
افزایش حدود 2/5 برابری اضافه کاری پرستاران
معاون پرستاری وزیر بهداشت از افزایش 2/5 برابری اضافه کاری پرستاران در 

جلسه شورای حقوق و دستمزد خبر داد.
به گــزارش ایلنا، عباس عبادی در گفت وگویی ایــن باره گفت: تغییری در 
فرمول محاســبه اضافه کاری انجام شده که بر اساس آن مبلغ اضافه کاری 
هر فرد هر میزان که بوده، حدود 2.5 برابر افزوده خواهد شــد.وی افزود: بر 
این اساس حق شغل، حق شاغل و حق فوق العاده مدیریت با هم جمع شده 

و تقسیم بر ۱۴۴ می شود و عدد به دست آمده ضرب  در 2 می خواهد شد.
معاون پرســتاری وزیر بهداشت اضافه کرد: همچنین مقرر شد اضافه کاری 
پرستاران از آبان ماه تا پایان امسال از محل بودجه عمومی پرداخت شود.این 
تصمیم در جلسه دوشنبه شب شورای حقوق و دستمزد با حضور نمایندگان 
وزارت بهداشت بررسی و اتخاذ شد.با این تغییر، حق شغل، حق شاغل و حق 
فوق العاده مدیریت با هم جمع شده و تقسیم بر ۱۴۴ می شود و عدد به دست 
آمده ضرب در 2 خواهد شــد در حالی که قبلًا عدد به دســت آمده به جای 
ضرب 2 شدن در عدد ۱.۸ ضرب می شد.در تصمیم دیگر این شورا مقرر شد 
اضافه کاری پرستاران از محل بودجه عمومی پرداخت شود. پیش از این منابع 

اختصاصی بیمارستان ها محل تامین بودجه اضافه کاری بود.

بدهی ۳۵۰۰۰ میلیاردی تامین اجتماعی 
به وزارت بهداشت

وزیر بهداشــت از پیوستن 2۷ هزار نیروی جدید به تیم سلامت کشور خبر 
داد و گفت که این اقدام باعث کاهش بار  کاری کادر درمان و بهبود کیفیت 

خدمات بهداشتی خواهد شد.
به گزارش ایسنا، دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، در حاشیه نشست 
با مدیران سازمان بیمه سلامت، اظهار کرد: ارزیابی نقش کلیدی بیمه سلامت 
در تنظیم ســلامت، ارتقای نظام سلامت و پیشگیری از بیماری ها از اهمیت 
ویژه ای برخوردار اســت.وی همچنین افزود: در حوزه بیمه سلامت، اقدامات 
ارزشمندی در گذشته انجام شــده است و این تلاش ها پایه ای محکم برای 

گام های آینده در مسیر ارتقای سلامت جامعه خواهد بود.
وی اظهار کرد: در حال حاضر، در بیمه سلامت حدود ۴5 میلیون نفر تحت 
پوشش قرار دارند که ۹۰ درصد از آن ها به صورت رایگان بیمه شده اند و تنها 
درصد کمی ســهم پرداخت دارند. روســتاییان، عشایر و اقشار محروم نیز از 
جمله گروه هایی هستند که مشمول خدمات این بیمه می شوند. بیمه سلامت 
یکی از خدمات بزرگی اســت که دولت با حمایت گسترده خود، هزینه های 
درمانــی این اقشــار را تأمین می کند. حتی افرادی که تحت پوشــش هیچ 
بیمه ای نیستند، در صورت بستری شدن در مراکز درمانی دولتی، هزینه های 
درمانی آن ها توســط بیمه ســلامت پرداخت می شود. همچنین پنج دهک 
پایین کشــور از نظر درآمدی، به صورت رایگان تحت پوشش بیمه سلامت 
قرار دارند.وی درخصوص برنامه های آینده بیمه سلامت تصریح کرد: نخست، 
اصلاح و تکمیل طرح پزشــکی خانواده و نظــام ارجاع از جمله اولویت هایی 
است که برای بیمه سلامت در نظر گرفته شده است. دوم، ساماندهی پرونده 
الکترونیک ســلامت برای هر ایرانی که به واســطه آن بتوانیم نظام درمان و 
تنظیم گری حوزه ســلامت را به صورت دقیق تر پایش کنیم. این امر اهمیت 
ویژه ای دارد، چراکه تجویز دارو باید روندی منطقی داشــته باشــد. از منظر 
علمــی و اقتصادی، ضروری اســت که مصــرف دارو در چارچوبی اصولی و 

هدفمند دنبال شود.
ظفرقندی عنوان کرد: در کشــور ما، متوسط تجویز دارو در هر نسخه حدود 
چهار قلم است، در حالی که این عدد در دنیا بین ۱.5 تا حداکثر 2 قلم است. 
این آمار نشان دهنده آن است که تجویز دارو در کشور منطقی نیست و نیاز 
به بازنگری و اصلاح دارد. در این زمینه، آموزش عمومی می تواند نقش بسیار 
مهمی ایفا کند.وی در خصوص تأمین منابع برای بیمارستان ها و دانشگاه های 
علوم پزشکی کشور گفت: این موضوع از دو جنبه اهمیت دارد؛ نخست اینکه 
بیمارستان ها و دانشــگاه ها باید بتوانند پرداخت های به موقع به داروخانه ها 
و شــرکت های دارویی انجام دهند و دوم اینکه داروخانه ها و شرکت ها باید 
قادر باشند اقلام و مواد اولیه را به موقع تأمین کنند. همچنین، پرداختی های 
کارکنان نیز باید به  موقع صورت گیرد تا هیچ خللی در روند خدمات بهداشتی 

و درمانی ایجاد نشود.
وی افزود: بیمه ها )تامین اجتماعی و بیمه سلامت( باید بتوانند پرداخت ها را 
به روز و به موقع انجام دهند. بیمه سلامت از این نظر شرایط بهتری دارد، اما 
در مورد بیمه تأمین اجتماعی پرداخت ها عقب افتاده اند که در حال پیگیری 
هســتیم. در این زمینه جلساتی با وزارت رفاه و بیمه تأمین اجتماعی برگزار 
کرده ایم و دولت نیز کمک هایی در نظر گرفته اســت تا پرداخت ها به روزتر 
شود، به ویژه پرداخت های پرســنلی و شرکت های دارویی.وی ادامه داد: کل 
طلبی که ما از حــوزه تأمین اجتماعی داریم، حدود ۳5 هزار میلیارد تومان 
اســت. دانشگاه های ما در سراسر کشــور نیز حدود ۳5 هزار میلیارد تومان 
مطالبات از تأمین اجتماعی دارند که با پیگیری های انجام شــده، مقرر شده 
بخش عمده ای از آن طی هفته های آینده پرداخت شود. مطالبات دانشگاه ها 
از مجموعه بیمه ها، دولت، طرح دارویار و بخش های دیگر، رقم بزرگتری است 
که بخشــی از آن برعهده بیمه ها و بخشی دیگر مربوط به مراجعی است که 
باید از دولت در زمینه دارویار و سایر ردیف های بودجه ای دریافت کنیم.وزیر 
بهداشــت عنوان کرد: در حوزه کادر درمان دو موضوع مهم به نتیجه رسیده 
است. اول اینکه در جلسه ای که با سازمان اداری استخدامی داشتیم، مجموعاً 
2۴ هزار نیروی جدید در حوزه درمان اضافه شــدند که فرصت بسیار خوبی 
اســت. اگر به مجوزهایی که در سه ماهه اخیر اخذ کردیم توجه کنیم، 2۷ 
هزار نفر به تیم ملی سلامت پیوسته اند که از این تعداد، ۱2 هزار نفر از گروه 
پرستاری و بقیه از سایر گروه ها، از جمله تکنسین های اتاق عمل و اورژانس، 
هســتند. این اتفاق بسیار مثبتی است.بنابر اعلام وزارت بهداشت، وی ادامه 
داد: روز گذشــته در شورای تعیین حقوق و دستمزد، مذاکراتی انجام شد و 
توانستیم فرمول و راهکاری برای افزایش اضافه کاری پرسنل مشمول قانون 
ارتقای بهره وری ارائه دهیم که این فرمول تصویب شد. در مجموع، پرستاران 
بــا افزایش نیرو، دیگر مجبور به اضافه کاری اجباری نخواهند بود و با انگیزه 
و امید بیشتری به کار خود ادامه خواهند داد.وزیر بهداشت افزود: همچنین، 
بــا اصلاح فرمول اضافه کاری، پرداختی هــا افزایش خواهد یافت و می توانیم 

خدمات با کیفیت تری از کادر درمان انتظار داشته باشیم.

کاهش ۳۰ دقیقه ای فعالیت 
میادین میوه و تره بار شهرداری تهران

ســاعت فعالیت در میادین و بازار های میوه و تره بار شهرداری تهران تغییر 
کرد.

به گزارش روابط عمومی ســازمان مدیریت میادین میوه و تره بار شهرداری 
تهران، طبق بخشــنامه ابلاغ شــده ســاعت کاری بازار های میوه و تره بار 
شهرداری تهران ۳۰ دقیقه کاهش یافت.براساس این بخشنامه ساعت کاری 
میادیــن و بازار های میوه و تره بار شــهرداری تهــران با هدف صرفه جویی 
در مصرف انرژی ۳۰ دقیقه کاهش یافته اســت.در حال حاضر پایان فعالیت 
میادین و بازار های میوه و تره بار شهرداری تهران از ساعت ۱۹.۳۰ به ساعت 
۱۹ تغییر کرده اســت.لازم است شهروندان به ویژه افراد شاغل جهت برنامه 

ریزی برای انجام خرید های روزانه خود به این تغییر ساعت توجه کنند.

افزایش ۵۰ درصدی نرخ کرایه تاکسی های تهران 
در زمان ترافیک

مدیرعامل تاکســیرانی شــهر تهران گفت: افزایش نرخ تاکســی در ساعات 
ترافیک به صورت الکترونیکی اجرا می شود.

به گزارش مهر، شــادی مالکی مدیرعامل تاکســیرانی تهران در یک برنامه 
تلویزیونی در خصوص نرخ کرایه تاکسی گفت: ما سیستم هوشمندی را در 
تاکسیرانی راه اندازی کردیم، برای اولین بار تمام تاکسی های تهران در یک 
سیستم ABL و در یک بستر هوشمند، عملکردشان پایش می شود.مالکی 
افزود: در فاز دوم نیز خدمات به صورت برخط ارائه می شــود و هم شهروند 
تهرانی با اسکن QR کد می تواند نرخ کرایه را در لحظه مشاهده و هزینه را 
پرداخت کند.وی ادامه داد: اگر در ســاعت اوج ترافیک باشد افزایش نرخ تا 

سقف 5۰ درصد خواهد بود، که البته نرخ بستگی به شرایط ترافیکی دارد.

پرستاران

سلامت

شهری

ابلاغ »افزایش دفعات 
 »ترمیم معدل« دانش آموزان«
 در صورت تایید رئیس جمهور

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه مصوبه افزایش امکان 
مجدد ترمیم معدل تا به تایید رییس جمهور نرسد جنبه 
رســمی ندارد گفت: در هر صورت اعضای شورای عالی 

آموزش و پرورش با کلیات موضوع موافقت کردند.
علیرضا کاظمــی در آئین تجلیل از حاج اکبر ابراهیمی، 
خیر مدرسه ســاز کشور با حضور در جمع خبرنگاران در 
خصوص مصوبه افزایش امکان ترمیم معدل دانش آموزان 
گفت: موضوع بسیار مهمی بود که روز گذشته در دستور 
کار شورای عالی آموزش و پرورش قرار گرفت؛ کلیاتی از 
آن تصویب شــد که طبیعتاً باید به تایید رئیس جمهور 
برســد و سپس ابلاغ شود. تا قبل از تایید رییس جمهور 
و تا قبل از اینکه ابلاغ نشود جنبه رسمی و قانونی ندارد 
منتها شورای عالی آموزش و پرورش با کلیات ترمیم یک 
بار دیگر با یک ســری شــروط و قیود موافقت کرد که 
خود شورای عالی آموزش و پرورش پس از ابلاغ ریاست 
جمهــوری، به دانش آموزان و مردم ابلاغ خواهد کرد.وی 
با بیان اینکه بعد از ابلاغ کلیات، جزییات و شــروط آن 
توســط اطلاعیه شــورای عالی آموزش و پرورش اعلام 
می شود درباره پرونده معترضان آزمون استخدامی افزود: 
پرونده معترضان در مراحل پایانی خود قرار دارد و از بابت 
اینکه  چند نفر جذب می شوند، اجازه بدهید که نتیجه 

نهایی را بگیریم بعد اعلام کنیم.
به گزارش ایسنا، وزیر آموزش و پرورش درباره پاداش پایان 
خدمت معلمان نیز گفت: همکاران در ســازمان برنامه و 
بودجه به جد پیگیر هستند و در دستور کار سران قواست.

کاظمی با بیان اینکه پیگیر مســائل مربوط به معیشت و 
حقوق فرهنگیان هســتم گفت: پیگیری من در دســتور 
کار ســران قوا قرار گرفته است.وی  در خصوص برگزاری 
آزمون اســتخدامی هم افزود: در حال برگزاری جلســات 
مشترک با ســازمان امور اداری و استخدامی هستیم، ان 
شاء الله ســازمان امور اداری مجوزها و ردیف های لازم را 
به ما بدهد و ســپس حتماً برگــزاری آزمون را هم دنبال 
می کنیم. کلا مراحل آن در شــرف انجام است.وی عنوان 
کرد: زمان برگزاری نیز بعد از اخذ مجوز اعلام می شــود.
کاظمی با بیان اینکه حــدود ۸۰۰۰ پروژه نیمه تمام در 
سطح کشور وجود دارد که تعداد زیادی از این پروژه ها از 
جمله 5۰۰۰ مورد آن خیرســاز است گفت: خیرین سهم 
خود را گذاشــته اند و دولت باید تامین اعتبار کند تا این 
5۰۰۰ پروژه تکمیل شــود. بخشی هم پروژه های دولتی 
است یعنی بخشــی را هزینه کردیم  از ۱۰ درصد تا ۷۰، 
۸۰ و حتی۹۰ درصد، که در حال تکمیل شدن است و از 
همین جا دســت همه خیرین را می بوسم و باز هم دست 
نیاز به ســمت این عزیزان دراز می کنیم تا این پروژه های 
نیمه تمام، به اتمام برســد.وزیر آموزش و پرورش درباره 
جذب نخبگان در دانشــگاه فرهنگیــان نیز گفت: حدود 
یک ماه طول می کشد، اعلام شود و اگر قانون مروبطه در 

مجلس مصوب شود، جذب می کنیم.

عوامل موثر بر سوءاستفاده 
از سالمندان

طبق بررســی رئیس موسسه تحقیقات جمعیتی کشور 
از وضعیت اجتماعی ســالمندان جهان، حدود یک نفر 
از هر ۶ نفر در بازه ســنی ۶۰ ســال و بالاتر، طی سال 
گذشته نوعی سوء اســتفاده را در محیط های اجتماعی 
تجربه کرده اند؛ در این میان نیز میزان ســوء استفاده از 
افراد مســن در موسســاتی مانند خانه های سالمندان و 
مراکز مراقبت طولانی مدت، بالاســت، به طوری که از 
هر ۳ کارمند، 2 نفر گزارش می دهند که ســال گذشته 
مرتکب سوء استفاده شده اند. در این راستا، احمد دلبری، 
رییس انجمن علمی سالمندان ایران در گفت وگو با ایسنا، 
سوءاستفاده از ســالمندان را هرگونه اقدام یا بی توجهی 
عمــدی مطرح می کند که به آســیب یا خطر برای یک 
سالمند منجر شود.وی می گوید که این مسئله می تواند 
شامل جنبه هایی مانند سوءاســتفاده جسمی همچون 
ضرب وجرح یا محروم کردن سالمند از نیازهای اولیه، سوء 
اســتفاده روانی همچون تحقیر، تهدید یا نادیده گرفتن 
نیازهای عاطفی، سوء استفاده مالی مانند سوءاستفاده از 
اموال یا دارایی های سالمند بدون رضایت او، سوء استفاده 
اجتماعی همچون منزوی کردن سالمندان از خانواده یا 
جامعه و سوء استفاده پزشکی همچون عدم ارائه خدمات 
درمانی مناســب یا اســتفاده از داروها برای کنترل آنها 
باشد. دلبری با اشــاره به عوامل مؤثر بر سوءاستفاده از 
ســالمندان، یادآور می شود: سوءاســتفاده از سالمندان 
معمــولاً ترکیبی از عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی 
و فردی است. مواردی مانند فقر، ناآگاهی خانواده ها، نبود 
سیستم حمایتی مؤثر و کمبود نیروی متخصص در حوزه 
ســالمندی از عوامل اصلی هســتند. از سویی دیگر اما، 
کمبود متخصصان سالمندشناسی و عدم سیاست گذاری 
مؤثر در حوزه حمایت از ســالمندان و عدم اجرای کامل 
قوانین حمایت از سالمندان از جمله عوامل موثرِ ناشی از 
حاکمیتی و ناآگاهی در مورد نحوه برخورد با سالمندان 
و ضعــف در انتقال ارزش هــای فرهنگی برای احترام به 

سالمندان از جمله عوامل موثر ناشی از مردم است.
 رییس انجمن علمی ســالمندان ایران با تاکید بر اینکه 
سوءاســتفاده از سالمندان تنها به کشــورهای در حال 
توســعه محدود نیســت، می افزاید: در همه کشورها با 
سطوح مختلف سوء استفاده از سالمندان دیده می شود، 
اما در کشورهای توسعه یافته اقدامات پیشگیرانه مؤثرتری 
صورت گرفته است.دلبری در ادامه، آگاهی بخشی عمومی 
در مورد حقوق ســالمندان، تقویــت قوانین حمایت از 
سالمندان، توســعه نظام مراقبتی و تربیت متخصصان 
برای شناسایی و گزارش سوءاســتفاده و توانمندسازی 
سالمندان برای دفاع از حقوق خود را از جمله راهکارهایی 
جهت پیشگیری از سوء استفاده از سالمندان می داند.وی 
در پاسخ به این ســوال که آیا سوءاستفاده از سالمندان 
به قشــر خاصی مربوط می شــود، خاطرنشان می کند: 
سوءاســتفاده از سالمندان در همه اقشار اجتماعی دیده 
می شود، اما شرایط اقتصادی و اجتماعی بر آن تأثیر دارد. 
ســالمندانی که در مناطق مرفه و بدون خانواده زندگی 
می کنند، به ویژه اگر ثروت قابل توجهی داشته باشند، در 
معرض سوءاستفاده مالی بیشتری هستند. از سوی دیگر، 
سالمندان در مناطق محروم ممکن است به دلیل کمبود 
منابع و خدمات، دچار سوءاســتفاده یا بی توجهی شوند. 
رییس انجمن علمی سالمندان ایران با اشاره به تمهیدات 
برای کاهش سوءاستفاده در آینده تصریح می کند: تدوین 
و اجرای سیاســت های جامع برای حمایت از سالمندان، 
استفاده از تجربیات موفق کشورهایی نظیر ژاپن و سوئد 
در سیســتم مراقبتی و آموزش عمومــی درباره حقوق 
ســالمندان و ایجاد فرهنگ مســئولیت پذیری از جمله 
تمهیداتی است که می توان برای کاهش سوء استفاده از 

سالمندان در آینده اندیشید.

آموزش

خانواده
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حوادث خبرساز چند روز گذشته در 
بیمار،  نابینایی ۹  مانند  نظام سلامت 
فوت ۷۰ بیمار دیالیزی و آتش سوزی 
برای  زنگ خطر جدی  بیمارستان ها، 
نظام ســلامت به صدا درآورده است 
که شــاید اصلی ترین دلیل بروز این 
حوادث نبود نظارت مؤثر از ســوی 
ســازمان های مربوطه است و همین 
اتفاقات بی اعتمادی مردم به سیستم 

درمانی را تشدید می کند.
نابینا شــدن بیماران بیمارســتان چشــم 
پزشــکی، فوت ۷۰ بیمار دیالیزی به دلیل 
استفاده از داروی بی کیفیت و آتش سوزی 
در بیمارستان قائم در رشت که باعث فوت 
بیماران شــد، داغی بود که نظام ســلامت 
بر دل هموطنان گذاشــت. در بحث اصلی 
که می توان گفت عدم نظارت درســت بر 
خدمات درمانی و پزشکی در ۳ حادثه اخیر 
نقش پررنگ تری را ایفا می کند.باید به این 
موضوع توجه داشــت با تکرار این اتفاقات 
مســیر بی اعتمــادی به پزشــکان و کادر 
درمان آغاز می شود، و از همین رو گاه افراد 
را مجبور به درمان خودســرانه می کند که 
ترجیح می دهنــد به جای اینکه جان خود 
را در دست پزشــکان بسپارند برای درمان 
به ســراغ فضای مجازی و افراد غیرپزشک 

بروند.
ماجرای فوت ۷۰ بیمار دیالیزی

کمیسیون بهداشت و درمان مجلس سال 
جاری در جریان فوت 5۰ بیمار دیالیزی به 
دلیل استفاده از داروی بی کیفیت که بعداً 
گفته شد احتمال دارد به عنصر آلومینیوم 
آلوده شــده باشد قرار گرفت و با برگزاری 
نشستی با مسئولان مربوطه این موضوع را 
بررسی و مشخص شد یکی از شرکت ها در 

این رابطه قصور داشته است.
اســحاقی سخنگوی  آنطور که ســلمان 
بهداشــت و درمان مجلس  کمیســیون 
روایت می کند، در وهله اول گفته شد ۱۰ 
تا ۱2 بیمار دیالیزی در شــهرهای مشهد 
و اصفهان به دلیل اســتفاده از محلول و با 
علائم مغزی، عفونتی، تشنجی و کما جان 
خود را از دست دادند و پس از مدتی آمار 
فوتی ها به 5۰ نفر رسید و تاکنون ۷۰ نفر 

جان خود را از دست دادند.
آخرین جزییات از آتش سوزی 

بیمارستان قائم رشت
بیمارســتان قائم )عج( رشت دچار حادثه 
آتش ســوزی شــده که از همان ساعات 
ابتدایــی نیروهای آتش نشــانی، امداد و 
خدماتی برای مهار آتش سوزی وارد عمل 
شدند. این بیمارســتان 25۰ تخت فعال 
داشته که در زمان وقوع آتش سوزی ۱۴2 
بیمار در بیمارســتان بستری بودند از این 
تعداد ۱۰۹ بیمــار در بخش عادی و ۳۳ 
بیمار در بخش های ویژه بســتری بوده اند، 
همزمان با وقوع آتش سوزی بیماران از این 
بیمارستان به ســایر بیمارستان های شهر 
رشت منتقل شدند. این آتش سوزی بعد 
از چهار ساعت تلاش نیروهای آتش نشانی 
مهار شد.متأســفانه تاکنون و بر اســاس 
آخرین آمارها ۹ نفر از بیماران که بیشــتر 
آنها بدحال بــوده و در بخش مراقبت های 

ویژه بســتری بودند جان خود را از دست 
دادند، اما همچنان دلیلی محکم برای بروز 

این اتفاقات روشن نشده است.
آمار و وضعیت قصور پزشکی

در ایران
در ایران، آمارهای رســمی و غیررســمی 
نشــان دهنده وضعیت نگران کننده ای در 
زمینه قصور پزشکی است. بر اساس اعلام 
پزشکی قانونی پرونده های بررسی شده در 
کمیسیون های تخصصی در سال ۱۴۰۰، 
۳۰ هــزار و ۹5۳ و در ســال ۱۳۹۹، 2۹ 
هزار و ۳۱۳ پرونده به ثبت رســیده است 
که این آمار نســبت به سالهای قبل رشد 
5.۶ درصدی داشــته است.از سوی دیگر، 
آمارهای غیررســمی حاکی از آن اســت 
که ســالانه حدود ۴5 هزار نفر در کشور 
به دلیل خطاهای پزشکی و دارویی آسیب 
می بینند. همچنین، برآورد می شــود که 
حدود ۳ هزار نفر به دلیل این اشــتباهات 
جان خود را از دســت می دهند.همچنین 
اردیبهشــت ماه امســال معاون انتظامی 
سازمان نظام پزشکی کشور گفت: »سال 
گذشــته ۱۰۰ مورد پرونده پزشــکی در 
هیأت های انتظامی این ســازمان تشکیل 
شــده که در مقایسه با ســال ۱۴۰۰، ۳۰ 
درصد افزایش داشــته است که 2۰ درصد 
شکایت ها مربوط به جراحی زیبایی است.«

یکی از عوامل اصلی در افزایش شــکایات 
و مــوارد قصور پزشــکی در ایران، کمبود 
امکانات، فشــار کاری بالا بر پزشــکان، و 
عدم رعایت اســتانداردهای درمانی است. 
همچنین، نبود سیستم های نظارتی مؤثر 
و شفافیت در گزارش دهی موارد خطا نیز 
از مشــکلات عمده در این حوزه به شمار 

می رود.
اما وزارت بهداشت کجای

کار قرار دارد؟
وزارت بهداشت کجاســت؟ سازمان نظام 
پزشکی کجاست؟ واقعاً اگر چنین حوادثی 
در کشــورهای دیگر رخ می داد مسئولان 
امــر برای برخورد بــا چنین تخلفاتی چه 
می کردند؟ در ذهن نمی گــذرد که کادر 

درمان یک بیمارســتان با استفاده داروی 
اشتباه، وسایل پزشــکی آلوده وارد عمل 
شــود و حــوادث مرگبــاری رخ دهد اما 
رؤســای این بیمارستان ها توبیخ یا برکنار 
نشــوند! بلکه با صدور بیانیه این خطاهای 
فاجعــه آفریــن رو توجیــه کنند.چگونه 
می شود ۹ بیمار در یک اتاق عمل توسط 
پنج جراح چشم پزشــک عمل ساده آب 
مرواریــد انجام دهند و بعــد از چند روز 
همگی کور و نابینا شــوند؟ میثم مهدیار 
جامعه شناس و عضو هیئت علمی دانشگاه 
در گفــت و گو با خبرنگار خبرگزاری مهر 
گفت: ما یک مقوله تفسیر پزشکی و قصور 
پزشکی داریم، در اتفاق تقصیر پزشکی در 
فرایند تشــخیص و درمان توسط پزشک 
اتفــاق می افتد که با توجه بــه اینکه هر 
بیمــاری و عارضه ای یک شــکل منحصر 
به فردی دارد نیز پزشک در تشخیص آن 
دچار اشتباه می شود و خطایی را مرتکب 
می شــود. وی افــزود: در قصور پزشــکی 
اتفاقات ناشــی از اهمال ها، سســتی ها و 
خطای ارادی فرد در جریان تشــخیص و 
درمان است که با تفسیر پزشکی متفاوت 
است، در واقع می توان گفت؛ یعنی تفسیر 
پزشــکی قابل جلوگیری نیست اما قصور 
پزشــکی قابــل جلوگیری اســت و برای 
همین در محاکم قضائی تقصیر پزشکی با 
مجازات کیفری مواجه نمی شود ولی قصور 
پزشــکی مواجه می شــود و مسئله ای که 
اتفاق می افتد این است که قصور پزشکی 
ناشی از مســائل فردی و شخصی نیست 
بلکه مسائل ساختاری هم ممکن است در 
تفسیر و قصور پزشکی دخیل باشند ولی 
در تقصیر پزشکی قابل پیشگیری نیست.
به گفته وی؛ ســاختار نظام سلامت ما به 
علت اشکالاتی که دارد باعث افزایش قصور 
پزشکی می شود.مهدیار ادامه داد: به واسطه 
تهدیدهایی که از ســمت مراکز درمانی و 
افراد صورت می گیرد، آمار دقیقی از قصور 
پزشــکی وجود ندارد و افــراد وارد فرایند 
طرح شکایت و دعوا نمی شوند که براساس 
این عوامــل نمی توانیم آمار دقیقی را ارائه 

دهیم، مگر اینکه پزشکی قانونی آماری را 
شرح دهد. این جامعه شناس خاطر نشان 
کرد: پزشــکی قانونی نیز گزارش واضح و 
روشنی را ارائه نمی دهد و در این حیطه ها 
از حقوق بیماران دفاع نمی شود و مهمترین 
عامل ســاختاری که باعث افزایش قصور 
پزشکی می شود، تعارض منافعی است که 
در طی مدیریت ســلامت اتفاق می افتد، 
یعنــی اگر اتفــاق و قصور پزشــکی رخ 
دهد، قصور پزشــکی توسط خود پزشکان 
مورد بررســی قرار می گیــرد و اگر فردی 
در اثر یک عملیات پزشــکی دچار آسیب 
شــود و شــکایت صورت گیرد نیز توسط 
پزشــکان، صنف پزشکان، نظام پزشکی و 
دانشگاه های علوم پزشــکی داوری نهایی 
انجام می شود.وی افزود: همان پزشکان و 
نمایندگان گروه های پزشکی نظر می دهند 
و اعمال عدالت در این شرایط غیر ممکن 
می شــود و شــکایت در ایــن حوزه ها به 
نتیجه ای نمی رســد. این نوع نگاه به بیمار 
و بیماری در ایران و نظام ســلامت دولتی 
ما به ســمت درمان محوری رفته است و 
از پیشــگیری محوری جلوگیــری کرده 
اســت و به جای اینکه پیشگیری محوری 
را رو پیگیری کند به دلیل همین تعارض 
منافع ســمت درمان محوری رفته است 
و کالایی شــدن پزشــکی محصــول این 
تعارض منافع اســت.مهدیار خاطرنشــان 
کرد: در نظام سلامتی ما هم ارائه خدمات 
پزشکی و خرید خدمات پزشکی با صنف 
پزشکان است و بیمه های سلامت به ذیل 
وزارت بهداشت منتقل شده اند که ناظر و 
داور این روندها صنف پزشــکان هستند. 
بــه دلیل بازاری شــدن نظام ســلامت و 
منافع صنفی پزشــکان، اخلاق پزشکی و 
مسئولیت اجتماعی پزشــکان به حاشیه 
رفته است. به همین دلیل شکایات بیماران 
اغلب به نتیجه نمی رسد و شفافیت کافی 
در ارائه آمــار و حمایت از حقوق بیماران 
وجود ندارد و اصلاح این وضعیت نیازمند 
تغییرات بنیادین در نظام سلامت، نظارت 

مستقل و کاهش تعارض منافع است.

مدیر کمپین معلولان در گزارشــی 
از  بزرگ  سوءاســتفاده  یک  از  تازه 
مدارک سه فرد دارای معلولیت خبر 
داد و گفت: این سوءاستفاده ها شامل 
تأسیس یک شــرکت سوری، افتتاح 
حساب های بانکی، صدور دسته چک و 
دریافت وام های میلیاردی بوده است.

بهروز مروتی گفت: پرونده ای به دست ما 
رســیده که نشــان می دهد برخی افراد با 
سوءاســتفاده از مدارک ۳ معلول مهجور 
اقدام به ثبت شــرکت ســوری، دریافت 
دســته چک ، اخذ چند فقره وام  میلیاردی 
و اســتفاده از چک های صادر شده به نام 
معلولان به عنوان تضامین  وام ها اســتفاده 
کرده انــد و حالا حکم جلب این ۳ فرد که 
حتی در انجام امور ابتدایی خودشــان هم 

صلاحیت ندارند صادر شده است.
مروتی توضیح داد: افرادی ناشــناس که با 
نام دو کارمند بهزیســتی قم تشابه اسمی 
دارند در سال ۱۳۹۷ با استفاده از مدارک 
هویتی سه معلول بستری در یکی از مرکز 
اعصاب و روان، شــرکتی ســوری به نام 
»کشت و صنعت شمال« به نام آنها ثبت 
و به فاصله کوتاهی، با افتتاح حساب های 
بانکی در شعبه قیطریه یکی از بانک های 
بزرگ کشور و شعبه اســتانی یکی دیگر 
از بانک ها، دســته چک های جعلی به نام 
این ســه نفر صادر و از این حساب ها برای 
دریافت وام هــای میلیــاردی در یکی از 

استانهای غربی کشور استفاده کرده اند.
مدیر کمپین معلــولان ادامه داد: خانواده 
این افراد پس از قطع یارانه و مســتمری 
بهزیســتی و مراجعــه به بانــک متوجه 
می شوند از یک بانک وام های  میلیاردی به 
نام فرزند آنهــا و دو معلول دیگر دریافت 
شــده و تضامین  وام هــا، چک های صادر 
شــده به نام خود افراد است. بعبارتی این 
۳ نفــر که نام خود را هم نمی دانند ضامن 
وام میلیاردی یکدیگر شده اند.مروتی گفت: 
در جلسه ای با حضور مسئولان بهزیستی 
قم، سوءاســتفاده از مدارک این ســه فرد 
تأیید و صورت جلســه ای تنظیم شــده و 
حتی مدیرکل با ارســال نامه ای به مرجع 
قضایی خواستار پیشگیری از تضییع حق 
این سه معلول می شود با اینحال بهزیستی 
در نهایت اعلام کرده که اقدامی از ســوی 
این ســازمان ممکن نیست و از خانواده ها 
خواســته تا با هزینه خود وکیل بگیرند.به 
گفتــه مروتی یکی از قیم هــای این افراد 
با صرف هزینه های گزاف و تلاش بســیار 
توانســته بخشی از اســناد را پیدا کند. با 
این حال، به دلیل نبود منابع مالی، امکان 
اســتخدام وکیل برای پیگیری پرونده به 
صورت کامل وجود ندارد. اکنون، به جای 
رسیدگی به وضعیت این سه فرد معلول، 
قرار بازداشــت آنان صادر شده و احتمال 

زندانی شدنشان وجود دارد.
ایــن فعال حــوزه معلولان ابراز داشــت: 

ایــن پرونده تنها یکی از موارد افشاشــده 
سوءاستفاده از افراد دارای معلولیت است. 
آشــکار شــدن این تخلف پیچیده نشان 
می دهد که امکان وقوع سوءاســتفاده های 
مشــابه در مراکز نگهداری یا توسط افراد 
مرتبط وجــود دارد. نبود نظــارت کافی 
بر اســناد هویتی و اموال افراد بســتری، 
بستر مناســبی برای انواع تخلفات مشابه 
ایجاد کــرده و باید منتظر برملا شــدن 
تخلفات دیگری باشــیم که ممکن است 
به مراتب گســترده تر و پیچیده تر باشند.

مروتی تأکید کرد: این پرونده نشان دهنده 
ضعف هــای جدی در نظــارت و عملکرد 
مراکز نگهداری و سازمان بهزیستی است. 
چگونه امکان دارد مدارک افراد بســتری 
در مراکز نگهداری بدون اطلاع خانواده ها 

به راحتی در دســترس قرار گرفته و مورد 
سوءاستفاده قرار گیرد؟ بهزیستی که باید 
حامی افراد دارای معلولیت باشــد، با شانه 
خالی کردن از مسئولیت، خانواده های این 
افراد را درگیر یک پرونده پیچیده حقوقی 
کرده اســت.به گفته مروتی افشــای این 
تخلف نشان می دهد که سیستم حمایتی 
و نظارتی در مواجهه با حقوق افراد دارای 
معلولیت، عملکردی ضعیف و غیرمسئولانه 
داشته اســت. ضروری است که مسئولان 
قضایی، نظارتی و اجرایی به ســرعت وارد 
عمل شوند. شناســایی و مجازات عاملان 
ســاختارهای  اصلاح  سوءاســتفاده،  این 
نظارتی و تأمین حمایت های لازم از افراد 
دارای معلولیت باید در اولویت قرار گیرد تا 

از تکرار این نوع تخلفات جلوگیری شود.

با جان مردم بازی نکنید!

بیماران قربانی تعارض منافع نظام سلامت

جزئیات سوءاستفاده چند میلیاردی از مدارک سه معلول مهجور

تداوم بارش برف و باران تا جمعه  HOV موافقت پلیس با اجرای طرح خطوط
رئیس مرکز ملی پیش بینی و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوا از تداوم بارش 
برف و باران تا جمعه )۱۴ دی ماه( در نقاط مختلف کشور و کاهش دما بین ۷ تا 

۱۲ درجه سانتیگراد در نوار شرقی خبر داد.
صادق ضیاییان در گفت و گو با ایســنا افزود: امروز )۱2 دی ماه( به جز در شــمال غرب، 
غرب و جنوب غرب در سایر استان های کشور بارش رخ می دهد. پنجشنبه )۱۳ دی ماه( 
در اســتان های واقع در شمال شرق، شــرق، جنوب شرق و شرق سواحل دریای خزر و 
جمعه )۱۴ دی ماه( در شمال شرق بارش باران و برف و وزش باد ادامه می یابد. شنبه )۱5 
دی ماه( جوی پایدار در بیشتر مناطق کشور حاکم خواهد بود.رئیس مرکز ملی پیش بینی 
و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوا افزود: چهارشــنبه در بوشــهر و جنوب خوزستان 
وزش باد شــدید با احتمال گردوخاک پیش بینی می شود. پنجشنبه در شرق و شمال 
شرق و جمعه در شرق و جنوب شرق وزش باد شدید رخ می دهد.وی اضافه کرد: دمای 

هوا تا جمعه در نوار شرقی کشور بین ۷ تا ۱2 درجه کاهش می یابد.

رییس پلیس راهور پایتخت گفت: اجرای طرح HOV، علاوه بر بزرگراه شــهید همت، 
برای مسیر هایی مانند بزرگراه شهید مدرس پیشنهاد شده است.

ســردار سید ابوالفضل موسوی پور رئیس پلیس راهور تهران بزرگ گفت: بزرگراه شهید 
همت به عنوان اولین مســیر آزمایشــی اجرای طرح خطوط HOV )مســیر های ویژه 
خودرو های پرسرنشین( انتخاب شده است. این طرح به منظور کاهش ترافیک و تسهیل 
در عبــور و مرور اجرا می شــود.وی در یک برنامه تلویزیونی افزود: بر اســاس اطلاعات 
منتشرشــده از پلیس راهنمایی و رانندگی، خطوط HOV یکی از راهکار های علمی و 
اجرایی برای کاهش تراکم ترافیکی است که در کتابچه ای با محوریت »برون رفت از تراکم 
و ترافیک » ارائه شده اســت. این طرح، علاوه بر بزرگراه شهید همت، برای مسیر هایی 
مانند بزرگراه شــهید مدرس، شهید صیاد شیرازی، آیت الله هاشمی رفسنجانی و بزرگراه 
امام علی نیز پیشــنهاد شده اســت.به گزارش مهر، وی نیز آن را راهکاری اساسی برای 

کاهش ترافیک شهری می داند.


