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 شهردار تهران بی‌خبر وارد شورای شهر شد
تا پاسخ منتقدان را بدهد 

بدهکار نیستیم

ش��هردار تهران همچنان ناآرام اس��ت. 
گوی��ا صحبت‌ه��ای حس��ن روحانی، 
رئیس‌جمه��وری در اج�لاس جهان��ی 
شوراها و شهرداران درباره شهرفروشی 
و اتکای ش��هرداری‌ها به درآمد فروش 
تراکم موجب ش��ده اس��ت محمدباقر 
قالیب��اف  به گفت��ه خودش دو جلس��ه 
مهم خود را به هم زده تا به ش��ورا بیابد 
و »پاسخ کس��انی را بدهد که می‌گویند 
هر توس��عه‌ای که در شهر انجام می‌شود 
براساس بدهی است و دارایی‌های شهر 
درحال فروش.« گویا در این میان مهدی 
چمران، رئیس شورای شهر تهران نیز به 
کمک قالیباف آمده و ش��رایط تش��کیل 
جلسه‌ای فوری برای پاس��خ قالیباف به  

منتقدان شهرداری را مهیا کرده است. 

 پاسخ بی‌ملاحظه 
قالیباف در جلس��ه علنی دیروز شورای 
ش��هر به‌گون��ه‌ای صحب��ت ک��رد ک��ه 
ش��هرداری تهران هیچ بدهی‌ای ندارد. 
او تم��ام بدهی‌ه��ا را به دولت نس��بت 
داد و ادع��ای ردش��ده از س��وی دولت 
مبنی‌بر بده��کاری 14ه��زار میلیارد آن 

به ش��هرداری را تکرار کرد. ب��ه گفته او 
علاوه‌بر 14هزار میلیارد، مجلس دولت 
را موظف کرده است تا از محل صندوق 
ذخیره ارزی دو میلیارد دلار برای حوزه 
حمل‌ونق��ل به ش��هرداری‌های کش��ور 
بپردازد که یک‌میلیارد و 200 میلیون دلار 
آن متعلق به شهرداری تهران است. این 
درحالی است که به اعتراف خود قالیباف 
این مصوبه مجلس در زمان دولت دهم 

بوده است. او حتی پیشنهاد 
تش��کیل صن��دوق ذخیره 
ارزی را به ش��ورا داد که در 
صورت دریاف��ت بدهی‌ها 
از س��وی دولت، این اعتبار 
ب��ه ای��ن صن��دوق منتقل 
ش��ود. البته به گفته شهردار 
م��ردم نی��ز ه��زار و 680 
میلیارد تومان به شهرداری 
بدهکارند که البته اصل این 
مقدار ‌45هزار میلیارد تومان 

است که شهرداری خواهان مطالبه آن از 
مردم نیست. 

 رد هرگونه تنش بین شهرداری 
و دولت 

س��وی  از  دول��ت  از  انتق��اد  البت��ه 
ش��هرداری  به  منتس��ب  رس��انه‌های 
پایتخت از چن��د روز پیش وارد فاز 

جدیدی شده‌بود. یکی از رسانه‌ها با 
اش��اره به اینکه در س��ه سال گذشته 
هفت وزیر دولت در ش��ورای ش��هر 
حاضر ش��دند، با تیتر »7 
وع��ده در بهش��ت، یکی 
هم وفا نک��رد« به دولت 

تاخت. 
ب��ا این حال ناص��ر امانی، 
ش��ورای  ام��ور  مع��اون 
ش��هرداری تهران هرگونه 
تن��ش بی��ن ش��هرداری و 
می‌کن��د،  رد  را  دول��ت 
در حاش��یه جلس��ه شورا 
در پاس��خ ب��ه این س��وال 
که رس��انه‌های منتس��ب به شهرداری 
تخریب دولت را در دس��تور کار خود 
قرار داده‌اند، گفت: »نباید این موضوع 
را به تقابل ش��هرداری با دولت نسبت 
داد، چراکه وظیفه رسانه‌ها انتقاد است. 
حتی مجموعه ش��هرداری هم خواهان 
این نیس��ت که رس��انه‌ها دائ��م از آن 
تمجید کنند و انتقاد حق رسانه‌هاست.«

 درآمدهای نفتی دولت قبل که 
به شهرداری نرسید 

محم��د س��الاری در واکن��ش ب��ه 
صحبت‌‌های شهردار با اش��اره به اینکه 
محمدباق��ر قالیب��اف تم��ام تقصیرها را 
ب��ه گ��ردن دول��ت انداخ��ت، گف��ت:‌ 
»صحبت‌ه��ای قالیباف بی��ش از آن که 
فنی باشد، سیاسی بود.« به گفته او، باید 
توضیح داده ش��ود که چرا دولت قبل با 
حجم بالای فروش نفت و درآمد ناشی 
از آن، بدهی م��ورد ادعای ش��هرداری 
را پرداخت نکرده و دول��ت روحانی با 
این ش��رایط باید همه بدهی را پرداخت 
کند؟ اگرچه قالیباف پس از سخنرانی در 
صحن علنی، شورا را ترک کرد، اسماعیل 
دوستی پس از اتمام سخنانش به او گفت:‌ 
»این‌طور که ش��ما صحبت کردید، ما هم 
به ش��ما بدهکاریم.« این جمله دوستی با 
خنده حضار همراه بود. البته او به شهردار 
تهران پیشنهاد داد تا این اندازه بر موضوع 
بدهی دولت به شهرداری متمرکز نشود و 

حل آن را با تعامل پیش ببرد. 

کسی منتظر ساحل نیست
مهران فرجی | ساعت 10:25 شب، قدم‌زدن‌مان در خیابان سی‌تیر به پارک  شهر ختم شده است. اتفاقی بود که مسیرمان را ناگهان تغییر دادیم و چند 1
متر جلوت��ر دختری نحی��ف را دیدیم ک��ه روی زمین افتاده بود و س��خت نفس 
می‌کشید. یک زن و دو پس��ر با او صحبت می‌کردند. چشم‌هایش بسته بود. جلو 
رفتیم. پرس��یدم چیزی زدی؟ گفت: »دوا«. همان هروئین را می‌گفت. دوستم به 
اورژانس زنگ زد و من به اورژانس اجتماعی. به اورژانس اجتماعی گفتم، معتاد 
است، هروئین کشیده و حالش بد است. گفت، زنگ بزنید اورژانس و نگویید که 
مواد مصرف کرده! بعد که درمان شد به ما زنگ بزنید ببینیم چه کار می‌توان کرد. 

دیر گفت، به اوژانس گفته بودند که مواد کشیده است. 
ساعت 10:40 ش��ب، اورژانس نیامده بود. تماس گرفتم. اپراتور اعلام کرد که از 
نزدیک‌ترین مرکز اورژانس، آمبولانس فرستاده و در راه است. نزدیک‌ترین مرکز 
در خیابان جمهوری و خیابان حافظ بود که کمتر از پنج دقیقه تا پارک‌شهر فاصله 

داشت. 
ساعت 10:45 ش��ب، با کمک دو زن، کشان‌کشان تا درِ خیابان بهشت پارک شهر 
آوردیمش. اسمش ساحل است. سنش را پرسیدم: 24 سال. گفتم کسی را نداری؟ 
با سر جواب منفی داد. پرسیدم الان کسی جایی منتظرت نیست که جایی بری؟ با 
سر همان جواب را داد. دوباره پرسیدم چی‌ زدی؟ جوابش هروئین و شیشه بود. 
گفت دلم درد می‌کرد. بیش��تر کشیدم اما حالم بدتر ش��د. با صدایی که به سختی 

شنیده می‌شد، می‌گفت، شکمش درد می‌کند. 
دوباره زنگ زدم به اورژانس. گفت، چرا جابه‌جایش کردید. اورژانس گم می‌کند. 
گفتم خانم! خیابان بهشت روبه‌روی ش��ورای شهر. همین الان هم از مرکزش راه 

بیفتد سه دقیقه دیگر اینجاست. 
ساعت 11 شب، چند جوان ایستاده‌اند. یکی دوباره زنگ زد به اورژانس: »خانم 
این داره می‌میره. به خدا جای دیگه برای یه سگ زنگ زده بودن زودتر اورژانس 

رسیده بود!«
ساعت 11:05 شب، اورژانس می‌رسد. بلندش می‌کنند و داخل آمبولانس  می‌گذارند. مامور می‌خواهد رگ بگیرد و آنژیوکت را وصل کند. وقتی به 2
اورژانس بیمارستان سینا می‌رسیم، در برگه پذیرش می‌بینم به جای انتقال از طریق 

اورژانس 115 نوشته‌اند انتقال شخصی. 
ساعت 11:20 شب، فشار بیمار پایین بوده و رگ‌گیری درست انجام نشده است. 
راننده اورژانس با یک دس��تکش دیگر بالای آرنج دختر را می‌بندد تا رگ بگیرد 
اما موفق نمی‌شود. به من می‌گوید قسمتی از گردنش را فشار بدهم تا از گردنش 
رگ بگیرد. به سختی سوزن را وارد رگش می‌کند. با دوبرگه که تحویلم می‌دهند 

به پذیرش می‌روم. 
تش��کیل پرونده و پذیرش بدون پرداخت هزینه انجام می‌ش��ود. برمی‌گردم. 
راننده اورژانس رفته اس��ت. به دست س��احل نگاه می‌کنم حس می‌کنم سیاه 
اس��ت. فکر می‌کنم لابد آفتاب‌سوخته ش��ده! چند دقیق بعد برمی‌گردم. تغییر 
حالت داده و هر دو دس��تش کنار هم هس��تند. دست راستش سفید و دست 
چپش کاملا س��یاه اس��ت. ناگهان ب��الای آرنجش را نگاه می‌کنم که دس��تش 
پلاس��تیکی برای رگ‌گیری قبلی به دس��تش بس��ته ش��ده و راننده اورژانس 
فراموش کرده از دس��تش دربیاورد. س��ریع دس��تکش را پ��اره می‌کنم. نفس 
می‌کش��د. نگاهی به کیفش می‌اندازم که خالی اس��ت. دنبال ش��ماره تلفنی از 
خانواده‌اش می‌گردم. دو لوله و یک پاکت خالی سیگار و یک برگه آلومینیوم 
و چند ش��ماره روی یک برگه: آقاشاپور )قمارباز( منزل میدان امام حسین... ، 

احمد )دوا - چهارراه شاپور( و... 
با اورژانس اجتماعی تماس می‌گیرم. موض��وع را توضیح می‌دهم و می‌گویم که 
همکارش گفته بعد از انتقال به بیمارستان تماس بگیرم. می‌گویم این دختر صبح 
ترخیص می‌شود. شما مددکار به بیمارستان می‌فرستید؟ می‌گوید اعتیاد به ما ربطی 

ندارد. با 137 تماس بگیرید که منتقلش کنند. 
ساعت 12، پیرزنی به پرس��تار می‌گوید که خانم مریض من حالش بد است. یک 
نگاه می‌کنید. پرستار می‌گوید که خانم اینجا حال همه بد است. جمله پرستار مثل 

پتک بر سر پیرزن می‌خورد. 
شنیده‌ام که اورژانس بیمارستان سینا از اورژانس‌های مناسب بین بیمارستان‌های 
دولتی تهران است. از در اورژانس بیمار دیگری وارد می‌شود. تخت خالی نیست. 

ساحل روی تختی وسط اورژانس لوله شده و خوابیده است. گاهی ناله می‌کند. 
س��اعت 12:15 نیمه ش��ب، پرس��تار برگه‌ای می‌دهد و می‌گوید بیم��ار را برای 
سونوگرافی و رادیولوژی به طبقه پایین ببرم. رادیولوژی وضعیت عادی‌ای را در 
شکم نشان نمی‌دهد. سونوگرافی توده‌ای را در شکم نشان می‌دهد. انترن می‌گوید 
رحمش رشد نکرده و به بلوغ نرسیده است. وضعیت ظاهری دختر هم همین را 

نشان می‌دهد. 
ساعت 12:35 نیمه‌شب، با 137 ش��هرداری تماس می‌گیرم. هیچ‌یک از داخلی‌ها 
ربطی به موضوع م��ا ندارد. اپرات��ور تلفن را جواب می‌ده��د. می‌گوید هروقت 
از بیمارس��تان ترخیص ش��د با 137 تماس بگیرید که مامورها بیایند و به‌عنوان 

کارتن‌خواب برای شب به گرمخانه منتقل شود. 
ساعت از دو بامداد گذشته است. انترن می‌گوید آزمایش داده‌ایم. جواب آزمایش 
تا صبح می‌آید. می‌گوید س��ونوگرافی حالت عادی را در رحم و روده‌ها نش��ان 
نمی‌دهد. نمی‌دانیم کیست است یا چیز دیگر. پزش��ک جراح سر عمل جراحی 
است و تا دو، سه ساعت دیگر نمی‌آید. به خانه می‌روم. ساعت از سه بامداد گذشته 

است. خوابم نمی‌برد. حتما خیلی‌ها الان خوابیده‌اند. 
س��اعت 7 صبح به بیمارستان می‌روم. برگه را به آزمایش��گاه می‌دهم و جواب را 
می‌گیرم. ساحل هنوز در اورژانس است. جواب را می‌دهم و پزشک بالای سرش 
می‌آید. ساحل ناگهان بلند می‌شود و می‌گوید: »گش��نه‌ام.« پزشک می‌گوید یک 
آزمایش دیگر هم باید بدهد و بعد سی‌تی‌اسکن تا ببینیم چه چیزی داخل شکمش 
است. پزش��ک می‌رود. می‌گویم: س��احل نمی‌خواهی ترک کنی؟ از یک انجمن 
خیریه می‌آیند می‌برنت برای ترک؛ هم جای خ��واب می‌دهند هم غذا. اگر ترک 
کردی کار و پول هم می‌دهند. ناله می‌کند: نه... سخته... . می‌گویم اگر سخت بود 
برو. سرا اجباری نیست. هر وقت خواستی برو. دارو هم می‌دهند و آمپول می‌زنند 

که سخت نباشد. باز هم با ناله می‌گوید: نه... سخته... 
می‌گوید هفت، هشت س��ال است هروئین و شیشه می‌کش��د. خودش هم دقیق 
یادش نیست. می‌پرسم کجا می‌خواهی بروی؟ می‌گوید: »پیش بابام.« قبل‌تر گفته 
بود که پدرش تزریقی است، برادرش هم شیش��ه‌ای. مادرش در 6 سالگی رفته و 
دیگر او را ندیده است. هر چه اصرار می‌کنم بی‌فایده است. جواب آزمایش بعدی 
آماده شده است. دکتر می‌گوید نیازی به سی‌تی‌اسکن نیست. سونوگرافی مجدد 
بگیرید تا ببینیم این توده تغییری کرده یا نه. توده تغیی��ری نکرده. دکتر می‌گوید 

احتمال خیلی زیاد کیست است، باید درمان شود.
اما با این وضعیت نمی‌دانیم باید چه کار کنیم. تمام هزینه‌ها را بیمارستان پرداخت 
کرده است. می‌گوید شما می‌توانی بروی. خودش که نمی‌خواهد ترک کند. ما هم 
تا غروب مجبوریم ترخیصش کنیم که بعد یا خودش برای درمان بیاید یا کس��ی 

بیاوردش. 
ساعت نزدیک 12ظهر است. آدرسش را می‌گیرم؛ دروازه غار... می‌گویم  ش��اید کس��ی برای کمک بیاید. تو هم همکاری کن. چیزی نمی‌گوید. 3

برمی‌گردم. تنها و دست‌خالی برمی‌گردم.

پلمب و جریمه 18 میلیاردی 
یک بیمارستان

فرهیختگان| یکی از بیمارستان‌های 
ب��زرگ ته��ران ب��ه دلیل اس��تفاده 
چند باره از »ای پ��ی اس« یک‌بار 
مصرف 18 میلی��ارد تومان جریمه 
شده اس��ت. پرونده این بیمارستان 
که با همکاری یکی از شرکت‌های 
بزرگ بیمه‌ای مرتکب این تخلفات 
ش��ده‌اند، به صورت ویژه در حال 
رسیدگی است. ای پی اف یک نوع 
فنر یک بار مصرف پزش��کی است 
که یک��ی از مصارف آن در عروق 
بیمار است و بیشتر در آنژیوگرافی 
استفاده می‌شود. استفاده چندباره از 
این فن��ر یک‌بار مصرف غیرقانونی 
اس��ت. این بیمارس��تان خصوصی 
در ش��مال تهران ب��ه دلیل تخلف 

صورت‌گرفته پلمب شده است. 

 وزارتخانه مبارزه با 
مواد مخدر

تش��کیل  از  بع��د  فرهیخت��گان| 
فراکس��یون مبارزه با م��واد مخدر 
و ش��نیده ش��دن زمزمه‌هایی برای 
ایجاد معاونت مبارزه با مواد مخدر 
با  برخی  حالا  ریاس��ت‌جمهوری، 
تاکید بر ناکارآمد بودن روش‌های 
گذش��ته در ای��ن زمین��ه، موضوع 
وزارتخان��ه مبارزه با مواد مخدر را 

مطرح کرده‌‌اند. 
رس��ول خضری، عضو کمیس��یون 
اجتماع��ی مجل��س ب��ا تاکی��د بر 
تش��کیل وزارتخانه مبارزه با مواد 
مخدر گفت: »روش های گذش��ته 
در کاهش اس��تفاده از مواد مخدر 
و اعتیاد تا حدودی تاثیرگذار بوده 
اس��ت، اما واقعیت این اس��ت که 
همانطور که با طرح تحول سلامت 
می��زان رضای��ت م��ردم از حوزه 
پزش��کی افزایش پیدا کرده باید در 
مورد مبارزه با مواد مخدر نیز طرح 

تحولی را کلید زد.«
او با اش��اره به اینکه درحال حاضر 
25 کش��ور در دنی��ا درگی��ر اعتیاد 
هستند، اظهار کرد: »از این تعداد دو 
کشور در حوزه مواد مخدر دارای 
وزیر اختصاصی هس��تند، بنابراین 
ب��ا توجه ب��ه اینکه در کش��ورمان 
تعداد معتادان از کش��ورهای دیگر 
بیشتر است باید به این موضوع به 
شکل ویژه‌تری توجه شده و حتی 
وزارتخانه‌ای در این باره تش��کیل 
شود؛ زیرا رئیس‌جمهور که رئیس 
س��تاد مبارزه با مواد مخ��در بوده 
و وزیر کش��ور دبیر کل این س��تاد 
است زمان کافی برای رسیدگی به 

این موضوع را ندارند.«

عده‌ای با سوءبرداشت از 
سخنانم دنبال تخریب هستند  

فرهیختگان| وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی با تاکید بر اینکه 
»ع��ده‌ای با تحری��ف صحبت‌های 
من قص��د تخری��ب را دارند«، به 
حاش��یه‌های س��فر اخیر خ��ود به 
اس��تان البرز اش��اره کرد و گفت: 
»در ط��ول س��ه س��ال گذش��ته به 
هیچ عن��وان برای اثب��ات خود از 
مس��ئولان گذش��ته انتقاد نکردم و 
از صحبت‌های من سوءبرداش��ت 
قاضی‌زاده‌هاشمی  شد.« سیدحسن 
افزود: »واقعیت این اس��ت که دو 
سال پیش وقتی به استان البرز رفتم، 
آنجا گفتم که امکانات بهداشتی و 
بیمارس��تانی استان بسیار کم است 
که البت��ه هنوز هم بخش��ی از این 
کمبودها وج��ود دارد. در آن زمان 
به ازای هر 1000 نفر، ش��ش‌دهم 
درص��د تخت بیمارس��تانی وجود 
دارد، درحالی که در کل کشور 1/6 
تخت به ازای هر 1000 نفر وجود 
دارد.« او در ادامه به بهبود وضعیت 
درمان در این استان نیز اشاره کرد 
و گفت: »من دو س��ال پیش شاهد 
بودم در اس��تان البرز ب��ه ازای هر 
پن��ج یا ش��ش نوزاد یک دس��تگاه 
وجود داشت و وقتی مادری برای 
زایمان مراجعه می‌کرد، امکان ارائه 
خدم��ات بهت��ر و باکیفیت‌تر نبود، 
اما امروز خوشبختانه 1000 تخت 
بیمارس��تانی به بهره‌برداری رسیده 

است.«

کـــــــــــیوسک

فرهیخت��گان| معاون رئیس‌جمه�ور در امور زنان و خانواده گفت: »ب�ا معاون اول رئیس‌جمهور مکاتبه 
کرده‌ایم تا اگر قرار اس�ت در آزمون اس�تخدامی سال جاری تبعیض جنس�یتی رخ دهد، جلوی این کار 
گرفته ش�ود.« ش�هیندخت مولاوردی گفت: »معاون اول رئیس جمهور نامه ما را به محمدباقر نوبخت، 
رئیس س�ازمان مدیریت و برنامه‌ریزی ارجاع داده اس�ت تا از تبعیض جنس�یتی در آزمون استخدامی 
جلوگیری ش�ود. س�ومین آزمون استخدامی مش�ترک فراگیر دستگاه‌های اجرایی کش�ور 16 شهریور 
برگزار می‌شود.« او همچنین با اشاره به تدوین گزارش در حوزه زنان و خانواده به »ایسنا« گفت: »ما از 

دستگاه‌ها درخواست کرده‌ایم اقدامات شاخص خود را در حوزه زنان و خانواده ارائه دهند.«

رایزنی برای حذف تبعیض جنسیتی از آزمون استخدامی

الهام کاظمی
E.kazemi@fdn.ir

روایـــــــــت

رئیس بیمارستان جم :

»کیارستمی« تومور روده بزرگ داشت
لزوم تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردهای مراقبت بیمار

گایدلاین، درکش‌وقوس بیمه و وزارتخانه
فرهیختگان| با گذش��ت دو هفته از مرگ 
عباس کیارستمی، کارگردان شهیر و افول 
موجی که درباره برخی پزشکان در این 
باره به راه افتاده بود، رئیس بیمارس��تان 
جم، جایی که کیارستمی در آنجا بستری 
ش��ده و تحت عمل جراحی قرار گرفته 
بود، در بیانیه‌ای به س��والات خبرنگاران 
درباره جریان درمان »کیارس��تمی« پاسخ 

داد.
بیم��اری عباس کیارس��تمی، تنها چهار 
از  گزارش‌ه��ا  و  کش��ید  ط��ول  م��اه 
بیماری س��اده پولیپ روده خبر می‌داد. 
ش��اید به همی��ن دلیل بود ک��ه مرگش 
س��رآغاز جنج��ال و چالش��ی ب��زرگ 
برای سیس��تم نه‌چن��دان رضایت‌بخش 
 و م��ورد‌ انتق��اد درم��ان ‌‌کش��ور ‌ش��د.
گرچ��ه کیارس��تمی، بع��د از دو عم��ل 
جراحی در بیمارستانی در فرانسه جانش 
را از دس��ت داد، هجوم انتقادات بعد از 
ف��وت او گریبان بس��یاری از پزش��کان 
ایران��ی و مش��خصا بیمارس��تان جم را 
گرفت. منتقدان مدعی بودند کیارستمی 
به دلیل اهمال‌کاری کادر بیمارستان جم 
جانش را از دس��ت داده و عمل ابتدایی 
برداش��ت نمونه پولی��پ روده‌اش منجر 
به عفونت و درنتیجه‌ س��کته مغزی این 
کارگردان در بیمارستانی در فرانسه شده 

است.
دی��روز اما مدیری��ت بیمارس��تان جم، 
بالاخ��ره درباره نح��وه درم��ان عباس 
کیارس��تمی توضیحاتی به رسانه‌ها ارائه 
و بیم��اری او را تومور روده بزرگ و نه 
پولی��پ روده عنوان ک��رد.‌ در این بیانیه  
درباره برخی ش��ایعات مبن��ی بر انجام 
نشدن کلونوس��کوپی برای  کیارستمی 
عنوان ش��د: »مرحوم کیارستمی یک بار 
در بیمارس��تان آراد و ی��ک ب��ار هم در 
بیمارستان جم مورد کلونوسکوپی قرار 
گرفت و بیماری‌ش��ان که »تومور روده 
بزرگ« بود، از این طریق تشخیص داده 

شد.«
محسن تدین‌فر، رئیس این بیمارستان در 
توضیحاتی که به برخی از رس��انه‌ها داد، 
ب��ا بیان اینکه م��ن وارد قضایای درمانی 
نمی‌ش��وم؛ چراک��ه پرون��ده در اختیار 
س��ازمان نظام پزشکی و در حال بررسی 

است و مراجع قانونی باید به این سوالات 
پاسخ دهند، درباره اینکه آیا دستیار احمد 
میر، کیارستمی را جراحی کرده است یا 
خی��ر؟ گفت: »کار درمان کیارس��تمی را 
تی��م درمان- که متش��کل از جراحان در 
رشته‌های مختلف هستند که بیمار به آن 
نیاز دارد- انجام م��ی‌داد. جراح عمومی 
این تیم نیز بسیار باتجربه است. بنابراین 
تی��م درمان اقدامات لازم را انجام می‌داد. 
یک‌بار در جراحی کیس��ه صفرای ایشان 
دکتر میر حضور نداشت، اما تیم جراحی 

حضور داشته و این اقدام را انجام داد.«
تدین‌فر با بیان اینک��ه اصل پرونده‌ها و 
رونوش��ت‌های درمانی کیارس��تمی در 
اختی��ار مراج��ع قضایی اس��ت، گفت: 
»بنابرای��ن هرآنچ��ه را از س��وی مراجع 
قضای��ی اعلام ش��ود، می‌پذیریم. بحث 
قصور را نیز باید س��ازمان نظام پزشکی 
اعلام کند. اما باید توجه کرد که جراحی 
عوارض دارد و در هر کجا ممکن است 
رخ دهد و هیچ کس نمی‌تواند ادعا کند 
جراح��ی عارضه‌ای ایجاد نمی‌کند؛ مگر 
اینکه هیچ جراحی‌ای انجام نشده باشد.« 
او برخی شایعات مبنی بر نبود متخصص 
عفونی در جری��ان درمان این کارگردان 
کشورمان را رد کرد و گفت: »متخصص 
عفونی هم در روند درمان‌ش��ان حضور 
داشته و همواره در بیمارستان متخصص 

عفونی حضور دارد.«
رئیس بیمارس��تان جم همچنین درباره 
هزینه‌ه��ای درمان کیارس��تمی و میزان 
پولی که از خان��واده‌اش در طول درمان 
دریافت شده اس��ت، گفت: »در ابتدای 
ورود کیارس��تمی به بیمارس��تان تنها 6 
میلیون تومان به عنوان ودیعه از س��وی 
بیمارس��تان دریافت ش��د. این درحالی 
اس��ت که کل هزینه‌های بستری‌شان که 
در دو مرحله بستری شدند- که مرحله 
اول از 17 اسفند 94 تا هفت اردیبهشت 
95 بود و مرحله دوم از 11 اردیبهش��ت 
95 تا 13 این ماه بود- حدود 185 میلیون 

تومان شده است.« 
با این حال نتیجه تحقیقات سازمان نظام 
پزش��کی و پزشکی قانونی در این رابطه 
هنوز اعلام نش��ده و بررسی‌ها همچنان 

ادامه دارد. 

س��عیده علیپ��ور | هزینه‌ه��ای درمان در 
ایران بس��یار بیش از استاندارد جهانی 
اس��ت؛ رقمی که کمر بیمارستان‌ها را 
شکس��ته و بیمه‌ها را زی��ر بار مخارج 
درمان با چالش��ی ج��دی مواجه کرده 
است. برخی معتقدند هزینه‌های بالای 
درم��ان در ای��ران  به عوام��ل مختلفی 
مربوط است که مهم‌ترین آنها به  نبود 
پروتکل‌های مشخص برای تجویز باز 

می‌گردد.
لازم نیس��ت که حتما بیماری‌ای جدی 
گریبان‌تان را بگیرد تا تن‌تان به هزینه‌های 
س��نگین درمان بخورد. ای��ن روزها کم 
نیستند افرادی که برای بیماری‌ای ساده 
هم به پزشک مراجعه می‌کند، اما‌ راهی 
آزمایشگاه‌های پاتولوژی، تصویربرداری 

و... می‌شوند.
حتی فعالان حوزه‌های پزشکی نیز بارها 
در‌ خص��وص میزان ب��الای مراجعات 
غیر‌ض��روری به خدم��ات پاراکلینیکی 
هش��دار داده‌اند. چندی پیش نیز رئیس 
سازمان نظام پزش��کی عنوان کرده بود 
درص��د بالای��ی از آزمایش‌ه��ا و موارد 
تشخیصی نتیجه مثبتی ندارد و بی‌مورد 
اس��ت و  تنها هزینه‌ه��ای هنگفتی  بر 
دولت تحمیل می‌کند و از توسعه مثبت 
خدمات درم��ان می‌کاهد. این در حالی 
اس��ت که هزینه‌هایی از این دست تنها 
به خدمات پاراکلینیکی محدود نمی‌شود 
و مثلا  مصرف بی‌رویه دارو را نیز در‌بر 

می‌گیرد.

 راهنماهای بالینی
برخی کارشناس��ان می‌گوین��د  کتابچه 
راهنماهای بالینی در مراقبت‌های پزشکی 
یا همان گاید لاین‌ه��ا، حلقه مفقود در 
سیستم درمان هس��تند. کتابچه‌ای که با 
رعای��ت آن، پزش��کان نمی‌توانند برای 
هر موردی، بیماران را به آزمایش��گاه‌ها 
و مراکز تصویر‌برداری بفرستند. گرچه 
علی اکبری، مدیر کل سابق بیمه سلامت 
ایرانیان در این باره به »فرهیختگان« گفته 
بود وزارت بهداشت به دلایل مختلف از 
ابلاغ رسمی گاید لاین‌ها امتناع می‌کند 
که مهم‌ترین آن محدود ش��دن پزشکان 
در تجویز اس��ت. معاون درمان وزارت 

بهداش��ت، بیمه‌ها را موظف به اجرای 
گاید لاین‌ها می‌داند.

 اجرای گایدلاین‌ها به عهده بیمه
مهر 1392 وقتی حسن قاضی‌زاده‌‌هاشمی، 
وزی��ر بهداش��ت در حکم��ی محم��د 
حاجی‌آقاجان��ی را ب��ه عن��وان معاون 
منص��وب  بهداش��ت  وزارت  درم��ان 
می‌کرد، بر تدوین و اجرای راهنماهای 
بالینی و اس��تانداردهای مراقبت بیمار  

تاکید داشت.  
محم��د حاجی‌آقاجانی، مع��اون درمان 
بهداش��ت درب��اره تدوی��ن و  وزارت 
اج��رای ای��ن راهنماه��ای بالین��ی در 
گفت‌و‌گ��و با »فرهیختگان« با بیان اینکه 
راهنماه��ای بالینی یک��ی از روش‌هایی 
اس��ت که در دنیا برای اصلاح خدمات 
خدم��ات  از  جلوگی��ری  و  پزش��کی 
اضافه و غیر‌ضروری اس��تفاده می‌شود، 
معتق��د اس��ت: »‌البته ای��ن کتابچه‌های 
راهنم��ا راه‌حل همه مش��کلات در این 
حوزه نیس��تند.« او درب��اره تدوین این 
کتابچه‌ه��ای راهنم��ای بالین��ی تجویز 
می‌گوید: »خوشبختانه بیش از 30 کانون 
تولید دانش، به کمک دانشگاه‌های علوم 
پزشکی کشور راه‌اندازی  شده‌اند که در 
رشته‌های مختلف، کتاب‌های راهنمایی 
بالینی تولی��د می‌کنند. حدود 30 راهنما 
نیز از طریق سایت وزارت بهداشت در 
اختیار همه مراکز درمانی و بیمه‌ها قرار 
گرفته‌اند که می‌توان از آنها استفاده کرد.«
او در پاس��خ به این پرسش که تا زمانی 
که این راهنماهای بالینی تجویز از سوی 
وزیر بهداش��ت ابلاغ رس��می نشوند، 
پزش��کان خ��ود را ملزم به اج��رای آن 
نمی‌دانند، گفت: »اصولا ابلاغ و اجرای 
ای��ن راهنماهای  بالین��ی در همه جای  
دنیا در اختیار خریدار‌ خدمات اس��ت.‌ 
بیمارس��تان‌ها در ح��ال تولی��د خدمت 
هستند. »خریدار خدمت« است که باید 
برای خرید بهینه اقدام کند. خرید‌ بهینه 
و خرید راهب��ردی خدمت را بیمه‌ها به 
نیابت از مردم باید انجام دهند  و استفاده 
از این گاید لاین‌ها اتفاقی است که باید 
از س��وی بیمه‌ها و ب��ا همراهی وزارت 

بهداشت انجام  شود.«

بــــــهداشتحـــــــاشیه
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چرا دولت قبل با حجم 
بالای فروش نفت و 
درآمد ناشی از آن، 
بدهی مورد ادعای 

شهرداری را پرداخت 
نکرده و دولت روحانی 
با این شرایط باید همه 
بدهی را پرداخت کند؟

 جلسه علنی دیروز شورای شهر تهران با حضور سرزده محمدباقر قالیباف برگزار شد

 کتابچه راهنماهای بالینی، حلقه مفقود در سیستم درمان عباس کیارستمی


