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اصلاح طلبان چقدر پول دادند
 البته تمــاس با حاجي به نتیجه نرســید. 
رباطــي همچنین دربــاره تأمین مــکان براي 
اســتقرار ســتادهاي انتخاباتي در شهر تهران 
و مناطق ۲۲گانه آن مي گویــد که ما یک ریال 
براي امکانات لجســتیکي و پشــتیباني هزینه 
نکردیم. علاقه مندان بــه جریان اصلاح طلبي 
کــه وابســتگي حزبي نداشــته اما بــه لحاظ 
خط مشــي اصلاح طلب بودنــد، مکان هایي را 
براي استقرار ستاد ها اصلاح طلبان در مناطقه 
۲۲گانه در اختیار ما گذاشتند. او ادامه مي دهد 
کــه اتفاقــا در این زمینــه تمامــا چهره هاي 
حقیقــي کمک کردنــد و خوب اســت که اگر 
خانــم فرامرزیان مي گوید که تنها وابســتگان 
حقوقي احــزاب کمک کرده انــد، بفرمایند که 
ما هــم در جریــان باشــیم. او مي گوید که در 
اختیار گرفتن این مکان ها بر اســاس ارتباطات 
شــخصي و حرفــه اي و حقیقي بوده اســت. 
رباطي درعین حال اضافه مي کند که در بحث 
میتینگ هــا و هزینه هــاي آن هــم باید بگویم 
کــه برخــي از میتینگ هــا از جملــه میتینگ 
دانشــجویان یا بانوان از سوي ستاد تأمین شد، 
اما هزینــه میتینگ هاي صنفي مثل معلمان یا 
کارگران، صنعتگران و بازرگانان و ... از ســوي 
اتحادیه هاي مربوطه یا خود صنوف تأمین شد 
و تنها مباحث تبلیغات یا تولید محتوا بر عهده 

ستاد بود.
 فرامرزیان هــم در بخش دیگر گفت وگوي 
خود با اشاره به اینکه در مباحث سیاسي، بحث 
تأمین کننــدگان مالي انتخابات براي طرف هاي 
درگیر، مهم اســت، مي گوید: همه هزینه ها در 
ســتاد انتخابات اصلاح طلبان مستند است. او 
حتي این نکته را هم مي گوید که ســخنراناني 
که به مراســم هاي تبلیغاتي در سراسر کشور 
توزیع شــدند، خودشــان هزینه بلیت ســفر را 
پرداخت مي کردنــد، از این رو هزینه هاي ما که 
شامل همین برنامه هاي تبلیغاتي هم مي شود، 

خیلي کم  بود.
ارتباط با ستاد انتخابات ریاست جمهوري

از او درباره این ســؤال مي کنم که آیا ستاد 
انتخابات ریاست جمهوري هم کمکي به ستاد 
انتخابات اصلاح طلبان کــرد مي گوید: ما جدا 
کار مي کردیم و کمک مالــي نگرفتیم. ممکن 
بود بعضي از پوســترها را از ســتاد بگیریم اما 

کمک نقدي دریافت نکردیم.
 پرســیدم مطالبه کردیــد و دریافت نکردید 
کــه مي گوید کــه ما بــه اصلا به آن ســمت 
نرفتیم. بعد هم اشاره اي به انتخابات مجلس 
دهم و لیســت امید داشــته و مي گوید که یک 
صحبت هایي در انتخابات مجلس داشتیم که 
بعد از انتخابات ما را گرفتار کرد. مي پرسم چه 
صحبت هایي؟ از این صحبت ها که اسپانسرها 
به خودشــان حق مداخله مي دهند، مي گوید: 
بله. مي گفتنــد در انتخابــات مجلس این قدر 

کمک کرده اند و باید مداخله کنند.
تشکر از مرعشي، مهرعلیزاده و کرباسچي

از فرامرزیان درباره نحوه هزینه کرد نامزدها 
در شهرســتان ها ســؤال کــردم کــه گفت در 
شهرستان ها عموما هزینه ها بر عهده نامزدها 
بوده اســت و اطلاعــات بیشــتري در این باره 

نداشت. 
حســن رباطــي هــم تأکیــد مي کنــد که 
مسئولیت او تنها در محدوه شهر تهران یعني 
تهران، ري و شــمیرانات که شامل ۲۲ منطقه 
مي شود، بوده است. او در انتهاي گفت وگویش 
از حســین مرعشــي، محســن مهرعلیــزاده و 
غلامحسین کرباسچي تشکر مي کند و مي گوید 
که این ســه نفر هم از نظــر کلامي، چه از نظر 
حرفه اي و چه از نظر شخصي کمک زیادي در 
زمان انتخابات به ستاد اصلاح طلبان داشتند و 

افرادي هستند که قول و سندشان یکي است.
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معضلي از جنس رابطه مالي 
پزشک و بیمار

نظام سلامت به مجموعه اي از تسهیلات، امکانات،  �
ســازمان ها و پرســنل آموزش دیده اي اطلاق مي شود 
که هــدف آنها ارائه کــردن مراقبت هــاي درماني به 
بیماران یک کشــور اســت.امروزه مي توان ســرعت و 
قابلیت دسترسي به درمان، مؤثر ، نهادینه کردن امنیت 
درمان براي بیمــاران را از مهم تریــن ویژگي هاي یک 
نظام موفق ســلامت دانست. در ســال ۲۰۱۷ سازمان 
ملي سلامت انگلســتان معروف به NHS در میان ۱۱ 
کشــور ثروتمند دنیا که بهترین سیســتم هاي سلامت 
را راه اندازي کرده اند، به عنوان بهترین نظام ســلامت 
شناخته شد. این سازمان با بیش از ۷۰ سال سابقه کار 
موفق، امــروزه به چند دلیل ذیل که بــه عنوان نقاط 
قوت آن شــناخته مي شــوند: ۱-  ایجاد نظام سلامت 
رایــگان و همگانــي از طریق تأمیــن بودجه عمومي.
۲- استفاده از کارآمدترین و مؤثرترین شیوه هاي درماني 
در بهبودي بیماران.۳- مدیریت صحیح مسائل حیطه 
بهداشت و درمان. به طور مثال مي توان به فرایندهاي 
تعریف شده مراقبتي از بیماران کلیوي و مبتلا به دیابت 
اشــاره کرد که درصدد اســت تا از طریق آینده نگري و 
برنامه ریــزي براي بیماراني که از وضعیت جســماني 
مشــخص، قابل پیش بیني و درازمدتــي رنج مي برند، 
شــیوه هاي مراقبتي و دارویي به آنها توصیه شود که 
مراجعه آنها در طول سال به مراکز درماني به حداقل 
برسد.آنچه نظام ســلامت انگلستان را منحصر به فرد 
کرده، حذف رابطه مالي بین پزشــک و بیمار است؛ به 
عبارت دیگــر تأمین هزینه هاي درمــان خواه از طریق 
بیمه یا از جیب بیمار به عنوان مانعي که براي درمان 
بیمار در بسیاري از کشورها وجود دارد، در این سیستم 
حذف شــده و بیماران براي مراجعه به بیمارســتان و 
پزشک، دیگر نگران هزینه هاي درمان نیستند زیرا درمان 
در این کشــور غالبا براي بیماران رایگان اســت. مبناي 
فکري ایجاد نظام ملي ســلامت انگلســتان این است 
که خدمات درماني و پزشــکي باید براي همگان فارغ 
از درآمد و دارایي افراد قابل دسترس باشد و این نظام 
به دلیــل ایجاد امنیت درمانــي، مقرون به صرفه بودن 
و انتخــاب مؤثرترین شــیوه هاي درمانــي در بهبودي 
بیمــاران به عنــوان بهترین نظام تأمین ســلامت دنیا 
شناخته مي شــود. NHS یکي از معدود سیستم هاي 
بهداشــت و درمان اســت که مبتني بر تأمین بودجه 
عمومي اســت و از زمان راه اندازي در سال ۱۹۴۸ جان 
بســیاري از افراد را نجــات داده و تمامي بیماران را بر 
مبناي نیازشان به درمان و نه بر مبناي توان مالي براي 
پرداخت هزینه هاي درمان، مــورد معالجه قرار داده، 
بنابراین یکي از عادلانه ترین سیستم هاي سلامت است 
که براي همه اقشــار جامعه حتي اقشــار کم درآمد، 
بالاترین ســطح خدمات پزشــکي را فراهــم مي کند.
از آنجایــي که بودجه این نظام به شــیوه عمومي و از 
طریق مالیــات و بودجه هاي دولتي تأمین مي شــود، 
دیگــر حتي بیمــاران دغدغه درگیري با بوروکراســي 
شــرکت هاي بیمه اي را نیز ندارنــد و محدودیت هاي 
بیمه اعم از اینکه بیمار لزوما باید به چه بیمارســتان 
یا مرکز درماني مراجعــه کند یا هزینه هاي درمان وي 
تحت پوشــش قرار مي گیرد یا نمي گیرد یا چه سقفي 
از هزینه هاي درمان وي تحت پوشــش بیمه است، در 
این نظام جایگاهي ندارد. در واقع به علت رایگان بودن 
درمان، بیماران کمترین دغدغه و ارتباط را با مســائل 
مالي حوزه درمان دارند و رابطه مالي بیمار و پزشــک 
در این نظام به حداقل رسیده است بدون آنکه نیاز به 
بیمه خصوصي باشد.سیســتم خصوصي بودن مراکز 
درماني به این طریق در انگلستان تقریبا ریشه کن شده 
و برخلاف مراکــز درماني خصوصي، NHS متعلق به 
آحاد جامعه انگلســتان و بیمارمحور اســت بنابراین 
به دنبال کسب ســود و منفعت از درمان بیمار نیست 
بلکه ســود و منفعت آن تماما متعلــق به بیماران و 
در ارائه بهترین ســطح مراقبت بهداشتي و پزشکي به 
بیماران خلاصه مي شود. به علاوه شاغلان حرفه هاي 
پزشــکي در این سیستم بسیار متعهد به سطوح عالیه 
آموزشي خود هســتند و تمام توجهشان معطوف به 
اجراي بالاترین ســطح اســتاندارد درمان اســت. این 
سیستم به لحاظ قلمرو پوشش تمام کشور انگلستان 
را پوشش مي دهد و به طور مداوم مي کوشد تا خود را 
با چالش هایي مانند پیري جمعیت و هر قسم تحولات 
دیگــر منطبق و به روز نگه دارد و مي کوشــد کیفیت و 
منافع حداکثري را در طول ســال هاي آتي نیز به طور 
مداوم و پایدار براي تمامــي افراد فراهم و حفظ کند.  
در نتیجــه مي تــوان بهترین نظام ســلامت را نظامي 
دانســت که همگاني است و بودجه آن نیز به صورتي 
عمومي تأمین مي شود به این معنا که از طریق مالیات 
هزینه هاي درمــان بین همه اقشــار جامعه هر کدام 
به قدر درآمدشــان، تسهیم مي شــود و با وجود اینکه 
اقشار پردرآمد سهم بیشتري در تأمین بودجه این نظام 
خواهند داشــت اما اقشــار کم درآمد هم مي توانند به 
میزان یکســان از امکاناتي که اقشار ثروتمند جامعه از 
آنها براي درمان و بهداشت برخوردارند، بهره مند شوند 
و این امر نیازمند دروني ســازي این فرهنگ در جامعه 
و به خصوص جامعه پزشــکي است که مقوله درمان 
نباید منوط بر توان مالي افراد باشــد و این طرز تفکر و 
عملکرد در نهایت به نفع کشور خواهد بود زیرا سطح 
ســلامت جامعه به طور کلي در ســطح بالاتري قرار 
مي گیرد و شیوع بیماري ها در آن کمتر خواهد شد و در 
این راستا رسالت جامعه پزشکي نیز به درمان بیماران 
به طور برابر و فارغ از دغدغه مالي سود و زیان تعریف 
مي شود و کرامت انساني افراد و درمان آنها مشروط بر 

پرداخت هزینه هاي درمان نخواهد بود.
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شــرق: رئیس دیوان عدالت اداری با ارســال نامه ای برای وزیر کشور 
خواهان فعال شــدن کارگروه اصلاح قانون ماده ۱۰۰ شهرداری برای 
نهایی کردن پیش نویس مربوط به اصلاح این قانون شــد و در بخشی 
از نامه خود آورده اســت: «هیچ شهروندی نباید امید داشته باشد که 
با پرداخت جریمه از تخلف ساختمانی او چشم پوشی می شود و باید 

مطمئن باشد نتیجه تخلف ساختمانی تخریب بناست».
این در حالی اســت که همین مقام قضائی در مرداد ســال گذشته 
گفته بود: «۲۱۸ هزار حکم قطعی تخریب ســاختمان وجود دارد که 

نمی توانیم آنها را تخریب کنیم».
حجت الاســلام محمدکاظــم بهرامی با اشــاره به خســارت های 
جبران ناپذیر انســانی، اتلاف منابع مالــی و ضربات روحی و روانی به 
هم وطنان سیل زده در استان های درگیر سیل، بر اصلاح قانون ماده ۱۰۰ 
تأکید کرد و گفت: بســیاری از این خسارات ناشی از ساخت وسازهای 
بی رویه و تجاوز به حریم رودخانه ها و مســیل ها بوده که ســال های 

اخیر بارها بر اصلاح آن تأکید شده است.
در بخشــی از نامه رئیــس دیوان عدالــت اداری به وزیر کشــور 
آمده اســت: « بناها، ســاختمان ها و تأسیســاتی که در بستر و حریم 
رودخانه ها در اســتان های ســیل زده دچار آسیب شــدند، بخشی از 

موضوع ساخت وســازهای بی رویه ای است که طی سال های گذشته 
موردبحث بوده و با درخواســت دیوان عدالت اداری و بخش نامه ها 
و پیگیری های مجدانه وزارت کشــور و شــخص جناب عالی تا حدی 

کنترل شده است».
در ادامه نامه رئیس دیوان عدالت اداری به وزیر کشور آمده است: 
«حقیقتا برخورد با این معضل و چاره اندیشی برای آن اقدامی جهادی 
و پی گیر می طلبد که خوشبختانه با همت دستگاه های ذی ربط در حال 
پیگیری است. طی سال گذشته کارگروهی مرکب از نمایندگان وزارت 
کشور، دیوان عدالت اداری، شــورای عالی استان ها و شهرداری های 
کلان شــهرها برای اصلاح ماده ۱۰۰ قانون شهرداری و تبصره های آن 
تشکیل شــد و پیش نویســی را تهیه کرده اند. اگرچه ممکن است این 
پیش نویس کامــل جامع و دربرگیرنده همه موضوعات و موارد مورد 
ابتلا نباشد اما اقدامی مثبت و گامی روبه جلو محسوب می گردد. این 
پیش نویس بایــد تضمین کننده توقف کامل تخلفات ســاختمانی در 
کشور و ضمانت اجرای عدم تخلف مأمورین و مسئولین ساخت وساز 
در کشــور ازجمله شــهرداری ها و مهندسین ناظر و ســایر متصدیان 
باشد. هیچ شهروندی نباید امید داشته باشد که با پرداخت جریمه از 
تخلف ســاختمانی او چشم پوشی می شود و باید مطمئن باشد نتیجه 

تخلف ســاختمانی تخریب بناست. دیوان عدالت اداری با استفاده از 
تجارب قضات محترم نقاط ضعف و قوت پیش نویس مذکور را برای 

اصلاح نهایی به وزارت کشور منعکس خواهد کرد».
رئیــس دیوان عدالــت اداری در بخش پایانی نامــه خود به وزیر 
کشور مطرح کرده است: «انتظار می رود با توجه به اینکه امروز همه 
دستگاه های ذی ربط ازجمله وزارت کشور، شهرداری ها، شورای عالی 
استان ها و کمیسیون شوراهای مجلس به ناکارآمدی و تخلف زا بودن 
تبصره های ماده ۱۰۰ قانون شــهرداری ها و لزوم اصلاحات اساسی در 
آن اعتقاد پیداکرده اند و در این راه همت گمارده اند، خواهشمند است 
دستور فرمایید از همین روزهای آغازین سال جدید فرصت را غنیمت 
شمرده و جلســات کارگروه مذکور فعال شــده و پس از کامل نمودن 
پیش نویس، آن را در مســیر تصویب مجلس شــورای اســلامی قرار 

شــوراهای  کمیســیون  خوشــبختانه  دهنــد. 
مجلس نیز آمادگی کامل دارد تا با قید فوریت 
این پیش نویس را به صــورت طرح در مجلس 
مطرح نماید. ان شــاء االله با تصویب آن در آینده 
شــاهد ســامان یافتن موضوع ساخت وســازها 
در کشور باشــیم و شــهرداری ها و شهروندان 
همگی در مســیر قانون مــداری حرکت نموده 
از اتلاف ســرمایه های ملی جلوگیری و سالانه 
از ورود حدود ۱۴۰۰۰ پرونــده به دیوان عدالت 
اداری پیشــگیری شــود». پیش از ایــن هم یک 
تشــکل دانشجویی با ارســال نامه ای به دیوان 
عدالت اداری درباره ساخت و سازهای غیر مجاز 
نوشــته بودنــد: «یکــی از گلوگاه هــای اصلی 
بروز فســاد، تخلفات و ناهنجاری ها در بخش 
شهرســازی، اختیار فراوان کمیسیون های ماده 
۱۰۰ شــهرداری ها با توجه به تبصره های ماده 
مزبــور در اخذ جریمه اســت؛ به نحوی که این 
کمیسیون ها به جای جلوگیری از بروز تخلفات 
در بخــش ساخت و ســاز ها و تضمیــن رعایت 
مقررات شهرســازی که بخشی از آن به حقوق 
عامه ارتباط دارد، با اخــذ جریمه های مالی بر 
تخلفات ساختمانی چشم پوشی کرده و به آنها 
صورت قانونــی می دهند. متأســفانه به علت 
غفلت قانون گــذار در پیش بینــی تأمین منابع 
بــرای شــهرداری ها، در حال حاضر اخذ  پایدار 
این جرائم به عنوان یکــی از منابع اصلی برای 

شهرداری ها درآمده است».

سمیرا حسینی: عملیات یك ساعت بیشتر 
طول نکشــید، قلب سالم و تپنده از سینه 
زن ۲۴ ســاله ای که در رشت از دنیا رفت 
تخلیــه و با یــک فروند جــت فالکون به 
تهران منتقل شد تا این بار در سینه زنی ۵۴ 
ساله بتپد و به او زندگی ببخشد؛ عملیاتی 
منحصربه فــرد و نفس گیر که صد نفر در 

انجام و اجرای آن نقش داشتند.
زنی که قلبش اهدا شــد فقط ۲۴ سال 
داشــت و نوزادش تازه شــش ماهه شده 
بود که تصادف کرد، مرگ مغزي شــد و با 
اهداي اعضاي بدنش جــان چهار نفر را 
نجات داد. «مائده روشن سنگاچینی» اهل 
و ساکن شهرستان بندر انزلی، هنگامي که 
در روز ۲۴ فروردیــن نوزادش را در آغوش 
گرفت و ترك موتور همســرش نشســت، 
فکــرش را هم نمي کرد کــه یك تصادف 
ســاده و نداشــتن کلاه ایمني باعث شود 
سرش به شدت آســیب ببیند، دچار مرگ 
مغزي شــود و نوزادش را با این ســن کم 

تنهــا بگذارد. شــش روز بعد از تصــادف؛ یعني ۳۰ 
فروردین، پزشــکان پس از انجام بررســي هاي لازم 
مرگ مغزي او را تأیید کردند و خانواده این زن جوان 

تصمیم گرفتند اعضاي بدنش را اهدا کنند.
با توجه به شرایط مناســب این فرد برای اهدای 
قلب، هماهنگی های لازم از ســوی دانشــگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشــتی، درمانی گیلان با اداره 
پیونــد وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
انجام شد که در پی آن تیمی با همکاری و مشارکت 
اورژانس هوایــی وزارت بهداشــت، اداره پیوند این 
وزارتخانه و اداره ناجای نیروی انتظامی کشور صبح 
روز گذشته وارد فرودگاه رشــت شد و پس از انجام 
اقدامــات درمانی لازم در بیمارســتان رازی رشــت، 
قلب این مادر جوان را برای پیوند به بیمارستان امام 
خمینی تهران منتقل کردند و حالا قلب او در ســینه 

مادر دو پسر جوان مي تپد.
محمد درآبــادی، مدیــر روابط عمومی اورژانس 
کشــور کــه از ابتداي عملیــات تا رســیدن قلب به 
بیمارســتان امام خمیني در عملیات شرکت داشت، 
دراین  باره بــه «شــرق» مي گویــد: «اداره پیوند این 
موضــوع را بــا ما در میــان گذاشــت و از اورژانس 
خواســت در انتقال قلب به بیمارستان امام خمیني 
با آنها همکاري کند. پس از مطرح شدن این موضوع 
و بررســي هاي لازم، اورژانــس هوایي بــا توجه به 
مهم بودن فاکتور زمان، یك جت فالکون براي انتقال 
قلب به تهران اجاره کرد و یك تیم ویژه متشــکل از 
دو پزشك، یك پرســتار، دکتر سرور، رئیس اورژانس 
هوایــي و نماینــده اي از اداره پیونــد بــراي انجام 

عملیات به رشت اعزام شدند».
او در ادامه درباره روز عملیات مي گوید: «ساعت 
۶:۳۰ صبح هواپیما از باند فرودگاه مهر آباد بلند شد 
و تقریبا نیم ســاعت بعد به فرودگاه رشت رسیدیم. 

بلافاصه از فرودگاه به بیمارســتان رازي رشت رفتیم 
و پزشکان تیم براي خارج کردن قلب وارد اتاق عمل 
شدند. به دلیل این که هم زمان چند عضو از بدن این 
خانم ۲۴ ساله خارج مي شد، جراحي کمي به کندي 
صورت گرفت و در نهایت حدود ســاعت ۱۰ پزشکان 
موفق شــدند قلب را تخلیه کنند و داخل کولباکس 
تحت تدابیر ویژه آن را به فرودگاه رشت انتقال دهند. 

همه چیــز با ســرعت انجام 
مي شــد. ما پس از نیم ســاعت 
تهــران  آســمان  وارد  پــرواز 
اســترس عملیات کمي  شدیم. 
بالا بود. زمان بــراي ما اهمیت 
زیادي داشــت، بــه همین دلیل 
خلبــان با مســئولان فــرودگاه 
هماهنگي هــاي لازم را انجــام 
اســتاندارد  تا خلاف جهت  داد 
در فــرودگاه بنشــیند و با همین 
کار ما توانستیم ۱۵ دقیقه زودتر 
وارد فــرودگاه شــویم. به دلیل 
اینکه باد هاي تهران از غرب به 
شــرق مي وزند، همه هواپیما ها 

از شــرق به غرب وارد فرودگاه مي شــوند، اما ما این 
ریســك را انجام دادیم و هم جهت با وزش باد فرود 
آمدیم. باد هواپیما را به شــدت تــکان مي داد، اما در 
نهایــت هواپیما روي زمین نشســت». البته عملیات 
همین جا بــه اتمام نرســید و قلب اهدایــي همراه 
تیم پزشــکي باید به ســرعت براي انجام عمل پیوند 
به بیمارســتان امام خمیني منتقل مي شد. درآبادي 
ادامه عملیات را این طور شــرح مي دهد: «هنگامي 
کــه وارد فرودگاه شــدیم، آمبولانــس اورژانس در 
باند فرودگاه بود. به ســرعت قلــب اهدایي را داخل 
آمبولانس گذاشتیم و همراه تیم پزشکي با آمبولانس 
به سمت بیمارســتان حرکت کردیم. ماشین آژیرش 

را بــه صدا درآورد و به ســرعت حرکت کرد و تقریبا 
پس از ۱۲ دقیقه به بیمارســتان رســیدیم و پزشکان 
وارد اتاق عمل شدند و خوشــبختانه عمل پیوند به 
خوبي انجام شد و بلافاصله پس از قرارگرفتن قلب 

در سینه بیمار، قلب شروع به تپیدن کرد».
به گفته مدیر روابط عمومي اورژانس کشــور، این 
زن ۵۴ ساله پس از انجام عمل به اتاق مراقبت هاي 
ویژه منتقل شده و حال جسمي 
او خوب اســت. درآبادي که در 
بیمارســتان با خانــواده این زن 
ادامه  ملاقات کــرده، دراین باره 
مي دهــد: «ایــن زن دو فرزنــد 
پســر دارد.  آنها هنگامي که با 
ما ملاقات کردند، اولین ســؤالي 
کــه پرســیدند دربــاره هزینــه 
درمان مادرشــان بــود که ما به 
این عمل  دادیــم  اطمینان  آنها 
رایگان انجام مي شود و آنها که 
بودند،  درمان  هزینه هاي  نگران 
از شــنیدن آن بســیار خوشحال 
شدند. مادر آنها حدود ۲۵ سال 
پیش متوجه شــد به بیماري قلبي مبتلاســت و به 
همین  دلیل هم به خوبي نمي توانســت حرکت کند 
و تقریبا زمین گیر شــده بود». علاوه بر قلب این مادر 
جــوان، دو کلیه و کبد او نیز اهدا شــده و جان ســه 
بیمار دیگر را نیز نجات داده است. کلیه هاي این زن 
جوان به یك مرد ۴۹ ســاله و یك زن ۳۳ ساله و کبد 
او به یك مرد ۴۹ ساله در بیمارستان رشت پیوند زده 

شد و حال بیماران مساعد است.
بــه گفته طلعــت کاویانی، مدیــر روابط عمومی 
«مائــده  گیــلان،  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
روشن ســنگاچینی» چهارمین مورد مرگ مغزي این 
اســتان در ســال ۹۸ اســت که اعضاي بدنش اهدا 

شده. از این میان کم سن ترین اهداکننده، 
دختر ۱۴ ســاله اي بود که در هفته هاي 
اول ســال، مرگ مغزي اش تأیید شــد و 
خانواده اش تصمیم گرفتند اعضاي بدن 

او را اهدا کنند.
عملیات زیر یك ساعت

در ایــن عملیات علاوه بــر اورژانس، 
نیــروی هوایی ارتش، نیــروی انتظامی، 
کادر  و  رشــت  رازي  بیمارســتان  کادر 
بیمارستان امام خمیني تهران همکاری 
رئیــس  شــادنوش،  مهــدی  کردنــد. 
مرکــز مدیریت پیوند وزارت بهداشــت، 
دراین باره گفت: «در این عملیات حدود 
صــد نفر نقش داشــتند و بایــد از همه 
تشــکر کرد. برای پیوند قلــب از زمانی 
کــه قلب برداشــته می شــود تــا زمان 
پیوند، فقط چهار ســاعت فرصت داریم 
و عملیــات انتقال قلب امــروز زیر یک 

ساعت انجام شد».
او در ادامــه اظهــار کــرد: بــا توجه 
بــه موفقیت در حــوزه پیوند، به دنبال ســاماندهی 
مجموعــه کاملی بــرای انتقال ارگان هــای پیوندی 
هستیم. دســتورالعمل این کار در حال تدوین است، 
زیرا بسیاری از دستگاه های دیگر مانند ارتش، نیروی 
انتظامی، ســازمان اورژانس و ســایر گروه ها در این 
کار مشــارکت دارند و به همین دلیل در حال تدوین 
پروتــکل کاملی بــرای این کار هســتیم و احتمالا تا 

شهریور ۹۸ این پروتکل آماده می شود.
این اولین بار نیست

این دومین بار اســت که از طریــق انتقال هوایي، 
قلب یــك بیمار مرگ مغــزي براي پیوند به شــهر 
دیگري منتقل مي شود. اولین بار هشتم مهر سال ۹۵ 
بود که نخستین انتقال هوایی قلب اهدایی در کشور 
رقم خــورد. در این عملیات تیم ســه نفره ای از تیم 
پیوند قلب بیمارســتان امام خمینی (ره) به بوشهر 
اعزام شــدند تا قلب نوجوان ۱۴ ساله ای را که بر اثر 
تصــادف به مرگ مغزی دچار شــده بود جدا کنند و 
هم زمــان تیم دیگری در تهــران و در اتاق عمل، در 
حــال آماده کردن گیرنده قلب بودنــد که مردی ۳۹ 
ساله و دارای سه فرزند بود. پس از رسیدن قلب، در 
مدت زمانی کمتر از سه ساعت عمل پیوند انجام شد 

و جان این مرد را نجات داد.
هر فرد مــرگ مغزی در صورتی کــه خانواده او 
خیلی زود برای اهدای عضو رضایت دهند، می تواند 
جان حداقل هشت تا ۵۳ نفر را نجات دهد. بر اساس 
آمارها، هر ۱۰ دقیقه یک نفر به فهرست انتظار برای 
پیونــد عضو اضافه می شــود و هر دو ســاعت، یک 
نفر به خاطر نرســیدن عضو پیونــدی جان خود را از 
دســت می دهد. کلیه  ها، قلب، کبد، پانکراس، روده، 
ریه ها، اســتخوان، مغز استخوان و برخی بافت های 
بدن از جمله پوست و همچنین قرنیه چشم، تاندون، 

غضروف و دریچه قلب از پیوندهای متداول است.

مهسا خوش اخلاق . پژوهشگر حقوق پزشکی

گزارش «شرق» از جزئیات یك عمل منحصربه فرد پیوند قلب

 عملیات انتقال قلب با جت فالکون

درخواست رئیس دیوان عدالت برای اصلاح کمیسیون ماده ۱۰۰ و برخورد با تخلفات ساختمانی
تخریب پاسخ تخلف

 در نهایت حدود ساعت ۱۰ پزشکان 
موفق شدند قلب را تخلیه کنند و 

داخل کولباکس تحت تدابیر ویژه آن 
را به فرودگاه رشت انتقال دهند. 

همه چیز با سرعت انجام مي شد. ما 
پس از نیم ساعت پرواز وارد آسمان 
تهران شدیم. استرس عملیات کمي 
بالا بود. زمان براي ما اهمیت زیادي 

داشت، به همین دلیل خلبان با 
مسئولان فرودگاه هماهنگي هاي 
لازم را انجام داد تا خلاف جهت 

استاندارد در فرودگاه بنشیند
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