
نهادهای مدنی و کنشگری شهری

مقدمه نگاهی بر پشت صحنه شهر

در ایران به طور عمده سازمان های مردم نهاد 
در چهار دس��ته خیریه، توانمندسازی، فعالیت 
فرهنگی و اقدامات داوطلبانه فعالیت می نمایند 
و این ش��یوه از فعالیت ه��ا به رغم ض��رورت و 
فایده مندیش��ان، توان پاس��خگویی به مسائل 
اجتماع��ی ازجمله مس��ائل ش��هری را ندارند، 
زیرا مس��ائل اجتماعی و به ویژه مسائل شهری 
محصول نظ��ام برنامه ری��زی و س��اختارهای 
دره��م تنی��ده نه��ادی، حقوقی، اقتص��ادی و 
اجتماعی هس��تند که نوع و مقی��اس مواجهه 
با آنها س��طحی متفاوت و فراتر از فعالیت های 
فردمحور ی��ا اجتماعات کوچک اس��ت. در این 
می��ان ج��ای خال��ی س��ازمان های مردم نهادِ 
مطالبه محور بسیار احساس می شود. نهادهایی 
که پیگیر منافع گروه های هدفش��ان در مسائل 
اجتماع��ی و ش��هری باش��ند و از ابزاره��ای 
کنش��گری اجتماعی نظی��ر افزای��ش آگاهی 
عمومی، بسیج اجتماعی، مذاکره، طرح دعوی، 
شبکه سازی، ارایه راه حل های نهادی، حقوقی و 
برنامه ای، حساس س��ازی اجتماعی و دیده بانی 
جامعه مدنی به��ره برند. در ای��ن بین فعالیت 
رس��انه ای و کنش��گری مطبوعات��ی به عنوان 
رکن چهارم دموکراسی یکی از ابزارهای اصلی 
حساس س��ازی اجتماع��ی و دیده بانی جامعه 

مدنی برای سازمان های مردم نهاد است. 
بین حساس سازی اجتماعی در سازمان های 
مطالبه محور با س��ازمان های با رویکرد فعالیت 
فرهنگی تفاوت مهم��ی در هدف وجود دارد که 
بر ش��یوه نیز کاملا مؤثر است. هدف فعالیت در 
س��ازمان های فرهنگ محور، پرورش ش��هروندِ 
خوب اس��ت اما هدف فعالیت در س��ازمان های 
مطالبه مح��ور، پرورشِ ش��هروند فعال اس��ت.  
همچنین فراتر از هدف پرورشِ شهروند فعال، 
سازمان های مطالبه محور برخلاف سازمان های 
فرهنگ محور در حساس سازی اجتماعی نسبت 
به س��اختارهای موجد مسأله به حساس سازی 
می پردازند نه ب��ه جنبه های فردی و فرهنگی و 
اخلاقی مس��اله.  به طور مثال در مسأله بحران 
آب، س��ازمان های مطالبه محور بج��ای تبلیغ 
صرفه جوی��ی در مصرف آب، مس��أله مدیریت 
منابع را برجس��ته می س��ازند و خواهان توجه 
نسبت به آن هس��تند و درنهایت حساس سازی 
اجتماع��ی در س��ازمان های مطالبه محور یک 
حلقه اتصال ب��ه دیده بانی جامعه مدنی و گامی 
ب��رای طرح مس��أله جه��ت ارای��ه راه حل های 

نهادی، حقوقی و برنامه ای است. 
در حساس سازی اجتماعی و دیده بانی جامعه 
مدن��ی، س��ازمان های مطالبه محور گروه های 
خنثی و بی طرف نیس��تند، بلک��ه می خواهند 
بر زوایای تاریک مس��ائل پرتو افکنند. ش��یوه 
طرح بحث توس��ط س��ازمان های مطالبه محور 
ب��ا نهادهای تخصص��ی و علمی متمایز اس��ت. 
س��ازمان های مطالبه مح��ور از منظر گروه های 
هدف ب��ه بررس��ی مس��ائل می پردازن��د، زیرا 
قصدش��ان نش��ان دادن تأثی��رات آن مس��أله 
اجتماعی ب��ر زندگی و مناف��ع گروه های هدف 
اس��ت تا بتوان با نمایش این تأثیرات، گامی در 
بهبود زندگ��ی این گروه ها یا کاه��ش تأثیرات 
منفی آن مس��أله اجتماعی و آن فرایند یا واقعه 

بر زندگی گروه های هدف، برداشت. 
همچنین هنگامی که از متن حساس س��ازی 
راه حل ه��ای  تبیی��ن مس��اله،  و  اجتماع��ی 
نهادی، حقوق��ی و برنامه ای مطرح می ش��ود، 
گروه ه��ای  دی��د  از  راه حل های��ی  مقص��ود 
ه��دف اس��ت. به عن��وان نمون��ه، راه ح��ل به 
پذی��رش  دستفروش��ی،  رسمیت شناس��ی 
تشکیل اتحادیه دستفروش��ان و ایفای وظایف 
اجتماعی ش��هرداری ب��رای تعدی��ل »فرایند 
تهی دس��ت آفرینی« راه حلی اس��ت که ناظر بر 
بهبود زندگی دستفروشان به عنوان گروه هدف 

در موضوع است. 
ویژگ��ی کنش��گری مدن��ی مطالبه مح��ور، 
فراهم آوردن زمینه مناس��ب برای ارایه پاس��خ 
مشخص به مس��ائل مش��خص در چهارچوب 
نهادی و حقوقی و برنامه ای اس��ت. کنش��گری 
مدنی مطالبه محور در حساس سازی اجتماعی 
صرفا قص��د نق��د ن��دارد و ش��یوه پرداختش 
به مس��ائل در چهارچ��وب مش��خص نهادی، 
حقوق��ی و برنامه ای اس��ت.  کنش��گری مدنی 
مطالبه محور، مسائل را از منظر حاکمیتی)نظام 
سیاسی( یا کلان س��اختارهای اقتصادی )نظام 
اقتصادی( طرح نمی کند بلکه می کوش��د آن را 
در چهارچوب مدیریتی )بج��ای حاکمیتی( و 
سیاستی )بجای س��اختی( مورد نقد و بررسی 
قرار داده و زمینه را برای ارایه راه حل مبتنی بر 
نظر گروه های به حاشیه رانده شده فراهم آورد. 

در ای��ن چهارچ��وب، »مجمع حق بر ش��هر 
باهمس��تان« به عنوان یک س��ازمان مردم نهادِ 
مطالبه محور که در موضوع »حق بر ش��هر« و 
با ه��دف »پیگیری مس��ائل و منافع گروه های 
به حاشیه رانده ش��ده در فرآیندهای شهری« 
فعالیت می کند، قصد دارد در این ستون که به 
صورت هفتگی منتش��ر می شود، پشت صحنه 
مس��ائل ش��هری را با هدف دیده بان��ی جامعه 
مدنی ش��هر ب��کاود و از طریق حساس س��ازی 
اجتماعی، بس��تری برای گفت وگ��و جهت راه 
حل های نهادی، حقوقی و برنامه ای این مسائل 

بگشاید. 

حسین سرمدیان، معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی اراک: 

200 نوع آلاینده در هوای اراک شناسایی شده است
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شهزاد ش�کیبا | در اراک شهری که با انواع صنایع 
و کارخانه های آلاینده محاصره ش��ده است، چه پاییز 
باش��د و چه تابس��تان ح��رف اول و آخر م��ردم درباره 
هواس��ت. آلودگی هوا در اراک اگرچه آسمان این شهر 
را مثل تهران، تبریز، اصفهان و مشهد تیره و تار می کند 
و نفس ها را تنگ اما ن��وع آلاینده های موجود در هوای 
اراک به دلیل فعالیت صنایع آلاینده ای که در حاش��یه 
و نی��ز در بخش هایی در داخل ش��هر فعالیت می کنند 
به مراتب نگران کننده تر از دیگر شهرهای کشور است. 
متخصصان و پزشکان، فعالان اجتماعی و مردم، همه 
آنها که در اراک و دیگر شهرهای استان مرکزی زندگی 
می کنند، می گویند آمار سرطان و بیماری های سخت 
و صعب العلاج در این ش��هرها رو به افزایش است اما در 
این میان آمار گرفتن از مسئولان و س��ازمان ها درباره 
بیماری های شایع در این ش��هر صنعتی و روند ابتلا به 
بیماری ها مثل سرطان این روزها کار ساده ای نیست. از 
چند سال پیش که اعتراضات مردمی در اراک بالا گرفت 
حالا کمتر کسی حاضر است عدد و رقم و آمارهای جدید 
درباره بیماری ها در این شهر را اعلام کند. پیشتر انجمن 
ملی س��رطان در ایران اعلام کرده بود می��زان ابتلا به 
س��رطان و بیماری های صعب العلاج در استان مرکزی 
دو برابر دیگر ش��هرهای کشور اس��ت و از هر  هزار نفر 
ساکن اراک یک نفر به سرطان مبتلا می شود. حالا اما 
دکتر »حسین سرمدیان«، معاون درمان دانشگاه علوم 
پزشکی اراک می گوید، درست است که بیماری هایی 
مثل سرطان، عفونت های ریوی، تنگی نفس و آلرژی در 
اراک و دیگر شهرهای استان مرکزی رو به افزایش است 
اما اعلام دقیق آمارها در این زمینه نیازمند بررسی های 
تخصصی است. بررسی هایی که به گفته او پس از اجرای 
طرحی پژوهشی که با مشارکت سازمان ها و نهادهای 
مختلف آغاز شده تا دو س��ال آینده اعلام می شود. با او 

درباره وضع سلامت مردم اراک گفت وگو کردیم. 

آقای س�رمدیان، چندسالی اس�ت نام اراک که 
می آید نخس�تین موضوعی که همه می گویند، 
آلودگی هوای این شهر است. در شهر زمانی که 
با مردم حرف می زنید مهم ترین مش�کلی که به 
آن اشاره می کنند آلودگی هواست و می گویند 
این هوا بیمارمان کرده اس�ت، این هوای آلوده با 

سلامت مردم اراک چه کرده است؟
این سوالی است که خود ما دنبال پاسخ دقیقی برای 
آن هس��تیم اما درباره بیماری ها و تأثیر آلودگی هوا بر 
س��لامت مردم باید پژوهش جامعی انجام شود و بعد با 
استناد به نتایج آن نظر بدهیم.  انجام چنین پژوهشی 
آغ��از ش��ده و در ارتباط ب��ا آن س��ازمان ها و نهادهای 
مختلف، متخصصان و اس��تادان دانشگاه ها از پزشکان 
آنکولوژیس��ت گرفته ت��ا جراح��ان و متخصصان ریه 
و متخصص��ان عفونی حضور دارند تا پژوهش��ی جامع 
در حیطه های مختلف در ارتباط ب��ا تأثیر آلودگی هوا 
بر سلامت مردم انجام ش��ود. تا زمانی که این پژوهش 
انجام نشود و نتایج آن در دست ما نباشد همه می گویند 
آلایندگ��ی صنایع در حد اس��تاندارد اس��ت اما وقتی 
این پژوهش به اتمام برس��د و نتایجی داشته باشد که 
نش��ان بدهد تحت تأثیر فعالیت صنای��ع بیماری ها در 
اراک تشدید شده آن وقت می توان دقیقا گفت که این 
آلاینده ها چه تأثیری بر سلامت مردم داشته اند. از نظر 
آلودگی ها سازمان محیط زیست بررسی در شهر اراک 
انجام داد و آنطور که خاطرم هس��ت اوایل امسال اعلام 
کردند 200 نوع آلاین��ده را در هوای اراک شناس��ایی 
کرده اند. علاوه بر آلودگی هوا، س��ازمان محیط زیست 
اعلام کرده آلودگی خاک در اراک بالاس��ت و حتی در 
مواردی مهم تر از آلودگی هواس��ت. خاک با بحث غذا 
در ارتباط است و غذا هم یکی از عوامل مهم برای ایجاد 
انواع سرطان های شناخته شده اس��ت. اغلب افراد فکر 
می گویند بیاییم مسأله آلودگی هوای اراک را حل کنیم 
این در جای خودش بس��یار مهم است اما نباید موجب 
شود از آلودگی های دیگری غفلت کنیم.  هر آلودگی که 
در خاک باش��د به مواد غذایی و پ��س از آن از راه تغذیه 
به افراد منتقل می ش��ود و می تواند ایجاد بیماری کند. 
آلودگی هایی که از طریق خاک وارد مواد غذایی شده و 
سپس وارد بدن انسان می شوند می توانند انواع بیماری 
را ایجاد کنند.  بعض��ی آلاینده ها هس��تند که به طور 
مستقیم می توانند ایجاد سرطان کنند یا حتی آلرژن 
هس��تند و تاثیرگذاری آنها بر ایج��اد بیماری ها اثبات 
شده است. مثلا در مورد ذرات آلومینیوم که به واسطه 
فعالیت کارخان��ه آلومینیوم س��ازی اراک نگرانی های 
جدی درباره آن وجود دارد اثبات ش��ده است که باعث 
افزایش حساسیت ریوی می شود اما به طورکلی پاسخ 
به این پرسش که آلاینده های هوا دقیقا چه تأثیری بر 
سلامت مردم اراک گذاش��ته باید آن پژوهش تکمیل 
شود تا بتوانیم پاسخ درستی به آن بدهیم.  اما همان طور 

که سازمان محیط زیست اعلام کرده دست کم 200 نوع 
آلاینده در هوای اراک شناسایی شده است.  

آلودگی هوا مسأله بس�یاری از شهرهای کشور 
به ویژه کلانش�هرها و ش�هرهای بزرگ است اما 
متخصصان حوزه آلودگی هوا می گویند آلودگی 
هوا در اراک مثلا با آلودگ�ی هوایی که در تهران 
وج�ود دارد متفاوت اس�ت و به دلی�ل فعالیت 
گسترده کارخانه ها و صنایع که در واقع اراک را 
به ش�هری صنعتی تبدیل کرده اند بخش عمده 
آلاینده ه�ای موج�ود در ه�وای اراک را فلزات 

سنگین تشکیل می دهد.  
بله گفته می ش��ود که منش��أ اصلی آلودگی هوا در 
اراک فلزات س��نگین و ریزگردها هستند. قرار گرفتن 
در معرض آلودگی ناش��ی از فلزات س��نگین می تواند 
علایم کوتاه مدتی مثل تهوع، مش��کلات گوارش��ی و 
مس��مومیت هایی را داش��ته باش��د اما فلزات سنگین 
می توانند آثار تخریبی و درازمدتی روی همه ارگان های 
بدن بگذارن��د مثلا رس��وب آنها در کلیه ه��ا می تواند 
کلیه ها را در بلندم��دت از کار بین��دازد و اصولا فلزات 
س��نگین جزو خطرناک ترین آلاینده ها برای سلامت 
افراد هستند. صنایع آلاینده را موظف کردند که میزان 
آلاینده هایش��ان را کاهش دهند و علاوه ب��ر این آنها را 
موظف کردند که چندین هکتار در اراک فضای س��بز 

ایجاد کنند اما عملا ما چیزی ندیدیم.  
این آلودگی هوا دقیقا چه تأثیری روی س�لامت 
مردم گذاش�ته و موجب بروز چ�ه بیماری هایی 

شده است؟ 
پاس��خ به این پرسش دش��وار اس��ت. ابتلای به یک 
بیماری می تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی ایجاد  شود و 
اتفاقا این حوزه ای است که در آن اختلاف نظر وجود دارد 
یعنی عده ای می گویند مثلا افزایش س��رطان در اراک 
به دلیل آلودگی هواس��ت و در مقابل عده ای می گویند 
ممکن است آلودگی هوا تأثیر تشدید کننده داشته باشد 
اما شاید عوامل دیگری هم موثرند و بنابراین باید بررسی 
شود و پس از روشن شدن نتایج علمی و قابل اطمینان 

در این باره اظهارنظر کنیم.  
من نمی خواهم که ش�ما به ما آمار بدهید که مثلا 
فلان بیماری چقدر رشد داشته شاید شما چنین 
آماری را در اختیار نداش�ته باش�ید یا به هر دلیل 
امکان اعلام آن را نداش�ته باش�ید. سوال من این 
بود که الان چه بیماری هایی در اراک بیشتر شایع 
ش�ده؟ بیمارانی که به خود شما مراجعه می کنند 

اغلب از چه بیماری هایی شکایت می کنند؟
در اراک ابتلا به بیماری های تنفس��ی در صدر همه 
بیماری هاس��ت. من در ته��ران هم کار ک��رده ام آن جا 
هم بحث آلودگی هوا جدی اس��ت اما آنطور که به نظر 
می رسد  درصد بیمارانی که به عنوان بیماران تنفسی به 
بیمارستان ها و مراکز درمانی در اراک مراجعه می کنند 
به طور محسوسی بیش از سایر بیماری هاست.  نکته ای 
که در مورد بیماران تنفس��ی وجود دارد این اس��ت که 
در گذشته در فصل گرم  س��ال بیمار تنفسی نداشتیم 
و این بیماری ها مختص نیمه دوم  س��ال ب��ود و اصولا 
واکسن های پیش��گیری و واکس��ن عفونت ریه را هم 
آخر ش��هریور می زدیم و خیلی به ندرت ممکن بود در 
بهار و تابستان فراوانی بیمارانی به دلیل عفونت سیستم 
تنفسی و انواع دیگر بیماری های تنفسی به پزشکان و 
بیمارس��تان ها مراجعه کنند الان اما اینطور نیس��ت. 
الان بیشترین بیمارانی که تابستان ها در بیمارستان ها 

بستری می کنیم همه بیماران تنفسی هستند. 
بع�د از بیماری های تنفس�ی چ�ه بیماری های 

دیگری شایع است؟
عفونت مثانه هم یکی از بیماری های ش��ایع در اراک 

است.  

آقای دکتر س�رطان ها چ�ه وضعیت�ی در اراک 
دارند؟

سرطان ها در بیمارس��تان آیت الله خوانساری اراک 
به ط��ور تخصصی دنب��ال می ش��ود و آنه��ا می توانند 
اطلاعات تخصصی دقیق بدهند ام��ا آنطورکه من هم 
در نشست های مش��ترکی که داریم شنیده ام سرطان 
پس��تان در زنان افزایش پیدا کرده اس��ت.  البته اصولا 
س��رطان در اس��تان مرکزی در س��ال های اخیر روند 
افزایشی داشته است و استان ما خیلی با سرطان درگیر 

است.  
در سال های اخیر یعنی دقیقا از کی؟

زمانش را نمی دانم اما به طور تجربی در برخوردهایی 
که با بیماران داریم به نظر می رس��د در یک بازه زمانی 
حدودا 10 س��اله روند ابتلا به انواع س��رطان در استان 
مرکزی و همچنین شهر اراک روند صعودی بوده است.  

و این روند چقدر افزایشی بوده است یعنی ما چه 
تعداد بیمار سرطانی در اراک داریم؟

آمار دقیقی در این زمینه نداریم. 
مگ�ر آم�ار بیمارانی ک�ه س�رطان گرفته اند در 

بیمارستان ها و مراکز آموزشی ثبت نمی شود؟
ثبت می شود اما این آمار را باید از جای دیگری بگیرد 
و در حوزه کاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
نیست. در مورد این که آلودگی هوا دقیقا چه تأثیری بر 
سلامت مردم اراک داشته باید صبر کنید آن پژوهشی 
که آغاز ش��ده به اتمام برس��د و نتایج آن اعلام شود. در 
عین حال به این نکته توجه داشته باشید که حتما میزان 
بیماری ها در بین مردمی که کنار صنایع آلاینده زندگی 
می کنند یا درگیر مسأله آلودگی هوا هستند به مراتب 
بیشتر از افرادی است که شهرهایی با هوای سالم زندگی 
می کنند. الان میلیاردها تومان اعتب��ار برای انجام این 
پروژه اختصاص یافته است به هرحال حتما مشکلاتی 
در اراک بوده و هس��ت و جدی هم بوده که اساسا مقرر 

شده که بررسی دقیق و همه جانبه ای آغاز شود. 
این پژوهشی که می گویید کی به پایان می رسد؟

الان گروه های مختلف درحال بررسی هستند و من 
فکر می کنم به یک بازه زمانی حداقل دو ساله نیاز دارد.  

و بع�د از دو س�ال نتایج ای�ن پژوه�ش را اعلام 
می کنید؟

حتما اعلام می کنیم. 
هر چه که باشد؟

سیاست وزارت بهداش��ت الان این است که به مردم 
درباره آنچه بر سلامت آنها تأثیرگذار است آگاهی بدهد 
و اساسا مبنای انجام تحقیقی جامع درباره تأثیر آلودگی 
هوا همین است که ببینیم دقیقا آلاینده ها چه تأثیری 
گذاشته اند و چطور می توان این تأثیرات را کاهش داد و 

نتایج هرچه باشد اعلام می کنیم. 
از این بحث بگذریم الان وض�ع درمانی بیماران 
مبتلا به سرطان و بیماران صعب العلاج در استان 

مرکزی چطور است؟ 
در اراک بیمارس��تان آی��ت الله خوانس��اری را برای 
رس��یدگی و ارایه خدمات درمانی به بیماران سرطانی 
داریم که به طور تخصصی در همین زمینه کار می کند.  
بیمارس��تان امیرالمومنین)ع( هم مشخصا در زمینه 
بیماری های تنفسی فعالیت می کند.  این دو بیمارستان 
متخصصان و فوق تخصصان بس��یار خوب��ی دارند اما 
به هرحال این نکته را توجه داشته باشید که بحث، بحثِ 
درمان است یعنی اتفاق افتاده، بیماری به وجود آمده و 
حالا باید فکری به حال درم��ان آن کنیم.  آنچه الان در 
ارتباط با بحث سلامت مردم در اراک و دیگر شهرهای 
استان مرکزی مطرح است، بحثِ پیشگیری است اینکه 
جلوی فعالیت صنایع آلاینده گرفته ش��ود که اساس��ا 

آلایندگی ایجاد نشود که در پی آن مردم بیمار شوند.  
آقای س�رمدیان، طرح نظام تحول س�لامت از 

چندماه پیش در کشور اجرایی ش�ده است، در 
اراک اجرای این طرح در چه مرحله ای است؟ 

طرح تحول نظام س��لامت دو هدف اصلی داش��ت 
نخس��ت این که هزینه نهای��ی که بیمار ب��رای درمان 
پرداخت می کند از 10 درصد بیشتر نباشد و دوم این که 
بیمار برای هی��چ کاری نباید به بیرون از بیمارس��تان 
ارجاع داده ش��ود و همه خدمات دارویی و درمانی مورد 
نیاز بیمار را باید خود بیمارس��تان ها تأمین کنند.  قبلا 
افرادی که دارو بیرون می گرفتند حدود 60 تا 70 درصد 
هزینه بیمارس��تان را خود بیماران پرداخت می کردند 
و این عدد به طور میانگین ب��رای بیماران 37 درصد بود 
الان پس از اجرای طرح نظام تحول، بیماران روستایی 
5 درصد و بیماران ش��هری 10 درصد هزین��ه درمان را 
نهایتا می پردازند.  پیش از این مثلا اگر قرار بود بیماری 
پروتزی را از خارج بیمارس��تان تهی��ه کند ممکن بود 
هزینه تهیه این پروت��ز در بازار آزاد چندی��ن برابر نرخ 
واقعی آن تمام ش��ود. ما مواردی داش��تیم.  برای نمونه 
ما بعضی از موارد جراحی را بررس��ی کردیم مثلا درباره 
افرادی که اس��تند قلبی می گذارند قبل از اجرای طرح 
تحول نظام سلامت حدود 9 میلیون تومان برای بیمار در 
بیمارستان دولتی تمام می شد الان این عمل بین 400 
تا 600 هزار تومان در می آید.  واقعا این فاصله باورکردنی 
نیست اما واقعی اس��ت. یکی از مواردی که ما در اراک 
پیش بردیم ترویج زایمان طبیعی بود. برنامه این بود که 
در یک سال 10 درصد سزارین را کاهش دهیم یعنی در 
هر سه ماه2/5درصد سزارین کاهش یابد ما در کمتر از 5 

ماه بیش از 13 درصد سزارین را کاهش داده ایم.  
این آمار مربوط به بیمارس�تان های دولتی است 

دیگر؟
بله. بیمارستان های دولتی که تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزش��کی اراک فعالیت می کنند. در این زمینه هم 
سیاس��ت های تش��ویقی و تنبیهی که وزارت بهداشت 
پیش بینی کرده تأثیرگذار بوده اس��ت.  پزش��کان الان 
به جای K15 که قبلا برای زایمان طبیعی می گرفتند 
الان K45 می پردازد. از سوی دیگر بیمار چه هزینه ای 
برای زایمان طبیعی می پ��ردازد؟ هیچی. یعنی بیمار از 
همان زمانی که وارد بیمارستان می ش��ود تا زمانی که 
خارج می شود هیچ هزینه ای نمی پردازد، هزینه بستری، 
غذا و همه چیز رایگان است. همین شرایط اقبال عمومی 
زنان و مردم را به بیمارس��تان ها افزایش داده اس��ت. از 
س��وی دیگر بیمارانی که توان پرداخ��ت هزینه زایمان 
طبیعی را هم نداشتند زایمان را در خانه انجام می دادند 
و الان در ش��رایطی که می بینند زایمان رایگان است به 
بیمارستان ها می آیند و به همان نسبت خطر مرگ ومیر 

و عفونت و... برای مادران کاهش یافته است.  

روي خط خبرشهر

 ساخت وساز غیرقانونی 
اطراف دریاچه گهر

عضو هیأت رئیسه ش��ورایعالی اس��تان ها گفت: 
هرگون��ه ساخت وس��از در اط��راف دریاچ��ه گهر 
غیرقانونی اس��ت. س��یدعابدین نوری در نشس��ت 
بررس��ی مش��کلات زیس��ت محیطی دورود افزود: 
هرگونه ساخت وس��از توس��ط هر دس��تگاه دولتی 
و غیردولت��ی در اطراف دریاچه گه��ر مغایر قوانین 
زیست محیطی اس��ت و باید با عوامل و مسببان آن 

به شدت برخورد شود. 
او اظهار کرد: متاسفانه اخیرا دیده شده که اداره کل 
محیط زیست استان لرستان در یک اقدام غیرقانونی 
اقدام به ساخت وساز بناهایی در فاصله کمتر از 20متر 
از دریاچه گهر کرده اند. عضو ش��ورای اسلامی شهر 
دورود تصریح کرد: این امر موجب اعتراض عمومی و 
تشکل های زیست محیطی شده و این در حالی است 
که مسئولان و متولیان محیط زیست براساس قانون 
باید خود را حافظ و نگهبان طبیعت از جمله دریاچه 
زیبای گهر بدانند. عضو هیأت رئیس��ه ش��ورایعالی 
استان ها افزود: در همین رابطه به نمایندگی از طرف 
مردم و تشکل های زیست محیطی از ابتکار، معاون 
رئیس جمهوری خواستاریم دستور دهند موضوع، 
بررسی و از هرگونه ساخت وس��از در اطراف دریاچه 

گهر دورود خودداری شود. 

با افزایش 20 درصدی نسبت به سه روز گذشته

3100نفر به بیماری ابولا مبتلا شدند
مهر| تعداد قربانیان مبتلا به ویروس مهلک ابولا با 
افزایش 20 درصدی نسبت به سه روز گذشته، از مرز 
سه هزار و 100 نفر گذشت.  دفتر منطقه ای سازمان 
بهداشت جهانی مستقر در  آفریقای جنوبی با اعلام 
این خبر تأکید کرد: هر سه هفته تعداد مبتلایان به 
ابولا  2 برابر افزایش می یابد که ض��رورت رویارویی 

جهانی با این بحران را بیشتر گوشزد می کند.  
این سازمان با هشدار مجدد درباره شیوع تصاعدی 
بیماری مهلک ابولا افزود: کمک ها برای مقابله با ابولا 
باید 20 براب��ر افزایش یابد و  تقریبا یک میلیارد دلار 
برای غلبه بر شیوع بیماری ابولا نیاز است.  براساس 
آمارهای جدید سازمان بهداشت جهانی، هم اکنون 
حدود 7 هزار نفر در غرب آفریقا مبتلا به این ویروس 
کشنده هستند؛ تعداد قربانیان مبتلا به ویروس ابولا 
تا روز سه ش��نبه 2800 نفر بود. س��ازمان بهداشت 
جهانی اعلام کرد اگر تلاش ها برای کنترل ویروس 
ابولا بیشتر نشود، تا چهار ماه دیگر پرونده یک میلیون 
و 400 هزار نفر از افرادی که با خطر عفونت ویروس 

ابولا مواجه می شوند، روی میز قرار می گیرد.  
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   |عضو مجمع حق  بر شهر باهمستان|

خبر

ش�هروند| س��الانه 800 میلیارد تومان در کش��ور صرف هزینه ه��ای داروهای 
ش��یمی درمانی بیماران سرطانی می ش��ود که هزینه های کمرشکنی برای بخش 

سلامت و بیماران است. 
دکتر علی اصغر پیوندی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با اعلام این 
مطلب در مراسم افتتاح بخش شیمی درمانی مرکز پزشکی امام حسین)ع( گفت: 
باید راهکارهای مناسبی برای افزایش طول عمر باکیفیت، افزایش نشاط و شادابی 
بیماران س��رطانی و خانواده های آنان در نظر بگیریم.  او با اش��اره به ش��روع تدوین 
دستورالعمل های تجویز داروهای شیمی درمانی در وزارت بهداشت بر لزوم تعریف 
شاخص های دارویی در درمان سرطان و تجویز داروهای شیمی درمانی تأکید کرد تا 
ضمن تجویز منطقی داروها و کاهش بار مربوط به هزینه های درمان، بهترین خدمات 
درمانی به بیماران ارایه ش��ود.  پیوندی در ادامه سخنانش با اشاره به مشکلات نظام 
سلامت کشور از خیرین و نیکوکاران خواست در کاهش دغدغه های نظام سلامت 

و دانشگاه همکاری داشته باشند و اظهار کرد: ما به تنهایی و فقط با اتکا به اعتبارات 
دولتی نخواهیم توانست مشکلات نظام سلامت را رفع کرده و خدمتی در شأن مردم 
ارایه دهیم بنابراین از بخش خصوصی، خیرین، نیک��وکاران و... می خواهیم در این 
زمینه ما را یاری دهند تا انشاءالله با گسترش این همکاری ها در تمام بیمارستان ها 

شاهد رفع مشکلات و ارایه خدمات بهینه به بیماران باشیم. 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با اش��اره به اجرای طرح تحول نظام 
سلامت، این برنامه را سبب کاهش دغدغه های مردم و نظام سلامت، ارایه خدمات 
مطلوب تر و افزایش رضایتمندی مردم دانس��ت و در ادامه افزود: بیش��ترین هزینه 
دولت ها همواره در حوزه بهداش��ت و درمان اس��ت و در کش��ور ما نیز خوشبختانه 
با دیدگاه مثبت و متعالی مقام معظم رهبری، ریاس��ت جمهوری و مسئولان نظام 
سلامت، توجه همه دست اندرکاران به این مقوله جلب شده است که این موضوع را در  

سال 1393 به فال نیک می گیریم. 

رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی خبر داد: 

سالانه 800 میلیارد تومان هزینه داروهای شیمی درمانی در کشور
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