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 صفحه 2

وزیر بهداشت در برنامه نگاه یک وعده داد

 تا اواسط سال 99 نظام ارجاع
 و پزشک خانواده در کل کشور 

مستقر می شود

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس خبر داد

طرح افزایش ظرفیت دانشجویان 
پزشکی مسکوت ماند
 صفحه 4

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی 
وزارت بهداشت پاسخ داد

 دلایل کمبود داروهای 
روان درمانی در کشور

نقدی بر برگزاری اجلاس مرکز الگوی اسلامی- 
ایرانی پیشرفت و سخنان ریاست جمهوری

گویا هنوز آن خبر بد را 
نشنیده ایم

فرشادان، عضو کمیسیون برنامه و بودجه مجلس:

 سیکل معیوب در حوزه پزشکی 
ناشی از اشکالات طرح تحول است

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت:

 افراد فاقد پوشش بیمه ای برای بیمه 
شدن به دفاتر پیشخوان مراجعه کنند

 صفحه 3

صرفه جویی 700 میلیون دلاری 

با تولید داروهای بیوتک

معاون علمی و فناوری رئیس جمهور در مراسم رونمایی از

 داروی درمان سندرم نارسایي تنفسي نوزادان عنوان کرد



مدیرعامل سازمان بیمه سلامت:

 افراد فاقد پوشش بیمه ای برای بیمه 
شدن به دفاتر پیشخوان مراجعه کنند

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت گفت: »بر اساس آیین نامه ارزیابی 
وسع و بیمه اجباری سلامت، هرکس که فاقد پوشش بیمه ای است 
مکلف شده ظرف مدت ۶ ماه مراجعه کرده و خود را بیمه کند. 
این افراد باید برای بیمه شدن به سایت سازمان بیمه سلامت یا 

دفاتر پیشخوان مراجعه کنند.«
به گزارش سپید به نقل از وبدا ، طاهر موهبتی در برنامه روی 
خط خبر درباره آیین نامه ارزیابی وسع و برخورداری از یارانه 
از  »یکی  افراد گفت:  فراخور درآمد  بیمه سلامت  برای  دولت 
ماموریت های اصلی سازمان های بیمه گر این است که جمعیت 
تحت پوشش خود را افزایش داده و به نقطه حداکثر برساند. 
برای انجام این موضوع موانعی وجود دارد، یعنی اگر کسی بیمه 
اختیاری دارد یا می تواند روی تخت بیمارستان بیمه شود، نیازی 
به بیمه شدن نمی بیند. در نتیجه برای این موضوع قانونی تصویب 
شد که همه افراد جامعه بیمه اجباری شوند و استفاده از بیمه 
اجباری به تصویب آیین نامه ای موکول شد که باید توسط دولت 
تصویب می شد. این آیین نامه هفته گذشته در هیات دولت به 
تصویب رسید.« وی ادامه داد: »افراد برای انجام این کار ابتدا در 
سایت سازمان بیمه سلامت یا دفاتر پیشخوان، ثبت درخواست 
می کنند و این درخواست توسط وزارت رفاه بررسی می شود تا 
توان مالی متقاضی مشخص شود. سازمان بیمه سلامت در این 
افراد  زمینه فقط سوال می کند و وزارت رفاه اعلام می کند که 
در چه گروه درآمدی یا دهک درآمدی قرار دارند تا میزان حق 

بیمه پرداختی یا رایگان بودن آن مشخص شود.«
موهبتی بیان کرد: »مردم از این فرصت برای بیمه شدن خود استفاده 
کنند. البته آیین نامه بیمه اجباری هنوز ابلاغ نشده و احتمالا در ۳ 
تا ۴ روز آینده و دستورالعمل های آن تا ۴۵ روز آینده ابلاغ خواهد 
از مشکلات کشور خاتمه  به یکی  ارزیابی وسع  شد. موضوع 
می دهد، زیرا برخی افراد با وجود توانایی مالی و فقط به خاطر 

این که ساکن روستاها بودند از بیمه رایگان استفاده می کردند.«
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت اظهار داشت: »بر اساس اطلاعات 
مرکز آمار ۱۰ درصد مردم بیمه ندارند، اما پیش بینی می شود ۶.۵ 
تا ۷ میلیون نفر در کشور فاقد دفترچه بیمه باشند و تعدادی هم 
دو دفترچه ای هستند. البته حدود ۴ میلیون و ۸۰۰ هزار همپوشانی 
با  بیمه ای  بیمه ای داشتیم که سال گذشته ۲ میلیون همپوشانی 
سازمان تامین اجتماعی رفع شد و باید توجه کرد که مهم تر از 
رفع همپوشانی، عدم ایجاد همپوشانی جدید است که در حال 

حاضر این کار انجام می شود.«

مولایی، عضو شورای عالی نظام پزشکی:

 ۱۰ هزار پزشک فارغ التحصیل 
شماره نظام دریافت نکرده اند

عضو شورای عالی نظام پزشکی گفت: »نمایندگان مجلس به جای 
طرح های غیر کارشناسی به بررسی طرح های مفیدی همچون 
ساماندهی پزشکان و جلوگیری از خروج نخبگان پزشکی بپردازند.«
به گزارش سپید به نقل از فارس، جواد مولایی با انتقاد از هجمه های 
هدف دار به جامعه پزشکی، تأکید کرد: »نمایندگان مجلس به جای 
بررسی طرح غیر کارشناسی افزایش دو برابری ظرفیت رشته های 
پزشکی به بررسی طرح  هایی برای جلوگیری از مهاجرت نخبگان 

و خروج پزشکان از کشور بپردازند.«
عضو شورای عالی نظام پزشکی ادامه داد:  »در حال حاضر ۸۱ هزار 
پزشک عمومی و ۵۵ هزار دانشجوی پزشکی در کشور داریم و 
سالانه ۷ هزار دانشجوی پزشکی در کشور فارغ التحصیل می شود. 
این موضوع یعنی اینکه نه تنها کمبود پزشک نداریم بلکه برخی 
از پزشکان بیکار هستند.« وی افزود: »حدود ۱۰ هزار پزشک 
یا  نکرده اند  دریافت  پزشکی  نظام  شماره  هنوز  فارغ التحصیل 
به فکر مهاجرت به خارج از کشور بوده و یا به مشاغل دیگر 
روی آورده اند، مشکل کشور کمبود پزشک نیست بلکه توزیع 
ناعادلانه پزشک در مناطق محروم است، مجلس باید طرح هایی 
را تصویب کند که مانع خروج نخبگان پزشکی از کشور شود، 
به  را  پزشکان  انگیزشی و مشوق ها می توانند  گفت: طرح های 

مناطق کمتر برخوردار بفرستد.«
مهاجرت  کشور  از  پزشک   ۶۰۰ حدود  »سالانه  گفت:  مولایی 
می کنند که تربیت آنها میلیاردها تومان برای کشور هزینه در بر 
داشته است، دانشجویان فعلی امید زیادی به آینده کشور ندارند و 
تصویب چنین طرح هایی باعث ناامیدی و سرخوردگی دانشجویان 
می شود. آیا برای رشته های پزشکی آینده ای نظیر دانشجویان فنی 

و مهندسی در نظر گرفته اید؟«
عضو شورای عالی نظام پزشکی تصریح کرد: »آموزش صحیح 
پزشکان نیازمند بسترسازی مناسب است و برای این منظور نیازمند 
سالن های تشریح، آزمایشگاه ها و بیمارستان های آموزشی هستیم، 
قطعاً برای دو برابر کردن ظرفیت پزشکان ابتدا باید زیرساخت ها 

را فراهم کنیم تا به کیفیت آموزش لطمه ای وارد نشود.«
وی در پایان اضافه کرد: »طبق آمار مشکل کمبود پزشک نداریم 
بلکه مشکل سیاست گذاری های نادرست در زمینه توزیع پزشکان 
انتخابات پیش  روی  به  امیدوارم مباحث مطرح شده  است که 
نمایندگان مجلس ارتباطی نداشته باشد و سلامت جامعه و مردم 

اولویت نمایندگان قرار گیرد.«

اخبــار
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مناسبت  به  بهداشت  وزیر 
نگاه  برنامه  در  دولت،  هفته 
و  شد  حاضر  تلویزیون  یک 
به درباره مهمترین موضوعات 
روز حوزه سلامت و جامعه 
پزشکی سخن گفت. وی در 
قول  سخنانش،  از  بخشی 
یک  تا  ارجاع  نظام  استقرار 
گفت:  و  داد  را  دیگر  سال 
 ۷۰ حدود  امسال  پایان  »تا 
درصد کشور را تحت پوشش 
سیستم ارجاع خواهیم برد و 
تا نیمه اول سال ۱۳99 شاهد 
کشور  کل  که  بود  خواهیم 
ارجاع  پوشش سیستم  تحت 
اجرای  و  خانواده  پزشک  و 

بالینی می رود.« راهنماهای 
به گزارش سپید، سعید نمکی 
به  خود،  سخنان  ابتدای  در 
وعده ای که در اسفند سال 9۷ 
از طریق همین برنامه به مردم 
داده بود اشاره کرد و گفت: 
»وعده داده بودم که تا پایان بهار 
9۸ بتوانیم پرونده الکترونیک 
مستقر  کشور  در  را  سلامت 
کنیم که با لطف خدا این امر 

محقق شد و ما بیست و پنجم خرداد ماه برای افتتاح 
این طرح، به رئیس جمهور محترم اعلام آمادگی کردیم 
مشغله هایی  و  برنامه ها  فشردگی  دلیل  به  البته  که 
که وجود داشت، در اولین روزهای تیرماه، پرونده 
افتتاح  رئیس جمهور  حضور  با  سلامت  الکترونیک 
شد.« وی با بیان اینکه در حال حاضر پرونده الکترونیک 
سلامت برای کل مردم کشور وجود دارد، افزود: »در 
مراحل  که  را طراحی کرده ایم  زمینه سامانه ای  این 
محرمانه  و  امنیتی  دسترسی های  نظر  از  را  نهایی 
و  بهداشتی  اطلاعات  و  مردم  پزشکی  اطلاعات  به 
این سامانه  است  قرار  درمانی می گذراند. همچنین 
هر  که  شود  متصل  هم  موبایل  در  نرم افزاری  به 
به  از طریق صفحه موبایلش  بتواند  ایرانی  شهروند 
پرونده الکترونیک سلامتش ورود کند که البته این 
شدن  طبقه بندی  و  بودن  محرمانه  رعایت  با  اقدام 

اطلاعات خواهد بود.«
نمکی درباره صدور کارت سلامت برای مردم نیز 
گفت: »کارت سلامت برای شهروندان مبتنی بر کد 
ملی و شناسه داخل پرونده الکترونیک سلامت است 
و افراد می توانند با این کارت به همه مراکز بهداشتی 
و درمانی مراجعه کرده و از این سامانه استفاده کنند. 
قطعاً در این راستا همکاران ما تلاش می کنند تا برای 
حداقل ۷۵ میلیون ایرانی کارت سلامت را صادر کنیم.«
به بسته های  با اشاره  از سخنانش  نمکی در بخشی 
طرح تحول سلامت، اظهار داشت: » یکی از بسته های 
این طرح، کاهش پرداخت از جیب مردم بود که ما 
هم این بسته را پیش می بریم و حتی سعی می کنیم 
در شرایط اقتصادی کنونی، حمایت بیشتری از مردم 
کرده و درصد پرداخت از جیب را نسبت به گذشته 
تحول  طرح  دیگر  بسته  دهیم.  بیشتری  کاهش  نیز 
سلامت ماندگاری پزشکان در مناطق محروم بود که 
ما این موضوع را هم تقویت می کنیم و حتی ضریب 
دریافتی پزشکان در نقاط محروم را هم افزایش داده ایم 
تا پزشکان به ماندن در مناطق محروم ترغیب شوند. 
بیماران خاص  از  این طرح حمایت  بسته دیگر در 
و صعب العلاج بود که خوشبختانه آن را به شدت 
دنبال می کنیم؛ به گونه ای که در حال طراحی مکانیزم 
هایی هستیم که داروی بیماران خاص و صعب العلاج 
آسان تر به دستشان برسد.« وی ادامه داد: »در زمینه 
توسعه زیرساخت های نظام سلامت به عنوان یکی 
از بسته های طرح تحول، کار را دنبال می کنیم. منتها 
از روزی که بنده به وزارت بهداشت آمدم، اولویت 
سمت  به  منابع  کمبود  دلیل  به  را  پروژه ها  تکمیل 
نقاط کمتر برخوردار و یا مناطق حاشیه ای شهرهای 
بزرگ سوق داده ایم. بر همین اساس اولویت تکمیل 
پروژه ها را روی ۴۰ بیمارستان ناتمامی گذاشتیم که 
عمدتاً در مناطق کمتر برخوردار قرار دارند و امسال 
با حدود ۶ هزار تخت بیمارستانی این پروژه ها را به 
اتمام خواهیم رساند. در کنار این موضوع حدود ۱۰۰ 
اورژانس را در این مناطق آماده بهره برداری می کنیم، 
آماده  ارائه خدمات   ۲ برای سطح  را  کلینیک   ۱۴۰
خواهیم کرد. همچنین حدود ۶۰۰ پروژه بهداشتی 
پزشکان  زیستگاه  بهداشت،  خانه  ساخت  از  اعم 
و... در دستور کار داریم که امسال به بهره برداری 

خواهند رسید.«

اجرای نظام ارجاع در ۷۰ درصد کشور
 تا پایان امسال

نمکی تاکید کرد: »اولین زیرساخت طرح تحول نظام 
ارجاع و  نظام  الکترونیک سلامت،  پرونده  سلامت 
پزشکی خانواده و اعمال راهنماهای بالینی بود که 
خوشبختانه تاکنون ۶۰۰ راهنمای بالینی را آماده و 
پرونده  نام  به  ریلی  وجود  با  حال  کرده ایم.  ابلاغ 
الکترونیک سلامت به راحتی می توانیم این گایدلاین ها 
را اعمال کنیم. همچنین کار سیستم ارجاع را آغاز 
کرده ایم و کار پزشکی خانواده را نیز شروع خواهیم 
کرد؛ به طوری که تا پایان امسال حدود ۷۰ درصد 
برد  ارجاع خواهیم  کشور را تحت پوشش سیستم 
و تا نیمه اول سال ۱۳99 شاهد خواهیم بود که کل 
کشور تحت پوشش سیستم ارجاع و پزشک خانواده 

و اجرای راهنماهای بالینی می رود.«
نمکی در ادامه صحبت هایش با اشاره به طرح بسیج 
کنترل فشار خون در کشور گفت: »طبق آخرین آمار 
در سال 9۶ حدود ۳۸۰ هزار مرگ در کشور اتفاق 
افتاده که از این تعداد ۳۱۳ هزار موردشان به دلیل 
بیماری های غیرواگیر رخ داده است. حال در بین این 
تعداد هم 9۷ هزار مرگ به دلیل بیماری پرفشاری 
اند.  با فشارخون رخ داده  یا موارد مرتبط  خون و 
بر همین اساس به دلیل افزایش مرگ و میر ناشی 
از ابتلا به این بیماری ها بحث کنترل فشار خون را 
در اولویت قرار دادیم و بسیج ملی کنترل فشار خون 
کردیم  اجرا  ذی ربط  دستگاه های  سایر  کمک  با  را 
فواید  بلکه  نداشت،  ما  برای  گزافی  هزینه  ابداً  که 

بسیاری را برای کشور به دنبال داشت.«
وزیر بهداشت با بیان اینکه در طی اجرای بسیج ملی 
کنترل فشار خون به جای ۲۰ میلیون جمعیت هدف 
موفق شدیم فشار خون حدود ۳۰ میلیون ۷۰۰ هزار 
نفر را کنترل کنیم، گفت: »در میان آن ها حدود دو 
میلیون و ۷۰۰ هزار مورد جدید پیدا کردیم که اصلًا 
از فشار خونشان خبر نداشتند. همچنین ۱۰ میلیون 
خون  فشار  به  ابتلا  مرز  در  که  کردیم  پیدا  را  نفر 
قرار داشتند. بنابراین ۱۲ میلیون و ۷۰۰ هزار مورد 
جدید پیدا کردیم که اگر بتوانیم به موقع این افراد 
را مراقبت کنیم قطعاً در آینده می توانند زندگی عادی 
خود را ادامه دهند و بر روی تخت های بیمارستان 

گرفتار نخواهند شد.«

ماجرای تخلفات در سازمان غذا و دارو
وزیر بهداشت درباره آخرین وضعیت بازداشت شدگان 
تخلفات ارزی در حوزه دارو گفت: »من با دستور آقای 
رئیس جمهور به محض ورودم به وزارت بهداشت 
در  بود.  شفاف سازی  دادم  انجام  که  کاری  اولین 
سازمان غذا و دارو چند مشکل داشتیم؛ یکی اینکه 
برخی افراد از امکانات ویژه در این سازمان استفاده 
می کردند و برخی کارمندان به بعضی از واردکنندگان 
و یا تولیدکنندگان سرویس های خاص ارائه می دادند. 
همچنین در زمینه ارز ابهاماتی وجود داشت که به 
آنها ورود کردیم و چند گروه را برای ارزیابی تک 
این  از  تعدادی  که  کردیم  مستقر  موارد  این  تک 
در حوزه  بودند،  گرفته  که  را  ارزی  متاسفانه  افراد 
واردات  برای  هم  برخی  بودند.  نکرده  خرج  دارو 

بخش  در  اما  بودند،  گرفته  ارز  پزشکی  تجهیزات 
بودند  فروخته  را  تجهیزات  آزاد  ارز  با  خصوصی 
مراجع  به  را  تخلفات  این  همه  استثنا  بدون  ما  که 

قضایی معرفی کردیم.«
پنج مورد  ادامه داد: »طی دو هفته گذشته هم  وی 
این متخلفین را به مراجع قضایی معرفی  از  جدید 
کردیم که پیگیری های قضایی آن در حال انجام است 
و زمانی که به صدور رأی رسید به اطلاع مردم نیز 
خواهیم رساند. در عین حال به دلیل پیچیدگی، کار 
رسیدگی ما به این پرونده ها نیز ادامه دارد تا مبادا 
حقی از کسی ضایع شود. برخی اعلام کردند که کالاها 
در راه است و بر همین اساس تا پایان مردادماه به 
آنها مهلت دادیم. عده ای توانستند به ما اثبات کنند 
پس  از  و  نتوانستند  عده ای  و  نکرده اند  تخلف  که 

فردا اسامی آنها را به مراجع قضایی خواهم داد.«
وزیر بهداشت درباره وجود مافیای دارو در کشور 
دلیل عدم جرأت ورود  به  گفت: »من فکر می کنم 
برخی از همکاران من به این عرصه این توهم شکل 
گرفته است که مافیای دارو در کشور وجود دارد. 
من واقعاً اصالتی برای این جریان قائل نیستم. من 
قائل  اصالت  تاریکی  برای  و  حق  غیر  برای  اصلًا 
نیستم و اصالت را با نور و حق و حقیقت می بینم. 
شفافیت  دارو  قیمت گذاری  زمینه  در  خوشبختانه 
و  می کنیم  ایجاد  دارو  و  غذا  سازمان  در  را  خوبی 
در بافت کمیسیون ها تغییراتی به وجود می آوریم تا 
تمام تصمیمات شفاف باشند.« وی تاکید کرد: »اگر 
ما درون سیستم خودمان را پاکیزه کنیم، از بیرون از 
طرف کسی تهدید نمی شویم. بزرگترین مشکل ما 
عدم شفافیت در درون ساختار دولتی ماست و اگر 
آنجا درست شود بسیاری از مسائل حل خواهد شد. 
ما این گام را برداشتیم و قسمت عمده راه را رفته 
ایم. از طرفی شریف ترین همکاران داروساز را در 
کشور و در کنار خودمان داریم و جامعه داروسازی 
مملکت مافیا نمی شود. اگر این اتفاق افتاد یکسری 
است  که ممکن  این حلقه هستند  از  بیرون  سوجو 
به صورت ابزاری از همکاران داروساز هم استفاده 
با  مبارزه  زمینه  در  داریم  امروز  خوشبختانه  کنند. 
فساد به یک وحدت ملی می رسیم که غنیمت است. 
می  رویه  وحدت  یک  به  همکارانمان  با  همچنین 
رسیم تا متوجه شوند که اگر با موج سودجو همراه 
این قضیه  قربانی خواهند شد. من  شوند خودشان 

را خیلی پیچیده نمی بینم.«

بخش دولتی پزشکی فرار مالیاتی ندارد
وزیر بهداشت درباره وضعیت مالیات های پزشکی نیز 
گفت: »در شرایطی هم که فروش نفت ما به شدت 
دچار گرفتاری است یکی از منابعی که می تواند به 
من کمک کند منبع پایدار مالیات است. در عین حال 
باید توجه کرد که فرار مالیاتی فقط مختص جامعه 
جامعه  از  عمده ای  بخش  طرفی  از  نیست.  پزشکی 
پزشکی کسانی هستند که در بیمارستان های دولتی کار 
می کنند که در آخر هر ماه هم مالیات بر درآمد شان 
را به حساب دولت واریز می کنیم و هم بخشی از 
سهم شان را بر می داریم و برای سایرین توزیع می کنیم 
و قسمت اندکی را به خود طبیب می دهیم. بنابراین 

مالیاتی  فرار  دولتی  بخش  در 
وجود ندارد.«

وجود  با  اینکه  بیان  با  نمکی 
نگرانیم  حتی  درآمدها  این 
بخش  از  ما  همکاران  که 
خصوصی  بخش  به  دولتی 
هر  »به  داد:  ادامه  کنند،  کوچ 
این  همه  با  ما  همکاران  حال 
را  خدمت شان  ارائه  شرایط 
ادامه می  دهند و درصد خیلی 
بالایی هم نمی گیرند. بالاترین 
پزشک  یک  برای  که  پولی 
نقاط  محروم ترین  در  جراح 
کشور پرداخت می کنیم ماهانه 
با  که  است  تومان  میلیون   ۶۰
موارد  سایر  و  مالیات  کسر 
خواهد  کمتر  بسیار  رقمش 
شد و متوسط درآمدشان حدود 
۲۰ الی ۲۲ میلیون تومان است. 
بنابراین مالیات و فرار مالیاتی 
در بخش دولتی وجود ندارد، 
مالیات ها  ماه  ما سر هر  بلکه 
فرار  دوماً  کنیم.  تسویه می  را 
مالیاتی در بخش خصوصی هم 
پزشکی  جامعه  مختص  فقط 
صنوف  سایر  در  بلکه  نیست، 
نیز وجود دارد. بحث ما این است که همکارانمان 
حال  عین  در  کنند.  اجرا  را  آن  و  تبعیت  قانون  از 
حدود و حریم و حرمت جامعه پزشکی را هم نباید 
بشکنیم تا به گونه ای در جامعه تلقی شود که تمام 
افراد جامعه پزشکی فرار مالیاتی دارند و درآمدهای 

شان را کتمان می کنند.«
نمکی تاکید کرد: »گروه محدودی ممکن است در حق 
مردم اجحاف کنند که با کمک انجمن های علمی و 
سازمان نظام پزشکی با آنها برخورد می کنیم. بنابراین 
کوتاه  کنیم،  دفاع  مردم  حق  از  باید  که  جایی  در 
اولین  بهداشت،  وزیر  عنوان  به  بنده  زیرا  نمی آییم. 
وظیفه ام دفاع از حقوق شهروندان این مملکت است. 
در زمینه نصب کارتخوان نیز از همکارانم خواهش 
کرده ام که حتی اگر طبعشان اینطور قضاوت می کند 
که نصب کارتخوان و الزام آن نوعی بی حرمتی است با 
توجه به مصوبه قانونی باید از آن تمکین کنند. ما در 
اجرای قانون به عنوان بدنه دولت همراهی می کنیم. 
ما باید در اجرای قانون همراهی کنیم اما تقاضا دارم 
کنیم  صحبت  مهربانانه تر  هم  پزشکی  جامعه  با  که 
می توان این موارد را با زبانی مهربانانه تر عنوان کرد.«
پزشکی  دانشجویان  ظرفیت  افزایش  درباره  نمکی 
گفت: »در حال حاضر سالی ۷ هزار فارغ التحصیل 
از  اگر ۱۰ درصد  رشته پزشکی در کشور داریم و 
این افراد هم سر کار نروند، بیش از ۶ هزار نفر از 
فارغ التحصیلان مان اعم از طبیب عمومی و متخصص 
آماده کارند. طبق برآورد ما حدود ۴۰ هزار پزشک 
که اسامی شان را داریم هیچ ردی از طبابت شان در 
کشور وجود ندارد. این نشان می دهد که ما در توزیع 
و ایجاد جاذبه برای پزشکان در نقاط مختلف خوب 
عمل نکرده ایم. در عین حال از سال 9۳، ۳۰ درصد 
ظرفیت ویژه برای مناطق محروم گرفته ایم که متعهد 
شده اند سه برابر زمان تحصیل شان را در آن منطقه کار 

کنند و از سال ۱۳99 فارغ التحصیل خواهند شد.«
نمکی ادامه داد: »بنابراین برآورد من به عنوان وزیر 
بهداشت و کارشناس حوزه سلامت این است که در 
سال های آتی حداکثر تا سه سال آینده چیزی به نام 
کمبود پزشک حتی در مناطق محروم نخواهیم داشت. 
در حال حاضر سرانه پزشک ما نزدیک به دو است و 
اگر با همین روش پیش رویم این سرانه بیشتر می شود 
و حتی مشکل افزایش نیروی پزشکی خواهیم داشت. 
البته ما در بخش های خودمان ظرفیت را بالا می بریم. 
باید توجه کرد که اگر تعداد پزشک از نیازمان بیشتر 
شود، با یک جمعیت بیکار مواجه می شویم که متوقع 
هم هست. به هر حال نوع توقع یک دیپلمه بیکار با 
پزشک بیکار متفاوت است. در عین حال داریم ۱۴ 
به کار گیری  برای پزشک خانواده  را  هزار پزشک 
می کنیم تا تربیت کنیم. بنابراین معتقدم که در حال 
حاضر ظرفیت پزشکی ما برای پنج سال آینده شاید 
از طرفی  باشد.  ارائه خدمت مان  نظام  نیاز  از  فراتر 
زیرساخت هایمان برای تربیت نیروی انسانی با این 
پزشکی  دانشجوی  هر  است.  شده  هماهنگ  میزان 
تمام  باید  دارد.  نیاز  آموزشی  به یک تخت  حداقل 
زیرساخت های تربیت شان را داشته باشیم و خدا نکند 
که کمیت باعث شود که در حوزه پزشکی کیفیت مان 

زیر سوال رود.«

وزیر بهداشت در برنامه نگاه یک تلویزیون وعده داد؛

‌تا‌اواسط‌سال‌‌99نظام‌ارجاع‌و‌پزشک‌خانواده‌در‌کل‌کشور‌مستقر‌می‌شود
تا 3 سال آینده حتی در مناطق محروم کمبود پزشک نخواهیم داشت

اصالتی‌برای‌مافیای‌دارو‌قائل‌نیستم
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معاون علمی و فناوری رئیس جمهور در مراسم رونمايی از داروی درمان سندرم نارسايي تنفسي نوزادان عنوان کرد؛

معاون علمی و فناوری رئیس جمهور 
گفت: »امسال تمرکز جدی در بحث 
که  داشته ایم  بیوتک  داروهای  تولید 
مجموع سه درصد داروهای وارداتی 
که حدود  دارویی  اولیه  مواد  کل  و 
را  دارند  ارزبری  دلار  میلیون   ۷00

پوشش می  دهد.«
معاون  حضور  با  سپید،  گزارش  به 
رئیس جمهور،  فناوري  و  علمي 
رئیس سازمان غذا و دارو و رئیس 
داروي  از  امام  فرمان  اجرایي  ستاد 
هاي تک »برکسورف« که برای درمان 
سندرم نارسایي تنفسي نوزادان است، 

رونمایي شد.

تمرکز جدی برای تولید 
داروهای بیوتک در کشور

سورنا ستاری، معاون علمي و فناوري 
اظهار  مراسم  این  در  رئیس جمهور 
داشت: »تولید داروها به یک اکوسیستم 
تا در آن محققی که  نیاز دارد  قوی 
کار پژوهش انجام می دهد، بتواند به 
که  شتاب دهنده  ای  و  سرمایه گذار 
تجاری سازی  را  پژوهش  خروجی 
می  کند، وصل شود. بنابراین از طریق 
این اکوسیستم می  توان سرمایه و پول 

بخش خصوصی را به حوزه پژوهش تزریق کرد. لذا 
باید بپذیریم که با اعتبارات دولتی نمی  توان محصول 
تولید کرد و این پول باید صرف توسعه زیرساخت ها 

در حوزه  های مختلف شود.«
از سخنان خود در خصوص  دیگری  در بخش  وی 
وضعیت تأمین غذا، گفت: »در سال جاری در مورد 
داروهای بیوتک و مواد اولیه دارویی برنامه ریزی های 
جدی در دستور کار داریم، اما در حوزه غذا که حوزه ای 
استراتژیک است، اگر نتوانیم نیازهای غذایی جامعه 
و  آمده  وجود  به  بیشتری  مشکلات  کنیم،  فراهم  را 

اقدامات مثبت ما راه به جایی نخواهد برد.«
غذا  دانش  حوزه  در  کشور  اینکه  بیان  با  ستاری 
تصور  »ما  کرد:  تصریح  دارد،  جدی   وابستگی های 
برای  اما  هستیم،  مرغ  و  گوشت  تولیدکننده  می کنیم 
ما خطوط مونتاژ تعریف کرده  اند و اغلب مایحتاج این 
صنایع از جوجه یک روزه گرفته تا غذا و ملزومات 

آن، وارداتی است.«
معاون علمی و فناوری رئیس جمهور خاطرنشان کرد: 
»در حال حاضر بیشترین واردات ما کنجاله و سویا 
شرایط  در  ازاین رو  دارد؛  زیادی  ارزبری  که  است 
دامداری  ها  و  مرغداری  توسعه دهنده  فقط  ما  فعلی 
هستیم و بخش اصلی ماجرا که حوزه دانشی است و 
ارزش افزوده زیادی دارد، کاملًا مغفول مانده است.«

ستاری اضافه کرد: »اخیراً تمامی شرکت  هایی که در 
حوزه بیوتک انسانی فعالیت دارند، تشویق می شوند تا 
وارد حوزه دام و طیور و آبزیان شوند؛ چراکه حوزه  ای 
است که ارزش افزوده زیادی داشته و نیاز روز کشور 

محسوب می شود.«
معاون علمی و فناوری رئیس جمهور تأکید کرد: »در 
داروهای  تولید  بحث  در  تمرکز جدی  جاری،  سال 
بیوتک داشته ایم که مجموع سه درصد داروهای وارداتی 
و کل مواد اولیه دارویی که حدود ۷00 میلیون دلار 
ارزبری دارند را پوشش می  دهد. البته در حوزه بیوتک 
شرکت  های توانمند و قوی داریم و باید از آنها حمایت 
کنیم تا مسیر توسعه کشور در شرایط فعلی هموار شود.«

دشمن تأمین دارو را هدف گرفته است
محمدرضا شانه ساز، رئیس سازمان غذا و دارو نیز در 
مراسم رونمایی از داروی درمان زجر تنفسی نوزادان، 
گفت: »تولید این دارو جزو آرزوهای ما بود و همه 
ما آرزو داشتیم که بتوانیم روزی این محصول را در 
کشورمان تولید کنیم و از دوران دانشجویی تولید آن 

برایمان مانند یک رؤیا بود.«
وی با بیان اینکه این دارو یک داروی معمولی و عادی 
نیست و به دانش فنی بسیار بالایی نیاز دارد، افزود: 
»در کشور در این زمینه یک کار تیمی چندوجهی اتفاق 
افتاد. تولید این دارو از یک حرکت دانشجویی آغاز شد 

و سپس ستاد اجرایی فرمان امام نیز کمک کردند و با 
کمک دست اندرکاران صنعت این محصول تولید شد.«
شانه ساز ادامه داد: »باید توجه کرد که این محصول 
سالیانه حدود 4.5 تا پنج میلیون دلار ارزبری داشته است، 
اما اصلًا ارزبری این محصول با اهمیت استراتژیک و 
حیاتی که برای گروه هدف و بیماران دارد، قابل مقایسه 
کوچکی  عدد  هم  ارزبری  میزان  این  اگرچه  نیست. 
نیست، اما اهمیت تولید آن برای بیماران بسیار بیش 

از ابعاد اقتصادی آن است.«
رئیس سازمان غذا و دارو تصریح کرد: »در حال حاضر 
در شرایطی هستیم که دشمن به صورت هدفمند داروی 
ما را نشانه گرفته است. به عنوان کسی که درگیر تهیه 
نیازهای دارویی هستم، اعلام  می کنم که  ارز و رفع 
در  ما  که  بوده  این  دشمن  برنامه ریزی  حتم  به طور 
زمینه تأمین دارو با چالش و کمبودهای جدی مواجه 
شویم. کمبود داروهایی مانند دارویی که امروز رونمایی 
به شدت  ازجمله داروهایی هستند که می توانند  شد، 
عواطف و افکار عمومی را تحریک کرده و منجر به 
نارضایتی عمومی شوند. بر همین اساس می گویم که 
ارزش تولید این دارو از مسائل اقتصادی آن و ارزبری 
بالایش مهم تر و بیشتر است. امروز دشمنان ما با کمال 
وقاحت تأمین دارو را در کشور هدف قرار داده اند و 
مشخصاً کمپانی هایی که سال ها با ما کار می کردند را 
تحت فشار قرار داده اند تا به ما مواد اولیه دارویی را 

ندهند.« شانه ساز تأکید کرد: »اگر این 
پتانسیل و ظرفیت تولید داخل نبود، 
بودیم و  در حوزه دارو ضربه پذیر 
این موضوع می توانست آرمان های 
عالی انقلاب ما را به چالش بکشد، 
اما ماحصل آنچه در سال های بعد 
از انقلاب از سوی محققین مختلف 
شکل گرفت، این شد که امروز سر 
بالا  دشمن  جلوی  را  گردنمان  و 
داروهای  می توانیم  و  می گیریم 

مورد نیازمان را تولید کنیم.«
شانه ساز با بیان اینکه هر دارویی که 
در کشور ما مورد نیاز باشد، محققین 
ما در رشته های مختلف می توانند آن 
را ظرف دو سال برنامه ریزی و تولید 
کنند، گفت: »البته این ادعای بزرگی 
است، اما من به عنوان کسی که سه 
دهه در حوزه دارو فعالیت کرده ام، 
این موضوع را با طیب خاطر به مردم 
می گویم. تحریم ها انگیزه های ما را 
مضاعف کرده و همتمان را هم عالی تر 
کرده است. امروز با کمک معاونت 
علمی و فناوری ریاست جمهوری و 
ستاد اجرایی فرمان امام )ره( گام های 
اساسی را برای افزایش تولید مواد 
اولیه در داخل برنامه ریزی می کنیم.«
وی افزود: »امروز 9۷ درصد از داروهای مورد نیاز ما 
در کشور تولید می شوند که از نظر من این رقم 99 
درصد است؛ چراکه دو درصد هم داروهای وارداتی 
هستند که مشابه تولید داخلشان هم وجود دارد. بنابراین 
از نظر عددی می توانیم 99 درصد از داروهای مورد 
باید در زمینه  نیازمان را در کشور تأمین کنیم. حال 
حال  در  که  کنیم  برنامه ریزی  هم  اولیه  مواد  تأمین 
حاضر حدود ۶0 الی ۶5 درصدشان در کشور تولید 
می شود و با برنامه ریزی هایی که انجام شده امیدواریم 
نیازمان را مانند  اولیه مورد  بتوانیم میزان تولید مواد 
هم  زمینه  این  در  تا  دهیم  افزایش  کشور  در  دارو 

آسیب پذیری مان را کمتر کنیم.«
شانه ساز ادامه داد: »با این روند مطمئن هستیم که نه تنها 
زمینه  در  بلکه  می دهیم،  کاهش  را  کشور  ارزی  نیاز 
صادرات هم می توانیم گام های بلندی را برداریم. اگر 
این توان در سال های بعد از پیروزی انقلاب اسلامی 
توسط محققین خصوصاً شرکت های دانش بنیان اتفاق 
نیفتاده بود، اکنون دچار مشکل می شدیم و مجبور بودیم 
برای واردات داروهای مورد نیازمان به سبک قبل از 
انقلاب حدود 45 میلیارد دلار صرف کنیم تا بتوانیم 
درحالی که  کنیم.  تأمین  را  کشور  نیاز  مورد  داروی 
باوجود وضعیت فروش نفت و بودجه کشور عملًا 

این موضوع یک امر محال و غیرممکن است.«

اخبــار

رئیس اداره کنترل سرطان وزارت بهداشت تشریح کرد؛

آخرین وضعیت تولید 
واکسن سرطان دهانه رحم

رئیس اداره کنترل سرطان وزارت بهداشت ضمن تأکید بر لزوم 
پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان ها در جهت درمان مؤثر و 
 ،HPV همچنین اقدامات انجام شده در این زمینه، درباره واکسن
تولید داخلی آن و امکان اضافه شدن آن به شبکه واکسیناسیون 

کشوری توضیحاتی داد.
به گزارش سپید، علی قنبری مطلق در  گفت وگو با ایسنا با اشاره 
به آمار بروز سرطان ها در کشور و اقدامات انجام شده در جهت 
گفت:  بیماری،  این  مؤثر  درمان  همچنین  و  به موقع  تشخیص 
»سال گذشته از مجموع 13۷ مرکز تشخیص زودرس سرطان 
در کشور، ۷5 مرکز افتتاح شد و در حال تکمیل سایر مراکز 
با محدودیت های کمبود بودجه  هستیم. هرچند در این زمینه 
به  سریع تر  نیز  باقی مانده  مراکز  امیدواریم  اما  بودیم،  روبه رو 

چرخه ارائه خدمات اضافه شوند.«
وی به اقدامات مثبتی که در حوزه شناسایی سرطان دهانه رحم 
انجام شده اشاره کرد و افزود: »راهبردهای مختلفی برای شناسایی 
زودهنگام سرطان دهانه رحم داشتیم که یکی از آنها افزایش 
آگاهی عمومی بود. این بدان معناست که عوامل خطر سرطان 
افراد  دهانه رحم که مهم ترین آن ویروس )HPV( است در 
پویش های  برگزاری  قالب  در  موضوع  این  که  شناسایی شود 

فصلی در حال انجام است.«
قنبری مطلق ادامه داد: »تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم با 
تست دقیق تر HPV به صورت پایلوت در توسعه برنامه کشوری 
در دست اقدام است و در نظر داریم در 50 هزار نفر از افراد 
تشخیص  روش  از  پزشکی  علوم  دانشگاه  هر  پوشش  تحت 

زودهنگام تست HPV استفاده کنیم.«
رئیس اداره کنترل سرطان وزارت بهداشت موضوع مهم بعدی 
در زمینه پیشگیری از این بیماری را تولید واکسن عنوان کرد و 
افزود: »در حال حاضر مراحل تولید واکسن HPV و کارآزمایی 
بالینی آن برای اثربخشی نمونه داخلی در حال انجام است و 
در صورت موافقت کمیته واکسیناسیون و بهبود شرایط برای 
تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم ظرف یک تا دو سال 
آینده، نمونه ایرانی این واکسن به شبکه واکسیناسیون کشوری 

با قیمت ارزان تر اضافه خواهد شد.«

درخواست ۱۱ کشور از ایران 
درمان  داروی  خرید  برای 

سندروم تنفسی نوزادان
 مدیرعامل شرکت دانش بنیان تولیدکننده داروی درمان سندروم 
است  زیاد  میزانی  به  دارو  این  به  »نیاز  نوزادان گفت:  تنفسی 
این  تولیدی  مراحل  خبر  انتشار  از  سال  یک  از  کمتر  در  که 
دارو، حدود 11 کشور خارجی برای خرید این دارو از ایران 

درخواست داشته اند.«
به گزارش سپید به نقل از  ایسنا، احمد عاصمی نیا افزود: »برروی 
داروی برکسورف  )اولین سورفکتانت ریوی نوزادان تولید شده 
در ایران( هفت سال کار تحقیقاتی، آزمایشگاهی و پایلوت انجام 
گرفته و صنعتی شده، آزمایش های بالینی و مطالعات حیوانی نیز 
در خصوص این داروی تولیدی اعمال شده است.« وی ادامه 
داد: »نمونه داروی برکسورف به خارج از کشور ازجمله آلمان 
و انگلیس ارسال شده است و در آزمایشگاه های معتبر بین المللی 
مرجع تست و تاییدیه ها اخذ شده است، به همین دلیل دارویی 
کاملا موثر است.« عاصمی نیا خاطرنشان کرد: »این دارو در حال 
حاضر در خصوص صدها بیمار استفاده شده و در داروخانه ها 
توزیع می شود و نتیجه   های کاملا اثربخش و خوبی داشته است.«
عاصمی نیا گفت: »نیاز به این دارو به میزانی زیاد است که در 
کمتر از یک سال از انتشار خبر مراحل تولیدی این دارو حدود 
11 کشور خارجی برای این دارو از ایران درخواست صادرات 
داشته اند؛ با چند شرکت در خصوص صادرات داروی برکسورف 
به خارج از کشور اخذ قرارداد شده است و بزودی شاهد صادرات 
این دارو خواهیم بود.«  مدیرعامل شرکت دانش بنیان تولیدکننده 
داروی درمان سندروم تنفسی نوزادان تصریح کرد: »برکسورف 
دارویی خیلی پیچیده و شامل چند داروی موثره است که در 
درون آن وجود دارد؛ این پنج داروی درونی برکسورف باید در 
حد و میزان مورد نیاز استفاده شود و تکنیک های خاص برای 
استفاده از این داروهای موثره درونی برکسورف که در کاهش 

کشش ریه نوزادان موثر است، اعمال می شود.«

صرفه جویی 700 میلیون دلاری با تولید داروهای بیوتک

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت با ارائه 
توضیحاتی در خصوص دلایل کمبود داروهای روان درمانی، گفت: 

»مشکل کمبود این داروها تا پایان شهریورماه برطرف می شود.«
به گزارش سپید، کیانوش جهانپور افزود: »داروهای مختلف به طور 
دوره ای دچار کمبود مقطعی می شوند که ممکن است به علت کمبود 
مواد اولیه و... باشد ولی با تولیدهای مختلفی که در شرکت ها صورت 
می گیرد پیش بینی می شود تا 9 ماه آینده کمبود این داروهای خاص 
را برطرف کنیم.« وی ادامه داد: »از بین تمام داروها تقریباً ۲ مورد به 
داروهای روان درمانی برمی گردد که عمده مشکل این حوزه اختلال 
در ارسال ارز و ورود مواد اولیه  بوده است.« جهانپور اضافه کرد: 
»در حال حاضر برای برخی داروها واردات فوریتی در دستورکار 
تا  البته  شود.  میان مدت  تأمین  بیماران  برای  داروها  تا  گرفته  قرار 
ورود  روان درمانی،  داروهای  تخصصی  حوزه  در  شهریورماه  آخر 
مواد اولیه و ثبت سفارشات و... صورت می گیرد و حتی پیش بینی 

شده که ذخیره سازی تا 9 ماه آینده انجام شود.« جهانپور در رابطه با 
خودتحریمی از طریق شرکت های دارویی گفت: »برخی داروهایی که 
تولید داخلشان با تأخیر صورت گیرد، اقدام به واردات برند خارجی 
خواهیم کرد و با قیمت 50 برابر بیشتر هم حتی تهیه می شود.« وی با 
بیان اینکه در تلاش هستیم تمهیداتی برای مواقع اضطرار داشته باشیم، 
افزود: »این مشکلات هم از طریق قرارگاه تأمین دارو و تجهیزات 

و هم مستقیماً از طریق سازمان غذا و دارو پیگیری خواهد شد.«
رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت در برنامه 
رادیویی » تهران کلینیک« در خصوص تولید داروهای داخلی نیز گفت: 
»در حال حاضر حدود ۶۷ درصد ماده اولیه داروها در کشور تأمین 
می شود و ما این مقدار را تا 85 درصد افزایش خواهیم داد؛ بنابراین 
تحریم به جای اینکه تهدیدی برای ما باشد به فرصتی تبدیل شده 
که می توانیم از قبل آن همکاری شرکت های دانش بنیان و اساتید از 

فناوری داخلی استفاده کنیم.«

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت پاسخ داد

 دلایل کمبود داروهای روان درمانی در کشور

مدیرکل فرآورده های غذایی و آشامیدنی سازمان غذا و دارو گفت: »طی 
یک دهه گذشته میزان ایزومر ترانس روغن های خوراکی از سقف 58 

به ۲ درصد کاهش یافته است.«
به گزارش سپید، وحید مفید افزود: »با تجزیه  و تحلیل بار بیماری ها و 
هزینه های کمرشکن نظام سلامت مشاهده می کنیم که ریشه اصلی اکثر 
آن ها، بیماری های غیر واگیر هستند و یکی از علل اصلی آن به بیماری های 

مرتبط با تغذیه نامناسب بازمی گردد.«

وی تصریح کرد: »برنامه هایی که در چند سال گذشته برای اصلاح الگوی 
کشور  در  دی  ویتامین  اسیدفولیک  آهن،  ید،  کمبود  قبیل  از  تغذیه ای 
مطلوبی  نتایج  شد،  دنبال  غذایی  فرآورده های  غنی سازی  با  و  اجرایی 
داشت، درحالی که اگر این اقدامات پیشگیرانه انجام نمی شد الآن علاوه بر 
عوارض آن با هزینه های کمرشکن درمانی این بیماری ها نیز مواجه بودیم.«
 مدیرکل فرآورده های غذایی و آشامیدنی سازمان غذا و دارو بابیان اینکه 
ایزومر ترانس روغن های خوراکی در اوایل دهه 80 تا حدود 58 درصد 

بود، اظهار کرد: »میزان تمام اسیدهای چرب ترانس و اشباع روغن ها 
در سطح بالایی قرار داشت اما با اقدامات صورت گرفته در این سال ها 
میزان ایزومر ترانس به کمتر از ۲ درصد رسیده است که دستاورد بزرگی 

محسوب می شود.«
مفید با تأکید بر لزوم فرهنگ سازی در حوزه سلامت، عنوان کرد: »با 
سیاست گذاری مناسب و همکاری صاحبان صنایع می توانیم با تغییرات 

مثبت نتایج خوبی در حوزه فرآورده های غذایی ایجاد می شود.«

کاهش 56 درصدی ایزومر ترانس در روغن های خوراکی



پیمان سلامتی
پزشک متخصص و استاد پزشکی  

اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تهران

یادداشت: پیمان سلامتی
سال قبل سندی با عنوان »الگوی 
پیشرفت«  ایرانی  اسلامی-  پایه 
ازجمله  کشور  عالی  نهادهای  به 
نظام،  مصلحت  تشخیص  مجمع 
دولت  اسلامی،  شورای  مجلس 
رهبری  معظم  مقام  توسط  و... 
ابلاغ شد تا ایران خاستگاه تمدن 

نوین اسلامی- ایرانی شود.
عموم  از  ابلاغیه  این  متن  در 
خواسته  حوزویان  و  دانشگاهیان 
این  بررسی عمیق  تا ضمن  شده 
ارائه  را  خود  پیشنهادهای  سند 
دهند. از سوی دیگر اخیراً نشست 
سالانه مرکز الگوی اسلامی- ایرانی 
پیشرفت که مسئولیت ارتقای سند 
فوق را بر عهده دارد با عنوان »الگوی 
و  چالش ها  پیشران ها،  پیشرفت: 

الزامات تحقق« برگزار شد.
ضمن احترام به مسئولین و سخنرانان اجلاس که عمدتاً 
دارای مناصب برجسته حکومتی هستند، به عنوان یک 
دانشگاهی بر خود لازم می دانم تا عدم بررسی موضوع 
تحریم ها که از چالش های مهم سال های اخیر بوده و 
برخلاف اهداف برگزاری نشست امسال، مورد غفلت 

قرار گرفته را در این یادداشت یادآوری نمایم.
مرکز الگوی اسلامی- ایرانی پیشرفت در سال 1390 
توسط مقام معظم رهبری تأسیس و رئیس و اعضای 
شورای عالی آن تعیین گردیدند و قرار است تا این مرکز 
نسخه نهایی سند الگوی اسلامی- ایرانی پیشرفت را 
حداکثر تا دو سال دیگر تدوین کرده، به طوری که در 
آن افق مطلوب کشور در پنج دهه آینده ترسیم گردد. 
کنفرانس امسال با حضور شخصیت های مهمی از حوزه 
و دانشگاه برگزار شد و در طی دو روز بیش از 60 
سخنران، حول محورهایی همچون سیاست، اقتصاد، 

امنیت و... به سخنرانی پرداختند.
در توضیح اهداف برگزاری اجلاس آمده است: »اینک 

که الگوی پایه پیشرفت با تلاش مجدانه جمع کثیری 
از متفکران و محققان و شخصیت های راهبردی کشور 
در یک بازه هفت ساله تدوین شده است و با پشتیبانی 
حدود 90000 صفحه تولیدات علمی، هزاران جلسه و 
نشست تخصصی و بهره گیری از حدود 3000 نقد و 
پیشنهاد ارائه شده در کنفرانس های قبلی و نشست های 
اندیشکده ها از اتقان و استحکام نسبی برخوردار گردیده، 
زمان آن است که اقدامات، الزامات و چالش های معطوف 
به مرحله اجرا و پیاده سازی الگو مورد بحث و بررسی 

قرار گیرد.«
یکی از مهم ترین مقیاس های پیشرفت و توسعه کشورها، 
شاخص توسعه انسانی است. این شاخص از سه بخش 
وضعیت سلامت، درآمد سرانه و آموزش مردم هر کشور 
تشکیل شده و بر این مبنا در سال گذشته رتبه ایران در 
بین کشورهای دنیا شصت بوده است. تحریم ها با تأثیرات 
مخرب بر هر سه حوزه فوق الذکر یکی از عوامل مؤثر 
بر کاهش این شاخص هستند. به عنوان مثال تحریم های 

عراق که از سال 1990 آغاز شدند موجب گشتند تا 
رتبه این کشور در کمتر از ده سال، از 50 به رتبه 126 

در میان کشورهای جهان سقوط کند.
چند هفته قبل معاون کل و سخنگوی محترم وزارت 
بهداشت به همراه تعدادی از همکاران خود مقاله ای را 
در مجله لانست که از معتبرترین ژورنال های پزشکی 
دنیاست با عنوان »عوارض شوم تحریم ها بر سلامت 

ایرانیان« به چاپ رساند.
در بخشی از مقاله می خوانیم: »ارائه خدمات بهداشتی- 
درمانی به شدت در معرض خطر جابجایی به وضعیتی 
وخیم است به طوری که می تواند تأثیرات قابل توجهی 

بر مرگ و بیماری ایرانیان بگذارد.«
نویسندگان در بخش دیگری از مقاله آورده اند: »در دور 
قبلی تحریم ها )پیش از برجام(، حدود شش میلیون بیمار 
مبتلا به بیماری های غیر واگیر خدمات درمانی مورد 

نیاز را دریافت نکردند.«
لازم به یادآوری است که بر مبنای پژوهش های انجام 

شده در طی تحریم های عراق، یک و 
نیم میلیون مرگ و در طی تحریم های 
چند ساله اخیر در ونزوئلا )تنها در 
سال های 2017 & 2018(، سی هزار 
مرگ به تحریم ها نسبت داده شده اند.
اخیراً صندوق بین المللی پول گزارش 
چشم انداز اقتصادی خود را منتشر کرده 
است. مطابق این گزارش رشد اقتصادی 
ایران در سال گذشته منفی 3.9 درصد 
بوده و پیش بینی می شود در سال جاری 
به منفی شش درصد برسد. مرور این 
نکته ضروری است که پس از آغاز 
سال 2012،  در  تحریم ها  قبلی  دور 
رشد تولید ناخالص داخلی ما به یکباره 
حدود 12 درصد کاهش داشته است.

هفته  چند  نکات،  این  همه  باوجود 
بیان  با  جمهور  محترم  ریاست  قبل 
آنکه ظرفیت فشار تحریم های آمریکا 
به پایان رسیده است گفت: »به رغم 
بدخواهان  آنچه  این فشارها و  همه 
تبلیغ می کنند، از شرایط بسیار خوبی 
برخورداریم و البته این بدان معنا نیست 
که سختی وجود ندارد و همه مشکلات 

برطرف شده است.«
جان کلام آنکه چهل سال تحریم و به ویژه تحریم های 
گسترده دور قبلی و دور جدید، مانعی برای پیشرفت 
کشور بوده و بیم آن می رود که در آینده نه چندان دور 
شاهد عقب افتادگی چشمگیر از قافله توسعه بشری باشیم.
از سوی دیگر به نظر می رسد که بخش مهمی از نخبگان 
جامعه اعم از دانشگاهیان، حوزویان و مسئولین حکومتی 
از عواقب شوم درازمدت تحریم ها بی خبرند. آیا در جایی 
که قرار است به بررسی اقدامات، الزامات و چالش های 
پنجاه سال آینده کشور پرداخته شود ضروری نیست تا 
حداقل در یک سخنرانی به موضوع تحریم ها بپردازیم؟ 
آیا واقعاً از شرایط خوبی برخوردار هستیم و به پایان 

داستان پر تب وتاب تحریم ها رسیده ایم؟
به یاد داشته باشیم که اگرچه می توان با اقدامات مقطعی 
تا حدودی جلوی اثرات حاد تحریم ها را گرفت اما آنچه 
تحریم ها در درازمدت بر پیشرفت و توسعه کشور وارد 

می آورند به مراتب زیان بارتر و سهمگین تر خواهند بود.

هاشمی، عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

اعمال هجمه علیه پزشکان 
یک بازی سیاسی است

عضو کمیسیون بهداشت مجلس، اعمال هجمه علیه جامعه پزشکی به 
بهانه فرار مالیاتی را نوعی سیاسی کاری دانست که باعث کاهش انگیزه 
این قشر برای خدمات رسانی و افزایش مهاجرت آنها خواهد شد.
همایون هاشمی گفت: »بی تردید پزشکان جمعیت تاثیرگذاری در 
کشور هستند که در جهت تامین سلامت عمومی گام برمی دارند و 
فعالیتشان اجتماع محور و متضمن سلامت جسمی و روحی مردم 
است.«  نماینده مردم میاندوآب، ادامه داد: »پیشرفت تکنولوژی یکی 
از ارکان مهم تامین سلامت مردم است، اما حضور پزشکان متبحر 
برای استفاده صحیح از این ابزار در جهت درمان بیماران از اهمیت 
بسزایی برخوردار است به این معنا که تنها با تکیه بر تکنولوژی و 
با نادیده گرفتن پزشکان نمی توان در جهت ارتقای حوزه سلامت 
حرکت کرد.« وی با تاکید بر اینکه در هیچ شرایطی نباید اجازه 
دهیم که به جایگاه پزشکان خدشه وارد شود، تصریح کرد: »این 
نکته نیز غیرقابل کتمان بوده که ممکن است تعدادی از پزشکان 
در روند فعالیت خود مرتکب خطا شوند، اما نباید به دلیل خطای 
تعدادی انگشت شمار زحمات تمام جامعه پزشکی نادیده گرفته 
شود.« رئیس فراکسیون غذا و داروی مجلس، در مورد انتشار اخباری 
مبنی بر مهاجرت پزشکان به دیگر کشورها به دلیل نارضایتی از 
شرایط موجود، تاکید کرد: »هجمه های اخیر که توسط برخی علیه 
پزشکان اعمال شد و جایگاه این قشر را بدون توجه به زحماتی که 
می کشند زیرسوال برد ناشی از نوعی سیاسی کاری است که اقدامی 
ناجوانمردانه بوده که نه تنها مشکلی را از جامعه حل نمی کند، بلکه 
به باور عمومی نسبت به این قشر خدشه وارد می کند که به طور 

قطع تبعاتی را به همراه خواهد داشت.«
این نماینده مردم در مجلس دهم، اظهار کرد: »ضرورت پرداخت 
مالیات و حرکت همه در مسیر اجرای قانون امری بدیهی است، اما 
اعمال هجمه علیه جامعه پزشکی به بهانه استفاده نکردن از دستگاه 
کارتخوان و تاخت و تاز کورکورانه به این قشر دور از انصاف 
است، آن هم در شرایطی که زیرساخت های لازم برای تحقق این 
امر فراهم نشده است.« وی، یادآورشد: »هم اکنون باید قدرشناس 
زحمات پزشکان مجرب باشیم که سرمایه های اجتماعی هستند و 
باید از آنها حمایت شود، چرا که بی مهری نسبت به این قشر باعث 

کاهش انگیزه آنها برای خدمات رسانی می شود.«

فرشادان، عضو کمیسیون برنامه و بودجه مجلس:

 سیکل معیوب در حوزه پزشکی 
ناشی از اشکالات طرح تحول است
عضو کمیسیون برنامه و بودجه مجلس، موفقیت در اجرای طرح های 
تحول سلامت و پزشک خانواده را در گروی تدبیر دولت برای 
تحقق مطالبات جامعه پزشکی و رفع اشکالات این دو طرح دانست.
سیدمهدی فرشادان با اشاره به مشکلات موجود در حوزه سلامت، 
گفت: »اجرای طرح تحول سلامت اقدام خوبی بود که در دولت 
یازدهم صورت گرفت و چنانچه اعتبارات لازم برای آن تامین می شد 
از جمله اقدامات موفقیت آمیزی بود که در دولت یازدهم و دوازدهم 
انجام شده بود.« نماینده مردم سنندج، ادامه داد: »اجرای طرح تحول 
سلامت در دولت دوازدهم به دلیل ضعف مدیریتی در گذشته و 
کمبود منابع مالی با مشکلاتی مواجه شد که وضعیت جامعه پزشکی 
و درمان مردم را نیز تحت شعاع قرار داد.« وی تصریح کرد: »قرار 
بود در پی اجرای طرح تحول نظام سلامت هر روستانشین 3 درصد 
و کسی که در شهر زندگی می کند 6 درصد از هزینه ها را پرداخت 
کند که در عمل به طور کامل محقق نشد، همچنین بی توجهی به 
پرداخت مطالبات جامعه پزشکی، وزارت بهداشت و داروخانه ها 
توسط بیمه ها، نیز سیکل معیوبی را ایجاد کرد که به حوزه سلامت 

آسیب می رساند.«
فرشادان خاطرنشان کرد: »امیدوارم با تامین منابع مالی لازم و مدیریت 
صحیح هزینه کردها بتوان به گونه ای برنامه ریزی کرد که هم مردم 
و هم جامعه پزشکی از مزایای اجرای طرح تحول سلامت بهره 
بیشتری ببرند.« وی در رابطه با تاثیر اجرای طرح پزشک خانواده در 
ساماندهی جامعه پزشکی با بیان اینکه طرح پزشک خانواده بسیاری 
از مشکلات را به جامعه پزشکی تحمیل می کند، اظهار کرد: »اجرای 
طرح مشابه پزشک خانواده در گذشته برای بهورزان در روستاها 
اجرا شد که انقلابی را در این مناطق ایجاد کرد و در شرایط کنونی 
نیز این روش برای ماماها و پزشکان بکار گرفته شده است که 
فی  نفسه اقدام خوبی است منوط بر اینکه از این افراد حمایت مالی 
هم صورت بگیرد.« فرشادان تاکید کرد: »اجرای طرح پزشک خانواده 
در صورتی موفقیت آمیز خواهد بود که شرایط مطلوبی برای فعالیت 
پزشکان ایجاد کند و توزیع آنها که اغلب از پزشکان عمومی هستند 
به طور مطلوب و منطقی صورت بگیرد، ضمن اینکه لایه های بعدی 
آن نیز اعم از معرفی بیماران به پزشکان متخصص توسط پزشک 
عمومی به خوبی صورت بگیرد، و این در حالی است که پزشکان 
متخصص روند درمانی آنها را ادامه نمی دهند و این اشکالاتی است 
که در این طرح وجود دارد.« وی ، یادآور شد: »دولت و وزارت 
بهداشت و درمان باید برای رفع اشکالات طرح پزشک خانواده 
تدبیری بیندیشند که هم مطالبات پزشکان تامین شود و هم بتوان 
در پی اجرای این طرح به دورافتاده ترین نقاط کشور نیز خدمات 

پزشکی مطلوبی ارائه داد.«
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سلامت  بیمه  سازمان  عمومی  خدمات  دفتر  مدیرکل 
گفت: »پزشکان عمومی به عنوان مؤثرترین عضو نظام 
سطح  ارتقای  در  کلیدی  و  راهبردی  نقش  سلامت، 
سلامتی جامعه دارند و بی شک با استمرار مراقبت ها 
می تواند مرگ ومیر ناشی از بیماری های غیر واگیر را 

دهد.« کاهش  جامعه  در  به شدت 
به گزارش سپید به نقل از آی هینا، محمدرضا میرزایی 
بر اهمیت توجه به خدمات سطح یک و نقش بی بدیل 
پزشکان عمومی اشاره کرد و افزود: »پزشک عمومی 
و یا پزشک خانواده، نقش محوری در ارائه خدمات 
پیشگیری و مراقبتی از بدو تولد تا زمان مرگ را دارد 
مرگ ومیر  می تواند  مراقبت ها  استمرار  با  بی شک  و 
ناشی از بیماری های غیر واگیر را به شدت در جامعه 

دهد.« کاهش 
نظام  از  که  پیشرفته  کشورهای  »در  داد:  ادامه  وی 
تماس  اولین  برخوردارند،  مقبولی  و  مناسب  سلامت 

در  متأسفانه  ولی  است  خانواده  پزشک  یا  عمومی  پزشک  با  بیمار 
کشور ما مردم بدون رعایت سطح بندی خدمات، تمایل به مراجعه 
پزشک  درحالی که  دارند  تخصص  فوق  و  متخصص  پزشکان  به 
مازاد  هزینه های  بیمار،  سرپایی  درمان  و  اولیه  تشخیص  با  عمومی 
می دهد  کاهش  را  مردم  جیب  از  پرداخت  و  بیمه گر  سازمان های 

می دهد.« ارجاع  مربوطه  متخصص  به  را  بیمار  نیاز  در صورت  و 
مسئول  بیمار  نیازهای  اساس  بر  عمومی  »پزشک  افزود:  میرزایی 

مدیر  به عنوان  و  است  طولانی مدت  و  مستمر  مراقبت های  تأمین 
پزشکی  حرف  صاحبان  سایر  تعامل  و  همکاری  با  بیمار  سلامت 
آنان  اختیار  در  هزینه  کمترین  با  را  مناسب  خدمات  پیراپزشکی  و 
سلامت  بیمه  سازمان  عمومی  خدمات  دفتر  مدیرکل  می گذارد.« 
آنها  و مشکلات  افراد  با  خانواده  پزشک  یا  عمومی  »پزشک  گفت: 
برای  مناسبی  نقطه شروع  و  داشته  زندگی سروکار  متن شرایط  در 
پیگیری فرآیند بیماری و تعیین بهترین روش درمانی و ارائه خدمات 

بهترین  کشور  کنونی  شرایط  در  هستند،  مراقبتی 
سلامت  نظام  پیچیده  معضلات  از  برون رفت  راه 
برنامه پزشک خانواده در جمعیت شهری  اجرای 
پزشکان  جایگاه  و  نقش  به  دادن  بها  و  کشور 
بهداشت و سازمان های  از سوی وزارت  عمومی 

است.« پایه  بیمه  گر 
را  عمومی  پزشکان  تقاضای  مهم ترین  میرزایی 
سلامت  نظام  در  آنان  نقش  شناختن  رسمیت  به 
واقعی  جایگاه  به  »دستیابی  داد:  ادامه  و  دانست 
پزشکان عمومی در کشور مسئله ای است که باید 
مورد توجه دولت و مجلس قرار گیرد چراکه در 
نظام سلامت پزشکان عمومی می توانند نزدیک به 
80 درصد بیماری ها را به موقع تشخیص و درمان 

کنند.« مدیریت  را  آن 
وی در پایان اضافه کرد: »یکی دلایل اجرای برنامه 
عمومی  پزشکان  جایگاه  ارتقای  خانواده  پزشک 
واگیر  غیر  و  واگیر  بیماری های  از  پیشگیری  در  آنان  مؤثر  نقش  و 
خانواده  پزشکان  که  کرد  بیان  افتخار  با  باید  همچنین  است.  بوده 
را  خود  مؤثر  و  فعال  نقش  گذشته  سال   6 در  مازندران  و  فارس 
ستاد  حمایت جدی  با  امیدواریم  و  کردند  ثابت  استان  دو  این  در 
برنامه پزشک خانواده دو استان  بتوان  ملی و سرمایه گذاری دولت 
50 میلیون  انجام اصلاحات در دستورالعمل آن برای بیش از  با  را 

نفر از جمعیت شهرهای بالای 20 هزار نفر کشور نیز اجرا کرد.«

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس از مسکوت ماندن موقتی طرح افزایش 
ظرفیت دانشجویان پزشکی خبر داد.

به گزارش سپید به نقل از پایگاه خبری پزشکان و قانون، علی نوبخت با 
اشاره به مذاکرات و هماهنگی هایی که میان وزیر بهداشت، طراحان طرح 
افزایش ظرفیت پذیرش و رئیس و اعضای کمیسیون بهداشت مجلس 

»موافقت شد که طی جلسه ای در محل وزارت  صورت گرفته، گفت: 
بهداشت و با حضور طراحان طرح و نمایندگانی از کمیسیون بهداشت، به 

ابعاد کارشناسی طرح پرداخته شود.«
پیش تر مقرر شده بود که دیروز )یکشنبه سوم شهریور( طرح افزایش ظرفیت 
پذیرش دانشجویان پزشکی در صحن علنی مجلس به رأی نمایندگان 

ملت گذاشته شود.  بر اساس این طرح که به صورت یک ماده واحده و با 
امضاء 86 نماینده به مجلس ارائه شده بود، سازمان سنجش آموزش کشور 
موظف می شود ظرفیت پذیرش مربوط به رشته های علوم پزشکی را برای 
سال تحصیلی 99- 1398، به میزان 2 برابر افزایش داده و نسبت به انتقال 

دانشجویان رشته های علوم پزشکی واجد شرایط به داخل کشور اقدام نماید.

مدیرکل دفتر خدمات عمومی بیمه سلامت:

پزشکان عمومی نقش کلیدی در ارتقای سطح سلامت جامعه دارند

رئیس کمیسیون بهداشت خبر داد

طرح افزایش ظرفیت دانشجویان پزشکی مسکوت ماند 
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