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رئیس‌کل سازمان نظام پزشکی:

همه موافق اجرای 
پزشک خانواده‌ و 
نظام ارجاع هستند 
اما... 

با حضور معاون فرهنگی و امور دانشجویی 
وزارت بهداشت صورت گرفت

بهره‌برداری از ۵ سوئیت 
متأهلی دانشجویی 

دانشگاه علوم پزشکی 
3زاهدان

آنچه درباره اختلال شخصیت مرزی
 باید بدانیم

l مقدمه و تعریف: اختلال شخصیت مرزی )Borderline personality disorder( یک اختلال روانی پیچیده و مزمن است که 
بر نحوه تفکر، احساس و رفتار فرد تأثیر می‌گذارد. افراد مبتلا به BPD معمولًا با مشکلاتی در تنظیم احساسات، مدیریت روابط و رفتارهای 
تکانشی مواجه می‌شوند. این اختلال می‌تواند باعث نوسانات شدید خلقی، ترس از طرد شدن، و رفتارهای خودآزاری شود و به طور قابل 

توجهی بر کیفیت زندگی فرد تأثیر بگذارد.
BPD معمولًا در اوایل بزرگسالی شروع می‌شود و می‌تواند باعث ایجاد مشکلات جدی در روابط فردی و عملکرد روزمره شود. اختلال 
 BPD یک اختلال روانی پیچیده و مزمن است که بر طرز فکر، احساس و رفتار فرد تأثیر می‌گذارد. افراد مبتلا به )BPD( شخصیت مرزی
ممکن است با مشکلاتی در تنظیم احساسات، رفتارهای تکانشی و روابط بین فردی ناپایدار مواجه شوند. این اختلال می‌تواند به شدت بر 

زندگی روزمره فرد تأثیر بگذارد و نیازمند درمان تخصصی است.
l علل  اختلال شخصیت مرزی: اختلال شخصیت مرزی )BPD( یک اختلال پیچیده است و علل دقیق آن هنوز به طور کامل 

شناخته نشده است. با این حال، ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی در ایجاد این اختلال نقش دارندکه برخی از  مهمترین آنها عبارتنداز: 
l عوامل ژنتیکی: وراثت: مطالعات نشان می‌دهند که افراد دارای سابقه خانوادگی اختلال شخصیت مرزی، بیشتر در معرض ابتلا به این 

اختلال هستند. این نشان می‌دهد که عوامل ژنتیکی ممکن است در بروز BPD نقش داشته باشند.
l اختلالات روانی دیگر:  افراد مبتلا به BPD اغلب دارای اختلالات دیگر مانند افسردگی، اضطراب و اختلال دو قطبی هستند که 

ممکن است یک پایه ژنتیکی مشترک داشته باشند.
l عوامل محیطی:  تجربیات تروماتیک در دوران کودکی مانند سوء استفاده جنسی، جسمی یا عاطفی، بی‌توجهی والدین یا جدایی از 
والدین، یکی از عوامل مهم در ایجاد BPD است. این تجربیات می‌تواند بر نحوه شکل‌گیری مغز و تنظیم احساسات در فرد تأثیر بگذارد.  
نوع دلبستگی کودک به والدین در دوران کودکی می‌تواند بر شکل‌گیری شخصیت و روابط فرد در بزرگسالی تأثیر بگذارد. کودکان با سبک 

دلبستگی ناایمن بیشتر در معرض خطر ابتلا به BPD هستند. 
l اختلالات در عملکرد مغز: مطالعات نشان می‌دهند که افراد مبتلا به BPD ممکن است تغییراتی در عملکرد برخی از مناطق مغز داشته 

باشند، به ویژه در مناطقی که مسئول تنظیم احساسات و کنترل تکانه‌ها هستند.
l علائم اختلال شخصیت مرزی:

نوسانات شدید خلقی:  تغییر سریع از شادی به غم، خشم یا اضطراب. این تغییرات ممکن است در عرض چند ساعت یا حتی چند دقیقه 
رخ دهند.

ترس شدید از رها شدن: ترس از طرد شدن و تلاش برای حفظ روابط به هر قیمتی.
خودزنی:  رفتارهای خودآزاری مانند بریدن، سوزاندن یا کوبیدن به عنوان راهی برای مقابله با احساسات منفی.

روابط ناپایدار: روابطی که به شدت ناپایدار هستند و ممکن است بین ایده‌آلیزه کردن و تحقیر کردن فرد مقابل نوسان کنند.
احساس پوچی و تهی بودن: احساس خالی بودن و نداشتن هویت مشخص.

رفتارهای تکانشی:  رفتارهای ناگهانی و بدون فکر مانند خرج کردن بی‌رویه، مصرف مواد مخدر یا رانندگی پرخطر.
مشکل در کنترل خشم: واکنش‌های خشمگینانه و نامتناسب به تحریکات.

پارanoia: احساسات پارانوئیدی موقتی، به ویژه در مواقع استرس.
اختلالات هویت: احساس سردرگمی در مورد خود و تغییر مداوم اهداف و ارزش‌ها

احساس بی‌ثباتی:  احساس عدم ثبات در خود و محیط اطراف.
دشواری در تنظیم احساسات: مشکل در کنترل احساسات و واکنش‌های احساسی.
l مشکلات در ایجاد ارتباط با دیگران:  مشکل در ایجاد و حفظ روابط صمیمانه.

مشکل در تنظیم رفتار: مشکل در کنترل رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه.
مشکل در تفکر: مشکل در تمرکز، تصمیم‌گیری و حل مشکلات.

l تشخیص اختلال شخصیت مرزی: اختلال شخصیت مرزی )BPD( یک اختلال پیچیده است و تشخیص دقیق آن نیازمند ارزیابی 
جامع توسط یک متخصص سلامت روان است. تشخیص این اختلال بر اساس معیارهای مشخص شده در دفترچه تشخیصی و آماری 

اختلالات روانی )DSM-5( صورت می‌گیرد.
l فرآیند تشخیص:

مصاحبه بالینی: پزشک یا روانشناس در منزل با فرد مصاحبه‌ای طولانی انجام می‌دهد تا تاریخچه پزشکی، علائم، رفتارها، روابط بین فردی 
و الگوهای فکری او را بررسی کند.

ارزیابی روانشناختی: ممکن است از فرد خواسته شود که پرسشنامه‌های روانشناختی را تکمیل کند تا اطلاعات بیشتری درباره علائم و 
ویژگی‌های شخصیتی او به دست آید.

بررسی سوابق پزشکی: پزشک سوابق پزشکی فرد، از جمله سابقه خانوادگی اختلالات روانی، را بررسی می‌کند.
حذف سایر تشخیص‌ها: پزشک سایر اختلالات روانی که ممکن است علائم مشابهی داشته باشند را بررسی و رد می‌کند.

l معیارهای تشخیصی  BPD: برای تشخیص BPD، فرد باید حداقل پنج مورد از علائم زیر را داشته باشد:
تلاش‌های شدید برای اجتناب از رها شدن واقعی یا خیالی: ترس شدید از طرد شدن و تلاش برای حفظ روابط به هر قیمتی.

الگوی روابط بین فردی ناپایدار و شدید: ایده‌آلیزه کردن و تحقیر کردن فرد مقابل به صورت متناوب.
اختلال هویت: خودانگاره یا خود ارزشیابی به شدت ناپایدار است.

تکانشگری در حداقل دو حوزه که بالقوه برای خود یا دیگران زیان‌آور است: مانند خرج کردن بی‌رویه، رفتارهای جنسی بی‌ملاحظه، مصرف 
مواد مخدر، رانندگی پرخطر، پرخوری یا خودزنی.

افکار خودکشی مکرر، تهدید به خودکشی یا رفتار خودکشی، یا خودزنی مکرر.
نوسانات خلقی شدیدی: دوره‌های شدید افسردگی، اضطراب یا خشم که معمولًا چند ساعت تا چند روز طول می‌کشد.

احساس پوچی مزمن. عصبانیت شدید یا مشکل در کنترل خشم. دوره‌های گذرا از پارانویا یا از هم گسیختگی ارتباط با واقعیت مرتبط با 
استرس شدید.

l درمان اختلال شخصیت مرزی: اختلال شخصیت مرزی )BPD( یک اختلال پیچیده است که درمان آن اغلب ترکیبی از روان‌درمانی 
و دارودرمانی است. در حالی که دارودرمانی به تنهایی نمی‌تواند BPD را درمان کند، اما می‌تواند به کاهش علائم همراه مانند افسردگی، 

اضطراب، خشم و رفتارهای تکانشی کمک کند. انواع داروهایی که برای درمان BPD استفاده می‌شوند:
داروهای ضد افسردگی: برای درمان علائم افسردگی، اضطراب و بیزاری که در افراد مبتلا به BPD شایع است.

داروهای ضد روان‌پریشی: برای کنترل خشم، خصومت، و حملات گذرای روان‌پریشی که گاهی در BPD دیده می‌شود.
تثبیت‌کننده‌های خلق و خو: برای کاهش نوسانات خلقی شدید.

داروهای ضد اضطراب: برای مدیریت اضطراب و تنش.
l دارو درمانی به تنهایی درمان کننده BPD نیست: دارودرمانی به عنوان مکمل روان‌درمانی استفاده می‌شود تا علائم فرد را کاهش دهد 

و به او کمک کند تا بهتر در درمان روانشناختی شرکت کند.
انتخاب دارو و دوز آن به عوامل مختلفی بستگی دارد: پزشک با توجه به علائم خاص هر فرد، شدت علائم و سایر شرایط پزشکی، داروی 

مناسب را تجویز می‌کند.
داروها ممکن است عوارض جانبی داشته باشند: قبل از مصرف هر دارویی، باید با پزشک متخصص داخلی در منزل خود در مورد عوارض 

جانبی احتمالی صحبت کنید.
درمان با داروها معمولًا طولانی مدت است: بهبود علائم با دارو ممکن است زمان‌بر باشد و ممکن است نیاز به تنظیم دوز دارو یا تغییر 

نوع دارو باشد.
l درمان اختلال شخصیت مرزی در منزل: تکنیک‌های درمانی که می‌توان در درمان خانگی اختلال شخصیت مرزی انجام داد:

مدیتیشن و ذهن‌آگاهی: این تکنیک‌ها به افراد کمک می‌کنند تا بر لحظه حال تمرکز کنند، احساسات خود را بهتر بشناسند و مهارت‌های 
مدیریت استرس را تقویت کنند.

یوگا و ورزش:  فعالیت بدنی منظم به کاهش استرس، بهبود خلق و خو و افزایش انرژی کمک می‌کند.
ژورنال‌نویسی: نوشتن درباره احساسات، افکار و تجربیات روزمره می‌تواند به فرد کمک کند تا بهتر خود را بشناسد و مشکلات خود را 

شناسایی کند.
l تکنیک‌های آرام‌سازی:  تکنیک‌هایی مانند تنفس عمیق، تصور هدایت‌شده و ماساژ می‌توانند به کاهش اضطراب و تنش کمک کنند.

l مهارت‌های ارتباطی:  تمرین مهارت‌های ارتباطی موثر می‌تواند به بهبود روابط بین فردی و کاهش تنش کمک کند.
l تکنیک‌های حل مسئله:  یادگیری تکنیک‌های حل مسئله می‌تواند به فرد کمک کند تا با مشکلات روزمره به صورت سازنده‌تر 

برخورد کند.
l تمرین‌های عملی برای درمان اختلال شخصیت مرزی در خانه: ایجاد یک روتین روزانه: داشتن یک روتین منظم به ایجاد احساس 

امنیت و ثبات کمک می‌کند.
تعیین اهداف کوچک و قابل دستیابی: تقسیم اهداف بزرگ به اهداف کوچکتر و قابل دستیابی می‌تواند انگیزه فرد را افزایش دهد و احساس 

موفقیت را به او بدهد.
مراقبت از خود: خواب کافی، تغذیه سالم و فعالیت بدنی منظم برای حفظ سلامت جسمانی و روانی ضروری است.
اجتناب از محرک‌ها: شناسایی و اجتناب از موقعیت‌ها و افرادی که باعث تشدید علائم می‌شوند، بسیار مهم است.

ساختن یک شبکه حمایتی قوی: ارتباط با دوستان و خانواده‌ای که از شما حمایت می‌کنند، می‌تواند به بهبود روحیه کمک کند.
l چکیده: اختلال شخصیت مرزی )BPD( یک اختلال روانی پیچیده و دشوار است که تأثیرات عمیقی بر زندگی فردی و اجتماعی 
فرد مبتلا دارد. با علائمی مانند نوسانات شدید خلقی، ترس از رها شدن، و رفتارهای تکانشی، این اختلال می‌تواند به شدت بر روابط بین 

فردی و کیفیت زندگی فرد تأثیر بگذارد.
تشخیص دقیق و درمان مناسب BPD نیازمند ارزیابی جامع توسط متخصصان سلامت روان است. درمان معمولًا ترکیبی از روان‌درمانی 

و دارودرمانی است که می‌تواند به کاهش علائم و بهبود کیفیت زندگی کمک کند.
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سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره 
به نشست اعضای این کمیسیون با مدیرکل تجهیزات 
پزشکی سازمان غذا و دارو با حضور نهادهای امنیتی، 
ضمن تأکید بر اعلام هشدار تعطیلی از سوی جامعه 
علوم آزمایشگاهی به دلیل افزایش هزینه‌ها و ناتوانی 
در تأمین تجهیزات و تجهیزات مصرفی آزمایشگاهی، 
گفت: نکته مهم‌تر  بحث عدم توانایی بیماران برای 
انجام آزمایشات تشخیصی به دلیل هزینه بالا است؛ 
که بعضاً مراجعه می‌کنند و وقتی می‌بینند هزینه‌ها بالا 
است، از ادامه درمان صرف نظر می‌کنند و یا درمان 
خود  تصمیم  با  یا  ی‌کنند  جایگزین  را  خودخواسته 
درمان‌هایی را انجام می‌دهند که این باعث خطر جدی 

برای نظام سلامت است. سلمان اسحاقی، ،  در تشریح 
جلسه روز )دوشنبه ۲ شهریورماه( این کمیسیون با 
و  غذا  سازمان  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل  حضور 
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  اعضای  دارو، 
وزارت  امنیتی،  و  نظارتی  دستگاه‌های  همچنین  و 
اطلاعات، اطلاعات سپاه و سازمان بازرسی کل کشور، 
که به منظور بررسی افزایش هزینه‌های آزمایشگاهی و 
تشخیصی برای بیماران، بررسی چرایی افزایش قیمت 
تجهیزات و تجهیزات مصرفی علوم آزمایشگاهی و 
همچنین صحت‌سنجی درخصوص حذف ارز دولتی 
از تجهیزات و تجهیزات مصرفی علوم آزمایشگاهی، 
انجام شد؛ گفت: متأسفانه باید بگوییم اخیراً به علت 
افزایش بی‌رویه قیمت در تجهیزات مصرفی پزشکی 
و افزایش هزینه‌ها در علوم آزمایشگاهی و به دلیل 
اینکه بیمه‌ها تکالیفی در این خصوص ندارند و هنوز 
پرداخت مابه‌التفاوت آن را برعهده نگرفتند و باید از 
جیب بیمار هزینه شود، شاهد دو اتفاق نامبارک در این 

حوزه هستیم.

l تبعات بحران قیمت‌ها؛ ناتوانی بیماران در انجام 
مراکز  تعطیلی  احتمال  و  تشخیصی  آزمایش‌های 

آزمایشگاهی 
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه 
داد: اتفاق نامبارک اول این است که به دلیل هزینه‌های 
ما دیگر  بیماران  انجام شده،  و  بالایی که تحمیل  
اتفاق  ندارند.  را  تشخیصی  آزمایش‌های  انجام  توان 
آزمایشگاه‌هایی است که  نامبارک دیگر درخصوص 
به دلیل افزایش هزینه تجهیزات مصرفی و تجهیزات 
آزمایشات  از  بعضی  پرداختن  از  آزمایشگاهی  علوم 
خودداری می‌کنند؛ لذا امروز هشدار می‌دهیم که اکثر 
آزمایشگاه‌های کشور اعلام کرده‌اند، اگر این رویه ادامه 

پیدا کند، قطعاً تعطیل خواهند شد.
l تناقض در ادعاهای سازمان غذا و دارو درباره 

حذف ارز دولتی
اسحاقی با اشاره به اینکه در این جلسه سوالی از  مدیر 
کل تجهیزات پزشکی سازمان غذا و دارو درخصوص 
چرایی افزایش هزینه تجهیزات مصرفی آزمایشگاهی 

داشتیم، اضافه کرد: نکته‌ جالب ماجرا اینجاست که 
ایشان اعلام کرد هیچگونه حذف ارز دولتی از تجهیزات 
و تجهیزات مصرفی پزشکی در علوم آزمایشگاهی 
انجام نشده است، درحالی که پیش از این شاهد بودیم 
که اعلام شد یکی از دلایل افزایش قیمت تجهیزات 
مصرفی و علوم آزمایشگاهی و افزایش هزینه‌هایی 
که باید از جیب بیمار انجام شود به علت حذف ارز 
دولتی بوده است؛ که مدیر کل تجهیزات پزشکی آن را 
تکذیب کرد. وی ادامه داد: سوال دیگر ما این بود که 
اگر حذف ارز دولتی انجام نشده، چرا افزایش هزینه‌ها 
را شاهد هستیم!؟ که متأسفانه شاهد عدم پاسخگویی 
و عدم اطلاع مدیر کل تجهیزات پزشکی سازمان غذا 
و دارو بودیم، که مقرر شد حسب دستور رئیس جلسه، 
رضا جباری از اعضای کمیسیون و مهدی فلاح، رئیس 
کمیته تجهیزات پزشکی کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس، در کمیته‌ای ویژه با همراهی نهادهای وزارت 
اطلاعات، اطلاعات سپاه و سازمان بازرسی کل کشور، 
بررسی‌های  و  تحقیق  کاری،  روز   ۱۰ مدت  ظرف 

بررسی‌ها  این  که  درصورتی  و  دهند  انجام  را  لازم 
تصمیمات  و  فعل  ترک  مدیریت،  سوء  نشان‌دهنده 
نادرست باشد، قطعاً با اقدامات سلبی، حقوقی و قضایی 

برخورد جدی‌ای خواهد شد.
l خطر جدی برای نظام سلامت با روی آوردن 

بیماران به درمان‌های خودخواسته
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با تأکید 
مجدد بر اعلام هشدار تعطیلی از سوی جامعه علوم 
آزمایشگاهی به دلیل افزایش هزینه‌ها و ناتوانی در 
تأمین تجهیزات و تجهیزات مصرفی آزمایشگاهی و 
بدهی بالایی که دارند، تصریح کرد: نکته مهم‌تر  بحث 
عدم توانایی بیماران برای انجام آزمایشات تشخیصی 
به دلیل هزینه بالا است؛ که بعضاً مراجعه می‌کنند و 
وقتی می‌بینند هزینه‌ها بالا است، از ادامه درمان صرف 
نظر می‌کنند و یا درمان خودخواسته را جایگزین ی‌کنند 
یا با تصمیم خود درمان‌هایی را انجام می‌دهند که این 

باعث خطر جدی برای نظام سلامت است.
که  راستا همان‌طور  در همین  کرد:  اضافه  اسحاقی 
در بالا هم اشاره شد، مقرر شد  کمیته‌ای مشترک با 
حضور آقایان جباری و فلاح، رئیس کمیته تجهیزات 
پزشکی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت 
کل  بازرسی  سازمان  و  سپاه  اطلاعات  اطلاعات، 
کشور برای بررسی احتمال سوء مدیریت، ترک فعل، 
تصمیمات نادرست و بررسی شناسایی دلیل افزایش 
چشمگیر قیمت‌ها و تجهیزات مصرفی پزشکی و بالا 
رفتن هزینه آزمایشات، طی ۱۰ روز کاری بررسی و 

نتیجه آن به کمیسیون ارائه شود. 

اسحاقی سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در تشریح نشست کمیسیون بهداشت عنوان کرد:

خودداری بیماران از انجام آزمایش‌های تشخیصی و 
جایگزینی درمان‌های خودخواسته به دلیل افزایش هزینه‌ها

n تشکیل کمیته ویژه با حضور نهادهای نظارتی برای بررسی افزایش هزینه‌های آزمایشگاهی

عملکرد  ارزیابی  اختتامیه  آیین  و  رجایی  بیست‌ویکمین جشنواره شهید  در 
از سوی رییس جمهور  دستگاه‌های اجرایی کشور، جایزه ویژه »یاور فتح« 
ادامه  در  باشی،  حکیم  گزارش  به  شد.  اهدا  ظفرقندی،  دکتر  به  پزشکیان 
این مراسم و با حضور رئیس جمهور و رئیس سازمان اداری و استخدامی 
کشور، در سه بخش از خانواده‌های شهدا، کارکنان فداکار دولت و دستگاه‌ها 
و مسئولان برگزیده تجلیل شد که وزارت بهداشت دستگاه برتر اجرایی این 
جشنواره شناخته شد. دکتر مسعود پزشکیان در این مراسم بر ضرورت سپردن 
مسئولیت‌ها به افراد شایسته تأکید کرد و افزود: مسئولیت نباید به کسانی واگذار 
شود که صرفاً دوست و همراه یک فرد یا گروه هستند. اگر مردم حضور افراد 
توانمند و کاردان را در صحنه ببینند، همواره پشت قدرت و حاکمیت خواهند 
ایستاد. دستور خداوند این است که توانمندان بالا بیایند و کار به کاردان سپرده 
شود. رئیس جمهور با بیان اینکه امکان رشد باید برای همه افراد جامعه فراهم 
باشد، افزود: هر کسی می‌تواند رشد کند، اما هیچ‌کس نباید بی‌دلیل در جایگاهی 
بالاتر قرار گیرد. در سخنان امیرالمؤمنین نیز بر ارزیابی، اعتماد و میدان دادن به 
افراد توانمند تأکید شده است. باید سازوکاری در جامعه ایجاد شود تا کسانی 
که توانایی دارند، فرصت حضور و گره‌گشایی از مشکلات مردم را پیدا کنند. 
گفتنی است جایزه »یاور فتح« به دستگاه های اجرایی حائز بهترین عملکرد در 

خدمت رسانی به مردم در دوران جنگ تحمیلی اهدا می شود.

 اهدای لوح توسط رییس جمهور 
 »یاور فتح« فاتحبهداشت وزارت به دکتر ظفرقندی

مدیرکل دفتر بازرسی و مدیریت عملکرد وزارت بهداشت 
از کسب افتخارات متعدد این وزارتخانه در بیست‌ویکمین 

دوره جشنواره شهید رجایی »روایت نصر« خبر داد. 
دکتر احمدرضا ریحانی با اشاره به برگزاری بیست‌ویکمین 
دوره جشنواره شهید رجایی »روایت نصر« اظهار کرد: 
این مراسم به میزبانی سازمان اداری و استخدامی کشور 
و با حضور رئیس‌جمهور و جمعی از وزرا در سالن اجلاس 
سران برگزار شد و وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی در این رویداد موفق به کسب جایزه ملی »یاور 
فتح« به عنوان دستگاه برتر شد. 

وی افزود: در بخش تقدیر از کارکنان به صورت فردی 
از  تن  دو  به  ایثار«  تقدیرنامه »طلوع  و  نشان  دو  نیز 
کارکنان خدوم نظام سلامت اهدا شد و این دو همکار، 
رئیس‌جمهور  دستان  از  را  خود  تندیس  و  تقدیر  لوح 

دریافت کردند. 
مدیرکل دفتر بازرسی و مدیریت عملکرد وزارت بهداشت 

پرستار  ندا سلیمی،  به  ایثار«  نشان »طلوع  داد:  ادامه 
بیمارستان خاتم‌الانبیا)ص( و وحید ملکی، از کارکنان 

اورژانس کشور اهدا شد. 
ریحانی با بیان اینکه این موفقیت‌ها حاصل تلاش و 
تعهد کارکنان نظام سلامت است، تصریح کرد: کسب 
سالانه  ارزیابی‌های  نتایج  از  بازتابی  افتخارات،  این 
نشان‌دهنده  و  رجایی  شهید  جشنواره  در  عملکرد 
تلاش‌های ارزشمند مجموعه بزرگ وزارت بهداشت، 

دانشکده‌های  دانشگاه‌ها و  آموزش پزشکی،  درمان و 
علوم پزشکی در مسیر خدمت‌رسانی به مردم عزیز ایران 

است.
وی خاطرنشان کرد: تقدیر از دستگاه برتر و کارکنان 
نمونه نظام سلامت در این جشنواره، بیانگر ظرفیت‌های 
ارزشمند سرمایه انسانی وزارت بهداشت و اهتمام این 
مجموعه برای ارتقای کیفیت خدمت‌رسانی و تحقق 

اهداف نظام سلامت کشور است.

درخشش وزارت بهداشت در 
جشنواره شهید رجایی؛ 

کسب عنوان دستگاه 
برتر و دو نشان 

»طلوع ایثار«
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

نور خورشید بالاخره خوب است یا بد!
 چرا باید ضدآفتاب بزنیم؟ 

بدن انسان بیشتر ویتامین D خود را نه از غذا، بلکه از تابش نور خورشید به پوست می‌سازد. وقتی اشعه 
UVB به پوست می‌رسد، ماده‌ای به پیش‌ساز ویتامین D3 تبدیل می‌شود و در نهایت به فرم فعال 

ویتامین دی تبدیل می شود که همان »ویتامین آفتاب« است .
 بیش از ۹۰ درصد ویتامین D بدن از همین مسیر تأمین می‌شود، چون منابع غذایی طبیعی آن )ماهی 

چرب، زرده تخم‌مرغ، جگر( محدودند.
فواید ویتامین D فقط به سلامت استخوان محدود نمی‌شود و عبارتند از :

- سلامت استخوان: کمک به جذب کلسیم و فسفر؛ کمبود آن باعث نرمی استخوان )ریکتز در 
کودکان، استئومالاسی در بزرگسالان( می‌شود.

- سیستم ایمنی: مطالعات نشان می‌دهند نور خورشید مستقل از تولید ویتامین D هم می‌تواند 
مسیرهای ضدالتهابی و ایمنی بدن را تحریک کند و تولید پپتیدهای ضدمیکروبی را افزایش دهد.

- خلق‌وخو و خواب: نور خورشید در ترشح اندورفین و تنظیم چرخه خواب-بیداری نقش دارد.
- سلامت مغز: پژوهشی در سال ۲۰۲۵ در نشریه Journal of Alzheimer's Disease نشان 

داد سطح بالاتر ویتامین D در خون با حافظه بهتر در افراد بالای ۶۰ سال همراه است.
با این حال باید محتاط بود. بسیاری از مطالعات نشان می دهند افراد با ویتامین D کافی بیماری کمتری 

دارند ولی لزوماً ثابت نمی‌کنند که خود ویتامین D علت مستقیم این بهبود است.
l چقدر نور خورشید کافی است؟

توصیه‌های دقیق بین منابع کمی متفاوت است، اما نکات مشترک زیادند:
بیشتر منابع پزشکی، حدود ۱۰ تا ۳۰ دقیقه قرارگیری پوست بدون پوشش )مثلًا دست و صورت( در 

معرض نور خورشید، چند بار در هفته را کافی می‌دانند.
بهترین بازه زمانی از نظر تولید ویتامین D معمولًا بین ساعت ۱۰ صبح تا ۱ بعدازظهر است، چون اشعه 

UVB در این ساعات قوی‌تر است.
میزان دقیق به عوامل زیادی بستگی دارد: رنگ پوست )پوست تیره‌تر ویتامین D کمتری در زمان 

مشابه می‌سازد(، فصل، عرض جغرافیایی، سن و میزان آلودگی هوا.
تولید ویتامین D از طریق پوست یک فرآیند خودتنظیم‌شونده است؛ یعنی بدن خودش از تولید 

بیش‌ازحد آن جلوگیری می‌کند، برخلاف مصرف زیاد مکمل که می‌تواند مضر باشد.
در فصل‌های سرد سال یا در عرض‌های جغرافیایی شمالی، ممکن است نور خورشید به‌تنهایی کافی 
نباشد و پزشکان گاهی مکمل ویتامین D )معمولًا بین ۱۰۰۰ تا ۲۰۰۰ واحد بین‌المللی در روز برای 

بزرگسالان( توصیه می‌کنند.
نکته مهم اینکه نور خورشید از پشت شیشه پنجره اثر ندارد، چون شیشه معمولی UVB را عبور 

نمی‌دهد.
l پس چرا باید ضدآفتاب بزنیم؟

 همان اشعه UV که ویتامین D می‌سازد، در مقادیر زیاد به DNA سلول‌های پوست هم آسیب 
می‌زند و باعث جهش‌های ژنتیکی می‌شود که می‌تواند به سرطان پوست منجر شود.

طبق داده‌های Skin Cancer Foundation، استفاده منظم از ضدآفتاب،
خطر ابتلا به سرطان سلول سنگفرشی پوست را حدود ۴۰ درصد کاهش می‌دهد و

خطر ابتلا به ملانوم را حدود ۵۰ درصد کاهش می‌دهد. پیری زودرس پوست را حدود ۲۴ درصد 
کاهش می‌دهد.

نکته دلگرم‌کننده این است که استفاده از ضدآفتاب، تولید ویتامین D را به‌طور قابل‌توجهی مختل 
نمی‌کند؛ چون بدن فقط به مقدار کمی نور UVB برای این کار نیاز دارد و در عمل هیچ‌کس ضدآفتاب 

را ۱۰۰ درصد و به‌طور کامل روی پوست پخش نمی‌کند.
پس نور خورشید به‌طور کلی برای بدن مفید و حتی ضروری است، به‌خصوص برای تولید ویتامین 
D و حمایت از سیستم ایمنی، خلق‌وخو و احتمالًا سلامت مغز. اما مثل خیلی چیزهای دیگر، مسئله 

دوز بسیار مهم است. 
چند دقیقه قرارگیری منظم در معرض نور مستقیم )نه از پشت شیشه( معمولًا کافی است و بیشتر از 

آن، خطر آسیب پوستی و سرطان دارد.
 به همین دلیل توصیه استاندارد پزشکی این است: از نور خورشید به‌اندازه بهره ببرید، ولی برای 

زمان‌های طولانی‌تر در آفتاب، از ضدآفتاب و پوشش مناسب استفاده کنید.

 دکتر حمید مُشگی
متخصص طب اورژانس

t.me/dr_moshky
rubika.ir/drmoshky

یادداشت

۰۹۰۴۵۴۷۷۰۷۶

معاون رییس‌جمهور همزمان با آغاز هفته دولت و در جریان دیدار با 
جمعی از پزشکان، اعضای هیات علمی و متخصصان حوزه پزشکی 
هسته‌ای، تاکید کرد: امروز تفاهم‌نامه‌ای را با دانشگاه علوم پزشکی 
ایران مبادله کردیم؛ هدف این تفاهم‌نامه ایجاد ظرفیت جدید برای 
شتاب بخشیدن به تحقیقات حوزه فناوری‌های هسته‌ای است که در 

خدمت نظام سلامت کشور قرار می‌گیرد.
و  عمومی  دیپلماسی  مرکز  از  نقل  به  سلامت  افق  گزارش  به 
اطلاع‌رسانی سازمان انرژی اتمی ایران؛ آیین گرامیداشت روز پزشک 
و مراسم امضای تفاهم‌نامه تاسیس مرکز تحقیقات سلامت هسته‌ای 
روز گذشته، یکشنبه 1 شهریورماه با حضور محمد اسلامی، معاون 
رییس‌جمهور و رییس سازمان انرژی اتمی ایران، مهدی پیرصالحی، 
معاون وزیر بهداشت و رییس سازمان غذا و دارو، نادر توکلی، رییس 
دانشگاه علوم پزشکی ایران و جمعی از مسئولان، مدیران، پژوهشگران 
و فعالان حوزه سلامت و فناوری در سازمان انرژی اتمی ایران برگزار 

شد.
اسلامی، معاون رییس‌جمهور و رییس سازمان انرژی اتمی در این آیین 
با تبریک آغاز امامت حضرت مهدی)عج( و همچنین روز پزشک، گفت: 
همواره قدردان زحمات جامعه پزشکی هستیم. این قشر خدوم با افتخار 
در طول تاریخ نشان داده که در مسیر انسان‌دوستی و انسانیت با همه 
وجود ایفای نقش می‌کند و مردم ایران نیز همیشه به جامعه پزشکی 

کشور افتخار کرده‌اند.
وی تصریح کرد: همچنین فرارسیدن هفته دولت و یاد و خاطره امام 
شهیدمان، شهدای جنگ‌‍‌های تحمیلی اخیر و دفاع مقدس را گرامی 
می‌داریم؛ باید توجه داشت که هفته دولت در اصل فرصت مغتنمی برای 

مرور دستاوردهای دولت در عرصه‌های گوناگون است.
l استفاده دشمنان از ظریفت‌های سازمان یافته رسانه‌ای علیه ایران

وی عنوان کرد: باید توجه داشت که در سال‌های اخیر همواره با جریان 
رسانه‌ای مهاجم و کوبنده‌ای مواجه بوده‌ایم که سعی کرده تا امید را در 
کشور ما از بین ببرد. هیچ کشوری در دنیا همانند کشور ما مورد تهاجم 
همه جانبه رسانه‌ای نبوده است، بررسی‌ها نشان می‌دهد دشمنان از 
ظرفیت‌های سازمان یافته رسانه‌ای استفاده کرده‌اند تا امید مردم ایران 
را به ناامیدی تبدیل کنند و در این راه به تهاجم سنگین علیه کشور ما 
پرداخته‌اند و با انجام عملیات‌های روانی مخرب، سعی کرده‌اند تا ذهن 

و باور مردم را تخریب کنند.
اسلامی با اشاره به حمایت‌ها و رهنمودهای حضرت آیت‌ الله العظمی 
سیدعلی خامنه‌ای، رهبر شهید انقلاب اسلامی از صنعت هسته‌ای 
خاطرنشان کرد: آنچه اکنون به عنوان دستاورد در کشور داریم، مرهون 
حمایت‌های رهبر شهیدمان است؛ ایشان همواره باور به توانستن ما 
داشتند و در این مسیر بر توسعه علوم و فنون هسته‌ای تاکید می‌کردند.

رییس سازمان انرژی اتمی ایران همزمان با آغاز هفته دولت و در 
جریان دیدار با جمعی از پزشکان، اعضای هیات علمی و متخصصان 
حوزه پزشکی هسته‌ای، تاکید کرد: صنعت هسته‌ای، میراث رهبر شهید 

انقلاب اسلامی است و ایشان در سالیان گذشته از توسعه این صنعت 
حمایت کردند.

معاون رییس‌جمهور یادآور شد: در طول جنگ‌های اخیر، کارخانه تولید 
سوخت صفحه‌ای اصفهان مورد حمله و اصابت قرار گرفت؛ در حالی 
که این سوخت در راکتور تحقیقاتی تهران و تولید انواع رادیوداروهای 
تشخیصی، درمانی و تسکینی کاربرد داشت. دشمنان همچنین خط 
تولید اکسیژن 18 را مورد اصابت قرار دادند، این تهاجمات نماد شکست 

تفکر آنان در قبال پیشرفت کشورمان است.
l استفاده سالانه 1.5 میلیون بیمار از رادیوداروهای تشخیصی، 

درمانی و تسکینی
اسلامی گفت: سالانه 1.5 میلیون نفر بیمار از رادیوداروهای تشخیصی، 
درمانی و تسکینی تولید شده در سازمان انرژی اتمی ایران استفاده 
این  مقصد صادراتی  نیز  گوناگونی  و همچنین کشورهای  می‌کنند 
محصولات هستند. وی با اشاره به توسعه فناوری پلاسما در کشور 
توضیح داد: خوشبختانه با پیشرفت علوم و فنون نوین، فرصت مناسبی 
برای توسعه فناوری پلاسما در عرصه‌های گوناگون فراهم شده است و 
با الطاف الهی شاهد تولید محصولات مهمی در این حوزه هستیم. این 
مسیر کاملا جدید و امیدبخش است و با تکیه بر دانش بومی دانشمندان 

ایرانی توانستیم از مسیر تحقیقاتی به مرحله صنعتی شدن برسیم.
رییس سازمان انرژی اتمی ایران با اشاره به خدمات‌رسانی 20 کیلینیک 
درمان زخم بر پایه فناوری پلاسمای سرد عنوان کرد: 20 درمانگاه 
درمان زخم با استفاده از فناوری پلاسما در سراسر کشور به بیماران 
خدمات ارائه می‌دهند و توانسته‌اند نقش موثری در درمان زخم‌ها و نیز 
التیام دردهای بیماران داشته باشند؛ نتایج به‌دست آمده در این مراکز 

بسیار درخشان است.
وی اظهار کرد: حلقه مفقوده اصلی در این مسیر، لزوم کوتاه‌تر کردن 
فرایند تجاری‌سازی و شتاب‌بخشی به گذر از فاز پیش‌بالینی به بالینی 
است تا این خدمات هرچه سریع‌تر در دسترس عموم قرار گیرد. با 
سرمایه‌گذاری انجام‌شده و امضای تفاهمنامه همکاری میان سازمان 
انرژی اتمی و وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی ایران، فصل 

نوینی در توسعه فناوری و کاربردی‌سازی تحقیقات آغاز شده است.
l ایجاد ظرفیت جدید برای شتاب بخشیدن به تحقیقات حوزه 

فناوری‌های هسته‌ای
اسلامی با اشاره به امضای تفاهم‌نامه تاسیس مرکز تحقیقات »سلامت 
هسته‌ای ایران‌زمین« در حاشیه آیین گرامیداشت روز پزشک گفت: 
با توکل به پروردگار متعال و نیز با مشارکت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران شاهد فصل نوینی از 
توسعه فناوری هسته‌ای هستیم و این مهم موجب تسهیل فعالیت‌ها در 

عرصه سلامت و امیدآفرینی در جامعه خواهد شد.
دانشگاه علوم  با  را  تفاهم‌نامه‌ای  امروز  افزود:  معاون رییس جمهور 
پزشکی ایران مبادله کردیم، هدف این تفاهم‌نامه ایجاد ظرفیت جدید 
برای شتاب بخشیدن به تحقیقات حوزه فناوری‌های هسته‌ای محسوب 

می‌شود که در خدمت نظام سلامت کشور قرار می‌گیرد.
وی تصریح کرد: یکی از مواردی که با وزارت بهداشت در تعامل و 
همکاری مستمر هستیم؛ زمانی است که تحقیقات از فاز پیش بالینی به 
فاز بالینی رفته و نیز مسیری است که باید طی کند تا به عنوان محصول 
و خدمت جاری در فرایند درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی قرار گیرد. امروز و با امضای این تفاهم‌نامه خلاء موجود در این 
زمینه را با ایجاد ظرفیت جدید توسط ما و با مشارکت این وزارتخانه 
برطرف خواهیم کرد و امیدواریم که با عنایت خداوند متعال شاهد تحول 

در شتاب بخشیدن به نتایج تحقیقات در حوزه پزشکی خواهیم بود.
اسلامی با بیان اینکه بر اساس این تفاهم‌نامه، نتایج تحقیقات به‌طور 
مستقیم در اختیار ملت عزیز قرار می‌گیرد، گفت: در حال حاضر و بر 
اساس تعاملی که با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نیز 
سازمان غذا و دارو داریم، بیش از 70 نوع رادیودارو را به‌صورت مداوم به 
230 مرکز پزشکی در سراسر کشور عرضه می‌کنیم که در حقیقت یکی 
از ظرفیت‌های کاملا فعال سازمان انرژی اتمی ایران محسوب می‌شود 

که حتی در زمان جنگ هم این روند تعطیل نشد.
زمان  در  زیرا  شد  نخواهیم  متوقف  هرگز  ما  کرد:  خاطرنشان  وی 
جنگ‌های تحمیلی دوم و سوم نیز همکاران ما در سازمان انرژی اتمی 
ایران و مجموعه صنعت هسته‌ای کار و تولید را رها نکردند و شبانه‌روز 
به ارائه خدمات به جامعه پرداختند و توانستند تفکر خلاقانه مبتنی بر 
فناوری‌های نوین را توسعه دهند. اسلامی گفت: تحقیقات حوزه فناوری 
پلاسما از 2 سال پیش فاز بالینی را در بخش‌ درمان زخم طی کرده 
بود و تحقیقات بخش سرطان هم اکنون در حال گذراندن فاز بالینی 
قرار دارد و این فناوری هم اکنون در سطح کشور گسترش یافته است. 
با اهتمام ویژه و تعامل، شیوه‌های نوین درمان را در سطح کشور برای 

استفاده عموم مردم گسترش خواهیم داد.
l با ظرفیت‌هایی که در حوزه رادیوداروها در حال ایجاد است، نیاز 

کشور تا ۵۰ سال آینده تامین خواهد شد
اسلامی در ادامه خاطرنشان کرد: برای ما مهم است که تحقیقات هرگز 
متوقف نشود و متولیان امر در شرکت‌های تابعه، همواره این فرایند 
را به‌عنوان جریانی پویا، فعال و کارآمد حفظ کنند تا بتواند روزبه‌روز 
نقش موثرتری ایفا کند. ما امروز در تمامی محورها، نوعی تحول را 
پایه‌گذاری کرده‌ایم؛ تحولی که با هدف رفع حلقه‌های مفقوده و با 
رویکردی سیستمی شکل گرفته است و در کنار آن، توسعه فناوری‌ها و 

روزآمدسازی نیز مورد توجه قرار دارد.
با  رادیوداروها،  بخش  در  گفت:  ایران  اتمی  انرژی  سازمان  رییس 
ظرفیت‌هایی که در حال ایجاد است، می‌توان با اطمینان گفت که نیاز 
کشور تا ۵۰ سال آینده تامین خواهد شد. از نظر کمی نیز ظرفیت تولید 

ما پنج تا هفت برابر افزایش می‌یابد.
اسلامی بیان کرد: در حوزه دوتره‌ها و مشتقات آب سنگین، یکی از 
محصولاتی که در سال ۱۴۰۲ خط تولید آن را افتتاح کردیم، کیت 
غربالگری نوزادان بود. این کیت با استفاده از یک قطره خون نوزاد، 
که  می‌کند  فراهم  را  متابولیک  بیماری  نوع   ۵۶ تشخیص  امکان 
دستاوردی بزرگ و تحول‌آفرین است و می‌تواند از درد و رنج خانواده‌ها 

و همچنین هزینه‌های ناشی از این بیماری‌ها بکاهد.
وی در پایان یادآور شد: موضوع دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد، 
پرتودهی محصولات کشاورزی است که به از بین بردن آفات و افزایش 
ماندگاری محصولات کمک می‌کند. تمامی این فناوری‌ها مهندسی، 
طراحی، ساخته و تولید شده‌اند؛ اما برای آنکه در فرآیند تولید نهادینه 
شوند، به فرهنگ‌سازی و سیاست‌های حمایتی غیرمادی نیاز داریم. 
ظرفیتی که در این زمینه ایجاد کرده‌ایم، امکان پرتودهی ۵۰۰ هزار 
تن محصول در سال را فراهم می‌کند و این ظرفیت نیز همچنان در 

حال گسترش است.
تاسیس مرکز تحقیقات سلامت هسته‌ای  تفاهم‌نامه  گفتنی است؛ 
ایران‌زمین با هدف توسعه فناوری‌های نوین سلامت، انجام مطالعات 
میان  پژوهشی،  دستاوردهای  تجاری‌سازی  و  بالینی  و  پیش‌بالینی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران و شرکت پیشگامان سلامت ایران‌زمین 

در سازمان انرژی اتمی ایران امضا شد.

رییس سازمان انرژی اتمی ایران در آیین گرامیداشت روز پزشک:

شاهد فصل نوینی از کاربرد فناوری هسته‌ای در عرصه سلامت هستیم

آغاز فصل جدید فعالیت شبکه تحقیقات و 
فناوری بیماری‌های نوپدید و بازپدید

پزشکی، دکتر  آموزش  و  بهداشت، درمان  وزارت  فناوری  و  معاون تحقیقات  آخوندزاده،  افشین  ابلاغ دکتر  با 
محمدمهدی گویا به عنوان رئیس شبکه تحقیقات و فناوری بیماری‌های نوپدید و بازپدید منصوب شد و اعضای 

شورای راهبردی این شبکه نیز تعیین شدند. 
به گزارش حکیم باشی، این انتصاب با هدف 
فعالیت‌های  به  انسجام‌بخشی  و  تقویت 
و  علمی  همکاری‌های  توسعه  پژوهشی، 
بهره‌گیری هدفمند از ظرفیت‌های تخصصی 
کشور در حوزه بیماری‌های نوپدید و بازپدید 

انجام شده است.
در متن ابلاغ رئیس شبکه، بر بهره‌گیری از 
ظرفیت‌های علمی و پژوهشی کشور، توسعه 
تعاملات ملی و بین‌المللی و هدایت تحقیقات 
به سمت رویکردهای پاسخگو، مسئله‌محور 

و مأموریت‌گرا تأکید شده است.
همچنین بر هم‌افزایی ظرفیت‌ها و امکانات تحقیقاتی مرتبط و مشارکت مراکز و مؤسسات تحقیقاتی در راستای حل 

مسائل کشور تأکید شده است.
شبکه تحقیقات و فناوری بیماری‌های نوپدید و بازپدید با رویکردی ملی و بین‌المللی، به دنبال ایجاد بستری برای 

تولید، تبادل و به‌کارگیری دانش و شواهد علمی در زمینه بیماری‌های عفونی نوپدید و بازپدید است.
از اهداف این شبکه می‌توان به تولید اطلاعات معتبر و به‌روز برای مسئولان و کارشناسان کشور و سایر کشورهای 
دنیا، به‌ویژه کشورهای منطقه و کشورهای همسایه، ارائه مشاوره‌های تخصصی و پاسخ‌گویی به نیازهای ذی‌نفعان 
در داخل و خارج از کشور و آموزش و ارتقای سطح علمی افراد، مؤسسات و سازمان‌های مرتبط در زمینه‌های 

متدولوژی، فناوری، مراقبت و کنترل بیماری اشاره کرد.
همچنین توسعه علوم بنیادی و کاربردی مرتبط با بیماری‌های عفونی نوپدید و بازپدید از طریق انجام تحقیقات پایه، 
اپیدمیولوژیک، بالینی و تحقیقات نظام سلامت، توسعه همکاری‌های ملی، منطقه‌ای و بین‌المللی و حمایت‌طلبی از 

اهداف شبکه نزد سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان ملی، منطقه‌ای و بین‌المللی از دیگر اهداف این شبکه است.
تدوین و اجرای برنامه‌های راهبردی و برنامه‌های عملیاتی متناسب با مأموریت‌های شبکه، مشارکت فعال در تدوین 
مستندات علمی پشتیبان سیاست‌گذاری، از جمله راهنماهای بالینی و دستورالعمل‌های ملی، و همچنین مستندسازی 

منظم و گزارش‌دهی ادواری از عملکرد و دستاوردهای شبکه، از جمله وظایف مورد انتظار از این شبکه است.
رئیس شبکه های تحقیقات و فناوری کشور بر اساس اساسنامه این شبکه ها، به پیشنهاد اعضای شورای راهبردی 

و توسط معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت منصوب می گردد.
انتخاب شدند دکتر محمد مهدی گویا،  اعضای شورای راهبردی این شبکه که اخیرا توسط مجمع عمومی 
دکتر احسان مصطفوی، دکتر قباد مرادی، دکتر صابر اسمعیلی، دکتر پژواک خاکی، دکتر مهشید ناصحی، دکتر 
محمدمهدی صداقت، دکتر فرانک ابناء رودحله، دکتر عبدالله کریمی، دکتر علیرضا ناجی، دکتر مرجان رهنمای 
فرزامی، دکتر مصطفی صالحی وزیری، دکتر سنا عیب‌پوش، دکتر کیهان آزادمنش و دکتر امیرحسن زرنانی می 

باشند، که اعضای هیات علمی با تخصص‌های مختلف از مراکز متنوع تحقیقاتی و اجرایی کشور هستند.
گفتنی است، دبیرخانه شبکه تحقیقات و فناوری بیماری‌های نوپدید و بازپدید در انستیتو پاستور ایران مستقر است 
و با تکیه بر ظرفیت‌های علمی، آزمایشگاهی و پژوهشی این مجموعه، مسئولیت هماهنگی و پیگیری برنامه‌ها و 

فعالیت‌های شبکه را بر عهده دارد.
استقرار دبیرخانه در انستیتو پاستور ایران، با توجه به سابقه و جایگاه این مجموعه در حوزه تحقیقات بیماری‌های 
عفونی، ظرفیت مناسبی برای توسعه همکاری‌های علمی، تسهیل ارتباط میان پژوهشگران و مراکز تحقیقاتی و 

پیگیری برنامه‌های ملی و بین‌المللی شبکه فراهم می‌کند.

علوم  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو  و  عفونی  بیماری‌های  متخصص   
و  درد، سوزش  با  زونا می‌تواند  بیماری  اینکه  بیان  با  البرز،  پزشکی 
فعال‌شدن  از  ناشی  زونا  گفت:  آغاز شود،  یک‌طرفه  پوستی  بثورات 
دوباره ویروس »واریسلا زوستر« است؛ همان ویروسی که پیش‌تر 

موجب ابتلا به آبله‌مرغان شده است.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علیرضا سلیمانی، افزود: پس از بهبود 
می‌تواند  و  نمی‌شود  خارج  بدن  از  کامل  به‌طور  ویروس  آبله‌مرغان، 
سال‌ها به‌صورت خاموش در گره‌های عصبی باقی بماند. در شرایطی 
مانند افزایش سن، تضعیف سیستم ایمنی، ابتلا به برخی بیماری‌ها، 
مصرف داروهای سرکوب‌کننده ایمنی، درمان‌های ضدسرطان، پیوند 
اعضا، استرس شدید یا بیماری‌های مزمن، احتمال فعال‌شدن مجدد 

این ویروس و بروز زونا افزایش می‌یابد.
این متخصص بیماری‌های عفونی با اشاره به افراد در معرض خطر 
بیشتر، اظهار کرد: زونا در افراد بالای ۵۰ سال، مبتلایان به دیابت، 
سرطان، بیماری‌های مزمن کلیوی یا ریوی، افراد مبتلا به بیماری‌های 
داروهای  یا  کورتونی  داروهای  که  کسانی  و  ایمنی  تضعیف‌کننده 
سرکوب‌کننده سیستم ایمنی مصرف می‌کنند، بیشتر دیده می‌شود. با 

این حال، زونا ممکن است در افراد جوان و ظاهراً سالم نیز رخ دهد.
حساسیت  یا  خارش  گزگز،  سوزش،  درد،  داد:  ادامه  سلیمانی  دکتر 
غیرعادی پوست معمولاً چند روز پیش از ایجاد ضایعات پوستی آغاز 
اغلب  دردناک،  و  کوچک  تاول‌های  و  قرمز  بثورات  سپس  می‌شود. 
به‌صورت نواری و در یک سمت بدن یا صورت ظاهر می‌شوند. این 
ضایعات بیشتر در ناحیه قفسه سینه، پشت، شکم یا کمر دیده می‌شوند؛ 

اما درگیری صورت و اطراف چشم نیز ممکن است رخ دهد.
وی تأکید کرد: در برخی بیماران، زونا می‌تواند با تب خفیف، سردرد، 
خستگی و بی‌حالی همراه باشد. همچنین بروز درد یا تاول در اطراف 
چشم، روی بینی، پیشانی یا گوش، یک وضعیت مهم است و بیمار باید 
بدون تأخیر برای ارزیابی تخصصی مراجعه کند؛ زیرا درگیری چشم یا 

عصب‌های صورت می‌تواند عوارض جدی به دنبال داشته باشد.
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز گفت: بهترین زمان برای 

آغاز درمان دارویی، در اولین فرصت پس از شروع علائم و ترجیحاً طی 
۷۲ ساعت نخست از ظهور ضایعات پوستی است. درمان زودهنگام 
احتمال  و  جدید  ضایعات  ایجاد  درد،  شدت  بیماری،  مدت  می‌تواند 
عوارض را کاهش دهد. بنابراین، افراد نباید درد و تاول‌های یک‌طرفه را 
به حساسیت پوستی یا درد عضلانی نسبت دهند و مراجعه به پزشک 

را به تأخیر بیندازند.
دکتر سلیمانی درباره عوارض احتمالی زونا توضیح داد: یکی از مهم‌ترین 
عوارض، باقی‌ماندن درد عصبی پس از بهبود ضایعات پوستی است 
که درد ممکن است هفته‌ها، ماه‌ها و در برخی افراد مدت طولانی ادامه 
داشته باشد و کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. عفونت ثانویه 
ضایعات پوستی، باقی‌ماندن جای زخم یا تغییر رنگ پوست، درگیری 
چشم و کاهش بینایی، اختلال شنوایی، ضعف عضلات صورت و به‌ندرت 
درگیری مغز یا اعصاب از دیگر عوارضی هستند که به‌ویژه در صورت 

تأخیر در تشخیص و درمان می‌توانند رخ دهند.
واکسیناسیون  کرد:  خاطرنشان  پیشگیری،  راه‌های  به  اشاره  با  وی 
زونا برای گروه‌های واجد شرایط، بر اساس نظر پزشک و دسترسی 
ابتلا و عوارض آن مؤثر باشد.  به واکسن، می‌تواند در کاهش خطر 
خودسرانه  مصرف  از  پرهیز  زمینه‌ای،  بیماری‌های  کنترل  همچنین 
داروهای کورتونی و پیگیری منظم درمان در افراد دارای ضعف سیستم 

ایمنی اهمیت زیادی دارد.
تا  زونا،  به  مبتلا  فرد  یادآور شد:  عفونی  بیماری‌های  متخصص  این 
زمانی که تاول‌ها خشک و دلمه نبسته‌اند، باید از تماس مستقیم با زنان 
بارداری که سابقه آبله‌مرغان یا واکسیناسیون ندارند، نوزادان، افراد 
دارای ضعف سیستم ایمنی و کسانی که تاکنون آبله‌مرغان نگرفته‌اند، 
پرهیز کند. پوشاندن ضایعات، رعایت بهداشت دست و دست‌کاری 

نکردن تاول‌ها نیز ضروری است.
با  همراه  یک‌طرفه  گزگز  یا  سوزش  درد،  داد:  هشدار  پایان  در  وی 
تاول‌های نواری روی پوست را جدی بگیرید. در صورت درگیری چشم، 
صورت یا گوش، یا در افراد با ضعف سیستم ایمنی، مراجعه فوری به 

پزشک ضروری است.

زونا؛ 
وقتی ویروس 

خاموش 
آبله‌مرغان با درد 

و تاول و قرمزی 
پوست بازمی‌گردد

دیدار رئیس دانشگاه علوم
 پزشکی مازندران 

با نماینده ولی فقیه در استان 
به مناسبت هفته دولت

رضایی  صادق  محمد  دکتر  دولت،  هفته  با  زمان  هم‌ 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران به همراه اعضای 
محمدی  باقر  محمد  الله  آیت‌  با  دانشگاه  هیأت‌رئیسه 
دیدار  مازندران  استان  در  فقیه  ولی‌  نماینده  لائینی، 
و  ها  دستاورد  اقدامات،  ترین  مهم‌  از  گزارشی  و  کرد 

برنامه‌ های دانشگاه در حوزه سلامت استان ارائه داد.
به گزارش حکیم باشی، در این دیدار که به مناسبت هفته 
دولت برگزار شد، دکتر محمد صادق رضایی ضمن تشریح 
بخشی از عملکرد دانشگاه، گزارشی از اقدامات انجام‌ شده 

در حوزه‌ های مختلف دانشگاه ارائه کرد
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اشاره به گستردگی 
مأموریت‌ های حوزه سلامت و ضرورت استمرار خدمت‌ 
رسانی در همه شرایط، بر تلاش مجموعه دانشگاه برای 
توسعه عادلانه خدمات، تقویت زیرساخت‌ های بهداشتی 
و درمانی، افزایش دسترسی مردم به خدمات تخصصی 
و ارتقای آمادگی نظام سلامت در مواجهه با بحران‌ ها 
تأکید کرد. آیت‌ الله محمد باقر محمدی لائینی، نماینده 
ولی‌ فقیه در استان مازندران نیز در این دیدار با قدردانی 
از خدمات مجموعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران، از 
اورژانس،  نیروهای  پرستاران،  پزشکان،  های  تلاش‌ 
بهداشت و درمان و تمامی کارکنان حوزه سلامت استان 
تقدیر کرد. وی به‌ طور ویژه از حضور مسئولانه و تلاش‌ 
های شبانه‌ روزی کادر سلامت در شرایط بحرانی قدردانی 
کرد و استمرار خدمت‌ رسانی مؤثر، توجه به نیازهای مردم 
و تقویت آمادگی مجموعه سلامت برای مواجهه با شرایط 

مختلف را مورد تأکید قرار داد.
نماینده ولی‌ فقیه در استان مازندران همچنین خدمت در 
حوزه سلامت را مسئولیتی مهم و اثرگذار در زندگی مردم 
دانست و بر تداوم تلاش‌ ها برای ارتقای کیفیت خدمات و 
پاسخگویی شایسته به نیازهای سلامت جامعه تأکید کرد.

وزیر بهداشت خبر داد:

افتتاح ۱۰۰۰ میلیارد 
تومان پروژه سلامت 

در سیستان و 
بلوچستان

n بهره‌برداری از مرکز درمان سرطان 
و پت‌اسکن زاهدان تا سه ماه آینده

و  درمان  بهداشت،  وزیر  ظفرقندی،  محمدرضا  دکتر 
تشریح  ضمن  زاهدان،  به  سفر  در  پزشکی  آموزش 
دستاوردهای نظام سلامت در این استان، از بهره‌برداری 
یک هزار میلیارد تومان پروژه درمانی طی هفته دولت 
خبر داد و بر ضرورت جهش توسعه‌ای در منطقه سواحل 

مکران تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی که به 
عنوان نماینده ویژه دولت به استان سیستان و بلوچستان 
سفر کرده است، در حاشیه بازدید از مراکز درمانی زاهدان 
میلاد حضرت  تبریک  با خبرنگاران، ضمن  گفتگو  در 
رسول اکرم )ص(، هفته وحدت و روز ملی سیستان و 
بلوچستان، به برنامه‌های این سفر دو روزه اشاره کرد و 
گفت: برنامه سفر ما دو بعُد اصلی دارد؛ نخست پیگیری 
مسائل حوزه سلامت و دوم رسیدگی به مسائل عمومی 
استان که در جلسه شورای اداری با حضور استاندار محترم 

دنبال خواهد شد.
l توسعه مراکز تخصصی درمان سرطان در زاهدان

بیمارستان‌های  از  بازدید  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر 
خاتم‌الانبیا)ص( و علی‌بن‌ابی‌طالب)ع( زاهدان، از روند رو 

به رشد پروژه‌های درمانی ابراز رضایت کرد.
وی افزود: مجموعه درمانی بیمارستان علی‌بن‌ابی‌طالب)ع( 
پت‌اسکن،  و  رادیوتراپی  سرطان،  درمان  زمینه  در 
مجموعه‌ای فوق‌العاده و کامل است که ان‌شاءالله در دو، 
سه ماه آینده به بهره‌برداری می‌رسد. راه‌اندازی این مرکز، 
گام بزرگی برای کاهش نیاز بیماران استان به مراجعه به 

سایر نقاط کشور خواهد بود.
l پیگیری جهش توسعه‌ای در سواحل مکران

دکتر ظفرقندی بر اهمیت راهبردی استان سیستان و 
بلوچستان تأکید کرد و گفت: تلاش می‌کنیم پروژه‌های 
سلامت و همچنین طرح‌های کلان استانی را به وزرای 
و  سیستان  کنیم.  منعکس  رئیس‌جمهور  و  مربوطه 
بلوچستان باید با تکیه بر ظرفیت‌های دریامحور و جایگاه 
استراتژیک سواحل مکران، شاهد یک جهش توسعه‌ای 

باشد.
l هدیه دولت به مردم؛ تکمیل پروژه‌های سلامت

وی در پاسخ به پرسشی درباره »هدیه« سفر خود به 
مردم استان در هفته دولت، بیان کرد: هدیه ما همین 
پروژه‌هایی است که همکاران ما در سه روز گذشته از 
چابهار و نیکشهر تا سراوان، ایرانشهر و زابل در حال افتتاح 
آن‌ها هستند. وزیر بهداشت با اعلام رقمی قابل توجه در 
حوزه زیرساخت‌های سلامت، تصریح کرد: مجموعاً در 
هفته دولت امسال، حدود یک هزار میلیارد تومان پروژه در 
حوزه سلامت استان افتتاح شده است که امیدواریم این 
اقدامات برای مردم شریف سیستان و بلوچستان مبارک 
باشد و در بهبود دسترسی آنان به خدمات درمانی مؤثر 

واقع شود.

با حضور معاون فرهنگی و امور دانشجویی 
وزارت بهداشت صورت گرفت

بهره‌برداری از ۵ سوئیت 
متأهلی دانشجویی دانشگاه 

علوم پزشکی زاهدان
۵ واحد سوئیت متأهلی دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان همزمان با هفته دولت با حضور دکتر حبیبی، 
معاون فرهنگی و امور دانشجویی وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی، به بهره‌برداری رسید.
به گزارش حکیم باشی، دکتر مسعود حبیبی در این مراسم 
با قدردانی از معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه علوم 
پزشکی زاهدان برای تلاش در آماده‌سازی این واحدها، 
اظهار کرد: آماده‌سازی و بهره‌برداری از این پنج سوئیت 
با وجود شرایط خاص و صرف زحمات فراوان، اقدامی 

ارزشمند و قابل تقدیر است.
متأهلی  خوابگاه‌های  توسعه  اهمیت  بر  تأکید  با  وی 
دو  از  متأهلی  خوابگاه‌های  موضوع  افزود:  دانشجویی 
در  نخست  دارد؛  اهمیت  بهداشت  وزارت  برای  جهت 
هدف  با  دوم  و  جمعیت  جوانی  سیاست‌های  راستای 

حمایت از ازدواج دانشجویان.
معاون فرهنگی و امور دانشجویی وزارت بهداشت با اشاره 
به اقدامات انجام‌شده در این زمینه گفت: طی دو سال 
گذشته ۳۰۰ خوابگاه متأهلی ایجاد شده و تلاش کرده‌ایم 
یابد؛  افزایش  نیز  دانشجویان  ودیعه مسکن  تسهیلات 
به‌گونه‌ای که در شهرهای بزرگ ۳۵۰ میلیون تومان و در 
صورت دانشجو بودن هر دو زوج، مجموعاً ۷۰۰ میلیون 

تومان تسهیلات ودیعه مسکن پرداخت می‌شود.
دکتر حبیبی همچنین با تأکید بر تأثیر شرایط مناسب 
زندگی دانشجویان بر آینده نظام سلامت خاطرنشان کرد: 
معتقدیم هرچه شرایط زیست دانشجویان در خوابگاه‌ها 
مناسب‌تر و مطلوب‌تر باشد، آنان پس از فارغ‌التحصیلی 
نیز با آرامش و توان بیشتری به مردم خدمت خواهند کرد.

در ادامه، دکتر عباسی، معاون دانشجویی و امور فرهنگی 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، با اشاره به بهره‌برداری از 
این واحدها اظهار کرد: در مسیر حمایت از خانواده و تکریم 
جامعه دانشگاهی، پنج واحد سوئیت متأهلی دانشجویی 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به بهره‌برداری رسید که 
گامی مهم برای فراهم‌کردن آرامش، امنیت و شرایط 
مناسب‌تر زندگی و تحصیل زوج‌های جوان دانشگاهی 

است.
وی افزود: این اقدام جلوه‌ای از نگاه خانواده‌محور دانشگاه 
و تلاشی برای ایجاد محیطی شایسته‌تر برای دانشجویان 

و خانواده‌های آنان به شمار می‌رود.
معاون دانشجویی و امور فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان گفت: این پنج واحد در مجموع ۴۰۰ مترمربع 
زیربنا دارد و برای بهسازی و آماده‌سازی آن‌ها ۴ میلیارد و 

۱۰۰ میلیون تومان هزینه شده است.
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آموزش و توسعه سلامت
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۵۲ پروژه سلامت در مازندران به بهره‌برداری رسید؛ 
اجرای ۶۶ قرارداد عمرانی برای توسعه 

زیرساخت‌ ها

 ۵۲ پروژه بهداشتی، درمانی، آموزشی و فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با ارزش تقریبی ۵۰ هزار و ۹۸۵ 
میلیارد ریال به بهره‌ برداری رسیده است؛ همچنین ۶۶ قرارداد عمرانی به ارزش بیش از ۳ هزار و ۸۰۰ میلیارد ریال با 

هدف توسعه زیرساخت‌ های سلامت و گسترش دسترسی مردم به خدمات مورد نیاز در حال اجراست.
به گزارش حکیم باشی، بخشی از این طرح‌ ها به توسعه مراکز بهداشتی و درمانی در شهرستان‌ های مختلف استان 
اختصاص دارد. نهضت احداث ۵۰ خانه بهداشت، توسعه مراکز جامع سلامت و افزایش ظرفیت بیمارستان‌ ها از جمله 

برنامه‌ های دانشگاه در مسیر تقویت زیر ساخت‌ های ارائه خدمات سلامت است.
پراکندگی جمعیت در مناطق شهری و روستایی و شهرستان‌ های مختلف مازندران، ضرورت توسعه زیرساخت‌ های 
سلامت در نزدیک‌ ترین فاصله با محل زندگی مردم را افزایش داده است. بر همین اساس، توسعه مراکز سلامت و 
ظرفیت‌ های درمانی در نقاط مختلف استان با هدف افزایش دسترسی، ارتقای ظرفیت ارائه خدمت و کاهش فاصله 

جغرافیایی مردم با مراکز مورد نیاز دنبال می‌شود.
توسعه زیرساخت‌ های بهداشتی و درمانی در کنار اجرای پروژه‌ های عمرانی، بخشی از برنامه دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران برای افزایش ظرفیت و آمادگی نظام سلامت استان در شرایط عادی و بحرانی است؛ رویکردی که تکمیل 

و بهره‌ برداری از پروژه‌ ها را در کنار تقویت ظرفیت‌ های موجود دنبال می‌کند.
با بهره‌ برداری از این پروژه‌ ها و پیشرفت قرارداد های عمرانی، ظرفیت زیر ساختی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
در حوزه‌ های مختلف سلامت توسعه یافته و زمینه برای ارائه خدمات گسترده‌ تر، دسترسی مناسب‌ تر مردم و تقویت 

پایداری خدمت‌ رسانی در نقاط مختلف استان فراهم شده است.

مدرسان سازمان انتقال خون ایران به نیروهای 
تاجیکستانی آموزش دادند

برنامه آموزشی انتقال خون تاجیکستان با همکاری سازمان انتقال خون ایران و در پی انعقاد تفاهم‌نامه همکاری میان 
دو کشور، با هدف توسعه، استانداردسازی و ارتقای خدمات انتقال خون در این کشور اجرا شد.

به گزارش حکیم باشی، دو نفر از متخصصان و مدرسان سازمان انتقال خون در برنامه آموزشی ۱۲ روزه به کشور 
تاجیکستان اعزام شدند تا با هدف توسعه، استاندارد سازی و ارتقای انتقال خون کشور تاجیکستان دو کارگاه آموزشی 

ایمنو هماتولوژی و فراورده های خونی را برگزار کنند.
تیم اعزامی، وضعیت موجود را بررسی و تا حد امکان ضمن آموزش متخصصان این کشور، فرایندهای استاندارد را 

طراحی و رویه استاندارد عملیاتی )SOP( مورد نیاز را تدوین خواهند کرد.
دکتر فاطمه میرزاییان سرپرست آزمایشگاه مرجع ایمونوهماتولوژی و نوا امینی کارشناس بخش فراورده اداره کل 

انتقال خون استان تهران، دو مدرس اعزامی این برنامه آموزشی بودند.
دکتر میرزاییان در این رابطه می گوید: آموزش کارشناسان انتقال خون این کشور و استقرار فرایندهای آموخته شده 
در آزمایشگاه های مربوط، ارزیابی نیازهای آموزشی و استقرار فرایندهای استاندارد از جمله برنامه های این سفر 

۱۲ روزه بود.
وی افزود: در این برنامه مراکز انتقال خون شهرهای دوشنبه، باختر و کولاب مورد بررسی قرار گرفت و کارشناسان 
انتقال خون شهرهای بدخشان، خجند و باختر کشور تاجیکستان نیز در مرکز انتقال خون شهر دوشنبه حضور داشته 

و به همراه کارشناسان آن مرکز آموزش دیدند.
در این سفر آموزشی بخش های پذیرش، اهدای خون و آزمایشگاه ها مورد بررسی قرارگرفت و دستگاه ها و 
تجهیزات و کاربرد آن بررسی و سانتریفوژها تنظیم شدند. همچنین انجام آزمایش های استاندارد ایمونو هماتولوژی 
جهت تامین خون مناسب برای بیماران و فرایندهای مربوط به تهیه و تامین فراورده و آزمایش های مربوط به 

کارشناسان حاضر به طور عملی و تئوری آموزش داده شد.
دکتر میرزاییان تاکید کرد: با توجه به وضعیت موجود انتقال خون تاجیکستان، برای تحقق اهداف تعیین شده برنامه 
آموزشی گسترده ای در پیش داریم و این برنامه آموزشی با حضور متخصصان تاجیکستان در ایران و اعزام مجدد 

مدرسان ایرانی به این کشور تا حصول نتیجه ادامه می یابد.

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت عنوان کرد:

اجرای پزشکی خانواده در خاش، فرصتی برای 
تقویت عدالت در دسترسی به خدمات سلامت

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به انتخاب شهرستان خاش به عنوان یکی از شهرهای اجرای 
طرح پزشکی خانواده و نظام ارجاع، 
انسانی و  نیروی  تأمین  بر ضرورت 
زیرساخت‌های مورد نیاز برای اجرای 
موفق این طرح در منطقه تاکید کرد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر شاهین 
آخوندزاده در بازدید از مرکز خدمات 
خمینی)ره(  امام  سلامت  جامع 
شهرستان خاش، با اشاره به اجرای 
برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع 
در این شهرستان اظهار داشت: خاش 

یکی از ۶۴ شهری است که برای اجرای این طرح انتخاب شده و با توجه به جمعیت حدود ۸۰ هزار نفری شهرستان 
و جمعیت قابل توجه مناطق پیرامونی، ظرفیت مناسبی برای اجرای موفق برنامه پزشکی خانواده دارد. وی افزود: در 
حال حاضر تعدادی تیم برای اجرای طرح پزشکی خانواده در خاش مستقر شده‌اند و در مراکز تأمین اجتماعی نیز 
چهار تیم دیگر در نظر گرفته شده است، اما برای اجرای کامل این برنامه همچنان به تأمین حدود ۱۸ تا ۲۰ پزشک، 
چند ماما و تجهیزات لجستیکی از جمله رایانه نیاز است. معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با بیان اینکه 
بخش عمده خدمات سلامت در خاش توسط بخش دولتی ارائه می‌شود، خاطرنشان کرد: اجرای پزشکی خانواده 
و نظام ارجاع در شهرستانی مانند خاش اهمیت ویژه‌ای دارد، زیرا بخش خصوصی و مطب‌های تخصصی در این 

منطقه محدود است و خدمات پزشکان عمومی عمدتاً از طریق شبکه دولتی ارائه می‌شود.
دکتر آخوندزاده ادامه داد: پزشکی خانواده اگر بخواهد در جایی موفق باشد، خاش یکی از مکان‌های مناسب برای 
اجرای این برنامه است و باید با تأمین زیرساخت‌ها، نیروی انسانی و تجهیزات مورد نیاز، زمینه اجرای مطلوب آن 

فراهم شود.
وی با اشاره به اهمیت اجرای طرح پزشکی خانواده در دولت چهاردهم گفت: رئیس‌جمهور خود از پزشکان و از 
پیشگامان و حامیان پزشکی خانواده است و وزیر بهداشت نیز بر اجرای این برنامه تأکید دارد؛ بنابراین اجرای موفق 

پزشکی خانواده و نظام ارجاع از برنامه‌های مهم دولت چهاردهم به شمار می‌رود.
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت تأکید کرد: با همکاری ستاد وزارت بهداشت و رؤسای دانشگاه‌های علوم 
پزشکی در ۶۴ شهر منتخب، تلاش می‌کنیم برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع با موفقیت اجرا شود و مردم از 

مزایای آن در دسترسی عادلانه‌تر به خدمات سلامت بهره‌مند شوند.

پزشکی خانواده پس از بیش از دو دهه آزمون 
و خطا، امسال وارد مرحله تازه‌ای شده است؛ 
هشدار  پزشکی  نظام  سازمان  رئیس  اما 
سراسری،  اجرای  برای  شتاب  که  می‌دهد 
نتایج  بدون سنجش مستقل زیرساخت‌ها و 
به  را  بزرگ  طرح  یک  می‌تواند  شهر،   ۶۴

شکست بکشاند.
از  است  قرار  سلامت  نظام  نجات  نسخه 
»پزشک خانواده« عبور کند؛ بیماری که پیش 
شود،  شناسایی  متخصص  به  رسیدن  از 
پرونده‌ای که همراه بیمار حرکت کند و نظامی 
که به جای درمان‌های گران و پراکنده، سلامت 

مردم را از سطح اول مراقبت، مدیریت کند.
از  این همان تصویری است که سال‌هاست 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع ارائه می‌شود؛ 
طرحی که هم قانون است و هم مورد تأکید 
در  دهه  دو  از  بیش  از  پس  هنوز  اما  دولت، 
که  حالا  دارد.  قرار  آزمون  و  تجربه  مرحله 
شهر   ۶۴ در  را  آن  اجرای  بهداشت  وزارت 
دنبال می‌کند، یک سؤال جدی روی میز است: 
این طرح  آماده اجرای سراسری  بالاخره  آیا 

شده‌ایم؟‌
l همه موافق پزشک خانواده‌اند اما یک نگرانی وجود 

دارد
دکتر محمد رئیس‌زاده، رئیس‌کل سازمان نظام پزشکی 
در پاسخ به همشهری درباره تکلیف این سازمان نسبت 
اجرای  از  ما  می‌کند:  بیان  طرح  این  شدن  اجرا  به 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع حمایت می‌کنیم چون 
هم تکلیف قانونی و هم یکی از اصلاحات ضروری 

نظام سلامت است.
او البته یک هشدار جدی دارد و این که علاقه و تأکید 
رئیس‌جمهور بر اجرای این برنامه نباید باعث شود یک 

طرح بزرگ و ساختاری قربانی شتاب در اجرا شود.
رئیس‌زاده می‌گوید: بیش از دو دهه است که کشور در 
حال آزمون مدل‌های مختلف پزشکی خانواده است؛ 
ابتدا در استان‌هایی مانند فارس و مازندران و حالا در 

قالب مدل جدید در شهرهای منتخب.
به گفته این مسئول هیچ‌کس با اجرای پزشکی خانواده 
تجربه‌های  که  است  این  مهم  اما  نیست،  مخالف 

ناموفق گذشته دوباره تکرار نشود.
l فرصت اجرای پزشک خانواده یا خطر شتاب‌زدگی؟

را  خود  اصلی  نگرانی  پزشکی  نظام  سازمان  رئیس 
می‌کند؛  عنوان  سلسله‌مراتبی«  سقوط  »اثر  متوجه 
وضعیتی که به گفته او ممکن است در ساختار مدیریتی 
رخ دهد. یعنی یک مقام عالی بر اجرای یک طرح 
به  پایین‌تر،  مدیران سطوح  و  می‌کند  تأکید  درست 
دلیل آگاهی از این علاقه، بیشتر اخبار مثبت را به بالا 
منتقل می‌کنند تا مبادا اعلام ضعف یا مشکل، به عنوان 

مخالفت با برنامه تعبیر شود.
به  رئیس‌جمهور  علاقه  می‌کند:  تأکید  رئیس‌زاده 
پزشکی خانواده در اصل یک فرصت بزرگ است، اما 
اگر مدیران نتوانند واقعیت‌های میدانی را بدون نگرانی 
منتقل کنند، همین فرصت می‌تواند به تهدید تبدیل 

شود.
او خطاب به رئیس‌جمهور بیان می‌کند: باید شرایطی 
فراهم شود که اگر مدیری از نبود زیرساخت، کمبود 
نیرو یا ضعف اجرایی سخن گفت، این موضوع »عدم 

همراهی« با برنامه تلقی نشود.
به اعتقاد رئیس سازمان نظام پزشکی، موفقیت این 
طرح بیش از »خبر خوب« به »داده درست« نیاز دارد.

l ۶۴ شهر؛ سکوی پرتاب نیست
وزارت بهداشت از ابتدای تیرماه اجرای برنامه پزشکی 
خانواده و نظام ارجاع را در ۶۴ دانشگاه علوم پزشکی 
اعلام کرده اما رئیس‌زاده معتقد است این ۶۴ شهر 
نباید صرفاً به عنوان سکویی برای تعمیم سریع طرح 
به کل کشور دیده شوند؛ بلکه باید از آنها برای پاسخ به 
یک سؤال مهم استفاده کرد؛ این که آیا زیرساخت‌های 
لازم برای اجرای موفق پزشکی خانواده واقعاً فراهم 

شده است؟
این  در  برنامه  اجرای  نتایج  که  می‌دهد  پیشنهاد  او 
شهرها توسط یک سامانه اعتباربخشی و راستی‌آزمایی 
مستقل از دولت بررسی و به شکل شفاف منتشر شود. 
در نهایت اگر نتایج این ارزیابی مثبت باشد، سازمان 
نظام پزشکی با تمام توان از تعمیم برنامه به سراسر 

کشور حمایت خواهد کرد.
l شاخص‌هایی برای تایید موفقیت طرح

رئیس‌زاده معتقد است نمی‌توان صرفاً با اعلام تعداد 
پزشکی  موفقیت  درباره  پوشش،  تحت  شهرهای 
خانواده قضاوت کرد. به همین دلیل پیشنهاد می‌کند 
که اجرای برنامه در ۶۴ شهر دست‌کم با ۱۰ شاخص 
مشخص ارزیابی شود. از جمله این شاخص‌ها می‌توان 
به درصد واقعی جمعیت منتسب به هر پزشک، تعداد 
پزشکان فعال، بار جمعیتی هر پزشک، درصد ارجاعات 
بیمار  انتظار  زمان  متخصص،  سوی  از  بازخوردشده 
پرونده‌های  درصد  متخصص،  به  دسترسی  برای 
دارای اطلاعات قابل استفاده، میزان پرداخت از جیب 
مردم، میزان پرداخت به تیم پزشکی خانواده و رضایت 

پزشکان و بیماران و... اشاره کرد.
شاخص‌هایی که می‌توانند یک تفاوت مهم را روشن 
کنند: اینکه پزشکی خانواده فقط روی کاغذ اجرا شده 
یا واقعاً توانسته مسیر دریافت خدمت را برای مردم 

تغییر دهد.
l پرونده الکترونیک؛ ستون فقرات ارجاع

یکی از مهم‌ترین نقاط مورد تأکید رئیس سازمان نظام 
پزشکی، پرونده الکترونیک سلامت است و در توضیح 
بیشتر می‌گوید: ستون اصلی پزشکی خانواده، پرونده 
الکترونیک است و ارجاع زمانی معنا پیدا می‌کند که 
بیمار با پرونده‌ای کامل و قابل استفاده در مسیر درمان 

حرکت کند.
سیدسجاد  که  می‌شود  مطرح  حالی  در  نگرانی  این 
رضوی، معاون درمان وزارت بهداشت نیز اوایل مرداد 
امسال گفته بود تأمین به موقع منابع مالی، تکمیل 
ظرفیت و زیرساخت‌های الکترونیکی در تشکیل پرونده 
فضای  و  تجهیزات  تکمیل  و  سلامت  الکترونیک 
فیزیکی مراکز دانشگاهی از چالش‌های اجرای این 

برنامه است.
اگر  که  می‌کند  تاکید  رئیس‌زاده  دلیل  همین  به 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع راه‌اندازی شود اما پرونده 
الکترونیک سلامت امکان انتقال اطلاعات را فراهم 

نکند، این فرآیند ناقص خواهد ماند.
l پول؛ حلقه مفقوده‌ای که می‌تواند پزشک خانواده 

را متوقف کند
مسئله فقط زیرساخت دیجیتال نیست. منابع مالی نیز 
یکی از نقاط حساس اجرای برنامه است. معاون درمان 
وزارت بهداشت در این باره هم گفته تأمین به‌موقع 
منابع مالی و تأخیر در پرداخت مطالبات دانشگاه‌های 
علوم پزشکی از سوی بیمه‌ها، از مهم‌ترین نگرانی‌های 
مدیران دانشگاه‌ها برای اجرای برنامه پزشکی خانواده 

است.
که  شد  اعلام  خبری  در  امسال  اردیبهشت  البته 
ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشکی  برنامه  اجرای  برای 
روستایی در سال ۱۴۰۵، تفاهم‌نامه‌ای با اعتبار ۲۵۱ 
هزار میلیارد ریال میان سازمان بیمه سلامت ایران 
و معاونت‌های وزارت بهداشت امضا شده است. این 
اعتبار برای جمعیت روستایی، عشایر و شهرهای زیر 
۲۰ هزار نفر پیش‌بینی شده است. البته که کارشناسان 
همواره هشدار داده‌اند، یکی از ستون‌های مهم پزشکی 
خانواده، نه فقط میزان تأمین اعتبار روی کاغذ، بلکه 
پایداری و پرداخت به‌موقع منابع به تیم‌های ارائه‌دهنده 

خدمت خواهد بود.
l راه برگشتی وجود ندارد

اجرای  البته که موضع وزارت بهداشت درباره اصل 
معاون  رئیسی،  علیرضا  دکتر  است.  روشن  برنامه 
نظام  و  خانواده  پزشکی  بهداشت،  وزارت  بهداشت 
ارجاع را از الزامات اسناد بالادستی و یکی از مؤثرترین 
راهکارها برای افزایش کارآمدی نظام سلامت عنوان 
کرده و گفته پزشکی خانواده »پروژه مقطعی نیست« 
و هدف آن عدالت در دسترسی، کاهش خدمات و 
منابع سلامت  مدیریت  و  غیرضروری  آزمایش‌های 

است.
رئیسی همچنین اعلام کرده که آمادگی زیرساخت‌های 
و دو خدمات،  اتصال سطح یک  اطلاعات،  فناوری 
ثبت اطلاعات در سامانه‌ها، نظام ارجاع و نوبت‌دهی 
از مهم‌ترین شاخص‌هایی هستند که اجرای برنامه با 
آنها پایش و روند اجرای برنامه به شکل مستمر و با 
بازدیدهای میدانی کارشناسان وزارت بهداشت بررسی 

می‌شود.
نکته‌ای مهم که نشان می‌دهد وزارت بهداشت اجرای 

پزشکی خانواده را یک پروژه کوتاه‌مدت نمی‌داند، بلکه 
در حال انتقال تجربه‌های قبلی به مدل جدید است.

l اجرا شود اما نه به هر قیمتی
در نهایت اما حرف اصلی رئیس سازمان نظام پزشکی 
هم ساده است، این که پزشکی خانواده باید اجرا شود، 
اما نه به هر قیمت. او تأکید می‌کند که این طرح نباید با 
تعداد شهرهای تحت پوشش، تعداد پزشکان ثبت‌شده 
بلکه  مدیریتی سنجیده شود؛  مثبت  گزارش‌های  یا 
باید با داده‌های واقعی درباره عملکرد پزشکان، ارجاع، 
رضایت مردم، هزینه‌های پرداختی، کیفیت پرونده‌ها و 

دسترسی به متخصص ارزیابی شود.
نتیجه گرفت ۶۴  به همین دلیل است که می‌توان 

شهر می‌توانند بیش از آنکه ویترین اجرای یک طرح 
باشند، به یک آزمایشگاه ملی برای سنجش آمادگی 
نظام سلامت تبدیل شوند. اگر داده‌ها نشان دهند که 
مدل جدید توانسته دسترسی مردم را بهتر، هزینه‌ها را 
منطقی‌تر، ارجاع را هدفمندتر و ارتباط پزشک خانواده 
با سطوح تخصصی را مؤثرتر کند، تعمیم آن به کل 
کشور می‌تواند یک نقطه عطف در نظام سلامت باشد. 
اما اگر هنوز زیرساخت الکترونیک، منابع مالی، نیروی 
انسانی، پرداخت به تیم‌های پزشکی و سازوکار ارجاع 
و بازخورد آماده نیست، اصرار بر توسعه سریع می‌تواند 
همان تجربه‌ای را تکرار کند که ایران بیش از دو دهه 

است تلاش می‌کند از آن عبور کند.

رئیس‌کل سازمان نظام پزشکی:

همه موافق اجرای پزشک خانواده‌ و نظام ارجاع هستند اما... 
n ۶۴ شهر سکوی پرتاب تمام کشور نیستند

معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران گفت: مازندران در فشار خون بالا رتبه 
۵، دیابت رتبه ۱، تحرک پایین رتبه ۶ و چاقی شکمی نیز رتبه اول کشور را دارد. با 
اجرای دستورالعمل‌های مراقبت‌های ادواری در پزشک خانواده به دنبال اصلاح این 

شاخص‌ها در استان هستیم.
یه گزارش افق سلامت، دکتر سیده محدثه حسینی، در نشست خبری با اصحاب 
رسانه با تبریک هفته دولت و گرامیداشت یاد شهدای جنگ تحمیلی، درباره بحران 
جمعیت اظهار کرد: حل بحران جمعیت تنها به وزارت بهداشت و دانشگاه علوم‌ 
پزشکی اختصاص ندارد و باید از تمام ظرفیت‌ها برای آموزش در این حوزه استفاده 

کنیم.
وی با اعلام هشدار نسبت به نبود نیروی کار جوان در نسل‌های بعدی گفت: ضرورت 
دارد هر پدر و مادر دستکم دو فرزند برای جایگزینی نسل‌های بعدی داشته باشد اما 

حتی برای یک فرزند نیز اقدام نمی‌شود.
حسینی سرمایه‌گذاری روی خانواده‌های نابارور را از راهبردهای خروج از بحران 
جمعیت خواند و گفت: آمار TFR ما به کمتر از یک درصد رسیده که زنگ هشداری 

برای جمعیت کشور است.
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در ادامه به ارزیابی اقدامات این 
معاونت در یک سال اخیر پرداخت و خاطرنشان کرد: به‌دلیل دو جنگ تحمیلی اخیر 
در حوزه‌های تامین دارو، تجهیزات، ملزومات و اجرای کارهای مقدماتی و آموزشی 
از روند عادی خارج شدیم و باید مبتنی بر شرایط امید و اعتماد را بین مردم زنده 

نگه داریم.
وی همچنین از پیگیری جدی برای احداث و بازسازی خانه‌های بهداشت استان 

خبر داد.
دکتر محدثه حسینی با اشاره به وضعیت خانه‌های بهداشت استان اظهار کرد: بخشی 
از خانه‌های بهداشت مازندران نیازمند بهسازی و برخی دیگر نیازمند بازسازی یا احداث 
مجدد هستند که این موضوع به صورت جدی در دستور کار قرار دارد. این مسئول، 
اظهار کرد: ۸۰ خانه بهداشت فرسوده در استان داریم، طی تفاهم‌نامه استانداری و 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران، احداث ۵۰ خانه بهداشت در دست پیگیری برای 

تامین زمین و احداث است.
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ادامه داد: در این طرح، موضوع تأمین 
زمین و مراحل اجرایی پروژه‌ها در حال پیگیری است و تلاش می‌شود زیرساخت‌های 
حوزه بهداشت در مناطق مختلف استان تقویت شود. حسینی با تأکید بر اهمیت توسعه 
زیرساخت‌های بهداشتی گفت: سرمایه‌گذاری در حوزه بهداشت و پیشگیری هزینه 
نیست، بلکه سرمایه‌گذاری برای سلامت جامعه محسوب می‌شود و تقویت خانه‌های 

بهداشت می‌تواند در ارائه خدمات مطلوب‌تر به جمعیت تحت پوشش مؤثر باشد.  

مرگ‌ومیر  سن  کاهش  کرد:  خاطرنشان  مرگ‌ومیر  سن  کاهش  درباره  حسینی 
دغدغه‌ای غیرقابل‌ انکار است و آموزش بهداشت و سلامت ازجمله اقدامات ما در 

جهت کاستن از این آمار است.  
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی استان، درباره روند افزایش وزن در مازندران 
گفت: تعطیلی مدارس یکی از علل کاهش فعالیت بدنی و رشد وزن در کودکان و 
نوجوانان مازندران بوده، در این راستا سال گذشته موضوع تغذیه سالم و شناسایی 

عوامل ناسالم در قالب مسابقه با هدف یادگیری و آموزش کودکان اجرا شد.  
حسینی با بیان این که غربالگری سرطان‌های پستان، سینه و پروستات در افراد بالای 
۴۵ سال استان در دست اجراست، اعلام کرد: غربالگری در تمام حوزه‌ها از برنامه‌های 
جدی این معاونت است، چراکه بسیاری از بیماری‌ها اگر در مراحل اولیه شناسایی 
شوند به مرحله درمان نمی‌رسند و این به معنای کاهش هزینه‌ها در حوزه درمان است.
حسینی افزود: با توجه به شرایط کشور و کمبود دارو، تامین و توزیع واکسن آنفلوانزا 

براساس اولویت مادران باردار، بیماران خاص و مانند آن انجام می‌شود.
این مسئول با بیان این که نمونه پشه آئدس عفونی در سال گذشته نداشتیم، درباره 
مبتلایان ایدز استان گفت: تزریق، بیشترین علت ابتلا در ایدز بود که امروز جای خود 

را به رفتارهای جنسی داده، طی سال جاری نوزاد مبتلا به ایدز نداشتیم.
l مسئله جمعیت تنها وظیفه وزارت بهداشت نیست

وی گفت: مسئله جمعیت موضوعی صرفاً مرتبط با وزارت بهداشت و دانشگاه‌های 
علوم پزشکی نیست و برای حل این مسئله باید مجموعه‌ای از دستگاه‌ها و نهادها 

پای کار باشند.
افزایش  برای  از وزارت بهداشت خواسته می‌شد  افزود: در سال‌های گذشته  وی 
جمعیت اقدام کند، اما امروز باید توجه داشت که موضوع جمعیت بیش از هر چیز به 

فرهنگ‌سازی و آگاهی‌بخشی عمومی نیاز دارد.
حسینی با بیان اینکه فرهنگ‌سازی باید از سنین پایین آغاز شود، گفت: مدارس، 
فیلم‌ها و سریال‌های تلویزیونی، رسانه‌ها، تابلوهای تبلیغاتی، بنرها و سایر ظرفیت‌های 
ارتباطی می‌توانند در این زمینه نقش مؤثری داشته باشند و باید از این ظرفیت‌ها به 

بهترین شکل استفاده کرد.
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اشاره به روند جمعیتی کشور تصریح 
کرد: اگر مردم از وضعیت جمعیت و چشم‌انداز سال‌های آینده آگاهی نداشته باشند، 
ممکن است در آینده با کمبود جمعیت جوان مواجه شویم؛ موضوعی که علاوه بر 

تأمین نیروی کار، حتی مراقبت از جمعیت سالمند را نیز با چالش مواجه خواهد کرد.
وی ادامه داد: لازم است آگاهی‌بخشی هم برای مردم و هم برای مسئولان انجام 
شود و موضوع فرزندآوری و جوانی جمعیت به عنوان یک مسئله عمومی مورد توجه 

همه سازمان‌ها و نهادها قرار گیرد.

معاون دانشگاه علوم پزشکی استان خبر داد

رتبه اول مازندران در چاقی شکمی و دیابت کشور
n خانه‌های بهداشت مازندران بازسازی می‌شود
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 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

شنبه 7 شهریور  1405 - 16  ربیع الاول August 2026 - 1448 29 - سال پنجم - شماره 243 - 8 صفحه 

وزیر بهداشت در دیدار اعضای انجمن ققنوس:

سالانه ۳۰۰ هزار مورد سوختگی در کشور 
ثبت می‌شود

n ضرورت تقویت آموزش و پیشگیری

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأکید بر ضرورت تقویت آموزش، پیشگیری و خودمراقبتی در حوزه 
سوختگی گفت: سال گذشته حدود ۳۰۰ هزار مورد سوختگی و نزدیک به ۳۰ هزار بستری ناشی از سوختگی در 

کشور ثبت شد و باید با تعریف یک بسته جامع، برای کاهش این آسیب‌ها برنامه‌ریزی کنیم.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در دیدار با رئیس، 
اعضای انجمن ققنوس، جمعیت حمایت از بیماران سوختگی و تعدادی از مددجویان این انجمن، با قدردانی از 
تلاش‌های اعضای این تشکل اظهار کرد: فعالیت انجمن ققنوس در حوزه بیماران سوختگی، از پیشگیری و آموزش 

تا درمان و پیگیری‌های جسمی و روانی، کاری بسیار ارزشمند است.
 وی با اشاره به حضور برخی مددجویان با سوختگی‌های شدید و سابقه انجام ده‌ها عمل جراحی در این نشست، 
افزود: این افراد نمونه‌ای از همت، اراده و پیگیری برای غلبه بر مشکلات هستند. ما گاهی خیلی زود تسلیم می‌شویم، 
اما افرادی که امروز در اینجا حضور دارند، نشان داده‌اند که می‌توان با همت و پیگیری، مشکلات را به‌صورت علمی 

حل کرد.
 وزیر بهداشت با قدردانی از دکتر علیرضا جلالی، مدیرعامل انجمن ققنوس، و سایر اعضای این انجمن گفت: 
اعتقاد عمیق ما این است که حل مسائل مردم و بیماران نیازمند همکاری دولت، وزارت بهداشت و سازمان‌های 

مردم‌نهاد است.
 دکتر ظفرقندی با بیان اینکه سازمان‌های مردم‌نهاد در سراسر دنیا نقش پررنگی در پیگیری و حل مشکلات دارند، 
ادامه داد: سمن‌ها می‌توانند مسائل را از سطح مردم به سطح دولت و مسئولان منتقل کنند. البته انتقال مطالب 
به‌تنهایی کافی نیست و باید از تشکل‌های مردم‌نهاد حمایت شود تا در حوزه‌های مختلف، از آموزش و پیشگیری تا 

درمان و پیگیری مشکلات بیماران، نقش مؤثرتری ایفا کنند.
 وی بر ضرورت سازماندهی اقدامات در حوزه سوختگی تأکید کرد و گفت: باید از آموزش آغاز کنیم و در ادامه، 
امکانات مورد نیاز را در مراکز عمومی فراهم کنیم. سوختگی یک بیماری ممتد است و بیمار ممکن است برای 
باز شدن انگشت‌ها، اصلاح آسیب‌ها و انجام اقدامات ترمیمی، به جراحی‌های متعدد و درمان در چند مرحله نیاز 

داشته باشد.
 وزیر بهداشت با اشاره به اهمیت ارتقای سواد سلامت در جامعه اظهار کرد: سواد سلامت می‌تواند نیمی از مشکلات 
ما را حل کند. اگر آموزش‌های لازم در حوزه‌های مختلف ارائه شود، مردم با پیشگیری، تشخیص و مراقبت صحیح، 

بهتر می‌توانند از بروز یا تشدید بیماری‌ها جلوگیری کنند.
 وی افزود: همان‌طور که در حوزه برخی بیماری‌ها، آموزش و تشخیص زودهنگام را در مدارس، ادارات و سازمان‌های 
مختلف دنبال می‌کنیم، در زمینه سوختگی نیز باید آموزش، پیشگیری و خودمراقبتی به‌صورت جدی مورد توجه 

قرار گیرد.
 دکتر ظفرقندی با اشاره به ضرورت توسعه مراکز تخصصی سوختگی گفت: بخش‌های سوختگی در سراسر کشور 
پراکنده هستند، اما باید مراکز ارجاعی و تخصصی نیز داشته باشیم تا بتوانند اقدامات بزرگ و تخصصی را انجام دهند.

 وی با بیان اینکه سال گذشته حدود ۳۰۰ هزار مورد سوختگی و حدود ۳۰ هزار بستری ناشی از سوختگی در کشور 
ثبت شده است، خاطرنشان کرد: این آمار نشان می‌دهد که باید برای کاهش حوادث سوختگی و بهبود روند درمان 

بیماران، برنامه‌ای جامع تدوین و اجرا کنیم.
 وزیر بهداشت ادامه داد: این برنامه جامع باید آموزش سلامت، خودمراقبتی، آموزش‌های حرفه‌ای در محیط‌های 
کاری و آموزش خانواده‌ها در خانه را دربرگیرد. همچنین باید از ظرفیت رسانه‌ها و ابزارهای آموزشی و ارتباطی برای 

کاهش خطرات و افزایش مراقبت‌ها استفاده کنیم.
 وی همچنین از پیشرفت حدود ۸۵ تا ۹۰ درصدی بیمارستان جدید در حال آماده‌سازی برای ارائه خدمات سوختگی 
خبر داد و گفت: امیدواریم این مرکز امسال به بهره‌برداری برسد و بتواند در ارائه خدمات تخصصی به بیماران 

سوختگی نقش مؤثری ایفا کند.
 دکتر ظفرقندی در پایان تأکید کرد: با همکاری انجمن ققنوس، متخصصان، مراکز درمانی، رسانه‌ها و سایر 
دستگاه‌های مرتبط، می‌توان در همه ابعاد، از آموزش و پیشگیری تا درمان و توانبخشی، اقدامات مؤثرتری برای 

حمایت از بیماران سوختگی انجام داد.
 گفتنی است، یکشنبه یکم شهریور، رئیس و اعضای انجمن ققنوس، جمعیت حمایت از بیماران سوختگی و تعدادی 
از مددجویان این انجمن با دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دیدار و گفت‌وگو 

کردند.

معاون آموزشی وزارت بهداشت با اشاره به تحصیل بیش 
از ۵۰ هزار ایرانی در رشته‌های پزشکی، دندان‌پزشکی و 
داروسازی خارج از کشور، نسبت به تحصیل دانشجویان 
ایرانی در دانشگاه‌های غیرمعتبر هشدار داد و تأکید کرد که 
وزارت بهداشت تعهدی برای تأیید مدارک این دانشگاه‌ها 
هزار  ده‌ها  برای  جامع  آزمون  برگزاری  امکان  و  نداشته 

فارغ‌التحصیل نیز وجود ندارد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر طاهره چنگیز با بیان این 
ایرانی  دانشجویان  مدارک  ارزشیابی  روند  درباره  مطلب 
شاغل به تحصیل در خارج از کشور اظهار کرد: دانشگاه‌های 
محل تحصیل دانشجویان ایرانی در خارج از کشور به دو 

دسته دانشگاه‌های معتبر و غیرمعتبر تقسیم می‌شوند.
وی افزود: دانشگاه‌هایی که از نظر وزارت بهداشت معتبر شناخته می‌شوند، 
دانشگاه‌هایی هستند که فرایندهای آموزشی آن‌ها دارای ضابطه و استاندارد 
مشخص است. به این معنا که اگر دانش‌آموخته‌ای کارنامه و ریزنمرات خود را 

ارائه کند، وزارت بهداشت می‌تواند به این مدارک استناد کند.
معاون آموزشی وزارت بهداشت ادامه داد: درباره فارغ‌التحصیلان دانشگاه‌های 
معتبر، وزارت بهداشت یک آزمون ملی برگزار می‌کند. محتوای این آزمون، 
نمونه‌ای از بایدهای یادگیری و شایستگی‌های مورد انتظار در رشته مربوط است، 

نه تمام محتوای آموزشی دوره.
وی گفت: اگر فرد در آزمون ملی موفق شود، در مرحله بعد آزمون عملی نیز از 
او گرفته می‌شود و پس از موفقیت در این مراحل، مدرک وی برای ارزشیابی 

بررسی خواهد شد.
معاون وزیر بهداشت با بیان اینکه در مورد دانشگاه‌های معتبر، ما می‌پذیریم که 
دانشجو در یک نظام آموزشی قابل اعتماد تحصیل کرده است، ادامه داد: بنابراین 
در این شرایط ریزنمرات و کارنامه او ارزش ارزیابی دارد و می‌توان بر اساس آن، 
آزمون ملی و عملی برگزار کرد. هدف این است که اطمینان حاصل شود فرد، 
حداقل‌های نظری و عملی مورد نیاز برای فعالیت حرفه‌ای را کسب کرده است.
معاون آموزشی وزارت بهداشت درباره تعریف دانشگاه غیرمعتبر توضیح داد: 
غیرمعتبر بودن یک دانشگاه به این معناست که وزارت بهداشت سازوکار پذیرش 
و فرایند آموزشی آن را قابل اعتماد نمی‌داند. در چنین شرایطی، ریزنمرات و 
کارنامه فرد ارزش استنادی لازم را ندارد و نمی‌توان صرفاً بر اساس این مدارک، 

آموزش‌های گذرانده‌شده را پذیرفت.
چنگیز افزود: برای مثال، ممکن است دانشگاهی در کشور خود سالانه ۲۰ یا ۵۰ 
دانشجو بپذیرد، اما ناگهان هزار دانشجوی ایرانی را پذیرش کند. چنین تغییری 
این پرسش را ایجاد می‌کند که آیا آن دانشگاه همچنان از ظرفیت و کیفیت 

آموزشی لازم برخوردار است یا خیر.
به گفته وی، اگر دانشگاهی از نظر وزارت بهداشت معتبر بوده، اما به‌دلیل تغییرات 
غیرمنطقی در شیوه پذیرش، از فهرست دانشگاه‌های معتبر خارج شده باشد، 

نمی‌توان همچنان مدارک آن را معتبر تلقی کرد.
معاون آموزشی وزارت بهداشت با اشاره به انتشار هر ساله فهرست دانشگاه‌های 
معتبر خارجی، خاطرنشان کرد: این فهرست بر اساس سلیقه شخصی یا تصمیم 
موردی تدوین نمی‌شود. نظام‌های رتبه‌بندی بین‌المللی در تعیین اعتبار دانشگاه‌ها 
مورد توجه قرار می‌گیرند و دانشگاه‌هایی که در محدوده رتبه‌بندی تعیین‌شده قرار 

داشته باشند، در فهرست اعتبار وزارت بهداشت قرار می‌گیرند.
چنگیز تصریح کرد: این فهرست از قبل اعلام شده و به‌صورت دوره‌ای نیز 
قرار  تجدیدنظر  مورد  یک‌بار  سال  سه  هر  که  به‌گونه‌ای  می‌شود؛  بازنگری 

می‌گیرد.

l ۱۰ هزار دانشجوی ایرانی دندان‌پزشکی در دانشگاه‌های 
غیرمعتبر یکی از کشورها

وی با اشاره به شمار دانشجویان ایرانی در دانشگاه‌های 
غیرمعتبر خارج از کشور گفت: بر اساس آمار موجود، فقط 
ایرانی در  از کشورها حدود ۱۰ هزار دانشجوی  در یکی 
رشته دندان‌پزشکی و در دانشگاه‌های غیرمعتبر مشغول 
به تحصیل هستند. چنگیز ادامه داد: اگر قرار باشد برای 
نتیجه  اساس  بر  و  برگزار  کامل  آزمون  افراد  این  همه 
دانشکده‌های  باید  تأیید شود، عملًا  آنان  آزمون، مدرک 
دندان‌پزشکی کشور فعالیت آموزشی معمول خود را متوقف 
کنند و چند سال صرفاً به ارزیابی و آزمون این افراد بپردازند.
معاون آموزشی وزارت بهداشت افزود: در کشور، مجموع 
ظرفیت پذیرش دانشجوی دندان‌پزشکی در حدود ۴۰ دانشکده، نزدیک به 

۲۵۰۰ نفر در سال است.
وی تعداد دانشجویان ایرانی خارج از کشور را حدود ۱۰۰ هزار نفر عنوان و تاکید 
کرد: بیش از ۵۰ هزار نفر آنان در رشته‌های پزشکی، دندان‌پزشکی و داروسازی 
مشغول به تحصیل هستند. این آمار بر اساس اطلاعات وزارت امور خارجه اعلام 
شده اما ممکن است شمار واقعی بیشتر باشد؛ زیرا درباره بخشی از افرادی که 
بدون دریافت مجوز یا تأییدیه رسمی از کشور خارج شده‌اند، اطلاعات دقیقی 

در دست نیست.
l وزارت بهداشت تعهدی برای تأیید مدارک دانشگاه‌های غیرمعتبر خارجی 

ندارد
چنگیز تأکید کرد: افرادی که از ابتدا می‌دانسته‌اند دانشگاه محل تحصیلشان 
مورد تأیید نیست و با این حال تحصیل خود را در آن دانشگاه آغاز کرده‌اند، 
باید بپذیرند که در انتخاب مسیر خود مسئولیت داشته‌اند. وزارت بهداشت هیچ 
تعهدی نداده که مدارک دانشگاه‌های غیرمعتبر را در آینده به رسمیت بشناسد 
و چنین تعهدی نیز نخواهد داد. معاون آموزشی وزارت بهداشت افزود: مسیر 
افرادی که از دانشگاه‌های غیرمعتبر فارغ‌التحصیل شده‌اند، باید مشخص باشد. 
این افراد می‌توانند در یک دانشگاه معتبر خارجی، با بررسی مدرک قبلی و 
توانمندی‌هایشان، ادامه تحصیل دهند یا در آزمون‌های بین‌المللی مرتبط با رشته 
خود شرکت کنند. همچنین می‌توانند مجوز کار در کشوری را دریافت کنند که 

دانشگاه محل تحصیلشان از نظر وزارت بهداشت ایران معتبر شناخته می‌شود.
l امکان برگزاری آزمون کامل برای ده‌ها هزار نفر وجود ندارد

چنگیز درباره امکان برگزاری آزمون برای فارغ‌التحصیلان دانشگاه‌های غیرمعتبر 
اظهار کرد: موضوع لجاجت یا نخواستن وزارت بهداشت برای تأیید مدارک 
نیست؛ بلکه بررسی تمام بایدهای یادگیری برای ده‌ها هزار نفر، از نظر اجرایی 
امکان‌پذیر نیست. وی افزود: در حالی که کل ظرفیت پذیرش سالانه پزشکی 
کشور با وجود همه افزایش‌ها حدود ۱۵ هزار نفر و ظرفیت دندان‌پزشکی حدود 
۲۵۰۰ نفر است، نمی‌توان برای بیش از ۵۰ هزار نفر آزمون جامع از تمام دروس 
برگزار کرد. برای این کار باید دانشگاه‌ها عملًا فعالیت اصلی خود را متوقف کنند 

و صرفاً به ارزیابی این افراد بپردازند؛ اقدامی که امکان‌پذیر نیست.
بررسی‌ای که پیش‌تر درباره  یادآور شد: در  بهداشت  آموزشی وزارت  معاون 
دانشجویان استعداد درخشان یکی از دانشگاه‌های بزرگ کشور صورت گرفت، 
مشخص شد نیمی از آنان در سال دوم کنکور خود پذیرفته شده بودند؛ یعنی در 
سال نخست موفق به کسب نمره لازم نشده بودند، اما با یک سال مطالعه بیشتر 
توانستند در رشته مورد نظر قبول شوند. وی در پایان توصیه کرد: داوطلبان و 
خانواده‌ها باید درباره هزینه‌ها و تبعات تحصیل در خارج از کشور آگاهی کافی 

داشته باشند و به دام مؤسسات اعزام دانشجو به خارج از کشور نیفتند.

معاون آموزشی وزارت بهداشت هشدار داد:

تحصیل بیش از ۵۰ هزار ایرانی در رشته‌های پزشکی 
دانشگاه‌های غیرمعتبر خارجی

n وزارت بهداشت تعهدی برای تأیید مدارک این دانشگاه‌ها ندارد

افزایش خطر سرطان 
معده با مصرف 

نوشیدنی‌های شیرین

یک مطالعه گسترده نشان داده است که مصرف روزانه نوشیدنی‌های شیرین، 
خطر ابتلا به سرطان معده را تا دو و نیم برابر افزایش می‌دهد. این خطر در زنان 

حدود سه برابر و در مردان حدود دو برابر است.
به گزارش حکیم باشی، وبگاه ساینِس الَرِت در گزارشی آورده است:

نوشیدنی‌های شیرین برای سلامتی مضر هستند، اما بسیاری از مردم همچنان 
آن‌ها را به طور روزانه مصرف می‌کنند. یک پژوهش جدید نشان داده است 
که این عادت روزانه ممکن است خطر ابتلا به سرطان را به‌طور چشمگیری 

افزایش دهد.
l نوشیدنی‌های شیرین و سرطان معده

 Gastro Hep /در مطالعه‌ای که در نشریه پیشرفت‌ها در زمینه گوارش و کبد
Advances منتشر شده، پژوهشگران دریافتند افرادی که روزانه حداقل یک 
نوشیدنی شیرین مصرف می‌کنند، نزدیک به ۲ و نیم برابر بیشتر از افرادی که 
هرگز نوشیدنی شیرین نمی‌نوشند، در معرض ابتلا به سرطان معده قرار دارند.

دکتر اندرو تی چان )Andrew T. Chan(، نویسنده ارشد این پژوهش و 
متخصص گوارش از بیمارستان عمومی ماساچوست توضیح داد: این اولین 
مطالعه‌ای است که ارتباط بین مصرف نوشیدنی‌های شیرین و سرطان معده 
را در جمعیت آمریکا نشان می‌دهد. سرطان معده پنجمین علت مرگ ناشی از 
سرطان در جهان است، اما ما اطلاعات بسیار کمی درباره نقش رژیم غذایی در 

ابتلا به این سرطان داشتیم.
l آسیب‌های شناخته‌شده نوشیدنی‌های شیرین

اما  نبود،  قطعی  تاکنون  معده  و سرطان  شیرین  نوشیدنی‌های  بین  ارتباط 
تأثیرات منفی این نوشیدنی‌ها بر سلامتی کاملاً روشن است. شواهد نشان 
می‌دهد که نوشیدنی‌های شیرین سالانه با بیش از ۱۸۰ هزار مرگ در جهان 
مرتبط هستند و خطر ابتلا به دیابت نوع ۲، چاقی و بسیاری از بیماری‌های دیگر 
را افزایش می‌دهند. پیش از این نیز ارتباط نوشیدنی‌های شیرین با انواع دیگر 

سرطان، از جمله سرطان سینه، کبد و روده بزرگ، شناسایی شده بود.
l جزئیات مطالعه

پژوهشگران با استفاده از داده‌های دو مطالعه بزرگ که شامل بیش از ۱۱۲ هزار 
شرکت‌کننده بود، این مطالعه را انجام دادند. شرکت‌کنندگان در این مطالعات، 
مصرف  جمله  )از  غذایی  رژیم  درباره  پرسشنامه‌هایی  بار  یک  سال  دو  هر 
نوشیدنی‌های شیرین مانند نوشابه، پانچ، لیموناد و نوشیدنی‌های ورزشی(، 

سبک زندگی، سابقه پزشکی و نتایج بیماری‌ها پر می‌کردند.
نفر   ۲۸۴ و  هزار   ۱۱۲ میان  از  میلادی،   ۲۰۲۲ تا   ۱۹۸۶ زمانی  بازه  در 

شرکت‌کننده، ۲۷۸ مورد ابتلا به سرطان معده ثبت شد.
l نتایج کلیدی

پس از در نظر گرفتن سایر عوامل خطر، نتایج نشان داد:
افرادی که روزانه حداقل یک نوشیدنی شیرین )معادل ۲۳۷ میلی‌لیتر یا حدود 
یک لیوان معمولی( می‌نوشیدند، بیش از دو برابر بیشتر در معرض ابتلا به 

سرطان معده بودند.
این افزایش خطر در هر دو گروه زنان و مردان دیده شد؛ به‌گونه‌ای که زنان 
حدود سه برابر و مردان حدود دو برابر بیشتر از افرادی که نوشیدنی شیرین 

مصرف نمی‌کردند، در معرض ابتلا به سرطان معده قرار داشتند.
نوشیدنی‌های  بین  ارتباطی  هیچ  پژوهشگران  که  است  این  مهم  نکته 

شیرین‌شده با شیرین‌کننده‌های مصنوعی و سرطان معده پیدا نکردند.
l محدودیت‌های مطالعه

پژوهشگران تأکید می‌کنند که این یک مطالعه مشاهده‌ای است و فقط ارتباط 
)همبستگی( را نشان می‌دهد، نه علت و معلول. به عبارت دیگر، نمی‌توان با 
قطعیت گفت که مصرف نوشیدنی‌های شیرین مستقیماً باعث سرطان معده 
شده است، زیرا عوامل دیگری نیز ممکن است در این بیماری نقش داشته 

باشند.
می‌توان از نبود اطلاعات کافی درباره عفونت باکتریایی هلیکوباکتر پیلوری 
)نوعی باکتری که معده را عفونی می‌کند و عامل شناخته‌شده سرطان معده 
است( در شرکت‌کنندگان، به‌عنوان یکی دیگر از محدودیت‌های این مطالعه 

نام برد.
l سازوکار احتمالی

اگرچه این مطالعه به بررسی سازوکار دقیق تأثیر نوشیدنی‌های شیرین بر 
سرطان معده نپرداخته است، پژوهشگران چندین عامل احتمالی را مطرح 

کرده‌اند:
افزایش وزن و چاقی

مقاومت به انسولین )کاهش توانایی بدن در کنترل قندخون(
اختلال در هورمون‌ها

التهاب مزمن
آسیب به دی‌انِ‌ایِ

برهم‌خوردن تعادل باکتری‌های مفید روده )دیسبیوز(
پژوهشگران تأکید می‌کنند که برای تأیید این یافته‌ها و شناسایی سازوکارهای 

دقیق زیستی، به تحقیقات بیشتری نیاز است.

مجلس و کمیسیون بهداشت از پرستاری 
حمایت کرده‌اند اما اقدام عملی نشده است

n درخواست از مجلس برای ورود نظارتی به مشکلات پرستاران
پرستاری  نظام  سازمان  کل  رئیس 
بهداشت  کمیسیون  اینکه  بیان  با 
نهادهایی  بهترین  جزو  مجلس 
پرستاری  حوزه  از  تاکنون  که  بوده‌ 
تشکیل  با  گفت:  کرده‌اند،  حمایت 
کمیته پرستاری در کمیسیون، بسیار 
امیدوار  همچنان  و  بودیم  امیدوار 
حل  حوزه  این  مسائل  که  هستیم 
شود؛ نمایندگان مجلس به دولت و 
وزارت بهداشت تاکید کرده برای حل 
این مسائل راهکار ارائه کرده اند، اما 
اقدام عملی لازم انجام نشده است بنابراین درخواست داریم مجلس از ابزارهای نظارتی برای رفع مشکلات 

پرستاران استفاده کند.
احمد نجاتیان درباره نقش مجلس و کمیسیون بهداشت در پیگیری مطالبات پرستاران، گفت: کمیسیون بهداشت 
و درمان و مجلس شورای اسلامی جزو بهترین نهادهایی بوده‌اند که تاکنون از حوزه پرستاری حمایت کرده‌اند، 
به‌ویژه با تشکیل کمیته پرستاری، بسیار امیدوار بودیم و همچنان امیدوار هستیم که مسائل این حوزه حل شود.

l تذکرات مجلس کافی نیست، وقت استفاده از ابزارهای نظارتی است
وی افزود: بسیار ضروری است ابزارهای نظارتی مجلس در شرایط فعلی، به‌ویژه در برخی موارد، کارایی لازم 
را داشته باشد و به‌کار گرفته شود زیرا در جلسات متعدد شاهد بوده‌ایم که نمایندگان مجلس به دولت و وزارت 

بهداشت تاکید کرده و برای حل این مسائل راهکار ارائه داده‌اند، اما اقدام عملی لازم انجام نشده است.
رئیس کل سازمان نظام پرستاری ادامه داد: مجلس نیز به دلیل اولویت‌های دیگر کشور، وارد چالش جدی با 
حوزه اجرایی نشده است اما انتظار ما این است که نمایندگان، به‌ویژه اعضای کمیسیون بهداشت، از آنجا که 
ارتباط خوبی با بدنه مردم و جامعه پرستاری دارند و مسائل این حوزه را به خوبی درک می‌کنند، از ابزارهای 

نظارتی خود استفاده کنند.
نجاتیان تصریح کرد: نمایندگان مجلس تذکرات جدی به حوزه اجرایی کشور داده‌اند، اما ظاهرا این تذکرات 
الزام‌آور نبوده است بنابراین پیشنهاد و درخواست ما این است که به‌ویژه کمیسیون‌ بهداشت از ابزارهای نظارتی 

خود مانند سؤال و پرسش از مقامات اجرایی استفاده کنند.
وی یادآور شد: موضوع کمبود پرستار در حقیقت موضوع حقوق مردم است، مردم باید به خدمات مناسب 
پرستاری دسترسی داشته باشند و به تعداد کافی پرستار در بیمارستان‌ها حضور داشته باشد تا هر بیماری هر زمان 
که نیاز داشت، بتواند خدمات مناسب دریافت کند. هر کدام از این مسائل، از کمبود نیروی پرستاری گرفته تا 

مشکلات جذب و نگهداشت نیرو، به طور مستقیم حقوق مردم را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 

معاون درمان وزارت بهداشت در یزد:

پرداخت به‌موقع مطالبات کادر سلامت و 
تأمین تجهیزات پزشکی در اولویت است

معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نشست رؤسا و مدیران حوزه سلامت استان یزد، 
ضمن تأکید بر حمایت از کادر سلامت و لزوم پرداخت به‌موقع مطالبات آنان، از برنامه‌ریزی این وزارتخانه برای 

تأمین تجهیزات پزشکی مراکز درمانی یزد و حمایت از راه‌اندازی مرکز 
پیوند اعضای استان خبر داد. به گزارش حکیم باشی، دکتر سید سجاد 
رضوی در نشست رؤسا و مدیران حوزه سلامت استان یزد، ضمن تبریک 
روز پزشک، از تلاش‌های مجاهدانه پزشکان، پرستاران و کارکنان نظام 
سلامت قدردانی کرد و گفت: کادر سلامت طی سال گذشته با دشواری‌ها 
و چالش‌های متعددی مواجه بوده‌اند و حمایت از این سرمایه‌های انسانی 
باید در اولویت برنامه‌های مدیریتی قرار گیرد.  وی با اشاره به مطالبات 
و  حقوق  به‌موقع  پرداخت  و  پیگیری  سلامت،  حوزه  کارکنان  معوق 
مطالبات پرسنل را ضروری دانست و افزود: حق کادر درمان باید به‌موقع 
پرداخت شود و برای بهبود وضعیت پرداخت‌ها، به‌ویژه در مناطق محروم، 

اقدامات جدی‌تری در سطح وزارتخانه در حال پیگیری است.  معاون درمان وزارت بهداشت با تأکید بر ضرورت 
پیش‌بینی منابع پایدار برای تجهیزات پزشکی، اظهار داشت: خرید، تأمین و نگهداشت تجهیزات پزشکی باید در 
بودجه سال آینده به‌صورت جدی دیده شود تا مراکز درمانی بتوانند خدمات خود را بدون وقفه ارائه کنند.   وی 
همچنین از حمایت ویژه وزارت بهداشت برای راه‌اندازی مرکز پیوند اعضای استان یزد خبر داد و گفت: تجهیزات 
مورد نیاز بخش پیوند با پیگیری‌های مستمر وزارتخانه تأمین خواهد شد.  دکتر رضوی در بخش دیگری از سخنان 
خود، ضمن اشاره به واگذاری فرآیند تمدید پروانه‌ها و صدور پروانه مسئولان فنی به دانشگاه‌های علوم پزشکی، بر 

لزوم تسریع و تسهیل این فرآیند تأکید کرد.
  وی همچنین تکریم مردم و حفظ کرامت بیماران را از اصول اساسی نظام سلامت دانست و تصریح کرد: با وجود 

مشکلات و چالش‌های موجود، رضایتمندی مردم باید همواره مورد توجه ویژه قرار گیرد.
 وی در ادامه با اشاره به اهمیت »پزشکی خانواده« به‌عنوان یکی از برنامه‌های راهبردی نظام سلامت، بر تداوم 
و پیگیری اجرای آن تأکید کرد. معاون درمان وزیر بهداشت در زمینه توسعه زیرساخت‌های درمانی استان یزد 
نیز خاطرنشان کرد: پیگیری‌ها برای تأمین دستگاه آنژیوگرافی، تجهیزات و ملزومات چشم‌پزشکی )شامل لنز(، 

دستگاه‌های اکو، سونوگرافی و تجهیزات مورد نیاز بخش دیالیز در دستور کار وزارت بهداشت قرار دارد.
 دکتر رضوی در پایان با تأکید بر ضرورت صیانت از سلامت مردم، خواستار برخورد جدی و قانونی با فعالیت‌های 

غیرمجاز در امور پزشکی شد و بر لزوم نظارت دقیق بر این حوزه تأکید کرد.
 l گزارش رئیس دانشگاه علوم پزشکی یزد از توسعه زیرساخت‌ها و دستاوردهای نظام سلامت استان

 دکتر محمود نوری شادکام نیز در این نشست ضمن ارائه گزارشی از دستاوردهای این دانشگاه اظهار داشت: دانشگاه 
علوم پزشکی یزد که فعالیت خود را با ۳۰ دانشجو آغاز کرد، امروز به مجموعه‌ای با ۱۲ دانشکده، ۶۷۰۰ دانشجو 
و ۵۷۰ عضو هیئت علمی تبدیل شده و در حال حاضر بیش از ۱۲ هزار و ۵۰۰ نفر در رسته‌های مختلف در این 

دانشگاه مشغول به فعالیت هستند.
 l بهره‌برداری از ۳۹ پروژه زیرساختی در دولت چهاردهم

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی یزد با اشاره به اقدامات انجام‌شده برای توسعه زیرساخت‌ها گفت: در ابتدای فعالیت 
دولت چهاردهم، ۶۶ پروژه نیمه‌تمام در مجموعه دانشگاه وجود داشت که با پیگیری‌های صورت‌گرفته، ۳۹ پروژه 
تکمیل، تجهیز و به بهره‌برداری رسیده است. وی افزود: اولویت اصلی دانشگاه، افزایش ظرفیت خدمات تخصصی 

و تکمیل زنجیره خدمات سلامت است تا وابستگی مردم به دریافت خدمات در خارج از استان به حداقل برسد.
 l ثبت ۱۴۵ اهدای عضو و کسب رضایت ۷۵ درصدی مردم

 دکتر نوری شادکام با اشاره به شاخص‌های عملکردی این مجموعه بیان کرد: در یک سال گذشته، ۱۴۵ مورد 
اهدای عضو در استان به ثبت رسیده که نشان‌دهنده فرهنگ ایثار در میان مردم یزد و تلاش تیم‌های درمانی است.

 وی در پایان با استناد به پیمایش وزارت کشور خاطرنشان کرد: بر اساس آخرین نظرسنجی، میزان رضایت مردم 
استان از خدمات حوزه سلامت ۷۵ درصد اعلام شده است؛ عددی که ماحصل تلاش شبانه‌روزی کادر درمان و 
اعضای هیئت علمی است و هدف ما تبدیل این ظرفیت‌ها به دسترسی عادلانه‌تر مردم به خدمات باکیفیت‌تر است.

با حضور معاون تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداشت انجام شد

بهره‌برداری از
 ۲ پایگاه اورژانس
 پیش بیمارستانی 

در نقطه صفر مرزی 
میرجاوه

همزمان با هفته دولت و با حضور معاون تحقیقات و 
فناوری وزارت بهداشت، دو پایگاه اورژانس در میل ۷۲ 
و ریگ‌ملک در نقطه صفر مرزی شهرستان میرجاوه به 

بهره‌برداری رسید.
به گزارش حکیم باشی، دکتر فاضل مشهدی، مدیر 
شبکه بهداشت و درمان میرجاوه در حاشیه افتتاح پایگاه 
اورژانس با اعلام این خبر اظهار داشت: با توجه به تردد 
بالای مرزی و حضور گسترده زائران پاکستانی در ایام 
اربعین، توسعه زیرساخت‌های فوریت‌های پزشکی در 
مناطق مرزی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است و در 
همین راستا دو پایگاه اورژانس در نقطه صفر مرزی در 

میل ۷۲ و ریگ‌ملک به بهره‌برداری رسید.
 ۹۰ زیربنای  با   ۷۲ میل  اورژانس  پایگاه  افزود:  وی 
ریگی،  منطقه، جهانگیر  خیر  مشارکت  با  و  مترمربع 

احداث و آماده ارائه خدمت شده است.
مدیر شبکه بهداشت و درمان میرجاوه ادامه داد: پایگاه 
اورژانس ریگ‌ملک نیز با اعتباری بالغ بر یک میلیارد و 
۵۰۰ میلیون تومان به بهره‌برداری رسیده و با استقرار 
نیرو و تجهیزات مورد نیاز، خدمات فوریت‌های پزشکی و 
امدادی را به ساکنان منطقه و مسافران ارائه خواهد کرد.

دکتر مشهدی خاطرنشان کرد: استقرار این دو پایگاه 
در نقطه صفر مرزی میرجاوه، تعداد پایگاه‌های اورژانس 
و  است  داده  افزایش  پایگاه   ۶ به  را  شهرستان  این 
نقش موثری در ارتقای دسترسی مردم مناطق مرزی 
به خدمات فوریت‌های پزشکی، کاهش زمان رسیدن 
به  پاسخگویی  سرعت  افزایش  و  امدادی  نیروهای 

حوادث و مأموریت‌های اورژانسی خواهد داشت.
وی با اشاره به اهمیت ارائه خدمات سلامت در مناطق 
دسترسی  کردن  فراهم  گفت:  مرزی  و  کم‌برخوردار 
اولویت‌های  از  سلامت،  خدمات  به  مردم  عادلانه 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان است و توسعه خدمات 
اورژانس پیش‌بیمارستانی در مناطق مرزی و پرتردد با 

جدیت دنبال می‌شود.
شاهین  دکتر  حضور  با  پایگاه  دو  این  است:  گفتنی 
آخوندزاده، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و دکتر محمدرضا شالبافان، 
مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت 

بهداشت به بهره‌برداری رسیدند.
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معاون بهداشت وزارت بهداشت:

بحران
 پایان نیافته 

است
n تقدیر از ایثار کادر سلامت 

در مناطق محروم

معاون بهداشت وزارت بهداشت گفت: جامعه 
پزشکی در همه بحران‌های کشور از دوران 
دفاع مقدس تا سیل، زلزله، همه‌گیری کرونا و 
بحران‌های اخیر، متعهدانه و شجاعانه در کنار 

مردم ایستاده و خدمت‌رسانی کرده است.
به گزارش حکیم باشی دکتر علیرضا رئیسی 
در برنامه »رویکرد حوزه بهداشت در ارتباط با 
بحران‌های اخیر«، ضمن تبریک روز پزشک، 
از تلاش‌های پزشکان و تمامی کارکنان حوزه 
سلامت در سراسر کشور قدردانی کرد و اظهار 
داشت: پزشکان مناطق روستایی، محروم و 
کم‌برخوردار، همواره با صرف وقت و تحمل 
ارائه  مقدم  خط  در  فراوان،  دشواری‌های 
خدمات سلامت به مردم حضور داشته‌اند و 

شایسته قدردانی ویژه هستند.
مقدم همه  در خط  پزشکی  جامعه   l

بحران‌ها
وی با اشاره به نقش پزشکان و کادر سلامت 
در بحران‌های مختلف کشور افزود: از دوران 
هشت سال دفاع مقدس تا حوادثی همچون 
سیل و زلزله، همه‌گیری کرونا و بحران‌های 
سلامت  کارکنان  و  پزشکی  جامعه  اخیر، 
شجاعانه، متعهدانه و بدون وقفه در کنار مردم 
حضور داشته‌اند و اجازه نداده‌اند خدمت‌رسانی 

به مردم متوقف شود.
رئیسی ابراز امیدواری کرد این منش حکیمانه 
همچنان  پزشکی  جامعه  در  مسئولانه  و 
تداوم داشته باشد و پزشکان و کارکنان نظام 
سلامت، دور از مسائل و مشکلات موجود، 
و  امدادرسانی  مقدم  در خط  همانند گذشته 
خدمت به مردم و نیازمندان کشور باقی بمانند.

l بحران هنوز به پایان نرسیده است
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به 
شرایط موجود کشور تأکید کرد: نباید تصور 
ما  است؛  رسیده  پایان  به  بحران  که  کنیم 
همچنان در میانه یک شرایط بحرانی قرار 
داریم و لازم است آمادگی و هوشیاری خود 

را حفظ کنیم.
و  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  افزود:  وی 
استان‌های جنوبی کشور در طول این مدت 
موجود  شرایط  تأثیر  تحت  مستمر  به‌طور 
بوده‌اند و در حوزه تأمین و توزیع دارو، واکسن 
و سایر اقلام مورد نیاز نیز با محدودیت‌ها و 

موانعی مواجه بوده‌ایم.
رئیسی با اشاره به تلاش شبانه‌روزی مجموعه 
ستادی وزارت بهداشت برای کاهش فشار بر 
دانشگاه‌ها و استان‌ها گفت: همکاران ما در 
شبانه‌روزی  به‌صورت  بهداشت  وزارت  ستاد 
در تلاش هستند تا با مدیریت مشکلات و 
به  کمتری  فشار  ضروری،  نیازهای  تأمین 
همکاران در صف وارد شود و در عین حال، 
خدمت‌رسانی به مردم بدون وقفه ادامه پیدا 

کند.
عملکرد حوزه سلامت در بحران‌ها   l

قابل تقدیر است
ارزیابی  با  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
اخیر  بحران‌های  در  عملکرد حوزه سلامت 
مرحله  این  تا  بخواهیم  اگر  داشت:  اظهار 
عملکرد مجموعه سلامت را ارزیابی کنیم، 
دانشگاه‌های  در  ما  باید گفت که همکاران 
درمانی،  و  بهداشتی  مراکز  و  پزشکی  علوم 
بسیار خوب از عهده مسئولیت خود برآمده‌اند 

و سربلند هستند.
وی ادامه داد: امیدوارم این سربلندی و موفقیت 
در خدمت‌رسانی همچنان تداوم داشته باشد و 
همه ما بتوانیم با وجود شرایط دشوار، خدمات 

مورد نیاز مردم با کیفیت ارابه کنیم.
روند  از  کلی  گزارشی  نشست  این  ادامه  در 
در  بهداشت  حوزه  فعالیت‌های  و  اقدامات 
تداوم  ضرورت  بر  و  شد  ارائه  اخیر  شرایط 
تقویت  منابع،  مناسب  مدیریت  خدمات، 
و  بهداشت  وزارت  ستاد  میان  هماهنگی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی و ارتقای آمادگی 
نظام سلامت تأکید شد. همچنین برنامه‌های 
حفظ  برای  بهداشت  مختلف  حوزه‌های 
آمادگی، استمرار خدمات و ارتقای تاب‌آوری 
نظام سلامت در شرایط بحران تشریح شد و 
بر ضرورت برنامه‌ریزی مستمر، استفاده بهینه 
از ظرفیت‌ها وجود و آمادگی برای مواجهه با 

شرایط و تهدیدهای احتمالی تأکید شد.

معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت از اختصاص 
بیش از ۲۷ همت اعتبار برای تأمین تغذیه دانشجویان در 
سال جاری خبر داد و گفت: طی دو سال گذشته ۳۰۰ 
سوئیت متأهلی در دانشگاه‌های علوم پزشکی ایجاد شده 
و ۳۰۰ سوئیت دیگر نیز در حال تکمیل است که تا پایان 

سال به بهره‌برداری می‌رسد.
معاون  حبیبی،  مسعود  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت درمان و آموزش 
بهداشت،  وزارت  ستاد  در  خبری  نشست  در  پزشکی 
مهم‌ترین برنامه‌ها و اقدامات حوزه فرهنگی، دانشجویی و 
رفاهی دانشگاه‌های علوم پزشکی را تشریح کرد و توسعه 
دانشجویان،  مشارکت  تقویت  رفاهی،  زیرساخت‌های 
توجه به سلامت روان و گسترش فعالیت‌های فرهنگی و 

ورزشی را از محورهای اصلی این حوزه برشمرد.
l اختصاص ۲۷ همت برای تغذیه دانشجویان

اشاره  با  بهداشت  وزارت  دانشجویی  و  فرهنگی  معاون 
به اقدامات انجام‌شده برای تأمین غذای سالم و مناسب 
دانشجویان گفت: طی دو سال گذشته منابع قابل توجهی 
پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  دانشجویان  تغذیه  برای 

اختصاص یافته است.
وی افزود: سال گذشته بیش از ۱۰ همت برای تغذیه 
دانشجویان اختصاص یافت و امسال نیز بیش از ۲۷ همت 
منابع برای این بخش در نظر گرفته شده است که می‌تواند 

به ارتقای کیفیت تغذیه دانشجویان کمک کند.
حبیبی تأمین تغذیه مناسب را یکی از بخش‌های مهم 
خدمات رفاهی دانشگاه‌ها دانست و اظهار کرد: حمایت 
مناسب، فرصت  منابع  اختصاص  و  این حوزه  از  دولت 
برای  باکیفیت  و  سالم  غذای  تأمین  برای  بهتری 

دانشجویان فراهم کرده است.
توسعه خوابگاه‌های متأهلی؛ ۳۰۰ سوئیت جدید تا   l

پایان سال
وی همچنین با اشاره به سیاست وزارت بهداشت برای 
شرایط  فراهم‌کردن  و  متأهل  دانشجویان  از  حمایت 
مناسب‌تر زندگی برای آنان گفت: طی دو سال گذشته 
۳۰۰ سوئیت متأهلی در دانشگاه‌های علوم پزشکی ایجاد 

و در اختیار دانشجویان قرار گرفته است.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت افزود: ۱۶۷ 
سوئیت از این تعداد با تغییر کاربری فضاهای بلااستفاده 
دانشگاه‌ها ایجاد شده است؛ به این ترتیب، فضاهایی که 
پیش از این کاربردی نداشتند، به محل اسکان دانشجویان 

متأهل اختصاص یافتند.
حبیبی ادامه داد: بیش از ۱۳۰ سوئیت متأهلی نیز در حال 
ساخت است و در مجموع ۳۰۰ سوئیت دیگر در دست 
تکمیل قرار دارد که امیدواریم تا پایان سال جاری آماده 

بهره‌برداری شود.
تکمیل  پیگیری  و  خوابگاه‌ها  ظرفیت  افزایش   l

پروژه‌های نیمه‌تمام
زندگی  برای  مناسب  فضای  تأمین  اینکه  بیان  با  وی 
دانشجویان از اولویت‌های حوزه فرهنگی و دانشجویی 
ظرفیت  به  تخت  هزار  سه  از  بیش  کرد:  اظهار  است، 
خوابگاه‌های دانشجویی دانشگاه‌های علوم پزشکی اضافه 
شده و بیش از ۳۰۰ سوئیت دانشجویی نیز طی این مدت 

آماده و به دانشجویان واگذار شده است.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت افزود: در 
هزار  با ۳۶  مرتبط  پروژه‌های  تکمیل  گذشته  سال  دو 
تخت خوابگاهی در دستور کار قرار گرفته است و تلاش 
به چرخه  نیمه‌تمام هرچه سریع‌تر  می‌کنیم تخت‌های 

استفاده دانشجویان وارد شوند.
اسکان  برای  محلی  صرفاً  خوابگاه  کرد:  تأکید  حبیبی 
نیست، بلکه باید محیطی امن و مناسب برای زندگی 
دانشجویان باشد و در برنامه‌ریزی‌های حوزه رفاهی نیز 

این موضوع مورد توجه قرار گرفته است.

l دانشجویان؛ محور فعالیت‌های فرهنگی و اجتماعی
وی با اشاره به رویکرد وزارت بهداشت در فعالیت‌های 
فرهنگی و دانشجویی گفت: تلاش کرده‌ایم دانشجویان 
طراحی،  در  و  شوند  خارج  صرف  مخاطب  جایگاه  از 
برنامه‌ریزی و اجرای فعالیت‌های دانشگاهی نقش فعال 

داشته باشند.
حبیبی افزود: در همین راستا شوراهای صنفی دانشجویان 
دستیاران  صنفی  شورای  و  شده  فعال  دانشگاه‌ها  در 
انتخابات  در  است.  شده  احیا  مجدداً  نیز  دانشجویان  و 
شوراهای صنفی بیش از ۶۰ درصد دانشجویان مشارکت 
کردند که نشان‌دهنده استقبال قابل توجه آنان از مشارکت 

در تصمیم‌گیری‌های دانشجویی است.
وی ادامه داد: بیش از ۶۰۰ انجمن علمی و ۹۰۰ کانون 
فرهنگی، هنری و ادبی در دانشگاه‌های علوم پزشکی 
انتخابات  با برگزاری  فعالیت دارند و تلاش شده است 
مجامع این تشکل‌ها، زمینه حضور مؤثرتر دانشجویان در 

فعالیت‌های دانشگاهی فراهم شود.
l گسترش گفت‌وگو و مناظره در دانشگاه‌ها

تقویت  بهداشت،  وزارت  دانشجویی  و  فرهنگی  معاون 
گفت‌وگو و شنیدن دیدگاه‌های دانشجویان را یکی دیگر 
از برنامه‌های این حوزه عنوان کرد و گفت: دانشگاه باید 
فضایی برای گفت‌وگو، بیان دیدگاه‌های مختلف و تمرین 

استدلال باشد.
وی افزود: در همین راستا توسعه مناظرات دانشجویی 
قرار گرفته و سال گذشته  دانشگاهی در دستور کار  و 
سلامت  حوزه  در  دانشجویی  مناظرات  دوره  نخستین 
پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  استقبال  با  که  شد  برگزار 

همراه بود.
حبیبی با اشاره به نقش رسانه‌های دانشجویی در انتقال 
دیدگاه‌های دانشگاهیان گفت: در سال گذشته فعالیت‌های 
رسانه دانشجویی »مفدا« نیز توسعه پیدا کرد و بیش از 

۲۰۰ خبرنگار دانشجو با این رسانه همکاری دارند.
وی اظهار کرد: این ظرفیت می‌تواند زمینه انتقال نگاه 
دانشجویان و استادان به جامعه و همچنین نقش‌آفرینی 

بیشتر دانشگاه در حل مسائل کشور را فراهم کند.
l سلامت روان؛ یکی از اولویت‌های حوزه دانشجویی

دیگر  از  را  دانشجویان  روان  سلامت  به  توجه  حبیبی 
محورهای فعالیت معاونت فرهنگی و دانشجویی دانست و 
گفت: مراکز مشاوره دانشگاه‌ها، مرکز مشاوره دانشجویان 
در ستاد وزارتخانه و مراکز مشاوره و سبک زندگی ایرانی 

ـ اسلامی تلاش کرده‌اند ارتباط نزدیک‌تر و مؤثرتری با 
دانشجویان برقرار کنند. وی افزود: در سال گذشته دوره‌ها 
و کارگاه‌های آموزشی برای مشاوران و دانشجویان برگزار 
شد و تدوین منابع آموزشی در زمینه سبک زندگی نیز در 

دستور کار قرار گرفته است.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت ادامه داد: با 
آموزش کارشناسان و مشاوران مراکز مشاوره، همتایاران 
حوزه  مدیران  و  دانشجویی  کانون‌های  دانشجویی، 
فرهنگی و دانشجویی، شبکه‌ای برای تقویت مهارت‌های 
ادراکی  مهارت‌های  و  ارتباطی  مهارت‌های  زندگی، 

دانشجویان در حال شکل‌گیری است.
وی درباره موضوع خودکشی نیز گفت: خودکشی یک 
مسئله جهانی است و میزان آن در کشور ما پایین‌تر از 
میانگین جهانی و در دانشگاه‌ها نیز پایین‌تر از میانگین 
کشور است، اما حتی از دست دادن یک دانشجو نیز برای 
ما قابل قبول نیست و به همین دلیل برنامه‌های پیشگیرانه 

متعددی در این زمینه دنبال می‌شود.
حبیبی با اشاره به نتایج یک مطالعه انجام‌شده در اداره 
کل فرهنگی وزارت بهداشت اظهار کرد: یافته‌های این 
پژوهش نشان داده است که افزایش مشارکت دانشجویان 
افکار  کاهش  با  اجتماعی  و  فرهنگی  فعالیت‌های  در 
فعالیت‌ها  این  توسعه  بنابراین  دارد؛  ارتباط  خودکشی 

می‌تواند در ارتقای سلامت روان دانشجویان مؤثر باشد.
l توسعه فعالیت‌های فرهنگی و هنری

وی با اشاره به برنامه‌های فرهنگی دانشجویان گفت: 
سی‌ویکمین جشنواره قرآنی وزارت بهداشت در نیمه دوم 
شهریورماه در شاهرود برگزار می‌شود و در دوره گذشته 

بیش از ۷۰ هزار نفر در این جشنواره مشارکت داشتند.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت همچنین 
رویدادهای  مهم‌ترین  از  یکی  را  »سیمرغ«  جشنواره 
فرهنگی، ادبی و هنری دانشگاه‌های علوم پزشکی عنوان 
کرد و گفت: تا هفته گذشته نزدیک به ۴۰ هزار اثر به این 
جشنواره ارسال شده بود و فرآیند دریافت آثار دانشجویان 

و دانشگاهیان به پایان رسیده است.
بر  علاوه  رویدادهایی  چنین  برگزاری  افزود:  حبیبی 
شناسایی و پرورش استعدادهای هنری و ادبی، می‌تواند 
به افزایش تعامل و نشاط فرهنگی در محیط دانشگاه 

کمک کند.
l ورزش و نشاط دانشجویی در دستور کار

وی توسعه فعالیت‌های ورزشی را از دیگر اولویت‌های 

معاونت فرهنگی و دانشجویی عنوان کرد و گفت: تلاش 
کرده‌ایم در خوابگاه‌های دانشجویی فضاهایی برای ورزش 
فراهم شود و در مجتمع‌های خوابگاهی نیز مراکز ورزشی 

توسعه پیدا کند.
حبیبی افزود: در خوابگاه‌هایی که امکان ایجاد مجموعه 
ورزشی مستقل وجود ندارد، تلاش می‌شود حداقل یک 
فضای مناسب برای فعالیت ورزشی دانشجویان اختصاص 

یابد.
وی با اشاره به برگزاری المپیاد ورزشی دانشجویان دختر 
اظهار کرد: سال گذشته بیش از سه هزار دانشجوی دختر 
در این رقابت‌ها شرکت کردند و پس از چند سال وقفه، 
برگزاری المپیادهای ورزشی دانشجویان مجدداً در دستور 

کار قرار گرفت.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت ادامه داد: 
المپیاد ورزشی دانشجویان پسر که قرار بود تابستان امسال 
برگزار شود، به دلیل شرایط جنگی و نیمه‌تعطیل شدن 

دانشگاه‌ها به ماه‌های آبان و آذر موکول شده است.
و  گردشگری  برنامه‌های  اجرای  از  همچنین  وی 
گلگشت‌های دانشجویی خبر داد و گفت: این برنامه‌ها 
جمعی  فعالیت‌های  تقویت  و  نشاط  افزایش  هدف  با 

دانشجویان دنبال می‌شود.
l برگزاری صعودهای دانشجویی به ۱۰ قله کشور

حبیبی با اشاره به برنامه‌های کوهنوردی دانشجویان گفت: 
به صورت نمادین ۱۰ قله در ۱۰ منطقه کشور انتخاب شده 
است تا دانشجویان در قالب صعودهای همگانی در این 

برنامه‌ها مشارکت کنند.
سایر  و  شده  انجام  این صعودها  از  بخشی  افزود:  وی 
اجراست و تلاش می‌کنیم دامنه  نیز در حال  برنامه‌ها 
فعالیت‌های ورزشی و جمعی دانشجویان بیش از گذشته 

گسترش یابد.
فرهنگی  فعالیت‌های  در  نوآوری  و  بخشی  تنوع   l

دانشجویان
معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت در پایان 
با تأکید بر ضرورت افزایش مشارکت دانشجویان گفت: 
باید به  تنوع‌بخشی و نوآوری در فعالیت‌های فرهنگی 
گونه‌ای باشد که دانشجویان بیشتری بتوانند از ظرفیت 
اجتماعی  و  فرهنگی  برنامه‌های  و  انجمن‌ها  کانون‌ها، 

استفاده کنند.
حبیبی اظهار کرد: هدف ما این است که با استفاده از 
نظرات دانشجویان و دانشگاهیان، فعالیت‌های فرهنگی 
و سهم  آنان طراحی شود  و علایق  نیازها  با  متناسب 
بیشتری از دانشجویان در این برنامه‌ها حضور داشته باشند.

برای  بیشتری  بتواند فضای  دانشگاه  افزود: هرچه  وی 
مشارکت، گفت‌وگو، فعالیت فرهنگی، اجتماعی و ورزشی 
دانشجویان فراهم کند، زمینه مناسب‌تری برای افزایش 
ارتقای  نشاط، تقویت مهارت‌های فردی و اجتماعی و 

کیفیت زندگی دانشجویان فراهم خواهد شد.
تأکید بر نقش پزشکان و کادر سلامت در خدمت   l

به مردم
حبیبی در بخش دیگری از سخنان خود با اشاره به حضور 
پزشکان و کادر درمان در مقاطع مختلف بحران اظهار 
کرد: پزشکان و کادر درمان در دوران جنگ و همچنین 
همه‌گیری کرونا در کنار مردم و بیماران حضور داشتند و 

در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی به ارائه خدمت پرداختند.
وی افزود: کادر سلامت در مقاطع دشوار همواره در کنار 
از  بخشی  ایثار،  و  این حضور  و  داشته‌اند  مردم حضور 
سرمایه اجتماعی جامعه پزشکی و نظام سلامت کشور 
است. معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت در 
بر  یاد شهدای یک سال گذشته،  گرامیداشت  با  پایان 
اهمیت حفظ انسجام و همبستگی ملی تأکید کرد و گفت: 
ایثار و همبستگی مردم، سرمایه‌ای ارزشمند برای کشور 

است و باید برای حفظ و تقویت آن تلاش کنیم.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تاکید بر اینکه 
جامعه پزشکی یکی از مهم‌ترین سرمایه‌های اجتماعی 
کشور است، گفت: پزشک فقط درمانگر نیست؛ مسئولیت 
اجتماعی دارد و باید در کنار درمان بیماران، برای پیشگیری 

از آسیب‌ها و ارتقای سلامت جامعه نیز تلاش کند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر 
بهداشت در مراسم گرامیداشت دکتر ملک‌زاده، با اشاره به 
فداکاری و ایثار جامعه پزشکی و کادر سلامت در شرایط 
دشوار، اظهار کرد: جامعه پزشکی در حوادث و بحران‌های 
مختلف، همواره پای کار مردم ایستاده است و نمونه‌های 
را می‌توان در رفتار کادر سلامت  ایثار  این  از  متعددی 

مشاهده کرد.
که  زمانی  افزود:  نمونه‌ها  این  از  یکی  به  اشاره  با  وی 
مدرسه‌ای در میناب مورد حمله قرار گرفت، مادر یکی از 
دانش‌آموزان که از اعضای کادر سلامت بود با وجود آسیب 
واردشده، محل کار خود را ترک نکرد و به خدمت‌رسانی 
ادامه داد. این رفتارها نشان می‌دهد جامعه پزشکی چگونه 

در سخت‌ترین شرایط نیز خود را در کنار مردم می‌داند.
l جامعه پزشکی در صدر اعتماد عمومی

وزیر بهداشت با تأکید بر ضرورت صیانت از جایگاه جامعه 
پزشکی گفت: جایگاه امروز جامعه پزشکی حاصل تلاش، 
ایثار و زحمات سالیان طولانی است. البته گاهی برخی 
رفتارها ممکن است به این جایگاه آسیب بزند، اما همه ما 
وظیفه داریم تلاش کنیم جامعه پزشکی، پاک، متعالی و 

مورد اعتماد مردم باقی بماند.
دکتر ظفرقندی ادامه داد: در نظرسنجی‌هایی که مرکز 
می‌دهد،  انجام  مستمر  به‌صورت  مجلس  پژوهش‌های 
جامعه پزشکی همواره در رتبه اول یا دوم اعتماد عمومی 
قرار دارد و معمولًا در کنار نیروهای نظامی، در صدر این 

اعتماد قرار گرفته است.
وی تصریح کرد: این جایگاه نتیجه تلاش‌ها و ایثارهایی 
است که جامعه پزشکی طی سال‌ها انجام داده است و باید 

از این سرمایه اجتماعی به‌درستی حفاظت کرد.
l پزشک فقط درمانگر نیست

وزیر بهداشت با بیان اینکه مردم پزشک را صرفاً به‌عنوان 
را  نمی‌بینند، گفت: مردم همواره پزشک  یک درمانگر 
انسانی اخلاق‌مدار، دلسوز و دردمند می‌بینند که دردشان 

را درد خود می‌داند.
دکتر ظفرقندی افزود: یکی از لذت‌های بزرگ پزشک 
زمانی است که بیماری را می‌بیند که شفا یافته و خانواده او 
از بهبودی او خوشحال هستند؛ اما لذت دیگری که شاید 
کمتر به آن توجه شود، زمانی است که پزشک می‌بیند 
شاگردانی تربیت کرده که امروز در کشور اثرگذار هستند.

وی ادامه داد: پیش از حضور در این مراسم، در جلسه‌ای 
با جمعی از بیماران دارای سوختگی‌ حضور داشتم. برخی 
از این بیماران از پزشکانی که آنها را درمان کرده بودند با 
احترام و قدردانی یاد می‌کردند و برای من بسیار ارزشمند 
بود که می‌دیدم برخی از این پزشکان، روزی از شاگردان 

ما بوده‌اند.
دکتر ظفرقندی خاطرنشان کرد: اینکه پزشکی شاگردانی 
تربیت کند که سال‌ها بعد به مردم خدمت کنند، یکی از 

ماندگارترین آثار حرفه پزشکی است.
l از درمان یک بیمار تا ایجاد یک اثر ماندگار اجتماعی

و  تفاوت میان درمان فردی  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر 
ایفای مسئولیت اجتماعی گفت: یک پزشک ممکن است 
در جریان طبابت، بیمار خود را درمان کند و اثر بسیار 
بالاتر،  اما یک مرحله  بگذارد؛  او  زندگی  بر  ارزشمندی 
بیشتری  اجتماعی  مسئولیت  پزشک  که  است  زمانی 

احساس می‌کند و برای سلامت جامعه اقدام می‌کند.
دکتر  اجتماعی  و  علمی  فعالیت‌های  به  اشاره  با  وی 
ملک‌زاده اظهار کرد: دکتر ملک‌زاده از مرکز بیمارستان 
جمله  از  کشور  مختلف  نقاط  به  هفته  هر  شریعتی، 
گلستان و اردبیل می‌رود و کار بزرگی را در حوزه ارزیابی 
کولون،  سرطان  جمله  از  سرطان‌ها،  از  پیشگیری  و 

سازماندهی کرده است.
دکتر ظفرقندی افزود: این اقدامات دیگر صرفاً درمان یک 
بیمار نیست، بلکه ایجاد یک اثر اجتماعی ماندگار است؛ 
اثری که می‌تواند سلامت تعداد زیادی از مردم را تحت 

تأثیر قرار دهد.
l مسئولیت اجتماعی پزشک، فراتر از درمان است

وزیر بهداشت با تأکید بر اینکه مسئولیت اجتماعی پزشکان 
نباید به درمان مصدومان و بیماران محدود شود، گفت: 
گاهی در آموزش پزشکی به ما گفته می‌شود اگر فردی در 
تصادف، سقوط از ارتفاع یا بر اثر اصابت گلوله آسیب دید، 
چگونه باید او را درمان کنیم؛ چگونه خونریزی را کنترل 
کنیم، چگونه زخم را بخیه بزنیم و چگونه آسیب‌های 
اما  است،  اینها ضروری  کنیم. همه  مدیریت  را  داخلی 

مسئولیت اجتماعی پزشک فراتر از این است.
وی در تشریح این موضوع با بیان مثالی گفت: اگر پزشکی 
در پایین یک گردنه قرار داشته باشد و هر بار که خودرویی 
از جاده سقوط می‌کند، مجروحان را درمان و بخیه کند، 
مسئولیت  اما  است؛  داده  انجام  ارزشمندی  بسیار  کار 
اجتماعی او ایجاب می‌کند یک گام بالاتر برود و بپرسد 

چرا این خودروها سقوط می‌کنند.
دکتر ظفرقندی ادامه داد: پزشک باید تلاش کند جاده 

اصلاح شود، محل حادثه ایمن شود، گاردریل نصب شود 
و کاری انجام گیرد که اساساً این سقوط‌ها اتفاق نیفتد؛ 
چراکه مسئولیت اجتماعی ما این است که علاوه بر درمان 

پیامدها، برای پیشگیری از ایجاد آسیب نیز اقدام کنیم.
l نباید سرمایه اجتماعی جامعه پزشکی را از دست بدهیم
وزیر بهداشت تأکید کرد: اگر جایگاه جامعه پزشکی در 
سرمایه اجتماعی و نگاه مردم تا این اندازه بالاست، باید 
این سرمایه را حفظ کنیم و از آن برای ایفای مسئولیت 

اجتماعی استفاده کنیم.
وی افزود: گاهی ممکن است با رفتارهای نادرست، بخشی 
از این سرمایه اجتماعی از بین برود و جامعه دوباره یک پله 
در اعتماد عمومی سقوط کند. بنابراین باید دست به دست 
هم بدهیم و اجازه ندهیم سرمایه اجتماعی ارزشمندی که 

طی سال‌ها شکل گرفته، آسیب ببیند.
l پزشک سلامت، نه فقط پزشک درمان

عوامل  از  بسیاری  اینکه  به  اشاره  با  ظفرقندی  دکتر 
اجتماعی و محیطی بر سلامت مردم اثر می‌گذارند، گفت: 
فقر، مشکلات اجتماعی، حوادث ترافیکی و آلودگی هوا از 
جمله عواملی هستند که سلامت مردم را تهدید می‌کنند و 

نمی‌توان نسبت به آنها بی‌تفاوت بود.
وی افزود: اگر جامعه پزشکی فقط به درمان بیماری‌ها 
نادیده  را  از وظیفه خود  بپردازد، در واقع بخش مهمی 
گرفته است. ما پزشک سلامت هستیم و باید پزشکِ 

دارای مسئولیت اجتماعی نیز باشیم.
بر سلامت  هوا  آلودگی  آثار  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر 
مردم تصریح کرد: سالانه شمار قابل توجهی از مردم در 
اثر آلودگی هوا جان خود را از دست می‌دهند. در چنین 
شرایطی، وظیفه پزشک تنها این نیست که بیماری ناشی 
از آلودگی هوا را درمان کند؛ بلکه باید نسبت به علت 
ایجاد این بیماری نیز حساس باشد و برای کاهش عوامل 

تهدیدکننده سلامت جامعه تلاش کند.
l سلامت اجتماعی، پایه توسعه پایدار کشور است

دکتر ظفرقندی در پایان گفت: باید دست به دست هم 
بدهیم و برای سلامت جامعه تلاش کنیم؛ نه فقط برای 
درمان بیماری‌ها، بلکه برای ایجاد جامعه‌ای سالم‌تر چراکه 
جامعه سالم، مبنای توسعه پایدار، متوازن و متعادل کشور 
است. وزیر بهداشت در پایان با تأکید بر اینکه قدرت یک 
کشور تنها به یک مؤلفه وابسته نیست، اظهار کرد: اگر 
تصور کنیم فقط با یک نیروی نظامی می‌توان کشور را 
قوی کرد، نگاه کاملی نداریم. ایران قوی، ایرانی است 
که علم و دانش، مسئولیت اجتماعی، اقتصاد قوی و همه 
مؤلفه‌های قدرت را در کنار یکدیگر داشته باشد و بتواند 

مسئولیتی را که در قبال مردم دارد، به‌درستی ایفا کند.

معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت

۳۰۰ سوئیت متأهلی تا پایان سال
 به بهره برداری می رسد

وزیر بهداشت در مراسم گرامیداشت دکتر ملک‌زاده:

جامعه پزشکی پای کار مردم ایستاده است
n مسئولیت اجتماعی پزشک، فراتر از درمان بیماری

پیام رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
به مناسبت هفته دولت

بسم‌ الله الرحمن الرحیم
هفته دولت، یادآور یک حقیقت ماندگار است؛ مسئولیت، امتیاز نیست، امانت مردم است.

شهیدان رجایی و باهنر با صداقت، ساده‌ زیستی و ترجیح منافع مردم بر ملاحظات فردی، الگویی از خدمت به یادگار 
گذاشتند که هنوز می‌تواند معیار رفتار و عملکرد همه ما در مسئولیت‌ های اجتماعی و اجرایی باشد.

در نظام سلامت، این امانت معنایی عمیق‌ تر دارد؛ زیرا آنچه به ما سپرده شده، مستقیماً با جان، آرامش و کیفیت 
زندگی مردم پیوند خورده است. از همین رو، مسئولیت دانشگاه علوم پزشکی مازندران تنها اداره بیمارستان‌ ها، مراکز 
بهداشتی و ارائه خدمات روزمره نیست؛ وظیفه ما این است که نظام سلامتی بسازیم که برای مردم قابل دسترس، 

عادلانه، باکیفیت و در روزهای دشوار، قابل اتکا باشد.
روزهای جنگ و بحران، یکی از آزمون‌ های جدی همین مسئولیت بود. در آن روزها، همکاران ما در اورژانس، 
بیمارستان‌ ها، مراکز بهداشتی، شبکه‌ های بهداشت و مجموعه‌ های پشتیبان، با وجود همه دشواری‌ ها، در کنار 

مردم ماندند و اجازه ندادند خدمت متوقف شود.
این تجربه بار دیگر به ما آموخت که تاب‌ آوری نظام سلامت تنها داشتن امکانات نیست؛ تاب‌ آوری یعنی در سخت‌ 
ترین شرایط بتوانیم منابع خود را درست مدیریت کنیم، تصمیم‌ های به‌ موقع بگیریم، یکدیگر را حمایت کنیم و مهم‌ 

تر از همه، مردم احساس کنند که نظام سلامت در لحظه نیاز، کنار آنان ایستاده است.
اکنون باید تجربه این روزهای دشوار را به سرمایه‌ ای برای آینده تبدیل کنیم؛ آینده‌ ای که در آن، دانش و فناوری، 
نیروی انسانی توانمند، زیر ساخت مناسب و مدیریت هوشمند در خدمت یک هدف مشترک قرار گیرند: سلامت بهتر 

برای همه مردم، در هر نقطه از مازندران.
در این مسیر، عدالت در سلامت نباید تنها یک شعار یا آرمان باشد؛ عدالت باید در فاصله مردم تا خدمات، کیفیت 
درمان، دسترسی به پزشک، امکانات بیمارستانی و شاخص‌های واقعی سلامت دیده و سنجیده شود. معیار موفقیت 

ما زمانی است که مردم، ثمره تصمیمها و اقدامات نظام سلامت را در زندگی خود احساس کنند.
در هفته دولت، ضمن گرامیداشت یاد و خاطره شهیدان رجایی و باهنر، با احترام و صمیمیت از همه همکارانم در 
خانواده بزرگ دانشگاه علوم پزشکی مازندران  از دورترین خانه‌ های بهداشت تا مراکز درمانی و بیمارستان‌ های 

استان  که با دانش، تعهد و اخلاق حرفه‌ ای از سلامت مردم صیانت می‌کنند، قدردانی می‌کنم.
امیدوارم با همدلی، خرد جمعی، پاسخگویی و اعتماد به سرمایه انسانی دانشگاه بتوانیم مسیر خدمت را با قدرت 
بیشتری ادامه دهیم و دانشگاهی بسازیم که مردم، حضور و اثر آن را نه فقط در روزهای بحران، بلکه در زندگی 

روزمره و کیفیت سلامت خود احساس کنند.
دکتر محمدصادق رضایی
رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران

همزمان با هفته دولت و آیین گرامیداشت روز پزشک؛
تفاهم‌نامه تاسیس مرکز تحقیقات سلامت هسته‌ای 

ایران‌زمین امضا شد

تفاهم‌نامه تاسیس مرکز تحقیقات سلامت هسته‌ای ایران‌زمین با هدف توسعه فناوری‌های نوین سلامت، انجام 
مطالعات پیش‌بالینی و بالینی و تجاری‌سازی دستاوردهای پژوهشی، میان دانشگاه علوم پزشکی ایران و شرکت 

پیشگامان سلامت ایران‌زمین در سازمان انرژی اتمی ایران امضا شد.
به گزارش حکیم باشی به نقل از مرکز دیپلماسی عمومی و اطلاع‌رسانی سازمان انرژی اتمی ایران، آیین گرامیداشت 
روز پزشک و مراسم امضای تفاهم‌نامه تاسیس »مرکز تحقیقات سلامت هسته‌ای ایران زمین« با حضور دکتر محمد 
اسلامی، معاون رییس‌جمهور و رییس سازمان انرژی اتمی ایران، دکتر مهدی پیرصالحی، معاون وزیر بهداشت و 
رییس سازمان غذا و دارو، دکتر نادر توکلی، رییس دانشگاه علوم پزشکی ایران و جمعی از مسئولان، مدیران، 

پژوهشگران و فعالان حوزه سلامت و فناوری در سازمان انرژی اتمی ایران برگزار شد.
مرکز تحقیقات سلامت هسته‌ای ایران‌زمین با هدف توسعه فناوری‌های نوین سلامت، انجام مطالعات پیش‌بالینی 
و بالینی و تبدیل دستاوردهای پژوهشی به محصولات کاربردی، با مشارکت دانشگاه علوم پزشکی ایران و شرکت 
پیشگامان سلامت ایران‌زمین راه‌اندازی می‌شود. بر اساس تفاهم‌نامه جامع همکاری در تاسیس، راه‌اندازی و توسعه 
این مرکز، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران و شرکت پیشگامان سلامت ایران‌زمین چارچوب 
همکاری مشترک خود را برای ایجاد و توسعه این مرکز تخصصی تعیین کردند. این مرکز قرار است با بهره‌گیری 
از ظرفیت‌های علمی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، توانمندی‌های فناورانه سازمان انرژی اتمی ایران و 
ظرفیت‌های اجرایی و توسعه‌ای شرکت پیشگامان سلامت ایران‌زمین، به بستری متمرکز برای تحقیق، توسعه، 
ارزیابی، انتقال فناوری و تجاری‌سازی فناوری‌های سلامت هسته‌ای تبدیل شود. در آیین گرامیداشت روز پزشک، 
دکتر مهدی پیرصالحی، معاون وزیر بهداشت و رییس سازمان غذا و دارو ضمن تبریک فرارسیدن این روز و روز 
داروساز و نیز آغاز هفته دولت، گفت: نظام سلامت کشور تاب‌آوری خود را پس از جنگ‌های تحمیلی اخیر اثبات کرد؛ 
علیرغم اینکه تعدادی از بیمارستان‌ها و آمبولانس‌ها آسیب دیدند، خدمات بهداشتی و پزشکی به شهروندان ارائه شد.

وی افزود: نظام دارویی زیر بمباران به تولید خود ادامه داد که افتخاری بزرگ برای نظام سلامت است. در زمان 
جنگ با همه مشکلاتی که برای کشور به‌وجود آمد نظیر آسیب شرکت‌های تجهیزات دارویی و مشکلات حمل و 
نقل، خوشبختانه در همان شرایط، در شرکت‌های فعال در حوزه‌های دارویی و نیز رادیوداروها شاهد بودیم که تولید 
متوقف نشد و خدمت‌رسانی به بیماران ادامه داشت. معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی افزود: با وجود 
تهدیدهایی که برای کارکنان صنعت هسته‌ای وجود داشت؛ روند تولید رادیوداورها در ایام جنگ ادامه داشت و تولید 
متوقف نشد. در شرایط جنگی رادیوداروهای مورد نیاز مراکز پزشکی تامین و تحویل داده شد. این مساله نشان 

می‌دهد که نظام سلامت در همه حوزه‌ها و در هر شرایطی پای کار مردم و ایران است.
l راه‌اندازی مرکز تحقیقات سلامت هسته‌ای زمینه‌ساز دستاوردهای ارزشمند در حوزه سلامت است

دکتر نادر توکلی، رییس دانشگاه علوم پزشکی ایران در این آیین اظهار کرد: همکاری سازمان انرژی اتمی ایران و 
دانشگاه علوم پزشکی ایران سابقه‌ای دیرینه دارد و ما در بخش‌های مختلف از حضور و حمایت مهندس اسلامی 

بهره‌مند بوده‌ایم. انصافاً این همکاری‌ها منشا ایجاد خدمات ارزشمندی در حوزه سلامت شده است.
وی افزود: تداوم و توسعه این همکاری‌ها نیازمند یک بردار هم‌جهت، تشکیلاتی منسجم و ساختاری متمرکز و 
پیشرفته است. مرکز تحقیقات می‌تواند زیرساخت مناسبی برای ایجاد چنین تشکیلات منسجمی باشد و امیدواریم 
با تدوین برنامه‌ای عملیاتی و راهبردی، شاهد هدف‌گذاری دقیق و دستیابی به خروجی‌های ارزشمند در این حوزه 
باشیم. دکتر توکلی خاطرنشان کرد: اعضای هیات علمی دانشگاه می‌توانند با برگزاری جلسات مشترک، در تدوین 
برنامه عملیاتی مرکز و تقویت و پربارتر شدن فعالیت‌های آن نقش‌آفرینی کنند. این تفاهم و همکاری را به فال نیک 
می‌گیریم و امیدواریم آغازگر مسیر تازه‌ای برای دستیابی به دستاوردهای ارزشمند و ثمربخش در حوزه سلامت 
هسته‌ای باشد. گفتنی است؛ بر اساس مفاد تفاهم‌نامه، از محورهای اصلی فعالیت مرکز می‌توان به توسعه و ارزیابی 
رادیوداروهای تشخیصی و درمانی، پزشکی هسته‌ای، روش‌های نوین تشخیص و درمان سرطان، فناوری‌های 

پرتویی، پلاسما پزشکی، تصویربرداری پیشرفته و فناوری‌های تشخیصی نوین اشاره کرد.
همچنین فناوری‌های میان‌رشته‌ای از جمله هوش مصنوعی، بیوانفورماتیک، تحلیل داده‌های سلامت، فناوری‌های 

دیجیتال سلامت و نانوبیوتکنولوژی نیز در حوزه فعالیت این مرکز قرار خواهند داشت.

دکتر اسکندری، رئیس مرکز حراست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
از محل قرنطینه و فرایند طراحی سوالات آزمون‌های دانشنامه تخصصی و 
فوق‌تخصصی بازدید کرد. با گزارش حکیم باشی، در این بازدید که با هدف 
نظارت بر حسن اجرای پروتکل‌های حفاظتی و امنیتی صورت گرفت، دکتر 
سید ابراهیم اسکندری ضمن بررسی دقیق مراحل طراحی و تدوین سوالات، بر 
حفظ امانت‌داری و رعایت استانداردهای حفاظتی تأکید کرد. رئیس مرکز حراست 
وزارت بهداشت در این بازدید اظهار داشت: با عنایت به حساسیت و اهمیت بالای 

آزمون‌های دانشنامه تخصصی و فوق‌تخصصی، تمامی تدابیر حفاظتی بر اساس 
پروتکل‌های امنیتیِ پیش‌بینی‌شده، با دقت و وسواس کامل در حال اجراست. وی 
افزود: تمهیدات اندیشیده شده با همکاری عوامل حفاظت آزمون و با همراهی و 
تعهد اساتید برجسته، به‌طور دقیق پیاده‌سازی می‌شود تا سلامت و امنیت کامل 
فرایند برگزاری آزمون تضمین گردد. دکتر اسکندری در پایان، ضمن قدردانی 
از تلاش‌های شبانه‌روزی اساتید، عوامل اجرایی و تیم‌های حفاظتی، بر تداوم 

هوشیاری و انضباط در تمامی مراحل باقی‌مانده تا برگزاری آزمون تأکید کرد.

بازدید رئیس مرکز حراست 
وزارت بهداشت از فرایند 

طراحی سوالات آزمون‌های 
دانشنامه تخصصی و فوق‌تخصصی
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جراح مغز و اعصاب و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تأکید بر نقش 
سبک زندگی در حفظ سلامت مغز گفت: خواب منظم، تغذیه مناسب، فعالیت بدنی و 
استفاده مستمر از توانایی‌های شناختی، از مهم‌ترین عوامل مؤثر بر حفظ عملکرد مغز 
در سنین بالاتر است و پیشگیری از بیماری‌های مغزی باید از سال‌های جوانی مورد 
توجه قرار گیرد. دکتر حسین مشهدی‌نژاد اظهار کرد: مغز نیز مانند سایر اندام‌های بدن 
با افزایش سن دچار تغییراتی می‌شود، اما میزان و سرعت این تغییرات در افراد مختلف 
یکسان نیست و عواملی همچون کیفیت خواب، تغذیه، فعالیت بدنی، بیماری‌های 

زمینه‌ای و میزان فعالیت ذهنی می‌توانند بر سلامت و عملکرد مغز تأثیرگذار باشند.
 وی افزود: همان‌طور که سایر بافت‌های بدن با افزایش سن دچار تغییر می‌شوند، 
عملکرد سلول‌های مغزی نیز ممکن است به‌تدریج کاهش یابد، اما نمی‌توان همه این 
تغییرات را تنها به افزایش سن نسبت داد؛ چراکه سبک زندگی سالم می‌تواند در حفظ 

توانایی‌های شناختی و کاهش عوامل خطر نقش مهمی داشته باشد.
 l خواب منظم؛ یکی از پایه‌های سلامت مغز

 این جراح مغز و اعصاب، خواب کافی و منظم را یکی از مهم‌ترین عوامل حفظ 
سلامت مغز دانست و گفت: بهتر است افراد تا حد امکان در ساعات مشخصی بخوابند 
و بیدار شوند و از تغییرات مداوم در برنامه خواب خودداری کنند.  مشهدی‌نژاد ادامه 
داد: کم‌خوابی و بی‌نظمی خواب می‌تواند بر عملکرد ذهنی، تمرکز و وضعیت روحی 
افراد تأثیر بگذارد و به همین دلیل نباید خواب را موضوعی فرعی در سبک زندگی 
تلقی کرد.  وی خاطرنشان کرد: همان‌گونه که بدن برای فعالیت روزانه به استراحت 
نیاز دارد، مغز نیز به خواب منظم نیازمند است و بی‌توجهی به این موضوع می‌تواند 

کیفیت عملکرد روزانه فرد را کاهش دهد.
 l تغذیه مناسب و کنترل عوامل خطر

 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد درباره نقش تغذیه در سلامت مغز نیز 
اظهار کرد: تغذیه باید متناسب با میزان فعالیت و شرایط جسمی فرد باشد و پرخوری 
و دریافت بیش از نیاز بدن می‌تواند به افزایش وزن و بروز مشکلاتی منجر شود که 
در نهایت سلامت عمومی و مغز را تحت تأثیر قرار می‌دهد.  وی افزود: افزایش وزن، 
دیابت و فشار خون بالا از جمله عوامل خطری هستند که باید کنترل شوند؛ زیرا 
سلامت عروق ارتباط نزدیکی با سلامت مغز دارد.  مشهدی‌نژاد با اشاره به کاهش 
فعالیت بدنی در زندگی امروزی گفت: بسیاری از فعالیت‌هایی که مردم در گذشته 
به‌صورت روزمره انجام می‌دادند، امروز با خودرو و ابزارهای مختلف انجام می‌شود 
و همین موضوع میزان تحرک روزانه را کاهش داده است. وی تصریح کرد: برای 
حفظ سلامت، لزوماً انجام ورزش‌های سنگین ضروری نیست و پیاده‌روی منظم و 
متناسب با شرایط جسمی فرد، یکی از ساده‌ترین و در دسترس‌ترین فعالیت‌های بدنی 
محسوب می‌شود.  این متخصص مغز و اعصاب خاطرنشان کرد: افزایش وزن تنها 
یک مسئله ظاهری نیست و می‌تواند فشار بیشتری بر مفاصل و ستون فقرات وارد 
کند. بخشی از مشکلات ستون فقرات و مفاصل در سنین بالاتر نیز با کم‌تحرکی، 

افزایش وزن و تغییر سبک زندگی ارتباط دارد.
l مغز را باید فعال نگه داشت

 مشهدی‌نژاد، مطالعه و فعالیت ذهنی را از دیگر عوامل مؤثر بر حفظ عملکرد مغز 
دانست و گفت: همان‌طور که عضلات بدن با فعالیت حفظ می‌شوند، مغز نیز باید 

مورد استفاده قرار گیرد.  وی افزود: مطالعه زمانی می‌تواند فعالیت ذهنی مناسبی ایجاد 
کند که فرد با تمرکز و دقت مطالعه کند و صرفاً به خواندن سریع و تکراری مطالب 
اکتفا نکند. همچنین یادگیری مهارت‌ها و موضوعات جدید، مانند یادگیری زبان دوم، 
می‌تواند توانایی‌های شناختی مغز را بیشتر درگیر کند.  عضو هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد با اشاره به وجود سالمندانی با عملکرد شناختی مناسب اظهار 
کرد: در جامعه افرادی وجود دارند که حتی در دهه‌های هشتم و نهم زندگی، حافظه و 
توانایی‌های ذهنی مناسبی دارند و بررسی سبک زندگی این افراد می‌تواند به شناخت 

بهتر عوامل مؤثر بر سلامت مغز در دوران سالمندی کمک کند.
 l پیشرفت جراحی مغز در درمان صرع و پارکینسون

 این جراح مغز و اعصاب درباره پیشرفت‌های حوزه جراحی بیماری‌های عصبی نیز 
گفت: در بیماری‌هایی مانند صرع مقاوم به درمان و پارکینسون، روش‌های جراحی 

و فناوری‌های تحریک عصبی در سال‌های اخیر پیشرفت قابل توجهی داشته‌اند.
 وی افزود: در برخی بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان، از تجهیزات تحریک 
عصبی استفاده می‌شود که می‌توانند در کنترل حملات مؤثر باشند و فناوری‌های 
جدید نیز به سمت شناسایی الگوهای غیرطبیعی فعالیت مغز و مداخلات هدفمندتر در 
حال حرکت هستند.  مشهدی‌نژاد ادامه داد: در بیماری پارکینسون نیز تحریک عمقی 
مغز یکی از روش‌های پیشرفته درمانی برای گروهی از بیماران است، هرچند استفاده 
از این فناوری به تجهیزات تخصصی، تیم درمان آموزش‌دیده و امکانات مناسب نیاز 
دارد.  وی تأکید کرد: به همین دلیل لازم است مراکز تخصصی و تیم‌های توانمند در 
نقاط مختلف کشور به‌تدریج توسعه پیدا کنند تا دسترسی بیماران به خدمات پیشرفته 

درمانی افزایش یابد.
 l آلزایمر؛ بیماری‌ که درمان اصلی آن جراحی نیست

 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد درباره بیماری آلزایمر نیز اظهار کرد: 
در حال حاضر جراحی به‌عنوان درمان اصلی آلزایمر مطرح نیست و درمان این بیماری 
عمدتاً در حوزه پزشکی و دارویی قرار دارد.  وی افزود: به همین دلیل، پیشگیری، 
کنترل عوامل خطر و حفظ سبک زندگی سالم اهمیت زیادی دارد و نباید انتظار داشت 

برای همه بیماری‌های مغزی بتوان از روش‌های جراحی استفاده کرد.
l پیشگیری از بیماری‌های مغزی از دوران جوانی

 مشهدی‌نژاد با تأکید بر اینکه سلامت مغز و ستون فقرات تنها مسئولیت پزشک 
و بیمارستان نیست، گفت: عوامل اجتماعی، آموزشی و بهداشتی نیز در این زمینه 
نقش دارند و مراکز بهداشت، مدارس، رسانه‌ها و سایر دستگاه‌های مرتبط می‌توانند 
با افزایش آگاهی مردم درباره تغذیه مناسب، فعالیت بدنی، خواب، کنترل وزن و 

بیماری‌های زمینه‌ای، در کاهش بار بیماری‌ها مؤثر باشند. 
 وی تصریح کرد: اگر مردم از سنین پایین آموزش ببینند که چگونه از بدن و مغز خود 
مراقبت کنند، بخشی از مشکلاتی که سال‌ها بعد نیازمند درمان‌های پیچیده هستند، 

قابل پیشگیری یا کنترل خواهند بود. 
 این جراح مغز و اعصاب در پایان خاطرنشان کرد: ارتقای سلامت جامعه نیازمند 
همکاری بخش‌های مختلف است و هرچه شرایط آموزشی، اجتماعی، اقتصادی و 
درمانی بهبود یابد، زمینه برای ارائه خدمات باکیفیت‌تر و حفظ سلامت مردم نیز بیشتر 

فراهم خواهد شد.

خواب منظم ، مطالعه و پیاده‌روی از مغز در برابر 
فرسودگی زودرس محافظت می‌کند

مازندران آماده 
میزبانی نخستین 

جشنواره فرهنگی 
ورزشی فرزندان 

کارکنان و 
بازنشستگان وزارت 

بهداشت
توسعه  معاون  پنبه‌چی،  محمد  دکتر 
مدیریت، منابع و برنامه‌ریزی دانشگاه 
آمادگی  از  مازندران،  پزشکی  علوم 
این دانشگاه برای میزبانی نخستین 
فرزندان  ورزشی  فرهنگی  جشنواره 
وزارت  بازنشستگان  و  کارکنان 
و  دختران  بخش  دو  در  بهداشت 
پسران خبر داد. بخش دختران این 
در   ۱۴۰۵ شهریورماه  در  جشنواره 
شنا،  میز،  روی  تنیس  رشته‌های 
شطرنج و داژبال در مجتمع تفریحی 
ورزشی صندوق رفاه دانشجویان در 

فرح‌آباد ساری برگزار می‌شود.
در  نیز  پسران  بخش  رقابت‌های   
روی  تنیس  رشته‌های  در  و  آبان‌ماه 
میز، شنا، شطرنج و فوتبال گل‌کوچک 
با  جشنواره  این  شد.  خواهد  برگزار 
رویکردی خانواده‌محور، فرصتی برای 
ترویج فرهنگ ورزش، افزایش نشاط 
و پویایی، تقویت تعامل و دوستی میان 
فرزندان خانواده بزرگ نظام سلامت 
و  فرهنگی  فعالیت‌های  توسعه  و 
ورزشی است. دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران با بهره‌گیری از ظرفیت‌های 
از  شایسته  میزبانی  برای  موجود، 
مطلوب  برگزاری  و  شرکت‌کنندگان 

این رویداد آماده است.

با  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
تشریح جزئیات نشست این کمیسیون درباره عملکرد 
دستگاه‌های مسئول در مراسم اربعین و مناسبت‌های 
خدمت  میلیون   ۱۰ حدود  ثبت  از  صفر،  ماه  پایانی 
و  جاده‌ای  تلفات حوادث  کاهش  مردم،  و  زائران  به 
ضرورت استفاده از ظرفیت هلال احمر برای توسعه 
دیپلماسی سلامت خبر داد و بر شفاف‌سازی اعتبارات 

و ثبت خدمات اربعین در سامانه‌ای واحد تأکید کرد.
اول  )یکشنبه  نشست  تشریح  در  اسحاقی،  سلمان 
شهریور( کمیسیون، گفت: در این جلسه که با حضور 
اورژانس  سازمان  رئیس  اربعین،  مرکزی  ستاد  دبیر 
کشور و دبیرکل جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی 
ایران، برگزار شد، عملکرد دستگاه‌های مسئول در سه 
مناسبت بزرگ شامل تشییع پیکر مقام معظم رهبری، 
مراسم پیاده‌روی اربعین و مناسبت‌های پایانی ماه صفر 
منتهی به شهادت امام رضا)ع( در مشهد مورد ارزیابی 
قرار گرفت. نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس 
شورای اسلامی در ادامه افزود: در این جلسه از خدمات 
ارزشمند ستاد مرکزی اربعین وزارت کشور، سازمان 
اسلامی  جمهوری  احمر  هلال  جمعیت  و  اورژانس 
ایران در ارائه خدمات به زائران و مردم قدردانی شد. 
در  تسریع  برای  انجام‌شده  اقدامات  درباره  همچنین 
روند خدمت‌رسانی و تأمین امنیت جانی زائران بحث 

و بررسی صورت گرفت.

اسحاقی با بیان اینکه امسال حدود ۴۲۰ گیت پرواز، ۶ 
مرز رسمی و ۲ مرز به‌ صورت آزمایشی برای تسهیل 
تردد و خدمت‌رسانی به زائران با همکاری وزارت کشور 
و وزارت امور خارجه مورد استفاده قرار گرفت، یادآور 
شد: در سال جاری شاهد کاهش قابل توجه تلفات 
نسبت به سال‌های گذشته بودیم. بر اساس گزارش 
ارائه‌شده، ۶۳ نفر در حوادث جاده‌ای جان خود را از 
دست دادند که عمده این حوادث ناشی از کیفیت پایین 

خودروها بوده است.

دیپلماسی  توسعه  برای  عراق  ظرفیت  بر  تأکید   l
سلامت

با  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
اشاره به گزارش دبیرکل جمعیت هلال احمر، گفت: 
مراسم  جریان  در  عراق  کشور  و  دولت  همکاری 
استقبال دولت و مردم  بود و  ارزشمند  اربعین بسیار 
نشان  در حوزه سلامت  ایران  از ظرفیت‌های  عراق 
داد که می‌توان از این ظرفیت برای توسعه دیپلماسی 
سلامت استفاده کرد. در این جلسه تأکید شد با توجه 
به خدمات گسترده‌ای که جمهوری اسلامی ایران در 
حوزه سلامت به زائران و مردم عراق ارائه کرده است، 
ظرفیت مناسبی برای ارتقای مستمر خدمات سلامت 

در کشور عراق و سایر کشورهای همسایه وجود دارد.
تسویه مطالبات هلال احمر و اورژانس از محل   l

خدمات سلامت زائران
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
همچنین از بررسی مطالبات هلال احمر و سازمان 
اینکه بخشی  به  با توجه  اورژانس خبر داد و گفت: 
سلامت  حوزه  خدمات  به  زائران  پرداختی  مبالغ  از 
ایران  بیمه  و  معلم  بیمه  شد  مقرر  دارد،  اختصاص 
اورژانس  سازمان  و  احمر  هلال  جمعیت  مطالبات 
بابت خدمات ارائه‌ شده به زائران را پرداخت کنند. در 
مجموع، در سه مناسبت مورد بررسی، نزدیک به ۱۰ 
میلیون خدمت به زائران و مردم ارائه شده که شامل 
مراسم تشییع پیکر مقام معظم رهبری، مراسم اربعین و 
مناسبت رحلت پیامبر اکرم)ص( و شهادت امام رضا)ع( 

بوده است.
برای  ویژه‌ای  کارگروه  شد  مقرر  داد:  ادامه  اسحاقی 
بررسی و ارائه راهکارهای حضور پررنگ‌تر ایران در 
بخش درمان در عراق و کشورهای همسایه با استفاده 
از ظرفیت جمعیت هلال احمر تشکیل شود. هلال 
احمر امروز آمادگی خود را برای ایفای نقش مؤثرتر 
در دیپلماسی سلامت اعلام کرده است، اما متأسفانه 
همان‌طور که در برنامه هفتم نیز مورد تأکید قرار گرفته، 

این ظرفیت همچنان مغفول مانده است.
l ثبت خدمات اربعین در سامانه واحد

اسحاقی یکی دیگر از مصوبات جلسه را ایجاد سامانه 
ثبت و ارائه خدمات هلال احمر و سازمان اورژانس 
اربعین عنوان کرد و گفت: مقرر شد  بازه زمانی  در 
ستاد مرکزی اربعین در این زمینه تدابیر لازم را اتخاذ 
کند تا خدمات ارائه ‌شده توسط هلال احمر و سازمان 
اورژانس به‌ صورت شفاف در یک سامانه ثبت و قابل 

ارزیابی باشد.
وی در ادامه با اشاره به نشاندار کردن سازمان اورژانس 
و جمعیت هلال احمر در بودجه ستاد اربعین، گفت: 
با توجه به اینکه بخشی از هزینه‌های دریافت‌شده از 
زائران به حوزه سلامت اختصاص دارد، این موضوع 
باید به‌صورت شفاف در بودجه ستاد اربعین دیده شود 
و اعتبارات مرتبط باید به‌صورت ستاره‌دار برای سازمان 
اورژانس و جمعیت هلال احمر نیز به‌صورت مشخص 

و ردیف‌دار در بودجه در نظر گرفته شود.
l کاهش تلفات با انتقال به‌موقع بیماران و مصدومان
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره 
به گزارش سازمان اورژانس کشور، گفت: بر اساس 
این گزارش، رساندن به‌موقع بیماران و مصدومان به 
مراکز درمانی و همچنین درمان بخشی از آنها در محل 
تلفات داشته است.  حادثه، نقش مؤثری در کاهش 
تلفات پس  از  ارائه‌شده، هیچ‌یک  گزارش  اساس  بر 
از استقرار بیمار، انتقال و رساندن او به محل درمان 
رخ نداده و تمامی تلفات در محل حادثه اتفاق افتاده 
است. این موضوع نشان‌دهنده عملکرد مناسب سازمان 
خدمات  ارائه  و  بیماران  به‌موقع  انتقال  در  اورژانس 

درمانی به زائران است. 

اسحاقی سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در تشریح نشست 
کمیسیون بهداشت:

کاهش چشمگیر فوتیان اربعین نتیجه عملکرد 
مؤثر اورژانس و هلال احمر بود

n همکاری ایران و عراق در حوزه سلامت می‌تواند به الگویی 
منطقه‌ای تبدیل شود

رئیس سازمان غذا و دارو:

صنعت دارویی ایران ظرفیت حضور پررنگ‌تر در 
بازارهای منطقه‌ای و جهانی را دارد

رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به افزایش صادرات دارویی کشور در سال گذشته، بر ضرورت توسعه بازارهای جدید، 
تقویت همکاری میان شرکت‌ها، شبکه‌سازی، انتقال دانش و فناوری و حرکت از تأمین مقطعی به سمت تأمین پایدار 

تأکید کرد و گفت: صنعت دارویی ایران 
با وجود تحریم‌ها، محدودیت‌ها و شرایط 
سخت، همچنان فعال است و ظرفیت 
ایفای نقش مؤثرتر در بازارهای منطقه‌ای 
و جهانی را دارد. به گزارش حکیم باشی، 
دکتر مهدی پیرصالحی در نشست خبری 
با  فارمکس 2026  نمایشگاه  هشتمین 
اشاره به افزایش صادرات دارویی کشور 
در سال گذشته نسبت به سال قبل اظهار 
داشت: با وجود تحریم‌ها و تهدیدهای 

موجود، صادرات دارویی کشور افزایش یافت و حتی در شرایط جنگ و محدودیت‌هایی مانند قطع اینترنت نیز این 
روند ادامه پیدا کرد که نشان‌دهنده ظرفیت و توانمندی صنعت دارویی کشور است. رئیس سازمان غذا و دارو افزود: 
امسال نیز شرکت‌ها تلاش خواهند کرد بازارهای جدیدی ایجاد کنند و امیدواریم بتوانیم حضور محصولات دارویی 
ایران را در بازارهای منطقه‌ای بیش از گذشته گسترش دهیم. وی با تأکید بر ضرورت افزایش تعامل و همکاری 
میان شرکت‌ها گفت: در شرایط فعلی شرکت‌ها باید همکاری بیشتری با یکدیگر داشته باشند، ظرفیت‌های همدیگر 

را بهتر بشناسند و از این ظرفیت‌ها برای توسعه فعالیت‌های خود استفاده کنند.
دکترپیرصالحی شبکه‌سازی را یکی دیگر از کارکردهای مهم نمایشگاه دانست و اظهار داشت: نمایشگاه‌ها فرصت 
مناسبی برای شبکه‌سازی میان تولیدکنندگان مواد اولیه و تولیدکنندگان داروی ساخته‌شده هستند و نشست‌های 

رودررو می‌تواند به ارتقای این ارتباطات کمک کند.
رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به اهمیت نمایش توانمندی صنعت دارویی کشور در شرایط سخت گفت: باید 
نشان دهیم صنعت دارو با وجود همه مشکلات داخلی و خارجی همچنان فعال است و به فعالیت و توسعه خود ادامه 
می‌دهد. وی افزود: در نمایشگاه شرکت‌هایی حضور دارند که با وجود مشکلات، مواد اولیه و محصولات جدیدی 
را وارد بازار می‌کنند و در پایپ‌لاین‌های تحقیقاتی خود نیز مواد و محصولات متعددی دارند که برای امسال یا 

سال‌های آینده در حال تحقیق و توسعه هستند.
دکتر پیرصالحی تأکید کرد: باید این ظرفیت را به مردم، فعالان صنعت و بازدیدکنندگان خارجی نشان دهیم تا 
مشخص شود صنعت دارویی ایران علاوه بر تأمین نیازهای داخلی، توان کمک به تأمین نیازهای منطقه‌ای و حضور 

در بازارهای جهانی را نیز دارد.
وی با تأکید بر اهمیت استفاده از دانش و تجربه متخصصان صنعت گفت: استفاده از این ظرفیت می‌تواند به 
تصمیم‌گیری بهتر کمک کند تا در حوزه مواد اولیه و مواد بسته‌بندی، نیازهای کشور را بهتر تأمین کنیم و با 

کمبودهای کمتری مواجه باشیم.
رئیس سازمان غذا و دارو با تأکید بر اینکه هدف نهایی باید تأمین پایدار باشد، گفت: امروز بسیاری از شرکت‌ها با 
کمبودهای ناگهانی و مشکلات تأمین مواجه هستند و باید از ظرفیت نمایشگاه‌ها استفاده کنیم تا تأمین را از حالت 

مقطعی خارج کرده و به سمت تأمین پایدار حرکت کنیم.
وی انتقال دانش و فناوری را از دیگر موضوعات مهم نمایشگاه عنوان کرد و افزود: انتقال فناوری می‌تواند از 
شرکت‌های خارجی به شرکت‌های ایرانی، میان شرکت‌های ایرانی و همچنین از شرکت‌های ایرانی به شرکت‌های 

خارجی انجام شود و این انتقال دانش می‌تواند به توسعه صنعت کمک کند.
دکتر پیرصالحی خاطرنشان کرد: خروجی نمایشگاه باید افزایش قراردادها، تأمین بهتر، توسعه همکاری‌ها، انتقال 

فناوری و در نهایت رشد و توسعه صنعت داروسازی و صنعت مواد اولیه کشور باشد.
رئیس سازمان غذا و دارو در پایان گفت: همه ما باید توانمندی صنعت دارویی کشور را بشناسیم، به آن افتخار کنیم 
و این توانمندی را به جهانیان نشان دهیم. صنعت دارویی ایران در شرایط سخت حضور خود را حفظ کرده و فعال 
بوده است و با کمک همه نخبگان و فعالان این صنعت می‌تواند همچنان یکی از صنایع افتخارآفرین کشور باشد و 

در تأمین نیازهای مردم، حوزه سلامت کشور و بازارهای منطقه‌ای نقش مؤثرتری ایفا کند.

متخصص شیمی دارویی و عضو هیات علمی دانشکده داروسازی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز با تأکید بر اینکه کورتیکواستروئیدها از 
داروهای مهم و مؤثر در درمان بسیاری از بیماری‌ها هستند، نسبت 
داد و گفت:  داروها هشدار  این  نادرست  و  به مصرف خودسرانه 
مصرف کورتون، به‌ویژه در دوزهای بالا یا به‌صورت مکرر، می‌تواند 

عوارض قابل توجهی برای سلامت فرد به همراه داشته باشد.
کرد:  اظهار  ثابت«  »راضیه  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
کورتیکواستروئیدها که در گفتار عمومی به نام »کورتون« شناخته 
برخی  خودایمنی،  و  التهابی  بیماری‌های  درمان  در  می‌شوند، 
حمله‌های حاد آسم و واکنش‌های آلرژیک شدید کاربرد دارند و در 
شرایط مناسب می‌توانند نقشی مهم و حتی حیاتی در درمان داشته 

باشند.
وی افزود: کورتون‌ها در اشکال مختلفی از جمله قرص و آمپول مانند 
پمادهای  و  کرم  تنفسی،  اسپری‌های  دگزامتازون،  و  پردنیزولون 
این  از  هر یک  و  قطره‌های چشمی مصرف می‌شوند  و  موضعی 
فرآورده‌ها با توجه به میزان جذب، قدرت اثر، محل مصرف و مدت 

استفاده، ملاحظات و عوارض متفاوتی دارند.
عضو هیات علمی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
با بیان اینکه اثر سریع کورتون‌ها ممکن است افراد را به مصرف 
با  کورتیکواستروئیدها  کند، گفت:  ترغیب  داروها  این  خودسرانه 
ایمنی می‌توانند علائم  فعالیت سیستم  تعدیل  و  التهاب  کاهش 
بسیاری از بیماری‌ها را به سرعت کاهش دهند، اما کاهش علائم 

الزاماً به معنای برطرف شدن علت بیماری نیست.
نظارت  و  تشخیص  بدون  و  مکرر  مصرف  داد:  ادامه  ثابت  دکتر 
یا  زمینه‌ای  بیماری  در تشخیص  تأخیر  موجب  می‌تواند  مناسب 
نوع  انتخاب  دلیل،  همین  به  و  دارو شود  از  غیرضروری  استفاده 
فرآورده، میزان مصرف و طول دوره درمان باید متناسب با بیماری و 

شرایط هر فرد تعیین شود.
وی با اشاره به اینکه عوارض کورتیکواستروئیدها به نوع فرآورده، 
دوز، مدت مصرف و میزان جذب سیستمیک بستگی دارد، اظهار 
کرد: افزایش قند خون، افزایش فشار خون، احتباس مایعات و 
ایجاد ادم، پوکی استخوان، ضعف عضلانی، نازک شدن پوست و 
تأخیر در ترمیم زخم از جمله عوارضی هستند که به‌ویژه در مصرف 
سیستمیک و دوزهای بالا یا دوره‌های طولانی‌مدت اهمیت بیشتری 

پیدا می‌کنند.
کورتیکواستروئیدهای  افزود:  دارویی  شیمی  متخصص  این 
سیستمیک همچنین با تضعیف پاسخ ایمنی می‌توانند خطر بروز 
برخی عفونت‌ها را افزایش دهند یا علائم بعضی عفونت‌ها را تغییر 

دهند؛ بنابراین مصرف این داروها باید با توجه به شرایط جسمی 
فرد و بیماری‌های زمینه‌ای انجام شود.

دکتر ثابت یکی دیگر از نکات مهم درباره مصرف کورتون را خطر 
قطع ناگهانی آن پس از مصرف طولانی‌مدت یا دوزهای قابل توجه 
عنوان کرد و گفت: مصرف مداوم کورتون‌های سیستمیک می‌تواند 
فعالیت طبیعی محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ آدرنال و تولید طبیعی 

هورمون‌های غده فوق‌کلیوی را سرکوب کند.
وی ادامه داد: در چنین شرایطی، قطع ناگهانی دارو ممکن است 
موارد  در  و  کورتیکواستروئید  کمبود  از  ناشی  بروز علائم  موجب 
شدید، نارسایی حاد آدرنال شود؛ بنابراین افرادی که کورتون را 
برای مدت طولانی یا با دوز بالا مصرف کرده‌اند، نباید بدون نظر 
پزشک نسبت به قطع یا کاهش دوز آن اقدام کنند و در صورت نیاز، 

کاهش دوز باید به صورت تدریجی انجام شود.
پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی  دانشکده  علمی  هیات  عضو 
بیان  و  دانست  نیز ضروری  را  دارویی  به تداخلات  شیراز، توجه 
با برخی داروهای  کرد: مصرف همزمان کورتون‌های سیستمیک 
ضدالتهاب غیراستروئیدی می‌تواند خطر عوارض گوارشی، از جمله 

زخم و خونریزی را افزایش دهد.
او اضافه کرد: کورتون‌ها همچنین ممکن است در افراد مبتلا به 
دیابت موجب افزایش قند خون و دشوارتر شدن کنترل آن شوند 
و در افراد مبتلا به فشار خون بالا نیز کنترل فشار خون را با مشکل 
مواجه کنند؛ بنابراین پیش از مصرف این داروها باید بیماری‌های 

زمینه‌ای و سایر داروهای مصرفی فرد مورد توجه قرار گیرد.
دکترثابت با تأکید بر اینکه تزریقی بودن کورتون به معنای ایمن‌تر یا 
مؤثرتر بودن آن نیست، گفت: آمپول‌های کورتونی نیز بسته به نوع 
دارو و مقدار مصرف می‌توانند عوارض سیستمیک ایجاد کنند و نباید 
صرفاً به دلیل اثر سریع‌تر، برای علائم شایعی مانند سرماخوردگی، 

گلودرد یا بدن‌درد به صورت خودسرانه استفاده شوند.
مصرف  داد:  هشدار  نیز  چشمی  کورتون‌های  خصوص  در  وی 
چشمی  کورتیکواستروئیدی  فرآورده‌های  برخی  طولانی‌مدت 
آب‌مروارید  و  گلوکوم  داخل چشم،  فشار  افزایش  می‌تواند خطر 
اساس  بر  باید  نیز  فرآورده‌ها  این  از  استفاده  و  دهد  افزایش  را 

تشخیص و توصیه پزشک باشد.
خطرناک  را  کورتون  مصرف  آنچه  کرد:  خاطرنشان  دکترثابت 
می‌کند، استفاده خودسرانه، انتخاب دوز و مدت مصرف نامناسب و 
بی‌توجهی به شرایط فرد و داروهای همزمان است؛ بنابراین استفاده 
صحیح از کورتون، نیازمند تشخیص درست و رعایت توصیه‌ های 

پزشک است.

کورتون؛ 
خطری که نباید نادیده 

گرفته شود

همزمان با هفته دولت
 صورت گرفت؛

بازدید معاون درمان 
وزارت بهداشت از 
بخش جدید پیوند 
بیمارستان شهید 

صدوقی یزد
n افتتاح پروژه‌های درمانی استان

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  درمان  معاون 
پزشکی در جریان سفر به استان یزد، ضمن بازدید از 
بخش جدید پیوند بیمارستان شهید صدوقی، از افتتاح 
چندین پروژه بهداشتی و درمانی در شهرستان‌های این 

استان همزمان با هفته دولت خبر داد.

رضوی،  سجاد  سید  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  درمان  معاون 
پزشکی، در سفر به استان یزد که به‌مناسبت هفته 
پیوند  احداث بخش جدید  روند  از  انجام شد،  دولت 

بیمارستان شهید صدوقی یزد بازدید کرد.
این پروژه درمانی در چهار طبقه و با زیربنای ۸ هزار 
مترمربع به همت خیر نیک‌اندیش، مرحوم دهقان، در 
حال احداث است و در حال حاضر با پیشرفت فیزیکی 
۸۰ درصدی در آستانه تکمیل قرار دارد. با بهره‌برداری 
از این طرح توسعه‌ای، ۴۰ تخت دیالیز جدید به ظرفیت 

بیمارستان شهید صدوقی افزوده خواهد شد.
تکمیل زنجیره خدمات بیماران مبتلا به نارسایی کلیه 
می‌رود؛  به‌شمار  مرکز  این  ویژگی‌های  مهم‌ترین  از 
به‌طوری‌که بیماران می‌توانند تمامی مراحل تشخیصی 
پیوند  و  بالینی  مراقبت‌های  دیالیز،  شامل  درمانی  و 
کلیه را به‌صورت متمرکز و یکپارچه در همین مجتمع 
دریافت کنند که این امر نقش بسزایی در کاهش تردد 
معاون  داشت.  خواهد  مراجعان  دسترسی  تسهیل  و 
درمان وزیر بهداشت در این بازدید در جریان آخرین 
وضعیت پیشرفت فیزیکی، نیازمندی‌های تجهیزاتی و 
تمهیدات لازم برای آماده‌سازی نهایی این بخش قرار 
گرفت. همچنین بهره‌برداری از طرح توسعه بیمارستان 
آیت‌الله خاتمی شهرستان هرات، طرح توسعه اورژانس 
در  مروستی  علیم  درمانی  مرکز  پیش‌بیمارستانی 
جامع  خدمات  مرکز  افتتاح  و  مروست  شهرستان 
از مهم‌ترین  ابرکوه  سلامت شهری شهید مطهری 
برنامه‌های سفر معاون درمان وزارت بهداشت به استان 

یزد بوده است.

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

کنترل عوامل محیطی 
مؤثر بر سلامت زائران 
راهیان نور در دستور 
کار دانشگاه‌های علوم 

پزشکی قرار گرفت
معاون بهداشت وزارت بهداشت بر اجرای دستورالعمل 
نور سال‌های  برنامه راهیان  کنترل عوامل محیطی 
۱۴۰۵ و ۱۴۰۶ و تشدید نظارت‌های بهداشت محیط 
در مسیر حرکت کاروان‌ها و محل استقرار زائران تأکید 
کرد. به گزارش حکیم باشی، دکتر علیرضا رئیسی، 
معاون بهداشت وزارت بهداشت، با توجه به برنامه‌ریزی 
شمال  و  غرب  نور  راهیان  کاروان‌های  اعزام  برای 
غرب کشور در شهریورماه سال ۱۴۰۵، بر ضرورت 
اجرای دقیق برنامه‌های کنترل عوامل محیطی مؤثر 
بر سلامت زائران و پیشگیری از بروز بیماری‌ها تأکید 
اعزام  زمانی  بازه  دستورالعمل،  این  اساس  بر  کرد. 
و شمال غرب کشور  نور غرب  راهیان  کاروان‌های 
از یکم تا سی‌ویکم شهریورماه ۱۴۰۵ تعیین شده و 
استان‌های کردستان، کرمانشاه و آذربایجان غربی از 

مقاصد اصلی این کاروان‌ها هستند.
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به اهمیت ارائه 
خدمات سلامت به کاروان‌های راهیان نور، خواستار 
قرار گرفتن دستورالعمل کنترل عوامل محیطی در 
دستور کار معاونت‌های بهداشت دانشگاه‌های علوم 
پزشکی و شبکه‌های بهداشت و درمان شهرستان‌های 
بازرسان  دستورالعمل،  این  اساس  بر  شد.  مرتبط 
عوامل  کنترل  هدف  با  موظف‌اند  محیط  بهداشت 
محیطی مؤثر بر سلامت جامعه، بر مراکز تهیه و توزیع 
مواد غذایی، اماکن عمومی، مسیر حرکت کاروان‌ها، 
یادمان‌ها و به‌ویژه مراکز و محل‌های طبخ و توزیع 

غذای زائران نظارت کنند.
هماهنگی  و  برنامه‌ریزی  ضرورت  بر  همچنین 
به  بهداشتی  مطلوب  ارائه خدمات  برای  بین‌بخشی 
اجرای  بر  مستمر  نظارت  و  نور  راهیان  کاروان‌های 
الزامات بهداشت محیط در طول برگزاری این برنامه 
دانشگاه‌های  این دستورالعمل،  در  تأکید شده است. 
علوم پزشکی و شبکه‌های بهداشت و درمان موظف 
را  محیط  بهداشت  بازرسان  فعالیت‌های  شده‌اند 
اقدامات  مصور  نهایی  گزارش  و  کرده  مستندسازی 
انجام‌شده را در قالب فایل Word، به همراه فرم 
آمار در قالب Excel، حداکثر تا پنجم مهرماه ۱۴۰۵ 
به مرکز سلامت محیط و کار معاونت بهداشت وزارت 

بهداشت ارسال کنند.
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عبدلی عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس هشدار داد؛

سند فریب در فضای مجازی؛
 سلامت مردم نباید قربانی تبلیغات 

اغراق‌آمیز پزشک‌نماها شود
n مقابله با پزشک‌نماها نیازمند همکاری زنجیره‌ای سازمان 

نظام پزشکی، وزارت بهداشت و پلیس فتا است

عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به فعالیت پزشک‌نماها 
و تبلیغات گسترده خدمات پزشکی و زیبایی در فضای مجازی، گفت: فعالیت افراد فاقد 
صلاحیت در این حوزه علاوه بر تهدید سلامت مردم، می‌تواند اعتماد عمومی به جامعه 
پزشکی را نیز خدشه‌دار کند؛ مقابله با پزشک‌نماها و تبلیغات غیرمجاز پزشکی نیازمند 
همکاری مستمر دستگاه‌های مسئول است و نمی‌توان با اقدامات مقطعی با این پدیده 
مقابله کرد. حسین عبدلی، با اشاره به فعالیت پزشک‌نماها و گسترش تبلیغات حوزه 
زیبایی در فضای مجازی، گفت: سلامت مردم نباید قربانی تبلیغات فریبنده و فعالیت 
افرادی شود که بدون برخورداری از صلاحیت‌های لازم اقدام به ارائه یا تبلیغ خدمات 

پزشکی می‌کنند.
تله‌های زیبایی در فضای مجازی؛ هشدار نسبت به تبلیغات غیرواقعی و اغراق‌آمیز

 l
نماینده مردم نطنز در مجلس دوازدهم، افزود: در سال‌های اخیر تبلیغات خدمات زیبایی 
و درمانی در فضای مجازی افزایش یافته و در برخی موارد افراد با استفاده از تصاویر 
غیرواقعی، وعده نتایج قطعی و تبلیغات اغراق‌آمیز تلاش می‌کنند مردم را به دریافت 
خدماتی ترغیب کنند که ممکن است عوارض و پیامدهای جدی برای سلامت آنها 
داشته باشد. وی ادامه داد: موضوع پزشک‌نماها از این جهت اهمیت بیشتری دارد 
که مردم ممکن است بر اساس تبلیغات فضای مجازی، فردی را به عنوان پزشک یا 

متخصص بشناسند، در حالی که صلاحیت لازم برای ارائه خدمات پزشکی را ندارد.
ضرورت نظارت جدی‌تر بر تبلیغات پزشکی

 l
عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با تأکید بر 
ضرورت نظارت جدی‌تر بر تبلیغات پزشکی، گفت: مردم باید بتوانند به‌سادگی از 
صلاحیت و مجوز فعالیت ارائه‌دهندگان خدمات پزشکی و زیبایی مطمئن شوند و 

دستگاه‌های مسئول نیز باید امکان احراز این اطلاعات را برای مردم فراهم کنند.
وی تصریح کرد: برخورد با تخلفات تبلیغاتی نباید تنها پس از آسیب دیدن مردم انجام 
شود، بلکه لازم است سازوکار نظارت بر فضای مجازی تقویت شود تا تبلیغات غیرمجاز 

و گمراه‌کننده پیش از آنکه به سلامت افراد آسیب بزند، شناسایی و متوقف شود.
مستمر  همکاری  نیازمند  پزشکی  غیرمجاز  تبلیغات  و  پزشک‌نماها  با  مقابله 

 l
دستگاه‌های مسئول است

این نماینده مجلس با اشاره به ضرورت همکاری میان سازمان نظام پزشکی، وزارت 
بهداشت، پلیس فتا و دستگاه قضایی گفت: مقابله با پزشک‌نماها و تبلیغات غیرمجاز 
پزشکی نیازمند همکاری مستمر دستگاه‌های مسئول است و نمی‌توان با اقدامات 
مقطعی با این پدیده مقابله کرد. عبدلی یادآور شد: حفظ اعتماد مردم به جامعه پزشکی 
اهمیت زیادی دارد و نباید اجازه داد فعالیت تعداد محدودی از افراد متخلف یا فاقد 

صلاحیت، اعتبار جامعه پزشکی و اعتماد مردم به خدمات درمانی را خدشه‌دار کند.

تقدیر معاون اول رئیس‌جمهور از رئیس کمیته 
بهداشت و درمان ستاد اربعین

معاون اول رئیس‌جمهور در پیامی خطاب به دکتر جعفر میعادفر، رئیس سازمان اورژانس کشور و رئیس کمیته 
بهداشت و درمان ستاد مرکزی اربعین، از تلاش‌ها و خدمات ارزنده ایشان و همچنین مجموعه وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی در خدمت‌رسانی به زائران اربعین حسینی تقدیر و تشکر کرد.
به گزارش حکیم باشی دکتر محمدرضا عارف، معاون اول رئیس‌جمهور، در این پیام ضمن اشاره به برگزاری باشکوه 
راهپیمایی عظیم اربعین، از تلاش‌های مسئولانه و جهادی سازمان اورژانس و بدنه تخصصی وزارت بهداشت 
قدردانی نمود. در متن پیام دکتر عارف آمده است: »حماسه شکوهمند اربعین حسینی، بی‌گمان عظیم‌ترین همایش 
وحدت‌آفرین امت اسلامی در پهنه گیتی است که هر ساله جلوه‌ای نو از غیرت دینی، ایثار انسانی و تمدن مترقی 

مکتب نجات‌بخش اهل بیت )علیهم‌السلام( را نمایان می‌سازد.«
معاون اول رئیس‌جمهور همچنین تأکید کرده است که راهپیمایی عظیم امسال، مقارن با رشادت های ملتی شد که 

در جنگ نابرابر ۴۰ روزه اخیر با الهام از حماسه عاشورا، حماسه‌ای دیگر آفرید.
وی در ادامه با قدردانی از تلاش‌های دکتر جعفر میعادفر در ایام اربعین حسینی، تصریح کرده است: »لازم می‌دانم 
مراتب امتنان و سپاس خود را از تلاش‌های بی‌وقفه و رویکرد مسئولانه جنابعالی در ساماندهی هرچه باشکوه‌تر 
مراسم اربعین سال جاری، صمیمانه ابراز نمایم. مدیریت مدبرانه شما در مواجهه با چالش‌های اجرایی و ارائه 
راهکارهای اثربخش، نقشی محوری و ماندگار در اعتلای سطح کمی و کیفی این رویداد عظیم ایفا نمود و مراتب 
تحسین همگان را برانگیخت. بی‌تردید این خدمات ارزنده در کارنامه خدمات شما چون نگینی تابناک خواهد 
درخشید.« دکتر عارف با تاکید بر هم‌افزایی ایجاد شده، از نقش بی‌بدیل وزارت بهداشت، دانشگاه‌های علوم پزشکی و 
تمامی کادر بهداشت و درمان کشور که با بسیج امکانات و استقرار بیمارستان‌های صحرایی در کنار سازمان اورژانس، 
سلامت زائران را تأمین کردند، به عنوان پشتوانه اصلی موفقیت‌های امسال یاد کرد و این خدمات را تجلی روحیه 
جهادی در نظام سلامت برشمرد. دکتر عارف در پایان این پیام، ضمن تقدیر از خدمات سازمان اورژانس کشور و 
تمامی نیروهای کادر درمان، اظهار کرده است: »این لوح تقدیر، به پاس تلاش‌های جهادگرانه اهدا می‌شود، بر خود 
فرض می‌دانم که مراتب قدردانی خویش را به ساحت خانواده محترمتان که در این اجر سهیم هستند، تقدیم دارم.«

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران از کاهش 30 همتی 
هزینه های پرداختی مردم با راه اندازی صندوق بیماری 
های خاص خبر داد و با تشریح آخرین وضعیت پوشش 
بیمه‌ای، عملکرد این صندوق و مشکلات مالی این سازمان، 
گفت: با وجود توسعه پوشش‌های بیمه‌ای و کاهش بخشی 
از هزینه‌های درمان بیماران، محدودیت منابع و افزایش 
هزینه‌های سلامت، پرداخت مطالبات مراکز طرف قرارداد و 
توسعه پوشش‌های جدید را با چالش مواجه کرده است. به 
گزارش حکیم باشی دکتر محمدمهدی ناصحی در نشست 
خبری به مناسبت روز پزشک و هفته دولت، با اشاره به 
گستردگی جامعه تحت پوشش بیمه سلامت، اظهار کرد: 
بخش قابل توجهی از جمعیت کشور، به‌ویژه روستاییان، 
به‌صورت رایگان تحت پوشش بیمه سلامت قرار دارند و 

این پوشش با استفاده از اطلاعات دریافتی از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و 
بدون نیاز به مراجعه افراد انجام می‌شود. وی افزود: یکی از اهداف اصلی سازمان 
این است که مطابق قانون، هر ایرانی از پوشش بیمه‌ای برخوردار باشد تا در زمان 
بیماری و نیاز به خدمات درمانی، به‌خصوص درمان‌های پرهزینه، خانواده‌ها با 
آسیب‌های اقتصادی جدی مواجه نشوند. ناصحی درباره افراد فاقد بیمه پایه نیز 
گفت: بر اساس تکلیف قانونی، هر ایرانی باید از بیمه پایه سلامت برخوردار باشد 
و سازمان بیمه سلامت موظف است برای تحقق این هدف اقدام کند. بخشی از 
افراد به دلیل اینکه خودشان برای بیمه مراجعه نمی‌کنند، همچنان فاقد پوشش 
فعال هستند و لازم است سازوکارهایی برای پوشش این افراد، از جمله استفاده 

از ظرفیت یارانه‌ها یا سایر روش‌های قانونی، طراحی شود.
l 90 همت بدهی

سازمان،  این  مالی  وضعیت  درباره  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
گفت: در حال حاضر حدود ۹۰ هزار میلیارد تومان بدهی حسابرسی‌شده داریم. 
افزایش هزینه‌های درمان در سال‌های گذشته در شرایطی رخ داده که منابع 
اختصاص‌یافته به بیمه سلامت کمتر از میزان مورد نیاز بوده و بخشی از منابع 
مصوب نیز به‌طور کامل به سازمان نرسیده است. وی ضمن عذرخواهی از 
مؤسسات طرف قرارداد بابت تأخیر در پرداخت مطالبات اظهار کرد: سازمان بیمه 
سلامت حدود چهار سال و نیم توانست پرداخت‌های خود را به‌موقع انجام دهد، 
اما افزایش شدید تورم و رشد تعرفه‌های خدمات درمانی موجب شد تعهدات 
مالی سازمان به مؤسسات افزایش یابد و امکان تداوم پرداخت به‌موقع با دشواری 
مواجه شود. دکتر ناصحی افزود: در برخی بخش‌ها فاصله پرداخت مطالبات به 
حداقل شش ماه رسیده است، اما تلاش کرده‌ایم منابع جدیدی را که دریافت 
می‌کنیم، از ابتدای فروردین میان مطالبات همان دوره توزیع کنیم. حدود ۵۰ تا 

۶۰ درصد منابع جدید برای پرداخت مطالبات جاری اختصاص داده شده است.
وی ادامه داد: مجلس منابع مشخصی را مصوب کرده و ریاست جمهوری نیز 
بر تأمین این منابع تأکید داشته است، اما با گذشت حدود پنج ماه از سال، هنوز 
حتی یک ریال از برخی منابع پیش‌بینی‌شده در قانون بر اساس تخصیص سال 
۱۴۰۵ به سازمان پرداخت نشده است. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران با 
بیان این که در حال حاضر کمتر از ۸ هزار میلیارد تومان منابع در اختیار داریم که 
باید میان مراکز طرف قرارداد توزیع شود، گفت: این رقم کمتر از نصف میزان 
منابعی است که در قانون تعیین شده و همین مسئله مشکلات جدی در پرداخت 

مطالبات ایجاد کرده است.
l ابلاغ 42 همت منابع

وی درباره منابع باقی‌مانده نیز اظهار کرد: امیدواریم حدود ۴۲ هزار میلیارد تومان 
منابع باقی‌مانده هرچه سریع‌تر نهایی و ابلاغ شود تا بتوانیم بخشی از مطالبات 
مراکز طرف قرارداد را پرداخت کنیم. همچنین بخشی از مطالبات در جدول ۲۴ 
و به میزان حدود ۸۵ هزار میلیارد تومان پیش‌بینی شده که در حال پیگیری آن 
هستیم. ناصحی با اشاره به واگذاری سهام برای تأمین منابع سازمان، گفت: 
مکاتبات گسترده‌ای با سازمان خصوصی‌سازی، وزارت امور اقتصادی و دارایی 
و سازمان برنامه و بودجه انجام شده است. مسئله این است که گاهی سهامی 
به سازمان معرفی می‌شود که قابلیت فروش ندارد یا ارزش آن برای پرداخت 
بدهی‌های جاری مناسب نیست. وی تأکید کرد: درخواست ما این است که 
منابعی که قرار است برای پرداخت بدهی بیمه سلامت اختصاص یابد، قابلیت 
نقدشوندگی داشته باشد تا بتوانیم مطالبات مراکز طرف قرارداد و بدهی‌های 
سازمان را پرداخت کنیم. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران با اشاره به 
عملکرد صندوق بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج، گفت: فعالیت این صندوق 
از سال ۱۴۰۱ آغاز شده و تاکنون حدود ۳۰ هزار میلیارد تومان از هزینه‌های 

پرداختی مردم کاهش یافته است.
l تخصیص 70 درصد منابع صندوق به بیماران خاص

وی افزود: امسال حدود ۱۵ هزار میلیارد تومان اعتبار برای این صندوق در 
نظر گرفته شده و نزدیک به یک میلیون و ۵۰۰ هزار بیمار تحت پوشش 
حمایت‌های صندوق قرار دارند. بیش از ۷۰ درصد منابع صندوق به حمایت از 
بیماران اختصاص یافته و بخشی از منابع نیز دولتی است. خیرین نیز اخیراً برای 
کمک به بیماران وارد میدان شده‌اند و امیدواریم این مشارکت گسترش پیدا کند.
دکتر ناصحی درباره خدمات تحت پوشش صندوق اظهار کرد: پیوندها از جمله 
خدماتی هستند که در موارد تعیین‌شده به‌صورت صددرصدی تحت پوشش 
قرار می‌گیرند. همچنین بیماری‌های عصبی، قلبی، متابولیک و بسیاری از 
بیماری‌های پرهزینه که نیازمند جراحی‌های سنگین یا داروهای گران‌قیمت 

هستند، در زمره بیماری‌های تحت پوشش بیمه پایه و صندوق قرار گرفته‌اند.
وی ادامه داد: بخش قابل توجهی از هزینه‌های بیماران مبتلا به بیماری‌های 
مزمن مربوط به دارو است و در برخی موارد میزان پوشش هزینه دارویی به ۷۰ 
تا ۱۰۰ درصد می‌رسد. همچنین پوشش هزینه‌های بستری در حال حاضر تا ۹۰ 
درصد انجام می‌شود. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران گفت: برای برخی 
داروهایی که بیماران در گذشته با هزینه‌های بسیار بالا تهیه می‌کردند، با اصلاح 
دستورالعمل‌ها و هدفمند کردن منابع، میزان حمایت افزایش یافته و در مواردی 
بیش از ۹۰ درصد هزینه دارو از سوی دولت پوشش داده می‌شود. وی درباره 
پوشش داروهای گران‌قیمت و کمیاب اظهار کرد: تلاش کرده‌ایم داروهایی را 
که برای بیماران اثربخشی مناسبی دارند، به جمع بیماران تحت پوشش وارد 
کنیم و نتایج خوبی نیز به دست آمده است، البته تداوم این حمایت‌ها نیازمند 
تأمین منابع کافی است. دکتر ناصحی افزود: درباره تجهیزات و داروهای جدید 
نیز تلاش کرده‌ایم با دانشگاه‌ها و مراکز بیمارستانی قرارداد مستقیم منعقد کنیم 
تا بیمار مجبور به پرداخت هزینه از جیب خود نباشد. این اقدامات در چارچوب 
خرید راهبردی انجام می‌شود. وی درباره وضعیت پوشش خدمات درمانی در 
بخش خصوصی گفت: بخش مهمی از هزینه‌های درمان در مراکز دولتی قابل 
پوشش است، اما اگر بیمار به بخش خصوصی مراجعه کند، طبق قانون امکان 
پوشش کامل هزینه‌ها وجود ندارد و عمدتاً پوشش خدمات در مراکز دولتی 
انجام می‌شود. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران افزود: در برخی موارد 
به دلیل فرسودگی تجهیزات یا ناکافی بودن منابع در بخش دولتی، خدمات 
به سمت بخش خصوصی منتقل شده و این موضوع می‌تواند هزینه‌های نظام 
سلامت را به میزان قابل توجهی افزایش دهد؛ چرا که هزینه برخی خدمات 
در بخش خصوصی حدود یک‌ونیم برابر بخش دولتی است. ناصحی درباره 
افزایش تعرفه‌های پزشکی و تأثیر آن بر پرداخت از جیب مردم اظهار کرد: 
افزایش تعرفه‌های پزشکی هر سال اتفاق می‌افتد و از یک سو برای حمایت از 
پزشکان و ارائه‌دهندگان خدمات ضروری است، اما از سوی دیگر باید مراقب 

باشیم که افزایش تعرفه‌ها به افزایش پرداخت از جیب مردم 
منجر نشود.

l سیاست بیمه ها کاهش پرداخت از جیب مردم است
وی ادامه داد: سیاست بیمه‌ها کاهش پرداخت از جیب مردم 
است و باید به‌گونه‌ای عمل کنیم که حمایت از ارائه‌دهندگان 
خدمات پزشکی، بار مالی بیشتری به بیمه‌شدگان تحمیل 
نکند. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران با اشاره به 
توسعه پوشش‌های بیمه‌ای در حوزه‌های مختلف، گفت: 
تلاش کرده‌ایم در زمینه‌هایی مانند ناباروری، توانبخشی و 
خدمات روانشناسی گام‌های مؤثری برداریم تا خانواده‌ها در 
مواجهه با این مسائل از حمایت بیمه‌ای برخوردار باشند؛ 
این پوشش‌ها هنوز کامل نشده و برای رسیدن  هرچند 
به بلوغ نیازمند منابع بیشتری است. وی درباره خدمات 
دندانپزشکی اظهار کرد: در حوزه دندانپزشکی همچنان ضعف جدی در پوشش 
بیمه‌ای وجود دارد و پیشنهادهای لازم در این زمینه ارائه شده و در شورای 
مربوط نیز مطرح است. با وجود موافقت دستگاه‌های مختلف، در شرایط فعلی 
اولویت اصلی سازمان، تأمین منابع و حفظ پوشش‌های موجود است. ناصحی 
درباره پوشش خدمات ترک اعتیاد نیز گفت: سازمان بیمه سلامت بخشی از 
خدمات ارائه‌شده توسط مؤسسات ترک اعتیاد و مراکز سرپایی را تحت پوشش 
قرار می‌دهد و پرداخت مطالبات این مراکز نیز در برنامه سازمان قرار دارد. وی با 
اشاره به ضرورت هماهنگی میان دستگاه‌های مختلف در حوزه سلامت گفت: 
با تأکید وزیر بهداشت، مقرر شده است افزایش قیمت دارو بدون پذیرش بیمه 
اعمال نشود و این موضوع از طریق سامانه مربوطه اجرایی خواهد شد تا سهم 
پرداختی مردم افزایش پیدا نکند. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران افزود: 
با وجود تلاش‌های انجام‌شده برای کاهش هزینه‌های مردم، نمی‌توانیم تمامی 
هزینه‌های ناشی از ورود داروهای جدید، تجهیزات پزشکی نوین و روش‌های 
درمانی جدید را پوشش دهیم و استفاده آزاد از برخی خدمات می‌تواند پرداخت از 
جیب مردم را افزایش دهد. وی با تأکید بر اهمیت حمایت از بیماران در بخش 
دولتی اظهار کرد: خیرین می‌توانند در شرایط اقتصادی موجود نقش مؤثری در 
کمک به بیماران داشته باشند. همچنین انجمن‌های فعال در حوزه بیماری‌ها 
می‌توانند با حمایت دولت، بخشی از این کاستی‌ها را جبران کنند. کمک‌ها نیز 

باید در چارچوبی شفاف انجام شود و گزارش آن ارائه خواهد شد.
چهار،  سطح  پیشگیری  گفت:  هزینه‌های سلامت  مدیریت  درباره  ناصحی 
مدیریت مصرف، ارائه خدمات ضروری و جلوگیری از مداخلات غیرضروری از 
موضوعاتی است که باید جدی‌تر دنبال شود؛ چرا که برخی مداخلات و خدمات 

غیرضروری هزینه‌های قابل توجهی به نظام سلامت تحمیل می‌کنند.
l نسخه الکترونیک، اقدام مهم نظام سلامت

وی نسخه الکترونیک را یکی از اقدامات مهم نظام سلامت دانست و گفت: 
نسخه الکترونیک اکنون به بلوغ رسیده و باید با تکمیل پرونده الکترونیک 
سلامت و ایجاد مسیرهای کاملًا الکترونیک در خدمات سرپایی و بستری، از 
اطلاعات موجود برای مدیریت بهتر منابع استفاده کنیم. ناصحی افزود: اکنون 
در هر استان مشخص کرده‌ایم کدام دارو بیشترین مصرف را دارد و در کدام 
بخش رشد هزینه‌ها غیرمنطقی است. بر همین اساس، جدولی برای استان‌ها 
تهیه و ابلاغ شده و با هر استان توافقنامه‌ای منعقد کرده‌ایم تا الگوی مصرف 
دارو با شرایط و شاخص‌های همان استان تطبیق داده شود. وی ادامه داد: 
دانشگاه‌های علوم پزشکی، مراکز خصوصی و سازمان نظام پزشکی نیز در این 
برنامه همکاری دارند و تکالیف مشخصی برای آنها تعیین شده است. امیدواریم 
استان‌ها هر سه ماه گزارش عملکرد خود را ارائه کنند تا بتوانیم در یک بازه زمانی 
مشخص، برخی هزینه‌های غیرضروری را کاهش دهیم. مدیرعامل سازمان 
بیمه سلامت ایران با اشاره به استفاده از ظرفیت سامانه‌های الکترونیک برای 
کنترل و مدیریت هزینه‌های درمان گفت: حتی فاصله زمانی میان تجویز نسخه 
تا پیچیده‌شدن آن در داروخانه قابل محاسبه است و با استفاده از داده‌های سامانه، 
الگوهای غیرمتعارف تجویز و مصرف در نقاط مختلف کشور شناسایی می‌شود.

وی افزود: اگر پزشکی در یک استان میزان غیرمتعارفی از یک دارو را تجویز 
کند، این موضوع در سامانه قابل شناسایی است و می‌توان مشخص کرد کدام 
استان یا مرکز بیشترین هزینه را ایجاد کرده است. همچنین میزان مراجعات 
به مراکز درمانی، تعداد جراحی‌ها و هزینه‌های ایجادشده در هر مرکز بررسی 

می‌شود و در صورت وجود تفاوت معنادار، علت آن مورد بررسی قرار می‌گیرد.
دکتر ناصحی با بیان اینکه این اطلاعات در اختیار دانشگاه‌های علوم پزشکی و 
مجموعه‌های مرتبط نیز قرار می‌گیرد، گفت: مسیر شناسایی و اصلاح الگوهای 
غیرمتعارف، یک مسیر تخصصی و دوطرفه است و تلاش می‌کنیم با همکاری 
پزشکان و مراکز درمانی، مواردی را که ناشی از اشتباه یا انتخاب مسیر نامناسب 
است اصلاح کنیم. وی از تدوین پیشنهادهایی برای هوشمندسازی بیشتر فرآیند 
تجویز خبر داد و گفت: پیشنهاد کرده‌ایم در سامانه، بیماری‌های زمینه‌ای فرد 
نیز لحاظ شود تا پزشک هنگام تجویز خدمات و دارو، اطلاعات دقیق‌تری از 
وضعیت بیمار داشته باشد. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران تأکید کرد: این 
اقدامات با هدف محدود کردن پزشکان یا کاهش خدمات مورد نیاز بیماران انجام 
نمی‌شود، بلکه هدف اصلی، شناسایی موارد غیرضروری، جلوگیری از مداخلات 
غیرمنطقی و مدیریت منابع محدود نظام سلامت است تا منابع به سمت بیمارانی 
هدایت شود که واقعاً به خدمات درمانی نیاز دارند. ناصحی با اشاره به ضرورت 
اصلاح سازوکار مدیریت هزینه‌ها، گفت: بخش عمده مدیریت هزینه باید در 
خود مجموعه‌های فعال در حوزه سلامت انجام شود، اما سازمان بیمه سلامت 
در حال حاضر اختیارات و سازوکارهای قانونی کافی برای مداخله مؤثر در بسیاری 
از تصمیمات هزینه‌زا را ندارد. وی افزود: در برخی موارد، مجموعه‌های دیگر 
راهنماها و دستورالعمل‌ها را تدوین و ابلاغ می‌کنند و بیمه موظف به اجرای 
آنهاست، اما اختیار کافی برای تعیین میزان هزینه و مدیریت منابع در اختیار بیمه 
قرار ندارد. کسی که مسئول خرید خدمات است، باید در تعیین تکالیف و نحوه 

هزینه‌کرد نیز نقش داشته باشد.
l حرکت به سمت خرید راهبردی

ناصحی درباره حرکت سازمان به سمت خرید راهبردی خدمات اظهار کرد: 
سازمان بیمه سلامت نمی‌خواهد صرفاً به‌عنوان پرداخت‌کننده هزینه عمل کند؛ 
بلکه باید به سمت خرید راهبردی خدمات و اصلاح نظام پرداخت حرکت کنیم. 
یکی از رویکردهای مورد توجه، نظام پرداخت مبتنی بر بسته و پرداخت جمعی یا 
»گلوبال« است که در بسیاری از کشورها نیز اجرا می‌شود و می‌تواند به مدیریت 
بهتر هزینه‌ها کمک کند. وی درباره تجمیع منابع حوزه سلامت گفت: منابع 
حوزه سلامت در بخش‌های مختلف پراکنده است و قانون نیز بر تجمیع منابع 
تأکید دارد، اما هنوز این موضوع به‌صورت کامل محقق نشده است. اگر منابع در 
یک مسیر متمرکز و هدفمند قرار گیرد و اطلاعات مربوط به هزینه‌کرد و عملکرد 
مؤسسات نیز به‌صورت منسجم در دسترس باشد، اثربخشی حمایت‌ها افزایش 
خواهد یافت. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران افزود: سازمان بیمه سلامت 
باید در این زمینه پیشقدم شود و پیشنهاد تجمیع منابع را مطرح کند؛ چرا که با 
توجه به محدودیت منابع، تجمیع و هدفمند کردن آنها به نفع کشور و بیماران 
خواهد بود. وی در پایان خاطرنشان کرد: تجربه کشورهایی که به سمت تقویت 
بیمه‌ها، تجمیع منابع و خرید راهبردی خدمات حرکت کرده‌اند، نشان می‌دهد 
این رویکرد می‌تواند نتایج بهتری در نظام سلامت ایجاد کند. هرچه بیمه‌ها 
قدرتمندتر و پوشش‌ها کامل‌تر شود، امکان مدیریت بهتر منابع و حمایت مؤثرتر 

از بیماران نیز فراهم خواهد شد.

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت خبر داد:

کاهش 30 همتی هزینه های مردم با راه اندازی 
صندوق بیماری های خاص

n تأمین منابع، شرط تداوم حمایت بیمه‌ای از بیماران است

رئیس صندوق رفاه دانشجویان 
وزارت بهداشت خبر داد:

توسعه خوابگاه‌های 
متأهلی و افزایش 
تسهیلات حمایتی 
دانشجویان علوم 

پزشکی
از  بهداشت  وزارت  دانشجویان  رفاه  صندوق  رئیس 
توسعه خوابگاه‌های  برای  اعتبار  پیش‌بینی ۴ همت 
دانشجویی در سال جاری خبر داد و گفت: با افزایش 
سرای   ۴۰۰ متأهلی،  سراهای  تعداد  درصدی   ۵۱
قرار  متأهل  دانشجویان  اختیار  در  امسال  متأهلی 
در  آنان  مسکن  ودیعه  تسهیلات  سقف  و  می‌گیرد 

تهران به ۸۵۰ میلیون تومان رسیده است.

به گزارش حکیم باشی، دکتر علی‌اکبر محمدی در 
نشست خبری که به مناسبت هفته دولت در ستاد 
برنامه‌های  تشریح  با  شد،  برگزار  بهداشت  وزارت 
صندوق رفاه دانشجویان برای حمایت از دانشجویان 
زیرساخت‌های  توسعه  کرد:  اظهار  پزشکی،  علوم 
در  به‌ویژه  دانشجویی،  تسهیلات  افزایش  و  رفاهی 
حوزه حمایت از ازدواج، فرزندآوری و تأمین مسکن 
رفاه  صندوق  اولویت‌های  از  متأهل،  دانشجویان 

دانشجویان است.
برای  بهداشت  وزارت  برنامه‌های  به  اشاره  با  وی 
توسعه خوابگاه‌های دانشجویی گفت: در سال جاری 
۴ همت اعتبار برای خوابگاه‌های دانشگاه‌های علوم 
اقدامات مقدماتی  پزشکی پیش‌بینی شده است که 
برای تخصیص آن در سازمان برنامه و بودجه در حال 

نهایی‌شدن است.
رئیس صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت افزود: 
این اعتبار در جداول ۲۴ لایحه پیش‌بینی شده و از 
سازمان برنامه و بودجه و مجلس شورای اسلامی برای 
حمایت از تأمین منابع مورد نیاز خوابگاه‌ها قدردانی 

می‌کنیم.
در  منابع  تأمین  چشم‌انداز  به  اشاره  با  محمدی 
سال‌های آینده اظهار کرد: پیش‌بینی می‌شود اعتبار 
اختصاص‌یافته به خوابگاه‌ها در سال آینده حداقل به 

۸ همت افزایش یابد.
l رشد ۵۱ درصدی سراهای متأهلی

وی توسعه خوابگاه‌های متأهلی را یکی از محورهای 
مهم برنامه‌های رفاهی وزارت بهداشت عنوان کرد و 
گفت: تعداد سراهای متأهلی دانشجویان امسال ۵۱ 
درصد افزایش یافته و پیش‌بینی می‌شود ۴۰۰ سرای 

متأهلی در اختیار دانشجویان متأهل قرار گیرد.
رئیس صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت ادامه 
داد: در سال ۱۴۰۰ تنها ۱۸ دانشگاه علوم پزشکی، 
معادل ۲۸ درصد دانشگاه‌ها، دارای خوابگاه متأهلی 
این تعداد در سال ۱۴۰۴ به ۴۱ دانشگاه،  بودند که 

معادل ۶۳ درصد دانشگاه‌ها، افزایش یافته است.
وزارت  مجموعه  اقدامات  نتیجه  را  رشد  این  وی 
توسعه  در  دانشجویی  و  فرهنگی  حوزه  و  بهداشت 

زیرساخت‌های رفاهی دانشجویان دانست.
پیش‌بینی بیش از ۵۰ هزار تخت خوابگاهی در   l

برنامه هفتم
محمدی با اشاره به برنامه‌ریزی انجام‌شده برای توسعه 
خوابگاه‌های دانشجویی در برنامه هفتم توسعه گفت: 
در این برنامه بیش از ۴۷ هزار تخت مجردی و بیش از 

۲۵۰۰ تخت متأهلی پیش‌بینی شده است.
وی افزود: برآورد منابع مورد نیاز برای اجرای این برنامه 
حدود ۵۷ همت است و تأمین این منابع، نقش مهمی 
در توسعه ظرفیت خوابگاه‌های دانشجویی دانشگاه‌های 

علوم پزشکی خواهد داشت.
افزایش چشمگیر وام ودیعه مسکن دانشجویان   l

متأهل
در  بهداشت  وزارت  دانشجویان  رفاه  رئیس صندوق 
ادامه با اشاره به سیاست‌های حمایتی این صندوق از 
ازدواج و تشکیل خانواده اظهار کرد: یکی از مهم‌ترین 
اقدامات انجام‌شده، افزایش قابل توجه تسهیلات ودیعه 
مسکن دانشجویان متأهل است. وی گفت: در گذشته 
تسهیلات ودیعه مسکن در حدود ۴۰، ۵۰ و ۶۰ میلیون 
تومان بود، اما این رقم در تهران اکنون حداقل ۳۵۰ و 

حداکثر ۸۵۰ میلیون تومان تعیین شده است.
درخواست‌های  تعداد  سقف  کرد:  تأکید  محمدی 
دانشگاه‌ها نیز برداشته شده است و دانشگاه‌ها می‌توانند 
برای هر تعداد دانشجوی متقاضی، درخواست خود را به 
صندوق رفاه دانشجویان اعلام کنند و صندوق حداکثر 
ظرف ۱۰ روز کاری نسبت به پرداخت تسهیلات اقدام 

خواهد کرد.
l افزایش تسهیلات ازدواج و فرزندآوری

وی همچنین از افزایش تسهیلات ازدواج دانشجویی 
خبر داد و گفت: این تسهیلات از ۱۰ میلیون تومان به 
۵۰ میلیون تومان افزایش یافته و پرداخت آن نیز بدون 

محدودیت تعداد انجام خواهد شد.
رئیس صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت درباره 
تسهیلات فرزندآوری نیز اظهار کرد: برای فرزند اول 
۸۵ میلیون تومان، فرزند دوم ۷۰ میلیون تومان و فرزند 
سوم ۸۰ میلیون تومان تسهیلات در نظر گرفته شده 

است.
محمدی در پایان تأکید کرد: مجموعه این اقدامات 
دانشجویان،  از  رفاهی  حمایت‌های  تقویت  هدف  با 
شرایط  فراهم‌کردن  و  فرزندآوری  و  ازدواج  تسهیل 
در  متأهل  دانشجویان  تحصیل  برای  مناسب‌تر 

دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور انجام می‌شود.

وزیر بهداشت خبر داد

افتتاح ۷۳۰۰ تخت 
بیمارستانی جدید در 

دولت چهاردهم

در  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
حاشیه دیدار با اعضای انجمن ققنوس، ضمن 
قدردانی از فداکاری‌های جامعه پزشکی و کادر 
سلامت کشور، برنامه‌های این وزارتخانه را برای 
واقعی‌سازی تعرفه‌ها، افتتاح مراکز جدید در هفته 
سوختگی  بیماران  به  خدمات  توسعه  و  دولت 

تشریح کرد.
محمدرضا  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
قدردانی  با  خبرنگاران  با  گفتگو  در  ظفرقندی 
کادر  و  پزشکی  جامعه  دلسوزانه  از تلاش‌های 
سلامت در سراسر کشور، به‌ویژه همکارانی که 
می‌پردازند،  خدمت  ارائه  به  سخت  شرایط  در 
گفت: از همه پزشکان و کادر درمانی که علی‌رغم 
وجود سختی‌ها و برخی نامهربانی‌ها، متعهدانه به 
مردم و به‌ویژه کودکان خدمت‌رسانی می‌کنند، 
سپاسگزارم و امیدوارم شرایط مناسب‌تری برای 

خدمت این عزیزان فراهم شود.
بهداشت  پیگیری‌های وزارت  به  اشاره  با   وی 
در  افزود:  پزشکی  جامعه  معیشت  بهبود  برای 
سال جدید اقداماتی برای بهبود وضعیت معیشتی 
همکاران انجام شده که نتایج مثبتی داشته است. 
همچنان به دنبال تأمین منابع پایدارتر برای حوزه 
سلامت، افزایش بودجه و واقعی‌سازی تعرفه‌ها 
متناسب با هزینه‌ها هستیم تا بتوانیم مرحله به 

مرحله به این هدف نزدیک شویم.
 l تقویت پیوند وزارت بهداشت با سمن‌ها در 

حوزه سوختگی
 وزیر بهداشت با اشاره به نشست خود با اعضای 
بیماران  از  حمایت  )جمعیت  ققنوس  انجمن 
سوختگی( اظهار کرد: امروز میزبان مددجویانی 
بودیم که با سوختگی‌های عمیق مواجه شده و 

دغدغه‌های خود را مطرح کردند.
  دکتر ظفرقندی با بیان اینکه سوختگی یک 
آسیب بسیار سخت و پیچیده است، گفت: سالانه 
حدود ۳۰۰ هزار بیمار سوختگی در کشور داریم 
که نزدیک به ۳۰ هزار نفر از آنان نیاز به بستری 

پیدا می‌کنند.
به  را  سمن‌ها  و  مردم‌نهاد  سازمان‌های  نقش  وی   
بهداشت  وزارت  و  بیماران  میان  واسط  عنوان حلقه 
صورت  به  تشکل‌ها  این  گفت:  و  دانست  حیاتی 
داوطلبانه خدمت می‌کنند و باید همکاری با آن‌ها را در 
بخش‌های آموزش، فرهنگ‌سازی، پیشگیری و ارتقای 
بیمارستان‌های  کنیم.  تقویت  جامعه  سلامت  سواد 
سوختگی ما در حال توسعه هستند و در همین راستا، 
یک بیمارستان بزرگ سوختگی با پیشرفت فیزیکی 
۸۵ تا ۹۰ درصد را امسال افتتاح خواهیم کرد تا ظرفیت 
همچنین  یابد.  افزایش  کشور  سوختگی  تخت‌های 
خدماتی نظیر درمان‌های مستمر جراحی و توانبخشی 
جسمی و روانی بیماران را در قالب یک بسته جامع 

تعریف کرده‌ایم.
تخت  افتتاح ۷۳۰۰  و  دولت  هفته  برنامه‌های   l  

بیمارستانی جدید
 دکتر ظفرقندی با اشاره به در پیش بودن هفته دولت 
و سفرهای استانی مسئولان وزارت بهداشت گفت: 
به  بهداشت  وزارت  معاونین  و  بنده  دولت،  هفته  در 
استان‌های مختلف سفر خواهیم کرد تا ضمن بررسی 
وضعیت بهداشت و درمان، پروژه‌های درمانی جدید 
افتتاح  برای  برنامه‌هایی  نیز  امروز  کنیم.  افتتاح  را 
سایر  و  خراسان  یزد،  استان  در  سلامت  پروژه‌های 

استان‌ها در دستور کار قرار دارد.
توسعه  از  آماری  ارائه  با  پایان  در  بهداشت  وزیر   
زیرساخت‌های درمانی کشور اعلام کرد: در دوره دولت 
بیمارستانی  و ۳۰۰ تخت  تاکنون ۷ هزار  چهاردهم 
جدید افتتاح شده و به بهره‌برداری رسیده است و بر 
اساس برنامه‌ریزی‌های انجام‌شده، تا پایان سال جاری 
نیز یک‌هزار و ۲۰۰ تخت بیمارستانی دیگر به این 

ظرفیت افزوده خواهد شد.
 گفتنی است؛ یکشنبه یکم شهریور، رئیس و اعضای 
انجمن ققنوس، جمعیت حمایت از بیماران سوختگی، 
با دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی دیدار و گفت‌وگو کردند.
 در این دیدار صمیمانه دکتر صادق‌نیت، مشاور وزیر 
بهداشت و مدیرکل حوزه وزارتی، دکتر نصیری، مشاور 
وزیر بهداشت در امور اجتماعی، دکتر کرمانپور، رئیس 
مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت و 
دکتر افشین فرهانچی، مدیرکل سازمان‌های مردم‌نهاد 

و خیرین وزارت بهداشت نیز حضور داشتند.
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پیام رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
به مناسبت روز پزشک

بسم‌الله الرحمن الرحیم
روز پزشک، بزرگداشت انسان‌ هایی است که دانش را با تعهد، مهارت را با اخلاق و مسئولیت حرفه‌ای را با مهرورزی 
به انسان پیوند زده‌اند؛ پزشکانی که در سراسر مازندران، از مراکز تخصصی و فوق‌ تخصصی تا شبکه‌ های بهداشت 
و درمان و دورترین نقاط استان، در کنار مردم ایستاده‌ اند و با تکیه بر دانش، تجربه و وجدان حرفه‌‌ ای، برای صیانت 
از سلامت و کرامت انسان‌ ها تلاش می‌کنند. طبابت، تنها یک حرفه نیست؛ عهدی است با جان انسان و مسئولیتی 

بزرگ در برابر رنج، امید و زندگی.
در بزنگاه‌ های حساس و شرایط دشوار، هنگامی که بحران‌ ها، حوادث و افزایش نیازهای درمانی، مسئولیت نظام 
سلامت را سنگین‌ تر می‌کند، این تعهد جلوه‌ ای پررنگ‌ تر می‌یابد. حضور مسئولانه، تصمیم‌ گیری دقیق و مبتنی 
بر دانش روز و تلاش خستگی‌ ناپذیر پزشکان در کنار دیگر اعضای تیم سلامت، نقشی تعیین‌ کننده در تداوم 

خدمت‌رسانی و حفظ پایداری نظام سلامت دارد.
ارتقای سلامت در مازندران، نیازمند بهره‌ گیری شایسته از ظرفیت علمی و حرفه‌ ای جامعه پزشکی، توسعه متوازن 
خدمات، توجه جدی به مناطق کم‌ برخوردار و فراهم ساختن دسترسی عادلانه‌ تر مردم به خدمات تخصصی و 
باکیفیت است. دانشگاه علوم پزشکی مازندران نیز با اتکا به سرمایه انسانی ارزشمند خود، مسیر ارتقای کیفیت خدمات 

و پاسخگویی مؤثرتر به نیازهای مردم استان را با جدیت دنبال می‌کند.
روز پزشک، فرصتی برای پاسداشت میراث علمی و اخلاقی حکیم نامدار ایرانی، شیخ‌ الرئیس ابو علی‌ سینا، و ادای 

احترام به جامعه پزشکی است که این میراث گران‌ سنگ را در مسیر خدمت به انسان استمرار بخشیده‌اند.
فرارسیدن روز پزشک را به همه پزشکان فرهیخته و پرتلاش دانشگاه علوم پزشکی مازندران تبریک عرض می‌کنم 

و از خدمات صادقانه و مسئولانه آنان، به‌ ویژه در شرایط دشوار و بحرانی، صمیمانه قدردانی می‌نمایم.
از درگاه خداوند متعال، برای همه پزشکان گرانقدر، سلامتی، عزت، سربلندی و توفیق روزافزون در مسیر خدمت به 

مردم شریف مازندران مسئلت دارم.
دکتر محمدصادق رضایی
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران

وقتی مغز در برابر وسوسه‌های اینترنت 
کم می‌آورد

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 
نقش قشر پیش‌پیشانی در کنترل رفتار و پیشگیری از استفاده 

افراطی از فضای مجازی را تشریح کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر رضا بیدکی با اشاره به نقش مهم 
قشر پیش‌پیشانی )Prefrontal Cortex( در عملکرد مغز، 
اظهار داشت: این بخش از مغز در بسیاری از عملکردهای 
مهم از جمله تصمیم‌گیری، برنامه‌ریزی، کنترل تکانه، بازداری 

پاسخ و خودتنظیمی نقش اساسی دارد.
وی افزود: خودکنترلی نوعی مهارت برای بازداری پاسخ‌ها و کنترل صحیح و به‌موقع 
هیجانات است و اختلال در این توانایی می‌تواند فرد را در معرض رفتارهای اجباری 

و استفاده افراطی از اینترنت قرار دهد.
دکتر بیدکی با بیان اینکه علت دقیق اعتیاد به اینترنت هنوز به‌طور کامل مشخص 
نشده است، گفت: عوامل مختلفی از جمله زمینه‌های ژنتیکی، اختلال در فرآیندهای 
برخی  و  افسردگی  و  اضطراب  مانند  روان‌شناختی  عوامل  عصبی،  سلول‌های 
استفاده  به  ابتلا  برای  فرد  استعداد  افزایش  در  می‌توانند  ویژگی‌های شخصیتی 

مشکل‌زا از اینترنت نقش داشته باشند.
وی ادامه داد: اعتیاد به اینترنت یا استفاده مشکل‌زا از اینترنت، وضعیتی است که فرد 
به‌صورت اجباری و خارج از کنترل، زمان زیادی را در اینترنت، شبکه‌های اجتماعی 
یا بازی‌های آنلاین سپری می‌کند؛ به‌گونه‌ای که این مسئله می‌تواند عملکرد روزمره، 

تحصیلی، شغلی و روابط اجتماعی او را تحت تأثیر قرار دهد.
l نشانه‌هایی که نباید نادیده گرفته شوند

این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، نگرانی و اشتغال 
ذهنی دائمی نسبت به فضای مجازی، ناتوانی در کاهش زمان استفاده، اضطراب و 
بی‌قراری هنگام قطع ارتباط و به تعویق انداختن وظایف روزمره را از جمله نشانه‌های 
هشداردهنده عنوان کرد. دکتر بیدکی با اشاره به آسیب‌پذیری بیشتر کودکان و 
نوجوانان در برابر استفاده افراطی از اینترنت، تصریح کرد: این مسئله می‌تواند با 
افت تحصیلی، اختلال خواب، اضطراب، کاهش روابط اجتماعی، احساس تنهایی 
و افزایش وزن همراه باشد و استفاده طولانی‌مدت از ابزارهای دیجیتال نیز ممکن 

است مشکلات جسمی ایجاد کند.
و  کرده  مدیریت  را  اینترنت  از  استفاده  میزان  بتواند  فرد  هرچه  کرد:  تأکید  وی 
مهارت‌های خودکنترلی و بازداری پاسخ را تقویت کند، زمینه برای بهبود سلامت 

روان و عزت‌نفس نیز فراهم‌تر خواهد شد.
این متخصص در پایان خاطرنشان کرد: در مواردی که استفاده از اینترنت از کنترل 
فرد خارج شده و عملکرد روزمره او را مختل کرده است، ارزیابی و درمان توسط 
روان‌شناس یا روان‌پزشک ضروری است. محدود کردن آگاهانه زمان استفاده از 
اینترنت و جایگزین کردن آن با فعالیت‌های ورزشی، اجتماعی و فیزیکی از جمله 

راهکارهای مؤثر در مدیریت این مشکل است.
سومین کنگره بین‌المللی و پنجمین کنگره ملی اعتیاد و رفتارهای پرخطر از ۱۱ 
تا ۱۳ شهریورماه ۱۴۰۵ به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 
برگزار می‌شود. علاقه‌مندان برای کسب اطلاعات بیشتر می‌توانند به وب‌سایت 

اطلاع‌رسانی کنگره به نشانی Addiction.ssu.ac.ir مراجعه کنند.

وزیر بهداشت با تاکید بر نقش تاریخی و اجتماعی 
اعتبار  گفت:  کشور  های  بحران  در  پزشکی  جامعه 
جامعه پزشکی از آنجا ناشی می شود که در سخت 
ترین شرایط در کنار مردم ایستاده و بدون تبعیض به 
درمان و تسکین درد آنان پرداخته است؛ پزشکی امروز 
تنها یک نیروی درمان نیست، بلکه دغدغه سلامت 
مردم و کشور را دارد. به گزارش حکیم باشی، دکتر 
محمدرضا ظفرقندی در مراسم گرامیداشت روز پزشک 
و همایش بزرگ نام آوران سلامت ایران، با تبریک روز 
پزشک گفت: روز پزشک یادآور خاطرات زیادی است 
و این سالن گنجینه ای از خاطرات جامعه پزشکی را در 
خود جای داده است. وی با اشاره به برگزاری مراسم 
این سالن طی سال های گذشته  در  های مختلف 
افزود: در ایام کرونا، تصاویر شهدای جامعه سلامت در 
همین سالن قرار داشت و در جریان جنگ ۱۲ روزه نیز 
خانواده شهدا و تصاویر شهدای این جنگ در این مکان 
گرد هم آمدند. امروز نیز پس از یک دوره سخت دیگر، 
جامعه پزشکی به مناسبت روز پزشک در کنار یکدیگر 
از  جمع شده است. وزیر بهداشت اظهار کرد: بیش 
مسئولیت هایی که در نظام پزشکی، وزارت بهداشت 
یا سایر بخش ها داشته ایم، آنچه برای ما باعث افتخار 
است این است که توانسته ایم دردی از مردم را درمان 

کنیم و در ایام سخت، در کنار مردم باشیم.
دکتر ظفرقندی ادامه داد: جامعه پزشکی در سال های 
سخت گذشته تلاش کرده است در کنار مردم بایستد 
و برای جوانان و آینده کشور الگوی خوبی باشد و به 
اعتقاد من، همین دو موضوع بزرگ ترین افتخار جامعه 

پزشکی است.
جامعه سلامت؛ تیم ملی سلامت کشور

 l
وزیر بهداشت با اشاره به شرایط دشوار کشور گفت: 
در پیش است؛  و  بر کشور گذشته  روزهای سختی 
روزهایی که با جنگ، تحریم و محاصره همراه بوده 
است، اما جامعه سلامت سرافرازانه نقش خود را ایفا 
کرده است. وی با اشاره به تعبیر »تیم ملی سلامت« 
درباره جامعه پزشکی افزود: این عبارت بسیار معنادار 
است، چرا که جامعه سلامت توانسته در کنار مردم 
باشد. وزیر بهداشت رمز موفقیت، اعتبار و ارزش جامعه 
پزشکی را حضور در کنار مردم دانست و گفت: جامعه 

پزشکی باید در کنار همه مردم و بدون هیچ تبعیض و 
تفاوتی، رفتار حرفه ای و ارزشمند خود را حفظ کند و در 
شرایط خطر، نقاط سخت و مشکلات، به مردم کمک 

و درد آنان را تسکین دهد.
آسیب به بیش از ۲۱۰ مرکز سلامت در جریان 

 l
جنگ

دکتر ظفرقندی با اشاره به آسیب های وارد شده به 
زیرساخت های سلامت در جریان جنگ اخیر اظهار 
کرد: تعداد زیادی از بیمارستان های کشور، برخلاف 
همه اصول اولیه انسانی و حتی اصول نظامی، آسیب 
هدف  نیز  ها  آمبولانس  و  بهداشت  مراکز  و  دیدند 
قرار گرفتند؛ در مجموع بیش از ۲۱۰ مورد آسیب به 
زیرساخت های سلامت وارد شد. وزیر بهداشت در 
ادامه درباره تحریم دارو و تجهیزات پزشکی گفت: 
اینکه گفته می شود دارو و تجهیزات پزشکی مشمول 
افزود:  وی  است.  بزرگ  دروغ  یک  نیستند،  تحریم 
تجهیزات  و  دارو  شود  گفته  ظاهر  در  است  ممکن 
پزشکی تحریم نیستند، اما زمانی که به شرکت های 
حمل و نقل و کشورهای دیگر دستور داده می شود 
هیچ محموله ای، حتی محموله دارویی، به کشور ایران 
تحویل داده نشود، در عمل مردم با آثار تحریم مواجه 
می شوند. دکتر ظفرقندی تاکید کرد: ما تلاش می 
کنیم این مشکلات را برطرف کنیم و جای نگرانی 
نیست، اما باید واقعیت اقدامات دشمن و فشارهایی را 

که بر مردم و نظام سلامت وارد می شود، بشناسیم.
جامعه پزشکی؛ سرمایه اجتماعی کشور

 l
وی با اشاره به جایگاه جامعه پزشکی در میان مردم 
از یک  تقدیر  پزشکی، صرفاً  از جامعه  تقدیر  گفت: 
پزشک نیست. اگر جامعه پزشکی ارزشمند است، به 
این دلیل است که در صحنه های ایثار، اخلاق و از 
ظفرقندی  دکتر  است.  داشته  حضور  خودگذشتگی 
استادان  از  را  ها  ارزش  این  پزشکی  جامعه  افزود: 
و بزرگان خود آموخته است؛ از استادانی مانند استاد 
یلدا، شمس شریعت و در حوزه داروسازی، استادانی 
مانند دکتر عباس شفیعی که برای جامعه پزشکی و 
علمی کشور الگو بوده اند. وی تاکید کرد: ارزش این 
بزرگان تنها به این نبود که پزشک یا داروساز برجسته 
ای بودند؛ بلکه آنها از تعهد، رفتار حرفه ای، مردم داری 

و دلسوزی برای مردم دریغ نکردند و به نسل های 
بعد آموختند که پزشک کامل چه ویژگی هایی دارد. 
پزشک کامل؛ دغدغه مند سلامت مردم و کشور وزیر 
بهداشت گفت: پزشک کامل، فردی است که علاوه بر 
مسئولیت حرفه ای، مسئولیت اجتماعی خود را نیز می 
شناسد. وزیر بهداشت افزود: تعریف پزشک امروز فقط 
یک نیروی درمان نیست؛ پزشک امروز باید دغدغه 
سلامت مردم و کشور را داشته باشد. وی با اشاره به 
اهمیت سلامت در توسعه کشور اظهار کرد: پایه توسعه 
پایدار هر کشوری، انسان سالم و جامعه سالم است و 
سلامت نیز تنها به سلامت جسم محدود نمی شود، 
بلکه سلامت روان و سایر ابعاد زندگی انسان را در بر 
می گیرد. دکتر ظفرقندی ادامه داد: اگر بخواهیم به 
ایران قوی و کشور قدرتمند برسیم، باید جامعه سالم 
و توسعه پایدار داشته باشیم و انسان های سالم تربیت 
کنیم. این موضوع هم وظیفه حرفه ای جامعه پزشکی 
است و هم یک مسئولیت اجتماعی. وزیر بهداشت 
تاکید کرد: پزشک کامل فقط به فکر درمان نیست، 
بلکه به سلامت فکر می کند. وقتی پزشک دغدغه 
سلامت داشته باشد، آلودگی هوا برای او مسئله است، 
فقر مردم برای او دغدغه است، سوء تغذیه کودکان 
را دنبال می کند، نگران سوء مصرف مواد و آسیب 
های اجتماعی است و آسیب های روانی جامعه را نیز 

می بیند.
ضرورت صیانت از اعتماد مردم به جامعه پزشکی

 l
وی با اشاره به نتایج نظرسنجی های مرکز پژوهش 
های مجلس گفت: این مرکز تقریبا هر ماه یا هر دو 
ماه یک بار درباره میزان اعتماد مردم به اقشار مختلف 

جامعه نظرسنجی و اعتبارسنجی انجام می دهد.
اخیرا  آمارهایی که  بر اساس  افزود:  دکتر ظفرقندی 
از مرکز پژوهش های مجلس دریافت کرده ام، در 
بسیاری از این نظرسنجی ها جامعه سلامت و حوزه 
اعتماد  رتبه نخست  در  نظامی  نیروهای  یا  پزشکی 
عمومی قرار داشته اند؛ گاهی جامعه سلامت در رتبه 
اول بوده و گاهی نیروهای نظامی، اما این دو گروه در 
حال حاضر در صدر سرمایه اجتماعی اقشار مختلف 
کشور قرار دارند. وی تاکید کرد: این سرمایه اجتماعی 
باید پاس داشته شود و همه باید از هرگونه تخریبی که 

می تواند به این سرمایه آسیب بزند، جلوگیری کنیم.
وزیر بهداشت گفت: همه ما باید در کنار یکدیگر و 
برای مردم تلاش کنیم و آنچه را که درد مردم است، 

درمان کنیم.
از نعمت خدمت به مردم خسته نشویم

 l
وی با اشاره به روایتی از امام حسین )ع( گفت: حوایج 
مردم به شما از نعمت های خداوند است؛ از این نعمت 
هایی که خدا به شما داده است، خسته و ملول نشوید. 
فرصت خدمت به مردم، فرصتی مغتنم است و باید 
قدر آن را بدانیم. وزیر بهداشت در پایان با اشاره به 
شعر معروف دوران تحصیل و مدرسه گفت: »دست در 

دست هم دهیم به مهر، میهن خویش را کنیم آباد.«

رییس کل سازمان نظام پزشکی:

کیفیت پزشکی خط قرمز 
سلامت مردم است/ ظرفیت 

پزشکی را به سال ۱۴۰۰ 
برگردانید

رئیس کل سازمان نظام پزشکی نیز در این مراسم با 
انتقاد از افزایش ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی 
و  آموزشی  های  زیرساخت  متناسب  توسعه  بدون 
درمانی، هشدار داد که تداوم این روند می تواند کیفیت 
آموزش پزشکی و در نهایت سلامت مردم را تحت 
تاثیر قرار دهد. رئیس زاده از رئیس جمهور خواست 
تا زمان تامین زیرساخت های لازم، ظرفیت پذیرش 
تعیین  بازگردد و  به سال ۱۴۰۰  دانشجوی پزشکی 
ظرفیت متناسب با امکانات، به وزارت بهداشت واگذار 
شود. دکتر محمد رئیس زاده، با تاکید بر جایگاه تاریخی 
و تمدنی پزشکی ایران، مهم ترین چالش ها و مطالبات 

جامعه پزشکی از دولت چهاردهم را تشریح کرد.
وی با بیان اینکه روز پزشک تنها روز تکریم یک حرفه 
و یک صنف نیست، گفت: روز پزشک، روز تکریم 
افتخار  ایران در حوزه پزشکی و روز  عظمت تمدن 
و بالیدن همه ایرانیان به این سرمایه عظیم تاریخی، 
علمی و تمدنی است. وی افزود: امروز به مدد دهه 
ها تلاش، ایران در بسیاری از حوزه های پزشکی در 
تراز کشورهای پیشرفته جهان قرار دارد؛ از جمله در 
پیوند اعضا، سلول درمانی، ژن درمانی، تولید داروهای 
بیوتکنولوژیک، جراحی های پیچیده، پیوند کبد و کلیه، 
کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج سال و دسترسی 
۹۹ درصدی به واکسن. رئیس زاده با اشاره به جایگاه 
علمی ایران در جهان اظهار کرد: فقط به عنوان یک 

نمونه، در مطالعات درمانی ضایعات نخاعی در فاصله 
پزشکی  علوم  دانشگاه  تا ۲۰۲۳،  های ۲۰۱۸  سال 
تهران از نظر محوریت علمی در شبکه جهانی، پس از 
دانشگاه هاروارد در جایگاه دوم جهان قرار گرفته است.
وی جامعه پزشکی را یکی از ارکان قدرت ملی دانست 
و گفت: در بحران های چند دهه گذشته، از جنگ 
اخیر،  های  سال  های  بحران  و  کرونا  تا  تحمیلی 
جامعه پزشکی نشان داده است که سلامت بخشی از 
زیرساخت تاب آوری، امنیت و اقتدار ملی ایران است. 
مطبی که چراغ آن در روز بحران خاموش نمی شود، 
بیمارستانی که زیر بمباران همچنان استوار می ایستد 
و پزشک، پرستار و تکنسین اورژانسی که در شرایط 
دشوار بر بالین بیمار حاضر می شود، بخشی از قدرت 
ملی کشور است و برخی از آنان نیز به فیض عظیم 

شهادت نائل شده اند.
ضرورت اصلاحات اساسی در نظام سلامت

 l
رئیس کل سازمان نظام پزشکی با اشاره به اقدامات 
دولت چهاردهم در حوزه سلامت اظهار کرد: اقدام به 
موقع دولت در ابلاغ تعرفه های پزشکی مطابق قانون 
و پیش از پایان سال، طی دو سال اخیر، به همت رئیس 
جمهور و وزیر بهداشت و همچنین توجه برخی سازمان 
های بیمه گر به پرداخت مطالبات بر اساس تعرفه 
های مصوب، اقدامی ارزشمند بوده است؛ اما تاخیر در 
پرداخت مطالبات، بخش مهمی از اثربخشی این اقدام 
را خنثی کرده است. وی در ادامه تاکید کرد: روز پزشک 
فرصت مغتنمی برای تامل درباره چالش های امروز و 
آینده پزشکی ایران است. اگرچه دولت چهاردهم از 
ابتدای فعالیت خود با بحران ها و جنگ ناشی از تهاجم 
ارزیابی  در  باید  موضوع  این  و  بوده  مواجه  دشمنان 
اصلاحات  اما  شود،  لحاظ  منصفانه  دولت  عملکرد 
اساسی سلامت را نمی توان به دوره پس از جنگ 
موکول کرد. رئیس زاده هشدار داد: ما طی قرن ها و 
نسل ها سرمایه عظیمی به نام توانمندی پزشکی ایران 
و اعتماد مردم به جامعه پزشکی ساخته ایم؛ اما امروز 
این سرمایه در سایه برخی تصمیمات غیر کارشناسی 
و تعلل ها با تهدیدهای جدی مواجه است. وی کیفیت 
آموزش پزشکی، خشونت علیه جامعه پزشکی، معماری 
حقوقی قدیمی نظام سلامت، مداخلات غیر مجاز و 
شبه علم، اقتصاد ناپایدار سلامت، حکمرانی نیمه آشفته 
و سرگردان میان دستگاه ها و کمبود سرمایه گذاری در 
فناوری های نوین دارویی، ژن درمانی و سلول درمانی 
را از مهم ترین تهدیدهای پیش روی نظام سلامت 

برشمرد.
درخواست بازگشت ظرفیت پزشکی به سال ۱۴۰۰

 l
رئیس کل سازمان نظام پزشکی با اشاره به افزایش 
ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی در سال های اخیر 
گفت: افزایش ظرفیت طی چهار سال گذشته بدون 
توسعه متناسب استاد، فضای آموزشی، بیمارستان و 
تخت، کمر کیفیت آموزش پزشکی در دانشگاه ها 
را خم کرده است. وی افزود: وزیر بهداشت، دانشگاه 
ها، استادان، دانشجویان و صاحب نظران بارها نسبت 
به این مسئله هشدار داده اند و موضوع تنها افزایش 
افراد  برای تسهیل ورود  بلکه فشار  ظرفیت نیست؛ 
برخی  از  دانشجویان  انتقال  پزشکی،  به رشته های 
دانشگاه های خارجی و مداخلات نهادهای متعدد، به 
تدریج استانداردهایی را که برای آن زحمت کشیده ایم، 
تضعیف می کند. رئیس زاده با تاکید بر اینکه کیفیت 
پزشکی خط قرمز سلامت مردم است، گفت: امروز 
درباره برخی دانشگاه های خارجی می گوییم داشتن 
مدرک الزاماً به معنای داشتن صلاحیت نیست؛ مراقب 
باشیم با دستان خودمان دانشگاه های علوم پزشکی 
مان را به همان نقطه نرسانیم. وی از رئیس جمهور 
به عنوان رئیس شورای عالی انقلاب فرهنگی مصرانه 
خواست تا زمان تامین زیرساخت های لازم، ظرفیت 
پذیرش دانشجوی پزشکی به سال ۱۴۰۰ بازگردد و 
تعیین ظرفیت متناسب با امکانات، به اختیار کارشناسی 
وزارت بهداشت واگذار شود. رئیس زاده تاکید کرد: این 
تصمیم نه اعتبار مالی می خواهد و نه زمان؛ بلکه فقط 
به تصمیم قاطع و شجاعانه رئیس جمهور و حمایت 

وی نیاز دارد.
بازآفرینی نظام حقوقی سلامت برای عصر فناوری

 l
وی دومین مطالبه را بازآفرینی نظام حقوقی سلامت 
و گفت:  کرد  عنوان  نوین  فناوری های  با  متناسب 
هوش مصنوعی، سلامت دیجیتال، پزشکی شخصی 
سازی شده، ژن درمانی، سلول درمانی، مهندسی بافت 
و خدمات پلتفرمی را نمی توان صرفاً با قواعد حکمرانی 

ای که برای جهان آنالوگ نوشته شده اند، اداره کرد.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی افزود: آغاز بازآفرینی 
از  یکی  تواند  می  ایران  سلامت  حقوقی  نظام 
ماندگارترین میراث های یک رئیس جمهور پزشک 

باشد.

وزیر بهداشت در مراسم بزرگداشت روز پزشک و همایش بزرگ نام آوران سلامت ایران:

جامعه سلامت و نیروهای نظامی در صدر اعتماد عمومی مردم هستند 
n عدم تحریم دارو و تجهیزات پزشکی یک دروغ بزرگ است

پیام وزیر بهداشت
 به مناسبت روز پزشک:

پزشکی عهدی 
اخلاقی و انسانی 
برای پاسداشت 
جان و کرامت 

انسان‌هاست
n جامعه پزشکی ایران در آزمون 
سربلند  بحران‌ها  و  حوادث  دشوار 

بیرون آمد

در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
پیامی به مناسبت روز پزشک، با گرامیداشت 
ایران  پزشکی  جامعه  شهید،  پزشکان  یاد 
سلامت  نظام  برای  گران‌بها  سرمایه‌ای  را 
حرفه‌ای،  اخلاق  دانش،  نقش  بر  و  دانست 
مسئولیت‌پذیری و همدلی پزشکان در ارتقای 
کیفیت خدمات و توسعه عدالت در سلامت 

تأکید کرد.
محمدرضا  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
حوادث،  به  اشاره  با  پیام  این  در  ظفرقندی، 
از حضور  گذشته،  سال  بحران‌های  و  جنگ 
مسئولانه و فداکارانه پزشکان و دیگر اعضای 
خانواده سلامت در میدان خدمت قدردانی کرد 
و گفت: پزشکی فقط یک حرفه یا تخصص 
بی‌بدیل  و  اجتماعی  بلکه سرمایه‌ای  نیست، 

است که نیازمند پاسداری و تکریم است.
متن این پیام به شرح زیر است:

هوالحکیم
برای  ارزشمند  فرصتی  پزشک«،  »روز 
قدرشناسی و سپاسگزاری از انسانهای شریفی 
است که در کسوت پزشکی و انسان‌دوستی 
خدمت سلامت و آرامش مردم ایران را وجهه 

همت خود قرار داده‌اند.
سالی که سپری شد، برای نظام سلامت کشور 
حوادث،  وقوع  بود.  دشواری  و  پرحادثه  سال 
تاریخی  آزمونی  بزرگ،  بحران‌های  و  جنگ 
برای نظام سلامت و به‌ویژه جامعه پزشکی 
پزشکان  سخت،  روزهای  این  در  بود.  ایران 
کشور بار دیگر نشان دادند که پزشکی، فقط 
و  اخلاقی  عهدی  بلکه  نیست،  حرفه  یک 
انسانی برای پاسداشت و پاسداری از جان و 

کرامت انسان‌ها است؛
در  با حضور مسئولانه  ایران  پزشکی  جامعه 
و  ایثار  دشواری‌ها،  تحمل  خدمت،  میدان 
سربلند  بزرگ  آزمون  این  از  ازخودگذشتگی، 
بیرون آمد. در کنار درمان مجروحان، تسکین 
خدمات  پایداری  حفظ  و  آسیب‌دیدگان  آلام 
سلامت، شماری از پزشکان و دیگر اعضای 
خانواده بزرگ سلامت، جان خود را در مسیر 
خدمت عرضه کردند و در این آوردگاه، آسیب 
این  نام  و  یاد  رسیدند؛  شهادت  به  یا  دیدند 
شهیدان، همواره چراغ راه نظام سلامت و مایه 

افتخار ملت ایران خواهد بود.
به  کشور  دیگری،  زمان  هر  از  بیش  امروز، 
یعنی  پزشکی،  جامعه  گران‌بهای  سرمایه 
مسئولیت‌پذیری،  حرفه‌ای،  اخلاق  دانش، 
است.  نیازمند  اجتماعی  سرمایه  و  همدلی 
آینده نظام سلامت، با همراهی، همفکری و 
مشارکت فعال پزشکان در مسیر ارتقای کیفیت 
خدمات، توسعه عدالت در سلامت و تقویت 
امید اجتماعی، روشن‌تر و استوارتر خواهد بود؛ 
بی‌گمان در این مسیر همه موظفیم از سلامتی، 
شأن و جایگاه تیم ملی سلامت مراقبت کنیم؛ 
پزشکی، فقط یک حرفه یا تخصص نیست، 
پزشکی یک سرمایه اجتماعی بی‌بدیل است 

که نیازمند پاسداری و تکریم است.
پزشکان شهید  یاد  با گرامی‌داشت  اینجانب، 
و ادای احترام به پیشکسوتان و اساتید جامعه 
روز  شهریور،  یکم  فرارسیدن  ایران،  پزشکی 
تبریک  ایرانی  پزشکان  همه  به  را  پزشک 
مستمر،  تلاش‌های  از  و  می‌کنم  عرض 
مسئولانه و متعهدانه آنان صمیمانه قدردانی 

می‌کنم.
همه  روزافزون  توفیق  و  عزت  سلامتی، 
پزشکان عزیز میهنم را آرزو می‌کنم و امیدوارم 
بزرگ  خانواده  همدلی  با  رو،  پیش  سال  در 
سلامت، در مسیر حفظ و ارتقای سلامت مردم 
عزیز ایران و سربلندی جامعه پزشکی گام‌های 

بلندتری برداریم.
دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

دکتر ظفرقندی، وزیر بهداشت در حکمی دکتر قاسم میری 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  عنوان سرپرست  به  را  آباد  علی 
خدمات بهداشتی و درمانی زاهدان منصوب و در پیامی از 
خدمات دکتر محمدی، رییس سابق این دانشگاه تقدیر کرد. 

به گزارش حکیم باشی، متن این حکم به شرح زیر است:
جناب آقای دکتر قاسم میری علی آباد

عضو محترم هیات علمی دانشگاه باسلام؛
نعمت  و  فرصت  کشورمان،  عزیز  مردم  به  خدمت 
مغتنمی است که خداوند منان به بندگان خدوم خویش 
ارزانی داشته است. این فرصت در حوزه سلامت ارزش 
مضاعفی دارد که نتیجه آن کاهش آلام مردم و ارتقا 
سلامت جامعه است. نظر به تعهد و تجارب ارزشمند 
جناب عالی به موجب این ابلاغ به سمت سرپرست 
درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 
به  توجه  با  دارد  انتظار  شوید.  می  منصوب  زاهدان 
اهمیت تحقق شعارهای رئیس جمهور محترم در جهت 
اجرایی شدن سیاست‌‌های کلی نظام سلامت و اهداف 

برنامه هفتم پیشرفت و ضرورت مشارکت و تکریم 
کلیه ذینفعان بخصوص اعضای محترم هیات علمی، 
کارکنان سلامت و دانشجویان عزیز در جهت اعتلای 
منزلت جامعه دانشگاهی که پیشران توسعه کشور می 
باشند، اقدام فرمائید. امیدوارم با توکل به خداوند متعال 

در انجام وظایف محوله موفق باشید.
بخشی از سوابق علمی و مدیریتی دکتر میری 

علی آباد
متولد سال 1357

فارغ التحصیل پزشکی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
در سال 1382

فارغ التحصیل دوره تخصص اطفال در دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان، سال 1387

رتبه 2 بورد تخصص کودکان کشور
التحصیل دوره فوق تخصص رشته خون و سرطان  فارغ 

کودکان، دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1392
رتبه 1 فوق تخصص خون و سرطان کودکان

انتشار بیش از 100 مقاله علمی و پژوهشی
رییس دانشکده پزشکی زاهدان

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
معاون اموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

رییس بخش خون و سرطان کودکان بیمارستان علی ابن 
ابیطالب)ع( زاهدان

رییس بخش خون و سرطان  بیمارستان کودکان حضرت 
علی اصغر)ع( تهران

تقدیر از دکتر محمدی
وزیر بهداشت همچنین در پیامی ضمن آرزوی سلامتی و 
موفقیت و تقدیر از خدمات دکتر محمد حسن محمدی در 
طول دوران تصدی ریاست دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، 
توفیق خدمتگزاری برای مردم عزیز ایران را نعمتی دانست که 

خداوند متعال به بندگان خویش اعطاء می نماید.

با حکم وزیر بهداشت؛
سرپرست دانشگاه علوم پزشکی زاهدان منصوب شد


