
   ۸ میلیون نفر از 
 جمعیت 
 زیر ۱۲ سال

 واکسینه 
می‌شوند  
به گزارش وب‌دا، 
محمد مهدی گویا، 
رئیس مرکز مدیریت 
بیماری‌های واگیر 
وزارت بهداشت 
از واکسیناسیون 
۸میلیون نفر از 
 جمعیت زیر

 ۱۲ سال کشور خبر 
داد و گفت: در نوبت 
اول گروه سنی ۹ تا 
۱۲ سال واکسینه 
می‌شوند. تمام 
افراد ۹ تا ۱۲ سال 
کشور می‌توانند به 
همراه والدین خود 
با مراجعه به مراکز 
واکسیناسیون، 
واکسن کووید ۱۹ را 
دریافت کنند.

محمود مصدق امروز هفتم 
بــهــمــن، آخـــریـــن روز از هفته 
پویش ملی مبارزه با سرطان، روز 
»مدیریت سرطان در کودکان و 
نوجوانان« نام‌گذاری شده است. 
اهمیت این بیماری و از آن مهم‌تر 
موضوع پیشگیری از آن به‌ویژه در کودکان و نوجوانان 
را بهانه‌ای برای گفت‌وگو با پروفسور محمد اسماعیل 
اکبری، رئیس مرکز تحقیقات سرطان قرار دادیم که 

حاصل آن را تقدیمتان می‌کنیم.

آقــای دکتر، در ابــتــدای ایــن گفت‌وگو به نقش ◾◾
ــاره کنید و اینکه  و اهمیت مدیریت ســرطــان اشـ
مدیریت در این حوزه باید دارای چه شاخص‌هایی 

باشد؟
مدیریت سرطان که مبنای شعار امسال برای هفته 
ملی مبارزه با سرطان قرار گرفته، مهم‌ترین عامل 
برای بهبود وضعیت این بیماری است؛ به این دلیل 
که 40درصد سرطان‌ها قابل پیشگیری و40درصد 
سرطان‌ها قابل درمــان قطعی هستند و این بدون 
مدیریت صحیح ممکن نیست. مدیریت سرطان 
یعنی مراقب باشیم هر کاری که انجام می‌دهیم به 
نفع بیمار و مردم باشد؛ یعنی محور، مردم و بیماران 
سرطانی باشند؛ نه پزشک و یا دانش وی. چون اگر 
مــردم، محور باشند آن‌وقــت هر کاری که می‌کنیم 
اثربخشی مثبت خواهد داشــت. پس اثربخشی 
نخستین شاخص در مدیریت ســرطــان اســت. 
شاخص دیگر در مدیریت این بیماری، بهره‌وری 
اســت؛ یعنی هزینه‌هایی که بــرای ارائــه خدمات و 
انجام درمان می‌شود، برای بیمار تأثیر داشته باشد. 
مثلاً اگر عکس سی.تی.اسکن می‌گیریم درست 
است که با آن، تومور را تشخیص می‌دهیم اما اگر 
این روش به درد بیمار نخورد، نباید این کار را انجام 

دهیم و باید در درمان تغییر رویه بدهیم. 
ــازی درمــان  ــ سومین شاخص مدیریت »ارزان‌سـ
سرطان« اســت. یعنی کــاری کنیم که با کمترین 
هزینه‌ها بیشترین بــهــره‌وری را داشــتــه باشیم. 
چهارمین شاخص هم به بحث تقاضای القایی 
برمی‌گردد. یعنی مبادا من به عنوان پزشک برای 
اینکه مشهور شوم و درآمد بیشتری بدست بیاورم، 
از بیمار انجام کــاری را بخواهم که نفعش به من 
برسد. ضمن اینکه در مدیریت سرطان باید به 
موضوع تعارض منافع توجه کافی داشته باشیم 

تا مبادا بیماران سرطانی اسباب دست ما شوند. 

از اثربخشی و بهره‌وری به عنوان دو شاخص ◾◾

مهم مدیریت سرطان یاد کردید؛ وضعیت ما در این 
شاخص‌ها چگونه است؟ 

بسیار بد؛ مثلاً برای تشخیص سرطان پستان که 
شایع‌ترین نوع سرطان در زنان و مردان ایرانی است، 
عکس‌برداری ‌ام.آر.آی جزو ابزارهای تشخیصی ما 
محسوب نمی‌شود، اما بدبختانه بالای 40درصد 
این کار را انجام می‌دهند که این نشان از رفتار غلط 
جامعه پزشکان و مردم دارد. یا وسیله دیگری به 
ــم کــه مصرفش در ســرطــان خیلی  اســم پــت داریـ
محدود است؛ اما متأسفانه در ایران برای تشخیص 
سرطان به‌کار مــی‌رود که کاملاً کــار غلطی است. 
ایــن‌هــا هزینه‌هایی هستند کــه هیچ کمکی به 
بیماران سرطانی نمی‌کنند. اگــر اثربخشی هم 

داشته باشند بهره‌وری ندارند. پول به جیب دیگری 
می‌رود و کمکی به مردم نمی‌کند. یا برای تشخیص 
سرطان هیچ آزمایشی در دنیا جواب نمی‌دهد و اگر 
پزشکی یکسری آزمایش نوشت و گفت این‌ها برای 
تشخیص بیماری سرطان اســت یعنی تقاضای 
القایی کــرده و دروغ گفته و بد عمل کــرده است. 
بنابراین انتظار داریم جامعه پزشکی برای مردم دل 

بسوزاند و این‌گونه کارها انجام نگیرد. 

با توجه به اهمیت ارزان‌سازی در مدیریت درمان ◾◾
سرطان ما در این شاخص چه وضعیتی داریم؟ 

دست‌کم 3هزار میلیارد تومان بیش از حد نیاز داروی 
شیمی درمانی و معادل همین رقم هم از وسایل 
تشخیصی غیرضروری استفاده می‌کنیم. به عنوان 
مثال مدیریت یک بیمار مبتلا به سرطان پستان در 
مرکز بنده حداقل یک سوم هزینه مدیریت همان 
نوع سرطان در جای دیگر است و این یک معنی 
دارد و آن، ارزان‌سازی خدمات درمان سرطان است 
که کار علمی سختی است اما همه باید برای نجات 
مردم و اقتصاد سلامت رعایت کنند. برای این منظور 
هم ابتدایی‌ترین کار، تغییر رفتار جامعه پزشکان به 

نفع مردم است. 

در ایران از نیمه دوم دهه 60 طرح جامع کنترل ◾◾
سرطان به عنوان یک رویکرد هماهنگ، به‌منظور 
ــروز ابــتــا بــه ســرطــان و مــرگ‌ومــیــر ناشی  کــاهــش بـ
از آن از طریق پیشگیری)سطح یــک( تشخیص 
زودرس)ســطــح دوم( و درمـــان، بازتوانی و خدمات 
تسکینی )سطح سوم( تعریف شده، روند اجرای این 

طرح را چگونه می‌بینید؟ 
هیچ یک از این سطح‌بندی خدمات، اجرایی نشده 
است. یعنی یکسری دکان زدیم به اسم سطح 1 و 
2 و 3 که هیچ یک از آن‌هــا بــرای مــردم اثربخشی 

نداشته است چون نظام اصلی مدیریتی را به‌درستی 
رعایت نکردیم. مثلاً بحث پیشگیری که خیلی 
روشـــن اســـت. در واقـــع مهم‌ترین عــوامــل ایجاد 
سرطان آن‌هایی هستند که همه مردم ما با آن‌ها در 
تماس‌اند؛ آب، هوا و خاک اصلی‌ترین این عوامل 
هستند. الان هوای شهرهای ما آلــوده است. این 
در حالی است که در سال 2013 به صورت رسمی از 
سوی سازمان بهداشت جهانی اعلام شد آلودگی 
هوا با سرطان نسبت مستقیم دارد. در خصوص آب 
هم باید گفت هرچند با کنترل‌های صورت گرفته، از 
طریق آب دچار بیماری‌های واگیر مثل وبا و حصبه 
نمی‌شویم اما مبتلا به سرطان می‌شویم چون در 
آب‌های مصرفی ما فلزات سنگین وجود دارد. در 
مجموع می‌توان گفت موضوع پیشگیری از ابتلا به 

سرطان در کشور تقریباً فراموش شده است.
در تشخیص زودرس سرطان وضعیت ما نسبت به 
پیشگیری کمی بهتر است چون خیلی پول هزینه 
می‌کنیم؛ در واقع نمره‌مان در بخش پیشگیری از 
سرطان منفی است؛ اما در تشخیص زودهنگام 
اگرچه نمره قابل قبولی نداریم ولی بهتر از نمره 

پیشگیری است. 
در زمینه درمــان امــا وضــع ما بسیار خــوب است؛ 
مثلاً در درمــان کودکان سرطانی حــدود 80درصــد 
نتیجه می‌گیریم که نتیجه قابل قبولی است. اما 
بخش حمایتی و تسکینی را که یکی از اولویت‌های 
سرطان اســت، اصــاً نداریم. بیمار سرطانی آخر 
ــار، روی دســت خــانــواده مــی‌مــانــد بـــدون اینکه  کـ
بدانند باید با او چکار کنند. در حالی که اگر بخش 
حمایتی و تسکینی را در کشور داشتیم به خانواده 
یــاد مــی‌دادیــم ایــن خــرج‌هــا را نکند، چــون در این 
مرحله، کاری از دست بشر ساخته نیست و باید 
این گونه طی شود. به هرحال این نظام‌ها را نداریم و 

سطح‌بندی خدمات را که اصلاً نداریم.

ددستچينستچين

محمد اسماعیل اکبری

رئیس مرکز تحقیقات سرطان

حدود 2/5 درصد سرطان‌ها در کودکان 
و 97/5درصد در افراد بالغ پیدا می‌شود. 

مدیریت سرطان در کودکان با مدیریت 
آن در بزرگسالان بسیار متفاوت است. در 

مدیریت سرطان در کودکان باید علم خود را 

تغییر دهیم. باید ژن‌ها و تغییرات ژنومیک 
را بشناسیم و بدانیم چه تغییرات سلولی 
در بدن پدر و مادر و یا در نسل‌های خیلی 

پیشتر آنان پیش آمده که حالا فرد در ابتدای 
تولد تومور سرطانی کلیه دارد. باید این‌ها 

را یاد بگیریم. بشر هنوز وارد این مرحله 
از علم نشده است. خلاصه اینکه ساختار 

ایجاد این سرطان‌ها، مدیریت و مهار آن‌ها 
با آن 97/5درصدی که در سنین بالاتر است 

فرق می‌کند. 
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 4 میلیون ایرانی کجا مهاجرت کرده‌اند؟◾◾
صــالــح قــاســمــی، کــارشــنــاس جمعیت به 
ایــســنــا گــفــت: از جمعیت ۸۵ میلیون 
ــزدیــک بــه 4 میلیون نفر  نــفــری ایــــران، ن
»مهاجرفرستی« رخ داده است. حدود ۴۷درصد این 
افراد در آمریکای شمالی، ۲۹درصد در اروپا، ۱۴درصد 
در کشورهای آفریقایی و عربی و ۱۰درصــد در آسیا و 

اقیانوسیه ساکن شده‌اند.

سر سرباز هخامنشی کجاست؟◾◾
محمد علی محسنی بندپی، نایب رئیس 
فراکسیون گردشگری در مجلس به خانه 
ملت گفت: سر سرباز هخامنشی که پس 
از سال‌ها به ایران برگردانده شد و قرار بود پس از نمایش 
در اســتــان‌هــای متفاوت، در محل خــود یعنی تخت 
جمشید نصب شود، هنوز پس از دو سال به این سایت 

برنگشته است. 

فرسایش خاک در ایران پنج برابر متوسط جهان◾◾
علی مریدی، مدیر دفتر آب و خاک سازمان 
حفاظت محیط زیست بــه ایــرنــا گفت: 
فرسایش خاک در ایــران حــدود ۱۶ تن در 
هکتار اســت کــه حــدود چهار تــا پنج بــرابــر متوسط و 
ــن عــدد در مناطق  عــددهــای جهانی اســـت، البته ای
مختلف متفاوت است. اما این ۱۶ تن میانگین فرسایش 

خاک در کشور محسوب می‌شود.

۶ میلیون واجد شرایط اصلاً واکسن کرونا نزدند◾◾
به گزارش ایسنا، محسن زهرایی، رئیس 
اداره بیماری‌های قابل پیشگیری با واکسن 
وزارت بهداشت گفت: متأسفانه نزدیک 
ــرای تزریق  بــه ۶ میلیون نفر از افـــراد واجــد شــرایــط، ب
 واکسن مراجعه نکرده‌اند. همچنین نزدیک به 6.5 تا
 ۷ میلیون نفر هم نوبت اول را تزریق کرده، اما برای تزریق 

نوبت دوم تأخیر دارند.

جامعه

پدر پزشکی جامعه نگر ایران در گفت‌وگو با قدس مطرح کرد

 تلاش برای ارزان‌سازی  تلاش برای ارزان‌سازی 
درمان سرطاندرمان سرطان


