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88523060سرويس اجتماعي

حق فراموش‌شده
 سلامت زنان

شايد براي شما هم پيش آمده است كه به خاطر 
عدم‌دسترسي به پزش�ك خانم مجبور باشيد 
به آقايان مراجعه كنيد،البته كمبود پزش�ك 
متخصص خانم در شهرستان‌ها به قدري است 
كه حق انتخاب پزشك خانم براي زنان به يك 
رؤیا تبديل شده است. آمارهاي پزشكان خانم 
متخصص در ش�هرهاي مختلف كشور نيز اين 

عدم‌دسترسي و كمبود را تأييد مي‌كند. 
     

تير ماه با انتشار خبري مبني بر عدم‌پذيرش مادران 
باردار در بيمارس��تان تأمين اجتماعي ياس��وج، بار 
ديگر نگاه‌ه��ا به س��مت كمبود متخص��ص زنان و 
زايمان در كشور جلب شد. پس از آن دكتر آزادي، 
رئيس بيمارستان شهداي گمنام ياسوج در پاسخ به 
رسانه‌هاي محلي علت اين مشكل را كمبود سه ماهه 
متخصص زنان و زايمان در اين بيمارستان دانست. 
وي با اشاره به اينكه بيماران اورژانسي پس از پذيرش 
به بيمارستان امام سجاد)ع( اين شهر اعزام مي‌شوند، 
گفت: »يك‌ چيز معمول اس��ت كه گاهي پزش��ك 
نباش��د. نه تنها در اس��تان بلكه در كل دنيا ممكن 
است گاهي يك بخش پزش��ك نداشته باشد.« اين 
اظهارات در حالي ايراد مي‌شود كه بيشتر مراجعان 
اين بيمارستان را خانواده كارگران و اقشار زحمتكش 
جامعه تش��كيل مي‌دهند. در واقع كمبود پزش��ك 
متخصص زنان در اين بيمارس��تان جز رنج بيش��تر 

براي مادران ياسوجي نتيجه ديگري در پي ندارد. 
  دسترس�ي ب�ه پزش�ك زن، حق اساس�ي 

بانوان
دسترسي به پزشك همجنس از نخستين حقوق هر 
بيماري در اقصي نقاط دنياست. حقي بديهي و اوليه 
كه دولت‌هاي توسعهی‌افته اقتصادي با تربيت كافي 
پزشكان زن در تخصص‌هاي مختلف در تأمين اين 
حق براي زنان كوشيده‌اند؛ حقي كه وزارت بهداشت 
به رغم تكليف قان��ون »انطباق ام��ور اداري و فني 
مؤسسات پزش��كي با موازين شرع مقدس« مصوب 
سال۷۷، به تحقق آن پايبند نبوده و نتوانسته است 
در سطح تمامي شهرستان‌هاي بالاي ۱۰۰هزار نفر 
جمعيت زمين��ه احقاق آن را براي بانوان مس��لمان 
كش��ور فراهم كند، اين در حالي است كه بر اساس 
اصل21 قانون اساس��ي جمهوري اس�لامي ايران، 
دولت موظف اس��ت حقوق زن را در تمام جهات با 

رعايت موازين اسلامي تضمين کند. 
  شهرستان‌هايی كه پزشك متخصص خانم 

ندارند
پس از انقلاب اس�لامي ب��ا ادغ��ام وزارت بهداري در 
دانشكده‌هاي پزشكي و تشكيل وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكي، زمينه افزايش تربيت پزشكان ايران 
فراهم و با افزايش دانش‌آم��وزان دختر تقاضاي ورود 
دختران به تحصيل در رشته‌هاي پزشكي نيز روزبه‌روز 
افزوده شد. در آزمون سراسری امسال از ۴۸۵هزارو۳۵ 
نفر متقاضي در گروه آزمايشي تجربي، ۳۱۸هزارو۸۱۱ 
نفر آنها زن و مابق��ي را مردان تش��كيل مي‌دادند، به 
عبارت ديگر، زنان با ۶۶درصد بيشترين داوطلبان اين 
گروه آزمايشي بودند، با وجود اين ظرفيت‌هاي پذيرش 
دانشجويان دختر در رشته‌ پزشكي متناسب با جمعيت 
زنان كشور و متقاضيان دختر توس��عه كمي و كيفي 
داده نشده است. در حال حاضر بانوان 310شهرستان 
بالاي 50هزار نفر جمعيت، هيچ‌گونه دسترسي‌ای به 
متخصص جراح��ي عمومي زن ندارن��د. اين وضعيت 
متأسفانه در مرتبط‌ترين رش��ته مربوط به زنان يعني 
تخصص زنان و زايمان نيز مشهود است، به طوري كه 
91شهرستان نيز از دسترسي به پزشك زنان زايمان 

محروم هستند. 
  متول�ي تأمي�ن ح�ق بان�وان در سلامت 

كيست؟
با توج��ه به سياس��ت‌هاي كل��ي س�لامت ابلاغي 
مقام معظم رهبري، توليت نظام س�لامت ش��امل 
سياس��تگذاري‌هاي اجراي��ي، برنامه‌ريزي‌ه��اي 
راهبردي، ارزش��يابي و نظارت باید از طرف وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزش��كي انجام گيرد. از 
طرفي وزارت بهداشت خود بزرگ‌ترين ارائه‌دهنده 
خدمات بهداش��تي درمان��ي و از ط��رف ديگر نيز 
بزرگ‌ترين تأمي��ن‌و تربيت‌كننده نيروي انس��اني 
ارائه‌كننده اين خدمات است. بر همين اساس آشكار 
است كه متولي احقاق حق دسترسي بانوان به پزشك 
زن تكليف قانوني اين وزارتخانه است؛ تكليفي قانوني 
و ش��رعي كه وزارت بهداش��ت ب��ا عدم‌برنامه‌ريزي 
صحيح، از تأمين و توسعه زيرساخت‌هاي آموزشي 
متناسب با رشد جمعيت و نيز سالمندي آن نتوانسته 

است آن را به طور عادلانه اجرايي كند. 
ح��ال باي��د دي��د نماين��دگان مجلس و ش��وراي 
عالي انق�لاب فرهنگي چگون��ه راه را ب��راي انجام 
تعهدات قانوني اين وزارتخان��ه هموار خواهند كرد. 
مجلس در فرصت طلاي��ي تصويب لايح��ه برنامه 
هفتم ق��رار دارد و مي‌تواند با اص�لاح اين لايحه در 
جهت تأمين دسترس��ي عادلانه مردم به سرچشمه 
درمان)پزش��كان(، گام��ي بلند در احق��اق حقوق 

بهداشتي ملت بردارد.

ويترين

هر زني كه تجرب�ه مادرش�دن دارد، مي‌داند كه 
در لحظات س�خت و پرالتهاب زايم�ان، زنان نياز 
به آرامش روان�ي دارن�د و اين آرام�ش رواني با 
حضور آقاي�ان در ات�اق زايمان به ش�دت به هم 
مي‌ريزد! با تم�ام اينها اما گاه�ي اوقات حتي در 
بيمارستان‌هاي تخصصي زنان هم كادر اتاق عمل 
مانند متخصص بيهوشي يا برخي پرستاران مرد 
هستند و اين مسئله مي‌تواند امنيت رواني مادر را 
حين زايمان به خطر اندازد و برايش چالش‌برانگيز 
شود، به همين خاطر است كه طي سال‌هاي اخير 
عدم‌حضور مردان در اتاق زايمان زنان به يكي از 
مطالبات جدي قاطبه بانوان جامعه تبديل ش�ده 
اس�ت؛ مطالبه‌اي ك�ه اگرچه در راس�تاي تحقق 
آن گام‌هاي مهمي برداش�ته ش�ده و طبق قانون 
پس از انقلاب هيچ مردي در رشته زنان و زايمان 
پذيرفته نشده اس�ت اما همچنان چالش حضور 
مردان در اتاق زايمان زنان كم‌وبيش وجود دارد. 

بعضي مكان‌ها، برخي زمان‌ها و ‌بعضي شرايط براي 
ما آدم‌ه��ا حري��م خصوصي‌مان هس��تند و دل‌مان 
مي‌خواهد تنها باش��يم يا از منظر رواني در وضعيت 
مناسبي قرار بگيريم. يكي از اين ش��رايط هم دوره 
بيماري يا زايمان و در اتاق عمل اس��ت. در شرايطي 
كه يك مادر باردار در آس��تانه وضع‌حمل قرار دارد، 
اضطرابي خاص توأم با دردي طاقت‌فرس��ا را تجربه 
مي‌كن��د؛‌ دردي ك��ه از اعماق وجودش برخاس��ته 
است و براي تحمل آن نياز به آرامش دارد. در چنين 
ش��رايطي حضور پزشك، ‌پرس��تار و ماماي خانم نه 
فقط مانعي براي رسيدن به اين آرامش نيست بلكه 
مي‌تواند آن را تسهيل و تس��ريع می‌كند و به بيمار 
دلگرم��ي می‌دهد. درس��ت برخلاف اي��ن موضوع، 
حضور يك آقا در چني��ن ش��رايطي مي‌تواند براي 
مادراني كه در آس��تانه وضع‌حمل قرار دارند، بسيار 
آزاردهنده باش��د. به رغم اينكه بعد از انقلاب تربيت 
پزشك متخصص زنان آقا به صفر رسيده است اما در 
برخي مراكز درماني حتي مراكز درماني ويژه خانم‌ها 
باز هم شاهد حضور آقاياني در قامت پرستار، ‌پرسنل 
اتاق عمل يا متخصص بيهوشي هستيم؛ ماجرايي كه 
مي‌تواند خاطره تلخ��ي را از زايمان در ذهن خانم‌ها 

بر جاي بگذارد. 
  روايت‌هايي از تجارب ناخوشايند

خانم »ف« مادر دو فرزند اس��ت. وقت��ي از او درباره 
تجربه حضور مرد در اتاق زايمان مي‌پرسم، مي‌گويد: 
»من براي زايمان هر دو فرزندم به بيمارستان ويژه 
خانم‌ها رفتم، در زايمان فرزند اولم متخصص بيهوشي 
آقا بود كه برايم آزاردهنده بود و وقتي به اين موضوع 

اعتراض كردم، گفتند متخصص خانم نداريم!«
خانم »گ« هم كه تجربه س��زارين داش��ته اس��ت، 
مي‌گويد: »پزش��كم خانم بود اما دستيار پزشك در 
اتاق عمل آقا ب��ود.« ‌از نگاه اين خان��م حضور آقا در 
اتاق عمل صرف‌نظر از مسائل شرعي استرس‌زاست و 
آرامش رواني بيمار خانم را به هم مي‌زند. خانم »گ« 
مي‌افزايد: »وقتي حضور اين آقا را بالاي سرم ديدم، 

تپش قلب گرفتم و استرس بالايي را تجربه كردم.«
خانم »ح« هم كه سال گذشته آب مرواريد چشمش 
را عمل كرده است، درباره تجربه ناخوشايند خود در 
اين خصوص مي‌گويد: »‌كساني كه تجربه حضور در 
بيمارستان و اتاق عمل را دارند، مي‌دانند كه پوشش 
بيمار در اتاق عمل پوشش كاملي نيست و يك كاور 
و ش��لوار و يك كلاه به تو مي‌دهند كه اصلًا پوشش 

كاملي ندارد.«‌
وي می‌گوید: »اگر چه به خاطر حساسيت و اعتقادات 

شخصي‌ام سراغ پزشك خانم رفتم اما با وجود آنكه 
پزشك معالجم خانم بود، در بيمارستان وقتي من را 
براي عمل مي‌بردند، از خدمات گرفته تا پرس��تار و 
ديگر اعضاي كادر اتاق عمل همه آقا بودند و با توجه 

به نوع پوشش واقعاً معذب شده بودم.« 
خانم »ع« ه��م گرچه بنا به تصري��ح خودش آدمي 
مذهبي نيست اما معتقد است حضور آقايان در اتاق 
عمل به ويژه اتاق زايمان آرامش رواني‌اش را س��لب 

مي‌كند و برايش ناخوشايند است. 
  ن�گاه قان�ون در خص�وص تربيت پزش�ك

 و انطباق امور اداري با موازين شرعي
به گفت��ه حس��ن قاضي‌زاده‌هاش��مي، وزير س��ابق 
بهداش��ت، هي��چ ماماي م��ردي از س��ال۱۳۱۸ در 
كشور تربيت نشده است. علاوه بر آن، پس از انقلاب 
اسلامي هيچ پزشك مردي نيز در رشته زنان و زايمان 
پذيرفته نشده است. از همان ابتدا كه رشته پرستاري 
براي مردان ارائه شد، با محدوديت‌هايي همراه بود. 
از س��ال۱۳۷۷ كه قانوني تحت عنوان »انطباق امور 
اداري و فني مؤسس��ات پزش��كي با موازين شرع« 
در مجلس شوراي اس�لامي تصويب شد، آيين‌نامه 
اجراي آن در س��ال۱۳۸۰ به تصويب دولت مي‌رسد 
و بر اس��اس اين قان��ون، مراكز بهداش��تي و درماني 
دولتي و خصوصي موظف به رعايت نكاتي در حفظ 
حرمت مراجعان و رعايت حدود ش��رعي هستند. با 
تمام اينها حض��ور مردان را در ات��اق عمل به عنوان 
پرسنل، دستيار يا متخصص بيهوش��ي كم نداريم، 
همچنانك��ه اغلب پرس��نل خدماتي كه قرار اس��ت 
بيمار را به تخت جراحي يا ري��كاوري انتقال دهند، 
آقا هس��تند و خدماتي از اين قبيل از س��وي مردان 

صورت مي‌گيرد. 
  كمبود پزشك، ‌پرستار و كادر درمان زن 

يك��ي از مهم‌ترين دلايل��ي كه موجب مي‌ش��ود در 
اتاق عم��ل و بخش‌ه��اي تخصصي ش��اهد حضور 

آقايان باشيم، كمبود پزش��ك و كادر درمان زن در 
بيمارستان‌هاست. 

در حال حاضر ‌5هزارو۲۰۷پزشك زن متخصص زنان 
و ۷۸۳پزشك مرد متخصص زنان نام‌شان در فهرست 
سازمان نظام پزشكي ثبت شده، اما ممكن است تمام 
اين افراد ش��اغل نباش��ند و برخي فقط نام‌شان در 
فهرست آمده باشد. از سوي ديگر با توجه به تركيب 
جمعيتي 50-50 زنان و مردان، به نظر مي‌رس��د به 
تعداد بيشتري پزشك و كادر درمان زن نياز داريم. 

سيدمحمد پاكمهر، نايب‌رئيس كميسيون بهداشت 
مجلس شوراي اسلامي در اين باره گفته است: »در 
شرايط فعلي  امکان تربيت پزش��كان خانم در اكثر 
رش��ته‌ها به‌ ويژه تخصص زن��ان و زايم��ان و جراح 
عمومي، راديولوژي و دندانپزش��كي و ساير رشته‌ها  
را داريم، به‌ طوري كه فرصت انتخاب و مراجعه براي 
بانوان بيمار جامعه فراهم است و امروز اغلب پزشكان 

حوزه زنان را بانوان تش��كيل مي‌دهند. با وجود اين، 
تلاش ما بر اين است بانوان از س��وی پزشكان خانم 
درمان شوند و حتي اس��تثنائات هم پيش نيايد كه 
بانوان ما ناچار باش��ند در حوزه زنان نزد پزشك مرد 
بروند، هر چند حوزه درمان و نجات جان انسان‌ها در 
اولويت هر چيز قرار دارد، اما تلاش ما بر اين اس��ت 

پزشك خانم بانوان‌مان را درمان كند.« 
با وج��ود اين رض��ا لاري‌پور، مش��اور رئي��س كل و 
سخنگوي سازمان نظام پزش��كي درباره اين ماجرا 
معتقد اس��ت: »نكته اول اين است كه يكي از حقوق 
اساس��ي بيمار، انتخاب درمانگر خود اس��ت. مريض 
حق دارد پزش��ك خود را انتخاب كند، مي‌تواند اين 
پزش��ك هم‌جنس يا ‌جنس‌ مخالف باشد. نكته دوم 
يكي از وظايف حاكميت اين اس��ت كه پزشكانش را 
به ‌گونه‌اي تربيت كند كه مردم توانايي دسترسي به 
پزشك هم‌جنس��ي را كه مي‌خواهند، داشته باشند. 
نكته سوم اين است كه همين حالا در دانشكده‌هاي 
پزشكي تعداد دانشجوي دختر به مراتب از دانشجوي 
پس��ر بيش��تر اس��ت، يعني در يك كلاس پزشكي 
80- 70 نف��ره حدود50نف��ر دختر و 30نفر پس��ر 
هستند. نكته بعدي اين است كه عدم‌كفايت پزشك 
در رش��ته‌هاي خاصي مثل قلب و عروق، راديولوژي 
و امثال آن احساس مي‌ش��ود، دليلش اين است كه 
مردم تصور مي‌كنند بيمار به راديولوژيست مراجعه 
مي‌كند و مي‌بيند كه بيش��تر راديولوژيس��ت‌ها مرد 
هس��تند يا ميزان راديولوژيس��ت زن به قدر كفايت 
نيس��ت. واقعيت اين نيس��ت. طبيعي اس��ت كه در 
پذيرش برخي رش��ته‌هاي رزيدنتي، خانم‌ها ممكن 
است تمايل‌شان به ورود در برخي رشته‌ها بيشتر از 

رشته‌هاي ديگر باشد.
 اين يك نكته كاملًا پذيرفته ‌شده است و هيچ الزامي 
وجود ن��دارد كه حتماً ي��ك خانم رش��ته اورولوژي 
بخواند يا نخوان��د. اگرچه در  س��هميه‌هاي مختص 

رزيدنتي مي‌توانيم ق��رار دهيم كه مثلًا بخش��ي از 
س��هميه رزيدنتي دستياري فلان رش��ته را خانم‌ها 

تشكيل دهند.« 
از نگاه اين پزش��ك، نكته بعدي عدم‌توزيع مناسب 
پزشك در شهرهاست. عملًا ش��ما به راحتي به يك 
متخصص خانم دسترس��ي داريد، ولي ممكن است 
در شهر ديگري اين دسترس��ي وجود نداشته باشد. 
مثلًا در رشته‌هايي مربوط به تروما يا جراحي عروق، 
طبيعتاً ج��راح خانم كم داريم يا در برخي رش��ته‌ها 
مثل نفرولوژي تعداد خانم‌هايي كه متخصص كليه 
هستند، به مراتب از آقايان بيشتر است. با اين تصور 
نمي‌شود گفت تعداد پزشكان ما در برخي از رشته‌ها 
كم است، بلكه اقبال برخي رش��ته‌ها از طرف زنان و 
مردان كم يا زياد و متفاوت اس��ت. رش��ته ارتوپدي 
رشته‌اي است كه كارش سخت و ممكن است خانم‌ها 
تمايل كمتري به گذراندن اين رشته داشته باشند. 

چالش فق��دان نيروي كاف��ي براي انج��ام خدمات 
بهداش��تي‌درماني اما فقط به پزش��كان و كادر اتاق 
عمل محدود نمي‌شود و ما حتي براي انجام خدمات 
تخصصي‌تر بانوان همچون س��ونوگرافي هم مشكل 

داريم. 
اين در حالي اس��ت كه س��ونوگرافي از آن دس��ت 
خدماتي است كه بيش��تر اوقات مادران باردار به آن 
نياز پيدا مي‌كنند. هر چند اين خدمت پاراكلينيكي 
براي تشخيص بسياري از بيماري‌ها هم كاربرد دارد و 
مختص خانم‌ها نيست، اما انجام اين خدمت موضوعي 
است كه اغلب اوقات افراد ترجيح مي‌دهند از سوي 
متخصص هم‌جنس خودشان انجام ش��ود، ولی در 
برخي مراكز چنين امكاني وجود ندارد و سونوگرافي 
خانم‌ها هم از سوی متخصصان آقا ارائه مي‌شود كه 
اين مسئله براي بسياري از خانم‌ها خوشايند نيست، 
اما به دليل نبودن مراكز فعال ديگر بس��ياري از آنها 
مجبور مي‌شوند به رغم ميل باطني به سونوگرافي از 

طرف متخصص آقا رضايت دهند. 
  تعهد بيمارس�تان‌هاي دولتي براي رعايت 

قانون انطباق
به��رام عين‌اللهي، وزي��ر بهداش��ت درب��اره انجام 
سونوگرافي زنان از سوی پزشكان مرد اينگونه توضيح 
مي‌دهد: »در بيمارس��تان‌هاي دولتي بيمارستان‌ها 
موظف شده‌اند قانون انطباق رعايت شود و خدمات 
خانم‌ها تا ج��اي ممكن از طرف خانم‌ها ارائه ش��ود. 
در موضوع س��ونوگرافي نيز بايد سونوگرافي خانم‌ها 
از س��وی خانم‌ها انجام ش��ود، در برخي موارد اعلام 
مي‌ش��ود كه به اندازه‌ای راديولوژيس��ت نداريم كه 
ما از رؤساي دانش��گاه‌ها و مراكز درماني درخواست 
داريم ب��ه زنان پزش��ك عموم��ي و متخصص زنان 
آموزش كوتاه‌مدت داده شود. ما به تعداد دستگاه‌هاي 
راديول��وژي متخص��ص زن نداري��م كه اي��ن امر از 
مشكلات اين حوزه اس��ت و با تربيت و آموزش كادر 
درمان حل خواهد ش��د. امروز دس��تياران خانم نيز 
خوب عمل مي‌كنند و مي‌توانند در برطرف‌شدن اين 

مشكل كمك كنند.«
با تمام اينها اما همچنان چالش حضور مردان در اتاق 
عمل، ‌اتاق زايمان و همچني��ن انجام كارهايي مانند 
نقل و انتقال بيمار به روي تخت جراحي يا بردن او در 
ريكاوري و كارهايي از اين قبيل از طریق نيروهاي آقا 
انجام مي‌شود. اين مسئله علاوه بر چالش‌هاي شرعي 
مي‌تواند حريم خصوصي و آرامش رواني خانم‌ها را به 
هم بريزد و آنها را دچار استرس��ي مضاعف كند، آن 
هم در ش��رايطي مانند حضور در اتاق زايمان و اتاق 
عمل كه بيمار به آرامش نياز دارد و استرس مي‌تواند 

شرايط جسمی و روحی‌‌اش را تغيير دهد. 

تحميل استرس مضاعف 
با حضور آقايان در اتاق عمل و زايمان 

بر اساس قانون »انطباق امور اداري و فني مؤسسات پزشكي با موازين شرع«
 مراكز بهداشتي و درماني دولتي و خصوصي موظف به رعايت نكاتي در حفظ حرمت مراجعان و رعايت حدود شرعي هستند

زهرا چيذري 
   گزارش

معاون حق�وق عامه دادس�تان كل كش�ور در 
حمايت از مطالبه مردمي در راستاي عدم‌حضور 
مردان در اتاق عمل و به ويژه اتاق زايمان زنان، 
در نام�ه‌اي خطاب به وزير بهداش�ت، درمان و 
آموزش پزشكي بر برنامه‌ريزي لازم به منظور 
تأمين و تخصيص كادر درماني زن، جهت حضور 
در مراكز درماني در سراسر كشور تأكيد كرد. 

  
غلام‌عباس تركي، معاون حقوق عامه دادستان كل كشور 
در نامه‌اي خطاب به وزير بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزشكي در پي افزايش نارضايتي‌ها از عدم‌حضور پزشك 
و كادر درمان متخصص در بخش‌هاي مرتبط با امور زنان 
و زايمان، بر برنامه‌ريزي لازم به منظور تأمين و تخصيص 
كادر درماني زن، جه��ت حضور در مراك��ز درماني در 

سراسر كشور تأكيد كرد. 
در اين نامه آمده است:

همانگون��ه كه مس��تحضريد در ح��ال حاضر برخي 
از آقاي��ان در برخي مراك��ز درماني به عن��وان كادر 

تخصصي يا غيرتخصصي )اعم از پزش��ك متخصص 
يا دستيار و كارورز، پرس��تار، تكنیسين، خدمه( در 
بخش‌ه��اي مرتبط با ام��ور زنان و زايمان مش��غول 

كار هستند. 
اين موضوع، علاوه بر مغايرت با موازين شرع و اخلاق، 
مش��كلات و س��ختي‌هايي را براي بان��وان محترم و 

خانواده‌هاي آنان به وجود آورده و در مواردي باعث 
آسيب‌هاي روحي و رواني شده است. 

اگرچه تع��داد قاب��ل توجه��ي از مراك��ز درماني و 
بيمارستاني در شهر‌هاي مختلف كش��ور، با حضور 
بانوان به عنوان كادر درماني خدمات كاملي را براي 
بانوان فراهم مي‌كنند، اما به دليل محدود بودن اين 
قبيل مراكز در سطح ش��هر‌ها و شهرستان‌ها، برخي 
بانوان ب��ه ناچار و ناگزير براي پيگي��ري و انجام امور 
مرتبط با زايمان يا تشخيص، معاينه و درمان برخي 
بيماري‌هاي اختصاصي زنان، به پزشكان مرد مراجعه 
مي‌كنند كه اين موضوع علاوه بر چالش‌ها و مشكلات 
پيش‌گفته، محتمل است به دليل اكراه و عدم‌تمايل 
رواني بيمار، روند درمان را نيز ب��ا كندي يا اختلال 

مواجه کند و تبعات منفي به دنبال داشته باشد. 
بر اين اساس و با عنايت به احكام و ارزش‌هاي مسلم 
ديني و مؤلفه‌هاي اخلاقي حاكم بر فرهنگ و هويت 
ايراني- اسلامي و با توجه به لزوم رعايت هنجار‌هاي 
اجتماعي و خانوادگي در جامعه و در اجراي ماده۲۹۰ 

»قانون آيين دادرس��ي كيفري« و تكاليف نظارتي و 
قانوني دادستاني كل كشور در امر صيانت از حقوق 
عامه و به منظ��ور حفظ حرم��ت و حريم خصوصي 
بانوان محترم كش��ور و صيانت از حقوق شهروندي، 

دستور فرماييد. 
معاونت‌هاي ذي‌رب��ط در آن وزارتخانه، متناس��ب 
با تعداد و توزي��ع جغرافياي��ي جمعي��ت بانوان در 
سطح استان‌ها، برنامه‌ريزي لازم به منظور تأمين و 
تخصيص كادر درماني زن، اعم از پزشك متخصص 
زنان و بيهوشي، پرستار و تكنیسين اتاق عمل جهت 
حضور در مراكز درماني در سراسر كشور را در دستور 

كار قرار دهند. 
در همين راستا، تدوين و ابلاغ دستورالعمل‌هاي مورد 
نياز پيرامون موارد يادشده به ويژه موضوع ممنوعيت 
حضور آقايان در بخش‌هاي درماني مرتبط با بانوان، 
شامل اتاق‌هاي جراحي و زايمان، بخش‌هاي تخصصي 
زنان و همچنين نظارت بر حسن اجرا و رعايت كامل 

آن از سوي واحد‌هاي ذي‌ربط مورد تأكيد است. 

ورود دادستاني كل كشور 
به موضوع كمبود كادر درمان در حوزه زنان و زايمان

    نکته
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در بيمارس�تان‌هاي دولتي بيمارستان‌ها 
موظف ش�ده‌اند قانون انطب�اق رعايت و 
خدمات خانم‌ها ت�ا جاي ممك�ن از طرف 
خانم‌ها ارائه شود. در موضوع سونوگرافي 
نيز بايد سونوگرافي خانم‌ها از سوی خانم‌ها 
انجام شود، در برخي موارد اعلام مي‌شود 
كه به اندازه‌ای راديولوژيس�ت نداريم كه 
ما از رؤس�اي دانش�گاه‌ها و مراكز درماني 
درخواست داريم به زنان پزشك عمومي و 
متخصص زنان آموزش كوتاه‌مدت داده شود


