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امروزه وجود منابع مالی و سرمایه مناسب موردنیاز به عنوان 
یکی از عوامل تولید، نقش عمده و غیر‌قابل‌انکاری در پیشرفت 
اقتصادی و رفاه اجتماعی کشورهای درحال توسعه ازجمله ایران 
دارد. موسســات مالی و بانک‌ها نیز به عنوان واسطه‌های مالی 
میان دارندگان سرمایه و پس انداز با متقاضیان اخذ تسهیلات 
ومنابع مالی، از ارکان مهم ساختار اقتصادی هر کشور محسوب 
می‌شوند که وظیفه اصلی آنها تجهیز و تخصیص بهینه منابع 
مالی، کاهش هزینه دسترســی و افزایش سرعت گردش پول 
می‌باشد و در صورت کارآمدبودن عملکردشان موجب افزایش 
تولید ملی و رشــد اقتصادی و به تبع آن ایجاد رفاه و امنیت 
اجتماعی میان اقشار جامعه خواهند شد. باتوجه به حساسیت 
نقش بانک‌ها و موسســات مالی در نظــم عمومی و به جهت 
تحقق اهداف مذکور و افزایش کارایی بازارهای پولی، دولت‌ها 
با لحاظ واقعیت‌های اجتماعی، سیاسی و اولویت‌های اقتصادی 
خویش و در راســتای اعمال وظایف حاکمیتی خود، مبادرت 
بــه وضع قوانیــن و پیش‌بینی نهاد‌های نظارتــی بر عملکرد 
موسسات مالی می‌نمایند. چنانچه موسسات مالی دارای مجوز 
از دولت نباشــند ممکن است با نادیده گرفتن قوانین مصوب، 
سیاست‌های پولی مقرر و قواعد حاکم بر بخش اقتصاد و بازار پول 
و همچنین واقعیت‌های اجتماعی، صرفا با دنبال نمودن سیاست 
حداکثرسازی منافع خود بدون لحاظ منافع عمومی و درواقع 
باسوداگری، نظم عمومی اقتصادی و آرامش حاکم بر اجتماع را 
تحت شعاع فعالیت‌های غیر قانونی خود قراردهند. این مخاطرات 
را می‌توان از دو منظر اقتصادی واجتماعی بررســی نمود. وجه 
اقتصادی آن شامل روابط مالی موسسات مالی غیرمجاز با سپرده 
گذاران و تســهیلات گیرندگان، نقش منفی آنها در بازار پولی 
کشور و وارد نمودن خسارت به فعالان مجاز و وجه اجتماعی آن 
شامل سلب آرامش خانواده‌ها و بخش دیگر آن ایجاد بی‌اعتمادی 
به نهادهای حاکمیتی می‌باشد. در این راستامی‌توان به وعده‌های 
فریبنده و پرداخت سود‌های غیر‌متعارف و بعضا بسیار بالاتر از 
میزان نرخ تعیینی توســط بانک مرکزی ‌اشاره نمود که از این 
طریق مردم عادی را به سپرده‌گذاری در شعبات خود تشویق 

می‌نمایند و شکل ظاهری فعالیت هایشان از جمله ظاهر شعب 
احداثی که شبیه به بانک‌ها می‌باشد، خود دلیل مضاعفی بابت 
اعتماد و تشویق مردم عادی به معامله با ایشان می‌شود. درموارد 
متعددی مشاهده شده که مردم به امید کسب سود بالا و ایجاد 
تحول در معیشت خانواده، مبلغ سپرده را ازمحل فروش تمام 
اموال منقول و غیرمنقول تأمين نموده اندکه با عهد شــکنی 
این موسسات در پرداخت ســودهای وعده شده و حتی اصل 
پول دریافتی متضرر می‌شوند که علت‌های مختلفی را می‌توان 
برای آن برشمرد، ازجمله عدم مهارت کافی و فقدان دانش کافی 
بانکداری، فقدان پشتوانه مالی مناسب بابت جبران خسارت‌های 
احتمالی به سپرده گذاران و هدایت سرمایه‌های جذب شده در 
مسیر فعالیت‌های با ریسک بالا. ازطرفی به علت عدم تعهد به 
نهادهای نظارتی و مقررات حاکم، در بسیاری ازموارد سپرده‌های 
جذب شده را به بخش‌های غیر مولد هدایت نموده و مبادرت به 
اعطای تسهیلات با سودهای غیرمتعارف و بالا به فعالین مشاغل 
کاذب می‌نمایند. در این بین چون مقید به رعایت تشریفات مقرر 
قانونی نمی‌باشند، باعث می‌شود ‌اشخاصی که به علت نداشتن 
شــرایط قانونی ناتوان از اخذ تسهیلات از بانک‌ها و موسسات 
مجاز می‌باشــند، حتی برای رفع نیازهای مالی روزمره و رفع 
مایحتاج روزانه خود و نه فعالیت‌های تجاری ناچارا به ســمت 
اخذ وام از این موسســات غیر مجاز گرایش پیدا نمایند. با در 
نظرگرفتن این موضوع که بزرگ‌ترین سرمایه بازار پول، اعتماد 
مردم است، درصورت از بین رفتن یا کاهش اعتماد مردم آنچه 
را که شاهد خواهیم بود، شکست و اضمحلال چنین بازاری و 
متضررشدن تمامی ذی نفعان حاضر در آن می‌باشد. نمونه عینی 
بحران‌های بانکی را در دهه 1980 و اوایل 1990 در کشورهای 
در حال توســعه و سال 2008 در کشور آمریکا می‌توان مثال 
زد. در ایران نیز در سال‌های اخیر شاهد بحران‌های ایجادی به 
واسطه فعالیت‌های غیر مجاز چنین موسساتی بوده‌ایم که حتی 
رابطه مســتقیمی با امنیت اجتماعی نیز داشته است. فعالیت 
واســطه‌های مالی غیرمجاز در قالب شــرکت‌های مضاربه‌ای 
در ســال‌های نه چندان دور و در حال حاضر موسســات مالی 

غیرمجاز، صندوق‌های قرض الحســنه و شرکت‌های تعاونی و 
درحجم کوچک اعطای وام بــه صورت دوره‌ای و نوبتی میان 
تعدادی ازخانواده‌ها می‌باشد که چنانچه قصد فعالیت گسترده 
و در پوشش‌های قانونی داشته باشند، مبادرت به ثبت شرکت 
یا موسســه خود و اخذ مجوز فعالیت تعاونی ازمراجع مربوطه 
بــه صورت ظاهری نموده لکن درعالــم واقع به طور غیرمجاز 
مشــغول فعالیت بانکــداری ازجمله جذب ســپرده و اعطای 
تســهیلات می‌شوند. هرچند با تلاش‌های صورت گرفته تعداد 
چنین نهادهای غیرمجازی به طورچشمگیری کاهش یافته لکن 
تاکنون نیز نتیجه حاصله از رفتار آنها مانند تحمیل میلیاردها 
تومان خسارت به  ســپرده گذاران ازطریق کسر نمودن اصل 
ســرمایه پرداختی یا سود تعهدشده، هزینه‌های رسیدگی‌های 
قضائی چندباره، محبوس شــدن ‌اشخاص متعدد به علت عجز 
در پرداخــت دیون خود که موجب ایجاد بحران‌های امنیتی و 
اقتصادی شده و از جمله هزینه‌های اجتماعی وارده آن می‌توان 
به سلب یا کاهش اعتماد مردم به بخش‌های مختلف حاکمیتی، 
پرداخت خســارت زیان‌دیدگان از بیت‌المال یا از منابع ســایر 
بانک‌ها و موسســات مالی، ایجاد ریسک سیستماتیک در بازار 
پولی و فرار ســرمایه‌ها حتی به خارج ازکشور و کاهش سپرده 
گذاری مردم عادی نزد موسســات مالی معتبر، کاهش جذب 
سرمایه‌های سرگردان و تحمیل هزینه‌های سنگین رسیدگی 
به تخلفات و جرائم چنین موسساتی بر پیکره دستگاه قضائی 
‌اشاره نمود که درنهایت در هرحال متضرر اصلی اقشار مختلف 
جامعه هستند. وجود موسسات مالی کارآمد و تابع نظام مالی 
کشور و ممنوعیت فعالیت خارج از بازار قانونی، تا آنجایی اهمیت 
دارد که‌ اشتغال به عملیات بانکی توسط‌ اشخاص حقیقی و یا 
حقوقی تحت هرعنوان و تاســیس وثبت هرگونه تشکل برای 
انجــام عملیات بانکی بدون مجوز از بانک مرکزی وفق ماده 1 
قانون تنظیم بازار غیرمتشکل پولی توسط مقنن جرم انگاری 
شده اســت که عدم پیگیری مناسب درسابق، تاکنون موجب 
رشــد قارچ گونه چنین مراکزی حتی درشهرهای کم بضاعت 
شــده است. بنابراین طبیعی اســت مردم این سوال را باخود 

مطــرح نمایند چرا با وجود این همه فعالیت گســترده زیانبار 
این موسســات درهمان زمان بــا بهره‌گیری از ظرفیت قانونی 
اقدام قاطعی درجلوگیری از شــروع یا گسترش فعالیت شان 
صورت نگرفته است و فقط پس از عمومی و علنی شدن رفتار 
زیانبار و شــکایت‌های مردمی اقداماتی صورت پذیرفته و چرا 
بایستی ازجیب مردم چه سپرده‌گذاران و یا ازطریق بیت‌المال، 
زیان‌های ناشی از سوداگری یک عده خاص تا حدودی جبران 
شود. در حالیکه این امکان وجود داشته تا با اقدامات پیشگیرانه 
با هزینه‌های اجتماعی بســیارکمتری ازبروز یک فاجعه به این 
وســعت جلوگیری نمایند. تمام این مسائل درکنار هم باعث 
شده اســت تجمعات فراوانی هرچند بدون مجوز قانونی بابت 
فعالیت‌های بدون مجوز موسسات مالی و خسارت‌های حاصله 
تشــکیل شــود و این اعتراضات نزد افکارعمومی و رسانه‌های 
داخلــی و خارجی نیز دارای بازتــاب فراوانی بوده که زیبنده 
وجهه کشورمان نمی‌باشد. درآخر می‌توان بیان داشت، هرچند 
وجود تعداد بیشتری از واســطه‌های مالی باعث ایجاد فضای 
رقابتی‌تری بین فعالان بازارهای پولی برای ارائه خدمات بهتر 
و جذب بیشتر ســپرده‌های مردم و تامین مالی افراد نیازمند 
سرمایه و یا وام قرض‌الحسنه خواهدشد، لکن باتوجه به موارد 
تشریح شــده، درصورت عدم وجود نظارت کافی، نبود توانائی 
و تخصص لازم درارائه خدمات مالی، عدم پشــتوانه مالی لازم، 
عملکرد ســودجویانه و خلاف سیاست‌های پولی کشور توسط 
این موسسات مالی، باتوجه به حجم بالای سرمایه در گردش و 
تعداد افراد مرتبط با فعالیت‌های مالی آنها نظم عمومی اقتصادی 
و سیاسی کشــور را دچار مخاطره خواهدنمود و حتی به نظر 
نگارنده در وضعیت فعلی امکان انطباق چنین رفتاری باجرائم 
فساد مالی و اختلال در نظام اقتصادی وجود دارد و پیشگیری از 
ایجاد چنین معضلی با هزینه اجتماعی کمتری نسبت به برخورد 
بعدی و پس از توسعه فعالیت‌شان دارای اولویت بوده، موجب 
اعتماد بیشــتر مردم به نظام مالی و قضائی کشورخواهدبود و 
تمامی حوادث گذشــته درس عبرتی برای رفتارهای نهادهای 

نظارتی واجرائی می‌باشد.

لطمه‌ای که دیگر جبران نمی‌شود
چرا یک شکایت پزشکی 6 سال بی‌پاسخ مانده است؟

اینجانب مســعود ابوشــهر در 22 آذر ماه 1390 پدرم را بنا به دستور پزشک معالج برای ادامه درمان 
و کشــیدن و تخلیه یک یا چند ســرنگ مایع اضافی نخاعی در بیمارستان ولیعصر زنجان در بخش اعصاب 
و اتاق ایزوله بســتری کردم و به گفته پزشــک معالج برای انجام مورد یاد شده حدود سه روز باید پدرم در 
بیمارستان بستری می‌ماند. روز دوم بستری و پس از کشیدن و تخلیه مایع نخاعی توسط آقای دکتر»م«، 
حال پدرم به شدت بد شد و تقریبا به کما رفت! به‌طوری که دیگر قادر به تنفس طبیعی نبود و با دستگاه 
نفس می‌کشید و برای تغذیه و داروها هم از بینی شلنگی مخصوص برای گاواژ غذا و دارو تعبیه کردند، این 

در حالی بود که قبل از بستری، پدر من کاملا سالم بود 
و به هیچ‌گونه کمکی در راه رفتن احتیاج نداشت و برای 

بستری کردن وی را با پای خود به بیمارستان بردم.
 فردا یا چند روز بعد از این اتفاق دکتر »ق« برای 
مشــاوره به بالین پدر حاضر شد و من از ایشان دلیل 
چگونگی وخیم شدن حال پدر را جویا شدم که ایشان 
یکی از دلایل آلودگی بیمارستان و محیط اتاق ایزوله 
و اســتریل نبودن تجهیزات وشاید خطای پزشکی را 
دلیل این موضوع عنوان کردند و در برگه مشــاوره نیز 
این موضوع را نوشتند و من شخصا شاهد این نوشتن در 
برگه مشاوره بودم! پدر من به جز سکته مغزی هیچ‌گونه 
بیماری دیگری از قبیل ریه، قند، کلیه، معده، قلب و... 
نداشت و هر روز برای پیاده‌روی به باغات جنوب زنجان 
می‌رفت که برای اثبات این موضوع هم مدارک پزشکی 
و شاهدین بسیاری موجود می‌باشد. بعد از این موضوع 
من برای طرح شــکایت از اوضاع آلودگی بیمارستان، 

قصور پرستاری و رسیدگی به پدرم و چگونگی به کما رفتن پدر سالمم که با پای خود به بیمارستان آمده 
بود به اتاق ریاســت وقت بیمارســتان ولیعصر دکتر »ح.ک« مراجعه کردم و رئیس ‌دفتر ایشان موارد را به 
اطلاع ریاست بیمارستان رساند ولی وی نه تنها من را به حضور نپذیرفت بلکه حتی شکایت من را پیگیری 
نکرد! لازم به ذکر اســت من پنج بار نامه شــکایت خود را به رئیس ‌دفتر ریاست بیمارستان دادم ولی فقط 
در یک مورد قصور پرستاری به شکایت من رسیدگی شد آن هم توسط مسئول شکایت از پرستاری، ولی 
هرگز کوچکترین جوابی برای شکایت چهار باره‌ام در‌باره چگونگی قصور پزشکی یا مدیریتی در بیمارستان 

ولیعصردریافت ننمودم که همین موضوع جای سوال و تامل دارد!
 پدر من حدود سه هفته تا یکماه در بی‌هوشی و عدم هوشیاری و عدم توانایی جسمی از قبیل کنترل 
تنفس و علائم حیاطی عادی گذراند و با دســتگاه زنده بود، ســرانجام بعد از مدت یاد شده پدرم به هوش 
آمد ولی دیگر آن پدری که هنگام آوردن به بیمارستان با پای خود آمده بود نبود و به شدت وزن کم کرده 
بود.دیگر قادر به خوردن و آشــامیدن هم نبود و طبق درخواســت تیم پزشکی و دریافت رضایت اجباری از 
من، پدرم را برای ســوراخ کردن و تعبیه لوله تراکوســتومی در گلو و سوراخ کردن معده و جا گذاری لوله 
پگ معده برای گاواژ کردن دارو و غذا به اتاق عمل و بخش آندوســکوپی بردند و اعمال یاد شــده روی پدر 
من انجام شــد و در نهایت در اواخر بهمن ماه 90 یا اوایل اســفند همان ســال با همان وضعیت پدرم را از 
بیمارســتان با آمبولانس مرخص کردم و به منزل آوردم این در حالیســت که قبل از مراجعه به بیمارستان 
پدرم حدود 85 یا 86 کیلو وزن داشــت و ســالم بود و زمان ترخیص با 29 کیلو وزن با گلو و معده سوراخ 
و روی تخت به من تحویل داده شــد! حال درخواســت اینجانب از مسئولان وزارت بهداشت،نظام پزشکی 
و ســایر مســئولان ذی‌ربط دولتی و غیر‌دولتی، تحقیق و بررسی چگونگی به وقوع پیوستن این مشکل در 
کمیسیون‌های تخصصی دانشگاه علوم پزشکی یا هر نهاد مربوطه است. طی 6 ساله گذشته جوانی و عمر 
من و خانواده ام تحت‌الشعاع این ماجرا قرار گرفته و به سبب مراقبت از پدر در این سال‌ها، من و مادرم به 
بیماری‌ها و مشکلات بسیار زیادی از قبیل مشکل شدید در ستون فقرات به سبب جابه‌جایی‌های مکرر پدر، 
ترک تحصیل و از دست دادن شغل اینجانب و عمل دست‌های مادرم به خاطر استفاده مداوم از سرنگ‌های 
گاواژ و تحمیل هزینه‌های بســیار ســنگین مراقبت و پرستاری و درمان پدر در منزل آن هم به خاطر سوء 

مدیریت یا خطای پزشکی، گرفتار شده‌ایم و هیچ کسی هم پاسخگو نیست. 
آیا مسئولان بازهم با خواندن این نامه سکوت خواهند کرد؟! آیا بابت اتفاقاتی که برسر پدر و خانواده من 
آوردند کسی نباید پاسخگو باشد؟! لطفا با وجدان بیدار به داد ما برسید و با یک بررسی واقعی و منصفانه و 
بی‌طرفانه حقیقت را روشن کنید و اگر قصور پزشکی یا‌اشکالات بیمارستانی علت این اتفاقات تلخ است هرچند 
پدر من دیگر شرایط گذشته را پیدا نمی‌کند اما از تکرار چنین تجربه ناگوار برای دیگران جلوگیری کنید.

* به عنوان اولین ســؤال، مختصری از زندگی 
شخصی و فعالیت‌های علمی‌تان بگویید.

بنده در سال 1347 در تهران و در خانواده‌ای متوسط 
متولد شــدم. پدرم خیاط بــود و از نظر فرهنگی هم در 
یک ســطح متوســط بودیم. من از کودکی درس‌خوان 
بودم و تا آنجا که یادم می‌آید همیشــه شاگرد اول بودم. 
دوره ابتدایی و متوســطه را در تهران تمام کردم و دیپلم 
گرفتــم و در کنکور با رتبه 68 - که رتبه بالایی بود- در 
رشته پزشکی دانشگاه تهران قبول شدم. 7 سال پزشکی 
عمومی را در آنجا به پایان رساندم. بعد از آن برای دوره‌ 
سربازی به هرمزگان رفتم. بعد از اتمام دوره سربازی، در 
شهرستان حاجی‌آباد این استان مطب دائر کردم و چهار 
پنج سالی در آنجا بودم. سپس به تهران برگشتم و ازدواج 
کردم و در سال 84 در رشته تخصصی ارولوژی و جراحی 
کلیه شــرکت کردم و پس از چهار سال تخصص خود را 
گرفتم و در بیمارستان شهید ‌هاشمی‌نژاد تهران که ویژه 
بیماری‌های کلیوی است مشغول به کار شدم. دوره طرح 
خود را در اهر به مدت چهار سال گذراندم و سپس تصمیم 
گرفتم به شهر مادری خود )اردبیل( مهاجرت کنم. ما کلًا 
ساکن تهران بودیم اما مادرم به خاطر وضعیت تنفسی‌اش 
و ابتلا به آسم 12 سال پیش تصمیم گرفت به زادگاه خود 
برگردد، من هم به تبع و بنا به درخواســت ایشان به این 
شــهر انتقال یافتم. ما از کودکی به این شهر رفت و آمد 
می‌کردیم و مردم این شهر را دوست داشتیم، مادرم هم 
که اردبیلی بود لذا از زمســتان 92 در این شهر مشغول 

به کار شدم و در خدمت مردم شریف این شهر هستم.
* چه عاملی باعث شد شما امکانات و زندگی 
رفاهی و موقعیت مناسب پایتخت را رها کرده و به 

اردبیل نقل مکان کنید؟
می‌دانید در تهران همه نوع امکانات هست ولی وقتی 
انســان به شهرســتان می‌آید می‌خواهد بیشتر به مردم 
خدمت بکند. در تهران صدها مطب همکاران ما هست، 
بیمارســتان‌های مجهزی هست، ولی انسان هر چقدر به 
شهرهای کوچکتر می‌رود احساس می‌کند بیشتر مفیدتر 
واقع می‌شــود و می‌تواند بیشــتر خدمت و کمک کند. 
تهران شــاید خیلی به من نیاز نداشته باشد، چون امثال 
من در آنجا زیاد هستند، ولی وقتی من به اهر برای طرح 
رفتم دیدم از چه روســتاهایی و با چه شرایطی می‌آیند 
و نیازمند پزشک هســتند، چه هزینه‌ها می‌کنند که به 
مرکز شهر بروند. ما وقتی به شهری کوچک می‌رفتیم و 
می‌توانستیم خدمتی کنیم یا جراحی انجام دهیم خیلی 
برای مــن لذت‌بخش‌تر بود تا اینکه در تهرانی بمانم که 
همه پزشــکان در یک جا جمع شده‌اند. درست است که 
در تهران درآمد بیشتری برای پزشک دارد اما همه مسائل، 
درآمد نیست. اینکه انسان بتواند بهتر خدمت‌رسانی کند، 

خودش یک لذت است.
*ظاهراً در تصمیم شما برای آمدن به اردبیل 

مادر نقش اساسی داشته است؟
می‌دانید تنها چیزی که در زندگی انسان هیچ وقت 
تکرار نمی‌شود و چیزی که جایگزین ندارد مادر است. مادر 
من همه نوع سختی‌ها را برای من تحمل کرده و زحمت 
کشیده است. روزی که در کنکور پزشکی پذیرفته شدم 
دو روز بعد، پدرم فوت کرد، یعنی پدرم هیچ وقت پزشکی 
مرا ندید، مادرم برای ما خیلی زحمت کشید و فداکاری 
کرد تا من درسم را تمام کنم. مادرم چون اهل اردبیل بود 
و خاطره داشت و مایل بود به لحاظ وضعیت جسمی به 
این شهر کوچ کند، این برای من انگیزه بزرگی شد تا به 
نزد او بیایم و مادر را ترک نکنم. او در اینجا از زندگی‌اش 
لذت می‌برد. من هم ســعی کردم به زادگاه مادرم بیایم. 
من با وجود اینکه امکان مهاجرت به خارج از کشــور را 
نیز داشتم اما به خاطر اینکه همیشه سعی داشتم در کنار 

مادر باشم، جای دیگری نرفتم.
* چگونه توانســتید از پایتخت و امکانات آن 
و محیــط کاری پردرآمد در تهران دل بکنید و به 

شهری نسبتاً محروم نقل مکان کنید؟
باید ببینیم هرکس دنبال چه چیزی می‌گردد، دنبال 
پول یا شهرت یا پیشرفت یا چیزهای دیگر است. من در 
حدی که تجربه کســب کرده بودم و درس خوانده بودم 
سعی کردم در شهری به مردم خدمات ارائه دهم که مورد 
نیاز باشد و بیشتر مفید باشم و مردم بتوانند از من بهتر 
اســتفاده کنند. این برای مــن در دوره گذراندن طرحم 
در اهر ثابت شــد. من در آنجا می‌دیدم چقدر از من کار 
برمی‌آید. چه انسان‌هایی که ناتوان بودند و من می‌توانستم 
به آنها خدمت کنم یا در روستاهای دور افتاده که خدمت 
می‌کردم، انسان لذت می‌برد وقتی می‌بیند که خوب کار 
کرده و مریض بهبود یافته است و یا درباره مریض، گذشت 
مالی کند، این برای انسان لذت‌بخش می‌شود. در تهران 
چنین جوی وجود ندارد، تهران دارد به سمت کشورهای 
اروپایی و آمریکایی می‌رود که همه چیز در آنها با معیار 

پول سنجیده می‌شود.
* انتقال شــما از تهران به اردبیل با مخالفت 

خانواده خودتان مواجه نشد؟
ممکن است خانواده تمایلی نداشته باشند چون به هر 
حال امکانات تهران با شهرهای دیگر فرق دارد. اما خدا را 
شکر مشکل خاصی نبود. خانم من خوشحال بود و مشکلی 
ایجــاد نکرد. به هر حال خودتان می‌دانید اردبیل جدای 
از اینکه مردمانی خوب و مهربان دارد، منطقه خوش آب 
و هوایی هم است و کسی راضی نمی‌شود که با آمدن به 

این شهر مخالفت کند.
* انگیزه‌تان بــرای ویزیت رایگان بیماران در 
روزهای پنجشــنبه چه بود و چه عاملی شما را به 

این کار تشویق کرد؟
مــن بعد از اینکه به اردبیل آمدم و پس از مدتی که 
شــناخته شدم، با خودم فکر کردم که اول و آخر زندگی 
ما همه‌اش مادیات شــده است، و وقتی خدا به اندازه‌ای 
که من مشکل پیدا نکنم به من مادیات داده، چرا از هفت 
روز هفته یک روزش را اختصاص ندهم برای مردمانی که 
توانایی مادی ندارند. علت و مشوق و انگیزه اصلی من برای 
این کار محرومیت دوران تحصیل در دانشگاه بود. در اثر 
فوت پدر که همزمان با قبولی در رشــته پزشکی بود، به 
قدری من سختی و بی‌پولی کشیدم که این فشارها بر من 
خیلی اثر نامطلوب گذاشت، مانند انسانی که بدون چتر 
زیر بارش باران قرار گرفته است. در جامعه آن روز که پدر 
بالای سرم نبود )سال 65( بی‌پولی مرا خیلی اذیت کرد. 
در آن دوران محرومیت، فهمیدم نداشتن یعنی چه، طعم 

سابقه بیمه‌ای که هست و نیست
اینجانب با مدرک فوق لیســانس رشــته معماری از ســال‌های قبل از انقلاب دارای سابقه کار در یک 
شــرکت خصوصی بوده و ســپس در سال‌های پس از انقلاب از حدود سال61 وارد شهرداری قزوین شدم و 
تا سال71 فعالیت بنده در رده‌های مختلف شهرداری قزوین از جمله معاونت عمرانی ادامه داشت تا اینکه 

به وزارت کشور منتقل شدم.
از ســال71 تا ســال 96 هم در این وزارت خانه مشــغول خدمت بودم که در نهایت سال گذشته حکم 
بازنشستگی بنده صادر شد. پس از صدور حکم بازنشستگی از سوی وزارت کشور با توجه به انتقال سوابق 
کاری زمان شــهرداری قزوین به وزارت کشــور تصور این بود که بنده با بیش از 30 سال خدمت بازنشست 
شــده‌ام اما پس از آن با کمال تعجب مشــخص شد که سوابق بیمه‌ای زمان خدمت در شهرداری قزوین به 
غیر از دو سال آخر که رسمی شده بودم نه در شهرداری و نه در تامین اجتماعی موجود نیست و در واقع 
به وزارت کشــور منتقل نشــده است. این در حالی است که بنده در همه آن سال‌ها دارای دفترچه خدمات 
درمانی تامین اجتماعی بوده و حتی طبق احکام موجود کار‌گزینی از حقوق بنده حق بیمه کسر می‌شده است.
 از سال گذشته تا‌کنون با وجود مراجعه حضوری و مکاتبات فراوان از سوی بنده و وزارت کشور خطاب 
به شهرداری قزوین و تامین‌اجتماعی آنجا همچنان بلاتکلیف هستم و نکته تلخ اینکه چون حکم بازنشستگی 
بنده در سال قبل صادر شده است ولی همچنان سوابق بیمه‌ای من تجمیع نشده و بلا‌تکلیف است از زمان 
قطع همکاری تا‌کنون یعنی بیش از یک سال است که بنده هیچ درآمد و حقوقی ندارم و با وجود چند فرزند 
و نوه زندگی را به ســختی می‌گذرانم. از ســوی دیگر هزینه‌های پزشکی سنگین همسرم شرایط را بیش از 
پیش سخت‌تر کرده است و حتی با وجود اینکه اکنون بنده هیچ خدمت درمانی از سوی بیمه ندارم و قصد 
اســتفاده از بیمه سراســری ایرانیان را داشتم ‌آنها نیز به علت اینکه بنده در گذشته دارای پرداختی بیمه و 
خدمات بیمه‌ای بوده‌ام کمکی به بنده نمی‌کنند. نکته دیگر اینکه اکنون به من گفته شده است که از طریق 
پیگیری قضائی و دیوان عدالت اداری مشکل را مطرح و حل کنم اما خود این پیگیری و صدور رای فرایندی 

چند ماهه دارد که با توجه به شرایط حاد بنده و خانواده‌ام بسیار آزاردهنده است.
در‌خواســت من از مسئولان امر از جمله شهرداری قزوین و تامین اجتماعی و وزارت کشور که باید در 
انتقال سوابق آن سال‌ها دقت بیشتری می‌کرده است و همچنین سایر مسئولان مرتبط این است تا با بررسی 
شــواهد و مدارک بنده و رســیدگی به مشکلات به وجود آمده گره از کار من باز کنند. این زیبنده نیست با 
کسی که طی سال‌های طولانی همواره صادقانه مشغول خدمت بوده است این چنین برخورد شود. استفاده 

کامل از حقوق ۳۰ روزه بازنشستگی بعد از این‌همه سال خدمت حق من است.
سیدضیا‌ءالدین آاعلایی

در گوشــه و کنار کشــورمان هستند پزشکان خیر و انسان‌دوستی که به حرفه و دانش و تخصص خود به دیده تجارت و ابزار کسب مادی 
نمی‌نگرند بلکه آن را وسیله‌ای می‌دانند برای خدمت به ارزش‌های والای انسانی و عقیدتی و... »دکتر بهرام خانه‌دان« متخصص کلیه و مجاری 

ادرار در اردبیل از جمله این افراد نیک‌اندیش است.
داستان برمی‌گردد به سفرهای همیشگی من به اردبیل و گذر اتفاقی به مطب این پزشک که در آن با بنری مواجه شدم با این مضمون که: »در 
این مطب روزهای پنج‌شنبه ویزیت رایگان است.« این صحنه حس کنجکاوی‌ام را برانگیخت تا در این باره بیشتر تحقیق کنم. به سراغ   منشی 
مطب رفتم. وی با برخورد گرم و صمیمی اطلاعات بیشتری درباره این کار دکتر به من داد. با گفته‌های او تشویق شدم ایده انجام مصاحبه‌ای 

با آقای دکتر را مطرح کنم که علی‌رغم میل او، این درخواست پذیرفته شد.
دکتر خانه‌دان که به گفته خودش با فقر و محرومیت فراوان پزشــکی‌اش را تمام کرده اکنون وضع و حال افراد بی‌بضاعت و بی‌پول را بهتر 
درک می‌کند از این رو از 5 سال پیش تصمیم گرفته بی‌خیال بخشی از درآمد حرفه پزشکی‌اش شده و پنج‌شنبه‌های هر هفته را در دو نوبت 
ظهر و عصر به ویزیت افراد بی‌بضاعت و عموم مراجعه‌کنندگان اختصاص دهد. او البته از این رهگذر آثار و برکات زیادی هم از قبل این عمل 

نوعدوستانه‌اش به چشم خود دیده است.
وی هر چند راضی به انجام این مصاحبه نبود با این نگرانی که ممکن است حمل بر خودنمایی و تبلیغات و خودستایی شود، اما با اصرار ما 
برای انجام این مصاحبه به منظور فرهنگ‌سازی این گونه حرکت‌های خیرخواهانه و انسانی، با روی باز و اخلاق خوش پذیرای ما شد و در یک 
غروب پنج‌شنبه و پس از ویزیت حدود 100 بیمار، به گفت‌وگوی با ما نشست. تواضع مثال‌زدنی و اخلاق ملایم دکتر باعث شد بیش از 2 ساعت 

به گپ و گفت‌وگو با وی بنشینیم که مصاحبه زیر ماحصل این نشست صمیمانه است.

جواد یدائی امنابمشکلات اجتماعی و اقتصادی موسسات مالی غیرمجاز  ✍

گفت‌و‌گو با پزشک متخصصی که به قصد خدمت بیشتر از تهران رفت

دعای خیر یک بیمار نیازمند
 از 10 حق ویزیت بیشتر می‌ارزد

*در تهران همه نوع امکانات هســت ولی وقتی انســان به 
شهرستان می‌آید می‌خواهد بیشتر به مردم خدمت بکند. در 
تهران صدها مطب و بیمارستان مجهز هست، ولی انسان هر 
چقدر به شهرهای کوچک‌تر می‌رود احساس می‌کند بیشتر 
مفیدتر واقع می‌شود و می‌تواند بیشتر خدمت و کمک کند.

بعضی بیماران آن‌قدر از ته دل انسان را 
دعا می‌کنند که لذت آن با هیچ چیز قابل 
مقایسه نیست. اگر به من معادل 10 ویزیت 
هم پول بدهند مثل آن لذت نمی‌برم.

* وقتی به شــهری کوچک می‌رفتم و 
می‌توانستم خدمتی کنم یا جراحی انجام 
دهم خیلی برای من لذتبخش‌تر بود تا 
اینکه در تهرانی بمانم که همه پزشکان 
در یک جا جمع شده‌اند. درست است 
که درتهران درآمد بیشتری برای پزشک 
وجود دارد اما همه مسائل، درآمد نیست. 
اینکه انسان بتواند بهتر خدمت رسانی 

کند، خودش یک لذت است.

تلخ نداری و فقر را با تمام وجودم حس کردم. 
در آن شــرایط زمانی و در شــهری مثل تهران و با 
وضعیت اقتصادی بدی که داشتم هر طوری بود تحصیل 
را ادامــه دادم و این مادرم بود که همه گونه فداکاری را 
در حقم روا داشت تا من توانستم درسم را به پایان ببرم. 
حالا هم هــر خدمتی به مادر بکنم هیچ وقت نمی‌توانم 
جبران زحمات او را بکنم. شما پرسیدید انگیزه ات برای 

این کار چه بود، یکی از آنها خواست مادر بود.
 در تصمیم برای ویزیت رایگان پنج‌شــنبه‌ها با خود 
گفتم شاید برخی‌ها پول نداشــته باشند لااقل آنها این 

امکان استفاده از پزشک را داشته باشند و بیایند و از علمم 
استفاده کنند، من هم که کاری برای آنها انجام نمی‌دهم 
لااقل بیایند از دانشی که در این کشور از آن بهره برده‌ام 
به آنها هم بدهم. این کار ایرادی ندارد، بلکه باعث می‌شود 
کسانی که توان پرداخت حق ویزیت را ندارند لااقل بگویند 
خدا پدرت را بیامرزد و دعایی در حقم بکنند، اصلًا دعا هم 
نکننــد، ما برای خدا انجام می‌دهیم و آن بالایی می‌داند 
و می‌بیند. با این کار هیچ‌چیز هم از من کم نمی‌شود،‌ای 
کاش همه همکارانمان این کار را می‌کردند، در آن صورت 
ما مشکل بیماری و بهداشتی نداشتیم. خیلی از بیماران 
هستند که به خاطر بی‌پولی به پزشک مراجعه نمی‌کنند، 
به مرگ راضی می‌شوند یا دیر مراجعه می‌کنند. اگر همه 
ما این گذشت را داشتیم واقعا این کشور بهشت می‌شد.

من اســم نمی‌برم، اما الان پزشکانی در همین شهر 
داریــم که در ماه 100 یا 200 میلیون درآمد دارند. اگر 
هفته‌ای یک نصف روز اختصاص بدهند به کســانی که 
ندارند، چه‌اشــکالی پیش می‌آید؟ ما این کار را کردیم و 
هیچ اتفاق بدی هم نیفتاد و برعکس کلی دعا پشت سرما 
شــد. من با این کار نه فقیر شدم، نه بی‌پول شدم، بلکه 
برکت مادی و غیر مادی زندگی من هم چندین برابر شد.
*ظاهرا شما بیماران بی‌بضاعت را هم به صورت 

رایگان جراحی می‌کنید؟ 
مــا ویزیت را برای عمــوم مــردم در روزهای پنج 
شــنبه رایگان کرده‌ایم اعم از اینکه وزیر باشــد یا فقیر، 
اما درخصوص عمل جراحی، برای اینکه سوءاستفاده‌ای 
صورت نگیرد تصمیم گرفته‌ایم افراد مستمندی که وابسته 
به بهزیستی یا کمیته امداد هستند و برایمان ثابت شود 
که وضع مالی‌شان خوب نیست، درباره آنها عمل رایگان 

انجام ‌دهیم.
* چطور تشخیص می‌دهید که فرد نیازمند عمل 

جراحی، بی‌بضاعت است؟
اولا کســانی که تحت پوشش کمیته امداد هستند 
چون کارت شناسایی دارند مشکلی برای آنها نیست افراد 
بهزیستی هم کارت شناسایی دارند و چند مرکزخیریه نیز 
بــا معرفی‌نامه، بیماران نیارمند را به ما معرفی می‌کنند، 
روزهای جمعه هم سالمندان آسایشگاه آتا را ویزیت رایگان 
می‌کنم. البته تعداد بیماران مستمند نیازمند جراحی زیاد 
نیستند اما همین تعداد هم با معرفی‌نامه از سوی نهادهای 

مورد‌اشاره، رایگان جراحی می‌شوند.
* واکنش همکاران شــما در قبــال این کار 
خداپسندانه چه بوده است، آیا اعتراض و انتقادی 

نداشتند؟
تا حال چیزی از همکاران نشنیده‌ام ولی قطعا عده‌ای 
بــا نگاه بدبینانه به این رفتــار نگاه می‌کنند. بعضی فکر 
می‌کنند کارهای تبلیغاتی و خودنمایی است، بعضی فکر 
می‌کنند بازار پزشــکی را خراب کردن است، به هر حال 
ممکن اســت فکرش را بکنند اما اینکه مستقیما چیزی 
شفاها و یا به کنایه بگویند چنین چیزی نبوده، شاید هم 

چنین فکری هم نکرده‌اند.
* از زمانی که این کار را شــروع کردید سراغ 
دارید کسی هم با الگوبرداری از شما دست به چنین 

کارهایی بزند؟
متاسفانه من سراغ ندارم، ما توقع داشتیم بخش‌های 
ســونوگرافی و رادیولوژ‌ی و آزمایشگاه نیز حداقل نصف 
روز و شــب جمعه‌ها برای رضای خدا دســت به چنین 

کارهایی بزنند.
* بعــد از تصمیم به انجــام ویزیت رایگان 
پنج‌شــنبه‌ها، واکنش بیماران را چگونه دیدید و 

می‌بینید؟
بعضی‌ها آن‌قدر از ته دل انســان را دعا می‌کنند که 
لذت آن با هیچ‌چیز قابل مقایســه نیست. باور کنید اگر 

به من معادل 10 تا ویزیت هم پول بدهند مثل آن لذت 
نمی‌بــرم. همین که دعا می‌کند و می‌گوید خدا پدرت را 
بیامرزد و خانواده‌ات را حفظ کند، آدم احســاس شعف و 

لذت می‌کند. 
* درخصوص ویزیت پنج‌شنبه‌ها اگر خاطراتی 

هم دارید بفرمایید. 
آدم‌های فهمیده در روزگار ما کم نیســتند. برخی‌ها 
بدون آنکه اطلاع از رایگان بودن ویزیت داشته باشند به 
مطب مراجعه می‌کنند و وقتی مطلع می‌شوند، عذرخواهی 
می‌کنند و می‌گویند کاش روز دیگر می‌آمدیم، چون ما 

توانایی پرداخت ویزیت را داریم، عذرخواهی می‌کنیم که 
فکر نکنی ما به خاطر رایگان بودن ویزیت در روز پنج‌شنبه 
آمده‌ایم. اینها انســان‌های شــریفی هستند که با اینکه 
می‌توانند پنج‌شنبه هم بیایند ولی نمی‌آیند تا دیگران که 
ندارند از این فرصت استفاده کنند، آدم این‌گونه آدم‌ها را 
که می‌بیند تشویق می‌شود که کار بیشتری انجام بدهد.

عــده‌ای اینجا می‌آیند و با ما درد دل می‌کنند، یادم 
می‌آید روزی خانمی با فرزند معلولش به من مراجعه کرد 
و درباره نیاز فرزندش به عمل جراحی با من مشورت کرد. 
شوهر او فوت کرده بود و خودش در رستورانی کار می‌کرد 
و وضع مالی خوبی نداشت. او از من خواست فرزندش را 
عمل کنم و گفت من با اینکه ندارم ولی هر جور شــده 
پول عملش را می‌دهم. او زن با مناعتی بود. من پسرش 
را عمل کردم و در نهایت هر کاری کرد از او پول نگرفتم. 
من همان روز که پســر معلول را عمل کردم شب هنگام 
یک کمد بســیار سنگین که اگر بر روی ما می‌افتاد زنده 
نمی‌ماندیم روی بچه‌ دو ساله‌‌ام افتاد اما حتی یک موی 
او هم آســیب ندید. کمدی که از چوب گردو بود و چهار 
کارگر به سختی از پله‌ها بالا آورده بودند، چنین کمدی 
را بچه به داخل کشوی آن رفت و چون متعادل نبود روی 
بچه افتاد و شیشه‌هایش هم تکه‌تکه شد اما یک خراش 
کوچــک هم روی بچه‌ نیفتاد، من بعدا نشســتم و‌گریه 
کردم که خدایا ما تو را اصلا نمی‌شناســیم، هرچقدر هم 

بخواهیم تو را بشناسیم، نمی‌توانیم. خدا در جاهایی به آدم 
کمک می‌کند که اصلا نمی‌فهمد از کجا آمد و کمک شد. 
انسان وقتی این صحنه‌ها را می‌بیند انگیزه پیدا می‌کند و 

هرچقدر با خدا دوست باشد ثمره‌اش را بیشتر می‌بیند.
* اقدام شما برای ویزیت رایگان پنج‌شنبه‌ها بر 

درآمدهایتان اثر منفی نگذاشته است؟
مــن هیچ‌وقــت روی درآمدهایم حســاب و کتاب 
نمی‌کنم. هر چه به جیبم می‌آید خرج می‌کنم و زندگی‌ام 
برکت پیدا کرده و نمی‌دانم اسمش را چه بگذاریم، برکت 
حس کردنی اســت نه دیدنی و لمس کردنی. من اصلا 

احساس کمبود نمی‌کنم. تصور می‌کنم لباسی که در تنم‌ 
است بیشتر دوام می‌آورد یا کالا و جنسی که می‌خرم از 
پولم چیزی کم نمی‌شود، این صحنه‌ها را که نامرئی است، 

اسمش را می‌گذارم برکت..
* به نظر شما چرا اغلب پزشکان ساکن در تهران 
یا شهرهای بزرگ تمایل به مهاجرت به شهرستان‌ها 

را ندارند؟
در تهران همه‌گونه امکانات رفاهی و تفریحی بیشتر 
از جاهای دیگر هســت، به عبارت دیگر تهران لوکس‌تر 
است اما بعضی‌ها نمی‌توانند این لوکس بودن را رها کنند. 
برخی دیگر به خاطر وابستگی‌های خانوادگی نمی‌توانند 
تهــران را رها کنند، به هر حال دل کندن از تهران و به 
شهرستان رفتن انگیزه می‌خواهد، مثل انگیزه‌ای که من 
داشتم و آن مادر بود. به جرأت می‌گویم تقریبا هیچ کدام 
از رفقای پزشک من از تهران خارج نشدند. جز من همه 
همدوره‌ای‌هایم از تهران بیرون نرفته‌اند، وضعشــان هم 

خیلی بهتر از من است.
* شما تجربه زندگی در تهران و شهرهای دیگر 
را دارید. به نظرتان زندگی در شهرستان چه مزایا و 

چه معایبی دارد؟
به نظر من رفته رفته معایب شــهرها کم می‌شــود، 
یعنی می‌توانیم بگوییم شهرستان‌ها معایبی ندارند. من 
زاده تهرانم، اردبیلی نبودم که بروم در تهران درس بخوانم 

و ســپس برگردم. اردبیــل را در حد مهمان می‌آمدیم و 
برمی‌گشتیم اما از سال 89 من تصمیم گرفتم به اردبیل 
نقل مکان کنم و از آن موقع من ساکن اردبیل شدم. در 
تهران علاوه‌بر شــلوغی، سر و صدا و آلودگی شدید هوا، 
تغذیه ناســالم، عصبیت مردم و رفتارهای ناهنجار وجود 
دارد. تهران الان به سمت ناهنجاری می‌رود، انسان‌ها از 
حالت خودشان خارج می‌شوند، علتش هم این است که 
شما برای اینکه بتوانید در تهران زنده بمانید و نفس بکشید 
باید پول کلانی به دســت بیاورید. با درآمد شهرستان‌ها 
نمی‌شود در تهران زندگی کرد لذا آدم‌های تهران متفاوت 
شده‌اند. علاوه‌بر این انســان در شهری مثل تهران، هم 
مشکلات روحی روانی پیدا می‌کند، هم تغذیه بد دارد، هم 
هوای بد. لذا اگر کسی تصمیم بگیرد برود در شهر دیگری 
زندگی کند خیلی انتخاب صحیحی کرده، من فکر می‌کنم 
رفته رفته باید معایب شهرستان‌ها را کنار بگذاریم و فقط 
بگوییم چه مزایایی دارند، من در اینجا در مدت 10 دقیقه، 
به خانه‌ام می‌رسم اما در تهران ساعت‌ها باید در ترافیک 
و در ماشــین بمانم و هوا را آلوده کنم و هوای آلوده هم 
استنشاق کنم. ثانیا در شهرهای کوچک، مردم به ما نیاز 
دارند. ما با پول همین مردم درس خواندیم و خودمان را 
به جایی رساندیم. اینجا من بیشتر می‌توانم کمک کنم. 
آن علمی که دارم بیشتر می‌توانم به مردم برسانم. چرا باید 

در جایی بمانم که از من کمتر استفاده بشود.
* توصیه شــما به پزشــکانی که از انتقال به 

شهرستان واهمه دارند چیست؟
مهاجرت از شهرهای بزرگی مثل تهران به شهرستان 
کار بسیار پسندیده‌ای است. ما در شهرستان‌ها نسبت به 
تهران تعداد پزشــک کمتری داریم و مردم نیاز بیشتری 
دارند. البته توصیه من این اســت کسی که می‌خواهد به 
شهرستان برود باید از لحاظ فرهنگی با آن شهر مطابقت 
و سنخیت داشته باشد. هر کس به شهری که به روحیه 
و فرهنگ خودش نزدیکتر است بیاید، فوق‌العاده استقبال 
می‌شود و مردم هم در شهرستان به پزشک احترام خاصی 
می‌گذارنــد. مردم ما کلا در دنیا مردم خوبی هســتند، 

مهمان‌پرورند و قدر شناسند. 
*شما به عنوان متخصص کلیه و مجاری ادرار، 
چه توصیه‌هایــی در رابطه با تخصصتان به مردم 

دارید؟
اولیــن چیــز که در پزشــکی برای ما مهم اســت 
چکاپ‌های دوره‌ای است. یعنی فردی که می‌خواهد بداند 
بدنش سالم است، هر6 ماه یک چکاپ بدهد. کسانی که 
بیماری‌های ژنتیکی مثل سرطان پروستات در خانواده‌شان 
دارند باید بیشتر مراقب باشند امروز آزمایش‌هایی داریم 
که ســرطان‌ها و بیماری‌ها را خیلی زود کشف و درمان 
می‌کند. توصیه من همیشه این است که پیشگیری بهتر 
از درمان است و پیشگیری از طریق سونوگرافی و آزمایش 

دوره‌ای انجام می‌شود. 
پروستات در همه مردان وجود دارد، منتها هر چه سن 
بیشتر می‌شود این پروستات بزرگتر می‌شود. روش‌های 
پیشگیری از سرطان و بیماری پروستات عبارتند از اینکه 
اولا پروستات آزمایش مهمی دارد به نام PSA که ما با 
این آزمایش، سرطان را در مراحل اولیه کشف می‌کنیم 
و مریض نجات پیدا می‌کند. البته سرطان پروستات مثل 
دیگر سرطان‌ها کشنده نیست. لذا آقایان بالای 50 سال 
باید هر سال آزمایش PSA و سونوگرافی از پروستات را 
انجام دهند. علائم بیماری پروستات هم عبارتند از تکرر 
ادراری به خصوص در شب‌ها، نازک شدن قطر ادرار که 
این‌ها دال بر بزرگ شدن پروستات است. پروستات اگر 
خوش خیم باشد با دارو حل می‌شود ولی اگر بدخیم باشد 
باید خیلی زود جراحی شــود، اگر دیر اقدام شود باید با 
رادیوتراپی و هورمون تراپی معالجه کرد. مهم‌ترین نکته‌ای 
که همیشه به آقایان تذکر می‌دهم و عامل تشدید بیماری 
پروستات است، ضرورت نگه نداشتن ادرار است. افرادی 
که کارمند هســتند و ادرار کردن را به تاخیر می‌اندازند 

اینها در آینده دچار مشکل پروستات می‌شوند.
خالــی نکردن ادرار موجب التهاب و عفونت مزمن و 
لطمه خوردن به پروستات می‌شود و به جای اینکه در 60 
سالگی بیماری پروستات بگیرید، در 50 سالگی می‌گیرید.
*از اینکه با وجود مشغله‌کاری فراوان، وقتتان 

را در اختیار کیهان گذاشتید سپاسگزارم.
من هم از تشریف‌فرمایی شما ممنونم.

گفت‌وگو: مهرداد آزاد


