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آنچه درباره سرگیجه باید بدانیم 
l مقدمه و تعریف: همه ما در طول زندگی حداقل یک یا دو بار دچار سرگیجه شده‌ایم. حالتی از چرخش اشیا 
و دنیای اطراف دور سرمان که در اصطلاح به آن Vertigo می‌گوییم. در حالت کلی علائمی که به صورت گذرا 
رخ می‌دهند و در مدت زمانی کوتاه برطرف می‌شوند، مشکلی برای شخص ایجاد نکرده و سلامتی انسان را نیز 
تهدید نمی‌کنند. تنها زمانی باید این عامل را جدی بگیریم که شدید شده و در امور جاری زندگی اختلال ایجاد کند.

اولین سوالی که ممکن است برای همه ما پیش بیاید این است که چه زمانی باید برای درمان سرگیجه به دکتر مراجعه 
کنیم؟ معمولا عوامل ساده‌ای مانند کاهش فشار خون یا کم خوابی منجر به سرگیجه‌های کوتاه مدت می‌شوند که 
جای نگرانی برای آن‌ها وجود ندارد. شما زمانی باید برای رفع این عارضه به پزشک مراجعه کنید که به مدت چند 
روز درگیر این عارضه بوده و توانایی انجام امور روزانه خود را ندارید. پزشک متخصص با شناسایی علائم و انجام 

آزمایش‌های مرتبط. علت اصلی را مشخص کرده و برای درمان آن اقدامات لازم را انجام خواهد داد.
l علل سرگیجه: سرگیجه علل مختلفی دارد که تشخیص دقیق آن توسط پزشک متخصص انجام میشود.  

شایعترین علل  آن عبارتنداز:
سردردهایی که باعث Vertigo می‌شوند. کم خونی و فقر آهن، کاهش فشار خون، ضعف و خستگی جسمانی، 
دیسک گردن و گرفتگی‌های عضلانی، اختلال در عملکرد گوش میانی که وظیفه برقراری تعادل و هماهنگی در 
بدن را دارد، حرکت دادن سر در وضعیت نامناسب ، التهاب عصب دهلیزی )این رشته‌های عصبی با ارسال پیام به 
مغز به کنترل تعادل کمک می‌کنند(، تب شدید، حمله موضعی BPPV، اختلال در شنوایی، عفونت در گوش میانی 
)لابیرنتیت(، میگرن  ، قرار گرفتن گردن در حالتی نامناسب ، مصرف بعضی داروهای خاص که Vertigo جزئی از 

عوارض جانبی آن‌ها محسوب می‌شود ، بیماری منیر
l مراقبت از خود هنگام سرگیجه: اگر سرگیجه شما ناشی از علتی خاص نبوده و به صورت گذرا رفع شده و کاهش 

پیدا می‌کند، می‌توانید از روش‌های زیر جهت کنترل این عارضه استفاده کنید.
قرار دادن دو بالش بر روی هم برای خوابیدن -  نشستن بر روی تخت به مدت یک دقیقه برای ایستادن و بلند شدن 

از تخت -  عدم کشش گردن هنگام برداشتن اجسام از ارتفاع -  خم نکردن سر به سمت پایین
l  انواع سرگیجه:

حمله موضعی سرگیجه وضعیتی یا BPPV: این عارضه معمولا به صورت حمله‌های کوتاه یا شدید صورت گرفته و 
هنگام حرکت دادن سر، خم شدن، چرخش در رختخواب هنگام خواب و… رخ می‌دهد. در حالت کلی این حمله‌ها 
ممکن است چند ثانیه یا چند دقیقه طول کشیده و با حالت تهوع همراه باشد. در این مدت زمان احتمال از دست 
دادن تعادل در شخص نیز وجود دارد. به همین دلیل بهتر است در این مدت زمان بدون حرکت در مکانی نشسته و 
از ایستادن یا راه رفتن خودداری کنید. افراد در دوران میانسالی بیشتر دچار این عارضه می‌شوند و در بعضی از موارد 
سرگیجه بدون هیچ دلیل خاصی رخ می‌دهد. همچنین احتمال رخداد این عارضه پس از عفونت گوش، وارد شدن 

ضربه به سر، انجام جراحی در ناحیه گوش و… وجود دارد.
عفونت گوش میانی: یکی دیگر از انواع Vertigo به عفونت گوش میانی مربوط می‌شود که در اصطلاح پزشکی 
تحت عنوان لابیرنتیت یاد می‌شود. این عفونت در ساختار گوش میانی اختلال ایجاد کرده و باعث التهاب در این 
ناحیه می‌شود. درون گوش میانی مایعی وجود دارد که به حفظ تعادل اندام‌ها کمک می‌کند. با ملتهب شدن و ایجاد 
عفونت در این ناحیه، اطلاعات و فرمان‌ها از مغز به درستی به بخش‌های دیگر بدن نرسیده و در نهایت منجر به 
سرگیجه می‌شود. معمولا این نوع Vertigo با علائمی مانند کاهش شنوایی، حالت تهوع، احساس درد در گوش 

و تب شدید همراه است.
بیماری منیر: یکی از شایع‌ترین دلایل این عارضه، بیماری منیر است. این عارضه بر روی عملکرد گوش میانی تأثیر 
داشته و باعث سرگیجه‌های شدید می‌شود. همچنین افرادی که به این بیماری مبتلا می‌شوند با مشکلات دیگری 
مانند وزوز گوش، احساس فشار در گوش، حالت تهوع و کاهش شنوایی دست و پنجه نرم می‌کنند. برای درمان این 
بیماری از روش‌هایی مانند محدود کردن مصرف سدیم در رژیم غذایی، تزریق آنتی بیوتیک، تزریق کورتیکو استروئید، 
نصب دستگاه بر روی گوش جهت کنترل فشار گوش و… استفاده می‌شود. همچنین افرادی که به این بیماری مبتلا 

هستند باید از مصرف کافئین و الکل پرهیز کنند.
التهاب عصب دهلیزی: نورونیت دهلیزی نوعی التهاب در رشته‌های عصبی است که به دلیل عفونت ویروسی ایجاد 
شده و از بارزترین علائم آن می‌توان به سرگیجه اشاره کرد. این حالت معمولا به صورت ناگهانی بروز پیدا کرده و 
ممکن است بین چند ساعت یا چند روز طول بکشد. در صورتی که این عارضه بیش از یک روز ادامه پیدا کرد شما 
حتما باید برای شناسایی علت آن به پزشک متخصص مراجعه کنید. بیماری نورونیت دهلیزی با حالت تهوع، از دست 

دادن تعادل و کاهش شنوایی نیز همراه است.
کلستئاتوم: یکی دیگر از مواردی که می‌تواند منجر به بروز این حالت شود، عارضه کلستئاتوم است. این بیماری در اثر 
عفونت‌های پی در پی در ناحیه گوش ایجاد شده و گوش میانی را تحت تأثیر خود قرار می‌دهد. سرگیجه ناشی از این 

بیماری با کاهش شنوایی همراه خواهد بود.
 Vertigo سرگیجه مرکزی: گاهی اوقات در بخش‌هایی از مغز مشکلات و اختلال‌هایی به وجود می‌آید که منجر به
می‌شود. در اصطلاح پزشکی به این عارضه، سرگیجه مرکزی می‌گویند. می‌گرن، نوروم آکوستیک )نوعی تومور غیر 
سرطانی( و… عارضه‌هایی هستند که از این نوع Vertigo حاصل می‌شوند. به طور کلی سرگیجه می‌تواند به دو 
حالت محیطی و مرکزی تقسیم‌بندی شود. نوع محیطی ناشی از مشکلاتی است که در گوش میانی به وجود می‌آید. 
در مقابل نوع مرکزی حاصل از عواملی مانند عفونت، ضربه به سر، سکته مغزی ، انواع تومور مغزی و… خواهد بود.
میگرن: میگرن یک بیماری شایع بین افراد در سنین مختلف است که اصلی‌ترین نشانه آن سردردهای شدید و غیر 
قابل تحمل است. برخی از افراد با شروع سردردهای می‌گرن دچار سرگیجه نیز می‌شوند که ممکن است بین چند 

ساعت تا چند روز این علائم طول بکشد.
l سوالات  پزشک از بیمار : 

بررسی علائم موجود: در قدم اول پزشک سوالاتی در ارتباط با علائم موجود از شما می‌پرسد. به عنوان مثال 
موضوعاتی نظیر این که چه احساسی در ناحیه سر شما را اذیت می‌کند، مواردی مانند سبکی یا سنگینی سر یا چرخیدن 
اشیا اطراف به دور سر، حالت تهوع، وزوز گوش، کاهش شنوایی از جمله علائمی هستند که شخص را درگیر می‌کنند.

شدت و تعداد تکرار علائم: سوال مهم بعدی که توسط پزشک متخصص از شما پرسیده می‌شود، شدت و دفعات 
رخداد این عارضه در طول یک یا چند روز است. شما باید اطلاعاتی دقیق در این خصوص در اختیار پزشک قرار 
دهید. همچنین مدت زمانی که سرگیجه به صورت گذرا یا طولانی شما را آزار می‌دهد نیز از مواردی است که باید 

مورد بررسی قرار بگیرد.
 تأثیر علائم بر فعالیت‌های روزانه: در آخر پزشک سوالاتی در مورد میزان تأثیرگذاری این عارضه بر فعالیت‌های 
روزمره از شما می‌پرسد. به عنوان مثال اگر شما با وجود سرگیجه تعادل خود برای برخاستن یا راه رفتن را از دست 
داده‌اید، باید حتما این موضوع را با پزشک در میان بگذارید. همچنین مواردی مانند حرکت دادن سر که این عارضه 

را تحریک می‌کنند نیز حائز اهمیت هستند.
l  اقدامات تشخیصی یرای تعیین علت سرگیجه:

تست آنتربرگر: در این آزمایش متخصص از بیمار می‌خواهد که چشمان خود را برای مدت زمان سی ثانیه بسته نگه 
داشته و در جای خود ثابت باقی بماند. در صورتی که شخص نتواند در این سی ثانیه بدون حرکت ثابت بماند، بدون 

شک مشکلی در گوش میانی او وجود دارد که منجر به Vertigo شده است.
تست رومبرگ: برای انجام این آزمایش شما باید به صورت ایستاده چشمان خود را بسته نگه داشته و هر دو پا را 
کنار یکدیگر قرار دهید. همچنین باید دست‌های خود را به پهلو نگه دارید. در این حالت اگر شخص درگیر بیماری 
یا مشکلی باشد، نمی‌تواند تعادل خود را حفظ کرده و در حالت ایستاده ثابت باقی بماند. تست دهلیزی، تصویربرداری 

ام آر آی و سی تی اسکن از دیگر آزمایش‌هایی هستند برای تشخیص دقیق و پیدا کردن علت انجام می‌شوند.
معاینه‌های فیزیکی: در کنار تست‌هایی که پیش از این به آن‌ها اشاره کردیم، دیگر معاینه‌های فیزیکی نیز در تشخیص 
نوع Vertigo موثر واقع می‌شود. تجزیه و تحلیل حرکات چشم به صورت باز و بسته، تست شنوایی جهت کنترل 
سلامت شنوایی، تست‌های آلرژی، آزمایش خون و… از جمله مواردی هستند که در معاینه‌های فیزیکی مورد بررسی 
قرار می‌گیرند. در این معاینه و انجام آزمایش‌های مختلف، مشخص می‌شود که شخص درگیر نوع محیطی بوده یا 

سرگیجه مرکزی سلامتی او را تحت تأثیر قرار داده است.
l درمان سرگیجه: سرگیجه‌های گذرایی که  در مدت زمانی کوتاه رفع می‌شوند  نیازی به درمانی خاص ندارند. 
درمان این عارضه زمانی مهم تلقی می‌شود که این حالت ادامه دار بوده و به دفعات تکرار شود.درمان  براساس نوع و 

علت سرگیجه انجام می‌شود که شامل موارد زیر است:
l دارو درمانی: یکی از روش‌های درمان Vertigo، تجویز دارو مرتبط با نوع این عارضه است. به عنوان مثال 

اگر سرگیجه بیمار ناشی از یک عامل عفونی باشد، مصرف داروهای آنتی بیوتیک به درمان آن کمک خواهد کرد.
l روش CRP: در این روش تغییر موقعیت کانال انجام می‌شود. به این معنی که با تغییر و جابجایی کانال، رسوب 
ناشی از کلسیم به گوش میانی انتقال پیدا کرده و جذب بدن بیمار می‌شود. معمولا از این روش برای افرادی استفاده 

می‌شود که به حمله موضعی BPPV مبتلا هستند.
l جراحی: اگر سرگیجه  به علت وجود ضایعه یا تومور در مغز ایجاد شود. درمان جراحی بر روی مغز توسط جراح مغز 

و اعصاب انجام میشود.وبا انجام جراحی، سرگیجه نیز برطرف خواهد شد.
l سرگیجه در دوران بارداری: تغییرات هورمونی در دوران بارداری علائم مختلفی مانند حالت تهوع، سرگیجه 
و… برای بانوان باردار ایجاد می‌کند. این عارضه عامل جدی یا خطرناکی نبوده و طی مدت زمانی کوتاه رفع می‌شود. 
با این حال در صورتی که شدت و تعداد دفعات تکرار این حالت افزایش پیدا کند، باید بانوی باردار به پزشک متخصص 

خود مراجعه کند.
l علل ارثی سرگیجه :  بیماری‌های ارثی وجود دارند که Vertigo جزئی از علائم آن‌ها محسوب می‌شود. 
مشکلاتی مانند بیماری منیر، میگرن، کم کاری دهلیزی، آتاکسی و… از جمله بیماری‌هایی هستند که منجر به 

سرگیجه می‌شوند.
l کلام پایانی: درقالب موارد سرگیجه  علت خطرناکی ندارد اما این  بدین معنا نیست که نباید آنرا جدی بگیریم. و 
تنها در صورتی میتوانیم به پزشک مراجعه نکنیم که این مشکل طی مدت زمانی کوتاه به طور کامل رفع شودو دیگر 
تکرار نشود.امادر سایر موارد و به ویزه در مواردی که  سرگیجه زندگی روزمره ما  تحت تأثیر قرار میدهد و مشکلات 
دیگری نیز برای سلامتی ما  ایجاد کند،  مراجعه به پزشک متخصص  است. سرگیجه می‌تواند نشانه‌ای از یک بیماری 

حاد باشد، به همین جهت هر مورد جدی باید به سرعت مورد بررسی قرار گیرد
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رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت با اشاره به 
ورود دانشگاه‌های علوم پزشکی فاز دوم برنامه پزشکی 
خانواده و نظام ارجاع از مرحله آزمایشی به مرحله اجرا، 
بر ضرورت استفاده حداکثری از ظرفیت نیروی انسانی 
در سطح یک و تکمیل تیم‌های سلامت تأکید کرد 
تمام  از  باید  ارجاع،  نظام  برای شکل‌گیری  و گفت: 
ظرفیت نیروی انسانی موجود در مراکز دولتی، مراکز 
ملکی سازمان تأمین اجتماعی و مطب‌های خصوصی 

استفاده شود.
به گزارش حکیم باشی، دکتر بابک فرخی در جلسه فاز 
دوم برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع که در دفتر 
معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت برگزار 
شد، اظهار کرد: دانشگاه‌های حاضر در فاز دوم برنامه 
از مرحله تست عبور کرده و وارد مرحله اجرا شده‌اند و 
اکنون ارزیابی‌ها از شاخص‌های اولیه مانند نوبت‌گیری 

و ارجاع، به سمت شاخص‌های فنی پیش رفته است.
وی افزود: در این مرحله، شاخص‌هایی مانند میانگین 
سایر  و  پاراکلینیک  اقلام  میانگین  نسخه،  اقلام 
شاخص‌های فنی در دانشگاه‌های فاز دوم مورد بررسی 

قرار می‌گیرد.

رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت همچنین 
یکی از موضوعات مهم این مرحله را عقد قرارداد و 
پرداخت به مراکز دولتی و مطب‌های خصوصی عنوان 
نحوه  درباره  است  زمینه لازم  این  در  گفت:  و  کرد 

قراردادها و پرداخت‌ها تصمیم‌گیری شود.
فرخی با اشاره به چالش تکمیل تیم‌های سلامت در 
بتواند  ارجاع  نظام  اینکه  برای  داد:  ادامه  سطح یک 
ظرفیت  تمام  از  است  لازم  بگیرد،  شکل  به‌درستی 

نیروی انسانی در سطح یک استفاده کنیم.
باید حداکثر  وی درباره ظرفیت مراکز دولتی گفت: 
انجام  دولتی  مراکز  در  سلامت  تیم‌های  از  استفاده 
شود. بر اساس مصوبات ابلاغ‌شده، امکان به‌کارگیری 
تیم‌های سلامت در شیفت دوم مراکز و پایگاه‌های 
دولتی فراهم شده است و این تیم‌ها می‌توانند در شیفت 

بعدازظهر نیز فعالیت کنند.
وی افزود: همچنین امکان خرید خدمت نیروی انسانی 
به دانشگاه‌های علوم پزشکی ابلاغ شده و دانشگاه‌ها 
می‌توانند از این ظرفیت برای به‌کارگیری نیرو در مراکز 

دولتی استفاده کنند.
رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، استفاده از 

ظرفیت پزشکان مراکز ملکی سازمان تأمین اجتماعی 
را از دیگر موضوعات مهم دانست و گفت: باید برای 
استفاده از توان پزشکان سازمان تأمین اجتماعی در 
مراکز ملکی این سازمان در برنامه پزشکی خانواده و 

نظام ارجاع، راهکار مشخصی در نظر گرفته شود.
فرخی با اشاره به آمار دانشگاه‌های مجری برنامه اظهار 
کرد: از میان ۶۴ دانشگاه علوم پزشکی، با کنار گذاشتن 
۱۹ دانشگاه فاز سوم و با احتساب ۴۵ دانشگاه حاضر در 
فاز پیشگام، فاز اول و فاز دوم، تاکنون هیچ قراردادی در 
زمینه استفاده از پزشکان مراکز ملکی تأمین اجتماعی 

منعقد نشده است.
خصوصی  مطب‌های  ظرفیت  درباره  همچنین  وی 
گفت: با وجود اینکه برخی دانشگاه‌های علوم پزشکی 
اسامی پزشکان بخش خصوصی را به سازمان بیمه 
نیز  بیمه سلامت  سلامت اعلام کرده‌اند و سازمان 
با تعدادی از این پزشکان قرارداد منعقد کرده است، 
از  داده  تبادل  و  جمعیت  انتساب  موضوع  همچنان 
طریق وب‌سرویس سازمان بیمه سلامت باید تعیین 

تکلیف شود.
رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت خاطرنشان 

کرد: با وجود انعقاد قرارداد با پزشکان بخش خصوصی 
و تبدیل پرداخت بابت خدمات آنها از سوی سازمان‌های 
بیمه‌گر به سرانه، تاکنون پرداختی در این بخش انجام 
نشده است و لازم است این موضوع نیز در ادامه جلسه 

مورد بررسی و تصمیم‌گیری قرار گیرد.

رییس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت:

تکمیل تیم‌های سلامت در سطح یک، پیش‌نیاز شکل‌گیری نظام ارجاع است

عبدلی عضو هیات‌رئیسه کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس؛

وزارت علوم، بهداشت و 
دانشگاه آزاد با درخواست 

مهمانی دانشجویان 
همراهی کنند

عضو هیات‌رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
با اشاره به درخواست چند هزار دانشجو برای انتقال یا 
مهمانی به دانشگاه‌های شهر محل سکونت خود، خواستار 
موافقت وزارت علوم، دانشگاه آزاد و وزارت بهداشت با 
این درخواست‌ها شد. حسین عبدلی، با اشاره به افزایش 
هزینه‌های ایاب و ذهاب دانشجویان و گرانی‌ها، گفت: 
توجه  با  بهداشت  وزارت  و  آزاد  دانشگاه  علوم،  وزارت 
به شرایط خاص ملی و مشکلات اقتصادی، باید برای 
شرایط،  این  در  تاب‌آوری  و  عمومی  رضایت  افزایش 
مساعدت بیشتری در زمینه انتقال و مهمانی دانشجویان 
داشته باشند. وی افزود: ضروری است درخواست تمامی 
انتقالات، درخواست  و  نقل  دانشجویانی که در سامانه 
انتقال یا مهمانی به دانشگاه‌های شهر محل سکونت 
با آن  خود را ثبت کرده‌اند، مورد بررسی قرار گرفته و 
موافقت شود. عضو هیات‌رئیسه کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس تاکید کرد: چند هزار دانشجو درخواست 
انتقال به شهرهای خود را ارائه کرده‌اند و ضروری است 
در شرایط فعلی، این درخواست‌ها پذیرفته شود تا ضمن 
کاهش هزینه‌های ایاب و ذهاب، بخشی از فشار اقتصادی 

بر خانواده‌ها نیز کاهش پیدا کند. 
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سلامت دهان تنها به سالم بودن دندان‌ها محدود 
نمی‌شود، لثه و سایر بافت‌های نگهدارنده دندان نیز 
نقش اساسی در حفظ دندان‌های طبیعی و کیفیت 

زندگی افراد دارند.
پریودانتیکس یکی  باشی، رشته  به گزارش حکیم 
به  که  است  دندانپزشکی  مهم  تخصص‌های  از 
و  لثه  بیماری‌های  درمان  و  تشخیص  پیشگیری، 

بافت‌های اطراف دندان و ایمپلنت می‌پردازد.
 دکتر »علیرضا رنجبران« متخصص پریودانتیکس 
و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با 
اشاره به اهمیت سلامت لثه در سلامت دهان و حفظ 
درباره سلامت  بیان کرد: وقتی  دندان‌های طبیعی 
دهان صحبت می‌کنیم، نباید تنها به پوسیدگی دندان‌ها توجه داشته باشیم. دندان برای آنکه 
بتواند در طول سال‌های زندگی در دهان باقی بماند، به مجموعه‌ای از بافت‌های نگهدارنده 
شامل لثه، استخوان و سایر بافت‌های اطراف خود نیاز دارد. سلامت این مجموعه، موضوع 

اصلی علم پریودانتیکس است.
 l علل و چگونگی ایجاد بیماری های لثه

 دکتر رنجبران در خصوص علل و چگونگی ایجاد بیماری های لثه عنوان کرد: یکی از 
مهم‌ترین عوامل شروع بیماری‌های لثه، تجمع پلاک میکروبی یا بیوفیلم دندانی در اطراف 
دندان‌ها و خط لثه است.  به گفته وی، اگر این لایه به‌طور منظم و صحیح از سطح دندان‌ها 
و اطراف لثه پاک نشود، می‌تواند موجب ایجاد التهاب در بافت لثه شود. سازمان جهانی 
بهداشت نیز بهداشت ناکافی دهان و مصرف دخانیات را از عوامل خطر مهم بیماری‌های 
پریودنتال معرفی می‌کند.  او گفت: در مراحل اولیه، التهاب لثه یا ژنژیویت ممکن است با 
قرمزی، تورم و خونریزی لثه همراه باشد. در صورت تداوم عوامل ایجادکننده و در افراد 
مستعد، بیماری می‌تواند به پریودنتیت پیشرفت کند؛ در این شرایط بافت‌های نگهدارنده 
دندان و استخوان اطراف آن تحت تأثیر قرار می‌گیرند و در مراحل پیشرفته ممکن است 

دندان‌ها دچار افزایش حرکت و حتی از دست رفتن شوند.
 l همه افراد مبتلا به بیماری لثه الزاماً درد ندارند

  این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز افزود: نکته مهم این است که همه 
افراد مبتلا به بیماری لثه الزاماً درد ندارند. گاهی بیماری برای مدت طولانی بدون درد قابل 

توجه پیشرفت می‌کند. بنابراین نبود درد، به‌تنهایی نشانه سلامت لثه نیست.

 l شایع‌ترین علائم بیماری‌های لثه، خونریزی هنگام مسواک 
زدن یا تمیز کردن بین دندان‌ها است

 وی یکی از شایع‌ترین علائم بیماری‌های لثه، خونریزی هنگام 
بین دندان‌ها عنوان کرد و گفت:  تمیز کردن  یا  مسواک زدن 
قرمزی یا تورم لثه، خونریزی مکرر لثه، بوی نامطبوع یا مداوم 
دهان، عقب‌رفتگی لثه و نمایان شدن بخشی از ریشه دندان، 
حساسیت دندان‌ها، به‌ویژه در ناحیه ریشه، تغییر موقعیت دندان‌ها، 
ایجاد فاصله جدید بین دندان‌ها، احساس لق شدن دندان، تغییر 
نحوه قرار گرفتن دندان‌ها روی یکدیگر، تجمع جرم و پلاک در 

اطراف دندان‌ها از نشانه های دیگری است که می‌توانند نشان‌دهنده وجود بیماری لثه 
باشند.

 دکتر رنجبران ادامه داد: وجود هر یک از این علائم لزوماً به معنای ابتلا به پریودنتیت 
نیست، اما می‌تواند ضرورت معاینه توسط دندانپزشک را مطرح کند.

 l آیا بیماری لثه فقط مربوط به دهان است؟
 وی در پاسخ به این پرسش که آیا بیماری لثه فقط مربوط به دهان است، افزود: در 
سال‌های اخیر، توجه زیادی به ارتباط میان سلامت دهان و سلامت عمومی بدن شده 
است. شواهد علمی نشان می‌دهد که بیماری‌های پریودنتال، به‌ویژه پریودنتیت، با برخی 

بیماری‌ها و شرایط سیستمیک ارتباط دارند. 
 l بیماری های زمینه ای و ارتباط آن با بیماری لثه

 دکتر رنجبران تصریح کرد: یکی از شناخته‌شده‌ترین این ارتباط‌ها، رابطه میان دیابت و 
بیماری پریودنتال است. دیابت می‌تواند خطر و شدت بیماری پریودنتال را افزایش دهد و از 

سوی دیگر، التهاب پریودنتال نیز می‌تواند کنترل قند خون را دشوارتر کند.
 این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در این زمینه توضیح داد: باید در بیان 
ارتباط میان بیماری لثه و بیماری‌های عمومی دقت کنیم. وجود ارتباط آماری یا زیستی 

میان دو بیماری الزاماً به معنای آن نیست که یکی مستقیماً علت ایجاد دیگری است.
 به گفته وی، با این حال، امروزه سلامت دهان بخشی از سلامت عمومی فرد در نظر 
گرفته می‌شود و در بیماران مبتلا به بیماری‌های سیستمیک، توجه به سلامت پریودنتال 

اهمیت بیشتری پیدا می‌کند.
 او اضافه کرد: اگرچه رعایت بهداشت دهان برای همه افراد اهمیت دارد، اما برخی عوامل 
می‌توانند خطر ابتلا یا شدت بیماری‌های پریودنتال را افزایش دهند. مصرف دخانیات، 
دیابت، بهداشت ناکافی دهان، سابقه بیماری پریودنتال، برخی عوامل ژنتیکی و شرایطی که 

پاسخ ایمنی بدن را تحت تأثیر قرار می‌دهند ، از مهم‌ترین عوامل خطر به شمار می روند. 
همچنین برخی شرایط زندگی و داروها می‌توانند بر وضعیت لثه اثرگذار باشند. به همین 

دلیل ارزیابی وضعیت هر بیمار باید به‌صورت فردی انجام شود.
 به گفته دکتر رنجبران خونریزی لثه می‌تواند دلایل مختلفی داشته باشد و شدت بیماری 
تنها بر اساس یک علامت مشخص نمی‌شود. متخصص پریودانتیکس برای تشخیص 
بیماری، وضعیت لثه، میزان التهاب، عمق پاکت‌های پریودنتال، سطح اتصال لثه، وضعیت 
استخوان اطراف دندان و سایر عوامل خطر را بررسی می‌کند و در صورت نیاز از تصاویر 
رادیوگرافی یا سایر روش‌های تشخیصی کمک می‌گیرد. بنابراین خوددرمانی یا تشخیص 

بیماری تنها بر اساس علائم ظاهری توصیه نمی‌شود.
وی با اشاره بر نقش بیمار در حفظ سلامت لثه بیان کرد: بخش مهمی از سلامت پریودنتال 
به رفتارهای روزمره فرد وابسته است. حذف منظم پلاک میکروبی، رعایت بهداشت بین 
دندان‌ها، استفاده صحیح از مسواک و خمیردندان مناسب و پرهیز از مصرف دخانیات 
از اقدامات مهم در حفظ سلامت دهان هستند. سازمان جهانی بهداشت نیز بر رویکرد 
پیشگیرانه و مراقبت منظم از سلامت دهان تأکید دارد. هیچ درمان تخصصی نمی‌تواند 

جایگزین مراقبت روزانه بیمار شود.
  این متخصص پریودانتیکس ادامه داد: درمان موفق بیماری لثه زمانی پایدار می‌ماند که 
بیمار نیز در کنترل پلاک، رعایت بهداشت دهان، اصلاح عوامل خطر و مراجعه برای 

جلسات نگهداری همکاری داشته باشد.
 او تاکید کرد: حفظ دندان‌های طبیعی تا حد امکان یکی از مهم‌ترین اهداف دندانپزشکی 
این مسیر اهمیت اساسی دارد.  بافت‌های نگهدارنده دندان در  مدرن است و سلامت 
بیماری‌های لثه در بسیاری از موارد قابل پیشگیری و در مراحل اولیه قابل کنترل هستند. 
بنابراین بهتر است به جای اینکه منتظر درد، لق شدن دندان یا علائم شدید بمانیم، سلامت 

لثه را از سال‌های ابتدایی زندگی جدی بگیریم.

خونریزی لثه را جدی بگیرید؛ 
بیماری‌های لثه همیشه درد ندارند

n اعلام ۳ منبع مالی جدید برای پرداخت 
مطالبات حوزه سلامت

n حمایت کمیسیون از برنامه‌های محمدی 
برای تثبیت و تقویت منابع مالی
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مدیر راهبری، پایش و امور استان‌های 
سازمان غذا و دارو خبر داد:

تکمیل ۱۳ طرح 
توسعه‌ای سلامت 
در حوزه غذا و 

دارو تا پایان دولت 
چهاردهم

معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو:

ممنوعیت تبلیغات مستقیم 
دارو برای عموم همچنان 

پابرجاست
معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو با تصریح بر اینکه 
قوانین تبلیغات دارویی تغییری نکرده است، هرگونه تبلیغ 
مستقیم دارو برای مردم را غیرقانونی خواند و بر لزوم 
رعایت اخلاق حرفه‌ای توسط شرکت‌های دارویی تأکید 
کرد. دکتر مهدی پیرصالحی با اشاره به جایگاه صنعت 
داروسازی کشور، اظهار داشت: شرکت‌های دارویی باید 
ضوابط  چارچوب  در  صرفاً  را  خود  محصولات  معرفی 

علمی و برای جامعه پزشکی انجام دهند.
و  در همایش‌ها  دارو  علمی  معرفی  اینکه  بیان  با  وی 
کنفرانس‌ها مجاز است، افزود: تبلیغ مستقیم دارو برای 
مصرف‌کننده نهایی ممنوع بوده و سازمان غذا و دارو با 
نظارت بر فضای مجازی، تاکنون هزاران صفحه متخلف 

را شناسایی و برای مسدودسازی آن‌ها اقدام کرده است.
دکتر پیرصالحی با تأکید بر اینکه اطلاع‌رسانی علمی 
متفاوت از تبلیغات تجاری است، تصریح کرد: تبلیغات 
داروهای  به  محدود  تنها  مجازی  فضای  در  غیرمجاز 
خاص مانند GLP-1 نیست؛ بلکه شامل داروهایی که 
هنوز وارد فهرست رسمی نشده‌اند نیز می‌شود و این روند 
غیرقابل پذیرش است. رئیس سازمان غذا و دارو در پایان 
خاطرنشان کرد: سازمان در تعامل با معاونت‌های بهداشت 
و درمان و سازمان نظام پزشکی، اقدامات نظارتی خود را 
برای ساماندهی فضای تبلیغات سلامت با جدیت دنبال 
پیشگامِ  دارویی  شرکت‌های  می‌رود  انتظار  و  می‌کند 

قانون‌مداری و حفظ سلامت عمومی باشند.
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 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

شنبه 21 شهریور  1405 - 30  ربیع الاول September 2026 - 1448 12 - سال پنجم - شماره 245 - 8 صفحه 

انتصاب سرپرست جدید 
دانشکده دندانپزشکی 

ساری
دکتر محمد ابراهیمی ساروی به عنوان سرپرست 
جدید دانشکده دندانپزشکی ساری منصوب شد.

محمدصادق  دکتر  سوی  از  ابلاغی  صدور  با 
رضایی؛ رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دکتر محمد ابراهیمی ساروی به عنوان سرپرست جدید دانشکده 
دندانپزشکی ساری منصوب شد. رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران، همچنین از خدمات و تلاش های دکتر 

مهدی غلامرضائی در دوران تصدی این مسئولیت قدردانی کرد.

رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از همکاری این 
وزارتخانه با مرکز آمار ایران در اجرای سرشماری ثبتی 
مبنا خبر داد و گفت: بخشی از اطلاعات جمعیتی و 
هویتی مورد نیاز این مرکز، در پایگاه‌های اطلاعاتی 
وزارت بهداشت وجود دارد که در چارچوب قوانین و 
با رعایت کامل محرمانگی، در اختیار مرکز آمار ایران 
قرار می‌گیرد. دکتر سیدرضا مظهری با اشاره به تغییر 
از  استفاده  و  جمعیت  سرشماری  اجرای  در  رویکرد 
اجرایی،  دستگاه‌های  اطلاعاتی  پایگاه‌های  ظرفیت 
اظهار کرد: سرشماری جمعیت در گذشته هر ۱۰ سال 
یک‌بار توسط مرکز آمار ایران و با مراجعه مأموران به 
منازل انجام می‌شد و آخرین سرشماری رسمی کشور 

نیز در سال ۱۳۹۵ انجام شده است.
وی افزود: با توجه به اینکه بسیاری از دستگاه‌های 
اجرایی کشور در حال حاضر دارای نظام‌های ثبتی و 
پایگاه‌های اطلاعاتی هستند، مرکز آمار ایران تصمیم 
از  مبنا  ثبتی  سرشماری  اجرای  برای  است  گرفته 
اطلاعات موجود در دستگاه‌های مختلف استفاده کند.

رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت 
بهداشت ادامه داد: بخشی از این اطلاعات در اختیار 
وزارت بهداشت، بخشی در سازمان ثبت اسناد و املاک 
کشور، بخشی در سازمان ثبت احوال، پزشکی قانونی، 
حال،  این  با  دارد؛  قرار  مجموعه‌ها  سایر  و  بانک‌ها 
اطلاعات موجود در هر یک از این پایگاه‌ها ممکن 
نباشد و هر دستگاه  است به تنهایی جامع و کامل 
بخشی از داده‌های مورد نیاز برای شناخت وضعیت 

جمعیتی کشور را در اختیار داشته باشد.
دکتر مظهری با اشاره به جلسات متعدد مرکز مدیریت 
آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت با مرکز آمار 
ایران گفت: وزارت بهداشت یکی از دستگاه‌هایی است 
که دارای پایگاه‌های اطلاعاتی گسترده و قابل استفاده 
در این زمینه است و در همین راستا، جلسات متعددی 
با مرکز آمار ایران برگزار کرده‌ایم تا بتوانیم در اجرای 

این طرح همکاری کنیم.
وی توضیح داد: به عنوان نمونه، ممکن است اطلاعات 

دقیق جغرافیایی، محل سکونت و آدرس شهروندان به 
صورت کامل در اختیار وزارت بهداشت نباشد، اما این 
اطلاعات از طریق سازمان ثبت اسناد و املاک کشور 
قابل دریافت است. در مقابل، برخی اطلاعات مربوط 
به خانوار و ارتباط افراد با سرپرست خانوار در پایگاه‌های 

اطلاعاتی وزارت بهداشت وجود دارد.
رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت 
بهداشت خاطرنشان کرد: همچنین اطلاعات جمعیتی 
در قالب بلوک‌های جمعیتی و جغرافیایی ذیل پایگاه‌ها 
و مراکز جامع سلامت در اختیار وزارت بهداشت قرار 
دارد و بخشی از داده‌های مورد نیاز مرکز آمار ایران 

می‌تواند از این طریق تامین شود.
این طرح  اینکه وزارت بهداشت در  بر  تاکید  با  وی 
از ظرفیت بانک‌های اطلاعاتی خود استفاده می‌کند، 
در  و  رسمی  صورت  به  نیاز،  مورد  اطلاعات  گفت: 
چارچوب ضوابط قانونی در اختیار مرکز آمار ایران قرار 
می‌گیرد تا این مرکز بتواند در اجرای سرشماری ثبتی 

مبنا از آن استفاده کند.
اطلاعات  محرمانگی  رعایت  درباره  مظهری  دکتر 
سلامت نیز تصریح کرد: طبیعتاً همه اطلاعات موجود 
اشتراک‌گذاری  قابل  بهداشت  وزارت  پایگاه‌های  در 
نیست. اطلاعات مربوط به بیماری‌ها و سایر جزئیات 
محرمانه سلامت افراد، در اختیار مرکز آمار ایران قرار 

نمی‌گیرد و اساساً چنین اطلاعاتی نیز از سوی این 
مرکز درخواست نشده است. وی افزود: اطلاعاتی که 
مرکز آمار ایران از وزارت بهداشت درخواست کرده، 
عمدتاً شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی، دموگرافیک 
و اطلاعات هویتی مورد نیاز برای تکمیل پایگاه‌های 
سایر  مانند  نیز  بهداشت  وزارت  و  است  آماری 

دستگاه‌های اجرایی در این زمینه همکاری می‌کند.
رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت 
بهداشت با اشاره به گستردگی پایگاه‌های اطلاعاتی 
بهداشت  وزارت  پایگاه‌های  در  وزارتخانه گفت:  این 
نفر وجود دارد  اطلاعات جمعیتی حدود ۸۶ میلیون 
بستری‌های  فوتی‌ها،  تولدها،  مانند  داده‌هایی  و 
و  آزمایشگاهی  سرپایی،  مراجعات  و  بیمارستانی 
تصویربرداری نیز در این مجموعه ثبت می‌شود؛ با این 
حال، در چارچوب همکاری با مرکز آمار ایران، صرفاً 
اطلاعات مورد نیاز و مجاز و غیرمحرمانه در اختیار 
این مرکز قرار خواهد گرفت. دکتر مظهری در پایان 
تاکید کرد: هدف از این همکاری، استفاده از ظرفیت 
پایگاه‌های ثبتی دستگاه‌های مختلف برای دستیابی 
به اطلاعات دقیق‌تر و جامع‌تر جمعیتی است و وزارت 
با رعایت اصول  نیز در چارچوب قوانین و  بهداشت 
محرمانگی اطلاعات سلامت، به این فرآیند کمک 

خواهد کرد.

رئیس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت تشریح کرد؛

ثبت اطلاعات جمعیتی ۸۶ میلیون نفر در پایگاه‌های وزارت بهداشت

پیام تسلیت معاونت پرستاری وزارت بهداشت در پی درگذشت 
پرستار مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( تهران؛

 پرستاری که زندگی بخشید

معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درگذشت تأسف‌بار زنده‌یاد شیوا سلیمی، پرستار متعهد بخش اورژانس مجتمع 
بیمارستانی امام خمینی)ره( تهران را به خانواده گرامی ایشان، همکاران و جامعه پرستاری کشور تسلیت گفت.

به گزارش حکیم باشی، اهدای اعضای بدن زنده‌یاد سلیمی با رضایت خانواده و بر اساس انتخاب آگاهانه وی، اقدامی 
ارزشمند در مسیر نجات و حفظ حیات بیماران نیازمند پیوند و جلوه‌ای از مسئولیت اجتماعی و نوع‌دوستی در حرفه 

پرستاری را به نمایش می‌گذارد.
معاونت پرستاری وزارت بهداشت، ضمن قدردانی از همراهی و تصمیم ارزشمند خانواده این پرستار، بر ضرورت 
توسعه آموزش و فرهنگسازی هدفمند در حوزه اهدای عضو، ارتقای سواد سلامت و تقویت نقش پرستاران در 
آگاهی‌بخشی به بیماران و خانواده‌ها تأکید دارد؛ چراکه پرستاران به واسطه حضور مستمر در کنار بیماران و خانواده‌ها، 

ظرفیت مؤثری برای ترویج تصمیم‌گیری آگاهانه و مسئولانه در این حوزه دارند.
از درگاه خداوند متعال، برای زنده‌یاد شیوا سلیمی رحمت و مغفرت الهی و برای خانواده داغدار، همکاران و جامعه 

پرستاری، صبر و شکیبایی مسئلت می‌کنیم.

بازدید میدانی رئیس مرکز روابط عمومی
 وزارت بهداشت از دانشکده بهداشت و بیمارستان

 امام حسین)ع( شاهرود

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت در حاشیه آیین اختتامیه سی‌امین دوره جشنواره قرآن و 
عترت وزارت بهداشت، به همراه رئیس دانشگاه علوم پزشکی شاهرود از پروژه‌های در حال ساخت و مراکز درمانی 

این شهرستان بازدید و ضمن گفتگو با کادر سلامت و بیماران از نزدیک در جریان مشکلات آنها قرار گرفت.
به گزارش حکیم باشی، دکتر حسین کرمانپور به همراه دکتر محمدحسن امامیان، رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
شاهرود و جمعی از مدیران این دانشگاه، سه‌شنبه، ۱۷ شهریورماه، در حاشیه آیین اختتامیه سی‌امین دوره جشنواره 

قرآن و عترت وزارت بهداشت از برخی پروژه‌های عمرانی و مراکز درمانی شهرستان شاهرود بازدید کردند.
دکتر کرمانپور از دانشکده بهداشت شاهرود بازدید و با پرسنل این دانشکده گفتگو کرد. این پروژه آموزشی که در 

دولت چهاردهم تکمیل و تجهیز شده، هم‌اکنون آماده بهره‌برداری و افتتاح است.
l توسعه بیمارستان امام حسین)ع( و افزایش ظرفیت به ۶۲۷ تخت

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت همچنین از طرح توسعه بیمارستان امام حسین)ع( 
شاهرود بازدید کرد. این پروژه در سال 1403 دارای پیشرفت فیزیکی 70 درصد بود که در حال حاضر به ۹۸ درصد 
پیشرفت فیزیکی رسیده و با بهره برداری از آن، ۱۴۰ تخت جدید به ظرفیت بیمارستان امام حسین)ع( شاهرود اضافه 
کرده و ظرفیت آن را به ۶۲۷ تخت می‌رساند. در جریان بازدید تأکید شد که این پروژه در مرحله تجهیز قرار دارد و 
در صورت تخصیص بودجه مناسب، در ماه‌های آینده افتتاح خواهد شد تا مردم این شهرستان از تجهیزات پیشرفته 

پزشکی برای درمان بیماری‌های خود بهره‌مند شوند.
l گفتگو با کادر بیمارستان و بیماران

در این بازدید میدانی، دکتر کرمانپور ضمن تقدیر از خدمات کادر این بیمارستان، در گفتگو با بیماران و همراهان آنها، 
از نزدیک در جریان چالش‌ها و مشکلات موجود در مراکز درمانی قرار گرفت تا هماهنگی‌های لازم جهت بهبود 

وضعیت خدمات‌رسانی صورت گیرد.
l بازدید از خوابگاه متاهلی دانشجویان

وی همچنین در بخش دیگری از این سفر یک روزه، از خوابگاه متاهلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 
بازدید و زیرساخت ها و امکانات این مجموعه را ارزیابی کرد.

آریایی‌نژاد عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

خلوت شدن مطب‌ها، زنگ خطری جدی؛ 
گرانی دارو مردم را از درمان 

منصرف کرده است
 n هزینه ماهانه ۷۴ میلیون تومانی یک بیمار برای تهیه دو آمپول

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با انتقاد از اینکه گرانی 
دارو مردم را از درمان منصرف کرده است، گفت: وقتی بیمار توان 
پرداخت هزینه دارو و درمان خود را ندارد، طبیعی است که مراجعه 
او به مراکز درمانی و مطب‌ها کاهش پیدا کند؛ موضوعی که آثار 
آن را می‌توان در خلوت‌تر شدن برخی مراکز درمانی و مطب‌ها 
نیز مشاهده کرد و این مسئله باید برای مسئولان یک زنگ خطر 
جدی باشد. احمد آریایی‌نژاد با اشاره به مشکلات موجود در تامین 
دارو، به‌ویژه داروهای ضروری و حیاتی، گفت: کمبود دارو تنها 
یک مسئله اقتصادی نیست، بلکه در برخی موارد به طور مستقیم 
با جان و سلامت بیماران ارتباط دارد و اگر داروی ضروری یک 
بیمار به موقع تامین نشود، ممکن است بیماری تشدید شده یا حتی 

جان بیمار به خطر بیفتد.
اینکه  بیان  با  نماینده مردم ملایر در مجلس شورای اسلامی 
برخورداری از درمان به موقع و مناسب حق هر فرد است، افزود: 
متاسفانه امروز به دلایل مختلف، از جمله گرانی دارو و افزایش 
هزینه‌های پزشکی، بخشی از مردم ناچار شده‌اند درمان خود را به تعویق بیندازند یا حتی از ادامه درمان صرف‌نظر 
کنند. وی ادامه داد: وقتی یک بیمار توان پرداخت هزینه دارو و درمان خود را ندارد، طبیعی است که مراجعه او به 
مراکز درمانی و مطب‌ها کاهش پیدا کند؛ موضوعی که آثار آن را می‌توان در خلوت‌تر شدن برخی مراکز درمانی و 

مطب‌ها نیز مشاهده کرد و این مسئله باید برای مسئولان یک زنگ خطر جدی باشد.
l کمبود داروهای حیاتی باید پیش از تبدیل شدن به بحران مدیریت شود

آریایی‌نژاد با تاکید بر ضرورت پیش‌بینی و هشدار به موقع درباره کمبود دارو، اظهار کرد: ای کاش سامانه‌ای وجود 
داشت که حداقل چند ماه زودتر درباره احتمال کمبود داروهای ضروری هشدار می‌داد تا مسئولان فرصت کافی برای 
برنامه‌ریزی، تأمین و توزیع دارو داشته باشند. وی با اشاره به اینکه بخشی از مشکلات حوزه دارو ناشی از تحریم‌ها و 
محدودیت‌های خارجی است، گفت: بخشی از مشکلات به تحریم‌ها و رفتارهای ناجوانمردانه قدرت‌های استکباری 
بازمی‌گردد، اما در داخل کشور نیز باید با هم‌افزایی، هماهنگی و مدیریت بهتر منابع تلاش کنیم آثار این فشارها را 
کاهش دهیم. این نماینده مجلس تاکید کرد: اگر دستگاه‌های مختلف در حوزه دارو و درمان با یکدیگر هماهنگ 
باشند و منابع موجود به شکل صحیح مدیریت شود به طور قطع می‌توانیم بهتر با مشکلات مقابله کنیم و اجازه 

ندهیم فشار اصلی به مردم و بیماران وارد شود.
l هزینه ۷۴ میلیون تومانی دو آمپول در ماه برای یک کارگر مستاجر

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با بیان اینکه مشکل تامین دارو تنها به بیماران قلبی محدود نمی‌شود، 
تصریح کرد: امروز بیماران مبتلا به بیماری‌های مختلف با مشکلات جدی در تامین دارو مواجه هستند و نمونه‌های 
بسیار نگران‌کننده‌ای از هزینه‌های درمان وجود دارد. وی افزود: بیماری را می‌شناسم که برای ادامه درمان خود به دو 
آمپول در ماه نیاز دارد و هزینه همین دو آمپول حدود ۷۴ میلیون تومان است؛ در حالی که این فرد کارگر و مستاجر 
است و باید ماهانه چنین مبلغی را فقط برای داروی خود پرداخت کند. آریایی‌نژاد ادامه داد: بیمار دیگری نیز وجود دارد 
که برای جلوگیری از تشدید بیماری و عوارض آن، به وسیله‌ای نیاز دارد که هزینه آن حدود یک میلیارد تومان است؛ 
این فرد مستخدم قراردادی یک مدرسه است و واقعا باید پرسید چنین بیماری از کجا می‌تواند این هزینه را تأمین 
کند؟ این نماینده مجلس با اشاره به تلاش‌هایی برای کمک به تامین هزینه درمان این بیماران گفت: در یک مورد 
وعده داده شده حدود ۴۰۰ میلیون تومان برای تامین بخشی از هزینه درمان بیمار تهیه شود، اما وقتی هزینه‌های 

درمان تا این اندازه بالا رفته است، روشن است که کمک‌های مقطعی نمی‌تواند پاسخگوی نیاز بیماران باشد.
l ضرورت بازنگری در نحوه هزینه‌کرد منابع ارزی برای حمایت از بیماران

نماینده مردم ملایر در مجلس با تاکید بر اینکه باید برای مشکلات حوزه دارو راهکار اساسی پیدا کرد، گفت: به جای 
اینکه هر بار با بروز یک مشکل برای یک بیمار به دنبال جمع‌آوری کمک باشیم، باید ریشه مشکلات را بررسی کنیم 
و ببینیم منابع کشور چگونه هزینه می‌شود و آیا امکان صرفه‌جویی در منابع و ارز وجود دارد یا خیر؛ اگر در مدیریت 
منابع مالی و ارزی کشور صرفه‌جویی و اولویت‌بندی بیشتری داشته باشیم، می‌توان بخشی از این منابع را به تامین 
داروهای ضروری و نجات جان بیماران اختصاص داد. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: در حوزه 
ارز، منابع و تعهدات ارزی مسائل مختلفی وجود دارد و اگر بخواهیم همه آنها را مطرح کنیم، مثنوی مفصلی خواهد 
شد؛ اما باید بپذیریم که در شرایط فعلی لازم است مسئولان بنشینند و با همکاری یکدیگر برای حل مشکلات مردم 
تصمیم بگیرند؛ اولویت نخست در حوزه سلامت باید این باشد که بیمار، به‌ویژه بیماری که داروی حیاتی مصرف 

می‌کند، به دلیل مشکلات مالی یا کمبود دارو از درمان محروم نشود.
l کمبود داروهای قلبی؛ زنگ خطری برای نظام سلامت

آریایی‌نژاد با اشاره به اهمیت تامین مستمر داروهای قلبی و سایر داروهای حیاتی گفت: دارویی که برای یک بیمار 
ضروری است، نباید در زمره اقلامی قرار گیرد که تامین آن به تأخیر بیفتد؛ چرا که فاصله میان کمبود دارو و به خطر 
افتادن جان بیمار گاهی بسیار کوتاه است؛ مسئله دارو باید به شکل جدی و فراتر از اقدامات مقطعی دنبال شود و 
همه دستگاه‌های مسئول باید برای تامین پایدار دارو، کنترل هزینه‌های درمان و حمایت از بیماران همکاری کنند تا 

مردم مجبور نشوند میان ادامه درمان و تامین هزینه‌های زندگی یکی را انتخاب کنند. 

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به نخستین نشست این کمیسیون با 
سرپرست جدید سازمان تامین اجتماعی، گفت: برنامه‌ها و پیشنهادهای ارائه‌شده از 
سوی محمدی در مجموع قابل قبول است اما باید منتظر ماند و دید این وعده‌ها و 
سیاست‌ها در عمل و پس از گذشت حدود ۶ ماه چه میزان محقق خواهد شد البته ما 
نیز کمک خواهیم کرد تا اگر ایده‌ها و برنامه‌های خوبی دارند، بتوانند آنها را عملیاتی 

کرده و به مرحله اجرا برسانند.
حسینعلی شهریاری، با اشاره به نشست اخیر کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با 
غلامحسین محمدی سرپرست سازمان تامین اجتماعی و برنامه های ایشان، گفت: 
محمدی به تازگی مسئولیت این سازمان را بر عهده گرفته‌ و پیشنهادها و برنامه‌هایی 
که روی کاغذ ارائه کرد، پیشنهادهای خوبی است اما همیشه این‌گونه بوده که افرادی 
که به عنوان مسئول شروع به کار می‌کنند، در ابتدا برنامه‌ها و پیشنهادهای قابل 
توجهی ارائه می‌دهند؛ بنابراین باید در عمل ببینیم پس از ۶ ماه چه اتفاقی خواهد افتاد.

شهریاری با بیان اینکه سازمان تأمین اجتماعی با جمعیتی حدود ۵۱ میلیون نفر در 
ارتباط است، افزود: این جمعیت به‌ویژه در حوزه بازنشستگان، مستمری‌بگیران و حوزه 
سلامت، حساسیت ویژه‌ای دارد و هرگونه تصمیم و عملکرد این سازمان می‌تواند 

زندگی بخش قابل توجهی از مردم را تحت تأثیر قرار دهد.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، ادامه داد: در حوزه تولید 
دارو نیز شرکت سرمایه‌گذاری دارویی تأمین )تیپیکو( به عنوان یکی از شرکت‌های 
زیرمجموعه شستا فعالیت می‌کند و خود شستا نیز مجموعه بسیار بزرگی است که 

می‌توان گفت به اندازه یک دولت زیرمجموعه سازمان تأمین اجتماعی دارد.
نماینده مردم زاهدان در مجلس دوازدهم یادآور شد: به طور قطع بعد از ۶ ماه باید 
بررسی کنیم که وعده‌ها، قول‌ها، برنامه‌ها و سیاست‌هایی که سرپرست سازمان تامین 
اجتماعی مطرح کرده تا چه اندازه در عمل تاثیرگذار بوده و توانسته مشکلات موجود 

را کاهش دهد.
شهریاری با اعلام آمادگی مجلس برای حمایت از برنامه‌های جدید سازمان تامین 
اجتماعی، گفت: ما نیز کمک خواهیم کرد تا اگر ایده‌ها و برنامه‌های خوبی دارند، 

بتوانند آنها را عملیاتی کرده و به مرحله اجرا برسانند.
با اشاره به وضعیت حوزه سلامت کشور، گفت: متاسفانه برخلاف  ادامه  وی در 
دوره‌های گذشته، امروز شاهد هستیم که وضعیت سلامت مردم به شرایط مطلوبی 
نرسیده است و در دولت‌های گذشته نیز همواره انتظار این بود که وضعیت سلامت 

مردم بهتر شود.
حضور  با  دارند  انتظار  مردم  افزود:  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
رئیس‌جمهور که خود پزشک است، وضعیت حوزه سلامت بهبود پیدا کند اما در 
شرایط فعلی قیمت دارو ۵ تا ۶ برابر افزایش پیدا کرده و تجهیزات پزشکی نیز با 
افزایش قابل توجه قیمت مواجه شده است؛ موضوع افزایش قیمت دارو و تجهیزات 
پزشکی، به‌ویژه با توجه به تغییرات مربوط به تأمین ارز، از مسائلی است که باید با 

جدیت مورد توجه دولت قرار گیرد تا فشار بیشتری به مردم و بیماران وارد نشود. 

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به برنامه‌های سرپرست جدید سازمان تامین اجتماعی:

انتظار مردم بهبود وضعیت سلامت است 
n عملکرد محمدی را باید پس از ۶ ماه ارزیابی کرد

n اعلام آمادگی برای عملیاتی کردن برنامه‌های سازمان

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت:

دانشگاه علوم پزشکی نسل چهارم، 
دانش را به خدمت جامعه در می‌ آورد

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، در همایش علم‌سنجی دانشگاه‌های علوم پزشکی، دانشگاه نسل چهارم 
را دانشگاهی معرفی کرد که دانش تولیدی آن منجر به تصمیم، سیاست، رفتار و ارتقای کیفیت زندگی مردم می‌شود 

و بر لزوم “ترجمان دانش” و سنجش اثرگذاری اجتماعی پژوهش‌ها تأکید کرد.
شاهین  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
و  رؤسا  همایش  دوازدهمین  در  آخوندزاده 
کارشناسان ادارات علم‌سنجی دانشگاه‌های 
علوم پزشکی کشور »علم‌سنجی هوشمند؛ 
تاب‌آوری نظام سلامت و امنیت پایدار«، با 
اشاره به جایگاه پژوهش در نظام آموزش 
یکی  همچنان  پژوهش  کرد:  اظهار  عالی 
ارزیابی  اما  است،  دانشگاه  اصلی  ارکان  از 
تعداد  به  صرفاً  نباید  پژوهشی  عملکرد 
مقالات، میزان استناد یا شاخص‌هایی مانند 

ضریب تأثیر محدود شود.
وی با اشاره به اهمیت علم‌سنجی افزود: سامانه‌های علم‌سنجی در سال‌های گذشته امکان ارزیابی و مقایسه 
فعالیت‌های علمی پژوهشگران و دانشگاه‌ها را فراهم کرده‌اند، اما این نظام‌ها همچنان با چالش‌هایی مواجه‌اند؛ از 
جمله اینکه اطلاعات برخی پژوهشگران یا مقالات به‌درستی در سامانه‌ها ثبت نمی‌شود یا سوابق علمی افراد پس از 

مهاجرت و تغییر محل فعالیت، نیازمند به‌روزرسانی است.
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت تأکید کرد: با وجود این چالش‌ها، ایجاد سامانه‌های علم‌سنجی گام مهمی 
در ارزیابی فعالیت‌های علمی بوده است؛ اما اکنون باید یک گام فراتر رفت و پرسید که دانش تولیدشده چه اثری 

بر جامعه گذاشته است.
l از مقاله تا اثرگذاری اجتماعی

دکتر آخوندزاده با تأکید بر ضرورت تغییر نگاه به ارزیابی پژوهش گفت: ممکن است یک پژوهشگر مقالات متعددی 
منتشر کرده و استنادهای قابل توجهی نیز به آثار او صورت گرفته باشد، اما پرسش مهم این است که این دانش تا 

چه اندازه به کاربست، حل مسئله، سیاست‌گذاری یا بهبود خدمات منجر شده است.
وی »ترجمان دانش« را یکی از الزامات حرکت دانشگاه‌های علوم پزشکی به سمت نسل چهارم دانست و گفت: در 
دانشگاه نسل چهارم، تولید علم پایان کار نیست؛ بلکه دانش باید به زبان قابل فهم در اختیار گروه‌های مختلف جامعه 

قرار گیرد و بتواند به تصمیم و اقدام تبدیل شود.
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت افزود: هدف نهایی نظام دانشگاهی و پژوهشی در حوزه علوم پزشکی 
باید کمک به افزایش امید به زندگی و ارتقای کیفیت زندگی مردم باشد. بنابراین، ارزش یک فعالیت پژوهشی تنها 

در انتشار آن در یک مجله علمی خلاصه نمی‌شود، بلکه میزان تأثیرگذاری آن بر سلامت جامعه نیز اهمیت دارد.
l ابزارهای ترجمان دانش 

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به ابزارهای مختلف ترجمان دانش اظهار کرد: ویدئوهای آموزشی، 
محتوای دیجیتال، بروشورها، رسانه‌ها، پادکست‌ها و شبکه‌های اجتماعی می‌توانند در انتقال یافته‌های علمی به 

گروه‌های مختلف جامعه نقش داشته باشند.
آخوندزاده با اشاره به تفاوت مخاطبان ترجمان دانش ادامه داد: برای پزشکان و متخصصان می‌توان از ابزارهای 
تخصصی‌تر استفاده کرد؛ برای مدیران و سیاست‌گذاران باید پیام پژوهش را به‌گونه‌ای ارائه کرد که در تصمیم‌گیری 
قابل استفاده باشد و برای بیماران و عموم مردم نیز باید از زبان ساده و ابزارهای ارتباطی متناسب با این گروه‌ها 
بهره گرفت.   وی همچنین به روندهای جدید در انتشار و ترویج علمی در مجلات معتبر اشاره کرد و گفت: در 
برخی مجلات علمی، در کنار انتشار مقاله، خلاصه‌ای قابل فهم از یافته‌های پژوهش نیز برای مخاطبان عمومی 
تهیه می‌شود. انتشار محتوای علمی ساده‌سازی‌شده در رسانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی نیز می‌تواند دامنه اثرگذاری 

پژوهش را افزایش دهد.
l ضرورت بازنگری در نظام ارزیابی پژوهش

آخوندزاده با اشاره به ضرورت اصلاح نظام ارزیابی فعالیت‌های علمی گفت: اگر دانشگاه‌ها می‌خواهند به دانشگاه 
نسل چهارم تبدیل شوند، باید شاخص‌هایی برای سنجش اثرگذاری دانش نیز در کنار شاخص‌های متعارف 

علم‌سنجی مورد توجه قرار گیرد.
وی افزود: پژوهش زمانی به نقطه مطلوب می‌رسد که دانش تولیدشده بتواند در اختیار جامعه قرار گیرد، در 

سیاست‌گذاری مورد استفاده قرار شود، به تغییر رفتار کمک کند یا به بهبود عملکرد و خدمات منجر شود.
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت از برنامه این معاونت برای توجه بیشتر به شاخص‌های ترجمان و اثرگذاری 
دانش در نظام ارزیابی خبر داد و اظهار کرد: تلاش می‌شود در آینده، شاخص‌های مرتبط با ترجمان دانش نیز در 
سامانه‌های ارزیابی فعالیت‌های علمی مورد توجه قرار گیرد تا پژوهشگران علاوه بر انتشار مقاله و دریافت استناد، 

بابت اثرگذاری واقعی دانش تولیدشده نیز ارزیابی شوند.
وی با اشاره به ظرفیت بالای پژوهشگران علوم پایه گفت: نباید فعالیت‌های ارزشمند پژوهشگران علوم پایه را 
صرفاً با تعداد مقالات ارزیابی کرد. برخی پژوهشگران ممکن است سال‌ها فعالیت علمی داشته باشند و آثار آنها در 
کتاب‌های دانشگاهی، راهنماهای بالینی، محتوای آموزشی، رسانه‌ها و منابع علمی مورد استفاده قرار گرفته باشد؛ 

اینها نیز باید در ارزیابی اثرگذاری علم دیده شود.
l دانشگاه نسل چهارم باید دانش را به تصمیم و سیاست تبدیل کند

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با تأکید بر ضرورت حرکت دانشگاه‌های علوم پزشکی به سوی نسل 
چهارم گفت: ترجمان دانش با انتشار دانش پایان نمی‌یابد؛ بلکه مسیر مطلوب آن است که دانش به تصمیم، تصمیم 

به سیاست، سیاست به رفتار و در نهایت به پیامد قابل اندازه‌گیری برای جامعه تبدیل شود.
دکتر آخوندزاده با بیان اینکه این مسیر، دانشگاه را به سمت نسل چهارم شدن هدایت می‌کند، اظهار کرد: دانشگاه 
نسل چهارم دانشگاهی است که دانش تولیدشده در آن صرفاً در مقالات و مجلات علمی باقی نمی‌ماند، بلکه به 
جامعه منتقل شده و در حل مسائل، تصمیم‌گیری، سیاست‌گذاری و ارتقای کیفیت زندگی مردم مورد استفاده قرار 

می‌گیرد.
وی افزود: در حوزه علوم پزشکی، این موضوع اهمیت بیشتری دارد؛ زیرا دانشگاه‌ها علاوه بر آموزش و پژوهش، با 
ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ارتباط مستقیم با جامعه دارند و باید بتوانند دانش تولیدشده را در مسیر بهبود سلامت 

و کیفیت زندگی مردم به کار گیرند.
دکتر آخوندزاده با اشاره به آغاز سال تحصیلی و ضرورت حفظ پویایی محیط دانشگاه گفت: باید مراقب باشیم فضای 
حاکم بر دانشگاه‌ها به سمت ناامیدی سوق پیدا نکند. دانشگاه و دانشجو برای حرکت رو به جلو به نشاط، امید و انگیزه 

نیاز دارند و چراغ پژوهش باید روشن بماند تا دانشگاه شاداب و دانشجویان امیدوار و فعال باشند.

نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، با تأکید بر ضرورت توجه به خانواده 
در سیاست‌گذاری‌های حوزه سلامت، گفت: برنامه‌های مربوط به اسکان و رفاه 
کارکنان نظام سلامت به ویژه باید به گونه‌ای طراحی شود که در کنار حل مشکلات 

شغلی و معیشتی، به حفظ بنیان خانواده نیز کمک کند.
به‌گزارش حکیم باشی؛ فاطمه محمدبیگی در جریان بازدید از بیمارستان کودکان مفید 
و پانسیون پرستاری این بیمارستان، با اشاره به اهمیت ایجاد فضاهای مناسب برای 
اسکان پرستاران گفت: توجه به محل اقامت نیروهای نظام سلامت ضروری است، 
اما این موضوع نباید به شکلی دنبال شود که موجب مشکلات خانوادگی یا دوری 

والدین از فرزندان شود. 
نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به تجربه‌های موجود در زمینه 
خوابگاه‌ها و فضاهای اقامتی کارکنان، بر ضرورت توسعه خوابگاه‌های متأهلی تأکید 
کرد و افزود: در سیاست‌های مربوط به اسکان، باید موضوع خانواده و نیازهای اعضای 

خانواده به‌صورت جدی مورد توجه قرار گیرد.
وی با اشاره به نقش پرستاران در نظام سلامت و ضرورت حمایت از آنان، ادامه داد: 
سیاست‌گذاری در حوزه نیروی انسانی باید مجموعه‌ای از نیازهای شغلی، رفاهی، 
معیشتی و خانوادگی پرستاران را در نظر بگیرد و صرفا به تامین نیروی انسانی مورد 

نیاز بیمارستان‌ها محدود نشود.
l رویکرد خانواده‌محور باید در سیاست‌های اسکان پرستاران مدنظر قرار گیرد

تقویت  بر ضرورت  تاکید  با  ناظر مجلس در ستاد ملی جمعیت همچنین  عضو 
از  اشتغال  برای  که  نیروهایی  و  جوان  پرستاران  برای  حمایتی  زیرساخت‌های 
شهرستان‌ها به کلان‌شهرها مهاجرت می‌کنند، گفت: بسیاری از این نیروها به ویژه 
بانوان با چالش‌هایی در زمینه اسکان و تشکیل یا حفظ زندگی خانوادگی مواجه 
هستند و لازم است در سیاست‌های حمایتی، این مسائل به‌صورت همزمان دیده شود.

محمدبیگی یادآور شد: مجلس شورای اسلامی سعی خواهد کرد در چهارچوب بودجه 
سالیانه کشور و با استفاده از توان بخش‌های غیر دولتی مانند شهرداری‌ها و خیرین  

این امر مهم را به انجام برساند.
در این بازدید نایب رئیس کمیسیون بهداشت به همراه  احمد نجاتیان، رئیس‌کل 
سازمان نظام پرستاری، فرهاد فلاح، مشاور معاون پرستاری وزیر بهداشت، رئیس، 
مدیر و مدیر پرستاری بیمارستان کودکان مفید و مدیران سازمان نظام پرستاری  با 
پزشکان و پرستاران مرکز دیدار و گفت و گو و هچنین با حضور بر بالین بیماران در 
بخش اورژانس ضمن عیادت از آنها با والدین کودکان بستری صحبت و گفت و گو و 

در جریان مشکلات آنها قرار گرفت و راهنمایی‌های لازم را ارائه کرد. 

نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس در جریان بازدید از 
بیمارستان کودکان مفید مطرح کرد؛

رویکرد 
خانواده‌محور باید 
در سیاست‌های 
اسکان پرستاران 
مدنظر قرار گیرد
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وزیر بهداشت:

موفقیت پزشکی خانواده نیازمند 
همکاری ملی و جبران عقب‌ماندگی 

بیمه‌هاست

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأکید بر اینکه اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع یک موضوع 
ملی است، گفت: موفقیت این برنامه نیازمند همکاری همه دستگاه‌ها، به‌ویژه استانداران، فرمانداران، سازمان برنامه 

و بودجه و بیمه‌هاست و بیمه‌ها باید به تعهدات خود در این طرح عمل کنند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی در جلسه وبیناری فاز دوم برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، با 
اشاره به اجرای این برنامه در ۶۴ شهر کشور اظهار کرد: برنامه پزشکی خانواده حرکتی در مسیر اصلاح نظام سلامت 
است و انتظار می‌رود دانشگاه‌های علوم پزشکی در اجرای فاز دوم، توانمندی خود را با شاخص‌های مشخص نشان 
دهند. وی افزود: هدف از اجرای این برنامه، ایجاد ساختار و نظم در نظام ارائه خدمات سلامت است تا بیماران بدانند 

برای دریافت خدمات باید به کجا مراجعه کنند و از اتلاف منابع و هزینه‌ها جلوگیری شود.
وزیر بهداشت با تأکید بر ضرورت همکاری دستگاه‌های مختلف در اجرای برنامه پزشکی خانواده گفت: این برنامه 
تنها به حوزه بهداشت محدود نمی‌شود و حوزه‌های آموزش و پژوهش نیز باید در آن مشارکت داشته باشند. بررسی 
شاخص‌هایی مانند نوبت‌گیری، دارو، آزمایشگاه و تصویربرداری و میزان صرفه‌جویی حاصل از اجرای نظام ارجاع، 

نیازمند ورود جدی حوزه پژوهش است.
l بیمه‌ها باید عقب‌ماندگی خود را جبران کنند

دکتر ظفرقندی، عملکرد بیمه‌ها را یکی از الزامات موفقیت برنامه پزشکی خانواده دانست و گفت: هر یک از بیمه‌ها 
باید وظایف خود را در این برنامه انجام دهند و پرداخت‌های مربوطه را به‌موقع انجام دهند؛ در این زمینه جای 
تعلل وجود ندارد. وی با اشاره به نشست اخیر با رئیس‌جمهور و مسئولان اقتصادی کشور افزود: در این جلسه 
درباره عقب‌ماندگی بیمه‌ها و راهکارهای جبران آن بحث و تصمیماتی اتخاذ شد که پس از تکمیل، جزئیات آن به 

دانشگاه‌های علوم پزشکی اعلام خواهد شد.
l رفع کمبودهای سطح یک نظام ارجاع ضروری است

وزیر بهداشت همچنین با اشاره به برخی مشکلات موجود در سطح یک نظام ارجاع اظهار کرد: در برخی مناطق 
کمبودهایی در سطح یک وجود دارد و این بخش نباید رها شود. وی با اشاره به بررسی وضعیت خاش در سیستان 
و بلوچستان گفت: برای اجرای موفق برنامه پزشکی خانواده باید پیش از انتخاب مناطق پایلوت، زیرساخت‌ها و 
امکانات مورد نیاز به‌طور کامل بررسی و تأمین شود. دکتر ظفرقندی تأکید کرد: هدف از اجرای پایلوت‌ها، شناسایی 

نقاط قوت و ضعف و ایجاد الگویی قابل تعمیم برای سایر مناطق کشور است.
l توسعه برنامه پزشکی خانواده با تکیه بر شاخص‌های قابل ارزیابی

وی با اشاره به داشبورد نظارتی رئیس‌جمهور گفت: شاخص‌های مرتبط با نظام ارجاع و برنامه پزشکی خانواده در 
این داشبورد ثبت می‌شود و لازم است این شاخص‌ها توسعه یابد تا روند اجرای برنامه به‌صورت مستمر مورد ارزیابی 
قرار گیرد. وزیر بهداشت افزود: هرچه اجرای برنامه با آمار و شاخص‌های مطلوب‌تری در زمینه نوبت‌گیری و ارجاع 

همراه باشد، امکان گسترش آن به سایر شهرها نیز بیشتر خواهد شد.
l همکاری شهرداری تهران در توسعه زیرساخت‌های پزشکی خانواده

دکتر ظفرقندی با اشاره به اعلام آمادگی شهرداری تهران برای همکاری در اجرای برنامه پزشکی خانواده گفت: 
شهرداری تهران می‌تواند در توسعه زیرساخت‌ها و تقویت شبکه‌های سلامت در مناطق ۲۲گانه تهران همکاری کند.
وی افزود: پیشنهادهای ارائه‌شده از سوی شهرداری در حال بررسی است و مقرر شده است ظرفیت‌های همکاری 
میان وزارت بهداشت، دانشگاه‌های علوم پزشکی و شهرداری تهران برای رفع مشکلات زیرساختی مورد استفاده 

قرار گیرد.
l تأکید وزیر بهداشت بر بررسی وضعیت نوبت‌گیری در اسلامشهر

وزیر بهداشت همچنین با اشاره به شاخص نوبت‌گیری در شهرهای تحت پوشش برنامه پزشکی خانواده گفت: میزان 
نوبت‌گیری در اغلب مناطق بیش از ۸۰ درصد و در بسیاری از مناطق بیش از ۹۰ درصد است، اما این شاخص در 
اسلامشهر ۶۶ درصد گزارش شده است. وی خواستار بررسی علت پایین بودن میزان نوبت‌گیری در اسلامشهر شد و 
تأکید کرد: این موضوع باید از سوی دانشگاه علوم پزشکی ایران پیگیری و علت تأخیر در نوبت‌گیری مشخص شود.
دکتر ظفرقندی در پایان بر ضرورت همکاری همه دستگاه‌ها، تأمین منابع، رفع کمبودهای سطح یک و انجام 

تعهدات بیمه‌ها برای اجرای موفق برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع تأکید کرد.

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با تشریح تفاوت‌های آنفلوآنزا 
خودسرانه  مصرف  از  پرهیز  صحیح،  درمان  ضرورت  بر  سرماخوردگی،  و 

آنتی‌بیوتیک‌ها و توجه به علائم هشداردهنده تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر »اورنگ ایلامی« فوق تخصص بیماری های 
عفونی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با اشاره به افزایش 
بیماری‌های تنفسی در فصل سرما، اظهار کرد: آنفلوآنزا و سرماخوردگی هر دو 
دستگاه تنفسی را درگیر می‌کنند و به دلیل شباهت برخی علائم، ممکن است 
تشخیص آنها برای افراد دشوار باشد؛ با این حال، نحوه شروع و شدت علائم 

می‌تواند در افتراق این دو بیماری کمک‌کننده باشد.
وی افزود: آنفلوآنزا معمولًا به صورت ناگهانی و با علائم شدیدتر آغاز می‌شود، در 

حالی که سرماخوردگی اغلب به تدریج و با علائم خفیف‌تر بروز می‌کند.
l تب و بدن‌درد؛ از تفاوت‌های مهم آنفلوآنزا و سرماخوردگی

این فوق‌تخصص بیماری‌های عفونی با بیان اینکه تب در آنفلوآنزا شایع‌تر است، 
گفت: در آنفلوآنزا معمولًا تب بالا، اغلب بالاتر از ۳۸ درجه، مشاهده می‌شود، 
در حالی که تب در بزرگسالان مبتلا به سرماخوردگی نادر است یا به صورت 

خفیف بروز می‌کند.
دکتر ایلامی ادامه داد: دردهای عضلانی در آنفلوآنزا معمولًا شدید و گسترده 
هستند، اما در سرماخوردگی این دردها خفیف‌تر بوده یا ممکن است وجود نداشته 
باشند. همچنین خستگی و ضعف در آنفلوآنزا می‌تواند شدید و مفرط باشد و 
حتی بیش از دو هفته ادامه پیدا کند، در حالی که این علائم در سرماخوردگی 
معمولًا متوسط و کوتاه‌مدت هستند. وی آبریزش و گرفتگی بینی و عطسه را از 
علائم شایع‌تر سرماخوردگی دانست و گفت: این علائم در آنفلوآنزا کمتر دیده 
می‌شوند. همچنین سرفه در آنفلوآنزا معمولًا خشک، شدید و مداوم است، اما در 

سرماخوردگی بیشتر به صورت متوسط و گهگاهی بروز می‌کند.
l اوسلتامیویر؛ چه زمانی بیشترین اثر را دارد؟

و  آنفلوآنزا  درمان  درباره  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو 
سرماخوردگی نیز گفت: درمان اصلی هر دو بیماری، حمایتی است و استراحت 
کافی، مصرف مایعات فراوان و استفاده از داروهای مناسب برای کاهش تب و 

درد، مانند استامینوفن، می‌تواند به کنترل علائم کمک کند.
دکتر ایلامی درباره داروهای ضدویروس آنفلوآنزا از جمله اوسلتامیویر افزود: این 
داروها در صورتی بیشترین اثر را دارند که حداکثر تا ۴۸ ساعت پس از شروع 
علائم مصرف شوند و معمولًا برای افراد پرخطر یا بیماران مبتلا به موارد شدید 

بیماری تجویز می‌شوند. 
وی ادامه داد: در افرادی که به دلیل آنفلوآنزا بستری شده‌اند یا در گروه‌های 
پرخطر قرار دارند، حتی پس از گذشت ۴۸ ساعت از شروع علائم نیز ممکن 

است پزشک مصرف داروی ضدویروس را تجویز کند.
l آنتی‌بیوتیک‌ها درمان آنفلوآنزا و سرماخوردگی نیستند

این فوق‌تخصص بیماری‌های عفونی با تأکید بر ضرورت پرهیز از مصرف 
خودسرانه آنتی‌بیوتیک‌ها گفت: آنتی‌بیوتیک‌ها هیچ تأثیری بر ویروس‌های عامل 
سرماخوردگی و آنفلوآنزا ندارند و مصرف آنها نه تنها کمکی به بهبود بیماری 
نمی‌کند، بلکه می‌تواند موجب بروز عوارض گوارشی و حساسیت و مهم‌تر از 

همه، افزایش مقاومت میکروبی شود.

وی مقاومت میکروبی را یکی از تهدیدهای جدی برای سلامت جامعه عنوان 
کرد و افزود: در مصرف داروهای گیاهی و فرآورده‌های طب سنتی نیز باید احتیاط 
کرد و نباید تصور شود که هر ماده گیاهی برای درمان تمام علائم سرماخوردگی 
مناسب است؛ برای نمونه، مصرف آویشن به تنهایی و بدون توجه به شرایط 
بیمار، لزوماً برای درمان سرماخوردگی مناسب نیست و در برخی موارد حتی 

می‌تواند موجب تشدید علائم شود.
l چه افرادی بیشتر در معرض عوارض شدید آنفلوآنزا هستند؟

دکتر ایلامی با اشاره به گروه‌های در معرض خطر عوارض شدید آنفلوآنزا اظهار 
کرد: سالمندان ۶۵ سال و بالاتر، کودکان زیر پنج سال به ویژه کودکان زیر دو 
سال، زنان باردار و افراد مبتلا به بیماری‌های زمینه‌ای از جمله بیماری‌های قلبی 
و ریوی، آسم، دیابت، بیماری‌های کلیوی، کبدی و خونی، نقص سیستم ایمنی و 

چاقی مفرط، بیشتر در معرض عوارض شدید بیماری قرار دارند.
وی افزود: تنگی نفس یا مشکل در تنفس، درد یا فشار مداوم قفسه سینه، گیجی 
ناگهانی یا کاهش سطح هوشیاری، تب شدید که بیش از سه روز ادامه داشته 
باشد و همچنین بهبود نیافتن بیماری یا بازگشت علائم با شدت بیشتر، از جمله 
علائم هشداردهنده‌ای هستند که در صورت بروز آنها باید فرد برای ارزیابی 

پزشکی مراجعه کند.
l واکسیناسیون سالانه؛ مهم‌ترین اقدام پیشگیرانه

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، تزریق سالانه واکسن آنفلوآنزا را 
یکی از مهم‌ترین اقدامات پیشگیرانه دانست و گفت: واکسن آنفلوآنزا برای افراد ۶ 
ماه و بالاتر قابل استفاده است و به‌ویژه برای افراد قرارگرفته در گروه‌های پرخطر 
اهمیت دارد. دکتر ایلامی شست‌وشوی مکرر دست‌ها با آب و صابون، ماندن در 
خانه هنگام بیماری و استفاده از ماسک در مکان‌های شلوغ و پرتجمع، به‌ویژه 
برای افراد پرخطر، را از دیگر راهکارهای پیشگیری برشمرد و بر رعایت تغذیه 

مناسب نیز تأکید کرد.
l تشخیص قطعی فقط بر اساس علائم امکان‌پذیر نیست

علائم  شباهت  به  اشاره  با  ادامه  در  عفونی  بیماری‌های  فوق‌تخصص  این 
بیماری‌های تنفسی مختلف گفت: تشخیص قطعی سرماخوردگی، آنفلوآنزا و 
کووید-۱۹ تنها بر اساس علائم بالینی امکان‌پذیر نیست، چراکه علائم این 

بیماری‌ها همپوشانی زیادی دارند.
وی افزود: برای نمونه، تنگی نفس در سرماخوردگی و آنفلوآنزا کمتر شایع است، 
در حالی که می‌تواند در کووید-۱۹ بیشتر مشاهده شود؛ با این حال، نمی‌توان 
تنها بر اساس وجود یا نبود یک علامت، بیماری را به طور قطعی تشخیص داد.

دکتر ایلامی انجام تست تشخیصی را در مواردی که نتیجه آن بر روند درمان 
تأثیرگذار باشد، به‌ویژه در افراد پرخطر که ممکن است نیازمند دریافت داروهای 
ضدویروس باشند، مهم دانست و گفت: در مواردی که برای تأیید تشخیص 
و تعیین درمان مناسب نیاز به قطعیت بیشتری وجود دارد، انجام تست‌های 

تشخیصی از جمله PCR می‌تواند در افتراق بیماری‌ها کمک‌کننده باشد.
وی در پایان تأکید کرد: توجه به علائم، پرهیز از مصرف خودسرانه داروها و 
آنتی‌بیوتیک‌ها، رعایت اصول پیشگیری و مراجعه به پزشک در موارد شدید 
یا پرخطر، از مهم‌ترین اقدامات برای مدیریت صحیح بیماری‌های تنفسی در 

فصل سرماست.

آنفلوآنزا  یا 
سرماخوردگی؟ 

چگونه
 این دو بیماری 

را از هم تشخیص 
دهیم

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران:

پزشکی خانواده باید جامع و دقیق 
اجرا شود

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران با اشاره بر نقش بنیادین طرح ملی پزشک خانواده در تحول نظام سلامت 
کشور، بر اجرای کامل تمامی ابعاد این طرح، تقویت نظام نظارت و کنترل هوشمند و ارتقای کیفیت خدمات ارائه‌شده 
به مردم تأکید کرد. به گزارش حکیم باشی، دکتر محمد مهدی ناصحی در جمع دبیران مناطق ده‌گانه سازمان در 
استان سمنان، با اشاره به آخرین تحولات نظام سلامت کشور، بر ضرورت اجرای دقیق، جامع و همه‌جانبه »طرح 
ملی پزشک خانواده« تأکید کرد. وی در این نشست ضمن تجلیل از تلاش‌های انجام‌ شده در مسیر اجرای این طرح، 
اظهار داشت: طرح ملی پزشکی خانواده زیربنای اصلی تحول در نظام سلامت کشور محسوب می‌شود و اجرای 
موفق آن می‌تواند نقش مهمی در ارتقای کیفیت خدمات سلامت و بهبود فرآیند ارائه خدمات به مردم داشته باشد.

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران با اشاره بر اینکه اجرای این طرح نباید به بخشی از پروتکل‌ها و اقدامات 
محدود شود، تصریح کرد: ما بر اجرای تمامی ابعاد و جزئیات طرح ملی پزشکی خانواده تأکید داریم. هدف ما صرفاً 
یک اجرای ساده و شکلی نیست، بلکه باید به پوشش کامل، اجرای دقیق و ارائه خدمات با کیفیت مطلوب دست 

پیدا کنیم.
دکتر ناصحی همچنین بر اهمیت فرآیندهای نظارت، اجرا و کنترل در طرح پزشک یخانواده تأکید کرد و گفت: برای 
اطمینان از اینکه خدمات درمانی به‌درستی و با رعایت استانداردهای لازم به مراجعان ارائه می‌شود، نظام نظارتی و 

کنترلی سازمان به صورت هوشمند و مستمر در حال تقویت است.
وی افزود: فرآیند اجرای طرح نباید بدون نظارت دقیق نهادهای متولی دنبال شود؛ از این رو، کنترل عملکرد پزشکان 

خانواده و ارزیابی مستمر کیفیت خدمات ارائه‌شده، از اولویت‌های اصلی سازمان بیمه سلامت ایران است.
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران در ادامه با اشاره به نقش مهم پزشک خانواده در پیشگیری از بیماری‌ها، 
مدیریت هزینه‌های درمان و هدایت صحیح بیماران در مسیر دریافت خدمات سلامت، بر ضرورت همکاری و 

هماهنگی نزدیک تمامی ذی‌نفعان برای تحقق اهداف این طرح ملی تأکید کرد.
وی خاطرنشان کرد: اجرای کامل و صحیح طرح ملی پزشکی خانواده نیازمند همراهی همه بخش‌های نظام سلامت 
است و سازمان بیمه سلامت ایران نیز با تقویت سازوکارهای اجرایی، نظارتی و کنترلی، نقش خود را در تحقق 

اهداف این طرح دنبال خواهد کرد.

مشاور وزیر بهداشت در امور دندانپزشکی خبر داد:

بیماران پروانه‌ای تحت پوشش خدمات 
رایگان دندانپزشکی قرار می‌گیرند

مشاور وزیر بهداشت در امور دندانپزشکی از تحت پوشش قرار گرفتن تمامی بیماران پروانه‌ای )EB( در بیمارستان 
رایگان  ارائه  و  شکری  شهید  دندانپزشکی 
این  به  دندانپزشکی  تخصصی  خدمات 

بیماران خبر داد.
همکاری  به  اشاره  با  رکن  امیررضا  دکتر 
شورای برنامه‌ریزی سلامت دهان و دندان، 
انجمن EB ایران و بیمارستان دندانپزشکی 
کرد:  اظهار  زمینه،  این  در  شکری  شهید 
نهادهای  ارزشمند  همکاری  و  همراهی  با 
حاکمیتی و تخصصی، گام مهمی در مسیر 
حمایت از بیماران پروانه‌ای برداشته و مقرر 
تحت   EB به  مبتلا  بیماران  تمامی  شد 

پوشش بیمارستان دندانپزشکی شهید شکری قرار گیرند و بتوانند به‌صورت رایگان از خدمات تخصصی دندانپزشکی 
و درمانی این مرکز بهره‌مند شوند.

 وی با بیان اینکه درمان‌های دندانپزشکی بیماران پروانه‌ای به دلیل شرایط خاص این بیماری، پیچیده و حساس 
است، افزود: ارائه خدمات به این بیماران نیازمند دانش، مهارت، تجربه و توانمندی ویژه دندانپزشک و تیم درمانی 
است و علاوه بر تخصص، صبر، دقت و آشنایی کامل با ملاحظات ویژه بیماری را می‌طلبد تا درمان با کمترین 

خطر و بالاترین کیفیت انجام شود.
 مشاور وزیر بهداشت در امور دندانپزشکی، این اقدام را حاصل همدلی، مسئولیت‌پذیری و همکاری مجموعه‌های 
مختلف در حمایت از بیماران خاص دانست و گفت: شورای برنامه‌ریزی سلامت دهان و دندان در نظر دارد با 
بهره‌گیری از این تجربه، تسهیلات و حمایت‌های مشابهی را برای سایر گروه‌های بیماران خاص نیز فراهم کند 

تا این بیماران بتوانند با دسترسی آسان‌تر و عادلانه‌تر، از خدمات تخصصی و مورد نیاز دندانپزشکی بهره‌مند شوند.
 دکتر رکن ابراز امیدواری کرد این همکاری، سرآغاز مسیر گسترده‌تری برای حمایت از بیماران خاص در حوزه 

سلامت دهان و دندان باشد و بخشی از دغدغه‌های درمانی این بیماران و خانواده‌های آنان را کاهش دهد.
 وی در پایان از مسئولان و همکاران شورای برنامه‌ریزی سلامت دهان و دندان، انجمن EB ایران، بیمارستان 
دندانپزشکی شهید شکری و همچنین متخصصان و کادر درمانی که در تحقق این اقدام نقش داشتند، قدردانی کرد.

رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و خدمات بالینی وزارت بهداشت:

تمام‌وقت شدن نیروهای سطح ۲ و ۳ به اجرای 
واقعی پزشکی خانواده کمک می‌کند

رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و خدمات بالینی وزارت بهداشت با تأکید بر ضرورت حضور تمام‌وقت نیروهای 
تخصصی سطح ۲ و ۳ در برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع گفت: تمام‌وقت شدن این نیروها به نفع دانشگاه‌های 

علوم پزشکی است و از اجرای صوری برنامه جلوگیری می‌کند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علیرضا عسکری در جلسه وبیناری فاز 
دوم برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع اظهار کرد: ارائه همزمان 
و بخش‌های  کلینیک  اتاق عمل،  درمانگاه،  در  خدمات تخصصی 
اورژانسی با حضور یک متخصص به‌صورت مستمر امکان‌پذیر نیست 

و برای پوشش مناسب خدمات باید نیروی کافی در نظر گرفته شود.
وی افزود: در رشته‌های تخصصی تحت پوشش برنامه، تأمین حداقل 
دو متخصص می‌تواند ضمن حفظ استمرار خدمات، از اختلال در روند 

ارائه مراقبت‌های تخصصی جلوگیری کند.
l حضور تمام‌وقت نیروهای تخصصی؛ شرط نظم در نظام ارجاع

عسکری با اشاره به تجربه سال‌های گذشته در اجرای برنامه پزشک 
خانواده گفت: در سطح ۲ و ۳، فعالیت پاره‌وقت نیروهای تخصصی در 
بسیاری از موارد پاسخگوی نیازهای نظام ارجاع نبوده است و موجب 

شده برخی کلینیک‌های تخصصی دولتی از ظرفیت واقعی خود استفاده نکنند.
وی ادامه داد: برای اجرای مؤثر برنامه باید تعهدات پزشکان به‌صورت دقیق تعریف شود و در قبال حضور و ارائه 

خدمات مشخص، از جمله پوشش درمانگاه، راند بیماران و اتاق عمل، قرارداد منعقد شود.
رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و خدمات بالینی وزارت بهداشت تأکید کرد: هدف از تمام‌وقت شدن نیروهای سطح 
۲ و ۳، ایجاد انضباط در ارائه خدمات و اطمینان از دسترسی بیماران ارجاع‌شده به خدمات تخصصی مورد نیاز است.

عسکری با اشاره به تجربه اجرای برنامه پزشک خانواده در استان‌های فارس و مازندران اظهار کرد: تجربه بیش از 
یک دهه اجرای این برنامه نشان داده است که اگر سطح ۲ و ۳ نظام ارجاع به‌صورت مناسب و منظم شکل نگیرد، 

مردم در دریافت خدمات تخصصی با مشکل مواجه خواهند شد.
وی افزود: شهرهای تحت پوشش برنامه باید متناسب با سطح خدمات مورد نیاز، از نظر نیروی انسانی و امکانات 
تجهیز شوند و دانشگاه‌های علوم پزشکی نیز می‌توانند با جابه‌جایی نیروها و تمرکز امکانات، پوشش خدمات 

تخصصی را تقویت کنند.
l پزشک خانواده در اولویت تأمین نیروی تخصصی

رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و خدمات بالینی وزارت بهداشت از برنامه این وزارتخانه برای تأمین نیروی 
تخصصی مورد نیاز دانشگاه‌های علوم پزشکی خبر داد و گفت: امسال نیز همانند سال گذشته برای توزیع نیروی 

تخصصی فراخوان منتشر خواهد شد و پزشک خانواده در اختصاص نیرو به دانشگاه‌ها از اولویت برخوردار است.
عسکری خاطرنشان کرد: وزارت بهداشت در زمینه تأمین نیروی تخصصی به دانشگاه‌ها کمک می‌کند، اما 
دانشگاه‌ها نیز باید با برنامه‌ریزی و استفاده صحیح از ظرفیت نیروی انسانی، زمینه اجرای منظم و واقعی برنامه 

پزشکی خانواده و نظام ارجاع را فراهم کنند.

در چارچوب توسعه گردشگری سلامت صورت گرفت؛
امضای تفاهم‌نامه همکاری معاونت درمان 

سازمان تأمین‌اجتماعی با هلدینگ هگتا

تفاهم‌نامه همکاری معاونت درمان سازمان تأمین‌اجتماعی با هلدینگ رفاه و گردشگری تامین اجتماعی)هگتا( با موضوع 
ساماندهی فرایند اجرایی گردشگری پزشکی در خصوص بخش‌های )IPD( بیمارستان‌های تحت پوشش سازمان تأمین 
اجتماعی امضاء شد. به گزارش حکیم باشی، محمدعلی همتی، معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی در مراسم امضای 
تفاهم‌نامه که با حضور جمعی از مدیران حوزه درمان سازمان تأمین‌اجتماعی و مدیرعامل و جمعی از معاونین و مدیران 
شرکت رفاه و گردشگری تأمین‌اجتماعی)هگتا( برگزار شد، گفت: باید ثابت کنیم که حتی در شرایط حال حاضر و با استفاده 
از ظرفیت‌های موجود بخش درمان تأمین‌اجتماعی، امکان تحول در حوزه گردشگری سلامت وجود دارد. وی افزود: در 
این دوره در سازمان تأمین‌اجتماعی زمینه و فضای مناسبی برای فعالیت‌های حوزه درمان فراهم است. معاون درمان 
سازمان تأمین اجتماعی با تأکید بر اینکه در حوزه درمان، مطالبه‌گر توسعه گردشگری سلامت هستیم و در این مسیر 
باید از بیمارستان‌های سازمان به شکل مناسب استفاده شود، بیان کرد: ورود گردشگران حوزه سلامت به کشور، علاوه 
بر مزایای مختلف برای حوزه درمان و گردشگری، منجر به ارزآوری برای کشور خواهد شد. همتی در ادامه تصریح کرد: 
در حال حاضر، تعرفه خدمات قابل ارائه به گردشگران سلامت در کشور مشخص است و بر این مبنا امکان ارائه خدمات 
 )IPD( فراهم است. وی همچنین با بیان اینکه 12 بیمارستان تأمین‌اجتماعی دارای مجوز پذیرش بیماران بین‌الملل
بوده و پیگیری به‌روزرسانی این مجوز در دست اقدام است، افزود: در این راستا فهرست برخی بیمارستان‌های دارای 
ظرفیت‌های ویژه در خصوص خدمات گردشگری سلامت نیز تهیه شده و در صورت امکان در چارچوب این تفاهم‌نامه 
از آنها استفاده خواهد شد. معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی با اشاره به اینکه این تفاهم‌نامه فرصتی برای توسعه 
اقدامات حوزه گردشگری سلامت محسوب می‌شود، گفت: پیگیری کامل این تفاهم‌نامه را به‌منظور دستیابی به اهداف 
آن دنبال می‌کنیم. وی همچنین تصریح کرد: توجه و‌ تمرکز بر ویژگی‌ها و ظرفیت‌های برجسته بیمارستان‌های فعال در 
چارچوب تفاهم‌نامه گردشگری را مدنظر خواهیم داشت. در این راستا خدمات اشاره شده در کنار خدمات جاری بیمارستانی، 
به شکل ویژه‌ای به مراجعین ارائه خواهد شد. همتی افزود: در چارچوب اجرای تفاهم‌نامه مذکور، ظرفیت زنجیره بودن 
بیمارستان‌های تامین اجتماعی و ارجاع بیماران بین مراکز درمانی نیز، درنظر گرفته خواهد شد. بهبود کیفیت، کارآیی، 
معرفی شایسته امکانات و تجهیزات در اختیار سازمان، ارائه خدمات سفر و گردشگری، کنترل هزینه‌ها و افزایش درآمد 
پایدار، بهره‌گیری از بیشینه ظرفیت‌های درمانی بیمارستان‌های سازمان تأمین اجتماعی، سرمایه‌گذاری و جذب گردشگران 

پزشکی بین‌المللی، مجموعه‌ای از اهداف این تفاهم‌نامه عنوان شده است.
در ادامه این مراسم، علیرضا تابش، مدیرعامل هلدینگ گردشگری تأمین اجتماعی )هگتا( و جمعی از مدیران حاضر در 
جلسه، موضوعاتی پیرامون ظرفیت‌های درمانی سازمان تأمین اجتماعی و ضرورت توسعه گردشگری سلامت بیان کردند. 
در پایان این مراسم، تفاهم‌نامه حوزه گردشگری سلامت به امضای معاون درمان سازمان تأمین‌اجتماعی و مدیرعامل 

هلدینگ گردشگری تأمین‌اجتماعی)هگتا( رسید.

دوازدهمین جلسه وبیناری تحلیل و پایش دانشگاه‌های مجری فاز دوم و پنجمین 
جلسه دانشگاه‌های مجری فاز سوم برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع با حضور 
دکتر ظفرقندی وزیر بهداشت درمان و آموزشی پزشکی و جمعی از معاونین و مدیران 
ستادی وزارت بهداشت و همچنین روسای دانشگاه‌های علوم پزشکی برگزار شد. در 
این نشست، آخرین وضعیت شاخص‌های عملکردی، تأمین پزشک، انتساب جمعیت، 
نوبت‌دهی، ارجاع، قراردادها، تأمین نیروی تخصصی و نقش سازمان‌های بیمه‌گر 
بررسی شد. به گزارش حکیم باشی، این نشست با حضور دکتر محمدرضا ظفرقندی 
وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی، برخی از معاونین این وزارتخانه، رئیس مرکز 
مدیریت شبکه، رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و خدمات بالینی و روسا و اعضای 
هیأت رئیسه دانشگاه‌های علوم پزشکی مجری برنامه برگزار شد. دکتر علیرضا 
رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، با تأکید بر ورود برنامه پزشکی خانواده و 
نظام ارجاع به مرحله اجرای عملیاتی، گفت: هدف این است که تا پایان سال، الگوی 
کامل و قابل ارائه‌ای از اجرای برنامه در شبکه‌های منتخب دانشگاه‌های علوم پزشکی 
شکل گیرد. وی افزود: در الگوی جدید، ارجاع در سطوح یک، دو و سه مورد توجه 
قرار گرفته و میزان پوشش جمعیت شهری، مهم‌ترین شاخص فعلی ارزیابی پیشرفت 
برنامه است. مهندس طاهر موهبتی، معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، 
با تأکید بر ضرورت حضور فعال و مشارکت جدی سازمان‌های بیمه‌گر، اظهار کرد: 
وزارت بهداشت مجری و اداره‌کننده این برنامه است، اما تضمین اجرای آن در کشور 

به همراهی و مشارکت جدی بیمه‌ها بستگی دارد. 
دکتر آخوندزاده، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، با اشاره به ضرورت 
مستندسازی، رصد و پایش روند اجرای طرح پزشکی خانواده، اظهار کرد: این مأموریت 
به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت واگذار شده است تا با استفاده از شبکه 
معاونت تحقیقات و فناوری در دانشگاه‌های علوم پزشکی، فرآیند مستندسازی به 

صورت یکپارچه‌تر، منسجم‌تر و با سرعت بیشتری انجام شود. 
دکتر همتی، معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی، با تأکید بر همراهی این سازمان با 
اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، گفت: سازمان تأمین اجتماعی در اجرای 
این برنامه، در ۶۴ شهرستان همراه وزارت بهداشت است و تفاهم‌نامه سطح دو و سه 

نیز برای امضا آماده شده و به‌زودی نهایی خواهد شد.
 دکتر بابک فرخی، رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، با اشاره به عبور 
دانشگاه‌های فاز دوم از مرحله آزمایشی و ورود آنها به مرحله اجرا، بر استفاده حداکثری 
از ظرفیت نیروی انسانی در سطح یک و تکمیل تیم‌های سلامت تأکید کرد و 
گفت: برای شکل‌گیری واقعی نظام ارجاع باید از ظرفیت نیروهای موجود در مراکز 
دولتی، مراکز ملکی سازمان تأمین اجتماعی و مطب‌های خصوصی استفاده شود. وی 
همچنین بر تعیین تکلیف قراردادها و پرداخت‌ها، استفاده از ظرفیت شیفت دوم مراکز 

دولتی و رفع موانع انتساب جمعیت و تبادل داده با بیمه سلامت تأکید کرد. 
دکتر علیرضا عسکری، رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و خدمات بالینی وزارت 
بهداشت، نیز با تأکید بر ضرورت حضور تمام‌وقت نیروهای تخصصی در سطوح دو و 

سه، اظهار کرد: هدف از این رویکرد جلوگیری از اجرای صوری برنامه و رفع نواقص 
خدمات تخصصی در نظام ارجاع است. وی تأکید کرد که تأمین حداقل دو متخصص 
در هر رشته، تعریف دقیق تعهدات عملکردی و تجهیز متناسب شهرهای مجری، 
به شکل‌گیری واقعی سطوح تخصصی نظام ارجاع کمک می‌کند و وزارت بهداشت 

تأمین نیروی تخصصی مورد نیاز دانشگاه‌ها را در اولویت قرار خواهد داد. 
دکتر رییس‌کرمی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران، با اشاره به چالش تأمین نیروی 
انسانی گفت: با وجود انجام فرآیندهای جذب و گزینش، به‌ویژه در مورد پزشکان 
عمومی، متقاضی کافی وجود ندارد و برخی افراد پس از طی مراحل جذب نیز برای 
شروع به کار مراجعه نمی‌کنند؛ بنابراین لازم است در زمینه مشوق‌ها و شرایط جذب، 
به‌ویژه در برخی شهرهای بزرگ، بازنگری شود. دکتر خواجوی، رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی گناباد، بر ضرورت تعیین تکلیف جایگاه دانشجویان در برنامه پزشکی خانواده، 
نحوه تعریف پزشک خانواده و سازوکار پرداخت به پزشکان همپوشان تأکید کرد و 

خواستار تعیین تکلیف مابه‌التفاوت پرداختی پزشکان شد. 
دکتر امیری، رئیس دانشگاه علوم پزشکی لرستان، نیز با تأکید بر ضرورت تداوم برنامه 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع، خواستار پرهیز از نگاه مقطعی و احساسی به این برنامه 
شد و گفت: اصلاح شاخص‌ها باید با رویکردی فنی و متناسب با شرایط جغرافیایی 
و فرهنگی مناطق انجام شود. وی همچنین نقش زیرساخت ارتباطی و اینترنت را در 

اجرای برنامه، به‌ویژه در مناطق صعب العبور، مهم دانست. 
دکتر نظری، رئیس دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایجاد جاذبه‌های آموزشی و شغلی 
برای پزشکان را از الزامات جذب و ماندگاری نیرو عنوان کرد و گفت: استفاده از 
و  آموزشی  مسیرهای  ایجاد  و  خدمت  آموزش‌های ضمن  علمی،  گایدلاین‌های 
تخصصی می‌تواند به ماندگاری پزشکان کمک کند. وی همچنین بر تأمین امکانات 
اسکان و تعیین تکلیف مبنای پرداخت مشوق‌های بیمه سلامت و قرارداد با سازمان 

تأمین اجتماعی تأکید کرد. 
دکتر بوستانی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی اهواز، با اشاره به تحت پوشش قرار گرفتن 
حدود ۸۵ درصد جمعیت شهرستان کارون، پرداخت به‌موقع مطالبات پزشکان را شرط 
مهم تداوم جذب و ماندگاری نیرو دانست و خواستار تأمین منابع مالی برای پرداخت 
حقوق نیروهای جدید و تعیین تکلیف تفاهم‌نامه همکاری با سازمان تأمین اجتماعی 
شد. دکتر رادفر، رئیس دانشگاه علوم پزشکی بم، با تأکید بر ضرورت توجه ویژه به 
مناطق کمتر برخوردار، خواستار پیش‌بینی مشوق‌های بیشتر برای پزشکان و تیم‌های 
سلامت فعال در این مناطق شد و گفت: برای جذب و ماندگاری نیرو در مناطق 
محروم باید متناسب با شرایط منطقه، امتیازات و حمایت‌های ویژه‌ای در نظر گرفته 
شود. وی همچنین از بهبود رضایتمندی در دانشگاه و استفاده از ظرفیت‌های محلی 
برای اسکان پزشکان خبر داد. دکتر کلوندی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی همدان، نیز 
با اشاره به تجربه تشکیل تیم‌های پیشران در این دانشگاه گفت: پس از تشکیل این 
تیم‌ها، میزان نوبت‌گیری از ۴۸ درصد به ۹۲ درصد افزایش یافته و میزان ارجاع نیز از 

۲۳ درصد به حدود ۱۳ درصد کاهش یافته و تثبیت شده است.

معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت:

تضمین موفقیت برنامه پزشکی خانواده به حضور فعال بیمه‌ها وابسته است
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وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تشریح مهم‌ترین 
ماموریت‌های این وزارتخانه در دو سال گذشته، گفت: وزارت 
بهداشت در این مدت علاوه بر پیگیری اهداف قانون برنامه و 
برنامه‌های رئیس‌جمهور، با مجموعه‌ای از بحران‌ها و شرایط 
فوق‌العاده ناشی از جنگ و حوادث منطقه‌ای نیز مواجه بود 
که مدیریت و سازماندهی نظام سلامت را در شرایط بحرانی 

ضروری می‌کرد.
وزیر  ظفرقندی  محمدرضا  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
مردم  به  »گزارش  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
درباره عملکرد دو ساله دولت« که به همت معاونت ارتباطات 
اظهار  است،  شده  تهیه  رئیس‌جمهور  دفتر  اطلاع‌رسانی  و 
را  بزرگ  ماموریت  دو  دوره  این  در  بهداشت  وزارت  کرد: 
برای خود تعریف و دنبال کرد؛ نخست، پیشبرد اهداف قانون 
برنامه و برنامه‌های دولت و رئیس‌جمهور و دوم، مواجهه با 
و  جنگ  از  ناشی  فورس‌ماژور  و  فوق‌العاده  ماموریت‌های 

بحران‌های منطقه‌ای.
 وی افزود: از ابتدای فعالیت دولت چهاردهم، تقریبا به‌صورت 
مستمر با شرایط بحرانی مواجه بودیم؛ از ترور اسماعیل هنیه 
و حوادث لبنان گرفته تا انفجار پیجرها و بی‌سیم‌ها که شمار 
زیادی مجروح بر جای گذاشت و در ادامه نیز جنگ ۱۲ روزه 
و سایر حوادث و بحران‌ها، از جمله اتفاقات دی‌ماه، جنگ ۴۰ 
روزه و تشییع رهبر شهید انقلاب، مجموعه‌ای از ماموریت‌های 

فوق‌العاده را برای حوزه سلامت ایجاد کرد.
آمادگی و  اینکه در چنین شرایطی  بیان  با  بهداشت   وزیر 
سازماندهی نظام سلامت اهمیت ویژه‌ای داشت، ادامه داد: 
دانشگاه‌های علوم پزشکی باید برای مواجهه با این شرایط، 
مانورهای مختلف برگزار می‌کردند، آمادگی خود را افزایش 

می‌دادند و تجهیزات مورد نیاز را تأمین می‌کردند.
 دکتر ظفرقندی تصریح کرد: در شرایط جنگی، میزان نیاز 
به اقلامی مانند سرم، خون و تجهیزات پزشکی افزایش پیدا 
می‌کند و در عین حال، پراکندگی نیازهای سلامت نیز تغییر 
می‌یابد. برای نمونه، در جریان جنگ شاهد بودیم که حدود ۸ 
تا ۱۰ میلیون نفر از تهران به شهرهای دیگر مهاجرت کردند و 
این جابه‌جایی جمعیت، نیازهای جدیدی را در شهرهای مقصد 

ایجاد کرد.
 وی افزود: این افراد در شهرهای مقصد نیز نیازهای درمانی و 
بهداشتی داشتند؛ از شیرخشک گرفته تا خدمات دیالیز و سایر 
خدمات پزشکی. بنابراین، لازم بود امکانات و تجهیزات مورد 

نیاز متناسب با افزایش جمعیت در این مناطق تأمین شود.
 وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: با سازماندهی انجام‌شده، در 
اکثر موارد و در همه بحران‌ها، اقدامات لازم در فاصله زمانی 
۲۴ تا ۴۸ ساعت انجام شد تا مردمی که به دلیل شرایط جنگی 
و بحرانی به شهرهای دیگر مهاجرت کرده بودند، با کمبود 

خدمات و امکانات سلامت مواجه نشوند.
پیشبرد  یعنی  اصلی،  ماموریت  دو  این  کرد:  تاکید  وی   
برنامه‌های دولت و اهداف قانون برنامه از یک سو و مدیریت 
شرایط فوق‌العاده و بحران‌های ناشی از جنگ از سوی دیگر، 

در این مدت به‌طور جدی در وزارت بهداشت دنبال شد.
بحران‌های  مدیریت  اینکه  به  اشاره  با  ظفرقندی  دکتر   
ناشی از جنگ نیازمند دانش تخصصی، سازماندهی دقیق و 
برنامه‌ریزی از پیش تعیین‌شده است، گفت: در حوزه مدیریت 
بحران، پدیده‌ای به نام »مدیریت انبوه مصدومان« وجود دارد 
که به شرایطی اطلاق می‌شود که تعداد زیادی مجروح به‌طور 

همزمان در یک حادثه ایجاد می‌شوند.
 وی افزود: در چنین شرایطی، نحوه مدیریت و سازماندهی 
باید از قبل مشخص شده باشد؛ یعنی باید بدانیم در صورت 
وقوع یک حادثه و ایجاد تعداد زیادی مجروح، نقش اورژانس، 
نیروهای امدادی و بیمارستان‌ها چیست و مصدومان چگونه و 

به کدام مراکز درمانی منتقل شوند.
 وزیر بهداشت ادامه داد: ممکن است ظرفیت یک بیمارستان 
برای پذیرش و درمان همه مجروحان کافی نباشد؛ بنابراین از 
قبل باید بیمارستان معین، شهرستان معین و حتی استان معین 
مشخص شده باشد و فرآیند تریاژ و انتقال مصدومان نیز بر 

اساس یک برنامه مشخص انجام شود.
 دکتر ظفرقندی با بیان اینکه این سازوکار در حوادث مختلف 

جریان  در  کرد:  اظهار  است،  شده  اجرا  عملیاتی  به‌صورت 
فرآیندها  این  بار  ده‌ها  داد،  رخ  مدت  این  که طی  حوادثی 
اجرا و هماهنگی‌های لازم انجام شد. برای نمونه، در جنگ 
اخیر، زمانی که بیمارستان اندیمشک مورد تهاجم قرار گرفت 
به  باید  مصدومان  که  بود  قبل مشخص  از  دید،  آسیب  و 
بیمارستان دزفول منتقل شوند و اگر ظرفیت دزفول پاسخگوی 

نیاز نبود، انتقال بیماران به اهواز انجام شود.
 وی تاکید کرد: این فرآیندها باید به‌صورت لحظه‌ای رصد 
و مدیریت شود و یکی از مأموریت‌های اصلی ما در این ایام 

نیز همین بود.
حضور  و  استانی  سفرهای  کنار  در  گفت:  بهداشت  وزیر   
بخش  و   )EOC( اورژانس  عملیات  مرکز  در  میدانی، 
نظارت و مانیتورینگ اورژانس مستقر می‌شدیم و وضعیت را 
به‌صورت مستمر رصد می‌کردیم و با برقراری تماس و انجام 
هماهنگی‌های لازم با مراکز و مسئولان مربوط، روند انتقال و 

درمان مصدومان را پیگیری می‌کردیم.
  l تیم ملی سلامت در صحنه بحران ایستاد

 وزیر بهداشت با اشاره به نقش مرکز نظارت و مانیتورینگ 
این مدت،  در  کرد:  بیان  این شرایط،  مدیریت  در  اورژانس 
علاوه بر سفرهای استانی و بازدید از مراکز درمانی، از طریق 
مرکز عملیات اورژانس، وضعیت مراکز و مجروحان با تماس، 

هماهنگی و پیگیری مستمر دنبال می‌شد.
 وی همچنین بر ضرورت پیش‌بینی تجهیزات پیش از وقوع 
بحران تأکید کرد و گفت: در جنگ 12 روزه، احتمال بحران 
پیش‌بینی شده بود و 10 میلیون لیتر سرم از ترکیه از قبل وارد 

کشور شده بود.
 دکتر ظفرقندی با اشاره به اهمیت ذخیره خون در شرایط 
جنگی، توضیح داد: به‌طور معمول ذخیره خون کشور باید چهار 
روز باشد، اما در اوج جنگ 40 روزه، در حدود 28 یا 29 اسفند، 
ذخیره خون به 12 روز رسیده بود که حاصل همیاری مردم 
و مدیریت سازمان انتقال خون بود و اکنون نیز ذخیره خون 

حدود 10 روز است.
  l درمان رایگان 66 هزار مجروح در بحران‌های اخیر

 وزیر بهداشت با اشاره به عملکرد نظام سلامت در بحران‌های 
اخیر، اعلام کرد: از ابتدای جنگ 12 روزه تا امروز، در مجموع 
این دوره‌های بحرانی، 66 هزار مجروح در نظام سلامت درمان 

شده‌اند و تمام این درمان‌ها رایگان بوده است.
 وی این عملکرد را نشانه تاب‌آوری نظام سلامت دانست و 
گفت: »تیم ملی سلامت« آمادگی و رفتار حرفه‌ای خود را در 
این شرایط نشان داد و هرجا کمبودی وجود داشت، پزشکان و 

پرستاران از جان، وقت و انرژی خود مایه گذاشتند.
 دکتر ظفرقندی با اشاره به بازدیدهای خود از بیمارستان‌ها 
روز پشت سر هم  موارد همکاران سه  برخی  در  داد:  ادامه 
کشیک داده و با مجروحان کار کرده بودند و این کار، بسیار 

طاقت‌فرساست.
 وی تأکید کرد: از پایین‌ترین سطح کارکنان بیمارستان، از 
جمله نگهبان، تا بهترین متخصصان، همه در صحنه حضور 
نظام  مجموعه  توسط  بحران  مدیریت  و  درمان  و  داشتند 

سلامت انجام شد.
  l پساجنگ و ضرورت توجه به آسیب‌های روانی

 دکتر ظفرقندی با اشاره به مرحله پساجنگ، یکی از مسائل 
مهم را آسیب‌های روانی ناشی از بحران دانست و گفت: در 
شهرهایی مانند میناب، سوگ گسترده، خشم، افسردگی و 
اضطراب در جامعه ایجاد شده و نباید نسبت به این آسیب‌ها 
بی‌توجه بود.  وی افزود: سازماندهی لازم برای رسیدگی به 
این مسائل در حال انجام است و تیم‌های بهداشت روان برای 

رسیدگی به این آسیب‌ها فعالیت می‌کنند.
  l کمبود دارو کمتر از پیش از جنگ است

پزشکی  تجهیزات  و  دارو  وضعیت  درباره  بهداشت  وزیر   
پس از بحران‌های اخیر، با تصحیح این تصور که کشور با 
کمبود گسترده دارو مواجه است، اظهار کرد: داروها در چند 
گروه شامل داروهای حیاتی، اساسی، بیمارستانی و داروهایی 
که ممکن است طی یک تا سه ماه با کمبود مواجه شوند، 

دسته‌بندی می‌شوند.
 وی با تأکید بر اینکه کمبود داروهای اساسی و حیاتی امروز 

کمتر از پیش از جنگ است، گفت: مسئله اصلی، هزینه تهیه 
دارو و مواد اولیه و تأثیر افزایش هزینه‌های تولید و حمل‌ونقل 

بر قیمت تمام‌شده است.
  l تخریب کارخانه‌های داروسازی و افزایش هزینه مواد اولیه

 دکتر ظفرقندی با اشاره به تخریب 16 کارخانه داروسازی 
دارویی  اولیه  مواد  از  داد: بخشی  توضیح  در جریان جنگ، 
و تجهیزات جانبی از صنایع پتروشیمی تأمین می‌شود و با 
تخریب کارخانه‌های پتروشیمی، هزینه مواد اولیه نیز افزایش 

یافته است.
 وی با اشاره به نمونه کیسه سرم، افزود: ماده اولیه پلی‌پروپیلن 
این کیسه‌ها از پتروشیمی تأمین می‌شود و قیمت آن از حدود 
70 تا 80 هزار تومان در سال گذشته به حدود 450 هزار 

تومان رسیده است.
 وزیر بهداشت همچنین افزایش هزینه حمل‌ونقل را از عوامل 
مؤثر بر قیمت دارو دانست و گفت: بخشی از مواد اولیه از طریق 
دریا و بخشی از طریق هوا وارد می‌شد، اما با محدود شدن 
مسیر دریایی و افزایش هزینه پروازها، هزینه حمل‌ونقل مواد 
اولیه نیز چند برابر شد؛ به‌گونه‌ای که هزینه حمل برخی مواد از 

حدود دو دلار به حدود 20 دلار در هر کیلو رسید.
  l رئیس‌جمهور: دارو باشد، حتی اگر قیمت آن واقعی شود

 دکتر ظفرقندی با اشاره به گفت‌وگوی خود با رئیس‌جمهور 
درباره افزایش قیمت دارو، روایت کرد: وقتی درباره افزایش 
قیمت‌ها با دکتر پزشکیان صحبت شد، رئیس‌جمهور پرسید آیا 

بهتر است دارو نباشد یا گران شود؟
 وی ادامه داد: پاسخ من این بود که حالت سوم بهتر است؛ 
دارو وجود داشته باشد، قیمت آن واقعی باشد و بیمه آن را 

پوشش دهد.
 وزیر بهداشت تأکید کرد: اگر پوشش بیمه‌ای بتواند افزایش 
قیمت دارو را تأمین کند، فشار پرداخت از جیب مردم افزایش 
پیدا نمی‌کند و تلاش وزارت بهداشت نیز این است که بیمه‌ها 

نقش خود را بهتر از گذشته ایفا کنند.
  l پیگیری رئیس‌جمهور برای مسائل سلامت

 دکتر ظفرقندی با اشاره به پیگیری‌های خود با مجلس و 
رئیس‌جمهور برای تقویت پوشش بیمه‌ای، گفت: در این زمینه 
با رئیس مجلس و رئیس کمیسیون بهداشت مجلس مکاتبه 

شده و موضوع بارها با رئیس‌جمهور نیز پیگیری شده است.
 وی درباره شناخت پزشکیان از حوزه سلامت اظهار کرد: 
رئیس‌جمهور اشراف کامل دارد؛ چراکه سال‌ها در رده‌های 
مختلف از سپاه بهداشت پیش از انقلاب تا ریاست دانشگاه، 

معاونت وزیر، وزارت و نمایندگی مجلس فعالیت کرده است.
 وزیر بهداشت با تأکید بر اینکه در تعامل با پزشکیان برای 
طرح مسائل سلامت نیاز به توضیح و قانع کردن وجود نداشته 
است، گفت: »طرح مسئله مساوی بود با اینکه آن مسئله 

پیگیری شود.«
پیگیر وضعیت  میانه جنگ  در  پزشکیان حتی  دکتر   l   

سلامت بود
 دکتر ظفرقندی با اشاره به پیگیری مستمر رئیس‌جمهور در 
جریان بحران‌ها بیان کرد: در دوران جنگ، پزشکیان بارها 
تماس می‌گرفت و درباره وضعیت مجروحان، پزشکی خانواده 
و نظام ارجاع سؤال می‌کرد.  وی این رفتار را بخشی از ویژگی 
اخلاقی و معرفتی رئیس‌جمهور دانست و افزود: حتی وقتی 
حسین  امام  بیمارستان  به  مجروحان  دیدن  برای  بود  قرار 
برویم، رئیس‌جمهور زودتر از دیگران راه می‌افتاد و برای دیدن 

مجروحان به بیمارستان می‌رفت.
  l عدالت در سلامت یعنی دسترسی برابر خدمات بهداشتی 

و درمانی
 وزیر بهداشت عدالت در سلامت را برخورداری دورافتاده‌ترین 
و  بهداشتی  مناسب  خدمات  از  کشور  افراد  نیازمندترین  و 
درمانی تعریف کرد و گفت: عدالت در سلامت یعنی عدالت در 
دسترسی و هزینه و اینکه درمان و بهداشت افراد بدون تحمیل 

هزینه غیرقابل تحمل تأمین شود.
به تجربه کشورهای مختلف در  اشاره  با   دکتر ظفرقندی 
اجرای نظام پزشکی خانواده، اظهار کرد: بیش از 100 کشور 
دنیا نظامی به نام پزشکی خانواده دارند، اما در ایران با وجود 
تأکید چهار یا پنج برنامه پنج‌ساله، این طرح به‌صورت کامل 

عملیاتی نشده بود.
  l پزشکی خانواده؛ تغییر ریل در نظام سلامت

پزشکی  اجرای  دولت چهاردهم،  اقدامات  به  اشاره  با   وی 
خانواده را یک »تغییر ریل« و نیازمند ایجاد فرهنگ جدید 
دانست و گفت: برای اجرای آن فقط وزارت بهداشت کافی 
نیست و استاندار، فرماندار و همه دستگاه‌ها باید برای این تغییر 

ریل همکاری کنند.
 وزیر بهداشت اعلام کرد: این طرح اکنون در 64 شهر و 

شهرستان کشور در حال اجراست.
 وی با تشریح فرآیند پزشکی خانواده گفت: در این نظام، بیمار 
روستایی ابتدا به پزشک خانواده مراجعه می‌کند و اگر مشکل 
ساده باشد همان‌جا درمان و دارو تجویز می‌شود؛ چهار ویزیت 
نخست رایگان است و پس از آن نیز میزان فرانشیز 15 درصد 

خواهد بود.
  l هزینه بستری در نظام ارجاع صفر است

به  مراجعه  نیازمند  بیمار  اگر  داد:  ادامه  ظفرقندی  دکتر   
متخصص باشد، پزشک خانواده او را از طریق نظام سلامت 
الکترونیک به سطح دوم ارجاع می‌دهد و در صورت نیاز به 

بستری، بیمار وارد سطح سوم می‌شود.
 وی با تأکید بر یکی از مزایای مهم این نظام گفت: »هزینه 
بستری در نظام ارجاع صفر است« و تمام هزینه بستری را 

بیمه تقبل می‌کند.
 وزیر بهداشت همچنین تأکید کرد که ورود مردم به این 
از  افراد می‌توانند در صورت تمایل  مسیر اجباری نیست و 
مسیر عادی نیز خدمات درمانی دریافت کنند، اما در صورت 
استفاده از نظام ارجاع، هزینه‌های کمتر و تکریم بیشتر برای 

بیمار فراهم می‌شود.
  l دیپلماسی سلامت بدون محدودیت

 دکتر ظفرقندی در بخش دیگری از این گفت‌وگو، دیپلماسی 
سلامت و علم را برای حرکت رشته‌های پزشکی و پرستاری 
در لبه علم ضروری دانست و گفت: برای حفظ کیفیت و 
پیشرفت علمی، چاره‌ای جز برقراری روابط علمی بین‌المللی 
دستیاران،  علمی  رفت‌وآمد  ضرورت  بر  وی  ندارد.   وجود 
فارغ‌التحصیلان و استادان جوان، برگزاری دوره‌های آموزشی 
و کنگره‌های بین‌المللی تأکید کرد و گفت: »دیپلماسی علم 

محدودیت ندارد و نباید محدودیت داشته باشد.«
در  محدودیت‌ها  از  بسیاری  که  داد  بهداشت هشدار  وزیر   
مسئله  این  و  می‌شود  متوقف  »انگ«  با  علمی  دیپلماسی 

می‌تواند کشور را از پیشرفت علمی محروم کند.
  l خیرین و سمن‌ها؛ از بهترین منابع نظام سلامت

 دکتر ظفرقندی با اشاره به نقش نهادهای مدنی، سمن‌ها و 
خیرین در حوزه سلامت، آنان را یکی از بزرگ‌ترین و بهترین 

منابع برای کمک به نظام سلامت دانست.
 وی با اشاره به افتتاح مرکز سرطان در مجموعه بیمارستانی 
امام خمینی، آن را پیشرفته‌ترین مرکز سرطان کشور و منطقه 
توصیف کرد و گفت این مرکز با کمک خیرین ساخته شده 
است.  وزیر بهداشت همچنین به بیمارستان اطفال یافت‌آباد 
اشاره کرد و از انجام پیوند کبد برای یک کودک روستایی از 

آذربایجان در این بیمارستان به‌صورت رایگان خبر داد.
  l سمن‌ها می‌توانند همکار و حتی منتقد نظام سلامت باشند
 وی با اشاره به فعالیت سمن‌ها در استان‌های مختلف، گفت: 
در کاشان، یزد و دیگر استان‌های کشور نمونه‌های مختلفی 
از حضور سمن‌ها در حوزه سلامت دیده می‌شود و خیرین 
به دلیل مشاهده نتیجه کار خود، علاقه‌مند به ادامه این مسیر 

هستند.
 ظفرقندی همچنین با اشاره به انجمن بیماران سوختگی 
»ققنوس«، از حضور افرادی که خودشان قربانی سوختگی 
بوده‌اند در مدیریت این انجمن و استفاده وزارت بهداشت از 
دیدگاه‌های آنان سخن گفت و تأکید کرد: سمن‌ها در ابعاد 
مختلف، از کمک و راهنمایی تا نقد، می‌توانند در کنار نظام 

سلامت باشند.
  l تشکل‌هادر جنگ به کمک آمدند

 وزیر بهداشت با اشاره به نقش تشکل‌ها در بحران‌ها اظهار 
تشکل‌های  جریان جنگ،  در  رئیس‌جمهور،  تعبیر  به  کرد: 

مختلف به‌صورت داوطلبانه برای کمک وارد میدان شدند.

 وی با اشاره به رویکرد جدید نظام سلامت در جهان، توضیح 
بر  اجتماعی مؤثر  باید عوامل  بهداشت،  از  امروز پیش  داد: 
سلامت را مورد توجه قرار داد؛ یعنی تشکیلات و افرادی باید 
وجود داشته باشند که این عوامل را بررسی، برای آنها راه‌حل 

ارائه و برای حل آنها کمک کنند.
  l آلودگی هوا هم مسئله سلامت است

 دکتر ظفرقندی با اشاره به نقش عوامل اجتماعی در سلامت، 
آلودگی آب، سگ‌های ولگرد و آلودگی هوا را از جمله مسائلی 

دانست که مستقیماً بر سلامت مردم اثر می‌گذارند.
 وی با اشاره به برآوردهای انجام‌شده درباره آثار آلودگی هوا، 
گفت: آلودگی هوا در کشور سالانه حدود 50 هزار مرگ‌ومیر 
ایجاد می‌کند و در جهان نیز سالانه حدود 700 هزار کودک به 

دلیل آلودگی هوا جان خود را از دست می‌دهند.
 وزیر بهداشت تأکید کرد: کنترل جاده‌ها، ایمنی و سلامت 
خودروها و اجرای قوانین نیز بخشی از عوامل اجتماعی مؤثر 
بر سلامت هستند و حل این مسائل نیازمند حرکت اجتماعی 

و نگاه جمعی است.
  l سواد سلامت و خودمراقبتی؛ دو اولویت مهم

 دکتر ظفرقندی با اشاره به نقش محله‌ها در ارتقای سلامت، 
گفت: دو موضوع بسیار مهم در این زمینه، »سواد عمومی 
سلامت« و »خودمراقبتی« است.  وی توضیح داد: اگر مردم 
علائم بیماری‌هایی مانند دیابت را بشناسند، تشخیص بیماری 
زودتر انجام می‌شود و از عوارض جدی آن جلوگیری خواهد 
شد.  وزیر بهداشت همچنین سرطان پستان در زنان و سرطان 
در  دانست که  از سرطان‌های شایع  را  مردان  در  پروستات 
صورت تشخیص زودهنگام قابل درمان هستند و تأکید کرد 
که افزایش سواد سلامت و خودمراقبتی می‌تواند در تشخیص 

زودهنگام نقش مهمی داشته باشد.
  l پیگیری رئیس‌جمهور برای مطالبات پرستاران

 دکتر ظفرقندی در ادامه به مطالبات جامعه پرستاری اشاره 
کرد و گفت: پرستاران به‌حق اعتراضاتی داشتند و یکی از 

موضوعات اصلی، میزان اضافه‌کاری بود.
دکتر  کرد:  اظهار  رئیس‌جمهور  پیگیری  به  اشاره  با  وی   
پزشکیان دو بار در دولت مطرح کرد که اضافه‌کار 25 هزار 
تومان در ساعت قابل قبول نیست و اضافه‌کاری اجباری نیز 

معنایی ندارد.
مبلغ  انجام‌شده،  پیگیری‌های  با  افزود:  بهداشت  وزیر   
اضافه‌کاری به حدود 90 هزار تومان رسیده است و این رقم نیز 

باید متناسب با تورم و افزایش قیمت‌ها تأمین شود.
مناطق  در  درمان  کادر  و  پزشکان  ماندگاری  دغدغه   l   

محروم
 دکتر ظفرقندی با اشاره به وضعیت پزشکان جوان، دستیاران 
از  را  آنان  حقوق  و  دریافتی  افزایش  طرحی،  پزشکان  و 

دغدغه‌های وزارت بهداشت عنوان کرد.
 وی با اشاره به سفر اخیر خود به سیستان و بلوچستان گفت: 
یکی از مسائل مهم برای ماندگاری نیروهای نظام سلامت در 

این مناطق، تأمین مسکن است.
 وزیر بهداشت تأکید کرد: نمی‌توان به یک نیروی درمانی گفت 
با حقوقی که قابل قبول نیست، به سراوان، خاش یا ایرانشهر 

برود و بدون تأمین مسکن همراه خانواده در آنجا بماند.
  l وفاق در سلامت یعنی رفتار حرفه‌ای

 دکتر ظفرقندی درباره مفهوم وفاق در حوزه سلامت گفت: 
اما  دارد،  را  تعریف‌های خاص خود  در حوزه سیاسی  وفاق 
با عنوان »رفتار  از آن  در حوزه بهداشت و درمان می‌توان 

حرفه‌ای« یاد کرد.
 وی توضیح داد: رفتار حرفه‌ای پزشک و پرستار یعنی در 
درمان میان فقیر و غنی، زن و مرد، قومیت‌ها و حتی افراد با 

نگرش‌های سیاسی مختلف هیچ تفاوتی قائل نشویم.
حرفه‌ای  اخلاق  از  بخشی  را  موضوع  این  بهداشت  وزیر   

پزشکی دانست و گفت: جامعه پزشکی به این اخلاق سوگند 
خورده و تلاش شده است در تمام اتفاقات دو سال گذشته نیز 

این رفتار حرفه‌ای حفظ شود.
  l مجروح برای نظام سلامت، مجروح است

 دکتر ظفرقندی با اشاره به تجربه دوران جنگ هشت‌ساله 
ایران و عراق گفت: حتی اگر مجروح عراقی نیز به بیمارستان 
چراکه  می‌کرد؛  درمان  را  او  سلامت  نظام  می‌شد،  آورده 
برای پزشک، مجروح، مجروح است و سایر مسائل باید در 

سیستم‌های مسئول خودشان پیگیری شوند.
 وی افزود: همین نگاه در حوزه آموزش، درمان، بهداشت و 
حتی انتخاب مسئولان نیز دنبال می‌شود و در حوزه سلامت، 
ملاک استفاده از افراد، توانایی، تسلط، تلاش و وقت‌گذاری 

آنهاست، نه خط و نگرش سیاسی.
  l دکتر پزشکیان در مسیر وعده‌های انتخاباتی خود ایستاده 

است
 وزیر بهداشت در بخش پایانی گفت‌وگو با اشاره به وعده‌ها 
و تعهدات پزشکیان در دوره انتخابات ریاست‌جمهوری، اظهار 
کرد: رئیس‌جمهور در زمینه‌های اجتماعی و سیاسی و از همه 
مهم‌تر در زمینه مصالح و منافع ملی، در موارد مختلف بر 

دیدگاه‌های خود پافشاری کرده است.
اینترنت و دیگر  درباره   دکتر ظفرقندی، مواضع پزشکیان 
مسائل را نیز در همین چارچوب ارزیابی کرد و گفت: یکی از 
ویژگی‌های مهم رئیس‌جمهور این است که وقتی موضوعی را 
به کارشناسی می‌سپارد، به نظر کارشناسی اهمیت می‌دهد و 

اسیر جو، شعار و هیاهو نمی‌شود.
 وی تأکید کرد: مبنای تصمیمات پزشکیان، رعایت مسائل 
کارشناسی و منافع ملی است و او به قول‌ها و اهدافی که در 

دوره انتخابات مطرح کرده، پایبند است.
  l »صداقت« و »دلسوزی«؛ دو ویژگی برجسته پزشکیان

 دکتر ظفرقندی درباره ویژگی‌های شخصیتی رئیس‌جمهور 
گفت: پزشکیان فردی صادق و دلسوز است و نسبت به اقشار 
ضعیف و مردمی که دسترسی کمتری دارند، نگرانی جدی 

دارد.
افزود:  به حضور پزشکیان در جلسات دولت  اشاره  با   وی 
به‌ندرت جلسه‌ای در دولت برگزار می‌شود که رئیس‌جمهور 
در آن، معیشت مردم و سلامت را به‌عنوان اولویت مطرح نکند.
 وزیر بهداشت همچنین سادگی، بی‌پیرایگی، رفاقت، مرام و 
معرفت را از دیگر ویژگی‌های رئیس‌جمهور دانست و گفت 

این خصوصیات در کنار صداقت، راه دل مردم را باز می‌کند.
پزشکیان بیشترین لذت را از گره‌گشایی از کار مردم   l  

می‌برد
 دکتر ظفرقندی با بیان اینکه رئیس‌جمهور به مصالح ملی، 
به دور از شعار و هیاهو اهمیت می‌دهد، اظهار کرد: پزشکیان 
می‌خواهد مردم در کشوری آزاد و آباد زندگی کنند و سادگی، 

صداقت و مردم‌داری او از عوامل پیشرفت کارهایش است.
 وی ادامه داد: بارها در موقعیت‌های مختلف دیده شده است 
که رئیس‌جمهور از باز کردن گره‌ای از کار مردم، بیمار یا یک 
بیمارستان لذت می‌برد و این موضوع برای او اهمیت زیادی 
دارد.  وزیر بهداشت با اشاره به خاطره‌ای از پزشکیان گفت: 
رئیس‌جمهور بارها درباره این موضوع صحبت کرده که در 
زمان ریاست دانشگاه، 600 خانه بهداشت ساخته است و اینکه 
خودش بیل و کلنگ به دست می‌گیرد و دیگران را نیز برای 
ورود به کار جذب می‌کند، از ویژگی‌هایی است که در زندگی 

و رفتار او دیده می‌شود.
  l امید به آرامش، رشد اقتصادی و رفاه مردم

دوره  کرد  امیدواری  ابراز  پایان  در  ظفرقندی  دکتر   
رفاه  اقتصادی،  رشد  آرامش،  به  پزشکیان  ریاست‌جمهوری 
مردم، آزادی‌های اجتماعی و در نهایت سربلندی پرچم و ملت 

ایران منجر شود.

وزیر بهداشت تشریح کرد؛

دو ماموریت بزرگ وزارت بهداشت در دو سال گذشته

تیم ملی سلامت در بحران ایستاد

مدیرکل دفتر پایش و نظارت بر مصرف فرآورده‌های سلامت سازمان غذا و 
دارو با هشدار نسبت به تبلیغات گسترده و گاه فریبنده داروهای کاهش وزن 
تأکید کرد: لاغری زمانی ارزشمند است که در خدمت سلامت باشد، نه اینکه 
سلامت فرد برای رسیدن به عددی خاص روی ترازو یا الگوهای تبلیغاتی 
زیبایی قربانی شود. به گزارش حکیم باشی، دکتر نازیلا یوسفی با اشاره به 
تبلیغات گسترده آمپول‌های کاهش وزن با نام‌های تجاری مختلف گفت: این 
تبلیغات ممکن است این تصور را ایجاد کند که صرف کاهش وزن، فارغ از 
علت و شیوه آن، یک موفقیت محسوب می‌شود؛ در حالی که اگر لاغری 

به قیمت آسیب به سلامت تمام شود، با هدف اصلی درمان در تضاد است.
وی افزود: لاغری زمانی ارزشمند است که در خدمت سلامت باشد، نه اینکه 
سلامت افراد برای رسیدن به یک عدد خاص روی ترازو یا برخورداری از 
یک تصویر تبلیغاتی از زیبایی قربانی شود. تبدیل لاغری به یک ارزش 
مطلق و تشویق افراد به کاهش سریع وزن، بدون توجه به علت چاقی، نیاز 
واقعی بدن و شرایط پزشکی، می‌تواند به مصرف غیرمنطقی داروهای کاهش 

وزن منجر شود.
دکتریوسفی تأکید کرد: آمپول‌ها و داروهای کاهش وزن، معجزه‌ای برای 
همه افراد و راهکاری برای کاهش چند کیلوگرم وزن با هدف زیبایی نیستند. 
این داروها مانند هر داروی دیگری برای درمان یک بیماری تجویز می‌شوند 
و مصرف آنها باید بر اساس شرایط پزشکی فرد و با تشخیص پزشک انجام 
شود. مدیرکل دفتر پایش و نظارت بر مصرف فرآورده‌های سلامت سازمان 

غذا و دارو ادامه داد: هدف از درمان چاقی صرفاً کاهش عدد وزن نیست، بلکه 
باید به بهبود سلامت و کیفیت زندگی فرد منجر شود. بنابراین نمی‌توان هر 

نوع کاهش وزن، با هر روش و به هر قیمتی را موفقیت تلقی کرد.
وی با تأکید بر ضرورت مقابله با تبلیغات غیرتخصصی داروهای کاهش وزن 
گفت: مردم نباید تحت تأثیر تبلیغات یا توصیه‌های غیرتخصصی اقدام به 
تهیه و مصرف این داروها کنند و تصمیم درباره استفاده از آنها باید بر اساس 

شرایط پزشکی و نیاز واقعی فرد اتخاذ شود.
دکتریوسفی خاطرنشان کرد: سلامت ارزشمندتر از آن است که قربانی مُد، 

تبلیغات و عجله برای لاغر شدن شود.

لاغری به قیمت سلامت؛ نقض غرض است
پیگیری میدانی خسارت‌ های سیلاب؛ 
بازدید رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران از خانه 

بهداشت اسبوکلا ساری و مرکز 
دیالیز میاندورود

دکتر محمد صادق رضایی در پی بارش‌ های شدید و سیل‌ آسای اخیر در 
مازندران، از خانه بهداشت روستایی اسبوکلا که بر اثر آب‌ گرفتگی شدید 
دچار خسارت شده بود، بازدید کرد و از نزدیک در جریان وضعیت ساختمان، 
تجهیزات، زیر ساخت‌ ها و شرایط ارائه خدمات این واحد بهداشتی قرار گرفت. 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران در این بازدید با تأکید بر اینکه تداوم 
خدمات سطح اول سلامت حتی در شرایط بحران نباید با وقفه مواجه شود، 
گفت: خانه‌ های بهداشت خط مقدم مراقبت‌ های اولیه و نزدیک‌ ترین سطح 
دسترسی مردم روستا به نظام سلامت هستند و باید با بسیج ظرفیت‌ های 
موجود، شرایط برای بازگشت هرچه سریع‌ تر این خانه بهداشت به چرخه 

خدمت فراهم شود.
همچنین دکتر محمد صادق رضایی در پی گزارش آب‌ گرفتگی ناشی از 
بارش‌ های شدید اخیر، از مرکز دیالیز و کلینیک فوق‌ تخصصی حاج مصطفی 
آشوری میاندورود بازدید کرد و ضمن بررسی وضعیت بخش‌ های مختلف، 

روند ارائه خدمات به بیماران را مورد ارزیابی قرار داد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران در این بازدید با تأکید بر اهمیت استمرار 
خدمات حیاتی برای بیماران دیالیزی، اظهار کرد: ارائه منظم و به‌ موقع دیالیز، 
بخشی ضروری از زنجیره درمان این بیماران است و آمادگی زیر ساختی و 
عملیاتی مراکز باید به‌ گونه‌ای باشد که در شرایط جوی نامساعد نیز خللی در 

روند درمان ایجاد نشود.
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ماه جهانی آلزایمر؛
 تشخیص 

زودهنگام، 
فرصتی برای 
درمان مؤثرتر

دکتر سید سجاد رضوی
معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی

آلزایمر و فرصتی  ماه سپتامبر، ماه جهانی 
برای پرداختن به ابعاد مختلف این بیماری 
و افزایش توجه جامعه و نظام سلامت به 
چالش‌های ناشی از دمانس و آلزایمر است. 
شعار جهانی امسال نیز بر اهمیت تشخیص 
برای  طلایی  فرصت  ایجاد  و  زودهنگام 

اثربخشی بیشتر درمان‌ها تمرکز دارد.
برنامه‌های  و  شعارها  اخیر،  سال‌های  در 
و  منطقی  مسیر  آلزایمر،  حوزه  در  جهانی 
تکاملی را طی کرده‌اند؛ به‌گونه‌ای که طی 
پنج سال گذشته، این مسیر از افزایش آگاهی 
و تمرکز بر شناخت بیماری آغاز شد، سپس 
با تأکید بر پیشگیری و مدیریت عوامل خطر، 
به‌ویژه کم‌تحرکی، ادامه یافت و در نهایت 

با تأکید بر اقدام و مطالبه‌گری تکمیل شد.
هرچند بیش از یک قرن از شناسایی بیماری 
آگاهی  میزان  همچنان  می‌گذرد،  آلزایمر 
جامعه و حتی برخی نهادهای ذی‌نفع نسبت 
از  بسیاری  و  نیست  کافی  بیماری  این  به 
مبتلایان در مراحل ابتدایی، از آغاز بیماری 

خود آگاه نیستند.
با افزایش روند سالمندی جمعیت در جهان، 
محورهای  از  یکی  به  آلزایمر  و  دمانس 
سلامت  سیاستگذاران  توجه  مورد  مهم 
یکی  است.  شده  تبدیل  تصمیم‌گیران  و 
تشخیص  در  تأخیر  جدی،  چالش‌های  از 
بیماری است؛ به‌طوری که بسیاری از بیماران 
زمانی تشخیص داده می‌شوند که اثربخشی 
چنین  در  است.  یافته  کاهش  درمان‌ها 
شرایطی، با وجود هزینه‌های قابل توجهی 
که بخش زیادی از آن نیز از جیب خانواده‌ها 
پرداخت می‌شود، ممکن است نتیجه بالینی 

مطلوب حاصل نشود.
بر نقش  امسال  از همین رو، شعار جهانی 
تعیین‌کننده »زمان« در کیفیت درمان تأکید 
می‌تواند  به‌موقع  تشخیص  که  چرا  دارد؛ 
فرصت مناسب‌تری برای مداخله، درمان و 

مدیریت بیماری فراهم کند.
بیماری  در  که  است  این  دیگر  مهم  نکته 
آلزایمر، در واقع پزشکان با دو بیمار مواجه 
هستند؛ نخست، فرد میانسال یا سالمندی 
که به آلزایمر مبتلا شده و دوم، خانواده و 
اطرافیانی که مسئولیت مراقبت از او را بر 

عهده دارند.
خانگی،  مراقبان  می‌دهند  نشان  مطالعات 
بیش از ۸۰ درصد از بار مراقبتی و خدمات 
به  و  دارند  عهده  بر  را  بیمار  نیاز  مورد 
همین دلیل، در طول زمان با فرسودگی و 
آسیب‌های جسمی و روانی مواجه می‌شوند؛ 
به‌ویژه زمانی که بیماری به‌موقع تشخیص 

داده نشده باشد.
از  افسردگی  و  خواب  اختلالات  کمردرد، 
مراقبان  در  که  هستند  مشکلاتی  جمله 
بیماران آلزایمر و دمانس بیشتر از جمعیت 
عمومی مشاهده می‌شوند. بنابراین، حمایت 
و  خانواده  به وضعیت  توجه  بدون  بیمار  از 
این  به  کاملی  پاسخ  نمی‌تواند  او،  مراقبان 

بیماری باشد.
و  اپیدمیولوژی  به  بلندمدت  نگاهی  با 
این  آلزایمر،  اقتصادی  و  بالینی  پیامدهای 
بیماری به عنوان یکی از اولویت‌های مرکز 
مدیریت پیوند و درمان بیماری‌ها در معاونت 

درمان قرار گرفته است.
است  این  بر  درمان  معاونت  در  ما  تلاش 
که تا حد امکان، فشار اقتصادی و استرس 
از مبتلایان به  خانواده‌ها در مسیر مراقبت 
دمانس و آلزایمر کاهش یابد و همزمان، نظام 
آینده که پیش‌بینی  سلامت برای دو دهه 
می‌شود آمار این بیماری حدود دو برابر شود، 

آمادگی بیشتری داشته باشد.
ماه جهانی آلزایمر، فرصتی است تا بار دیگر بر 
یک اصل مهم تأکید کنیم: در آلزایمر، زمان 
زودهنگام می‌تواند  دارد؛ تشخیص  اهمیت 
فرصت بیشتری برای درمان، مراقبت مؤثرتر 
و حمایت بهتر از بیمار و خانواده او فراهم کند.

روزنوشت

اهداف  تشریح  با  لارستان  پزشکی  علوم  دانشکده  رئیس 
و مزایای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، بر ضرورت 
همراهی مردم و نهادهای فرهنگی و اجتماعی برای تحقق 

اهداف این برنامه ملی تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، در دیدار دکتر روح‌اله کریمی، رئیس 
دانشکده علوم پزشکی لارستان، معاون بهداشت، مدیر روابط 
عمومی و مسئول برنامه پزشکی خانواده با حجت‌الاسلام 
لار،  جمعه  امام  موسوی‌خرم،  سیدمختار  دکتر  والمسلمین 
ابعاد مختلف برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، فرصت‌ها 
افزایش  راهکارهای  و  آن  اجرای  پیش‌روی  چالش‌های  و 

مشارکت مردم مورد بررسی قرار گرفت.
دکتر کریمی در این دیدار با اشاره به توجه ویژه رئیس‌جمهور 
به برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع اظهار کرد: بخش قابل 
توجهی از هزینه‌های نظام سلامت در سال‌های گذشته صرف 
درمان شده، اما افزایش مستمر بیماری‌ها نشان می‌دهد که 
صرف افزایش هزینه‌های درمان به تنهایی به خروجی مطلوب 
منجر نمی‌شود و باید نگاه نظام سلامت بیش از گذشته به 
سمت پیشگیری، مراقبت و سلامت جامعه‌نگر حرکت کند. 
وی با تشریح مزایای این برنامه برای مردم افزود: قرار گرفتن 
در مسیر پزشک خانواده و نظام ارجاع، زمینه بهره‌مندی از 
مزایای این برنامه را فراهم می‌کند؛ از جمله چهار نوبت ویزیت 
رایگان پزشک عمومی در سال و بهره‌مندی از بستری رایگان 

در چارچوب مسیر ارجاع.
l ۷۵ درصد خدمات سلامت در سطح اول قابل ارائه است

نقش  به  اشاره  با  لارستان  پزشکی  علوم  دانشکده  رئیس 
سطح اول خدمات در مدیریت سلامت مردم گفت: بر اساس 
آمارهای موجود، حدود ۷۵ درصد خدمات سلامت مورد نیاز 
مردم در سطح اول قابل ارائه است و بسیاری از مراجعات به 

متخصصان را می‌توان با ارائه خدمات مناسب در این سطح 
مدیریت کرد.

وی ادامه داد: هدف اصلی برنامه این است که بیمار در یک 
از پزشک خانواده آغاز کند و در  مسیر مشخص و علمی، 

صورت نیاز به سطوح تخصصی هدایت شود.
دکتر کریمی افزود: در صورت نیاز بیمار به خدمات تخصصی، 
چه در مناطق شهری و چه روستایی، نوبت متخصص در 
چارچوب نظام ارجاع و توسط پزشک خانواده، با ۱۵ درصد 
هزینه بخش دولتی، برای وی اخذ می‌شود و بیمار در زمان 
تعیین‌شده به متخصص مراجعه می‌کند. وی خاطرنشان کرد: 
پس از دریافت خدمات تخصصی نیز بازخورد ارجاع به پزشک 
خانواده بازمی‌گردد تا مراقبت بیمار ادامه پیدا کند و پزشک 
خانواده همچنان مسئول اصلی پیگیری سلامت وی باشد. 
رئیس دانشکده علوم پزشکی لارستان با بیان اینکه طبیعی 
برخی  با  ابتدایی  مراحل  در  جدید  برنامه  هر  اجرای  است 
چالش‌ها همراه باشد، گفت: با استقرار کامل فرآیندها و رفع 
موانع، مردم می‌توانند از مزایای متعدد این برنامه بهره‌مند 
شوند و مسیر دریافت خدمات سلامت برای آنان منسجم‌تر، 

هدفمندتر و کم‌هزینه‌تر شود.
l امام جمعه لار: تجربه اجرای برنامه پزشکی خانواده 

آسیب‌شناسی شود
حجت‌الاسلام والمسلمین دکتر سیدمختار موسوی‌خرم، امام 
جمعه لار، نیز با اشاره به سابقه اجرای برنامه پزشکی خانواده 

در لارستان، بر ضرورت شناسایی دقیق دلایل عدم استقبال 
بخشی از مردم و آسیب‌شناسی تجربه سال‌های گذشته تأکید 

کرد.
وی اظهار کرد: اگر در سال‌های گذشته برنامه آن‌گونه که 
به  را  آن  نباید صرفاً  استقبال قرار نگرفته است،  باید مورد 
عدم همراهی مردم نسبت داد؛ بلکه باید بررسی شود که آیا 
نقص‌هایی در طراحی یا اجرای برنامه وجود داشته و نقاط 
ضعف و مشکلات شناسایی و برای اصلاح به مسئولان و 

وزارت بهداشت منتقل شود.
امام جمعه لار همچنین یکی از پرسش‌های مهم مردم را 
نحوه برخورداری از خدمات برنامه در زمان سفر به شهر یا 
استان دیگر عنوان کرد و خواستار تبیین شفاف این موضوع 

برای مردم شد.
وی با اشاره به گسترش دسترسی مردم به فضای مجازی و 
دریافت اطلاعات سلامت از منابع مختلف، بر ضرورت ارتقای 
سواد سلامت جامعه تأکید کرد و گفت: دسترسی گسترده به 
اطلاعات، در کنار فرصت‌های فراوان، در صورت نبود آموزش 
و هدایت صحیح می‌تواند به برداشت‌های نادرست از مسائل 

پزشکی و درمانی منجر شود.
l تأکید بر فرهنگ‌سازی و استفاده از ظرفیت نماز جمعه

دکتر موسوی‌خرم با تأکید بر ضرورت تقویت فرهنگ و اخلاق 
پزشکی خاطرنشان کرد: جامعه در حوزه بهداشت و درمان به 
یک نوع تربیت و فرهنگ عمومی نیاز دارد و باید برای تقویت 

اخلاق پزشکی، نحوه صحیح استفاده از خدمات سلامت و 
بیشتری  فرهنگ‌سازی  درمان،  کادر  و  مردم  میان  ارتباط 

صورت گیرد.

درباره  دقیق  اطلاع‌رسانی  مؤثر،  نظارت  بر  همچنین  وی 
وضعیت بیماری‌ها و مزایای برنامه، معرفی مناسب طرح و 
استفاده از ظرفیت‌های فرهنگی و اجتماعی منطقه تأکید کرد و 

پیشنهاد داد موضوع برنامه پزشکی خانواده و آسیب‌های آن در 
شورای سیاست‌گذاری ائمه جمعه نیز مطرح شود.

امام جمعه لار با اعلام آمادگی برای همراهی با اجرای برنامه 
پزشکی خانواده، از رئیس دانشکده علوم پزشکی لارستان 
خواست با حضور در تریبون نماز جمعه، اهداف، ضرورت‌ها، 
برای  را  برنامه  این  خدمات  از  مردم  استفاده  نحوه  و  مزایا 
عموم تشریح کند و بر حضور دوره‌ای مسئولان مرتبط در 
جلسات ستاد برنامه تأکید کرد. وی همچنین با اشاره به شرایط 
اقتصادی و دشواری‌های موجود در حوزه دارو، این شرایط را 
در کنار تهدیدها، دارای ظرفیت‌هایی برای فرهنگ‌سازی و 

مدیریت صحیح منابع و توزیع خدمات دانست.
دکتر کریمی نیز در بخش دیگری از این دیدار، با تأکید بر 
نظام  اهداف  می‌تواند  سلامت  به  مادی‌گرایانه  نگاه  اینکه 
نگاه  تقویت  بر ضرورت  دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  سلامت 
جامعه‌نگر، پیشگیری‌محور و اخلاق‌مدار در برنامه پزشکی 

خانواده تأکید کرد.
l پیشنهاد نظرسنجی از خانواده‌ها برای ارزیابی برنامه

در ادامه این نشست، بر ضرورت استفاده از نظرات و تجربه 
خانواده‌ها برای ارزیابی واقعی میزان موفقیت برنامه تأکید شد.

و  بیشترین  که  خانواده‌هایی  کرد  پیشنهاد  لار  جمعه  امام 
کمترین میزان استفاده از خدمات برنامه را داشته‌اند، شناسایی 
و نظرات آنان درباره نقاط قوت، مشکلات و موانع موجود 
دریافت شود. در پایان، دکتر کریمی با قدردانی از حمایت‌های 
همه‌جانبه امام جمعه لار از مجموعه علوم پزشکی در مراحل 
مختلف، بر اهمیت برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع به 
عنوان یک برنامه ملی و اولویت‌دار در نظام سلامت کشور 
تأکید کرد و همراهی نهادهای فرهنگی و اجتماعی و مشارکت 

مردم را از عوامل مهم موفقیت آن دانست.

توسعه زیرساخت‌های رفاهی و دانشجویی، یکی از محورهای 
مهم دانشگاه علوم پزشکی بابل در مسیر ارتقای کیفیت زندگی 
و رفاه دانشجویان است و در سال‌های اخیر، مجموعه دانشگاه 
با تمرکز بر توسعه ظرفیت خوابگاه‌ها، بهسازی فضاهای رفاهی 
و تقویت امکانات دانشجویی، اقدامات متعددی را در دستور کار 
قرار داده و این رویکرد با همراهی و حمایت وزارت بهداشت، 
صندوق رفاه دانشجویان و سایر مجموعه‌های مرتبط دنبال 

شده است.
بازدید  و  حضور  راستا،  همین  در  باشی،  حکیم  گزارش  به 
مسئولان وزارت بهداشت و مجموعه‌های حوزه دانشجویی و 
فرهنگی از دانشگاه علوم پزشکی بابل، فرصت مناسبی برای 
بررسی ظرفیت‌ها، نیازها و روند اجرای طرح‌های دانشجویی 
فراهم کرده است. از توسعه خوابگاه‌های دانشجویی و افزایش 
ظرفیت اسکان گرفته تا تجهیز و بهسازی فضاهای رفاهی 

و ورزشی، بخشی از اقدامات انجام‌شده در این حوزه است.
دختران  ویژه  ربیعی  مظفر  دکتر  شهید  دانشجویی  سرای 
بدنسازی  سالن  و  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجوی 
خوابگاه پسران با بروزترین امکانات ورزشی با حضور مسئولان 
وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی بابل به بهره‌برداری 

رسید.
از  واحد   ۸ بهسازی  طریق  از  دانشجویی  سرای  این 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بلااستفاده  و  قدیمی  ساختمان‌های 
بابل راه‌اندازی شده است. هر یک از این واحدها دارای حدود 
۱۶۰ مترمربع زیربنا بوده و در مجموع ۱۶۸ تخت به ظرفیت 

خوابگاهی دانشجویان دختر دانشگاه افزوده شده است.
مدیرکل  دیانی،  دکتر  پروژه،  این  از  بهره‌برداری  آیین  در 
دانشجویی وزارت بهداشت، دکتر رئیسی، معاون تسهیلات 
صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت و مقدم‌منش رئیس 
اداره کل تربیت‌بدنی وزارت بهداشت، در کنار دکتر حسین 
قربانی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی بابل، دکتر ربیعی رئیس 
بابل، حجت‌الاسلام قاضی‌زاده مسئول  دانشگاه نوشیروانی 
نهاد رهبری، آقای گیلکی‌بیشه، معاون فرهنگی و دانشجویی و 

اعضای هیأت رئیسه حضور داشتند.
l سرای دانشجویی شهید دکتر ربیعی بابل نمونه‌ای موفق از 

بهره‌گیری از ظرفیت‌های موجود است

معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی با اشاره به نیاز گسترده دانشگاه‌های 
علوم پزشکی کشور به توسعه فضاهای خوابگاهی، استفاده 
از ظرفیت ساختمان‌های موجود و تبدیل آن‌ها به خوابگاه 
دانشجویی را یکی از راهکارهای مهم برای افزایش ظرفیت 

اسکان دانشجویان عنوان کرد.
دکتر حمید رئیسی در آیین بهره‌برداری از سرای دانشجویی 
شهید دکتر مظفر ربیعی دانشگاه علوم پزشکی بابل، با اشاره 
به وضعیت خوابگاه‌های دانشجویی کشور، اظهار کرد: بخش 
از  بیش  قدمتی  کشور  موجود  خوابگاه‌های  از  قابل‌توجهی 
دارند و حدود ۷۸۰ هزار دانشجو در خوابگاه‌های  ۳۰ سال 
دانشجویی سکونت دارند که توسعه ظرفیت خوابگاهی را به 

یک ضرورت جدی تبدیل کرده است.
تأمین  برای  بهداشت  وزارت  برنامه‌های  به  اشاره  با  وی 
ظرفیت‌های جدید خوابگاهی افزود: برای توسعه خوابگاه‌های 
دانشجویی، برنامه‌های متعددی در دستور کار قرار گرفته و 
حدود ۲۳ روش برای پیگیری و تأمین منابع مالی این حوزه 
بررسی شده است. معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان 
از  برنامه‌ها، استفاده  این  از  ادامه داد: یکی  وزارت بهداشت 
ساختمان‌های موجود و تبدیل فضاهای بلااستفاده به خوابگاه 
است؛ اقدامی که در دانشگاه علوم پزشکی بابل نیز با سرعت 
و هزینه مناسب انجام شده و امروز شاهد بهره‌برداری از نتیجه 
آن هستیم. دکتر رئیسی با اشاره به روند اجرای پروژه سرای 
دانشجویی شهید دکتر مظفر ربیعی گفت: حدود شش ماه 
پیش که اجرای این طرح آغاز شد، حتی پیش‌بینی می‌شد 
پروژه برای دهه فجر آماده شود، اما با همت مدیریت دانشگاه 
مدت  در  پروژه  دانشجویی،  و  فرهنگی  مجموعه  تلاش  و 
کوتاهی به بهره‌برداری رسید و با کمترین هزینه و زمان در 

اختیار دانشجویان قرار گرفت.

l سرمایه‌گذاری برای رفاه دانشجویان، سرمایه‌گذاری برای 
آینده نظام سلامت است

مدیرکل دانشجویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
با تأکید بر اهمیت توسعه زیرساخت‌های رفاهی دانشجویان، 
گفت: خوابگاه دانشجویی صرفاً مجموعه‌ای از خشت و آجر 
نیست، بلکه محلی برای رشد، تعالی و شکل‌گیری شخصیت و 
هویت فرهنگی و اجتماعی دانشجویان و بستری برای تربیت 

آینده‌سازان نظام سلامت کشور است.
دکتر دیانی در آیین بهره‌برداری از سرای دانشجویی شهید 
دکتر مظفر ربیعی دانشگاه علوم پزشکی بابل، با تبریک این 
کرد:  اظهار  دانشگاه  مسئولان  تلاش  از  قدردانی  و  رویداد 
فراهم‌کردن محیط مناسب برای دانشجویان، فرصت آرامش 
بیشتر، تمرکز بر تحصیل، پژوهش و رشد شخصیت و هویت 

فرهنگی و اجتماعی آنان را فراهم می‌کند.
وی با اشاره به نقش دانشجویان علوم پزشکی در آینده نظام 
سلامت کشور افزود: دانشجویانی که امروز در دانشگاه‌های 
علوم پزشکی تحصیل می‌کنند، مدیران، پزشکان و نیروهای 
متخصص آینده کشور هستند و سرمایه‌گذاری برای رفاه و 
نظام  آینده  برای  سرمایه‌گذاری  حقیقت  در  آنان،  آرامش 

سلامت است.
مدیرکل دانشجویی وزارت بهداشت با اشاره به شرایط دشوار 
را بیش  دانشجویان  به مسائل و دغدغه‌های  توجه  کشور، 
از گذشته ضروری دانست و خاطرنشان کرد: اینکه رئیس 
دغدغه  دانشگاه،  دانشجویی  و  فرهنگی  معاون  و  دانشگاه 
زیرساخت‌های  ارتقای  برای  و  دارند  را  دانشجویان  مسائل 
رفاهی آنان تلاش می‌کنند، اقدامی ارزشمند و قابل تقدیر 

است.
دکتر دیانی با تأکید بر ضرورت حرکت دانشگاه‌ها به سمت 
دانشگاه‌های نسل سوم، تصریح کرد: دانشگاه باید علاوه بر 

آموزش، زمینه رشد همه‌جانبه دانشجویان را فراهم کند و 
توجه به زیرساخت‌های رفاهی و فرهنگی، بخشی از همین 

مسیر است.
و  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  مدیریت  از  قدردانی  با  وی 
این  اجرای  برای  دانشجویی  و  فرهنگی  معاونت  مجموعه 
پروژه، بهره‌گیری از ظرفیت‌های دانشگاه و اختصاص منابع 
برای توسعه امکانات دانشجویی را اقدامی ارزشمند در مسیر 

تحقق عدالت آموزشی و رفاهی عنوان کرد.
مدیرکل دانشجویی وزارت بهداشت در پایان با اشاره به فضای 
همدلی و همراهی میان مدیران دانشگاه علوم پزشکی بابل، 
رفاهی  امکانات  ارتقای  برای  دانشگاه  مجموعه  تلاش  از 
دانشجویان و فراهم‌کردن محیطی شایسته برای تحصیل و 

زندگی دانشجویی قدردانی کرد.
l نام شهید دکتر ربیعی با نیک‌نامی در دانشگاه علوم پزشکی 

بابل ماندگار است
تلاش  از  قدردانی  با  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس 
در  دانشجویی  و  فرهنگی  معاونت  مجموعه  شبانه‌روزی 
ربیعی،  مظفر  دکتر  شهید  دانشجویی  سرای  آماده‌سازی 
نامگذاری این مجموعه به نام این استاد و مدیر فقید دانشگاه 
را اقدامی ارزشمند برای پاسداشت یاد و راه او دانست و گفت: 
آثار  و  است  دانشگاه  ماندگار  نام‌های  از  ربیعی  شهید دکتر 
خدمات و نگاه بلند او، سال‌ها پس از درگذشتش همچنان در 

مجموعه دانشگاه علوم پزشکی بابل دیده می‌شود.
دکتر حسین قربانی با اشاره به شخصیت علمی و اخلاقی 
شهید دکتر مظفر ربیعی اظهار کرد: هر بار که از ایشان یاد 
می‌کنم، ویژگی‌هایی همچون خردمندی، میهن‌دوستی و توجه 
ویژه به تربیت نیروی انسانی در ذهنم تداعی می‌شود و این 

ویژگی‌ها از او شخصیتی ماندگار در دانشگاه ساخته است.
وی با اشاره به نگاه شهید دکتر ربیعی به تربیت نسل آینده، 

افزود: ایشان همواره بر اهمیت ساختن نیروی انسانی تأکید 
داشت و معتقد بود تربیت جوانان توانمند و شایسته، یکی از 
مهم‌ترین رسالت‌های نظام آموزشی و دانشگاهی است. رئیس 
دانشگاه علوم پزشکی بابل با اشاره به بهره‌گیری از مدیرانی 
که مورد اعتماد شهید دکتر ربیعی بودند، خاطرنشان کرد: امروز 
بخشی از دستاوردهای دانشگاه، ثمره تربیت و اعتمادی است 
که شهید دکتر ربیعی نسبت به نیروهای جوان و توانمند داشت 
و این نگاه همچنان می‌تواند چراغ راه مدیریت دانشگاه باشد.

دکتر قربانی با اشاره به شرایط دشوار کنونی، تصریح کرد: با 
وجود مشکلات اقتصادی، تحریم‌ها و محدودیت‌های موجود، 
دانشگاه علوم پزشکی بابل امروز با اتکا به توان و همدلی 
مجموعه مدیریتی و کارکنان خود، قدرتمندتر از گذشته به 

مسیر خدمت ادامه می‌دهد.
وی ضمن قدردانی ویژه از تلاش شش‌ماهه معاونت فرهنگی 
و دانشجویی و تمامی همکاران و عوامل اجرایی پروژه، اظهار 
کرد: این مجموعه با همت و تلاش مثال‌زدنی همکاران آماده 
شد و امروز شاهد به ثمر رسیدن این تلاش‌ها و فراهم‌شدن 

فضایی شایسته برای دانشجویان هستیم.
l افتتاح خوابگاه ۱۶۸ تخت ویژه دختران دانشجو و سالن 

بدنسازی برای ۶۰۰ دانشجوی خوابگاه پسران
معاون فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بابل با 
اشاره به بهره‌برداری از سرای دانشجویی شهید دکتر سید 
مظفر ربیعی و سالن بدنسازی خوابگاه پسران، این اقدامات 
را فراتر از افتتاح دو پروژه دانست و گفت: امروز یک تحول در 
زیرساخت‌های رفاهی و ورزشی دانشگاه را جشن می‌گیریم؛ 
تحولی که به ایجاد سرپناهی شایسته برای ۱۶۸ دانشجوی 
دختر در ۸ واحد ۱۶۰ متری و فراهم‌شدن فضای ورزشی 

مجهز برای ۶۰۰ دانشجوی پسر منجر شده است.
دکتر گیلکی‌بیشه با اشاره به سابقه این پروژه اظهار کرد: حدود 

۱۰ سال پیش، در ماه‌های پایانی مسئولیت شهید دکتر ربیعی، 
نخستین بازدید از این مجموعه انجام و موضوع تبدیل آن به 
خوابگاه دانشجویی مطرح شد که امروز، پس از سال‌ها، این 
طرح با حمایت‌های دکتر حسین قربانی، رئیس دانشگاه علوم 

پزشکی بابل، به بهره‌برداری رسید.
وی با بیان اینکه افزایش ظرفیت پذیرش دانشجویان، نیاز به 
توسعه زیرساخت‌های رفاهی را دوچندان کرده است، افزود: در 
حال حاضر حدود ۵۰ درصد از پنج هزار دانشجوی دانشگاه 
ظرفیت  توسعه  لذا  و  هستند  غیربومی  بابل  پزشکی  علوم 
نیازهای  از  رفاهی  امکانات  و  خوابگاهی، فضاهای ورزشی 

جدی دانشگاه به شمار می‌رود.
معاون فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بابل با 
قدردانی از تلاش شبانه‌روزی مجموعه مدیریتی و کارکنان 
دانشگاه در اجرای این پروژه‌ها، خاطرنشان کرد: این طرح‌ها 
حاصل شش ماه تلاش و همت جمعی مدیران، کارشناسان و 
نیروهای خدوم دانشگاه است که با وجود مشکلات اعتباری، 
برای آماده‌سازی پروژه‌ها پیش از آغاز سال تحصیلی پای کار 

ایستادند.
گیلکی‌بیشه همچنین از حمایت‌های رئیس دانشگاه، معاونت 
توسعه مدیریت و منابع، صندوق رفاه دانشجویان و معاونت 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت در به ثمر رسیدن این 

پروژه‌ها قدردانی کرد.
وی با اشاره به نامگذاری سرای دانشجویی به نام شهید دکتر 
سید مظفر ربیعی، این اقدام را ادای دین به این استاد و مدیر 
فقید دانشگاه دانست و گفت: این سرا تنها یک ساختمان 
نیست؛ بلکه خانه‌ای برای دانشجویان و نمادی از تداوم مسیر 
خدمت شهید دکتر ربیعی به دانشگاه و نسل آینده کشور است 
و دانشگاه علوم پزشکی بابل امروز با اتکا به توان و همدلی 
مجموعه مدیریتی و کارکنان خود، قدرتمندتر از گذشته به 

مسیر خدمت ادامه می‌دهد.
وی ضمن قدردانی ویژه از تلاش شش‌ماهه معاونت فرهنگی 
و دانشجویی و تمامی همکاران و عوامل اجرایی پروژه، اظهار 
کرد: این مجموعه با همت و تلاش مثال‌زدنی همکاران آماده 
شد و امروز شاهد به ثمر رسیدن این تلاش‌ها و فراهم‌شدن 

فضایی شایسته برای دانشجویان هستیم

رئیس دانشکده علوم پزشکی لارستان :

پزشکی خانواده، مسیر سلامت را برای مردم هدفمند و کم‌هزینه می‌کند

روایت یک مسیر در دانشگاه علوم پزشکی بابل؛
افتتاح خوابگاه 168 تخته ویژه دانشجویان دختر و سالن بدنسازی خوابگاه دانشجویان پسر

رئیس دانشگاه علوم پزشکی یزد:

افزایش رضایتمندی 
مردم، محور ارزیابی 

برنامه پزشکی خانواده 
شهری است

رئیس دانشگاه علوم پزشکی یزد با تأکید بر محوریت 
خانواده  پزشکی  ملی  برنامه  در  مردم  رضایتمندی 
شهری، ارتقای کیفیت و تسهیل دسترسی به خدمات 
یزد  استان  در  این طرح  اصلی  اولویت  را  سلامت 

عنوان کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمود نوری‌شادکام 

ستاد  نشست  در 
پزشکی  اجرایی 
شهری  خانواده 
اینکه  بیان  با 
شهروندان  رضایت 
شاخص  مهم‌ترین 
ارزیابی عملکرد این 
برنامه است، اظهار 
تمامی  داشت: 
اقدامات باید با هدف 

شفاف‌سازی و ساده‌سازی فرآیندهای خدمت‌رسانی 
انجام شود. وی با اشاره به لزوم هماهنگی بین‌بخشی 
برای اجرای موفق این طرح افزود: پاسخگویی به 
مطالبات مردم و بهبود فرآیندهای ارائه خدمت، نقشی 
حیاتی در تقویت اعتماد عمومی به نظام سلامت ایفا 
می‌کند. دکتر نوری‌شادکام در پایان بر استمرار نظارت 
بر روند اجرایی، شناسایی دقیق چالش‌های میدانی 
و رفع سریع موانع موجود در مسیر ارائه خدمات به 

مردم تأکید کرد.

توسط معاون پرستاری وزارت بهداشت؛
سطح‌بندی خدمات و مراقبت‌های پرستاری

 در منزل تدوین و ابلاغ شد
معاون پرستاری وزارت بهداشت از تدوین و ابلاغ سطح‌بندی خدمات و 
مراقبت‌های پرستاری در منزل در چارچوب استانداردهای وزارت بهداشت 
خبر داد و گفت: این اقدام با هدف ارتقای کیفیت خدمات سلامت در منزل، 
ساماندهی ارائه مراقبت‌های پرستاری و جلوگیری از تحمیل هزینه‌های 

غیرضروری به نظام سلامت انجام شده است.
به گزارش حکیم باشی، دکتر عباس عبادی با اشاره به تدوین این سطح‌بندی 
اظهار کرد: خدمات و مراقبت‌های پرستاری در منزل باید متناسب با شدت 
نیاز بیمار، پیچیدگی مراقبت، حجم خدمات مورد نیاز و صلاحیت نیروی 
ارائه شود. بر همین اساس، خدمات پرستاری در منزل در چهار  انسانی 
سطح شامل خدمات و مراقبت‌های اولیه کمک‌پرستاری، مراقبت‌های پایه 
و عمومی پرستاری، مراقبت‌های تخصصی پرستاری و مراقبت‌های ویژه 

پرستاری طبقه‌بندی شده است.
وی افزود: هدف از این سطح‌بندی، ایجاد تناسب میان نیاز واقعی بیمار و نوع خدمت دریافتی است تا از ارائه خدمات 
غیرضروری، نامتناسب یا فراتر از نیاز بیمار جلوگیری شود و مراقبت‌ها بر اساس یک چارچوب استاندارد و مبتنی بر 

نیاز واقعی ارائه شوند.
معاون پرستاری وزارت بهداشت ادامه داد: توسعه مراقبت‌های استاندارد در منزل می‌تواند نقش مؤثری در کاهش 
بستری‌های غیرضروری، کاهش طول اقامت بیماران در بیمارستان، پیشگیری از عوارض پرهزینه و کاهش 
مراجعات غیرضروری به اورژانس داشته باشد. دکتر عبادی با اشاره به ابعاد اقتصادی این طرح گفت: سطح‌بندی 
خدمات پرستاری در منزل، علاوه بر ارتقای کیفیت مراقبت، در راستای سیاست‌های وزارت بهداشت برای کنترل 
هزینه‌های نظام سلامت، افزایش بهره‌وری منابع و مدیریت ریسک بیمه‌ای تدوین شده است و می‌تواند مبنایی برای 

تعیین سطح مراقبت، صلاحیت ارائه‌دهندگان خدمت و سازوکارهای مرتبط با پوشش بیمه‌ای قرار گیرد.
وی خاطرنشان کرد: این چارچوب با مشارکت دفتر ارتقای سلامت و خدمات پرستاری معاونت پرستاری وزارت 
بهداشت و با همکاری اعضای هیأت علمی، انجمن‌های علمی پزشکی و پرستاری و دبیران هیأت‌های ممتحنه و 

ارزشیابی پزشکی و پرستاری تدوین شده است.
معاون پرستاری وزارت بهداشت همچنین بر ضرورت استفاده از این استانداردها در نظام آموزشی و ارائه خدمات 
تأکید کرد و گفت: دانشگاه‌ها، دانشکده‌ها، انجمن‌های علمی و سازمان نظام پرستاری باید از استانداردها و راهنماهای 

تدوین‌شده در آموزش، بازآموزی و ارائه خدمات پرستاری در منزل استفاده کنند.
دکتر عبادی در پایان تأکید کرد: اجرای این سطح‌بندی می‌تواند گامی مؤثر در تحول نظام ارائه خدمات پرستاری در 

منزل، ارتقای کیفیت مراقبت، افزایش ایمنی بیماران و کاهش هزینه‌های غیرضروری نظام سلامت باشد.

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با انتقاد از اینکه پرستارنماها 
نتیجه سال‌ها بی‌نظمی و ضعف در نظارت هستند، گفت: سیاست 
کمک‌پرستاری، بزرگترین آسیب را به جامعه پرستاری وارد کرد 
در  ریشه‌ای  آسیب  نتیجه  درمان  نظام  به  پرستارنماها  ورود  و 

سیاست‌گذاری پرستاری است.
عالیه زمانی کیاسری درباره فعالیت پرستارنماها و معرفی تعدادی 
از افراد فاقد صلاحیت به قوه قضاییه، گفت: بخشی از این مسئله 
به ضعف نظارت بازمی‌گردد، اما نمی‌توان ریشه‌های آن را صرفا 
در نظارت جستجو کرد و باید آسیب‌هایی را که طی سال‌های 
گذشته در ساختار و سیاست‌گذاری حوزه پرستاری ایجاد شده نیز 

مورد توجه قرار داد.
نماینده مردم ساری و میاندورود در مجلس دوازدهم با اشاره به 

فعالیت افرادی که بدون صلاحیت حرفه‌ای در حوزه پرستاری فعالیت می‌کنند، اظهار 
کرد: اینکه افرادی با عنوان پرستار فعالیت کنند در حالی که صلاحیت لازم را ندارند، 
نشان می‌دهد باید جایگاه افراد در نظام سلامت به شکل دقیق مشخص باشد و 

نظارت بر فعالیت آنها نیز جدی گرفته شود.
تحصیلات  جایگزین  کوتاه‌مدت  دوره‌های  وقتی  دهه ۹۰؛  آسیب‌زای  میراث   l

تخصصی شد
وی یکی از آسیب‌های ریشه‌ای این حوزه را به سیاست مربوط به ایجاد عنوان 
کمک‌پرستار در دهه ۹۰ نسبت داد و گفت: سیاستی که در دوره وزارت هاشمی در 
دولت آقای روحانی تحت عنوان کمک‌پرستار دنبال شد، یکی از بدترین و بزرگترین 

آسیب‌هایی بود که به جامعه علمی و حرفه‌ای پرستاری کشور وارد شد.
کیاسری ادامه داد: در آن مقطع با این استدلال که کشور با کمبود پرستار مواجه است، 
دوره‌هایی برای تربیت کمک‌پرستار تعریف و قرار شد این افراد وارد بیمارستان‌ها 
شوند پس از آن نیز برخی مجموعه‌ها با عنوان آموزش کمک‌پرستاری از جوانان پول 
دریافت کردند و به آنها وعده دادند که پس از دریافت گواهی می‌توانند جذب شوند، در 
حالی که اساسا عنوان و جایگاه مشخصی که به آنها وعده داده شده بود، وجود نداشت.
وی افزود: این روند باعث شد جایگاه علمی و حرفه‌ای پرستاری که نیازمند حداقل 

۴ سال تحصیل دانشگاهی و گذراندن مراحل تخصصی است، با 
دوره‌هایی چند ماهه مقایسه و در مواردی یکسان تلقی شود؛ در 
حالی که فارغ‌التحصیل دیپلم از هر رشته‌ای می‌توانست وارد چنین 
دوره‌هایی شود؛ این مسئله به صورت ریشه‌ای به جایگاه علمی و 
حرفه‌ای پرستاری آسیب زد و نمی‌توان تبعات آن را در شرایط 

امروز نادیده گرفت.
l مطالبات پرستاران همچنان بر زمین مانده است

این نماینده مجلس یکی دیگر از عوامل موثر در این وضعیت را 
کاهش انگیزه جامعه پرستاری دانست و گفت: مطالبات پرستاران 
همچنان بر زمین مانده، پرداخت‌ها مناسب و به موقع نیست و 
و  پرستاری، عملکرد  تعرفه‌های  قالب  در  باید  که  حمایت‌هایی 
اضافه‌کار انجام شود، در بسیاری از موارد به شکل مطلوب صورت 

نمی‌گیرد.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، ادامه داد: در اکثریت 
دانشگاه‌های علوم پزشکی نگاه حمایتی به کارکنانی که به صورت مستقیم به بیماران 
خدمت می‌کنند، کمرنگ است و این مسئله نیز می‌تواند بر انگیزه و وضعیت حرفه‌ای 

جامعه پرستاری اثر بگذارد.
l ضرورت ورود جدی‌تر سازمان نظام پرستاری به حوزه نظارت بر فعالیت پرستاران

زمانی کیاسری درباره درخواست سازمان نظام پرستاری برای ورود جدی‌تر به حوزه 
نظارت بر فعالیت پرستاران نیز گفت: سازمان نظام پرستاری بخشی از وظیفه ذاتی 
نظارتی خود را بر عهده دارد و گزارش دادن، مستندسازی و ارائه بازخورد به وزارت 

بهداشت و همچنین مراجع قضایی از وظایف این سازمان است.
l فعالیت پرستارنماها تنها به بخش دولتی محدود نیست

وی تاکید کرد: فعالیت پرستارنماها تنها به بخش دولتی محدود نیست و بخشی از 
این افراد ممکن است در خارج از بخش دولتی یا در مجموعه‌های خصوصی فعالیت 
کنند؛ بنابراین سازمان نظام پرستاری باید در چارچوب وظایف خود نسبت به شناسایی، 
گزارش و مستندسازی این موارد اقدام کند و اطلاعات را به حوزه وزارت بهداشت و 

دستگاه قضایی منتقل کند. 

زمانی‌کیاسری عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

سیاست کمک‌پرستاری، بزرگترین آسیب را به جامعه پرستاری وارد کرد
n ورود پرستارنماها به نظام درمان نتیجه آسیب ریشه‌ای در سیاست‌گذاری پرستاری است
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آموزش و توسعه سلامت
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در مسیر بازنگری و ارتقای ساختار حکمرانی در طب ایرانی؛
گردهمایی رؤسای دانشکده‌ها و مدیران 
گروه‌های آموزشی طب سنتی برگزار شد

n تأکید بر گذار از فعالیت‌های جزیره‌ای به نظام علمی منسجم

نشست تخصصی مدیران و رؤسای دانشکده‌های طب سنتی، داروسازی و تاریخ پزشکی با محوریت تبیین نقشه 
راه تحول در این حوزه برگزار شد. این گردهمایی با هدفِ آسیب‌شناسی چالش‌های موجود، گذار از فعالیت‌های 
جزیره‌ای به سمت ساختارهای یکپارچه و هم‌افزایی برای تثبیت جایگاه علمی و بین‌المللی طب ایرانی ترتیب یافت.
به گزارش حکیم باشی، این نشست تخصصی با حضور دکتر حسین رضایی‌زاده، رئیس مرکز، معاونین مرکز، اعضای 
بورد تخصصی و روسای دانشکده ها و مدیران گروه‌های آموزشی طب ایرانی، طب سوزنی، داروسازی سنتی و 

تاریخ پزشکی برگزار شد.
در آیین افتتاحیه این نشست، دکتر حسین رضایی‌زاده، رئیس مرکز طب ایرانی و مکمل، با تبیین چشم‌انداز توسعه 

این مکتب، بر ضرورت گذار از ساختارهای پراکنده به سوی یک نظام علمی منسجم تأکید کرد.
وی تصریح کرد: مسیر بالندگی و تعالی طب ایرانی، به‌طور مستقیم با میزان هم‌گرایی در روش‌های علمی و پژوهشی 
گره خورده است و تنها با پرهیز از رفتارهای جزیره‌ای و ایجاد وحدت در رویکردهای دانشگاهی، می‌توان به جایگاه 

علمی مطلوب دست یافت.
دکتر رضایی زاده نبود یک ساختار هماهنگ، را مانعی جدی در برابر تثبیت جایگاه این حوزه در سطح ملی و 
بین‌المللی دانست و افزود: رسیدن به حداکثر هم‌افزایی در متدولوژی‌های علمی، نه تنها یک ضرورت آموزشی، بلکه 

پیش‌شرط اصلی برای خروج از مسیرهای سنتی و ورود به عرصه‌های رقابتی و استاندارد جهانی است.
در ادامه این نشست، دکتر میرغضنفری معاون تعالی مرکز طب ایرانی و مکمل با تأکید بر لزوم عبور از فعالیت‌های 
جزیره‌ای، خاطرنشان کرد: هدف اصلی ما از برگزاری این نشست‌ها، حرکت در یک راستا توسط تمام گروه‌ها، اساتید 
و متخصصان است. باید بر مستندسازی فعالیت‌ها و نتایج علمی تمرکز ویژه داشته باشیم؛ چراکه بدون مستندسازی 

علمی و دقیق، نمی‌توان از دستاوردها دفاع کرد یا آن‌ها را به جامعه بین‌المللی معرفی نمود.
معاون تعالی مرکز طب ایرانی و مکمل؛ هم‌افزایی میان گروه‌های آموزشی و پژوهشی را تنها راه تثبیت جایگاه علمی 
و بالینی طب ایرانی دانست و افزود: ما باید تلاش کنیم که این نشست‌ها به خروجی‌های ملموس و برنامه‌های 

عملیاتی منجر شود، نه اینکه صرفاً در حد گفتگو باقی بماند.
در ادامه برنامه‌های روز نخست، پنل ارزیابی و ارائه گزارش اقدامات شاخص دانشکده‌ها و گروه‌های آموزشی با 

مدیریت دکتر سیدمهدی میرغضنفری برگزار شد.
بخش دوم روز نخست در قالب دو پنل فشرده، به مباحث کلان آموزش تخصصی اختصاص یافت؛ و موضوعات 
»آموزش تخصصی طب ایرانی: درس ۲ واحدی آشنایی با مبانی طب ایرانی و مکمل« و »وضعیت اجرای 
کوریکولوم بازنگری‌شده طب ایرانی« با حضور و ارائه دکتر محمود خدادوست، دکتر نفیسه حسینی‌یکتا و دکتر 

حوریه محمدی مورد نقد و واکاوی قرار گرفت.
در دومین روز این گردهمایی، افق‌های راهبردی و ساختارهای جدید مرکز مورد بحث قرار گرفت. در ابتدای این 
روز، برنامه راهبردی مشترک مرکز طب ایرانی و مکمل با »ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب 
سنتی معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاست‌جمهوری« و همچنین ظرفیت‌های »شبکه ملی پژوهش 

و فناوری« توسط دکتر حسین رضایی‌زاده و دکتر سیدمهدی میرغضنفری تبیین شد.
در ادامه نشست، دکتر مهشید چایچی، معاون توسعه سلامت مرکز طب ایرانی و مکمل به بررسی جامع دستاوردها 
و چالش‌های توسعه طب ایرانی در حوزه بهداشت و درمان و تشریح برنامه‌های آینده پرداخت و تاکید کرد: ادغام 
هوشمندانه آموزه‌های اصلاح سبک زندگی در شبکه بهداشت کشور، نیازمند رفع موانع زیرساختی و توانمندسازی 

کادر درمان است.
سپس دکتر آرمان زرگران با تحلیل جایگاه طب سنتی و مکمل در فضای بین‌الملل، به تبیین فرصت‌ها و چالش‌های 
پیش‌روی طب ایرانی در عرصه جهانی پرداخت و تصریح کرد: استانداردسازی مستندات علمی، هم‌راستایی با 
استانداردهای سازمان جهانی بهداشت )WHO( و گسترش دیپلماسی سلامت، بستر حضور مؤثرتر طب ایرانی در 

بازارهای بین‌المللی و مجامع آکادمیک خارجی را فراهم خواهد کرد.
در بخش پایانی پنل‌های تخصصی، ساختارهای جدید سیاست‌گذاری مرکز رونمایی شد؛ دکتر محمدحسین آیتی 
ضمن معرفی مأموریت‌ها و برنامه‌های پیش‌روی »کمیته طب مکمل مرکز«، چارچوب‌های ساماندهی روش‌های 
تلفیقی و مکمل را تشریح کرد. همچنین دکتر رودابه بهرام‌سلطانی با معرفی »کمیته استانداردسازی طب سنتی«، 
فرآیند تدوین گایدلاین‌ها، راهنماهای بالینی و استانداردهای دارویی و درمانی را به عنوان اولویت‌های فوری این 

کمیته برشمرد.
این گردهمایی دوروزه، پس از برگزاری نشست‌های مصاحبه و هم‌اندیشی تخصصی و تبادل‌نظر میان گروه‌های 

آموزشی طب ایرانی، داروسازی سنتی و تاریخ پزشکی، به کار خود پایان داد.
مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو با تأکید بر ضرورت 

دقت در خوانش و تفسیر تصمیمات مرتبط با تأمین 
دارو، گفت: تبدیل یک تصمیم درباره نحوه تأمین ارز 
برخی گروه‌های محدود از اقلام به این ادعا که داروی 
بیماران سرطانی، تالاسمی، دیالیزی و مبتلا به ام‌اس 
به بازار آزاد سپرده شده، با محتوای نامه و واقعیت نظام 
تأمین دارو فاصله جدی دارد. به گزارش حکیم باشی، 
دکتر اکبر عبداللهی‌اصل افزود: داروهای بیماران خاص 
و صعب‌العلاج مشمول این تصمیم، به شکلی که در 
برخی روایت‌ها مطرح شده، نیستند و در بسیاری از 
داروهای تولید داخل مورد استفاده این بیماران، پرداخت 
از جیب بیمار صفر یا نزدیک به صفر است.  وی ادامه 
ارز  تأمین  تغییر مسیر  نمی‌توان صرف  بنابراین  داد: 
برخی مواد و اقلام را به معنای انتقال هزینه آن به بیمار 

و چند برابر شدن هزینه درمان تعبیر کرد.
رنگ، اسانس و بسته‌بندی سهم محدودی در   l  

قیمت دارو دارند
 مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو با اشاره به ماهیت 
اقلام مورد بحث اظهار کرد: رنگ و اسانس سهم بسیار 
محدودی در قیمت تمام‌شده دارو دارند و بخش قابل 
توجهی از اقلام بسته‌بندی نیز در حال حاضر با ریال 

و متناسب با قیمت‌های جاری بازار تأمین می‌شوند.
 وی تصریح کرد: بنابراین انتساب مستقیم تغییر مسیر 
تأمین ارز این اقلام به افزایش چندبرابری هزینه درمان 

بیماران خاص، فاقد مبنای فنی و اقتصادی است.
داروهای  و  مؤثره  ماده  با  ارزی  منابع  اولویت   l  
حیاتی است  دکتر عبداللهی‌اصل در گفتگو با ایفدانا 

ارزی  منابع  داد: در شرایط تحریم، محدودیت  ادامه 
منطقی  سلامت،  نیازهای  اولویت‌بندی  ضرورت  و 
ارز یارانه‌ای کشور برای اقلامی مانند برخی  نیست 
قلم‌های تزریق، اتواینجکتورها و اجزای جانبی بعضی 
فرآورده‌های گران‌قیمت تخصیص یابد، در حالی که 
همان منابع می‌تواند برای تأمین ماده مؤثره و داروهای 

حیاتی مورد نیاز بیماران استفاده شود.
 وی تأکید کرد: سیاست‌گذاری در حوزه دارو باید بر 
اساس اولویت سلامت و میزان ضرورت اقلام انجام 
شود. بخشی از این تجهیزات و اقلام جانبی حتی در 
بازارهای پررونقی مانند فرآورده‌های مرتبط با تیرزپاتاید 
مورد استفاده قرار می‌گیرند و نمی‌توان همه این اقلام 
را بدون تفکیک، هم‌ردیف داروی حیاتی یک بیمار 

دانست.
 l یارانه دارو برای حفظ جان و سلامت بیمار است

به  اشاره  با  دارو  و  غذا  سازمان  داروی  مدیرکل   
منابع تصریح  مدیریت  در حوزه  دولت  سیاست‌های 
کرد: رویکرد دولت دکتر پزشکیان نیز بر این اصل 
استوار است که منابع محدود کشور باید ابتدا به نیازهای 

ضروری مردم اختصاص پیدا کند.
 وی افزود: یارانه دارو برای حفظ جان و سلامت بیمار 
است، نه برای تأمین رنگ و اسانس، بسته‌بندی یا ابزار 

و اجزای جانبی که در نهایت دور ریخته می‌شوند.
داروی تک‌نسخه‌ای از ابتدا در فهرست رسمی   l 

دارویی کشور نبوده است
داروهای  موضوع  درباره  عبداللهی‌اصل  دکتر   

اساساً  تک‌نسخه‌ای  داروی  گفت:  نیز  تک‌نسخه‌ای 
دارویی است که در فهرست رسمی دارویی کشور قرار 
نگرفته و از ابتدا نیز در چارچوب حمایت عمومی ریالی، 
ارزی و بیمه‌ای داروهای موجود در فهرست رسمی 
تعریف نشده است.  وی ادامه داد: بنابراین معرفی تغییر 
یک امتیاز یا شیوه حمایت از صنعت به عنوان قطع 

حمایت از بیمار، خلط دو موضوع متفاوت است.
و  دارو«  »قیمت  ارز«،  تأمین  »منبع  تفکیک   l  

»پوشش بیمه‌ای«
 مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو افزود: باید میان سه 
موضوع »منبع تأمین ارز«، »قیمت دارو« و »پوشش 

بیمه‌ای« تفکیک قائل شد.
 وی تصریح کرد: تغییر در منبع تأمین ارز یک قلم، 
به خودی خود به معنای تعیین قیمت آزاد برای دارو 
یا حذف پوشش بیمه‌ای آن نیست و نمی‌توان با کنار 
هم گذاشتن این سه موضوع، نتیجه‌ای درباره افزایش 
در  آن  مبنای  که  گرفت  بیماران  جیب  از  پرداخت 

تصمیم مورد بحث وجود ندارد.
 l نقد سیاست دارویی باید مبتنی بر متن تصمیم و 

واقعیت زنجیره تأمین باشد
 دکتر عبداللهی‌اصل خاطرنشان کرد: نقد سیاست‌های 
دارویی حق همه صاحب‌نظران و فعالان این حوزه 
است، اما نقد زمانی می‌تواند به اصلاح سیاست کمک 
کند که مبتنی بر متن تصمیم، واقعیت‌های زنجیره 
ارزی،  اجزای سیاست  تفکیک دقیق میان  تأمین و 

قیمت‌گذاری و بیمه باشد.

مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو:

داروی بیماران خاص به بازار آزاد سپرده نشده است

بسیاری تصور می‌کنند کبد چرب فقط در اثر مصرف زیاد غذاهای چرب ایجاد 
می‌شود، در حالی که وضعیت متابولیکی بدن پیچیده‌تر از این تصور است. مصرف 
بیش از حد قندها، به‌ویژه فروکتوز موجود در نوشیدنی‌های شیرین‌شده و بسیاری از 
مواد غذایی فرآوری‌شده، می‌تواند در کبد به چربی تبدیل شود و در ایجاد کبد چرب 

و سایر اختلالات متابولیک نقش داشته باشد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر طاهره کلانتری عضو هیات علمی گروه ایمنی شناسی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با اشاره به نقش مهم مصرف بیش از حد قندها در ایجاد 
کبد چرب گفت: فروکتوز به‌طور طبیعی در میوه‌ها و عسل وجود دارد؛ اما نگرانی اصلی زمانی ایجاد می‌شود 
که مقادیر زیادی از آن از طریق نوشابه‌های گازدار، نوشیدنی‌های شیرین، آبمیوه‌های صنعتی، شیرینی‌ها و 

غذاهای فرآوری‌شده دریافت شود.
دکتر کلانتری توضیح داد: اگر دریافت فروکتوز از ظرفیت طبیعی متابولیسم بدن فراتر رود، مقدار بیشتری از 
آن به کبد می‌رسد و می‌تواند به تولید اسیدهای چرب و تری‌گلیسرید منجر شود. این فرایند که تولید چربی 
جدید یا De novo lipogenesis نام دارد، می‌تواند موجب تجمع چربی در سلول‌های کبدی و ایجاد 

یا تشدید کبد چرب شود.
وی افزود: اثرات فروکتوز فقط به کبد محدود نیست. مصرف طولانی‌مدت مقادیر زیاد آن می‌تواند بر 
میکروبیوتای روده و سد دفاعی روده اثر بگذارد و با افزایش نفوذپذیری روده، ورود ترکیبات باکتریایی به خون 

و فعال شدن پاسخ‌های التهابی را تسهیل کند.
این عضو هیات علمی گفت: التهاب مزمن نیز با مقاومت به انسولین ارتباط دارد؛ وضعیتی که در آن سلول‌ها 

پاسخ طبیعی خود را به انسولین از دست می‌دهند و بدن برای حفظ قند خون، انسولین بیشتری تولید می‌کند. 
ادامه این وضعیت می‌تواند خطر دیابت نوع ۲ را افزایش دهد. به همین دلیل، کبد چرب، چاقی شکمی، 
مقاومت به انسولین و دیابت اغلب از طریق مسیرهای متابولیکی و التهابی مشترک به یکدیگر مرتبط هستند. 
وی ادامه داد: نوشیدنی‌های شیرین اهمیت ویژه‌ای دارند، زیرا دریافت مقدار زیادی قند به شکل مایع بسیار 
آسان است و معمولًا احساس سیری متناسب با انرژی دریافتی ایجاد نمی‌کند. تکرار این الگو، به‌ویژه همراه 
با غذاهای پرکالری و پرچرب، می‌تواند بار متابولیکی بیشتری بر بدن وارد کند و در بروز چاقی احشایی، کبد 

چرب و سایر اختلالات متابولیک نقش داشته باشد.
دکتر کلانتری افزود: در سال‌های اخیر، ارتباط این تغییرات با برخی سرطان‌ها نیز مورد توجه قرار گرفته است. 
چاقی، مقاومت به انسولین، افزایش انسولین خون و التهاب مزمن می‌توانند محیط متابولیکی نامطلوبی ایجاد 
کنند که با خطر یا پیشرفت برخی سرطان‌ها ارتباط دارد. وی تاکید کرد: با این حال، باید میان فروکتوز موجود 
در میوه کامل و قندهای افزوده‌شده تفاوت قائل شد. میوه کامل علاوه بر فروکتوز، حاوی فیبر، آب، ویتامین‌ها 

و ترکیبات زیست‌فعال است و اثر آن با نوشابه‌ها و آبمیوه‌های صنعتی یکسان نیست.
این عضو هیات علمی همچنین خاطر نشان کرد: از دیدگاه پیشگیری، کاهش مصرف نوشابه‌های گازدار و 
نوشیدنی‌های شیرین، انتخاب آب به‌جای نوشابه، مصرف میوه کامل به‌جای آبمیوه صنعتی، کاهش غذاهای 
فوق‌فرآوری‌شده و مواد غذایی پرقند، حفظ وزن مناسب و فعالیت بدنی منظم از اقدامات ساده و مؤثر هستند.

دکتر کلانتری در پایان تاکید کرد: کبد چرب الزاماً نتیجه »خوردن چربی زیاد« نیست، بلکه بدن می‌تواند قند 
اضافی را نیز به چربی تبدیل کند. مصرف مداوم و بیش از حد نوشیدنی‌ها و غذاهای شیرین می‌تواند با کبد 

چرب، مقاومت به انسولین، دیابت و سایر اختلالات متابولیک ارتباط پیدا کند.

مصرف زیاد قند؛ تهدیدی برای سلامت کبد و بدن

نسبت  هشدار  با  مجلس  بهداشت  کمیسیون  عضو 
بیمه‌ها، گفت:  از  انباشت مطالبات مراکز درمانی  به 
تأخیرهای ۷ تا ۹ ماهه در پرداخت مطالبات، زنجیره 
تأمین دارو و تجهیزات پزشکی را با اختلال مواجه 
کرده و اگر به فوریت برای حل مشکل نقدینگی نظام 
مردم  به  خدمات  ارائه  کیفیت  نشود،  اقدام  سلامت 

کاهش خواهد یافت.
درخواست  به  واکنش  در  جمالیان،  سیدمحمد 
رئیس سازمان نظام پزشکی مبنی بر ضرورت ورود 
انباشته جامعه  یکباره مطالبات  برای حل  قوا  سران 
پزشکی، گفت: متأسفانه امروز با یک مشکل جدی و 
تکرارشونده در حوزه پرداخت مطالبات مراکز درمانی 
این موضوع به صورت  مواجه هستیم و لازم است 
ریشه‌ای و نه مقطعی حل شود. وی با بیان اینکه بیمه 
سلامت از سال ۱۴۰۴ نتوانسته مطالبات بخش‌های 
کند،  پرداخت  کامل  به‌طور  را  خصوصی  و  دولتی 
آزمایشگاه‌ها، مراکز  بیمارستان‌ها، داروخانه‌ها،  افزود: 
فیزیوتراپی و سایر مراکز ارائه‌دهنده خدمات درمانی 
با مطالبات انباشته از بیمه‌ها مواجه هستند. جمالیان 
ادامه داد: سازمان تامین اجتماعی نیز تا حدود بهمن 
ماه مطالبات را پرداخت کرده، اما اکنون حدود ۷ ماه 
در پرداخت مطالبات عقب است و در بخش خدمات 
نیز با تاخیرهای ۸ تا ۹ ماهه مواجه هستیم؛ این در 
حالی است که طی این مدت قیمت ارز، دارو، تجهیزات 
پزشکی و سایر کالاهای مورد نیاز نظام سلامت به 
شکل قابل توجهی افزایش یافته است. عضو کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس تصریح کرد: وقتی داروخانه 
باید مبلغی را بابت خدماتی که ۸ ماه قبل ارائه کرده 
دریافت کند، پرداخت همان مبلغ پس از گذشت ۸ 
ماه دیگر قدرت خرید سابق را برای آن داروخانه ایجاد 
نمی‌کند؛ بنابراین صرف پرداخت مطالبات گذشته نیز 
الزااما مشکل نقدینگی زنجیره دارو را حل نمی‌کند. 
مجلس  در  خنداب  و  کمیجان  اراک،  مردم  نماینده 
دوازدهم با تشریح زنجیره‌ای که در اثر تاخیر پرداخت 
بیمه‌ها ایجاد می‌شود، گفت: وقتی داروخانه پول خود را 
از بیمه دریافت نمی‌کند، نمی‌تواند مطالبات شرکت‌های 
پخش را پرداخت کند؛ شرکت توزیع نیز به دلیل عدم 
دریافت مطالبات خود نمی‌تواند پول تولیدکننده را بدهد 
و تولیدکننده نیز با کمبود نقدینگی مواجه می‌شود و در 
نهایت برای تامین مواد اولیه و دریافت ارز با مشکل 
روبه‌رو خواهد شد. جمالیان با بیان اینکه این وضعیت به 
یک چرخه تکراری تبدیل شده است، گفت: متأسفانه 

این قصه پرغصه را هر دو سه ماه یکبار تکرار می‌کنیم؛ 
بیمه‌ها یک یا دو ماه از مطالبات را پرداخت می‌کنند و 
مجددا چند ماه پرداختی انجام نمی‌شود. این شیوه دیگر 

پاسخگوی شرایط امروز نظام سلامت نیست.
l داروخانه‌ها توان تهیه کامل دارو را ندارند

وی نسبت به پیامدهای مستقیم این وضعیت برای 
رسیده‌ایم  جایی  به  امروز  گفت:  و  داد  هشدار  مردم 
که برخی داروخانه‌ها توان تهیه دارو را ندارند و مردم 
هنگام مراجعه برای دریافت نسخه خود با کمبود مواجه 
می‌شوند؛ به عنوان مثال فردی ممکن است ۵ قلم دارو 
در نسخه داشته باشد اما داروخانه تنها دو قلم را موجود 
داشته باشد و بیمار مجبور شود برای پیدا کردن سایر 

اقلام دارویی به چندین داروخانه مراجعه کند.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس افزود: این 
موضوع علاوه بر ایجاد سرگردانی برای مردم، می‌تواند 
روند درمان بیماران را نیز با اختلال مواجه کند و در 
شرایطی که برخی بیماران نیازمند مصرف مستمر دارو 

هستند، بسیار نگران‌کننده است.
گفت:  آزمایشگاه‌ها  وضعیت  درباره  همچنین  وی 
آزمایشگاه‌ها نیز به دلیل مشکلات نقدینگی با دشواری 
در تأمین کیت‌های آزمایشگاهی مواجه هستند و امروز 
برخی آزمایشگاه‌ها امکان انجام بخشی از آزمایش‌های 
مورد نیاز مردم را ندارند که این موضوع نیز به یک 

مشکل جدی برای بیماران تبدیل شده است.
l بیمارستان‌های خصوصی درگیر مشکلات شدید 

مالی هستند
جمالیان با اشاره به وضعیت بیمارستان‌های خصوصی، 

افزود: بیمارستان‌های خصوصی نیز با مشکلات مالی 
شدیدی دست و پنجه نرم می‌کنند و اگر به فوریت 
برای حل مشکلات مالی نظام سلامت اقدام نشود، 
قطعاً کیفیت ارائه خدمات به مردم تحت تأثیر قرار 
خواهد گرفت. وی یادآور شد: بیمارستان‌های دولتی 
نیز تقریبا در فهرست بدهکاران بسیاری از شرکت‌های 
تأمین‌کننده تجهیزات، دارو و ملزومات پزشکی قرار 
گرفته‌اند و دیگر توان لازم برای تهیه دارو، تجهیزات و 

لوازم مورد نیاز خود را ندارند.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با بیان اینکه 
بیمارستان‌های دولتی به دلیل دولتی بودن تا حدودی 
برای مدیریت  بیشتری  از فرصت و زمان  می‌توانند 
مشکلات استفاده کنند، گفت: حتی فرصت‌هایی که 
بیمارستان‌های دولتی داشتند نیز تقریباً به پایان رسیده 
است، اما بخش خصوصی اساساً چنین فرصتی ندارد و 

از حمایت لازم نیز برخوردار نیست.
l ضرورت استفاده از ظرفیت تهاتر مطالبات مراکز 

درمانی با مالیات
جمالیان یکی از راهکارهای قابل استفاده برای کاهش 
فشار مالی بر مراکز درمانی را استفاده از ظرفیت تهاتر 
دانست و گفت: در سال‌های گذشته این امکان مطرح 
بود که مراکز درمانی در قبال مطالبات خود از بیمه‌ها، 
بتوانند بدهی‌های مالیاتی خود را تهاتر کنند یا سازمان 
تأمین اجتماعی در قبال مطالبات مراکز درمانی، در 

بحث حق بیمه‌ها با آنها همکاری کند.
حدود  بیمارستان  یک  اگر  نمونه،  برای  افزود:  وی 
۵۰ میلیارد تومان از بیمه سلامت طلب داشته باشد، 
می‌توان این امکان را فراهم کرد که این بیمارستان 
مطالبات خود را با بدهی مالیاتی‌اش تهاتر کند؛ چراکه 

در نهایت هر دو طرف این فرآیند دولت هستند.
در  اگر  دولت حتی  تأکید کرد:  نماینده مجلس  این 
مقطعی منابع نقدی کافی برای پرداخت همه مطالبات 
نداشته باشد، می‌تواند راهکارهایی ایجاد کند تا فشار 
مالی از دوش بخش دولتی و خصوصی نظام سلامت 
برداشته شود، اما متأسفانه حتی از این ظرفیت‌ها نیز به 

شکل مطلوب استفاده نشده است.
نظام  مطالبات  موضوع  به  رئیس‌جمهور  ورود   l

سلامت امیدوارکننده است
موضوع  به  رئیس‌جمهور  ورود  به  اشاره  با  جمالیان 
گفت:  گذشته،  هفته  در  سلامت  نظام  مطالبات 
رئیس‌جمهور هفته گذشته به این موضوع ورود کردند و 
امیدواریم این ورود به نتیجه برسد، چراکه اگر این اقدام 
نتیجه‌بخش نباشد، موضوع مطالبات جامعه پزشکی و 
مراکز درمانی از جمله موارد بسیار مهم و حیاتی کشور 
خواهد بود که نیازمند ورود جدی‌تر و تصمیم‌گیری 

فوری است.
وی هشدار داد: مسئله سلامت را نمی‌توان به تأخیر 
پرداخت  و  نقدینگی  تأمین  برای  امروز  اگر  انداخت؛ 
و  آزمایشگاه‌ها  داروخانه‌ها،  درمانی،  مراکز  مطالبات 
جدی  تصمیم  سلامت  خدمات  ارائه‌دهندگان  سایر 
گرفته نشود، عواقب و تبعات آن در آینده بسیار بیشتر 

خواهد شد.
بر  نظارتی  قدرت  مطالبات،  پرداخت  در  تأخیر   l

تخلفات پزشکی را کاهش می‌دهد
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یکی دیگر 
از پیامدهای این وضعیت را کاهش قدرت نظارتی بر 
حوزه پزشکی دانست و گفت: تاخیرهای طولانی در 
پرداخت مطالبات حتی قدرت نظارتی ما را نیز کاهش 

می‌دهد.
جمالیان توضیح داد: برای مثال وقتی از یک پزشک 

می‌خواهیم تخلفاتی مانند دریافت زیرمیزی نداشته 
باشد، ممکن است پزشک در پاسخ بگوید که مطالبات 
او برای ۹ ماه پرداخت نشده و ارزش پولی که امروز 
دریافت می‌کند با ارزش واقعی خدماتی که ماه‌ها قبل 

ارائه داده، قابل مقایسه نیست.
در  می‌شود،  ایجاد  شرایطی  چنین  وقتی  افزود:  وی 
مقام نظارت با این سؤال مواجه می‌شویم که چگونه 
می‌توانیم از پزشک انتظار داشته باشیم هزینه‌های خود 
را مدیریت کند، در حالی که مطالباتش ماه‌ها پرداخت 
نشده و ارزش پول نیز در این مدت کاهش یافته است.
جمالیان تأکید کرد: البته تخلف و دریافت زیرمیزی 

به هیچ عنوان قابل قبول نیست و باید با آن برخورد 
شود، اما برای تقویت نظارت و مقابله مؤثر با تخلفات 
نیز باید زمینه اقتصادی و مالی ارائه خدمات سلامت 

اصلاح شود.
وی ادامه داد: ادامه این وضعیت هم بر کیفیت ارائه 
خدمات سلامت، هم بر پرداخت از جیب مردم و هم 
منفی  تأثیر  مسئول  دستگاه‌های  نظارتی  قدرت  بر 
می‌گذارد؛ بنابراین لازم است موضوع مطالبات انباشته 
نظام سلامت با یک تصمیم جدی، فوری و پایدار حل 
شود و پرداخت‌های عی یک یا دو ماهه جای خود را به 

یک سازوکار منظم و قابل اتکا بدهد. 

جمالیان عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

مطالبات انباشته، نظام سلامت را در تنگنا قرار داد
n هشدار درباره کاهش کیفیت خدمات

n پرداخت مقطعی مطالبات بیمه‌ای دیگر پاسخگوی بحران مالی نظام سلامت نیست

با حکم معاون درمان وزارت بهداشت؛
دبیر شورای ملی توسعه و نظارت بر مراکز پذیره‌نویسی 

اهدای سلول‌های بنیادی خون‌ساز و بانک‌های خون 
بندناف منصوب شد

دکتر رضوی، معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
حکمی، دکتر امیرعلی حمیدیه، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی، درمانی تهران را به‌عنوان »دبیر شورای ملی توسعه 
و نظارت بر مراکز پذیره‌نویسی اهدای سلول‌های بنیادی خون‌ساز و 

بانک‌های خون بندناف« منصوب کرد.
به گزارش حکیم باشی، متن این حکم به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر امیرعلی حمیدیه عضو محترم هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران با سلام؛

نظر به تعهد و تجارب ارزنده جناب‌عالی، بدین‌وسیله به‌عنوان »دبیر 
شورای ملی توسعه و نظارت بر مراکز پذیره‌نویسی اهدای سلول‌های 
بنیادی خون‌ساز و بانک‌های خون بندناف« منصوب می‌شوید؛ تا با اتکال 
به ذات باری‌تعالی و رعایت جوانب شرعی و قانونی در جهت توسعه، 
ارتقای کیفیت، نظارت و استانداردسازی این امر مهم انجام وظیفه نمائید.

امید است با برنامه‌ریزی دقیق و به‌کارگیری نیروهای متعهد و صاحب‌نظر و تشکیل کمیته‌های مختلف و هدایت 
آن‌ها، نهایت تلاش خود را در جهت ایجاد ساختار نظارتی واحد مبذول دارید.

دکتر سید سجاد رضوی  معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

پیشگیری از بیماری های تنفسی با آغاز پاییز 
در اولویت است

n واکسن آنفلوآنزا برای گروه‌های پرخطر توصیه می‌شود
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اشاره به آغاز فصل پاییز و بازگشایی مدارس، بر ضرورت رعایت اصول 

پیشگیری برای کاهش خطر ابتلا و انتقال بیماری‌های حاد تنفسی تأکید کرد 
و گفت: استفاده از ماسک در شرایط لازم، شست‌وشوی دست‌ها و خودداری 
افراد دارای علائم تنفسی از حضور در تجمعات و محیط‌های بسته، از مهم‌ترین 

اقدامات پیشگیرانه است.
فصل  با شروع  کرد:  اظهار  رئیسی  علیرضا  دکتر  باشی،  گزارش حکیم  به 
پاییز معمولًا بیماری‌های حاد تنفسی از جمله سرماخوردگی، آنفلوآنزا و سایر 
عفونت‌های تنفسی در جامعه افزایش می‌یابد و لازم است مردم با رعایت 
توصیه‌های بهداشتی، برای پیشگیری از ابتلا و انتقال این بیماری‌ها اقدام کنند.

l        کرونا دیگر در شرایط پاندمی قرار ندارد
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به نگرانی‌های مطرح‌شده درباره افزایش 
موارد کرونا در فصل پاییز، گفت: پس از تجربه پاندمی کرونا، افزایش حساسیت 
و هوشیاری مردم نسبت به بیماری‌های تنفسی قابل توجه و ارزشمند است، اما 
باید توجه داشت که کرونا دیگر در شرایط پاندمی قرار ندارد و در حال حاضر 

مانند سایر بیماری‌های تنفسی در جامعه به صورت بومی در گردش است.
وی افزود: مشاهده موارد ابتلا به کرونا در فصل پاییز، به خودی خود به معنای 

قرار گرفتن بیماری در شرایط هشدار بالا یا نیاز به اقدامات فوق‌العاده نیست و همچنان می‌توان با رعایت اصول پیشگیری، خطر 
ابتلا و انتقال بیماری‌های تنفسی را کاهش داد.

l        ضرورت خودداری افراد دارای علائم تنفسی از حضور در تجمعات
رئیسی با تأکید بر اهمیت رعایت اصول بهداشت فردی و اجتماعی، اظهار کرد: افرادی که به سرماخوردگی یا سایر بیماری‌های 
تنفسی مبتلا هستند، بهتر است از حضور در جمع‌های خانوادگی، مهمانی‌ها و سایر محیط‌های بسته تا زمان بهبودی خودداری 
کنند. وی ادامه داد: در صورتی که حضور فرد مبتلا در محیط‌های جمعی اجتناب‌ناپذیر باشد، استفاده از ماسک می‌تواند در کاهش 

احتمال انتقال بیماری مؤثر باشد.
معاون بهداشت وزارت بهداشت همچنین درباره حضور دانش‌آموزان مبتلا به بیماری‌های تنفسی در مدارس گفت: دانش‌آموزی که 
دچار علائم بیماری تنفسی است، بهتر است تا زمان بهبودی در مدرسه حضور پیدا نکند تا از انتقال بیماری به سایر دانش‌آموزان 

جلوگیری شود.
وی افزود: در صورت افزایش موارد بیماری‌های تنفسی در مدارس نیز لازم است رعایت اقدامات پیشگیرانه از جمله استفاده از 

ماسک در شرایط ضروری و شست‌وشوی منظم دست‌ها مورد توجه جدی قرار گیرد.
l        واکسن آنفلوآنزا برای همه افراد ضرورت ندارد

رئیسی درباره واکسیناسیون آنفلوآنزا گفت: واکسن آنفلوآنزا برای همه افراد جامعه ضرورت ندارد و همچنان رعایت اصول پیشگیری، 
اولویت نخست در مقابله با بیماری‌های تنفسی است.

وی با اشاره به تغییر سالانه سویه‌های ویروس آنفلوآنزا، اظهار کرد: از آنجا که سویه‌های ویروس آنفلوآنزا ممکن است در هر سال 
تغییر کنند، واکسن این بیماری نیز بر اساس سویه‌های در گردش و پیش‌بینی‌های مربوط به فصل پیش‌رو، به‌صورت سالانه 

به‌روزرسانی می‌شود.
معاون بهداشت وزارت بهداشت افزود: با وجود به‌روزرسانی سالانه واکسن، ممکن است سویه‌هایی در گردش باشند که تطابق کامل 

با واکسن نداشته باشند؛ بنابراین واکسیناسیون به تنهایی جایگزین رعایت اصول پیشگیری نیست.
l        گروه‌های در معرض خطر واکسیناسیون را جدی بگیرند

وی با تأکید بر اهمیت واکسیناسیون در گروه‌های در معرض خطر گفت: افراد دارای نقص سیستم ایمنی، بیماران پیوندی، بیماران 
مبتلا به سرطان و افرادی که به بیماری‌های مزمن تنفسی با درگیری قابل توجه ریه مبتلا هستند، از جمله گروه‌هایی هستند که 

بهتر است با نظر پزشک نسبت به دریافت واکسن آنفلوآنزا اقدام کنند.
رئیسی خاطرنشان کرد: در این گروه‌ها به دلیل احتمال بروز عوارض شدیدتر بیماری‌های تنفسی، توجه به واکسیناسیون و رعایت 

دقیق‌تر اقدامات پیشگیرانه اهمیت بیشتری دارد.
l        پیشگیری همچنان مقدم بر درمان است

معاون بهداشت وزارت بهداشت در پایان با تأکید بر اهمیت پیشگیری از بیماری‌های تنفسی گفت: شست‌وشوی منظم دست‌ها، 
استفاده از ماسک در شرایط لازم، پرهیز از حضور افراد دارای علائم در تجمعات و رعایت اصول بهداشت فردی و اجتماعی، می‌تواند 

نقش مؤثری در کاهش انتقال بیماری‌های تنفسی داشته باشد.
وی در پایان تأکید کرد: واکسیناسیون می‌تواند برای گروه‌های هدف در کاهش خطر ابتلا و عوارض بیماری مؤثر باشد، اما هیچ 
واکسنی به تنهایی تضمین‌کننده عدم ابتلا نیست و رعایت اصول پیشگیری باید همچنان به عنوان یکی از مهم‌ترین راهکارهای 

حفاظت از سلامت فردی و عمومی مورد توجه قرار گیرد.
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اسحاقی سخنگوی کمیسیون 
بهداشت مجلس خبر داد:

۱۰ پیشنهاد عملیاتی 
سرپرست تامین 
اجتماعی برای 

اصلاح منابع مالی

جدید  مالی  منبع   ۳ اعلام   n
حوزه  مطالبات  پرداخت  برای 

سلامت
از  کمیسیــون  حمـایت   n
برنامه‌های محمدی برای تثبیت 

و تقویت منابع مالی
سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس با تشریح 
نشست این کمیسیون با سرپرست سازمان تامین 
اجتماعی، گفت: در این نشست برنامه‌های آتی 
سازمان و راهکارهای تامین و تقویت منابع مالی 
از جمله  برای پرداخت مطالبات حوزه سلامت، 
پزشکان  پزشکی،  علوم  دانشگاه‌های  مطالبات 
خانواده، مراکز دیالیز و داروخانه‌ها بررسی شد و 

کمیسیون از رویکردهای ارائه‌شده حمایت کرد.
سلمان اسحاقی در تشریح نشست )یکشنبه، ۱۵ 
شهریورماه ۱۴۰۵ ( کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس با غلامحسین محمدی سرپرست سازمان 
تامین اجتماعی، گفت: در این نشست برنامه‌ها و 
چشم‌انداز و راهکارهای محمدی برای اداره این 
سازمان مورد بررسی قرار گرفت و مباحث مختلفی 
درباره منابع مالی و نحوه ایفای تعهدات سازمان در 

حوزه سلامت مطرح شد.
وی افزود: ۱۰ پیشنهاد کاربردی و دارای قابلیت 
عملیاتی توسط محمدی تشریح شد و همچنین 
در جریان بررسی برنامه‌های سازمان، از تعریف 
۳ منبع مالی جدید برای تأمین منابع مورد نیاز 

خبر داد.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
ادامه داد: یکی از موضوعات مهم مطرح‌شده در 
نشست، پرداخت مطالبات سازمان تامین اجتماعی 
به دانشگاه‌های علوم پزشکی، پزشکان خانواده، 
تأکید کرد که  و  بود  داروخانه‌ها  و  دیالیز  مراکز 
سازمان به دنبال تثبیت منابع مالی پیش‌بینی‌شده 
در قانون است تا بتواند از ظرفیت این منابع برای 

ایفای تعهدات خود استفاده کند.
اسحاقی با بیان اینکه صرف تثبیت منابع موجود 
کافی نیست، تصریح کرد: بخشی از منابعی که 
به‌طور  مختلف  دلایل  به  گذشته  سال‌های  در 
کامل تخصیص پیدا نکرده‌اند، نباید رها شوند یا 
به میزان تخصیص‌یافته بسنده کرد بلکه باید با 
آسیب‌شناسی موانع و ایجاد سازوکارهای اجرایی، 

زمینه تخصیص کامل این منابع فراهم شود.
نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس دوازدهم، 
یادآور شد: نگاه محمدی این است که سازمان 
تامین اجتماعی یک سازمان بی‌پول نیست، بلکه 
با نظم‌دهی و مدیریت صحیح منابع مالی می‌توان 
ظرفیت‌های این سازمان را فعال و در حوزه درمان 
و  کارگران  معیشتی  امنیت  زمینه  و  و سلامت 

بیمه‌شدگان نقش مؤثرتری ایفا کرد.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
شورای اسلامی افزود: یکی از نکات مورد تاکید 
سازمان  مالی  منابع  تثبیت  کمیسیون، ضرورت 
در حوزه‌های مختلف و تعریف منابع جدید بود 
همچنین بر این موضوع تاکید شد که منابعی که 
در گذشته محقق نشده یا با تخصیص پایین مواجه 
بوده‌اند، باید مورد آسیب‌شناسی قرار گیرند و برای 
تحقق کامل آنها سازوکار مشخصی تعریف شود.

نشست  در  که  دیگری  موضوع  داد:  ادامه  وی 
مورد توجه قرار گرفت، افزایش ارزش واقعی منابع 
مالی ثابت سازمان بود زیرا برخی از منابعی که هر 
سال برای سازمان تأمین اجتماعی در نظر گرفته 
می‌شوند، از نظر اسمی ثابت مانده‌اند اما با توجه به 
افزایش تورم، ارزش واقعی آنها کاهش پیدا می‌کند 
و طبیعتا این مسئله می‌تواند بر ارائه خدمات به 

کارگران و بیمه‌شدگان تاثیرگذار باشد.
اسحاقی افزود: بر همین اساس، افزایش ارزش 
واقعی منابع مالی ثابت سازمان نیز باید در دستور 
کار قرار گیرد تا منابع متناسب با شرایط اقتصادی و 
هزینه‌های روز جامعه تقویت شوند و سازمان بتواند 
تعهدات خود در قبال بیمه‌شدگان و حوزه سلامت 

را با قدرت بیشتری انجام دهد.
وی با بیان اینکه راهکارها و چشم‌انداز ارائه‌ شده 
از سوی سرپرست سازمان تامین اجتماعی مورد 
قرار گرفت،  درمان  و  بهداشت  تایید کمیسیون 
گفت: کمیسیون از رویکردی که بر تثبیت منابع 
موجود، تعریف منابع جدید، تحقق کامل منابع 
قانونی و افزایش ارزش واقعی منابع مالی استوار 
است، حمایت می‌کند و معتقدیم در صورت اجرای 
صحیح این برنامه‌ها، بخشی از مشکلات موجود 
در حوزه پرداخت مطالبات و ارائه خدمات درمانی 

قابل مدیریت خواهد بود.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
به  نسبت  کمیسیون  این  اعتراض  از  همچنین 
تداوم برگزاری مجازی جلسات علنی مجلس خبر 
داد و گفت: در ابتدای نشست امروز، حسینعلی 
درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس  شهریاری 
روند  به  نسبت  کمیسیون  اعتراض  مجلس، 
ادامه‌دار برگزاری مجازی جلسات علنی مجلس 

شورای اسلامی را اعلام کرد. 

معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت با تأکید بر 
اینکه قرآن باید از سطح فعالیت‌های فردی و مسابقات 
فراتر رفته و به متن زندگی دانشگاهیان وارد شود، 
گفت: حافظان و فعالان قرآنی می‌توانند سفیران قرآن 
در دانشگاه باشند و با ترویج مفاهیمی همچون کرامت 
انسانی، عدالت، محبت، آزادی، ظلم‌ستیزی و امید، در 

حل مسائل و آسیب‌های اجتماعی نقش‌آفرینی کنند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر مسعود حبیبی در آیین 
اختتامیه بخش آوایی جشنواره سی ام وزارت بهداشت 
به  تبریک و خداقوت  با  برگزار شد،  که در شاهرود 
دانشجویان، استادان، کارکنان و فعالان قرآنی حاضر در 
این جشنواره، اظهار کرد: شما عزیزانی که با قرآن کریم 
مأنوس هستید و در مسیر حفظ و تلاوت قرآن قدم 
برداشته‌اید، مورد لطف و محبت خداوند قرار گرفته‌اید و 

این نعمت بزرگی است.
 وی افزود: رهبر شهید انقلاب اسلامی و شهدای عزیز 
همواره بر اهمیت توجه جوانان و دانشجویان به قرآن 
و انس با این کتاب الهی تأکید داشته‌اند؛ چراکه انس 
با قرآن می‌تواند آثار و نتایج ارزشمند فردی و اجتماعی 

به همراه داشته باشد.
 حبیبی با بیان اینکه سخن گفتن درباره عظمت و 
مفاهیم بلند قرآن در جمع افرادی که خود با قرآن 
مأنوس هستند، کار آسانی نیست، گفت: قرآن، کتاب 
زندگی و قانون زندگی ماست و چراغ هدایت انسان 
به شمار می‌رود. آنچه امروز بیش از هر چیز باید مورد 
توجه قرار گیرد، این است که چگونه می‌توانیم نور قرآن 
را از فضای مسابقات و محافل قرآنی به محیط دانشگاه 

و سپس به جامعه منتقل کنیم.
 l قرآن؛ فراتر از مسابقه و رقابت

ادامه  بهداشت  دانشجویی وزارت  معاون فرهنگی و 
داد: امروز تعداد قابل توجهی از دانشجویان، استادان 
و کارکنان دانشگاه‌های علوم پزشکی در فعالیت‌های 
قرآنی حضور دارند و این یک ظرفیت بسیار ارزشمند 
است؛ اما باید از خودمان بپرسیم که آیا توانسته‌ایم این 
ظرفیت را به یک جریان مؤثر قرآنی در محیط دانشگاه 

تبدیل کنیم؟
 وی تصریح کرد: اگر تعداد زیادی از دانشجویان در 

حوزه قرآن پژوهش می‌کنند، حافظ قرآن هستند یا 
در رشته‌های مختلف قرآنی فعالیت دارند، باید ببینیم 
میزان نفوذ این فعالیت‌ها در فضای دانشگاه چقدر است 
و تا چه اندازه توانسته‌ایم نور و مفاهیم قرآن را به زندگی 

دانشجویان منتقل کنیم.
 حبیبی با تأکید بر اینکه فعالیت قرآنی نباید صرفاً به 
برگزاری مسابقات محدود شود، گفت: مسابقات قرآن 
چراکه  است؛  قرآنی  فعالیت‌های  مهم‌ترین  از  یکی 
فضای قرآنی ایجاد می‌کند و دانشجویان را به فعالیت 
در این عرصه تشویق می‌کند، اما در کنار مسابقات باید 
بتوانیم از ظرفیت فعالان قرآنی برای حل مسائل واقعی 

جامعه دانشگاهی نیز استفاده کنیم.
 l قرآن؛ پیام‌آور کرامت، عدالت و امید

وی با اشاره به ظرفیت‌های اجتماعی قرآن بیان کرد: 
وقتی قرآن را به جوان معرفی می‌کنیم، نباید فقط از 
برخی جنبه‌های آن سخن بگوییم؛ بلکه باید قرآن را 
با رحمت، عدالت، محبت، ظلم‌ستیزی، اختیار، آزادی و 

حرمت انسان به او معرفی کنیم.
 معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت ادامه 
داد: قرآن برای انسان، صرف‌نظر از اینکه چه جایگاهی 
دارد، ارزش و کرامت قائل است. خداوند در قرآن انسان 
را خلیفه خود معرفی می‌کند و این نگاه، نشان‌دهنده 

ارزش و کرامت ذاتی انسان است.
 وی با تأکید بر ضرورت بهره‌گیری از آموزه‌های قرآنی 
برای مواجهه با مسائل اجتماعی افزود: با آسیب‌های 
اجتماعی متعددی در جامعه و دانشگاه مواجه هستیم 
و برای مقابله با این آسیب‌ها باید علاوه بر روش‌های 
علمی و تخصصی، ظرفیت‌های فرهنگ قرآنی را نیز 

مورد توجه قرار دهیم.
 حبیبی اظهار کرد: در برخی مطالعات انجام‌شده درباره 
وضعیت اجتماعی دانشجویان، انواع مختلفی از آسیب‌ها 
شناسایی شده است. طبیعتاً نمی‌توان برای همه این 
آسیب‌ها یک نسخه واحد ارائه کرد و لازم است برای 
هرکدام برنامه متناسبی داشته باشیم؛ اما در بسیاری از 
این حوزه‌ها، آموزه‌های قرآن می‌تواند برای پیشگیری، 

مواجهه و اصلاح رفتارها به ما کمک کند.
 l حافظ قرآن؛ یک کنشگر اجتماعی مؤثر

وی خطاب به فعالان قرآنی حاضر در جشنواره گفت: از 
شما عزیزانی که با قرآن مأنوس هستید، انتظار می‌رود 
بیش از گذشته در این زمینه نقش‌آفرینی کنید. یک 
محفوظات  که  باشد  فردی  نباید صرفاً  قرآن  حافظ 
قرآنی دارد؛ بلکه باید یک کنشگر اجتماعی مؤثر در 

دانشگاه باشد.
 حبیبی افزود: هر یک از شما می‌توانید با چند نفر از 
دوستان، همکلاسی‌ها و اطرافیان خود ارتباط برقرار 
کنید و مفاهیم ارزشمند قرآن را به آنها منتقل کنید. 
این همان جایی است که فعالیت قرآنی از یک فعالیت 

فردی به یک جریان اجتماعی تبدیل می‌شود.
با اشاره به ظرفیت کانون‌های قرآن و عترت   وی 
در  عترت  و  قرآن  کانون‌های  گفت:  دانشجویان 
تبادل نظر  دانشگاه‌ها می‌تواند به محل گفت‌وگو و 
گروه‌های  با  و  شود  تبدیل  اجتماعی  مسائل  درباره 
مشاوره  مراکز  و  دانشجویی  تشکل‌های  فرهنگی، 

دانشگاه تعامل داشته باشد.
 معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت تصریح 
کرد: باید بتوانیم نیازهای جامعه دانشگاهی را به قرآن 
ارجاع دهیم و از ظرفیت مفاهیم قرآنی برای پاسخ 
استادان  مسیر،  این  در  کنیم.  استفاده  نیازها  این  به 
دانشگاه نیز نقش بسیار مهمی دارند و می‌توانند در 
ارائه راهکارهای علمی و قرآنی برای حل مسائل جامعه 

مؤثر باشند.
 l محیط قرآنی باید محیط امید و امنیت باشد

وی با تأکید بر اینکه محیط دینی و قرآنی باید برای 
انسان احساس امنیت ایجاد کند، گفت: افرادی که در 
محیط قرآنی حضور پیدا می‌کنند نباید احساس کنند 
دائماً مورد تجسس و قضاوت قرار دارند. ما باید به آنها 

کمک کنیم، نه اینکه آنها را از خودمان دور کنیم.
 معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت افزود: 
ممکن است فردی رفتاری دور از شأن انسانی داشته 
باشد، گناهکار یا مرتکب خطایی شود، اما همچنان 
دارای کرامت ذاتی است. همین کرامت می‌تواند نقطه 

آغاز بازگشت و اصلاح او باشد.
راه  و  می‌دهد  امید  ما  به  قرآن  کرد:  تصریح  وی   
بازگشت را باز می‌گذارد؛ بنابراین باید نگاه قرآنی خود را 

در ارتباط با جامعه، دوستان و همکلاسی‌هایمان تقویت 
کنیم و جریانی مبتنی بر محبت، عدالت، امید و باور به 

لطف و بخشش خداوند در دانشگاه ایجاد کنیم.
از  حمایت  برای  بهداشت  وزارت  آمادگی   l  

پیشنهادهای قرآنی دانشجویان
مرکز  و  ستاد  در  بهداشت،  وزارت  در  گفت:  حبیبی 
فعالیت‌های قرآنی، آماده شنیدن پیشنهادها و نگاه‌های 
و  جشنواره  برگزاری  نحوه  درباره  چه  هستیم؛  شما 
مسابقات قرآن و چه درباره چگونگی ارتقای فرهنگ 
قرآنی در دانشگاه‌ها، منتظر دریافت این پیشنهادات 

هستیم.
 وی اظهار کرد: دانشگاه‌ها پیشران جامعه هستند و اگر 
بتوانیم فرهنگ قرآنی را در دانشگاه‌ها به شکل صحیح، 
عمیق و کاربردی توسعه دهیم، آثار آن قطعاً به جامعه 

نیز منتقل خواهد شد.
 معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت در پایان 
تأکید کرد: امیدوارم خداوند به همه ما کمک کند تا 
بتوانیم در این مسیر محل اثر باشیم و قرآن را از یک 
به یک فرهنگ  فردی و مسابقه‌ای،  موضوع صرفاً 

جاری در زندگی، دانشگاه و جامعه تبدیل کنیم.

معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت بیان کرد

استفاده از ظرفیت فعالان قرآنی برای حل مسائل جامعه دانشگاهی

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اشاره به عبور درصد نمونه‌ های 
مثبت کووید-۱۹ از ۱۰ درصد در نظام دیده‌ وری بیماری‌ های تنفسی 
استان، این افزایش را نشانه‌ای از گردش بیشتر ویروس در جامعه دانست و 
تأکید کرد: این شاخص به معنای ابتلای ۱۰ درصد جمعیت استان نیست و 
در شرایط فعلی، افزایش هوشیاری، رعایت توصیه‌ های بهداشتی و مراقبت 
بیشتر از سالمندان و گروه‌ های پرخطر ضروری است، نه ایجاد نگرانی و 

هراس در جامعه.
به گزارش حکیم باشی وی تأکید کرد: »مثبت‌ شدن بیش از ۱۰ درصد 

نمونه‌ های بررسی‌ شده، به معنای ابتلای ۱۰ درصد جمعیت استان نیست. 
این عدد یکی از شاخص‌ های نظام دیده‌ وری است و برای ارزیابی دقیق 
شرایط، باید در کنار روند بستری بیماران، موارد شدید بیماری، نیاز به مراقبت‌ 

های ویژه و سایر شاخص‌ های اپیدمیولوژیک مورد بررسی قرار گیرد.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران افزود: »پیام ما به مردم، هوشیاری 
است نه هراس. کووید-۱۹ همچنان در جامعه در گردش است و رعایت 
چند توصیه ساده می‌تواند از انتقال بیشتر بیماری، به‌ ویژه به سالمندان و 

افراد آسیب‌ پذیر، جلوگیری کند.«
 دکتر رضائی از افرادی که دچار تب، گلودرد، سرفه، آبریزش بینی، بدن‌ درد 
یا سایر علائم عفونت تنفسی هستند خواست تا زمان بهبود علائم، از حضور 
غیر ضروری در محل کار، مدرسه، دانشگاه، مراسم و تجمعات خودداری 
کنند و تماس نزدیک با سالمندان و افراد دارای بیماری‌ های زمینه‌ای را 

به حداقل برسانند.
وی همچنین توصیه کرد در محیط‌ های بسته، شلوغ و کم‌ تهویه، به‌ ویژه 
برای افراد دارای علائم تنفسی و گروه‌ های پرخطر، از ماسک مناسب 

استفاده شود و تهویه فضاهای بسته مورد توجه جدی قرار گیرد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با تأکید بر ضرورت مراقبت بیشتر 
از گروه‌ های آسیب‌ پذیر گفت: »سالمندان، افراد دارای نقص ایمنی و 
مبتلایان به بیماری‌ های مزمن، به‌ ویژه بیماری‌ های قلبی و ریوی، در 
صورت بروز علائم تنفسی بهتر است ارزیابی پزشکی را به تأخیر نیندازند؛ 

زیرا در افراد پرخطر، تشخیص و تصمیم‌ گیری درمانی در روزهای ابتدایی 
بیماری اهمیت بیشتری دارد.«

دکتر رضائی همچنین از مردم خواست از مصرف خودسرانه آنتی‌ بیوتیک، 
کورتون و داروهای ضد ویروس خودداری کنند و افزود: »بسیاری از عفونت‌ 
های تنفسی منشأ ویروسی دارند و مصرف خودسرانه آنتی‌ بیوتیک نه‌ تنها 
کمکی به درمان نمی‌کند، بلکه می‌تواند موجب بروز عوارض دارویی و 

افزایش مقاومت میکروبی شود.«
وی تنگی نفس، درد یا فشار مداوم در قفسه سینه، کاهش سطح هوشیاری، 
کبودی لب‌ ها و بدحال‌ شدن واضح بیمار را از جمله علائم هشدار دانست 
و توصیه کرد در صورت بروز این علائم، بیمار در اسرع وقت مورد ارزیابی 

پزشکی قرار گیرد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران در پایان خاطرنشان کرد: »وضعیت 
کووید-۱۹ و سایر بیماری‌ های تنفسی در استان به‌ طور مستمر از طریق 
نظام دیده‌ وری رصد می‌شود و در صورت مشاهده هرگونه تغییر معنادار 
در الگوی بیماری، افزایش موارد بستری یا موارد شدید، اطلاع‌رسانی لازم 

به‌صورت شفاف و به‌ موقع انجام خواهد شد.«
 دکتر محمد صادق رضائی در پایان تأکید کرد: »افزایش گردش کووید-۱۹ 
را جدی بگیریم، اما نگران نشویم؛ هنگام بیماری از حضور در تجمعات 
خودداری کنیم، در محیط‌ های پرخطر از ماسک استفاده کنیم و بیش از 

همه، مراقب سالمندان و افراد آسیب‌ پذیر باشیم.«

عبور نمونه‌ های مثبت کووید-۱۹ از ۱۰ درصد در مازندران؛

 دکتر رضائی: افزایش گردش ویروس را جدی بگیریم، اما نگران نشویم

وزیر بهداشت تأکید کرد؛
 بسیج مجموعه سلامت برای اجرای 

سرشماری ثبتی مبنای ۱۴۰۵
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با ابلاغی به روسای دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی و مدیران 
سازمان‌ها و مجموعه‌های تابعه این وزارتخانه، بر ضرورت همکاری و مشارکت فعال مجموعه سلامت در اجرای 

سرشماری عمومی نفوس و مسکن ثبتی مبنای سال ۱۴۰۵ تاکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، در این ابلاغیه با اشاره به دستور رئیس‌جمهور و مصوبات ستاد سرشماری کشور، سرشماری 
عمومی نفوس و مسکن ثبتی مبنا یکی از مهم‌ترین برنامه‌های زیرساختی کشور عنوان شده است که در تولید 
آمارهای رسمی، برنامه‌ریزی‌های توسعه، توزیع عادلانه منابع، ارتقای کیفیت خدمات و تصمیم‌سازی‌های کلان 

کشور نقش تعیین‌کننده دارد.
 l تأکید بر مشارکت فعال مجموعه‌های تحت پوشش وزارت بهداشت

 وزیر بهداشت با تاکید بر اینکه موفقیت این طرح ملی مستلزم مشارکت فعال دستگاه‌های اجرایی، همراهی رسانه‌ها 
و جلب اعتماد و همکاری آگاهانه مردم است، خواستار برنامه‌ریزی و هماهنگی مجموعه‌های تحت پوشش وزارت 

بهداشت برای اطلاع‌رسانی و فرهنگ‌سازی درباره این سرشماری شد.
 بر اساس این ابلاغیه، دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی و سازمان‌های تابعه وزارت بهداشت موظف شده‌اند 
با ابلاغ کتبی به مراکز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی و درمانی تحت پوشش، زمینه همکاری و مشارکت آنان در 

اجرای سرشماری را فراهم کنند.
 l اطلاع‌رسانی و فرهنگ‌سازی؛ از پیامک تا نصب بنر و پوستر

برای  پیامک‌های اطلاع‌رسانی و فرهنگ‌سازی  ارسال  برنامه‌ریزی استان‌ها،  با سازمان مدیریت و   همکاری 
ارائه‌دهندگان و دریافت‌کنندگان خدمات سلامت، اطلاع‌رسانی درباره اهمیت سرشماری ثبتی مبنا در جلسات، 
نشست‌ها، گردهمایی‌ها و همایش‌ها و همچنین نصب بنر و پوسترهای اطلاع‌رسانی از دیگر موارد مورد تأکید وزیر 

بهداشت در این ابلاغیه است.
 همچنین بر استفاده از لوگوی سرشماری در اطلاع‌رسانی‌های مرتبط با این طرح در پورتال‌ها، وبگاه‌ها، سایت‌ها، 
نشریات، بولتن‌های خبری، پیام‌رسان‌ها و شبکه‌های اجتماعی تحت پوشش مجموعه‌های سلامت تأکید شده است.
 این ابلاغیه با هدف هماهنگی مجموعه وزارت بهداشت برای اجرای هرچه بهتر و کامل‌تر سرشماری عمومی 

نفوس و مسکن ثبتی مبنای سال ۱۴۰۵ صادر شده است.

معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت تاکید کرد

تسریع تکمیل پروژه‌های عمرانی بالای 
۸۵ درصد پیشرفت فیزیکی در دستور کار 

وزارت بهداشت

جلسه ستاد افتتاح پروژه‌های عمرانی حوزه سلامت به ریاست معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت برگزار 
و آخرین وضعیت پروژه‌های آماده بهره‌برداری و طرح‌های در آستانه تکمیل بررسی شد.

به گزارش حکیم باشی، جلسه ستاد افتتاح پروژه‌های عمرانی حوزه سلامت به ریاست مهندس طاهر موهبتی، معاون 
توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت و با حضور دکتر کرمانپور رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی و مدیران 

ارشد بخش‌های مختلف وزارت بهداشت برگزار شد.
مهندس موهبتی در این نشست با تأکید بر تسریع در تکمیل پروژه‌های دارای پیشرفت فیزیکی بالای ۸۵ درصد، 
اظهار کرد: پروژه‌هایی که به این میزان پیشرفت رسیده‌اند باید با شناسایی و رفع موانع باقی‌مانده، در اولویت تکمیل 

و بهره‌برداری قرار گیرند.
وی افزود: در حال حاضر بیش از ۱۵۰۰ تخت بیمارستانی آماده افتتاح است و ۲۷ پروژه آموزشی،بیش از ۱۰۰ پروژه 

بهداشتی و ۴۷ پروژه در قالب نهضت خانه‌های بهداشت نیز در آستانه بهره‌برداری قرار دارند.
معاون وزیر بهداشت با اشاره به افتتاح پروژه‌های متعدد حوزه سلامت در هفته دولت، بر استمرار این روند و استفاده 

حداکثری از ظرفیت‌های موجود برای تکمیل پروژه‌های آماده تأکید کرد.
در این نشست، آخرین وضعیت پروژه‌های بهداشتی، درمانی، آموزشی، اورژانس و دانشجویی بررسی و موانع تکمیل 

آنها، به‌ویژه در حوزه تجهیزات و تأمین نیروی انسانی، مورد بحث قرار گرفت.
همچنین مقرر شد بخشی از پروژه‌های آماده، به صورت همزمان از طریق ارتباط زنده تصویری و بخشی دیگر با 
حضور وزیر بهداشت و مدیران ارشد وزارت بهداشت افتتاح شوند و روند رفع موانع پروژه‌ها در بازه‌های سه‌ماهه و 

شش‌ماهه پیگیری شود.

به گزارش حکیم باشی، پیرو نامه مدیرکل دفتر برنامه‌ریزی، بودجه و تحول اداری 
استانداری در خصوص بهره‌گیری از ظرفیت‌های علمی و پژوهشی دانشگاه‌ها و مراکز 
پژوهش و فنّاوری در حل مسایل و مشکلات استان و فراخوان روابط عمومی دانشگاه 
جهت مشارکت اساتید در طرح "دانشگاهِ حل‌مساله" در راستای تبیین نقش راهبردی 
علوم در حل مسایل جامعه و ارتقای مرجعیت علمی دانشگاه، دکتر سیده سمیه نقیبی، 
عضو هیات علمی گروه مهندسی پزشکی دانشگاه علوم و فنون مازندران، با توجه به 
حوزه تخصصی خود، پاسخ خود را در خصوص:"چگونگی کمک به حل مشکلات 

واقعی حوزه درمان؟"، به پرسش ما، ارایه کرد.
دقیق،  تجهیزات  به  نظام سلامت  روزافزون  نیاز  به  توجه  l        با 
کم‌هزینه و بومی، پژوهش‌های مهندسی پزشکی چگونه می‌توانند 
به حل یکی از مشکلات واقعی حوزه درمان، از طراحی تجهیزات تا 

ارتقای تشخیص و مراقبت بیماران، کمک کنند؟
امروزه حجم داده‌های پزشکی تولیدشده در مراکز درمانی به‌طور چشمگیری   -
 ،)EEG(مغزی سیگنال   ،)ECG(قلب نوار  هزاران  روز  هر  است.  یافته  افزایش 
تصاویر ماموگرافی، MRI  و CT ثبت می‌شود که تفسیر دقیق آن‌ها نیازمند دانش 
تخصصی، تجربه و صرف زمان است. از سوی دیگر، افزایش تعداد بیماران، کمبود 
برخی پزشکان متخصص و ضرورت تشخیص سریع بیماری‌هایی مانند سکته مغزی، 
سرطان یا آریتمی‌های قلبی، اهمیّت استفاده از فنّاوری‌های نوین را بیش از گذشته 
آشکار کرده است. هم‌چنین با افزایش جمعیت سالمندان و بیماران مزمن، نیاز به پایش 
مستمر بیماران در خارج از مراکز درمانی به یکی از چالش‌های مهم نظام سلامت 

تبدیل شده است.
l        راه‌حل علمی)دانشگاه چه می‌کند؟(

- در مهندسی پزشکی تلاش می‌کنیم با بهره‌گیری از هوش مصنوعی، پردازش 
سیگنال‌های زیستی و پردازش تصاویر پزشکی، سامانه‌های هوشمند کمک‌تشخیصی 
و تجهیزات پزشکی هوشمند را توسعه دهیم. این سامانه‌ها می‌توانند پس از دریافت 
داده‌های پزشکی، مانند تصاویر MRI، CT، ماموگرافی یا سیگنال‌های ECG و 
EEG، آن‌ها را در مدت کوتاهی تحلیل کرده و یافته‌های مشکوک را برای بررسی 
نهایی در اختیار پزشک قرار دهند. برای مثال، تشخیص زودهنگام تومورهای مغزی، 
ضایعات ریوی، سرطان سینه، پیش‌بینی آریتمی‌های قلبی یا احتمال وقوع حملات 

صرع، از جمله کاربردهای این فنّاوری‌هاست که می‌تواند سرعت و دقت تصمیم‌گیری 
پزشک را افزایش دهد.

هدف نهایی این پژوهش‌ها حرکت به سمت پزشکی هوشمند و شخصی‌سازی‌شده 
است، طوری که تصمیم‌های تشخیصی و درمانی بر اساس شرایط، ویژگی‌ها و 
داده‌های اختصاصی هر بیمار اتخاذ شود و هر فرد مناسب‌ترین مراقبت و درمان 

را دریافت کند.
 Home(در کنار این حوزه، طراحی و ساخت تجهیزات هوشمند مراقبت در منزل
Care( نیز از محورهای مهم پژوهشی مهندسی پزشکی است. این تجهیزات قادرند 
علایم حیاتی مانند نوار قلب، فشار خون، قند خون یا سطح اکسیژن خون را به‌صورت 
مداوم، ثبت و تحلیل کنند، در صورت مشاهده وضعیت غیرطبیعی، به بیمار، خانواده 
یا پزشک هشدار دهند و در برخی کاربردها، مانند سامانه‌های هوشمند مدیریت 
دیابت، فرآیند درمان را به‌صورت خودکار و تحت نظارت پزشک مدیریت کنند. چنین 
فنّاوری‌هایی علاوه بر افزایش ایمنی بیماران، امکان مراقبت مستمر را بدون نیاز به 

بستری‌های غیرضروری فراهم می‌کنند.
l        اثر نهایی)چه چیزی تغییر می‌کند؟(

کاربرد این فنّاوری‌ها موجب می‌شود بیماری‌ها در مراحل اولیه شناسایی شوند، زمان 
تشخیص کاهش یابد و احتمال خطاهای ناشی از حجم بالای داده‌های پزشکی 
کمتر شود. در نتیجه، پزشکان با بهره‌گیری از یک ابزار کمکی هوشمند می‌توانند 
تصمیم‌های سریع‌تر و دقیق‌تری اتخاذ کنند و بیماران نیز درمان مناسب را در زمان 
طلایی دریافت نمایند. از سوی دیگر، توسعه تجهیزات هوشمند مراقبت در منزل، 
کیفیت زندگی بیماران مزمن و سالمندان را ارتقا می‌دهد، مراجعات غیرضروری 
به مراکز درمانی را کاهش می‌دهد و هزینه‌های نظام سلامت را مدیریت می‌کند. 
هم‌چنین توسعه این فنّاوری‌ها در دانشگاه‌ها، زمینه تولید تجهیزات پزشکی بومی، 
کاهش وابستگی به محصولات وارداتی، تقویت شرکت‌های دانش‌بنیان و توسعه 

اقتصاد دانش‌بنیان کشور را فراهم خواهد کرد.
l        سخن پایانی استاد

مهندسی پزشکی، نقطه تلاقی دانش مهندسی و علوم پزشکی است. جایی که 
پژوهش‌های دانشگاهی به فنّاوری‌های کاربردی تبدیل می‌شوند تا در کنار پزشک، 

تشخیص را دقیق‌تر، درمان را مؤثرتر و کیفیت زندگی بیماران را بهتر کنند.

در مصاحبه با دکتر سیده سمیه نقیبی؛ عضو هیات علمی گروه مهندسی پزشکی دانشگاه علوم و فنون مازندران اعلام شد:

مهندسی پزشکی؛ پیوند فنّاوری و سلامت
n چگونگی کمک به حل مشکلات واقعی حوزه درمان

پروژه‌های درمانی گیلان برای افتتاح 
در سفر رئیس‌جمهور آماده می‌شود

رئیس دانشگاه علوم پزشکی گیلان از بررسی و پیگیری چند پروژه مهم درمانی استان در شورای فنی دانشگاه 
تا پیش از سفر رئیس جمهور خبر داد و گفت: بال توسعه بیمارستان شهید بهشتی انزلی، راه‌اندازی رادیوتراپی و 
پت‌اسکن مرکز آموزشی درمانی رازی رشت و مرکز جامع خدمات سلامت چابکسر در مسیر بهره‌برداری قرار دارند.

به گزارش حکیم باشی، نشست شورای فنی دانشگاه علوم پزشکی گیلان با حضور دکتر محمدتقی آشوبی، رئیس 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان در رشت برگزار شد و آخرین وضعیت چند پروژه مهم درمانی استان مورد بررسی 

قرار گرفت.
در این نشست، آخرین وضعیت اجرای بال توسعه بیمارستان شهید بهشتی انزلی بررسی شد و بر تسریع در روند 

تکمیل این پروژه تاکید شد.
بر اساس تصمیمات اتخاذشده، در صورت تکمیل پروژه، بال توسعه بیمارستان شهید بهشتی انزلی می‌تواند در زمره 

طرح‌های آماده بهره‌برداری در جریان سفر رئیس‌جمهور به استان قرار گیرد.
راه‌اندازی بخش رادیوتراپی و پت‌اسکن در مرکز آموزشی درمانی رازی رشت نیز از دیگر موضوعات مطرح‌شده در 

نشست شورای فنی دانشگاه علوم پزشکی گیلان بود.
بر اساس اعلام دانشگاه، فرآیند انتقال دستگاه به بخش رادیوتراپی در حال انجام است و این بخش پس از تکمیل 

مراحل مربوطه به‌زودی آماده بهره‌برداری خواهد شد.
در ادامه این نشست، وضعیت مرکز جامع خدمات سلامت چابکسر نیز مورد بررسی قرار گرفت و برای تسریع در 

روند راه‌اندازی و بهره‌برداری از این مرکز تصمیم‌گیری شد.
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خبر داد:

تکمیل ۱۳ طرح 
توسعه‌ای سلامت 
در حوزه غذا و 

دارو تا پایان دولت 
چهاردهم

استان‌های  امور  و  پایش  راهبری،  مدیر 
سازمان غذا و دارو گفت: ۱۳ طرح توسعه‌ای 
سلامت در حوزه غذا و دارو در دانشگاه‌های 
چهاردهم  دولت  پایان  تا  پزشکی  علوم 
اولویت  زمینه  این  در  که  می‌شود  تکمیل 
درصد  از ۷۰  بیش  که  است  با طرح‌هایی 
پیشرفت فیزیکی داشته و امکان بهره‌برداری 
آنها  در  ایجادشده  ظرفیت‌های  از  سریع‌تر 

فراهم است.
به گزارش حکیم باشی از سازمان غذا و دارو، 
عباس مهدیزاده در جلسه هم اندیشی تهیه 
و تدوین پیش نویس اجرای موافقت نامه 
بین سازمان و دانشگاه علوم پزشکی با اشاره 
به اهمیت تداوم تامین و دسترسی مردم به 
شرایط  در  افزود:  سلامت‌محور  کالاهای 
منابع،  محدودیت  وجود  با  و  کشور  فعلی 
دارو  و  غذا  حوزه  زیرساخت‌های  تکمیل 
از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است و تلاش 
طرح‌هایی  به  موجود  اعتبارات  می‌کنیم 
اختصاص یابد که پیشرفت فیزیکی بالاتری 
زمان  در  آنها  بهره‌برداری  امکان  و  دارند 

کوتاه‌تری فراهم است.
طرح‌ها،  این  اجرای  برای  کرد:  بیان  وی 
توافق‌های مشخصی با دانشگاه‌های علوم 
تخصیص  و  شد  خواهد  انجام  پزشکی 
اعتبارات بر اساس میزان پیشرفت طرح‌ها و 
با سازوکار مشخص پایش و نظارت مستمر 
در  اختصاص‌یافته  منابع  تا  می‌شود  دنبال 
مسیر تکمیل و بهره‌برداری از طرح‌ها هزینه 

شود.
استان‌های  امور  و  پایش  راهبری،  مدیر 
سازمان غذا و دارو با اشاره به افزایش هزینه 
اجرای طرح‌ها به دلیل تورم گفت: در یکی 
از طرح‌ها، برآورد هزینه تکمیل در ابتدا یک 
و  زمان  گذشت  با  اما  بود،  مشخص  رقم 
افزایش هزینه‌های ساخت و اجرا، برآوردها 
در چند مرحله افزایش یافت و در نهایت به 
چند برابر رقم اولیه رسید؛ بنابراین تسریع 
از تحمیل  نیمه‌تمام،  در تکمیل طرح‌های 
هزینه‌های بیشتر در آینده جلوگیری می‌کند.
l هشت طرح زیرساختی تا پایان امسال به 

بهره‌برداری می‌رسد
وی همچنین از برنامه‌ریزی برای تکمیل و 
بهره‌برداری از طرح‌های زیرساختی حوزه غذا 
و دارو خبر داد و گفت: هشت طرح در سال 
جاری به بهره‌برداری رسیده و برای تکمیل 
حدود ۳۰ ساختمان و انبار در حوزه غذا و دارو 

تا پایان سال ۱۴۰۶ برنامه‌ریزی شده است.
تجهیز  و  توسعه  کرد:  بیان  مهدی‌زاده 
جمله  از  آزمایشگاه‌ها  و  دارویی  انبارهای 
تخصیص  در  توجه  مورد  محورهای 
اعتبارات است و با توجه به اهمیت ذخایر 
و زیرساخت‌های دارویی در شرایط بحرانی، 
این طرح‌ها باید با رعایت استانداردهای لازم 

اجرا شوند.
وی اظهار کرد: پایش مستمر روند پیشرفت 
تعهدات،  تحقق  میزان  بررسی  طرح‌ها، 
ارزیابی نحوه هزینه‌کرد اعتبارات و رفع موانع 
اجرایی، از محورهای اصلی برنامه سازمان 
غذا و دارو برای تسریع در تکمیل طرح‌های 

توسعه‌ای سلامت است.

دیگوکسین، دارویی قدیمی اما همچنان مهم در درمان 
برخی بیماران قلبی است. این دارو با اثر بر عملکرد 
سلول‌های قلبی می‌تواند قدرت انقباض قلب را افزایش 
دهد و در برخی بیماران به کنترل ضربان قلب نیز 
کمک کند. با این حال، دیگوکسین از داروهایی است 
که فاصله میان مقدار مؤثر و مقدار سمی آن نسبتاً 
کم است؛ به همین دلیل، انتخاب دوز و پایش بیمار 
اهمیت ویژه‌ای دارد. این موضوع در سالمندان اهمیت 

بیشتری پیدا می‌کند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر»دنا فیروزآبادی« عضو هیأت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز در این رابطه گفت: با افزایش سن، عملکرد بسیاری از ارگان ها 
از جمله کلیه‌ها ممکن است کاهش پیدا کند. دیگوکسین عمدتاً از طریق کلیه 
دفع می‌شود؛ بنابراین کاهش عملکرد کلیه می‌تواند باعث تجمع دارو در بدن و 

افزایش غلظت آن در خون شود.
به گفته وی، از طرف دیگر، تغییرات مرتبط با افزایش سن در ترکیب بدن و 
حساسیت بافت‌ها به دارو نیز می‌تواند پاسخ فرد سالمند را تغییر دهد. به همین 
دلیل، دوزی که برای یک فرد جوان مناسب است، لزوماً برای یک سالمند 

مناسب نخواهد بود.

l کلیه؛ یکی از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده دوز
این متخصص داروسازی بالینی افزود: برخلاف بسیاری از داروها، در مورد 
دیگوکسین نمی‌توان تنها بر اساس سن یا وزن درباره مقدار مصرف تصمیم 

گرفت؛ عملکرد کلیه یکی از عوامل مهم در تعیین دوز است.
دکتر فیروز آبادی یکی از نکات مهم در مسمومیت با دیگوکسین، ارتباط آن با 
الکترولیت‌ها، به‌ویژه پتاسیم عنوان کرد و گفت: کاهش پتاسیم خون می‌تواند 
حساسیت قلب به دیگوکسین را افزایش دهد و خطر بروز برخی عوارض قلبی را 
بیشتر کند. از سوی دیگر، در برخی شرایط مسمومیت حاد با دیگوکسین ممکن 
است افزایش پتاسیم خون رخ دهد. بنابراین، تفسیر سطح پتاسیم باید در کنار 

شرایط بالینی بیمار و زمان مصرف دارو انجام شود.
l تداخلات دارویی؛ خطری که نباید نادیده گرفته شود

وی ادامه داد: سالمندان معمولًا بیش از یک دارو مصرف می‌کنند و همین 
موضوع احتمال تداخلات دارویی را افزایش می‌دهد. برخی داروها می‌توانند 
دفع دیگوکسین را کاهش دهند یا غلظت آن را در خون افزایش دهند. برخی 
داروهای قلبی، آنتی‌بیوتیک‌ها و داروهای دیگری نیز ممکن است بر سطح یا 
اثر دیگوکسین تأثیر بگذارند. به همین دلیل، هنگام شروع یا تغییر هر داروی 

جدید، بررسی فهرست کامل داروهای بیمار اهمیت زیادی دارد.
این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به بیان علائم مسمومیت 

با دیگوکسین پرداخت و گفت: علائم مسمومیت با دیگوکسین می‌تواند متنوع 
استفراغ،  تهوع،  نمی‌شود.  با یک علامت مشخص شروع  باشد و همیشه 
بی‌اشتهایی، ضعف، سرگیجه و اختلالات بینایی از علائمی هستند که ممکن 
است دیده شوند. دکتر فیروزآبادی ادامه داد: با افزایش سمیت، اختلالات ریتم 
قلب می‌تواند ایجاد شود که از مهم‌ترین و جدی‌ترین عوارض مسمومیت با 
دیگوکسین محسوب می‌شود. در فردی که دیگوکسین مصرف می‌کند، بروز 
علائم جدید و غیرمعمول، به‌خصوص همراه با تغییر ضربان قلب یا اختلال 

هوشیاری، نیازمند ارزیابی پزشکی است.
l آیا اندازه‌گیری سطح خونی دیگوکسین کافی است؟

وی در پاسخ به سوال آیا اندازه‌گیری سطح خونی دیگوکسین کافی است 
افزود: اندازه‌گیری سطح خونی دیگوکسین کافی نیست، یکی از نکات مهم در 
داروسازی بالینی این است که عدد آزمایش به‌تنهایی تعیین‌کننده مسمومیت 

نیست.
این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز افزود: زمان نمونه‌گیری، 
وضعیت کلی بیمار، عملکرد کلیه، علائم بالینی، داروهای همزمان و عوامل 
دیگری باید در کنار غلظت خونی دارو بررسی شوند. بنابراین، تفسیر سطح 
دیگوکسین باید با توجه به شرایط بیمار انجام شود و نمی‌توان تنها بر اساس 

یک عدد آزمایش درباره افزایش یا کاهش دوز تصمیم گرفت.

دیگوکسین؛ 
چرا سالمندان بیشتر در معرض مسمومیت
 با این دارو هستند؟

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت، 
با اشاره به اهمیت نظام مراقبت و دیده‌بانی عفونت‌های 
تنفسی در کشور، گفت: عفونت‌های تنفسی به‌ویژه 
پس از همه‌گیری کووید-۱۹ از اهمیت بسیار زیادی 
برخوردار هستند و یکی از اهداف اصلی نظام دیده‌بانی 
بیماری‌های عفونی وزارت بهداشت، شناسایی به‌موقع 
افزایش موارد بیماری‌های مهم تنفسی، رصد وضعیت 

آنها و همچنین تغییرات آنهاست.
نظام  نتایج  آخرین  به  اشاره  با  مرادی،  قباد  دکتر 
دیده‌بانی عفونت‌های تنفسی، اظهار کرد: بر اساس 
شاهد  قبل  هفته  از حدود سه  نظام،  این  یافته‌های 
افزایش موارد کووید-۱۹ در کشور بوده‌ایم. در هفته 
منتهی به یکشنبه گذشته، ۷ شهریور، حدود ۸.۳ درصد 
از افرادی که با علائم عفونت‌های تنفسی به مراکز 
بهداشتی و درمانی سرپایی و بستری مراجعه کرده یا به 
دلیل عفونت‌های تنفسی در بیمارستان بستری بوده‌اند، 

از نظر کووید-۱۹ مثبت بوده‌اند.
هفته‌های  با  مقایسه  در  میزان  این  داد:  ادامه  وی 
انتظار  تا حدودی  البته  افزایش داشته است،  گذشته 
چنین افزایشی را داشتیم؛ چرا که همزمان وضعیت 
سایر کشورها را نیز رصد می‌کنیم. پیش از مشاهده 
از  جهان  مناطق  برخی  در  کشور،  در  افزایش  این 
جمله تعدادی از کشورهای آسیایی مانند کره جنوبی 
و همچنین تعدادی از کشورهای اروپایی که نظام‌های 
دیده‌بانی مناسبی دارند، افزایش موارد کرونا گزارش 
شده بود. دکتر مرادی تأکید کرد: کشور ما نیز از نظام 
دیده‌بانی مناسبی برای عفونت‌های تنفسی برخوردار 
است و این نظام به ما کمک می‌کند تغییرات وضعیت 
بیماری‌ها را در جامعه در زمان مناسب شناسایی و رصد 
کنیم. در نظام دیده‌بانی عفونت‌های تنفسی، تمرکز 
اصلی بر بیماری‌هایی مانند آنفلوانزا و کووید-۱۹ است 
و نتایج این نظام نیز به‌صورت هفتگی در اختیار جامعه 

علمی و مردم قرار می‌گیرد و منتشر می‌شود.
l علائم کووید-۱۹؛ از سرفه و تب تا تنگی نفس 

در افراد پرخطر
وزارت  واگیر  بیماری‌های  مدیریت  مرکز  رئیس 
بهداشت درباره علائم سویه‌های در گردش کووید-۱۹ 
نیز گفت: بر اساس گزارش‌های دریافتی ما از پزشکان 
بالینی  تابلوی  حاضر  حال  در  کووید-۱۹  بالینی، 
کووید-۱۹  مشابه  آن  علائم  و  ندارد  غیرمعمولی 
بومی‌شده است. سرفه و تب از علائم شایع بیماری 
هستند و در برخی افراد ممکن است علائم گوارشی 

نیز مشاهده شود.
به  مبتلایان  و  مسن  افراد  در  افزود:  مرادی  دکتر 
بیماری‌های زمینه‌ای، بیماری می‌تواند شدیدتر شود و 
در برخی موارد با بروز تنگی نفس همراه باشد و حتی 

منجر به بستری شدن بیمار شود.
l میزان ابتلا به کووید-۱۹ از آستانه هشدار پایین 

عبور کرد
وی با اشاره به اینکه میزان موارد مثبت کووید-۱۹ 
اکنون از آستانه هشدار پایین عبور کرده است، گفت: 
اندکی  موارد مثبت کووید-۱۹،  میزان ۸.۳ درصدی 
بالاتر از آستانه هشدار پایین نظام مراقبت که ۵ درصد 
است قرار گرفته و به همین دلیل توصیه ما به مردم در 
این مرحله این است که نکات و آداب بهداشت تنفسی 
را با جدیت بیشتری به‌خصوص در افراد پرخطر بیشتر 
رعایت کنند. دکتر مرادی شست‌وشوی دست‌ها، تهویه 
مناسب محیط‌های بسته و استفاده از ماسک در اماکن 
پرتراکم را از جمله مهم‌ترین راهکارهای پیشگیری 
و  آسیب‌پذیر  افراد  به‌ویژه  کرد:  تصریح  و  دانست 
دارای  افراد  و  سالمندان  جمله  از  خطر،  معرض  در 
بیماری‌های زمینه‌ای، بهتر است در محیط‌های شلوغ و 

پرتراکم از ماسک استفاده کنند.
وی ادامه داد: همچنین اگر فردی به عفونت تنفسی 
مبتلا شد، توصیه می‌کنیم تا زمان بهبودی در خانه 
بماند. این کار هم به استراحت و بهبود خود فرد کمک 
می‌کند و هم از انتقال بیماری به دیگران جلوگیری 

خواهد کرد.
l افزایش موارد آنفلوانزا؛ آنفلوانزای نوع B در گردش 

و غالب است
وزارت  واگیر  بیماری‌های  مدیریت  مرکز  رئیس 
بهداشت در ادامه درباره وضعیت آنفلوانزا در کشور نیز 

گفت: میزان موارد آنفلوانزا نیز در هفته گذشته مقداری 
افزایش داشته و حدود ۵.۵ درصد از افرادی که با علائم 
عفونت‌های تنفسی به مراکز بهداشتی درمانی بستری 
و سرپایی مراجعه کرده‌اند، از نظر آنفلوانزا مثبت بوده‌اند.
وی افزود: در حال حاضر بیشترین نوع آنفلوانزای در 
گردش در جامعه، آنفلوانزای نوع B است که می‌تواند با 
علائمی مانند کوفتگی بدن، تب، سردرد و سایر علائم 

غیراختصاصی همراه باشد.
دکتر مرادی تأکید کرد: آنفلوانزا بیماری غیرمعمولی 
این  تا  دیده‌بانی  نظام  یافته‌های  اساس  بر  و  نیست 
لحظه، انواع آنفلوانزای در گردش در کشور نیز همان 
انواعی هستند که در حال حاضر در سایر نقاط جهان در 
گردش هستند. راهکارهای پیشگیری از آنفلوانزا نیز تا 
حد زیادی مشابه توصیه‌هایی است که برای پیشگیری 

از کووید-۱۹ مطرح می‌شود.
l کووید-۱۹ دیگر یک بیماری بومی است

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت 
یک  به  جهان  در  اکنون  کووید-۱۹  اینکه  بیان  با 
بیماری بومی تبدیل شده است، گفت: کووید-۱۹ مانند 
برخی از عفونت‌های تنفسی از جمله سرماخوردگی و 
آنفلوانزا به یک بیماری بومی تبدیل شده و سازمان 
جهانی بهداشت نیز پس از پایان وضعیت اضطراری 
بین‌المللی، دیگر این بیماری را در شرایط اضطراری 

جهانی قرار نداده است.
وی تصریح کرد: البته بومی شدن کووید-۱۹ به این 
است.  شده  بی‌خطر  کاملًا  بیماری  که  نیست  معنا 

همانند سرماخوردگی و آنفلوانزا، کووید-۱۹ نیز می‌تواند 
به‌ویژه در افراد دارای بیماری‌های زمینه‌ای، سالمندان 
و افرادی که سیستم ایمنی ضعیف‌تری دارند، بیماری 
شدید ایجاد کند. نظام دیده‌بانی عفونت‌های تنفسی 
کشور با رصد وضعیت این بیماری آن را تحت نظر دارد 
و توصیه‌های لازم را در هنگام افزایش به مردم ارائه 
می‌کند و همچنین با رصد سویه‌های در گردش اگر 

شرایط تغییری کند، مداخلات لازم را انجام می‌دهد.
تغییرات  شناسایی  برای  کووید-۱۹  رصد  تداوم   l

احتمالی
دکتر مرادی با تأکید بر ضرورت تداوم رصد کووید-۱۹ 
اظهار کرد: ما همچنان این بیماری را در نظام دیده‌بانی 
خود رصد می‌کنیم. در این رصد به دنبال آن هستیم 
تا هرگونه تغییر مهم در رفتار ویروس، میزان انتقال یا 
شدت بیماری یا ایجاد سویه خطرناک را در سریع‌ترین 

زمان ممکن شناسایی کنیم.
وی ادامه داد: در برخی از کشورهای دنیا نیز نظام‌های 
در  تا  هستند  فعال  تنفسی  عفونت‌های  دیده‌بانی 
صورت مشاهده تغییرات قابل توجه، اقدامات لازم را 
انجام دهند. اکنون اگرچه با افزایش موارد کووید-۱۹ 
مواجه هستیم، اما اگر این بیماری یا زیرسویه جدیدی 
با ویژگی‌های خطرناکی ظاهر شود، سازمان جهانی 
بهداشت متناسب با شرایط و وخامت بیماری، اقدامات 
یا  و  جهانی  همه‌گیری  برای  را  هشدارهای لازم  و 
شرایط اضطرار اعلام می‌کند. اما سویه‌های موجود 
در گردش سویه‌هایی غیرقابل‌انتظاری نیستند و مردم 
لازم است ضمن رعایت بهداشت تنفسی از نگرانی 

بی‌مورد پرهیز کنند.
در  کووید-۱۹  موارد  افزایش  یا  ثبات  احتمال   l

هفته‌های آینده
رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت 
درباره روند احتمالی کرونا در هفته‌های آینده نیز گفت: 
امکان پیش‌بینی قطعی اصلًا وجود ندارد، اما ممکن 
است وضعیت کووید-۱۹ در کشور مدتی در همین 

سطح باقی بماند یا حتی مقداری افزایش پیدا کند.
دکتر مرادی در پایان یادآور شد: تجربه چند سال گذشته 
نشان داده که پس از ایجاد یک موج کووید-۱۹، مدتی 
بعد باز هم موجی از این بیماری خواهیم داشت. امسال 
فاصله زمانی بیشتری میان موج‌های قبلی تا بروز موج 
کنونی وجود داشت. به هموطنان توصیه می‌شود که 
آداب بهداشت تنفسی را رعایت کنند، از افراد در معرض 
بی‌مورد  نگرانی  از  کنند،  بیشتری  محافظت  خطر 
بپرهیزند و اخبار و توصیه‌های معتبر را از طریق وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دریافت کنند. نظام 
دیده‌بانی عفونت‌های تنفسی نیز روند هر دو بیماری را 

به‌صورت مستمر تحت نظر دارد.

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت خبر داد؛

رصد مستمر عفونت‌های تنفسی در کشور
n افزایش موارد کرونا در سه هفته اخیر

دکتر حسین رضایی‌زاده، رئیس مرکز طب ایرانی و 
ارائه برنامه راهبردی مرکز طب  مکمل، در نشست 
ایرانی و مکمل و ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان 
ساختار  در  بنیادین  تحول  از  سنتی،  و طب  دارویی 

حکمرانی طب ایرانی خبر داد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر حسین رضایی‌زاده در 
نشست ارائه برنامه راهبردی مرکز طب ایرانی و مکمل 
و ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب 
سنتی، به تبیین ضرورت تغییر ساختار مدیریتی پرداخت 
یک  »مرکز«،  به  »دفتر«  ارتقای  کرد:  تصریح  و 
ضرورت راهبردی برای تفکیک وظایف و هم‌افزایی 
میان سیاست‌گذاری و اجراست و هدف از آن؛ ایجاد 
نهادی است که در آن، سیاست‌گذاری و اجرا در دو 

سطح مکمل، همگام با هم پیش بروند.
دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب 
سنتی ریاست جمهوری همچنین با تأکید بر ضرورت 
تحقق کامل اسناد بالادستی مرتبط و لزوم تسریع در 
اجرای سند ملی طب ایرانی، تصریح کرد: بازنگری در 
ساختارهای فعلی با هدف هم‌افزایی حداکثری و پرهیز 
از اقدامات جزیره‌ای، اولویت اصلی ستاد در دوره جدید 
است تا با یکپارچه‌سازی توان اجرایی، مسیر تحقق 

اهداف ملی با شتاب بیشتری طی شود.
در بخش تحلیل بازارهای جهانی، دکتر رضایی‌زاده 
ترکیب خدمات  اهمیت  بر  موفق،  ارائه مدل‌های  با 
و محصول تأکید کرد. وی با ذکر نمونه گردشگری 
در  را  گردشگری سلامت  مدل  اگر  افزود:  سلامت، 

منطقه کاشان با محوریت سونا، ماساژ و محصولات 
گلاب و گل‌محمدی بررسی کنیم، متوجه می‌شویم 
که بازار هدف، تنها خرید محصول نیست، بلکه ترکیبی 

از خدمات و محصولات مرتبط است.
حوزه  دلاری  بیلیون   ۲۸۶ بازار  به  اشاره  با  وی 
گردشگری سلامت مبتنی بر طب سنتی و مکمل با 
نرخ رشد ۱۱ درصدی و همچنین بازار 411 بیلیون 
دلاری طب های سنتی و مکمل با نرخ رشد مرکب 
سالانه 19 درصد تا سال 2030، خاطرنشان کرد: ایران 
باید برای بازگشت به جایگاه خود در رقابت با اندونزی، 

از الگوهای کنش‌گرایانه استفاده کند.
دکتر رضایی زاده همچنین تجربه چین در پاکستان 
را به عنوان الگویی برای توسعه فرهنگی و صادرات 

هم‌زمان؛ برجسته کرد.
وی در حوزه مدیریت عملکرد، با تفکیک دقیق مفاهیم، 
گزارش‌دهی  صرفا  نگاه  از  عبور  نیازمند  ما  گفت: 
گذشته‌نگر )KPI( و حرکت به سمت هدف‌گذاری 
آینده‌نگر )OKR( هستیم. KPI به ما می‌گوید در 
گذشته چه کرده‌ایم، اما OKR مسیر حرکت ما به 

سمت آینده را تعیین می‌کند.
ایرانی به یک رکن  وی تأکید کرد که تبدیل طب 
صنعت ملی صادراتی مستلزم این است که از مرحله 
استانداردسازی  سمت  به  و  رفته  فراتر  میراث‌داری 
جهانی،  بازارهای  در  که  چرا  کنیم؛  صنعتی حرکت 

صاحب استاندارد، صاحب بازار است.
دکتر رضایی‌زاده در بخش دیگری از سخنرانی خود، 

بر ضرورت تغییر پارادایم‌های علمی تأکید کرد. وی 
اظهار داشت: برای کاهش هزینه‌ها و زمان رسیدن 
به بازار، نباید صرفا به کارآزمایی‌های بالینی طولانی 
و پرهزینه تکیه کرد؛ بلکه باید از مدل‌های پیش‌بالینی 
نوین همچون زبریش )Zebrafish( و پتانسیل‌های 
هوش مصنوعی برای شبیه‌سازی اثرات داروها استفاده 
نمود. وی همچنین بر اهمیت تمرکز بر نوتریتیک‌ها 
به  دانشگاهی  پایان‌نامه‌های  تبدیل  و  غذا-داروها  و 

محصولات تجاری تأکید کرد.
وی در تبیین ابزارهای اجرایی این تحول، از انتشار 
فراخوان 39 گانه طرح‌های تحول طب ایرانی، گیاهان 
دارویی و داروسازی سنتی خبر داد و افزود: این فراخوان 
در محورهایی نظیر توسعه ابزارهای هوش مصنوعی و 
بانک داده بر اساس استاندارد ICD-11، راه‌اندازی 
بین‌المللی،  نمایه  با  انگلیسی‌زبان  علمی  مجلات 

تولید فراسرزمینی و تأسیس آزمایشگاه‌های مشترک 
بین‌المللی با الگوهای تحقیق و توسعه و کوبرندینگ 
تدوین شده است تا اعتبارات و حمایت‌های ستاد و 
مرکز منحصرا به طرح‌های محصول‌محور، استاندارد 

و متصل به بازار اختصاص یابد.
رییس مرکز طب ایرانی و مکمل در پایان، با اشاره به 
نقش کلیدی دیپلماسی سلامت، تصریح کرد: علاوه بر 
دیپلماسی رسمی، روابط فردی و شبکه‌های تخصصی 
در قالب ائتلاف‌هایی نظیر بریکس، نقش حیاتی در 

میانجی‌گری و پیشبرد منافع ملی دارد.
دکتر رضایی زاده با تأکید بر اینکه اکنون پنجره‌ای 
تاریخی برای حرکت منسجم باز شده است، افزود: 
هدف نهایی، عبور از فعالیت‌های واکنشی و رسیدن به 
یک ساختار حکمرانی یکپارچه است که طب ایرانی را 
در جایگاه یک صنعت استراتژیک صادراتی تثبیت کند.

رئیس مرکز طب ایرانی و مکمل خبر داد:

تحول بنیادین در ساختار حکمرانی طب ایرانی

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران: 

مسئولیت‌ پذیری، در کنار مردم بودن و توزیع 
عادلانه سلامت است؛ 

چالش‌ های اثرگذار بر سلامت جامعه، 
نیازمند توجه و پرداخت جدی‌ تر است

دکتر محمد صادق رضایی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران در جلسه هیئت‌ رئیسه دانشگاه، مسئولیت‌ پذیری 
در قبال مردم و توزیع عادلانه سلامت را مورد تأکید قرار داد و بر مدیریت دقیق منابع، پیگیری امور تا حصول 
افزایش شیوع  درباره  رسانی  اطلاع‌  نتیجه، 
کرونا، مشارکت دانشجویان در تصمیم‌ گیری‌ 
ها و توجه جدی‌ تر به چالش‌ های اثرگذار بر 

سلامت جامعه تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، جلسه هیئت‌ رئیسه 
دانشگاه با حضور دکتر محمد صادق رضایی، 
و  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس 
اعضای هیئت‌ رئیسه در دفتر ریاست دانشگاه 
برگزار شد.  دکتر رضایی در این جلسه با تأکید 
بر جایگاه مردم در تصمیم‌ گیری‌ های حوزه 
سلامت اظهار کرد: مسئولیت‌ پذیری یعنی در 
کنار مردم بودن؛ در هر تصمیمی باید مردم و منافع آنان را در نظر بگیریم، در کنار مردم باشیم و سلامت را بر مبنای 
عدالت توزیع کنیم. وی در ادامه بر ضرورت پیگیری مأموریت‌ ها تا حصول نتیجه تأکید کرد و گفت: وقتی انجام 
کاری به مدیری سپرده می‌شود، مسئولیت صرفاً به معنای آغاز آن نیست؛ موضوع باید در بازه زمانی تعیین‌ شده 
پیگیری و به نتیجه برسد و در هر مرحله نیز گزارش روشنی از اقدامات انجام‌ شده، موانع موجود یا دلایل عدم انجام 
آن ارائه شود. رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اشاره به محدودیت منابع در نظام سلامت، بر ضرورت مدیریت 
دقیق منابع و اولویت‌ بندی اقدامات تأکید کرد و افزود: پروژه جدید تا زمانی که منابع آن مشخص نشده باشد، نباید 
آغاز شود؛ چراکه در شرایط محدودیت منابع، طولانی شدن پروژه‌ها و تأخیر در اجرای آن‌ها می‌تواند هزینه‌ های 
بیشتری به مجموعه تحمیل کند.  دکتر رضایی همچنین با اشاره به افزایش شیوع کرونا، بر ضرورت آگاهی‌ رسانی 
به مردم برای رعایت نکات بهداشتی و پیشگیرانه و کاهش احتمال ابتلا تأکید کرد و خواستار بهره‌گیری از ظرفیت 

صدا و سیما، رسانه‌ ها و بسترهای فضای مجازی برای اطلاع‌ رسانی گسترده و مؤثر به مردم شد.
وی در بخش دیگری از سخنان خود، مشارکت دانشجویان در تصمیم‌ گیری‌ های دانشگاه را ضروری دانست و 
گفت: دانشجویان شرکای ما در تصمیم‌ گیری‌ ها هستند و باید از نظرات آنان استفاده کنیم. از این‌رو، دیدگاه‌ها و 
پیشنهادهای دانشجویان باید در موضوعات مرتبط مورد توجه قرار گیرد. دکتر رضایی همچنین شاخص‌ های پیری 
جمعیت و پیامدهای اجتماعی آن در زندگی افراد، جوانی جمعیت، خودکشی، سلامت روان و تصادفات را از مسائل 
مهم و اثرگذار بر سلامت جامعه برشمرد و تأکید کرد: باید به این چالش‌ها جدی‌تر پرداخته شود و با ارتقای آگاهی 
عمومی، حساسیت جامعه نسبت به ابعاد و پیامدهای آن‌ ها افزایش یابد. دانشگاه نیز موظف است با تحلیل دقیق 
شاخص‌ها و برنامه‌ ریزی هدفمند، مسئولیت خود را در مواجهه با این مسائل به‌درستی ایفا کند. وی همچنین با 
اشاره به برنامه پزشک خانواده، بر پیگیری موضوعات و مکاتبات مرتبط با این برنامه و انجام مسئولانه مأموریت‌ها 
تأکید کرد و خواستار آن شد که اقدامات مرتبط با پزشک خانواده در بازه‌ های زمانی تعیین‌ شده پیگیری و تا حصول 

نتیجه دنبال شود.


