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لطفا  نسوزید

جامعه

مد؛ تمایز یا تشابه؟

یادداشت

   فردین علیخواه 
   جامعه شناس   در دانشگاه گیلان

جامعه شناسان ایرانی توجه جدی به تحولات مد 
در ایران نداشــته اند. معمولاً این نظر وجود داشته 
اســت که در این کشور باید به مســائل مهم تری 
پرداخــت. مطالعــات مردم شناســان و قوم نگاران 
درباره لباس اقوام ایرانی بسیار چشمگیرتر از تلاش 
جامعه شناسان برای شــناخت مد در ایران معاصر 
اســت. درمقابل، در ســطح جهانی، محققان علوم 
اجتماعی تحقیقات قابل توجهی درباره مد داشته اند. 
این مطالعات عمدتاً مبتنی بر نظریه هایی است که 
جامعه شناســان کلاسیک در خصوص مد داشتند 

که در ادامه به برخی از آنها اشاره  می کنم.
تورشتاین وبلن نگاهی طبقاتی به مد دارد. ازنظر 
او مد و به طور مشــخص لباس یکــی از ابزارهای 
ارســال پیام به دیگران است. او در کتابش با عنوان 
طبقه تن آسان که درواقع بررسی طبقه ای اجتماعی 
در اروپای قرن نوزدهم اســت می گوید که یکی از 
کارکردهای نحوه لباس پوشیدن این طبقه آن است 
که به دیگران بگویند نیازی به کار کردن و زحمت 
کشــیدن ندارند. نوع کلاه، دســتمال گردن، کفش 
براق و عصای این طبقه گویای آن اســت که پول؛ 
خودش به سمت آنان می آید و آنان کار طافت فرسا 
نمی کنند. ازنظر وبلن حتی زنان طبقه تن پرور هم با 
بستن شکم بند و گن نشان می دهند که شوهرشان 
پــول کافی برای ولخرجی و بریزوبپاش دارد و آنان 
زن مهمانی، نشستن و لم دادن هستند تا زن بشور 

و بساب.
زیمل هــم به طور خاص به بحــث مد پرداخت. 
زیمل شــهرهای بزرگ زمان خودش را مظهری از 
مدرنیسم می دانســت و سعی کرد آنها را نقد کند. 
رشــد عقلانیت در شــهر و وجود نوعی بی تفاوتی 
مدنی یا حواس پرتی خودخواســته، باعث می شود 
تا آدم ها مانند هم شــوند. درواقع تفاوت بین آدم ها 
به شکل چشمگیری کاهش یابد. رفتارها استاندارد 
شــود. در این وضعیت مسئله تفرد و یکتایی فردی 
دغدغه ای جدی می شود. قرار نیست همه زیر چرخ 
عقلانیت شــهرهای بزرگ له شوند. ازنظر زیمل در 
اینجا مد وسیله ای است که به ظهور فردیت مجال 
می دهد. فرد با مد می گوید که من در مقابل امواج 
عقلانی شدن و یکدست ســازی حاکم بر شهرها، 
تسلیم نمی شوم. از طرف دیگر زیمل مد را طبقاتی 
می بیند. او از اصطلاح »نشــت« استفاده می کند. 
مد معمولاً به گونه ای اســت که از طبقه فرادســت 
به سمت طبقه فرودســت نشت می کند. به محض 
آنکه طبقات پایین از طبقــه بالا تقلید کرد و یک 
مد همه گیر شــد طبقه بالا مجــدداً به مدی دیگر 
متوسل می شود. این چرخه همچنان ادامه می یابد. 
ازنظر زیمل یکی از کارکردهای مد هم زمان تشابه 
و تفاوت اســت. من با پوشیدن یک لباس یا آرایش 
خاص، می گویم که جزو این طبقه هستم و جزو آن 

طبقه نیستم.
در نیمه دوم قرن بیســتم نظریه های معروف به 
خرده فرهنگی هم به مــد پرداخته اند. ازنظر اینان 
مــد درواقع نوعی واکنش بــه تغییرات اجتماعی و 
فرهنگی نامطلوب اســت. مثلًا وقتی که ارزش های 
مردانه تهدید می شود و زنانه یا مردانه بودن لباس 
از بین می رود شاهد مدهایی از طرف مردان هستیم 
کــه تلاش دارند هویت مردانــه را تقویت و تثبیت 

کنند.
اما در سال های اخیر مد عمدتاً به موضوع هویت 
و هویت سازی مرتبط شــده است. یعنی مد امری 
فردی و انتخابی فردی تلقی می شــود. افراد تلاش 
می کننــد با کنار هم قرار دادن اقلام و عناصر بعضاً 
متفاوت و متعارض، برای خودشــان هویت بسازند. 
در قرن نوزدهم مســئله آن بــود که من با این مد 
می خواهم بگویم جزو فلان طبقه هســتم، در قرن 
بیست و یکم می خواهم بگویم که من کی هستم؟ 

در ادامه بخشــی از یافته هایم در خصوص مد در 
بین مردان را ارائه می دهم:

مصاحبه شــوندگان از اینکــه در معــرض توجه 
دیگران قرار بگیرند خوشحال اند. از نگاه خیره زنانه 

به خودشان احساس خوبی دارند.
لباس هایشان  ندارند  دوســت  مصاحبه شوندگان 
همانی باشــد که دیگران می پوشــند. آنان دوست 
دارند متفاوت باشند. دوست ندارند متعلق به جریان 

غالب مد به نظر برسند.
مد برایشــان انتخابی فردی اســت. بــا کنار هم 
قرار دادن عناصر مختلف ســعی می کنند تا هویتی 

مشخص و متمایز برای خودشان بسازند
همــه آنان با مداخلــه نهادهای رســمی در مد 
مخالف اند. نهادهای رسمی را خدمتگزار می دانند و 
معتقدند که این ما هستیم که باید به سیستم بگویم 

چگونه باشد و نه سیستم به ما.
تعــدادی از آنان به برخی چهره های مطرح مانند 
فوتبالیســت های معروف جهانی ارجــاع داده اند و 
بیان داشتند که مد موردنظرشان را از آنان اقتباس 

کرده اند.
زنانگی و مردانگی برای مردان معیاری مهم بوده 
است. اصرار داشتند که مد باید زن و مرد را متمایز 

کند.
به نظر می آید که نقش طبقه در جامعه فعلی ایران 
در خصوص مد کاسته شده است و ما بیشتر شاهد 
اجتماع ســلیقه ها هستیم تا طبقه یا خرده فرهنگ 

مشخص درباره مد.

نحوه ارایه خدمات دندانپزشکی 
دولتی در نوروز

حجتالهمیرزایی:

برنامه ریزی و سیاستگذاری به صورت فردی ممکن نیست
رئیــس اداره امور دندانپزشــکی معاونت درمــان وزارت 
بهداشــت، نحوه ارائه خدمات دندانپزشــکی در نوروز ۹۷ را 

تشریح کرد.
قاسم صادقی در گفت وگو با ایسنا، درباره نحوه ارائه خدمات 
دندانپزشــکی در نــوروز ۹۷، گفت: در کنــار ارائه خدمات 
اورژانس و شــبانه روزی که در حوزه پزشــکی در تعطیلات 
نوروز ارائه می شــود، خدمات دندانپزشــکی هــم در مراکز 
مشــخصی توسط دانشگاه ها و دانشــکده های علوم پزشکی 
سراسر کشور ارائه خواهد شد. مکان این مراکز نیز از طریق 
دانشگاه های علوم پزشکی هر شهر به مردم اعلام می شود و 
می توانند در صورت نیاز به خدمات اورژانسی دندانپزشکی، 
به این مراکز مراجعه کنند. وی افزود: بر همین اساس تمام 
دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور باید برای نوروز یک 
مرکز دندانپزشکی را در سطح شهر مشخص و به مردم اعلام 
کنند. البته عمدتا این مراکز در حاشیه بیمارستان ها یا داخل 
بیمارستان ها است. بنابراین این مراکز در دانشگاه های علوم 
پزشکی استان ها برقرارند و دانشگاه های علوم پزشکی خارج 
از مراکز اســتان هم موظفند، برای تعطیــلات نوروز مرکز 
دندانپزشکی داشــته باشــند. صادقی با بیان اینکه در این 
ایام ۶۳ دانشگاه و دانشکده سطح کشور موظفند یک مرکز 
اورژانس ارائه خدمات دندانپزشکی آماده کنند و آدرس، نوع 
خدمات و ساعت فعالیتش را مشخص و به مردم اعلام کنند، 
افزود: ساعات فعالیت آنها طی دستورالعملی مشخص شده 
است. بر این اساس یکسری ضوابط مشخص کشوری درباره 
نحوه فعالیت آنها برای همه دانشگاه های علوم پزشکی ارسال 
شده و طبق آن عمل می شود. بنابراین ساعت ارائه خدمات 
دندانپزشــکی در نوروز از هشــت صبح تا هشت شب است 
تــا در زمان تعطیلی مراکز خصوصی، مــردم بتوانند از آنها 
استفاده کنند. در روزهای تعطیل هم این مراکز به طور کامل 
فعالیت دارند.   رئیس اداره امور دندانپزشکی معاونت درمان 
وزارت بهداشت با اشاره به سامانه درمان یاب معاونت درمان 
برای یافتن نزدیک ترین مراکز درمانی، بیمارستان ها، مراکز 
تصویربرداری، داروخانه ها و... که از دو ســال گذشته ایجاد 
شده، گفت: این سامانه به صورت سایت و اپلیکیشن موبایلی 
موجود اســت و قرار است برای نوروز یک مکان یاب روی آن 
نصب کنیم تا هر فرد، در هر کجا که بود، بتواند نزدیک ترین 
کلینیک، بیمارســتان، تصویربرداری، مرکز دندانپزشکی و 
داروخانه را به همراه شــماره تلفن و آدرس آن ببینند و در 

صورت نیاز به آنجا مراجعه کنند.

معاون برنامه ریزی، توســعه شــهری و امور شورای 
شهردار تهران با تأکید بر اینکه انجام کار برنامه ریزی و 
سیاستگذاری به صورت فردی ممکن نیست خاطرنشان 
کرد: خانــواده بزرگ معاونت برنامه ریــزی انجام چند 
مأموریت مهم را برعهده دارد که می توان بزرگترین آن را 

اصلاح ساختار شهرداری تهران ذکر کرد.
به گزارش»همدلی« به نقل از  روابط عمومی معاونت 
برنامه ریزی، توســعه شــهری و امور شورای شهرداری 
تهــران، حجت اله میرزایی در دیدار صمیمانه با مدیران 
و کارکنان این معاونت افزود: تدوین برنامه سوم توسعه 
شــهر تهران از جمله کارهای مهم این معاونت در سال 
۹۶ اســت و باید به این امر به عنوان فرصتی نگاه کرد تا 
برای همیشه بگوییم برنامه سوم شهر تهران حاصل کار 
جمعی ما بود. وی اظهار کرد: علاوه بر آن برنامه اصلاح 
ســاختار تشکیلات و معماری سازمانی شهرداری تهران 
نیز تا پایان شهریور ماه ارائه شود که امیدواریم با کمک 
تیم های ملی و در صورت نیاز مشــاوران بین المللی به 

ساختار مناسب دست پیدا کنیم. 
معاون شــهردار تهران با اشــاره به تدوین بودجه ۹۷ 
شــهرداری تهران یادآور شد: تلاش شد تا بودجه شفاف 
تری در مقایســه با سال های گذشته تدوین شود که با 
کمک تمامی همکاران شفافیت بودجه ۹۷ به طور نسبی 
در مقایســه با گذشته بی نظیر و سطح تمرکز به شدت 

کاهش پیدا کرده است. 
وی حــذف قوانین و مقررات غیرضروری، اصلاح نظام 
سیاســتگذاری کلان و اصلاح نظام ارزیابی عملکرد را از 
دیگر وظایف این معاونت برشــمرد و تأکید کرد: باید به 
اصول و دانش روز مجهز باشیم و با رعایت اخلاق مداری 
بتوانیم وظایف این معاونت که تنها با انجام کارهای تیمی 

میسر را به بهترین نحو انجام داد. 
وی یادآور شــد: در گذشــته تلاش هــای زیادی در 
شــهرداری تهران صورت گرفته اســت که لازم است از 
همه کســانی که تلاش خود را برای توسعه زیرساخت 
های شهری و بنیان های خوبی که در شهر گذاشته شد 
قدردانی کنیم و امیدواریم کاستی ها و نواقص موجود با 

تلاش های آتی برطرف شود.
میرزایی تصریح کرد: اگرچه وظیفه داریم شهروندان را 
در جریان آنچه هست قرار دهیم اما وظیفه بزرگتری در 
راســتای ایجاد فضای امیدواری برای شهروندان برعهده 

داریــم. وی افزود: معاونت برنامــه ریزی به عنوان عقل 
متصلی به شــمار می رود که لازم اســت از دانش بروز 
و لازم برخــوردار بوده و در تعامل دائمی با شــهروندان 
باشــد.معاون برنامه ریزی، توسعه شهری و امور شورای 
شــهردار تهران تصریح کرد: منافــع ملی و بلندمدت بر 
منافع شــخصی، گروهی، جناحی، حزبی و کوتاه مدت 

ضرورت و ترجیح دارد. 
وی در بخش دیگری از ســخنان خــود با بیان اینکه 
نوروز فرصتی برای تازه شدن دلها، اخلاق ها، اندیشه ها 
و تازه نفس شــدن برای کار و تلاش بیشتر است اظهار 
کرد: ســال ۹۶ با تلخی ها و شیرینی های زیادی همراه 
بود که از جمله شیرینی بزرگ آن می توان به مشارکت 
و مسئولیت پذیری مردم در انتخابات ریاست جمهوری و 

شورای شهر اشاره کرد. 
میرزایی با بیان اینکه شورای پنجم از حیث مسئولیت 
پذیری، تخصص، ســلامت و پاکی مالی در ادوار گذشته 
بی نظیر اســت و این فرصت بزرگ را باید پاس بداریم، 
اضافه کرد: همچنین ســال جاری بویژه در نیمه دوم با 
تلخی هایی از جمله زلزله ســرپل ذهاب، غرق شــدن 
کشتی سانچی و سقوط هواپیما مسافربری همراه بود که 

امیدواریم این اتفاقات ناگوار در سال ۹۷ تکرار نشود؛ اگر 
چه باید زندگی را در کنار رویدادهای تلخ و شــیرین به 

یکدیگر هدیه کنیم.  
معاون شهردار تهران با اشاره به اینکه حادثه  های تلخ 
چهره شــیرین و تجربه همراهی بی ســابقه هموطنان 
آسیب دیده را به نمایش گذاشت گفت: شاید این اتفاقات 
آزمون هاییست که خداوند برای بازشناسی خود در مقابل 
ما قرار می دهد. وی در ادامه  خاطرنشان کرد: امیدواریم 
سال آینده با رونق کسب و کار، بهبود وضعیت معیشتی 
و ناملایمات کمتر همراه باشد که البته باید به یاد داشت 
که کاهش بخشــی از این مرارت ها در مقیاس شهری 

برعهده ما است.
در ادامه این جلســه نمایندگانــی از ادارات کل این 
معاونت مسائل خود را مطرح کردند.میرزایی در پاسخ به 
موضوعات مطرح شده از سوی کارکنان گفت: در جلسه 
با شهردار تهران موضوع تعاونی مسکن کارکنان معاونت 
مطرح شد و تلاش های لازم در این راستا انجام خواهد 
شد. وی خاطرنشــان کرد: ایجاد کتابخانه در معاونت و 
برگزاری جلســات گفتگو به طور مستمر در دستور کار 

قرار دارد.

راهنماگزارش

همدلی|آذرلطفی-»وضعیت ســوختگی در 
ایران اســفناک است، سوختگی ســالانه ۳ هزار و 
۶۰۰ میلیارد تومان برای کشــور هزینه دارد.« این 
سخنان رئیس مرکز تحقیقات سوختگی ایران است. 
او در اوایــل هفته جاری در گفت وگــو با »ایلنا«به 
تشریح وضعیت کنونی سوختگی در کشور پرداخت. 
»محمدجواد فاطمی « هشدار داد میزان سوختگی 
در ایران ۸ برابر متوســط جهانی اســت و به نسبت 
کشورهای مشابه خودمان وضعیت بدتری به لحاظ 

سوختگی داریم.
ســوختگی رنج و درد طاقت فرسایی است. دردی 
که با سوزش و آسیب های شدید پوستی همراه است 
و امان از فرد ســوخته را می برد. اما زمانی که فضای 
مناسب برای درمان سوختگی در کشور نباشد، این 
درد طاقت فرســا می تواند با رنج معلولیت نیز گره 
بخورد و درد مضاعفی را ایجــاد کند. درمان ناقص 
بیماری ســوختگی در بیمارســتان ها می تواند یک 
عمر فرد آسیب دیده را از زندگی سالم محروم کند. 
آمارهای سوختگی در کشور و درمان ناقص آنان که 
در مواردی به معلولیت فرد ســوخته ختم می شود، 
صدای مسئولان امر را نیز در آورده است. همین چند 
روز پیش بود که رئیس  مرکز تحقیقات ســوختگی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران  زنگ خطر را به صدا در 
آورد. او گفت: در حالی که تعداد بیماران سوختگی در 
کشور بالاست، اما تیم درمانی مناسبی برای بیماری 
ســوختگی در کشور شکل نگرفته و فضای مناسبی 
هم برای درمان بیماران ناشــی از سوختگی وجود 

ندارد. 
به نظر می رسد، بیمارستان سوانح و سوختگی که 
اولین مقصد آمبولانس هــای اورژانس در مواجهه با 
بیماران سوختگی است، جایی که  بیماران سوختگی 
بــه امید کاهــش درد به آن  پنــاه می برند و به آن 
چنگ می زنند خود دچــار بیماری و نیازمند توجه 
است.کارشناسان می گویند وضعیت بیمارستان های 
ســوختگی کشور خوب نیســت، تعداد تخت کافی 
وجود ندارد، در بیمارســتان های سوختگی اتاق های 
تــک تخته به نــدرت وجود دارد و معمــولا اتاق ها 
دو، ســه یا حتی 5 تخته هستند در صورتی که در 
ســوختگی توصیه می شــود، به خاطر جلوگیری از 

انتقال عفونت اتاق ها تک تخته باشد.
بیمارستانهایسوختگیایزولهنیستند

درمان نامناسب بیماران سوختگی و ایزوله نبودن 
بیمارستان های سوختگی دیگر به موضوعی نخ نما 
در کشــور تبدیل شده اســت. معمولا هر سال در 
روزهای پایانی سال و به بهانه جشن های نوروزی که 
اغلب با آتش بازی همراه اســت، مسئولان آمارهای 
ناامیدکننده ای ازشــرایط بیماران و بیمارستان های 

سوختگی کشور را به اطلاع همگان می رسانند. مردم 
نیز امیدوارند تا ســال بعد شرایط تغییر کند و رو به 
بهبودی برود اما این چرخه باطل سال به سال ادامه 
پیدا می کند. امسال نیز در آستانه چهارشنبه سوری 
و ســال نو رئیس مرکز تحقیقات ســوختگی ایران 
خبرهای خوبی از وضعیت بیمارستان های سوختگی 

برای مردم در آستین نداشت.
محمدجواد فاطمی ساختار فیزیکی بیمارستان های 
سوختگی را مناسب نمی داند و می گوید: تجهیزات 
بیمارستان های ســوختگی کافی نیست و به علت 
کمبود تخت، ضریب اشغال بیمارستان های سوختگی 
بالاست و این باعث  می شود، خطر بروز عفونت های 
مقاوم و عفونت های بیمارستانی افزایش یابد که در 

نهایت باعث افزایش مرگ و میر می شود.
او به نبود متخصص در حوزه های مختلف اشــاره 
کرد و گفت: بیمار ســوختگی را باید تیمی متشکل 
از جراح ســوختگی، جراح پلاســتیک، متخصص 
ای ســی یو، متخصص داخلی، متخصص بیهوشــی، 
متخصص عفونی، فیزیوتراپ و روانشناس درمان کند 
که متاسفانه در هیچ یک از بیمارستان های سوختگی 
کشــور این تیم ها به درستی شــکل نگرفته است و 
پرسنل مناسبی هم ندارند. متاسفانه همه اینها باعث 
شده بیماران ســوختگی درمان مناسبی را دریافت 
نکنند و تبعات عارضه های ایجاد شــده مرگ و میر 

بالا باشد.
وی گفت: بیمارستان های سوختگی کشور ایزوله 
نیســتند و جریان هوای مناسبی برای کاهش خطر 
عفونــت در اغلب آنها وجود نــدارد، ازدحام بالا هم 
موجب شــده تخت های اضافه در بخش ها داشــته 
باشــیم و به همین دلیل تعداد تخت های سوختگی 

استاندارد کشور خیلی کم است.
آمارتعدادتختهایسوختگیدرکشور،

واقعینیست
قصــه تلــخ ماجرا آنجاســت که چــون بیماری 
ســوختگی بیماری پرهزینه ای اســت  و از قبل آن 
ســود اقتصادی زیادی به سبد بخش های سوختگی 
بیمارســتان ها واریز نمی شود. برخی ازدانشگاه ها به 
جای برداشــتن باری از دوش بیمارانی که با درد و 
رنج بیماری دســت و پنچه نرم می کنند چاره را نه 
در درمان، بلکه در تعطیل کردن بخش مربوط به آن 

بیماری در بیمارستان ها می دانند.
رئیس انجمن حمایت از بیماران سوختگی در این 
زمینه گفت: ســوختگی یک بیماری هزینه بر است 
و بیماران هم تــوان چندانی برای پرداخت هزینه ها 
ندارند، به همین دلیل دانشــگاه های علوم پزشکی 
راغب نیستند، بخش سوختگی داشته باشند، چون 
بخش سوختگی هزینه بر است، به همین دلیل حتی 

دانشگاه هایی که بخش ســوختگی دارند، تمایل به 
تعطیل کردن آن دارند.

فاطمی با تاکید بر اینکه میزان ظرفیتی که در مورد 
تخت های سوختگی در کشور عنوان می شود؛ واقعیت 
ندارد، افزود: به طور مثال یک بیمارستان سوختگی 
با ظرفیت 42 تخت در زاهدان افتتاح شــده، ولی به 
مرور زمان فقط 1۰ تخت به سوختگی اختصاص داده  
می شــود و علاوه بر این آی سی یوی سوختگی آنجا 
تبدیل به بخش های دیگر شده است، بنابراین از یک 
طرف وزارت بهداشت از افزایش تخت های سوختگی 
خبر  می دهد اما در واقعیت دانشگاه زاهدان به خاطر 
هزینه بر بودن سوختگی و جذاب بودن سایر بخش ها، 

بخش سوختگی را تعطیل کرده است.
دانشگاههایعلومپزشکیتهرانوشهید

بهشتیحتییکتختسوختگیهمندارند
فاطمی در رابطه با  نبود تخت های ســوختگی در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و شهید بهشتی واقعیت 
تلخی را بیان کرد. وی در این زمینه عنوان کرد: دو 
دانشــگاه بزرگ تهران یعنی شهید بهشتی و تهران 
حتی یک تخت ســوختگی هم ندارند و سوال این 
است که آیا در قسمت هایی از تهران که تحت پوشش 
درمانی این دانشــگاه ها هستند، کسی نمی سوزد؟ 
بخش آنژیوگرافی را به ســرعت افتتاح  می کنند، اما 

تمایلی به ایجاد بخش سوختگی ندارند.
رئیس انجمن حمایت از بیماران سوختگی با بیان 
اینکه بیمارستان ســوختگی در کشور مهجور واقع 

شده است؛ اضافه کرد: ســازمان تامین اجتماعی با 
این همه افراد تحت پوشــش و بیمارستان ملکی در 
کشــور حتی یک عدد تخت سوختگی هم ندارد.به 
بیمارستان های خصوصی هم که نگاه می کنیم تخت 
سوختگی ندارند زیرا بیمار سوختگی پولی ندارد که 

در بیمارستان خصوصی درمان شود.
حداقل 4۰ سال در درمان سوختگی عقب هستیم

فاطمی در رابطه با وضعیت درمان ســوختگی در 
کشور و مقایسه آن با کشورهای که شرایط مشابهی 
با ایران دارند. تصریح کرد: تیم درمانی مناسبی برای 
سوختگی در کشور  شکل نگرفته و فضای مناسبی 
هم وجود ندارد، در حالی که تعداد بیمار سوختگی 
بالاست و این موارد است که باعث می شود که حداقل 
4۰ سال در درمان سوختگی عقب باشیم. برای کسی 
هم مهم نیســت که بر اثر درمان ناقص سوختگی، 
عده ای معلول  می شــوند و به جامعه معلولان اضافه  

می شوند و در بدبختی زندگی می کنند.
وی گفت: به طور مدون تکنیک های نوین درمان 
سوختگی در کشــور اجرا نشده اســت، ولی چون 
تقسیم بندی وجود ندارد هر کس به سلیقه خودش 
و با نتایج مختلفــی تکنیک هایی را پیاده  می کند و 

تاثیری هم در بهبود بیماران نداشته است.
بیمههامیگویندبرایپوشــشبیماران

سوختگیبودجهندارند
درد و رنــج بیماران ســوختگی در یک یا دو درد 
خلاصه نمی شــود. پرونده درمانی آنان درهر قدم با 

مشــکل جدیدی روبه رو می شــود.در واقع رنج آنان 
در مسیر درمان همواره در حال تمدید شدن است. 
بیمه ها نیز انگار دیواری کوتاه تر از بیماران سوختگی 
پیدا نکــرده و انتظار دارند کمبــود بودجه خود را 
بیماران سوختگی یکه و تنها به دوش بکشند. فاطمی 
در رابطه با پوشش بیمه ای بیماران سوختگی پرده از 

رنج دیگری از این بیماران برداشت. 
وی گفت: بیمه ها می گویند برای پوشش هزینه های 
بیماران ســوختگی بودجه نداریم، وی اظهار کرد: با 
بیمه ها صحبت شده و تمام تلاش انجمن حمایت از 
بیماران سوختگی این است که اقلام مورد نیاز بیماران 
سوختگی را تحت پوشش بیمه قرار دهد، ولی خیلی 
موفق نبوده ایم چون بودجه نظام سلامت دچار مشکل 
جدی اســت و از آنجایی کــه با همین میزان بودجه 
هم به تعهدات خود عمل نکرده اند، امیدی به این که 
تغییــری جدی اتفاق بیفتد وجود ندارد و امیدی هم 

برای بیماران سوختگی وجود ندارد.
فاطمی در آســتانه جشن های پایان سال با تاکید 
بر اینکه سوختگی های چهارشنبه آخر سال معمولا 
به صورت عمقی اســت؛ گفت: اگر پوست سوخت و 
از بین رفت دیگر قابل درمان نیست. سوختگی اگر 
سطحی باشد و پوست را کامل از میان نبرده باشد، 
قابل درمان است اما ســوختگی های عمقی درمان 
پذیر نیستند. پوست جایگزین ندارد؛ با جراحی های 
ترمیمی  می شود، سوختگی را بهتر کرد، اما نمی توان 

آن را درمان کرد.
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