
تا ۱۰ سال آینده کودکان برای جراحی 
قلب به خارج اعزام می شوند  

به گفته وی، وضعیت بیهوشـــی در کشور در 
حد بالای متوســـط جهانی قرار دارد. اگرچه 
مشـــکلاتی وجـــود دارد اما تمـــام روش های 
به روز بیهوشـــی دنیا در ایران انجام می شود 
و هیـــچ بیمـــاری به واســـطه نبـــود امکانات 
بیهوشـــی به خارج از کشور اعزام نمی شود. 
با ایـــن حال برخـــی رشـــته ها همچون طب 
اورژانـــس، بیهوشـــی و جراح قلـــب اطفال 
بـــا  جـــزو رشـــته های کم اقبـــال هســـتند و 
ادامه ایـــن روند، ایـــن خطر وجـــود دارد که 
تـــا ۱۰ ســـال آینده بـــرای جراح قلـــب اطفال 
مجبـــور باشـــیم بیمـــار را به خارج از کشـــور 
اعـــزام کنیـــم. دکتر ســـلیمی با بیـــان اینکه 
»کنگـــره بین المللـــی آنســـتزیولوژی« ۱۶ تـــا  

۱8 آبان ماه برگزار می شـــود، می گوید: 
در پنـــل »هـــوش مصنوعـــی« به 

بررسی بیهوشـــی در سال 
۱۴۳۰ می پردازیـــم.
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گزارش خبری

سرپرست سازمان بهزیستی کشور:

جانشین بهتری برای خانواده میزبان 
وجود ندارد

سمیه افشین فر- سیدجواد حسینی که به تازگی سرپرستی 
سازمان بهزیستی کشور را برعهده گرفته است، روز سه شنبه 
در نشست »رویکرد خانواده محوری در ساماندهی کودکان 
فاقد سرپرست مؤثر« با بیان اینکه نگهداری ۱8 هزار کودک 
در بهزیستی توسط خانواده جایگزین انجام می شود، 
گفت: ۲۵۰۰ کــودک فاقد سرپرست در بهزیستی نیز به 
فرزندخواندگی و ۱8۴ کودک به خانواده میزبان رفته اند. 
حسینی با اشاره به نقدهایی که به این طرح وارد شده است، 
افزود: گفته می شود کودکان در این طرح به خانواده وابسته 
می شوند، اما باید توجه داشت که این کار در شرایط عادی 
انجام نمی شود. سرپرست سازمان بهزیستی کشور گفت: 
ح امین موقت بــرای سرپرستی کودکان باید با حکم  طر
قضایی انجام می شد، اما اکنون بهزیستی مجوزی گرفته که 
کودکان را به خانواده میزبان بدهد. حسینی افزود: طرح 
خانواده میزبان برای کودکان، عارضه دارد اما مگر تغییر 
مربیان در مراکز نگهداری برای آنها عارضه نیست. وی تأکید 
کرد: حتماً به خانواده میزبان آموزش می دهیم تا عارضه به 
حداقل برسد، اما جانشین بهتر برای خانواده میزبان وجود 
ندارد و از سوی دیگر این طرح هشت ماه است که آغاز شده 

و به طور مداوم در حال بررسی هستیم.
 

مراکز تعطیل نمی شود
در  هم  دادگستری  وزارت  منابع  و  مدیریت  توسعه  معاون 
تعطیلی مراکز نگهداری کودکان  این نشست گفت: در پی 
نیستیم، بلکه در پی تغییر مأموریت و صلاحیت مؤسسات و 
مراکز نگهداری هستیم. سیدعلی کاظمی افزود: گفته می شود 
ح امین موقت و خانواده  بهزیستی با واگــذاری کودکان در طر
میزبان از خود سلب مسئولیت می کند، درحالی که اینطور 
نیست و بهزیستی کودکان را به جای نگهداری در مراکز به 
خانواده بازمی گرداند. وی اضافه کرد: بحث سلب صلاحیت 
ح است که این گونه نیست و  از دادگستری در این زمینه مطر
دادگستری بر اساس قوانین، مسئولیت نظارت بر این کودکان را 
دارد و دادستان، مدعی العموم است که این تکلیف را انجام دهد.

 
خانواده میزبان ظرفیتی برای قانون گریزی نشود

محمدحسین صادقی مدیرکل پیشگیری از وقوع جرم و 
آسیب های اجتماعی دادستانی کشور نیز گفت: خانواده 
میزبان، نتایج خوب و اثربخشی داشته اســت، اما این 
طرح نباید ظرفیتی شود که از سرپرستی و فرزندخواندگی 
و چهارچوب قانون فرار کنیم و نباید ظرفیت قانون گریزی 
شود و قطعاً تلقی ما هم این نیست. وی تصریح کرد: تحلیل 
آماری نشان می دهد طرح خانواده میزبان موفق بوده اما 

اشکالات را هم باید ببینیم.

3۰۰ هزار تومان
برای هر عمل

ســـلیمی می افزایـــد: درحـــال حاضر کشـــور 
از نظـــر متخصـــص بیهوشـــی کمبـــود ندارد 
و متخصصـــان ایـــن رشـــته بـــا فـــداکاری به 
ارائـــه خدمـــات می پردازنـــد؛ امـــا بـــا توجه 
به وضعیـــت درآمدی نامســـاعد، ایـــن روند 
ثابـــت نمی مانـــد چرا کـــه بیهوشـــی جزو ۳ 
رشـــته پرطرفدار در کشـــور های دیگر است 
و متخصصـــان ایـــن رشـــته از درآمـــد بالایی 
برخوردارند این در حالی اســـت که وضعیت 
رشته بیهوشی در کشـــور ما مساعد نیست، 
بـــه نحوی کـــه اکنـــون ۵۰ درصـــد و دربرخی 
دانشـــگاه ها ۱۰۰ درصـــد ظرفیـــت پذیـــرش 

می ماند. خالـــی 
وی در پاســـخ به ســـؤال »ایران« درخصوص 
دریافتـــی متخصصـــان بیهوشـــی می گوید: 
مدت زمـــان عمل های جراحـــی از ۳۰ دقیقه 
تـــا برخـــی عمل هـــا ۱8 ســـاعت هـــم زمان 
می بـــرد اما به طـــور میانگین هـــر متخصص 
دو ســـاعت درگیـــر یـــک عمل خواهـــد بود 
که در بیمارســـتان های خصوصـــی دریافتی 
متخصـــص بیهوشـــی بـــرای هـــر عمـــل ۳۰۰ 
هـــزار تومـــان و در برخی بیهوشـــی ها به ۷۰ 
هـــزار تومـــان هـــم می رســـد ناگفتـــه نماند 

دریافتی هـــا در بخـــش دولتی، یک ســـوم 
بخـــش خصوصی اســـت.

 بیهوشی نیازمند
عدالت بین رشته است

دکترعلیرضا ســـلیمی، متخصص بیهوشـــی 
و رئیـــس شـــانزدهمین کنگـــره بین المللی 
آنســـتزیولوژی، مراقبت هـــای ویـــژه و درد 
در نشســـت خبری بـــه این موضوع اشـــاره 
از  پـــس  مســـئولان  می گویـــد:  و  می کنـــد 
پذیـــرش این واقعیت، بـــرای جبران کمبود 
از  سیاســـت هایی  بیهوشـــی  متخصصـــان 
قبیل افزایش ظرفیت  پذیریش دستیاران، 
ز  ا بیهوشـــی  تخصصـــی  رشـــته  بـــه  ود  ور
مقطـــع پزشـــکی عمومـــی بـــدون گذراندن 
ح و همچنیـــن برداشـــتن نمـــره  دوره طـــر
کـــه همگـــی شـــیوه هایی غلـــط، ســـطحی، 
بـــدون برنامه ریـــزی و مطالعـــه بـــود و هیچ 
بـــه حـــل مشـــکل  ایـــن روش هـــا  از  یـــک 
 کمبـــود دانشـــجویان ورودی بـــه این رشـــته

کمکی نکرد.
درایـــت  بـــا  موضـــوع  ایـــن  خوشـــبختانه 
وزیـــر بهداشـــت دولـــت چهاردهـــم منتفی 
شـــد و اکنـــون بـــرای ایجـــاد جذابیـــت در 
 ایـــن رشـــته بایـــد عدالـــت بیـــن رشـــته ای 

حاصل شود.

هشدار انجمن بیهوشی از خالی ماندن 
صندلی های دوره تخصص

دکترواردمیکنیم
بیمارصادر

معضل کمبود متخصصان بیهوشی در کشور انکار ناپذیر است چرا که بی رغبتی پزشکان برای ورود به 
رشته بیهوشی سبب شده است ۵۰درصد و در برخی دانشگاه ها ۱۰۰ درصد از صندلی های 
این رشته خالی بماند. جدای از بی علاقگی پزشکان برای ورود به تخصص 
بیهوشی، این رشته با معضل مهاجرت شغلی و جغرافیایی هم 
دست و پنجه نرم می کند و به خاطرحوزه زیبایی 
این آفت  نظام سلامت به آن  سمت 
کشیده می شوند.
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