه خبرنگارانی 
تمامی  به  را  این روز  باخته‌اند،  انجام رسالت حرفه‌ای خود جان  که در مسیر 
خبرنگاران، روزنامه‌نگاران، عکاسان، فعالان رسانه‌ای و به‌ویژه تلاشگران عرصه 
خبر و رسانه حوزه سلامت و پایگاه خبری وبدا و دانشجویان خبرنگار در پایگاه 

اطلاع رسانی مفدا در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور تبریک عرض می‌کنم.
از خداوند متعال برای همه اصحاب رسانه، توفیق، سربلندی و استواری در مسیر 

حقیقت، اخلاق و خدمت به مردم را مسئلت دارم

معاونت آموزشی وزارت بهداشت: خبرنگاران، 
روایتگران حقیقت و همراهان توسعه آموزش و 

سلامت در روزهای دشوار
صادقانه  تلاش‌های  پاسداشت  برای  فرصتی  خبرنگار،  روز  مردادماه،  هفدهم 
انعکاس  و  مطالبه‌گری  آگاهی‌بخشی،  مسیر  در  رسانه  اصحاب  مسئولانه  و 

واقعیت‌های جامعه است.
در شرایطی که کشور، روزهایی متفاوت و دشوار را تجربه کرده و جنگ تحمیلی 
اخیر بار دیگر اهمیت اطلاع‌رسانی دقیق، سریع و مسئولانه را بیش از پیش آشکار 
ساخته است، نقش خبرنگاران در ثبت و روایت واقعیت‌ها اهمیتی دوچندان دارد. در 
چنین شرایطی، خبرنگاران با حضور مسئولانه در میدان، ضمن انعکاس رویدادها و 
مطالبات جامعه، در حفظ آرامش عمومی، مقابله با شایعات و کمک به شکل‌گیری 

تصویری صحیح و واقع‌بینانه از وقایع نقش‌آفرینی می‌کنند.
در حوزه سلامت و آموزش پزشکی نیز، اطلاع‌رسانی دقیق و به‌موقع در شرایط 
چراکه  رسانه‌هاست؛  اجتماعی  مسئولیت  از  مهم  بخشی  جنگی،  و  بحرانی 
آگاهی‌رسانی صحیح درباره وضعیت مراکز درمانی و آموزشی، خدمات سلامت، 
برنامه‌های نظام آموزشی و اقدامات انجام‌شده برای تداوم خدمت‌رسانی، می‌تواند 

به افزایش اعتماد عمومی و کاهش نگرانی‌های جامعه کمک کند.
خبرنگاران حوزه سلامت و آموزش پزشکی، با روایت تلاش‌های کادر سلامت، 
جامعه دانشگاهی و دست‌اندرکاران نظام آموزش پزشکی، نقشی مهم در ثبت 

بخشی از واقعیت‌های این روزها و انتقال آن به افکار عمومی دارند.
پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  آموزشی  معاونت  عمومی  روابط 
ضمن گرامیداشت یاد و خاطره شهدای عرصه خبر، فرارسیدن روز خبرنگار را به 
تمامی خبرنگاران، روزنامه‌نگاران، عکاسان خبری و فعالان عرصه رسانه، به‌ویژه 
خبرنگاران حوزه سلامت و آموزش پزشکی، تبریک می‌گوید و از تلاش‌های 
مسئولانه آنان در مسیر آگاهی‌بخشی، روایت حقیقت و خدمت به جامعه قدردانی 

می‌کند.
هفدهم مردادماه، روز خبرنگار گرامی باد

پیام مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران در پیامی
 به مناسبت روز خبرنگار

مجاهدت‌های  پاسداشت  برای  مغتنم  فرصتی  خبرنگار،  روز  ماه،  مرداد   ۱۷«
خستگی‌ناپذیر تلاشگران عرصه اندیشه و قلم است؛ روایت‌گرانی صدیق که با 
سلاح آگاهی و تعهد، در مسیر روشنگری جامعه و ارتقای سلامت عمومی گام 

برمی‌دارند.
رسانه و خبرنگار در نظام سلامت، نه فقط یک مسیر ارتباطی، بلکه شریک 
راهبردی سازمان‌های خدمت‌رسان هستند و امروز که سازمان بیمه سلامت ایران 
در مسیر تحول، عدالت‌محوری و کاهش دغدغه‌های مالی بیماران گام برمی‌دارد، 
همیاری و مسئولیت‌پذیری اصحاب رسانه و خبرنگاران، نقشی بی‌بدیل در تحقق 

این اهداف داشته است.
تبیین و اطلاع‌رسانی  تلاش‌های هوشمندانه و مستمر خبرنگاران محترم در 
اقدامات کلیدی سازمان، به‌ویژه در محورهای زیر، شایسته صمیمانه‌ترین سپاس‌ها 

و قدردانی است:
پیشرفت: همگامی و  برنامه هفتم  قانون  بند »الف« ماده ۷۳  ۱.اطلاع‌رسانی 
همراهی رسانه‌ها در تشریح ابعاد برقراری و گسترش پوشش بیمه‌ای بر اساس 
تکالیف قانون برنامه هفتم پیشرفت، زمینه‌ساز آگاهی آحاد جامعه از حقوق بیمه‌ای 

خود و حرکت به سمت پوشش همگانی سلامت شده است.
۲.معرفی صندوق حمایت از بیماران خاص، صعب‌العلاج و نادر: قلم متعهدانه 
خبرنگاران در معرفی تسهیلات و حمایت‌های این صندوق ملی، امیدواری را در 
دل خانواده‌های درگیر با بیماری‌های سخت درمان روشن کرد و مسیر بهره‌مندی 

این عزیزان از خدمات حمایتی دولت را هموار ساخته است.
۳.تسهیل ارتباط دوسویه: بازتاب دغدغه‌ها و صدای بیمه‌شدگان از یک‌سو و 
تشریح چالش‌ها و دستاوردهای سازمان از سوی دیگر توسط خبرنگاران، به بهبود 

مستمر فرایندهای خدمت‌رسانی سازمان بیمه سلامت ایران منجر شده است.
اینجانب با ادای احترام به روح پاک شهدای رسانه، فرا رسیدن ۱۷ مرداد ماه 

را به تمام خبرنگاران، نویسندگان و فعالان رسانه‌ای به ویژه در حوزه سلامت 
کشور، تبریک عرض می‌کنم. امید است در سایه خداوند متعال، همواره در مسیر 
آگاهی‌بخشی، امیدآفرینی و ارتقای سلامت جامعه تندرست، پویا و سربلند باشید.«

پیام رئیس سازمان اورژانس کشور به مناسبت 
روز خبرنگار

به نام خداوند لوح و قلم
خبرنگاری، روایت مسئولانه حقیقت و تلاش برای روشن نگه داشتن چراغ آگاهی 
در جامعه است؛ رسالتی که اهمیت آن در روزهای دشوار و بزنگاه‌های ملی، بیش 

از هر زمان دیگری آشکار می‌شود.
هفدهم مردادماه، روز خبرنگار، فرصتی است برای قدردانی از اصحاب رسانه‌ای 
که با تعهد، دقت و حضور مسئولانه، در کنار مردم و خدمتگزاران آنان ایستاده‌اند.

در حوزه سلامت و فوریت‌های پزشکی، اطلاع‌رسانی صحیح و به‌موقع، بخشی 
مهم از مدیریت حوادث و بحران‌هاست. همراهی خبرنگاران با سازمان اورژانس 
کشور در سال‌های گذشته، چه در حوادث و بلایای طبیعی و چه در شرایط دشوار 
اجتماعی، همواره در انعکاس خدمات امدادی، افزایش آگاهی عمومی و تقویت 

آرامش و اعتماد مردم مؤثر بوده است.
در جنگ اخیر نیز اصحاب رسانه با حضور مسئولانه خود، در کنار مردم و نیروهای 
امدادی، روایتگر تلاش‌ها و فداکاری‌هایی بودند که در سخت‌ترین شرایط برای 
حفظ جان و سلامت هم‌وطنان صورت گرفت؛ همراهی ارزشمندی که شایسته 

قدردانی است.
بی‌تردید، رسانه حرفه‌ای و خبرنگار متعهد، تنها روایتگر رویدادها نیست؛ بلکه در 

ساختن اعتماد، تقویت همدلی و افزایش تاب‌آوری جامعه نیز نقشی اثرگذار دارد.

اینجانب ضمن گرامیداشت یاد و خاطره شهدای عرصه خبر و رسانه، فرارسیدن روز 
خبرنگار را به تمامی خبرنگاران و فعالان رسانه‌ای کشور تبریک عرض می‌کنم 
و از تلاش‌های صادقانه آنان در مسیر آگاهی‌بخشی، حقیقت‌گویی و خدمت به 

مردم صمیمانه قدردانی دارم.

پیام تبریک رئیس هیئت امنای صرفه جویی 
ارزی در معالجه بیماران به مناسبت روز خبرنگار

روز خبرنگار، فرصتی برای قدردانی از کسانی است که مسئولیت دیدن، شنیدن و 
روایت‌کردن را بر عهده گرفته‌اند؛

کسانی که در میان انبوه رویدادها، آمارها و گزارش‌ها، حقیقت را جست‌وجو می‌کنند 
و مسائل جامعه را به زبانی روشن برای مردم و تصمیم‌گیران بازگو می‌کنند.

این مسئولیت در حوزه سلامت، معنایی عمیق‌تر و انسانی‌تر دارد. پشت هر آمار 
مربوط به بیماری، تأمین دارو و تجهیزات پزشکی، پیوند عضو، کاشت حلزون 
شنوایی یا دسترسی به یک فناوری درمانی، انسانی قرار دارد که با درد، نگرانی 
و امید زندگی می‌کند. خبرنگار حوزه سلامت کسی است که اجازه نمی‌دهد این 

انسان در میان اعداد، فرایندهای اداری و گزارش‌های رسمی نادیده بماند.
رسانه در نظام سلامت تنها بازتاب‌دهنده اقدامات نیست؛ بلکه می‌تواند بخشی از 
سازوکار صیانت از سلامت مردم باشد. اطلاع‌رسانی دقیق و مسئولانه، نیازهای 
بیماران را آشکار می‌کند، توجه مسئولان را به ضرورت تأمین به‌موقع نیازهای 
درمانی جلب می‌کند، آگاهی عمومی را افزایش می‌دهد و فاصله میان مردم و 
نهادهای مسئول را کاهش می‌دهد. گاهی یک گزارش حرفه‌ای می‌تواند مسئله‌ای 
کمتر دیده‌شده را به اولویت تصمیم‌گیری تبدیل کند و مسیر دسترسی یک بیمار 

یا گروهی از بیماران به درمان را هموار سازد.
خبرنگاری سلامت، در عین حال، نیازمند دقت، انصاف، استقلال و مهربانی است. 
روایت رنج بیماران نباید به ابزاری برای جلب توجه تبدیل شود و امیدآفرینی نیز 
نباید با اغراق یا ایجاد انتظار غیرواقعی همراه باشد. حفظ کرامت بیمار، صیانت 
از حریم خصوصی او، استفاده از اطلاعات علمی معتبر و بازتاب متوازن نیازها، 

اقدامات و دستاوردها، از مهم‌ترین اصول این عرصه است.
اهمیت استقلال حرفه‌ای خبرنگار در حوزه سلامت نیز از همین‌جا ناشی می‌شود. 
این حوزه با منافع اقتصادی و تجاری پیوند دارد. خبرنگار مسئول، با بررسی دقیق 
نیاز واقعی  از  اطلاعات، شنیدن دیدگاه‌های مختلف و تفکیک منافع تجاری 
بیماران، اجازه نمی‌دهد اعتبار رسانه در خدمت رقابت‌ها و جهت‌گیری‌های بازار 
قرار گیرد. در چنین شرایطی، معیار نهایی باید همواره منافع عمومی، سلامت 

جامعه و دسترسی عادلانه بیماران به درمان باشد.
پایان  و  آغاز  نقطه  بیماران،  معالجه  در  ارزی  صرفه‌جویی  امنای  هیأت  در 
مأموریت‌ها، بیمار است. تأمین پایدار دارو، تجهیزات پرشکی، کوشش برای پر 
کردن فاصله ی فناوری های سلامت در داخل و خارج از کشور، زمانی معنای 
کامل پیدا می‌کند که اثر آن در زندگی بیماران دیده و روایت شود؛ وقتی کودکی 
پیدا می‌کند،  به درمان دسترسی  به‌موقع  بیماری  را می‌شنود،  مادرش  صدای 
خانواده‌ای از فشار سنگین هزینه‌های درمان رهایی می‌یابد یا فناوری تازه‌ای، 

امیدی دوباره برای ادامه زندگی می‌آفریند.
رسانه می‌تواند فاصله میان »اقدام سازمانی« و »اثر انسانی« را پُر کند. خبرنگاران با 
پرسشگری منصفانه و روایت مسئولانه، هم به شفافیت و پاسخ‌گویی نهادها کمک 
می‌کنند و هم صدای بیماران و خانواده‌هایی می‌شوند که بیش از هر چیز نیازمند 

دیده‌شدن و شنیده‌شدن هستند.
در روز خبرنگار، از همه خبرنگاران که حقیقت را با دقت، درد مردم را با مهربانی 
و امید را با مسئولیت روایت می‌کنند، قدردانی می کنیم. باور داریم هرگاه رسانه 
مستقل، آگاه و مسئول در کنار بیمار قرار گیرد، اثر آن از انتشار یک خبر فراتر 
می‌رود و به بخشی ماندگار از مسیر درمان، اعتماد عمومی و ارتقای نظام سلامت 

تبدیل می‌شود.
هفدهم مرداد، روز خبرنگار را به تمامی تلاشگران عرصه آگاهی و راویان حقیقت 
تبریک می‌گویم؛ به آنان که روشنگری را نه صرفاً یک شغل، که یک رسالت 

می‌دانند.

پیام تبریک رئیس مرکز بسیج جامعه پزشکی 
وزارت بهداشت به مناسبت روز خبرنگار

در سپهر اطلاع‌رسانی، خبرنگاران میدانی بی‌شک خط مقدم روایتگری‌اند. آنان 
که جان بر کف، در دل بحران‌ها و رخدادها حضور می‌یابند، پرسش‌های دشوار 
می‌پرسند و حقیقت را از لابه‌لای هیاهو بیرون می‌کشند. اما در پس این تصویر 

دیده‌شده، زحمات ارزشمند دیگری نیز جریان دارد که شایسته تجلیل است.
بخشی از این حرفه، آندسته از همکارانی هستند که اگرچه در هیاهوی میدان 
نیستند، اما سکان‌دار هدایت جریان اطلاعات در سازمان‌ها و نهادهایند. شماها 
که رصد می‌کنید افکار عمومی را تا نبض جامعه را بشناسید. شماها که پیش 
از انتشار یک خبر، ساعت‌ها می‌اندیشید به پیامدهایش، تا حقیقت قربانی شتاب 
نشود. شماها که در بحران‌ها، آرامش و انسجام را با کلمات می‌سازید و شفافیت 

را جایگزین شایعه می‌کنید.
شما عزیزان، معماران پیام و پاسداران اعتمادید. هنر شماها تنها در نوشتن یک 
اطلاعیه یا برگزاری یک نشست خلاصه نمی‌شود؛ کار شما پاسخ‌گویی مسئولانه 
به پرسش‌های بی‌پایان، اقناع‌سازی مبتنی بر صداقت، تسهیل دسترسی خبرنگاران 
به اطلاعات دقیق، و تبدیل گفتمان‌های بسته سازمانی به گفت‌وگویی شفاف 
با مردم است. شماها حلقه‌های واسطی هستید که میان مدیران و جامعه، زبان 

مشترک می‌آفرینید و فاصله‌ها را به نزدیکی بدل می‌کنید.
مدیریت روایت در طوفان‌های خبری، تدوین راهبرد برای بازگرداندن آرامش به 
افکار عمومی، تسهیل جریان آزاد اطلاعات و درعین‌حال حراست از مرزهای 
اینها همه مصداق‌های تلاشی است که شماه و همکاران  اخلاق و حقیقت؛ 
زحمتکشتان در بخش‌های ارتباطات سازمانی، شبانه‌روز و بی‌وقفه انجام می‌دهید. 
اگرچه کمتر بر صحنه دوربین‌ها ظاهر می‌شوید، اما بدون حضور هوشمندانه‌تان، 

اطلاع‌رسانی در جامعه مدرن ابتر و ناقص خواهد ماند.
حرفه خبرنگاری، زنجیره‌ای به هم پیوسته است؛ از پرسش‌گری شجاعانه در 
خیابان تا پاسخ‌گویی مسئولانه در سازمان. هر حلقه این زنجیره، ارجمند است 

و غفلت از هیچ‌یک روا نیست.
امروز، ضمن ارج نهادن به مقام شامخ خبرنگاران و عکاسان خبری که در خط 
مقدم حقیقت‌اند، صمیمانه دست‌مریزاد می‌گویم به شما و همه عزیزانی که در 
سکوت و با تدبیر، پل‌های ارتباطی میان نهادها و مردم را مستحکم می‌سازند. 

روزتان مبارک، قلمتان ماندگار، و تلاشتان مشکور باد.

پیام تبریک وزیر و مدیران ارشد وزارت بهداشت به مناسبت روز خبرنگار
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اهمیت  به  اشاره  با  آندوسکوپی  و  کبد  گوارش،  فوق‌تخصص  پارسی،  دکتر 
آگاهی‌بخشی درباره بیماری هپاتیت، اظهار داشت: باورهای نادرست اجتماعی درباره 
این بیماری باعث شده بسیاری از بیماران از بیان بیماری خود به نزدیکان هراس 
داشته باشند، این در حالی است که هپاتیت با ارتباطات روزمره منتقل نمی‌شود و قطع 

روابط عاطفی، آسیب روحی جدی برای بیماران به همراه خواهد داشت.
دکتر اباذر پارسی، گفت: هپاتیت به معنای التهاب کبددر است که علل متعددی از جمله 
مصرف بی‌رویه داروهایی مانند استامینوفن، بیماری‌های خودایمنی )حمله سیستم 
ایمنی به کبد( و عفونت‌های ویروسی را شامل می‌شود. شایع‌ترین نوع ویروسی آن، 
هپاتیت‌های A، B، C و D هستند، اما در کشور ما هپاتیت B و C به دلیل عوارض 

جدی‌تر، در اولویت بررسی قرار دارند.
دکتر پارسی، با تأکید بر خاموش بودن بیماری کبد، افزود: کبد عضوی آرام در بدن 
است و تا زمانی که آسیب جدی نبیند، علامتی بروز نمی‌دهد. هم‌اکنون حدود ۲۵۰ 
میلیون نفر در جهان به هپاتیت B مبتلا هستند که سهم ایران حدود ۱ درصد از این 
جمعیت است. در مورد هپاتیت نوع C نیز ۴۵ تا ۵۰ میلیون نفر مبتلا در جهان وجود 

دارد که نرخ شیوع آن در ایران حدود ۰.۵ درصد برآورد می‌شود.
این فوق‌تخصص گوارش، کبد و آندوسکوپی با اشاره به موفقیت‌های ایران در کنترل 
هپاتیت B، خاطرنشان کرد: پیش از سال ۱۳۷۲، شیوع هپاتیت B در ایران بین ۵ تا 
۸ درصد بود، اما با اجرای برنامه‌های واکسیناسیون همگانی، غربالگری مادران باردار 
و اقدامات بهداشتی، این رقم به ۱ درصد کاهش یافته است. این موفقیت، ایران را در 

زمره کشورهایی با شیوع پایین قرار داده است.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز تصریح کرد: هرچند برای 
هپاتیت C واکسن وجود ندارد، اما درمان‌های نوین با اثربخشی ۹۵ تا ۹۹ درصد، 
ایران است. گروه‌های پرخطر شامل  تا سال ۲۰۳۰ در  نویدبخش ریشه‌کنی آن 
بیماران تالاسمی، دیالیزی و افرادی با اعتیاد تزریقی، باید تحت مراقبت ویژه در 

این زمینه قرار گیرند.
این فوق‌تخصص کبد و گوارش ضمن اشاره به راه‌های انتقال ویروس هپاتیت و 
باورهای غلط درباره آن، گفت: هپاتیت B از طریق خون، مایعات بدن، تماس جنسی و 
همچنین از مادر به جنین منتقل می‌شود. هپاتیت C نیز عمدتاً از راه خون و سرنگ‌های 

مشترک انتقال می‌یابد. برخلاف تصور عمومی، این ویروس‌ها از طریق دست دادن، 
روبوسی یا غذا خوردن منتقل نمی‌شوند؛ اما ویروس هپاتیت B تا ۷ روز روی سطوح 
آلوده به خون خشک‌شده نیز زنده می‌ماند، بنابراین استفاده از وسایل شخصی مانند 

مسواک، ناخن‌گیر و تیغ باید با احتیاط همراه باشد.
وی در تشریح علائم هپاتیت‌های حاد گفت: زردی شدید چشم‌ها و پوست، تیرگی 
ادرار، سفید شدن مدفوع، تب و درد ناحیه کبد از نشانه‌های مرحله حاد است. اما 
مرحله مزمن اغلب بدون علامت است و بسیاری از مبتلایان تنها در آزمایش‌های 

دوره‌ای متوجه بیماری خود می‌شوند.
دکتر پارسی با تأکید بر غربالگری هدفمند، گروه‌های پرخطر را شامل کادر درمان، 
بیماران دیالیزی، مبتلایان به تالاسمی و افرادی با سابقه انتقال خون دانست و افزود: 
عموم مردم نیاز به آزمایش همگانی ندارند، مگر اینکه علائم یا عوامل خطر مشخصی 

داشته باشند.
 C عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز درباره درمان هپاتیت
و هپاتیت B اظهار داشت: از سال ۱۳۹۵ تاکنون، داروهای مؤثر با اثربخشی بالای 
۹۵ درصد در ایران تولید می‌شود و بیماران طی ۳ ماه درمان، بهبود می‌یابند. درمان 
هپاتیت B نیز عمدتاً برای کاهش خطر سرطان کبد و سیروز است و بهبودی کامل نادر 
است. داروها معمولاً برای بیماران با ویروس فعال تجویز می‌شوند و موارد غیرفعال 

تحت‌نظر قرار می‌گیرند.
دکتر پارسی با اشاره به اثربخشی واکسن هپاتیت B )۹۵ تا ۹۹ درصد( خاطرنشان 
کرد: واکسن تا ۱۰ سال ایمنی ایجاد می‌کند و پس از آن، بررسی سطح آنتی‌بادی 
و تزریق دوز تقویتی توصیه می‌شود. متولدین پس از سال ۱۳۷۳ واکسینه شده‌اند 
از جمله تزریق واکسن و  اقدامات به‌موقع  با   ،B باردار مبتلا به هپاتیت و مادران 
ایمونوگلوبولین به نوزاد در ۱۲ ساعت اول تولد و درمان مادر از هفته ۲۸ بارداری، 

می‌توانند از انتقال بیماری جلوگیری کنند.
وی با تأکید بر اینکه ابتلا به هپاتیت B پایان راه نیست، توصیه کرد: تغییر سبک 
زندگی، مشاوره با پزشک و رعایت اصول بهداشتی می‌تواند به مدیریت بیماری کمک 
کند. بیماران نباید از ارتباط با اطرافیان منع شوند؛ بلکه آگاهی‌بخشی به خانواده‌ها، 

کلید کاهش نگرانی‌ها و پیشگیری از انتقال است.

فوق‌تخصص گوارش و کبد عنوان کرد:

آگاهی، مؤثرترین راه مقابله با باورهای نادرست درباره هپاتیت

هر روز، روز خبرنگار است؛ 
چون سلامت مردم 
تعطیل‌بردار نیست

شهناز علی محمدی
سردبیر پایگاه خبری و اطلاع رسانی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی

هفدهم مرداد، روزی برای پاسداشت خبرنگارانی است که رسالت خود 
را در آگاهی‌بخشی، روایت حقیقت و خدمت به مردم معنا می‌کنند؛ اما 
برای ما که در حوزه اطلاع‌رسانی سلامت فعالیت می‌کنیم، این رسالت، 
به یک روز در تقویم محدود نمی‌شود. سلامت مردم تعطیل‌بردار نیست 

و به همین دلیل، برای ما نیز هر روز، روز خبرنگار است.
خبر سلامت، تنها روایت یک رویداد یا انتشار یک خبر نیست؛ گاهی 
انتقال یک توصیه بهداشتی، اطلاع‌رسانی به‌موقع درباره یک بیماری، 
می‌تواند  عمومی،  نگرانی  یک  به  پاسخ  یا  سالم  رفتار  یک  ترویج 
آرامش‌بخش یک خانواده، نجات‌بخش یک زندگی و گامی مؤثر در 
مسیر ارتقای سواد سلامت جامعه باشد. از همین رو، خبرنگاری در 
حوزه سلامت، مسئولیتی دائمی است؛ مسئولیتی که ساعت اداری، 

تعطیلات رسمی و مناسبت‌ها نمی‌شناسد.
سال گذشته، کشور روزهای دشوار و بحران‌های مختلفی را پشت 
سر گذاشت. در چنین شرایطی، اهمیت اطلاع‌رسانی دقیق، سریع و 
مسئولانه بیش از هر زمان دیگری آشکار شد. در دل بحران، اگر 
بتوانیم حتی اندکی از اضطراب و نگرانی مردم بکاهیم، اگر بتوانیم با 
انتشار اطلاعات صحیح، جای شایعه را تنگ کنیم و امید و اطمینان را 
به جامعه بازگردانیم، رسالت خود را به‌درستی انجام داده‌ایم. در حوزه 
سلامت، گاهی یک خبر درست و به‌موقع، به اندازه یک اقدام درمانی، 
آرامش‌آفرین و اثرگذار است. در تحریریه پایگاه خبری و اطلاع‌رسانی 
وزارت بهداشت، همواره تجربه کرده‌ایم که خبر، تعطیلی نمی‌شناسد. 
شب و روز، روزهای تعطیل و غیرتعطیل، هر زمان که سلامت مردم 
این مسئولیت،  آغاز می‌شود.  ما  باشد، وظیفه  اطلاع‌رسانی  نیازمند 
حاصل تلاش جمعی همکارانی است که با تعهد، دقت و احساس 
مسئولیت، برای پویایی رسانه، ارتقای سواد سلامت، ترویج فرهنگ 
بهداشت و پیشگیری و اطلاع‌رسانی به‌موقع، بی‌وقفه تلاش می‌کنند.

روز خبرنگار، فرصت مغتنمی است تا از همه همکاران پرتلاش خود در 
تحریریه وبدا صمیمانه قدردانی کنم؛ عزیزانی که تعهد حرفه‌ای را به 
ساعت کاری محدود نکرده‌اند و هر زمان که ضرورت ایجاب کند، در 

کنار مردم و نظام سلامت ایستاده‌اند.
در کنار آنان، از معاونان، مدیران، رؤسا، مسئولان و کارشناسان حوزه 
سلامت نیز که با اعتقاد به اصل اطلاع‌رسانی شفاف، دقیق و به‌هنگام، 
همواره همراه رسانه بوده‌اند و با ارائه اطلاعات، پاسخگویی، اعتماد 
به رسانه و تولید محتوای تخصصی، ما را در انجام این رسالت یاری 
کرده‌اند، صمیمانه سپاسگزارم. بی‌تردید، تعامل سازنده میان مدیران 
از مهم‌ترین سرمایه‌های نظام سلامت در روزهای  و رسانه، یکی 
عادی و به‌ویژه در بحران‌هاست. همچنین از همه همکاران حوزه 
خبر و اطلاع‌رسانی دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور که بازوان 
توانمند اطلاع‌رسانی نظام سلامت هستند و نیز از خبرنگاران و فعالان 
رسانه‌ای حوزه سلامت که روایتگران صادق تلاش‌ها، دستاوردها و 
خدمات خانواده بزرگ سلامت برای مردم به شمار می‌روند، صمیمانه 
قدردانی می‌کنم. همراهی، دقت، مسئولیت‌پذیری و پایبندی آنان به 
اخلاق حرفه‌ای، سرمایه‌ای ارزشمند برای ارتقای سلامت جامعه است.
امروز، روز خبرنگار را گرامی می‌داریم؛ اما حقیقت این است که برای 
خبرنگاران حوزه سلامت، تا زمانی که دغدغه سلامت مردم وجود دارد، 

هر روز، روز خبرنگار است؛ چرا که سلامت مردم، تعطیل‌بردار نیست.

روزنوشت

فلوشیپ اورولوژی زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به باورهای نادرست درباره 
بیماری‌های ادراری گفت: برخلاف تصور عمومی، حذف لبنیات از رژیم غذایی افراد مبتلا به 
سنگ‌های ادراری نه‌تنها اقدامی پیشگیرانه محسوب نمی‌شود، بلکه کاهش دریافت کلسیم 

غذایی می‌تواند احتمال تشکیل برخی انواع سنگ‌های کلیه را افزایش دهد.
بیماری‌های  درباره  نادرست  باورهای  برخی  به ضرورت اصلاح  اشاره  با  دکتر ژیلا شیخی، 
دستگاه ادراری اظهار کرد: یکی از تصورات اشتباه در میان برخی بیماران مبتلا به سنگ کلیه، 
حذف کامل لبنیات از برنامه غذایی است، در حالی که شواهد علمی جدید نشان می‌دهد کاهش 

مصرف لبنیات می‌تواند خطر تشکیل برخی انواع سنگ‌های ادراری را افزایش دهد.
وی افزود: بسیاری از سنگ‌های کلیه به دلیل تجمع و رسوب اگزالات در دستگاه ادراری ایجاد 
می‌شوند. زمانی که فرد همراه غذا مقدار کافی کلسیم دریافت می‌کند، اگزالات موجود در مواد 
غذایی در روده به کلسیم متصل شده و از طریق دستگاه گوارش دفع می‌شود، اما کاهش 
دریافت کلسیم موجب افزایش جذب اگزالات، ورود آن به جریان خون و در نهایت رسوب 

آن در کلیه خواهد شد.
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تأکید کرد: بیماران مبتلا به سنگ‌های ادراری باید میزان معمول مصرف روزانه 

لبنیات را حفظ کنند و حذف کامل شیر، ماست، پنیر و سایر فرآورده‌های لبنی از رژیم غذایی، توصیه پزشکی محسوب نمی‌شود.
l ماءالشعیر و نوشیدنی‌های گازدار؛ راهکار پیشگیری از سنگ کلیه نیستند

دکتر شیخی با اشاره به باور نادرست دیگری درباره مصرف ماءالشعیر برای جلوگیری از تشکیل سنگ 
کلیه گفت: برخلاف تصور رایج، مصرف برخی نوشیدنی‌های گازدار و ماءالشعیر به دلیل دارا بودن 

را  ادراری  ایجاد سنگ‌های  احتمال  در طولانی‌مدت  می‌تواند  اگزالات،  توجهی  قابل  میزان 
افزایش دهد.

وی ادامه داد: به بیماران مبتلا به سنگ کلیه توصیه می‌شود به جای استفاده از این 
نوشیدنی‌ها، مصرف آب کافی و اصلاح الگوی تغذیه‌ای را در برنامه روزانه خود قرار 

دهند.
l بی‌اختیاری ادرار در زنان؛ مشکلی قابل درمان است

فلوشیپ اورولوژی زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به یکی دیگر از باورهای 

نادرست درباره بی‌اختیاری ادرار در زنان سالمند اظهار کرد: برخی زنان تصور می‌کنند بی‌اختیاری ادرار بخشی طبیعی از افزایش سن 
است و نیازی به درمان ندارد، در حالی که این مشکل در بسیاری از موارد قابل بررسی، کنترل و درمان است.

وی افزود: انتخاب روش درمان به علت بروز بی‌اختیاری ادرار بستگی دارد و می‌تواند شامل درمان دارویی، فیزیوتراپی، تمرین‌های 
تقویت عضلات کف لگن، تزریق‌های درمانی داخل مثانه و در برخی موارد جراحی باشد.

دکتر شیخی با بیان اینکه عفونت‌های ادراری نیز می‌توانند در ایجاد یا تشدید مشکلات ادراری نقش داشته باشند، گفت: علائمی 
مانند سوزش ادرار، تکرر ادرار، درد زیر شکم و ناراحتی در ناحیه تناسلی می‌تواند نشانه عفونت ادراری باشد و بی‌توجهی به درمان 

آن، زمینه بروز مشکلات مزمن و حتی بی‌اختیاری ادرار را فراهم می‌کند.
l خون در ادرار؛ علامتی مهم که نباید نادیده گرفته شود

این متخصص اورولوژی زنان با تأکید بر اهمیت بررسی وجود خون در ادرار خاطرنشان کرد: مشاهده خون در ادرار نباید به سادگی 
به عواملی مانند کمبود مصرف مایعات یا یک عفونت گذرا نسبت داده شود، زیرا این علامت می‌تواند نشانه بیماری‌های مهم‌تری 

مانند سرطان مثانه باشد.
وی ادامه داد: یکی از باورهای اشتباه درباره سرطان مثانه این است که مصرف سیگار و قلیان تنها با بیماری‌های ریوی ارتباط دارد، 

در حالی که مصرف دخانیات از عوامل خطر مهم ابتلا به سرطان مثانه نیز به شمار می‌رود.
دکتر شیخی با اشاره به تغییر الگوی ابتلا به سرطان مثانه در زنان اظهار کرد: در سال‌های گذشته این بیماری در زنان کمتر مشاهده 
می‌شد، اما افزایش مصرف سیگار، قلیان و سایر مواد دخانی در میان زنان، موجب افزایش موارد ابتلا به 

تومورهای مثانه در این گروه شده است.
وی در پایان تأکید کرد: افزایش آگاهی عمومی، شناخت علائم هشداردهنده بیماری‌های 
ادراری و اصلاح باورهای نادرست، نقش مهمی در تشخیص زودهنگام، آغاز به‌موقع 

درمان و پیشگیری از عوارض جدّی این بیماری‌ها دارد.

حذف لبنیات از رژیم غذایی بیماران سنگ کلیه خطر سنگ‌سازی را افزایش می دهد

بسم‌الله الرحمن الرحیم
روز خبرنگار، فرصتی برای پاسداشت زنان و مردانی است که با تعهد به حقیقت، اخلاق حرفه‌ ای و مسئولیت‌ پذیری اجتماعی، آگاهی را در جامعه 
گسترش می‌دهند و صدای مردم را به گوش مسئولان می‌رسانند. در روزگاری که سرعت انتشار اطلاعات، مرز میان خبر صحیح و روایت نادرست را 
باریک‌ تر کرده است، خبرنگاران متعهد با دقت، انصاف و شجاعت حرفه‌ ای، از حق مردم برای دسترسی به اطلاعات درست و قابل اعتماد پاسداری 
می‌کنند. نقد_منصفانه، مطالبه‌ گری مسئولانه و روایت صادقانه واقعیت‌ ها، از مهم‌ ترین پایه‌ های اعتماد عمومی و پویایی جامعه است. در عرصه 
سلامت، رسانه تنها بازتاب‌ دهنده رویدادها و عملکردها نیست؛ بلکه یکی از شرکای مؤثر نظام سلامت در افزایش سواد سلامت، ترویج فرهنگ 
پیشگیری، اصلاح باورهای نادرست و مقابله با شایعات و اطلاعات غیر علمی به شمار می‌آید. اطلاع‌ رسانی دقیق و مبتنی بر شواهد می‌تواند مردم 
را در اتخاذ تصمیم‌ های آگاهانه یاری کند و زمینه پاسخ‌گویی بیشتر مدیران و ارتقای کیفیت خدمات سلامت را فراهم سازد.  دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران، به‌ عنوان متولی تأمین، حفظ و ارتقای سلامت مردم استان و ارائه‌ دهنده خدمات به جمعیت گسترده‌ای از مسافران و گردشگران، رسانه‌ 
ها را همراهانی اثر گذار و در عین حال ناظرانی دلسوز و مسئول می‌داند. انعکاس دستاوردها، بیان کاستی‌ ها، انتقال مطالبات مردم و روایت تلاش‌ 
های شبانه‌ روزی خانواده بزرگ سلامت، نقش مهمی در تقویت ارتباط میان جامعه و نظام سلامت دارد. ضمن گرامیداشت یاد و خاطره شهید محمود 
صارمی و همه خبرنگاران شهید، فرارسیدن روز_خبرنگار را به خبرنگاران، مدیران رسانه، عکاسان خبری و تمامی فعالان عرصه اطلاع‌رسانی تبریک 
عرض می‌کنم و از تلاش‌ های ارزشمند آنان در مسیر حقیقت‌ جویی، امید آفرینی، ارتقای آگاهی عمومی و دفاع از سلامت جامعه صمیمانه قدردانی 
می‌نمایم. از خداوند متعال برای همه اصحاب رسانه، سلامتی، عزت، سربلندی و توفیق روز افزون در انجام رسالت خطیر آگاهی‌ بخشی، پاسداری از 

حقیقت و خدمت صادقانه به مردم و ایران اسلامی مسئلت دارم.
دکتر محمدصادق رضایی رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران

پیام رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران به مناسبت روز خبرنگار

 

معاون بهداشت وزارت بهداشت خبر داد
تدوین »رهنمودهای غذایی کودکان و نوجوانان« 

برای نخستین بار در کشور
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از تدوین »رهنمودهای غذایی برای کودکان و نوجوانان« برای نخستین بار در کشور خبر داد و گفت: 

این رهنمودها با هدف ارائه یک مرجع علمی، بومی، ساده و قابل اعتماد برای خانواده‌ها، مدارس و مربیان تدوین شده است.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علیرضا رئیسی با اشاره به اهمیت تغذیه سالم در دوران کودکی و نوجوانی، اظهار کرد: آنچه کودکان امروز مصرف می‌کنند، علاوه 
بر تأثیر مستقیم بر رشد جسمی و ذهنی آنان، می‌تواند سلامت آنها را در سال‌های آینده زندگی نیز تحت تأثیر قرار دهد؛ از این رو توجه به تغذیه سالم کودکان، 

سرمایه‌گذاری برای سلامت نسل آینده کشور است.
وی افزود: کودکان و نوجوانان در کشور هم‌زمان با چالش‌های مختلف تغذیه‌ای مواجه هستند؛ از یک سو افزایش اضافه‌وزن و چاقی و از سوی دیگر کمبود برخی 

ویتامین‌ها و مواد معدنی، کم‌وزنی و کوتاه‌قدی در بخشی از کودکان، ضرورت توجه جدی به الگوی غذایی آنان را دوچندان کرده است.
l تدوین یک مرجع علمی و بومی برای تغذیه کودکان

معاون بهداشت وزارت بهداشت با بیان اینکه خانواده‌ها در انتخاب الگوی غذایی مناسب با حجم زیادی از توصیه‌های تغذیه‌ای در فضای مجازی و رسانه‌ها مواجه 
هستند، تصریح کرد: بخشی از این توصیه‌ها ممکن است متناقض، تبلیغاتی یا غیرعلمی باشد و همین موضوع خانواده‌ها را با سردرگمی مواجه می‌کند؛ بنابراین 

وجود یک مرجع علمی، بومی، ساده و قابل فهم برای تغذیه کودکان و نوجوانان یک ضرورت جدی بود.
دکتر رئیسی ادامه داد: بر همین اساس، دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت برای نخستین بار در کشور، »رهنمودهای غذایی برای کودکان و نوجوانان« 
را تدوین کرده است. این رهنمودها در واقع نقشه راهی برای تغذیه سالم کودکان و نوجوانان است و تلاش شده توصیه‌های علمی به زبان ساده و کاربردی در 

اختیار خانواده‌ها قرار گیرد.
وی با اشاره به اینکه در بسیاری از کشورهای دنیا راهنماهای غذایی برای عموم مردم تدوین شده است، گفت: تعداد کشورهایی که راهنمای غذایی اختصاصی و 
مبتنی بر غذا )FBDG( برای کودکان و نوجوانان دارند، محدود است و تدوین چنین راهنمای تخصصی و بومی‌شده‌ای متناسب با نیازهای کودکان و نوجوانان 

ایرانی، اقدامی مهم در حوزه سلامت و تغذیه کشور محسوب می‌شود.
l رهنمودها متناسب با فرهنگ غذایی ایرانی تدوین شده است

معاون بهداشت وزارت بهداشت، بومی بودن این رهنمودها را یکی از نقاط قوت آن عنوان کرد و گفت: این راهنما متناسب با فرهنگ غذایی مردم ایران و نیازهای 
تغذیه‌ای کودکان و نوجوانان ایرانی تدوین شده و در تهیه آن علاوه بر استفاده از شواهد علمی معتبر و توصیه‌های سازمان جهانی بهداشت، از نظر متخصصان 

و بازخورد خانواده‌ها نیز استفاده شده است.
وی افزود: در این رهنمودها تلاش شده از بیان‌های پیچیده علمی فاصله گرفته شود و پیام‌ها به صورت ساده و قابل اجرا ارائه شوند؛ از جمله اینکه هر گروه سنی 
به چه میزان از گروه‌های مختلف غذایی نیاز دارد، چه خوراکی‌هایی باید محدود شوند و خانواده‌ها چگونه می‌توانند با استفاده از امکانات معمول، الگوی غذایی 

سالم‌تری برای فرزندان خود فراهم کنند.
رئیسی با اشاره به فرآیند چندمرحله‌ای تدوین این رهنمودها اظهار کرد: تدوین این مجموعه حاصل یک کارگروهی و علمی بوده و از بررسی وضعیت تغذیه 
کودکان و نوجوانان کشور، مرور شواهد علمی و توصیه‌های بین‌المللی و نظرخواهی از متخصصان تا مدل‌سازی ریاضی برای اطمینان از تأمین مواد مغذی مورد 

نیاز و آزمون میدانی پیام‌ها و تصاویر در گروه‌های هدف را شامل شده است.
l آموزش تغذیه سالم باید از دوران کودکی آغاز شود

معاون بهداشت وزارت بهداشت با تأکید بر ضرورت آغاز آموزش تغذیه از دوران کودکی، گفت: عادت‌های غذایی در سال‌های ابتدایی زندگی شکل می‌گیرند و 
می‌توانند تا بزرگسالی ادامه پیدا کنند. اگر بتوانیم از دوران کودکی انتخاب‌های غذایی سالم را آموزش دهیم، در واقع برای آینده‌ای سالم‌تر و کاهش بار بیماری‌های 

مزمن در جامعه سرمایه‌گذاری کرده‌ایم.
وی خاطرنشان کرد: رهنمودهای غذایی کودکان و نوجوانان می‌تواند به عنوان مرجعی ساده و قابل اعتماد برای والدین، مدارس، مربیان و خود کودکان و نوجوانان 

مورد استفاده قرار گیرد و گامی مؤثر در ارتقای سلامت تغذیه ای جامعه و تامین سلامت نسل آینده کشور باشد.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی اهواز خبر داد:
 ارائه خدمات سلامت به بیش از ۲۲۰ هزار زائر در 

مرز چذابه طی عملیات اربعین ۱۴۰۵
رئیس دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز گفت: طی عملیات سلامت اربعین در مرز چذابه )۲۹ تیرماه الی ۱۶ مردادماه(، ۲۲۱ هزار و ۴۴ زائر از خدمات 
سلامت شامل خدمات بهداشتی، درمانی و فوریت‌های پزشکی بهره‌مند شدند. دکتر حاتم بوستانی با اشاره به اهمیت حفظ سلامت عمومی و پیشگیری از 
بیماری‌های واگیر در تجمعات عظیم انسانی از جمله اربعین تصریح کرد: به‌منظور ارائه خدمات مطلوب به زائران اربعین در پایانه مرزی چذابه، با برنامه‌ریزی‌های 
دقیق و به‌موقع و همچنین مدیریت منسجم در سطح دانشگاه و هماهنگی با دستگاه‌های استانی و ملی، پایگاه‌ها و مراکز ارائه خدمت به صورت مناسب جانمایی 
شدند و درمانگاه شهید علی هاشمی نیز در پایانه مرزی چذابه، در سه طبقه و با واحدهای تخصصی مختلف از جمله اورژانس، CPR، داروخانه، دندانپزشکی و 
خدمات پاراکلینیک در مدار خدمات‌رسانی قرار گرفت. معاونت‌های توسعه، درمان، بهداشت، غذا و دارو و فوریت‌های پزشکی دانشگاه به همراه دستگاه‌های مرتبط 
در این عملیات بزرگ ارائه خدمات سلامت به زوار پای کار آمدند. وی افزود: علاوه بر فعالیت مراکز درمانی، بهداشتی و اورژانسی دانشگاه علوم پزشکی جندی 
شاپور، مراکز غیردانشگاهی از جمله تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، شهید تندگویان صنعت نفت و درمانگاه ثامن الائمه نیز با استقرار در طریق‌الحسین)ع( و پایانه 
مرزی چذابه، خدمات‌رسانی به زائران اباعبدالله‌الحسین)ع( را بر عهده داشتند. رئیس دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با بیان اینکه از ابتدای خدمات‌رسانی 
به زائران در مرز چذابه، مجموعا ۲۰ هزار و ۹۰۴ نفر از خدمات درمانی و اورژانسی در منطقه بهره‌مند شدند، افزود: از این تعداد، ۲۸۲ ماموریت ترافیکی و ۱۹ هزار و 
۹۷۹ ماموریت غیرترافیکی به ثبت رسید. همچنین، امسال نیز ارائه خدمات دندانپزشکی به زوار در پایانه مرزی چذابه در دستور کار دانشگاه قرار گرفت و در این بازه 
زمانی، ۱۹ زائر با مراجعه به درمانگاه مرزی شهید علی هاشمی از این خدمات بهره‌مند شدند. دکتر بوستانی با اشاره به اینکه گرمازدگی بیشترین علت مراجعه زائران 
به مراکز درمانی و اورژانسی بوده است، گفت: در مجموع خدمات مراکز درمانی و اورژانسی دانشگاهی و غیردانشگاهی در مرز چذابه، تعداد ۴۴۸۷ خدمت مربوط 
به گرمازدگی، ۳۲۲۳ خدمت درمانی گوارشی، ۱۸۳۲ خدمت درمانی تنفسی، ۷۳۱ خدمت درمانی قلبی و ۱۷۸ خدمت اورژانسی زنان ارائه شد، همچنین ۹۵۲۸ نفر 
نیز به دلیل سایر موارد، خدمات موردنیاز را در مراکز درمانی و اورژانسی مرز چذابه دریافت نمودند. وی ادامه داد: فوریت‌های پزشکی دانشگاه در این عملیات با 
آمادگی کامل و استقرار 126 پایگاه ثابت و سیار شهری و جاده‌ای در ورودی‌های استان و مسیرهای منتهی به پایانه مرزی چذابه و فعالیت ناوگان اورژانس از قبیل 

اتوبوس آمبولانس، آمبولانس و موتورلانس در نقاط مختلف و آماده‌باش بالگرد اورژانس برای ماموریت‌های ویژه، نسبت به پوشش امدادی اربعین اقدام نمود.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز اظهار داشت: اورژانس پیش‌بیمارستانی )اورژانس ۱۱۵( در طول عملیات، ۲۸۷۱ ماموریت در کارنامه فعالیت‌های 
خود در اربعین امسال به ثبت رساند که از این تعداد ۲۷۰۷ ماموریت غیرترافیکی و ۱۶۴ مورد ماموریت ترافیکی بوده است. اورژانس بیمارستان‌های دانشگاهی 
نیز در عملیات سلامت اربعین به ۶۷۲ نفر از زائران مراجعه‌کننده به بیمارستان‌ها خدمات موردنیاز ارائه کردند که از این تعداد ۱۰۸ مورد ترافیکی و ۵۶۴ مورد 
غیرترافیکی بوده است. از مجموع زوار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانی، ۶۲۴ نفر درمان و ترخیص شدند، ۴۳ نفر بستری عادی و ۵ مورد نیز بستری ویژه 
داشته‌اند. از مجموع خدمات در این بخش نیز ۱۴۵ مورد اعزام بین‌بیمارستانی انجام شد. دکتر بوستانی ادامه داد: همچنین، در این بازه زمانی، ۳۷۶۵ زائر از خدمات 
درمانی و اورژانسی درمانگاه مرزی شهید علی هاشمی چذابه بهره‌مند شدند که از این تعداد ۳۵۴۷ زائر ایرانی و ۲۱۸ زائر غیرایرانی بوده‌اند. از مجموع خدمات 
درمانگاه مرزی چذابه ۸ مورد ترافیکی و ۳۷۵۷ مورد غیرترافیکی بوده است. وی همچنین، به حضور به‌موقع تیم‌های درمانی و اورژانسی دانشگاه جهت ارائه 
خدمات فوری به زائران خارجی در درمانگاه ثامن‌الائمه شهرستان حمیدیه اشاره کرد و گفت: تیم‌های درمانی، بهداشتی و فوریت‌های پزشکی دانشگاه با همکاری 
بهداری رزمی سپاه، عملیات سلامت به زائران غیرایرانی در این یادمان را با موفقیت به سرانجام رساندند و ۶۲۴ نفر از خدمات درمانی، اورژانسی و بهداشتی در 
این درمانگاه بهره‌مند گردیدند که از این تعداد ۶۰۵ نفر به صورت سرپایی درمان شدند و ۱۹ نفر نیز جهت دریافت خدمات تخصصی‌تر به بیمارستان انتقال یافتند.
 ،)MCMC( رئیس دانشگاه جندی شاپور اهواز خاطرنشان کرد: بر اساس گزارش مرکز پایش مراقبت‌های درمانی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز
در این بازه زمانی، مراکز درمانی و اورژانسی نیروهای مسلح متشکل از بیمارستان صحرایی نزاجا، بهداد انتظامی، بهداد مرزبانی و درمانگاه طریق‌القدس موسسه 
درمان بسیجیان، به ۶۴۶۴ زائر در مرز چذابه خدمات سلامت ارائه نمودند، درمانگاه تأمین اجتماعی نیز پذیرای ۴۱۲۱ نفر از زائران اربعین بوده است. همچنین بر 
اساس این گزارش، ۲۳۶۸ نفر از زائران برای دریافت خدمات سلامت به درمانگاه شهید تندگویان صنعت نفت در چذابه مراجعه کردند. دکتر بوستانی در ادامه، 
به ارائه خدمات بهداشتی گسترده در عملیات اربعین امسال اشاره کرد و اظهار داشت: معاونت بهداشت دانشگاه با آغاز عملیات سلامت اربعین، فعالیت‌های خود 
را با تمام توان و ظرفیت نیروی انسانی و تجهیزاتی برای تامین بهداشت آب آشامیدنی، مواد غذایی، مواکب، آموزش‌های همگانی و مراقبت‌های لازم بهداشتی 
در چهار حوزه مهم سلامت محیط، پیشگیری و کنترل بیماری‌های واگیر، آموزش سلامت و سلامت خانواده آغاز کرد. وی به اقدامات معاونت بهداشت در حوزه 
پیشگیری و کنترل بیماری‌های واگیر و استقرار ۳۵۰ کارشناس کنترل بیماری‌ها در مرز چذابه اشاره کرد و افزود: در مدت زمان فعالیت پایگاه‌های بهداشت در 
مسیرهای تردد زوار اربعین و همچنین در پایانه مرزی چذابه تاکنون ۲۰۰ هزار و ۱۴۰ زائر غربالگری شدند. در این راستا، ۸۰۶ مورد سندرم بیماری‌های واگیر 
شناسایی و مراقبت شد و ۵۶۷ مورد نمونه‌گیری از بیماران مشکوک نیز به‌عمل آمد. همچنین، امسال دو مورد واکسیناسیون هاری جهت موارد حیوان‌گزیدگی در 
میان زائران برگشتی از عراق انجام شد. رئیس دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز اظهار کرد: بر اساس گزارش مراقبت سندرمیک بیماری‌های واگیر در مرز 
چذابه، شناسایی ۴۴۸ مورد سندرم مشکوک به آنفلوآنزا، ۲۱۲ مورد سندرم مشکوک به بیماری التور، ۱۳۴ مورد مسمومیت غذایی، ۳ مورد تب طول‌کشیده، ۵ مورد 
سندرم سرفه مزمن و ۴ مورد سندرم تب و راش جلدی، بخشی از سندرم‌های شناسایی شده توسط نیروهای بهداشت در مرز چذابه است. دکتر بوستانی با تاکید 
بر اهمیت عملیات پایش محیطی در جهت ارتقای سلامت زائران، بیان کرد: یکی از اقدامات مهم حوزه بهداشت در عملیات سلامت اربعین امسال برنامه‌ریزی 
و اقدام برای پیشگیری از بروز خطر تهاجم پشه آئدس در استان است که در این راستا، ۴۶۹ مورد تله‌گذاری برای صید این پشه مهاجم در شهرک مواکب، پایانه 
مرزی چذابه و طریق‌الحسین انجام شد، ۲۶۹ کارشناس حشره‌شناسی و بیماری‌ها در بازدید از مواکب مسیرهای منتهی به پایانه چذابه فعالیت کردند و ۱۱۴ مورد 
نیز در حیطه بررسی زیستگاه‌های لاروی صورت گرفت. وی همچنین با اشاره به فعالیت‌های ویژه‌ی گروه سلامت محیط و کار معاونت بهداشت دانشگاه در 
اربعین، خاطرنشان کرد: با توجه به گرمای هوا و ضرورت انجام نظارت‌های دقیق بهداشتی بر عملکرد مواکب و همچنین اهمیت تامین بهداشت آب و سلامت 
مواد غذایی، نیروهای بهداشت محیط و کار مستقر در طریق‌الحسین)ع( و پایانه مرزی در جهت ارزیابی وضعیت بهداشتی مواکب، حدود ۹۷۸۸ بازدید بهداشتی از 
این مکان‌ها انجام دادند؛ در این عملیات، ۱۳۴۰ نیروی بهداشت محیط مشارکت کردند.رئیس دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز تصریح کرد: همچنین، در 
مجموع ۱۱ هزار و ۴۷ مورد نمونه‌برداری میکروبی از آب، نمونه‌برداری از مواد غذایی و نمونه‌برداری با سنجش دستگاه‌های پرتابل در جهت حصول اطمینان از 
سلامت آب و موادغذایی در مواکب و مسیرهای تردد زوار به مرز چذابه توسط نیروهای بهداشت انجام و حدود ۸ هزار و ۸۶۹ کیلوگرم موادغذایی غیرقابل مصرف 
از چرخه مصرف انسانی خارج شد. دکتر بوستانی در پایان از تلاش بی‌وقفه تمامی مجموعه‌ها و نیروهای فعال در این ماموریت عظیم قدردانی کرد و افزود: با 
همراهی شبانه‌روزی کادر درمان، بهداشت، فوریت‌های پزشکی، مجموعه‌های امدادی و تمامی دستگاه‌های همکار، عملیات سلامت اربعین تا به امروز با موفقیت 

به سرانجام رسید و این موفقیت نتیجه همدلی، مسئولیت‌پذیری و خدمت صادقانه همه عزیزانی است که مشتاقانه در کنار زائران اباعبدالله‌الحسین)ع( ایستادند.

آغاز به کار شبکه تحقیقات و فناوری پزشکی فردی ایران؛ 

گامی استراتژیک در مسیر تحول 
نظام سلامت

در راستای پاسخ علمی و ساختاریافته به تحولات شتابان ژنومیک در جهان و با هدف شخصی‌سازی فرآیندهای درمانی، نخستین مجمع عمومی »شبکه تحقیقات 
و فناوری پزشکی فردی ایران« با هدف تحول در نظام سلامت و شخصی‌سازی درمان‌ها، در سطح ملی برگزار شد.

به گزارش حکیم باشی، این رویداد روز 10 مردادماه با تشریح سیاست‌های کلان معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت توسط دکتر جلالی، رئیس مرکز 
توسعه، هماهنگی و ارزیابی تحقیقات این معاونت آغاز شد که بر جایگاه استراتژیک شبکه‌های تحقیقاتی در برنامه هفتم توسعه تأکید داشت. 

دکتر باقر لاریجانی، رئیس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران فرآیند تأسیس و ظرفیت‌های زیرساختی این شبکه را تبیین کرد و آن 
را بستری برای اتصال دانشگاه‌ها و صنعت جهت ارائه درمان‌های دقیق به هر بیمار ایرانی دانست.

در بخش دیگری از این نشست دکتر رضا ملک‌زاده، پژوهشکده بیماریهای گوارش و کبد به ایراد سخنرانی با موضوع »اهمیت پزشکی فردی در کنترل اپیدمی 
خاموش« پرداخت و با اشاره به بار سنگین بیماری‌های غیرواگیر در کشور، پزشکی شخصی‌محور را کلید اصلی پیشگیری هدفمند و کاهش هزینه‌های درمانی 

معرفی کرد.
این مجمع پس از بحث و تبادل نظرهای تخصصی میان محققان، با برگزاری انتخابات شورای راهبردی و تعیین ریاست شبکه به کار خود پایان داد تا این نهاد 

جدید رسماً وارد فاز عملیاتی در نظام سلامت کشور شود.

نمایندگان شورای صنفی دانشجویان، دستیاران و دانشجویان PhD در نشستی 
با مسئولان وزارت بهداشت، فهرستی از مهم‌ترین دغدغه‌های زندگی دانشجویی 
را روی میز مطالبه گذاشتند؛ از افزایش وام و تسهیلات مسکن و دفعات دریافت 
وام ضروری تا بیمه، خوابگاه، تغذیه و عدالت آموزشی؛ مسئولان حاضر در نشست 
نیز از برنامه‌ها و اقداماتی گفتند که قرار است بخشی از این مطالبات را پاسخ دهد.

به گزارش حکیم باشی، نشست شورای صنفی مرکزی دانشجویان، دستیاران و 
دانشجویان مقطع phd دانشکده‌ها و دانشگاه‌های علوم پزشکی روز یکشنبه 
۱۸ مرداد ماه با حضور دکتر مسعود حبیبی معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت 
بهداشت در سالن اجتماعات شهید احدی این معاونت برگزار شد و نمایندگان 
اعضای شورای صنفی مرکزی دانشجویان، دستیاران و دانشجویان phd هر کدام 
به تناسب مسئولیت خود، مشکلات، نیازها و مطالبات صنفی، معیشتی، رفاهی و 

آموزشی دانشجویان را در حضور معاون وزیر بهداشت مطرح کردند. 
 بحث و تبادل نظر در خصوص تنفس در وام ودیعه مسکن دانشجویان، لزوم 
افزایش خدمات بیمه تکمیلی دانشجویان علوم پزشکی در مقاطع مختلف، ضرورت 
افزایش دفعات اعطای وام ضروری به دانشجویان، لزوم استمرار برگزاری جلسات 
متعدد اعضای شورای صنفی دانشجویان و شنیده شدن نیازها و مطالبات صنفی 
و آموزشی آنها، لزوم اصلاح آیین‌نامه های رفاهی و ضرورت تقویت دسترسی 
دانشگاه‌ها به منابع علمی و زیرساخت‌های دیجیتال آموزشی از دیگر موارد طرح 
شده در این نشست بود.  پیش بینی ساز و کار برای افزایش سالانه مبالغ وام‌ها 
متناسب با نرخ تورم، لزوم افزایش تعداد دفعات دریافت وام ضروری، تاکید بر 
عدالت رفاهی دانشجویان و ارتقای موضوع اسکان و تغذیه دانشجویان، لزوم 
توسعه آموزش و آزمون‌های الکترونیک به صورت مستمر و جدی‌تر، یکسان شدن 
آموزش الکترونیک با بارگذاری فایل‌های آموزشی، لزوم تعامل استاد و دانشجو و 
لزوم تدوین و ابلاغ دستورالعمل جامع آموزش الکترونیک و مجازی با تعریف 
استانداردهای برگزاری کلاس‌های آموزشی و نیز توسعه هدفمند اعضای هیات 
علمی متناسب با نیاز رشته ، مقطع تحصیل و ... از دیگر مسائل مطرح شده در این 

نشست اعضای شورای صنفی بود.
 l معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان: تحول در نظام رفاهی صندوق 

رفاه دانشجویان وزارت بهداشت
 در این نشست دکتر حمید رئیسی، معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان 
آتی  برنامه‌های  و  گذشته  سال  عملکرد  درباره  اظهاراتی  در  بهداشت،  وزارت 

صندوق، از رشد ۱۵ درصدی در پرداخت تسهیلات دانشجویی خبر داد.
 وی با تاکید بر اینکه علی‌رغم چالش‌های اقتصادی و تورمی، تلاش‌های بسیاری 
برای افزایش مبالغ وام‌های تحصیلی و سایر تسهیلات صورت گرفته است، 
خاطرنشان کرد که این افزایش با پیگیری‌های گسترده و با هدف مقابله با فشار 
اقتصادی بر دانشجویان محقق شده است.  رئیسی با اشاره به بهبود فرآیندهای 
به مراجعه حضوری  نیاز  از مکانیزه شدن گسترده خدمات و کاهش  اجرایی، 
دانشجویان سخن گفت.  وی افزود: طراحی نرم‌افزارهای جدید و سیستماتیک 
کردن امور باعث شده است که فرآیند دریافت وام از حالت دستی خارج شده و 
خدمات الکترونیک جایگزین آن شود. وی همچنین به تسهیل امور دانشجویان 
متأهل، از جمله در زمینه دریافت اجاره‌نامه و استفاده از کدهای پیگیری برای 

تسریع در امور، اشاره کرد.
 l لزوم اصلاح آیین‌نامه‌های رفاهی تا ضرورت تقویت دسترسی دانشگاه‌ها به 

منابع علمی و زیرساخت‌های دیجیتال آموزشی
 معاون تسهیلات صندوق رفاه در بخش دیگری از سخنان خود، به موضوع 
افزایش مبالغ تسهیلات مسکن در تهران، مراکز استان‌ها و شهرهای کوچک 

پرداخت و از افزایش مبالغ وام‌های ودیعه مسکن در سال جاری خبر داد.
 وی تصریح کرد: با همکاری دانشگاه‌ها و انعقاد تفاهنامه‌های مختلف، امکان 

تخصیص مبالغ جدید برای دانشجویان در سطح ملی فراهم شده است تا نیازهای 
اساسی آنان در حوزه مسکن بهتر پوشش داده شود.  معاون تسهیلات صندوق رفاه 
در تحلیل عملکرد مالی صندوق، به پرداخت رقم ۸۰۰ میلیارد تومان وام در سال 
گذشته اشاره کرد و افزود که با وجود شرایط خاص و ایام جنگ، پرداخت‌ها بدون 
تأخیر و به‌روز انجام شده است.  رئیسی با اشاره به اینکه در سال گذشته بیش از ۲۷ 
درصد از مجوزها در ایام خاص صادر شده، تأکید کرد که صندوق همواره تلاش 

کرده است تا محدودیت‌های زمانی و تعداد را برای دریافت وام‌ها از میان بردارد.
 l پاسخ به مطالبات دانشجویان در اولویت ماست

 همچنین در ادامه دکتر محمدی، رئیس صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، 
با اشاره به محدودیت‌های بودجه‌ای و شرایط اقتصادی کشور، از تلاش برای 
حفظ ثبات مالی و تأمین نیازهای رفاهی دانشجویان خبر داد.  او گفت: با وجود 
برنامه‌ریزی برای مدیریت منابع و پاسخ به مطالبات  تورم و فشارهای مالی، 
دانشجویان همچنان در اولویت قرار دارد.  به گفته وی، بخش مهمی از پیگیری‌ها 
به تخصیص بودجه برای خوابگاه‌های دانشجویی و تأمین منابع لازم برای مسکن 
تأکید کرد که فرآیندهای  دانشجویی اختصاص داشته است.  دکتر محمدی 
بودجه‌ریزی در این حوزه با دقت دنبال می‌شود تا نیازهای اساسی دانشجویان 
در زمینه اسکان برطرف شود.  رئیس صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت 
همچنین از تلاش برای تأمین و تخصیص مجدد بودجه پس از تصویب آن سخن 

گفت و افزود: در برخی موارد، با وجود محدودیت‌ها، امکان جذب منابع بیشتر برای 
اسکان دانشجویان فراهم شده است. او این موضوع را نتیجه پیگیری مستمر و 
مذاکره با بخش‌های مختلف دانست.  دکتر محمدی در پایان بر تعهد صندوق 
رفاه به بهبود شرایط زندگی و رفاه دانشجویان تأکید کرد و گفت: این مجموعه 
به‌صورت مداوم وضعیت بودجه و نیازهای خوابگاه‌ها را رصد می‌کند تا در حد 

امکان، منابع بیشتری برای حمایت از دانشجویان فراهم شود.
 l مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت: دانشجویان و دستیاران باید مطالبه 

گر باشد و منصفانه انتقاد کنند
 همچنین در ادامه این نشست دکتر رامزی مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت 
گفت: طی سال‌های گذشته نرخ رشد کمک هزینه دستیاری افزایش یافت و 
امسال نیز مطابق با الزامات قانونی کمک هزینه دستیاری را بر اساس ابلاغیه ۲۰ 
درصد افزایش دادیم تا سرانه کمک هزینه دانشجویی ارتقاء یابد.  وی با اشاره به 
اینکه دستیاران در سال گذشته تحت پوشش بیمه قرار گرفتند، اظهار کرد: به این 
ترتیب دوره دستیاری جزو سنوات خدمتی محسوب می‌شود و این کار به بهبود 
وضعیت معیشتی آنها کمک می کند.  رامزی خاطرنشان کرد: در خصوص ماموران 
به تحصیل ابهاماتی بود که برخی دانشگاه‌ها به ماموران به تحصیل کمک هزینه 
تحصیل را پرداخت نمی کردند که خوشبختانه این مشکلات درحال رفع شدن 
است و همه دستیاران از این کمک هزینه بهره مند خواهند شد.  وی خطاب به 

دانشجویان و نمایندگان شورای صنفی گفت: مطالبه گری باید در روح و کالبد 
دانشجویان باشد. دانشجو روحش با مطالبه گری مطابقت دارد و از شما دانشجویان 
و دستیاران می خواهم ضمن اینکه مطالبه گر هستید کمک حال هم باشید. صرف 
مطالبه گیری شاید نتواند ما را در رسیدن به اهداف کمک کند از این رو هم 
مطالبه گر باشید و هم منصفانه انتقاد کنید و در مطرح کردن مطالبات دانشجویی 
منصفانه عمل کنید اما در عین حال بدانید انتقاد با تخریب تفاوت دارد و انتقاد باید 
سازنده باشد نه اینکه هدفش تخریب باشد.  وی با اشاره به اهمیت حیاتی قشر 
دانشجو به عنوان سرمایه اصلی آینده کشور، از تصمیم وزارتخانه برای افزایش ۲۰ 
درصدی کمک‌هزینه تحصیلی دانشجویان خبر داد و بر ضرورت حمایت از این 
قشر در شرایط اقتصادی کنونی تأکید کرد و این اقدام را گامی اساسی برای کاهش 
بارهای مالی آنان دانست.  رامزی با اشاره به چالش‌های موجود در مسیر توسعه، 
از تلاش‌های مستمر وزارتخانه برای ارتقای سطح پوشش بیمه دانشجویی سخن 
گفت و تاکید کرد: تضمین سلامت و ایجاد آرامش خاطر برای دانشجویان از طریق 
برخورداری از پوشش بیمه‌ای جامع‌تر، یکی از اولویت‌های اصلی در برنامه‌های 
اجرایی وزارت بهداشت است.  همچنین مدیرکل دانشجویی وزارت بهداشت با 
ابراز خرسندی از برگزاری این نشست با تاکید بر اینکه یکی از سیاست‌های معاونت 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت، پرداخت هدفمند اعتبارات به دانشگاه‌ها بر 
اساس بازدهی و پیشرفت طرح‌ها و پروژه‌های عمرانی است، اظهار کرد: راه اندازی 
بانک جامع اطلاعاتی خوابگاه‌ها که اخیرا توسط وزیر بهداشت افتتاح شد، به لحاظ 
رصد و پایش وضعیت خوابگاه‌های دانشجویی مجردی و متاهلی و همچنین 
خوابگاه‌های در دست ساخت کمک خوبی بوده است و دانشگاه‌ها اطلاعات 
وضعیت خوابگاه‌های خود را به روز شده در این سامانه بارگذاری می‌کنند.  دیانی 
گفت: در این سلسله نشست‌ها از مسئولان و کارشناسان صندوق رفاه دانشجویان 
وزارت بهداشت و دفتر منابع فیزیکی وزارتخانه دعوت کردیم که در جمع ما 
باشند و از وضعیت پروژه های عمرانی مطلع شوند و بعد از اینکه گزارش‌هایی 
از عملکرد دانشگاه‌ها دریافت کردیم، اعتبارات و پرداختی‌های امسال خود را به 

با حضور معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت؛
نشست شورای صنفی مرکزی دانشجویان، دستیاران و 

دانشجویان دکتری دانشگاه‌های علوم پزشکی برگزار شد

صورت هدفمند در قالب تفاهمنامه برای کمک به تجهیز خوابگاه‌های مجردی و 
متاهلی و صنعتی سازی آشپزخانه‌ها محقق می‌کنیم.

آموزشی  معاونت  عمومی  روابط  مدیر  معماری  مهدی  نشست  این  ادامه  در   
وزارت بهداشت با حضور در جمع شورای مرکزی صنفی دانشجویان، دستیاران 
و دانشجویان phdبه سوالات، و مطالبات آموزشی از جمله مسائل آزمون‌ها، 
توسعه زیرساخت‌های آموزشی و آزمون الکترونیک و اختصاص اعتبار خاص 
به دانشگاه‌های کم برخوردار، تطبیق ظرفیت پذیرش دانشجو با ظرفیت واقعی 
آموزشی و بالینی، تقویت دسترسی دانشگاه‌ها و دانشجویان به منابع علمی و 
زیرساخت‌های دیجیتال آموزشی، لزوم برخورداری از عدالت آموزشی، ضرورت 
تدوین برنامه های میان مدتو بلند مدت آموزش در شرایط بحران موضوع افزایش 
ظرفیت پزشکی و.... پاسخ داد.  در پایان از سوی دکتر حبیبی معاونان فرهنگی و 
دانشجویی وزارت بهداشت با اهدای لوح از تلاش و زحمات شورای مرکزی صنفی 

دانشجویان، دستیاران و دانشجویان phd دانشگاه‌های علوم پزشکی تقدیر شد.



هفته نامه سراسری
حوزه پزشکی و پیراپزشکی - 

آموزش و توسعه سلامت

شنبه 24  مرداد  1405
2 ربیع الاول 1448

 15 August 2026
سال پنجم
شماره 241

8 صفحه
10000 تومان

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به نتایج تازه رتبه‌بندی‌های 
بین‌المللی اعلام کرد که ۷ دانشگاه از ۱۰ دانشگاه برتر کشور در حوزه علوم 
بالای  اثرگذاری  نشان‌دهنده  او،  گفته  به  که  موضوعی  دارند؛  قرار  پزشکی 
پژوهش‌های پزشکی در ارتقای سلامت جامعه و پیوند مستقیم این تحقیقات 

با میدان عمل است.
فناوری  و  تحقیقات  معاون  آخوندزاده،  شاهین  دکتر  باشی،  گزارش حکیم  به 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نشست خبری با اصحاب رسانه، 
برگزاری سی‌ودومین دوره جشنواره  به  اشاره  با  تبریک روز خبرنگار و  ضمن 
تحقیقات پزشکی کشور »رازی« اظهار کرد: جشنواره رازی یکی از قدیمی‌ترین 
جشنواره‌های علمی کشور و بالاترین جشنواره تحقیقاتی علوم پزشکی کشور است 
که در سطح ملی برگزار می‌شود و طی 32 سال گذشته تلاش شده است با 
ایجاد تغییرات و ارتقای مستمر، این جشنواره هر سال متناسب‌تر با شرایط جامعه 

برگزار شود.
 وی با اشاره به جنگ‌های اخیر، گفت: امسال و سال گذشته دو جنگ تحمیلی 
را داشتیم. در جاهای مختلف اعلام کردم‌ام که این جنگ علاوه بر ابعاد نظامی، 

اقتصادی و سیاسی، بعُد علمی نیز داشته است.
 وی ادامه داد: دشمن محققان ما را ترور می‌کند؛ به‌طور مشخص شهید بهشتی 
و فیزیکدان‌های دانشگاه را ترور کرده یا تعدادی از اعضای هیات علمی علوم 

پزشکی کشور را در منازلشان با بمباران به شهادت رسانده است.
 دکتر آخوندزاده افزود: در کنار این اقدامات، دانشگاه صنعتی شریف، دانشگاه 
صنعت و دانشگاه علوم پزشکی بوشهر نیز تقریباً ویران شده‌اند و نمونه بسیار 
بارز آن، مرکز تحقیقات، پژوهشی و خدماتی کشور و خاورمیانه است که به‌شدت 

تخریب شده است.
 وی تأکید کرد: بنابراین، قطعاً دشمن یک جنگ علمی نیز علیه ما آغاز کرده است.

رتبه‌بندی  موضوع  به  ادامه  در  بهداشت  وزارت  فناوری  و  تحقیقات  معاون   
دانشگاه‌ها اشاره کرد و گفت: اخیراً شنیدیم که دانشگاه‌های ایران از شاخص 
که  است  جهانی  رتبه‌بندی  یک  تایمز  شده‌اند.  حذف  »تایمز«  تأثیرگذاری 
دانشگاه‌های دنیا را رتبه‌بندی می‌کند و یک شاخص جنبی نیز دارد که در آن 
تأثیرگذاری دانشگاه‌ها رتبه‌بندی می‌شود.  وی افزود: هیچ دانشگاهی از ایران در 
این شاخص وجود ندارد. علت این است که برای آن حق عضویت تعیین شده و 
چون ایران تحت تحریم مالی است، هیچ دانشگاهی نمی‌تواند آن حق عضویت، 

مثلًا 200 دلار، را پرداخت کند؛ بنابراین، کل دانشگاه‌های ایران حذف شده‌اند.
 دکتر آخوندزاده این موضوع را نشانه‌ای از تلاش دشمن برای حذف ایران از 
صحنه علمی دنیا دانست و گفت: این موضوع نشان می‌دهد که دشمن با عناوین 

و راهکارهای مختلف می‌خواهد ما را از صحنه علمی دنیا حذف کند.
 وی با اشاره به دستور رئیس‌جمهور مبنی بر استمرار فعالیت‌های جاری و اهداف 
دانشگاه‌ها، سازمان‌های دولتی و وزارتخانه‌ها در شرایط جنگ، اظهار کرد: دستور 
رئیس‌جمهور محترم این بود که هیچ‌کدام از وظایف جاری و اهداف دانشگاه‌ها، 

سازمان‌های دولتی و وزارتخانه‌ها زمین نماند.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت ادامه داد: در حوزه‌ای که ما در وزارت 
بهداشت خدمت دوستان هستیم، دو وظیفه و تکلیف جاری سالانه داریم؛ یکی 
رتبه‌بندی دانشگاه‌ها و دیگری رتبه‌بندی پژوهشی دانشگاه‌هاست که نیم ساعت 
پیش جلسه نهایی آن برگزار شد و این کار را مانند سنوات قبل، در وسط جنگ 

به‌خوبی انجام دادیم.
 وی همچنین جشنواره رازی را یکی از برنامه‌های وزارت بهداشت در حوزه 
پژوهش دانست و گفت: یکی از تابلوهای وزارت بهداشت در حوزه فناوری و 
پژوهش، جشنواره رازی است که نور پژوهش کشور را در حقیقت داغ می‌کند و 

باعث تشویق محققان، به‌ویژه محققان جوان می‌شود.
 دکتر آخوندزاده افزود: جشنواره رازی حس اعتمادبه‌نفس را به جامعه منتقل می‌کند 
که محققان آن کارهایی در سطح ملی و بین‌المللی انجام می‌دهند؛ بنابراین امسال 
نیز با همان دقت و درایتی که در سال‌های قبل وجود داشته است، جشنواره رازی را 
برگزار می‌کنیم.  وی با اشاره به زمان‌بندی سی‌ودومین جشنواره تحقیقات پزشکی 
کشور »رازی« اظهار کرد: فراخوان این جشنواره از 10 مرداد آغاز شده و تا 10 
آبان ادامه خواهد داشت و امیدواریم بتوانیم جشنواره را امسال بسیار پربارتر از سال 
قبل برگزار کنیم؛ سال گذشته یکی از باشکوه‌ترین جشنواره‌های رازی برگزار شد.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به تفاوت دانشگاه‌های علوم 
پزشکی با دیگر وزارتخانه‌های آکادمیک گفت: یک تفاوتی که ما با وزارتخانه‌های 
دیگر آکادمیک داریم این است که ما در وسط جنگ هم می‌توانیم تغییر و تحول 

ایجاد کنیم.
 دکتر آخوندزاده در ادامه گفت: برای مثال، در پی بمباران نامرد شیراز در استان 
فارس که اکنون شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه این بمباران با فسفر همراه 
بوده است، تحقیقاتی در وزارت بهداشت انجام گرفته و امیدواریم بتوانیم نتایج آن 

را در مجامع بین‌المللی منتشر کنیم و مظلومیت افراد غیرنظامی را نشان دهیم.
 l 7 دانشگاه از 10 دانشگاه برتر کشور در رتبه‌بندی سایماگو علوم پزشکی 

هستند
 وی ضمن اشاره به رتبه‌بندی دانشگاه‌های جهان »سایماگو« در سال 2026 اظهار 
کرد: این رتبه‌بندی سه مؤلفه دارد که 50 درصد آن مربوط به پژوهش است و 
بخشی از آن نیز به تأثیرگذاری در شبکه‌های اجتماعی و میزان انعکاس تحقیقات 

و دسترسی مردم به آن‌ها مربوط می‌شود.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت افزود: از 10 دانشگاه برتر کشور، هفت 
دانشگاه علوم پزشکی هستند. به‌طور مشخص، دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
رتبه نخست، دانشگاه تهران به‌عنوان دانشگاه غیرپزشکی در رتبه دوم و دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی در رتبه سوم قرار گرفته‌اند.
 دکتر آخوندزاده گفت: این موضوع نشان‌دهنده این است که دانشگاه‌های علوم 
پزشکی دو ویژگی مشخص دارند؛ نخست اینکه تأثیرگذاری کارهای آن‌ها بیشتر 
است، زیرا تحقیقاتی که انجام می‌دهند، در میدان بیمارستان، درمانگاه و شبکه 
بهداشت مورد استفاده قرار می‌گیرد و صرفاً به مقاله محدود نمی‌شود. دوم اینکه 

انعکاس این تحقیقات در شبکه‌های اجتماعی نیز بیشتر خواهد بود.
 وی ادامه داد: به همین دلیل ملاحظه می‌کنید که از 10 دانشگاه برتر، هفت 
دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی بوده‌اند و این یکی از ویژگی‌های دانشگاه‌های 

علوم پزشکی است.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت افزود: گاهی دانشگاه علوم پزشکی 
داریم که ارتباط زیادی با صنعت ندارد، اما تأثیرگذاری آن بر جامعه زیاد است. به 
عبارتی، بسیاری از دانشگاه‌های علوم پزشکی ماهیت دانشگاه نسل چهارم دارند 

و بر جامعه تأثیرگذاری می‌کنند.
 دکتر آخوندزاده با اشاره به تغییرات سی‌ودومین جشنواره تحقیقات پزشکی کشور 
»رازی« اظهار کرد: امسال به دلایل مختلف، دبیر جشنواره، و بنده مصر هستیم 
که این جشنواره با معیارهایی تا حدودی متفاوت برگزار شود که با شرایط حال 

کشور نیز همخوانی داشته باشد.

 وی ادامه داد: جشنواره امسال نسبت به سال گذشته چند تغییر دارد. ما سال گذشته 
یک تغییر بنیادی ایجاد کردیم و طرح‌های تحقیقاتی اثرگذار را نیز وارد جشنواره 
کردیم؛ یعنی فقط به مقاله جایزه ندادیم و اگر یک طرح تحقیقاتی در سطح ملی و 

بین‌المللی اثرگذاری در جامعه داشت، مورد تشویق قرار گرفت.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت افزود: در سال گذشته دو طرح اثرگذار 
داشتیم و این موضوع خود یک سیگنال به دانشگاه‌ها بود. امسال میزان درخواست 
طرح‌های اثرگذار که برای وزارت بهداشت ارسال شده، 30 درصد رشد پیدا کرده 
است. این در حقیقت سیگنالی بوده که از سال قبل به دانشگاه‌ها داده شده و 

امیدواریم امسال این بخش حتی بهتر از سال گذشته برگزار شود.
 وی با اشاره به یکی دیگر از تغییرات جشنواره امسال گفت: برای اینکه دوباره 
امسال بخش  بازگردانیم،  بین‌المللی آن  به ماهیت  به‌تدریج  را  رازی  جشنواره 
رازی  جشنواره  گذشته  سال‌های  در  است؛  شده  اضافه  جشنواره  به  جدیدی 

بین‌المللی نیز بود.
این نهادهای عمومی غیردولتی حامی  از  ادامه داد: ما پیش   دکتر آخوندزاده 
پژوهش داشتیم که چندین سال بود از این نهادهای حقوقی غیردولتی در حوزه 

پژوهش تقدیر می‌شد، اما امسال خیرین پژوهش نیز به این بخش اضافه شدند.
 وی افزود: این موضوع نیز سیگنالی است که می‌خواهیم خیرین را که در امور 
مختلفی مانند مدرسه‌سازی، بیمارستان‌سازی و درمانگاه‌سازی خدمت می‌کنند، به 

حوزه پژوهش نیز وارد کنیم.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت گفت: در دانشگاه‌های بزرگ دنیا، 
به‌طور مشخص هاروارد، بیشترین پولی که برای پژوهش تأمین می‌شود از بخش 
خیرین است و بخش قابل توجهی نیز از فارغ‌التحصیلان آن دانشگاه تأمین 
می‌شود که 20 یا 30 سال بعد وضعیت مالی خوبی پیدا کرده‌اند و بخشی از ارث 
خود را به دانشگاه برای امر پژوهش اختصاص می‌دهند. امیدواریم این مسیر در 

دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور نیز باز شود.
 وی با اشاره به بخش دیگری که امسال به جشنواره رازی اضافه شده است، اظهار 
کرد: بر اساس شرایط جاری کشور، یک اثر پژوهشی یا مقاله تحقیقی که درباره 
جنگ اخیر و جنگ 12روزه باشد نیز در جشنواره مورد تقدیر قرار خواهد گرفت و 

این بخش امسال به جشنواره رازی اضافه شده است.
 دکتر آخوندزاده همچنین از افزایش جایزه نقدی جشنواره رازی خبر داد و گفت: 
برای اینکه جشنواره رازی پربارتر برگزار شود، هیات اجرایی جشنواره تصمیم گرفت 
جایزه نقدی جشنواره را افزایش دهد و جایزه نفر اول به 400 میلیون تومان 

افزایش پیدا کرده است.
 وی افزود: البته این رقم برای محقق برجسته در سطح ملی بسیار ناچیز است. 
ما هنوز فکر می‌کنیم ارزش معنوی جشنواره رازی به‌مراتب از ارزش مالی آن 

بیشتر است.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت در ادامه درباره شیوه انتخاب برگزیدگان 
جشنواره رازی گفت: مانند سال گذشته، دو مسیر برای انتخاب داریم؛ یک مسیر 
که خودشان درخواست می‌دهند و معمولًا جوانان و محققان جوان ما خودشان در 
آن درخواست می‌کنند و مسیر دیگر، مسیری است که خودمان به‌صورت فعال 

جست‌وجو می‌کنیم و برترین‌های کشور را انتخاب می‌کنیم.
 وی ادامه داد: سپس این افراد در کمیته‌های غربالگری بررسی و در نهایت انتخاب 
می‌شوند. این مسیر شاید مسیر اصلی ما برای انتخاب محققان برجسته کشور 
باشد، زیرا بسیاری از افراد برجسته کشور خودشان درخواست نمی‌دهند و ما باید به 
دنبال آن‌ها برویم و با افتخار نیز این کار را مانند سال‌های گذشته انجام می‌دهیم.

 دکتر آخوندزاده خاطرنشان کرد: امیدواریم بتوانیم برترین‌های کشور را انتخاب 
کنیم. آن زمان حس خوبی برای آقای دکتر عبادی‌فرد، بنده و دیگر اعضای 
کمیته‌ها ایجاد می‌شود که فردی که برای دریافت جایزه روی جایگاه می‌رود، 

تمام افرادی که در آنجا حضور دارند احساس کنند این فرد در سطح ملی است.
 وی تأکید کرد: نباید در ذهن افراد این باشد که فرد دیگری می‌توانست بهتر از او 
باشد؛ بلکه باید فردی که انتخاب می‌شود به‌قدری برتر باشد که تمام افرادی که 
آنجا هستند تأکید کنند این فرد در سطح ملی، فردی برتر بوده است. ان‌شاءالله 
آقای دکتر عبادی‌فرد، بنده و دیگر کمیته‌ها با دقت این کار را انجام می‌دهیم تا 

بتوانیم این افراد را به جامعه علمی کشور معرفی کنیم.
 l تحریم علمی به پژوهش‌های کشور آسیب زده است

 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ادامه 
با اشاره به تأثیر نبود اینترنت، جنگ و تحریم‌های علمی بر روند تولید علم در 
کشور گفت: کاهش تعداد مقالات ایران در رتبه‌بندی‌های بین‌المللی، بیش از آنکه 
ناشی از کاهش تولید مقاله در کشور باشد، به رشد سریع‌تر کشورهای رقیب و 

محدودیت‌های ایجادشده برای پژوهشگران ایرانی مربوط است.
 دکتر آخوندزاده درباره وضعیت تولیدات علمی کشور و تأثیر شرایط سال گذشته 
بر رتبه‌بندی دانشگاه‌ها اظهار کرد: رتبه‌بندی‌ای که اکنون انجام می‌شود مربوط 
به سال 1404 است و در سه برهه، قطعی اینترنت داشتیم؛ در جنگ 12روزه، 
حوادث دی و جنگ رمضان.  وی افزود: وقتی دسترسی به اینترنت وجود نداشته 
باشد، پژوهشگر حتی نمی‌تواند مقاله خود را به‌درستی برای مجلات داخلی ارسال 
کند یا اگر مقاله‌ای را به خارج از کشور فرستاده و اصلاحیه‌ای دریافت کرده باشد، 
اصلاحات را انجام دهد؛ بنابراین قطعاً در تعداد مقالات کاهش نشان داده خواهد 
شد، اما بخش عمده این کاهش مربوط به سال آینده است و نه سالی که در آن 

قرار داشتیم. با این حال، قطعاً تأثیر خود را خواهد گذاشت.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت ادامه داد: همین حالا که درباره این 
موضوع صحبت می‌کنیم، تعداد مقالات مراکز تحقیقات ما در سال 1404 نسبت 

به سال 1403 کاهش پیدا نکرده و حتی اندکی افزایش داشته است.
 دکتر آخوندزاده با اشاره به رقابت علمی ایران با سایر کشورها گفت: نکته این است 
که ما با کشورهای دیگر مقایسه می‌شویم. سال گذشته که رتبه‌مان را از دست 
دادیم و به رتبه هجدهم رسیدیم، ما رشد داشتیم. در سال‌های 2021 و 2022 رشد 
ما منفی بود و برای نخستین‌بار پس از سال‌ها تعداد مقالاتمان کاهش پیدا کرد. 
سال گذشته تعداد مقالات ما 1.6 درصد افزایش پیدا کرد، اما رتبه‌مان پایین آمد؛ 

چراکه عربستان 12 درصد و ترکیه 20 درصد رشد داشتند.
 وی تصریح کرد: بنابراین، حتی اگر تعداد مقالات ما ثابت بماند یا رشد کمی داشته 
باشد، به دلیل سرعت بالای رشد رقبا به دلایل مختلف، حداقل درجا می‌زنیم و 

گاهی اوقات سقوط می‌کنیم.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به آثار جنگ بر تولید علم کشور 
اظهار کرد: باید انتظار داشته باشیم که جنگ آثار منفی بر این حوزه داشته باشد. 
بخش زیادی از این موضوع نیز به آن چیزی مربوط است که ما به آن »تحریم 
علمی« می‌گوییم؛ بسیاری از مجلات و ناشران بین‌المللی سخت‌گیری‌های بسیار 
ناعادلانه‌ای انجام می‌دهند تا مقالات ایرانی‌ها را چاپ نکنند. این موضوع موجب 
کاهش پذیرش مقالات ایرانی‌ها و در نهایت کاهش حضور علمی کشور می‌شود.

 دکتر آخوندزاده ادامه داد: بخش دیگری از علوم پایه در وزارت علوم و وزارت 
بهداشت، به آزمایشگاه و »لب« نیاز دارد و باید شرایط عادی باشد تا بتوانید در 
آزمایشگاه کار کنید. وقتی دانشگاه تعطیل شده، آزمایشگاه و »لب« نیز عملًا 
تعطیل است؛ البته بخش بالینی که در بیمارستان‌ها قرار دارد، پابرجا بوده است. 

بنابراین این موضوع نیز به پژوهش آسیب می‌زند.
 وی افزود: برای کارهای تحقیقاتی به کیت، مواد اولیه و تجهیزات نیاز داریم که 
در دوره‌ای در سال گذشته، به دلیل انجام نشدن واردات، این اقلام به دست ما 

نرسیدند و قطعاً این موارد به پژوهش کشور صدمه می‌زند.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت ابراز امیدواری کرد که دانشگاه‌های 
دوباره روی پای خود بایستند و محققانمان با همان انگیزه و با شتاب بیشتر بتوانند 

در دو، سه سال آینده این کاستی‌ها را جبران کنند.
 l 50 درصد رتبه‌بندی شانگهای به تعداد مقالات اختصاص دارد

 دکتر آخوندزاده درباره تأثیر تولید مقاله بر رتبه‌بندی‌های بین‌المللی دانشگاه‌ها 
گفت: در رتبه‌بندی‌های بین‌المللی مانند شانگهای و تایمز، موضوع مقاله اهمیت 
زیادی دارد. در رتبه‌بندی شانگهای که بر اساس »وب آو ساینس« انجام می‌شود، 
اگر تعداد مقالات شما کاهش پیدا کند، رتبه شما کاهش می‌یابد؛حداقل 50 درصد 

موضوع، بحث مقاله است و البته شاخص‌های دیگری نیز وجود دارد.
 وی با اشاره به راهکارهای داخلی برای جلوگیری از کاهش تولیدات علمی کشور 
گفت: یکی از راهکارهای ما این بود که هرچه می‌توانیم مجلات داخلی خود را 
نمایه کنیم. در گذشته حدود 20 مجله داخلی را در اسکوپوس و وب آو ساینس 

نمایه کردیم.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت افزود: در نظر داشته باشید که 20 
مجله، اگر هر کدام مثلًا 40 مقاله در سال چاپ کنند، با این راهکار داخلی 800 
مقاله به تعداد مقالات کشور اضافه می‌کنیم. فقط در حوزه بهداشت و درمان این 

کار انجام شد و دوستان ما در وزارت علوم نیز همین کار را انجام دادند.
 دکتر آخوندزاده ادامه داد: سال گذشته تشویق مالی قابل‌توجهی داشتیم و به 
هر مجله‌ای که در اسکوپوس نمایه می‌شد، 500 میلیون تومان جایزه می‌دادیم 
و برای سال دوم 300 میلیون تومان در نظر گرفتیم تا مجلات را برای نمایه 

شدن تشویق کنیم.
 وی گفت: همچنین هر مجله‌ای که کیفیتش ارتقا پیدا می‌کرد و در رتبه‌بندی 
کیوهای اسکوپوس یا وب آو ساینس از کیو سه به کیو دو یا از کیو دو به کیو یک 

ارتقا می‌یافت، جایزه تشویقی دریافت می‌کرد.
 l تلاش برای افزایش تعداد مقالات نمایه‌شده ایران

 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به دیگر اقدامات انجام‌شده 
برای افزایش تعداد مقالات نمایه‌شده کشور اظهار کرد: یک کار دیگر این بود که 
مجله‌ای را که فصلنامه است، یعنی هر فصل منتشر می‌شود، تشویق کنیم که ابتدا 
دوماهنامه شود؛ یعنی به جای چهار شماره در سال، 6 شماره منتشر کند و سپس 

تشویقش کردیم که ماهنامه شود و 12 شماره در سال منتشر کند.
 دکتر آخوندزاده افزود: مجله‌ای که 12 شماره در سال منتشر می‌کند، تعداد مقالات 
بیشتری نیز منتشر می‌کند و در نتیجه مقالات بیشتری از ایران در اسکوپوس نمایه 
می‌شود. این‌ها راهکارهای تشویقی بود که در یکی، دو سال گذشته انجام دادیم.

 وی تصریح کرد: اگر می‌بینید سال گذشته برخلاف دو سال قبل، کاهش نداشتیم 
و بلکه 1.6 درصد رشد داشتیم، بخشی از آن به دلیل نمایه کردن مجلات داخلی 

بود.
 l مطالعه آثار جنگ در لامرد برای انتشار در مجلات بین‌المللی

 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت در ادامه درباره تحقیقات انجام‌شده 
درباره آثار جنگ گفت: تغییرات و مطالعات مربوط به آثار جنگ، تاکنون در استان 
فارس و لامرد انجام گرفته و مستند شده و مقاله آن نیز برای ارسال به مجامع 

بین‌المللی آماده شده است. این مطالعه با سفارش دانشگاه و وزارت بهداشت توسط 
محقق دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است.

 دکتر آخوندزاده اظهار کرد: تا زمانی که این موضوع تازه است، خوب است که در 
دنیا ثبت شود تا به عنوان یک اثر جنگی و یک جنایت جنگی مورد توجه قرار گیرد.
 وی درباره تفاوت حوزه تحقیقات وزارت بهداشت با وزارت علوم در شرایط جنگی 
گفت: فرق ما با وزارت علوم این است که در وسط جنگ، یک موضوع برای 
ما می‌تواند »کیس ریپورت« شود؛ همین موردی که در لامرد انجام گرفته و 
بمب‌های آغشته به فسفر بوده، می‌تواند به عنوان یک کیس ریپورت مطرح شود.

 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت ادامه داد: برای مثال، مراسم مربوط به 
تشییع رهبر شهید را در نظر بگیرید که تعداد زیادی از مردم از سراسر کشور در آن 
شرکت کردند. با توجه به جمعیت زیاد، گرمای هوا و اینکه امکانات کافی وجود 
نداشت، سازماندهی و مدیریت این موضوع می‌تواند برای بحث مدیریت خدمات 

درمانی در دنیا اهمیت داشته باشد.
 دکتر آخوندزاده افزود: یکی از شاخص‌هایی که در این زمینه وجود داشت، تعداد 
زیادی از افرادی بود که با »ام‌آی« یا سکته قلبی مواجه شدند، »سی‌پی‌آر« شدند 

و احیا شدند.
 l تحقیقات درباره آثار بمباران در استان‌های مختلف در حال انجام است

 دکتر آخوندزاده ادامه داد: در استان فارس شواهدی درباره تأثیر بیشتر این آسیب‌ها 
بر بهبودی زخم‌ها وجود دارد؛ اگر باعث مرگ نشده باشد، چراکه بسیاری از این 
بمب‌های فسفری باعث مرگ نیز شده‌اند. افرادی که فقط ترکش‌های کوچک به 

آنها اصابت کرده بود نیز دچار صدمات و زخم‌های طولانی‌مدت شدند.
 وی افزود: در استان فارس دو نوجوان داشتیم که این بمب‌ها به چند شکل عمل 
می‌کردند. بخشی از آنها نخ‌هایی داشتند و وقتی فردی، به‌خصوص کودک، پایش 
به این نخ‌ها برخورد می‌کرد، ارتعاش ایجادشده باعث انفجار بمب می‌شد و به 

شهادت دو نوجوان در آنجا منجر شد.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت گفت: گاهی اوقات نخی وجود نداشت 
و بمب در فاصله‌ای قرار داشت و با ارتعاشاتی که روی زمین ایجاد می‌شد، منفجر 
می‌شد. گاهی نیز فرد اصلًا نمی‌دانست که آن وسیله چیست و شبیه کنسرو به 

نظر می‌رسید؛ با دست زدن به آن، منفجر می‌شد.
 دکتر آخوندزاده تصریح کرد: به‌طور مشخص هدف این حملات، غیرنظامیان 
بوده‌اند و در آن منطقه تعداد زیادی از مردم غیرنظامی به شهادت رسیدند یا دچار 
صدمات طولانی‌مدت شدند.  وی درباره وضعیت مقاله مربوط به این موضوع 
گفت: مقاله آماده است و قرار است ان‌شاءالله این هفته به یک مجله بین‌المللی در 
همین حوزه ارسال شود. البته ممکن است مقاومت‌هایی وجود داشته باشد، چون 
در مقاله قید شده است که این حمله توسط بمباران آمریکا انجام شده است، اما 

تلاش می‌کنیم آن را در سطح مجلات بین‌المللی منتشر کنیم.
 l احیای انستیتو پاستور ایران نیازمند عزم ملی است

 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، با اشاره به وضعیت انستیتو پاستور 
ایران اظهار کرد: تعداد زیادی از آزمایشگاه‌ها فعال شده‌اند و بازسازی و نوسازی 
استوکاستور به یک عزم ملی نیاز دارد و چند همت اعتبار برای بازگشت این 

مجموعه به شرایط مطلوب مورد نیاز است.
 وی افزود: معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت پس از بازدید از مؤسسه 
پاستور ایران، دو اقدام را در دستور کار قرار داده است؛ نخست، یک طرح حمایتی 
از محل ماده 56 که اعتبار قابل توجهی در حد چند همت برای تحقیقات به این 

مجموعه اختصاص داده شده و این اعتبار اکنون اختصاص یافته است.
مسیر  یک  همچنین  داد:  ادامه  بهداشت  وزارت  فناوری  و  تحقیقات  معاون   
تحقیقاتی برای محققان مؤسسه پاستور باز کرده‌ایم تا محققانی که محرک یا 
همکار تحقیقاتی آنها در جای دیگری فعالیت می‌کند، با توجه به اینکه مؤسسه 
پاستور در حال حاضر برخی آزمایشگاه‌های خود را در اختیار ندارد، بتوانند به صورت 

مشترک کار کنند.
اقدام موجب تشویق دانشگاه‌های مختلف  این   دکتر آخوندزاده تصریح کرد: 
می‌شود تا برای انجام کارهای مشترک به مؤسسه پاستور کمک کنند و این دو 

اقدام را با افتخار برای پاستور انجام داده‌ایم.
 وی با بیان اینکه بازگشت مؤسسه پاستور ایران به روزهای خوب خود نیازمند 
عزم ملی است، گفت: پاستور تنها کار پژوهشی انجام نمی‌دهد، بلکه کار رصد 
بیماری‌های میکروبی و همچنین کارهای خدماتی مانند واکسیناسیون را نیز انجام 
می‌دهد. بخش زیادی از کارهای خدماتی این مجموعه اکنون در قسمت‌های 
دیگر انجام می‌شود، اما بخش‌های پژوهشی آن متأسفانه صدمات زیادی دیده 
است.  معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درباره جایگاه علمی ایران 
در منطقه نیز اظهار کرد: ما از سال 2017، پس از یک برنامه 20 ساله، رتبه 
اول منطقه را کسب کردیم. نمی‌توان یک‌شبه جهش کرد؛ در طول 20 سال، 
دولت‌های مختلف سرمایه‌گذاری کردند و از سال 2017 تا 2021 در جایگاه 

نخست منطقه قرار داشتیم.
 دکتر آخوندزاده ادامه داد: متأسفانه تحریم‌های علمی، منابع مالی محدودی که 
به پژوهش اختصاص پیدا کرده و گاهی سوءمدیریت باعث شد جایگاه اول ما 
به جایگاه دوم و اکنون به جایگاه سوم تبدیل شود و ترکیه و عربستان بالاتر 

از ایران قرار گرفته‌اند.
انسانی که در کشور داریم، اگر  پتانسیل نیروی   وی تأکید کرد: یقین داریم 
ان‌شاءالله آرامش و ثبات به کشورمان برگردد و حمایت مالی از پژوهش نیز 
افزایش پیدا کند، برگ برنده ما خواهد بود. هیچ‌وقت منابع مالی برگ برنده ما 

نبوده، بلکه نیروی انسانی ما بوده است.
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت افزود: ما نیروی انسانی توانمندی 
داریم که می‌توانیم حتی با یک‌دهم منابع مالی کشورهای منطقه، دوباره کشور 

اول منطقه باشیم.
 l رهبر شهید انقلاب بزرگ‌ترین حامی پژوهش در کشور بودند

 دکتر آخوندزاده با اشاره به نقش رهبر شهید در حمایت از پژوهش و پیشرفت 
علمی کشور گفت: فقط جای افسوس این است که ما اکنون بزرگ‌ترین حامی 
پژوهش در کشور، رهبر شهید را از دست داده‌ایم. همیشه تاکید کرده‌ام که در تمام 
دوران، دغدغه رهبر شهید، قدرت علمی ایران و ارتقای علمی کشور بوده است و 

امیدوارم بعد از رهبر شهید، این موضوع مورد غفلت قرار نگیرد.
سایر  با  پزشکی  علوم  حوزه  در  تحقیقات  تفاوت  بر  تأکید  با  ادامه  در  وی   
حوزه‌ها گفت: تحقیقات در علوم پزشکی متفاوت با حوزه‌های دیگر است. هر 
زمان تحقیقات مؤثری داشته باشیم که موجب ارتقای بهداشت و درمان کشور 
شود، خوشبختانه این اتفاق می‌افتد.  معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 
خاطرنشان کرد: به همین دلیل، هفت دانشگاه از 10 دانشگاه برتر کشور در حوزه 
علوم پزشکی هستند و ان‌شاءالله بتوانیم از این توانایی‌ها و ویژگی‌های خاص خود 
حداکثر استفاده را برای ارتقای بهداشت و درمان، امید به زندگی و کیفیت زندگی 

بهتر برای ایرانیان انجام دهیم.

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت مطرح کرد:

پیشتازی دانشگاه‌های علوم پزشکی در رتبه‌بندی‌های علمی کشور
n فراخوان جذب خیرین برای تحول در پژوهش‌های پزشکی

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به گرفتاری‌های جدی مردم در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی، از تصمیم این 
کمیسیون برای انجام تحقیق و تفحص از سازمان غذا و دارو خبر داد و گفت: باید مشخص شود با وجود تأمین ارز مورد نیاز، چه 

اتفاقی می‌افتد که مشکلات مردم در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی همچنان پابرجاست.
حسینعلی شهریاری، در تشریح نشست هم اندیشی )یکشنبه، ۱۸ مردادماه ۱۴۰۵ ( اعضای کمیسیون بهداشت و درمان در مورد 
ضرورت تحقیق و تفحص از سازمان غذا و دارو،   گفت: در نشست امروز کمیسیون، درخواست تحقیق و تفحص از سازمان غذا 

و دارو که از سوی یکی از اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ارائه شده بود، مورد بررسی قرار گرفت.
وی افزود: با توجه به اینکه پیش از این در صحن کمیسیون بهداشت و درمان تصویب شده بود که موضوع تحقیق و تفحص از 
سازمان غذا و دارو پیگیری شود بنابراین در نشست امروز جزئیات این موضوع مورد بحث و بررسی قرار گرفت و همکارانی که 

در این رابطه نقطه نظراتی داشتند، دیدگاه‌های خود را ارائه کردند.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: در مجموع به این جمع‌بندی رسیدیم که حتماً تحقیق و تفحص از سازمان 
غذا و دارو انجام شود و مسئولیت پیگیری این موضوع نیز بر عهده بابک رضازاده نماینده مردم مشکین شهر خواهد بود و سایر 

همکاران نیز در این مسیر کمک خواهند کرد تا اطلاعات کامل و جامعی در این زمینه به دست آید.
l مردم در رابطه با دارو و تجهیزات پزشکی گرفتاری‌های جدی دارند

شهریاری با اشاره به مشکلات موجود در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی، تصریح کرد: متاسفانه مردم در رابطه با دارو و تجهیزات 

پزشکی گرفتاری‌های جدی دارند و برای حل مشکلات خود به همه از جمله رئیس مجلس، نمایندگان مجلس و اعضای 
کمیسیون بهداشت و درمان مراجعه و درخواست‌ها و مشکلات خود را مطرح می‌کنند.

l مشکلات موجود در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی نیازمند بررسی دقیق است
نماینده مردم زاهدان در مجلس شورای اسلامی با بیان اینکه مشکلات موجود در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی نیازمند 
بررسی دقیق است، گفت: به همین دلیل و با توجه به مشکلاتی که وجود دارد، می‌خواهیم بررسی کنیم که گره این کار 
کجاست و چه اتفاقی می‌افتد که با وجود تامین ارز مورد نیاز، همچنان نمی‌توانیم رضایتمندی مردم را در رابطه با دارو و 

تجهیزات پزشکی فراهم کنیم.
l چرا با وجود تأمین ارز، مشکلات دارو و تجهیزات پزشکی همچنان پابرجاست؟

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: دولت همواره در این زمینه هماهنگی‌های لازم را انجام می‌دهد و ارز مورد 
نیاز را در اختیار سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت قرار می‌دهد، بنابراین باید مشخص شود چه اتفاقی می‌افتد که با وجود این 
اقدامات، مشکلات حوزه دارو و تجهیزات پزشکی همچنان وجود دارد. این نماینده مجلس تأکید کرد: امیدواریم با انجام این 
تحقیق و تفحص، نقاط مثبت و ضعفی که احتمالًا در این حوزه وجود دارد، به‌طور دقیق بررسی شود و در نهایت تصمیم عاجلی 

گرفته شود تا دغدغه‌های جدی مردم در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی کاهش پیدا کند. 

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس در تشریح نشست کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

تصمیم برای تحقیق و تفحص از سازمان غذا و دارو
n باید مشخص شود مشکل تأمین دارو و تجهیزات پزشکی کجاست

فوق تخصص نوزادان:

شیر مادر نقش مهمی در 
تقویت سیستم ایمنی و تکامل 

مغزی نوزاد دارد
فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان گفت: شیر مادر 
علاوه بر اینکه یک ماده غذایی کامل برای نوزاد است، به عنوان یک »داروی طبیعی« 
متناسب با نیازهای نوزاد عمل کرده و نقش مهمی در حفظ سلامت، تقویت سیستم ایمنی 
و رشد و تکامل مغزی او دارد. به گزارش حکیم باشی، دکتر عالیه محمدزاده اظهار کرد: 
شیر مادر نعمتی است که شاید در نگاه نخست ساده به نظر برسد، اما از دیدگاه پزشکی 
یکی از مهم‌ترین عوامل مؤثر در حفظ و ارتقای سلامت نوزادان و کودکان به شمار می‌رود.

وی افزود: شیر مادر تنها یک ماده غذایی نیست، بلکه ترکیبی منحصر به فرد و متناسب 
با نیازهای نوزاد است که علاوه بر تأمین نیازهای تغذیه‌ای، به تقویت سیستم ایمنی بدن 
و رشد و تکامل مغزی شیرخوار کمک می‌کند. عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
کاشان با تأکید بر اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر در ۶ ماه نخست زندگی گفت: توصیه 
می‌شود نوزاد در این مدت به صورت انحصاری از شیر مادر تغذیه کند؛ زیرا مطالعات نشان 
داده است این شیوه تغذیه می‌تواند خطر ابتلا به برخی بیماری‌ها را در دوران کودکی کاهش 
دهد. دکتر محمدزاده ادامه داد: کودکانی که در ۶ ماه نخست زندگی به صورت انحصاری با 
شیر مادر تغذیه می‌شوند، در سال‌های بعد کمتر در معرض بیماری‌های تنفسی و عفونی، 

بیماری‌های گوارشی و اسهال و همچنین برخی بیماری‌های آلرژیک قرار می‌گیرند.
وی تصریح کرد: فواید تغذیه با شیر مادر تنها به دوران نوزادی و کودکی محدود نمی‌شود 
و شواهد علمی نشان می‌دهد تغذیه مناسب در ماه‌های نخست زندگی می‌تواند در کاهش 
خطر برخی بیماری‌های مزمن در دوران بزرگسالی از جمله بیماری‌های قلبی و عروقی و 
دیابت نیز نقش داشته باشد. این فوق تخصص نوزادان همچنین با اشاره به فواید شیردهی 
برای مادران گفت: شیردهی علاوه بر تأمین نیازهای تغذیه‌ای نوزاد، موجب تقویت ارتباط 
عاطفی میان مادر و کودک می‌شود و این ارتباط می‌تواند در کاهش اضطراب و افسردگی 
مادر نقش داشته باشد. دکتر محمدزاده افزود: شیردهی برای سلامت جسمی مادر نیز فواید 
قابل توجهی دارد و در مادرانی که نوزاد خود را با شیر مادر تغذیه می‌کنند، خطر ابتلا به برخی 

بیماری‌ها از جمله سرطان پستان و تخمدان کمتر گزارش شده است.
وی خاطرنشان کرد: ترویج فرهنگ تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران شیرده، اقدامی 
مؤثر برای تأمین سلامت نسل آینده و کاهش بار بیماری‌ها در جامعه است و باید خانواده‌ها 

و نظام سلامت در این زمینه نقش خود را به خوبی ایفا کنند.

 معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی بابل گفت: در شرایط کنونی این دانشگاه از سازمان های بیمه گر یک هزار 
و ۶۰۰ میلیارد تومان طلب دارد که بدهی این مرکز علمی و درمانی کمتر از این مبلغ است.

به گزارش حکیم باشی، دکتر شروین شریف پور در جمع حبرنگاران اظهار کرد: در شرایط کنونی درآمد دانشگاه علوم پزشکی 
بابل افزایش یافته است اما وصولی ها ۲۶ درصد ازکل درآمدها است.

وی گفت: دانشگاه علوم پزشکی بابل فقط برای پرداخت مطالبات ماهانه پرسنل خود در دانشگاه علوم پرشکی بابل و همه مراکز 
درمانی تابع این دانشگاه نیازمند ۱۸۰ میلیارد تومان اعتبار است.

شریف پور با اشاره به این مطلب که یکی از سازمان های بیمه گر آخرین پرداختی خود به دانشگاه علوم پزشکی بابل را مهرماه 
سال گذشته انجام داد، اظهار کرد: با توجه به هزینه های مراکز درمانی و پرداخت حقوق پرسنل تاخیر پرداخت سازمان های 

بیمه گر برای دانشگاه مشکل ساز است.
وی با بیان اینکه میانگین تاخیر در پرداخت مطالبات وزارت بهداشت حدود ۷ ماه است، اظهار کرد: امسال برای اولین بار در 
سطح دانشگاه‌های استان، پرداخت به پرسنل را در اولویت قرار داده‌ایم و سعی کرده‌ایم از تمام منابع موجود برای این امر استفاده 

کنیم، هرچند این اقدام به تنهایی پاسخگوی همه نیازها نیست.
معاون دانشگاه علوم پزشکی بابل با اشاره به افزایش هزینه‌های تجهیزاتی و دارویی، گفت: همه دانشگاه‌های کشور در حال 

تأمین تجهیزات و دارو هستند، اما افزایش قیمت‌ها و تأخیر در پرداخت‌ها، کار را دشوار کرده است.
وی ادامه داد: در حال حاضر حدود ۱۶۰۰ میلیارد تومان طلب داریم، در حالی که بدهی ما به پیمانکاران و تأمین‌کنندگان بسیار 
کمتر از این رقم است؛ به‌طوری که بدهی پرسنلی حدود ۳۵ تا ۳۷ درصد و بدهی دارو و تجهیزات ۱۲ تا ۱۳ درصد از کل 

بدهی‌ها را تشکیل می‌دهد.
وی با ارائه آماری از وضعیت درآمد بیمارستان‌ها، تصریح کرد: سال گذشته متوسط درآمد روزانه یک بیمارستان حدود ۱۶۵ میلیارد 

تومان بود که امسال به ۱۴۰ میلیارد تومان کاهش یافته است. متأسفانه از این میزان درآمد، تنها ۲۶ درصد وصول می‌شود.
شریف‌پور خاطرنشان کرد: در سه ماهه اول سال جاری، ۹۵۰ میلیارد تومان درآمد ایجاد کردیم، اما فقط ۲۵۰ میلیارد تومان 
آن را دریافت شد، در حالی که پرداختی ما به بیمارستان‌ها حدود ۵۰۰ میلیارد تومان بوده است؛ یعنی بیش از دو برابر مبلغ 

وصولی، هزینه توزیع کرده‌ایم.
معاون دانشگاه علوم پزشکی بابل تأکید کرد: حدود ۹۰ درصد درآمد بیمارستان‌ها از دو سازمان بیمه‌گر )بیمه سلامت و تأمین 
اجتماعی( تأمین می‌شود، در حالی که آخرین وصولی ما از بیمه سلامت مربوط به مهر سال گذشته و از تأمین اجتماعی مربوط 
به آذر پارسال است. این وضعیت، اداره بیمارستان‌ها را با دشواری مواجه کرده و نمی‌توان با این ناترازی، خدمت مطلوبی ارائه داد.
وی در ادامه به فشار روانی و معیشتی بر پرسنل اشاره کرد و گفت: پرسنل ما نیازمند حمایت مالی و روحی هستند. اگر نتوانیم 
نیازهای آنان را تأمین کنیم، حتی با بهترین تجهیزات و دارو نیز نمی‌توان خدمات مناسبی ارائه داد. دستگاه‌های پیشرفته و 

داروهای کافی بدون پرسنل راضی و توانمند، کارایی لازم را ندارند.
معاون دانشگاه علوم پزشکی بابل خاطرنشان کرد: کشور در شرایط جنگ اقتصادی قرار دارد و همه ما باید با همدلی و اتحاد، 
تاب‌آوری را در همه بخش‌ها افزایش دهیم. مسئولان مربوطه باید تعهدات خود را در پرداخت طلب‌های بیمارستان‌ها عملی 
کنند و از سوی دیگر، ما نیز با مدیریت منابع و اولویت‌بندی صحیح، سعی در کاهش فشارها داریم. قطعاً حل این ناترازی نیازمند 

عزم همگانی و حمایت همه نهادها است.

 معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی بابل :
علوم پزشکی بابل ۱۶۰۰ میلیارد تومان از سازمان‌های بیمه‌گر طلب دارد


