
»تقاض�اي عمل‌ه�اي زيباي�ي در كش�ور ما 
بيمارگونه اس�ت« ‌اين ‌را محم�د رئيس‌زاده، 
رئيس سازمان نظام پزشكي مي‌گويد و معتقد 
اس�ت بيش از اينك�ه مهاج�رت جغرافيايي 
در جامع�ه پزش�كي داشته‌باش�يم، ش�اهد 
مهاجرت شغلي هس�تيم! وي حجم گرايش 
به جراحي‌ه�اي زيبايي را به س�ونامي تعبير 
مي‌كند. ماجرايي كه با عنايت به س�ود بالاي 
اي�ن حوزه ن�ه فقط پزش�كان زيباي�ي بلكه 
س�اير تخصص‌ها را هم به اين وادي كشانده 
و حت�ي غير‌متخصص‌ها و غير پزش�كان هم 
ژل و بوتاكس تزريق مي‌كنن�د! ماحصل اين 
جريان اما مرگ‌هاي متقاضيان زيبايي است 
كه حالا بيش�تر از گذشته ش�اهد رسانه‌اي 
شدن آن هس�تيم. بگذريم از اينكه بسياري 
از كس�اني كه خواه�ان زيبايي هس�تند در 
اين دور باطل ب�ه نتيجه نمي‌رس�ند و راهي 
دادسراي جرائم پزش�كي و پزشكي قانوني 
مي‌شوند‌؛ ‌امري كه موجب‌شده طي سال‌هاي 
اخير شكايت از جراحي‌هاي زيبايي در صدر 
ش�كايت‌هاي قصور پزش�كي ق�رار بگيرد. 

ط��ي ماه‌هاي اخي��ر م��رگ چند زن زي��ر تيغ 
جراحي‌هاي زيبايي رسانه‌اي شد. ماجرايي كه 
يك بار ديگر در برابر آم��ار و ارقام جراحي‌هاي 
زيبايي در كشور علامت س��ؤال قرار داد و رشد 
بيمارگونه و س��ونامي گرايش به اين جراحي‌ها 
را ب��ه رخ كش��يد. ماجرا ام��ا عميق‌ت��ر از اين 
حرف‌هاست. ريشه‌هاي اين ماجرا ‌به سود بالايي 
كه در اين ح��وزه وجود دارد، ب��از مي‌گردد. به 
قول سيد حس��ين حاجي ميرزايي، رئيس اداره 
نظارت بر امور درمان وزارت بهداشت سوداگري 
جايي است كه در آن سود باشد. حاجي ميرزايي 
‌معتقد است:‌» امور پزش��كي در سال‌هاي اخير 
ديگر خيلي جذاب نيس��ت و جذابيت فقط در 
يكي، دو نقطه پزشكي است، به همين‌خاطر هم 
90درصد از پرونده‌هاي شكايت پزشكي در حوزه 

زيبايي است.«
 بوتاكس 800 ه�زار تومان، جراحي قلب 

يك ميليون!
دكت��ر محمد علي يوس��ف نيا، رئي��س انجمن 
جراحان قلب و عروق ايران هم وقت مي‌خواهد 
تعرفه پايين پزشكي و دليل جذابيت حوزه‌هاي 
زيبايي براي همه تخصص‌ها را به تصوير بكشد، 
‌اينگونه توضيح مي‌دهد:‌»‌تعرفه تعيين‌شده براي 
دستمزد يك جراح قلب براي 4 تا 5 ساعت عمل 
جراحي در حالي يك ميليون تومان تعيين شده 
كه هزينه يك دقيقه تزريق بوتاكس 800 هزار 

تومان است.«
يوسف‌نيا با انتقاد از اينكه به دليل دوره طولاني 
رشته جراحي قلب از يك س��و و از سوي ديگر 
عواملي چون كار و زحمت زياد فيزيكي و رواني 
كه همراه با اس��ترس زياد نيز هست و در مقابل 
تعرفه‌هاي خدماتي نا‌چيز اين رشته، روز به روز 
از تعداد متقاضيان رشته جراحي قلب در كشور 
كاسته مي‌ش��ود، مي‌گويد: »‌در گذشته سالانه 
بين 20 تا 30 نفر متقاضي ورود به رشته جراحي 
قلب بودند كه در حال حاضر اين تعداد به دو تا 

سه نفر كاهش يافته‌است.«
به گفته وي، پزش��كان جوان ب��ه دليل درآمد 
ناكافي ناش��ي از تعرفه‌گذاري‌ها، رغبتي به اين 
رش��ته نش��ان نمي‌دهند و در صورت ادامه اين 
روند، طي چند سال آينده با كمبود جراح قلب 

در كشور روبه‌رو خواهيم شد. 
 مهاج�رت ش�غلي پزش�كان ب�ه حوزه 

زيبايي 
رئيس كل س��ازمان نظام پزش��كي ه��م درباره 
مهاجرت شغلي پزش��كان، از مهاجرتي مهم‌تر 
صحب��ت مي‌كند:‌»‌بي��ش از اينك��ه مهاج��رت 

جغرافيايي در جامعه پزش��كي داشته‌باش��يم، 
شاهد مهاجرت شغلي هستيم كه اين موضوع نيز 
از عوارض تعرفه‌هاي غيرواقعي و نابساماني‌هاي 
آن اس��ت. در اين زمينه نيز ش��اهد مث��ال زياد 
داريم كه ناچار به تعطيلي مطب‌ها شده‌اند. اين 
موضوع به ويژه در حوزه زيبايي به شدت در حال 
افزايش است و با س��ونامي در اين زمينه مواجه 
هس��تيم؛ به طوري كه تخصص‌ه��اي مختلف 
دارن��د ورود مي‌كنند به ح��وزه زيبايي، چراكه 
تقاضا هم در اين زمينه زياد و بيمارگونه اس��ت، 
به طوري كه تقاض��اي اعمال زيباي��ي در ايران 
نس��بت به دنيا چند برابر اس��ت كه البته محل 
اشكال اس��ت؛ چه عمل‌هاي زيبايي آكادميك و 

چه غيرآكادميك.«
وي در عين ح��ال تأكي��د مي‌كند:‌»‌البته حجم 
زيادي از اعمال زيبايي توسط غيرپزشكان و به 
صورت مداخلات غيرمجاز صورت مي‌گيرد كه 
متأسفانه رو به فزوني است و البته كه مجازات‌ها 

هم در اين زمينه بازدارنده نيست.«
سونامي جراحي‌هاي زيبايي در كشور و گرايش 
بيمارگونه به اين جراحي‌ه��ا را عليرضا صابري، 
دبير انجمن علمي جراحان پلاستيك و زيبايي 
ايران ه��م تأييد مي‌كند:‌»امروز س��يل عظيمي 
از مراجعه‌كننده داريم ك��ه اصلًا نياز به جراحي 
زيبايي ندارن��د. از هر ۱۰۰ نف��ر مراجعه‌كننده 
۳۰ نفر آنها به عم��ل نياز دارن��د، ۳۰ نفر ديگر 
واقعاً نيازي به عمل ندارند، اما به‌دليل مس��ائلي 
مانند مد روز يا مواردي مانند چشم و هم‌چشمي 
خواس��تار عمل زيبايي بيني هستند، ۴۰درصد 
باقي مانده هم كساني هستند كه هم مي‌توانند 
عمل كنند و هم مي‌توانند عمل نكنند، بنابراين 

به سليقه خودشان برمي‌گردد.«
جالب اس��ت بدانيد ك��ه برعكس تص��ور غالب، 
‌مدت‌هاس��ت كه توجه ب��ه ظاهر م��ورد اقبال 
مردان هم قرار گرفته‌است، صابري با تأييد اين 
موضوع مي‌گويد:‌‌»نس��بت به 10 سال گذشته 
مراجعه مرده��ا براي انج��ام جراح��ي زيبايي 
بيش��تر شده‌اس��ت. مثلًا ۱۵ ال��ي ۲۰ درصد از 

مراجعه‌كننده‌ها به خودم مردها هستند.«
صابري در ادامه مي‌گويد:‌»عم��ل زيبايي بيني 
نسبت به ساير عمل‌هاي زيبايي در ايران بيشتر 
اس��ت، بعد از آن عم��ل ليفت ص��ورت، تزريق 
چربي‌ه��اي صورت و پل��ك فوقان��ي و تحتاني. 
احتمالاً بيشترين عمل بيني دنيا در ايران انجام 
مي‌ش��ود، براي همين به پايتخت جراحي بيني 

جهان معروف است.«
  الزامي بودن گواهي سلامت روان براي 

متقاضيان زيبايي در استراليا
گراي��ش ب��ه جراحي‌ه��اي زيبايي به واس��طه 
استانداردهاي القايي رس��انه‌ها معضلي جهاني 
اس��ت كه در هر گوش��ه دني��ا براي��ش چاره‌اي 
انديش��يده‌اند. به ط��ور نمونه براس��اس قوانين 
س��ختگيرانه جديد از س��وي ش��وراي پزشكي 
اس��تراليا، هر فردي كه به دنبال انجام جراحي 
زيبايي در اين كش��ور اس��ت، ابتدا بايد به يك 

پزشك عمومي ارجاع داده شود. 
اين مقررات ش��امل هر گونه جراحي زيبايي از 
جمله م��واردي مانند بوتاك��س، ليفت صورت، 

فيلرها و جراحي بيني مي‌شود. 
س��پس ب��ا اس��تفاده از ي��ك اب��زار غربالگري 
روانش��ناختي معتبر براي غربالگ��ري اختلال 
بدشكلي بدن )BDD( از آنها خواسته مي‌شود كه 
يك ارزيابي روان‌شناختي اجباري توسط پزشكي 

كه قصد انجام جراحي را دارد، انجام دهند. 
بيمار و پزش��ك ‌‌بايد در م��ورد انگيزه‌هاي انجام 
جراحي زيبايي با يكديگ��ر صحبت كنند و بايد 
مشخص شود كه آيا يك مش��كل روانشناختي 

باعث اين اقدام بوده‌است يا خير. 
بر اساس دستورالعمل‌هاي جديد شوراي پزشكي 
استراليا، اگر غربالگري نشان دهد كه بيمار داراي 
بيماري‌ه��اي روان‌ش��ناختي قابل‌توجه اس��ت 
كه ممكن اس��ت او را كانديداي نامناسبي براي 
جراحي زيبايي كند و بيمار باي��د براي ارزيابي 
به روان‌شناس، روان‌پزش��ك يا پزشك عمومي 

ارجاع شود. 
 جريمه 5 ت�ا 10 ميليوني براي دخالت در 

امر درمان 
چنين س��از و كارهاي��ي اما در كش��ور ما وجود 
ندارد؛ آن هم در شرايطي كه با سونامي گرايش 
به جراحي‌هاي زيبايي، ‌تغيير شغل پزشكان به 
سمت انجام كارهاي زيبايي و صدر‌نشيني حجم 
شكايت‌هاي قصور پزش��كي در حوزه زيبايي و 
مش��كلاتي كه براي افراد متقاضي جراحي‌هاي 
زيبايي به‌وج��ود مي‌آيد، مواجهي��م. در واقع نه 
نظارتي هست و نه قوانيني براي محدود كردن 

سيل گرايش به جراحي‌هاي زيبايي. 
رئيس كل نظام پزش��كي در دفاع از پزشكان و 
ورودش��ان به اين عرص��ه مي‌گويد:‌»‌زماني كه 
براي يك ام��ري تقاضاي بيش از ان��دازه وجود 
دارد و تقاضا بيمارگونه اس��ت، پاس��خ به آن هم 

بيمارگونه مي‌شود. مدام نمي‌‌توانيم پزشكان را 
مخاطب قرار دهيم. تقاضاي عمل‌هاي زيبايي در 
كشور ما بيمارگونه است. طبق توصيه وي مردم 
نه‌تنها نبايد به تبليغات فض��اي مجازي اعتماد 
كنند، بلكه بايد ب��ه مراكز داراي مج��وز و افراد 
داراي صلاحيت مراجعه كنند. همچنين قبل از 
مراجعه بايد تخصص و كد نظام پزشكي پزشك 

را بررسي كنند. 
از نگاه رئيس‌زاده در حال حاضر بيش��تر از آنكه 
جامعه پزش��كي به مردم آسيب بزند، مداخلات 
غيرمجاز به مردم آسيب مي‌رساند. اين مداخلات 
قابل احساس، برخورد، كشف و شناسايي نيست.  
رئيس‌زاده معتقد اس��ت مردم نبايد به تبليغات 
در فضاي مجازي اعتماد كنند. مردم حتماً بايد 
به مراكزي مراجعه كنند كه معتبر است و مجوز 
و تخصص لازم را دارد. مردم نبايد براي پرداخت 
هزينه پايين‌تر، سلامتي خود را در اختيار كسي 
قرار دهند كه براي انج��ام آن كار آموزش نديده 
است. وي تأكيد مي‌كند:‌»‌بايد يك عزم ملي براي 
كنترل س��ونامي مطالبه عمل‌ه��اي زيبايي در 

كشور ايجاد شود.«
رئيس كل س��ازمان نظام پزش��كي با اش��اره به 
جريمه ۵ ت��ا ۱۰ ميليوني ب��راي مداخله گران 
غيرمجاز در امور پزش��كي مي‌افزاي��د: » قوانين 
مشخص اس��ت و ما براس��اس قانون با اين افراد 
برخورد مي‌كنيم، قانون به ما اجازه نمي‌دهد كه 
سر فرد متخلف را ببريم. قانون در حوزه مداخلات 
غيرمجاز ب��ه مراتب از حوزه پزش��كي ضعيف‌تر 
است. اگر در قوانين ضعف‌هايي وجود دارد بايد 
اصلاح ش��ود زيرا در زمينه مداخلات غيرمجاز 

قانوني وجود ندارد. «
 نداشتن توان لجستيكي و نيروي انساني 

براي نظارت
وي در برابر تقاضاي بيمارگونه عمل‌هاي زيبايي 
در ايران مي‌گويد: »‌واقعاً توان لجستيكي و نيروي 
انساني دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كفاف نظارت 
بر اين همه تبليغات و مراك��ز غيرمجاز در امور 

پزشكي را نمي‌دهد.«
به گفته وي در حوزه پزش��كي مراك��زي مانند 
پزشكي قانوني و نظام پزشكي وجود دارد كه فرد 
مي‌تواند از پزشك ش��كايت كند و با آن پزشك 
برخورد و مسئله بررسي مي‌ش��ود. اما در حوزه 
مداخ�الت غيرمج��از و زيرزميني هيچ‌كس��ي 
نمي‌تواند برخورد و نظ��ارت كند. اين مداخلات 
چندين برابر آسيب‌رساني بيش��تري نسبت به 

جامعه پزشكي دارد. 
رئيس‌زاده در پاس��خ به اين س��ؤال كه آيا راهي 
براي جلوگيري و رسيدگي به پيج‌هاي تبليغاتي 
غيرمجاز در فضاي مجازي وج��ود دارد يا خير، 
مي‌گويد: »بله. معاونت‌هاي درمان دانش��گا‌ه‌ها، 
اداره نظارت بر درمان دارند و وظيفه‌شان پيگيري 
همين دسته از مسائل است. اما به قدري تعداد 
اين كلينيك‌ها و آگهي‌ها زياد است كه واقعاً توان 
لجستيكي و نيروي انس��اني دانشگاه‌هاي علوم 

پزشكي كفاف اين كار را نمي‌دهد.«
به گفته رئيس‌زاده يك نظارت درمان با ۷۰ نيرو 
در دانشگاه علوم پزشكي ش��هيد بهشتي وجود 
دارد كه بايد ۳۶ هزار مركز و مطب را بررسي كند؛ 
اين مس��ئله امكان‌پذير نيس��ت. بنابراين قانون 
و وظيفه وجود دارد، اما تناس��بي ميان واحدي 
كه بايد اين كار را انجام دهد و حجم وس��يع اين 

تبليغات وجود ندارد. 
وي در خصوص اينكه چه ارگان و سازماني‌هايي 
‌مي‌توانند براي رس��يدگي به مراكز پزش��كي و 
زيبايي غير‌مجاز به اين بخش از دانشگاه‌هاي علوم 
پزشكي، كمك رس��اني كنند، مي‌گويد:‌»‌پليس 
فتا و تمام كس��اني كه وظيف��ه مديريت كردن 
فضاي مجازي را دارند بايد به كمك اين معاونت 

بيايند.«

بیماری  زيبايي!
تقاضای بیماری زیبایی در ایران بسیار بالاست

پزشکان خود را از چرخه دلایل این معضل خارج میک‌نند و می‌گویند تقصیر ما نیست، تقاضاها بیمارگونه است!

  وزير كشور گفت: صدور كارت ملي براي افراد زير ۱۵ سال كشور از 
ماه‌هاي آينده آغاز خواهد شد. 

  شهردار تهران از برداشته شدن پل حافظ با توجه به شرايط‌آن خبر 
داد و گفت: طرح جديد براي اين بخش در حال نهايي‌شدن است. 

  وزير بهداشت با بيان اينكه يكي از اقدامات هيئت امناي صرفه‌جويي 
ارزي در معالجه بيماران، تأمين حلزون شنوايي بود، گفت: كاشت ۲هزار 
پروتز حلزون شنوايي براي كودكان انجام و باعث شد صف نوبت كاشت 

حلزون به صفر برسد. 
  معاون تحقيقات و فناوري وزير بهداشت با اشاره به جايگاه 15 ايران 

در توليد علم‌ گفت: در حوزه فناوري، رتبه كشورمان 62 است. 
  رئيس جمعيت هلال احمر گفت: امس��ال توانستيم ۳۰۰ دستگاه 

آمبولانس و ۶۰۰ دستگاه خودروي نجات را وارد كشور كنيم. 
  اعضاي ش��وراي ش��هر تهران طرح دو فوريتي در خصوص كمك 
5ميلياردي ش��هرداري تهران ب��ه آزادي مادران زندان��ي را تصويب 

كردند. 
  معاون علمي رئيس‌جمهور گفت: برخي از كشورهاي همسايه سالانه 
حداقل ۲۰۰ ميليون دلار براي توسعه هوش مصنوعي هزينه مي‌كنند، اگر 
فرض كنيم نيمي از اين ميزان براي توسعه اين فناوري در كشورمان مورد 

قبول است به حداقل ۵ هزار ميليارد تومان سرمايه‌گذاري نياز داريم. 
  رئيس اداره حفاظت محيط زيست استان تهران از پلمب يك مركز 

معاينه فني خودرو در غرب پايتخت خبر داد. 
  مطالعه جديد دانشمندان نشان مي‌دهد قند موجود در شير مادر، 

عوارض جانبي شيمي‌درماني را كاهش مي‌دهد. 

افتخار كردن مردان
 به داشتن همسران فعال در جامعه

»در بين شما مجموع خانم‌ها عده‏ زيادى هستند كه فعاليت‌‌هاى سياسى 
و اجتماعى دارند؛ آن هم فعاليت‌‌هاى ممتاز و برجسته؛ چه خانم‌‌هاى 
مجرد، چه خانم‌هايى كه متأهلند و همسران آنها افتخار مى‏كنند و بايد 
هم افتخار كنند كه زن‌‌هايشان در ميدان‌‌هاى گوناگون پيشتازند.‌« اين 

اظهارنظر رهبر انقلاب در ديدار با گروهي از زنان است. 
ش��ايد بتوان گفت كه يكي از مهم‌ترين موانعي كه بر سر راه زنان براي 
موفقيت يا فعاليت اجتماعي وجود دارد، همسران ايشان است. تقريباً 
در تمام دنيا زنان نس��بت به اين امر كه همسران ايشان از فعاليت‌هاي 
متنوع ايش��ان ممانعت مي‌‌كنن��د و اين تنوع نق��ش را مزاحمي براي 
ايفاي نقش مادري و همسري مي‌‌دانند، ش��كايت دارند، اما در مقابل 
بايد ديد كه تفكرات مختل��ف و قوانين و سياس��ت‌هاي هر جامعه در 
مقابل اين محدوديت مردانه چه تصميمي اتخاد مي‌‌كند. براي بررسي 
انديشه و تفكرات و گفتمان‌هاي مختلف بايد به منابع ايجاد قوانين يا 
سياستمداران ان فرهنگ مراجعه کرد. گاهي بايد به رهبران تفكر رجوع 

كرد تا بتوان به بنيان‌هاي فكري آن جريان دست يافت. 
در جامعه‌‌ ما نيز براي اينكه بدانيم گفتمان انقلاب اس�المي كه پس از 
تثبيت اين حكومت بر جامعه اس��توار شد، چه نگرشي به تزاحم نقش 
همسري و فعاليت دارد؛ بايد به انديش��مندان اين تفكر يا رهبران آن 
مراجعه کرد. سخن بالا مهم‌ترين سند براي اين مسئله است كه نه‌تنها 
طبق فرمايش مقام معظم رهبري - به عنوان سياستگذار كلان در اين 
گفتمان- مردان حق ايجاد ممانعت براي همس��ران خويش را ندارند، 
بلكه وظيفه دارند به اين تلاش مضاعف زن��ان در ايفاي نقش مفيد در 

خانواده و جامعه افتخار كنند. 
آيت‌‌الله خامنه‌اي در فرمايشات متعدد به اهميت نقش و همراهي مردان 
با همس��ران خود اش��اره كرده‌اند. همان ‌طور كه از زنان خواسته‌اند با 
همسران خود همراهي داشته‌باشند از مردان نيز خواسته‌اند كه به نوعي 
حمايت ويژه از رشد و پيشرفت زنان داشته‌باشند. در اين تفكر مردان 
نه‌تنها حق ندارند كه از اختيارات خود سوءاس��تفاده كنند و همسران 
خود را در نقش مادري و همسري محصور كنند، بلكه بايد زمينه‌هاي 

مناسب براي فعاليت همه‌جانبه‌ ايشان را فراهم آورند. 
 در يك نگاه واقع‌بينانه طبيعي اس��ت كه وقت اف��راد محدود بوده و 
اگر زني قصد فعاليت در هر عرصه‌اي غير از خانه را داشته‌باشد بايد 
زمان خود را مديريت كند. اگر بانويي بخواهد همزمان به تحصيل و 
كار بپردازد، باي��د بتواند بين وظايف خانوادگي خود و مش��غله‌هاي 
كاري تعادل برقرار كند. از س��وي ديگر بايد بتواند با كاهش كميت 
همراهي در خانواده با ديگر اعضا به كيفيت اين نقش‌آفريني بپردازد. 
به عنوان مثال همسران اين زنان فعال در عرصه ‌‌سياست بايد بدانند 
كه همسران ايش��ان نس��بت به كليش��ه‌هاي رايج مادر و همسر از 
محدوديت‌هاي خاصي برخوردار هستند. همان‌طور كه بيان مي‌‌داريم 
در پشت هر مرد موفق يك زن وجود دارد. در كنار يك زن موفق يك 
مرد همراه هم وجود دارد كه نسبت به وي احساس حقارت يا كمبود 
ندارد. همسر اين زنان موفق مي‌‌دانند در صورتي كه اين زن از رشد 
كافي برخوردار باشد و اينقدر توانمند باشد كه بتواند اين نقش‌ها را با 
هم پيش ببرد، مادر و همسر موفق‌تر و خوشحال‌تري نيز براي خانواده 

خود خواهد بود. 

زهرا چيذري
  گزارش  یک

دانش‌بنيان ايراني
 سامانه تحليل تصادفات شهري ساخت

يك شركت دانش‌بنيان ايراني از طراحي و ساخت سامانه »تحليل 
تصادفات شهري« با فناوري هوش مصنوعي خبر داد كه داده‌هاي 
ارگان‌هاي دخيل در تصادف را جمع‌آوري كرده و با اين فناوري به 
ارائه تحليل، گزارش و راهكار براي كاه�ش تصادفات مي‌پردازد. 
اميد شعباني، مدير شركت دانش‌بنيان »س��افا« درباره سامانه »تحليل 
تصادفات شهري« اظهار كرد: اين سامانه، شامل تصادفات شهري بوده 
و تصادفات بين‌شهري را شامل نمي‌شود؛ در اين سامانه داده‌هاي پليس 
راهور، اورژانس و پزشكي قانوني از تصادفات شهري جمع‌آوري مي‌شود، 

چراكه هر كدام از آنها در تصادفات تأثيرگذاري دارند. 
وي تصريح كرد: تمام داده‌ها جمع‌آوري ش��ده و لايه‌ه��اي اطلاعاتي را 
تشكيل مي‌دهد و بعد از آن هوش مصنوعي تمام اين داده‌ها را پردازش‌، 
داده‌هاي تكراري را به يك ‌ركورد تبديل ‌‌و براساس آن گزارش‌ها را ايجاد 

مي‌كند. 
مدير اين شركت دانش‌بنيان خاطر نشان كرد: ‌ما در اين سامانه با شهرداري 
مشهد قرارداد داريم و اطلاعات پليس راهور، پزشكي قانوني و اورژانس 
براي شهرداري مشهد ارس��ال مي‌شود. كاربرد اين س��امانه در موضوع 
مديريت شهري است كه ش��ما بدانيد كه كدام تصادفات در كدام معابر 

شهري و با چه دلايلي به وقوع مي‌پيوندد. 
شعباني خاطر نشان كرد: ارائه اين داده‌ها از طرف ارگان‌ها با چالش‌هاي 
زيادي نيز همراه است به عنوان مثال خود پليس اعلام مي‌كند كه هر شش 
ماه يك‌بار اطلاعات را به‌ صورت كاغذي در اختيار قرار مي‌دهد يا پزشكي 
قانوني هر چند ماه يك‌بار اطلاعات فوتي‌هاي تصادفات را ارسال مي‌كند. 
مدير اين شركت دانش‌بنيان با اشاره به مزاياي اين سامانه گفت: زماني كه 
تصادفي اتفاق مي‌افتد، شما از سه مرجع اطلاعات را جمع‌آوري مي‌كنيد؛ 
اورژانس اطلاعات مربوط به جرحي يا غيرجرح��ي بودن تصادف را ارائه 
مي‌دهد، پزشكي قانوني مي‌گويد كه فوتي زن يا مرد است يا اينكه سن 
فوت‌شده چقدر است. پليس هم اطلاعات مربوط به خودروي تصادفی، 
علت تصادف، ‌تعداد نفرات دخيل در تصادف��ات و نوع تصادف )تصادف 
خودرو با خودرو، تصادف خودرو با عابر و خودرو با موتور‌سيكلت(‌ را ارائه 
مي‌دهد؛ بعد از جمع‌شدن همه اين داده‌ها و اطلاعات، گزارش نهايي ارائه 
مي‌شود. وي تأكيد كرد: مزيت اين سامانه آن است كه به سامانه »مكان« 
وصل شده‌اس��ت. به عنوان مثال اگر عمده تصادفات مربوط به خودروي 
پرايد با عابر پياده بوده‌باشد، متوجه مي‌ش��ويم كه دقيقاً در كدام معبر، 
تصادفات بيشتري روي داده‌اس��ت؟ بعد از آن، تحليل‌هاي پيرامون آن 
صورت م‌یگیرد و گزارش داده مي‌ش��ود؛ به عنوان مثال جنس آسفالت 
خراب است يا كدام معابر نياز به سرعت‌گير دارند، چراكه عمده تصادفات 

به علت سرعت زياد بوده‌است. 
ش��عباني ادامه داد: به عنوان مثال در تصادفاتي كه نزديك پل عابرپياده‌‌ 
روي مي‌دهد، موانعي در بلوار مي‌گذارند تا تمامي ترددها به اجبار از روي 
پل صورت بگيرد و در واقع اين موضوعات، تصميماتي است كه در مديريت 
شهري گرفته مي‌شود؛ در آخرين مورد در ميدان آب مشهد، شهرداري 
مشهد اصلاح هندسي را در دستور كار قرار داده‌است، چراكه تصادفات در 
يكي از ضلع‌هاي ميدان آب بسيار زياد بوده و عمده تصادفات نيز به صورت 

جرحي و توسط موتورسيكلت‌ها رخ داده‌است. 
وي تصريح كرد: در بخشي از داده‌هاي پليس، اورژانس و پزشكي قانوني 
كه تجميع مي‌شود، از هوش مصنوعي استفاده مي‌كنيم؛ از طرفي براي هر 
تصادف، پليس يك پرونده تشكيل مي‌دهد و اگر 10 نفر در اين تصادف 
زخمي شده‌باش��ند، 10 پرونده در اورژانس براي آن تشكيل مي‌شود و 
اگر دو نفر هم فوت كرده‌باشند، دو پرونده نيز در پزشكي قانوني تشكيل 
مي‌شود، در حالي كه ما عملاً‌ فقط يك تصادف داشتيم. ما در اين سامانه 
آن را به صورت يك تصادف در نظر گرفته‌ایم و تمامي داده‌ها در اين يك 

پرونده تجميع مي‌شود. 
اين مدير ش��ركت دانش‌بنيان با انتقاد از استقبال نكردن مديران استان 
تهران از اين طرح‌ها خاطر نش��ان كرد: سياستگذاري در تهران هميشه 
كوتاه‌مدت است در حالي كه سامانه‌ها بايد مستقر و عملياتي شوند و نياز به 
زمان دارند و تغيير مديريت‌هاي زود به زود در تهران، كار را سخت مي‌كند 

و به همين دليل در تهران فعاليت جدي انجام نداده‌ايم. 
وي يادآور شد: به عنوان مثال س��امانه ژئوتاك از محصولات اين شركت 
دانش‌بنيان را در تمامي كلانش��هرهاي كشور داريم و در شهرهايي مثل 
شيراز، اصفهان، تبريز، اهواز و كرمان اين سامانه راه‌اندازي شده‌است، اما 

در تهران اين سامانه پياده‌سازي نشده‌است. 
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دستور اعطاي مرخصي ۱۰ روزه
 به محكومان مسيحي

رئيس ق�وه قضائيه با ص�دور بخش�نامه‌اي خطاب ب�ه واحد‌هاي 
قضايي و دادستان‌هاي سراسر كشور، دستور اعطاي مرخصي به 
مدت ۱۰ روز براي محكومان مسيحي واجد ش�رايط را صادر كرد. 
 به مناسبت فرا رسيدن سال نو ميلادي ۲۰۲۴ و ميلاد حضرت عيسي 
مسيح )ع(، حجت‌الاسلام والمسلمين محسني اژه‌اي، رئيس قوه قضائيه 
با صدور بخشنامه‌اي خطاب به واحد‌هاي قضايي و دادستان‌هاي سراسر 
كشور دستور اعطاي مرخصي به مدت ۱۰ روز براي محكومان مسيحي 

واجد شرايط را صادر كرد.   مفاد اين بخشنامه به شرح ذيل است:
 به مناسبت فرا رسيدن سال نو ميلادي ۲۰٢٤ و ميلاد حضرت عيسي 
مسيح )ع( و آثار مثبت و سازنده حضور زندانيان در كنار خانواده و در 
اجراي ماده ۱۹۷ از آیين‌نامه اجرايي سازمان زندان‌ها، كليه محكومان 
مسيحي كه واجد شرايط قانوني مرخصي بوده و در زندان به سر مي‌برند 
يا در حال مرخصي هستند غير از جرائم جاسوسي، اقدام عليه امنيت 
كشور كه محكوميت آنان بيش از سه سال باشد، محكومان به قصاص، 
اعدام، جرائم باندي و س��ازمان‌يافته، اخلال در نظ��ام اقتصادي، كليه 
جرائم مرتبط با س��رقت و آدم‌ربايي، به م��دت ۱۰ روز مرخصي اعطا‌ 

مي‌گردد. 

مسافرت‌هاي داخلي معلولان نيم بها شد
معاون پيشگيري از معلوليت‌هاي مركز پيشگيري و درمان اعتياد 
سازمان بهزيستي با اش�اره به اجراي طرح حمايت از معلولان در 
سفرهاي داخلي، از نيم بها شدن اين سفرها براي معلولان خبرداد. 
افروز صفاري‌فرد، معاون پيشگيري از معلوليت‌هاي مركز پيشگيري و 
درمان اعتياد سازمان بهزيستي در نشست انعقاد تفاهمنامه به منظور 
اجراي قانون حمايت از حقوق معلولان درخصوص استفاده افراد داراي 
معلوليت از خدمات نيم‌بها در سامانه‌هاي ريلي، هوايي و دريايي و ارائه 
خدمات گردش��گري كه در وزارت كار برگزار ش��د، گفت: در راستاي 
اجراي يك��ي از بندهاي قانون حمايت از حق��وق معلولان درخصوص 
اس��تفاده افراد داراي معلوليت از خدمات نيم‌بها در سامانه‌هاي ريلي، 
هوايي و دريايي و ارائه خدمات گردش��گري تفاهمنامه‌اي چهارجانبه 
براي تس��هيل اس��تفاده افراد داراي معلوليت از خدمات اياب و ذهاب 
منعقد مي‌شود.  معاون پيش��گيري از معلوليت‌هاي مركز پيشگيري 
و درمان اعتياد سازمان بهزيس��تي گفت: افراد داراي معلوليت شديد 
از س��امانه‌هاي حمل و نقل ريلي و اتوبوس��راني درون‌شهري دولتي و 
عمومي رايگان و سامانه‌هاي برون‌شهري ريلي هوايي و دريايي دولتي 
و عمومي به صورت نيم بها مي‌توانند استفاده كنند و وزارت كار مكلف 

است اعتبارات لازم را در لوايح بودجه سالانه پيش‌بيني كند. 
صفاري‌فرد با اش��اره به مزاياي اين تفاهمنامه بيان كرد: اس��تفاده از 
ظرفيت وزارت گردش��گري ميراث فرهنگي و صنايع‌دستي، تسهيل 
اس��تفاده افراد داراي معلوليت از خدمات اياب و ذهاب، رفع مشكلات 
زير‌س��اخت‌هاي الكترونيكي خدمات، ارائه تورهاي گردش��گري ويژه 
افراد داراي معلوليت، توسعه گردشگري سلامت، توسعه گردشگري در 
اماكن زيارتي و سياحتي و امكان حضور افراد معلول و خانواده ايشان در 
سفر از مزاياي اين تفاهمنامه است.  وي يادآور شد: ۷۴۲ هزار نفر افراد 
تحت پوشش سازمان بهزيستي داراي معلوليت شديد و خيلي شديد 
هستند.  گفتني است علي‌محمد قادري، رئيس سازمان بهزيستي هم‌ با 
بيان الكترونيك‌بودن اين خدمت‌ بيان كرد: در چارچوب اين طرح علاوه 
بر نيم‌بها بودن حمل و نقل بين شهري ريلي و هوايي، اتوبوس و متروي 

درون‌شهري نيز براي معلولان رايگان خواهد بود. 

مردم نبايد ب�ه تبليغات در فض�اي مجازي 
اعتماد كنند. م�ردم حتماً باي�د به مراكزي 
مراجع�ه كنن�د ك�ه معتب�ر اس�ت و مجوز 
و تخص�ص لازم را دارد. م�ردم نباي�د براي 
پرداخ�ت هزين�ه پايين‌تر، سلامتي خود 
را در اختي�ار كس�ي ق�رار دهند ك�ه براي 
انج�ام آن كار آم�وزش نديده اس�ت.  بايد 
يك عزم ملي براي كنترل س�ونامي مطالبه 
عمل‌ه�اي زيباي�ي در كش�ور ايجاد ش�ود


