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 شناسایی 185 بیماری نادر 
مغز و اعصاب

حمیدرضا ادراکی، مدیرعامل بنیاد بیماری های نادر، 
با اشاره به آخرین آمار بیماری های نادر شناسایی شده 
در کشور گفت: »براســاس آخرین کمیسیونی که در 
بنیاد بیماری های نادر تشکیل شده است، الان تعداد 
بیماری های نادری که شناســایی شده اند، ۴۲۲ نوع 
بیماری اســت که از ایــن تعداد ۱۰۷ نــوع بیماری از 
صندوق بیماران نادر و صعب العلاج که مجلس در نظر 
گرفته و در اختیار بیمه سلامت قرار داده است، پوشش 
داده می شــود. این ۱۰۷ نوع بیماری جزو شایع ترین 
بیماری هایی اســت که در گروه بیماری های نادر قرار 
می گیــرد، یعنی به طور مثال ممکن اســت یک گروه 
از این بیماری ها ۳۰۰ عضو بیمار داشــته باشد یا یک 
گروه دیگر ممکن اســت، هزار تــا دو هزار بیمار عضو 
داشــته باشــد. بنابراین این ۱۰۷ نوع بیماری تعداد 
بیشــتری از بیماران نادر را شــامل می شــوند. ضمن 
اینکه از نظر هزینه های دارویی و درمانی هم به هرحال 
بیماری هایی است که بیمار با آن ها مشکلات بیشتری 
دارد و هزینه آنها نیز سنگین تر اســت.« او ادامه داد: 
»تعداد بیمــاران نادری که ما در کتاب اطلس بیماران 
نــادر مغز و اعصاب شناســایی کرده ایم، تا این لحظه 

۱۸۵ نوع بیماری است.« 

آخرین وضعیت رتبه بندی معلمان
علیرضا منادی، رئیس کمیسیون آموزش و تحقیقات 
مجلس شورای اســلامی، در توضیح آخرین وضعیت 
قانون رتبه بنــدی معلمان گفت: »یــک میلیون معلم 
در حال رتبه بندی هستند و رتبه های آنها تعیین شده 
است. ما می خواستیم با رتبه بندی، معلمان ۸۰ درصد 
از حقوق اعضای هیئت علمی را بگیرند که قانون اجازه 
نداد امــا با رتبه بندی جدید، حقوق معلمان از ســه تا 
هفــت میلیون تومــان افزایش پیدا کــرد؛ به طوری که 
قریب به ۳۰ درصد حقوق هر معلم را رتبه بندی تشکیل 
می دهد.« به گزارش ایســنا، او افــزود: »طبق مصوبه 
دیوان محاســبات، رتبه بندی شــامل کانــون پرورش 
فکری کودکان، مدارس اســتثنایی، پژوهش ســراها و 
۱۵۰۰ نفر از کارکنان سازمان نوسازی مدارس نمی شد 
که با دفاعیات ما، آنها هم مشمول می شوند.« منادی 
تاکید کرد: »برای رتبه بندی معلمان مدارس غیردولتی، 
به قانون و مصوبه جدیدی نیاز نیست؛ قانون رتبه بندی 
همه چیز را مشــخص کرده اســت و هر زمان که وزارت 
آموزش وپرورش لازم دید، می تواند معلمان غیردولتی را 
هم مشمول رتبه بندی کند که دراین صورت باید به ازای 

رتبه هر معلم به آنها پول پرداخت شود.«

 آخرین وضعیت 
مجروحان حادثه کرمان

بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت، آخرین وضعیت 
مصدومــان حادثه تروریســتی کرمان را تشــریح 
کــرد. او گفت:»درحال حاضر ۲۲ مصدوم حادثه 
تروریســتی کرمــان در بیمارســتان ها بســتری 
هســتند کــه ۱۰ نفــر از آن هــا در بخش هــای 
مراقبت های ویــژه و ۱۲ نفــر در بخش های عادی 
بستری شــده اند.« وزیر بهداشت افزود: »زمانی 
که اعلام شــد گروه خونی O منفی دچار کمبود 
شــده، مردم کرمان صف طویلی تشــکیل دادند 
 تــا بــه مصدومــان، خون اهــدا کنند و مشــکل 

برطرف شد.«

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه آراییساعت شروع صفحه آرایی

»پذیرش کودکان نداریم و نمی توانیم بستری نمی کنیم.« این پاسخی 
است که می گیرند. خانواده دیگری هم از رباط کریم آمده و بلاتکلیف، 
منتظر است. مادر روی صندلی انتظار نشسته و منتظر است تا وقت 
معاینه پســرش برســد. او می گوید که دو روز پیش برای پسر بزرگش، 
دستور بستری داده شد. آنها به بیمارستان میلاد مراجعه کردند و آنجا 
هم گفتند که تخت خالی ندارند.  در همان شــلوغی اورژانس و وقتی 
همه منتظرند نوبت معاینه شان برسد، صدای مردی بلند می شود که 
فرزندش درد آپاندیس دارد و نمی داند می تواند او را بستری کند یا نه؛ 
چون پزشــک اش دســتور داده هرزمان که دردش شروع شد، معاینه 
شود ولی اورژانس شلوغ است و او هم طاقت طی کردن روال اورژانس 
در شب های شلوغ را ندارد. همســرش و خانواده های دیگر، او را آرام 
می کنند و کادر بیمارستان، شــرایط را برایش توضیح می دهند. پنج 
بیمار بدحال هم زمان در اورژانس بستری اند. ساعت ۱۱شب است و 

شماره ۸۰ خوانده می شود. 

ساعت 22:30 جمعه، اورژانس بیمارستان مفید �
وضعیت در بیمارستان مفید مانند مرکز طبی کودکان است. تمام 
صندلی های بخش اورژانس بیمارستان، پر است. اینجا پدران و مادران 
کلافه ترند. آنها از شب قبل در بیمارستان منتظر یک تخت خالی اند. 
برای یک معاینه و تزریق سرم حداقل باید سه ساعت منتظر ماند. اتاق 
معاینه هم شلوغ است و فقط دو پزشک دارد و تا آن ساعت شب به ۱۴۰ 
نفر نوبت داده شــده. آخرین شماره ، دست زنی است که ۳۰ نفر قبل 
از او منتظر ویزیت   هســتند. کودکان، پدران و مادران با ماسک و بدون 
ماسک دور تا دور سالن و روی صندلی ها، روبه روی در اورژانس و داخل 
اتاق معاینه ایســتاده اند. بخش های بیمارستان پر از آدم های منتظر 
برای روشن شدن تکلیف بستری فرزندشان است. در همهمه صداها 
و ســرفه کودکان، صدای مردی بلند می  شود که رو به پزشک اورژانس 
ایستاده و از نوبت ازدست رفته اش گلایه می کند. صداها بلند می شود. 
درگیری بین مراجعه کننده و پزشــک بالا می گیرد، ســایر خانواده ها 
دور آنها را گرفته اند تا میان شــان فاصله بیاندازند. کادر بیمارســتان، 
هشدار ســکوت می دهد. فضای اورژانس متشنج می شود. حراست 
وارد میدان می شود و مرد معترض را می برد: »مقصر، کسی است که 
چهارتا تخت اینجا نمی گذارد.« »یک دکتر بیشتر نگذاشته اند، هزار نفر 
اینجا منتظرند.« »جا ندارند، ولی پذیرش می کنند.«، »دیروز پذیرش 
شدیم ولی تخت پیدا نکردیم. برای کسانی که بیمه ندارند، هزینه شبی 
دومیلیون تومان برایش حساب می شود.«، »اینجا فوق تخصص دارد، 
وگرنه به بیمارستان دیگری می رفتیم.« میان خانواده های معترض و 

منتظر، این دیالوگ ها ردوبدل می شود. 
»جا نداریم.«، این هم پاســخ منشــی اورژانس اســت به پرسش، 
»بیمارستان تخت بستری دارد؟«. منشــی با دست به برگه ای اشاره 
می کند که پشت شیشه چسبانده شده: »مراجعین محترم، ظرفیت 

اورژانس و بخش های بســتری تکمیل اســت؛ لذا خواهشمندیم در 
صورت نیاز به بستری، به مراکز دیگر مراجعه کنید.« اگر بیمار  وضعیت 
اورژانسی داشته باشد، باید در سالن و در نوبت دریافت تخت اورژانس 
بماند. ساعت حدود ۱۰ جمعه شــب است و حدود ۱۵ بیمار دیگر در 
نوبت اورژانس مانده اند. تریاژ هم توصیه می کند بهتر اســت بیمار را 
به بیمارستان حکیم )یافت آباد( یا علی اصغر )میرداماد( ببرید؛ چون 
هیچ تختی خالی نیســت.   مردی در ســالن اورژانس نشســته، او از 
ساعت هفت عصر روز قبل در بیمارستان است و جمعه ساعت دو ظهر 
توانسته تخت خالی پیدا کند. فرزندش تب، اسهال و استفراغ داشت و 
او یک شــبانه روز همان جا کودک اش را در آغوش اش نگه داشته بود. از 
بیمارستان دیگری، نامه بستری در »مفید« داشت اما دریغ از یک تخت 
خالی. به او گفته بودند یا باید منتظر بنشــیند یا برود بیمارستان های 
دیگر. خانواده های منتظر به هم توصیه می کنند که اگر هنوز جایی پیدا 
نکرده اند، اول در همین بیمارستان پرونده تشکیل دهند تا در صورت 
نیاز به بستری، از همان جا نامه ای زده و اعلام شود که کودک بیمار به 
کدام بیمارستان اعزام شود. برای پیدا شدن تخت خالی، کودک حداقل 

یک روز باید در اورژانس بماند. 

شنبه 12ظهر، بیمارستان علی اصغر �
سالن پذیرش بیمارستان علی اصغر، کمتر از بیمارستان های دیگر 
شلوغ است و بیشــتر خانواده ها برای معاینه و دریافت دارو در بخش 
اورژانس منتظرند، ولی اگر کودکی نیاز به بستری داشته باشد، باز هم 

جواب به این سوال منفی است:
Ó تخت بستری دارید؟

فعلًا هیچ تخت بســتری ای نداریم. اینجا اوضاع نامناســب تر از 
مفید است. دستور بیمارستان های دیگر برای بستری، برای ما الزام آور 
نیســت. باید مریض را بیاورید اورژانس. روالی که آنجا انجام داده اید، 

اینجا هم تکرار می شود. هر مرکزی ببرید، همین است. 
اورژانس بیمارستان در ساعت ۱۲ظهر روز شنبه، مراجعه کننده ی 
نیاز به بستری کمتری دارد و آن چندخانواده که در اورژانس نشسته اند، 
نیاز به یک ویزیت ساده دارند تا دارو بگیرند. سوال درباره تخت خالی 
بستری هم بی نتیجه است: »تمام تخت ها پر است و دو بیمار بدحال 

داریم.«
Ó کدام بیمارستان تخت خالی دارد؟

باید بگردید. اگر )بیمار( نیاز به معاینه دارد، پزشک ما می تواند اینجا 
ویزیت کند، شاید اصلًا با دارو ترخیص شد.

جست وجوی تخت خالی در 15 بیمارستان �
یک شبانه روز جست وجو برای پیدا کردن یک تخت خالی در تهران 
را پدر کودکی ۱۷ماهه روایت می کند. فرزند او به دلیل ابتلا به بیماری 
ویروسی نیاز به بستری داشت و به سختی تخت خالی پیدا کرد. او به 

تخت خالی نداریم
گزارش میدانی هم میهن از وضعیت بستری کودکان در 3 بیمارستان مفید، مرکز طبی و علی اصغر 

بیمارســتان های کودکان تهــران، تخت خالی برای بســتری ندارند. 
درمانگاه های بیمارستان های دولتی پر از خانواده هایی است که برای 
معاینه، دریافت نسخه یا دستور بستری، ساعت ها منتظر می مانند؛ 
گروهی از آنها از شــهرهای اطراف به تهران آمده اند. گزارش میدانی 
»هم میهن« از سه بیمارستان کودکان؛ یعنی مرکز طبی کودکان، مفید 
و علی اصغر از نایاب شــدن تخت خالی بــرای کودکان بیمار، حکایت 
دارد: »به بیمارستان های دیگر ســر بزنید. تخت خالی نداریم.« این 

توصیه ای است که کارکنان مراکز درمانی به خانواده ها می دهند. 

ساعت 22:15 پنج شنبه، اورژانس مرکز طبی کودکان �
تمام صندلی های ســالن اورژانس مرکز طبی کودکان، پر اســت 
از خانواده های منتظر. آنها انتظار شــنیدن نام فرزندشان  از مسئول 
پذیرش اورژانس را می کشیدند. اتاق های معاینه و تزریق سرم، پر است 
و کودکان با صورت های ماســک زده، لای پتو یا حتی ایستاده منتظر 
ویزیت پزشک هســتند. خانواده ها از اسلام شــهر، کرج و رباط کریم 
به تهران آمده اند تا تخت بســتری پیدا کنند، چون یا پزشــکی از یک 
بیمارســتان دیگر آنها را به مرکز طبی ارجاع داده یا بیمارســتان های 
شهرشــان تخت خالی نداشته اند. همه اینها در حالی بود که به تمام 
کسانی که دنبال تخت خالی اند، توصیه می شود بیمارشان را به جای  
دیگری منتقل کنند؛ هیچ تختی خالی نیست و پزشکان اورژانس هم 
نامه انتقال به بیمارستان امیرالمومنین را می نویسند. پرونده های ارجاع 
به این بیمارســتان روی کانتر ردیف شده اند و برای اثبات حرف شان، 
با دســت تعداد پرونده های ارجاع شــده به بیمارســتان دیگر را نشان 
می  دهند.  زنی که کنار کانتر ایســتاده، فرزندش را در آغوش گرفته و 
منتظر اســت شماره اش را بخوانند. همراه با همسرش از کرج آمده و 
از صبح همان روز به پنج بیمارستان سرزده بود؛ صارم، نیایش، مفید، 
کســری و پیامبران که درنهایت هم همین بیمارســتان آنها را به مرکز 
طبی کودکان ارجاع داد. کودک تب داشت و باید همان شب بستری 
می شد. بیمارستان کسری آن روز تخت خالی داشت ولی هم بیمه را 
قبول نمی کرد، هم هزینه یک شب بستری اش ۷ میلیون تومان بود: 
»فرزندمان چهار، پنج روزی است که مریض شده و هر دارویی می خورد، 
بالا می آورد. ریه اش عفونت کرده، تب می کند. پزشک بیمارستان امام 
علی، دارو تجویز کرد، تخت هم داشت؛ اما پزشکانش مناسب نبودند.«  
خانواده دیگری هم از کرج آمده  اند و دنبال تخت بستری می گردند؛ 
بیمارســتان های کوثر، ثارالله و باهنر، جای خالی نداشتند و آخر هم 
از بیمارســتان های همین شــهر به مفید، حکیم و علی اصغر معرفی 
شــدند. بیمارستان امام خمینی)ره( اما به آنها پاسخ منفی داده بود: 
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