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مدیرکل دفتر مدیریت خدمات تخصصی 
سازمان بیمه سلامت ایران 

پرداخت سالانه 900 میلیارد تومان
 برای بیماران خاص توسط بیمه سلامت

اختصاص 100 میلیون دلار
 برای تولید 2 واکسن 

از محل صندوق ذخیره ارزی

از 6  فروند بالگرد پیشرفته 
اورژانس هوایی کشور 

رونمایی شد

پشـت پـرده افـزایـش آمـار 
استعمال دخانیات در کشور چیست؟

رئیس مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی تشریح کرد

سـرعـت رشـد 
سـرطـان در ایـران

روی خط سپید
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رئیس کمیته سلامت شورای شهر تهران 
در بازدید از داروخانه 13 آبان عنوان کرد

دود خدمات غیرضروری 
به چشم داروخانه‌ها می‌رود

یک  تر اژ دی بزرگ 
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قابل توجه هیئت مدیره 
انجمن‌های علمی، شرکت‌های داروسازی و تجهیزات پزشکی 

شما می‌توانید روزنامه سپید را به عنوان روزنامه کثیرالانتشار 
انجمن، موسسه و شرکت خود در مجمع عمومی‌تان تعیین نمایید

»سپیـد« تنها روزنامه پزشکی خاورمیانه است
اغلب اعضای جامعه پزشکی هر روز »سپیـد« را مطالعه می‌کنند

»سپیـد« هر روز برای پزشکان، مراکز درمانی و مراکز آموزشی پزشکی ارسال می‌شود

همین امروز با ما تماس بگیرید:
info@sepidonline.ir :ایمیل           @sepidnewspaper :تلفن: 26151499 – 26151485            تلگرام

گفت‌وگوی سپید با محسن ایزدخواه در خصوص ابلاغیه رئیس‌جمهور
 جهت تفکیک سهم درمان حق بیمه توسط کارفرمایان

»این مسئله یک شوربختی بزرگ را 
متوجه سازمان تامین اجتماعی و 
بیمه‌شدگان آن می‌کند و موجب به 

هم‌ریختگی، تضییع حقوق سازمان، 
تضییع حقوق بیمه‌شدگان و از همه 

مهمتر موجب درگیری بین کارگر، 
کارفرما و سازمان تامین اجتماعی 

خواهد شد.



گفت‌وگوی سپید با محسن ایزدخواه درخصوص ابلاغیه رئیس‌جمهور جهت تفکیک سهم درمان حق بیمه توسط کارفرمایان

شعیب شاه‌زمانی
محسن ایزدخواه در گفت‌وگو با خبرنگار  

 »7« تبصره  »و«  بند  ابلاغ  سپید،  روزنامه 
قانون بودجه سال 97 کل کشور از سوی 
رئیس‌جمهوری را مورد نقد قرار داد و گفت: 
بند  اینکه در راستای اجرای  »به نظر من 
»و« تبصره »7« بودجه سال 97، از طرف 
دستورالعملی  جمهوری  ریاست  دفتر 
اینکه سهم درمان  صادر می‌شود مبنی بر 
تفکیک شود و توسط کارفرمایان به حساب 
جداگانه‌ای ریخته شود، یک تراژدی بزرگ 
و عدم درک درست از حل و فصل مسائل 
واقعی در سازمان تامین اجتماعی است.« 
وی افزود: »اگر بخواهیم متوجه شویم که 
چرا در این برهه زمانی این تراژدی و فاجعه 
رخ داده، لازم است کمی به عقب برگردیم. 
این ماجرا درواقع برمی‌گردد به آغاز طرحی 
درحوزه بهداشت و درمان کشور با عنوان 
بهداشت  وزارت  سلامت«.  تحول  »طرح 
مسئله  صورت  روحانی‌،  آقای  دولت  در 
را به‌خوبی تشخیص داد. یعنی اینکه واقعا 

هزینه‌های کمرشکن درمان سالانه  بین 5 تا 7 درصد 
جمعیت کشور را به شدت تحت تاثیر قرار می‌داد و 
حتی طبقه اجتماعی آنها را عوض می‌کرد. ضمن اینکه 
تقریبا  بهداشت و درمان  آثار ویرانگر تورم در حوزه 
دو و نیم برابر سایر بخش‌ها است. اما مشکل از اینجا 
اینکه  برای  کرد  بهداشت تصور  وزارت  که  آغاز شد 
این بار مالی و این فشار کمرشکن را از روی دوش 
مردم بردارد، می‌تواند بدون اعتنا به برنامه پنجم توسعه 
کشور که خط مشی‌ بسیار واضح و آشکاری دررابطه‌ با 
مقوله‌هایی از قبیل نظام ارجاع، برنامه پزشک خانواده، 
راهنماهای بالینی و ... را ترسیم کرده است، طرح تحول 
داخلی  تصویب‌نامه‌های  از  مجموعه‌ای  با  را  سلامت 
و غیرداخلی به مرحله اجرا درآورد.« ایزدخواه اضافه 
کرد: »تصور وزارت بهداشت این بود که می‌تواند از 
پنجره افزایش قیمت‌ها، انگیزه لازم را هم در بین مراکز 
بیمارستانی و هم در بین پزشکان ایجاد کند. این بود که 
کتاب ارزش‌گذاری نسبی خدمات پزشکی را با نرخ‌های 
جدید تدوین کرد و تعرفه‌های پزشکی گاها تا چندصد 

برابر افزایش پیدا کرد.«

سنگ بنای کج 
در شورای عالی بیمه گذاشته شد

معاون سابق سازمان تامین اجتماعی به واکاوی روند 
تصویب افزایش تعرفه‌های پزشکی در گام سوم طرح 
تحول سلامت پرداخت و گفت: »مرجع تصویب اولیه این 
کتاب تعرفه‌های پزشکی، شورای عالی بیمه سلامت بود. 
متاسفانه سنگ بنای کج در این شورای عالی بیمه سلامت 
گذاشته شد و سهل‌انگاری وزارت رفاه و سازمان‌های 
بیمه‌گر مثل تامین اجتماعی، بیمه سلامت، خدمات درمانی 
نیروهای مسلح و  سایر خریداران خدمت در رابطه با 
این مقوله موجب شد که تعرفه‌های جدید در این کتاب 
به تصویب برسد و در نهایت به تصویب هیئت وزیران 
هم برسد. بنابراین سنگ بنای کج در همین شورای عالی 
یا خدای  کارشناسی  یا ضعف  با سهل‌انگاری  و  بیمه 
ناکرده بی‌توجهی به تضاد منافع تصویب شد و اجرای 
طرح تحول سلامت و افزایش چندصد برابری خدمات 
و قیمت دارو و تجهیزات پزشکی در نهایت منجر به 
این شد که سازمان‌های بیمه‌ای که مهم‌ترین آنها تامین 
اجتماعی و بیمه سلامت ایران بودند، از پس این هزینه‌ها 
برنیامدند به طوری که در 3 و نیم سال گذشته و همزمان 
با اجرای طرح تحول سلامت، هزینه‌های درمان سازمان 
تامین اجتماعی، دو برابر 52 سال گذشته شد و از طرفی 
1500 میلیارد تومان ذخایر سازمان تامین اجتماعی در 
حوزه درمان نیز هزینه شد ولی این سازمان همچنان به 
عنوان یکی از بزرگترین بدهکاران صورت‌حساب‌های 
درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی و مراکز درمان اعم از 

عمومی و خصوصی قرار دارد.« 
محسن ایزدخواه خاطرنشان کرد: »سهل‌انگاری دیگری 
که صورت گرفت، این بود که بدون اینکه برآیند درستی 
از هزینه‌ها، آثار و پیامدهای بیمه همگانی داشته باشند، 
نزدیک به 11 میلیون نفر را به صورت رایگان تحت 
پوشش بیمه درآوردند بدون اینکه بررسی کنند و یا با 
آزمون وسع سنجشی داشته باشند که آیا همه این 11 
میلیون نفر مستحق هستند یا خیر؛ که البته سرریز بالای 
هزینه‌های این 11 میلیون نفر هم متوجه سازمان بیمه 

سلامت شد.«

80 درصد فشارهای طرح تحول
 متوجه بیمه‌ها شده است

ایزدخواه با بیان اینکه این فشارهای سنگین اقتصادی، 

ناشی از اجرای طرح تحول سلامت بود، اظهار داشت: 
»بررسی‌ها نشان داده است که بیش از 75 تا 80 درصد 
بار مالی طرح تحول سلامت متوجه سازمان‌های بیمه‌گر 
شده است. متاسفانه مسئولین سازمان تامین اجتماعی به 
کنند  بیان  نشدند  پنهان‌کاری حاضر  و  لاپوشانی  دلیل 
که با چه کسر بودجه‌های شدیدی روبه‌رو شدند. البته 
ممکن است در سال جدید یا اواخر سال گذشته اذعان 
کرده باشند که طرح تحول سلامت آسیب‌های جدی به 
این سازمان رسانده است ولی همانطور که گفتم، اصل 
ماجرا و کسری بودجه شدید این سازمان را به درستی 
سازمان   96 سال  بودجه  که  طوری  به  نکردند.  اعلام 
تامین اجتماعی گویای این واقعیت تلخ است که بیش 
از 25 درصد منابع مالی این سازمان از طریق و وام و 

استقراض تامین شده است.«
عضو هیئت مدیره موسسه مطالعات دین و اقتصاد 
بین  پیش‌آمده  چالش‌های  به  گفت‌وگو  این  ادامه  در 
وزارتخانه‌های رفاه و بهداشت اشاره کرد و گفت: »نهایتا 
به علت چالش‌های بزرگی که بین سازمان تامین اجتماعی 
یا به عبارتی وزارت رفاه و وزارت بهداشت درمورد عدم 
پرداخت به موقع صورت‌حساب‌های مراکز درمانی انجام 
گرفت، جلسات مختلفی در ریاست‌جمهوری و حتی با 
حضور شخص رئیس‌جمهور برگزار شد. ازجمله جلسه‌ای 
که در نتیجه آن، صورت‌حساب‌های مراکز دانشگاهی و 
بیمارستانی به بانک رفاه کارگران داده شد تا این بانک 
بلافاصله حدود 60 درصد این هزینه‌ها را پرداخت کند 
و بدهی‌ها و انباشت بدهی‌ها به حساب سازمان تامین 
اجتماعی منظور شود. اما این مسئله هم نتوانست چاه 
ویل طرح تحول سلامت را بپوشاند و بعد از مدتی به 
علت پرداخت وام‌های خارج از قاعده از سوی بانک 
رفاه کارگران به تامین اجتماعی، بانک مرکزی بانک رفاه 
را مورد مؤاخده قرار داد و از پرداخت وام‌های دیگر 

به تامین اجتماعی و سازمان‌ها اقماری آن منع کرد.«

هزینه‌های درمان تامین اجتماعی
 در 3 سال و نیم گذشته

 2 برابر 52 سال قبل است
رو  همچنان  بدهی‌ها  انباشت  »روند  افزود:  وی 
از  بیش  می‌شود،  پیش‌بینی  که  آنطور  است.  تزاید  به 
تامین  سازمان  که  است  نیم  و  سال  یک  یا  سال  یک 
که  تحول سلامت  طرح  هزینه‌های  باوجود  اجتماعی 
در سه سال و نیم گذشته 2 برابر 52 سال گذشته شده 
است، نتوانسته به موقع این صورتحساب‌ها را پرداخت 
کند. از طرفی این بدهی‌ها، تضاد و شکاف بین تامین 
است  کرده  عمیق‌تر  را  بهداشت  وزارت  و  اجتماعی 
با  اینکه  به جای  بهداشت  تاجایی که مدیران وزارت 
واقع‌نگری به موضوع توجه کنند، چنین تصور کرده‌اند 
که سازمان تامین اجتماعی نمی‌خواهد سهم درمان را 
به موقع به وزارت بهداشت، مراکز درمانی، کلینیکی و 
پاراکلینیکی پرداخت کند. ظاهر این قضیه را که نگاه 
می‌کنیم، تاحدودی درست و منطقی به نظر می‌رسد. چرا؟ 
به این علت که سازمان تامین اجتماعی نزدیک به 3 و 
نیم میلیون نفر مستمری بگیر دارد و اولویت پرداخت 
حقوق و مزایای مستمری‌بگیران، از پرداخت هزینه‌های 
درمان بیشتر است.« ایزدخواه جهت تاکید بر این مسئله، 
ماجرای حقوق‌های معوقه بازنشستگان صندوق فولاد را 
یادآور شد: »مستحضر هستید که صندوق فولاد حدود 
80 هزار نفر بازنشسته دارد. وقتی این صندوق نتوانست 
به موقع حقوق بازنشستگان خودش را پرداخت کند، 
بازنشستگان صندوق فولاد بارها و بارها و به عناوین 
جاده‌های  بستن  تحصن،  اعتراض،  به  دست  مختلف 

ترانزیتی و ... زدند و بالاخره هم از طریق اهرم فشار 
توانستند حقوق خودشان را هرچند با تاخیرهایی دریافت 
کنند. حالا تصور کنید اگر تامین اجتماعی با داشتن حدود 
3 و نیم میلیون نفر مستمری‌بگیر بخواهد مستمری‌هایش 
را به موقع پرداخت نکند، با قطعیت می‌توان گفت که 
ممکن است امنیت ملی کشور را تحت تاثیر قرار دهد. 
بنابراین متاسفانه سازمان تامین اجتماعی و وزارت رفاه، 
نخواستند یا نتوانستند آن قدرت چانه‌زنی لازم را داشته 
با  این سازمان  تفهیم کنند که  به دولتمردان  باشند که 
کسری شدید منابع درآمدی روبه‌رو است و اگر بخواهد 
به موقع و به هنگام هزینه‌های درمان را پرداخت کند، 
قادر نخواهد بود حقوق 3 و نیم میلیون مستمری‌بگیر 
که حقوق بیش از 75 درصد آنها معادل حداقل حقوق 
بازنشستگی بر اساس استانداردهای شورای عالی کار 

است، به موقع پرداخت کند.«

دولت، جزیره‌ای فکر می‌کند
این پژوهشگر حوزه رفاه و تامین اجتماعی در ادامه 
مصاحبه با خبرنگار روزنامه سپید، گفت: »آنچه عرض 
شد، یک سوی ماجرا بود. اما به نظر من به دلیل اینکه 
دولت جزیره‌ای فکر می‌کند و آن انسجام لازم و نگاه 
هنگام  در  ندارد،  وجود  دولت  مجموعه  در  سیستمی 
تصویب لایحه بودجه در هیئت وزیران و پس از آن 
در مجلس شورای اسلامی، یک بند قانونی که در ابتدا 
بند »ز« بود  و پس از اصلاحات، تبدیل به بند »و« شد، 
به تبصره 7 قانون بودجه سال 97 الحاق کردند که بر 
اساس آن، سازمان تامین اجتماعی مکلف شد که تمامی 
سهم درمان از مجموع مأخذ کسر حق بیمه را در حسابی 
نزد خزانه‌داری کل با عنوان »بیمه درمان تامین اجتماعی« 
متمرکز نماید و سازمان تامین اجتماعی این منابع را بر 

اساس قانون تامین اجتماعی هزینه کند.« 
وی ادامه داد: »در تاریخ 22 اردیبهشت سال 97، از 
سوی دفتر ریاست جمهوری این بند از لایحه بودجه 
به وزارتخانه‌های بهداشت و رفاه و سازمان برنامه و 
بودجه ابلاغ شد. در این ابلاغ، درواقع بند »و« تبصره 
بودجه سال 97 تشریح شده و گفته شده که لازم   7
است حسابی نزد خزانه‌داری کل به کارفرمایان معرفی 
شود و آنها سهم درمان حق بیمه خود را توسط کارفرما 
یا بیمه‌شده، مستقیما به حساب خزانه‌داری کل واریز 
کنند که دراینجا به عقیده من یک فاجعه بزرگ رخ داده 
است. البته درست است که این بند قانونی به تصویب 
نمایندگان مردم در مجلس شورای اسلامی رسیده و 
شورای نگهبان هم آن را تایید کرد و مراحل قانونی آن 
طی شده ولی دقت کنید که همین ماده قانونی می‌تواند 

چه فاجعه‌ای را بیافریند.«

ایرادات ابلاغیه
اولین مسئله این است که در ابلاغیه رئیس‌جمهور از 
عبارت »9 بیست و هفتم« استفاده شده است. درحالی 
که در ماده 29 قانون تامین اجتماعی گفته شده: »9 از 
این صورت  به  بیمه هم  بیمه«. مأخذ حق  مأخذ حق 
است که 20 درصد با کارفرما است، 7 درصد با کارگر 
است و 3 درصد هم سهم دولت است که جمع اینها، 
30 درصد می‌شود. درواقع »9 سیمُ« درست است نه 9 
بیست و هفتم. هرچند که پیش از این هم خیلی‌ها به 
صورت غلط مصطلح این 9 بیست و هفتم را به کار 
برده‌اند ولی عبارت غلطی است بنابراین اولین خطایی 
که در ابلاغیه رئیس‌جمهور در اجرای بند و تبصره 7 

صورت گرفته، این است.«
و  روستاییان  صندوق  مدیره  هیئت  سابق  رئیس 

که  دومی  »نکته  داد:  ادامه  کشور  عشایر 
باز مورد بی‌اعتنایی قرار گرفته، این است 
که این 9 سیم، فقط صرف هزینه درمان 
 3 ماده  در  نیست.  کلمه  اخص  معنی  به 
قانون تامین اجتماعی، به تعهدات الف و 
ب اشاره شده است. این بند الف و ب، 
شرحی دارد که من فعلا از آن صرف‌نظر 
می‌کنم. ولی نکته که مهم اینجاست که از 
سهم درمان به جز آن چیزی که باید به 
بیمارستان‌ها، مراکز درمانی و کلینیکی و 
پاراکلینیکی پرداخت شود، هزینه‌های کفن 
و دفن مستمری‌بگیران و شاغلین، هزینه‌های 
جاری و چاپ دفترچه‌های بیمه، هزینه‌های 
همراه بیمار و آمبولانس و ... هم وجود دارد. 
مثلا درقانون تامین اجتماعی به صراحت 
اعلام شده که اگر سازمان تامین اجتماعی 
قادر نبود بیماری را درمان کند و این بیمار 
لازم بود به صورت اورژانسی انتقال پیدا 
کند، سازمان موظف است هم هزینه‌های 
آن بیمار و همراه او را پرداخت کند. باز 
در قانون الزام سازمان تامین اجتماعی به 
ارائه درمان مصوب مجلس شورای اسلامی، این اختیار 
به سازمان تامین اجتماعی داده شده که از سهم درمان 
بتواند درمانگاه و  بیمارستان ایجاد کند.« وی افزود: »در 
این ابلاغ، منهای آن بی‌توجهی به مسئله 9 سیم، این 
ملاحظات درنظر گرفته نشده که سازمان تامین اجتماعی 
باید برآورد کند که چه میزان از این هزینه‌هایی که ذکر 
شد، باید از مجموع مبلغ 9 سیم کسر شود.« ایزدخواه 
در ادامه، نقد دیگری به ابلاغیه رئیس‌جمهور وارد کرد: 
»نکته بعدی این است که حق بیمه به صورت یکپارچه 
در سازمان تامین اجتماعی دریافت می‌شود. اگر به عنوان 
مثال من سهم درمانم را پرداخت نکنم و بعد به یک 
حساب دیگر نزد خزانه‌داری کل بریزم یا نریزم، بعد 
این دفترچه‌های من اعتبار پیدا کند، چه مرجعی باید این 
مشکل را تشخیص دهد؟ اصلا چنین هماهنگی وجود 
ندارد. درصورتی‌که اگر من حق بیمه را کم پرداخت 
کنم، سازمان تامین اجتماعی با توجه به قوانین و مقررات 

حاکم می‌تواند از کارفرما جریمه بگیرد.«
ایزدخواه تصریح کرد: »این مسئله، یک به هم ریختگی 
و شوربختی بزرگ را متوجه سازمان تامین اجتماعی 
و بیمه‌شدگان آن می‌کند و من فکر می‌کنم که موجب 
به هم‌ریختگی، تضییع حقوق سازمان، تضییع حقوق 
بیمه‌شدگان و از همه مهمتر موجب درگیری بین کارگر، 
کارفرما و سازمان تامین اجتماعی می‌شود و پیش‌بینی 
می‌کنم که اگر براساس این ابلاغیه، قرار باشد بند »و« 
اجرا شود، فضای کسب و کار ما نسبت به سال‌های 

گذشته بدتر و بدتر خواهد شد.«

نادیده گرفتن استقلال 
سازمان‌های عمومی غیردولتی 

استقلال  بر  اجتماعی  تامین  سازمان  سابق  معاون 
سازمان‌های عمومی غیردولتی که در قوانین کشور آمده، 
تاکید کرد و گفت: »قوانین کلی درباره تامین اجتماعی 
مادر آن  قانون  اجتماعی و  تامین  قانون سازمان  یعنی 
-قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی- به 
صراحت سازمان تامین اجتماعی را یک نهاد عمومی 
غیردولتی خطاب کرده و حتی در اساسنامه که مصوبه 
هیئت وزیران است، سازمان تامین اجتماعی و صندوق‌های 
بیمه‌ای را براساس یک شخصیت حقوقی دارای استقلال 
مالی، اداری، حقوقی و تشکیلاتی مورد خطاب قرار داده 
است. اینگونه دخالت‌ها می‌تواند استقلال این صندوق‌ها 
را مخدوش کند. حتی دیوان محاسبات کشور فقط به 
اندازه سهم دولت می‌تواند حساب‌های سازمان تامین 
اجتماعی را بررسی کند. به نظر من از آنجا که خود این 
سازمان مجمع و هیئت امنا دارد و سعی بر آن شده که به 
صورت حاکمیت شرکتی اداره شود، چنین دست‌اندازی 

به منابع آن، بی‌اعتنایی به حق‌الناس است.« 
وی در بخش پایانی این گفت‌وگو خاطرنشان کرد: 
»برآوردها نشان می‌دهد که همین امروز سازمان تامین 
اجتماعی بابت همان حق 3 درصد و سایر تهداتی که 
بر  بالغ  پذیرفته،  از جامعه کارفرمایی  نیابت  به  دولت 
140 هزار میلیاد تومان بدهی دارد و علی‌رغم اینکه در 
قانون تامین اجتماعی، در قانون ساختار، در قوانین برنامه 
پنجم و ششم توسعه به صراحت اعلام شده که دولت 
علاوه بر اینکه باید بدهی‌های گذشته خودش به تامین 
اجتماعی را پرداخت کند، نباید اجازه دهد که بدهی 
جدیدی ایجاد شود، با بی‌اعتنایی به همه این قوانین، 
میلیارد  هزار   140 بر  بالغ  دولت  بدهی‌های  مجموعه 
تومان شده و واریز کردن چنین پولی به حساب خزانه، 
این بی‌اعتنایی را بیشتر تقویت می‌کند و مخدوش شدن 

استقلال صندوق و بی‌اعتنایی به حق‌الناس است.«

از 6 فروند بالگرد پیشرفته 
اورژانس هوایی کشور 

رونمایی شد
پیشرفته  بالگرد مجهز و  از 6 فروند  بهداشت  با حضور وزیر 

اورژانس هوایی کشور در استان البرز رونمایی شد.«
به گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت، این 6 فروند 
بالگرد اورژانس هوایی کشور در تهران، کرج، سمنان، ایرانشهر و 
گناباد مستقر خواهند شد.  براساس این گزارش، این بالگردها پس از 
برجام و با مذاکرات هیاتی از وزارت بهداشت با یکی از کشورهای 
اروپایی، وارد کشور و سپس تجهیز شده‌اند. در این بالگردهای جدید 
اورژانس کشور که توانایی و قدرت مانور بالایی دارند، تجهیزات 
الکتروشوک و  نیاز یک آمبولانس از جمله  و دستگاه های مورد 

ونتیلاتور نصب شده است.
وزیر بهداشت در آیین رونمایی از 6 فروند بالگرد پیشرفته اورژانس 
هوایی‌ گفت: »ماه رمضان، ماه پر‌برکتی است. آرزو می‌کنم که ثمره 
این ماه برای ما فقط گرسنگی و تشنگی نباشد و تمام خطاها و 
اشتباهات ما را از بین ببرد و مقدمه‌ای برای انسان بودن، بهتر بودن 

و مفید بودن برای جامعه باشد.«
سید حسن هاشمی با اشاره به این که شرکت هلی‌کوپتری آوا 
سلامت‌ که اولین تشکیلات هوایی غیرنظامی کشور است، با هدف 
مقدس کمک به بیماران و مصدومان راه‌اندازی شده است، افزود: »ارائه 
خدمات مطلوب و با کیفیت و مطابق با استانداردهای بین‌ المللی به 
مردم، کار سختی است؛ زیرا برخی از بدخواهان و دشمنان مردم‌ در 
مسیر این اقدامات، مشکل‌تراشی می‌کنند.« وی با بیان این که ۶ فروند 
بالگرد پیشرفته جدید اورژانس هوایی بعد از دو سال تلاش و مذاکره 
خریداری شد و 6 فروند بالگرد اورژانس هوایی دیگر نیز به زودی 
به ظرفیت کشور در این زمینه اضافه می‌شود، افزود: »این بالگردها 
از بهترین نمونه‌های اورژانس هوایی در جهان هستند و وزن سبک، 
سرعت بالا در پرواز، صدای کم و قدرت مانور بالا در محیط‌های 
شهری و بیمارستان‌ها از مهمترین ویژگی‌های آنها به شمار می‌رود.«

وزیر بهداشت در ادامه اظهار داشت: »تمام خدمات وزارت بهداشت 
از جمله اورژانس هوایی در جهت خدمت به مردم بوده و باید حاصل 
این خدمات رضایت مردم باشد. مردم بدانند که حکومت و دولت 
به فکر آنها است و در جهت رفع مشکلات آنها تلاش می‌کند.« وی 
افزود: »زمانی لبخند رضایت برای ما حاصل می‌شود که بالگردهای 
اورژانس در روستاها به نجات جان مردم اعم از سالمندان، زنان و 

کودکان کمک کنند.«
هاشمی همچنین گفت: »انقلابی‌گری‌ یعنی اینکه در نهایت آرامش، 

وسیله آسایش و رفع مشکلات مردم را فراهم کنیم.«
وزیر بهداشت ادامه داد: »از همه شرکای وزارت بهداشت در چند 
سال گذشته از جمله ارتش، هوانیروز، ستاد کل نیروهای مسلح و 
هلال احمر که به انجام بهتر خدمات اورژانس هوایی کمک کردند، 
تشکر می‌کنم. ما توانستیم با استفاده از 40 فروند بالگرد این دستگاه‌ها، 

تعداد زیادی از مردم ایران را از مرگ و معلولیت نجات دهیم.«
هاشمی در پایان گفت: »از سازمان صدا و سیما که در جهت 
آگاهی و اطلاع‌رسانی و پوشش اخبار خدمات دولت به مردم تلاش 

می‌کند، تشکر می‌کنم.«

 بالگردهای اورژانس به 40 
فروند رسید

سرپرست سازمان اورژانس کشور هم در آیین رونمایی از 6 فروند 
بالگرد پیشرفته اورژانس هوایی در فرودگاه پیام کرج، اظهار داشت: »با 
رونمایی از این 6 فروند بالگرد، تعداد بالگردهای اورژانس هوایی به 
40 فروند افزایش یافت و وعده وزیر بهداشت مبنی بر وجود حداقل 
40 پایگاه اورژانس تحقق یافت. همچنين مقرر است به زودی 6 
فروند بالگرد ديگر نيز به ظرفيت اورژانس هوایی كشور اضافه شود.« 
پیرحسین کولیوند با بیان اینکه حدود 65 درصد از مصدومان و 
بیماران منتقل شده توسط اورژانس هوایی‌ مستقیما وارد اتاق عمل 
شدند، افزود: »اورژانس تنها دستگاهی است که از بیماران هزینه‌ای 
به صورت  را  اورژانس هوایی  مانند  نمی‌کند و خدماتی  دریافت 

رایگان ارائه می‌دهد.«
سرپرست سازمان اورژانس کشور بيان داشت: »در حوزه اورژانس 
زمینی، 2400 دستگاه آمبولانس از دولت یازدهم تا کنون به کشور 
اضافه شده و 400 دستگاه آمبولانس جدید نيز خریداری شده است و 
به زودی در کشور توزیع می‌شود. همچنين 1000 دستگاه آمبولانس 

دیگر نیز در حال خریداری است.« 
کولیوند یادآور شد: »با توجه به اينكه اضافه شدن موتورلانس 
های اورژانس به بالابردن کیفیت و کاهش زمان رسیدن اورژانس 
به  است،  کرده  زیادی  بسیار  و مصدومان کمک  بیماران  بالین  بر 
زودی 500 دستگاه موتورلانس دیگر خریداری و به ظرفیت کشور 

اضافه می‌شود.«

خبــر

یک تراژدی بزرگ
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ایسنا: مدیرکل اداره فرآورده‌های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو نحوه نظارت این سازمان بر عطاری‌ها را تشریح کرد و گفت: »عطاری‌ها تنها می‌توانند 
در زمینه فروش گیاه دارویی اقدام کند و فروش داروی گیاهی یا هرگونه مخلوط پودرشده فرآورده‌های گیاهی در عطاری‌ها ممنوع است.« مهناز خانوی درباره 
بحث ساماندهی عطاری‌ها و نظارت بر آنها جهت پیشگیری از تخلف، گفت: »نظارت بر واحدهای عطاری به‌طور مستقیم بر عهده سازمان غذا و دارو نیست، 
بلکه سازمان غذا و دارو با همکاری صنف عطاری‌ها این اقدام را انجام می‌دهد.« وی از تدوین آیین‌نامه‌ای در زمینه طب سنتی ایرانی از سوی وزارت بهداشت 
خبر داد و افزود: »این آیین‌نامه‌ای توسط مشاور وزیر بهداشت در طب ایرانی و با حضور سازمان غذا و دارو و سایر نهادها مانند معاونت درمان در حال تدوین 

است. یکی از بندهای این آیین‌نامه درباره نظارت بر عطاری‌ها از طریق فرآیندهای قانونی است و 
درصورتی‌که تصویب شود، می‌توان در حوزه نظارت بر عطاری‌ها از طریق وزارت بهداشت و سازمان 
غذا و دارو اقدامات بیشتری را انجام داد.« خانوی تأکید کرد: »باید توجه کرد عطاری‌ها تنها می‌توانند در 
زمینه فروش گیاه دارویی اقدام کند. البته اگر می‌خواهند در زمینه‌های دیگری غیر از دارو فعالیت کنند، 
مربوط به صنفشان است و در آنجا باید تصمیم‌گیری شود، اما فروش داروی گیاهی یا هرگونه مخلوط 
پودرشده فرآورده‌های گیاهی و هرگونه فرآورده‌ای که ادعای درمانی داشته باشد در عطاری‌ها ممنوع 
است.« مدیرکل اداره فرآورده‌های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو با بیان اینکه در حال حاضر 
نظارت‌هایمان را بر روی عطاری‌ها با همکاری صنف انجام می‌دهیم، گفت: »در حال حاضر در سطح 
عرضه هم نمی‌توانیم به‌صورت مستقیم از طریق نمونه‌برداری نظارت کنیم، بلکه به همراه صنف می‌توانیم 

این اقدام را انجام دهیم. البته امیدواریم بعد از تصویب آیین‌نامه بتوانیم در این حوزه هم گام‌هایی برداریم.«

وبدا: مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با بیان اینکه در طول دو دهه پوشش مصرف نمک یددار به ۹۸ درصد در کشور رسید، گفت: 
»در این مدت، بیماری گواتر از ۶۸ درصد به ۶.۵ درصد در کشور کاهش‌یافته است.« زهرا عبداللهی گفت: »از سال‌ها قبل کمبود ید به‌عنوان مشکل عمده 
تغذیه‌ای در کشور وجود داشته و طبق بررسی‌های کشوری در سال ۶۸، شیوع ۷۰ درصدی گواتر در کشور تأیید شد که گواتر نیز نشانه بارز کمبود ید 
در بدن است.« وی ادامه داد: »در سال ۷۰ که کمیته کشوری پیشگیری و کنترل کمبود ید تشکیل شد، به‌عنوان راهکاری عملی و ارزان‌قیمت، ید را به 
نمک‌های خوراکی اضافه کرد که بر اساس تصویب این کمیته و مقررات وضع‌شده، تمامی کارخانه‌های نمک موظف به افزودن ید به نمک‌های خوراکی 

شدند« عبداللهی با بیان اینکه با افزودن ید به نمک‌های خوراکی بیماری گواتر روبه کاهش رفت، 
خاطرنشان کرد: »در طول دو دهه ید رسانی به رژیم غذایی مردم، شیوع گواتر از ۶۸ درصد به ۶.۵ 
درصد کاهش پیدا کرده است و پوشش مصرف نمک یددار به ۹۸ درصد در کشور رسید.« مدیرکل 
دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت در خصوص برنامه‌هایی که در زمینه پایش و کنترل کمبود 
ید در دست انجام است، گفت: »در این راستا برنامه پایش ید ادرار دانش آموزان در سطح کشور 
وجود دارد؛ به عبارتی پایش سالانه ید ادرار دانش آموزان نشان می‌دهد که این ماده در بدن آنها کافی 
است یا نه، که این پایش شاخص کفایت دریافت ید در جامعه است.« وی در خصوص سنجش 
سلامت و کیفیت نمک‌های خوراکی از لحاظ دارا بودن ید، بیان کرد: »نمک‌های خوراکی که در 
سطح کشور در کارخانه‌های مجاز تولید و بسته‌بندی می‌شوند، تحت نظام پایش و کنترل کیفیت 

نمک‌های خوراکی مورد بررسی قرار گرفته و ید آنها اندازه‌گیری می‌شود.«

پوشش ۹۸ درصدی مصرف نمک یددار در کشورفروش داروهای گیاهی پودرشده در عطاری‌ها ممنوع است

رئیس کمیته سلامت شورای شهر تهران در بازدید از داروخانه 13 آبان عنوان کرد

دود خدمات غیرضروری به چشم داروخانه‌ها می‌رود
تعدادی از اعضای شورای شهر تهران از داروخانه 
13 آبان بازدید کرده و به بررسی مشکلات این 
داروخانه پرداختند. به گزارش سپید، صبح دیروز 
ناهید خداکرمی، رئیس کمیته سلامت شورای 
شهر تهران، حسن خلیل‌آبادی رئیس کمیته 
میراث فرهنگی شورای شهر تهران به همراه 
داوود محمدی، نماینده مردم تهران در مجلس 
و نایب‌رئیس کمیسیون آموزش از مجموعه 

داروخانه 13 آبان بازدید کردند.

توزیع 20 درصد داروهای تخصصی 
توسط داروخانه 13 آبان

در جریان این بازدید خیرالله غلامی، مدیر 
داروخانه 13 آبان با بیان اینکه در حال حاضر 
20 درصد داروهای تخصصی و فوق تخصصی 
کشور توسط این داروخانه توزیع می‌شود، گفت: 
»از سال 59 مجموعه داروخانه‌های تحت نظارت 
دانشکده داروسازی فعالیت خود را آغاز کرده و 
سالانه 120 دانشجو در دانشگاه داروسازی و 50 
دانشجو نیز در پردیس بین‌المللی جذب و تحت 
آموزش قرار می‌گیرند.« وی با اشاره به پدیده 
قاچاق و خریدوفروش دارو افزود: »داروهایی که 
در بازار سیاه ردوبدل می‌شود داروهایی هستند 
که قاچاقچی یا ... دارو را از مردم می‌خرد و 
تابه‌حال 20 نامه به سازمان‌ها و ارگان‌های مختلف 
نظامی و امنیتی نوشته‌ایم که نسبت به ساماندهی و 
جمع‌آوری این قاچاقچیان اقدام کنند.« غلامی با 
اشاره به پدیده خریدوفروش دارو در ناصرخسرو 
گفت: »افرادی که برای خرید یا فروش دارو به 
ناصرخسرو می‌روند به دنبال داروهای رسمی 
نیستند و به همین دلیل چون نمی‌توانند این داروها 
را از چرخه رسمی تهیه کنند به بازار سیاه می‌روند.« 
وی با بیان اینکه سالانه حدود 30 هزار تماس با این 
داروخانه گرفته می‌شود، گفت: »تأمین اجتماعی 
55 درصد خدمات ما را پوشش می‌دهد.« وی 
با بیان اینکه در سال 96 بدهی تأمین اجتماعی با 
14 ماه تأخیر به عدد 205 میلیارد تومان رسید، 
گفت: »همچنین 22 میلیارد تومان طلب از بیمه 
خدمات درمانی داریم که مجموعاً میزان طلب 
ما 229 میلیارد تومان می‌شود.« غلامی با بیان 
اینکه داروخانه 13 آبان با 85 شرکت داروساز 
کار می‌کند، گفت: »متأسفانه چهار شرکت، ما را 
در لیست سیاه قرار داده و شش شرکت بزرگ 
نیز ما را در آستانه ورود به لیست سیاه قرار داده 
است که امیدواریم با دریافت طلب‌هایمان این 

مشکلات نیز مرتفع شود.«

طلب 11 میلیارد تومانی شهرداری از 
داروخانه 13 آبان

بنابر اعلام معاونت ارتباطات و بین‌الملل 
شورای اسلامی شهر تهران، حبیب‌الله غفوری، 
قائم‌مقام منطقه 6 شهرداری تهران نیز در این 
بازدید با بیان اینکه شهرداری تهران 11 میلیارد 
تومان از داروخانه 13 آبان طلب دارد، گفت: 
منطقه  در  آموزشی  مرکز  و  بیمارستان   40«
6 قرار دارد که بر همین اساس ما خدمات 
ویژه‌ای را به آنها ارائه می‌کنیم.« وی با بیان 
اینکه هماهنگی خوبی میان شهرداری تهران و 
مجموعه بیمارستان‌ها و داروخانه‌ها وجود دارد، 
گفت: »یکی از درخواست‌های داروخانه 13 آبان 
نصب پله‌برقی برای تردد راحت مراجعین بود 
که خوشبختانه عرصه پل نصب شده و در حال 
برگزاری مناقصه برای انتخاب پیمانکار هستیم 
که این مسئله نیز به‌زودی رفع می‌شود؛ اما باید 
عرض کنم که هماهنگی خوبی بین شهرداری 

و داروخانه 13 آبان وجود دارد.«
حسن خلیل‌آبادی، عضو گروه فرهنگی و 
اجتماعی شورای شهر تهران نیز در این بازدید 

با بیان اینکه یکی از وظایف شورای شهر توجه 
به بهداشت و سلامت شهروندان است، گفت: 
»در چارچوب مدیریت یکپارچه شهری، هدایت 
مسائل بهداشتی و درمانی شهر بر عهده پارلمان 
محلی است اما ازآنجایی‌که در کشور ما هنوز 
مدیریت یکپارچه شهری اعمال نشده ارتباطات 

ما با سایر بخش‌ها تعاملی است.«
وی با بیان اینکه شهرداری تهران بیشترین 
داشته  آبان   13 داروخانه  با  را  همکاری 
است، گفت: »در امر توسعه و ارائه خدمات 
امیدواریم  و  دارد  وجود  خوبی  هماهنگی 
کنیم؛  جلب  را  مردم  رضایت‌مندی  بتوانیم 
چراکه مراجعین این داروخانه بسیار خاص 
هستند و باید به این داروخانه کمک شود که 
هرچه سریع‌تر بتواند به مردم رسیدگی کند.«

مشکل اصلی بیمه‌ها 
خدمات غیرضروری پزشکی است

سلامت  کمیته  رئیس  خداکرمی،  ناهید 
شورای شهر تهران نیز با بیان اینکه شهرداری 
به تأمین اجتماعی بدهی دارد و داروخانه 13 

آبان نیز از تأمین اجتماعی طلب دارد، گفت: 
»می‌بینید که این یک سیکل به‌هم‌پیوسته است 
و اگر سازمانی کار خود را به‌خوبی انجام ندهد 

این چرخه دچار مشکل می‌شود.« 
وی با بیان اینکه شهرداری تهران 52 هزار 
میلیارد تومان بدهی دارد و پولی که از کارکنان 
خود بابت حق بیمه کم کرده را به‌جای آنکه 
به تأمین اجتماعی دهد، صرف امور دیگر 
کرده است، گفت: »امیدواریم شهرداری در 
بازپرداخت بدهی‌ها، تأمین اجتماعی را در 
اولویت قرار دهد. چراکه بیمه‌ها زیر فشار 
طرح تحول سلامت نیز هستند و اگر به آنها 
کمک نشود نمی‌توانند سرپا باشند.« رئیس 
بیان  با  تهران  شهر  شورای  سلامت  کمیته 
اینکه امیدواریم مجلس نیز به بیمه‌ها کمک 
کند، گفت: »یکی از مشکلات اصلی بیمه‌ها 
خدمات غیرضروری پزشکی است که متأسفانه 
در کشور ما نیز به‌وفور دیده می‌شود؛ زیرا 
سونوگرافی، پروتزهای غیر حیاتی و ... به‌وفور 
برای بیمار تجویز می‌شود و این تجویزهای 
نابجا است که کمر بیمه‌ها را زیر این حجم 

خدمات خم می‌کند. البته امیدواریم همه به 
سمت انضباط تقاضای خدمات پزشکی برویم. 
چراکه اگر این اتفاق نیفتد دود آن به چشم 
داروخانه‌ها می‌رود و بیمه‌ها پولی برایشان 
باقی نمی‌ماند که با داروخانه‌ها تسویه کنند.«
نماینده مردم تهران در  داوود محمدی، 
مجلس نیز با بیان اینکه طرح تحول سلامت، 
تحول اساسی ایجاد کرده و نگرانی‌های مردم 
را کم کرده است، گفت: »بااین‌حال برخی 
هم معتقدند که مطالعه کافی و لازم در این 
زمینه صورت نگرفته و به همین دلیل است 
که بلافاصله با اجرای این طرح هزینه درمان 
افزایش یافت که باید مطالعات گسترده‌ای در 
این زمینه صورت گیرد تا نگرانی‌ها هر چه 

سریع‌تر مرتفع شود.«
نایب‌رئیس کمیسیون آموزش مجلس با بیان 
اینکه جلسات متعددی را با وزیر بهداشت و 
وزیر رفاه برای حل مشکلات بیمه‌ها برگزار 
کرده‌ایم، گفت: »در حال مذاکره و بررسی هستیم 
تا موانع موجود حل شود و هزینه درمان کم 

شده و مشکلات حل شود.«

محل  از  دلار  میلیون   100« گفت:  ایران  پاستور  انستیتو  رئیس  ایرنا: 
صندوق ذخیره ارزی در بودجه سال جاری با موافقت مقام معظم رهبری 
و تصویب مجلس برای ایجاد زیرساخت‌های لازم در تولید دو واکسن 

ضروری کشور اختصاص یافت.«
)عامل  پنومنوک  واکسن  دو  بودجه  این  »با  افزود:  بیگلری  علیرضا 
عفونت‌های تنفسی( و واکسن روتا ویروس )اسهال کودکان( طبق زمان‌بندی 
در نظر گرفته شده توسط محققان و پژوهشگران انستیتو پاستور ایران 

تولید خواهد شد.« 
وی اظهار داشت: »تولید واکسن مورد نیاز کشور با تأکید سیاست‌گذاران 
ارشد نظام مبنی بر تولید ملی آنها در دستور کار این موسسه قرار گرفته 

که در برنامه سه تا پنج‌ساله به سرانجام خواهد رسید.«
وی خاطرنشان کرد: »ساخت واکسن به دلیل فرآیندهای طولانی‌مدت 
آن در بازه زمانی کوتاه‌مدت امکان‌پذیر نیست و به مطالعات، تحقیقات و 

آزمایش‌های زیادی نیاز دارد.« بیگلری ادامه داد: »تولید واکسن‌ هاری مورد 
نیاز کشور نیز توسط محققان این مرکز از حدود سه سال گذشته به‌صورت 

جدی آغاز شده که پیش‌بینی می‌شود تا 2 سال آینده وارد بازار شود.«
افزود:  ایران  پاستور  انستیتو  رئیس 
»واکسن‌ هاری یک نمونه تولید کامل ملی 
به شمار می‌رود و این موضوع بیانگر آن 
است که دانشمندان جوان و نخبه ایرانی 
بدون کمک گرفتن از خارج در زمینه 
تولید  برای  پیچیده  فناوری  بهره‌گیری 
انواع واکسن‌ها توانمندی لازم را دارند.« 
این مسئول ادامه داد: »موسسه پاستور 
تولیدات  مجموعه  با  توانسته  ایران 
ازجمله کیت‌های تشخیصی با اهمیت 

به‌عنوان نمونه در بیماری تب مالت سهم بسزایی در تولید ملی و خودکفایی 
کشور داشته باشند و مسیر رو به رشد خود را ادامه دهد.«

وی اضافه کرد: »این مرکز در قرن گذشته فعالیت‌های چشمگیری 
نقش‌آفرین  کشور  در سلامت  و  داشته 
تولید  طاعون،  همه‌گیر  کنترل  که  بوده 
واکسن »ب ث ژ« و داروهای بایولوژیک 
ازجمله دستاوردهای مهم آن محسوب 
می‌شود...« بیگلری افزود: »موسسه پاستور 
در مدت فعالیت خود 50 نوع محصول به 
بازار سلامت کشور عرضه کرده که این 
مهم بیانگر ظرفیت‌های آن در خدمات 
تشخیصی و در زمینه‌های تولید، آموزش 

و پژوهش است.«

اختصاص 100 میلیون دلار برای تولید 2 واکسن از محل صندوق ذخیره ارزی

پرداخت سالانه 900 میلیارد تومان 
برای بیماران خاص توسط بیمه سلامت

مدیرکل دفتر مدیریت خدمات تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران در 
تشریح جزئیات خدمات تحت پوشش بیماران خاص و صعب‌العلاج 
گفت: »تعداد بیماران خاص تحت پوشش این سازمان 63 هزار و 657 
نفر است که سالانه حدود 900 میلیارد تومان برای این گروه از بیماران 
هزینه می‌شود.« به گزارش سپید به نقل از روابط عمومی سازمان بیمه 
سلامت، حنان حاج‌محمودی در خصوص خدمات تحت پوشش بیمه 
سلامت به بیماران خاص اظهار داشت: »بر اساس مصوبه شورای عالی 
بیمه، به‌منظور کاهش پرداخت از جیب و جبران بخشی از هزینه‌های 
درمانی، بیمه سلامت ایران موظف شد فرانشیز دارو و خدمات بیماران 
خاص شامل بیماران هموفیلی، تالاسمی، پیوند کلیه، ام‌اس، همودیالیز، 
دیالیز صفاقی، بیماران صعب‌العلاج و سرطانی را کاهش داده و یا حذف 
کند.« وی افزود: »تمامی داروهای بیماران خاص به‌جز بیماران ام‌اس به 
شرطی که دارو برند نباشد )ژنریک باشد( به میزان 100 درصد توسط 
سازمان پرداخت می‌شود و بیمه شده هیچ هزینه‌ای پرداخت نمی‌کند.« 
حاج‌محمودی گفت: »سازمان بیمه سلامت موظف به تحت پوشش قرار 
دادن داروهای برند نیست ولی با رایزنی‌های صورت گرفته هزینه داروی 
برند هم پرداخت می‌شود تا بیمه شده هزینه کمتری را بابت دارو پرداخت 
کند.« حاج‌محمودی بیان کرد: »در زمینه داروی بیماران ام‌اس، بیمه شده تنها 
فرانشیز 10 درصد پرداخت می‌کند و 90 درصد هزینه دارویی بیماران ام‌اس 
توسط این سازمان پوشش داده می‌شود.« مدیرکل دفتر مدیریت خدمات 
تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران ادامه داد: »از مهرماه سال 92 تعداد 
30 قلم از داروهای نازایی طبق تفاهم‌نامه در تعهد سازمان قرار گرفته 
است که ابتدا با فرانشیز 50 درصد بوده ولی در حال حاضر فرانشیز آنها 
به 30 تا 10 درصد کاهش یافته است.« حاج‌محمودی با اشاره به اینکه 
هزینه خدمات شیمی‌درمانی و رادیوتراپی بیماران سرطانی با تعرفه دولتی 
به‌طور کامل توسط سازمان پوشش داده شده می‌شود، گفت: »همچنین 90 
درصد هزینه داروهای بیماران شیمی‌درمانی در تعهد سازمان است.« به گفته 
وی، 96 تا 100 درصد هزینه دارویی بیماران متابولیک نیز در تعهد سازمان 
بیمه سلامت است. مدیرکل دفتر مدیریت خدمات تخصصی سازمان بیمه 
سلامت ایران همچنین بیان کرد: »هزینه خدمات بیماران خاص ازجمله 
همودیالیز و تزریق خون بیماران تالاسمی و وسایل مصرفی آنها رایگان 
است. حاج محمودی در پایان گفت: تعداد بیماران خاص تحت پوشش 
این سازمان 63 هزار و 657 نفر است که سالانه حدود 900 میلیارد تومان 

برای این گروه از بیماران هزینه می‌شود.«

 »SMA« مهاجرت بیماران
به دلیل نبود دارو

ایلنا: مدیرعامل انجمن حمایت از مبتلایان به دیستروفی ایران از مهاجرت 
برخی بیماران »SMA« به خارج از کشور به دلیل نبود دارو خبر داد. 
رامک حیدری ضمن تأیید مهاجرت برخی بیماران زیرمجموعه این انجمن 
به خارج از کشور برای ادامه درمانشان گفت: »بیماران »SMA« نیازمند 
دارویی بسیار حیاتی و مهم هستند که متأسفانه وزارت بهداشت به دلیل 
هزینه‌های بسیار بالایش زیر بار واردات آن نمی‌رود، از همین رو این 
بیماران با هزینه‌های شخصی و به‌صورت کاملًا خودجوش تصمیم به این 
اقدام می‌گیرند تا حدود دو سال را برای تزریق داروهایشان به کشورهای 
اروپایی نقل‌مکان کنند.« وی با اشاره به اینکه هزینه استفاده یک سال دارو 
برای بیمار ۷۵۰ هزار دلار است که در زنده ماندن این بیماران بسیار حیاتی 
است، گفت: »ما بارها با وزارت بهداشت، کمیسیون بهداشت مجلس، 
سازمان غذا و دارو و دیگر نهادهای ذی‌ربط برای کمک به این بیماران 
نامه‌نگاری کرده‌ایم، اما متأسفانه آنها اعتقاد دارند این هزینه را می‌شود 
صرف بیماری دیگری با تعداد بیماران بالاتر کرد. این در حالی است که 
سال گذشته خود ما در انجمن بیش از صد نفر از مبتلایان به SMA را 
ثبت کردیم؛ پس تعداد این بیماران هم کم نیست.« وی با تأکید بر اینکه 
کمبود بودجه در حوزه سلامت، ضربه زیادی به بیماران دیستروفی و 
SMA  زده است، گفت: »متأسفانه بیماران SMA ثبت‌شده در انجمن 
حمایت از دیستروفی ایران درنهایت سه سال بعد فوت می‌کنند. همه این 
بیماران ترجیح می‌دهند؛ هزینه‌ها را در همین ایران تقبل کنند. به‌هرحال 
وقتی اینها تصمیم به مهاجرت می‌گیرند، هزینه‌های اقامت و زندگی هم به 
سایر هزینه‌هایشان اضافه می‌شود.« مدیرعامل انجمن حمایت از مبتلایان به 
دیستروفی ایران با بیان اینکه پس از نوسانات قیمت ارز مشکلات زیادی 
برای این انجمن پیش آمده است، گفت: »متأسفانه هیچ‌یک از بیماری‌های 
زیرمجموعه انجمن، تحت پوشش بیمه نیستند.« حیدری در ادامه با گلایه 
از کلاه‌برداری‌ برخی از بیماران دیستروفی و SMA گفت: »به‌عنوان‌مثال 
یکی از بازیگران خود را سفیر این بیماران معرفی کرده است؛ درصورتی‌که 

این بیماری تاکنون هیچ سفیری نداشته و ندارد.«

اخبــار
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عضو کمیسیون بهداشت مجلس گفت: »داروسازان در زمان نسخه 
پیچی در داروخانه‌ها باید نحوه مصرف و عوارض دارو را به بیماران 

توضیح دهند.« 
یعقوب شیویاری درخصوص مذاکره سازمان غذا و دارو با مجلس 
»دریافت حق  داروخانه‌ها گفت:  فنی  ابطال رای حذف حق  برای 
داروساز در داروخانه در هنگام نسخه‌پیچی  به حضور  منوط  فنی 
باید توضیحات لازم را درخصوص عوارض  است، زیرا داروساز 
دارو به بیمار ارایه کند؛ بنابراین حق فنی مشمول حال داروساز در 

داروخانه‌ها است.« 
نماینده مردم میانه‌ با بیان اینکه پرداخت حق فنی به غیر از داروساز 
درهنگام نسخه پیچی عادلانه نبوده و نوعی سرقت محسوب می شود، 
افزود: »باید با مذاکره پرداخت حق فنی به داروساز تعیین تکلیف 
شده و از پرداخت آن به افراد دیگر درنسخه پیچی جلوگیری شود، 
به طورحتم پرداخت حق فنی به افراد دیگری جز داروساز خلاف 

مقررات است.‌» 

فنی  حق  دریافت  درخصوص  نظارت‌ها  براینکه  تاکید  با  وی 
»معاونت  کرد:  تصریح  نیست،  قبول  قابل  و  جزیی  درداروخانه‌ها 
کافی  نیروی  برخی شرایط  در  دارو  و  غذا  سازمان  داروی  و  غذا 
برای نظارت بر این مسئله را نداشته و دربرخی مواقع نیز از اراده 
بنابراین  نیست،  برخوردار  موضوع  این  تکلیف  تعیین  برای  لازم 
تقاضا می‌شود که مسئولان سازمان غذا و دارو برای دریافت حق 
فنی نظارت‌های کافی را برای جلوگیری از هرگونه تضییع حقوق 

بیماران اعمال کنند.«
شیویاری بیان اینکه عدم حضور داروساز در داروخانه‌ها اجحاف 
درحق بیماران است، افزود: »مسئول فنی در داروخانه در مقابل ارایه 
توضیحاتی به بیماران درخصوص عوارض دارو و میزان مصرف آن 
حق فنی دریافت می‌کند، ضمن اینکه مسئول فنی باید به ازای هر 
قلم دارو درنسخه از سابقه بیمار درخصوص نوع بیماری خود سوال 
کند؛ در غیراین صورت فرد دیگری جز داروساز نمی‌تواند توضیحات 

لازم را به بیماران ارایه کند.«

 
عضو هیات رئیسه مجلس گفت: »مراکز ارائه خدمات به افراد معلول 

و ناتوان حرکتی محدود است.«
اکبر رنجبرزاده درخصوص اینکه نیم درصد تخت‌های بیمارستانی 
برای استفاده توان‌بخشی است، گفت: »درحال حاضر برخی افراد‌ 
دچار مشکلات و ناتوانی‌های حرکتی هستند، یعنی تحت پوشش 
اقدامات توان بخشی قراردارند؛ بنابراین اگر این فرد همانند افراد 
دیگرجامعه دچار بیماری‌های عمومی شوند، می تواند از تخت‌های 
فعلی مراکز درمانی استفاده کرده و به طور طبیعی همه بیمارستان ‌ها 
نیز این افراد را پذیرش می‌کنند.« نماینده اسدآباد در مجلس افزود: 
»اما درشرایطی که فرد مشکلات حرکتی داشته و دارای معلولیت 
برای انجام کارهای روزانه بوده و نیازمند مراقبت‌های ویژه هستند، 
به طورحتم نمی‌توانند از تخت‌های فعلی بیمارستان‌ها که بیماران 
عمومی سرویس‌های بهداشتی و درمانی را ارائه می‌دهند، استفاده 
بستری  عمومی  درمانی  درمراکز  را  بیماران  این  نمی‌توان  و  کرده 
کرد؛ بنابراین اگر بتوان برای افراد دارای معلولیت اقداماتی را جهت 

افزایش  به  نیازی  دیگر  داد،  انجام  بیماری  پیشرفت  از  جلوگیری 
تخت‌های درمانی نیست.« وی با بیان اینکه در همه کشورهای دنیا از 
روش‌های دیگر به غیر از مراکز درمانی درجهت حل مشکلات افراد 
معلول استفاده می‌کنند، تصریح کرد: »به طورحتم بستری افراد معلول 
در بیمارستان‌ها دارای هزینه‌های بسیار بالایی بوده و می‌توان با اتخاذ 
تدابیری درمنازل افراد، اقدامات درمانی را برای آنها انجام داد، یا اینکه 
اعتبارات و منابعی را دراختیار افراد معلول قرار داد، تا از پرستار‌های 
ویژه و مراقبت‌های خاصی درمنزل برای افراد معلول استفاده شود.« 
رنجبرزاده با اشاره به اینکه مجلس سال گذشته تلاش‌های بسیاری 
درقالب لایحه اصلاح قانون حمایت از معلولان درجهت پرداخت 
باید  معلول  افراد  »حقوق  گفت:  داد،  انجام  معلول  افراد  به  حقوق 
رعایت شده و رفع مشکلات آنها بستگی به تدابیر مدیریتی حوزه 
سلامت و توان بخشی برای ارایه خدمات دارد، ضمن اینکه ارزیابی 
علمی و استفاده از تجربه کشورهای دیگر در کاهش مشکلات افراد 

معلول نیز باید مورد توجه قرار گیرد.«

خدمات توان‌بخشی درمنزل باید جایگزین بستری کردن معلولان در بیمارستان شودپرداخت حق فنی داروخانه‌ها به فرد دیگری جز داروساز خلاف قانون است

قاضی زاده هاشمی باهشدار نسبت به خرید و فروش غیرقانونی و محدود اعضای بدن در کشور 

اسرائیل مسئول سازماندهی تجارت اعضای بدن در دنیا
عضو هیات رییسه مجلس گفت: »خرید و 
فروش اعضا در کشور به صورت محدود 

صورت می‌گیرد.«
سیدامیرحسین قاضی‌زاده هاشمی با بیان 
اینکه اهدای عضو موضوعی فرهنگی است 
و رشد مناسبی داشته است، گفت: »جشنواره 
های نفس با هدف ترویج پیوند در حال 
برگزاری است و به طور نسبی موفق عمل 
کرده همچنین تلاش صدا و سیما و رسانه‌ها 
و تولید سریال‌های مناسب از سوی رسانه 
ملی نیز در گسترش فرهنگ اهدای عضو 
موثر بوده اما هنوز در این حوزه راه طولانی 

در پیش داریم.«
نماینده مردم مشهد و کلات در مجلس 
شورای اسلامی‌ در رابطه با فعالیت دلالان 
اعضای بدن، ادامه داد: »برخی کشورها مانند 
اسرائیل در دنیا این موضوع را سازماندهی 
سوم  جهان  کشورهای  در  البته  می‌کنند. 
و توسعه نیافته مانند کشورهای آفریقایی 
این  هند  و  پاکستان  مناطق  از  بخشی  و 
موضوع اتفاق می‌افتد؛ در ایران اما خرید 
و فروش اعضای بدن محدود است.« وی 
افزود: »بحثی وجود داشت که سامانه‌ای 
ایجاد شود تا به صورت سازماندهی شده 
دلالی  به  کار  تا  شود  مدیریت  کار  این 
نکشد اما با توجه به غیرقانونی اعلام شدن 
پیوند عضو ایرانی به خارجی تا حد زیادی 
خرید و فروش اعضای بدن کاهش پیدا 

کرد در واقع در گذشته دلالان برای افراد 
نماینده  می‌کردند.«این  فعالیت  خارجی 
»با  کرد:  تصریح  دهم،  مجلس  در  مردم 
توجه به اینکه حجم پیوندها به اندازه‌ای 
نیست که قابل نظارت نباشد بنابراین اگر 
سیستم نظارت قوی بر روی این موضوع 
داشته باشد به راحتی قابل مدیریت است.«
قاضی زاده هاشمی با بیان اینکه مرگ 

مغزی‌ها بر اثر سوانح و حوادث یا سکته‌های 
مغزی اتفاق می‌افتد، گفت: »اگر به دنبال 
حل پیوند اعضا در کشور هستیم، باید به 
سمت استفاده پیوند از فرد زنده حرکت 
کرد هر چند این موضوع مخالفان و موافقان 
جدی در کشور دارد البته اگر حتی از تمامی 
افراد مرگ مغزی نیز پیوند داشته باشیم، 

باز هم جوابگو نیست.«

وی با بیان اینکه اهدای عضو از فرد زنده 
از نظر شرعی بلااشکال است، گفت: »برخی 
از فرد مرگ  کشورها حتی اهدای عضو 
مغزی را قبول ندارند اما به طور تقریبی 
به صورت  که  است  کشوری  تنها  ایران 
دواطلبانه و با اجازه فرد از فرد زنده اهدای 
عضو را دارد که باعث شده از لحاظ سرانه 
جمعیت یکی از پیشروترین کشورها در 

حوزه پیوند باشیم.«قاضی‌زاده‌ با یادآوری 
اینکه ایران از لحاظ آماری جزو برترین و 
سرآمدترین کشورها در حوزه پیوند اعضا 
به ویژه کلیه، کبد و قرنیه است، تصریح 
کرد: »وضعیت مناسب پیوند در کشور به 
گونه‌ای بود که افرادی از کشورهای همسایه 
یا سایر کشورها برای پیوند به کشور وارد 
می‌شدند که وزارت بهداشت مجبور شد 
طی بخشنامه‌ای پیوند عضو به اتباع خارجی 
این  ادامه داد: »زیرا  را ممنوع کند.« وی 
موضوع  در حال تبدیل به معضلی بود که 
خرید و فروش اعضا بین ایرانی و خارجی 
شکل بگیرد.«نماینده مردم مشهد با انتقاد از 
اینکه بیماری دیابت و بیماری‌های وابسته 
است،  توسعه  حال  در  کشور  در  آن  به 
تصریح کرد: »این موضوع باعث شده که 
نارسایی‌های کلیه و کبد و چشم افزایش 
و همچنین روز به روز نیاز به پیوند عضو 
افزایش یابد البته برای دیابت درمان قطعی 
وجود ندارد.« عضو هیات رئیسه مجلس 
شورای اسلامی‌ با هشدار نسبت به اینکه 
بیماری کبد چرب در کشور غوغا می‌کند، 
گفت: »این بیماری کبد را تهدید می‌کند 
و منجر به نارسایی کبد می‌شود و بیماران 
به پیوند نیاز پیدا می‌کنند بنابراین یا باید 
نیاز به پیوند را کاهش داد و یا اجازه داد 
پیوند عضو از افراد زنده تحقق یابد البته 

باید این موضوع مدیریت شود.«

عضو هیات رئیسه کمیسیون اجتماعی مجلس‌ 
از بی‌توجهی مسئولان نسبت به کاهش سن 
تا ۱۱ سالگی که گام اول  مصرف سیگار 
گرایش به استعمال مواد مخدر و تهدیدی 

برای نسل آینده کشور است، انتقاد کرد.
روح الله بابایی صالح با بیان اینکه سن 
یافته  کاهش  11سالگی  تا  سیگار  مصرف 
است در بیان علل آن گفت: »افزایش مصرف 
سیگار تا مقطع راهنمایی در مدارس و گاه 
حتی تا مقطع ابتدایی نشان‌دهنده در دسترس 
بودن این مواد و عرضه بدون هیچ مراقبت و 
ممنوعیت قانونی در سطح عمومی است.«

مجلس  در  زهرا  بویین  مردم  نماینده 
شورای اسلامی، ادامه داد: «بی‌تردید مسئولان 
مربوطه باید نظارت دقیقی داشته باشند تا 
اماکن عرضه محصولات دخانی فاصله معینی 
را تا مدارس و سایر بخش‌هایی که کودکان 
و نوجوانان به آنجا رفت و آمد دارند، داشته 
این مهم را معیار دریافت مجوز  باشند و 
فعالیت برای فعالیت آنها قرار دهند.« وی 
تصریح کرد: »یکی دیگر از عواملی که باعث 

کاهش سن مصرف سیگار شده، ارزان بودن آن است. بنابراین فارغ از 
دیدگاه اشتغالزایی که مانعی در مسیر ممانعت از تولید مواد دخانی در 
کشور است، نباید نرخ این نوع محصولات به گونه‌ای باشد که نوجوانان 

بتوانند به آسانی تهیه کرده و مصرف کنند.«
بابایی صالح کاهش سن مصرف سیگار را تهدیدی برای نسل آینده 
کشور خواند و افزود: »کاهش سن مصرف سیگار قطعا مقدمه‌ای برای 
سوق دادن جوانان به سوی استعمال مواد مخدر خواهد بود که در شرایط 
نیز به یکی از معضلات مهم کشور تبدیل شده است، چرا که  کنونی 
گام اول اعتیاد همان مصرف سیگار است، بنابراین مسئولان مربوطه باید 

اقدامات جدی برای مقابله با این معضل انجام دهند.«

بابایی صالح با اشاره به علل عدم موفقیت کشور در زمینه مبارزه با مواد 
مخدر بیان کرد: »یکی از مهم‌ترین علل در این زمینه تولید مواد مخدر در 
کشورهای همسایه است که به راحتی وارد کشور می‌شود و هر بار نیز 
که از مسئولان فعال در ستاد مبارزه با مواد مخدر و نیروی انتظامی در 
این زمینه سوال شده، از عدم تامین اعتبارات لازم برای این بخش گلایه 
کرده‌اند و این در حالی است که گستردگی این مرزها ضرورت بکارگیری 
نیروی بیشتری را برای افزایش کنترل و نظارت می‌طلبد.« وی با یادآوری 
اینکه قوانین موجود در حوزه مبارزه با مواد مخدر نیز نیاز به بازنگری 
دارد تاکید کرد: »البته هیچ خلاء قانونی در این بخش وجود ندارد، اما 
اغلب قوانین در مورد تریاک و هروئین بوده و این در حالی است که 

برای برخورد با عرضه‌کنندگان مواد مخدر 
صنعتی باید قوانینی وجود داشته باشد که 
با شدت وحدت بیشتری مانع از گسترش 
این نوع مواد خانمانسوز شود تا هیچ فردی 

جرات توزیع این مواد را نداشته باشد.«
بابایی صالح خاطرنشان کرد: »قطعا قوانین 
موجود در حوزه مبارزه با مواد مخدر باید 
مطابق با نیاز روز مورد بازنگری قرار بگیرد تا 
بتوان با اجرای آنها به طور جدی با گسترش 
این معضل مهم اجتماعی مقابله کرد، ضمن 
اینکه در این حوزه پیشگیری مهم‌تر از درمان 
است، بنابراین باید قبل از اینکه ناچار به 
برنامه‌ریزی برای رفع این معضل شویم به 
در  پیشگیری  راهکارهایی در جهت  ارائه 
این زمینه بپردازیم.« وی یادآورشد: »آنچه 
مسلم است انسداد مرزها در حوزه مبارزه 
با مواد مخدر از اهمیت ویژه‌ای برخوردار 
است، بنابراین باید در این زمینه برنامه‌ریزی 
شود، چرا که هر چه کمتر این مواد وارد 
کشور شوند قطعا کنترل عرضه و مصرف 

آنها در سطح کشور آسانتر خواهد بود.«
این نماینده مردم در مجلس دهم، اظهارکرد: »هم‌اکنون متولیان امر فعال 
در دستگاه‌های اجرایی، امنیتی و قضایی باید برای مقابله با کاهش سن 
مصرف سیگار در کشور که به عنوان یک معضل مهم اجتماعی زمینه‌ساز 
سایر آسیب‌های اجتماعی است، برنامه‌ریزی کنند، چرا که بی‌توجهی به 

این بخش هزینه سنگینی را به نظام تحمیل خواهد کرد.«
عضو هیات رئیسه کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی، عنوان 
کرد: »خانواده‌ها و مراکز آموزشی نیز باید از کودکان و نوجوانان به خوبی 
مراقبت کنند تا به این معضل اجتماعی آلوده نشوند، همچنین رسانه‌ها 
به ویژه صدا و سیما هم رسالت مهمی در زمینه فرهنگ‌سازی در این 

بخش برعهده دارند که باید از طریق اطلاع‌رسانی به انجام برسانند.«

پشت پرده افزایش آمار استعمال دخانیات در کشور چیست؟

پزشکی قانونی با کمبود جسد 
روبـه‌رو اسـت

عضو کمیسیون قضایی و حقوقی مجلس، گفت: »اهداء 
قانونی  پزشکی  در  تشریح  برای  فوت  از  پس  جسد 

است.« فرهنگ‌سازی  نیازمند 
دانشگاه‌های  نیاز  تامین  درباره  طاهرخانی  بهمن 
»از سال  علوم پزشکی درحوزه تشریح جسد، گفت: 
تامین  درجهت  را  فراخوانی  قانونی  پزشکی  گذشته 
جسد مورد نیاز برای تشریح دردانشگاه‌ها اعلام کرد، 
تا هر فردی پس از فوت درصورت تمایل جسد خود 
قانونی  پزشکی  سازمان  اختیار  در  تشریح  برای  را 
انسانی  جامعه  توسعه  به  توجه  با  بنابراین  دهد؛  قرار 
تجربی  و  علمی  تحقیقات  افزایش  به  نیاز  و جمعیت 

وجود دارد.«
اسلامی‌  شورای  درمجلس  تاکستان  مردم  نماینده 
انسانی  امراض  از  بسیاری  کاهش  اینکه  به  اشاره  با 
درطول حیات با مطالعه بر روی اجساد مبتلا به همان 
بیماری امکان پذیراست، افزود: »جامعه پزشکی باید 
با دراختیار داشتن جسد کافی نوع بیماری و راه های 
مبارزه با آن را شناسایی و دراختیار مردم قرار دهد، 
نیاز پزشکی قانونی را از  از این رو باید جسد مورد 
درصورت  فرد  جسد  اهداء  جمله  از  قانونی  راه‌های 
کرد  توجه  مسئله  این  به  باید  البته  کرد؛  تامین  تمایل 
باید رعایت شود.«  به لحاظ شرعی حرمت جسد  که 
مرگ  از  پس  اهداء جسد  برای  براینکه  تاکید  با  وی 
تصریح  شود،  سازی  فرهنگ  باید  قانونی  پزشکی  به 
نهادینه  درجامعه  نوعی  به  را  مسئله  این  »باید  کرد: 
خود  تمایل  وصیت‌نامه  با  فوت  از  قبل  فرد  که  کرد 
کنند،  ابراز  را  قانونی  درپزشکی  جسد  تشریح  برای 
روی  بر  مطالعه  با  بتوانند  باید  پزشکان  هرحال  به 
با  مبارزه  های  راه  جسد  یک  مختلف  قسمت‌های 
امراض منجر به مرگ را شناسایی کنند؛ بنابراین اهداء 
عموم  نفع  به  قانونی  پزشکی  به  فوت  از  پس  جسد 

است.« مردم  نجات جان  جامعه درجهت 
لحاظ  به  فردی  هر  جسد  اینکه  بیان  با  طاهرخانی 
قابل  و  بوده  ارزشمند  اخلاقی  و  دینی  های  بینش 
خود  نزدیکان  اجساد  به  »افراد  گفت:  است،  احترام 
نیز وابستگی عاطفی داشته و درجامعه ما برای متوفی 
مکانی را برای دفن جسد درنظر می‌گیرند، تا خانواده 
برقرار  ارتباط  متوفی  با  خاص  روزهای  در  بتوانند 
کنند؛ بنابراین دراهداء جسد به پزشکی قانونی نوعی 
موانع عاطفی نیز وجود داشته و برای حل این مشکل 
تنها می‌توان به این شکل عمل کرد که پس از انجام 
برای  خانواده  اختیار  در  مجدد  جسد  لازم  مطالعات 

گیرد.« قرار  ترحیم  مجالس  انجام 
اشاره  با  مجلس‌  و حقوقی  قضایی  کمیسیون  عضو 
از  جلوگیری  در  اجتماعی  مسائل  برخی  اینکه  به 
دارد،  بسیاری  تاثیر  قانونی  پزشکی  به  جسد  اهداء 
فضا  باید  زمینه  دراین  موثر  افراد  و  »رسانه‌ها  افزود: 
اهداء جسد  زیرا  کنند،  آماده  مردم  برای  نوعی  به  را 

است.« مردم  نفع عموم  به  قانونی  پزشکی  به 

خبــر

خانه ملت
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متاسفانه هفته گذشته آبشار اخبار تلخ مرگ دست کم 15 نفر تا لحظه تنظیم این گزارش بر اثر 
مصرف قارچ سمی بر سر مردم فرود آمد. مدیر ستاد بحران سازمان پزشکی قانونی کشور از مرگ 
این افراد بر اثر مصرف قارچ های سمی در کشور خبر داد. این آمار به دلیل وخامت حال تعدادی 
از قربانیان احتمالا افزایش می یابد. این اتفاق در استان های کرمانشاه، لرستان، کردستان، آذربایجان 
غربی، مرکزی و همدان رخ داده است. بر اساس گزارش های بیمارستان نمازی شیراز، محل تهیه و مصرف قارچ ها 
در بیشتر موارد دامنه ارتفاعات و طبیعت پس از بارندگی های اخیر و در مواردی نیز خریداری قارچ به صورت 
فله ای از فروشندگان ناشناس و بازارچه های روستایی بوده است. علائم مسمومیت در قارچ های سمی ۶ تا ۸ ساعت 
پس از مصرف بروز می کند که متاسفانه شاهد بودیم در مواردی مرگ افراد را به دنبال داشته است. متاسفانه به 
دلیل شباهت علائم مسمومیت با این سم با علائم بیماری های گوارشی بیماران بسیار دیر به مراکز درمانی مراجعه 
می کنند. از آنجایی که مسمومیت در استان های مرزی کشور رخ داده و مردم این مناطق از سالیان دور به صورت 
روزمره از گیاهان و قارچ های خودرو در کوهستان استفاده می کنند، به نظر می رسد احتمال اینکه مردم این مناطق 

نسبت به نوع سمی قارچ شناخت داشته باشند، زیاد است. میزان بالای مرگ ومیر و تعداد قربانیان این سم شیرین 
بسیار بیشتر از سال های گذشته است و این شک را در اذهان ایجاد می کند که شاید مداخلات غیرمسوولانه افراد 
در محیط زیست سبب این افزایش ناگهانی باشد. قارچ آمانیتا که مسوول این کشتار در کشور است، از قارچ های 
بومی شمال کشور است و گمان می رود امسال به علت باد و باران و رعد و برق در منطقه غیربومی خود رشد کرده 
باشد و مردم این مناطق شناخت کافی نسبت به این قارچ شیرین و خوشبو نداشته اند. به هرحال برای اطلاع رسانی 
و آگاهی بخشی عمومی در مورد قارچ ها و مسمومیت ناشی از آنها نظر دکتر عباس آقابیکلوئی، فلوشیپ سم شناسی 
بالینی و مسمومیت، استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران را پرسیدیم. ایشان اذعان داشتند متاسفانه به دلیل نبود آگاهی 
کافی در مورد این قارچ عده ای قربانی شدند و عده بیشتری نیز در صف پیوند کبد قراردارند. خوشبختانه ایشان 
از تنظیم راهنمای بالینی مدیریت و درمان این بیماری در دفتر پدافند غیرعامل در هفته های اخیر که نهایی شده، 
خبردادند و نسخه ای از آن را در اختیار ما گذاشتند. بخش هایی از راهنمای کار بالینی که برای کادر درمانی تنظیم 

شده برای اطلاع شما مفید است که در ادامه می خوانید.

تشخيص و درمان مسموميت حاد با قارچ سمی آمانيتا

تراژدی مرگ با   قارچ سمی
 دکتر فاطمه 

خالقی

نیز ممکن است منجر به خوردن یك عدد از کلاهك سمي قارچ یا میزان سمیت: سمیت خیلی زیاد با کشندگی بالاویژگی‌ها • دوز کشنده خوراکی: mg/kg 0/1 از سم کلاهك قارچ مي تواند منجر به مرگ شود.است بنابراین خوردن نصف تا یك عدد از فالوئیدس حاوی 15-10 میلی گرم آماتوکسین • دوز توکسیک خوراکی: هر دانه قارچ آمانیتا قارچ حدود 10 تا 20 درصد است.کبدی است. میزان مرگ در مسمومیت با این بالغ شود. فوت ناشی از نارسایی حاد و شدید نارسایی شدید، حاد و کشنده در یك فرد حتي کمتر از آن 
آماتوکسین

قارچ آمانیتا فالوئیدس تازه بوي شیرین مانند برجستگي به نام حلقه یا Ring وجود دارد. دیده مي شود. در قسمت تنه نیز یك ناحیه که در زمین قرار دارد، یك حالت جام مانند زرد یا زیتوني روشن است و در انتهاي قارچ داراي کلاهك محدب یا تخت به رنگ سفید، • شکل ظاهري قارچ آمانیتامربوط به قارچ آمانیتا بوده است.ولی بیشترین موارد مرگ ومیر )90 درصد( انواع مختلف با تظاهرات بالینی متفاوت دارند خوردن قارچ رخ می دهد. قارچ های سمی و می توانند منجر به مرگ شوند. سمیت با مانند بیسپوریژرا و ویروزا نیز سمی هستند آمانیتاي نوع فالوئیدس است، البته انواع دیگر گروه است. کشنده ترین و شایع ترین آن قارچ وجود دارد که آمانیتا یکی از قارچ های سمی این • حدود 35 نوع قارچ سمی از خانواده ژرا ویژگی‌ها‌و‌انواع
عسل دارد.

علائم‌و‌نشانه‌های‌مسمومیت‌حاد
مرحله   3 در  مسمومیت  بالینی  تظاهرات 

ایجاد می شود
مرحله اول: 24-6 ساعت اول پس از بلع قارچ 
سمی شامل علائم شبیه یك مسمومیت غذایی 
به صورت تهوع، استفراغ، درد کرامپی و کولیك 
شکم و اسهال آبکی که ممکن است درنهایت 
اسهال خونی شود. از دست دادن مایعات از 
راه اسهال و استفراغ می تواند منجر بی آبی 
شدید، شوک، اختلال الکترولیتی و اختلال 
اسید و باز شدید بشود. علائم گوارشي معمولا 
6 تا 12 ساعت پس از خوردن قارچ سمي 

بروز مي کنند.
مرحله دوم: 36-18 ساعت پس از مسمومیت 
شامل بهبود زودگذر علائم اولیه  همراه افزایش 
ترانس آمینازهای کبدی است. در این مرحله 
به ظاهر حال بیمار به ویژه پس از درمان اولیه 

و تجویز مایعات بهبود مي یابد.
مرحله سوم: 4-2 روز بعد شامل افزایش شدید 
ترانس آمینازهای کبدی، نکروز کبدی و علائم 
خونریزي،  زردی،  به صورت  کبد  درگیری 
کوآگولوپاتی، DIC ، نشانگان هپاتورنال و 
انسفالوپاتی کبدی به صورت علائم درگیری 
اعصاب مرکزی شامل کاهش سطح هوشیاري 

و تشنج است.
مهم ترین عضو درگیر کبد و ارگان هدف سم 
آماتوکسین است. این سم مي تواند منجر به 
استئاتوز، هموراژي و نکروز در کبد شود. 
هپاتیت فولمینانت اغلب منجر به مرگ می شود 
و مهم ترین و شایع ترین علت مرگ در این 
مسمومیت، نارسایي فولمینانت کبدي است. 
کلیه نیز ممکن است به صورت مستقیم یا به 
دنبال نارسایي کبدي درگیر شود و نارسایي 
کبدی،  انسفالوپاتی  کند.  ایجاد  کلیوي  حاد 
و  کما  چندارگانی،  نارسایی  هیپوگلیسمی، 
اسیدوز متابولیك شدید نشانه پیش آگهی بد 
است و مرگ و میر حدود 15 درصد دارد. 
مرگ معمولا 2-1 هفته بعد از شروع مسمومیت 
رخ می دهد. سم آماتوکسین از جفت عبور 
به  باردار  خانم  از  بنابراین سمیت  نمی کند 

جنین منتقل نمی شود.

اقدامات‌پزشکی‌پیش‌بیمارستانی
کمك های اولیه فوری

بهترین اقدام در صورت بلع قارچ سمی طی 

ساعت اولیه جلوگیری از جذب سم و شامل 
مراحل زیر است:

• تحریک استفراغ: این اقدام منجر به خارج 

شدن مقادیر زیادی از سم می شود و بهترین 

راه برای پیشگیری از جذب سم است. )البته 

نوبت  بیمار خودبه خود چند  به شرطي که 
استفراغ نکرده باشد.(

• خوراندن ماده جاذب شارکول یا زغال فعال: 

در صورتی که قربانی هوشیار باشد و بتواند 
بخورد و رفلکس سرفه داشته باشد.

• بهترین و مهم ترین اقدام اولیه در ساعت 

اول پس از بلع قارچ سمی، القای استفراغ با 
تحریک حلق است.

و  تشنج  حضور  در  گوارشی  سم زدایی   •

کاهش سطح هوشیاری به دلیل خطر ورود 

مرحله  در  تنفسی  راه  به  خارجی  جسم 
پیش بیمارستانی ممنوع است.

اقدامات‌پزشکی‌پیش‌بیمارستانی‌در‌
بلع‌قارچ‌سمی

1- تخلیه فوری معده با القای استفراغ
2- انتقال فوری به مرکز درمانی

تصمیم‌گیری
با توجه به اینکه علائم اصلی مسمومیت )سمیت 
کبدی( به صورت تاخیری بروز می کند، همه 
بیماران با مسمومیت حاد با قارچ سمی باید 
در بیمارستان بستری شوند زیرا بیمار پس از 
یك دوره کوتاه علائم گوارشی که تخفیف 
می یابد، وارد مرحله بدون علامت می شود و 
معمولا 2 روز بعد دچار علائم سمیت حاد، 

شدید و کشنده کبدی خواهد شد.
نکته: تمامی بیماران با مسمومیت قارچ سمی 
نیاز به درخواست مشاوره با توکسیکولوژیست 
یا مرکز مسمومیت ها و کنترل سموم دارند. 
شدید  نارسایی  بروز  صورت  در  همچنین 
کبدی و احتمال نیاز به پیوند کبدی نیاز به 

مشاروه متخصص گوارش خواهند داشت.
که  سمي  قارچ  خوردن  به  مشکوک  بیمار 
بدون علامت باشد، لازم است یك دوز زغال 
فعال شده دریافت کند و حداقل 12 ساعت 
تحت نظر قرار گیرد. چنانچه پس از پایان این 
زمان بیمار بدون علامت باقي ماند مي توان 
با علائم هشدار و در صورت نیاز با مراجعه 

مجدد، وی را ترخیص کرد.

راه‌آلودگی
تماس گوارشی: تنها راه مسمومیت با این 
قارچ خوردن و بلع آن است. سمیت پوستی 
و تنفسی و همچنین سمیت از راه تماس 

فرد آلوده با سایر افراد دیده نمی شود.

نحوه‌رخداد‌مسمومیت‌با‌
قارچ‌های‌سمی

مسمومیت با قارچ های سمی خوراکی به ویژه 
در شمال کشور ایران دیده می شود. پس از 
باران بهاري و پاییزي این قارچ ها می رویند 
و بلع آن می تواند به مسمومیت های کشنده 
منجر شود. مسمومیت از راه خوردن رخ 
مي دهد. حتي قارچ پخته شده نیز سمي است.

مکانیسم‌اثر
و  آماتوکسین  نام  به  پپتیدی  سم  نوع  دو 
فالوتوکسین وجود دارد که اولی عامل سمیت 
کبدی و کلیوی است. مقاوم به حرارت و 
خشك کردن است و با طبخ از بین نمی رود. 
آماتوکسین موجب کاهش تولید و درنتیجه 
توقف سنتز پروتئین و مرگ سلول به ویژه در 
بافت های با سنتز پروتئین بالا مانند کبد، کلیه، 
آدرنال ها، مخاط گوارش و لوزالمعده می شود. 
فالوتوکسین جذب کمی دارد و منجر به بروز 
علائم گوارشی می شود. آماتوکسین با افزایش 
ترشح انسولین مي تواند منجر به هیپوگلیسمي 
شود. همچنین ممکن است با افزایش سطح 

کلسیتونین منجر به هیپوکلسمي شود.

منبع‌تولید
این قارچ در مناطق گرم و مرطوب و معمولا 
پس از باران های موسمی می روید. شایع ترین 

محل رویش شمال کشور است.

گزارش سلامت شماره ششصدوشصت ونه  پنج خرداد نودوهفت6



با اعلام وضعیت بروز و درمان سرطان در کشور تشریح شد

رئیس مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ضمن 
تشریح وضعیت فعلی سرطان در کشور و ارایه راهکارهایی برای پیشگیری 
از شیوع آن، نسبت از وجود دیدگاه‌های خاص تجاری در حوزه درمان 

کشور انتقاد کرد.
به گزارش سپید، محمد اسماعیل اکبری در گفت‌وگو با خبرگزاری ایسنا‌ با 
بیان اینکه حداقل۴۰ درصد سرطان‌ها قابل پیشگیری و۴۰ درصد قابل درمان 
هستند، گفت: »تنها ۲۰ درصد سرطان‌ها باقی می‌ماند که با علم امروز توانایی 
کنترل آن را نداریم؛ با این حال می‌توان با برنامه‌ریزی مناسب، کیفیت زندگی 
این دسته از بیماران را ارتقا داد.« وی با تاکید بر اینکه تولید و بروز سرطان 
باید در قالب یک فرایند طولانی مدت دیده شود، افزود: »اگر این زمان طولانی 
را به عنوان یک شاخص در نظر بگیریم و برای پیشگیری از آن برنامه‌ریزی 

کنیم، حداقل ۴۰ درصد سرطان‌ها قابل پیشگیری‌ است.«

ثبت سالانه ۱۰۰ هزار مورد جدید سرطان در کشور
این استاد دانشگاه با بیان اینکه نسبت شیوع سرطان در استان‌های مختلف 
کشور متفاوت است، گفت: »در حال حاضر از هر ۱۰۰ هزار نفر، ۱۵۰ نفر به 
سرطان مبتلا می‌شوند؛ به عبارت دیگر سالانه ۱۰۰ هزار مورد جدید سرطان 
در کشور ثبت می‌شود که این رقم در مورد سرطان‌های مختلف، متفاوت 
است.« وی با بیان اینکه این آمار ۱۰۰ هزار نفری سالانه حدود سه درصد رشد 
می‌کند، افزود: »ایران یکی از کشورهایی است که آمار سرطان آن رشد نسبتا 
بالایی دارد، ولی عدد مبتلایان به این بیماری به نسبت خیلی از کشورها رقم 
پایینی است. به عبارت دیگر آمار سرطان در کشور ما یک پنجم کشورهای 
غربی است؛  به گونه‌ای که در کشورهای اروپایی از هر ۱۰۰ هزار نفر بین 

۶۰۰ تا ۷۰۰ نفر به سرطان مبتلا می‌شوند.« 
اکبری در توضیح بالا بودن سرعت رشد سرطان در ایران، عنوان کرد: 
»هرم سنی در کشور ما افزایش یافته است؛‌ به گونه‌ای که امید به زندگی از 
حدود ۵۶ سال در اوایل انقلاب به لطف الهی به حدود ۷۵ سال رسیده است؛ 
این افزایش یعنی وارد سن سرطان نیز شده‌ایم و هرچه این رقم بالاتر برود، 
آمار ابتلا به سرطان نیز افزایش پیدا می‌کند. همچنین عوامل خطر نیز همچون 
مصرف دخانیات، آلودگی هوا، نیتریت موجود در آب، استرس‌های اجتماعی 

و غیره نیز بیشتر شده است.«
مشاور عالی وزیر بهداشت در دولت دوازدهم و عضو کمیته کشوری کنترل 
سرطان با بیان اینکه برای پیشگیری از بروز سرطان باید ابتدا علل و عوامل 
بروز این بیماری بررسی شود، تاکید کرد: »ایجاد سرطان فرایندی یک شبه 
نبوده و غالبا حدود ۱۵ تا ۲۰ سال زمان میبرد. به عنوان نمونه اینگونه نیست 
که فردی در یک زمان کوتاه به دلیل مصرف دخانیات، در معرض هوای آلوده 
بودن و یا ورزش نکردن، یک شبه سرطان بگیرد، بلکه فرایندهای تولید و 
ایجاد سرطان بسیار طولانی است؛ بنابراین زمانی که درباره پیشگیری صحبت 

می‌کنیم باید برای مدت زمان طولانی برنامه‌ریزی کنیم.« 
وی با بیان اینکه برای جلوگیری از بروز سرطان نیازمند یک برنامه‌ریزی 
حدودا ۲۰ ساله هستیم، گفت: »هر قدمی که امروز در این راستا برداریم نتیجه 
آن را ۲۰ سال بعد می‌بینیم. به عنوان نمونه سال‌ها پیش در یک کشور بزرگ 
غربی برای کنترل دخانیات برنامهریزی شد و ۳۰ سال بعد نمودار شاخص 

سرطان ریه در این کشور به وضوح کاهش یافت.«

۳۰ درصد مرگ در سرطان‌ها ناشی از مصرف دخانیات است
استاد تمام گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با اشاره به 
مصرف دخانیات به عنوان یکی از مهم‌ترین عوامل خطر در بروز سرطان، 
اظهار کرد: »به طور متوسط ۳۰ درصد مرگ در سرطان‌ها ناشی از مصرف 
دخانیات است؛ به عبارت دیگر با حذف دخانیات، هم فرایند تولید سرطان و 
هم مرگ ناشی از آن کاهش می‌یابد.« وی با بیان اینکه نزدیک به ۱۴.۷ درصد 
جامعه بالغ ما دخانیات استعمال میکنند، تصریح کرد: »حدود ۳۰ درصد مردم 
نیز استعمال دخانیات غیررسمی دارند؛ یعنی یا از دود سیگار دیگران استعمال 
میکنند و یا گاهی قلیان میکشند. پس اگر خواهان پیشگیری هستیم، این رقم 

باید به صفر درصد برسد.«
به گفته رئیس انجمن آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران، در حال 
حاضر برنامه‌ریزی درستی برای تحقق این هدف در کشور دنبال نمی‌شود. البته 
حرکت به این سمت تنها مسئولیت یک فرد یا ارگان خاص نیست بلکه آگاهی 
و کمک تمامی گروه‌ها، از‌جمله مردم ضروری است.« وی با بیان اینکه تحقق 
این مسئله نیازمند دخالت و برنامه‌ریزی همه عوامل حکومتی است، عنوان کرد: 

»ازقوای سه‌گانه گرفته تا نهادها و سازمان‌های غیردولتی همه باید به این سمت 
و سو حرکت کرده و طبق طرح و برنامه‌ای مشخص، وظیفه داشته باشند.«

این استاد پیشکسوت دانشگاه با اشاره به روند روبه رشد مصرف دخانیات 
در کشور به عنوان یکی از عوامل ایجاد سرطان و ضرورت سرمایه‌گذاری برای 
کاهش این آمار، گفت: »برای این مساله، قانون کنترل جامع مصرف دخانیات 
در کشور تدوین شده که بسیار قدرتمندانه راهکارها را ارائه کرده، ولی مساله 

اصلی ایرادات موجود برای اجرا و پیاده کردن این قانون است.«
وی ادامه داد: »متاسفانه آسان‌ترین فرم دریافت مواد دخانی در کشور ما وجود 
دارد؛ یعنی مواد دخانی در نزدیک‌ترین مکان، کوتاهترین زمان و ارزان‌ترین 
قیمت در دسترس است. این در حالیست که بر اساس استانداردها،  برای 
خرید سیگار باید حداقل ۲۵ دقیقه وقت صرف شود. دوم اینکه هزینه و قیمت 
مصرف سیگار باید یک سوم درآمد ماهانه افراد باشد. البته گرانی سیگار نباید به 
نفع شرکت تولید‌کننده و یا واردکننده باشد، بلکه درآمد حاصل از گرانی سیگار 
باید در اختیار دولت باشد تا بتواند در بخش سلامت و پیشگیری هزینه کند.«

رئیس هیات مدیره انجمن زندگی بدون دخانیات با اشاره به ممنوعیت 
فروش سیگار به جوانان و یا به صورت نخ سیگار به عنوان برخی دیگر از 
بندهای این قانون، اظهار کرد: »هنوز هیچ کدام از بندهای این قانون به صورت 
معنادار اجرا نشده و‌ متاسفانه سیگار و سایر مواد دخانی به ساده‌ترین شکل 

ممکن و در مدل‌ها و جذابیت‌های متنوع عرضه می‌شود.«
اکبری با اشاره به نوع تغذیه افراد و اضافه وزن به عنوان یک ریسک فاکتور 
دیگر مرتبط با سرطان، اظهار کرد: »به عنوان نمونه حدود ۶۰ درصد بانوان و 
۴۰ درصد مردان ایرانی اضافه وزن یا چاقی دارند که اگر قرار بر پیشگیری 
از بروز سرطان است، این رقم باید به زیر پنج درصد کاهش پیدا کند. البته 
تحقق این مساله، برنامه‌ریزی دقیق و طولانی مدت از خورد و خوراک و 
فعالیت فیزیکی تا آگاهی مردم را می‌طلبد.« وی با بیان اینکه برای پیشگیری 
از سرطان، اعمال محدودیت در میزان کالری مصرفی ضروری است، تصریح 
کرد: »برای این منظور باید میزان کالری دریافتی افراد محدود و با کیفیت شود. 
مثلا انسان بالغ باید روزی بین ۲۰۰۰ تا ۲۵۰۰ کالری مصرف کند که منبع 
آن نیز نباید مقدار زیادی کربوهیدرات و یا چربی باشد. تنها یک درصد این 

کالری باید از چربی و ۳۰ درصد با پروتئین تامین شود.«
فوق تخصص جراحی غدد و سرطان از دانشگاه جان‌هاپکینز آمریکا با 
تاکید بر اینکه چربی نباید جایگاه مهمی در سفره غذایی مردم داشته باشد، 
عنوان کرد: »پروتئین باید به صورت معنادار و کربوهیدرات‌ها به میزان متعادل 
در سفره غذایی مردم گنجانده شود. این در حالیست که متاسفانه رسانه‌های 
همگانی ما تقریبا عکس این مسایل را تبلیغ می‌کنند. به گونه‌ای که گاهی از 
روغن به عنوان یک ماده مغذی خوب که جایش در سفره مردم خالی است، 
یاد می‌شود؛  در حالی که نیاز هر فرد به چربی تنها یک درصد از میزان کالری 
مورد نیاز است که حتی با حذف آن نیز اتفاقی خاصی نمی‌افتد.« وی با تاکید 
بر اینکه ایجاد محدودیت در مصرف روغن و چربی، نیازمند برنامه‌ریزی‌های 
تجاری و اقتصادی است، افزود: »ترانس روغنهای مصرفی باید صفر و چربی‌های 
اشباع شده‌اش نیز زیر پنج درصد باشد که متاسفانه در حال حاضر در تولید 

روغن نه این کیفیت و نه آن یک درصد رعایت نمی‌شود.«
اکبری در ادامه با اشاره به قیمت رو به رشد پروتئین‌ها، اظهار کرد: »روند 
قیمت‌ها و قیمت‌های فعلی به حدی بالاست که گروه‌های مختلف خانواده‌ها 

در حال کاهش و بعضا حذف پروتئین گوشتی از سفره غذایی خود هستند، 
در حالی که یک خانواده پنج نفره باید ۳۰ درصد کالری مورد نیاز خود را 
با هرگرم چهار کالری از پروتئین تامین کند؛ یعنی باید حداقل هفته‌ای ۴۰۰ 
گرم گوشت لخم مصرف کند که با محاسبه این رقم، تامین آن برای خیلی از 

خانواده‌ها ناممکن است.«

استرس‌های فردی و اجتماعی از عوامل اصلی بروز سرطان
رئیس مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، استرس‌های 
فردی و اجتماعی را از دیگر عوامل موثر در ایجاد انواع بیماری‌ها، ماندگاری 
بیماری‌های غیرواگیر مثل دیابت و فشار خون و همچنین سرطان عنوان کرد و 
گفت: »طبیعتا حدود ۲۰ سال طول می‌کشد تا یک کلونیک استرس به سرطان 
تبدیل شود، ولی خیلی زودتر از اینها دیابت و فشار خون را ایجاد می‌کند 
که خود اینها از عوامل پیش سرطان هستند. به عبارت دیگر احتمال ابتلا به 

سرطان در یک بیمار دیابتی چندین برابر است.« 
اکبری با اشاره به ضرورت و اهمیت مدیریت علمی استرس‌های اجتماعی 

و فردی در جامعه، تصریح کرد: »این مساله در اغلب کشورهای توسعه یافته 
یک اصل است. به عنوان نمونه نباید هر گفت‌وگو، مصاحبه‌ یا هر نوع خبری 
در رسانه‌های عمومی مطرح شود، مثلا نیازی نیست که یک شهروند معمولی 
اجبارا در جریان تمامی جزئیات و اخبار نوسانات بازار ارز قرار بگیرد یا از 
درگیری روزانه سیاست‌زدگان و پاسخ آنها به یکدیگر مطلع شود؛ ولی متاسفانه 
این اخبار منتشر شده و در نهایت به ایجاد استرس‌های اجتماعی می‌انجامد. 
در حالی‌که این چیزی نیست که باید منتقل شود بلکه دانش، توانمندی و امید 
باید به مردم منتقل شود.« این عضو هیات علمی دانشگاه با ارایه مثالی در این 
رابطه تشریح کرد: »زمانی که گفته می‌شود ترانس روغن باید صفر باشد باید 
طی ‌یک فرایند ۱۰ سال ترانس روغن کاهش یافته و به صفر برسد. این در 
حالیست که هم اکنون بیش از۹۰ درصد روغن‌های مصرفی ترانس بالایی 
دارند.« وی با بیان اینکه باید با آگاهسازی عموم و تمامی ارگان‌های مربوطه، 
نقاط و گردنه‌های حساس و عوامل خطر کشف و با کمک همگانی صاف 
و هموار شوند، گفت: »باید با سیاستگذاری صحیح برای بودجه و هزینه‌ها 
اولویت‌بندی شود. درواقع بررسی شود که صرف بودجه در بخش درمان به 

صرفه‌تر است یا در بخش پیشگیری.«

شایع‌ترین سرطان‌ها در کشور
رئیس مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 
ادامه با ارایه آمار انواع مختلف سرطان در کشور، اظهار کرد: »سرطان پوست 
مانند همه جای دنیا شایع‌ترین سرطان در کشور ما است، اما چون کشنده 
نیست، خیلی محسوس نیست. پس از آن سرطان سینه اولین سرطان در بین 
خانم‌هاست. بر اساس آمار از کل بانوان کشور ۳۰ در ۱۰۰ هزار و در سنین 
۴۰ تا ۵۰ ساله، ۱۵۰ در ۱۰۰هزار نفر به سرطان سینه مبتلا می‌شوند.« وی با 
بیان اینکه در مردان سرطان معده شایع‌ترین سرطان است، گفت: »بر اساس 
آمار از هر ۱۰۰ هزار نفر ۲۶ مورد به سرطان معده مبتلا می‌شوند که این آمار 
شبیه به وضعیت ۴۰ سال پیش دنیاست که به شدت کاهش یافته است. البته 
در برخی از استان‌های کشور سرطان روده بزرگ جای سرطان معده را گرفته 
و شایع‌تر است. البته به دلیل رژیم غذایی غیرایرانی و سبک زندگی صنعتی 
طی کمتر از ۱۰ سال آینده سرطان روده بزرگ شایع‌تر می‌شود.« به گفته وی، 
سرطان معده بیشتر با فقر، مسایل اقتصادی و اجتماعی، نبود یخچال و مصرف 
غذای مانده مرتبط است، ولی مصرف غذای مانده کنسرو شده بهداشتی، پیتزا، 
سوسیس و کالباس و سایر غذاهای آماده منجر به افزایش آمار سرطان روده 
بزرگ می‌شود.« اکبری با اشاره به وضعیت سرطان در کودکان، عنوان کرد: 
»مثل همه جای دنیا ۲ درصد سرطان‌های کشور به کودکان اختصاص دارد که 
شایع‌ترین آن نیز سرطان خون است. تنها مشکل ما در گذشته ضعیف بودن 
سیستم مراقبت و درمان بود که الان این مساله نیز بهبود یافته است. در دنیا 
حدود ۸۰ درصد سرطان کودکان بهبود پیدا می‌کند، در حالی‌که این آمار در 
ایران طی سال‌های گذشته حدود ۳۰ تا ۴۰ درصد بودکه الان درصد بهبودی 
آن به ۷۰ درصد و قدرت کنترل به ۸۰ درصد افزایش یافته که با آگاهی و 

عدالت اقتصادی بیشتر هم می‌شود.«

انتقاد از وجود دیدگاه‌های تجاری در حوزه درمان
این استاد پیشکسوت دانشگاه و مدرس مباحث مدیریت سلامت با توضیح 
بیشتر بحث عدالت اقتصادی در این حوزه، عنوان کرد: »باید برای هزینه کرد 
بودجه در بخش درمان و اولویت بخشی به نیازها، برنامه‌ریزی شود. به عنوان 
نمونه در برخی سرطان‌ها از جمله سرطان سینه بودجه‌های نادرستی هزینه 
می‌شود؛  مثلا میلیون‌ها تومان بودجه از جیب دولت که همان جیب مردم و 
بیت‌المال است برای داروهای تارگت‌تراپی هزینه می‌شود که ارزش درمانی 
و تاثیر آن تقریبا معادل صفر است؛ درحالی‌که با همین بودجه میتوان جان 
چندین کودک سرطانی را ۱۰۰ درصد نجات داد؛ این یعنی ارزیابی پروژه‌ها و 
اقدامات در حوزه سلامت یا صورت نپذیرفته و یا به درستی صورت نپذیرفته 

و یا به دلایلی رعایت اولویت نشده است.«
اکبری با انتقاد نسبت به وجود دیدگاه‌های خاص تجاری در حوزه درمان، 
عنوان کرد: »متاسفانه مخالفت با این دیدگاه‌ها نیازمند مقاومت و ایستادگی 
بالایی است؛ به عنوان نمونه مرکز تحقیقات سرطان اسامی هفت دارو را اعلام 
کرده که در درمان سرطان یا تاثیری نداشته و یا میزان تاثیر آنها بسیار پایین 
است. با این حال میلیاردها تومان برای آنها هزینه می‌شود!« وی با تاکید بر 
اینکه برای اولویت‌بندی هزینه‌ها و سیاستگذاری و تخصیص بودجه در بخش 

درمان باید برنامه‌ریزی دقیق‌تری ‌داشته باشیم، گفت: »باید بدانیم که بودجه 
را برای درمان کودک ۳ ساله هزینه کنیم یا تعویض مفصل زانوی یک انسان 
۸۰ ساله؛ در حالی‌که با پول این تعویض مفصل می‌توان جان چندین کودک 
سرطانی را نجات داد.« وی با انتقاد نسبت به تبلیغات برخی از شرکت‌های وارد 
کننده دارو، عنوان کرد: »اهمیت اولویت‌بندی بودجه اینجا مشخص می‌شود. 
بودجه دولت باید صرف گروهی شود که بیماران بیشتری را شامل می‌شود. 
البته بحث این نیست که برای بیماران خاص هزینه نشود، بلکه باید برای آن 
متدولوژی مشخصی تعیین و تدوین شود. مثلا تامین هزینه داروی بیماران 
هموفیلی و یا ام اس که جمعیت کوچک‌تری را شامل می‌شوند به خیریه‌ها 
سپرده شود تا بودجه دولت برای گروه بیشتری از بیماران هزینه شود.« این 
استاد پیشکسوت دانشگاه با بیان اینکه نگاه تجاری صرف به سلامت و جهالت 
در تمام دنیا دشمن سلامت محسوب می‌شوند، گفت: »باید در بحث اطلاع 
رسانی حوزه سلامت متدولوژی علمی تدوین شود تا علاوه بر شفاف‌سازی، 

اطلاعات علمی و صحیح به مردم منتقل شود.«

کمبود ویتامین D در حدود ۸۰ درصد ایرانیان
اکبری با بیان اینکه این ایرادات درباره تامین ویتامین‌ها و ریزمغذیهای ضروری 
نیز وجود دارد، افزود: »کمبود ویتامینD عامل بسیاری از بیماری‌هاست. در 
حال حاضر ‌قریب ۸۰ درصد مردم ایران ویتامینD  پایینی دارند، ویتامین
D حدود ۶۰ درصد در حدی پایین است که باید مداخله شود و برای ۵۰ 
درصد در حدی است که حتما گرفتار بیماری می‌شوند. این درحالیست که این 
کمبود به راحتی و با هزینه بسیار پایین جبران می‌شود.« عضو کمیته کشوری 
کنترل سرطان با بیان اینکه کمبود ویتامین‌ها و ریزمغذی‌ها باید از سنین پایین 
و برای تضمین سلامت افراد تامین شود، گفت: »در دیدگاه واقع گرایانه که 
در کشورهای توسعه‌یافته غربی پیاده می‌شود، از بدو تولد برای تامین نیاز 
بدن به ویتامین‌های ضروری برنامه‌ریزی می‌شود تا در بزرگسالی مشکلی باقی 
نماند. ولی متاسفانه در ایران با وجود کم هزینه بودن، نه تنها این طرح اجرا 
نمی‌شود بلکه آگاه‌سازی و اطلاع‌‌رسانی به مردم نیز به صورت صحیح انجام 
نمی‌شود.« وی افزود: »به عنوان نمونه بارها درباره مزایای ویتامین D صحبت 
شده ولی به جای برنامه‌ریزی برای جبران صحیح این کمبودها، ویتامینD  با 
شیر و یا روغن تبلیغ می‌شود که همه غیرواقعی است؛ ‌چراکه نمی‌توان کمبود 

ویتامین‌ها را با این گونه محصولات جبران کرد.«
اکبری با اذعان به اینکه عدم تسلیم‌پذیری و ایستادگی در برابر برخی 
شرکت‌های تجاری فعال در حوزه دارو بسیار مشکل است، گفت: »متاسفانه 
این افراد به راحتی برای محصولات خود مجوز می‌گیرند؛ ‌در‌حالی‌که بودجه 
محدود مور نیاز برای تامین ویتامین D و یا سایر ویتامین‌های مورد نیاز تامین 
نمی‌شود که همین مساله و کمبود عامل اصلی بسیاری از بیماری‌های دوران 
میانسالی افراد است.« اکبری با تاکید بر اینکه استراتژی‌های درمانی باید کاملا 
روشن باشند، تصریح کرد: »وزارت بهداشت در بحث سلامت تمایل و تلاش 
بالایی برای جلب مشارکت عمومی سایر ارگان‌ها دارد، ولی متاسفانه این 
استراتژی‌ها در زمان اجرا دچار مشکل می‌شوند؛‌ چراکه بخش‌های اجرایی 

خارج از وزارت بهداشت هستند.«

در طرح تحول سلامت عدالت و کارایی رعایت نشده است
وی در بخش دیگری ازاین گفت وگو با اشاره به طرح تحول سلامت، 
عنوان کرد: »هنر طرح تحول سلامت، کاهش بار مالی درمان بستری‌ها در 
بیمارستان‌هاست که رضایت درصد بالایی از بیماران را به دنبال داشته است. 
با این حال در اجرای این طرح نیز عدالت و کارایی آن طور که باید رعایت 

نشده و گاها بودجه در جای درست هزینه نمی‌شود.« 
رئیس مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در پایان 
صحبت‌هایش با بیان اینکه در رابطه با تربیت نیروی انسانی متخصص و فوق 
تخصص وضعیت مطلوب است، گفت: »تنها مشکل موجود، نبود نظام صحیح 
ارجاع و توزیع بیمار است که این مساله مشکلات زیادی هم برای بیمار و 
هم پزشکان متخصص ایجاد کرده، در یک سیستم کارآمد بیمار باید ابتدا به 
پزشک عمومی مراجعه کند و پس از غربالگری و تست‌های اولیه در صورت 
وجود مشکل، به متخصص و یا فوق تخصص مراجعه کند؛‌ یعنی اجرای دقیق 
پزشک خانواده و نظام ارجاع و توجه به راهنماهای بالینی. این در حالیست که 
در سیستم فعلی کشور ما بیماران بدون غربالگری در مرحله اول به متخصصان 

مراجعه میکنند که همین مساله غالبا ایجاد مشکلات زیادی را سبب می‌شود.«

سـرعـت رشـد سـرطـان در ایـران
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