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درباره مهریه

یکی از شعب دادگاه خانواده آمل در رأیی عجیب  �
خواســته مطالبه هزارو هفت سکه مهریه را رد کرده 
است. این رأی به استناد «فتوای برخی فقها، از جمله 
آیت االله مکارم شیرازی، که مهریه سنگین و زیاد عاقلانه 
نمی باشــد و باطــل اســت» مهریه را باطل دانســته 
اســت. دادگاه بدوی رأی به پرداخت مهرالمثل صادر 
و در تعییــن مهرالمثل نیز از مــاده ۲۲ قانون حمایت 
خانواده که تا بیش از ۱۱۰ سکه را قابل جلب نمی داند، 
نتیجه گیری کرده که قانون پرداخت مهریه تا ۱۱۰ عدد 
سکه را پذیرفته است، بنابراین رأی به پرداخت ۱۱۰ عدد 
سکه مهریه در حق زوجه صادر کرده است.این رأی از 
لحاظ تطابــق با اصول حقوقی و قوانین آن قدر غریب 
و بیگانه است که خواننده حقوقی ترجیح می دهد به 
صحت آن تردید کند و احتمال بدهد رأی واقعی نیست 
یا امیدوار باشــد کــه رأی در دادگاه تجدیدنظر نقض 
خواهد شد.بااین حال، این رأی دادگاه وقتی در کنار سایر 
اتفاقات چند سال اخیر قرار می گیرد، سبب می شود که 
نتوان به ســادگی از آن عبور کرد. اما در ابتدا به شکل 
گذرا به ایرادات حقوقی وارده به رأی اشاره خواهم کرد 

تا پس از آن بتوانیم وارد بحث اصلی شویم.
اول- مستند به متن صریح ماده ۱۰۸۰ قانون مدنی 
تعیین مقدار مهر به تراضی طرفین اســت و بر اساس 
مواد ۱۰۸۷ و ۱۰۹۳ و ۱۱۰۰ تنها در صورتی زن مستحق 
دریافت مهرالمثل اســت که یا مهر مالیت نداشته، یا 
قابل تملک نباشــد، یا در عقد معین نشده یا مجهول 
باشــد. بنابراین به هیچ عنوان مهریه سنگین یا زیاد از 
مصادیق مهریه باطل شمرده نشده است.علاوه بر آن 
در همان ماده ۲۲ قانــون حمایت خانواده که قاضی 
محتــرم در رأی خود از آن بــرای تعیین میزان مهریه 
استفاده کرده، آمده اســت: «چنانچه مهریه، بیشتر از 
این میزان (۱۰۰ ســکه تمام بهار آزادی یا معادل آن) 
باشــد در خصوص مــازاد، فقط ملائــت زوج ملاک 
پرداخت اســت». به عبارت دیگر قانون گذار عامدانه 
و برای پیشگیری از چنین تفاسیر غیراصولی، صراحتا 
صحــت مهریه های بالاتــر از ۱۱۰ ســکه را موردتأیید 

مجدد قرار داده است.
دوم- در سیستم حقوقی ایران، به استناد اصل ۱۶۷ 
قانون اساســی قاضی در صورت خلأ قانونی می تواند 
به اســتناد فتاوای معتبر رأی صادر کند. در خصوص 
مهریه فصل هفتم از باب اول مقررات مربوط به نکاح 
در قانون مدنی به صراحت تکلیف مهریه را مشخص 
کرده اســت و هیــچ جای ســکوت یا ابهامــی باقی 

نگذاشته است تا نیاز به مراجعه به نظر فقها باشد.
ســوم- بر فرض محال پذیرفتــن باطل بودن این 
مهریه، در تعیین مهرالمثل به استناد ماده ۱۰۹۱ باید 
حال زن از حیث شــرافت خانوادگی و ســایر صفات 
و وضعیت او نســبت بــه اماثل و اقــران و اقارب و 
همچنین معمول محل و غیره در نظر گرفته شــود. 
حال آنکه قاضــی این پرونده، برای تعیین مهرالمثل 
به ماده ۲۲ قانون حمایت خانواده اشاره کرده است 
و در واقــع ممنوعیت قانونی بــرای حکم جلب به 
اســتناد قانون نحوه اجــرای محکومیت های مالی 
برای بیش از ۱۱۰ سکه را، مبنای عرف دانسته است. 
به عبارت دیگر نه تنها به صفات و وضعیت خواهان 
پرونده توجهی نشــده است بلکه اساســا به میزان 
عرفی مهریه در جامعه نیز هیچ توجهی نشــده اما 
نتیجه گرفته شــده اســت «قانون مهریه معمول و 
عرف را تا این میزان (۱۱۰ ســکه) پذیرفته اســت در 
حالی که بر اســاس پژوهش های محــدودی که در 
این خصوص انجام شــده است میانگین مهریه زنان 

ایرانی بین ۲۶۰ تا ۳۵۰ سکه طلاست».
ادامه در صفحه ۱۷

تمرکزگرایی و اثر آن 
بر خلاقیت معلمان

اگــر بنا بر این باشــد که عوامل مؤثــر بر کاهش  �
کیفیــت در آموزش وپــرورش را بــه  ترتیب اهمیت 
مطرح کنیــم، بی تردید یکــی از بنیادی ترین عوامل 
کاهش کیفیت در این دســتگاه، تمرکزگرایی شــدید 
حاکم بر آن اســت. بدون توجه به گوناگونی شرایط 
جغرافیایی کشــور و تنوع فرهنگــی موجود در آن، 
تشکیلات اداری آموزش وپرورش به شدت تمرکزگرا 

بوده  اند و گسترش بی رویه ای داشته اند. 
نظام تمرکزگــرا، خلاقیت و انگیــزه کارکنان را از 
بیــن می برد و در ارتباطی یک ســویه و از بالا به پایین، 
کارکنان را اجزای کم ارزشــی می داند که نقش شــان 
پیــروی از اوامری اســت که در قالــب بخش نامه از 
مرکز به صورت یکنواخت به تمام استان ها و مناطق 
مختلف کشور، صادر می شود. در این شرایط معلمان 
و بخش آموزش که بایــد محور اصلی گردش کار در 
نظام آموزشی باشند، به لایه های پایین هرم تشکیلاتی 
ســقوط می کننــد. در تصمیم گیری های آموزشــی و 
پرورشی مدرسه و بالاتر هیچ نقشی ندارند. در تدوین 
کتاب های درســی به شکل واقعی اهمیتی به نظرات 
آنها داده نمی شــود، درحالی که آنهــا در مواجهه با 
دانش آموزان بیشــترین درگیری را بــا محتوای کتاب 
درســی دارند و مناســب ترین افراد برای تشــخیص 
ایرادات احتمالی موجود در کتاب هستند.  حدود ۵۶ 
سال پیش قانون شــوراهای آموزش وپرورش مناطق 
با هــدف واگذارکردن بخشــی از اختیــارات مرکز به 
مناطق مختلف تصویب شد. این قانون در سال ۱۳۷۴ 
نیــز با تغییراتی مجددا تصویب شــد، با این هدف که 
مشــارکت مردم در تأمین منابع مالی و نیز اداره امور 
آموزش وپــرورش نواحی و مناطــق افزایش یابد. در 
طول این سال ها شاهد بوده ایم که به جز تأمین منابع 
مالی، اولیا (مردم) کمترین نقشــی در اداره مدارس، 
حتی با عنوان هیــأت امنایی و بالاتر از آن غیردولتی-
که بودجه آن را تأمین می کنند- نداشــته اند. شاید به 
همین دلیل اســت که واحد های آموزشــی در نقاط 
مختلف کشــور نه فقط نمی توانند پیوندی با جامعه 
پیرامون خــود برقرار کننــد و از ظرفیت های موجود 
در آن برای بهبود شــرایط خود بهــره ببرند؛ بلکه از 
ظرفیت های نیروی انسانی موجود خود که معلمان و 
مدیران رده های میانی و پایینی هستند نیز بهره برداری 
مناســبی نمی کنند.  در دولت اصلاحات اندک تلاشی 
برای کاهــش تمرکزگرایی صورت گرفــت؛ از جمله 
انتخابی کــردن مدیران مــدارس که بنا بــود مدیران 
رده های بالاتر را نیز به تدریج شــامل شــود یا سپردن 
بودجه مدارس–به جز حقــوق معلمان– به صورت 
آزمایشــی و در مدرســه های محدود بــه مدیران هر 
واحــد و نظارت بر چگونگی هزینه  کــردن آن؛ اما در 
دولت بعدی نه فقط این اقدامات به فراموشی سپرده 
شــد؛ بلکه حتی بودجه مواردی مانند حق التدریس 
معلمان نیز دیگر در اختیار مناطق آموزش وپرورش 
هر اســتان گذاشته نمی شــد و پس از ماه ها اتلاف 
وقت، مستقیما از سوی وزارتخانه پرداخت می شد. 
همین تأخیر که گاه به ســال بعد نیز موکول می شد 
و به دلیل کندی ناشــی از قرارگرفتن امور و منابع در 
مرکزیت این ســازمان عریض و طویل است، یکی از 
دلایــل اعتراضات معلمان در ســال های اخیر بوده 
اســت. در دولت یازدهم نیز تاکنــون اقدامی برای 
تغییر این روند مشــاهده نشده است؛ به عنوان مثال 
بخش نامــه انتخــاب مدیران که در چنــد روز اخیر 
صادر شــده، هیچ نقشــی را برای عوامل مدرسه در 

گزینش مدیر در نظر نگرفته است. 
ادامه در صفحه ۱۷

هنوز شعار پیشگیری بهتر از درمان، 
نتوانسته است به فرهنگی همگانی 

تبدیل شود و بحث پیشگیری از 
بیماری دهان و دندان با توجه به 
هزینه های بالا، به طور کلی از سبد 

پزشکی خانوارها خارج مانده. از یک 
سو بالارفتن تعداد دندان های پوسیده 

و از سوی دیگر پرداخت بیش از ۹۰ 
درصد از هزینه های درمان توسط 
مردم، باعث شده بار هزینه های 

درمانی بر دوش مردم سنگینی کند

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

میل به غذا ۹- چراغ روشــنی بخش- بلندمرتبه- از 
مذاهب اســلام ۱۰- ضمیر انگلیسی- مذهب بومی 
ژاپن- دختری که به ســن ازدواج رســیده است ۱۱- 
آموزشــگاه هنری- جــوک- رفــوزه ۱۲- آب دهان- 

زندان پایتخــت- اتومبیل کرایه داخل شــهری ۱۳- 
قاضی- خمیدگی ۱۴- خوراکی از اســفناج- درختی 
در بهشــت- پروانه ۱۵- ارائه مهــارت و توانایی های 

فردی به دیگران- راز و نیاز. 
افقی: 

  ۱- همسایه آلمان و سوئیس- پالایشگاه ۲- صدای 
گوســفند- آتشگیره- لوله باریک در ساقه گیاه- رودی 
در فرانســه ۳- پــدر- طلبکار- زهتاب ۴- وســیله ای 
برای سنجش ارتفاع صوت- کاخ- از شهرهای آلمان 
۵- مخفی- باز را خنثی می کند- کشــت به امید باران 
۶- پرهیزکار- بدنی- روز عرب ۷- از ســازهای زهی- 
حرف بزنید می شــکند!- میانــه ۸- مرغابی- فرزند- 
ســزاوارتر- بله فرانســوی ۹- قید زمان- آب صاف و 
گوارا- ریســمان محکم ۱۰- رفت وآمد- خوشحالی و 
ســرور- یک دوم ۱۱ – شــهر آرامگاه شمس تبریزی در 
آذربایجان غربی- خودروی باربری کوچک- گشــاینده 
۱۲- حیران و ســرگردان- پشــتیبان- برچسب قیمت 
۱۳- از محــلات قدیمــی شــمال تهــران- جــواب- 
مدرســه عالی ۱۴- یک دور بازی تنیس- کوچک ترین 
واحد ســاختمانی موجود زنده- شجاع- کتف ۱۵- از 
آثار ویلیام شکســپیر، نمایش نامه نویس انگلیســی- 

فلاپی دیسک. 

عمودی:
 ۱- از یــاران باوفای امام رضا (ع)- مؤاخذه ۲- 
پرســتش- درهم و مخلوط- پایتخت کشور مالت 
۳- خوشبوکننده شــیرینی- فرزند نوه ۴- سترون- 
یادآوری- درخت تسبیح ۵- سنگ ریزه- نامناسب- 
سخن کنایه آمیز ۶- بدذات- پروردگار- درخت زبان 
گنجشــک ۷- دیوار بلند و محکم- داروی افزایش 
تحرک گــوارش- شــهر جنوبی ایتالیا که بهشــت 
تابستانی گردشگران است ۸- یکی پس از دیگری- 

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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 آمارهای رســمی از وجود هفت دندان شــیری 
پوســیده در دهــان هــر کــودک خبــر می دهنــد؛ 
دندان هایی که پوســیده می شــوند و خانواده ها به 
باور غلط اینکه پوسیدگی دندان شیری مهم نیست، 
از خیر رســیدگی به آنها می گذرند. در شــرایطی که 
هنوز شعار پیشــگیری بهتر از درمان، نتوانسته است 
به فرهنگی همگانی تبدیل شــود، بحث پیشــگیری 
از بیمــاری دهان و دنــدان با توجه بــه هزینه های 
بالای دندان پزشــکی، به طور کلی از ســبد پزشــکی 
خانوارهــا خارج مانده اســت. از یک ســو بالارفتن 
تعداد دندان های پوســیده و از سوی دیگر پرداخت 
بیــش از ۹۰ درصــد از هزینه های درمــان در حوزه 
دندان پزشــکی توســط مردم، باعث شده بار سنگین 

هزینه های درمانی بر دوش مردم سنگینی کند. 
مردادماه امســال دکتر حمیــد صمد زاده، رئیس 
اداره ســلامت دهان وزارت بهداشت از پوشش صد 
درصــدی دانش آمــوزان پایه اول ابتدایی در ســال 
تحصیلی گذشــته خبــر داده بود. دکتــر صمدزاده 
بــا اعلام این خبــر اظهار کرده اســت: در این مدت 
یک میلیون و ۲۰۰ هزار دانش آمــوز پایه اول ابتدایی 
صاحب شناســنامه سلامت دهان شــده و خدمت 
وارنیــش فلورایــد را به صــورت رایــگان دریافت 
کرده انــد. در راســتای اجــرای طرح پیشــگیری از 
بیماری هــای دهــان و دندان، ســال آینــده تمامی 
هفت میلیــون دانش آمــوز پایه های اول تا ششــم 
ابتدایی تحت پوشش این طرح قرار خواهند گرفت. 
دکتر سیامک شــایان، عضو انجمن دندانپزشکان 
ایران، در گفت وگو با «شــرق» بــا تأکید بر اینکه تنها 
اقدامات پیشــگیری از پوســیدگی دندان اســت که 
تحت پوشش بیمه های درمانی قرار می گیرد، گفت: 
«مدت هاســت که طرح بیمه دندان پزشکی کودکان 
تصویب شــده اســت، اما ظاهرا این ســازمان های 
بیمه گر هســتند که زیر بار این ماجرا نرفته اند؛ یعنی 
بحث اصلی بــرای اجرائی کردن ایــن طرح کمبود 
بودجه است». شــایان در ادامه افزود: «اما باید این 
نکته را هم در نظر داشــته باشیم که این بیمه هم با 
آن چیزی که در ذهن مردم وجود دارد کاملا متفاوت 
است. بیمه شــدن خدمات دندان پزشکی کودکان به 
این معنا نیســت که خانواده ها می توانند با دفترچه 
بیمه برای هــر معضلی به دندان پزشــک مراجعه 
کننــد، بلکه کل محتــوای این بیمه فقــط ۱۰ اقدام 
پیشگیرانه از پوســیدگی دندان را دربرخواهدگرفت. 
اقداماتی مثــل فلورایدتراپی و فیشورســیلانت زیر 
خدمت پوشــش بیمه ای رفته اند و در واقع ذهنیت 
مردم کاملا فراتر از محتوای طرحی اســت که واقعا 

وجود دارد. 
اما پیش از این، صمدزاده اعتبار لازم برای اجرای 
طرح پیشگیری در شــش پایه مقطع ابتدایی را صد 
میلیــارد تومان اعلام کــرده و گفته بــود: بر همین 
اساس سال گذشــته ۳۰  میلیارد تومان برای اجرای 
طرح در پایه اول هزینه شــد. وی بــا تأکید بر اینکه 
ســال جاری توســط وزیر بهداشــت به عنوان سال 
تحول ســلامت دهان و دندان اعلام شــده است و 
تمامــی معاونان وزیر موظف بــه همکاری و تأمین 
منابع در این بخش هســتند گفت: در حال حاضر با 
توافق انجام گرفته با بیمه های پایه، ۱۰ آیتم درمانی 
ازجمله آموزش بهداشت، معاینه و ثبت اطلاعات، 
ارائه خدمت وارنیش فلوراید، کشــیدن دندان های 
غیرقابل نگهداری، ترمیم بــا آمالگام و رادیوگرافی 
برای گروه سنی زیر ۱۴ سال تحت پوشش قرار گرفته 
است و درحال حاضر بیماران در مناطق شهری تنها 
۳۰ درصد هزینه های پیشگیری را پرداخت می کنند 

و در مناطق روســتایی نیز به دلیــل تأمین بودجه از 
محل بودجه پزشــک خانواده خدمــات به صورت 

کاملا رایگان ارائه می شود. 
اما در چهل ونهمین جلســه شــورای عالی بیمه 
خدمات درمانی کشــور و اولین جلسه شورای عالی 
بیمه در دولت یازدهم که در اردیبهشــت ماه ســال 
۹۳ برگزار شــد، تصمیم گرفته شــده بود که برخی 
از خدمات دندان پزشــکی تحت پوشــش بیمه قرار 

بگیرند. براســاس ایــن مصوبه 
قرار شــد، خدمات پیشــگیرانه 
توزیــع  نظیــر  دندان پزشــکی 
اجــرای  فلورایــد،  دهانشــویه 
دندان  بیمه  فلورایــد،  وارنیش 
دبســتانی،  کــودکان  شــش 
از  کــودکان  دندان پزشــکی 
بــدو تولــد و... تحت پوشــش 
خدمات بیمه ای قــرار گیرد. در 
این جلســه علی ربیعــی، وزیر 
تعاون، کار و رفــاه اجتماعی با 
اشــاره به قرارگرفتــن خدمات 
دندان پزشــکی کــودکان تحت 
پوشــش بیمه پایه، اظهار کرد: 

از این پس خدمات دندان پزشــکی کــودکان زیر ۱۲ 
ســال زیر پوشش بیمه پایه ای قرار می گیرد. با توجه 
به اینکه دندان های دائمی از شــش سالگی رویش 
یافته و تا ۱۲ سالگی کامل می شوند، پوشش خدمات 
دندان پزشــکی مورد نیاز این گروه تأثیر بســزایی در 
پیشــگیری از پوسیدگی و مشــکلات دندان پزشکی 

سنین بالاتر خواهد داشت. 
اما هنوز خبری از اجرائی شــدن این طرح نیست؛ 
طرحــی که در صورت اجــرا می تواند ضامنی برای 
کنترل ســلامت دهان و دندان در کشــور باشد و به 

مسئله ای مغفول مانده سر و سامان ببخشد. 

آزاده، مــادر دو فرزنــد پنــج و ۹ســاله اســت. 
او می گویــد اصــلا اطــلاع دقیقــی دربــاره بیمه 
دندان پزشــکی کودکان نــدارد. آزاده می گوید: «اگر 
فقــط برای فلورایدتراپی به مطب پزشــک معالجه 
کنیــم، هزینه ایــن کار برای هرکــدام از بچه ها ۱۵۰ 
 هزار تومان اســت. اما یک بار پسر کوچک ترم نیاز به 
پلاک دندانی داشــت و هزینــه آن ۶۵۰  هزار تومان 
شد، هزینه فیشور سیلانت پسر بزرگم هم ۳۵۰  هزار 

تومان بود».
دندان  قاســمیان پور،  دکتــر 
پزشــک و عضو ســتاد کشوری 
طرح تحــول ســلامت دهان و 
با «شــرق»  دندان، در گفت وگو 
بــا توضیح اینکه بخشــی از این 
طرح در حال اجرا شــدن است، 
بیان کرد: «بــا توجه به ظرفیت 
جدیــدی کــه متعاقــب ایجاد 
شورای ســلامت در یک سال و 
نیم اخیر در وزارت بهداشــت و 
بدنه سیاســت گذاری  در  درمان 
و اجرائــی نظام ســلامت دهان 
کشور به وجود آمده است یکی 
از بخش هــای مهم ســلامت عمومی در کشــور که 
تاکنون مغفول و درعین حال مظلوم نیز مانده بود در 
صدر برنامه های سلامت محور و همچنین جامعه نگر 
وزارت بهداشــت و درمان قرار گرفت. سلامت دهان 
و دندان و نظام ارائه خدمات دندان پزشــکی به دلیل 
مهجوربودن در سیستم تصمیم سازی و تصمیم گیری 
کلان سلامت کشور هیچ گاه در بین برنامه های اصلی 
بخش ســلامت و ســازمان های بیمه ای کشــور قرار 
نداشت و خوشــبختانه این مطالبه فراگیر مردمی با 
توجه به اثرات مؤثر منفی آن در سبد اقتصادی خانوار 
هم اکنون در کانون توجه سیاســت مداران کشور قرار 

گرفته و نتیجه ایــن توجه خاص، امضای تفاهم نامه 
بین وزارت بهداشت و درمان و آموزش وپرورش است 
که در ابتدای ســال جاری به امضای دو وزیر محترم 
رســید و منجر شــد تمامی کودکان مدارس ابتدایی 
کشــور تحت پوشــش نظام ارائه خدمات پیشگیرانه 
قرار گیرند که این طرح هم اکنون در حال اجراست». 
قاســمیان پور در ادامه افــزود: «همگام بــا این گام 
بلند ملــی، فرایند ارزیابی و تعییــن نیازهای درمانی 
این جمعیت ارزشــمند کشــور به صورت الکترونیک 
پایه ریزی شــد که خوشــبختانه این بخش از تدوین 
شناسنامه الکترونیک ســلامت دهان کودکان ایرانی 
نیز در حال اجراست که این امر خود سبب شده است 
اطلاعات لازم برای تحت پوشــش قراردادن خدمات 
ســطح دوم کــودکان و امــکان بهره منــدی از نظام 
بیمه ای فراهم  شود. این نگاه سلامت محور برنامه ای 
سبب شده است که شرایط هم گرایی سازمان بیمه ای 
پایه - ســازمان بیمه ســلامت ایــران- جهت انجام 
اقدامات عملی فراهم شــود که خوشوقتم به اطلاع 
برســانم که کارهای کارشناســی آن با قوت و انگیزه 
بالا در حال جریان است و ان شاءاالله در زمانی نزدیک 
خبر آن توســط مسئولان منتشــر خواهد شد». عضو 
ستاد کشــوری طرح تحول ســلامت دهان و دندان 
تأکید کرد: «شورای ســلامت دهان و به تبع آن ستاد 
کشوری تحول ســلامت دهان که ریاست آن برعهده 
وزیر محترم بهداشــت و درمان اســت، بــا توجه به 
حساسیت ویژه وزیر محترم بهداشت و درمان درصدد 
اســت با هم افزایی صورت گرفتــه در وزارتخانه های 
آموزش وپرورش و رفاه بتواند ضمن گسترش فرهنگ 
خودمراقبتی در این حوزه مهــم، نظام تأمین مالی و 
حمایتی بیمه ای کشــور را، هــم در عرصه بیمه پایه 
و هم تقویت ســازوکارهای بیمه تکمیلی تقویت کند 
و گردوغبــار مهجوریت را از حوزه ســلامت دهان و 

دندان کشور بزداید».

پیگیری ماجرای بیمه یکی از گران ترین خدمات پزشکی ادامه دارد

تکلیف بیمه دهان و دندان کودکان روشن می شود؟ 
شهرزاد همتى

هدى عمید . وکیل پایه یک دادگسترى
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