
 مدیر امور بیمارستان های دانشگاه
 علوم پزشکی اهواز اعلام کرد:

مرگ شهروند اهوازی به دلیل گرمای هوا
ایرنا| به  دنبال گرمای شدید درچند روز اخیر 
یک مرد حدود 40ساله در اثر گرمازدگی در اهواز 
فوت کرد. میثم معزی، مدیر امور بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی اهواز  با اعلام این خبر گفت: 
»این فرد یک کارگر ساختمانی بوده که با علایم 
گرمازدگی شــدید، درجه حرارت مرکزی بالا و 
کاهش سطح هوشیاری توسط تکنیسین های 
اورژانس 115 اهواز به بیمارستان منتقل شد اما 
به علت خونریزی مغزی جان خود را از دست داد.« 
او ادامــه داد: »گرمازدگــی در موارد شــدید 
می تواند باعث مرگ شــود که تشــخیص اولیه 
پزشکان خونریزی مغزی ناشــی از گرمازدگی 
بوده اما تشخیص قطعی به عهده پزشکی قانونی 
است. همچنین در ســه روز آخر هفته که دمای 
هوا به شــدت افزایش یافته بود، پنج نفر با علایم 
گرمازدگی به مراکزدرمانی مراجعه کردند که بعد 

از انجام اقدامات درمانی ترخیص شدند.« 
مدیر امور بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 
جندی شاپور اهواز گفت: »از آنجایی که گرمازدگی 
می تواند عوارض جبران ناپذیری به دنبال داشته 
باشــد، بهتر اســت در هوای گرم مردم کمتر در 
معرض نور آفتاب قرار گیرند، از انجام ورزش های 
سنگین اجتناب کرده و مایعات بیشتری بنوشند.« 
درچند روز گذشــته دمای هوا در خوزســتان 
افزایش بی سابقه ای داشت، به صورتی که دمای 
هوا در بستان به 53 درجه سانتیگراد و در اهواز نیز 

به 51 درجه رسید.
همچنین مدیرکل مدیریت بحران استانداری 
خوزســتان از کاهش ســاعت کاری در روزهای 
گرم خبر داد: »ساعت کاری ادارات در شهرهایی 
که دمای آنها به بالای 49 درجه سانتیگراد برسد 
تا ســاعت 13 خواهد بود. ستاد مدیریت بحران 
خوزستان کاهش ساعات اداری در روزهایی که 
دما به بالای 49 درجه می رسد را، تصویب کرده و 
هدف از این مصوبه کاهش مصرف انرژی است. به 
گفته وی، بانک ها از این مصوبه مستثنی هستند و 

روال قبلی خود را دارند.« 
بالدی با اشــاره به ارتباط افزایش دما و مصرف 
برق گفت: »دمای بالای 47 درجه سانتیگراد در 
ساعت 13 به بعد اتفاق می افتد، به همین دلیل 
تعطیلی ادارات در این ساعت به تصویب رسیده 
است.  در این جلسه ستاد بحران استان همچنین 
راهکارهــای میان مدت و بلندمــدت مدیریت 
مصــرف را، مطرح و مقرر شــد صنایــع بزرگ 
خوزســتان نیز برای کاهش مصرف انرژی اقدام 
کنند. براساس مصوبه این ستاد، نظام مهندسی 
باید رعایت مقــررات ملی ســاختمان که برای 
بهینه سازی مصرف انرژی است، را در دستورکار 

قرار دهد.« 
مدیرکل مدیریت بحران استانداری خوزستان 
همچنین با اشــاره به شــرایط ســخت کاری 
برای کارگران خوزســتانی گفت: »برای تنظیم 
دســتورالعمل ســاعت کار و شــرایط تعطیلی 
کارگران و مشاغل سخت و زیان آور درحال مکاتبه 
با اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی خوزستان 

هستیم.« 

داروی »سوفیرا« توسط متخصصان 
داخلی تولید شد

شهروند| داروی بیماری هپاتیت C، به دست 
متخصصان داخلی، تولید شد. این دارو به شکل 
قرص خوراکی با نام تجاری »سوفیرا« از شهریورماه 

وارد بازار خواهد شد.
داروســازی دکتر عبیدی، پنجشنبه گذشته 
در مراســمی در هتل اســپیناس پالاس تهران 
و با حضور پزشــکان و اصحاب رســانه ، از داروی 
سوفوســبوویر )Sofosbuvir( با نام تجاری 
سوفیرا رونمایی کرد. داروسازی دکتر عبیدی با 
درنظر گرفتن نگاهی کلان و بلندمدت به مقوله 
سلامت، دست به تولید این دارو زده است. سوفیرا 
که محور اصلــی درمان مبتلایان بــه هر چهار 
ژنوتیپ بیماری هپاتیت C طی یک دوره درمانی 
3 تا 6ماهه اســت، نقش مهمی در پیشگیری از 
بازگشت بیماری، عوارض و انتقال آن به فرد دیگر 
دارد و می تواند طی 20 تا 30 ســال به ریشه کن 
شدن این بیماری در ایران منجر شود. دستاوردی 
که هدف نهایی از تولید این محصول، به شــمار 

می رود.
در ادامه مراســم معرفی داروی سوفیرا، سید 
موید علویان، با بیان خاطراتی به ذکر مشکلات 
درمان هپاتیت C در گذشــته پرداخت و گفت: 
»ابتدای کار و پس از تشخیص بیماری هپاتیت 
C در ایران، داروی آن را از کشــورهای مختلفی 
دریافت می کردیم، اما بعد از تحریم ها و مشکلاتی 
که پیش آمد، خودمان داروی آن را تولید کردیم 
که اثربخشــی آن نهایتا 35 درصد بود تا این که 
سوفوسبوویر از جعبه بیرون آمد که جایگاه بسیار 
خوبی دارد و پایه درمان ما را تشــکیل می دهد.« 
وی با اشــاره به این که در تشخیص و درمان این 
بیماری در منطقه در جایگاه اول هستیم، گفت: 
»اثربخشی دارویی که به  تازگی تولید شده، بالای 
90 درصد است، اما ما به دنبال درمان 98 درصدی 
هســتیم تا بتوانیم به تعهدمان به مردم، وزارت 
بهداشــت، بیمه ها و ســازمان بهداشت جهانی 
عمل کنیم و تا  ســال 1410، ایــن بیماری را در 
ایران ریشه کن کنیم. در این راستا،  سال گذشته 
4500نفر را درمان کردیم، امســال هفت هزار،   
سال آینده 10 هزارو دو ســال بعد، 20 هزارنفر را 

درمان خواهیم کرد.«

وزیر بهداشت:

به وضع بهداشتی زندان ها معترضیم 

آمار  سال 94 خطاهای پزشکی از سوی سازمان پزشکی قانونی اعلام شد 

هر روز، 8 خطای پزشکی

مهتاب جودکی | وضع بهداشــتی زندان ها یک بار 
دیگر خواب را از چشمان وزیر بهداشت ربوده، چنان که 

می گوید:  »ما معترضیم«.
 بیماری های واگیر، اینطور که وزیر گفته، جدی ترین 
مشکل زندانیان است؛ چرا که »تراکم در زندان ها، کمبود 
فضا و جای مناسب باعث گســترش بیماری های واگیر 
است و زندانیان و خانواده هایشان با این شرایط در معرض 
خطر قرار می گیرند.« اعتراض وزیر بهداشــت به شرایط 
نامناسب بهداشــتی در 4 زندان بزرگ اســتان البرز در 
حالی است که قبل از این هم او گفته بود که سازمان های 
بیمه گر پشتیبان زندانیان نیست و قوه قضائیه هم به عنوان 
متولی، اعتبار کافی برای بهبود شــرایط ندارد.  »حسن 
قاضی زاده هاشمی« دیروز در حاشیه مراسم افتتاح 720 
تخت بیمارستانی گفت: »درباره شرایط بهداشتی زندان ها 
نیز ما معترض هستیم؛ چرا که در بســیاری از زندان ها 

شرایط بهداشتی مناسبی وجود ندارد.«
این نخستین بار نیســت که وزیر بهداشت به شرایط 
بهداشــتی زندان ها اعتراض می کند. او پیش از این هم 
در گزارشــات خود از مشــاهداتی گفته بود که خواب از 
چشمانش ربوده است.  ســال 93 بود که او پس از بازدید 
از زندان قزل حصار در وب ســایت شــخصی اش نوشت: 
»نخســتین بار بود که وارد یک زندان می شدم. به نظرم 
از پشت دوربین یک فیلم مســتند هم نمی توان عمق 
آنچه را که در چنین فضایی می گذرد به تصویر کشــید. 
چیزهایی که دیدم تکان دهنده و بســیار آزار دهنده بود. 
فکر پزشکان مشــغول به کار در زندان ها که با مشکلات 
بهداشتی و خطرات ناشی از بیماری های مختلف درگیر 
هستند و ماهانه حدود 1 میلیون و 300 هزار تومان حقوق 
می گیرند، خواب از چشمانم ربود.« او از بزرگترین زندان 
ایران نوشته بود که گنجایش 6 هزار زندانی داشت و بیش 
از دو برابر جمعیت را در خود جای می داد. پس از بازدید 
وزیر از این زندان بنا شد که پای طرح تحول نظام سلامت 
به زندان های کشور باز شــود و وضع بهداشتی و درمانی 
زندانیان و البته تیم پزشکی و پرســتاری مستقر در آن 
سروسامان پیدا کند. به دنبال اینها بود که رئیس سازمان 
زندان ها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور ارتقاي بهداشت 
و درمان در زندان ها را یکی از اولویت های این سازمان در 
 ســال جاری  عنوان کرد و گفت: حوزه بهداشت و درمان 
حوزه بسیار گسترده و مهمی است و تلاش خواهیم کرد 
در این حوزه به اســتانداردهای لازم دست یابیم«؛ با این 

حال اما به نظر می رسد اوضاع هنوز سامان نیافته است. 
هیچ کدام از زندانیان  بیمه نیستند

»بیماری های پوســتی، ســل مقاوم، ایدز و... در یک 
قدمی انسان ها قرار دارد و این در حالی است که متأسفانه 
هیچ کدام از زندانیان تحت پوشش بیمه نیستند.« پس 
از همان بازدید بود که وزیر بهداشت درباره بیمه نوشت. 
او درخواست کرد سازمان های بیمه در این مورد تکلیف 
خود را انجام دهند؛ چرا که از بودجه طرح تحول سلامت، 
اعتباراتی به سازمان های بیمه گر پرداخت می شود و این 
سازمان ها موظفند ســهم خود را از این سرانه پرداخت 
کنند. هدف از کیفر چیزی نیســت جز این که محکوم 
در مجموعه ای قرار بگیــرد تا پس از گذرانــدن دوران 
محکومیتش بار دیگر به آغوش جامعه بازگردد. براساس 
همین هدف، فضای زندان باید قابلیت را مهیا کند که فرد 
محکوم در مسیر درست به جامعه بازگردد. وزیر بهداشت 

هم زندانیان مبتلا را به بمب ســاعتی متحرکی تشبیه 
کرده بود که دیر یا زود به جامعه باز می گردند و به سلامت 
بخشی از جامعه آسیب جدی می رسانند.  هاشمی حالا در 
اظهارات تازه اش با اشاره به مطالعه دانشگاه علوم پزشکی 
البرز در زمینه شرایط بهداشتی یکی از زندان ها، بار دیگر 
به مشکل بیمه زندانیان اشاره کرده است: »اگر  بیمه ها و 
همچنین دستگاه مسئول یک قدم در این زمینه بردارد، 
ما 10 قدم برخواهیم داشــت«. وزارت بهداشــت قبول 
کرد که 50 درصد هزینه تجهیز این مراکز به پزشکان و 
مسائل بهداشتی را تقبل کند، مشروط بر آن که بیمه ها 
نیز به همان اندازه همراهی داشــته باشند؛ اما متأسفانه 
این همراهی از سوی بیمه ها اتفاق نیفتاد. در عین حال 
وزارت دادگســتری هم می توانســت این واقعیت را به 
صورتی موثرتر پیگیری کند. متأسفانه اشتباه بیمه ها آن 
است که فردی که زندانی می شود با وجود آن که پیش از 
این حق بیمه پرداخت کرده، ولی از بدو ورود به زندان از 
خدمات بیمه محروم می شود! که این موضوع از عجایب 
است. دلیلی ندارد که پزشک خانواده را در زندان ها نداشته 
باشیم و دلیلی نیست که غربالگری که به صورت رایگان در 
حاشیه شهرها ایجاد کرده ایم، در زندان ها نداشته باشیم. 
لازم است خدمات پزشک خانواده در زندان ها گسترش 
یابد. باز هم تأکید می کنم که ما برای پذیرش 50 درصد 
هزینه های خدمات ســلامت در زندان ها اعلام آمادگی 
کرده ایم؛ اما باید اشــاره ای از سوی بیمه ها و قوه قضائیه 

باشد تا ما نیز در این مسیر به سر بدویم.«
تعداد زندانیان سه برابر  ظرفیت زندان ها

زندان ها مقرراتــی دارند که تابــع جمعیت کیفری 
آنهاست. جمعیتی که براساس مدل های مختلف کاهش 
و افزایش پیدا می کند؛ دولت ها یا زندان های بیشــتری 
می سازند تا تراکم کم شود یا تصمیم می گیرند با وجود 
افزایش جمعیت کیفری، زندانیان را در بندهای مختلف 
تقسیم کنند. آنطور که »علیرضا دقیقی«، وکیل دادگستری 
به »شهروند« می گوید، ایران از مدل دوم تبعیت می کند. در 
این شرایط افزایش تعداد زندانیان با بی توجهی به شرایط 
بهداشتی همراه می شود و از استانداردها فاصله می گیریم، 
چیزی که خود قوه قضائیه هم به آن نقد دارد و برای رفع 
مشکل تلاش کرده به روش های مختلف جمعیت کیفری 

را کاهش دهد. دقیقی البته تأکید می کند که توصیفش 
از وضع بد بهداشــتی زندان، همه زندان ها در شهرهای 
مختلف را شامل نمی شود:  »برای نمونه وضع در تهران 
متفاوت است، یک ســوم پرونده های قضائی و در روایتی 
دیگر سه چهارم این پرونده ها در پایتختند، تراکم بالاست 
و مشکلات بیشتر.« با وجود تراکم بالای جمعیت زندانیان 
در زندان های کشور که وزیر بهداشت هم به آن اشاره کرده 
است، اما مســئولان بارها از کاهش آمار ارتکاب جرم در 
کشور سخن گفته اند. محسنی اژه ای، سخنگوی دستگاه 
قضا پیش تر از کاهش 20 درصدی شمار زندانیان در  سال 
94 خبر داده و گفته بود: در مجموع در این  سال 20 درصد 
کاهش آمار زندانی نسبت به  سال 93 داشتیم و امیدواریم 
همین روند را و یا شــاید کمی بیشتر در  سال 95 داشته 

باشیم.«
»اصغر جهانگیر«، رئیس ســازمان زندان ها و اقدامات 
تأمینی و تربیتی کشــور هم از کاهش 150 هزار نفری 
آمار زندانیان در  ســال 94 خبرداده بود. به گفته او  سال 
93 حدود 600 هــزار نفر محکــوم در زندان ها بوده که 
در  ســال 94 به 450 هزار نفر کاهش یافته است. کاهش 
آمار زندانیان در حالی اســت که ســازمان زندان ها در 
 سال گذشــته اعلام کرد با وجود ظرفیت 85 هزار نفری 
زندان های کشــور اما بیش از 220 هزار نفر در زندان ها 
محبوس هســتند، یعنی نزدیک به ســه برابر ظرفیت 
اســتاندارد؛ شــرایطی که حتی از نگاه رئیس سازمان 

زندان ها هم قابل قبول نیست.
اختلالات روانی

دغدغه های وزیر اگر چه بیشتر به نگرانی بیماری های 
واگیردار اســت، اما در کنار تراکم، مشکلات روانی هم از 
دیگر مسائل زندانیان اســت. تحقیقات نشان داده است 
که اجرای برنامه های بهداشــتی و فعالیت های پزشکی 
و روان درمانــی، کنترل و نظارت های مســتمر، حضور 
کارشناسان بهداشــتی، آموزش های مستمر و به روز در 
امنیت روحی و روانی زندانیان موثر است.  پورتال سازمان 
زندان ها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور در مقاله ای با 
عنوان بررســی وضع اختلالات روانی درزندان ها نوشته 
است: »بررسي ها نشــان می دهد که فراوانی اختلالات 
شخصیت در زندانیان نسبت به گروه عادي جامعه بیشتر 

است؛ بنابراین با توجه به این که بســیاري از زندانیان از 
اختلالات و آشــفتگي هاي رواني رنج مي برند، ضرورت 
استفاده از خدمات روانشناسي و مراقبت های روانپزشکي 
در زندان ها مورد تأکید قرار می گیرد.« براساس اطلاعات 
این مقاله؛ تحقیقات در زندان های اســتان تهران بیانگر 
وجود حدود 52 درصــد اختلالات روانــی در زندانیان 
از خفیف تا شــدید اســت و طرح ارزیابی ســوء مصرف 
مواد مخدر در زندان های ایران نشان داده است که حدود 
87/5 از زندانیان مبتلا به نوعی از اختلالات روانی از نوروز 
تا ســایکوز )از خفیف تا شــدید یا از روان نژندی تا روان 

پریشی ( هستند.«
این مقاله در بخشی دیگر تأکید کرده است که »با توجه 
به اینکه بازپروري زندانیان و برگرداندن یک فرد زنداني 
که مشکلات روانشناختي نداشته باشد پس از طي دوران 
محکومیت به آغوش خانواده در جامعه مي تواند یکي از 
مهمترین روش هاي کاهش جرم و جنایت و حفظ بقاي 

خانواده در جامعه باشد.« 
آیین نامه هست، اعتبار نیست

اهمیت بهداشت زندان ها و ســلامت بودن زندانیان 
در دوران محکومیت تا حدی اســت که درباره آن قانون 
وضع شده و فصل دوم مقررات عمومی آیین نامه سازمان 
زندان ها، به صورت جزیی به تغذیه و بهداشــت زندانیان 
پرداخته است؛ دستورالعمل هایی درباره بهداشت زندان، 
غذای روزانه زندانیان و استحمام آنها. نواقصی که درباره 
بهداشت زندان ها گزارش شده و  اعتراض وزارت بهداشت 
نسبت به شیوع بیماری در بین زندانیان درحالی است که 
آیین نامه اجرایی دقیقی دراین باره وجود دارد و پیداست 
در مشــکلات بهداشــتی پیش آمده در زندان ها، پای 
اجراست که می لنگد و به گفته مسئولان قوه قضائیه اجرا 

یک چیز کم دارد،   اعتبار. 
شکوه از نبود اعتبارات درحالی است که امسال بودجه 
سازمان زندان ها از افزایش حدود 190 میلیاردی داشته 
اســت و از بودجه 428 میلیاردی  سال گذشته به بودجه 
617 میلیارد تومانی رســیده است. ســازمان زندان ها 
براساس بودجه ای که در اختیار دارد، پیش می رود؛ بودجه 
»محدودی« که در کنار رویکرد مدیر مجموعه ها، روند 

بهداشت هر زندان را متفاوت می کند. 
در کنار آیین نامه مجموعه »حبس انسان مدار«، سند 
بین المللی بهبود نظام زندانبانی اســت که در دستگاه 
قضا و دادســراها توزیع شــده تا مرجع راهنمایی برای 
حقوقدانان و قضات باشــد. در کنار نبــود اعتبار، امکان 
اصلاح نشــدن آیین نامه هم نقدی است که کمتر درباره 
آن صحبت شــده. چنان چه دقیقی، وکیل دادگستری 
می گوید: »بخشنامه ای که رئیس قوه قضائیه ابلاغ می کند 
و آیین نامه ای که امضای او پای آن می نشیند، قابل ابطال 
و اصلاح نیست.« او معتقد است، این که زندان زیر مجموعه 
قوه قضائیه است، باعث شده آنها به عنوان متولی نتوانند 
به درستی به مشــکلات بپردازند. »سازمان زندان ها باید 
از زیرمجموعه قوه قضائیه خارج شود تا به درستی نقد و 
بررسی شود. این سازمان اگر زیر مجموعه قوه مجریه باشد، 
قوه قضائیه می تواند به عنوان ناظر به درســتی شرایط را 
مدیریت کند. در حال حاضر فرآیند قضائی بر دوش قوه 
قضائیه است و اعمال مجازات هم بار دیگری بر دوشش 
اضافه کرده. اگر این مشکل حل شود، جمعیت کیفری هم 

کاهش می یابد.«

شهروند| ســازمان پزشکی قانونی ســرانجام آمار 
خطاهای پزشــکی را اعــلام کرد. براســاس اعلام این 
سازمان،  سال گذشته 7 هزار و 381 مورد پرونده با موضوع 
خطای پزشکی در پزشکی قانونی تشکیل شد که 4 هزار 
و 358 پرونده با تبرئه پزشک، بسته و 3 هزار و 23 پرونده 
 هم منجر به محکومیت پزشــک شــد. یعنی در  سال 
94- 40.95 درصد از شــکایت های مربوط به خطاهای 
پزشکی در پزشکی قانونی به محکومیت پزشک منجر 
شده بود. همچنین از مجموع 7 هزار و 381 شکایتی که 
به پزشکی قانونی فرستاده شــد، 109 مورد آن مربوط 
به گروه های غیرپزشــکی بود که از این تعداد 73 مورد 
محکوم و 36 مورد تبرئه شدند.  به گزارش ایسنا، برآورد 
این آمارها نشان می دهد در  سال گذشته، هر روز هشت 
مورد خطای پزشکی از ســوی پزشکی قانونی به تأیید 
رسیده است. حالا براساس آمار پرونده های رسیدگی شده 
به قصور پزشکی در پزشکی قانونی، در سالی که گذشت، 
جراحی زنان و زایمان و نازایی با 943 مورد پرونده ارجاعی 
به پزشکی قانونی در صدر شکایت ها قرار داشته که از این 
تعداد 631 مورد با حکم تبرئه و 312 مورد با محکومیت 
روبه رو شــده اند. پس از جراحی زنان و زایمان، جراحی 
عمومی، جراحی ارتوپدی، دندانپزشکی و پزشک عمومی 
به ترتیب با 631، 604، 542 و 366 مورد شــکایت در 
رتبه های بعدی قرار دارند که از مجموع این شــکایت ها 
بــه ترتیــب در 297، 178، 307 و 145 مــورد حکم 
محکومیت صادر شده است.  آمارهای اعلام شده از سوی 
سازمان پزشکی قانونی، حکایت از افزایش آمار شکایت ها 
با موضوع قصور پزشــکی دارد، به طوری که طبق آمار 
ثبت شده از  سال 91 تا  سال 94 تعداد شکایت ها و موارد 
محکومیت به ترتیب از 4714 مورد شــکایت و 2051 
مورد محکومیت در  ســال 91 به 5148 مورد شکایت 
و 2223 مــورد محکومیت در  ســال 92، 6838 مورد 
شــکایت و 2760 مورد محکومیت در  سال 93 و 7381 
مورد شــکایت و 3023 مورد محکومیت در  ســال 94 
رسیده است. یعنی تعداد شکایت های ارجاعی به پزشکی 
قانونی در  سال 92 نسبت به 91 افزایشی 8.25 درصدی، 
در  سال 93 نسبت به 92 افزایشــی 24.7 درصدی و در 

 سال 94 نسبت به 93 افزایشــی 7.35 درصدی داشته 
است. همچنین در چهار سال گذشــته جراحی زنان و 
زایمان همواره در صدر تعداد شــکایات قصور پزشــکی 
باقی مانده اما موارد محکومیت آن در سال های مختلف 
متفاوت بوده اســت. دومین مورد شکایت در سال های 
91، 92 و 93 مربوط به جراحی ارتوپدی بوده اما این آمار 
در  ســال 94 جای خود را به جراحی عمومی داده است. 
سومین عامل پرُشکایت در سال های 91 تا 93 جراحی 
عمومی بوده و در  سال 94 این عامل به جراحی ارتوپدی 

تغییر کرده است.
 ثبت 15 هزار شکایت

 در سازمان نظام پزشکی
آمار پزشــکی قانونی از خطاهای پزشکی درحالی 
اعلام می شود که سازمان نظام پزشکی هم در بررسی 
جداگانه، رقم دیگری از شــکایت های پزشکی را اعلام 
می کند؛ به طوری که براساس اعلام سخنگوی سازمان 
نظام پزشکی،  ســال گذشــته 15 هزار مورد شکایت 
ثبت شده که در 42 درصد موارد، منجر به محکومیت 
پزشک شده است. محکومیتی که سه پزشک را برای 
همیشه و 11 پزشــک دیگر را به طور موقت از طبابت 
محروم کرد. اینها را رضا لاری پور به »شهروند« می گوید 
و ادامه می دهد: »سالانه 800 میلیون خدمت سرپایی 
و بســتری در بیمارســتان های دولتــی و خصوصی 
کشــور ثبت می شــود. از این میزان خدمت درمانی، 
15 هزار پرونده در نظام پزشــکی تشکیل شده و برای 
آن کیفرخواست صادر شــد. این آمار به نسبت میزان 
ارایه خدمات درمانی کم است.« او می گوید: »بیماران از 
سه مرجع قوه قضائیه، سازمان نظام پزشکی و پزشکی 
قانونی می توانند شکایت های خود را اعلام کنند. گاهی 
یک شکایت به سه مرجع اعلام می شود و به همین خاطر 
ممکن است آمارها را زیاد کند.« سخنگوی سازمان نظام 
پزشکی یکی از مشکلات پرونده های خطای پزشکی را 
نبود خوداظهاری اعــلام می کند و می گوید: »برخی از 
آن مواردی که به عنوان شکایت اعلام می شود، خطای 
پزشکی شناخته نمی شود، مانند عفونت بیمارستانی یا 
افتادن بیمار از روی تخت. اینها جزو خطاهای حرفه ای 

به شــمار می رود. خطای پزشــکی موضوعی علمی 
است، به همین خاطر کسانی که این خطا را تشخیص 
می دهند باید خودشان از اساتید این حوزه باشند. خیلی 
از مواردی که مردم به عنوان خطا اعلام می کنند، به دلیل 
آگاه نبودن آنها به عوارض بیماری ها و جراحی هاست. 
مشــکل هم از پزشکان اســت که به خوبی به بیماران 
توضیح نمی دهند که ممکن اســت دچــار عارضه ای 
شوند.« او ادامه می دهد: »پزشکان ما در زمینه مهارت 
ارتباط با بیماران مشکل دارند. در هیچ دانشکده  پزشکی 
هم این واحد را آموزش نمی دهند، اما در کشــورهای 
دیگر این طور نیست. آنها مهارت ارتباط با بیمار را دارند، 
زمان کافی می گذارند و درباره عوارض بیماری توضیح 
می دهند. تعرفه شان هم واقعی است و مشکلی برایشان 
ایجاد نمی شود. متاســفانه وزارت بهداشت چیزی را 

از پزشــکان می خواهد که به آنها آموزش نداده است.«  
لاری پور به موضوع دیگری که منجر به افزایش خطای 
پزشکی می شود هم اشاره می کند: »ویزیت بیش از حد 
بیماران خطای پزشکی را بالا می برد. از یک جایی به بعد 
دیگر پزشک بیمار را نمی بیند، بیمار است که پزشک 
را می بیند. در کشورهای دیگر نظام ارجاع وجود دارد، 
تعرفه ها هم واقعی است. پزشک با رعایت سطح بندی، 
بیمار را ویزیت می کند، بــه همین خاطر خطا هم کم 
می شود.« او درباره آماری که نشان می دهد خطاهای 
پزشکی بالا رفته هم توضیحاتی می دهد: »از زمانی که 
ما سامانه 1690 را برای اعلام شکایت راه اندازی کردیم، 
مردم به راحتی شکایت می کنند. آمار شکایت های ما هم 
بالا رفته، البته در خیلی از موارد شکایت ها بی مورد است 

و دلیلی برای اثبات آن وجود ندارد.« 

 میز خبر

  وزیر بهداشت: عجیب است که زندانیان از بدو ورود به زندان از خدمات بیمه محروم می شوند 

  سخنگوی نظام پزشکی در گفت وگو با »شهروند«:  سال گذشته 15هزار شکایت در نظام پزشکی ثبت شده است

روي خط خبر

هشدار محیط زیست از آبیاری مزارع 
جنوب تهران با فاضلاب

ایسنا| آبیــاری مزارع کشــاورزی با فاضلاب 
علاوه برمشــکلات زیســت محیطی که ایجاد 
می کند، تهدیدی جدی برای سلامت مردم است. 
»محمدحسین بازگیر«، رئیس اداره محیط زیست 
شهر تهران با اعلام این موضوع گفت: »این کار یک 
تخلف زیست محیطی جدی است و تمام مزارعی 
که با فاضلاب آبیاری می شوند، باید توسط سازمان 

جهاد کشاورزی مشخص شوند.« 
رئیس اداره محیط زیست شهر تهران ادامه داد: 
»معاونت غذا و داروی ســازمان بهداشت وظیفه  
بررسی محصولات تولیدشــده غذایی را برعهده 
دارد؛ اگــر مواد غذایــی تولیدشــده در مزارع و 
کارخانه ها آلوده باشند، وظیفه جلوگیری از توزیع 
آن در بین مردم را سازمان بهداشت برعهده دارد.« 
بازگیر گفت: »جهاد کشاورزی باید مشکلات 
مربوط به بخش کشاورزی را با دقت بررسی کند تا 
از آسیب رسیدن به محیط زیست و سلامت مردم 

جلوگیری کند.« 
او بــا بیان این کــه متولی همه امور ســازمان 
محیط زیســت نیســت، ادامه داد: »ســازمان 
محیط زیست درخصوص آبیاری مزارع کشاورزی 
با فاضلاب جلساتی را با حضور اعضای شورا، جهاد 
کشاورزی، ســازمان بهداشت و شرکت فاضلاب 
برگزار کرده اســت. وزارت نیرو باید فاضلاب های 
خانگی را جمــع آوری کرده و آنها را به ســمت 
تصفیه خانه هدایت کند و مسیر فاضلاب های آب 

خانگی را از کشاورزی جدا کند.« 

وزیر بهداشت:

 مردم پیش از دولت یازدهم کف زمین 
زایمان می کردند

شــهروند| » زمانی که ما آمدیم، مردم کف 
زمین زایمان می کردند.« این را وزیر بهداشت در 
بازدید از یک بیمارستان در کرج اعلام کرد و گفت: 
»آن زمان شرایط بهداشتی و درمانی در برخی از 
بیمارستان های بســیار بد بود و ما از دولت تشکر 
می کنیم که با بودجه و هزینه هایی که در این حوزه 
انجام داد، امروز می توانیم سرمان را بلند کنیم.« 
به گزارش ایسنا حسن هاشــمی وزیر بهداشت 
درحاشــیه بازدید از این بیمارستان، در پاسخ به 
سوالی درباره قانون نظام پزشکی هم توضیح داد: 
»ما به عنوان وزارت بهداشت معتقدیم که قانون 
نظام پزشــکی در برخی موارد دارای نقص های 
جدی است، هم از جهت حقوق خدمت گیرندگان 
و هم حقوق صنف. اشــکالاتی به آن وارد است. 
درمجموع قانون نظام پزشکی باید بازنگری شود 
اما خود سازمان نظام پزشکی باید این پیشنهاد را 

مطرح کند.«
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آگهی ثبتی
آگهی موضوع ماده 3 و ماده 13 آیین نامه 
قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و 
ساختمان های فاقد سند رسمی اداره ثبت 

اسناد و املاک اهواز
ثبتی  وضعیت  تکلیف  تعیین  قانون  اجرای  در  اینکه  به  نظر 
برابر رأی 3001757- فاقد سند رسمی  اراضی و ساختمانهای 

95/03/05-1395
فرزند  حسینی  علی  سید  خانم  آقای/  1-تصرفات 
ملی  کد  شادگان  صادره   5488 ش  ش  به  عبدالزهرا 
مساحت  به  ساختمان  باب  یک  به  نسبت   1898907404
 2690/1027 پلاک  ششدانگ  قسمتی/  در  مترمربع   135/83
بخش دو اهواز خروجی از مالکیت علی حزباپور منجر بصدور رأی 
گردیده لذا برابر ماده 3 قانون مزبور مراتب در دو نوبت به فاصله 
پانزده روز جهت اطلاع عموم آگهی می گردد تا هر کس نسبت 
به تصرفات مفروزه و مالکیت ایشان اعتراض داشته باشد از تاریخ 
انتشار نوبت اول این آگهی بمدت دو ماه اعتراض خود را مستقیما 
به اداره ثبت اسناد و املاک اهواز تسلیم و رسید دریافت نمایند و 
معترض مکلف است ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض 
دادخواست به مقامات قضائی تقدیم و گواهی تقدیم دادخواست 
اخذ و به اداره ثبت محل تحویل نمایند. بدیهی است در صورت 
عدم وصول اعتراض در موعد مقرر اداره ثبت برابر مقررات اقدام 

بصدور سند مالکیت خواهد نمود.
تاریخ انتشار نوبت اول : 1395/04/19

تاریخ انتشار نوبت دوم: 1395/05/03                                             
شماره مجوز:5/1717          
  قادریان                                          
رئیس اداره ثبت اسناد و املاک ناحیه دو اهواز

آگهی موضوع ماده 3 و ماده 13 آیین نامه 
قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و 
ساختمان های فاقد سند رسمی اداره ثبت 

اسناد و املاک اهواز
ثبتی  وضعیت  تکلیف  تعیین  قانون  اجرای  در  اینکه  به  نظر 
برابر رأی 3001817- فاقد سند رسمی  اراضی و ساختمانهای 

95/03/09-1395
ش  به  فرزنداحمد  حشوش  عباس  آقای/  1-تصرفات 
به  نسبت  ملی1750604132  کد  اهواز  صادره  ش12091 
قسمتی/  در  مترمربع   126/35 مساحت  به  ساختمان  باب  یک 
از  خروجی  اهواز  دو  بخش  پلاک2325و2692/9  ششدانگ 
مالکیت رمضان نواصری منجر بصدور رأی گردیده لذا برابر ماده 
3 قانون مزبور مراتب در دو نوبت به فاصله پانزده روز جهت اطلاع 
و  مفروزه  تصرفات  به  نسبت  تا هر کس  آگهی می گردد  عموم 
مالکیت ایشان اعتراض داشته باشد از تاریخ انتشار نوبت اول این 
آگهی بمدت دو ماه اعتراض خود را مستقیما به اداره ثبت اسناد 
نمایند و معترض مکلف  اهواز تسلیم و رسید دریافت  املاک  و 
است ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض دادخواست به 
مقامات قضائی تقدیم و گواهی تقدیم دادخواست اخذ و به اداره 
وصول  عدم  صورت  در  است  بدیهی  نمایند.  تحویل  محل  ثبت 
اعتراض در موعد مقرر اداره ثبت برابر مقررات اقدام بصدور سند 

مالکیت خواهد نمود.
تاریخ انتشار نوبت اول : 1395/04/19
             تاریخ انتشار نوبت دوم: 1395/05/03

شماره مجوز:5/1733                                          
قادریان                                          
رئیس اداره ثبت اسناد و املاک ناحیه دو اهواز

آگهی موضوع ماده 3 و ماده 13 آیین نامه 
قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و 
ساختمان های فاقد سند رسمی اداره ثبت 

اسناد و املاک اهواز
ثبتی  وضعیت  تکلیف  تعیین  قانون  اجرای  در  اینکه  به  نظر 
برابر رأی 3001817- فاقد سند رسمی  اراضی و ساختمانهای 

95/03/09-1395
ش67  ش  به  طالب  فرزند  عبادی  عباس  آقای/  1-تصرفات 
صادره اهواز کد ملی1754538177 نسبت به یک باب ساختمان 
پلاک  ششدانگ  قسمتی/  در  مترمربع   100/15 مساحت  به 
2325 فرعی 2692/9 بخش دو اهواز خروجی از مالکیت رمضان 
نواصری منجر بصدور رأی گردیده لذا برابر ماده 3 قانون مزبور 
مراتب در دو نوبت به فاصله پانزده روز جهت اطلاع عموم آگهی 
می گردد تا هر کس نسبت به تصرفات مفروزه و مالکیت ایشان 
اعتراض داشته باشد از تاریخ انتشار نوبت اول این آگهی بمدت 
دو ماه اعتراض خود را مستقیما به اداره ثبت اسناد و املاک اهواز 
تسلیم و رسید دریافت نمایند و معترض مکلف است ظرف مدت 
قضائی  مقامات  به  دادخواست  اعتراض  تسلیم  تاریخ  از  ماه  یک 
محل  ثبت  اداره  به  و  اخذ  دادخواست  تقدیم  گواهی  و  تقدیم 
در  اعتراض  عدم وصول  در صورت  است  بدیهی  نمایند.  تحویل 
مالکیت  سند  بصدور  اقدام  مقررات  برابر  ثبت  اداره  مقرر  موعد 

خواهد نمود.
تاریخ انتشار نوبت اول : 1395/04/19

تاریخ انتشار نوبت دوم: 1395/05/03                                             
شماره مجوز:5/1731
قادریان                                          
رئیس اداره ثبت اسناد و املاک ناحیه دو اهواز

معاون توانبخشــی بهزیستی اســتان تهران با تاکید 
براینکه مناسب ســازی  معابر، حمل ونقل عمومی و در 
مجموع شرایط زندگی برای معلولان و جانبازان از حقوق 
شهروندی این گروه است، گفت: از زماني که شهرداري 
از ســازماني خدماتي به نهادي اجتماعي تبدیل شده، 
ضرباهنگ اجراي برنامه هــاي هدفمند اجتماعي براي 
اقشــار مختلف جامعه هم سرعت بیشتري گرفته است.  
به گزارش مینا فرجی- خبرنگار روزنامه شهروند؛ محمد 
رضا اســدی رســیدگی به امور معلولان را وظیفه ای بر 
گردن همه مسئولان دانست و بیان کرد: طرح »نهضت 
خیابان دوســت دار معلول« یکی از طرح هایي است که 
امســال در برنامه های حوزه توانبخشــی استان تهران 
گنجانده شده است و قصد دارد شــهر را براي معلولان 
بیش از پیش دوســت داشــتني و مطلوب کند. وی در 
ادامه افزود: این طرح استانی است و مکاتبات و مقدمات 
آن از اسفند ماه سال گذشــته آغاز و  از اردیبهشت سال 
جاری مراحل کاری آن برنامه ریزی شد و از خرداد ماه در  
16 شهرستان استان آغاز شد. در سال گذشته جلسات 
توجیهی برگزار و در ســال جاری کار در دست اجرایی 
شدن قرار گرفت. معاون توانبخشــی بهزیستی استان 
تهران در پاســخ به این ســوال که کــدام ارگان ها قول 
همکاری داده اند، اشاره کرد: اجرای این طرح با همکاری 
معاونت عمرانی اســتان تهران و فرمانداری و شهرداری 
های 16 شهرستان استان انجام خواهد شد و کمیته ای 
متشکل از کارشناسان دستگاه های اجرایی قرار است بر 

تعیین این شاخص ها کار کنند.

طرح »نهضت خیابان دوست دار 
معلول« اجرایی شد 
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