
 ۹۵ درصد سقط جنین‌ها غیرقانونی است
 رئیس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس 
وزارت بهداشت با اشاره به شیوع بالای سقط جنین در 
، از غیرقانونی بودن ۹۵ درصد از این موارد خبر داد و  کشور
گفت: بخش عمده‌ای از سقط جنین‌ها در ایران توسط افراد 
سودجو در بخش‌های غیرپزشکی انجام می‌شود، با این 
حال وزارت بهداشت اقدامات گسترده‌ای برای پیشگیری 
و فرهنگ‌سازی در این زمینه انجام داده است. به گزارش 
ایلنا، صابر جباری در نشست بررسی سقط جنین با اشاره 
 ، به انواع سقط جنین در کشور اظهار کرد: در حال حاضر
سه نوع سقط جنین در کشور شایع است که شامل سقط 
خودبه‌خودی، پزشکی و عمدی است. وی با اشاره به 
درصد شیوع هر یک از انواع سقط جنین در کشور گفت: 
سهم سقط‌های قانونی و خودبه‌خودی کمتر از ۵ درصد 
است، در حالی که ۹۵ درصد از سقط‌ها به صورت عمدی 
و غیرقانونی انجام می‌شود. وی در ادامه بیان کرد: مادرانی 
جنین  سقط  تقاضای  و  مراجعه  بهداشت  کز  مرا به  که 
می‌کنند، با موضوعات مرتبط آشنا می‌شوند. همچنین، 
در بخش خصوصی نیز متخصصین زنان و ماماها موظف 
گاهی را به خانواده‌ها ارائه دهند. رئیس مرکز  هستند این آ
جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت 
اظهار کرد: بر اساس ماده ۵۸ قانون جوانی جمعیت، وزارت 
بهداشت موظف است داروهای مرتبط با سقط جنین را 
کند. این داروها در سامانه تیتک  شناسایی و مشخص 
ثبت شده و تنها از طریق سیستم وزارت بهداشت توزیع 
می‌شوند. عرضه این داروها در بازار آزاد یا از طریق قاچاق 
غیرقانونی است. جباری با اشاره به ماده ۵۹ قانون جوانی 
جمعیت عنوان کرد: وزارت اطلاعات و نیروی انتظامی با 
همکاری وزارت بهداشت مسئولیت مبارزه با سقط جنین 
کید کرد: وزارت بهداشت ضابط  را بر عهده دارند. وی تأ
قضائی در این حوزه نیست، اما با این نهادها همکاری 
می‌کند؛ دکتر ظفرقندی نسبت به این موضوع حساسیت 
کید بر اینکه مشارکت در سقط جنین،  ویژه‌ای دارد. وی با تأ
لی در این زمینه غیرقانونی  تهیه دارو و لوازم مرتبط و دلا
است، اظهار کرد: در بسیاری از موارد، خود وزارت بهداشت 
موارد غیرقانونی سقط را گزارش و پیگیری کرده و شماره 
پرونده را نیز اعلام کرده است. رئیس مرکز جوانی جمعیت، 
سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت افزود: طبق 
لات مرتبط با سقط  ماده ۵۶ قانون، در صورت کشف ابزارآ
غیرقانونی، باید پروانه مربوطه باطل شود. وی با اشاره 
به عوامل مؤثر در سقط جنین خاطرنشان کرد: بر اساس 
آخرین پیمایش صورت‌گرفته، ۴۱ درصد از افرادی که اقدام 
 ، به سقط جنین می‌کنند، به دلیل نخواستن فرزند بیشتر
۲۱ درصد به علت مشکلات اقتصادی و ۲۰ درصد به دلیل 
بد بودن زمان بارداری، اقدام به سقط می‌کنند. رئیس مرکز 
جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت 
با بیان اینکه سقط جنین از لحاظ اخلاقی، عرفی و فقهی در 
کشور ما و بسیاری از کشورهای دیگر ممنوع است، افزود: در 
حال حاضر در آمریکا نیز به هر دلیلی سقط جنین ممنوع 
شده است. وی تصریح کرد: به عنوان مثال، داروی سقط 
جنین هر ورق ۱۰ تایی آن در سیستم بهداشت و درمان ۶۰ 
هزار تومان است، اما همین دارو در بازار آزاد و قاچاق، بین 
۱.۵ تا ۳ میلیون تومان فروخته می‌شود. رئیس مرکز جوانی 
جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت با بیان 
اینکه حدود ۶۰ درصد سقط جنین در منزل با استفاده از 
قرص‌های سقط جنین انجام می‌شود، گفت: ۳۰ درصد 
سقط جنین در مطب‌ها و ۱۰ درصد در عطاری‌ها و با استفاده 
از داروهای گیاهی صورت می‌گیرد. وی افزود: حداقل ۲ 
همت در سال برای سقط جنین مصرف می‌شود و هزینه هر 

سقط جنین بین ۴ تا ۵ میلیون تومان است. 

 آرمان ملی– شفق محمدحسینی: اولین بار نیست که 
خبری درباره جراحت و ضرب و جرح افراد دارای معلولیت در 
، متاسفانه  کز نگهداری، منتشر می‌شود. در روزهای اخیر مرا
کز نگهداری معلولان در  خبر فوت یکی از مددجویان در مرا
همدان انتشار یافت که تاریخ دقیق آن مشخص نیست. بعد 
، دادستان عمومی و انقلاب همدان خبر از  از انتشار این خبر
تعطیلی یک مرکز نگهداری داد. این درحالی است که طبق 
گفته فعالان این حوزه، بیشتر افراد کم توان در جامعه در منازل 
و توسط خانواده نگهداری می‌شوند و درصد کمی از این افراد 
کز نگهداری سپرده می‌شوند. در سال‌های اخیر با انتشار  به مرا
، فیلم‌ها و اخبار تلخی مربوط به آزار و اذیت معلولان در  تصاویر
، افکارعمومی بیش از پیش به این مساله حساس  کز این مرا
شده است، اما انتظار می‌رود که نهادها و مسئولان ذی ربط 
، بیش از گذشته به مسئولیت‌های خود در قبال نظارت و  نیز
پیگیری حقوق این افراد همت کنند. در روزهای گذشته، به 
نقل از روابط عمومی دادگستری، پس از وصول خبری مبنی 
ح یکی از مددجویان مرکز نگهداری معلولان در  بر ضرب‌وجر
همدان توسط کارکنان این مرکز و فوت این معلول، دادستان 
مرکز استان با صدور دستور فوری و ویژه پیگیر موضوع شد. با 
ع وقت تشکیل و  دستور ویژه دادستان پرونده قضائی در اسر
برای رسیدگی به شعبه بازپرسی ارجاع و دستور جلب متهمان، 
ح عمدی صادر شد. در بررسی  فعلا با عنوان ایراد ضرب‌وجر
اولیه توسط پزشکی قانونی، ضمن تایید وجود آثار ضرب و 
جرح، اما علت تامه مرگ را ناشی از صدمات مذکور ندانسته و 
اعلام نظر نهایی را منوط به کالبد شکافی و آزمایش‌های لازم 
اعلام کرده است. دادستان عمومی و انقلاب همدان در این باره 
گفت: متهمان پس از تحمل یک شب بازداشت، با صدور قرار 
وثیقه توسط بازپرس پرونده تا اعلام نظر نهایی پزشکی قانونی 
آزاد شده و قرار نظارت قضائی مبنی بر عدم اشتغال در مشاغل 
مرتبط نیز برای آنان صادر شده است. دکتر عباس نجفی افزود: 
در راستای ماده ۱۱۴ قانون آیین دادرسی کیفری با دستور 
بازپرس پرونده، این مرکز نگهداری، به‌طور موقت تعطیل است. 
موضوع اعمال نظارت کافی مسئولان بهزیستی استان همدان 
کز نگهداری معلولان، کودکان و سالمندان صادر و ترک  بر مرا

فعل مسئولان مرتبط در دست بررسی است. 
  آمار خشونت 

کامران عاروان، مدیرعامل جامعه معلولان ایران، درباره 
حوادثی نظیر ضرب و جرح افراد دارای معلولیت به »آرمان ملی« 
کز نگهداری هستند.  گفت: تعداد کمی از افراد معلولند که در مرا
کز به زندگی عادی  بالای 90درصد از این افراد در خارج از این مرا
خود مشغول هستند. ما آمار دقیقی از خشونت نسبت به افراد 
کز چون بحث خبری  کز نداریم. مرا معلول، در خانواده یا در مرا
بودنش است و مدعی دارند، یا از طرف خانواده یا خود بهزیستی 
گر خبری  و بخش‌های نظارتی و بازرسی آن، یا دادستانی، ا
پخش شود و یا خود رسانه‌ها، گاهی اوقات رسانه‌ها هستند که 
این اخبار را منتشر می‌کنند. یک تابعی از خشونت در جامعه 
هم شامل این افراد می‌شود و ممکن است به دلیل اینکه افراد 
معلول بی‌پناه باشند و نتوانند از حمایت لازم برخوردار باشند، 
و یا از خودشان آنگونه که لازم است و باید، دفاع کنند، در این 

افراد بیشتر باشد. 
رئیس هیات‌مدیره شبکه ملی معلولان جسمی حرکتی، با 
اشاره به اینکه واقعا مشخص نیست که با افرادخاطی در نهایت 

چه برخوردی می‌شود، گفت: اینکه چرا ما هر از چندگاهی این 
اخبار را می‌شنویم و رسانه‌ای می‌شود و یا اینکه بعد از اینکه 
اتفاق می‌افتد، آن مرکز تعطیل می‌شود و افراد خاطی را به دادگاه 
معرفی می‌کنند، که البته ما از سرانجام این افراد هم خبری 
؟ اما چند  نداریم. آیا واقعا به مجازات واقعی می‌رسند یا خیر
نکته در این مساله مهم است، یکی اینکه به هرحال بهزیستی به 
کز مجوز می‌دهد، شاید برای مجوز  عنوان نهادی که به این مرا
دادن باید مقداری فنی‌تر عمل کند. مقداری قوی‌تر عمل کند 
کز بگمارد که توانایی اداره درست را  و افرادی را برای ارائه این مرا
کز خدمات را به صورت  داشته باشند و اینها بتوانند در این مرا
استاندارد و براساس اصول انسانی انجام دهند. مساله بعدی 
این است که بعد از اینکه مجوزهای لازم صادر شد، آیا افرادی 
که آنجا به استخدام در می‌آیند، وضعیتشان به طور مرتب مورد 
ارزیابی قرار می‌گیرد؟ از لحاظ روانی، چون محیط کاری سختی را 
تجربه می‌کنند، این را باید پذیرفت. یک استانداردی هم وجود 
دارد که ده فرد دارای معلولیت ذهنی یا غیر ذهنی را مثلا به یک 
فرد می‌سپارند. بعضی اوقات نگهداری از این افراد، خارج از توان 
فردی است که این مسئولیت به او سپرده شده است. همچنین 
حقوقی هم که به این افراد داده می‌شود، پایین‌تر از عرفی است 
که وجود دارد. بنابراین یکی از نتایجی که امکان دارد اتفاق 
بیفتد، این است که فرد ممکن است دچار آشوب‌های کاری 
گوار رخ دهد. برخی اوقات ممکن است  شود و این اتفاقات نا
اصلا افرادی را وارد جریان کارکنند، که این افراد صلاحیت لازم را 
ندارند، بنابراین آن بازدیدها و نظارت‌های مرتب و مداربسته، 
به‌نظرمن باید انجام شود، تا شاهد کاهش اتفاقاتی از این دست 
باشیم. از آن طرف هم البته درست است که ما این خبرهای 
کز  گوار را داریم، نباید از این مساله هم غافل شویم که برخی مرا نا

به درستی وظایف خود را انجام می‌دهند. 
کز؟  تعطیلی مرا

 عاروان در ادامه افزود: باید این واقعیت را هم پذیرفت که ما 
چه شرایط و استانداردهایی را به وجودآوردیم و چه انتظاراتی 
را داریم. من قصد توجیه ندارم که کار این افراد درست یا غلط 
بوده است. برخی موارد آن فردی که مددکار یا نگهدارنده است، 

درشرایط نامناسبی از لحاظ مالی، شخصیتی، یا محیطی قرار 
می‌گیرد که به این سمت سوق داده می‌شود. ما این مسائل را 
هم باید درنظر بگیریم. لازم است این افراد حتما روانکاوی‌های 
کز انجام دهند،  دوره‌ای و کوتاه‌مدت را در مورد کارکنان این مرا
تا ما پیشگیری کنیم، یعنی علاوه بر نظارت‌ها و دوربین‌ها، 
حتما باید پیشگیری روانکاوانه هم از این افرادی که در این 
کز کار می‌کنند، داشته باشیم تا سوق به سمت خشونت  مرا
علیه این افرادی که نگهداری می‌شوند، کاهش پیدا کند. او با 
کز راه حل مناسبی نیست، ادامه داد: ما  بیان اینکه تعطیلی مرا
کز را به سادگی می‌توانیم تعطیل کنیم، اما افرادی که در این  مرا
کز حضور دارند، همه آواره می‌شوند. خانواده‌های آنها نیز  مرا
دچار مشکل می‌شوند. نزدیک‌ترین مرکز کجاست؟ بهترین 
گر 100تا 200 فرد را در یک  مرکز با قیمت مناسب کجاست؟ شما ا
مرکز نگهداری داشته باشید، به همین میزان موج نگرانی در 
خانواده و میان خود افراد معلول ایجاد می‌شود. با توجه به 
اینکه فصل زمستان است، این افراد به کجا سپرده می‌شوند؟ 
این کار سختی است. این افراد مثلا در یک استانی که ده مرکز 
دارد، یک مرکزش را به این شکل از دست می‌دهد، باتوجه به 
کم هستند از نظر جمعیتی، خیلی  اینکه در حال حاضر هم مترا
گر استانداردش  کز استاندارد جمعیتی ندارند. یعنی ا از این مرا
این است که 50نفر را نگهداری کند، 70 نفر را نگهداری می‌کند. 
خب ضریب خطا با این وجود بالاتر هم می‌رود. مددکار کم 
کز هم  می‌آورد. با احتساب این مساله، شاید تعطیلی این مرا
رویه مناسبی نباشد. تعطیل که می‌شوند، باز این 200 نفر به 
کز  کز دیگر و فشار به آن مرا طور مثال، پخش می‌شوند در مرا
گوار در آنجا هم تکرار می‌شود. او با  هم می‌آید و این حوادث نا
کید بر لزوم رفتار انسانی با این افراد افزود: به هرحال اینها هم  تا
انسان‌هایی هستند که به ناچار گرفتار شدند و ما باید کمکشان 
کنیم، نه اینکه آنها را اذیت کنیم. امیدوارم که جامعه ما عاری از 
کز است  هرگونه خشونت باشد، چه نسبت به معلولی که در مرا
و چه نسبت به معلولی که در خانواده نگهداری می‌شود، تا این 
افراد هم بتوانند شرایط حضور و مشارکت برابری و انسان‌مدارانه 
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اخبار کوتــــاه

 
 تامین اجتماعی

برای دریافت داروهای خود به داروخانه رفتم و از پنج قلم 
دارویی که دکتر برایم نوشته بود فقط یک دارو جزو بیمه 
حساب شد و بقیه آن را باید آزاد خریداری می‌کردم و مبلغ800 
هزارتومان پول داروهایم شد. بنده کارگر هستم و همین 
مبلغ ماهیانه بیمه را هم با زور واریز می‌کنم چطور می‌توانم 
برای یک مریضی خود مبلغ800 هزار تومان پول دارو بدهم 
پس معنی تامین اجتماعی چیست چرا داروها را پوشش 

نمی‌دهد؟!
موحدی از تهران

مشکلات اقتصادی
تمام فشارهای اقتصادی که در حال حاضر به مردم وارد 
می‌شود روی قشر ضعیف تأثیر بیشتری می‌گذارد. در حال 
که به  که برای فرزندانمان  حاضر از کوچک‌ترین خریدی 
مدرسه می‌روند می‌خواهیم انجام دهیم ناتوان هستیم. چرا 

کسی به فکر ما نیست. 
اسلامی از تهران

سرویس بهداشتی
مواقع،  کثر  ا جهاد«  »مترو  بیرون  بهداشتی  سرویس   
به‌خصوص روزهای تعطیل بسته است، از مسئولان مترو 

درخواست رسیدگی داریم. 
قربانی از تهران

تورم و گرانی 
تورم در جامعه روز به روز بیشتر خود را به رخ مردم می‌کشد. 
از مسئولان تقاضا داریم که بیشتر به فکر مردم عادی در 
جامعه باشند زیرا کمرشان زیر بار این همه مشکلات خم 

شده است. 
کمالی از تهران 

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

ح کرد ح مطر »آرمان ملی« درپی درگذشت یک معلول براثر ضرب و جر

آیا خاطیان به مجازات می‌رسند؟
   چه کسی پناه مددجویان بی‌پناه است؟

 ۱۴ منطقه تهران در وضعیت قرمز
کیفیت هوای پایتخت در صبح جمعه   
روی عدد ۱۴۳ قرار گرفته و در وضعیت آلوده 
و ناسالم برای گروه‌های سنی حساس جامعه 
است. بر اساس اعلام شرکت کنترل کیفیت 
هوای تهران طی ۲۴ ساعت گذشته نیز بر روی 
عدد ۱۷۴ قرار داشت و هوا در وضعیت قرمز و 
ناسالم برای همه گروه‌های سنی بود. براساس 
اطلاعات موجود از ایستگاه‌های سنجش 
کنون ۱۴ ایستگاه  کیفیت هوای شهر تهران، ا
در وضعیت قرمز است ولی دیگر مناطق شهر 

در شرایط نارنجی قرار دارند. 
 

گاز گرفتگی در جنوب تهران 
 سخنگوی سازمان آتش‌نشانی تهران از 
گاز گرفتگی یک خانواده افغانستانی و جان 
باختن دو کودک این خانواده خبر داد. به 
ایلنا، سیدجلال ملکی درباره این  گزارش 
حادثه گفت: روز پنجشنبه اعلام یک حادثه 
گاز گرفتگی در یک منزل مسکونی به آدرس 
خیابان شهید رجایی خیابان حاج علی اعلام 
شد و مشاهده شد آشنایان این خانواده اعلام 
کرده بودند که یک خانواده در منزل هستند، 
اما پاسخگو نیستند آتش نشانان پس از باز 
کردن در منزل متوجه شدند که چهار عضو 
گازگرفتگی  یک خانواده افغانستانی دچار 
شده‌اند. ملکی ادامه داد: پدر و مادر خانواده 
به دلیل مسمومیت با »گاز مونوکسیدکربن« 
در وضعیت بحرانی به بیمارستان منتقل و 
یک پسر سه‌ساله و ۱۲ ساله، در این حادثه 

جان خود را از دست داده‌اند. 

 افزایش مسمومان گازگرفتگی 
در خراسان 

 مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور گفت: 
تعداد مسمومیت‌های ناشی از گاز مونوکسید 
توابع  از  زبرخان  شهرستان  تالار  در  کربن 
دانشگاه علوم پزشکی نیشابور از ۳۸ نفر به 
۱۲۰ نفر افزایش یافت. دکتر حسین رحیمی 
با ایرنا افزود:  گفت‌وگو  پنجشنبه شب در 
برای امدادرسانی به مسمومان، پنج دستگاه 
آمبولانس و یک دستگاه اتوبوس آمبولانس 
اورژانس نیشابور و آمبولانس هلال احمر 
به صحنه حادثه اعزام شدند. وی ادامه 
داد: از این تعداد مسموم، ۷۹ نفر توسط 
به  نیشابور   ۱۱۵ اورژانس  آمبولانس‌های 
درمانگاه‌های خرو و قدمگاه و ۲ نفر هم به 
بیمارستان ۲۲ بهمن نیشابور منتقل شدند. 
مسئول روابط عمومی سامانه فرماندهی 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  بحران  عملیات 
گفت:  خدمات بهداشتی درمانی نیشابور 
۲۸ نفر از مسمومان نیز توسط کارشناسان 
فوریت‌های پزشکی در اتوبوس آمبولانس 
کسیژن تراپی شدند و به  اورژانس نیشابور ا

صورت سرپایی در محل درمان شدند. 

 تکذیب      تاخیر  در  پرداخت 
حقوق بازنشستگان 

تامین  بازنشستگان  کانون عالی  رئیس 
اجتماعی گفت: نشر اخبار کذب در فضای 
مجازی و برخی سایت‌های خبری با توجه به 
مخاطب گسترده تأمین اجتماعی در راستای 
خودنمایی و جذب مخاطب است. محمد 
اسدی رئیس کانون عالی بازنشستگان تأمین 
 در خصوص  گفت‌وگو با مهر اجتماعی در 
انتشار خبر تأخیر در پرداخت حقوق آذر 
ماه به بازنشستگان گفت: پرداخت‌ها طبق 
تأمین  سازمان  سوی  از  اعلامی  جدول 
اجتماعی انجام شده و تأخیری اتفاق نیفتاده 
است. وی افزود: در چند ماه اخیر جدول 
پرداخت‌ها تغییراتی داشته است. قبلاً یک 
که بر اساس حروف الفبا  جدول داشتیم 
بر  که  پرداخت می‌شد. چند ماهی است 
صورت  پرداخت‌ها  جدید  جدول  اساس 
می‌گیرد. اسدی در خصوص شیوه جدید 
گر به ترتیب حروف  پرداخت اظهار کرد: مثلاً ا
الفبا از حرف الف می‌خواستند در روز بیستم 
ماه، پرداخت‌ها را شروع کنند آن را به سه 
دسته تقسیم کرده و طبق یک جدول ثابت 

پرداخت می‌کنند. 

 ۴۳ درصد تالاب‌ها 
در معرض خشک شدن 

 ۴۳ درصد از مساحت تالاب‌های کشور بر 
اثر کاهش بارش و تخصیص نیافتن حقابه 
در معرض خشک شدن قرار دارد. به گزارش 
ایلنا، رئیس سازمان حفاظت محیط زیست 
در حاشیه برپایی بیست و دومین نمایشگاه 
بین‌المللی محیط زیست با اشاره به اینکه باید 
با فعالیت‌های نرم افزاری و مشارکت جوامع 
محلی، تالاب‌ها را از خطر خشک شدن نجات 
دهیم گفت: در دهه‌های گذشته حقابه‌های 
بیشتر  به  یا سهم طبیعی  زیست محیطی 
تالاب‌ها از جمله پریشان، شادگان، هامون، 
جازموریان و حتی دریاچه ارومیه داده نشده 
است و ۴۳ درصد از مساحت این تالاب‌ها 
با شدت بیشتر و یا کمتر در معرض خشکی 
قرار گرفت. شینا انصاری یکی از اولویت‌های 
سازمان حفاظت از محیط زیست را تامین 
حقابه این تالاب‌ها برشمرد و افزود: ما برای 
احیای تالاب‌ها برنامه‌هایی مدیریتی داریم. 

  رئیس انجمن رادیو آنکولوژی ایران گفت: پیامدهای تحریم‌ها در حوزه سلامت عدم 
گرچه متخصصان سرطان داخل کشور از دانش کافی  دسترسی به دانش کافی است. ا
برخوردار هستند اما نیاز است به طور مرتب با دانش روز دنیا در حوزه سرطان در ارتباط 
باشند و تکنیک‌های جدید سریعا به داخل کشور منتقل شود. یاشا مخدومی، رئیس 
انجمن رادیو آنکولوژی ایران در گفت‌وگو با ایلنا درباره دلایل افزایش ابتلا به سرطان در 
کشور گفت: افزایش میزان سرطان تابع عوامل مختلفی است. تغییرات الگوها و رژیم غذایی 
و تمایل به فست فود‌ها، افزایش وزن ناشی از تغییرات الگوی غذایی، عدم ورزش و تغییر 
جامعه به زندگی شهری و استرس‌های ناشی از آن و آلودگی‌های محیطی و صنعتی است. از 
طرفی با بهتر شدن مراقبت‌های بهداشتی و کاسته شدن مرگ و میر ناشی از بیماری‌های 
عفونی و افزایش متوسط عمر شاهد بروز سرطان‌هایی می‌شویم که مختص سن بالا است. 
وی درباره تاثیر آلودگی هوا بر بروز بیماری سرطان در شهرهای بزرگ کشور گفت: غیر از 
عوامل درون‌زاد و ژنتیک و وراثتی عمده عوامل سرطان‌زا در همین مواردی است که در 
بالا ذکر شد. اما اینکه چند درصد مربوط به آلودگی هوا است دقیق نمی‌توان گفت. عوامل 
سرطان‌زا اثر هم افزایی دارند به عنوان مثال فرد سیگاری که تغذیه نامناسب دارد و در یک 
شهر آلوده زندگی می‌کند و یا در یک صنعت با آلودگی محیطی کار می‌کند امکان ابتلا به 

بیماری سرطان در او بیشتر می‌شود. 
  افزایش سرطان روده بزرگ و پروستات 

این سرطان‌شناس با مقایسه میزان ابتلا به سرطان در ایران با سایر کشورها گفت: 
میزان ابتلا به سرطان در ایران نسبت به سطح جهان متوسط است و از بسیاری 
کشورها کمتر و از بعضی کشورها بیشتر است، اما با شیب ملایمی حدود ۵ درصد در 
سال رو به افزایش است. در هر کشوری بسته به عوامل تغذیه‌ای و آلودگی و نظام زندگی 
شهری همین مدل تغییرات را داریم به عنوان مثال سرطان روده بزرگ و پروستات 
در آقایان و سرطان سینه در خانم‌ها رو به افزایش است.  مخدومی درباره مهم‌ترین 
چالش‌های بیماران سرطانی در کشور اظهار داشت: به رغم دسترسی راحت بیماران 
، خدمات درمان  کثر نقاط کشور به خدمات درمانی از قبیل تشخیص و درمان در ا
کثر مردم به‌خصوص درمان‌های جدید از قبیل تکنیک‌های  نسبت به درآمد ا
جدید رادیوتراپی و داروهای نوین سرطان گران هستند و بیمه پوشش کافی در مورد 
درمان‌های نوین را به مردم ارائه نمی‌دهد. وی در ادامه افزود: فرد سرطانی یا نان‌آور 
کز درمانی اغلب یک فرد نان‌آور خانواده  اقتصادی خانواده است و یا برای مراجعه به مرا
را درگیر می‌کند و در نتیجه در طول درمان اقتصاد خانواده فلج می‌گردد که این نیز 
ج درمانی مهم‌ترین چالش است که اغلب توسط بیمه و دولت‌ها در  علاوه بر مخار

نظر گرفته نمی‌شود. 
  تاثیر تحریم‌ها بر خدمات درمانی در حوزه سرطان

این پزشک متخصص درباره تاثیر تحریم‌ها بر خدمات درمانی در حوزه سرطان گفت: 
 بحث تحریم‌ها، تصور بر این است تحریم شامل دارو و تجهیزات پزشکی نیست اما  در
عملا اثرگذار است. تحریم‌ها مناسبات اقتصادی برای تامین دارو و تجهیزات پزشکی از 
کشورهای خارجی را دشوارتر و کند کرده است. وی تصریح کرد: پیامدهای تحریم‌ها در 
گرچه متخصصین سرطان داخل کشور  حوزه سلامت‌ عدم دسترسی به دانش کافی است. ا

اعم از متخصصین رادیوآنکولوژی، هماتولوژی، آنولوژی و جراحان سرطان از دانش کافی 
برخوردار هستند اما نیاز است به طور مرتب با دانش روز دنیا در حوزه سرطان در ارتباط 
باشند و تکنیک‌های جدید سریعا به داخل کشور منتقل شود. تحریم‌ها با گران کردن ارز 
و تضعیف توان اقتصادی کادر درمان، دریافت و پرداختن به تکنیک و دانش‌های جدید 

برای کادر درمان را بسیار مشکل کرده است. 
  مرگ و میر بالای بیماری سرطان

وی تصریح کرد: بیماری سرطان بیماری ساده‌ای نیست و بیماری است که مرگ و 
میر بالایی دارد. در کشورهای پیشرفته مانند آمریکا نزدیک به ۶۰ درصد بیماران سرطانی 
بهبود می‌یابند. اما آمار مرگ و میر ناشی از سرطان در ایران بیشتر است که عمدتا به دلیل 
تشخیص دیررس، مراجعه دیرهنگام بیمار، وحشت بی‌مورد از بیماری سرطان به ویژه در 
مراحل اولیه که قابل درمان است و مشکل در برنامه‌های تشخیص زودرس و غربالگری 
است که باید انجام شود تا بیماری سرطان در مراحل اولیه تشخیص داده شود و با هزینه 
کمتر و روش‌های ساده‌تر درمان شود. مخدومی در پاسخ به سوالی درباره توان سیستم 
درمانی کشور برای تشخیص و درمان سرطان در مراحل اولیه، گفت: مهم‌ترین مسئله 
در سیستم اقتصاد سلامت کشور است و اقتصاد سلامت تابعی از اقتصاد کلان جامعه 
است. نمی‌توانیم بگوییم اقتصاد سلامت می‌تواند بهتر شود در حالی که کل اقتصاد 
کشور دچار مشکل است. راهکار اساسی این است که مردم بتوانند هزینه‌های تشخیص 
و درمان را پرداخت کنند و دولت قادر باشد تمام افراد را تحت پوشش قرار دهد واین 
مستلزم افزایش سرانه درمان در کشور و توسعه بیمه‌های همگانی است. ضروری است 
که تمامی درمان‌های جدید طبق راهنماهای بالینی تحت پوشش خدمات بیمه قرار 
گیرد. وی در ادامه گفت: مسلم این است که در بسیاری موارد در درمان بیماری سرطان 
پیشرفت کرده‌ایم و بسیاری از داروها را در کشور تولید می‌کنیم. اما درمان‌های جدید و 
تحقیقات پایه‌ای سرطان اقدامات بسیار هزینه بری است که باید در کشور توسعه پیدا 
کند. برای دسترسی مردم به سیستم‌های نوین پرتو درمانی، امکانات لازم برای آن باید 
گسترش پیدا کند. این در حالی است که هنوز در درمان رادیوتراپی پیشرفته مشکل 
داریم. این پژوهشگر حوزه سرطان گفت: نیروی متخصص در کشور وجود دارد اما توزیع 
نیرو در سطح کشور باید بهبود یابد. نیروها باید متناسب با اقتصاد سلامت رشد کنند و از 
کز درمانی شهرستان‌های کشور  درآمد مکفی برخوردار باشند تا بتوانند کار کنند و در مرا
توزیع پیدا کنند. وی درباره میزان غربالگری سرطان در کشور با اشاره به اینکه برنامه‌های 
غربالگری سرطان به صورت محدود انجام می‌شود، گفت: همه سرطان‌ها لزوما با 
غربالگری تشخیص زودرس داده نمی‌شود. در مواردی از غربالگری استفاده می‌شود 
که تست‌ها؛ ساده، ارزان و از قابلیت استفاده عمومی برخوردار باشد و در عین حال 
کارایی لازم را داشته باشد تا بتوانیم کار غربالگری را انجام دهیم. در حال حاضر غربالگری 
کید کرد: خواست همه  سرطان در کشور در برخی موارد در حال انجام است. مخدومی تا
مسئولان، پزشکان و کادر درمان است که بیماران بهبود یابند اما تمام مسائل و مشکلات 
در حوزه بیماری سرطان، تابع عوامل مختلفی است و مهم‌ترین موضوع اقتصاد سلامت 
است و اقتصاد سلامت متاثر از اقتصاد کلان جامعه است و تحریم‌ها بر روی این مسئله 

تاثیر دارد. 

کافی بیمه‌ برای داروهای نوینِ سرطان انتقاد از پوشش نا


