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دلایل بروز شایع ترین بیماری ارتوپدی
 کاهش سطح کیفیت زندگی

 با این بیماری حرکتی

آرتروز یا همان اســتئوآرتریت به معنی ساییدگی  �
مفصل و درواقع تخریب مفصلی اســت که از علائم 
آن می توان به تغییر شــکل مفصل، درد و محدودیت 

در تحرک مفصل اشاره کرد. 
بدون شــک آرتروز شــایع ترین نــوع بیماری های 
ارتوپدی بوده و مفصل زانو شــایع ترین محل مبتلابه 
این بیماری اســت. در چنیــن بیماری هایی برای تأثیر 
مثبت درمان، بیمار باید نقش اساسی خود را در بهبود 
بیماری بپذیرد، بنابراین هرچه دانش بیمار درباره بدن 
خود و نوع مشکلی که دارد بیشتر باشد، بهتر می تواند 
روش هــای درمانی را بپذیرد و رونــد درمان را بهبود 

بخشد. 
مشــکل عمده در بیمــاری آرتــروز زانو، غضروف 
مفصلی اســت که البته پس از مدتی اســتخوان آن 
مفصل هم دچار مشــکل می شــود و امکان درگیری 
برای کلیه مفاصل وجود دارد ولی شایع ترین مفاصلی 
که درگیر می شــوند، مفاصل انگشتان دست و پا، زانو، 
ران ها و ســتون فقرات هســتند. به طور معمول این 

بیماری، در افراد بالای ۴۵ سال بروز می کند. 
 مفاصــل به دلیل فعالیت های مــداوم روزانه در 
خطر ضربه و آســیب قرار دارنــد، این موضوع باعث 
آسیب غضروف های مفصلی می شود. این آسیب ها تا 
حد امکان به وسیله بدن ترمیم و بازسازی می شوند؛ 
این به آن معنی اســت که در طول عمر یک انســان، 
مفاصل بدن، به طور دائم، در یک پروسه آسیب دیدن و 

ترمیم شدن قرار دارند. 
اما گاهی میزان شــدت آسیب های مفاصل بیشتر 
از میزان قدرت ترمیمی بدن اســت یا قدرت ترمیمی 
بــدن به دلایلی تضعیف می شــود، به طوری که بدن 
نمی توانــد حتــی آســیب هایی با شــدت معمول را 
ترمیم کند. در این شــرایط است که غضروف مفصلی 
آسیب دیده به مرور زمان تخریب و این روند باعث آغاز 

بیماری آرتروز در فرد می شود. 
در این بیماری ابتدا ســطح غضــروف لایه لایه و 
تضعیف شــده و در نتیجه با هر آســیبی بخشــی از 
غضروف از بین می رود تا اینکه به مرور زمان ضخامت 
غضروف کاهش می یابد. کاهش ضخامت غضروف از 
علائم اولیه آغاز بیماری آرتروز است که در عکس های 
رادیولوژیک به صورت افت در فاصله مفصلی دیده و 

گزارش می شود. 
از جمله شــایع ترین علائم آرتــروز محدودیت در 
تحــرک و قابلیــت انعطاف مفاصل مبتلاشــده نبود 
تب، قرمزی یــا گرما در موارد درگیــری مفصل، تورم 
در مفصــل درگیر مخصوصا در مــواردی که مفاصل 
انگشتان دست درگیر شده باشند، صدای ساییده شدن 
همراه با تحرک مفاصل مبتلاشــده، خشکی و درد در 
ناحیه مفصل مخصوصا کمردرد، تشدید درد با تغییر 
آب و هوا (افزایش سرما و رطوبت هوا باعث افزایش 

شدت درد می شود) و تغییر شکل مفصل هستند. 
همچنین ازدیاد وزن (چاقی)، آسیب دیدن مفصل، 
فعالیت هایــی که بــه مفاصل فشــار می آورند مانند 
فوتبال، رقصیدن، و قالی بافی، اعمال فشار به مفاصل 
به دلیــل فعالیت های زیاد، بالارفتن ســن و نشســتن 
طولانی مدت، فاکتورهای افزایش دهنده خطر ابتلا به 

آرتروز زانو هستند. 
برای پیشــگیری از ابتلا به آرتروز پیشنهاد می شود 
افــراد وزن بــدن را در حد متناســب با قــد (به طور 
تقریبی وزن ایده آل؛ اندازه قد منهای ۱۰۰) نگه داشته، 
نرمش های کششــی را به صــورت روزانه و مرتب در 
برنامه خود بگنجانند، از فعالیت های فیزیکی مناسب 
غافل نشــده و از فعالیت هایی که باعث ایجاد آسیب 
بــه مفصل می شــوند، مخصوصا بعد از ۴۰ســالگی 
به شــدت خودداری کنند و مصرف روزانه شیر تازه را 
فرامــوش نکنند. لازم به یادآوری اســت آرتروز علاوه 
بر پاییــن آوردن کیفیــت زندگی گاهــی اوقات باعث 
لنگیدن فرد می شــود، همچنین از آنجایی که مفصل 
آسیب دیده دردناک است، کمتر به کار گرفته می شود 
و در نتیجــه تضعیــف عضلات پیرامــون آن مفصل 
رخ می دهد. بروز شکســتگی در اســتخوان ســاق پا 
(استخوان تیبیا)، آرتریت عفونی یا همان عفونی شدن 
مفصل بر اثر عوامل میکروبی، فشــار بر پشت زانو که 
می تواند منجر به آسیب این ناحیه شود و تغییر شکل 
مفصــل زانو و در نتیجه بی ثباتی شــدید آن، ازجمله 

پیامدهای ناخوشایند آرتروز است. 
*متخصص ارتوپد و عضو انجمن ارتوپدی

یادداشت

تجلیل از شهرداری شیراز 
در ونکوور کانادا

براســاس موارد مندرج در وب ســایت رسمی  �
شبکه بین المللی ۱۰ سازمان برتر که مقر اصلی آن 
در ونکوور کاناداست، اجلاس سالانه این سازمان 
بین المللــی در آگوســت ۲۰۱۷ در شــهر ونکوور 
کانادا برگزار می شــود. مراسم سال ۲۰۱۷ که گویا 
ســخنران افتتاحیه آن شــهردار ونکــوور خواهد 
بود، به تجلیل از شــهرداری های برتر که خدمات 
مناسب و به موقع به شــهروندان خود ارائه کرده 
و با فرایندهای محســوس و نامحســوس ارزیابی 
شده اند، اختصاص یافته است. با تماس تلفنی با 
دفتر مرکزی، جویای برندگان جوایز ســال ۲۰۱۷ از 
محدوده خاورمیانه شدیم که با کمال خوشحالی 
دریافتیم شهرداری شــهر فرهنگ و هنر عزیزمان 
شــیراز کــه خواهرخوانــده شــهرهای نیکوزیای 
قبرس، چونگ کینگ چین، دوشــنبه تاجیکستان و 
ویمار آلمان است، در رتبه دهم منطقه قرار گرفته 

و قرار است از آن تجلیل شود. 
همچنین دو دوره آموزشــی استاندارد جهانی 
ایزو ۹۰۰۱ (مدیریت کیفیت) و ایزو ۱٤۰۰۱ (مدیریت 
محیط  زیســت) برای ســازمان ها و شــرکت های 
تولیدی و خدماتی داخل محدوده و قلمرو شهری 
بــه همراه کارگاه های آموزشــی بیمــه و بروکری 

پیش بینی شده است. 
کســب اطلاعات بیشــتر از طریق مراجعه به 
پایگاه اطلاع رســانی این ســازمان غیرانتفاعی به 

آدرس TopTenAward.org میسر است. 

خبر ویژه

مدیرکل سلامت اجتماعی روان و اعتیاد 
وزارت بهداشت:

ترخیص تعداد زیادی از بیماران 
روانی به دلیل عدم پوشش بیمه ها

شرق: مدیرکل سلامت اجتماعی روان و اعتیاد  �
وزارت بهداشــت گفت: یکی از مشکلات عمده ما 
درباره بیماران روانی شــدید این است که بیمه ها 
فقــط ۵۶ روز بســتری آنهــا در بیمارســتان ها را 
تحت پوشــش قرار می دهند و مــا مجبوریم آنها 
را ترخیص کنیــم در صورتی که ایــن بیماران به 
مدت بســتری بیشــتری نیاز دارند. احمد حاجبی 
گفت: آخرین آمارهای وزارت بهداشــت در ســال 
۱۳۹۱ دراین باره نشــان می دهد کــه ۲۳٫۶ درصد 
جمعیت ۱۵ تا ۶۴ سال؛ یعنی حدود ۱۲٫۵ میلیون 
نفر مبتلا به نوعی از اختلال روان پزشــکی بوده اند 
و نیاز به درمان دارند؛ براســاس همین بررسی ها 
در ســال ۹۱ از این تعداد حــدود ۶۵ درصد هیچ 
خدمتی نگرفتــه بودند و از باقــی این تعداد هم 
کــه خدماتــی را دریافت کرده بودنــد، ۵۴ درصد 
از حداقــل اســتانداردها برخــوردار بودنــد. وی 
کم آگاهــی مردم نســبت به مشــکلات روانی را 
از مشــکلات اصلــی در پیشــگیری و درمان این 
اختلالات ذکر و دراین باره خاطرنشــان کرد: البته 
نزدیــک به ۶۳ درصد از افــرادی که در طول یک 
ســال در این حوزه خدمت دریافت نکرده بودند، 
علت این موضوع را مســئله ای غیر از کم پولی یا 
نبود خدمــات بیان کردند؛ بلکه ایــن گروه عنوان 
می کردند که فکر می کردیم بیماری ما خودبه خود 
بهبود می یابد و این نشان دهنده کمی آگاهی آنان 
در این زمینه اســت. مدیرکل ســلامت اجتماعی 
روان و اعتیاد وزارت بهداشــت افزود: ما در زمینه 
ســواد سلامت روان بســیار ضعیف هستیم و باید 
روی توانمندسازی و افزایش آگاهی مردم و سواد 
سلامت روان آنها بیش از پیش تمرکز و کار کنیم.

ارائه لایحه حمایت از حیوانات 
بی سرپرست به دولت

ایســنا: معاون محیط زیســت طبیعی و تنوع  �
زیستی سازمان حفاظت محیط زیست از برگزاری 
جلســه آخر بررســی لایحــه حمایــت از حقوق 
حیوانــات بی سرپرســت در هفته آینــده خبر داد 
و گفــت: بعــد از تأیید لایحه از ســوی رئیس قوه 
قضائیه، این لایحه در دستور کار هیئت دولت قرار 
خواهد گرفت.فرهاد دبیری درباره مراحل تکمیل 
لایحه «حمایت از حقوق حیوانات بی سرپرست»، 
با اشاره به اینکه لایحه درحال حاضر در کمیسیون 
لوایح هیئــت دولت مطرح اســت، گفت: آخرین 
تصمیمی که در این هفته گرفته شد این است که 
چون مســئله، جنبه قضائی دارد باید به تأیید قوه 
قضائیه برسد. وی با بیان اینکه کارگروهی متشکل 
از نماینــده کمیســیون لوایح، ســازمان حفاظت 
محیط زیست و قوه قضائیه برای بررسی موضوع 
تشــکیل شده است، اظهار کرد: هفته آینده جلسه 
ایــن کارگروه برگزار می شــود تا یک بــار دیگر این 
لایحه را مرور و جمع بندی کنیم که بعد از گرفتن 
تأیید قوه قضائیه این لایحــه برای ارائه به دولت 
آماده می شــود تا دولت بعد از تصویب، آن را به 
مجلس شــورای اسلامی ارائه کند. معاون محیط 
زیســت طبیعی و تنوع زیستی ســازمان حفاظت 
محیط زیســت تأکید کرد: در هفته آینده لایحه را 
به طور کامل آماده و نهایی می کنیم که در صورت 
تأیید رئیس قوه قضائیه در دستور کار هیئت دولت 

قرار می گیرد.

خبر
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از ســال ۸۴ کــه محمدباقــر 
قالیباف به عنوان شهردار تهران 
حکمش را از وزیر وقت کشور گرفته است تا همین امروز، 
تقریبا هیچ چالش جدی ای با وزارت کشــور دولت های 
نهم و دهم و به ویژه یازدهم نداشــته اســت. شــهردار 
تهران در این ســال ها با مراجع نظارتی و بالادستی خود 
از درهــای مختلفی وارد شــده و زبان همدیگر را هم به 
انحای مختلف دانســته اند و حتی بــا وجود قطع کردن 
سهم شهرداری تهران از حقوقی مانند سهم اتوبوس از 
سال ۸۶ یا عدم پرداخت های قانونی به شهر تهران، ارتباط 
دوســتانه را در عین عدم ارتباط قطع نکرده؛ مبادا روزی 
این ارتباط به کارش بیاید. زیرمجموعه های وزارت کشور 
یعنی اســتانداری و فرمانداری تهــران هم جز در موارد 
ضروری و مداخله ای، مانند کمیته اضطرار آلودگی هوا و 
شورای تأمین و مواردی از این دست، در سطح مدیران و 
کارشناسان جلسه داشته اند. تعداد دفعاتی که استاندار یا 
فرماندار تهران در حدود ۱۲ سال گذشته به شورای شهر 
تهران که حالا همه نسبت به شورای شهرداری بودن آن 
اذعان دارند، رفته باشد، به تعداد انگشت های یک دست 
هم نمی رسد. اینکه شهردار تهران یا رئیس شورای شهر 
اصولگرای تهران چه در دولت اصولگرای نهم و دهم و 
چه در دولت اعتدال گرای یازدهم نخواستند یا نتوانستند 
جلساتی بیشتر با مرجع بالاسری خود یعنی وزارت کشور 

داشته باشند، جای توضیح و سؤال دارد.
اگرچــه وزرای کشــور در ۱۲ ســال گذشــته که در 
تعامل با شــهردار و شــهرداری تهــران بوده اند، قبل از 
هر چیز عضــوی از دولــت و نماینــده آن بوده اند؛ اما 
به عنوان افرادی باســابقه خاص خودشــان، تفکرات، 
دیدگاه هــا و گرایش های فکــری و جریانی هم به افراد 
دارند. حجت الاســلام والمســلمین پورمحمدی، وزیر 
کشــور دولت نهم بود که از همان ابتــدای کار خود به 
خاطر امضای حکم محمدباقر قالیباف بنای اختلافش 
با محمود احمدی نژاد گذاشــته شــد. او تقریبا تا قبل از 
شــروع برنامه ریزی های انتخابات ۸۸، در وزارت کشور 
بود و در این دوران رابطه شــهرداری و وزارت کشور در 
قراردادهایی بــرای تأمین اتوبوس هــا و اعتبارات مترو 
و ســایر تعاملات ریز و درشــت، برقرار و متعادل شــد. 
معاونت عمرانی وزارت کشــور و دفتــر حمل ونقل در 
ســازمان شــهرداری ها فعال بودند و هیچ اعتراضی از 
سوی شــهرداری تهران در تعامل با وزارت کشور وجود 
نداشت. ســه میهمان موقت وزارت کشور، یعنی علی 
کردان، ســیدمهدی هاشــمی و صادق محصولی هم 
فرصتی برای ارتباط و روابط حســنه با شهرداری تهران 
نداشــتند؛ تا اینکه مصطفی محمدنجار در دولت دهم 
وزیر کشــور می شود. تقریبا در جســت وجوی اخبار بین 
وزارت کشور و شــهرداری تهران، در این دوره هم به جز 
برخی موارد اختلافی درباره قیمت بلیت مترو و اتوبوس 
و برخی از مصوبات شورای عالی ترافیک، نه تنها موارد 
اختلافی وجود ندارد، بلکه وزیر کشــور و شهردار تهران 
دیدار و جلســه مشترکی هم برگزار نکرده اند. اما به نظر 
می رسد اوج این رابطه بدون چالش و شاید بتوان گفت 
برد- برد در دوره حاضر رقم خورده و می خورد. آنجا که 
به عنوان نمونه بارز، برخی چالش ها و مسائل مهم مانند 
اجرای یک طرح ترافیکی مثل «طرح کاهش»، مطرح و 

خیلی زود باوجود مخالفت پلیس راهور، تصویب و بعد 
آماده اجرا می شود؛ یا در ماجرای املاک نجومی با اینکه 
اعضای بلندپایه دولت به وزارت کشور دستور رسیدگی 
بــه موضوع دادنــد؛ اما هنوز هیچ خبــری از نتیجه آن 
نشده است.  در ماجرای انتشار فهرستی از واگذاری های 
املاک به برخی از مدیران و اعضای شورای شهر و برخی 
افراد حقیقی بیرون از شهرداری که قوه قضائیه تا امروز 
در حــال پیگیری آن اســت، چند روز بعــد از اعلام این 
اخبار، رحمانی فضلی، مدیر مشــهدی الاصل، به عنوان 

مسئول ترین فرد در قبال عملکرد 
شــهردار تهران، دســتور رسیدگی 
داد و از معــاون عمرانی خود که 
هم  شــهرداری ها  سازمان   رئیس 
هست، خواست موضوع را بررسی 
کند. هوشــنگ خندان دل، معاون 
عمرانــی مشــهدی الاصل او هم 
که معمولا در همان ســتاد وزارت 
کشــور حضور دارد و در ســازمان 
شــهرداری ها تنهــا بــرای برخی 
جلســات حاضر می شد، رسیدگی 
بــه این موضــوع را به یــک مدیر 
مشــهدی الاصل دیگر که نســبت 

خانوادگــی هم با او دارد، یعنی خلیل راحتی، قائم مقام 
سازمان شهرداری ها و دهیاری ها سپرد. این دستورها و 
اعلام پیگیری ها مربوط به نیمه اول شهریور امسال است 
و از آن زمان تابه حال، هنوز از وزارت کشــور گزارشی نه 
به مردم، نه به رسانه ها و نه حتی به مسئولان بالاسری 
وزارت کشــور داده نشــده اســت.محمدباقر نوبخت، 
ســخنگوی دولت، هفته گذشته در پاسخ به «شرق» در 
پاســخ به این ســؤال که « مدتی پیش وزیر کشور درباره 
واگذاری املاک شــهرداری تهران که به املاک نجومی 
معروف شــده، گفته بود قرار است گزارشی تهیه شود و 
به هیئت دولت تقدیم شود؛ این گزارش به کجا رسیده و 

آیا به هیئت دولت رسیده؟» پاسخ داد: «تا آخرین جلسه 
هیئت دولت که یکشــنبه بود، وزیر کشــور دراین زمینه 
گزارشــی نداده است، اما این موضوع را مطالبه می کنم 
و اگر آماده باشــد اطلاع رسانی می کنم».وزیر کشور پس 
از دســتور معاون اول رئیس جمهور درمورد پیگیری این 
ماجرا جلسه اي خصوصی هم با شهردار تهران داشت 
و اعلام شــد کــه مدارکی هم ردوبدل شــده اما پس از 
مدتــی باز هــم خبر و گزارشــی از این موضــوع بیرون 
نیامد تا اینکه این نــوع ورود جهت دار در پرونده املاک 
شهرداری تهران از سوی مجلس 
مورد انتقاد قرار گرفت. او آذرماه 
عمرانی اش  معــاون  درحالی که 
هیچ توضیــح گزارشــی را تا آن 
زمان ارائه نکرده بود اعلام کرد که 
«پیگیری این موضــوع را متوقف 
کرده اند چــون کمیته مبــارزه با 
مفاسد در دولت در حال پیگیری 
موضوع اســت و آنها از ما تقاضا 
کردند فعلا بررســی این موضوع 
را متوقف کنیــم». به این ترتیب از 
آن زمان تابه حال نه وزیر کشور و 
معاون عمرانی او و نه هیچ مرجع 
دیگری در دولت گزارشی از موضوع تخلف در واگذاری 
املاک در شهرداری تهران ارائه نکرده اند. و اما در ادامه 
همکاری هــای همه جانبه شــهرداری تهــران و وزارت 
کشور دولت یازدهم در ســال های گذشته تاکنون، وزیر 
کشور در حاشیه جلسه همیشگی شورای عالی ترافیک 
بعد از اشــاره به قول وقرارهای وقــت اضافه ای دولت 
و شــهرداری در تأمین اعتبار برای خریــد و تأمین واگن 
برای مترو و سایر امور، مســئله ترافیک را برای کاهش 
آلودگی هوای تهران مؤثر اعــلام کرد و یکباره صحبت 
را از دری باز می کند که اتفاقا شــهردار و رئیس شورای 
شــهر تهران یکی، دو ماه اخیر باز کرده اند.در این برنامه 

وزیر کشــور که قاعدتا باید در ســال های گذشته تاکنون 
نســبت به همه دلایل و عوامل مؤثــر به بروز ترافیک و 
آلودگی هوای تهران اشراف داشته باشد، گویی به تازگی 
با مسئله ترافیک در محدوده نمایشگاه بین المللی تهران 
مواجه شــده و زبان به تهدید ایــن مجموعه باز کند. او 
دراین باره می گوید: «ظرف یک ماه باید برنامه زمان بندی 
درخصوص نحوه برگزاری نمایشــگاه ها در نمایشــگاه 
سئول ارائه شود؛ در غیراین صورت بنده در شورای عالی 
ترافیک برگزاری نمایشــگاه در ســئول را ممنوع اعلام 
می کنم». او در ادامه گفت: «در گذشــته مکان مناسبی 
برای برگزاری نمایشگاه ها نداشته ایم ولی الان شهرداری 
تهران نمایشــگاهی احداث کرده اســت که با کمترین 
هزینه می توانیم نمایشگاه های لازم را برگزار کنیم». پس 
از او خندان دل، معاون عمرانی وزیر کشور هم در توضیح 
بیشتری اعلام کرد: «برای اینکه این دستور عملیاتی شود 
از وزارت صنعت، معدن و تجارت درخواســت شــد که 
برنامه را به طور مکتوب و در قالب یک برنامه عملیاتی 
ارائه کنند و اگــر این برنامه ای که ارائه می شــود کاملا 
به طور محسوسی مشــکلات ترافیکی منطقه را تقلیل 

ندهد، نسبت به جابه جایی آن اقدام خواهد شد».
مــدل این زبان تهدید که از ســوی یک عضو دولت 
در همراهــی با مدیریت شــهری و مقصردانســتن یک 
نقطه برای ترافیک بخش زیادی از شــهر تهران به کار 
رفتــه را محمدباقــر قالیباف کلید زد. او به نمایشــگاه 
مطبوعــات نیامــد و در اینســتاگرام خود بــه گلایه از 
برگزاری نمایشــگاه ها در تهران پرداخــت و از آن زمان 
به بعد موجی رســانه اي علیه نمایشــگاه بین المللی 
تهران و دفاع از نمایشگاه شهر آفتاب به راه افتاد. همان 
هفتــه مهدی چمران، رئیس شــورای شــهر تهران در 
صحن علنی شورای شــهر تهران، در انتقاد به برگزاری 
نمایشــگاه های هم زمان و پرازدحــام در محل دائمی 
نمایشــگاه بین المللی تهران، با زبان تهدید گفت: «در 
صورت توجه نکردن مسئولان به درخواست های مکرر 
شــورا مبنی بر برگزارنکــردن نمایشــگاه در این محل، 
حتمــا در فراخوانی مقابل محل نمایشــگاه ها زنجیره 
انســانی تشــکیل خواهیم داد». به گزارش «شــرق»، 
شــعار همراهی و همدلی و هم افزایی همه مدیران در 
مجموعه مدیریت شهری همان چیزی است که در این 
ســال ها حرفش را زیاد شنیدیم و کمتر دیده ایم. درباره 
نوع تعامل و نتیجه تعامل شــهرداری و وزارت کشــور 
در این ســال ها هم باید پرســید که اگر مدیــران این دو 
مجموعه این قدر با هم همراه بوده اند و حداقل چالش 
و حداکثر همدلی را داشــته اند، چرا درباره یک موضوع 
اصلــی یعنی حمل ونقــل و ترافیک، شــهر تهران این 
اندازه فقیر است؟ این همدلی ها و همراهی ها برای چه 
مقاصد دیگری صرف شده است؟ تجربه این چند سال 
در قول هــای انتخاباتــی اول دوره و آخر دوره مدیریت 
شــهری و دولت ها نشــان داده که اعتبارات حداکثری 
اختصاص می یابند و حداقلی و قطره چکانی اختصاص 
می یابنــد یا از این ردیف به ردیف دیگر پر می کشــند. با 
این حساب به نظر می رسد نمی توان درباره این همدلی 
آخر وزیر کشور و شــهردار تهران با محوریت ترافیک و 
آلودگی هوا و دلایلش، آن هم در آســتانه انتخابات ۹۶ 

چندان خوش بین به نفع مردم و شهر تهران بود.

حمایت وزیر کشور از موضع شهرداری در ماجرای ترافیک پایتخت

وزیری برای شهرداری

شرق: «به صراحت تأکید می کنم تا زمانی که با کمبود پزشک و فراهم نبودن 
زیرســاخت های لازم مواجه هســتیم، مصوبــه ممنوعیت دوشــغله بودن 
پزشکان، به نفع نظام سلامت نخواهد بود و قطعا گرهی بر گره های ناگشوده 
زندگی مردم محروم و مظلوم اضافه خواهد کرد». این بخشــی از یادداشت 
وزیر بهداشــت درمان و آموزش پزشکی اســت که روز گذشته در وب سایت 
این وزارتخانه منتشــر شــد. سیدحسن هاشــمی، همچنین در این یادداشت 
 موافقت نکردن با انتقال شــورای عالی بیمه سلامت را امری نامطلوب بیان 
کرد و نوشــت: اگرچه هنوز در مورد رأی گیری، بحث هایی مطرح است ولی 
چون وظیفه ذاتی این شــورا، سیاست گذاری محض است، باور داریم تولیت 
آن باید در اختیار متولی ســلامت یعنی وزارت بهداشــت باشــد. وی در این 
یادداشــت مخالفت خود با طرح موضوع ممنوعیت دوشغله بودن پزشکان 
را نیــز با ذکــر دلایلی مطرح کرد. بخش هایی از یادداشــت وزیر بهداشــت 

درادامه آمده است:
«انتقــال بیمــه ســلامت بــه وزارت بهداشــت، خبــر خوشــی بــرای 
دســت اندرکاران حوزه ســلامت بود که امیدواریم پس از اجرائی شــدن این 
قانون، به تدریج بتوانیم درآمد و هزینه ها را هم تراز کنیم و از مشکلات دولت 
و مــردم در این بخــش بکاهیم. عدم موافقت با انتقال شــورای عالی بیمه 
ســلامت اما امری نامطلوب بود؛ اگرچه هنوز در مورد رأی گیری، بحث هایی 
مطرح اســت ولی چون وظیفه ذاتی آن شورا سیاست گذاری محض است، 
باور داریم باید در اختیار متولی ســلامت (وزارت بهداشــت) باشــد. از آن 
مهم تر، اگرچه هنوز ماده مربوطه به اتمام نرســیده، موضوع دوشغله بودن 
پزشــکان اســت که به نظر این جانب، متأســفانه اشــکالات وارد بر مصوبه 
نمایندگان محتــرم، بیش از قوانین مطروحه در برنامه پنجم اســت؛ همان 
مواردی که به دلیل عدم وجود زیرســاخت های لازم، نه در دولت دهم و نه 
در دولت یازدهم اجرائی نشــد. بدیهی اســت که چالش های حوزه سلامت 
مانند سایر مسائل اجتماعی، دارای علل و عوامل متعدد است؛ به همین دلیل 
راه حل های تک محوری در گشودن گره های این عرصه راه به جایی نمی برد. 
موضوع اشــتغال هم زمان پزشــکان در مراکز مختلف دولتی، خصوصی و 
خیریه ها نیز نمونه ای از این چالش هاســت و نه تنها در ایران که در ممالک 
مختلف، سیاســت گذاران سلامت، سال های طولانی در مورد آن بحث کرده 
و تئوری هــای گوناگون ارائه داده اند. برای نمونه، در میان ۳۴ کشــور عضو 
ســازمان همکاری اقتصادی و توســعه (OECD) فقط سه کشور نسبت به 
ممنوع کردن طبابــت دوگانه، آن هم برای خدمات بســتری، از طریق قانون 
اقدام کرده اند و در باقی کشــورها از جمله بلژیک، دانمارک، استرالیا، کانادا، 
ایالات متحده آمریکا، ترکیه، اتریش، سوئیس، ژاپن، فنلاند، انگلستان، فرانسه 

و... اشتغال هم زمان در بخش خصوصی و دولتی کاملا مجاز و آزاد است.
نکتــه حائــز اهمیــت اینکه تاکنــون هیچ کشــوری در دنیا، نســبت به 
غیرمجازبودن کامل اشــتغال دوگانه پزشکان، قانون وضع نکرده است. چند 
کشــوری هم که اشتغال دوگانه را مشــروط کرده اند، زیرساخت های لازم را 
به عنوان الزامات مورد نیاز قبل از اجرا، فراهم ســاخته اند که از جمله آنها 

می توان به موارد زیر اشاره کرد:

به حداقل رســاندن تفاوت میان دریافتی پزشکان شــاغل در بخش های 
دولتــی و خصوصــی، فراهم کردن امکانات و تجهیزات بــه روز برای بخش 
دولتی، ایجاد مشــوق های لازم برای پزشــکان شــاغل در بخــش دولتی و 
تصویب قوانین مالیاتی برای تنظیم میــزان دریافتی ها در بخش خصوصی 
به سخن دیگر، عبور از اشــتغال هم زمان، تنها از مسیر بسترسازی های لازم 
و دادن زمان کافی برای فراهم شــدن زیرســاخت های مورد نیاز، امکان پذیر، 
منطقی و به نفع مردم اســت. حال این سؤال مطرح می شود که آیا امکانات 

لازم برای حذف اشتغال دوگانه در کشور ما فراهم است؟
با نگاهی به زیرساخت های سلامت کشور و مقایسه آن با ممالک در حال 
توسعه و منطقه، متوجه خواهیم شــد فاصله معنی داری از استانداردها و 
حداقل های این حوزه داریم. تنها توجه به این آمار برای درک موضوع کافی 
اســت؛ اکنون تعداد پزشک متخصص کشور حدود ۴۸ به ازای صد هزار نفر 

جمعیت است، درحالی که متوسط کشورهای اروپایی ۳۲۰ است.

طبیعی اســت هر فرد منصفی که اطلاعی از مســائل حوزه ســلامت 
دارد، بر عوارض ناشــی از اشــتغال دوگانه پزشــکان صحــه می گذارد، 
جامعه پزشــکی نیز (که همواره قدردان زحمات آنها هســتم و علیرغم 
عدم دریافــت حقوق قانونی خود در تمامی نقاط کشــور، به ویژه مناطق 
محروم و دورافتاده به ارائه خدمت مشــغول هستند) از یک شغله بودن، 
بیشتر اســتقبال می کنند تا اشــتغال هم زمان در دو بخش، اما چگونگی 
اتخاذ راهکار مناسب، سخن دیگری است. همچنین باید دید پس از اعمال 
ممنوعیت کار هم زمان در مراکز دولتی و خصوصی، چه روی خواهد داد؟ 
پاســخ روشن است. مراکز آموزشــی و درمانی دولتی از استادان مجرب و 
ماهر خالی می شود و ما، هم در حوزه آموزش، هم بهداشت و هم درمان 
با مشــکلات جدی مواجه می شویم. اکثر پزشکان و دندان پزشکان حاذق، 
خدمات خود را به بیمارســتان ها و مطب های خصوصی ارائه می دهند و 
هم وطنان (به ویژه در مناطق محــروم) برای دریافت خدمات مطمئن به 
سوی بخش خصوصی سوق داده می شوند؛ یعنی پرداخت از جیب مردم 
به سرعت روندی صعودی خواهد یافت. به عنوان نمونه امروز ما بیش از 
۹۰ درصد خدمات دندان پزشکی را از بخش خصوصی خریداری می کنیم؛ 
با وضع چنیــن قوانینی آنها برای ادامه همــکاری هیچ تمایلی نخواهند 
داشــت. مخصوصا که طی سال های متمادی، ثبات قوانین و یکنواختی را 
در رفتار مســئولان وزارت بهداشت ندیده و با تصویب چنین قوانینی کمتر 

باور می کنند. آن هنگام چه کسی پاسخ گوی کاهش دسترسی و بهره مندی 
مردم به خدمات درمانی و مشکلات عدیده آنها خواهد بود؟ آیا آن روز باز 
وزیر بهداشت به مجلس فرا خوانده می شود و مورد سؤال قرار می گیرد؟! 
در پایان به عنوان وزیر بهداشــت، لازم می دانــم یک بار دیگر به صراحت 
تأکید کنم تا زمانی که با کمبود پزشک و فراهم نبودن زیرساخت های لازم 
مواجه هســتیم، این مصوبه به نفع نظام ســلامت نخواهــد بود و قطعا 
گرهی بر گره های ناگشــوده زندگی مردم محروم و مظلوم اضافه خواهد 
کرد». علاوه بر وزیر بهداشت، معاون او و رئیس سازمان غذا و داروی این 
وزارتخانه نیز درباره مصوبه اخیر مجلس در زمینه انتقال بیمه ســلامت 
به وزارت بهداشــت اظهارنظر کرد و گفت: وزارت بهداشت با این مصوبه 
می تواند دخل وخرج خود را برای خدمت شایســته تر مدیریت کند. رسول 
دینارونــد، که در بیســت وچهارمین همایش سراســری مدیران تجهیزات 
پزشــکی معاونت های غذا و داروی دانشــگاه های علوم پزشــکی سخن 
می گفت، این گونه توضیح داد: گویی بیمه ها بدهکاری ســنگین خود را به 
شبکه های بهداشت فراموش کرده اند. این طرز تفکر میزان خدمت رسانی 
را دچار مشــکل می کند. یکی از مهم ترین مســائلی که ممکن است طرح 
تحول ســلامت و زحمات فعالان این حوزه را با چالش مواجه کند، بدهی 
بیمه ها به بیمارستان ها و شــرکت های تأمین کننده است. در همین حوزه 
تجهیزات پزشکی شرکت های بسیاری هستند که تحمل فشارهای ناشی از 
عدم دریافت مطالبات خود را از دانشگاه ها ندارند بنابراین برخی در شرف 
ورشکستگی و تقلیل پرسنل هستند. امیدوارم هرچه  زودتر جبران بدهی ها 
به ســامان برســد. وی افزود: آقای هاشــمی چندین ماه اســت بی وقفه 
پیگیر مطالبات از بیمه ها هســتند که این وضعیت اصلا خوبی نیســت و 

وزارت بهداشــتی که باید مطالبه گر باشد، پیگیر 
مطالبات اســت. دلسوزی برای تأمین منبع مالی 
به مراتب بیشــتر از خود آنهاســت به همین دلیل 
هم مجلس تصمیم گرفت بیمه ســلامت را به 
وزارت بهداشــت منتقل کند که بــه نظر ما، کار 
بســیار منطقی بود. وقتی پاســخ گوی مشکلات 
بیمه با وزارت بهداشــت اســت، طبیعی اســت 
مســئولیت هم باید با او باشــد چون نمی شــود 
ارگانی مســئولیت بیمه ها را داشــته باشــد اما 
بی تفاوت باشد و تأمین منابع را به صورت جدی 
دنبــال نکند.رئیس ســازمان غــذا و دارو اضافه 
کرد: «گویــی بیمه ها بدهکاری ســنگین خود را 
به شــبکه های بهداشــت فراموش کرده اند. این 
طرز تفکر میزان خدمت رســانی را دچار مشکل 
می کنــد. به هرحال، نظر دکتر هاشــمی به طور 
مشخص بر این است که خدمات بی وقفه ادامه 
پیدا کند ولی گویا بیمه ها اصلان نگران وقفه در 

خدمت رسانی نیستند».

با نوشتن یک یادداشت و ذکر دلایل انجام شد
مخالفت وزیر بهداشت با مصوبه ممنوعیت دوشغله بودن پزشکان

دکتر مرتضى رجائى*

مدل این زبان تهدید که از سوی یک 
عضو دولت در همراهی با مدیریت 

شهری و مقصردانستن یک نقطه برای 
ترافیک بخش زیادی از شهر تهران به 
کار رفته را محمدباقر قالیباف کلید زد. 
او به نمایشگاه مطبوعات نیامد و در 
اینستاگرام خود به گلایه از برگزاری 
نمایشگاه ها در تهران پرداخت و از 

آن زمان به بعد موجی رسانه اي علیه 
نمایشگاه بین المللی تهران و دفاع از 

نمایشگاه شهر آفتاب به راه افتاد

هر فرد منصفی که اطلاعی از مسائل حوزه سلامت دارد، بر عوارض ناشی 
از اشتغال دوگانه پزشکان صحه می گذارد، جامعه پزشکی نیز (که همواره 
قدردان زحمات آنها هستم و علیرغم عدم دریافت حقوق قانونی خود 

در تمامی نقاط کشور، به ویژه مناطق محروم و دورافتاده به ارائه خدمت 
مشغول هستند) از یک شغله بودن، بیشتر استقبال می کنند تا اشتغال هم زمان 

در دو بخش، اما چگونگی اتخاذ راهکار مناسب، سخن دیگری است

ادامه از صفحه اول
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