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انتشار مستندات ناایمن بودن محل 
واژگونی اتوبوس حامل سربازان

ایسنا: پلیس راهور ناجا مستندات ناایمنی محل  �
واژگونی اتوبوس حامل ســربازان در نی ریز فارس را 
منتشر کرد.براساس این مستندات پلیس راهور ناجا، 
هفت مرحله مکاتبه با اداره راه و شهرسازی شیراز و 
فرماندار شهرستان مربوطه درخصوص ناایمنی این 
محور از ۲۴ دی ۹۱ تا ۵ شهریور ۹۴ انجام شده است.
از سوی دیگر در سال ۹۴ شناســنامه حادثه خیزبودن 
نقطه موصوف برابر دســتورالعمل های صادرشــده 
بــا حضــور کارشناســان راه و شهرســازی و پلیس  
راه اســتان تهیه  شــده و پیگیری های لازم نیز درباره 
ایجاد حداقــل امکانات تأمینی براي آگاهی رانندگان 
از وضعیت راه شــامل آشکارســازی نقاط و مقاطع 
موجود در گردنه این محور از طریق نصب تابلوهای 
تعریف شده براي آشکارســازی صورت گرفته است.
لازم بــه ذکــر اســت حوالــی ســاعت ۱:۲۰ بامداد 
چهارشــنبه دوم تیر ماه یک دســتگاه اتوبوس ولوو 
در کیلومتــر هفت محور ســیرجان – نی ریز واژگون 
شــد که در پی این حادثه تعدادی از سربازان ارتش 
کشــته و تعدادی نیز مجروح شدند.براســاس اعلام 
نظر کارشناســان پلیس  راه در این حادثه ۵۰ درصد 
راننــده اتوبوس بــه دلیل ناتواني در کنترل وســیله 
نقلیه ناشی از تخطی از سرعت مطمئنه، ۲۵ درصد 
راهداری شهرســتان مربوطه به دلیــل نبود کفایت 
ایمنــی محل و نصب گاردریل مناســب و ۲۵ درصد 
تعاونی مســافربری مربوطه بــه دلیل نبود نظارت و 
کنترل لازم بر شــرایط مطلوب اتوبوس قبل از اعزام 
(شامل کنترل مدیر فنی و سایر جهات) در این حادثه 

مقصر شناخته شدند.

جلوگیری از ۴هزارو ۷۰۰ خودکشی 
در سال ۹۴

مهر: رئیس ســازمان بهزیستی کشــور با بیان  �
اینکه بیش از ۴۰ درصد طلاق ها ناشــی از اعتیاد 
اســت و ۶۰ درصد جرائم نیز به اعتیاد ربط دارد، 
گفت: توانستیم شیب افزایش طلاق را مهار کنیم.
انوشــیروان محسنی بندپی در ســخنرانی پیش از 
خطبه های نمــاز جمعه تهران با بیــان اینکه امروزه 
شاهدیم که بیش از ۴۰ درصد طلاق ها ناشی از اعتیاد 
است و ۶۰ درصد جرائم نیز به اعتیاد ربط دارد، گفت: 
ســازمان بهزیســتی نیز در بحث شــیوع و جلوگیری 
از اعتیاد اقداماتــی نظیر ارتقابخشــیدن آگاهی های 
جامعه داشــته اســت و ارتقــاي دانــش خانواده ها 
نســبت به این پدیــده مخرب را دنبــال می کند. خط 
ملی اعتیاد (۰۹۶۲۸) را در سراســر کشــور راه اندازی 
کرده ایم تا نیازمندان به مشــاوره تخصصی از این خط 
مشاوره بگیرند؛ البته پنج هزارو۱۰۰  تیم اجتماع محور 
را در پنج هزارو ۱۰۰  محله دارای ریســک بالا استقرار 
داده ایــم تا از این پدیده شــوم جلوگیری کنیم. رئیس 
سازمان بهزیســتی کشور تصریح کرد: در حدود هزارو 
۶۰۰ مرکز مشــاوره، ۴۰۰ خانه ســلامت روان  محلی، 
۴۵۰ پایگاه سلامت اجتماعی و سه هزارو ۹۰۰ مدرس 
آموزش دیده برای کنترل و مهار طلاق در سراسر کشور 
با سازمان همکاری می کنند؛ به کار گیری این برنامه ها 
شــرایطی را ایجاد کرده که میزان طلاق –که براساس 
آمار سازمان ثبت احوال در ســال ۹۳ به ازای هر یک 
ساعت ۱۹ طلاق بوده - در سال ۹۴ به هر یک ساعت 
۱۸ طلاق  رســیده و بنابراین توانستیم شیب افزایش 
طــلاق را مهار کنیم.وی اضافه کرد: در پیشــگیری از 
معلولیت هــا نیز اقداماتی را داشــتیم و ما غربالگری 
شنوایی ســنجی را برای کودکان زیر یک سال در نظام 
برنامه ریزی استقرار دادیم. در سال  ۹۳ توانستیم ۶۳ 
درصد کودکان زیر یک ســال را برای شنوایی ســنجی 
مدنظر قــرار دهیم و از ناشــنوایی بســیاری کودکان 
جلوگیــری کردیم و برای ســال ۹۵ نیز ایــن برنامه را 
دنبال می کنیم. برای بینایی ســنجی و تنبلی چشم که 
عامــل نابینایی و کم بینایی افراد زیر ۲۰ ســال اســت 
غربالگری بینایی سنجی را انجام داده ایم و آن را دنبال 
می کنیم.وی هدف دیگر سازمان بهزیستی را درزمینه 
مداخلات اجتماعی دانســت و گفت: برخورداربودن 
از شــبکه وســیع اورژانس اجتماعــی از مزیت های 
ســازمان بهزیستی است و مداخلات بهنگام در رابطه 
با بحران فردی، خانوادگی و اجتماعی و جلوگیری از 
چهار هزارو ۷۰۰ خودکشی در سال ۹۴ از دیگر اقدامات 

اورژانس اجتماعی سازمان بهزیستی بوده  است.

اوقات فراغت دانشجویان دانشگاه 
خوارزمی با «دود» سپری می شود

ایسنا: رئیــس کمیسیون دانشجویی شورای تأمین  �
اســتان البرز با بیان اینکــه واحدهای صنفی ممنوعه 
در اطراف دانشــگاه های استان باید ساماندهی شوند، 
گفت: مســئله قهوه خانه هایی که در اطراف دانشگاه 
خوارزمی وجود دارد باید از ســوي دانشگاه خوارزمی 
در کمیسیون دانشجویی شورای تأمین استان پیگیری 
شــود تا اقدامــات لازم درباره آن انجــام گیرد. توکل 
لطفی با بیان اینکــه اخیرا خبرهایی مبنی بر فعالیت 
چند واحد صنفــی ممنوعه همچــون قهوه خانه در 
فاصله بسیار نزدیک با دانشگاه خوارزمی مطرح شده 
اســت، گفت: به دلیل نزدیکی بسیار زیاد این واحدها، 
دانشــجویان به محض خروج از دانشــگاه در اوقات 
فراغت، وارد این قهوه خانه ها شــده و اوقات خود را با 
کشیدن قلیان پر می کنند! لطفی خاطرنشان کرد: سال 
گذشــته مشکلی مشــابه مبنی بر انجام فعالیت یک 
واحد ممنوعه در جوار دانشگاه آزاد وجود داشت که 
با پیگیری دانشــگاه آزاد، نیروی انتظامی و کمیسیون 

دانشجویی این مشکل رفع شد.

خبر

آزمون ورودی دانشگاه ها در برخی شهرها 
در گرما و گردوغبار برگزار شد

کنکور با اعمال شاقه
شــرق: در شــرایطی که ادارات و مؤسسات  �

دولتــی و آموزشــی در زابــل به دلیــل غلظت 
گردوغبار تعطیل می شوند، جوانان آن شهر پس 
از یک ســال درس خواندن مجبورند چند ساعت 
در محلی که آمادگــی لازم برای این میزبانی در 
گرما و گرد و خاک را ندارد، به ســؤال های کنکور 
جواب بدهند.این شــرایط مشــابه در بسیاری از 
اســتان های جنوبــی و غربی هم وجــود دارد و 
باید پرســید چند درصد از مراکز تعیین شده برای 
برگزاری آزمون سراسری امسال در این شهرها از 
نظر سیستم تهویه و خنک کننده برای حضور این 
داوطلبان و نفس کشــیدن آنها در فضای عادی 
فراهم بوده اســت؟ چقدر روی سیســتم تهویه 
و خنک کننــده ایــن مراکز و فعال و ســالم بودن 
آنها نظارت شــد؟ برای داوطلبی که یک ســال 
عمر خــود را برای درس خواندن گذاشــته، تنها 
آن چند ســاعت و نتیجه آن مهم است و اینکه 
بعدها مشخص شود یک مرکز در رعایت قواعد 
برگزاری آزمون و خطا داشــته، چه دردی از آن 
داوطلــب دوا می کند؟ در نهایت اینکه، آیا چون 
شــرایط اقلیمی کشورمان برابر نیست و تعدادی 
از شهرها دائما گرفتار گردوغبار هستند، باید یک 

عامل به عوامل دیگر نابرابری اضافه شود؟
بسیاری از کاربران ساکن در استان های جنوبی 
و به ویژه سیستان و بلوچستان که این روزها درگیر 
توفان شن اســت، در همین چند روز قبل و حین 
برگزاری کنکور سراسری امســال، درباره شرایط 
اجرای کنکور همراه با گرمای هوایی که همیشه 
هســت و گردوغباری که دیگر سال هاست به آن 
مبتلا شده  اند، نوشتند. مسئله اینجاست که مردم 
در این شــهرهای گرفتار گردوغبار، زندگی در این 
شرایط را پذیرفته  اند و حتی درباره اتفاقات بزرگ 
زندگی خود و فرزندانشــان هماننــد کنکور هم 
خمی بــه ابرو نمی آورند. گویا یکــی از اتفاقاتی 
که در حوزه های برگزاری آزمون در این استان ها 
رخ داده، خاموش کــردن کولرها برای جلوگیری 
از ورود بیشــتر گردوغبار بوده اســت و در ادامه 
ایــن داوطلبان آزمون را در گرما پاســخ داده اند. 
اینکه کولرها در زمان گردوغبار خاموش شــوند، 
چون گردوغبار را با خودشــان داخل ساختمان 
می آورنــد، اتفاق مقبولی اســت؛ اما اینکه هیچ 
دســتگاه خنک کننــده دیگری برای جبــران این 

شرایط وجود نداشته باشد، مقبول نیست.
نمی توان بســیاری از این شــرایط را عمدی 
دانســت و حتما بخش زیادی از این اتفاقات به 
دلیــل کمبود امکانات و محرومیت اســتان های 
یاد شــده اســت. با وجود این، شــاید بهتر اســت 
مســئولان برگزاری این آزمون سرنوشت ســاز در 
کشورمان شرایط جدید به وجود آمده (گردوغبار) 
در استان هایی را که مبتلا به آن هستند، به عنوان 
مــوردی جدیــد و اصلاحی در شــرایط برگزاری 
ارزیابی کنند تا شــاید حوزه هــای انتخابی برای 

آزمون هم شرایط مناسب تری داشته باشند.
البته حسین توکلی، مشاور عالی و سخنگوی 
ســازمان ســنجش آموزش کشــور، درباره این 
موضوع خاص و جدید به «شرق» گفت: تاکنون 
گزارشی درباره این اشکال و کمبود در حوزه های 
امتحانی نداشته ایم و اگر گزارش ها به ما منتقل 
شــود، حتما ارزیابی می کنیم. او می گوید کنکور 
هر ســال با دســتورالعمل ها و ضوابطی در هر 
حوزه اســتانی برگزار می شــود و به ویژه درباره 
گرمای هوا که در بسیاری از استان ها وجود دارد، 
پیگیری ها و اقدامات زیادی انجام شــده اســت؛ 
از جملــه اینکه به شــکل اختصاصــی برای این 
استان ها دستگاه های خنک کننده ارسال کردیم و 
یا برای تعمیر دستگاه های خنک کننده مساعدت 
کردیم؛ اما دربــاره گردوغبــار نمی توانیم کاری 
کنیم و وجود این پدیده و اثرات آن را نمی توانیم 
کنترل کنیم و کم و زیادبودن اثرات آن دســت ما 

نیست.
او می گویــد شــرایط در حوزه های اســتانی 
بــرای کنکــور در حد مقــدورات این اســتان ها 
تأمیــن می شــود و در توضیــح آن می افزایــد: 
معمــولا حوزه هــای امتحانــی در اســتان های 
دیگر بــا حوزه های امتحانی در تهران مقایســه 
می شــود. نظــر ما این  اســت که اگــر آن حوزه 
امتحانی معیارهای لازم را برای برگزاری داشته 
باشــد، کفایت می کنــد. در این باره هم داشــتن 
فضــای فیزیکــی، نور و صدای مناســب و حتی 
شــرایط پنجره ها و صندلی ها... بررسی می شود. 
سخنگوی سازمان سنجش آموزش کشور  درباره 
اینکه همه مراکز برگزاری کنکور نظارت و بازدید 
و ارزیابی می شوند، افزود: در این سال ها با موارد 
خاص زیــادی از جمله ســیل یا زلزلــه در حین 
کنکور مواجه شده ایم؛ اما تا این لحظه در کنکور 
امســال گزارشــی درباره رعایت نکــردن اصول 

اعلام شده نداشته ایم.
او ضمن اینکه قول پیگیری درباره اشــکالات 
مربــوط به دســتگاه های خنک کننــده و کولرها 
در این اســتان ها را داد، می گوید: درباره تأثیرات 
گردوغبــار در برگــزاری کنکور تاکنون گزارشــی 
نداشــته ایم؛ اگرچه نمی توانیم جلوی گردوغبار 
در هــوا را بگیریــم؛ امــا بــا پیگیــری و گزارش 
مناسب داوطلبان می توانیم شرایط در حوزه های 

برگزاری آزمون را اصلاح کنیم.

دریچه
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کیارســتمی  بهمن  آقای  شــهرزاد همتی:«بالاخره 
پدرشان را از دســت داده اند و ما تألم روحی ایشان 
را درک می کنیم». ایــن اولین جمله ای بود که وزیر 
بهداشــت در گفت وگوی تلفنی با «شــرق» بر زبان 
آورد؛ گفت وگویی که انتشــار مشــروح آن به وقت 
دیگری موکول شد، اما از فحوای سخنان قائم مقام 
سیدحســن قاضی زاده هاشمی می شد به این نتیجه 
رســید که او هم منتظر پاسخ نتیجه بررسی پرونده 
عباس کیارســتمی از سوی ســازمان نظام پزشکی 
اســت؛ پرونــده ای که حــالا ابعاد گســترده ای به 
خود گرفته اســت. مردمی که انــگار دلخوری های 
بی شــماری از جامعــه پزشــکی داشــته اند و این 
دلخوری را در پاســخ گونبودن پزشــکان در شرایط 
بیمــاری خلاصه می کننــد نیز می خواهنــد زودتر 
ماجــرا باز شــود. حالا بهمــن کیارســتمی، فرزند 
کارگردان فقید، نامه می نویســد و از سوگیری ها در 
پرونده پدرش شــکایت می کند و رئیس دانشــگاه 
علوم پزشــکی در نامه ای بلندبالا از پزشکان دفاع 
می کنــد. هرچند در ایــن ماجرا نمی شــود حضور 
عــده ای که می خواهند از آب گل آلود ماهی بگیرند 
و آبروی پزشکان را خدشــه دار کنند را کتمان کرد. 
بهمن کیارســتمی در گفت وگو با «شرق» مهم ترین 
نگرانی اش را نبود اطلاع رسانی صحیح از پرونده به 
مردم دانســته و می گوید: «به هرحال این پرونده در 
نظام پزشکی مطرح شــده و در حال بررسی است، 
من فکــر نمی کنم که لااقل در بررســی این پرونده 
بشــود نتیجه متفاوت از آنچــه رخ داده را گرفت. 
چــون از شــواهد و مدارک پزشــکی و مصاحبه ای 
که با پزشکان شــده نتیجه دیگری نمی توان اتخاذ 
کــرد. اما نگرانــی من از تعجیلی اســت که در این 
تصمیم گیری و داوری وجود دارد. رســیدگی به این 
گونه پرونده ها ماه ها به طول می انجامد و احساس 
می شــود به خاطر جوی که ایجاد شده می خواهند 

به ســرعت پرونده جمع شود و انگار نظام پزشکی 
وظیفه پزشکی قانونی را برعهده گرفته و می خواهد 
علت فوت را اعلام کنــد». وی افزود: «طبعا اولین 
اعتراض را بعد از صحبت های وزیر فرهنگ مطرح 
کردم، ایشــان به عنــوان وزیر فرهنگ تــا زمانی که 
اطلاعاتی از وزارت بهداشت نگرفته باشند صحبت 
نمی کنند. ما امیدواریم بررســی دقیق انجام شود. 

مــن قصد ندارم بــه جزئیات 
ماجــرا وارد شــوم و تنها در 
صورتی که بــه عنوان ناظر یا 
شــاهد از من خواســته شود، 
اطلاعــات و مدارکــی که در 
دســت دارم را در اختیارشان 
برایــم  داد.  خواهــم  قــرار 
مســئله ای که مهم است این 
است که اطلاعاتی که وجود 
دارد به درســتی بازتــاب پیدا 
کند». اما دکتر ایرج حریرچی، 
قائم مقام وزیر بهداشــت، در 
گفت وگو با «شــرق» با اشاره 
بهداشــت  وزارت  اینکــه  به 
نماینــده مردم اســت، گفت: 

«متأســفانه این قابل کتمان نیست که پزشکان ما در 
نحوه مشاوره، اطلاع رسانی و تصمیم گیری مشترک 
با بیمار در مــورد بیماری خودش عملکرد مطلوب 
و ایده آلی ندارند. این مســئله هــم دلایل مختلفی 
دارد. ممکن اســت که ما در بخش دولتی به دلیل 
کمبود پزشــک و مشــکلات تعرفه ای که داریم که 
میــزان وقت گذاری را انــدک می کند، تــا حدودی 
اغماض کنیم ولی واقعیت این اســت که در بخش 
خصوصی که تعرفه ها نزدیک به واقعیت است، ما 
انتظارمان از جامعه پزشــکی این است که بیش از 
پیش بیماران را در جریان بیماری خود قرار بدهند. 

اصلا بیمــار در مورد تصمیم گیــری در مورد نحوه 
درمان بیماری باید مشــارکت و آگاهی کامل داشته 
باشد. حتی الان در خیلی از کشورهای اروپای غربی 
و آمریــکا و کانادا حقیقت گویــی و فاش گویی مثلا 
درباره بیماری ســرطان بســیار واضح است. در این 
کشورها فاش گویی جزء قانون است و پزشک ملزم 
اســت که بگوید. در خیلی از کشورهای پیشرفته در 
انتهای ویزیت که آنجا به جای 
ویزیــت جلســه مشــورت و 
مشاوره نامیده می شود،همان 
اظهــارات شــفاهی هم زمان 
تایپ شده و به امضای پزشک 
و بیمار می رســد. در برخی از 
کشورها این مسئله هم جزئی 
از قانــون اســت. به عنــوان 
جمع بنــدی بایــد بگویــم با 
توجه بــه وضعیت فعلی ما 
از لحاظ میزان مشــاوره دادن 
بیمار  قــراردادن  و در جریان 
از مراحــل بیمــاری و درمان 
و  فعالانــه  تصمیم گیــری  و 
آگاهانــه، وضعیــت مطلوب 
نیســت». وی در پاســخ به این ســؤال که در برابر 
نگرانــی خانواده کیارســتمی مبنی بر نبــود انتقال 
صحیــح اطلاعات از پرونده عباس کیارســتمی چه 
پاسخی دارد، گفت: «واقعیت این است که جامعه 
پزشــکی اعتماد مردم برایش ســرمایه است. اصلا 
برای کل نظام ســلامت و کل مردم اعتماد متقابل 
بین بیمار و پزشــک ســرمایه ای اســت که ســهم 
قابل توجهی از موفقیت درمان ناشی از این اعتماد 
اســت. یکی از ســؤال های اصلی وزارت بهداشت 
و کل جامعه پزشــکی و جامعه روشــنفکر کشــور 
باید تقویت این اعتماد باشــد. اما ایــن به آن معنا 

نیســت که ما هــر اتفاقی افتاد، روی آن ســرپوش 
بگذاریــم. به عبارت دیگر در جامعه ای که از لحاظ 
سطح آگاهی و ســواد به این سطح رسیده و میزان 
ارتباطات و دسترسی به اطلاعات هم بالاست اصلا 
سرپوش گذاشتن ممکن نیســت. قسمت دوم نیت 
افراد است، واقعیت این است که ما قاعدتا به خاطر 
دنیای کسان دیگر آخرت خود را خراب نمی کنیم و 
این ماجرا حق الناس اســت. بحث دیگر این اســت 
که بعضی دوســتان علاقه مند هستند این موضوع 
سیاسی و فراکشــوری بررسی شود و وضع سیاسی 
و فرهنگی و هنری افراد و مجموعه دســتگاه های 
نظارتــی را به هــم ربط بدهند، از نظــر ما و وزارت 
بهداشــت این مهم است که روشن شود در مراحل 
بیمــاری آیا قصــور و تقصیری وجود داشــته و به 
چه مقــدار بوده و به همان میزان هم اگر کســانی 
مقصر هســتند از طرق انتظامــی و قضائی لازم به 
وضعیتشان رسیدگی شــود. در این رابطه حتما به 
همه افرادی کــه دخیل بودند به یک چشــم نگاه 
می شــود و آن چیزی که مطابق با عدالت اســت، 
انجام خواهد شــد». وی در پایان خاطرنشــان کرد: 
«البتــه من تقریبــا مطمئنم اگر عباس کیارســتمی 
به فرانســه نمی رفت و آن پــرواز طولانی را انجام 
نمــی داد، ایــن عــوارض برایش پیــش نمی آمد». 
گفتنی اســت، اعضای کمپینی کــه در اعتراض به 
روند درمان عباس کیارستمی در کشور شکل گرفته 
بود، روز گذشته تجمع سکوتی روبه روی بیمارستان 
جم، بیمارستانی که عباس کیارستمی در آن بستری 
شد و تحت عمل جراحی قرار گرفت، برگزار کردند. 
در ایــن تجمع علاوه بر گروهی از مردم، چهره هایی 
مانند حامد بهداد، شــهرام مکری، نوید محمدزاده 
و رضا درمیشــیان حضور داشــتند و پلیس از آنها 
خواســت در پیاده رو تجمع نکنند و به داخل پارکی 

در نزدیکی بیمارستان بروند.

قائم مقام وزیر بهداشت در گفت وگو با «شرق» تأکید کرد
رسیدگی قضائی به پرونده مقصران احتمالی مرگ کیارستمی

شــرق: بعد از صحبت های علی اکبر سیاری، معاون 
درمان وزیــر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، 
مبنی بر اینکه انتقال ویروس ایدز از راه ارتباط جنسی 
دوبرابر شــده، او از ایجاد مراکزی برای ارائه خدمات 
بهداشــتی به «زنان روسپی» با هدف مقابله با انتقال 
بیماری هــای مقاربتــی و ایدز خبــر داد؛ مراکزی که 
ضمن معاینه «زنان روســپی»، بــه آنها آموزش های 
لازم برای پیشــگیری از بیماری های مقاربتی و وسایل 
پیشــگیری را به طور رایگان ارائه می دهند. این ماجرا 
البتــه ابعــاد زیادی دارد امــا این اولین بار اســت که 
مســئولان رده بالای وزارت بهداشت برای نام بردن از 
این زنان از عنوان روســپی اســتفاده می کنند. تا پیش 
از ایــن صحبت های صریــح معاون بهداشــت وزیر 
بهداشــت، تقریبا بر ســر پذیرش وجود روسپی ها در 
کشور مشکلات فراوانی وجود داشت. زنان تن فروشی 
که در شهر وجود دارند و زیر بار انکار مسئولان هم به 
زادوولد کودکان نامشــروع کمک می کردند و هرکدام 
هــم بدون آموزش لازم ناقل ویروس ایدز بودند، حالا 
اما همه مجبور شده اند بپذیرند چرخه ابتلا به اچ. آی.
وی تغییر کرده اســت. با کمی گشــت وگذار در پاتوق 
معتادان می شود فهمید آنها حالا کاملا از استفاده از 
سرنگ استفاده شده، می هراسند و تقریبا درصد انتقال 
اچ. آی.وی از ســرنگ آلوده به صفر نزدیک می شود. 
انتقال ویــروس اچ. آی.وی حالا بُعد خطرناک تری به 
خود گرفته است. شاید می شد استفاده از سرنگ های 
آلوده را مدیریت کرد، اما مدیریت کردن روابط جنسی 
مردم کار ساده ای نیست. دکتر مینو محرز، متخصص 
بیماری های عفونی، در گفت وگو با «شــرق» با اظهار 
امیدواری از تأسیس مراکز بهداشتی ویژه زنان روسپی 
می گوید: «ایــن مراکز بایــد نقــش آگاهی دهنده به 
زنان تن فــروش را درباره انتقال ویروس ایدز داشــته 
باشــند. بالاخره بایــد پذیرفت که ایدز وجــود دارد و 
در همه جای دنیا هم هســت. بنابراین از خیلی وقت 
پیــش خانم دکتــر دســتجردی اعلام کرد کــه زنان 
روســپی وجود دارنــد و باید در جهت ســلامت آنها 
قدم برداشــت. ایــن صحبت های معاون بهداشــت 
کاملا صحیح اســت و باید به آنان آمــوزش داد و از 
نظــر بیماری های مقاربتی آنها را بررســی کرد، چون 
واقعیت را نمی شــود قبول نکــرد». وی افزود: «این 
زنان در مراکز بهداشتی معاینه می شوند و در صورت 
نیاز به درمان آنها اقدام می شود. ما در جریان تأسیس 
این مراکز هستیم و اتفاقا پروژه ای اجرا کردیم و افراد 
خود وزارت بهداشــت کمک کردنــد و تحقیقاتی را 

انجام دادند که طی آن مشــخص شد زنان تن فروش 
به بیماری های مقاربتی دچار هستند. اگر آنها آموزش 
ببیننــد و از لــوازم جلوگیری اســتفاده کننــد، باعث 
می شود که بخشــی از مردم که با این زنان در ارتباط 
هســتند از بیماری مصــون بمانند».ســپیده علیزاده، 
مــددکار اجتماعــی، در گفت وگو با «شــرق» درباره 
تغییر الگوی ابتلا بــه انتقال اچ. آی.وی می گوید: «در 
همه جــای جهان الگوی انتقــال اچ. آی.وی از طریق 
رابطه جنســی اســت، اما در ایران تا مدت ها معتقد 
بودیم انتقال این ویروس از طریق ســرنگ و ســوزن 
آلوده صــورت می گیــرد و بین معتادها شــیوع پیدا 
می کند. البته این تلقی تا ۱۰ ســال پیش درســت بود 
و بیشــتر شــیوع بین تزریقی های زندانی که از پمپ 
دست ســاز برای تزریق استفاده می کردند شایع بود». 
وی افزود: «درواقع ما شناســایی آدم های دارای رفتار 
پرخطر جنســی را در برنامه مان نداشتیم. اما الان در 
سال های اخیر حتی مراجعان ما به باشگاه های مثبت 
(باشگاه هایی که مبتلایان به + HIV به آن مراجعه 
می کنند) عوض شــده اند. الان در باشگاه مثبت ما که 
هشت سال اســت فعالیت می کند، متوجه می شویم 
حتــی الگوی مراجعان نیز تغییر کرده اســت. زمانی 
مراجعان ما معتادان تزریقی یا همســران و شــرکای 
جنســی آنها بودند. اما حالا گروه هدف ما دختران و 
پســران جوان هستند که از راه آمیزش جنسی پرخطر 
مبتلا شــدند و یا زنان و مردان جوانی که می خواهند 
بداننــد از چــه طریقی ابتلا بــه ایدز ممکن اســت. 
می خواهم بگویم گروه هایی کــه اطلاعات می گیرند 
هم عوض شــده اند». علیزاده خاطرنشــان کرد: «اما 
بااین حال خود باشگاه مثبت خدماتش به روز تر نشده 
و متأســفانه مطابق این تغییر الگو نتوانسته  اطلاعات 
خود را به روز کند تا بتواند به کسانی خدمات ارائه کند 
که اتفاقا نه فقیر هســتند و نه آسیب دیده اجتماعی و 
نه معتاد و نه نیاز مالی دارند».دکتر ســیاری، معاون 
بهداشت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 
با اعلام اینکه موج دوم ایدز در کشور از طریق تماس 
جنســی به وقوع پیوسته اســت، گفت: «در سال های 
گذشته میزان انتقال ایدز از تماس جنسی از ۱۵ به ۳۰ 
درصد رسیده است. در موج دوم ایدز بیشترین مسئله 
رفتارهای مربوط به خود مردم اســت زیرا با توجه به 
اینکه مشــکل فرهنگی برای انتقال برخی مطالب و 
موضوعات وجود دارد و نمی توانیم همه مسائل را با 
مردم در میان بگذاریم، لازم است رفتارهای مردم در 

این خصوص اصلاح شود».

دکتر سیاری انتقال ویروس ایدز از راه تماس جنسی را تأیید کرد
تأسیس مراکز بهداشتى براى «زنان روسپى»

شــرق: در روزهایی که ایران بــا تبعات خطرناک 
مســئله کم آبی و خشک ســالی و نبــود مدیریت 
صحیح منابع آب دســت به گریبان اســت، پرونده 
زنجیــره ای ۱۱ قنــات ایرانی به عنوان بیســتمین 
میراث فرهنگی ایران در یونســکو به ثبت جهانی 
رســید. بر این اســاس در چهلمین اجلاس میراث 
جهانی یونسکو که این روزها در استانبول در حال 
برگزاری است، ۱۱ قنات ایرانی ثبت جهانی شدند.

در همین رابطه فرهاد نظرى، مدیرکل دفتر ثبت 
و حفظ و احیاى میراث معنوى و طبیعی ســازمان 
میراث فرهنگی که برای شرکت در اجلاس یونسکو 
هم اکنون در اســتانبول حضــور دارد، در این رابطه 
در گفت وگویی با «شــرق» گفت: «باید توجه داشت 
که آنچه امروز در اجلاس میراث جهانی ثبت شــد، 
قنــات ایرانی بود. امروز ۱۱ قنات در قالب بزرگ ترین 
پرونده زنجیره اي ایران ثبت شدند. نکته مهم پرونده 
این بود کــه مفهوم و بِرَند قنات بــه نام ایران ثبت 

جهانی شد».
نظری در پاســخ به این ســؤال که آیا این پرونده 
با مخالفت یا اعتراض کارشناســان دیگر کشــورها 
هم مواجه شــد یا خیر، این گونــه توضیح داد: «در 
ارزیابی  هاى ایکوموس ابهاماتی درباره قنات وجود 
داشــت ولی با مذاکرات طولانی بــا اعضاى کمیته 
میراث جهانی همه نمایندگان یونسکو با ارزش هاى 
منحصر به فرد قنات آشنا شــدند و با حمایت قاطع 
همه اعضا «قنات ایرانی» به ثبت رسید که بي شك 

این حمایت بي سابقه بود».
مدیــرکل دفتــر ثبت و حفــظ و احیــاى میراث 
معنــوى و طبیعــی ســازمان میــراث فرهنگی در 
ادامه افزود: «قنات نشــانگر خلاقیت بشر در حوزه 

استحصال و مدیریت آب در مناطق خشك است. 
ما در کشــور بیش از ۳۰ هزار رشته قنات فعال 
داریــم و ایــن ۱۱ قنات هــر یــك داراى ارزش هاى 
برجســته و منحصربه فــرد جهانی هســتند. قنات 
قصبــه گنابــاد داراى عمیق ترین مادرچاه اســت و 
کهن ترین قنات دایر جهان به شــمار مي آید. ذکر این 
قنات در ســفرنامه ناصرخســرو آمده اســت. قنات 
زاچ یزد بــا ۸٥ کیلومتر طولانی تریــن قنات جهان 
است. قنات شش مقسم جوپار، قنات مون اردستان 
و دیگر قنوات این پرونده هر یك نشــان دهنده نبوغ 
و خلاقیت بشــر براى اســتحصال و مدیریت آب در 
مناطق خشــك و کم آب ایران اســت. یونســکو به 
نمایندگــی از جامعه جهانی اقرار کــرد که تجربه 

ایــران در مدیریت آب و بهره منــدى از ظرفیت هاى 
سرزمینی خشك داراى ارزش منحصر به فرد جهانی 

است».
در ســؤالی دیگر از نظری پرســیدیم در شرایطی 
که قنات هــای زیادی در ایران به دلیل نبود مدیریت 
صحیح آب و حفر چاه های عمیق غیرکارشناســی و 
غیرقانونی در حال خشک شدن هستند، ثبت جهانی 
این قنات ها چه اهمیتی دارد، و این پاســخ اوست: 
«متأســفانه رفتار ما با منابع سرزمینمان در مواردی 
بی رحمانــه بوده اســت. قنات مي توانــد راهنما و 
راهگشــاى ما باشــد مخصوصــا در ایــن زمانه که 
بحران کم آبی یکی از معضلات جدى ماست. قنات 
موفق ترین تجربه انســان در مدیریت صحیح آب در 
مناطق کم آب اســت. قنات قصبــه گناباد در طول 
حداقل هزارسال میزان آب دهی اش کم نشده است. 
زیرا ایرانیان به اندازه نیازشــان و با توجه به ظرفیت 
ســرزمین از منابع اســتفاده کرده  اند نه بیشتر. قنات 
موجب آبادى و ارتقای ســرزمین شــده و سرمشق 
بســیار آموزنده اى براى نســل ما و آیندگان خواهد 
بود. ناصرخسرو قبادیانی هزار سال پیش، از شگفتی 
قنات قصبه ســخن گفت. امروز صداى ناصرخسرو 
از زبان یونســکو بیان شــد و بر شگفتی قنات ایرانی 

صحه گذاشت».
قنــات اگرچه روز گذشــته بــه نام ایــران ثبت 
جهانی شــد، اما در کشــورهاى زیادى به خصوص 
در خاورمیانــه وجود داشــته و دارد، اما با ثبت این 
پرونده به نام ایــران، درواقع «مفهوم قنات ایرانی» 
ثبت شــد نه فقط ۱۱ رشــته قناتی که در این پرونده 
نامشــان وجود دارد. پیش از این کشور عمان قنات 
افلج را ثبت کرده و تنها قنات ثبت شده جهانی بود.
درهمین حــال محمدحســن طالبیــان، معاون 
میراث فرهنگی کشــور نیز که در اجلاس استانبول 
شــرکت کرده اســت، دراین باره گفت: «ایــن اثر بر 
اســاس دو معیار از شــش معیــار فرهنگی کمیته 
میراث جهانی شــامل گواهی بی همتا یا دســت کم 
استثنایی بر یک سنت فرهنگی و نمونه ای برجسته 
در معماری یا تکنولوژی که مرحله مهمی از تاریخ 
بشر را نشان می دهد در فهرست میراث جهانی قرار 
گرفت». پرونده ۱۱ قنات ایرانی با داشــتن تکنولوژی 
متفاوت و با قدمت بیش از دوهزارو ۵۰۰ تا ۲۰۰ سال 
در شش اســتان خراســان رضوی، خراسان جنوبی، 
یزد، کرمان، مرکزی و اصفهان در قالب پرونده قنات 

ایرانی ارائه و در یونسکو ثبت جهانی شد.

ثبت پرونده زنجیره ای ۱۱ قنات ایرانی در یونسکو
قنات هاى ایرانى ثبت جهانى شدند

نـکتـه

واقعیت این است که جامعه 
پزشکی اعتماد مردم برایش 

سرمایه است. اصلا برای کل نظام 
سلامت و کل مردم اعتماد متقابل 

بین بیمار و پزشک سرمایه ای است 
که سهم قابل توجهی از موفقیت 
درمان ناشی از این اعتماد است


