
7

درمان سرطان رایگان می‌شود
جزئیات اجرای شبکه ملی مراقبت سرطان که از مهر امسال آغاز و به‌تدریج  گسترده می‌شود

آرش نهاوندی؛ روزنامه‌نگارسبک زندگی

صفحه‌آرا: حامد یزدانی

تشخیص کرونا و آنفلوآنزا با علائم به‌تنهایی ممکن نیست
زهرا فخرایی، متخصص بیماری‌های عفونی: علائم کرونا و آنفلوآنزا شباهت زیادی به یکدیگر دارند و تشخیص 
قطعی این بیماری‌ها تنها براساس علائم امکان‌پذیر نیست؛ بنابراین باید به نتایج آزمایش‌های تشخیصی و 

آمار نظام مراقبت بیماری‌های تنفسی استناد کرد. 

بیمه سلامت، متولی تأمین مکمل‌های گروه‌های پرخطر شد
سید حســین داودی، معاون پیشگیری و خدمات پایه ســامت سازمان بیمه ســامت ایران گفت: مکمل‌های 
مورد نیاز حوزه بهداشت توسط سازمان تامین شده و براساس فهرستی که وزارت بهداشت ارائه خواهد کرد، در 
اختیار دانشگاه‌های علوم پزشکی جهت توزیع در شبکه بهداشت قرار می‌گیرد.

 سبک زندگی چه ارتباطی
 با بیماری سرطان دارد؟

اغلب از ســرطان به‌عنوان بیماری سرنوشت صحبت می‌شود؛ 
به‌معنــای چیزی که در »دی ان‌ای« نوشــته شــده و منتظر 
آشکار‌شدن است. این طرز فکر به‌طور عجیبی گول‌زننده است؛ 
زیرا توجه را از ریســک فاکتورهای سبک زندگی دور می‌کند؛ 
درحالی‌که سبک زندگی، نقش مهمی در ابتلای افراد به سرطان 
دارد. اکثر سرطان‌ها ارثی نیستند و تنها حدود 5تا10درصد آنها 
به جهش‌های ژنتیک و 90تا 95درصد آنها با ســبک زندگی و 

عوامل محیطی، مرتبط هستند.

سیگار همچنان در صدر فهرســت عوامل پرخطر:  سیگار 
یکی از مهم‌ترین دلایل ابتلای افراد به سرطان حنجره است. به 
گزارش سازمان جهانی بهداشت، سیگار در 85درصد موارد ابتلا 
به سرطان نقش دارد و‌ تنها بر ریه تأثیر نمی‌گذارد، بلکه خطر 

سرطان گلو، دهان، پانکراس و حنجره را نیز افزایش می‌دهد.
آلودگی هوا؛ خطر نامرئی: برخلاف سیگار کشیدن، آلودگی هوا 
همیشه یک عامل مستقیم در ابتلا به سرطان نیست. هوای آلوده 
همه ســاله و در برخی از مقاطع سال، محیط زندگی مردمی را 
که در شهرهای بزرگ زندگی می‌کنند تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. 
آژانس بین‌المللی تحقیقات ســرطان، آلودگی هوا را در همان 
رده دخانیات قرار می‌دهد و این‌طور عنوان می‌کند که اگر فرد 
در بلندمدت در معرض آن قرار بگیرد می‌تواند مستعد ابتلا به 

سرطان ریه شود.
سرطان تدریجی است: خطر ســرطان تنها با یک‌بار خوردن 
غذای ناســالم یا یک‌بار ورزش نکردن ایجاد نمی‌شــود، بلکه 
به کندی ایجاد می‌شــود. مصرف زیاد غذاهای فرآوری شده، 
عدم‌فعالیت فیزیکی، اســترس مزمن و بدخوابی، همگی یک 
محیط بیولوژیکی ایجاد می‌کنند که احتمال بروز التهاب در آن 
بسیار زیاد است. این وضعیت در طول زمان به سلول‌ها آسیب 

می‌زند و بر شیوه بازیابی آنها تأثیر می‌گذارد.
تغییر شیوه معالجه:یک باور غلط دیگر این است که معالجه 
سرطان همیشه سخت اســت و مستلزم بستری طولانی مدت 
در بیمارستان اســت. البته این تصویر به‌تدریج در حال تغییر 
است. سرطان‌شناسی به‌تدریج در حال تغییر به سمت رویکرد 
بیمار محور است که در آن تأثیر درمان با عمل فردی، متعادل 
می‌شود. شیوه معالجات جدید بر این اساس است که در آنها از 
زمان درمان و تزریق دوز داروهای شیمی‌درمانی و رادیودرمانی 
کاسته می‌شود و به زمانی که بیمار می‌تواند در محیط خانه یا 
محیط عادی‌تری غیر از بیمارستان به سر ببرد، افزوده می‌شود.

 ماجرای طرح رایگان درمان سرطان چیست؟
این برنامه در قالب »شبکه ملی مراقبت ســرطان« در حال طراحی و 
اجراســت. هدف آن هم این است که مراقبت ســرطان از مجموعه‌ای 

از خدمات پراکنده به یک مســیر منســجم، تیم‌محور و قابل 
رهگیری تبدیل شــود؛ به ‌گونه‌ای که بیمار از زمان 

ورود به شبکه در مراحل تشــخیص، درمان و 
پیگیری مســیر مشخصی داشــته باشد و 

در میان مراکــز و ارائه‌دهندگان مختلف 
رها نشود. شــبکه هم بر 3محور اصلی 
متمرکز است: ارتقای کیفیت مراقبت، 
بهبود دسترسی و کاهش فشار مالی بر 
بیمار. البته موضوع فقط پوشش هزینه 
نیست. استانداردســازی مسیرهای 
بالینی، ارجاع نظام‌منــد، کار تیمی و 

تصمیم‌گیــری چندتخصصی، مدیریت 
ظرفیت مراکز، تشخیص زودهنگام، راهبری 

بیمار و ثبت و پایش الکترونیک مسیر مراقبت نیز 
از اجزای اصلی این برنامه خواهند بود.

 آیا تمام سرطان‌ها را پوشش خواهد داد؟
اجرای شــبکه به‌صورت مرحله‌ای انجام می‌شــود. فاز نخست از مهر 
امسال با تمرکز بر سرطان پستان آغاز می‌شــود. میزان بروز سرطان 
پستان در کشور بیش از ۶۰مورد در هر ۱۰۰هزار زن است و میانگین 
سن ابتلا نیز حدود ۴۸سال گزارش می‌شود؛ درحالی‌که این میانگین 
در بسیاری از کشورهای غربی بین ۶۰ تا ۶۵سال است. در این مرحله، 
مراکز و ارائه‌دهندگان آماده شناسایی می‌شوند، ظرفیت واقعی خدمات 
مشخص می‌شود و مسیر ارجاع از تشخیص زودهنگام و ارزیابی اولیه تا 
تصویربرداری، نمونه‌برداری، پاتولوژی و درصورت اثبات سرطان، ورود 
به درمان به‌صورت عملی مورد آزمون قــرار می‌گیرد. پس از ارزیابی و 
تکمیل این مرحله، برنامه این است که تا پایان سال دامنه شبکه به سایر 

سرطان‌های اولویت‌دار نیز گسترش پیدا کند.
آیا واقعا از مهر درمان سرطان‌ها رایگان خواهد شد؟

اجرای این طرح به‌معنای رایگان شدن بدون قید و شرط همه خدمات 
سرطان در بخش‌های دولتی و خصوصی و همه داروها از ابتدای 
مهر نیســت. البته پیش از این خدمات پیشــگیری 
و غربالگری ســرطان تحت پوشــش بیمه قرار 
گرفته، اما جهت‌گیری برنامه این اســت که 
بیمارانی که در چارچوب شبکه و از مسیر 
تعریف‌شده، خدمات دریافت می‌کنند 
برای خدمات تحت پوشش در بخش 
دولتی با حداقل پرداخت و در موارد 
تعریف‌شده بدون پرداخت مستقیم 

بیمار، خدمت دریافت کنند.
درمان ســرطان و البته 
داروهای این بیمــاران هزینه زیادی 
دارد. منابع مالی این طرح چگونه تأمین 

خواهد شد؟
در مورد داروها و ســایر خدمات پرهزینه هدف این 
است که در قالب شبکه و با هماهنگی بیمه‌های پایه و تکمیلی، صندوق 
حمایت از بیماری‌های خــاص و صعب‌العلاج، منابع دولتی و ســایر 
ظرفیت‌های حمایتی حداکثر پوشــش مالی ممکن برای درمان‌های 
مورد تأیید فراهم شــود؛ به ‌گونه‌ای که مسائل مالی تا حد امکان مانع 
دریافت درمان استاندارد نشود. باید دید بیمار در زمان و محل مناسب، 
توســط تیم مناســب و با کمترین مانع مالی و اداری ممکن خدمات 
استاندارد دریافت کرده و مسیر او تا مرحله بعدی مراقبت به‌طور کامل 
پیگیری شده است یا خیر. هدف نهایی شــبکه ملی مراقبت سرطان 
این است که هیچ بیمار مبتلا به سرطانی به‌دلیل پراکندگی خدمات، 
سردرگمی در نظام ارجاع، فرایندهای اداری یا مشکلات مالی از مسیر 

مراقبت استاندارد خارج نشود.

مریم سرخوش | روزنامه‌نگار | سیدسجاد 
رضوی، معاون درمان وزارت بهداشــت از گفت‌وگو

اجرای برنامه جامع ســرطان کشور از مهر 
امسال خبر داده و گفته: با اجرای این طرح، موارد مرتبط با 

درمان سرطان ازجمله بیمه، پزشــک، بیمار و خیران در 
سامانه ثبت و نشان‌دار می‌شوند و بیماران خدمات درمانی 
رایگان دریافت خواهند کرد. درمان رایگان سرطان پیش از 
این مصوبه دولت و مجلس را داشت، اما به‌طور کامل اجرا 

نشد. حالا با جدی شــدن اجرای آن، پرسش‌های مهمی 
درباره نحوه اجرا، مسیر دسترسی بیماران و دامنه خدمات 
تحت پوشش مطرح است: بیماران چگونه وارد این شبکه 
می‌شوند؟ آیا همه سرطان‌ها و خدمات دارویی و بستری 

تحت پوشش قرار می‌گیرند؟ ســهم بیمه‌ها در این طرح 
چیست؟ علی مطلق، دبیر کمیته ملی پیشگیری و کنترل 
سرطان وزارت بهداشت درباره جزئیات اجرای این برنامه به 

چند سؤال همشهری پاسخ داده است.

مزیت‌های شبکه ملی مراقبت سرطان برای پزشکان و بیماران

برای پزشکان 
مهم‌ترین مزیت کاهش فرایندهای 
اداری و تأییدیه‌های تکراری است. 
پزشک به‌جای اینکه برای هر بیمار 
ضرورت یک درمان را برای بیمه 
اثبات کند، درصــورت قرارداد 
داشتن بیمار در مسیر استاندارد 
شبکه، همان مسیر درمانی می‌تواند 

مبنای پذیــرش و پرداخت قرار 
گیرد. کاهش مستندسازی‌های 

تکراری، ارجــاع نظام‌مند 
بیماران و مشوق‌های متناسب 
با کیفیت خدمات و همکاری 
تیمی نیز از دیگر مزایای شبکه 

خواهد بود.

برای بیماران
مهم‌ترین مزیت کاهش سرگردانی 
و هزینه‌های پنهان بیماری اســت. 
بیمار مبتلا به ســرطان نباید برای 
دریافت خدمات، مرتب میان پزشک، 
بیمارســتان، داروخانه و بیمه در 
رفت‌وآمد باشد. شبکه تلاش می‌کند 
مسیر بیمار از تشخیص تا درمان و 
پیگیری مشــخص و قابل رهگیری 
باشــد. در کنار کاهش پرداخت، 
کاهــش رفت‌وآمد، اتــاف وقت، 
سردرگمی و انرژی بیمار و خانواده 
نیز دنبال می‌شود تا مسائل اداری و 
مالی تا حد امکان مانع دریافت درمان 

استاندارد نشود.

مبتلایان به سرطان 
جان خود را از دست 

می‌دهند. 

50
درصد

200,000
 بیمار 

جدید سرطانی سالانه در 
ایران شناسایی می‌شوند.

دوسوم خانواده‌ها پس از ابتلای 
یکی از اعضا به سرطان، با هزینه‌های 

کمرشکن مواجه می‌شوند.

سرطان پس از 
 بیماری‌های

دومین علت مرگ قلبی- عروقی 
است. 

به سرطان مبتلا نفر در طول زندگی از هر 7ایرانی یک 
می‌شود. 

سرطان پستان 
بیش از یک‌چهارم 
سرطان‌های زنان 
ایرانی را تشکیل 

می‌دهد.
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‌»بدنام« هم
بالاخره تمام می‌شود 

سریالی که از ابتدای پخش  با حاشیه هایی مواجه شده   
حالا با اطناب حوصله تماشاگران را سر برده است

»خانوم والده« رکورد زد 
بدون سرگروه، بدون پلتفرم مشهور فروش بلیت، 

بیشترین فروش افتتاحیه 

فیلم ســینمایی »خانــوم والــده« به‌کارگردانی ســهیل موفق و 
تهیه‌کنندگی ســیدابراهیم عامریان که از چهارشــنبه در سینماها 
اکرانــش را آغاز کرد، با ثبــت رکورد‌۲۱میلیار‌د تومــان و با بیش از 
۱۲۰هزار مخاطــب در 3روز، رکورد ‌پرفروش‌ترین افتتاحیه ســال 
را رقم زد. این رکورد در شــرایطی ثبت شــد که بلیت‌های »خانوم 
والده« به‌طور کامل از انحصار ســینماتیکت خارج شــده و فقط در 
سامانه‌ای که تهیه‌کننده فیلم ایجاد کرده به فروش می‌رسد. همچنین 
این فیلم بدون ســرگروه و بــدون اکران مردمی توانســت این آمار 
را برای افتتاحیه‌اش ثبــت کند.‌ اما چطور فیلمی توانســته در یک 
سامانه جدید بلیت‌فروشــی که برای عموم مردم ناآشناست، چنین 
افتتاحیه‌ای را رقم بزند؟ آیا صرف تبلیغات گســترده در شبکه‌های 
ماهواره‌ای و تبلیغ سامانه جدید بلیت فروشی‌ که متعلق به تهیه‌کننده 
»خانوم والده« اســت، می‌تواند چنین فروشــی بــرای این کمدی 
رقم بزند؟ معمولا ۳۰درصد فروش فیلم‌ها از طریق ســنتی)خرید 
 بلیت از گیشه(حاصل می‌شــود و ۷۰درصد فروش محصول خرید

 اینترنتی است. ‌با توجه به رقم فروش اعلام‌شده »خانم والده« در روز 
جمعه از طریق پلتفرم فروش، در هر دقیقه ۱۰۰بلیت فروخته است؛ 
آماری که با توجه به تازه تاسیس‌بودن پلتفرم، عجیب به‌نظر می‌رسد، 
هرچند فیلم با توجه به تیزر پخش شــده‌اش، به‌عنوان یک کمدی 
تجاری واجد عناصر فتح گیشه است و شبهاتی که برخی درباره فروش 
بالایش به‌عنوان »از این جیب به آن جیب« یاد کرده‌اند هم اساسا قابل 
اثبات نیست.‌ رضا عطاران، عباس جمشیدی‌فر، شبنم قربانی، ایمان 

صفا و علی دهکردی در این فیلم ‌ ایفای نقش کرده‌اند.‌

»دختر پری‌خانوم« به لهستان می‌رود
فیلم »دختر پری‌خانوم« به کارگردانی علیرضا معتمدی در نخستین حضور جهانی خود در بخش مسابقه اصلی 
جشــنواره فیلم ورشــو به نمایش درمی‌آید. علیرضا معتمدی، ســها نیاســتی، مرضیه برومند و صحرا اسداللهی 

بازیگران این فیلم هستند. چهل‌ودومین جشنواره فیلم ورشو از ۱۷ تا ۲۶ مهر در لهستان برگزار می‌شود.

سینما‌ ارزان‌ترین تفریح فرهنگی است
حبیب ایل‌بیگی، مدیرعامل مؤسسه سینماشهر: ســینما ارزان‌ترین تفریح فرهنگی است و هنوز بخش زیادی از 
مردم به آن علاقه دارند؛ اما تورم و کاهش قدرت خرید باعث شــده خانواده‌ها ســینما را از سبد تفریح خود حذف 
کنند. حدود۷۰شهر هنوز سینما ندارند و در بسیاری از شهرها حتی فیلم مورد علاقه مردم روی پرده نمی‌رود. / صبا

صفحه‌آرا: بهروز قلی‌پور

پلانگیشه

شان پن و فیلمی درباره حمله 
هواداران ترامپ به ساختمان کنگره 

فیلم جدید ‌شان پن که درباره وقایع ۶ ژانویه ۲۰۲۱ و حمله هواداران 
دونالد ترامپ به ساختمان کنگره آمریکاست، برای اکران در اواخر 
سال ۲۰۲۸ برنامه‌ریزی شده است. این فیلم که هنوز عنوانی ندارد، 
داستان مایکل فانون، افسر پلیســی را روایت می‌کند که در جریان 
حمله ۶ ژانویه مجروح شد. گفته شده بردلی کوپر به جمع بازیگران 
این پروژه پیوسته و پیش‌تر نام تام هاردی نیز برای ایفای این نقش 
مطرح شده بود. فیلمبرداری قرار است پاییز ۲۰۲۷ انجام شود و این 
اثر ابتدا در دســامبر ۲۰۲۸ در ســینماهای منتخب اکران خواهد 
شد و اکران گســترده آن برای ژانویه ۲۰۲۹، همزمان با پایان دوره 

ریاست‌جمهوری ترامپ، در نظر گرفته شده است.‌

 پخش‌»قصه‌های مجید«
همزمان با آغاز مدرسه

شبکه نمایش سیما همزمان با شروع‌ ماه مهر و آغاز سال تحصیلی 
جدید، »قصه‌های مجید« را شنبه و یکشنبه، ۲۸ و ۲۹ شهریور ‌ماه 
پخش می‌کند.»قصه‌های مجید« داســتان پسر نوجوانی است که 
همراه مادربزرگش در اصفهان زندگی می‌کند و خلاقیت او در حل 
مسائل و گاهی دردسر ساختن برای اطرافیان به قلم هوشنگ مرادی 

کرمانی، داستانی جذاب و دیدنی‌به‌وجود آورده است.‌

تلویزیون

شقایق‌عرفی‌نژاد | روزنامه‌نگار | اولین ســاخته احسان سجادی حسینی که سال‌ها 

به‌عنوان دستیار کارگردان و مدیر گروه کارگردانی کار کرده، از 22 اسفند سال گذشته گزارش
منتشر شده و حالا پس از انتشار 24قســمت تماشاگرانش می‌پرسند کی به پایانش 
می‌رسد و این سؤال آنها از شدت کنجکاوی برای دیدن ادامه داستان و فهمیدن سرنوشت شخصیت‌ها 
نیست. بیشتر‌سر این است که سریال دیگر چیزی ‌ ارائه نمی‌دهد. این سؤال آنقدر در شبکه‌ها و صفحات 
مجازی تکرار شد که در نهایت همزمان با انتشار قسمت بیست و چهارم، پلتفرم پخش‌کننده ‌ تیزر 

4قسمت پایانی سریال را منتشر کرد و حالا مشخص شده سریال 28قسمت است.

شــروع ســریال بــا داســتانی متفــاوت و 
کنجکاوی‌برانگیز توانست تعداد زیادی تماشاگر 
جلب کند. اما  ظاهرا به دلیل داستان متفاوتش 
جلوی پخش‌ آن گرفته شــد و تقریبا یک ‌ماه و 
نیم در توقیف ماند تا اینکه از اول اردیبهشــت 

انتشارش ادامه یافت. 
با اینکه سریال در هر قسمت سعی کرد گرهی 
ایجاد کند، اما از میانــه راه دیگر نه گرهی برای 
گشایش بود و نه کششی برای ادامه داستان. هر 
چند قسمت، سریال سر یک موضوع می‌ماند، 

بدون اینکــه به نتیجه خاصی برســد یا جهت 
داستان را عوض کند. در چندین قسمت میانی 
ســریال موضوع اصلی طلاق یلدا و اســماعیل 
بود و در این چند قســمت آخــر هم همچنان 
ماجرا در بیمارستان است و در اغلب سکانس‌ها 
تنها 2شخصیت کنار هم می‌نشــینند و با هم 
حرف می‌زنند که نه به پیشبرد داستان کمک 
می‌کند و نه به جذابیت ســریال چیزی اضافه 
می‌شود. اینطور  است که به ‌نظر می‌رسد سریال 

با کمترین عامل پیش‌برنده‌ای جلو می‌رود.

شروع خوب، ‌ادامه ناامید کننده

یکــی دیگر از مشــکلات ســریال باورناپذیر بودن 
شــخصیت‌ها و روابط اســت. یلدا به‌عنوان یکی از 
اصلی‌ترین شــخصیت‌های ســریال هیچ‌گاه برای 
مخاطب باورپذیر نبوده است. اســماعیل هم برای 
مخاطب شخصیت جذابی نیست. باسمه‌ای و قالبی 
اســت و هیچ لحظه‌ای تا اینجا وجود نداشته که او 
برای تماشاگر واقعی باشد و چیزی خارج از کلیشه 

دربیاید. وقتی درباره شــخصیت‌های اصلی سریال 
چنین مشکلی وجود دارد، مشخص است که در مورد 
بقیه اوضاع چطور است. بی‌دقتی‌ها و شلختگی‌های 
فراوان در کارگردانی و تدوین هم در این قسمت‌های 
آخر به‌شــدت توی ذوق می‌زند. سکانس‌های کوتاه 
پشت سر هم که انگار سازنده فقط می‌خواهد داستان 

را جمع کند، نمونه‌ای از این شلختگی‌هاست.

»یلدا«یی‌که باورپذیر نیست

در مورد بازی‌ها هم باید گفت بازی جذاب و قابل توجهی از 
سوی بازیگران ارائه نشده است، مگر به‌صورت موردی و در 
یک پلان یا سکانس خاص. ســینا مهراد در نقش اسماعیل 
هرگز به نقش نزدیک نشده اســت. ژست‌های کلیشه‌ای و 
حتی کنش و واکنش‌های غلط در بسیاری موارد باعث شده 

او در بازی‌اش موفق نباشد. 
حسن پورشیرازی با تمام قدرت بازیگری‌اش همان است که 
در »پیرپسر« بود و البته طبیعی هم هست که چنان بازی 
قدرتمند و چنین نقش یگانه‌ای در »پیرپســر« نمی‌تواند 
توسط یک بازیگر برای بار دوم تکرار شود، یعنی همان پدری 

که عاشق محبوب پسرش می‌شود.‌

تکرار» پیر پسر«
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