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دریچه حقوق حیوانات

در هر شغلی
 حامی حیوانات باشید 

ســپهر ســلیمی: وقتی صحبــت از حمایت از  �
حیوانات می شــود، بسیاری از شــهروندان ممکن 
اســت تصور کنند این مسئله فعالیتی است که به 
گروه خاصی تعلق دارد و هر کســی نمی تواند در 
این حوزه اثرگذار باشد. حتی عده ای تصور می کنند 
برای حمایت از حقــوق حیوانات باید تخصص یا 
تحصیلات خاصی داشــت. با اینکه فعالیت های 
تخصصی نیــاز به مهارت، تجربــه و دانش دارد؛ 
اما بســیاری از شهروندان در مشــاغل و گروه های 
اجتماعی مختلــف می تواننــد در زمینه حمایت 
از حیوانات نقش آفرین باشــند. در شــرایط فعلی 
بــرای کمک به حیوانات و محیط  زیســت نیازمند 
مشارکت همه افراد جامعه هستیم. در این ستون، 
در چند یادداشــت به برخی نکات ساده ولی مهم 
درخصوص اثرگذاری صاحبان مشاغل مختلف در 

زمینه حمایت از حیوانات اشاره می کنم:
دانش آموز و دانشجو: اگر جوان و در حال تحصیل 
هســتید، بهترین زمــان برای کســب مهارت های 
اجتماعی و فعالیت در قالــب گروه های مدنی و 
غیردولتی است. فارغ از رشته تخصصی تان، حتما 
عضو یک ســازمان غیردولتی حمایت از حیوانات 
شوید. می توانید در دانشگاه یا مدرسه نیز گروهی 
برای آموزش و ترویج حمایت از حیوانات تشکیل 
دهید. از افراد باسابقه و سازمان های فعال در این 
حوزه راهنمایی بگیرید. جلســات و همایش های 
مرتبــط در این زمینه برگزار کنید. اگر دانشــجوی 
علوم زیستی هســتید، با مطالعه روش های نوین 
آزمایــش روی حیوانات، مانع از مــرگ حیوانات 
شــوید. مطالعــات جدیــد را با همکلاســی ها و 
اســتادان در میــان بگذارید . به طــور کلی در هر 
رشته ای هســتید می توانید در راستای حمایت از 
حیوانات و مرتبط با رشته خودتان پژوهش انجام 
دهید و این مسئله را با دیگران به اشتراک بگذارید. 
در ادامه و در اشاره به مشاغل دیگر، بیشتر به این 

موضوع می پردازم.
راننده: تعداد درخور توجهی از حیوانات وحشــی 
و اهلی در تصادفات جاده ای کشــته می شــوند. 
اگر راننده بیرون شــهر هســتید، حتمــا به علائم 
عبور حیات  وحش از جــاده دقت کنید. در هنگام 
نزدیک شــدن به مناطق حفاظت شــده با کمترین 
ســرعت ممکن رانندگی کنید. توجه داشته باشید 
که برخی از حیوانات وحشی در برابر بوق یا چراغ 
واکنش نشان نمی دهند و تنها راه نجات جان آنها 
ترمز کردن است. به مناطق طبیعی وارد نشوید، در 
کنــار جاده زباله و مواد غذایی نریزید؛ چون ممکن 
اســت باعث تجمع و تصادف حیوانات شــود. در 
صورت دیدن حیوان بیمار یا آســیب دیده مراتب را 
به پلیس یا سازمان حفاظت محیط  زیست (۱۵۴۰) 
اطــلاع دهید. در هنگام رانندگی در شــهر مراقب 
حیوانات شــهری، به ویژه کــودکان آنها در فصل 
بهار باشــید. برخی از فروشندگان حیات  وحش از 
رانندگان اینترنتی برای جابه جایی حیوانات استفاده 
می کنند؛ بنابراین لازم اســت در این کار مشــارکت 
نداشته باشید و در صورت مشاهده حیوانات حیات  

وحش به پلیس اطلاع دهید.
روان شــناس و مشاور: اگر روان شــناس یا مشاور 
هســتید، می توانیــد درخصوص اثــرات مثبت به 
سرپرستی گرفتن حیوانات بی خانمان با مراجعان 
خود صحبت کنیــد. درخصوص نقش طبیعت و 
حیوانات در ســلامت روان کودکان مطالعه کنید 
و آن را با دیگران به اشــتراک بگذارید. درخصوص 
اثرات مخرب کشــتار حیوانات، مشاهده حیوانات 
در بند در مراکز نگهداری از حیوانات، حیوان آزاری 
و ترویج خشــونت بر اعصاب و روان شهروندان و 
ترویج خشونت در جامعه پژوهش کنید. می دانیم 
که بخشی از افرادی که مرتکب خشونت و جنایت 
علیه انســان ها می شوند، ســابقه حیوان آزاری در 
پرونــده خود دارنــد؛ با این حال لــزوم پژوهش و 
مطالعات بیشتر بسیار احساس می شود. به عنوان 
یک مشــاور و روان شــناس می توانید در کاهش و 
از بین بردن ترس افراد از حیوانات مؤثر باشــید و در 

راستای مهربانی بیشتر با حیوانات تلاش کنید.
در هفته های آینده درخصوص نقش مشاغل 
دیگــر در راســتای حمایت از حیوانــات خواهم 

نوشت.

نامه انجمن های علمی دانشگاه ها به 
رئیس جمهور:

تدبیری برای حضوری شدن 
دانشگاه بیندیشید

شــرق: جمعی از انجمن های علمی دانشگاه های  �
سراســری، در نامــه ای بــه ابراهیــم رئیســی، دلیل 
حضوری نشدن کلاس های دانشــگاهی را جویا شدند. 
این انجمن ها با اشــاره بــه اینکه هیــچ اراده قاطع و 
نیــروی عمل گرایــی، در مدیریت دانشــگاه های تحت 
نظارت وزارت علوم برای بازگشایی حضوری دانشگاه ها 
وجود ندارد، به ضربات علمی ناشی از حضوری نشدن 
کلاس های دانشــگاهی تأکید کردند. در این نامه که در 

اختیار روزنامه «شرق» قرار گرفته، آمده است:
جناب آقای سید ابراهیم رئیسی

رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران
با سلام و احترام:

بــه اســتحضار می رســاند نقش و جایــگاه نهاد 
دانشگاه در مسیر توسعه کشور و اهمیت کارکردی این 
نهاد برای تحول و ترقی جامعه بر هیچ کس پوشــیده 
نیست. بعد از گذشت دو سال از تعطیلی دانشگاه  ها 
به علت شــیوع بیماری کرونا و انتقــال ناگهانی امر 
آموزش به فضای ســرد، محدود و اساسا غیر واقعی 
مجازی و اتلاف عمر، نیرو و هزینه های دانشــجویان و 
اســاتید در این وضعیت ناگزیر، امیــد بود که با بهبود 
شــرایط و انجــام واکسیناســیون جمعــی و کاهش 
تهدیــدات ناشــی از ویــروس کرونا، بار دیگر شــاهد 
حضور تمام دانشــجویان در محیط دانشــگاه باشیم. 
اما متأســفانه به رغم تأکیدات و دستورات جنابعالی 
و ابلاغ وزیر محترم کشــور و مجوز ستاد ملی مقابله 
با کرونا و تلاش های وزیر محتــرم علوم، تحقیقات و 
فناوری، دانشــگاه های کشــور از پذیرش دانشجویان 
اعلام ناتوانی می کنند. ســتاد ملی مقابله با کرونا به 
ریاست جنابعالی، به عنوان بالاترین رکن تصمیم گیری 
دربــاره محدودیت هــای کرونایــی، مجــوز برگزاری 
حضــوری کلاس هــای درس را صــادر کرده اســت. 
همچنین کلاس های درس و امتحانات دانشــگاه های 
علوم پزشــکی در عین آسیب پذیری بیشتر به صورت 
حضوری برگزار می شود. اما هیچ اراده قاطع و نیروی 
عمل گرایــی، در مدیریت دانشــگاه های تحت نظارت 
وزارت علــوم برای بازگشــایی حضوری دانشــگاه ها 
وجود ندارد. مســلما تداوم وضعیت فعلی علاوه بر 
اینکه صدمات جبران ناپذیری به نظام آموزش عالی و 
فرایند توسعه و شکوفایی کشور وارد خواهد کرد، برای 
دانشــجویان هم از نظر آموزشی و هم از نظر روحی و 

روانی آسیب زا خواهد بود.
بنابراین با وجود فراهم بودن شــرایط از ســر گیری 
کلاس هــای حضــوری دانشــگاه ها و حضــور تمام 
دانشــجویان در محیــط دانشــگاه و همچنین خطر 
بالفعل تــداوم وضعیــت فعلی برای دانشــجویان، 
اساتید، دانشگاه و آینده کشور، هیچ دلیلی برای تداوم 
وضعیت فعلی وجود ندارد و طبیعتا عدم اراده قاطع 
و عدم عمل گرایی و حتی شــاید عدم تمایل در سطح 
مدیریتی دانشــگاه ها مانع اصلی بازگشت به شرایط 
عادی است. مســلما واگذاری تصمیمات و اختیارات 
بازگشایی ها به ســطح مدیریتی دانشگاه ها نتیجه ای 
جز انفعال و ســردرگمی نخواهد داشت؛ مانند آنچه 

در بازگشایی مدارس شاهد هستیم.
بدین جهت از شما خواهشمندیم با التفات ویژه به 
امر بازگشــایی دانشگاه ها و از سر گیری مجدد فعالیت 
حضوری دانشجویان در محیط دانشگاه، ترتیبی اتخاذ 
فرمایید تا در ترم پیش رو ( نیمسال دوم سال تحصیلی 
۱۴۰۰ـ۱۴۰۱) شاهد حضور تمام دانشجویان در محیط 
دانشگاه های کشور باشیم. امید است با حضور مجدد 
دانشجویان در دانشگاه های کشور، زیست دانشگاهی 
جان دوبــاره ای بگیــرد و عرصه تولید علــم دوباره 

پر نشاط و سرزنده گردد.
با تجدید احترام

انجمن علمی دانشــجویی جامعه شناســی دانشگاه 
شــهید چمران اهواز، انجمن علمی جامعه شناســی 
سیاسی ایران، اتحادیه انجمن های علمی دانشجویی 
علــوم اجتماعــی، اتحادیــه انجمن هــای علمــی 
دانشــجویی علــوم سیاســی، اتحادیــه انجمن های 
علمی دانشــجویی تاریخ، اتحادیه انجمن های علمی 
دانشــجویی ریاضی، شــورای هماهنگی کانون های 
فرهنگــی، هنری، دینی، اجتماعی دانشــگاه شــهید 
چمران اهواز، شورای هماهنگی کانون های فرهنگی، 
هنری، دینی، اجتماعی دانشــگاه مازنــدران، انجمن 
علمی دانشجویی علوم زیستی دانشگاه شهید چمران 
اهــواز، انجمن علمی دانشــجویی ریاضی دانشــگاه 
شــهید چمران اهواز، انجمن علمی دانشجویی فقه 
و حقوق دانشگاه شهید چمران اهواز، انجمن علمی 
دانشــجویی مهندسی مواد دانشــگاه شهید چمران 
اهواز، انجمــن علمی دانشــجویی زراعت و اصلاح 
نباتات دانشــگاه شــهید چمران اهواز، انجمن علمی 
دانشجویی تاریخ دانشگاه شهید چمران اهواز، انجمن 
علمی دانشجویی زمین شناسی دانشگاه شهید چمران 
اهــواز، انجمن علمی دانشــجویی جامعه شناســی 
دانشــگاه اصفهــان، انجمــن علمــی دانشــجویی 
باستان شناسی دانشگاه شهید بهشتی، انجمن علمی 
دانشجویی جامعه شناسی دانشگاه مازندران، انجمن 
علمی دانشــجویی جامعه شناســی دانشگاه شهید 
بهشــتی، انجمن علمی دانشــجویی علوم اجتماعی 
پردیــس حکیــم فردوســی کــرج، انجمــن علمی 
دانشجویی روابط بین الملل دانشگاه علامه طباطبایی، 
انجمن علمی دانشــجویی جامعه شناســی دانشگاه 
فرهنگیــان البرز، انجمــن علمی دانشــجویی تاریخ 
دانشــگاه فرهنگیان البرز، انجمن علمی دانشجویی 

جغرافیا دانشگاه فرهنگیان البرز.

بیش از دو دهه اســت که قوانیــن مختلف از جمله 
برنامه ششــم توسعه، وزارت بهداشــت را مکلف کرده 
اســت که نظام ارجاع در قالب برنامه پزشک خانواده در 
کشــور اجرائی شــود، برنامه ای که در روستاها در دولت 
هشــتم آغاز و در خرداد ۱۳۹۱ پایلوت برنامه شهری آن 
معروف به نسخه ۰۲ در دو استان فارس و مازندران کلید 
خورد و هم زمان تلاش شــد تا شــیوه های دیگر استقرار 
برنامه در برخی از اســتان ها نیز مــورد آزمون قرار گیرد، 
متأسفانه از همان ابتدا با وجود هشدار کارشناسان نسبت 
به اشــکالات ســاختاری برنامه، مســئولان وقت وزارت 
بهداشــت با شــعار «این قطار باید حرکت کند و در حین 
حرکــت ریل گذاری و اشــکالات فنی آن برطرف شــود» 
برنامه پزشــک خانواده شهری با اشــکالات فراوان کلید 
خورد و در همان ایســتگاه فارس و مازندران متوقف شد، 
ساختار و چیدمان نیروی انسانی بر مبنای تعارض منافع 
و بدون پشتوانه علمی و راهبری قطاری بر ریل نامناسب 
با موتور محرکه مونتاژ شده از نظام های بهداشتی موفق 
جهان و ترکیب آن با دستورالعمل های سازمان بهداشت 
جهانی برای کشــورهای توسعه نیافته، این برنامه به دور 
از واقعیت های اجتماعی و به خصوص حرکت جمعیتی 
کشــور به اصطلاح بومی ســازی شــد که نتیجه آن بروز 
آشفتگی و نشــانه های ازهم پاشــیدگی شبکه بهداشتی 

مستحکم و پرافتخار کشور بود.
با آنکه قضاوت بر عملکرد پزشــک خانــواده و طرح 
تحول ســلامت در شــبکه بهداشتی کشــور به دلیل عدم 
دسترسی پژوهشگران مراکز پژوهشی بی طرف به اطلاعات 
مورد نیاز میســر نیست و از طرفی در شــیوه تولید و ثبت 
آمار و اطلاعات ســامانه های ذی ربط نیز شــک و شــبهه 
زیادی وجود دارد  اما تحلیل های میدانی از وضعیت شبکه 
بهداشتی کشور نشان می دهد که با وجود تلاش های بسیار 
در ســطح صف و ســتاد و هزینه اقتصادی چشــمگیر که 
نظام سلامت برای استقرار برنامه تنها در دو استان فارس 
و مازندران متحمل شــده است، اما مشــکلات ساختاری 
در نحوه چیدمــان نیروی انســانی، بی توجهی به نظارت 
کارشناســی خارج از تیم تدوین کننده و شیوه ارائه خدمات 
به جمعیت تحت پوشــش موجب شده تا عملکرد شبکه 
نسبت به آنچه در دهه های ۶۰ تا ۸۰ انجام شد، دچار افت 
کیفی شده و چالش های مهمی را تجربه کند، به طوری که 
حتی در دو استانی که پزشک خانواده استقرار دارد، باوجود 
تحمیل هزینه های مضاعف ازسوی سازمان های بیمه گذار، 
نارضایتــی در ســطح ارائه دهندگان خدمــت و گیرندگان 

خدمت بسیار مشهود است.
شــوربختانه بــا تغییر دولت ها بــدون تحلیل صحیح 
اطلاعات و آسیب شناسی منطقی برنامه و کمترین توجه به 

تجارب جهانی و اولویت های جمعیتی کشور، با جابه جایی 
چند پاراگراف و تولید چند واژه ســازمان جهانی بهداشت 
پســند ، که اغلــب مخرب هویــت اعضای تیــم به عنوان 
مهم ترین ابزار پیشــبرد برنامه شده است و همچنین تولید 
سند های متعدد، شاهد بهبود در عملکرد مبتنی بر شواهد 
در نسخه های مختلف برنامه نبودیم؛ چرا که همان رویکرد 
و شیوه راهبری که عامل زمین گیرشدن برنامه است، هر بار 
با صفری دیگر، ســدی جدید در مسیر دریافت خدمات با 
کیفیت قرار گرفته است، که علاوه بر نارضایتی خانواده ها 
سایر اعضای تیم (به جز پزشک تیم که مطالباتش محترم 
شمرده می شــود) هر روز بیشــتر ســرخورده و بی انگیزه 
می شوند و جمعیت تحت پوشش نیز هر روز بیشتر مشتاق 
دریافت خدمات ســرپایی تخصصی غیرضروری از بخش 
خصوصی اســت و منابــع صندوق های بیمــه به صورت 

مضاعف هزینه می شود.
به عبارتی قطاری که قرار بود در مســیر حرکت خود 
بر ریلی بی مقصد جلو برود و تعمیر و اصلاح شــود، به 
پلی رســیده است که باوجود صرف هزینه بسیار از منابع 
اقتصاد ســلامت، پایه های آن در حال فروریختن است و 
ادامه راه بر این ریل اگر نتیجه اش ســقوط نباشد، توقف 
و ادامه بلعیدن منابع اقتصادی است. یکی از اشتباهات 
فاحــش برنامــه پزشــک خانواده کــه با طــرح تحول 
ســلامت در حوزه بهداشت از اوایل دهه ۹۰ سبب از هم 
پاشیده شدن شبکه بهداشت شد، ادغام خدمات سلامت 
باروری، خدمات مربوط به زنان باردار و بهداشــت مادر و 
کودک با خدمات عمومــی بود که نه تنها هویت اعضای 
تیم را مخدوش کرده است، بلکه روند حرکت جمعیتی 

کشور را نیز کند تر کرده است.
در زمان اجرای برنامه تحدیــد جمعیت تحت عنوان 
«تنظیم خانواده» در هر مرکز بهداشت، چهار واحد مستقل 
مشغول ارائه خدمات به خانواده ها بودند: واحد پره ناتال 
(مراقبت های دوران بــارداری) که عملکرد آن در کاهش 
عوارض و مرگ و میر مادران و نوزادان بسیار چشمگیر بود، 
واحــد تنظیم خانواده که بر تشــویق، ترغیــب و گاه اجبار 
زوجین در اســتفاده از روش های پیشــگیری از بارداری و 
محقق شدن دو فرزند کافی است متمرکز بود، در این واحد 
علاوه بر جذب و استخدام فراوان نیروی انسانی مرتبط با در 
دسترس قرار گرفتن مجموعه کاملی از روش های پیشگیری 
از بارداری؛ ارائه کلاس های آموزشی ویژه چهره به چهره و 
حتی خانه به خانــه  اندر مزایای «فرزند کمتر، زندگی بهتر» 
فعــال بود و البته محتــوی بــا ارزش خود مراقبتی نیز در 
اختیار خانواده ها قرار می گرفت (پس از ابلاغ سیاست های 
جمعیتی نام واحد تنظیم خانواده به سلامت باروری تغییر 
یافت). واحد بهداشــت مادر و کودک نیز عملکردی بسیار 
مؤثر در توانمند ســازی زنان دارای کودک شیرخوار، تغذیه 
انحصاری با شــیر مادر و پایش رشد و تکامل کودکان و در 
نتیجــه کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج ســال و نوزادان 
داشت، واحد مامایی نیز رصد کلی سلامت زنان از بلوغ تا 
یائسگی، غربالگری سرطان سرویکس و پستان، پیشگیری 

و تشــخیص و درمان بیماری های شــایع زنــان از جمله 
عفونت های منتقل شــده از راه جنسی در قبل از بارداری و 

در سنین باروری را بر عهده داشت.
معلوم نیست کدام مغز متفکر در یک کشور جوان که 
پنجره جمعیتی آن در دهه ۹۰ به اوج رسیده، نرخ ازدواج 
و بــاروری به طرز نگران کننــده ای کاهش یافته و نیاز های 
ســلامت باروری جمعیت تحت پوشــش مراکز افزایش 
داشت و سند سیاست های جمعیتی کشور ابلاغ شده بود، 
به ناگهان حذف واحد هــای فوق را دیکته کرد و معاونت 
وقت وزارت بهداشت نیز به راحتی آن را اجرا و  یک باره نام 
همه ارائه دهندگان خدمت نیز به مراقب ســلامت تبدیل 
شــد. عجیب آنکه واژه انگلیســی Health Worker یک 
مفهوم کلی است که به همه متخصصین و افرادی که در 
نظام سلامت خدمت می کنند (شامل پزشک، متخصصین 
مختلف بهداشــتی، مامــا، پرســتار و...) اشــاره دارد. اما 
متأســفانه در شبکه بهداشــت نام های حرفه ای شاغلین 
در تیم پزشــک خانواده و تیم ســلامت حــذف و مراقب 
سلامت جایگزین آن شد که اولین گام برای بی اعتمادشدن 
گیرندگان خدمت برداشــته شــد، امروز زن بارداری که به 
پایگاه سلامت یا پزشک خانواده مراجعه می کند، نمی داند 
تحت نظر کیســت؟ ضمــن اینکه به جــای ارائه خدمات 
ادغام یافته توســط یک تیم و در یــک مرکز، تخصص های 
مختلــف در یک فرد ادغام شــده و لاجرم حاصل آن افت 
فاحش کیفیت خدمات است. به عبارتی در این برنامه نظام 
سلامت هنوز قادر به استفاده بهینه از پتانسیل های بالقوه 

نیروی انسانی که خود تربیت می کند، نیست.
از طرفی تأکید بسیار بر تولید اطلاعات کمی و مشکلات 
موجود در سامانه های ذی ربط ســبب شده است تا نظام 
ســلامت با حجم زیــادی از ثبــت بیمــاری و آمار و ارقام 
غیر قابل اتکا روبه رو شــود و بیم آن می رود که تحلیل این 
اطلاعات غلط بر تعیین اولویت های آتی حوزه بهداشــت 
و درمان کشور تأثیر منفی گذاشته و منابع اقتصاد سلامت 

صرف خدمات غیرضروری شود.
با همه آنچه بدان اشــاره شد، امید است که تیم جدید 
معاونت بهداشتی وزارت بهداشت که عزم جدی در ارتقای 
شبکه بهداشــت و اجرای درست پزشــک خانواده دارند، 
هوشمندانه مراقب باشند تا در را بر همان پاشنه نچرخانند 
و قطار پزشــک خانواده بر همان ریل ۱۰ساله و با همانان 
که سبب زمین گیر شــدن آن در فارس و مازندران شده اند، 
قــرار نگیرد و یک بار هم که شــده به دور از تعارض منافع 
و رویکرد های صنفی  و محــور قرار گرفتن رضایت و تأمین 
مالی احــدی از اعضای تیم، بر نیاز هــای جمعیت تحت 
پوشــش تمرکز کرده و از نظر کارشناسی کلیه ذی نفعان و 
کارشناسان برای بازنگری نسخه ۰۲ استفاده کنند. ضروری 
است تا ارزشــیابی اقتصادی برنامه پزشک خانواده در دو 
اســتان مازندران و فارس و مقایســه هزینه ها و منافع آن 
با ســایر اســتان ها، بررســی میزان رضایت اعضای تیم و 
دریافت کنندگان خدمات، سنجش عدالت در دسترسی به 
خدمات استاندارد، همچنین ارزیابی عدالت در دریافت ها و 

پرداخت ها به اعضای تیم پزشــک خانواده و تعیین هزینه 
اثربخشی آن، در بازنگری مورد توجه قرار گیرد. با توجه به 
بحران کاهش نرخ باروری در کشــور لازم است تا از ادامه 
ادغام خدمات سلامت باروری، سلامت زنان، مراقبت های 
دوران بارداری و شــیردهی، خدمات میانســالی و بلوغ، با 
خدمات عمومی اجتناب شود و این خدمات به صورت ویژه 
و اختصاصی از طریق خرید خدمت از بخش خصوصی یا 
احیای واحد های تعطیل شــده ذی ربط در شبکه بهداشت 

کشور در دسترس خانواده ها قرار گیرد.
با عنایت ویژه به ماده ۴۵ و ۴۶ و بند های الف، ب، ح و 
خ ماده ۵۰ و همچنین، بند پ ماده ۳۳، ماده ۳۵، ماده ۳۸، 
ماده ۴۱، ماده ۴۲، ماده ۴۸، ماده ۵۵ و سایر بند های «قانون 
جوانی جمعیت» و مأموریت وزارت بهداشت در این زمینه، 
لازم است تا از رویکرد انتزاعی در اجرای این قانون اجتناب 
شده و برای تســریع در اجرا، شرایط ارائه خدمات سلامت 
باروری و مشــاوره های قبل از ازدواج، مشــاوره جنســی 
و زناشــویی، حمایت از زوج نابــارور، مراقبت های دوران 
بارداری و پس از زایمان در برنامه پزشک خانواده ارتقا یابد 
و با اجرای ماده ۴۵ از قانون جوانی جمعیت، شورای عالی 
بیمه شرایط بهره مندی هر چه سریع تر زنان کشور را از این 
ماده قانونی فراهم کند تا مأموریت های محوله این قانون 
به وزارت بهداشــت در مســیر منطقی و جامع قرار گیرد. 
همچنین بخشــی از بودجه پیش بینی شــده برای اجرای 
قانــون جوانی جمعیت در تبصره ۱۷ لایحه بودجه ســال 
۱۴۰۱ ذیل عنوان «رفاه و سلامت» در اختیار اجرای ماده ۴۵ 

قانون فوق در اختیار سازمان های بیمه قرار گیرد.
با توجه بــه اهداف متعالی نظام ســلامت در بهبود 
شــاخص های بهداشــتی مانند کاهش مرگ ومیر مادر و 
نــوزاد، بهبود نرخ بــاروری و فرزنــدآوری، ترویج زایمان 
طبیعی، کاهش عوارض دوران بــارداری و ارائه خدمات 
هزینــه اثر بخش در قالب UHC، لازم اســت تا ســاختار 
نیروی انســانی و ارزش گذاری عادلانه و منطقی خدمات 
اعضــای مختلــف تیم پزشــک خانواده اصــلاح و برای 
اطمینــان از ارائــه خدمــات با کیفیت در حوزه ســلامت 
بــاروری، فرزنــدآوری و به خصــوص مراقبت های دوران 
بارداری، شــیردهی، پس از زایمان، مشــاوره زناشویی به 
زوج های جوان و همچنین خدمات مربوط به دوران بلوغ 
و میانســالی زنان (مانند غربالگری ســرطان سرویکس و 
پســتان و اختلال دوران قاعدگی و سلامت جنسی)، لازم 
است تا بند «ن» ماده ۳ قانون سازمان نظام پزشکی و ماده 
۳ قانون مربوط به مقررات امور پزشــکی و دارویی و مواد 
خوردنی و آشــامیدنی مصوب ۱۳۳۴/۳/۲۹ و اصلاحات 
و الحاقــات بعــدی آن در ســال ۱۳۷۹ و ۱۳۸۳مبنی بر 
لزوم اخذ پروانه رســمی جهت اشتغال در امور پزشکی، 
داروســازی، دندانپزشــکی، آزمایشــگاهی، فیزیوتراپی و 

مامایی، به طور سختگیرانه رعایت شود.
پ.ن: گویا قرار است سند ارتقای شبکه بهداشتی کشور 
که توســط فرهنگستان علوم پزشکی کشــور تدوین شده 

است، رونمایی شود، ان شاءاالله که خیر است.

پزشک خانواده در بن بست

پرونده های خشونت خانگی در دست وکلای داوطلب
وکیل، کجاى مواجهه قانونى با خشونت خانگى ایستاده است؟

۲۳.۴ درصد ایرانیان از انواع 
اختلالات روانی رنج می برند

شرق:  جانشین معاون دفتر مشاوره و امور شناختی  �
سازمان بهزیستی کشور با اشاره به برخی نتایج گزارش 
سامانه ارزیابی وضعیت روان شناختی بهزیستی گفت: 
بر اساس سامانه خود ارزیابی روان شناختی بهزیستی، 
۶۸ درصد از مراجعه کنندگان دارای افسردگی خفیف، 
۱۶ درصد دارای افســردگی متوسط و ۱۶ درصد دارای 
افسردگی شدید بوده اند. مهری امیری گفت: بر اساس 
دقیق ترین مطالعه اپیدمیولوژیک جهانی، ناتوانی های 
ناشــی از بیماری سلامت روان در ایران، نسبت به کل 
ناتوانی های ناشــی از ســایر بیماری ها، ۹.۲۵ درصد 
اســت و این وضعیت در ســطح جهانی ۴.۸۲ درصد 
گزارش شــده اســت. بر اســاس آخرین پیمایشی که 
در کشــور انجام گرفته، ۲۳.۴ درصــد از مردم از انواع 

اختلالات روانی رنج می برند. 

خبر

نحــوه مواجهه  من بــا پدیده خشــونت علیه زنــان در چارچــوب خانه 
بــه اوایل حرفــه وکالتم بازمی گــردد. زمانی که خانمی مددجو ســاکن یکی 
از محــلات جنوب تهران با مراجعــه به دفتر کارم شــرح آزار و اذیت ها و در 
واقع شــکنجه هایی را مطرح کرد که مو بر تن هر شــنونده ای راست می کرد. 
شکنجه های جسمی و روانی  که حتی تا پای قتل زن هم پیش رفته بود. خانم 
مددجو در حین کلامش که با هق هق و اضطراب شدید عنوان می شد، آستین 
مانتوی مندرسش را بالا زد و نمونه هایی از زخم ها و جراحت هایی را نشان داد 
که شوهر معتادش روی دستش به شکل حکاکی ایجاد کرده بود. شوهر علاوه 
بر فروش مواد مخدر و اعتیاد به شیشه و الکل، سوابق متعدد کیفری از جمله 
محکومیت حبس به مدت ۱۰ ســال به اتهام ارتکاب قتل همســر اولش را در 
پیشینه داشت. خلاصه آنکه خانم مددجو به طور مدام و هر لحظه در معرض 
ایراد خشــونت شدید قرار داشــت تا جایی که امکان قتل او را ممکن می کرد. 
ازاین رو دچار اســتیصال محض شــده و خواهان طلاق از همسرش بود. پس 
از پذیــرش وکالت او به طور تبرعــی در اولین اقدام برای حفظ امنیت و تأمین 
جانی او با کمک مددکاران داوطلب در محله ای دیگر که شــوهر از نشانی آن 
بی اطلاع بود، خانه ای اجاره شد. ســپس با استناد به جراحات وارده با سلاح 
ســرد بر تن رنجور زن، شــکایت کیفری علیه مرد مطرح کردیم و در نتیجه او 
به تحمل یک ســال زندان محکوم شــد. در مدت تحمل حبس نیز با اســتناد 
به عســر و حرج زن اقــدام به طرح دعوای طلاق کردیــم که منجر به صدور 
گواهی عدم امکان ســازش شد. هم زمان حقوق مالی زن اعم از مهریه، نفقه 
و اجرت المثل را نیز مطالبه کردیم که منتهی به صدور حکم علیه شوهر شد. 
حضانت فرزندان نیز به دلیل سوءرفتار و اعمال خشونت شدید و سوابق متعدد 
کیفری مرد، بر عهده خانم مددجو قرار گرفت. مرد در اثنای مرخصی از زندان، 
تقاضای ملاقات با فرزندانش را مطرح می کند. خانم مددجو نیز به دلیل ترس 
از عواقب عدم استجابت خواسته مرد و تهدیدات او با این درخواست موافقت 
می کند؛ بنابراین از آنجا که خانم و فرزندانش تحت پوشــش بهزیســتی کرج 
قرار داشــتند و مددکاران از نزدیک به وضعیت مخاطره آمیز او و کودکانش در 
برابر خشونت بی لگام شوهر واقف بودند، از آنها درخواست کردیم که ملاقات 
در محل بهزیســتی و با حضور مددکاران و مأمور نیروی انتظامی صورت گیرد. 
بهزیستی کرج نیز با این تقاضا موافقت کرد و مرد برای ملاقات با فرزندانش به 
آنجا مراجعه کرد. به محض ورود مرد به اتاق ملاقات با وجود حضور مددکار 
بهزیســتی در آنجا به ســمت زن رفت و با درآوردن چاقوی سلاخی از جیب 
کاپشنش، ابتدا شاهرگ دست راست زن را زد سپس چاقو را در سینه او درست 
پایین قلبش فرو کرد و بعد از نشســتن روی بدن نیمه جانش شــروع به بریدن 
سر او کرد. مددکار بهزیســتی از شدت ترس از ضرب و جرح و اعمال خشونت 
نا بهنگام مرد به ســرعت از اتاق بیرون رفت و در را پشــت سرش بست. در این 
هنگام مأمور نیروی انتظامی که تا آن موقع از پشت پنجره مراقب اوضاع بود، 
با مشاهده این صحنه با شتاب وارد اتاق شد و مرد را از روی سینه خانم کنار زد 
و مانع بریدن ســر زن شد. مرد فورا دستگیر و خانم قربانی به بیمارستان اعزام 
شــد و از مرگ رهایی یافت. پس از برگزاری دادگاه مرد به ســه سال حبس و 

پرداخت دیه در حق خانم محکوم شد و هم اکنون در زندان به سر می برد؛ ولی 
زن و فرزندانــش همچنان از زمان آزادی مرد و تکرار اعمال خشــونت آمیز در 
آینده به شدت در ترس و نگرانی و اضطراب قرار دارند؛ چرا که مرد در برقراری 
تماس از داخــل زندان، زن را مکررا تهدید به قتل می کند. در حال حاضر خانم 
مددجــو و فرزندانش تحت حمایت یکی از ســازمان های مردم نهاد فعال در 
زمینه آســیب های اجتماعی قرار دارند و برای او شــغلی جهت امرار معاش 

فراهم آمده است.
محققــان در ســال های اخیر با ملاحظه وضعیت زنان قربانی خشــونت 
دریافته اند ۷۷ درصد زنان در ایران قربانی یکی از انواع خشونت های خانگی 
قــرار دارند که در دوره کرونا افزایش پیدا کرده اســت. با این حال خشــونت 
خانگی تنها مختص ایران نبوده و متأســفانه این پدیده در اغلب کشــورها و 
فرهنگ ها به چشم می خورد. به طور مثال در هند ۶۰ درصد موارد قتل زنان به 
دلیل خشونت خانگی است یا در آمریکا نیمی از زنان باردار در زمان حاملگی 
متحمل یکی از خشــونت های خانگی می شــوند. ازاین رو بسیاری از کشورها 
قوانین خاصی در مواجهه با زنان قربانی خشــونت وضع کرده اند. اجرای این 
قوانین ضمن تأمین امنیت و نیازهای اساســی زنان در معرض آسیب صورت 
می گیرد. به طور کلی در اغلب سیســتم های عدالــت کیفری تدابیر خاصی 
برای مواجهه قانونی با زنان قربانی خشــونت وجود دارد. این در حالی است 
که در ایران قانون خاصی درمورد خشــونت های خانگی یا جرائم علیه زنان 
به تصویب نرســیده و لایحه صیانت، کرامت و تأمین امنیــت بانوان در برابر 
خشونت نیز با وجود فراز و نشــیب های مختلف و گذشت ۱۰ سال از طرح آن 
در دولت و اعلام وصول مجلس در شــهریور ســال ۱۳۹۹ هنوز مورد تأیید و 
تصویب نمایندگان قرار نگرفته اســت. این در صورتی اســت که پدیده شوم 
خشــونت خانگی در ایران با توجه به وضعیت وخیم اقتصادی و بی کاری و 
اعتیاد مردان به ویژه به مواد مخدر صنعتی، رو به افزایش است و در وضعیت 
بحرانی به ویژه در مناطق حاشــیه و ســکونتگاه های فقیر نشین قرار دارد. به 
نظر می رســد عدم اولویت بخشی به تصویب و اجرای قوانین حمایتی از زنان 
در وهله اول ناشــی از آن اســت که متولیان امر و قانون گذار بدون توجه به 
اصول ۱۰ و ۲۱ قانون اساســی اهمیت چندانی برای تصویب این گونه قوانین 
قائل نیســتند و لزوم فوریت برای تصویب آن نمی بینند. به نظر نگارنده یکی 
از دلایل این امر نبود شــناخت و دیدگاه کارشناســی نسبت به پدیده خشونت 
خانگی به عنوان یک آسیب اجتماعی است؛ چرا که تبعات اجتماعی و بیرونی 
خشــونت خانگی محدود به فضای محدود خانه نمی شود و آثار آن در رفتار 
فرزندان و در رابطه با افراد بیرون از خانواده به شکل بارزی مشاهده می شود 
و گویای تحمل خشونت از سوی زنان و کودکان است؛ بنابراین به نظر می رسد 
دیدگاه ســزاگرایی صرف در مواجهه قانونی با خشــونت خانگی پاسخ گوی 
این آســیب اجتماعی نبوده و اتخــاذ تدابیر تأمینی و حمایتــی لازمه اجرای 
قوانین در این زمینه هســتند. یکی دیگر از دلایل تعلل نمایندگان حساســیت 
ویژه متولیان نســبت به تطابق این لایحه با شرع و فقه اسلامی است. به طور 
مثال قوه قضائیه در اواخر مهرماه ۱۳۹۷ لایحه مذکور را جهت بررســی نزد 

مراجع دینی در قم ارســال کرد تا مفاد آن در تضاد با شــرع اسلام نباشد. این 
در حالی اســت که با وجود برخی تبعیض ها که نیازمند بررسی مجدد آن با 
توجه به مســائل امروز جامعه اســت، بانوان از جایگاه ویژه ای برخوردارند و 
بســیاری از تعالیم و آموزه ها، احادیث و روایات بر حفظ کرامت و امنیت زنان 
و رعایت حقوق مادی آنها تأکید دارند. گذشــته از این، آســیب پذیر بودن زنان 
قربانی خشــونت، شیوع اشــکال مختلفی از آن در جامعه و به صدا درآمدن 
زنگ خطر درخصــوص وضعیت بحرانی زنان تحــت آزار به ویژه در مناطق 
محروم و حاشیه و خلأهای قانونی، لزوم تصویب فوری قوانین کارشناسی شده 
در حمایت از زنان قربانی خشــونت بیش از پیش از اهمیت برخوردار است. با 
این حال متأســفانه بــا وجود اعلام وصول این لایحه از ســوی مجلس هنوز 
هیچ جلسه ای در فراکسیون زنان و کمیسیون اجتماعی مجلس برای بررسی 
مفاد و ســازوکارهای اجرائی آن تشــکیل نشده اســت؛ پس به نظر می رسد 
برای نمایندگان مجلس لزوم تصویب «قانون مقابله با نقض حقوق بشــر و 
اقدامات ماجراجویانه و تروریســتی آمریکا در منطقــه» آن هم در عرض ۷۲ 
ســاعت پس از وصول از سوی هیئت رئیسه مجلس از اهمیت بسیار بالاتری 
نسبت به تصویب قوانین حمایتی در مواجهه با زنان قربانی خشونت خانگی 

برخوردار است.
با وجود خلأهای قانونی درخصوص برخورد دستگاه قضائی با زنان تحت 
آسیب، قوانین موجود گرچه کافی نیست؛ ولی پتانسیل مجازات اغلب اقدامات 
مجرمانه علیه زنان با توسل به این مواد قانونی وجود دارد که با طرح صحیح 
موضوع از سوی وکیل دادگستری، احتمالا تحت عنوان یکی از اتهامات مندرج 
در قانون مجازات اســلامی قابل تعقیب و مجازات است. ازاین رو نقش وکیل 
دادگســتری در پیگیری موارد خشــونت خانگی از اهمیــت خاصی برخوردار 
اســت. بسیاری از زنان قربانی خشونت به دلیل جهل نسبت به حقوق قانونی 
خود و بی اطلاعی درباره امکان پیگیری قضائی موضوع، ناامنی در فضای خانه 
و عدم درآمد کافی برای پرداخت حق الوکاله گمان می کنند امکان دسترســی 
به وکیل دادگستری آن هم وکلایی که به صورت داوطلبانه وکالت آنها را قبول 
کند و حق الوکاله ای نیز دریافت نکنند، وجود ندارد؛ بنابراین از طرح شــکایت 
و تعقیــب قضائی خشــونت خانگی منصرف می شــوند و همین امر موجب 
چرخه تکرار خشونت علیه آنان می شــود. ازاین رو با توجه به تجربه فعالیت 
اجتماعی که در مناطق محروم و آســیب پذیر داشــتم، ایده تشکیل گروهی از 
وکلای دادگستری که به طور داوطلبانه حاضر به پذیرش پرونده شکایت بانوان 
تحت آزار و خشونت هســتند، برایم شکل گرفت. خوشبختانه پس از تشکیل 
گروه و اعلام آن در توییتر تعداد وکلای داوطلب بیشــتری درخصوص پذیرش 
این پرونده ها اعلام آمادگی کردند و در حال حاضر در برخی از شــهرهای بزرگ 
همکاران وکیل، داوطلب انجام امور وکالتی زنان قربانی خشونت و آزار هستند. 
ازایــن رو بانوانی که در وضعیت مخاطره آمیز و تحت خشــونت و اذیت و آزار 
شدید هستند، می توانند از خدمات مشاوره ای رایگان گروه وکلای داوطلب بهره 
ببرند و در صورتی که موضوع نیازمند تعیین وکیل باشــد، یکی از همکاران به 

طور رایگان و داوطلبانه وکالت ایشان را می پذیرد.
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