
بســـیاری از ســـرطان‌های زنان در مراحل 
ص به‌موقع قابـــل درمان  اولیـــه با تشـــخی
هســـتند، امـــا آمارهـــا نشـــان می‌دهد که 
بـــه غربالگری‌هـــای ســـاده،  بی‌توجهـــی 
ن  همچنـــان عامـــل اصلـــی پیشـــروی ایـــ
بیماری‌هـــا در میـــان زنـــان ایرانی اســـت. 
بـــا تغییر  کارشناســـان ســـامت معتقدند 
سبک زندگی و انجام آزمایش‌های دوره‌ای، 
ن  می‌تـــوان ســـد مســـتحکمی در برابـــر ای
»قاتل خاموش« ایجاد کرد. ســـرطان‌های 
زنان، از دهانه رحم تا پستان، سالانه جان 
هزاران زن را در سراسر جهان و ایران تهدید 
بـــه گفته علیرضا رئیســـی معاون  می‌کند. 
بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
140 هـــزار مورد  پزشـــکی، ســـالانه بیش از 
جدید سرطان در کشور شناسایی می‌شود 
ن روزانه 389 مورد جدید  و به طـــور میانگی
ص داده می‌شود  سرطان در کشور تشـــخی
ن تعـــداد، 193 مورد مربوط به زنان  که از ای
اســـت. علی‌رغم پیشـــرفت‌های چشمگیر 
در علم پزشـــکی که بقای بیماران را نسبت 
به دهه‌های گذشته بشـــدت افزایش داده 
اســـت، تداوم نرخ ابتلا، زنگ خطری است 
که ضـــرورت بازنگـــری در برنامه‌های ملی 
سلامت و آگاهی‌بخشـــی به زنان را بیش از 

پیش نمایان کرده اســـت.
روز گذشته نشســـت دوره‌ای مشاوران امور 
زنـــان و خانـــواده دســـتگاه‌های اجرایی با 
موضـــوع پیشـــگیری از ســـرطان، با حضور 
امـــور زنـــان و  معـــاون رئیس‌جمهـــور در 
خانواده، وزیر بهداشت و معاونان بهداشت 
ن وزارتخانه، مشـــاوران امور  و درمـــان ایـــ
بانوان دستگاه‌های اجرایی و متخصصان 
ن حوزه به میزبانی وزارت بهداشت برگزار  ای
شـــد. زهرا بهروزآذر، معاون رئیس‌جمهور 
در امـــور زنـــان و خانـــواده بـــا قدردانـــی از 
تلاش‌های کادر سلامت در روزهای دشوار 
اخیـــر، پویش ملی پیشـــگیری از ســـرطان 
را فراتـــر از یـــک برنامـــه درمانی دانســـت و 
ن پویش یک تعهد و دعوت ملی  گفت: »ای
برای حفـــظ جان مـــردم، ارتقـــای کیفیت 
زندگی و اســـتحکام خانواده‌هاست و همه 
دســـتگاه‌های اجرایـــی بایـــد بـــرای تحقق 
اهـــداف آن در کنـــار وزارت بهداشـــت قرار 

بگیرند.«
معـــاون رئیس‌جمهور با اشـــاره به اهمیت 
موضـــوع ســـرطان در دولـــت چهاردهـــم، 
ن  گفـــت: »پیشـــگیری، درمـــان و تســـکی
بیمـــاران مبتلا به ســـرطان از اولویت‌های 
ن توجه، ناشـــی از  جدی دولت اســـت و ای
نگاه ویژه رئیس‌جمهوری و وزیر بهداشـــت 
به حـــوزه ســـامت و پیشـــگیری اســـت.« 
بـــه دو پیشـــنهاد مهم  بهـــروزآذر با اشـــاره 
وزارت بهداشـــت کـــه بـــه راهبردهای ملی 
ن  دولت تبدیل شد، تأکید کرد: »یکی از ای
پیشنهادها، پویش ملی کاهش تصادفات 
بود. همـــه مـــا دغدغه وضعیـــت جمعیت 
کشور را داریم؛ اما در کنار افزایش موالید، 
حفظ جان شهروندان نیز اهمیت اساسی 
دارد. وزیـــر بهداشـــت اعـــام کرد ســـالانه 
حدود 20 هزار نفر در تصادفات جان خود را 
از دســـت می‌دهند که بخش قابل‌توجهی 
ن دلیل  از آنان جوانان هســـتند، بـــه همی
ن پویـــش بیش از پیش  ضرورت اجرای ای
آشکار شـــد و همه دســـتگاه‌ها برای اجرای 

پای کار آمدند.« آن 
ن  به گفتـــه معـــاون رئیس‌جمهـــور، دومی
پیشـــنهاد مهـــم وزارت بهداشـــت، کاهش 
آلاینده‌های محیطی بـــود. او گفت: »امروز 
ن عوامل خطـــر در بروز  یکـــی از مهم‌تریـــ
ســـرطان‌ها، آلودگی هوا و عوامل محیطی 
بـــا توســـعه انرژی‌های  اســـت و می‌تـــوان 

ن مخاطـــرات را کاهش  پاک، بســـیاری از ای
داد. خوشـــبختانه با همکاری دستگاه‌های 
مختلف، اقدامات ارزشـــمندی در توســـعه 
انرژی‌های تجدیدپذیر آغاز شـــده اســـت، 
ن مســـیر تازه آغاز راه است.« بهروزآذر  اما ای
بـــا وزارت  با اشـــاره به جلســـات مشـــترک 
بهداشـــت و ســـازمان‌های مردم‌نهاد فعال 
در حوزه سرطان، گفت: »از همان ماه‌های 
ابتدایی فعالیت دولت چهاردهم، موضوع 
پیشـــگیری از ســـرطان پســـتان و برخـــی 
ســـرطان‌های شـــایع در دســـتورکار قـــرار 
ن‌های  ن مسیر از ظرفیت سم گرفت. در ای
پیشـــرو اســـتفاده شـــد، اما از همان ابتدا 
تأکید داشـــتیم که آگاهی‌بخشی به‌تنهایی 
کافی نیست و اگر زنجیره‌ای شامل آموزش، 
ص زودهنـــگام، ارجاع،  غربالگری، تشـــخی
درمـــان، حمایت بیمه‌ای و مراقبت شـــکل 
نگیـــرد، فقـــط موجـــب افزایـــش نگرانی و 

ســـردرگمی مردم خواهد شـــد.«
ن حـــوزه بـــا چالش‌های  او گفـــت: »در ایـــ
فرهنگـــی، اجتماعی، اقتصـــادی، بیمه‌ای 
و حتی برخـــی تابوهای اجتماعـــی روبه‌رو 
بودیم، اما همکاران وزارت بهداشت بدون 
ص،  هیاهـــو و بـــا تکیـــه بـــر دانـــش و تخص
ن موانـــع و طراحی یک برنامه  برای رفع ای
بـــه گفتـــه معاون  جامـــع تـــاش کردند.« 
رئیس‌جمهـــور در امـــور زنـــان و  خانواده، 
»پویش ملی پیشـــگیری از ســـرطان، صرفاً 
یـــک برنامـــه درمانـــی نیســـت، بلکـــه یک 
تعهد ملـــی و دعوتـــی عمومی بـــرای همه 
مردم ایران اســـت تـــا با مشـــارکت در آن، 
به حفـــظ ســـامت جامعه کمـــک کنند.« 
بهـــروزآذر تأکیـــد کـــرد: »وقتی از ســـرطان 
ن می‌گوییم، فقط درباره ابتلای یک  ســـخ
فرد صحبت نمی‌کنیم؛ بلکه یک خانواده، 
آینده فرزنـــدان، اقتصاد خانـــواده و حتی 
ن بیماری  گاهی یک نســـل تحـــت تأثیر ایـــ

قـــرار می‌گیرد.«
او گفت: »انتظار داریم در همه دستگاه‌ها، 
مرجعیت علمی وزارت بهداشـــت در حوزه 

سلامت به رســـمیت شناخته شود.«
بهـــروزآذر، آموزش ســـبک زندگی ســـالم، 
کاهش عوامل خطر، ارتقای سواد سلامت 
ص زودهنگام را  و توسعه غربالگری و تشخی
ن محورهای همکاری دستگاه‌ها  از مهم‌تری
با وزارت بهداشـــت برشـــمرد و از مشاوران 
ن موضوع را به عنوان  امور زنان خواست ای
یـــک اولویـــت در دســـتگاه‌های اجرایـــی، 
نهادهـــای حاکمیتـــی، نیروهای مســـلح، 
کمیتـــه امداد و ســـایر مجموعه‌هـــا دنبال 

. کنند

 سلامت، زیربنای توسعه کشور است
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان 
ن نشســـت با  و آمـــوزش پزشـــکی نیـــز در ای
تأکید بر اینکه ســـامت، زیربنای توسعه هر 
جامعـــه‌ای اســـت، گفت: »نگاه به ســـامت 
باید به عنـــوان یک راهبرد توســـعه‌ای مورد 
ن اســـت که  توجـــه قـــرار گیرد، بـــاور مـــا ای
ســـامت، زیرســـاخت و پایه توســـعه کشور 
اســـت. هیچ کشـــوری بدون برخـــورداری از 

انســـان‌های ســـالم نمی‌توانـــد به توســـعه 
واقعـــی دســـت پیدا کنـــد و ســـرمایه اصلی 
هر جامعه، نیروی انســـانی سالم و توانمند 

است.« آن 
وزیر بهداشـــت با بیان اینکه تحقق سلامت 
جامعه نیازمند مشـــارکت همه نهادهاست، 
تأکید کـــرد: »باید مســـیری را انتخاب کنیم 
کـــه نتیجـــه آن ارتقـــای ســـامت مـــردم در 
همـــه ابعـــاد باشـــد؛ چرا کـــه ســـامت تنها 
وظیفه وزارت بهداشـــت نیست و تحقق آن 
بدون همراهی سایر دستگاه‌ها امکان‌پذیر 
از  ن  نخواهـــد بـــود.« ظفرقنـــدی همچنیـــ
تلاش‌های معـــاون رئیس‌جمهـــور در امور 
زنـــان و خانواده در پیگیری مســـائل مرتبط 
بـــا زنان و خانـــواده قدردانی کـــرد و با تأکید 
ن‌بخشی برای اجرای  بر ضرورت همکاری بی
برنامه‌هـــای پیشـــگیری و کنترل ســـرطان، 
ن هدف، لازم اســـت  گفت: »بـــرای تحقق ای
میان وزارت بهداشت و دستگاه‌های اجرایی 
تفاهمنامه‌هـــای همـــکاری منعقـــد شـــود. 
ن همکاری‌ها صرفاً مسائل مالی  موضوع ای
نیســـت، بلکـــه مهم‌تـــر از آن، دیده شـــدن 
ســـامت کارکنـــان در تمامی دســـتگاه‌ها و 
ایجـــاد احســـاس توجـــه و حمایـــت از آنان 
اســـت. زمانی کـــه کارکنـــان دســـتگاه‌های 
مختلف احســـاس کنند ســـامت آنها مورد 
توجه قرار گرفته است، ســـرمایه اجتماعی 
که یکـــی از ارکان اصلـــی توســـعه پایدار به 
شـــمار می‌رود، تقویت خواهد شـــد. بدون 

ن اعتماد و سرمایه اجتماعی،  شکل‌گیری ای
اجرای موفق برنامه‌های پیشگیری و کنترل 
بیماری‌هـــا نیز با دشـــواری روبـــه‌رو خواهد 
شـــد.« به گفتـــه وزیـــر بهداشـــت، در حوزه 
سرطان پســـتان نیز آموزش خودمراقبتی، 
خودآزمایی پســـتان، انجام غربالگری‌های 
ن و  منظم و مراجعه دوره‌ای بر اســـاس ســـ
سابقه خانوادگی از اهمیت بالایی برخوردار 
بـــه ‌طور  40 ســـال باید  بـــالای  اســـت. زنان 

منظم برای انجـــام غربالگری مراجعه کنند 
و در افرادی که ســـابقه خانوادگی ســـرطان 
ن مراقبت‌ها باید با دقت بیشتری  دارند، ای

شود. انجام 
بـــا تأکیـــد بـــر اینکـــه آمـــوزش  ظفرقنـــدی 
به‌تنهایـــی کافـــی نیســـت، گفـــت: »ارتقای 
ســـواد ســـامت باید با نظام خودمراقبتی، 
پیگیری مستمر و یک ساختار سازمان‌یافته 
با توصیه و اطلاع‌رسانی  همراه باشـــد. تنها 
بـــه نتایج مطلوب دســـت یافت،  نمی‌توان 
بلکه لازم اســـت شـــبکه‌ای منســـجم برای 
آموزش، شناسایی، پیگیری و ارجاع افراد در 
سراسر کشور شکل بگیرد. وزارت بهداشت 
در تلاش اســـت تا میان آمـــوزش، افزایش 
سواد سلامت، خودمراقبتی و نظام مراقبت 
و پیگیری، یک زنجیره منسجم ایجاد کند تا 
هیچ فردی پس از شناسایی، بدون دریافت 

خدمات رها نشـــود.«
ظفرقنـــدی با اشـــاره به تجربه‌هـــای موفق 
گذشته در حوزه پیشگیری از سرطان، گفت: 
»سال‌ها پیش با اجرای برنامه‌های آموزش 
عمومی، توسعه مراکز غربالگری و همکاری 
دســـتگاه‌های مختلـــف، توانســـتیم شـــمار 
زیادی از زنان را تحت پوشـــش برنامه‌های 
ص زودهنگام قـــرار دهیـــم. تجربه  تشـــخی
نشان داده اســـت که بسیاری از سرطان‌ها، 
از جملـــه ســـرطان پســـتان، دهانـــه رحم و 
ص به‌موقـــع، قابل  بـــا تشـــخی پروســـتات، 

ل هســـتند.« یا کنتر درمان 

یادداشت

 ناصر پوررضا کریم‌سرا

مدرس دانشگاه و دکترای جامعه‌شناسی اقتصادی و توسعه

توسعه‌ای که از گفت‌وگو آغاز می‌شود

عرصه عمومی؛ پیشران توسعه
 در دهه‌های اخیر، توسعه شـــهری در بسیاری از نقاط جهان و از جمله ایران 
ص‌های کالبدی و اقتصادی ســـنجیده شـــده اســـت. تعداد  عمدتـــاً با شـــاخ
بزرگراه‌هـــا، پل‌ها، برج‌هـــا، مجتمع‌های تجاری و حجم ســـرمایه‌گذاری‌های 
ن  عمرانی به‌عنوان نمادهای توســـعه شـــهری معرفی شـــده‌اند. بی‌تردید ای
ن است  زیرساخت‌ها برای اداره شهر ضروری هســـتند، اما پرسش اساسی ای
که آیا شـــهری که از نظر فیزیکی توســـعه یافته، اما شـــهروندان آن از یکدیگر 
فاصله گرفته‌اند، از اعتماد اجتماعی پایینی برخوردارند و مشـــارکت عمومی 

در آن کمرنگ شـــده را می‌توان شـــهری توسعه‌یافته دانست؟
ن خیابان‌ها و ســـاختمان‌ها خلاصه نمی‌شود.  توسعه شـــهری تنها در ساخت
یک شـــهر پیش از آن‌که مجموعه‌ای از ســـازه‌های فیزیکی باشـــد، عرصه‌ای 
برای زندگی اجتماعی اســـت. کیفیت روابط میان شهروندان، میزان اعتماد 
متقابل، احســـاس تعلق به محله و شهر، مشـــارکت در امورعمومی و توانایی 
ن مؤلفه‌های توسعه شهری به  همکاری برای حل مســـائل جمعی از مهم‌تری
ن عناصر در ادبیات علـــوم اجتماعی ذیل مفهوم  شـــمار می‌آیند. مجموعه ای
»ســـرمایه اجتماعی« مورد بحث قرار می‌گیرد؛ سرمایه‌ای که در ترازنامه‌های 
مالی دیده نمی‌شـــود، اما نقـــش آن در موفقیـــت یا ناکامی جوامـــع کمتر از 

سرمایه اقتصادی نیست.
جامعه‌شناسانی همچون »رابرت پاتنام« سرمایه اجتماعی را در قالب اعتماد، 
هنجارهای همکاری و شبکه‌های ارتباطی میان افراد تعریف می‌کنند. از نگاه 
ن‌ها  او جوامعی که شهروندان در آنها بیشتر با یکدیگر ارتباط دارند، در انجم
و فعالیت‌های جمعی مشارکت می‌کنند و نسبت به یکدیگر احساس اعتماد 
بیشتری دارند، از ظرفیت بالاتری برای توسعه اقتصادی، حکمرانی مطلوب و 
حل مسائل اجتماعی برخوردار هستند. درمقابل، کاهش تعاملات اجتماعی 
و افـــول اعتماد عمومی می‌تواند به تضعیف ســـرمایه اجتماعـــی و در نهایت 

کاهش کارآمدی جامعه منجر شود.
ن پرسش ما را به  اما ســـرمایه اجتماعی در کجا شـــکل می‌گیرد؟ پاســـخ به ای
ن موضوعات مغفول در سیاست‌گذاری شهری، یعنی »عرصه  یکی از مهم‌تری

عمومی« و »فضاهای عمومی« می‌رساند.
ن هابرماس«  ن دو مفهوم تفاوت وجود دارد. »یورگ در ادبیات علمی میـــان ای
عرصـــه عمومـــی را حـــوزه‌ای می‌داند کـــه شـــهروندان در آن درباره مســـائل 
مشـــترک گفت‌وگـــو می‌کنند، بـــه تبـــادل نظـــر می‌پردازند و در شـــکل‌دهی 
افکارعمومی مشارکت دارند. عرصه عمومی بیش از آن‌که یک مکان فیزیکی 
باشـــد، یک فرآیند ارتباطی و اجتماعی اســـت. در مقابـــل، فضاهای عمومی 
به مکان‌هایـــی مانند پارک‌هـــا، میدان‌هـــا، پیاده‌راه‌هـــا، کتابخانه‌ها، مراکز 
فرهنگی، بوســـتان‌ها و سایر فضاهای در دســـترس عموم شهروندان اطلاق 
ن دو مفهوم یکسان نیستند، اما میان آنها رابطه‌ای عمیق وجود  می‌شود. ای
دارد. فضاهای عمومی مناســـب می‌توانند بستر شـــکل‌گیری عرصه عمومی 
باشـــند؛ یعنی امکان گفت‌وگو، تعامل، مشـــارکت و ارتباط میان شهروندان 

را فراهم سازند.
یکـــی از چالش‌های اصلی شـــهرهای بـــزرگ، کاهش فرصت‌هـــای ارتباطات 
اجتماعی چهره‌به‌چهره اســـت. ســـبک زندگی مدرن، افزایش ســـاعات کار، 
گســـترش استفاده از خودروهای شخصی، توســـعه فضاهای خصوصی، رشد 
ن گســـترش فضای مجـــازی موجب شـــده تا  مراکـــز خریـــد بســـته و همچنی
بســـیاری از تعاملات اجتماعی ســـنتی کمرنگ شـــوند. در نتیجه شهروندان 
بیشـــتر از گذشـــته در کنـــار یکدیگر زندگی می‌کننـــد، اما کمتر از گذشـــته با 

هم ارتبـــاط دارند.
ن وضعیـــت را می‌تـــوان نوعی »فقر ارتباطی« در شـــهرهایی دانســـت که از  ای
ن است شـــهری دارای برج‌ها، بزرگراه‌ها  نظر کالبدی ثروتمند هســـتند. ممک
و مراکـــز تجاری مدرن باشـــد، اما اگر شـــهروندان فرصت کافی بـــرای تعامل 
اجتماعی نداشته باشند، سرمایه اجتماعی آن به تدریج فرسوده خواهد شد.
از منظـــر »هانـــری لوفـــور«، »فضا« صرفـــاً ظرفی خنثـــی برای زندگی انســـان 
ن حـــال تولیدکننده روابط  نیســـت، بلکه محصول روابط اجتماعی و در عی
اجتماعی اســـت. به بیان دیگر، فضاها می‌توانند الگوهای خاصی از ارتباط، 
مشـــارکت و حتی قدرت را بازتولید کنند. هنگامی که شهرها بر مبنای منطق 
ن  اقتصادی طراحی می‌شوند و همه چیز در خدمت حداکثرسازی ارزش زمی
ن  قرار می‌گیـــرد، عرصه‌های تعامل اجتماعی کوچک‌تر می‌شـــوند. نتیجه ای
فرآیند، شکل‌گیری فضاهایی اســـت که از نظر اقتصادی سودآور، اما از منظر 

اجتماعی فقیر و کم‌رمق هســـتند.
در بســـیاری از شـــهرهای کشـــور نیز طی چند دهه گذشـــته، رویکـــرد غالب 
برنامه‌ریزی شهری بیشتر بر توســـعه کالبدی متمرکز بود و فضاهای عمومی 
و عرصه‌های تعامـــل اجتماعی کمتر مورد توجه قرار گرفته‌اند. رشـــد متراکم 
شـــهری، کاهش فضاهای توقف، کمبود میدان‌ها و پیاده‌راه‌های مناســـب و 

ن رویکرد بود. ن خودرو بر انســـان، بخشـــی از پیامدهای ای اولویت یافت
نبایـــد تصور کرد که احداث یـــک پارک یا میدان شـــهری می‌تواند به افزایش 
سرمایه اجتماعی منجر شـــود. تجربه‌های جهانی نشان می‌دهد رابطه میان 
فضای عمومی و ســـرمایه اجتماعـــی رابطه‌ای مکانیکی نیســـت. یک فضای 
عمومـــی زمانی می‌توانـــد به ارتقای ســـرمایه اجتماعی کمک کنـــد که واجد 
ویژگی‌هایی چون امنیت، دســـترس‌پذیری، ســـرزندگی، تنـــوع فعالیت‌ها، 

جذابیت محیطی و مدیریت اجتماعی مناســـب باشـــد.
برای مثال، یک پارک محلی که در آن برنامه‌های فرهنگی، ورزشی و اجتماعی 
برگزار می‌شـــود و شهروندان احســـاس امنیت و تعلق به آن دارند، می‌تواند 
ن ویژگی‌ها  زمینه تعامل و اعتماد متقابل را فراهم کند. اما فضایی که فاقد ای
ن است نتواند  باشـــد، اگر از نظر کالبدی مناســـب طراحی شده باشـــد، ممک
کارکـــرد اجتماعـــی مؤثری ایفا کند. از ســـوی دیگـــر، نباید عرصـــه عمومی را 
صرفـــاً به فضاهای فیزیکی محدود کرد. اکنون بخشـــی از گفت‌وگوها، تبادل 
اطلاعـــات و مشـــارکت‌های اجتماعی در بســـترهای دیجیتال و شـــبکه‌های 
ن فضاهـــا فرصت‌های جدیدی برای شـــکل‌گیری  اجتماعـــی رخ می‌دهد. ای
افکار عمومی و مشـــارکت مدنی فراهـــم کرده‌اند. اما هنوز هیـــچ فناوری‌ای 
ن کامل ارتباطات چهره‌به‌چهره شـــود. اعتماد اجتماعی،  نتوانســـته جایگزی
همدلی و احســـاس تعلـــق همچنان در بســـتر تجربه‌های مشـــترک و حضور 
ن دلیل، شهرهای  واقعی انســـان‌ها در کنار یکدیگر شـــکل می‌گیرد. به همی
آینـــده باید بتوانند میـــان عرصه عمومی فیزیکی و عرصـــه عمومی دیجیتال 
تعادل برقـــرار کنند. نه می‌توان به الگوهای ســـنتی بازگشـــت و نه می‌توان 
تمام روابط اجتماعی را به فضای مجازی ســـپرد. شـــهر موفق شـــهری است 
کـــه هم امـــکان گفت‌وگـــو و تعامل در فضـــای واقعـــی را فراهم کنـــد و هم از 

ظرفیت‌های فناوری برای گســـترش مشـــارکت بهره ببرد.
 ضرورت دارد که مدیران شـــهری، برنامه‌ریزان و سیاست‌گذاران نگاه خود را 
ن رویکرد،  از »شهرسازی کالبدی« به »شهرسازی اجتماعی« تغییر دهند. در ای
پارک‌هـــا، پیاده‌راه‌هـــا، مراکـــز فرهنگی، فضاهـــای عمومی محلـــه‌ای و حتی 
برنامه‌های فرهنگی و اجتماعی، بخشـــی از زیرساخت‌های توسعه محسوب 

می‌شـــوند؛ زیرا به تقویت ســـرمایه اجتماعی کمک می‌کنند.
توسعه پایدار بدون سرمایه اجتماعی امکان‌پذیر نیست و سرمایه اجتماعی 
نیز بدون وجـــود عرصه‌های تعامل، گفت‌وگو و مشـــارکت شـــکل نمی‌گیرد. 
اگر می‌خواهیم شـــهرهایی زیســـت‌پذیرتر، جامعه‌ای بانشـــاط ‌تر و مدیریت 
شهری کارآمدتر داشته باشـــیم، باید همان اندازه که برای ساخت بزرگراه‌ها 
و ساختمان‌ها ســـرمایه‌گذاری می‌کنیم، برای توســـعه عرصه عمومی ارزش 

قائل شویم. 
ن نمی‌شـــود؛ در کیفیت روابط  آینده شـــهرها تنها در برج‌ها و بزرگراه‌ها تعیی
انســـانی، میزان اعتماد اجتماعی و فرصت‌هایی که برای حضور و مشـــارکت 
شهروندان فراهم می‌کنند، رقم خواهد خورد. عرصه عمومی زیربنای نامرئی 
ن و فولاد ساخته نشده، اما نقش  توسعه اجتماعی است؛ زیرساختی که از بت

آن در پیشـــرفت جامعه از هیچ زیرساخت دیگری کمتر نیست.

اجتماعی6
‌سه‌شنبه   6 مرداد 1405  شماره 9085

در نشست مشاوران امور زنان و خانواده دستگاه‌های اجرایی مطرح شد

ظفرقندی: 
وزارت 

بهداشت در 
تلاش است تا 
میان آموزش، 
افزایش سواد 

سلامت، 
خودمراقبتی و 
نظام مراقبت 

و پیگیری، 
یک زنجیره 

منسجم ایجاد 
کند تا هیچ 

فردی پس از 
شناسایی، 

بدون دریافت 
خدمات رها 

نشود

پیشگیری از سرطان‌های شایع زنان، در دستورکار دولت
وزیر بهداشـــت در پایان خواستار دستیابی 
ن نشست  به برنامه‌ای عملیاتی در پایان ای
شـــد و گفت: »با همکاری معاونت امور زنان 
و دســـتگاه‌های اجرایی، می‌توان شبکه‌ای 
از مراکز بهداشتی و درمانی را برای آموزش، 
غربالگری، مراقبت و ارجاع ســـازمان‌دهی 
کـــرد تـــا در نهایت ســـامت زنـــان که نقش 
اساسی در سلامت خانواده و جامعه دارند، 
ن اقدامات به افزایش اعتماد  ارتقا یابد و ای
عمومی و تقویت ســـرمایه اجتماعی کشـــور 

شود.« منجر 

 لزوم ایجاد شبکه ملی 
مراقبت سرطان در کشور

ســـید ســـجاد رضوی، معاون درمان وزارت 
بـــا تأکید بر  ن نشســـت  بهداشـــت نیز در ای
ضرورت ایجـــاد مدیریت واحد ســـرطان در 
کشـــور گفت: »بـــا راه‌انـــدازی شـــبکه ملی 
مراقبـــت ســـرطان، اطلاعـــات و خدمـــات 
ن حوزه یکپارچـــه می‌شـــود.« او با تأکید  ایـــ
بر ضرورت ایجـــاد مدیریت واحـــد در حوزه 
ســـرطان گفـــت: »پراکندگـــی اقدامـــات در 
بخش‌هـــای مختلـــف درمانـــی، خیریه‌ها، 
ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد، بخـــش دولتی و 
خصوصی باید ســـاماندهی شـــود و کشـــور 
به ســـمت ایجاد یک شـــبکه ملـــی مراقبت 
ســـرطان حرکـــت کنـــد.« رضـــوی بـــا بیان 
اینکه در حوزه درمان ســـرطان با چالش‌ها 
و بحث‌های بســـیار جدی مواجه هســـتیم، 
گفت: »سرطان دیگر مانند گذشته مساوی 
با مـــرگ نیســـت. حدود ســـه دهـــه پیش، 
وقتی گفته می‌شـــد فردی به سرطان مبتلا 
ن بسیاری  ن بیماری در ذه شـــده اســـت، ای
ن  از مـــردم برابر با مرگ بود، امـــا امروز اولی
ن اســـت که بیماری در چه  پرســـش مردم ای
مرحله‌ای قرار دارد.« او با اشـــاره به افزایش 
امیـــد به زندگـــی و کیفیت زندگـــی بیماران 
گفت: »هرچه در حوزه پیشگیری بیشتر کار 
کنیـــم، هزینه‌هـــای درمان کاهـــش خواهد 
ص داده  یافت. هرچه بیماری زودتر تشـــخی
شود، درمان آســـان‌تر و کم‌هزینه‌تر خواهد 

بود.«
با اشاره به   معاون درمان وزارت بهداشـــت 
ص دیرهنـــگام برخی ســـرطان‌ها در  تشـــخی
کشور گفت: »متأســـفانه هنوز سرطان‌های 
پســـتان و دهانه رحـــم در زنـــان در مراحل 
ن موضوع  پیشرفته شناسایی می‌شوند و ای
می‌توانـــد بنیـــان خانواده‌ها را تحـــت تأثیر 
قرار دهد.« رضوی با اشـــاره بـــه نظام ارجاع 
گفـــت: »موضـــوع دیگر، نظام ارجاع اســـت 
که در برنامه پزشک خانواده نیز مورد توجه 
قرار دارد. در حوزه سرطان نیز باید به سمت 
ص باشد  نظام ارجاع حرکت کنیم تا مشـــخ
در هـــر مرحلـــه، بیمار باید به کجـــا مراجعه 
کنـــد و هر بخـــش چـــه وظیفه‌ای بـــر عهده 
دارد. باید بتوانیم بیمـــار را به طور کامل در 
مســـیر درمان تحت نظر داشـــته باشیم تا از 
نظر نظارتی و درمانی از چرخه خارج نشود، 
فراموش نشود و مراقبت‌های لازم درباره او 

پیدا کند.« ادامه 
معاون درمان وزارت بهداشـــت با اشـــاره به 
نبود اطلاعـــات یکپارچه در حوزه ســـرطان 
به دلیـــل نبـــود پرونـــده الکترونیک گفت: 
ن حوزه یکپارچه نیست و  »اطلاعات ما در ای
نبود پرونده الکترونیک کامل بیماران باعث 
شده اســـت اقدامات انجام شـــده در برخی 
ن مشکل به‌ویژه در  موارد پراکنده باشـــد، ای
مناطق محروم بیشـــتر دیده می‌شود. البته 
ســـازمان‌های خیریـــه و مردم‌نهـــاد معمولاً 
ن مناطق مراجعه  برای ارائه خدمات به ایـــ
می‌کننـــد، امـــا نبـــود یـــک نظـــام یکپارچه 
اطلاعاتـــی و مدیریتی همچنان یک چالش 

است.« مهم 
معاون درمـــان وزارت بهداشـــت گفت: »در 
حـــوزه درمـــان به دنبـــال ایجاد یک شـــبکه 
هســـتیم کـــه بـــا حـــوزه بهداشـــت و ســـایر 
واحدهای وزارت بهداشـــت در ارتباط باشد 
و همه اقدامات مربوط به ســـرطان زیر یک 
چتر به نـــام شـــبکه ملی مراقبت ســـرطان 
ن شـــبکه در یک یا  دیـــده شـــود. اینکـــه ایـــ
دو معاونـــت قـــرار داشـــته باشـــد، موضوع 
ن است که اقدامات  اصلی نیســـت. مهم ای
مربوط به ســـرطان زیر یک چتر واحد دیده 
شود، اطلاعات جمع‌آوری و یکپارچه شود و 
تصمیم گیری‌ها بر اســـاس اطلاعات دقیق 
انجام گیرد.« رضوی با اشـــاره به برنامه‌های 
20 در حوزه سرطان دهانه  کشور تا ســـال 30
20، برنامـــه  30 رحـــم گفـــت: »بـــرای ســـال 
مراقبت سلامت 90-70-90 را در حوزه سرطان 
دهانـــه رحم دنبـــال می‌کنیـــم.« او توضیح 
90 درصد افراد  ن برنامه،  داد: »بر اســـاس ای
باید تا 15 ســـالگی در زمینه واکسیناسیون 
تحت پوشـــش قرار گیرنـــد، 70 درصد موارد 
بیماری در مراحل اولیه شناســـایی شـــود و 
ص  90 درصد افرادی که بیماری آنها تشـــخی
داده می‌شـــود، درمـــان مناســـب دریافـــت 
کنند.« معاون درمان وزارت بهداشت گفت: 
ن اســـت که تا  ن برنامه ای »هدف نهایی ایـــ
پایان قرن، حدود 97 درصد موارد ســـرطان 
دهانه رحم حذف شـــود. باید بررسی کنیم 
ن اهداف قرار  که آیا در مسیر دستیابی به ای
ن برنامه‌ها  داریم یا نـــه. اگر برای تحقـــق ای
اقـــدام نکنیـــم و برنامه‌ریـــزی و مداخلات 
لازم انجام نشـــود، در آینده بـــا چالش‌های 

بیشـــتری روبه رو خواهیم شد.«

گزارش خبری

سمیه افشین فر

گروه اجتماعی

ن  علیرضا رئیسی، معاون بهداشـــت وزارت بهداشت در ای
ن ســـرطان‌ها در  نشســـت با اشـــاره به برخی از شـــایع‌تری
زنان گفـــت: »ســـرطان‌های تیروئید، پســـتان و دســـتگاه 
گـــوارش از جملـــه ســـرطان‌هایی هســـتند که در کشـــور 
مـــورد توجه قـــرار دارند و لازم اســـت موضوع پیشـــگیری و 
ص زودهنگام آنها با جدیت دنبال شـــود.« رئیسی  تشـــخی
با اشـــاره به تفاوت میزان بروز سرطان در مناطق مختلف 
کشور توضیح داد: »با بررســـی وضعیت سرطان در سراسر 
ن بیماری در  کشور می‌توان مشاهده کرد که میزان بروز ای
مناطق مختلف یکسان نیســـت و تفاوت‌هایی وجود دارد 
که باید علت آنها به دقت بررســـی شـــود.« به گفته رئیسی 
عوامل مختلفی می‌توانند در بروز و افزایش موارد سرطان 
ن موضوع باید به عوامل  نقش داشته باشند و در بررسی ای
اجتماعی مؤثر بر ســـامت، آلودگی‌های محیطـــی و هوا و 

ن ســـبک زندگی توجه داشت.« همچنی
ن  رئیســـی گفت: »عوامل محیطی و ســـاختاری و همچنی
ســـاختارهای موجود در کشـــور نیز در بروز ســـرطان مؤثر 
ن عوامـــل را در کنـــار یکدیگر مورد  هســـتند و باید همه ای
توجـــه قـــرار داد. حـــدود 40 درصـــد ســـرطان‌ها در مردان 
ایرانـــی و 21 درصـــد ســـرطان‌ها در زنـــان ایرانی بـــه دلایل 
ن بخـــش قابل  شناخته‌شـــده‌ای مربـــوط اســـت؛ بنابرای

توجهی از ســـرطان‌ها قابل پیشـــگیری هســـتند.«
بـــه امکان  معـــاون بهداشـــت وزارت بهداشـــت با اشـــاره 

پیشـــگیری از برخی ســـرطان‌ها از طریق واکسیناســـیون 
گفت: »برخی ســـرطان‌ها قابل پیشـــگیری هستند و برای 
ن می‌توان با  ن وجـــود دارد؛ بنابرایـــ بعضـــی از آنها واکســـ
واکسیناسیون از بروز برخی انواع سرطان جلوگیری کرد. 
ن  در برخی کشـــورها واکسیناسیون برای پیشـــگیری از ای
ســـرطان‌ها انجام می‌شـــود و کمیته ملی واکسیناســـیون 
ن موضوع اســـت.« به گفته  کشـــور نیز در حال بررســـی ای
معاون بهداشت وزارت بهداشت، موضوع واکسیناسیون 
برای پیشگیری از ســـرطان در کمیته ملی واکسیناسیون 
ص شود در چه  کشـــور در حال بررسی است و باید مشـــخ
ن برای پیشگیری  مواردی و با چه هدفی می‌توان از واکســـ
از ســـرطان اســـتفاده کرد. رئیسی با اشـــاره به برنامه‌های 
غربالگـــری ســـرطان در زنـــان گفـــت: »در کشـــور حـــدود 
23 میلیـــون زن در گـــروه ســـنی 30 تا 69 ســـال داریم که 
ن حدود نیم میلیون  کاندیدای غربالگری هستند. همچنی
نفـــر در گروه ســـنی 30 تا 59 ســـال قرار دارنـــد که موضوع 
غربالگری مرتبط با ســـرطان دهانه رحم درباره آنها مطرح 
ص داده  است. روزانه ۳۹۰ ســـرطان جدید در کشور تشخی
می‌شـــود که نصف آن مربوط به خانم‌هاســـت و به نوعی 
۱۹۰ ســـرطان در خانم‌ها رخ می‌دهد. هر سه  روزانه حدود 
ن  تا ۴ دقیقه یک ســـرطان در کشـــور رخ می‌دهد. همچنی
در هـــر ســـاعت ۱۶ خانـــواده باخبر می‌شـــوند کـــه ابتلا به 

سرطان دارند.«

برش

بررسی واکسیناسیون برای پیشگیری از سرطان
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