
اینجا همه مثل هم هستند؛ یک درد مشترک پنهانی 
دارند که دیگران هرگز از چهره آن‌ها نخواهند فهمید. 
انگار که هیچ اتفاقــی نیفتاده‌ و زندگی همان‌طور که 

باید، ادامه دارد؛ فقط کمی متفاوت‌تر ...
انجمن احیای ارزش‌ها که حدود ۱۸ ســال‌ است در 
حوزه آسیب‌های اجتماعی فعالیت می‌کند، بخشی از 
فعالیت‌های خودش را به حمایت از زنان مبتلا به ایدز 
اختصاص داده‌ اســت؛ زنانی که بیشتر آن‌ها از طریق 
همسران خود به این بیماری مبتلا شدند و گاهی هم 
در میان آن‌ها کسانی هستند که کودکان‌شان با ایدز 

زندگی می‌کنند.  
ایسنا می‌نویسد؛ جلسه‌های انجمن احیای ارزش‌ها 
برای زنان، هفتگی اســت؛ آن‌ها هر هفته چهارشنبه 
حوالــی ظهر دور هم جمع می‌شــوند و با هم درباره 
بیماری، کار، ازدواج و فرزندان‌شــان حرف می‌زنند و 
یاد می‌گیرند چطور بایــد با اچ آی وی کنار بیایند و 
حال‌شان را خوب نگهدارند. بعد از تمام شدن یکی از 
این جلسات قرار شد با چند نفر از آن‌ها صحبت کنیم. 
از بین حدود ۲۰ زن تنها ســه نفــر قبول کردند که 
حرف بزنند؛ نسرین، لاله و مریم )تمام اسامی مستعار 
است(. دیگران فکر می‌کردند ممکن است کسی آن‌ها 

را بشناسد و برایشان دردسر شود.
روایت اول: لاله

ایدز بیماری‌است نه گناه
"لاله" اولین کســی بود که به صحبت کردن درباره 
بیماری‌اش روی خوش نشــان داد و اســتقبال کرد. 
بدون تــرس درباره اتفاقی که برایــش افتاد صحبت 
می‌کرد، لابه‌لای صحبت‌هایش مــدام تاکید می‌کرد 
"هر کســی که ایدز دارد گناهکار نیست". او هشت 
سال پیش، زمانی که همسرش داشته به این بیماری 
مبتلا می‌شــود. لاله می‌گوید: »من هشت سال پیش 
فهمیدم که بیمار هســتم. از همســرم این بیماری را 
گرفتم، او هم در آمریکا این بیماری را گرفته بود، ولی 
خودش هم نمی‌دانست. از هشت سال پیش هم دیگر 

ارتباطی با هم نداریم.«
وی ادامه می‌دهد: »ما فقط یک ســال با هم بودیم. 
در این یک ســال، ســطح ایمنی بدن او کمتر از من 
شــد و بیماری خودش را نشــان داده بــود، ولی من 
هنوز تغییراتی نداشتم. بعد از اینکه فهمیدم، او گفت 
مشــکل از شــما بوده.  بعد از شــش ماه که هر سه 
ماه یک بار آزمایش دادم، جواب آن مثبت شــد. اصلا 
قبول نمی‌کرد و قضاوت ناعادلانه داشــت. بعد از آن 
هم نخواســتم که او را ببینم. از هم جدا شدیم و الان 

هم آمریکاست.«
لالــه هم مثل مریــم ترجیح داده‌ کــه همه درباره 
بیماری او ندانند، تنها مــادرش از ماجرا خبر دارد و 
می‌گویــد: »از خانواده‌ام فقط مــادرم این موضوع را 
می‌داند. او هم چهار سال است که متوجه شده، سعی 
کردم کسی نداند و لزومی برای این کار نمی‌دانستم. 
بچه که نیستم، ۳۵ سالمه. ترسی نداشتم. همان چند 
ماه اول همه چیز را پذیرفتم. وقتی مشــکلی به این 
شکل برایت پیش می‌آید، اگر کمی سیم‌هایت با خدا 
اتصال داشــته باشــد، خودش کمکت می‌کند. کمک 
می‌کند که بپذیری و طاقت خیلی چیزها را داشــته 
باشی و باور کنی که این مشکل مثل همه مشکل‌های 
دیگر است، مثل همه بیماری‌های خاص دیگر مهمان 

ناخوانده است.«
لاله تعریــف می‌کند: »هر روز صبــح که از خواب 
بیدار می‌شــوم انتظار یک اتفاق تــازه را دارم، خوب 
یا بد.  برای همین هم راحت توانســتم با این بیماری 
کنار بیایم. از این هم اذیت نمی‌شوم که چرا بعضی‌ها 
رفتار خوبی با من ندارند، برای آن‌ها ناراحت می‌شدم 
که چقدر می‌توانند کوته فکر باشــند .اتفاقا خیلی به 
خودم می‌بالیدم. خوشــحال می‌شــدم کسی که مثلا 
می‌خواهــد از مــن خون بگیرد چند لایه دســتکش 
می‌پوشــد. می‌گفتم چقدر عالی که اطلاعات دارد و 
می‌دانــد که باید از خودش مراقبت کند. وقتی شــما 

ایمنی بدن خودت را حفــظ کنی، به خودت و بیمار 
امنیت خاطر می‌دهی.«

برای لاله مهم است کســی که برای او کاری انجام 
می‌دهد، مراقب ســامت خودش باشد، با این کار هم 
خیال خودش راحت اســت و هم طرف مقابل. حتی 
لزومی ندارد که حتما یکی از دو طرف بیمار باشــد، 
کســی که با ســامت دیگران کار دارد باید همیشه 
مراقب خودش باشد، مثل آرایشگاه‌ها، بیمارستان‌ها، 

پزشک‌ها و....
او قبل از ابتلا به بیماری درباره ایدز اطلاعاتی داشته 
امــا نه به اندازه امروز و می‌گویــد: »خیلی‌ از مردم تا 
این موضوع را می‌فهمند تعجب می‌کنند و می‌ترسند؛ 
چون همیشــه این موضوع را غیراخلاقی می‌دانند. در 
صورتــی که همه ما در معرض خطر هســتیم. حتی 
سیستم آموزشــی هم نمی‌داند در قبال دانش‌آموزان 

مسئول هستند که این اطلاعات را به آن‌ها بدهند.«
لاله حالا دیگــر تصمیمی بــرای ازدواج ندارد و از 
هشت سال پیش تنهایی را انتخاب کرده. اما مطمئن 
است اگر روزی قرار باشد ازدواج کند، حتما همسرش 

را در جریان بیماری‌اش قرار می‌هد.
لاله ترسیدن را حق همه کســانی می‌داند که قرار 
است با ایدز روبرو شــوند و با آن زندگی می‌کنند. او 
در این‌باره می‌گوید: »این حق کســی است که وقتی 
می‌فهمد مبتلا است یا در معرض آن قرار دارد، بترسد. 
نه فقط بــرای این بیماری، برای هر مورد دیگری هم 
ممکن است همین حس وجود داشته باشد. ولی این 
بیماری کمی حس ترس بیشــتری دارد، فقط به این 
دلیل که درمــان ندارد. ولی این بــه معنی غیرقابل 

کنترل بودن آن نیست.«
لاله در پایــان صحبت‌هایش می‌گوید: »‌ کســانی 
که در معرض ابتلا به ایــدز قرار دارند یا اینکه مبتلا 
هستند، سعی کنند به خدا بیشتر نزدیک شوند چون 
فقط او است که می‌تواند آن‌ها را در مسیر این بیماری 
هدایت کند. این بیماری میهمان آن‌ها شــده‌ اســت. 
باید بدانند که گناهکار نیستند، احساس گناه نکنند. 
خدا مهربان اســت، یک‌روز هــم راه درمان آن پیدا 

می‌شود. انسان هم جایزالخطا است.«
روایت دوم؛ مریم

باید جنگید تا شکست نخورد
نفر بعد مریم بود؛ حدودا ۴۰ ســاله، ساکن منطقه 
مولوی تهــران و مادر دو فرزند که با همســر اولش 

زندگی می‌کنند. 
بیماری را از همسر دومش که اعتیاد دارد، گرفته. او 
تعریف می‌کند اولین دفعه‌ای که متوجه این بیماری 
شــد زمانی بود که برای انجام آزمایشــی به پزشکان 
بــدون مرز منطقــه محل ســکونتش مراجعه کرد و 
در این‌بــاره می‌گوید: »من برای انجام آزمایشــی به 
پزشکان بدون مرز منطقه مولوی مراجعه کرده بودم. 
اولین‌بــار آنجــا بــود که فهمیــدم ایــن بیماری 
را دارم. بیمــاری را هــم از شــوهر دومــم گرفتم. 
نمی‌دانســتم کــه بیمــار اســت. از راه تزریــق بــا 
ســرنگ مشــترک آلوده مبتلا شــده بــود، خودش 
 می‌دانســت کــه بیمار اســت ولــی به مــن نگفته 

بود.«
او می‌گویــد پیــش از اینکه با خبر شــود مبتلا به 
این بیماری اســت درباره آن اطلاعی نداشته و اضافه 
می‌کند: »وقتی این موضوع را فهمیدم مثل دیوانه‌ها 
شده بودم. اول نمی‌دانســتم این بیماری یعنی چه؟ 
وقتی گفتنــد تــو "اچ آی وی" داری خندیدم، بعد 
برایم بیشــتر توضیح دادند. حالم خراب شد، طوری 
از آنجا خارج شــدم که انگار جلویم را نمی‌دیدم. شب 
به شــوهرم قضیه را گفتم، از او پرسیدم تو بیماری؟ 
گفت نــه. گفتم من با هیچکس به جــز تو رابطه‌ای 
نداشــتم. مطمئنم از خودم. چرا ایــن کار را کردی؟ 
 گفت از دوســت داشتن زیاد بود. می‌ترسیدم ازم جدا 

بشی.«
وی می‌گویــد: »به جز همســرم هیچ‌کــس از این 

موضــوع اطلاعی ندارد. من اصــا خانواده‌ای ندارم و 
این موضــوع را هم به هیچ‌کس نگفتــم. فقط میان 
خودم و شوهرم اســت. بچه‌هایم هم نمی‌دانند، چون 
شکســت می‌خورند. دخترم ۱۴ سالش است و ازدواج 
کــرده، چون می‌دانســتم او هم شکســت می‌خورد، 
چیــزی نگفتم. حتی بعــدا هم به آن‌هــا نمی‌گویم، 
می‌خواهم زندگــی کنند. نمی‌توانم ببینم که دارند با 

من می‌سوزند.«
مریم از همان ابتدا پذیرفته که بیمار است و باید با 
آن زندگی کند و می‌گوید: »این موضوع را پذیرفتم و 
الان هم در کنار شوهرم زندگی می‌کنم. زندگی خیلی 
خوبی دارم. دو تا بچه از شوهر اولم دارم. تحت درمان 
هســتم ولی هنوز به قرص احتیاج ندارم.« "سی دی 
فور" خونم )نوعی خاص از گلبول‌های سفید خون( به 
هزار رسیده‌است. باید با این بیماری جنگید که ازش 
شکســت نخوری. من هم دارم با آن می‌سازم. طوری 
می‌جنگم که شکســتش بدهم. امسال برنامه جدیدم 
این است که با شوهرم بروم شمال و دنبال کار بگردم. 
بیمارستان یا آرایشــگاه که می‌روم می‌گویم بیمارم. 
آرایشگرم دوست صمیمی من است، وسایل را خودم 

به او می‌دهم.«
روایت سوم؛ نسرین

زندگی از نو
نســرین نفر سوم است، دیرتر از بقیه تصمیم گرفت 
صحبت کند. با صدایی بسیار آرام که گاهی به سختی 
شنیده می‌شــد و چهره‌ای که کمی نگران بود. گفت 
می‌خواهم اطلاع‌رسانی کنم، کمک کنم، حرف بزنم. 
او وضعیــت جســمی متفاوت‌تری داشــت. به خاطر 
بیماری که از ابتلا به آن بی‌خبر بود، از نظر جســمی 
ضعیف شــد، سل گرفت و در بیمارستان بستری شد. 
شــدت بیماری به حدی بود کــه خودش می‌گفت تا 
 پای مرگ رفتم و برگشتم. ولی الان دارم زندگی‌ام را 

می‌کنم.
نسرین هم از طریق همســر خود مبتلا به بیماری 
شد؛ مرد اعتیاد داشت اما از مبتلا شدنش بی‌خبر بوده 
و تاکید دارد که مقصر بیمار شدن نسرین نبوده است. 
نسرین هم به همین خاطر از همسرش جدا می‌شود.

او تعریــف می‌کند: »بعد از حدود ســه ســال این 
موضــوع را فهمیــدم. فکر می‌کرم شــوهرم فقط به 
تریاک اعتیاد دارد و نمی‌دانستم تزریق می‌کند. وقتی 
خودش فهمید، خیلی ناراحت شد. بعد از یک بیماری 
خیلی سخت، الان داروهایم را مصرف می‌کنم. نسبت 
به چند ماه قبل ســی دی فــور خونم  بالا رفته‌ و در 

عرض دو سال و نیم از دو به ۳۰۰ رسیده‌ است.«
او بچــه نــدارد اما بعــد از جدایــی، تصمیم دارد 
دوباره به زندگی مشــترک قبلی بازگردد و می‌گوید: 
 » بعد از جداشــدن ضربــه روحی خیلی شــدیدی 

خوردم. 
همســرم فعلا به خاطر شغلش نمی‌تواند هزینه‌های 
زندگــی را تامین کند. بعد از اینکه هزینه‌های زندگی 
را با هم تامین کردیم، می‌رویم ســر زندگی‌مان. او و 
من زجر کشیدیم و هر دو اشتباهاتی داشته‌ایم. دوباره 
برمی‌گردیم زندگی را از نو شــروع می‌کنیم. شوهرم 
هم الان دارد درمان می‌شــود و اعتیادش را هم ترک 

کرده است.«
او بعــد از جدایی‌کاری پیدا می‌کنــد تا هم از نظر 
مالی مستقل شود و هم بتواند از فشارهای روحی‌اش 
کم کند. در این مدت تنها کســانی که از این موضوع 
با خبر شــدند، خانواده‌اش بودند. می‌گوید همیشــه 

شوهرم را آه و ناله و نفرین می‌کردند.
نسرین می‌گوید: »هر هفته که در جلسه‌های هفتگی 
انجمن احیــای ارزش‌ها با خانم‌ها جمع می‌شــویم، 
بعضی‌ از آن‌ها را که می‌بینم، خدا را شکر می‌کنم که 
بچه‌ ندارم چون او هم نادانســته مبتلا می‌شد و درد 
و زجر من را می‌کشــید. اینجا کسی هست که از من 
کوچک‌تر اســت ولی بچه‌اش مبتلا به "اچ. آی. وی" 
شده‌ است. شوهرم هم بیماری را پذیرفته و می‌گوید 
خیلی از آدم‌ها هســتند که این بیمــاری را دارند و 
بــا آن زندگی می‌کنند. به خاطر دردی که کشــیدم، 
هرجــا بروم و ببینم کســی می‌تواند درک کند، به او 
اطلاعات می‌دهم و درباره بیماری‌ام صحبت می‌کنم. 
چون نمی‌خواهم او هم درد من را بکشــد. هیچ‌وقت 
نمی‌توانــم این زجر را به همشــهری خودم بدهم. به 
هرکســی هم نمی‌گویم، فقط به کسانی که به آن‌ها 
اعتماد دارم می‌گویم که برای خودم چه اتفاقی افتاده‌ 
اســت و داســتان زندگی‌ام را برایش تعریف می‌کنم. 
چون خودم هم از ناآگاهی به این بیماری مبتلا شدم. 

الان هم به لطف خدا زنده‌ام و دارم نفس می‌کشم.«
او در پایــان صحبت‌هایش می‌گوید: »به نظرم الان 
زندگی‌ام خیلی بهتر از وقتی است که به این بیماری 
مبتلا نبودم. چون فکر می‌کنم بیشــتر به خدا نزدیک 

شده‌ام.«
این ســه روایت از ایدز در حالی‌ست که متخصصان 
امر همواره بر ارائه آموزش‌های لازم و اطلاع‌رســانی 
از روش‌هــای انتقال و همچنیــن چگونگی مواجهه و 
درمان این بیماری تاکید دارند. نظام ســامت کشور 
نیز آزمایش‌هــای رایگان با رعایت اصل محرمانگی را 
در مراکز مشــاوره بیماری‌های رفتاری برای افراد در 

معرض خطر فراهم کرده است.
در هر حــال هرچند که هنوز درمــان قطعی ایدز 
شناخته نشده اما به‌واسطه درمان‌های موجود و بنا به 
اظهارات متخصصان مربوطه، بیماران مبتلا به ایدز نیز 
با رعایت اصول درمانی می‌توانند از طول عمر بیشتر و 

زندگی همانند افراد عادی برخوردار باشند.

4
اجتماعی

E-mail: mostagheldaily@gmail.com
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رئیس پلیس مبارزه با مواد مخدر ناجا از برخورد با خودروها و فروشندگان البسه‌ دارای استیکر و نمادهای موادمخدر همچون ماری‌جوانا و ... خبر داد.
ســردار مســعود زاهدیان، درباره خودروهایی که رانندگان‌شان اقدام به چسباندن نمادهای موادمخدر در قسمت‌های مختلف آن می‌کنند، گفت: تبلیغ و تشویق به مصرف موادمخدر جرم است، از این رو چنین اقداماتی هم جرم 

محسوب شده و با خودروهایی که نمادهایی از موادمخدر روی بدنه یا بخش‌های مختلفی از آنان نصب شود برخورد خواهد شد.
وی ادامه داد: ما این موضوع را با پلیس راهور مطرح کرده و از آنان خواسته‌ایم که به این موضوع نیز ورود کنند که خوشبختانه هماهنگی خوبی نیز در این زمینه وجود دارد.

رئیس پلیس مبارزه با موادمخدر ناجا همچنین با اشاره به البسه و اقلام تزئینی که چنین نمادهایی روی آن چاپ شده نیز به ایسنا گفت: این موضوع را نیز با اصناف و پلیس اماکن مطرح کرده و قطعا با چنین مواردی نیز برخورد 
خواهد شد. زاهدایان با اشاره به اینکه ممکن است برخی ناآگاهانه از چنین اقلامی استفاده کنند، اظهارکرد: برخورد با چنین افرادی در دفعات نخست به شکل ارشادی است، اما قطعا میان این فرد و افرادی که با هدف ترویج و 

اشاعه مصرف مواد مخدر دست به چنین اقدامی می‌زنند تفاوت وجود دارد، ضمن اینکه فروشگاه‌ها نیز باید بدانند که عرضه چنین نمادهایی ممنوع و غیرقانونی است.

برخورد پلیس 
با نمادهای 

موادمخدر روی 
البسه و خودروها

مهمانی ناخوانده؛ فرجام بی‌اطلاعی از طاعون قرن

آمارهای اداره ثبت احوال استان تهران جزئیاتی در مورد وفات ثبت شده در استان را نشان می‌دهد که 
از میان آن‌ها می‌توان به موارد مختلفی از جمله میانگین سنی فوت‌شدگان، مقایسه سنی مردان و زنان 

و دلایل مختلف فوت، مانند خودکشی، شهادت و بیماری‌ها اشاره کرد.
بر اســاس آمارهای ثبت شــده در اداره ثبت احوال استان تهران در سال 95، تعداد کل اسناد تنظیم 
شده برای رویداد وفات برابر با 55 هزار و 86 مورد بود که نسبت به سال قبل از آن 1.4 درصد افزایش 
داشــته است. 56 درصد)30 هزار و 974 نفر( از این تعداد را مردان و 44 درصد)23 هزار و 797 نفر( را 
زنان تشکیل می‌دهند. میانگین سنی فوت‌شدگان مرد، در استان تهران 67 سال و زنان 75 سال ثبت 

شده است.
زنان تهرانی، دیرتر از مردان فوت کرده‌اند

مقایسه آمارهای ثبتی مربوط به رویدادهای ولادت و وفات بر اساس آمار سال‌های 89 تا 95 نشان 
می‌دهد که کل اسناد تنظیم شده برای رویداد فوت تقریبا روند ثابتی داشته و در این بازه زمانی تعداد 
تولدها تقریبا چهار برابر فوتی‌ها بوده است که بر اساس این آمارها میزان خام مرگ و میر استان تهران 
در سال گذشته 4.2 نفر در یک‌هزار نفر بوده و در تمام گروه‌های سنی تعداد فوت‌شدگان زن از مردان 

کمتر بوده است، تنها در گروه سنی‌ 75 سال به بالا مرگ زنان و مردان برابر است.
بیماری‌های قلبی و عروقی، بیشترین عامل فوت تهرانی‌ها

به گزارش ایســنا، آمارها نشــان می‌دهد که به طور میانگین در هر ساعت، 6 نفر در استان تهران 
جان خود را از دســت می‌دهند که علــت 44 درصد از فوت‌ها »بیماری‌هــای قلبی و عروقی« بوده 
اســت. این بیماری‌ها در ســال 94 هم به عنوان عامل اصلی مرگ و میر در تهران شناخته شده و 40 
درصد از فوت‌های ثبت شده را شامل می‌شدند. عوامل دیگری از جمله بیماری‌های مربوط به دستگاه 
تنفسی)11.64 درصد(، سرطان‌ها و تومورها)10.51درصد (، بیماری‌های عفونی و انگلی) 9.33 درصد(، 
ناهنجاری‌های مادرزادی)6.91 درصد(، حوادث غیرعمدی)4.32 درصد( و دستگاه گوارشی)3.41 درصد( 
در رده‌های بعدی بیش‌ترین علت مرگ و میرهای اســتان تهران قرار دارند. در سال 95 بیماری‌های 
»سیستم عصبی« علت فوت 491 نفر و بیماری‌های »غدد، تغذیه و متابولیک« نیز علت فوت 633 نفر 
بوده است که در مقایسه با سال 94 کاهش داشته است. همچنین 2379 نفر از تهرانی‌ها سال گذشته 
در »حوادث غیرعمدی« جانشان را از دست داده‌اند که در مقایسه با مدت مشابه در سال 94 که 2609 

نفر بوده است، با کاهش حدود 200 نفری روبه رو بوده‌ایم.
هشت تهرانی به دلیل خشونت فوت کردند

»خشونت به وسیله دیگران«،‌ جان 8 نفر را در تهران گرفت و از میان شهرستان‌های استان تهران 
که این علت فوت در آن‌ها ثبت شده، تنها شهرستان پیشوا دارای 2 مورد است و در سایر شهرستان‌ها 

یا یک مورد گزارش شده و یا اینکه اصلاچنین موردی ثبت نشده است.
شهریار، صدرنشین آمار فوت به دلیل خودکشی

آمار خودکشــی ســال 95 نیز با افزایش حدودا دو برابری نسبت به ســال 94 همراه بوده است. به 
طوری‌که در ســال گذشته 41 نفر در تهران خودکشــی کرده‌اند که 31 نفر از آن‌ها مرد و 10 نفر زن 
بوده‌اند اما آمارهای سال 94 حکایت از خودکشی 22 نفر دارد که در این میان تنها 2 نفرشان زن بوده‌اند. 
در میان شهرستان‌های استان تهران نیز بیش‌ترین آمار خودکشی به نام شهرستان شهریار ثبت شده 
است. بر این اساس از 41 خودکشی ثبت شده در استان تهران تنها 27 نفر در شهریار خودکشی کرده‌اند 
که 20 نفر از آنان مرد و 7 نفر زن بوده‌اند. »انواع تومورها و سرطان‌ها« هم جان 5791 تهرانی را گرفت 

و این عامل نسبت به سال 94 که 6024 مورد فوتی برای آن ثبت شده بود؛ کاهش را نشان می‌دهد.
100 تهرانی، شهید شدند

ســال گذشته همچنین 100 مرد تهرانی شهید شدند که ثبت شهادت 97 نفر از آنان در شهرستان 
تهران و در هر کدام از شهرستان‌های اسلامشهر، قرچک و ورامین نیز یک مورد شهادت به ثبت رسیده 
است، در حالی‌که بر اساس آمارهای سال94، تعداد شهادت‌های ثبت شده 78 مورد بود که ثبت شهادت 
یک زن هم در میان آن‌ها به چشم میخورد. »علائم و حالات بد تعریف شده و مبهم« علتی است که 
2448 نفر به خاطر آن فوت کردند. در سال گذشته همچنین یک مورد فوتی‌ها هم به دلیل»عوارض 
حاملگی و زایمان«، در شهرســتان اسلامشهر ثبت شده است. به علت »ناهنجاری کروموزومی« نیز 
در سال 95، 3804 نفر جان خود را از دست دادند و این در حالی است که در سال 94 این عامل علت 
مرگ 395 نفر بود و در طول یک سال افزایش قابل توجهی داشته است. علت نامعلوم مرگ هم عاملی 
اســت که در سال 95 نسبت به سال قبل از آن، کاهش محسوسی داشت و از  3571 نفر در سال 94 

به 284 نفر در سال 95 رسیده است.

مدیرعامل سازمان انتقال خون از اهدای سالانه 2.1 میلیون واحد خون در کشور خبر داد و 
هرگونه صادرات و واردات خون را نیز تکذیب کرد.

دکتر علی اکبر پورفتح الله، با بیان اینکه بر اســاس آمار  ســازمان بهداشت جهانی سالانه 
حدود 110 میلیون واحد خون در جهان اهدا می‌شــود، گفت: سهم ایران از این میزان 2.1 

میلیون واحد است.
وی با بیان اینکه سازمان بهداشت جهانی کشورهای دنیا را به سه دسته کشورهای با درآمد 
بالا، کشورهای با درآمد متوسط و کشورهای با درآمد پایین تقسیم‌بندی کرده، افزود: در این 
تقســیم‌بندی در کشورهای پیشرفته و با درآمد بالا به ازای هر هزار نفر 34 واحد خون اهدا 

می‌شود.
پورفتــح الله تصریح کرد: در کشــورهای متوســط به ازای هر هزار نفــر 12.5 واحد و در 
کشورهای فقیر کمتر از این میزان خون اهدا می‌شود و ایران در حالی که به لحاظ درآمدی 
جزو کشورهای با درآمد متوسط است اما میزان اهدای خون در کشور به ازای هر هزار نفر 27 

واحد است و این یعنی دو برابر کشورهای با درآمد متوسط اهدا خون داریم.
وی این میزان اهدا خون را برای رفع نیاز کشور کافی دانست و افزود: در کشورهای پیشرفته 
که 34 واحد خون اهدا می‌شود، حجم پیوندها و عمل‌های جراحی که خون زیادی نیاز دارند، 

بالا است.
مدیرعامل ســازمان انتقال خون با بیان اینکه هیچ واردات خونی به کشور انجام نمی‌شود، 
گفت: تنها واردات داروهای مشتق شده از پلاسما را داریم که در تلاش هستیم که این پلاسما 

نیز منشا ایرانی پیدا کند.
وی افزود: با ترویج فرهنگ اهدای پلاسما قادر خواهیم بود که بخش عمده‌ای از این پلاسما 

نیز که دارو از آن گرفته می‌شود، ایرانی باشد.
پورفتح الله تصریح کرد: در حال حاضر بیش از 50 درصد داروهای مشــتق از پلاســما، از 
پلاسمای ایرانی گرفته می‌شود اما باید با ترویج اهدای پلاسما در کشور این میزان را به 100 

درصد رساند.
مدیرعامل ســازمان انتقال خون افزود: در همین راســتا و به منظور ترویج فرهنگ اهدای 
پلاسما، مراکز جامع خون‌گیری در کشور در حال راه‌اندازی است. در این مراکز در کنار اهدای 
خون کامل، افراد می‌توانند اهدای پلاســما و پلاکت داشته باشند و به دنبال این هستیم که 

این مراکز در هر استان کشور راه‌اندازی شوند.
پورفتح الله با بیان اینکه به هیچ وجه صادرات خون نیز نداریم، گفت: ما تنها پلاسما را تحت 
نظارت سازمان انتقال خون و سازمان غذا و دارو از کشور خارج کرده و داروهای به دست آمده 

از آن را وارد می‌کنیم و به هیچ عنوان صادرات و واردات خون نداریم.
مدیرعامل سازمان انتقال خون در خصوص بیماری‌های منتقله از طریق خون‌های اهدایی در 
کشور، گفت: با پایش صورت گرفته به هیچ عنوان انتقال سه بیماری مهم ایدز، هپاتیت B و 

هپاتیت C از طریق خون‌های منتقل شده در سازمان انتقال خون کشور را نداریم.

در سال 95، در هر ساعت
 6 تهرانی از دنیا رفتند

صادرات و واردات خون نداریم

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با بیان اینکه مصوبه‌ای در کمیسیون 
اجتماعی دولت گذراندیم تحت این عنوان که "حرکت با ویلچر حرکت 
عابر پیاده اســت" گفت: قبلا حرکت با ویلچر، حرکت با خودرو تلقی 
می‌شد. طی دو ســه هفته آینده آن را در هیات دولت هم به تصویب 
می‌رســانیم. علی ربیعی در نشســت معلولین منتخب پنجمین دوره 
انتخابات شوراهای شهرو روســتا که در سازمان بهزیستی برگزار شد 
اظهار کرد: اینکه 174 تن از معلولان کشور  بدون هیچ نوع برنامه‌ریزی 
و پیش‌بینی در رقابت شــوراهای شهر و روســتا پیروز می‌شوند و به 
شوراها راه پیدا می‌کنند یک اتفاق و یک فصل جدید است. وی افزود: 
در تعاریف توسعه یافتگی شاخص‌هایی چون میزان توجه به گروه‌های 
خاص و ویژه مطرح می‌شــود. اما فراتر از آن در یک جامعه اخلاقی و 
انســانی، میزان توجه بالا به گروههــای دارای محدودیت مورد توجه 
اســت. وزیر کار و رفاه اجتماعی با بیان اینکــه خط‌کش یک جامعه 
اخلاقی به میزان توجه آن به گروه‌های خاص باز می‌گردد، گفت: باید 
بر روی کودکانی که نمی‌توانند زندگی طبیعی داشته باشند، سالمندان 
همراه با ناتوانی و گروه‌های معلولی که پر از استعدادند اما فرصت نابرابر 

اجتماعی دارند تمرکز شود.
ربیعی تاکید کرد: باید تمام تلاش خود را به این سمت معطوف کنیم 
که انسداد اجتماعی، سیاســی، فرهنگی و اقتصادی برای افراد دارای 
معلولیت در جامعه به‌وجود نیاید و برای افراد دارای فرصت‌های نابرابر، 
زمینه‌های عدالت و پیشــرفت را فراهم کنیم. باید با برنامه‌ریزی، این 
انسدادها و موانع را از بین ببریم. هرروز باید شعار انسدادزدایی بدهیم. 
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با  بیان اینکه افرادی با توانمندی‌های 
بــالا در جمع خود داریم که می‌توانند در این زمینه کمک کنند عنوان 

کرد: کســانی که بلندگو دارند، صداهای بلندتــری دارند و بلند کردن 
برخی صداها خودبه‌خود باعث واقع‌نمایی می‌شود. این حضور معلولین 
در شوراها می‌تواند صدای گروه‌های خاموش در جامعه باشد. هرچقدر 
بتوانیم صدای  گروه‌های خاموش را به گوش جامعه برسانیم موفق‌تر 
عمــل کرده‌ایم و امروز در 174 نقطه کشــور کــه 174معلول  عضو 
شوراهای شهر و روستا داریم می‌توانیم اینکار را انجام دهیم. وی تاکید 
کرد: باید یک گفت وگوی اجتماعی درونی را برای بهبود وضعیت این 
گروه‌های خاص شــکل بگیرد. معتقدم با سیاست‌گذاری می‌توانیم بر 

مشکلات غلبه کنیم.
ربیعی با بیان اینکه باید برای از بین بردن نابرابری‌ها سیاست‌گذاری 
کنیم گفت: از دهه 40 برنامه‌های توسعه‌ای داریم. کاهش نابرابری‌های 
حاشیه‌نشــینی باید رخ دهد. وی به نابرابری‌های فقر و غنا اشاره کرد 
و گفــت: باید لایحه‌ای که پیرامون معلولان به مجلس فرســتادیم را 
دنبال کنیم و به صحن مجلس بیاوریم و برای ســال 97 بودجه‌مان را 
بر اســاس این لایحه ببندیم. وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با اشاره 
به اقدامات انجام شده برای مناسب‌سازی حرکت معلولان و سالمندان 
گفت: مصوبه‌ای در کمیسیون اجتماعی دولت گرفتیم تحت این عنوان 
که "حرکت با ویلچر حرکت عابر پیاده اســت". قبلا حرکت با ویلچر، 
حرکت با خودرو تلقی می‌شد. تا دو سه هفته دیگر مصوبه آن را از هیات 
دولت نیز خواهیم گرفــت. وی افزود: برای بردن آموزش به خانه‌ها و 
عادی‌سازی حضور کودکان و افراد معلول در جامعه باید فرهنگ‌سازی 
شــود. در زمینه سیاست‌های اشتغال نیز یکی از اولویت‌ها گروه هدف 
بهزیستی و کمیته امداد هستند، به‌خصوص در اشتغال روستایی، اولویت 

مددجویان بهزیستی و کمیته امداد را در نظر گرفته‌ایم.

وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی گفت: 
از سازمان بیمه ســامت ایرانیان که به تازگی به 
مجموعه وزارت بهداشــت اضافه شده است خواهم 
خواســت تا خدمات پرســتاری در منــزل را تحت 

پوشش قرار دهد.
ســید حسن هاشمی در دومین همایش پرستاری 
جامعه‌نگــر در ســالن همایش‌هــای رازی افزود: 
ســازمان‌های بیمه‌گر به طور کلی زیر نظر شورای 
عالی بیمه هســتند و در طول 4 سال گذشته حرف 
و حدیث‌های زیادی در این زمینه بوده است اما در 
مورد خدمات پرســتاری در منزل )هوم کر( پوشش 
این خدمات را از ســازمان بیمه خدمات سلامت که 
با حدود 40 میلیــون بیمه‌گر به تازگی به مجموعه 
 وزارت بهداشــت اضافــه شــده اســت را خواهم 

خواست.
وی اضافه کرد: پوشــش بیمه‌ای این خدمات هم 
به نفع بیماران است و هم به نفع مردم زیرا موجب 
صرفه‌جویی در هزینه‌ها می شود و حداقل دو سوم 
از هزینه‌های مراقبت از بیماران را کاهش می دهد 
زیرا هزینه این مراقبت‌ها در منزل حدود یک سوم 

هزینه مراقبت‌ها در بیمارستان‌ها است.
وی افــزود: علاوه بر آن ارائه خدمات مراقبتی در 
منزل باعث می‌شود که بخش زیادی از تخت‌های 
بیمارستانی آزاد شود و این موضوع در بهبود کیفیت 

خدمات مراقبتی هم در بیمارستان‌ها و هم در مراکز 
مراقبــت در منزل و مراکزی که بــه‌زودی در کنار 
بیمارستان‌ها ایجاد می شود )هاسپیس( بسیار موثر 

است.
وزیر بهداشــت اضافه کرد: در مراکز پرســتاری 
در منزل افرادی فعالیــت می‌کنند که آموزش‌های 
حرفه‌ای لازم را دیده‌اند و دانش کافی دارند بنابراین 
مردم می‌توانند به ایــن مراکز در صورتی‌که مجوز 
داشته باشــند اعتماد کنند و نظارت‌های کافی نیز 
از طریق دانشگاه‌های علوم پزشکی و انجمن‌های 
پرستاری بر این مراکز اعمال می شود تا هم کیفیت 
خدمات مناسبی داشته باشند و هم براساس تعرفه‌ها 

عمل کنند.

تصویب »حرکت با ویلچر، حرکت عابر پیاده 
است« در کمیسیون اجتماعی دولت

سازمان بیمه سلامت ایرانیان، خدمات پرستاری 
در منزل را پوشش می دهد


