
»ن�رخ مهاجرت به ش�هر تهران منفي ش�ده« 
اين خبر ظاهراً خوبي اس�ت كه معاون عمران 
و توسعه امور شهري و روس�تايي وزير كشور 
اع�ام كرده اس�ت. در ادامه ام�ا جمالي نژاد با 
توضيحات خود مشخص مي كند كه نه تنها اين 
خبر را نبايد مس�رت آميز دانست، بلكه نشان 
از يك بحران بزرگ در ش�هر ته�ران دارد. وي 
ضمن اعام خبر منفي شدن مهاجرت به شهر 
تهران ادامه مي دهد كه »مهاجرت معكوس از 
تهران به سمت شهرس�تان هاي استان انجام 
مي شود كه دليل آن گران شدن زمين، مسكن و 
سخت تر شدن شرايط زندگي در تهران است.«
 پناهندگ�ي به ش�هرها از ش�دت گراني 

كانشهرها
اتفاقي كه اين روزها ش��اهد آن هس��تيم، همان 
پيش��نهاد ش��هردار اس��بق تهران غلامحس��ين 
كرباسچي است كه گفته بود »بايد تهران را آنقدر 
گران كنيم  كه هر كس نمي توان��د، از آن برود. « 
بعدها پيروز حناچي، ش��هردار سابق تهران نيز به 
ش��كلي ديگر براي توجيه گران بودن هزينه هاي 
زندگي در تهران گفته بود »شما هر چقدر به مركز 
نزديك مي ش��ويد، هزينه ها افزايش مي يابد و هر 

چقدر دور مي شويد، هزينه ها به طور معني داري 
كاهش پيدا مي كند. ش��ما در مركز لندن با هزار 
پوند يك واحد 30 مت��ري مي توانيد اجاره بكنيد 
با همان پ��ول 70 كيلومتر با قط��ار بريد عقب تر 
مي توانيد يك خانه ويلاي��ي بگيريد و هزينه هاي 
زندگي تان كاهش پيدا مي كند. مردم به اختيار و 
نه به اجبار بدون اينكه خدمات محلي و سلامتشان 
را از دست دهند، ترجيح مي دهند كه اطراف شهر 
را انتخاب كنند. « اين ايده هاي كلانشهر گران در 
حالي توس��ط مديراني كه امروز به اس��م مديران 
ليبرال شناخته مي شود، مطرح مي شد كه اظهاراتي 
مبني بر تقسيم عادلانه امكانات در ديگر استان ها 
و همين طور حمل ونقل ارزان و س��ريع از اطراف 
كلانشهر به داخل آن نيز در توجيه آن مي آمد، با 
اين حال چيزي كه در واقعيت از زمان شهرداري 
كرباسچي تاكنون شاهد آن بوده ايم، فقط تحقق 

همان افزايش قيمت زندگي در تهران است. 
با افزايش شديد قيمت مسكن مخصوصاً از اواخر 
س��ال 96 كه در نتيج��ه مزخرف دانس��تن طرح 
مسكن  مهر از س��وي عباس آخوندي، وزير اسبق 
راه وشهرسازي اتفاق افتاد و با توجه به نياز سالانه 
كشور به بيش از يك ميليون مسكن عملًا مشكل 

كمبود سرپناه در كشور به سمت بحران فعلي سوق 
داده شد و ش��رايطي رقم خورد كه به رغم مصوبه 
مجلس و وعده هاي رئيس جمهور مبني  بر تأمين 
سالانه يك ميليون مسكن افق روشني براي حل 

كوتاه مدت اين بحران متصور نيست. 
 فراموشي آمايش سرزمين

از س��وي ديگر در ش��رايطي كه طرح آمايش��ي 
سرزميني از زمان تصويب در سال 1371 در اكثر 
مواقع در حال خاك خوردن اس��ت و فقط بعضي 
از مواقع در زمان انتخابات يا جلس��ه رأي اعتماد 
وزرا از آن گردگيري مي شود، سرنوشت محتومي 
جز افزايش جمعيت براي كلانش��هرهاي كشور 

نمي توان تصور كرد. 
هر چند جمعيت شهرنشين طي دهه هاي اخير در 
اكثر كشورهای صنعتي دنيا رو به افزايش بوده است، 
اما مدت هاس��ت دولت ها به اين نتيجه رسيده اند 
كه ضروري اس��ت ضمن سياس��ت تمركززدايي 
و با پخش كردن امكانات در همه س��طح كش��ور 
به اصطلاح از ش��رايط س��ر بزرگ و بدن كوچك 
جمعيتي در كشور خود، جلوگيري كنند. كمبود 
امكانات و مش��كلات اقتصادي معمولاً مهم ترين 
عاملي هستند كه موجب مي ش��وند تا مردم يك 

كشور، روستاها و شهرهاي خود را ترك   و به سمت 
كلانشهرها مهاجرت كنند؛ هر چند ديگر عوامل از 
جمله تحصيل و كار با مزاياي بهتر نيز مي تواند از 
جمله عوامل ديگر باشد تا افراد از محل زندگي آبا 
و اجدادي خود ترك ديار كنند، ولي معمولاً پيدا 
كردن كار مهم ترين دليل مهاجرت به شهرهاست 
و حتي در سال هاي اخير شاهد هستيم كه برخي از 
خانواده ها فقط به ارسال نيروي كار خود كه معمولاً 
مرد خانواده است به كلانش��هرها بسنده كرده، تا 
اين فرد با كارهای به اصطلاح يدي در كلانشهرها و 
شرايط سخت زندگي به تأمين وسايل امرار معاش 

خانواده خود مشغول باشد. 
 تبديل بحران به فرصت

سؤالي كه اكنون مطرح مي شود، اين است كه آيا در 
شرايط اقتصادي فعلي هيچ سرنوشت ديگري غير 
از مهاجرت از روستاها و شهرهاي كوچك به سمت 
شهرهاي بزرگ براي خانواده ها  متصور نيست؟ شايد 
در شرايطي كه اكثر جوامع كوچك ما به كشاورزي 
مشغول هستند و كشور نيز حداقل بيش از 15 سال 
است كه درگير خشكسالي است، اين اتفاق به نظر 
طبيعي باش��د، اما ممكن اس��ت راهكارهايي وجود 
داشته باشد تا اين بحران تبديل به فرصت شود؛ به 
نظر مهم ترين راه حل در اين شرايط نگاه به مزيت هاي 
سرزمين كش��ور باشد، كش��اورزي با بهره بري بالا، 
توسعه صنايع تبديلي محصولات كشاورزي و دامي، 
ايجاد تعاوني های روستايي، تمركز بر صنايع و معادن  
هر منطقه از كشور، توجه به ظرفيت هاي ترانزيتي 
و گردشگري كش��ور مانند ايجاد مراكز بوم گردي و 
صنايع دستي از جمله موارد ابتدايي است كه به نظر 
مي رسد در كنار توسعه كس��ب وكارهاي خانگي و 
كوچك مي تواند جامعه روستايي ايران را كه اكنون به  
دليل فشار تغيير اقليم با روش هاي سنتي قبلي تحت 
فشار است، به جامعه اي مولد تبديل كند كه نه تنها به 
دنبال مهاجرت به كلانشهرها باشد، بلكه موجب شود 
تا ديگر همشهري هاي مهاجرت كرده نيز به خانه آبا 

و اجدادي خود بازگردند. 
مشكل اما اين اس��ت كه براي خانواده اي كه مدتي 
پيش در ش��رايط س��ختي خانه خود را رها كرده و 
در يكي از شهرهاي بزرگ مستقر شده است، شايد 
بازگشت به شهر محل ولادت به اميد شروعي دوباره 
دور از واقعيت بنمايد، با اين حال ش��هرهايي مانند 
ملاير نيز در كش��ور وجود دارد كه با زحمات اهالي 
آن تبديل به قطب مبل كشور ش��ده و نه تنها آمار 
مهاجرت به اين شهر افزايش پيدا كرده است، بلكه 
از ديگر ش��هرها نيز براي كار و آغازي دوباره به اين 
ش��هر مراجعت مي كنند، پس مي توان اميدوار بود 
تهديدهاي محيطي شرايط اقتصادي اين روزها نيز 

تبديل به فرصتي تازه براي آغازي دوباره شود. 
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برخي شركت هاي تأمين كننده و توزيع كننده، دارو و مواد اوليه را احتكار كرده اند

احتكارآنتيبيوتيكهادرآستانهفصلسرماوطغيانبيماريها!

جاذبه مهاجرتی تهران دافعه شد!
گراني ها باعث شده است كه نرخ مهاجرت به تهران منفي شود

 در آغاز فصل سرما 

زهرا چيذري 
و در حالي كه رنگ   گزارش  2

قرم�ز كرونايي به 
نقشه كشور بازگشته و با طغيان بيماري آنفلوآنزا 
مواجهيم، مس�ئله كمب�ود آنتي بيوتيك ها در 
كش�ور همچنان ادامه دارد و رفع نشده اس�ت. 
پشت پرده ماجرا، بخشي به تاش شركت هاي 
داروس�ازي براي گران كردن آنتي بيوتيك ها و 
بخش�ي ديگر هم به احتكار اين دارو از س�وي 
كش�ور ش�ركت هاي تأمي�ن و توزي�ع دارو 
بازمي گردد! ماجرايي كه موجب شده تا مردم در 
مراجعه به داروخانه و درمان�گاه براي پيچيدن 
نسخه هايش�ان با مش�كل مواجه باش�ند و در 
ش�رايطي كه با طوفان آنفلوآنزا و طغيان مجدد 
كرون�ا در فصل س�رما روب�ه رو هس�تيم، اين 
آنتي بيوتيك به اندازه كافي پيدا نمي ش�ود. از 
سوي ديگر الگوي نادرست تجويز آنتي بيوتيك ها 

هم به اين كمبودها دامن مي زند. 
نزدي��ك به ي��ك ماه اس��ت ك��ه مس��ئله كمبود 
آنتي بيوتيك ها به رسانه ها هم كشيده شده است. 
گراني مواد اوليه س��اخت آنتي بيوتيك ها و تجويز 
نادرست اصلي ترين علل اين كمبود است، اما ظاهراً 
ماجرا به اين سادگي ها هم نيست و احتكار اين دارو 
در شرايط كمبود، به بحران كمبود آنتي بيوتيك ها 

دامن زده است. 
  كمبود آنتي بيوتيك ها در ش�رايط طغيان 

آنفلوآنزا و كرونا
تجويز بي روي��ه دارو و مخص��وص آنتي بيوتيك ها 
يكي از چالش هاي مهم در س��طح جهاني اس��ت 
ك��ه موج��ب ش��كل گيري مقاوم��ت ميكروب��ي 
نسبت به آنتي بيوتيك ها شده اس��ت. با وجود اين 
آنتي بيوتيك ها يكي از مؤثرترين داروها براي كنترل 
و رفع بيماري ه��اي عفوني هس��تند. از اين منظر 
آنتي بيوتيك به شمش��ير دولب��ه اي مي ماند كه از 
يك سو مي تواند به كنترل بيماري هاي عفوني كمك 
كند و از س��وي ديگر تجويز غير منطق��ي اين دارو 
موجب شكل گيري بحران جهاني در حوزه مقاومت 
ميكروب ها نس��بت به آنتي بيوتيك ها شده است. 
به گونه اي كه هر بار براي كنت��رل ميكروب ها بايد 
از آنتي بيوتيك هاي قوي تري استفاده كرد. در كنار 
الگوي نادرست تجويز باقيمانده دارو در محصولات 
دامي همچون شير، گوش��ت و همچنين گوشت 
پرندگان از ديگر موضوعاتي است كه موجب مي شود 

آنتي بيوتيك به صورت غير مستقيم به بدن ما وارد 
شده و مقاومت ميكروبي را شكل دهد. با تمام اينها 
آنتي بيوتيك ها از مهم ترين دستاوردهاي بشر در 
حوزه بهداشت و سلامت هستند و حالا چند وقتي 
مي ش��ود كه با كمبود آنتي بيوتيك در داروخانه ها 
مواجهيم. اين مس��ئله از آنجاي��ي اهميت مي يابد 
كه در آس��تانه فصل س��رما با طغيان بيماري هاي 
تنفس��ي همچون آنفلوآنزا مواجهيم و سوي ديگر 
كرونا هم دوباره در حال آغاز فعاليت اس��ت و چند 
شهر كش��ور پس از چند ماه آرامش دوباره به رنگ 

قرمز در آمده اند. 
تأمي�ن  ب�راي  مس�ئولان  وع�ده    

آنتي بيوتيك ها 
 19 مهرماه بود كه بهرام دارايي، رئيس سازمان غذا 
و دارو درباره چرايي كمبود آنتي بيوتيك ها اينگونه 
توضيح داد: »بحث كمبودي كه در آنتي بيوتيك ها 
اتفاق افتاد، به مشكلاتي در مواد اوليه، قيمت گذاري 
و همچنين قيمت مواد جانبي مهم در شربت هاي 
آنتي بيوتيك مانند قيمت ش��كر  و قيمت شيش��ه 
جهت بسته بندي بوده است كه در حال حاضر اين 
مشكلات را رفع كرديم و توليد كافي آنتي بيوتيك ها 
انجام شده و ان شاءالله به زودي اين داروها وارد بازار 

مي شوند.«
اين مش��كل همچن��ان ادامه پي��دا كرد ت��ا بهرام 
عين اللهي، وزير بهداش��ت هفته گذش��ته پس از 
حضور در كميسيون بهداشت و درمان مجلس در 

جمع خبرنگاران درباره كمبود شربت آنتي بيوتيك 
كودكان  گفت:»در فصل تابستان به دليل مصرف 
بالا با كمبود سرم و در فصول پاييز و زمستان نيز با 
مصرف بالاي آنتي بيوتيك مواجه هستيم كه براي 
رفع اين كمبودها پيش بيني هاي لازم انجام شده و 
مشكل مواد اوليه برطرف ش��ده و حدود يك هفته 
آينده به مقدار فراوان به داروخانه ها تحويل خواهد 
شد.« پس از آن حسين شمالي، مدير كل دارو و مواد 
تحت كنترل س��ازمان غذا و دارو با تأكيد بر اينكه 
گران شدن مواد اوليه و مصرف بي رويه و تجويز زياد 
اين داروها با توجه به شيوع كرونا در كشور منجر به 
كمبود آن شده،  گفت:» برنامه ريزي هاي لازم براي 
تأمين آنتي بيوتيك ها از طريق توليد داخل و واردات 
انجام ش��ده و تا 15 روز آينده مش��كل كمبود اين 
داروها رفع مي شود.« آنطور كه علي فاطمي، نايب 
رئيس انجمن داروس��ازان ايران گفته بود با اجراي 
طرح دارو قيمت خري��د مواد اوليه تولي��د داروها 
افزايش يافته است و سهم مواد اوليه آنتي بيوتيك ها 
70 درصد و بيش از س��اير داروهاي ديگر افزايش 
يافته است و همين مسئله هم دليل اصلي كمبود 

آنتي بيوتيك است. 
با وجود اين، مدي��ر كل دارو و مواد تحت كنترل 
س��ازمان غ��ذا و دارو گفته اس��ت ب��ا توجه به 
گران ش��دن مواد اوليه آنتي بيوتيك ها، س��عي 
داريم با پوشش بيمه اي، هزينه پرداختي از جيب 

مردم افزايش نيابد. 

  احتكار مواد اوليه دارو و داروها
س��جاد اسماعيلي، مش��اور رئيس س��ازمان غذا و 
دارو روايت ديگ��ري را از پش��ت  پرده كمبود آنتي 
بيوتيك ها نق��ل مي كند. اس��ماعيلي ب��ه فارس 
مي گويد:» گزارش هايي درباره احتكار مواد اوليه دارو 
و داروها در شركت هاي تأمين كننده و توزيع كننده 
رسيده كه تيم هاي بازرس��ي با همكاري نهادهاي 
مختلف تشكيل شده اس��ت و برخوردهاي لازم با 

احتكاركنندگان صورت گرفته است.«
وي تأكيد مي كند:»از سوي ديگر نظارت تيم هاي 
بازرس��ي ادامه خواهد داش��ت و قطع��اً در صورت 
مشاهده تخلف برخورد قاطع صورت خواهد گرفت، 
به دليل اينكه در اين مسئله موضوع سلامت مردم 

مطرح است و ما با سلامت مردم شوخي نداريم.«
مش��اور رئي��س س��ازمان غ��ذا و دارو معتق��د 
اس��ت:» آنتي بيوتيك بايد به صورت عادلانه در 
دس��ترس همه مردم باش��د و وزير بهداشت نيز 
بر اين موضوع تأكيد دارد و ش��ركت هاي پخش 
نبايد آنتي بيوتيك را در اختي��ار چند داروخانه 

قرار دهند.«
وي با بيان اينكه طي هفته گذشته دو شركت فعال 
در صنعت دارو تعطيل و دو مجوز فعاليت دو شركت 
نيز تعليق شده است، مي افزايد:»طي سال گذشته 
نيز با 15 ش��ركت متخلف برخ��ورد لازم و قانوني 

انجام شده است.«
   كار 3 شيفته براي جبران كمبود و دپو

اسماعيلي در عين حال از برنامه ريزي براي تسريع 
در تأمين و توزي��ع آنتي بيوتيك ها خبر مي دهد. 
به گفته وي هفته گذشته جلس��ات متعددي با 
شركت هاي تأمين كننده برگزار شده و تعهدات 
لازم از آنه��ا گرفت��ه شده اس��ت. ش��ركت هاي 
توليدكننده در حال حاضر در سه شيفت كاري در 
حال توليد آنتي بيوتيك مورد نياز كشور هستند و 
شركت هاي توزيع كننده نيز موظف به توزيع سريع 

اين محصولات شده اند. 
اس��ماعيلي با بيان اينكه برنامه ريزي براي واردات 
محصولات دارويي و مواد دارويي انجام شده است، 
مي افزايد:»فراخوان واردات مواد اوليه دارويي داده 
شده و با شركت ها جلساتي در خصوص اين موضوع 
داشته ايم تا از طريق واردات، كمبودها جبران شود و 
به سرعت مواد اوليه مورد نياز كشور را وارد خواهيم 
كرد. براي روزهاي سرد سال برنامه ريزي خوبي انجام 

شده است تا دپوي لازم را داشته باشيم.«

  نخستين گوس��اله گاوميش هاي نژاد ممتاز به روش آي وي اف در 
پژوهشگاه ابن سينا متولد شدند. 

 سرپرست سازمان نوسازي شهر تهران با انتقاد از عملكرد بانك ها در 
بحث پرداخت تسهيلات وام نوسازي بافت هاي فرسوده  گفت: بيش از 
دو ماه است كه سقف اعتباري قبلي وام به پايان رسيده و در حال حاضر 

بانك ها از پرداخت اين تسهيلات امتناع مي كنند. 
 اداره كل آموزش وپرورش شهر تهران اعلام كرد كه پيرو تصميمات 
اتخاذ شده جهت تسهيل ترافيك و كاهش پيك ترافيكي صبحگاهي 
از سوي استانداري تهران، طرح شناورس��ازي فعاليت ادارات و شروع 
شيفت صبح دوره هاي متوسطه از ساعت 7:30 و دوره هاي ابتدايي از 

ساعت ۸:30 صبح آغاز و بدون كسر ساعات درسي  ادامه مي يابد. 

سجاد آذري
  گزارش  یک

حسین سروقامت

متعاقب مخوف تري�ن زلزله قرن در فوكوش�يمای ژاپن، مردم 
رفتار متمدنانه ای پي�ش گرفتند كه خبرن�گاران از آن چنين 

ياد می كنند:
»صفوف منظ�م آذوقه بدون رفتار زنن�ده )مديريت اخاقی(. 
آس�يب از زلزله 9ريش�تری نبود، از س�ونامی ب�ود )مديريت 
پيش�گيری(. غارتگری ديده نش�د، حاكميت فض�ای تفاهم 

)مديريت انتظامی(.
از جان گذش�تگی 50كارگر نيروگاه اتمی به رغم نش�ت مواد 
راديواكتيو )مديريت بحران(. سوگواری شديد مشاهده نشد، 
مصيبت همراه طمأنينه )مديريت روانی(. كسی كالای اضافی 

برنداشت، آذوقه برای همه )مديريت تداركات(.
ياری درماندگان، كهنس�الان و بيماران، همچنين كاهش نرخ 
رستوران ها )مديريت اجتماعی(. مردم می دانستند چه كنند، 
انگار بار دوم بود كه اين اتفاق افتاده است )مديريت مانورهای 
عملياتی(. دقت و احتياط رسانه ها در انتشار اخبار، خودداری از 
انتشار گزارشات التهاب آفرين )مديريت ارتباطات و رسانه(.«

اين حاصل فرايندی عاقانه، متعهدانه، هوش�مندانه و منظم 
است كه خانواده و آموزش و پرورش پايه گذار هستند.
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   شهروند- مازندران: شهرداري بهشهر مازندران حدود دو 
سال پيش به علت تصرف غيرقانوني زمين براي ساخت خيابان 
در كنار بيمارستان اصلي ش��هر كه از چندده سال پيش اتفاق 
افتاده بود، نهايت��اً در دادگاه به پرداخت يك پنجم قيمت اصلي 
زمين كه مبلغ ناچي��زي در مقابل قيمت واقعي زمين اس��ت، 
محكوم شد؛ ش��هرداري به اين رأي قطعي دادگاه تجديدنظر 
استان هم تمكين نكرد و از آن زمان تا حال حاضر هيچ وجهي به 
شاكيان پرونده پرداخت نكرده است. نماينده حقوقي شهرداري 
بهشهر به تلافي اين ش��كايت و براي منصرف شدن شاكيان از 
شكايت، بعد از بسته شدن حساب شهرداري به علت پرداخت 
نكردن قيمت زمين به شاكيان، از طريق اداره ثبت حساب هاي 
بانكي شاكيان را مسدود كرده اس��ت كه به علت مسدود شدن 
حساب در مس��ائل روزمره زندگي با مش��كل مواجه شده ايم. 
چند باري هم به صورت حضوري براي تظلم خواهي حق خود 
به استانداري مازندران و مراجع ذي صلاح مراجعه كرده ام كه با 
عدم همكاري در حل مشكلم روبه رو شده ام كه احتمال مي دهم 
به دليل روابط پشت پرده از پيگيري مشكل من امتناع مي كنند. 
از مسئولان و وزارت كشور و همچنين متوليان قضايي استان 

عاجزانه تقاضا مي كنم كه به اين مشكل رسيدگي  كنند. 

سام بر ش�ما مخاطبان هميش�گي »جوان«. 
اين س�تون متعلق به شماس�ت. دلگويه هاي 
ش�ما عزي�زان را از طري�ق ش�بكه هاي 
 09۱909۶۸530 ش�ماره  ب�ا   اجتماع�ي 
يا تلفن: ۸۸۴9۸۴۴۸ پذيرا و  ش�نوا هستيم. 
در نظر داشته باش�يد اين ستون را مسئولان و 

مديران با حساسيت ويژه مي خوانند.  اسكن كنيد

بهره برداري از
 اولين پاركينگ هوشمند كشور

شهردار تهران با اشاره به بهره برداري از اولين پاركينگ هوشمند 
كشور گفت: عمليات ساخت اين پاركينگ از ۱3 سال پيش شروع 
ش�ده بود و با يك پيش�رفت كمتر از ۷0 درصد تحويل ما ش�د كه 
طي هش�ت ماه كار جدي 30 درصد باقيمانده را به اتمام رسانديم. 
عليرضا زاكاني، شهردار تهران در آيين افتتاح پاركينگ طبقاتي اميركبير 
گفت: تاكنون در شهر تهران 550 پاركينگ ساخته شده و ساخت ۲هزار 
و 500 فضاي پاركينگ ديگر نيز در دس��تور كار شهرداري تهران قرار 
دارد.  وي افزود: در حال حاضر چهار پروژه پاركينگ سازي به عقد قرارداد 
رسيده و هش��ت پروژه ديگر نيز در حال بررسي هاي كارشناسي است.  
ش��هردار تهران ادامه داد: به زودي ساخت 3 هزار مترمربع پاركينگ را 
در جنوب شهر در منطقه ۲0 آغاز مي كنيم كه تحول بزرگي را در اين 
محدوده ايجاد مي كند.  ش��هردار پايتخت بيان ك��رد: در نظر داريم تا 
نهضت پاركينگ سازي را در شهر تهران ايجاد كنيم تا فضاهاي شهري از 
وجود خودروهاي پارك شده رها شود. علاوه بر اينكه در حال ساماندهي 
پارك حاشيه اي هستيم و شهروندان مي توانند بدون دغدغه به صورت 
هوشمند خودروهاي خود را پارك كنند.  زاكاني با بيان اينكه در حوزه 
پارك هوشمند در حال تأمين زيرساخت ها و طراحي هاي جديد هستيم، 
تأكيد كرد: تمام اين امكانات در يك اپليكيشن زيست بومي جمع آوري 

مي شود تا شهروندان بتوانند انتخاب كنند. 

ايجاد 10 هزار شغل بركت 
در حوزه دانش بنيان

بنياد بركت تا پايان سال جاري يك هزار و 200 طرح دانش بنيان را 
اجرا مي كند كه براي نزديك به ۱0 هزار نفر اشتغالزايي خواهد شد. 
محمد تركمانه، مدير عامل بنياد بركت با اشاره به نامگذاري سال 1401 به 
نام سال »توليد، دانش بنيان و اشتغال آفرين« از سوي رهبر معظم انقلاب و 
تأكيدات ايشان بر افزايش توليد و تقويت شركت هاي دانش بنيان گفت: با 
حمايت از هسته ها و واحدهاي فناوري مستقر در پارك هاي علم و فناوري 
و مراكز رشد دانشگاهي يك هزار و ۲00 طرح دانش بنيان تا پايان امسال 
اجرا مي شود.  وي تأكيد كرد: پيش بيني مي شود با اجرا و راه اندازي هر يك 
از اين طرح هاي دانش بنيان براي هشت نفر اشتغال مستقيم ايجاد شود و 
به اين ترتيب، با اجراي اين يك هزار و ۲00 طرح دانش بنيان براي نزديك 
به 10 هزار نفر اشتغالزايي خواهد شد.  وي تصريح كرد: امضاي تفاهمنامه 
همكاري با پارك ه��اي علم و فناوري براي اجراي ط��رح دانش بنيان در 
سراسر كشور آغاز و به تازگي تفاهمنامه هاي همكاري ميان بنياد بركت 
و پارك  هاي علم و فناوري هرمزگان و كرمانشاه به ترتيب به ارزش 100 
ميليارد تومان براي اجراي ۲00 پروژه دانش بنيان و 150 ميليارد تومان 

جهت راه اندازي ۲00 طرح امضا شده است. 
تركمانه افزود: حماي��ت بنياد بركت از هس��ته ها و واحدهاي فناوري 
مس��تقر در پارك هاي علم و فناوري و مراكز رشد دانشگاهي از طريق 
پرداخت تس��هيلات متناس��ب با ميزان س��رمايه گذاري مورد نياز يا 
مشاركت در طرح از طريق مشاركت در سهام، مشاركت مدني  و عقود 
مبادله اي طبق الگوي بنياد بركت اس��ت.  به گفت��ه مدير عامل بنياد 
بركت، حجم كل س��رمايه گذاري براي اجراي يك ه��زار و ۲00 طرح 
دانش بنيان در سال جاري بالغ بر يك هزار و 400 ميليارد تومان است. 
تركمانه در اين ب��اره توضي��ح داد: آورده بنياد بركت ب��راي هر طرح 
دانش بنيان به طور متوس��ط 500 ميليون تومان است كه با احتساب 
ساير آورده ها، مجموع حجم سرمايه گذاري براي هر طرح دانش بنيان 
به يك ميليارد و ۲00 ميليون تومان مي رسد.  وي يادآور شد: از يك هزار 
و ۲00 طرح دانش بنيان در دس��تور كار، 700 طرح مورد حمايت قرار 
گرفته اند و مابقي طرح ها هم تا پايان س��ال به طور كامل اجرا خواهند 
شد. مدير عامل بنياد بركت درباره اقدامات پيشين اين بنياد در حوزه 
دانش بنيان اظهار داشت: تا پايان سال 1400 بيش از يك هزار و 500 

طرح دانش بنيان اجرا و راه اندازي شده است. 

درمان سل رايگان است
رئيس اداره كنترل س�ل و جذام مركز مديريت بيماري هاي واگير 
وزارت بهداش�ت گفت: متأس�فانه با وجود اينكه دو سال و نيم از 
شيوع اين بيماري گذشته و جامعه هم به كرونا عادت كرده است، 
اما همچنان ۱5 درصد افت شناسايي موارد مبتا به سل را داريم. 
مهش��يد ناصحي، رئي��س اداره كنترل س��ل و جذام مرك��ز مديريت 
بيماري هاي واگير وزارت بهداشت با اشاره به مغفول واقع شدن بيماري 
سل بعد از پاندمي كرونا گفت: تمام تمركز سيستم بهداشتي و درماني 
كش��ورهاي دنيا از جمله ايران بر كنترل كرونا معطوف ش��د و همين 

مسئله برنامه هاي معمول بهداشتي ديگر را تحت تأثير قرار داد. 
وي افزود: سل و كرونا هر دو بيماري تنفسي هستند و عمدتاً هم ريه را 
درگير مي كنند و شباهت هايي در علائم باليني اين دو وجود دارد، اما 

معمولاً سرفه ها در كرونا خشك و در بيماري سل خلط  دار هستند. 
رئيس اداره كنترل س��ل و جذام مركز مديريت بيماري هاي واگير وزارت 
بهداشت اظهار كرد: اوايل شيوع كرونا، هر كسي كه سرفه داشت، مردم و 
خود پزشكان فكر مي كردند كرونا گرفتند. همه اين عوامل و شرايط موجب 
افت 30 درصدي شناسايي موارد سل در سال اول شيوع كرونا شد.  ناصحي 
ادامه داد: متأسفانه با وجود اينكه دو سال و نيم از شيوع اين بيماري گذشته 
و جامعه هم به كرونا عادت كرده است، اما همچنان 15 درصد افت شناسايي 
موارد مبتلا به سل را داريم.  رئيس اداره كنترل سل و جذام مركز مديريت 
بيماري هاي واگير وزارت بهداشت گفت: بخشي از بيماران كرونايي دچار 
سندروم كوويد مزمن مي شوند و سرفه هاي آنها ادامه پيدا مي كند كه اين 
موضوع هم تشخيص س��ل را مش��كل مي كند.  وي با بيان اينكه خدمات 
تشخيصي و درمان سل در كشورمان رايگان است، اظهار كرد: افراد مشكوك 
و كساني كه سرفه آنها بيش از دو هفته به همراه تب خفيف و تعريق شبانه به 
طول انجامد، مي توانند به نزديك ترين پايگاه و مركز مراجعه كنند و از نظر 
بيماري سل بررسي شوند.  ناصحي يادآورشد: افراد ديابتي، مبتلا به ايدز و 
سوء تغذيه و سرطان و همچنين دياليزي ها استعداد بيشتري براي ابتلا به 
سل دارند. اگر سل در افراد تشخيص داده شود، درمان آنها رايگان خواهد بود، 

ضمن اينكه خانواده آنها نيز از اين نظر ارزيابي رايگان و درمان مي شوند. 

پزشكي برسردوراهي 
رازداري و ارتكاب جرم

اصل رازداري پزش��كي و حريم خصوصي بيماران يك��ي از مهم ترين 
وظايف اخلاقي در حيطه پزش��كي اس��ت كه داراي سابقه اي چندين 
هزارس��اله در دنياي پزشكي اس��ت. در بيان علت و فلس��فه اين اصل 
مي توان به احترام به خودمخت��اري بيمار و نيز جلوگيري از آس��يب 
رساندن به رابطه اي كه موضوع آن اعتماد است، اشاره كرد. بنابراين در 
اكثر قوانين اخلاقي انجمن ها و تشكل هاي حرفه اي پزشكي به مسئله 
حريم خصوصي و رازداري تأكيد فراوان شده و حتي در برخي از كشورها 

در اين مورد قوانيني نيز وضع شده است. 
با وجود همه اين موارد، لزوم رازداري يك امر مطلق نيس��ت و ممكن 
اس��ت ش��رايطي پيش آيد كه پزش��ك ناگزير به نقض رازداري باشد. 
سؤال اين است كه چنانچه پزشك در ارتقاي عمليات پزشكي متوجه 
ارتكاب جرم يا جرائمي از ناحيه بيمار ش��ود، تكليفش چيست؟ ماده 
64۸ قانون مجازات اسلامي نقض رازداري را در برخي از موارد قانوني 
مجاز مي شمارد؛ از يك طرف پيروي از قانون براي همه مردم جامعه در 
هر سمتي كه باشند، الزامي اس��ت و از طرف ديگر رعايت حفظ حريم 
شخصي افراد يكي از اساس��ي ترين وظايف هر فردي است و در مورد 

پزشكان اين اصل از اصول بنيادين حرفه آنهاست. 
پزشكي كه بين حفظ رازداري بيمارش و رعايت موارد قانوني مذكور در 
ماده 64۸بايد يكي را انتخاب كند، به هر حال مجبور به زير پا گذاشتن يكي 
از اين اصول است و به نظر مي رسد كه بايد براي اين مشكل راه حلي پيدا 
كرد، هر چند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اقدام به تصويب 
منشور حقوقي بيمار كرده اس��ت، ولي به نظر مي رسد با توجه به نواقص 
موجود در مفاد منشور و خصوصاً عدم تأمين ضمانت اجراي مؤثر قانوني 
و همچنين كاستي هاي موجود در قوانين كيفري در اين زمينه، مقررات 

قانوني موجود نمي تواند مشكلات و معضلات بيماران را پاسخگو باشد. 
حفظ تمامي حقوق بيمار انتظاري است كه بيماران از مؤسسات خدمات 
بهداش��تي درماني دارند، يعني بيمار بدون در نظر گرفتن سن، جنس، 
نژاد و ديگ��ر تفاوت هاي موجود ح��ق آگاهي، احت��رام، رازداري، حفظ 
حريم خصوصي، دريافت مراقبت ها و درمان صحيح، حفاظت و اعتراض 
را دارد و وظيفه پزشك و پرستار نيز رعايت حقوق بيمار است. مطابق بند 
7 منشور حقوق بيمار در ايران بيمار حق دارد، از رازداري پزشك و ديگر 
اعضاي تيم معالج برخوردار باشد. رعايت اصل رازداري، احترام به حريم 
خصوصي بيماران و رعايت اصل خودمختاري بيمار را در پي دارد.  نكته 
مهم اينكه در تمام اين شرايط پزشك بايد منافع آشكارسازي را با مضرات 
آن سبك و سنگين كند و در نهايت تصميم گيري كند. همچنين نهايت 
سعي و كوشش خود را مصروف كند كه از ناحيه  اين آشكارسازي كمترين 
ضرر متوجه بيمار شود، از جمله اينكه به دادن حداقل اطلاعات بسنده كند 
و ديگر اينكه اطلاعات را فقط به كساني بگويد كه براي دفع خطر به اين 
اطلاعات نيازمند هستند و در نهايت تا جايي كه ممكن باشد سعي كند در 

اين آشكار سازي بيمار را همراه خود و رضايت او را جلب كند. 
در مقام پاسخ به س��ؤالي كه بالا طرح ش��ده مي توان گفت كه چنانچه 
پزشك در راس��تاي عمليات پزش��كي متوجه ارتكاب جرم يا جرائمي 
از ناحيه بيمار ش��ود، نمي توان تكليف او را به صورت مطلق و در مورد 
همه  جرائم به يك ش��كل بيان كرد، زيرا هر چند  با توجه به اهميت و 
ضرورت اصل رازداري، پزشك بايد در حفظ اسرار بيمارش كوشا باشد، 
اما در مواردي كه در قوانين مختلف مورد بررسي قرار گرفت رازداري به 
صورت مطلق نبوده و استثنائاتي نيز خواهد داشت، چراكه اگر پزشك به 
اصول اخلاقي حرفه خود در همه حال پايبنده بوده و در صورت آگاهي 
از ارتكاب جرم توسط بيمار باز هم رازداري بيمار را در اولويت قرار دهد، 
وظيفه  انساني خود را زير پا نهاده، مطالعات انجام شده بيانگر ضرورت 
حفظ رازداري در غير از موارد استثنايي است و پزشك را در مورد ارتكاب 

جرم ملزم به نقض رازداري كرده است. 

فاطمه روغني، كارشناسي ارشد حقوق جزا و جرم شناسي


