
اجتماعي 0 4

عضو کمیسیون کشاورزی مجلس مطرح کرد
 عملکرد ضعیف مدیران 

در مقابله با گردوغبار

متولیان مقابله با ریزگردها می توانند عملکرد 
بهتری از خود نش��ان دهند و باید برای مقابله با 
آن، برنامه های بلندمدت و کوتاه مدت را به درستی 
انج��ام داد. محمدرضا امیری، عضو کمیس��یون 
کش��اورزی مجلس با بیان این مطلب و با اش��اره 
ب��ه اینکه مقابله با پدیده گرد و غبار یک امر ملی 
اس��ت،  به فارس گفت: نمی توان تقصیر را گردن 
یک سازمان انداخت. عضو کمیسیون کشاورزی 
مجلس به فارس افزود: مقابله با پدیده گرد و غبار 
در کش��ور یک متولی خاص دارد اما هم اکنون به 
عنوان یک موضوع ملی مطرح است و باید تمام قوا 
به همراه مردم در جهت مقابله با آن فعالیت کنند. 
وی ادامه داد: در زمینه مقابله با ریزگردها و آلودگی 
هوا 2 نوع برنامه باید داشت. یک برنامه کوتاه مدت 
که ش��امل مالچ پاش��ی در بیابان ها و راهکارهای 
ترافیکی می شود. امیری تصریح کرد: برنامه بعدی 
برنامه های بلندمدت است که شامل جنگل کاری، 
بیابان زدایی، نگهداری و حفظ مراتع و جنگل ها و 
اهتمام به قوانین گذشته می شود. عضو کمیسیون 
کشاورزی مجلس با بیان اینکه مدیران و متولیان 
مقابله با آلودگی هوا می توانستند عملکرد بهتری 
داشته باشند، خاطرنشان کرد: منشأ بخشی از گرد 
و غبار داخلی و بخشی از آن خارجی است. اگر در 
گذشته فعالیت های درستی صورت می گرفت و 
هورالعظیم و هورالهویزه خشک نشده بود شاهد 

بروز ریزگردها در جنوب ایران نبودیم.

 پیش بینی گردو غبار 
برای 9 استان کشور

برخی نقاط اصفهان، مرکزی، قم، البرز، تهران، 
سمنان، ایلام، خوزستان و بوشهر، شنبه و یکشنبه 
دچار باد شدید و گرد و خاک خواهند شد.  فریبا 
گودرزی، کارش��ناس س��ازمان هواشناسی درباره 
وضعیت آب و هوای کش��ور به باشگاه خبرنگاران 
اظهار داشت: امروز و فردا، بارش باران در سیستان 
و بلوچس��تان، هرمزگان، کرمان و ش��رق فارس 
پیش بینی ش��ده و برای برخی نق��اط  اصفهان، 
مرکزی، قم، البرز، تهران و س��منان در س��اعات 
بعدازظه��ر وزش ب��اد و در پاراه ای نق��اط گرد و 
خاک پیش بینی شده است. گودرزی خاطرنشان 
کرد: همچنین در جنوب غرب و سواحل جنوبی 
خلیج فارس، ایلام، خوزستان و بوشهر در روزهای 
شنبه و یکش��نبه وزش باد شدید و گاهی گرد و 
خاک پیش بینی شده است. به گفته این کارشناس 
هواشناسی برخی نقاط اصفهان، مرکزی، قم، البرز، 
تهران، سمنان، ایلام، خوزستان و بوشهر، شنبه و 
یکشنبه دچار باد شدید و گرد و خاک خواهند شد.

دورنمای احیای دریاچه ارومیه 
تاریک است

»انتظار احیای دوباره دریاچه، دورنمایی بسیار 
تاریک دارد و در این زمینه تنها می توان ضررهای 
ناشی از خش��کی دریاچه را مدیریت کرد«. عابد 
فتاحی، نماینده م��ردم ارومیه در مجلس با بیان 
این مطلب به خانه ملت گفت: متاس��فانه دریاچه 
ارومیه در حال حاضر بحرانی ترین شرایط خود را 
طی می کند، زیرا میزان آب موجود در این دریاچه 
به پایین ترین حد خود رسیده و شاید بتوان گفت 
احیای دوباره آن اقدامی غیرممکن است. نماینده 
مردم ارومیه در مجلس ش��ورای اسلامی افزود: به 
طور حتم با توجه به شرایط موجود، انتظار احیای 
دوباره این دریاچه کاری بیه��وده و دورنمای این 
موضوع بسیار سخت و تاریک است، بنابراین تصور 
می کنم حداقل برای چندین س��ال آینده دریاچه 
ارومیه از دست رفته و نمی توان آن را احیای کرد، 
البته تنها می توان مضرات ناش��ی از خشکی این 
دریاچه را مدیریت کرد تا بتوان ضررهای آن را در 
استان آذربایجان غربی و دیگر مناطق کاهش داد. 
فتاحی ادام��ه داد: اما باید به این نکته تاکید کرد 
که بودجه درنظر گرفته ش��ده برای احیای دوباره 
این دریاچه هنوز صرف این موضوع نش��ده است، 
بنابراین برخی اظهارنظرها مبنی براینکه مشخص 
نیست بودجه کجا مصرف شده از اساس اشتباه و 

بیهوده است.

  ویژه برنامه شب های شیدایی برای ششمین سال 
متوالی و با اجرای آب نمایش، موسیقی، تواشیح و 
دیگر برنامه های شاد و متنوع فرهنگی و هنری تا 
پایان ماه مبارک رمضان به استثنای شب های قدر 
از س��اعت 22 در دریاچه هورالعظیم باغ موزه دفاع 

مقدس میزبان شهروندان تهرانی است.
  س��یدمازیار عل��وی، معاون ام��ور اجتماعی و 
فرهنگی ش��هرداری منطق��ه 16 از اجرای طرح 
حامی با راه اندازی سامانه سمات )سامانه مدیریت 
اجتماع��ی ش��هر ته��ران( به منظور شناس��ایی 

خانواده های محروم و حمایت از آنها خبر داد.

معاون وزیر آموزش وپرورش خبر داد
 استقبال ضعیف از وام ثبت نام 

مدارس غیردولتی

از وام پیش بینی شده برای ثبت نام در مدارس 
غیردولتی اس��تقبال خوبی نش��د. مرضیه گُرد، 
معاون وزی��ر آموزش وپرورش و رئیس س��ازمان 
مدارس غیردولتی، توسعه مشارکت های مردمی و 
خانواده در پاسخ به این پرسش که »چه مقدار از 
وام داوطلبان ثبت  نام در مدارس غیردولتی محقق 
ش��د؟«، اظهار داش��ت: این تفاهمنامه س��ازمان 
مدارس غیردولتی با بانک فقط به این معنا بود که 
شرایطی فراهم شود که اگر مؤسساتی علاقه مند 
هستند حساب ها و س��رمایه شخصی خود را در 
آن بانک مس��تقر کنن��د، بتوانند از تس��هیلات 
قرض الحسنه استفاده کنند و نگاه ما این بود که 
خانواده ها و معلمان آن مدارس نیز بهره مند شوند. 
وی به فارس بیان داشت: طبق آخرین اطلاعاتی 
که از بانک داش��تیم در شهرس��تان های کوچک 
تقاضا برای دریافت این وام بیشتر بود و در تعدادی 
شهرس��تان، این موضوع محقق شد اما استقبال 
زیاد نبود زیرا این خانواده ها بیشتر به شکل اقساط، 
پرداخت شهریه را با مدیر مدرسه توافق می کردند. 

 آمار بالای دختران
 بازمانده از تحصیل

به دلیل مشکلات فرهنگی - اقتصادی بخشی 
از خانواده ه��ا اج��ازه تحصیل به دخت��ران خود را 
نمی دهن��د و آمار دخت��ران بازمان��ده از تحصیل 
بالاس��ت. مهناز احمدی، مدیرکل دفتر امور زنان 
وزارت آموزش وپرورش درباره آمار دختران بازمازنده 
از تحصی��ل، اظهار ک��رد: آمار این افراد بالاس��ت. 
به دلیل مش��کلات فرهنگی و اقتصادی بخش��ی 
از خانواده ه��ا اج��ازه تحصیل به دخت��ران خود را 
نمی دهند و برخی دیگر به دختران به عنوان نیروی 
کار نگاه می کنند و آنها را از ادامه تحصیل محروم 
می کنند. وی به مهر بیان داشت: در برخی مناطق 
و ش��هرهای مرزی به دلیل نبود امکانات تحصیلی 
و مدرس��ه، خانواده ها ش��رایط مناسبی نمی بینند 
که اجازه تحصیل ب��ه فرزندان خود بدهند و همه 
مشکلات دست به هم می دهد تا باعث شود تعدادی 
از دختران از تحصیل بازبمانند. احمدی بیان کرد: 
دولت و وزارت آموزش وپرورش تلاش دارند تا خانه 
به خانه دختران بازمانده از تحصیل را شناس��ایی 
کنند و خانواده آنها را راضی کنند تا زمینه تحصیل 

برای این درصد از دانش آموزان فراهم شود. 

پاسخ وزارت بهداشت
رواب��ط عموم��ی وزارت بهداش��ت، درمان و 
آم��وزش پزش��کی در پاس��خ به خبر من��درج با 
عنوان »انحراف طرح تحول سلامت از شعارهای 
دولتم��ردان« مورخ 94/3/27 مطلبی را ارس��ال 
کرده اس��ت که همراه با پاس��خ »وطن امروز« در 

شماره امروز منتشر شده است.
***

در بخش هایی از توضیحات وزارت بهداش��ت 
آم��ده اس��ت: براس��اس مطالبات جامع��ه و نظر 
اندیش��مندان، ط��رح عام المنفع��ه و ملی تحول 
س��لامت از ابتدای کار دولت تدبیر و امید قدم به 
مرحله اجرا گذاشته است. نکته قابل توجه اصرار 
سازمان نظام پزشکی بر اجرای هر چه سریع تر این 
طرح و قول همکاری و همراهی در این مسیر بوده 
اس��ت. با این وجود چندی است برخی از اعضای 
ش��ورایعالی سازمان نظام پزش��کی)با انگیزه های 
پیش پا افتاده یک صنف خاص( در مصاحبه های 
خویش با جراید بدون ارائه مستندات قابل اتکا و 
ش��واهد آماری و فقط نقل قول از جانب برخی از 
اعضای صنوف شاغل در عرصه سلامت، اتهامات 
و ش��ائبه هایی را پیرامون طرح عام المنفعه و ملی 
تحول سلامت وارد کرده اند. بنابراین تاکید می شود 
که این طرح کماکان براس��اس مختصات از پیش 
تعیین شده در مسیر خود تداوم داشته و هیچگاه 

از موازین اعلام شده انحرافی نداشته است.
پاسخ »وطن امروز« ■

گفتنی اس��ت، خبری که هم��کاران محترم 
در روابط عمومی وزارت بهداش��ت نسبت به آن 
پاس��خی را برای روزنامه »وطن امروز« منتش��ر 
کرده اند، منبع اصلی آن خبرگزاری فارس اس��ت 
ک��ه نام منبع به عینه در خبر منتشرش��ده آمده 
اس��ت. گروه اجتماع��ی روزنامه »وط��ن امروز«، 
براس��اس رسالت رسانه ای و اطلاع رسانی بهتر به 
مخاطب، به صورت روزانه تعدادی از خبرهای مهم 
را به نقل و با ذکر منبع از خبرگزاری ها منتش��ر 
می کن��د که خبر »انحراف طرح تحول س��لامت 
از ش��عارهای دولتمردان« ه��م به همین صورت 
از خبرگزاری فارس منتش��ر شده است. شایسته 
است که همکاران محترم در روابط عمومی وزارت 
بهداشت، برای ارسال پاسخ یا هر توضیحی درباره 
خبرهای حوزه س��لامت در وهله اول منبع خبر 

منتشرشده را مد نظر داشته باشند.

محیط زیست

مجم��ع  دبی��ر  اجتماع�ی:  گ�روه 
انجمن ه��ای علمی گروه پزش��کی 
ایران، از نحوه برخورد دولت یازدهم 
با جامعه پزش��کی گلای��ه کرد و به 
منتق��دان جامعه پزش��کی توصیه 
کرد با پزش��کان درنیفتند و ناشیانه 

برخورد نکنند.
ب��ه گزارش »وطن ام��روز« علی 
نوبخ��ت، دبیر مجم��ع انجمن های 
علم��ی گ��روه پزش��کی ای��ران در 
نشس��ت مجمع انجمن های علمی 
گروه پزشکی ایران بیان داشت: اگر 
در جامعه پزشکی ناهنجاری وجود 
دارد، خود جامعه پزش��کی می تواند 
از درون پالای��ش کن��د. هر انجمن 
پزش��کی می تواند، بر پزشکان خود 
نظارت کند و رعایت اخلاق و حقوق 

را نهادینه کند.
وی ادامه داد:  تفاهمنامه ای بین 

مجم��ع انجمن های علمی گروه پزش��کی ایران و 
سازمان نظام پزشکی امضا می شود و زالی به عنوان 
رئیس س��ازمان نظام پزشکی بخشی از اختیارات 
این س��ازمان را برای نظارت بر جامعه پزشکی به  
ایرج فاضل که فرد مورد وثوق جامعه پزش��کی و 
رئی��س مجمع انجمن های علمی گروه پزش��کی 
ایران است واگذار می کند تا خود جامعه پزشکی 
و انجمن ه��ا از درون مش��کلات و ناهنجاری ها را 

برطرف کنند و نشان دهند نیازی به قیم ندارند.
با پزشکان ناشیانه برخورد نکنید ■

دبیر مجمع انجمن های علمی گروه پزش��کی 
ایران خاطرنش��ان کرد: بنابراین اعلام می کنیم با 
جامعه پزشکی ناشیانه برخورد نکنید اما متاسفانه 

نجواهایی می شنویم که احساس خطر می کنیم.
نوبخت اف��زود: چنین برخوردی با پزش��کان 
حتی در دولت های گذش��ته نیز نبود چه برس��د 
به ای��ن دولت که دولت تدبیر و امید اس��ت، این 

درست نیست که خدای نکرده به جامعه پزشکی 
توهین شود و بگویند اختیارتان را می گیریم. شما 

ای��ن قدرت را از کجا آورده ای��د که اختیار قانونی 
را بگیرید.

شروع نظارت انجمن از امروز ■
دبیر مجم��ع انجمن های علمی 
گروه پزش��کی ایران اظهار داش��ت: 
ما ب��ا تفاهمنامه ای که با س��ازمان 
نظام پزش��کی امضا می کنیم نشان 
می دهیم خودمان می توانیم نظارت 
کنی��م و از روز ش��نبه نظارت های 
انجمن ه��ا بر کار پزش��کان ش��روع 
می ش��ود. مقامات دولتی هم بدانند، 
نهاد صنفی پزشکان توهین را تحمل 
نمی کن��د. اختی��ارات را مجل��س با 
تصوی��ب قانون داده اس��ت و دولت 

نمی تواند پس بگیرد.
وی ادام��ه داد: ی��ک نماین��ده 
مجلس هم آمده اس��ت و از برخورد 
ب��ا پزش��کان صحبت کرده اس��ت؛ 
چطور این نماینده مجلس به جای 
کل مجلس صحب��ت می کند؟ این 
حرف ها برای جامعه پزشکی سنگین 
اس��ت، ما تحم��ل نمی کنیم و  به هیات رئیس��ه 
مجلس درباره این نماین��ده تذکر می دهیم، چرا 

یک نهاد مدنی را تهدید می کنند. 
شاخ به شاخ نشوید! ■

دبیر مجمع انجمن های علمی گروه پزش��کی 
ایران یادآور ش��د: ما دس��ت هم��کاری خود را به 
سمت حاکمیت دراز کردیم و آنها هم لطف کردند 
و نماینده س��ازمان مدیریت و برنامه ریزی در این 
جلسه اعلام کرد از ظرفیت سازمان نظام پزشکی 
به عنوان اتاق فکر این س��ازمان استفاده می شود و 
گفت از تفکرات و ایده های اندیش��مندان جامعه 

پزشکی استفاده می کنند.
وی تأکی��د کرد: جامعه پزش��کی یک جامعه 
فرهیخته است و خودش می تواند این حرفه را از 
ناهنجاری ها پالایش  کند، نی��ازی به قیم ندارد، 
اجازه دهید ش��اخ  به ش��اخ نشویم، اهانت نکنید 

اگرنه می دانیم چه کار کنیم.

شیوه مواجهه دولت با پزشکان صدای جامعه پزشکی را درآورد

چالش بر سر نحوه برخورد با جامعه پزشکی
نیمکت

بازتاب

نگرانی از روند اجرای تعرفه های درمانی 94پرونده 53 هزار صفحه ای حوادث یکساله پایتخت
گروه اجتماعی: مدیرعامل س��ازمان 
آتش نش��انی ش��هرداری ته��ران با 
اعلام اینکه در س��ال گذش��ته ۵3 هزار و 6۰۸ حادثه 
در پایتخت رخ داد، از کاهش 2 ثانیه ای زمان رس��یدن 
آتش نش��انان ب��ه محل حادث��ه خبر داد. ب��ه گزارش 
»وطن امروز«، سعید ش��ریف زاده، مدیرعامل سازمان 

آتش نشانی ش��هرداری تهران با 
اش��اره به آمار حریق، حوادث و 
خدمات ایمنی در سال های 92 
و 93 اظهارداشت: در این باره در 
س��ال 92، ۵3 هزار و ۸43 مورد 
و در س��ال 93، ۵3 هزار و 6۰۸ 

مورد حادثه رخ داده اس��ت که در مجم��وع در این 2 
س��ال با 1/4۵ درصد کاهش روبه رو بوده ایم. وی درباره 
خسارات جانی آتش سوزی ها در 2 سال گذشته یادآور 
شد: تعداد مصدومان حریق اعم از زن، مرد و آتش نشان 
در س��ال 92، ۵9۸ نفر بوده اس��ت. این در حالی است 
که در سال 93، ۵1۸ نفر دچار آتش سوزی شده اند که 
در کل فوت ش��دگان حریق در این 2 س��ال 32 نفر را 

شامل می شود که متاسفانه در سال 92 یک آتش نشان 
در حریق جان خود را از دست داد. مدیرعامل سازمان 
آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران درباره آمار 
پراکندگی حریق در مناطق شهری تهران خاطرنشان 
کرد: میزان پراکندگی حریق در 22منطقه شهرداری 
 ته��ران در س��ال 92، 2۰ هزار و 661 و در س��ال 93،

21 هزار و ۵۵۸ م��ورد بوده که 
4/34 درص��د افزای��ش داش��ته 
اس��ت. این در حالی است که تا 
پایان س��ال 93 مجم��وع تعداد 
ایستگاه های آتش نشانی تهران به 
11۸ ایستگاه افزایش پیدا کرده 
است. وی با تاکید بر اینکه بسیاری از ایستگاه ها در حد 
فاصل 2 منطقه شهرداری قرار دارند یا در چند منطقه 
ش��هری به ماموریت اعزام می ش��وند، افزود: به عبارت 
دیگر توزیع ایس��تگاه های  آتش نشانی تا حدود زیادی 
تابع امکانات و فضای موجود در شهر تهران است. این 
در حالی اس��ت که وس��عت و بافت شهری در مناطق 
گوناگون یکسان نبوده و هر منطقه ویژگی خود را دارد.

آزمایش��گاه های  اجتماعی:  گروه 
بیمارستان های خصوصی نسبت 
به روند اجرای تعرفه های خدمات درمانی سال 94 

نگران هستند.
به گزارش »وطن امروز« محمد صاحب الزمانی 
نماینده جامعه آزمایشگاهیان در شورایعالی نظام 

پزش��کی،  با اش��اره به اینکه 
 k بررسی برای  کارگروه هایی 
آزمایش��گاه و ضرایب  ارزش 
نس��بی خدم��ات ای��ن گروه 
تش��کیل شده اس��ت، گفت: 
کارگروه های تش��کیل شده و 

این موضوع را به صورت علمی مورد بحث و بررسی 
قرار می دهند ک��ه امیدواریم ظ��رف 3 ماه آینده 
بتوانیم نتایج کار را به وزیر بهداش��ت و رئیس کل 

سازمان نظام پزشکی ارائه دهیم.
وی با اش��اره ب��ه اینکه اعضای ای��ن کارگروه 
را کارشناس��ان وزارت بهداش��ت، نظام پزش��کی 
و انجمن های آزمایش��گاهی تش��کیل می دهند، 

بیان داش��ت: با تعرفه های مصوب ادامه کار برای 
آزمایش��گاه های بیمارستان های خصوصی سخت 
بوده و متضرر خواهند ش��د، زیرا آزمایش��گاه های 
بیمارس��تانی به صورت ش��بانه روزی فعال بوده و 
تعطیلی ندارند بنابراین زحمت بیش��تری متقبل 
شده و دستگاه های مصرفی نیز استهلاک بیشتری 

خواهند داشت.
به گفته نماین��ده جامعه 
شورایعالی  در  آزمایشگاهیان 
نظام پزشکی، آزمایشگاه های 
خصوص��ی  بیمارس��تان های 
اج��رای  رون��د  ب��ه  نس��بت 
تعرفه های خدمات درمانی سال 94 نگران هستند.

صاحب الزمان��ی ادام��ه داد: تجهیزات��ی ک��ه 
آزمایشگاه های بیمارستان های خصوصی  استفاده 
می کنند نیازمند قطعات بیشتری است و هزینه ای 
که برای دس��تمزد پرسنل فنی پرداخت می کنند 
نسبت به سایر آزمایشگاه های خصوصی که داخل 

بیمارستان نیستند زیاد است.

پایتخت

گپ و گفت

سلامت
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کوتاه و گویا

از  بس��یاری  عام�ری:  آزاده 
م��ادران از فواید زایمان طبیعی 
آگاه نیس��تند و به دلیل ترس از زایمان طبیعی، 
سزارین را انتخاب می کنند. واقعیت این است که 
تاثیر تبلیغات پزش��ک زنان و اطرافیان روی مادر 
اثر ترس را تقویت می کند و فکر انجام س��زارین 
را به سر مادران می اندازد تا از درد زایمان طبیعی 
فرار کنند اما اینکه این تصمیم تا چه اندازه درست 
و منطقی به نظر می رس��د یا چ��ه عواملی از نظر 
روانشناسی باعث القای این تفکر به جامعه می شود 
موضوعی است که چند تن از متخصصان زنان و 
زایمان و روانشناسان در گفت وگو با »وطن امروز« 

به آن پاسخ داده اند.
سزارین، تکنولوژی جامعه مدرن ■

سزارین و زایمان طبیعی دو گزینه ای است که 
ذهن مادران پا به ماه را به خود درگیر کرده است. 
الهام ثناگو، جراح و متخصص زنان و زایمان درباره 
اینکه زایمان به روش طبیعی بهتر است یا سزارین 
ب��ه »وطن امروز« می گوید: ای��ن موضوع دغدغه 
اصل��ی ذهن مادر اس��ت. در گذش��ته تنها روش 
فرزندآوری، زایمان طبیعی بود اما با پیشرفت علم 
و تکنولوژی روش س��زارین هم پیش پای مادران 
قرار گرفته اس��ت.وی می افزاید: درست است که 
در س��زارین، مادران بدون درد نوزاد خود را به دنیا 
می آورند اما پس از س��زارین مشکلات زایمان را 
تجربه می کنند، تا زمانی که مادر بیهوش اس��ت 
دردی را احساس نمی کند اما پس از آن درد شروع 
می شود و تا مدت ها این درد همراه مادر خواهد بود 
به علاوه اینکه باید عوارض این عمل جراحی را هم 
تحمل کند. این متخصص زنان با اشاره به اینکه در 
سزارین آثار به وجود آمده از این عمل ساده نیست، 

خاطرنش��ان ک��رد: چند 
روز پ��س از جراحی مادر 
نیاز به مسکن و داروهای 
ب��رای  و  دارد  گوناگ��ون 
حرکت ک��ردن به کمک 
اطرافیان نیازمند اس��ت، 
در حالی که پس از زایمان 
طبیع��ی فرد به س��رعت 
می تواند به کارهای روزمره 

خود بپردازد و نیاز به دارو و مراقبت ندارد. 
اقدام غیر معمول در شرایط عادی! ■

به گفته متخصصان، علت افزایش آمار سزارین 
پیش��رفت علم پزشکي است که در مواقع خاصی 
براي مادر و نوزادش مي تواند مفید باشد اما انتخاب 
آن به عن��وان یک روش زایمان در ش��رایط عادی 
اقدامی غیرمعمول است.  مریم عبدی، روانشناس، 
پزش��کان را عامل اصل��ی روی آوردن مادران به 
س��زارین می دان��د و به»وطن ام��روز« می گوید: 
متأسفانه تعدادی از پزشکان عمل سزارین را تبلیغ 
می کنند و پول بیشتری نیز برای این عمل جراحی 
دریاف��ت می کنند اما باید بدانیم هرچقدر هم که 
سزارین علمی و دقیق باشد اگر براي بیمار ضروري 
نباش��د دور از عقل و منطق اس��ت. به گفته این 
روانشناس، منافع مالی باعث تبلیغ هر چه بیشتر 
سزارین شده و جو فرار از زایمان طبیعی را دامن 
زده اس��ت تا جایی که مادران حاضر هستند پول 

بیشتری بپردازند و عوارض 
چنین تصمیم عجولانه ای 

را بخرند.
اجبار به م�ادران برای  ■

سزارین
ع��لاوه بر این تا زمانی 
که جان مادر یا فرزندش 
به خطر نیفت��اده و امکان 
وجود  طبیع��ی  زایم��ان 
دارد باید از سزارین پرهیز کرد و تشخیص شیوه 
مناس��ب زایمان هم باید برعهده پزشک باشد نه 
اینکه مادران خود بر انجام س��زارین اصرار داشته 
باش��ند. زهرا ارشادی، متخصص زنان و زایمان با 
اش��اره به این نکته که پزشکان با انجام معاینات 
و آزمایش ه��ای لازم بهتری��ن روش زایمان را به 
م��ادر ب��اردار توصیه می کنند به »وط��ن امروز« 
یادآور می شود: تاکید و اجبار مادران برای زایمان 
به روش طبیعی یا س��زارین کار درستی نیست، 
مادران باید تصمیم گیری را به پزشک خود واگذار 
کنند، در صورتی که پزشک روش زایمان طبیعی 
را توصیه می کند و دلیل قانع کننده ای برای انجام 
س��زارین وجود ندارد، بر انجام ای��ن روش اصرار 

نکنند.
وی ب��ا بیان اینکه مادران در زایمان های طبیعی 
کمتر با مشکل  مواجه می ش��وند، خاطرنشان کرد: 
زایمان به روش س��زارین عوارضی مانند مش��کلات 

بیهوش��ی، خونریزی و چسبندگی داخل شکم را به 
همراه دارد. س��زارین به عنوان یک عمل  جراحی به 
بیهوشی و بی حس��ی نیاز دارد و با توجه به عوارض 
زیاد آن فقط در موارد اورژانس��ی و زمانی که شرایط 
زایمان طبیعی از نظر پزش��کی وجود نداشته باشد، 

تجویز می شود.
بیمارستان های خصوصی و تشویق به سزارین ■

از سوی دیگر ترس از درد زایمان طبیعی نیز یکی 
از بهانه های مادران برای روی آوردن به سزارین است. 
مینا دادخواه، روانشناس در این باره به »وطن امروز« 
می گوی��د: این ترس باعث می ش��ود زن��ان باردار به 
س��زارین روی بیاورند یعنی به خاطر درد ناش��ی از 

زایمان طبیعی به سزارین تمایل دارند.
به باور وی، هم اکنون بس��یاری از بیمارستان ها 
روش زایمان طبیعی بدون درد را اجرایی کرده و به 
م��ادران در این زمینه کمک می کنند بنابراین لازم 
اس��ت مادران با آگاهی از این موضوع درباره انتخاب 

شیوه زایمان خود تجدیدنظر کنند.
فرهنگسازی برای زایمان طبیعی ■

این در حالی است که در بیشتر بیمارستان های 
خصوصی پزشکان مادران را به انجام سزارین تشویق 
می کنند. از طرف دیگر ناآگاهی م��ادران از عوارض 
سزارین و روش های جدید انجام زایمان طبیعی که 
این روزها در بیمارس��تان های دولتی در حال انجام 
است باعث شده زنان باردار چشم و گوش بسته روش 

زایمان خود را انتخاب کنند. 
اگر م��ادران از انجام زایمان طبیع��ی بدون درد 
اطلاع داشته باش��ند و عوارض بلندمدت سزارین را 
مدنظر قرار دهند بدون شک آمار سزارین در جامعه 
دس��تخوش تغییر خواهد ش��د و گزینه دیگری جز 
زایمان طبیعی در ذهن زنان باردار باقی نخواهد ماند.

متخصصان زنان و زایمان در گفت وگو با »وطن امروز« تأکید کردند

انتخاب سزارین با چشم و گوش بسته!
جامعه از عوارض سزارین آگاه نیست

نمای نزدیک

انتقاد از شکاف طبقاتی به دنبال اجرای طرح تحول
وقتی یک معلم و یک پرستار ماهی یک تا 1/5 میلیون تومان حقوق می گیرد، چرا یک پزشک باید ماهی 
100 میلیون یا در بازار آزاد تا ماهی یک میلیارد تومان درآمد داشته باشد، قرار نبود شکاف طبقاتی زیاد 
شود. مسعود پزشکیان، عضو کمیسیون بهداشت مجلس در حاشیه محفل انس تیم های اضطراری دوران 
دفاع مقدس و بسیج جامعه پزشکی بیان داشت: در طرح تحول سلامت قرار نبود به جایی برسیم که یک 
پزشک ماهی 100 میلیون تومان یا در بازار آزاد تا ماهی یک میلیارد تومان درآمد داشته باشد در حالی که 
یک معلم یا یک پرستار باید باید با ماهی یک میلیون یا 1/5 میلیون تومان زندگی کند. مگر می شود با ماهی 
یک میلیون تومان زندگی کرد. وزیر اسبق بهداشت اظهار داشت: قرار بود بهداشت همگانی و پوشش بیمه 
مناسب همگانی داشته باشیم اما متأسفانه دنیا ما را به خودش مشغول کرده است به همین خاطر نتوانستیم 
به عدالتی که به دنبالش بودیم دست پیدا کنیم. وی افزود: راه حل این مشکلات این است که از شعار دادن 
دست برداریم و برای مردم کار کنیم، به جای اینکه دنبال پول و پست و مقام باشیم. باید مثل مردم و برای 
مردم کار کنیم و به فکر فقرا و محرومان باشیم، آن وقت می توانیم به اهداف و آرمان های انقلاب دست پیدا 

کنیم، در غیر این صورت بقیه کارها حرف است. 


