
افتتاح بيمارس�تان هاي جدي�د و تخت هاي 
بيمارس�تاني بيش�تر و تجهيز مراكز درماني 
به تجهيزات پزشكي بدون پش�توانه نيروي 
انس�اني،  معضلي اس�ت ك�ه گريبانگير نظام 
سلامت كشورمان شده است. طي ماه هاي اخير 
چند بيمارستان در كشور افتتاح شده در حالي 
كه پيش از اين نيز ما با چالش كمبود پرس�تار 
مواجه بوديم و حالا با اضافه شدن دست كم 3 
هزار تخت بيمارستاني تعادل نيروي انساني به 
تخت بيش از پيش به هم مي ريزد. اين چالش 
در خصوص تجهيزات پزش�كي س�رمايه اي 
هم خود را بيش�تر نش�ان مي ده�د همچنان 
كه عضو ش�وراي عالي نظام پزشكي با انتقاد 
نسبت به توزيع دس�تگاه هاي تصويربرداري 
پزشكي بدون تأمين نيروي انساني متخصص  
مي گويد» مي بينيم در اس�تاني كه حدود سه 
ميليون نفر جمعيت دارد و دستگاه هاي متعدد 
 MRI تش�خيصي از جمله س�ي تي اس�كن و
دارد در نهاي�ت حداكث�ر دو راديولوژيس�ت 
آن هم به ص�ورت پاره وقت و بس�يار محدود 
در بخش دولت�ي فعالي�ت دارند و اي�ن گونه 
ممكن است بيماران روزها و هفته ها در انتظار 
دريافت گزارش اقدامات راديولوژي بمانند.«

شايد تا چند دهه قبل پزشكان بيشتر به گرفتن 
ش��رح حال و معاينه بيمار متكي بودند و از اين 
مسير مي توانس��تند بيماري را تشخيص دهند 
و درم��ان كنند. حالا اما سال هاس��ت با روي كار 
آمدن تجهيزات پزشكي س��رمايه اي و خدمات 
آزمايشگاهي،  پزش��كان هم ترجيح مي دهند به 
جاي استفاده تجارب پزشكي و معاينات باليني 
به س��راغ تجويز خدمات پاراكلينيكي بروند و از 
اين مسير براي تشخيص بيماري استفاده كنند. 
اين در حالي است كه در كشور ما تجويز خدمات 
آزامايش��گاهي و پاراكلينيكي با استانداردهاي 
جهاني فاصل��ه اي معن��ا دار دارد و از تقاضاهاي 
القايي و روابط پشت پرده ميان برخي از پزشكان 
و مراكز خبر مي دهد. از سوي ديگر تعداد زيادي 

از اين دستگاه ها با رايزني هاي نمايندگان مجلس 
و اف��راد داراي نف��وذ و قدرت وارد ش��ده و حتي 
در دورافتاده ترين نقاط كش��ور و در ش��رايطي 
كه ني��روي انس��اني متخصص ب��راي راه اندازي 
دستگاه هايی همچون ام آر آي يا سي تي اسكن 
موجود نداريم،  يكي از اين دستگاه ها وارد و نصب 
ش��ده و خاك مي خورد! دس��تگاه هايي كه براي 
خريدشان هزينه هاي ميلياردي صرف مي شود. 
 يك دستگاه به ازاي هر يك ميليون نفر 

بر اس��اس نظام س��طح بندي به ازاي هر ميزان 
جمعيت، به طور مثال هر ي��ك ميليون نفر بايد 
يك دستگاه گران قيمت تش��خيصي در شهرها 
مستقر باش��د و هر پزش��ك به ميزان مشخصي 
مي تواند اين نوع خدمات تشخيصي را تجويز كند 
و بيمه ها در اين زمينه نظارت و محدوديت هايي 

اعمال مي كنند. 
مشكل ديگر اين اس��ت كه تعداد قابل توجهي از 
اين دستگاه هاي گرانقيمت با هزينه هاي چند ده 
ميليارد توماني بعد از خريد و نصب در بيمارستان 
به دلايل مختلف از جمله خرابي و هزينه سنگين 
تعمير و گاه نب��ود نيروي متخصص ك��ه بتواند 
از آن اس��تفاده كند يا حتي پزش��ك متخصصي 
كه بتواند نتاي��ج تصويربرداري را تفس��ير كند، 
به ويژه در شهرهاي كوچك خراب مي شوند و اين 
دستگاه هاي سنگين تا حدي بي مصرف مي مانند 

يا به هدر مي روند. 
طبق اعلام وزارت بهداش��ت، تع��داد تخت هاي 
بيمارستاني و دستگاه هاي تشخيصي گرانقيمت 
همچ��ون ام آرآي و سي تي اس��كن رو به افزايش 

است، اما چه تعداد از اين دستگاه ها لازم  است؟
 دستگاه داريم، نيروي انساني نه !

ماج��راي واردات و نصب تجهي��زات ميلياردي 
بدون توجه به ني��روي انس��اني متخصص هر از 
چند گاه با انتقاداتي از سوي افراد و صاحب نظران 
همراه اس��ت. حالا هم عبدالرسول صداقت، عضو 
شوراي عالي نظام پزش��كي با بيان اينكه در يك 
سيستم برنامه ريزي ش��ده و صحيح، استفاده از 
تكنولوژي و فناوري بايد هم��راه با تأمين نيروي 

انساني متخصص باشد، مي افزايد: » متأسفانه در 
بس��ياري از مراكز درماني دولت��ي و حتي برخي 
مراكز دانشگاهي تكنولوژي هاي روز دنيا با خريد 
دستگاه هاي پيشرفته در اختيار قرار گرفته است، 
اما متناسب با آن نتوانسته اند نيروي انساني كارآمد 

را براي استفاده از اين دستگاه ها جذب كنند.«
وي با بي رويه خواندن واردات تجهيزات پزشكي 
س��رمايه اي مي افزايد: »ما در ح��ال حاضر با دو 
مش��كل در بخش دولتي روبه رو هس��تيم، اولاً 
واردات بي رويه و نامتناسب دستگاه هاي سي تي 
اسكن و MRI و دستگاه هاي مشابه كه خريداري 

و نصب شده است.«
صداقت در توضيح چرايي استفاده از واژه بي رويه 
براي واردات اين دس��تگاه ها مي گوي��د: » از واژه 
بي رويه اس��تفاده كردم، چراكه ابتدا براي تأمين 
نيروي انس��اني و به ويژه متخص��ص راديولوژي 
براي استفاده مناس��ب از اين دستگاه ها اقدامي 
انجام نشده است. هيچ اقدام تصويربرداري نبايد 
بدون تشخيص متخصص راديولوژي انجام شود 
و متخصص راديولوژي بايد تش��خيص خود را بر 
اساس تصاوير انجام ش��ده  به پزشك معالج ارائه 

دهد تا ايشان درمان را ارائه دهد.«
صداقت  براي نشان دادن عمق فاجعه به مصداق 
روي م��ي آورد و مي گويد: » ح��الا مي بيني��م در 
اس��تاني كه حدود س��ه ميليون نف��ر جمعيت 
دارد و دستگاه هاي متعدد تش��خيصي از جمله 
سي تي اسكن و MRI دارد در نهايت حداكثر دو 
راديولوژيست آن هم به صورت پاره وقت و بسيار 
محدود در بخش دولتي فعاليت دارند و اين گونه 
ممكن اس��ت بيماران روزها و هفته ها در انتظار 

دريافت گزارش اقدامات راديولوژي بمانند.«
  تجهيزاتي كه زياد داريم

جلال ش��كوهي، عضو هيئ��ت مدي��ره انجمن 
راديولوژي ايران هم با اش��اره به اينكه بر اساس 
آمار منتشر شده از سوي وزارت بهداشت، بايد به 
ازاي هر يك ميليون نفر يك دستگاه MRI وجود 
داشته باشد، مي افزايد: »  ظاهراً اين استاندارد تغيير 
كرده و كمتر شده است و اكنون حتي اگر قرار باشد 

 MRI به ازاي هر نيم ميليون نفر هم يك دستگاه
 MRI داشته باشيم، باز هم تعداد دس��تگاه هاي

موجود در كشور از اين استاندارد بيشتر است.«
وي با بيان اينكه آمار دقيق را بايد وزارت بهداشت 
اعلام كند، مي گوي��د: » آماري كه در جلس��ات 
ش��نيده ايم اين اس��ت كه حدود ۴۰۰ دستگاه 
MRI و بين ۸۰۰ تا ۱۲۰۰ دستگاه سي تي اسكن 
در كش��ور داريم كه البته ممكن است همه آنها 

فعال نباشند.«
از نگاه عضو هيئت مديره انجمن راديولوژي ايران، 
در تجويز خدمات پاراكلينيكي زياده روي مي شود. 
در كش��وري مثل آلمان كه خودش توليد كننده 
بزرگ اين تجهيزات است، به همه بيمارستان ها 
توصيه نمي كنند كه همه ام آر آي داشته باشند، 
محدوديت مي گذارند و مي گويند وقتي مثلًا كار 
بيماران با يك دستگاه سي تي اسكن كوچك راه 
مي افتد، نيازي به دس��تگاه گران تر نيست و اين 
دستگاه گران را در يك بيمارستان در شهر بزرگ 

مي گذارند و موارد ضروري را ارجاع مي دهند. 
به گفته شكوهي در ايران اين طور نيست. هر كس 
در هر شهري اگر پارتي داش��ته باشد و مثلًا يك 
نماينده مجلس دنب��ال كارش را بگيرد مي تواند 
گران ترين تجهيزات پزش��كي مث��لًا ام آر آي را 
داشته باشد، يك دفعه مي بينيد يك بيمارستان 
در يك ش��هر كوچك با كمتر از ۵۰ هزار نفر يك 
دستگاه خيلي گرانقيمت ام آرآي يا سي تي اسكن 
نصب مي كنند در حالي كه اص��لًا بيمار يا حتي 
پزش��ك متخصص ندارند يا گاهي در يك شهر 
سه بيمارس��تان در كنار هم همه دستگاه مشابه 
ه��م را آورده اند. بس��ياري از اين دس��تگاه ها در 
بيمارس��تان هاي دولتي با بودجه ه��اي دولتي 
خريداري مي شود، بعد هم مي گويند تجويز كنيد 
بيمه پول��ش را مي دهد، در حالي ك��ه اگر تعرفه 

واقعي باشد، پزشك هم احتياط مي كند. 
 خريد تجهيزات پزش�كي س�رمايه اي با 

سر و صدا !
از نگاه اين عضو هيئت مديره انجمن راديولوژي 
ايران، خريد تجهيزات پزش��كي خوب است، اما 
توزيع اين دستگاه ها معمولاً مش��كل دارد، زيرا 
خيلي وقت ها يك دستگاه بس��يار گرانقيمت را 
با س��ر و صدا و تماس يك نماينده به يك ش��هر 
و بيمارس��تان كوچك مي برند كه اص��لًا به اين 
دستگاه نياز ندارد. گاهي حتي اين دستگاه ها را 
هديه مي دهند، اما نحوه توزيع آنها در بسياري از 
مواقع مشكل دارد و دستگاه را جايي مي برند كه 
استفاده ندارد،  گاهي هم خراب مي شود و چون 
هزينه تعمير ندارند يا پزش��ك متخصص ندارند 

همان طور خراب مي ماند. 
پيش از اي��ن حس��ين قناعي، رئيس دانش��گاه 
علوم پزش��كي تهران گفته بود در بخش دولتي 
و دانش��گاهي كش��ورمان حداكثر تا ۳۰ درصد 
موارد ب��ه كارگيري ام آر آي بر اس��اس گايدلاين 
و موازي��ن علمي اس��ت. در حالي ك��ه در كانادا 
۷۰ درصد ام آر آي انجام شده منجر به تشخيص 

صحيح مي شود. 
صداقت هم معتقد اس��ت واردات اين دستگاه ها 
اولاً ارز خيلي زيادي از كشور خارج مي كند. دوماً 
اين دستگاه ها بعد از يك س��ال كه دوره گارانتي 
آنها تمام شد، به تدريج نياز به قطعات و نگهداري 
پيدا مي كنند كه خيلي گران است. سوماً وجود 
اين دستگاه ها باعث مي شود يك سري خدمات 
غيرضرور و القايي درخواست شود، اما متأسفانه 
روند واردات دستگاه هاي تصويربرداري گرانقيمت 

به تعداد خيلي زياد و غير ضرور ادامه دارد. 

غربالگري فشارخون و ديابت افراد بالاي 18 سال

خريد تجهيزات پزشكي سرمايه اي بدون تأمين نيروي انساني
حالا با اضافه شدن دست كم 3 هزار تخت بيمارستاني تعادل نيروي انساني نسبت به تخت بيش  از  پيش به هم مي ريزد

مع�اون فن�ي مرك�ز مديري�ت بيماري هاي 
غيرواگير وزارت بهداشت، جزئيات چگونگي 
پويش مل�ي »غربالگ�ري پرفش�اري خون و 
ديابت« را در سنين ۱۸ سال به بالا تشريح كرد. 
عليرضا مهدوي، مع��اون فني مرك��ز مديريت 
بيماري ه��اي غيرواگير وزارت بهداش��ت گفت: 
پاندمي كرونا تقريباً زندگي تم��ام مردم جهان 
را تحت تأثير قرار داد و حتي سبب تغيير سبك 
زندگي افراد هم ش��د؛ به ش��كلي كه اين روزها 
به  رغم كاهش ش��ديد ب��ار بيم��اري و خروج از 
وضعيت همه گيري، هنوز هم نگراني هايي از بروز 
بيماري هاي واگيردار دارند و متأس��فانه اهميت 
بيماري هاي غيرواگير براي افراد كمتر شده است؛ 
به ش��كلي كه گويي برخي فراموش كرده اند كه 
۸۲ درصد بار بيماري ها ي��ا عمده مرگ و ميري 
كه در جوامع رخ مي ده��د به دليل بيماري هاي 

غيرواگير است. 
وي با اشاره به اينكه حدود ۴۰ درصد مرگ ومير 
در كش��ور به دليل بيماري ه��اي قلبي و عروقي 
است و با تأكيد بر اهميت افزايش آگاهي درباره 
بيماري هاي غيرواگير  اظهار كرد: به همين منظور 
و به دليل اهميت دو بيماري غيرواگير فشارخون 
بالا و ديابت تصميم گرفتيم در گام اول غربالگري 
اين دو بيماري انجام ش��ود و به اي��ن ترتيب در 
روز ۲۰ آبان از »پويش ملي غربالگري پرفشاري 
خون و ديابت« رونمايي شد و دانشگاه هاي علوم 
پزشكي موظف شدند كه زيرساخت هاي خود را 

براي اين كار آماده كنند. 

مه��دوي تأكيد ك��رد: اي��ن پوي��ش در مناطق 
روستايي، شهرهاي زير ۲۰ هزار نفر و جمعيتي 
۷ ميليون نفري در ۹۳ شهر تحت پوشش برنامه 
س��لامت خانواده به ش��كل صددرص��دي اجرا 
مي ش��ود. در اين مناطق به ازاي هر هزارو۵۰۰ 
يا ۲هزار نفر يك مراقب س��لامت داريم كه بايد 
سلامت اين افراد را بررس��ي كند؛ در واقع لازم 
نيس��ت در اين نقاط كار از صفر ش��روع ش��ود، 
بلكه مراقب��ان بايد تع��داد اف��رادي را كه هنوز 
بررسي نكردند، تحت پوش��ش بياورند. مجموع 
مناطق ذكر ش��ده جمعيتي تقريباً ۲۴ ميليون 

نفري دارند. 
معاون فني مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير 
وزارت بهداش��ت در مورد اجراي برنامه در ساير 
نقاط كش��ور  توضيح داد: از آنجايي كه در نقاط 
شهري از جمله كلانشهرها، انسجام ارائه خدماتي 
را كه در نقاط روستايي داشتيم، شاهد نيستيم، 
هدف گ��ذاري م��ا ۷۰ درصد از جمعي��ت گروه 
هدف )س��نين بالاي ۱۸ سال( اس��ت. در واقع 
هدف گذاري كلي ما براي انجام غربالگري حدود 
۵۴ ميليون نفر اس��ت.  به گفته وي، گروه هدف 
اين پويش همه افراد ۱۸ سال و بالاتر )متولدين 
قبل از ۱۳۸۴/۸/۱( ساكن در كشور هستند كه 
بايد تا ۱۵ دي ماه س��ال جاري تحت غربالگري 

پرفشاري خون و ديابت قرار گيرند. 
وي با بيان اينكه هدف پويش شناس��ايي، افراد 
پرخطر و تحت مراقبت مس��تمر قرار دادن آنها 
است، اظهار كرد: در سال ۱۳۹۸ نيز پويش ملي 

فشارخون بالا در كشور اجرا شد كه به شناسايي 
افراد پرخطر كمك شاياني كرد تا مراقبان سلامت 
آنها را پيگيري كنند، اما  بعداً ب��ه مرور به دليل 
شروع پاندمي كرونا اين برنامه نتوانست به قوت 

خود ادامه يابد. 
مه��دوي تأكيد كرد: ارتقاي آم��وزش عمومي و 
اطلاع رس��اني به مردم از اهداف مهم ديگر ما در 
اين پويش اس��ت كه هنوز با حداكثر توان آغاز 
نشده است. مردم بايد اعداد فشارخون و قندخون 
خود را بدانند تا بتوان از مرگ وميرهاي غيرواگير 

زيادي جلوگيري كرد. 
وي با بيان اينكه طي ۱۰ روز گذشته كه از آغاز 
اين پويش مي گ��ذرد تعدادي ف��رد پرخطر در 
سنين پايين )بين ۱۸ تا ۳۰ سال( هم شناسايي 
ش��دند، تصريح كرد: گاهي ابتلا به پرفش��اري 
خون در سنين پايين به دليل زمينه اي يكسري 
بيماري ها است؛ بنابراين از اين فشارخون تحت 
عنوان فشارخون ثانويه ياد مي كنيم. در اين موارد 
مي توان با حذف عامل خطر زمينه اي، جلوي اين 

پرفشاری خون ثانويه را گرفت. 
معاون فني مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير 
وزارت بهداش��ت درباره بررس��ي قندخون افراد  
 توضيح داد: در اين زمينه از تمام افراد ۱۸ تا ۴۰ 
سؤالاتي مي پرسيم و اگر مسجل شود كه ممكن 
است در خطر ديابت باشند، آن وقت از آنها تست 
قندخون گرفته مي ش��ود. البته در گروه س��ني 
بالاتر از ۴۰ سال اين تست براي تمام افرادي كه 
مراجعه كنند فارغ از اينك��ه عامل خطر دارند يا 

خير، انجام مي شود. 
او درخصوص ارس��ال پيام كوتاه ب��ه افراد گروه 
هدف »پويش ملي غربالگري پرفش��اري خون و 
ديابت«  بيان كرد: با مشاركت مركز مديريت آمار 
و فناوري اطلاعات وزارت بهداش��ت و دو ا پراتور 
تلفن همراه فرصتي فراهم شده اس��ت كه براي 
افراد بالاي ۱۸ س��ال يك پيام��ك حاوي لينك 
خوداظهاري از يك سرش��ماره مشخص ارسال 
ش��ود و فرد بتواند با ورود به لينك به س��ؤالات 
پاس��خ دهد و اگر از ميزان فشارخون و قندخون 
خود مطلع است، آنها را وارد كند تا در صورت نياز 
سامانه او را با محتواي آموزشي متناسب با شرايط 

آنها راهنمايي كند. 
مه��دوي در گفت و گ��و با ايس��نا ادام��ه داد: بر 
همين اس��اس هم اگر مش��خص ش��ود فردي 
طب��ق خوداظهاري در خطر پرفش��اري خون يا 
ديابت است، از او درخواست مي شود كه به يك 
پايگاه سلامت يا خانه بهداشت در نزديكي محل 
سكونت خود مراجعه كند تا تحت پيگيري قرار 
گي��رد و بيماري اش كنت��رل ش��ود.  وي افزود: 
اكن��ون ك��ه ۱۱ روز از آغاز اج��راي اين پويش 
مي گذرد، هنوز پيامكي ارسال نشده است و طي 
روزهاي آينده اين كار انجام مي ش��ود. به دليل 
تعداد بالاي جمعيت قرار است اين كار به شكل 
طبقه بندي شده انجام شود.  گفتني است؛ طبق 
اعلام قبلي مسئولان وزارت بهداشت، غربالگري 
ديابت و فش��ارخون گروه ه��دف از ۲۰ آبان ماه 

شروع شده و تا ۱۵ دي ماه ادامه دارد. 

حجاب و سيگار!
برخي در يك قياسي كاملًا اشتباه، قانوني كردن حجاب و مجازات كشف 
حجاب و بدپوششي را همچون قانون منع سيگار در معابر عمومي عنوان 
مي كنند و اذعان دارند چرا منع استفاده از سيگار را در اماكن عمومي 
قانوني نمي كنند و براي آنها جرم انگاري نمي شود، اما در امر حجاب به 
اين شدت پافشاري مي شود؟ برخي ديگر مي گويند  از آنجا كه سيگار، 
دشمن سلامتي و مادر بسياري از مريضي هاس��ت، دليل خوبي براي 
قانوني شدن منع آن است و اگر هم مصرف سيگار در كشور كم يا قطع 
شود يك فشار بسيار سنگين از روي سيس��تم بهداشتي و منابع مالي 
حوزه سلامت برداشته مي شود كه مي توان آن را خرج ضرورت هاي ديگر 
كرد. ثانياً از نظر فرهنگي يك شهر بدون سيگار خيلي جذاب تر است و 
شهروندان براي نسل هاي جوان بدآموزي ندارند. حتي مي شود براي 

آن توجيه ديني هم آورد. 
 سپس در ادامه مي گويند اما آيا با همه اين توجيهات درست و منطقي، 
چنان قانوني خوب و صحيح است؟ قطعاً جواب منفي است، زيرا از آنجا 
كه چنين قانوني قابليت اجرايي ندارد دردي را دوا نمي كند و قانون بد 
و نامناسبي است. اين قانون به شكل وسيع توسط جامعه نقض خواهد 
شد و نهاد متولي قانون هم امكانات و ابزار اجراي آن را نخواهند داشت. 

نتيجه هم فقط ايجاد نارضايتي خواهد بود. 
براي پاس��خ دادن به اين دس��ت از ادعاها ك��ه عده اي از آنه��ا خود را 
جامعه ش��ناس و عده اي ديگر خود را حقوقدان معرفي مي كنند، بايد 

پاسخ را در دو جهت ارائه داد. 
يكي از جهات استفاده از مغالطه  قياس مع الفارق است. اصطلاح »قياس 
مع الفارق«، زماني به كار برده مي شود كه چيزي را تنها به دليل شباهت 
جزئي و ظاهري كه با چيز ديگر دارد، كاملًا شبيه به هم قرار داده و حكم 
واحدي را براي آنها در نظر بگيريم، بدون آنكه به تفاوت ها و اختلافات 

دقيقي كه ميان آن دو چيز وجود دارد، توجهي كنيم. 
در اينج��ا ميان قانون حج��اب يا ب��ه  عبارتي منع از كش��ف حجاب و 
بدپوششي با منع سيگار كشيدن در اماكن عمومي تنها شباهت هايي 
مانند پديده  اجتماعي بودن، ديده   و از تفاوت هاي عميق اين دو غفلت 
شده اس��ت. بدين ترتيب اين بزرگواران در ذهن، دچار مغالطه ش��ده و 
به  جاي علم دچار جهل گش��ته  اند و متأس��فانه آن را به جامعه تسري 

مي دهند. اينجا سعي مي شود به تفاوت ها اشاره شود. 
۱. درست است كه سيگار مضرات بسياري  از جهات فردي و اجتماعي در 
حوزه هاي فرهنگي و بهداشتي دارد و حتي علما آن را جايز نمي دانند، اما 
هيچ كدام به حرمت آن حكم نداده اند، چراكه اعمال حرام فلسفه خود را 
دارد و نمي توانيم تنها به واژه ضرر اكتفا كرده حكم به حرمت آن دهيم. 
از س��ويي گاهي امري ضرر بدني ندارد، اما بر طبق قواعدي به حرمت 
آن حكم مي ش��ود، مانند آنچه در قضيه حرمت تنباكو توسط ميرزاي 
شيرازي به دليل قاعده نفي سبيل اتفاق افتاد. يا حرمت قمار كه شايد تا 
به امروز ضرر جسماني در آن ديده نشده اما حرام است و بسياري از اين 
دس��ت مثال ها. حال اين جايز نبودن سيگار را با حرمت كشف حجاب 
يا بدپوشش��ي و رفتارهاي غير عفيفانه مقايسه كنيد. آيا حجاب كه به 
گفته فقيهان و ديگر عالمان مسلمان، از واجبات مسلم و ضروريات دين 
اسلام و ضروريات مذهب است و در آياتي از قرآن و احاديثي از ائمه)ع(، 
بر وجوب و اهميت آن تأكيد شده است و مسئله اي است كه به  شدت به 
فرهنگ يك كشور گره خورده و ريشه در هويت يك ملت دارد و تاريخ 
نيز گواه آن دارد كه براي حفظ آن جان ها فدا و خون ها ريخته شده، با 

جايز نبودن يك سيگار قابل قياس است؟
۲. شايد مطرح ش��ود كه دود حاصل از س��يگار در مكان عمومي براي 
ديگران نيز ضرر دارد و حق الناس اس��ت. بله، اما آيا ضرر اين امر قابل 
قياس با ضرر كشف حجاب و بدپوششي اس��ت كه هزاران چشم را به 
دنبال خود مي كشد، ش��هوت را بيدار مي كند، هوس ها را به قليان در 
مي آورد و در پس آن خانواده سست مي شود، افراد در فضاي رقابتي و 
جنسيتي قرار مي گيرند، دل ها ناآرام مي گردد، فسادها و ناهنجاري هاي 
جنسيتي ايجاد مي كند و چه بسا همين اس��تفاده از سيگار كه در نظر 
اين عاليجنابان بسيار مذموم است، شدت مي يابد. نگارنده قطعاً قائل به 
ايجاد بستري مناسب براي اصلاح اين ناهنجاري نيز است، اما موضوع 

مقايسه دو امر كاملًا متفاوت مطرح است. 
۳. اصلًا قابل قياس نبودن حرمت شرعي و پيامدهاي فرهنگي اين دو 
امر يك طرف، حرمت سياسي كشف حجاب وزنه اي نيست كه بتوان به 
سهولت از آن گذشت. حرام خواندن سياسي كشف حجاب، در امتداد 
همان احكام صريح اسلام در حوزه حجاب و حرمت بي حجابي در اسلام 
است، اما نكته مهمش اين است كه حرام سياسي اعلام كردن يك عمل 
در يك مرتبه مهم تري است. گاهي كشف حجاب از يك گناه شرعي و 
ناهنجاري اجتماعي و فرهنگي نيز فراتر مي رود و اثر سياسي از خود باقي 
مي گذارد و تبعاتش فراتر از يك ناهنجاري، حتي نظم و آرامش جامعه 
و به نوعي امنيت مردم و كشور را نيز تحت تأثير قرار مي دهد. بنابراين 
حرام سياس��ي خواندن كش��ف حجاب از اين منظر اهميت خودش را 
بيشتر از يك حرام شرعي و فردي نشان مي دهد. آيا سيگار كشيدن در 

اماكن عمومي داراي چنين آسيب ها و تبعاتي ا ست؟
در ادامه گفته شد كه عدم قابليت اجرايي شدن اين قانون، دليل بد بودن 
آن است. به  عبارتي فقط بايد قانوني وضع شود كه قابليت اجرا داشته 
باشد و چون اين قانون به شكل وسيع توسط جامعه نقض خواهد شد و 
نهاد متولي قانون هم امكانات و ابزار اجراي آن را ندارد، قطعاً در اجراي 
آن موفق نخواهد بود  و عدم اجراي آن از سوي مردم نتايج خوبي نداشته 
و تنها منجر به نارضايتي مي شود. براي پاسخ به اين نكته هم بايد گفت؛ 
اولاً چه كسي گفته اين قانون به شكل وسيع نقض خواهد شد؟ براي اين 
سخن خود چه استدلال يا آمار مستندي داريد؟ بر عكس آنچه برخي 
اينچنين اذعان دارند، بيش از ۷۰ درصد بانوان هيچ مقابله اي با حجاب 
ندارند و بسياري از اين درصد آن را لازم مي دانند. از سوي ديگر درصدي 
از بانوان مكشوفه  ما بر اين اس��اس كه ديگر حكومت حساسيتي بدين 
امر ندارد به اين رفتار خود ادامه مي دهند و شواهد و آمار نشان مي دهد 
به محض ايراد يك سخن از سوي نيروي انتظامي يا ديدن آنها و حتي  
حين برخورد با ضابطين امر و آمران به معروف، حجاب خود را اصلاح 
مي كنند. در اين ميان درصد اندكي هستند كه بر ناهنجاري خود اصرار 

ورزيده كه قطعاً بايد با آنها برخورد شود. 
نكته  بعدي اين است كه حتماً بايد براي اجراي اين قانون هم امكانات 
فراهم باشد و هم قانوني تدوين شود كه به شايستگي بدان عمل گردد 
و البته مطالبه  ملت ايران و دلسوزان اين امر همين است كه ان شاءالله 

تحقق يابد. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

حسین سروقامت

مولانا مي گويد مهلتي بايست تا خون شير شد! 
اين مهلت براي م�ن ۱00۱ روز به طول انجاميد. راهي س�خت، 
طولاني و پرفراز و نش�يب... و امروز در انتهاي مس�ير سبزي 
ايستاده ام كه از هش�تم اس�فند ۱39۸ آغاز كرده، تا دوم آذر 

۱40۱ به پايان بردم. 
روزگاري سعدي شيرين سخن مي گفت: 

به چه كار آيدت زگل طبقي / از گلستان من ببر ورقي 
گل همين پنج روز و ش�ش باشد / وين گلستان هميشه خوش 

باشد
... و به راستي آن گلستان هميشه خوش است و سرسبز است 
و باطراوت! آنچ�ه در اين نوش�ته ها فراهم آم�ده، در برابر آن 
گلستان، باغچه كوچكي هم نيس�ت، اما لااقل يك نكته مهم 
را در بر دارد. اينكه مسئوليت پذيري و تمدن سازي از تك تك 
آدم ها سرچش�مه گرفته، سرانجام كش�وري را زبانزد خاص و 

عام مي كند. 
من فقط راهي گشوده ام. اميدوارم ديگران آن را دنبال كنند... 

تا مجالي ديگر!
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زينب نجیب / پژوهشگر اجتماعي

خدمات درمان ناباروري
 در تمام سطوح رايگان مي شود

اش�اره  ب�ا  بهداش�ت  مدي�ر كل جوان�ي جمعي�ت وزارت 
ب�ه اينك�ه خدم�ات نوي�ن درم�ان ناب�اروري ب�ا ط�ب ايران�ي 
ادغ�ام شده اس�ت، اف�زود: زوجي�ن مي توانن�د ب�راي درم�ان 
ناب�اروري از خدم�ات ط�ب ايران�ي ني�ز بهره من�د ش�وند. 
صابر جباري، مدير كل جواني جمعيت وزارت بهداشت درباره آخرين 
وضعيت اجراي قانون جواني جمعيت توضيح داد: در وزارت بهداشت 
پس از ابلاغ قانون جواني جمعيت در آذر ماه سال ۱۴۰۱ تمركز ما بر آن 
بود دستورالعمل هايي را كه در قانون ذكر شده اصلاح كنيم و به غير از 

دو مورد همه وارد اصلاح شده است. 
وي با بيان اينكه در حال حاضر تمركز ما روي اجراي قانون است، ادامه 
داد: ازدواج آسان موفق و پايدار و فرزندآوري به موقع و كرامت مادري و 
ارزشمندي فرزندآوري را مورد توجه قرار داديم و به دنبال فرهنگ سازي 

اين موضوع هستيم. 
جباري گفت: در حوزه فرزندآوري در كشور چالش هاي مختلفي وجود 
دارد، دير ازدواجي، س��خت ازدواجي، طلاق، بي فرزندي، كم فرزندي 
و تك فرزندي از جمله چالش هاي جواني جمعيت در كش��ور هستند. 
موضوع ناباروري هم از جمله اين چالش هاس��ت و اتفاقي كه در دولت 
رقم خورد و در حال اجرا است، پوش��ش كامل درمان ناباروري بود كه 
در بخش دولتي و خصوصي تحت پوشش بيمه قرار گرفته است؛ هم در 
بخش دولتي و هم در بخش خصوصي. همچنين بس��ته هاي خدمت 
درمان ناباروري نيز افزايش يافت و گس��ترده تر شد.  مدير كل جواني 
جمعيت وزارت بهداش��ت ادامه داد: موضوع نش��اندار كردن زوجين 
نابارور به زودي اجرايي خواهد شد و در سطح سه، دو و يك اين زوجين 
براي دريافت خدمات نشاندار مي شوند. صرفاً قبل از اجراي قانون فقط 
مراكز درمان ناباروري سطح سه داشتيم؛ يعني فقط در كلانشهر ها ارائه 
خدمات فراهم بود، اما اكنون خدمات در س��طح دو در ۴۰ مركز ارائه 
مي شود. تعداد مراكز سطح دو تا پايان سال به ۸۰ مركز افزايش خواهد 

يافت و زوجين اين خدمات را رايگان دريافت خواهند كرد. 
وي با اشاره به اينكه خدمات نوين درمان ناباروري با طب ايراني ادغام 
شده است، افزود: زوجين مي توانند براي درمان ناباروري از خدمات طب 
ايراني نيز بهره مند شوند.  جباري در پاسخ به پرسشي درباره هزينه هاي 
زايمان در كشور گفت: سياست وزارت بهداشت ترويج زايمان طبيعي 

است و زايمان طبيعي در تمام بيمارستان هاي دولتي رايگان است. 

اجراي مرحله پنجم 
طرح ساماندهي متكديان پايتخت

مدي�ر عام�ل س�ازمان خدم�ات و مش�اركت هاي اجتماع�ي 
ش�هرداري تهران از اج�راي پنجمين مرحله از طرح س�اماندهي 
متكديان ش�هر تهران در س�ال جاري از ۲0 تا ۲۵ آب�ان خبر داد. 
احمد احم��دي صدر، مدير عامل س��ازمان خدمات و مش��اركت هاي 
اجتماعي شهرداري تهران از اجراي پنجمين مرحله از طرح ساماندهي 
متكديان شهر تهران در سال جاري از ۲۰ تا ۲۵ آبان خبر داد و گفت: اين 
طرح در مجتمع فوريت هاي خدمات اجتماعي شهر تهران و با مشاركت 

دستگاه هاي مسئول در اين حوزه اجرا شد. 
احمد احمدي صدر در تش��ريح جزئيات اين طرح گفت: اين طرح كه 
از دي سال گذش��ته و با همكاري دستگاه هاي عضو مجتمع فوريت ها 
آغاز شده، در سال جديد با جديت بيشتري ادامه يافته و تا پايان سال 

نيز تداوم اجرا دارد. 
وي ادام��ه داد: محوريت برگزاري طرح با ش��هرداري تهران اس��ت و 
گشت هاي فوريت هاي خدمات اجتماعي نسبت به ساماندهي متكديان 
اقدام مي كنند و پس از انتقال آنها به محل مجتمع فوريت هاي خدمات 
اجتماعي، فرآيند غربالگري و سپس س��اماندهي اين آسيب ديدگان 

اجتماعي انجام مي شود.  
احمدي صدر با بيان اينكه مجتمع فوريت هاي خدمات اجتماعي مكاني 
براي ايجاد هماهنگي بين دس��تگاه هاي مسئول در زمينه ساماندهي 
متكديان شهر تهران است، افزود: طرح هاي ماهانه جمع آوري متكديان 
تحت مديريت اين مجتمع انجام ش��ده و تاكنون نتايج مثبت زيادي 
به همراه داشته اس��ت.  مدير عامل س��ازمان خدمات و مشاركت هاي 
اجتماعي در تشريح طرح ساماندهي متكديان شهر تهران گفت: اين 
طرح به صورت يك هفته در ماه و از ساعت ۱۴ الي ۲۲ اجرا مي شود و 
شهرداري تهران به عنوان محور برگزاري آن با به كارگيري همه توان در 

راستاي آسايش شهروندان تلاش مي كند. 
بر اس��اس گزارش روابط عمومي س��ازمان خدمات و مش��اركت هاي 
اجتماعي ش��هرداري تهران، مجتمع فوريت ه��اي خدمات اجتماعي 
سازمان با مش��اركت ارگان هايي چون كميته امداد امام خميني)ره(، 
بهزيستي، ثبت احوال، نيروي انتظامي، دادگس��تري، اداره كل اتباع 
و ساير دس��تگاه هاي تحت نظارت اس��تانداري و فرمانداري تهران در 

راستاي رفع آسيب هاي اجتماعي فعاليت مي كند. 

   سرک

 تيم المپياد ستاره شناس��ي جمهوري اسلامي ايران موفق به كسب 
شش مدال طلا در دومين المپياد جهاني ستاره شناسي شد. 

 مدير عامل شركت ساماندهي صنايع ش��هر تهران با اشاره به اينكه 
۲هزارو۳۰۰ وانت بار در سطح ش��هر تهران فعاليت دارند، گفت: از اين 
تعداد ۹۰۰ وانت بار كه موقعيت شان مورد گلايه مردم بود، شناسايي و 
اطلاعاتشان به پليس راهور داده شده و به زودي برايشان اخطار صادر 

خواهد شد. 
 وزير كش��ور گفت: قرارداد خريد واگن مترو از چين ۲ هزار دستگاه 

است كه تاكنون فاينانس خريد ۶۳۰ دستگاه آن عملياتي شده است. 
 ش��هردار تهران گفت: در هيئت دول��ت زمان افتتاح مت��رو پرند را 

بسته ايم و اين مترو در اولين فرصت افتتاح مي شود. 
 مديرعامل سازمان بوستان ها و فضاي سبز شهر تهران گفت: ميزان 
استفاده از پساب براي آبياري فضاي سبز تا پايان سال به به ۵۰ ميليون 

متر مكعب افزايش مي يابد. 


