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مربوطـــه ایـــن برنامـــه بـــدون در نظر 
گرفتن بودجه تصویب شـــد. بنابراین 
نتیجـــه اش این می شـــود کـــه ظرفیت 
پزشـــکی افزایـــش یافـــت، اما ســـرانه 
آمـــوزش، هیأت علمـــی، خوابگاه های 
دانشجویی و فضاهای فیزیکی آموزش 

و تخـــت را افزایـــش ندادند.«
نظـــام  ســـازمان  رئیـــس  گفتـــه  بـــه 
پزشـــکی کشـــور، این خطر وجود دارد 
که کیفیـــت آموزش پزشـــکی چندین 
برابـــر افـــت کنـــد. رئیـــس زاده تأکید 
کـــرد: »آنچـــه بـــرای مـــا خـــط قرمـــز 
اســـت، کیفیت آموزش دانشـــجویان 
پزشکی اســـت. ما به کیفیت پذیرش 
غ التحصیـــان پزشـــکی حســـاس  فار
هســـتیم؛ چـــرا کـــه بحـــث ســـامت 
یـــک  مـــردم اســـت. خـــروج حتـــی 
پزشـــک خســـران اســـت.« رئیس کل 
ســـازمان نظام پزشکی کشور در پاسخ 
بـــه ســـؤال خبرنـــگار »ایـــران« درباره 
مهاجـــرت کادر بهداشـــت و درمان از 
کشـــور و اینکـــه چـــه ضـــرر اقتصادی 
آمـــار  بـــه  بـــه کشـــور وارد می کنـــد، 
تکان دهنـــده ای از کمبـــود نیروهـــای 
متخصص بهداشـــتی و درمانی در دنیا 
اشـــاره کرد و گفت: »برخی برآوردهای 
جهانی حاکی از آن اســـت که تا ســـال 
۱۸ میلیـــون نفـــر کادر  ۲۰۳۰ حـــدود 
تخصصـــی بهداشـــتی و درمانی در دنیا 
کمبود وجود خواهد داشت؛ بنابراین 
بحـــث کمبـــود نیـــروی بهداشـــت و 
درمـــان در تمـــام دنیـــا بحثـــی جدی 
اســـت. بنابراین کشـــورها برنامه ریزی 
می کنند تا عاوه بر حفظ کادر کشـــور 
خود از ســـایر کشـــورها نیز جذب نیرو 
داشـــته باشـــند. ما هم باید متناسب 
با ایـــن نگرانی حرکت کنیم، یعنی هم 
نیروهای خودمـــان را نگه داریم و هم 
پیش بینی کنیم اگر بـــا کمبود مواجه 
شـــدیم چـــه کاری باید انجـــام دهیم، 
بنابرایـــن خـــروج حتـــی یـــک نفر هم 

برای ما خســـارت اســـت.«
دکتـــر رئیـــس زاده در ادامـــه اظهـــار 
داشـــت: »البته خروج همیشـــه بوده 
و نمی تـــوان آن را صفـــر کـــرد، نگرانی 
در شـــرایطی اســـت که به دلیـــل نبود 
فضـــای کســـب وکار و برخـــاف میـــل 
باطنی نیروی حوزه ســـامت مجبور به 
مهاجرت می شـــود. البتـــه نمی توانیم 
جلوی مهاجـــرت را بگیریم، اما جایی 
برای ما خطرناک اســـت که فرد تمایل 

به خدمـــت به مـــردم کشـــورش دارد، 
امـــا مجبور بـــه رفتـــن می شـــود و این 

مشـــکل است.«
دکتر رئیس زاده ضمن اشـــاره به اینکه 
کشـــورهای اروپایی و منطقه تسهیاتی 
را بـــرای نگـــه داشـــتن نیروهای شـــان 
فراهـــم کرده انـــد و مـــا نیز متناســـب 
با ایـــن نگرانـــی بایـــد حرکـــت کنیم، 
همچنین ضمن تأکیـــد بر اینکه حفظ 
شـــأن و کرامت جامعه پزشـــکی بسیار 
اهمیت دارد، گفت: »شکســـتن شـــأن 
جامعـــه پزشـــکی بـــه نفع هیـــچ کس 
نیســـت. جامعـــه پزشـــکی اضافـــه بر 
حـــق و حقـــوق قانونی و مصـــوب خود 
چیزی نمی خواهد. اگـــر قانون رعایت 
و فضـــای کســـب و کار تســـهیل شـــود، 
مهاجرت هـــا کـــم خواهـــد شـــد. برای 
اینکه دارو یا هر کالایی قاچاق نشـــود، 
یارانه آن را بالا می بریم، لازم اســـت در 
این زمینه نیز مســـئولان تمهید کنند.«
او گفـــت: »مـــا اذعـــان داریـــم کـــه 
پزشـــکان توزیـــع نامتناســـبی دارنـــد 
و 4۲ درصـــد پزشـــکان متخصـــص در 
5 کانشـــهر کشـــور )تهران، شـــیراز، 
مشـــهد، اصفهـــان و تبریـــز( متراکم 

ی  بـــرا لازم  تســـهیات   . ند ه ا شـــد
ماندگاری پزشکان در مناطق محروم 

نیـــز بایـــد فراهم شـــود.«
رئیـــس کل ســـازمان نظـــام پزشـــکی 
همچنین در پاســـخ به ســـؤالی درباره 
مالیـــات پزشـــکان و مباحثـــی دربـــاره 
فرار مالیاتی پزشـــکان بویژه در بخش 
مطب هـــا، توضیح داد: »هـــر فردی که 
پزشـــک باشـــد، چه در بخـــش دولتی 
و چـــه خصوصی مالیـــات می پـــردازد. 
هیـــچ قشـــری ماننـــد جامعه پزشـــکی 
ابتـــدا بـــه ســـاکن مالیاتـــش را از وی 
کســـر نمی کنند به طوری کـــه ۱۰ درصد 
مالیات پزشـــک علی الحساب از سوی 
مرکـــز درمانـــی از وی کســـر می شـــود. 
مطب هایـــی هـــم کـــه بـــه کارتخـــوان 
وصل هســـتند، رصد می شـــوند اما آن 
تعدادی کـــه احیاناً کارتخـــوان ندارند، 
تخلـــف اســـت و مـــا نیـــز معتقدیم که 
باید کارتخوان داشـــته باشـــند. آماری 
که در این زمینه ارائه و برای ما ارســـال 
شـــده، درســـت نیســـت و بســـیاری از 
افرادی که عنوان شـــده یا فوت شـــده  
یا از کشـــور خارج شـــده اند و مباحثی 

از ایـــن قبیل.«
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هشدار مدیریت بحران برای خیزش 
گرد و غبار و باد شدید در تهران

مدیـــرکل مدیریـــت بحران اســـتان تهران نســـبت به 
ورود تـــوده گـــرد و غبـــار و وزش باد شـــدید و خیزش 

گـــرد و خاک در این اســـتان هشـــدار داد.
حامـــد یزدی مهر با اشـــاره بـــه صدور هشـــدار نارنجی 
ســـازمان هواشناســـی مبنـــی بـــر احتمال وقـــوع باد 
شـــدید و ورود ذرات گـــرد و غبـــار در اســـتان تهران، 
گفت:  طبق پیش بینی ســـازمان هواشناســـی مبنی بر 
افزایش نســـبتاً شـــدید وزش باد تا اواخـــر وقت امروز 
دوشـــنبه ۲5 اردیبهشـــت ماه، مدیریت بحران تهران 
به حالـــت آماده باش درآمده و دســـتگاه های مربوطه 

را نیـــز به حالـــت آماده باش درآورده اســـت.
یزدی مهـــر بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه طبـــق پیش بینی ها، 
این ســـامانه در اســـتان تهران بویـــژه در نواحی مرکز 
و نیمه جنوبی اســـتان تأثیر بیشـــتری برجای خواهد 
گذاشـــت، افـــزود: در حـــال حاضـــر هشـــدار نارنجی 
ســـازمان هواشناســـی و متعاقباً اباغ این هشـــدار و 
دســـتورات لازم توســـط اداره کل مدیریـــت بحران به 
دســـتگاه های عضو ســـتاد بحران اباغ شـــده است.

 مدیرکل مدیریت بحران اســـتان تهـــران اظهارکرد: با 
توجه به اینکه این گرد و غبار هم منشـــأ محلی داشته 
و هم از ســـمت عراق اســـت، شهرســـتان های مارد، 
ربـــاط کریم، اسامشـــهر، تهـــران، پیشـــوا و ورامین را 
تحـــت تأثیر قرار می دهـــد، لذا به افراد مســـن و دارای 
بیماری هـــای خـــاص و گروه هـــای حســـاس توصیـــه 
می شـــود امـــروز و فـــردا از حضـــور در محیـــط ســـرباز 
بپرهیزند و خود را در معرض گـــرد و غبار قرار ندهند.

 یزدی مهـــر بـــا بیـــان اینکه هم اکنـــون مدیریـــت بحران 
در حالـــت آماده بـــاش کامـــل قـــرار دارد، گفـــت: طبق 
پیش بینی ســـازمان هواشناسی این ســـامانه با وزش باد 
شـــدید، احتمال تندباد موقت و خیزش و نفوذ توده گرد 
و خاک همـــراه خواهد بود که در همین راســـتا به مردم 
ســـاکن در مناطق مذکور در خصوص وقوع این ســـامانه 

هشـــدار می دهیم تـــا تمهیـــدات لازم را اتخاذ کنند.

هشدار سازمان نظام پزشکی درباره خروج پزشکان از کشور

پزشکان ایرانی دل در گرو وطن دارند
رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور معتقد است، اکثریت پزشکان از کارتخوان 

در مطب ها استفاده می کنند

 
رئیس کل ســـازمان نظام پزشکی کشور 
در اولیـــن نشســـت خبـــری خـــود در 
ســـال جاری صحبـــت خـــود را بـــا ابراز 
نگرانـــی از برخـــی امواج تند رســـانه ای 
علیه جامعه پزشـــکی و رعایت نکردن 
جایگاه جامعه پزشـــکی در ســـال های 
اخیـــر از ســـوی عـــده ای آغاز کـــرد. به 
زعـــم دکتـــر محمـــد رئیـــس زاده، این 
هجمه هـــا نـــه تنهـــا نتایـــج چنـــدان 
مثبتی ندارد و ســـازنده نیســـت، بلکه 

پزشـــکی وظیفـــه ســـنگینی اســـت که 
دســـت انداز  در  نمی توانـــد  چنـــدان 
کادر  چـــون  و  گیـــرد  قـــرار  موج هـــا 
بهداشـــت و درمـــان کشـــور ضامـــن 
ســـامت روحـــی و روانی افراد اســـت، 
بنابراین حال حوزه بهداشـــت و درمان 
کشـــور بایـــد خوب باشـــد و ایـــن حال 

خوب بـــه مزایا بســـتگی نـــدارد.
افزایـــش  از ســـوی دیگـــر، موضـــوع 
ظرفیت هـــای پزشـــکی پـــس از آنکـــه 
یکـــی از اعضـــای شـــورای عالی انقاب 
فرهنگـــی دربـــاره آن صحبـــت کـــرده 
بـــود، روز گذشـــته به نشســـت خبری 
رئیس کل ســـازمان نظام پزشکی کشور 
هم کشـــیده شـــد. دکتر رئیس زاده که 
همـــواره در نقطـــه مقابل طرفـــداران 
افزایـــش ظرفیت های پزشـــکی آن هم 

بـــدون در نظر گرفتن زیر ســـاخت ها و 
افـــت کیفیـــت تحصیلی قـــرار دارد، در 
بخشی از سؤال خبرنگار »ایران« مبنی 
بر تبعـــات خـــروج پزشـــکان از چرخه 
طبابت و لـــزوم افزایش ایـــن ظرفیت 
تأکید کـــرد: »چالـــش مـــا در موضوع 
افزایش ظرفیت های پزشـــکی، جنگ 
کیفیـــت آمـــوزش پزشـــکی اســـت نـــه 
افزایـــش ظرفیـــت؛ چـــرا کـــه به رغـــم 
وعده هایـــی کـــه دادنـــد ســـر ســـوزنی 
بـــه امکانـــات آموزشـــی دانشـــگاه ها و 
دانشـــکده های علوم پزشـــکی کشـــور 
اضافـــه نشـــده و بـــه اذعان مســـئولان 
وزارت بهداشـــت حتی یک متر فضای 
آموزشـــی نیز برای افزایـــش ظرفیت ها 
در نظـــر گرفتـــه نشـــده اســـت. عاوه 
بر ایـــن عماً طبـــق اذعان مســـئولان 

فریبا خان احمدی
خبرنگار

گزارش خبری

مهـر

معـــاون درمـــان وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 
پزشـــکی بـــه طـــرح نفـــس )نجـــات فرزندان ســـقط( 
اشـــاره کرد و در این بـــاره گفت: در این طـــرح مادرانی 
را کـــه قصد انجام ســـقط دارنـــد برای مشـــاوره به مرکز 
بهداشـــتی ارجاع داده و سعی می شـــود آنها را منصرف 
کرد. به عنوان مثال در شـــهر زنجان در مدت محدودی 

4۰۰ مـــادر را از انجام ســـقط منصرف کـــرده بودند.
دکتـــر ســـعید کریمی گفت: عمـــده ســـقط ها اصاً در 
محیط هـــای درمانـــی رخ نمی دهـــد و دسترســـی بـــه 
آن وجـــود نـــدارد، امـــا بعد کـــه عـــوارض رخ می دهد 
تـــازه بیمار را بـــه بیمارســـتان می آورند. اگـــر بخواهیم 
پیشـــگیری کنیـــم دســـتگاه های دیگر مؤثر هســـتند.
او دربـــاره ترویـــج زایمـــان طبیعـــی در مراکـــز درمانی 
بیان کرد: میزان ســـزارین در ایران بســـیار بالا اســـت 
و 5۶ درصـــد زایمان هـــای ما به شـــکل ســـزارین انجام 
می شـــود، درحالی که آمـــار جهانی کمتـــر از ۲5 درصد 
اســـت. دلیل این آمار بالا فقط القای پزشـــکی نیست 
زیرا خیلی از مادران از درد زایمان طبیعی می ترســـند. 
وی افـــزود: بعد از اباغ قانون جوانی جمعیت، وظایف 
زیادی به عهده ما گذاشـــته شـــد که یکـــی از آنها بحث 
درمـــان نابـــاروری بود. طبـــق قانون جوانـــی جمعیت 
همه اســـتان ها باید حداقل یک مرکـــز درمان ناباروری 
سطح ۳ داشته باشـــند و الان ۱۰۳ مرکز سطح ۳ داریم. 
در مراکز سطح ســـه خدمات پیشرفته ارائه می شود که 
نیاز به فلوشـــیپ ناباروری، جنین شناســـی و... دارد و 
الان از نظر مراکز ســـطح ۳ نگرانـــی نداریم ولی به فکر 
گســـترش در اســـتان های پهناور هســـتیم و ســـه برابر 

وظیفه قانونی خود انجـــام وظیفه کردیم.
وی بـــا بیـــان اینکـــه در گذشـــته اصـــاً مرکـــز درمان 
ناباروری ســـطح دو نداشـــتیم، اظهار کـــرد: ۸5 درصد 
مـــوارد نابـــاروری در همیـــن مراکـــز درمان می شـــود. 
طبـــق قانون بایـــد هـــر دانشـــگاه علوم پزشـــکی یک 

مرکز ســـطح دو داشته باشـــد و تاکنون 4۰ مرکز سطح 
دو راه اندازی شـــده اســـت و این تمهیدات تـــا آبان ماه 
ادامـــه دارد. خدمات درمان نابـــاروری اکنون ۹۰ درصد 
خدمات بســـتری و ۷۰ درصد خدمات ســـرپایی تحت 
پوشـــش بیمه اســـت و حتـــی در مراکـــز خصوصی هم 
معادل عمومی،  بیمه پوشـــش می دهـــد؛ یعنی تاش 
شده محدودیت ها برداشـــته شود تا از فرصت محدود 

جوانـــی جمعیت اســـتفاده کنیم.

لزوم تخصیص اعتبارات جوانی جمعیت
معاون بهداشـــت وزارت بهداشت نیز در نشستی دیگر 
با بیان اینکه در زمینه اجـــرای قانون جوانی جمعیت، 
بهتریـــن وزارتخانه، وزارت بهداشـــت بوده اســـت، در 
عین حال از عـــدم تخصیص اعتبارات اجـــرای قانون 
جوانـــی جمعیت بـــه این وزارتخانه در ســـال گذشـــته 
انتقـــاد کرد. دکتر حســـین فرشـــیدی گفت: بســـیاری 
از طرح هایـــی کـــه در ایـــن زمینـــه انجـــام می دهیـــم 
بـــا بودجـــه خـــود وزارت بهداشـــت بوده اســـت؛ پس 
اعتبـــارات اجـــرای قانـــون جوانی جمعیت چه شـــد؟ 
حتی یک ریـــال از اعتبارات ســـال ۱4۰۱ به ما تخصیص 
داده نشـــده اســـت؛ امـــا با این حـــال ما مراکـــز درمان 
ناباروری را تأســـیس و تجهیز کردیم اما لازم اســـت که 

ســـازمان برنامه و بودجـــه نیز کنار مـــا بیاید.
وی ادامه داد: مبلغ مصوب ســـتاد ملی برای سال قبل 
۲،۳ همت )هزار میلیارد تومان( بوده اســـت ولی هیچ 
رقمـــی تخصیص نیافت. حال این موضـــوع را بگذارید 
در کنـــار کـــم کاری در فرهنگســـازی. وزارت بهداشـــت 
۹5 درصـــد از آنچه کـــه وظیفه اش بـــوده را انجام داده 
اســـت اما همه اینهـــا ۳۰ درصد کل موضوع نیســـت و 
ســـایر دســـتگاه ها باید به درســـتی ایفای نقش کنند. 
چـــرا بایـــد بانک هـــا بـــرای وام ازدواج اینقـــدر جوانان 
را معطـــل کنند؟ مـــا کارهایی کـــه کردیم را بر اســـاس 

منویات مقام معظـــم رهبری وظیفه خـــود می دانیم . 
مرکز درمـــان ناباروری، مرکزی فوق تخصصی اســـت و 
هزینه زیادی برای ســـاخت آن لازم اســـت و باید اعتبار 

آن تأمین شود.
معاون بهداشـــت وزارت بهداشـــت با تأکید بر اهمیت 
تقویت هویت مادری، اظهار کـــرد: گاهی برخی از مادر 
بـــودن و زایمان طبیعی فرار می کنند. پله اول صحبت 
از خانواده، مادر اســـت . فرشـــیدی با تأکیـــد بر ترویج 
ازدواج، گفـــت: ســـن ازدواج بالا رفته اســـت که باید با 
اصاح مســـائل اقتصادی و فرهنگی بـــه دنبال رفع آن 
برویم. در مورد ازدواج خصوصاً درمورد دانشـــجوها این 
کار را شـــروع کردیم تا کاهش ازدواجی که در سال ۱4۰۱ 

داشـــتیم را در سال ۱4۰۲ نداشته باشیم.

اجرای طرح »نفس« برای نجات قربانیان سِقط
انتقاد وزارت بهداشت از عدم تخصیص اعتبارات جوانی جمعیت

افزایش ۳۰ درصدی شکایت از پزشکان در سال ۱۴۰۱
معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی نیز در پاسخ به سؤال 

خبرنگار »ایران« مبنی بر وضعیت ثبت پرونده های شکایات پزشکی 
در سال گذشته و پلمب مطب ها اعام کرد، در ثبت شکایت از 

جامعه پزشکی حدود ۳۰ درصد در سال ۱4۰۱ نسبت به سال ۱4۰۰ 
افزایش داشته ایم که بیش از ۲۰ درصد از شکایت ها در حوزه 

اقدامات زیبایی و ترمیمی بوده است.
دکتر خردمند با بیان اینکه در آمار اخیر افزایش معناداری در پلمب 

مطب ها و مراکز درمانی نداشتیم، گفت: »البته آمارهای چند ماه 
پایانی سال گذشته هنوز به دست ما نرسیده است، در دوران کرونا 

به دلیل کاهش مراجعات مردم برای اعمال الکتیو و همچنین 
کاهش مراجعه به مراجع قضایی، کاهش معناداری در ثبت 

شکایات پزشکی داشتیم.«
خردمند همچنین ضمن تأکید بر جدیت سازمان نظام پزشکی در 
رسیدگی و برخورد با تخلفات احتمالی جامعه پزشکی، افزود: »4۶ 

درصد از پرونده ها در دادسراهای انتظامی ثبت شده و برای آنها 
کیفرخواست صادر شده است. در مجموع در سال گذشته بیش از 

۱۰ هزار پرونده در کل هیأت های انتظامی کشور ثبت شده است.«
او همچنین گفت: »از این آمار، در سال گذشته مجموعاً ۳۱ 

مورد محرومیت کشوری از طبابت داشتیم که تنها یک مورد آن 
مادام العمر بوده و بقیه از ۶ ماه به بالا بوده است. بیش از ۲۰ 

درصد شکایت ها مربوط به اقدامات زیبایی و ترمیمی بوده است. 
همچنین کیفرخواست هایی که صادر می شود در تهران بیشتر از 

سایر استان هاست.«

برش


