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 فقط 22 درصد نوزادان ايراني تا 
شش ماهگي از شير مادر استفاده مي كنند 

مهر: معاون بهداشتي وزير بهداشت گفت: تنها حدود 22 
درصد نوزادان كشور تا شش ماهگي از تغذيه انحصاري با شير 
مادر اس��تفاده مي كنند در حالي كه اين رقم در كشورهاي 
غربي حدود 30 درصد است.  به گزارش مهر دكتر عليرضا 
مصداقي نيا در همايش روز جهاني شير مادر در دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهشتي بر لزوم تغذيه انحصاري با شير مادر تا 
شش ماهگي تاكيد كرد. او افزود: به رغم آنكه سال هاست در 
رابطه با اهميت تغذيه با شير مادر بحث مي شود اما آمارهاي 
موجود در كش��ور به ويژه در مورد تغذيه انحصاري با ش��ير 
مادر تا شش ماهگي چندان راضي كننده  نيست. مصداقي نيا با 
بيان اينكه حدود 22 درصد مادران شيرده در كشور تا شش 
ماهگي نوزاد از تغذيه انحصاري با شير مادر استفاده مي كنند، 
ادامه داد: اين در حالي است كه اين رقم در كشورهاي غربي 
حدود 30 درصد است. او ادامه داد: ميزان تغذيه انحصاري 
با ش��ير مادر تا ش��ش ماهگي در كش��ورهاي منطقه امروز 
رقمي بيش��تر از آمار ايران اس��ت و به نظر مي رسد بايد در 

استراتژي هاي در پيش گرفته تجديدنظر شود. 

ارتفاعات مركزي سريلانكا و اكوسيستم 
دريايي هاوايي ثبت جهاني شدند 

سبزپرس: ارتفاعات مركزي سريلانكا و منطقه دريايي 
حفاظت ش��ده در هاوايي، به عنوان تنها زيس��تگاه هايي كه 
ش��مار زي��ادي از گونه هاي در حال انق��راض در آن زندگي 
مي كنند، به ليست ميراث جهاني يونسكو افزوده شدند.  به 
نقل از رويترز، مناطقي كه در ليس��ت آثار ثبت شده جهاني 
يونس��كو قرار مي گيرند باي��د ويژگي هاي خاصي داش��ته 
باش��ند. براي مثال، اهميت ارتفاعات مركزي س��ريلانكا به 
دليل وجود جنگل هايي اس��ت كه زيس��تگاه پلنگ و انواع 
ديگ��ري از گونه هاي در خطر انقراض جهان اس��ت. منطقه 
درياي��ي هاوايي هم كه »پاپاهاناموكواكا« ناميده مي ش��ود، 
ويژگي ه��اي منحصربه ف��ردي دارد. اين منطقه زيس��تگاه 
ف��وك دريايي در معرض خطر انق��راض و نيز تعداد زيادي 
 از پرن��دگان در خط��ر انقراض اس��ت. اي��ن منطقه حدود 
140 ه��زار مايل مرب��ع از اقيان��وس آرام را دربر مي گيرد. 
اكوسيستم آبسنگ هاي مرجاني محصورشده در اين منطقه 
هم به دليل داشتن شكارچيان قابلي مانند كوسه ماهي ها براي 
اين منظور كانديدا شده بودند. »تيم بدمن« مشاور ارشد ملل 
متحد در حفاظت از طبيعت در مورد انتخاب اين منطقه به 
عنوان ميراث جهاني گفت: »مجموعه ويژگي هاي موجود در 
اين منطقه به دليل فعاليت هاي انسان در محيط زيست ديگر 
جزاير اين منطقه از بين رفته است.«   گروه »بدمن« كه در 
واقع بدنه مشاوره اي كميته ميراث جهاني يونسكو هستند، 
بر اساس تحقيقاتي كه انجام مي دهند، پيشنهادهايي براي 
ثبت آثار طبيعي به يونسكو ارائه مي كنند.  نشست يونسكو 
براي ثبت مكان هاي مختلف در ليست آثار ثبت شده ميراث 
جهاني، روز يكش��نبه در برازيليا پايتخت برزيل برگزار شد. 
ايران در اين جلس��ه تنها موفق به ثبت دو اثر تاريخي بقعه 
شيخ صفي الدين اردبيلي و بازار تبريز شد. با اين حساب در 
حال حاضر 12 اثر از ايران در ليست ميراث جهاني يونسكو 
ثبت شده اس��ت. تاكنون هيچ يك از آثار طبيعي ايران در 

اين ليست ثبت نشده است.   
 

 چاپ تصوير جديد هشدار مصرف سيگار 
از شهريور 

مهر: رئيس مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت 
گفت: براس��اس آيين نامه قانون مبارزه با دخانيات برچسب 
هش��داردهنده روي جلد سيگارها هر شش ماه يك بار بايد 
تغيي��ر كند كه از ش��هريورماه برچس��ب جديد روي پاكت 
س��يگارها درج مي شود.  دكتر كاظم ندافي افزود: هم اكنون 
كارگروه مشترك بين وزارت بهداشت و شركت دخانيات دو 
تصوير جديد براي درج روي پاكت س��يگارها پيشنهاد داده 
كه با تصويب نهايي يكي از آنها اين برچس��ب جديد روي 
پاكت هاي سيگار توليد داخل و سيگارهاي وارداتي مجاز از 
ش��هريورماه درج خواهد ش��د. او گفت: يكي از اين تصاوير 
كودكي را نش��ان مي دهد كه بر اثر قرار گرفتن در معرض 
دود سيگار دچار مشكلات تنفسي شده و زير دستگاه تنفس 
مصنوع��ي قرار دارد و تصوير ديگر اعضاي داخلي بدن افراد 
هنگام سالم بودن و پس از تخريب توسط دود سيگار را نشان 
مي دهد. ندافي با اش��اره به اختلاف نظر موجود بين وزارت 
بهداشت و ش��ركت دخانيات در خصوص درج اين تصاوير 
روي پاكت هاي سيگار گفت: شركت دخانيات معتقد است 
اين تصاوير هشداردهنده باعث شده مردم به سيگارهاي فاقد 
برچسب روي بياورند ولي مطالعات علمي ما نشان مي دهد 
10درصد از خانم ها و 20 درصد از آقايان مراجعه كننده به 
كلينيك هاي ترك سيگار انگيزه خود را توجه به اين تصاوير 

هشداردهنده اعلام كرد ه اند.

 بدون مشاركت مردم 
ارتقاي كيفيت خدمات صورت نمي گيرد 

ايسنا: شهردار تهران با بيان اينكه بدون مشاركت مردم 
بح��ث خدمات دهي به آنها با مش��كل مواجه خواهد ش��د، 
گفت: براي ارتقاي كيفيت زندگي شهروندان در بعد مادي 
و معنوي بايد مشاركت معني دار مردم با قسمت هاي مختلف 
شهرداري تهران افزايش يابد.  محمدباقر قاليباف در مراسم 
افتتاحيه نخستين جشنواره مشاركت شهروندي و خدمات 
ش��هري شهرداري تهران كه در بوستان »گفت وگو« برگزار 
شد، افزود: بنده به عنوان يك مدير كه سال ها سابقه فعاليت 
اجراي��ي دارم، با صراحت اعلام مي كنم ما به عنوان مديران 
در اداره شهر صرفاً تا يك حدي مي توانيم خدمات باكيفيت 
ارائه دهيم و هر چقدر هم تلاش كنيم، بدون مشاركت مردم 

ارتقاي كيفيت خدمات صورت نمي گيرد. 
ش��هردار تهران با بيان اينكه بايد ش��هروندان مشاركت 
معني داري در اداره شهر داشته باشند، گفت: بايد مشاركت 
شهروندان را در اداره امور شهر افزايش دهيم و در ابتدا نيز 
افزايش س��طح آگاهي ش��هروندان از ضرورت هاست كه به 
واس��طه آشنايي مردم با  حقوق شان با وظايف خود در امور 
ش��هري نيز آشنا مي شوند و يكي از مهم ترين رسالت ها در 
نظام ديني هم بالا بردن سطح آگاهي هاي شهروندان است. 

70 درصد زندانيان معتادند
 طرح جامع برخورد با فروشندگان

 دستگاه هاي شنود
فرمان��ده نيروي انتظام��ي همچنين از تهيه يك طرح 
جام��ع به منظور برخورد با فروش��ندگان »دس��تگاه هاي 
ش��نود« از س��وي پليس امنيت خبر داد و گفت: تاكنون 
دس��تگيري هايي در اين رابطه داش��ته ايم. او در رابطه با 
اقدامات پليس براي برخورد با افرادي كه اقدام به فروش 
دس��تگاه هاي شنود مي كنند، ادامه داد: »به پليس امنيت 
اع��لام كرده ايم ي��ك طرح جامع تهيه كند و به ش��وراي 
امني��ت ارائه دهد تا با همكاري دس��تگاه هاي اطلاعاتي و 
قضايي با اين موضوع برخورد كنيم.« او از مردم خواس��ت 
در رابطه با اين گونه دستگاه هاي جمع آوري اطلاعات دقت 
داشته باش��ند و رعايت كنند: »اقدام افرادي كه اين گونه 
محصولات را عرضه مي كنند غيرقانوني است و پليس آنها 
را دستگير خواهد كرد كه تاكنون دستگيري هايي هم در 

اين رابطه داشته ايم.«
ساماندهي كمپ هاي غيرمجاز ترك اعتياد

سردار احمدي مقدم در پاسخ به سوالي مبني بر نظارت 
پليس بر كمپ هاي غيرمجاز ترك اعتياد هم گفت: »بارها 
گفته ايم اگر فعاليت غيرمجازي از سوي يك صنف صورت 
مي گيرد، ابت��دا صنف مورد نظر و س��ازمان هاي مربوطه 
بايد به اين افراد اخطار دهند و در صورت برطرف نش��دن 
مش��كل، موضوع به پليس گزارش ش��ود تا پليس با آنها 
برخ��ورد كند.«او ادام��ه داد: كمپ هاي غيرمجاز يك بعد 
مثبت هم دارند و آن كاركرد اجتماعي و درماني آنهاست 
اما بعد منفي آنها روش هاي غيربهداشتي و غيراستانداردي 
اس��ت كه به كار مي گيرند كه پليس بر اين گونه كمپ ها 
نظارت كرده و بنا ش��د آنها مجوز درماني بگيرند و تحت 

نظارت پليس باشند.

-ماجراي س�ونامي س�رطان اواخر س�ال گذشته در 
رس�انه ها مطرح ش�د. اين موض�وع ابتدا از 
س�وي انجمن س�رطان ايران عنوان ش�د اما 
وزارت بهداشت هيچ گونه واكنشي نسبت به 

آن نشان نداد. حقيقت امر چيست؟ 
اتفاق��ي كه هم اكنون رخ داده اس��ت، افزايش 
موارد ابتلا به س��رطان اس��ت، البت��ه اين موضوع 
تنها به كش��ور ما مربوط نمي ش��ود بلكه در تمام 
كش��ورهاي جه��ان عمومي��ت دارد؛ علت آن هم 
كنترل بيماري هاي واگيردار اس��ت. كش��ور ما نيز 
در كنت��رل بيماري ه��اي واگيردار موف��ق بود، بر 
همين اساس مرگ بر اثر اين نوع بيماري ها كمتر 
شد و از آنجايي كه سرطان با افزايش سن ارتباط 
دارد، هر چه س��لول ها عمر بيشتري كنند بيشتر 
در معرض ابتلا به س��رطان قرار مي گيرند. به اين 
ترتيب س��رطان تهديدي ج��دي براي افراد بالاي 

40 سال است. 
در دو ده��ه آين��ده نيز يك اپيدم��ي در بروز 

سرطان داريم كه پروسه اي كاملًا طبيعي است.
-بنابراين بر اساس گفته هاي شما، ما با خطر 

»سونامي سرطان« مواجه نيستيم؟
نبايد ب��ا مطرح ك��ردن موضوعات��ي از جمله 

سونامي و ... استرس در جامعه ايجاد كنيم. سونامي وجود 
ندارد، ميزان بروز سرطان در كشور 120 در 100 هزار نفر 
است. با اينكه اين عدد بسيار بالايي است اما در كشورهاي 
پيش��رفته، اين آمار 250 مورد در 100 هزار نفر است و در 
كش��ورهاي منطقه  نيز اين رقم، 150-120 مورد در 100 
هزار نفر اعلام ش��ده است. بنابراين جايگاه بسيار نامطلوبي 
نداريم. بر اس��اس گزارش سال 87 كه آخرين رقم از موارد 
ابتلا به س��رطان ثبت شده، 80 هزار نفر به انواع سرطان ها 

مبتلا هستند كه اين رقم در سال 86، 60 هزار نفر بود.
-به اين ترتيب در س�ال 87 نسبت به سال 86 با 20 

هزار مورد جديد ابتلا به سرطان مواجه بوديم؟
اين طور نيس��ت. در سال 86 گزارش سرطان بر اساس 
روش پاتولوژي تهيه مي شد كه 20 درصد استان ها را پوشش 
نمي داد اما در روش جديد بس��ياري از موارد ثبت مي شود. 
البته افزايش ابتلا به س��رطان موضوعي غيرقابل انكار است 

اما روند افزايش چشمگير نبوده است.
-آمارهاي تهيه ش�ده از موارد ابتلا به سرطان  تا چه 

اندازه از تغيير سني مبتلايان حكايت دارد؟
هرم س��ني جامعه ما مخروط اس��ت، البته تا 20 سال 
آينده تغييري در هرم سني ايجاد مي شود چراكه به جمعيت 
افراد س��المند و ميانسال ما افزوده مي شود كه بيماري هاي 
غيرواگيردار از جمله س��رطان، ديابت، بيماري هاي قلبي- 
عروق��ي و ... آنها را تهدي��د مي كند. بنابراين مي توان گفت 
بيماري هاي غيرواگيردار تهديدي براي دهه هاي آينده است.

-در ح�ال حاضر آمارهاي م�رگ و مير بر اثر ابتلا به 
انواع سرطان به چه صورت است؟

در ايران سالانه حدود 40 هزار مورد مرگ بر اثر سرطان 
ثبت مي شود.

 -آخرين وضعيت ابتلا به انواع س�رطان ها در كشور 
چگونه است؟

بر اساس آخرين گزارشي كه به طور رسمي منتشر شده، 
10 سرطان شايع در كشور وجود دارد كه به ترتيب سرطان 
پوس��ت با 9 هزار و 168 مورد، سرطان سينه با هفت هزار 
192 مورد، معده با شش هزار و 235 مورد،  سرطان روده 
راست با چهار هزار و 887، سرطان مثانه با چهار هزار و 417 
مورد، دستگاه خون ساز با سه هزار و 585 مورد، پروستات 
با س��ه هزار و 164 مورد و مري با س��ه هزار و 146 مورد، 
ري��ه ب��ا دو هزار و 66 مورد و س��رطان تيروئيد با يك هزار 
و 368 مورد به ترتيب بيش��ترين تا كمترين موارد ابتلا به 

سرطان در كشور است.
البته اين را هم بايد گفت كه رتبه بندي س��رطان ها در 
س��ال 86 با س��ال 85 برابر اس��ت. تنها در گروه مردان در 
س��ال 86 سرطان  مغز جاي سرطان حنجره در سال 85 را 

گرفته است، در زنان نيز در سال 85 آخرين سرطان، غدد 
لنفاوي بود كه در سال بعد سرطان مثانه جاي آن را گرفت.

-گزارش هاي ثبت ش�ده از موارد ابتلا به س�رطان در 
اس�تان هاي مختلف با توجه به جنسيت افراد به چه 

صورت است؟
موارد ابتلا به س��رطان در اس��تان هاي مختلف متفاوت 
اس��ت، به طور نمونه در ش��رايطي كه ميزان بروز سرطان 
معده در ميان مردان استان هاي آذربايجان شرقي 18/05، 
آذربايج��ان غربي 17/44، اردبي��ل 28/21، گيلان17/42، 
مازندران 19/08، چهار محال و بختياري17/13، خراسان 
رضوي 17/05، سيس��تان و بلوچستان 10/53، قم 15/8، 
كردس��تان21/32، كهگيلويه و بوير احمد 19/55 و گلستان 
19/3 درصد گزارش ش��ده است، در اس��تان هاي اصفهان 
با 22/29، ايلام 24/46، لرس��تان 20/52، مركزي 22/57، 
بوش��هر 14/66، تهران 18/37، خراس��ان شمالي 26/36، 
هرمزگان 11/62، همدان 20، يزد 17/44 و قزوين 19/71 
درصد، بيشترين سرطان شايع در ميان مردان، به سرطان 

پوست اختصاص يافته است. 
البت��ه اين موضوع براي زنان متفاوت اس��ت. س��رطان 
شايع در ميان زنان تمامي استان ها به جز اردبيل )سرطان 
معده 18/12 درصد(، چهارمحال و بختياري )سرطان پوست 
14/75 درصد( و خراس��ان شمالي )سرطان پوست 22/09 

درصد(، سرطان سينه است. 
-روند ابتلا به سرطان هاي شايع در ميان زنان و مردان 

را چگونه ارزيابي مي كنيد؟
سرطان معده در مردان پراكندگي استاني تقريباً يكساني 
دارد و به جز در 11 اس��تان كه در رتبه هاي دوم و س��وم و 
در بوش��هر رتبه پنجم را دارد، در س��اير استان ها بيشترين 
موارد گزارش ش��ده را دارد، حتي در اس��تان هاي حاش��يه 
دري��اي خزر مانند مازندران، گيلان و گلس��تان نيز ميزان 
موارد گزارش شده آن بيشتر از سرطان مري است. گزارش ها 
از موارد ابتلا به انواع سرطان ها نشان مي دهد فراواني سني 

سرطان ها تقريباً مطابق با گزارش هاي جهاني است اما نكته 
قابل توجه در سرطان سينه اين است كه اوج فراواني سن 
ابتلا به اين نوع سرطان در زنان كشور در دهه پنجم زندگي 

آنها است كه يك دهه پايين تر از آمارهاي جهاني است.
البته اين را هم بايد گفت كه از تعداد كل 62 هزار و 40 
نفر مبتلا به سرطان ثبت شده در سال 86، تعداد 34 هزار 
و 636 م��ورد )55/82 درصد( س��رطان مربوط به مردان و 
27 هزار و 404 مورد )44/18 درصد( مربوط به زنان بوده 
اس��ت. بنابراين نسبت جنسي بروز سرطان در سال 86 در 
مقابل هر 100 بيمار زن، 126 بيمار مرد وجود داشته است.

همچنين بر اساس گزارش سال 86، شايع ترين سرطان 
در ميان مردان، س��رطان پوس��ت با 16/51 درصد است و 
كمترين آن سرطان مغز با 2/58 درصد ثبت شده. سرطان 
ش��ايع در ميان زنان نيز س��رطان سينه با 25/46 درصد و 

كمترين آن غدد لنفاوي با 2/68 درصد است.
-شيوع اين بيماري در ميان دختران و پسران جوان 

چگونه است؟
بيش��ترين س��رطان ش��ايع در ميان دختران دس��تگاه 
خون س��از با 33/38 درصد و كمترين آن سرطان پوست با 
0/45 درصد است. بيشترين سرطان شايع در ميان پسران 
نيز دستگاه خون ساز با 38/47 درصد و كمترين نيز سرطان 

پوست با 0/79 درصد است.
-كم�ي به بحث درم�ان بپردازيم. گفته مي ش�ود در 
كش�ور تجهيزات ب�راي درمان مبتلايان به س�رطان 
كاف�ي اس�ت اما پزش�كان تخصص لازم ب�راي كار با 

دستگاه ها را ندارند.
اين درس��ت نيست، كشور ما از نظر پارامترهاي درماني 
در حال توسعه اس��ت، هم اكنون 61 قطب درمان سرطان 
در كشور وجود دارد. تعداد پزشكان نيز كافي است و روند 
آموزش ادامه دارد. هم اكنون دستگاه هاي پيشرفته اي مانند 
دستگاه هاي راديوتراپي در كشور مورد استفاده قرار مي گيرد. 
البته در تلاش هستيم استفاده از دستگاه هايي را كه ميزان 

تشعشع غيرمجازشان كم است، توسعه دهيم.
-در حال حاضر پراكندگي مركز پاتولوژي در 

كشور چگونه است؟
بيش��ترين مراكز پاتولوژي تحت نظر دانشگاه 
علوم پزش��كي ايران با 120 مركز است، كمترين 
نيز متعلق به دانش��گاه علوم پزش��كي فسا با يك 

مركز است.
-گفت�ه مي ش�ود آلودگي ه�وا، آلودگي هاي 
زيس�ت محيطي، آلودگي آب و مواد غذايي، 
پارازيت ه�ا و اش�عه هاي ماه�واره اي تاثي�ر 

فراواني در ابتلا به سرطان دارد.
درباره آلودگي هوا بايد گفت اين نوع آلودگي، 
خطر ابتلا به سرطان خون را افزايش مي دهد، در 
برخي ماه هاي س��ال از جمله مهر، آبان و آذر هوا 
راك��د بوده و ميزان منوكس��يد نيز در هوا افزايش 
مي يابد كه اين موضوع مي تواند خطرناك باش��د. 
درباره س��اير ان��واع آلودگي ها به اين نكته اش��اره 
مي كن��م كه هرچه حاوي نيترات باش��د، مي تواند 
خطر ابتلا به س��رطان معده را همراه داشته باشد، 
اين موضوع نيز كاملًا ثابت ش��ده اس��ت. در حال 
حاضر آب ش��رب كش��ور مي تواند اين خطر را به 
دنبال داش��ته باش��د. نگاهي به سرطان هاي شايع 
كش��ور نش��ان مي دهد بالاترين آمار به س��رطان دستگاه 
گوارش و معده مربوط مي ش��ود. بنابراين در هر منطقه اي 
كه سيستم فاضلاب آن جذبي باشد، آلودگي در آن منطقه 
بالاست و براي مصرف كنندگان آب احتمال ابتلا به سرطان 
را بالا مي برد. از سوي ديگر مصرف بعضي مواد غذايي مانند 
 كنس��روها به دليل مواد نگهدارنده ش��ان خطرناك اس��ت 
چرا ك��ه اين نگهدارنده ها حاوي نيترات هس��تند. موضوع 
تاثير اش��عه هاي ماهواره اي بر ابتلا به س��رطان نيز نيازمند 
مطالعات گسترده بر اساس ميزان ثبت سرطان در منطقه اي 
كه در معرض اين اشعه ها قرار دارد، است. بنابراين نمي توان 
نظري علمي درباره تاثير اين اش��عه ها ب��ر افزايش ابتلا به 

سرطان عنوان كرد.
- با توجه به روند افزايش�ي ابتلا به سرطان اقدامات 

پيشگيري وزارت بهداشت چيست؟
وزارت بهداشت براي س��رطان هاي معده، راست روده، 
پروستات، گردنه رحم، پوست و سينه برنامه هايي در دستور 
كار دارد و طرح هاي پيشگيري در مرحله اجراست. هم اكنون 
طرح پيشگيري سرطان راست روده و روده بزرگ در تمام 
كشور اجرا مي ش��ود. همچنين طرح پيشگيري از سرطان 
س��ينه نيز در حال تدوين نهايي اس��ت. طرح بررسي عامل 
سرطان گردنه رحم نيز در 11 استان كشور اجرا شده است.
-يك�ي از مهم تري�ن مش�كلات بيماران س�رطاني، 
هزينه هاي بالاي درمان است. بيماران سرطاني همواره 
با مشكل تهيه دارو مواجه هستند. اين در حالي است 
كه برخي از داروها نيز تحت پوشش بيمه قرار ندارند 
كه اين موضوع مش�كلات بيماران را دو چندان كرده 
است. وزارت بهداشت چه اقدامي در اين زمينه انجام 

داده است؟
بيماران سرطاني چند سالي است تحت حمايت بند »ب« 
تبصره 15 قانون حمايت از بيماران صعب العلاج قرار دارند. بر 
اين اساس هر بيمار سرطاني مي تواند از 30 تا 100درصد از 
اين چتر حمايتي بهره مند شود. كاملًا درست است كه هزينه 
درمان بالاست، چرا كه دولت به دلايلي در توزيع اعتبارات با 
مشكلاتي مواجه بود كه هم اكنون مشكل برطرف شده است.
-تحريم ه�ا تا چه ميزان تهي�ه داروهاي وارداتي را با 

مشكل مواجه كرده است؟ 
تاكنون مشكلي در تهيه داروها نداشتيم. بحث تحريم ها 
نيز مشكلي برايمان ايجاد نكرده است. البته اين را بايد گفت 
كه داروهاي وارداتي تاثير ناچيزي دارد اما بسيار گران قيمت 
اس��ت. ما تمايلي به واردات داروهاي س��رطاني نداريم، اين 
در صورتي اس��ت كه پزشكان نيز اين داروهاي كم اثر را به 
بيماران تجويز نكنند چرا كه اين داروها از 350 هزار تومان 

شروع مي شود و به چندين ميليون تومان نيز مي رسد. 

رئيس اداره سرطان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در گفت وگو با »شرق«:

ميزان ابتلا به سرطان در كشور 120 در 100 هزار نفر است
زهرا جعفرزاده

مدي��ركل اداره حفاظ��ت محيط زيس��ت اس��تان 
تهران با ارس��ال نامه اي به اس��تاندار تهران در مورد 
خسارت هاي زيست محيطي ساخت وساز در دره اوين 
هش��دار داد. در اين نام��ه به قطع درختان در صورت 
س��اخت و ساز اشاره شده و نيز در مورد فاضلابي كه 
پس از اين در دره اوين تخليه خواهد شد، هشدار داده 
ش��ده است. »علي اشرفي پور« مديركل اداره حفاظت 
محيط زيس��ت استان تهران در اين نامه از محمدرضا 
تمدن اس��تاندار تهران خواس��ته است مورد ساخت و 
س��از در دره اوين در كارگروه معماري يا ستاد حفظ 
و مديريت فضاي سبز شهر تهران مطرح شود. در پي 
نامه اهالي دره اوين به سازمان محيط زيست در مورد 
قطع و س��وزاندن درختان در دره اوين براي س��اخت 
و س��از دو هزار و 800 واحد مسكوني، اشرفي پور در 
نامه اي به اس��تاندار تهران و در حالي كه رونوشتي از 
آن به رئيس س��ازمان حفاظت محيط زيست فرستاده 
ش��د، با ارائه گزارشي از وضعيت اين منطقه در مورد 
قط��ع درختان س��وزني برگ و نيز تبعات س��اخت و 
س��از در اين دره هشدار داد. چندي پيش تعدادي از 
س��اكنان دره اوين از آتش زدن و س��وزاندن درختان 
و قط��ع ش��بانه آنها خبر داده بودن��د. آنها ادعا كرده 
بودن��د اين اقدام براي دومين بار طي دو س��ال اخير 
صورت مي گيرد. طاهرخاني يكي از ساكنان اين محل 
در م��ورد قدمت و تع��داد درختان اين دره گفته بود: 
»بي��ش از 30 هزار اصله درخت در اين منطقه وجود 
دارد كه  بالاي 50 س��ال قدمت دارند اما با سرعت و 
ش��دت در حال سوزانده و قطع شدن هستند.« اما در 
حالي كه س��اكنان مح��ل تعداد و قدمت درختان اين 

منطقه را اين رقم عنوان مي كنند، در نامه اشرفي پور 
در مورد اين تعداد آمده است: »وسعت اراضي موصوف 
حدود 12 هكتار است كه 10 هكتار آن براي ساخت 
و س��از در سال هاي گذش��ته از كميسيون ماده پنج، 
كارب��ري مس��كوني دريافت ك��رده و دو هكتار آن در 
اختيار ش��هرداري قرار گرفته است. اين عرصه قبل و 
بع��د از انقلاب به عنوان پادگان بوده و پس از انتقال 
پادگان به خارج از ش��هر، ب��ه عنوان مرغداري ارتش 
مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت و س��پس تبديل به 
ب��اغ مخروبه اي ش��ده كه 80 درصد فضاي س��بز اين 
اراضي را درختان سوزني تشكيل داده اند.« بر اساس 
اي��ن نام��ه، اين مش��اهده ها در نتيجه دو ب��ار بازديد 

كارشناس��ان محيط زيس��ت از اين محل بوده اس��ت.  
صرف نظ��ر از اينك��ه عمر اين درختان ب��الاي 30 يا 
بيش از 50 سال باشد، در نامه اشرفي پور به استاندار 
تهران تاكيد ش��ده است كه در صورت آغاز ساخت و 
س��از، اين درختان بدون ترديد قطع مي ش��وند. قطع 
درختان اما تمامي خس��ارتي نيست كه ساخت منازل 
مس��كوني در اين منطقه به دنبال خواهد داش��ت. بر 
اس��اس نامه اشرفي پور، ساخت دو هزار و 800 واحد 
مس��كوني در اراضي نزديك به دره اوين داراي تبعات 
زيس��ت محيطي از جمله تخليه حجم قابل توجهي از 
فاضلاب انس��اني به دره اوين و ايجاد آلودگي زيست 
محيطي مي ش��ود. مديركل اداره محيط زيست استان 

ته��ران در حالي در مورد احتم��ال قطع درختان اين 
دره هش��دار مي دهد كه از ابتدا شكايت اهالي منطقه 
به دليل قطع و س��وزاندن درخت��ان اين منطقه بوده 
اس��ت. آنها همچنين گفته بودند درختان اين منطقه 
به ش��كل عمدي خش��ك مي ش��وند؛ خشك ش��دني 
كه در نامه اش��رفي پور هم به آن اش��اره ش��ده است: 
»از زمان��ي دره اوي��ن تبديل به باغ مخروبه اي ش��ده 
 ك��ه 80 درص��د فضاي س��بز اين اراض��ي را درختان 
س��وزني برگ با عمر حدود 35 سال تشكيل داده اند، 
بخ��ش قاب��ل توجه��ي از آن س��هواً يا عمداً خش��ك 

شده اند.« 
هنگامي كه براي نخس��تين بار موضوع قطع شبانه 
درختان در دره اوين مطرح شد، قصرياني عضو كميته 
باغات ش��وراي ش��هر تهران گفت در صورت رسيدن 
گزارش��ي محلي از سوي س��اكنان منطقه، اين مورد 
در ش��وراي ش��هر تهران به ش��كل اضطراري بررسي 
مي شود. با اين حال به نظر مي رسد ساكنان دره اوين 
ترجيح مي دهند به جاي چنين برخوردي با برگزاري 
تجم��ع، اعتراض خ��ود را ابراز كنند. با اين حس��اب 
اين چندمين باري اس��ت كه س��اكنان اين منطقه در 
اعت��راض به آنچه در دره اوين اتفاق مي افتد، اعتراض 
مي كنن��د. در نيمه تيرماه نيز حدود 250 تا 300 نفر 
از ساكنان منطقه براي اعتراض به قلع و قمع درختان 
در دره اوين در كوچه هاي پنجم و هفتم تجمع كرده 
بودن��د. آنها همچنين در روزه��اي ابتدايي ماه جاري 
قصد داش��تند براي اعتراض ب��ه نابودي درختان دره 
اوين در مقابل ش��وراي شهر تهران يا مجلس شوراي 

اسلامي تجمع كنند.

ماجراي سونامي سرطان، اواخر سال گذشته در رسانه ها مطرح شد؛ موضوعي كه اپيدمي شدن ابتلا به 
انواع سرطان را تا دو دهه آينده مطرح كرد و هشدار داد به زودي اين بيماري همه گير، جايگزين بيماري هاي 
پيش پا افتاده امروزي مي ش�ود. مطرح كردن چنين موضوعي آن هم از س�وي متخصصان و فعالان حوزه 
سرطان و سكوت مسوولان اين حوزه اما سوال برانگيز است. از سويي مسوولان دولتي هيچ گونه توضيحي 
پيرامون س�ونامي قريب الوقوع نداده و از س�وي ديگر چنانچه موضوع اپيدمي ش�دن س�رطان تا اين حد 
نگران كننده اس�ت، چرا مس�وولان امر در اين زمينه اطلاع رس�اني كافي اي انجام نمي دهند. براي شنيدن 
توضيحات مس�وولان مربوطه در وزارت بهداش�ت، به عنوان روي ديگر س�كه، س�ه ماه زمان لازم بود تا 
هماهنگي ه�ا صورت گيرد. هر چند به گفته دكتر رش�يد رمضاني بر اس�اس آخري�ن آمار، ابتلاي حدود 80 
هزار نفر در كشور به اين بيماري ثبت شده است، اما با اين حال، او به شدت ماجراي سونامي سرطان را رد 

كرد و معتقد است نبايد مردم را نگران كرد.

در نامه محيط زيست استان تهران به استانداري مطرح شد
تبعات جبران ناپذير زيست محيطي در صورت ساخت و ساز در دره اوين

نگار حسيني

رئيس سازمان نظام پزشكي كشور:
 مشكل نظام سلامت ساختار نيست

 طرز تفكر است
شرق: »مشكل حوزه سلامت ساختار آن نيست، بلكه 
بخش��ي از آن به طرز تفكر مس��وولان به حوزه سلامت 
برمي گردد. بنابراين تا زماني كه اين گونه عقايد اصلاح 
نش��ود مش��كلات همچنان به قوت خود باقي مي ماند.« 
اين جملات را رئيس س��ازمان نظام پزش��كي كشور در 
دوازدهمين همايش سراسري پزشكان عمومي بيان كرد.  
ش��هاب الدين صدر ادامه داد: »پزش��كان عمومي با 
تنگناها و مشكلات زيادي مواجه هستند. اين در حالي 
اس��ت كه آن��ان در خط اول خدمت رس��اني به بيماران 

قرار دارند.« 
به گزارش ايسنا، او از اينكه گاهي از نقش پزشكان در 
نظام س��لامت كشور غفلت مي شود، گلايه كرد: »بخش 
عمده اي از دستاوردهاي بزرگ پس از انقلاب در زمينه 
ش��اخص هاي درماني نتيجه عملكرد پزش��كان عمومي 
اس��ت اما گاه��ي اوقات از نقش آنان در نظام س��لامت 
كش��ور غفلت مي ش��ود. اين در حالي است كه پزشكان 
عمومي در دورترين نقاط كش��ور در زمينه بهداش��ت و 
درم��ان فعاليت مي كنند. علاوه بر آن در بخش آموزش 

و پژوهش نيز فعال هستند.« 
وارد شدن فش��ار اقتصادي بر پزشكان عمومي نكته 
ديگري بود كه صدر به آن اشاره كرد: »با توجه به آنكه 
مشكل اقتصاد درمان ايران مزمن شده است، فشارهاي 
اقتص��ادي بر پزش��كان عمومي وارد مي ش��ود. بنابراين 
اولوي��ت اول م��ا در برنامه هاي سراس��ري پرداختن به 
پزشكان عمومي است. اين گروه مشكل قرارداد با بيمه ها 
را دارن��د اين در حالي اس��ت كه س��ازمان هاي بيمه گر 
وظايف شان را به خوبي انجام نداده اند.«  به نظر مي رسد 
بدهي سازمان هاي بيمه گر روز به روز سنگين تر مي شود. 
اين س��ازمان ها علاوه بر بدهكار بودن به مراكز درماني، 
پزش��كان عمومي را نيز در صف طلبكاران نگه داش��ته 
است: »ش��ش تا 9 ماه است كه س��ازمان هاي بيمه گر، 
مطالبات پزش��كان عمومي را پرداخ��ت نكرده اند، البته 
اين وضعيت در زمينه هاي ديگر مانند بيمارس��تان هاي 
دولت��ي و بخش هاي پاراكلينيكي نيز ديده مي ش��ود.« 
رئيس س��ازمان نظام پزش��كي با اش��اره به اين موضوع 
ادامه داد: »از همه اينها گذشته برخي دستگاه ها درباره 
مش��كلات موجود فرافكن��ي مي كنند. اين دس��تگاه ها 
ب��ه جاي رفع كاس��تي ها و نقايص عملك��رد خود، علت 
ايجاد مش��كلات را جامعه پزشكان مي دانند.«  به گفته 
او، برخي س��ازمان هاي بيمه گر و دس��تگاه هاي اجرايي 
كه بايد مس��ائل حوزه سلامت را س��ازماندهي كنند به 
جاي تبيين درس��ت موضوع، مطالب را به گونه اي بيان 
مي كنند كه گويا جامعه پزشكي مسوول مشكلات است.  
نايب رئيس مجلس شوراي اسلامي در ادامه گفت: حدود 
چهار سال از اجراي قانون جديد نظام پزشكي مي گذرد 
اما برخي نهادها مش��كلات موجود در حوزه سلامت را 
متوجه آحاد نظام پزشكي كشور مي كنند. اين در حالي 
است كه دستگاه هاي تصميم گيرنده بايد با نگاهي باز به 
مسائل بنگرند.  او در عين حال كه تاكيد كرد نبايد سير 
قهقرايي وجود داشته باشد، ادامه داد: »يكي از حوزه هايي 
كه در آن پس از انقلاب اسلامي مشكلي به وجود نيامده، 
جامعه پزش��كي است. اين در حالي است كه مدتي قبل 
مشكل ماليات اصناف،  چالش هايي را ايجاد كرد اما كسي 
نپرسيد كه ماليات جامعه پزشكي چطور تعيين مي شود. 
اين در حالي است كه جلسات كارشناسي مختلفي برگزار 
مي ش��ود و جامعه پزشكي در زمان مقرر وظيفه خود را 
در زمين��ه پرداخت ماليات انجام مي دهند. حتي اگر به 
برخ��ي از اعضاي اي��ن جامعه از نظ��ر پرداخت ماليات 
اجحاف ش��ود آنان با اس��تفاده از ساز و كارهاي قانوني، 
مطالب��ات خود را پيگيري مي كنن��د.«  صدر همچنين 
به تعرفه هاي پزش��كي اشاره كرد: »با توجه به آنكه اين 
تعرفه ها اواخر تيرماه و اوايل مردادماه ابلاغ شد، پزشكان 
طرف قرارداد با بيمه ها دچار مشكلات زيادي مي شوند و 
اگرچه اين تعرفه ها واقعي نيس��ت، سازمان هاي بيمه گر 
بايد به وظايف خود عمل كنند و بر اس��اس تعرفه هاي 
جديد قرارداد ببندند.«  رئيس س��ازمان نظام پرستاري 
همچنين در پاس��خ به پرس��ش خبرن��گار فارس درباره 
تعرفه هاي نظام پزشكي گفت: »تعرفه هاي امسال نظام 
پزش��كي كه با توجه به طرح هدفمند كردن يارانه ها به 
صورت چهار ماهه اعلام شده بود، بدون افزايش تا آخر 

سال تمديد شد.« 
ادامه از صفحه اول


