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3 تامیـن نقدینگی و تجهیزات مهمترین 
معضل بیمارستان‌های خصـوصی است

مدیرعامل هتل بیمارستان گاندی با اشاره به 
معضل نقدینگی و تجهیزات بیمارستان‌های 
خود  تعهدات  به  بیمه‌ها  گفت:  خصوصی 
شده  مطرح  شکایات  و  کنند  نمی  عمل 
و  بیمارستان‌ها روشن  درسامانه 1690علیه 

شفاف نیست.
بـه گـزارش روابـط عمومـی سـازمان نظـام 
پزشـکی  دکتـر محمـد حسـن بنـی اسـد 
گانـدی  بیمارسـتان  هتـل  مدیرعامـل 
هـای  بیمارسـتان  معضلات  درخصـوص 
خصوصـی اظهار داشـت: پـس از راه اندازی 
سـامانه 1690 شـکایات علیه بیمارسـتان‌ها 
و مراکـز درمانـی و پزشـکان صـورت گرفت.

وی افزود: در رسیدگی به شکایات باید روند 
شود  رعایت  دقیق  بطور  فنی  و  کارشناسی 
شفاف  باید  شکایت  طرح  از  پس  بطوریکه 
دفاع  و  پاسخگویی  جهت  لازم  سازی‌های 

انجام گیرد.
دکتر بنی اسد هم‌چنین در خصوص کتاب 
بیان  سلامت  خدمات  نسبی  ارزش‌گذاری 
اقدامات  از  یکی  کتاب  این  تدوین  داشت: 
کشور  درمانی  نظام  در  مطلوب  و  سنجیده 
و  باشد  داشته  تداوم  امیدواریم  که  است 
جامعه پزشکی از این کتاب حمایت می کند.

دارای  کتاب  این  البته  گفت:  هم‌چنین  وی 
نواقصی است که در درازمدت نیاز به اصلاح 
شده  نزدیک  واقعیت  به  ها  تعرفه  اما  دارد 

گرچه هنوز با خود واقعی آن فاصله دارد.
وی خاطرنشان کرد: اکثر جامعه پزشکی مطابق 
با تعرفه های اعلامی از سوی مراجع ذیربط 
فعالیت کرده اند و درست آن است که رابطه 
مالی بین پزشک و بیمار قطع شود که اکثر 

همکاران نیز خواهان قطع این رابطه هستند.

به گزارش روابط عمومی سازمان نظام پزشکی 
دکتر سعید ساعی معاون رفاهی و اجتماعی 
سازمان نظام پزشکی با بیان اینکه ثبت‌نام آرم 
طرح ترافیک از روز شنبه سيزدهم دی‌ آغاز و 
تا پایان روز بیست‌وهفتم دی‌ماه ادامه خواهد 
دريافت  متقاضيان  کرد:  خاطرنشان  داشت؛ 
سازمان  سايت  به  مراجعه  با  مي‌توانند  آرم 
 www.irimc.org به آدرس  نظام پزشكي 
با مطالعه دقيق شرايط اعلام شده نسبت به 
ثبت‌نام اقدام نموده و مدارك خود را از طريق 

     تا 27 دی ماه ادامه دارد:

ترافیک اعضـای سازمـان نظام پزشـکی ثبت نـام آرم طرح 

ارسال  سازمان  دبيرخانه  به  پيشتاز  پست 
مدارک  تحویل  زمان  همچنین  وی  نمايند 
متقاضیان به سازمان را تا پنجم بهمن اعلام و 
اظهار داشت که به پرونده‌هایی که پس از این 
تاریخ  تحویل سازمان شوند و يا ناقص باشند 

ترتیب اثر داده نخواهد شد.
افراد  نام  ثبت  اينكه  بيان  با  ساعي  دكتر 
آنها  به  آرم  گرفتن  تعلق  بر  دلیل  متقاضی 
نخواهد بود اظهار داشت: با توجه به سهميه 
اساس  بر  سهمیه  تخصیص  سازمان  محدود 

اولویت‌بندی مصوب انجام خواهد گرفت.
نظام  سازمان  اجتماعي  و  رفاهي  معاون 
پزشكي با اشاره اینکه بدليل محدوديت زماني 
از  ندارد  وجود  نام  ثبت  مهلت  تمديد  امكان 
همکاران درخواست کرد تا ثبت‌نام خود را در 

مهلت مقرر انجام دهند.
نظام  سازمان  اجتماعی  و  رفاهی  معاون 
های  رایزنی  و  مذاکرات  به  اشاره  با  پزشكي 
انجام شده با اعضا و رئیس شورای شهر تهران 
سهمیه  بتوانیم  تا  تلاشیم  در  داشت:  بیان 
سازمان را افزایش دهیم البته با توجه به پيش 
بيني هاي بعمل آمده امسال نيزحدوداً 8000 
سهميه  قطعاً  كه   داشت  خواهيم  متقاضی 
پاسخگوی  براي  سازمان  درنظر گرفته شده 

نیاز همه متقاضیان نخواهد بود.

سردبیر: دکتر رضا لاری پور
اعضای تحریریه: فاطمه بیات، زهرا رحیمی، شیرین عاشوری

صفحه آرا: محبوبه محمدزکی
عکاس: محمد متقیان

تلفن: 84138550
public@irimc.org

درج آگهی تبلیغاتی به منزله تایید آن نمی باشد.
خبرنامه نظام پزشکی در تلخیص مطالب ارسالی آزاد  است.

نـه،  کار  خسـته  خسـته‌ام  خيلـي  امـروز.... 
ازاينکـه  بي‌هويتـي.  بي‌حرمتـي،  خسـته 
خدمـات داروسـاز جـز خدمـات تشـخيصي 
ازايـن  خسـته  نمي‌شـود.  شـناخته  درمانـي 
حـرف که گفتند »معلوم اسـت صدايشـان در 
مي‌آيـد وقتـي سودشـان کـم مي‌شـود، آنهـا 
در درمـان کاري نمي‌کننـد!!« سـال‌ها فکـر 
می‌کـردم می‌دانـم چـه کنـم ولـی امـروز ...
همـه  آنقدرکـه  شـدت.  بـه  خوانـدم  درس 
رشـته‌هاي پزشـکي را قبول شـدم، اما رشـته 
داروسـازي را انتخـاب کـردم. بعـد از ورود بـه 
دانشـگاه تصميـم گرفتـم تغيير رشـته بدهم، 
ولـي شـوق احسـاس داروسـاز بـودن اسـتاد 
بزرگـوارم، دکتـر ميردامـادي مـرا دوبـاره بـه 

اميدهـاي قبلـي‌ام برگردانـد. بـا چـه ذوقـي 
اسـت  رشـته‌اي  تنهـا  داروسـازي  مي‌گفـت 
در  پشـت  مدت‌هـا  مـردم  آنکـه  بـدون  کـه 
مطـب بماننـد، بدون آنکـه لازم باشـد ويزيت 
بپردازند و نگران هزينه‌شـان باشـند تا سـوالي 
يـا مشـکلي پيـش بيايـد، مسـتقيم مي‌آينـد 
درسـت  بتوانيـد  بايـد  شـما  و  شـما  پيـش 
راهنمايـي و درمـان کنيددر اين رشـته ماندم. 
فقط يـک داروسـاز مي‌تواند کامـل درک کند 
کـه چـه کشـيدم. بـه سـختي درس خوانـدم. 
رشـته  در  ديگـرم  درس.دوسـتان  همـه  آن 
پزشـکي و دنـدان پزشـکي از ديـدن آن همـه 
تعجـب مي‌کردنـد. شـش سـال شـد.  درس 
شـش سـالي که خيلي سـخت و تنهـا به اميد 

آينـده گذشـت. بعـد دوران طرح و مشـکلات 
ورود بـه آن، دوران طرح و ناآشـنايي سيسـتم 
بـا کار اصلـي دکتـر داروسـاز، مسـئول فنـي 
شـدن، انتظـار نوبـت داروخانـه، گـذر از هفت 
خـوان رسـتم، نوبـت داروخانـه و مشـکلات و 
محدوديت‌هـاي تعييـن مکان.هرچـه گفتنـد 
هيـچ نگفتـم. انتخـاب جـا کردنـد، تصويـب 
کردنـد، لغـو کردنـد، دسـتوردادند، امـور دارو، 
پرداخـت  در  ماهـه  چنـد  تاخيـر  و  بيمه‌هـا 
بدهيشـان، ترس از ورشکسـتگي، شرکت‌هاي 
پخـش دارو، اداره کار، دارايـي، حتـي مـردم 
هـرروزه  دسـتورات  مختلـف.  مراجعيـن  و 

شـدند. سـخت‌تر 
ادامه در صفحه 5

دكتر داروسـاز، نامي كه در پشـت بي انصافي‌هـا، گم شـد !

معاون رفاهی و اجتماعی سازمان نظام پزشکی از آغاز ثبت‌نام آرم 
طرح ترافیک اعضای جامعه پزشکی خبرداد و گفت: متقاضیان از 

13 تا 27 دی‌ماه فرصت دارند نسبت به ثبت‌نام اقدام کنند.

خیابان شریعتی نبش دولت

قابل توجه پزشکان و اطباء
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با شرایط)نقد و اقساط(

در متراژهای
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فروش می‌رسد.

09128345670
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به گزارش روابط عمومی سازمان نظام پزشکی 
در  سازمان،  کل  رئیس  زالی  علیرضا  دکتر 
روسای  از  جمعی  حضور  با  که  جلسه‌ای 
این  درمحل  بیمارستان های خصوصی کشور 
سازمان برگزار شد، اظهار داشت: در سال‌های 
اخیر علیرغم تمام سختی ها و مشکلاتی که 
بودند،  روبرو  آن  با  خصوصی  بیمارستان‌های 
تلاش زیادی را در جهت ارتقاء سلامت کشور 
انجام  و همچنین سرمایه گذاری دراین حوزه 

دادند.
وی به جایگاه ویژه بیمارستان های خصوصی در 
حوزه سلامت اشاره کرد و افزود:بخش خصوصی 
فضاهای  توسعه  برای  دولتی  بخش  کنار  در 
سلامت کشور، ارتقاء خدمات درمانی و افزایش 
کارهای  کردن  فراهم  وهمچنین  آن  کیفیت 

ارزنده درمانی مشارکت فعالی داشته است.
قدردان  گذشته  از  بیش  باید  کرد:  تاکید  وی 
بیمارستان های  باشیم که در کسوت  کسانی 
خصوصی یا در قالب سرمایه گذاری برای ترویج 
استفاده از ظرفیت های بخش خصوصی در حل 

معضلات نظام سلامت پیشگام هستند.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی با اشاره به اینکه 
بیمارستان های بخش خصوصی با ارائه خدمات 
مطلوب و با کیفیت بخشی از بارنظام سلامت را 
بردوش گرفته اند ،تصریح  کرد:شرایط اقتصادی 
حاکم بر بیمارستان های خصوصی طوری است 
که هرگونه سرمایه گذاری در سایر حوزه ها ی 
اقتصادی به مراتب مقرون به صرفه تر از اداره 

یک بیمارستان خصوصی است.
به گفته وی سرمایه گذاری در قالب بیمارستان 
ملی  بلند  نگاه  و  بالندگی  از  نشان  خصوصی 
پزشکان به عرصه سلامت دارد که باید قدرشناس 

این نگاه ویژه نسبت به بخش خصوصی باشیم.

هیچ‌گونه حمایتی از بیمارستان‌هــای 
خصوصی در حوزه یارانه سلامت رخ نداد

دکتر زالی به مشکلات بیمارستان های خصوصی 
تجهیزات  ارز،تامین  نرخ  تغییرات  جمله  از 
پزشکی و افزایش سنواتی حقوق که معمولا در 
روزهای آغازین سال بار اقتصادی مترتب خود 
را به این بیمارستان ها  تحمیل نموده ،اشاره 
کرد و اذعان داشت :بخش خصوصی در تامین 
معضلات  با  تجهیزات  و  مصرفی  اقلام  ؛  مواد 
فراوانی روبرو بوداما در طرح هدفمندی یارانه ها 
و مبحث انرژی عملا هیچ حمایتی از بیمارستان 

های خصوصی صورت نگرفت.

وی با اشاره به اینکه بدلیل ملاحظات اقتصادی 
هزینه ارائه خدمات در بیمارستان های خصوصی 
بخش  ؛افزود:  یافته  افزایش  تصاعدی  بصورت 
با کیفیت و  ارائه خدمات  خصوصی به منظور 
مطلوب و همچنین تامین رضایتمندی بیماران 
با مشکلات متعدد اقتصادی دست و پنجه نرم 
ارائه  باوجود تمامی این معضلات  اما  می کند 
دستور  در  را  بالا  کیفیت  با  درمانی  خدمات 

کارخود قرار داده است.
به  ادامه  در  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رئیس 
کدورت خاطری که بدنبال پخش برنامه ثریا از 
رسانه ملی برای جامعه خدوم پزشکی ایجاد شد 
اشاره کرد و بیان داشت: سازمان نظام پزشکی 
با ارسال نامه ای به ریاست سازمان صدا و سیما 
ارائه آمار  اعتراض جامعه پزشکی را نسبت به 
مخدوش،ناقص و غیرواقعی در این برنامه اعلام 

نمود .
وی هجمه های اخیر علیه جامعه پزشکی را یک 
این هجمه ها موجب  فرصت دانست و گفت: 
می شود تا با فعال کردن کمپین های مشابه 
،انسجام  هایی  برنامه  تقبیح چنین  برای  امضا 
بدلیل  امروز  زیرا  شود  بازآفرینی  جامعه  این 
تهدیدهایی که جامعه پزشکی با آن روبروست 
بیش از هر زمان دیگری نیازمند انسجام درونی 

هستیم.
زالی وحدت جامعه پزشکی و وفاق درون صنف 
از  رفت  برون  اساسی  راهبردهای  جمله  از  را 
چنین بحران‌هایی عنوان  کرد و اظهار داشت:آن 
چنین  گیری  شکل  اساس  بر  نهایت  در  چه 
کمپین‌های حمایتی در جامعه پزشکی شکل 
می‌گیرد، حفظ و حمایت معنوی از جایگاه ویژه 
و بی بدیل جامعه پزشکی و ارتقاء شان پزشکان 

خدوم است.
وی در بخش دیگری از سخنان خود به تامین 
در  افزود:  و  کرد  اشاره  پزشکان  روانی  امنیت 
طول ماههای اخیر یکی ازدغدغه های جامعه 
پزشکی بحث تامین امنیت روانی و نگرانی هایی 
بود که به آنها منتقل شده است ،لذا در جلسه 
ای که با برخی از مسئولان امنیتی داشتیم این 
موضوع و راهکارهای ویژه را برای حمایت بیشتر 

از پزشکان مطرح کردیم.

بیمارستان‌های  فرانشیز  حق  افزایش 
خصوصی تا سقف 25 درصد

به  اشاره  با  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رئیس 
تلاش های این سازمان در جهت افزایش حق 

فرانشیز بیمارستانهای خصوصی به 25 درصد 
گفت: حق فرانشیزی که به 15 درصدتقلیل پیدا 
کرده است سبب کاهش قابل توجه درآمدهای 
تلاشیم  در  که  شده  ها  بیمارستان  عمومی 
فرانشیز را به عدد 25 درصد قبل افزایش دهیم.

و  کرد  اشاره  ریکاوری  حق  حذف  به  وی 
در  تا  شده  سبب  ریکاوری   حق  افزود:حذف 
های خصوصی  بیمارستان  عمل  اتاقهای  اداره 
خدشه وارد شده و اقتصاد عمومی بیمارستان 
دچار آسیب جدی شود که در حال پیگیری این 

موضوع و احیاء آن هستیم.
دکتر زالی به ابلاغ کتاب ارزش گذاری نسبی 
خدمات که برای اولین بار مورد تغییرات عمیق 
و متعدد قرار گرفته ؛اشاره کرد و اذعان داشت: 
اجرای این کتاب مانند انجام هر کار بزرگ دیگر 
و  اصلاح  فرآیند  باید  که  است  نواقصی  دارای 
توجه به نقاط قوت و ضعف آن بیش از گذشته 

مورد توجه واقع شود.
وی با بیان اینکه یک بازه زمانی سه ماهه برای 
جمع آوری نواقص احتمالی قابل رفع این کتاب 
درنظرگرفته شده است ،تصریح کرد:  تعدادی از 
نواقص احتمالی  این کتاب توسط مدیران عامل 
بیمارستان های خصوصی بررسی و به سازمان 
نظام پزشکی ارجاع داده شده است که در حال 

ارزیابی فنی آن هستیم.
آنکه  افزود:برای  پزشکی  نظام  سازمان  رئیس 
موضوع شکل سیستماتیک به خود گیرد ،چهار 
همکاران  مجموعه  از  خبره  و  مطلع  نماینده 
نظام  سازمان  به  خصوصی  های  بیمارستان 
پزشکی معرفی شدند که علاوه بر بررسی های 
تحلیلی مورد لزوم تعرفه ای به مباحثی از قبیل 
پیگیری بیمه های تکمیلی و استمرارقراردادهای 

بیمه ای پرداختند.

بازنگری تعرفه ای در هر سال ضروری است 
با اشاره به اینکه بازنگری تعرفه ای  دکترزالی 
درهر سال ضروری و مبرم است ،تصریح کرد: 
لازم است کارگروه فوق همانند سنوات گذشته 
در کنار کارگروه های فنی سازمان به بحث های 

تعرفه ای و بازبینی آن بپردازند.
صندوق  ظرفیت  از  استفاده  به  همچنین  وی 
اشاره کرد و گفت:در حال حاضر  توسعه ملی 
برخی نهادها بویژه در بخش خصوصی از ظرفیت 
صندوق توسعه ملی استفاده می کنند و پیشنهاد 
می شود تا بیمارستان های خصوصی نیز از این 
مسیر که موجب افزایش امکان نقدینگی آنها 

برای توسعه عمرانی ،افزایش ناوگان بیمارستانی، 
بالابردن کیفیت ارائه خدمات ،تغییرات سخت 
افزاری و نرم افزاری و بروز رسانی تجهیزات و 
بطور مشخص  قبیل می شود  این  از  مسائلی 

استفاده کنند.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی افزود: با توجه 
به مذاکرات به عمل آمده با وزیر بهداشت این 
آمادگی وجود دارد که درخواستهای مربوطه به 
نوعی به صندوق توسعه ملی کشور منتقل شود 
وبا توجه به اولویتی که بخش خصوصی در بهره 
جستن از ظرفیت صندوق توسعه ملی دارد با 

پشتیبانی وزارت بهداشت این امر انجام شود.

راه اندازی هلدینگ با تشریک مساعی 
و مدیـریت مستقیـم بیمارستان‌هـای 

خصـوصی
وی به نوسانات متعدد و نگران کننده و تغییرات 
قیمتی مواج تجهیزات پزشکی در کشور اشاره 
کرد و اذعان داشت:این امر به اقتصاد بیمارستان 
های خصوصی آسیب می رساند که با حمایت 
معنوی و پشتیبانی تدارکاتی فنی سازمان  نظام 
و  تهران  خصوصی  های  بیمارستان  پزشکی؛ 
بطور اعم بیمارستان های خصوصی کشور یک 

هلدینگ را با مدیریت خودشان طراحی کنند.
هلدینگ  این  طراحی  با  اینکه  بیان  با  زالی 
بیمارستان های خصوصی می توانند در تامین 
نیازها ، ملزومات،داروها و تجهیزات مصرفی و 
پایدار پزشکی بهره لازم را ببرند ؛تصریح کرد: 
انجام این کار علاوه بر اینکه موجب می شود 
خصوصی  های  بیمارستان  زنی  چانه  امکان 
آنها  نگهداشت  و  پزشکی  تجهیزات  درخرید 
تغییر پیدا کند بطور حتم از نظر اقتصادی نیز 
باعث می شود تا بخش خصوصی از نظر قیمتی 

امکان مدیریت بیشتری داشته باشد.
پزشکی  نظام  سازمان  پیشنهاد  وی  گفته  به 
شکل گیری هلدینگ در درون بیمارستان های 
خصوصی با تشریک مساعی و مدیریت مستقیم 

خود آنهاست.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی ادامه داد: این 
سازمان و صندوق تعاون و رفاه نظام پزشکی این 
آمادگی را دارد تا ازنظر فنی ،حقوقی ،لجستیکی 
و پشتیبانی امکانات خود را در اختیار بیمارستان 

ها برای طراحی این هلدینگ قرار دهد.

بانک‌ها واسط بین بیمارستان‌هـــای 
خصوصی   وسازمان های بیمه گر شوند

بخش خصـوصی پیشـگام حـل معضـلات نظام سـلامت اســــت
دکترزالی ضمن قدردانی ازهمراهی و همگامی مستمر مدیران بیمارستان های خصوصی با سازمان نظام پزشکی جهت 
پیگیری مطالبات مربوط به گروههای پزشکی گفت: بیمارستان های خصوصی یک فرصت بی بدیل و استثنایی برای 

نظام سلامت کشور هستند.



خـبرنامــه شماره سوم / 16 دی 1393

3

دکترزالی به برگزاری چندین جلسه متراکم 
و فشرده با بیمه های تکمیلی اشاره کرد و 
رفع  برای  لازم  های  پیگیری  داشت:  بیان 
مشکل بیمارستان های خصوصی در زمینه 
کتاب  مفاد  پذیرفتن  و  جدید  قراردادهای 
جدید ارزش گذاری خدمات توسط سازمان 

های بیمه گر تکمیلی انجام شده است.
وی به پیشنهاد مطرح شده دروزارت بهداشت 
در  پزشکان شاغل  پرداخت سریعتر   برای 
بخش خصوصی اشاره کرد و افزود: باید از 
مدلی که یک بانک و یا موسسات مشابه آن 
بین بیمه های تکمیلی و بیمارستان خصوصی 
قرار میگیرند برای این منظور استفاده شود که 
در حال حاضر بیمارستان پارس پایلوت انجام 

این طرح شده است .
ادامه  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رئیس 
داد:قرار شده تا مدیرعامل بیمارستان پارس 
پیگیری های مبسوط را در این زمینه انجام 
های  بیمارستان  برای  را  الگو  یک  و  دهد 
فنی  ملاحظات  و  ترویج  تهران  خصوصی 
آن را به استحضار روسای بخش خصوصی 

برساند.
وی همچنین به طرح جدیدی که توسط آن 
بین بیمارستان های خصوصی و بیمه های 
خواهد  برقرار  سیستماتیک  ارتباطات  پایه 
داشت:پیشنهاد  اظهار  و  کرد  ؛اشاره  شد 
مشترک سازمان نظام پزشکی و بیمارستان 
های خصوصی تقریبا همگون است که این 
ارتباط بین بیمه های پایه و تکمیلی برقرار 
شود زیرا بیمارستان های خصوصی علاوه 
برمشکلات کسورات با تاخیر در پرداخت نیز 

مواجه هستند.
بیمه های  باشد  قرار  زالی تصریح کرد:اگر 
پایه مستقیما وارد این فرآیند شوند در ابتدا 
تعداد منابع تامین نقدینگی بیمارستان های 
خصوصی متعدد می شود که چالش هایی را 

در برخواهد داشت.
وی با بیان اینکه اصل این مکانیسم سبب 
کاهش پرداخت از جیب مردم  و جذابیت 
سلامت  فضای  در  پایه  های  بیمه  بیشتر 
کرد:پیشنهاد  خاطرنشان  شود  می  کشور 
مشترک سازمان نظام پزشکی و بیمارستان 
بین  تعامل  گیری  شکل  خصوصی  های 
و  تکمیلی  و  پایه  گر  بیمه  های  سازمان 
این  در  ها  بیمارستان  مشارکت  همچنین 

فرآیند است. 
ارتباط  و  به گفته وی  مشارکت مستقیم 
بیمه های پایه با بیمارستان های خصوصی 
با توجه به شرایط کنونی اقتصادی با نگرانی 

هایی همراه خواهد بود.

همراهی جامعــه پزشکی با طرح 
تحول نظام سلامت ستودنی اسـت

حاجی  محمد  دکتر  نشست  این  ادامه  در 
ضمن  بهداشت  وزیر  درمان  معاون  آقاجانی 
جامعه  سازنده  و  مثبت  همراهی  از  تشکر 
پزشکی ، بیمار ستان های خصوصی و مراکز 
جراحی محدود با اجرای کتاب ارزش گذاری 
این  با  همراهی  داشت:  بیان  خدمات  نسبی 
وفاداری  دهنده  نشان  کشور  سطح  در  طرح 
بیمارستان های خصوصی و جامعه  مجموعه 
پزشکی است ؛که البته این امکان وجود دارد 
عقده  و  کرده  سواری  موج  بخواهند  برخی 
توهین  درجهت  و  کنند  خالی  را  خود  های 
به جامعه پزشکی و کاستن منزلت آنان گام 

بردارند که مورد تایید نیست.
وی با بیان اینکه خدشه وارد نمودن به عملکرد 
جامعه پزشکی منطقی و مورد پذیرش نیست 
،افزود: در شرایطی که دولت با کاهش قیمت 
خالی  نیمه  خزانه  و  ها   تحریم  ادامه  ؛  نفت 
پوشش  نظام سلامت طوری  در  را  ها  هزینه 
داد که مردم حداقل پرداخت را ازجیب خود 
با همراهی  نیز  باشند ؛جامعه پزشکی  داشته 
خود شرایط را درک کرده و پاسخ درخوری 

به عزم دولت داد.
نوعی  اخیر  اتفاقات  اینکه  بیان  با  آقاجانی 
،ادامه  است  تحول  و  اساسی  ،تغییر  جراحی 
داد: این تغییرات ساده و سطحی نیست بلکه 
دو دهه دست اندرکاران نظان سلامت جرات 
نیز  دولت  و  نداشتند  را  حوزه  این  به  ورود 

حمایتهای لازم را انجام نمی داد.
تحقق  برای  زمینه  اینکه  به  اشاره  با  وی 
فراهم  نظام سلامت  نیافتنی  دست  آرزوهای 
نقاط  حتم  بطور  کرد:  تصریح  است،  شده 
نیازمند  که  دارد  وجود  طرح  این  در  ضعفی 
اصلاحات در زمینه تعرفه و روش های اجرایی 
از  شده  وضع  قوانین  رعایت  مهم  ،اما  است 
به  نیز  انتقاداتی  اینکه  ولو  است  سوی دولت 

آن وارد باشد.
اینکه  بیان  با  بهداشت  وزیر  درمان  معاون 
فنی  ارزنده  نظرات  از  و  بوده  کمک  خواهان 
داشت:دریافت  ،اذعان  کرد  خواهیم  استفاده 
مالی  بضاعت  که  نیست  معنی  آن  به  نظرات 
و  نظرات  تمامی  به  پاسخگویی  برای  را  لازم 

پیشنهادات دارا هستیم.
از  دریافتی  ازنظرات  بخشی  وی  گفته  به 
و  شد  خواهد  محقق  پزشکی  جامعه  سوی 
ادعایی مبنی بر اینکه قیمت تمام شده واقعی 
خدمات در کتاب ارزش گذاری نسبی لحاظ 

شده ؛ نداریم.
وی با ا شاره به اینکه قدری صبر و تحمل لازم 
است تا ضعف های موجود در این طرح اصلاح 
شود ؛گفت:یکی از مهمترین اهداف این طرح 
بیمار  بین  مالی  رابطه مستقیم  بردن  بین  از 
و پزشک است و حتی اگر تعرفه های اعلام 
سوی  از  ها  پرداخت  باید  شود  رعایت  شده 

بیمه انجام شود.
سخنان  از  دیگری  بخش  در  آقاجانی  دکتر 
پوشش  ایرنیان  درصد  اینکه 98  بابیان  خود 
پایه  :بیمه  داشت  ،اظهار  دارند  پایه  بیمه 
سلامت گسترش جدی داشته و از منفعت آن 

اکثرافراد جامعه برخوردار هستند.
وی در ادامه به بیمه‌های تکمیلی اشاره کرد و 
بیان داشت: این بیمه ها باید خدماتی متفاوت 

با بیمه پایه ارائه دهند.
قراردادی  بهداشت  وزارت  کرد:  تصریح  وی 
بیمارستان‌های  با  باید  تکمیلی  بیمه‌های  که 
مستمر  بطور  را  باشند  داشته  خصوصی 

پیگیری می کند.
از  کرد:  اعلام  بهداشت  وزیر  درمان  معاون  
پانزدهم آبان معرفی نامه ها صادر شده و عقد 
قرارداد رسمی ضروری است و روند تخصیص 
نقدینگی به بیمارستان ها مهم تلقی می شود.

ها  مکانیسم  از  یکی  اینکه  به  اشاره  با  وی 
بیمه  باید خود  بانکی است؛افزود:   تسهیلات 
و  باشد  سریع  پرداختشان  نیز  تکمیلی  های 
عقد  و  ؛برخوردها  اسناد  به  رسیدگی  در  اگر 
ما  به  دارند  قوانین  آشکاربا  ،تخلف  قرارداد 
منعکس نموده تا در جلسه ای که با سندیکای 
بیمه های تکمیلی داریم آن را مطرح نمائیم.

دکترآقاجانی در بخش دیگری از سخنان خود 
به نحوه رسیدگی به شکایات سامانه "1690" 
پانزدهم  از  قبل  شکایات  گفت:  و  کرد  اشاره 
مورد  آنچه  و  ندارد  بررسی  برای  محلی  آبان 
ای  تعرفه  شکایات  گیرد  می  قرار  پیگیری 
بیمارستان ها  و مراکز جراحی محدود پس 
از ابلاغ تعرفه ها از مورخ پانزدهم آبان است.

سال  برای  کلینیک  تعرفه‌ای  رشد 
آینده مد نظرقرار می‌گیرد

آقاجانی با تاکید بر اینکه حضور اعضای هیات 
اداری به  علمی برای اعمال فعال در ساعات 
آموزش پزشکی لطمه میزند ،ادامه داد:پزشک 
نباید  عنوان  هیچ  به  جغرافیایی  وقت  تمام 
سهام  سود  در  اگر  حتی  شود  گرفته  کار  به 

بیمارستان سهیم باشد و هر گونه فعالیت او 
خلاف قانون بوده و تخلف محسوب می شود.

خصوصی  بیمارستانهای  روسای  نشست  در 
رئیس کل  و  بهداشت   وزیر  معاون  با  تهران 
سازمان  محل  در  که  پزشکی   نظام  سازمان 
بیمارستان  ؛روسای  برگزار شد  پزشکی  نظام 
های خصوصی خواستار پیگیری موارد ذیل از 

سوی مسئولان ذیربط شدند:
1ـ توافق با وزارت بهداشت برای پیگیری عدم 
حذف حق ریکاوری و کاهش حق اتاق عمل  
برای   1690 سامانه  ظرفیت  از  استفاده  2ـ 
مسئولان  به  پزشکی  جامعه  نظرات  رساندن 

وزارت بهداشت
3ـ ضرورت تشویق پزشکان به نوشتن کدهای 
بهینه  مسیر  در  گرفتن  قرار  برای  جراحی 

اجرای کتاب 
4ـ ساماندهی و رسیدگی به شکایات سامانه 
نه شکایت های  تاریخ 8/15و  از  1690 پس 

پیش از این تاریخ.
به  که  هایی  بیمه  با  داد  قرار  عقد  عدم  5ـ 
کتاب  کدهای  تغییر  به  اقدام  دلخواه  صورت 
مشکل  ایجاد  موجب  و  کرده  گذاری  ارزش 

برای پزشکان می شوند.
در  انقلاب  معظم  رهبر  بیانات  یادآوری  6ـ 
و  پزشکی  جامعه  با  رابطه  در   92/8/6 تاریخ 

نظام سلامت کشور.
ارتباط  با  سلامت  نظام  مشکلات  بهبود  7ـ 

بیشتر بیمه های تکمیلی و پایه با یکدیگر
رشته  به  پیش  از  بیش  توجه  ضرورت  8ـ 
داخلی  در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت
نظارت  افراد شاغل در سامانه  بودن  فنی  9ـ 
بر تعرفه ها  برای عدم ایجاد اختلال های بی 

مورد در کار پزشکان 
قراردادهای  بستن  برای  ها  بیمه  الزام  10ـ 
حقیقی و عدم دخالت در هتلینگ و مسائل 

بیمارستان ها. 
11ـ ضرورت حضور کارشناس ثابت برای کل 
بیمه ها و قراردادها برای پرداخت الکترونیک 
فاصله  این صورت  آنلاین هزینه ها که در  و 
پرداخت ها به 1 تا 2 روز خواهد رسید. )این 
مهم به صورت پایلوت در یکی از بیمارستان 

ها انجام شده است(
ها  بیمارستان  نقدینگی  مشکلات  حل  12ـ 
خدمات  از  درصد   50 که  هایی  بیمه  توسط 

بیمه تکمیلی را پوشش می دهند . 
13ـ توجه به بازنگری مواردی که جزو هزینه 
های بیمارستان تلقی شده اما در کتاب ارزش 

نسبی خدمات دیده نشده است .
از  خصوصی  های  بیمارستان  استفاده  14ـ 
حق یارانه انرژی به علت پوشش 20 درصدی 

خدمات درمانی کشور
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یکی از صاحبدلان سر به جیب مراقبت فرو برده بود و در بحر مکاشفت مستغرق شده، حالی که 
از این معامله بازآمد یکی از دوستان گفت: از این بستان که بودی ما را چه تحفه کرامت کردی؟ 
گفت به خاطر داشتم چون به درخت گل رسم دامنی پر کنم هدیه‌ی اصحاب را. چون برسیدم 

بوی گلم چنان مست کرد که دامنم از دست برفت.
این حکایت حال امروز ماست. روزی که در پشت پنجره‌های پولادین کنکور ساعت‌های ارزشمند 
دوران شباب را به پای درس و کتاب می‌ریختم تا بخت یاری فرماید و از این سد آهنین بگذرم و 

روزگاری خوش را فرا سوی خویش تصور نمایم، هیچکس نبود تا مرا متنبه سازد که 
شـاید کـه بدسـت آیـد آسـانهـرچ آنکه رود ز دسـت انسـان
چـون رفـت ز کف به کـف نیایدجـز وقت کـه پیش کـس نیاید
تاقت برون  از کفت  یافتگر گوهری  می‌توان  وقت  سایه‌ی  در 
نتـوانور وقــت رود ز دسـتــت ارزان خریـد  گهـر  هیـچ  بـا 

و مطالب صعب  از سال‌های مطول تحصیل  بعدی.  پزشکی شد خانه‌ی  دانشکده  به هر حال 
و امتحانات بی‌پایه که نه می‌توانست قدرت تمیز داشته باشد و نه می‌توانست بر صلاحیت و 
معرفت من بیفزاید می‌گذریم. همزمان دوستانی داشتم که عطای درس و مدرسه را به لقای آن 

بخشیدند و پیشه‌ای در خور بازار پیشه کردند.
آن روز الگوهای من انسان‌هایی شایسته، با کرامت و با کمالات بودند که ذکر جمیلشان در افواه 
عام بود و صیت سخنانشان در بسیط زمین رفته و قصب‌الجیب حدیثشان را همچون شکر پاره 

می‌خوردند و رقعه‌ی منشأتشان در سراسر دنیا راهگشا بود و چون کاغذ زر می‌بردند.
اگر چه از آن انسان‌های بزرگ که عمرشان را در راه خدمت به خلق خدا و تمهید و تمشیت امور 
بیماران گذراندند با آن حضائل کم یافت می‌شود اما هنوز هم کم نیستند کسانی که دغدغه‌ای 

جز مردم ندارد؛ که عبادت به جز خدمت خلق نیست.
سخن از پزشکی و اطوار او بود، 

دگر باره مهار از دست در رفت            مرا دیگ سخن جوشید و سر رفت
آری آن شب‌ها که کشیک‌های سنگین بخش‌های مختلف را بر دوش داشتم همه‌ی توش و 
توان جوانی با من یار بود و علاقه‌ی به دانش و یاری دیگران این انرژی را صد چندان می‌کرد 
اما هیچکس نبود که مرا از باب ان نفعت الذکری، تذکاری دهد که آخر الامر خاک گل کوزه 

گران خواهی شد.
شاید هم گفتند و من نفهمیدم به قول آن ظریف

 گرت یک نکته گویم دوستانه            به خرجت می‌رود آن نکته یا نه؟
پس از فراغت از تحصیل مسیر محروم‌ترین و سخت‌ترین قسمت جغرافیای ایران برای گذران 

دوران طرح برگزیدم.
آن قدر به قول مادرم سرگرم طبابت و ورود به مسائل اجتماعی مردم آن دیار شدم که خودم از 
یادم رفت. امتحان دشوار دیگری برای رسیدن به لباس زربفت دیگری را مقابل روی می‌دیدم 
فرصتی برای فکر کردن به آنچه مادر می‌پنداشت نبود؛ نمی‌شد با این وضعیت یکی دیگر را نیز 

وبال گردن کنی و از زندگی در خانه‌ی پدری، به زندگی در خانه‌ی طبیب بکشانی!
دستیاری نیز آغاز دوره دیگری بود ابتدایش شور و شوق وصف‌ناپذیری داشت که چند ماهی و 
شاید کمتر به طول نیانجامید، و هدف از آن‌ها که در ذهن داشتم به »همین است دیگر باید تا 

انتها رفت« تقلیل یافت و تازه فهمیدم که دویدم زی اسافل از اعالی.
اثر انگشت سبابه بر پای ورقه‌ای که به اختیار خودم ولی به اجبار قانون یعنی همان دموکراسی 
در عین دیکتاتوری، یادم انداخت باید چند سال دیگری را نیز به طرح بگذرانم. »همین است 
که هست« بهترین و مؤدبانه‌ترین جواب‌های این دوره از زندگیم بود. دوستانی از سر خیرخواهی 
یادم می‌آوردند آن روزها که پزشک عمومی بودم چه تحقیرها وسیلی‌ها که از لسان و بنان مردم 
و حاکمیت نوش‌جان نکردم و حالا را که متخصص بودم دوران برتری می‌دانستند؛ حال آنکه در 
اوضاع من هیچ تغییری حاصل نشده بود. نه خانواده‌ای، نه فرزندی و نه پس‌انداز آینده‌ای. که 
البته در این قسم مثال‌ها که زدم از سایر دوستان برخوردار از این ویژگی‌ها من برتر بودم چرا 

که آن‌ها سختی‌های خاص خود را داشتند.
به هر حال زندگی دوباره به نقطه‌ی آغاز برگشته بود. رفتن به طرح و گذران ضریب K. همه را 
بسیج کردم. هر کس قرابتی می‌توانست با وزارتخانه داشته باشد و برای من مفید باشد. دیگر 
آن روحیه‌ی شاداب رفتن به طرح را نداشتم؛ نمی‌دانم چرا شاید افزایش سن مهم‌ترین دلیلش 
باشد ولی می‌دانم که دلایل دیگری هم هست. از هیچ یک از این افراد بسیج شده برای من آبی 

گرم نشد هر چند برخی دوستان دیگر به مقصود نایل آمدند. یادم آمد که دنیا چنین است.

که در آن یافت نگردد مگسیندهد شربت شیرین به کسی
نشود میّسر  بی‌نیش  نیست صافی که مکّدر نشودنوش 

دوران فوق تخصص هم طی شد. در پاویون به دسته گل و هدیه‌ای که یکی از بیماران آورده بود 
نگاه می‌کردم هدیه را باز کردم )اگر مصداق رشوه نباشد!( گلستان سعدی بود و این بیت روی 
جلد آن »به چه کار آیدت ز گل طبقی، از گلستان من ببر ورقی« تصمیم گرفتم مقداری گلستان 

بخوانم تا شاید بعد سال‌ها غیر از کتاب‌های درسی چیز دیگری هم خوانده باشم! اینها آمد:
یک شب تأمل ایام گذشته می‌کردم و بر عمر تلف کرده تأسف می‌خوردم و سنگ سراچه دل به 

الماس آب دیده می‌سفتم و این ابیات مناسب حال خود می‌گفتم:
نفسـی مـی‌رود  عمـر  از  دم  چــون نگــه می‌کنــم نمانــده بســیهـر 
مگــر ایــن چنــد روزه دریابــیای کـه پنجـاه رفـت و در خوابـی
کـوس رحلـت زدند و بار نسـاختخجل آنکس که رفت و کار نساخت
ــل ــداد رحی ــین بام ــواب نوش ســبیلخ ز  را  پیــاده  دارد  بــاز 

و ...
داشتم حساب کتاب می‌کردم که تا پنجاه چقدر فاصله دارم که تلفن پاویون مرا از این افکار 
پلید! خارج کرد. مادرم بود گریان و نالان و نفرین‌کنان که تو تا کی می‌خواهی بدین منوال ادامه 
دهی موهایت ریخته ریش‌هایت سفید شده وقس علی هذا ... همزمان صدای پیج بیمارستان مرا 

می‌خواند؛ از مادر خداحافظی کرده و به سمت ICU روان شدم.
 massive GI bleeding تا نزدیک‌های صبح من و رزیدنت‌های جراحی و انترن درگیر بیمار
بودیم. در حالت‌های مانیک بیدار خوابی طولانی بودم. خوابم نمی‌برد رفتم تا در اخبار سرکی 
بکشم. سردرد داشتم، دردسر مضاعف شد. هر کسی توانسته بود به انحاء مختلف دست نوازشی 

طبیــب عشــــــق
جرمـش آن بود که اسـرار هویـدا میک‌رد

رضا لاری‌پور
134915
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هر  بود!  آورده  فرود  کشور  پزشکی  پیکر،  بر 
کس به طریقی دل ما می‌شکند، بیگانه جدا 

دوست جدا می‌شکند.
داستان منصور حلاج را شنیده‌اید: که آن یار 
کزوگشت سر دار بلند )منصور حلاج( جرمش 

آن بود که اسرار هویدا می‌کرد.
می‌انـداختـنـد  سـنگ  سـویـش  بـه  هـمـه 
منصور  کرد  رها  کلوخی  شبلی  شیخ‌الشیوخ 
از  چه  برای  که  پرسیدند  را  او  برآورد.  فریاد 
این همه سنگ آخ نگفتی و بر کلوخی چنان 
می‌زنند  سنگ  که  آن‌ها  گفت  زدی.  فریاد 
نمی‌دانند ولی او که کلوخ انداخت می‌دانست 
حق چیست و حقیقت کدام است. بیش از آن 
شده  متأثر  دیگران  کنایه‌های  و  نیش  از  که 
باشم از کلوخ‌انداز‌های خودی برافروخته شدم 

و زانوی غم در بغل گرفتم.
پر  و  مجعول  نام  ثریا  ساخته  برنامه‌ای  یکی 
حکم  در  گزافه  رانده  سخنی  دیگری  غلط، 
را  پزشک  یک  آن  ارتشاء  و  رشاء  در  فتوا 
دست  این  از   ... و  کرده  تشبیه  پامنبری  به 

سخنان تا بخواهی فراوان.
زیور  به  جریده‌ای  که  حال  گرفتم  تصمیم 
همکاران  اختیار  در  و  می‌شود  آراسته  طبع 
نزهت  برای  گهگاه  نیز  من  می‌گیرد  قرار 
ناظران و فسحت حاضران قلم بر کاغذ برانم 
تطاول  دست  آن  کلمات  بر  را  خزان  باد  که 
نباشد و گردش زمان عیش ربیعش را بطیش 
خریف مبدل نسازد علی الخصوص که دیپاچه 
همایونش به نام نامی طبیبان عاشق این مرز 

و بوم طبیب عشق نام نهاده شد که 
طبیب عشق مسیحادم است و مشفق لیک
‌چـو درد در تـو نبینـد کـه را دوا بکنـد
... ادامه دارد

به گزارش روابط عمومی سازمان نظام پزشکی پخش برنامه ثریا 
از سوی رسانه  ملی ذهن مردم و جامعه پزشکی را مشوش نمود؛ 
در  را  اعتراضی  بطور خود جوش یک کمپین  از همکاران  برخی 
نسبت  تا  نمودند  اندازی  راه  پزشکی  جامعه  خصوص هجمه‌های 
به این موضوع که افرادی مغرضانه یا بدون غرض اقدام به ساخت 

برنامه علیه جامعه خدوم پزشکی می‌کنند؛ واکنش نشان دهند.
انجمن‌ها؛  مختلف؛  گروه‌های  سوی  از  امضاء  هزار   12 از  بیش 
ارسال  پزشکی  نظام  سازمان  به  بیمارستان‌ها  و  صنفی  نهادهای 
را  خود  آمادگی  پزشکی  جامعه  اعضای  از  بسیاری  است؛  شده 
اعلام کرده‌اند تا فیش حقوقی و میزان دریافت کارانه‌های خود را 
در بیمارستان‌های خصوصی و دولتی نشان دهند تا آمار و ارقام 
غلطی که ذهن مردم و سایر آحاد جامعه را مورد خدشه قرار داده؛ 

تصحیح نمایند.
مشاور رئیس کل سازمان نظام پزشکی با تاکید بر اینکه رابطه بین 
پزشک و بیمار مهمترین اصل اساسی درمان است، ادامه داد: برای 
بین  مستحکم  رابطه  که  نیست  پذیرفته  پزشکی  جامعه  و  مردم 
بیمار و پزشک اینگونه مورد هجمه و خدشه قرار گیرد چرا که پس 
نهاد؛ پزشک محرم‌ترین  این  روابط مستحکم درون  و  از خانواده 

فرد به بیمار محسوب می‌شود.
وی با اشاره به اینکه درهر کسوتی و در هر صنفی افرادی هستند 
که رعایت شئونات حرفه‌ای و الزامات مورد نظر را انجام نمی‌دهند؛ 
اذعان داشت: همواره باید این نکته را مد نظر قرار داد که شناخت 
یک حرفه و صنف وابسته به این افراد نبوده و الزاما آن حرفه به 

نام این افراد شناخته نمی‌شود.  
وی با تاکید بر خود اتکایی جامعه پزشکی اظهار داشت: تلاش‌های 
جامعه پزشکی بر کسی پوشیده نیست و اینکه اکثر موارد درمانی 

در داخل کشور انجام می شود خود گواه این مطلب است.

12000 امضـــــــــا و حکایت ثریـــا 
آمادگی برای ارسال فیش‌هــــــای حقوقی

امضای 12 هزار نفر از اعضای مختلف جامعه پزشکی نشان می دهد که چه میزان ناراحتی و دلسردی در بین گروههای مختلف ایجاد شده؛ این 
در حالی است که هم اکنون در محروم ترین نقاط ایران نیز با وجود همه مشکلات هیچ گونه خدمت درمانی نیست که بدلیل کاستی و قصور 

پزشکان انجام نشود،بلکه بی هیچ منتی آماده خدمتگزاری به مردم بوده و هستند.

تعويض هرروزه‌شان، دستور  بيمه‌ها،  مقررات 
شيوه  به  نسخ  ثبت  دستور  شدن،  مکانيزه 
الکترونيکي،  نامه  اظهار  اظهارنامه،  خاص، 
هم  همه  و  فروش  صندوق  فصلي،  گزارشات 
بخشودگي  لغو  لغوقرارداد.  تهديد  باتهديد!!! 
مالياتي. جريمه. درج در پرونده. همه هم يک 
و  مقابل  طرف  سخن  به  توجه  بدون  طرفه. 
اينکه حتي خودشان حقوق  بدون  او؛  حقوق 
هيچ  دست  به  بهانه‌اي  کنند؛  رعايت  را  ما 
يک ندادم. مقررات را اجرا کردم تک به تک. 
سعي کردم همه موارد نا‌متعارف را هم بدانم 
مثلا علامتي که کشف کرده بودم دکترفلان 
مي‌نوشت  نسخه  توي  ساعت   8 هر  به‌عنوان 
يعني  بنويسد،  چنين  ديگر  دکتري  وقتي  يا 
هر 12 ساعت و يا بيماري که مي‌گفت لطفا 
به من  قبل  بدهيد که دفعه  از‌‌ همان قرصي 
کردند  تهديد  بار‌ها  مرا  که  بيماراني  و  داديد 
براي گرفتن دارويي که برايشان خطرناک بود. 
در  از سوي همه!!  فوق تصور ديگر  انتظارات 
رسانه‌ها و روزنامه‌ها بدون توجه با بازتاب آن، 

افکار عمومي را نسبت به ما خراب کردند
ولي مرا آدم‌هاي نازنيني سرپا نگه داشتند که 
مرا  قلبي  خواست  که  مي‌کردند  فکر  درست 

براي سلامتيشان درک کرده بودند و ارزشي 
را که برايشان قائل بودم ديده بودند،. آنهايي 
داروخانه‌ام  به  هرروزه  کامل  اعتماد  با  که 
اعتماد  سودي،  هيچ  قيمت  به  ومن  مي‌آيند 
با  اعتماد  اين  داد.  نخواهم  دست  از  را  آنها 
آمده  به‌دست  طولاني  زمان  و  زياد  زحمت 
کار  خسته  خسته‌ام  خيلي  امروز....  و  است. 
ازاينکه  بي‌هويتي.  بي‌حرمتي،  خسته  نه، 
تشخيصي  خدمات  جز  داروساز  خدمات 
درماني شناخته نمي‌شود. خسته ازاين حرف 
که گفتند »معلوم است صدايشان در مي‌آيد 
درمان  در  آنها  مي‌شود،  کم  سودشان  وقتي 

کاري نمي‌کنند!!«
از سود  بگويم حالا که حرف  دلم مي‌خواهد 
مي‌زنيد، مي‌دانيد چقدر از نفروختن داروهاي 
مصرف  مورد  مي‌دانستم  که  شده  تجويز 
ندارد  کننده‌شان  درخواست  براي  درستي 
اين  داروي  چندتا  مي‌دانيد  کرده‌ام؟  ضرر 
کلنجار  آنها  سر  چقدر  و  نفروخته‌ام  چنيني 
رفته‌ام و حرف زده‌ام تا بيمار قانع شود براي 

سلامتي‌اش مناسب نيست؟
بگويم.  نمي‌توانم  اين  از  بيشتر  خسته‌ام... 
کار  فقط  کنم.  دفاع  خودم  از  ندارم  عادت 

کرده‌ام.
باز  چشم  مي‌کنم.  چه  نمي‌دانم  واقعا  امروز 
بچه که  تا  با دو  داروسازم  مادر  کرده‌ام: يک 
من  اگر  آخر  امشان.  نديده  وحسابي  درست 
بخاطر  چرا  بودم  کاره  هيچ  درمان  حلقه  در 
داروخانه  هيچگاه  بودم،  بيماران  نگران  آنکه 
را ترک نکردم؟ چرا ساعت‌ها، روز‌ها و سال‌ها 
براي سلامت بيماران در داروخانه بودم؟ اگر 
نقشي در درمان بيماران نداشتم، چرا نگران 
بيماران بودم؟ آنقدر علامت سوال توي مغزم 
مي‌پرسند  و  مي‌آيند  کنکوري‌ها  که  هست 
داروسازي چطور است؟ کلي تلاش کرده‌اند. 
من  است.  اميد  دنيا  يک  چشم‌هايشان  توي 
بگويم  بگويم. چرا  دروغ  آنها  به  نمي‌آيد  دلم 
چرا  نباشيد؟!  آمار  جز  که  برويد  مسيري  به 
در  کاري  که  شما  بخوانيد؟!  درس  اين‌همه 
را  بيماران  که  شما  نمي‌دهيد!!  انجام  درمان 
موقع خيلي‌ها  اين  نمي‌دهيد!! هرسال  نجات 
مي‌پرسند. پدر ومادرهاي نگران و جوان‌هاي 
دوست داشتني رياست محترم جمهور، وزير 
ديوان  رئيس  آقاي  و جناب  بهداشت  محترم 
آنها چه  به  نظر شما  به  اداري کشور  عدالت 

بايد گفت؟؟ 

دكتر داروسـاز، نامي كه در پشـت بي انصافي‌هـا ، گم شـد !

روابط عمومی سازمان نظام پزشکی: 
12 هزار عضو جامعه پزشکی هجمه 

علیه این قشر را محکوم کردند

دکتر مریم مهرپویا 
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نظام  سازمان  عمومی  روابط  گزارش  به 
برنامه  البته  افزود:  صفایی  علیرضا  پزشکی،‌ 
های دیگری نیز در صدا و سیما مانند برنامه 
نبض تولید می شود که تا حد بسیار زیادی 
به  مختلف،  کارشناسان  حضور  با  و  منصفانه 
نقد و تبیین مسائل پرداخته و نکات مثبت و 

منفی را بیان می کند. 
وی با ناخشنودی از اینکه آمارهای اعلام شده 
در برنامه ثریا از نظر علم آماری موجه و قابل 
تایید نبود، اظهار داشت: متاسفانه در این برنامه 
یک هزارم یا صد هزارم جامعه بزرگ پزشکی 
مکلا قرار گرفته و راندمان مناسبی از کارکرد 

پزشکان بیان نشد. 

مدیرعامل بیمارستان توس خواستار شد:

رســــانه باید منصفـــانه بــه 
نقـد و تبییـن مســائل بپــردازد 

این متخصص بیهوشی با تاکید بر اینکه باید 
کمک  پرستار،  از  اعم  زحمتکش  قشرهای 
حقوق  و  حق  به  هم   ... و  پیراپزشک  بهیار، 
خود رسیده و دلگرم کار باشند، عنوان کرد: 
درمان کاری تیمی را می طلبد. راس درمان 
ممکن است پزشک متخصص باشد اما بدون 
همراهی همکاران پرستار و پیراپزشک درمان 

امکان پذیر نیست.
وی ادامه داد: در برنامه ثریا هیچ گونه فرصتی 
برای دفاع، تماس تلفنی یا حضور کارشناسان 
مایل  که  هرطور  و  نداشت  وجود  برنامه  در 
بودند برنامه را پیش بردند. جالب آن جا بود که 
مجریان برنامه تاکید به پاسخگویی مخالفان در 

مدیرعامـل بیمارسـتان تـوس بـا گلایـه از اینکه پـس از آغاز بـه کار رسـمی کتاب 
ارزش نسـبی خدمـات سالمت و پزشـکی، متاسـفانه شـاهد هجمـه های بسـیاری 
بودیـم، گفـت: متاسـفانه برخـی از رسـانه ها بـه خصوص رسـانه ملی بـه این هجمه 
هـا دامـن زده کـه موجـب اعتراض شـدید چـه از طـرف ریاسـت کل سـازمان نظام 

پزشـکی و چه جامعه پزشـکی کشـور شـده اسـت.

به گزارش روابط عمومی سازمان نظام پزشکی، 
محمد جهانگیری با اشاره به عقد قراداد و تفاهم 
آبان ماه سال  ابتدای  از  بیمه های تکمیلی  با 
شورای  مصوبه  طبق  کرد:  خاطرنشان  جاری، 
عالی در بخش خصوصی، بیمه ها ازابتدای آبان 
ماه ملزم به پرداخت هزینه ها بر اساس کتاب 

ارزش گذاری نسبی خدمات هستند. 
وی با تاکید براینکه رعایت تعرفه ها نیز از تاریخ 
افزود: مبنای  آبان ماه اجرایی شده است،   15
تعرفه ها، کتاب کالیفرنیای سال 2004 است 
که به تایید و امضای همه انجمن های علمی 

تخصصی در آن زمان )1384( رسید. 
جهانگیری با تاکید بر اینکه 4 سال متوالی و 
5 سال غیر متوالی، kی جراحی فاقد هرگونه 
ابراز  است،  بوده  خصوصی  بخش  در  رشدی 
پنجم،  برنامه  قانون   90 تا   89 ازسال  داشت: 
اختیار تعرفه گذاری را از سازمان نظام پزشکی 
از آن جایی  به دولت تفویض کرد و  گرفت و 
که قرار بود ارزش نسبی خدمات اصلاح شود، 

متاسفانه با این کار، تعرفه ها ثابت ماند. 
صحن  در   92 به   91 سال  در  داد:  ادامه  وی 
تعرفه  رشد 20 درصدی  بر  قرار  عالی  شورای 
ها بود که وتو شد و نه تنها از رشد تعرفه ها 

نیز  را  بسیاری  بلکه مشکلات  جلوگیری کرد، 
برای جامعه پزشکی به وجود آورد. 

نظام  سازمان  ریزی  برنامه  و  نظارت  معاون 
پزشکی تصریح کرد: زمانی که دولت سرمنشا 
کار خود را بر کنترل تورم بنا نهاده است، قطعا 
کجا  هیچ  برای  را  درصد  از 25  بیش  افزایش 
متصور نبود. با پیگیری مبانی مختلف به این 
نتیجه رسیدیم که به جای رشد تعرفه ها از نظر 
ریالی، این رشد را در تعادل بین رشته ای درنظر 

گیریم.
وی در خصوص تامین منابع بیمه های پایه و 
تکمیلی اضافه کرد: تامین 100 تا 120 درصدی 
هزینه ها برای بیمه های پایه و تکمیلی متصور 
نبود. با مشارکتی که میان جامعه پزشکی، دولت 
این  توانستیم  داد،  رخ  تکمیلی  های  بیمه  و 

مرحله را پشت سر بگذاریم. 
از تدوین کتاب  ابراز خشنودی  با  جهانگیری 
آن  از  گفت:  سلامت،  خدمات  نسبی  ارزش 
و  حجم  این  با  دادن  رویه  تغییر  که  جایی 
دنبال  به  را  بسیاری  اشکالات  بالا،  سرعت 
این کتاب هم مشکلاتی وجود  دارد، درابلاغ 
را  به همین علت حرکت 3 ساله ای  داشت. 
برای رسیدن به یک نسبیت مناسب درنظام 

سلامت در نظر گرفتیم که در این زمینه باید 
به توافق برسیم.      

کتاب  این  اصلی  کرد: مشکل  وی خاطرنشان 
نسبیت  با  مقایسه  در  ریالی  ارزش  در  تفاوت 
های  نسبت  شامل  ها  نسبت  است.  خدمات 
درون رشته ای و بین رشته ای است که بیش از 
همه به نسبت های درون رشته ای برای متعادل 
کردن خدمات توجه کرده ایم تا نه تنها خدمات 
با  خدمات  برخی  بلکه  نشود  سوگیری  دچار 

همان kی موجود ارائه شود. 
وی با بیان اینکه بعد از سال ها انتظار، اجرای 
کتاب ارزش نسبی خدمات در دستور کار قرار 
گرفت، خاطرنشان کرد: البته با این شرط که 
یک بازنگری سه ماهه و یک بازنگری سالانه را 
در دستور کار داشته باشیم. در این زمینه یکی از 
اصلاحات بحث حق فنی است که از 15 درصد 

به 25 درصد رشد را در پی خواهد داشت.
نظارت  در  مرحله   4 به  اشاره  با  جهانگیری 
براجرای این کتاب، گفت: اولین مرحله، نظارت 
است.  پیشگیرانه  نگاه  با  پزشکی  جامعه  بر 
دومین مرحله نظارت بر سازمان های بیمه گر 
پایه و تکمیلی طبق توافقات به عمل آمده و 
تعامل دو طرفه است. سومین مرحله نظارت بر 

موسسات درمانی  است تا اصول و قوانین را به 
درستی رعایت کنند و چهارمین مرحله نظارت 
بر گیرندگان خدمت است تا مبالغی را خارج از 

تعرفه های تعیین شده نپردازند. 
جهانگیری در بخش دیگری از سخنان خود با 
اشاره به سامانه 1690، خاطرنشان کرد: تا به 
امروز بیش از 80 هزار تماس تلفنی ثبت شده 
است که از این تعداد به 50 هزارتلفن پاسخ داده 
شده است و 30 هزار تماس باقی مانده نیز برای 

راستی آزمایی این سامانه بوده است. 
از 50 هزار تماس گرفته شده،  ادامه داد:  وی 
هزار و 900 شکایت به ثبت رسیده است که 
140 مورد آن در خصوص موارد بستری است. 
از این تعداد 80 درصد پیش از تاریخ 15 آبان 
ماه بود که طبق قانون مختومه و باید در مراجع 

دیگری مورد رسیدگی قرار گیرد.
وی ضمن سپاسگزاری از جامعه پزشکی برای 
از  پایان تصریح کرد:  از این طرح، در  حمایت 
آن جایی که سال آینده سال مالی خوبی برای 
بهره  مبانی  باید  بود، موسسات  نخواهد  کشور 
وری و هماهنگی بین بخشی را در نظر گیرند تا 
بتوانند از این بحران اقتصادی، اجتماعی و .. به 

سلامت عبور کنند. 

در پی رسیدگی به شکایات سامانه 1690، معاون نظارت و برنامه ریزی سازمان نظام پزشکی گفت:

نظارت بر اجـرای کتاب تعرفه‌هـــا 4 مرحله‌ای اســت

معاون نظارت و برنامه ریزی سازمان نظام پزشکی درنشست مسئولان فنی و مدیران عامل مراکز جراحی محدود 
با بیان اینکه کتاب ارزش نسبی خدمات از ابتدای مهرماه برای همه لازم الاجرا است، گفت: افزایش کدینگی که 
دراین کتاب برای ارائه خدمات  پزشکی و خدمات سرپایی تدوین شده، اجرای آن طبق مصوبه هیات دولت در 

همه مراکز قانونی است. 

Médecins Sans Frontières (MSF) 

an international, independent,
 humanitarian, non-profit medical 

association is looking for a 
Gynecologist experienced in 
marginalized population and 

familiar with English to work in 
Primary health Care facility in 
South Tehran (Harandi Area).

You may send your CV and your 
letter of interest to

 msff-tehran-admin@paris.msf.org 
or fax to 

No 021-88 61 83 04 
by 20th of January (End of Dey).
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به گزارش روابط عمومی سازمان نظام پزشکی 
دکترعزت الله گل علیزاده نایب رئیس انجمن 
نوع  اینکه  بیان  با  ایران  عمومی  پزشکان 
ارکان  سایر  و  گر  بیمه  های  سازمان  برخورد 
ارائه دهندگان خدمت  رفتار  بر  نظام سلامت 
تاثیر دارد ؛اظهار داشت : با توجه به اینکه هم 
اکنون جامعه به سمت بیماری های غیرعفونی 
؛سرطان ها و بیماری های قلبی و عروقی پیش 
و  سومی  جهان  مشکلات  ازسویی  و  رود  می 
جمعیت  با  همراه  را  یافته  توسعه  کشورهای 
امر  به  ای  ویژه  توجه  باید  داریم  سالمندی 

سلامت و خود مراقبتی داشته باشیم.
سلامت  بازار  کنترل  عدم  به  همچنین  وی 
درطی سالهای اخیر اشاره کرد و افزود:سیستم 
را  پزشکی  تجهیزات  و  ؛مکمل  دارو  هایی که 
وارد می کنند، سردمدار این باز شده و سبب 
ورود خدمات تشخیصی گران قیمت در حوزه 

سلامت شدند. 
پنجم  و  چهارم  برنامه  در  اینکه  بیان  با  وی 
،ادامه  شد  یابی  ریشه  موضوع  این  توسعه 
و جامع  کامل  توسعه  پنجم  برنامه  داد:قانون 
با  آن  اجزای  تمامی  اینکه  بر  مشروط  است 
کمک همه کنشگران نظام سلامت اجرا شود.

ایران  عمومی  پزشکان  انجمن  رئیس  نایب 
سلامت  همگانی  و  جامع  خدمات  سامانه  به 
تاکید  سلامت  اولیه  های  مراقبت  بر  مبتنی 
کرد و گفت : محوریت پزشک خانواده درنظام 
ارجاع ،خرید راهبردی خدمات و سطح بندی 
گری  تصدی  امور  واگذاری  همچنین  و  آنها 
خدمات  مدیریت  قانون   13 ماده  رعایت  با 
بر  مبتنی  پرداخت  بر  تاکید  با  کشوری 

عملکرد، توسط وزارت بهداشت اجرا شود.
ابلاغی  سیاستهای  در  اینکه  به  اشاره  با  وی 

مقام معظم رهبری نیز به نظام ارجاع مبتنی بر 
پزشک خانواده تاکید شده است ؛تصریح کرد: 
نباید بیمار سرگردان بوده و مانند شیئی باشد 
که در صفحه رادار خدمت گرفته و محو شود.

دکترگل علیزاده با بیان اینکه پزشک خانواده 
تا سال 90 در سطح یک  شهری و روستایی 
ابتر ماند، افزود:بیمار در روستا توسط پزشک 
خانواده خدمات را دریافت می کرد اما درارجاع 
به سطوح 2 و 3 مشکل داشت تا ا ینکه قرار 

شد پزشک خانواده شهری اجرایی شود.
بلوچستان  و  سیستان  استان  سه  به  وی 
؛خوزستان و چهار محال و بختیاری به عنوان 
کرد  اشاره  شهری  خانواده  پزشک  پایلوت 
و  فارس  استان  دو  نیز   91 سال  از  گفت:  و 
مازندران رسما پیشگام اجرای پزشک خانوده 

شهری شدند.
عدم  سال  درآن  مشکل  عمده  وی  گفته  به 
وزارتخانه  بین  تنگاتنگ  همکاری  و  تعامل 
های بهداشت و رفاه بود که نظام سلامت را 

دچار چالش کرده بود.
نایب رئیس انجمن پزشکان عمومی ایران به 
آسیب شناسی 8 ماهه نسخه 02 استان فارس 
و مازندران در دولت جدید اشاره کرد و بیان 
جاری  ماه  اردیبهشت  دوم  و  اول  در  داشت: 
جلسه ای با حضور همه ا رگانهای ذیربط نظام 
سلامت تشکیل شد تا نسخه اصلاحی پزشک 
جیب  از  پرداخت  کاهش  رویکرد  با  خانواده 

مردم آماده شود.

عمومی  پزشکان  درصد   50 از  کمتر 
درحوزه سلامت  فعال هستند

از سخنان  دیگری  دربخش  علیزاده  دکترگل 
نظام  در  عمومی  پزشکان  جایگاه  به  خود 

پزشک  جایگاه  افزود:  و  کرد  اشاره  سلامت 
عمومی در نظام سلامت ما به درستی تعریف 

نشده و امنیت شغلی آنها تامین نشده است.
وی با اشاره به جمعیت 75 تا 80 هزار نفری 
مطالعات  طبق  داد:  ادامه  عمومی  پزشکان 
این  تا 10 درصد   5 ها  استان  از  انجام شده 
فوت  درصد   5 اند؛  کرده  مهاجرت  جمعیت 
دوره  گذراندن  حال  در  هم  درصدی  و  شده 

تخصص خود هستند.
نایب رئیس انجمن پزشکان عمومی ایران 10 
یا در  بیکار  را  تا 15 درصد پزشکان عمومی 
حال انجام فعالیتهای غیر پزشکی دانست  و 
تا 30 هزار پزشک عمومی  گفت :حدود 25 
در حوزه سلامت کار می کنند و تب تخصص 
به سمت  آنها  اکثریت  که  گرایی سبب شده 
اخذ مدارک تخصصی رفته یا به انجام امورات 

غیرپزشکی مشغول شوند.

نـظام آمــوزش پزشــک عمــومی 
مشـکل  دارد

اینکه  بیان  با  گفتگو  این  ی  ادامه  در  وی 
پزشک  توسط  خدمات  درصد  حدود80 
ارائه  قابل  یک  درسطح  خانواده  و  عمومی 
باید  عمومی  پزشکان  داشت:  هستند؛اظهار 
بتوانند آنطور که شایسته و نیاز حوزه سلامت 
و  بپردازند  درمانی  خدمات  ارائه  به  است  
حین  در  لازم  مهارتهای  کسب  مستلزم  این 

آموزش متناسب با  نیاز کشور است.
باید  آموزش پزشک عمومی  نظام  افزود:  وی 
طوری باشد تا هنگامی که پزشک وارد سیکل 
نظام ارجاع شد بتواند پاسخگوی نیازها باشد .

به گفته گل علیزاده 10 تا 15 درصد خدمات 
درنظام سلامت تخصصی و مابقی فوق تخصصی 

نايب رئيس انجمن پزشکان عمومي ايران :

بالغ بر 70 درصد منابع سلامت در سطوح 2 و 3 صرف می شود
سرزمینی،  آمایش  به  توجه  با  باید  که  است 
تربیت دانشجوی پزشکی و تعداد دانشکده ها 
متناسب با نیاز این حوزه باشد ،به این معنی 
که اگر قرار است نیروی انسانی آموزش دیده 
به عنوان پزشک خانواده وارد نظام سلامت شود 
دارای مهارتهای کافی باشد و در غیر اینصورت 

مسیر سایر تخصص‌ها را طی کند.
به  عمومی  پزشکان  انجمن  رئیس  نایب 
طراحی و اجرای دوره MPH پزشک خانواده 
اواخر  در  ساخت:  خاطرنشان  و  کرد  اشاره 
توانمند  برای  دستورالعملی  گذشته  دولت 
سازی پزشک خانواده صادر شد تا مهارتهای 
لازم را در این زمینه کسب کرده و راهنمای 
بالینی مشخص باشد؛همچنین قابلیت اجرا و 
پذیرش را با مشارکت سازمان نظام پزشکی و 

انجمن ها داشته باشد.

بازنگری آموزش پزشـــک عمومی در 
دستور کار وزارت بهداشت

بورد  تشکیل  به  همچنین  علیزاده  دکترگل 
دستور  به  بار  اولین  برای  عمومی  پزشک 
دکتر هاشمی وزیر بهداشت اشاره کرد و بیان 
پزشکان  انجمن  سوی  از  نماینده  دو  داشت: 
داشت  خواهند  حضور  بورد  این  در  عمومی 
مورد  عمومی  پزشک  آموزش  کوریکولوم   و 

بازنگری قرار خواهد گرفت.
وی با اشاره به  پایین بودن ضریب ماندگاری 
خانواده  پزشک  قالب  در  عمومی  پزشکان 
روستایی گفت : از 6200 پزشک عمومی که 
در قالب پزشک خانواده روستایی خدمت می 

کردند ،1200 نفر خارج شدند .
انجمن  خانواده  پزشک  کميته  مسؤول 
عامل  را  مالی  مسائل  ايران  عمومي  پزشکان 
طرح  در  پزشکان  پایین  ماندگاری  اصلی 
پزشک خانواده روستایی دانست و خاطرنشان 
ساخت: تا سال گذشته حقوق پزشک خانواده 
و مامای خانواده افزایشی نداشت که درطرح 
تحول نظام سلامت  در دستور کار رسیدگی 

و توجه قرارگرفت. 

همان برنامه را داشتند. 
در سطح  که  زمانی  کرد:  خاطرنشان  صفایی 
شود،  می  پخش  ای  برنامه  ملی  رسانه 
هم  برنامه   10 در  شاید  آن  به  دادن  جواب 
تمام  دارد  امکان  که  نباشد. چرا  پذیر  امکان 
پاسخگویی  های  برنامه  تمام  به  بینندگان، 
و  تایید  و  باشند  نداشته  رسانه دسترسی  در 
تکذیب صحبت ها باید در جلسه مشترک و 

واحدی صورت گیرد.
جدید  ریاست  اینکه  از  امیدواری  ابراز  با  وی 
سازمان صدا و سیما باید تلاش کند که رابطه 
خوب مردم و پزشکان را از طریق رسانه ملی 
افزایش دهد، ابراز داشت: در غیر این صورت اگر 

بیماراعتقاد قلبی و روحی به پزشک خود نداشته 
را  ای  نتیجه  پزشک  توسط  درمانی  هر  باشد، 

برای بیمار در بر نخواهد داشت. 
براینکه  تاکید  با  توس  بیمارستان  مدیرعامل 
پزشکان این مرز و بوم هستند که باید به مردم 
کرد:  خاطرنشان  کنند،  رسانی  خدمت  کشور 
پیش از انقلاب و اوایل آن، با تربیت نیروهای 
خدمت  به  کشور  اطبای  صد  در  صد  داخلی، 
رسانی به مردم مشغول شدند و قراراست مردم 
قواعد سلامت  افراد درمان و  ما توسط همین 

برای آن ها اجرا شود.
وی اضافه کرد: اگر این رابطه که سالیان سال از 
زمان ابن سینا و رازی میان مردم و اطبا بوده، به 

واسطه مسائل ژورنالیستی و یا مسائلی که ریشه 
آن معلوم نیست و یا برای پر بیننده کردن برنامه 
های رسانه ها، از بین برود، جای تعجب و تاسف 
و مقامی که  امیدوارم همه در هر شغل  دارد. 
هستند، به خصوص افرادی که ازامکانات دولتی 
استفاده می کنند، انصاف را رعایت کرده و در 
جهت بهبود روابط اجتماعی بین طبیب و مردم 
و یا حتی قشرهای دیگر نهایت تلاش خود را 

داشته باشند.
این متخصص بیهوشی خاطرنشان کرد: در حال 
حاضر وزارت بهداشت و دولت به دنبال قواعد 
قانون مندی هستند که آن را حکم فرما کنند و 
دراین زمینه اگر به حدود 95 درصد روابط عادی 

هم دست یابیم، معقول و منطقی است. در هر 
قشر و جامعه ای امکان دارد افرادی باشند که 
خارج از ضوابط صنف عمل کنند که اصلا مورد 
تایید ما نبوده و ما تا آن جا که بتوانیم خود با آن 

ها مقابله می کنیم. 
اگر  و  توصیه  طریق  از  کرد:ابتدا  اضافه  وی 
مثمرثمر واقع نشد، مراجعی مانند نظام پزشکی، 
که  دارند  وجود  قانونی  پزشکی  و  ها  دانشگاه 
برخورد کنند. دراین زمینه باید دست به دست 
هم داده و بازگردیم به روابط انسانی و حکیمانه 
ای که پیش از این در جامعه وجود داشت. اینکه 
چه افرادی از این آب گل آلود ماهی می گیرند، 

مشخص نیست.

دکتر گل علیزاده با اشاره به اینکه منابع سلامت باید در سطوح پیشگیری و غربالگری با 
محوریت پزشک خانواده صرف شود ؛گفت:خدمات تشخیصی گران قیمت 70 تا 80 درصد 

منابع سلامت را به شیب سطوح 2 و 3 سوق داده است.
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1( تشخیص درست آلرژی غذایی بسیار مهم است 
لذا هر ضایعه پوستی، بی‌قراری با استفراغ شیرخوار 

را نباید به حساب آلرژی غذایی گذاشت.
سه  زیر  سنین  در  شیر  برگشت  و  استفراغ   )2
ماه بسیار شایع و غالباً طبیعی است و اگر وزن 
گرفتن شیرخوار مناسب باشد نیازی به مداخلات 
تشخیصی )سونوگرافی( و درمانی ندارد ولی اگر 
استفراغ‌ها مکرر و موجب بی‌قراری، علائم تنفسی 
و اختلال در وزن گیری شیرخوار شود، پزشک 
فوق تخصص گوارش کودکان در مورد بررسی و 

راهنمایی‌های لازم، تصمیم‌گیری خواهد نمود.
3( تشخیص پروکتوکولیت آلرژیک بر اساس شرح 
حال و یافته‌های بالینی است و نیازی به انجام 
 Rast مانند آزمایشگاهی  تشخیصی  تست‌های 

1- اگر ما را در حال استراحت، خوردن چایی یا قهوه 
و ... دیدید حتما سوالی در مورد بیماریتان بکنید، ما 
در این دنیا فقط از پزشکی ...لذت می بریم و وقت 
استراحت ما برای جواب دادن به سوالهای شماست.

در  موجود  داروهای  خودسرانه  خوردن  با  2-اگر 
منزل خوب نشدید فورا به ما تلفن کنید ما استعداد 

زیادی در تشخیص بیماریها از راه دور داریم.
3- اگر در پله ها، آسانسور، پارکینگ و ... با ما روبرو 
از بدنتان را که می  شدید ب...لافاصله هر جایی 
خواهید به ما نشان داده و در مورد درد آن توضیح 
دهید، ما هر لحظه به فکر شماییم و اصولا برای 

روبرو شدن با بیماران سوار آسانسور می شویم.
4- ما را در مورد خبرهای بی اساس پزشکی که 
در روزنامه ها و مجلات می خوانید سوال پیچ کنید 

test و تست‌های پوستی ندارد.
4( اگر خون در مدفوع شیرخوار، اندک و حتی اگر 
مکرر هم باشد ولی سایر جنبه‌های شرح حال و 
بالینی نرمال است آن را نادیده بگیرید و صبر کنید.
مدفوع  در  خون  رگه  افزایش  صورت  در   )5
شیرخوار، ابتدا فقط مصرف شیر گاو را حداقل به 

مدت دو هفته از رژیم غذایی مادر حذف کنید.
اگر پس از این مدت بهبودی حاصل نشد سایر 
فرآورده‌های شیر گاو را نیز حداقل به مدت دو 
هفته قطع کنید. مادر را به شیر دادن تشویق 
و بر تأمین نیازهای غذایی مادر اعم از انرژی، 
کلسیوم و غیره که به دلیل قطع لبنیات گاوی از 
آن‌ها محروم می‌شود تأکید نمایید ولی توصیه 
کنید اگر به شیر شتر، بز یا گوسفند دسترسی 

دارد از آن‌ها استفاده نماید.
- اگر پس از چهار هفته فوق در وضع شیرخوار 
بهبودی حاصل شد، رعایت رژیم غذایی مادر باید 

تا 9 ماهگی شیرخوار ادامه پیدا کند.
- پس از 9 ماهگی شیرخوار، اگر شیرخوار مشکلی 
نداشت مادر می‌تواند به تدریج، اول از فرآورده‌های 
لبنی گاو مثلاً ماست حدود یک قاشق غذاخوری 
استفاده کند، اگر نشانه‌ای در شیرخوار مشاهده 
نشد، به تدریج مقدار آن را افزایش دهد تا پس 
از یک هفته به یک لیوان ماست برسد و سپس 
مصرف شیر گاو را از مقدار 15 میلی‌لیتر شروع 

کند و ظرف یک هفته به یک لیوان برساند.
از  شیرخوار  کمکی  غذای  که  است  )بدیهی 
و  گاو  رعایت حذف شیر  با  ماهگی  پایان شش 

فرآورده‌های آن شروع خواهد شد(.
- اگر پس از چهار هفته فوق در وضع شیرخوار 
مربوطه  متخصصین  به  نشد  حاصل  بهبودی 
آلرژی  یا  کودکان  گوارشی  )فوق‌تخصص‌های 

ایمونولوژیست( ارجاع دهید.
6( در صورت بروز سایر علائم اتوپی )کهیر با اگزما 
یا خس‌خس سینه( نیز محدودیت غذایی مادر 
ابتدا فقط حذف مصرف شیر گاو به مدت 7 روز 

است.
بهبودی  در وضع شیرخوار  روز  از 7  بعد  اگر   -
حاصل شد برای اثبات تشخیص، مجدداً مصرف 
شیر را برای مادر شروع کنید. در صورت بروز علائم 
بروز علائم، تشخیص آلرژی قطعی است و حذف 
لبنیات را حداقل به مدت شش ماه در رژیم غذایی 

مادر و شیرخوار توصیه نمائید.
از 7 روز، در وضع شیرخوار بهبودی  - اگر بعد 
حاصل نشد سایر فرآورده‌های لبنی را نیز به مدت 

یک هفته از رژیم مادر حذف کنید.
وضع  در  بهبودی  فوق  هفته  دو  از  بعد  اگر   -
علل  سایر  ارزیابی  برای  نشد  حاصل  شیرخوار 
آلرژی، شیرخوار را به همکاران فوق‌تخصص آلرژی 

و ایمونولوژی بالینی ارجاع دهید.
آنافیلاکسی،  سابقه  در صورت  است  بدیهی   )7
علامت  یک  حداقل  با  همزمان  پوستی  علائم 
سیستمیک دیگر مانند خس‌خس سینه، سرفه، 
آبریزش بینی، استفراغ و ... شیرخوار باید فوراً به 
سطوح بالاتر )فوق‌تخصص آلرژی و ایمونولوژی 

بالینی( ارجاع داده شود.

توجه 
پیشگیری  روش  بهترین  که  می‌شود  یادآوری 
انحصاری  تغذیه  شیرخواران،  در  آلرژی  بروز  از 
شیرخوار با شیر مادر است ولی در شیرخوارانی 
که از شیرمادر محروم و با فرمولا تغذیه می‌شوند 
و سابقه اتوپی ثابت شده به شیر گاو در والدین 
یا یکی از والدین و یک فرزند دیگر وجود دارد 
 Partialy برای پیشگیری از بروز آلرژی شیرهای
Hydrolyesd protein (HA( و برای درمان آلرژی، 
شیرهای Extensively Hydrolysed Protein را 
اسید  آمینو  از شیرهای  استفاده  نمائید.  توصیه 
محدود به موارد مقاوم به درمان‌های فوق و یا سوء 

تغذیه ناشی از آلرژی است.

مقدمه 
امروزه آلرژی غذایی همانند سایر آلرژی‌ها به یک مشکل در حال رشد بهداشتی درمانی تبدیل شده است. آلرژی غذایی عبارت است از یک واکنش ناخواسته 
ایمونولوژیک و اختصاصی نسبت به ماده غذایی خاص که در تکرار استفاده از آن ماده تجدید می‌شود. شیوع رو به افزایش و برخی تظاهرات آلرژی غذایی مانند 
مشاهده رگه‌های خون در مدفوع و تظاهرات پوستی شیرخوار و کودک سبب نگرانی پزشکان و خانواده‌ها و منجر به افراط و تفریط در تشخیص، آزمایش‌های 
درخواستی و اقدامات درمانی شده است. تجویز رژیم غذایی محدود کننده و سخت برای کودکان و خانواده‌ها و نتیجتاً تحمیل هزینه‌های مادی، روحی و روانی 

قابل توجه برایشان باعث بر هم خوردن آرامش و کیفیت زندگی ایشان و حتی بروز اختلالات رشد و نمو کودک می‌شود.
بیانیه زیر به منظور گامی در جهت روشنگری و کمک به مدیریت بهتر مشکل آلرژی غذایی در کودکان از جانب انجمن‌های علمی آسم و آلرژی ایران، گوارش 

و کبد کودکان، ترویج تغذیه با شیر مادر و پزشکان کودکان ایران، تهیه و تنظیم شده است.

بیانیه مشترک انجمن‌های علمی آسم و آلرژی ایران، گوارش و کبد کودکان، ترویج تغذیه با شیر مادر و پزشکان کودکان ایران 

در ارتبـاط با آلرژی غـذایی شیـرخوارانی که با شیرمـادر تغـذیه می‌شـوند

زیرا خبرنگاران همیشه در علم پزشکی خبره تر از 
پزشکان بوده و به روز هستند و هر چیزی که می 
نویسند درست است. بدین ترتیب میتوانید بیسوادی 

ما را به رخمان بکشید.
5- پزشکان انسانهایی بدون عصب هستند حتی 
انسان نبوده بلکه روبات هستند: خسته نمی شوند 
نمی خوابند تعطیلی ندارند عصبانی نمی شوند پس 
می توانید ساعتها از ما سوال بپرسید. حتی لازم 
نیست به جواب سوالهایتان گوش کنید. در حالیکه 
به سوال قبلی شما جواب می دهیم سوال دیگری 
بپرسید ما اصلا ناراحت نمی شویم. لزومی ندارد به 
توصیه های ما )جوابهای سوالهایتان( عمل کنید 
البته در صورتیکه بهبود نیافتید میتوانید در مورد 
ما هر چه خواستید )پشت سر یا روبرو( بگویید و 

بازخواست نمایید.
6- به این راحتی ها از ما تشکر نکنید به هر حال ما 

برده شما هستیم.
7- با توجه به اینکه ما سوگند بقراط یاد کرده ایم 

حتی اگر ما را عصبانی کنید ما برده وار مجبوریم در 
خدمت شما باشیم پس میتوانید به ما توهین کنید، 
کتک کاری کنید، پشت سر ما هر چه بخواهید 
بگویید و بعد هم شکایت کنید. آخر سر هم هر موقع 
مشکل پزشکی داشتید انگار نه انگار که این مسایل 
پیش آمده میتوانید به ما مراجعه کنید، به هر حال 

ما قسم خورده ایم.
8- بدون مشورت با پزشک می توانید از هر دارویی 
استفاده کنید در صورت بدتر شدن اوضاع، ما می 

توانیم در هرصورت شما را خوب کنیم.
9- شما آزادید به خاطر تلخ بودن دارو یا درد آمپول 
از دست ما عصبانی شوید به هر حال ما شما را 
مریض کرده ایم و دوستان داروساز را مجبور کرده 

ایم داروها را تلخ بسازند.
10- در مورد سرطانزا بودن داروی تجویز شده حتما 
سوال کنید زیرا ما عمدا در پی ابتلا شما به سرطان 
هستیم. بعد از اینکه ما را در مورد حامله بودن خود 
مطلع کردید در مورد تاثیر دارو بر روی جنین سوال 

کنید چون ما می خواهیم شما بچه ناقص الخلقه به 
دنیا بیاورید.

11- پزشکان تمامی مطالب علم پزشکی را میدانند. 
سوال مربوط به یک بیماری پوستی را می توانید از 
یک جراح مغز بپرسید فقط کافیست با وی روبرو 

شوید. »رشته تخصصی« شایعه ای بیش نیست.
12- میتوانید به منزل پزشکان تلفن کرده و در 
صورتیکه نبودند سوالهایتان از همسر ایشان بپرسید 
باشد همسر پزشک است جواب  بالاخره هر چه 

سوالهایتان را حتما می داند.
13- شما می توانید مستقیما به داروخانه مراجعه 
کرده و داروی لازم را دریافت کنید اصولا پزشکی 
علمی غیرضروری است. در مورد داروی تجویز شده 
از طرف ما حتما نظر دوست، همسایه و عمه خود 
را بپرسید و تنها در صورت تایید آنها استفاده کنید.

Dr. Minoo Shirazi

طنــز هفتــه !
راهنمای رفتار با پزشکان:


