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وزیر بهداشت:

آماده انتقال تجربیات مان به کشورهای دیگر در حوزه 
تکنیک های جراحی هستیم

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: ایران در طول هشت سال 
تجربیات  و درمان  تکنیک های جراحی  اورژانس طب،  در  دفاع مقدس 
زیادی به دست آورده است و آماده انتقال این تجربیات به کشورهای دیگر 

هستیم.
به گزارش ایلنا، سید حسن قاضی زاده هاشمی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در چهارمین کنگره آسیا پاسفیک گفت: اینکه یک کمیته ای بتواند ۱۰۰ 
سال از عمر خود را بگذراند و ۱۱۷ عضو فعال دارد، نشان از اهمیت سلامت و خدمت 

رسانی به مصدومان جنگ است.
وی ادامه داد: در حالی که زیاده خواهی برخی صاحبان قدرت اقتصادی سبب ساز 
جنگ بین دولت ها می شود و انسان های زیادی به بهانه فروش اسلحه شرکت های 
چند ملیتی کشته و مجروح می شوند، این کنگره توجه جامعه پزشکی به این موضوع 

را نشان می دهد.
وزیر بهداشت با اشاره به هشت سال جنگ تحمیلی گفت: ایران تجربه جنگی 
هشت ساله را دارد، جنگی که ساخته و پرداخته قدرت های جنگ طلب بود، جنگی 
که جامعه پزشکی ایران همچنان درگیر خدمت رسانی به جانبازان آن جنگ است ، 

پزشک به دلیل قسمی که یاد کرده، باید در هر شرایطی حضور داشته باشد.

۲ نفر از مسافران تبعه فرانسه بودند
رئیس پلیس راه راهور ناجا جزئیات واژگونی اتوبوس در استان فارس را 
تشریح کرد و گفت: در این حادثه که به علت خواب آلودگی راننده رخ داد، 

۵ تن از مسافران جان خود را از دست دادند.
به گزارش مهر، سردار محمدحسین حمیدی با اشاره به واژگونی یک دستگاه 

اتوبوس در شمال فارس جزئیات سامانه سپهتن این اتوبوس را اعلام کرد.
وی افزود: راننده اتوبوس خواب بوده و در لحظه وقوع حادثه به لاین مقابل وارد 

شده و در حاشیه آن واژگون می شود.
وی با اشاره به این که در این حادثه متاسفانه ۵ تن کشته و ۱۰ تن مجروح 
شده اند، افزود: بر اساس اطلاعات سامانه سپهتن، راننده اتوبوس حادثه دیده امکان 
استراحت داشته ولی استراحت نکرده است! از سوی دیگر راننده اتوبوس تخلفی هم 

نداشته است.
رئیس پلیس راه راهور ناجا با تاکید بر این که اتوبوس دارای راننده کمکی نیز 
بوده است، تصریح کرد: راننده زنده است و هم اکنون کارشناسان پلیس راه در حال 

بررسی موضوع هستند که چرا راننده استراحت نکرده است.
به گفته وی عدم توانایی در کنترل وسیله نقلیه ناشی از خستگی و خواب آلودگی 

راننده علت این واژگونی بوده است.
وی با اشاره به این که ۲ تن از سرنشینان اتوبوس تبعه کشور فرانسه بودند، افزود: 

برابر گزارشات دریافتی حال این ۲ تن مساعد است.

اطلاعیه وزارت آموزش وپرورش درباره مرگ »دنیا 
ویسی«

وزارت آموزش و پرورش اطلاعیه ای را در خصوص جزئیات جان باختن دنیا 
ویسی دانش آموز روستای گرماش استان سنندج منتشر کرد.

 به گزارش ایلنا به نقل از مرکز اطلاع رسانی و روابط عمومی وزارت آموزش و 
پرورش، دلیل تاخیر در ارائه جزئیات مرتبط با جان باختن دانش آموز سنندجی، به 

شرح ذیل اعلام شده است:
ضمن ابراز تأسف از درگذشت غمبار دنیا ویسی دانش آموز عزیز سنندجی، به اطلاع 
می رساند از نخستین لحظه دریافت این خبر تأثربرانگیز، وزارت آموزش وپرورش 
بدون وقفه در سطح منطقه، استان و ستاد، بر روی این موضوع تمرکز کرده و گزارش 
بررسی ها به طور مستمر دریافت و اقدامات لازم نیز انجام می شد، اما به دلیل ورود 
مقام محترم قضایی به این مسئله تا تکمیل پرونده و نهایی شدن نتایج بررسی ها، 

امکان اطلاع رسانی پیرامون اقدامات و جزئیات این اتفاق تلخ میسر نشد.
بدین وسیله ضمن قدردانی از پیگیری و حساسیت همه رسانه ها و خبرنگاران 
محترم نسبت به علل بروز این رخداد اسفناک، ضمن تلاش برای جلوگیری از بروز 
شایعه و خدشه به آبرو و حرمت خانواده شریف دانش آموز و آموزگار محترم مدرسه، 
بدیهی است به محض نهایی شدن نتایج بررسی مقام قضایی و تکمیل گزارش ها، 

نتیجه اقدامات و پیگیری های این وزارتخانه منتشر خواهد شد.

اسامی برتر دختران و پسران در ۶ ماهه اول سال
و  امیرعلی  اینکه  به  اشاره  با  احوال  ثبت  هویتی سازمان  اسناد  معاون 
فاطمه اسامی اول پسران و دختران در ۶ ماهه اول سال بوده است، گفت: 
امیرحسین، حسین و امیرعلی بیشترین فراوانی را در ماه محرم داشته 

است.
به گزارش مهر، سیف الله ابوترابی معاون اسناد هویتی سازمان ثبت احوال، در 
مورد فراوانی اسامی پسران در ۶ ماهه اول سال گفت: نام های امیرعلی، محمد، 
علی، امیرحسین، حسین، ابوالفضل، امیرعباس، محمدطاها، محمد حسین و کیان به 

ترتیب ۱۰ اسم اول پسران بودند.
وی همچنین در خصوص اسامی برتر دختران نیز گفت: فاطمه، زهرا، حلما، زینب، 
یسنا، آوا، نازنین زهرا، باران، ریحانه و فاطمه زهرا ۱۰ اسمی بودند که بیشترین 

فراوانی را در ۶ ماهه اول سال به خود اختصاص دادند.
معاون اسناد هویتی سازمان ثبت احوال در مورد بیشترین فراوانی اسم پسران 
در ماه محرم اظهار داشت: امیرحسین، حسین، امیرعلی، علی، محمد، ابوالفضل، 

امیرعباس، محمد و حسین نیز بیشترین فراوانی را در ماه محرم داشته اند.
ابوترابی به تعداد ولادت های ۶ ماهه نیز اشاره کرد و گفت: طی این مدت ۷۰۶ 
هزار و ۷۸۸ نوزاد متولد شده اند که از این تعداد ۳۶۴ هزار و ۳۹۷ پسر و ۳۴۲ هزار  

و ۳۹۱ دختر بوده اند.
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واکسن های ضروری برای مبتلایان به دیابت
پزشکان به افراد مبتلا به دیابت تزریق برخی از واکسن ها را توصیه می کنند. به گزارش ایسنا، بیماری دیابت باعث می شود سیستم ایمنی بدن توانایی خود را در مقابله با برخی انواع عفونت ها از دست بدهد. در این شرایط احتمال ابتلای فرد 
به بیماری هایی از قبیل آنفلوآنزا، ذات الریه، هپاتیت بی، کزاز و زونا که برای مقابله با آن ها واکسن وجود دارد، افزایش پیدا می کند. به گفته پزشکان، مبتلایان به بیماری دیابت بیشتر در معرض ابتلا به برخی انواع بیماری ها و مشکلات ناشی از 

عارضه هایی هستند که می توان با تزریق واکسن بدن را در برابر آن ها ایمن کرد. طبق اعلام انجمن دیابت آمریکا، واکسن آنفلوآنزا بهترین عامل حفاظت کننده بدن در برابر آنفلوآنزای فصلی است.

بیم و امیدهای برخورد ضربتی با متکدیان

کش و قوس های ساماندهی پدیده ای به نام »تکدی گری« در پایتخت
شهردار تهران در اولین مصاحبه مطبوعاتی خود و همچنین 
در زمان ارائه برنامه سوم شهرداری به شورا از زدودن چهره 
آینده  تا سال  که  کرد  اعلام  و  متدکیان خبرداد  از  شهر 

متکدیان در پایتخت سامان می گیرند.
به گزارش ایسنا، شهردار تهران در جدیدترین  اظهار نظر خود 
عنوان کرد که  »چرا یک انسان در پایتخت این کشور چطور سر 
چهار راه ها باید برای نان شب دستش دراز باشد؟. بی تردید باید این 
افراد جمع آوری شوند که من قول تحقق این کار را تا شهریور ماه 
سال ۹۸ داده ام، اما ان شاء الله این کار زودتر عملیاتی خواهد شد. 
البته سازمان بهزیستی نیز باید وظایف خود را انجام دهد«. در حالی 
شهردار تهران از ساماندهی متکدیان آنهم ظرف مدت یکسال سخن 
می گوید، که کارشناسان اجتماعی، تکدی گری را امری اجتماعی، 
پیچیده و سخت می دانند که قطعا با راه های سلبی درمان نمی شود 
و با اقدامات ضربتی تنها به یک سناریوی بی پایان بدل می شود که 

نمی توان سرانجامی برای آن در نظر گرفت.
برخورد، بازپروری،  پاکسازی، جمع آوری ، ساماندهی  و هر اسم 
دیگری که بخواهیم بر آن بگذاریم،  فرقی در  اصل ماجرا ایجاد 
نمی کند، چراکه تجربه سالهای اخیر نشان داده که  برخورد سلبی با 
پدیده ای اجتماعی آنطور که باید و شاید درمان قطعی نیست و بعد از 
مدتی باز " روز از نو، روزی از تو "؛ این در حالیست که به گفته سعید 
شاهمیر،  یکی از کارشناسان حوزه آسیب های اجتماعی که سالها در 
کوچه های هرندی، لب خط و... در پی رصد فعالیت متکدیان بوده 
است، مشکلات قانونی، نبود دستگاه مشخص تصمیم گیرنده و اجرا 
کننده،  قدیمی بودن قانون و عدم در نظر گرفتن جنبه های جدید 
و....  از جمله مشکلات پیش روی ساماندهی وضعیت متکدیان نه 
تنها در تهران بلکه در کل کشور  است هرچند که معتقد است با 
وجود این مشکلات بوروکراسی، می توان با تبلیغات و فرهنگسازی 

جلوی ضرر بیشتر مردم و سودجویی متکدیان را گرفت.
سعید شاهمیر کارشناس حوزه آسیب های اجتماعی  در گفت 
وگو با ایسنا، در مورد وضعیت متکدیان تهرانی می گوید: موضوع 
آسیب های اجتماعی از مساله خارج شده و به معضل اجتماعی 

تبدیل شده است.
با "جمع آوری" متکدیان تغییری در وضعیت فعلی به وجود 

نمی آید
وی با بیان اینکه قطعا با جمع آوری متکدیان تغییری در وضعیت 
فعلی به وجود نخواهد آمد چرا که باید ساماندهی را جایگزین جمع 
آوری کنیم، ادامه داد: ساماندهی کردن موضوع متکدیان، خصوصا 
در اجرا،  کار دشواری است چراکه  تکدی گری موضوعی است که 
بسیاری از کلان شهرهای جهان را در بر می گیرد  و پدیده  خاص 
و ویژه ای که تنها مرتبط با یک شهر باشد، نیست اما  در عین حال 

برخورد با آن راهکارهای ویژه و خاصی را طلب می کند.
شاهمیر با بیان اینکه لازم است در ساماندهی تکدی گری، به 
طیف،  تنوع  و  همچنین احساسات مردم توجه شود، چرا که در 
صورت بی توجهی سبب پیچیده تر شدن موضوع می شویم،  گفت: 
جمع آوری یک قسمت کار است نه همه کار؛ این فرایند ساماندهی 
چرخه و زنجیره است و ساختاری است که هیچ دستگاهی به تنهایی 
نمی تواند ادعای ساماندهی آن  را  داشته باشد، چراکه تکدی گری،  
ریشه های بسیاری دارد و از  فقر گرفته تا عارضه روانی  را می توان از 
جمله دلایل تکدی گری دانست بگونه ای که  بارها با افرادی مواجه  
شدیم که با وجود داشتن  وضعیت مالی مناسب،  تکدی گری را به 
عنوان یک عادت روزمره ادامه می دادند  که این عامل از بیماری های 
روانشناختی نشات می گیرد و این در حالی است که برای رفع هر 

علت، در سطح کلان یک دستگاهی دیده شده است.
وی با بیان  اینکه اگر متکدی به علت فقر به این کار روی آورده، 
سازمانهایی همچون  بهزیستی و کمیته امداد می تواند  برای حل 
مشکل، ورود کند گفت: اگر شخص متکدی بیکار باشد، وزارت کار 

و رفاه در این موضوع دخیل است.
ایجاد دستگاهی برای حل معضل آسیب های اجتماعی

 وی با بیان اینکه  لازم است دستگاهی برای رفع این معضل 
در سطح کلان حکومتی ایجاد شود گفت: اگر  نگاهی به الگوریتم 

ارائه خدمات به آسیب دیدگان اجتماعی در سایر کشورها  بیندازیم 
متوجه می شویم آنها  برای ارائه خدمات به آسیب دیدگان اجتماعی 
همان ظرفیت ها و پتانسل هایی را که در دستگاه های حکومتی ما 
نیز موجود است، دارند،  اما نگاه شان بیشتر  NGO ای و مردم نهاد 
است و بالاتر از آن اعتقاد به ورود CBO ها یا کانون های محلی به 

حل آسیب های اجتماعی دارند.
شاهمیر با بیان اینکه نکته اول  در بحث ساماندهی متکدیان 
این است که دقت داشته باشیم که برای حل این مسئله،  چندین 
دستگاه متولی هستند، افزود: بهزیستی، کمیته امداد، وزرات رفاه و.. 
همه  در ساماندهی دخیل هستند و  برای اینکه بتوانیم برای این 
دستگاه ها و ساختارها فرایندی تعریف کنیم،  قطعا نیاز به قوانین و 

اسناد بالادستی داریم.
وی با طرح این سوال که قانون به این دستگاه ها چقدر اختیار 
داده است که بتوانند به بحث تکدی گری ورود پیدا کنند و این 
مشکلات را حل کنند؟  ادامه داد: برای هر کدام از این سازمانها  
نظام نامه هایی بر اساس اسناد بالادستی نوشته شده و فرایندهایی 

تعریف شده است.
شاهمیر با بیان اینکه این نابسامانی در حوزه مدیریت آسیب های 
اجتماعی در حالی است که بالاترین سند در موضوع آسیب دیدگان 
اجتماعی را داریم  که آن مصوبه شورای عالی اداری کشور است 
که تمام طرح ها، دستور العمل ها، لوایح، قوانین و متمم های آن نیز  
موجود است، گفت: براساس مصوبه شورای عالی اداری کشور که در 
سال ۱۳۷۸ تصویب شده، چند دستگاه متولی، تکدی گری شناخته 
شدند و برای این دستگاه ها وظایفی تعریف شده است که عمدتا این 

وظایف روی ورق مانده اند.
لزوم افزایش سرعت واکنش دستگاه های متولی در امر 

تکدی گری
وی با بیان اینکه مصوبه شورای عالی اداری کشور چند دستگاه را 
مکلف به انجام این وظایف کرده است. ادامه داد: این چند دستگاه 
اگر به دنبال حل این معضل باشند، می تواند در پروسه زمانی یک 
دهه و یا شاید کمتر، تغییری در وضعیت موجود  ایجاد کنند اما 
می بینیم که اتفاقی رخ نداده و این سکوت دستگاه های مختلف در 
حالی است که  آسیب های اجتماعی همیشه جلوتر از دستگاه های 
رسیدگی به این آسیبها،NGOها و CBOها حرکت می کنند و 
اگر می خواهیم تغییری در شرایط آسیب های اجتماعی به خصوص 

تکدی گری ایجاد کنیم، باید سرعت افزایش یابد.
شاهمیر با بیان اینکه باید دقت داشته باشیم که تنها یک دستگاه 
دستگاه  چندین  بلکه   نیست  تکدی گری  مشکل  حل  متولی 
حکومتی، حاکمیتی، مردمی و محلی باید در حل این معضلات 

کمک کنند و از تمام ظرفیت ها در این زمینه استفاده شود گفت:  
باید برای حل این مشکل،  همه دستگاه های متولی، دست به دست 
هم دهند که در نهایت به ساماندهی برسیم چراکه معتقدیم اگر 
دستگاهی در این پروسه کوتاهی کند و دستگاه های دیگر از صد 
درصد ظرفیت خود استفاده کنند و تعادل را برهم بزنند، باز هم این 

کار در نهایت ناقص می شود و زنجیره معیوبی را به وجود می آورد.
این فعال حوزه آسیبهای اجتماعی و تکدی گری با بیان اینکه 
مشکل متکدیان کشور چندوجهی است گفت: زمانی که می خواهیم 
برای یک شخص متکدی پرونده تشکیل بدهیم،  می بینیم اولین 
عاملی که این شخص را مجبور به کار تکدی گری کرده،  فقر است 
که این موضوع از نداشتن کار به وجود می آید و  دومین مشکل 
را می توان، مشکلات خانوادگی  دانست چرا که فرد متکدی، شبکه 
اجتماعی-حمایتی خوبی ندارد و بعد از آن نیز مشکلاتی همچون 
معلولیت، سوءمصرف،  بیماری های واگیردار و..  از دیگر وجوهی 
است که شخص متکدی را به این کار مجبور می کند و این اتفاق در 
حالی رخ می دهد که برای حل هریک از این علت ها، دستگاه هایی 
همچون  بهزیستی، کمیته امداد، وزارت کار و رفاه و بهداشت و 
درمان وجود دارند و می توانند مشکلات این متکدیان را حل کنند.
وی با انتقاد از به روز نبودن  قانون، ظرفیت ها، نبود نهادهای 
نظارتی و توجیه گر برای توجیه وظایف هر دستگاه گفت: نبود 
مدیریت واحد در موضوع مدیریت آسیب های اجتماعی این زنجیره 

حمایتی و حل مشکلات را دچار خدشه کرده است.
ساماندهی متکدیان با قانون 2۰سال قبل

شاهمیر با بیان اینکه در مصوبه شورای عالی اداری کشور یازده 
دستگاه برای موضوع آسیب های اجتماعی مکلف شده اند گفت: این 
قانون و مصوبه برای ۲۰سال پیش و براساس واقعیت های آن زمان 
تدوین شده است اما حالا ما با  مشکل به روز نبودن قوانین روبرو 
هستیم و  شاید اگر این قانون براساس مقتضیات امروز اصلاح شود، 
اتفاقات بهتری رخ دهد  چراکه آسیب های اجتماعی از سال ۷۸ 
تا به امروز پیشرفت های زیادی کرده است و ابعاد بیشتری را در 

بر می گیرد.
وی با بیان اینکه به دلیل عقب ماندگی قانون شاهد آن هستیم 
که کارها و فعالیت ها در این حوزه  بعضا موازی و جزیره ای است 
گفت: شاهد آن هستیم که دستگاه های متولی به جای آنکه تصویر 
درستی از موضوع تکدی گری و متکدی  برای خود در راستای 
پیشبرد برنامه هایشان ترسیم کنند، با این موضوع  غیر واقعی و 
کاریکاتوری برخورد می کنند و به همین دلیل است که هیچ اتفاق 
مثبتی در راستای ساماندهی متکدیان رخ نمی دهد چرا که تصویر 

واقعی از این پدیده اجتماعی ندارند.

شاهمیر با  اشاره به تجارب خود در حوزه تکدی گری با بیان 
اینکه  اعتقاد من  بر این است که این یازده دستگاه متولی در امر 
ساماندهی تکدی گری  کار خود را به درستی انجام نداده اند گفت: 
این در حالی است که بعضا شاهد هستیم برخی دستگاه ها که کار 
محوله را انجام داده و یا بعضا بیشتر از وظیفه خود انجام داده است 
به این زنجیره آسیب زده است و کار دستگاه های دیگر را کم رنگ 
کرده است. حالا به این زنجیره معیوب،  موازی کاریها و اقدامات 
جزیره ای و همچنین  نداشتن متولی واحد را هم به این مصائب 
اضافه کنید تا متوجه شوید که چرا اتفاقی در ساماندهی متکدیان 

نمی افتد؟.
وی با  تاکید بر اینکه باید در بحث کاهش آسیب های اجتماعی، 
به پیشگیری توجه ویژه ای شود ادامه داد: زمانی می توان از موفقیت 
در موضوع آسیب های اجتماعی صحبت کرد که آمارهای سال 
گذشته با آمارهای امسال تفاوتی نداشته باشد  و از آنجایی که در 
زمینه اجرایی نتوانستیم ۱۱دستگاه دخیل در امر ساماندهی را هم 
طراز کرده و پای کار بیاوریم پس بهتر است که در حوزه پیش 
گیری وارد عمل شویم و مقطع  "پیشگیری" برسیم  چراکه امکان 
ریشه کنی معضل وجود ندارد و از آنجایی که  آسیب های اجتماعی 
موضوعی به روز است و هر روز وجه تازه ای از آن به وجود می آید، اما 
سرعت واکنش ما کند است، پس بهتر است که در حوزه پیشگیری 

و نه درمان وارد شویم.
هیچ کسی نمی تواند ادعای حل 1۰۰درصدی  آسیب های 

اجتماعی را داشته باشد
شاهمیر با بیان اینکه در حوزه علوم اجتماعی و علوم رفتاری می 
توان اقدامات " پیشگیری" داشت اما  درمان به طور قطعی و کامل 
حاصل نمی شود، تاکید کرد:  هیچ کس نمی تواند در این زمینه 
ادعای این را داشته باشد که می تواند آسیب های اجتماعی شهر 

تهران را به صفر برساند.
وی در پاسخ به این سوال که چرا از تجارب موفق شهرهای دیگر 
در بحث ساماندهی تکدی گری استفاده نمی شود افزود: اگر موضوع 
تکدی در شهرهای اطراف تهران از جمله کرج، قزوین، رودهن، 
بومهن و اراک را بررسی کرده باشید،  می بینیم که  قالب پدیده 
تکدی و آسیب اجتماعی در این مناطق  بمانند تهران در  سال ۷۸  
است یعنی  اگر بخواهیم تجربه تهران را در این مناطق پیاده سازی 
کنیم به راحتی می توان این پدیده را کنترل کرد و به موفقیت رسید 
اما دقت داشته باشید که پدیده تکدی گری مختص به ایران نیست 
و حتی  با وجود رفاه بالا در کشور های اروپایی هم شاهد پدیده هایی 
همچون کارتن خوابی هستیم و  در شهرهای دیگر ایران نیز پدیده 

تکدی شایع است اما به گستردگی تهران نیست.

در پی سخنان رئیس قوه قضاییه صورت گرفت:

نامه سرگشاده آیت الله مکارم شیرازی به رییس قوه قضاییه
آیت الله مکارم شیرازی در پی سخنان اخیر رییس قوه قضائیه در خصوص 
اظهارات ایشان در مورد بدهکاران مهریه، نامه ای سرگشاده به وی ارسال 

کرد.
 به گزارش ایسنا منطقه قم، متن نامه سرگشاده آیت الله مکارم شیرازی به رییس 

قوه قضاییه به شرح زیر است.
جناب مستطاب آیت الله آملی لاریجانی،ریاست محترم قوه قضائیه )دامت برکاته(

با اهداء سلام و تحیت، معروض می دارد: بیانات جنابعالی را درباره مسائلی که 
اینجانب مطرح کرده بودم، خواندم؛ متأسفانه قانع کننده نبود و شاید توضیحات من 

برای آن چند مسأله کافی نبوده است.
بنابراین پیشنهاد می کنم همان طور که خود شما هم اشاره کرده اید دادستان 
کل کشور و دو نفر از قضات عالی رتبه که سوابق حوزوی داشته باشند تشریف 

بیاورند تا آن چهار مسأله مهم درباره مهریه در محیط عالمانه و دور از عصبانیت 
حل و فصل شود و چنانچه آن چهار مسأله روشن شد، ان شاء الله به کار بسته 
شود و اگر بعضی از قوانین موجود با متون اسلامی سازگار نبود از طریق مجلس 

شورای اسلامی اصلاح شود.
اینجانب برای قوه قضائیه و برای شخص جنابعالی قائل به احترام بوده و هستم و 
تضعیف این قوه را کار خلافی می شمرم. هدف اینجانب روشن ساختن قوانین مترقی 
اسلام و کمک به جمعی از گرفتاران مهریه است. لطفا دستور دهید لیست کامل 

زندانیان مهریه را با ذکر سن و سال، همراه بیاورند.
امیدوارم بتوانیم از این طریق کمکی به حل مشکلات جوانان که گرفتار مسأله مهریه 

هستند و در زندان ها به سر می برند بنماییم.
همیشه در سایه لطف پروردگار موفق باشید."

رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
در واکنش به برخی اخبار درباره آمار مبتلایان به عفونت 
ایدز در ایران گفت: تعداد افراد آلوده شناسایی شده به 
ویروس ایدز )مبتلا به عفونت ایدز( در کشور حدود 3۶ 
هزار نفر است که در خبر مورد اشاره به اشتباه 43 هزار 

نفر آمده است.
به گزارش ایسنا، محمد مهدی گویا در این باره افزود: فرد مبتلا 
به عفونت ایدز یا آلوده به ویروس ایدز فردی است که ویروس وارد 
بدن وی شده است، ولی الزاما هنوز وارد مرحله بیماری ایدز نشده 
است. فرد مبتلا به بیماری ایدز فردی است که قبلا ویروس ایدز 
وارد بدن وی شده است ولی به علت عدم درمان، تکثیر ویروس 
انجام شده و با گسترش عفونت سیستم ایمنی از کار افتاده است 

و علائم بیماری را از خود بروز می دهد.
وی ادامه داد: از سال ۱۳۶۶ )حدود ۳۰ سال قبل( که اولین 
مورد آلوده به ویروس ایدز در کشور ما شناسایی شد، تاکنون 

حدود ۱۰ هزار نفر از افراد آلوده وارد مرحله بیماری ایدز شده و بر 
اثر این بیماری جان باختند.

گویا افزود: در حال حاضر ۱۳ هزار نفر از بیماران شناسایی شده 
آلوده به ویروس یا مبتلا به ایدز در کشور تحت درمان قرار دارند 
و به همین تعداد از افراد شناسایی شده وجود دارند که تحت 

درمان قرار ندارند. 
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت گفت: بر 
اساس آخرین تخمین های علمی مورد تایید وزارت بهداشت، دفتر 
برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز در جمهوری 
بین المللی،  سازمان های  کلیه  و   UNAIDS ایران  اسلامی 
پیش بینی می شود که تاکنون تعداد افراد آلوده به ویروس ایدز در 

ایران )از ۳۰  سال قبل( حدود ۶۳ هزار نفر  باشد.
آلوده  افراد  هزار   ۳۰ حدود  درباره  ترتیب  بدین  افزود:  وی 
نحوه  و  ندارد  وجود  اطلاعاتی  هیچ  در کشور  ایدز  ویروس  به 
با توجه به شواهد علمی  خدمات گیری آنان مشخص نیست. 

موجود باید با اطلاع رسانی و آگاه کردن و مشاوره مردم، از لحاظ 
فرهنگی زمینه ای فراهم شود تا این افراد به واحدهای بهداشتی، 

درمانی مراجعه و خدمات مورد نیاز را دریافت کنند.
بنابر اعلام روابط عمومی معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 
گویا تصریح کرد: متاسفانه برخی افراد که در این زمینه علم و 
اطلاع کافی ندارند، اعداد و ارقامی را اعلام می کنند که از صحت 
و ارزش کافی برخوردار نبوده و باعث تشویش اذهان می شود. 
وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران امین مردم کشور بوده و 
آنچه اعلام می کند مبتنی بر دقت نظر کافی با محاسبات دقیق 
و مورد تایید تمام سازمان های بین المللی قرار دارد. گفتنی است 
با وجود پیشرفت های علمی در دنیا، در صورتی که افراد آلوده به 
ویروس ایدز درمان دارویی را به صورت مستمر و منظم دریافت 
کنند، امکان سیر بیماری به سمت مرگ تا حدود بسیار زیادی 
کاهش یافته و عرضه کلیه داروها در کشور برای افراد آلوده به 
ویروس ایدز یا مبتلا به بیماری نیز به صورت رایگان انجام می شود.

رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت:

ششناسایی ۳۶ هزار مبتلا به ایدز در کشور


