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یادداشت آخرین اخبار کرونا

مین؛ خطري مداوم

بر اســاس آمار منتشرشــده، بیــش از ۱۶ میلیون  �
مین عمل نکرده در خاک پنج اســتان غربی کشــور که 
کردنشین هستند، وجود دارد؛ بنابراین نتیجه می گیریم 
که ۱۶ میلیون شــهروند و رهگــذر این مناطق در خطر 
مواجهه با آنها و ازدست دادن جان خود و نقص عضو 
دائمی قرار دارند که متأسفانه با وجود گذشت بیش از 
سه دهه از خاتمه جنگ تاکنون اقدامی برای پاک سازی 
و ایمن ســازی این مناطق آلوده به میــن که غالبا هم 
مناطق مســکونی و اراضی مرغوب کشاورزی هستند 
صورت نگرفته اســت. مین سلاحی است خطرناک که 
در صورت عدم انهدام تا صد ســال در محیط زیســت 
و اراضــی پیرامون ما باقــی می ماند و به ضرس قاطع 
می توان گفت که حتی خطرات آن نســل های آینده را 
هــم به طور جدی و قطعی تهدیــد می کند. تمایز مین 
با دیگر ســلاح ها و جنگ افزارها در این است که دیگر 
ســلاح ها از جمله بمب های شیمیایی یا هوایی توسط 
نیروهــای دشــمن و در زمان جنگ علیــه نیروهای ما 
مورد استفاده قرار می گیرند و استفاده از آن محدود به 
ایام جنگ است؛ اما مین سلاحی است که اصلا توسط 
نیروهای دشــمن مورد اســتفاده قرار نمی گیرد، بلکه 
نیروهای خــودی به قصد حفظ و حراســت از اماکن، 
مراکز و تجهیزات نظامی خود از آن استفاده می کنند که 
اصطلاحا مین یک ســلاح دفاعی است نه تهاجمی. با 
این وصف استفاده کننده و ذی نفع آن نیروهای خودی 
بودنــد که عقلا و منطقا به محض خاتمه جنگ باید به 
فوریت نسبت به گردآوری آن اقدام می شد؛ زیرا هدف 
از اســتفاده از مین در اطراف مراکز نظامی و شهرها و 
روستاها این بوده که در صورت تجاوز نیروهای دشمن 
به این مراکز و مناطق با مین مواجه شده و در تجاوز به 
کشور ناکام بمانند. به طریق اولی با خاتمه جنگ هیچ 
نیازی به استمرار بقای مین در مناطق مین گذاری شده 
نیســت. با منتفی شــدن هدف نابودی حمله دشــمن 
بقای مین هیــچ توجیهی ندارد، چون دیگر دشــمنی 
وجود ندارد تا بر اثر انفجار مین نابود شــود و اکنون در 
این مناطق صرفا شــهروندان و نیروهای خودی وجود 
دارند که این مین ها صرفا شــهروندان خودی را مورد 
تهدید قرار می دهد. به عبارت دیگر مین که باید حافظ 
شــهروندان خودی باشــد، به قاتل همان شــهروندان 

تبدیل شده است.
عــدم گردآوری مین ها در ســه دهــه اخیر متوجه 
مســئولان وزارت دفــاع به عنوان متولی آن اســت که 
بــرای این مهم آن وزارتخانه هم ســتادی را دایر کرده 
که مســتمرا در حال فعالیت در مناطق آلوده اســت؛ 
اما میزان فعالیت محدود این ســتاد در قیاس با حجم 
وســیع مناطق آلوده و پراکنده بودن مین های بی شمار 
یادشده، بیانگر عدم تحقق پاک سازی کامل است که با 
توجه به امکانات در اختیار این ستاد تا تحقق پاک سازی 
مین باید ده ها ســال به انتظار نشست و کماکان شاهد 

قربانی شدن تعداد دیگری از شهروندان بود.
خبرهای گاه و بیگاه فوت یا نقص عضو شهروندان 
به ویژه کودکان که فاقد قدرت تمییز سلاح از غیرسلاح 
هستند، کماکان در رسانه منتشــر می شود و همچنان 
ادامه دارد. ایــن اخبار تلخ برای مردمــان این مناطق 
امری بدیع نیســت و مشاهده تصویر مجروحیت شدید 
سعید نیازی که بر اثر انفجار مین بینایی و دستان خود 
را از دست داده، صحنه های ناگواری است که همچنان 
ادامه دارد؛ به طوری  که آقایان هادی لگزی و سلیمان 
اویسی هم دو دهه قبل و در دوران طفولیت به همان 
شیوه، دو دســت و دو چشم خود را از دست دادند که 
حتی قادر به انجام امور شــخصی یا استفاده از قاشق 
یا تعویض البسه خود نیستند. ماحصل عدم پاک سازی 
مناطق از وجود مین  و مهمــات جنگی، وجود ده ها و 
صدها شهروندی اســت که مانند آقایان نیازی، اویسی 
و لگزی تا ابد و این چنین دچار نقص عضو شــده اند. در 
مقــام تجزیه و تحلیل چرایی قربانی شــدن افراد بر اثر 
انفجار مین می توان عوامل زیادی را برشمرد که برخی 

از آنان بیان می شود:
۱) عــدم الحــاق ایران به کنوانســیون اوتــاوا: این 
کنوانســیون با حضور و نقش فعال اکثریت کشورهای 
آلوده به مین تشکیل شده که هدف اصلی آن منع کامل 
اســتفاده از مین و تلاش برای امحای مین ها و مهمات 
موجود و اســتفاده از تجربیات کشــورهای عضو برای 
جلوگیری از اســتفاده بیشتر و انهدام مین های موجود 
اســت؛ اما متأســفانه کشــور ایران برای عدم شمول 
ممنوعیت اســتفاده از مین از الحاق به این کمیسیون 
خــودداری کرده و محروم ماندن از امکانات و تجربیات 
کشورهای عضو، نتیجه عدم الحاق به کنوانسیون است. 
بالطبع عقب ماندن از دانــش و تجهیزات روز مضرات 
فراوانی دارد کــه امید می رود وضعیت ناگوار قربانیان 
مین زنگ خطری باشــد برای بررسی مجدد موضوع و 
تجدید نظر در موضع قبلی که عدم الحاق بوده است تا 
شاهد الحاق ایران به این کنوانسیون باشیم. در شرایطی 
که بسیاری از کشورهایی که حتی در معرض خطر مین 
هم قرار ندارند الزامات این کنوانسیون را مورد قبول قرار 
داده و به عضویت آن درآمده اند، عدم الحاق کشــوری 
با حدود ۱۶ میلیون فعال دارای وجاهت نخواهد بود و 
نمی توان با توجیهاتی مانند گسترده و وسیع بودن مرزها 

از مزایای الحاق به آن چشم پوشی کرد.
۲) اســتاندارد و به روزنبودن تجهیــزات مین روبی: 
تجهیزات مورد استفاده شــرکت های فعال در عرصه 
پرخطر پاک ســازی متعلق به چندین دهه قبل اســت 
که قطعا متناسب با دانش روز نیست و با همان شیوه 
ســابق آزمون و خطا برای نیل به هدف کشف مین گام 

برمی دارند. 
ادامه در صفحه ۱۱

شناسایی ۲۶ مبتلا به اُمیکرون
 در ایران

رئیس مرکــز مدیریــت بیماری های واگیــر وزارت  �
بهداشت با بیان اینکه «اُمیکرون» در دنیا شکل انفجاری 
به خود گرفته است، گفت: این سویه از ویروس در کشور 
ما فعلا مراحل اولیه را طی می کند و امیدواریم بتوانیم از 
گسترش انفجاری آن جلوگیری کنیم. دکتر محمدمهدی 
گویا در نشست خبری آنلاین، درباره تأمین واکسن کرونا 
گفت: وزارت بهداشــت به اندازه کافی واکسن در کشور 
موجود دارد و در دانشــگاه های علوم پزشــکی کشور 
توزیع کرده اســت و دانشــگاه ها مراکز منتخبی را برای 
تزریق واکســن در نظــر گرفتند و همین طــور با کمک 
ســازمان هایی غیر از وزارت بهداشــت هم تلاش شده 
است که مراکز دیگری به مجموع مراکز اضافه کنیم تا 
کار واکسیناسیون را انجام دهند. این مراکز نیز باید انواع 
مختلف واکسن را در دسترس داشته باشند. او در پاسخ 
به ســؤالی  درباره بروز ســویه اُمیکرون نیز افزود: آنچه 
تاکنون مطرح شده این است که مواردی مشاهده شده 
که هم موتاسیون های مشکوک به اُمیکرون داشته اند و 
هم موتاسیون های مربوط به دلتا را؛ به  همین  دلیل فعلا 
قضاوت درباره ســویه جدید زود است و دانشمندان در 
حال تحقیقات هســتند و باید صبر کنیــم تا در روزهای 
آتی با قطعیت بیشــتری در این باره صحبت کنیم. گویا 
ادامه داد: ما در کشــور امکان اینکه ترکیب دو ســویه 
دلتا و اُمیکرون را شناســایی کنیم، داریم، ولی شاید در 
آینــده بتوان با قاطعیت بیشــتری دربــاره این موضوع 
صحبت کرد. گویا ادامه داد: گســترش سویه اُمیکرون 
در دنیا شــکل انفجاری به خود گرفته اســت. در کشور 
ما فعلا مراحل اولیه را طی می کند و امیدواریم بتوانیم 
از گســترش انفجاری این بیماری در کشــور جلوگیری 
کنیــم و همه تلاش مــا در این راستاســت. ما اقدامات 
سخت گیرانه زیادی در نظر گرفته و اجرا کرده ایم. برخی 
از این اقدامات مربوط به مرزهای زمینی، هوایی و دریایی 
است که ســتاد ملی کرونا دستورات لازم را صادر کرده 
اســت و تمام وزارتخانه ها و سازمان های درگیر موظف 
به اجرای دســتورالعمل ها شــده اند. وی افزود: برخی 
اقدامات سخت گیرانه هم در رابطه با مراقبت هوشمند 
رعایت پروتکل های بهداشتی در سطح اجتماع داشتیم 
که به مرحله اجرا رســیده است. اگر مشاهده کنیم که 
موارد بیماری در حال افزایش اســت، قطعا تصمیمات 
شدیدتری اتخاذ می کنیم. گویا ادامه داد: درباره کسانی 
که واکسن نزدند یکی از مهم ترین کارهایی که می توانیم 
انجام دهیم این اســت که از طریق رسانه اطلاع رسانی 
کنیم. کســانی که به طور کامل واکسن تزریق نکردند در 
معرض ابتلا به این بیماری هســتند. یک مبتلا به سویه 
اُمیکرون در تهران ســه نفر از اعضــای خانواده خود را 
مبتلا کرده اســت و این نشــان می دهد بیماری سرعت 
انتقال خیلــی زیادی دارد و مهم ترین راه پیشــگیری از 
انتقال اُمیکرون تزریق کامل واکســن است و باید نوبت 
سوم واکسن را تزریق و پروتکل های بهداشتی را رعایت 
کننــد. وی در ادامه بیان کرد: برای نوع واکســنی که در 
نوبت سوم تزریق می شود ما مطالعات جهانی را مورد 
ملاحظه قرار می دهیــم، اما تصمیم نهایــی را کمیته 
ملی واکسن و کمیته علمی کرونا اتخاذ و اعلام می کند 
و ممکن اســت گاهی تصمیم متفاوت با چیزی باشــد 
که سازمان بهداشــت جهانی اعلام می کند. ما با علم 
خود درباره تجویز واکســن به مردم کشور تصمیم گیری 
می کنیم. هر واکسنی که استفاده می  کنیم تاریخ مصرف 
مشخص دارد و توسط سازمان غذا و داروی کشور تأیید 
شده اســت و به هیچ عنوان واکسن تاریخ مصرف گذشته 
بــه مردم تزریق نمی شــود. حتی اگر یــک روز از تاریخ 
مصرف آن گذشــته باشــد هم تزریق نخواهد شد. گویا 
تأکید کرد: ســویه اُمیکــرون در دنیا به ســرعت زیادی 
گسترش می یابد و بسیاری از کشورهای دنیا موارد ابتلا 
به این ســویه را گزارش کرده اند. در کشور ما هم تا روز 
گذشــته ۲۶ مورد ابتلا به سویه اُمیکرون شناسایی شده 
و ۱۲ مورد مشــکوک هم در دســت بررسی هستند که 
بلافاصله پــس از تعیین تکلیف اعلام می شــوند. وی 
گفت: انتظــار داریم مردم عزیز کشــورمان به دو نکته 
مهــم توجه کنند؛ اول اینکه با دو نوبت واکسیناســیون 
باز هم احتمال ابتلا به این ســویه جدیــد وجود دارد و 
کسانی که می خواهند بیشــترین فایده از تزریق واکسن 
را ببرند و در برابر اُمیکرون در امان باشــند، حتما ســه 
نوبت واکســن دریافت کنند. البته دریافت دز ســه هم 
باید بر اســاس جدول زمانی و نه زودتر و نه دیرتر باشد 
که فاصله تزریق دز سوم، سه ماه پس از تزریق دز دوم 
است. افراد بالای ۱۸ ســال که از نوبت دوم واکسنشان 
ســه ماه گذشته باشد، اکنون می توانند برای نوبت سوم 

واکسن مراجعه کنند.
گویا با تأکید بر لزوم رعایت پروتکل های بهداشــتی، 
اظهار کرد: رعایــت این پروتکل ها هم به صورت فردی 
و هم به صــورت جمعی اهمیت زیــادی دارد. اکنون 
دو خوشــه از این بیمــاران در تهران و خراســان داریم 
که داخل خانواده مبتلا شــده اند و این نشــان می دهد 
وقتی یک نفر در خانواده مبتلا می شود، بلافاصله دیگر 
اعضا هم مبتلا خواهند شــد و تقاضا داریم که در خانه 
و جامعه و محل کار پروتکل های بهداشــتی را رعایت 
کنند. نباید اجازه دهیم وضعیت به گونه ای شود که باز 
هم با موج ســنگین روبه رو شویم؛ زیرا موج ها بسیاری 
از خدمات بهداشــتی و درمانی را تحت تأثیر خود قرار 
می دهد. او در پایان درباره واکسیناســیون زیر ۱۲ ســال، 
تصریح کرد: کمیته ملی واکسن نظر خود درباره استفاده 
از واکســن در کودکان زیر ۱۲ سال را صراحتا اعلام کرده 
اســت. واکســن های تولید داخل در کشور می توانند در 
ایــن زمینه مورد اســتفاده قرار گیرند. ما طبق دســتور 
رئیس جمهور محترم قرار اســت مستندات بیشتری در 
این رابطه جمع آوری کنیم که ســتاد ملی کرونا متقاعد 

شود کودکان زیر ۱۲ سال هم واکسینه شوند.

نورا حســینی: ریختن قیر بر روی ســنگ قبر 
روح االله زم، شکســتن و تخریب ســنگ مزار 
ابراهیم یزدی، شکســتن کتیبه های دو نفر از 
کشته شــدگان هواپیمای اوکراینی و... اتفاقی 
تکراری در بهشت  زهرا یا سایر گورستان هایی 
که محل دفن چهره های سرشــناس سیاسی 
و فرهنگی اســت، محسوب می شود. مدیران 
بهشــت  زهرا معمولا بعد از رسانه ای شــدن 
این اتفاقات خسارت های ایجادشده را جبران 
می کننــد؛ امــا روز گذشــته مدیرعامل جدید 
سازمان بهشــت  زهرا گفت خودمان را اینجا 
خادم تمام قبور مؤمنان می دانیم و هیچ خط 
و مرزی برای کسی که در اینجا مدفون است، 
نداریــم. او از ایجاد کلانتری در بهشــت  زهرا 
برای افزایــش ایمنی قبور خبــر داد و اینکه 

امنیت بهشت  زهرا از سوی دژبانان ارتش مستقر در این سازمان انجام 
می شــود که وظیفه حراست و امنیت اجتماعی ســازمان را بر عهده 

دارند که البته نیاز به تقویت دارد.
به گفته ســعید غضنفری ، ۲۲۰ دژبان برای ۷۵۰ هکتار و همچنین 
حرم حضرت امام در نظر گرفته شده است که نیاز به تقویت دژبان ها 
و اصلاح فرایندها داریــم. در حال حاضر یک میلیون و ۵۰۰ هزار قبر در 
بهشــت  زهرا وجود دارد و ســازمان نمی تواند برای هر قبر یک مأمور 
بگذارد؛ البته بهشت  زهرا با دوربین ها رصد می شود، ولی حتما در یک 
مدل جدید با راه اندازی کلانتــری در این منطقه ضریب امنیت در این 
محــدوده را افزایش خواهیم داد. همچنیــن در این بخش از ظرفیت 

یگان حفاظت شهرداری تهران استفاده خواهد شد.
او برخلاف رویه گذشته، مشــکلات خدمات رسانی در بهشت  زهرا 
را انکار نکرد و گفت: خدمات در ســازمان بهشــت  زهــرا با نواقصی 
روبه رو اســت که تلاش خواهیم کرد تا پایان ماه جاری اتفاقات خوبی 
در سازمان رقم بخورد. همچنین گلوگاه ها را در فرایند خدمت رسانی 
که با مشکلاتی روبه رو هســتند، شناسایی و مشکلات را رفع خواهیم 
کرد. کم کردن هزینه های خدمات برای خانواده های متوفیان از جمله 
مواردی اســت که در دســتور کار سازمان بهشــت  زهرا قرار دارد که 
به عنــوان مثال می توان بــه دریافت هزینه های پارکینــگ برای ورود 
خانواده های متوفیان به بهشــت  زهرا اشــاره کرد کــه تا پیش از این، 
پارکینگ در اختیار پیمانکار بــوده که با اصلاح این پارکینگ در اختیار 
ســازمان قرار خواهد گرفت و تلاش می کنیــم ورود به پارکینگ بدون 

هزینه یا با حداقل هزینه انجام شود.

مدیرعامل سازمان بهشت  زهرا درباره توسعه آرامستان  های تهران 
گفت: به هیچ عنوان به دنبال توســعه آن نیســتیم و برنامه ما توسعه 
آرامســتان ها در شمال،  شــرق و غرب تهران است که در همین زمینه 
کارهــای مطالعاتی و پژوهشــی و همچنین کارهای زمین شناســی و 

مطالعات خاک این محدوده ها انجام شده است.
۱۵ هزار قبر برای زمان های بحرانی

غضنفری با اشاره به اینکه مکان یابی جدید برای احداث و توسعه 
آرامســتان های جدید در تهران در دستور کار سازمان بهشت  زهرا قرار 
گرفته اســت، گفت: در حال حاضر ۲۵ هزار قبر در بهشت  زهرا داریم و 
علاوه  بر  آن حدود ۱۵ هــزار قبر نیز برای مواقع بحرانی در نظر گرفته 
شــده اســت که با توجه به میانگین جان باختگان پیش بینی می شود 
مشکلی را برای دفن اموات در بازه زمانی سه تا پنج سال آینده نداشته 

باشیم.
او همچنیــن به ایده دفن اموات در بقاع متبرکه با همکاری اوقاف 
اشــاره کرد و گفت: البته این مســئله در حد ایده اســت تا بتوانیم از 
ظرفیت بقاع متبرکه نیز اســتفاده کنیم؛ چرا کــه تولیت امامزاده ها با 
اوقاف است و امیدواریم در طرحی در قالب تهاتر بستری فراهم شود 
تا متوفیان در این مکان ها دفن بشــوند و بــا این اقدام هزینه تدفین را 
برای شهروندان کاهش بدهیم که همان طور که تأکید شد، این مسئله 

در فاز اجرا نیست و تنها در حد یک ایده است.
پرداخت قسطی هزینه قبور

مدیرعامل ســازمان بهشــت  زهرا با تأکید بر اینکه قبرهای بهشت  
زهرا بــا نازل ترین قیمت در اختیار خانواده های متوفیان قرار می گیرد، 

گفت: هر شــهروندی که به لحظه فوت کند، 
یک قبــر رایگان تحویل می گیــرد و دو طبقه 
دیگر نیز در قطعــات روز و قیمت نهایتا پنج 
میلیــون تومان بــه خانواده متوفــی واگذار 

می شود.
غضنفری با اشــاره به اینکــه در قطعات 
تعــداد برای هر طبقه هفت میلیون تومان بر  
اساس مصوبه شورای شــهر گرفته می شود، 
گفت: یکی دیگر از برنامه های جدید سازمان 
این است که بتوانیم قبر را برای خانواده های 
متوفیان و خانواده هایی که نیازمند هستند، به 
صورت اقســاطی واگذار کنیم. برای مثال اگر 
فردی در اردیبهشــت ماه فوت کند خانواده او 
می تواند تا پایان ســال هزینه قبر را به صورت 

اقساط پرداخت کند.
ممنوعیت تصویر  زنان بی حجاب بر سنگ مزار

غضنفری درباره مقررات نصب ســنگ در قبور هم توضیح داد: در 
این زمینه نزدیک به ۲۰ روز پیش اکیپی تحت عنوان انتظامات ســنگ 
به صورت پایلوت در دو قطعه بهشت  زهرا (س) فعالیت خود را آغاز 
کردند که وظایف این اکیپ این اســت که بر نصب ســنگ ها بر  اساس 
مقررات بهشــت  زهرا نظارت کند و از نصب ســنگ های نامتعارف و 

نصب  سنگ های بدون حجاب خانم ها ممانعت کند.
مدیرعامل ســازمان بهشت  زهرا با اشــاره به اینکه در دوره جدید 
مدیریت شهری بنا داریم بهشت  زهرا را به قطب فرهنگی تبدیل کنیم، 
گفت: با توجه به ظرفیتی که در این منطقه وجود دارد، این کار شدنی 
اســت که بر  اساس این در بدو ورود بنده به بهشت  زهرا مدیریت گلزار 
شــهدا را ایجاد کردیم و قطعا گلزار شــهدا با حجم این تعداد شهید 

می تواند به قطب فرهنگی در کشور تبدیل شود.
غضنفری با اشــاره به اینکه فضای عمومی بهشت  زهرا نیز نیاز به 
دگرگونی فرهنگی دارد، گفت: پیکرهایی که وارد سازمان بهشت  زهرا 
می شــوند، به عنوان امانت در دســت ما قرار دارند تا دفن شوند که در 
همین زمینه به تازگی به صورت ۲۴ ساعته صوت قرآن در سردخانه های 
بهشت  زهرا پخش می شود و در حال حاضر فضای داخلی سردخانه ها 

و سالن های تطهیر فضای آرامش بخش تری شده است.
او افزود: یکی از موضوعاتی که به تازگی نیز شــهردار تهران به آن 
اشــاره داشته است، بهشت گردی در گلزار شهدا است و بر  اساس  این 
ما به دنبال گویاسازی قطعات شهدا هستیم که به زودی نیز «کیوسک 

بهشت نت» را راه اندازی می کنیم.

«این حق من مادر اســت که فرزندم را در محیطی 
عاری از گناه به دنیا آورم»؛ این بخشــی از نامه کمپینی 
اســت که به گفته خبرگزاری فــارس ۲۰ هزار زن برای 
ممنوعیت حضور پزشــک و پرســنل مرد در اتاق عمل 
زنــان خصوصا در جراحی زنان و زایمان امضا کرده اند. 
نامه ای که درخواست عدم حضور پزشک و پرسنل مرد 
در اتاق زنان و زایمان را دارد. کمپینی که از درخواست 
یــک زن در میانــه شــروع شــد و حــالا در خبرگزاری 
فارس امضایش از ۲۲ هزار نفر گذشــته اســت. فارغ از 
خواســته ای که به نظر می رســد برای بخشــی از زنان 
غیرمنطقی نباشــد، اما نکته ای اســت که نایب رئیس 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس به این درخواست 
اضافه کرده اســت. ســیدمحمد پاکمهــر نایب رئیس 
کمیسیون بهداشت مجلس شورای اسلامی گفت: «در 
مورد درمان بانوان توسط پزشــک خانم در حوزه زنان 
امروز در کشور به جایگاهی رسیده ایم که پزشکان در این 
حوزه تقریبا در اکثر موارد خانم هستند. تنها به صورت 
موردی آن هم پزشــکان آقایی که از قبل در حوزه زنان 
فعالیت می کردند، حضور دارند که همان طور که گفتم 

موردی و استثنا هستند».
پاکمهر اظهار کرد: «در شرایط فعلی تربیت پزشکان 
خانم در اکثر رشــته ها به ویژه تخصــص زنان و زایمان 
و جراح عمومی، رادیولوژی و دندان پزشــکی و ســایر 
رشته ها داریم؛ به طوری که فرصت انتخاب و مراجعه 
بــرای بانوان بیمار جامعه فراهم اســت و امروز اغلب 
پزشکان حوزه زنان را بانوان تشکیل می دهند. با وجود 
این، تلاش ما بر این است تا بانوان توسط پزشکان خانم 
درمان شــوند و حتی در اســتثنائات هم پیش نیاید که 
بانــوان ما ناچار باشــند در حوزه زنان نزد پزشــک مرد 
برونــد. هرچند حوزه درمان و نجات جان انســان ها در 
اولویــت هر چیز قرار دارد، اما تلاش ما بر این اســت تا 

پزشک خانم بانوان مان را درمان کند».
انتخاب درمانگر از حقوق اساسی بیمار است

دکتر رضا لاری پور، مشــاور رئیس کل و ســخنگوی 
سازمان نظام پزشــکی، در گفت وگو با «شرق» در مورد 
اظهــارات اخیر نماینــده مجلس و همچنیــن کمپین 
برپاشــده به «شــرق» می گوید: «نکته اول این است که 
یکی از حقوق اساسی بیمار، انتخاب درمانگر خود است. 
مریض حق دارد پزشــک خود را انتخاب کند؛ می تواند 
این پزشک هم جنس یا ناهم جنس باشد. نکته دوم یکی 
از وظایف حاکمیت این است که پزشکانش را به گونه ای 
تربیت کنــد که مــردم توانایی دسترســی به پزشــک 
هم جنســی را که می خواهند، داشته باشند. نکته سوم 
این است که همین حالا در دانشکده های پزشکی تعداد 
دانشجوی دختر به مراتب از دانشجوی پسر بیشتر است. 
یعنی در یک کلاس پزشکی ۷۰-۸۰ نفره حدودا ۵۰ نفر 
دختر و ۳۰ نفر پســر هســتند. نکته بعدی این است که 
احســاس عدم کفایت پزشک در رشته های خاصی مثل 
قلب و عروق، رادیولوژی و امثال آن می شــود؛ دلیلش 
این است که مردم تصور می کنند بیمار به رادیولوژیست 

مراجعه می کند و می بیند که بیشتر رادیولوژیست ها مرد 
هستند یا میزان رادیولوژیست زن به قدر کفایت نیست. 
واقعیت این نیســت. طبیعی است که در پذیرش برخی 
رشــته های رزیدنتی، خانم ها ممکن است تمایلشان به 
ورود در برخی از رشته ها بیشتر از رشته های دیگر باشد. 
این یک نکته کاملا پذیرفته شــده اســت و هیچ الزامی 
وجود ندارد که حتما یک خانم رشــته اورولوژی بخواند 
یا نخواند. اگرچه در ســهمیه، ســهمیه های مختص به 
رزیدنتی می توانیم قرار دهیم که مثلا بخشی از سهمیه 
رزیدنتی دستیاری فلان رشته را خانم ها تشکیل بدهند». 
وی تصریح کرد: «نکته بعدی عدم توزیع مناسب پزشک 
در شهرهاســت. عملا شما به راحتی به یک متخصص 
خانم دسترسی دارید، ولی ممکن است در شهر دیگری 
این دسترســی وجود نداشته باشــد. مثلا در رشته هایی 
مربوط به تروما یا جراحی عروق، ما طبیعتا جراح خانم 
کم داریم. یا در برخی رشــته ها مثــل نفرولوژی تعداد 
خانم هایــی که متخصص کلیه هســتند، بــه مراتب از 
آقایان بیشتر اســت. با این تصور نمی شود گفت تعداد 
پزشــکان ما در برخی از رشــته ها کم است، بلکه اقبال 
برخی رشته ها از طرف زنان و مردان کم یا زیاد و متفاوت 
است. رشته ارتوپدی رشــته ای است که کارش سخت 
اســت و ممکن است خانم ها تمایل کمتری به گذراندن 

این رشته داشته باشند».
همچنین حجت الاســلام محمدتقی فاضل میبدی، 
عضــو مجمع محققین و مدرســین حــوزه علمیه قم 
و استاد دانشــکده مفید قم،  در گفت وگو با «شرق» در 
پاسخ به این سؤال که حکم معالجه زن توسط پزشک 
مرد چیســت و آیا قرائت مذهبی در این باره وجود دارد، 
گفت: «در چند جا مســئله محرم و نامحرم استثنا شده 
اســت. یکی در مسئله نجات غریق است. وقتی زنی در 
حال غرق شــدن است و مرد و زنی ایستاده اند و صحنه 
را می بینند و مرد نجات غریق است و زن نیست، بر مرد 

واجب است که زن را نجات بدهد. اگر یک بیمار زن هم 
باشد، اما حالا ســلامتی و صحت زن وابسته به پزشک 
مرد اســت، این هم اشکالی ندارد و نه تنها حرام نیست 
بلکه واجب اســت که بیمار را معالجه کند. اما اگر یک 
زن باشــد و یک مرد که از نظر توانایی مثل هم هستند 
یا زن حاذق تر از پزشــک مرد اســت، اینجــا زن باید به 
پزشــک زن مراجعه کند. این نیست که پزشک مرد در 
هر حالــی به زن محرم باشــد. در حالی که نجات یک 
زن وابســته به عمل جراحی مرد باشد، آنجا این درمان 
واجب اســت و این فشــار که حتما زن بــه معالجه و 
درمان بپردازد یک فشــار بیجاســت». میبدی در پاسخ 
به این ســؤال که نظرش درباره این طرح ها و کمپین ها 
چیســت، گفت: «من بحث کلی تــری دارم. الان نجات 
این کشــور به این مســائل بســتگی ندارد و چه لزومی 
دارد ما ســراغ این مســائل جزئی و فرعی برویم؟ الان 
اگر اینها می خواهند کاری انجام بدهند باید به این فکر 
کنند که مشکل اقتصاد کشــور باید چگونه حل شود؟ 
مشــکل سیاســت خارجی ما چگونه حل شود؟  جوان 
دانشجویی که درس می خواند چطور باید آینده خود را 
تأمین کند؟  چه کنیم که آسیب های اجتماعی کم شود؟ 
اینکه من در دانشــگاه ها اعمال نفوذ کنم، برای حضور 
بیشتر زن ها یا در بیمارستان ها پزشکان زن بگذارم برای 
درمان زنان، کار افراد کارنابلد اســت که در کشور رخنه 
کرده اند و برنامه بلندمدتی ندارند و به این مسائل جزئی 
می چسبند و مشکل ما اصلا نیست. سال های سال است 
که این مسئله وجود دارد و در اتاق عمل که کسی نگاه 
جنســیتی ندارد. مشــکل آقایان این است که فکرهای 
درازمدت ندارند و فکرهایشــان جنسیتی است. چرا زن 
سوار دوچرخه می شود؟ چرا زن می خواهد به ورزشگاه 
برود؟ چرا زن توســط پزشک مرد معالجه می شود؟ ما 
نگاه به منافع ملی را فراموش کرده ایم و ســرمان را به 

مسائل خرد گرم می کنیم».

نگاه سیاسی به مسئله زنان
با جســت وجویی در سایت ســازمان نظام پزشکی، 
می شــود آمار و نسبت پزشــکان مرد حوزه زنان را پیدا 
کرد. در حال حاضر پنج هزارو ۲۰۷ پزشک زن متخصص 
زنان و ۷۸۳ پزشــک مــرد متخصص زنان نامشــان در 
فهرســت ســازمان نظام پزشکی ثبت شــده است. در 
صورتی می توان این عدد را قابل اتکا دانســت که تمام 
این پزشــکان در قید حیات یا همچنان در حال فعالیت 
باشــند. اما به گفته مریم زعفرانی، ماما، به «شــرق» در 
بخش زایمان اگر زایمان به صورت طبیعی انجام شود 
هیچ مــردی حتی در حد بهیار هم وجــود ندارد. او به 
«شــرق» می گوید: «در بخش زایمان اگــر همه چیز به 
صــورت فیزیولوژیک انجام شــود هیچ مــردی در اتاق 
نیست. اما اگر کار به اتاق عمل بکشد، به هرحال ممکن 
است متخصص بیهوشی یا بهیاران مرد باشند که خیلی 
کم پیش می آید. به هرحال نقل و انتقال زنان روی تخت 
اتاق عمل و حرکت دادن کسی که بیهوش است و بخیه 
دارد کار ســاده ای نیســت و نیاز به مردان هم دارد. در 
ضمن بیمار با کلاه مخصوص وارد اتاق عمل می شود و 
مسئله حجاب ندارد و اگر جراحی سزارین باشد که یک 
جراحی عادی اســت. از طرفی وقتی شما پزشک خود 
را زن انتخــاب می کنی، عموما تنها دقایق اول مردان در 
اتاق حضور دارند و بعد از شــروع جراحی و بیهوشــی 
خبری از مردان نیست. اما برای کارهای عادی اتاق عمل 
ممکن است در اتاق جراحی مردان حضور داشته باشند 
که آن هم با دغدغه جنســیتی نیست و برای نجات جان 

بیمار است».
مســئله حضور پزشک زنان در رشته زنان و زایمان و 
دغدغه های زنان به امروز و دیروز بازنمی گردد و شــاید 
دغدغه ای قابل قبول برای بخشــی از زنان باشد، اما در 
کنار چنین دغدغه ای چقدر بــه دیگر دغدغه های زنان 
اهمیت داده می شــود؟  در حال حاضر بیمارستان هایی 
نظیــر بیمارســتان محب یاس یــا بیمارســتان مادران، 
بیمارستان های زنان محسوب می شوند. اما تک جنسیتی  
کردن هرچیــزی چقــدر می تواند به نفع زنان باشــد؟ 
جدایی سازی حتی در بیماری چقدر به نفع زنان است؟ 
این سؤالی است که باید از مسئولان امر پرسید. مسئله ای 
که یک کارزار ســاده زنانه دربــاره جراحی حوزه زنان را 
به تمــام بیماری ها تعمیم می دهند و حتی نایب رئیس 
کمیســیون بهداشــت درباره آن و تلاش برای معالجه 
زنان به وسیله پزشکان زن سخن می گوید و رسانه های 
سیاسی از یک خواسته کاملا زنانه یک برداشت سیاسی 
می کنند، چقدر به نفع زنان است؟  آیا آنها از کارزارهای 
دیگر که این روزها در کشــور در حال برگزاری است هم 
حمایت می کننــد؟ هم زمان با کارزار مذکور، کارزارهایی 
همچون آزادی ورود و خروج زنان از کشــور بدون اذن 
مــردان و همچنین کارزار عدم دریافــت گواهی بکارت 
برای زنان مشــغول فعالیت اســت. بایــد دید واکنش  
مجلسیون و رســانه های خاص به این درخواست های 

زنانه چیست و برایش چقدر سر و دست می شکنند.

همه چیز درباره کارزار نه به حضور پزشک مرد در اتاق عمل جراحی های زنان

وقتی دغدغه های زنانه سیاسی می شوند
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