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خبر روز

گلي ماندگار|
 پزش��كي خانواده در ايران قرار اس��ت از 
يك ش��عار قديمي در نظام سلامت عبور 
كند و به س��اختاري اجرايي تبديل شود؛ ساختاري كه 
در آن سلامت جمعيتي مشخص به يك تيم مشخص 
سپرده مي‌شود و پزشك خانواده فقط زماني وارد ميدان 
نمي‌شود كه بيمار شده‌ايم، بلكه قرار است مسير سلامت 
افراد تحت پوشش خود را از پيشگيري تا درمان و ارجاع 
مديريت كند. بر اساس مدل اعلام‌شده از سوي وزارت 
بهداشت، براي هر ۳ هزار نفر جمعيت يك تيم پزشكي 
خانواده ش��امل يك پزشك و دو مراقب سلامت در نظر 
گرفته ش��ده اس��ت. اين مدل در نگاه نخست مي‌تواند 
تصويري روشن از تقس��يم جمعيت و مسووليت ارايه 
دهد، اما يك پرسش مهم همچنان پابرجاست: آيا يك 
پزشك و دو مراقب سلامت براي مديريت سلامت ۳ هزار 

نفر كافي است؟

   مشكل فقط كمبود پزشك نيست
حامد يزدي، پزش��ك عمومي و فعال ح��وزه مراقبت 
اوليه در اين باره به تع��ادل مي‌گويد: يكي از مهم‌ترين 
چالش‌هاي اين طرح، تأمين نيروي انساني متناسب با 
حجم مسووليتي است كه براي تيم‌هاي پزشكي خانواده 
تعريف ش��ده است. در واقع نمي‌توان صرفاً با اختصاص 
يك پزشك و دو مراقب سلامت به هر ۳ هزار نفر، انتظار 
داشت همه وظايف پيشگيري، غربالگري، درمان اوليه، 
پيگيري بيماران مزمن، مراقبت سالمندان و ارجاع به 
سطح تخصصي به شكل مطلوب انجام شود. او مي‌افزايد: 
اگر قرار باشد پزشك خانواده واقعاً مسوول سلامت يك 
جمعيت باش��د، بايد ابزار و نيروي لازم را هم در اختيار 
داشته باش��د. پزش��ك نبايد بخش عمده وقت خود را 
صرف كارهايي كند كه مي‌توانند توسط پرستار، مراقب 
سلامت، ماما، داروساز يا س��اير نيروهاي آموزش‌ديده 
انجام شوند. اين پزشك عمومي تأكيد مي‌كند: كمبود 
نيروي انس��اني فقط به معناي كمبود پزشك نيست و 
ادامه مي‌دهد: »در اجراي واقعي پزش��كي خانواده بايد 

براي همه اجزاي تيم برنامه داشت. اگر مراقب سلامت 
كافي نباشد، اگر پرستار و ماما در دسترس نباشند، اگر 
براي س�المت روان و تغذيه ني��روي متخصص در تيم 
تعريف نشود و اگر دسترسي به خدمات آزمايشگاهي و 
تشخيصي مناسب نباشد، پزشك خانواده عملًا با حجم 
بزرگي از وظايف مواجه مي‌ش��ود كه امكان انجام همه 
آنها وجود ندارد. حامد يزدي ادامه مي‌دهد: مساله ديگر، 
توزيع نامتوازن نيروس��ت. ممكن است در يك منطقه 
تعداد پزش��كان مناسب باش��د اما در منطقه‌اي ديگر 
حتي تأمين پزشك عمومي نيز دشوار باشد. به همين 
دليل، نسبت ثابت جمعيت به تيم بايد با شاخص‌هاي 

جغرافيايي، جمعيتي و بيماري نيز تعديل شود.

   مراقب سلامت در نظام پزشكي خانواده 
نقش مهمي دارد

اين پزش��ك عمومي در پاسخ به اين س��وال كه آيا دو 
مراقب در كنار پزش��ك براي 3 هزار نفر كافي اس��ت، 
اظهار مي‌دارد: اين س��وال ش��ايد مهم‌تر از خود عدد ۳ 
هزار نفر باشد. مراقب سلامت در نظام پزشكي خانواده 
مي‌تواند نقش مهمي در آموزش، پيشگيري، غربالگري 
و پيگيري وضعيت افراد داشته باشد، اما اگر حجم وظايف 
گسترده شود، دو مراقب سلامت نيز ممكن است با بار 
كاري سنگيني مواجه ش��وند.يزدي ادامه مي‌دهد: در 
يك جمعيت ۳ هزار نفري، همه افراد س��الم نيس��تند. 
بخشي از جمعيت سالمند است، بخشي بيماري مزمن 
دارد، بخش��ي نيازمند غربالگري است و گروهي نيز به 
مراقبت‌هاي مس��تمر نياز دارند. بنابراين »۳ هزار نفر« 
فقط يك عدد جمعيتي نيست؛ مجموعه‌اي از نيازهاي 
متفاوت پزشكي، رواني و اجتماعي پشت اين عدد قرار 
دارد. او در مورد تجربه كش��ورهاي ديگر خاطرنش��ان 
مي‌كند: در كشورهاي مختلف نيز تلاش شده است اين 
تفاوت از طريق توسعه تيم‌هاي چندرشته‌اي مديريت 
شود. تجربه انگلستان به‌خوبي نشان مي‌دهد كه مراقبت 
اوليه مدرن به سمت افزايش نقش نيروهاي غيرپزشك 

حركت كرده است.

   پرون�ده الكتروني�ك و نظام ارج�اع؛ دو 
حلقه گمشده

اين فعال حوزه مراقبت‌هاي اوليه در ادامه به مساله پرونده 
الكترونيك و نظام ارجاع اشاره كرده و مي‌گويد: پزشكي 
خانواده زماني معنا پيدا مي‌كند كه پزشك خانواده واقعاً 
بتواند مس��ير درمان بيمار را دنبال كند. اگر فردي براي 
سردرد به پزشك خانواده مراجعه كند، سپس به متخصص 
مغز و اعصاب برود، آزمايش انجام دهد، دارو دريافت كند و 
دوباره براي پيگيري به پزشك خانواده بازگردد، تمام اين 
مراحل بايد در يك مسير مشخص ثبت و قابل مشاهده 
باشد.  او مي‌افزايد: در غير اين صورت، پزشك خانواده فقط 
به نخستين ايس��تگاه مراجعه تبديل مي‌شود و نه مدير 
مسير درمان. نظام ارجاع نيز بايد واقعي باشد. اگر بيمار 
بدون ارتباط با پزشك خانواده مستقيماً ميان متخصصان 
مختلف جابه‌جا شود، فلس��فه وجودي پزشك خانواده 

تضعيف خواهد شد.

   كمبود نيروي انس�اني نبايد فقط با تعداد 
پزشك سنجيده شود

حامد يزدي در ادامه تاكيد مي‌كند: يكي از اش��تباهات 
احتمالي در اجراي پزشكي خانواده اين است كه مساله 
كمبود نيروي انساني فقط با تعداد پزشكان سنجيده شود. 
در حالي كه براي اجراي پايدار پزشكي خانواده به يك نقشه 
نيروي انساني نياز داريم كه در آن مشخص شود براي هر 
جمعيت چه تعداد پزشك، پرستار، مراقب سلامت، ماما، 
كارشناس تغذيه، روان‌شناس، داروساز و نيروي اداري لازم 

است و هركدام دقيقاً چه وظيفه‌اي بر عهده دارند.

   بررس�ي برخ�ي كش�ورهايي ك�ه تجربه 
موفقي در پزشكي خانواده داشته اند

تجربه كشورهاي مختلف نشان مي‌دهد پزشك خانواده 
موفق، پزشكي نيست كه قرار است همه كارها را خودش 
انجام دهد؛ بلكه پزشكي اس��ت كه در مركز يك شبكه 
مراقبتي قرار دارد و اعضاي مختلف اين شبكه، هركدام 

بخشي از مسير سلامت مردم را بر عهده مي‌گيرند.

   دانمارك؛ جمعيت كمتر، ساختار تيمي
دانمارك يكي از نمونه‌هاي قديمي نظام پزشك خانواده 
در اروپا محسوب مي‌شود. پزشك عمومي در اين كشور 
نقطه نخست تماس بخش بزرگي از مردم با نظام سلامت 
است و در بس��ياري از موارد، مس��ير دسترسي بيمار به 
خدمات تخصصي از مراقبت اوليه عبور مي‌كند. در اين 
مدل، تعداد افرادي كه به ازاي هر ظرفيت پزشكي در نظر 
گرفته مي‌شوند، به‌مراتب كمتر از ۳ هزار نفر است و ساختار 
ارايه خدمت نيز صرفاً به يك پزش��ك محدود نمي‌شود. 
مطب‌هاي عمومي معمولًا با حضور پزشكان و نيروهاي 
پشتيبان از جمله پرس��تاران و كاركنان اداري فعاليت 
مي‌كنند. اين تفاوت زماني اهميت بيشتري پيدا مي‌كند 
كه بدانيم وظايف پزشك خانواده فقط معاينه بيمار نيست. 
غربالگري، واكسيناسيون، پيگيري بيماري‌هاي مزمن، 
مراقبت سالمندان، ارزيابي عوامل خطر، آموزش سلامت و 
ارجاع به متخصص نيز در زمره وظايفي قرار مي‌گيرند كه 

بايد در يك نظام منسجم انجام شوند.

   هلند؛ حدود ۲ هزار بيمار براي هر مطب
هلند نيز يكي از نمونه‌هاي شناخته‌ش��ده نظام پزشك 
عمومي و مراقبت اوليه اس��ت. داده‌هاي منتشرشده از 
سوي موسسه Nivel نشان مي‌دهد جمعيت ثبت‌شده 
در يك مطب عمومي به‌طور متوسط حدود ۲ هزار و ۹۵ 
نفر است. در اين كشور نيز پزشك عمومي نخستين نقطه 
تماس با نظام سلامت و دروازه ورود به بسياري از خدمات 

تخصصي محسوب مي‌شود. اما نكته مهم‌تر از عدد، ساختار 
تيم اس��ت. در مطب‌هاي عمومي هلند، پزشك در كنار 
نيروهاي پشتيبان فعاليت مي‌كند و براي مديريت برخي 
بيماري‌هاي مزمن و مشكلات سلامت روان نيز نيروهاي 
تخصصي‌تري در ساختار مراقبت اوليه حضور دارند. اين 
تجربه يك پيام مهم براي ايران دارد: اگر قرار است پزشك 
خانواده مسوول س�المت جمعيت باشد، بايد بخشي از 
وظايف قابل واگذاري از دوش پزشك برداشته و به نيروهاي 

داراي صلاحيت سپرده شود.

   انگلستان؛ پزشك فقط يكي از اعضاي 
تيم است

تجربه انگلس��تان ش��ايد از اين جهت براي ايران قابل 
توجه‌تر باشد كه ساختار مراقبت اوليه آن در سال‌هاي 
اخير بيش از گذشته به سمت تيم‌هاي چندرشته‌اي 
حركت كرده اس��ت.آمار رسمي NHS نشان مي‌دهد 
در پايان دسامبر ۲۰۲۵، حدود ۴۰ هزار نيروي معادل 
تمام‌وقت پزش��ك عمومي در ش��بكه‌ها و مطب‌هاي 
مراقبت اوليه انگلس��تان فعاليت داشته‌اند. در همين 
زم��ان، بي��ش از ۱۸ هزار ني��روي مع��ادل تمام‌وقت 
پرس��تار و بيش از ۴۳ هزار نيروي معادل تمام‌وقت در 
گروه كاركنان مراقبت مس��تقيم از بيمار در شبكه‌ها 
و مطب‌هاي عمومي ثبت ش��ده بودن��د. حتي در آمار 
ويزيت‌ها نيز سهم پزشك از كل خدمات كمتر از نيمي 
از مراجعات اس��ت. در دس��امبر ۲۰۲۵، ۴۴.۳ درصد 

از قرارهاي ثبت‌ش��ده در مراقبت اوليه توسط پزشك 
عمومي و ۱۸.۹ درصد توسط پرستاران انجام شده است.

   نيوزيلند؛ نسبت بيمار به پزشك، تنها بخشي 
از ماجرا

نيوزيلند نيز مراقبت اولي��ه را بر پايه ثبت افراد در مراكز و 
مطب‌هاي عمومي و ارايه خدمات مستمر بنا كرده است. 
پيشگيري، مداخله زودهنگام و مديريت بيماري‌هاي مزمن 
از اهداف اصلي اين سطح از مراقبت است. در اين كشور نيز 
نمي‌توان يك نسبت واحد را براي تمام پزشكان عمومي 
تعيين كرد؛ زيرا نوع جمعيت، ميزان محروميت، سالمندي 

و بار بيماري مي‌تواند نياز نيروي انساني را تغيير دهد.

   ايران؛ سه هزار نفر براي يك پزشك
مدل اعلام‌شده در ايران بر اين اساس است كه هر ۳ هزار نفر 
جمعيت تحت پوشش يك تيم پزشكي خانواده قرار گيرند؛ 
تيمي متشكل از يك پزشك و دو مراقب سلامت.در ظاهر، 
اين مدل نسبت به حالتي كه هيچ مسوول مشخصي براي 
جمعيت وجود ندارد، يك گام به جلو محسوب مي‌شود. 
اما مساله اينجاست كه عدد ۳ هزار نفر براي يك پزشك، 
در مقايسه با برخي مدل‌هاي مورد استفاده در كشورهاي 
داراي نظام مراقبت اوليه تثبيت‌شده، عدد بالايي است. با اين 
حال، اين مقايسه يك سوال مهم ايجاد مي‌كند: آيا ايران به 
اندازه كافي نيروي انساني براي اجراي مدلي كه روي كاغذ 

طراحي شده، در اختيار دارد؟

گزارش

رويداد

رييس هيات‌مديره كانون هموفيلي ايران، با انتقاد از تداوم 
محروميت بيماران مبتلا به كمبود فاكتور انعقادي ۱۳ از 
داروي مورد نيازش��ان، گفت: بيش از يك سال است كه 
اين بيماران از دسترس��ي به داروي حياتي خود محروم 
هستند. اين در حالي اس��ت كه پس از ماه‌ها پيگيري، 
داروي مورد نياز وارد كشور شده، ارز آن تخصيص يافته و 
محموله نيز در اختيار شركت پخش قرار گرفته است، اما 
بيماران همچنان امكان دريافت آن را ندارند. امين افشار، 
رييس هيات‌مديره كانون هموفيلي ايران در گفت‌وگو با 
خبرنگار ايلنا، با اشاره به ورود داروي نوتركيب فاكتور ۱۳ 
شركت نوو نورديسك به كشور اظهار كرد: در حال حاضر با 
وضعيتي به‌شدت تأسف‌بار و غيرقابل دفاع مواجه هستيم. 
بيماراني كه بيش از يك سال است از داروي مورد نياز خود 
محروم مانده‌اند؛ محروميتي كه براي مبتلايان به كمبود 
فاكتور ۱۳ صرفاً يك مشكل دارويي يا اقتصادي نيست، 
بلكه مستقيماً با س�المت، كيفيت زندگي و بقاي آنها 
ارتباط دارد.  وي افزود: پس از يك دوره طولاني پيگيري، 
سرانجام دارو وارد كشور شده و حدود يك ماه از ورود آن 
مي‌گذرد. ارز مورد نياز نيز تخصيص يافته و دارو در اختيار 
شركت پخش قرار گرفته است، اما بيماران همچنان امكان 
دريافت آن را ندارند.  رييس هيات‌مديره كانون هموفيلي 
ايران با طرح اين پرسش كه با وجود ورود دارو، تخصيص 
ارز و موجود بودن محموله در كشور، چرا بيماران همچنان 
از دسترسي به آن محروم هستند، ادامه داد: اين وضعيت 

نيازمند پاسخگويي روشن دستگاه‌هاي مسوول است. 

   چرا هزينه تصميمات ارزي را بيمار بايد با 
جان خود بپردازد؟ 

افشار با انتقاد از نحوه تأمين ارز داروي فاكتور ۱۳، تصريح 
كرد: بر اس��اس س��ازوكار قانوني پيش‌بيني‌شده، اين 
دارو بايد از ارز ترجيحي برخوردار مي‌ش��د، اما در عمل 
ارز غيرترجيحي به آن اختصاص يافته و همين مساله 
موجب افزايش چشمگير قيمت ريالي دارو شده است.  
وي با بيان اينكه نمي‌توان واقعيت‌هاي اقتصادي كشور 
و محدوديت منابع ارزي را نادي��ده گرفت، افزود: با اين 
حال، پرسش اساس��ي اين است كه آيا قرار است هزينه 
تغيير سياست‌هاي ارزي، تصميمات اجرايي و اختلافات 
ميان دستگاه‌هاي دولتي را بيماران مبتلا به بيماري‌هاي 
خاص با جان خود بپردازند؟  رييس هيات‌مديره كانون 
هموفيلي ايران تأكيد كرد: اگر به هر دليلي ارز ترجيحي 
به اين دارو اختصاص نيافته اس��ت، مسووليت جبران 
مابه‌التف��اوت قيمت آن بر عهده س��اختار حاكميتي و 

دستگاه‌هاي مسوول اس��ت، نه بيمار.  افشار با اشاره به 
مسووليت سازمان برنامه و بودجه، بانك مركزي، وزارت 
بهداشت و س��ازمان غذا و دارو در اين زمينه، گفت: اين 
دستگاه‌ها بايد درباره علت فعال نشدن سازوكار جبران 
مابه‌التفاوت قيمت دارو پاسخگو باش��ند. طرح دارويار 
نيز دقيقاً با هدف مديريت همين شكاف‌هاي قيمتي و 
جلوگيري از انتقال هزينه‌هاي ناشي از تغيير سياست‌هاي 

ارزي به مصرف‌كننده طراحي شده است. 

   مكانيسم ماشه داخلي عليه جان بيماران
رييس هيات‌مديره كانون هموفيلي ايران اظهار كرد: در 
عرصه بين‌المللي بارها درباره آثار تحريم‌ها بر دسترسي 
بيماران ايراني به دارو صحبت كرده‌ايم. تحريم‌هاي بانكي 
و محدوديت‌هاي مالي مشكلات جدي براي تأمين دارو 
ايجاد كرده‌اند، اما امروز با وضعيتي مواجه هس��تيم كه 
بايد صريح درباره آن سخن گفت.  وي افزود: وقتي دارو 
از خارج كش��ور خريداري شده، ارز آن تخصيص يافته، 
محموله وارد كشور شده و در اختيار شركت پخش قرار 
گرفته است، اما به دليل حل‌نش��دن اختلافات مالي و 
اعتباري ميان دس��تگاه‌هاي داخلي، بيمار همچنان به 
دارو دسترسي ندارد، ديگر نمي‌توان تمام مسووليت اين 

وضعيت را به تحريم‌هاي خارجي نسبت داد. 

   س�ازمان غ�ذا و دارو و بان�ك مرك�زي 
نمي‌توانند از مسووليت خود شانه خالي كنند

افش��ار با تأكيد بر ضرورت پاس��خگويي دستگاه‌هاي 
مسوول، گفت: از سازمان غذا و دارو انتظار داريم مسووليت 
خود را به فرآيند ثبت س��فارش، تخصيص و ورود دارو 
محدود نكند و تا مرحله دسترسي واقعي بيمار به دارو، 
پيگير موضوع باش��د.  وي افزود: بانك مركزي نيز بايد 
توضيح ده��د كه چرا با وج��ود واردات داروي مورد نياز 
بيماران مبتلا به يك بيماري خاص و قرار گرفتن آن در 

زمره نيازهاي حياتي نظام سلامت، سازوكار جبران آثار 
تخصيص ارز غيرترجيحي و تأمين مابه‌التفاوت آن به‌موقع 
اجرا نمي‌شود.  افشار تأكيد كرد: موضوع صرفاً اختلاف بر 
سر قيمت يك فرآورده دارويي نيست، بلكه مساله جان 
انسان‌هاست. مسووليت دستگاه‌هاي دولتي نيز صرفاً با 
اعلام تخصيص ارز يا ورود دارو محقق نمي‌ش��ود، بلكه 
زماني مي‌توان از انجام اين مس��ووليت سخن گفت كه 
بيمار بتواند داروي مورد نياز خود را دريافت كند. رييس 
هيات‌مديره كانون هموفيلي ايران در بخش ديگري از اين 
گفت‌وگو، با اشاره به امكان خريد راهبردي داروي فاكتور 
۱۳، اظهار كرد: براي حل اين مساله نيز مسير مشخصي 
وجود دارد. شركت نوو نورديسك آمادگي خود را براي 
ورود به مذاكره با صندوق بيماران خاص و صعب‌العلاج 
به‌منظور خريد راهبردي دارو اعلام كرده است.  وي افزود: 
كانون هموفيلي اي��ران نيز طي مكاتبه‌اي با مديرعامل 
صندوق بيماران خاص و صعب‌العلاج، درخواست كرده 
است از ظرفيت اعتباري اين صندوق براي خريد راهبردي 
دارو استفاده شود.  افشار با بيان اينكه صندوق بيماران 
خاص و صعب‌العلاج مي‌تواند با ورود مس��تقيم به اين 
موضوع، زمينه دسترسي فوري بيماران به دارو را فراهم 
كند، گفت: در ادامه نيز منابع مورد نياز مي‌تواند از محل 

اعتبارات قانوني و سازوكار طرح دارويار جبران شود. 

   بيم�اران نباي�د قربان�ي پ�اس‌كاري 
دستگاه‌هاي دولتي شوند

افشار در پايان با اشاره به بيش از يك سال انتظار بيماران 
مبتلا به كمبود فاكتور ۱۳ ب��راي دريافت داروي مورد 
نيازش��ان، اظهار كرد: خانواده‌هاي اين بيماران در اين 
مدت نگراني و فش��ار زيادي را تحمل كرده‌اند و اكنون 
كه دارو وارد كشور شده است، انتظار دارند مسوولان به 
وعده‌هاي خود عمل كنند.  رييس هيات‌مديره كانون 
هموفيلي ايران با تأكيد بر ضرورت پاسخ روشن و اقدام 
عملي از سوي سازمان غذا و دارو، بانك مركزي و سازمان 
برنامه و بودجه، تصريح كرد: مطالبه ما روشن است؛ داروي 
موجود بايد فوراً در اختيار بيماران قرار گيرد، مابه‌التفاوت 
قيمت ناشي از عدم تخصيص ارز ترجيحي بايد از محل 
منابع قانوني، از جمله اعتبارات طرح دارويار، جبران شود 
و دستگاه‌هاي مس��وول نيز بايد درباره علت اين تأخير 
پاسخگو باشند.  افشار خاطرنشان كرد: بيماران مبتلا به 
كمبود فاكتور ۱۳ بيش از يك سال منتظر مانده‌اند و ديگر 
فرصتي براي پاس‌كاري اداري، تشكيل جلسات بي‌نتيجه 

و مكاتبات بدون خروجي وجود ندارد. 

داروي فاكتور ۱۳ وارد كشور شده اما بيمار به آن دسترسي ندارد
روي خط خبر

معاون درمان وزارت بهداش��ت با بيان اينكه حدود ۵۰ 
درصد بيمارستان‌هاي كشور به دليل قدمت بالا از نظر 
ايمني و ساختاري با مشكلاتي مواجه هستند، گفت: 
برآوردها بر اين بود كه اصلاح حدود ۵۰۰ بيمارستان، به 
بيش از ۵۰۰ همت اعتبار نياز دارد و اكنون قطعا اين رقم 
به حدود ۹۰۰ همت رسيده است؛ با توجه به محدوديت 
منابع و بودجه، امكان انجام اين اقدامات در كوتاه‌مدت 
وجود ندارد. دكتر سيدسجاد رضوي در همايش هفته 
جهاني س��وختگي اظهار كرد: حدود ۳۰۰ هزار مورد 
سوختگي طي هر سال در كشور رخ مي‌دهد كه حدود 
۱۰ درصد اين افراد يعني ۳۰ هزار نفر در بيمارستان‌ها 
بستري مي‌ش��وند و از ميان بس��تري‌ها نيز حدود ۱۰ 
درصد يعني ۳۰۰۰ نفر جان خود را از دست مي‌دهند. 
او با بيان اينكه تقويت حمايت‌هاي بيمه‌اي از بيماران 
سوختگي ضروري است، خاطرنشان كرد: اگرچه بيمه‌ها 
در زمان بستري حمايت‌هاي مناسبي از بيماران دارند، 
اما حمايت‌هاي پس از ترخيص بيمار از بيمارستان كه 
شامل مراقبت‌هاي درماني، رواني و اجتماعي مختلفي 

براي س��ال‌هاي طولاني مي‌ش��ود تا حدودي ضعيف 
اس��ت. معاون درمان وزارت بهداش��ت درباره ضرورت 
دسترسي به لباس‌هاي مخصوص بيماران سوختگي 
گفت: لباس‌هاي مخصوص بيماران سوختگي مي‌تواند 
هزينه‌هاي درماني اين بيماران را به ميزان قابل توجهي 
كاهش‌ دهد. بر اس��اس مباحث مطرح‌ش��ده، پوشش 
بيمه‌اي اي��ن لباس‌ها مي‌تواند هزينه‌ه��اي مرتبط با 
سوختگي‌هاي شديد را ۱۰ تا ۲۰ برابر كاهش دهد. بر 
همين اساس هم پوش��ش بيمه‌اي وسايل و تجهيزات 
ضروري و كاهنده هزينه‌ها را پيگي��ري مي‌كنيم. او با 
بيان اينكه بايد از ظرفيت پزشكان عمومي در حوزه‌هاي 
مختلف درماني استفاده كنيم، توضيح داد: نظام سلامت 
براي حوزه‌هايي مانند اورژانس، بيهوشي، مراقبت‌هاي 
ويژه و س��وختگي، مي‌تواند از ظرفيت بالاي پزشكان 
عمومي استفاده كند و زمينه ارايه خدمات سوختگي 
را با توانمندس��ازي اين گروه از پزشكان، در كنار ساير 
واحدهاي درماني فراهم كند. رضوي با اشاره به وضعيت 
مراكز درمان سوختگي در كشور گفت: برخي استان‌ها 

فاقد تخت سوختگي هس��تند؛ در حال حاضر، تعداد 
تخت‌هاي سوختگي تقريبا نصف استاندارد مورد نياز 
است و تعداد تخت‌هاي مراقبت‌هاي ويژه نيز پايين است. 
معاون درمان وزارت بهداش��ت درباره فقدان اطلاعات 
درباره افراد دچار س��وختگي گفت: ضعف اطلاعات در 
حوزه سوختگي، يكي از مشكلات نظام سلامت است. 
اگر درباره وضعيت جمعيت‌شناختي بيماران سوختگي 
اطلاعات بخواهند، بايد از واحدهاي مختلف اطلاعات 
جمع‌آوري كنيم تا بتوانيم پاسخ مناسب را ارايه دهيم؛ 
اين در حالي اس��ت كه بايد يك سامانه ثبت اطلاعات 
داشته باش��يم تا تمام بيماران سوختگي از زمان وقوع 
حادثه تا سال‌هاي بعد به‌راحتي قابل رصد باشند. او در 
ادامه با اشاره به ايمني بيمارستان‌ها در برابر حريق گفت: 
حدود ۵۰ درصد بيمارستان‌هاي كشور به دليل قدمت 
بالا از نظر ايمني و ساختاري با مشكلاتي مواجه هستند. 
برآوردها بر اين بود كه اصلاح حدود ۵۰۰ بيمارستان، به 
بيش از ۵۰۰ همت اعتبار نياز دارد و اكنون قطعا اين رقم 

به حدود ۹۰۰ همت رسيده است.

سالانه حدود ۳۰۰ هزار سوختگي در ايران رخ مي‌دهد

در دس��ترس ب��ودن آزادان��ه آمپول‌ه��اي ديابت در 
داروخانه‌ها، زنگ خطري براي كمبود داروي بيماران 
است. محمد هاشمي، سخنگوي س��ازمان غذا و دارو، 
در گفت‌وگو با خبرنگار اجتماعي خبرگزاري تسنيم، 
با اش��اره به اينكه اين داروها در موارد مشخصي براي 
مديري��ت وزن و درم��ان ديابت نوع 2 كارب��رد دارند، 
تأكيد كرد: »اس��تفاده از اين داروه��ا براي همه افراد و 
صرفاً با هدف لاغري س��ريع، اصلًا كار درستي نيست 
و حتماً بايد با تش��خيص و تجويز پزشك انجام شود.« 
وي با ابراز نگراني از تبديل شدن يك داروي تخصصي 
به كالاي زيبايي تح��ت تأثير تبليغات فضاي مجازي 

و توصيه‌هاي غيرعلمي افزود: »متأس��فانه افراد بدون 
بررسي شرايط جسمي و سوابق پزشكي سراغ مصرف 
اين داروها مي‌روند. س��ازمان غذا و دارو نسبت به اين 
موضوع بي‌تفاوت نيس��ت و گزارش‌هاي��ي از عرضه و 
تبليغات غيرمجاز اين داروها در برخي مراكز زيبايي، 
باشگاه‌هاي ورزشي و اماكن فاقد مجوز دريافت كرده‌ايم 
كه برخورد با آنه��ا در دس��تور كار معاونت‌هاي غذا و 
دارو و بازرس��ي وزارت بهداشت قرار دارد.« سخنگوي 
سازمان غذا و دارو با تأكيد بر اينكه اين داروها بايد صرفاً 
از طريق داروخانه‌هاي مجاز و با نس��خه معتبر پزشك 
تهيه شوند، يادآور ش��د: »تبليغ دارو براي عموم مردم 

مش��مول محدوديت‌هاي قانوني اس��ت؛ هرچند بين 
اطلاع‌رس��اني در كنگره‌ها و سمينارهاي علمي براي 
پزشكان با تبليغات عمومي تفاوت وجود دارد.« هاشمي 
درباره آمار عوارض جانبي اين داروها گفت: »با توجه به 
بررسي‌هاي انجام‌شده در اداره كل پايش فرآورده‌هاي 
سلامت، از ابتداي س��ال 1404 تا 15 شهريور امسال 
)1405(، تعداد 49 گزارش عارضه مرتبط با يكي از اين 
داروها ثبت شده كه متأس��فانه 9 مورد آن جدي بوده 
است. عوارضي مانند مشكلات گوارشي، التهاب پانكراس 
)لوزالمعده( و مشكلات كيسه صفرا از جمله مواردي 

است كه بايد بسيار جدي گرفته شود.«

داروهاي ديابت در تله »مد لاغري«؛ درمان علمي چاقي يا تهديد سلامت عمومي؟

وزارت بهداشت مدل فعلي پزشكي خانواده را اعلام كرد: براي هر 3 هزار نفر يك تيم پزشكي

پزشك خانواده بدون تيم چندرشته‌اي فقط يك عنوان اداري است

 3 هزار نفر فقط عدد جمعيتي نيست
 بلكه مجموعه‌اي از نيازهاي متفاوت پزشكي است

ورود موج جديد بارشي به كشور از چهارشنبه
رييس مركز ملي پيش‌بيني و مديريت بحران مخاطرات وضع هوا از تداوم فعاليت سامانه بارشي در نقاط مختلف كشور طي روزهاي آينده 
خبر داد. ضياييان گفت: بارندگي، رعدوبرق، وزش باد شديد موقت و در مناطق مستعد گردوخاك پيش‌بيني مي‌شود. همچنين با ورود موج 
بارشي جديد از اواخر چهارشنبه )۱۳ آبان‌ماه( بارش‌ها در نيمه غربي كشور از سر گرفته خواهد شد. او با اشاره به پيش‌بيني كلي بر اساس 
نقشه‌هاي همديدي و آينده‌نگري اظهار كرد: چهارشنبه )۱۳ آبان‌ماه( اين سامانه در شمال شرق، شرق و جنوب شرق كشور فعال خواهد 
بود. از اواخر چهارشنبه و روز پنجشنبه )۱۳ و ۱۴ آبان‌ماه( با ورود موج بارشي جديد، دوباره در نيمه غربي كشور بارش خواهيم داشت. جمعه 
)۱۵ آبان‌ماه( نيز در شمال غرب، غرب، جنوب غرب بخش‌هايي از جنوب، شمال شرق و استان‌هاي ساحلي خزر بارش پيش‌بيني مي‌شود.
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94/09/22 هيات وزيران
2/555/626/173/551 ريالمبلغ برآورد اوليه مناقصه

مطابق با برنامه زماني مندرج در سامانه تداركات الكترونيك دولت )ستاد(برنامه زماني مناقصه )جزء 4 بند الف ماده 13 قانون برگزاري مناقصات(
استان بوشهر، شهرستان عسلویه، شرکت مجتمع گاز پارس جنوبی، پالايشگاه چهارمآدرس مناقصه‌گزار

شركت ملی گاز ایران
شركت مجتمع گاز پارس جنوبي

شناسه آگهی:  2313945
نوبت دوم

 دبیرخانه کمیسیون معاملات مجتمع صنعتی اسفراین         
نوع فرآیند مناقصه:  عمومی همزمان با ارزیابی )یکپارچه(ی ک مرحله‌ای

شرح کلی 
موضوع 
مناقصه ها:

)Edge Block( و اج بلاک  )stud(استاد
مبلغ 
تضمین 
شرکت در 
مناقصه ها

40.000.000.000
شماره 

فراخوان در 
سامانه ستاد 

ایران:

2005001469000033
100hz-150hz-200hz-tcr 20.000.000.0002005001469000034خرید راکتور های

37.500.000.0002005001469000035خرید 250 تن فروکروم پرکربن
41.250.000.0002005001469000036خرید 150 تن فرومنگنز پر کربن
cpc 11.250.000.0002005001469000037خرید 150 تن گرافیت گرانوله

WWW.SETADIRAN.IRآدرس سایت جهت مشارکت در مناقصه:

از تاریخ    1405/08/04   ساعت 12:00 مهلت‌ زمانی برداشت اسناد مناقصه:
تا تاریخ   1405/08/12    ساعت 19:00

از تاریخ    1405/08/13    ساعت 07:00 مهلت زمانی ارسال پاسخ پیشنهادی:
تا تاریخ   1405/08/30   ساعت 08:00

مورخ 1405/08/30         ساعت 08:05تاریخ و ساعت گشایش پاکات پیشنهادی:
مورخ 1405/10/30         ساعت 19:00اعتبار پیشنهاد قیمت:

شماره تماس جهت دریافت اطلاعات بیشتر:
05837217270 - 09153729326
رئیس دبیرخانه کمیسیون معاملات
جناب آقای مهدی کاوسی کوشکی

 1456-021شماره تماس سامانه ستاد ایران )پشتیبانی(:
٭ پرداخت هزینه چاپ کلیه آگهی‌های مناقصه، بر عهده برنده مناقصه می‌باشد. ٭ 

٭ سایر اطلاعات و جزئیات مربوطه در اسناد مناقصه مندرج است٭ 
٭ ٭ توجه : مناقصه‌گرانی که قبلا اسناد مناقصه را از طریق سامانه مذکور در موعد مقرر، برداشت کرده باشند

 می‌توانند پاسخ پیشنهادی خود را در سامانه ستاد ایران بارگذاری و در مناقصه مشارکت نمایند.

مجتمع صنعتی اسفراین        


