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سردرد تنشی؛
 دردی شایع، اما قابل مدیریت

سردرد تنشی یکی از شایع‌ترین انواع سردرد اولیه است که معمولًا با احساس فشار، سنگینی یا 
سفتی در دو طرف سر شناخته می‌شود. اگرچه این نوع سردرد اغلب خطرناک نیست، اما وقتی تکرار 
می‌شود، می‌تواند تمرکز، خواب، فعالیت‌های روزمره و کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. به 

همین دلیل، شناخت عوامل مؤثر بر آن و انتخاب روش مناسب برای کنترل سردرد اهمیت دارد.
l تکنیک‌های آرام‌سازی، تمرین‌های تنفسی و مدیتیشن

تکنیک‌های آرام‌سازی، تمرین‌های تنفسی، تکنیک‌های مدیتیشن و درمان شناختی ـ رفتاری 
)CBT( می‌توانند به کاهش دفعات و شدت سردرد، به‌خصوص در افراد مبتلا به نوع مزمن، کمک 
کنند. این روش‌ها با هدف کاهش تنش و مدیریت عوامل روانی مؤثر بر سردرد مورد استفاده قرار 

می‌گیرند و می‌توانند در کنار سایر روش‌های درمانی، بخشی از برنامه کنترل سردرد باشند.
l فیزیوتراپی و اصلاح مشکلات عضلانی

در افرادی که گرفتگی عضلات گردن و شانه یا وضعیت بدنی نامناسب دارند، توجه به عوامل 
عضلانی اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. تمرینات کششی عضلات گردن و شانه، اصلاح وضعیت 
نشستن و درمان‌های فیزیوتراپی، متناسب با شرایط فرد، ممکن است در کاهش درد و جلوگیری از 

عود سردرد مؤثر باشند.
)rTMS( تحریک مغزی غیرتهاجمی l

تحریک مغناطیسی تکرارشونده مغز )rTMS( یکی از روش‌های تحریک مغزی غیر دارویی است 
که با استفاده از پالس‌های مغناطیسی، فعالیت نواحی خاصی از مغز را تنظیم می‌کند.

در مورد سردرد تنشی، شواهد علمی نسبت به میگرن محدودتر است؛ اما برخی پژوهش‌ها نشان 
داده‌اند که rTMS ممکن است در بعضی بیماران مبتلا به سردرد تنشی مزمن یا مقاوم به درمان، به 
کاهش شدت درد و بهبود کنترل علائم کمک کند. با این حال، rTMS در حال حاضر درمان خط 
اول سردرد تنشی محسوب نمی‌شود و جایگزین درمان دارویی یا اصلاح سبک زندگی نیست. این 
روش بیشتر به‌عنوان یک گزینه کمکی در بیماران منتخب و با نظر پزشک مورد بررسی قرار می‌گیرد.

l آیا سردرد تنشی درمان قطعی دارد؟
سردرد تنشی معمولًا با یک روش درمانی واحد برای همیشه از بین نمی‌رود، اما در بیشتر بیماران 
قابل کنترل است. ترکیب روش‌های درمانی مانند شناسایی عوامل محرک، اصلاح سبک زندگی، 
درمان مناسب دارویی در صورت نیاز و مدیریت استرس می‌تواند باعث کاهش قابل توجه تعداد و 

شدت حملات شود.
هدف از درمان فقط تسکین درد در زمان بروز آن نیست؛ بلکه باید تا حد امکان از تکرار و مزمن شدن 
سردرد نیز پیشگیری کرد. همچنین مصرف مکرر و خودسرانه داروهای مسکن می‌تواند در برخی 

افراد خود به عاملی برای تداوم سردرد تبدیل شود.
l جمع‌بندی سردرد تنشی

سردرد تنشی یکی از شایع‌ترین انواع سردرد اولیه است که معمولًا با احساس فشار، سنگینی یا 
سفتی در دو طرف سر شناخته می‌شود. اگرچه این نوع سردرد اغلب خطرناک نیست، اما در صورت 
تکرار می‌تواند بر تمرکز، خواب و کیفیت زندگی فرد تأثیر بگذارد. تشخیص سردرد تنشی معمولًا بر 
اساس بررسی علائم و معاینه پزشک انجام می‌شود و در بیشتر موارد، انجام تصویربرداری‌هایی مانند 
MRI ضروری نیست؛ مگر اینکه علائم هشدار یا تغییر غیرمعمول در الگوی سردرد وجود داشته 
باشد. درمان این نوع سردرد به شرایط هر فرد بستگی دارد و می‌تواند شامل داروهای مناسب برای 
کنترل حمله، درمان‌های پیشگیرانه در موارد مکرر یا مزمن، اصلاح سبک زندگی، مدیریت استرس 
و روش‌های غیردارویی مانند فیزیوتراپی باشد. همچنین در برخی بیماران مبتلا به سردردهای مزمن 
و مقاوم به درمان، روش‌هایی مانند rTMS ممکن است به‌عنوان یک گزینه کمکی مورد بررسی 

قرار گیرد.
اگر سردردها به‌طور مکرر رخ می‌دهند، شدت آن‌ها افزایش یافته است یا باعث اختلال در زندگی 
روزمره شده‌اند، ارزیابی توسط متخصص مغز و اعصاب می‌تواند به تشخیص دقیق‌تر و انتخاب مسیر 

درمان مناسب کمک کند.
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مازندران

 4 تا 10 مهر ماه 1405  هفته ملی 
سالمند است با شعار:
عصر زندگی طولانی تر،
 باز اندیشی در نظام ها برای 
زندگی بهتر.

معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان بیمه سلامت ایران خبر داد؛

پرداخت 55 همت از مطالبات مراکز و 
مؤسسات سلامت در شش ماه نخست 

سال جاری
معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان 
بیمه سلامت ایران، با تشریح آخرین 
مؤسسات  مطالبات  پرداخت  وضعیت 
و مراکز طرف قرارداد این سازمان، از 
پرداخت پنجاه و پنج همت از مطالبات 
مراکز و مؤسسات سلامت در شش ماه 
نخست سال جاری و بخشی از مطالبات 

سال گذشته خبر داد.
به گزارش حکیم باشی، مهدی رضایی، 
با اشاره به وضعیت پرداخت مطالبات 
دانشگاهی  دولتی  مراکز  و  مؤسسات 

گفت: مطالبات این بخش تا پایان تیرماه ۱۴۰۴ تسویه شده و مطالبات تا پایان مردادماه ۱۴۰۵ نیز به‌صورت 
علی‌الحساب پرداخت شده است.

رضایی افزود: در بخش غیر از دولتی دانشگاهی، برای داروخانه‌ها، مطالبات تا پایان آبان‌ماه ۱۴۰۴ پرداخت شده 
و بخشی از مطالبات داروخانه‌های ارائه‌دهنده خدمات به بیماران خاص مربوط به سال ۱۴۰۴ نیز پرداخت شده 
است. همچنین مطالبات این بخش تا پایان خردادماه ۱۴۰۵ و بخشی از مطالبات داروخانه‌های ارائه‌دهنده خدمات 

به بیماران خاص به‌صورت علی‌الحساب پرداخت شده است.
معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان بیمه سلامت ایران ادامه داد: مطالبات بیمارستان‌ها تا پایان خردادماه ۱۴۰۴ 
پرداخت شده و مطالبات مربوط به هزینه‌های پیوند در سال ۱۴۰۴ و همچنین مطالبات تا پایان تیرماه ۱۴۰۵ نیز 

به‌صورت علی‌الحساب پرداخت شده است.
وی درباره سایر مراکز طرف قرارداد گفت: مطالبات سایر مؤسسات تا پایان تیرماه ۱۴۰۴ تسویه و مطالبات تا پایان 
تیرماه ۱۴۰۵ به‌صورت علی‌الحساب پرداخت شده است. همچنین مطالبات مراکز دیالیز تا پایان شهریورماه ۱۴۰۴ 

پرداخت و مطالبات تا پایان تیرماه ۱۴۰۵ به‌صورت علی‌الحساب پرداخت شده است.
رضایی درباره پرداخت مطالبات مطب پزشکان نیز اظهار کرد: مطالبات این بخش تا پایان آبان‌ماه ۱۴۰۴ تسویه 
و مطالبات تا پایان تیرماه ۱۴۰۵ به‌صورت علی‌الحساب پرداخت شده است.وی افزود: در بخش خسارت متفرقه 

نیز مطالبات سال ۱۴۰۴ پرداخت و مطالبات تا پایان تیرماه ۱۴۰۵ به‌صورت علی‌الحساب پرداخت شده است.
معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان بیمه سلامت ایران همچنین به وضعیت پرداخت در سطح یک روستاییان 
اشاره کرد و گفت: مطالبات سال ۱۴۰۴ بصورت کامل پرداخت شده و مطالبات تا پایان شهریورماه ۱۴۰۵ نیز 
به‌صورت علی‌الحساب پرداخت شده است. رضایی ادامه داد: در بخش کانکس‌های دارویی نیز تسویه مطالبات 
مربوط به سال ۱۴۰۴ و لغایت فروردین‌ماه ۱۴۰۵ پرداخت شده است. وی در ادامه با اشاره به پرداخت‌های 
انجام‌شده در حوزه یک درصد مالیات بر ارزش افزوده گفت: در این بخش، مرحله دهم سال ۱۴۰۴ و مرحله 
چهارم سال ۱۴۰۵ پرداخت شده است. رضایی درباره نظام ارجاع بیمه سلامت همگانی و سایر اقشار نیز اظهار 
کرد: مطالبات سه‌ماهه نخست سال 1404 بصورت کامل پرداخت شده است. همچنین ۸۰ درصد مطالبات 
مذکور تا پایان آذرماه ۱۴۰۴ نیز پرداخت شده است. معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان بیمه سلامت ایران، 
در پایان درباره پزشکی خانواده شهری در استان فارس و مازندران گفت: مطالبات سال 1404 بصورت کامل 

پرداخت شد و مطالبات سال 1405 نیز تا پایان شهریورماه به‌صورت علی‌الحساب پرداخت شده است.

n حرکت دارویی کشور 
رو به جلو است
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هشدار دکتر پزشکیان 
درباره سالمندی جمعیت؛
بیش از ۳۰ درصد 

جمعیت تا سال ۱۴۳۰ 
سالمند می‌شوند

رئیس جمهوری با تاکید بر اینکه ایران در آستانه یکی از مهمترین 
تحولات جمعیتی تاریخ خود قرار دارد و بیش از ۳۰ درصد جمعیت 
تا سال ۱۴۳۰ سالمند می‌شوند، گفت: آینده سالمندی ایران از امروز 
ساخته می‌شود و فرصت ما برای آماده‌سازی زیرساخت‌ها محدود اما 
همچنان در اختیار کشور است. به گزارش حکیم باشی، دکتر مسعود 
پزشکیان در پیامی به همایش روز جهانی سالمند که در وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی برگزار شد، با اشاره به اینکه موضوع سالمندی 
شهرسازی،  حمل‌ونقل،  سلامت،  اظهارداشت:  دارد،  مختلفی  ابعاد 
از  مراقبت  و  فرهنگ  آموزش،  فناوری،  اشتغال،  اجتماعی،  تأمین 
سالمندان، اجزای یک مسئله واحد هستند و هیچ دستگاهی به تنهایی 
قادر به مدیریت این تحول نیست. متن پیام دکتر مسعود پزشکیان، 
به همایش روز جهانی سالمندان، توسط دکتر علی ربیعی، دستیار 
اجتماعی رئیس‌جمهوری قرائت شد. متن پیام رییس جمهور به این 

شرح است:
بسم الله الرحمن الرحیم

افزایش طول عمر انسان یکی از دستاوردهای ارزشمند توسعه 
پیشرفت دانش پزشکی و ارتقای سطح زندگی است. اینکه 
بحران  نه یک  ذات خود  در  بیشتر عمر می‌کنند  انسان‌ها 
بلکه یک موفقیت است اما این موفقیت زمانی به فرصت 
تبدیل می‌شود که جامعه، اقتصاد، نظام سلامت، نظام رفاه و 

شهرهای ما برای زندگی طولانی‌تر و بهتر آماده باشند.
ایران امروز در آستانه یکی از مهم‌ترین تحولات جمعیتی 
تاریخ خود قرار دارد. سرعت افزایش جمعیت سالمندان کشور 
آماده‌سازی  به ما هشدار می‌دهد که فرصت چندانی برای 
تا سال ۱۴۳۰  برآوردها نشان می‌دهد  نداریم.  زیرساخت‌ها 
بیش از ۳۰ درصد جمعیت کشور در سنین سالمندی قرار 
خواهند گرفت بنابراین آنچه امروز درباره سالمندی تصمیم 
آینده  بلکه درباره  امروز  تنها درباره سالمندان  نه  می‌گیریم 
در  که  است  نسل‌هایی‌  زندگی  کیفیت  و  ایرانی  میلیون‌ها 

دهه‌های پیش رو وارد دوره سالمندی خواهند شد.
من به عنوان پزشک به خوبی می‌دانم که پیشگیری همواره 
کم‌هزینه‌تر، انسانی‌تر، اخلاقی تر و موثرتر از مداخله دیرهنگام 
است و همین منطق باید در سیاست‌گذاری سالمندی کشور 
نیز حاکم باشد. نمی‌توان منتظر ماند تا افزایش نیاز به مراقبت 
بیماری‌های مزمن، تنهایی، فقر، کاهش استقلال و فشار بر 
خانواده‌ها و نظام‌های بیمه‌ای به مسئله بزرگ تبدیل شود 
آماده‌شدن  زمان  کرد.  جستجو  حل  راه  آن  برای  سپس  و 
برای جامعه سالمند زمانی است که هنوز سالمند نشده اما 
جامعه‌ای  نیست.  مراقبت  و  هزینه  مسئله  فقط  سالمندی 
که عمر طولانی‌تر را صرفاً به افزایش هزینه‌های درمان و 
بازنشستگی تغییر دهد، بخشی از ظرفیت خود را نادیده گرفته 
است. میلیون‌ها سال تجربه، دانش، مهارت، سرمایه اجتماعی 

و توان مشارکت در نسل‌های سالمند وجود دارد.
سالمندانی  از  حمایت  کنار  در  که  است  آن  هنر حکمرانی 
که به مراقبت نیاز دارند امکان استقلال، مشارکت، اشتغال 
متناسب، یادگیری، فعالیت اجتماعی و انتقال تجربه را برای 
آنان فراهم کند. از همین منظر، اقتصاد نقره‌ای می‌تواند در 
دل تحول جمعیتی کشور، زمینه برای نوآوری، سرمایه‌گذاری، 
اشتغال و شکل‌گیری بازارهای جدید باشد. در این مسیر لازم 
است سیاست سالمندی از مجموعه‌ای از اقدامات پراکنده و 
دستگاهی، به یک برنامه ملی پیش‌نگر و بین‌بخشی تبدیل 
اجتماعی،  تامین  شهرسازی،  نقل،  و  حمل  سلامت،  شود. 
سالمندان  از  مراقبت  و  فرهنگ  آموزش،  فناوری،  اشتغال، 
اجزای یک مسئله واحدند و هیچ دستگاهی به تنهایی قادر به 

مدیریت این تحول نیست.
با  می‌خواهم  کشور  سالمندان  ملی  شورای  دبیرخانه  از 
رویکردی فعال و مطالبه‌گر هماهنگی این تحول را دنبال 
کنند، نظام یکپارچه داده‌ها و داشبورد ملی سالمندی را برای 
تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد تکمیل کنند، بازنگری سند ملی 
سالمندان را با تعیین مسئولیت روشن دستگاه‌ها شاخص‌های 
قابل سنجش و زمان‌بندی اجرا به سرانجام برساند، لایحه 
جامعه حمایت از حقوق سالمندان را با جدیت پیگیری کند، 
از سالمندان و آموزش و ساماندهی مراقبین  نظام مراقبت 
اقتصاد  برای گسترش  را توسعه دهد،  رسمی و غیررسمی 
نقره‌ای و مشارکت بخش خصوصی خیریه‌ها و سازمان‌های 
مردم نهاد برنامه عملیاتی ارائه کند و موضوع اشتغال مشارکت 
اجتماعی شهرهای دوستدار سالمند مراقبت در منزل و آمادگی 
برای دوران بازنشستگی را در دستور کار دستگاه‌های مسئول 
مستقیم  اجرای  از  بیش  باید  دبیرخانه  ماموریت  دهد.  قرار 
برنامه‌ها، تنظیم‌گری، هماهنگی، مطالبه‌گری و پایش عملکرد 
دستگاه‌ها باشد. نقشی که بتواند سیاست‌های پراکنده را به یک 

برنامه ملی منسجم تبدیل کند.
با  بتواند  باید  ایرانی  سالمند  باشد؛  روشن  باید  ما  سیاست 
سلامت امنیت استقلال کرامت و امکان مشارکت زندگی 
کند. خانواده‌ای که مسئولیت مراقبت را بر عهده دارد نباید در 
این مسیر تنها بماند و نسل‌های جوان امروز نیز باید اطمینان 
داشته باشند که کشور برای سال‌های سالمندی آنان از امروز 

برنامه دارد.
آینده سالمندی ایران از امروز ساخته می‌شود و فرصت ما برای 

ساختن این آینده محدود اما همچنان در اختیار ماست.«
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عضو کمیسیون بهداشت مجلس با انتقاد از عملکرد وزارت کشور در ساماندهی سگ 
های ولگرد گفت: وزارت کشور به جای اینکه وظیفه خود را در این زمینه انجام دهد، 
در وظایف دیگران دخالت می کند و نتیجه آن شده که سگ های ولگرد در کشور 

رها شده اند و از یک روستا به روستای دیگر منتقل می شوند.
سید محمد جمالیان، با اشاره به فوت کودک تبریزی بر اثر ابتلا به هاری و موارد 
مشابه، گفت: سگ های ولگرد واقعا به یک معضل سلامت تبدیل شده اند و متاسفانه 
وزارت کشور وظایف اصلی خود را به درستی انجام نمی دهد و در عین حال در وظایف 

دستگاه های دیگر دخالت می کند.
وی افزود: امروز در حالی شاهد دخالت وزارت کشور در موضوع شهرداری ها و 
شوراهای شهر هستیم که این وزارتخانه باید به وظایف اصلی خود بپردازد. ما بارها 
در این زمینه تذکر داده و درخواست کرده ایم که وزارت کشور به موضوع ساماندهی 

سگ های ولگرد در سراسر کشور ورود جدی داشته باشد.
جمالیان ادامه داد: متاسفانه امروز موضوع سگ های ولگرد در بسیاری از مناطق 
کشور رها شده است. در روستاها و دهیاری ها، هزینه ای برای جمع آوری سگ های 
ولگرد به شهرداری ها اعلام می شود و شهرداری ها نیز بر اساس قراردادها مبالغی 
را که گاهی از یک میلیون تومان برای هر مورد شروع می شود، پرداخت می کنند، 
اما در نهایت به جای اینکه سگ های جمع آوری شده به محلی مشخص منتقل و 
در آنجا نگهداری و عقیم سازی شوند، از یک روستا جمع آوری و در روستای دیگری 

رها می شوند.
وی تصریح کرد: وقتی صدای اعتراض مردم روستای دوم بلند می شود، دوباره شورا 
هزینه ای پرداخت می کند تا این سگ ها جمع آوری شوند و این بار به روستای 
دیگری منتقل و رها شوند و متاسفانه این ساده ترین و در عین حال نادرست ترین راه 

برای برخورد با این معضل است و باید این رویه اصلاح شود.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تاکید کرد: وزارت کشور باید همه شهرداری 
ها را ملزم کند که برای ساماندهی سگ های ولگرد، پناهگاه ها و مراکز مشخصی 
برای نگهداری آنها ایجاد کنند تا سگ های جمع آوری شده در این مراکز نگهداری 

و اقدامات لازم از جمله عقیم سازی در مورد آنها انجام شود.
وی افزود: سگ هایی که از روستاها جمع آوری می شوند نباید به روستا یا منطقه 
دیگری منتقل و رها شوند، بلکه باید به مراکز نگهداری مشخص تحویل داده شوند تا 

چرخه انتقال و رهاسازی سگ ها از یک منطقه به منطقه دیگر متوقف شود.
جمالیان با انتقاد از بی توجهی دولت به ظرفیت گروه های مردمی در این زمینه گفت: 
متاسفانه دولت نه خودش این موضوع را به شکل مناسبی مدیریت می کند و نه از 
سازمان های مردم نهاد و گروه هایی که به صورت داوطلبانه در زمینه نگهداری و 

ساماندهی سگ های ولگرد فعالیت می کنند، حمایت کافی صورت می گیرد.

نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس دوازدهم، ادامه داد: ما در استان 
های مختلف گزارش های متعددی داریم که حتی سازمان های مردم نهادی که وارد 
این حوزه شده و برای نگهداری و ساماندهی سگ های ولگرد فعالیت می کنند، با 
برخوردهای سلیقه ای از سوی شهرداری ها و برخی دستگاه های دیگر مواجه می 
شوند، در حالی که باید از ظرفیت این مجموعه ها برای حل یک معضل سلامت 
استفاده کرد. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: سال گذشته نیز 
این موضوع را مطرح کردیم و جلسه ای در این زمینه برگزار شد. در آن جلسه معاون 
بهداشت وزارت بهداشت اعلام کرد که این وزارتخانه نیز درخواست هایی را از وزارت 

کشور برای ساماندهی موضوع سگ های ولگرد مطرح کرده است.
جمالیان تاکید کرد: متاسفانه وزارت کشور امروز وظایف اصلی خود را به درستی انجام 
نمی دهد و در عین حال وارد موضوعاتی می شود که در حوزه وظایف شوراهای شهر 
و شهرداری ها قرار دارد. نمونه آن نیز اتفاقاتی است که در شهرهایی مانند اراک و 
ساری رخ داده و در مواردی شوراها برای استیضاح شهردار اقدام کرده اند و وزارت 

کشور نیز در این روندها ورود کرده است.
نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس دوازدهم یادآور شد: وزارت کشور 
باید به وظایف اصلی خود بپردازد و یکی از این وظایف، ساماندهی موضوع سگ های 
ولگرد و پیشگیری از پیامدهای بهداشتی آن است. نمی توان نسبت به این موضوع 

بی تفاوت بود و بعد شاهد افزایش موارد بیماری هاری در کشور بود.
جمالیان هشدار داد: بیماری هاری سال ها با زحمات فراوان کنترل شده است، اما 
اگر روند فعلی در زمینه رهاسازی و ساماندهی سگ های ولگرد ادامه پیدا کند، قطعا 
با افزایش موارد هاری مواجه خواهیم شد و مسئولیت اصلی این وضعیت نیز متوجه 

وزارت کشور خواهد بود.

جمالیان عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به فوت کودک تبریزی بر اثر ابتلا به هاری و موارد مشابه؛

سگ های ولگرد به معضل سلامت تبدیل شده اند
n وزارت کشور در ساماندهی سگ های ولگرد کوتاهی کرده است

مراسم گرامیداشت هفته دفاع مقدس پیش از ظهر 
امروز با حضور دکتر ظفرقندی، وزیر بهداشت و جمعی 
از مدیران ارشد وزارت بهداشت، فرماندهان دوران دفاع 

مقدس و جمعی از کارکنان این وزارتخانه برگزار شد.
به گزارش حکیم باشی، در این مراسم که در سالن 
امام جواد)ع( ستاد وزارت بهداشت برگزار شد، یکی 
بیان خاطراتی  به  مقدس  دفاع  دوران  فرماندهان  از 
از آن سالها، عملیات فتح المبین، رشادت های حاج 
احمد متوسلیان و نقش بهداری رزمی در جنگ 8 ساله 

پرداخت.
در این مراسم وزیر بهداشت با تأکید بر ضرورت ثبت و 
ضبط خدمات، رسیدگی‌ها، رشادت‌ها و ایثارگری‌های 
اعضای تیم ملی سلامت، به‌ویژه در شرایط بحران 
و جنگ، گفت: ثبت وقایع در بحران‌ها و جنگ یک 
وظیفه است و اگر در همان زمان انجام نشود، دیگر 
قابل جبران نیست؛ چرا که بسیاری از این صحنه‌ها 
تکرار نمی‌شوند و اگر ثبت نشوند، امکان الگوبرداری، 

حماسه‌سازی و روایت‌گری از آنها نیز از بین می‌رود.
 دکتر محمدرضا ظفرقندی، با خیرمقدم به خانواده‌های 
معظم شهدا، اظهار کرد: خانواده معزز شهدا قدم بر 
چشم ما گذاشتند؛ به‌ویژه شهیده عزیز، دختر کوچک 
همه ما، شهیده رها زارعی و مادر گرانقدرشان، خانم 
بسطام، و همچنین شهید و همکار عزیز ما، دکتر علی 

آریا که از همکاران بیمارستان سینا تهران بودند.
وی افزود: دکتر علی آریا در بیمارستان سینا خدمت 
می‌کردند و در روزهای نخست به مجروحان جنگ 
رسیدگی می‌کردند و به شهادت رسیدند. این اتفاق 
پزشکی  جامعه  و  کشور  دانشگاه،  در  ما  همه  برای 
موجب غم و اندوه شد. از خداوند می‌خواهم به قلب 
مادر گرانقدر، پدر عزیز و همسر گرامی ایشان صبوری 

و آرامش عنایت کند.
ثبت  با  باید  سلامت  شهدای  به  ما  دین   l

حماسه‌های آنها ادا شود
وزارت  همکاران  همه  اینکه  بیان  با  بهداشت  وزیر 
بهداشت در قبال ایثارگری‌های کادر سلامت مسئولیت 
دارند، گفت: دکتر کرمانپور و همه همکاران ما مکلف 
و موظف هستند که به نوعی دین خود را ادا کنند. 
این دین باید ادا شود و حداقل ادای این دین، ثبت و 
ضبط خدمات، رسیدگی‌ها، رشادت‌ها و ایثارگری‌های 
اعضای تیم ملی سلامت، به‌ویژه در شرایط بحران و 
جنگ است. دکتر ظفرقندی ادامه داد: گاهی اوقات در 
شلوغی‌ها و هیجان‌ها، ثبت وقایع فراموش می‌شود، 
اما به خاطر داریم در زمان جنگ هشت‌ساله، وقتی 
از  یکی  بودند،  خسته  همه  و  می‌شد  تمام  عملیات 
همکاران ما به نام دکتر قدسی که جراح اعصاب بود 
و در همه عملیات‌ها با هم شرکت می‌کردیم، بعد از 
عملیات، پرونده‌ها را یکی‌یکی مرور و ثبت می‌کرد که 
کار چگونه انجام شده و اگر مثلًا رزمندگان مجروح 
زودتر می‌رسیدند، چه اتفاقی می‌افتاد. این موارد بعدها 

منتشر شد.
l اگر وقایع بحران ثبت نشود، امکان جبران آن 

وجود ندارد
وزیر بهداشت با تأکید بر اینکه ثبت وقایع، به‌ویژه در 
بحران‌ها و جنگ، یک وظیفه است، تصریح کرد: ثبت 
وقایع یک وظیفه بلاعوض است؛ یعنی اگر در همان 
زمان انجام نشود، دیگر قابل جبران نیست، چرا که آن 

صحنه دیگر قابل تکرار نیست.
دکتر ظفرقندی با اشاره به حوادث بیمارستان شهدای 
خلیج فارس گفت: اگر صحنه‌های بیمارستان شهدای 
خلیج فارس و خارج کردن نوزادان بستری از پنجره به 
حیاط، توسط یک نفر، دوربین بیمارستان یا فرد دیگری 
ثبت نمی‌شد، به نظرم جفا بود؛ جفا به تمام این زحمات 
و به پرستاران عزیز و کادر سلامت. وی افزود: وقتی 
این وقایع ثبت نشود، الگوبرداری هم صورت نمی‌گیرد 
نمی‌گیرد.  شکل  نیز  روایت‌گری  و  حماسه‌سازی  و 

مقدمه همه اینها، ثبت و سپس پردازش است.
l مظلومیت ملت ایران همچنان مغفول مانده است

و  وقایع  روایت  ضرورت  به  اشاره  با  بهداشت  وزیر 
حوادث جنگ و بحران اظهار داشت: مظلومیت ملت 
ما همچنان مغفول مانده و هنوز به آن پرداخته نشده 
است. این صحنه‌ها و عباراتی که خانم بسطام، مادر 
شهیده رها زارعی از شهدای دانش‌آموز مدرسه شجره 
طیبه میناب، بیان کردند، انسان را دچار اعجاب می‌کند 
که فرزند شهید ایشان، چندین سال با وجود اشتغال 

مادر در شهرستان سیریک، رشد کرده بود.
دکتر ظفرقندی گفت: در حوزه جنگ، بحث‌ها و مطالب 
بسیار زیادی وجود دارد؛ اینکه چگونه درس‌آموخته‌ها را 
به کار بگیریم، چگونه خودمان را با جنگ‌ها و مدل‌های 
مختلف آن تطبیق دهیم و چگونه تریاژ کنیم، اما قدم 
اول این است که وقایع و حوادث باید ثبت و سپس 

ارائه شود.
l ثبت وقایع بدون استفاده، مانند پایان‌نامه‌ای است 

که کسی به آن مراجعه نمی‌کند
وی با تأکید بر ضرورت انتقال و استفاده از تجربیات 
ثبت‌شده بیان کرد: ثبت وقتی در جایی بدون استفاده 
باقی بماند، فایده‌ای ندارد؛ مثل یک پایان‌نامه است که 
بعضی افراد می‌گیرند، می‌نویسند و در طاقچه خانه یا 
کتابخانه بیمارستان می‌گذارند و ممکن است ۵۰ سال 

هم بماند، اما کسی به آن رجوع نکند.
وزیر بهداشت افزود: ضریب نفوذ و ضریب انتقال وقایع 
و حوادث در بحران‌ها و جنگ، در داخل و خارج کشور، 
با زبان حماسه، با زبان روایت و با زبان علم بسیار مهم 

است.
l بیش از ۱۰۰ هزار مجروح شیمیایی در کشور؛ 

ضرورت ارائه این تجربه به زبان علم
دکتر ظفرقندی در ادامه با اشاره به ضرورت ثبت علمی 
تجربیات دفاع مقدس گفت: یک مثال از ثبت با زبان 
علم می‌زنم. ما بیش از ۱۰۰ هزار مجروح شیمیایی در 

کشور داریم. صد هزار مجروح شیمیایی در هیچ جای 
دنیا و در هیچ جای تاریخ تکرار نشده است. این تجربه 

باید با زبان علم به همه دنیا ارائه شود تا ماندگار شود.
نیز وقایعی مانند شهدای  افزود: در جنگ اخیر  وی 
مدرسه میناب و مجموعه ورزشی در لامرد و آسیب 
به دیگر اماکن و مردم غیرنظامی باید علاوه بر زبان 

حماسه و روایت، با زبان علم نیز ارائه شود.
l مطالعه ۱۰ ساله روی ۷ هزار مجروح شیمیایی 

برای ثبت علمی بروز سرطان
وزیر بهداشت با اشاره به یکی از مطالعات انجام‌شده 
درباره مجروحان شیمیایی اظهار داشت: به عنوان یک 
کار و برای نشان دادن مظلومیت مجروحان شیمیایی 

به دنیا، طرح علمی را انتخاب کردیم که میزان بروز 
سرطان در مجروحان شیمیایی بررسی شود؛ موضوعی 

که مورد توجه قرار نگرفته بود.
دکتر ظفرقندی ادامه داد: این مطالعه در دنیا انجام نشده 
و امکان انجام آن نیز در بسیاری از نقاط وجود ندارد، 
چون هیچ جای دنیا چنین مجموعه‌ای با این میزان 
آسیب وجود ندارد. در قالب این مطالعه، ۷ هزار مجروح 
شیمیایی را ثبت و بررسی کردیم و در یک مطالعه 
کوهورت ۱۰ ساله، آنها را با ۷ هزار رزمنده همزمان 
مقایسه کردیم تا مطالعه دچار بایاس یا به اصطلاح 
بروز  میزان  و  شد  انجام  مطالعه  این  نشود.  تعارض 
سرطان را در دنیا اعلام کردیم و مقاله آن نیز موجود 

است.
l قدم اول ادای دین به شهدا و مجروحان، ثبت 

وقایع است
وزیر بهداشت با تأکید بر مسئولیت جامعه پزشکی و 
کادر سلامت در قبال شهدا، مجروحان و مردم ایران 
گفت: یک وظیفه و تکلیف بزرگ نسبت به خانواده 
شهدا، مجروحان، همه مردم ایران، کشور ایران و پرچم 
ایران داریم و قدم اول آن این است که در هیجان و 

شلوغی، به فکر ثبت وقایع و حوادث باشیم.
ممکن  کرد:  خاطرنشان  پایان  در  ظفرقندی  دکتر 
است برخی بگویند در شرایط بحران، این چه وقت 
فیلمبرداری و مستندسازی است، اما این کار به نظرم 

مقدمه  وقایع،  ثبت  که  چرا  شود؛  انجام  است  لازم 
پردازش، انتقال تجربه، الگوبرداری، روایت‌گری و ارائه 
علمی حماسه‌های کادر سلامت در بحران‌ها و جنگ 

است.
نیروهای  از  نفر  این مراسم، 4  از  در بخش دیگری 
بیمارستان شهدای خلیج فارس بوشهر که در بمباران 
12 اسفندماه 1404 با ایستادگی و مقاومت، اقدام به 
خارج کردن بیماران بستری در بخش مراقبت های 
ویژه نوزادان کرده بودند، به بیان زوایایی دیگر از این 
وقایع پرداختند. روایت ماجرای بمباران مدرسه شجره 
طیبه از زبان فریبا بسطام، مادر شهیده دانش آموز رها 
زارعی و از مدافعان سلامت بیمارستان میناب و نیز 
روایت ساعات منجر به شهادت شهید دکتر علی آریا، 
رزیدنت ارتوپدی بیمارستان سینا تهران از زبان مادر 
این شهید بزرگوار، از دیگر بخش های این مراسم بود.
بیان خاطراتی از دوران دفاع مقدس 8 ساله و جنگهای 

تحمیلی دوم و سوم از زبان 4 نفر از کارکنان و مدیران 
شامل دکتر کرمانپور، رییس مرکز روابط عمومی و 
محمودی،  مهدی  بهداشت،  وزارت  رسانی  اطلاع 
وزارت  حراست  مرکز  فیزیکی  حراست  اداره  رییس 
بهداشت، مسعود نظری، سرپرست منطقه 2 اورژانس 
غرب استان تهران و سعید بابایی، مدیرکل فرهنگی 
معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت و نیز 
رونمایی از کتاب »روایت ایثار 2« با بررسی شهدای 
جنگ رمضان نیز در این مراسم انجام شد. در این 
مراسم همچنین نقاشی پرتره از چهره شهید دکتر علی 
آریا توسط آقای تقی پور از هنرمندان کشورمان به 

تصویر کشیده و تقدیم خانواده این شهید بزرگوار شد.
در پایان این مراسم دکتر ظفرقندی، با اهدای لوحی 
به خانواده های این دو شهید بزرگوار و نیز مدافعان 
سلامت بیمارستان شهدای خلیج فارس بوشهر از آنها 

تقدیر کرد.

مراسم گرامیداشت هفته دفاع مقدس در وزارت بهداشت برگزار شد
وزیر بهداشت:

ثبت حماسه‌های کادر سلامت در بحران و جنگ، 
ادای دین به شهدا و مجروحان است

n تجلیل از خانواده های شهدای جنگ سوم

امضای تفاهم‌نامه تأمین ۲۰ دستگاه 
آمبولانس جدید برای استان گلستان

نشست مشترک رئیس سازمان اورژانس کشور، استاندار گلستان و رئیس دانشگاه علوم پزشکی گلستان، با محوریت 
تقویت زیرساخت‌ها و نوسازی ناوگان اورژانس پیش‌بیمارستانی استان برگزار شد و در پایان این نشست، تفاهم‌نامه 
تأمین ۲۰ دستگاه آمبولانس جدید با مشارکت ۵۰ درصدی سازمان اورژانس کشور و ۵۰ درصدی منابع استانی 

به امضا رسید.
به گزارش حکیم باشی، نشست مشترک مسئولان سازمان اورژانس کشور، استانداری گلستان و دانشگاه علوم 
پزشکی این استان، با حضور دکتر جعفر میعادفر، رئیس سازمان اورژانس کشور، دکتر رضا دهقان‌پور، معاون توسعه 
و مدیریت منابع سازمان، مهندس محمدرضا کارستانی، مدیرکل بودجه سازمان، دکتر علی‌اصغر طهماسبی، استاندار 
گلستان، دکتر محسن ابراهیمی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دکتر علیجان تبرائی، معاون توسعه دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان و روح‌الله جعفری، رئیس مرکز اورژانس پیش‌بیمارستانی استان گلستان در محل سازمان 

اورژانس کشور برگزار شد.
در این نشست، مهم‌ترین نیازها و مسائل حوزه اورژانس پیش‌بیمارستانی استان گلستان، از جمله تکمیل ساختمان 

جدید ستاد مرکزی اورژانس استان و نوسازی ناوگان آمبولانس‌های اورژانس مورد بررسی قرار گرفت.
دکتر جعفر میعادفر، رئیس سازمان اورژانس کشور، در این نشست با اشاره به برنامه‌های سازمان برای تقویت 
زیرساخت‌های اورژانس گلستان، اظهار کرد: یکی از مسائلی که در خصوص استان گلستان بر آن تمرکز کرده‌ایم، 

تکمیل ساختمان جدید ستاد مرکزی استان و تأمین آمبولانس‌های جدید است.
وی افزود: در خصوص ساختمان جدید ستاد مرکزی اورژانس استان، تا حد زیادی به تعهدات خود عمل کرده‌ایم و 
این پروژه نیز پیشرفت قابل توجهی داشته است. در زمینه تأمین آمبولانس نیز امیدواریم با امضای تفاهم‌نامه امروز و 

مشارکت صورت‌گرفته، گام مؤثری برای نوسازی ناوگان اورژانس استان گلستان برداشته شود.
دکتر رضا دهقان‌پور، معاون توسعه و مدیریت منابع سازمان اورژانس کشور نیز در این نشست با اشاره به الگوی 
مشارکت برای تأمین آمبولانس‌ها گفت: مشارکت ۵۰ درصدی استانداری‌ها در تأمین آمبولانس، گام جدیدی است 

که در این حوزه برداشته‌ایم و در این زمینه اقدامات خوبی انجام شده است.
وی افزود: این مشارکت می‌تواند زمینه نوسازی ناوگان اورژانس در استان‌ها را فراهم کند و تأمین آمبولانس برای 

استان گلستان نیز در همین چارچوب دنبال می‌شود.  
 دکتر علی‌اصغر طهماسبی، استاندار گلستان نیز با اشاره به شرایط استان گفت: گلستان یکی از استان‌های بحران‌خیز 

کشور است و با توجه به این شرایط، توجه به تقویت و تجهیز اورژانس پیش‌بیمارستانی استان ضروری است.
استاندار گلستان با استقبال از رویکرد مشارکتی در تأمین و نوسازی تجهیزات اورژانس، بر بهره‌گیری از ظرفیت‌های 

بین‌دستگاهی برای تقویت زیرساخت‌ها و ارتقای توان عملیاتی اورژانس پیش‌بیمارستانی استان تأکید کرد.
دکتر محسن ابراهیمی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی گلستان، با اشاره به وضعیت اورژانس پیش‌بیمارستانی این 
استان اظهار کرد: در حال حاضر ۷۱ پایگاه اورژانس در استان گلستان فعال است، اما حدود ۸۰ درصد ناوگان 

اورژانس استان فرسوده است.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی گلستان ابراز امیدواری کرد با اجرای این تفاهم‌نامه، بخشی از مشکلات موجود در حوزه 

ناوگان اورژانس استان برطرف شود.
در پایان این نشست، تفاهم‌نامه تأمین ۲۰ دستگاه آمبولانس جدید برای استان گلستان میان سازمان اورژانس 
کشور، استانداری گلستان و دانشگاه علوم پزشکی گلستان به امضا رسید. بر اساس این تفاهم‌نامه، منابع مورد نیاز 
برای تأمین این آمبولانس‌ها با مشارکت ۵۰ درصدی سازمان اورژانس کشور و ۵۰ درصدی منابع استانی تأمین 

خواهد شد.

از سوی سازمان تأمین اجتماعی انجام شد؛

تسویه بخش دیگری از مطالبات مراکز 
درمانی دانشگاهی و بخش خصوصی‌

سازمان تأمین اجتماعی در ادامه فرایند تسویه مطالبات، بخشی از مطالبات شرکت بیمه‌گر بیمه 
تکمیلی بازنشستگان و مستمری‌بگیران و سه ماه از مطالبات مربوط به اسناد رسیدگی شده مراکز 

درمانی خصوصی طرف قرارداد را پرداخت کرد.
به گزارش حکیم باشی، با این‌ مرحله از پرداخت‌ها، مطالبات مراکز درمانی دانشگاهی و علوم 

پزشکی طرف قرارداد سازمان تأمین اجتماعی تا پایان سال 1404 تسویه شد.
سازمان تأمین اجتماعی در شرایط خاص کشور و با هدف حمایت از ارائه‌دهندگان خدمات و 
پایداری خدمات به بیمه‌شدگان و بازنشستگان، روند پرداخت مستمر مطالبات را در دستور کار دارد.

وزیر بهداشت درگذشت خواهر وزیر امور 
خارجه را تسلیت گفت

دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با صدور 
پیامی، درگذشت حاجیه‌خانم بدرالسادات عراقچی، خواهر دکتر سیدعباس 
عراقچی، وزیر امور خارجه را تسلیت گفت و برای آن مرحومه رحمت و مغفرت 

الهی و برای بازماندگان صبر و شکیبایی مسئلت کرد.
به گزارش حکیم باشی، متن پیام تسلیت وزیر بهداشت به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر سیدعباس عراقچی وزیر محترم امور خارجه
درگذشت خواهر گرامی‌تان، مرحومه حاجیه خانم بدرالسادات عراقچی، موجب 

تأثر و تأسف گردید.
ضمن ابراز همدردی و تسلیت این مصیبت به جنابعالی و خانواده محترم، از 
درگاه خداوند متعال برای آن فقیده سعیده، رحمت و مغفرت واسعه الهی و برای 

جنابعالی و عموم بازماندگان، صبر و شکیبایی مسئلت دارم.

دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاون بهداشت وزارت بهداشت با تأکید بر ضرورت 
با  متناسب  سلامت  نظام  رویکردهای  در  بازنگری 
رشد جمعیت سالمندی، گفت: باید از تمرکز صرف 
»حفظ  سمت  به  مزمن  بیماری‌های  کنترل  بر 
توانمندی‌های عملکردی« سالمندان تغییر مسیر دهیم؛ 
چرا که سالمندی موفق تنها به معنای نبود بیماری 
نیست، بلکه حفظ توانایی انجام فعالیت‌های روزمره و 
تداوم استقلال فردی سالمند در محیط خانواده را نیز 

دربرمی‌گیرد.
در  رییسی،  علیرضا  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
پیامی به مناسبت نهم مهر ماه، روز جهانی سالمند، 
طولانی‌تر؛  زندگی  »عصر  امسال  شعار  به  اشاره  با 
بازاندیشی در نظام‌ها برای زندگی بهتر«، سالمندان را 
ستون‌های استوار خانواده و گنجینه‌های خرد و تجربه 
جامعه دانست و تأکید کرد که این شعار بیش از هر 
زمان دیگری ما را به بازنگری در برنامه‌های جاری 

فرا می‌خواند.
دکتر رییسی در این پیام آورده است: در حال حاضر 
شبکه بهداشت و درمان با تلاش‌های خستگی‌ناپذیر 
خود، خدماتی نظیر غربالگری بیماری‌های غیرواگیر، 
را  بیماران مزمن  پیگیری  ادغام‌یافته و  مراقبت‌های 
در سطوح مختلف ارائه می‌دهد. این خدمات پایه و 

سلامت  از  سنگینی  بار  که  سال‌هاست  ارزشمند، 
عمومی را به دوش کشیده است.

با  مواجهه  در  که  است  این  واقعیت  اما  افزود:  وی 
نیازمند  رشد جمعیت سالمندی، رویکردهای موجود 
کنترل  بر  صرف  تمرکزِ  از  باید  ما  بازنگری‌اند. 
توانمندی‌های  بیماری‌های مزمن، به سمت »حفظ 
عملکردی« تغییر مسیر دهیم؛ چرا که سالمندی موفق 
تنها به معنای نبودِ بیماری نیست، بلکه به معنای حفظ 
توانایی سالمند برای انجام فعالیت‌های روزمره و تداوم 

استقلال فردی او در محیط خانواده است.
پیام،  این  ادامه  در  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
تصریح کرد: در حال حاضر، معاونت بهداشت در مرحله 
زیرساخت‌های شبکه  آماده‌سازی  و  برنامه‌ها  تدوین 
سالمندان«  یکپارچه  »مراقبت  الگوی  استقرار  برای 
است. هدف ما از این تغییر رویکرد، شناسایی زودهنگام 
افت ظرفیت درونی در حیطه تحرک، تغذیه، شناخت، 
بینایی، شنوایی و روان است؛ تا با مداخله به هنگام، 
عوامل  به  پرداختن  و  خودمراقبتی  اصول  آموزش 
اجتماعی تعیین کننده سلامت، از تبدیل شدن این 

موارد به ناتوانی‌های مزمن و پرهزینه جلوگیری شود.
دکتر رییسی با بیان اینکه پیشران اصلی این تحول، 
شبکه بهداشت و درمان است، افزود: دستیابی به این 
هدف در بستر استقرار برنامه »پزشکی خانواده و نظام 
ارجاع« کاملًا میسر است؛ چرا که پزشک خانواده با 
رصد دقیق و پیگیری مستمر، کانون اصلی مدیریت 
او  وابستگی  از  پیشگیری  و  سالمند  توانمندی‌های 
محسوب می‌شود و البته این مهم جز با هماهنگی و 
همکاری بین بخشی و مشارکت سایر نهادها و ارگان‌ها 
میسر نخواهد شد. بازاندیشی در نظام ارائه خدمت به 
سالمندان نیاز به عزم ملی و همکاری همه ذی‌نقشان 

معاون بهداشت وزارت بهداشت عنوان کرد

حفظ توانمندی و استقلال سالمندان، محور 
بازاندیشی در نظام ارائه خدمات سلامت

دارد. وی ضمن قدردانی از زحمات بهورزان، مراقبان 
سلامت، کارشناسان و پزشکانی که در خط مقدم ارائه 
خدمت به سالمندان عزیزمان فعال هستند، تأکید کرد: 
موفقیت این بازاندیشیِ در پیشِ رو، در گرو آمادگی، 
مشارکت و نگاه دقیق شما همکاران در عرصه ارائه 
خدمت محیطی است. امیدوارم با همت جمعی، بتوانیم 
سیستمی را پایه‌ریزی کنیم که در آن، سال‌های بیشترِ 
عمر هم‌وطنان‌مان، با سلامت، نشاط و استقلال کامل 

همراه باشد.



چگونه محیط زندگی 
بیماران مبتلا به 

آلزایمر را ایمن‌تر 
کنیم؟

استادیار گروه کاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز با تأکید بر اهمیت 
به  مبتلا  بیماران  زندگی  محیط  مناسب‌سازی 
آلزایمر گفت: با ایجاد تغییرات ساده و متناسب 
می‌توان  خانه  محیط  در  بیمار  توانایی‌های  با 
روزمره،  فعالیت‌های  در  او  استقلال  حفظ  به 
کاهش سردرگمی و پیشگیری از حوادثی مانند 

زمین‌خوردن کمک کرد.
زینل‌زاده  بهاره  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
قوچانی با اشاره به اینکه تطبیق محیط یکی از 
بخش‌های مهم فرآیند توانبخشی بیماران مبتلا 
به آلزایمر است، اظهار کرد: کاردرمانگر در فرآیند 
توانایی‌های  بیمار،  روزمره  فعالیت‌های  ارزیابی، 
شناختی و حرکتی و همچنین موانعی را که انجام 
این فعالیت‌ها را دشوار می‌کنند، بررسی می‌کند و 
بر اساس شرایط فرد، راهکارهای مناسب برای 

تطبیق محیط ارائه می‌دهد.
جای ثابت وسایل؛ راهکاری ساده برای   l

کاهش سردرگمی
کاربردی،  و  ساده  اقدامات  از  یکی  افزود:  وی 
مشخص کردن محل ثابت برای وسایل پرکاربرد 
تلفن  مثال، می‌توان کلید، عینک،  برای  است؛ 
یا سایر وسایل ضروری بیمار را همیشه در یک 
محل مشخص قرار داد تا فرد برای پیدا کردن 

آنها دچار سردرگمی نشود.
از  استفاده  داد:  ادامه  قوچانی  زینل‌زاده  دکتر 
نشانه‌های دیداری نیز می‌تواند به بیمار کمک 
کند. به عنوان نمونه، بر حسب نیاز و در صورت 
افزایش علائم بیمار، نصب علامت یا نوشته‌ای 
واضح روی درِ سرویس بهداشتی می‌تواند پیدا 

کردن این فضا را برای بیمار آسان‌تر کند.
از  پیشگیری  برای  گامی  موانع؛  حذف   l

زمین‌خوردن
پزشکی  علوم  دانشگاه  این عضو هیأت علمی 
شیراز با تأکید بر اهمیت پیشگیری از زمین‌خوردن 
گفت: فرش‌های لغزنده، سیم‌های برق و وسایل 
اضافی که در مسیر رفت‌وآمد قرار دارند، می‌توانند 
خطر زمین‌خوردن بیمار را افزایش دهند و بهتر 
است تا حد امکان از مسیر حرکت او حذف شوند.

نیز  بهداشتی  سرویس  و  حمام  در  افزود:  وی 
از کف‌پوش  استفاده  مانند  اقداماتی  با  می‌توان 
ضدلغزش، نصب دستگیره‌های کمکی و خلوت 
کردن مسیر ورود و خروج، ایمنی بیمار را افزایش 

داد.
l چیدمان ثابت خانه به کاهش آشفتگی بیمار 

کمک می‌کند
استادیار گروه کاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی 
با بیان اینکه تغییرات مکرر در محیط می‌تواند 
برای برخی بیماران گیج‌کننده باشد، اظهار کرد: 
بهتر است جای وسایل اصلی مانند مبل، میز و 
باشد  ثابت  امکان  تا حد  سایر وسایل ضروری 
و تغییرات محیطی نیز متناسب با نیاز و مرحله 

بیماری انجام شود.
وی همچنین استفاده از وسایل و کابینت‌های 
قابل مشاهده را در برخی شرایط مفید دانست و 
گفت: برای مثال، قرار دادن وسایل پرکاربرد در 
محل‌هایی که بیمار بتواند آنها را به‌راحتی ببیند، 
ممکن است پیدا کردن وسایل مورد نیاز را برای 

او آسان‌تر کند.
را  روزمره  امور  انجام  یادآورها می‌توانند   l

آسان‌تر کنند
دکتر زینل‌زاده قوچانی با اشاره به اهمیت یادآورها 
در محیط زندگی بیماران مبتلا به آلزایمر گفت: 
در  ساده  نشانه‌های  و  یادداشت‌ها  از  استفاده 
امور  برخی  یادآوری  به  می‌تواند  مناسب  محل 
یادآوری‌هایی  برای مثال،  ضروری کمک کند؛ 
درباره مصرف دارو، خاموش کردن گاز یا بستن 
در می‌توانند در شرایط مناسب مورد استفاده قرار 

گیرند.
باید  وی تأکید کرد: نوع و میزان این تغییرات 
متناسب با توانایی‌های شناختی و جسمانی بیمار 
باشد و نباید محیط را با تعداد زیادی علامت و 
یادآور شلوغ کرد، زیرا خود این موضوع ممکن 

است باعث سردرگمی بیشتر بیمار شود.
l نیازهای محیطی بیمار با پیشرفت بیماری 

تغییر می‌کند
پزشکی  علوم  دانشگاه  این عضو هیأت علمی 
برای  محیط  طراحی  کرد:  خاطرنشان  شیراز 
مراحل مختلف بیماری یکسان نیست و با افزایش 
علائم جسمانی، توجه به ایمنی و پیشگیری از 

سقوط اهمیت بیشتری پیدا می‌کند.
وی افزود: علاوه بر تغییرات فیزیکی در خانه، 
استفاده از فناوری‌هایی مانند سنسورهای حرکتی 
و مراقبت از راه دور نیز می‌تواند در افزایش ایمنی 

و ارتقای مراقبت از بیمار مؤثر باشد.
دکتر زینل‌زاده قوچانی در پایان گفت: هدف از 
مناسب‌سازی محیط، محدود کردن فعالیت‌های 
بیمار نیست، بلکه باید شرایطی فراهم شود که فرد 
بتواند متناسب با توانایی‌های خود در فعالیت‌های 
روزمره مشارکت داشته باشد و استقلال و ایمنی 

او تا حد امکان حفظ شود.

هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
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شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت مجلس:

اجرای درست پزشک خانواده،
 تنها راه تحقق عدالت در سلامت است

n طرح باید همه کشور را دربرگیرد

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس، اجرای درست پزشک خانواده را تنها راه تحقق عدالت در سلامت 
دانست و گفت: پزشک خانواده جزو قوانین و سیاست‌های ابلاغی رهبر شهید است و با توجه به اینکه 
دولت برای به تاخیر انداختن اجرای آن از مجلس اجازه نگرفته، وزارت بهداشت موظف است اجرای آن 

را آغاز کند و پیش ببرد.
حسینعلی شهریاری،  با تاکید بر ضرورت اجرای درست پزشک خانواده، گفت: ما در قوانین همیشه 
آرزوهایمان را می‌نویسیم و در مورد پزشک خانواده نیز نوشته بودیم کل طرح در سال اول اجرا شود، طرح 
بسیار وسیعی است و با توجه به شرایط کشور، جنگ، تحریم‌ها و فشارها، دولت می‌توانست لایحه‌ای 
به مجلس ارائه کند تا اجرای آن به تاخیر بیفتد اما چون قانون است و چنین اقدامی انجام نشده، وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است آن را هر طور شده شروع کند و پیش ببرد.
شهریاری ادامه داد: امیدواریم مشکلات طرح را برطرف کنند و این طرح یک خدمت خوب برای مردم 

باشد، چرا که معتقدیم تنها راه عدالت در سلامت، اجرای درست پزشک خانواده است.
رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، تصریح کرد: در تمام دنیا که این طرح اجرا شده، رضایتمندی 
مردم را به همراه نداشته است چرا که فرد ابتدا به یک پزشک مشخص مراجعه می‌کند و در صورت نیاز، 

از طریق همان پزشک به متخصص یا بیمارستان ارجاع می‌شود.
l اجرای پزشک خانواده نیازمند همکاری مردم و پزشکان است

وی افزود: اکنون حتی برای کوچکترین مشکل هم فکر می‌کنیم باید به پزشک فوق تخصص مراجعه 
کنیم، بنابراین اجرای پزشک خانواده نیازمند همکاری مردم است و مهمتر از همه، پزشکان نیز باید 

همکاری لازم را داشته باشند.
نماینده مردم زاهدان در مجلس دوازدهم با اشاره به ضرورت رعایت عدالت در ارائه خدمات سلامت، 
گفت: رئیس جمهور بارها در مجلس و دولت تاکید کرد که سفره‌ای که ما برای خودمان می‌اندازیم 
باید برای مردم هم باشد اما اکنون سفره‌ای که برای مردم انداخته‌ایم با سفره‌ای که برای مجلسی‌ها، 

دولتمردان، قوه قضاییه، بانک‌ها و نفتی‌ها گذاشته‌ایم، متفاوت است و این یک نوع بی عدالتی است.
l اجرای موفق پزشک خانواده باید همه مملکت و ملت را دربرگیرد

شهریاری تاکید کرد: ضروری است این طرح به صورتی اجرا شود که اگر قرار است کامل اجرا شود و 
موفق باشد، همه مملکت و ملت را دربر بگیرد.

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: اگر کسی نخواست از این سیستم استفاده کند، 
می‌تواند به بخش خصوصی مراجعه کند و خدمات بگیرد، در قانون نیز این طور نیست که فرد حتما 
موظف باشد از این سیستم استفاده کند و اگر تمایلی به استفاده نداشت، می‌تواند به بخش خصوصی 

مراجعه کند.
l وزارت بهداشت موظف به اجرای طرح پزشک  خانواده است 

این نماینده مجلس با اشاره به محدودیت منابع، گفت: با توجه به محدودیت منابع، بهترین موقع برای 
انجام این طرح است چون اجرای پزشک خانواده قانون است و دولت باید آن را اجرا کند؛ مگر اینکه دولت 
لایحه می‌داد و از مجلس اجازه می‌گرفت که به عنوان مثال اجرای طرح یک سال، دو سال یا سه سال 
به تاخیر بیفتد، اما چون چنین درخواستی مطرح نشده، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف 
است آن را اجرا کند البته بسیاری از دستگاه‌ها باید همکاری کنند که متاسفانه به دلیل مشکل منابع مالی، 

مشکلات عدیده‌ای وجود دارد و باید برای رفع این مشکلات همکاری شود. 

دانشگاه  علمی  هیأت  عضو 
علوم پزشکی شیراز با اشاره به 
ویروس‌های  گردش  افزایش 
فصل  آغاز  با  همزمان  تنفسی 
پاییز، گفت: بر اساس برآوردهای 
میزان  اخیر،  هفته‌های  در  موجود 
افزایش  کرونا  ویروس  گردش 
داشته است، در حالی که ویروس 
شدیدی  افزایش  هنوز  آنفلوانزا 
رحیم  دکتر »محمد  باشی،  گزارش حکیم  به  است.  نداشته 
کدیور« فوق تخصص عفونی کودکان و استاد دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز با اشاره به آغاز فصل پاییز و سردتر شدن هوا، 
اظهار کرد: با تغییر فصل و کاهش دما، گردش ویروس‌های 
تنفسی افزایش پیدا می‌کند و بر اساس برآوردهای موجود در 
هفته‌های گذشته، میزان گردش ویروس کرونا افزایش قابل 

توجهی داشته است.
وی افزود: در حال حاضر بخش قابل توجهی از موارد علائم 
شبیه سرماخوردگی می‌تواند ناشی از ابتلا به ویروس کرونا 
باشد و این ویروس به دلیل قدرت انتقال بالا می‌تواند در مدت 

کوتاهی میان افراد منتقل شود.
l انتقال کرونا بیشتر از آنفلوانزاست

این فوق تخصص عفونی کودکان با بیان اینکه میزان انتقال 
ویروس کرونا بالاست، گفت: بر اساس برآوردهای موجود، یک 
فرد مبتلا می‌تواند ویروس را به تعداد زیادی از افراد منتقل کند، 

در حالی که میزان انتقال ویروس آنفلوانزا پایین‌تر است.
دکتر کدیور ادامه داد: با توجه به فاصله زمانی کوتاه میان انتقال 
ویروس از فردی به فرد دیگر، در صورت رعایت نکردن اصول 
پیشگیری، امکان گسترش سریع بیماری در جمعیت وجود 

دارد.
گردش  در  حاضر  حال  در  که  کرونا  ویروس  کرد:  بیان  وی 
است، در مقایسه با گونه‌های قبلی کرونا با شدت بیماری و 
علائم کمتری همراه بوده و میزان بستری ناشی از آن نیز کمتر 
افراد سالمند و  بیماری در  با این حال،  گزارش شده است؛ 
بیماران مبتلا به بیماری‌های زمینه‌ای یا خاص می‌تواند شدیدتر 

باشد.
l علائم کرونا را بشناسیم

فوق تخصص عفونی کودکان دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
درباره علائم احتمالی ابتلا به کرونا گفت: تب، لرز، بی‌حالی، 

درد عضلانی، سرفه، تنگی نفس، گلودرد، بی‌اشتهایی، تهوع، 
اسهال و استفراغ، از بین رفتن حس چشایی و بویایی، بثورات 
پوستی و ورم ملتحمه چشم از جمله علائمی هستند که ممکن 

است در افراد مبتلا مشاهده شوند.
وی تأکید کرد: شدت و نوع علائم می‌تواند در افراد مختلف 
متفاوت باشد و افراد سالمند و بیماران مبتلا به بیماری‌های 
زمینه‌ای باید در صورت بروز علائم، توجه بیشتری به وضعیت 

خود داشته باشند.
l چگونه از انتقال کرونا پیشگیری کنیم؟

دکتر کدیور با تأکید بر اهمیت رعایت اصول بهداشتی برای 
پیشگیری از انتقال ویروس‌های تنفسی، اظهار کرد: با توجه 
کاهش  و  فردی  بهداشت  اصول  رعایت  موجود،  به شرایط 
تماس‌های غیرضروری در زمان افزایش گردش ویروس‌ها 

اهمیت زیادی دارد.
وی شست‌وشوی مرتب دست‌ها با آب و صابون یا استفاده از 
محلول‌های ضدعفونی‌کننده الکلی را از راه‌های مؤثر پیشگیری 
دانست و افزود: استفاده از ماسک در تجمعات و هنگام تماس 
با افراد بیمار، رعایت فاصله مناسب از افرادی که سرفه یا 
عطسه می‌کنند و پوشاندن دهان و بینی هنگام سرفه و عطسه 
با دستمال یا قسمت داخلی آرنج، از دیگر اقدامات مؤثر برای 

کاهش انتقال ویروس است.
صورت  در  افراد  داد:  ادامه  کودکان  عفونی  متخصص  این 
شروع علائم بیماری، تا حد امکان در منزل بمانند و از حضور 
در تجمعات غیرضروری و تماس نزدیک با دیگران خودداری 

کنند تا احتمال انتقال بیماری کاهش یابد.
l تغذیه مناسب و خواب کافی را فراموش نکنیم

اهمیت حفظ سلامت عمومی بدن،  به  با اشاره  دکتر کدیور 
گفت: تغذیه مناسب، انجام فعالیت بدنی و ورزش متناسب با 
سن، خواب کافی و مدیریت استرس می‌تواند در حفظ سلامت 

عمومی بدن مؤثر باشد.
وی همچنین بر پرهیز از مصرف دخانیات و قرار گرفتن در 
معرض دود تأکید کرد و افزود: مصرف مکمل‌ها نیز باید در 
صورت نیاز و با نظر پزشک انجام شود و از مصرف خودسرانه 

مکمل‌ها یا داروها باید پرهیز کرد.
پزشکی  علوم  دانشگاه  کودکان  عفونی  تخصص  فوق  این 
شیراز در پایان خاطرنشان کرد: در صورت بروز علائم شدید، 
تداوم علائم یا وجود عوامل خطر، مراجعه به پزشک و دریافت 

راهنمایی تخصصی ضروری است.

با شروع پاییز، مراقب کرونا باشیم؛
 علائم و راه‌های پیشگیری را بشناسید

پیام معاون بهداشت وزارت بهداشت به مناسبت روز جهانی کاهش 
اتلاف و ضایعات غذایی؛

کاهش دورریز غذا از تصمیم‌های ساده 
روزمره آغاز می‌شود

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به مناسبت روز جهانی کاهش اتلاف و ضایعات غذایی، 
با تأکید بر ضرورت تغییر عادت‌های روزمره در خرید، نگهداری و مصرف مواد غذایی، گفت: کاهش ضایعات غذایی 
علاوه بر حفظ منابع طبیعی و کاهش آلودگی محیط زیست، گامی مهم برای تقویت امنیت غذا و تغذیه و ساختن 

آینده‌ای سالم‌تر و پایدارتر است.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علیرضا رئیسی در پیامی به مناسبت ۲۹ سپتامبر، مصادف با ۷ مهرماه، روز جهانی 
کاهش اتلاف و ضایعات غذایی که امسال با شعار »برای مردم، برای محیط زیست« برگزار می‌شود، اظهار کرد: این 
مناسبت فرصتی برای یادآوری این واقعیت است که هر لقمه غذا حاصل تلاش انسان‌ها و مصرف منابع ارزشمندی 

همچون آب و انرژی است و نباید به سادگی هدر رود.
وی با اشاره به تمرکز امسال این مناسبت بر »ظرفیت تحول‌آفرین کاهش اتلاف و ضایعات غذا« افزود: در شرایطی 
که صدها میلیون نفر در جهان با گرسنگی و سوءتغذیه مواجه‌اند، نزدیک به یک‌سوم غذای تولیدشده هرگز به سفره 

مصرف‌کنندگان نمی‌رسد.
معاون بهداشت وزارت بهداشت با استناد به داده‌های سازمان خواربار و کشاورزی ملل متحد )فائو( خاطرنشان کرد: 
حدود ۱۳ درصد غذا در جهان از مرحله پس از برداشت تا پیش از خرده‌فروشی هدر می‌رود و حدود ۱۹ درصد دیگر 

نیز در مراحل خرده‌فروشی، رستوران‌ها و مصرف خانگی به ضایعات تبدیل می‌شود.
l کاهش دورریز غذا از خانه‌ها آغاز می‌شود

دکتر رئیسی در ادامه پیام خود خطاب به مردم گفت: کاهش دورریز غذا از تصمیم‌های ساده روزمره آغاز می‌شود؛ 
به اندازه نیاز خرید کنیم، غذای اضافی را به‌درستی نگهداری کنیم، از باقی‌مانده غذا استفاده کنیم و مواد غذایی مازاد 

را با نیازمندان به اشتراک بگذاریم.
وی افزود: کاهش اتلاف و ضایعات غذایی علاوه بر حفظ منابع طبیعی و کاهش آلودگی محیط زیست، گامی مهم 
در مسیر ساختن جامعه‌ای مسئولانه‌تر و عادلانه‌تر است. با تغییر عادت‌های خود می‌توانیم ارزش غذا را بیشتر بدانیم 

و برای آینده‌ای پایدارتر تلاش کنیم؛ زیرا هیچ غذایی نباید بی‌دلیل هدر رود.
معاون بهداشت وزارت بهداشت تأکید کرد: کاهش اتلاف و ضایعات غذایی تنها به معنای دور نریختن غذا نیست، 
بلکه اقدامی در جهت احترام به غذا، حفظ منابع، حمایت از امنیت غذا و تغذیه و ساختن آینده‌ای سالم‌تر و پایدارتر 

برای کشور و محیط زیست است.
دکتر رئیسی پیام خود تأکید کرد: »غذا را ارزشمند بدانیم؛ کمتر هدر دهیم و بهتر مصرف کنیم.«

عبدلی عضو کمیسیون بهداشت 
مجلس با هشدار نسبت به موج 

اصلی سالمندی جمعیت؛

فرصت زیادی 
برای آماده‌سازی 

کشور در برابر 
سالمندی جمعیت 

نداریم
مجلس و دولت 

 n 
نیازهای سالمندان را در 

بودجه‌هــای سالانه با نگاه 
بلندمدت ببینند

عضو کمیسیون بهداشت مجلس، با تاکید بر 
ضرورت برنامه‌ریزی برای آماده‌سازی کشور در 
برابر موج سالمندی، گفت: مجلس و دولت باید 
در بودجه‌های سالانه، نیازهای این جمعیت را 
با نگاه بلندمدت مورد توجه قرار دهند و منابع 
لازم برای توسعه خدمات سلامت، مراقبتی، 
توانبخشی و حمایت‌های اجتماعی سالمندان 

را پیش‌بینی کنند.
جهانی  روز  مناسبت  به  عبدلی،  حسین 
جمعیت  افزایش  روند  به  اشاره  با  سالمندان 
برنامه‌ریزی  بر ضرورت  سالمندان در کشور، 
این  نیازهای  به  پاسخگویی  برای  زودهنگام 
جمعیت  سالمندی  گفت:  و  کرد  تاکید  گروه 
یک موضوع آینده‌نگرانه است و اگر امروز برای 
با  آینده  نکنیم، در سال‌های  برنامه‌ریزی  آن 
چالش‌های جدی در حوزه سلامت و خدمات 

اجتماعی مواجه خواهیم شد.
عضو مجمع نمایندگان استان اصفهان یادآور 
شد: افزایش تعداد سالمندان به معنای افزایش 
نیاز به خدمات سلامت، مراقبتی و توانبخشی 
این  با  متناسب  باید  سلامت  نظام  و  است 

تغییرات خود را آماده کند.
وی افزود: سالمندان بیش از هر گروه دیگری 
به مراقبت مستمر، کنترل بیماری‌های مزمن، 
خدمات  به  منظم  دسترسی  و  توانبخشی 
سلامت نیاز دارند، بنابراین نمی‌توان با همان 
پاسخگوی  موجود  درمانی  خدمات  الگوی 

نیازهای آینده این جمعیت بود.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با 
پیشگیرانه  تقویت خدمات  بر ضرورت  تاکید 
برای  میانسالی  دوران  از  باید  کرد:  تصریح 
کنترل  شود،  برنامه‌ریزی  سالم  سالمندی 
بیماری‌های غیرواگیر، اصلاح سبک زندگی، 
تحرک، تغذیه مناسب و غربالگری به موقع 
می‌تواند بخش قابل توجهی از مشکلات دوران 

سالمندی را کاهش دهد.
l سالمندی صرفاً موضوع وزارت بهداشت 

نیست
عبدلی ادامه داد: سالمندی صرفا موضوع وزارت 
بهداشت نیست و دستگاه‌های مختلف باید در 
باشند.  داشته  زمینه مسئولیت مشخص  این 
سازمان  بازنشستگی،  صندوق‌های  بیمه‌ها، 
دستگاه‌های  سایر  و  شهرداری‌ها  بهزیستی، 
مرتبط باید متناسب با تغییرات جمعیتی برای 

سال‌های آینده برنامه داشته باشند.
نماینده مردم نطنز و قمصر در مجلس با اشاره 
به اهمیت توسعه مراقبت‌های طولانی‌مدت، 
سالمندان،  جدی  نیازهای  از  یکی  گفت: 
دسترسی به خدمات مراقبتی و توانبخشی در 
کنار خدمات درمانی است، باید زیرساخت‌هایی 
ایجاد شود که سالمند بتواند در صورت نیاز، 
خدمات مورد نظر را در منزل یا مراکز تخصصی 
دریافت کند و تمام بار مراقبت بر دوش خانواده 

قرار نگیرد.
و  سالمند  مراقبان  پرستاران،  تربیت   l
آینده  نیاز  با  متناسب  توانبخشی  نیروهای 

ضروری است
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
انسانی  منابع  به  توجه  بر ضرورت  همچنین 
جمعیت  است  قرار  اگر  افزود:  و  کرد  تاکید 
سالمندان در سال‌های آینده افزایش پیدا کند، 
باید از هم‌اکنون برای تربیت و تامین نیروی 
انسانی مورد نیاز این حوزه برنامه‌ریزی شود، 
پرستاران، مراقبان سالمند، نیروهای توانبخشی 
و سایر گروه‌های تخصصی باید متناسب با نیاز 

آینده آموزش ببینند.
عبدلی با بیان اینکه افزایش جمعیت سالمندان 
و  خانواده‌ها  به  بیشتری  هزینه‌های  می‌تواند 
پوشش  گفت:  کند،  تحمیل  سلامت  نظام 
بیمه‌ای خدمات مورد نیاز سالمندان باید مورد 
توجه قرار گیرد و نباید هزینه‌های مراقبت و 
از  خانواده‌ها  که  باشد  گونه‌ای  به  توانبخشی 

دریافت خدمات ضروری صرف‌نظر کنند.
وی یادآور شد: سالمندی سالم تنها به افزایش 
کیفیت  باید  و  نمی‌شود  محدود  عمر  طول 
زندگی، استقلال فردی، سلامت روان، تحرک 
و مشارکت اجتماعی سالمندان نیز مورد توجه 

قرار گیرد.
l لزوم نگاه بلندمدت مجلس و دولت در 

بودجه‌های سالانه
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تاکید 
کشور  آماده‌سازی  برای  زیادی  فرصت  کرد: 
نداریم و باید پیش از آنکه موج اصلی سالمندی 
جمعیت به کشور برسد، زیرساخت‌های لازم 
در حوزه سلامت، بیمه، بازنشستگی، خدمات 
اجتماعی و مراقبتی را فراهم کنیم، مجلس و 
دولت نیز باید در بررسی برنامه‌های توسعه ای 
و بودجه‌های سالانه، نیازهای جمعیت سالمند 

را با نگاه بلندمدت مورد توجه قرار دهند.

موضوعات مرتبط با حوزه درمان تأمین اجتماعی در 
نشست معاون درمان سازمان با رئیس و تعدادی از 
اعضای کانون عالی بازنشستگان مورد بررسی قرار 

گرفت.
به گزارش حکیم باشی، محمدعلی همتی در این جلسه 
که با حضور مدیران کل درمان مستقیم و غیرمستقیم، 
مدیر درمان تأمین اجتماعی استان تهران و رئیس و 
اجتماعی  تأمین  بازنشستگان  عالی  کانون  اعضای 
برگزار شد، گفت: مجموعه درمان تأمین‌اجتماعی در 
ایام جنگ‌های تحمیلی، فداکاری‌های بسیاری داشتند.

وی همچنین در ادامه بیان کرد: بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی سازمان تأمین اجتماعی در دوره جنگ‌های 
تحمیلی اخیر، مجموعه‌ای از خدمات درمانی را به مردم 

ارائه دادند.
معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی تأکید کرد: در سه 
ماهه ابتدای سال‌جاری نسبت به سه ماه سال ۱۴۰۴ 
حدود ۳۰ درصد در همه خدمات درمانی با افزایش 
خدمات مواجه بودیم؛ این مهم بیانگر اعتماد به مراکز 

درمانی تأمین‌اجتماعی است.
وی همچنین تصریح کرد: باید به روش‌های نوین 
مدیریت بیمارستان‌ها توجه داشته باشیم؛ در این راستا 

نیازمند فرهنگ‌سازی هستیم.
همتی اضافه کرد: اجرای طرح پزشکی خانواده و نظام 
ارجاع با جدیت در کشور آغاز شده و این کار تأثیرات 
عمیقی بر حوزه درمان تأمین‌اجتماعی خواهد داشت. 
در حال حاضر ۶۴ شهرستان‌ها کشور تحت پوشش 

این طرح قرار دارد.
وی گفت: باید توجه داشته باشیم که طرح پزشکی 

خانواده و نظام ارجاع، اقدام بسیار خوب و تأثیرگذاری 
است و سازمان تأمین‌اجتماعی در اجرای این طرح همه 

مسائل شرکای اجتماعی را مدنظر خواهد داشت.
در  تأمین‌اجتماعی  سازمان  در  ما  کرد:  بیان  همتی 
ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشکی  اجرای طرح  راستای 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  و  دولت  همراه  همیشه 
منافع  چارچوب  این  در  و  بوده‌ایم  پزشکی  آموزش 

بیمه‌شدگان سازمان، اولویت و  مدنظر است.
معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی با تأکید بر اینکه 
درمان تأمین اجتماعی، خط قرمز ما است، افزود: در 
درمان،  بخش  چالش‌های  شدن  برطرف  راستای 
چارچوب  این  در  داریم.  درنظر  را  متعددی  راه‌های 
برنامه‌ریزی برای ارتقای حوزه درمان مورد توجه است.

آینده، ۲۴  وی همچنین تأکید کرد: در بودجه سال 
برنامه عملیاتی حوزه درمان را عملیاتی خواهیم کرد.

با  کشور  در  آینده  سال  حدود ۲۰  در  گفت:  همتی 
در  و  بود  روبرو خواهیم  چالش‌های حوزه سالمندی 
بخش‌ درمان سازمان تأمین‌اجتماعی باید برای مواجهه 

با این شرایط آمادگی داشته باشیم.
در ادامه این نشست، رئیس و اعضای کانون عالی 
بازنشستگان تأمین اجتماعی، ضمن یادآری اقدامات 
مثبت سال‌های گذشته در حوزه درمان تأمین اجتماعی 
نظیر ارتقای هلتینگ بیمارستان‌های سازمان و تأکید 
بر ضرورت بهبود وضعیت تجهیزات مراکز درمانی، 
و  بازنشستگان  درمان  حوزه  مسائل  و  مشکلات 

انتظارات این حوزه را مطرح کردند.

در نشست معاون درمان سازمان با کانون بازنشستگان صورت گرفت؛

بررسی مسائل حوزه درمان تأمین اجتماعی
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 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
اسحاقی سخنگوی کمیسیون 

بهداشت و درمان مجلس در تشریح 
نشست کمیسیون بهداشت مجلس:

بررسی
 سه تحقیق و 

تفحص از سازمان 
غذا و دارو

وزارت  به  روزه   ۱۰ مهلت 
 n  

بهداشت برای ارائه مستندات

 نتیجه باید به کاهش مشکلات 
 n

مردم منجر شود
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس از بررسی 
سه درخواست تحقیق و تفحص از سازمان غذا و دارو 
در نشست کمیسیون خبر داد و گفت: وزارت بهداشت 
مکلف شد ظرف ۱۰ روز مستندات، پاسخ ها و برنامه خود 
درباره ۱۲ محور مشترک این درخواست ها را در اختیار 

نمایندگان درخواست کننده قرار دهد.
سلمان اسحاقی،  در تشریح نشست )دوشنبه، ۶ مهرماه  
۱۴۰۵( این کمیسیون از بررسی درخواست های تحقیق 
و تفحص از سازمان غذا و دارو خبر داد و گفت: سه 
درخواست تحقیق و تفحص از سازمان غذا و دارو به 
کمیسیون بهداشت و درمان ارجاع شده بود که هر یک از 
این درخواست ها با امضای ۲۰ نفر از نمایندگان و با وجود 
برخی نمایندگان مشترک میان آنها، در کمیسیون مطرح 
شد. وی افزود: بر اساس آیین نامه داخلی مجلس، مقام 
عالی دستگاه یا وزارتخانه مربوط باید در کمیسیون حضور 
پیدا کند و به محورهای مطرح شده پاسخ دهد و پس از 
آن، موضوع در کمیسیون درباره رد یا تصویب درخواست 
تحقیق و تفحص بررسی و در صورت تصویب، برای طی 

مراحل بعدی به هیات رئیسه مجلس ارجاع می شود.
کننده  درخواست  نمایندگان  هدف  داد:  ادامه  اسحاقی 
تحقیق و تفحص این است که مشخص شود با وجود 
اعلام بانک مرکزی مبنی بر تخصیص به موقع ارز و 
همچنین اعلام اجرای طرح هدفمندی یارانه ها و طرح 
دارویار، چرا همچنان کشور با گرانی و کمبود جدی دارو 

مواجه است.
l تحریم ها یکی از عوامل کمبود دارو است اما باید 

موانع داخلی نیز بررسی شود
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
نشست  این  در  بهداشت  وزیر  شد:  یادآور  اسلامی، 
مستنداتی را ارایه کرد که نشان می دهد تحریم های 
ظالمانه آمریکا نقش مهمی در مشکلات حوزه دارو دارد، 
اما کمیسیون بهداشت و درمان باید از تحقیق و تفحص 
به نتایج مشهود و قابل اجرا برسد. نماینده مردم قائنات و 
زیرکوه در مجلس دوازدهم، تصریح کرد: ما زمانی تحقیق 
و تفحص را در دستور کار قرار می دهیم که بتوانیم به 
حوزه  در  موانع  رفع  به  نهایت  در  که  برسیم  نتایجی 
سلامت و حل مشکلات مردم منجر شود. وی افزود: 
پس از گزارش وزیر بهداشت و صحبت های نمایندگان 
و نمایندگان سه گروه درخواست کننده تحقیق و تفحص، 
تمام  روز،   ۱۰ مدت  ظرف  بهداشت  وزارت  شد  مقرر 
مستندات، پاسخ ها و برنامه های خود درباره محورهای 
مطرح شده را در اختیار نمایندگانی که درخواست تحقیق 
و تفحص را امضا کرده اند، قرار دهد و در صورتی که 
بتوانیم پیش از ورود کامل به فرآیند تحقیق و تفحص، 
به نتیجه برسیم و مشکلات و موانع موجود را برطرف 
کنیم، اقدامات لازم در همین چارچوب انجام خواهد شد.

l تصمیم گیری درباره تحقیق و تفحص پس از 
بررسی مستندات وزارت بهداشت

سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفت: 
اگر درخواست کنندگان تحقیق و تفحص پس از دریافت 
گزارش، مستندات و برنامه های وزارت بهداشت قانع 
برای  بهداشت و درمان  نشوند، موضوع در کمیسیون 
تصمیم گیری درباره رد یا تایید درخواست و طی مراحل 
قانونی، از جمله ارجاع به هیات رئیسه مجلس، در دستور 

کار قرار خواهد گرفت.
تعارض در آمار کمبود دارو؛ بیش از ۵۰۰ قلم   l
در گزارش دستگاه های نظارتی و ۱۰۷ قلم در گزارش 

سازمان غذا و دارو
اسحاقی همچنین با اشاره به موضوع کمبود دارو، گفت: 
در این نشست دستگاه های نظارتی و امنیتی گزارشی 
ارایه کردند که بر اساس آن،  از کمبود دارو در کشور 
کمبود بیش از ۵۰۰ قلم دارو مطرح شده بود، در حالی 
که سازمان غذا و دارو اعلام کرده ذخایر و کمبودهای آن 
کمتر از ۱۰۷ قلم است. وی افزود: یکی از سوالات جدی 
کمیسیون این است که چرا میان گزارش دستگاه های 
نظارتی و امنیتی که به صورت مستقیم بر بازار و حمایت 
از مردم نظارت دارند و گزارش سازمان غذا و دارو درباره 
تعداد اقلام دارویی دچار کمبود، چنین تفاوتی وجود دارد.

سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: 
مقرر شد سازمان غذا و دارو گزارشی در این زمینه ارایه 
کند تا مشخص شود علت این تفاوت در آمار چیست و 
وضعیت واقعی بازار دارو چگونه است. این نماینده مجلس 
تصریح کرد: آنچه برای مردم در کشور مشهود است، 
کمبود و گرانی جدی دارو است و کمیسیون بهداشت و 
درمان تلاش می کند در جریان تحقیق و تفحص، ابعاد 

مختلف این موضوع را بررسی کند.
l بررسی نحوه تامین ارز و ریال و عملکرد شرکت 

های تولیدکننده دارو
اسحاقی یادآور شد: یکی از محورهایی که در تحقیق و 
تفحص به صورت جدی مورد توجه قرار خواهد گرفت، 
عملکرد  دارو،  نیاز حوزه  مورد  ریال  و  ارز  تامین  نحوه 
ارزیابی  همچنین  و  داخلی  تولیدکننده  های  شرکت 
عملکرد و سوددهی این شرکت ها است؛  در سال های 
برخی  توجه  قابل  درباره سوددهی  اخیر گزارش هایی 
شرکت های تولیدکننده دارو و تجهیزات مطرح شده 
و حتی اعلام شده که سود برخی از این شرکت ها به 
۱۰۰ درصد رسیده است. سخنگوی کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس ادامه داد: باید به این سمت حرکت کنیم 
که بخشی از این سود به نفع مردم مدیریت شود تا بتوانیم 
بخشی از بار هزینه های درمان و دارو را از دوش مردم 

برداریم.
l نتیجه تحقیق و تفحص باید به کاهش مشکلات 

مردم منجر شود
وی تاکید کرد: کمیسیون بهداشت و درمان در بررسی 
تحقیق و تفحص از سازمان غذا و دارو به دنبال صرفا 
انجام یک فرآیند اداری نیست بلکه هدف اصلی این 
است که با شناسایی موانع و مشکلات، اقدامات اصلاحی 
برای رفع کمبود و گرانی دارو انجام شود؛  در مرحله 
نخست، وزارت بهداشت فرصت دارد مستندات و برنامه 
های خود را درباره ۱۲ محور تحقیق و تفحص ارایه کند 
و پس از بررسی پاسخ ها و نظر نمایندگان درخواست 
کننده، کمیسیون درباره ادامه مسیر تحقیق و تفحص 
و ارجاع موضوع به هیات رئیسه مجلس تصمیم گیری 

خواهد کرد. 
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تقویت ناوگان 
اورژانس همدان 
با هم‌افزایی ملی 

و استانی
دکتر جعفر میعادفر

رئیس سازمان اورژانس کشور

آیین  در  حضور  و  همدان  به  سفر 
اورژانس  تأسیس  سالروز  پنجاه‌ویکمین 
از  تا  بود  پیش‌بیمارستانی ۱۱۵، فرصتی 
نیازهای  و  در جریان ظرفیت‌ها  نزدیک 
قرار  استان  پیش‌بیمارستانی  اورژانس 
بگیرم و شاهد ورود ۱۶ دستگاه آمبولانس 

جدید به چرخه خدمت‌رسانی باشم.
از  یکی  آمبولانس‌ها  ناوگان  نوسازی 
اورژانس  نظام  مستمر  ضرورت‌های 
آمبولانس،  است.  پیش‌بیمارستانی 
نخستین حلقه ارائه خدمات فوریت‌های 
پزشکی به بیماران و مصدومان در بسیاری 
از مأموریت‌هاست و هر اندازه این ناوگان 
به‌روزتر و آماده‌تر باشد، امکان پاسخگویی 
سریع و مؤثر به حوادث و نیازهای مردم نیز 

افزایش می‌یابد.
تأمین این ۱۶ دستگاه آمبولانس، نمونه‌ای 
سازمان  میان  هم‌افزایی  و  همکاری  از 
اورژانس کشور و مجموعه مدیریت استان 
همدان است. ۵۰ درصد هزینه خرید این 
اورژانس  سازمان  سوی  از  آمبولانس‌ها 
از  استفاده  با  دیگر  درصد   ۵۰ و  کشور 
و  شد  تأمین  استانی  منابع  و  ظرفیت‌ها 
خوشبختانه این همکاری، روند تأمین و 
ورود آمبولانس‌ها به چرخه خدمت را در 

مدت کوتاهی به سرانجام رساند.
آنچه در این سفر برای من اهمیت داشت، 
فراتر از اضافه شدن ۱۶ دستگاه آمبولانس 
به ناوگان بود؛ این اتفاق نشان داد که با 
همراهی استانداری، دانشگاه علوم پزشکی 
و سازمان اورژانس کشور می‌توان برای 
رفع نیازهای زیرساختی حوزه فوریت‌های 

پزشکی، مسیرهای مؤثری را طی کرد.
البته تقویت ناوگان، تنها یکی از نیازهای 
توسعه  است.  پیش‌بیمارستانی  اورژانس 
پایگاه‌ها، تأمین نیروی انسانی و تقویت 
زیرساخت‌ها نیز باید همزمان دنبال شود 
تا دسترسی مردم به خدمات فوریت‌های 
پزشکی در نقاط مختلف استان افزایش 

یابد.
کارکنان  تلاش‌های  از  سفر،  این  در 
اورژانس پیش‌بیمارستانی همدان که در 
خط مقدم خدمت به مردم فعالیت می‌کنند 
استمرار  با  امیدوارم  کردم.  قدردانی  نیز 
کشور،  اورژانس  سازمان  میان  همکاری 
دانشگاه علوم پزشکی و مدیریت استان، 
و  بیشتر  آمبولانس‌های  تأمین  شاهد 
توسعه زیرساخت‌های اورژانس در همدان 

باشیم.

روزنوشت

با  بهداشت،  وزارت  سالمندان  بهداشت  گروه  رئیس 
اشاره به شتاب بالای سالمندی جمعیت در کشور گفت: 
در حال حاضر بیش از 10 میلیون نفر یعنی حدود ۱۲ 
درصد جمعیت کشور را سالمندان تشکیل می‌دهند و بر 
اساس داده های مرکز آمار ایران پیش‌بینی می‌شود تا 
سال ۱۴۳۰ سهم سالمندان به بیش از ۲۶ درصد برسد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر سیده صالحه مرتضوی، 
هفته  با  همزمان  سالمندان،  بهداشت  گروه  رئیس 
سالمند و در آستانه نهم مهرماه، روز جهانی سالمند، با 
اشاره به سرعت بالای سالخوردگی جمعیت در ایران 
اظهار کرد: در کمتر از ۲۵ سال آینده، متولدین پرشمار 
دهه ۶۰ به سن سالمندی می‌رسند و کشور با افزایش 
قابل توجه جمعیت سالمند مواجه خواهد شد؛ از این رو 
نظام سلامت در حال حرکت به سمت رویکردی است 
که به جای تمرکز صرف بر بیماری‌ها، حفظ عملکرد، 
استقلال و حضور فعال سالمندان در جامعه را هدف 

قرار می‌دهد.
l سالمندی جمعیت به خودی خود بحران نیست

رئیس گروه بهداشت سالمندان با تأکید بر اینکه نباید 
افزایش جمعیت سالمند را به فقط به عنوان یک بحران 
دانست، گفت: سالخوردگی جمعیت حاصل بسیاری از 
موفقیت‌های توسعه‌ای و بهداشتی، از جمله کنترل 
بیماری‌های واگیر و گسترش واکسیناسیون است و در 
صورت برنامه‌ریزی صحیح می‌تواند یک فرصت باشد. 
آنچه می‌تواند این پدیده را چالش‌آفرین کند، مواجهه 

بدون برنامه با این تحول جمعیتی است.

با  سالمند  جهانی  روز  امسال  شعار  به  اشاره  با  وی 
عنوان »عصر زندگی طولانی‌تر؛ بازاندیشی در نظام‌ها 
برای زندگی بهتر« افزود: این بازاندیشی نباید فقط به 
نظام سلامت محدود شود؛ زیرا سالمندی موضوعی 
چندعاملی است و دستگاه‌ها و بخش‌های مختلف باید 

در مدیریت پیامدهای آن نقش خود را ایفا کنند.
l حرکت به سوی الگوی مراقبت یکپارچه سالمندان 

)ICOPE(
مهم‌ترین  از  یکی  سالمندان  بهداشت  گروه  رئیس 
استقرار  را  بهداشت  وزارت  جاری  برنامه‌های 
سالمندان«    یکپارچه  »مراقبت  رویکرد  تدریجی 
 Integrated Care for Older People(
کرد  عنوان  بهداشت  جهانی  ICOPE –(سازمان 
و گفت: در الگوهای پیشین، محور اصلی خدمات بر 
غربالگری و کنترل زودهنگام بیماری‌ها استوار بود. 
در رویکرد جدید، هدف اصلی حفظ و ارتقای ظرفیت 
عملکردی سالمند است تا بتواند با وجود بیماری‌های 
احتمالی، استقلال خود را حفظ کرده و زندگی فعال و 

پویایی داشته باشد.
وی توضیح داد: در این الگو شش حیطه کلیدی شامل 
بینایی، شنوایی، تغذیه، تحرک، سلامت روان و شناخت 
مورد ارزیابی قرار می‌گیرد تا هرگونه افت ظرفیت در 
مراحل اولیه شناسایی و مداخلات متناسب طراحی 
این  اصلی  ارکان  از  خدمات  شخصی‌سازی  شود. 
رویکرد است؛ زیرا شرایط اقتصادی-اجتماعی، وضعیت 
خانوادگی، محیط زندگی، میزان حمایت اطرافیان و 
ترجیحات خود سالمند باید در برنامه مراقبتی هر فرد 

لحاظ شود.
مرتضوی افزود: هماهنگی‌های لازم با مرکز مدیریت 
شبکه و دفاتر فنی معاونت بهداشت انجام شده و برنامه 
ادغام تدریجی این رویکرد در نظام شبکه بهداشت و 
درمان و جایگزینی آن با بسته خدمت فعلی سالمندان 
بومی‌سازی  اولیه  ارزیابی‌های  است.  تدوین  حال  در 
شده و مراحل ارزیابی عمیق‌تر و طراحی برنامه مراقبت 

شخصی‌سازی‌شده در دست اقدام است.
l تربیت مراقبان رسمی سالمندان؛ برنامه جدید برای 

پاسخ به نیاز آینده
رئیس گروه بهداشت سالمندان، تربیت مراقبان رسمی 
سالمندان را از دیگر برنامه‌های مهم این حوزه عنوان 
کرد و گفت: با افزایش جمعیت سالمند، کاهش تعداد 
فرزندان خانواده‌ها و افزایش سالمندان تنها، موضوع 

مراقبت از سالمندان در سال‌های آینده اهمیت بیشتری 
پیدا خواهد کرد. وی توضیح داد: به سفارش دبیرخانه 
شورای ملی سالمندان، حمایت صندوق ملی جمعیت و 
همکاری موثر وزارت بهداشت، برنامه تربیت مراقبان 
رسمی سالمندان طراحی شده و سطح نخست این 
آموزش‌ها با همکاری سازمان آموزش فنی و حرفه‌ای 
در حال عملیاتی شدن است که در روز جهانی سالمند 

رونمایی خواهد شد.
مرتضوی افزود: این آموزش‌ها برای مراقبان خانوادگی 
و همچنین مراقبانی که از طریق شرکت‌ها برای ارائه 
خدمت به منازل سالمندان اعزام می‌شوند، طراحی شده 
و موضوعاتی مانند حقوق سالمند و مراقب، تغییرات 
طبیعی دوران سالمندی و بیماری های شایع در این 
دوران، اصول کمک‌های اولیه، مسائل روان‌شناختی و 

شیوه صحیح ارتباط با سالمند را شامل می‌شود.
وی خاطرنشان کرد: سالمندان از نظر میزان استقلال 
و نیاز به مراقبت شرایط متفاوتی دارند؛ بنابراین برای 
اختلالات  مانند  مشکلاتی  دلیل  به  که  سالمندانی 
بیماری های  یا  یا محدودیت‌های حرکتی  شناختی 
پیشرفته به مراقبت تخصصی‌تری نیاز دارند نیز سطوح 
تکمیلی آموزش با همکاری مرکز ملی آموزش مهارتی 
و حرفه ای علوم پزشکی پیش‌بینی شده است تا نظام 
مراقبت از سالمندان در کشور به صورت منسجم‌تر 

توسعه یابد.
l توانمندسازی از طریق آموزش استاندارد

سلامت  اداره  اجرای  دست  در  برنامه‌های  دیگر  از 
است.  سالمندان  آموزش  مربی  تربیت  سالمندان، 
استانداردهای آموزش در این گروه سنی با سایر گروه‌ها 
متفاوت است و از آنجا که توانمندسازی سالمندان در 
زمینه شیوه زندگی سالم یکی از ارکان اصلی خدمات 
استاندارد  با روش‌های  آموزش  ارائه  بهداشتی است، 
اهمیت ویژه‌ای دارد. به همین منظور کارگاه آموزشی 
تربیت مربی )TOT( با حضور نمایندگان ۱۰ قطب 
کشور از ۱۱ تا ۱۳ مهرماه در تهران برگزار می‌شود 
و سپس آموزش‌ها به صورت آبشاری در سطح کشور 

گسترش خواهد یافت.
دکتر مرتضوی در پایان ابراز امیدواری کرد با اجرای 
برنامه‌های پیش‌رو و تقویت هماهنگی درون‌بخشی و 
برون‌بخشی، گام‌های مؤثری در جهت حفظ و ارتقای 
سلامت، استقلال و کیفیت زندگی سالمندان کشور 

برداشته شود.

رئیس گروه بهداشت سالمندان وزارت بهداشت:
جمعیت سالمندی ایران تا سال ۱۴۳۰ بیش از دو برابر می‌شود

n تغییر رویکرد خدمات سالمندی از »بیماری‌محوری« به »حفظ عملکرد«

یک روانشناس بالینی با بیش از ۳۰ سال تجربه می‌گوید بلوغ عاطفی کودک را 
می‌توان از نشانه‌هایی مانند سرزندگی، همدلی و استقلال شناخت.

به گزارش حکیم باشی، وبگاه سی‌انِ‌بی‌سی در گزارشی آورده است:
لیندسی سی. گیبسن )Lindsay C. Gibson(، روانشناس بالینی با بیش 
از ۳۰ سال تجربه، می‌گوید: کودک از نظر عاطفی در مسیر بلوغ قرار دارد وقتی 
که در مدیریت احساسات خود، برخورد با دیگران و مواجهه با دنیای بیرون بهتر 
عمل می‌کند. والدین می‌توانند با صبر، توجه و محبت خود، پشتوانه تاب‌آوری 

فرزندشان برای همه عمر باشند.
این روانشناس که کتاب چگونه یک کودک دارای بلوغ عاطفی تربیت کنیم را 
تألیف کرده است، معتقد است: کودکی که از نظر عاطفی بالغ باشد، در بزرگسالی 
به فردی تبدیل می‌شود که از نظر روانی مجهز است و می‌تواند استرس‌های 

زندگی را خودش مدیریت کند.
وی‌ می‌افزاید: چنین فردی انعطاف‌پذیر و منطقی است، می‌تواند مشکلات را حل 
کند، روابط بلندمدت رضایت‌بخش بسازد و کار معناداری انجام دهد. صبر، توجه 
و محبت والدین در کودکی فرزندان، پشتوانه اصلی تاب‌آوری آنان برای تمام 
عمر است. وی ۸ نشانه بلوغ عاطفی کودک و راه‌های تقویت آن را آورده است:

۱. سرزندگی و مشارکت
کودکان پرانگیزه به علاقه‌مندی‌های خود مشتاق‌اند، در بازی غرق می‌شوند، 
خلاقانه بازی می‌کنند و به سراغ تجربه‌های مثبت می‌روند. این انرژی ممکن 
است برای شما به‌عنوان والد خسته‌کننده باشد، اما در بزرگسالی به فرزندتان 

کمک می‌کند شتاب و انگیزه‌اش را حفظ کند.
به طرح‌های فرزندتان گوش دهید تا سرزندگی او را تقویت کنید؛ حتی اگر بعداً 
اجازه انجام آن را به او ندهید. به او نشان دهید که می‌تواند طرح‌هایش را با شما 

در میان بگذارد و شما شور و شوقش را خراب نمی‌کنید.
۲. خودآگاهی و همدلی

کودکان کم‌کم با شناخت احساسات و فکرهای خودشان، بهتر خودشان را 
می‌شناسند. این شناخت به آن‌ها کمک می‌کند احساسات دیگران را هم بفهمند 

و به نظرشان احترام بگذارند.
به احساسات فرزندتان اهمیت بدهید، تا او هم یاد بگیرد به احساسات دیگران 

اهمیت بدهد.
۳. دفاع از خود، با منطق

کودکی که از نظر عاطفی در مسیر بلوغ است، از بیان نظر و دفاع از خود 
نمی‌ترسد؛ اما اگر کمی حق انتخاب داشته باشد و دلیل خواسته‌ها را بداند، حاضر 

است همکاری کند.
وقتی به فرزندتان اجازه می‌دهید نظرش را بگوید، حتی اگر قرار نیست نظر 
خودتان را عوض کنید، به او کمک می‌کنید خودش را جدی بگیرد. شما از حق 
او برای دفاع از خودش حمایت می‌کنید، اما هم‌زمان نشان می‌دهید در اختلاف‌ها 

چطور می‌توان با احترام مسئله را حل کرد.
۴. نزدیکی و آسیب‌پذیری عاطفی

کودکی که از نظر عاطفی در مسیر بلوغ است، از نشان‌دادن جنبه آسیب‌پذیر 

از آسیب‌پذیری عاطفی همین  امنیت می‌کند. منظور  به شما احساس  خود 
است: توانایی نشان‌دادن احساسات و ضعف‌های خود به دیگران. چنین کودکی 
احساس می‌کند می‌تواند احساسات عمیق‌ترش را با شما در میان بگذارد. حتی 
وقتی به نوجوانی برسد، در صورتی که به استقلال و حریم خصوصی‌اش احترام 

بگذارید، برای دریافت محبت و آرامش به سراغ شما می‌آید.
وقتی احساسات فرزندتان را جدی می‌گیرید و تجربه‌هایش را کوچک یا بی‌اعتبار 

نمی‌کنید، به او یاد می‌دهید از نزدیکی عاطفی در روابط لذت ببرد.
۵. بیان و کنترل احساسات

هرچه کودکان بزرگ‌تر می‌شوند، بهتر می‌توانند احساسات دشوار را مدیریت 
کنند؛ بدون اینکه از هم بپاشند یا دیگران را سرزنش کنند. تحملشان در برابر 

استرس بیشتر می‌شود و کم‌کم یاد می‌گیرند صبر کنند.
آن‌ها می‌دانند از چه چیزی و از دست چه کسی ناراحت‌اند، اما معمولًا دست به 
بدرفتاری یا بی‌ادبی با دیگران نمی‌زنند. احساساتشان را می‌پذیرند و در همان 
حال یاد می‌گیرند که حرف‌ها و نحوه بیانشان بر دیگران اثر می‌گذارد؛ بنابراین یاد 

می‌گیرند نارضایتی خود را بدون توهین و پرخاشگری بیان کنند.
وقتی به کودک اطمینان می‌دهید که به حرفش گوش می‌دهید و احساساتش را 
درک می‌کنید، نیاز او به پرخاشگری یا پرخاشگری منفعلانه )نشان دادن ناراحتی 

به‌صورت غیرمستقیم( را کاهش می‌دهید.
۶. دنبال‌کردن علایق

وقتی کودک کم‌کم به یک فرد مستقل تبدیل می‌شود، کنجکاوی‌اش را دنبال 
می‌کند، از یادگیری لذت می‌برد و برای خودش هدف می‌گذارد. ممکن است از 
بازی‌کردن، ساختن وسایل، جمع‌آوری اشیا و برنامه‌ریزی طرح‌ها خوشش بیاید.

اگر فرزندتان فکرها و طرح‌های تازه‌ای در سر دارد و به سراغ شما می‌آید تا 
آن‌ها را با شما در میان بگذارد، احتمالًا در پرورش خلاقیت و اعتمادبه‌نفس او 

خوب عمل کرده‌اید.
۷. استقلال متناسب با سن

کودک در این مرحله با فکرها و راه‌حل‌های خودش برای حل مشکلات آزمایش 
می‌کند و از اشتباه‌کردن در این مسیر نمی‌ترسد.

حتی اگر او گاهی استقلال بیش از حد بخواهد )باید برای استقلال او حدومرز 
بگذارید( به خودتان افتخار کنید که او را آن‌قدر با اعتماد به نفس بار آورده‌اید که 

به دنیای بیرون قدم بگذارد و چالش‌ها را بپذیرد.
۸. ذهنی انعطاف‌پذیر و پیچیده

کودکانی که از نظر عاطفی بالغ می‌شوند، کم‌کم درک عمیق‌تری از پیچیدگی‌های 
زندگی پیدا می‌کنند. آن‌ها رابطه علت و معلول را می‌بینند، به پیامدهای احتمالی 
فکر می‌کنند و شرایطی را در نظر می‌گیرند که ممکن است نتیجه را تغییر دهد. 
برای آن‌ها زندگی دیگر فقط سیاه و سفید نیست. این نگاه دقیق‌تر و لایه‌لایه، 

به‌طور طبیعی توانایی تغییر و سازگاری را در آن‌ها پرورش می‌دهد.
فرایند فکری خودتان را با فرزندانتان در میان بگذارید و آن‌ها را تشویق کنید 
احتمالات مختلف را در نظر بگیرند. با جذاب‌کردن نگاه از زوایای گوناگون، به 

آن‌ها یاد می‌دهید ذهنی انعطاف‌پذیر و چندلایه داشته باشند.

از سرزندگی تا استقلال؛ 
۸ نشانه

 بلوغ عاطفی 
کودک

این  بهداشت و رئیس دفتر  نماینده سازمان جهانی 
سازمان در جمهوری اسلامی ایران، با تأکید بر اینکه 
هاری، یک بیماری‌ مرگبار اما کاملًا قابل پیشگیری 
انسانی  به هدف حذف مرگ  است، گفت: دستیابی 
ناشی از هاری منتقله از سگ تا سال ۲۰۳۰، نیازمند 
دامپزشکی،  سلامت،  نظام  میان  همکاری  تقویت 
رویکرد  چارچوب  در  محلی  جوامع  و  شهرداری‌ها 
»سلامت واحد« است. به گزارش حکیم باشی، دکتر 
ژان جبور در همایش روز جهانی هاری که در مرکز 
همایش‌های بین‌المللی رازی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران برگزار شد با اشاره به شعار امسال روز جهانی 
هاری با عنوان »در کنار هم، قوی‌تر« اظهار کرد: هیچ 
بخش یا نهادی به تنهایی قادر به شکست هاری نیست 
و کنترل این بیماری نیازمند همکاری مستمر پزشکان، 
و  شهرداری‌ها  سلامت،  نظام  کارکنان  دامپزشکان، 
جوامع محلی است. وی با بیان اینکه هاری پس از 
بروز علائم تقریباً همواره کشنده است، افزود: با وجود 
مرگبار بودن این بیماری، هاری کاملًا قابل پیشگیری 
است و تا ۹۹ درصد موارد ابتلای انسانی در جهان از 

طریق گزش سگ آلوده منتقل می‌شود.
l ۴۴۱ هزار مراجعه به دنبال حیوان‌گزیدگی در 

یک سال
نماینده سازمان جهانی بهداشت در ایران با اشاره به 
آمار حیوان‌گزیدگی در کشور گفت: تنها در سال گذشته 
بیش از ۴۴۱ هزار نفر به دلیل حیوان‌گزیدگی به مراکز 
بهداشتی و درمانی مراجعه کرده‌اند؛ آماری که طی دو 
دهه گذشته به طور مستمر افزایش یافته و تقریباً پنج 

برابر شده است. وی افزود: در همین مدت ۲۰ نفر بر 
اثر هاری جان خود را از دست دادند؛ در حالی که این 
موارد مرگ اصولًا قابل پیشگیری بود. از این تعداد، 
۱۱ نفر هیچ‌گونه درمان پس از مواجهه دریافت نکرده 
بودند و ۹ نفر دیگر نیز با وجود مراجعه به مراکز درمانی، 
جان خود را از دست دادند. جبور تأکید کرد: این آمار 
نشان می‌دهد علاوه بر مراجعه سریع، ارائه به‌موقع و 
کامل مراقبت‌های پس از مواجهه و افزایش آگاهی 
عمومی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است و هر مورد 
حیوان‌گزیدگی باید به عنوان یک فوریت پزشکی مورد 

توجه قرار گیرد.
l »سلامت واحد« محور کنترل هاری

وی با بیان اینکه حدود چهار مورد از هر پنج مرگ 
تأییدشده ناشی از هاری در ایران با سگ‌ها مرتبط 
است، گفت: سگ‌های بلاصاحب به تنهایی بیش از 
نیمی از این موارد را تشکیل می‌دهند و بخش دیگری 
نیز مربوط به حیوانات وحشی از جمله گرگ و روباه 
است. نماینده سازمان جهانی بهداشت در ایران ادامه 
مرکز  در  همچنان  باید  هاری  دلیل  همین  به  داد: 
کنترل  باشد.  داشته  قرار  واحد«  »سلامت  رویکرد 
پایدار این بیماری بدون واکسیناسیون مستمر سگ‌ها، 
مدیریت انسانی و مؤثر جمعیت سگ‌های بلاصاحب 
و همکاری نزدیک میان بخش‌های سلامت انسانی، 

بهداشت محیط و دامپزشکی امکان‌پذیر نیست.
l فعالیت ۷۲۹ مرکز پیشگیری و درمان هاری 

در کشور
جبور با تقدیر از اقدامات انجام‌شده در ایران گفت: در 

حال حاضر ۷۲۹ مرکز پیشگیری و درمان هاری در 
از  سراسر کشور فعال است و خدمات مراقبت پس 
مواجهه در تمامی استان‌ها ارائه می‌شود. وی افزود: 
هاری  واکسن  دوز  میلیون  یک  به  نزدیک  سالانه 
انسانی و ۱۸۰ هزار ویال سرم ضد هاری برای برنامه 
ملی تأمین می‌شود و همکاری با انستیتو پاستور ایران 
آموزش  همچنین  و  موارد  آزمایشگاهی  تأیید  برای 
پزشکان و مراقبان سلامت ادامه دارد. به گفته وی، 
تدوین سند راهبردی ملی ریشه‌کنی هاری نیز اقدامی 
مهم برای همسو شدن ایران با هدف جهانی »صفر 
مورد مرگ انسانی ناشی از هاری منتقله از سگ تا 

سال ۲۰۳۰« است.
نماینده سازمان جهانی بهداشت در پایان خطاب به 
خانواده‌ها تأکید کرد: هرگونه گزش یا خراش ناشی 
از حیوانات، حتی اگر کوچک به نظر برسد، باید جدی 
گرفته شود و فرد در سریع‌ترین زمان ممکن برای 
دریافت مراقبت‌های لازم به مرکز بهداشتی و درمانی 
مراجعه کند. جبور همچنین بر تکمیل دوره پیشگیری 
پس از مواجهه، تقویت واکسیناسیون سگ‌ها، مدیریت 
اطلاعات  تبادل  بهبود  و  مؤثر سگ‌های بلاصاحب 

میان بخش دامپزشکی و سلامت انسانی تأکید کرد.
وی خاطرنشان کرد: سازمان جهانی بهداشت متعهد 
است از جمهوری اسلامی ایران از نظر فنی و مشارکتی 
برای دستیابی به هدف حذف مرگ انسانی ناشی از 
کند.  حمایت  سال ۲۰۳۰  تا  سگ  از  منتقله  هاری 
نماینده سازمان جهانی بهداشت در ایران در پایان با 
اشاره دوباره به شعار روز جهانی هاری گفت: »ما در 

کنار هم، قوی‌تریم.«

نماینده سازمان جهانی بهداشت در ایران:

حذف مرگ انسانی ناشی از هاری تا ۲۰۳۰ 
نیازمند همکاری همه بخش‌هاست

آخرین وضعیت بیماریهای حاد تنفسی در کشور؛
 کووید19 فراتر از آستانه هشدار بالا

گروه تخصصی مدیریت سل، جذام و بیماریهای حاد تنفسی مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت در 
گزارشی ضمن بررسی آخرین وضعیت بیماری های حادتنفسی در کشور، اعلام کرد که نسبت نمونه های مثبت 
کووید19 در کشور در هفته گذشته نسبت به هفته مشابه در سال گذشته، از 8.9 درصد به 17.4 درصد رسیده و رشد 
حدود دو برابری داشته است. به گزارش حکیم باشی، بر اساس داده های نظام مراقبت دیده وری تنفسی 2 پاتوژن 
)آنفلوانزا و کووید-19( در هفته بیست و هفتم سال 1405 )هفته منتهی به 3 مهر(، نسبت موارد دارای علائم عفونت 
های تنفسی، نسبت به هفته گذشته، هم در مراجعین سرپایی و هم در مراجعین بستری، افزایش نشان داده است؛ به 
طوری که 8.1 درصد از مراجعین سرپایی، دارای علائم شبه آنفلوانزا )ILI( و 10.5 درصد از مراجعین بستری، دارای 

علائم تنفسی شدید )SARI( بوده اند. این نسبت ها در هفته قبل به ترتیب 6.5 درصد و 7.4 درصد بوده است.
 در این نظام مراقبت دیده وری، از میان 223 نمونه تنفسی اخذ شده از مراجعین با تظاهرات ILI یا SARI، نسبت 
نمونه های مثبت از نظر آنفلوانزا، به 1.7 درصد رسیده که این نسبت در هفته مشابه سال قبل، 0.9 درصد بوده است.  
 همچنین نسبت نمونه های مثبت از نظر کووید-19، نسبت به هفته قبل افزایش نشان داده، از آستانه هشدار بالا 
عبور کرده و به 17.4 درصد رسیده است. لذا ضرورت تشدید مراقبت عفونت‌های حاد تنفسی همچنان مورد تاکید 

ویژه قرار می گیرد. این نسبت در هفته مشابه سال قبل 8.9 درصد بوده است.
 l درصد مثبت آنفلوانزا بر اساس داده های نظام مراقبت غیردیده وری آزمایشگاهی در هفته بیست و هفتم 

سال 1405
 توجه: از آنجایی که داده های نظام مراقبت غیردیده وری )یا روتین(، عمدتا تحت تاثیر تصمیم پزشکان برای 

درخواست آزمایش و میزان دسترسی به ابزار/ کیت تشخیصی است؛ یافته های زیر باید با احتیاط تفسیر شود.
 بر اساس داده های نظام مراقبت غیردیده وری آزمایشگاهی، در هفته بیست و هفتم سال جاری، مجموعا تعداد 
5572 نمونه تنفسی که 96.6 درصد آنها از بیماران بستری اخذ شده، در آزمایشگاه های مولکولی دانشگاه های 
علوم پزشکی کشور آزمایش شده و از میان آنها 126 مورد معادل 2.3 درصد موارد، مثبت آنفلوانزا بوده است. نکته 
حائز توجه، افزایش 13.5 درصدی فراوانی نمونه های تنفسی آزمایش شده در این هفته، نسبت به هفته قبل است.
 همچنان تایپ غالب ویروس آنفلوانزای در گردش در کشور، “B” می باشد )80.7 درصد(. لازم به توضیح است که 
در مقطع زمانی مشابه در سال قبل )1404(، تایپ غالب ویروس “A” بوده است.  بنا بر این گزارش 36.5 درصد 
موارد مثبت آنفلوانزا به گروه سنی کودکان تعلق داشته اند، شامل: گروه سنی زیر 2 سال: 7.9 درصد، گروه سنی 2 
تا 5 سال: 16.6 درصد و گروه سنی 6 تا 15 سال: 12 درصد.  درصد مثبت آنفلوانزا در استان‌ بوشهر )30.7 درصد( 
همچنان بالاتر از آستانه هشدار بالا است. در استان‌های‌ فارس )9.3 درصد(، خوزستان )7.4 درصد(، کرمان )6.1 
درصد( و هرمزگان )5.3 درصد( درصد مثبت آنفلوانزا، بالاتر از آستانه هشدار پایین )5 درصد( گزارش شده است.   بر 
اساس داده های نظام مراقبت دیده وری سویه های در گردش کووید-19: تمامی 78 نمونه PCR+ کووید-19 
که در ماه گذشته تحت آزمایش توالی یابی ژنتیکی قرار گرفتند )63 نمونه مربوط به مردادماه و 15 نمونه مربوط به 
شهریورماه(، متعلق به سویه اومیکرون و زیررده‌ی )sub-lineage) XFGبوده اند. تمامی نمونه های شهریورماه 

و 89 درصد از نمونه های مردادماه متعلق به RV.1یکی از زیررده های XFG.23.1.3 بوده اند.
 l وضعیت جهانی پاتوژن‌های تنفسی و سیگنال‌های پیش‌نگر برای ایران

 آخرین به‌روزرسانی: هفته 38 سال 2026
 در اواخر سپتامبر 2026، الگوی گردش پاتوژن‌های تنفسی در مناطق مختلف جهان همچنان ناهمگون است. در 
سطح جهانی، فعالیت کووید-19 پایین و نسبتاً پایدار باقی مانده است، در حالی که فعالیت آنفلوانزا در برخی مناطق 
نیمکره شمالی و به‌ویژه شرق آسیا در حال افزایش است. فعالیت RSV در سطح جهانی همچنان پایین گزارش 
می‌شود. در شرق آسیا، افزایش فعالیت آنفلوانزا در کنار افزایش موارد بستری در کره جنوبی، از سیگنال‌های مهم 

فعلی برای پایش روند فصل تنفسی محسوب می‌شود.
 l سیگنال‌های پیش‌نگر برای ایران

 در مقطع کنونی، مهم‌ترین سیگنال منطقه‌ای، افزایش فعالیت آنفلوانزا در شرق آسیا است. این افزایش در چین و 
کره جنوبی مشاهده می‌شود و در کره جنوبی با افزایش مستقیم موارد بستری‌ آنفلوانزا همراه بوده است. در مقابل، 
در همین منطقه، کووید-19 پایین‌تر از آنفلوانزا قرار دارد؛ هرچند در کره جنوبی، درصد مثبت شدن و همچنین 
بستری کووید-19 افزایش نشان داده است.  در نیمکره غربی، الگو متفاوت است: در آمریکا فعالیت کووید-19 هنوز 
بالاست، در عین حال روندی نزولی دارد؛ اما فعالیت آنفلوانزا و RSV همچنان پایین باقی مانده است؛ در انگلستان، 
نسبت مثبت شدن هر سه پاتوژن همچنان در سطوح پایین یا پایه قرار دارند، هرچند کووید-19 و آنفلوانزا هر دو در 
حال افزایش‌اند.   بنابراین، برای پایش ایران در هفته‌های پیش‌رو، پایش همزمان روند کووید-19 و آنفلوانزا ، همراه 
با تعیین تایپ / ساب تایپ آنفلوانزا و واریانت‌های کووید-19، اهمیت بیشتری از اتکا به یک شاخص منفرد دارد. 
افزایش فعلی آنفلوانزا در شرق آسیا، به‌ویژه با توجه به افزایش موارد بستری در کره جنوبی، یک سیگنال قابل توجه 
برای آمادگی و پایش نزدیک‌تر فصل تنفسی در ایران است؛ اما از این داده‌ها نمی‌توان زمان یا ارتفاع موج آینده 
ایران را به‌طور دقیق پیش‌بینی کرد. البته بالا بودن نسبت یک واریانت در نمونه های مثبت کووید- 19 )90 درصد 

> RV.1(، می تواند به نفع طولانی شدن فاز صعودی موج در کشور باشد.
 l واریانت‌های کووید-19 

 در آخرین داده تجمیعی سازمان جهانی بهداشت، XFG همچنان شایع‌ترین واریانت گزارش‌شده در سطح 
 3.2.BA 16.1.1 و.PQ ،1.8.1.XFG، NB جهانی است. سازمان جهانی بهداشت در حال حاضر واریانت های
را به‌عنوان Variants Under Monitoring (VUM( دنبال می‌کند. در داده‌های منتهی به 16 اوت 
 ،16.1.1.PQ 1.8.1 و.NB حدود 41% از توالی‌های شناسایی شده را تشکیل می‌داد؛ و پس از آن XFG ،2026
به ترتیب با حدود 17 درصد و 15 درصد در رتبه های بعدی قرار داشتند. لازم به ذکر است که بر اساس شواهد 
موجود، سازمان جهانی بهداشت، خطر اضافی قابل اثباتی برای این واریانت‌ها نسبت به سایر واریانت‌های در گردش 

فعلی گزارش نکرده است.
 توجه: با توجه به کاهش پوشش و نمایندگی نظام‌های توالی یابی ژنومی در بسیاری از کشورها، سهم واریانت‌ها 

باید با احتیاط تفسیر شود و تغییرات کوچک در درصدها نباید به‌عنوان تغییر واقعی در الگوی گردش تلقی شود.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

5اخبار........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
شنبه 11 مهر  1405 - 21  ربیع الثانی October 2026 - 1448 3 - سال پنجم - شماره 248 - 8 صفحه 

سازمان اداری و استخدامی کشور در ارزیابی عملکرد دستگاه 
وزارت  عملکرد  جنگی،  شرایط  با  متناسب  اجرایی  های 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را در سطح »قابل قبول« 

ارزیابی کرد.
وزارت  گزارش،  این  اساس  بر  و  باشی  حکیم  گزارش  به 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، موفق به کسب سطح 
عملکرد قابل قبول )انجام مأموریت با کاستی های جزئی( 

گردید.
l شاخص های محور تمهیدات لازم برای شرایط جنگی
*پیش بینی سناریوهای مدیریت بحران ناشی از آسیب به 

مراکز درمانی
*پیش بینی سناریو برای باز توزیع منابع انسانی در شرایط 

اضطراری
*تمهیدات ذخایر راهبردی دارو تجهیزات و شیر خشک پیش 

از جنگ حسین جنگ و پس از
l جنگ

*تأمین ذخایر راهبردی کیسه خون و اجزای آن )حداقل شش 
ماه بیش از نیاز سازمان(

*تأمین ذخایر اضطراری تجهیزات، سوخت، دارو و سایر اقلام 
مورد نیاز اورژانس

*تدبیر راهکارهای نوآورانه در راستای افزایش مشارکت مردم 
در اهدای خون

l شاخص های محور تداوم خدمت
*تداوم ارائه خدمات حیاتی در مراکز درمانی

سلامت  حوزه  در  کلیدی  خدمات  تداوم  و  امنیت  *حفظ 
الکترونیک ) HIS و سایر سامانه ها (

TITAC ارائه خدمت مستمر و کارآمد سامانه*
*تمهیدات لازم برای تداوم خدمت رسانی داروخانه ها در 

تمامی استان ها و شهرها
*تأمین به موقع خون، پلاکت و فاکتورهای انعقادی و حفظ 

ذخایر منجمد.
l شاخص های انطباق با شرایط جنگی

*پرداخت به موقع مطالبات کارکنان نظام سلامت
*راهبری مؤثر بیمه های درمانی ) اجرای مصوبات شورای 

عالی بیمه و پرداخت به موقع مطالبات بیمه ای(
*تسهیل واردات اقلام حیاتی و مواد اولیه )دارو، تجهیزات 

و شیر خشک (
*هماهنگی سیاست ارزی و تعدادی با فهرست کمبودهای 

دارویی و تجهیزات.
l شاخص های محور مدیریت تهدیدات و آسیب های 

جنگی
*ارائه مؤثر و فراگیر خدمات مراقبت سلامت روانی در شرایط 

جنگی
*نظارت هوشمند و مؤثر بر زنجیره توزیع دارو
*مدیریت بحران کمبود گروه های خونی نادر

*حضور به موقع متصدیان اورژانس در صحنه.
l انطباق با شرایط جنگی

این وزارتخانه در بخش هایی از جمله استمرار پرداخت حقوق 
ثابت کارکنان، تشکیل و برگزاری جلسات شورای عالی بیمه 
و تأمین پایدار شیر خشک، اقدامات مؤثری انجام داده است 
اما در برخی از مؤلفه های راهبردی که نقش تعیین کننده ای 
در افزایش تاب آوری نظام سلامت در شرایط جنگی دارند، 

همچنان کاستی های قابل توجهی مشاهده می شود.
در حوزه مدیریت منابع انسانی، اگرچه پرداخت حقوق ثابت 
کارکنان نظام سلامت بدون وقفه استمرار یافته است، اما 
تأخیر طولانی مدت در پرداخت کارانه پزشکان، پرستاران و 
سایر کارکنان درمانی که در بسیاری از دانشگاه های علوم 
پزشکی به حدود شش تا هفت ماه و در برخی موارد بیش 
از آن می رسد، یکی از مهم ترین نقاط ضعف محسوب می 
شود. با توجه به اینکه کارانه، بخش قابل توجهی از نظام 
این  استمرار  دهد،  می  تشکیل  را  کادر سلامت  انگیزشی 
وضعیت در شرایط جنگی می تواند موجب کاهش انگیزه، 
افت رضایت شغلی و تضعیف آمادگی نیروی انسانی برای ارائه 

خدمات در شرایط بحران شود.

نیز هر چند مصوبات  در حوزه راهبری بیمه های درمانی 
مناسبی در شورای عالی بیمه با هدف مدیریت شرایط جنگی 
از جمله ساماندهی تجویز دارو و مدیریت کمبودهای دارویی 
به تصویب رسیده است، اما شواهد موجود نشان می دهد که 
پیگیری، نظارت و اجرای مؤثر این مصوبات با چالش هایی 
اتخاذ شده در  از ظرفیت تصمیمات  همراه بوده و بخشی 
مرحله اجرا محقق نشده است. در شرایط جنگی، اثربخشی 
نظام بیمه بیش از تصویب سیاست ها وابسته به اجرای سریع، 

هماهنگ و مستمر آنهاست.
در حوزه تامین دارو و تجهیزات پزشکی نیز اگرچه اقدامات 
متعددی برای استمرار واردات و تأمین اقلام حیاتی انجام شده 
اما استمرار کمبود برخی داروهای اساسی و ناهماهنگی میان 
سیاست های ارزی و نیازهای واقعی زنجیره تأمین، بیانگر 

وجود ضعف در برنامه ریزی و مدیریت تأمین است.
l مدیریت تهدیدات و آسیب های جنگی

این وزارتخانه در مواجهه با پیامدهای مستقیم جنگ به ویژه 
در حوزه خدمات فوریت های پزشکی و مدیریت مصدومان، 
عملکردی اثربخش داشته است. با این حال در برخی حوزه 
های نظارتی به ویژه در زنجیره توزیع دارو همچنان ضعف 
های ساختاری و مدیریتی مشاهده می شود که می تواند بر 
میزان تاب آوری نظام سلامت در شرایط بحران اثر گذار باشد.

این  در  بهداشت  وزارت  نقاط قوت  ترین  برجسته  از  یکی 
به  حضور  است.  کشور  اورژانس  سازمان  عملکرد  محور، 
اقدامات  انجام  حوادث،  محل  در  اورژانس  نیروهای  موقع 
مراکز  به  انتقال سریع مصدومان  اولیه درمانی در صحنه، 
درمانی و حفظ آمادگی ناوگان امدادی علیرغم محدودیت 
های اعتباری، کمبود تجهیزات و چالش های نیروی انسانی، 
نقش تعیین کننده ای در کاهش تلفات و ارتقای کیفیت پاسخ 
به حوادث جنگی ایفا کرده است. این عملکرد نشان دهنده 
آمادگی عملیاتی مناسب و توان پاسخ سریع اورژانس کشور 

در شرایط بحران است.
در حوزه انتقال خون نیز مدیریت ذخایر گروه های خونی نادر 
به ویژه گروه خونی O منفی به نحو مطلوب انجام شده است. 
برنامه ریزی مناسب برای تامین خون و فرآورده های خونی 
موجب شد؛ نیاز مراکز درمانی و مصدومان جنگی بدون ایجاد 

کمبود مؤثر پاسخ داده شود و اختلالی در ارائه خدمات درمانی 
ناشی از کمبود خون گزارش نگردد. این موضوع از نقاط قوت 
مهم نظام سلامت در مدیریت پیامدهای جنگ محسوب می 
شود. در مقابل، ارزیابی عملکرد سازمان غذا و دارو بیانگر آن 
است که نظارت بر داروخانه ها همچنان با چالش های جدی 
مواجه است. اگر چه بازرسی های میدانی و موردی در طول 
دوره جنگ انجام شده اما نبود یک نظام جامع هوشمند و 
مبتنی بر داده برای پایش مستمر زنجیره توزیع دارو موجب 
شده است تا نظارت ها از انسجام و اثربخشی کافی برخوردار 
نباشد. در نتیجه در برخی مناطق، مشکلاتی نظیر کمبود 
برخی اقلام دارویی، توزیع نامتوازن و گزارش هایی از گران 
فروشی، موجب نارضایتی بخشی از مردم و کاهش کارایی 
نظام توزیع دارو در شرایط بحران شده است. این موضوع 
نشان می دهد که تقویت رصد سیستمی زنجیره تأمین و 
توزیع دارو باید در اولویت برنامه های اصلاحی قرار گیرد و از 
ظرفیت سامانه TTAC به طور کامل و مؤثر بهره برداری 
اقدامات  بیمارستان ها،  بر عملکرد  نظارت  گردد. در حوزه 
عملکرد  مدیریت  و  بازرسی  دفتر  محوریت  با  شده  انجام 
ارزیابی می شود.  قبول  قابل  در مجموع  بهداشت،  وزارت 
استمرار بازدیدها، پایش عملکرد مراکز درمانی و رسیدگی به 
مسائل اجرایی، موجب شد کیفیت ارائه خدمات درمانی در 
مراکز دولتی در سطح مناسبی حفظ شود و بخش مهمی از 
مشکلات احتمالی در کوتاه ترین زمان ممکن مدیریت گردد.

l جمع بندی
ارزیابی عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
در شرایط جنگی نشان می دهد که این وزارتخانه علیرغم 
مواجهه با حملات مستقیم دشمن، محدودیت های مالی، 
اختلال در زنجیره تأمین برخی اقلام راهبردی و افزایش هم 
زمان تقاضا برای خدمات درمانی، موفق شده است مأموریت 
اصلی خود یعنی حفظ پایداری نظام سلامت و استمرار خدمت 
رسانی به مردم را تا حد زیادی محقق سازد. تداوم فعالیت 
مراکز درمانی، ارائه خدمات اورژانسی، تأمین نیازهای خونی 
کشور و جلوگیری از بروز اختلال گسترده در دسترسی مردم 
به خدمات سلامت، بیانگر تاب آوری مناسب نظام سلامت 
و نقش تعیین کننده سرمایه انسانی این بخش در مدیریت 

بحران است. بررسی چهار محور ارزیابی نشان می دهد مهم 
و  تداوم خدمات حیاتی  بهداشت،  وزارت  نقطه قوت  ترین 
مدیریت عملیاتی بحران بوده است. حضور مستمر و فداکارانه 
کادر سلامت، عملکرد مطلوب سازمان اورژانس کشور در 
سازمان  موفق  مدیریت  مصدومان،  انتقال  و  امدادرسانی 
انتقال خون در تأمین فرآورده های خونی، استمرار فعالیت 
مراجعات  افزایش  مناسب  مدیریت  و  دولتی  بیمارستانهای 
ناشی از جابه جایی جمعیت، موجب شد نظام سلامت حتی در 
دشوارترین شرایط نیز از انجام مأموریت های اساسی خود باز 
نماند و از بروز بحران ثانویه در حوزه سلامت جلوگیری شود.

چالش  ترین  مهم  دهد؛  می  نشان  ها  ارزیابی  مقابل،  در 
راهبردی  پشتیبانی  و  پیشینی  آمادگی  حوزه  در  وزارتخانه 
بوده است. تأخیر قابل توجه در پرداخت کارانه کارکنان نظام 
سلامت، ضعف در پیگیری اجرای برخی مصوبات شورای 
عالی بیمه، ناهماهنگی میان سیاست های ارزی و نیازهای 
واقعی تأمین دارو، کمبود برخی اقلام دارویی، عدم تحقق 
کامل ذخایر راهبردی دارو و تجهیزات پزشکی مطابق تکالیف 
قانون برنامه هفتم پیشرفت و همچنین ضعف در استقرار نظام 
هوشمند نظارت بر زنجیره توزیع دارو، از مهم ترین نقاط قابل 
بهبود محسوب می شوند. این کاستی ها اگر چه در دوره 
تداوم  اما در صورت  به بحران فراگیر منجر نشدند  جنگ 
درگیری یا بروز محدودیت های گسترده تر در زنجیره تأمین، 
می توانند تاب آوری نظام سلامت را با مخاطره مواجه سازند.
در مجموع، عملکرد وزارت بهداشت در شرایط جنگی را می 
توان عملکردی مطلوب همراه با برخی کاستی های راهبردی 
عملیات،  مدیریت  در  وزارتخانه  بالای  توان  کرد.  ارزیابی 
استمرار خدمت و پاسخگویی به نیازهای فوری مردم، از نقاط 
قوت برجسته این دوره به شمار می رود؛ اما ارتقای تاب آوری 
نظام سلامت در بحران های آینده، مستلزم تقویت برنامه 
و  ساز  اصلاح  راهبردی،  ذخایر  تکمیل  پیشگیرانه،  ریزی 
کارهای تامین مالی و بیمه ای، توسعه سامانه های هوشمند 
نظارتی و کاهش وابستگی به زنجیره های تأمین خارجی 
است. تحقق این اقدامات می تواند آمادگی نظام سلامت را 
برای مواجهه با جنگ های طولانی مدت و سایر بحران های 

ملی به طور معناداری افزایش دهد.

ارزیابی تاب آوری نظام سلامت در شرایط جنگی به همراه نقاط قوت و چالش ها؛

عملکرد وزارت بهداشت در شرایط جنگی »قابل قبول« ارزیابی شد

پژوهش‌ها نشان می‌دهد بوی خوش ناشی از استفاده از 
مواد شوینده و معطر، لزوماً نشانه پاکیزگی هوای خانه 
نیست؛ زیرا ترکیبات معطر موجود در این مواد می‌توانند با 
ازون موجود در هوای داخل ساختمان واکنش داده و ذرات 
فوق‌ریزی تولید کنند که قابلیت نفوذ به عمق ریه را دارند.
به گزارش حکیم باشی، وبگاه سای‌تکِ‌دِیلی در گزارشی 

آورده است:
بور  براندون  سرپرستی  به  پژوهشی  یافته‌های 
و  عمران  مهندسی  استادیار   ،)Brandon Boor(
ساختمان دانشگاه پردو، نشان می‌دهد ترکیبات شیمیایی 
می‌شوند،  منتشر  معمولی  شوینده‌های  از  که  معطری 
می‌توانند در عرض چند دقیقه با ازون موجود در هوای 
داخل خانه واکنش دهند. این واکنش هم با محصولات 
معمولی و هم با جایگزین‌های گیاهی حاوی اسانس رخ 
می‌دهد؛ یعنی برچسب طبیعی روی شوینده‌ها لزوماً مانع 

ایجاد این نوع آلودگی نمی‌شود.
پژوهشگران دریافتند کارهای روزمره‌ای مثل تی‌کشیدن 
دستمال‌کشیدن  و  سطوح  روی  اسپری‌کردن  زمین، 
می‌توانند میلیاردها یا حتی تریلیون‌ها ذره فوق‌ریز تولید 

کنند. این ذرات بسیار کوچک‌تر از آن هستند که دیده 
شوند و اغلب از دید دستگاه‌های پایش کیفیت هوای 
خانگی پنهان می‌مانند؛ به همین دلیل، افراد ممکن است 

هنگام تمیزکاری ناخواسته آن‌ها را تنفس کنند.
l وقتی بوی خوش به آلودگی هوا تبدیل می‌شود

مطالعه  ساختمان  داخل  هوای  کیفیت  درباره  که  بور 
می‌کند، می‌گوید: نشان دادیم وقتی مواد معطر شوینده‌ها 
فوق‌ریزی  ذرات  واکنش می‌دهند،  خانه  داخل  ازون  با 
تولید می‌شوند که فرد ممکن است به اندازه ایستادن کنار 
یک خیابان پرترافیک، یا حتی بیشتر، آن‌ها را استنشاق 
کند. این ذرات از نظر ترکیب متفاوت‌اند، اما مقدار کلی 
مواجهه می‌تواند بالاتر باشد. شما دود، گردوغبار یا مِه در 
هوا نمی‌بینید؛ در عوض فکر می‌کنید هوا بوی خوبی دارد، 

پس حتماً تمیز است.
استاد   ،)Ernest Blatchley( بلچلی  ارنست  و  بور 
معطر  وقتی شوینده‌های  کردند  بررسی  پردو،  دانشگاه 
UV-( همراه با لامپ‌های ضدعفونی‌کننده فرابنفش

C( استفاده می‌شوند چه اتفاقی می‌افتد. این لامپ‌ها 
برای ضدعفونی هوا طراحی شده‌اند، اما واکنش آن‌ها با 

اکسیژن می‌تواند ازون هم تولید کند؛ گازی که خودش 
آلاینده است.

در  را  کوچکی  خانه  آزمایش،  این  برای  پژوهشگران 
دانشگاه پردو بازسازی کردند که آشپزخانه، کف چوبی و 
حمام داشت. این خانه به آن‌ها امکان می‌داد واکنش‌های 
اما  واقع‌گرایانه  شرایطی  در  را  خانه  داخل  شیمیایی 

کنترل‌شده بررسی کنند.
آزمایش‌ها نشان داد این لامپ‌ها غلظت ازون را به حدود 
۲۰ تا ۴۰ قسمت در میلیارد رساندند؛ یعنی به ازای هر 
میلیارد مولکول هوا، ۲۰ تا ۴۰ مولکول ازون. این سطح 
تقریباً به اندازه غلظت ازون در هوای بیرون بود، هرچند 
کمی کمتر. وقتی این ازون اضافی با ترپن‌های فراوان 
هم  باز  فوق‌ریز  ذرات  شد،  ترکیب  معطر  شوینده‌های 
بیشتر تشکیل شدند. ترپن‌ها ترکیبات معطری هستند که 

گیاهان آزاد می‌کنند و در اسانس‌ها هم فراوان‌اند.
l راه‌های ساده برای کاهش مواجهه

کردن  پاک  بودن  بی‌اهمیت  معنای  به  یافته‌ها  این 
میکروب‌های مضر از سطوح نیست؛ بلکه نشان می‌دهد 
بهداشت،  بهبود  کنار  در  تمیزکردن،  روش‌های  برخی 

می‌توانند هوای داخل خانه را هم به شکلی نامحسوس 
تغییر دهند.

برای کاهش این مواجهه، می‌توان چند کار ساده انجام 
داد:

استفاده از محصولات بدون عطر یا کم‌عطر؛
کاهش تعداد شوینده‌های معطری که در یک نوبت به 

کار می‌رود؛
تهویه بهتر با بازکردن پنجره‌ها یا روشن‌کردن هواکش.

با  کار  هنگام  می‌کنند  توصیه  همچنین  پژوهشگران 
دستگاه‌های ازون‌ساز، از جمله لامپ‌های فرابنفش، از 

شوینده‌های معطر استفاده نکنید.
بور می‌گوید: تمیز کردن سطوح، ویروس‌ها و باکتری‌ها را 
از بین می‌برد، اما می‌تواند آلودگی هوای نامرئی هم تولید 
کند. در حالی که هیچ گردوغبار یا دودی در هوا مشاهده 

نمی‌کنید، این ذرات در حال تشکیل‌شدن هستند.
سالم  فضاهای  نشست  در  را  خود  نتایج  پژوهشگران 
داخل ساختمان: پل زدن میان فلور میکروبی و شیمی 
در گردهمایی پاییزی انجمن شیمی آمریکا )ACS( ارائه 

کردند.

بوی خوش تمیزی، آلودگی پنهان در هوای خانه

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت با اشاره 
به ثبت حدود ۴۴۰ هزار مورد حیوان‌گزیدگی در سال گذشته، 
گفت: کنترل و حذف هاری تنها با ارائه خدمات پس از گزش 
علمی  مدیریت  سگ‌ها،  واکسیناسیون  و  نیست  امکان‌پذیر 
باید در  آنها، آموزش عمومی و همکاری بین‌بخشی  جمعیت 

اولویت قرار گیرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر قباد مرادی، رئیس مرکز مدیریت 
بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت، در همایش روز جهانی هاری 
که در مرکز همایش‌های رازی دانشگاه علوم پزشکی ایران برگزار 
شد، با تأکید بر ضرورت همکاری همه دستگاه‌های مسئول در 
کنترل هاری، گفت: ارائه تصویر دقیق از وضعیت این بیماری در 
کشور باید به ایجاد همگرایی میان سازمان‌های دست‌اندرکار و 
در نهایت تحقق هدف حذف انتقال هاری از حیوان به انسان 

منجر شود.

وی با اشاره به حضور نمایندگان بخش‌های مختلف از جمله 
علوم  دانشگاه‌های  و  زیست، شهرداری‌ها  محیط  دامپزشکی، 
برگزاری  به  نباید محدود  افزود: همگرایی دستگاه‌ها  پزشکی 
نشست‌ها باشد و باید در اجرای برنامه‌های کنترل هاری نیز نمود 

پیدا کند.
مرادی با تأکید بر رویکرد »سلامت واحد« اظهار کرد: کنترل 
هاری تنها مسئولیت یک دستگاه نیست و زمانی می‌توان به 
نتیجه پایدار رسید که سلامت انسان، حیوان و محیط در کنار 
یکدیگر دیده شود و همه بخش‌های مسئول بر اساس یک برنامه 

هماهنگ حرکت کنند.
l هاری کشنده اما قابل پیشگیری است

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت با اشاره 
در  همچنان  بیماری  این  گفت:  جهان  در  هاری  وضعیت  به 
بسیاری از کشورهای آسیایی و آفریقایی وجود دارد و سالانه 

نزدیک به ۶۰ هزار مرگ ناشی از هاری در جهان رخ می‌دهد که 
بخش قابل توجهی از آنها مربوط به کودکان است.

وی افزود: حدود ۹۹ درصد موارد انتقال هاری به انسان در جهان 
با گزش سگ ارتباط دارد، با این حال تجربه کشورهایی که موفق 
به کنترل بیماری شده‌اند نشان می‌دهد با برنامه‌ریزی منسجم و 
همکاری بخش‌های مختلف می‌توان زنجیره انتقال را قطع کرد.

مرادی با بیان اینکه هاری پس از بروز علائم بالینی بیماری بسیار 
کشنده‌ای است، تأکید کرد: در مقابل، این بیماری با اقدامات 
صحیح قابل پیشگیری است. شست‌وشوی مناسب محل گزش، 
مراجعه سریع و دریافت به‌موقع واکسن و در موارد لازم سرم 

هاری، نقش تعیین‌کننده‌ای در جلوگیری از ابتلا دارد.
افزایش حیوان‌گزیدگی از کمتر از ۱۰۰ هزار به حدود   l

۴۴۰ هزار مورد
مرادی با ارائه گزارشی از داده‌های نظام مراقبت بیماری‌ها در 

کشور گفت: در سال ۱۳۸۰ کمتر از ۱۰۰ هزار مورد حیوان‌گزیدگی 
در کشور گزارش شده بود، در حالی که این رقم در سال گذشته به 

حدود ۴۴۰ هزار مورد رسیده است.
 ۱۳۹۰ دهه  اوایل  از  به‌ویژه  حیوان‌گزیدگی  روند  افزود:  وی 
افزایش بیشتری پیدا کرده و این مسئله نیازمند توجه جدی همه 

دستگاه‌های مرتبط است.
رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت همچنین 
با اشاره به ثبت ۲۰ مورد مرگ ناشی از هاری انسانی در سال 
گذشته گفت: شاید این عدد در مقایسه با برخی بیماری‌ها بالا 
به نظر نرسد، اما با توجه به قابل پیشگیری بودن هاری، حتی 
این تعداد مرگ نیز قابل قبول نیست و باید علل وقوع آنها به 

دقت بررسی شود.
l نیمی از موارد مرگ در افراد زیر ۲۰ سال

مرادی با اشاره به گروه سنی موارد فوت ناشی از هاری گفت: از 
۲۰ مورد مرگ ثبت‌شده در سال گذشته، نیمی مربوط به افراد زیر 

۲۰ سال بود و در میان آنها کودکان کم‌سن نیز حضور داشتند.
وی افزود: این موضوع نشان می‌دهد باید برای آموزش کودکان، 
نوجوانان و دانش‌آموزان درباره نحوه مواجهه صحیح با حیوانات و 
اقداماتی که پس از حیوان‌گزیدگی باید انجام دهند، برنامه‌ریزی 

جدی‌تری داشته باشیم.
مرادی تأکید کرد: بخشی از موارد در کودکان با آموزش‌های 
ساده قابل پیشگیری است و آگاهی کودک و خانواده از ضرورت 
اطلاع‌رسانی و مراجعه سریع پس از گزش می‌تواند از پیامدهای 

جدی جلوگیری کند.
l استان‌های شمالی و شمال‌شرقی نیازمند توجه ویژه‌اند

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر با اشاره به پراکندگی 
نشان  آمار  بررسی  در کشور گفت:  حیوان‌گزیدگی  جغرافیایی 
می‌دهد استان‌های شمالی کشور از جمله مناطقی هستند که 
تعداد موارد حیوان‌گزیدگی در آنها بالاست و در بخش‌هایی از 

شمال‌شرق کشور نیز بروز قابل توجهی مشاهده می‌شود.
وی با اشاره به آمار بالای حیوان‌گزیدگی در حوزه دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران افزود: گیلان و گلستان نیز از مناطقی هستند 
که باید مورد توجه قرار گیرند و در کنار آنها، برخی استان‌های 
مرکزی و کلانشهرها نیز تعداد قابل توجهی از موارد را گزارش 

می‌کنند.
مرادی خاطرنشان کرد: الگوی جغرافیایی حیوان‌گزیدگی طی 
سال‌های گذشته تغییر کرده و برنامه‌های کنترلی باید متناسب با 

این تغییرات و شرایط هر منطقه طراحی و اجرا شود.

رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت؛

کنترل هاری نیازمند عبور از اقدامات واکنشی و تمرکز بر پیشگیری است

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران در همایش »فرشتگان خاکریز«:

بانوان کادر سلامت در جنگ ۱۲ روزه و 
رمضان هم‌پای مردان ایستادگی کردند

n جامعه پرستاری باید بیشتر دیده شود

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران با اشاره به نقش بانوان در دوران دفاع مقدس، همه‌گیری کرونا و جنگ‌های اخیر، 
گفت: اگرچه در دوران دفاع مقدس به دلیل شرایط خاص جنگ، حضور بانوان در خط مقدم کمتر دیده می‌شد، اما 
در دوران کرونا و جنگ‌های اخیر، بانوان کادر سلامت دوشادوش مردان در میدان خدمت و مقاومت حضور داشتند.

به گزارش حکیم باشی، دکتر سیدرضا رئیس‌کرمی در همایش »فرشتگان خاکریز« که در سالن شهید کابلی 
بیمارستان امام خمینی)ره( برگزار شد، ضمن قدردانی از ابتکار برگزاری این مراسم، اظهار کرد: از خانم دکتر تاج‌الدین 
برای دعوت و ابتکار خوب ایشان در برگزاری این جلسه تشکر می‌کنم و خوشحالم که بیمارستان امام خمینی)ره( 

برای برگزاری این مراسم انتخاب شده است.
وی با اشاره به جایگاه بانوان در دوران دفاع مقدس، افزود: در دوران دفاع مقدس، به دلیل شرایط جنگی و حضور 
رزمندگان در مرزها و خط مقدم، بانوان کمتر در این عرصه دیده می‌شدند؛ اگرچه در پشت صحنه، مادران، خواهران 
و همسران نقش بسیار مهمی در تربیت، آماده‌سازی و حمایت روحی از رزمندگان داشتند و با صبر و تحمل خود به 

آنان برای حضور در مناطق جنگی امید می‌دادند.
l بانوان کادر سلامت در کرونا و جنگ‌های اخیر دوشادوش مردان ایستادند

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران با بیان اینکه شرایط بحران‌های اخیر، حضور بانوان را بیش از گذشته در معرض 
دید قرار داد، گفت: در دوران کرونا و جنگ‌های اخیر، بانوان کادر سلامت نه‌تنها کمتر از مردان درگیر ماجرا نبودند، 

بلکه از نزدیک شاهد حضور و تلاش آنان در بیمارستان‌ها بودیم.
دکتر رئیس‌کرمی ادامه داد: در دوران کرونا و پس از آن در جریان جنگ، همکاران ما در بیمارستان‌های مختلف 
دانشگاه علوم پزشکی تهران با شرایط دشواری مواجه بودند و در همین بیمارستان نیز شاهد تلاش‌های شبانه‌روزی 

کادر سلامت بودیم.
وی با اشاره به تجربه انتقال بیماران در شرایط جنگی، اظهار کرد: در بیمارستان بهارلو، در مدت سه تا چهار ساعت 
حدود ۲۰ بیمار که نزدیک به ۵۰ نفر از بیماران بخش‌های مراقبت‌های ویژه بودند، منتقل شدند. همچنین در 

بیمارستان آرش که در نزدیکی محل اصابت موشک قرار داشت، کادر درمان ناچار به جابه‌جایی بیماران شدند.
l کادر درمان، شب‌های متوالی در بیمارستان ماندند

این  در  افزود:  در جریان جنگ،  به شرایط دشوار خدمت‌رسانی  اشاره  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس 
شرایط، همکاران ما شب‌های متوالی دور از خانه در بیمارستان ماندند تا علاوه بر مجروحان، به بیماران عادی نیز 

خدمت‌رسانی کنند.
وی خاطرنشان کرد: وقتی جنگ وارد شهر شد، نقش بانوان در عرصه خدمت و مقاومت بیش از گذشته دیده شد و 
مشخص شد که اگر قرار باشد اتفاقی رخ دهد و مقاومتی شکل بگیرد، تفاوتی میان زن و مرد وجود ندارد و همه در 

کنار یکدیگر برای حفظ کشور ایستادگی می‌کنند.
l »فرشتگان خاکریز« تنها بخشی از ایثار کادر سلامت را روایت می‌کند

دکتر رئیس‌کرمی با اشاره به برگزاری همایش »فرشتگان خاکریز« همزمان با هفته دفاع مقدس، گفت: این جلسه 
نمادی است که شاید بتواند بخش بسیار کوچکی از اوج ایثار و فداکاری همکاران ما در رشته‌های مختلف، به‌ویژه 

پرستاری، را به تصویر بکشد.
وی افزود: روایت‌هایی که بانوان حاضر در این مراسم مطرح کردند، بسیار ارزشمند بود و لازم است این ایثار و 

فداکاری‌ها بهتر دیده و ثبت شود.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران با تأکید بر ضرورت توجه بیشتر به مسائل جامعه پرستاری، تصریح کرد: جامعه 

پرستاری باید بهتر دیده شود و مشکلات آنان نیز با جدیت بیشتری مورد توجه و حل‌وفصل قرار گیرد.
وی ادامه داد: اگر می‌خواهیم خدمات خوبی به بیماران ارائه شود، در درجه نخست باید از مراقبان آنها مراقبت کنیم. 
این سخن، حرف بسیار درستی است و امیدوارم مسئولان و همه ما کمک کنیم تا در حد امکانات و آنچه امکان‌پذیر 

است، شرایط بهتری برای همکاران کادر سلامت فراهم شود.
دکتر رئیس‌کرمی در پایان با گرامیداشت هفته دفاع مقدس، از حضور بانوان ایثارگر و کادر سلامت در این مراسم 

قدردانی کرد و از برگزارکنندگان همایش »فرشتگان خاکریز« در بیمارستان امام خمینی)ره( تشکر کرد.

رئیس مرکز نظارت و اعتباربخشی 
امور درمان وزارت بهداشت:

گزارش‌های
 »تحمیل هزینه اضافه 
به بیماران« در سامانه 
۱۹۰ قابل پیگیری است
n تشکیل بیش از ۶ هزار 

پرونده »اضافه‌دریافتی«
رئیس مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با اشاره به آمادگی 
این مرکز برای دریافت گزارش‌ها و مستندات مربوط 
به »تحمیل هزینه اضافه به بیماران«، گفت: فعالان 
رسانه‌ای و هموطنان می‌توانند گزارش‌ها و مستندات 
خود را از طریق سامانه رسیدگی به شکایات ۱۹۰، 
مراجعه مستقیم به ادارات نظارت بر درمان دانشگاه‌های 
علوم پزشکی یا مکاتبه با مرکز نظارت و اعتباربخشی 

امور درمان وزارت بهداشت ارسال کنند.
سیدحسین  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
حاجی‌میرزایی، رئیس مرکز نظارت و اعتباربخشی امور 
درمان وزارت بهداشت اظهار کرد: آنچه در رسانه‌ها با 
عنوان »زیرمیزی« مطرح می‌شود، در قانون تعزیرات 
حکومتی در امور بهداشتی با عنوان »تحمیل هزینه 
با  قانون  بیماران« شناخته شده و مطابق  به  اضافه 

متخلفان برخورد خواهد شد.
تخلف،  این  به  رسیدگی  قانونی  روند  در  افزود:  وی 
مستندات توسط بازرسان ویژه وزارت بهداشت بررسی 
و پس از احراز و تشخیص تخلف در کمیسیون ماده ۱۱ 
قانون تعزیرات حکومتی، متخلفان برای تعیین مجازات 

به شعب تعزیرات حکومتی معرفی می‌شوند.
رئیس مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت 
مالی است و  این تخلف،  داد: جرایم  ادامه  بهداشت 
پرداخت حق شاکی و همچنین جریمه‌ای معادل دو 
تا ۵۰ برابر مبلغ اضافه دریافتی برای متخلفان، از جمله 

مجازات‌های پیش‌بینی‌شده است.
فنی  مسئولان  یا  افراد  کرد:  تصریح  حاجی‌میرزایی 
دلیل  به  جرایم،  این  بر  علاوه  متخلف،  مؤسسات 
رعایت نکردن قوانین و نظامات دولتی، مطابق قانون 
انتظامی نظام پزشکی نیز مورد رسیدگی قرار گرفته 
و مجازات‌های مقرر در این قانون درباره آنها اعمال 
خواهد شد. وی با اشاره به اقدامات انجام‌شده برای 
بیش  گذشته  سال  در  گفت:  تخلف  این  با  مقابله 
در  دریافتی«  »اضافه  موضوع  با  پرونده  هزار   ۶ از 
حکومتی  تعزیرات  قانون   ۱۱ ماده  کمیسیون‌های 
دانشگاه‌های علوم پزشکی تشکیل و بیش از یک‌هزار 
و ۳۰۰ پرونده برای تعیین مجازات به سازمان تعزیرات 

حکومتی ارسال شده است.
رئیس مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت 
بهداشت افزود: به منظور تأکید بیشتر بر مقابله با این 
تخلف و یکسان‌سازی نحوه اقدام، »شیوه‌نامه برگزاری 
کمیسیون ماده ۱۱ قانون تعزیرات حکومتی« نیز به 

دانشگاه‌های علوم پزشکی ابلاغ شده است.
وی ضمن استقبال از گزارش‌های رسانه‌ها تأکید کرد: 
رعایت اخلاق و قانون و ارائه مستندات، می‌تواند در 
پاکسازی  در  مؤثرتری  نقش  اتهام‌زنی،  با  مقایسه 
زیست‌بوم درمانی کشور از این تخلف قانونی داشته 

باشد.
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 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

شنبه 11 مهر  1405 - 21  ربیع الثانی October 2026 - 1448 3 - سال پنجم - شماره 248 - 8 صفحه 

ره‌آورد یک سفر 
سلامت‌محور

دکتر حسین قربانی
رئیس دانشگاه علوم پزشکی بابل

سفر اعضای کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی، معاونان وزارت 
بهداشت و مسئولان ملی و استانی حوزه 
بررسی  برای  فرصتی  بابل،  به  سلامت 
اتخاذ تصمیم برای  میدانی مشکلات و 
درمانی  و  بهداشتی  پروژه‌های  تسریع 

دانشگاه علوم پزشکی بابل بود.
در این سفر، برای پیشبرد بیمارستان ۲۸۰ 
تختخوابی بابلسر و پروژه‌های بیمارستان 
جایگزین شهید یحیی‌نژاد، شهید بهشتی 
تعهدات  و  تصمیمات  گلیا  بیمارستان  و 
جدیدی اتخاذ شد. همچنین موضوع اخذ 
سازمان  طریق  از  پروژه‌ها  این  ماده ۲۳ 

برنامه و بودجه پیگیری خواهد شد.
یونیت  پنج  تأمین  با  بهداشت،  حوزه  در 
خدمات  جامع  مراکز  برای  دندانپزشکی 
سلامت روستایی موافقت شد و دانشگاه 
نیز طرح »دندانپزشکی خانواده« را برای 
مناطق  در  دندانپزشکی  خدمات  توسعه 

روستایی اجرا خواهد کرد.
قدمت  با  بهداشتی  مراکز  نوسازی  برای 
بیش از ۲۵ سال نیز مقرر شد ۵۰ درصد 
هزینه‌ها از سوی معاونت بهداشت وزارت 
سوی  از  دیگر  درصد   ۵۰ و  بهداشت 

استاندار تأمین شود.
تقویت اورژانس پیش‌بیمارستانی با تأمین 
حداقل پنج دستگاه آمبولانس پیشرفته و 
همچنین تأمین تجهیزات پزشکی سنگین 
نیاز  مورد  تجهیزات  به‌ویژه  پیشرفته،  و 
درمان سرطان، از دیگر توافقات این سفر 

بود.
روند  تعهدات،  این  پیگیری  با  امیدواریم 
و  زیرساخت‌ها  توسعه  پروژه‌ها،  اجرای 
با  بابل  نیاز مردم  تأمین تجهیزات مورد 

سرعت بیشتری دنبال شود.

روزنوشت

رئیس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت:

مدیریت دانش در نظام سلامت باید از 
مستندسازی صرف به کاربردی‌سازی دانش 

حرکت کند

نشست آموزشی و توجیهی ارزیابان مدیریت دانش ستاد وزارت بهداشت، با حضور رئیس و معاونان مرکز توسعه 
مدیریت و تحول اداری و جمعی از مدیران، کارشناسان و ارزیابان محتوایی، با هدف ارتقای کیفیت ارزیابی دانش‌های 

سازمانی، تبیین نقش ارزیابان و آشنایی با فرایندهای سامانه ملی مدیریت دانش برگزار شد.
به گزارش حکیم باشی، نشست آموزشی و توجیهی ارزیابان مدیریت دانش ستاد وزارت بهداشت،  با حضور دکتر 
احمد جوانمرد، رئیس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری، معاونان این مرکز و جمعی از مدیران، کارشناسان و 

ارزیابان محتوایی واحدهای تخصصی ستاد برگزار شد.
دکتر احمد جوانمرد در این نشست با تأکید بر جایگاه راهبردی مدیریت دانش در نظام سلامت، اظهار داشت: نظام 
سلامت به دلیل ارتباط مستقیم با جان انسان‌ها، نیازمند تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد، داده‌ها و تجربه‌های ارزشمند 
است و مدیریت دانش، نقشی اساسی در ارتقای کیفیت خدمات، بهبود فرایندهای سازمانی و بهره‌گیری مؤثر از 

ظرفیت‌های موجود دارد.
وی با اشاره به ضرورت تبدیل دانش ضمنی کارکنان به دانش آشکار و قابل استفاده، مدیریت دانش را فرایندی 
مستمر برای شناسایی، ثبت، حفظ، تسهیم و به‌کارگیری دانش دانست و بر لزوم عبور از مستندسازی صرف و حرکت 

به سمت کاربردی‌سازی دانش‌های سازمانی تأکید کرد.
رئیس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری، ارزیابان را یکی از ارکان اصلی زنجیره ارزش مدیریت دانش عنوان کرد 
و گفت: ارزیابان با تضمین کیفیت محتواهای دانشی، شناسایی تجربه‌های اثربخش و جلوگیری از انتشار اطلاعات 

ناقص یا نادرست، نقش مهمی در تبدیل تجربه‌های فردی به سرمایه‌ای ارزشمند برای سازمان ایفا می‌کنند.
در ادامه، محمود شریفی‌زارچی، رئیس گروه مدیریت دانش و مستندسازی تجربیات، ضمن تشریح اقدامات انجام‌شده 
در راستای استقرار نظام مدیریت دانش در نظام سلامت، به تبیین فرایند »ایده تا تجربه« و جایگاه ارزیابان در این 
فرایند پرداخت. وی همچنین یکسان‌سازی معیارها و منطق ارزیابی میان ارزیابان را از اهداف اصلی برگزاری این 

دوره آموزشی عنوان کرد.
در بخش دیگری از این نشست، مهندس عینی، با ارائه آموزش‌های لازم درباره سامانه جدید ملی مدیریت دانش 

نظام سلامت، فرایندها و نحوه کار با این سامانه را برای ارزیابان تشریح کرد.
این نشست با برگزاری بخش پرسش و پاسخ و بررسی سؤالات و ابهامات ارزیابان محتوایی به پایان رسید.

متخصصان حوزه غدد و چاقی با تأکید بر اثربخشی داروهای 
مصرف  به  نسبت  چاقی،  درمان  در  وزن  کاهش  جدید 
فضای  تبلیغات  دارویی،  شبکه  از  خارج  عرضه  خودسرانه، 
و  دادند  هشدار  داروها  این  به  کوتاه‌مدت  نگاه  و  مجازی 
وضعیت  پایش  و  پزشک  تجویز  زندگی،  سبک  اصلاح 
بیمار را لازمه استفاده صحیح از این داروها عنوان کردند. 
به گزارش حکیم باشی، در نشست خبری »سبک زندگی 
صحیح و داروهای کاهش وزن« در ستاد وزارت بهداشت، 
دکتر فریدون عزیزی، رئیس پژوهشکده علوم غدد درون‌ریز 
دکتر  بهشتی،  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم  و 
فرهاد حسین‌پناه، فوق تخصص غدد و رئیس انجمن علمی 
متخصصان غدد درون‌ریز ایران، دکتر مجید ولی‌زاده، فوق 
تخصص غدد و رئیس مرکز تحقیقات چاقی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی و محمد هاشمی، دبیر علمی انجمن 
مصرف،  نحوه  اثربخشی،  درباره  ایران  چاقی  از  پیشگیری 
وزن سخن  کاهش  جدید  داروهای  چالش‌های  و  عوارض 
گفتند. فریدون عزیزی با اشاره به افزایش شیوع اضافه‌وزن 
و چاقی در جهان، گفت: حدود ۶۰ تا ۸۰ درصد مردم بسیاری 
از کشورها با اضافه‌وزن یا چاقی مواجه هستند و در تهران 
افراد اضافه‌وزن یا چاقی دارند.  نیز حدود ۷۰ تا ۷۵ درصد 
وی ماشینی‌شدن زندگی، کاهش فعالیت بدنی و دسترسی 
همیشگی به مواد غذایی را از عوامل افزایش چاقی دانست و 
تأکید کرد که بخش عمده اقدامات برای کنترل اضافه‌وزن و 
چاقی باید در حوزه پیشگیری و سلامت عمومی و از طریق 
اصلاح سبک زندگی انجام شود. رئیس پژوهشکده علوم غدد 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با اشاره به محدود بودن 
اظهار  از داروهای قدیمی کاهش وزن،  اثربخشی بسیاری 
کرد: این داروها معمولًا حدود پنج درصد کاهش وزن ایجاد 
می‌کردند و به ندرت میزان کاهش وزن آنها به ۱۰ درصد 
می‌رسید، اما داروهای جدید می‌توانند در برخی افراد کاهش 
وزن ۱۵ تا ۲۰ درصدی ایجاد کنند. عزیزی گفت: کاهش 
حدود ۱۰ درصدی وزن می‌تواند به بهبود بسیاری از مشکلات 
مرتبط با چاقی مانند فشار خون کمک کند و برای پیشگیری 
از برخی بیماری‌های قلبی‌عروقی ممکن است کاهش وزن 
بیشتری در حدود ۱۵ تا ۲۰ درصد مورد نیاز باشد. وی در عین 
حال با تأکید بر اینکه داروهای جدید کاهش وزن بسیار مفید 

هستند، نسبت به مصرف بی‌رویه آنها هشدار داد و گفت: این 
داروها باید به شکل منطقی و در موارد مناسب مصرف شوند و 
آموزش جامعه درباره نحوه صحیح مصرف آنها ضروری است. 
عزیزی همچنین درباره منشأ برخی داروهای جدید کاهش 
درمان  برای  ابتدا  داروها  این  از  تعدادی  داد:  توضیح  وزن، 
دیابت توسعه یافتند و بعدها مشخص شد که در دوزهای 
بالاتر می‌توانند در افراد غیردیابتی نیز برای درمان چاقی مورد 
استفاده قرار گیرند. وی با اشاره به مزمن و قابل برگشت بودن 
چاقی، نسبت به قطع خودسرانه دارو نیز هشدار داد و یادآور 
شد که با قطع درمان احتمال بازگشت وزن وجود دارد. او 
همچنین درباره اطلاعات مربوط به عوارض بلندمدت این 
داروها تأکید کرد که داده‌های علمی همچنان در حال تکمیل 
است و باید میان یافته‌های علمی و ادعاهای غیرمعتبر فضای 
مجازی تفاوت قائل شد. رئیس انجمن علمی متخصصان 
غدد درون‌ریز ایران نیز داروهای جدید کاهش وزن را حاصل 
سال‌ها تحقیق و پژوهش بالینی دانست و گفت: داروهای 
قدیمی کاهش وزن اثربخشی محدودی داشتند و بسیاری 
از آنها نیز به دلیل عوارض از بازار خارج شدند، اما داروهای 
جدید امکان دستیابی به کاهش وزن ۱۰ تا ۲۰ درصدی را 
فراهم کرده‌اند. فرهاد حسین‌پناه تأکید کرد که هدف از کاهش 

وزن صرفاً تغییر ظاهر نیست و گفت: کاهش وزن ۱۰ تا ۱۵ 
درصدی می‌تواند در بهبود بیماری‌ها و مشکلات مرتبط با 
چاقی، از جمله کبد چرب و اختلالات تنفسی ناشی از چاقی، 
مؤثر باشد. وی با بیان اینکه اثربخشی تنها معیار ارزیابی دارو 
نیست، افزود: ایمنی نیز باید همزمان مورد توجه قرار گیرد 
و داروهایی که وارد بازار می‌شوند باید مراحل لازم ارزیابی 
اثربخشی و ایمنی را پشت سر گذاشته باشند. وی همچنین 
نسبت به غلبه جنبه تجاری بر جنبه درمانی این داروها هشدار 
داد و گفت: دسترسی به این ظرفیت درمانی باید به استفاده 
بهینه برای ارتقای سلامت عمومی منجر شود و نباید به 
شرایطی تبدیل شود که جنبه تهدیدآمیز پیدا کند. رئیس مرکز 
تحقیقات چاقی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز با 
تأکید بر اینکه داروهای کاهش وزن درمان کوتاه‌مدت نیستند، 
گفت: چاقی بیماری‌ای نیست که بتوان آن را با یک دوره دو 
یا سه ماهه مصرف دارو برای همیشه برطرف کرد. مجید 
ولی‌زاده با اشاره به هزینه بالای این داروها، اظهار کرد: بیمار 
پیش از شروع درمان باید درباره مدت مصرف، هزینه، عوارض 
و ضرورت پیگیری پزشکی آگاهی داشته باشد و نباید صرفاً بر 
اساس تبلیغات یا توصیه اطرافیان اقدام به مصرف دارو کند. 
ولی‌زاده یکی از مسائل مهم در روند کاهش وزن را حفظ توده 

عضلانی دانست و گفت: باید مشخص شود چه میزان از وزن 
کاهش‌یافته مربوط به چربی و چه میزان مربوط به عضله 
است. به‌ویژه در سنین بالا، کاهش توده عضلانی می‌تواند 
خطر زمین‌خوردن و عوارض ناشی از آن را افزایش دهد. وی 
افزود: هدف از درمان کاهش وزن باید کاهش چربی باشد، 
نه عضله؛ بنابراین فعالیت بدنی مناسب، تمرین‌های قدرتی 
و هوازی و دریافت پروتئین کافی باید در کنار درمان مورد 
توجه قرار گیرد. رئیس مرکز تحقیقات چاقی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی همچنین درباره عوارض داروهای جدید 
گفت: عوارض شایع این داروها بیشتر گوارشی است و می‌تواند 
شامل تهوع، احساس پری، دل‌پیچه، اسهال یا یبوست باشد 
که در بسیاری از افراد پس از یک تا دو هفته کاهش پیدا 
می‌کند. ولی‌زاده تأکید کرد که همه افراد دارای اضافه‌وزن 
یا چاقی الزاماً به داروی کاهش وزن نیاز ندارند و شرایط هر 
فرد، از جمله تأثیر چاقی بر دیابت، فشار خون، کبد چرب، 
دردهای اسکلتی و وضعیت خواب، باید به صورت جداگانه 
بررسی شود. دبیر علمی انجمن پیشگیری از چاقی ایران نیز 
با تأکید بر ضرورت تجویز دارو توسط پزشک گفت: دارو با 
سایر کالاها تفاوت دارد و فرد نمی‌تواند بر اساس تشخیص 
افزود:  هاشمی  محمد  کند.  آن  مصرف  به  اقدام  شخصی 
پزشک باید با توجه به شرایط هر فرد، منافع و مضرات دارو را 
بررسی و درباره تجویز آن تصمیم‌گیری کند و محل عرضه 
دارو نیز داروخانه است. هاشمی نسبت به عرضه بدون نسخه 
و همچنین تبلیغ و تزریق داروهای کاهش وزن در فضای 
مجازی و آرایشگاه‌ها هشدار داد و گفت: افراد فاقد صلاحیت 
نباید اقدام به تجویز یا عرضه این داروها کنند. در مجموع، 
متخصصان حاضر در این نشست بر این نکته تأکید کردند 
که داروهای جدید کاهش وزن تحول مهمی در درمان چاقی 
ایجاد کرده‌اند، اما این داروها جایگزین اصلاح سبک زندگی 
نیستند و مصرف آنها باید بر اساس تشخیص پزشک، شرایط 
فرد، پایش عوارض و توجه به حفظ توده عضلانی انجام شود. 
همچنین کاهش مصرف مواد غذایی پرکالری، افزایش فعالیت 
بدنی، تمرین‌های هوازی و قدرتی و تغذیه مناسب همچنان 
بخش مهمی از درمان چاقی عنوان شد و متخصصان نسبت 
به تبدیل داروهای کاهش وزن به محصولی برای مصرف 

خودسرانه و صرفاً با هدف تغییر ظاهری بدن هشدار دادند.

در نشست خبری وزارت بهداشت مطرح شد
هشدار متخصصان غدد درباره داروهای جدید کاهش وزن؛

 از اثربخشی ۲۰ درصدی تا خطر مصرف خودسرانه

رییس کمیته نظارت بر دستگاه‌های متولی سلامت کمیسیون بهداشت مجلس در 
تشریح نشست کمیته نظارت بر دستگاه‌های متولی سلامت کمیسیون بهداشت:

ارزیابی عملکرد دانشگاه‌های علوم پزشکی 
مازندران و بابل

n استفاده بهینه از ظرفیت خیرین و پرداخت به موقع حقوق و 
کارانه کادر سلامت در حوزه سلامت مازندران

رییس کمیته نظارت بر دستگاه‌های متولی سلامت کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به بررسی 
عملکرد دانشگاه‌های علوم پزشکی مازندران و بابل در این کمیته، استفاده بهینه از ظرفیت خیرین و 

پرداخت به موقع حقوق و کارانه کادر سلامت را از نکات قابل تقدیر در این ارزیابی‌ها عنوان کرد.
سلمان اسحاقی،  در تشریح ارزیابی عملکرد دانشگاه‌های علوم پزشکی مازندران و بابل در این کمیته، 
گفت: جلسات ارزیابی عملکرد این دو دانشگاه برگزار شده و به صورت مستمر در هفته آتی نیز ادامه 

خواهد داشت.
وی افزود: پیرو گزارشاتی که اعضای کمیسیون بهداشت و درمان به این کمیته ارجاع دادند، ارزیابی 
عملکرد دانشگاه‌های علوم پزشکی مازندران و بابل در دستور کار قرار گرفت و در این ارزیابی‌ها نکات 

قابل تقدیری مشاهده شد.
اسحاقی ادامه داد: یکی از نکات قابل تقدیر، استفاده بهینه و سازماندهی شده از ظرفیت خیرین در 
حوزه‌های عام المنفعه است. به عنوان مثال، خیرین به گونه‌ای مشارکت کردند که شاهد تامین تجهیزات 
و توسعه بخش‌هایی از بیمارستان‌ها هستیم و این اقدامات باعث شده است که تمامی مردم استان از این 

ظرفیت و خدمات منتفع شوند
رییس کمیته نظارت بر دستگاه‌های متولی سلامت کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، تصریح کرد: 
نکته بعدی ایجاد رضایتمندی در کادر سلامت به دلیل پرداخت به موقع حقوق، مزایا، کارانه و رفاهیات 
است که این موضوع جای بسی تامل دارد و اعتقاد ما بر این است که رضایتمندی کادر سلامت می‌تواند 

پیش مقدمه و زیرساخت اصلی جذب رضایتمندی بیماران و مراجعه کنندگان از کادر سلامت باشد.
نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس، یادآور شد: مطالباتی که توسط دو رئیس دانشگاه مطرح شد 
نیز جای بسیار تقدیر و تشکر دارد و امیدوار هستیم با ورود جدی که انجام دادیم، نسبت به ساخت 

بیمارستان‌های جدید اقدامات لازم صورت گیرد.
اسحاقی با اشاره به بیمارستان شهید بهشتی، گفت: بیمارستان شهید بهشتی بابل قرار است جایگزین 
یک بیمارستان شود و در کنار آن، تجهیز و تامین تجهیزات بیمارستان طبرسی ساری و ارتقای تجهیزات 

پزشکی در این حوزه نیز از دیگر مطالبات مطرح شده است.
وی یادآور شد: کمیته نظارت بر دستگاه‌های متولی سلامت کمیسیون بهداشت ودرمان، گزارشات 
اعضای کمیسیون بهداشت و درمان را جمع‌بندی خواهد کرد و پس از جمع بندی، این موارد در قالب 
صورت جلسه‌ای که در بابلسر با حضور اعضای کمیسیون، استاندار مازندران و معاونان وزیر بهداشت 

تنظیم شد، پیگیری خواهد شد. 

جباری عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

کمبود دارو با اصلاح ساختار و حذف رانت 
قابل حل است

n قیمت برخی داروها ۲۰۰ تا ۳۰۰ درصد بالاتر از قیمت واقعی است

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، با تاکید بر ضرورت اجرای سیاست‌های کلان نظام سلامت، گفت: با 
اجرای خرید راهبردی باید رانت موجود در بدنه سازمان غذا و دارو، حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی و بخش‌هایی 

از وزارت بهداشت کنار گذاشته شود.
رضا جباری،  با اشاره به کمبودها و مشکلات موجود در حوزه دارو، گفت: مشکلات حوزه دارو جز با اجرای 
سیاست‌های کلان نظام سلامت در قالب قانون جامع سلامت برطرف نخواهد شد و باید در این زمینه به سمت 

خرید راهبردی حرکت کنیم.
وی افزود: خرید راهبردی به این معناست که وزارت بهداشت از طریق سرانه عمل و سرانه را اعلام کند و 
شرکت‌های بیمه تجاری وارد میدان شوند و درمان مردم شامل دارو، بستری، بهداشت و سایر خدمات را تحت 

پوشش بیمه قرار دهند.
l کنترل رانت موجود در بدنه سازمان غذا و دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی و وزارت بهداشت با اجرای 

سیاست های کلان نظام سلامت
جباری ادامه داد: با اجرای این سیاست، رانت عظیمی که در بدنه سازمان غذا و دارو، حوزه تجهیزات و ملزومات 
پزشکی و بخش‌هایی از وزارت بهداشت شکل گرفته است، از این حوزه‌ها کنار می‌رود و وزارت بهداشت نیز مطابق 

سیاست‌های کلان نظام سلامت، نقش تولیدی خود را ایفا می‌کند.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، تصریح کرد: تا زمانی که این اقدامات انجام نشود، مشکلات در حوزه 
اخذ مجوزهای واردات، تعیین و تخصیص ارز، واردات دارو و قیمت‌گذاری دارو همچنان ادامه خواهد داشت و فاجعه 

اصلی نیز در همین بخش قیمت‌گذاری است.
l مشخص نیست چه کمیته‌ای بر پیش‌فاکتورهای دارویی نظارت می‌کند

نماینده مردم مسجدسلیمان، لالی، هفتکل و اندیکا در مجلس دوازدهم با انتقاد از نحوه قیمت‌گذاری دارو، گفت: 
پیش‌فاکتور ارایه می‌شود اما مشخص نیست چه کمیته‌ای بر پیش‌فاکتورها نظارت دارد، در گمرکات قیمت پایه 
مشخص می‌شود و در وزارت بهداشت نیز مبنای قیمت‌گذاری قرار می‌گیرد، اما در برخی موارد این مبنا ۲۰۰ تا ۳۰۰ 

درصد بالاتر از قیمت واقعی است.
جباری افزود: این موارد چگونه قرار است اصلاح شود و این رانت چگونه از بین خواهد رفت؟ تا زمانی که قانون 
جامع سلامت و سیاست‌های کلان نظام سلامت اجرا نشود، نمی‌توان انتظار اصلاح اساسی در این حوزه را داشت.

وی با اشاره به حجم منابع اختصاص‌یافته به حوزه سلامت، گفت: حدود ۱۵۰۰ همت از بودجه کشور به این حوزه 
اختصاص پیدا می‌کند که معادل حدود ۳۰ تا ۳۵ درصد بودجه کشور است، اما با وجود این حجم از منابع، بازار دارو 

در کشور به اندازه بازار پتروشیمی شده و وضعیت حوزه دارو روزبه‌روز بدتر می‌شود.
l بخش مهمی از مشکلات موجود در بازار دارو ناشی از قانون‌گریزی و اجرا نشدن سیاست‌های کلان نظام 

سلامت است
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تاکید کرد: بخش مهمی از مشکلات موجود در بازار دارو ناشی از 
قانون‌گریزی و اجرا نشدن سیاست‌های کلان نظام سلامت است و تا زمانی که این سیاست‌ها به صورت کامل اجرا 

نشود، مشکلات این حوزه همچنان ادامه خواهد داشت.

 هشدار متخصص
 بیهوشی درباره مصرف

آمپول‌های لاغری
پیش از جراحی 

علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
پزشکی جهرم با اشاره به تأثیر برخی 
بر کند  داروهای تزریقی کنترل وزن 
شدن تخلیه معده، تأکید کرد: افرادی 
که از این داروها استفاده می‌کنند باید 
پیش از هرگونه عمل جراحی، نام دارو، 
دوز مصرفی و زمان آخرین تزریق را 
به جراح و متخصص بیهوشی اطلاع 

دهند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر رضا صحرائی، متخصص بیهوشی و عضو 
هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، با اشاره به افزایش مصرف 
داروهای جدید کنترل وزن گفت: این داروها با کند کردن روند هضم و 
تخلیه معده، احساس سیری را برای مدت طولانی‌تری ایجاد می‌کنند، اما 
این اثر در زمان جراحی می‌تواند خطر ورود محتویات معده به ریه را افزایش 

دهد.
وی افزود: در شرایط معمول، رعایت ۸ تا ۱۲ ساعت ناشتایی پیش از عمل 
برای تخلیه معده کافی است، اما در افرادی که از برخی داروهای تزریقی 
لاغری استفاده می‌کنند، ممکن است مواد غذایی مدت بیشتری در معده 
باقی بماند و در نتیجه ناشتایی معمول به تنهایی برای خالی شدن معده 

کافی نباشد.
متخصص بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم ادامه داد: هنگام بیهوشی 

عمومی یا آرام‌بخشی عمیق، برخی رفلکس‌های محافظتی بدن مانند سرفه 
و بلع کاهش می‌یابد یا متوقف می‌شود و در صورت خالی نبودن معده، 
محتویات آن می‌تواند به سمت مری بازگشت و وارد ریه شود و عوارض 

شدید ریوی ایجاد کند.
l قطع خودسرانه دارو توصیه نمی‌شود

دکتر صحرائی با تأکید بر ضرورت اطلاع‌رسانی دقیق به تیم درمان اظهار 
کرد: مصرف‌کنندگان این داروها باید نام دقیق دارو، دوز مصرفی و زمان 

آخرین تزریق را پیش از عمل به جراح و متخصص بیهوشی اعلام کنند.
وی با اشاره به اینکه قطع روتین و یکباره این داروها پیش از جراحی برای 
همه افراد توصیه نمی‌شود، گفت: تصمیم‌گیری درباره ادامه یا قطع دارو باید 
با توجه به شرایط فرد، علائم گوارشی و نوع عمل و توسط تیم درمان انجام 
شود. قطع خودسرانه دارو در بیماران مبتلا به دیابت نیز می‌تواند کنترل قند 

خون را مختل کند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم همچنین توصیه کرد: 
افرادی که به تازگی مصرف این داروها را آغاز کرده‌اند، دوز مصرفی خود را 
افزایش داده‌اند یا دچار علائمی مانند تهوع، استفراغ، درد شکم و احساس 
پری معده هستند، حتماً پیش از جراحی این موضوع را به پزشک اطلاع 

دهند.
وی در پایان تأکید کرد: اطلاع‌رسانی درباره مصرف این داروها به تیم 
جراحی و بیهوشی به معنای لغو عمل نیست، بلکه با هدف برنامه‌ریزی 

دقیق‌تر، ایمن‌سازی فرآیند بیهوشی و حفظ سلامت بیمار انجام می‌شود.

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت با بیان اینکه با میزان 
درآمد مردم کشور، هزینه‌های دندانپزشکی بالا قلمداد 
می‌شود، گفت: اگرچه بسته پیشنهادی بیمه سلامت برای 
پوشش خدمات دندان‌پزشکی به شورای عالی بیمه ارائه 
شده، اما در حال حاضر به‌دلیل محدودیت منابع، امکان 

توسعه این خدمات وجود ندارد.
به گزارش حکیم باشی به نقل از ایسنا، دکتر محمدمهدی 
پوشش  درباره  سلامت  بیمه  سازمان  رییس  ناصحی 
بیمه‌ای خدمات دندان‌پزشکی اظهار کرد: دندان‌پزشکی 
در تمام دنیا از جایگاه خاصی در بیمه‌ها برخوردار است که 
عمدتا بیمه‌های معمولی این خدمات را پوشش نمی‌دهند 

و تحت پوشش بیمه‌های تکمیلی قرار دارند. تعداد خدمات 
 ۱۴ حدود  که  حالی  در  است؛  مورد   ۲۰ دندان‌پزشکی 
خدمت را تحت پوشش قرار می‌دادیم. بیمه سلامت در 
راستای ارائه خدمات دندانپزشکی به زنان باردار و کودکان 

بسیار توجه می‌کند.
l پیشنهاد بسته خدمات دندان‌پزشکی

مراکز  در  دندانپزشکی  خدمات  ارائه  اینکه  بیان  با  او 
بهداشتی برای گروه هدف رایگان است، گفت: بسته‌های 
ارائه خدمات دندانپزشکی را آماده کرده‌ بودیم و بنا به 
تکلیف قانونی که برعهده داریم به شورای عالی بیمه ارائه 
کردیم. بیمه سلامت هم یکی از پایه‌های ارائه کارشناسی 

این قضیه بود؛ حدود دو تا سه سال از زمان پیشنهاد این 
بسته‌ها می‌گذرد اما اولویت‌های بیشتری در کشور وجود 
دارد که با توجه به منابع موجود، با بسته‌های دندان‌پزشکی 

چندان موافق نیستند.
l هزینه بالای خدمات دندان‌پزشکی

دکتر ناصحی در پاسخ به پرسش »آیا آمار و ارقامی در 
دست داریم که چند درصد مردم به دلیل گرانی خدمات 
دندان‌پزشکی برای درمان مراجعه نمی‌کنند؟« توضیح داد: 
آمار و ارقام در این زمینه در دسترس نیست؛ اما تعداد این 
افراد کم نیست. هزینه دندانپزشکی یکی از هزینه‌های 
بالای پزشکی نه فقط در ایران بلکه در سراسر جهان به 

حساب می‌آید. هزینه‌های دندان‌پزشکی با توجه به میزان 
درآمد مردم کشور ما بالا قلمداد می‌شود.

او ادامه داد: امیدوارم که با افزایش منابع بتوانیم در ارتباط 
با پوشش بیمه‌ای خدمات دندانپزشکی چاره‌ای بیندیشیم. 
بسته پیشنهادی بیمه سلامت به شورای عالی بیمه، یک 
بسته خوب بود. هزینه‌های آن بسته به نحوی نبود که 
کشور در شرایط عادی نتواند از پس آن بربیاد. اما طبیعتا 
در حال حاضر، جای هیچ توسعه‌ای در ارائه خدمات وجود 
ندارد. البته پیش از این با صرفه‌جویی در سایر حوزه‌ها 
می‌توانستیم بخشی از خدمات دندانپزشکی را پوشش 

دهیم.

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت :
توسعه پوشش بیمه‌ای خدمات دندان‌پزشکی نیازمند تامین منابع است

n هزینه دندان‌پزشکی برای بسیاری از مردم بالاست
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معاون وزیر بهداشت در دومین همایش ملی پوست:

همکاری بین‌رشته‌ای، مسیر توسعه 
پژوهش‌های حوزه پوست است

درمان  بهداشت،  وزارت  فناوری  و  تحقیقات  معاون   
و آموزش پزشکی با تأکید بر ظرفیت بالای پژوهشی 
و  بین‌رشته‌ای  همکاری‌های  گسترش  پوست،  رشته 
انجام مطالعات بزرگ و آینده‌نگر را برای ارتقای کیفیت و 

اثرگذاری پژوهش‌های این حوزه ضروری دانست.
دومین  در  آخوندزاده  شاهین  باشی،  حکیم  گزارش  به 
همایش ملی پوست با اشاره به ظرفیت‌های پژوهشی 
رشته پوست در کشور، بر ضرورت گسترش همکاری‌های 
بین‌رشته‌ای و انجام مطالعات بزرگ و آینده‌نگر در این 
حوزه تأکید کرد. وی افزود: بخش قابل توجهی از پایان‌نامه‌های دانشجویان پزشکی عمومی که در گروه 
پوست انجام می‌شود، به انتشار مقاله منجر می‌شود و پایان‌نامه‌های دوره دستیاری پوست نیز در مقایسه 
با بسیاری از رشته‌های بالینی، از وضعیت موفق‌تری برخوردار است که نشان‌دهنده توانمندی پژوهشی 
گروه‌های پوست است. آخوندزاده با اشاره به وضعیت استنادهای علمی در حوزه پوست ایران، گفت: این 
رشته در مقایسه با برخی دانشگاه‌های کشورهای دیگر، از نظر میزان استناد وضعیت مطلوبی ندارد و یکی 

از دلایل آن می‌تواند محدود بودن فعالیت‌های پژوهشی تیمی و چندبخشی باشد.
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت افزود: رشته پوست ظرفیت همکاری گسترده با رشته‌های 
مختلف از جمله داخلی، رادیولوژی و پاتولوژی را دارد و علاوه بر آن، همکاری با علوم پایه پزشکی نیز 

می‌تواند در توسعه پژوهش‌های این حوزه مؤثر باشد.
آخوندزاده با اشاره به ظرفیت دانشگاه‌های علوم پزشکی جامع، اظهار کرد: دانشگاه‌هایی مانند دانشگاه 
بهداشت و  از ظرفیت دانشکده‌های داروسازی،  بر دانشکده پزشکی،  علوم پزشکی کرمان، علاوه 
فناوری‌های نوین نیز برخوردارند و می‌توان از این ظرفیت‌ها برای شکل‌گیری همکاری‌های مشترک 
پژوهشی استفاده کرد. وی، ایجاد رجیستری‌ها و انجام مطالعات بزرگ آینده‌نگر را از دیگر زمینه‌های قابل 

توجه برای توسعه پژوهش‌های کاربردی در رشته پوست عنوان کرد.

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره 
به افزایش ۴۰۰ تا ۵۰۰ درصدی قیمت برخی داروها 
و رسیدن پرداخت از جیب بیماران به ۷۵ درصد، گفت: 
منابع بیمه سلامت تنها حدود نیمی از نیاز واقعی این 
سازمان است و منابع ۱۶ همتی صندوق بیماران خاص 
و صعب العلاج نیز جدا از منابع بیمه سلامت بوده و 
برای پوشش هزینه های سنگین درمان این بیماران 

کافی نیست.
حسینعلی شهریاری،  در تشریح نشست )یکشنبه، ۵ 
مهرماه ۱۴۰۵ (  این کمیسیون با مدیرعامل سازمان 
ایران، گفت: متاسفانه در سال ۱۴۰۵  بیمه سلامت 
پرداختی از جیب بیماران در حوزه سلامت، علیرغم 
تاکید سیاست های ابلاغی رهبر شهید انقلاب مبنی بر 
اینکه حداکثر پرداختی مردم باید ۳۰ درصد باشد، بسیار 
بالا است و آمارهایی بین ۵۵ تا ۷۵ درصد در بخش 

های مختلف مطرح می شود.
وی افزود: یکی از مشکلات جدی بیماران، هزینه های 
بالای دارو است که در سال جاری افزایش چشمگیری 
داشته و این موضوع به ویژه بیماران سرطانی، صعب 
العلاج، دیابتی و بیماران نادر را تحت تاثیر قرار داده 
است، در برخی موارد نیز با کمبود بعضی اقلام دارویی 
مواجه هستیم و از سوی دیگر، افزایش شدید قیمت 
داروها ممکن است باعث شود برخی بیماران نتوانند 
درمان خود را ادامه دهند و از آن صرف نظر کنند که در 
ادامه، عوارض زیادی برای آنها به همراه خواهد داشت.

مدیرعامل  از  دلیل  همین  به  داد:  ادامه  شهریاری 
در  تا  کردیم  دعوت  ایران  سلامت  بیمه  سازمان 
کمیسیون حضور یابد و گزارشی از وضعیت موجود ارایه 
کند، یکی از مشکلات عمده این است که علیرغم 
اینکه در قانون منابع مالی پیش بینی و تصویب می 
شود، در برخی موارد این منابع به موقع محقق نمی 
شود و نتیجه آن، انباشت مطالبات و تاخیر طولانی 

مدت در پرداخت ها است.
l پرداخت مطالبات بیمارستان های دولتی ۱۰ تا 

۱۲ ماه عقب  است
نماینده مردم زاهدان در مجلس تصریح کرد: اکنون 
ممکن است پرداختی برخی بیمارستان ها ۱۰ تا ۱۲ 
ماه عقب باشد و این موضوع مشکلات جدی برای 
بیمارستان ها و در نهایت برای بیماران ایجاد می کند.

شهریاری افزود: حتی مواردی مطرح شده که بیمار 
هنگام مراجعه به بیمارستان دولتی با این درخواست 
مانند  خود،  نیاز  مورد  اقلام  برخی  که  شده  مواجه 

لباس و ملزومات بستری، را از بیرون تهیه و همراه 
خود به بیمارستان بیاورد، اگر چنین اتفاقی رخ دهد، 
بسیار عجیب و نگران کننده است و نشان می دهد 
بیمارستان به دلیل نبود منابع مالی کافی، توان تامین 

برخی نیازهای اولیه بیماران را ندارد.
این نماینده مجلس یادآور شد: بیمه ها نیز مطالبات 
تامین  بیمه  و  اند  نکرده  پرداخت  موقع  به  را  خود 
اجتماعی و سلامت نتوانسته اند بدهی های خود را 
به موقع پرداخت کنند و این وضعیت مشکلات زیادی 

برای بیمارستان ها و بیماران به وجود آورده است.
l افزایش ۴۰۰ تا ۵۰۰ درصدی قیمت برخی داروها

داروها،  برخی  افزایش شدید قیمت  به  اشاره  با  وی 
گفت: قیمت برخی داروها ۴۰۰ تا ۵۰۰ درصد افزایش 
پیدا کرده و برخی دیگر نیز با افزایش ۱۰۰ تا ۲۰۰ 
درصدی مواجه شده اند و طبیعی است که بیمه با منابع 
محدود خود توان پوشش چنین افزایش قیمت هایی 

را نداشته باشد.

افزود:  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
صندوق بیماران خاص و صعب العلاج نیز با توجه به 
افزایش بسیار بالای هزینه های درمان، منابع کافی 
برای پوشش همه این هزینه ها ندارد و از سوی دیگر، 
تعداد زیادی از بیماری ها به لحاظ اسمی در فهرست 
بیماری های خاص و صعب العلاج قرار گرفته اند اما 
منابع متناسب با این افزایش تعهدات پیش بینی نشده 
است. وی یادآور شد: در این زمینه نوعی ناهماهنگی 
میان تصمیم گیران و دستگاه های مسئول از شورای 
های  معاونت  بهداشت،  وزارت  تا  گرفته  بیمه  عالی 
اجتماعی و  تامین  بیمه، سازمان  و  با درمان  مرتبط 
سایر بیمه ها وجود دارد و در بسیاری از موارد نیز بیمه 
های تکمیلی وارد پوشش هزینه ها نمی شوند و بیمار 
ناچار است از بیمه پایه و سپس منابع صندوق بیماران 
خاص و صعب العلاج استفاده کند که طبیعتا منابع این 

صندوق نیز تکافوی همه هزینه ها را نمی دهد.
l تحقیق و تفحص از سازمان غذا و دارو در دستور 

کار کمیسیون
شهریاری همچنین از بررسی مسایل سازمان غذا و 
دارو در نشست فردای کمیسیون خبر داد و گفت: فردا 
تحقیق و تفحص از سازمان غذا و دارو بررسی می 
شود و مسائل و مشکلاتی که در این حوزه به وجود 
آمده بررسی خواهد شد، معتقدیم در برخی حوزه های 
مدیریتی مشکلاتی وجود دارد که باید مورد بررسی 
قرار گیرد. نماینده مردم زاهدان در مجلس افزود: البته 
در این شرایط جنگی از تلاش و زحمات همکاران 
و مسوولان حوزه سلامت قدردانی می کنیم، اما در 
نهایت رضایتمندی مردم برای ما اهمیت دارد و هر قدر 
هم تلاش کنیم، اگر مردم از خدماتی که دریافت می 
کنند رضایت نداشته باشند، نشان می دهد نتوانسته ایم 

پاسخگوی مشکلات آنها باشیم.
l مشکلات جدی در تامین تجهیزات پزشکی و 

اقلام مصرفی/ باید دعا کنیم مردم بیمار نشوند
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره 
به مشکلات حوزه تجهیزات پزشکی، گفت: در حوزه 

شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در تشریح نشست کمیسیون بهداشت مجلس: 

پرداخت از جیب بیماران به ۷۵ درصد رسیده است
n منابع بیمه سلامت نصف نیاز واقعی است

تجهیزات پزشکی از جمله  مصرفی و سرمایه ای، 
مشکلات زیادی داریم و شرایط به گونه ای است که 

باید دعا کنیم هموطنان ما بیمار نشوند.
شهریاری یادآور شد: وقتی فردی بیمار می شود، فقط 
خودش و خانواده اش درگیر نمی شوند، بلکه گاهی 
یک فامیل درگیر رنج و عذابی می شود که بیماری 
برای فرد به وجود می آورد، زمانی که در مجلس هفتم 
بودیم، اعضای کمیسیون بهداشت و درمان خدمت 
رهبر شهید رسیدند و ایشان تاکید کردند که باید کاری 
بیماران به جز دغدغه بیماری، رنج و دغدغه  کنیم 
دیگری نداشته باشند اما متاسفانه نتوانسته ایم به طور 

کامل به این هدف جامه عمل بپوشانیم.
l منابع بیمه سلامت نصف نیاز واقعی پیش بینی 

شده است 
به  توجه  با  که  پرسش  این  به  پاسخ  در  شهریاری 
اینکه بیمه ها می گویند منابع کافی برای پرداخت 
مطالبات وزارت بهداشت ندارند و از سوی دیگر وزارت 
بهداشت نیز با محدودیت منابع مواجه است، چه باید 
کرد، گفت: مجلس باید نظارت جدی داشته باشد و 
در فصل بودجه، منابع واقعی مورد نیاز حوزه سلامت را 
تصویب کند؛ سال گذشته تمام دست اندرکاران بودجه 
اعلام کردند که سازمان بیمه سلامت به ۱۸۵ همت 
منابع نیاز دارد و حتی مسئولان سازمان برنامه و بودجه 
نیز این رقم را مطرح کرده بودند اما آنچه در نهایت 
در لایحه بودجه آمد و در مجلس نیز تصویب شد، 
حداکثر ۹۲ همت بود یعنی حدود ۵۰ درصد منابعی که 
خودشان پیش بینی کرده بودند و به نسبت واقعی هم 

بود، تحقق پیدا نکرد.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تصریح 
کرد: وقتی منابع مورد نیاز تامین نشود طبیعی است 
که مردم با مشکل مواجه شوند، وزارت بهداشت نتواند 
امکانات و تجهیزات لازم را برای بیماران در بیمارستان 
مردم  رضایتمندی  و سطح  کند  فراهم  دولتی  های 

کاهش پیدا کند.
شهریاری تاکید کرد: واقعا مقصر این وضعیت همکاران 

ما در دانشگاه های علوم پزشکی یا وزارت بهداشت 
نیستند؛ با توجه به افزایش هزینه ها و تورم، اگر منابع 
کافی در اختیار آنها قرار نگیرد، نمی توانند خدماتی را 
که موجب رضایتمندی مردم می شود ارایه دهند و 
این یک سیکل معیوب است که باید برای آن چاره 

اندیشی شود.
l موضوع مشکلات بیمه ها را به رئیس جمهور و 

رئیس مجلس منعکس می کنیم
تا  کردیم  برگزار  را  نشست  این  کرد:  اعلام  وی 
مشکلات موجود را بررسی کنیم و به طور حتم نتایج 
آن را با رئیس جمهور و رئیس مجلس در میان خواهیم 

گذاشت.
این نماینده مجلس افزود: دکتر قالیباف نیز در نشست 
اخیر مجلس اعلام کرد  که ۱۶ همت منابع صندوق 
بیماران خاص و صعب العلاج، ارتباطی با منابع مالی 
خود سازمان بیمه سلامت ندارد و در نشست امروز 
کمیسیون نیز مشخص شد که این منابع جدا از منابع 

بیمه سلامت است.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: 
مسئولان اعلام کردند تاکنون نزدیک به ۵۰ درصد 
این منابع پرداخت شده اما این میزان نیز مشکل را 
برطرف نمی کند چرا که منابع موجود با هزینه های 
العلاج  صعب  و  خاص  بیماران  درمان  بالای  بسیار 

تناسب ندارد.
وی تصریح کرد: ممکن است تنها درصدی از هزینه 
های درمان بیماران از این محل پرداخت شود و به 
این  تداوم  صورت  در  بیماران  برخی  دلیل  همین 
وضعیت، ممکن است از ادامه درمان خود صرف نظر 
کنند؛ موضوعی که می تواند عوارض و تبعات جدی 

برای سلامت آنها داشته باشد.
l پاسخگویی به مطالبات مردم باید اولویت نظام 

سلامت باشد
شهریاری در بخش دیگری از سخنان خود با اشاره به 
شرایط منطقه و جنگ اخیر، بر ضرورت پیگیری حقوق 
و مطالبات قربانیان و شهدای این حوادث تاکید کرد و 
گفت: مسئولان و مردم ایران نسبت به خون شهدای 
این حوادث و کودکان و دانشمندانی که جان خود را از 

دست داده اند، مطالبه گر هستند.
نماینده مردم زاهدان همچنین درباره مسئولان دولت 
آمریکا و رژیم صهیونی، از مواضع و اقدامات آنان انتقاد 
و بر پیگیری موضوع انتقام و خون خواهی شهدای 

ایران توسط مسلمانان و آزادگان جهان تاکید کرد. 

یک مرکز مجهز دیالیز در بندرعباس
 احداث می‌شود

تفاهم‌نامه احداث یک مرکز مجهز و مدرن دیالیز در بندرعباس با هدف توسعه خدمات تخصصی درمانی و تقویت 
زیرساخت‌های سلامت هرمزگان میان استانداری، دانشگاه علوم پزشکی و یکی از خیران سلامت به امضا رسید.

به گزارش حکیم باشی، احداث مراکز تخصصی درمانی در هرمزگان وارد مرحله تازه‌ای شده است؛ مسیری که در 
قالب »نهضت سلامت« با تمرکز بر توسعه زیرساخت‌ها، تجهیز مراکز درمانی و افزایش دسترسی مردم به خدمات 

تخصصی دنبال می‌شود و احداث مرکز دیالیز بندرعباس یکی از طرح‌های این مسیر به شمار می‌رود.
استاندار هرمزگان در آیین امضای این تفاهم‌نامه، توسعه زیرساخت‌های درمانی را از اولویت‌های مهم استان دانست 
و گفت: احداث مرکز دیالیز بندرعباس یکی از اقدامات اساسی در حوزه سلامت است که با همراهی مجموعه‌های 
درمانی و مشارکت خیران سلامت دنبال می‌شود. محمد آشوری تازیانی با قدردانی از مجموعه‌هایی که در مسیر 
اجرای نهضت سلامت در هرمزگان مشارکت دارند، افزود: ارتقای زیرساخت‌های درمانی و ایجاد مراکز تخصصی، 
نقش مهمی در افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت و ارتقای کیفیت درمان دارد. وی با اشاره به ویژگی‌های 
مرکز جدید دیالیز بندرعباس اظهار کرد: این مرکز با رویکرد ایجاد یک مجموعه مجهز و مدرن و با استفاده از 

تجهیزات پیشرفته احداث خواهد شد تا بخشی از نیازهای درمانی بیماران دیالیزی در استان پاسخ داده شود.
استاندار هرمزگان ادامه داد: اجرای طرح‌هایی از این دست، علاوه بر توسعه ظرفیت‌های درمانی استان، زمینه ارائه 
خدمات تخصصی‌تر و با کیفیت‌تر به بیماران را فراهم می‌کند و می‌تواند بخشی از نیازهای موجود در حوزه درمان 

بیماران دیالیزی را پوشش دهد.
آشوری تازیانی، مشارکت خیران در توسعه زیرساخت‌های سلامت را نیز ظرفیتی مهم برای شتاب‌بخشی به اجرای 
طرح‌های درمانی عنوان کرد و گفت: همراهی خیران در کنار ظرفیت‌های دولت و دانشگاه علوم پزشکی می‌تواند 
مسیر اجرای پروژه‌های سلامت‌محور را کوتاه‌تر و زمینه بهره‌مندی مردم از امکانات درمانی مناسب‌تر را فراهم کند.

بر اساس این تفاهم‌نامه، استانداری هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و یکی از خیران سلامت برای احداث 
مرکز دیالیز بندرعباس همکاری خواهند کرد؛ مرکزی که قرار است با بهره‌گیری از امکانات و تجهیزات مدرن، به 

بخشی از نیازهای تخصصی حوزه دیالیز در استان پاسخ دهد.
توسعه مراکز درمانی تخصصی در هرمزگان در حالی دنبال می‌شود که تقویت زیرساخت‌های سلامت، تجهیز مراکز 
درمانی و افزایش دسترسی مردم به خدمات تخصصی، از محورهای اصلی برنامه‌های استان در حوزه سلامت 
است؛ رویکردی که با تکیه بر ظرفیت‌های دولتی، دانشگاه علوم پزشکی و مشارکت خیران، اجرای طرح‌های جدید 

درمانی را دنبال می‌کند.

فوق‌تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان و عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با تأکید بر ضرورت افزایش آگاهی والدین 
نسبت به علائم افسردگی در کودکان و نوجوانان گفت: یکی از مشکلات 
مهم خانواده‌ها، ناآگاهی نسبت به علائم اولیه این اختلال و تأخیر در مراجعه 
برای دریافت کمک تخصصی است، چراکه تغییرات خلقی در کودکان و 
نوجوانان ممکن است به‌تدریج ایجاد شود و خانواده آن را رفتاری طبیعی 
اظهار داشت:  باشی، دکتر اشرف تشکری  به گزارش حکیم  کند.  تلقی 
افسردگی می‌تواند از سنین پایین و حتی دوران کودکی آغاز شود و با افزایش 
سن، احتمال بروز آن افزایش پیدا می‌کند. دوران بلوغ نیز از مراحل بسیار 
مهم زندگی است و شیوع افسردگی در این دوره می‌تواند به میزان قابل 
توجهی برسد، بنابراین والدین باید از ویژگی‌ها و تغییرات این دوره شناخت 
کافی داشته باشند. وی با اشاره به برخی علائم هشداردهنده افسردگی در 
کودکان افزود: گریه‌های طولانی، بی‌دلیل و بیش از حد، تحریک‌پذیری، زود 
عصبانی شدن، کاهش علاقه به بازی و فعالیت‌های مورد علاقه و ناتوانی در 
لذت بردن از فعالیت‌های معمول می‌تواند از نشانه‌های اولیه افسردگی در 
کودکان باشد. همچنین کودکانی که کمتر لبخند می‌زنند یا حتی با مشکلاتی 
در وزن‌گیری و رشد مواجه هستند، نیازمند توجه و بررسی بیشتری هستند. 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، وراثت را یکی 
از عوامل مؤثر در بروز افسردگی عنوان کرد و گفت: هرچه افسردگی از 
سنین پایین‌تری آغاز شود، نقش عوامل ژنتیکی در آن پررنگ‌تر می‌شود. 
از سوی دیگر، والدینی که خود با علائم افسردگی مواجه هستند، ممکن 
محیطی،  و  روحی  دلیل شرایط  به  ژنتیکی،  زمینه  انتقال  بر  علاوه  است 
فضای خانوادگی مستعدتری برای بروز مشکلات روانی در کودک ایجاد 
کنند. دکتر تشکری ادامه داد: شناخت نیازهای کودک و داشتن انتظارات 
متناسب با سن و مرحله رشد از اهمیت زیادی برخوردار است. والدین باید 
بدانند کودک در هر مرحله از رشد چه نیازهایی دارد و چه میزان انتظار از او 
متناسب با سن و توانایی‌هایش است. فراهم کردن محیطی امن، باثبات و 
متناسب با نیازهای رشدی کودک می‌تواند نقش مهمی در سلامت روان او 
داشته باشد. وی همچنین برخی مشکلات رشدی و بیماری‌های جسمی را 
از عوامل زمینه‌ساز مشکلات روانی در کودکان دانست و بیان کرد: اختلالات 
ارتباطی، مشکلات مربوط به رشد گفتار و زبان و اختلالات حرکتی می‌توانند 
کودک را مستعد مشکلات عاطفی و افسردگی کنند. در برخی موارد نیز 
والدین به دلیل ناآگاهی، قادر به درک صحیح مشکلات کودک نیستند و 
این  بیندازد.  به تأخیر  را  همین مسئله می‌تواند روند شناسایی و درمان 
فوق‌تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان با اشاره به شرایط کودکان مبتلا 
به بیماری‌های مزمن گفت: کودکانی که به دلیل بیماری‌هایی مانند دیابت، 
اختلالات تشنجی یا سایر بیماری‌های مزمن، به طور مکرر در بیمارستان 
تحت  یا  می‌کنند  مراجعه  پزشک  به  زیادی  دفعات  می‌شوند،  بستری 
آزمایش‌ها و تصویربرداری‌های متعدد قرار می‌گیرند، ممکن است بیشتر 
در معرض مشکلات روحی و افسردگی قرار داشته باشند. دوری مکرر از 
خانواده و قرار گرفتن در محیط بیمارستان نیز می‌تواند بر سلامت روان این 
کودکان تأثیرگذار باشد. عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی 
شاپور اهواز بر ضرورت افزایش آگاهی خانواده‌ها درباره اختلالات روانی 
شایع در کودکان و نوجوانان تأکید کرد و گفت: والدین باید علائم هشدار را 
بشناسند و در صورت مشاهده تغییرات مستمر در رفتار، خلق، خواب، اشتها، 
فعالیت و روابط اجتماعی کودک، موضوع را جدی بگیرند و از متخصصان 
کمک بگیرند. دکتر تشکری با اشاره به پیامدهای دوران همه‌گیری کرونا 
و خانه‌نشینی کودکان و نوجوانان خاطرنشان کرد: در دوران کرونا، کودکان 
اجتماعی،  ارتباطات  و  ماندند  خانه  در  طولانی  مدت  برای  نوجوانان  و 
رفت‌وآمدها و تعاملات خانوادگی و اجتماعی آنها به شکل قابل توجهی 

محدود شد. این مسئله به‌ویژه برای کودکان خردسال که در سنین حساس 
افزود:  بیشتری داشت. وی  اهمیت  زبانی قرار داشتند،  اجتماعی و  رشد 
کودکانی که در دوره کرونا باید مهارت‌های اجتماعی، ارتباط با همسالان و 
مهارت‌های گفتاری را تجربه می‌کردند یا برای نخستین بار وارد مهدکودک، 
پیش‌دبستانی و مدرسه می‌شدند، با محدودیت‌هایی مواجه شدند که آثار آن 
را در کار بالینی نیز مشاهده می‌کنیم؛ برخی از این کودکان اکنون بزرگ‌تر 
با محیط  و سازگاری  اجتماعی  ارتباطات  زمینه  در  اما همچنان  شده‌اند، 
آموزشی با مشکلاتی مواجه هستند. این فوق‌تخصص روانپزشکی کودک و 
نوجوان تصریح کرد: لازم است خانواده‌ها با استفاده از آموزش و برنامه‌های 
مناسب، مهارت‌های اجتماعی، ارتباط با دیگران، همکاری و باهم‌بودن را در 
کودکان تقویت کنند تا بخشی از این کمبودهای تجربه‌شده، جبران شود. 
وی یکی دیگر از چالش‌های سلامت روان کودکان و نوجوانان را تغییر سبک 
اندازه از رسانه‌های دیجیتال دانست و گفت:  از  زندگی و استفاده بیش 
امروزه استفاده از تلفن همراه و فضای مجازی به بخش جدایی‌ناپذیری 
از زندگی خانواده‌ها تبدیل شده است و گاهی مشاهده می‌شود که والدین، 
فرزندان و حتی خواهر و برادرهای بزرگ‌تر، ساعت‌های زیادی را در فضای 
مجازی سپری می‌کنند. دکتر تشکری ادامه داد: مسئله وابستگی و استفاده 
در  که  است  مهمی  موضوع  دیجیتال،  رسانه‌های  و  اینترنت  از  افراطی 
ارزیابی‌های بالینی کودکان و نوجوانان نیز باید مورد توجه قرار گیرد. هنگام 
بررسی شرایط کودک، میزان و نوع استفاده او از رسانه‌ها نیز باید بررسی 
شود، چراکه استفاده طولانی‌مدت و بدون مدیریت می‌تواند بر ابعاد مختلف 
زندگی کودک تأثیر بگذارد. این فوق‌تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان با 
تأکید بر ضرورت ارتقای سواد رسانه‌ای خانواده‌ها تصریح کرد: پیش از آنکه 
انتظار داشته باشیم که کودکان و نوجوانان استفاده صحیحی از رسانه‌ها و 
فناوری‌های جدید داشته باشند، باید والدین آموزش ببینند و شیوه درست 
استفاده از این ابزارها را بیاموزند. استفاده از هوش مصنوعی و گفت‌وگو با 
ابزارهای مبتنی بر آن می‌تواند در برخی شرایط مفید باشد، اما این استفاده 
باید آگاهانه، متناسب با سن کودک و تحت نظارت والدین انجام شود. 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با اشاره به آثار 
منفی استفاده افراطی از تلفن همراه بر سبک زندگی کودکان گفت: استفاده 
طولانی‌مدت از رسانه‌ها می‌تواند فعالیت فیزیکی کودک و نوجوان را کاهش 
دهد، الگوی تغذیه را مختل کند و زمان تعامل اعضای خانواده با یکدیگر را 
کاهش دهد. همچنین اختلال در خواب یکی دیگر از پیامدهای مهم استفاده 
شب‌ها  که  هستیم  کودکانی  شاهد  گاهی  و  ابزارهاست  این  از  بی‌رویه 
تا صبح بیدار می‌مانند و در طول روز می‌خوابند. وی توضیح داد: کاهش 
فعالیت فیزیکی، اختلال خواب، کاهش ارتباطات خانوادگی و سبک زندگی 
نامناسب، همگی عواملی هستند که در پیشگیری از افسردگی باید مورد 
توجه قرار گیرند. بنابراین خانواده‌ها باید برای ایجاد سبک زندگی سالم، 
فعالیت بدنی مناسب، خواب منظم و تعاملات خانوادگی، زمان مشخصی 
در نظر بگیرند. دکتر تشکری با تأکید بر اهمیت عوامل محافظتی در برابر 
افسردگی گفت: یکی از مهم‌ترین عوامل محافظتی، رابطه سالم و مؤثر میان 
والد و کودک است. خانواده نخستین محیط اجتماعی است که کودک با آن 
مواجه می‌شود و نوع رابطه او با پدر و مادر تأثیر بسیار زیادی بر احساس 
امنیت و سلامت روان وی دارد. وی در پایان اظهار داشت: هم پدر و هم 
مادر در شکل‌گیری سلامت روان کودک نقش مهمی دارند و والدین باید 
آموزش ببینند که چگونه رابطه‌ای مناسب با فرزند خود برقرار کنند و چگونه 
یک دلبستگی ایمن و مطمئن در کودک شکل دهند. کودک زمانی می‌تواند 
با آرامش رشد کند که در محیطی امن، باثبات و حمایتگر احساس اطمینان 
داشته باشد و این مسئله یکی از مهم‌ترین پایه‌های پیشگیری از مشکلات 

روانی در سال‌های بعدی زندگی است.

وقتی کودک دیگر از بازی لذت نمی‌برد؛ 

زنگ خطر افسردگی را بشناسید

هشدار درباره مصرف خودسرانه 
منیزیم و ویتامین‌ها

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با تاکید بر اینکه نیاز بدن به منیزیم در بسیاری از افراد از طریق 
یک رژیم غذایی متعادل تامین می‌شود، گفت: افرادی که در برنامه غذایی خود به میزان کافی از مغزها و آجیل‌ها، 

حبوبات، سبزیجات و سایر منابع غذایی منیزیم استفاده می‌کنند، معمولًا نیازی به مصرف مکمل منیزیم ندارند.
دکتر احمد اسماعیل‌زاده، گفت: مصرف مکمل‌ها باید متناسب با نیاز بدن و شرایط فرد انجام شود و استفاده خودسرانه 

و طولانی‌مدت از مکمل منیزیم توصیه نمی‌شود.
وی با اشاره به برخی علائم احتمالی کمبود منیزیم اظهار کرد: در افرادی که از طریق رژیم غذایی منیزیم کافی 
دریافت نمی‌کنند، علائمی مانند گرفتگی‌های عضلانی، اختلال در عملکرد دستگاه گوارش و یبوست و در برخی 
موارد اختلال در آرامش و عملکرد سیستم عصبی مشاهده می‌شود که در صورت مراجعه فرد و بررسی شرایط، 

ممکن است کمبود منیزیم به عنوان یکی از عوامل احتمالی این علائم مورد توجه قرار گیرد.
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت ادامه داد: در برخی گروه‌ها، از جمله افرادی که فعالیت ورزشی 
دارند و همچنین زنان بارداری که دچار گرفتگی‌های عضلانی شبانه می‌شوند، ممکن است با توجه به شرایط فرد و 

تشخیص پزشک، مکمل منیزیم برای مدت محدودی مورد استفاده قرار گیرد.
وی با بیان اینکه مصرف مکمل منیزیم در این شرایط معمولا برای دوره‌های محدود، حدود یک تا دو ماه، انجام 
می‌شود، تصریح کرد: مصرف طولانی‌مدت و بدون نیاز این مکمل می‌تواند با جذب برخی املاح دوظرفیتی مانند 

کلسیم و آهن تداخل ایجاد کرده و در طولانی‌مدت تعادل کلسیم بدن را تحت تأثیر قرار دهد.
دکتر اسماعیل‌زاده خاطرنشان کرد: اگرچه منیزیم در برخی افراد می‌تواند به آرامش عضلات و کاهش برخی 
گرفتگی‌ها کمک کند، اما مصرف بی‌رویه و طولانی‌مدت آن می‌تواند پیامدهایی برای سلامت کلیه‌ها و استخوان‌ها 

داشته باشد؛ بنابراین توصیه می‌شود افراد از مصرف خودسرانه مکمل منیزیم خودداری کنند.
l مصرف خودسرانه ویتامین‌ها و مکمل‌ها نیز توصیه نمی‌شود

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با اشاره به افزایش مصرف خودسرانه انواع مکمل‌ها در جامعه گفت: 
مصرف خودسرانه مکمل‌هایی مانند ویتامین D3، ویتامین‌های گروه B و سایر مکمل‌ها نیز می‌تواند در صورت 

مصرف بی‌رویه و طولانی‌مدت، عوارضی برای سلامت به همراه داشته باشد.
وی افزود: برخی ویتامین‌ها در بدن تجمع پیدا می‌کنند و مصرف بیش از نیاز آنها می‌تواند خطر مسمومیت و عوارض 
ناشی از دریافت بیش از حد را به همراه داشته باشد؛ بنابراین مصرف مکمل‌ها باید بر اساس نیاز واقعی بدن و شرایط 
فرد انجام شود. دکتر اسماعیل‌زاده در پایان گفت: برای افراد بالای ۱۸ سال که تمایل به استفاده از مکمل‌های 
عمومی دارند، می‌توان مصرف یک مکمل مولتی‌ویتامین را ابتدا با فاصله حدود ۱۰ روز و متناسب با شرایط فرد در 
نظر گرفت؛ با این حال، مصرف روزانه و همزمان تعداد زیادی مکمل بدون نیاز و توصیه تخصصی، به دلیل عوارض 

احتمالی آن، توصیه نمی‌شود.

رئیس سازمان اورژانس کشور اعلام کرد:
بیش از ۲ هزار شهروند در متروی تهران آموزش‌های 

CPR و مهارت‌های اورژانسی دریافت کردند
n صدور ۱۷۰۰ گواهی الکترونیکی اورژانس

رئیس سازمان اورژانس کشور با تشریح نتایج طرح آموزش همگانی اورژانس در متروی تهران گفت: همزمان با پنجاه‌ویکمین 
سالگرد تأسیس اورژانس، در بازه ۲۵ شهریور تا ۵ مهرماه، بیش از ۲ هزار شهروند تهرانی از آموزش‌های حضوری کارشناسان 

اورژانس و آموزش عملی با دستگاه CPR بهره‌مند شدند و با مهارت‌ها و اقدامات ضروری در شرایط اورژانسی آشنا شدند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر جعفر میعادفر با اشاره به همکاری سازمان اورژانس کشور و شرکت بهره‌برداری متروی تهران در 
اجرای این طرح اظهار کرد: این برنامه همزمان با پنجاه‌ویکمین سالگرد اورژانس اجرا شد و هدف از آن، استفاده از ظرفیت مترو 
به‌عنوان یکی از پرترددترین فضاهای عمومی شهر برای توسعه آموزش همگانی و افزایش آمادگی شهروندان در مواجهه با حوادث 
و شرایط اورژانسی بود.   وی افزود: در طول اجرای این طرح، کارشناسان اورژانس ۱۱۵ در چند ایستگاه منتخب حضور پیدا کردند 
و آموزش‌های لازم را به‌صورت چهره‌به‌چهره به شهروندان ارائه دادند. همچنین کارشناسان اورژانس در داخل واگن‌های مترو 
حضور یافتند و نکات و مهارت‌های ضروری در زمینه اقدامات اولیه و نحوه صحیح واکنش در شرایط اضطراری را به مسافران 
آموزش دادند.   رئیس سازمان اورژانس کشور ادامه داد: آموزش احیای قلبی ریوی )CPR(، اقدامات اولیه در شرایط اورژانسی، 
نحوه برخورد با فرد دچار ایست قلبی و سایر مهارت‌های اورژانسی از جمله موضوعاتی بود که در جریان این برنامه به شهروندان 
آموزش داده شد.   میعادفر با اشاره به استقرار دستگاه آموزش CPR در ایستگاه متروی صادقیه از ۲۵ شهریور تا ۵ مهرماه گفت: 
در این مدت شهروندان امکان استفاده عملی از دستگاه و تمرین مهارت‌های احیای قلبی ریوی را داشتند و پس از طی فرآیند 
آموزشی، برای حدود هزار و ۷۰۰ نفر گواهی الکترونیکی معتبر اورژانس صادر شد.   وی خاطرنشان کرد: در مجموع، طی اجرای 
این طرح حدود ۴۰۰ نفر به‌صورت مستقیم و حضوری توسط کارشناسان اورژانس آموزش دیدند و با احتساب افرادی که از دستگاه 
آموزش CPR استفاده کردند، بیش از ۲ هزار نفر در این برنامه با مهارت‌های نجات‌بخش و اقدامات ضروری در شرایط اورژانسی 
آشنا شدند.   رئیس سازمان اورژانس کشور تأکید کرد: توسعه آموزش همگانی و توانمندسازی مردم برای انجام اقدامات صحیح 
در دقایق نخست وقوع حوادث، یکی از محورهای مهم فعالیت‌های سازمان اورژانس کشور است و همکاری با مجموعه‌هایی 
مانند شرکت بهره‌برداری متروی تهران، امکان دسترسی به جمعیت بیشتری از شهروندان و گسترش این آموزش‌ها در فضاهای 

عمومی وتردد را فراهم می‌کند.

دیدار مدیرکل همکاری‌های بین‌الملل وزارت بهداشت با سفیر پاکستان؛

همکاری‌های سلامت محور ایران و 
پاکستان گسترش می‌یابد

دکتر محمدحسین آیتی، دستیار ویژه وزیر و مدیرکل همکاری‌های بین‌الملل وزارت بهداشت، در دیدار با عمران احمد 
صدیقی، سفیر پاکستان در تهران، بر آمادگی جمهوری اسلامی ایران برای انتقال تجارب موفق خود در حوزه‌های 

بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش و توسعه همکاری‌های مشترک با پاکستان تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، در دیدار دکتر محمدحسین آیتی، دستیار ویژه وزیر و مدیرکل همکاری‌های بین‌الملل وزارت 
بهداشت، با عمران احمد صدیقی، سفیر پاکستان در تهران، راهکارهای توسعه همکاری‌های دوجانبه در حوزه‌های 

بهداشت عمومی، پیشگیری و کنترل بیماری‌ها، آموزش و پژوهش مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت.
دکتر آیتی در این دیدار ضمن قدردانی از دولت و ملت پاکستان در حمایت از کشورمان در جریان جنگ‌های تحمیلی 
اخیر، با اشاره به اشتراکات فرهنگی دو کشور، ساختار نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران، شبکه بهداشت و درمان 
و ظرفیت‌های این نظام را تشریح کرد. وی با تأکید بر آمادگی جمهوری اسلامی ایران برای انتقال تجارب موفق خود 
به پاکستان، گفت: ایران در زمینه پیشگیری، کنترل و ریشه‌کنی بیماری‌های واگیر، واکسیناسیون و ارتقای سلامت 
مادر و کودک تجارب ارزشمندی دارد که می‌تواند در چارچوب همکاری‌های مشترک در اختیار کشور پاکستان قرار 
گیرد. مدیرکل همکاری‌های بین‌الملل وزارت بهداشت همچنین از آمادگی مراکز درمانی کشور برای پذیرش بیماران 
پاکستانی خبر داد و افزود: ظرفیت‌های درمانی ایران می‌تواند زمینه توسعه همکاری‌های دو کشور در حوزه ارائه 

خدمات تخصصی سلامت را فراهم کند.
وی با اشاره به حضور بیش از یک‌هزار و ۴۰۰ دانشجوی پاکستانی در رشته‌های مختلف علوم پزشکی در ایران، بر 

ظرفیت دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور برای پذیرش دانشجویان بیشتر از پاکستان تأکید کرد.
دکتر آیتی همچنین موقعیت جغرافیایی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و هم‌جواری آن با مرز پاکستان را فرصتی 
ارزشمند برای توسعه همکاری‌های مشترک در حوزه سلامت و بهداشت مرزی دانست و گفت: این دانشگاه آمادگی 

کامل دارد در حوزه‌های مختلف سلامت با ایالت بلوچستان پاکستان همکاری کند.
در ادامه این دیدار، عمران احمد صدیقی، سفیر پاکستان در تهران، با ابراز علاقه‌مندی به توسعه همکاری‌های 
مشترک در حوزه‌های مختلف سلامت، به‌ویژه در زمینه بهداشت و تحقیقات، بر ضرورت تشکیل »شورای عالی 

تحقیقات« با مشارکت پژوهشگران حوزه سلامت دو کشور تأکید کرد.
وی همچنین علاقه‌مندی خود را برای بازدید از شبکه بهداشت و درمان جمهوری اسلامی ایران و آشنایی نزدیک‌تر 

با ساختار نظام سلامت کشور و بهره‌مندی از تجارب موفق ایران در این حوزه ابراز کرد.
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معاون اجتماعی سازمان انتقال خون ایران:

طرح آزمایشی »خاتون« برای تسهیل اهدای 
خون بانوان در شش شهر کشور آغاز شد

معاون اجتماعی سازمان انتقال خون ایران از آغاز طرح توسعه و بهبود شرایط اهدای خون بانوان با شعار 
»خاتون؛ از دیرباز تا کنون« در شش شهر کشور خبر داد و گفت: این طرح به صورت آزمایشی و با هدف 

افزایش مشارکت بانوان در اهدای خون اجرا می‌شود.
به گزارش حکیم باشی، دکتر بابک یکتاپرست اظهار داشت: طرح »خاتون« پس از چند ماه بررسی و 
تحقیق درباره مناسب‌سازی شرایط اهدای خون بانوان و شناسایی موانع و چالش‌های موجود، وارد مرحله 

اجرایی شد؛ این طرح در شهرهای بندرعباس، بجنورد، قزوین، سمنان، اراک و گرگان اجرا می‌شود.
وی ادامه داد: برای اجرای این طرح، پس از تخصیص بودجه ۱۰ میلیارد ریالی به هر یک از شهرهای 
مجری، اقدامات لازم برای تجهیز، مناسب‌سازی و زیباسازی مراکز اهدای خون انجام شده است. تبلیغات 

محیطی و فعالیت‌های فرهنگی نیز از دیگر اقدامات پیش‌بینی‌شده در این طرح است.
معاون اجتماعی سازمان انتقال خون ایران گفت: پس از تخصیص اعتبار، شهرهای مجری طرح نسبت 
به تجهیز و مناسب‌سازی مراکز اهدای خون اقدام کردند و با اجرای برنامه‌های فرهنگی و تبلیغات 

محیطی، طرح »خاتون« وارد فاز اجرایی شد.
دکتر یکتاپرست افزود: برای مراکز اهدای خون شهرهای مجری، اهداف مشخصی در نظر گرفته شده 
و مقرر شده است این مراکز طی سه ماه نخست، نیمی از هدف تعیین‌شده را محقق کنند. هدف نهایی 

طرح، افزایش پنج درصدی اهدای خون بانوان در مدت شش ماه است.
وی با بیان اینکه پس از پایان دوره شش‌ماهه، وضعیت اجرای طرح و میزان تحقق اهداف بررسی خواهد 

شد، افزود: در این مرحله، مشکلات و موانع اجرایی شناسایی و برای رفع آنها اقدام می‌شود.
معاون اجتماعی سازمان انتقال خون ایران ادامه داد: در صورت موفقیت اجرای این طرح و رفع موانع، 

»خاتون« از سال ۱۴۰۶ به تمامی استان‌های کشور ابلاغ خواهد شد.

کاهش وزن سریع همیشه به معنای آب شدن چربی‌ها نیست؛ گاهی پای 
از دست رفتن آب و عضله یا حتی مصرف ترکیبات ناشناخته در میان است.

به گزارش حکیم باشی، دکتر محمد افخمی، فوق تخصص غدد و متابولیسم 
و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی یزد، با هشدار نسبت به افزایش 
تبلیغات کاهش و افزایش سریع وزن و مراجعه برخی افراد به مراکز غیرمجاز، 
گفت: تغییر وزن بدون بررسی علت و نظارت پزشکی، می‌تواند به جای بهبود 

سلامت، عوارض جدی برای بدن ایجاد کند.
وی با اشاره به پیامدهای کاهش وزن غیراصولی افزود: کاهش شدید و سریع 
وزن ممکن است علاوه بر چربی، موجب از دست رفتن آب و توده عضلانی، 
ضعف، سوءتغذیه و اختلالات متابولیک شود؛ بنابراین صرفاً پایین آمدن عدد 

ترازو را نمی‌توان نشانه موفقیت در کاهش وزن دانست.
این فوق تخصص غدد و متابولیسم ادامه داد: افزایش وزن سریع نیز لزوماً به 
معنای افزایش توده عضلانی نیست و ممکن است ناشی از احتباس مایعات 

یا مصرف ترکیبات نامناسب باشد.
l »گیاهی« بودن یک محصول، مهر تأیید سلامت نیست

دکتر افخمی با هشدار نسبت به مصرف فرآورده‌های فاقد مجوز اظهار کرد: 
دریافت محصولاتی با ترکیبات نامشخص، بدون بررسی وضعیت جسمی، 
را در  او  بیماری‌های زمینه‌ای و داروهای مصرفی فرد، می‌تواند سلامت 

معرض خطر قرار دهد.
عارضه«  »بدون  و  »طبیعی«  »گیاهی«،  مانند  عباراتی  کرد:  تأکید  وی 
به‌تنهایی نمی‌تواند ایمنی یک محصول را تضمین کند و مردم نباید تحت 

تأثیر تبلیغات، فرآورده‌های ناشناخته را مصرف کنند.
l هشدار درباره ترکیبات دارویی اعلام‌نشده

این متخصص درباره احتمال وجود ترکیبات دارویی اعلام‌نشده، از جمله 
کورتون، در برخی فرآورده‌های غیرمجاز گفت: وجود کورتون را نمی‌توان 
دانست و  درباره یک محصول قطعی  تبلیغات  یا  اساس علائم  بر  صرفاً 
تشخیص نیازمند بررسی و آزمایش معتبر است؛ با این حال، احتمال وجود 

ترکیبات دارویی اعلام‌نشده در فرآورده‌های غیرمجاز، نگرانی جدی محسوب 
می‌شود. وی افزود: مصرف طولانی‌مدت یا نامناسب کورتون می‌تواند با 
عوارضی مانند افزایش قند و فشار خون، افزایش خطر عفونت، مشکلات 
چشمی، تضعیف استخوان‌ها، پوکی استخوان و افزایش خطر شکستگی 
همراه باشد. دکتر افخمی همچنین هشدار داد: قطع ناگهانی برخی داروهای 
کورتونی پس از مصرف طولانی‌مدت می‌تواند خطرناک باشد و باید با نظر 

پزشک انجام شود.
l چه نشانه‌هایی را جدی بگیریم؟

وی با اشاره به برخی علائم احتمالی مرتبط با مصرف کورتون گفت: افزایش 
وزن یا ورم غیرعادی، تغییر توزیع چربی بدن، افزایش قند یا فشار خون، 
ضعف عضلانی، تغییرات پوستی، کبودی آسان، اختلالات خواب و خلق، 
افزایش استعداد ابتلا به عفونت و برخی مشکلات چشمی می‌تواند در مصرف 
کورتون دیده شود؛ هرچند هیچ‌یک از این علائم به‌تنهایی اثبات‌کننده مصرف 

کورتون نیست.
l نسخه واحدی برای تغییر وزن وجود ندارد

این فوق تخصص غدد و متابولیسم تأکید کرد: مسیر کاهش یا افزایش وزن 
برای همه افراد یکسان نیست و پیش از هر اقدامی باید علت تغییر وزن، 
وضعیت تغذیه، فعالیت بدنی، بیماری‌های زمینه‌ای و داروهای مصرفی فرد 

بررسی شود.
وی تصریح کرد: کاهش وزن سالم، یک مسابقه برای پایین آوردن سریع عدد 
ترازو نیست و باید بر پایه اصلاح الگوی غذایی، فعالیت بدنی منظم، خواب 
کافی و در صورت نیاز درمان پزشکی انجام شود. در افزایش وزن نیز هدف 

باید تأمین انرژی و پروتئین کافی و افزایش سالم توده بدن باشد.
دکتر افخمی در پایان به مردم توصیه کرد: فریب وعده‌هایی مانند »کاهش 
وزن فوری«، »بدون رژیم«، »کاملًا گیاهی«، »درمان تضمینی« و »بدون 
هیچ عارضه‌ای« را نخورند و برای تغییر وزن، به جای روش‌های سریع و 

نامطمئن، از مسیر علمی و تحت نظر متخصصان استفاده کنند.

هشدار فوق تخصص غدد؛

پشت پرده
 »کاهش وزن فوری« 

و 
»افزایش وزن سریع« 

چیست؟

دبیر سندیکای تولیدکنندگان مکمل‌های رژیمی غذایی کشور تشریح کرد

چالش های تولید مکمل و راه های
 برون رفت

دبیر سندیکای تولیدکنندگان مکمل‌های رژیمی غذایی کشور 
با اشاره به تداوم اختلال در تأمین مواد اولیه، نقل‌وانتقال مالی 
و لجستیک، گفت: وضعیت تولید مکمل در کشور تاکنون 
مناسب بوده، اما ادامه مشکلات موجود می‌تواند تولید این 
محصولات را با چالش جدی مواجه کند. سیدمحمد ناصری، 
با تشریح وضعیت تولید مکمل‌های غذایی در کشور، اظهار 
کرد: وضعیت تولید مکمل تاکنون خوب بوده و یکی از دلایل 
اصلی آن، ذخایری است که شرکت‌ها طی سال‌های گذشته 
از مواد اولیه و محصولات خود ایجاد کرده‌اند؛ با این حال، 
با اختلال  فرایندهای لجستیک و تأمین طی مدتی اخیر 
مواجه شده و تداوم این شرایط می‌تواند برای تولید مکمل 

در کشور مشکل‌ساز شود.
وی با اشاره به مهم‌ترین چالش‌های صنعت مکمل در شرایط تحریم و جنگ، افزود: در حال حاضر سه چالش 
اساسی در مسیر تولید وجود دارد که نخستین آن، تأمین مواد اولیه از منابع معتبر است. بسیاری از منابع معتبر 
بین‌المللی به دلیل فشارهای تحریمی و گستردگی بازارهای خود، در مواردی از همکاری با ایران فاصله می‌گیرند و 
شرکت‌های داخلی ناچار می‌شوند برخی منابع تأمین خود را با منابع دیگری جایگزین کنند. ناصری ادامه داد: این 
منابع جایگزین ممکن است استانداردهای لازم را داشته باشند، اما در برخی موارد سطح استاندارد و کیفیت آنها نسبت 

به منابع قبلی پایین‌تر باشد و همین مسئله می‌تواند چالش‌هایی را برای تولیدکنندگان ایجاد کند.
دبیر سندیکای تولیدکنندگان مکمل‌های کشور، نقل‌وانتقال مالی و ارزی را دومین چالش صنعت عنوان کرد و گفت: 
شرکت‌ها در شرایط فعلی برای دریافت و انتقال وجوه و ارز خود ناچار به استفاده از واسطه‌ها هستند که این موضوع 
علاوه بر افزایش ریسک، هزینه تمام‌شده کالا را نیز افزایش می‌دهد؛ زیرا بخشی از منابع مالی باید به واسطه‌های 
این فرایند پرداخت شود. وی سومین چالش را لجستیک و حمل‌ونقل مواد اولیه دانست و تصریح کرد: در حال حاضر 
موادی وجود دارند که خریداری شده و بهای آنها نیز پرداخت شده، اما انتقال آنها به داخل کشور با چالش مواجه 
است. شرکت‌ها تلاش می‌کنند از مسیرهای جایگزین برای واردات استفاده کنند، اما این مسئله موجب افزایش زمان 
و هزینه تأمین می‌شود. ناصری توضیح داد: در شرایط عادی ممکن است ورود یک کالا به کشور حدود یک ماه 
زمان ببرد، اما اکنون به دلیل استفاده از چند مسیر حمل‌ونقلی، این زمان ممکن است به چند ماه افزایش پیدا کند. 
طولانی‌شدن فرایند تأمین به این معناست که شرکت‌ها باید ذخایر بیشتری از مواد اولیه در کشور داشته باشند و در 
نتیجه، نقدینگی بیشتری نیز در این بخش قفل می‌شود. وی افزود: تعدد مسیرهای حمل‌ونقل نیز هزینه‌ها را به‌شدت 
افزایش داده است؛ به‌گونه‌ای که موادی که پیش از این با یک مسیر حمل به کشور می‌رسیدند، اکنون ممکن است از 
چند بندر و مسیر مختلف عبور کنند و بخشی از مسیر نیز به صورت هوایی یا زمینی طی شود. در برخی موارد، هزینه 

حمل مواد جانبی مورد استفاده در تولید دارو و مکمل حتی از قیمت خود ماده بیشتر شده است.
دبیر سندیکای تولیدکنندگان مکمل‌های کشور با اشاره به آثار این شرایط بر نقدینگی تولیدکنندگان، گفت: مجموعه 
این عوامل فشار زیادی بر تأمین نقدینگی شرکت‌ها وارد کرده است؛ به‌طوری که برای تولید همان میزان کالایی 
که سال گذشته تولید می‌شد، ممکن است اکنون شرکت‌ها به نزدیک دو برابر نقدینگی نیاز داشته باشند تا همان 

مقدار کالا را وارد و تولید کنند. افزایش قیمت کالاها تحت تأثیر نرخ ارز نیز از دیگر پیامدهای این شرایط است.
l صادرات مکمل؛ کیفیت مناسب، اما موانع غیرکیفی

ناصری درباره وضعیت کیفی مکمل‌های تولید داخل و جایگاه ایران در صادرات این محصولات، اظهار کرد: وضعیت 
کیفی مکمل‌های تولید داخل خوب است و در حال حاضر کل مکمل‌های مورد نیاز کشور از طریق تولید داخلی 
تأمین می‌شود. هرچند بخش قابل توجهی از مواد اولیه وارداتی است، اما دانش فنی فرمولاسیون، تولید، برندینگ 
و بازاریابی در داخل کشور انجام می‌شود. وی با بیان اینکه صنعت مکمل ایران در حوزه صادرات توفیق چندانی 
نداشته است، گفت: بخشی از صادرات به کیفیت محصول مربوط می‌شود، اما بخش عمده فرایند صادرات تابع 
روابط دیپلماتیک کشورها و مسائل مربوط به انتقال کالا و پول است. دکتر ناصری افزود: همان‌طور که واردات 
کالا به کشور با دشواری انجام می‌شود، صادرات نیز با مشکلاتی مواجه است. همچنین همان‌طور که انتقال پول 
به شرکت‌های خارجی دشوار است، در صورت صادرات نیز دریافت وجه حاصل از صادرات برای شرکت ایرانی با 
دشواری انجام می‌شود. وی تأکید کرد: تا زمانی که موانع غیرکیفی صادرات، از جمله مسائل مربوط به انتقال پول، 
حمل‌ونقل و روابط سیاسی و دیپلماتیک برطرف نشود، نمی‌توان به‌درستی ارزیابی کرد که علت اصلی عدم توفیق 

صادرات مکمل، کیفیت محصولات است یا عوامل دیگر.
l مشکل صادرات بیشتر خارجی است

دبیر سندیکای تولیدکنندگان مکمل‌های کشور در پاسخ به این پرسش که مشکلات موجود چه میزان ناشی از 
تحریم و جنگ و چه میزان ناشی از مشکلات داخلی است، اظهار کرد: در حوزه صادرات، مشکل اصلی صنعت 
مکمل، فرایندهای داخلی نیست. فرایندهای وزارت بهداشت و وزارت صنعت ممکن است تا حدودی موجب 
طولانی‌شدن پروسه صادرات شوند، اما مشکل اصلی جای دیگری است. وی ادامه داد: با افزایش شدید نرخ ارز، 
هزینه‌های ایجاد یک شرکت صادراتی، بازاریابی و فعالیت در بازارهای خارجی نیز به‌شدت افزایش پیدا کرده است. 
بنابراین از دید من، در حوزه صادرات مشکل اصلی فرایندهای داخلی نیست. ناصری با اشاره به تأثیر تحریم‌ها 
بر فرایند تولید گفت: در حوزه تولید، بخشی از مشکلات منشأ تحریمی دارد. وقتی در نقل‌وانتقال کالا، ارتباط با 
کشورهای خارجی و انتقال پول دچار مشکل هستیم، منشأ بخش مهمی از این مشکلات به تحریم‌ها بازمی‌گردد.

وی در عین حال بر ضرورت هماهنگی دستگاه‌های داخلی تأکید کرد و گفت: برای حل این مشکلات، انضباط و 
هماهنگی لازم در داخل کشور نیز وجود ندارد. دستگاه‌های حاکمیتی هماهنگی لازم را با یکدیگر ندارند و در فرایند 
حل یک مشکل، ممکن است وزارت بهداشت با یک راهکار موافق باشد اما وزارت راه یا وزارت صمت با آن همراه 
نباشد. ناصری در پایان خاطرنشان کرد: اگرچه بخشی از مشکلات موجود منشأ خارجی دارد، اما شیوه مدیریت 

داخلی و میزان هماهنگی دستگاه‌ها نیز در کمک به بخش صنعت و رفع مشکلات موجود، نیازمند اصلاح است. مرجع قانونی ارزیابی کیفیت واکسن، 
سازمان غذا و دارو است

سخنگوی سازمان غذا و دارو با تأکید بر ضرورت استناد به مراجع رسمی در اظهارنظر درباره 
کیفیت واکسن‌های وارداتی، گفت: ارزیابی کیفیت و صدور مجوز فرآورده‌های دارویی و 

بیولوژیک از جمله واکسن، در چارچوب وظایف قانونی سازمان غذا و دارو انجام می‌شود.
به گزارش حکیم باشی از سازمان غذا و دارو، محمد هاشمی روز یکشنبه اظهار کرد: کمیته 
کشوری آنفلوانزا دارای نقش تخصصی و مشورتی در حوزه این بیماری است اما مرجع قانونی 
ثبت، صدور مجوز ورود یا ارزیابی و تأیید کیفیت واکسن‌ها محسوب نمی‌شود و اظهارنظر 
اعضای این کمیته، به تنهایی به معنای تصمیم رسمی مرجع رگولاتوری درباره کیفیت یک 

فرآورده نیست.
وی افزود: در موضوعات مرتبط با سلامت عمومی، میان اظهارنظر کارشناسی، برداشت 
رسانه‌ای و تصمیم رسمی مرجع قانونی باید تفاوت قائل شد و اطلاع‌رسانی درباره فرآورده‌های 

سلامت‌محور نیز لازم است بر پایه اطلاعات دقیق و قابل استناد انجام شود.
هاشمی با اشاره به طرح مطالبی درباره کیفیت برخی واکسن‌های وارداتی آنفلوانزا تصریح 
کرد: اظهارنظر درباره کیفیت فرآورده‌های دارویی و واکسن‌ها باید مبتنی بر فرآیندهای رسمی 
ارزیابی و اطلاعات مورد تأیید مرجع ذی‌صلاح باشد تا از ایجاد ابهام و نگرانی در جامعه 

جلوگیری شود.
وی ادامه داد: نقد عملکرد دستگاه‌های اجرایی و طرح دیدگاه‌های کارشناسی، از حقوق 
رسانه‌هاست اما در حوزه سلامت، دقت در انتشار اطلاعات اهمیت ویژه‌ای دارد؛ چرا که 

مطالب غیرمستند درباره فرآورده‌های سلامت‌محور می‌تواند بر اعتماد عمومی اثرگذار باشد.
سخنگوی سازمان غذا و دارو بر اهمیت توجه کارشناسان حوزه بیماری‌های عفونی به 
اولویت‌های تخصصی این حوزه تأکید کرد و گفت: مصرف منطقی آنتی‌بیوتیک‌ها و مقابله با 
مقاومت میکروبی، به‌ویژه در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی، از موضوعات مهم نظام سلامت 

است و نیازمند توجه مستمر و اقدامات تخصصی است.
هاشمی خاطرنشان کرد: در موضوع واکسن و سایر فرآورده‌های دارویی، اطلاع‌رسانی دقیق 
و مبتنی بر فرآیندهای رسمی، به حفظ آرامش و اعتماد عمومی کمک می‌کند و لازم است 
جایگاه اظهارنظر کارشناسی و تصمیم رسمی مرجع رگولاتوری برای افکار عمومی به‌درستی 

تبیین شود.

عبدلی عضو هیات رئیسه کمیسیون 
بهداشت مجلس؛

سیل
 فارغ التحصیلان 
دانشگاهی بدون 
مهارت یکی از 

عوامل بیکاری است
در  دانشجو  جذب  ادامه   n
بسیاری از رشته‌هــای علـوم 
انسانی و پزشکی توجیهی ندارد

عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت مجلس با بیان 
اینکه ادامه جذب دانشجو در بسیاری از رشته‌های 
علوم انسانی و پزشکی توجیهی ندارد، گفت: سیل 
فارغ التحصیلان دانشگاهی بدون هیچ مهارتی یکی 
از عوامل بیکاری است و میزان پذیرش رشته‌های 

پزشکی باید به قبل از سال ۱۴۰۰ برگردد.
حسین عبدلی،  با اشاره به ضرورت بازنگری در روند 
گفت:  دانشگاهی،  مراکز  توسعه  و  دانشجو  جذب 
بسیاری از مراکز دانشگاهی باید تعطیل شوند زیرا 
سیل فارغ التحصیلان دانشگاهی بدون هیچ مهارتی 
یکی از عوامل بیکاری است و ادامه جذب دانشجو 
طبق روال قبل در بسیاری از رشته‌های علوم انسانی 

و گروه پزشکی هیچ توجیهی ندارد.
l بازگشت پذیرش رشته‌های پزشکی به قبل از 

سال ١٤٠٠ ضروری است 
وی افزود: میزان پذیرش رشته‌های پزشکی باید به 
قبل از سال ۱۴۰۰ برگردد، چرا که زیرساخت‌های 
لازم برای پذیرش دانشجویان به این میزان وجود 
ندارد و ادامه این روند می‌تواند به کاهش کیفیت 

آموزش منجر شود.
به شدت  بالینی  آموزش  کیفیت  داد:  ادامه  عبدلی 
کاهش یافته و افت جایگاه علمی دانشگاه‌های علوم 

پزشکی در سال‌های آینده آشکار خواهد شد بنابراین 
آموزشی،  زیرساخت‌های  ظرفیت  با  متناسب  باید 
درمانی و امکانات موجود نسبت به پذیرش دانشجو 

تصمیم گیری شود.
شورای  مجلس  در  قمصر  و  نطنز  مردم  نماینده 
اسلامی تصریح کرد: بسیاری از مراکز دانشگاه آزاد 
اسلامی و پیام نور، به ویژه در شهرستان‌های کشور، 
توجیه علمی و اقتصادی نداشته و با نیاز جامعه ایرانی 

قرابتی ندارد.

l ادامه فعالیت مراکز دانشگاهی باید بر اساس 
نیاز واقعی جامعه و امکان ارائه آموزش باکیفیت باشد

درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیسه  هیات  عضو 
مجلس تاکید کرد: ادامه فعالیت مراکز دانشگاهی 
نیاز واقعی جامعه،  باید بر اساس  و جذب دانشجو 
ظرفیت‌های موجود و امکان ارائه آموزش با کیفیت 
انجام شود تا صرفا به افزایش تعداد فارغ التحصیلان 

بدون مهارت منجر نشود. 

وزیر بهداشت:

تامین مواد اولیه دارو با وجود محدودیت‌ها 
ادامه دارد

n حرکت دارویی کشور رو به جلو است
وزیر بهداشت با اشاره به تنگناهای ایجادشده در مسیر تامین مواد اولیه دارو گفت: با وجود این محدودیت‌ها، مواد 

اولیه مورد نیاز دارو به میزان کافی وارد کشور شده و تلاش می‌کنیم در آینده نیز با مشکل تامین مواجه نشویم.
محمدرضا ظفرقندی،  درباره تنگناهای ایجاد شده از سوی دشمن برای تامین مواد اولیه دارو، به ویژه داروهای 
بیماران خاص و حتی داروهای معمول، با اشاره به حضورش در نشست کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، گفت: 
در نشست کمیسیون بهداشت و درمان مجلس حضور پیدا کردم و عمده بحث در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی بود.

l همفکری و همراهی وزارت بهداشت با مجلس، می تواند در این شرایط کمک بسیار خوبی باشد
وی با بیان اینکه همفکری و همراهی وزارت بهداشت با مجلس، به ویژه کمیسیون بهداشت، می تواند در این 
شرایط کمک بسیار خوبی باشد، افزود: همکاری مجلس و وزارت بهداشت می تواند در تامین دارو و تجهیزات مورد 
نیاز مردم و همچنین با کمک بیمه‌ها در کاهش فشار قیمتی بر مردم موثر باشد و در همین ایام جنگ اقدامات بسیار 

مهمی در این حوزه انجام شده است.
ظفرقندی ادامه داد: به عنوان نمونه، در هفته گذشته خط تولید دارو در یکی از شرکت ها را افتتاح کردیم و نمایشگاه 
دارویی بزرگ کشور نیز طی روزهای اخیر با حضور صدها شرکت برگزار شد که نشان دهنده پیشرفت، نشاط و انگیزه 

شرکت های دارویی و حرکت رو به جلوی صنعت دارو در کشور است.
l حرکت دارویی کشور رو به جلو است

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصریح کرد: استقبال گسترده از این نمایشگاه و حضور پرشمار مردم و 
فعالان حوزه دارو نشان می دهد که حرکت دارویی کشور رو به جلو است و ظرفیت های خوبی در این حوزه وجود 

دارد.
l تنگناهای ایجادشده برای دارو را مدیریت کرده‌ایم

وی با اشاره به محدودیت های ایجادشده برای تامین دارو و تجهیزات پزشکی، گفت: طبیعتا باید راه هایی را که 
برای ما محدودیت ایجاد کرده اند مدیریت کنیم اگرچه گفته می شود دارو و تجهیزات پزشکی در دنیا مشمول 
تحریم نیست اما در عمل اقداماتی که آمریکا و رژیم صهیونیستی انجام می دهند، از طریق ایجاد محدودیت در 
حمل و نقل و همچنین محدود کردن دسترسی به وسایل و مواد اولیه مورد نیاز، برای تامین دارو و تجهیزات پزشکی 

تنگناهایی ایجاد می کند.
ظفرقندی تاکید کرد: با وجود این محدودیت ها، به لطف خداوند و با همکاری همه بخش های کشور، مسئولان، 

مردم و تولیدکنندگان دارو، توانسته ایم مواد اولیه مورد نیاز دارو را به میزان کافی وارد کنیم.
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، یادآور شد: با ظرفیت هایی که در کشور وجود دارد و همکاری و همراهی 
دستگاه های مختلف، امیدواریم در آینده نیز در زمینه تامین مواد اولیه و تولید دارو با مشکلی مواجه نشویم و بتوانیم 

نیاز مردم را به شکل مناسب تامین کنیم. 


