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وضعیـــت  علمـــی  اســـتانداردهای 
کاردرمانی در ایران نســـبت به کشورهای 
پیشـــرفته فاصلـــه چندانـــی نـــدارد، اما 
تعداد کاردرمانگـــران در ایران بـــه اندازه 
استانداردهای جهانی نیست. بر اساس 
آمارهـــای موجـــود در کشـــورهای کمتر 
توســـعه‌یافته بـــه ازای هر یـــک میلیون 
نفر حدود 60 کاردرمانگر وجـــود دارد، اما 
در کشـــورهای توســـعه‌یافته تـــا صد نفر 
کاردرمانگر مشـــغول فعالیت هســـتند. 
در حـــال حاضر حـــدود 4 هـــزار و 835 
کاردرمانگر داریم که ایـــن رقم با توجه به 
اســـتانداردهای جهانی و جمعیت کشور 
فاصلـــه‌ای ده برابری دارد. یعنـــی تقریباً 
یک دهم جامعـــه جهانی هســـتیم و ده 
برابـــر در این حـــوزه کمبود وجـــود دارد. 

اما با توجه به شـــتاب حرکت به ســـمت 
ســـالمندی جمعیت، سیاســـتگذاری و 
تدویـــن برنامه‌هایی برای پر کـــردن این 
خلأ از اهمیت بســـیاری برخوردار است. 
برای همین اولین کنگـــره بین‌المللی و 
بیســـت و ششـــمین کنگره کاردرمانی با 
حضـــور متخصصان داخلی ایـــن حوزه و 
سخنرانانی از کشورهای استرالیا، کانادا، 
عراق و انگلیس از ۲۸ آبان به مدت سه 
روز در مرکـــز همایش‌هـــای بین‌المللی 

ایران برگزار شد.
یکی از ســـوءتفاهم‌هایی که برای مردم 
ایجاد می‌شـــود عنوان رشـــته کاردرمانی 
است که شاید تلقی نادرستی برای مردم 
ایجـــاد می‌کند. کار همـــان فعالیت‌های 
جاری در زندگی است و بنابراین نام این 
رشـــته کاردرمانی گذاشته شـــده است و 
منظور، فعالیت‌های حرفه‌ای و شـــغلی 
نیســـت بلکه هر اقدام عملی فـــرد، کار 
است. فلسفه و اولویت رشته، این است 
که هـــر فـــردی بتواند بهتریـــن عملکرد 
خود را داشته باشـــد و این فقط عملکرد 
فیزیکی نیست بلکه حیطه‌های روانی و 

اجتماعی را نیـــز دربرمی‌گیرد. به همین 
دلیل هر فردی که متعاقب یک مشـــکل 
یا حتی بدون مشـــکل، دچـــار ضعف در 
توانایی جســـمی یا ذهنی شـــده باشد با 
کمک کاردرمانی می‌تواند بهترین عملکرد 
خود را کســـب و در کارکردهای خود ارتقا 
ایجاد کند. به گفته دکتر میثم محمدی 
رئیس انجمن علمی کار درمانی، در کشور 
ما در چند حیطـــه جامعه بـــا کاردرمانی 
بیشتر سر و کار دارد که شامل مشکلات 
کودکان، فلج مغزی، مشـــکلات حرکتی 
و مشـــکلات ذهنی کودکان مثل اوتیسم 
بیش‌فعالی و اختلالات یادگیری می‌شود. 
در حوزه نورولوژی بزرگسالان نیز سکته 
مغزی، ضایعه مغزی، مشکلات ارتوپدی 
و اختلالات روانپزشکی مانند افسردگی 
اختـــالات خلقی اســـکیزوفرنی و..‌. کار 
درمانی بیشتر به ارائه خدمات می‌پردازد.

محمـــدی دربـــاره اینکـــه خـــأ کمبـــود 
کاردرمانگـــران در کشـــور چگونه جبران 
می‌شود به »ایران« می‌گوید: »خلأ موجود 
فقط به شکل سیستماتیک قابل جبران 
است. در کشورهای پیشـــرفته گروه‌ها و 

سیستم آموزشی به سراغ رشته کاردرمانی 
رفته‌اند. چون می‌دانند این رشته یکی از 
مهم‌ترین رشـــته‌های توانبخشی است. 
غیر از این کاردرمانی یک رشته چند بعدی 
اســـت، یعنی در فلسفه رشـــته ما به این 
ترتیب است که شما بیمار را در عین حال 
که یک فرد در نظر می‌گیرید، اما باید به 
تمام جوانب یک فرد مثل شرایط ذهنی، 
رابطه او با محیط پیرامونش و مسائلی از 
این دست هم دقت ‌کنید. به همین دلیل 
برای متخصصی که در این زمینه قرار است 
غ التحصیل شـــود بایـــد در چند بعد  فار
خدماتمان را بر اساس اســـتانداردهای 
نوین جهانی منطبق کنیـــم. بنابراین ما 
می‌خواهیم این نقصی که وجـــود دارد را 
اصولی پوشـــش دهیم، یعنـــی همزمان 
با بحث کمیت، کیفیت را هم پوشـــش 
دهیم. کیفیت وقتی حاصل می‌شود که 
زمان کافی مثلاً شـــش هفت سال برای 
آموزش متخصص حرفـــه‌ای اختصاص 
دهیم و این موضوع با یک برنامه آموزشی 

منسجم و هدفمند محقق می‌شود.«
تعییـــن تعرفه‌های متناســـب با زحمات 

رئیس انجمن کاردرمانی:

کاردرمانی در ایران نزدیک به 
استانداردهای جهانی است

گزارش

سمیه افشین فر
گروه اجتماعی

کاردرمانگرها، حل مشکلات عدم پوشش 
بیمه‌ای، ســـاماندهی کدهای خدمتی و 
مجوزهـــای دفاتـــر کار و همچنین بهبود 
اقتصاد کلینیک‌داری از جمله چالش‌های 
حوزه کاردرمانی در کشـــور است. رئیس 
انجمن علمی کاردرمانی با اشاره به تعهد 
برای قرار گرفتن در مسیر استانداردهای 
بین‌المللی سلامت می‌گوید: »بی‌تردید 
یکی از راهکارهای رســـیدن به این مسیر 
دکترای حرفه‌ای کاردرمانـــی و ایجاد این 
مقطع در کشور است. دکترای حرفه‌ای 
کاردرمانی پلی اســـت بین دانش علمی 
و مهارت‌هـــای بالینی در نظام ســـامت 
غ‌التحصیـــان این مقطـــع نه تنها  و فار
درمانگران بهتـــری خواهند بـــود، بلکه 
طراح مسیرهای نوین توانبخشی و ارتقای 

سلامت جامعه هم هستند.«

هزینه‌های مراکز کاردرمانی بالاست
بـــا توجـــه بـــه اهمیـــت کاردرمانـــی در 
توانمندســـازی افـــراد دارای معلولیت و 
بیمـــاران بـــه نظـــر می‌رســـد هزینه‌های 
دریافتی در مراکز کاردرمانی بالاســـت و از 
آنجا که روند کاردرمانی باید در افراد، دارای 
استمرار باشد و زمان زیادی می‌برد بسیاری 
توان پرداخت تعرفه‌های مراکز کاردرمانی 
را ندارند. محمدی می‌گوید: »هزینه‌های 
کلینیک‌ها و مراکز کاردرمانی بالاســـت و 
بسیاری از کلینیک‌ها به دلیل اینکه از پس 
هزینه‌ها بر نمی‌آیند، تعطیل می‌شـــوند. 
اقتصاد کلینیک‌داری در بخش کاردرمانی 
با ســـخت‌ترین چالش‌ها مواجه است و 
اگر نهادهای ناظر و نهادهای قانونگذاری 
فکری برای این مشکل پیدا نکنند قطعاً 
خدمات‌رســـانی همکاران با مشـــکلاتی 
حتی بیشتر از امروز مواجه خواهد شد. 
متأسفانه سیستم‌های بیمه‌ای به خوبی 
عمل نمی‌کنند. همه خدمات کاردرمانی 
کدهای خدمتی بیمه‌ای نـــدارد و همین 
محدود و معـــدود تعداد کدهای خدمتی 
که بیمه‌ها پوشـــش می‌دهند با معوقات 
بسیار طولانی مدت همراه است. بنابراین 
رســـیدگی به این مســـائل از اولویت‌های 

انجمن اســـت. بـــر اســـاس ارزیابی‌های 
پایلوتی که در چند شهر ما انجام داده‌ایم 
حدود 30 تـــا 40 درصـــد کلینیک‌های کار 
درمانی که در حد فاصل ســـال‌های 92 تا 
96 فعالیت می‌کردند متأسفانه در 4 سال 

اخیر دیگر فعالیتی نداشته‌اند.«
تعرفه دریافت هزینه کاردرمانی برای 45 
دقیقـــه در ســـال 1404 حـــدود 450 هزار 
تومان اعلام شـــده اســـت، اما بســـیاری 
از مراکز مبالغ بســـیار بالاتـــری دریافت 
می‌کنند. همین مســـأله باعث شـــده تا 
افراد زیادی توان پرداخت نداشته باشند 
و درمـــان را رها ‌کننـــد. رئیـــس انجمن 
کار‌‌درمانی ایـــن موضـــوع را خیلی قبول 
ندارد و معتقد است از آنجا که کاردرمانی 
معمولاً شـــامل مجموعـــه‌ای از اقدامات 
است همین موجب بالا رفتن پرداختی 
از جیب مردم می‌شود. او با بیان اینکه در 
مورد تعرفه باید سختی کار کاردرمانگرها 
و هزینه‌های تحمیل شـــده بـــه مراکز را 
هم در نظر گرفـــت، می‌گویـــد: »اوضاع 
اقتصادی کشـــور و مردم مطلوب نیست 
و هر هزینه‌ای بـــرای خانواده‌ها تحمیل 
فشـــار اقتصـــادی بر آنهاســـت. امـــا اگر 
نگاه‌مان منطقی باشد واقعاً هزینه‌هایی 
که کلینیک‌هـــا و کاردرمانگـــران دریافت 
می‌کنند، اصلاً تناسبی با میزان زحمت 
و سختی کارشان ندارد. مهم‌ترین مشکل 
در اینجـــا به نقطه ضعف سیســـتم بیمه 
و تأمین اجتماعی برمی‌گردد. اگر شـــما 
میزان ویزیت‌ها را با کشـــورهای منطقه 
که به دلار خدمات ارائه می‌دهند مقایسه 
کنید، متوجه می‌شوید که تعرفه‌های ما 
ج کلینیک‌ها به  ناعادلانه نیست و مخار
سختی تأمین می‌شـــود.« به نظر او تنها 
راهکار تقویت سیســـتم بیمه‌ای است تا 
کدهای مختلف کاردرمانی تحت پوشش 
بیمه قرار گیرد و میـــزان پرداختی مردم 

کمتر شود.

قولنج می‌شکنند و نام خود را 
کاردرمانگر می‌گذارند

فضای مجازی مملو از فیلم و کلیپ‌هایی 

است که بعضی از افراد با ادعای درمان 
مشـــکلات حرکتـــی و ناهنجاری‌هـــای 
اســـکلتی بـــا ماســـاژ یـــا تـــکان دادن 
اســـتخوان‌ها مدعی درمان می‌شـــوند. 
این تصاویر گویای این است که کاردرمانی 
هم ماننـــد بســـیاری از حوزه‌هـــا از دید 

سودجویان در امان نمانده است.
رئیس انجمن کاردرمانی بـــا بیان اینکه 
به شـــکایت مـــردم در کمیتـــه حقوقی 
انجمن علمی کاردرمانی ایران رسیدگی 
می‌شـــود، می‌گویـــد: »ســـعی کرده‌ایم 
که فضـــای مجـــازی را هـــم مـــورد رصد 
و پیگیری قـــرار دهیم تا ببینیـــم که آیا 
همکاری هســـت که بخواهد با مسائل 
مختلـــف سوء‌اســـتفاده‌ای از حرفه‌اش 
داشته باشد یا نه. خوشـــبختانه تعداد 
افرادی که تحصیلات کار درمانی دارند و 
تخلفی مرتکب شده‌اند، بسیار محدود 
و ناچیز اســـت. اما افرادی هســـتند که 
تحصیلات دیگری بجز کاردرمانی دارند، 
حتی ممکن است فرد مدرک دانشگاهی 
بجز کاردرمانی هم داشـــته باشـــد اما در 
صفحه‌اش بجز خدمات تخصصی رشته 
خود، خدمات کاردرمانی را هم می‌نویسد 
از نظر ما این حرکت اشتباه و قابل پیگرد 

حقوقی و قضایی است.«
اما چگونـــه متوجـــه مجاز یـــا غیرمجاز 
بـــودن خدمـــات کاردرمانـــی شـــویم؟ 
محمدی در این مـــورد می‌گوید: »به هر 
حال ساختارهایی از قبیل چک کردن 
نظام پزشکی در ســـامانه جست‌و‌جوی 
نظام پزشـــکی وجـــود دارد. البته ما هم 
به عنـــوان انجمـــن باید اطلاع‌رســـانی 
بیشـــتری انجـــام بدهیـــم. همچنیـــن 
بـــا افزایـــش ظرفیت‌های دانشـــجویان 
غ‌التحصیـــان بایـــد کمبودهـــا را  و فار
جبران کنیم. از طرفی به سمت تقویت 
خدمات توانبخشی از راه دور و خدمات 
جامعه محور قدم برداریم. در واقع تنوع 
رویکردها در راســـتای رفع نیازها هم به 
توانمندی افراد منجر می‌شـــود و هم راه 
نفوذ افراد سودجو به حرفه کاردرمانی را 

سد می‌کند.«

تغییر سبک زندگی مشکلاتی زیادی برای افراد مختلف 
به خصوص سالمندان همراه داشته است. به همین 
دلیل سالمندان به دلیل شرایط جسمی به خدمات 
کاردرمانی نیازمندند. همین تغییر سبک زندگی کم 
تحرکی و استفاده طولانی مدت از تبلت و گوشی تلفن 
همراه کودکان را هم با آسیب‌های حرکتی مواجه کرده 
است. به گفته کارشناسان استفاده طولانی مدت از 
تلفن همراه و کم‌تحرکی، مشکلات حرکتی در کودکان 
را تا ۳۰ درصد افزایش داده است. محمدی در این 

مورد به لزوم غربالگری در سالمندان و کودکان اشاره 
می‌کند: »طی جلساتی که با ریاست سازمان بهزیستی 
کشور داشتیم تفاهمنامه‌ای برای غربالگری ارزیابی 
مشکلات حرکتی سالمندان امضا شد. البته امیدوارم 
با جلساتی که با آموزش و پرورش خواهیم گذاشت 
بتوانیم غربالگری‌ها را در بحث کودکان هم داشته 
باشیم. متأسفانه سبک زندگی جدید خانواده‌ها را 
دچار مشکلاتی کرده است که امیدواریم بتوانیم برای 

اصلاح آنها قدم‌هایی برداریم.«

لزوم غربالگری حرکتی در سالمندان و کودکان

ـــرش بـ

طبق اعلام آتش‌نشـــانی شـــهر تهران، از 
بیش از شـــش هزار مدرســـه در تهران، 
فقط 40 مدرســـه بـــرای دریافـــت گواهی 
ایمنی مراجعه و در نهایت ســـه مدرســـه 
تأییدیـــه ایمنـــی دریافـــت کرده‌انـــد. اما 
مدیرکل اداره کل نوسازی، توسعه و تجهیز 
مدارس اســـتان تهران نظر دیگری دارد. 
ع در گفت‌وگو با »ایـــران« در  عبـــاس زار
واکنش به اظهارات آتش‌نشـــانی شـــهر 
تهـــران دربـــاره ناایمـــن بودن مـــدارس 

پایتخت می‌گوید: »شـــاخص‌های ایمنی 
در مدارس و اســـتانداردهای مـــورد نظر 
ســـازمان آتش‌نشـــانی بـــا هـــم متفاوت 
هستند. آتش‌نشانی گواهی‌های مربوط 
به ایمنی شهری صادر می‌کند، در حالی‌که 
مـــدارس دولتـــی تحـــت نظـــارت وزارت 
آموزش ‌و پـــرورش و اداره‌کل نوســـازی از 
منظر سازه‌ای، تأسیساتی و ایمنی آموزشی 
بررسی و تأیید می‌شوند. بنابراین، تفاوت 
آمارها به تفاوت مأموریـــت و نوع نظارت 
دو دســـتگاه برمی‌گردد، نـــه لزوماً ضعف 
در ایمنی مـــدارس. به همین دلیل تمام 
مدارس جدید قبل از بهره‌برداری توسط 
نهادهـــای ذی‌ربـــط از نظر ایمنـــی و فنی 
کنترل و تأیید می‌شوند. البته مواردی از 
ناایمنی به وجود می‌آید که به بحث نحوه 
نگهداری و بهره‌برداری از مدرسه مربوط 

می‌شود، مثلاً وقتی ما مدرسه را ساختیم، 
آن را در اختیار مسئولان آموزش و پرورش 
می‌گذاریم و آنها باید در بحث نگهداری 
دقت نظر داشته باشند تا مدرسه ناایمن 

یا فرسوده نشود.«
او دربـــاره  دلیل تفـــاوت بین آمـــاری که 
آتش‌نشانی منتشـــر کرده و آمار آموزش 
و پـــرورش، می‌گوید: »ایـــن دو مجموعه 
با دو رویکرد متفـــاوت فعالیت می‌کنند. 
آتش‌نشانی به استناد ضوابط شهرسازی 
عمل می‌کنـــد، اما ما براســـاس مقررات 
ملی ساختمان و ضوابط خاص فضاهای 
آموزشـــی کار می‌کنیم. مدارس نوســـاز، 
پیش از تحویل، از چند مرحله کنترل فنی 
و ســـازه‌ای عبور می‌کنند و برای مدارس 
قدیمی نیـــز طرح‌هـــای مقاوم‌ســـازی و 
بهسازی در دستور کار قرار دارد. این تفاوت 

در معیارها، علت اصلـــی اختلاف آماری 
ع در مقایسه معنای فرسودگی  است.« زار
با ناایمن بودن مدارس توضیح می‌دهد: 
»فرسودگی الزاماً به معنای ناایمنی نیست. 
ممکن است بنایی از نظر ظاهری قدیمی 
دیده شـــود، اما از نظر ســـازه‌ای یک بنای 
مقاوم و ایمـــن باشـــد. در مقابل، برخی 
ساختمان‌ها ممکن است ظاهر مناسبی 
داشته باشند، ولی همزمان به اصلاحات 
فنی یا تأسیساتی هم نیاز داشته باشند. 
در اداره‌ کل نوسازی، برای شناسایی دقیق 
وضعیت مدارس از ارزیابی فنی، سازه‌ای 
و تأسیساتی توأمان اســـتفاده می‌شود تا 
تصمیم برای بازسازی یا مقاوم‌سازی بر پایه 

واقعیت فنی گرفته شود.«
به گفته مدیرکل اداره کل نوسازی، توسعه 
و تجهیز مدارس استان تهران  حدود ۱۴ 

مدیرکل اداره کل نوسازی مدارس:

فقط 14 درصد مدارس تهران فرسوده هستند

درصد مدارس اســـتان فرسوده هستند. 
او توضیـــح می‌‌دهـــد: »به همیـــن دلیل 
موضوع نوســـازی و مقاوم‌سازی مدارس 
در تهران در قالب »نهضت مدرسه‌سازی« 
در حال اجراست. رویکرد ما این است که 
مدارس در معرض خطر یا دارای مشکلات 
زیرســـاختی در اولویـــت قـــرار بگیرنـــد. 
خوشبختانه در سال‌های اخیر، با حمایت 
دولت و همراهی خیریـــن نیک‌اندیش، 
روند نوســـازی ســـرعت گرفته و در تمام 
مناطق استان تهران پروژه‌های متعددی 
در حال اجراســـت. هدف ما دســـتیابی 
به محیطی ایمن، اســـتاندارد و در شـــأن 

دانش‌آموزان استان تهران است.«
ع در پاسخ به این ســـؤال که چقدر از  زار
مدارس به سیستم گرمایشی استاندارد 
مجهز هستند، می‌گوید: »تمام مدارس 
استان از سیستم گرمایشی استاندارد و 
ایمن برخوردارند و استفاده از تجهیزات 
غیراســـتاندارد در مدارس ممنوع است. 
در مدارس نوساز از سیستم‌های نوین و 
کم‌مصرف استفاده می‌شود و در مدارس 

قدیمی نیز با اجرای طرح بهینه‌ســـازی، 
بخاری‌هـــای غیراســـتاندارد حـــذف و 

تجهیزات جدید نصب شده‌اند.«
او با تأکید بر استفاده مدارس از پنجره‌های 
دوجداره برای جلوگیری از ورود آلودگی هوا 
به کلاس‌های درس می‌گوید: »در مدارس 
تازه‌ساز، استفاده از پنجره‌های دوجداره، 
عایق‌هـــای حرارتـــی و مصالـــح ســـازگار 
با محیط زیســـت به‌صـــورت الزامی اجرا 
می‌شـــود. این روش هم به صرفه‌جویی 

در انـــرژی کمـــک می‌کند و هـــم موجب 
کاهش ورود آلودگی صوتی و هوا به محیط 
آموزشی می‌شود. در مدارس قدیمی نیز 
این موضوع به‌صورت تدریجی و بر اساس 
ع باتأکید  اولویت اجرا خواهد شـــد.« زار
بر ایجـــاد ایمنـــی در مـــدارس می‌گوید: 
»هدف ما فقط ساخت مدرسه نیست؛ 
ما مأموریت داریم »آرامش، ایمنی و امید« 
را در فضای آموزش استان تهران نهادینه 

کنیم. «

گزارش خبری

غزل رضایی‌ثانی
گروه اجتماعی

اخبار

حسین ســـیمایی صراف در جمع نمایندگان تشکل‌ها، 
انجمن‌ها و اتحادیه‌های دانشجویی با اشاره به اینکه در 
بخش آموزش طرح کاهش سنوات تحصیلی در دستور 
کار قرار گرفته اســـت، گفت: »با اقدامات جدید، طول 
دوره کارشناسی ارشد یک سال می‌شود و ترم سوم باید 
پایان‌نامه داده شـــود. تعداد واحدها هم کم می‌شوند. 
دکترا نیز از ۴ ســـال به ۳ ســـال تقلیل داده خواهد شد. 
همچنین بناست به‌جای امتحان جامع ۳ جایگزین به 
دانشجو داده شود، اگر دانشجو نتوانست آنها را انجام دهد 
باید امتحان جامع دهد.« به گزارش وزارت علوم، او درباره 
جایگزین‌های آزمون‌ جامع دکترا گفت: »به جای آزمون 
جامع دانشجو می‌تواند در دوره دکترا یک مقاله، پژوهش 
یا اختراع داشته باشـــد. چرا که دانشجو یک‌سال وقت 
می‌گذارد تا آماده امتحان جامع شود؛ از این رو می‌تواند 
همین زمان را برای تولید علم بگذارد.« سیمایی با انتقاد 
از انبوه مقررات زائد در دانشگاه‌ها اعلام کرد: »من بسیار 
متأسفم از اینکه دانشگاه هم مثل بعضی از سازمان‌های 
اداری کشور پر از مقررات دست و پاگیر است. یک کارگروه 
»تسهیل و مقررات‌زدایی« ایجاد کرده و گفته‌ایم در این 
کارگروه خود دانشجویان باشند؛ ۳ دانشجو، یک معاون 
آموزشی و یک حقوقدان در این کارگروه گرد هم بیایند و 

ببینند کدام مقررات زائد است، حذفش کنند.«

 وزیر علوم: کارشناسی ارشد یکسال
و دکترا به ۳ سال کاهش می‌یابد

دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، با بیان 
این مطلب نسبت به مصرف بی‌رویه آنتی‌بیوتیک 
در کشور هشدار داد و گفت: »مصرف آنتی‌بیوتیک 
در ایران نسبت به بسیاری از کشورها بیش از حد 
است و این روند می‌تواند در سال‌های آینده نسل 
جوان و کـــودکان امروز را با خطـــر جدی مقاومت 
میکروبی مواجه کنـــد.« به گزارش ایســـنا، دکتر 
ظفرقندی در حاشیه نشست »هفته جهانی آگاهی 
از مقاومت میکروبـــی« گفت: »مصـــرف بی‌رویه 
موجب کاهش اثرگذاری داروهـــای موجود و نیاز 
به ورود آنتی‌بیوتیک‌های جدید می‌شود. اگر این 
روند ادامه پیدا کند، حتی داروهای پیشرفته نسل 
جدید هم در صورت مصرف غیرمنطقی با مقاومت 
میکروبی مواجه خواهند شـــد و چرخه خطرناک 

مقاومت دوباره تکرار می‌شود.«
او بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه بیماری‌هایـــی ماننـــد 
ســـرماخوردگی و آنفلوانزا کاملاً ویروســـی هستند 
و آنتی‌بیوتیـــک در آنهـــا اثر نـــدارد، توضیـــح داد: 
»تجویز آنتی‌بیوتیک بـــرای آنفلوانـــزا مصداق بارز 
مصرف غیرمنطقی اســـت. داروخانه‌ها هم نباید 
برای بیماری‌های ویروسی آنتی‌بیوتیک ارائه کنند 
و مـــردم نباید خودســـرانه برای تهیه ایـــن داروها 

اقدام کنند.«
وزیر بهداشـــت درباره وضعیت آنفلوانزا در کشور 
نیز گفت: »آمار باید با دقت ارزیابی شود. آنفلوانزا 
یک بیماری ویروسی شناخته‌شده است و درمان 
آن مبتنی بـــر مراقبت‌های بهداشـــتی، اقدامات 
حمایتی و پیشگیری از انتقال بیماری است. تجویز 
آنتی‌بیوتیک در این زمینه نه‌تنها ضروری نیست، 

بلکه هزینه‌زا و غیرعلمی است.«
او همچنیـــن به لزوم نظـــارت دقیق بـــر تجویز در 
داروخانه‌ها اشـــاره کـــرد و گفت: »در بســـیاری از 
کشورهای دنیا بیمه‌ها کنترل نسخه‌ها را برعهده 
دارند. نسخه‌نویســـی الکترونیک باید به گونه‌ای 
طراحی شـــود که افرادی که در رشته خاصی تبحر 
ندارند امکان تجویز آنتی‌بیوتیک‌های نسل جدید 
را نداشته باشند. این موضوع باید در راهنماهای 
بالینی بیمه‌ای تعریف شـــود و مصرف خودسرانه 
آنتی‌بیوتیک نیز از سطح داروخانه‌ها کنترل شود.«

در  لازم  »دســـتورالعمل‌های  کـــرد:  تأکیـــد  او 
معاونت‌های مختلف وزارت بهداشـــت و بیمه‌ها 
در حال تدویـــن و پیگیری اســـت و امیدواریم به 
خروجی‌هـــای عملیاتـــی و اثرگذار بـــرای کنترل 

مصرف آنتی‌بیوتیک در کشور منجر شود.«

 وزیر بهداشت: تدوین برنامه‌ای جدید
برای کنترل تجویز آنتی‌بیوتیک‌ها
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