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اجرای ممنوعیت تردد در محدوده زوج و فرد براساس 
پلاک از تیرماه

مدیر واحد ساماندهی محدوده ها و طرح های ترافیک از آغاز اجرای طرح 
ممنوعیت تردد در محدوده زوج و فرد براساس پلاک از تیرماه خبر داد.

به گزارش ایسنا، عمار سعیدیان فر با اشاره به تقویت رصد معاینه فنی 
شهروندان گفت: معاینه فنی برتر، امسال اضافه شد و افراد فاقد معاینه 

فنی، درسطح شهر تهران توسط دوربین ها جریمه خواهند شد.
وی با بیان اینکه طرح ترافیک هوشمند شده و از حالت کاغذ محور 
خارج شده است، ادامه داد: سال گذشته روزهای آلوده نسبت به قبل 
کاهش یافت و مدارس نیز تعطیل نشد و طی اجرای سیاست های اتخاذی 
در محوطه طرح ترافیک شاهد کاهش ۲۵ تا ۳۰ درصدی تردد و رفت و 

آمد بودیم.
سعیدیان فر با اشاره به افزایش سهم عوارض ورود به طرح گفت: شورا 
به شهرداری اجازه داد با توجه به نرخ تورم تا ۱۵ درصد قیمت پایه را 
افزایش دهد؛ تورم اما قدری بیش از ۱۵ درصد است و ما نیز همان ۱۵ 

درصد را اعمال کردیم.
وی قیمت پایه سال گذشته را ۲۰ هزار تومان تخمین زد و افزود: قیمت 
پایه امسال ۲۳ هزار تومان شده است ولی این قیمت با توجه به زمان ورود 

و خروج به طرح تغییر می کند.
سعیدیان فر ادامه داد: مصوبه شورا برای فرمانداری و استانداری ارسال 

می شود و فرمانداری تهران بعد از بررسی، آن را به ما ابلاغ می کند.
مدیر واحد ساماندهی محدوده ها و طرح های ترافیک که در یک برنامه 
رایویی سخن می گفت، در خصوص زمان پیاده سازی طرح عوارض زوج 
و فرد گفت: طرح کاهش آلودگی هوا از تیرماه اجرا می شود و تعرفه آن 
نصف طرح ترافیک خواهد بود و شهروندان می توانند در هر فصل ۲۰ روز 

به این مناطق رایگان تردد کنند و پلاک آن ها مهم نیست.
سامانه  در  باید  روز،   ۲۰ این  از  استفاده  برای  افزود:  فر  سعیدیان 

mytehran.ir ثبت نام کنند تا تردد آن ها قابل رصد و اجرا باشد.

آمادگی انجمن مجسمه سازان برای معرفی هنرمند 
مناسب ساخت سردیس

رییس انجمن مجسمه سازان ایران از آمادگی این انجمن برای معرفی 
هنرمند مناسب ساخت سردیس مشاهیر به شهرداری خبر داد.

عباس مجیدی، رئیس انجمن مجسمه سازان ایران در گفت وگو با ایسنا 
با بیان اینکه نگاه ملی به چهره های ملی یک ضرورت جدی است، ادامه 
می دهد: ما در تاریخ، مشاهیر زیادی را حوزه های مختلف داشته ایم که 
خیلی به آنها توجه نشده است. یکی از شاخصه های توجه و گرامی داشتن 
یاد مشاهیر، ساخت سردیس برای آنها است. سردیس ها از جهت ارتباط 
بصری که با مردم در سطح شهر دارند می توانند خیلی جذاب باشند و 

جامعه با آنها ارتباط برقرار خواهد کرد.
او درباره علت شباهت نداشتن سردیس های ساخته شده به چهره اصلی 
فرد مورد نظر، می گوید: گاهی اوقات وقتی قصد ساخت یک سردیس را 
داریم مبنا را بر اساس شخصیت آن فرد نام آور قرار می دهیم. در این 
حالت مجسمه ساز بر اساس شاخصه های شخصیتی آن فرد اثر خود را 
خلق می کند. ولی زمانی که می خواهیم سردیس را با یک تعریف مشخص 
و بر اساس چهره آن فرد بسازیم. باید اثر خود را به گونه ای خلق کنیم که 
حتماً با چهره اصلی مطابقت داشته باشد و مخاطب بتواند با آن ارتباط 

برقرار کند.
مجیدی بیان می کند، مسئولینی که برای ساخت سردیس از مشاهیر 
اقدام می کنند، عموماً باید از پروسه ساخت آن اطلاعات کافی داشته 
باشند و بدانند که در ساخت یک سردیس خوب و ماندگار که بحث 
شباهت سازی مطرح است، باید زمان کافی در اختیار مجسمه ساز قرار 

گیرد.
او ادامه می دهد: مثلاً اگر بخواهیم یک سردیس برنز بسازیم، پروسه 
زمانی لازم برای آن یک ماه و نیم تا سه ماه یا حتی بیشتر است ولی این 
کارها در ایران در یک زمان محدود و با عجله ساخته می شوند. از طرفی 
هم هنرمند با این آگاهی نباید کار را قبول کند. منطقی این است که وقتی 
کاری با محدودیت زمانی به آنها پیشنهاد می شود، آن را انجام ندهد. زیرا 
انجام نشدن یک پروژه بهتر از این است به درستی انجام نشود و هنرمند 
را در معرض قضاوت دیگران قرار دهد. گاهی هنرمند بر سر ناچاری یا به 
دلیل مشکلات شخصی به انجام کار در بازه زمانی محدود تن می دهد، 
ولی به دلیل نداشتن زمان کافی و فشاری که بر او وارد است نمی تواند 

کار خوبی را ارائه دهد.
این مجسمه ساز اظهار می کند که باید برای ساخت سردیس و یادبود 
برای مشاهیر، یک برنامه ریزی دقیق و مطلوب در نظر گرفته شود، به 
گونه ای که سردیس و یادبود شخصیت های بزرگ و ملی ما در زمان حیات 

آنها ساخته شود که دیگر شاهد این مشکلات نباشیم.
او اضافه می کند: چنانچه بزرگان را به هر دلیلی از دست دادیم بهتر 
است در یک برنامه ریزی حساب شده کار ساخت یادبود برای آنها توسط 
افرادی که توانایی لازم در این عرصه را دارند، انجام شود. ما در سیستمی 
قرار  خود  درست  مسیر  در  امور  از  بعضی  گاهی  که  می کنیم  زندگی 
نمی گیرد. منطقی ترین راه این است که برای هر مسئله از طریق افراد 
کارشناس و کاربلد آن حوزه ورود کنیم. در چنین حالتی مشکل خاصی 

به وجود نخواهد آمد.
مجیدی با اعلام اینکه انجمن مجسمه سازان می تواند افراد توانا و آشنا با 
حوزه مجسمه سازی شهری را برای ساخت سردیس به شهرداری معرفی 
کند، بیان می کند: انجمن مجسمه سازان همیشه این آمادگی را داشته 
و دارد که بتواند افراد توانا در هر حوزه ای را با توجه به سابقه کاری شان 
برای پروژه های شهری معرفی کند؛ مثلاً گاهی مجسمه سازانی هستند که 
آشنایی جدی با شهر دارند یا اینکه با شخصیت و ویژگی های خیلی از 
مشاهیر آشنا هستند و می توانند در ساخت مجسمه آنها به خوبی عمل 

کنند.
او در پایان درباره جایگاه ایران در ساخت سردیس برای مشاهیر، گفت: 
در سالیان اخیر اتفاقات خوبی در قالب سمپوزیوم های پرتره داشته ایم و 
تهران در این عرصه پیشتاز بوده است. ولی به هر حال باید بدانیم که همه 
کارها ۱۰۰ درصد آنگونه که انتظار می رود، نمی تواند نزدیک باشد یا شباهت 

سازی شود. اما در سال های اخیر نسبتاً خوب بوده است.
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یاسوج- ایرنا- تولد کودک اگرچه شیرین ترین لحظه زندگی 
هر خانواده است اما تولدها در استان کهگیلویه و بویراحمد با 
کمبودهایی پیوند خورده که گاه سایه درد را برای همیشه بر 

آن لحظه شیرین می اندازد.
به گزارش ایرنا، پس از آن لحظات نفس گیر و دردهایی که 
سخت می توان پایانشان را تصور کرد، سکوت بر همه دنیا 
حاکم می شود. انسانی متولد می شود و مادر بی قرار و بی 
تاب منتظر گریه فرزندش است. چه گریه دلنشینی است. 
گریه ای که التیام بخش همه دردهایی است که گاه ساعت 
ها در جان و تن مادر پیچیده تا به این لحظه تاریخی برسد 

که بگویند چشمت روشن بچه ات به دنیا آمد.
بعد هم این نوبرانه، همه زندگی می شود و همه فراموش 
می کنند مرز آن دنیا تا این دنیای جدید را چگونه طی کرده 

است. 
اینها همه به شرطی اتفاق می افتد که کودک مطابق برنامه 
ریزی های طبیعت و با زایمان طبیعی پا به این دنیا گذاشته 
باشد.البته پایان این زایمان هم مادرانی قرار دارند که اغلب 
غبطه می خورند که ای کاش راهی برای زایمان به صورت 

سزارین پیدا کرده بودند.
خیلی ها تحمل این درد را ندارند. به هر دری می زنند و 
دم هر پزشکی را می بینند تا یک نامه بدهد و اجازه سزارین 
بگیرند و وقتی هم فرزندشان را سزارینی به دنیا می آورند 

پشیمانند.
زنان سزارینی که در سال های اخیر بیحسی موضعی می 
شوند و نسبت به محیط اطرافشان هوشیارند، از حضور انبوه 
مردان، در اتاق های عمل گلایه مندند. اینجا هم اگرچه در 
لحظه تولد فرزند، درد کمتری تحمل می کنند، اما باز هم آن 
آرامشی که انتظارش را داشته اند حاصل نمی شود.و بعدش 
هم دردهای طولانی مدت بعد از تولد فرزند که شروع می 
شود غبطه می خورند که ای کاش فرزندم را طبیعی به دنیا 

می آوردم.
اما سوال اینجاست ایراد کار کجاست که مادران در هر 
دو زایمان احساس می کنند همه مراحل برایشان درد آور 
است؛ حتی خاطراتشان.اصلا چرا این همه توصیه پزشکی 
و تبلیغات بر زایمان طبیعی نتوانسته میل خانواده ها به 

سزارین را کاهش دهد.
زنان باید بدانند 

زایمان طبیعی شرایطی لازم دارد.قبل از هر چیز باید زنان 
بدانند در پروسه زایمان قرار است با چه چیزی روبه رو شوند. 
موضوعی که گاه تا تولد کودک هم از آن بی اطلاعند. اینها 
اطلاعاتی است که به سواد و تحصیلات زنان ربطی ندارد.

آموزش هایی است که باید در حین بارداری به زنان داده 
شود. 

بعد هم باید زنان برای این نوع از زایمان هم به لحاظ روحی 
و هم جسمی آماده شوند. یعنی زنان باید با مشاوره و کمکی 
که می گیرند در خود شهامت و حتی تمایل به این نوع زایمان 

را پیدا کنند. 
باید بدانند چه ورزش هایی نیاز دارند و چه کارهایی می 
تواند پروسه زایمان را برایشان ساده تر کند و همین ندانسته 
ها باعث می شود که زنان حتی اگر بخواهند هم نمی توانند 

به خودشان کمک کنند.
به  نیاز  کنند  کمک  به خودشان  بتوانند  زنان  آنکه  برای 
آموزش است. آموزش هایی که از سال 94 مراکز بهداشت 
در سراسر کشور به زنان باردار ارایه می کنند با این حال به 

نظر می رسد تاکنون کارایی لازم را نداشته است.
بهداشت  مراکز  در  ماما  گوید:۲8۰  می  فرامرزی  ناهید 
درمانی استان مشغول ارایه خدمت به زنان هستند. ماماها 
به عنوان مربیان آموزش دیده مادران را به سمت کلاس های 
آمادگی زایمان که از ماه بیستم بارداری در 8 جلسه یک و نیم 

ساعته تدارک دیده شده، هدایت می کنند.
بارداری بسیار  ادامه می دهد: آگاهی زنان در دوره  وی 
کم است حتی بسیاری از مادران نحوه درست نشستن و 

برخاستن را نمی دانند.
به گفته فرامرزی وقتی مادر آموزش ببیند، سپری کردن 
پروسه زایمان برای وی راحت تر می شود و ترس از زایمان با 

آموزش کم می شود.
وی ادامه می دهد:باید خیلی روی مادران کار کنیم اما 
مادران همه جلسات آموزشی را استفاده نمی کنند و استفاده 

از این کلاسها نیاز به فرهنگسازی دارد.
بیمارستانها دوستدار مادر نیستند

با این حال اما مادران برای این عدم تمایل به کلاس ها 
و دوره های آموزشی دلایلی دارند. بخشی از آنها منطقی و 

برخی ناشی از تصورات اشتباهشان است.
های  بیمارستان  که  است  این  مادران  مشکلات  از  یکی 

استان هنوز آنچنان که باید دوستدار مادر نیستند.
این  گوید:  می  است  بارداری  ماه هفتم  در  که  زهرا ش 
کلاس ها با هدف تشویق زنان به زایمان طبیعی است اما من 
به جای حضور در این کلاس ها به دنبال روشی برای تولد 

فرزندم به صورت سزارین هستم. 
وی می افزاید: من مطمئنم تحمل درد زایمان را ندارم و نمی 

توانم ریسک کنم و زایمان طبیعی را تجربه کنم.
این مادر باردار ادامه می دهد: به بیمارستان ها و زایشگاه 
ها اعتماد ندارم. چون بسیاری از زنان فامیل بعد از زایمان 
طبیعی از حضور انبوه دانشجویان در زایشگاه ها و معاینات 
مکرر و دستکاری های دانشجویان و مهمتر از همه بخیه های 

دردناک و باز شده، ناراحت هستند. 
خانم باردار دیگری که در مطب پزشک زنان برای انجام 
معاینات آمده می گوید: همراه یکی از اقوامم در بیمارستان 
بودم و دربان زایشگاه که مرد بود بدون هشدار و بی توجه 
و  شد  می  استراحتشان  سالن  وارد  ها  خانم  وضعیت  به 
آرامششان را بر هم می زد و این موضوع را هیچ وقت فراموش 

نمی کنم.
وی ادامه می دهد بعضی از پرسنل زایشگاه با زنان بد 
اخلاقی می کنند و حتی در شرایطی که یک مادر درد دارد او 
را متهم به تمارض می کنند و مورد کم توجهی قرار می دهند 
و حتی اجازه نمی دهند مادر یا خواهری پیش عزیزش برود 

تا دردش کمتر شود.
همه کارهایم تحت نظر متخصص است

وی می گوید: صرفا برای اینکه بعداز تولد بتوانم خدمات 
لازم برای فرزندم را دریافت کنم به مرکز بهداشت می روم 
اما همه کارهایم را تحت نظر متخصص زنان انجام می دهم.

مادری که به تازگی فرزندش را به دنیا آورده و حالا برای 
انجام یکی از معاینات به مرکز بهداشت آمده هم می گوید: 
من همه این دوره های آموزشی را رفتم .در کلاس ها چیزهایی 
می گویند که بخشی از آنها خیلی کاربردی است مثل اینکه 
چطور بخوابیم یا چه کنیم که ویارهای بارداری اذیتمان نکند 

یا از لک بینی ها نترسیم.
وی اضافه می کند: بخش هایی که مربوط به خود مادر 
است خیلی خوبند اما بخش هایی که به بیمارستان بر می 
گردد خیلی ناراحت کننده است چون هیچ چیز آنطور که 
می گویند نیست و همین باعث می شود زایمان ترسناکتر 

جلوه کند.
حالا لحظه ای به زایشگاه های استان کهگیلویه وبویراحمد 
می رویم. تعداد زیادی زن در تخت های زایشگاه از درد به 
خود می پیچند.ناله می کنند فریاد می زنند.جیغ می کشند.

یکی کودکش را به دنیا آورده یکی فرزندش سقط شده و همه 
محکوم به تحمل این درد و ترس در کنار هم هستند. 

در لحظه ای که زن احساس می کند فقط حضور همسر ، 
مادر و یا عزیزانش می تواند تسکین دهنده باشد از این مرهم 

محروم است. نه فریادها ، نه گریه و نه نازشان هم خریدار 
ندارد. مجبورند این درد را به تنهایی تحمل کند.

مادران با پرسنلی روبه رو هستند که چند برابر توان و 
ظرفیت قانونی خود شیفت می دهند.ماماهایی که بار اصلی 
زایشگاه روی دوششان است و اما حقوق و مزایای دریافتی 

آنها به یک پنجم متخصصان نمی رسد.
با اینکه بار اصلی زایشگاه بر دوش ماماهاست اما زایشگاه 
ها به دست رزیدنت ها و متخصصان زنان اداره می شود و 

همین هم باعث شده ارزش کاری ماما پایین بیاید.
ماماها متخصصان زایشگاه ها هستند

نماینده انجمن مامایی استان در نظام پزشکی در این باره 
می گوید: بخشی از مشکلات را باید به زنان حق داد.ضمن 
آنکه ماماها هم مشکلاتی دارند که باید همه برای حل آن 
چانه زنی کنند و تلاش شود از جمله اینکه بیمه ها با ماماها 
قرارداد نمی بندند و تعرفه خدمات مامایی بسیار پایین است.

کاظمی ادامه می دهد: همه کار را در زایشگاه ماما انجام 
می دهد زایمان را می گیرد. شیفت می دهد شبانه روز بالای 
سر بیمار است.پس این مطالبه به حقی است که زایشگاه 

باید در دست ماما باشد.
کاظمی تاکید می کند: گاهی کاری که ماما بر اساس تجربه 
انجام می دهد، یک پزشک عمومی هم نمی تواند انجام بدهد 
و در استان ماماهای با تجربه ای داریم که در کار خودشان 
خبره و متخصص هستند و بی انصافی است که زایشگاه از 

چنین افرادی گرفته شود.
کاظمی تاکید می کند: در همه جای کشور ماماها اجازه 
دارند در زایشگاه زایمان خصوصی بگیرند زیرا این حق بیمار 
است اما در استان ما کلینیک های مشاوره مامایی استان را 

آنقدر اذیت کردند که تعطیل شدند.
وی با بیان اینکه با افتتاح زایشگاه جدید بیمارستان امام 
سجاد بخشی از مشکلات برطرف شده می افزاید: در زایشگاه 
جدید اتاق های تک نفره زایمان )ال دی آر( پیش بینی شده 
که باید علاوه بر ماما بیمار همراه داشته باشد که هنوز این 
اتفاق نیفتاده و همین باعث شده فشار کاری بر ماماها در 

زایشگاه های جدید بیشتر شود.
باید  بیمار و هم همراه وی  ادامه می دهد: هم  کاظمی 
آموزش های لازم را برای استفاده از این زیرساخت ها ببینند 
که متاسفانه هنوز خیلی ها کلاس های آموزشی را جدی نمی 

گیرند.
وی می گوید : اینکه تعدادی از مادران صرفا برای تشکیل 
پرونده به مراکز بهداشت مراجعه می کنند غیر قابل انکار 
است که البته پزشکان متخصص می توانند استفاده از کلاس 

ها و آموزش های بارداری و زایمان را به زنان توصیه کنند.
باید زیرساختها هم رشد کند

خلاصه اینکه زایمان طبیعی مزایایی دارد که هیچ کس 
نمی تواند منکر آن شود اما هر قانونی برای اجرا چندین بعد 
دارد. این بی انصافی است که در هنگام قانونگذاری تغذیه 
زن روستایی و عشایری، سختی زندگی ، دکتر خصوصی ، 

خانوادگی و حتی محرومیت های تاریخی اش در نظر گرفته 
نشود.

مباحث علمی به خصوص در حیطه زایمان بیشتر برگرفته 
از منابع و مآخذ علمی خارجی است و باید برای تدوین قوانین 
تاثیرات اقلیمی ، نوع زندگی و فرهنگ های حاکم بر جامعه 
درآن دیده شود و به عبارتی قوانین بومی سازی شوند. برای 
این بومی سازی علم و قوانین هم باید دانشگاه های علوم 

پزشکی استان ها اطلاعات مستدل و مستندی ارایه دهند.
زن  برای  زایمان  که  بس  همین  موضوع  این  درتوضیح 
اروپایی با برنامه ورزش، تغذیه و زندگی منظم، دانش زایمان 
و دختر عشایری که در سن پایین ازدواج کرده و هیچ کدام از 

اینها را نداشته نمی تواند یکسان باشد. 
مشکلاتی که مشکل نیستند

آنچنان که گفته شد بخشی از دلایل بی رغبتی زنان به 
زایمان طبیعی را باید در مشکلات زایشگاه های استان جست 

و جو کرد.
مشکلاتی که مسئول واحد مامایی معاونت درمان دانشگاه 
علوم پزشکی می بر این باور است در صورت آموزش می 
توانند به نقطه قوت بیمارستان ها تبدیل شود و اینکه از آنها 

به عنوان مشکل یاد می شود ناشی از نا آگاهی است.
دولتی  بیمارستان  سه  در  ماما   ۱8۰ گوید  می  شکوهی 
امام سجاد یاسوج، امام خمینی دهدشت و بی بی حکیمه 

گچساران فعالیت می کنند.
ماهانه  امام سجاد  بیمارستان  زایشگاه  گوید:در  وی می 
۲۰۰ تا ۲۲۰،بی بی حکیمه 8۰ تا 9۰و امام خمینی ۱۱۵ زایمان 

طبیعی انجام می شود.
شکوهی ادامه می دهد:در استان کهگیلویه و بویراحمد 
مرگ و میر مادران باردار بسیار کم در حدود صفر است با 
این حال در کل کشور مرگ و میر مادران در زایمان سزارین 
بیشتر بوده است. وی تاکید کرد: زنان استان تغذیه، ورزش 
و شرایط زیستی سخت تری دارند و همین باعث می شود 
زایمان طبیعی برای آنها تجویز شود زیرا احتمال فشار روی 
قلب، آمبولی و مرگ بر اثر سزارین در افرادی که به لحاظ 

جسمی ضعیفتر هستند بالاتر است.
شکوهی درباره حضور رزیدنت ها در زایشگاه ها هم می 
گوید: باید از حضور آنها به نفع بیمار و سیستم استفاده کرد 
ضمن آنکه حجم کار ماماها را نیز کمتر می کنند و مراقبت از 

بیمار هم افزایش پیدا می کند.
وی یادآوری می کند حق بیمار هم این است که هم آموزش 
ببیند و برای انجام هر کاری اجازه و رضایت وی نیز در نظر 
گرفته شود تا بیمار بداند هر کاری به چه دلیلی انجام می 

شود.
شکوهی درباره تناسب تعداد ماما و بیمار و تخت های 
بیمارستانی گفت: در حال حاضر 6 تخت ال دی آر زایشگاه 
گرفتن  نظر  در  با  که  شده  تجهیز  سجاد  امام  بیمارستان 
استاندارد 4.8 ماما به ازای هر تخت کمبود نیرو ندارد اما اگر 
8 تخت دیگر آن فعال شود قطعا تناسب نیرویی آن به هم 

می ریزد و با کمبود نیرو مواجه می شود.
وی یادآوری کرد در سایر زایشگاه های بیمارستان های 

دولتی استان کمبود تخت و نیرو وجود ندارد.
روزی که سهم مادران درد است

زایمان طبیعی امکانات و شرایطی نیاز دارد که فقط زنانی 
که در این استان فرزند به دنیا آورده اند نبودشان را دیده 
و لمس کرده اند. مادرانی که بخش اصلی پروسه زایمان 
هستند و کمتر پیش آمده کسی پای درد دلشان بشیند تا 
بگویند این بار تاریخی را چگونه به زمین گذاشته اند و انگار 
از همه آن شرایط و امکانات ، مشوق ها و قانون ها تنها 
سهمشان درد است. دردی که اگر در جسم هم نباشد در 
روح و روان و خاطرشان سال ها با آن لحظه شیرین پیوند می 

خورد بی آنکه از حجم آن کاسته شود.
اگر چه آمارها حکایت از کاهش اندک زایمان به صورت 
سزارین دارد با این حال این آمارها گمراه کننده است. آمارها 
بیشتر از آنکه نتیجه تمایل و علاقه زنان به زایمان طبیعی 
باشد اثر سخت گیری هایی است که پس از ابلاغ قانون 
حمایت از زایمان های طبیعی به دست آمده و بخشی از 
آن نیز به دلیل بالا بردن دستمزد های متخصصان زنان برای 

انجام زایمان طبیعی است.
باید قوانین در جهتی باشد که زیرساخت ها هم همپای 
اقدامات فرهنگی و تشویق و تنبیه ها رشد کند و آن وقت 
می توان به کاهش زایمان سزارین افتخار کرد و امیدوار بود 
این نوع  به  نتیجه فرهنگ سازی و علاقه زنان  کاهش ها 

زایمان است.

دبیرکل جمعیت مبارزه با دخانیات انتقاد کرد
هزینه ۱۵ میلیون دلاری برای واردات کاغذ سیگار

افزایشی  از روند  نگرانی  ابراز  با دخانیات ضمن  دبیرکل جمعیت مبارزه 
راه اندازی کارخانجات دخانی در کشور، در عین حال از آنچه که "صرف هزینه 

۱۵ میلیون دلاری برای خرید و واردات کاغذ سیگار" خواند، انتقاد کرد.
محمدرضا مسجدی - دبیرکل جمعیت مبارزه با دخانیات کشور در گفت وگو 
با ایسنا، ضمن ابراز نگرانی از وضعیت موجود در حوزه استفاده از مواد دخانی 
گفت: یکی از مطالبات ما تدوین برنامه اساسی برای حفظ سلامت مردم از 
سوی نهادهای حکومتی است. تأمین مصرف مواد دخانی باید تابع عوامل 
قانونی باشد نه سوداگری های بازاری. در حالی که نشریات مکتوب کشور به 
دلیل بالا رفتن قیمت کاغذ رو به تعطیلی هستند، هزینه شدن ۱۵ میلیون دلار 

برای خرید و واردات کاغذ سیگار به کشور اشتباه است.
مسجدی با اشاره به هزینه ۳۰ هزار میلیارد تومانی درمان بیماری های ناشی 
از استعمال دخانیات، افزود: در زمانی که کشور با تحریم انواع اقلام پزشکی 
و دارویی مواجه است، تخصیص این میزان ارز جهت رشد و توسعه صنعت 
دخانیات جای تأسف دارد. در همه کشورهای دنیا، سیگار را گران می کنند تا 
مصرف آن کاهش یابد، اما در کشور ما ۱۰ هزار میلیارد تومان در سال صرف 

خرید سیگار می شود.
وی افزود: باید همکاری بین بیش از ۲۰ سازمان مختلف در زمینه مبارزه با 
دخانیات وجود داشته باشد. متأسفانه درحالی که برخی صنایع کشور درحال 
ضعیف شدن هستند و یا حتی با حدود یک سوم از قدرت تولیدی در حال کار 
هستند، ما شاهد رشد کارخانه های تولید دخانیات از هشت کارخانه به ۱۵ تا 
بوده ایم. باید جلوی این روند افزایشی با قانون گذاری های درست گرفته شود.

صورت  به  حالی  در  ما  دخانیات  صنعت  افزود:  ریه  متخصص  این 
افسارگسیخته به سمت خودکفایی در تولید و بی نیاز کردن بازار داخل پیش 
می رود که این کالای آسیب رسان امروز بدون هیچ گونه نظارت، در دسترس 
همگان قرار دارد و کسی به این فکر نمی کند که این سیاستگذاری غلط، در 

آینده چه هزینه های هنگفتی را برای کشور به همراه خواهد داشت.
وی در ادامه با بیان اینکه حدود ۱۲ الی ۱4 درصد مردان و یک الی سه 
درصد زنان سیگار مصرف می کنند، گفت: این آمار اما در مصرف قلیان بسیار 

مأیوس کننده تر است تا جایی که حدود 4۵ درصد مردان و ۳۵ درصد زنان 
از قلیان استفاده می کنند. این ارقام از آنجایی نگران کننده تر می شود که سن 

مصرف و دسترسی به مواد دخانی در حال کاهش است.
را کاهش مصرف مواد دخانی بسیار مؤثر  مسجدی نقش فرهنگسازی 
توصیف کرده و گفت: در همین زمینه جمعیت مبارزه با دخانیات سه طرح 
را در حال اجرا دارد. در مرحله اول آموزش به کودکان خردسال را پیگیری 
می کنیم. این آموزش درقالب برنامه های آموزنده و سرگرمی صورت می گیرد. 
در مرحله دوم طرح پیشگیری از استعمال دخانیات برای دانش آموزان را در 
دست اقدام داریم و همین راستا در حال حاضر تمام مدارس شهر ورامین 
تحت پوشش جمعیت ما قرار دارد. در مرحله آخر نیز در حال اجرای طرح 

دانشگاه بدون دخانیات هستیم.
وی در ادامه وجود اتاق هایی مخصوص استعمال دخانیات را در مکان های 
این طرح حتی در  از  استقبال چندانی  عمومی بی فایده دانست و گفت: 
که  قانون  به  توجه  با  همچنین  است.  نگرفته  صورت  خارجی  کشورهای 
استعمال دخانیات را در مکان های عمومی نفی می کند، ساخت این اتاق های 

مخصوص، بی معنی است.
مسجدی در پایان درخصوص استفاده از سیگارهای الکترونیک نیز گفت: 
این سیگارها اگر بیشتر از سیگار معمولی عوارض نداشته باشند، کمتر از آنها 
نیز عوارض نخواهند داشت. عوارضی مانند سرطان زایی و بیماری های قلبی 
که به علت وجود فلزات سنگین در این سیگارها بروز خواهد کرد و سازمان 

بهداشت جهانی باید از تولید و فروش این محصول جلوگیری کند.

بیمارستانهای کهگیلویه و بویراحمد خطری برای جان مادران

تولد درسایه درد

روزنامه صبح ایران


