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»جراحی پیوند عضو، 20 تا 30درصد رشد داشته 
است.« این خبری است که معاون درمان وزارت 
بهداشــت اعلام می کند. به گفتــه او، در دوران 
کرونا، میزان اهدای عضو افت شدیدی پیدا کرد 
و با فروکش کردن کرونا، بــار دیگر آمار بالا رفته 
اســت. به گزارش ایلنا، حالا هم ظاهرا قرار است 
در تعرفه های پیوند عضو اصلاحاتی انجام شود تا 
انگیزه اهدا بالا رود. افزایش میزان اهدای عضو و 
جراحی پیوند را نایب رئیس هیأت مدیره انجمن 
اهدای عضو ایرانیان هم تأیید می کند، با این حال، 
او تأکید می کند که هنوز شــرایط به قبل از دوره 
شیوع کرونا یعنی در سال98 نرسیده است. امید 
قبادی در توضیح بیشتر به همشهری می گوید: 
»در پایان ســال98 که کرونا شایع شد، شاخص 
اهدای عضو در ایران، 14.3در میان کشــورهای 
آسیایی بود. در ســال99 و با شــیوع کرونا، در 
دنیا بیــن 30 تا 70درصد اهــدای عضو کاهش 
پیدا کرد و در ایران این عدد به 47درصد رسید. 
همین وضعیت سبب شد تا شاخص اهدای عضو 
ما هم به 7.9 کاهش یابد.« براساس اعلام او، در 
ســال1400، با توجه بــه پروتکل هایی که برای 
کرونا و پیوند عضو نوشته شد، وزارت بهداشت به 
این موضوع ورود کرد و یکســری از موارد بالینی 
برای اهدای عضو، رعایت شد و درنهایت بار دیگر 
موارد پیوند افزایش یافت. همین مســئله سبب 
شد تا شــاخص اهدای عضو در ایران به 11.2 در 
سال1400 برسد و در نیمه اول امسال، با توجه به 
فروکش کردن کرونا، موارد اهدا و پیوند عضو، باز 
هم افزایش یابد، حالا هم وزارت بهداشت از رشد 
20 تا 30درصدی این جراحی ها خبر داده است. 
او تأکید می کند که این آمار در پایان سال1401، 
قطعا به اعداد سال98 یعنی 14.3 خواهد رسید: 
»ما هنوز با شرایط سال98 فاصله داریم اما با توجه 

به وضعیتی که در پیش گرفته شده است، تا پایان 
امسال این شاخص  بالاتر می رود.«

چرا کرونا، اهدای عضو را کم کرد؟
قبادی به نکته دیگری هم اشاره می کند. به گفته او، 
یکی از دلایل کاهش اهدای عضو در دوران کرونا، 
مصرف داروهای ســرکوب کننده سیستم ایمنی 
بدن است که برای بیماران پیوندی تجویز می شود. 
در دوره ای که افراد ایــن دارو را مصرف می کنند، 
احتمال ابتلا به بیماری های ویروسی در آنها بیشتر 
می شود. بنابراین در دوران کرونا تلاش شد تا تنها 
برای بیمارانی که به شدت نیاز به پیوند عضو دارند 
و مسئله برایشان مرگ و زندگی باشد، این اقدام 
درمانی صورت گیرد. به گفتــه او، دلیل دیگر در 
کاهش میــزان اهدا و پیوند عضــو، تمرکز کردن 
کادر درمان بر موضوع کرونا بود، به طوری که حتی 
نیروهای درمان و فضا در بخــش پیوند هم برای 
بخش کرونا، به کار گرفته شدند. به همه اینها باید 
موضوع دیگری اضافه کرد و آن هم ابتلا به کرونا و 
ممنوعیت استفاده از اعضای بدن است: »تعدادی 
از افرادی که مرگ مغزی می شدند، به دلیل ابتلا به 
کرونا، نمی شد از اعضای بدنشان استفاده کرد. باید 
حداقل یک ماه از ابتلای فرد به کرونا گذشته باشد 
تا بتوان از اعضای بدنش استفاده کرد. همه اینها 
دست به دست هم داد تا آمار اهدا و پیوند عضو، به 
نصف برسد و در ادامه  میزان مرگ ومیر در فهرست 
انتظار هم افزایش یابد.« نایب رئیس هیأت مدیره 
انجمن اهدای عضو ایرانیــان می گوید قبلا اعلام 
می شد که هر 2 تا 3ســاعت، یک نفر در فهرست 
انتظار، جانش را از دســت می دهد اما در دوران 
کرونا، این عدد دو برابر شد. حالا شرایط در حال 

بازگشت به وضعیت قبل است.

»کلیه«، بیشترین عضو مورد تقاضا در ایران
آبان1400 بود که مدیر وقت دفتر مدیریت پیوند 
و بیماری های خاص وزارت بهداشــت اعلام کرد 
14هزار نفر در فهرســت انتظار پیوند عضو قرار 

دارند. او همان موقع گفت کــه روزانه 10بیمار 
به دلیل نرسیدن عضو پیوندی جانشان را از دست 
می دهند. این فهرســت براســاس اعلام قبادی، 
تغییری نکــرده، چراکه بیمــاران دیالیز، همان 
تعدادند. به گفته او، پیوند کلیه، بالاترین تقاضا را 
در فهرســت انتظار پیوند عضو دارد، به این دلیل 
که میزان شیوع بیماری های دیابت و فشار خون 
که 2 دلیل اصلی برای پیوند کلیه است، در ایران 
بالاست: »بیشتر آنهایی که در فهرست انتظارند، 
نیازمند »کلیه« هستند، در کشور بالای 30هزار 
بیمار دیالیزی وجود دارد که 80 تا 90درصد آنها 
نیاز به پیوند دارند، یعنی حــدود 25 تا 26هزار 
نفر. اما از میان آنها، بیــن 15 تا 16هزار نفر جزو 
گروهی اند که حتمــا باید پیوند کلیه شــوند.« 
به گفته قبادی، تعداد افراد در فهرست انتظار پیوند 
عضو، وابسته به تعداد دیالیزی هاست، از آنجایی 
که تعداد دیالیزی ها تفاوت چندانی نکرده، تعداد 

افراد منتظر هم تغییری نکرده است.

افزایش نیاز به پیوند ریه در دوران کرونا
نایب رئیس هیــأت مدیره انجمــن اهدای عضو 
ایرانیان می گوید کــه در دوران کرونا، برخی از 
بیماران مبتلا بــه کوویــد-19 به دلیل عوارض 
بیماری، نارســایی هایی در برخی  ارگان ها پیدا 
کردند و به فهرست انتظار برای پیوند عضو به ویژه 
ریه اضافه شــدند: »پیوند ریه در دنیا نرخ بالایی 
ندارد و این عدد در ایران از دنیا هم کمتر اســت. 
به طوری که میزان اهدای ریه در کشورهای دیگر، 
10 تا 15درصد اســت و در ایران 2 تا 4درصد. با 
توجه به اینکــه در دوران کرونــا، ریه افراد بیش 
از همه تحت تأثیر قرار گرفته بــود، خیلی ها در 
این زمینه دچار مشــکل شــده بودند، شاید اگر 
محدودیت هــای کرونایی وجود نداشــت، افراد 
زیادی می توانســتند بــا پیوند ریــه، به زندگی 
برگردند اما جانشان را از دست دادند.« او با اعلام 
اینکه آمار دقیقی در این زمینــه وجود ندارد، به 
دلایل پایین بودن آمار پیوند ریه در ایران اشــاره 

پروژه »نجات«
وزارت بهداشت از افزایش 20 تا 30درصدی پیوند عضو در کشور خبر می دهد، فعالان این حوزه اما 

می گویند آمارها هنوز به قبل از سال98 نرسیده است

زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه نگار

 هدفمندکردن 
شهریه دانشجویی ایثارگران ۶

در ماده6 آیین نامــه اجرایی تبصره مــاده66 قانون جامع 
خدمات رسانی به ایثارگران آمده است: استفاده از تسهیلات 
موضوع این آیین نامه برای مشمولانی که از ماموریت آموزشی 
استفاده می نمایند، در چارچوب رشته های تحصیلی مورد 
نیاز تعیین شــده در کارگروه موضوع ماده3 این آیین نامه و 
منوط به تأیید دستگاه اجرایی درخصوص رشته تحصیلی 
مرتبط با رشته تحصیلی بدو اســتخدام کارمند است. این 
ماده نیز یکی از محدودیت هایی اســت که در روند تحصیل 
و ماموریت آموزشــی ایثارگران خلل وارد می کند. ماده12 
قانون تسهیلات استخدامی و اجتماعی جانبازان به موضوع 
ماموریت آموزشی پرداخته و آیین نامه اجرایی آن که توسط 
هیأت وزیران به تصویب رسیده است، شــرایط ایده آلی را 
برای ماموریت آموزشــی ایثارگران فراهم کــرده بود. این 
ماده به شدت تســهیلاتی که در آیین نامه اجرایی ماده12 
قانون تسهیلات اســتخدامی و اجتماعی جانبازان موضوع 
ماموریت آموزشی به خوبی پیش بینی شده بود را با مشکلات 
جدی مواجه خواهد ســاخت. به طور مثــال، در ماده3 این 
آیین نامه دستگاه ها مکلف شده بودند که با ماموریت آموزشی 
مستخدمان جانباز در کلیه مقاطع تحصیلی رسمی و مورد 
تأیید پذیرفته شــده بدون محدودیت موافقــت کنند و یا 
در ماده8 دســتگاه هایی که به رشــته تحصیلی دانشگاهی 
مستخدم ایثارگر نیاز نداشته باشند، مکلف شده بودند ضمن 
موافقت با ماموریت آموزشــی آنان درصورت درخواست با 
سایر دستگاه های اجرایی هماهنگی های لازم را جهت انتقال 
مستخدم به عمل آورند تا مستخدم ایثارگر ماموریت خود 
را در دستگاه جدید ادامه دهد. تســهیلاتی که در ماده12 
آیین نامه اجرایی قانون تســهیلات استخدامی و اجتماعی 
جانبازان به تصویب رسیده بود، با این ماده عملا از حیز انتفاع 

ساقط خواهد شد.

در ماده8 این آیین نامه مشمولان رتبه تحصیلی )بورسیه( و 
واحدهای بین الملل دانشگاه های داخلی از تسهیلات پرداخت 
شهریه محروم شــده اند، درحالی که این موضوع در تعارض 
آشکار با مصوبات قانونی قبلی است و به نوعی ایجاد ممانعت 
برای تحصیلات عالیه ایثارگران اســت. در ماده5 آیین نامه 
اجرایی قبلی مصــوب 25 فروردین1395 هیــأت وزیران 
شهریه تحصیلی مشمولان شاغل به تحصیل در واحدهای 
پردیس خودگردان و بین الملل داخل دانشــگاه های دولتی 
یا غیردولتی، پرداخت شــهریه آنان حداکثر معادل شهریه 
همان رشته و مقطع تحصیلی در دانشگاه آزاد اسلامی داخل 
کشور محاسبه و پرداخت می شد و باقیمانده شهریه بر عهده 
دانشجو بود. لکن در آیین نامه جدید پرداخت شهریه مطلقا 
برای آنان ممنوع شده اســت. متولیان امر باید پاسخ دهند 
که این محدودیت بر مبنای کدام اســتدلال کارشناسی و 
منطقی وضع شده است؟ شاید بتوان گفت مهم ترین مشکل 
موجود در آیین نامه اجرایی فعلی ماده11 آن است. در ماده 

11 آمده است:
 کلیه مشمولان ورودی سنوات قبل و ورودی جدید از زمان 
ابلاغ این آیین نامه مشمول مفاد آن هستند. این ماده قانونی 
یعنی یک بحران جدی در رونــد ادامه تحصیل ایثارگران و 
فرزندان آنان که شاید با شــروع ثبت نام و از ابتدای مهرماه 
به وجود آید. عطف به ماســبق کردن ایــن آیین نامه به تمام 
ورودی های سنوات قبل یعنی آنکه اگر ایثارگری بخشی از 
تحصیلات خود را با آیین نامه قبلی گذرانده باشد برای ادامه 
تحصیل خود به تعداد هر ترم یا سال تحصیلی باقی مانده باید 
برابر آیین نامه جدید با او رفتار شــود. ایجاد چنین مشکلی 
برای ایثارگران و فرزندان آنان چه معنایی دارد؟ و سرچشمه 
این تفکر از کجا نشأت گرفته است؟ مطمئنا بخش عمده ای از 
این عزیزان به دلیل عدم تمکن مالی از ادامه تحصیل انصراف 
داده و تحصیلات خود را نیمه تمام رها خواهند کرد. البته در 
تبصره ذیل ماده11 تمام ایثارگرانی که حسب ضوابط قبلی 
در رشته هایی که مشــمول ماده3 این آیین نامه نمی شوند 
یعنی تابع نظر کارگروه متشکل از وزارتخانه ها و سازمان ها 
برای تعیین رشته های تحصیلی مورد نیاز نبوده، همچنان 
می توانند به تحصیل خود ادامه دهند اما برای پرداخت شهریه 
و میزان آن تابع آیین نامه جدید خواهد بود و محدودیت های 

پرداخت شهریه برای آنان اعمال می شود.

پیرحسین کولیوند 
رئیس جمعیت هلال احمر 

 از نقطــه صفــر مــرزی عــراق تــا نجــف، 
پایگاه های امدادی و درمانی جمعیت 
هــلال  احمــر مســتقر هســتند عــلاوه 
بر ایــن در نجــف هــم بیمارســتان های 
ثابت و ســیار آماده ارائه خدمات دهی 
غیرایرانــی  و  ایرانــی  زائــران  بــه 
هســتند. در مســیر نجــف تــا کربــلا 
نیــز در هــر 100ســتون درمانگاه هــا و 
بیمارســتان های مجهز ما بــرای درمان 
بیمــاران گرمــازده و بیمــاران گوارشــی 

آماده خدمات رسانی هستند.

انسیه خزعلی
معاون امور زنان و خانواده 

ریاست جمهوری 
وزارت کشــور دنبــال پشــتیبانی از 
متولیــان فرهنــگ حجــاب و عفــاف 
اســت ولی هم اکنون قانونــی در زمینه 
حمایــت از متولیــان فرهنــگ حجاب و 
عفاف مصوب نشده است. چندین بار 
ایــن مســئله در شــوراهای مختلفی که 
داشتیم مطرح شــده و بنا شــده است 
ملزومــات حجــاب و به صــورت خــاص 
چادر به عنــوان کالای فرهنگی معرفی 
شــود که هم قیمــت آن کم شــود و هم 
پشــتیبانی های لازم بــرای واردات و 
حمایت از کارخانه ها برای تولید پارچه 

آن انجام گیرد .

هــلال احمــری شــامل 28هــزار کادر 
درمان و 12هزار نفــر امدادگر در قالب 
بزرگ تریــن کاروان امــداد نجــات و 
درمان جمعیت هلال احمر به مناطق 
مــرزی و کشــور عــراق اعــزام شــدند./ 

روابط عمومی جمعیت هلال احمر

 ورزشی و زمین چمن درون مدرسه ای 
در کشور موجود است و باعث شده تا 
دانش آموزان در مدرسه ورزش کنند و 
زمینه نشاط جامعه فراهم شود.. این 
کار نقــش بســزایی در ارتقــای ضریب 

سلامت دارد./  ایرنا

معلــم امســال از ســوی دانشــگاه 
فرهنگیــان به بدنــه آمــوزش و پرورش 
تزریــق می شــود به گفتــه سرپرســت 
دانشــگاه فرهنگیــان ایــن دانشــگاه 
ســالانه ظرفیت تربیت 60هــزار معلم 

جدید را دارد. / مهر

 میلیارد تومان کرونا بــه مراکز درمانی 
و بیمارســتانی و نظــام درمــان کشــور 
هزینه وارد کرد . از این مبلغ ستاد ملی 
مقابله با کرونا سال گذشته حدود 22 
هزار و ۳00 میلیارد تومــان مصوب و از 
محل صنــدوق توســعه ملــی بــه نظام 

سلامت کمک شد.

43
هزار

۲۱۰۰
سالن

4۰
هزار

4۲
هزار

نقل قول 

عدد خبر

می کند: »در افرادی که دچار مرگ مغزی شده اند، ایثارگران بدانند
ریه تنها عضوی اســت که با هوای آزاد در ارتباط 
است. 21درصد هوایی که انسان نفس می کشد، 
اکسیژن است و مابقی هوایی است که در آن مواد 
مفیدی برای بدن وجود ندارد و باید دفع شــود. 
دستور دفع این مواد، از مغز صادر می شود. وقتی 
فرد دچار مرگ مغزی می شود، این دستور متوقف 
می شود، به همین دلیل، ریه بسیار بیشتر از سایر 
اعضا، در معرض عفونت های داخلی و بیمارستانی 
قرار می گیرد. برای نگهداری از این عضو، نیاز به 
دستگاه ها و تجهیزات خاصی است که ایران این 
دســتگاه ها را آنطور که باید، در اختیار ندارد.« 
به گفته او، ریه در افراد جوان، نهایت تا 24ساعت 
پس از مرگ مغزی قابل اهداســت، درحالی که 
در کشــور، به ندرت پیش می آید افــراد زودتر از 
24ساعت، راضی به اهدای عضو عزیزشان شوند. 
بنابراین یکی از دلایل پایین بودن اهدای ریه در 

ایران، ماجرای تأخیر در رضایت خانواده هاست.

۶ تا 90ســاعت؛ میانگین زمان رضایت برای 
اهدای عضو 

تأخیر در رضایت دادن خانواده ها برای اهدای عضو، 
معضل جدی برای فعالان این حوزه است. با اینکه 
به استناد بررسی های علمی، بین یک تا 14روز، 
زمان برای اهدای عضو وجود دارد، اما گزارش ها 
نشان می دهد که با گذشت هر یک ساعت، شرایط 
برای اهدای عضو از فرد مرگ مغزی شده، متفاوت 
می شود. قبادی می گوید در کشوری مانند اسپانیا، 
بین 3 تا 5دقیقه زمان لازم اســت تا خانواده ای 
برای اهدای عضو فرزندش رضایت دهد، در ایران 
این زمان، بین 6 تا 90ساعت است. یکی از دلایل 
آن هم اطلاعات پایین افراد اســت: »در اسپانیا، 
53سال است فرهنگسازی شده که مرگ مغزی 
مساوی است با مرگ. در ایران اما اینطور نیست. 
خانواده عزیزش را روی تخت بیمارستان می بیند 
که به کمک دستگاه، قفسه سینه اش بالا و پایین 
می رود و فکر می کند که نفس می کشد. درحالی که 
این کار دستگاه اســت. بنابراین راضی به اهدای 
عضو نمی شود. باید روی این موضوع کار شود که 
مرگ مغزی یعنی مرگ. باید میان نظام سلامت و 
نظام فرهنگسازی یک هم افزایی صورت گیرد.« 
براساس اعلام او، ریه و قلب نخستین ارگان هایی 
هستند که به سرعت قابلیت اهدای شان با تأخیر 
در رضایت دادن خانواده ها، از دست می رود. بعد از 
آن هم نوبت به ارگان های دیگر می رسد. هر چقدر 
خانواده ها تأخیر می کننــد، ارگان دیگری از بین 
می رود. اگر آنها زیر 24ساعت رضایت دهند، تمام 

اعضا، قابلیت اهدا پیدا می کنند.
به گفته او، هم اکنون در ایران 8میلیون نفر کارت 
اهدای عضو دارند، این عدد برابر 13 تا 14درصد 
جمعیت کشور است که واجد شرایط هستند، این 
در حالی اســت که در برخی  کشورهای اروپایی و 
آمریکا، این عدد بالای 60درصد است. پیش بینی 
می شــود با مجموعه اقدامات فرهنگــی که در 
دستور کار است، تعداد کارت های اهدای عضو در 
سال1404 به 15میلیون نفر یعنی 15 تا 20درصد 

جمعیت کشور برسد.
انجمن اهــدای عضــو ایرانیان براســاس آنچه 
مسئولانش اعلام می کنند، طرحی برای بالا بردن 
میزان اهدای عضو در کشور دارد: »ما از یک سال 
پیش طرحی تحت عنوان »تحولی نو« تهیه کردیم  
که با هدف هم افزایی میان سازمان های فرهنگساز 
و نام آوران کشــور و ایجاد وحــدت و همدلی با 
نظام سلامت، نوشته شده اســت. در جریان این 
طرح ما روزانه با اصحاب رســانه، نام آوران کشور، 
ســازمان ها و نهادهای مردمی جلسات متعددی 

برگزار می کنیم.« 
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