
در حالي كه پروپاگانداي رس�انه هاي دولتي 
اينگون�ه وانم�ود مي كنند كه ط�رح تحول 
س�امت موجب كاه�ش پرداخ�ت از جيب 
مردم شده اس�ت، اما آمارهاي منتشر شده 
از سوي بانك مركزي نش�ان مي دهد كاهش 
هزينه هاي درمان در دولت يازدهم با اجراي 
طرح تحول سامت با واقعيت فاصله اي زياد 
دارد. بر اس�اس گزارش بانك مركزي س�هم 
بهداش�ت و درمان در هزينه خانوار در دولت 
روحاني از يك ميلي�ون و 602 ه�زار تومان 
به 2 ميلي�ون و 315 هزار تومان رس�يد. اين 
در ش�رايطي اس�ت كه طرح تحول سامت 
پرچمدار شعارهاي تبليغاتي دولت يازدهم و 
همين طور شعارهاي انتخاباتي دكتر روحاني 
و تيم�ش در انتخاب�ات رياس�ت جمه�وري 
دولت دوازدهم بوده و هس�ت و ح�الا تكرار 
معرفي دكتر سيد حس�ن قاضي هاش�مي به 
اين معناس�ت كه نحوه سياس�تگذاري هاي 
ك�رد.  نخواه�د  تغيي�ري  س�امت 
تورم در بخش سلامت همواره حداقل يك گام 
از تورم در ديگر بخش ه��اي جامعه جلوتر بوده 
اس��ت،  اما در دولت يازدهم طرحي با نام طرح 
تحول سلامت به يكباره سر بر آورد؛  طرحي كه 
بنا شد تا پرداخت از جيب مردم را كاهش دهد 
و ناجي مردم فقير باش��د. در ابتداي امر هم اين 
طرح با ارتقاي سطح رضايتمندي مردم همراه 
بود؛ چراكه اينبار قانون فرانش��يز 10 درصدي 

بستري بيماران با نظارت بيشتر و تحت عنوان 
طرح تحول سلامت اجرايي شد. 

  ديكتاتوري رسانه اي 
در مس��ير ش��كل گيري اين افزاي��ش رضايت 
نمي توان از عملكرد تيم رسانه اي دولت و وزارت 
بهداشت هم به سادگي عبور كرد. تيمي كه هر 
لحظه نكات مثبت طرح تح��ول را بزرگنمايي 
و نق��اط ضعف آن را لاپوش��اني مي ك��رد و اين 
روند همچنان ادامه دارد. تيم رس��انه اي وزارت 
بهداشت در اين مس��ير تا جايي پيش رفت  كه 
برنامه حاشيه هاي پزشكي بخش 20:30 اخبار 

صدا و سيما با فشار اين وزارتخانه تعطيل شد. 
وزير بهداش��ت هم وقت��ي در گفت وگوي ويژه 
خبري با س��ؤال مجري درباره حذف اين بخش 
از اخبار ش��بانگاهي مواجه ش��د،  با بيان اينكه 
برنامه حاشيه هاي پزش��كي كه از بخش خبري 
20:30 پخش مي شد، س��ياه نمايي بود، اظهار 
ك��رد: اميدواريم اي��ن برنامه به ش��كل ديگري 
ظهور پيدا نكند. من معتقد هس��تم كه عده اي 
بناي شان بر اين است كه سرمايه هاي اجتماعي 
كشور را از بين ببرند و در نگاه مردم آنها را مقصر 
جلوه دهند. يكي از اين س��رمايه هاي اجتماعي 
پزشكان هستند. چرا از اشتباهاتي كه در دستگاه 
قضا اتفاق مي افتد، برنامه اي تهيه نمي ش��ود؟ 
جلوگي��ري از پخش برنامه ثريا و كارش��كني و 
اخلالگري هايي كه در جري��ان اين برنامه ايجاد 
ش��د نيز نمونه ديگ��ري از ديكتات��وري وزارت 

بهداش��ت در برابر رس��انه هاي منتقد ب��ود،  به 
خصوص اينكه برنامه ثريا اسنادي از فيش هاي 
حقوقي نجومي پزش��كان را براي نخس��تين بار 
منتشر كرد و اين مس��ئله موجب شده تا براي 
نخس��تين بار روي ديگر وزير بهداشت در برابر 

دوربين هاي رسانه اي به تصوير كشيده شود. 
  سامت مردم زير گام سوم طرح تحول 

 گام سوم طرح تحول به جاي پرداختن به مردم 
به پزش��كان پرداخت و با افزايش 120 تا 300 
درصدي تعرفه ه��اي درماني آن هم ب��ه بهانه 
مبارزه با زيرميزي پزشكان سرآغازي بود براي 
افزايش عملي پرداخت از جي��ب مردم آن هم 
به ش��كلي بي صدا و زير پوس��تي. در كنار اين با 
تزريق منابع به بخ��ش درمان تقاضاهاي القايي 
پزشكان افزايش محسوس��ي داشت، به گونه اي 
كه اينبار اگر كسي به بيمارستان يا مركز درماني 
مراجعه مي كرد اغلب ب��ا تجويزهاي متعددي 
مواجه مي ش��د؛  تجويزهايي كه خيلي هايشان 
غير ضروري بود. از س��وي ديگر پيش از اجراي 
اين طرح حضور بيش��تر پزشكان متخصص در 
بخش خصوص��ي به دليل اخت��لاف تعرفه هاي 
بخش دولتي و خصوصي اعلام مي شد. همچنين 
براساس بند ۹- ۶ سياس��ت هاي كلي سلامت 
تعرفه فني پزشكان در بخش دولتي و خصوصي 
بايد يكسان مي شد، اما در گام سوم طرح تحول 
س��لامت، وزارت بهداش��ت نه تنها تعرفه هاي 
بخش دولتي بلك��ه تعرفه هاي بخش خصوصي 

را بي��ش از 2/8 برابر كرد. اين اق��دام عملًا قدر 
مطلق اختلاف تعرفه ه��اي خصوصي و دولتي 
را بيش از گذش��ته كرد و مش��كلات پيشين را 
تشديد كرد. خروجي اين كار، شكاف درآمدي 
بين پزشكان شاغل در بخش دولتي و خصوصي 
را افزايش داد و شكاف درآمدي بين پزشكان و 
ساير ارائه دهندگان خدمات همچون پرستاران و 
پيراپزشكان را عميق تر كرد. نكته اي كه موجب 
نارضايتي ناش��ي از بي عدالت��ي در پرداخت ها 
در تيم بهداش��ت و درمان و با م��وج اعتراضات 
اجتماعي و تجمعات پرس��تاران و پيراپزشكان 
همراه شد. همچنين براس��اس گزارش رؤساي 
سازمان هاي بازرسي و ديوان محاسبات كشور، 
بيشترين پرداختي ها در بين ارگان هاي دولتي، 
مربوط به مديران و پزش��كان وزارت بهداش��ت 
بوده است. اين اقدامات در نهايت موجب افزايش 
سهم سلامت در سبد هزينه هاي خانوار به عنوان 
شاخصي از فشار مس��تقيم هزينه هاي درماني 
بر دوش مردم شده اس��ت و گزارش اخير بانك 
مركزي گواهي بر اين موضوع اس��ت. بر اساس 
اين گزارش هزينه بهداشت و درمان در سال ۹2 
و پيش از اجراي طرح تحول سلامت يك ميليون 
و ۶02 هزار تومان بوده كه س��هم اين هزينه از 
بودجه خانوار 5/۶ بوده است، اما در سال ۹5 اين 
رقم به 2 ميليون و 315 هزار تومان رس��يده و 

سهمش از بودجه خانوار 5/۹ شده است. 
  بار گام س�وم بر دوش م�ردم و در جيب 

پزشكان
با تمام اين تفاس��ير و با وجود انتق��ادات تند و 
مستند برخي چهره هاي ش��ناخته شده عرصه 
سلامت همچون مسعود پزشكيان، وزير اسبق 
بهداش��ت و نايب رئي��س اصلاح طلب مجلس 
شوراي اسلامي از طرح تحول سلامت، مسئولان 
وزارت بهداش��ت و درمان گاهي اوقات مواضع 

تندي در برابر منتقدان اتخاذ كرده اند. 
حالا ديگر انتشار اوراق قرضه 8 ميليارد توماني 
و بدهي فروشي هم دواي درد بدهي هاي طرح 
تحول نيست و در سياسگذاري هاي تازه دولت 
مي توان عقبگرد جدي و پوك شدن اين طرح را 
مشاهده كرد، حتي اگر اسمش باقي بماند. گواه 
اين عقبگرد هم افزايش سهم فرانشيز پرداختي 
بيماران بس��تري از ۶ درصد ب��ه 10 درصد در 
شهرها و از 3 درصد به 5 درصد در روستاها اتفاق 
افتاد. در كنار اين قرار است تا امسال 11 ميليون 
حاشيه نشيني كه رايگان بيمه ش��ده بودند، بر 
اساس آزمون وسع حق بيمه 15 تا 100  در صدي 
بپردازند.  با عقبگرد در اين حوزه تنها چيزي كه 
از طرح تحول باقي مي ماند، رشد 120 تا 300 
درصدي مزد درمان با اصلاح كتاب ارزشگذاري 
نسبي خدمات درماني است؛  موضوعي كه آثارش 
در گزارش اخير بانك مركزي عيان تر از آن است 

كه نيازمند توضيح باشد. 
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پر دوام ترين خانواده ها در استان سيستان و بلوچستان هستند

آمار طاق مددجويان كميته امداد كمتر از يك  درصد است
فقر فرهنگي طلاق ساز است، نه فقر مادي

دولت يازدهم هزينه مردم 
و درآمد پزشکان را افزايش داد
 بنابر اعام بانك مركزي و بر خاف ادعاهاي مطرح شده، سهم بهداشت و درمان

 در هزينه خانوار در دولت روحاني از يك ميليون و 602 هزار تومان به 2ميليون و 315 هزار تومان رسيده است

داس�تان وصال بعض�ي از عاش�قان امروزي و 
هزينه ه�اي گ�زاف ازدواج را هم دي�ده و هم 
شنيده ايد و البته به لطف فضاي مجازي، بارها 
شاهد انعكاس حاش�يه هاي اين تشريفات هم 
بوده ايد. اي�ن روزها در ش�رايطي كه برخي به 
دنب�ال وام چن�د ميليوني ازدواج ب�راي تهيه 
يك جهيزيه س�اده و برگزاري مراس�م سبك 
عروسي هس�تند، هزينه يك عروسي از قشر 
مرفهين بي درد، برابر با هزينه هاي يك تا چند 
س�ال زندگي همان زوج پس از ازدواج ش�ان 
است. از يك س�وي ماجرا در حالي كه همواره 
ش�رايط نامناس�ب اقتصادي و فقر ناش�ي از 
بحران هايي چون بي�كاري يكي از دلايل مهم 
طاق معرفي مي ش�ود، ام�ا در نقط�ه مقابل، 
برخي آمارها حكاي�ت از دوام خانواده و پايين 
بودن آمار ط�اق در ميان قش�ر غيرثروتمند 
دارد. اين نشان مي دهد هر چند كه مشكات 
اقتصادي مي تواند يكي از دلايل طاق باش�د، 
اما س�طحي نگري برخاس�ته از ي�ك انتخاب 
ب�ر پاي�ه تجم�ات و رفاه طلب�ي نيز بيش�تر 
مي تواند پايه هاي يك زندگي را سس�ت كند. 
عروس��ي در يك تالار ش��يك و مجلل با ميزهاي 
چيده شده، همراه گل و شيريني، قسمتي مجزا 
براي انواع و اقس��ام تنقلات، آجيل، آبميوه هاي 
طبيعي، برگه ه��اي آلو و زردآلو، چ��اي به همراه 
قليان و موسيقي سنتي، ماشين عروس و تزئين 
چند ميليون��ي آن، لباس عروس با س��نگ هاي 
تزئيني خاص، شش ساقدوش هم قد و يك لباس، 
راهرويي با فرش قرمز و گل هاي رز پرپر شده به زير 
پاي عروس و داماد، ميزي پر از انواع و اقسام غذاها، 
دسرها و نوش��يدني ها از بره بريان گرفته تا ماهي 
و خاويار  در پايان هم مراس��م ب��ا چرخاندن يك 

عكس بزرگ زوج خوشبخت )ان شاء الله( و كليپ 
مجزا در روزهاي مختلف س��رد و تابستاني سال 
به پايان مي رس��د كه البته از ديدن بخش بزرگ 
اين تجملات در انتخاب منزل و وسايل آنچناني 
زوجين نبايد غافل شد.  تمام مراسم اين عروسي 
مثل يك رؤياي زيبا و باورنكردني بود كه ش��ايد 
برخي جوانان آرزوي اتف��اق چنين روزي را براي 
خود مي كردند. البته هستند كساني كه حاضر به 
دريافت نيمي از اين هزينه بودند تا تنها سرپناهي 
براي شروع زندگي خود رهن يا خريداري كنند، 
اما بررس��ي ها در مورد تعريف زوج خوش��بخت 
خلاف تصورات موجود را مي دهد كه البته تا حدي 
هم قابل باور شده است، اما متأسفانه تجملات و 
چشم و هم چشمي اجازه فاصله گرفتن و هدايت 
فكر به س��مت تصميم درس��ت را ب��راي جوانان 

نمي دهد.  كارشناسان انتخاب بر اساس ملاك هاي 
مادي را از جمله مواردي مي دانند كه منتج به دوام 
پايه هاي زندگي نمي شود و بر عكس براي رسيدن 
به خوشبختي نيازي به صرف اين هزينه ها نيست؛ 
چراكه با پيروي از فرمول هاي ساده تري مي توان 

دوام زندگي مشترك را تضمين كرد. 
   آمار پايين طاق ميان قشر غير ثروتمند

در حالي كه همواره ش��رايط نا مناسب اقتصادي 
و فقر ناش��ي از بحران هايي چون بيكاري يكي از 
دلايل مهم طلاق معرفي مي ش��ود، اما در نقطه 
مقابل، برخ��ي آمارها حكاي��ت از دوام خانواده و 
كاهش آمار پايين طلاق در ميان قشر غير ثروتمند 
دارد.  گواه اين فرضيه نگاهي به ارائه برخي آمار و 
ارقام است. به گفته مدير كل كميته امداد استان 
تهران آمار طلاق در استان تهران به طور متوسط 

38 درصد است كه اين آمار در ميان مددجويان 
تحت حمايت كميته امداد اس��تان تهران به رقم 
كمتر از يك درصد مي رسد كه نشان دهنده دوام 
خانواده در ميان افراد تحت حمايت اين نهاد است. 
پرويز فتاح نيز خود در اين باره گفته بود: كمترين 
آمار طلاق را مددجويان كميته امداد دارند؛ چراكه 

زندگي آنان بر پايه ماديات نيست. 
پيش از اين نيز مسئول نهاد نمايندگي ولي فقيه در 
دانشگاه ها اظهار داشت: آمار طلاق در ازدواج هاي 

دانشجويي تنها 2 درصد است. 
اين در حالي اس��ت كه حتي چن��د روز پيش نيز 
رئيس كل دادگستري سيس��تان و بلوچستان از 
آمار پايين طلاق اين استان نسبت به ساير نقاط 

كشور خبر داد.  
 در جاي��ي ديگر ط��ي تحقيقات  انجام ش��ده در 
شهر مشهد، در منطقه يك كه قشر مرفه جامعه 
هستند، آمار طلاق بيشتر از مناطق كم برخوردار 

بوده است. 
اين نش��ان مي دهد س��طحي نگري در ازدواج و 
انتخاب ملاك مادي يكي از علل مهم بروز طلاق 
است. هر چند كه اين آمارها بي شك نمي تواند به 
نتيجه اي صفر و صدي خلاصه ش��ود، كما اينكه 
در ميان اقش��ار مرفه نيز افرادي وجود دارند كه 
فارغ از تجمل گرايي ه��اي امروزي و ب��ا تكيه بر 
تلاش هاي مضاعف چندين س��اله توانسته اند به 
رفاه قابل توجهي دس��ت پيدا كنند، زندگي هاي 
با دوام و مس��تحكمي هم دارند. بر عكس آن نيز 
صدق مي كند چنانچه هستند افرادي كه در ميان 
طبقات پايين تر م��ادي جامعه بنا ب��ه هر دليلي 
توانايي س��اخت پايه مستحكم براي زندگي خود 
نداش��تند و اتفاقاً بنا بر همين دلاي��ل اقتصادي 

مفهوم خانواده دوام چنداني نياورده است. 

در اين ستون پيام ها،  متن ها، عكس نوشت ها و خبرهاي كوتاه 
منتشر ش�ده در فضاي مجازي را منتش�ر خواهيم كرد؛ بدون 
هيچ گونه توضيح و تفسير. بازنشر اين موارد هم به منزله تأييد 

يا رد محتواي هيچ كدام از آنها نيست. 

* حاج قاسم سليماني:
از خداي س��بحان عاجزانه طلب مي كنيم كه حس��ن عاقبت با مرگي 

همچون شهيدمحسن حججي عزيز براي ما مقدر فرمايد. 
   

* محمود صادقی توئيت كرد: 
حال كه يافتن وزير علوم آنقدر سخت است، وزارت علوم حذف و امور 

دانشگاه ها به خود دانشگاهيان سپرده شود. 
   

* درخواست يك دستفروش:
انتظار من از نجف��ي اينه كه دستفروش��ي رو به عنوان يك ش��غل به 
رسميت بشناسه و در تصميمات حوزه اقتصاد شهري با ما دستفروش ها 

تعامل كنه!
   

* معدوم سازي 11 تن پياز در چابهار / كارشناس جهاد كشاورزي نوع 
پياز را نامشخص و كارشناس دادگستري نوع پياز را بومي و محل كشت 

را نامشخص عنوان كرده است. 
   

* در گوش��ه اي از سيس��تان ابوالفضل كودك چهار س��اله در يكي از 
روستاهاي سيستان از درد سوختگي رنج مي برد. 

پدرش خرج معالجه ندارد چون كشاورز است و ماهيگير اما اين روزها 
هامون مثل كودكانش پرپر شده است. ابوالفضل سوختگي شديد داره و 
الان جاي سوختگي گوشت اضاف آورده و اين كودك داره پرپر ميشه. 

   رئيس سازمان مدارس غيردولتي و مشاركت هاي مردمي اظهار داشت: 
هرگونه كاريابي در فضاي مجازي براي جذب معلمان مدارس غيردولتي 

مورد تأييد نيست. 
   احمد حاجبي گفت: يكي از حوزه هاي فعاليت وزارت بهداشت در زمينه 
سوء مصرف مواد، پيشگيري اوليه است؛ تا روزي كه ميزان ورودي جمعيت 
به حوزه آسيب هاي اجتماعي كاهش پيدا نكند، با هجوم غيرقابل كنترل 
افرادي روبه رو هس��تيم كه بايد خدمات درماني و كاهش آسيب دريافت 
كنند، به همين دليل بايد از نظر مداخلات اثر بخش و نيروي انساني در اين 

حوزه سرمايه گذاري كنيم. 
   مدير عامل كانون پرورش فكري كودكان و نوجوانان از بازنگري در شيوه 
و چگونگي  فعاليت  كتابخانه هاي پستي خبر داد و اعلام كرد: سياست هاي 
تازه در زمينه  فعاليت كتابخانه هاي پس��تي از راهبردهايي اس��ت كه در 

چشم انداز 10 ساله به آن توجه شده است. 
   معاون توسعه مديريت و پش��تيباني آموزش و پرورش تهران گفت: در 
س��امانه نقل و انتقالات فرهنگيان تهران 2 هزار و 124 متقاضي ثبت نام 

كردند. 
   رئيس اتحاديه سراسري كانون هاي وكلاي ايران تأكيد كرد: مشكلات 
اقتصادي و اجتماعي به حاشيه نشيني دامن مي زند، اما در صورتي كه در 
شهرها و روستاهاي كوچك فعاليت هايي شود كه مشكلات اقتصادي مردم 
برطرف ش��ود، قطعاً ميل به مهاجرت و در پي آن حاشيه نشيني هم كمتر 

خواهد شد. 
   با تلاش جمعي از همكاران مطبوعاتي و ب��ا حمايت وزارت فرهنگ و 
ارشاد اسلامي، اولين نمايشگاه تخصصي رس��انه هاي ورزشي از 13 تا 1۶ 

شهريور ماه ۹۶ برگزار مي شود. 
   دبي��ر كل اتحاديه انجمن هاي اس��لامي دانش آم��وزان گفت: »هفته 
برنامه هاي ورزشي در اتحاديه انجمن هاي اسلامي دانش آموزان« در آخرين 
هفته از ماه مرداد بر پا مي شود كه جشنواره »چند قدم تا آسمان2« يكي از 

مهم ترين برنامه هاي ورزشي است. 
   مدير كل فرهنگي سازمان اوقاف و امور خيريه اعلام كرد: آزمون ورودي 
دوره هاي آموزشي زندگي به رنگ خدا در سه  گرايش مهارت هاي زندگي 
با رويكرد مهارت هاي فردي، خانواده و ازدواج و تربيت فرزند در ادارات كل 

استان ها برگزار شد. 
   عضو نظام جهاني اپتومتري با اش��اره به موضع گيري هاي نامناسب و 
نگرش هاي تنگ نظرانه برخي از مسئولان وزارت بهداشت نسبت به رشته 
اپتومتري گفت: در س��ال هاي اخير تلاش براي كاهش سرعت پيشرفت 

رشته اپتومتري، محسوس بوده است. 

 مخالفت خانواده نابغه رياضي
 با نامگذاري معبري به نام »ميرزاخاني«

رئيس كميس�يون نامگذاري شوراي ش�هر تهران گفت: خانواده 
مرحوم مري�م ميرزا خاني با نامگذاري معبري ب�ه نام وي مخالفت 
كردند و معتقد بودند به جاي اسطوره سازي بايد الگوسازي شود. 
مجتبي ش��اكري درخصوص س��رانجام دو فوريت معبري به نام نابغه 
رياضي مريم ميرزاخاني گفت: مطابق نظري كه منتخبان شوراي پنجم 
درخصوص نامگذاري معبري ب��ه نام مريم ميرزاخان��ي نابغه رياضي 
داش��تند، موضوع را پيگيري كرديم و متوجه شديم پدر وي مهندس 
ميرزاخاني مسئول خيريه اي به نام رعد هستند كه سابقه 30 ساله در 
حوزه آموزش و كارآفريني معلولان و جانبازان دارد و خيريه اي فعال و 
تأثيرگذار است.  وي با اشاره به رايزني هايي كه با پدر مريم ميرزاخاني 
انجام ش��د، گفت: احمد ميرزاخاني اعلام كرد نياز ب��ه اين نامگذاري 
نيست؛ چراكه بايد به جاي اسطوره س��ازي،  الگوسازي شود و نبايد از 

دختر وي اسطوره دست نيافتني ساخت كه قابل تكرار نباشد. 

روزانه 300 نفر با آنفاركتوس قلبي جان مي دهند

تهراني ها ركورددار نوعي بيماري خاص 
قلبي  با  بي خوابي

 رئي�س نوزدهمي�ن كنگ�ره بين الملل�ي تازه هاي قل�ب و عروق 
تهران به خ�واب نامتناس�ب و ناكافي به عنوان يك�ي از علل بروز 
بيماري هاي قلبي -عروقي اش�اره كرد و گفت: طبق استانداردها 
هفت س�اعت خواب ممتد در ش�بانه روز براي هر فرد لازم است. 
مس��عود قاس��مي در آس��تانه برگزاري نوزدهمين كنگره بين المللي 
تازه هاي قلب و عروق اظهار داش��ت: امس��ال در حدود ۶0 ش��ركت 
تجهيزات پزشكي و دارويي از برندهاي معتبر جهان در كنگره حضور 
دارند.  وي با اعلام اينكه پرستاري قلب در كشور ما از سطح بسيار خوبي 
برخوردار است، افزود: امسال سخنراني هاي علمي - هنري با موضوع 

بيماري هاي قلبي را با حضور افراد برجسته دنيا خواهيم داشت. 
قاسمي به وضعيت بيماري هاي قلبي عروقي در كشور اشاره كرد و گفت: 
متأسفانه شاهد شيوع 57درصدي بيماري هاي قلبي در مردان بالاي ۶0 
سال هستيم.  رئيس نوزدهمين كنگره بين المللي تازه هاي قلب و عروق 
با ابراز اينكه در آبان ۹5 كه به عنوان ماه پرتنش آلودگي هوا ياد مي شود، 
آمار مرگ ومير 4 هزار و 7۶۶ نفر بوده اس��ت، گفت: از اين تعداد 441 
نفر بر اثر ايست قلبي فوت شده اند.  وي با اظهار اينكه ميزان مرگ ومير 
سالانه در كشور 375 هزار نفر گزارش مي شود، گفت: 35 هزار مورد از 
اين مرگ وميرها مربوط به سكته هاي قلبي و مغزي است كه اين در نوع 
خود آمار تكان دهنده اي تلقي مي ش��ود.  رئيس انجمن آترواس��كلروز 
ايران از فشار خون به عنوان عامل اصلي سكته مغزي و بزرگ ترين عامل 
خطرس��از در بروز حوادث قلبي نام برد و گفت: 40 درصد مرگ وميرها 
در كشور به دليل مشكلات قلبي است و 20 درصد افراد با سكته قلبي 
جان خود را از دس��ت مي دهند.  وي با اعلام اينكه روزانه 300 مرگ با 
آنفاركتوس قلبي در كشور گزارش مي شود، اظهار داشت: تهران در اين 
زمينه ركورددار است.  قاس��مي به خواب نامتناسب و ناكافي به عنوان 
يكي از علل بروز بيماري هاي قلبي عروقي اش��اره ك��رد و گفت: طبق 
استانداردها 7 ساعت خواب ممتد در شبانه روز براي هر فرد لازم است. 

 مقابله با ايدز
 يا استحاله فرهنگ اسلامي - ايراني؟!

بيماري ايدز كابوس قرن ماست؛  بيماري اي كه نخستين مورد ابتلا به آن 
در ايران كودك شش ساله مبتلا به بيماري هموفيلي بود و بر اثر دريافت 
خون هاي آلوده فرانسوي به اين بيماري مبتلا شد. بعد از اين ماجرا استفاده 
از سرنگ مش��ترك در ميان معتادان تزريقي الگوي اصلي انتقال ايدز در 
ايران بود. آنطور كه پروين افسر كازروني، رئيس اداره ايدز وزارت بهداشت 
مي گويد،  روند انتقال اين بيماري از طريق روابط جنسي در حال افزايش 
است به اين معنا كه 1۹/3 درصد از مبتلايان به اين بيماري از طريق رابطه 
جنسي در دام ايدز افتاده اند.  حالا براي مهار اين بيماري يك بار ديگر سر و 
كله غربي ها پيدا شده و براي كشورها برنامه اي طراحي كرده اند؛ برنامه اي 
ديگر از سند 2030 كه مطابق آن قرار است تا سال 2030 همه گيري اين 

بيماري را در همه كشورهايي كه به اين برنامه پيوسته اند، حذف كنند !
چشم انداز اين برنامه تشخيص سريع و به موقع ۹0 درصد افراد مبتلا، 
درمان ۹0 درصد مبتلايان و اثربخشي ۹0 درصدي اين برنامه تا سال 
2030 ميلادي است كه از اسفند 13۹4 اجراي آن شروع شده است. 
ظاهر موضوع خوب و بي نقص به نظر مي رسد، اما ببينيم طرح جهاني 

حذف همه گيري ايدز تا سال 2030 شامل چه مواردي است. 
 برنامه حذف همه گي��ري ابتلا به ايدز ملل متح��د جرم انگاري جرائم 
جنسي و جرائم مرتبط با اعتياد به موادمخدر را از جمله مواردي مي داند 
كه مي تواند منجر به افزايش ابتلا به بيماري ايدز شود. اين در حالي است 
كه يكي از اصلي ترين راه هاي انتقال ويروس ايدز ارتباط جنسي است. 
در پي پيوستن ايران به برنامه حذف جهاني ايدز سازمان ملل متحد، 
تلاش هايي براي حذف جرم انگاري از جرائم جنسي صورت گرفته است 
تا جايي كه معاون بهداشتي وزير بهداشت از ارائه خدمات كاهش آسيب 
به زنان روسپي خبر داد. به گفته وي مراكز جديدي در كنار مراكز شبكه 
بهداشتي براي معاينه زنان روسپي ايجاد شده است كه اين افراد را از 
نظر بيماري هاي قابل انتقال از طريق تماس جنسي مانند هپاتيت، ايدز 
و ساير بيماري هاي مقاربتي محافظت مي كند. چنين طرح هايي شايد 
بتواند به شكلي مسكن وار و مقطعي از گسترش ايدز جلوگيري كند، اما 
راه حل قطعي آن نيست. در برابر اين،  ما راهكارهاي بومي و ملي خود را 
داريم. سياست هاي كلي خانواده كه چندي پيش از سوي مقام معظم 
رهبري ابلاغ شد مي تواند اصلي ترين راهكار قطعي مبارزه با انتقال اين 
بيماري با توجه به تغيير الگوي انتقال باش��د. وزير بهداشت مي گويد 
» ايدز توهم نيست«  اما فراموش نكنيم اين كابوس چگونه به كشورمان 
راه يافت، پس بديهي است براي مبارزه با گسترش اين بيماري در كنار 
توجه به تجارب موفق ديگر كش��ورهاي دنيا و حفظ ارتباطات جهاني 
در حوزه بهداشت و سلامت، بايد به ارزش هاي بومي و فرهنگي اصيل 
جامعه ايراني و سبك زندگي ايراني اسلامي هم توجه داشته باشيم تا در 
دام نسخه هايي كه با شرايط فرهنگي و هنجارهاي ارزشي – اجتماعي 
جامعه ما همخواني ندارد،  هضم نشويم. بديهي است تقويت بنيان هاي 
خانواده و مقابله با آسيب هاي اجتماعي اصلي ترين راهكاري است كه 

مي تواند بيماري ايدز را در ايران كنترل كند. 

كبري فرشچي 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

نيره ساري
  گزارش  ۲

تعليم و تربيت از كنترل مدارس خارج شده است
وزي�ر اس�بق آم�وزش و پ�رورش گف�ت: تعلي�م و تربي�ت 
از كنت�رل م�دارس م�ا و خانواده ه�ا ت�ا ح�د زي�ادي خ�ارج 
مجازي ان�د. فض�اي  اختي�ار  در  بچه ه�ا  و  اس�ت  ش�ده 

علي احمدي گفت: بخشي از مسئولان كشور به اندازه كافي نسبت به 
فضاي مجازي و شبكه هاي اجتماعي شناخت ندارند و نمي دانند در حال 
حاضر در اين فضا چه اتفاقي ميفتد، يك خلأ اطلاعاتي و شناختي بين 

دانش آموزان، اولياي آنها و مسئولان ذي ربط به وجود آمده است. 
وي افزود: اين موضوع باعث شده نه تنها خانواده ها، مربيان و معلمان 
از مزايا و فرصت هاي فضاي مجازي براي دانش آموزان استفاده نكنند، 
بلكه تهديدها و آسيب هاي آن دامن دانش آموزان ما را گرفته است و افت 
شديد تحصيلي را در آموزش و پرورش و به تبع آن در دانشگاه به همراه 
داشته است.  علي احمدي با اش��اره به اينكه بايد سطح سواد رسانه اي 
معلمان و دانش آموزان را مبتني بر نيازسنجي ارتقا ببخشيم تأكيد كرد: 
چاپ كتاب در فرايند تعليم و تربيت كفاي��ت نمي كند، ما بايد مبتني 
بر نيازهايي كه معلمان، مربيان و دانش آموزان دارند سواد رسانه اي را 
با رويكرد بومي آموزش دهيم. بايد سيس��تم ارتباط دانش آموزان را با 
اينترنت و نوت بوكي كه مخصوص دانش آموزان است، توسعه دهيم تا 
دانش آموزان ما اعم از فقير و غني بتوانند از آن استفاده كنند.  وي افزود: 
بايد مراقبت كنيم كه در اين شبكه افرادي كه صلاحيت دارند با بچه ها 
و دانش آموزان تعامل داشته باشند و معلمان ما هم بخشي از تكاليف و 

تمرين های خود را در قالب اين ابزار به دانش آموزان ارائه دهند. 


