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دکتر ظفرقندی: 
وزارت بهداشت باید از نظرات نظام 
پزشکی بیشتر استفاده کند 

دیدگاه‌های دکتر مصلحی، دکتر فتاحی، 
دکتر خوش‌سیرت و دکتر لاری‌پور

 بایدها و نبایدهای تفکیک نظام‌پزشکی 
تهران از سازمان مرکزی 

رییس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی:
پزشکی خانواده و نظام ارجاع، 
حلقه مفقوده نظام سلامت در ایران

دکتر علی تاجرنیا معاون توسعه مدیریت و 
منابع سازمان نظام پزشکی: 
توزیع واکسن آنفلوانزا بین کادر درمان بخش 
خصوصی مهمترین اولویت نظام پزشکی 

حرف‌های معاون آموزشی سازمان در باب 
دفتر دستیاری

دستیاران در دورۀ همه‌گیری 
روزهای سختی پشت سر گذاشتند

گفت‌وگو با دستیاران فداکاری که سالی 
بسیار سخت پشت سر گذاشتند

سخت‌ترین تصمیم زندگی من!  



حالا یک سال گذشته است، یک سال سخت، سالی عجیب، باورنکردنی، پر از تلخی، اما خوب که نگاه کنی با 

برخی لحظات شیرین.

یک سال پر از جنگ، یک سال پر از ایثار و شجاعت، پر از فداکاری و مهربانی؛ پر از جان‌فشانی و تلاش، و پر از 

دست دادن، پر از جاهای خالی که دیگر پر نمی‌شود، پر از ستون‌هایی که رفتند، پر از فراق، پر از عشق‌های نیمه 

تمام، و پر از خاطرات تلخ و شیرین.

کرونا که آمد، غافلگیر شدیم، شیوه زندگی‌مان تغییر کرد، و از همه بیشتر پزشکان و کادر درمان غافلگیر شدند، 

خیلی‌ها کم آوردند، خیلی‌ها قدم پس گذاشتند، خیلی‌ها هم شجاعانه پا پیش گذاشتند، یا مهربانانه، و کادر درمان 

در این میان پیشرو بودند، و پیشتاز، پا پس نگذاشتند، ماندند و به وظیفه‌شان عمل کردند، و بسیاری از آن‌ها پرواز 

کردند و آسمانی شدند.

یک سال گذشته است، بسیار تغییر کرده‌ایم، اما مهم‌ترین درسی که آموختیم این بود که هنوز باید بسیار بدانیم که 

باید با هم باشیم، باید در کنار هم باشیم، حتی اگر لازم است فیزیکی از هم دور باشیم، اما فکر و توان و انرژی‌هایمان 

را به هم نزدیک کنیم، تا بر مشکلات و سختی‌ها و بیماری‌ها غلبه کنیم.

یک سال گذشته است و حالا درمی‌یابیم که چقدر چیزهای ساده‌ای که داشتیم و قدرشان را نمی‌دانستیم اهمیت 

دارند، و حالا اگر به زندگی عادی برگردیم قدر آن‌ها را می‌دانیم.

از شروع کرونا یک سال گذشته است، و این یک سال مصادف شده است با پایان یک قرن، یک قرن که پر از اتفاقات 

تلخ و شیرین بوده است، پر از فراز و فرود، و سال آخرش با سیلاب کرونا، با سونامی که جهان را غرق کرد، شاید یک 

نکته کلیدی را به انسان یادآوری کرد: اهمیت علم

اگرچه برخی کوشیدند تا علم و دانش انسانی را ناتوان جلوه دهند، اما در مقابل این سیلاب مهیب، پس از ایمان، 

تنها سد ممکن علم بود، و بشر دریافت که باید بیشتر بداند و بیشتر بیاموزد، بیشتر تجربه کند و بیشتر سند و دلیل 

و مدرک و نشانه جمع کند.

شکل‌گیری واکسن‌های مختلف کرونا در کمتر از یک سال، اوج حماسی داستان »علم محوری« بود، حالا بشر 

می‌داند که باید بداند و آنچه نمی‌داند را بکوشد که بداند.

یک سالگی کرونا، در آستانه پایان سده، شاید بهانه‌ای مناسب باشد برای تأکید مجدد بر سلامت، و تقدیر و 

قدردانی از آنان که نگهبان این سلامتی هستند.

سرمقالهسخن مدیر مسئول

یک سال گذشت، صد سال گذشت

دکتر حسین کرمانپور - سردبیر



استقبال خبرنگاران خارجی و داخلی از نشست مطبوعاتی رئیس سازمان

دکتر ظفرقندی: وزارت بهداشت باید از 

نظرات نظام پزشکی بیشتر استفاده کند
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نشسـت خربی رئیـس سـازمان نظـام پزشـکی در روز بیسـت و دوم 

بهمـن ماه با اسـتقبال فراوان رسـانه‌های داخلی و خارجی برگزار شـد.

در ایـن نشسـت کـه در سـالن اجتماعـات سـازمان نظـام پزشـکی 

نمایندگان یازده رسـانه معتبر خارجی و بیش از بیسـت رسـانه تصویری 

و آنلاین و مکتوب داخلی حضور داشـتند و سـئوالات خود را از ریاسـت 

سـازمان نظام پزشـکی پرسیدند.

محمدرضـا  ظفرقنـدی در ایـن نشسـت گفـت: واکسـن‌های فایـزر و 

مدرنـا بـه علـت قیمت بالا و مشـکلات حمـل و نقل و زنجیـره سردی که 

نیـاز دارد هرگـز در دسـتور کار خرید ایران نبوده، اما واکسـن آسرتازنکا 

که تولید سـوئد اسـت و فقط مطالعات علمی آن در آکسـفورد انگلیس 

انجـام شـده و نگهـداری آن هـم در ایـران امکانپذیـر اسـت مـی توانـد 

خریـداری شـود. ضمـن ایـن که تولیـد واکسـن در هند، چین و روسـیه 

نیـز طبـق قـرارداد بـا آسرتازنکا انجام مـی شـود و خرید این واکسـن از 

منابـع مختلـف در دسـتور کار اسـت. بنابـر اعالم وزارت بهداشـت قرار 

اسـت حـدود دو میلیـون واکسـن کرونـا از منابع مختلف تا قبـل از عید 

وارد کشـور شـود زیرا تولید واکسـن در کشـور و تولید مشرتک واکسـن 

بـا کوبـا به زمان بیشرتی نیـاز دارد.

رئیس سـازمان نظام پزشـکی افزود: ۲۹۰ شرکت در دنیا اکنون برای 

تولیـد واکسـن کرونـا فعالیت می کنند. این واکسـن هـا انواع مختلفی 

دارنـد و ممکـن اسـت ویـروس ضعیـف شـده یا غیر فعـال یا بـا پروتئین 

MRNA باشـند. مهم فرمول واکسـن اسـت که در هر کشوری از جمله 

چیـن، روسـیه یـا چیـن مـی توانـد تولیـد شـود. بسـیاری از کشـورهای 

همسـایه مثـل امـارات و بحریـن از چین واکسـن خریده‌انـد و ترکیه نیز 

۵۰ میلیـون واکسـن از چیـن خریده اسـت. قطعا خرید واکسـن از یک 

منبـع بـرای هیچ کشـوری کفایـت نمی کند.

وی ادامـه داد: واکسـن تولیـد مشرتک ایـران و کوبا نیز بـا همکاری 

انسـتیتو پاسـتور ایـران تولیـد مـی شـود. فـاز ۱ و ۲ انسـانی آن در کوبا 

انجـام مـی شـود. هیات علمی قـوی و با تجربه ای نیـز از ایران بر تولید 

ایـن واکسـن نظـارت دارد و اگـر ارزیابی ها مثبت باشـد فاز ۳ مطالعات 

انسـانی آن که نیازمند جمعیت بیشرتی حدود ۳۰ هزار آزمایش اسـت 

همزمـان و بـه طـور مشرتک در ایـران و کوبا انجـام می شـود و احتمالا 

تولیـد این واکسـن سـه مـاه دیگر طول می کشـد.

ظفرقنـدی گفـت: در مـورد واکسـن آسرتازنکا اینکـه گفته می شـود 

واکسـن انگلیسـی اسـت را متوجه نمی شـوم. این واکسـن تولید کشور 

سـوئد اسـت و مطالعـات علمـی آن در آکسـفورد انجـام شـده اسـت. 

قیمـت ایـن واکسـن نیـز بین ۵ تـا ۶ دلار اسـت در حالی واکسـن های 
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آمریکایـی بسـیار گرانتر هسـتند و خرید این واکسـن از منابع مختلف 

در دسـتور کار اسـت.

وی گفـت: واکسـن کرونـای تولیـد داخـل هـم از نظـر ایمنـی و هـم 

اثربخشـی بـر اسـاس پروتکل‌هـای علمـی جلـو مـی رونـد و عملکـرد 

آن مثبـت بـوده و حتـی در فـاز حیوانـی بهرت و اطمینـان بخش‌تـر از 

واکسـن‌هایی اسـت کـه تاکنـون در دنیا تولید شـده، زیرا این واکسـن 

هـا در مرحلـه حیوانـی روی مـوش آزمایش شـده اما واکسـن ایرانی در 

فـاز حیوانـی روی میمـون سـبز آفریقایـی آزمایـش شـد کـه بـه انسـان 

شـبیه اسـت. ۶۰۰ لام پاتولوژی اثربخشی واکسن های ایرانی تزریقی 

روی حیوانـات بررسـی شـده و تیـم های متخصصـی از دانشـگاه علوم 

پزشـکی تهـران، شـهید بهشـتی و ایـران بـر تولیـد آن نظـارت دارنـد 

افـرادی کـه بـه اعتبـار علمـی خـود اهمیت مـی دهند.

رئیـس سـازمان نظـام پزشـکی افـزود: واکسـن یـک بحـث علمـی و 

درمانـی اسـت و هرکسـی بخواهـد در ایـن مـورد نظـر سیاسـی بدهـد 

طبیعتـا جایگاهـی ندارد. البته در تهیه واکسـن به طـور طبیعی خرید 

واکسـن بـا کشـورهایی که با آنهـا مبـادلات ارزی داریم راحت تر اسـت 

و زودتـر بـه نتیجـه می رسـد و مسـیر اطمینـان آورتـری دارد.

ظفرقنـدی گفـت: تامیـن واکسـن کرونـا از منابـع مختلـف بایـد بـه 

سرعـت انجـام شـود، در غیـر این صـورت از کشـورهای همسـایه عقب 

مـی مانیـم. خریـد واکسـن از کواکـس و تولیـد داخـل زمان بر اسـت و 

نباید زمان را از دسـت بدهیم. واکسـن های کواکس نیز واکسـن های 

تولیـد کشـورهای مختلـف اسـت کـه هـر کشـوری بنا بـه شرایـط خود 

واکسـنی کـه مـی توانـد اسـتفاده کنـد را دریافت مـی کند.

رئیـس سـازمان نظـام پزشـکی در این جلسـه در پاسـخ به پرسشـی 

دربـاره مشـورت گرفتن وزارت بهداشـت از نظام پزشـکی گفـت: وزارت 

بهداشـت بایـد از خـرد جمعـی و نظـر انجمـن هـای علمـی و سـازمان 

نظـام پزشـکی اسـتفاده کنـد در غیـر ایـن صـورت تصمیامت آن در 

حـوادث مختلـف اطمینان بخش نیسـت. البته در مورد خرید واکسـن 

تغییـر سیاسـتی رخ نـداده چـون از اول هـم قـرار نبود واکسـن فایزر یا 

مدرنـا خریداری شـود.

کاهش محدودیت ها و بازگشایی مدارس با پروتکل

وی دربـاره کاهـش محدودیـت هـا گفـت: کاهـش محدودیـت ها با 

کاهـش مـوارد بیامری بایـد انجـام شـود. چـون محدودیـت هـا هزینه 

زیـادی بـرای کشـور دارنـد. البتـه پروتـکل هـای بیـن المللـی بـرای 

بازگشـایی هـا وجـود دارد کـه سـازمان بهداشـت جهانـی هـم توصیـه 

کـرده و بـه محـض کاهـش آلودگـی ویـروس بر اسـاس اسـتانداردهای 

مـدارس مـی تواننـد بـه صـورت محـدود بازگشـایی شـوند و ابلاغیـه 

بازگشـایی مـدارس بـا کمرت از ۵۰ نفـر و در کلاسـهای زیـر ۱۰ نفر بر 

همین اسـاس اسـت زیرا اکنون دانش آموزانی داریم که اصلا مدرسـه 

و فضـای تعامـل را ندیـده انـد و ایـن مسـاله نیـز آسـیب زاسـت. شرط 

اساسـی برای بازگشـایی ها، نظارت جدی بر اجرای پروتکل هاسـت و 

نبایـد تجمعـات برگزار شـود.

بخـش  تـوان  از  بایـد  داد:  ادامـه  پزشـکی  نظـام  سـازمان  رئیـس 

خصوصـی در مدیریـت نظام سالمت و مدیریت کرونا و خرید واکسـن 

بیشرت اسـتفاده شـود. سـازمان نظـام پزشـکی بـرای خرید واکسـن از 

خـارج هـم طی نامه‌ای به وزارت بهداشـت اعلام آمادگی کـرده و وزیر و 

معـاون کل وزارت بهداشـت هـم موافقـت کرده اند و این مسـیر نیز زیر 

نظـر دولـت انجـام می شـود.

وی گفـت: بایـد حداقـل ۷۰ درصـد جمعیـت کشـور علیـه کرونـا 

واکسـینه شـوند تا زنجیره انتقال قطع شـود و احتمالا ۳ یا ۵ سـال بعد 

نیـاز بـه واکسیناسـیون مجـدد اسـت بنابراین ایجـاد زیرسـاخت تولید 

واکسـن از ایـن نظـر یـک کار مهـم و اسرتاتژیک اسـت. حـدود ۱.۵ 

میلیـون کادر درمـان و گروههـای پـر خطـر در اولویت دریافت واکسـن 

هسـتند کـه کمیتـه عالـی اخالق وزارت بهداشـت تاییـد کرده اسـت.

وی گفـت: در مـورد واکسـن ایرانی هنـوز اثربخشـی آن روی ویروس 

جهش یافته انگلیسـی بررسـی نشـده چون تازه وارد کشور شده و فقط 

۵ یا ۶ مورد در کشـور شناسـایی شـده و باید در این مورد نیز برررسـی 

شـود. ظفرقنـدی گفـت: ویـروس جهـش یافتـه بیـن ۵۵ تـا ۷۰ درصد 

میـزان سرایـت بیشرتی از ویـروس کرونـا معمولـی دارد. میـزان مـرگ 

آوری آن بیشرت نیسـت امـا اگـر ۱.۵ درصـد مـرگ را در نظـر بگیریـم 

چـون تعداد مبتلایان بیشرت می شـود تعداد جانباختـگان کرونا نیز با 

شـیوع ویـروس جهش یافته بیشرت می شـود.

رئیس سـازمان نظام پزشـکی ادامه داد: برای جلوگیری از گسرتش 

ایـن ویـروس بایـد ورود بـه کشـور از مرزهـای هوایـی بـا جدیـت کنترل 

شـود و عالوه بـر تسـت هر فردی کـه وارد مـی شـود، قرنطینه مطمئن 

بشود.

مشکلات پزشکان

سـال  یـک  در  گفـت:  درمـان  کادر  مشـکلات  بـه  اشـاره  بـا  وی 

گذشـته حـدود ۲۴۰۰ نفـر از کادر پزشـکی اعـم از پزشـک، داروسـاز  

و دندانپزشـک گواهـی گـود اسـتندینگ بـرای مهاجرت گرفتـه اند اما 

اینکـه همـه آنهـا از کشـورهای خارجی پذیـرش گرفته اند نمـی دانیم.

در  کرونـا  قربانیـان  دربـاره  مختلـف  آمارهـای  گفـت:  ظفرقنـدی 

کادر پزشـکی نیـز ناشـی از تفـاوت در محاسـبات اسـت، گاهـی فقـط 

پزشـکان محاسـبه می شـوند و گاهی پرسـتاران، ماماها و تکنسـین و 

حتـی نیروهـای خدمـات بیمارسـتان هـم محاسـبه مـی شـوند. در هر 

صـورت ۳۰۰ نفـر از کادر پزشـکی را با اسـم داریم که بـر اثر کرونا جان 

باختنـد. مشـکل اساسـی وضعیـت معیشـتی نامطلـوب خانـواده اکثر 

این افراد اسـت که در جلسـات با مسـئولان بنیاد شـهید به دنبال رفع 

ایـن مشـکل هسـتیم. ظفرقنـدی دربـاره توزیـع داروهای تـرک اعتیاد 

در داروخانـه هـا نیـز گفـت: نظـام پزشـکی مثـل پـدر همـه گروه‌هـای 

پزشـکی اسـت و بایـد منافـع همـه را در نظـر بگیـرد. توزیـع داروهـای 

مخـدر در داروخانـه هـا مصوبـه سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر و قانونی 

اسـت امـا در مورد عرضه ایـن داروها به معتادان کـه از طریق داروخانه 

ها باشـد یا از طریق درمانگران اعتیاد انجام شـود کمیته درمان سـتاد 

مبـارزه بـا مـواد مخـدر در حال بررسـی اسـت و در دسـتور کار اسـت.



در حالی که بسیاری از کشورهای جهان واکسیناسیون علیه بیماری 

کووید 19 را شروع کرده بودند، ایران تا حدودی دیرتر از بقیه کشورها و 

حتی کشورهای همسایه مذاکرات برای تهیه و توزیع واکسن شروع کرد. 

چنین شرایط نگران کننده‌ای موجب شد که روسای سه رکن سازمان 

نظام پزشکی به همراه رئیس مجمع انجمن های علمی کشور در نامه ای 

به ریاست جمهوری خواستار به کارگیری تمام مساعی دولت برای تهیه 

واکسن مطمئن و مورد تأیید مراجع علمی از طرق مختلف و با استفاده 

از همه ظرفیت‌های بخش دولتی و خصوصی شدند.

متن کامل نامه دکتر محمدرضا ظفرقندی - رییس کل، دکتر مصطفی 

معین – رییس شورای عالی و دکتر عباس آقازاده مسرور – رییس مجمع 

عمومـی سـازمان نظـام پزشـکی و همچنین دکرت ایرج فاضـل – رییس 

 مجمـع انجمـن هـای علمـی گـروه پزشـکی ایـران، کـه انعکاس بسـیار 

گسترده‌ای در رسانه های داخلی و خارجی داشت به شرح زیر بود:

جناب آقای دکتر روحانی

رییس محترم جمهوری اسلامی ایران

با سلام و احترام

همانطور که استحضار دارید امروز مهم‌ترین مقوله حوزه سلامت در 

جهان، مواجهه صحیح، علمی و مدبرانه در مقابل همه‌گیری بیماری 

کرونا و تنها راه غلبه و قطع زنجیره این بیماری مهلک که هر روز جان 

انسان‌های زیادی را تهدید می‌کند تأمین سریع و استفاده از واکسن 

مناسب و مؤثر بر اساس اولویت‌های تعیین شده است.

یقیناً جنابعالی اطلاع دارید که بسیاری از کشورهای منطقه و جهان 

واکسیناسیون علیه بیماری کووید-19 را شروع کرده و حتی بعضی از 

کشورهای منطقه درصد قابل توجهی از مردم را تحت پوشش واکسن 

و خرید  تهیه  اولویت  امروز  رییس جمهور،  آقای  داده‌اند. جناب  قرار 

نگرشی  اساس  بر  باید صرفاً  که  و ضروریست  نیازی حیاتی  واکسن، 

علمی و بر اساس مصالح ملی و فارغ از مسائل سیاسی به آن پرداخته 

شود و در کوتاه‌ترین زمان ممکن در اختیار مردم و اقشار آسیب‌پذیر و 

گروه‌های پر خطر و کادر خدوم و فداکار درمان قرار گیرد.

اگر چه تلاش‌های بی‌وقفه همکاران و دانشمندان کشور در جهت 

تولید واکسن داخلی بسیار ارزشمند و موجب تثبیت پایه‌های تولید 

واکسن در کشور خواهد شد ولی جنابعالی واقفید که طی مراحل علمی 

و تولید انبوه واکسن داخلی به زودی مسیر نخواهد شد.

حتی انحصار تهیه واکسن از مسیر سازمان جهانی بهداشت )کانال 

کواکس( نیز با توجه به درخواست‌های کشورهای متقاضی متعدد و 

سهمیه‌بندی انجام شده به هیچ وجه برای واکسیناسیون قابل قبول در 

زمان مناسب، کفایت نمی‌کند.

از  به عنوان نمایندگان جامعه پزشکی کشور مؤکداً  اینجانبان  لذا 

جنابعالی می‌خواهیم در جهت تأمین حقوق بدیهی مردم و انتظارات بر 

حق  کادر درمان، تمام مساعی دولت محترم را برای تهیه واکسن مطمئن 

و مورد تأیید مراجع علمی از طرق مختلف و با استفاده از همه ظرفیت‌های 

بخش دولتی و خصوصی و به دور از مسائل سیاسی مبذول نمایید.

کشور  پزشکی  جامعه  آحاد  و  پزشکی  نظام  سازمان  است  بدیهی 

آمادگی کامل و مشفقانه خود را آنچنانکه از آغاز بحران همه‌گیری کرونا 

در عرصه‌های مختلف بروز داده‌اند، جهت همکاری در تهیه و توزیع 

واکسن و هر گونه خدمت به مردم شریف ایران اعلام می‌دارند.

دکتر ایرج فاضل عباس آقازاده دکتر مصطفی معین دکتر محمدرضا  ظفرقندی

6

نشـریــه سراسـری 
نظـــــام پـزشـــکـی 
جمهوری اسلامی ایران 

پاییز 1399دوره جدید، شماره 2

متن نامه مهم ارکان سازمان و رئیس مجمع انجمن های علمی به ریاست جمهوری

از همه ظرفیت‌های بخش دولتی و خصوصی 

برای تهیه واکسن استفاده کنید



رئیس کل سازمان نظام پزشکی در نامه ای خطاب به رئیس جمهور 

با اشاره به مصوبه شورای عالی بیمه مبنی بر افزایش حداقلی تعرفه ها  

برای 5 ماه آخر و اعلام آن به سازمان برنامه و بودجه گفت: جامعه معزز 

پزشکی کشور از جنابعالی انتظار دارند دستور فرمائید به منظور امکان 

ادامه خدمات پزشکی به مردم عزیز، مصوبه شورایعالی بیمه که بر اساس 

مستندات قطعی و علمی تهیه شده است مورد تصویب دولت محترم 

قرارگرفته و جهت اجرا ابلاغ گردد.

در متن نامه دکتر ظفرقندی رئیس کل سازمان نظام پزشکی آمده است: 

جناب آقای دکتر روحانی

رییس محترم جمهوری اسلامی ایران

با سلام و احترام

همانطور که استحضار دارید افزایش هزینه های خدمات پزشکی و 

تجهیزات مربوطه و رشد تورم از ابتدای سال تا بحال مشکلات زیادی 

را در مسیر خدمت رسانی مطلوب در حوزه سلامت ایجاد کرده است. 

از آن  اپیدمی کرونا و آسیب‌های ناشی  از  هزینه‌های مضاعف ناشی 

نیز مزید بر علت شده و لذا تعرفه های اعلام شده خدمات پزشکی در 

ابتدای سال به هیچ وجه پاسخگوی امکان ادامه خدمات همکاران حوزه 

سلامت در شرایط کنونی نمی‌باشد.

انتظار به حق همکاران خدوم جامعه پزشکی، نگاه واقعی به افزایش 

ابتدای سال تا بحال و اصلاح تعرفه‌ها  از  از تورم  هزینه‌های ناشJی 

متناسب با آن می‌باشد. با توجه به موارد مذکور در شورای عالی بیمه 

مورخ 1399/8/11، افزایش حداقلی تعرفه ها  برای 5 ماه آخر سال به 

تصویب رسید و به سازمان برنامه و بودجه اعلام شد.

متاسفانه مصوبه فوق در بخش مربوطه سازمان برنامه و بودجه متوقف 

و بدون توجه به اهمیت و ابعاد خطیر موضوع به سال آینده احاله شده 

است. جامعه معزز پزشکی کشور از جنابعالی انتظار دارند دستور فرمائید 

به منظور امکان ادامه خدمات پزشکی به مردم عزیز، مصوبه شورایعالی 

بیمه که بر اساس مستندات قطعی و علمی تهیه شده است مورد تصویب 

دولــت محتــرم قرارگــرفته و 

جهت اجرا ابلاغ گردد.

نامه و  این  به    در پاسخ 

به دنبال پیگیری های انجام 

شده و در پاسخ به نامه فوق ؛ 

دفتر  رئیس  واعظی  محمود 

و سرپــرست نهـــاد ریـاست 

جمهوری در نامه ای خطاب 

معاون  جهانگیری  دکتر  به 

اول رئیس جمهور بیان کرد: 

پزشکی  نظام  سازمان  نامه 

باموضوع درخواست تصویب 

و ابلاغ مصوبه شورای عالی بیمه بر اساس مستندات قطعی و علمی به 

استحضار ریاست محترم جمهوری رسید ؛ پی نوشت فرمودند:"بررسی و 

اقدام لازم به عمل آید."

 

حق تعیین تعرفه بخش خصوصی را به سازمان نظام پزشکی 

بازگردانید

رئیس کل سازمان نظام پزشکی در نامه ای به معاونت اول ریاست 

به  تعرفه بخش خصوصی  تعیین  بازگرداندن حق  جمهوری خواستار 

سازمان نظام پزشکی شد. دکتر محمدرضا ظفرقندی در نامه به دکتر 

جهانگیری با اشاره به خطر فروپاشی اقتصاد سلامت بخش خصوصی 

خواستار بازگرداندن این حق قانونی اما سلب شده در  قانون احکام 

دائمی برنامه های قبلی توسعه کشور در برنامه هفتم توسعه کشور شد. 

متن نامه به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر جهانگیری

معاون اول محترم رئیس جمهور

با سلام و احترام

نظـر بـه در پیـش بودن 

تدویـن و ارائه برنامه هفتم 

توسـعه جمهوری اسالمی 

ایـران و لـزوم بازنگـری در 

و اصالح  ناموجـه  احـکام 

امـور و بـا توجـه بـه بی‌اثـر 

مـاده  »ک«  بنـد  نمـودن 

نظـام  سـازمان  قانـون   3

پزشکی توسـط بند »الف« 

احـکام  قانـون   9 مـاده 

دائمـی برنامه‌هـای قبلـی 

ترجیـح  و  کشـور  توسـعه 

همواره اصـل تعادل منابع 

و مصـارف بودجـه‌ای دولت و مغفول ماندن ضرورت لحاظ قیمت واقعی 

خدمات در جهت تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی- درمانی در تعیین 

تعرفـه خدمـات تشـخیصی و درمانـی بخـش خصوصـی و ضرورت بقای 

اقتصـاد سالمت و همچنیـن نظـر موافـق جنابعالـی در جلسـه مذاکره 

حضـوری، خواهشـمند اسـت عنایت فرمائیـد تا با بازگشـت حق تعیین 

تعرفه بخش خصوصی طبق قانون مصوب سـال 1383 به این سـازمان 

و اصلاح در لایحه پیشنهادی احکام توسعه‌ای برنامه هفتم، از فروپاشی 

اقتصـاد سالمت در بخـش خصوصـی به دلیـل محدودیت‌هـای ناگریز 

اقتصـادی و اجرایـی دولـت و سـازمان‌های بیمه‌گـر جلوگیـری گـردد.

دکتر محمدرضا ظفرقندی

رئیس کل 
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مکاتبات ریاست سازمان برای پیگیری

 حقوق جامعه پزشکی



در ماه‌های اخیر با وجود شرایط متلاطم همه گیری کرونا جلسات شورای 

عالی سازمان نظام پزشکی به صورت ویدئو کنفرانس برگزار شده است. 

مصوبات مهم این جلسات به شرح زیر است:

مصوبات چهل و پنجمین  جلسه شورای عالی بصورت ویدئو 

کنفرانس در مورخ 1399/10/18

مصوبه )1(

از آنجائی که تصمیم سازی‌ها و سیاست گذاری‌های حوزه سلامت در طی 

سال‌های اخیر بدون توجه به مبانی علمی و منطقی، واقعیت‌ها و مشارکت 

ارائه کنندگان خدمات و در نظر گرفتن اصول مسلم اقتصاد سلامت و اسناد 

بالادستی و غالباً بر مبنای سلایق فردی، گروهی و یا سوگیری‌های سیاسی 

و رفتار پوپولیستی صورت گرفته که نهایتاً در کنار مسائلی همچون تحریم، 

افزایش سرسام آور قیمت ارز و هزینه‌های جاری )حقوق و دستمزد، انرژی، 

بیمه ، مالیات و ...( موجب بحران در این حوزه گردیده است و طبعاً سالها 

طول خواهد کشید تا نابسامانی‌های ایجاد شده در حوزه‌های آموزشی و 

پژوهشی، درمانی، بهداشتی و ... مرتفع گردیده و موجبات رضایت نسبی 

مردم و ارائه کنندگان خدمات فراهم گردد، شورای عالی برای چندمین بار 

به دست اندرکاران هشدار می دهد که چنانچه به فوریت نسبت به انجام 

یکسری اصلاحات بنیادین اقدام ننمایند، افت کمیت و کیفیت خدمات 

تشخیصی و درمانی، سرخوردگی بیش از پیش شاغلین این حوزه، افول 

اخلاق حرفه‌ای و کاهش سرمایه اجتماعی و مهاجرت روزافزون نخبگان و 

عدم توسعه امکانات تشخیصی و درمانی و تهدید سلامت جامعه به نحوی 

خواهد شد که سوابق تاریخی و درخشان حوزه پزشکی کشور عزیزمان، جای 

خود را به عقب ماندگی غیرقابل جبران خواهد داد.

علیهذا ضمن تاکید بر لزوم ارتباط مستمر و تعریف شده با صاحب‌نظران 

 و نمایندگان واقعی جامعه پزشکی خواستار توجه جدی به موارد ذیل 

می باشیم:

GDP الف – افزایش سهم اعتبار بخش سلامت از

ب- توجه به اسناد بالادستی و اجرای نظام ارجاع و برنامه سطح بندی 

خدمات و پزشک خانواده

پ- اجرای کامل کتاب CPT بدون دست کاری و اعمال سلایق شخصی

ت- تغيير در تركيب شورايعالى بيمه سلامت برابر مدل‌هاى بين‌المللى، 

به شكل اختصاص حداقل پنج كرسى به نمايندگان ارائه دهنده خدمات 

سلامت در بخش خصوصى اعم از تشخيصى، بهداشتى، درمانى)با عنايت 

به مفاد تبصره ٣ ماده ٣٨ قانون برنامه پنجم توسعه كشور و مكاتبه شماره 

١٠٨/١٤٢ مورخه 1399/04/11 دبير و رئيس دبيرخانه شورايعالى بيمه 

سلامت در خصوص ارائه  پيشنهاد جهت احكام غير بودجه اى قانون برنامه 

پنج ساله هفتم توسعه كشور (

ث- اعاده حق تعرفه گذاری بخش خصوصی به سازمان نظام پزشکی

ج- اعلام قیمت تمام شده خدمات، توسط شورای عالی بیمه سلامت 

 بصورت سالانه و کاهش اختلاف فاحش موجود بین قیمت تمام شده با 

تعرفه های اعلامی بنابر تکلیف قانونی مندرج در قانون بیمه همگانی 

چ- تقویت سازمانهای بیمه‌گر به منظور جلوگیری از افزایش پرداخت از 

جیب مردم بعنوان مثال پرداخت 70 درصد تعرفه بخش خصوصی خدمات 

به ارائه کنندگان خدمات تشخیصی و درمانی بخش خصوصی توسط 

سازمان‌های بیمه گر 

مصوبات مهم شورای عالی سازمان
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ح- اتخاذ سیاست‌های حمایتی و تشویقی جهت بخش خصوصی 

از  منظور جلوگیری  به   .. و  بانکی  و  مالیاتی  بیمه‌ای،  در بخش‌های 

ورشکستگی این مراکز و در عوض توسعه کمی و کیفی آنها 

خ‌- جبران سرانه محقق نشده پزشک خانواده در سالهای قبل و نیز 

افزایش حداقل 25% رشد جهت سال 1400 به منظور کارآمد نمودن 

مقوله پزشک خانواده  و همچنین تعیین تکلیف حق الزحمه پزشکان 

مقیم در اورژانس‌ها و سایر بخش‌های مراکز درمانی 

د‌- دقت در اختصاص بودجه و تسهیم آن بین رشته‌های مختلف با 

توجه به اینکه در برخی از رشته‌ها و خدمات جزء حرفه ای و در برخی 

دیگر جزء فنی اهمیت و تاثیر بیشتری دارد )بویژه پیرو تورم و نوسانات 

شدید نرخ ارز(

ذ‌- عدم برداشت ناعادلانه از حق‌الزحمه پزشکان در بیمارستان‌های 

دولتی به عناوین مختلف پلکانی و ...

ر‌- عدم جبران افزایش هزینه های بیمارستانی )افزایش سالانه حقوق 

و دستمزد پرسنل منجمله تامین بخشی از مطالبات به حق همکاران 

باعث  عزیز پرستار در طی روزهای اخیر ( از سایر بخش‌ها که عملاً 

ورشکستگی آنان می‌گردد.

ز‌- پیاده سازی کامل پرونده الکترونیک سلامت پس از ایجاد بسترهای 

مناسب و نیز مشارکت ارائه کنندگان خدمات و لحاظ هزینه‌های مربوط 

M&E و نیز تعیین تکلیف مقوله مهم

س‌- توجه و مداخله جدی در خصوص مشکلات حوزه دارویی اعم از 

افزایش بی سابقه قیمت دارو و نیز تعرفه خدمات و مراقبت‌های دارویی 

که باعث ایجاد مشکلات شدید در اداره داروخانه‌های بخش خصوصی 

گردیده است .

ش‌- پرداخت مطالبات مراکز تشخیصی و درمانی توسط سازمان‌های 

بیمه گر در اسرع وقت 

علیهذا با توجه به مطالب پیشگفت و نظر به وضعیت معیشتی مردم 

عزیز کشورمان و علیرغم بی انصافی‌ها و کم‌لطفی‌های مکرر توسط 

مراجع مختلف نسبت به جامعه خدوم پزشکی کشور و اطلاع کامل از 

تنگناها و چالش‌های کلیه اعضاء محترم سازمان و مراکز تشخیصی 

که  می‌نماید  پیشنهاد  عالی  شورای  فعالیت،  ادامه  جهت  درمانی  و 

تعرفه‌های تشخیصی و درمانی سال 1400 حداقل به میزان 55 درصد 

بصورت گلوبال نسبت به تعرفه‌های تشخیصی و درمانی سال 1399 

افزایش یابد. بدیهی است با توجه به غیرقابل پیش بینی بودن نرخ تورم 

و قیمت ارز و قیمت تمام شده خدمات امکان بررسی مجدد تعرفه‌ها و 

افزایش آن همواره وجود خواهد داشت. 

در ضمن از آنجائی که میزان افزایش پیشنهادی فوق‌الذکر، چندین 

برابر کمتر از قیمت تمام شده خدمات بوده، در صورت عدم تصویب 

و اجرای پیشنهادهای حداقلی سازمان ) در اسرع وقت و مشروط به 

وجود شرایط فعلی ( عملاً امکان تداوم ارائه خدمت میسر نبوده و تبعات 

احتمالی آن در بعد سلامت و مسائل اجتماعی بعهده سازمان نظام 

پزشکی نمی‌باشد.

همچنین تاکید می‌گردد که به منظور ساماندهی بخشی از مشکلات 

موجود ضروری است که تا زمان اجرای کامل و صحیح کتاب ارزش 

نسبی خدمات، ضمن تلاش جهت جبران افزایش بی‌سابقه قیمت مواد 

مصرفی و تجهیزات برخی از رشته‌ها و یکسان سازی کای فنی خدمات 

هشتگ دار فعلی با کای فنی خدمات بدون هشتگ نسبت به جبران 

مناسب عدم افزایش تعرفه ویزیت در طی سالهای گذشته اقدام گردد.

مصویات مهم چهل و ششمین جلسه شورای عالی بصورت حضوری 

و ویدئو کنفرانس در تاریخ 1399/11/09

مصوبه )1(

 ،1399/10/15  ،1399/10/07 مورخ  جلسات  گزارش  ارائه  پیرو 

1399/11/5 کمیسیون تخصصی مشورتی برنامه و بودجه و تشکیلات 

شورای عالی در خصوص تفکیک کامل نظام پزشکی تهران بزرگ از 

پیشنهادات  با  آن،  پیرامون  تبادل  و  و بحث  پزشکی کل کشور  نظام 

کمیسیون به شرح صورت‌جلسات پیوست و تکمیل و اصلاح موارد ذیل 

موافقت گردید:

الف - دبیر شورای عالی، رئیس کمیسیون تخصصی مشورتی برنامه 

و بودجه و تشکیلات و نایب رئیس هیات مدیره صندوق تعاون و رفاه 

بعنوان نمایندگان شورای عالی در هیات نظارت بر تفکیک نظام پزشکی 

تهران بزرگ انتخاب گردیدند. )موضوع بند 7 مصوبات کمیسیون برنامه 

و بودجه و تشکیلات مورخ 1399/10/07( دو نفر عضو دیگر در مصوبه 

مذکور مشخص گردیده‌اند.

ب - حداکثر بازه زمانی جهت بازرسی مالی نظام پزشکی تهران بزرگ 

)مندرج در بند 1 مصوبات کمیسیون تخصصی مشورتی برنامه و بودجه 

و تشکیلات( یک ماه تعیین گردید.

ج- سهم سازمان نظام پزشکی کل کشور از کلیه درآمدهای نظام 

پزشکی تهران بزرگ در بودجه سال 1400 سازمان 40% تعیین گردید.

مصوبه )2(

پیرو ارائه گزارش رئیس محترم کمیسیون تخصصی مشورتی مالیات 

افزوده خدمات  ارزش  بر  مالیات  عالی در خصوص  عوارض شورای  و 

سال 1400  بودجه  در  گردید  مقرر  خود  اعضاء  به  سازمان  مشمول 

سازمان مالیات بر ارزش افزوده خدمات مشمول بصورت جداگانه برای 

هر خدمت محاسبه و اعلام گردد.

مصوبه )4(

مورخ  عالی  شورای  جلسه  هشتمین  و  سی  شش  شماره  مصوبه 

1399/04/26 به شرح ذیل اصلاح گردید:

رئیس   1399/4/2 مورخه   1399/100/30/2661 شماره  مکاتبه 

محترم مجمع عمومی سازمان در خصوص لزوم اعمال نظارت ارکان 

مربوط سازمان بر نشریات سازمان مرکزی  مطرح و مقرر گردید شورای 

سردبیـری به عنـوان بــالاترین مرجــع برنـــامه‌ریزی و تصمیم‌گیری در 

چارچوب سیاست‌های مصوب شورای عالی با عضویت نمایندگان هیات 

رئیسه شورای عالی، هیات رئیسه مجمع عمومی و سازمان با ابلاغ رئیس 

کل سازمان جهت بررسی و پیشنهاد سیاست های نشریه شورای عالی، 

پیشنهاد سردبیر و نیز هیات تحریریه به رئیس کل و سایر موارد مربوط 

تشکیل گردد.
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رئیـس مجمـع عمومـی سـازمان نظـام پزشـکی عـدم تامیـن منابـع 

مالـی پایـدار و نبـود اراده لازم در دولت‌هـای پیشـین را ازعوامـل اصلی 

در ناموفـق بـودن اجرای طرح پزشـکی خانواده و نظـام ارجاع در سراسر 

کشـور عنـوان نمـود و گفـت: پـس از تالش هـای ناموفـق در دهـه 80 

کـه بـه خوبـی جمـع بنـدی نشـد، از آغـاز دهـه 90 و بطـور مشـخص از 

سـال 91، دو اسـتان فـارس و مازنـدران اقـدام بـه راه انـدازی سیسـتم 

پزشـک خانواده شـهری در شـهرهای خود نمودند که بخش اعظمی از 

پزشـکان عمومـی بخش خصوصی مطب هـای خود را به عنـوان پایگاه 

پزشـک خانـواده شـهری ، محـل اجـرای این سیسـتم کردند. 

دکرت عبـاس آقـازاده مرسور رئیـس مجمـع عمومـی سـازمان نظـام 

پزشـکی و نماینـده رئیـس کل ایـن سـازمان در سـتاد اجرایـی پزشـک 

خانـواده کشـور در گفـت و گـو با خبرنـگار روابط عمومی نظام پزشـکی 

بیـان کـرد: برمبنـای قوانیـن برنامه‌هـای پنـج سـاله چهـارم‌، پنجـم و 

ششـم، و همچنیـن سـند پیـش نویـس برنامـه توسـعه هفتـم جمهوری 

اسالمی ایران مقرر شـد تا نظام سالمت کشـور بر پایه پزشکی خانواده 

و نظام ارجاع پیاده سـازی شـود که متاسـفانه طی این برنامه های پنج 

سـاله متوالـی هنـوز این کار انجام نشـده اسـت.

وی بـا اشـاره بـه ایـن کـه مبحـث پزشـکی خانـواده موضوعـی جدید 

نبـوده و قبـل از پیـروزی انقالب اسالمی نیـز بـه منظـور ارائـه خدمات 

اولیـه سالمت، نظامی در کشـور پیاده سـازی شـد که پایـه و مبنای آن 

بـه پزشـکی خانواده و نظام ارجاع منجر شـده اسـت؛ ادامـه داد: پس از 

انقلاب اسالمی نیز کار تاسـیس و گسرتش مراکز بهداشـت با جدیت 

دنبـال و بـا ابعـاد وسـیع و کامال چشـمگیر گسرتش یافت بطـوری که 

قابـل قیاس بـا دوره قبـل نبود.

وی بـا اشـاره بـه دوران همه‌گیـری کرونـا در کشـور تصریـح کـرد: 

شـبکه‌های در هم پیوسـته بهداشـتی و درمانی در سراسر کشور؛ اولین 

و مهمتریـن عامـل در مقابلـه بـا کرونـا بودند که به کمک نظام سالمت 

آمـده و در ارتبـاط تنگاتنـگ بـا دانشـگاههای علـوم پزشـکی و وزارت 

بودند. بهداشـت 

رئیـس مجمـع عمومـی سـازمان نظام‌پزشـکی با بیـان این کـه مراکز 

و خانه‌هـای بهداشـت یـک شـبکه امنیـت سالمت را در دوران اپیدمی 

کرونـا ایجـاد کردنـد؛ خاطرنشـان کـرد: ایـن شـبکه‌ها میراث ارزشـمند 

تاریخـی بـوده کـه از چندیـن دهه قبـل وجود داشـته و جامعه پزشـکی 

در مرکـز و ثقـل آن قـرار دارد. آقـازاده با اشـاره به ایـن که پیشرفت‌هایی 

در عرصه اسـتقرار پزشـک خانواده روسـتایی و اسـتقرار آن صورت گرفته 

اسـت؛ اظهـار کـرد:  پزشـک خانـواده شـهری در دو اسـتان فـارس و 

مازنـدران مسـتقر شـده و با وجود همه مشـکلات ادامه حیـات می دهد 

و ذکـر ایـن نکتـه ضروری اسـت کـه ارزش پزشـک خانـواده شـهری در 

فـارس و مازنـدران در دوران کرونـا مشـخص شـد؛ زیـرا بـه درک صحیح 

آمارهـا و مقابلـه سریع با موارد ابتلا و شناسـایی آنها بسـیار کمک کرد .

وی بـا بیـان ایـن کـه قوانیـن احـکام دائمـی الـزام آور بـرای دولتهـا 

هسـتند، تاکیـد کرد: اسـتقرار پزشـک خانواده شـهری جزو ایـن احکام 

بـوده و دولت‌هـا بایـد توجـه ویـژه ای بـه قوانیـن داشـته باشـند .

و بـوده  بالادسـتی  الزامـات  از  کـه  همگانـی  بیمـه  قانـون  بـه   وی 

 دولت‌ها موظف به اجرای آن هستند، اشاره کرد و گفت:

در تبرصه مـاده 15 قانـون بیمـه همگانـی، سـازمان برنامـه و بودجه 

مکلـف شـده اسـت کـه عالوه بـر تامیـن منابـع پایـدار، دولـت موظـف 

اسـت سرانـه پرداختـی بـه پزشـکان خانـواده را متناسـب بـا افـراد بیمه 

شـده یـا تحت پوشـش پزشـک خانـواده بصـورت کمـک در ردیـف های 

خـاص در قانـون بودجـه منظـور نمایـد.

وی اضافـه کـرد: در نظـام هـای سالمت مبتنـی بـر پزشـک خانواده 

سـهمی از تولیـد ناخالـص ملی در بودجه کشـور به امر بهداشـت مردم 

اختصـاص مـی یابـد که سـهم پزشـک خانـواده هم کرسی از آن اسـت 

کـه بایـد کارشناسـانه تعییـن شـده و دولـت متناسـب بـا افـراد تحـت 

پوشـش بـه پزشـکان پرداخـت نماید.

رئیـس مجمـع عمومـی سـازمان نظـام پزشـکی دو اسـتان فـارس و 

مازنـدران را پیرشو در زمینـه طرح پزشـک خانواده و نظـام ارجاع عنوان 

کـرد و گفـت: در مقاطعـی دولـت ها اعتقـادی به نظام سالمت مبتنی 

بـر اجـرای پزشـک خانـواده و نظـام ارجـاع نداشـتند، امـا در دوره اخیـر 

تاکیـدات فراوانـی از سـوی وزارت بهداشـت درایـن زمینـه وجـود دارد و 

اکنـون شـاهدیم کـه همـه علاقمنـد بـه گسرتش این طرح هسـتند.

حفظ استقلال مالی کارشناسان مامایی 

در طرح پزشک خانواده

آقـازاده بـا اشـاره بـه پیگیـری هـای سـازمان نظـام پزشـکی، معاونت 

بهداشـت وزارتخانـه و پزشـکان خانـواده شـهری در خصوص مشـکلات 

طرح پزشـک خانواده گفت: از آغاز این طرح همراه هر پزشـک خانواده 

رییس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی

پزشکی خانواده و نظام ارجاع، 

حلقه مفقوده نظام سلامت در ایران
 عباس آقازاده
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یـک مراقـب سالمت وجـود دارد کـه مقـرر شـد از وجـود همـکاران 

کارشـناس مامایـی در کنـار پزشـکان خانـواده اسـتفاده شـود؛ زیـرا 

نیمـی از جمعیـت مراجعـه کننـده بـه پزشـکان خانـواده  زنان هسـتند 

کـه مشـکلات خـاص خـود را داشـته و وجـود همـکاران مامـا در کنـار 

پزشـکان خانـواده ترکیـب خوبـی را بـرای ارتقاء سالمت زنـان و بانوان 

ایجـاد مـی کنـد . وی افزود: همکاران کارشـناس مامایـی تحت عنوان 

مراقبیـن سالمت در کنار پزشـکان خانواده فعالیت مـی کنند که باید 

از نظر حقوقی و قراردادی مسـتقل از پزشـکان خانواده باشـند تا شـأن 

و منزلـت و پایـگاه اجتماعـی آنهـا حفظ شـود.

وی در خصـوص میـزان دریافتـی کارشناسـان مامایـی در این طرح 

بیـان کـرد: پیشـنهاد ایـن بـود کـه درصـدی از سرانـه پزشـک خانـواده 

بـه ایـن همـکاران تعلـق یابـد و مابقـی از سـوی دولـت تامین شـود که 

متاسـفانه در انتهـای سـال 98 با اپیدمـی کرونا این مـوارد عقیم ماند، 

امـا مکاتبـات از سـوی نظـام پزشـکی در سـال 99 ادامـه پیـدا کـرد و 

در جلسـاتی کـه بصـورت حضوری تشـکیل شـد نهایتـا در مهرمـاه 99 

بـه نتایـج قابـل قبولـی رسـیدیم مبنـی بـر ایـن کـه رابطـه قـراردادی و 

اسـتخدامی بین کارشناسـان مامایی و پزشـکان خانواده برقرار نباشـد 

و کارشناسـان مامایی بطور مسـتقل قرارداد همکاری با دانشـگاه‌های 

علوم پزشـکی داشـته و در زمینه دستمزد نیز12 درصد از سرانه پزشک 

خانـواده شـهری کرس شـده و 10 درصد فرانشـیز بر نسـخ دارویی نیز 

بـرای آنهـا لحـاظ شـود و همچنیـن فاصله بیـن این مـوارد تا دسـتمزد 

واقعـی و همرتاز بـا سـطح حقـوق و دسـتمزد کشـوری از محـل منابع 

وزارت بهداشـت تامین شـود.

وی در خصـوص افزایـش سرانـه پزشـکان خانـواده نیـز اظهـار کـرد: 

در شـورای عالـی بیمـه پیگیری ها انجـام و در خرداد مـاه  99  افزایش 

سرانـه پزشـکان خانـواده شـهری تصویـب شـد کـه متاسـفانه در چنـد 

مـورد مقامـات بالادسـتی و وزیـر بهداشـت مخالفـت نمـوده و نهایتـا 

وزیـر بهداشـت موافقـت کـرد از محـل اعتبـارات کرونـا منابـع مالـی 

معینـی بـرای جربان کمبـود سرانه به پزشـکان خانواده پرداخت شـود 

کـه ایـن منابـع بـرای جربان خسـارت هـا در 6 مـاه دوم سـال 98 بـه 

دانشـگاه علـوم پزشـکی دو اسـتان فـارس و مازنـدران ارائـه شـده، امـا 

هنـوز بـه دسـت پزشـکان و همـکاران مامـا نرسـیده و در دسـت اقـدام 

اسـت. همچنین برای 6 ماه نخسـت سـال 99 نیز اقدام مشـابهی در 

حـال انجـام اسـت. رئیـس مجمـع عمومـی سـازمان نظـام پزشـکی بـا 

اشـاره بـه ایـن کـه سرانـه بایـد پاسـخگوی تامیـن هزینـه های پزشـک 

خانـوده باشـد، تاکیـد کـرد: در واقـع سرانـه بایـد آن مبلغـی باشـد کـه 

قیمـت تمـام شـده خدمـات و هزینه هـای تـورم در آن لحاظ شـده و به 

ازای هـر فـرد بـه پزشـک خانواده شـهری تعلق گیـرد . وی با بیـان این 

کـه همـه کشـورهای دنیـا کـه دارای نظـام سالمت هسـتند به سـمت 

پزشـکی خانواده و نظام ارجاع گام برداشـتند؛ تصریح کرد: قانون باید 

اجرایـی شـود؛ لـذا محصور شـدن طرح پزشـک خانـواده در دو اسـتان 

صحیـح نیسـت و بایـد بـه کل کشـور ترسی یابد. 

وی ادامـه داد: کشـور مـا سـابقه طولانـی خانه ها و مراکز بهداشـت 

را داشـته بنابرایـن اجـرای آن بسـیار راحـت خواهـد بـود و مـی توانـد 

از هزینـه هـای اضافـی، درخواسـت هـای تشـخیصی غیـرضروری و 

سردرگمـی بیامران بکاهـد.  آقـازاده بـا اشـاره بـه ایـن که همـواره این 

شـعار را مطـرح می‌کنیـم که باید به جایی برسـیم که رابطـه مالی بین 

پزشـک و بیمار قطع شـود؛ خاطرنشـان کرد: برای تحقق این مهم باید 

طـرح پزشـک خانـواده و نظام ارجاع را در کل کشـور پیاده‌سـازی کنیم 

که شرط لازم و کافی برای اجرای آن داشتن منابع مالی پایدار اسـت 

کـه بایـد در بودجه سـالانه کشـور لحاظ شـود.

وی یـادآور شـد: در حال حاضر اسـتقلال قرارداد مراقبین سالمت، 

اصالح سرانـه و تامیـن منابـع مالی پایـدار و کافی بـرای شروع و ادامه 

طرح پزشـک خانواده در اسـتان‌های بیشرتی از کشـور از موارد مهم و 

ضروری ایـن مرحله از حیات پزشـکی خانواده اسـت.
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معاون انتظامی سازمان نظام‌پزشکی با اشاره به اینکه 

حتی ساده‌ترین امور درمانی هم دارای عوارض هستند 

و عوارض به‎هرحال بخشی از روند درمان است و گاهی 

کرد:  اظهار  نیست،  هم  پیشگیری  و  قابل‌پیش‌بینی 

»شکایت از اقدامات درمانی و کادر پزشکی مختص ایران 

نبوده و بیش از 3درصد اقدامات درمانی در دنیا به اعلام 

شکایت از کادر درمان انجام‌دهندۀ اقدامات درمانی منجر 

سازمان  انتظامی  معاون  فتاحی،  علی  دکتر  می‌شود.« 

کارشناسی  حوزۀ  در  طولانی  سابقه‌ای  که  نظام‌پزشکی 

انتظامی دارد، در گفت‎وگو با خبرنگار روابط عمومی سازمان 

ساده‌ترین  مصرف  حتی  اینکه  به  اشاره  با  نظام‌پزشکی 

داروها هم ممکن است در مواردی به بیمار عارضه‌ای وارد 

برای  بروز هرگونه مشکل  کند، تصریح کرد: »در صورت 

بیمار، اهل فن و کارشناسان مرجع باید موضوع را بررسی 

کرده و تشخیص دهند که آیا خطایی رخ داده است یا در 

اثر عارضه مشکلی برای بیمار به وجود آمده است.« وی 

با بیان اینکه شکایت از امور درمانی و کادر پزشکی در 

همۀ دنیا وجود داشته و مختص کشور ما نیست، افزود: 

بروز  به  دنیا  کل  در  درمانی  اقدامات  از 3درصد  »بیش 

شکایت منجر می‌شود و می‌شود گفت این آمار در ایران 

بسیار کم است.« معاون انتظامی سازمان نظام‌پزشکی با 

اشاره به اینکه کشور ما نزدیک به 85میلیون نفر جمعیت 

دارد و به‌طور متوسط هر ایرانی در سال بیش از ده‌ونیم بار 

مراجعۀ درمانی سرپایی و بستری دارد، ادامه داد: »این 

به آن معناست که نزدیک به 900میلیون بار مراجعه برای 

دریافت خدمات درمانی داریم و تازه این در شرایطی است 

که ما هر بستری احتمالی را یک بار محاسبه کرده‌ایم؛ 

درحالی‌که در طی یک بستری در بیمارستان ممکن است 

ده‌ها اقدام درمانی، مانند بیهوشی، آندوسکوپی، جراحی 

و غیره برای فرد انجام شود.

بارِ  900میلیون  این  »از  کرد:  تصریح  فتاحی  دکتر 

از  ذی‌صلاح  مراکز  در  شکایت  30هزار  حدود  مراجعه، 

جمله نظام‌پزشکی، دادسراهای عمومی و سازمان تعزیرات 

حکومتی ثبت شده است؛ ضمن آنکه آمارها نشان می‌دهد 

فوق‌الذکر  مرکز  به هر سه  از 30درصد شکایت‌ها  بیش 

رفته‌اند، یعنی در این خصوص هم‌پوشانی هم داریم و اگر 

این هم‌پوشانی‌ها را از آمار کلی کم کنیم، تعداد شکایت‌ها 

شاید به حدود 20هزار برسد.
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معاون انتظامی سازمان نظام‌پزشکی: 

میزان شکایات پزشکی در ایران بالا نیست

تنها 3درصد اقدامات درمانی در دنیا به شکایت منجر می‌شود



39درصد شکایت‌ها منجر به صدور 

کیفرخواست  شده است

وی با اشاره به اینکه در سال گذشته حدود 

7هزار و 400 شکایت در دادسرای انتظامی 

کل کشور داشته‌ایم، اظهار کرد: »پس از انجام 

شکایات  از  39درصد  لازم،  کارشناسی‌های 

برای  و  شده  منجر  کیفرخواست  صدور  به 

صادر  تعقیب  منع  قرار  باقی‎مانده  61درصد 

شده است.«

همۀ  که  مطلب  این  بر  تأکید  ضمن  وی 

شکایات به عارضه مربوط نبوده، بلکه در این 

محکومیت‌ها مواردی مثل تبلیغات، بحث‌های 

هزینه‌ای و غیره نیز وجود دارد، اذعان کرد: »در 

بسیاری از پرونده‌ها پس از رسیدگی‌های لازم 

مشخص می‌شود که پزشک در ایجاد بیماری 

یا بدترشدن شرایط و مشکلات نقشی نداشته 

بر  بدانیم که هر شکایتی دلیل  باید  و قطعاً 

مقصربودن پزشک نیست.«

نظام‌پزشکی  سازمان  انتظامی  معاون 

بروز  شرایط  در  که  سؤال  این  به  پاسخ  در 

به  مراجعه‎کنندگان  تعداد  کرونا  همه‌گیری 

دادسراهای انتظامی نظام‌پزشکی‌های سراسر 

کشور چقدر کاهش یا افزایش داشته است، 

خاطرنشان کرد: »با شروع بیماری کووید 19 

تفاوت محسوسی در تعداد شکایات مشاهده 

نشده است و خوشبختانه در خصوص اقدامات 

درمانی مستقیم در رابطه با بیماری کووید 19 

فقط یک مورد شکایت داشتیم که پس از کار 

کارشناسی مشخص شد که قصور کادر درمانی 

منجر به فوت بیمار نشده است.«

وی با اشاره به اینکه مراجعه به مراکز درمانی 

حدود   19 کووید  اپیدمی  شروع  با  تهران 

»در  گفت:  است،  داشته  کاهش  20درصد 

شرایط اپیدمی هر شخصی که برای بستری 

مگر  می‌شود،  تلقی  بیمار  می‌کند،  مراجعه 

مشاوره‌های  باید  و  شود  اثبات  خلافش  آنکه 

بهداشتی و درمانی لازم قبل از بستری‎شدن 

به عمل آید.«

فتاحی با بیان اینکه در شرایط اپیدمی نوع 

رسیدگی به بیماری و درمان متفاوت می‌شود، 

یک‎سری  شرایطی  چنین  »در  کرد:  تصریح 

محدودیت‌ها از سوی ارگان‌های نظارتی اعلام 

می‌شود که حتماً باید از سوی مراکز درمانی 

انجام  که  زمانی  مثلاً  گیرد،  قرار  موردتوجه 

اعمال جراحی الکتیو ممنوع می‌شود، پزشکان 

و کادر درمان حتماً باید از آن تبعیت کنند و در 

غیر این صورت باید پاسخ‌گوی مسائل حقوقی 

و کیفری ناشی از آن باشند.«

به گفتۀ معاون انتظامی سازمان نظام‌پزشکی 

در شرایطی که یک بیماری ناشناخته اپیدمی 

و  تشخیصی  برنامه‌های  و  شیوه‌ها  می‌شود، 

تا  موارد  و در خیلی  نیست  درمانی مشخص 

مشخص  گایدلاین‌های  و  پروتکل‌ها  مدت‌ها 

وجود ندارد. ایشان ادامه داد: »این موضوع کار 

ما را سنگین‌تر می‌کند؛ زیرا باید در دو جبهۀ 

مقابله با بیماری و همچنین ورود افراد فاقد 

صلاحیت به امور درمانی بجنگیم.«

 برخورد قاطعانه با هر شیوۀ درمانی که 

موردتأیید  وزارت بهداشت نباشد

که  »زمانی  گفت:  ادامه  در  فتاحی  دکتر 

می‌شود،  پیچیده  بیماری  و  جامعه  شرایط 

می‌شود،  دیده  گاه  کشورمان  در  متأسفانه 

افرادی که صلاحیت علمی و درمانی نداشته 

و حتی تفاوت ویروس و باکتری را نمی‌دانند، 

وارد چرخۀ طبابت می‌شوند.«

وی با اشاره به اینکه در همۀ دنیا این نوع 

کرد:  خاطرنشان  دارد،  وجود  سوءاستفاده‌ها 

»درچنین شرایطی وظیفۀ ارگان‌های نظارتی 

است تا بررسی‌های لازم را دربارۀ هرکس که 

از  و  داده  انجام  می‌کند،  درمانگری  ادعای 

ورود افراد فاقد صلاحیت به امور درمانی مردم 

پیشگیری کنند.«

با  نظام‌پزشکی  سازمان  انتظامی  معاون 

اشاره به اینکه هر پزشک که مدارک تحصیلی 

لازم را از دانشگاه‌های معتبر دارد، در صورت 

داشتن مجوزهای لازم و نداشتن منع قانونی 

تأکید کرد: »هر شیوۀ  می‌تواند طبابت کند، 

درمانی که موردتأیید وزارت بهداشت نباشد، با 

آن برخورد می‌کنیم.«

از  بسیاری  در  اینکه  بیان  با  فتاحی 

مختلف  درمانی  شیوه‌های  جهان  نقطه‌های 

ابداع  بیماری  یک  ناشناخته‌بودن  به‌دنبال 

می‌شود، یادآور شد: »به‌دنبال چنین شرایطی، 

بسیاری از افراد که حتی اصول ابتدایی درمان 

را نمی‌دانند، سعی در ارائۀ شیوه‌های درمانی 

متعدد برای سوءاستفاده از مردم دارند؛ لذا این 

وظیفۀ ارگان‌های نظارتی است که با جدیت به 

این مسائل ورود کنند؛ چون زمانی که مردم 

مستأصل شوند، خود را به هرکسی برای درمان 

می‌سپارند.«

تشکر از کادر درمان

نباشید  خسته  عرض  ضمن  فتاحی  دکتر 

به کادر درمانی گفت: »همکاران ما همیشه و 

در هم« شرایط کنار مردم بودند و به این کادر 

درمان افتخار می‌کنم که با وجود کمبودهای 

کرونا  اپیدمی  شیوع  اوایل  در  که  حفاظتی 

وجود داشت، در کنار مردم بوده و صحنه را 

ترک نکردند.«  وی افزود: »در زمان جنگ نیز 

کادر درمان بیش از  4هزار شهید داد و اگر هر 

کمبودی از نظر ابزار و تجهیزات و گاهی نیروی 

انسانی وجود داشت، به‎لحاظ کادر پزشکی و 

پرستاری هیچ کمبودی در جبهه‌ها نداشتیم.«

 وی با بیان اینکه در شرایط پاندمی کووید 

19 نزدیک به 300 شهید سلامت داشته‌ایم، 

ادامه داد: »در جبهه‌ای قرار داریم که دشمن 

درمان  کادر  با  باید  مردم  و  است  ناشناخته 

همکاری و هماهنگی لازم را داشته باشند و 

نیروهای فنی و تخصصی  ناکرده  اگر خدای 

کار  آن‎ها  جبران  بدهیم،  دست  از  را  خود 

درمان  کادر  بگذاریم  نباید  و  نبوده  ساده‌ای 

مستهلک شود.«

با  نظام‌پزشکی  سازمان  انتظامی  معاون   

اشاره به اینکه کادر درمان فشار زیادی را در 

شرایط اپیدمی بر دوش خود تحمل می‌کند، 

تصریح کرد: »همکاران پزشک و پرستار با همۀ 

سختی‌ها همچنان در صحنۀ نبرد با بیماری 

حضور داشته و ساعت‌های طولانی با ماسک 

و لباس‎های حفاظتی بر بالین بیماران حضور 

داشته و خدمت‎رسانی می‌کنند.«

 دکتر فتاحی اضافه کرد: »قوی‎ترین کادر 

اقدامات  نیست که  را داریم و شکی  درمانی 

نسبت  می‌شود،  انجام  ایران  در  که  درمانی 

به کشورهای پیشرفته چیزی کم ندارد. البته 

شاید از نظر تجهیزات و مواد مصرفی و دارویی 

ظالمانه  تحریم‎های  به‎دلیل  کمبودهایی 

پزشکی  و  فنی  دانش  در  اما  باشیم،  داشته 

کمبودی نداریم.«

پزشکی  جامعۀ  اینکه  بر  تأکید  با  وی   

کنار  در  همچنان  هجمه‎ها،  به  توجه  بدون 

مشغول  خدمت‌رسانی  به  و  ایستاده  مردم 

است، خاطرنشان کرد: »تنها راه مقابله با این 

بیماری پیشگیری و قطع زنجیرۀ انتقال است 

پروتکل‌های  رعایت  ماسک‌زدن،  مستلزم  که 

بهداشتی و فاصله‌گذاری اجتماعی و فیزیکی 

بوده و این مهم با مشارکت مردم محقق خواهد 

شد.«
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دکتر مصلحی: 

برای کارآمدی بیشتر هر دو

به  اشاره  با  نظام‌پزشکی  دبیر شورای‌عالی 

در   93 سال  از  متعددی  مصوبه‌های  اینکه 

بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی  تفکیک  خصوص 

از سازمان مرکزی وجود داشته، گفت: »ابعاد 

مختلف این تفکیک به‌طور شفاف و دقیق در 

شورای‌عالی نظام‌پزشکی بررسی شده تا پس 

از انجام این مهم، شاهد کارآمدی بیشتر هر دو 

حوزه باشیم.«

دکتر محسن مصلحی با اشاره به اینکه چند 

سالی است بحث تفکیک نظام‌پزشکی تهران 

همکارانمان  برحق  مطالبات  به‌دلیل  بزرگ، 

این  تکلیف  تعیین  ضرورت  و  تهران  شهر  در 

موضوع مطرح است، اظهار کرد: »از سال 93 

مصوبه‌های متعددی دراین‌خصوص بوده است 

و کمیته‌های مختلفی در این زمینه تشکیل 

عملیاتی  کار  این  به‌دلایل مختلف  اما  شده، 

نشده است.«

 99 آذرمــاه  جلســۀ  »در  افــزود:  وی 

ــرح و  ــث مط ــن بح ــدداً ای ــورای‌عالی، مج ش

بــر تفکیــک نظام‌پزشــکی تهــران بــزرگ از 

ســازمان مرکــزی تأکیــد شــد.«

شرح  و  مأموریت‌ها  »باید  داد:  ادامه  وی 

وظایف به‌طور کامل جداسازی شود. همچنین 

سازمان  تا  شده  مجزا  ستاد  از  صف  وظایف 

مرکزی برخلاف سال‌های گذشته بتواند تلاش 

خود را جهت اقدامات بالادستی و فراگیر برای 

کل کشور متمرکز کند.«

بیان  با  نظام‌پزشکی  شورای‌عالی  دبیر 

فعالیت‌های  گذشته  سال  چند  طی  اینکه 

همکاران  امورات  همچنین  و  ستاد  و  صف 

مرکزی  سازمان  با  بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی 

به‌نوعی درهم‌تنیده شده است، تصریح کرد: 

»این امر سبب شده تا سازمان مرکزی کمتر 

بپردازد؛  خود  کشوری  فعالیت‌های  به  بتواند 

بنابراین جهت انجام مراحل اجرایی تفکیک، 

وضعیت  از  کاملی  حسابرسی  تا  شد  مقرر 

و  دهد  رخ  بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی  موجود 

مسائل مالی و حقوقی و غیره که طی سالیان 

با  بوده،  مطرح  آن  دربارۀ  سؤالاتی  گذشته 

شفافیت و جزئیات دقیق مشخص و در جلسه 

شورای‌عالی تعیین تکلیف شود تا جای هیچ 

سؤال و ابهامی باقی نماند.«

مصلحی خاطرنشان کرد: »بعد از جداسازی 

کشور،  سراسر  نظام‌پزشکی‌های  سایر  مانند 

تداوم  کل  خزانه‌داری  قالب  در  مقوله  این 

می‌یابد و باتوجه‌به‌اینکه تعداد زیادی از پرسنل 

به‌طور مشترک در این دو حوزه کار می‌کنند، 

نوع  و  حجم  باتوجه‌به  دقیق  کارسنجی  باید 

خدمات انجام شود تا تقسیم نیروهای موجود 

بین نظام‌پزشکی کل و تهران بزرگ به نحوی 

رخ دهد که مأموریت‌های هیچ‌کدام از دو حوزۀ 

بهترین  به  کارها  و  نگرفته  قرار  تحت‌الشعاع 

شکل انجام شود.«

وی در خصوص نحوۀ فعالیت مدیران پس 

گفت:  بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی  تفکیک  از 

»باتوجه‌به ضرورت حضور حداکثری مدیران در 

مناصب خود و حجم کار بالای سازمان مرکزی 

به  مدیریتی  سطوح  در  باید  بزرگ،  تهران  و 

نحوی عمل شود که فعالیت‌های هر دو حوزه 

به بهترین نحو انجام شود.«

دبیر شورای‌عالی نظام‌پزشکی با تأکید بر 

اینکه اگر تفکیک فضای فیزیکی رخ ندهد، 

عملاً جداسازی معنایی نخواهد داشت، اذعان 

کرد: »تفکیک فضای فیزیکی سازمان مرکزی 

و نظام‌پزشکی تهران بزرگ یکی از ضروریات 

این  جداسازی  شاهد  واقعی  به‌طور  تا  است 

اجرای  طبیعتاً  و  باشیم  یکدیگر  از  حوزه  دو 

این تفکیک برعهدۀ سازمان مرکزی و البته با 

مشارکت هیئت‌مدیرۀ نظام‌پزشکی تهران بزرگ 

خواهد بود.«

دیدگاه‌های دکتر مصلحی، دکتر فتاحی، دکتر خوش‌سیرت و دکتر لاری‌پور

بایدها و نبایدهای تفکیک نظام‌پزشکی 
تهران از سازمان مرکزی

تاکنون بارها این بحث مطرح شده است که ساختار نظام‌پزشکی تهران بزرگ باید از ساختار نظام‌پزشکی کل جدا شود و استقلال 

آن هم به نفع تعداد پرشمار اعضای سازمان شاغل در پایتخت و هم به نفع کل سازمان است. اما به‌رغم وجود مصوبه‌هایی دراین‌باره و 

اشاره به لزوم این تفکیک در سال‌های اخیر، در عمل این اتفاق نیفتاده است. این پرونده کوشیده است از جوانب مختلف این موضوع 

را بررسی و راهکارهایی برای عملیاتی‌شدن این تفکیک ارائه دهد.
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مصلحـی با اشـاره بـه اینکه درآمدها و هزینه‌های نظام‌پزشـکی تهران بزرگ مانند سـایر 

نظام‌پزشـکی‌های سراسر کشـور بایـد تبییـن و شفاف‌سـازی شـود، اظهـار کـرد: »بـا انجام 

ایـن کار می‌تـوان بـا بهـره‌وری بیشرت و بـدون اینکـه سـایر حوزه‌هـا را بـرای کسـب منابـع 

مالـی در تنگنـا قـرار داد، بـه فعالیت پرداخـت و در صورت جذب منابع مالـی بیرونی برای 

سـازمان مرکـز، سـهم تهران بـزرگ باتوجه‌به مشـکلات موجـود، پرداخت خواهد شـد.«

وی در خصوص سایر آیتم‌های موردبحث این تفکیک گفت: »باتوجه‌به ضرورت، اهمیت 

و حساسیت این موضوع پیشنهاد شده است تا هیئت یا کمیته‌ای متشکل از ارکان مربوط 

سازمان، مانند شورای‌عالی، هیئت‌رئیسه مجمع‌عمومی و بازرسان، نظارت بر حسن اجرای 

این کار داشته باشند.«

دبیر شورای‌عالی نظام‌پزشکی با اشاره به اینکه پیشنهادهای سازمان مرکزی به‌منظور 

جداسازی تهران بزرگ باتوجه‌به آیتم‌های ذکرشده، در کمیسیون برنامه‌وبودجه و تشکیلات 

بررسی خواهد شد، بیان کرد: »نتیجه و پیشنهاد این کمیسیون در شورای‌عالی مطرح 

خواهد شد تا پس از بررسی موضوع دراسرع‌وقت، در خصوص تصویب مصوباتی جهت 

اجرای تفکیک در ابعاد مختلف اقدام شود و سازمان مرکزی مکلف است پس از ابلاغ 

شورای‌عالی با کمک هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی تهران بزرگ مصوبات را اجرایی کند.«

دکتر فتاحی: ارادۀ محکمی برای تفکیک وجود نداشته است

دکتر علی فتاحی معاون انتظامی سازمان نظام‌پزشکی نیز با تأکید بر اینکه تفکیک 

نظام‌پزشکی تهران بزرگ از سازمان مرکزی سبب هویت پیداکردن هیئت‌مدیره آن خواهد 

شد، بیان کرد: »تاکنون ارادۀ محکم و قوی برای تفکیک و جداسازی تهران بزرگ از سازمان 

مرکزی وجود نداشته است.«

وی با اشاره به اینکه تشکیل سازمان نظام‌پزشکی در شهرستان‌ها یک بحث قانونی 

است، اظهار کرد: »زمانی که قانون مشخص کرده است با چه ترکیبی و به چه تعداد در 

شهرستان‌ها باید نظام‌پزشکی تشکیل شود، هیچ‌کدام از ارکان سازمان این قدرت قانونی را 

ندارند که از تشکیل هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی در یک شهرستان جلوگیری کنند.«

وی افزود: »البته بعد از تشکیل هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی یک شهرستان قدرت نظارت، 

رسیدگی و برخورد تا انحلال آن وجود دارد و همه این موارد در مادۀ 15 قانون تشکیل 

سازمان نظام‌پزشکی دیده شده است؛ لذا به دلایلی که شورای‌عالی سازمان تشخیص 

دهد، می‌تواند هیئت‌مدیرۀ نظام‌پزشکی یک شهرستان را منحل کرده و اختیاراتش را به 

سازمان نظام‌پزشکی هم‌جوار واگذار کند.« فتاحی با اشاره به اینکه بر اساس اصل 10 

قانون نظام‌پزشکی، باید در شهرستان‌هایی که شرایط لازم را دارند، نظام‌پزشکی تشکیل 

شود، ادامه داد: »بر اساس تبصره مادۀ 13 قانون سازمان نظام‌پزشکی رؤسای هیئت‌مدیره 

شهرستان‌ها همان وظایف و اختیارات رئیس‌کل سازمان نظام‌پزشکی را در محدودۀ سازمان 

نظام‌پزشکی شهرستان مربوطه به‌استثنای وظایف خاص رئیس‌کل برعهده خواهند داشت.«

بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی  هیئت‌مدیره  عضو  و  نظام‌پزشکی  سازمان  انتظامی  معاون 

خاطرنشان کرد: »زمانی که هیئت‌مدیره تشکیل و رئیس آن مشخص شود، باید اختیارات 

کامل را داشته باشد و معنا ندارد که هیئت‌مدیره‌ای تشکیل شود اما اختیارات لازم و کافی 

را در حوزۀ کاری خود نداشته باشد.« وی با اشاره به اینکه رؤسای هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی 

قانونی  البته حق  را دارند که  و غیره  باغ  و  برای خرید ملک  اختیار کامل  شهرستان‌ها 

آن‌هاست، گفت: »در نظام‌پزشکی تهران بزرگ 

به  نیاز  پرداخت‌ها  و  خریدها  کوچک‌ترین 

اخذ مجوز از شورای‌عالی دارد؛ چون باید در 

بودجۀ سازمان مرکزی لحاظ شود، درحالی‌که 

بودجۀ هیچ استان و شهرستانی نیاز به مصوبۀ 

در  صراحتاً  امر  این  که  ندارد  شورای‌عالی 

طی  اما  آمده؛  نظام‌پزشکی  قانون   13 مادۀ 

سال‌های گذشته به‌طور کامل عملیاتی نشده 

است.«

اساس  بر  که  مطلب  این  بیان  وی ضمن 

سالیانۀ  بودجه  قانون،   14 مادۀ  یک  تبصره 

نظام‌پزشکی هر شهرستان توسط هیئت‌مدیره 

همان شهرستان تهیه و طبق آیین‌نامۀ مصوب 

اذعان کرد:  شورای‌عالی هزینه خواهد شد، 

نظام‌پزشکی  هیئت‌مدیره  تشکیل  آغاز  »از 

اتفاق رخ نداده است و متأسفانه  این  تهران 

این  پیگیر  هم  سازمان  ارکان  از  هیچ‌کدام 

می‌توانیم  درحالی‌که  نبوده‌اند،  موضوع 

سازمان  و  تهران  نظام  برای  جداگانه  بودجۀ 

مرکزی تعیین کنیم.« معاون انتظامی سازمان 

نظام‌پزشکی گفت: »به‌جرئت عنوان می‌کنم 

سایر  در  نه  و  بزرگ  تهران  نظام  در  نه  که 

ارکان سازمان مرکزی اراده لازم و کافی برای 

تفکیک این دو حوزه وجود نداشته و به‌علت 

ادغام ساختار اداری مالی تهران در سازمان 

قانون   14 و   13 مواد  اجرای  عدم  مرکزی، 

حــس نشده است.« فتاحـی با بیـان اینـــکه 

رئیـــس هیئــت‌مدیره تهران اختیار اداری و 

مالــی ندارد، اظهار کرد: »به‌علت یکی‌بودن 

رئیس‌کل و رئیس نظام‌پزشکی تهران بزرگ، 

ادارۀ  برای  اختیاراتش  از  رئیس‌کل  همواره 

زمانی که  تا  و  استفاده می‌کند  تهران  نظام 

نشود،  واریز  بزرگ  تهران  به‌حساب  درآمدها 

ش
زار

گ
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نخواهد  وجود  هم  مالی  اختیارات  طبیعتاً 

ارادۀ  اینکه  بر  دوباره  تأکید  با  وی  داشت.« 

محکمی برای جداسازی تهران بزرگ از سازمان 

مرکزی وجود نداشته است، خاطرنشان کرد: 

»قطعاً باید جداسازی صورت گیرد و با انجام 

این مهم، نظام تهران هویت و قدرت اجرایی 

در بحث پشتیبانی و مالی خواهد داشت. البته 

در آخرین جلسۀ کمیسیون برنامه‌وبودجه که 

به‌عنوان نماینده هیئت‌مدیره تهران و ریاست 

کل سازمان به‌منظور جداسازی تهران بزرگ 

زمزمه‌های  کردم،  شرکت  مرکزی  سازمان  از 

هرچه  می‌شد،  شنیده  زمینه  این  در  خوبی 

نگرانی‌هایی نیز وجود دارد.«

برای  دغدغه‌هایی  »البته  کرد:  اضافه  وی 

حوزه  دو  این  زیرا  دارد؛  وجود  جداسازی 

درهم‌تنیده شده‌اند و بالغ‌بر 50درصد بودجۀ 

تأمین  تهران  نظام‌پزشکی  از  مرکزی  سازمان 

این  اوقات  گاهی  موضوع  همین  و  می‌شود 

حس را ایجاد می‌کند که ممکن است تفکیک 

نظام تهران سبب لطمه‎زدن به سازمان مرکزی 

شود.«

نظام‌پزشکی  سازمان  انتظامی  معاون 

نباید  تفکیک  این  »در  کرد:  تأکید  صراحتاً 

به ارکان و بدنۀ سازمان مرکزی کوچک‌ترین 

لطمه‌ای از نظر مادی و معنوی وارد شود؛ زیرا 

شخصیت و هویت نظام‌پزشکی شهرستان‌ها 

در سازمان مرکزی جلوه پیدا می‌کند.«

برای  آیتم‌هایی  اینکه  به  اشاره  با  وی 

اذعان  است،  شده  گرفته  نظر  در  جداسازی 

کرد: »تفکیک نظام تهران از سازمان مرکزی 

ندارد،  جایی  از  مجوز  اخذ  به  نیازی  قانوناً 

نکات  رعایت  به‌موازات  معتقدم  که  هرچند 

و  تشکیلات  و  بودجه  کمیسیون  در  مصوب 

رفع ابهامات و دغدغه‌های دوستان، تفکیک 

سازمان  از  بزرگ  تهران  اداری‌مالی  وظایف 

مرکزی هم می‌تواند انجام شود.«

اینکه 90درصد  »باتوجه‌به  داد:  ادامه  وی 

کارهای اجرایی و عملیاتی سازمان در دو حوزۀ 

انتظامی و نظارت نهفته است و هر سیستم 

می‌دهد،  انجام  را  خود  کار  جداگانه  به‌طور 

صرفاً از نظر پشتیبانی و پرسنلی باید اقداماتی 

انجام شود و حتی در همین فضای فیزیکی 

می‌توان کار را ادامه داد.«  فتاحی با اشاره به 

اینکه اگر هنگام ارائۀ بودجه و تصویب آن در 

نظام  بودجۀ  آینده،  سال  برای  شورای‌عالی 

تا چهار سال  تهران بزرگ مجزا دیده نشود، 

یادآور  داد،  نخواهد  رخ  جداسازی  هم  دیگر 

شد: »حتی اگر تفکیک هم صورت نگیرد، باید 

بودجآ نظام تهران و سازمان مرکزی به‌صورت 

از پایان  تا قبل  مجزا تعریف شود و امیدوارم 

سال جداسازی انجام شود که این مطالبه به 

حق و قانونی اعضا هیئت‌مدیره تهران بوده که 

سال‌ها بر زمین‌ مانده است.«

دکتر خوش‌سیرت:

تهران یک نظام‌پزشکی مستقل با 

قدرت بسیار بالا می‌خواهد

دکتر شاهرخ خوش‌سیرت عضو هیئت‌مدیره 

اینکه  به  اشاره  با  بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی 

مشکلات اعضای جامعه پزشکی در کلان‌شهر 

تهران نیاز به رسیدگی خاص دارد، اظهار کرد: 

»اعضای جامعآ پزشکی در شهر تهران نیازمند 

یک سازمان نظام‌پزشکی با قدرت بسیار بالا 

نظام‌پزشکی  جدایی  موضوع  وی  هستند.« 

تهران بزرگ از سازمان کل را یکی از مباحثی 

عنوان کرد که همواره دربارۀ آن چالش‌هایی 

وجود داشته است و گفت: »بالغ‌بر 20 سال 

است که این موضوع فکر رؤسای نظام‌پزشکی 

نموده  مشغول  خود  به  مختلف  ادوار  در  را 

است.« وی در خصوص چرایی این مسئله و آیا 

لازم است این کار صورت گیرد یا نه، بیان کرد: 

سازمان  انتخابات  از  باید  پاسخ‌گویی  »برای 

نظام‌پزشکی شروع کرده و مراحل را نگاه کنیم 

تا ببینیم چه اتفاقی رخ می‌دهد.«

عضو هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی تهران بزرگ 

پررقابت‌ترین  و  سنگین‌ترین  اینکه  بیان  با 

انتخابات در بین تمامی انتخابات نظام‌پزشکی 

سراسر کشور در تهران صورت می‌گیرد، افزود: 

»افرادی در انتخابات نظام‌پزشکی تهران بزرگ 

قدیم،  وزرای  از  که  می‌کنند  رقابت  هم  با 

معاونین وزیر و افراد صاحب‌نام علمی هستند 

که شهرۀ عام و خاص بوده و در این انتخابات 

شرکت می‌کنند.«

سایر  در  »البته  داد:  ادامه  خوش‌سیرت 

در  اما  دارد؛  وجود  مسئله  این  شهرستان‌ها 

کلان‌شهر تهران بسیار پررنگ است؛ زیرا تعداد 

شرکت‌کنندۀ قدرتمند بسیار زیاد بوده و رقابت 

سنگینی برای ورود به‌نظام پزشکی تهران بزرگ 

وجود دارد.«

وی با اشاره به اینکه بعد از انجام انتخابات، 

وارد  هیئت‌مدیره  عضو  به‌عنوان  نفر   17

تصریح  می‌شوند،  بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی 

کرد: »پس از آن در یک جلسه باید رئیس نظام 

تهران بزرگ نیز مشخص شود و حدود 8 نفر 

نیز برای ورود به مجمع انتخاب شوند و روال 

رئیس  که  است  بوده  این‌طور  تابه‌حال  کار 

تهران بزرگ معمولاً رئیس سازمان کل هم بوده 

است و در واقع آن 8 نفر که وارد مجمع شده و 

برخی از آن‎ها به شورای‌عالی نیز راه می‌یابند، 

تصمیم‌گیری‌های اساسی را انجام می‌دهند.« 

بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی  هیئت‌مدیرۀ  عضو 

با بیان اینکه در سایر شهرهای بزرگ، مانند 

اصفهان و شیراز اعضای هیئت‌مدیره همه‌کاره 

بوده و سازمان منسجمی را تشکیل می‌دهند 

که کار رسیدگی به مشکلات اعضای جامعه 

پزشکی آن شهر را انجام می‌دهند، خاطرنشان 

کرد: »متأسفانه در نظام‌پزشکی تهران بزرگ 

انتخاب  از  پس  و  نیست  حاکم  شرایط  این 

ریاست کل، هیئت‌مدیره تهران تقریباً کارشان 

این‌همه  که  نیست  انصاف  و  می‌یابد  خاتمه 

شرکت‌کننده و رقابت‌های پرشور تنها محدود به 

یک روز انتخابات شود و بعد از آن افراد نقشی 

در کارها نداشته باشند.«

تهران  »نظام  کرد:  تأکید  خوش‌سیرت 

بزرگ هم باید مانند نظام‌پزشکی سایر شهرها 

استقلال داشته و به مشکلات اعضای جامعه 

واقع  در  کند.  رسیدگی  تهران  شهر  پزشکی 

با  نظام‌پزشکی  سازمان  یک  به  تهران  شهر 

قدرت بسیار بالا نیاز دارد.«

عضو هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی تهران بزرگ 

با بیان اینکه تاکنون به‌صورت سنتی سازمان 

نظام‌پزشکی کل امور مرتبط با نظام تهران را 

انجام داده است، گفت: »اگر رئیس‌کل به‌عنوان 

رئیس نظام‌پزشکی تهران برگزیده نشد، آن‌وقت 
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یعنی هر شهرستان که جمعیت بیشتری دارد، 

دارای هیئت‌مدیره بزرگ‌تر و بالعکس است.« 

نظام‌پزشکی  استقلال  عدم  خصوص  در  وی 

تهران بزرگ طی سالیان گذشته، اظهار کرد: 

آن‌طور  تهران  استانداری  مثال وقتی  »به‌طور 

که باید در کلان‌شهر تهران محلی از اِعراب 

ندارد که می‌تواند به‎دلیل وجود وزارتخانه‌های 

متعدد، وزرا و شخص رئیس‌جمهور در پایتخت 

و  اداری  مراکز  از  بسیاری  آن  به‌تبع  و  باشد 

اجتماعی تهران دیده نشده و به یک‎سری از 

کارهای اجرایی می‌پردازند، اگر نظام‌پزشکی 

تهران بزرگ هم به‌صورت مستقل و مجزا شکل 

می‌گرفت، چنین ویژگی‌ای داشت.«

مدیرکل سابق آموزش سازمان نظام‌پزشکی 

باید  قانونی  لحاظ  به  »اگرچه  داد:  ادامه 

زیرا  تشکیل شود؛  بزرگ  تهران  نظام‌پزشکی 

و  بوده  قابل‌توجه  آن  زیرمجموعه  اعضای 

نظام تهران هم باید وظایف خود را در قبال 

سازمان  وجود  به‎دلیل  اما  دهد؛  انجام  آن‎ها 

نظام  وظایف  به‌نوعی  می‌تواند  که  مرکزی 

تهران بزرگ را برعهده گیرد، وجود تشکیلاتی 

نظر  به  منطقی  بزرگ  تهران  نظام  به‌عنوان 

مسائل  به  گریزی  با  نمی‌رسید.«لاری‎پور 

مالی حاصل از حق عضویت اعضای جامعۀ 

به  عمده  عضویت‌های  »حق  گفت:  پزشکی 

نظام‌پزشکی‌ها پرداخت می‌شد؛ بنابراین اگر 

تهران هم سازمان نظام‌پزشکی کل  در شهر 

خود را منتزع یا جدا شده از نظام تهران بزرگ 

می‌دانست، از نظر بودجه و تأمین اعتبار که 

عمدۀ آن از طریق پرداخت حق عضویت اعضا 

»با  کرد:  تصریح  وی  می‌ماند.«  بی‌بهره  بود، 

توصیف موارد بالا به نظر می‌رسید اگر عملاً 

نظام‌پزشکی تهران بزرگ تشکیل شود، در حد 

اسم باقی‌مانده و اگر دقت کنیم در سالیان 

سال معمولاً رؤسای نظام‌پزشکی کل، رئیس 

نظام تهران بزرگ هم بوده‌اند.«

وی اضافه کرد: »طی سنوات اخیر که رئیس 

سازمان کل با نظام تهران بزرگ متفاوت بود، 

خیلی وضعیت مناسبی بر نظام تهران و سازمان 

مرکزی جاری و ساری نبود و پس از بازگشت به 

حالت اول شاهد هم‌صدایی و یکی‌شدن بودیم 

که طبیعتاً برای جامعۀ پزشکی مطلوب است.«

آیا  که  سؤال  این  به  پاسخ  در  لاری‌پور 

تفکیک نظام تهران بزرگ از سازمان مرکزی 

یک ضرورت است، بیان کرد: »معتقدم تفکیک 

اساسی  اشکال  یک  این  چیست؟!  تکلیف 

است و ظلم بزرگی نسبت به اعضای جامعه 

پزشکی کلان‌شهر تهران است؛ زیرا ده‌ها هزار 

نفر اعضای جامعه پزشکی در تهران هستند 

و کسی نیست که به کارهای آن‎ها رسیدگی 

کند.« وی با اظهار تأسف گفت: »نظام‌پزشکی 

تهران بزرگ حتی یک ساختمان مجزا هم برای 

برگزاری جلسات خود ندارد و نظام‌پزشکی کل 

مکانی را به اعضای هیئت‌مدیره تهران بزرگ 

اختصاص می‌دهد که در حد یک لطف است 

و باید نظام پزشکی تهران مانند سایر شهرها 

مستقل شود.«

از  که  درآمدهایی  به  گریز  با  خوش‌سیرت 

نظام‌پزشکی  عاید  بزرگ  تهران  نظام  طریق 

ندارد  »لزومی  کل می‌شود، خاطرنشان کرد: 

درآمدی که از نظام‌پزشکی تهران بزرگ حاصل 

قرار  برای سایر شهرها مورداستفاده  می‌شود 

گیرد و در حد نیاز باید به نظام کل اختصاص 

قابل‌قبول  کمک  حدی  تا  البته  شود.  داده 

است؛ اما این موضوع را نباید نادیده گرفت که 

بیشترین اعضای جامعه پزشکی را اعضای نظام 

تهران بزرگ تشکیل می‌دهند و باید درآمدهای 

شود.« آن‎ها  مشکلات  رفع  صرف  حاصل 

یادآور شد: »ضرورت جدایی  پایان  در  وی 

نظام‌پزشکی تهران بزرگ از نظام کل به دلایل 

هیئت‌مدیره  اعضای  تا  است  واجب  یادشده 

به‌صورت  بزرگ  تهران  مشکلات  به  بتوانند 

خاص رسیدگی کنند.«

دکتر رضا لاری‎پور: 

سه عامل اصلی برای تفکیک 

نظام‌پزشکی تهران  از سازمان مرکزی 

اســبق  مدیــرکل  دکــر رضــا لاری‎پــور، 

نظام‌پزشــکی  ســازمان  روابط‌عمومــی 

نیــز بــا اشــاره بــه اینکــه مطابــق قانــون 

تشــکیل نظام‌پزشــکی بایــد در اســتان‌ها و 

شهرســتان‌ها یــک نظام‌پزشــکی برحســب 

تعــداد و جمعیــت پزشــکان ایجــاد شــود، 

تصریــح کــرد: »پــس از تصویب قانون تشــکیل 

ســازمان نظام‌پزشــکی در ســال 83 از ســوی 

مجلــس شــورای اســامی، نظام‌پزشــکی‌ها 

در شهرســتان‌های سراسر کشــور تشــکیل 

ــا  ــق ب شــده و اطــاق کلمــۀ »ســازمان« مطاب

قانــون، مختــص نظام‌پزشــکی کشــور اســت.«

برای  درنظرگرفته‎شده  »ساختار  افزود:  وی 

تشکیل نظام‌پزشکی‌ها برحسب جمعیت بوده، 

این دو حوزه به‌عنوان یک اصل قانونی ضروری 

بوده، مشروط بر اینکه اختیارات نظام‌پزشکی 

مانند صدور  اداری،  کارهای  قالب  در  تهران 

پروانۀ مطب و امثال آن نباشد؛ بلکه در حوزۀ 

تشکیلات  یک  به‌عنوان  نیز  صنفی  کارهای 

مستقل و مقتدر کارهای خود را انجام دهد.«

به گفتۀ لاری‎پور اگر سازمان مرکزی و نظام 

پزشکی  جامعۀ  امور  انجام  بخواهند  تهران 

به  که  معنا  بدان  یکدیگر محول نموده  به  را 

عملاً  نمی‌شود،  مربوط  آن‎ها  کاری  حوزۀ 

همکارانی که عضو نظام‌پزشکی تهران هستند، 

آسیب‌دیده و حقوقشان پایمال می‌شود.

و  استقلال  قدرت،  »اگر  کرد:  اذعان  وی 

داشته  وجود  تهران  نظام  برای  لازم  اقتدار 

نظام  رئیس  رئیس‌کل،  اینکه  به‌شرط  باشد، 

تهران هم باشد، بسیار قابل‌توجه است. یکی 

از فلسفه‌های وجودی که این اقتدار را حفظ 

سازمان  فیزیکیِ  فضای  جداسازی  می‌کند، 

مرکزی از نظام‌پزشکی تهران است.« مدیرکل 

سابق آموزش سازمان نظام‌پزشکی خاطرنشان 

کرد: »با تفکیک این دو حوزه، جامعۀ پزشکی 

تهران مستقیماً مطالبات خود را از مجموعه‌ای 

که عضو آن است، طلب نموده و سازمان مرکزی 

این‌چنینی  کارهای  و  به سیاست‎گذاری  هم 

خواهد پرداخت.« وی با اشاره به سابقۀ جدایی 

از سازمان مرکزی گفت:  تهران  نظام‌پزشکی 

»سوابق در این مورد اتلاف هزینه‌ها را نشان 

می‌دهد؛ به‌طور مثال زمانی که نشریۀ عمومی 

سازمان نظام‌پزشکی درصدد چاپ بود، نظام 

نشریه‌ای  چاپ  به  اقدام  هم  بزرگ  تهران 

زمانی  کار  این  انجام  ولی  می‌کرد؛  جداگانه 

استقلال  بزرگ  تهران  نظام  که  بود  منطقی 

داشت، بنابراین وقتی باید از بودجۀ عمومی 

ارتزاق شود، چاپ یک نشریه کفایت می‌کند.« 

وی یادآور شد: »پروانۀ مطب پزشکان توسط 

رئیس نظام‌پزشکی شهر مربوطه امضا می‌شد 

و نیازی به امضای رئیس‌کل سازمان نداشت؛ 

در  رئیس‌کل  امضای  اخیر  در چند سال  اما 

شهرستان  نظام‌پزشکی  رئیس  امضای  کنار 

مربوطه قرار می‌گیرد، به این دلیل که رئیس 

نظام‌پزشکی تهران حق امضا نداشت و برای 

جامعه  اعضای  مطب  پروانۀ  امور،  رتق‌وفتق 

پزشکی با دو امضا صادر می‌شود و در واقع 

انجام این کار امضای رئیس نظام‌پزشکی کشور 

را به یک امضای تشریفاتی تبدیل می‌کند.«
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روزهای سخت و نفس‌گیر کرونایی

از  بیمارسـتان امـام خمینـی تهـران یکـی 

کـه  اسـت  پایتخـت  مرجـع  بیمارسـتان‌های 

کرونـا  بـه  کـه  را  بیمارانـی  از  زیـادی  بخـش 

مبتال  کرونـا  بـه  تهـران  جنوبـی  مناطـق  در 

خرسو  دکرت  می‌کننـد.  پذیـرش  می‌شـوند، 

کـه  بیمارسـتان  ایـن  رئیـس  صادق‌نیـت، 

نزدیـک بـه یـک سـال اسـت شرایـط ویـژه‌ای 

را در بیمارسـتان خـود تجربـه می‌کنـد دربـاره 

ایـن شرایـط و مدیریـت پیک‌هـای اول و دوم و 

سـوم برایامن می‌گویـد: »زمانی که اعلام شـد 

بیامری کرونا در کشـور دیـده شـده، دو اتفاق 

هم‌زمـان افتـاد، یکـی تـرس و وحشـت بسـیار 

زیـاد بیـن مـردم که به طبـع بیـن کادر درمانی 

بیمارسـتان هـم از ابتالی بـه این بیامری این 

اینکـه بالاخـره  وحشـت وجـود داشـت و دوم 

وزارت بهداشـت بـرای اینکـه بتوانـد بیامری 

از  یـک‌سری  گرفـت  تصمیـم  کنـد  کنرتل  را 

بیمارسـتان‌هایی  به‌عنـوان  را  بیمارسـتان‌ها 

کـه بیامران کرونایـی را می‌پذیرنـد مختـص، 

بیمارسـتان‌ها  بقیـۀ  و  کنـد  معیـن  و  مجهـز 

عمالً بیمارسـتان‌هایی بشـوند کـه خدماتـی 

کـه بیمارسـتان‌های هـدف عمالً نمیتوانند به 

مـردم عـادی خدمـت بدهنـد، جربان کننـد.

کـه  شـد  اعالم  اول  روزهـای  هامن  در   

بیمارسـتان امـام جـزء بیمارسـتان‌هایی اسـت 

و  بپـردازد  عـادی‌اش  خدمـات  بـه  بایـد  کـه 

بـه  را  مراجعـان  و  نپذیـرد  را  کرونایـی  بیامر 

در  و  بدهـد  ارجـاع  هـدف  بیمارسـتان‌های 

کـه دیگـر  پوشـش دهـد  را  بیمارانـی  عـوض 

کـه  خودشـان  معمـول  بیمارسـتان‌های  بـه 

بیمارسـتان هـدف بودنـد نمی‌تواننـد مراجعـه 

کننـد. روزهـای اول وظیفـه مـا ایـن شـد کـه 

همچنـان بـه بیامران معمـول خدمـت بدهیم 

و پذیـرای بیامران کرونایـی نباشـیم اما همان 

گـروه  دو  کـه  مردمـی  هجـوم  اول  سـاعات 

بودنـد، گروهـی کـه بـه بیامری کرونـا مبتلا و 

علائـم بیماری را داشـتند و کسـانی کـه نگران 

بودنـد و علائمـی داشـتند که خیلـی ربطی به 

کرونـا نداشـت ولـی تـرس زیـادی داشـتند که 

انتظـار داشـتند  و  باشـد  بیماری‌شـان کرونـا 

معاینـات اولیـه بشـوند و مشـخص شـود بیمار 

هسـتند یـا نیسـتند، روبـه‌رو شـد.

 مـا هامن سـاعات اول علی‌رغم اینکـه قرار 

نبـود بیامران کرونایـی را بپذیریـم بـا هجـوم 

تعـداد زیـادی از مردم نگـران و مضطرب روبه‌رو 

شـدیم کـه به بیمارسـتان مراجعه میکننـد و از 

طرفی پرسـنل خودمان که آن‌هـا هم اضطراب 

و نگرانی داشـتند که خودشـان مبتلا نشوند و 

از همـه مهم‌تـر نگرانی پرسـنل ما بیشرت بابت 

سالمتی خانواده‌شـان بود یعنی نگـران بودند 

اگـر آلـوده شـوند وقتـی بـه خانـه برمی‌گردند، 

اعضـای خانواده‌شـان هـم ممکـن اسـت کـه 

و  بیفتـد  خطـر  در  جانشـان  و  شـوند  مبتال 

انتخـاب  یـک  معـرض  در  را  خودشـان  عمالً 

بـزرگ می‌دیدنـد یکـی اینکـه بـه وظیفه‌شـان 

عمـل کننـد و پذیـرای بیامران باشـند و ایـن 

یـا از  ویـروس بـه خانواده‌شـان منتقـل شـود 

خدمـت شـانه خالـی کننـد. ایـن وحشـت و 

نگرانـی کـه تقریبـاً بی‌نظیر بـود و مـا حتی در 

دوران جنـگ هم نظیر آن را نداشـتیم. بالاخره 

رزمنده‌هـای ایثارگـر مـا که به جبهـه می‌رفتند 

ایـن اطمینـان را داشـتند کـه اگـر جانشـان را 

بـه خطـر می‌اندازنـد، امنیـت را بـرای خانـواده 

و هم‌وطنانشـان بـه ارمغان می‌آورنـد؛ اما اینجا 

عکـس بـود و فعالیتشـان در صف مقـدم خطر 

را بـه جـان خریـدن و بـه خانـواده بـردن بـود و 

ایـن باعث شـده بـود که بعضی از همـکاران ما 

هفته‌هـا و ماه‌هـا دور از خانـواده زندگـی کنند 

و بـه خانـه نرونـد تـا ایـن خطـر را بـه حداقـل 

برسـانند، هرچنـد خطـر ابتالی خودشـان بـه 

شـدت افزایـش پیـدا می‌کـرد.«

دکرت صادق‌نیـت دربـاره وضعیـت گذشـته 

و اینکـه چطـور توانسـته اسـت ایـن شرایـط را 

کنرتل و مدیریـت کند، می‌گویـد: »ما با خیل 

مراجعـان روبه‌رو شـده بودیم که به بیمارسـتان 

می‌آمدنـد و انتظـار خدمات داشـتند. از طرفی 

بیمارسـتان امام همیشـه مملو از بیمار است و 

ضریب اشـغال ما در بیشرت ایام سـال ازجمله 

خیلـی  و  اسـت  بـالای 95درصـد  اسـفندماه 

وقت‌هـا بعضـی از بخش‌هـای مـا جایـی بـرای 

بسرتی بیمار جدید، برای بیمار عـادی ندارد، 

چه برسـد بـه بیماری کـه باید از سـایر بیماران 

جـدا نگـه داشـته شـود. شام همـۀ این‌هـا را 

ببینیـد همـراه بـا اینکـه یـک بیامری کامالً 

ناشـناخته اسـت و درمان آن مشـخص نیسـت 

و نمی‌دانیـم علائمـش کامالً چیسـت و علائم 

آن مشـابه خیلـی از بیماری‌های دیگر اسـت و 

حـالا ما باید این خیل مراجعه‌کننده را پذیرش 

کنیـم؛ درحالی‌کـه جایـی هـم بـرای بسرتی 

رؤسای 3 بیمارستان خصوصی و دولتی تهران از تجربیات خود در طول یک سال کرونایی می‌گویند

چگونه دوام آوردیم؟
گونش شعاعی

در این گزارش گفت‌وگو تلاش کرده‌ایم با چند تن از رؤسای بیمارستان‌های تهران در خصوص تجربه سخت و پرچالش درگیری با 

ویروس کرونا صحبت کنیم و ببینیم چه مشکلاتی را تجربه کرده‌اند و وضعیت بیمارستان و کادر درمان را در پیک‌های اول و دوم و سوم 

را چگونه مدیریت کرده‌اند.
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آن‌هـا نداریـم و اگـر هـم جایی داشـته باشـیم، 

ایزولـه  بقیـه بیمارسـتان  از  بایـد  بایـد کامالً 

بشـود. در هامن سـاعت‌های اول اولین کاری 

کـه کردیـم ایـن بود کـه محـل مراجعه مـردم را 

جـدا کنیـم، یکـی از اتاقک‌هـای موقـت را در 

کنـار اورژانـس مسـتقر کردیم و تیم تشـخیص 

اولیه‌مـان را آنجـا مسـتقر کردیم تا کسـانی که 

مراجعـه می‌کننـد یـک بررسـی اولیـه شـوند و 

آن‌هایـی کـه نیاز به بسرتی ندارنـد، همان جا 

توصیه‌هـا و درمـان سرپایـی بـرای آن‌هـا انجام 

شـود و از بیمارسـتان مرخص شـوند کـه بالای 

90درصـد مراجعـان مـا را ایـن دسـته شـامل 

می‌شـدند. بعضـی از روزهـا بـود کـه شـبانه‌روز 

بیـش از 700تـا800 مراجعه‌کننده داشـتیم و 

این‎هـا انتظـار دریافـت خدمـت را داشـتند در 

کنـار اضطـراب همکاران مـا که ایـن اضطراب 

واقعـاً شـکننده بـود، بـه ایـن خاطـر می‌گویـم 

به‌عنـوان  کـه  بیمارسـتانی  داشـتیم  مـا  کـه 

بیمارستان هدف مشخص شـده بود اما همان 

سـاعت اولـی کـه اعالم شـد ایـن بیمارسـتان 

بـرای بیامران کرونایـی اختصـاص پیـدا کرده 

همـۀ کادر درمانش بیمارسـتان را تـرک کردند 

و عمالً به‌خاطـر نگرانـی سالمتی اقوامشـان 

در بیمارسـتان نماندند، اما پرسنل بیمارستان 

دارد  وجـود  آن  در  کـه  باتوجه‌بـه جـوی  امـام 

پرسـنل  و  اخلاق‌محـور  اسـتادان  حضـور  و 

ازخودگذشـته، هامن سـاعات اولیه اسـتادان 

بیامران  درمـان  اول  صـف  در  پیش‌کسـوت 

حضـور پیـدا کردنـد و در کنـار دانشـجویان و 

پرسـتاران و پزشـکان جوان به درمان مراجعین 

پرداختنـد و ایـن آرامشـی را در سـاعات اولیـه 

بـرای کادر درمـان ایجاد کرد و باعث شـد کادر 

درمـان مـا نه‌تنها محـل کارشـان را ترک نکنند 

بلکـه دیدیـم آن‌هـا داوطلبانـه بیش از سـاعت 

موظفشـان در بیمارسـتان حضور پیدا کردند.«

وی در ادامـه می‌افزایـد: »کار دومـی که تیم 

مدیریتـی باید انجام می‌داد تعییـن واحدهای 

درمانـی کامالً جـدا از بخش‌های عـادی بود و 

ایـن بیماران بایـد کاملاً در مسـیر جدایی قرار 

می‌گرفتنـد و سـاختمان‌های قابـل تفکیکـی 

مشـخص شـد و در روزهـای اول ایـن بخش‌هـا 

تخلیـه شـد و بـرای بسرتی بیامران کرونایـی 

امـام سـه  اختصـاص پیـدا کـرد. بیمارسـتان 

سـاختمان و دو سـاختمان بسرتی کوچـک 

و  یکـی 400   و  تخـت  یکـی 200  کـه  دارد 

یکی 550 تخت بسرتی دارد و دو سـاختمان 

کوچـک هـم 60تا70 تخـت بسرتی دارند که 

سـاختمان‌های مسـتقلی از یکدیگر هسـتند؛ 

بخش‌هـای  تخلیـۀ  بـه  شروع  مـا  بنابرایـن 

معمـول کردیم و به بسرتی بیماران اختصاص 

دادیـم. مسـئلۀ بعدی کـه در روزهـای ابتدایی 

داشـتیم، مسـئلۀ حفاظت از سالمت پرسـنل، 

یعنـی اسـتفاده از وسـایل حفاظـت فـردی و 

تکنیک‌هایـی کـه پرسـنل مـا مبتال نشـوند. 

مسـئلۀ حفاظـت فـردی یک بحـث مهم بـود و 

هامن روزهای اول یـک لباس‌های فضانوردی 

مـد شـد کـه یکـی دو بیمارسـتان که بـه لحاظ 

مالـی حمایت‌هـای خاصـی را داشـتند از ایـن 

لباس‌هـا اسـتفاده کردند و ایـن لباس‌ها باعث 

شـده بـود کـه هـم تـرس و نگرانی بین پرسـنل 

و بیامران ایجـاد بشـود و هم اسـتفاده از آن‌ها 

محدودیت‌هـای زیـادی بـرای پرسـنل ایجـاد 

می‌کـرد و خـود آن‌هـا منشـأ آلودگـی می‌شـد 

عـوض  سـاعت  هرچنـد  می‌بایسـت  چـون 

می‌شـود و چـون بـه تعـداد کافی در دسرتس 

نبـود، ایـن امـکان نبـود بنابرایـن بیمارسـتانی 

کـه یکرسه از این لباس‌ها اسـتفاده می‌کردند 

آلودگـی در بیـن پرسنلشـان بیشرت می‌شـد. 

اینکـه مـا چـه وسـایلی اسـتفاده کنیـم که هم 

به‌انـدازه کافـی داشـته  و  باشـد  در دسرتس 

باشـیم و اسـتاندارد از آن‌هـا اسـتفاده بکنیـم 

نـه غیراسـتاندارد، یـک بحـث خیلـی جـدی 

بـود کـه باتوجه‌بـه حضـور اسـاتید مطـرح کـه 

اسـاس  بـر  سریـع  داشـتیم  بیمارسـتان  در 

پروتکل‌هایـی که در مراجع علمی معتبر وجود 

داشـت ازجملـه سـازمان بهداشـت جهانـی آن 

لباس‌هـای مناسـب و قابـل تأمیـن اسـتاندارد 

سریـع مشـخص شـد و نحـوه اسـتفاده از آن‌ها 

آموزش داده شـد، به تعداد کافی تهیه و توزیع 

آن‌هـا سـاماندهی شـد.

 آن زمـان ماسـک بـه تعداد کافـی در جامعه 

نبـود، وسـایل اسرتیل و ضدعفونی‌کننـده بـه 

تعـداد کافـی نبـود، مـواد ضدعفونی‌کننـده و 

ماسـک قیمت هنگفتـی داشـت و توزیع اینها 

در بیمارسـتان بـزرگ امـام بـا مراجعـه بیش از 

ده‌هـزار نفـر در روز بـدون اینکـه حیف‌ومیـل 

شـوند، کار بسـیار بزرگ بود، سـهمیه‌بندی که 

به تعداد پرسـنل باشـد و اگر آلوده شد، بتوانند 

تعویض کنند، هم کمبود نداشـته باشیم و هم 

از مسـیر توزیـع درسـتش خـارج نشـود و هـم 

بـه تعـداد پرسـنل در اختیـار باشـد، در آن اوج 

کمبـود و بازارسـیاه کار مهمـی بـود کـه انجـام 

شـد و آمـوزش نحـوه درسـت اسـتفاده از آن‌هـا 

به‌صـورت روش‌هـای مختلف وبینـاری، آموزش 

و  نظـارت  و  چهره‌به‌چهـره  آمـوزش  مجـازی، 

کـه  بـود  از بحث‌هـای جـدی  یکـی  کنرتل، 

انجام شـد.«

زمانـی  اینکـه  دربـاره  از دکرت صادق‌نیـت 

کـه پرسـنل بیمارسـتان و کادر درمانـی کـه بـه 

بیامری کرونـا مبتال می‌شـدند چـه وضعیتی 

مـا  »پرسـنل  می‌پرسـیم:  کرده‌انـد،  تجربـه  را 

توانسـتند خدمتشـان را در اوج ایثار ارائه کنند 

و تـا امـروز الحمدللـه هیچ مـورد مـرگ در بین 

پرسـنل نداشـتیم و توانسـتند خدمـات را ارائه 

بدهنـد هرچنـد که تعـداد زیادی مبتلا شـدند 

و تعـداد زیـادی نیـاز بـه بسرتی پیـدا کردنـد 

و بخشـی هـم در خانـه قرنطینـه شـدند. مـن 

شـاهد بـودم پرسـتاران جوانـی کـه حتی یکی 

دو روز بعد از بهبود نسـبی و طی شـدن دوران 

در  و  برمی‌گشـتند  بیمارسـتان  بـه  قرنطینـه 

آی‌سـی‌یو شیفت شـب را دو پرسـتار به‌تنهایی 

اداره می‌کردنـد کـه یکی از آن‌ها تنها یک روز و 

یکی از آن‌ها تنها سـه روز بـد از دوران قرنطینه 

درآمـده بودند. همان‌طور کـه می‌دانید تا یکی 

دو مـاه و حتـی بیشرت بعـد از طـی دوران حاد 

بیامری، ضعف و بی‌حالـی و سرگیجه و علائم 

خـاص ایـن بیامری فـرد را رنـج می‌دهـد ولـی 

آن‌ها برای اینکه دوستانشـان فشـار بیشتری را 

تحمل نکنند بلافاصله به سرکار برمی‌گشتند؛ 

بـه دوش سـایر  بـار  ایـن  نباشـند  اگـر  چـون 

همکارانشـان میافتد و این با طاقت‌فرسـا بود.

و  پرسـتارها  تعـداد  شـدن  کـم  به‌خاطـر   

موج‌هـای  در  اینکـه  و  بیامر  همـراه  نبـود 

مختلـف بیامری گاهـی 140، 150 پرسـتار 

مـا در قرنطینـه بودنـد و دوران بیامری را طـی 

می‌کردنـد و بار آن‌ها به دوش بقیۀ کادر درمان 

قـرار می‌گرفـت. فـرض کنیـد بخش‌هایـی بـا 

30 تـا مریـض ما فقط دو پرسـتار داشـتیم اگر 

یکـی از اینهـا هـم نیایـد چـه بـار سـنگینی بـر 

دوش بقیـۀ کادر درمـان می‌آیـد ولـی بالاخـره 

ایـن بحـران را با ایثـار و ازجان‌گذشـتگی کادر 

خدمـت  توانسـتیم  و  کردیـم  سـپری  درمـان 

بیمارسـتان  رئیـس  بدهیـم.«  ارائـه  را  خوبـی 

دیگـر  رؤسـای  هماننـد  هـم  خمینـی  امـام 

بیمارسـتان‌ها عنـوان می‌کنـد آزاردهنده‌تریـن 
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پیک، پیک سـوم بود که فشـار بسـیار شدیدی 

را تحمـل کرده‌انـد و در آسـتانه فروپاشـی قـرار 

گرفتـه بودنـد: »پیـک سـوم پیک سـنگین‌تری 

بـود هـم تعـداد بیمارانـی کـه بسرتی شـده 

بودند خیلی بیشرت شـده بود یعنی درآن‌واحد 

در پیـک دوم و اول حداکثر 250 بیمار بیشرت 

نداشـتیم؛ ولـی در پیـک سـوم 300 بیامر را 

مکـرر رد کردیـم یـا مثالً در پیـک اول دو روز 

بـود کـه آمـار مـرگ 11 بیامر را تجربـه کردیـم 

در پیـک دوم شـاید یـک روز امـا در پیک سـوم 

روزی را داشـتیم کـه 17 مـرگ را تجربه کردیم 

و بالای 11 و 13 مرگ بیمار را مکرر داشـتیم. 

بخش‌هـای عادی را آی‌سـی‌یو کردیـم و این در 

حالـی بود که تعداد پرسـتارهای مـا کم بود. ما 

پزشـکانی داشـتیم که طی ایـن 11 ماه تقریباً 

اکرث شـب‌ها تـا سـاعت 10، 11 شـب بـالای 

سر بیامر بودنـد و جمعه‌هـا و روزهـای تعطیل 

بیمارسـتان حضـور داشـتند و خیلـی وقت‌هـا 

فرصـت اسرتاحت حداقلـی پیـدا نمی‌کردنـد 

و به‌صـورت شـبانه‌روزی بـه بیامران خدمـت 

می‌کردنـد.«

صحنه‌هایـی کـه بیامران فـوت می‌شـدند، 

ناخواسـته روی افراد و کادرمان و پرسـنل تأثیر 

بسـیار منفـی دارد: »واقعـاً مـرگ کرونـا آزارش 

خیلـی بیشرت اسـت؛ چـون افـرادی کـه مبتلا 

می‌شـدند، افـرادی بودنـد کـه تـا دو روز قبـل 

سـالم بودنـد و بـدون هیـچ بیامری زمینـه‌ای 

جـدی داشـتند زندگی‌شـان را می‌کردنـد. بـا 

یـک تنگی‌نفـس و سرفۀ عـادی به بیمارسـتان 

می‌گفتنـد  می‌کردنـد،  صحبـت  می‌آمدنـد، 

در  ولـی  می‌خوردنـد؛  غـذا  می‌خندیدنـد،  و 

عـرض یکـی‎دو روز بدحـال می‌شـدند و جلوی 

چشـم ما یک‌دفعه حالشـان بد می‌شـد و فوت 

می‌کردنـد. بعضـی از بیماران یـک هفته یا 10 

روز بسرتی بودنـد و همـکاران ما سـیر بدحال 

شـدن آن‌ها را می‌دیدند و بیمار تا لحظات آخر 

هوشـیار بـود و بعد جلوی چشـم مـا یک بیمار 

40، 50 سـاله یـا یـک مـادر سی‌وچندسـاله با 

یکـی دو فرزند کوچک که عکـس بچه‌اش را به 

شام نشـان داده بـود، زیردسـت شام بال‌بـال 

صحنه‌هـای  خیلـی  می‌شـد!  فـوت  و  مـی‌زد 

بـدی را همـکاران مـا تجربه کردند و پرسـتاران 

و پزشـکان زارزار گریـه می‌کردنـد کـه بالاخـره 

کسـی کـه جلـوی چشـم آن‌هـا حـرف مـی‌زد، 

معلـم، اسـتاد و آدم‌هـای زحمت‌کشـی بودنـد 

کـه خانواده‌هایشـان پشـت در بیمارسـتان بـه 

انتظار بازگشتشـان نشسته بودند. واقعاً گاهی 

اوقـات کاری از دسـت مـا برنمی‌آمـد واقعـاً بـه 

لحـاظ روحـی خیلـی شـکننده شـده بودیم.«

رئیس بیمارستان امام خمینی تهران درباره 

اتفاقـات خوشـایندی کـه در طـول ایـن یـک 

سـال از شـیوع کرونا افتاده برایامن می‌گوید: 

»اتفاقـی کـه در مـوج اول رخ داد که یک مقدار 

بچه‌هـا را دلگـرم کـرد و آن احسـاس تنهایـی و 

فشـار را کمرت کـرد حضـور داوطلبـان بـود که 

در یکـی دو مـاه اول خیلی کمـک کرد، حضور 

داوطلبـان در بخش‌هـا و همـکاری آن‌ها باعث 

شـد کـه احسـاس نکننـد دسـت‌تنها هسـتند 

هرچنـد کـه کار زیـادی نمی‌توانسـتند بکنند؛ 

و حداقـل  ولـی همیـن کـه حضـور داشـتند 

کارهـای اولیه بیامر را انجام خیلی کمک بود. 

هرکسـی بـه وسـع خـودش، یکـی غـذای گـرم 

خانگی مـی‌آورد، یکی آب‌میوه، یکی شـیرینی 

می‌کشـید  نقاشـی  کسـی  یـک  می‌گرفـت، 

بـه کادر پرسـتاری و درمانـی هدیـه می‌کـرد و 

این‌هـا روی پرسـنل مـا خیلـی تأثیرگـذار بود. 

 مـن آدم‌هـای بسـیاری را هـم دیـده بـودم 

که جرئـت نمی‌کردند از پیاده‌روی بیمارسـتان 

امـام عبـور کننـد و می‌ترسـیدند مبتلا شـوند، 

بعضـی از تجهیـزات درمانـی را کـه بعضـی از 

شرکت‌ها بـرای ما می‌آوردنـد می‌گفتند بیایید 

این‌طـرف خیابـان از مـا تحویـل بگیرید! حتی 

وقتـی مـن بـه وزارت بهداشـت می‌رفتـم وقتی 

آمـدم  امـام  بیمارسـتان  از  مـن  می‌فهمیدنـد 

خواهـش می‌کردنـد من از در داخل نشـوم و از 

آن‌هـا فاصلـه بگیرم!

فکـر کنیـد با ایـن وضعیت همـکاران مـا در 

و  می‌کردنـد  پیـدا  حضـور  کرونـا  بخش‌هـای 

بـالاسر بیامری بودند که مرتـب سرفه می‌کند 

و مشـکلات تنفسـی دارند باید برونـد و آن‌ها را 

درمـان کنند.

مشـکلات عدیـده‌ای داشـتیم ازجمله اینکه 

نیـاز بـه اکسـیژن داشـتیم، اکسـیژن معمولی 

که داشـتیم پاسـخگوی بیامران ما نبـود چون 

آن‌ها اکسـیژن بـا درصد بالاتری می‌خواسـتند 

را  درصـد  آن  مـا  اکسیژن‌سـازهای  کـه 

لوله‌کشـی‌های  کنـد،  تأمیـن  نمی‌توانسـت 

کـه  کارهایـی  از  یکـی  نمـی‌داد.  جـواب  مـا 

بایـد می‌کردیـم ایـن بـود کـه بایـد لوله‌کشـی 

اکسـیژن را مجدد انجام بدهیم و مجبور بودیم 

منبـع اکسـیژن‌های مایـع خریـداری کنیـم و 

نصـب کنیـم و ایـن کار بـزرگ تأسیسـاتی بـود 

و  دادیـم  انجـام  اول  ماه‌هـای  هامن  در  کـه 

منابـع بـزرگ اکسـیژن 30  تنـی را خریـداری 

کردیـم که هـم خرید آن‌ها خیلـی هزینه‌بر بود 

و هـم اکسـیژنی کـه مـا خریـداری می‌کردیـم 

مـا ماهی 1 میلیـارد تومان اکسـیژن خریداری 

می‌کردیـم کـه ماه‌هـای آخـر گران‌تر هم شـده 

تأمیـن  بـرای  کـه  زیـادی  بودجه‌هـای  و  بـود 

آن‌هـا لازم بـود و اینهـا را بایـد از شهرسـتان بار 

می‌زدنـد و بـه ما می‌رسـاندند. تیم تأسیسـاتی 

مـا گاهـی شـب تـا صبـح بیـدار می‌ماندنـد تـا 

اکسـیژن به‌موقـع برسـد و نگذارنـد یک لحظه 

ایـن اکسـیژن بـا فشـار بـالا قطع شـود.«

چیزی نمانده بود کرونا کمرمان را بشکند

بیمارسـتان  رئیـس  انیسـیان،  آرش  دکرت 

شـیوع  ابتدایـی  روزهـای  از  تهـران  ابن‌سـینا 

ویـروس  ایـن  بـا  مقابلـه  چگونگـی  و  کرونـا 

برایامن می‌گویـد: »سـالی کـه گذشـت بـرای 

مردم و مراکز درمانی سـالی سـخت و پرتنش و 

پرالتهابـی بود. لحظاتی در این سـال کرونایی 

احسـاس می‌کردیـم دیگر هیچ گریزی نیسـت 

و مدیریـت برایامن بسـیار سـخت و پیچیـده 

بود. از وحشـتی که مردم داشـتند، نبود تخت، 

نبـود امکانـات حفاظتـی برای پرسـنل. قیمت 

تجهیـزات پزشـکی هـم سرسـام‌آور بـالا رفتـه 

بودنـد آن هـم در بدتریـن شرایـط اقتصـادی 

کارفرمایـان  بـرای  سـال  زمـان  بدتریـن  و 

کـه  شرایطـی  و  خصوصـی  بیمارسـتان‌های 

بـرای وصـف آن لازم اسـت سـاعت‌ها صحبـت 

کنیـم. قبـل شـیوع کرونـا مـا در آمادگـی آخـر 

سـال بودیـم بـرای پرداخـت مطالبات پرسـنل 
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از طرفـی اعتباربخشـی بیمارسـتان باید انجام 

می‌گرفـت. در ایـن بحبوحـه، جسـته‌وگریخته 

می‌دیـدم کـه بیمارانـی می‌آیند و علایمشـان، 

علایـم بیامری آنفولانزاسـت؛ ولـی اصالً بـه 

درمـان جـواب نمی‌دهنـد و سـیر بیامری هـم 

بـه  بودیـم  مشـکوک  نیسـت.  آنفولانـزا  سـیر 

ایـن بیامری. بیامران در آی‌سـی‌یو بسرتی 

می‌شـدند. پرسـنل مـا هـم آنفولانزای سـختی 

دلیلـش  کـه  نمی‌دانسـتیم  و  می‌گرفتنـد 

چیسـت و برایامن عجیـب بـود.«

تأمیـن  بحرانـی  وضعیـت  دربـارۀ  وی 

تجهیـزات مراقبتـی تحت‎تأثیـر شـیوع کرونـا 

می‌گوید: »متأسـفانه قبل از کرونا با مشـکلات 

جـدی اقتصـادی روبـه‌رو بودیـم و چندسـالی 

بـالا  تـورم  بـا  متناسـب  درمـان  تعرفه‌هـای 

نرفتـه بـود و در مضیقـه شـدید مالـی بودیـم و 

به‌سـختی هزینه‌های عیدی و پـاداش را جمع 

کـرده بودیـم تـا اینکـه اواخـر بهمن‌مـاه اعالم 

اپیدمـی کرونـا شـد، تـرس و وحشـت خاصـی 

ایجـاد شـد و مراجعـات بیشرت و بیشرت شـد 

و دریافتیـم بـا چـه چیـزی روبـه‌رو هسـتیم و 

تمهیداتـی وضـع کردیـم. از همان دقایـق اول 

اعالم خبر شـیوع کرونا ماسـک و گان و لباس 

نایـاب شـد و قیمت‌هـا بـه شـدت بـالا رفـت، 

الکل‌هـای تقلبی زیاد شـدند و در کمتر از 15 

روز وضعیـت بسـیار وخیمـی بـر کشـور حاکـم 

شـد و ماسـک 360 تومانـی را به قیمـت 2 و 3 

هـزار تومـان هم پیـدا نمی‌شـد. در اسـفندماه 

روزی 10تـا15 میلیـون تومـان فقط تجهیزات 

می‌کردیـم.  تهیـه  پرسـنل  بـرای  حفاظتـی 

مدیریـت ایـن وضعیـت بـه شـدت سـخت بود. 

پرسـنل بیمارسـتان بـه کرونـا مبتلا می‌شـدند 

جایگزیـن  جدیـدی  نیـروی  برایشـان  بایـد  و 

می‌کردیـم که ایـن کار هم نیازمند منابع مالی 

بود.«

عمومـی  وضعیـت  بـه  انیسـیان  دکرت 

بیمارسـتان قبل و بعد شـیوع کووید 19 اشـاره 

و عنـوان می‌کنـد: »مـا فقـط بعـد از کرونـا بـا 

بحـران سالمت روبـه‌رو نبودیـم بلکه بـا بحران 

شدیدی اقتصادی کشور و بخصوص در بخش 

درمـان، افزایـش نیافتن تعرفه‌هـای پزشـکی 

بـود کـه جوابگـوی هزینه‌هـای مـا نبـود. بابت 

پرسـنلی که در شرایطی سـخت کار می‌کردند 

بایـد اضافـه پرداختـی می‌دادیـم و متأسـفانه 

حتـی یـک ریال هم دولـت و نهادهای دیگر به 

بخـش خصوصـی کمـک نکردنـد. 

کادر  کرونـا،  شـیوع  از  قبـل  بگویـم  بایـد 

درمـان به شـدت مـورد هجمـه رسـانه‌ها بودند 

پزشـکی  جامعـه  ملـی.  رسـانه  در  بخصـوص 

موردتوجـه نبـود ولی بعـد از کرونـا همه متوجه 

زبـان  در  بازهـم  امـا  شـدند.  خـود  اشـتباه 

قدرشـناس شـدند ولـی در عمل هیـچ اقدامی 

مثبتـی صـورت نگرفت. سـازمان امـور مالیاتی 

و  کـرد  لطـف  پزشـکان  بـه  برنده‌تـر  تیـغ  بـا 

مالیات‌هـای چنـد برابری گرفـت. هیچ‌کس از 

جملـه بانک‌هـا مهلتی بـرای پرداخت اقسـاط 

بـرای  از دولـت  ندانـد. جـز در کلام، قدمـی 

حمایـت و کمـک ندیدیـم.

جلسـات  و  بیمارسـتانی  کمیته‌هـای  مـا 

را  دوسـتان  همـه  کردیـم.  برگـزار  مدیریتـی 

دررابطه‌بـا پروتکل‌هـا و شرایط پیـش رو توجیه 

کردیم. می‌دانسـتیم کرونا عالوه بر پیامدهای 

سالمتی، پیامدهـای اقصـادی برایامن باقـی 

ایـن  بـا  مقابلـه  راه‌هـای  و  گذاشـت  خواهـد 

شرایـط و کنرتل اسرتس را مطـرح کردیـم. از 

همـۀ مدیـران خواسـتیم حضور دائمی داشـته 

باشـند و برای ایام نوروز از همکاران خواسـتیم 

از محـدوده شـهر خـارج نشـوند و بـه مدیریـت 

اوضـاع و رسـیدگی بـه بیامران کمـک کننـد. 

روز  چنـد  از  کمرت  در  و  به‌سرعـت  ادامـه  در 

اورژانـس خاکسرتی مختـص کرونا سـاختیم، 

کلینیـک 150 مرتی برپـا کردیـم کـه واقعـاً 

شـاید به‌جرئـت یکـی از افتخـارات مـا بـدون 

کمـک دولتـی و در بدترین شرایـط مالی بود و 

از اسـفندماه 98 تاکنون حدود 70 هزار نفر از 

ایـن کلینیـک خدمـات دریافـت کرده‌انـد.«

رئیس بیمارستان ابن‌سینا با تأکید بر اینکه 

پرسـنل بیمارسـتان با همه توان و بـا روحیه‌ای 

مضاعـف بـه کار رسـیدگی و درمـان بیامران 

می‌شـود:  خاطرنشـان  بوده‌انـد،  مشـغول 

»انتظـار داشـتیم پرسـنل همه مثل بقیـه مردم 

وحشـت‌زده شـوند؛ ولـی اصالً این‌گونه نشـد. 

کادر درمـان مـا نه‌تنهـا تـرک کار نکردند حتی 

بـرای یـک جلسـه هـم غیبـت نداشـتند و جـا 

دارد از آن‌هـا تقدیـر کنیـم. روزی‌های نخسـت 

را با سـختی گذراندیم و آرام‌آرام مسـلط شـدیم 

بـه وضعیـت. در پیـک دوم تعـداد مراجعـات به 

شـدت افزایـش یافـت و روزانـه بیـش از 300 

نفـر را در کلینیـک مختـص بیامران کرونایـی 

بـه  زیـادی  تخت‌هـای  می‌کردیـم.  ویزیـت 

بـا  هم‌زمـان  و  دادیـم  اختصـاص  بیامران 

مراجعـه مـردم بـا علایم شـدید، پرسـنل ما هم 

مبتال شـدند. پیـک سـوم بـا شروع پاییـز آغـاز 

شـد و واقعـاً چیـزی نمانـده بـود که کمرمـان را 

بشـکند. تعـداد مراجعـان به شـدت زیـاد بود و 

ما پاسـخگوی همه نبودیم. پزشـکان ما در 12 

سـاعت 150 بیامر را ویزیـت می‌کردنـد. واقعاً 

همۀ بیمارسـتان‌ها تکمیل ظرفیـت بودیم ولی 

بااین‌حـال نهایـت همدلی بین بیمارسـتان‌ها 

بود.«

وی بـا انتقـاد بـه کمبودهـا همچـون کمبود 

تخـت آی سـی یـو، دسـتگاه اکسیژن‌سـاز و ... 

بـه روزهـای سـختی که پشـت سر گذاشـته‌اند 

اشـاره می‌کند: »روزهای کمبود تخت آی سـی 

یـو روزهای سـختی بـود. بیمارانـی را می‌دیدم 

بعـد، ولـی تخـت خالـی  بـا وضعیـت بسـیار 

نداشـتیم. دسـتگاه‌های اکسیژن‌سـاز جوابگو 

این‌همه اسـتفاده را نداشـت. متأسفانه قیمت 

اکسـیژن سرسـام‌آور بالا رفت. با افزایش قیمت 

بایـد  باشـد.  سـخت  بسـیار  دارو  تأمیـن  ارز، 

بگویـم بدتریـن شرایـط مـا در ایـام پیک‌ها بود 

کـه حتـی دارو هم نایـاب می‌شـد. در پیک‌ها، 

تعـداد پرسـنل مبتال بـه کوویـد هـم افزایـش 

دیگـری  پرسـنل  بودیـم  مجبـور  و  می‌یافـت 

جایگزیـن کنیـم و کسـی هـم نبـود بنابرایـن 

ایـن  بـا  روبـه‌رو می‌شـدیم.  بـار مضاعفـی  بـا 

وضعیت، کسـی نمی‌توانسـت مرخصـی برود و 

فشـار کاری بـه شـدت بالا رفـت. در پیـک دوم 

و سـوم 10درصد از پرسـنلمان را به‌خاطر ابتلا 

در اختیـار نداشـتیم.«

بـه گفتۀ دکتر انیسـیان دسـتکم 20 درصد 

از پرسـنل و کادر درمـان بیمارسـتان ابن‌سـینا 

مبتال بـه کرونـا شـده‌اند. وی در تشریـح ایـن 

از  20درصـد  »حداقـل  می‌گویـد:  موضـوع 

پرسـنل ما مبتلا شـدند. پزشـکان ما در بخش 

کرونـا هم مبتلا شـدند و دو نفـر از آن‌ها تا پای 

مرگ رفتند. یکی از سـوپروایزرهای ما در پیک 

دوم جانـش را از دسـت داد. مـدت کوتاهـی 

روحیـه همکارانـم افـت کـرد و البته توانسـتیم 

آن‌ها را ریکاوری کنیم. در مجموعه بیمارستان 

مـا 150 نفـر درگیـر کرونـا شـدند. بایـد بگویم 

دیـدن  ایـام،  ایـن  در  مـن  خاطـره  تلخ‌تریـن 

دوستان و همکارانم روی تخت بیمارستان بود. 

روزهـای تلخی را سـپری کردیـم. می‌دیدیم که 

کار زیادی از دسـتمان برنمی‌آید و باید منتظر 
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باشـیم کـه آیـا همکارانـم می‌توانند بـه زندگی 

برگردند، انسـان‌هایی که ماه‌ها در ایام سـخت 

کرونـا دسـتمان را گرفته‌انـد. می‌ترسـیدم کـه 

مبـادا آن‌هـا را از دسـت بدهیم.«

وی در پایان به مسـئولان و مدیرانی که قرار 

اسـت روزی بر صندلی ریاسـت بیمارسـتان‌ها 

بـه  بزننـد، توصیه‌هایـی دارد: »توصیـه  تکیـه 

مـا  مهم‌تریـن سرمایـۀ  اسـت  ایـن  همکارانـم 

انسـان‌های متخصـص و علاقه‌مند و مسـئولی 

هسـتند کـه وظیفه‌شـناس هسـتند. در ایـن 

بحـران اگـر نیروی انسـانی متخصص و متعهد 

و پرانگیـزه نداشـتیم، نمی‌توانسـتیم مدیریـت 

در  رکـن  مهم‌تریـن  باشـیم.  داشـته  خاصـی 

مدیریـت بحـران نیـروی انسـانی متخصـص و 

متعهـد اسـت. مـن بـه مدیـران بعـدی توصیـه 

و  متخصـص  انسـانی  نیـروی  قـدر  می‌کنـم 

متعهـد را بداننـد و بـه آن‌هـا در هـر شرایطـی 

اعتامد کننـد.«

دولت در روزهای سخت کرونایی ما را 

تنها گذاشت

دکرت علیرضـا صفایـی، رئیـس بیمارسـتان 

و  بیمارسـتان  وضعیـت  دربـاره  تهـران  تـوس 

اسـتعفای برخی از پرسـنل در روزهای ابتدایی 

شـیوع کرونـا می‌گویـد: »در ابتـدای ورود کرونا 

مـردم و حتـی برخی از پرسـنل بیمارسـتانی از 

آن وحشـت داشـتند. برخـی از پرسـنل خانـم 

بـه دلایلـی همچـون بچـه‌دار بـودن یـا فشـار 

اعضـای خانـواده یـا مرخصی گرفتند یـا اینکه 

اسـتعفا دادند. یادم نمـی‌رود یکی از نیروهایی 

که به‌تازگی در قسـمت حسـابداری اسـتخدام 

کـرده بودیـم و روز اول کارش مصـادف با اعلام 

شـیوع کرونـا بود؛ با بیمارسـتان تمـاس گرفت 

و گفت که از کار در بیمارسـتان منصرف شـده 

اسـت. یـا اینکـه از شرکت‌هایـی کـه تجهیزات 

پزشـکی می‌خریـدم، راننده‌هـا داخـل محوطۀ 

بیمارسـتان نمی‌آمدنـد و بـا این حجـم از ترس 

و نگرانـی باید وضعیـت را مدیریت می‌کردیم.«

وی در ادامه و با اشـاره بر اینکه نایاب‌شـدن 

تجهیزات پزشـکی وضعیت بغرنجی را برایشان 

بـه وجـود آورده بـود، می‌افزایـد: »نایاب‌شـدن 

مالـی  فشـار  الـکل  و  دسـت‌کش  و  ماسـک 

بسـیار سنگینی داشت. حساب کنید ماسکی 

کـه زیـر 500 تومـان می‌خریدیـم، حتـی بـه 

قیمـت 4 هـزار تومـان هـم پیدا نمی‌شـد. باید 

بگویم کشـور ما به نسـبت همه کشورهای دنیا 

ضربـه بیشرتی از کرونا خورد بـه این دلیل که 

تحریـم بودیم و این تحریم عوارض بسـیار بدی 

برای تهیه تجهیزات پزشـکی و بیمارسـتانی به 

جای گذاشـته بود.

حتـی برخـی از کسـانی کـه قـرار بـود بـرای 

معاینـه و چـکاپ مراجعـه کننـد یـا آنهایـی که 

همچنـان تحـت مـداوا بودنـد از تـرس ابتال به 

بیمارسـتان نیامدنـد و عوارضش جـای دیگری 

از  بسـیاری  حـال  ایـن  در  کـرد.  پیـدا  نمـود 

بیامران شهرسـتانی و حتی خارجـی به‌خاطر 

ایـن وضعیـت مراجعـه‌ای نکردنـد و مـا بـا یـک 

چالـش شـدید اقتصـادی هـم روبـه‌رو شـدیم. 

کرونـا تأثیـر بـدی بـر وضعیـت مـا گذاشـت مـا 

روزانـه دسـت‌کم 5 میلیـون تومـان فقـط برای 

بـرای  الـکل  و  دسـت‌کش  و  ماسـک  خریـد 

حفاظت از پرسـنل بیمارستان هزینه می‌کنیم 

کـه بـار مالـی زیـادی بـر دوش مـا گذاشـته 

اسـت.«

بـه گفتـه دکرت صفایی یـک نکته مهـم این 

اواسـط  از  بیمارسـتان‌ها  معمـولاً  کـه  اسـت 

شـکل  بـه  فروردین‌مـاه  اواخـر  تـا  اسـفندماه 

نیمه‌تعطیـل درمی‌آینـد و ایـن فرصـت خوبـی 

بود که پرسـنل مـا کمی از زیر فشـار مراجعات 

اسـفندماه فارغ شـوند و پیک اول را پشـت سر 

گذاشـتیم. امـا اشـتباهی کـه صـورت گرفت و 

نوعـی اهامل‌کاری بشامر مـی‌رود آزاد شـدن 

فعالیت‌هـای اجتماعـی و اقتصـادی و سـفرها 

و مراسـم بـود کـه مـا را بـا پیـک دوم روبـه‌رو 

کـرد. ایـن پیـک سـنگین‌تر از پیک قبلـی بود. 

در ایـن مـدت 10 درصـد از پرسـنل مـا دیگـر 

سرکار نیامدنـد، اسـتعفا دادنـد و دیگـر حاضر 

نشـدند که در این وضعیت کار کنند. اما پیک 

سـوم را بایـد شـدیدترین پیـک بشامر بیاوریم 

چراکـه بیشرتین مراجعـات در ایـن برهـه بود. 

تفکیک‌پذیـری  فضـای  اینکـه  دلیـل  بـه  مـا 

نداشـتیم نتوانسـتیم فضـای زیـادی را بـرای 

بسرتی بیامران کرونایـی بـه کار بگیریم ولی 

به طور سرپایی بسـیاری از مراجعان را پذیرش 

کردیم.«

دکرت صفایـی از تسـهیلات و امتیازاتـی که 

سـتاد مقابلـه بـا کرونـا و دولـت بـرای بخـش 

خصوصـی در نظـر گرفته بود ابـراز گلایمندی 

شرایـط  ایـن  در  »مـا  می‌گویـد:  و  می‌کنـد 

و  داریـم  قـرار  مالـی  تنگنـای  در  شـدت  بـه 

افزایـش تعرفه‌هـای پزشـکی تنهـا 13درصـد 

اسـت کـه بـا تـورم موجـود اصالً هم‌خوانـی 

نـدارد و برخـی از بیمارسـتان‌های خصوصـی 

تعدیـل  بـه  مجبـور  موضـوع،  باتوجه‌به‌ایـن 

نیروهـای خـود شـده‌اند. قـرار بود تسـهیلاتی 

بـا سـود 12درصـد بـه بیمارسـتان‌ها و مراکـز 

داده  تخصیـص  خصوصـی  بخـش  درمانـی 

سـنگ‌اندازی  و  موانـع  آن‌قـدر  ولـی  شـود؛ 

مـاه  چنـد  ایـن  طـول  در  مـا  کـه  می‌شـود 

نتوانسـته‌ایم ایـن تسـهیلات را دریافـت کنیـم 

تجهیـزات  به‌جـای خریـد  نداریـم  و چـاره‌ای 

را  بیمارسـتان  فرسـوده  تجهیـزات  جدیـد، 

بازسـازی کنیـم. بااین‌وجـود یعنـی تحریم‌هـا 

و بالارفتن غیرمنطقـی نـرخ ارز کـه بـر کالاهـا 

تأثیـر گذاشـته اسـت، نمی‌توانیـم بسـیاری از 

را  اسـتفاده‌مان  مـورد  دسـتگاه‌های  قطعـات 

تأمیـن کنیـم.«

وی دربـاره اینکـه چنـد درصـد از پرسـنل 

کرونـا  بـه  تـوس  بیمارسـتان  درمانـی  کادر  و 

بیـن  »تقریبـاً  می‌گویـد:  شـده‌اند،  مبتال 

یـک  ایـن  در  همکارانـم  از  15تا20درصـد 

از  یکـی  و  شـده‌اند  مبتال  کرونـا  بـه  سـال 

سـوپروایزرهای بسـیار خـوب مـا هـم از دنیـا 

رفـت. تداوم این بیماری باعث شـده همکاران 

مـا چـه از نظر جسامنی و چـه روحـی و روانی 

به شـدت ضعیف شـوند. حسـاب کنید هر روز 

بـا لباس‌هـای حفاظتـی و شـیلد و ماسـک و 

دسـت‌کش بایـد سـاعت‌ها بـر بالین بیامران 

باشـند و نوشـیدن چای و اسـتفاده از سرویس 

بهداشـتی با مشـکلات خـاص خـودش همراه 

هسـتند. از طرفـی ایـن نگرانـی بـرای آن‌هـا 

وجـود دارد که ناقل بیماری نباشـند و خانوادۀ 

خـود را مبتال نکننـد. همین تصـورات و افکار 

روح و روان آن‌هـا را شـکننده می‌کنـد.«
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روزهای تمام‌نشدنی کرونا!

دکتر علی شهریاری، رزیدنت سال چهارم 

تخصص بیهوشی بیمارستان الزهرای اصفهان 

از دورانی که کرونا در کشور شیوع  او  است. 

دورۀ  که  بیمارستانی  حال‌وهوای  و  کرد  پیدا 

دستیاری را می‌گذراند، برایمان می‌گوید: »ابتدا 

که کرونا آمد، آمادگی لازم را نداشتیم. از طرفی 

گاهی اگر بیماری بستری می‌شد یا مشکوک 

بود، می‌گفتند کرونایش قطعی نیست؛ چون 

تستی  اصلاً  و  نبود  کامل  زمان  آن  تست‌ها 

وجود نداشت. نمونه‌ها گرفته و فرستاده می‌شد 

و سردرگمی بود و این سردرگمی هم به کادر 

درمان و هم به پرسنل خدماتی وارد می‌شد؛ ولی 

نهایت پذیرفتند که کرونا وجود دارد. اول کار 

مشکلاتی که وجود داشت در قسمت پشتیبانی 

و تجهیزات ایمنی و قسمتی هم دربارۀ برنامه‌ها 

ما  آموزش  قسمت  به  مربوط  هم  یکی  و  بود 

می‌شد. در تجهیزات مشکلات وجود داشت؛ 

پروتکل محافظتی منسجمی نبود؛  چون اولاً 

داشت.  وجود  زیادی  نظرهایی  اظهار  چراکه 

بعضی‌ها می‌گفتند یک ماسک جراحی برای 

پیشگیری کافی است، برخی می‌گفتند ماسک 

N 95 کافی است و عده‌ای هم می‌گفتند دو 

ماسک با هم و همۀ این‌ها هم در دسترس نبود 

و پروتکل مشخصی وجود نداشت.

اول  ماه  دو  یکی  در  پزشکان  و  پرستاران 

تا وضعیت سامان پیدا کند خودشان مجبور 

شدند تجهیزات ایمنی و لباس و کاور و شیلد را 

با هزینۀ شخصی خریداری کنند و بعد از مدتی 

را  لوازم  این  تقریباً ساماندهی شد که چطور 

تحویل بگیرند. یعنی تقریباً از آن اضطراب اولیه 

که بیماری شناخته‌شده نبود و نحوۀ مقابله با 

آن هم خیلی قطعی نبود، یک مقداری آرامش 

نسبی در این قسمت حکم‌فرما شد.«

سال  یک  اینکه  دربارۀ  شهریاری  دکتر 

میزان  چه  به  دستیاری  زمینۀ  در  گذشته 

بوده،  متفاوت  دستیاری  قبل  سال‌های  با 

می‌گوید: »زمانی که بیمارستان ما مرکز کرونا 

کرونا  بیماران  به  آن  بخش‌های  همۀ  و  شد 

به 9  آی‌سی‌یوها  تعداد  شد،  داده  تخصیص 

افزایش پیدا کرد؛ ولی تعداد دستیارها افزایش 

پیدا نکرد و همان تعداد دستیار بود. از طرفی 

آن آبشار آموزشی که وجود داشت برداشته شد، 

در بیمارستان‌های دانشگاهی به‌صورت آبشار 

رزیدنت سال  رزیدنت،  انَترن،  یعنی  آموزشی 

بالاتر، و بعد استاد بود؛ ولی وقتی‌که سانترکرونا 

شد، گفتند آبشار آموزشی دیگر وجود ندارد و 

هرکسی مسئول کار خودش است و کارهایی 

انجام  باید خودش  می‌شود،  واگذار  او  به  که 

بدهد. کار نظارتی بیشتر شد، چون هم تعداد 

بیمار بیشتر شده بود و هم بیمارستان پرکارتر از 

قبل. کار چندین برابر و سخت‌تر شد، چون باید 

لوازم حفاظتی میپوشیدیم و نمی‌شد هر دفعه 

آن‎ها را درآورد و دوباره پوشید؛ چون خطر ابتلا را 

بالاتر می‌برد. به‌طورکلی هم از نظر مسئولیتی 

کار سخت‌تر شده بود؛ به این دلیل که بیماران 

بدحال‌تر بودند و هم سخت‌تر شده بود از نظر 

حجم کار و پوششی که بایستی برای این‌همه 

بیمار انجام می‌دادیم با همان تعداد رزیدنت 

که مجبور بودیم علاوه بر شیفت‌های موظفی 

بودند،  کرده  پیش‌بینی  ما  برای  آموزش  که 

کشیک‌های اضافه‌تر هم بایستیم. یعنی آن‌قدر 

 24 گاهی  نماند.  خالی  جایی  که  بایستیم 

ساعت و گاهی پیش آمده که دوستان تا 72 

ساعت مجبور شدند که در بیمارستان بمانند.«

می‌کند:  عنوان  بیهوشی  رزیدنت  این 

داشتیم؛  سوم  پیک  در  را  سختی  »بیشترین 

یعنی پیک اول به خصوص بیمارستانی که ما 

کار می‌کردیم، پیک اول و دوم خیلی ملایم‌تر 

باورنکردنی  اصلاً  پیک سوم  ولی  بود.  بهتر  و 

 650 حدود  اول  هفتۀ  در  بیمارستان  بود. 

تختش پر شد و در طی 10 روز آی‌سی‌یو پر از 

بیمار شد و پیک سوم از نظر روحی و کاری و 

پرفشارتر  و  ناراحت‌کننده‌تر  خیلی  مرگ‌ومیر 

بود. همۀ رشته‌ها به‌نوعی درگیر شدند؛ ولی 

ذاتی‌شان  وظیفۀ  به‌خاطر  رشته‌ها  بعضی 

مجبور بودند که بیشتر درگیر شوند حالا مانند 

بیهوشی، عفونی، داخلی و سختی کار ما این 

دیگر  رشته‌های  از  نمی‌توانستیم  ما  که  بود 

کمک بگیریم. همکاران رشتۀ پوست و اعصاب 

به‎کمک رشته‌های داخلی عفونی می‌توانستند 

بروند؛ ولی کار ما چون خاص بود، یعنی برای 

لوله‌گذاری و کارهایی که مربوط به بیهوشی 

و  باشد  مدیکال  که  نبود  چیزهایی  است، 

رشته‌های دیگر آموزش دیده باشند و علی‌رغم 

ما  کمک  به  می‌توانستند  کمتر  تمایلشان 

بیایند؛ بنابراین ما هرچقدر کارمان زیاد می‌شد، 

باید با همین تعداد پوشش می‌دادیم.«

و  بهداشت  وزارت  از  هم  گلایه‌هایی  وی 

پزشکانی  به  که  نگاهی  نوع  به‌خاطر  درمان 

که دورۀ دستیاری را می‌گذرانند، دارد. »نگاه 

نیروی کار است  نگاه  به دستیارها،  وزارتخانه 

تا نیروی آموزشی و نیروی کار بودن در اینجا 

گفت‌وگو با دستیاران فداکاری که سالی بسیار سخت پشت سر گذاشتند

سخت‌ترین تصمیم زندگی من!
گونش شعاعی

در این گزارش میخواهیم به نقش دستیاران تخصصی بپردازیم که آن‌چنان بایدوشاید به نقششان 

در مراقبت از بیماران کرونایی پرداخته نشده است. رزیدنت‌هایی که تجربه‌ای غیرقابل‌پیش‌بینی 

را در طول سال‌های دستیاری تجربه کرده‌اند. سالی سخت و پرمشقت که حتماً تجربیات و حال و 

هوای روزهای پیک‌های اول و دوم و سوم و سختی‌هایی را که تحمل کرده‌اند، شنیدنی است.
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خودش را خیلی خوب نشان داد و فشار آورد 

که این‌همه کار به دستیارها واگذار شود و ما 

موظف بودیم که کشیک بدهیم و اگر کسی از 

را  او  رزیدنت‌ها کرونا می‌گرفت، کشیک‌های 

هم پر کنیم و جالب است آن کسی که کرونا 

گرفته بود، برمی‌گشت و باید کشیک‌هایی را 

که نبوده، جبران می‌کرد. این نگاه باید عوض 

شود که دستیار آمده که کار کند؛ مثلاً آبشار 

آموزشی تعطیل شد، اگر دو نفر بودیم باید 20 

نفر هم  اگر یک  اما  اداره می‌کردیم؛  را  بیمار 

می‌شدیم باید آن 20 بیمار را اداره می‌کردیم و 

اینجا هم به بیماران آسیب وارد می‌شد و هم به 

رزیدنت‌ها آسیب وارد می‌شد و رزیدنت آمده که 

آموزش ببیند درست است که کار می‌کند، ولی 

نیروی کار نیست و حقوقی هم نمیگیرد و بیمۀ 

عمر هم نیست و اگر اتفاقی برای آن‌ها می‌افتاد 

و شهید محسوب‌شدن هم مشکلات خودش را 

داشت.«

و پدرم جلوی چشمانم رفت

به  دیگر  کلان‌شهرهای  مانند  هم  مشهد 

شدت درگیر مقابله به ویروس کووید 19 بود. 

بیمارستان‌های این شهر همچون بیمارستان 

به  مبتلایان  ظرفیت،  تمام  به‌طور  رضا  امام 

کرونا را پذیرش می‌کردند و این در حالی بود 

که در پیک سوم بسیاری از بیمارستان‌ها دیگر 

گنجایشی برای بستری مبتلایان را نداشتند.

ارشد  رزیدنت  وکیلیان،  امیررضا  دکتر 

در  مشهد  رضای  امام  بیمارستان  بیهوشی 

توصیف وضعیت آن روزها به ما می‌گوید: »آن 

ابتدا تجهیزات کامل نداشتیم سعی می‎کردیم 

پروتکل‌ها را رعایت کنیم و لباس‌های فضایی 

و  بزنیم  شیلد  و  ماسک  بپوشیم.  را  یک‌تکه 

عینک بزنیم ولی برای یک شیفت ۲۴ ساعته 

داشته  لباس  یک  بودیم  مجبور  بیمارستان 

باشیم. در آن شرایط که اگر در یک ساعت آن 

لباس را بپوشید احساس نفس تنگی می‌کنید 

و خیس عرق می‌شود. ما یک لباس برای ۲۴ 

ساعت داشتیم و این برای ما سنگین و گاهی 

یو  سی  آی  بخش  پشت  بود.  غیرقابل‌تحمل 

آبدارخانه بود. برای ناهار و شام خوردن مجبور 

بودیم کلاه را برداریم و دوباره کلاه را بپوشیم. 

به فکر خواب هم نبودیم. از ساعت هفت و نیم 

و هشت صبح که سر بیمار می‌رفتیم. ساعت 

پنج، شش بعدازظهر ناهار می‎خوردیم باز شش 

عصر می‌رفتیم تا شب درگیر مریض‌ها بودیم.«

اما خاطره‌ای که برای دکتر وکیلیان به شدت 

است  پدر  ازدست‌دادن  است،  دردناک  و  تلخ 

که به‌خاطر تصادف و ابتلا به کرونا در بخش 

آی‌سی‌یو بیمارستانی که کار می‌کند، بستری 

شد و پس از چند روز مقاومت در برابر کرونا، 

برای همیشه چشمانش را بست. »پدرم چند 

روزی در خانه بستری بود و یک‌باره دچار نفس 

تنگی خیلی شدید شد. این‌قدری که دست مرا 

گرفته بود که نروی جایی نفسم دارد بند می‌آید. 

آن صحنه‌ها که مجبور شدم پدرم را در بیاورم 

و همان آی‌سی‌یو را که خودم کار می‎کردم و 

شیفت می‌دادم، فراموش نمی‌کنم. این دوران 

اوج تلخی کارم است. از ۱۶ فروردین پدرم یکی 

از بیماران خودم بود. آدم سالم ۶۷-۶۸ ساله 

با هم کوه می‌رفتیم،  که حدود یک ماه قبل 

پدرم  می‌کرد.  نرم  دست‌وپنجه  مرگ  با  حالا 

شب اول ماه مبارک رمضان و مقابل چشمان 

خودم از دنیا رفت. این بدترین تجربۀ زندگی 

کاری‌ام بود که نتوانستم یا بهتر است بگویم 

هیچ کاری از دستم برنمی‌آمد.« وی در ادامه 

به سختی‌هایی که در ساعات طولانی شیفت 

گذرانده،  کرونایی  بستری‌شدگان  بخش  در 

می‌پردازد: »شیفت‌های ۲۴ ساعته واقعاً سخت 

و  مخصوص  لباس‌های  با  آن  تحمل  و  است 

غیرقابل‌درک  خیلی‌ها  برای  ماسک  و  شلید 

است. در برهۀ اول اگر پزشک نبودم و به من 

تجهیزاتی  چنین  با  ساعت   24 می‌گفتند 

باید در بخش عفونی کار کرد، می‌گفتم مگر 

می‌شود با ۲۶ مریض که بدترین شرایط را دارند 

و به‌زور دستگاه نفس می‌کشند، یک جا ماند. 

این چیزی نیست که هرکسی به آن تن بدهد. 

واقعاً شرایطی نیست که کسی بتواند آن را درک 

کند.« دکتر وکیلیان در پایان از تجربیات تلخی 

برایمان  شده،  روبه‌رو  آن‌ها  با  بار  چندین  که 

می‌گوید: »شاهد بودم برخی از مریض‌هایی که 

با ما راحت‌تر بودند، این صحبت را می‌کردند 

که ما را خیلی اذیت نکنید یا اگر دیدید بهتر 

نمی‌شویم، روند مراقب را خیلی ادامه‌دار نکنید 

یا همراه مریض به ما می‌گفت پدر من این‌طوری 

آخر  لحظات  ندارد  دوست  خیلی  که  بوده 

خیلی به‌زور نگه داریدش. این گفته‌ها و اینکه 

و زنده ماندن  به زندگی  بازگشت  از  بیمارتان 

ناامید شده است، بسیار غم‌انگیز و تلخ است.«

ساعت سخت برای انتخاب 

نامزدان مرگ 

بیشترین  که  رزیدنت‌هایی  از  دسته  یک 

بیماران  به  رسیدگی  یا  کنترل  در  را  تلاش 

رزیدنت‌های  بی‌شک  داشتند  کرونا  به  مبتلا 

و  مقدم  خط  در  که  هستند  اورژانس  بخش 

پیشانی مواجهه با این ویروس بوده و هستند. 

طب  رزیدنت  اسدالهیان،  محمدرضا  دکتر 

اورژانس بیمارستان الزهرا در بیان تجربه یک 

سال کرونایی و چگونگی پشت سر گذاشتن 

»مشکل  می‌گوید:  ما  به  خطرناک  پیک‌های 

ما به‌عنوان طب اورژانس و کامل‌تر آن عنوان 

جهانی آن طب اورژانس و مراقبت‌های انسانی، 

عملاً خط اول تخصصی همۀ بیماران اورژانسی 

است، برای همین در همۀ بحران‌ها از دلایل 

طبیعی، سیل، زلزله، انفجار، جنگ، کشتارهای 

دسته‌جمعی و پاندومی‌ها و سایر مسائل، اولین 

ماجرا  درگیر  که  متخصصی  پزشکان  از  گروه 

این  هستند.  اورژانس  طب  پزشکان  هستند 

برای  رشته  انتخاب  زمان  در  که  است  بحثی 

همکاران من عنوان شد، بنابراین هرکسی این 

رشته را انتخاب می‌کند، خودش را برای چنین 

روزهایی آماده کند، شاید هر صد سال یک بار، 

هزار سال یک بار چنین اتفاقاتی بیفتد؛ ولی 

عواقب بدی را  این آمادگی نباشد، قطعاً  اگر 

ایجاد خواهد کرد.

ویروسِ  با  ویروس،  شیوع  اول  روزهای  در 

از  هیچ‌کدام  و  بودیم  روبه‌رو  ناشناخته‌ای 

حتی  نداشتیم،  را  شرایطی  چنین  تجربۀ  ما 

کسانی که اساتید ما بودند؛ مگر کسانی که 

طبابت  جنگ  زمان  در  و  بودند  جنگ  زمان 

کردند و در مناطق عملیاتی بودند، غیر از آن‌ها 

کسی دیگری تجربۀ چنین اقداماتی را نداشت. 

جسته‌وگریخته پزشکانی بودند که در زلزله بم 

یا کرمانشاه حضور داشتند؛ ولی باز هم آن‎ها 

هیچ‌کدام به‌اندازۀ کرونا دامنه‌دار و وسیع نبود. 

این باعث شد که در اوایل یک ترس و وحشت 

بشود،  ایجاد  ما  همۀ  برای  با سردرگمی  توأم 
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حالا یکی بیشتر و یکی کمتر، نمی‌دانستیم 

آیا  است،  مرحله‌ای  چه  در  بیماری  این  الان 

بیمارانی که به ما مراجعه می‌کنند و یا افرادی 

که به اورژانس می‌آیند، خیلی از آن‎ها استرس 

این بیماری را دارند، درحالی‌که مبتلا نیستند 

چگونه می‌شود آن‎ها را آرام کرد و چه اطمینانی 

حتی  کار  اول  چون  داد!  آن‎ها  به  می‌شود 

تست پی‌سی‌آر و تست آنتی‌بادی نداشتیم و 

اگر یک نمونه مشکوک بود و علائم واضحی 

داشت، آن‎ها را در یک جایی جمع می‌کردند 

و به تهران ارسال می‌شد تا جواب آماده شود 

و البته یک هفته‌ای طول می‌کشید تا جواب 

مشخص شود و در این یک هفته این آدم هم 

خودش از نظر روحی و جسمی خیلی اذیت 

می‌شد و هم‌خانواده و اطرافیانش. الحمدلله 

هرچه آرام‌آرام جلوتر آمدیم، دانش و معلومات ما 

بیشتر شد و دستگاه‌ها و گیت‌ها و آزمایشگاه‌ها 

همراهی‌شان بهتر شد و قانونمندتر توانستیم با 

این داستان مبارزه کنیم و با آن زندگی کنیم.«

دکتر اسدالهیان با اشاره به افزایش بسیار 

آن هم در  بیمارستان  زیاد ساعات حضور در 

بخش‌هایی که بیشترین آلودگی و خطر را دارد، 

به بحث آموزشی می‌پردازد و عنوان می‌کند: 

»یک بحث هم ساعات حضور ما در بیمارستان 

است. عملاً وظیفۀ ما یک چیزی بین استاد و 

سایر رزیدنت‌های سال پایین است، یعنی ما 

استاد کامل نیستیم از آن طرف رزیدنت ساده 

که  هستیم  بینابینی  چیز  یک  نیستیم،  هم 

حدود 60تا70 درصد حضورمان در بیمارستان 

باید به مطالعه بگذرد، مقاله و کتاب خواندن 

و  30 درصد هم روی کار رزیدنت‌های سال 

کلاسی  یک  آن  برای  یا  کنیم  نظارت  پایین 

بدهیم؛ ولی عملاً سال  و توضیحی  بگذاریم 

آخر کار ما قضیه برعکس شد و ما مجبور شدیم 

عین رزیدنت‌های سال یک، 2 و 3 شروع به 

کارکردن کنیم چون نیرو نبود. این باعث شد 

نه‌تنها رشته ما بلکه رشته‌های عفونی، داخلی و 

جراحی هم عملاً سال آخرشان از سال قبلشان 

سخت‌تر شود چون روند رزیدنتی در کشور ما 

این است که سخت‌ترین سال، سال اول است 

و راحت‌ترین سال، سال آخر است اما این دقیقاً 

برعکس شد.«

یا  کارانه  پرداخت  درباره  اسدالهیان  دکتر 

پاداش و اضافه حقوق در ایام کرونا ضمن گلایه 

کردن از این موضوع که هیچ اضافه حقوقی 

هیچ  »کلاً  می‌شود:  یادآور  نکرده‌اند،  دریافت 

متأسفانه  نداشت،  دریافتی  اضافه  رزیدنتی 

اقشار رزیدنت ما از همۀ رشته‌ها سال‌های سال 

ابزاری  است که به‌نوعی در سیستم استفاده 

بیشترین  حقوق  کمترین  با  آنها  و  می‌شوند 

کار را انجام می‌دهند. رزیدنت‌ها در کشور ما 

اصلاً حقوق ندارند. حتی بیمه هم نیست، ما 

بیمه  نداریم حتی  تأمین اجتماعی هم  بیمه 

مسئولیت اختیاری که اگر اشکالی برای درمان 

بدهیم،  دیه  دادگاه  می‌رویم  آمد  پیش  بیمار 

پرداخت  رزیدنتی  را هم خودمان در دوره  آن 

می‌کنیم، الان حقوق رزیدنتی برای مجردها 

دو  حدود  متأهل‌ها  برای  و  میلیون   2 حدود 

میلیون و چهارصد هزار است، یعنی پزشکی که 

سال آخر تخصص جراحی است با آن تعهداتی 

که دارد و جای دیگری هم نمی‌تواند کار کند، 

اندازه می‌گیرد، بیمه ندارد، بازنشستگی  این 

و سنوات هم ندارد و بیمه مسئولیتش را هم 

خودش باشد.«

پیک  دوران  در  که  وضعیتی  درباره  وی 

سوم به آن دچار شده بودند و فشارهایی که 

تحمل  کرونا  به  مبتلایان  جان  نجات  برای 

کرده‌اند، چنین می‌گوید: »پیک سوم به نظر 

من تلخ‌ترین حادثۀ دوران کاری و تحصیل من 

است، از سال 85 تا به امروز.، حدود 15 سال 

مدام در سیستم بودم، یا کار کردم، یا کشیک 

دادم یا تحصیل یا تدریس کردم، از شمال تا 

جنوب کشور کار کردم و در کل ایران کار کردم 

و تلخ‌ترین اتفاق پیک سوم بود به‌خاطر اینکه 

ما با موج عجیب و شدیدی که یک‌دفعه می‌آید 

و ساحل را می‌شوید و با خودش می‌برد، روبرو 

نداشتیم،  امکانات  دیگر  درحالی‌که  شدیم 

امکانات فیزیکی و حفاظت فردی بود، ماسک 

نداشتیم،  دارویی  امکانات  بود،  دستکش  و 

داروی  مهم‌ترین  و  ابتداییترین  و  ساده‌ترین 

بیمارستان‌های  حتی  است،  اکسیژن  بیمار 

بزرگ و دانشگاهی ما با افت اکسیژن مواجه 

از  یکی  نمی‌رود  یادم  هیچ‌وقت  می‌شوند، 

لرستان  استان  در  ما  آی‌سی‌یو  کشیک‌های 

با اینکه 5 برابر ظرفیت روزهای آتی اکسیژن 

پیش‌بینی شده بود ولی آن‌قدر تعداد بیماران 

افت  دچار  مرکز  که  بود  زیاد  آی‌سی‌یو  در 

نمی‌آمد  اکسیژن  یعنی  بود،  شده  اکسیژن 

وقتی اکسیژن دستگاه افت کند، آلارم می‌دهد 

تنفس  مریض  یعنی  ندارد؛  کارایی  عملاً  و 

نداشت و اکسیژن هم نبود که به او بدهند. از 

پرستارهای شیفت صبح که داشتند شیفت را 

تحویل می‌دادند خواهش کردیم که بمانند، 

پرستار شیفت عصر هم آمدند و هر دو پرستار 

بالا سر یک بیمار بودند و هر پرستار بالای سر 

یک مریض شروع کردند به آمبوبگ دادن یعنی 

فشار می‌داد  را  اکسیژن  با دست کیسه‌های 

درعین‌حال  شود.  تأمین  اکسیژن  دستی  تا 

تعدادی از مردم از خانه‌هایش کپسول آوردند 

و یک تعدادی کپسول از این‌طرف و آن طرف 

فراهم شد و این پروسه حدود 3 ساعت زمان 

برد و در این سه ساعت هرکدام از این پرستارها 

داشتند در هر دقیقه 12 بار این کیسه را فشار 

انجام  کار  این  دقیقه  اگر 5  چون  می‌دادند؛ 

شما  که  بود  طوری  و  می‌میرد  بیمار  نشود 

احساس می‌کردید حضرت عزرائیل این‌طرف 

ایستاده و ما این‌طرف ایستادیم و او دارد یک 

آدمی را می‌کشد و ما از این‌طرف به‌زور داریم 

آن آدم را می‌کشیم و به این‌طرف می‌آوریم، حالا 

شاید تعبیر معنوی و اسلامیِ قشنگی نباشد 

ولی واقعاً یک تصوری بود و یک تمثیل است!

این کار حدود 3 ساعت ادامه پیدا کرد تا خدا 

را شکر مشکل اکسیژن حل شد. این آمبوبگ‌ها 

حرارت  در  حتی  یعنی  هستند؛  حرارت  ضد 

بسیار بالا برای ضدعفونی آسیب نمی‌بینند و 

این‌قدر محکم هستند، پاره نمی‌شود؛ ولی آن 

روز، سه تا از این آمبوها پاره شد. یعنی این‌قدر 

از آنها کار کشیده بودند! کار به یک مرحله‌ای 

در  که  ارشدی  پزشک  به‌عنوان  که  رسید 

آی‌ِسی‌یو و اورژانس بودم گفتم طبق قانون باید 

وضعیت قرمز اعلام کنیم و شروع کنیم افراد را 

از صد سال به پایین بیاییم، چون دیگر برای 

این کار انرژی وجود ندارد اگر تا این ساعت کار 

حل شد که شد و اگر از آن ساعت به بعد هر 

نیم ساعت ما 10 سال پایین می‌آییم یعنی اول 

می‌گوییم کسانی که 90 تا 100 سال هستند 

آف شوند، حتی اگر قلبش می‌زند دیگر چاره‌ای 

بگذاریم،  انرژی  او  برای  نمی‌توانیم  و  نیست 

البته این قانون کل دنیا است، نیم ساعت دیگر 

می‌گوییم 80 سال و همین‌طور پایین می‌آییم 

تا به زیر 20، 30 سال برسیم و زیر 20 سال 

هر تعداد مریض داریم باید آنها را هرطوری شده 

نگه داریم که خوشبختانه کار به آنجا نرسید. 

این تلخ‌ترین حادثه دوران تحصیل و کار من در 

این 15 سال بود واقعاً من یک لحظه خود را 

مختار دیدم بین همۀ آدم‌هایی که در آی‌سی‌یو 

بودند باید انتخاب کنم که کدام‌یک از آن‌ها 

دیگر نفس نکشد.«



معـاون توسـعه مدیریـت و منابـع سـازمان 

واکسـن  توزیـع  خصـوص  در  پزشـکی  نظـام 

آنفلوانـزا بیـن کادر درمـان بخـش خصوصـی 

گفـت:  همـکاران شـاغل در بخـش خصوصی 

نـه تنهـا کمرت از بیمارسـتان هـا در معـرض 

بیامری هـای واگیـر دار نیسـتند؛ بلکـه حفظ 

سالمت آنهـا با توجـه به تنـوع بیامران و عدم 

آمادگـی برای مواجهه بـا افراد مبتلا از اهمیت 

بیشرتی برخـوردار اسـت.

دکرت علـی تاجرنیا معـاون توسـعه مدیریت 

و منابـع سـازمان نظام پزشـکی در گفـت و گو 

بـا خبرنگار سـازمان در خصـوص اولویت های 

توزیـع واکسـن آنفلوانـزا در بیـن کادر درمـان 

بخـش خصوصـی اظهـار کـرد:  در خصـوص 

توزیـع واکسـن آنفلوانـزا همـکاران شـاغل در  

و  اولویـت  از  هـا  مطـب  و  خصوصـی  بخـش 

اهمیـت خاصـی بـرای سـازمان نظام پزشـکی 

برخـوردار بودنـد زیـرا مطـب هـا اولیـن محـل 

مراجعه بیماران هسـتند و پزشـکان شـاغل در 

بخـش خصوصـی کمرت از بیمارسـتان هـا در 

مواجهـه بـا انـواع بیامری هـای واگیـردار قرار 

ندارند.

وی بـا اشـاره بـه ایـن کـه توزیـع واکسـن 

آنفلوانـزا درسـال  99از جملـه اقدامـات مهـم 

و قابـل توجـه سـازمان نظـام پزشـکی بـود کـه 

و مـورد  اسـتقبال  انجـام   آن  بـرای اعضـای 

قـرار گرفـت؛ افـزود: توزیـع واکسـن آنفلوانـزا 

دکتر علی تاجرنیا معاون توسعه مدیریت و منابع سازمان نظام پزشکی: 

توزیع واکسن آنفلوانزا بین کادر درمان بخش خصوصی 

مهمترین اولویت نظام پزشکی 

دکتر علی تاجرنیا

گفت و گو
INTERVIEW
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نشـان دهنـده ظرفیـت  از همـه چیـز  بیـش 

هـای بـالای بخـش خصوصـی بـرای کمک به 

وضـع بهداشـت و درمان کشـور بود. هر سـال 

کمرت از یـک میلیون و 800 هزار دوز واکسـن 

آنفلوانـزا بـرای کشـور خریـداری مـی شـد کـه 

شـبکه  در  رایـگان  توزیـع  سیسـتم  از  جـدا 

پذیـر،  ریسـک  افـراد  بـرای  بهداشـت  هـای 

در داروخانـه هـا نیـز بـا قیمـت تمـام شـده در 

اختیـار عمـوم مـردم قـرار مـی گرفـت.

وی بـا اشـاره بـه این کـه تقریبا در هر سـال 

میـزان واکسـن وارد شـده مـورد اسـتفاده قـرار 

بـا توجـه بـه همـه  نمـی گرفـت؛ ادامـه داد: 

گیـری کرونـا و ایـن کـه پیشـگیری از آنفلوانـزا 

مـی توانسـت تبعـات ابتال بـه کرونـا را کمرت 

کنـد؛ یـک نـوع تقاضـای کاذب بـرای دریافت 

واکسـن آنفلوانزا ایجاد شـد و خیلی از کشورها 

قبلـی،  بینـی هـای  پیـش  بـه  توجـه  بـا  نیـز 

واکسـن  دریافـت  بـرای  را  خـود  درخواسـت 

آنفلوانـزا در دوران کرونـا افزایـش دادنـد.

بـه  توجـه  بـا  کـرد:  خاطرنشـان  تاجرنیـا 

تقاضـای ایجـاد شـده بـرای واکسـن آنفلوانـزا، 

بـر  مبنـی  ایـران  بهداشـت  وزارت  سـفارش 

تـا یـک  واردات حـدود یـک میلیـون و 600 

میلیـون و  800هـزار واکسـن کافـی نبـود و 

حتـی تلاشـهایی بـرای افزایـش ایـن میـزان تا 

حـدود 10 میلیـون واکسـن صـورت گرفت اما 

در نهایـت همان سـفارش یک میلیـون و 800 

هـزار واکسـن آنفلوانـزا وارد کشـور شـد.

معـاون توسـعه مدیریـت و منابـع سـازمان 

نظـام پزشـکی بـا اشـاره بـه ایـن کـه سیاسـت 

وزارت بهداشـت بر واکسیناسـیون کادر درمان 

بخـش دولتـی و مراجعـان ریسـک پذیـر ایـن 

بخـش بـود؛ بیـان کـرد: بـرای سـازمان نظـام 

پزشـکی بخـش خصوصـی از اهمیـت خاصی 

برخـوردار بـود زیرا همـکاران شـاغل در بخش 

خصوصـی نه تنهـا کمرت از بیمارسـتان ها در 

معـرض بیامری های واگیر دار نیسـتند؛ بلکه 

حفـظ سالمت آنها بـا توجه به تنوع بیامران و 

عـدم آمادگـی بـرای مواجهـه بـا افراد مبتال از 

اهمیـت بیشرتی برخـوردار اسـت.

وی تصریـح کـرد: بـا دسـتور ریاسـت کل 

سـا زمان و پیگیری شـخصی ایشـان؛ معاونت 

توسـعه مدیریت و منابع سـازمان مامور تهیه و 

توزیـع واکسـن آنفلوانزا بـرای بخش خصوصی 

شـد کـه در ابتـدا موضـوع هزینه بر بـودن این 

واکسـن مطـرح شـد امـا بـا توجـه بـه اهمیـتِ 

سالمتِ کادر درمـان و ایـن کـه ورود بـه بحث 

دیگـری  تبعـات  توانسـت  مـی  هزینـه  اخـذ 

بدنبـال داشـته باشـد؛ لـذا پیگیری هـای لازم 

انجـام و توافـق شـد بـه میـزان 100 هـزار دوز 

واکسـن در اختیار سـازمان نظام پزشکی برای 

همـکاران شـاغل در بخـش خصوصـی قـرار 

گیرد.

تاجرنیـا با اشـاره به این که واکسـن آنفلوانزا 

بـدون هزینـه و در زمـان مناسـب بیـن 209 

نظـام پزشـکی در سراسر کشـور توزیـع شـد؛ 

اظهـار کـرد: بـرآورد مـا ایـن بـود کـه باتوجه به 

تعـداد دفاتـر کار و مطـب هـا 100 هـزار دوز 

واکسـن مـی توانـد کافـی باشـد و نکتـه حائـز 

اهمیـت دیگـر نحـوه توزیـع واکسـن هـا بـود، 

زیـرا عالوه بررعایـت زنجیـره سرد بایدواکسـن 

هـا در مـدت زمـان کوتاهـی بـه دسـت هیـات 

مدیـره شهرسـتان هـا مـی رسـید  و بـا اعالم 

آمادگـی آنهـا توانسـتیم انتقـال واکسـن هـا را 

هـم در محـل نظـام پزشـکی و هـم در مراکـز 

بهداشـت و هماهنگـی بـا داروخانـه هـا انجام 

دهیم.

معـاون توسـعه مدیریـت و منابـع سـازمان 

نظـام پزشـکی بـا اشـاره بـه ایـن کـه واکسـن 

آنفلوانزا در دو مرحله به دسـت سـازمان رسید؛ 

اضافـه کـرد: بـا یـک کار ضربتـی و منظـم و 

طبـق پروتـکل هـای زنجیـره سرد، در کمرت از 

سـه روز واکسـن آنفلوانـزا بـه دورتریـن نقـاط 

کشـور از جملـه چابهـار و ماکـو و شهرسـتان 

هـای مختلف درنقـاط مرزی رسـید و با درایت 

هـا  شهرسـتان  پزشـکی  نظـام  در  همـکاران 

توزیـع شـد.

وی بـا بیـان ایـن کـه در دوره دوم هـم بـا 

هماهنگی روسـای نظام پزشکی مراکز استان 

هـا واکسـن آنفلوانـزا بـه شـکل اسـتانی توزیع 

شـد کـه بـه سـهولت در اختیـار شهرسـتان ها 

قـرار گرفـت، ادامـه داد:  نهایتـا کادر درمـان 

بخـش خصوصـی واکسـن را دریافـت کردنـد 

و بـا توجـه بـه ایـن کـه مجموعـه کادر درمـان 

و  نفربـوده  بـه 300 هـزار  نزدیـک  در کشـور 

بخـش عمـده ای در مراکـز درمانـی دولتـی و 

بیمارسـتان هـا ایـن واکسـن را دریافـت کـرده 

بودند،ایـن 100 هـزار دوز واکسـن بـه انـدازه 

کفایـت بـود و از بیـن 209 شهرسـتان فقـط 

5 شهرسـتان تقاضـای مجـدد بـرای دریافـت 

واکسـن  اضافـه داشـتندکه بـا توجه بـه برنامه 

ریـزی انجـام شـده پـارت سـوم هـم در اختیـار 

آنهـا قرار گرفـت و تمامی کادر درمان متقاضی 

توانسـتند واکسـن را دریافـت کننـد.

تاجرنیـا در خصـوص نحـوه توزیـع واکسـن 

آنفلوانـزا در بیـن کادر درمان شـهر تهران بیان 

در سـطح  داروخانـه  بـه 16  نزدیـک    : کـرد 

شـهر مشـخص شـدند کـه بـا کمـک یکـی از 

شرکتهـای پخـش بـا برنـد اکسـیدا توانسـتیم 

بطـور آنلایـن همـه تقاضاهـا را ثبـت نمـوده 

و آنهـا را بـه نزدیکتریـن داروخانـه راهنمایـی 

. کنیم

وی افـزود:  بالـغ بـر 34 هـزاردوز واکسـن 

برای شـهر تهران اختصاص داده شـده بود که 

همـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت و تلاش شـد 

تا باقیمانده واکسـن ها در تهران و شهرسـتان 

هـا بـه کادر درمـان و بیامران ریسـک پذیـر 

اختصاص داده شـود و خوشـبختانه حتی یک 

مـورد گزارش نداشـتیم کـه واکسـن آنفلوانزای 

پزشـکی  نظـام  سـازمان  طـرف  از  توزیعـی 

بخواهـد به بـازار فروش بیاید.لیسـت منظمی 

از تمام شهرسـتان ها داریم که به چه کسـانی 

واکسـن تزریق شـده و مراحل ردیابی و نظارت 

بر نحوه توزیع به آسـانی صورت گرفته اسـت .

معـاون توسـع مدیریـت و منابـع سـازمان 

نظـام پزشـکی با ا شـاره به این که بـا 13 لاین 

توزیـع طبـق زنجیـره سرد واکسـن آنفلوانـزا را 

بـرای بخش خصوصـی در تهران و شهرسـتان 

هـا فراهـم نمودیـم  خاطرنشـان کـرد : تهیـه و 

توزیـع واکسـن آنفلوانـزا از سـوی این سـازمان 

نماد همدلی و همـکاری بوده و عوامل شرکت 

دریافـت  بـدون  تیمـی  کار  ایـن  در  کننـده 

کمترین مبلغی در توزیع واکسـن سـهیم بوده 

انـد؛ لـذا فرصـت را مغتنـم شـمرده و از دکرت 

ظفرقندی ریاسـت کل سـازمان، دکتر رئیسی 

معـاون بهداشـت وزارت بهداشـت ، دکتر گویا 

رئیـس مرکـز بیامری هـای واگیـر وزارتخانـه 

و همچنیـن معاونیـن و بویـژه روابـط عمومـی 

سـازمان نظـام پزشـکی کـه تالش زیـادی در 

این زمینه داشـتند؛ تشکر می کنم. همچنین 

از همـکاران  معاونـت توسـعه مدیریت و منابع 

سـازمان نظام پزشـکیو مهندس محمودزاده از 

شرکـت مجـری و سـایر دوسـتانی که بـا توکل 

نمـاد  پرچالـش  مسـیر  ایـن  در  خداونـد  بـه 

همدلـی وهمـکاری را بـه نمایـش گذاشـته تـا 

بتوانیـم واکسـن مـورد نیـاز کادر درمان بخش 

خصوصـی در تهـران و شهرسـتان هـا را فراهم 

کنیـم؛ کامل تشـکر و قدردانـی را دارم.

گو
 و 

ت
گف
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مغفول‌ماندن جایگاه پزشکان عمومی در نظام 

سلامت، به‌دنبال رواج تخصص‌گرایی 

دکتر حسین قشلاقی

عضـو شـورای عالـی نظام‌پزشـکی بـا اظهـار تأسـف از نادیده‌گرفتن نقـش 

محـوری پزشـکان عمومـی در نظـام سالمت ایـران گفـت: »پزشـکان عمومـی 

دروازه‌بانـان نظـام سالمت هسـتند؛ امـا متأسـفانه بـا رواج تخصص‎گرایی، نقش 

کلیـدی آن‎هـا نادیـده گرفتـه شـده اسـت.«

دکرت حسـین قشالقی عضـو شـورای عالـی نظام‌پزشـکی در گفت‎وگـو بـا 

خبرنـگار سـازمان، بـا گلایـه از ایـن موضـوع کـه در نظام سالمت کشـور جایگاه 

و  دقیـق  تعاریـف  و  نشـده  گرفتـه  نظـر  در  عمومـی  پزشـکان  بـرای  مشـخص 

فرایندهـای هـدف‎دار بـرای اسـتفاده از تـوان آن‎هـا در نظـر گرفتـه نشـده اسـت، 

به‎کارگرفتن  نحـوۀ  در  درمانـی  و  بهداشـتی  خدمـات  »سیسـتم  کـرد:  اظهـار 

همـکاران پزشـک عمومـی و تعریـف جایـگاه آنان به‎درسـتی عمل نکـرده و به‎تبع 

آن اعتمادسـازی لازم در جامعـه در خصـوص خدمـت آنـان ایجـاد نشـده اسـت.« 

وی افـزود: »مـا هر روز بیشرت شـاهد رواج تخصص‎گرایی هسـتیم کـه در رأس آن 

شـاید بشـود از رسـانۀ ملـی نـام بـرد کـه مکـرراً و مرتبـاً بـا برنامه‌هـای مختلـف به 

ایـن کار دامـن می‌زنـد و ایـن شـبهه را ایجاد کـرده که احتمالاً مافیـای اقتصادی 

پشـت ایـن جریانـات تبلیغـی وجـود دارد.« وی ادامـه داد: »یکـی از بزرگ‎تریـن 

آفت‌هـای نظام سالمت این اسـت کـه با سـاخت برنامه‌های این‎چنینـی گروهی 

از مـردم و نیازمنـدان دریافت خدمات درمانی که به‎راحتی می‌توانسـتند خدمات 

درمانـی موردنیـاز خـود را از یـک پزشـک عمومـی بـا هزینـۀ پاییـن دریافت 

کننـد، به‎سـمت مطب‌های متخصصـان و فوق‎تخصص‌ها سـوق داده 

شـده و درعین‎حــال نوعـی سردرگـــمی 

بـرای بیامران رقـم زده می‌شـود.« عضـو 

شـورای عالـی نظام‌پزشـکی بـا تأکید بر 

ایـن  به‌واسـطۀ  ناخوشـایندی  آینـدۀ  اینکـه 

نـوع تبلیغـات و غافل‌شـدن از جایگاه و ارزش پزشـکان عمومی در 

نظـام سالمت خواهیم داشـت، تصریح کـرد: »اگر سـنگ بنای نظام 

سالمت برپایـۀ تخصص‎گرایـی نهـاده شـده، پـس چـرا اقـدام بـه تربیـت نیروی 

پزشـک عمومـی می‌کنیـم و بهتر اسـت از ابتدا همه به‎عنوان پزشـک متخصص 

شـوند.« تربیت 

همه‌گیری بهتر 

و سریع‌تر کنترل 

می‌شد،  اگر...
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فضـای  »ایجـاد  کـرد:  اضافـه  قشالقی 

همـکاران  تـا  شـده  موجـب  تخصص‎گرایـی 

پزشـک عمومـی رغبتـی برای رفتن به مطب 

و مراکـز درمانـی نداشـته باشـند و کار آن‌هـا 

مقرون‌به‌صرفـه  اصالً  حـاضر  حـال  در  هـم 

نیسـت؛ بنابرایـن اکرث پزشـکان عمومـی یـا 

به‌سـمت تخصص‌گرایـی رفتـه یـا مهاجـرت 

پزشـکی  از  غیـر  مشـاغلی  بـه  یـا  می‌کننـد 

ضرر  بـه  این‌هـا  همـۀ  کـه  می‌آورنـد  روی 

کشـور اسـت و بـه صالح مـردم مـا نیسـت.« 

وی همچنیـن به مـادۀ واحـدل تعیین حدود 

صلاحیـت شـاغلین حـرف پزشـکی در سـال 

76 اشـاره کـرد و گفـت: »هنـوز پـس از 23 

سـال نتوانسـته‎ایم حدود صلاحیت شـاغلان 

ایـن  حـرف پزشـکی را مشـخص کنیـم کـه 

بیـش از هـر چیز ناشـی از بی‎برنامگی اسـت 

و همیـن امـر سـبب شـده تا هـر روز یکـی از 

گروه‌هـای پزشـکی علیـه جایـگاه و اقدامـات 

پزشـکان عمومی حرفـی زده و آن‎هـا را متهم 

بـه دخالـت در امـور تخصصـی کاری خـود 

کنـد کـه چنین وضعیتی جای تأسـف دارد.« 

عضـو شـورای عالـی نظام‌پزشـکی بـا اظهـار 

تأسـف از اینکـه پزشـکان عمومـی از جایگاه 

و درآمـد کافـی در نظـام سالمت برخـوردار 

»همـکاران  کـرد:  خاطرنشـان  نیسـتند، 

پزشـک عمومی هیچ دلخوشـی ندارند و این 

شرایـط نامسـاعد عـوارض جبران‎ناپذیـری را 

به‎دنبـال خواهـد داشـت، بنابرایـن متولیـان 

نظـام سالمت بایـد بـه ایـن مهـم توجـه ویژه 

عمومـی  طـب  جایـگاه  کـه  باشـند  داشـته 

نیازمنـد احیـاء بوده و اگر هـم در طرح تحول 

سالمت بـا شکسـت مواجـه شـدیم، یکـی از 

نادیده‌گرفتن  به‌دلیـل  آن  اصلـی  دلایـل 

جایـگاه و نقـش محـوری پزشـکان خانـواده 

در سـاختار درمانی و بهداشـتی کشـور بود.«

قشالقی تأکیـد کـرد: »هیـچ جایگزینـی 

بـرای پزشـک عمومـی به‌عنـوان سـطح اول 

مراجعـۀ بیامران وجـود نداشـته و بـا احیـاء 

جایـگاه آنـان می‌تـوان سـنگ بنـای اصالح 

پایه‌گـذاری کـرد.« را  خدمـات سالمت 

 پزشکان عمومی ستون نظام

 سلامت هستند

وی بـا اشـاره بـه اینکـه سیاسـت‎گذاران و 

متولیـان حـوزۀ سالمت باید پزشـکان عمومی 

را به‎مثابـه سـتون و پایۀ خدمات اولیۀ سالمت 

بشناسـند، گفـت: »اکرث کارشناسـان حـوزۀ 

بـرای  کـه  باورنـد  ایـن  بـر  دنیـا  در  سالمت 

ارائـۀ خدمـات درمانـی مطلـوب و بـا کیفیـتِ 

افـراد  عادلانـه  و  آسـان  دسترسـی  مناسـب، 

مختلـف جامعـه بـه خدمـات حـوزۀ سالمت، 

جلوگیـری از هدررفـت منابـع و به‌طـور کلـی 

برای موفقیت نظام سالمت و سیستم درمانی 

باید پزشـکان عمومی نقش محـوری و کلیدی 

داشـته باشـند کـه نمونـۀ موفـق ا ین کشـورها 

در دنیـا استرالیاسـت.« وی افـزود: »متولیـان 

سالمت در استرالیا معتقدند پزشکی عمومی 

دیسـیپلین مرکزی پزشکی اسـت که به دور آن 

سـایر دیسیپلین‌های پزشـکی و سلامت جمع 

شـده تا یک تیم هماهنگ برای منفعت فردی 

و ملـی در جامعـه ایجـاد شـود کـه در دل ایـن 

جمله، صدها راهکار با محوریت نقش پزشـک 

عمومـی نهفته اسـت.«

وی ادامه داد: »مسـئولان و سیاست‎گذاران 

نظـام درمانـی در اسرتالیا بـه شـعار سالمت 

اعتقاد داشـته و بیش از بیان‎کردن به آن عمل 

می‌کنند کـه حاصلش هم کارنامۀ درخشـانی 

اسـت کـه بـا آن فخرفروشـی کـرده و هـم مردم 

ارائه‎دهنـدگان خدمـات، رضایـت لازم  و هـم 

را از ایـن سیسـتم دارنـد.«  بـه گفتـۀ این عضو 

پزشـکی  اگـر  نظام‌پزشـکی،  عالـی  شـورای 

عمومـی را به‎مثابه سـتون نظام سالمت قبول 

کرده و برنامه‌ها را براسـاس آن پایه‎ریزی کنیم، 

مطمئناً حتی بـا منابع محدود هم موفقیت به 

دسـت می‌آیـد؛ همان‎طـور که ترکیه 30 سـال 

قبـل بدتریـن سیسـتم درمانـی را داشـت؛ امـا 

بـا اهمیت‎دادن به پزشـکان عمومـی و جایگاه 

آنـان و همچنیـن تعریـف نقـش کلیـدی برای 

آنـان اکنـون بـه سیسـتم درمانـی خـود افتخار 

راضـی  دو  هـر  پزشـکان  و  مـردم  و  می‌کنـد 

هسـتند. در واقـع ترکیـه توانسـت بـا منابـع 

محدود اما سیاسـت‎گذاری درسـت و نظارت و 

اجـرای دقیـق به دسـتاوردهای خوبـی در حد 

منطقه برسـد.« 

سـنی  وضعیـت  بـه  گریـزی  بـا  قشالقی 

جمعیـت کشـورمان خاطرنشـان کـرد: »نکتـۀ 

بااهمیـت ایـن اسـت کـه جمعیـت کشـورمان 

از نظـر سـنی رو بـه پیـری بـوده و به‎تبـع آن 

خواهیـم  مزمـن  بیماری‌هـای  رشـد  شـاهد 

و  بهداشـتی  مراقبت‎هـای  نیازمنـد  بودکـه 

درمانـی اسـت؛ بنابرایـن باتوجه‎بـه ایـن مهم و 

همچنیـن افزایـش امیـد بـه زندگـی در جامعه 

اگر نتوانیم پزشـک عمومی را حداقل به‎عنوان 

محور و فرماندۀ تیم خدمات سالمت در سطح 

اول قـرار دهیـم، به‎طـور حتـم بـا چالش‌هـای 

متعـددی در سـال‎های آینـده مواجـه خواهیم 

بود.«

پاندمـی کوویـد 19 اشـاره کـرد و  بـه  وی 

گفـت: »ایـن بیامری بـه مـا یـادآور شـد کـه 

اگـر بـه پزشـکان عمومی بیـش از ایـن جایگاه 

داده و نقـش محـوری آن‎ها را قبـول می‎کردیم 

به‎عنـوان  را  آن‎هـا  برنامه‎ریزی‌هـای لازم  بـا  و 

هماهنگ‎کننـده و محـور می‌شـناختیم، امروز 

بـا نگرانی‌هـا در سـطحِ 2 کوویـد 19 مواجـه 

نبودیـم.« 

عضـو شـورای عالـی نظام‌پزشـکی بـا بیـان 

از  بهره‎منـدی  بـا   19 کوویـد  پاندمـی  ایـن 

پتانسیل‌های پزشکان عمومی بهتر و بیشتر و 

سریع‎تـر کنترل می‌شـد، اظهار کـرد: »هرچند 

کـه پزشـکان عمومـی نقـش خـود را به‎خوبـی 

ایفا کرده و بیشرتین شـهدای سلامت در بین 

گروه‎هـای پزشـکی برای مقابله بـا کرونا از بین 

پزشـکان عمومـی بود.

 اگـر نقـش محـوری ایـن همـکاران مدنظـر 

و  اصولـی  برنامه‎ریزی‌هـا  و  قرارمی‌گرفتن 

در  موفقیتامن  حتـم  به‎طـور  بـود،  درسـت 

کنرتل و مهـار بیامری کوویـد 19 دو چنـدان 

می‌شـد.« وی بـه نقـش پزشـکان عمومـی در 

سـایر نظام‌هـای سالمت اشـاره کـرد و گفـت: 

»در اکرث کشـورهای موفـق در حوزۀ سالمت، 

پزشـکان عمومی صرفاً به‎عنوان ارائه‎دهندگان 

خدمات نقش‎آفرینی نمی‎کنند؛ بلکه متولیان 

ضامـن  و  داده  اهمیـت  آن‌هـا  بـه  سالمت 

موفقیـــت سیستـــم درمانی هستــــند؛ یعنی 

پزشـکان عمومـی رهربی خدمـات بالینـی و 

هماهنگ‎کننـدۀ درمان بیماران در سـطح یک 

را برعهده داشته و در ترویج بهداشت و آموزش 

بیامر و ارتقاء سالمت فردی نیز بسـیار خوش 

ظاهـر شـده و جایـگاه خاصـی دارنـد.« 

قشالقی اضافـه کـرد: »بـه معنـای واقعـی 

می‌تـوان گفـت کـه در ایـن کشـورها پزشـکان 

عمومـی دروازه‌بـان نظـام سالمت هسـتند و 

علاوه بر نقش سـنتی که همان نسخه‌نویسـی 

و مطـب‌داری اسـت، گاهـی مدیریـت مراکـز 

درمانـی را نیـز بـر عهـده دارنـد.« عضو شـورای 

عالـی نظام‌پزشـکی یـاد آور شـد: »لازم اسـت 

در برنامـۀ درسـی و کوریکولوم آموزش پزشـکی 

عمومیِ کشـور مداخالت و اصلاحاتی صورت 

گرفتـه و تغییراتی انجام شـود تـا این همکاران 

بـا کیفیت مطلوب و شـناخت کافـی از شرایط 

و بـا برنامه‎ریـزی مناسـب در سـایر حوزه‌ها نیز 

موفـق ظاهر شـوند.« 

موفقیت سـازمان نظام پزشـکی در توزیع به 

موقـع واکسـن‌های آنفولانزا حاصـل کار تیمی 

بسـیار خوب بود. باید از روسـای سازمان نظام 

پزشـکی کل کشـور و کارمندان نظام پزشـکی 

کل کشـور هـم کـه تالش فراوانی بـرای توزیع 

انجام دادند، تشـکر کنیم.

گو
 و 

ت
گف
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حرف‌های معاون آموزشی سازمان در باب دفتر دستیاری

دستیاران در دورۀ همه‌گیری 

روزهای سختی پشت سر گذاشتند

دکــر علیرضــا ســلیمی، ضمــن اشــاره 

از  دســتیاری  دورۀ  کــه  مطلــب  ایــن  بــه 

ــک  ــر پزش ــی ه ــای زندگ ــخت‎ترین دوره‌ه س

اســت، اظهــار کــرد: »دســتیاران برای رســیدن 

بــه یــک آرزوی بــزرگ وارد ایــن دوره شــده 

و معمــولاً ناملایــات را بــا وجــود تمامــی 

مشــکلات موجــود تحمــل می‌کننــد؛ زیــرا 

ایــن دوره را گــذرا می‌بیننــد و بــه دوران پــس 

از کســب مــدرک تخصــص خــود امیــدوار 

هســتند.«

وی بــا اشــاره بــه اینکــه دورۀ دســتیاری 

به‌طوری‎کــه  بــوده،  خــاص  بســیار  دوره‎ای 

می‌تــوان گفــت در مقایســه بــا ســایر دوره‌هــا و 

کارهــای پزشــکی، حکم ســنگ زیرین آســیاب 

افــزود: »در نظــام ســامت کشــور  را دارد، 

مــا بــار ســنگینی از درمــان و کارهــای روزانــۀ 

بیمارســتان‌ها و مراکــز درمانی و حتی بخشــی 

از کار آموزشــی را دســتیاران انجــام می‌دهنــد 

کــه به‌طــور معمــول همــۀ ایــن کارهــا در کنــار 

ــی  ــت. زمان ــوزش طاقت‎فرساس ــری و آم فراگی

کــه وضعیتــی غیرطبیعــی، ماننــد همه‎گیــری 

ــط  ــن شرای ــد، ای ــز پیــش می‌آی ــد 19 نی کووی

ســخت و پیچیده‎تــر می‌شــود.«

وی ادامــه داد: »البتــه شرایــط غیرطبیعــی 

را در بلایــای آســانی، ماننــد ســیل و زلزلــه یا 

دیگــر بیماری‌هــا شــاهد بودیــم؛ امــا اتفاقــی 

از  داد،  رخ  کوویــد 19  همه‎گیــری  در  کــه 

انتظارهــای مدنظــر ســخت‌تر و طولانی‌تــر 

بــود و همیــن موضــوع ســبب شــد مشــکلات 

ــروز دهــد.« دســتیاران بیشــر خــود را ب

ــد  ــی کووی ــط پاندم ــه شرای ــاره ب ــا اش وی ب

19 و حضــور دســتیاران بــرای ارائــۀ خدمــات 

بــه بیــاران کرونایــی گفت: »تعــداد زیــادی از 

دســتیاران بــه بیــاری کوویــد 19 مبتلا شــده 

ــو و  و تعــدادی هــم در بخش‎هــای آی ســی ی

مراقبت‌هــای ویــژه بســری شــدند و عزیزانــی 

را هــم در اثــر ابتــا بــه ایــن بیــاری از دســت 

دادیــم.«

ــا بیــان اینکــه بســیاری از دســتیاران  وی ب

اضطــراب  و  شــغلی  فرســودگی  دچــار 

شــده‎اند، اضافــه کــرد: »عــاوه بــر مــوارد 

گفته‌شــده، همــکاران دســتیار ایــن دغدغــه را 

دارنــد کــه ممکن اســت بیــاری کوویــد 19 را 

بــه خانواده‌هــای خــود منتقــل کننــد.«

 مختل‎شدن برنامه‌های آموزشی 

دستیاران به‎دنبال همه‌گیری کرونا

ســازمان  پژوهــش  و  آمــوزش  معــاون 

نظام‌پزشــکی در خصــوص مباحــث آموزشــی 

دســتیاران در دوران اپیدمــی کرونا اظهار کرد: 

»مباحــث آموزشــی در بســیاری از رشــته‌های 

برخــی  در  و  کامــل  به‎طــور  تخصصــی، 

رشــته‌ها به‌طــور نســبی مختــل شــد. طبیعــی 

ــاران  ــداد بی ــش تع ــل کاه ــه به‎دلی ــت ک اس

در مراکــز درمانــی آموزشــی، دســتیاران موفــق 

نشــدند اعــال جراحــی و کارهایــی را کــه نیاز 

ــه  ــت، ب ــی داش ــاهدۀ بالین ــور و مش ــه حض ب

تعــداد کافــی انجــام دهنــد.« وی بــا اشــاره بــه 

اینکــه شرایــط برگــزاری کلاس‎هــا و آزمون‌هــا 

از ویــروس منحــوس کرونــا تأثیــر پذیرفــت، 

افــزود: »بحــث آمــوزش به‌طــور کامــل مختــل 

ــر  ــود را بیش ــی خ ــال، زمان ــن اخت ــد و ای ش

نمایــان کــرد کــه دورۀ اپیدمــی طولانــی شــد؛ 

ــود کــه پــس  ــن اســاس ب ــر ای ــرا تصورهــا ب زی

ــادی  ــه روال ع ــت ب ــی وضعی ــدت کوتاه از م

بازگشــته و می‌تــوان کارهــای عقب‎افتــاده 

را جــران کــرد.«  وی ادامــه داد: »اکنــون 

آســتانۀ دومیــن ســال همه‌گیــری  کــه در 

ــی  ــه و همکاران ــا اوج گرفت ــتیم، نگرانی‌ه هس

کــه دوره‌هــای آن‌هــا 4تــا5 ســال اســت، 

20تا25درصــد دورۀ آمــوزش خــود را به‎لحــاظ 

زمانــی از دســت می‌دهنــد کــه جــران آن 

به‎ســادگی نیســت.«

 مبهم‎بودن آیندۀ شغلی دستیاران

اینکــه  از  گلایــه  بــا  ســلیمی  دکــر 

اجــازۀ  جــاری  ســال  در  بهداشــت  وزارت 

هیئت‎علمی‎شــدن دســتیارانی را کــه جــزو 

ــداده  ــتند، ن ــرار داش ــالا ق ــرات ب ــد نم 5درص

اســت، اذعــان کــرد: »بــرای آینــدۀ شــغلی 

زیــادی  تهدیدهــای  دســتیار  همــکاران 

امســال  تعجــب  کــال  بــا  و  دارد  وجــود 

هیئت‎علمی‎شــدن  اجــازه  بهداشــت  وزارت 

ــراد  ــن اف ــه ای ــداد؛ درحالی‎ک ــالا را ن ــرات ب نم

می‌توانســتند در دانشــگاه‎های بــزرگ جــذب 

شــوند، به‎ویــژه اگــر دســتیار هــان دانشــگاه 

بودنــد؛ ولــی ایــن اتفــاق نیفتــاد. یادمــان 

ــا  ــد ت ــبب می‌ش ــوع س ــن موض ــه ای ــد ک باش

ــاس  ــه پ ــی را ب دســتیاران آینــدۀ شــغلی خوب

معـاون آمـوزش و پژوهـش سـازمان نظام‌پزشـکی بـا تأکید بر اینکه جامعۀ دسـتیاری در سیسـتم 

درمانـی کشـور فشـارهای زیـادی را متحمـل می‌شـود، گفـت: »بـار سـنگینی از درمـان و کارهـای 

روزانـۀ بیمارسـتان‌ها و مراکـز درمانـی را دسـتیاران به دوش می‌کشـند که با همه‌گیـری کووید 19 

سـختی کار آن‌ها دو چندان شـده اسـت.

دکتر علیرضا سلیمی
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زحماتــی کــه متحمــل شــده‎اند، داشــته و 

هــم اینکــه دانشــگاه‎ها از وجــود ایــن نخبــگان 

شــوند.« بهره‎منــد 

بهانــۀ  بــه  بهداشــت  »وزارت  افــزود:  وی 

کمبــود متخصــص در برخــی از شهرســتان‌ها 

ظلــم  ایــن  و  کــرد  محــدود  را  ظرفیت‌هــا 

بزرگــی درحــق همــکاران دســتیاری بــود کــه 

در همه‌گیــری کوویــد 19 رتبــۀ برتــر بودنــد و 

ــا را  ــر از زحمات‎شــان، فرصت‎ه به‎جــای تقدی

ــم.« ــا گرفتی از آن‎ه

وی ادامـــــه داد: »وزارت بهــــــداشـــــت 

بــا متعهدکــردن دســتیاران و  می‌توانســت 

در صــورت نیــاز در شــهرهایی کــه کمبــود 

احســاس می‌شــد، از ظرفیــت آن‎هــا بــرای 

چنــد مــاه اســتفاده کنــد؛ ضمــن اینکــه حتــی 

دانشــگاه‎های بــزرگ نیــز کمبــود نیــرو داشــته 

ــتند.« ــد هس ــتیاران نیازمن ــود دس ــه وج و ب

عدم‌تخصیص بودجه برای دستیاران 

فعال در خط مقدم مبارزه با کووید19

ســازمان  پژوهــش  و  آمــوزش  معــاون 

مشــکلات  خصــوص  در  نظام‌پزشــکی 

اقتصــادی جامعــۀ دســتیاری بیــان کــرد: »قرار 

ــی  ــی از بودجه‌های ــی بخش ــاظ مال ــود به‌لح ب

کــه بــرای کرونــا در نظــر گرفتــه شــده، صرف 

ــارزه  ــدم مب ــی شــود کــه در خــط مق گروه‌های

ــه  ــور ک ــا آن‌ط ــتند؛ ام ــاری هس ــن بی ــا ای ب

ــد و  ــام نش ــم انج ــن مه ــت، ای ــار می‌رف انتظ

ــس  ــاً ح ــتیاران کام ــارۀ دس ــژه درب ــن به‌وی ای

می‌شــود.«

وی افـــــزود: »طـــــی جلســـــاتی کــــه بــا 

دســتیاران داشــتیم و بنــده نیــز به‌عنــوان 

نشســتم،  آن‌هــا  پــای صحبــت  مدیرگــروه 

ــتم  ــان نداش ــرای معضلاتش ــخی ب ــچ پاس هی

و  زیبــا  دورنمــای  ترســیم  بــا  بیشــر  و 

دلــــداری‌دادن ســـــعی کردیــــم کــه گــذران 

ــادی را  ــار زی ــالی‎که فشـ ــم؛ درحـــ ــام کنی ای

ــیار تحمـــــل مــــی‌کنند.« ــاران دستــ همکــ

»شرایــط  کــرد:  خاطرنشــان  ســلیمی 

اقتصــادی دســتیاران درکنــار پاندمــی کوویــد 

19 طــی ماه‌هــای اخیــر ســخت‌تر شــده و 

باتوجه‌بــه افزایــش هزینه‌هــا انتظــار دارنــد 

ــود  ــت ش ــا حمای ــادی از آن‌ه ــاظ اقتص به‌لح

و هنــوز وعــدۀ پوشــش یــک بیمــه پایــه و 

همگانــی بــرای دســتیاران محقــق نشــده 

اســت.«

 تغییر شرایط آموزش از حضوری به 

مجازی  کار آسانی نیست

وی زمــان و شرایــط برگــزاری امتحانــات 

را از دیگــر دغدغه‌هــای دســتیاران عنــوان 

ــف  ــع مختل ــتیاران مقاط ــت: »دس ــرد و گف ک

نمی‎داننــد در چــه تاریخــی و چگونــه بایــد 

آزمــون دهنــد، البتــه بــه مســئولان هــم بایــد 

حــق داد؛ زیــرا بیــاری و شرایــط حاکــم مبهم 

ــوۀ  ــان و نح ــرد زم ــاش ک ــد ت ــا بای ــت. ام اس

برگــزاری آزمون‌هــا مشــخص شــود تــا اســرس 

ــد.« ــش یاب ــتیاران کاه دس

معــــاون آمــــوزش و پژوهـــش ســـــازمان 

نظــــام‌پزشـــکی در خصــــــوص نحوۀ تغییر 

آموزش‌هــا بــرای جامعــۀ دســتیاری بیــان کرد: 

»تغییــر بحــث آمــوزش از حضــوری بــه مجــازی 

کار ســاده‎ای نیســت کــه بتــوان به‎سرعــت آن 

ــاه  ــی کوت ــع زمان ــک مقط ــام داد و در ی را انج

تمــام نیازهــا را بــرآورده کــرد.«

 وی تصریــح کــرد: »بایــد از مشابه‎ســازی و 

تکنیک‌هــای پیشرفتــه اســتفاده کــرد و اکنون 

ــوری  ــرم حض ــوری از ف ــای تئ ــر کلاس‎ه بیش

بــه مجــازی تغییــر یافتــه؛ امــا کارهــای عملــی 

نیــاز بــه برنامه‎ریــزی دارد تــا بتــوان بخشــی از 

ــه  ــن زمین ــی کــه در ای ــا تکنیک‌های آن‎هــا را ب

وجــود دارد، جــران کــرد.«

  ضرورت ایجاد جذابیت

 برای رشته‌های مغفول واقع‌شده 

همــواره  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  ســلیمی 

مــا  کشــور  در  آموزشــی  برنامه‌ریزی‌هــای 

ــته‌ها  ــی رش ــه برخ ــت ک ــوده اس ــه‌ای ب به‌گون

نه‌تنهــا در دورۀ دســتیاری، بلکــه بعــد از آن 

هــم مظلــوم واقــع شــده‌اند، اذعــان کــرد: »اگر 

ظرفیت‌هــای پذیــرش دســتیار در رشــته‌های 

مختلــف را بررســی کنیــم، مشــاهده می‌شــود 

کــه آینــدۀ رشــته‌هایی ماننــد بیهوشــی و 

مراقبت‌هــای ویــژه، طــب اورژانــس، طــب 

کــودکان و داخلــی به‌طــور جــدی موردتهدیــد 

قــرار دارنــد و دربــارۀ آینــدۀ آن‌هــا تردیــد 

فراوانــی وجــود دارد. مثــاً ظرفیــت رشــتۀ 

ــی  ــگاه‌ها خال ــیاری از دانش ــی در بس بیهوش

ــده.  مان

درسـت اسـت که بخشـی مربوط به بیماری 

کوویـد 19 بـوده؛ اما این ترنـد از قبل به وجود 

آمده اسـت و آشـکار می‌کند کـه جذابیت‌های 

شـده  کـم  کشـور  در  رشـته‌ها  ایـن  شـغلی 

اسـت.« وی افـزود: »این موضـوع با مگاترندی 

کـه در دنیـا وجـود دارد، فرق داشـته و در واقع 

ایـرادی اسـت کـه در کشـور ما وجـود دارد.«

رشـته‌های  کارایـی  »اگـر  داد:  ادامـه  وی 

کوویـد  همه‌گیـری  بحبوحـۀ  در  را  مختلـف 

می‌شـویم  متوجـه  می‌کنیـم،  مشـاهده   19

بـه رشـته‌هایی کـه کارایـی بـالا دارنـد، طـی 

سـال‌ها توجـه نشـده اسـت و اکنـون بـه آن‎ها 

نیـاز داریـم؛ لـذا بایـد برنامه‌ریـزی کنیـم تـا 

طـوری  را  محـروم  رشـته‌های  ایـن  جذابیـت 

تغییـر دهیم که به ترند جهانی نزدیک شـوند. 

و  دسـتیاری  دورۀ  بـه  بایـد  همچنیـن 

موقعیت‌هـای شـغلی و درآمـدی آن‌هـا توجـه 

کنیـم تـا بتوانیـم نیازهـای کشـور را در آینده و 

کنیـم.« پیش‌بینـی  بحرانـی  شرایـط 

 تعیین اولویت‎بندی مشکلات 

توسط خود دستیاران

نظام‌پزشـکی  پژوهـش  و  آمـوزش  معـاون 

بـا بیـان اینکـه سـازمان از حـدود سـه سـال 

قبـل اقـدام به ایجـاد دفرت دسـتیاری در ذیل 

معاونـت آموزشـی نمـود، اظهار کـرد: »با ایجاد 

رفـع  بـرای  دسـتیاران  نیـروی  از  دفرت  ایـن 

مشـکلات آن‌هـا اسـتفاده کرد؛ زیـرا محلی که 

صـدای مسـتقل دسـتیاران را شـنیده و آن را 

منتقـل کنـد، وجـود نداشـت و جـای مناسـب 

بـرای انجـام ایـن مهـم سـازمان نظام‌پزشـکی 

بـود.«  وی در خصوص برخی از دسـتاوردهای 

افـزود:  تاکنـون  دسـتیاری  دفرت  مطلـوب 

»مهم‌تریـن آن تعییـن اولویت‎بندی مشـکلات 

توسـط خود دسـتیاران بود و معاونت آموزشـی 

فراهم‎کـردن  بـا  نیـز  نظام‌پزشـکی  سـازمان 

تسـهیلات  دراختیارگذاشتن  و  لازم  بسرت 

اداری و اجرایـی کمـک می‌کنـد تا دسـتیاران 

مـدت  ایـن  در  و  برسـند  خـود  اهـداف  بـه 

کارهایـی، ماننـد حذف حـق ثبت‌نام سـازمان 

نظام‌پزشـکی، پیگیـری مشـکلات امتحانـات، 

پیگیـری بیمـه و قوانیـن دسـتیاری از جملـه 

کارهایـی اسـت که در راسـتای رفـع معضلات 

جامعـۀ دسـتیاری کشـور انجام شـده اسـت.«  

گو
 و 

ت
گف
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معاون فنی و نظارت سـازمان نظام‌پزشکی با 

تأکید بر محفوظ‎دانستن مصوبۀ شـورای عالی 

بیمه، مبنی بر رشـد تعرفه‌ها در نیمۀ دوم سـال 

99، بیـان کـرد: »درسـال 1400 بایـد مالک 

واقعیت‌هـای  لحاظ‎کـردن  تعرفه‌هـا  تعییـن 

اقتصـادی جامعـه و اعمال میزان رشـد حقوق و 

دسـتمزد درکل هزینه‌ها باشـد.«

دکرت محمـد جهانگیـری بـا بیـان اینکـه در 

سـال آینده، اگر رشـدی در حقوق و دسـتمزد به 

هـر عنـوان داده می‌شـود، بایـد در کل هزینه‌ها 

اعمال شـود، اظهـار کرد: »در سـال 1400 باید 

رشـد تعرفه‌هـا بر اسـاس تـورم و افزایـش حقوق 

و دسـتمزد باشـد؛ ضمـن آنکـه حـق افزایـش 

ناشـی از مصوبـۀ شـورای عالـی بیمـه مبنـی بر 

افزایـش 8درصـدی تعرفه‌هـا در نیمۀ دوم سـال 

99 را همچنـان بـرای جامعـۀ پزشـکی محفوظ 

می‌دانیـم.«

 وی افـزود: »سـازمان نظام‌پزشـکی قاطعانـه 

از حقـوق بـر حق جامعۀ پزشـکی و مـردم دربارۀ 

تعرفه‌هـا و عـدم اجـرای مصوبـۀ شـورای عالـی 

بیمـه در نیمۀ دوم سـال 99 دفاع می‌کند.« وی 

بـا اشـاره بـه اینکه همـۀ افـراد و سـازمان‌ها باید 

حـول قانـون و بـر اسـاس آن عمل کنـد و دراین 

راسـتا بایـد بـه خواسـته‌های برحـق هـم پاسـخ 

دهیـم، ادامـه داد: »وقتـی شـورای عالـی بیمـه 

موضوعـی را مصوب و تأیید می‌کند، چرا جلوی 

راهکارهای قانونی آن برای اجرایی‎شـدن گرفته 

می‌شـود؛ درحالی‎که دولـت و قانون‌گذاران باید 

ایـن مسـیرها را طی کـرده و در چارچوب قوانین 

پیـش رونـد تـا جامعۀ پزشـکی مجبـور نشـود از 

مسـیرهایی اقـدام کنـد کـه نه بـه نفـع خودش 

اسـت و نـه مـردم و دولت.«

معـاون فنـی و نظارت سـازمان نظام‌پزشـکی 

ضمـن تأکیـد مجدد بـر اینکـه در سـال 1400 

مالک تعییـن تعرفه‌هـای خدمات تشـخیصی 

واقعیت‌هـای  لحاظ‌کـردن  بایـد  درمانـی  و 

اقتصـادی جامعـه باشـد، گفـت: »بایـد تـورم در 

جـزء فنی لحاظ شـده و اثرات افزایـش تورم نرخ 

ارز بـر تجهیزات پزشـکی نیـز دیده شـود و صرفاً 

بـه تـورم نقطه‌به‌نقطـه بسـنده نمی‌کنیـم.«

جهانگیـری بـا اشـاره بـه اینکـه ارز دولتـی 

در حـوزۀ تجهیـزات پزشـکی بخـش خصوصـی 

برداشـته شـده و همـۀ ملزومـات بایـد بـا ارز آزاد 

یـا نیمایـی تأمیـن شـوند، تصریـح کـرد: »علاوه 

بـر جـزء فنـی، بایـد حق‎العالج نیـز بـر اسـاس 

افزایـش هزینه‌هـای زندگـی لحـاظ شـده و پایۀ 

آن هم براسـاس رشـد تعرفه‌ها در نیمۀ دوم سال 

99 باشـد.« 

 اتمام ذخایر بانکی بخش خصوصی 

و  کرونـا  بیامری  شـیوع  بـه  اشـاره  بـا  وی 

درگیرشـدن جامعـۀ پزشـکی بـا ایـن اپیدمـی 

ارائـۀ  کوویـد 19،  پاندمـی  »گسرتش  گفـت: 

خدمـات درمانی را به‎شـدت تحت‎الشـعاع خود 

قـرار داد، به‎طوری‎کـه مؤسسـات پزشـکی، اعـم 

از سرپایـی و بسرتی در هـر دو بخـش دولتی و 

خصوصـی بـا چالش‌هـای فراوانی بـرای تأمین 

منابـع خـود مواجـه شـدند.«

جهانگیـری افـزود: »تأمیـن منابـع باتوجه‎بـه 

بـر  کشـور  افسارگسـیختۀ  تـورم  کـه  اثراتـی 

سالمت  بخـش  به‎ویـژه  مختلـف،  حوزه‌هـای 

جـدی  چالش‌هـای  بـا  را  مؤسسـات  داشـت، 

مواجـه کـرد و طبـق پیـش بینی‌هایـی کـه در 

اواخـر اسـفند 98 و فروردیـن 99 انجـام داده 

بودیـم، این موضـوع کاملاً محرز بود که بیماری 

کرونـا تمـام طـول سـال 99 را در بـر خواهـد 

داشـت و از طرفـی بـار مراجعه به مراکـز درمانی 

به‌دلیـل رعایت پروتکل‌های بهداشـتی کاهش 

پیـدا کـرد.«

معـاون فنـی و نظارت سـازمان نظام‌پزشـکی 

بـا بیـان اینکـه درآمدهـای مؤسسـات پزشـکی 

بـا شـیوع کرونـا کاهـش یافـت؛ امـا هزینه‌های 

کـرد:  تصریـح  بـود،  پابرجـا  همچنـان  ثابـت 

»برخـی هزینه‌ها به‎منظـور رعایـت پروتکل‌های 

بهداشـتی بـه هزینه‌هـای ثابـت مراکـز درمانی 

نیز افزوده شـد و تورم هم که جای خود داشـت؛ 

لـذا مجموع این عوامـل ارائۀ خدمات مطلوب را 

بـا چالـش مواجه کـرد.«

وی تأکید کـرد: »یکی از واقعیت‌های موجود 

ایـن اسـت کـه مؤسسـات پزشـکی، به‎ویـژه در 

بخـش بسرتی از تمـام ذخایـر خـود اسـتفاده 

کردنـد )ذخایر بانکی و آنچه در انبارها داشـتند 

بـرای تأمیـن منابع لازم مرصف شـد( و این کار 

را بـرای آن‌هـا بسـیار مشـکل کـرده اسـت. امـا 

درخصـوص تعیین تعرفه‌های سـال 1399 باید 

رشد تعرفه‌ها در سال 1400 باید بر اساس نرخ تورم 

و افزایش حقوق  و دستمزد باشد

به‌طور قاطع و قانونی پیگیر رشد 

مطلوب تعرفه‌ها هستیم
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بگویـم کـه تدابیـر و راهکارهایـی کـه در سـال 

1398 در سـازمان نظام‌پزشـکی انجـام شـده 

بـه بـار نشسـته بـود و قیمـت واقعـی خدمـات 

در حـوزۀ ویزیـت و هتلینـگ احصـا شـد و ایـن 

مسـتند بـه مـا کمـک کـرد تـا حداقل‌هایـی را 

بـرای رشـد تعرفـه در سـال 99 با علـم به اینکه 

مـردم هـم درگیـر ایـن مبانی هسـتند، داشـته 

باشیم.«

 دستور بررسی تعرفه‌های پزشکی از 

سوی رئیس‌جمهور

وی بـا اشـاره به اینکـه معاونت درمـان وزارت 

نظام‌پزشـکی  سـازمان  نظریـۀ  نیـز  بهداشـت 

در  تعرفه‌هـا  افزایـش 25درصـدی  بـر  مبنـی 

بخش خصوصـی را موردتأییـد قـرار داد، اظهار 

کـرد: »مقرر شـد در مجموع حداقـل 25درصد 

رشـد برای بخـش خصوصـی و 20درصد رشـد 

هـم بـرای بخـش دولتی داشـته باشـیم کـه در 

شـورای عالـی بیمـه بـا 15درصـد آن به‌صـورت 

گلوبـال بـا تفکیـک مبانـی موافقت شـد کـه از 

هامن روز مخالفت صریح خـود را با این میزان 

در شـورای عالی بیمه اعلام و مکتوب نمودیم.« 

جهانگیـری با اشـاره به مکاتبات انجام‎شـده 

از سـوی نظام‌پزشـکی با رئیس‎جمهور و معاون 

اول او بیـان کـرد: »حتـی جلسـه‎ای را بـا رئیس 

مجلس شـورای اسالمی در این زمینه داشتیم 

که همه به‎حق‎بودن خواسـته جامعۀ پزشکی را 

پذیرفته و دسـتور صریح رئیس‎جمهـور این بود 

که موضوع تعرفه‌های پزشـکی »بررسی شود« و 

معاون اول هم دسـتور تشـکیل کمیته‎ای را داد 

که چند جانبه بین حوزۀ معاونت اول، سـازمان 

برنامـه و بودجـه، وزارت بهداشـت، دبیرخانـۀ 

شـورای عالـی بیمـه و سـازمان نظام‌پزشـکی 

شـکل گرفـت و مسـتنداتی که مـا ارائـه کردیم 

کامالً بررسـی و محق‌بـودن جامعـۀ پزشـکی 

موردتأئید قـرار گرفت.«

وی اضافـه کـرد: »دكرت پوراصغـری معـاون 

امـور علمـی، فرهنگـی و اجتماعـی سـازمان 

برنامه و بودجه كشـور در تاریخ 5/29 /99 طی 

مکاتبـه‎ای با حوزۀ معاون اول ریاسـت‎جمهوری 

عنـوان کـرد کـه این موضوعـات موردرسـیدگی 

قـرار گرفته و در نهایت با پیگیری‌های مسـتمر 

و مکرر سـازمان نظام‌پزشـکی و مسـاعدت وزیر 

بهداشـت و سـایر ارکان، شـورای عالی بیمه در 

تاریخ 8/11 /99 رشـد تعرفه‌های پزشکی برای 

نیمـۀ دوم سـال را مـورد تصویب قـرار داد.«

معـاون فنی و نظارت سـازمان نظام‌پزشـکی 

خاطرنشـان کـرد: »مـا بـاز هـم بـرای رعایـت 

حقـوق مردم صرفـاً هزینه‌هـا را موردهـدف قرار 

دادیـم و در جزء فنی خدمات درخواسـت رشـد 

داشـتیم کـه باتوجه‎بـه تـورم و مسـائل افزایـش 

هزینـه، جزء فنی خدمات شـامل سـه قسـمت 

ویزیت و هتلینـگ و خدمات پاراکلینیک بود.«

 تصویب رشد 8درصدی تعرفه‌ها

 برای نیمۀ دوم سال 99

وی در خصـوص مصوبـۀ شـورای عالی بیمه 

اظهارکرد: »پیشـنهاد این بود که مجموع رشـد 

بـرای پنـج مـاه پایانـی سـال به‎صـورت گلوبال 

8درصـد باشـد کـه اگرچـه ایدئـال نبـود، امـا 

منصفانـه بـود؛ چـون فشـار زیـادی بـه مـردم 

تحمیـل نمی‎شـد و از طرفی می‌توانسـت برای 

بقـا و گـذار از ایـن بحـران برای جامعۀ پزشـکی 

در نیمـۀ دوم سـال انجـام شـود.«

دکرت جهانگیـری بـا اشـاره به اینکـه اعتقاد 

داشـتیم بخـش دولتی هم بایـد در کنار بخش 

خصوصی دیده شـود، ادامـه داد: »پس از ابلاغ 

ایـن مصوبـه بـر ایـن نکتـه تأکیـد نمودیـم کـه 

دربارۀ بخش خصوصی گروکشـی نشـود و آن را 

وابسـته نکنید؛ چون اگر بار مالی وجود داشـته 

باشـد، به‌خاطـر تعرفه‌های بخش دولتی اسـت 

کـه بیمه‌ها باید تقبـل کنند یا دولـت هزینه‌ها 

را پرداخت کند و از طرفی هم نسـبت به بخش 

دولتـی تأکید داشـتیم؛ چون می‎دانسـتیم اگر 

تصویـب شـود، هزینه‌هـای کمرتی بـر دوش 

مـردم خواهـد بود.«

معـاون فنی و نظارت سـازمان نظام‌پزشـکی 

خاطرنشـان کـرد: »باتوجه‎به برآوردهایـی که در 

بیمه‌هـای پایـه و تکمیلی داشـتیم و همچنین 

درنظرگرفتن کاهـش ارائـۀ خدمـات در برخـی 

ذخایـری  بیمه‎گـر  سـازمان‌های  قسـمت‌ها، 

داشـتند کـه می‎توانسـتند هزینه‌هـا را از آنجـا 

پوشـش دهنـد و طبـق بررسـی‌های دبیرخانـۀ 

شـورای عالـی بیمـه ایـن امر نیـز محقق بـود و 

8درصـد افزایش فشـاری را به بیمه‌ها وارد نمی 

کـرد و می‌توانسـتند در نیمـۀ دوم سـال از آن 

عبـور کنند.«

 مخالفت سازمان برنامه و بودجه با 

افزایش تعرفه‌ها در نیمۀ دوم سال 99

پیگیری‌هـای  بـه  اشـاره  بـا  جهانگیـری 

انجام‎شـده و اخـذ مصوبـۀ شـورای عالـی بیمه 

در خصـوص افزایـش 8درصـدی تعرفه‌هـا در 

نیمۀ دوم سال گفت: »متأسفانه سازمان برنامه 

اطالع  بودجـه در جلسـه‌ای کـه علی‌رغـم  و 

نظام‌پزشـکی، بدون حضور نمایندگانی از این 

سـازمان تشـکیل داد، با ادلۀ حقوقـی افزایش 

منتفـی  را  سـال 99  دوم  نیمـۀ  در  تعرفه‌هـا 

دانسـت.«

وی افـزود: »سـازمان برنامـه و بودجـه اعالم 

نمـود کـه طبـق قانـون در طـول سـال فقـط 

یـک بـار می‌تـوان تعیین تعرفـه کـرد و تجمیع 

آن بایـد بـه سـال 1400 موکول شـود و پاسـخ 

سـازمان نظام‌پزشـکی ایـن بـود کـه از ابتـدای 

سـال جامعۀ پزشـکی به تعرفه‌ها معترض بوده 

و مصوبـۀ شـورای عالـی بیمـه، تعییـن تعرفـه 

نیسـت؛ بلکـه اصالح آن اسـت.«

وی ادامـــــه داد: »با توجـــــه ‎به دســـــتور 

تعرفه‌هـا  بررسـی  بـر  مبنـی  رئیس‎جمهـور 

مشـخص شـد که میزان تعرفه‌ها درسـت نبوده 

و اکنـون نیاز به اصلاحاتـی دارد؛ همان‌طورکه 

بـرای  بـه مجلـس  قانـون بودجـه هـم وقتـی 

تصویـب مـی‌رود، به آن متمم تعلـق می‌گیرد.«

 عدم اجرای مصوبۀ شورای عالی بیمه، 

پاسخ خوبی 

به فداکاری‌های جامعۀ پزشکی نبود

بـه گفتـۀ معـاون فنـی و نظـارت سـازمان 

از جملـه  در سـنوات گذشـته،  نظام‌پزشـکی 

مهرمـاه سـال 93 تعرفه‌هـا مجـدداً اعالم شـد 

و در سـال 98 نیز تعرفه‌های مؤسسـات خیریه 

مجـدد  ابالغ  و  اصالح  ایـن  و  شـد  اصالح 

تعرفه‌هـا سـابقه داشـته اسـت.

وی بیـان کـرد: »عدم اجرای مصوبۀ شـورای 

عالـی بیمـه و دلیلـی کـه بـرای آن از سـوی 

سـازمان برنامـه و بودجـه عنـوان شـد، پاسـخ 

درسـتی بـه درخواسـت جامعۀ خدوم پزشـکی 

نبـود کـه در بحـران کوویـد 19 از جـان و مـال 

خـود بـرای ارائـۀ خدمت دریـغ نکردنـد و مردم 

قدرشناسـی خـود را از جامعـۀ پزشـکی ابـراز 

داشـتند؛ اما دولت حمایتی از همکاران خدوم 

مـا در بخـش خصوصـی انجـام نـداد.« 

جهانگیـری بـا تأکید بر اینکـه پیگیری‌های 

اجـرای  عـدم  از  پـس  نظام‌پزشـکی  سـازمان 

مصوبـه شـورای عالـی بیمـه همچنـان ادامـه 

بـه  نامـه‌ای  راسـتا  ایـن  »در  گفـت:  دارد، 

وزیـر بهداشـت و پـس از آن هـم نامـه‌ای بـه 

و  شـد  نگاشـته  رئیس‎جمهـور  اول  معـاون 

نهایتـاً در تاریـخ 99/10/6 نیـز ریاسـت کل 

سـازمان نظام‌پزشـکی در نامـه‌ای خطـاب بـه 

رئیس‌جمهور خواسـتار پیگیری اجرای مصوبه 

شـورای عالـی بیمـه شـد.
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 جامعۀ پزشکی نباید دغدغه‎ای

 جز ارائۀ خدمت داشته باشد

معاون فنی ونظارت سـازمان نظام‌پزشکی با 

تأکید بر اینکه جامعۀ پزشکی نباید دغدغه‌ای 

جـز ارائـۀ خدمـت داشـته باشـد، تصریـح کرد: 

»ایـن توقـع اولیـۀ ما از دولت اسـت کـه شرایط 

مناسـب برای فعالیت پزشـکان را فراهم کند و 

دولـت بایـد همۀ مبانـی را در ایـن زمینه فراهم 

کنـد و نبایـد همـواره جامعـۀ پزشـکی به‎دنبال 

کارهـای این‎گونه باشـد.« 

درک  و  هماهنگـی  »عـدم  افـزود:  وی 

صحیـح از موقعیـت حـوزۀ سالمت و برخـی 

ورطـه  ایـن  بـه  را  مـا  غلـط  کارشناسـی‌های 

باتوجه‎بـه همراهـی خـوب  و  اسـت  کشـانده 

جامعـۀ پزشـکی بـا دولـت و وزارت بهداشـت 

بایـد ایـن مهـم محقـق می‌شـد.« وی با اشـاره 

بـه اینکـه بـار مالی مؤسسـات پزشـکی باید بر 

اسـاس ضوابـط تعیین شـود، وگرنـه به کاهش 

کیفیـت و خـدای ناکـرده رفتارهـای نادرسـت 

»بسـیار  کـرد:  اذعـان  شـد،  خواهـد  منجـر 

و  حقـوق  اصالح  موضـوع  کـه  خوش‎حالیـم 

دسـتمزد برای جامعـۀ ایثارگر پرسـتاری انجام 

شـده اسـت؛ ولـی اگـر ایـن اصالح در بخـش 

بخـش  بـرای  بایـد  می‌شـود  انجـام  دولتـی 

خصوصـی هـم در نظـر گرفتـه شـود.« 

جهانگیـری یـاد آور شـد: »فعـالان در بخش 

از جملـه دریافـت  آیتـم،  از چنـد  خصوصـی 

و  دولتـی  ارز  دریافـت  مردمـی،  کمک‌هـای 

وزارت  و  دولـت  بـه  کرونـا  بـرای  کـه  منابعـی 

بهداشـت اختصـاص داده شـد )کـه حتی یک 

ریـال آن هـم بـه بخش خصوصـی داده نشـد( 

محـروم بـود و باتوجه‎بـه این شرایـط نیازمندیم 

کـه بخـش خصوصـی به‎طـور قانونمنـد بتواند 

هزینه‌هـای خـود را تأمیـن کنـد و اگـر نگاهی 

بـه قـوت غالـب مـردم داشـته باشـیم، شـاهد 

افزایـش قیمت‌هـا و عـدم ثبـات هسـتیم؛ لـذا 

بایـد این نکته را مدنظر قرار داد که مؤسسـات 

درمانـی بخـش خصوصـی هـم باید بتواننـد از 

عهـدۀ مخـارج خـود برآینـد، درصورتی‎که هیچ 

راهـکاری بـرای این بخش از سـوی دولتمردان 

دیـده نشـده اسـت.«

متن نامـۀ دکتر ظفرقنـدی خطـاب بـه وزیـر بهداشـت و رئیس‌جمهـور در 

خصـوص اجـرای مصوبـۀ شـورای عالـی بیمـۀ سالمت در زیـر آمـده اسـت:

جناب آقای دکتر روحانی

رییس محترم جمهوری اسلامی ایران 

با سلام و احترام

همان‌طورکـه اسـتحضار داریـد، افزایـش هزینه‌هـای خدمـات پزشـکی و تجهیـزات 

مربوطه و رشد تورم از ابتدای سال تابه‎حال مشکلات زیادی را در مسیر خدمت‌رسانی 

مطلوب در حوزۀ سلامت ایجاد کرده است. هزینه‌های مضاعف ناشی از اپیدمی کرونا 

و آسـیب‌های ناشـی از آن نیـز مزیـد بر علت شـده و لـذا تعرفه‌های اعلام‎شـدۀ خدمات 

پزشـکی در ابتدای سـال به‌هیچ‌وجه پاسـخ‌گوی امـکان ادامه خدمات همـکاران حوزۀ 

سالمت در شرایط کنونی نمی‌باشـد.

انتظـار بـه حق همـکاران خدوم جامعۀ پزشـکی، نـگاه واقعی به افزایـش هزینه‌های 

ناشـی از تـورم از ابتـدای سـال تـا بحـال و اصالح تعرفه‌هـا متناسـب بـا آن می‌باشـد. 

باتوجه‎بـه مـوارد مذکـور در شـورای عالـی بیمـۀ مـورخ 1399/8/11، افزایـش حداقلی 

تعرفه‌ها برای 5 ماه آخر سـال به تصویب رسـید و به سـازمان برنامه و بودجه اعلام شـد.

متأسـفانه مصوبـۀ فـوق در بخـش مربوطـه سـازمان برنامـه و بودجـه متوقـف و بدون 

توجـه بـه اهمیـت و ابعـاد خطیـر موضـوع بـه سـال آینده احاله شـده اسـت.

جامعـۀ معـزز پزشـکی کشـور از جناب‎عالـی انتظـار دارند دسـتور فرماییـد به‎منظور 

امـکان ادامـه خدمات پزشـکی به مـردم عزیز، مصوبۀ شـورای عالی بیمه که بر اسـاس 

مسـتندات قطعـی و علمـی تهیـه شـده اسـت، موردتصویب دولـت محرتم قرارگرفته و 

جهت اجـرا ابلاغ گـردد.

برادر گرامی جناب آقای دکتر سعید نمکی، 

وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی

با سلام و احترام 

همان‌طـور که اسـتحضار دارید، بیـش از یک ماه از مصوبۀ شـورای عالی بیمۀ مورخ 

99/8/11 درمورد افزایش گلوبال تعرفۀ خدمات تشـخیصی و درمانی که عنایت ویژه و 

نظر مثبـت جنا‎ب‎عالی را همراه داشـت، می‌گذرد.

یقینـاً واقعیـت افزایـش هزینه‌های مراکز درمانی و رشـد تـورم از ابتدای سـال جاری 

مدنظـر و توجـه جناب‌عالـی بـوده و اشراف داریـد کـه ادامـۀ رونـد درمانـی در شرایـط 

موجـود بـا مشـکلات فـراوان و جـدی مواجـه اسـت؛ لـذا کادر خـدوم و فداکار پزشـکی 

کشـور مؤکـداً انتظـار دارنـد ایـن مصوبـه در اسرع‎وقت در دولـت محترم مطـرح و اقدام 

لازم را مبـذول فرمایند.

متن نامه رئیس کل سازمان به رئیس‌جمهور و وزیر بهداشت



سیاست نامه دیابت و کوید 19
 علیرضا استقامتی1،فریدون نوحی2، داوود خلیلی3، زهرا قائم مقامی4، فربد رهنما چیت ساز5، علیرضا مهدوی هزاوه6، فاطمه قائمی7، 

استاد غدد درون ریز و متابولیسم در دانشگاه علوم پزشکی تهران .1

استاد اقدامات مداخله ای قلب و عروق بزرگسال در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی شهیدرجایی .2

دانشیار پژوهشی اپیدمیولوژی در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .3

استادیار غدد درون ریز و متابولیسم در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی شهیدرجایی .4

دبیر انجمن علمی پزشکان عمومی ایران .5

معاون دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر و رییس اداره پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی عروقی .6

دانشیار غدد درون ریز و متابولیسم در ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .7
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خلاصه اجرایی 

به دلیل اختلال در سیستم ایمنی افراد مبتلا به دیابت، این افراد همواره در معرض ابتلا به بیماری‌های عفونی قرار دارند. به علاوه، 

شواهد و مدارک نشان می‌دهند که پیشروی کروناویروس جدید به قدری سریع است که باعث افزایش ریسک مرگ و میر به ویژه در افراد 

دارای ریسک بالاتر همچون افراد مبتلا به دیابت نوع 2 شده است. یک سوم از افرادیی که در اثر COVID-19 فوت کرده‌اند، مبتلا به 

دیابت، بیماری‌های قلبی- عروقی یا فشار خون بالا بودند. سازمان‌های بین‌المللی بهداشت و سلامت به شدت توصیه می‌کنند برای 

جلوگیری از پیشرفت و افزایش نرخ مرگ و میر ناشی از کروناویروس، سطح مراقبت از بیماران با ریسک بالاتر در دوران همه‌گیری جهانی 

)پاندمی( افزایش یابد. رویکرد تیم چند تخصصی، همکاری متقابل سازمان‌های مرتبط در زمینه عملکرد و فرایندهای ساده‌سازی و 

پیگیری سریع منجر به کاهش سریع منحنی پاندمی خواهد شد. پزشکی از راه دور، حذف موانع مالی برای دسترسی به دارو و درمان و 

حمایت‌های لجستیکی می‌توانند به این نوع بیماران کمک کنند تا طی این پاندمی در امان باشند. این گونه اقدامات از واکنش‌های با 

ارزش احتمالی نسبت به این پاندمی هستند.

دیابت و کوید 19

دیابت یک مسئله مهم بهداشتی است که به سطح نگران کننده 

ای رسیده است: امروزه نزدیک به نیم میلیارد نفر در سراسر جهان با 

دیابت زندگی می کنند. دیابت با ایجاد بیماری های مختلف عفونی 

به  اکنون  که  بیماری  )عامل   SARS-CoV-2 اپیدمی  است.1  همراه 

به  چین  کشور  از  سرعت  به  می‌شود(  شناخته   COVID-19 عنوان 

سایر کشورها شیوع یافت. ایران، ایتالیا و کره جنوبی، تقریباً با فاصله 

بودند که شاهد شیوع گسترده  بعدی  یکدیگر، کشورهای  به  نزدیک 

COVID-19 بودند. ایران همچنین در بین 10 کشوری قرار دارد که 

شیوع این بیماری بسیار قابل توجه بوده است.2 در سال‌های اخیر، 

شد،  شناسایی  سعودی  عربستان  در  کروناویروس  جدید  گونه  یک 

یک   ،)MERS-CoV( خاورمیانه  تنفسی  سندرم  مسئول  ویروس  این 

بیماری تنفسی کشنده در بیش از یک سوم مبتلایان بود.3 مطالعات 

 اپیدمیولوژیکی، دیابت را عارضه اصلی همراه با عفونت حاد یا مهلک

مشخص  نیز   COVID-19 برای  کردند.4  شناسایی   MERS-CoV  

شد در بیماران مبتلا به دیابت با پیامدهای خطرناک از جمله مرگ 

و میر، شدیدتر بودن بیماری، ARDS و پیشرفت بیماری 2 تا 5 برابر 

بیش از بیماران غیر دیابتی همراه است.5 گزارشات متعددی از جمله 

گزارشات مربوط به مرکز کنترل و پیشگیری بیماری‌ها )CDC( به این 

مسئله اشاره دارند که بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 و سندرم متابولیک 

COV� 10 برابر بیشتر در معرض مرگ و میر ناشی از ابتلا به  احتمالا ً

ID-19 هستند4. این پیامدهای خطرناک تحت تأثیر سن و فشار خون 

بالا نیز قرار داشتند.6 تحقیقات نشان می‌دهد دیابت با افزایش ریسک 

ابتلا به عفونت‌های شدید ویروسی همراه است.7 بیماری دیابت نوع 2 

و فشار خون بالا شایع‌ترین بیماری‌های پیش‌زمینه‌ای در بیماران مبتلا 

به عفونت‌های کرونا ویروسی هستند. شواهد حاکی از آن است که یک 

ارتباط مکانیسمی مستقیم و مهمی بین متابولیک و اندوکرین با فرایند 

بیماری ویروسی وجود دارد.5 ارتباط بین انواع دیابت و عفونت از مدت‌ها 

پیش به لحاظ بالینی شناسایی شده است.8 عفونت‌ها به ویژه آنفلوانزا 

و ذات‌الریه اغلب در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع 2 شایع و شدیدتر 

هستند.9-10 به طور مثال در دوران اپیدمی آنفلوانزا، ریسک بستری شدن 

در بیمارستان در افراد مبتلا به دیابت نوع دو، 6 برابر بیشتر است.11 

این بیماری اغلب با ریسک بالاتر ابتلا به عفونت H1N1 )پاندمی ویروس 

آنفلوانزا( همراه است و یک ریسک فاکتور همراه با عوارضی در افراد مبتلا 

به عفونت به شمار می‌شود.12 هایپرگلیسمی و تشخیص دیابت نوع 2 از 

فاکتورهای پیش‌بینی‌ کننده مستقل برای نرخ مرگ و میر و شیوع بیماری 

بیماران مبتلا به سارس هستند.13 به علاوه بیماری دیابت نوع 2 در 

افراد مسن شایع است، تقریباً از هر 5 فرد مسن، 1 نفر به این بیماری 

مبتلا می‌شود، این بیماری اغلب با بیماری‌های مزمن قلبی- عروقی، 

کلیوی، چشمی، عروقی، محیطی و نورولوژیکی همراه است. به ویژه 

بیش از 20 درصد از افراد مبتلا به دیابت از قبل یک رخداد قلبی- عروقی 

را تجربه کرده‌اند، داده‌ها و اطلاعات اخیر نشان می‌دهد که تا چه اندازه 

وجود بیماری قلبی- عروقی باعث خطرناک‌تر شدن عفونت کروناویروس 

)COVID-19( می‌شود.14 تحقیقی در این زمینه نشان می‌دهد نسبت 

بیماران که به علت COVID-19 فوت کرده‌اند، به این ترتیب است: 30 

مقدمه 1
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درصد مبتلا به بیماری قلبی ایسکمی، 35/5 درصد مبتلا به دیابت، 

20 درصد مبتلا به سرطان پیشرفته و 24 درصد مبتلا به فیبریلاسیون 

دهلیزی بوده‌اند.15 همچنین افراد مبتلا به دیابت، CVD و فشار خون 

بالا به ترتیب با 2، 3 و 2 برابر ریسک بیماری حاد مواجه هستند یا نیاز 

به بستری شدن در آی‌سی‌یو دارند.16 طبق نتایج یک تحقیق گسترده 

در چین، تنها 2 درصد از افراد مبتلا به ویروس کمتر از 20 سال سن 

داشتند.17 در نتیجه، یک بررسی سیستماتیک نشان می‌دهد دیابت 

شاید ریسک ابتلا به COVID-19 را افزایش ندهد، اما می‌تواند پیامدهای 

آن را وخیم‌تر کند،18 به همین ترتیب نرخ مرگ و میر ناشی از شرایط 

حاد و مزمن شامل عفونت‌های ویروسی را افزایش می‌دهد.19  همزمان 

بودن این فاکتورها به این معنی است که افراد مسن مبتلا به دیابت و 

افراد دیابتی و مبتلا به بیماری‌های پیش‌زمینه‌ای در گروه آسیب‌پذیر 

مستعد ابتلا به عفونت‌های ویروسی شدید دارای پیامد‌های مهلک قرار 

می‌گیرند20،21. ایران به عنوان یکی از کشورهایی که شدیداً تحت تأثیر 

بستری  سناریو 966,000  بدترین  اساس  بر  می‌باشد،   COVID-19

فوت   111,000 و   )702,000 تا   1-467,800  UI( بیمارستان   در 

)53,400UI تا 200,000( خواهد بود، در صورت اجرای بهترین سناریو 

تا 93٪  و فوت  نفر(  تا 92٪ ) 74,500   تعداد بستری در بیمارستان 

) 7,800 نفر( کاهش خواهد یافت.22 با توجه به این ملاحظات، پاندمی 

کنونی COVID-19 در ایران باعث افزایش نگرانی‌ها درباره پیامدهای آن 

در بیماران مبتلا به دیابت شده است. بر اساس نتایج اولیه وزارت بهداشت 

و درمان در ایران، در بین فوتی‌های ناشی از COVID-19، حدود ٪40 از 

موارد حداقل یک بیماری پیش‌زمینه‌ای داشتند و دیابت شایع‌ترین آن‌ها 

بود )حدود ٪20(، این رقم در مواد بالای 60 سال حدود ٪80 است.23

دیابت و فضای شهری   2

میلادی  سال 2000  در  دیابت  به  مبتلایان  تعداد  گزارشات  طبق 

در حدود 151 میلیون نفر تخمین زده شده بود. این پیش بینی تقریبا 

بود.1   سال  آن  در  بهداشت  جهانی  سازمان  شیوع  گزارش  با  منطبق 

گزارشات طی سالهای بعد رشد هشدار دهنده ای داشته است. این میزان 

در سال 2019 به سه برابریعنی رقمی در حدود 463 میلیون نفر رسیده 

 است. پیش بینی ها برای سالهای آتی همچنان رشد چشمگیری را نشان 

می دهد و پیش بینی می شود تا سال 2045 تعداد این افراد به 700 

میلیون نفر برسد. سه چهارم این جمعیت افراد در سن شغلی هستند. و 

تخمین زده شده، که بیش از 4 میلیون نفر در گروه سنی 79-20 سال 

بدلیل عوارض دیابت جان خود را از دست داده اند.1 تعداد این جمعیت 

در ایران بیش از 5 میلیون نفر است. و پیش بینی می شود تا سال 2030 

این رقم به 9 میلیون نفر برسد.سالانه بیش از 33 هزار نفر از افراد دیابتی 

بدلیل این بیماری جان خود را از دست می دهند. بروز یک بیماری جدی 

عفونی ویروسی نظیر COVID-19 می تواند عواقب خطرناکی برای این 

جمعیت داشته باشد.1 تعداد افراد ساکن در شهرها با مقدار ثابت رو به 

رشد است: صد سال پیش تنها 2 نفر از 10 نفر در مناطق شهری زندگی 

می‌کردند؛ تا سال 2050 این رقم به 7 نفر از 10 نفر خواهد رسید. حرکت 

جمعیت به سمت نواحی شهری منجر به تغییرات قابل توجه در سبک 

زندگی خواهد شد. این تغییرات شامل روش‌های جدید زندگی، تبدیل 

مشاغل به انواع بی‌تحرک، کاهش فعالیت فیزیکی و دسترسی بیشتر به 

مواد غذایی دارای کالری بالا و ارزش تغذیه‌ای پایین می‌شود. شرایط 

اجتماعی و فرهنگی یک عامل قدرتمند در افزایش نرخ چاقی و دیابت 

در بین جمعیت است. تغییرات جمعیتی کنونی، شهرنشینی، سبک 

زندگی غیرسالم، افزایش سن جمعیت و انزوای اجتماعی در کنار فقیر 

شدن تدریجی جمعیت منجر به افزایش مداوم شیوع دیابت شده‌اند. دو 

سوم از افراد مبتلا به دیابت امروزه در شهرهای بزرگ زندگی می‌کنند. 

زندگی در نواحی با جمعیت بالا ممکن است باعث افزایش ریسک ابتلا 

به عفونت‌‌های ویروسی شود، از این جهت افراد مبتلا به دیابت که در 

شهرهای بزرگ زندگی می‌کنند نیاز به توجه ویژه دارند و اقدامات احتیاطی 

استاندارد طبق توصیه وزارت بهداشت ایران )جدول 1( دارند. از بین این 

اقدامات احتیاطی، توصیه ضروری برای شرایط کنونی این است که افراد 

مسن در خانه بمانند. همچنین این واقعیت را باید در نظر گرفت که تعداد 

زیادی از افراد مسن به تنهایی زندگی می‌کنند. در ایران ٪49 از خانم ها 

و ٪ 9 از آقایان مسن )بالای 64 سال( تنها زندگی می‌کنند.24 عدم وجود 

سیستم حمایت  اجتماعی، به این معنی است که بسیاری از آن‌ها باید 

برای خرید مایحتاج اولیه خود از خانه خارج شوند، علیرغم اینکه دولت 

توصیه کرده در خانه بمانید. از طرفی این واقعیت را نباید دست کم گرفت 

که دیابت بیشتر در بین جمعیتی شیوع دارد، که به لحاظ اجتماعی در 

موقعیت نامساعدی قرار دارند )سطح آموزش ناکافی و موقعیت اجتماعی 

اقتصادی پایین(. این مسئله هم یک عامل دیگر است که دیابت را به 

ریسک ابتلا به عفونت‌های ویروسی ارتباط می‌دهد، با در نظر گرفتن 

اینکه بسیاری از مطالعات به این موضوع اشاره دارند که ارتباط قوی بین 

بیماری‌های پیش‌زمینه‌ای و مرگ و میر ناشی از پاندمی‌های ویروسی و 

درآمد پایین یا موقعیت اجتماعی اقتصادی پایین وجود دارد.25 
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گزارشهای رسمی از تعداد افراد مبتلابه COVID-19 در 
جهان از 15 میلیون نفر، و در تعداد جانباختگان به بیش 
از 600 هزار نفر میرسد. البته این ارقام همچنان در حال 
 300 از  بیش  به  ایران  کشورمان  در  تعداد  این  رشداند. 
می رسد.  نفر جانباخته   14500 و  ابتلا  نرخ  در  نفر  هزار 
اند،  علامت  بدون  ای  عمده  جمعیت  اینکه  به  توجه  با 
از  فراتر  مراتب  به  بیماری  این  به  مبتلایان  واقعی  تعداد 

این میزان است.26
نابرابری های موجود برای گروه های آسیب پذیر   پاندمی 
را  اقتصادی  و  سیاسی  اجتماعی،  سیستم های  در 
تشدید  را  پاندمی  اثرات  خود  نوبه  به  که  می کند،  بیشتر 
در   COVID-19 به  ابتلا  موارد  نمایی  رشد  می کنند.27  

ایران نشان دهنده چالشی جدی برای خدمات بهداشتی- 
درمانی کشور است. در سرتاسر اراضی ایران و به ویژه در 
برخی نواحی که بیشتر تحت تأثیر پاندمی این بیماری قرار 
گرفته اند، به دلیل کمبود متخصصین بهداشت و درمان، 
ارائه  میزان  تا  است،  نشده  اتخاذ  مناسبی  سیاست های 
از حضور  و  یابد  بیماران سرپایی کاهش  خدمات روزمره 
جمعیت در سالن های انتظار درمانگاه ها جلوگیری شود. 
این سیاست ها ممکن است پیامدهای مهمی برای افراد 
مبتلا به دیابت داشته باشد، جدا از اینکه با ریسک بالاتر 
ابتلا به این عفونت مواجه بوده و در معرض عوارض شدید 
احتمالی این عفونت قرار دارند، نیاز به ویزیت منظم در 
کلینیک ها  این  که  آنجا  از  دارند.  سرپایی  کلینیک های 

جدول 1

توصیه های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران

به طور مکرر دست های خود را تمیز کرده و شستشو دهید

از تماس نزدیک خودداری کرده و توصیه های فاصله گذاری اجتماعی را رعایت کنید

از لمس منطقه T خودداری کنید )چشم ها، بینی، دهان(

سرفه و عطسه خود را بپوشانید

سطوح را با مواد شوینده دارای کلر یا الکل تمیز کنید

از ماسک استفاده کنید تا از خود و دیگران محافظت کنید، حتی اگر هیچ گونه علائم بیماری ندارید

در مواردی که تردید دارید، هرگز به بیمارستان نروید، با پزشک خود تماس بگیرید و در سایت  salamat.gov.ir ثبت نام کنید، شما می توانید با شماره 

4030 تماس بگیرید* و با متخصصین بهداشت و درمان ما در رابطه با ابعاد پزشکی و پیراپزشکی مشورت کنید.   

* شماره تلفن 4030 در ایران پاسخگوی سوالات مربوط به کروناویروس می باشد و همچنین افراد مبتلا به ویروس را شناسایی و نظارت می کند، تاکنون توانسته 70 میلیون نفر از ایرانیان را غربالگری نماید. 

COVID-19 و ️︋︀﹬د

گزارش‌های رسمی از تعداد افراد مبتلابه COVID-19 در جهان 

از 600 هزار  بیش  به  تعداد جانباختگان  در  و  نفر،  میلیون  از 15 

تعداد  این  ارقام همچنان در حال رشداند.  این  البته  نفر می‌رسد. 

در کشورمان ایران به بیش از 300 هزار نفر در نرخ ابتلا و 14500 

بدون  ای  اینکه جمعیت عمده  به  توجه  با  نفر جانباخته می رسد. 

علامت‌اند، تعداد واقعی مبتلایان به این بیماری به مراتب فراتر از 

این میزان است.26

در  آسیب‌پذیر  گروه‌های  برای  موجود  نابرابری‌های  پاندمی   

سیستم‌های اجتماعی، سیاسی و اقتصادی را بیشتر می‌کند، که به 

نوبه خود اثرات پاندمی را تشدید می‌کنند.27  رشد نمایی موارد ابتلا 

برای خدمات  ایران نشان‌دهنده چالشی جدی  در   COVID-19 به

بهداشتی- درمانی کشور است. در سرتاسر اراضی ایران و به ویژه در 

برخی نواحی که بیشتر تحت تأثیر پاندمی این بیماری قرار گرفته‌اند، 

به دلیل کمبود متخصصین بهداشت و درمان، سیاست‌های مناسبی 

سرپایی  بیماران  روزمره  خدمات  ارائه  میزان  تا  است،  نشده  اتخاذ 

درمانگاه‌ها  انتظار  سالن‌های  در  جمعیت  حضور  از  و  یابد  کاهش 

جلوگیری شود. این سیاست‌ها ممکن است پیامدهای مهمی برای 

افراد مبتلا به دیابت داشته باشد، جدا از اینکه با ریسک بالاتر ابتلا 

به این عفونت مواجه بوده و در معرض عوارض شدید احتمالی این 

سرپایی  کلینیک‌های  در  منظم  ویزیت  به  نیاز  دارند،  قرار  عفونت 

دارند. از آنجا که این کلینیک‌ها شلوغ هستند، بیماران در معرض 

ریسک غیر قابل تحمل ابتلا به عفونت قرار می‌گیرند. 

میـزان  کـه  می‌دهیـم  ضروری  و  اجبـاری  اخطـار  طـرف  یـک  از 

خدمـات سرپایـی کاهـش یابد و به تمامـی بیماران مبتلا بـه دیابت، 

بـه ویـژه افـراد بـالای 65 سـال، توصیه می‌کنیـم که در خانـه بمانند 

و از حضـور در مراکـز پرجمعیـت خـودداری کنند. از طـرف دیگر این 

اقدامـات احتیاطـی ممکـن اسـت درمان‌هـای کنونـی بـه دلیل عدم 

تجدیـد برنامـه درمـان بـه تعویق بیافتد کـه پیامدهای ناگـواری برای 

کنرتل دیابـت خواهـد داشـت. یک چرخه معیوب سـاخته می‌شـود، 

بیامران  باعـث می‌شـود  دقیـق  غیـر  متابولیـک  نتیجـه کنرتل  در 

دیابتی حتی آسـیب‌پذیرتر شـده و بیشرت مسـتعد ابتلا بـه عفونت‌ها 

باشـد. مـا موظف هسـتیم فوراً با ریسـک‌های ناشـی از ایـن موقعیت 

مقابلـه کنیم. 

مـا بایـد همچنـان بر اطلاعـات مربـوط بـه اقدامـات احتیاطی که 

از طریـق ارسـال پیام‌هـا بـه ویـژه بـرای افـراد مبتلا به دیابت بدسـت 

می‌آیـد پافشـاری کنیـم، بـه عالوه بایـد تأکیـد کنیـم کـه عـدم قطع 

درمـان فعلـی تـا چه انـدازه اهمیت دارد و در ایـن دوران باید اهمیت 

بیشرتی بـرای این بیماری قائل شـد. فدراسـیون بین‌المللی دیابت 

توصیه‌هـای ویـژه‌ای بـرای افـراد مبتال بـه دیابـت )جـدول 2( صادر 

کرده اسـت. 

دیابت و کوید 19
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شلوغ هستند، بیماران در معرض ریسک غیر قابل تحمل 
ابتلا به عفونت قرار می گیرند. 

از یک طرف اخطار اجباری و ضروری می دهیم که میزان 
خدمات سرپایی کاهش یابد و به تمامی بیماران مبتلا به 
65 سال، توصیه می کنیم که  دیابت، به ویژه افراد بالای 
در خانه بمانند و از حضور در مراکز پرجمعیت خودداری 
کنند. از طرف دیگر این اقدامات احتیاطی ممکن است 
به  برنامه درمان  به دلیل عدم تجدید  کنونی  درمان های 
دیابت  کنترل  برای  ناگواری  پیامدهای  که  بیافتد  تعویق 
در  می شود،  ساخته  معیوب  چرخه  یک  داشت.  خواهد 
نتیجه کنترل متابولیک غیر دقیق باعث می شود بیماران 

به  ابتلا  دیابتی حتی آسیب پذیرتر شده و بیشتر مستعد 
ریسک های  با  فوراً  هستیم  موظف  ما  باشد.  عفونت ها 
بر  همچنان  باید  ما  کنیم.  مقابله  موقعیت  این  از  ناشی 
اطلاعات مربوط به اقدامات احتیاطی که از طریق ارسال 
به دیابت بدست می آید  افراد مبتلا  برای  به ویژه  پیام ها 
قطع  عدم  که  کنیم  تأکید  باید  علاوه  به  کنیم،  پافشاری 
درمان فعلی تا چه اندازه اهمیت دارد و در این دوران باید 
اهمیت بیشتری برای این بیماری قائل شد. فدراسیون 
بین المللی دیابت توصیه های ویژه ای برای افراد مبتلا به 

دیابت )جدول 2( صادر کرده است. 

و  فعل  دقیق  بررسی  و  خون  قند  بر  سختگیرانه  نظارت 
پیامدهای  و  علائم  شدن  ضعیف  باعث  دارویی  انفعالات 
از  رسمی  اعلامیه  هیچ  می شود.  بیماری  نامساعد 

وجود  دیابت  مدیریت  درباره  بین المللی  انجمن های 
رابطه  در  کافی  داده های  هنوز  اینکه  به  توجه  با  ندارد، 
این  با  نیست.  دسترس  در  دیابت  به  مبتلا  افراد  با 

جدول 2

توصیه های ویژه برای افراد مبتلا به دتبای

آماده ابتلای احتمالی به COVID-19 باشید؛

مطمئن شده تمامی شماره های ضروری تماس را در صورت نیاز در اختیار دارید؛

نظارت دقیقی بر سطوح قند خون داشته باشید؛ 

در صورت مشاهده علائم شبیه آنفلوانزا مانند تب، سرفه، مشکلات تنفسی، با پزشک خود تماس بگیرید؛ سرفه مخاطی )catarrhal( ممکن است نشانه 
یک عفونت باشد، از این رو توصیه می شود با پزشک خود در تماس باشید؛ 

هر گونه عفونت باعث افزایش سطوح قند خون و متعاقباً نیاز به مایعات می شوند، بنابراین حتماً مقدار کافی آب نوشیدنی در دسترس داشته باشید؛ 

حتماً به مقدار کافی داروهای دیابت مورد نیاز خود را تهیه کنید. 

این مسئله را در نظر بگیرید که اگر برای چند هفته ملزم به قرنطیه شوید به کدام یک از داروها نیاز خواهید داشت؛

حتماً مقدار کافی مواد غذایی در دسترس داشته باشید؛ 

مطمئن شده در صورت افت ناگهانی قند خون، قادر به تنظیم قند خون خود هستید؛

در صورتی که تنها زندگی می کنید، مطمئن شده فردی که به وی اطمینان دارید از وضعیت دیابت شما اطلاع دارد، شاید در صورت ابتلا به بیماری نیاز به 

همراه داشته باشید. 

نظـارت سـختگیرانه بـر قند خـون و بررسـی دقیق فعـل و انفعالات 

دارویـی باعـث ضعیـف شـدن علائـم و پیامدهـای نامسـاعد بیامری 

می‌شـود. هیـچ اعلامیـه رسـمی از انجمن‌هـای بین‌المللـی دربـاره 

مدیریـت دیابـت وجـود ندارد، بـا توجه به اینکه هنـوز داده‌های کافی 

در رابطـه بـا افـراد مبتال بـه دیابـت در دسرتس نیسـت. با ایـن حال 

آنچـه تاکنون مشـخص شـده این اسـت کـه دیابت اولیـن و مهمترین 

ایـران  در   COVID-19 بـه  مبتال  افـراد  در  پیش‌زمینـه‌ای  بیامری 

اسـت. بنابرایـن طبـق نظـر کارشناسـان کـه بـه تازگـی منترش شـده 

و مطالعـه‌ای کـه در رابطـه بـا ارتبـاط اندوکریـن و متابولیـک بـا ایـن 

بیامری عفونـی انجام شـده اسـت، توصیـه دارویی مهـم در خصوص 

مدیریـت دیابـت بـا ارزیابـی ریسـک در جدول 4 ارائه شـده اسـت که 

به متخصصین بهداشـت و درمان و سیاسـت‌مداران در مدیریت بهتر 

و تخصیـص منابـع در این موقعیت‌ اورژانسـی کمـک می‌کند. اگرچه 

هایپرگلیسـمی معمـولاً نگرانـی اصلـی در ایـن راسـتا اسـت، نبایـد 

احتامل وقـوع رخدادهـای هیپوگلیسـمی در نتیجه فعـل و انفعالات 

بیـن درمـان دارویـی، بیماری‌زاهـای ویروسـی و اختاللات متابولیک 

معمـول دیابـت را نادیـده گرفـت16. توجه ویـژه‌ای باید به افـراد مبتلا 

بـه نوروپاتـی دیابتـی یـا افـراد مبتال بـه بیماری‌هـای قلبـی مرتبـط 

بـه دیابـت داشـت، زیـرا ایـن افـراد در معـرض ریسـک بالاتـر ابتال به 

COVID-19 حـاد و مـرگ قـرار دارنـد28. بنابرایـن محصـولات دارای 

رخدادهـای  پاییـن  ریسـک  گلیسـمیک،  کنرتل  مناسـب  پروفایـل 

ناخواسـته و سـطح بـالای پایبندی بـه دارو می‌توانند ریسـک ابتلا به 

ایـن عفونـت را بـرای ایـن نوع بیامران کاهـش دهنـد. در مجموع به 

مقـدار کافـی مایعـات مرصف کنید، بر سـطح قند خون خـود نظارت 

کنیـد حتـی بیـش از قبـل، درجـه حـرارت بـدن خـود را اندازه‌گیـری 

کنیـد، اگـر انسـولین مرصف می‌کنید سـطح کتون‌هـا را اندازه‌گیری 

کنیـد و توصیه‌هـای ارائـه شـده توسـط تیـم مراقبت‌هـای درمانـی را 

دنبـال کنیـد. راهبردهای درمانی مناسـب بیامران، رویکردهای تیم 

چنـد تخصصـی و آسـتانه‌های پایین‌تـر بـرای بسرتی بیامران مبتال 

بـه دیابـت و COVID-19 در بیمارسـتان می‌تواننـد تأثیـر مثبتـی بـر 

نتیجـه درمـان آن‌هـا داشـته باشـد. در مرحلـه دوم به منظـور اجتناب 

شـوند  سـازمان‌دهی  دوبـاره  بایـد  سرپایـی  درمان‌هـای  شـلوغی  از 

نیازهـای  اسـاس  بـر  کامالً  می‌بایسـت  نیـز  رویه‌هـای دسترسـی  و 

پزشـکی برنامه‌ریزی شـوند. تعلیق فـوری برنامه‌هـای درمانی اجباری 

بـرای درمـان دیابـت بایـد در ایـن فراینـد برنامه‌ریزی گنجانده شـود، 

حداقـل تـا وقتـی موقعیـت اضطـراری COVID-19 بـه اتمام برسـد. 

ایـن رونـد بـرای محـدود کـردن حضـور فیزیکـی بیامران در مراکز 

دیابـت بـه کمتریـن حـد ممکـن اسـت. یکـی دیگـر از عنـاصر مهـم و 

 COVID-19 ضروری کـه نقـش آن در رخدادهایـی همچـون پاندمـی

از  گسرتده  اسـتفاده  می‌شـود،  پررنگ‌تـر  کشـورها  از  بسـیاری  در 
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پزشـکی از راه دور و مشـاوره از راه دور اسـت، امـروزه کمبـود ایـن 

راهکارها به شـدت در کشـور ما احسـاس می‌شـود. نظارت بر سـطوح 

قنـد خـون و سـایر پارامترهـا توسـط خـود بیامر، از راه دور از خانـه 

بیامر )بـه طـور مثـال فشـار خـون، وزن بـدن، پالـس اکسـیمتری( 

در حقیقـت تـداوم درمـان را تضمیـن خواهـد کـرد و مانـع حضـور در 

کلینیک‌هـای درمـان سرپایـی خواهـد شـد. 

در حال حاضر تغییرچشـمگیردر رویکرد درمانی از درمان حضوری 

بـه پزشـکی از راه دور در حـال سرعت گرفتن اسـت. هم برای پزشـک 

و هـم فـرد دیابتـی لازم اسـت کـه خـودرا بـا شرایـط موجـود، و بـرای 

جلوگیـری از قطـع درمـان تظبیـق دهنـد. در مـواردی، یـک ویزیـت 

مجـازی یـا پزشـکی از راه دور بـه فـرد دیابتـی این امـکان را می دهد 

تـا بـا هامن کیفیـت ویزیت حضـوری درمان خـود را ادامـه دهد. این 

ویزیـت هـا در اغلـب مواقـع بـرای امور پزشـکی غیرضروری و یـا موارد 

پیگیـری انجـام مـی شـود ، امـا مـی توانـد در مشـورت اولیـه جهـت 

شروع یـک اقـدام نیـز صـورت پذیـرد. اگر فـرد دیابتی در حـال تجربه 

مـورد حـاد یـا بحرانـی پزشـکی اسـت مـی بایسـت بـه مرکـز درمانـی 

مراجعـه کند.29

در بخـش هایـی کـه با اهداف ارائه سرویس سالمت بـه این مقوله 

نـگاه مـی کننـد، نهاد مسـول بایـد تعریف مشـخصی از تله مدیسـین 

در حـوزه ارتبـاط متقابـل دو طرفـه پزشـک معالـج و فـرد دیابتی بطور 

زنـده از راه دور داشـته باشـد.   طرفـداران تلـه مدیسـین بـه این نکته 

اذعـان دارنـد کـه ایـن تکنولـوژی مسـیرها و فرصت هـای جدیدی در 

دسترسـی فـرد دیابتـی بـه درمـان را ایجـاد مـی کنـد. منتقدیـن این 

حـوزه امـا بـا نگاهـی محتـاط تـر اشـاره بـه خطـرات مرتبـط بـا حریـم 

شـخصی و محرمانگـی داشـته و محدودیـت هـای ارتبـاط پزشـکی 

الکترونیـک در معاینـات و قطـع پیونـد ارتباطـی، بیـن پزشـک و فـرد 

دیابتـی را مـورد بررسـی قـرار مـی دهند. 

پزشـکی از راه دور یـک مـدل ایـده ال و دائمـی بـرای درمـان همـه 

بیامران نخواهـد بـود. برای اسـتفاده از ایـن ابزار، یک بیامر نیازمند 

منابـع، دسترسـی و توانایـی اسـتفاده از این تکنولـوژی، متخصصین 

درمانـی قابـل دسرتس در ایـن فضـا در زمـان مشـخص، سـطح قابل 

قبولـی از تمایـل و احسـاس راحتـی بـه ایـن سـبک درمـان، اسـت. 

در عیـن حـال و بـا در نظـر گرفتن عـدم امـکان دسترسـی پزشـک 

دور  راه  از  پزشـکی  شـده،  تثبیـت  تکنولوژیکـی  اسـتانداردهای   بـه 

نمی‌توانـد یـک رویکـرد ترجیحـی در جامعـه باشـد. بـه هـر حـال، در 

شرایـط موجـود پاندمـی ایـن تنهـا راه حـل بـرای ارتقـائ دسترسـی 

بیامران به درمان اسـت. بـا نگاهی به روند رو به تکامـل ارتباط از راه 

دور بیامر و پزشـک در تاریخچـه تکنولـوژی در پزشـکی، این فرصتی 

مغتنـم بـرای بهبود دسترسـی به درمـان، کیفیـت آن و رضایتمندی از 

درمان برای دو طرف می باشد. پزشکی از راه دور و سلامتی از راه دور، 

دارای پتانسـیل اسـتفاده بهینه پزشک از منابع خود به موثرترین نحو 

جهـت مدیریـت و درمـان بیماران، اسـت. همینطور به مـا در مدیریت 

منابـع در مقیـاس بزرگرت، بـرای بیامران بـا خطـر بیشرت عـوارض و 

مـرگ بیشرت، در صـورت ابتلا به COVID-19، کمـک می کند.  لزوم 

عـدم رهایـی بیامر در شرایـط پاندمـی و ارائـه خدمـت جهـت ادامـه 

 درمـان ابعـاد جدیـدی در بحـث پزشـکی از راه دور را بـرای مـا نمایان 

بـا  می‌سـازد. پایـش بیامر در منـزل، بـه مدیریـت موثرتـر بیامری 

هزینـه کمرت منتـج مـی گـردد، کـه خـود نیازمنـد طراحی اسرتاتژی 

هـای جدیـد سالمت محـوری ماننـد پزشـکی از راه دور می باشـد.30

آمریـکا هزینـه دیابـت تشـخیص داده شـده در سـال 2012  در 

بـه 245 میلیـارد دلار مـی رسـید. کـه 176 میلیـارد دلار آن مربـوط 

بـه هزینـه هـای مسـتقیم درمانـی، و 69 میلیـارد دلار آن مربـوط بـه 

کاهـش بهـره وری بـود. حـدود ٪43 از ایـن میـزان مربـوط بـه هزینـه 

بسرتی در بیمارسـتان هـا بـوده اسـت.30

ایـران یـک بیامری پرهزینـه  نـوع 2 درسیسـتم سالمت  دیابـت 

خـود  بـه  را  سالمت  بودجـه  کل  از   8.69٪ بـه  قریـب  کـه  اسـت، 

دهـد.31 مـی  اختصـاص 

کل هزینـه دیابـت تیـپ 2 تشـخیص داده شـده در ایـران در سـال 

2009 بـه رقمـی در حـدود 3.78 میلیـارد دلار رسـید. از ایـن میـزان 

2.04 میلیـارددلار بـه هزینـه هـای مسـتقیم، و 1.73 میلیـارددلار 

دیگربـه هزینـه هـای غیـر مسـتقیم اختصاص یافته اسـت. بیشرتین 

هدررفـت در هزینـه هـای مسـتقیم بـه عـوارض دیابـت بـا ٪48.9 که 

شـامل عـوارض قلبـی و عروقـی به میـزان ٪42.3 از منابـع، نفروپاتی 

بـا ٪23، عـوارض چشـمی بـا ٪14 از منابـع مالـی می باشـد، حاصل 

شـده اسـت. در هزینـه هـای غیرمسـتقیم نیـز، ازکارافتادگـی موقـت 

میـزان  بـه  دائمـی  ازکارافتادگـی  و  دلار  میلیـارد   335.7 بـاصرف 

452.4 میلیـاردلارو کاهـش بهـره وری به دلیل مـرگ زودهنگام بالغ 

بـر 950.3 میلیـارد دلار از منابـع را بـه خـود اختصـاص دادنـد.

: سلامتی از راه دور telehealth

دیابت و کوید 19
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صرف نظر از هزینه بالا و لزوم ایجاد بستری مناسب برای استفاده 

از تکنولوژی پزشکی از راه دور، اقدامات بسیار اندکی در این زمینه در 

ایران صورت گرفته است.31

و مرحله آخر بازبینی منظم از زنجیره تأمین و ذخایر داروهای ضروری 

ابزارها و تکنولوژی‌های درمان است که اگرچه در آخر مطرح شده  و 

می‌کند  کمک  کار  این  است،  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  اما  است 

بیماران مبتلا به چند بیماری که در معرض ریسک بالاتر بیماری شدید 

قرار دارند همواره به دارو دسترسی داشته باشند. ضمن اینکه تأمین 

پشتیبانی مالی و از میان برداشتن موانع عملیاتی لجستیکی را نباید 

 فراموش کرد.32 دکتر داوود خلیلی: شیوع یک بیماری عفونی شبیه

کاهش  را  واگیر  غیر  های  بیماری  اهمیت  تنها  نه   ،COVID-19  

 نمی‌دهد، بلکه بر تمرکز بیشتر بر پیشگیری و کنترل  بیماری های 

با یک  ما  تأکید دارد. در حقیقت  و دیابت  ویژه چاقی  به  واگیر،  غیر 

مجموعه سه عضوی شامل چاقی، دیابت و COVID-19 روبرو هستیم؛ 

به   COVID-19 از  خطرناک‌تر  بسیار  وجهی  سه  مجموعه  این  وجود 

تنهایی است. در آینده ممکن است بیماری واگیردار ویروسی دیگری 

با ابعاد متفاوت جایگزین COVID-19 شود، اما چاقی و دیابت همیشه 

چاقی و دیابت باقی خواهند ماند.

: پایش مستمر قند خون CGM
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د﹬︀︋️ و COVID-19دیابت و کوید 19

جدول 33-344

COVID-19 در نظر گرفتن مداخلات ابلقوه متباولیکی در افراد دبایتی نوع 2 مشکوک ای مبتلا به

نظارت برای ریسک احتمالیتوصیه و وضعیت درمانمثالنوع مدیرتی

رژیم غذایی
کاهش مقدار کالری ها و مصرف 

مواد غذایی دارای ارزش غذایی 
بالا

حفظ رژیم غذایی روزانه 

دسترسـی بـه مـواد غذایـی و سـبزیجات تـازه محـدود شـده 
اسـت و تمایـل بـه مصرف غذاهـای بسـته بندی، دارای کالری 
بـالا و ارزش غذایـی پاییـن افزایـش می یابـد، کـه از یک طرف 
منجـر بـه عـدم تنظیـم قند خـون خواهد شـد و از طـرف دیگر 
باعـث ایجـاد عفونت ها و کمای هایپر اسـمولار، کتواسـیدوز و 

رخدادهـای حـاد قلبی می شـود. 

ادامه ورزش کردن در خانه دوچرخه سواری و تردمیلورزش
در خانه ماندن باعث کاهش سطح فعالیت، در بین افراد 

مبتلا به دیابت می شود. 

COVID-19 در نظر گرفتن مداخلات درمانی در افراد دبایتی نوع 2 مشکوک ای مبتلا به

نظارت برای ریسک احتمالیتوصیه و وضعیت درمانمثالنوع مدیرتی

متفورمینبیگوآنید

اشـتها،  کاهـش  اسـتفراغ،  صـورت  در 
دهیدراسـیون یـا اسـیدوز لاکتیکـی مصـرف دارو 
بیمـاری  روزهـای  دسـتورات  و  گـردد  متوقـف 

شـود.  رعایـت 

بایـد  کلیه هـا  عملکـرد  لاکتیکـی،  اسـیدوز  و  دهیدراسـیون 
تحـت نظـارت قرار گیـرد، این مسـئله به علت نارسـایی مزمن 

کلیـوی، جراحـت کلیـوی حـاد اسـت. 

گلیکلازیدسولفونیل اوره
دوز دارو باید بر اساس سطح قند خون تنظیم 

شود. 
علائم هایپرگلیسمی و هیپوگلیسمی باید تحت نظارت 

باشند. 

ریسک ذات الریه پیوگلیتازون تیازولیدین دیون

SGLT2i کاناگلیفلوزین، داپاگلیفلوزین
امپاگلیفلوزین 

در طول بیماری های تنفسی باید از آغاز درمان 
خودداری کرد.

دهیدراسیون، کتواسیدوز دیابتی، کتوز یوگلیسمیک، به 
علت ریسک بالای آسیب کلیوی حاد، عملکرد کلیه ها باید 

تحت نظارت قرار بگیرد. 

GLP1-RA

لیراگلوتاید، آلبیگلوتاید
دولاگلوتاید، لیگزیزناتاید

سماگلوتاید، اگزناتاید )آهسته 
رهش(

مصرف کافی مایعات و وعده های غذایی منظم 
دهیدراسـیون ممکـن اسـت منجـر بـه بیمـاری حـاد شـود، از 

ایـن رو بایـد کامـلًا تحـت نظـارت قـرار گیرد. 

DPP4i آلوگلیپتین، لیناگلیپتین
سا کساگلیپتین ، سیتاگلیپتین 

به طور کلی به خوبی تحمل می شوند و می توانند 
ادامه یابند 

عفونت تنفسی فوقانی، اما منجر به ذات الریه نمی شود

آنالوگ انسانی انسولین
این دارو نباید متوقف گردد، اما دوز دارو باید بر 

اساس سطح قند خون تنظیم گردد. 
خودپایشی قند خون هر 1 الی 2 ساعت، قبل از نمونه گیری 

از انگشت خود باید دست ها را بشویید. 

انفوزیون انسولین 
آنالوگ انسانی درون وریدی

در صورت تنفس مصنوعی یا کاهش اشتها این 
درمان باید آغاز شود و دوز دارو باید بر اساس 

سطح قند خون تنظیم گردد  

خودپایشی قند خون یا پایش مستمر قند خون هر 2 الی 4 
ساعت، تعادل پتاسیم باید تحت نظارت قرار بگیرد، زیرا 

COVID-19 باعث هایپوکالامی می شود. 

عمل جراحی 
عمل هایی که تولید ائروسل می کنند، پیوند توصیه می شود به تعویق انداخته شودتمامی انواع انتخبای

10

SMBG : خودپایشی قند خون

Sick day rules : دستورات روزهای بیماری

CGM : پایش مستمر قند خون  

42

نشـریــه سراسـری 
نظـــــام پـزشـــکـی 
جمهوری اسلامی ایران 

پاییز 1399دوره جدید، شماره 2



نقش سازمان‌های غیر دولتی 4

  COVID-19 بسیج ملی علیه اپیدمی 5

 در ایـران دو سـازمان غیرانتفاعـی رسـمی مـورد تأییـد فدراسـیون 

بین‌المللـی دیابـت هسـتند، انجمـن دیابـت ایـران و انجمـن دیابـت 

مراقبت‌هـای  سـطح  تـا  می‌کننـد  همـکاری  یکدیگـر  بـا  گابریـک 

درمانـی و زندگـی بیامران مبتال بـه دیابـت را بهبـود بخشـند.  

بـرای دسـتیابی بـه ایـن اهـداف، ایـن سـازمان‌های غیرانتفاعـی 

نقش خود را از طریق آموزش گسرتده در سـطح کشـور و پشـتیبانی 

متـداول و همچنیـن اسـتفاده از تکنولـوژی فنـاوری اطلاعـات بـرای 

افـراد مبتال بـه دیابـت، خانواده‌های آن‌هـا، متخصصین بهداشـت و 

درمـان و عمـوم مـردم ایفـا می‌کنند. 

در همـکاری بـا مقامـات بهداشـت و درمـان و تمامـی ذینفعان در 

سرتـاسر کشـور قصـد دارند آمـوزش در زمینـه دیابـت را از سر گیرند. 

بـا توجـه بـه نقش برجسـته این سـازمان‌ها در پشـتیبانی و آموزش 

آن‌هـا  کـه  نظـر ضروری می‌رسـد  بـه  دیابـت در کشـور،  اسـتاندارد 

مسـائل تأثیرگـذار بـر کیفیـت زندگـی بیامران در جامعـه را اطالع 

رسـانی کننـد و منافـع جامعـه دیابتـی را در سیاسـت‌گذاری ملـی 

معرفـی نماینـد. 

ایـن سـازمان‌های غیرانتفاعـی   ،COVID-19 پاندمـی  در دوران 

سـعی کردنـد تـا داده‌هـای مرتبـط، بـه موقـع و دقیقی را بـه بیماران 

مبتال بـه دیابـت ارائـه کننـد و بـا اسـتفاده از تکنولـوژی مبتنـی بـر 

فنـاوری اطلاعـات تالش کردنـد جریان آموزش گسرتده بـه سرتاسر 

کشـور ادامـه یابـد. نقـش ارتباطـی سـازمان‌های غیرانتفاعـی بیـن 

 COVID-19 بیامران و ذینفعـان مختلـف در دوران بحران شـبیه بـه

بایـد مـورد تأکیـد قـرار گیرد و از سـوی سیاسـت‌گذاران و دولت مورد 

احرتام قـرار گیرد. 

از آنجـا کـه شـبکه مراقبت‌هـای بهداشـتی در ایران به نحـوی قابل 

قبـول تمامـی جمعیت‌هـای شـهری و روسـتایی را تحـت پوشـش قرار 

داده اسـت، بـه طـوری کـه کلیـه جمعیت‌هـا ظـرف 10 دقیقـه سـفر 

بـا وسـایل حمـل و نقـل عمومـی بـه مراقبت‌هـای اولیـه بهداشـتی 

دسترسـی دارنـد، وزارت بهداشـت بـا اسـتفاده از این شـبکه توانسـت 

را  کرونـا  مـا   #« شـعار  بـا  را   COVID-19 علیـه  ملـی  بسـیج  برنامـه 

شکسـت می‌دهیـم« راه‌انـدازی کنـد.  ایـن برنامه با تکیه بـر همکاری 

بیـن معـاون وزارت بهداشـت و نیروهـای بسـیج، سـفیران سالمت، 

داوطلبـان سالمت محالت و داوطلبانی از سـازمان‌های غیـر دولتی، 

دانشـجویان و سـایر نهادها بنا شـده اسـت. برنامه بسـیج ملی شـامل 

شـش بخـش مهـم اسـت. بخـش 1: راه‌انـدازی خـط تماس مسـتقیم 

برای پاسـخگویی به سـوالات و ارائه مشـاوره‌های عمومی و تخصصی.

بخـش 2: راه‌انـدازی 1000 مرکـز خدمـات جامع سالمت منتخب 

کـه بـه صـورت 16 سـاعت و 24 سـاعت در روز، هفـت روز هفتـه، 

بـا  فعالیـت می‌کننـد و خدمـات تخصصـی COVID-19 را مطابـق 

پروتـکل ملـی ارائـه می‌‌نماینـد. 

بخـش 3: وب‌سـایت اینترنتـی salamat.gov.ir بـرای غربالگـری 

مبتنـی بـر وارد کردن داده‌های شـخصی راه‌اندازی شـد، در ادامه فرد 

بـه سـوابق سالمت الکترونیـک و پیگیری‌هـای بعـدی بـرای بیامران 

مشـکوک و رصـد کـردن تماس‌هـا توسـط کارکنـان خدمـات درمانـی 

ارجـاع داده می‌شـود.

 بخـش 5: تیم‌هـای اجرایـی بـرای بسـیج ملـی جهـت پیشـگیری و 

کنرتل COVID-19. ایـن تیم‌هـا شـامل تیـم مراقبت‌های بهداشـتی 

نیروهـای  و  روسـتایی/ شـهری  درمانـی جوامـع  )کارکنـان خدمـات 

بسـیج(؛ تیم‌هـای بهسـازی محیـط )متخصصیـن بهداشـت و درمـان 

و  سـازمان‌ها  داوطلبـان(؛  سـایر  بسـیج،  نیروهـای  شـغلی/محیطی، 

شرکت‌هـا )بسـیج، سـازمان‌های غیرانتفاعـی و کارکنـان داوطلـب(؛ 

تیم‌هـای بازرسـی در ورودی شـهر‌ها )هالل احمـر، پلیـس، نیروهای 

بسـیج، اورژانـس پزشـکی(.

 بخـش 6: کمپیـن ملـی بـرای آگاهـی و اطلاعـات مـردم دربـاره 

COVID-19، بـه عنـوان بخشـی از وب‌سـایت MOHME بـه نشـانی 

http://iec.behdasht.gov.ir کـه شـامل تمامـی محتویـات آموزشـی 

و  از طریـق رسـانه  ارتباطـات  بـرای فضاهـای عمومـی شـهری،  کـه 

می‌باشـد.35  عمومـی  آمـوزش 
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دیابت و کوید 19

نتایج 6

پاندمـی COVID-19 منجر به تغییر سریع و گسرتده سـبک زندگی 

و شـیوه مدیریـت سالمت شـده اسـت. امیـد همـه انسـان‌ها این اسـت 

کـه تأثیـرات ایـن بحـران تا حد امکان موقتی باشـد. دسترسـی آسـان‌تر 

بـه دارو و درمـان مـدرن، اثربخش‌تـر و ایمن‌تر مطمئناً یکـی از نیازهایی 

اسـت کـه قبـل از این پاندمی بایـد مورد ملاحظه قرار گیـرد و امروزه باید 

اعِمال شـود. اسـتفاده گسرتده از پزشـکی از راه دور و مشـاوره از راه دور 

و ایجـاد یـک شـبکه یکپارچـه مسـتحکم و کارآمـد بـرای مدیریـت انـواع 

دیابـت کـه بـرای تمامی بیامران دیابتی ضروری اسـت، یکـی از معدود 

واکنش‌هـای ممکن نسـبت بـه افزایش شـیوع دیابت اسـت، صرف نظر 

از اجتناب‌ناپذیـر بـودن چنیـن پاسـخ‌هایی در موقعیت‌های اسـتثنایی 

ماننـد شـیوع COVID-19. بـا ایـن وجـود، ایـن اقدامـات نمی‌تواننـد 

جایگزیـن تلاش‌هـای فـردی از نظـر احتیـاط و آگاهـی بیشرت از جانب 

متخصصین بهداشـت و درمان و بیماران مبتلا به دیابت شـوند، مواردی 

کـه روازنـه بـه جهـت اطمینـان از این موضـوع انجام می‌شـود کـه اثرات 

مخـرب ایـن پاندمـی دیگر باعث تـرس افـراد مبتلا به دیابت نمی‌شـود. 

ایـن افـراد بایـد مورد محافظت قـرار گیرند )و تـا حد امـکان دور از مراکز 

خدمـات درمانـی سرپایی بماننـد(، اما نباید رها شـوند و کنترل منظم و 

مطلـوب تعـادل متابولیک آن‌ها نبایـد قربانی COVID-19 شـود.

این مقاله با حمایت شرکت نووونوردیسک پارس به چاپ رسیده است.
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ابتدا تعریفی از ماما و فعالیت‌هایی که می‌تواند در نظام 

بهداشت و درمان ارائه دهد، بیان کنید.

مامـا بـه شـخصی اطلاق می شـود کـه تحصیلات مامایـی را در حد 

کارشناسـی، کارشناسـی ارشد یا دکترا )بهداشـت باروری/مامایی(، با 

پایـۀ مامایـی و برابـر مقررات در مراکـز آموزش داخل و خارج از کشـور 

بـه پایـان رسـانیده و موفق بـه اخذ مجوزهـای لازم بـرای ارائۀ خدمات 

حرفـه‌ای شـده باشـد. او قـادر بـه نظـارت و مراقبـت و آمـوزش زنان در 

طـی دوران قبـل از بـارداری، حیـن بـارداری، زایامن، بعـد از زایمان، 

هدایـت و انجـام زایامن طبیعی به مسـئولیت خـود، مراقبـت از نوزاد 

و شـیرخوار و کـودک زیـر شـش سـال اسـت. ایـن مراقبت‌هـا شـامل 

پیشـگیری، مشـاوره. ارائۀ خدمات سلامت باروری و فرزندآوری، کشف 

حـالات غیرطبیعـی در مادر و نوزاد، اورژانس‌های پزشـکی، تشـخیص 

بیماری‌های شـایع دسـتگاه تناسـلی، غربالگـری سرطان‌هـای زنان و 

اجـرای اقدامـات اورژانس مامایی در مواقع عدم‌دسترسـی به پزشـک، 

مراقبـت زایامن، انجـام زایامن طبیعـی و ارجـاع مددجویـان نیازمند 

خدمـات تخصصی بـه مراکز درمانی اسـت. 

ماماها در چه مراکزی قادر به ارائۀ خدمات خود هستند؟

یـک مامـا قادر به ارائۀ خدمات مامایی و سالمت باروری و جنسـی 

باتوجه‌بـه حـدود شرح وظایـف در مراکـز مختلـف نظیر منزل، پزشـک 

بیمارسـتان‌ها،  مراکـز جامـع سالمت،  بهداشـتی،  مراکـز  خانـواده، 

کلینیک‌هـای نابـاروری و سالمت جنسـی، مراکـز مشـاوره و دفاتـر 

کار مامایـی و سـازمان‌های مختلـف، از جملـه مـدارس و خانه‌هـای 

سالمت شـهرداری‌ها اسـت به عبارتی در هر مرکز بهداشـتی درمانی 

کـه خدمـات سالمت بـاروری و مامایـی ارائـه می‌دهـد، می‌توانـد بـه 

بپـردازد. خدمت 

خدمات مامایی در برنامه‌های ملی دیگر کشورها 

چگونه دیده شده است؟

در برنامه‌هـای ملـی سالمت اغلب کشـورهای جهـان خدمات مادر 

و نوزاد و سالمت زنان به‌عنوان بخشـی از سالمت عمومی تیم پزشک 

خانـواده ارائـه می‌دهـد و بخـش مامایـی با اسـتقلال کامـل، خدمات 

و  بـارداری  و مراقبت‌هـای دوران  بـاروری  پایـه‌ای موردنیـاز سالمت 

زایامن طبیعـی را ارائـه می‌کنـد. در کشـور جمهـوری اسالمی ایـران 

نیـز همـواره در نظـام مترقـی شـبکه‌های بهداشـتی کشـور، ماما عضو 

لاینفـک شـبکۀ بهداشـتی بـوده و بـار اصلی خدمات سالمت مـادر و 

کـودک را بـا موفقیـت بـه دوش کشـیده اسـت و در بالیـن نیـز نقـش 

عمـدۀ وی انجـام زایامن طبیعـی و کنرتل زایمان اسـت.

بیشترین عارضۀ حاصل از چالش‌های جامعۀ مامایی 

چه بوده است؟

در دو دهـۀ گذشـته هم‌زمـان بـا اجـرای برنامـۀ پزشـک خانـوادۀ 

بـه حاشـیۀ شـهرها،  معـروف  برنامـۀ  در  اخیـراً  و  روسـتایی/ شـهری 

اگرچـه همچنـان مامـا یکـی از اجـزای مهـم ارائه‌دهنـدۀ خدمـت بـه 

شامر می‌آیـد، ولـی ایـن حرفـه بـا چالش‌های مهمـی روبه‎رو بـوده که 

خودبه‌خـود بـر نحـوه و کیفیت خدمـات موردنیاز زنان تأثیر گذاشـته و 

بیشرتین عارضـۀ آن افزایـش مداخالت بی‌رویه در بـارداری، از جمله 

سـزارین و عـوارض حاصـل از آن بـوده اسـت و همچنیـن تعارضـات 

بین‎حرفـه‌ای هـم ناخـودآگاه بـر وضعیـت مامایـی کشـور تأثیـر منفـی 

گذاشـته اسـت.

چه تعداد ماما در کشور مشغول فعالیت هستند و در 

کنترل اپیدمی کرونا چه نقشی داشته‌اند؟

حـدود 40هـزار مامـا در کشـور فعـال هسـتند کـه تنهـا در شـبکۀ 

بهداشـتی، 12هـزار نفـر در سراسر کشـور از دورتریـن روسـتاها تـا 

پیشرفته‌تریـن شـهرها پراکنـده هسـتند و ایـن تعداد در بخـش دولتی 

داشـته‌اند،  کوویـد 19  کنرتل  در  کـه  نقشـی  اپیدمـی  دوران  در   و 

بی‌بدیـل بـوده اسـت؛ زیـرا ماماهـا در بسـیاری از مراکـز 16 سـاعته 

نقـش مهمـی دارند. همچنین غربالگری سراسری کشـور بـا این گروه 

بوده اسـت و علی‌رغم همۀ این‌ موارد، مسـئولان یک جملۀ تشـکرآمیز 

در بیانـات و مصاحبه‌هـای خـود ذکـر نکردنـد؛ اگرچـه از دکرت نمکی 

بهداشـتی  پرسـنل  از  نامـۀ قدردانـی خـود  کـه در  تشـکر می‌کنیـم 

و درمانـی بـه خدمـات ذی‌قیمـت ماماهـا نیـز اشـاره کـرده بودنـد. بـا 

و  پزشـکی  گروه‌هـای  دیگـر  بـا  همـگام  ماماهـا  کوویـد 19،  شـیوع 

پرسـتاری در خـط مقـدم مقابله بـا کرونا بودند؛ اما مشـکلی که دارند، 

بی‌مهری‌هایـی اسـت کـه در پرداخت‌هـا شـاهد آن هسـتیم و ضریـب 

دریافـت فوق‌العـادۀ ویـژۀ دوران کوویـد ماماهـا بسـیار ناچیـز در نظـر 

گرفتـه شـده اسـت و جالـب اینکـه بـا وجـود دسـتور وزیر محرتم برای 

مامایـی یکـی از رشـته‌های مهـم علوم‌پزشـکی برای ارائه مراقبت‌های بهداشـتی با کیفیـت و مقرون‌به‌صرفـه در تمام مناطق 

جهـان بـه شامر می‌آیـد و بـه همیـن دلیل اسـت کـه کنفدراسـیون بین‌المللـی مامایی و سـازمان بهداشـت جهانی بـه‌ تمامی 

کشـورها توصیـه کـرده تـا زیرسـاخت‌های خـود را برای اسـتفاده از خدمات مامایـی برای ارائـۀ خدمات زیسـت‌محیطی، مادر و 

نـوزاد، سالمت بـاروری و جنسـی توسـعه دهنـد. در خصوص اهـم فعالیت‌های ماماها در نظام سالمت و به‌تبع آن، مشـکلاتی 

کـه در حیطـۀ کاری دارنـد، گفت‌وگویـی را بـا دکرت ناهید خداکرمی، عضو شـورای‌عالی سـازمان نظام‌پزشـکی و رئیس انجمن 

علمـی مامایـی ایـران انجـام داده‌ایم که در زیـر می‌خوانید:
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نشـریــه سراسـری 
نظـــــام پـزشـــکـی 
جمهوری اسلامی ایران 

دوره جدید، شماره 2 پاییز 1399

دکتر ناهید خداکرمی، عضو شورای‌عالی نظام‌پزشکی و رئیس انجمن مامایی ایران

تعرفۀ خدمات مامایی پرداخت نمی‌شود

زهرا رحیمی



اصالح نحـوۀ پرداخت حـق ویژۀ کوویـد 19، 

در اقدامی عجیب دسـتور وزیر بایگانی شـده 

است!

چه تعداد ماما در دوران پاندمی 

کووید 19 جان خود را از دست دادند؟

تاکنون 16 نفر از ماماهای کشـور در حین 

انجام‌وظیفـه بـه کرونـا ویـروس مبتال شـده و 

جـان خـود را از دسـت دادنـد و شـاید حـدود 

7هـزار نفـر از آن‌هـا بـه ایـن بیامری گرفتـار 

شـدند. عزیزانـی کـه در بخـش زایشـگاهی و 

درمـان کار می‌کردنـد، در معـرض مسـتقیم 

بیامری قرار داشـتند؛ زیـرا مادر بـارداری که 

بـرای زایامن مراجعـه می‌کند یا علائـم ندارد 

یا با علائم بسرتی شـده و تمـام مراقبت‌های 

بـا  طبیعـی  زایامن  انجـام  و  زایامن  حیـن 

ماماهـا بـوده کـه در ایـن مرحله هـم تعدادی 

از ماماهـا مبتلا شـده و جان خود را از دسـت 

دادند.

می‌دانید چه تعداد مادر باردار مبتلا 

به کووید 19 داشتیم و چه مراقبت‌هایی 

برایشان انجام شده است؟

تاکنـون حـدود 8هـزار مـادر بـاردار مبتال 

بـه کوویـد 19 داشـتیم کـه در حین بـارداری 

بسرتی شـده یـا حیـن زایامن بیامری آن‎ها 

تشـخیص داده شـد و تقریبـاً 10 درصد آن‎ها 

در بخـش آی سـی یـو بسرتی شـدند و تمـام 

مراقبت‌هـای مـادر بـاردار در حـوزۀ مامایـی، 

یعنـی کنرتل قلب جنیـن و ارزیابـی وضعیت 

مـادر از نظـر بـارداری بـا ماماهـا بـوده اسـت. 

یعنـی از بخـش زایشـگاه به‌تنـاوب بـه بخـش 

آی سـی یـو می‌رفتنـد و مراقبت‌هـای مامایی 

مـادران را انجـام می‌دادنـد و حتـی یک مورد 

زایمان طبیعی در ایلام در آی سـی یو توسـط 

یکـی از همکاران ماما انجام شـد. در مواردی 

کـه مـادر مبتال بـود، ولی حـال عمومـی وی 

مامـا  توسـط  زایشـگاه  در  بـوده،  مناسـب 

زایامن انجـام شـده اسـت و در مـواردی کـه 

نیـاز بـه سـزارین اسـت، قبـل از اتـاق عمـل، 

بـه وظایـف خـود  آن  از  پـس  و  حیـن عمـل 

در قبـال مـادر مبتال بـه کوویـد بـا احسـاس 

مسـئولیت عمل شـده اسـت.

در تصمیم‌گیری‌ها    و سیاست‎گذاری های 

حوزۀ سلامت ماماها چه نقشی دارند؟

متأسـفانه یکـی از چالش‌هـای مهـم نظـام 

درهـای  پشـت  در  تصمیم‌گیـری  سالمت 

بسـته است و در حوزۀ سالمت زنان و مادران 

بـاردار، تصمیم‌سـازی و تصمیم‌گیـری اغلـب 

بدون حضور مسـئولان مامایی اسـت و زمانی 

کـه در شـورای معاونیـن وزارت بهداشـت یـا 

می‌گیرنـد،  تصمیمـی  مختلـف  حوزه‌هـای 

چـون  می‌شـود؛  فرامـوش  مامایـی  معمـولاً 

نماینـده‌ای آنجـا نـدارد؛ درحالی‌کـه مشـاور 

وزیـر در امـور مامایـی داریـم و حتـی اداره‌ای 

بـه اسـم مامایی داریـم که خدمات با ارزشـی 

زایامن  ترویـج  به‌ویـژه در حـوزۀ مدیریـت  را 

طبیعـی بـرای کشـور انجـام می‌دهـد. انتظار 

جامعـۀ مامایـی این اسـت که مسـئولان نظام 

سالمت خدماتشـان ایـن قرش را کـه موجب 

ارتقای شـاخص‌های سالمت مادران باردار و 

نوزادان شـده، ببینند و در سیاسـت‎گذاری‌ها 

نقش داشـته باشـند تـا روند ارائـۀ خدمات به 

و  کم‌هزینه‌تـر  مسـیر  در  خانواده‌هـا  و  زنـان 

باکیفیـت بهرت هموار شـود. در حـوزۀ آموزش 

کـه  گروه‌هـا  سـایر  دخالـت  متأسـفانه  نیـز 

مامایـی را رقیـب منافـع خـود می‌داننـد، در 

هنـگام بازنگـری کوریکولوم آموزشـی مداخله 

دارنـد و بـه همیـن دلیـل گاه رونـد بازنگری و 

تصویـب سـال‌ها طـول می‌کشـد. 

هویت حرفه‌ای ماما در نظام سلامت 

کشور را چگونه ارزیابی می‌کنید؟

سـتون‌های  از  یکـی  کـه  می‌داننـد  همـه 

اصلـی خدمـات بهداشـتی در نظـام شـبکه 

و پزشـک خانـواده بـر دوش جامعـه مامایـی 

بـوده و دل‎خـوری موجـود ایـن اسـت کـه نـام 

خدشـه‌دار  »مامـا«  یعنـی  آن‎هـا،  حرفـه‌ای 

شـده اسـت. ایـن بدعـت بعـد از طـرح تحول 

سالمت اتفـاق افتـاد. یـک مـدت کـه بـه نام 

مراقـب سالمت بودنـد و اکنون تحـت عنوان 

مراقـب - مامـا فعالیـت می‌کننـد و همچنـان 

هسـتیم.  اجتماعـی  عمیـق  خلأی  شـاهد 

هنگامـی کـه مادر بـاردار بـه مراکز بهداشـت 

مراجعـه می‌کنـد و بـه خدمـات مامایـی نیـاز 

دارد، می‌بینـد کـه فـردی بـا عنـوان مراقـب - 

مامـا بـر بالینش حاضر می‌شـود و این سـؤال 

در ذهـن مـادر بـاردار ایجـاد می‌شـود کـه آیـا 

ایـن فـرد یـک مامـای ماهـر اسـت یـا نـه؟ و 

معمـولاً شـاهدیم کـه عرص هامن روز به یک 

مطـب مراجعه می‌کنـد؛ چون وقتـی می‌بیند 

کـه مامـا دارد فشـارخون یـک آقـا را می‌گیـرد 

و ایشـان را هـم ویزیـت می‌کنـد، برایـش این 

سـؤال پیـش می‌آیـد کـه آیـا اصالً ایـن فـرد 

مامـا اسـت یـا خیـر و بعـد از ظهـر بـه مطـب 

مامـا یـا پزشـک دیگـری مراجعـه می‌کننـد. 

بـه عبارتـی مـا هزینه‌هـای بخـش درمـان را 

بـا ایـن شـیوه اضافـه می‌کنیـم؛ درحالی‌کـه 

مامـا تعریـف مشـخصی دارد و انتظـار داریـم 

در تیـم پزشـک خانـواده و شـبکۀ بهداشـت 

در ابتـدا هویـت حرفـه‌ای افـرادی کـه آنجـا 

کار می‌کننـد، حفـظ شـده تـا اعتامد مـردم 

بـه شـبکه‌ها ارتقـا پیـدا کنـد. مامـا خـط اول 

مراجعـۀ مـادران، خانواده‌هـا، زنان و کسـانی 

اسـت کـه نیازمنـد خدمـات سالمت بـاروری 

هسـتند؛ اعتامدی کـه جامعـه بـه ایـن حرفه 

دارد، تحسـین‌برانگیز اسـت و تجربـه نشـان 

داده کـه هرجـا از ماما اسـتفاده شـده، موفق 

کـه  هسـتند  علاقه‌منـد  ماماهـا  بوده‌ایـم. 

هویـت و نـام حرفـه‌ای آن‎هـا به‌عنـوان مامـا 

همه‌جـا حفـظ شـده و بـه آن احترام گذاشـته 

شود.

میزان پرداختی ماماها در بخش   

زایمان چگونه است؟

در بخـش درمـان بـر اسـاس آمـار و ارقامی 

کـه خود سـامانه‌های وزارت بهداشـت نشـان 

زایمان‌هـای  70درصـد  از  بیـش  می‌دهـد، 

طبیعـی در کشـور را ماماهـا انجـام می‌دهند 

و در 30درصـد باقی‌مانـده هـم نقـش دارنـد؛ 

تـا زمـان تولـد برعهـدۀ  یعنـی کنرتل مـادر 

ماماسـت و اگر مادری سـزارین شـده، قبل از 

عمل و بعد آن، ماما از او مراقبت کرده اسـت. 

70درصـد  آن  تعرفـۀ  نه‌تنهـا  متأسـفانه  امـا 

کـه خـود مامـا تولـد را انجـام می‌دهـد بـه او 

پرداخـت نمی‌شـود )کـه حـدود 300 تا 400 

هـزار زایامن در سـال اسـت(؛ بلکـه دربـارۀ 
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بی‌عدالتـی  شـاهد  نیـز  کارانه‌هـا  تقسـیم 

وزارت  مصوبـۀ  طبـق  هسـتیم.  نابرابـری  و 

بهداشـت در دورۀ دکرت پزشـکیان، 15درصد 

تعرفـۀ زایامن بـه مامـا پرداخـت می‌شـد و در 

زمـان طـرح تحـول که ترویـج زایامن طبیعی 

یکـی از اهـداف طـرح قـرار گرفـت، مقرر شـد 

کـه 30درصـد تعرفۀ زایامن به مامـا پرداخت 

البتـه در  شـود؛ ولـی دریـغ از یـک درصـد. 

جلسـه‌ای کـه اخیـراً بـا معـاون درمـان وزارت 

بهداشـت داشـتیم، قـول دادنـد کـه بازنگری 

در نحـوۀ پرداخت‌هـا صـورت پذیـرد.

در مواردی که قصور یا خطایی در 

روند درمان رخ دهد، ماما نیز 

دخیل است؟

کنرتل  خصـوص  بـه  و  مامایـی  خدمـات 

لیرب و زایامن یـک کار تیمـی دقیـق و خطیر 

اسـت کـه بـا هماهنگی بیـن متخصـص زنان؛ 

مامـا، متخصـص اطفـال و بیهوشـی بـه انجام 

در  کـه  اسـت  ایـن  جالـب  نکتـۀ  می‌رسـد. 

پرونده‌های پزشـکی قانونی و نظام‌پزشـکی در 

زمینـۀ قصـور یا خطاهایی که حیـن مراقبت از 

مـادر بـاردار و زایامن رخ‌داده، در صورتـی کـه 

قصـور یـا خطایـی رخ‌ داده باشـد و ماما مقصر 

باشـد، مجازات می‌شـود، دیه می‌پـردازد و گاه 

از اشـتغال بـه کار مامایـی محـروم می‌شـود. 

بـه عبارتی هنـگام بهره‌منـدی از مزایـا و تعرفۀ 

زایامن طبیعـی، مامـا علی‌رغـم اینکـه یـک 

پروسـیجر سـخت به نام زایامن را انجـام داده 

اسـت پرداخـت و دریافتـی نـدارد؛ امـا زمانـی 

کـه قـرار اسـت تنبیـه و توبیـخ و جریمـه‌ای 

بـرای قصور پزشـکی انجام شـود، بین پزشـک 

و مامـا تقسـیم می‌شـود که سیاسـت یـک بام 

و دو هواسـت؛ درحالی‌کـه هـم در زمـان قصور 

و خطـا و هـم در زمـان پرداخت‌هـا بایـد نقـش 

مامـا در نظـر گرفتـه شـود و اینکـه صرفـاً در 

زمـان تنبیـه و توبیـخ موردمؤاخـذه قـرار گیرد، 

بی‌عدالتـی آشـکاری اسـت.

پیشنهاد و راهکار برای برون‌رفت از 

مشکلات چیست؟ 

پیشـنهاد عملیاتـی مـا ایـن اسـت کـه اولاً 

در نظـام سالمت طب عمومـی احیا شـود. بر 

ایـن بـاورم که یک تیم کوچک متشـکل از یک 

پزشـک عمومی و ماما قادرند حدود 50درصد 

خدمـات درمانـی را عالوه بـر خدمـات اولیـۀ 

بهداشـتی بـا هزینـه - اثربخشـی بالا و تـوأم با 

حفـظ حرمـت مـادران، زنـان و خانواده‌هـا بـه 

مـردم ارائـه دهنـد و به میـزان زیـادی تقاضای 

القایـی را کنرتل کـرده و هزینه‌هـا را کاهـش 

دهنـد؛ دوم اینکه نظام سالمت از پتانسـیل و 

ظرفیـت نیروهایـی کـه تربیت نمـوده، منطبق 

بـا نیـاز جامعـه اسـتفاده کنـد و سـوم اینکـه 

در مباحـث آموزشـی عدالـت و برابـری را در 

دانشـکده‌ها و بیمارسـتان‌ها رعایـت کنـد. در 

برخی از بیمارسـتان‌ها دانشجوی مامایی را از 

بخـش بیرون کـرده و می‌گویند بخش مختص 

رزیدنـت و دانشـجوی پزشـکی اسـت کـه ایـن 

کار خشـم، بی‌انگیزگـی و احسـاس تبعیض را 

برای دانشـجوی جوان مامایی به همـراه دارد.  

بیشترین مشکلات جامع مامایی در 

بخش دولتی است یا خصوصی؟ 

مشکل  کمترین  خصوصی  بخش  در  ما 

سازمان‌های  با  مزمنی  مشکل  داریم،  را 

درایت  با  خوشبختانه  که  داشتیم  بیمه‌گزار 

دکتر ظفرقندی و همراهی شورای‌ عالی بیمه 

تا  شده  مقرر  و  شد  حل  دیرینه  مشکل  این 

را  مامایی  خدمات  تمامی  بیمه  سازمان‌های 

ابلاغ  منتظر  البته  و  دهند  قرار  تحت‌پوشش 

وزیر محترم بهداشت هستیم تا به مرحلۀ اجرا 

رابطۀ  خصوصی  بیمارستان‌های  در  برسد. 

بسیار منطقی و هدفمندی با متخصصان زنان 

و مدیریت بیمارستان و زایشگاه حاکم است و 

در یک کار تیمی، زیباترین لحظه‌ها در حین 

تولد برای خانواده‌ها رقم می‌خورد و زایمان‌ها 

حمایتی  استانداردهای  بالاترین  اساس  بر 

انجام می‌شود و البته تعرفۀ زایمان هم به‌طور 

عادلانه پرداخت می‌شود. اما در بخش دولتی 

بخش  زحمت‌کش  ماماهای  مزمن  مشکلات 

از معاونت  را رنج می‌دهد. همین ‌جا  زایمان 

بهداشتی، معاونت درمان و هم معاون آموزشی 

تشکیل  را  کمیته‌ای  دارم  تقاضا  وزارتخانه 

و  تصمیم‌گیری  تصمیم‌سازی،  در  که  دهند 

خانواده  سلامت  حوزۀ  در  سیاست‌گذاری‌ها 

بالینی  آموزش  حوزۀ  همچنین  و  مادران  و 

دانشجویان مامایی، حتماً ماماها حضور داشته 

باشند.  نمی‌توان 40هزار نفری را که بار عمدۀ 

خدمات بهداشتی و سلامت زنان بر دوششان 

است، نادیده گرفته و موردبی‌مهری قرار داد. 

مشکل دیگر سرعت‌گرفتن مهاجرت ماماهای 

جوان به کشورهای هموار و اروپایی است که 

می‌تواند در آینده تبعات منفی بر جای بگذارد.

چه کارهایی در شورای‌عالی 

نظام‌پزشکی  برای رفع معضلات جامعۀ 

مامایی انجام داده‌اید؟

در شـورای‌عالی دوش‌ به ‌دوش سایر اعضـــا 

تلاشمان این بوده که مشکلات جامعۀ پزشکی، 

بدون نگاه صنفی حل‌وفصل شود. 

در کمیسیـــون‌هــــای تعــــــرفه، آمــــوزش 

و  خانواده  پزشک  حرفه‌ای،  صلاحیت‌های  و 

طرح‌ها و لوایح هر دو عضو مامای شورای‌عالی 

حضـور فعـــــال دارند. در هیــــئت‌های عالــی 

و انتظامی نیز نهایت تلاش برای بسط عدالت 

در بررسی پرونده‌های انتظامی و احقاق حقوق 

همکاران و بیماران انجام می‌گیرد و در تمامی 

مباحث و سیاست‌گذاری‌های مشارکت داریم 

و دلمان می‌خواهد همین نگاه هم در وزارت 

معاونت  یک  متأسفانه  اما  باشد؛  بهداشت 

صنفی در وزارتخانه وجود دارد که فقط صنف 

خود را مشاهده می‌کند و در بسیاری از امور 

مانده  مهجور  و  تنها  و  ندارد  مامایی صدایی 

است.

 مشکل اینجاست که دود بی‌توجهی به این 

می‌رود.  باردار  مادران  و  زنان  چشم  به  حرفه 

تقاضا دارم برای حفظ منابع اقتصاد سلامت، 

ارائه خدمات باکیفیت به خانواده‌ها و بهبود 

به  نوزادان  و  مادران  سلامت  شاخص‌های 

حرفۀ مامایی با تمام پتانسیل‌هایی که دارد، 

توجه شده و بسترهای لازم برای ارائۀ خدمات 

مستقل مامایی فراهم شود. 

خدمت  ارائه‌دهندگان  و  ذی‌نفعان  حضور 

ارزشمند  گامی  در شوراهای سیاست‌گذاری 

برای بهبود فرایندهاست. افتخار می‌کنم که 

خدمات   19 کووید  اپیدمی  دوران  تمام  در 

کشور  سراسر  در  ماما  همکاران  را  ارزنده‌ای 

از دورترین روستای چابهار و خاش، شمال و 

غرب تا قلب پایتخت چه در مراکز بهداشتی 

درمانی و چه در مطب و دفاتر کار خود انجام 

دادند و امیدوارم مشکلات تمام ارائه‌دهندگان 

خدمات در نظام سلامت کاهش یابد؛ زیرا همۀ 

گروه‌های پزشکی زحمات طاقت‌فرسایی را در 

دوران پاندمی متحمل شدند تا مردم سلامت 

رفاه  و  فراموش نشود که سلامت  اما  بمانند. 

ارائه‌دهندگان خدمت نیز مهم است و هرچقدر 

رضایت  خود  کار  شرایط  از  پزشکی  جامعۀ 

بیشتری داشته باشد، به همان میزان یا شاید 

بسیار بیشتر جامعه رضایت خواهد داشت. 

ها
من‌

نج
ا
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عضوشـورای عالی نظام‌پزشـکی با گلایه از 

ایـن کـه فیزیوتراپیسـت‌ها مشـمول مصادیـق 

قانـون ارتقـا بهـره‌وری کارکنـان بالینـی نظـام 

سالمت نیسـتند، اذعـان کـرد: »ناهم‎خوانـی 

مهمـی  عامـل  حقـوق،  و  مسـئولیت  میـان 

بـرای عـدم تمایـل فیزیوتراپیسـت‎ها بـه ادامۀ 

فعالیت در بیمارسـتان‎ها و مراکز شـده اسـت، 

به‎طوری‎کـه برخـی مراکـز اسـتان‎های کشـور 

مشـکل  فیزیوتراپیسـت  نیـروی  تأمیـن  در 

دارنـد.«

عضـو  فیزیوتراپیسـت  آذرکیـش،  اشـکان 

بـا  شـورای عالـی نظام‌پزشـکی در گفت‌وگـو 

خبرنـگار روابـط عمومـی سـازمان، با اشـاره به 

اینکـه فیزیوتراپـی در دنیا رشـته‌ای پیرشو در 

حیطـۀ هـم پیشـگیری و هم درمـان بیماری‌ها 

و  »توجـه  کـرد:  بیـان  اسـت،  شـده  مطـرح 

گسرتش بـه حیطـۀ کاری رشـتۀ فیزیوتراپـی 

هزینه‌هـای  کاهـش  بـا  مسـتقیمی  ارتبـاط 

سالمت در کشـورهای توسـعه‌یافته داشته که 

در ایـن راسـتا تجربیـات موفـق نظام سالمت 

دانـش  از  اسـتفاده  در   )NHS(انگلسـتان

فنـی فیزیوتراپیسـت‌ها در کنرتل اختاللات 

عضلانـی و اسـکلتی در خـور توجـه اسـت.«

فیزیوتراپیسـت‌ها  اینکـه  از  گلایـه  بـا  وی 

ارتقـای  قانـون  مصادیـق  مشـمول  ایـران  در 

سالمت  نظـام  بالینـی  کارکنـان  بهـره‌وری 

نشـده و در ردیف گروه‌های شـغلی غیربالینی 

»فیزیوتراپـی  داد:  ادامـه  می‌گیرنـد،  قـرار 

به‌مثابـه حرفـه‌ای کامالً بالینـی مطـرح بـوده 

و فیزیوتراپیسـت‌ها در کنـار سـایر همـکاران 

کادر درمانـی در بخش‌هـای بسرتی مشـغول 

موجـب  فعلـی  وضعیـت  هسـتند.  فعالیـت 

روزهـای  در  فیزیوتراپـی  خدمـات  تعطیلـی 

بهره‌منـدی  عـدم  و  سـو  یـک  از  تعطیـل 

شغلی‌شـان  حقـوق  از  فیزیوتراپیسـت‌ها 

شـده اسـت.«  عضـو فیزیوتراپیسـت شـورای 

عالـی نظام‌پزشـکی بـا بیـان اینکه بـه‌ازای هر 

مسـئولیتی کـه بـر عهـدۀ یـک فـرد یـا گـروه 

اجتماعی یا شـغلی گذاشـته می‌شود، طبیعتاً 

بایـد متناسـب بـا آن حقـوق و مزایایـی نیـز به 

آن‎هـا تعلق گیـرد، اظهار کرد: »ایـن یک اصل 

پذیرفته‎شـده و بدیهـی اسـت؛ امـا در کامل 

تأسف فیزیوتراپیسـتی که عمدۀ ساعت کاری 

خـود را بـر بالیـن بیامران، بـه خصـوص در 

بخش‎هـای ویـژۀ بیمارسـتانی و در یـک سـال 

گذشـته در بخش‎هـای ویـژه و عـادی کرونایی 

سـپری کـرده و در معـرض انـواع اسرتس‎های 

شـغلی و عوامـل بیامری‎زا قـرار گرفته اسـت، 

اشکان آذرکیش عضو شورای عالی نظام‌پزشکی:

عدم ‌هم‌خوانی مسئولیت‌ها و حقوق و مزایای 

فیزیوتراپیست‌ها 
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نیروی بالینی محسـوب نمی شود و از مزایایی 

از قبیل کاهش سـاعت کاری بی‎بهره اسـت.« 

هم‎خوانـی  عـدم  بـر  تأکیـد  بـا  آذرکیـش 

مسئولیـــت‎هـــــا و حقـــــوق و مـــزایــــــای 

فیزیوتراپیسـت‌ها گفت: »ایـن موضع به عامل 

مهمی برای تمایل‎نداشتن فیزیوتراپیسـت‌ها 

بـه فعالیـت در بیمارسـتان‌ها و مراکـز درمانـی 

اکنـون  به‌طوری‌کـه  اسـت،  شـده  تبدیـل 

شـهرهای  از  برخـی  در  حتـی  بیمارسـتان‌ها 

مرکـز اسـتان در تأمیـن نیروی فیزیوتراپیسـت 

همـکاران  دیگـر  طـرف  از  و  دارنـد  مشـکل 

در  کار  بـرای  رغبتـی  هـم  فیزیوتراپیسـت 

ندارنـد.« بیمارسـتان‌ها 

وی خاطرنشـان کـرد: »در نهایـت دود ایـن 

مشـکلات بـه چشـم بیمارانی خواهـد رفت که 

امکان بهره‌منـدی از خدمات درمانی مکفی را 

نخواهند داشـت.« 

عدم تناسب حقوق حرفه‌ای

 فیزیوتراپی در ایران 

عالـی  شـورای  فیزیوتراپیسـت  عضـو 

نظام‌پزشـکی گفـت: »بـرای آنکه عدم تناسـب 

وضعیـت حقوق حرفـه‌ای فیزیوتراپـی در ایران 

نسـبت به جهان مشـخص شـود، بایـد نگاهی 

باشـیم.  داشـته  جهانـی  اسـتانداردهای  بـه 

پایگاه داده‌ای O*net online بانک اطلاعاتی 

جامعـی از مشـخصات و ویژگی‌هـای مشـاغل 

بـوده کـه هم‌اکنـون مبنـای شـبکه اطلاعـات 

مشـاغل بسـیاری از کشـورهای جهان است.« 

تارنمـا،  ایـن  اطلاعـات  افـزود: »طبـق  وی 

فیزیوتراپیسـت‌ها بیشرتین مجاورت فیزیکی 

آَیتم‌هایـی ماننـد  بـا بیامران را داشـته و در 

قرارگیـری در معـرض بیماری‎هـا و عفونت‎هـا، 

و  شـغلی  نامناسـب  فیزیکـی  وضعیت‎هـای 

اسرتس کاری در زمـره 10 گـروه شـغلی بـا 

مشـاغل  میـان  در  آسـیب‎پذیری  بیشرتین 

می‌گیرنـد.« قـرار  درمانـی  بهداشـتی 

آذرکیـش تصریـح کـرد: »در ایـران سـختی 

کار یـک فیزیوتراپیسـت معـادل سـختی کار 

نظـر  در  درمانـی  مراکـز  اداری  نیـروی  یـک 

اینکـه  بـه  اشـاره  بـا  وی  می‌شـود.«  گرفتـه 

جهانـی  بهداشـت  سـازمان  تعریـف  طبـق 

WHO، فیزیوتراپیسـت مسـئولیت »طراحـی 

و  توسـعه  توانبخشـی،  برنامه‌هـای  اجـرای  و 

اجـرای برنامه‌هـای غربال‎گـری و پیشـگیری 

عهـده  بـر  را  جسـمی«  شـایع  اختاللات  از 

دارد، ادامـه داد: »آیـا نظـام سالمت ایـران و 

تشـکیلات بیمـه‎ای مـا چنیـن نقشـی را بـرای 

سیاسـت‎گذاران  قائل‎انـد؟  فیزیوتراپیسـت 

نظـام سالمت بایـد بداننـد توسـعۀ خدمـات 

توان‎بخشـی بـدون اسـتفاده از ظرفیت‎هـای 

بـه گفتـۀ وی،  ایـن حـوزه، شـدنی نیسـت.« 

جوامعـی کـه از نظـر اقتصاد سالمت وضعیت 

گـروه  ایـن  پتانسـیل‎های  از  دارنـد،  بهرتی 

بهینـه  اسـتفادۀ  سالمت  نظـام  کارکنـان  از 

برده‎انـد. 

آذرکیـش بـا تأکید بـر اینکه به‌لحـاظ بهبود 

کیفیت زندگی آحاد جامعه و بهره‌وری اقتصاد 

سالمت ناگزیر از پذیرش این واقعیت هستیم 

کـه پیشـگیری مقدم بـر درمان اسـت، تصریح 

ظرفیـت  به‌لحـاظ  »فیزیوتراپیسـت‌ها  کـرد: 

نیروی انسـانی،آگاهی از علـم بدن و پاتولوژی 

عضلانـی  اسـکلتی  اختاللات  و  آسـیب‌ها 

می‌تواننـد ایـن خلأ بـزرگ را پـر کننـد؛ امـا با 

کمال تأسـف باید گفت در موضوع پیشـگیری 

ایـن  نیـز  عضلانـی  اسـکلتی  اختـالالات  از 

ظرفیـت موردغفلـت واقع شـده اسـت.«

 نبود بسترهای لازم برای ادامۀ تحصیل 

در مقطع دکترای حرفه‎ای فیزیوتراپی 

در ایران

عضـو شـورای عالـی نظام‌پزشـکی با اشـاره 

به حیطۀ کاری گسرتدۀ فیزیوتراپی و تحولات 

موجـب  کـه  در سـه دهـۀ گذشـته  آن  نویـن 

شـده در بسـیاری از کشـورها مقطـع پایـۀ آن 

بـه دکرتای حرفـه‎ای ارتقـا یابد، تصریـح کرد: 

کشـورهای  رویکـرد  تغییـر  ایـن  »سردمـدار 

پیرشو در حـوزۀ فیزیوتراپی هسـتند و با وجود 

لایه‌هـای  در  مقاومـت  شـاهد  مسـئله،  ایـن 

رشـتۀ  آموزشـی  ارتقـا  بـرای  تصمیم‌گیـری 

فیزیوتراپـی هسـتیم. حتی کشـورهای منطقه 

از عربسـتان و مصر و لبنان گرفته تا پاکسـتان 

تغییـرات آموزشـی گسرتده را بـرای برقـراری 

دکرتای حرفـه‎ای فیزیوتراپـی در دسـتور کار 

قـرار داده و بـه پذیـرش فراگیـر در ایـن مقطع 

پرداخته‎انـد.« وی خاطرنشـان کـرد: »بیـش از 

نیـم قـرن گذشـته ایران بـا پذیرش دانشـجوی 

آکادمیـک  آمـوزش  پیشـگام  فیزیوتراپـی 

فیزیوتراپـی در منطقـه و جـزو نخسـتین‌ها در 

آسـیا بـود؛ اما امروز کشـورهای منطقـه در این 

زمینـه به‎سرعـت در حـال پیرشوی هسـتند و 

مـا همچنـان بـر نسـخه‌های قدیمـی و بـدون 

نـوآوری اساسـی تأکیـد داریـم.«

آذرکیـش اذعـان کـرد: »بـا ادامـۀ ایـن رونـد 

بیـم آن مـی‌رود کـه بـه‎زودی مرجعیت خـود را 

در منطقـه از دسـت بدهیـم و از سـوی دیگـر 

ایرانـی  فیزیوتراپیسـت‎های  روزافـزون  تمایـل 

دکرتای  مقطـع  بـه  تحصیلـی  ارتقـا  بـرای 

حرفـه‎ای سـبب مهاجـرت ایـن همـکاران بـه 

خـارج از کشـور شـده اسـت.«

 وی ادامه داد: »از طرفی تعداد چشمگیری 

در  مجـدد  شرکـت  بـه  جوان‎تـر  همـکاران  از 

کنکـور و ورود بـه رشـتۀ پزشـکی روی آورده‎انـد 

و به‎نوعـی ایـن »مهاجرت بین رشـته‎ای« وقتی 

قرارگیـرد،  جغرافیایـی«  »مهاجـرت  کنـار  در 

سیاسـت‎های  نتیجـۀ  از  نامناسـبی  تصویـر 

آموزشـی ایـن رشـته را نمایـان می‌کنـد.

عضـــو فیزیـــوتراپیست شـــــورای عــالی 

اینکـه  بـه  اشـاره  بـا  پایـان  در  نظام‌پزشـکی 

نمـی تـوان انتظـار داشـت یـک الگـوی نظـام 

حـدود  و  تعاریـف  پذیـرش  بـدون  سالمت 

صلاحیـت اجـزای آن، همان‎گونـه که هسـت، 

بتوانـد عملکرد مطلوبی داشـته باشـد، یـادآور 

شـد: »زمـان آن رسـیده کـه متولیان امـر توجه 

موفـق  و  آزموده‎شـده  الگوهـای  بـه  بیشرتی 

مقطـع  ارتقـای  باشـند.  داشـته  بین‎المللـی 

پایـۀ آموزشـی فیزیوتراپی و پذیـرش اختیارات 

اسـناد  اسـاس  بـر  آن  مسـئولیت  حیطـۀ  و 

سـازمان‎های  پژوهش‌هـای  و  بررسـی‌ها  و 

بین‎المللی معتبر، همچون سـازمان بهداشت 

جهانـی و سیسـتم بهداشـت و سالمت ملـی 

انگلسـتان می‌توانـد شروعـی بـرای ایـن تغییر 

رویکـرد مهـم باشـد.« 

ها
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متخصص  موسوی  اعظم‌السادات  دکتر 

زنان، فلوشیپ آنکولوژی زنان، استاد دانشگاه 

علمی  انجمن  رئیس  و  تهران  پزشکی  علوم 

گفت‌وگو  این  در  زایمان  و  زنان  متخصصین 

در خصوص مشکلات اصلی متخصصینی که 

نمایندگی‌شان را برعهده دارد، صحبت کرده 

است.

اطلاع دارید میزان ابتلا به کرونا در 

میان متخصصین زنان چطور بوده است؟

از  اما  نداریم  مورد  این  در  دقیقی  آمار  ما 

منشی انجمن خواستیم از متخصصینی که 

نظر  به  کند،  تهیه  گزارشی  می‌شوند  بیمار 

تعداد مبتلایان متخصصین زنان خیلی زیاد 

بیماری  این  زنان  متخصصین  بیشتر  و  بوده 

را خصوصاً در پیک آبان‌ماه 99 گرفتند. خود 

من هم جزو اولین گروهی بودم که در اواخر 

کرونا  هنوز  که  موقعی  گذشته  سال  بهمن 

خیلی شناخته شده نبود، مبتلا شدم. 

سیر بیماری شما چگونه بود؟

داشتم؛  آنفولانزا  شبیه  بالینی  علائم 

بهمن   25 سردرد.  و  تب  عضلانی،  دردهای 

اولین مورد در قم دیده شده و من هم حدود 

چند روز بعد دچار علائم آنفولانزا شدم. وقتی 

دیدم بیماری طول کشید و ضعف شدید پیدا 

کردم، متخصص عفونی به من پیشنهاد کرد 

CT ریه بدهم. البته علائم تنگی نفس و سرفه 

ریۀ من  معلوم شد که   CT از  بعد  و  نداشتم 

در  شد.  داده  کرونا  تشخیص  و  شده  درگیر 

و  شدم  بستری  دانشوری  مسیح  بیمارستان 

دو نوبت تست PCR من منفی شد؛ اما علائم 

خوب  و  کرد  کمک  خدا  و  داشتم  را  بالینی 

اما  هفته طول کشید  دو  من  بیماری  شدم. 

بد و طولانی شد. عوارض  عوارض آن خیلی 

روحی روانی، گوارشی، آلزایمر و عدم جذب 

داشتم که شاید نزدیک دو ماه طول کشید. 

آن موقع این بیماری ناشناخته بود و به نظر 

همه بیماری وحشتناکی می‌آمد. آن موقع که 

خیلی  بیمارستان  در  وضعیت  بودم  بستری 

ناخوشایند بود و افراد بدحال به ICU منتقل 

می‌شدند و صدای سرفه‌ها می‌آمد؛ بااین‌وجود 

آخر  لحظه‌های  لحظه‌‌ها  این  این‌که  حس 

زندگی  بود.  خوبی  احساس  خیلی  هستند 

از  می‌آمد  حیفم  و  می‌کردم  سریعی  مرور  را 

ارتباطم  داشتم.  زندگی  در  که  غفلت‌هایی 

باخدا، آفرینش و زندگی جور دیگری شده بود 

و این بخش کرونا برای من خوب بود. 

بین  در  کرونا  به  مبتلایان  آمار  چرا 

متخصصین زنان بالابود؟

در همان اوایل شیوع کرونا و شدت آن در 

کم  را  کارشان  مطب‌‌ها  از  خیلی  اول،  پیک 

نیست  طور  این  ما  رشته  ماهیت  اما  کردند 

سیستم  در  بتوانند  زنان  متخصصین  که 

کاری‌شان تغییری بدهند و یک سیستم کاری 

اورژانسی 24 ساعته است. تماس با مریض 

دلیل  به همین  شاید  و  است  نزدیک  خیلی 

کاری احتمال تماس و ابتلا بالاتر می‌رفت. 

آیا انجمن علمی متخصصین زنان و 

زایمان کار صنفی هم می‌کند؟

ما متخصصان زنان و زایمان کشور انجمن 

صنفی هم داریم که مجوز وزارت کشور دارد. 

اما از دو سال پیش علی‌رغم این‌که انتخابات 

در حضور نماینده وزارت کشور انجام شد، به 

دلیل مشکلاتی که در خود وزارت کشور هست 

پروانه فعالیت داده نشد و این قضیه مسکوت 

مانده؛ به‌هرحال هر انجمن علمی نمی‌تواند 

کار صنفی نکند. مشکلات انجمن‌‌ها و اعضا 

کار  طبیعتاً  و  است  رشته  به  مربوط  عمدتاً 

صنفی به لحاظ این که درخواست‌‌ها و حقوق 

اعضا را مطالبه کنند، انجام می‌شود. عمدتاً 

مشکلات ما در رابطه با خود وزارت بهداشت 

و دستورالعمل‌های وزارت است که مشکلاتی 

و  هست  تعاملاتی  به  نیاز  یا  می‌شود  ایجاد 

مجبوریم کارهای صنفی بکنیم. 

عمده مشکلات متخصصان زنان 

چیست؟

متخصصین زنان و زایمان به علت ماهیت 

رشته و این‌که با دو انسان در رابطه هستند، 

از  مورد بیشترین شکایت هستند. این یکی 

زنان است. کار  بزرگ متخصصین  مشکلات 

درعین‌حال  اما  است  طاقت‌فرسا  و  سخت 

و  است  ضعیف  بسیار  ما  شغلی  امنیت 

می‌کند.  زیاد  را  کاری  فشار  مسئله  این 

مغزی  فلج  علت  موارد  اکثر  در  مثال  برای 

از  قبل  به  مربوط  تازه‌متولدشده  نوزاد  در 

زایمان و در واقع علل داخل رحم است و به 

دارد.  ربط  ژنتیکی  پیچیده  عوامل  یک‌سری 

عدم  علت  به  می‌کنند  فکر  خانواده‌‌ها  اما 

رسیدن اکسیژن کافی در هنگام زایمان این 

یا  اثبات  می‌کنند.  شکایت  و  افتاده  اتفاق 

است  و مشکل  پیچیده  بسیار  قضیه  این  رد 

مسئله  این  دیه  هم  قوانین  در  متأسفانه  و 

گاهی برابر با دیه 5 انسان کامل است. وقتی 

متخصص زنان دچار چنین شکایتی می‌شود 

تمام زندگی او تحت الشعاع قرار می‌گیرد و 

همۀ این‌‌ها علاوه بر استرس و فشاری است 

آمده  بیمار پیش  نوزاد  تولد یک  به علت  که 

مشکلات  بزرگ‌ترین  از  مسئله  این  است. 

این  توانسته‌ایم  بیمه‌‌ها  با  نه  هنوز  و  ماست 

مسئله را حل کنیم و نه توانسته‌ایم از طریق 

قانونی و حقوقی مسئله را تعدیل کنیم. 

مشکل دیگری که با آن درگیر هستیم تولد 

نوزادانی است که مشکلات ژنتیکی دارند. در 

پزشک  می‌کنند  فکر  خانواده  هم  موارد  این 

مقصر است و مثلاً اگر متخصص زنان نتواند 

تشخیص  را  داون  سندروم  به  مبتلا  جنین 

بدهد دیه‌های سنگینی دارد که باید تا آخر 

عمر از نوزاد متولد شده حمایت مادی کند. 

فعالیت اصلی انجمن علمی 

متخصصین زنان و زایمان چیست؟

به  را  علمی  انجمن  مسئولیت  وقتی  از 

که  بوده  این  تلاش  بیشترین  گرفتم  عهده 

را  این رشته  فارغ‌التحصیلان  آموزش  بتوانیم 

که  داریم  نگه  به‌روز  مطلوبی  بسیار  حد  در 

به نظرم در این زمینه موفق عمل کردیم. تا 

رئیس انجمن علمی متخصصین زنان و زایمان

از توان انجمن‌های علمی به‌خوبی استفاده نمی‌شود

انجمن‌ها
ASSOCIATION
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کنفرانس‌های  منظم  به‌صورت  کرونا  از  قبل 

خیلی  عملی  ورکشاپ‌های  داشتیم.  ماهانه 

خوبی هم داشتیم. اما کرونا شرایط را تغییر 

داد و مجبور شدیم به سمت کنفرانس‌هایی 

وزارت  همین‌طور  برویم.  وبینار  شکل  به 

بتوانیم  که  کرد  فراهم  شرایطی  بهداشت 

امتیازهای فنی و حرفه‌ای را برای کلاس‌های 

فارغ‌التحصیلان  برای  عملی  مهارت‌های 

بگیریم. فعلاً در شرایط کرونا دوره‌های عملی 

توانستیم  تنها  و  برقرار می‌شود  خیلی کمتر 

دوره  این  کنیم.  برگزار  سونوگرافی  دورۀ  دو 

دوره  در  که  شد  برگزار  متخصصینی  برای 

و  نداشتند  سونوگرافی  دوره  تخصصی‌شان 

درواقع فارغ‌التحصیلان قدیمی بودند. 

به‌طورکلی جامعه متخصصان زنان 

ایران نسبت به جوامع کشورهای دیگر 

در چه سطحی است؟ 

به نـــظـــر مــن در با منـــطقـــه و کـــــــل 

جهان ما هم در سطح آنها هستیم. آموزشی 

که یک متخصــص زنـــــان در ایران می‌بیند، 

توانمندی‌هایی که کسب می‌کند و سطح ارائه 

خدمات رشته زنان و مامایی مشابه کشورهای 

فوق‎تخصص‌های  زمینه  در  ما  است.  پیشرو 

رشتۀ زنان مثل آنکولوژی زنان، پریناتولوژی، 

و  لگن  کف  جراحی‌های  ناباروری،  و  نازایی 

لاپروسکوپی کاملاً در حد کشورهای پیشرفته 

هستیم. اما چیزی که نیاز داریم این است که 

تکنیک‌های جدید  به‌لحاظ  را  آموزش  سطح 

در همه دانشگاه‌های کشـــور یکســان کنیم. 

امیدوارم به کمـــک معاونــت آمــوزشی وزارت 

ببریم.  پیش  را  پروژه  این  بتوانیم  بهداشت 

نوشتن  و  آینده‌پژوهی  مأموریت  این  درواقع 

برعهده  مامایی  و  زنان  رشته  در  استراتژی 

انجمـــن علمــی مـــا گـــذاشته شــده تا در 

این پژوهش سطح علمی خودمان را با منطقه 

و دنیا بررسی و نیازهای آینده کشور را ترسیم 

کنیم تا وزارت بهداشت برای بالابردن سطح 

رشته برنامه‌ریزی بهتری داشته باشد. 

به نظر شما هجمه‌هایی که علیه 

غربالگری قبل از زایمان شروع شده 

جهت‌گیری دارند یا ناشی از ناآگاهی 

هستند؟

مردم که انتقاد نمی‌کنند. 

مردم عادی هم گاهی بر این موج 

انتقاد سوار می‌شوند؟

در دهـۀ اخیر دنیـــا به روش‌هـــایی دست 

بیماری‌های  برخی  توانسته  که  کرده  پیدا 

کند.  شناسایی  را  تولد  از  قبل  مادرزادی 

اول  می‌کند؛  دنبال  را  هدف  سه  غربالگری 

این‌که به مادر اطمینان بدهد که جنین سالم 

است تا دوران بارداری را بدون استرس دنبال 

بالاتر  در سن  که  زنانی  برای  کند، خصوصاً 

می‌شوند.  باردار  سالگی   35 از  بالاتر  مثلاً 

اگر  که  است  این  غربالگری  هدف  دومین 

تولد  از  بعد  قابل‌درمان است  بیماری جنین 

بیماری‌های  مثلاً  شود.  شروع  درمان  روند 

قلبی هستند که اگر نوزاد بعد از تولد عمل 

بشود زنده می‌ماند یا مثلاً آمفالوسل که اگر 

زنده  نوزاد  شود  عمل  تولد  از  بعد  بلافاصله 

می‌ماند یا مثلاً دوقلوهایی که به هم چسبیده 

هستند و از خون هم تغذیه می‌کنند.

بیماری‌هایی  کشف  نتیجه  سومین   

جنین  برای  شدیـــدی  ناتـوانـــی‌های  که 

ایجاد می‌کند و بعداً عسر و حرج برای بچه 

طبق  بنابراین  می‌شود.  جامعه  و  خانواده  و 

در سال  در مجلس  ماده‌واحده سقط  قانون 

1384 پیش‌بینی‌شده خانواده قبل از دمیدن 

روح بتوانند، در صورت تمایل، جنین را سقط 

کنند. متأسفانه برخی فکر می‌کنند غربالگری 

روش‌های  به  منجر  است  ممکن  جنین 

نرمال  جنین‌های  برای  که  بشود  تشخیصی 

نیز عارضه سقط ایجاد کند. یا این‌که عده‌ای 

تصور می‌کنند غربالگری ممکن است هزینه 

زیادی را به جامعه و خانواده تحمیل کند یا 

باعث استرس شود. 

عـــده دیـــگری هــم معتقــدند اگر بچــه 

خب  دارد  هم  جدی  مشکل  به‌عنوان‌مثال 

اشکال ندارد و همه انسان‌‌ها که نباید سالم 

باشند، او هم یک موجود است و ما چه حقی 

داریم زندگی را از او بگیریم؟ این چالش‌های 

فکری باعث شده عده‌ای که اشراف به مسائل 

علمی این رشته ندارند اظهارنظر کنند و در 

این  نباید  اما  شود،  التهاب  ایجاد  نتیجه 

التهابات به کف جامعه کشیده شود.  وزارت 

بهداشت مسئول این مسئله است و آنجا باید 

برنامه‌ریزی شود که غربالگری مقرون‌به‌صرفه 

هست یا خیر. 

اینکه جامعه نیاز به این غربالگری دارد یا 

نه در حوزه اختیارات وزارت بهداشت است که 

مسئولیت سلامت مردم به آنجا سپرده شده، 

اما می‌بینیم افرادی که ربطی به این قضیه 

ندارند در این قضیه دخالت می‌کنند.

به‌طورکلی نهادهای تصمیم‌گیرنده 

مانند وزارت بهداشت در چنین مسائلی 

از نظرات انجمن شما استفاده می‌کنند؟

در خیلـی مـوارد از ما هم نظـر می‌خواهند 

امـا ایـن ارتبـاط همیشـه و دوطرفـه نیسـت. 

نظـر  می‌خواهنـد  کـه  مـواردی  در  یعنـی 

مـا  کـه  نیسـت  این‌طـور  و  می‌پرسـند  را 

دسترسـی مناسـبی بـه وزارت بهداشـت برای 

ارائـه نظراتمـان داشـته باشـیم. نظـر مـا در 

نمی‌شـود.  دخیـل  خیلـی  سیاسـتگذاری‌ها 

ایـن اشـکال بزرگـی اسـت کـه انجمن‌هـای 

پایـه  یـک  به‌عنـوان  نیسـتند  قـادر  علمـی 

تصمیم‌گیـری در مـورد رشته‌شـان تأثیرگـذار 

باشـند. البتـه ایـن رونـد در طـی 5-6 سـال 

اخیـر بهرت شـده اما به حـد مطلـوب خودش 

ماننـد کشـورهای دیگـر کـه انجمـن علمـی 

قـادر بـه اثرگـذاری در تصمیم‌گیری‌ها باشـد 

نرسـیده‌ایم. 

هـم  نظام‌پزشـکی  بـا  مـا  دیگـر  طـرف  از 

نظام‌پزشـکی  سـازمان  داریـم.  مشـکلاتی 

یـک NGO اسـت و اعضـای انجمن‌هـا بایـد 

شـورای‌عالی  در  تعدادشـان  بـا  متناسـب 

اسـاس‌نامۀ  امـا  باشـند.  داشـته  نماینـده 

مثالً  نیسـت.  شـکل  ایـن  بـه  نظام‌پزشـکی 

زنـان هیـچ  زیـاد متخصصیـن  تعـداد  بـا  مـا 

نظام‌پزشـکی  شـورای‌عالی  در  نماینـده‌ای 

تعـداد  کـه  کوچـک  انجمـن  یـک  نداریـم. 

اعضـای کمـی دارد در شـورای‌عالی نماینـده 

بـزرگ ممکـن اسـت  انجمن‌هـای  امـا  دارد؛ 

هیـچ نماینـده‌ای نداشـته باشـند. علـت هـم 

ایـن اسـت کـه سـهمیه‌بندی بر اسـاس اعضا 

اسـت  بهرت  شـاید  اسـت.  نگرفتـه  صـورت 

اساسـنامه بازنگـری بشـود. البتـه مـا رابطـه 

مـن  نقـد  و  داریـم  نظام‌پزشـکی  بـا  خوبـی 

اسـت.  سـازمان  اساسـنامه  متوجـه  بیشرت 

مشکل دیگری که برای کلیه پزشکان وجود 

دارد و از حیطه و توان نظام‌پزشکی هم خارج 

واقعی  تعرفه‌‌ها  است.  تعرفه‌‌ها  موضوع  شده 

چیز  همه  هزینه  که  این  رغم  علی  و  نیست 

در  بالا رفته خصوصاً  به خصوص یک مطب 

انتقال  از  جلوگیری  برای  ما  که  کرونا  دوره 

بیماری باید نسبت به ضدعفونی بودن مطب 

حساسیت‌های زیادی را به خرج بدهیم، اما 

هیچگونه تغییری در تعرفه‌‌ها داده نشده و کل 

سیستم درمان را تحت فشار قرار داده است.
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عمومی،  پزشک  امامی،  علیرضا  من دکتر 

از   1375 فارغ‎التحصیل  و   1349 متولد 

اواخر  از  هستم.  ایران  علوم‎پزشکی  دانشکاۀ 

سال 1375 عضو سازمان نظام‌پزشکی شدم 

و از سال 83 تاکنون 4 دوره عضو هیئت‎مدیرۀ 

نظام‌پزشکی و رئیس هیئت‎مدیرۀ نظام‌پزشکی 

ابــــهر هستـــم. بعد از فـــــارغ‎التــــحصــیلی 

در بیمارستان و درمانگاه روستایی چند سال 

فعالیت کردم و بعد از آن نزدیک 20 سال است 

که مطب شخصی خودم را دارم.

بایـــد بگویـــم در ارتبـــاط با میزان موفقیت 

طور  این  من  نظام‌پزشکی  صنفی  اقدامات 

ارزیابی می‌کنم که موفقیت نسبی و در حد 

چارچوب اختیارات سازمان بوده است.

دربارۀ پیگیری وضعیت کرونا در شهر ما و 

وضعیت کنونی و آیندۀ آن، مانند بقیۀ شهرها 

با  اطلاع‎رسانی،  در  تأخیر  و  کتمان  به‎خاطر 

وارد  کرونا  که  ما  همکاران  فریادهای  وجود 

کشور شده است، مشکلاتی برای کادر درمان 

و صدمه به آن‎ها و مردم ایجاد شد. همچنین 

که  کرد  بی‌اعتمادی  ایجاد  مخفی‎کاری  آن 

خوشبختانه به‎مرور مشکلات حل شد. 

نظام‌پزشکی ابهر هم در این زمینه اقدامات 

و  هیئت‌مدیرۀ شهرستان  با کمک  مختصری 

شعبانی  دکتر  خصوص  به‌  بهداشت،  شبکۀ 

به  اطلاع‌رسانی  در  بابایی،  حسین  دکتر  و 

قوانین  و  پروتکل‌ها  اطلاع‌رسانی  و  همکاران 

و  ماسک  و  الکل  و همچنینمانند  انجام شد 

زیاد  جامعه  در  کمبود  که  دوره‌ای  در  شیلد، 

بود و همکاران بی‌پناه مانده بودند، تهیۀ اقلام 

حفاظتی در چندین نوبت در دستور کار قرار 

گرفت. البته این کارها در حد توان بودند و نه 

در حد مقبول. 

نظام‌پزشکی  ساختار  کلیت  با  ارتباط  در 

دوره‌ای   4 در  بنده  بگویم  باید  فعالیت‌ها  و 

که در نظام‌پزشکی مسئولیت داشتم، ضعف 

ما مجمع  می‌بینم.  در مجمع‌عمومی  زیادی 

نوع کارایی‌  عمومی‌ای داریم که در آن هیچ 

و  نمایندگان  انتخاب  و  جلسه  تشکیل  جز 

ندیدم.  بازرسی‌ها  تجدید  سال  دو  از  بعد 

به  نیاز  و  دارد  پایینی  کارایی  مجمع‌عمومی 

مناسبی  ساختار  ما  هست.  ساختار  تغییر 

برای پاسخ‌گوکردن مسئولان سازمان و ارکان 

با  سازمان  ارکان  ارتباط  نداریم.  سازمان 

شهرستان‌ها هم بسیار کم است.  نقطه‌ضعف 

دیگر ریاست انتصابی شورای هماهنگی است 

و این امر باعث حاشیه‌رفتن شهرستان‌ها شده 

است. در شهرستان ما با حضور دکتر بابایی 

دارند،  طولانی  تجربۀ  و  صمیمی  ارتباط  که 

اما  نمی‌کنیم؛  حس  زیاد  را  نقطه‌ضعف  این 

همکاران در شهرهای دیگر خیلی به این مورد 

شورای  انتصابی  ریاست  که  می‌کنند  اشاره 

شهرستان‌ها  حاشیه‎رفتن  باعث  هماهنگی 

را  آن  باید ریاست  و رئیس مرکز استان  شده 

بر عهده بگیرد.  موضوع دیگر جایگاه پزشکان 

قرار  سازمان  موردغفلت  که  است  عمومی 

گرفته و تنزل پیدا کرده و باعث دلسردی قشر 

به  است.   شده  سازمان  اعضای  از  عظیمی 

اعضای  حداکثری  مشارکت  کار  اولین  نظرم 

سازمان در انتخابات آتی است که تاکنون در 

این امر بسیار ضربه خورده‌ایم. اگر مشارکت 

چانه‌زنی  قدرت  بیفتد،  اتفاق  حداکثری 

برای  هم  چانه‌زنی  این  می‌رود.  بالا  سازمان 

تغییر در قوانین سازمان است که به تصویب 

رسیده  سال 83  در  اسلامی  شورای  مجلس 

است. اگر مشارکت حداکثری داشته باشیم 

و سازمانی با نمایندگان قوی انتخاب کنیم، 

آن اعضا پیگیر تغییر قوانین و افزایش کارایی 

سازمان می‌شوند. اگر امروز به مسئولیت‌های 

سازمان نگاه کنید، اکثر آن‎ها در حد اظهارنظر 

و مشارکت و تلاش است. یعنی مسئولیت‌های 

مهم در امور درمان و بهداشت به سازمان واگذار 

نشده است. با تغییر قوانین مشارکت همکاران 

در دوره‌های بعد هم در پی خواهد آورد. امروز 

همکاران می‌گویند به سازمانی رأی بدهیم که 

کارش محکومیت ماست، درحالی‌که فعالیت 

نفع  به  قسمت‌ها  بهترین  سازمان  انتظامی 

همکاران است. در این سال‌ها درگیری‌های 

دادگستری را به نسبت کم کرده ولی برخی 

همکاران این دیدگاه را دارند که فعالیتی جز 

محکومیت خودمان از طرف سازمان ندیدیم. 

از بابت بودجۀ سازمان هم پیشنهاد من این 

است که حق عضویت ثابت نباشد، بلکه کسری 

از درآمد اعضا باشد. چراکه قدرت اقتصادی 

سازمان می‌تواند به مانور سازمان در امور کمک 

امر  در  نظام‌مهندسی  حاضر  حال  در  کند. 

ساخت‌وساز کارهای زیادی را بر عهده گرفته 

درآمد  افزایش  و  مهندسین  اشتغال  باعث  و 

فارغ‌التحصیلان  است.  شده  نظام‌مهندسی 

مختلف مهندسی در آنجا نظارت می‌شوند و 

هم مردم خیر آن را می‌بینند و هم خود آن‌ها. 

این می‌تواند الگوی خوبی باشد.  یک پیشنهاد 

تعیین صلاحیت حرفه‌ای  با  ارتباط  در  دیگر 

است که در این کار تسریع بشود. اختلافات 

را  صمیمی  جو  شود،  بیشتر  وقتی  رفته‌رفته 

حرفه‌ای  صلاحیت  تعیین  می‌دهد.  کاهش 

بیشتر  مشارکت  با  سریع‌تر  روندی  در  باید 

افراد و اقشار ذی‌صلاح انجام شود. پیشنهاد 

بعدی من در امور آموزشی است، در ارتباط با 

برگزاری نه فقط دوره‌های بازآموزی برای جذب 

امتیاز، بلکه دوره‌های کاربردی برای افزایش 

رشته  در  خصوص  به‌  همکاران،  توانمندی 

پزشکی عمومی که متأسفانه روزبه‌روز از سوی 

تجویز  در  محدودیت  و  تحت‌فشار  همکاران 

ما  می‌گیرند.  قرار  تشخیصی  مسائل  و  دارو 

می‌توانیم با برگزاری دوره‌های کاربردی باعث 

ارتقای جایگاه همکاران بشویم تا مردم‌مان هم 

از حضور آن‌ها بیشتر بهره‌مند شوند. 

دیدگاه‌های رئیس سازمان نظام‌پزشکی ابهر

مشارکت بیشتر باعث افزایش کارایی می‌شود
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استان گلستان در شمال ایران یکی از نقاط بحرانی در زمان شیوع 

ویروس کرونا، به خصوص در ماه‌های اول، این منطقۀ جنگلی با آب‌وهوای 

مرطوب، از ابتدای همه‌گیری بیماری کووید ۱۹ بسیار سریع به یکی 

پهناور،  به‌نسبت  استان  این  تبدیل شد. در  بحرانی  و  قرمز  از مناطق 

شهرستان‌های بسیاری واقع شده و همین قضیه کنترل بیماری را نیز 

استان  تاریخی  شهرهای  از  یکی  علی‌آبادکتول  است.  ساخته  دشوار 

گلستان است که با جمعیتی بالغ‌بر ۱۴۰ هزار و ۷۰۸ نفر، وسعتی در 

حدود ۱۱۶۰ کیلومترمربع دارد و در فاصلۀ ۴۰ کیلومتری از گرگان واقع 

شده است. علی‌آباد بیش از هرچیزی به‌دلیل طبیعت بی‌نظیر و زیبای 

خود و وجود جنگل‌های هیرکانی چندهزارساله شهره است و هرساله 

شمار بسیاری از گردشگران برای تماشای این مناظر به این شهر سفر 

می‌کنند؛ اما از ابتدای شیوع ویروس کرونا در اسفندماه سال گذشته 

مردمان مهمان‌نواز این شهر نتوانستند پذیرای مهمانان باشند و با بحران 

کرونا دست‌وپنجه نرم کرده‌اند. در خط مقدم مبارزه با این بحران نیز کادر 

درمان و نظام‌پزشکی قرار دارند که بیش از ۱۰ ماه است در تلاش برای 

کنترل شیوع ویروس کرونا هستند.

با دکتر علی مزیدی، رئیس نظام‌پزشکی علی‌آبادکتول 

گفت‌وگویی داشتیم که به شرح زیر است:

لطفاً دربارۀ خود و تحصیلاتتان بگویید؟

شهر   ۱۳۵۴ متولد  داخلی،  متخصص  پزشک  مزیدی،  علی 

علی‌آبادکتول هستم. دورۀ پزشک عمومی را سال‌های ۷۳تا۸۰ در گرگان 

و دورۀ تخصص را ۸۷تا۹۱ در تهران به پایان رساندم.

از کی عضو نظام‌پزشکی هستید و در چه مناطقی 

مشغول به کار بودید؟

از حدود سال ۸۳ عضو نظام‌پزشکی کشور و سپس علی‌آباد هستم. 

از سال ۹۶ هم ریاست نظام‌پزشکی شهرستان را بر عهده دارم. از سال 

جمله  از  خصوصی،  و  دولتی  مختلف  بخش‌های  در  تابه‌حال   ۱۳۸۰

مطب  و  دولتی  و  خصوصی  بخش  در  ترکمن‌صحرا،  گرگان،  مشهد، 

شخصی مشغول به فعالیت بودم.

در همه‌گیری کووید ۱۹ وضعیت شهر شما چگونه بود و 

آینده کرونا را چطور می‌بینید؟

اینجا تفاوت خاصی با بقیۀ مناطق نداشت. باید بگویم هیچ حمایتی 

از طرف وزارت بهداشت از ما نشد و حتی برای تهیۀ ساده‌ترین وسایل 

موردنیاز بخش خصوصی مدت‌ها باید شخصاً پیگیری می‌کردیم و باید 

بگویم قطعاً بیماری تا انجام واکسیناسیون ملی کرونا با ما هست.

نظام‌پزشکی علی‌آبادکتول با شیوع کرونا برای همکاران

 چه اقداماتی انجام داد؟

برای همکاران بخش خصوصی در چندین نوبت از اسفند ۹۸، تاکنون 

سعی شده وسایل محافظتی با هزینۀ نظام‌پزشکی شهرستان تهیه شود 

و بعد هم کمک‌های سازمان نظام‌پزشکی استان به ریاست آقای دکتر 

مطهری گرامی به دست همکاران ما رسید.

به‌نظر خودتان نظام‌پزشکی شما در حل مشکلات پزشکان 

چگونه عمل کرده و تعاملات شما با مسئولان چطور است؟

در سطح شهرستان خوشبختانه مشکل مهمی تاکنون رخ نداده و 

تعامل ما با مسئولان شهری، خصوصاً اعضای محترم شورای شهر و رئیس 

ارجمند شبکۀ بهداشت خوب و هم‌دلانه بوده و هست. مشکل بزرگ به‌نظر 

مسائل کلان کشوری و ملی است که کل کشور را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد.

تعاملات شما با اعضای سازمان خود چگونه است؟

متأسفانه برخی از همکاران )از همۀ رشته‌های عضو نظام‌پزشکی( تنها 

در مواقع نیاز به سازمان مراجعه دارند و ارتباط و تعامل بسیاری از آنان، 

مخصوصاً شاغلان در سیستم بهداشتی با سازمان تقریباً صفر است.

بودجۀ شما چگونه تأمین می‌شود؟

تنها منبع بودجۀ ما حق عضویت دریافتی از همکاران هست و بودجۀ 

مستقلی از منابع کشوری نداریم. خوشبختانه فعلاً مشکل تأمین بودجه 

نداریم.

چه پیشنهادها و انتقاداتی برای نظام‌پزشکی کل کشور 

دارید و به نظرتان چگونه می‌توان عملکرد نظام‌پزشکی‌ها را 

بهبود بخشید؟

نظام‌پزشکی تا زمانی که بخواهد در عمل پیرو وزارت بهداشت باشد، 

راه به جایی نخواهد برد که خوشبختانه اخیراً شاهد نمونه‌هایی از ابراز 

استقلال رأی این نهاد بودیم.  انتقاد صنفی برمی‌گردد به این موضوع 

که گویا برای تصمیم‌گیرندگان نظام کل شرایط کاری شهرهای کوچک 

اهمیتی ندارد؛ مثلاً در شهر ما بیمارستان خصوصی وجود ندارد و به‌دلیل 

تبصرۀ ۷ امکان فعالیت در شهر بزرگ‌تر برای بیش از ۴۵ پزشک متخصص 

شاغل در بیمارستان دولتی به‌صورت قانونی وجود ندارد. 

تلاش و نامه‎نگاری‌های ریاست محترم نظام‌پزشکی استان هم تاکنون 

موفقیت‌آمیز نبوده است. 

این مشکل برای همۀ همکاران مطرح هست که تصمیم‎گیرندگان کلان 

سازمان این قانون تبعیض‌آمیز را لغو نمی‌کنند.

هر حرف و نظری دربارۀ نظام کل، مدیریت و حوزۀ پزشکی 

دارید، بیان کنید؟

برای  نظام‌پزشکی  کنترل  فکر  به  فقط  بهداشت  وزارت  من  به‎نظر 

اجرای طرح‌های خود و متأسفانه ضدیت همیشگی با بخش خصوصی 

است که مثال آن تلاش وزیر پیشین بهداشت برای دخالت در انتخابات 

نظام‌پزشکی است. سازمان نظام‌پزشکی کل کشور باید تاحدامکان از 

اینکه تحت‎تأثیر وزارت بهداشت باشد، فاصله بگیرد.



مصاحبه با دکتر علی جمشیدی، رئیس نظام‌پزشکی بندرعباس

نیاز است قوانین سازمان بازنگری و اصلاح شوند

بندرعباس مرکز اسـتان هرمزگان اسـت، این شـهر که در گذشـته با نام گمبرون شـناخته می‌شـد، مجاور 

تنگـۀ هرمـز، محل اتصال خلیج‌فـارس به دریای عمان قـرار دارد. 

در دست‌نوشـته‌های هرودوت، مورخ یونانی اشـاره شـده اسـت که در زمان پادشـاهی داریوش کبیر، یک 

فرمانـده یونانـی بـه دسـتور وی از بنـدری در شامل تنگـۀ هرمز راهی یک مأموریت اکتشـافی شـده اسـت تا 

راهـی بـرای ارتبـاط دریایـی بـا چین، هنـد و لیبی بیابد، ایـن موضوع نشـان از قدمت دیرینۀ گمربون دارد.

بندرعباس مدتی به‎دسـت پرتغالی‌ها اشـغال شـده بود؛ اما شـاه‌عباس توانسـت در سـال 1623 میلادی 

آن‎هـا را بیـرون رانـد. ازآن‌پـس نـام ایـن بنـدر بـه بندرعبـاس تغییـر پیدا کـرد. در حال حـاضر این بنـدر یکی 

از بندرهـای مهـم و اصلـی کشـورمان اسـت کـه رونق بسـیاری دارد و هرسـاله کالاهـای زیـادی از آن ترانزیت 

می‌شـود. بـا دکرت علـی جمشـیدی، رئیـس نظام‌پزشـکی این شـهر گفت‌وگـو کرده‌ایم کـه متن آن را در زیر 

می‌خوانید:
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 در ابتدا خودتان را معرفی کنید

علــی جمشــیدی، متولــد 1344/07/1 هســتم. مــدارک پزشــکی 

و   74 ســال  در  اصفهــان  علوم‌پزشــکی  دانشــگاه  از  را  عمومــی 

ــران و  ــکی ای ــگاه علوم‌پزش ــال 82 از دانش ــی در س ــی عموم جراح

فوق‌تخصــص جــراح پلاســتیک و ترمیمــی در ســال 1390 را از 

دانشــگاه علوم‌پزشــکی تهــران دریافــت کــرده‌ام. 

دورۀ عمومــی را در شهرســتان مینــاب، از توابــع اســتان هرمــزگان 

کار کــردم. دورۀ تخصــص را در مینــاب و بندرعبــاس مشــغول بــودم. 

ــوده‌ام. از ســال 85 هــم  ــاب ب از ســال 74 عضــو نظام‌پزشــکی مین

عضــو نظام‌پزشــکی شهرســتان بندرعبــاس هســتم.

از عملکرد خودتان و نظام‌پزشکی بندرعباس   

رضایت دارید؟

در خصــوص عملکــرد ســازمان در بندرعبــاس بایــد بگویــم اگــر مــا 

ــتان  ــکاران در شهرس ــی هم ــیم، یعن ــته باش ــف را داش ــتوانۀ صن پش

ــا همدیگــر همگــون و همــراه شــویم، می‌توانیــم کارهــای  بتوانیــم ب

ــا  ــه م ــی ک ــه کارهای ــم. از جمل ــام دهی ــادی انج ــی زی ــی خیل صنف

کردیــم، در برخــورد بــا عــوارض شــهرداری بــود کــه ناعادلانــه و 

نامتناســب بــود و موجــب اعــراض تمامــی همــکاران شــد و در 

نهایــت همــکاران جمــع شــدند و توانســتند بــا اعــراض و پیگیــری 

اعتراضــات خــود تــا حــدودی از حقــوق خودشــان دفــاع کننــد. ولــی 

ــکی  ــازمان نظام‌پزش ــن س ــودن قوانی ــت مؤثرنب ــوع و عل ــل موض اص

ــس  ــت در مجل ــاز اس ــن نی ــر م ــد و به‌نظ ــر کن ــد تغیی ــه بای ــت ک اس

شــورای اســامی تغییــرات قانونــی ایجــاد شــود تــا بتوانیــم بهــر و 

ــن مســتلزم کار  ــم و ای ــاع کنی ــۀ پزشــکی دف بیشــر از حقــوق جامع

ــس  ــدگان مجل ــا نماین ــت ت ــاش اس ــده و پرت ــیار پیچی ــی بس حقوق

ــد.  ــه‌روز کنن ــن را ب قوانی

وضعیت همه‌گیری در منطقۀ شما چگونه بود؟  

خصــوص  در  شهرســتان  و  اســتان  وضعیــت  خصــوص  در 

همه‌گیــری کرونــا بایــد بگویــم از اســفند ســال گذشــته کــه شــیوع 

کرونــا آغــاز شــد، یــک پیــک خــرداد و تیــر را داشــتیم کــه وضعیت در 

اینجــا فــوق قرمــز هــم بــود. علــت اصلــی هــم ایــن بــود کــه به‌دلیــل 

گرمــای هــوا کولرهــای گازی روشــن شــد و مــردم در فضــای بســته 

بودنــد. خوشــبختانه پیــک خــرداد و تیــر کاهــش پیــدا کــرد و پیــک 

بعــدی کــه اتفــاق افتــاد، در مقایســه بــا آن خیلــی ناچیــز بــود و الآن 

کل اســتان در وضعیــت آبــی و زرد اســت و یکــی از اســتان‌های 

ــا  ــم ب ــن کار ه ــم. ای ــد 19 بوده‌ای ــاری کووی ــرل بی ــق در کن موف

همــکاری مســئولان دانشــگاه و اســتان و تــاش پزشــکان و ســازمان 

ــت.  ــورت گرف ــکی ص نظام‌پزش

ــا هــم  ــا کرون ــه ب ــان در حــوزۀ مقابل ــات خودم در خصــوص اقدام

بــرای همــکاران  بیشــر  بندرعبــاس  نظام‌پزشــکی  بگویــم  بایــد 

ملزومــات  تهیــۀ  در  همین‌طــور  و  داشــته  علمــی  اطلاع‌رســانی 

حفاظتــی از جملــه ماســک و دســت‌کش و الــکل اقداماتــی را 
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ــه خصــوص در ماه‌هــای  ــن اقــام در اســتان، ب ــۀ ای انجــام داد. تهی

اول خیلــی ســخت بــود؛ امــا مــا توانســتیم ایــن اقــام را بــرای 

ــا قیمــت مناســب  همــکاران بــه هــر طریــق ممکــن تهیــه کنیــم و ب

ــن و دانشــگاه  ــه یــک مقــدار از خیری ــم. البت در اختیارشــان بگذاری

ــتان‌های  ــه شهرس ــن ب ــک خیری ــا کم ــن ب ــم. همچنی ــک گرفتی کم

ــم. ــک کردی ــم کم ــر ه دیگ

در حــوزۀ فعالیــت عمومــی هــم بــرای اطلاع‌رســانی و آمــوزش 

مــردم هــم بــا دانشــگاه همــکاری داشــتیم و اطلاع‌رســانی می‌کردیــم 

و برنامــه در همیــن حــد بــوده اســت و برنامــۀ خاصــی نداشــتیم. 

به نظرتان آیندۀ همه‌گیری در منطقۀ شما و کل کشور 

چگونه خواهد بود؟

در خصــوص پیش‌بینــی دربــارۀ وضعیــت آینــده بایــد بگویــم آیندۀ 

ــا  ــر پروتکل‌‌ه ــم اگ ــر می‌کن ــن فک ــا م ــت؛ ام ــخص نیس ــا مش کرون

ــم،  ــاه بودی ــه در خردادم ــی ک ــاهد پیک ــاره ش ــم، دوب ــت نکنی را رعای

خواهیــم بــود. امــا اگــر کارهــا و نظارت‌هــا به‌درســتی انجــام شــود، 

شــدت آن ماننــد ســال گذشــته نخواهــد بــود. 

به‌نظر شما مشکل عمدۀ سازمان نظام‌پزشکی چیست؟

از نظــر قوانیــن مــا مشــورتی هســتیم و دســت نظام‌پزشــکی هــم 

ــن  ــور و قوانی ــم همین‌ط ــی ه ــن انتظام ــارۀ قوانی ــت. درب ــته اس بس

مــوازی انجــام می‌شــود. پزشــکی قانونــی و دادگاه‌‌هــا هــم در ایــن 

حــوزه هســتند کــه بایــد جــوری کار بشــود کــه تمــام مراحــل مربــوط 

ــق انجــام  ــن طری ــه پزشــکان در خصــوص حرفه‌شــان اســت، از ای ب

شــود. 

امیــدوارم مســئولان ســعی کننــد قوانیــن نظام‌پزشــکی  مــن 

ــا  ــل م ــر مث ــورهای دیگ ــن کش ــا از قوانی ــد ی ــاح کنن ــه‌روز و اص را ب

ــون  ــم قان ــا بتوانی ــد ت ــازی کنن ــا را بومی‌س ــد و آن‌ه ــتفاده کنن اس

مــدون و جامعــی داشــته باشــیم. مــا حرفــۀ مقدســی داریــم کــه بایــد 

از آن دفــاع کنیــم و بــا ایــن قوانیــن نمی‌تــوان به‌طــور قطعــی و 

تأثیرگــذار از ایــن حرفــه دفــاع کنیــم. زیــرا مــوازی‌کاری زیــاد اســت، 

از جملــه حــق تعرفه‌گــذاری و چیزهــای دیگــری کــه در قوانیــن آمــده 

ــال از نظــر اقتصــادی در نظام‌مهندســی درصــدی  ــرای مث اســت. ب

ــه نظام‌مهندســی  ــه ســازۀ مهندســان ســاختمان ب را از بابــت هرگون

ــر مراکــز  تعلــق می‌گیــرد. مــا هــم در نظــام بهداشــتی می‌توانیــم ب

بهداشــتی نظــارت داشــته باشــیم و حــق نظــارت را از تمامــی مراکــز 

تهیــۀ مــوارد غذایــی، آرایشــی و بیمارســتان را اخــذ کنیــم. 

پیشنهاد و انتقادی برای دیگر همکاران دارید؟

محــرم  رزیدنت‌هــای  کــه  اســت  ایــن  مــن  پیشــنهاد  یــک 

عضــو  رزیدنــت   4 گذشــته  ســال  نباشــند.  هیئت‌مدیــره  عضــو 

هیئت‌مدیــره بودنــد کــه هــر چهــار نفــر نــه وقــت داشــتند کــه ورود 

ــه  ــد ک ــا رفتن ــهر م ــم از ش ــی ه ــد از فارغ‌التحصیل ــد و بع ــدا کنن پی

مشــکلات اساســی بــرای هیئت‌مدیــره ایجــاد شــد. بهــر ایــن اســت 

ــرا امــکان حضــور و  ــا نباشــند؛ زی ــا محــدود شــوند ی ــزان ی ــن عزی ای

وقت‌گذاشــن آن‌هــا در هیئت‌مدیــره وجــود نــدارد. 

را  لازم  همــکاری  هیئت‌مدیــره  اعضــای  می‌شــود  دیــده  گاه 

از  بعــد  معمــولاً  و  باشــد  نامشــان  می‌خواهنــد  فقــط  و  ندارنــد 

انتخــاب، همــکاری لازم را ندارنــد. بهــر اســت قوانیــن کمــی 

سفت‌وســخت تــر باشــد تــا قبــل از اینکــه ورود پیــدا کننــد، بداننــد 

اگــر دو جلســه غیبــت غیرموجــه داشــته باشــند، حــذف می‌شــوند، 

هرچنــد جایگزین‌کــردن آن‌هــا هــم کار مشــکلی اســت. 

تعاملات شما با نظام‌پزشکی کل و سایر شهرستان‌ها 

چگونه است و وضعیت اقتصادی شما چگونه است؟

تعامــات بــا نظام‌پزشــکی را مناســب می‌دانیــم. حتــی می‌توانــم 

ــم و  ــاط داری ــا همــکاران اکــراً ارتب ــی و خــوب اســت. ب ــم عال بگوی

مشــکل خاصــی بیــن مــا نیســت. امــا چنــد درصــدی از همــکاران 

تضعیــف  را  نظام‌پزشــکی  گروهــی  و  شــخصی  منافــع  به‌خاطــر 

ــد.  ــره ببرن ــود و به ــا از آن س ــد ت می‌کنن

ــام  ــاً ثبت‌ن ــراد قب ــن اف ــتیم و ای ــتان داش ــکل را در اس ــن مش ای

ــکی  ــه نظام‌پزش ــن علی ــد؛ بنابرای ــاورده بودن ــد و رأی نی ــرده بودن ک

اقــدام می‌کردنــد. در کل اطلاع‌رســانی در اســتان مــا خــوب اســت و 

شــورای هماهنگــی همــکاری خیلــی خوبــی بــا هــم دارنــد. مشــکلی 

ــی از  ــورای هماهنگ ــل را در ش ــت کام ــم و حمای ــر نداری ــن نظ از ای

شهرســتان‌‌ها داشــتیم. 

در خصــوص بودجــه بایــد گفــت وضعیــت مالــی مــا قطعــاً مناســب 

نیســت. مــا قطعــاً توانایــی کارهــای لازم را نداریــم. الآن یــک زمیــن 

گرفتیــم و می‌خواهیــم آن را بســازیم؛ چــون ســاختمان ســازمان 

قدیمــی هســت. امــا بــرای ایــن کار بــا مشــکل تأمیــن سرمایــه 

ــه‌رو هســتیم. روب

بحــث دیگــر هــم ایــن اســت کــه دریافتــی پرســنل نظام‌پزشــکی 

ــد بررســی شــود.  ــه نظــر مــن بای ــدان هــم ب حتــی در ســطح کارمن

مکفــی  حقــوق  هــم  کارمنــدان  بایــد  کشــوری  تــورم  باتوجه‌بــه 

ــود  ــدان وج ــرای کارمن ــکی ب ــزۀ کار در نظام‌پزش ــد. الآن انگی بگیرن

ــدارد.  ن

و سخن آخر...

نظام‌پزشــکی کل کشــور بایــد قوانیــن را در بســیاری مــوارد عــوض 

کنــد، خصوصــاً دربــارۀ موازی‌کاری‌‌هــا بــا ســازمان‌‌های دیگــر. 

ــودش  ــادی خ ــع اقتص ــر مناب ــه فک ــد ب ــم بای ــادی ه ــاظ اقتص به‌لح

ــد؛  ــودش نباش ــۀ خ ــورتی در حرف ــاد مش ــک نه ــوان ی ــد. به‌عن باش

بلکــه بایــد نهــادی تاثیرگــذار باشــد، ســعی کنــد افــراد هیئت‌مدیــره 

افــرادی توانمنــد باشــند تــا بتواننــد از حقــوق پزشــکان دفــاع کننــد. 

ــا  ــری کاره ــبی در پیگی ــت مناس ــد وق ــه بتوانن ــرادی ک ــاً اف خصوص

ــرای  ــادی ب ــت زی ــره وق ــای هیئت‌مدی ــراً اعض ــون اک ــد؛ چ بگذارن

ــل نیســتند.  ســازمان قائ
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این  است.  لرستان  استان  مرکز  خرم‌آباد 

از  سلسله،  شهرستان  به  شمال  از  شهرستان 

به  از شرق  بروجرد،  به شهرستان  شمال شرق 

از جنوب به  الیگودرز،  و  شهرستان‌های دورود 

شهرستان اندیمشک و از غرب و جنوب غرب به 

شهرستان‌های دوره و پلدختر محدود می‌شود و 

فاصلۀ آن تا تهران ۴۹۰ کیلومتر است. جمعیت 

خرم‌آباد طبق سرشماری سال95، ۳۷۳هزار و 

۴۱۶ نفر بوده و آثار تاریخی به‌جای‌مانده نشان 

می‌دهد خرم‌آباد یکی از شهر‌های مهم غرب ایران 

در دورۀ ساسانیان بوده است. فلک‌الافلاک از آثار 

به‌جای‌مانده دورۀ ساسانیان، نماد شهر خرم‌آباد 

رئیس  با دکتر شیخی،  است. در گفت‌وگویی 

فعالیت‌های  به  خرم‌آباد  نظام‌پزشکی  سازمان 

این سازمان در حوزۀ کرونا و اقدامات صنفی آن 

پرداختیم:

لطفاً با معرفی خودتان شروع کنید؟

عمومی  پزشک  شیخی،  علاءالدین  من 

هستم. سال ۱۳۴۴ در خرم‌آباد متولد شدم و 

سال ۱۳۷۱ از دانشگاه علوم‌پزشکی اصفهان 

فارغ‌التحصیل شدم.

بار  از زمان فارغ‌التحصیلی تاکنون چندین 

و  زنان  مدنی،  کودکان  بیمارستان‌های  رئیس 

زایمان کریم عسلی، اعصاب و روان مهر و نیز 

رئیس مرکز بهداشت خرم‌آباد و نیز رئیس نظارت 

بر درمان دانشگاه بوده‌ام.

از چه سالی دارای سمت در سازمان 

هستید ؟

از سال ۷۳ تاکنون، یعنی بیش از ۲۶ سال 

است که عضو هیئت‌مدیرۀ سازمان نظام‌پزشکی 

خرم‌آباد هستم و از سال ۹۶ تاکنون به‌عنوان 

رئیس  و  خرم‌آباد  نظام‌پزشکی  سازمان  رئیس 

شورای هماهنگی استان انتخاب شده‌ام.

شرایط خرم‌آباد در پیک‌های مختلف 

کرونا چطور بود و آیندۀ کرونا را در شهر 

خود چطور می‌بینید؟

شهرستان خرم‌آباد بیشتر اوقات در وضعیت 

قرمز قرار داشته و اکنون در وضعیت زرد است. باید 

اشاره کنم که به‌خاطر این همه‌گیری متأسفانه 

همکاران  از  یکی  داروساز،  همکاران  از  یکی 

پرستار و یک ماما در این شهر، شهید مدافع 

سلامت شدند و بیش از ۲۰۰ نفر از همکاران هم 

به کرونا مبتلا شدند. طبیعی است که با وجود 

بهبود نسبی اوضاع، اگر مردم فاصلۀ اجتماعی 

و ماسک‎زدن را رعایت نکنند، وضعیت به‌مراتب 

بدتر شده و اوضاع از کنترل خارج می‌شود.

نظام‌پزشکی خرم‌آباد در حوزۀ کرونا چه 

اقداماتی برای همکاران و مردم 

داشته است؟

سازمان نظام‌پزشکی خرم‌آباد برای همکاران 

اقدام به تهیۀ وسایل محافظت فردی کرده و در 

راستای آموزش و ارائۀ پروتکل‌های بهداشتی به 

همکاران فعالیت داشته است. این سازمان در 

راستای آموزش همگانی به مردم نیز فعال بوده و 

در ایام همه‌گیری مطب‌های شخصی با فعالیت 

خود، کمکی برای سیستم دولتی بوده‌اند. در 

حوزۀ اطلاع‌رسانی ما هم سایت داریم و هم در 

گروه‌های مختلف پزشکی در فضای مجازی فعال 

هستیم.

نظام‌پزشکی خرم‌آباد در اقدامات 

صنفی چگونه عمل کرده است؟

شهرستان‌ها  در  سازمان  صنفی  اقدامات 

در راستای سیاست‌های سازمان کل بوده و ما 

همواره فعال بوده‌ایم. اصل کار فعالیت صنفی، 

سندیکایی و منسجم‌کردن است و اینکه چقدر 

موفق بوده، از نظر اهمیت در مرتبۀ بعدی است.

سازمان شما با صنف و به‌طورکلی 

همکاران و دیگر نظام‌های پزشکی

 تعامل دارد؟

ما بیشترین تعامل را با همکاران داریم و نیز در 

تشکلی بنام نظام‌پزشکی‌های غرب کشور فعال 

هستیم.

نظام‌پزشکی خرم‌آباد در شرایط خاص 

و بحرانی چه اقداماتی داشته است؟

 ۹۸ سال  سیل  در  نظام‌پزشکی  سازمان 

به  زیادی  کمک‌های  و  درخشید  خوش  واقعاً 

سیل‌زدگان کرد. همچنین در زلزلۀ سرپل ذهاب 

در کرمانشاه همکاران کمک زیادی چه از نظر 

مالی و چه درمانی کردند.

چه پیشنهادهایی برای نظام‌پزشکی 

کل و نظام‌پزشکی دیگر شهرها، به‌ویژه 

شهرهای مجاور دارید؟

باتوجه‌به اینکه سازمان نظام‌پزشکی بزرگ‌ترین 

به  بنده  پیشنهاد  است،  غیردولتی  سازمان 

نظام‌پزشکی کل این است که به‌طور قاطع از 

منافع صنفی پزشکان در کل کشور حمایت کرده 

و از سیاست‌زدگی دور باشند، نگاه آن‌ها به کل 

کشور باشد و نه فقط کلان‌شهرها و تهران، به دیگر 

سازمان‌های نظام‌پزشکی نیز توصیه می‌کنم از 

همکاران در بحث‌های کارشناسی استفاده کنند.

بودجۀ شما کافی است؟

اساس حق  بر  نظام‌پزشکی  بودجۀ سازمان 

عضویت همکاران است و به‌هیچ‌وجه تکافوی 

هزینۀ سازمان را نمی‌دهد. متأسفانه هیچ کمکی 

هم از نظام‌پزشکی کل به ما نشده است. ما حدود 

بیست و شش سال است که در ساختمان‌های 

استیجاری فعالیت می‌کنیم. البته اخیراً با کمک 

همکاران توانسته‌ایم شروع به احداث ساختمانی 

برای سازمان کنیم؛ اما برای تکمیل آن بودجه 

نداریم و ساختمان کامل نشده است.

به نظر شما عمده مشکلات اعضای 

سازمان نظام‌پزشکی چیست؟

اول، بحث تعرفه‌های پزشکی است که بسیار 

پایین نگه داشته شده و هیچ تناسبی با نرخ تورم 

و افزایش دستمزد ندارد؛ دوم، بحث مالیات است 

افزایش هست که  که بدون محاسبه در حال 

دراین‌رابطه حتی اقدام به پیگیری تراکنش‌های 

همکاران هم شده است؛ سوم، بحث بی‌حرمتی 

رسانه‌ها و صداوسیما به شغل پزشکی است که 

موجب کاهش اعتماد بیماران به کادر درمانی 

شده و جو سنگینی علیه پزشکان ایجاد می‌کند؛  

چهارم، وضعیت نامناسب درآمد پزشکان عمومی 

و  ناامیدی  جو  که  است  جوان  متخصصان  و 

بی‌انگیزگی را رقم می‌زند.
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  با دکتر محمدرضا هاشم‌زاده رئیس سازمان 

نظام‌پزشکی خوی گفت‌وگویی دربارۀ مشکلات 

پزشکان و راهکارهای احتمالی برای آن داشتیم:

ضمن معرفی خودتان خلاصه‌ای از 

اقدامات نظام‌پزشکی خوی را ذکر کنید؟

متولد  هاشم‌زاده،  محمدرضا  این‎جانب 

30شهریور1342، دارای مدرک بورد تخصصی 

جراحی عمومی از دانشگاه علوم‌پزشکی ایران و 

فارغ‌التحصیل سال 1371 هستم.

 محل کار من در شهرهای محروم و مرزی 

پیرانشهر و خوی بوده است، چندین دوره ریاست 

اقدامات ما  از  نظام‌پزشکی خوی را داشته‌ام. 

برگزاری کلاس‌های آموزشی و خریداری محلی 

مستقل برای سازمان است که بیشتر هزینۀ آن 

از طریق ملکی متعلق به پدر این‌جانب، دکتر 

وصیت  طبق  که  شد  تأمین  بزرگ  هاشم‌زادۀ 

ایشان به نظام‌پزشکی اختصاص داده شد. 

اقدامات صنفی و تعاملات شما با 

نظام‌پزشکی کل و نهادهای محلی 

مناسب است؟

بسیار  تعاملات  صنفی  اقدامات  نظر  از 

خوبی با مسئولان خوی داریم. از نظر تعامل 

و  سالانه  جلسات  جز  کاری  نظام‌پزشکی  با 

جهت  در  به‌نظرم  که  نداشتیم  نامه‌نگاری‌ها 

بهره‌وری  ارتقای  یعنی  اهدافمان،  پیشبرد 

پزشکان و تأمین حداقل سطح زندگی آنان مفید 

به  قابل‌قبولی  کارنامۀ  زمینه  این  در  و  نیست 

اعضای خود ارائه ندادیم.

اقدامات نظام‌پزشکی خوی در هنگام 

شیوع کرونا چیست؟

با  مبارزه  کمپین  همه‌گیری  اوج  در  من   

بیماری کرونا در خوی را ایجاد کردم و با کمک 

اهالی شهر خرید بیش از یک میلیارد تومان 

و  سلامت  مدافعان  برای  حفاظتی  وسایل 

بیماران را انجام دادیم. آزمایشگاه اختصاصی 

از  بیش  کنونی  ارزش  به   PCR انجام  برای 

2میلیارد تومان، توسط خیر ما از صفر تا صد 

افتتاح شد و به دانشکدۀ علوم‌پزشکی تحویل 

برای  دانش‌آموزان  به  موبایل  تحویل  دادیم. 

آمپول خرید  داشتیم،  شاد  برنامۀ  از  استفاده 

توسط  تومان،  350میلیون  ارزش  به    IVIG

خیرین و اعضا کمپین داشتیم که به بیمارستان 

آیت‌الله خویی داده شد. این‎ها مختصر فعالیت 

این  ادامه دارد.  ما در شهر است که کماکان 

کمپین برای تأمین اقلام موردنیاز برای محافظت 

و درمان بیماران و کارکنان در مقابله با بیماری 

کرونا همچنان با لینک فضای مجازی 

http://T.me/campaign_mobareze_ba_
corona_khoy فعالیت می‌کند و آدرس کانال 
نظام‌پزشکی شهرستان خوی برای اطلاع از این 

https://t.me/nezam_pezeshki_ هم  اقدامات 

khoy  است.
شرایط آینده کرونا در خوی چگونه 

خواهد بود؟

کرونای شهر  در کمیتۀ  که  فردی  به‌عنوان 

هستم، باید اشاره کنم باوجود تلاش بیش از حد 

مسئولان، در صورت عدم رعایت مردم، متأسفانه 

اینکه  آیندۀ بسیار بدی خواهیم داشت؛ مگر 

همکاری در سطح شهری کماکان بالا باشد. 

ما نباید گول آمار مرگ‌ومیر پایین را بخوریم و 

همیشه در ذهنمان باشد که این بیماری از یک 

نفر شروع و جهانی شده؛ پس آمار پایین نشانگر 

ختم بیماری نیست.

مشکلات پزشکان منطقه چیست و 

نظام‌پزشکی برای رفع آن چه اقداماتی 

باید انجام دهد؟

وارد  به‌صورت جدی  بایستی  نظام‌پزشکی   

بحث تعرفه و افزایش آن البته به‌صورت معقول 

و نه از جیب مردم، بلکه از طریق تقویت سیستم 

بیمه شود. حق جراحی‌ها در مراکز دولتی بین 

100تا200 هزار تومان است که معمولاً بیش 

از یک سال بعد پرداخت می‌شود، این مبلغ در 

به‌هیچ‌عنوان  تومانی  دیۀ 360میلیون  مقابل 

منطقی نیست. این شرایط باعث عدم‌ماندگاری 

پزشکان در نقاط محروم و در نهایت، ضرر مردم 

شهرهای محروم خواهد شد. نظام‌پزشکی باید 

یک عضو  فقط  که  تعرفه‌ها  تعیین  به شرایط 

در مقابل ده عضو اعضا ذی‌نفع بیمه هست، 

اعتراض کرده و خواستار برابری تعداد اعضای 

تصمیم‌گیر در کمسیون تعرفه شود.

جهت  در  بایستی  نظام‌پزشکی  ضمن،  در 

بستر  فراهم‌آوردن  یا  کم‌بهره  وام‌های  اعطای 

اعطای این وام‌ها توسط بانک‌ها و مؤسسات 

برای اعضا قدم بردارد که تا به امروز در این امر 

موفق نبوده است.

 بایســــتی نظام‌پزشکی به ‌مثابه یکی از 

مناسب  راهکارهای  کشور،  بزرگ  NGOهای 
که  قشر  این  مغزهای  فرار  از  جلوگیری  برای 

همگی سرمایه‌های ملی کشورمان هستند، ارائه 

دهد و به بعضی‌ها که عقیده دارند با افزایش 

ظرفیت پذیرش در دانشگاه این کمبودها رفع 

خواهد شد، بقبولانند که افزایش عددی افراد 

بی‌سواد به درد جامعه نمی‌خورد. به‌قول‌معروف 

»سیاهی‌لشکر نیاید به کار، یکی مرد جنگی به 

از صد سوار... .«

نظام‌پزشکی باید دربارۀ درآمد پزشکان نقشۀ 

راهی را ترسیم و به مسئولان محترم ارائه دهد. 

ایران  نقاط  محروم‌ترین  در  شبانه‌روزی  کار  با 

حق یک پزشک است بعد از پنج سال بتواند 

و  زندگی  برای  صدمتری  حداقل  آپارتمانی 

مطبی پنجاه متری در تهران بخرد؛ چراکه در 

غیر این صورت، شاهد افزایش مهاجرت بیشتر 

پزشکان خواهیم بود و واقعاً حیف است بعد از 

و زحمت شبانه‌روزی  سرمایه‌گذاری سی‌ساله 

و مرارت‌های تحصیلی، این عزیزان درست در 

موقع خدمت‌رسانی و اوج جوانی مهاجرت کنند.

همچنین باید روی این طرز فکر غلط مردم 

که درآمد بیش از 97درصد پزشکان را با 3درصد 

مقایسه  بالا  خیلی  درآمدهای  دارای  پزشکان 

که  می‌دانیم  همه  چون  شود؛  کار  می‌کنند، 

درآمد اکثر همکاران حتی زیرخط فقر است؛ 

اما 10میلیون تومان عنوان شده است. در این 

راستا باید برای تنویر افکارعمومی از صداوسیما 

و دیگر رسانه‌ها درخواست شود هفته‌ای حداقل 

پخش  اجازۀ  نظام‌پزشکی  به  ربع ساعت  یک 

خدمات،  نشان‌دادن  با  تا  شود  داده  برنامه 

محل خدمت‌رسانی در مناطق صعب‌العبور و 

دورافتادۀ کشور و نیز دریافتی و حقوق پزشکان، 

همکاران  شبانه‌روزی  زحمات  از  عزیز  مردم 

خبردار شوند.  

همچنین باید رزومۀ تک‌تک شهدای کرونا در 

برنامه گفته شود و حداقل دینمان را به پزشکان 

عزیز مملکتمان ادا کنیم... .
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و  با دکتر ارسطو صالح‌زاده، ورودی پزشکی عمومی در سال 73 

فارغ‌التحصیل در سال 80 از دانشگاه علوم‌پزشکی شیراز و متخصص 

نظام‌پزشکی  ریاست  حاضر  حال  در  که  )پاتولوژی(  آسیب‌شناسی 

فسا را بر عهده دارند، گفت‌وگوی مفصلی دربارۀ مشکلات پزشکان و 

اقدامات صنفی نظام‌پزشکی داشتیم. 

از سوابق کار خود بگویید؟

من از سال 89  عضو نظام‌پزشکی فسا شدم، سال 89 تا 91 معاون 

درمان دانشگاه بودم. یک دوره عضو هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی و یک 

دوره هم عضو هیئت بدوی بودم و 11 سال است که در فسا در بخش 

خصوصی مؤسس و مسئول فنی آزمایشگاه خودم هستم، یک سال 

اخیر هم افتخار داشتم رئیس هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی فسا باشم.

وضعیت فسا از زمان شیوع کرونا چطور بوده است؟

پذیرای  که  دارد  بیمارستان خوب  دو  و  است  دانشگاهی  ما  شهر 

بیماران شرق استان فارس هستیم و معمولاً بالای چهار نفر متخصص 

عفونی در آن حضور دارند.

به نظر من شهرستان فسا وضعیت پایداری در دو یا سه پیک کرونا 

خوبی  مدیریت  خالقی،  دکتر  آقای  دانشگاه  ریاست  است.  داشته 

دانشگاه  بنرهای  و  آموزشی  بیلبوردهای  آموزشی،  جلسات  داشتند. 

در  کاملاً  وضعیت شهر  بوده‌اند.  اقدامات  از  نظام‌پزشکی  سازمان  و 

کنترل بوده، هیچ‌وقت دچار وضعیت بحرانی قرمز نشده‌ایم. ارگان‌‌های 

مرتبط همکاری داشتند و در موارد منع تردد و بسته یا بازبودن مبادی 

از ماه اول شیوع بیماری  خروجی شهر با حساسیت عمل کرده‌‌‌‌‌اند. 

کرونا یک کارخانۀ الکل قدیمی در شهر مجدداً راه‌اندازی شد و ماسک 

و دست‌کش با قیمت‌‌های مصوب و دولتی نیز به‌طور منظم توزیع شده 

است. 

دربارۀ آموزش عامۀ مردم هم سعی در آموزش از طریق بیلبوردها بوده 

است. در جلساتی که در هیئت‌مدیره و انجمن پزشکان عمومی برگزار 

شده، خواستار آموزش بیشتر مردم از طریق همکاران پزشکی که کار 

بالینی داشتند و بیمار می‌دیدند، شدیم. این کار به‌صورت متعهدانه 

با قیمت مناسب  را  الکل  امروز سعی کردیم  تا  پیگیری شده است. 

با  تهیۀ ماسک و دست‌کش  برسانیم. همین‌طور  به دست همکاران 

قیمت‌‌های مصوب و دولتی نیز به‌طور منظم توزیع شده است. 

نظام‌پزشکی شما در اقدامات صنفی چقدر مؤثر بوده است؟

ما با علوم‌پزشکی و ریاست‌‌های مختلف در ارتباط بوده‌ایم. سازمان 

باشد و حامی  با همکاران داشته  ارتباط خوبی  همیشه سعی کرده 

یک‌طرفه  تصمیمات  مقابل  در  بودیم.  توان  حد  در  آن‌ها  حقوق 

موردی که وجود  ایستادگی داشته‌‌‌ایم، هرچند  بیمه‌گر  سازمان‌‌های 

دارد، این است که سازمان نظام‌پزشکی کم‌رنگ شده و علی‌الخصوص 

سلب اختیار تعیین تعرفه از سازمان باعث شده سازمان‌‌های بیمه‌گر 

در تعیین تعرفه حالت تکلیف و اجبار داشته باشند. در جشن‌‌های 

می‌شود.  انجام  صحبت‌‌‌‌ها  و  می‌شوند  نزدیک  هم  به  اعضا  سالانه، 

مؤثر  و  داده  انجام  اقدامی که سازمان در طول دوسه سال گذشته 

تا دو سال پیش  بوده است.  تهیۀ یک ساختمان مستقل  بوده،  هم 

سازمان مستأجر بود. از سال‌ها قبل زمینی با کاربری درمان توسط 

همکاران تهیه شده بود و به هر ترتیب با هر ضعف مالی وجهی فراهم 

شد و با کمک مالی از سازمان تهران، ساختمان مستقل نظام‌پزشکی 

فسا ساخته شد. جلسات هیئت بدوی به‌صورت منظم و مکرر انجام 

شده است. سیستم قضایی شهر فعال است و قاضی‌‌‌‌ها حضور دارند. 

علی‌رغم اینکه شهر کوچکی است، اما به‌علت اینکه تیپ 3 دانشگاهی 

است، همیشه از متخصصان و پزشکان گروه‌‌های مختلف در هیئت 

بدوی استفاده کرده‌اند. سعی کردیم این جلسات در حمایت از حقوق 

مردم و پزشکان باشد. 

شغلی  عوارض  دریافت  ادعای  شهرداری  اخیر،  سال  یک  حدود 

داشت که جلسات مکرری برگزار و در این مورد ایستادگی کردیم و 

از زمان شیوع کرونا مسئلۀ جمع‌آوری پسماند  البته  نرفتیم.  بار  زیر 

عفونی هم مطرح شد که ده سال این موضوع مغفول مانده بود و هیچ 
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کاری در این زمینه انجام نمی‌شد. در طی یک سال اخیر توانستیم 

قراردادی منعقد کنیم تا پسماندهای عفونی جمع‌آوری بشوند.

چه پیشنهادهایی برای نظام‌پزشکی کل و نظام دیگر شهرها، 

به‌ویژه شهرهای مجاور دارید؟

سازمان  از  عضوی  به‌عنوان  پزشک  هر  که  پیشنهادی  بزرگ‌ترین 

مخصوصاً  باشد.  پررنگ‌‌‌‌‌‌تر  سازمان  که  است  این  دارد،  نظام‌پزشکی 

نقطه ضعف‌‌‌‌ها برطرف شود. اما متأسفانه روند روبهرشدی برای رفع 

این نواقص وجود نداشته است. تعداد زیادی دامنه‌‌های مشترک با 

سازمان‌‌های دیگر، مثلاً دانشگاه‌های علوم پزشکی، دادگستری و قوۀ 

دارد  وجود  انتظامی  دادگاه‌‌های  و  بدوی  هیئت‌‌های  دربارۀ  قضاییه 

که بهتر است تعیین تکلیف و شفاف‌سازی بشوند. الان از پزشکان 

یا  یا به‎خوبی نمی‌داند  به قوۀ قضاییه شکایت می‌شود. دادگستری 

عامدانه در‌این‌باره اقدام می‌کنند. در حالی که بایستی کانال مربوط 

به قصور پزشکی مشخص شوند. مشکلی که سازمان دارد این است 

که هیچ‌گونه اهرم اجرایی ندارد. حتی از ساده‌ترین اموری که دریافت 

یا  شهر  تبلیغات  بر  نظارت  مثل  بالاتر،  امور  تا  است  عضویت  حق 

نظارت‌‌های بینابینی در زمینۀ بهداشت و درمان وجود دارد، سازمان 

به دانشگاه علوم‌پزشکی وابسته است و اگر مراودات خوب باشد، ثمر 

خوبی دارد؛ اما در غیر این صورت همیشه بایستی دانشگاه در زمینۀ 

امور درمانی یا تعرفه‌ای غلط به ما یاری برساند. وگرنه خودمان دارای 

می‌خواهند  همکاران  که  نکته‌ای  نیستیم.  مستقل  اجرایی  بازوی 

گفته شود، بحث برگشت قدرت تعرفه‌گذاری به سازمان نظام‌پزشکی 

است. به نظر من اصلح‌ترین ارگان سازمان نظام‌پزشکی است و الان 

افزایش  شرکتی  نیروهای  شدم  مطلع  امروز  نیست.  خوبی  وضعیت 

حقوق داشتند و این واهمه در همکاران وجود دارد که در سال آینده 

حقوق‌‌های تأمین اجتماعی خیلی بالا خواهد بود و بعضی از گروه‌‌های 

بخش خصوصی، به خصوص آزمایشگاه‌‌‌‌ها که هزینه‎بر هستند، شاید 

نتوانند ادامه بدهند. همین الآن هم روند حذف و ورشکستگی مراکز 

کم‎مریض را به‎طور ملموس داریم می‌بینیم. 

در زمینۀ برگزاری دوره‌‌های بازآموزی سازمان‌‌‌‌ها باید بتوانند فعال‌‌‌‌‌‌تر 

شوند که مستلزم این است سازمان‌های شهرستان‌ها قوی‌‌‌‌‌‌تر شوند. 

اکثر سازمان‌‌های استان امکانات بهتر و ساختار دارند؛ اما سازمان‌‌های 

استان  مرکز  سازمان‌‌های  خصوص  در  طفیلی  وضعیت  شهرستان‌‌‌‌ها 

دارند، با امکانات خیلی کم.

کازرون  سازمان  از  دانشگاهی‎بودن  به‎علت  فسا  در  ما  هرچند   

محدود  امکاناتی  با  کوچک  سازمان  که  هستند  آباده  و  استهبان  و 

و  ندارند  را هم  بازآموزی  برگزاری جلسات  امکان  هستند  که قدرت 

با  و  به‌سختی  شود،  برگزار  جشنی  است  قرار  که  سال‌به‌سال  حتی 

منابع محدود وظایفی که در ذهن دارند یا روی کاغذ آمده می‌خواهند 

اجرا کنند. به‌شدت اعتقاد دارم همه‌چیز بودجه و منابع مالی نیست و 

بیشتر هویت معنوی سازمان‌‌‌‌ها و افراد باید پررنگ باشند؛ اما بایستی 

در کنار آن‎ها منابع مالی هم وجود داشته باشد. اما اعتقاد بر اهمیت 

جامعۀ صنفی پزشکی بر اعطای هویت قانونی این سازمان است که 

نیاز به منابع مالی برجسته‌ای ندارند و گاهی اصلاً به منابع مالی نیاز 

ندارند. در طول سال گذشته چندین مورد از سوی همکاران مطرح 

شد که همکاران هئیت‌مدیرۀ چقدر حقوق می‌گیرند. این موضوع به 

شفاف‌سازی نیاز دارد که همکاران بیایند و مشارکت کنند. از سوی 

و  مردمی  موردهجمه‌‌های  پزشکی  جامعۀ  که  افتاده  اتفاقاتی  دیگر، 

اجتماعی و دولتی قرار گرفته که باید بازسازی بشوند. 

چه انتقاداتی دارید؟

 نمی‌گویم عدالت رعایت نمی‌شود؛ اما نظام مالی مرکزی و توزیع از 

مرکز نیاز به بازبینی دارد. البته بازهم تأکید می‌کنم که تمام مشکلات 

سازمان مالی نیست و می‌شود بخشی از مشکلات را با هویت‌بخشی 

و بازبینی و شفاف‌سازی دامنه‌‌های کاری و قانونی و افزایش بازوهای 

اجرایی هویت سازمان نظام‌پزشکی را به آن برگرداند. 

چگونه می‌توان عملکرد نظام‌پزشکی‌ها را بهبود بخشید؟

سازمان  برای  تأثیرگذار  و  مستقل  هویتی  بایستی  سلامت  نظام 

وزارتخانۀ  از طریق یک  پزشک صرفاً  بپذیرد که صنف  و  بشود  قائل 

دولتی نمی‌تواند سر پا باشد و نیاز هست که انجمن‌‌های تخصصی و 

سازمان کل نظام‌پزشکی و نظام‌پزشکی‌‌های شهرستان بتوانند عملکرد 

درست‌تری داشته باشند.

این دلیل است که  به  و  داریم  علوم‌پزشکی  دانشگاه  با  تعاملاتی 

اعضایی از هیئت‌مدیره عضوی از هیئت‌علمی بوده‌‌‌‌‌اند یا گاهی ریاست 

معاونت  در  ما  از  اعضایی  گاهی  و  نظام‌پزشکی  عضو  یا  بیمارستان 

بهداشتی بوده‌اند: در کمیسیون‌‌های مادۀ 20، کمیسیون تخلفات، 

جلساتی که برگزار می‌شود و نیاز به حضور قانونی عضو نظام‌پزشکی 

امور  سازمان  با  تبلیغات.  کمیسیون  جمله  از  موارد،  سایر  و  هست 

از موارد ثمربخش  مالیاتی هم سعی کردیم تعاملات برقرار شود که 

نبوده و اعتراضی که بررسی و رسیدگی گردش‌‌های حساب‌‌های بانکی 

بوده نظام‌پزشکی شیراز به در بسته خورده و ثمری نداشته است. شاید 

نیاز به حمایت دولت هست تا شبهاتی که دربارۀ مسائل مالی پزشکان 

مطرح است، برطرف شود. شاید عده‎ای از جامعۀ پزشکی، مانند دیگر 

افراد جامعه شامل چنین اتهاماتی بشوند؛ اما اکثریت قریب‌به‌یقین 

شامل این شرایط نیستند؛ درصورتی‌که انگ این مسائل شامل همه 

است. 

در حوزۀ اطلاع‌رسانی منطقه چه عملکردی داشتید؟

حوزۀ عملکردی شهرستان فسا محدود است و سعی کردیم در حوزۀ 

شهرستان عمل کنیم. سعی کردیم اطلاع‌رسانی در حیطۀ ارگان‌ها، 

نهادها و افراد و مردم عادی انجام بشود. هویت‌بخشی و اطلاع‌رسانی 

که  بر وجود چنین سازمانی  تأکید  و  اثبات  و  باشد  و صنفی  علمی 

بیشتر  زیرساخت‌‌‌‌ها  باید  باشد،  بهتری  و  تازه‌‌‌‌‌‌تر  رنگ  باشد  قرار  اگر 

فراهم شود. بایستی صدا و سیما اطلاع‌رسانی کند و جلوی برخی از 

هجمه‌‌های مخرب به سازمان، اعضای آن و جامعۀ پزشکی گرفته شود. 

به‌نحوی‌که اگر جلوگیری انجام نشود تا چند سال آینده جامعۀ پزشکی 

ابزار خنده و سخره و اتهام و بدبینی جامعه خواهد بود. 

حرف آخر

طوری  شرایط  می‌شوم  خوش‌حال  و  شد  اشاره  امور  مهم‌ترین  به 

تغییر کند که جامعۀ پزشکی جامعۀ هویت‌داری شود که خلأ آن حس 

دانشگاه‌‌‌‌ها  در  آموزش  به  و  هستند  پایه‌ای  مسائل  خیلی  می‌شود. 

برمی‌گردند که دربارۀ آن بی‌توجهی شده است. به هر ترتیب سطح 

از دلایلی که هویت جامعۀ  سواد برخی همکاران افت کرده و یکی 

پزشکی زیر سؤال می‌رود، کاهش سطح سواد و سطح عملی برخی 

خوش‌رنگ  پزشکی  جامعۀ  رنگ  می‌شود  باعث  که  است  همکاران 

نباشد. 
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در روز‌هـای آغازیـن دی ماه سـال ۱۳۸۲، نقطه‌ای از زمین کشـورمان 

چنـان بـر خـود لرزیـد که هـزاران کشـته و مجـروح و بی‌خانمـان به جای 

گذاشـت. از ارگ خشـتی شـهر چیزی جز ویرانه‌ای باقی نماند و هزاران 

زندگـی زیـر آوار دفـن شـدند. پـس از آن »بـم« دیگـر آن شـهری کـه بـود، 

نشـد. از آن روزهـا مـدت زیـادی می‌گـذرد. ایـن بـار امـا تـراژدی دیگـری 

سراغ دنیـا آمـد، درام کرونـا کل جهـان را تحت‎تأثیـر قـرار داد کـه در ایـن 

بحـران اسـتان کرمان و شهرسـتان بـم هم بی‌نصیب نماندنـد و وضعیت 

قرمـز و قرنطینـۀ سراسری را تجربـه کردنـد. رئیـس نظام‌پزشـکی بـم از 

زخـم زلزلـه کـه هنـوز سری بـاز دارد و تأثیری که بر مدیریت بحـران کرونا 

گذاشـته است، سـخن گفت:

ایامن عبدالهـی متولـد سـال ۱۳۵۸، دارای مدرک تحصیلی دکتری 

حرفه‌ای از دانشـگاه علوم پزشـکی زاهدان و فارغ‌التحصیل سـال ۱۳۸۳ 

کـه سـابقۀ فعالیـت در حوزه‌هـای بهداشـت و درمـان به‌عنـوان پزشـک 

خانـواده، پزشـک اورژانـس بیمارسـتان پاسـتور و افلاطونیـان بم، سـابقۀ 

همـکاری بـا سـازمان انتقـال خـون، ریاسـت ادارۀ بیمۀ خدمـات درمانی 

شهرسـتان بـم به مـدت ۴ سـال، مدیریت درمان دانشـگاه علوم‎پزشـکی 

بـم، معاونـت اجرایـی معاونـت بهداشـتی، معاونت فرهنگی دانشـجویی 

دانشـگاه علوم‎پزشـکی بـم، پزشـک معتمـد نیـروی انتظامـی در حـوزۀ 

نظام‌وظیفـه به‌مـدت ۸ سـال، عضـو هیئت‌مدیـرۀ نظام‌پزشـکی بـم ۱۲ 

سـال، مسـئول هیئـت بـدوی به مـدت ۴ سـال، عضو مجمع سـازمان به 

مـدت ۴ سـال را دارد، دربـارۀ شرایـط کرونـا در بـم گفـت: »در پیک‌هـای 

کرونا ما نیز همچون تمامی عزیزان در سـایر شهرسـتان‌ها مانند همیشه 

بـه یاری‌بخـش دولتـی شـتافته و بـه شـکل قابل‌قبولـی بـار زیـادی از 

مراجعات را در بخش خصوصی شهرسـتان‌های تابعه سـاماندهی کردیم 

کـه جـا دارد از تمامـی اعضـای محترم سـازمان در شهرسـتان بـم و توابع 

تقدیـر و تشـکر کنـم. باتوجه‎به تغییر مدیریت در دانشـگاه علوم‎پزشـکی 

بـم و نظـر مثبت ایشـان در حمایـت از سـازمان و بخش خصوصی به‎نظر 

شرایـط در آینـده مطلوب‌تـر خواهـد بود.«

وی افـزود: »اقداماتـی کـه سـازمان در سـطح شهرسـتان انجـام داده، 

به‌ویـژه در پیـک اول و غافلگیـری شـامل تهیـه ماسـک، دسـت‎کش، 

مـواد ضدعفونـی و تجهیزات پزشـکی، سـاماندهی بخـش خصوصی در 

ارائـۀ خدمـات بـه بیامران و کاهـش بـار مراکـز دولتـی، هماهنگی‌هـای 

درون‎بخشـی و برون‌سـازمانی با مسـئولان شهرسـتانی و اسـتانی و ستاد 

مبـارزه بـا کرونـا بوده اسـت.«

عبدالهـی یادآور شـد: »بعد از زلزله دل‌خراش پنجـم دی‌ماه ۸۲، عملاً 

تمام زیرسـاخت بهداشـت و درمان در بخش خصوصی و دولتی بم نابود 

شـد و همکاران تا سـال‌ها به‌صورت رایگان یا عام‌المنفعه کار می‌کردند. 

بعـد از آن نیـز بـا گذشـت سـال‌ها، تبعات بـد آن فاجعه در سالمت مردم 

و کمبـود منابـع دولتی و خصوصی مشـهود اسـت؛ به‌طوری‌که همچنان 

چهـار شهرسـتان بم، فهرج، نرماشـیر و ریـگان با دو بیمارسـتان دولتی و 

یـک بیمارسـتان خصوصی بـه ارائۀ خدمت مشـغول هسـتند و باتوجه‎به 

شرایط سـخت اقتصادی در کشـور هنوز منابع قابل‎قبولی برای رفع این 

کمبودها به شهرسـتان تزریق نشـده است.«

رئیس نظام‌پزشـکی شهرسـتان بم دربارۀ اقدامات صنفی این سازمان 

خاطرنشـان کرد: »اقدامات نظام‌پزشـکی بم در گذر زمان متأثر از اقتدار 

و فرازوفرودهای کلی سـازمان نظام‌پزشـکی کشـور بوده اسـت. هر زمان 

نظام‌پزشـکی در زمینـۀ تعرفـه و حمایـت از همـکاران مقتدر عمـل کرده، 

ما هم بیشرت توانسـتیم از حقوق همکاران در شهرسـتان دفاع کنیم.«

ایـن پزشـک اضافـه کرد: »متأسـفانه در سـال‌های اخیر نظام‌پزشـکی 

به‌عنـوان یکی از بزرگ‌ترین و قدیمی‌ترین سـازمان‌های صنفی کشـور و 

علی‌رغم شایسـتگی‌ها و توانمندی‌های اعضایش، شـاید به‌دلیل فقدان 

انسـجام صنفی نتوانسـته تأثیرگـذاری جـدی در عرصه سیاسـت‎گذاری 

سالمت کشـور داشـته باشـد. البته به ظن بنده تیم جدید سـازمان کل 

گام‌هـای قابل‎تقدیـری در احیای اقتدار اولیه سـازمان برداشـته‌اند.«

او اظهـار کـرد: »پیشـنهادهای من شـامل بازدید رئیـس‌کل و معاونان 

ایشـان از شهرسـتان‌ها و بررسی مشکلات اعضا، افزایش خدمات رفاهی 

و عقـد قراردادهـای رفاهـی و خدماتـی خوب، گردهمایی سـالانۀ تمامی 

اعضـا بـرای ایجـاد محیطی گـرم و صمیمـی برای ایجـاد وفـاق صنفی و 

جلوگیـری از تفرقـه در سـازمان، طراحـی مسـیری اسـتاندارد در حـوزۀ 

انتظامی که از موازی‌کاری سـایر سـازمان‌ها جلوگیری شـود، بازنگری در 

قوانیـن سـازمان بـرای افزایش تـوان اجرایـی، تعرفه‌گذاری، به‌روزرسـانی 

مسـائلی نظیر اندازۀ تابلو، تبلیغات و تفاهم‌نامه و دادن ضریب تشـویقی 

بـرای مانـدگاری  باتوجه‎بـه محرومیـت و برخـورداری شـهرها  مالیاتـی 

همـکاران در مناطـق محروم اسـت.«

سـازمان  سـطح  ارتقـا  »بـرای  داد:  ادامـه  عبدالهـی  ایامن  دکرت 

نظام‌پزشـکی در جامعـه و باتوجه‎بـه درجۀ اهمیت سالمت در هر کشـور 

بـه نظـر می‌رسـد سـازمان می‌توانـد با گسرتش اقدامات علمـی از قبیل 

تهیـۀ پروتکل‌هـا، دسـتورالعمل‌ها و بخش‎نامه‌هـا جایـگاه واقعی خـود را 

به‌عنـوان بزرگ‌تریـن صنـف سالمت‌محور در قبـال بخـش دولتـی بـه 

دسـت آورده و از اقدامـات بـدون مطالعـه و منطـق هرازگاهـی در حـوزۀ 

بهداشـت و درمـان جلوگیـری کنـد.«

رئیس سازمان نظام‌پزشکی بم تسریع کرد: »استفاده از نقطه‌نظرهای 

شهرسـتان‌ها به‌عنـوان خـط مقـدم و عملیاتـی سالمت نیـز می‌توانـد 

ثمراتـی بـرای این ارتقا داشـته باشـد.«

پزشکان در بم، از زلزله تا کرونا
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در اسـفند مـاه سـال گذشـته خرب ابتالی 

افـراد بـه کرونـا در ایـران بـه صـورت رسـمی 

منترش شـد و چنـد روز بعـد از آن هـم، اولیـن 

مورد ابتلا در گلپایگان خود را نشـان داد، این 

شـهر مـدت طولانـی در وضعیـت قرمـز ماند و 

محدودیت‌هـای مختلفـی را تجربـه کـرد.

نیـز  اقلیـم  چهـار  شـهر  را  گلپایـگان 

از  یکـی  بـه  طـرف  هـر  از  چـون  می‌گوینـد، 

صحنه‌هـای طبیعـت مثل کوه، بیابان، دشـت 

و بـاغ منتهـی شـده اسـت؛ ایـن شهرسـتان از 

طـرف شامل به خمیـن، از غـرب بـه کوه‌های 

بختیـاری و الیگـودرز، از جنـوب به خوانسـار و 

کوه‌هـای بختیـاری، از شرق بـه میمـه و کـوه 

شـیخ احمـد و از جنـوب شرق بـه نجف‌آبـاد 

محـدود می‌شـود. بـا دکرت تاجـداری رئیـس 

در  کرونـا  دربـاره  گلپایـگان  پزشـکی  نظـام 

گلپایـگان و مشـکلات نظـام پزشـکی گفتگـو 

کردیـم:

با معرفی خودتان شروع کنید؟

حمیـد رضـا تاجـداری متولـد ۱۴ فروردیـن 

علـوم  دانشـگاه  فارغ‌التحصیـل  و   ۱۳۴۵

 ،۱۳۷۲ سـال  در  بهشـتی  شـهید  پزشـکی 

گلپایـگان  و  غربـی، خوانسـار  آذربایجـان  در 

کـرده‌ام. فعالیـت 

شرایط گلپایگان از نظر شیوع کرونا 

در ماه‌های گذشته چطور بود و در آینده 

چگونه خواهد بود؟

حـدود دو سـه مـاه پیـش کـه کل کشـور 

گلپایـگان  پیـک کرونـا شـد، شرایـط  درگیـر 

هـم بسـیار بحرانی و وضعیت شـهر قرمز شـد، 

سـپس نارنجـی، زرد و با تقسـیم بنـدی جدید 

شرایـط آبی شـد، البتـه با توجه بـه اینکه بعید 

اسـت واکسیناسـیون همگانی با شتاب انجام 

شـود کرونـا فعالً همـراه مـا اسـت و پیک‌های 

بعـدی در راه خواهـد بـود.

با شیوع کرونا چه اقداماتی برای 

اعضا و مردم انجام دادید؟

بـرای آمـوزش عمومـی مـردم تالش کردیم، 

از کانال‌هـای  ویدئوهـای آموزشـی گوناگـون 

بـرای مـردم پخـش کردیـم، تعامـل  مختلـف 

بسـیار خوبـی هـم بـا کمیتـه مبـارزه بـا کرونـا 

داشـتیم، بـرای همـکاران نیـز در حـد امـکان 

اقالم محافظـی تهیـه و پخـش کردیـم.

مشکلات اصلی نظام پزشکی 

گلپایگان چیست؟

بودجـه مـا از طریـق حـق عضویـت اعضـا 

متاسـفانه  مبلـغ  ایـن  و  می‌شـود  تأمیـن 

جوابگـوی هزینه‌هـا نیسـت. برخـی از نظـام 

پزشـکی‌ها حتـی پـول ماهانـه کارمنـد خـود 

مشـکل  کننـد.  پرداخـت  نمی‌تواننـد  را 

اکرث  نیسـت؛  گلپایـگان  بـه  مختـص  مالـی 

در  نمونـه  بـرای  و  کوچـک  شهرسـتان‌های 

اصفهـان شهرسـتان‌هایی کـه از مرکـز اسـتان 

دور هسـتند مشـکل مالـی دارنـد ولـی نظـام 

پزشکی کل و شهرهای بزرگ چنین مشکلاتی 

ندارنـد؛ نظـام پزشـکی شـهرهای بـزرگ بایـد 

را  خـود  پوشـش  تحـت  پزشـکی  نظام‌هـای 

تـا حـد امـکان از نظـر مالـی حمایـت کننـد. 

حتـی در سـال‌های پیـش قرار بـود مبالغ حق 

عضویـت همـه شـهرها در نظام پزشـکی جمع 

شـود و آن را بیـن شـهرها تقسـیم کننـد ولـی 

ایـن امـر اجرایی نشـد. تهیـه سـاختمان برای 

نظام پزشـکی مورد دیگر اسـت، نظام پزشـکی 

در سـال‌های قبل مبلغ ناچیـزی پرداخت کرد 

و مـا سـاختمان کوچکـی سـاختیم ولـی برای 

تجهیـز آن بودجـه کافی نداریـم و به ما کمکی 

نشـده اسـت.

با نظام پزشکی دیگر شهرها 

تعامل دارید؟

بـا شـورای هماهنگـی اسـتان هـر یکـی دو 

مـاه یـک بـار جلسـه می‌گذاریـم و بـا دیگـر 

رؤسـای نظـام پزشـکی تبـادل نظـر می‌کنیم.

چگونه می‌توان عملکرد نظام 

پزشکی‌ها را بهبود بخشید؟

در نظـام پزشـکی کل بایـد تلاش بیشرتی 

شـود تـا قوانیـن محکم‌تـری تدوین شـود برای 

مثـال تعییـن تعرفـه ویزیـت پیش‌تـر توسـط 

اکنـون  ولـی  می‌شـد  انجـام  پزشـکی  نظـام 

نمی‌شـود و وزارت بهداشـت نمی‌گـذارد نظـام 

گلـه  همـکاران  بگیـرد،  قـدرت  کل  پزشـکی 

می‌کننـد از اینکـه نظـام پزشـکی بـرای آنـان 

کار مفیـدی نمی‌کنـد؛ نظـام پزشـکی ارج و 

قـرب خـود را دارد از دسـت می‌دهـد. نظـام 

پزشـکی در برخـی امـور قـدرت اجرایـی نـدارد 

وزارت  بـه  بایـد  انجـام هـر کاری  بـرای  مـا  و 

بهداشـت یـا شـبکه بهداشـت متصـل شـویم، 

البتـه در گلپایـگان تعامـل بسـیار خوبـی بین 

نظـام پزشـکی و دیگـر ارگان‌هـا اسـت ولی در 

سـطح کشـوری و کلان حمایـت نمی‌شـویم، 

قوانیـن مـا جامـع نیسـت و همیشـه نیـاز بـه 

مداخله دیگر ارگان‌ها اسـت. همانگونه که در 

برخی شـهرها می‌بینیم که شـهرداری، محیط 

زیسـت و … مشـکلات زیـادی بـرای پزشـکان 

بـه وجـود می‌آورنـد. بـه طـور خلاصـه می‌توان 

گفـت نیازمنـد قوانیـن صحیـح و نظـارت بـر 

اجـرای آن قوانیـن هسـتیم.

چه انتقاد یا پیشنهادی برای نظام 

پزشکی کل دارید؟

پزشکی  نظام  برای  پیش‌تر  که  قوانینی 

تدوین و سپس پس گرفته شد باید به نظام 

برگردانده شود. درباره مسائل آموزشی نیز باید 

وزارت  و  پزشکی  نظام  بین  قوی  تعامل  یک 

بهداشت شکل بگیرد و تخصص‌ها از انحصاری 

بودن در آید به عنوان نمونه برای لیزر درمانی 

که پزشکان عمومی توانایی انجام آن را دارند 

برخورد  سختگیرانه  بسیار  بهداشت  وزارت 

می‌کند در این میان نظام پزشکی می‌تواند به 

عنوان یک سازمان ارشد مداخله کند و با وزارت 

بهداشت به تعامل برسد تا دوره‌های آموزشی 

کوتاه مدت برگزار شود و اجازه کار به پزشکان 

عمومی داده شود چرا که پزشکان عمومی ما 

کم  پزشکان  دارند،  زیادی  مشکلات  اکنون 

تجربه تر با ورود به سیستم درمانی از نظر درآمد 

ناامید می‌شوند و به فکر مهاجرت یا گاهاً تغییر 

شغل هستند؛ حتی این مشکلات ممکن است 

خدایی ناکرده باعث به خطا رفتن تعداد کمی 

از پزشکان شود.

رئیس نظام‌پزشکی گلپایگان:

نظام پزشکی به قوانین مفید 

و نظارت بر اجرا نیاز دارد



نازنین آریانهاد

کم انتقاد نشـنیده بودند، بسـیار تهمت‌ها را شـاهد بودند و خم به ابرو نیاورده بودند، در همۀ این سـال‌ها با تلاش و پایمردی 

و ایثـار و بـا علـم و دانش‌شـان بـرای سالمت مردمشـان کوشـیده بودند؛ اما شـاید آن‌گونه کـه باید درک نشـده بودند. امـا آزمونی 

الهی در راه بود: آزمونی برای سیاوشـانی که از آتش گذشـتند تا ثابت کنند فرزندان حق‌شـناس این آب‎وخاک هسـتند. و حیف از 

سروقامتانـی کـه ایـن میـان افتادند، زود افتادند، جوان افتادند و هنوز جای خالی‌شـان می‌سـوزاند، هنوز جای خالی‌شـان حس 

می‌شـود و والدین و فرزندان و همسران و دوسـتان و هم‎سـنگران آن‌ها هنوز سفرشـان را باور نکرده‌اند.

و یک درد هم اینجاست که هنوز نمی‌دانیم این سروقامتان دلاور عاشق را که بر سر عهدشان ماندند، چه باید بنامیم!

ایـن پرونـدۀ بخشـی از اقدامـات سـازمان نظام‌پزشـکی بـرای زنده‌نگه‌داشتن یـاد و خاطرۀ آسمانی‌هاسـت. می‎کوشـیم هر بار 

بـه سراغ خانوادهـا برویـم و حرفشـان را بشـنویم و البتـه پیگیر اجابت خواسته‌هایشـان هم هسـتیم و وظیفه‌مان اسـت که هرآنچه 

می‎توانیـم بـرای هم‎قطـاران دریادل سـفرکرده بکنیم.

سـخن‎گفتن با خانوادۀ شـهدای سالمت از سـخت‌ترین گفت‎وگوهای ممکن اسـت که فقط درد و حسرت هدیه می‌دهد: درد 

کمبودهـا، درد بی‌مهری‌هـای گاه و بیـگاه با عزیزان و بازماندگان این شـهدا و درد دل‎تنگی همسران و فرزندان شـهدا... .

این پرونده با اشـک‌های این سـو و آن سـوی خط تلفن شـکل گرفت. کمترین کاری که می‌توانید هنگام خواندن این سـطرها 

بکنید، یادکردن از این شـمع‌های سـوخته و ذکر فاتحه‌ای برای آنان اسـت.  

شهدای مدافع سلامت
CASE
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پای صحبت‌های خانواده‌های داغدار سپیدپوشان سفر کرده

مدافع سلامت آسمانی‌شده، تو را با چه نامی 

خطاب کنم؟



جراح متعهد مازندران دو ماه با بیماری کرونا مبارزه کرد

خانواده هنوز در شوک
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دکتر عبدالرضا رودباری، متخصص جراحی 

عمومی پس از تحمل یک دورۀ طولانی کرونا، 

روز ۲۹مرداد۱۳۹۹ به جمع شهدای سلامت 

مدافع  شهید  سومین  به‌عنوان  وی  پیوست. 

مازندران(  )استان  نکا  شهرستان  در  سلامت 

امام  بیمارستان  جراحی  بخش  و  شد  اعلام 

شهید  پزشک  این  نام  به  نکا  )ع(  حسین 

نام‌گذاری شد.

رودباری  دکتر  همسر  سعادت،  مهتاب 

»عبدالرضا  کرد:  معرفی  این‌گونه  را  ایشان 

مدرک  ایشان  بود،   ۱۳۴۴ متولد  رودباری 

پزشکی عمومی را از دانشگاه شیراز گرفتند و 

تخــصص جــراحی عمـــومی را از دانـشگاه 

اصفهان. از سال 80 که برای دستیاری وارد 

دانشگاه شدند تا سال ۸۴ اصفهان بودند. بعد 

کردند.  فعالیت  به  شروع  مازندران  در  آن،  از 

ایشان اهل شهمیرزاد استان سمنان بودند و 

در نکا بزرگ شدند و تمام هم‌وغم ایشان این 

بود که به شهر و مردم خودشان خدمت کنند؛ 

با اینکه خیلی موقعیت‌ها داشتند برای اینکه 

در تهران و بیمارستان‌های خوب و معروف کار 

کنند؛ ولی تمام دغدغه‌شان خدمت به مردم 

شهر و منطقۀ خودش بود. ایشان از سال ۸۴ 

در نکا فعالیت خود را کردند تا سال ۹۹ که از 

دنیا رفتند.«

در  »ایشان  شد:  یادآور  سعادت  خانم 

دو  جمله  از  مختلف،  شهرهای  بیمارستان 

بیمارستان در نکا، یک بیمارستان در بهشهر 

و دو بیمارستان در نکا فعالیت می‌کردند، به 

کدام  در  دکتر  نمی‌دانم  دقیقاً  دلیل  همین 

بیمارستان به کرونا مبتلا شدند.«

وی ادامه داد: »به‌محض اینکه علائم اولیۀ 

بدی  اینکه دکتر حال  با  کرونا ظاهر شدند، 

خودشان  بیماران  نگران  دائم  ولی  داشتند، 

بودند که درد دارند و گناه دارند. ازآنجاکه ایشان 

خیلی دلواپس بیماران بودند، استراحت اولیه 

نداشتند تا اینکه با بدترشدن علائم مجبور به 

بیمارستان حکمت ساری  در  ایشان  بستری 

شدیم. بعد از سه روز حمله‌های تنفسی آغاز 

شد که باعث انتقال ایشان به بیمارستان نیکان 

غرب تهران شد، آقای رودباری ۴۷ روز در این 

بیمارستان در بخش آی‌سی‌یو بستری بودند و 

بعد از حدود 50 روز علائم شدید دوام نیاوردند 

و روز ۲۹مرداد۱۳۹۹ از میان ما رفتند.«

دکتر  اخلاق  دربارۀ  سعادت  مهتاب 

رودباری تأکید کرد: »بسیار آدم رئوف، مهربان 

وی  زندگی  تمام  بود،  دست‌ودل‌بازی  و 

خانواده‌اش و مریض‌ها بود. ایشان عاشق پدر، 

مادر، خواهر، برادر، همسر و بچه‌هایش بود. 

هر زمانی که داشت برای خانواده می‌گذاشت 

اینکه  با  واقعاً  ندیدیم.  او  از  کوتاهی  هیچ  و 

که  زمانی  تمام  داشت،  بالایی  کاری  مشغلۀ 

می‌توانست در اختیار خانواده بود و البته در 

همان زمان گاه نگران بیمارانش بود.«

فروردین‌ماه  در  دارم  یاد  »به  داد:  ادامه  او 

یکی از همکاران ایشان پس از ابتلا به کووید 

۱۹ اینتوبه شدند و احتیاج به شالدون گذاری 

هر  با  نبود.  آن‌کال  زمان  آن  ایشان  داشتند. 

پزشکی که برای شالدون گذاری در بیمارستان 

صحبت می‌شد، قبول نمی‌کرد. ساعت یک و 

نیم شب، وقتی با ایشان تماس گرفتند، آماده 

شدند که بروند. من حقیقتاً می‌ترسیدم و گفتم 

همکارم  گفت  ایشان  نیستی.  آن‌کال  که  تو 

است، من نکنم، چه کسی باید انجام دهد؟! 

او هم احتیاج دارد و زمانی که نیاز دارد، من 

باید این کار را انجام دهم... .«

اخلاق  به  اشاره  با  رودباری  شهید  همسر 

بیماران  بین  در  ایشان  محبوبیت  و  خوب 

سر  بر  پیش  وقت  »چند  شد:  خاطرنشان 

و گفتند که من  آمدند  آقایی  بودم.  مزارشان 

از ترکش  پر  مجروح شیمیایی هستم و بدنم 

است و احتیاج به یک جراحی داشتم و هیچ 

دکتری قبول نمی‌کرد من را عمل کند. زمانی 

که پیش ایشان رفتم، گفتند با مسئولیت خودم 

جراحی را انجام می‌دهم. با اینکه دکترهای 

با  دکتر  ولی  نمی‌کردند،  قبول  بیهوشی 

مسئولیت خودش مرا جراحی کرد. تا آن زمان 

دکترها به خانواده‌ام گفته بودند که هیچ کاری 

نمی‌شود کرد و باید منتظر بمانید تا از بین 

برود؛ ولی پس از عمل دکتر رودباری ده سال 

است که مشکلی ندارم.«

خانواده  اوضاع  دربارۀ  سعادت  مهتاب 

پس از فقدان شهید رودباری گفت: »ما یک 

پسر ۲۱ ساله و یک دختر ۱۹ ساله داریم. 

کامل  شوک  در  هنوز  سه  هر  متأسفانه 

هستیم. پسرم اصلاً نمی‌تواند این موضوع را 

قبول کند و در مرحلۀ انکار است و پذیرش 

و  درون‌گراست  بسیار  نیز  دخترم  ندارد. 

صحبت  طوری  همیشه  و  ندارد  باور  اصلاً 

و  هست  پدرش  انگار  که  می‌کند  برخورد  و 

این‌طور حرف می‌زند که بابا مطب است، بابا 

برمی‌گردد... .«

و  روان‌شناسی  ارشد  مدرک  دارای  که  او 

شهید  »بنیاد  کرد:  اظهار  است،  آزاد  شغل 

ما  به  عنوان رسمی شهید  تعلق  برای  هنوز 

اقدامی نکرده است. از ما مدارک خواستند 

ایشان  شهادت  دربارۀ  ولی  فرستادیم؛  که 

هنوز هیچ‎چیزی از طرف بنیاد شهید به من 

اعلام نشده است.«



طبیب نیکوکار قائم‌شهر که رفتنش هزاران نفر را داغدار کرد

چراغ خیریۀ شهید محمد طیبی 
هنوز روشن است

دکتر محمد طیبی در شهرستان بابل‌کنار 

متولد شد و سوم خرداد۱۳۹۹ در قائم شهر 

پیوست.  سلامت  مدافع  شهدای  کاروان  به 

با لیونا طیبی، دختر آخر شهید طیبی دربارۀ 

آسمانی‎شدن  چگونگی  و  ایشان  شخصیت 

انجام  که  خیریه‌ای  اقدامات  به‎ویژه  و  ایشان 

می‌دادند گفت‎و‎گو کردیم:

لطفاً برای آغاز صحبت آقای دکتر 

طیبی را معرفی کنید؟

دکتر محمد طیبی متولد ١٣٢٨ بودند و در 

بیست‎وشش‎سالگی از دانشگاه جندی‌شاپور 

اهواز  در رشتۀ پزشکی فارغ‌التحصیل شدند. 

طی  در  و  شدند  بازنشسته  سال ۸۶  ایشان 

اورژانس  در  سال  سی  خود  کاری  دوران 

بیمارستان ولیعصر قائم‌شهر مشغول بودند.

از ابتلای ایشان به کرونا و سیر 

بیماری ایشان بگویید؟

من ساکن تهران هستم و پدر و مادرم شمال 

بودند. ما همیشه به‎طور مستمر و روزانه باهم 

صحبت می‌کردیم. من و پدرم خیلی نزدیک 

به هم بودیم و بعد از شروع همه‌گیری کرونا 

می‌کردم  التماس  و  تمنا  و  خواهش  خیلی 

به  آن  از  پیش  ماه  دو  چراکه  نرود؛  مطب  به 

کانسر و لنفوم مبتلا و در ماه‌های دی و بهمن 

شیمی‎درمانی شده بودند؛ ولی اسفند به‎خاطر 

ایشان لغو  شیوع کرونا کرونا شیمی درمانی 

شد. وقتی اصرار می‌کردم پدر همیشه به من 

می‌گفت: »تو نمی‌دانی سوگند پزشکی یعنی 

چه، ما سوگند خوردیم که تا آخرش بایستیم، 

من طبیبم و نمی‌توانم در مطب خودم را به 

روی بیماران ببندم.« پدرم به‎طور کلی به عقاید 

اخلاق مدارانه اعتقاد داشت.

زنگ  ایشان  به  بار  یک  مثلاً  هست  یادم   

آی‌سی‌یو  که  گفت  کجایی.  که  گفتم  و  زدم 

بیمارستان... . گفتم: »آخه شما که بیمارستان 

نباید بروید.« گفت: »یکی از مریض‌هایم هیچ 

کسی را به‎عنوان همراه ندارد که بستری‌اش 

کند، من یک لحظه فقط رفتم ایشان را بستری‌ 

کنم و برگردم.« گفتم: »بابا، همان یک لحظه 

برای شما خطرناک است... .«

در  مسئولیتی  واقعاً  اینکه  با  بابا  ولی 

 ۸۶ سال  و  نداشت  مطب  در  یا  بیمارستان 

کلاً  می‌رفت.  هم  باز  بود،  شده  بازنشسته 

اخلاق پزشکی ایشان طوری بود که هرکسی 

می‌آمد دنبالش و هر خانه‌ای که دور و نزدیک 

بود، حتی در روستاهای اطراف هم اگر بیمار 

داشت، می‌رفت و ویزیت می‌کرد. در زمان کرونا 

هم باز همین کار را می‌کرد و می‌گفت پیرزن‌ها 

نمی‌توانند  اصلاً  که  هستند  پیرمردهایی  و 

خودشان برای ویزیت بیایند. ایشان مشغول 

ویزیت بیماران بود و تقریباً اواخر اسفند درگیر 

کرونا شد.
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خودشان،  بیمارستان  در  فروردین  اواسط 

یعنی ولیعصر تقریباً هفت روز بستری شدند، 

سپس برای پلاسماتراپی به بیمارستان ساری 

منتقل شدند و متأسفانه آنجا اینتوبه و ماندگار 

آنجا  اینتوبه  در حالت  ماه  یک  تقریباً  شدند. 

ولیعصر  بیمارستان  به  زمان  آن  اواخر  بودند، 

یا  کما  حالت  در  ایشان  گرداندیم.  برشان 

نیمه‎هوشیار بود و کسی که اینتوبه می‌شود، 

تقریباً متوجه نیست که چه اتفاقی دارد اطرافش 

می‌افتد. ولی من احساس می‌کردم اگر حس 

هستند،  خودشان  بیمارستان  توی  که  کنند 

شاید آرام‌تر شوند، شاید تصور ما بود؛ ولی من 

احساس می‌کردم بابا چند روز آخر که آمدند، 

ولیعصر یک مقداری آرام‌تر و کمتر بی‌قرار بودند؛ 

یعنی حرکات دست و گردن ایشان کمتر بود و 

بیمارستان  به  برگشتن  روز سوم  ما  نهایت  در 

خودشان، ایشان را از دست دادیم... .«

مطب پدر شما در قائم‌شهر بود؟

بله، از آنجا که پدر من خیلی دست به خیر 

بود، ما همچنان مطب را پابرجا نگه داشتیم و 

اکنون به عنوان خیریه از آن استفاده می‌کنیم. 

داشتند  دوست  را  بابا  خیلی  که  پزشکانی  از 

آنجا  خواهش کردیم هفته‌ای یکی دو روز در 

افراد را به‎صورت رایگان ویزیت کنند.

از خانوادۀ دکتر بگویید و اینکه چگونه 

شهادت ایشان را پذیرفتید؟

مهندسی  ارشد  کارشناس  و  من ٣٢ ساله 

صنایع هستم. دو خواهر دیگر دارم که یکی 

از  طبیعی  منابع  دکترای  و  است  ساله   ۴۰

و  است  هیئت‎علمی  و  دارد  تهران  دانشگاه 

خواهر  می‌کند،  تدریس  همدان  دانشگاه  در 

دیگرم که ۴۳ سال دارد، آمریکا زندگی می‌کند 

و دکترا از آکسفورد و یک دانشگاه دیگر دارد و 

ایشان هم تدریس می‌کند. فکر نمی‌کنم هیچ 

با این شوک کنار آمده باشیم،  کدام ما هنوز 

مخصوصاً مادرم چون ما همگی دور از خانواده 

بودیم، گاهی هنوز وقتی جایی می‌رویم، مادرم 

می‌گوید زنگ بزن به بابا بگو رسیدیم. چند ثانیه 

در این توهم که بابا هست، درگیریم و بعد از 

مثلاً ده ثانیه متوجه می‌شویم که بابا رفته... .«

واقعاً ایشان پدر و همسر خیلی پررنگی بود و 

دیدن جای خالی‎شان خیلی سخت است.

از اخلاق دکتر طیبی و رابطۀ ایشان با 

بیماران بگویید؟

افراد زیادی درواقع تحت سرپرستی ایشان 

نداشتیم.  موضوع خبر  این  از  ما  ولی  بودند؛ 

سر  می‌رویم  شب   ١٢ ساعت  اوقات  گاهی 

خاکش و می‌بینیم خانواده‌ای سر مزار بابا شمع 

روشن کرده‌اند که ما اصلاً نمی‌دانیم این افراد 

کی هستند، بعضی افراد با بچۀ کوچک می‌آیند 

و مثل ما همچنان سوگوار هستند.

دوستش  خیلی  همه  و  بود  مردمی  بابا 

داشتند، حتی یادم هست منشی‌های مطب 

ایشان و می‌گفتند شما که  از  گله می‌کردند 

تنها برای خودتان که زندگی نمی‌کنید، 2هزار 

نفر تحت تکفل شما هستند و چون پدر آن‌ها 

هم هستید، باید مراقب خودتان باشید. ولی 

پدر همیشه می‌گفتند: »باید خدمت کرد، این 

مردم من را این‎قدر بالا کشیدند و همیشه روی 

من حساب می‌کنند، الان که به من نیاز دارند، 

نباید جا بزنم و اکنون وقت ادای دین است.« در 

غم فقدان ایشان تمام مردم همراه ما و باعث 

دل‎گرمی من و خانواده‌ام بودند.

از کارهای خیر ایشان 

بیشتر تعریف کنید؟

اطلاعی  جزئیات  از  اصلاً  من  واقعیتش 

ندارم و همین را هم از دیگر خیرین شنیدم. ما 

می‌دانستیم دست به خیر است و مردم به مطب 

و خانه مراجعه می‌کردند تا کمک بگیرند؛ ولی 

از عمق ماجرا و مهربانی و کارهای خیر ایشان 

تا این اندازه اطلاع نداشتیم. موبایل پدر اکنون 

تلفن خیریه است و مردم که زنگ می‌زنند نوبت 

بگیرند، من پاسخ می‌دهم. یک بار آقایی زنگ 

زد و گفت: »من نمی‌دانم شما کی هستید؛ ولی 

خواستم بگویم کارهایی که شما انجام می‌دهید و 

خیریه‌ای که راه انداختید، یک‎دهم کارهای دکتر 

طیبی هم نمی‌شود. ما سال ٥٧ می‌رفتیم در 

روستا کمک می‌کردیم، در محله‌های دورافتاده، 

دکتر طیبی می‌آمد هر کار پزشکی که لازم بود، 

برای اهالی انجام می‌داد؛ حتی زخم بستر را هم 

پانسمان می‌کرد با اینکه اصلاً کارشان نبود و یک 

بهیار هم می‌توانست آن را انجام دهد.«

عنوان رسمی شهید به ایشان داده 

شده است؟

نمی‌دانم؛ هنوز از طرف بنیاد شهید رسمی 

به ما عنوان نشده است. شنیده‌ام در دستور کار 

است که به پزشکان بخش خصوصی و دیگران 

این عنوان را بدهند؛ ولی ما اسم خیریۀ واقع در 

مطب ایشان را گذاشتیم: »خیریۀ شهید دکتر 

محمد طیبی«... .«

ژه
 وی

ده
رون

پ
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پزشکی که ۹ ماه سنگ‌قبر نداشت 

شهیدی که کنار پدر شهیدش خفت

شـهید مهـدی وریجـی، رئیـس درمانـگاه 

منطقــــــۀ ۲۱ شـــــهرداری تهــــــران، روز 

۲۸اسـفند۱۳۹۸ بـه آسامن سـفر کـرد. این 

شـهید مدافـع سالمت کـه اواخـر بهمـن بـه 

کرونـا مبتلا شـد، فرزند شـهید بـود و در کنار 

پـدرش بـه خاک سـپرده شـد.

رقیـه کرمـی، همرس دکتر مهـدی وریجی 

رقیـه  »مـن  کـرد:  معرفـی  این‌گونـه  را  خـود 

کرمی، ۴۳ سـاله هستم و لیسانس پرستاری 

دارم و بــا ۲۰ سـال ســـابقۀ کــار، سرپرست 

اورژانــــس بیمارستــــان مصطــفی خمینی 

هستــم. سـال ۸۳ بـا شـهید وریجـی ازدواج 

کردیم و دو فرزنــــد دارم. پسرم امیرعلی ۱۵ 

سـاله و دخرتم زهـرا ۱۰ سـال دارد.«

او دربـارۀ معرفـی شـهید وریجـی گفـت: 

شـهر  در   ۱۳۵۴ سـال  وریجـی  »مهـدی 

و  عمومـی  پزشـک  شـدند؛  متولـد  سـاری 

بودنـد  شـاهد  دانشـگاه  از  فارغ‌التحصیـل 

از سـال ۷۳ وارد دانشـگاه و سـال ۸۰  کـه 

مراکـز  در  ایشـان  شـدند.  فارغ‌التحصیـل 

مشـغول  کار  بـه  مختلـف  درمانگاه‌هـای  و 

شـهریار،  شـهرهای  در  جملـه  از  بودنـد، 

جهـادی  فعالیت‌هـای  خوزسـتان،  کـرج، 

نیـز داشـتند. بـا تیم‌هـای جهـاد بـه مناطـق 

دورافتـاده و محـروم می‌رفتنـد. آخرین پسـت 

سـازمانی ایشـان هم رئیس درمانـگاه منطقۀ 

۲۱ شـهرداری بـود. ایشـان از ۱۰ سـال قبل 

هم کارمند رسـمی شـهرداری تهـران بودند.«

خانـم کرمـی دربـارۀ فعالیت همرسش در 

درمانـگاه شـهرداری ادامـه داد: »شـهرداری 

بخـش  دارد.  مختلفـی  بخش‌هـای  و  ابعـاد 

بهداشـت و درمـان دارد کـه بـه شرکـت شـهر 

سـالم وابسـته اسـت. بـرای فعالیـت در ایـن 

دکرت  کـه  دارد  اسـتخدامی  آزمـون  حـوزه 

ایـن  البتـه  قبـول شـدند.  و  کردنـد  شرکـت 

هـم به‌اجبـار مـن بـود و آن‌قـدر فعالیتشـان 

جسـته‌گریخته بـود کـه از ایشـان خواسـتم 

ایـن کار را هـم داشـته باشـند.«

بیامری  شرح  در  وریجـی  دکرت  همرس 

ایشـان اظهـار کرد: »در نیمـۀ بهمن۹۸ هنوز 

ورود کرونـا بـه ایـران توسـط وزارت بهداشـت 

اعالم رسـمی نشـده بود و حتـی برخی منکر 

ایـن قضیـه هـم بودنـد. پروتکل‌ها هـم وجود 

نداشـت و رعایتی نمی‌شـد. درمانگاه منطقۀ 

۲۱ هـم طـوری اسـت کـه همـۀ مراجعـان را 

قبـول می‌کننـد. هفته‌ای دوسـه روز دکتر در 

درمانـگاه آن منطقـه به‌عنـوان پزشـک فعـال 

بودنـد و در یکـی از هامن روزهـا گفتنـد مـا 
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امـروز مریض‌هایـی تب‌دار داشـتیم کـه از قم آمده بودند و بیماری‌شـان 

عجیـب بـود. مـا مشـکوک هسـتیم کـه ایشـان از طریـق ایـن بیامران 

مبتلا شـدند.«

رقیـه کرمـی خاطرنشـان کرد: »بیماری ایشـان با بـدن‌درد و گلودرد و 

البتـه بـا علائـم خیلـی کم آغاز شـد و هفتۀ آخر بهمن تبشـان بـالا رفت 

و بـدن‌درد شـدید پیـدا کردنـد. ایشـان را بـه بیمارسـتان خودمـان و بـه 

اورژانـس آوردیـم. سـیتی ریـه گرفتیم و ریه‌شـان کمی درگیر شـده بود؛ 

امـا کسـی بـه کرونا مشـکوک نبود. بـه‌اصرار مـن از طرف بیمارسـتان از 

ایشـان تسـت پی‌سـی‌آر گرفتند که خیالمان راحت شـود؛ اما متأسفانه 

خیلـی دیـر و بعـد از ۷۲ سـاعت بـه مـا جـواب دادنـد کـه مثبت اسـت. 

رونـد بیامری در ایـن مـدت در شـیب تندی افتـاده بود و ایشـان همان 

هفتـه در بیمارسـتان مسـیح دانشـوری بسرتی شـدند. آن هنـگام این 

بیمارسـتان و دیگـر مراکـز درمانـی امکانات مناسـب نداشـتند. کمبود 

تجهیـزات آن‌قـدر مشـهود بـود کـه مـن خـودم پالـس اکسـیمتر را تهیه 

کـردم کـه بـرای ثبـت وضعیـت تنفس حیاتـی اسـت، باید بیامر به‌طور 

دائـم مونیتـور باشـد تا ببیننـد po2 چقدر اسـت. اما کمبود بـود. حتی 

اکسـیژن در نیمه‌شـب تمام می‌شـد. پرسـتارها اسرتس می‌گرفتند که 

بیمار به دسـتگاه وصل اسـت؛ ولی اکسـیژن به او نمی‌رسـد. من این‌ها 

را بـه چشـم خودم دیـدم. نمی‌توانسـتم اعتماد کنم و تمام‌مدت چشـم 

از ایشـان برنداشـتم. بااینکـه آنجـا کرونا یـک طوفان تمام‌عیـار بود. 

در ۲۰ سـال سـابقۀ کاری‌ام هرگـز در چنیـن مجموعـه‌ای نبـودم 

و صحنه‌هـای مشـابهی را ندیـده بـودم. متأسـفانه درمـان اصالً روی 

ایشـان اثـر نکـرد. هـر روز بدتر شـدند و خودشـان به‌خاطـر تنگی نفس 

نتوانسـتند بیشرت تحمـل کننـد و خودشـان خواسـتند اینتوبه بشـوند 

و بعـد هـم یـک هفتـه در ایـن شرایـط بودنـد. در ایـن مـدت هـم اصالً 

رونـد درمـان خـوب نبـود. ایشـان در ۴ صبـح روز ۲۸اسـفند متأسـفانه 

فـوت شـدند.« سرپرسـت اورژانس بیمارسـتان مصطفی خمینـی یادآور 

شـد: »دکرت وریجـی از خانوادۀ شـهید بودند. پدرشـان در سـال ۶۳ در 

جبهه‌هـای غـرب ایـران به شـهادت رسـیدند و اکنـون پدر و پرس هر دو 

در سـاری در کنـار هـم دفـن هسـتند.«

خانـم کرمـی دربـارۀ خصوصیـات و اخالق شـهید وریجـی تسریـع 

کـرد: »همرس مـن فوق‌العاده مهربان بـود.  خیلی مردم‌دوسـت بود و با 

مـردم خیلـی مـؤدب برخورد می‌کرد. افتخار می‌کرد که پزشـک اسـت و 

می‌توانـد بـه مردم خدمت کنـد. در زندگی شـخصی‌مان نیز همین‌طور 

بـود. بـه من و بـه خانواده‌هایمان خیلی کمک می‌کـرد. هیچ‌وقت باهم 

از نظـر اخلاقـی و رفتـاری مشـکلی نداشـتیم. بچه‌هـا را خیلی دوسـت 

داشـت و بـا بچه‌هـا خیلـی بـازی می‌کـرد. زمان‌هایی که می‌توانسـتیم 

دور هـم باشـیم، هرچنـد کـم بـود؛ امـا از آن‎هـا خیلـی خـوب اسـتفاده 

می‌کـرد.« او افـزود: »مـا هنـوز با این شـوک کنـار نیامدیم. خیلـی برای 

مـا سـخت بـود. اکنـون بـا اینکـه هنـوز بـه مشـاوره می‌رویم؛ امـا خیلی 

داغ سـنگینی بـود. دخرت من اذیت شـده و هنوز با موضـوع نبودن پدر 

کنار نیامـده... .«

همرس شـهید وریجی تأکید کـرد: »وقتی آدم داغ بزرگـی دارد، نباید 

اتفاقاتـی بیفتـد کـه تحمـل آن داغ سـخت‌تر هم بشـود. یعنـی حداقل 

بایـد حواشـی کمرت شـود. هنـوز احـراز شـهادت همرس مـن نیامـده و 

کم‌کـم دارد یـک سـال از ایـن مسـئله می‌گـذرد. آیـا مـا خواسـتیم کـه 

سیسـتم ایشـان را شـهید اعالم کنـد؟! امـا وقتـی اعالم کردنـد بایـد 

پـای حرفشـان بایسـتند.  وزارت بهداشـت مـرا بـه بنیـاد شـهید و بنیاد 

مـرا بـه وزارت بهداشـت پـاس می‌دهنـد. واقعـاً ایـراد کار کجاسـت؟! 

ایـن وزارتخانـه باآن‌همـه دبدبـه و کبکبـه برای مـا چـه دارد؟! در همین 

سیسـتم بـرای همرس مـن ایـن اتفـاق رخ داد.  اگـر ایـن مشـکلات 

حـل نشـود و کرونـا هـم تمـام شـد، چـه کسـی جـواب فرزنـدان مـن را 

می‌دهـد؟! وسـط کرونـا هسـتیم و هیچ‌کس پاسـخ مـا را نمی‌دهد، چه 

برسـد بـه آن موقـع. باورتان نمی‌شـود من با تهدید و دعـوا برای همسرم 

سـنگ‌قبر گذاشـتم. اجـازه نمی‌دادنـد و می‌گفتند کلمۀ شـهید را وارد 

کردید و تأییدیۀ شـهادت ندارید. همسر من ۹ ماه سـنگ‌قبر نداشـت. 

این‌هـا دردهایـی اسـت کـه نمی‌دانـم کجـا بایـد بگویم. خیلی دوسـت 

دارم بدانـم سـتاد کرونـا در وزارت بهداشـت چـه‌کار می‌کننـد.  مـن 

به‌عنـوان یـک شـهروند می‌خواهـم گزارشـی را بشـنوم که بدانـم چه‌کار 

شـاقی کرده‌انـد. الان مـن پرسـتار تجهیـزات دارم و واکسـن زده‌ام؟! 

همرس مـن ۲۰ سـال سـابقۀ طبابـت داشـت. چنـد سـال درس خواند 

تـا توانسـت پزشـک بشـود؟! چنـد سـال طول کشـید تـا پزشـک حاذق 

بشـود! آیـا بایـد آن‌قـدر راحـت از دسـت بـرود؟! جـان انسـان‌ها بـرای 

ایـن سیسـتم اصلاً مهم نیسـت. کمتریـن چیـزی کـه ارزش دارد، جان 

انسان‌هاسـت و کسـی هم نیسـت به داد ما برسـد. رئیس سـتاد کرونا و 

وزیـر بیاینـد اعالم کنند که چه کاری کرده‌اند! الان یک سـال گذشـته 

و نبایـد بگوینـد چرا دیر اعالم کردند؟! چرا مدام گفتنـد در ایران کرونا 

نداریـم؟! سـال گذشـته در همیـن موقـع مـا در بیمارسـتان مصطفـی 

خمینی بیمار کرونا داشـتیم. اسـناد سـیتی اسـکن آن هم هسـت. اگر 

نمی‌توانیـد ایـن حرف‌هـا را هـم چاپ کنیـد، این حرف‌هـا را بـرای وزیر 

بهداشـت بفرسـتید تا بیاید برای من شـهروند، ده دقیقه وقت بگذارد و 

بـه مـن توضیـح بدهد.«

همرس شـهید بـا بغض ادامـه می‌دهـد: »این حرف‌هـا را برای سـتاد 

کرونـا بفرسـتید کـه هنوز تصمیـم نگرفته‌انـد همسر من را شـهید اعلام 

کننـد. بـرای کسـانی که دنبال پول و مقام هسـتند، بفرسـتید. 

قلبـاً دوسـت دارم بدانـم چـرا همرسم که نمی‌دانـم چندمین فـرد از 

کادر درمـان اسـت کـه فـوت شـد، هنـوز به‌عنـوان شـهید اعالم نشـده 

اسـت؟! ایراد کار را به من بگویید کجاسـت تا من بتوانم پیگیری کنم. 

چنـد وقـت دیگـر کرونا تمام می‌شـود و دسـت مـن آن‌وقت بـه کجا بند 

است؟«
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شـهید  بـرادر  و  بیهوشـی  متخصـص  فخـری،  غلام‌رضـا  دکرت 

مقـدس شـهر  دفـاع  از شـهدای هشـت سـال  فخـری،  محمدجـواد 

برازجـان )اسـتان بوشـهر( بـود کـه ۲۹فروردیـن۱۳۹۹، بـر اثـر کرونـا 

مدافـع سالمت شـد. و شـهید  آسامنی 

مرضیه پوراکبری، پزشـک عمومی شـاغل در زمینۀ پوسـت و زیبایی 

و همرس شـهید فخـری در معرفی ایشـان گفت: »شـهید فخری متولد 

۱۱/۱/ ۱۳۴۹ و یـک سـال از مـن بزرگ‌تـر بودنـد. دکرت پسرخالـۀ 

مـن بودنـد و از بچگـی شـناخت زیادی از ایشـان داشـتم. بزرگ‌شـدۀ 

بوشـهر و بـرادر شـهید محمدجواد فخـری بودند. برادرشـان زمانی که 

شـهید شـد بیسـت‌و‌یک سـال داشـت و در عملیـات والفجـر 2 جـزء 

گـروه تخریبچی‌هـای بسـیج بودنـد کـه افتخـاری بـه جبهه رفتـه بود، 

بعـد از آن اسـیر و پنـج روز شـکنجه شـدند که زیر شـکنجۀ بعثی‌ها به 

شـهادت رسید.«

دکرت پوراکربی ادامـه داد: »دکتر سـال ۶۸ برای پزشـکی عمومی 

رفتند سـمنان و بعد از هفت سـال فارغ‌التحصیل شـدند و سـپس در 

تخصص بیهوشـی دانشـگاه اصفهان قبول شـدند و سـال ۸۰ از رشتۀ 

بیهوشـی دانشـگاه علوم‌پزشـکی اصفهان فارغ‌التحصیل شـدند.«

کار  دکرت  کـه  »از جاهایـی  یـادآور شـد:  فخـری  همرس دکرتی 

می‌کـرد، یکـی بیمارسـتان مـدرس بـود کـه بیمارسـتانی دولتـی بود و 

حـدود سـه سـال در این بیمارسـتان و در بیمارسـتان ولیعرص ناجا در 

خیابـان ولیعرص کار می‌کـرد. بیمارسـتان امیرالمؤمنیـن نازی‌آباد که 

مربوط به دانشـگاه آزاد اسالمی اسـت، بیمارسـتانی بود که ایشـان از 

هشـت سـال پیـش تـا لحظـه شـهادت کار می‌کردند.«

او افـزود: »دکرت حـدس زده بـود در بیمارسـتان خیریـۀ نـور افشـار 

بـه کرونـا مبتال شـده. خود ایشـان گفتنـد که یـک خانم جـوان کرونا 

داشـت و بدحـال بـود و با عجله رفتم بالای سرش، شـیلد را نتوانسـتم 

بزنم و فقط ماسـک زدم و احتمال دارد از او گرفته باشـم. ولی درسـت 

معلوم نیسـت، ممکن اسـت قبل از آن گرفته باشـد؛ زیرا در ایام نوروز 

کـه پزشـک نیـاز داشـتند، شـیفت‌های ایشـان زیـاد شـده بـود و ۴۸ 

سـاعت بـه ۴۸ سـاعت شـیفت مـی‌داد. ممکـن اسـت در بیمارسـتان 

امیرالمؤمنیـن گرفتـه باشـد؛ چـون متأسـفانه در اسـفندماه می‌گفـت 

هر ۲۴ سـاعت فقط یک ماسـک بـه ما می‌دهند. گاهـی اوقات پارچۀ 

معمولـی روی ماسـک می‌بسـت؛ زیـرا نگران بود ماسـک بعـد از چهار 

سـاعت دیگـر کار نکنـد و خاصیتـی نداشـته باشـد. ایـن اتفاقـات و 

کمبودهـا مربـوط به اسـفند اسـت که ماسـک و الـکل نایاب بـود و در 

داروخانـه و بیمارسـتان هـم نبود.«

مرضیـه پوراکربی سـیر بیامری شـهید فخـری را این‌طـور توضیـح 

داد: »اولین روزی که علامت داشت، ۱۵ فروردین بود و در بیمارستان 

امیرالمؤمنیـن کشـیک بـود. بـه من زنگ زد و گفت که اسـهال شـدید 

گرفتـم و مشـکوکم بـه کرونـا؛ ولـی حـال عمومـی مـن خـوب اسـت. 

روز ۱۶ فروردیـن کشـیک ایشـان تمـام شـد و بـرای سی‌تی‌اسـکن 

متخصص بیهوشی که با عشق کار می‌کرد

برای دخترم خیلی سخت است ...

شهدای مدافع سلامت
CASE

نشـریــه سراسـری 
نظـــام پـزشـکـی 
جمهوری اسلامی ایران

68

نشـریــه سراسـری 
نظـــــام پـزشـــکـی 
جمهوری اسلامی ایران 

پاییز 1399دوره جدید، شماره 2



ریـه رفتیـم کـه منفـی بـود، بقیـۀ آزمایش‌هـا 

نیـز منفـی بـود؛ ولـی سرفه‌هـای تک‌تکـش 

شروع شـده بـود. ایشـان روز 22فروردیـن در 

بیمارسـتان نورافشـار کشـیک بود و کسـی را 

پیـدا نکرد کـه جای خـود بگـذارد. سرفه‌های 

چهـار  تسـت  جـواب  و  شـد  بیشرت  ایشـان 

روز بعـد آمـاده می‌شـد. تنگـی نفـس شـهید 

بیمارسـتان  در  کشـیک  حیـن  در  فخـری 

وسـط  کـه  بـود  زیـاد  به‌انـدازه‌ای  نورافشـار 

کشـیک بسرتی شـد؛ سـپس بـا آمبولانـس 

به بیمارسـتان مسـیح دانشـوری منتقل شـد. 

ایشـان پنج روز در مسـیح دانشـوری بسرتی 

بـود و در ایـن مـدت هـر روز اکسـیژن خـون 

ایشـان پایین‌تـر می‌آمـد. این‌قـدر پاییـن آمـد 

که به دسـتگاه تنفس وصل شـد و روز ششـم 

بسرتی در مسـیح دانشـوری، یعنـی جمعـه 

۲۹فروردیـن فـوت شـدند.«

همسر شـهید فخـری دربارۀ فقدان ایشـان 

اظهـار کـرد: »مـا سـال ۷۵ ازدواج کردیـم و 

یـک دخرت بیست‌وسه‌سـاله دارم. مـن خیلی 

در شـوک بودم؛ زیرا هـر روز بالای سر او بودم 

و ارتباطامن هـم به‌علت اینکه هـر دو همکار 

و دخترخالـه و پسرخالـه بودیـم خیلی نزدیک 

بود.

 ایشـان خیلـی در مطـب بـه مـن کمـک 

می‌کـرد؛ یعنـی یـک همـراه همیشـگی بـود. 

مـن  تسـت  همرسم،  فـوت  از  پیـش  روز  دو 

هـم مثبـت شـد و روز پـس از فـوت دکرت من 

در بیمارسـتان نیـکان غـرب بسرتی شـدم و 

پانـزده روز ایزوله بودم. دخرتم آن زمان خارج 

از کشـور بـود و چـون مرزهـا را بسـته بودنـد، 

نمی‌توانسـت بیایـد و آنجـا تنهـا بـود. شرایـط 

خیلـی سـختی بـود؛ چـون مـن بیمارسـتان 

بـودم، دخرتم خـارج از کشـور و پیکر همسرم 

بـرای خاک‌سـپاری در کنار برادر شهیدشـان 

در قطعـۀ شـهدا، بـه بوشـهر منتقـل شـد.«

دخرتم  اتفاقـات  ایـن  از  »پـس  افـزود:  او 

مقـدار زیـادی درون‌گـرا شـد و نتوانسـت بـا 

کسـی صحبـت کنـد؛ زیـرا در اوج کرونـا بود. 

ما مراسـم هم نداشـتیم، شـاید چـون من کار 

می‌کـردم و بـا آدم‌هـای مختلفـی در ارتبـاط 

بـودم، دردش قبل تحمل تـر بود؛ ولی دخترم 

چـون حتی دانشـگاه به‌صـورت مجازی شـده 

دو  هـر  اکنـون  و  گرفـت  افسردگـی  حالـت 

داروی ضدافسردگـی می‌خوریـم؛ زیـرا بـه مـا 

گفتنـد بایـد ایـن دوره طـی شـود تـا بتوانیـم 

بـا ایـن موضـوع کنـار بیاییـم. بـرای مـن کـه 

در کنـار شـهید بـودم، اوایـل سـخت‌تر بـود؛ 

ولـی الان بـرای دخرتم سـخت‌تر اسـت، بـه 

خصـوص کـه بیـش از چهـار پنـج مـاه پدرش 

را ندیـده بـود.«

آدم  تأکیـد کـرد: »دکرت  پوراکربی  دکرت 

پرانـرژی و سرحالـی بـود. افـرادی که ایشـان 

را می‌شـناختند، می‌دانسـتند وقتـی می‌آمـد 

اتـاق عمل حال‌وهوای دیگری داشـت؛ یعنی 

خیلـی پرانرژی بـا همه بگووبخنـد می‌کرد. با 

و  خوش‌اخالق  و  خوش‌رفتـار  پرسـنل  همـۀ 

بود.  شـاداب 

گوشـه‌گیر و بدون مسـئولیت نبـود. خیلی 

در مقابل بیماران احساس مسئولیت می‌کرد 

و بـا آن‌هـا صمیمـی بـود؛ حتـی شامره‌تلفن 

همـراه خـود را می‌داد به بیامران. یک جمله 

کـه همیشـه می‌گویـم، ایـن اسـت که ایشـان 

یـک انسـان معمولـی نبـود. آدم‌هـای عـادی 

خسـته  می‌کننـد،  کار  کـه  سـاعت  8تـا10 

و  نبـود  این‌جـوری  شـهید  ولـی  می‌شـوند؛ 

بـا عشـق کار می‌کـرد و هیـچ انگیـزۀ مالـی 

و مـادی نداشـت. در بیمارسـتان خیریـۀ نـور 

افشـار کـه نیـرو کـم داشـتند، ایشـان بـدون 

هیـچ اضافـه‌کار و حـق ویـژۀ کرونـا و فقـط از 

روی علاقـه‌ای کـه داشـت، قبـول مسـئولیت 

می‌رفـت  کمـک می‌خواسـتند،  هرجـا  کـرد. 

هرجایـی  و  بـود  خودجـوش  نیـروی  یـک  و 

احسـاس می‌کـرد نیاز هسـت، بـدون توجه به 

مسـائل مالـی می‌رفـت.

 هامن بیمارسـتان امیرالمؤمنین هر 8تا9 

مـاه حق‌الزحمـه پزشـک را می‌دادنـد و پـس 

از شـهادت دکتر9تـا10 مـاه طـول کشـید تـا 

حق‌الزحمـۀ ایشـان را بدهنـد. 

انگیـزۀ  هیـچ  ایشـان  بگویـم  می‌خواهـم 

مالـی نداشـت کـه اگـر داشـت، حـاضر نبـود 

کشـیک‌های طولانـی بـرود و چنـد مـاه بعـد 

کـه ارزش پـول کم شـده، مبلـغ آن را دریافت 

» کند.

کـرد:  خاطرنشـان  فخـری  شـهید  همرس 

»شـهید فخری عاشـق کارگروهی بـود، تک‌رو 

نبـود. اگـر چیـزی بود کـه به نفع یک پزشـک 

بـود، بـه همـه اعالم می‌کرد. دوسـت داشـت 

همـه پیشرفـت کنند. 

بـرای  سـاعت‌ها  آی‌سـی‌یو  در  حتـی 

 ٢٤ مـی‌داد،  توضیـح  را  مـوارد  دانشـجوها 

سـاعت بـه ٢٤ سـاعت شـیفت مـی‌داد؛ ولـی 

چـون با عشـق کار می‌کرد، خسـته نمی‌شـد، 

خسـتگی‌هایش را بـه خانـه منتقـل نمی‌کرد. 

پس از دوسـه روز کشـیک پرانرژی و با لبخند 

بـود، خوش‌برخورد بـود، همه لـذت می‌بردند 

نمی‌گویـم،  مـن  را  ایـن  ایشـان.  اخالق  از 

و  پرسـتارها  پزشـک‌ها،  پرسـنل،  بلکـه تمـام 

می‌گفتنـد.  نگهبان‌هـا 

اگـر  نمـی‌زد.  حرفـی  مادیـات  از  اصالً 

روزی قیمـت دلار سـه‌چهار هـزار تومـان بـالا 

می‌رفت، ایشـان حرفی نمـی‌زد؛ درصورتی‎که 

فرزنـد مـا خـارج از کشـور بـود و هزینه‌هایش 

بـه دلار بود. ایشـان بیشرتین شـیفت را توی 

نـوروز گرفت. شـاید اگر نوروز این‌قدر شـیفت 

بایـد  نمی‌شـد.  کرونـا  بـه  مبتال  نداشـتند، 

بگویـم متخصصـان بیهوشـی مدیـر در بخش 

آی‌سـی‌یو  به‌اصطالح  و  ویـژه  مراقبت‌هـای 

از نظـر  بـود و ایشـان  مـن در آن زمـان کـم 

عملیاتـی خیلـی خـوب بودنـد؛ یعنـی تـوی 

کمرت از ٣۰ ثانیـه اینتوبیشـن و لوله‌گـذاری 

انجـام مـی‌داد و برای همین خیلی به ایشـان 

نیـاز بـود و ایشـان هم تـا آخرین لحظـه از کار 

نرفت.« طفـره 

ژه
 وی

ده
رون

پ
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لطفاً در ابتدا پدرتان را معرفی کنید؟

متخصـص  موسـوی،  محمـد  سـید  پـدرم 

اطفـال بودنـد. سـوابق اجرایـی ایشـان هـم 

ریاسـت شـبکه بهداشـت و درمان شهرسـتان 

اردسـتان از اواخـر دهـه ۶۰ تـا اوایـل دهـه 

۷۰، ریاسـت بیمارسـتان کاشـانی اصفهـان، 

مدیر معاونـت درمان اسـتان اصفهان، معاون 

درمـان و پزشـک اطفـال بیمارسـتان امیـن، 

بنیان‌گـذار بخش اطفال بیمارسـتان حضرت 

زهـرا )س( زینبیـه بـود. در دوره کاری ایشـان 

ویزیـت بیامران در شهرسـتان‌های سـمیرم، 

شـهرضا، نطنـز، شاهین‌شـهر و کلیشـاد را در 

کارنامه کاری خودش داشـت. ایشـان ۳۰ تیر 

۱۳۴۰ در شـهر زواره اصفهـان متولد شـدند.

آخرین جایی که کار می‌کردند کجا بود؟

ایـن  اصفهـان.  زهـرا  بیمارسـتان حرضت 

بیمارستان در یکی از مناطق محروم اصفهان 

اسـت. پـدرم اسـتخدام رسـمی بیمارستــان 

و  پایین‌شـهر  منطــقه  در  بودنـد.  امیـــن 

از  مهاجـر  اقشـار  بیشرت  زینبیـه  محـروم 

افغـان  مهاجـران  حتـی  و  دیگـر  شـهرهای 

آنجـا  می‌خواسـتند  هسـتند.  پاکسـتانی  و 

بخـش اطفـال را راه‌انـدازی کننـد امـا کسـی 

بـه  به‌قول‌معـروف پزشـکان  قبـول نمی‌کـرد. 

آن منطقـه نمی‌رفتنـد. پـدرم قبـول کردند که 

آنجـا مسـئولیت بخـش را بـه عهـده بگیرنـد. 

مدتـی هـم در بیمارسـتان حضرت زهـرا و هم 

چـون  می‌کردنـد.  کار  امیـن  بیمارسـتان  در 

دیدنـد بیمارسـتان حرضت زهـرا بـه شـیفت 

بیشرت نیـاز دارد هم در درمانـگاه فعال بودند 

ایشـان در چنـد خیریـه هـم  بخـش.  و هـم 

فعـال بودنـد کـه مـا بعـد از فوتشـان از ایـن 

مسـئله باخرب شـدیم. مـا فقـط خیریـه امـام 

رضـا را می‌دانسـتیم کـه در دولت‌آبـاد اسـت. 

در دولت‌آبـاد بیمارسـتان امام رضا هسـت که 

ایـن خیریـه هـم بـه آنجـا کمـک می‌کنـد. در 

آنجـا هـم بخـش اطفـال را کـه می‌خواسـتند 

راه‌انـدازی کننـد خیریـه امـام رضـا بـه پـدرم 

پیشـنهاد دادند که ایـن کار را بکنند، بعد که 

پزشـکان آمدنـد و رونق گرفت ایشـان دیگر به 

بیمارسـتان امـام رضـا نمی‌رفتنـد.

رایـگان  ویزیـت  هـم  زینبیـه  منطقـه  در 

می‌کردنـد. ایـن را یکی از پرسـنل بـر سر مزار 

پـدرم به ما گفتنـد. حرم زینبیـه در آن منطقه 

هسـت که پـدرم تـا قبـل از کرونا آنجـا ویزیت 

می‌کردنـد. رایـگان 

شهید موسوی در کجا به کرونا 

مبتلا شدند؟

در هامن بیمارسـتان حرضت زهـرا، در آن 

بـازه زمانـی تعـدادی از بچه‌هـا بـدون علامت 

تعریـف  پـدرم  می‌شـدند.  مبتال  کرونـا  بـه 

می‌کردنـد کودکـی باعـث انتقـال کرونـا بـه 

هیـچ  خـودش  درحالی‌کـه  شـده  والدینـش 

علائمـی نداشـته ولـی جـواب تسـتش مثبت 

بـوده اسـت.

از آغـاز علائـم تـا فـوت ایشـان پنـج شـش 

روز طـول کشـید. ۲۱ تیـر بـه رحمـت خـدا 

رفتنـد و ۱۵ تیـر بسرتی شـده بودنـد. واقعـاً 

علائـم و بیامری زمینـه‌ای نداشـتند. معـده 

درد گرفتـه بودنـد و برای آزمایـش رفته بودند. 

هـم آزمایش خـون دادند و هم آزمایـش ادرار. 

پـدرم تنگـی نفـس نداشـتند، اگـر داشـتند 

خـود ایشـان و خواهـرم حتامً متوجـه ابتلای 

پدرم می‌شـدند، چـون خواهـرم در کرونا دوره 

اینترنتـی را گذرانـده اسـت. خواهـرم گفتنـد 

انـدازه  اطمینـان  بـرای  را  اکسـیژن  سـطح 

بگیرنـد کـه نتیجـه آن زیـر ۵۰ درصـد بـود. 

عمالً بـا ایـن سـطح اکسـیژن فـرد نمی‌تواند 

فعالیـت کنـد. بـرای این‌کـه ارسـت تنفسـی 

اورژانـس ۱۱۵ تمـاس می‌گیرنـد  بـا  نکننـد 

و آن‌هـا هـم کـه سـطح اکسـیژن را می‌گیرنـد 

هامن عـدد را نشـان می‌دهـد. بنابراین برای 

تشـخیص نهایـی اعـزام شـدند. بـا اکسـیژن 

عـادی حـال ایشـان بهتر شـد و تـا ۸۰ درصد 

هـم آمد. مـن آن موقـع کرمان بـودم و پدرم با 

مـن تماس گرفته بودند و مشـکلی نداشـتند. 

ظهـر آن روز بـه مـن گفتنـد کـه پـدر کرونـا 

گرفتـه و مـن هـم عرص بـه سـمت اصفهـان 

حرکـت کـردم. عرص پـدرم را اینتوبـه کردنـد. 

در واقـع آن‌قـدر بیامری پیـش رفتـه بـود کـه 

حـال  در  به‌سرعـت  خـون  اکسـیژن  دیدنـد 

برایشـان  آخـر  و دسـت  اسـت  آمـدن  پاییـن 

لوله گذاشـتند و در icu بیمارسـتان خورشـید 

اصفهان بسرتی شـدند. صبح روز شـنبه ۲۱ 

تیـر هـم متأسـفانه فـوت شـدند.

بعد از دکتر موسوی‌فرد دیگری در 

خانواده به کرونا مبتلا شد؟

خواهرم، برادرم و مادرم نیز مبتلا شدند.

شهید موسوی چند فرزند دارند؟

خودم سـید ابوالفضل موسـوی متولد سال 

متخصص اطفالی که مخفیانه 

به نیازمندان کمک می‌کرد
سـید محمـد موسـوی، متخصـص اطفالـی بـود کـه در ۲۱ تیـر ۱۳۹۹ در اصفهـان به 

علـت کرونـا درگذشـت و دفرت زندگی یک قهرمان مدافع سالمت دیگر بسـته شـد؛ پای 

صحبـت یکی از پسران ایشـان، ابوالفضل موسـوی نشسـتیم:

شهدای مدافع سلامت
CASE
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۷۶ و ترم ۱۰ پزشـکی دانشـگاه جیرفت هسـتند، برادرم سـید مجتبی 

موسـوی و خواهـرم فاطمـه سـادات موسـوی هـر دو پزشـک عمومـی 

هسـتند کـه از دانشـگاه اصفهـان فارغ‌التحصیـل شـدند؛ علـت اینکه 

مـا هر سـه رشـته پزشـکی را دنبـال کردیم به‌خاطـر دیدن شـوق‌وذوق 

پـدر بـه رشـته پزشـکی و کمک‌هـای ایشـان بـه بیامران بـود که مـا را 

ایـن رشـته علاقه‌منـد کرد تـا ایـن راه را ادامـه بدهیم.

پدرتان سابقه حضور در جبهه‌های دفاع مقدس داشتند؟

بلـه ایشـان در جهـاد سـازندگی بودنـد و از هامن طریـق بـه جبهه 

رفتـه بودنـد. مسـئولیت جهـاد را هـم بـه مـدت دو سـال بـر عهـده 

داشـتند. ایـن مسـئله در اوایل دهه ۶۰ اسـت. فعالیت‌هـای فرهنگی 

هـم داشـتند. ما اصلاً نمی‌دانسـتیم، بعـد که این اتفاق افتـاد یکی از 

دوسـتان ایشـان در منطقه زواره اردستان خاطراتشـان را نوشتند. من 

ایـن خاطـرات را کـه خوانـدم فهمیدم.

 زواره یـک مسـجد جامـع داشـته کـه بـرای انقالب فرهنگـی آنجـا 

فعالیـت می‌کردنـد. پـس از انقالب سـال ۵۷ بـه جهـاد سـازندگی 

رفتنـد و بعـد نیـز بـه جبهـه رفتنـد.

خانواده و شما چطور با شوک شهادت دکتر موسوی 

کنار آمدید؟

مـا هنـوز هـم بـاور نکردیـم، خیلـی ناگهانی ایـن اتفاق افتـاد. همه 

تـا مدتـی در شـوک بودیـم و اصالً نمی‌دانسـتیم بایـد چـه‌کار کنیـم. 

هنـوز هـم باورمان نشـده. همـه ما خوابشـان را می‌بینیم. شـب چهلم 

پـدر بـرادرم خـواب دیـد کـه بابـا در خانـه را می‌زنـد. بعد هم بـالا آمده 

و احوالپرسـی می‌کنـد. بـرادرم‌ می‌پرسـد بابا مگر شام فـوت نکردید؟ 

پـدرم هـم گفته بود مـن زنده‌ام و مشـکلی نـدارم. 

بـرادرم عکـس و فیلم‌هـای مراسـم را نشـان‌ می‌دهـد و پـدرم در 

خـواب‌ می‌خندنـد کـه مـن زنـده‌ام. 

در خـواب هـم مـن سـعی‌ می‌کـردم بـه بقیـه فامیـل زنـگ بزنـم کـه 

پـدرم زنـده اسـت. خودم هم در هفتـه اول خواب دیدم کـه در ICU به 

هـوش آمدنـد و مـن هـم دارم بـه پدرم غـذا می‌دهم. خیلی خوشـحال 

بودنـد و تندوتنـد غـذا می‌خوردنـد. در خـواب‌ می‌گفتـم بابـا چنـد روز 

اسـت معده‌تـان کار نکـرده و آن‌قـدر غـذا نخوریـد امـا می‌گفتنـد مـن 

خوبم.

یک خاطره از ایشان تعریف کنید؟

زمانـی کـه پـدرم رئیـس بیمارسـتان کاشـانی بودنـد، آقای اسـحاق 

بـه  و  می‌کننـد  تصـادف  اسـتاندار  بودنـد.  اسـتاندار  جهانگیـری 

بیمارسـتان کاشـانی منتقـل می‌شـوند. کسـی زیـر بـار عمـل ایشـان‌ 

نمی‌رفتـه و پـدرم بـا مسـئولیت خودشـان زیـر رضایت‌نامـه عمـل را پر 

کردنـد. عمـل موفقیت‌آمیز پیـش‌ مـی‌رود و آقای جهانگیـری به‌عنوان 

تشـکر‌ می‌خواسـتند یـک دسـتگاه خـودرو بـه پـدرم بدهنـد.

 پـدرم ایـن خـودرو را قبـول نکردنـد و درخواسـت کردنـد ایشـان 

بدهـی بیمارسـتان را بپردازنـد. آقـای جهانگیری هم چک کشـیدند و 

بدهـی بیمارسـتان را دادنـد.

از خصوصیات اخلاقی پدرتان بیشتر بگویید. ایشان در 

منزل و در بیمارستان با بیماران چه رفتاری داشتند؟

پـدرم از معـدود پزشـکانی بودنـد کـه شامره تلفـن همراهشـان را 

بـه مریضـان می‌دادنـد. خصوصـاً در دوره کرونـا تـا بیامران نخواهنـد 

حضـوری مراجعـه کننـد. مـا اعرتاض می‌کردیـم کـه چـرا ایـن کار را‌ 

می‌کنیـد و پـدرم‌ می‌گفتنـد بـرای اینکـه کار بنـدگان خـدا روی زمین 

نمانـد و نخواهنـد بـرای یـک مشـکل سـاده دوبـاره بیاینـد. بـه شـدت 

دلسـوز بیامران بودنـد. یـادم اسـت چنـد بـار خـودم بـه بیمارسـتان 

رساندمشـان. وقتـی یـک مریـض بدحال‌ می‌شـد انگار بچه خودشـان 

باشـد. مریض 

بیمارسـتان حرضت زهـرا در منطقـه خیلـی محـروم بـود. وقتی‌کـه 

مریـض بدحـال می‌آمـد مجبـور بودنـد پذیـرش بگیرند. ایشـان گاهی 

بـه همـکاران التامس می‌کردنـد کـه اعزام بدهنـد تا بچه فـوت نکند. 

درصورتی‌کـه بیمارسـتان آن‌قـدر امکانـات کمـی داشـت که اگـر نوزاد 

هـم فـوت می‌کـرد پدرم مقرص نبـود. گاهی پیـش می‌آمد کـه والدین 

نوزاد را رها‌ می‌کردند اما پدرم پیگیری‌ می‌کردند و حتی با بهزیسـتی 

هماهنـگ‌ می‌کردنـد کـه تکلیـف بچـه معلوم شـود. بعـد از فـوت پدرم 

مسـئول پذیـرش درمانـگاه بیمارسـتان‌ می‌گفـت کـه پـدرم خـرج چند 

نفـر را هـم‌ می‌دادنـد.‌ می‌گفـت از مـن‌ می‌پرسـیدند کـدام خانـواده 

نیـاز دارد و بعـد کـه اطلاعـات‌ می‌دادنـد پـدرم هزینه آن‌هـا را‌ می‌داد.

پـدرم هیچ‌چیـز را برای خودشـان نمی‌خواسـتند. همه چیـز را برای 

زمینـه  ایـن  در  مـادرم می‌خواسـتند. هیـچ کوتاهـی  و  بچه‌هایشـان 

نکردنـد. کارشـان سـنگین بـود امـا در همرس بـودن و پـدر بودنشـان 

تأثیـر نداشـت. خیلـی مهربـان بودنـد و خیلـی هـم روی اهل‌بیـت 

تعصـب داشـتند. شـاید جالـب باشـد کـه بگویـم هروقـت عکـس حرم 

اهل‌بیـت را در تلویزیـون‌ می‌دیدنـد بـه آن سالم‌ می‌دادنـد. یـک بـار 

کـه دیـدم برایـم جالـب شـد و فکـر کـردم شـاید اتفاقـی بـوده و نیتـی 

داشـتند امـا بعـداً کـه زیـر نظر گرفتـم دیدم که هـر بار بلند‌ می‌شـوند 

و سالم‌ می‌دهنـد.

سخن دیگری دارید که دوست داشته باشید منتشر شود؟

سـخن و خاطـره کـه زیاد اسـت. امـا در آن منطقه که پدرم کارشـان 

را شروع کردنـد، ریاسـت شـبکه اردسـتان را کـه بـه عهـده گرفتنـد 

شروع بـه محرومیت‌زدایـی از آنجـا کردنـد. خانـه بهداشـت را تأسـیس 

کردنـد و در خانـه بهداشـت پزشـک و پرسـتار گذاشـتند، یـک مرکـز 

فوریـت پزشـکی هم احـداث کردنـد. مردم آنجـا علاقه زیـادی به پدرم 

دارنـد. مـا قصد نداشـتیم مراسـم بگیریم چون پـدرم جانشـان را برای 

سالمتی مـردم از دسـت داده و نبایـد جان مـردم را به خطـر بیندازیم 

امـا مـردم آنجا خودجـوش برای پدرم در روز عید غدیر مراسـم گرفتند. 

مـردم کـه آمدنـد همـه از پـدرم تعریـف می‌کردنـد و‌ می‌گفتنـد چقـدر 

ایشـان بـه همـه کمک‌ می‌کردنـد. آنجا در هامن اوایل دهـه ۷۰ پدرم 

بـه خواسـت مـردم نامزد نمایندگی مجلس شـده بودند کـه با اختلاف 

کمـی نفر دوم شـدند.
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دکتر علی مختاری، نهم تیرماه ۱۳۹۹ به‌علت 

شهدای  جمع  به  و  درگذشت  کرونا  بیماری 

میان  در  که  مختاری  دکتر  پیوست.  سلامت 

مردم قلعه‌نو ورامین شهرت و محبوبیت فراوانی 

داشت، با شهادت خود افراد زیادی را سوگوار 

کرد. با دکتر رضوان مختاری، دختر بزرگ شهید 

مختاری و فرناز اللهیار، همسر شهید مختاری 

گفت‌وگویی داشتیم.

لطفاً آقای دکتر را معرفی بفرمائید؟

ایشان متولد ۱۹بهمن۴۴ بودند. در مدارس 

تیزهوشان با معدل الف فارغ‌التحصیل شدند. 

در سال 1363 وارد دانشگاه شدند. چون به کار 

مشغول شدند، فرصت این را که تخصص بگیرد، 

پیدا نکردند.

شهید مختاری کجا‌ها کار کرده 

بودند؟

و کرمان گذراندند.  بوشهر  را در  طرحشان 

بعد که به تهران آمدند، در روستای قلعه‌نو، از 

توابع ورامین پروانۀ مطب گرفتند و در همان 

منطقه حدود ۲۸ سال باقی ماندند. کم‌کم این 

روستا بزرگ می‌شود و ایشان هم مطب خود را 

گسترش دادند و واحد دندان‌پزشکی و مامایی 

اضافه کردند. این باعث معروف‌شدن پدر من در 

منطقه شده بود و همه ایشان را می‌شناختند.

بیماری ایشان چگونه پیش آمد و پیش رفت؟

ایشان تا همان روزهای آخر مطب را تعطیل 

نکرده بودند و بیمار می‌دیدند. بیماران کرونایی 

زیاد داشتند و حتی در خانه هم ویزیت بیمار 

داشتند. همراه منشی مطب، خانم محمدی 

منزل  به  می‌کردند،  کار  باهم  سال‌ها  که 

را  لازم  درمانی  اقدامات  و  می‌رفتند  بیماران 

انجام می‌دادند و حتی می‌شد  برای بیماران 

که آب ریه می‌کشیدند. احتمالاً هم به همین 

بود.  شده  منتقل  ایشان  به  بیماری  دلیل 

بستری‌شدن  از  قبل  هفته  یک  ایشان  علائم 

شروع شد. خوددرمانی را شروع کردند؛ چون 

حدس می‌زدند که احتمالاً به کووید ۱۹ مبتلا 

نفس  تنگی  احساس  شب  یک  باشند.  شده 

پیدا کردند که ما پدر را به بیمارستان مسیح 

دانشوری منتقل کردیم. خیلی برای پیداکردن 

تخت تلاش کردیم. بیمارستان‌های خصوصی 

هیچ‌کدام پذیرش نمی‌کردند و تنها گزینۀ ما 

بیمارستان مسیح دانشوری بود که به‌سختی 

توانستیم یک تخت در بخش کووید برایشان 

و همان  بگیریم. در ۳۱خرداد بستری شدند 

شب هم متأسفانه دچار سکتۀ قلبی و ام آی 

 ICU به  که  بود  طوری  وضعیتشان  و  شدند 

 ICU در  هم  بعد  شب  یازده  شدند.  منتقل 

بودند تا اینکه متأسفانه در نهایت با MI مجدد 

مدت  این  در  کردند.  فوت  تیر۱۳۹۹  نهم  در 

ما تمام داروها را برای ایشان تهیه می‌کردیم و 

پزشک ایشان دکتر طبرسی بودند. هرچه در آن 

زمان برای این بیماری استفاده می‌شد، ما تهیه 

کردیم؛ اما متأسفانه ریه‌‌شان خیلی درگیر شده 

بود. در واقع همان موقع هم که بستری شدند، 

۸۰درصد ریه درگیر شده بود.

از خصوصیات اخلاقی آقای دکتر 

مختاری و خاطرات ایشان بگویید؟

مردم منطقه به ما می‌گویند انگار ما هستیم 

که پدرمان را از دست دادیم. انگار یک دلسوز 

از دست دادیم و همه یتیم شدیم. در تشییع 

جنازه که مردم خودشان جمع شدند، همین 

را می‌گفتند که دکتر سال‌ها برای کل منطقه 

پدری کرده و کارهای خیر زیادی انجام داده 

است. شاید خودش مایل نبود که کسی بداند؛ 

ولی ما فهمیدیم خرج تحصیل برخی بچه‌های 

بود. دختر  متقبل شده  ایشان  را  منطقه  این 

خانمی در مراسم خاک‌سپاری شمارۀ خواهرم را 

تهیه کرده بود و به او گفته بود که سال‌هاست 

مردم  می‌کردند.  ویزیت  رایگان  مرا  دکتر 

خاطراتی می‌گفتند که مثلاً دکتر داروهای یک 

بیمار سرطانی را تهیه کرده بود و برایش فرستاده 

بود و ما از آن بی‌خبر بودیم.

کارهایی که پدرم در مطب انجام می‌دادند، 

خیلی فراتر از یک پزشک بود. چون آنجا منطقۀ 

محروم است و مشکلات معیشتی و مالی مردم 

هم زیاد بود، پدرم کارهای زیادی انجام می‌داد. 

حتی عمل‌هایی را که در بیمارستان با تجهیزات 

اگر  هم  مطب  در  می‌شود،  انجام  سنگین 

می‌شد، انجام می‌دادند. یکی‌دو تا از دوستان 

و  قلب  متخصص  که  ایشان  صمیمی  خیلی 

ارتوپد هستند، برای ما تعریف کردند که پدرم 

با آن‌ها تماس می‌گرفتند و تئوری یک وضعیت 

را توضیح می‌دادند و اقدامات لازم را همان جا 

هم انجام می‌دادند. بیماران هم خیلی از پدرم 

راضی بودند و می‌گفتند دکتر ما را با یک آمپول 

زنده می‌کرد. هر کاری از دستش برمی‌آمد، برای 

بیماران و مردم آنجا انجام می‌داد. ایشان کدر 

مپ ترک اعتیاد وابسته به نیروی انتظامی در 

کهریزک بیماران را ویزیت می‌کردند. مابعد از 

تشییع جنازه به آن کمپ رفتیم تا خیرات برای 

پدرم اهدا کنیم و متوجه شدیم برای پدرم مراسم 

گرفته بودند و کارهایی را که پدرم برای بیماران 

نمایش  اسلاید  به‌صورت  بودند،  داده  انجام 

می‌دادند. آنجا هم واقعاً پدرم را دوست داشتند.

 از همسر و فرزندان دکتر بگویید؟

در  که  هستم  ۱۶دی۱۳۷۰  متولد  من 

فارغ‌التحصیل  داروسازی  رشتۀ  از  بهمن۹۵ 

شـــدم. روژان، خواهـــر کوچــک من متـــولــد 

۴اسفنــــد ۷۹ اســت که تـــازه تحصیــــل دورۀ 

دبیرستان او تمام شده و ابتدای ورود به دانشگاه 

است.

مادرم، فرناز اللهیار، متولد۱۳۵۲ است. پدر و 

مادرم زندگی خیلی ساده‌ای داشتند. از همان 

ابتدا مادرم همراه ایشان بود و در دوران طرح هم 

کنار هم بودند. در آنجا معلم بودند که من به دنیا 

آمدم. در واقع زندگی را خودشان ساخته بودند 

و پایۀ زندگی‌‌شان خدمت به مردم بود. شاید ما 

این‌ها را پیش از آن احساس نکرده بودیم و بعد 

از فوتشان متوجه شدیم.

پزشک محبوب قلعه‌نو که نزدیک دوستدارانش به خاک سپرده شد

یک منطقه یتیم شد

شهدای مدافع سلامت
CASE
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 خانواده پس از این اتفاق تلخ چه 

وضعیتی دارد؟

از نظر روحی روزهای سختی را می‌گذرانیم. 

باتوجه‌به‌اینکه پدرم برای خودشان در منطقۀ 

در  مادرم  و  بودند  کرده  تهیه  هم  قبر  قلعه‌نو، 

جریان وصیت ایشان هم بودند. خواستیم بعد 

از فوت در همان جا دفن شوند. پدرم خیلی 

به مردم آنجا علاقه‌مند بودند و سال‌ها به مردم 

توانستیم  به‌سختی  بودند.  آنجا خدمت کرده 

اجازۀ این کار را بگیریم و از ما قول گرفتند که 

خیلی در جمع مطرح نکنیم پدرم به‌خاطر این 

بیماری فوت شدند یا برنامه‌ای عمومی برگزار 

نشود که مردم جمع شوند و اتفاقی بیفتد. ما 

سعی خودمان را کردیم؛ اما روز تشییع جنازه 

جمعیت زیادی جمع شدند. ما هیچ مراسمی 

مراسم  توانستیم  فقط  و  نگرفتیم  پدرم  برای 

خاک‌سپاری داشته باشیم. از بابت ادارۀ مطب 

هم به مشکلات زیادی برخوردیم. داروخانۀ من 

به مطب نزدیک است؛ اما فقط می‌توانستم به 

آنجا سر بزنم و بنابراین از دکتری کمک گرفتیم. 

اما مردم پذیرش پزشک دیگری به‌جای پدرم را 

نداشتند. بابا بیماران بسیاری را در خانه آن‌ها 

ویزیت می‌کردند و حتی به روستاهای اطراف 

می‌رفتند یا بیمار را در ماشین جلوی در مطب 

می‌دیدند. خیریه داشتند و از بیماران بسیاری 

هزینه دریافت نمی‌کردند. برای همین اغلب 

بیماران که به مطب می‌آمدند، مدام اعتراض 

داشتند و می‌گفتند که اگر عکس دکتر مختاری 

اینجا باشد و ما را ببیند، ما خوب می‌شویم.

 بعد از شهادت دکتر حال روحی 

مادرتان چطور است؟

برای مادرم شوک بزرگی بود. این اتفاق برای 

ما باورپذیر نبود. بعد از شروع کرونا ما خیلی به 

پدرم اصرار می‌کردیم که حداقل مطب را ببندند 

و بیشتر رعایت کنند؛ اما جملۀ معروفی داشتند 

که »تا خدا نخواهد برگی از درخت نمی‌افتد.« 

در واقع هر موقعی مادرم معترض می‌شدند که 

می‌دادند  پدرم جواب  است،  اوضاع خطرناک 

هرچه خدا بخواهد، همان می‌شود. فوت پدرم 

برای مادرم خیلی سخت است و جای خالی 

و  پر نمی‌شود  ایشان  برای  ایشان هیچ‌‎جوری 

مادرم خیلی تنها شدند.

 خانم اللهیار کی ازدواج کردید؟ از 

خاطرات و اخلاق همسرتان بگویید؟

ما در دی‌ماه سال ۶۹ ازدواج کردیم. ایشان 

به  و  بودند  و حساسی  رقیق‌القلب  بسیار  آدم 

همین دلیل در زندگی هم ضربه خوردیم و هم 

از جهاتی به نفعمان شد. خیلی کارهای مختلف 

انجام دادند. زندگی ما سرشار از فرازونشیب بود. 

من ۱۷ سال داشتم که ازدواج کردم. برای طرح 

ایشان به شهرستان‌های مختلف رفتیم و بعد 

هم در یک نقطۀ محروم شروع به کار کردند. در 

چند سال ابتدایی کارشان، من به‌عنوان منشی 

ایشان بودم. آن موقع بچه داشتم که پیش مادرم 

می‌گذاشتم و برای ما سخت بود. کار در قلعه‌نو 

هم برای ایشان سخت بود؛ چون در ابتدا مردم 

او را به‌سختی قبول کردند. اما با تلاش و صبر و 

حوصله توانستند ۲۸ سال دوام بیاورند. کم‌کم 

آنجا  مردم  اصلی‌‌شان  خانوادۀ  که  شد  طوری 

را  و عمرشان  و زندگی  بودند. ۹۹درصد وقت 

آنجا گذراندند. موقعی که من به‌نوعی خودم را 

یافتم، دیگر تنها بودم؛ چون شغلشان را عاشقانه 

دوست داشتند و به همه‌چیز ترجیح می‌دادند. 

مردم آنجا را هم عاشقانه دوست داشتند. قلعه‌نو 

باوجوداینکه نزدیک تهران است؛ نقطۀ محرومی 

شامل ۱۲۰ دهستان است که تنها همین یک 

باتوجه‌به  هم  ایشان  داشت.  را  پزشک  مطب 

آنجا  مردم  برای  سربازی  سال‌های  تجربیات 

کاری  هر  می‌دادند.  انجام  مختلفی  کارهای 

در  و  می‌کرد  مریض‌ها  برای  می‌توانست  که 

واقع مریض را بابت هزینه رد نمی‌کرد. با حق 

ویزیت‌های نازل بیماران را درمان می‌کرد و آن‌ها 

هم به ایشان پیشنهاد می‌کردند که وارد شورا 

بشود یا نمایندۀ مجلس بشود. حتی برای ایشان 

ثبت‌نام هم می‌کردند. دکتر کارهای زیادی در 

طول زندگی کوتاهش انجام داد.

 خاطره‌ای هست که دوست داشته 

باشید برای ما تعریف کنید؟

خاطره که خیلی زیاد است؛ اما یک خاطره 

تعریف می‌کنم که به روزهای اخیر هم مرتبط 

بود.  تأثیرگذار  برای خودم هم خیلی  و  است 

چون  بود.  کرمان  در  ایشان  سربازی  دوران 

سربازی ایشان در سپاه بود، آنجا زیر نظر سردار 

سلیمانی بودند. سردار سلیمانی هم سرلشگر 

بودند. یک شب  آنجا  الله  سپاه محمدرسوال 

بودند  احوال  مریض  خیلی  سلیمانی  سردار 

و ساعت ۳ نصفه شب با ما تماس گرفتند که 

دکتر بیایند. اول هم نگفتند که کجا می‌خواهند 

بردند. من چند  را  و دکتر  آمد  ماشین  ببرند. 

ساعت بیدار بودم تا ایشان برگردند. آن موقع 

کرده  اجاره  منزل  ما  که  آنجایی  کرمان  در 

بودیم، اشرار به‌راحتی با نیسان و اسلحه تردد 

می‌کردند. دکتر را به منزل سردار سلیمانی برده 

بودند و خلاصه درمان‌های لازم انجام شد. دو 

سه شب بعد هم این اتفاق تکرار شد. سردار 

سلیمانی به همسرم گفته بودند اگر هر کاری 

داشتی، بگو. دکتر هم آدم رک و صادقی بودند. 

برای همین گفته بودند که می‌خواهند منتقل 

شوند. گفته بودند که می‌خواهند از گردان به 

بیمارستان شهر منتقل شوند تا کنار خانواده 

با  نامۀ دکتر  زیر  باشند. سردار سلیمانی هم 

خودکار سبز خودشان چند کلمه نوشتند و امضا 

کردند که با انتقال دکتر مختاری موافق شود. 

دکتر هم نامه را بردند و انتقال بدون مخالفت 

انجام شد. خیلی ایشان را دعا کردیم و واقعاً 

زندگی ما را تغییر داد. سال قبل که آن اتفاق 

برای سردار سلیمانی افتاد، من بسیار منقلب 

شدم. آدم‌های زیادی وارد زندگی ما شدند؛ اما 

بعد از شهادت سردار سلیمانی این خاطره برای 

من و همسرم زنده شد و ما این خاطره را برای 

همه بارهاوبارها تکرار کردیم. خاطره از فردی 

که ما آدم‌هایی گذرا در زندگی ایشان بودیم و 

ایشان چه تأثیر مثبتی برای ما گذاشتند. در 

جهان  کل  روی  ایشان  که  مثبتی  تأثیر  کنار 

گذاشتند، موضوع مهمی بود. خاطرات شغلی 

بیماری  هست  یادم  نیست.  کم  هم  ایشان 

در یک دامداری در انتهای یک روستا بود که 

دکتر ۴۰ شب مداوم می‌رفتند و ایشان را آنجا 

و  نو  سال  اول  روز  معمولاً  می‌کردند.  ویزیت 

زمان سال تحویل مطب بسته بود و از روز بعد 

مطب باز بود. در این روزها هم خودم منشی 

می‌شدم. جانبازی بودند در یکی از روستاهای 

آورده  آب  ریه‌‌شان  و  می‌کردند  زندگی  اطراف 

بود و ما سیزده روز عید هر شب به منزل ایشان‌ 

می‌رفتیم تا آب ریه ایشان را بکشیم. ایشان هم 

بعدها شهید شدند. کار سختی بود که این کار 

در منزل انجام شود اما دکتر ترجیح‌ می‌دادند 

به منزل ایشان بروند و این کار را انجام بدهند. 

ارتباط خود من هم با مردم آنجا خوب بود و با 

برخی هم رفت و آمد داشتیم.

 حرف آخر؟

هنوز من در شوک هستم چون این اتفاق 

خیلی ناگهانی پیش آمد. ایشان خیلی فعال 

و امیدوار بودند و برای ده سال بعد هم برنامه 

داشتند. بعدازاین اتفاق کارهای متنوع ایشان 

بار سنگینی روی دوش من و بچه‌ها شد. ما 

شوک شدیم که چطور ما این‌همه کاری را انجام 

بدهیم که ایشان یک‌نفره انجام می‌دادند.
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عبدالمنـان جعفـری، نخسـتین پزشـک متخصـص اسـتان یـزد بود 

کـه به‌علـت کرونـا شـهید شـد. ایـن متخصص اطفـال مدافع سالمت 

۱۶آبـان۱۳۹۹، در بیمارسـتان شـهید صدوقـی یزد درگذشـت.

با طیبه رضوانی، همسر شهید جعفری گفت‌وگویی داشتیم.

لطفا خودتان و آقای دکتر را معرفی کنید؟

مـن طیبـه رضوانـی هسـتم متولـد۵۶ ، کارشـناس تربیـت بدنـی و 

دانشـجوی ارشـد آسیب‌شناسـی. دکرت عبدالمنـان جعفـری، متولـد 

 ۷۹ سـال  و  بودنـد  اطفـال  تخصصـی  بـورد  دارای  ۴دی۱۳۴۱، 

فارغ‌التحصیل شـدند. ایشـان چون اسـتخدام آموزش و پرورش بودند 

و سـاعت موظفـی آمـوزش و پـرورش را داشـتند، آغـاز خدمتشـان در 

کلینیـک فرهنگیـان اسـتان یـزد بـود و هامن جـا بازنشسـته شـدند. 

سـپس به‌همـراه چنـد نفـر از همـکاران خـود کلینیـک شـبانه‌روزی 

اطفـال یـزد را تأسـیس کردنـد و آنجـا مشـغول بـه کار بودنـد.

ابتلا به کرونا و سیر بیماری دکتر جعفری چگونه بود؟

ایشـان از چنـد روز قبـل از بیامری و به‌ویـژه با ابتالی چند همکار 

خودشـان شـیفت‌های زیـاد و پشـت سرهـم داشـتند، گاهـی دو سـه 

شـیفت پشـت هـم در کلینیـک بودنـد و خسـتگی زیـادی داشـتند. 

دقیقـاً در آغـاز پیـک جدیـد کرونـا بـود و تعریـف می‌کردنـد 80درصـد 

مراجعـان )بیامران و همراهـان( بـه کرونـا مبتلا هسـتند و در روزهای 

آخـر گفتنـد مـا 8 مـاه را گذراندیـم؛ ولـی مـن نگـران این پیـک جدید 

هسـتم... .

از آخریـن شـیفت دکرت تـا آغـاز علائـم حـدوداً ۳ روز طـول کشـید 

و در ابتـدا یـک مقـدار بـدن‌درد خفیـف داشـتند، بعـد کم‌کـم علائـم 

بیشرت شـد و همـراه تـب شـد و هامن موقـع خودشـان می‌دانسـتند 

کـه کرونـا اسـت. پنجشـنبه یکم آبـان شروع علائم ایشـان بـود، دو روز 

اول بـا مرصف داروهـای معمـول در خانـه بودنـد و شـنبه تسـت پـی 

سـی آر دادنـد کـه مثبـت شـد. هامن روز سـیتی ریـه را انجـام دادند 

کـه حـدود ۵تا۱۰درصـد ریـه درگیـر بـود و شروع بـه مرصف داروی 

پیشرفته‌تـر کردنـد. یکشـنبه علائم بیماری شـدت گرفت و با مشـورت 

همـکاران عفونـی و ریـه آمپول‌های زیـر جلدی را آغاز کردند. دوشـنبه 

حالشـان خیلی بدتر شـد، طوری که درخواسـت اکسـیژن کردند و ما 

در منـزل فراهـم کردیـم. سـیتی دوم ریـه را سه‌شـنبه انجـام دادند که 

حدود ۶۰ درصد ریه با شـتاب درگیر شـده بود. در همان بیمارسـتان 

کـه سـیتی اسـکن را انجـام دادند، بسرتی شـدند؛ ولی هیچ‎کـدام از 

داروهـا پاسـخ نـداد. از آغـاز علائـم تـا وخامت حال ایشـان یـک هفته 

طـول کشـید. جمعـه، ۹آبـان ایشـان بی‌هـوش و لوله‌گـذاری انجـام 

شـد. یـک هفتـه بـی هـوش بودنـد و سرانجـام روز جمعـه، ۶ آبـان دار 

فانـی را وداع گفتنـد.

چند فرزند دارید و همگی چطور با این رویداد تلخ کنار آمدید؟

متأسـفانه خیلـی شـوک سـنگینی اسـت. بیـش از دو مـاه شـد کـه 

ایشـان در بیـن مـا نیسـتند. مـا دو پرس متولـد ۸۲ و ۸۴ داریـم کـه 

اولی سـال کنکورش اسـت و دیگری هم در زمان انتخاب رشـته اسـت 

و تمرکـز لازم را بـرای درس‌هـا ندارنـد. بـرای همـۀ مـا دوران سـختی 

اسـت؛ ولـی چـاره‌ای به‌جـز گذرانـدن ایـن ایـام تلـخ نداریـم... .

از خصوصیات اخلاقی آقای دکتر بگویید؟

در هنـگام خرب شـهادت  اسـت.  ایـن موضوعـات سـخت  گفتن 

ایشـان، مـردم بیـش از 2هـزار پیـام بـه مـن دادنـد و تمـام یزد عـزادار 

شـدند. در شـهر ما همه ایشـان را می‌شناختند؛ فروشـگاه، اداره یا هر 

جایـی کـه می‌رویم، هنـوز مردم با ما هـم‌دردی و سـوگواری می‌کنند.

در مراسـم هفتمیـن روز درگذشـت دکرت شرایـط طـوری بـود کـه 

مـن بایـد بقیـه را آرام می‌کـردم. به‌خاطـر اخالق خوبـی کـه دکرت 

و حتـی دورتـر  اطـراف  از شـهرهای  بلکـه  یـزد،  از  نه‌تنهـا  داشـتند، 

ماننـد بندرعبـاس، قشـم و غیـره بیامر داشـتند و همـۀ آن‌هـا بـه مـا 

تسـلیت گفتنـد. خانواده‌هـای بچه‌هـا با ما تمـاس می‌گرفتنـد و گریه 

می‌کردنـد. بچه‌هـا گاهـی ناراحـت بودنـد، والدیـن نقاشـی کـودکان 

کـه  می‌دانسـتند  خـود  وظیفـۀ  ایشـان  می‌فرسـتادند.  مـا  بـرای  را 

وقـت کافـی بـرای همـۀ بیامران خـود بگذارنـد، حتـی اگر بـه امورات 

خـود نمی‌رسـیدند. اقـوام هنـوز نمی‌تواننـد بـه مـن تسـلیت بگویند و 

می‌گوینـد خـود ما داریـم می‌سـوزیم و نمی‌توانیم رفتن ایشـان را باور 

کنیـم. همیشـه اخالق خـوب داشـتند. زمانی کـه دنبال عکـس برای 

مراسـم بودیـم، عکـس بـدون لبخنـد از ایشـان پیـدا نکردیـم.

عنوان شهید دکتر جعفری رسمی است؟

از لحاظ اسـمی بله، هرکجا اسـمی از ایشان بردند، با عنوان شهید 

یـاد کردنـد؛ ولـی رسامً نـه. از بنیـاد شـهید و دانشـگاه علوم‌پزشـکی 

بـرای  اسـتان پیگیـری کردیـم، می‌گوینـد هنـوز به‌صـورت کشـوری 

شـهدای مدافـع سالمت نامـه‌ای داده نشـده اسـت. ولـی در مراسـم 

یادبـود رسـمی کـه برگـزار کردنـد و در تابلوهـا همه‌جـا عنـوان شـهید 

مدافـع سالمت ذکـر کـرده بودنـد. بـا شـناختی که اکرث مردم یـزد از 

ایشـان داشـتند، باتوجه‌بـه اینکه ایشـان دو سـال نیـز رزمنـده بودند، 

حتـی اگـر عنوان رسـمی شـهید برایشـان لحـاظ نشـود، از نظـر مردم 

شـهید هسـتند و همیـن مهـم اسـت. ایـن را بگویـم کـه روزهـای اوج 

کرونـا که از ایشـان می‌خواسـتیم کمتر برونـد درمانگاه، قبـول نکردند 

و می‌گفتنـد چشـم امیـد مردم به ماسـت و در پایان جان خـود را برای 

همین مـردم قدرشـناس گذاشـتند... . 

اولین متخصص شهید استان یزد

تمام شهر عزادار شد

شهدای مدافع سلامت
CASE

نشـریــه سراسـری 
نظـــام پـزشـکـی 
جمهوری اسلامی ایران

74

نشـریــه سراسـری 
نظـــــام پـزشـــکـی 
جمهوری اسلامی ایران 

پاییز 1399دوره جدید، شماره 2



حمید چوبینه هسـتم و تولد شناسـنامه‌‌ای 

فارغ‌‎التحصیـل  اسـت.   1351 مـن 06/27/ 

دانشـگاه  از   PHD یـا  تخصصـی  دکرتای 

علوم‌پزشـکی دانشـگاه تهران در سـال 1393 

علـوم  رشـتۀ  کاردانـی  مقطـع  در  هسـتم. 

آزمایشـگاهی و در مقطـع دکرتای حرفـه‌‌ای 

فارغ‎التحصیـل  تهـران  دانشـگاه  دام‎پزشـکی 

شـده‌ام. همچنیـن دارای مدیریـت بهداشـت 

علوم‌پزشـکی تهـران هسـتم. رشـتۀ تخصصی 

من هم بیولـوژی تولید مثل در زمینۀ ناباروری 

از دانشـگاه تهـران اسـت. 

در دورۀ کاری خودم در آزمایشـگاه مجموعۀ 

شـیراز،  علوم‌پزشـکی  دانشـگاه  بیمارسـتانی 

مربی‌گـری در دانشـگاه علوم‌پزشـکی تهـران، 

معاونـت دانشـجویی فرهنگـی در دانشـکدۀ 

پیراپزشـکی، مسـئولیت مالـی و اداری همین 

دانشکده در سـال‌های 81-84، معاونت دفتر 

مدیـر  بهداشـت،  وزارت  اجتماعـی  فرهنگـی 

حـوزۀ عمومـی معاونت دانشـجویی فرهنگی و 

اجتماعـی وزارتخانـه و پلی‌کلنیـک تخصصـی 

جهاد دانشگاهی کار کردم. همچنین مسئول 

راه‌انـدازی درمـان ناباروری هالل احمر، عضو 

مؤسـس و عضو پژوهشـی و معاونت پژوهشـی 

مرکـز تحقیقاتـی در دانشـگاه تهـران در زمینۀ 

بیماری‌هـای قابل‌انتقـال از حیوان به انسـان، 

و مسـئول  ایـران  مدیرعامـل مجتمـع هالل 

احمـر  هالل  جمعیـت  درمانـی  توریسـت 

کشـور بـودم و الآن هـم بیشرت از سـه سـال 

اسـت مدیرعامـل شرکـت شـهر سـالم تهـران، 

وابسـته بـه شـهرداری تهـران را بر عهـده دارم. 

هـم چنیـن در کسـوت هیئت‌علمی دانشـگاه 

علوم‌پزشـکی تهران هم مرتبۀ دانشیاری دارم. 

در خصـوص همه‌گیـری کرونـا بایـد بگویـم 

ورود  عمومـی  اعالم  شروع  بـا  خوشـبختانه 

کـه  آن  از  قبل‌تـر  حتـی  و  کشـور  بـه  کرونـا 

صـورت  بیامری  ورود  رسـمی  اعالم  هنـوز 

نگرفتـه بود، برنامه‌هـای آموزشـی و کاتالوگ و 

بروشـورهایی را در زمینّ بهداشت و پیشگیری 

و مقابلـه بـا بیامری طراحـی و آمـاده کردیـم و 

در بخش‌های مختلف شـهرداری و همین‌طور 

سـایت شهرداری تهران به استحضار همکاران 

اعالم  روز  ظهـر  بعـداز  رسـاندیم.  شـهرداری 

رسـمی هم شـهردار محترم جلسـه‌‌ای تشکیل 

دادنـد که در آن جلسـه اعالم کردیم همکاری 

لازم را ذیـل فرماندهـی واحـدی کـه در مواقـع 

ایـن چنینـی لازم اسـت همـه از ایـن فرمانـده 

واحدهـای  داشـت.  کنیـم، خواهیـم  تبعیـت 

ایـن  بـه  آن  از  بعـد  هـم  شـهرداری  مختلـف 

جلسـه جانبـی پیوسـتند و مهنـدس کاظمی، 

مدیرکل شـهردار هم جلسـۀ متعاقبی را در روز 

بعـد تشـکیل دادنـد. بـا رؤسـای سـازمان‌های 

اتوبوس‌رانـی و زیباسـازی و مدیرکل سالمت، 

سرکار خانـم نصیـری و همین‌طـور مدیرعامـل 

بحـران و مدیریـت مرتو و سـایر بخش‌‌‌هایـی 

که می‌توانسـتند عمل موثری داشـته باشـند، 

تشـکیل جلسـه دادیـم و مسـئولیت مدیریـت 

ذیـل  تهـران  شـهرداری  در  بحـران  عملیـات 

سـازمان مدیریـت بحـران تعریـف شـد. 

فرمانـده  زالـی،  دکرت  بـه  ابتـدا  هامن  از 

عملیـات در حوزۀ اسـتان تهـران اعلام آمادگی 

کردیـم کـه 19 مرکـز درمانـی شـهرداری آمادۀ 

ابتال  بـه  افـراد مشـکوک  بـه  خدمات‎رسـانی 

مراکـز  از  بسـیاری  باوجوداینکـه  هسـتند. 

درمانـی از اینکـه بیامر کرونایـی را حتـی در 

محوطـۀ حیاط خـود راه نمی‌دادنـد، ما چنین 

امتناعـی را نداشـتیم و حمایـت از درمـان این 

بیامران و ارائـه خدمات اولیه و سرپایی به این 

افـراد را انجـام دادیـم. در ایام نـوروز واحدهای 

مـا فعـال بودنـد تـا شـهروندان بتواننـد از ایـن 

فعالیت‌‌‌هایـی  در  شـوند.  بهره‌منـد  خدمـات 

کـه در حـوزۀ پزشـکی بـه انجـام رسـید تـا الآن 

بیـش از 100 هـزار نفـر از افـرادی کـه دارای 

علائم مشـابه کرونا بودند، در مراکز ما پذیرش 

شـدند و اقدامـات اولیـه درمانـی در خصـوص 

آن‌هـا صـورت گرفـت. خیلـی از این افـراد نیاز 

بـه درمـان در منـزل داشـتند کـه توصیه‌هـای 

لازم بـه آن‌هـا شـد. برخـی صرفاً علائم مشـابه 

داشـتند کـه راهنمایـی لازم صـورت گرفـت. 

همچنیـن برخـی نیـاز بـه مراجعـه بـه پزشـک 

از  شـد.  انجـام  هـم  کار  ایـن  کـه  داشـتند 

کارهـای دیگـری کـه نیـاز بـود انجـام بدهیم، 

موضـوع ارائـۀ خدمـات پزشـک خانـواده بـرای 

کارمندان شـهرداری بود که از بازنشسـتگان و 

کارکنـان تـا خانـوادۀ آن‎هـا را در بـر می‌گیـرد. 

بحث مراقبت در منزل و مشـاوره‌های پزشـکی 

به‎صورت مجازی را هم در دسـتور کار داشـتیم 

که هم توسـط تیم اورژانس و مراقبت و درمان 

در منـزل بـه انجام رسـید و هم توسـط پزشـک 

خانـوادۀ مـا انجـام شـد. مرکـز ارائـۀ سالمت 

روان را هـم را‌ه‌انـدازی کردیـم کـه بـه کسـانی 

کـه سـوگوار بودنـد و نمی‌توانسـتند مراسـمی 

داشـته  دست‌رفته‌شـان  از  عزیـز  شـأن  در 

باشـند و همچنیـن در خصوص ازدسـت‎دادن 

عزیزانشـان در ایـن ایـام  مشـاوره داده ‌شـود. 

برنامه‌هـای آموزشـی دیگـری در قالـب فیلـم 

و پرسـنل  بـه اسـتحضار مـردم  و ویدیـو هـم 

شـهرداری رسـید. 

یکـی دیگـر از کارهایـی کـه لازم می‌دیدیـم 

بخـش  راه‎انـدازی  موضـوع  شـود،  انجـام 

مراقبت‌هـای ویـژه در منطقـۀ 22 تهـران بـود. 

اسـتعداد  کـه  داشـتیم  درمانگاهـی  آنجـا  در 

اسـتقرار 25 تخـت مراقبت‌های ویژه داشـت و 

به اسـتحضار دکتر زالی رسـاندیم کـه آمادگی 

انجـام ایـن کار را داریم؛ ولی خوشـبختانه نیاز 

بـه ایـن کار نشـد. یکـی دیگـر از کارهایـی که 

بـرای آن اعالم امادگـی کردیـم ایـن بـود کـه 

تـا دوران  فراهـم کنیـم  امکاناتـی  می‌توانیـم 

شـهرداری  سـوله‌های  در  بیامران  نقاهـت 

دکتر چوبینه مدیرعامل شرکت شهر سالم

جهانی فکر کنیم 

و جهانی تصمیم بگیریم
سیما هاشمی

ش
زار

گ
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سـپری شـود. یـک کار بسـیار ارزشـمند مـا در 

حـوزۀ پیشـگیری، غربالگـری به‎موقـع عزیزان 

بـود  و حـوزۀ خدمـات شـهری  در شـهرداری 

کـه همـۀ آن‌ها مشـغول ارائـۀ خدمـت در قبل 

از ایـام نـوروز و در ایـام نـوروز بودنـد. بیـش از 

70هـزار نفـر از پرسـنل و کارگـران شـهرداری 

در ایـن غربالگـری شرکـت کردنـد. در گام اول 

کسـانی غربالگـری شـدند که در شـیفت‌های 

شـبانه‌روزی در حـال ارائـۀ خدمـت بـه مـردم 

بودنـد؛ ماننـد پرسـنل سـازمان میـوه و تره‎بـار، 

همـکاران  زهـرا،  بهشـت  کارکنـان  شـهروند، 

. حتـی کارکنـان  و...  پسامند، آتش‎نشـانی 

بهشـت زهـرا را قبـل از نـوروز چـکاب کردیـم. 

در هامن روزهـای ابتدایـی کـه شرایـط خوب 

نبود، 10 آقا و 5 خانم از کارکنان بهشـت زهرا 

به کووید 19 مبتلا شـدند که به‌صورت تلفنی 

اسـامی را به سازمان بهشـت زهرا اعلام کردیم 

و فوراً این عزیزان از همکارانشـان جدا شـدند. 

ایـن غربالگری توانسـت بار ابتلا بـه بیماری را 

در همـکاران شـهرداری بـه حداقـل برسـاند. 

مـا  تیم‌هـای  در مجموعه‌هـای کارگـری هـم 

در محله‌هـای اسـکان کارگری مسـتقر شـدند 

و کسـانی را کـه احیانـاً مشـکوک بـه بیامری 

بودنـد، از همکارانشـان جـدا کردیـم تا جلوی 

سرایـت بیامری گرفتـه شـود. 

کار دیگـری کـه بـه معاونـت منابع انسـانی 

و برنامه‎ریزی شـهری پیشـنهاد دادیم و بسـیار 

سریـع هـم انجـام شـد، دورکارکـردن کسـانی 

بـود که دچار بیماری خـاص بودند و با مصوبۀ 

کمیسـیون پزشـکی این کار انجام شـد. 

مجموعۀ شرکت شهر سالم دستورالعمل‌‌‌هایی 

فاصلـۀ  رعایـت  و  ضدعفونـی  رعایـت  ماننـد 

اجتماعـی را بـه شرکت‌‌‌هـا ابالغ می‌کـرد و بـا 

حساسـیتی که شـهرداری داشـت، نظـارت بر 

رعایـت دسـتورالعمل‌‌‌ها هـم انجـام می‌شـد. 

بـه نظـر مـن عملکـرد شـهرداری بـا درایـت 

شـهردار، در مجمـوع خـوب بـود و در رفتـار و 

گفتار مردم می‌توانسـتیم رضایـت را ببینم. در 

جلسـاتی که حضـور داشـتم، بـا نقطه‎نظراتی 

کـه از شـهردار می‌دیـدم، بیشرت همراهـی بـا 

سیاسـت‌های کلی بـود که در خصـوص کرونا 

در کشـور طراحـی می‌شـود و ایـن موضوع که 

دکرت حناچـی بر عملیـات و فرماندهـی واحد 

تأکیـد می‌کردند و می‌خواسـتند فعالیت‌های 

مـا هم ذیـل نظارت اسـتانی رقم بخـورد، نکتۀ 

بسـیار مهمی بود. 

یکـی از مشـکلات مهـم مـا در کرونـا ایـن 

بـود که زمینه‎های اسـتفاده از فضـای مجازی 

فراهـم نبود و از سـوی دیگـر داروهایی که لازم 

بـود در اختیـار مراکـز درمانی باشـد، به مقدار 

کم در دسرتس بودند. خیلی از پزشکان برای 

بیامران نسـخه می‌نوشـتند و بیامران بایـد 

به‌دنبـال تهیۀ ایـن داروهـا می‌رفتنـد و داروها 

هـم به‎راحتـی پیـدا نمی‌شـد. چـون بیامری 

ناشـناخته بـود و اطلاعـات کـم بود و وحشـت 

مـردم از ایـن بیامری زیـاد بود، این ناآشـنایی 

و عدم‎رعایـت برخـی از دسـتورالعمل‌‌‌ها باعـث 

بروز مشـکلات می‌شـد که این موضوع به‎مرور 

برطرف شـد. 

واکسـینه‎کردن  دربـارۀ  دیگـر  مشـکلات 

کـه  بـود  آنفولانـزا  مقابـل  در  درمانگـران 

مجموعـۀ درمانگـران در شـهرداری تهـران از 

ایـن مسـئله مغفـول ماندنـد. همـکاران مـا در 

سـازمان پسامند، بهشـت زهـرا و آتش‎نشـانی 

در اولویـت اول واکسـینه‎کردن آنفولانـزا قـرار 

همـکاران  کـه  گاهـی  متأسـفانه  نگرفتنـد. 

درمانـی مبتلا می‌شـدند، جایگزین نداشـتند 

و موضـوع به‎سـختی حل‎وفصـل می‌شـد. مـا 

در شـهرداری ناهماهنگـی نداشـتیم و همـه 

سـعی داشـتند خلأهـای همدیگـر را پرکننـد. 

مـا سـالمندان زیـادی در شـهرداری داریـم و 

انتظـار داشـتیم دربـارۀ واکسـن آنفولانـزا بـه 

آن‏ها توجه شـود یا در خصوص تأمین ماسـک 

و مـواد ضدعفونـی و دسـت‎کش توسـط وزارت 

بهداشـت مـا هـم در اولویـت قـرار می‌گرفتیم؛ 

امـا در عمـل ایـن اتفـاق نیفتـاد.

کادر  و  پرسـتار  و  پزشـک   1500 نزدیـک 

حـال  در  مـا  درمانـی  مرکـز   20 در  درمانـی 

خدمـت هسـتند. برخـی از ایـن افـراد پیمانی 

و رسـمی و برخـی هـم خرید خدمت هسـتند. 

مـا از حـدود 1700 مرکـز درمانـی، دارویـی، 

بـرای  بیمارسـتانی  و  پاراکلینیـک  کلینیـک، 

خریـد  تهـران  شـهرداری  بیمه‌شـده‌های 

خدمـت می‌کنیـم. خدمات ما بیشرت سرپایی 

هسـتند. بخشـی از ایـن خدمات ویژۀ پرسـنل 

بـه  و  اسـت  شـهرداری  بازنشسـته‌های  و 

می‌شـود.  داده  خدمـات  هـم  شـهروندان 

5 مرکز درمانی ما هم به‌صورت شـبانه‌روزی 

خدمات‌رسانی دارند. 

ارتبــاط  نظام‌پزشــکی  ســازمان  بــا  مــا 

ــم  ــد بگوی ــاً بای ــم و واقع ــی داری ــی خوب خیل

خوبــی  حامــی  نظامپزشــکی  ســازمان 

معاونــت  اســت.  پزشــکان  حقــوق  بــرای 

ــگاه  ــای دانش ــت و رؤس ــان وزارت بهداش درم

اورژانــس  ســازمان  و  علوم‌پزشــکی  هــای 

ــی  ــا مجموعــۀ درمان ــی ب ــی خوب تعامــل خیل

شــهرداری و ســایر حوزه‌هــای بهداشــت و 

درمــان شــهرداری داشــته‌اند. مثــاً اخیــراً 

ــان درمــان  ــی همــراه معاون دکــر جــان بابای

دانشــگاه تهــران بــه شرکــت شــهر ســالم 

ــی  ــی از فعالیت‌‌‌های ــد و بخش ــف آوردن تشری

کــه می‌شــود به‌صــورت سرپایــی در حــوزۀ 

درمــان شــهروندان انجــام داد، معرفــی شــد 

کار  ایــن  مجــوز  تــا  و صحبت‌‌‌هایــی شــد 

بــه شرکــت شــهر ســالم داده شــود و ایــن 

شرکــت نقطــۀ ثقــل انجــام ایــن خدمــات در 

تهــران بشــود و مــا هــم بتوانیــم در چارچــوب 

توانمندی‌مــان ایــن خدمــات را عرضــه کنیــم. 

مجموعۀ ما عمومی اسـت و تقریباً بیش از 

30 پزشـک و پرسـتار مـا و سـایر کارد درمانی 

در مجموعۀ شـهر سـالم به کرونا مبتلا شـدند 

کـه تعداد 3 نفر شـهید شـدند. اسـامی آن‌ها 

سرکار خانـم دکرت بیگ‌لـی، دکرت وریجـی 

بودنـد،  شـهید  فرزنـد  و  مـا  اول  شـهید  کـه 

جنـاب آقـای رضـا محرمه کـه جانبـاز بودند و 

پرسـتار عزیزی که در مرکز منطقه 3 مشـغول 

خدمـت بودنـد. البتـه در مجموعۀ شـهرداری 

تهـران مبتلایان بیـش از 2هزار نفـر بوده‌اند. 

اسـتفاده  فرصـت  از  اینکـه  نهایـت  در 

می‌کنـم و می‌گویـم سالمت مـردم یـک امـر 

برشی، یـک موضـوع جهانـی هدیـۀ خداوند 

اسـت. سـعی کنیـم تمـام موضوعاتـی را کـه 

در ایـن حـوزه اسـت، عالمانـه و جهانـی نـگاه 

کنیـم. این ویـروس کل بشریـت را موردهدف 

فکـر  امیـدوارم جهانـی  بنابرایـن  داده؛  قـرار 

کنیـم و تصمیـم بگیریـم. 
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نوشـتۀ دکرت  پزشـک شـدم،  کتـاب چـرا 

خاطره‌هـا  موضـوع  بـا  عاطفـی،  محمدرضـا 

خـود  پزشک‌شـدن  راه  در  کـه  و خطرهایـی 

داشـته اسـت، منترش شـد.

محمدرضـا عاطفـی، متخصـص ارولـوژی، 

از جملـه پزشـکانی اسـت کـه عالوه بـر علـم 

و دانـش پزشـکی، بـه سـایر علـوم نظـری و 

فرهنـگ اجتماعـی هـم علاقـه منـد اسـت و 

اخیـراً اقـدام بـه انتشـار کتابـی بـه نـام چـرا 

رشـتۀ  حواشـی  موضـوع  بـا  شـدم  پزشـک 

پزشـکی کـرده اسـت. ایـن کتـاب را در قطـع 

رقعـی و در 198 صفحـه، نرش سـها منترش 

به‌ویـژه  منـدان،  علاقـه  اختیـار  در  و  کـرده 

دانشـجویان پزشـکی کـه گرایش بـه خواندن 

تجربیات پیشکسـوتان خود دارنـد، قرار داده 

اسـت.

وی در خصوص دلایل شـخصی خود برای 

تألیـف ایـن کتـاب می‌گویـد: »همیشـه یکی 

از دغدغه‌هایـم نوشتن خاطـرات بـود تا بلکه 

چـراغ راهـی بـرای آینـدگان باشـد. می‌دانید 

کـه در قدیـم بـه پزشـکان حکیـم می‌گفتند؛ 

زیـرا که به سـایر علـوم نیز اشراف داشـته‎اند. 

ایـن موضـوع بیانگر آن اسـت که یـک حکیم 

در جامعـه می‌توانـد همـراه و هـم‎دل و مفیـد 

باشـد؛ ضمـن آنکه درمان‎کنندۀ آلام جسـمی 

بیماران اسـت. اما با گسرتش علم پزشـکی، 

بـه  پرداختن  بـرای  کمرتی  زمـان  اطبـا، 

سـایر علـوم پیـدا کردنـد. در هـر صـورت، بـا 

وجـود معضالت موجـود، هنـوز هـم هسـتند 

پزشـکانی کـه علاقه‌منـد بـه دیگر علـوم بوده 

و علاوه بر فعالیت در رشـتۀ پزشـکی، گریزی 

هـم بـه باقـی علـوم و فعالیت‌هـا دارند.«

وی بـا اشـاره بـه اینکـه انسـان از کاستن 

دردهـای هم‌نـوع خـود لـذت بـرده و دوسـت 

دارد کـه سـبب کاهـش آلام بیشرتی شـود، 

ادامـه می‌دهـد: »ایـن موضـوع جاذبـه دارد؛ 

درد  کـه  زمانـی  پزشـک  یـک  مثـال  به‌طـور 

جامعـه خـود را نفهمـد، ایـن امـکان وجـود 

دارد کـه یـک نسـخه بـرای بیامر مسـتمند 

خـود بپیچـد کـه مبالـغ هنگفتـی را شـامل 

شـود، غافـل از اینکـه نه‌تنهـا درد او را درمان 

نکـرده، بلکـه درد دیگـری هـم بـه دردهای او 

در تلاش برای رسیدن به پاسخ یک سؤال: 

چرا پزشک شدم؟

ت
بیا

 اد
ی و

شک
پز
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از  به‌خاطـر دارم یکـی  اضافـه کـرده اسـت. 

مبارزیـن فلسـطین که پزشـک بـود، هر زمان 

مشـاهده می‌کـرد مشـکلات جامعـه‌اش حـل 

نمی‌شـود، لباس پزشـکی را از تن خارج و در 

جبهه‌هـای دیگـر فعالیـت می‌کـرد. واقعیـت 

ایـن اسـت یـک پزشـک بایـد بـه مسـائل روز 

واقـف  اجتماعـی جامعـه خـود  و  اقتصـادی 

بـوده و ارتباطـات اجتماعـی و مردم‌شناسـی 

آلام  و  درد  بتوانـد  تـا  باشـد  داشـته  قـوی 

بیامران را تسـکین دهـد.«

دکرت محمدرضا عاطفی در سـال ۱۳۲۶، 

تحصیالت  و  متولـد  کرمانشـاه  شـهر  در 

ابتدایـی و متوسـطه را در زادگاهـش به پایان 

رسـانید و سـال ۱۳۴۵ دیپلم طبیعی خود را 

از دبیرسـتان رازی دریافـت کـرد. سـپس در 

رشـتۀ پزشـکی دانشـگاه تبریز پذیرفته شـد و 

سـال ۱۳۵۳ تحصیالت پزشـکی را بـه اتمام 

عمومـی  پزشـکی  مـدرک  اخـذ  بـا  و  رسـاند 

وظیفـه  خدمـت  بـرای  و  فارغ‎التحصیـل 

نیاکانـش  شـد.  خراسـان  رهسـپار  عمومـی 

بودنـد.  آفـاق  شـهرۀ  سـنتی  طـب  کار  در 

حجـرۀ عمـوی بزرگـش، حکیـم حاج‎محمود، 

ملجـأ و مأمـن بیامران و دردمنـدان مختلـف 

نقـاط دور و نزدیـک اسـتان کرمانشـاه بـود. 

اثـر  بـر  کـه  کودکـی‎اش  دوران  رخدادهـای 

بازی‌هـای پرخطـر و معمـول آن زمـان پدیـد 

آمـد، در تعییـن سرنوشـت و آینـدۀ پزشـکی 

خـودش  اسـت.  داشـته  فراوانـی  تأثیـر  او 

مبارزاتـی  و  سیاسـی  سـابقۀ  کـه  می‌گویـد 

وی موجـب شـد تـا بـا درجـۀ سربـاز صفـری، 

به‎جـای سـتوان یکمـی، در سـپاه بهداشـت، 

خدمـت  بـه  مشـغول  مشـهد   ۷۷ لشـکر  در 

مـدت  سربـازی،  از  فراغـت  از  پـس  شـود. 

خورشـید  و  شـیر  بیمارسـتان  در  کوتاهـی 

صرف  امـا  پرداخـت؛  طبابـت  بـه  کرمانشـاه 

درآمـد و رشـد اقتصـادی او را اقنـاع نکـرد و 

بـا هـدف ارتقـای دانـش پزشـکی و تخصـص 

در رشـتۀ ارولـوژی، زادگاهـش را تـرک کـرد. 

دکرت عاطفـی موفق شـد بـورد تخصصی‎اش 

رشـتۀ  در  تحصیـل،  سـال  چهـار  از  پـس  را 

جراحـی کلیـه در تهـران دریافت کند. سـال 

بـا  تخصصـی،  دورۀ  اتمـام  از  پـس   ۱۳۶۰

سـمت اسـتادیاری در دانشـگاه ملی )شـهید 

بهشـتی( مشـغول بـه کار شـد و هم‎زمـان بـا 

درمـان و جراحـی بیامران، تدریـس و تعلیـم 

گرفـت.  عهـده  بـر  را  پزشـکی   دانشـجویان 

ازدواج دکرت عاطفـی در همیـن سـال اتفاق 

افتـاد. بیمارسـتان )الـف( نخسـتین انتخاب 

بخـش خصوصی دکتر عاطفـی برای فعالیت 

درمانـی و غیرآموزشـی بـود. در هامن زمـان 

نیـز بـا بیمارسـتان )ت( در جایـگاه پزشـک 

همـکاری  ارولـوژی  بخـش  مشـاور  و  جـراح 

بـا  را  همـکاری‌اش  داشـت.  سـال ۱۳۶۴  

مهامن  پزشـک  مقـام  در  )ج(  بیمارسـتان 

از  حاشـیه‌ای  مسـائل  برخـی  کـرد.  آغـاز 

سـویی و افزایش مشـغله و همـکاری در چند 

امـور  از  او  کناره‌گیـری  موجـب  بیمارسـتان 

آمـوزش و دانشـگاه شـد. 

فعالیـت  دهـه  یـک  بـه  نزدیـک  از  پـس 

سـال۱۳۷۳  عاطفـی،  دکرت  حرفـه‌ای، 

سـهام‌دار بیمارسـتان شـد و بـه فاصلـۀ چنـد 

سـال، یعنـی در سـال ۷۶،  به جمـع شرکای 

بیمارسـتان دیگـری پیوسـت. اختلاف‌نظرهـا 

مسـائل  و  کاری  محیط‌هـای  تنش‌هـای  و 

نـکات  جملـه  از  مدیریتـی،  مشـکلات  و 

خواندنـی کتـاب اخیـر ایشـان بـا عنـوان چرا 

اسـت.  شـدم  پزشـک 

در  هفتـاد،  دهـۀ  اواخـر  عاطفـی  دکرت 

مصاحبـه بـا هفته‌نامـۀ امید جوان، در پاسـخ 

بـه این سـؤال کـه هـدف شام از مخالفت‌ها 

نحـوۀ  و  افـراد  برخـی  بـه  اعتراضـات  و 

مدیریت‌هـا چیسـت، گفتـه اسـت: »پزشـکی 

فقـط درمـان بیامر یـا مطالعـۀ آخریـن متون 

علمـی و تخصصـی نیسـت، هرچنـد این‎هـا 

لازم اسـت؛ امـا کافـی نیسـت. پزشـک آگاه 

کاری  محیـط  و  اجتماعـی  دورنمـای  بایـد 

خویـش را در نظـر بگیـرد. زمانـی کـه مـا در 

دهـۀ پنجـاه کار در بخـش خصوصی را شروع 

دسـت  انگشـتان  به‌انـدازۀ  شـاید  کردیـم، 

نداشـتیم  خصوصـی  بیمارسـتان  تهـران  در 

بـود؛  بهترین‌هـا  از  یکـی  »ج«  بیمارسـتان  و 

اسـتادان  را  آن  سـهامداران  عمـدۀ  چراکـه 

متبحـر و خوش‌نـام ایران تشـکیل می‌دادند. 

بـرای مـن افتخـاری از ایـن بزرگ‌تـر متصـور 

و  بشـوم  آن‌هـا  همـکار  زمانـی  کـه  نبـود 

از  امـا بعـد  افتـاد؛  اتفـاق  ایـن  خوشـبختانه 

مـا  کـه  هنگامـی  همـکاری،  سـال  چندیـن 

به‌عینـه می‌دیدیـم بیمارسـتان‌های به‌مراتب 

از بیمارسـتان مـا، توسـعه یافتـه و  پایین‌تـر 

پیشرفتـه  و  مجهـز  درمانـی  مراکـز  به‌عنـوان 

ذهـن  بـه  سـؤال  ایـن  می‌شـدند،  شـناخته 

می‌آمـد کـه چـرا ما رشـد و پیشرفت مناسـبی 

نداریـم؟! و ماجـرا از اینجـا آغـاز شـد.«

 دکرت عاطفـی در هامن مصاحبه، ضمن 

تأکیـد بـر این نکته کـه هرگز به‌دنبـال منافع 

کسـب  در  اسـت  معتقـد  و  نبـوده  شـخصی 

منافـع جمعی، حتامً منافع افـراد نیز تأمین 

خواهـد شـد، گفتـه بـود: »بیمارسـتان‌هایی 

عقب‌تـر  مـا  بیمارسـتان  از  به‌مراتـب  کـه 

بودنـد، مثـل بیمارسـتان »الـف«، طـی چنـد 

سـال بـه بیمارسـتان مـدرن و بزرگ‌تـر و بـا 

مراجعـان بیشرتی تبدیـل شـدند؛ امـا دریغ 

از  بیـش  خالل  در  کـه  »ج«  بیمارسـتان  از 

از  گروهـی  فعالیـت  وجـود  بـا  قـرن،  نیـم 

یـک  حتـی  شایسـته،  متخصصـان  بهتریـن 

تخـت بـه تخت‌هـای آن اضافـه نشـد! چـرا؟! 

مرکـز  یـک  می‌توانسـتیم  مـا  درحالی‌کـه 

درمانـی مهـم و معترب مثـل »مایوکلینیـک« 

معـروف در ایـران داشـته باشـیم، همچنـان 

می‌زدیـم!« درجـا 

گفتنـی اسـت دکرت محمدرضـا عاطفـی، 

در کنـار علم‌الابـدان، بـه سـایر علـوم نظـری 

دانشـجویی  زمـان  از  و  بـوده  علاقه‌منـد  هـم 

معتقد بـود که برای مشـارکت در فعالیت‌های 

اجتماعـی و حضـور مفیـد و مؤثـر در تعییـن 

سرنوشـت خویـش و جامعـه، بایـد بـه گوهـر 

دانایی مسلح بود و در این مسیر قطعاً مطالعۀ 

دیگـر مباحـث علمـی، غیـر از علـوم پزشـکی 

برای رسـیدن بـه این گوهر دانایـی شرط اولیه 

آن اسـت. فرازوفرودهـای متعـدد در زندگـی 

شـخصی و حرفـه‌ای و حـوادث تلـخ و شـیرین 

فـراوان ایـن زندگـی، از جملـه دسـتگیری‌اش 

از سـوی سـاواک و وقفۀ یک‌سـاله در تحصیل 

پزشکی و بسیاری دیگر از اتفاقات خواندنی و 

عبرت‌آمـوز زندگی دکتر عاطفـی در این کتاب 

تـازه منتشرشـده آمده اسـت.

پزشکی و ادبیات
MEDICINE & LITRATURE
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تقدیر از مدافعان سلامت به قلم کارتونی 

هنر کرونایی که آن سوی مرزها 

بسیار دیده شد
ناهید فرهنگ

و  کاراکتر  طراح  کاریکاتوریست،  کارتونیست،  پاکدل  علیرضا 

زیادی  جوایز  که  او  شد،  متولد  مشهد  در   ۱۳۶۰ سال  تصویرساز 

کسب کرده است با آثاری در زمینه کرونا مورد توجه جامعه پزشکی 

قرار گرفت.

از چه زمانی در زمینه کاریکاتور فعالیت می‌کنید و پیشینه 

این فعالیت چگونه است؟

شروع فعالیتم در زمینه کارتون و کاریکاتور از سال ۱۳۷۳ و همکاری 

با نشریات مختلف از جمله گل آقا، بچه‌ها گل آقا، کیهان کاریکاتور و 

هفته نامه توانا بود، فعالیت حرفه‌ای و جدی‌تر من از سال ۱۳۸۴ آغاز 

شد و سابقه همکاری با بسیاری از روزنامه‌ها، خبرگزاری‌ها و نشریات 

روزنامه  قانون،  روزنامه  کارتون خط خطی،  و  ماهنامه طنز  قبیل  از 

شرق، وب سایت خبری تحلیلی خبرآنلاین، روزنامه جام جم، روزنامه 

تخصصی  سایت  فرهیختگان،  روزنامه  اعتماد،  روزنامه  همشهری، 

کارتون و کاریکاتور نیشخط، و ... ر را دارم از دیگر فعالیت‌هایم دبیر 

کاریکاتور  دفتر  مسؤول  پلخمون،  کارتون  و  طنز  نامه  هفته  هنری 

حوزه هنری خراسان رضوی، برپایی نمایشگاه‌های انفرادی و گروهی 

کارتون و کاریکاتور داخلی و بین‌المللی و همچنین طراح کاراکتر در 

پروژه‌های انیمیشن متعدد از جمله انیمیشن کوتاه تیر و رزق روزی و 

فصل پنجم بوده است.

چه آموزش‌هایی درباره کاریکاتور داشتید؟ آیا آموزش هم 

می‌دهید؟

من آموزشی در این رابطه ندیدم و خودجوش و به صورت تجربی و 

با تحقیق و نگاه کردن به آثار بزرگان این رشته وارد این فضا شدم. بله 

آموزش هم می‌دهم که با شرایط فعلی بیشتر به صورت آنلاین است.

به جز ایران طرح‌های شما در کدام کشورها دیده شد؟

در بیشتر کشورهای دنیا از جمله، کانادا، آمریکا، برزیل، اسپانیا، 

ترکیه، ایتالیا، چین، روسیه، کلمبیا، انگلستان و...

این همه ایده در مورد کرونا از کجا می‌آید؟

و  مجازی  فضای  راستا،  این  در  اطلاعات  عظیم  حجم  به  توجه 

رسانه‌های دیگر کمک بزرگی برای رسیدن به این ایده‌ها به من کرد. 

با توجه به فعالیت بسیار زیادی که در طول این همه‌گیری انجام دادم 

و تحقیقات جامعی که در این مورد داشتم برای رسیدن به ایده‌های 

مختلف، توانستم با این حوزه بیشتر از همیشه آشنا شوم.

نظر شما درباره پزشکان، پرستاران، کادر درمان و شهدای 

مدافع سلامت چیست؟

به نظرم این عزیزان نگهبانان مرزهای سلامتی جامعه ما هستند؛ 

را  کشور  از  دفاع  وظیفه  جنگ  هنگام  در  رزمندگان  که  همانطور 

داشتند این عزیزان در این شرایط همان رشادت و فداکاری را انجام 

می‌دهند و فعالیت این روزهای آنان ارزشمند و مقدس هست.

بازخوردی از پزشکان گرفتید؟

بله از پزشکان کشور و پزشکان کشورهای مختلف جهان پیام‌های 

بسیار محبت آمیزی دریافت کردم که من را برای ادامه فعالیتم در 

این زمینه مصمم‌تر کرد و زیبایی این فعالیت این بود که این عزیزان 

من را هم از خود و کادر درمان می‌دانند و از من خواستن تا روزی را 

که این بیماری کنترل شد را هم به تصویر بکشم. در کل کامنت‌های 

محبت‌آمیز، قدردانی، برخی اوقات احساسی، درددل و ابراز مشکلات 

کادر درمان کردم.

چیزی که دوست دارید منتشر شود؟

تنها مطلبی که دوست دارم گفته شود اینکه کاش در کشورم ایران 

به این آثار اهمیت بیشتری داده شود و شرایطی به وجود آید تا عموم 

مردم با این آثار آشنا شوند چون بیشترین انعکاس این آثار در خارج 

از کشور بوده است، امیدوارم مجموعه آثار کرونا به صورت کتاب در 

اختیار مخاطبین قرار بگیرد و البته این مستلزم حمایت است.

ش
زار

گ
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چه افتخارات و جوایزی تاکنون دریافت کردید؟

۱۰۰ جایزه داخلی و بین‌المللی و همچنین داوری در عرصه داخلی و بین‌المللی داشتم از جمله:

• عضو هیأت انتخاب و داوری بخش کاریکاتور ششمین جشنواره بین‌المللی هنرهای تجسمی فجر سال ۱۳۹۲

• عضو هیأت انتخاب و داوری جشنواره بین‌المللی کارتون دن کیشوت "با موضوع" مهاجران غیر قانونی کشور آلمان سال ۲۰۱۴

• عضو هیئت داوران جشنواره بین‌المللی کارتون و کاریکاتور سوریه سال ۲۰۱۵

• عضو هیأت انتخاب و و داوری نخستین جشنواره جهانی کارتون جامعه ایمن-شهر مشهد-سال ۱۳۹۶

• چهره برتر هنری مشهد در سال ۱۳۹۲

• بهترین کاریکاتوریست چهره سال ۱۳۹۲ ایران به انتخاب انجمن کارتونیست‌های تبریز

• ششمین جشنواره جهانی ای وای سیسی چین ۲۰۱۲ / ‏ نفر اول بخش کاریکاتور چهره

• مقام سوم شانزدهمین جشنواره بین‌المللی پورتو کارتون در بخش کاریکاتور چهره پرتغال- ۲۰۱۴

• نفر دوم دومین دوسالانه بین‌المللی کارتون »کتاب« / ایران / آذر ماه ۱۳۹۳

• جایزه ویژه ششمین جشنواره جهانی کاریکاتور توریسم ترکیه سال ۲۰۱۴

• جایزه اول جشنواره ملی عکس و کارتون نقد بنا و فضای شهری-تهران سال ۱۳۹۴

• رتبه دوم از نهمین جشنواره بین‌المللی کاریکاتور دن کیشوت کشور آلمان با موضوع مهاجرت-سال ۲۰۱۶

• جایژه ویژه جشنواره بین‌المللی طنز گرافیکی کاریکاتور ایتالیا-سال ۲۰۱۶

• جایزه اول دومین مسابقه بین‌المللی کارتون و کاریکاتور »سیساک« کشور کرواسی-سال ۲۰۱۶

• جایزه ویژه جشنواره معتبر بین‌المللی کارتون نصرالدین حجا کشور ترکیه-سال ۲۰۱۶

• جایزه اول از سومین مسابقه بین‌المللی کارتون و کاریکاتور پیراسیکابای کشور برزیل-سال ۲۰۱۶

• جایزه بزرگ از سومین مسابقه بین‌المللی کارتون و کاریکاتور پیراسیکابای کشور برزیل-سال ۲۰۱۶

• جایزه بزرگ جشنواره معتبر جهانی کارتون مطبوعاتی ورد پرس کارتون کشور پرتغال-سال ۲۰۱۷

• جایزه اول جشنواره معتبر جهانی کارتون مطبوعاتی ورد پرس کارتون کشور پرتغال-سال ۲۰۱۷

• جایزه اول یازدهمین جشنواره وب موبایل ایران / تهران/۱۳۹۷

• جایزه اول جشنواره جهانی کاریکاتور اندونزی /۲۰۱۹

• جایزه دوم جشنواره سراسری رسانه‌های شهری / تهران/۱۳۹۷

• برترین کاریکاتوریست سال ۹۸ ایران به انتخاب انجمن کاریکاتوریستها / ‏ تبریز

• عضو هیأت داوران چهل و ششمین جشنواره جهانی طنز گرافیکی پیراسیکابا / برزیل / ۲۰۱۹

• جایزه ویژه از جشنواره جهانی ساتریکن لهستان / ۲۰۲۰

• داور بخش انتخاب پوستر چهل و هفتمین جشنواره طنز گرافیکی پیراسیکابا / برزیل/۲۰۲۰

گزارش
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