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رادان: 
گشت ارشاد 

زمان انتخابات تعطيل نمى شود 
ــردار احمدرضا رادان، درباره برخى اظهارات  � ايسنا: س

ــده پيرامون تعطيلى طرح امنيت اخلاقى كه در  مطرح ش
ــاد موسوم شده، در روزهاى  ميان شهروندان به گشت ارش
منتهى به انتخابات رياست جمهورى، گفت: ممكن است در 
ــد كه براى انجام آن،  زمانى ماموريت هاى ما به گونه اى باش
ــت ديگرى را تعطيل كنيم. وى با بيان اينكه طرح  ماموري
امنيت اخلاقى حتما ادامه خواهد داشت، افزود: اما گاهى 
ماموريتى پيش مى آيد كه آن ماموريت نسبت به ماموريت 
ديگر ناجا پررنگ تر است، بنابراين طبيعى است كه بايد به 
اين ماموريت بيشتر پرداخته شود. جانشين فرمانده نيروى 
ــدن يك ماموريت در ناجا،  انتظامى درخصوص تعطيل ش
گفت: اينكه ماموريتى تعطيل شود؛ خوابى است كه برخى 

از افراد از سر خوش خيالى ديده اند. 

موافقت با پذيرش دانشجو 
در دانشكده مديريت شريف

ــترش آموزش عالى آخرين  � ــر گس مهـر: مديركل دفت
ــكده مديريت دانشگاه  وضعيت پذيرش دانشجو در دانش
ــد دانشگاه  ــريف را اعلام كرد و گفت: مقرر ش صنعتى ش
ــريف فقط براى يك دوره در اقتصاد و مديريت  صنعتى ش
دانشجو پذيرش كند تا براى ادامه فعاليت آن تصميم نهايى 
ــنى، درباره آخرين وضعيت  ــود.  ابوالفضل حس گرفته ش
ــد در دانشكده اقتصاد  پذيرش دانشجوى كارشناسى ارش
ــريف گفت: در انتظار نامه  و مديريت دانشگاه صنعتى ش
ــتيم. به محض اينكه به  ــورايعالى انقلاب فرهنگى هس ش
ــد نتيجه را اعلام مى كنيم.  مديركل دفتر  ــتمان برس دس
ــترش آموزش عالى گفت: دفترچه كنكور كارشناسى  گس
ــد 92 كه ظرفيت دانشكده در آن صفر اعلام شده بود  ارش

در اين مورد اصلاحيه خواهد داشت. 

جاماندن 30درصد متقاضيان
 از وام ازدواج در سال 91

ــان اينكه منابع  � ــان با بي ــر ورزش و جوان ايسـنا: وزي
ــام ثبت نام كنندگان را  ــت وام به تم ــا كفاف پرداخ بانك ه
ــه هيات دولت مصوب شد كه مبلغ  ندارد، گفت: در جلس
سه هزارميلياردريال به بانك ها اعطا شود تا وام ها را از منابع 
ــان پرداخت كنند و ما به التفاوت آن را دولت تامين  خودش
كند و بانك ها براى عدم پرداخت وام بهانه اى نداشته باشند. 
محمد عباسى افزود: 30 درصد از كسانى كه از سال 91 براى 
وام ازدواج ثبت نام كرده اند هنوز وام ازدواج دريافت نكرده اند. 

راه اندازى كمپ دولتى ترك اعتياد زنان
ــتاد مبارزه با موادمخدر گفت: كمپ  � مهر: قائم مقام س

ــت راه اندازى  ــاد زنان به زودى در پايتخ دولتى ترك اعتي
مى شود. دو موضوع راه اندازى كمپ ترك اعتياد ويژه زنان 
ــاس نوع تهديد به استان ها  ــال را بر اس و كمپ زير 18س
ابلاغ كرديم. در برخى استان ها همانند استان تهران تهديد 
ــتر است. به همين دليل چند  در رابطه با معتادان زن بيش
كمپ ويژه راه اندازى شده و به زودى چند كمپ دولتى نيز 
ــود. در بيشتر كلانشهرها كمپ هاى ويژه  راه اندازى مى ش
ــت. وى ادامه داد: از كمپ دولتى زير ــده اس زنان فعال ش

ــال اطلاع دقيقى ندارم اما بخش خصوصى يك كمپ  18 س
ويژه نوجوانان زير 18سال را در پايتخت راه اندازى كرده است. 

هادى ساعى:
 خيلى از اين رد صلاحيت ها 

سوءتفاهم است
ــكل � ــاره به اينكه مش ــا اش ــاعى، ب ــادى س ايلنـا: ه

ــوراها حل شده است، درباره  رد صلاحيتم در انتخابات ش
ــوراها گفت:  ردصلاحيت اصلاح طلبان در انتخابات آتى ش
ــت كه حل  ــوءتفاهم اس ــى از اين ردصلاحيت ها س خيل
مى شود. وى با اشاره به ردصلاحيتش توسط هيات اجرايى 
ستاد انتخابات شوراها با تاكيد بر اينكه مشكلات حل شده 
است، افزود: علت ردصلاحيت من به دليل تعدد سفرهاى 
خارجى آن هم در همراهى با تيم ملى تكواندو بوده و به جز 
ــت.  اين مورد بند ديگرى براى ردصلاحيت من نبوده اس
اين عضو شوراى شهر با اشاره به اينكه در مدت زمان كوتاه 
نمى توان صلاحيت ها را به خوبى بررسى كرد، گفت: مشكل 
من حل شده است اما نمى دانم چگونه مى شود كه جانباز يا 

روحانى را نيز ردصلاحيت كرده اند. 

خبر

نقد ادعاي ارتباط حجاب و «ام اس»

ــوژى  � نورواپيدميول ــريه  نش در   2012 ــه  فوري در 
ــريرام  مطلبى كوتاه از دكتر «جولى پاكپور» و دكتر «س
ــگران دانشگاه آكسفورد كه هر دو  راماگوپالان»، پژوهش
كارشناس ژنتيك هستند، به چاپ رسيد. در اين مطلب 
ــندگان با توجه به افزايش بروز ام اس در ايران ادعا  نويس
ــرده بودند كه به كمبود ويتامين D بايد به عنوان يك  ك
ــرد. آنها با توجه به  ــم در اين افزايش توجه ك عامل مه
انقلاب در ايران و تغييرات فرهنگى و اجتماعى به تبع آن، 
نتيجه گيرى كرده بودند كه حجاب به عنوان يك پوشش 
مهم در بعد از انقلاب مانع رسيدن نور خورشيد به پوست 
شده و به اين  صورت ويتامين D مورد نياز در بدن ساخته 
نمى شود. نويسندگان، اين مساله را عامل اصلى افزايش 
ميزان بروز بيمارى ام اس در ايران دانستند. به رغم اينكه 
ــيده  ــال پيش به چاپ رس ــن مقاله در بيش از يك س اي
ــانه هاى خارجى  ــود، ولى پخش اخير آن از يكى از رس ب
ــد كه در سطح جامعه مورد  (اسميت سونين)، باعث ش
ــت اين ادعا را بررسى  توجه قرار گيرد. ما در اين يادداش
ــم كرد و خواهيم ديد كه اين ادعا تا چه ميزان بر  خواهي

پايه داده هاى علمى استوار است. 
بيمارى «مولتيپل اسكلروزيس» يك بيمارى سيستم 
ــاى ميلينى سلول هاى  ــت كه با درگيرى غش ايمنى اس
ــتم اعصاب مركزى موجب علايم مختلف عصبى  سيس
ــوژى اين بيمارى علل مختلفى  ــود. از لحاظ اتيول مى ش
ــاط و تقابل پيچيده بين  ــول نوعى ارتب ــته و محص داش
فاكتورهاى ژنتيكى و محيطى است. يكى از علل مطروحه 
كمبود ويتامين D است. نور آفتاب نقش مهمى در توليد 
ــتمايه  ــدن دارد و همين موضوع دس ــن D در ب ويتامي
ــده بود كه حجاب را عاملى براى  نويسندگان مذكور ش
ــدن تلقى كرده و  ــورد نور آفتاب با ب ــرى از برخ جلوگي
بنابراين آن را علت افزايش بيمارى ام اس در ايران بدانند. 
ــت.  ــش بيمارى ام اس در ايران يك واقعيت اس افزاي
طبق مطالعه اى كه در سال 2010 به چاپ رسيد، ميزان 
ــيوع اين بيمارى در تهران 51/9 به ازاى هر صدهزار  ش
ــت. البته اين  ــت. علت اين مساله مشخص نيس نفر اس
ــورهاى ديگر  افزايش بروز، مختص ايران نبوده و در كش
ــروز ام اس در  ــور مثال ميزان ب ــود. به ط نيز ديده مى ش
يونان از 10/1به ازاى هر صدهزار نفر در سال 1984، به 
119/61به ازاى هر صدهزار نفر در 2006 افزايش يافته 
است؛ آمارى كه به مراتب از ايران بيشتر بوده و نمى توان 
ــش حجاب در يونان نسبت داد. پس آنچه  آن را به پوش
ــور ما شده است، بايد  باعث افزايش ميزان ام اس در كش
تحت تاثير عواملى باشد كه ميزان بروز ام اس را در ساير 
كشورها نيز افزايش داده است. حال جدا از اين مساله به 
مقوله ادعايى نويسندگان مى پردازيم: آيا كاهش ويتامين 
ــت و آيا كمبود  ــش حجاب اس D در ايران به دليل پوش
ويتامين D عامل افزايش ام اس در ايران است؟ مطالعات 
ــان مى دهد كه ايران جزو مناطقى از جهان است كه  نش
در آن ميزان ويتامين D پايين است. كمبود متوسط تا 
ــديد ويتامين D در آقايان زير 50 سال 47/2درصد و  ش
در خانم هاى زير 50 سال 54/2درصد است. در مطالعه اى 
ــن D در آقايان 68/8درصد  ديگر ميزان كمبود ويتامي
ــده كه ارتباطى به ميزان مدت زمان بودن در  گزارش ش
معرض نور آفتاب نداشته است. اين آمارها نشان مى دهند 
ــته مردها و زن ها  ــود ويتامين D در هر دودس كه كمب
ــاب نمى تواند عاملى براى كمبود  ــود دارد. پس حج وج
ــوب شود. از سوى ديگر همان طور كه  ويتامين D محس
ــد ميزان كمبود ويتامين D در آقايان نسبتى با  ذكر ش
ميزان قرارگيرى در معرض تابش نور خورشيد نداشت، 
ــب يا  پس احتمالا عوامل ديگرى همچون جذب نامناس
ــرف مواد حاوى ويتامين D بايد عامل  كافى نبودن مص

اين كمبود در ايرانى ها باشد. 
ــوال دوم كه آيا كمبود ويتامين D باعث  در مورد س
ــت يا نه، بايد به چند  افزايش بيمارى ام اس در ايران اس
ــود ويتامين D همان طور كه  نكته توجه كرد. اولا كمب
ــت، اما اين طور  ــايع در ايران اس ــد موضوعى ش ذكر ش
 D ــانى كه دچار كمبود ويتامين ــت كه تمام كس نيس
شده اند به بيمارى «مولتيپل اسكلروزيس» مبتلا شوند، 
ــارى ام اس يك بيمارى مولتى فاكتوريال بوده و  زيرا بيم
بايد عوامل مختلفى دست به دست هم بدهند تا كسى به 
ــود. از سوى ديگر بيمارى ام اس در  اين بيمارى مبتلا ش
خانم ها شايع تر است. در مطالعه اى كه در اصفهان صورت 
ــت كه نسبت ابتلا در زن ها  ــان داده شده اس گرفت، نش
ــه اخير افزايش يافته  ــمگيرى در يك ده به ميزان چش
ــت كه كمبود ويتامين D هم  ــت و اين در حالى اس اس
ــايع است،  در خانم ها و هم در آقايان ايرانى موضوعى ش
پس صرفا كمبود ويتامين D عامل اين افزايش نيست. در 
همين مورد چند نكته ديگر نيز قابل ذكر است. اولا ميزان 
جذب نور خورشيد توسط پوست صورت و دست ها كه در 
پوشش اسلامى پوشيده نمى شوند، مى تواند براى توليد 
ويتامين D كافى باشد، ولى استفاده روزافزون از كرم هاى 
ــده كه نوعى سد در  ــى باعث ش ضدآفتاب و لوازم آرايش
برابر نور آفتاب ايجاد شود. از سوى ديگر ترس از ابتلا به 
بيمارى هاى پوستى نيز مانعى براى حضور افراد در برابر 
نور خورشيد است. همچنين بايد توجه داشت كه ميزان 
ــيوع ام اس در ايرانيان مقيم كانادا و سوئد كه در آنجا  ش
پوشش حجاب اجبارى نيست، كماكان بالاست، بنابراين 
انتساب افزايش اين بيمارى در جامعه ما به مقوله حجاب 
نمى تواند بر مستندات علمى استوار باشد. در پايان توصيه 
مى شود كه با توجه به شيوع بالاى كمبود ويتامين D در 
جامعه ما، تمام افراد تحت درمان با مكمل هاى ويتامين 

D قرار گيرند. 
منابع در روزنامه موجود است

نگاه

سال دهم    شماره 1733جامعه چهارشنبه    25 ارديبهشت 1392

محمدحسين نجاتي

خبرخوان

ايسنا: امتحانات نهايى امسال دانش آموزان از   �
فردا آغاز مى شود و 20 خرداد به پايان خواهد 

رسيد. 
مهر: مديركل هواشناسى آذربايجان غربى   �

نسبت به وقوع سيلاب در معابر شهرى و 
روستايى و رودخانه هاى استان طى روزهاى 

آتى هشدار داد و بر لزوم آمادگى مردم و 
دستگاه هاى خدمات رسان تاكيد كرد. 

ايسنا: دبيركل شورايعالى آموزش وپرورش   �
بيان كرد مهرماه سال جارى روزانه 30 دقيقه 

به ساعات آموزش هفتگى تمامى دانش آموزان 
مقاطع ابتدايى، راهنمايى و متوسطه اضافه 

مى شود. 
ايسنا: رييس جمعيت هلال احمر گفت: از   �

هر سه تهرانى يكى كمردرد دارد و اين 
امر، مهم ترين علت غيبت از محل كار و نيز 

اختلالات و درد حركتى بوده  است. 

 عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب

ــدود  ــا ح ــكى ب ــازمان نظام پزش س
ــتاى  ــى در راس ــت صنف ــرن فعالي نيم ق
ــور،  ــكى در كش ــات جامعه پزش مطالب
ــاى صنفى در  ــى از مهم ترين نهاده يك
كشور محسوب مى شود. اسفندماه سال 
گذشته اما انتخابات اين نهاد صنفى بستر 
فعاليت ها و سياسى كارى هايى را در بدنه 
ــاركت  ــازمان فراهم كرد كه مش ــن س اي
ــكان در اين انتخابات،  ــدى پزش 14درص
ــبت به آن  اولين و مهم ترين واكنش نس
ــكان نزديك به جريان سياسى  بود. پزش
اصلاح طلب در اين انتخابات ردصلاحيت 
شدند و چهره اى همچون «شهاب الدين 
ــابق اين سازمان پس از  صدر» رييس س
ــت ردصلاحيت شد.  ــال رياس هشت س
ــينعلى  ــش از اين حس ــه طورى كه پي ب
ــهريارى، رييس كميسيون بهداشت و  ش
درمان مجلس شوراى اسلامى در اين باره 
ــفانه اخبار بسيار بدى  عنوان كرد: متاس
ــاد مالى مسوولان  ــتفاده و فس از سوءاس
ــكى داريم كه  ــازمان نظام پزش قبلى س

ــت و آقاى احمدى نژاد كه خودش  ــيدگى نشده اس رس
ــورى عدالت طلب و دولتش را دولت پاك  را رييس جمه
ــف دارند خودش را  ــاع از افرادى كه تخل ــد با دف مى دان
ــال اين نهاد صنفى پس از  ــوال مى برد. با اين ح زير س
ــا چالش هاى متعدد  ــاز فعاليت خود ب ــال از آغ 50 س
ــكان  ــده و بى تفاوتى پزش همچون مطالبات انباشت ش
نسبت به سرنوشت اين سازمان مواجه شده است. با اين 
ــازمان نظام  حال دكتر «عليرضا زالى» رييس جديد س
پزشكى كشور، در گفت وگو با «شرق»، سياست زدايى و 
بررسى و رفع مشكلات و مطالبات جامعه پزشكى كشور 
ــازمان مى داند.  را جزو برنامه هاى اصلى خود در اين س
ــرق» از غيرفعال بودن و  او همچنين در گفت وگو با «ش
ــك در كشور خبر مى دهد و  يا بيكاربودن 40هزار پزش
مى گويد: «هم اكنون بيش از هشت هزار پزشك عمومى 
در كشور بيكار هستند و چيزى در حدود 10هزار و 500 
پزشك عمومى در نظام آمارى ما ثبت نشده اند و از طرف 
ــك عمومى فاقد مطب هستند و در  ديگر 20هزار پزش
بخش هاى ادارى كشور در حال فعاليت هستند كه آمار 

نگران كننده اى در نوع خود است.»
 شما منتخب انتخاباتى هستيد كه شاهد كمترين  �

ميـزان شـركت پزشـكان در آن يعنى مشـاركت 
14 درصدى بود، دليل اين قهر پزشكان چه بود و چرا 
جامعه پزشكى كشور امروز نسبت به سرنوشت تنها 

نهاد صنفى خود بى تفاوت شده اند؟ 
ما معتقديم كه انتخابات سازمان نظام پزشكى تبلور 
مطالبات انباشته شده اى در اين سازمان از سوى پزشكان 
ــت. تقريبا ترجيع بند اين مطالبات اين بود كه  بوده اس
ــكلات جامعه پزشكى كمتر از  ميزان برون داد رفع مش
شيب مطالباتى بود كه در سازمان نظام پزشكى محقق 
ــده بود. به هرحال اين مساله نشان دهنده آن است  ش
ــازمان  ــى كه ما در س ــه هم اكنون بزرگ ترين چالش ك
ــش بالايى از  ــتيم بخ ــكى با آن مواجه هس نظام پزش
ــده است كه براى رفع آنها به دنبال  مطالبات انباشته ش
ــكل اين  ــتيم. مهم ترين مش ــاى اجرايى هس راهكار ه
است كه اين نحوه تراكم مطالبات يك رفتار اجتماعى 
ــت و آن هم  ــكى رقم زده اس متفاوت را در جامعه پزش
ــت كه در جامعه پزشكى با آن مواجه  نوعى انفعال اس
ــتيم. اين رفتار اجتماعى آفت بزرگى براى ماست  هس
ــى اى وارد  ــت كه منج ــه نمى توان در نظر داش چراك
ــكى شود و مشكلات و مطالبات مرتفع شود،  نظام پزش
بلكه سرمايه مهم درون خود نظام پزشكى است. نكته 
ديگر تاكيد بر انسجام صنفى است، چراكه طى سال هاى 
اخير، انسجام صنفى جامعه پزشكى در اين سازمان كه 
بيش از نيم قرن قدمت دارد، مخدوش شده و آسيب هاى 
جدى به خود ديده است. به نظر من تنها راه برون رفت 
ــكلات در مقطع كنونى، انسجام صنفى است. از  از مش
طرف ديگر نكته مهم ديگر كه به نظرمن راهبرد اساسى 
و منتخبان نظام پزشكى در سراسر كشور به آن تاكيد 

كردند، شأن و جايگاه جامعه پزشكان در كشور است. 
 البته شأن و جايگاه جامعه پزشكان در كشور در  �

مقايسه با سـاير صنف هاى در اين سطح از وضعيت 
بهترى برخوردار است. 

ــوزه پژوهش هاى  ــرا در ح ــه، مطالعاتى كه اخي بل
ــان مى دهد جامعه  ــور انجام شده نش اجتماعى در كش
پزشكى هم اكنون با اختلاف معنادارى از جايگاه بالايى 
در مقبوليت اجتماعى در ميان مردم برخوردار هستند. 
ــكى ما در نظر  ــأن و جايگاه جامعه پزش براى حفظ ش
داريم، با برنامه ها و راهبردهاى بلندمدتى جايگاه پزشكان 

را ارتقا دهيم. 
 نكته مهم ديگر، سهم كمرنگ سازمان نظام پزشكى �

در تصميم گيرى هاى بهداشت و درمان كشور است، 

كه مصداق روشـن آن برنامه پزشك خانواده و عدم 
نظرخواهى از اين سـازمان و اعضاى آن است، دليل 

اين مساله چيست؟ 
ــد جايگاه نظام  ــت كرديم كه باي ــا همواره صحب م
پزشكى در تصميم گيرى ها با توجه به قدمت اين سازمان 
افزايش يابد. اين نيز يكى از راهبرد هاى ما در دوره جديد 
فعاليت در سازمان نظام پزشكى است. به نظرم نگاهى 
كه همواره به اين سازمان بوده، همراه با تهديد بوده، در 
ــى كه بايد به عنوان فرصت به آن نگاه كرد. اتفاق  صورت
خوبى كه در كشورهاى توسعه يافته افتاده اين است كه 
ــازمان نظام پزشكى در اين كشور ها به عنوان مرجع  س
ــناخته مى شود و  اصلى تصميم گيرى، در اين حوزه ش
بسيارى از اين تصميم گيرى هاى خردوكلان تا زمانى كه 
همراهى نظام پزشكى را نداشته باشد اجرايى نمى شود. 

 به نظر شـما هم اكنون وزارت بهداشـت چنين  �
ظرفيتى براى قبول اين جايگاه را دارد؟ 

ــازمان نظام  ــال اخير معمولا نگاه به س طى چند س
پزشكى، نگاه جبر آميز و بخشنامه اى بوده است. اين به 
خطا رفتن است و امروز جامعه پزشكى كشور به حدى 
ــت كه مى تواند در جريان اصلى  ــيده اس از بالندگى رس
سياستگذارى هاى سلامت نقش تعيين كننده اى را ايفا 

و مشاركت كند. 
 به نظر شما سياسـى كارى در مجموعه سازمان  �

نظـام پزشـكى چقـدر باعث 
بى تفاوتـى و قهـر سياسـى 
پزشـكان با اين سازمان شده 

است؟ 
جامعه پزشكى طى سال هاى 
ــكل جدى  ــار دو مش ــر دچ اخي
شده است. يكى انفعال در جامعه 
ــور و دوم چون در  ــكى كش پزش
ــته در فرآيند هاى  سال هاى گذش
ــاركت نداشته  نظام سلامت مش
ــازمان  ــن س ــاى اي ــر اعض و نظ
نبوده  ــذار  تاثير گ تعيين كننده و 
است، بالطبع جامعه پزشكى دچار 
ــرخوردگى  ــى بى تفاوتى و س نوع

ــكان در حوزه سلامت دغدغه هاى  ــده است؛ اما پزش ش
ــاس كنند در اين فرآيند  ــيارى دارند و وقتى احس بس
ــى از آن، خود را در اين مسايل  ــوند، بخش ديده نمى ش
نشان مى دهد. به نظر من سياسى كارى در اين سازمان 
ــد، اما اين نبايد مانع  ــاب مى آي بزرگ ترين آفت به حس
ــى در اين  بى توجهى به تكثر عقايد و نگرش هاى سياس
ــود، همچنان كه فعال بودن در ساختار هاى  سازمان ش
سياسى با سياسى كارى در نظام پزشكى متفاوت است 
به طورى كه به نظر من سازمانى كه خيلى خوب مى تواند 
سلايق سياسى متعدد را در خود جاى دهد، سازمان نظام 
پزشكى است. به همين دليل ما سعى در سياست زدايى 
ــازمان و افزايش حس همزيستى مسالمت آميز  اين س

علايق سياسى گوناگون را در اين سازمان داريم. 
 از بحـث سـازمان نظام پزشـكى كـه بگذريم،  �

هم اكنون با صراحت مى توان گفت كه ميزان پرداخت 
هزينه هاى درمانى از سوى مردم افزايش قابل توجهى 
داشته است و تورم در بخش سلامت سير صعودى به 
خود گرفته، دليل اين مسـاله چيست؟ و سالانه چه 
تعداد از مردم در معرض هزينه هاى كمرشكن درمانى 

هستند؟ 
در برنامه توسعه چهارم در كشور پيش بينى مى شد، 
كه سه درصد مردم كشور با پرداخت هزينه هاى درمانى 
به زير خط فقر سقوط مى كنند، آمار سال گذشته وزارت 
ــت حكايت از ميزان هفت درصد مردمى بود كه  بهداش

ــتند. اما  ــكن درمانى هس در معرض هزينه هاى كمرش
ــيار بالاتر است. به طورى كه  در كلانشهر ها اين رقم بس
ــه صورت گرفته، 14 درصد  ــاس جديدترين مطالع براس
ــكن  ــين با پرداخت هزينه هاى كمرش از مردم شهر نش
ــقوط مى كنند. همچنين در  درمانى به زير خط فقر س
حاشيه شهر ها و شهرك هاى اقمارى اين درصد به مراتب 
بيشتر است، اما آنچه كه نگران كننده است اين است كه 
براساس مطالعه صورت گرفته در تهران در بخش بسترى 
براى بيماران، بيشترين ميزان رشد هزينه هاى كمرشكن 

درمانى را داريم كه نشان دهنده استيصال مردم است. 
 پژوهشـى صـورت گرفته كه بيشـترين ميزان  �

هزينه هاى پرداختـى مردم در درمـان كدام يك از 
بيمارى هاست؟ 

ــاس آمار هاى موجود هم اكنون درمان سرطان  براس
با اختلاف معنادارى بيشترين هزينه ها را براى مبتلايان 
ــش دارويى و دوره  ــم مى زند كه بخش عمده آن بخ رق
درمانى است. اما براساس مطالعه اى كه در تهران صورت 
گرفته هزينه درمان سرطان طى دو سال اخير پنج برابر 

شده است و اين در نوع خود نگران كننده است. 
 در حال حاضر بيش از 66 درصد جامعه پزشكان  �

كشـور را پزشـكان عمومـى تشـكيل مى دهنـد 
كه همـواره مسـوولان از آنها به عنـوان خط مقدم 
خدمات درمانى ياد مى كنند، اما چالش هاى فراوانى 
را پيش روى فعاليت حرفه اى خود 
دارند و زير سوال رفتن شأن آنها 
و عدم توازن حقوقى آنها با ساير 
پزشـكان زمينه سـاز مشـكلات 
فراوانـى براى آنها شـده اسـت. 
به نظر شـما دليـل بى توجهى به 
پزشـكان عمومى و مطالبات آنها 
چيسـت و چه راهكارى براى حل 

مشكلات آنان داريد؟ 
ــترين مشكل را از نظر  ما بيش
ــكان  ــتى در پزش صنفى، معيش
ــكان  ــوص پزش ــى به خص عموم
ــكلات  ــم. عمده مش ــوان داري ج
ــكان عمومى در حال حاضر،  پزش
ــت. در كشور ما برخلاف  اول بحث بازيابى هويت آنهاس
كشور هاى توسعه يافته نقش پزشكان عمومى به مراتب 
ــتر به دنبال احياى جايگاه  ــت. ما بايد بيش خيلى بد اس
پزشك عمومى در نظام سلامت باشيم. يكى از اتفاقات 
ناگوار طى سال هاى اخير اين است كه طب عمومى در 
كشور ما رو به اضمحلال است. اين اتفاق بد كه برخلاف 
كشور هاى توسعه يافته اتفاق افتاد ما را به سمتى برد كه 

طب عمومى و كاركرد هاى آن را زير سوال ببريم. 
 دليل اين مساله چيست؟  �

به نظرم برنامه ريزى هاى غلط و نگاه غيركارشناسى 
به حوزه سلامت. ما بايد به دنبال احياى طب عمومى در 
كشور باشيم، كارى كه همه كشور هاى توسعه يافته انجام 
ــه حتى مى تواند هزينه هاى پرداختى  دادند؛ نكته اى ك
مردم را نيز كاهش دهد، چراكه بسيارى از نسخه هايى 
ــند  ــراى بيماران مى نويس ــروز متخصصان ما ب ــه ام ك
ــت كه از توان پزشكان عمومى كشور  نسخه هايى نيس
خارج باشد. نگاه جامع الاطرافى كه پزشك عمومى دارد 

در پزشك متخصص وجود ندارد. 
 چقدر كاهش كيفيت خدمات درمانى از سـوى  �

پزشـكان عمومى باعث كساد شدن فعاليت آنها در 
كشور شد؟ 

من از طريق ديگر به اين سوال پاسخ مى دهم. طى 
ــاهد افزايش قابل توجه  ــال اخير ما در كشور ش چند س
ــكان عمومى و رشدكمى آنها بوديم كه اين  تعداد پزش

رشد متناسب با زيرساخت هاى بهداشت و 
درمان در كشور نبود. اين بزرگ ترين ضربه 
را به پزشكان عمومى وارد كرد و به تعبير 
ــت در كار زياد شد». ما امروز  عاميانه «دس
ــكان عمومى در كشور  بايد در توزيع پزش
بازنگرى جدى اى انجام دهيم تا متناسب 

با ظرفيت هاى كشورى باشد. 
�  جديدا بحث هايى هـم درباره افزايش 
نـرخ بيـكارى پزشـكان عمومـى مطرح 

مى شود، چقدر اين آمار درست است؟ 
ــت  ــق آمار هاى خود وزارت بهداش طب
ــك  ــت هزار پزش ــون بيش از هش هم اكن
ــور بيكار هستند و چيزى   عمومى در كش
ــك عمومى در  ــدود 10 هزارو500 پزش ح
ــده اند. اين تعداد  ــام آمارى ما ثبت نش نظ
ــتند كه درس دانشگاهى و  ــانى هس كس
پزشكى آنها به پايان رسيده است اما براى 
ــكى و دريافت  ــماره نظام پزش دريافت ش
ــكى و  ــازمان نظام پزش پروانه مطب به س
وزارت بهداشت مراجعه نكرده اند. اين تعداد 
ــور  ــتند، گروه اول كه از كش دو گروه هس
ــترين تعداد مهاجرت  مهاجرت كرده اند و مى دانيم بيش
ــت و گروه دوم كسانى  ــكان اس نخبگان در ميان پزش
ــتند كه به دلايل مختلف انگيزه فعاليت در زمينه  هس
پزشكى را ندارند. از طرف ديگر 20 هزار پزشك عمومى 
فاقد مطب هستند و در بخش هاى ادارى كشور در حال 

فعاليتند كه آمار نگران كننده اى در نوع خود است. 
 آيـا ايـن مشـكلات باعث تعطيلـى مطب هاى  �

پزشكى نيز شده است؟ 
ــق آمار هاى ما تعداد قابل توجهى  بله. هم اكنون طب
ــت كرده اند، اقدام به  ــكان كه پروانه مطب درياف از پزش
ــترين تعداد اين پزشكان  برپايى مطب نكرده اند و بيش
ــت كه در  ــكان عمومى اس در گروه هاى مامايى و پزش
ــيار نگران كننده است چراكه پروانه طب را  نوع خود بس
دريافت كرده اند اما به دلايل اقتصادى نمى توانند مطب 
ــتغال معيار  ــر كنند. از طرف ديگر ما در حوزه اش را داي
«كم اشتغالى» را داريم، براى مثال فردى در روز بايد 60 
ــاعت كار كند اما 20 ساعت كار مى كند. ما در حوزه  س
پزشكان عمومى اين واقعيت تلخ را داريم كه كم اشتغالى 
ــود اما آمارش در اختيار ما نيست و  ــيار ديده مى ش بس

نگران كننده است. 
 شـما همـواره يكـى از منتقدان طرح پزشـك  �

خانواده در كشور بوديد. به نظر شما دليل اجرا نشدن 
اين طرح چيست؟ 

به نظر من دليل اصلى و پاشنه  آشيل اجرايى نشدن 
اين طرح بحث اعتبارات است. از طرف ديگر نگاه هاى 
ــن طرح ضربه هاى  ــانه به اي غيرواقعى و غيركارشناس
جدى وارد كرده است. به عنوان مثال ما در اين طرح 
ــتيم كه 2500 نفر را زيرنظر داشته  ــك خواس از پزش
باشد، پرونده الكترونيك براى آنها ايجاد كند، وضعيت 
ــگيرانه  ــمانى افراد را چكاپ كند و اقدامات پيش جس
ــاب كرديم و به  ــاس ما حس انجام دهد، بر همين اس
اين نتيجه رسيديم كه با اين فرمول وزارت بهداشت، 
ــك عمومى در روز بايد 60 نفر را ويزيت كند كه  پزش
واقعا شدنى نيست. اين مساله هم اشتغال زايى پزشك 
را دچار چالش مى كند و هم كيفيت خدمات درمانى 
را كاهش مى دهد. به نظر من هم وزارت بهداشت، هم 
ــران بودجه ريزى بايد بودجه  بيمه ها و هم تصميم گي
مستقلى براى اجراى اين طرح در نظر بگيرند. پيشنهاد 
ما اين بود كه دولت و مجلس اعتبارى معادل سه هزار و 
200 ميلياردتومان در مرحله اول بايد در نظر مى گرفت 
اما گمانه زنى ها اعتبار 500 ميليارد تومانى بود كه بخش 

زيادى از آن هم محقق نشد. 
نكته مهم ديگر بحث زيرميزى پزشـكان است،  �

اين مسـاله تا حد زيادى مراجعه كنندگان به مراكز 
درمانـى را دچـار مشـكلات متعددى كرده اسـت، 
شـما در سـازمان نظام پزشـكى چه برنامه اى براى 

متوقف كردن اين پديده داريد؟ 
ــاله مانند هر پديده ديگر كه در كشور باب  اين مس
شده است ، اگر بخواهيم با اهرم هاى قهرى با آن مواجه 
شويم، نتيجه معكوس دارد. مهم ترين بحث ما اين است 
كه بايد چند كار اساسى در كشور انجام شود تا شاهد اين 
پديده نباشيم. اول اين است كه ما بايد به سمتى برويم 
كه تعرفه هاى درمانى واقعى شود. نكته ديگر اين است 
كه رابطه مالى بيمار و پزشك بايد قطع شود كه در اين 
مساله نقش بيمه ها بسيار مهم است. در اين سال ها هر 
چقدر نقش سازمان هاى بيمه گر در جبران هزينه هاى 
ــكان  ــت، زيرميزى پزش بيماران كاهش پيدا كرده اس
ــته است. البته سازمان هاى بيمه گر به اين  افزايش داش
مسايل واقف هستند اما اعتبارات محدود اين سازمان ها 
ــده است كه سازمان هاى بيمه گر در هزينه هاى  مانع ش

درمانى و رابطه با پزشك نايب مردم شوند. 

رييس «سازمان نظام پزشكى» در گفت وگو با «شرق»: 

40هزار پزشك در كشور، غيرفعال يا بيكارند
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ما در حوزه اشتغال معيار 
«كم اشتغالى» را داريم، 

براى مثال فردى در روز بايد 
60 ساعت كار كند اما 20 

ساعت كار مى كند. ما در حوزه 
پزشكان عمومى اين واقعيت 
تلخ را داريم كه كم اشتغالى 

بسيار ديده مى شود
 اما آمارش در اختيار ما نيست 

و نگران كننده است

تشكرى هاشمى:
 اميدوارم دولت بعدى پول متروى تهران را بدهد

سازمان پزشكى قانونى:

«سوختگى» عامل مرگ 2هزار ايرانى در سال 91
مهر: معاون حمل ونقل و ترافيك شهردارى تهران گفت: 
ــرو از محل منابع  ــت اعتبار دوميليارددلارى مت پرداخ
صندوق ملى كه طى دو سال گذشته در مجلس شوراى 
ــلامى به تصويب رسيده اما از سوى دولت پرداخت  اس
ــال متوالى مورد تصويب  ــده بود، براى سومين س نش

نمايندگان مجلس قرار گرفت. تشكرى هاشمى، با تاكيد 
ــاى پايانى فعاليت  ــر اينكه انتظار نمى رود در هفته ه ب
دولت دهم شاهد اجراى اين قانون باشيم، خاطرنشان 
ــروى تهران كه  ــم دولت بعدى پول مت ــرد: اميدواري ك

درواقع پول مردم اين شهر است را پرداخت كند.

شـرق: سازمان پزشكى قانونى اعلام كرد: سال گذشته دوهزار و 
26 نفر بر اثر سوختگى در كشور جان خود را از دست دادند كه 
از اين تعداد هزار و 33 نفر زن و 993 نفر مرد بودند. آمار تلفات 
ــبت به سال قبل از آن  ــى از سوختگى در سال گذشته نس ناش
ــال 1390  1/8 درصد كاهش يافته و از دوهزار و 63 فوتى در س

ــيده است. در سال  ــال گذشته رس به دوهزار و 26 فوتى در س
ــته استان هاى تهران با 231، اصفهان با 225 و خوزستان  گذش
با 188 مورد به ترتيب بيشترين آمار مرگ ناشى از سوختگى را 
داشته اند. ضمن آنكه استان اصفهان با 112 مورد بيشترين تعداد 

زنان فوت شده بر اثر سوختگى را در سال گذشته داشته است. 


