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ارتقای رتبه دانشگاه آزاد اسلامی 
ESI به ۱۲۶ جهان در پایگاه

ایلنا: رئیس دانشگاه آزاد اسلامی از ارتقای رتبه این  �
دانشگاه به جایگاه ۱۲۶ جهانی در آخرین به روزرسانی 
پایگاه اســتنادی طلایه داران علم تامسون رویترز خبر 
داد. فرهاد رهبر، رئیس دانشــگاه آزاد اسلامی، با بیان 
اینکه جایگاه این دانشگاه در پایگاه استنادی طلایه داران 
Essential Science Indica-علــم تامســون رویتــرز
tors  (ESI) در آخرین به روزرســانی در ۲۲ دی ۱۳۹۶ 
به جایگاه ۱۲۶ جهانی رســیده است، گفت: بر اساس 
این گزارش، آمار آخرین مقالات دانشگاه آزاد اسلامی 
۴۲هزارو ۶۰ مقاله اســت. او خاطرنشــان کرد: علاوه 
بر رشد کمی مقالات دانشــگاه آزاد اسلامی در پایگاه
نه تنهــا   (Clarivate Analytics Web of Science)
شــاهد رشــد ثبت مقاله هــای علمی در ایــن پایگاه 
استنادی هستیم، بلکه در کنار آن متوسط ارجاعات به 
مقاله های ثبت  شــده نیز افزایش پیدا کرده است. لازم 
به ذکر است که پیش از این، طبق اعلام رسمی پایگاه 
تامســون رویترز در تاریخ ۱۸ آبان ۱۳۹۶، دانشگاه آزاد 
اســلامی با ۴۱هزارو ۴۸ مقاله در جایگاه ۱۲۸ جهان 
قرار داشــت که اکنون با دو پله صعود به جایگاه ۱۲۶ 

جهان رسیده است.

کره جنوبی ۳ بیمارستان
 در ایران می سازد

ایرنا: قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل با  �
تأکید بر جذب سرمایه گذار خارجی در حوزه سلامت، 
گفت: در زمینه ساخت بیمارستان از سوی سه شرکت 
کره ای، اقدامات جدی ای صورت گرفته است. محسن 
اســدی لاری با بیان اینکــه ســرمایه گذاری در حوزه 
ســلامت و ساخت بیمارســتان از ســوی کشورهای 
خارجی می توانست زودتر اتفاق بیفتد، افزود: یکی از 
کارهایی که وزیر بهداشــت شروع کرد و همت جدی 
دولت نیز بر آن بود، بحث ساخت بیمارستان هاست. 
در این زمینه کشورهای دیگر نیز همکاری های زیادی 
کرده انــد؛ امــا اگر زمینــه ای برای اقدامــات در نظام 
سلامت وجود داشت، می توانستیم بهتر بهره برداری 
کنیم. اگر ما تجهیز بودیم و انجمن ها زودتر وارد میدان 
شده بودند، شاید می توانستیم موفق تر باشیم. او گفت: 
اتفاقات جدیدی باید در بخش تولید و صادرات حوزه 
سلامت بیفتد. شرایط بعد از برجام واقعا می توانست 
بهتر رقم بخورد؛ اما بخش زیادی از مشکلات به دلیل 

مسائل داخلی است. 

خبر

راه اندازی ۲ خط مترو اکسپرس
 در پایتخت

ایسنا: مدیرعامل متروی تهران از انجام مطالعات  �
بــرای راه اندازی دو خط اکســپرس متــرو خبر داد. 
مهندس علی امام درمورد خطوط اکســپرس متروی 
تهــران گفت: مطالعــات مربوط به احــداث خطوط 
اکســپرس متروی تهران که از گذشته جزء برنامه های 
افق ۲۰ ساله حمل ونقل ریلی پایتخت بوده است، در 
حال پیگیری است تا به محض آماده شدن و در صورت 
تأیید مدیریت شــهری، عملیات اجرائی آن در دستور 
کار قرار گیرد. وی با بیان اینکه در طرح جامع توسعه 
حمل ونقل ریلی پایتخت مصوب سال ۸۵، چهار خط 
 (LRT) متروی اکسپرس و پنج خط قطار سبک شهری
دیده شــده اســت، گفــت: درحال حاضــر مطالعات 
مربوط به دو خط اکسپرس مترو در اولویت قرار دارد؛ 
پیش فــرض اولیه آن اســت که این دو خــط با تمام 
خطوط موجود مترو، ایستگاه تبادلی خواهند داشت و 
به ازای هر چهار کیلومتر مسیر، یک ایستگاه برای پیاده 
و سوارشدن مسافر در نظر گرفته می شود. مدیرعامل 
متروی تهران با بیان اینکه خطوط سریع الســیر از زیر 
خطوط دیگر رد شــده و به همین جهت تونل های آن 
در عمق بیشــتری حفر خواهند شد، گفت: مطالعات 
اولیه برای امکان سنجی احداث خطوط سریع السیر در 
دو مسیر، یکی از میدان صادقیه تا پاکدشت و دیگری از 
بزرگراه شهید بابایی تا اسلامشهر در حال انجام است 
و در صورت راه اندازی خطوط اکســپرس و همچنین 
تکمیل خطوط ۶ و ۷ می توان امیدوار بود که ســهم 
مترو از حمل ونقل عمومی در مرحله نخســت حدود 
دو میلیون نفر افزایش یافته و به مرز ۲۵ درصد برسد.

افزایش ۱۰ درصدی آمار مجروحان 
تصادفات رانندگی در کشور

ایسنا: رئیس هشتمین سمینار بین المللی کاهش  �
سوانح و حوادث ترافیکی گفت: سالانه در جهان یک 
میلیــون و ۲۰۰ هزار نفــر در تصادفات فوت می کنند 
و ۵۰ میلیــون نفر مصدوم و مجروح می شــوند که 

جراحات سه تا چهار میلیون  نفر ماندگار است.
کامران باقری لنکرانی با اشــاره بــه اینکه آمارها 
در زمینــه وضعیت مجروحان برخــلاف توضیحات، 
روند افزایشــی را نشــان می دهد، گفت: بر اساس این 
آمارهــا، تعداد مجروحــان از ۳۰۴ هزار و ۴۸۵ نفر در 
ســال ۹۳ به ۳۳۳ هزار و ۷۱ نفر در ســال ۹۵ رسیده 
است که رشــد ۱۰ درصدی را نشــان می دهد. وی با 
بیان اینکه باید راه های جدیدتری را برای کاهش آمار 
حوادث ترافیکی جســت وجو کرد، گفت: در مقاطعی 
که بیشترین کاهش را داشتیم، علت آن تشدید اعمال 
قانون بود؛ به عنوان مثال در ســال ۹۰ نســبت به سال 
قبل، مرگ ومیر ۱۳ درصد کاهش داشــت که دلیل آن 
این بود که در آن ســال جریمه های رانندگی افزایش 
پیدا کــرده بود. پس از آن تا ســال اخیر تقریبا تفاوت 
مهمــی نداشــتیم. وی درباره اینکه آمارهــا در ایران 
در زمینه حوادث ترافیکی نســبت بــه آمارهای دنیا 
نگران کننده است، گفت: اگر تعداد مرگ ومیر به ازای ۱۰ 
هزار خودرو را در نظر بگیریم، متوسط شاخص ۹ نفر 
است، ولی در ایران ۳۷ نفر است و نسبت به شاخص 
متوســط دنیا آمارهای ما بالاتر است. گاهی اوقات با 
آمارها بازی می شود؛ یعنی اگر به جای خودرو، وسیله 
نقلیه دیگري را در نظر بگیریم، در دنیا به ازای صدهزار 
وســیله نقلیه، شاخص ۶۵ اســت، ولی در ایران ۵۵ 
است. به این شــکل می توانیم طوری نشان دهیم که 
شــاخص ما از متوسط جهانی کمتر اســت، ولی اگر 

به ازای خودرو در نظر داشته باشیم بیشتر است.

پوشش بیماران ام اس، پروانه ای
 و اُتیسم و  مشکلات بودجه اي  

ایرنا: معــاون اجتماعی وزیر بهداشــت، درمان و  �
آموزش پزشــکی گفت: با مصوبه کمیســیون تلفیق 
مجلس، بیماران متابولیک، ام اس، پروانه ای و اتُیسم 
زیر پوشــش بیمه ای بیماران خاص و صعب العلاج 
قرار گرفتنــد، اما بودجه این بیمــاران افزایش نیافته 
و مشــکل آفرین اســت. محمدهــادی ایازی بــا ابراز 
خرسندی از قرارگرفتن بیماری های متابولیک، ام اس، 
پروانه ای و اتُیســم در پوشش بیمه ای بیماران خاص 
و صعب العلاج، افزود: از همکاری کمیســیون تلفیق 
مجلس در این زمینه سپاسگزاریم و امیدواریم شاهد 
پوشش دیگر بیماری های ســخت درمان در گام های 
بعد باشــیم. او با اشــاره به بیماری های نقص ایمنی 
و متابولیک افزود: این بیماری ها هزینه های ســنگین 
اقتصــادی، روانی و اجتماعی بــر خانواده ها، بیماران 
و نظام ســلامت تحمیل می کنند و از طریق پوشــش 
بیمه ای تا حد زیادی از سنگینی بار آنها کاسته می شود. 
نمایندگان مجلس شورای اسلامی باید به این مسئله 
توجه کنند ســهمی را کــه برای این امــر اختصاص 
داده اند، از ردیف بیماری های خاص و صعب العلاجی 
اســت که قبلا در فهرست بیماران خاص قرار داشتند 
و شــمار آنها نیز اندک نیست. به عبارت دیگر، مصوبه 
مجلس بودجه موجود را میان تعداد بیشتری از افراد 
تقســیم می کند. ایازی گفت: مصوبه کنونی باری را از 
دوش بیماری هایــی که به تازگی به فهرســت افزوده 
شده اند، برمی دارد؛ ولی با کاهش سهم بیماران قبلی، 
بار افراد و خانواده های دچار آن بیماری ها را با افزایش 
مواجه خواهد کرد. باید توجه داشت برای این حمایت 
از بیمــاران جدیدی که به فهرســت بیماران خاص و 
صعب العلاج اضافه می شــوند، بایــد بودجه مجزا 
و افــزون بر میزان قبلی در نظر گرفت تا هم از ســهم 
بیماری های قبلی کم نشــود و هم سهم بیماری های 

جدید کفاف درمان و مخارج شان را بدهد.

دریچه
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زهرا نژادبهرام، نماینده شورای شهر تهران
قانون، نُرم اجتماعی ایجاد می کند

اگر بخواهیم دربــاره ضرورت 
لایحه ای برای منع خشــونت 
علیه زنان حرف بزنیم، در ابتدا 
باید ببینیم در چه شرایطی قرار 
داریــم. بــر اســاس آمارهای 
بین المللی، چیــزی حدود ۶۰ 
درصد زنان خشونت خانگی را تجربه کرده اند و در میان 
هر چهار زن، حداقل یک نفر آنها خشونت را تجربه کرده 
است. اینها آمارهای جهانی است و کشور ما هم جدا از 
یــک مجموعه جهانی نیســت و اگر نگاهــی به آمارها  
بیندازیم و نگاهی بــه وضعیت اورژانس های اجتماعی 
کنیم و وضعیت دادگاه های خانواده را از ســر بگذرانیم، 
یکی از موضوعات جدی و مشکلات خانوادگی، موضوع 
خشونت است. یک بخش از خشونت به حوزه خصوصی 
و بخــش دیگر آن نیز به حوزه عمومــی بازمی گردد. در 
حوزه عمومی هم شــاهد انواع و اقســام خشونت علیه 
زنان هستیم و این خشــونت هم انواع مختلفی دارد؛ از 
بی احترامــی و کم توجهــی تــا خشــونت های لفظی و 
فیزیکی. کشــورها برای اینکه بتواننــد یک مأمن قانونی 
برای پیشگیری و جلوگیری یا کنترل این خشونت داشته 
باشــند، در قالب قوانینی که تعریــف می کنند و مجامع 
قانون گذاری شــان آن را مصوب می کنند، چارچوب های 
حقوقی را برای پیشگیری خشونت نسبت به زنان ایجاد 
می کننــد و این چارچوب های حقوقــی فرصتی به آنها 
می دهد که اگر مواردی هم ایجاد شــد، بتوانند نسبت به 
مجازات آن اقدام کنند. درواقع آنها مجازات را به عنوان 
یکی از عوامل پیشــگیری مورد توجــه قرار می دهند که 
دوباره تکرار نشود. کلا کارکرد مجازات این است که فرد 
خاطی مجازات شــود و این خودش درســی برای دیگر 
افــراد جامعه باشــد کــه آنها هــم دیگر دچــار چنین 
عارضه ای نشــوند. حســنی که قانون دارد، این است که 
خودش می تواند تبدیل به یک نرم اجتماعی شود؛ یعنی 
وقتی که خشونت موضوع دستگاه قانون گذاری می شود، 
مفهومش این است که افراد تا پیش از اعمال قانون، آن 
اقدام را امری عادی می پنداشتند و آن را جزء رسوم خود 
می دانســتند، اما وقتی که چنین چیــزی تبدیل به قانون 
می شود و چارچوب حقوقی پیدا می کند، یعنی حاکمیت 
نســبت بــه مســئله واکنــش نشــان داده و آن را جرم 
می انگارد و مجازاتی که برای جرم در نظر گرفته می شود 
باعــث یک فرهنگ ســازی عمومی نیز می شــود و مانع 
می شــود که خشــونت به عنوان یک عارضه طبیعی در 
درون جامعه تسری پیدا  کند و مسئله ای می شود که تابو 
خواهد بود. از هر دو منظر که به این قضیه نگاه می کنیم، 
این مسئله برای زنان در اولویت اصلي و برای جامعه در 

اولویت دوم ارزشمند است و قابل اتکا خواهد بود. 
فاطمه سعیدی، نماینده مجلس

خشونت را انکار نکنیم
نظر به ضرورت حفظ امنیت و 
کیان بیش از نیمی از جمعیت 
کشور که بر مبنای جنسیتشان 
در معرض بزه دیدگی جرائمی 
خاص هستند، توجه به وجود 
رسوم و عرف های ناعادلانه که 
مخاطرات جســمانی و روانی را نســبت به زنان گاهی 
موجه جلوه می دهد و همین طور با توجه به تأکید قانون 
اساسی کشــور در بازیابی هویت اصلی و حقوق انسانی 
افراد جامعه با تمرکز بر بانوان، درنظرگرفتن این نکته که 
نشــناختن کرامت انســانی زنــان در جامعه بــه ترویج 
خشونت منتهی می شود و نظر به ناعالادنه بودن رفتار با 
زنان در برخی نهادهای بالادســتی شــناختن مشکلات 
روا شــده بر زنان مهم به نظر می رســد. داشتن لایحه ای 
برای منع خشونت علیه زنان و مادران این سرزمین امری 
ضروری است و چه بسا که دیر شده باشد. زنان نیز مانند 
مردان این جامعه حق برخورداری از امنیت خانوادگی و 
اجتماعــی دارند و باید با توجه به حقوق کشــور و نگاه 
عالمان علم حقوق، فعــالان زنان، نمایندگان مجلس و 
همین طور نظارت نهادهای بالادســتی منشوری باشد تا 
نقص هــای احتمالی قانونی کشــور در ارتبــاط با زنان 
برطرف شود. زنان ما در بسیاری از موارد قربانی خشونت 
خانگی می شــوند و این خشــونت تنها فیزیکی نیست. 

ممکن است آنها تهدید به قطع ارتباط با خانواده بشوند، 
ممکن اســت با کلام تحقیر شــوند و البته که بنا نیست 
برای تمامی این مسائل زندان و تنبیه در نظر گرفته شود 
اما زنان فراوانی هســتند که در دادگاه های خانواده توان 
اثبات اعتیاد همسر یا بی کفایتی او برای نگه داری از فرزند 
را ندارند. برخی از خشونت ها به چشم دیده نمی شود و 
قانونی لازم اســت که این خشونت ها را ببیند و بشناسد. 
زنان زیادی مجبورند برای احقاق حقی که به وضوح حق 
آنهاســت به مردان بــاج بدهند. آنها بــرای ادامه کار یا 
تحصیل یا ارتباط با خانواده شان ناچار به گذشت از مهریه 
خود می شــوند. این حرف هم بســیار ســاده انگارانه و 
تعجب آور است که برخی از مسئولان حوزه زنان بر زبان 
می راننــد که زن با ظرافت خود مرد را رام می کند. چنین 
ســخنی برآمده از ذهن هایی اســت که زن را ابزار فرض 
می کنند. نه در دین و نــه در عرف ما چنین نگاهی تأیید 
نمی شود. زنی که کتک می خورد یا زنی که مردش شیشه 
مصرف می کند و در توهم خویش او را نابه کار می خواند 
دیگر ظرافت زنانه را فراموش می کند و برای چنین زنی 
قانونــی کارآمــد لازم اســت؛ ما بایــد به زنــان تنهای 

سرزمین مان کمک کنیم. 
فرشته ولیمراد، فعال زنان 

این لایحه ناقص است 
ذکر چند نکته را لازم مي دانم. 
آیا ما به لایحه منع خشــونت 
علیه زنان احتیاج داریم؟  قطعا 
احتیاج داریم و تا الان هم براي 
ارائــه آن تأخیر انجام شــده و 
به ویــژه  دولت هــا  تاکنــون 
نهادهــاي امــور زنان دولت هــا اهمال کرده انــد و باید 
پاسخ گو باشند. مشخصا درباره دولت های اصلاح طلب 
حرف مي زنم. اینکه بگویند ما تحقیق کردیم و تحقیقات 
ما خمیر شــد، فایــده ندارد؛ چــون کار دولت تحقیقات 
نیســت. کار دولت اجرائي کردن کارهاي لازم اســت؛ اما 
درباره لایحه منع خشــونت علیه زنان که به تازگي ارائه 
شده، باید بگویم که این لایحه اشکالات اساسي دارد. دو 
اشــکال عمده را که مي توان گفت؛ اول اینکه متن لایحه 
دو دســت یا دو سنخ اســت؛ یک بخش آن شامل موارد 
کیفري است و جرم انگاري دارد و مجازات مشخص کرده 
و بــراي همین به قوه قضائیه ارجاع شــده اســت، یک 
بخش هم اصلا سند راهبردي است و از سنخ اول نیست. 
این بخش نیازي به رفتن به مجلس ندارد؛ یعني تکلیف 
کرده وظایف وزارت کشــور، قوه قضائیه و صداوسیما و 
وزارتخانه هاي مرتبط در قبال زنان چیست. اینکه نباید به 
مجلس برود و مصوب شود، یک سند راهبردي است که 
تازه باید معاونت امور زنان و خانواده بر اساس آن برنامه 
بنویســد، بعد پیگیر شود که دســتگاه هاي مختلف این 
برنامه ها را اجرا کنند. این اصلا از ســنخ لایحه نیســت. 
بــراي اینکه ضمانت اجرا نــدارد. وقتي چیزي ضمانت 
اجرائي ندارد، یک توصیه اســت. مــا حتي مصوباتي در 
برنامه پنجم داشــتیم، چند درصدش اجرائي شد؟ اصلا 
کسي در حوزه زنان پاسخ گوي آن نبود. اگر چنین چیزي 
مصوب هم بشود، اصلا فایده ندارد. به دلیل اینکه اصلا 
در حــوزه زنان نظارت وجود ندارد، دســتگاه ناظر وجود 
ندارد، پاســخ گویي وجود نــدارد و بعضي از چیزها را به 
جاهایي وصل مي کنند که اصلا فایده اي ندارد؛ پس این 
اصلا هیاهوي بســیار براي هیچ است؛ اما درباره بخشي 
که جرم انگاري دارد؛ نیز ذکر نکاتي لازم است. وقتي از زن 
صحبت مي کنیم، زن هم نقــش و حضور خانگي دارد، 
هم حضور اجتماعي و در این لایحه به هیچ کدام از  این 
دو به صــورت کامل پرداخته نشــده اســت. در بخش 

حضور اجتماعي زن و خشــونت هاي اجتماعي گزینشي 
حــرف زده اســت، تازه آمده بخشــي از خشــونت هاي 
اجتماعــي را تعریف کرده، خب ایــن لایحه نقص هاي 
زیادي دارد. در حوزه خانگي هم نقص دارد؛ چون لایحه 
زن محور اســت؛ نــه خانواده محور. ما باید از خشــونت 
خانگي حرف بزنیم. وقتي موضوع ما خشــونت خانگي 
اســت، هم زن، هم مرد و هم کودک موضوع صحبت ما 
خواهد بود. آیا خشونت رواني را فقط مرد به زن اعمال 
مي کند؟ ما داریم درباره خانواده صحبت مي کنیم؛ حتي 
در توضیح خود خشــونت عاطفي و کلامــي و رواني را 
آورده؛ اما به این نکته توجه نکرده که اینها همه دوطرفه 
است. ما حتي در فرم هاي جدید والدآزاري داریم؛ یعني 
بچه هــا موجب آزار والدین مي شــوند. نــگاه این لایحه 
نقــص و اشــکال دارد. هدف ما این اســت کــه در بُعد 
خانــواده به یک خانواده ســالم برســیم و زن را منفک 
نمي کنیــم، اگر بچه مــورد آزار قرار بگیــرد، مادر مورد 
خشــونت رواني قرار مي گیرد. ما وقتي در حوزه خانواده 
حرف مي زنیم، بایــد خانواده را یک مجموعه بدانیم. در 
مــدل غربي، زن مالک بدنش اســت و بــراي همین اگر 
حجاب مي شود خشــونت علیه زن، در جامعه اسلامي 
مالک و قانون گذار خداســت، از نگرش  اســلامي ترویج 
بي حجابي خشونت علیه زن است؛ چون زن یک موجود 
خواستني است و بي حجابي او را به مرحله شيء جنسي 
تنزل مقام مي دهد و به کرامت انساني او صدمه مي زند. 
ما اگر از خشــونت اجتماعي حــرف مي زنیم، قطعا باید 
روي موضوع حجــاب و بي حجابي زنــان حرف بزنیم؛ 
یعني تســهیلات، امکانات و ترویج در جهتي باشــد که 
حجابش را رعایت کند؛ چون مانع از نگرش جنســي به 
زن مي شود. این را هیچ کجاي دنیا نمي گویند؛ ولي دلیلي 
ندارد ما هم نگوییم. ما جمهوري اســلامي هستیم. این 

لایحــه در حوزه اجتماعي نقص دارد و مبناي این لایحه 
متناســب بــا واقعیت هــاي جامعــه ما و متناســب با 
چشم انداز جامعه ما نیست. یک مدل هایي از غرب گرفته 
که در خیلي موارد حرف ما هم همان است و در بعضي 
دیگــر باید متناســب جامعه و واقعیت هــاي خودمان 
ایده آل هــاي خودمان را مطرح کنیم. ایــن لایحه کامل 

نیست.
نیره توکلی، جامعه شناس

جامعه به رمانتیکی ذهن ما نیست
به نظــر من کســانی که فکر 
می کننــد ما نیــازی به لایجه 
منــع خشــونت علیــه زنان 
نداریــم، پیش فرضشــان این 
اســت که وضعیــت موجود 
خوب اســت و این وضعیت 
تمام مســئولیت زن ها را برعهده افــراد ذکور خانواده 
گذاشته و تعداد کســانی که خارج از حمایت خانواده 
هستند کم هستند و آنهایی که داخل خانواده هستند، 
خود به خود چتــر حمایتی دارند و نیــازی به خانواده 
ندارنــد. در نتیجه یک مســئله غیرواقعی و جهانی در 
ذهنشان آفریده اند و از قضا جهانی بسیار رمانتیک است 
که مردان قوی و قدرتمندی دارد که به هیچ وجه با زنان 
نزدیک خود مانند مادر و خواهر و همسر و فرزند و سایر 
افرادی که در خانواده هســتند، خشــونت نمی کنند و 
همه شان از لحاظ ســلامت روانی، توانایی اقتصادی و 
جســمی و روحی در حدی هستند که می شود با خیال 
راحــت آنان را در خانواده رها کــرد و هر نوع مداخله 
بیشــتر باعث می شــود زن ها بهانه جو شوند و اساس 
مخالفت با چنین لایحه هایی این اســت کــه زنان در 
صورتی که مجهز به تمهیدات قانونی برای دفاع خود 
شوند، ممکن است هرچیزی خشونت تفسیر شود. این 
یک نگاه است که می گویند که ما باید دسترسی زنان را 
از قدرت حقوقی و قدرت قانونی دور کنیم تا بهانه جو 
نشوند و کافی اســت که زنان را به خانواده سپرد. آنها 
منکــر این همــه زندانــی و معتــاد و خانواده هــای 
ازهم پاشــیده می شــوند. منکر می شــوند کــه فقر و 
معلولیت جســمانی داریم و به هیچ وجه هیچ اهرمی 
نداریم که زن را از خشــونت دور نگاه داریم، اما پدرانی 
داریم که دختران خود را به دلیل اعتیاد می فروشــند، 
زنانی که زیر دســتان مرد خود کشته می شوند و برای 
چنیــن زنان و چنین خانواده ای نیــاز به اهرمی قانونی 

برای جلوگیری از خشونت احساس می شود. 

فعالان و قانون گذاران زن از لایحه منع خشونت علیه زنان می گویند

نمی شود خشونت را انکار کرد
شــهرزاد همتی: حرف وحدیث ها درباره لایحه منع خشــونت علیه زنان تمامی ندارد؛ مخالفان آن می گویند 
ناقص است یا جرم انگاری زیادی دارد، موافقان آن اما می گویند باید هرچه سریع تر تصویب شود. لایحه منع 
خشونت علیه زنان یا همان لایحه تأمین امنیت زنان علیه خشونت در دولت محمود احمدی نژاد در دستور کار 
قرار گرفت، اما در دولت اول حسن روحانی تغییر کرد. این لایحه در پنج فصل و ۱۰۰ ماده به منظور جلوگیری 
از بی عدالتی در روابط خانوادگی و رفع ظلم و تعدی نسبت به زنان در عرصه خانواده و نیز پیش بینی راهکارها 
و ضمانت های قانونی و جلوگیری از افراط و تفریط در این زمینه تدوین شــد. لایحه منع خشونت علیه زنان 
مدتی است که از دولت به قوه  قضائیه ارائه شده است. خبرهایی هم درباره مخالفت قوه  قضائیه با این لایحه 
منتشــر شده است. با فاطمه سعیدی، نماینده مجلس شورای اســلامی، زهرا نژادبهرام، نماینده شورای شهر 
تهران، نیره توکلی، اســتاد دانشگاه و فرشته ولیمراد، فعال حوزه زنان، درباره این لایحه گفت وگو کرده ایم که 

در ادامه می خوانید. 

شرق: مدیرکل بیمه سلامت اســتان زنجان با تأکید 
بر اینکه هیچ مشــکلی در پوشــش دارویی بیماران 
خاص وجــود ندارد، گفــت: «این اســتان از جمله 
استان هایی است که درحال حاضر ۷۰۴ بیمار خاص 
شــامل مبتلایان بیماری هــای ام اس، پیونــد کلیه، 
تالاسمی، دیالیزی و هموفیلی را تحت پوشش دارد 
که همه آنها از خدمات کامل بهره مند می شــوند». 
به گــزارش اداره کل روابط عمومی و امور بین الملل 
ســازمان بیمــه ســلامت ایــران؛ پوشــش بیمه  ای 
داروهــای بیماران خاص از جمله مســائلی اســت 
که همواره در اولویت نظام ســلامت و بیمه بوده و 
ارائه خدمات برای این بیماران همچنان ادامه دارد. 
خدیجه ابراهیم خانی، مدیرکل بیمه ســلامت استان 
زنجــان، گفــت: «از مجموع بیمــاران خاص تحت 
پوشــش این اداره کل، ۴۲۰ نفر شــهری و ۲۸۴ نفر 
روستایی هســتند که خدمات مورد نیاز به آنها ارائه 
می شــود و تمامی بیماران خاص تحت پوشش این 
اداره بدون هیچ مشــکلی می توانند نسبت به تهیه 

اقــلام دارویی مورد نیاز خود اقدام کنند و مشــکلی 
در این خصوص وجود نــدارد، همچنین این گروه از 
بیماران می توانند با دردست داشــتن مدارک پزشکی 
و معرفی نامــه از انجمن های ذی ربط با مراجعه به 
اداره کل بیمه  ســلامت استان زنجان فرایند ثبت نام 
و تکمیل مدارک مــورد نیاز را طی کنند و در صورت 
بروز مشــکل به اداره نظارت و ارزشــیابی مراجعه 
کنند تا در کوتاه ترین زمان ممکن به مشــکلات آنها 
رسیدگی  شــود». او با اشــاره به افزایش هزینه های 
درمانــی بیماران خــاص بیان کــرد: «درمجموع در 
سه سال گذشــته هزینه درمانی پرداخت شده بابت 
بیماران خاص در این اســتان ۱۰۵ درصد نســبت به 
ســال های قبل رشد داشــته اســت». بر اساس این 
گزارش، هم اکنون ۲۵ دفتر پیشــخوان طرف قرارداد 
اداره کل بیمه همگانی ســلامت در اســتان زنجان 
فعال انــد که از این تعداد ۹ دفتر در شــهر زنجان و 
مابقی در دیگر شــهرهای اســتان به بیمه شــدگان 

خدمات ارائه می کنند.

اقلام دارویى بیماران خاص همچنان
 تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران 


