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تعداد پزشک‌نماها بیشتر شده اســت؛ آنها در نبود 
قوانین بازدارنده و نظارت‌هــای جدی، بیمار واقعی 
ویزیت می‌کنند و نسخه‌ها و درمان‌های جعلی تجویز 
می‌کنند. محل فعالیت پزشکان قلابی، مکانی است 
که تحت عنوان مطب، اجاره شده که بر در و دیوار آن، 
مدارک پزشکی دیده می‌شود، کار اصلی اما در فضای 
مجازی صورت می‌گیرد، آن‌هم با تبلیغات گسترده 
برای جذب مخاطب و مراجعه‌کننده. اغلب فعالیت‌ها، 
در حوزه‌های زیبایی مثل تزریــق بوتاکس و فیلر، 
لیرزدرمانی و کاشت مو و... است. هر چند که برخی 
خبرها حکایت از ورود این افراد به بخش‌های درمانی 
مثل چشم‌پزشکی، پیکرتراشی و طب سنتی دارد. هر 
روز در شهری از کشور، پرونده‌ای برای این پزشکان باز 
می‌شود. فعالیت این افراد، گاه خانوادگی است، مثل 
پدر و پسری که خود را متخصص طب سنتی معرفی 
می‌کردند و اوایل اردیبهشت امسال با شکایت‌های 
مردمی از سوی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
البرز، دستگیر شــدند. گاهی چند نفر با هم تیمی 

تشکیل می‌دهند و مطب می‌زنند. مانند اتفاقی که 
پیش از این در شهرستان بناب رخ داد و سی‌ام خرداد 
از سوی پلیس این منطقه اطلاع‌رسانی شد؛ سه نفر 
با جعل عنوان چشم‌پزشــک، بیش از یک میلیارد 
تومان کلاهبرداری کردند. بالارفتن آمار فعالیت این 
پزشک‌نماها مسئولان سازمان نظام پزشکی را نگران 
کرده است. آنها از نبود قوانین بازدارنده انتقاد دارند. 
پیش از این رئیس سازمان نظام پزشکی کشور تأکید 
کرده بود که قانون برخورد با پزشک‌نماها باید اصلاح 
شود. به‌گفته محمد رئیس‌زاده، برای شکایت از این 
افراد، می‌توان به دادسرا مراجعه کرد اما قانون در این 
زمینه ضعیف است. او به ایسنا گفته بود:»اگر فردی 
در حوزه ســامت مداخله غیرمجاز انجام دهد، هر 
آسیبی که به فرد بزند، حداکثر جریمه‌اش ۱۰میلیون 
تومان است.« او خبر از پیگیری ماجرا از سوی وزیر 

دادگستری، رئیس قوه قضاییه و مجلس داده بود.

 فعالیت‌های زیرزمینی غیرمجاز
محمدرضا خردمنــد، معاون انتظامی ســازمان 
نظام پزشــکی قبلا اعــام کرده بــود در بیش از 
45درصد موارد پزشکان محکوم می‌شوند و تذکر 
شفايی، کتبی، محرومیت از طبابت یک تا 3 سال و 

محرومیت دائم از طبابت ازجمله مراحلی است که 
برای پزشکان مجرم درنظر گرفته می‌شود. به‌گفته 
او، ســالانه  نزدیک به 10پزشــک به‌دلیل قصور 
پزشکی از طبابت دائم، محروم می‌شوند. او تأکید 
می‌کند که این افراد پزشک‌اند اما پزشک‌نماها اساسا 
پزشک نیستند. او در توضیح بیشتر به همشهری 
می‌گوید:» فعالیــت پزشــک‌نماها، زیرزمینی و 
به‌صورت غیرمجاز اســت، بنابراین آمار دقیقی از 
فعالیت این افــراد وجود نــدارد، حتی نمی‌دانیم 
پراکندگی‌ آنها چقدر اســت. برخوردها از ســوی 
دستگاه قضایی انجام می‌شود، بنابراین احتمالا آنها 
باید آماری از میزان فعالیت این افراد داشته باشند.« 
او می‌گوید:»به‌طور کلی می‌توان گفت کسانی که 
تحصیلات دانشگاهی نداشته و در امر تشخیص و 
درمان بیماران ورود پیدا می‌کنند، تخلف کرده‌اند 
و مداخله غیرمجاز پزشــکی داشته‌‌اند. اما آنهایی 
که مدرک ندارنــد و مداخله درمانــی می‌کنند، 
پزشک‌نما هســتند.« به‌گفته او، ســازمان نظام 
پزشکی، پیشنهادی را در قالب یک طرح تهیه کرده 
تا به مجلس ارائه دهد، براساس این طرح، برخورد 
با مداخله‌گران غیرمجاز امر سلامت تشدید، باید 

تشدید شود.

نسخه‌پیچی  برای حذف پزشکان قلابی
با افزایش فعالیت پزشکان قلابی، سازمان نظام پزشکی از تصویب قوانین سختگیرانه‌تری 

برای برخورد با این افراد خبر می‌دهد

زهرا جعفرزادهگزارش
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70درصد ظرفیت‌های رشته بیهوشی 
خالی مانده است 

طی 5 ،4سال گذشته استقبال پزشکان عمومی از تخصص در 
رشته بیهوشی به‌شدت کاهش پیدا کرده، به‌طوری که 70درصد 
از ظرفیت‌های پذیرش دستیاری رشــته بیهوشی خالی مانده 
است. این نکته‌ای است که علیرضا سلیمی، رئیس انجمن علمی 
متخصصان بیهوشی به همشــهری می‌گوید و کمبود پزشک 
بیهوشی را چالشــی جدی در حوزه ســامت عنوان می‌کند:‌ 
»به‌عنوان یک اصل انجام عمل جراحی بدون بیهوشی امکانپذیر 
نیست و می‌تواند محدودیت فعالیت اتاق عمل و اعمال جراحی 
را ایجاد کند. باید در این‌باره تصمیمات عاقلانه از ســوی وزارت 
بهداشت صورت بگیرد که تمایل پزشکان برای تحصیل در این 
رشته که یکی از رشته‌های اساسی و پایه است جلب شود.« این 
در حالی است که به‌گفته علیرضا جلالی، رئیس انجمن بیهوشی 
قلب ایران، کمبود متخصصان بیهوشــی در برخی از شهرها و 
استان‌های کشــور و نبود اشــتیاق و تمایل دستیاران پزشکی 
به رشته بیهوشــی، اتفاق تازه‌ای نیست و به حدود 4سال پیش 
برمی‌گردد که با وجود تذکرات و پیگیری‌های صورت گرفته در 
سال‌های گذشته از مجموعه وزارت بهداشت و رسیدگی نشدن 
به این مهم، امروز به یک معضل ملی تبدیل شده است. او با تأکید 
بر اینکه رشته بیهوشی، یک رشته مهم و محوری است، می‌گوید: 
»هیچ بیمارستانی را نمی‌توان بدون متخصص بیهوشی تصور 
کرد و هیچ رشته دیگری نمی‌تواند جایگزین متخصص بیهوشی 
شود. کمبود ایجاده شده به نوعی مانع پیشرفت و توسعه در وزارت 
بهداشــت خواهد بود و معضلی جدی در حوزه سلامت است.« 
جلالی ادامه می‌دهد: »به جز مراکز دولتی، هم‌اکنون در شــهر 
تهران بیمارستان‌های خصوصی و تازه ‌تاسیس که مشکلی در 
پرداخت‌های خود ندارند هم با کمبود متخصص بیهوشی همراه 
هستند و این باعث کاهش  استانداردهای ارائه خدمات خواهد 
بود.  طبق استاندارد هر متخصص بیهوشی 2بیمار و 2اتاق عمل را 
می‌تواند همزمان ارائه خدمت کند، این کمبود باعث ارائه خدمت 
از 2به 4و یا حتی6 اتاق عمل می‌شــود که حاصل آن کاهشی 
شدن کیفیت خدمات برای بیماران اســت.« او  با اشاره به ورود 
برخی از نمایندگان مجلس و کمیسیون بهداشت و درمان و حتی 
کمیسیون امنیت ملی به موضوع کمبود متخصص بیهوشی در 
برخی از نقاط ایران، بیان می‌کند: »پیشنهاد و کارشناسی‌های 
غیرتخصصی برای حل این موضوع نگرانی‌های شــدیدی را در 
جامعه بیهوشی به‌وجود آورده اســت، به‌عنوان مثال پیشنهاد 
شده تا با ارائه مجوز به کارشناسان ارشد رشته بیهوشی از آنها در 
بخش بیهوش کردن بیماران استفاده شود تا کمبود متخصص 
بیهوشی جبران شود. چنین تصمیماتی واقعا موجب نگرانی بوده 
و پیشرفت‌های 30سال اخیر در رشته بیهوشی را کاملا زیر سؤال 
خواهد برد.« این مسئول درباره استقبال نکردن پزشکان عمومی 
از رشته تخصصی بیهوشی هم بیان می‌کند: »درآمد کم این رشته 
در مقایسه با دیگر رشته‌های تخصصی، بالا بودن استرس در رشته 
بیهوشی، حضور شبانه‌روزی در بیمارستان‌ها، بی‌خوابی و وجود 
فشارهای روحی و روانی بسیار، نبود وجود جایگاه اجتماعی حتی 
در میان تیم‌های پزشکی، سختی رشته به لحاظ علمی و عملی 
و دستیاری از دلایل اصلی و کاهشی شدن رشته بیهوشی است 
که با اصلاح برخی از این موارد می‌توان به حل کمبود متخصص 

بیهوشی کمک کرد.« ‌

طغیان وبا در ۲ استان
وزارت بهداشــت از شناســایی 30مورد ابتلای قطعی به وبا و 
طغیان بیماری در 2استان کرمانشاه و کردستان خبر می‌دهد. 
مریم مسعودی‌فر، رئیس اداره بیماری‌های منتقله از آب وزارت 
بهداشــت با بیان اینکه اکنون بیماری وبا محدود به استان‌های 
کردستان و کرمانشاه است و هنوز شیوع آن در دیگر استان‌های 
کشور گزارش نشده است، درباره آخرین وضعیت وبا به ایلنا گفته: 
»چیزی که الان وجود دارد، همان وبایی است که پیش از این نیز 
شیوع داشته است. با گونه جدید و میکروارگانیسم متفاوتی از وبا 
روبه‌رو نیستیم. وبا بیوتایپ‌ها و سروتایپ‌های متفاوتی دارد، با این 
حال آنچه این روزها هم شیوع پیدا کرده است همان سروتایپ 
»اوگاوا« است که قبلا هم در کشور وجود داشته است.« او درباره 
افزایش موارد بیماری در 2استان غربی کشور هم بیان می‌کند: 
»در ابتدا تمامی موارد افرادی بودند که سابقه سفر به عراق داشتند 
اما پس از آن افرادی که مبتلا شدند در تماس با کسانی بودند که به 
عراق سفر کرده بودند. در مبادی ورودی کشور، وزارت بهداشت 
پایگاه‌های مراقبت مــرزی دارد که در آنجا به شناســایی افراد 
مشکوک به بیماری می‌پردازد. « به‌گفته مسعودی‌فر تا ظهر دیروز 

هیچ‌گونه مورد فوتی در میان این مبتلایان وجود نداشته است. 

سلامت

صدور کارت شناسایی برای 2/3میلیون اتباع خارجی

 وزیر کشور با اشاره به طرح شناسایی اتباع 

خبر
گفت:»تا‌کنــون  کشــور  در  بیگانــه 
2میلیون‌و۳۰۰هزار نفر مراجعه کرده و کارت 
لازم را دریافــت کرده‌انــد.« احمــد وحیدی، در جلســه 
کمیسیون ساماندهی اتباع و مهاجرین خارجی با اشاره به 
طرح شناسایی اتباع بیگانه در کشور، اظهار کرد:»برخی از 
عزیزان هنوز بــه این طرح مراجعه نکرده‌انــد و افرادی که 
مراجعه نکردند از دید ما حضورشان از این پس غیرقانونی 

محسوب می‌شود.«
او با بیان اینکه برابر مجازات اقامت غیرقانونی با اتباعی که در 
این طرح ثبت نام نکرده‌اند برخورد قانونی خواهد شد، ادامه 
داد: »البته ما با همسایگان خود رابطه خوبی داریم. اما باید 
همه اینها سامان یافته و با حســاب و کتاب باشد. به همین 
دلیل آنهایی که در طرح شناسایی اتباع مشارکت کردند و 
آمدند از دید ما حضورشان شناسایی شده است و از خدمات 
بانکی و بیمه و ارتباطات در چارچوبی که مشخص می‌شود 

برخوردار خواهند شد.«
به‌گفته وحیدی، اتباعی که در ایــن طرح ثبت نام کرده‌اند 
می‌تواننــد در زمانبندی‌هایی که مشــخص خواهد شــد 
فعالیت‌هایشــان را مطابق با چارچوب قانونی انجام داده و 

حضورشان در کشور مجاز است. اما حضور اتباعی که در این 
طرح ثبت نام نکرده‌اند غیرقانونی بوده و این غیرقانونی بودن 

به آن معنا است که باید به وطن خود بازگردند.
وزیر کشور با اشاره به موضوع کمبود فضای آموزشی برای 
اتباعی که در کشور می‌مانند، توضیح داد: »در این راستا باید 
تدبیر کرد که چطور به رفع این مشکل کمک کنیم. دوستان 
ما در وزارت کار می‌توانند سقفی به‌عنوان ویزای اشتغال و 
یا ویزای کار برای این موارد مشخص کنند و بعد مرحله به 

مرحله ساماندهی این افراد دنبال خواهد شد.«
وزیر کشور در پاسخ به سؤالی مبنی بر اینکه آیا هزینه سفر 
اتباع افغانستانی خارجی به ایران با دلار محاسبه می‌شود، 
اظهار کرد: »افغانستانی‌هایی که به ایران می‌آیند باید هزینه 
ویزا را طبق قانون عادی کشور بپردازند. برای دوستانی که 
از افغانستان به ایران می‌آیند طبق چارچوب وزارت خارجه 
و با توجه به اینکه نوع مراجعه آنها چیست ویزای مختلفی 

پیش‌بینی شده است و اصل هزینه از آنها گرفته می‌شود.«
وحیدی همچنین درباره اینکه بعضا دیده شده هزینه‌های 
بین شــهری نیز از این اتباع به دلار گرفته می‌شود، تصریح 
کرد:»این امر قابل رسیدگی است و رسیدگی به این موضوع 

را دنبال خواهیم کرد.« 

او در ادامه درباره اتباع جــا مانده از ثبت نام در طرح مذکور 
که اطلاعی از طرح شناســایی اتباع نداشتند، خاطرنشان 
کرد:»اگر برایمان مشخص شود که این اتباع مطلع نبودند و 
از این‌رو در طرح ثبت نام نکردند، تسهیلات ویژه‌ای را برای 
این افراد درنظر خواهیم گرفت.« وحیدی جزئیات بیشتری 

در این‌باره ارائه نداد.
وزیر کشور در پاسخ به سؤال دیگری مبنی بر برخورد تند در 
دفاتر کفالت با اتباع، تأکید کرد:»اگر مورد و گزارشی در این 
راستا به ما برسد، با آن برخورد خواهیم کرد. برخورد در دفاتر 

کفالت با اتباع باید با کمال کرامت انجام شود.«

به‌گفته وزیر کشور، مهاجرانی که در طرح شناسایی اتباع شرکت نکرده‌اند باید به کشور خود بازگردند 

  تمرکز پزشک‌نماها بر کارهای زیبایی و ترمیمی
این مسئول در سازمان نظام پزشکی به بالارفتن موارد 
تخلف در این زمینه اشاره می‌کند و می‌گوید بیشترین 
میزان مداخله در امور ترمیمی و زیبایی است:» البته 
بخشــی از این مداخلات در بخش درمان هم انجام 
می‌شود، درهر صورت باید با همه آنها برخورد شود. 
در سال‌های گذشته به‌دلیل تبلیغات گسترده‌ای که 
در فضای مجازی انجام می‌شود، میزان فعالیت این 

افراد هم بیشتر شده است.« 
حالا سؤال اینجاست که سازمان نظام پزشکی، چطور 
با این متخلفان برخورد می‌کند؟ خردمند می‌گوید: 
»سازمان نظام پزشکی اصولا در امر نظارت چه در بین 
اعضای خود و چه در میان مداخله‌گران غیرمجاز، ورود 
پیدا نمی‌کند واز نظر قانونــی هم وظیفه‌ای به‌عهده 
ما نیست. معاونت‌های دانشگاه‌های علوم پزشکی و 
به‌طور ویژه معاونت بهداشتی، با توجه به نظارتی که بر 
اماکنی مانند آرایشگاه‌ها و... دارند، در این زمینه ورود 
می‌کنند، مکان‌هایی که بی‌نام و نشان هستند و در آنجا 
فعالیت درمانی صورت می‌گیرد، ضابط بهداشتی وارد 
می‌شود و مکان را پلمب می‌کند و به مرجع قضایی 
ارجاع می‌دهند. حتی مواردی را که ما هم با آن برخورد 

می‌کنیم به مرجع قضایی ارجاع می‌دهیم.«

70نفر برای نظارت بر ده‌هاهزار مطب
علی ســالاریان، معاون فنی و نظارت سازمان نظام 
پزشــکی هم به این موضــوع اشــاره می‌کند و به 
همشهری می‌گوید:» ما در تهران چند ده‌هزار مطب 
داریم، اما تنها 70کارشناس  یا  ناظر در نظر گرفته 
شده که اصلا جوابگو نیســت. « او از رشد پزشکان 
قلابی اعلام نگرانی می‌کنــد و می‌گوید:»با توجه به 
کمبود نیروی ناظر به‌نظر می‌رسد، میزان فعالیت این 
افراد به‌خصوص در شهرهای بزرگ بیشتر شده است، 
البته به اینها باید متناسب نبودن تعرفه‌ها با تورم و 
همچنین حمایت نشدن از سوی بیمه‌ها را هم اضافه 
کرد، مطب‌داری برای بیشتر پزشکان به‌ویژه پزشکان 
جوان سخت شده است، به همین دلیل موارد زیادی 
می‌بینیم که کسی جایی را اجاره می‌کند، با پزشک 
قرارداد می‌بندد و از مدرک پزشک برای فعالیت‌هایش 
که اغلب هم غیرمجاز است استفاده می‌کند.« به‌گفته 
او، کسی که از مدرکش سوءاستفاده می‌شود و فردی 
که مداخله‌گری غیرمجاز در حوزه درمان داشــته، 
مجرم‌اند:»موارد زیادی می‌بینیم که افراد مکانی را 
اجاره می‌کنند و با تبلیغات گسترده، مشتری جذب 
می‌کنند، اغلب مدرکی ندارند و کارهای درمانی در 
حوزه زیبایی انجام می‌دهند.« براساس اعلام او، اخیرا 
پرونده‌های بیشتری با عنوان پزشک‌نما تشکیل شده 
و یکی از برنامه‌های سازمان نظام پزشکی هم برخورد 
با آنهاســت و در روزهای آینده هم محدودیت‌های 

بیشتری برای این گروه اعمال می‌شود.  

 آنا
ری

گزا
خبر

س: 
عک

احمد اسفندیاری 
 معاون فرهنگی، اجتماعی

 تأمین‌ اجتماعی 
تســهیلات مالــی ویــژه بازنشســتگان و 
مســتمری‌بگیران تأمیــن‌ اجتماعــی بــا 
افزایش ۷۰درصدی به ۱۲میلیون تومان با 
اقساط ۲۴ماهه و کارمزد ۴درصد رسید. 
امســال ۴۱۶ هــزار نفــر از این تســهیلات 
بهره‌منــد خواهنــد شــد و ســهمیه‌های 
تخصیصی به کانون‌های بازنشســتگان 

استان‌ها اعلام شده است. /ایرنا 

رامین پاشایی
معاون اجتماعی پلیس فتای فراجا 

تاکنــون گزارشــی از فــروش ســؤالات 
کنکور قبل از برگــزاری آزمون به پلیس 
نرسیده است. پیش از برگزاری کنکور 
برخی از سودجویان با این روش اقدام 
بــه کلاهبــرداری از  داوطلبــان کــرده 
بودند که دســتگیر شــدند.  بررســی‌ها  
نشان داده که این افراد هیچ دسترسی 
به سؤالات کنکور نداشته‌اند. / ایسنا 

از کســانی کــه در نظرســنجی مرکــز 
پژوهش‌هــای مجلــس دربــاره مهریــه و 
مداخله قانون شــرکت‌ کرده‌انــد، مهریه 

را در زندگی زناشویی مهم نمی‌دانند.

57.9
درصد

معتقدند مردان در زمان تعیین مهریه، 
مقــدار آن را چنــدان جــدی نمی‌گیرنــد. 
براســاس این نظرسنجی تعداد مناسب 
سکه برای مهریه از دیدگاه مردم به‌طور 

میانگین 94سکه است.

63.4
درصد

اعــام کرده‌اند کــه مهریه ســنگین هیچ 
تأثیــری در اســتحکام زندگــی زناشــویی 
ندارد و 65.8درصــد از خانواده‌ها هم در 
تعیین مقــدار مهریه، چندان با مشــکل 

مواجه نیستند.

56.2
درصد

از مــردم معتقدنــد کــه تقســیم دارایی و 
ثــروت در آغــاز زندگی زناشــویی بیشــتر 
به نفع زنان اســت. 23.9درصد شــروط 
ضمن عقد و ۱۲درصد مهریه ســنگین را 

بیشتر به نفع زنان می‌دانند. 

50.3
درصد

عدد خبر

نقل قول

منبع: مؤسسه افکار سنجی ملت


