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عکس برداری متعدد مترو از کوچک ترین خدمت رسانی به مسافران
اینجــا یکی از ایســتگاه های خط ۳ متــروی تهران یعنی سمیه جاهدعطائیان

ایســتگاه «حسین آباد» اســت، باران می بارد. تنها کف یک 
ورودی بــا پارچه ای از جنس کنف یا همان گونی پوشــانده شــده کــه گِل - آب از کفش 
مســافران به قســمت های دیگر نفوذ نکند؛ تا اینجا قابل قبول اســت. اما بعد از انداختن 
گونی، پروژه عکاســی از این عملیات شروع می شــود. پروژه ای که شاید حدود ۳۰ دقیقه 
از زمــان این کارمندان را به خودش اختصاص می دهد. یعنی زمانی بیشــتر از متراژکردن، 
بریــدن و انداختن یک تکه گونی روی زمین! یک بار ســرکار خانم، روی زمین و کنار گونی 
می نشیند تا از اقدام نمادینش برای صاف کردن یا گذاشتن گونی کف زمین آن هم در تمام 
زوایا عکاسی شود. بعد از آن نوبت به آقا می رسد تا کنار گونی خم شده و به علامت بالا- 
پایین یا جمع و بازکردن گونی عکاسی شود. آقا یک بار به گونی و بار دیگر به دوربین خیره 
می شود، بعد هم نگاهش را به سمت و سوی دیگری می برد تا پروژه عکاسی به سرانجام 
برسد. حالا هرکدام عکس ها را بررسی می کنند و حتی عکس های تکراری گرفته می شود 
تا مورد قبول واقع شود، آن هم تنها در زمینه قراردادن یک تکه پارچه برای آب گیری زمین! 

منتظر رسیدن تاکسی اینترنتی هســتم که تمام این دقایق را با دوربین و نگاه ضبط و ثبت 
می کنم. حالا منتظر و متوقع می مانم تا عملیات گونی گذاشــتن در ورودی دیگر هم شروع 
شــود. اما انگار قرار اســت که پروژه به همان یک ورودی ختم شود؛ یعنی آن ورودی که 
تردد کمتری دارد و بیشترین رفت و آمد از ورودی دیگر انجام می شود. اصلا به همین دلیل 
در همین محدوده عکاسی می کردند... همین جا مطمئن شدم که قضیه تنها انجام همین 
عکاســی و رفع تکلیف از وظایف بوده اســت. نمونه های این چنینی را زیاد دیده ام. زمانی 
نه چندان دور را به یاد می آورم که کارمند شــهرداری در یکی از ترمینال های مســافربری 
در حال نصب بنری برای خوشــامدگویی و اطلاع رسانی از حضور و بازدید یکی از معاونان 
شهرداری به منطقه بود و کارمند دیگری هم در حال عکاسی از این اقدام و حتی کارمند و 
همکاری هم در حال مشورت دادن در مورد نحوه عکاسی از این اقدام تبلیغاتی و ضرورت 
بالا پایین  کردن نیم ســانتی یک بنر بود...! یعنی ســه کارمند شهرداری به صورت هم زمان 
در حال انجام کاری بودند که هیچ منفعتی برای شــهر، پیشــرفت امور یا حل مشــکلات 
شهروندان نداشت. در حالی که همین ترمینال مسافربری و البته شهروندان منطقه سال ها 

با مشکلات متعددی روبه رو بوده و هستند. هم زمان از همین عکاسی تیمی در این ترمینال 
هم تصاویــری گرفتم و در یکی از کانال های مربوط به مناطق شــهرداری که تمام روابط 
عمومی ها حضور داشتند، منتشر کردم و شرح عکسی گذاشتم اما آن زمان هم واکنشی به 
دنبال نداشت. انگار این موضوع برای هیچ یک از کارمندان روابط عمومی اهمیت نداشت، 
یا این موضوع برایشــان عادی بود. بــا این حال، هرچه که بود، تصاویــر این چنینی واقعا 
مضحک و عجیب بود... کار روابط عمومی و اقدام برای تبلیغات، اطلاع رســانی در زمینه 
خدمات و... اقدام طبیعی و همیشگی است اما نمی دانستم این قبیل اقدامات چه توجیه 
یا ضرورتی دارد. اقدام برای انداختن یک تکه گونی روی زمین، نصب یک بنر، شست وشوی 
گاردریل و... چقدر اهمیتی دارد که باید عکاسی و گزارش های تصویری متعدد از آنها تهیه 
شود؟ بدون شک اقدامات خدماتی، عمرانی و... اهمیت زیادی دارد اما عکس برداری های 
این چنینی تا چه اندازه ضرورت دارد؟ این تصاویر را برای چه کسی و به چه منظوری تهیه 
می کنیم؟ این تصاویر برای توجیه و تفسیر نحوه هزینه کرد بودجه های اختصاص داده شده 
انجام می شــود یا نشــان دادن روند خدمت رســانی به مردم؟ این ســؤال ها در ذهنم رژه 

می رونــد که روز دیگری مأموری را در مترو می بینم که در ســاعت خلوتی مترو و کاهش 
حجم مســافران، به دســت فروش ها تذکر می دهد و هم زمان دو مأمور دیگر با لباس فرم 
مترو در حال عکاســی از این مأمور به ظاهر وظیفه شناس هستند. عکس ها را با هم مرور 
می کنند تا به نتیجه دلخواهشان برسند! ابهامات روی هم انباشته شده اما پاسخی برایشان 
موجود نیســت. به مدیر بالادســتی فکر می کنم که قرار است بیننده و مخاطب نهایی این 
تصاویر باشــد. او زمان بررســی و بالا پایین  کردن عکس ها یا این تکالیف تصویری به چه 
هدفی رســیده است؟ یا آن کارمند با آرشــیوکردن عکس ها قرار است چه محتوایی تولید 
کند یا چه چیزی را به اثبات برســاند؟ در نهایت مطابق با این تصاویر، آمارسازی و گزارش 
نهایی از خدمت رســانی بی دریغ به مردم داده شــده و بر این اســاس به کارمندان حقوق 
داده می شود؟ هر خدمت رسانی به دنبال شناسایی چالش ها، کاستی ها و با هدف بازکردن 
گره ای از مشــکلات و رفع و رجوع معضلات است. خدمت رسانی کاری صوری و نمایشی 
نیست که سر و ته آن با تعدادی عکس جمع شود... کاش اگر در حوزه ای مسئول یا مدیر 

هستیم، خروجی و عملکرد نهایی را بررسی کنیم و به چند عکس نمادین بسنده نکنیم.

جوابیه مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به گزارش «شرق»

مهار ایدز با مشارکت انجمن های مردمی
در پی انتشار گزارش «انجمن های مردمی تحت فشار هستند» در 
روزنامه «شرق» مورخ ۹ آذر ۱۴۰۱ مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی جوابیه ای به شرح زیر به 

طبق اصل ۲۸ قانون اساسی «هرکس حق دارد شغلی را که ۱  دفتر روزنامه ارسال کرد:
بدان مایل است و مخالف اسلام و مصالح عمومی و حقوق 
دیگران نیســت برگزیند. دولت موظف اســت با رعایت نیاز جامعه 
به مشــاغل گوناگون برای  همه افراد امکان اشتغال به کار و شرایط 
مســاوی را برای احراز مشاغل فراهم نماید». این قانون برای بیماری 
اچ آی وی نیــز صادق اســت و از آنجا که افراد تحــت درمان امکان 
انتقال به دیگران را ندارند، لذا اچ آی وی مانعی برای اشتغال نیست و 
آزمایش تشخیص اچ آی  وی به عنوان آزمایش های بدو خدمت الزامی 

روند بیماری و بعضی از داروهای مورد استفاده می تواند ۲  به شمار نمی رود.
منجــر بــه کاهــش وزن بیمــاران شــود به همین دلیل 
شــاخصه وزن یکی از مواردی است که توسط پزشک مرکز مشاوره 
بیماری هــای رفتاری برای بیمارانی که با اچ آی  وی زندگی می کنند، 
سنجیده می شود و راهکارهای تغذیه ای به بیماران ارائه می گردد. 
تهیه ســبدهای غذایی برای بیماران مبتلا به اچ آی  وی جزء خدمات 
حمایتی اســت که به صورت موردی توسط خیرین تأمین می شود. 
همچنین کتابچــه تغذیه بــرای بیمارانی که بــا اچ آی  وی زندگی 
می کنند توسط دکتر کتایون طایری تدوین گردیده که در آن به منابع 
غذایی مورد نیاز و همچنین دستورات غذایی با هزینه های کمتر نیز 

افشای بیماری جهت دریافت خدمات بهداشتی، درمانی ۳  اشاره شده است.
الزامی نیســت و کلیه پرســنل مراکز بهداشــتی درمانی 
می بایســت احتیاطات اســتاندارد را رعایت کننــد همچنین ابتلا به 
اچ آی وی نباید مانعــی برای دریافت هیچ خدمتی از جمله خدمات 
بهداشتی درمانی باشد. در همین راستا آیین نامه پیشگیری و منع انگ 
و تبعیض علیه اشــخاصی که با اچ آی  وی زندگی می کنند، تدوین و 

ذکر این نکته ضروری است که منبع رسمی و صحیح آمار ۴  ابلاغ شده است.
مربوط به عفونت اچ آی  وی مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
است که هر شش ماه یک بار در وب سایت مرکز مدیریت بیماری های 
واگیر به نشانی https://icdc.behdasht.gov.ir به روزرسانی می گردد 
(مرکز تحقیقات ایدز منبع رســمی آمار نیست). تخمین موارد مبتلا 

به اچ آی  وی مطابــق آخرین روش های علمی دنیا توســط نرم افزار 
اسپکتروم و مطابق با کلیه استانداردهای بین المللی تعیین می گردد. 
اینکــه اطلاعات چــه گروه هــای جمعیتی می توانــد در تخمین اثر 
بگذارد مبتنی بر مســتندات علمی است که در کشور ما هم استفاده 
می شــود. تمام افراد شناسایی شــده در کشــور در یک سامانه جامع 
مدیریت داده های الکترونیک ثبت می شــوند. براســاس نظام جامع 
مدیریت داده های الکترونیک اچ آی  وی کشــور، تا پایان شهریور ۱۴۰۱ 
از بین افراد مبتلا به اچ آی  وی شناســایی، ثبت و گزارش شده ۲۳۲۱۲ 
نفر زنده هســتند که از این تعــداد ۱۷۵۱۷ نفــر دارای پرونده فعال 
هســتند و حداقل در یک سال گذشــته خدمات مربوط به مراقبت و 
درمــان اچ آی  وی را دریافت نموده اند و مطابق همین آمار به صورت 
شفاف مشخص است که همچنان فقط ۴۰ درصد شناسایی شده اند. 
در کشور ایران نیز همانند بســیاری از کشورهای دیگر دنیا، همچنان 
افزایش آمــوزش، اطلاع رســانی و آگاهی در زمینــه کاهش انگ و 
تبعیض نســبت به اچ آی  وی، یک راهبرد عملیاتی است و هیچ گونه 

همان طورکه پیش تر گفته شــد، براســاس دستورالعمل، ۵  عدم شفافیتی در ارائه آمار وجود ندارد.
انجام آزمایش اچ آی  وی بدون رضایت آگاهانه فرد ممنوع 
اســت. ارائه مشــاوره قبل و پس از انجام آزمایش اچ آی  وی الزامی 
است. در جایی که پزشک انجام آزمایش اچ آی  وی را جهت اقدامات 
تشــخیصی و درمانی لازم بداند، انجام آزمایش مشــروط به رضایت 
آگاهانه بیمار است. رضایتی آگاهانه تلقی می شود که با ارائه اطلاعات 
کافی، بدون فریب و اعمال هرگونه فشــار از بیمار دارای اهلیت و یا 
نماینده قانونی وی اخذ شده باشــد. موضوع درمان و مشاوره امری 
کاملا تخصصی است و فقط باید توسط افراد متخصص انجام شود 
حتی پزشکان عمومی نیز برای اینکه اجازه درمان اچ ای وی را داشته 
باشــند لازم اســت دوره های تخصصی مربوطــه را بگذرانند. کلیه 
پزشکان درمانگر ایدز عضو یک شبکه علمی هستند؛ لذا امکان ارائه 
درمان و خدمات مشــاوره تخصصی در مراکز مشــاوره بیماری های 
رفتاری فراهم است. انجام تست اولیه اچ آی وی دارای قوانین مهمی 
از  جمله ارائه خدمت مشــاوره قبل از انجام تســت است که فرد با 
مفاهیم واقعی اچ آی  وی و امکانات مراقبت و درمان آن آشنا می شود 
و کلیه مراکزی که در امر تشــخیص اولیه فعالیت می کنند باید از این 
دستورالعمل پیروی کنند. در صورت وجود یک مشاوره کارآمد قبل از 
انجام تست در این مراکز (از جمله انجمن احیای ارزش ها)، احتمال 

اختلال رفتاری و خودکشی به حداقل ممکن می رسد.

اگرچه مانند تمام دنیا الگوی بیماری در کشــور ایران هم در ۶  
گروه سنی جوانان است؛ اما همچنن شواهد مبتنی بر اینکه 
بیماری در جمعیت عمومی انتشــار یافته، وجود ندارد و بیماری در 
کشور همچنان در مرحله اپیدمی متمرکز است و انجام تست مستمر 
بــرای همه افراد جامعه لزومی ندارد. در حالی که امکان دسترســی 
به تســت رایگان و محرمانه برای همه افــراد داوطلب وجود دارد. 
در ضمــن با توجه به انقلابی که با وجــود داروها در نظام مراقبت و 
درمان اچ آی وی پدید آمده اســت، خطر انقراض هیچ نســلی بر اثر 
ابتلا بــه اچ آی وی وجود ندارد. از طرف دیگر در حال حاضر مجموعه 
آموزش هــای رویکــرد نوین آموزش اچ آی  وی در سراســر کشــور و 
برای گروه های هدف متفاوت انجام می گردد، که در آن اشــاره شده 
اچ آی وی مخصوص گروه خاصی نیست و هرکسی می تواند مبتلا به 
اچ آی وی باشد؛ همچنین در برنامه کشوری کنترل ایدز که با مشارکت 
کلیه سازمان ها و نهادهای مختلف من جمله وزارت کشور تدوین شده 
اچ آی  وی ۷  است، مبارزه با انگ و تبعیض به عنوان یک راهبرد گنجانده شده است. همه گیــری  بــه  پاســخ گویی  ســال  چهــل 
درس آموخته های ارزشمندی در رویکردهای عدالت محور 
و اطمینان از پاسخ دهی مؤثر و مناسب به همه گیری برای ما داشته 
اســت. ما آموختیــم، پاســخی می تواند در عرصه کشــور و جهان 
اثربخش باشد که رویکرد عدالت محور، جامعه محور، دانش محور، 
آگاهانه، بــا ملاحظه فرهنگ همبســتگی، اعتمــاد و مهربانی و با 
اولویت قراردادن افرادی که در معرض بیشترین خطر ابتلا قرار دارند، 
طراحی و به اجرا گذاشته شده باشد. پاسخی که یک رکن اساسی آن 
توانمندســازی افراد در معرض ابتلا، مبتلایان و خانواده های آنها در 
جهت محافظت از خود و دیگــران در برابر این ویروس و همچنین 
ایجاد اعتماد در بین جوامع، دولت و ســایر ارکان نظام باشد. کنترل 
بیماری اچ آی  وی تنها در گرو مشــارکت همه جانبه کلیه ارگان های 
دولتی و غیردولتی اســت. یکی از افتخــارات بزرگ نظام جمهوری 
اسلامی ایران مشارکت همه جانبه بیش از ۲۳ سازمان و ارگان دولتی 
و غیردولتــی در تبیین سیاســت های کلان و تدوین برنامه های ملی 
استراتژیک کنترل عفونت اچ آی  وی است. دولت جمهوری اسلامی 
ایران کــه متعهد به کنترل ایدز برای ارتقای ســلامت آحاد جامعه 
است، با حمایت از رویکردی مشارکت جویانه، به تدوین برنامه ملی 
راهبردی و مشــارکت همه شرکای برنامه، حول یک برنامه واحد در 
قالب یک کمیته هدایت کننده متحد و با یک برنامه پایش و ارزشیابی 
مداخــلات خود را ســنجیده اســت. بدین منظور پنجمیــن برنامه 

راهبردی کشوری کنترل ایدز با همکاری نزدیک و همه جانبه تمامی 
سازمان ها و ارگان های ذی ربط تدوین گردیده و به تأیید هیئت دولت 
نیز رسیده است. درخصوص دسترسی به وسایل پوشش محافظتی 
بــرای افراد در معرض بیشــترین خطر ابتلا بــه اچ آی  وی، این اقلام 
در مراکز منتخب به صورت رایگان در دســترس است. کمک هزینه 
خدمات دندان پزشکی نیز جزء خدمات حمایتی می باشد که با توجه 
به اینکه بودجه خدمات حمایتی اچ آی  وی برای وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی تعیین نگردیده اســت، در حیطه وظایف 
نمی باشــد. لازم به ذکر اســت که کلیه خدمات مرتبط با تشخیص، 
مراقبت و درمان اچ آی  وی مرتبط با شــرح وظایف، در مراکز مشاوره 
بیماری های رفتاری به صورت رایگان ارائه می گردد. ســایر اقدامات 
جانبی از قبیل داروهای تقویتی، کمک هزینه درمان سایر متخصصان 
جزء خدمات حمایتی بوده که اغلب توســط خیریه ها و انجمن های 

تجارب کشــور های موفق در زمینه کنترل اچ آی  وی نشان ۸  غیردولتی می تواند در اختیار بیماران قرار گیرد.
می دهد که یکی از راه های اصلی سیســتم بهداشــتی در 
افزایش بیماریابی و دسترسی به خدمات کنترل اچ آی  وی کاهش انگ 
و تبعیض با افزایش امکان نــوآوری و خلاقیت در افزایش آموزش، 
اطلاع رسانی و آگاهی بخشی توسط سازمان های مردم نهاد فعال در 
زمینه اچ آی  وی می باشــد. از این رو در کشور ما نیز، نتایج فعالیت های 
انجام شــده نشــان از حضور همیشــگی مؤسسات و ســازمان های 
مردم نهاد فعال در زمینه اچ آی  وی در کنار برنامه استراتژیک کشوری 
کنترل اچ ای وی بوده است. کیت های تخصیص داده شده به مؤسسات 
و سازمان های مردم نهاد فعال در زمینه ایدز به تناسب آمار ارائه شده 
و عملکرد مؤسســه بوده و در صورتی که آمار و گزارش های به موقع 
به دانشــگاه علوم پزشکی ارســال گردد، کیت تست تشخیص سریع 
اچ آی  وی، بــه حــد کفایت به مؤسســه تحت نظارت آن دانشــگاه 
تخصیص داده می شود. درخصوص تمدید فعالیت های سازمان های 

مردم نهاد و اخذ مجوزهای مربوطه برای فعالیت، این مورد در حیطه 
همان طور که پیش تر گفته شد، آمار مربوطه به کنترل عفونت ۹  وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نمی باشد.

اچ آی  وی به صورت مرتب هر شش ماه یک بار توسط مرکز 
مدیریت بیماری های واگیر اعلام می گردد. مراکز مشاوره بیماری های 
رفتاری، مراکزی هستند که تحت نظارت مستقیم دانشگاه های علوم 
پزشکی سراســر کشــور، کلیه خدمات مرتبط با پیشــگیری، ارتقای 
ســلامت و مراقبت و درمان از افرادی که با اچ آی  وی زندگی می کنند 
را بر عهده دارند. کلیه خدمات در مراکز مشاوره بیماری های رفتاری 
در سراســر کشــور رایگان و محرمانه اســت. همچنین با هماهنگی 
ســازمان های دولتی همــکار در برنامه راهبردی ایــدز همانند دفتر 
ســلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، ستاد مبارزه با مواد مخدر، سازمان زندان های کشور و سازمان 
بهزیستی کشور در کلیه مراکز تحت پوشش آن سازمان ها نیز خدمات 
تست تشخیص اچ آی  وی به صورت رایگان و محرمانه ارائه می شود 
و در سیستم جامع داده های اچ آی  وی کشور ثبت می گردد. همچنین 
کلیه مؤسســات و ســازمان های مردم نهاد فعال در زمینه اچ آی  وی 
نیز تحت پوشــش دانشــگاه های علوم پزشــکی و پس از گذراندن 
دوره های مربوطه می توانند تســت تشخیص اچ آی  وی را به صورت 
رایگان و محرمانه ارائه دهند. در کلیه مراکز جامع ســلامت شهری 
و روســتایی نیز دسترسی به خدمات تست تشخیص سریع اچ آی  وی 
به صورت رایگان و محرمانه فراهم اســت و هیچ مشکلی در سراسر 
کشور برای دسترسی به کیت تشخیص سریع اچ آی  وی وجود ندارد. 
مجددا یادآوری می گردد که درخصوص اچ آی  وی اطلاعات محرمانه 
یا غیر قابل انتشــار وجود ندارد و کلیه داده های مورد نیاز برای عموم 
و همچنین اســم و آدرس مراکز ارائه دهنده خدمت تست تشخیص 
ســریع اچ آی  وی در وب ســایت مرکز مدیریــت بیماری های واگیر به 

نشانی https://icdc.behdasht.gov.ir در دسترس است.

AP
می، 

 سال
حید

س: و
  عک


