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نقل و گفتار و بحث در اعتراضات آبان‌ ۹۸ بسیار است و شاید 

اگـــر دولت اندکی تدبیر در گرانی بنزین به کار می‌برد، نه این 

همه آدم آســـیب می‌دید و نه فرصتی برای سوءاستفاده‌گران 

فراهم می‎شـــد که این چنین فضا را آشفته کنند، اما حالا کار 

از کار گذشـــته و افراد بســـیاری در این زمینه آسیب دیده‌اند 

که شـــاید صبح آن روز در خواب هم نمی‌دیدند چنین اتفاقی 

برایشان بیفتد. موضوعی که سناریوهای مختلفی درباره وقوع 

آن مطرح شد و برخی حضور بیگانگان را در برهم‌زدن این فضا 

مطرح کردند و عده‌ای این اعتراض را از سوی مردم خسته‌ای 

خواندند که تصور سه‌هزار تومانی شدن بنزین را هم نمی‌کردند، 

فارغ از اینکه کدام یک از این سناریوها به واقعیت نزدیک است 

و واقعا چه اتفاقی در این زمینه افتاد، افراد بی‌گناه بســـیاری 

در این زمینه بودند که با وجود اعتقاد به انقلاب و نظام آسیب 

دیدند. یکی از آنها محمد شاهدار، مدافع‌حرمی بود که در این 

جریانات مورد آسیب قرار گرفت و همچنان تحت‌درمان است. 

 محمد شاهدار در گفت‌وگو با »فرهیختگان« گفت: »من یکی 

از کســـانی هســـتم که در وقایع آبان‌ماه آسیب دیدم. خیلی 

خـــودم را درگیر چنین وقایعی نمی‌کردم، چراکه جبهه خودم 

را با این افراد متفاوت می‌دیدم. ما خانواده شـــهید هستیم و 

درصددیم راه شـــهدا را ادامه دهیم. حتی من به‌عنوان مدافع 

حرم به مدت چند ســـال در حلب و ســـوریه فعالیت داشتم. 

مـــن در خانواده‌‌ای نظام‌دوســـت و مدافع ولایت فقیه به دنیا 

آمدم. شـــغل من آزاد است. روز سه‌شنبه 28 آبان‌ماه از سمت 

جمهوری به ســـمت اندیشـــه می‌آمدم که با سه دسته تجمع 

مردمی روبه‌رو شدم. در دو دسته از این تجمع‌ها افرادی عادی 

و مردم ایســـتاده بودند و دســـته دیگری از آنها به بسیجیان 

اختصاص داشت. کوله‌پشـــتی‌ای همراهم بود که درون آن 

ظرف غذا و وسایل شخصی‌ام بود، از کنار مردم عادی گذشتم 

و به تجمع بسیجیان رسیدم. وسایلم را بازرسی کردند، کمی 

با آنها خوش و بش کردم و به شـــوخی بـــه یکی از آنها گفتم 

مواظب‌ باش درون کیف انتحاری اســـت که پس از آن کمی 

با هم خندیدیم و ســـپس دور شدم. یکی از بسیجیان به من 

گفت زودتر از اینجا برو به دلیل اینکه الان ساعت 10 می‌شود 

و اعـــام کرده‌اند قصد شـــلوغ‌کاری دارند. هنوز چند قدمی 

دور نشده بودم که از فاصله‌ای نزدیک و با یک اسلحه کمری 

مورد‌حمله قرار گرفتم و به من تیراندازی شد. مطمئنم که این 

حادثه از ســـوی اشرار و منافقین صورت گرفت، چراکه من هر 

شـــب همان مسیر را طی می‌کردم و دو شب قبل از آن هم در 

آن مکان تظاهرات و اغتشاشـــات بود و من به راحتی به منزل 

خود برگشـــتم اما در روز آخر که با بچه‌های بسیجی صحبت 

کردم، ناگهان مورد حمله قرار گرفتم و احتمال می‌دهم کسی 

که تیراندازی کرد، من را به‌عنوان نفوذی شناســـایی کرده و 

درست بعد از طی ‌کردن مسافت کوتاهی چنین اتفاقی برای 

من افتاد. در این حادثه تیر به زیر شـــکمم خورد که به مثانه، 

روده و لگن نیز اصابت کرد طوری که گلوله از ناحیه شکم وارد 

بدن و از پشتم خارج شد. در بیمارستان سه عمل جراحی روی 

من انجام دادند و چهار قســـمت لگنم را شکافتند و هنوز هم 

تحت‌درمان هستم. تاکنون نزدیک 22میلیون هزینه کرده‌ام 

و باید 16 دی ماه نیز یک عمل جراحی دیگر انجام دهم. واقعا 

متضرر شدم. من وقتی به‌عنوان مدافع حرم آموزش می‌دیدم، 

برخی آموزش‌های کمک‌های اولیه را فرا گرفته بودم و پس از 

این تیراندازی در اولین اقدام سعی کردم جلوی خونریزی بدنم 

را بگیرم و از مردم کمک خواستم تا من را به درمانگاه بیاورند. 

در آنجا با پسرخاله‌ام که او هم مدافع حرم است، تماس گرفتم 

تا نزد من  بیاید و خانواده‌ام را مطلع سازد. تاکنون با هیچ یک 

از مقامات صحبت نکرده‌ام. تنها هفته گذشـــته یک ملاقات 

حضوری با فرماندار شـــهریار داشتم و مدارک پزشکی‌ام را به 

آنجا بردم تا آنها بتوانند دســـتور خاصی بدهند اما فرمانداری 

عملا هیچ کاری برایمان نکرد. من درخواســـت خاصی ندارم 

اما تنها آرزویم دیدار رهبرم از نزدیک است.«

w w w . F D N . I R

@ f a r h i k h t e g a n d a i l y

یکشنبه ۸ دی ۱۳۹۸   شماره ۲۹۴۴

روایت »فرهیختگان« از هزینه‌های درمان سرطان

 افزایش هزینه‌های 
 سرطان را در بودجه 

ببینید
شـــاید پدر و مادرهای ما و نسل‌های قدیمی، زمستان‌ها‌ از دیدن برف 

در کشور ذوق می‌کردند اما نسل ما دیگر نه‌تنها با دیدن آسمان آبی 

خوشحال نمی‌شود بلکه همواره نگران وجود ذرات معلق در هواست. 

با این وضعیت بعید نیست به روزی برسیم که در اثر تغییرات ژنتیکی 

بدن‌مان همچون درختان با دی‌اکســـیدکربن کار کند و اگر روزی این 

هوای دودآلود تهران به آن نرسد، دچار مشکل شود. نسلی که در سال‌های آینده زندگی خود با بیماری‌های مختلف 

سر خواهد کرد و سرطان نیز یکی از ریسک‌های محتملی است که آینده جوانان کشورمان را تهدید می‌کند. 
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بیماری سختی به نام سرطان 

ســـرطان ازجمله بیماری‌هایی است که از قدیم‌الایام با نماد خرچنگ شناخته می‌شود. پزشکان 

و حکمای ایرانی این بیماری را نوعی ورم می‌دانســـتند که به سبب تغییرات اخلاط در بدن ایجاد 

می‌شـــود. در تعریفی ساده، این بیماری به رفتار غیرطبیعی برخی سلو‌ل‌های طبیعی بدن گفته 

می‌شود که پس از مدتی می‌توانند در خون گردش کرده و تبدیل به توده یا تومور بدخیم و سرطان 

شوند. علت دقیق این پدیده همچنان نامشخص است ولی احتمال دارد عوامل ژنتیکی یا مواردی 

که موجب اختلال در فعالیت سلول‌ها می‌شوند، در هسته سلول اشکال وارد کنند. ازجمله این موارد 

می‌توان به مواد رادیواکتیو، مواد شیمیایی و سمی یا تابش بیش‌از‌حد اشعه‌هایی مانند نور آفتاب 

و آلودگی هوا اشاره کرد. بیماری سختی که زندگی افراد را تحت‌تاثیر قرار داده و دسترسی دشوار 

به داروهای آن در این اوضاع اقتصادی ازجمله مواردی است که کار را برای آنها دشوار کرده است. 

هزینه‌های سرطان سالانه ۵ تا ۷ درصد افزایش می‌یابد

هزینه‌های این بیماری بالاست و اساسا با شرایط اقتصادی فعلی خانواده‌ها دچار مشکل می‌شوند. بیماری‌ای که به گفته قاسم جان‌بابایی، معاون 

درمان وزیر بهداشت هزینه‌ای معادل سه‌هزار میلیارد تومان را به کشور تحمیل می‌کند و اگرچه بخشی از آن از سوی شرکت‌های بیمه پرداخت می‌شود 

اما در واقعیت باید بپذیریم کسی که به سرطان مبتلا می‌شود، نمی‌تواند کار کند و مجبور است بخشی از زندگی‌اش را بفروشد و خرج درمانش کند و 

این امر نوعی هزینه‌های غیرمستقیم به مردم تحمیل می‌کند. متاسفانه ما هیچ برآورد دقیقی از هزینه‌های غیرمستقیم بیماری‌هایی همچون سرطان 

نداریم. موضوعی که با تایید رئیس اداره ســـرطان وزارت بهداشـــت روبه‌رو شد و علی قنبری‌مطلق، رئیس اداره سرطان وزارت بهداشت در گفت‌وگو با 

»فرهیختگان« با اشاره به هزینه‌های اختصاص داده‌شده به این طیف از بیماران گفت: »نمی‌توان برآورد دقیقی از هزینه‌هایی که برای بیماری سرطان 

اختصاص می‎یابد، به دلیل اینکه هم در بخش دولتی و هم در بخش خصوصی است، داشت اما به‌طور کلی سالانه حدود پنج تا هفت درصد افزایش 

پیدا می‌کند. پیش از این حدود سه‌هزار میلیارد به‌طور سالیانه پیش‌بینی شده بود که باید انتظار داشته باشیم این هزینه‌ها در سال آینده افزایش 

پیدا کند. در کنار این خدمات شـــیمی‌درمانی و رادیوتراپی در مراکز دولتی تحت‌پوشـــش بیمه است و بیماران فرانشیزی هم پرداخت نمی‌کنند. در 

مورد داروها هم اکثر آنها حدودا نزدیک به 70 درصد تحت‌پوشش بیمه هستند و برخی داروها هم در قالب تفاهمنامه‌ای که میان سازمان غذا و دارو 

و دیگر سازمان‌های بیمه‌گر وجود دارد، تامین شده تا میزان حمایت‌ها در این حوزه افزایش یابد. درنتیجه 70 تا 90 درصد هزینه‌های داروها توسط 

دولت یا سازمان‌های بیمه‌گر تامین می‌شود. نرخ مرگ‌ومیر سرطان ظرف 10سال گذشته کاهش پیدا کرده و می‌کند اما با توجه به اینکه با افزایش 

مبتلایان به این بیماری در سال‌های آینده روبه‌رو خواهیم شد، میزان مرگ‌ومیر نیز به همان نسبت افزایش می‌یابد. در بودجه سال 99 هم اعتباراتی 

در قالب بسته‌های حمایتی برای بیماران خاص، صعب‌العلاج و سرطانی در حوزه دارو و هم در حوزه حمایتی در نظر می‌گیرند. در همین زمینه تاسیس 

مراکز سه‌گانه‌ای شامل مراکز تشخیص زودهنگام و غربالگری و اقدامات درمانی را پیش‌بینی کرده‌ایم که بر تعداد این مراکز افزوده شده است.«

سیاست وزارت بهداشت حمایت از بیماران خاص است

محمدحسین قربانی، عضو کمیسیون بهداشت و درمان در گفت‌وگو با »فرهیختگان« به 

تشریح اقدامات انجام‌شده در این حوزه در بودجه سال 99 پرداخت و گفت: »درمجموع 

در وزارت بهداشت حدودا 15درصد افزایش اعتبارات داشتیم که این مساله قاعدتا به 

تمامی ردیف‌های بودجه‌ای وزارت بهداشت برنمی‌گردد و بر حسب ضرورت و صلاحدید 

در مواردی با افزایش و کاهش روبه‌رو خواهد شـــد، ولی خوشبختانه مجموع اعتبارات 

وزارت بهداشت افزایش پیدا کرده است که اولویت این مساله با تامین دارویی مبتلایان 

بیماری خاص مانند سرطان، آموزش، بهداشت و پیشگیری در محوریت سال 99 است. 

هر چقدر در حوزه غربالگری و آموزش و بهداشت فعالیت کنیم، هزینه‌های مرحله درمان 

کاهش می‌یابد و این در حوزه توزیع منابع داخلی وزارت بهداشـــت موثر خواهد بود. 

اگر به سمت غربالگری بیاییم و در این حوزه سرمایه‌گذاری شود، قطعا درآمد بسیاری 

نصیب‌مان خواهد شد. برای مثال در بحث پیمایش برنامه قند‌خون و دیابت ما تا 50سال 

آینده برنامه مشـــخصی خواهیم داشت. غربالگری از هزینه‌های غیرضروری و درمان 

کم می‌کند و این موارد از سیاست‌های وزارت بهداشت است تا برحسب نیاز اعتبارات 

بودجه‌ای کدام حوزه را افزایش دهد. مبتلایان به بیماری‌های خاص ازجمله ســـرطان 

عمدتا از قشر ضعیف جامعه هستند، در نتیجه باید به آنها رسیدگی بیشتری شود.« 

نوسانات ارز  و جانفرسایی آن برای بیماران سرطانی

نگرانی برای وضعیت بیماران سرطانی زمانی بغرنج می‌شود که بدانیم بیشتر 

داروهای بیمارســـتانی ارزمحور هستند و با توجه به سه‌برابر شدن قیمت ارز 

و دلار از ســـال 97 به این طرف عملا هزینه‌های این بیماران چند‌برابر شده 

است. بودجه تخصیص داده‌شده به بیماران خاص در ردیف بودجه‌ای سال 

99 به وضوح این مساله را نشان می‌دهد که عملکرد مصوب وزارت بهداشت 

در سال 97 رقمی معادل 67 میلیارد و 900 میلیون تومان است، رقمی که 

در ســـال 98 به 90 میلیارد تومان اختصاص یافت و اکنون برای ســـال 99 

رقمی معادل 98 میلیارد و 100 میلیون تومان پیش‌بینی شـــده است که با 

یک حســـاب سرانگشتی متوجه می‌شویم، عملا با سه‌برابر شدن قیمت ارز 

این رقم باید به چندبرابر رقم فعلی برسد و حتی اگر کمک‌های طرح تحول 

سلامت و هدفمندی یارانه‌ها را هم در این زمینه لحاظ کنیم، رقم چشمگیری 

در این زمینه نخواهد شـــد، درنتیجه دولت باید توجه زیادی به این مســـاله 

داشـــته باشد، چراکه در کنار افزایش هزینه‌ها تعداد این بیماران هم بیشتر 

شده و کار را برای این بیماران با توجه به محدودیت‌های مراکز پزشکی بیشتر 

خواهد کرد چراکه بودجه اختصاص داده شده به آنان ابدا کفایت نمی‌کند. 

سالانه ۳۵ هزار نفر در کشور بر اثر سرطان فوت می‌کنند

فزایدی، رئیس انجمن ســـرطان در این رابطه به »فرهیختگان« گفت: »ســـرطان پس از بیماری‌های قلبی و 

عروقی به‌عنوان دومین عامل مرگ‌ومیر در کشور شناخته می‌شود. سالانه 110 تا 120هزار نفر در کشور به 

سرطان مبتلا می‌شوند که از این میزان حدود 35هزار نفر جان‌شان را از دست می‌دهند. سرطان پروستات، 

ریه، معده و روده بزرگ شایع‌ترین سرطان‌ها در مردان و سرطان‌ معده، پستان و ریه شایع‌ترین در زنان است. 

اســـتعمال دخانیات و قلیان 25درصد بیماران ســـرطانی را شامل می‌شود. همچنین مصرف غذای چرب و 

چاقی بیش‌از‌حد، بی‌تحرکی و ســـابقه خانوادگی در رتبه‌های بعدی قرار دارند که شـــانس ابتلا به سرطان را 

بالا می‌برد. مطالعاتی که به تازگی انجام شده، نشان می‌دهد هوای آلوده می‌تواند ریسک انواع بیماری‌های 

قلبی و تنفسی و ابتلا به برخی انواع سرطان‌ها را افزایش دهد. اگر در چند سال آینده وضعیت زیست‌محیطی 

کشور به همین شیوه ادامه داشته باشد، شاهد افزایش شمار مبتلایان به سرطان خواهیم بود. بالارفتن هرم 

سنی جمعیتی کشور ازجمله عواملی است که موجب شده با افزایش شیوع سرطان در کشور روبه‌رو شویم. تا 

پیش از این ایران یک کشور جوان بود اما به خاطر کاهش نرخ زاد‌وولد درحال حاضر به کشوری با جمعیت 

میانسال و پیر تبدیل شده است. سرطان بیشتر در سنین 60 تا 70 سالگی افراد بروز می‌کند. سرطان  منجر 

به تغییر ژنتیکی در بدن افراد می‌شود و آلودگی‌های محیطی مانند آب، خاک و هوا شانس ابتلا به این بیماری 

را در جوانان بیشتر می‌کند. ازجمله کارهایی که باید در این زمینه انجام داد، غربالگری در برخی سرطان‌ها 

مانند ســـرطان پســـتان در زنان و سرطان معده و روده در مردان و زنان است. برای غربالگری سرطان پستان 

نیاز به تجهیز مراکز درمانی در کشور است تا زنان 40 تا 45 سال بتوانند ماموگرافی کنند. در سرطان روده 

و معده نیز باید هر 10سال یک‌بار کولونوسکوپی صورت گیرد. با غربالگری سرطان در مراحل اولیه تشخیص 

داده می‌شود و شانس درمان موفقیت‌آمیز در مراحل اولیه بیماری بسیار بیشتر است.«

میزان ابتلا به سرطان در ایران کمتر از  کشورهای غربی است

شاید سوال پیش بیاید ایران در مقایسه با دنیا در این خصوص در چه جایگاهی قرار دارد، به همین منظور سراغ 

پروفســـور اسماعیل اکبری، فوق‌تخصص جراحی غدد و سرطان از دانشگاه جانز هاپکینز آمریکا، رئیس مرکز 

تحقیقات سرطان و مشاور عالی وزیر بهداشت رفتیم. او گفت: »درباره میزان سرطان‌ها در ایران باید بگویم این 

بیماری در ایران نسبت به کشورهای غربی آنچنان بالا نیست و تقریبا یک‌پنجم کشورهای غربی است اما سرعت 

رشد آن بالاست. امید به زندگی در مردم ایران نسبت به قبل از انقلاب اسلامی با افزایش قابل‌توجهی روبه‌رو بوده 

و این امر از  56 سال در قبل از انقلاب به حدود 74 سال رسیده است و درنتیجه ما به سن سرطان رسیده‌ایم؛ این 

مهم‌ترین دلیل افزایش مبتلایان سرطان در کشور است.« 

عوامل محیطی همچون آلودگی هوا سرطان را تشدید می‌کنند

رئیس مرکز تحقیقات سرطان درباره عوامل تاثیرگذار در بروز این بیماری گفت: »عوامل ژنتیکی و محیطی در بروز 

سرطان‌ها نقش  دارند که درصد تاثیرگذاری عوامل ژنتیکی کمتر از عوامل محیطی است و شاید به 10 درصد 

برسد اما عوامل محیطی بر عوامل ژنتیکی تاثیرگذارند و آن را تشدید می‌کنند. آلودگی هوا تاثیر بسزایی در بروز 

سرطان دارد، البته باید توجه داشت که اگر امروز هوا آلوده است، فردا سرطان نمی‌گیریم بلکه تاثیر آن در 15 تا 

20 سال قابل مشاهده است. تاثیرات ژنتیکی و اپی‌ژنتیکی با آلودگی هوا سبب می‌شود کودکانی که امروز در 

این هوا استنشاق می‌کنند، در سال‌های آینده با کوچک‌ترین عوامل محیطی در معرض بروز سرطان قرار بگیرند. 

طبق برآورد‌ها، در سال 2030 تعداد سرطان‌ها در کشور به دوبرابر میزان فعلی خواهد رسید، چراکه در آن زمان 

به سن سرطان رسیده‌ایم و ساختار جمعیتی متفاوت شده که عوامل خطرساز نیز در‌ آن دخیل هستند. البته یک 

اشتباهی صورت می‌گیرد و آن هم اینکه می‌گویند با سونامی سرطان روبه‌رو هستیم، درحالی که سونامی اساسا 

به پدیده‌هایی ناگهانی گفته می‌شود که یک‌باره ایجاد می‌شوند، هم‌اکنون مشخص است که ما در سال 2050 با 

چه تعداد سرطان روبه‌رو خواهیم بود. تکلیف برای ما و اروپایی‌ها به‌طور صریح روشن است. شایع‌ترین سرطان‌ها 

در زنان به سرطان پستان و در مردان به سرطان معده برمی‌گردد. ایران در درمان برخی سرطان‌ها مانند سرطان 

پستان وضعیت خوبی دارد اما در برخی سرطان‌ها مانند دستگاه‌های گوارش اصلا وضعیت خوبی نداریم. البته 

وضعیت دنیا و کشورهای اروپایی هم مانند ایران است. من به دانشجویان گفته‌ام که عمر سرطان پانکراس در 

ایران حدود 6 ماه است. در سرطان‌ دستگاه‌های گوارش هم به دلیل اینکه متاسفانه افراد دیر به پزشک مراجعه 

می‌کنند، به همان اندازه گرفتاری درمانی آنها بیشتر می‌شود. مشکلی که در این زمینه داریم نفس خود درمان 

نیست بلکه شناسایی زودرس آن است که در این صورت پیشرفت چشمگیری در درمان مشاهده خواهیم کرد.« 

بیشتر از عرف دنیا شیمی‌درمانی انجام می‌دهیم

اکبری در تشریح تفاوت درمان سرطان در ایران و کشورهای غربی گفت: »درمان سرطان در ایران با دیگر کشورهای 

دنیا تفاوت چندانی ندارد اما مساله اینجاست که ما متاسفانه بیشتر از عرف دنیا شیمی‌درمانی انجام می‌دهیم 

که این هم ناشی از فرهنگ دارویی ایرانیان است و ایرانیان در مقایسه با دنیا از آنتی‌بیوتیک و قرص‌های بیشتری 

استفاده می‌کنند. باید مردم را نسبت به این بیماری آگاه کرده و امر آموزش را جدی بگیریم. باید باور کنیم همین 

مردم در کنار کوتاهی مسئولان، هوا را آلوده کرده، غذای ناسالم می‌خورند، ورزش نمی‌کنند و استعمال دخانیات 

دارند. باید سبک و شیوه زندگی مردم اصلاح شود. البته این مساله در سایر کشورهای دنیا هم شایع است و باید 

برای آن چاره‌ای بیندیشیم.« 

  گفت‌وگو

گفت‌وگوی »فرهیختگان« با مدافع حرمی که در وقایع آبان ماه آسیب دید

منافقین چون شبیه بسیجی‌ها بودم به من گلوله زدند

الهه قاسمی
 روزنامه‌نگار


