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 فیلم- جســارت، دلیری- نان خردشــده در آبگوشت 
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زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

تأمین  داروهای ضد  سرطان 
چالش  اصلی  کشور  است

ایرنا: دبیر کمیته بررسی و تدوین فهرست 
دارویــی ایــران گفــت: چالــش اصلی 
کشــور در تأمین داروهای ضدســرطان، 
و  درمان هــای هدفمنــد  بــه  مربــوط 

ایمنی درمانی ها ست.
از ســازمان غذا و دارو، نازیلا یوسفی 
اینکــه شــرکت های دارویی  بــا بیــان 
بایــد مولکول هــای اثربخــش و هزینه  
اثربخــش را معرفی کننــد، افزود: یکی 
دارودرمانــی،  گســترده  حوزه هــای  از 
درمــان بدخیمی ها ســت که بــه دلیل 
پیچیدگی های ســلولی - مولکولی، تنوع 
بالایی دارد. دارودرمانــی این بیماری ها 
شــامل گروه های مختلفی مانند عوامل 
ترکیبات  آنتی متابولیت ها،  آلکیله کننده، 
آنتی بیوتیک هــای ضدتومور،  طبیعــی، 
عوامل هورمونــی، درمان های هدفمند 
و ایمنی درمانی ها می شود. از ۲۱ داروی 
در  دارو   ۱۸ جهــان،  در  آلکیله کننــده 
فهرســت دارویی ایران موجود اســت و 
سه داروی باقی مانده حائز اهمیت نبوده 
و نبود آنها در کشــور اختلالی در درمان 
ایجاد نمی کند. در گروه آنتی متابولیت ها 
ســطح  در  موجــود  داروی  از ۱۹  نیــز 
جهانی، ۱۱ دارو در فهرســت ایران ثبت 
شده اســت و داروی «آزاســیتیدین» نیز 
به صورت تک نســخه ای قابل دسترسی 
بوده و در حال طی کردن مراحل ورود به 

فهرست است.
دبیر کمیته بررسی و تدوین فهرست 
دارویی ایــران گفت: در گــروه ترکیبات 
طبیعــی، ۱۰ دارو از ۱۵ داروی موجود در 
جهان در فهرست دارویی ایران گنجانده 
شده و ســایر داروهای این دسته عمدتا 
فاقــد متقاضی بوده انــد. همچنین از ۹ 
آنتی بیوتیک ضدتومور، هشــت مورد در 

فهرست ایران قرار دارد.
یوسفی با اشاره به وضعیت داروهای 
هورمونی، افزود: این گــروه از داروهای 
زیرمجموعه هــای  دارای  ضدســرطان 
متعــددی هســتند و در پروتکل هــای 
درمانی انــواع بدخیمی ها جایگاه دارند. 
تاکنون ۱۸ دارو از ۳۰ داروی هورمونی در 
فهرست ایران ثبت شده و برای ۱۲ داروی 
ناموجود تقاضایی از سوی مراکز درمانی 

ارائه نشده است.
سرپرســت دفتــر نظــارت و پایش 
مصــرف فراورده هــای ســلامت محور 
سازمان غذا و دارو در ادامه تصریح کرد: 
چالش اصلی کشور در تأمین داروهای 
بــه درمان های  ضدســرطان، مربــوط 
هدفمنــد و ایمنی درمانی ها ســت. این 
داروها در دســته داروهای بــا فناوری 
بالا قرار داشته و به  صورت اختصاصی 
عمــل می کنند. با وجود اثربخشــی بالا 
و عــوارض کمتر، هزینه هــای طراحی 
و توسعه آنها بالا ســت. در حال حاضر، 
بیــش از ۱۰۰ داروی درمــان هدفمند و 
ایمنی درمانی در جهان وارد بازار شده، 
اما فقــط ۳۰ درصد آنها در فهرســت 

دارویی ایران وجود دارد.

خبر گزارش خبری

چنــد روز بعد از انتشــار روایت هــای تجــاوز در آمبولانــس، در یکی از 
شهرستان ها تماســی با اورژانس گرفته شده و آدرســی کذب داده می شود. 
وقتی آمبولانس به مقصد می رســد چند نفر در انتقــام از روایت هایی که در 
اخبــار خواندند، شــروع به گفتن الفــاظ رکیک به آن نیــرو می کنند و پس از 
ضرب و شــتم مأمور اورژانس، به ماشــین آمبولانس هم آسیب وارد می کنند. 
بعد از مجروح شــدن این نیروی امدادی، آســیب به قدری بوده که ماشــین 
آمبولانس دیگری می آید تا این مأمور اورژانس را به بیمارســتان برســاند که 

تحت مراقبت قرار گیرد و بستری می شود.
می دانیــم  آزارگرها می توانند در هر قشــر و گروهی خود را جا دهنــد. آنها حتی می توانند 
در بین سفید پوشــانی حاضر شوند که همیشه منجی جان شــهروندان هستند؛ همچون چند 
روایت تجاوز در آمبولانس که یکی از آنها را «شــرق» روزهای قبل منتشــر کرد. اما پس از آن، 
موجی علیه پرســتارها و نیروهای آمبولانس در فضای مجــازی به راه افتاد. حتی طبق گفته 
معاون فنی و عملیات اورژانس تهران به «شــرق»، در همین چند روز خشونت های کلامی به 
نیروهای آمبولانس هم بیشتر شده است. این در  حالی است که پرستاران بی شماری در همین 
ایام کرونا جانشان را در راه خدمت به مردم از دست دادند و در هر حادثه و بحرانی جزء اولین 
امدادگرانی هستند که در صحنه حاضر می شوند. با این حال زیر سؤال بردن یک قشر به دلیل 

خطای معدودی از آنها شاید موضوعی تأمل برانگیز در جامعه به حساب بیاید.
بنابراین چنین مســئله ای نیاز به تحیلی کارشناسی دارد که چرا برخی در جامعه با اشتباه 
یک نیروی انســانی، همه   آن صنــف را با همان دید می بینند و قــدرت تمیزی بین آنها وجود 

ندارد؛ به شکلی که این نگاه باعث مجروح کردن یک نیروی امدادی جوان شده است؟

روزی دو ضرب و شتم نیروی آمبولانس در تهران داریم
بر اساس اظهارات کادر درمان و برخی از مسئولان، طی سال های اخیر، ضرب و شتم پرستار 
در بیمارستان بیشتر از قبل شده است و این موضوع اشکال مختلفی دارد.  اسماعیل فراهانی، 
معاون فنــی و عملیات اورژانس تهران، در مورد این موضوع اشــاره می کند : «ضرب و شــتم 
پرستارها انواع مختلفی دارد؛ از ضربات خفیف تا حمله با چاقو که آسیب جدی به همکاران 
ما وارد می شــود. حتی پیش می آید که به تجهیزات پزشــکی، موتور و آمبولانس نیروهای ما 
آســیب وارد می کنند. به صورت میانگین تنها در شــهر تهران ما روزی دو مورد ضرب وشــتم 

نیروی آمبولانس داریم. هر چند  تلاش می کنیم این موارد کاهش پیدا کند».
ایشــان یکی از دلایل مهم موضوع را منابع می داند و ادامه می دهد  چون منابع و امکاناتی 
کــه در اختیار ما قرار دارد، با اســتانداردهای تعریف شــده کمی فاصلــه دارد و  همین باعث 
می شــود خدماتی که می خواهیم ارائه دهیم گاهی به درستی انجام نشود که منجر به گلایه 
بیمار و همراه بیمار خواهد شــد و همین باعث درگیری و ناراحتی می شــود. همچنین گاهی 
بیماران و همراهان آنها از ما درخواست هایی دارند که اصلا در شرح وظایف اورژانس نیست 
و چون نمی توانیم این موضوع را اجابت کنیم، آن  هم منجر به درگیری و تنش می شود. مورد 
دیگر هم بیمارانی هســتند که اختلال روانی دارند یا مــواد خاصی مصرف می کنند که حالت 

طبیعی ندارند و هنگام حضور اورژانس امکان درگیری و تنش به وجود می آید.
چند وقت قبل یک مورد پیش آمد که دو جوان که حالت طبیعی نداشــتند  وقتی همکاران 
ما بر بالین آنها حاضر می شوند، آنها به نیروهای ما آسیب وارد می کنند که آمبولانس دیگری 

در صحنه حاضر می شود تا مأموران 
را به بیمارســتان برساند.  اورژانس 
در همین ضرب و شــتم آنها شیشــه 
ماشــین آمبولانس را هم شکستند. 
بــرای ایــن موضــوع بایــد پرونده 
قضائی تشــکیل شــود که خسارت  
از شــمول بیمه هم خارج می شود. 
در همین پروسه هم ما یک دستگاه 
از  برای خدمت رسانی  را  آمبولانس 

دست می دهیم.
تنش ها  این  افزایش  به  فراهانی 
اشــاره می کنــد: «بر اســاس آمــار 
اگر بخواهیــم توضیح  مقایســه ای 
دهیــم، قبلا میانگین مــا در روز یک 
مورد بوده، اما الان به دو مورد در روز 
رسیده اســت. همین نشان می دهد 
که باید جامعه مورد بررســی دقیق 
جامعه شناختی و روان شناختی قرار 
گیرد. در هر حال این اتفاقات نه تنها 

به تجهیزات ما بارها آســیب وارد کرده، بلکه نیروی انســانی ای را که در ماه 
۱۰ شــیفت ۱۰ ساعته را پوشــش می داده هم از دست می دهیم. یعنی در هر 
شــیفت به ۱۰ نفر خدمات اورژانس ارائه می دهد. این موضوع بســیار ناگوار 
است؛ چون با توجه به دستمزد و فشارهای کاری، این گروه به صورت جهادی 
کار می کنند». این مســئول در اورژانس تهران درمورد روایت های منتشر شده 
و افزایش خشــونت برخی از شهروندان به نیروهای آمبولانس اشاره می کند 
و توضیــح می دهد: « ما اصلا بابت این اخبار خوشــحال نیســتیم و اورژانس 
پیش بیمارستانی هم این موارد را تأیید نمی کند و تمام نظارت ها به شکل جدی انجام می شود. 
ما بــا تخلفاتی که وجهه ســازمانی و وجهه همکاران را خراب کند حتمــا برخورد می کنیم. 
از طرفی هم قضات محترم رســیدگی های خودشــان را به درستی انجام می دهند. پیرو همین 
روایــات اخیر همکاران ما گــزارش دادند  بعضی جاها که می روند برخی بــرای آنها از الفاظ 
نامناسب اســتفاده می کنند و ما از مردم می خواهیم بدانند شــاید یک نیروی انسانی خطایی 
انجام داده باشــد، اما تعمیم آن به یک گروه و یک قشر یا واحد  درست نخواهد بود. متأسفانه 
همین چند روز قبل در یکی از شهرســتان ها پیرو این روایت ها برخی موضوع را دســتاویز قرار 
دادند؛ این طور بوده که با اورژانس تماس گرفته می شــود و آدرس کاذبی می دهند. همکاران 
ما به محض آنکه به انتهای کوچه ای برای همان آدرس می رسند، پیرو اخبار منتشر شده چون 
ایشــان هم کارمند آمبولانس بودند، چند نفر که منتظر آمدن ماشین بودند، برای انتقام شروع 
به کتک زدن و آسیب به او می کنند. بدون آنکه اصلا بدانند اصل داستان چه بوده، روایت برای 
کجا بوده و چه شــده. این همکار ما به دلیل شدت جراحت با آمبولانس به بیمارستان منتقل 
شدند و زخمشان بخیه خورد و بعد از مدتی هم مرخص شدند. حتی به آمبولانس هم آسیب 
وارد می کنند. الان همکاران حقوقی ما پیگیر موضوع هســتند. شــما توجه کنید که حدود ۱۱ 
هزار نفر روزانه با ما تماس می گیرند و چهار هزار نفر درمان تخصصی می شــوند که نباید این 
موارد را نادیده گرفت و نباید تمام خدمات این نیروهای امدادی را فراموش کرد؛ چون آســیب 
آن مســتقیم به جامعه برمی گردد. الان با این کار، موقت یک ماشین امدادی در آن شهرستان 
کم شــده تا درست شــود و به اورژانس بازگردد. ما نباید همه را با یک چشم ببینیم و زحمات 

کادر درمان را هم نادیده بگیریم».

خشونت نسبت به پرستارها در سال های اخیر بیشتر هم شده است
با وجود اینکه بیشــتر پرستارهای کشور با فشــار کاری بالا و دستمز کم روبه رو هستند، اما به 
دلیل تنش های بســیار زیاد در فضای درمان، اخبار زیادی از ضرب و شــتم آنها به گوش می رسد؛ 
موضوعی که در ســال های اخیر هم بیشتر شده است. یکی از دلایل مهم آن، کمبود امکانات و 
نیروی انسانی است که هم آستانه روانی پرستار را پایین می رود و هم شرایط بیمار یا همراهش 
را پر تنش تر می کند.  محمد شریفی مقدم، دبیر کل خانه پرستاری، به همین موضوع اشاره می کند 
و به «شــرق» می گوید: « گروه پرســتاری در صف اول خدمات درمانی قرار دارند. بیمار و همراه 
بیمار اولین کســانی که در بیمارستان می بینند پرستار است و هر مشکلی که این چرخه مراقبتی 
را برهم بزند، پرســتار بایــد تاوان بدهد. مثلا بیمار را می آورند و برانکارد نیســت، نبود این ابزار، 
ارتباطی به پرســتار ندارد، اما او با واکنش تند بیمار و همراه مواجه می شود. براساس آماری که 
اواخر دهه ۸۰ و قبل از شیوع کرونا انجام شد، بیش از ۹۰ درصد پرستارها خشونت های کلامی و 
۳۰ درصد خشونت فیزیکی را تجربه کرده اند. در این نوع ضرب و شتم پرستار ما چند سال قبل  به 
دلیل ضربه با پنچه بکس چشــمش 
تخلیه شد، همچنین ضربه چاقو به 
قفسه سینه یا شکستگی سر داشتیم. 
ایــن مــوارد الان هم کم نیســت و 
بیشــتر نیز شده اســت. در یک سال 
گذشــته هم موارد زیادی خشــونت 
علیه پرســتارها داشــتیم که یکی از 
آنها در یاســوج بود که پرســتار را با 
چاقو به قصد کشــت زدند. از طرفی 
آســتانه تحمل مردم به دلیل مسائل 
اقتصــادی و اجتماعــی پایین آمده، 
امکانات درمانی کم اســت و هزینه 
درمــان بالا ســت و بــا کوچک ترین 
خللــی در کار همه واکنش نشــان 
می دهند. پرســتار کم است و تعداد 
بیمار بالا رفته، پرســتار هم نمی رسد 
به همه بیمارها درســت برســد که 
مقصــر هــم پرســتار نیســت، ولی 

تندترین رفتارها با او می شود».

از منشور حقوق بیمار چه می دانید؟
بیماران در سراسر جهان حقوقی دارند، همان طورکه کادر درمان هم در 
برابر بیماران از حقوقی برخوردار هســتند کــه بنا بر قوانین داخلی هر 
کشور زوایایی دارد. طبق منشــور حقوق بیمار در کشور خودمان مواردی ذکر 

شده که برخی از آنها در زیر می آید.
۱- دریافت مطلوب خدمات سلامت، حق بیمار است.

۲- اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.
۲-۱- محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد:
۲-۱-۱- مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش.

۲-۱-۲- ضوابــط و هزینه های پیش بینی پذیر بیمارســتان اعم از خدمات 
درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیســتم های حمایتی در زمان 

پذیرش.
۲-۱-۳- نام، مسئولیت و رتبه حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه 

مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای آنها با یکدیگر.
۲-۱-۴- روش های تشــخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و 
عوارض احتمالی آن، تشــخیص بیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز همه 

اطلاعات تأثیر گذار در روند تصمیم گیری بیمار.
۲-۱-۵- نحوه دسترسی به پزشــک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی 

در طول درمان.
۲-۱-۶- همه اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند.

۲-۱-۷- ارائه آموزش های ضروری برای استمرار درمان.
۲-۲- نحوه ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد:

۲-۲-۱- اطلاعات باید در زمان مناســب و متناسب با شرایط بیمار از جمله 
اضطراب و درد و ویژگی های فردی او از جمله زبان، تحصیلات و توان درک در 
اختیار او قرار گیرد، مگر اینکه تأخیر در شروع درمان به واسطه ارائه اطلاعات 
فوق سبب آسیب به بیمار شود یا بیمار با وجود اطلاع از حق دریافت اطلاعات، 
از این امر امتناع کند که در این صورت باید خواســت بیمار محترم شمرده شود، 

مگر اینکه نبود اطلاع بیمار، او یا دیگران را در معرض خطر جدید قرار دهد.
۲-۲-۲- بیمار می تواند به همه اطلاعات ثبت شــده در پرونده بالینی خود 
دسترسی داشته باشد و تصویر آن را دریافت کرده و تصحیح اشتباهات مندرج 

در آن را درخواست کند.
۳- حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات ســلامت 

باید محترم شمرده شود.
۴- ارائه خدمات ســلامت باید مبتنی بــر احترام به حریم خصوصی بیمار 

(حق خلوت) و رعایت اصل رازداری باشد.
۴-۱- رعایت اصل رازداری راجع به همه اطلاعات مربوط به بیمار الزامی 

است، مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد.
۴-۲- در همــه مراحل مراقبت اعم از تشــخیصی و درمانی باید به حریم 
خصوصی بیمار احترام گذاشــته شــود. ضروری اســت به ایــن منظور همه 

امکانات لازم برای تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم شود.
۴-۳- فقــط بیمار و گروه درمانــی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که 
به حکم قانون، مجاز تلقی می شــوند، می توانند به اطلاعات دسترسی داشته 

باشند.
۴-۴- بیمار حق دارد در مراحل تشــخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد 
خود را همراه داشــته باشــد. همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل 
درمان حق کودک است، مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت های پزشکی باشد.

۵- دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.
۵-۱- هــر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع 
این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات 

ذی صلاح شکایت کند.
۵-۲- بیمــاران حق دارند از نحوه رســیدگی و نتایج شــکایت خود آگاه 

شوند.
۵-۳- خسارت ناشــی از خطای ارائه دهندگان خدمات سلامت باید پس 

از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن جبران شود.
در اجرای مفاد این منشــور درصورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت 
تصمیم گیری باشد، اعمال همه حقوق بیمار -یادشده در این منشور- بر عهده 
تصمیم گیرنــده قانونــی جایگزین خواهد بود. البتــه چنانچه تصمیم گیرنده 
جایگزین برخلاف نظر پزشــک، مانع درمان بیمار شــود، پزشــک می تواند از 

طریق مراجع ذی ربط تجدیدنظر در تصمیم گیری را درخواست کند.
چنانچــه بیماری کــه فاقد ظرفیت کافــی برای تصمیم گیری اســت، اما 
می تواند در بخشــی از روند درمان معقولانه تصمیم بگیــرد، باید تصمیم او 

محترم شمرده شود.

گزارش «شرق» از  افزایش توهین به کادر اورژانس بعد از انتشار روایت های تعرض در آمبولانس
از مأمور آمبولانسی که کتک خورد 

تا پرستارهایی که خشونت کلامی می بینند
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