
برندگان  پولیتزر  معرفی شدند
روزنامه نــگاری  بخــش  برگزیــدگان 
پولیترز سال ۲۰۲۴ در حالی در شاخه های 
مختلف اعلام شــدند که پوشــش اخبار 
مربوط بــه جنگ غزه پررنگ ترین موضوع 

جوایز امسال بود.
کمیتــه جوایــز پولیتــزر ۲۰۲۴ جایزه 
بخش روزنامه نگاری و گزارش بین الملل 
را به روزنامــه نیویورک تایمــز اعطا کرد. 
این روزنامه به دلیل «پوشــش گسترده و 
روشنگرانه» حمله هفتم اکتبر حماس به 
اسرائیل و «پاسخ مرگ بار ارتش اسرائیل» 
به ایــن حمله، برنــده جایــزه پولیتزر در 

بخش «گزارش بین المللی» شد.
همچنین عکاسان «رویترز» برای ثبت 
تصاویری از نخســتین روزهای جنگ غزه 
برنده جایــزه پولیتزر در بخش عکاســی 
خبر فوری شدند. این جایزه بابت پوشش 
«دســت اول و فوری» حمله هفتم اکتبر 
اهدا شــد و همچنین به عنــوان یک منبع 
مورد اســتناد ویــژه برای «خبرنــگاران و 
کارکنــان رســانه ای که جنــگ در غزه را 
پوشــش می دهند»، معرفی شد. عکسِ 
معــروف دختری که کفن بــرادرزاده اش 
را در دســت گرفته، یکی از این عکس ها 
اســت. در این تصویر کــه از طرف محمد 
ســالم، عــکاس خبرگــزاری رویتــرز، در 
بیمارســتان ناصر خان یونس ثبت شــده 
اســت،  ایناس ابــو معمر ۳۶ســاله پیکر 
کفن پوش بــرادرزاده پنج ســاله اش را در 
آغوش گرفته اســت. پولیتزر همچنین از 
روزنامه نــگاران و نویســندگانی که جنگ 
غزه را پوشــش دادند، تقدیر ویژه به عمل 

آورد.
علاوه برایــن جایــزه پولیتــزر خدمات 
عمومی بــه «پروپابلیــکا» تعلق گرفت. 
«نیویورک تایمــز» در شــاخه های گزارش 
تحقیقــی و گــزارش تفصیلــی موفــق 
به کســب پولیتزر شــد. پولیتــزر گزارش 
بین المللی نیز برای پوشــش اخبار جنگ 
غــزه بــه «نیویورک تایمز» رســید. مجله 
«نیویورکر» نیــز دو پولیتزر ازجمله جایزه 
گــزارش مصــور را دریافت کرد. امســال 
«اسوشــیتدپرس» بــرای پوشــش اخبار 
مهاجرت جهانی از طریق آمریکای لاتین 
بــه ایالات متحده برنده جایزه «عکاســی 
خبری» شد. همچنین ولادیمیر کارا مورزا، 
سیاســت مدار اپوزیســیون روسی زندانی 
و روزنامــه واشنگتن پســت نیز به صورت 
مشــترک جایزه پولیتزر را دریافت کردند. 
این جایزه به دلیل «انتشــار یادداشت های 
این سیاست مدار روس در داخل زندان با 
وجود همه مخاطرات و عواقب مخالفت 
بــا ولادیمیر پوتیــن و اصرار بــر آینده ای 
دموکراتیــک برای کشــورش»، به او اهدا 
شــد. کارا مورزا در حال تحمل ۲۵ ســال 
محکومیــت خود به اتهــام «خیانت» به 
روسیه است. این طولانی ترین حکم زندان 

برای منتقدان پوتین به شمار می رود.
جین آن فیلیپس بــرای نگارش رمان 
«نگهبان شــب» که داســتان یــک مادر 
و دختــر در طول و بعــد از جنگ داخلی 
آمریکا اســت، برنده جایــزه بهترین رمان 

شد. 

تتلو  ابراز  پشیمانی  کرد
میزان: آخرین جلسه رسیدگی به اتهامات 
امیرحسین مقصودلو ملقب به «تتلو» به 
ریاست قاضی حجت الاسلام والمسلمین 
افشــاری در شــعبه ۲۶ دادگاه انقــلاب 
با حضور مستشــار دادگاه، وکیل متهم، 
خانــواده متهــم و نماینــده دادســتان 
برگــزار شــد. در ابتدای جلســه قاضی 
افشــاری  حجت  الاسلام والمســلمین 
اتهامــات را بــه امیرحســین مقصودلو 
تفهیم کرد و به متهم گفت در این جلسه 
آخرین دفاعیات خــود را بیان کند. پس 
از تفهیم اتهام متهم، نماینده دادســتان 
در جایگاه قرار گرفت. نماینده دادستان 
خطاب به متهم گفت: «بیشتر مخاطبان 
شــما جوانان و نوجوانان بودند و تحت 
تأثیر مواد مخدری که مصرف می کردید 
و آن را ترویج می دادید، قرار می گرفتند». 
متهم پاســخ داد: «قصــدم ترویج مواد 
مخدر نبود، می خواســتم برای کســانی 
که آلوده به مشــروبات الکلــی و مواد 
مخدر هســتند، جایگزین گیاهی معرفی 
کنم تا ضرر کمتری داشــته باشد که این 
اشــتباه بوده و اشــتباهم را می پذیرم». 
متهــم در دفاعیات خــود مجددا اعلام 
کرد: قطعا اشتباهاتی داشتم و خیلی از 
رفتار های من اشتباه بوده است. به خاطر 
اشتباهاتی که داشــتم، معذرت خواهی 

می کنم.
قاضی افشاری خطاب به متهم گفت: 
«چه تضمینی اســت که اشــتباهات شما 
مجددا تکرار نشــود؟ شما در گذشته هم 
ابراز پشــیمانی کردید؛ ولی مجدد به کار 
خــود ادامه دادیــد». متهم پاســخ داد: 
«آموزش مناسبی ندیدم و اشتباه کردم!».

متهــم،  دفاعیــات  اخــذ  از  پــس 
نماینده دادســتان اعلام کــرد با توجه به 
کیفرخواست صادره، مستندات موجود در 
پرونده و اظهارات متهم تقاضای رسیدگی 

و صدور حکم عادلانه را دارم.
پس از اظهارات وکیل و اخذ دفاعیات 
متهــم، قاضی افشــاری گفت: بــا توجه 
به اخــذ آخرین دفــاع و پایان رســیدگی 
بــه اتهامات امیرحســین مقصودلو پایان 
جلســه رســیدگی را اعــلام می کنم و در 

موعد قانونی رأی صادر خواهد شد.
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- مشکلات خانوادگی داشت...
- مورد شناخته شده افسردگی بود و مدت ها بود تحت درمان بود...

- مــا تمام تــلاش خودمان را کردیم که به او کمــک کنیم اما خودش 
نخواست...

دیوار حاشــا و توجیه را می توان تا ثریا بالا برد، اما آقایان مسئول، آقایان 
سیاســت گذار، این دیوار خشــت اولش کج است، تا ثریا هم آن را بالا ببرید 
کــج خواهد بود و درنهایت فروخواهد ریخت. همه این موارد خودکشــی 
پزشکان و ده ها زنگ خطر و هشــدار دیگر در مورد همین دیوار کج وجود 
دارد، اما شــما ترجیح می دهید نبینید و نشنوید و نگویید یا حداکثر توجیه 

و تکذیب کنید.
این دیوار کج اما آوار خواهد شد.

حال پزشــکان ایــران خوب نیســت، اگر همین جمله خبــری را قبول 
نداشته باشید که اصلا صحبتی با هم نداریم، اما اگر قبول دارید باید به فکر 
چاره جویی باشید و راهکاراندیشی، چراکه این یک بحران واقعی ملی است 
و اصلا بحران کوچکی نیست. باور بفرمایید این بحران بسیار بسیار بزرگ تر 
از این است که یک بیمار در فلان بیمارستان پتو دارد یا ندارد و فلان نماینده 
مجلس فلان شــهر در بیمارستان کوچک شهرش دستگاه سی تی اسکن و 

ام  آرآی دارد یا نه.
حال پزشــکان ایران خوب نیســت، آمار بالای پزشکانی که در رشته ای 
که سال ها برای تحصیل در آن وقت گذاشته اند، کار نمی کنند یک شاخص 
اســت، آمار بالای مهاجرت به سایر کشــورها هم یک شاخص مهم است. 
آمار صعودی دهشــتناک خودکشی های پزشــکان هم یک شاخص بسیار 
بسیار مهم است. اما در عمل می بینیم مسئولان در تمام تریبون های رسمی 
از «افزایش حقوق دســتیاران، افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی در تمامی 
مقاطــع تحصیلی، افزایــش تخت های بیمارســتانی و افزایش خانه های 
بهداشت و...» می گویند. تقریبا تمام اعضای جامعه پزشکی که می شناسیم 
و تمام آنهایی که در فضای واقعی یا مجازی با آنها و مطالب شــان روبه رو 
می شــویم می گویند حال پزشــکان خوب نیست، اما مســئولان و مدیران 
و سیاســت گذاران ارشــد به این گزینه اشــاره نمی کننــد و در نهایت هم 
درخصوص نوک قله فاجعه یعنی خودکشی ها، از مشکلات فردی و مسائل 
مختلف تأثیرگذار بر اقــدام و دلایل و بهانه ها می گویند تا اصل موضوع را 

نادیده بگیرند.
درخصوص اینکه چرا حال پزشــکان خوب نیست می توان کارگروه ها 
تشــکیل داد، ســمینارها گذاشــت، کتاب ها نوشــت و البتــه بودجه های 

چشــمگیر و چشــم نواز هم اختصاص داد، اما در کل شــاید بتوان خیلی 
خلاصه گفت: جامعه پزشــکی از اجبار و تبعیض، عصبانی و فرســوده و 

ناامید است.
می دانید شــرایط ایدئال چگونــه بود؟ اصلا منطقــه محرومی وجود 
نداشت که رفتن به آن مناطق برای پزشکان اجباری باشد. رؤیاگونه است؟ 
خب واقع گرایانه تر اینکه حداقل دولت چنان شــرایطی را برای خدمت در 
مناطق محروم فراهم می کرد که بســیاری از پزشــکان بــا میل و رغبت و 
اشــتیاق به سمت این مناطق می شتافتند و اصلا رقابتی بین پزشکان برای 

خدمت در این مناطق در می گرفت.
می دانید شرایط ایدئال چگونه بود؟ خدمت در بیمارستان های آموزشی 
برای استادان و پزشکان آن قدر جذابیت داشت که دستیاران (رزیدنت های 
پزشــکی) به جای اینکه زیر بار فشــار خردکننده بیماردیدن له شــوند بر 

آموزش دیدن متمرکز باشند.
می دانید شــرایط ایدئال چگونه بود؟ حداقل اگر سختی بود برای همه 
یکســان بود نه اینکه فرزندان مدیران و ســمت داران هیچ گاه رنگ و بوی 
مناطــق محروم را نبیننــد و حتی افرادی که ســهمیه خدمت در مناطق 
محروم هســتند در مراکز اســتان مشغول به کار شــوند و جای آنها را در 

مناطق محروم افراد بدون پارتی پر کنند.
می دانید شرایط ایدئال چگونه بود؟ اینکه پزشکان به عنوان نوک هدف 
اصناف طماع و قانون گریز و خودبرتربین معرفی نمی شدند (یادش به خیر 
زمانی بود که وابستگان به رژیم سابق، بعدتر قاچاقچیان مواد مخدر، بعدتر 
دلالان ارز و بعد بساز وبفروش ها نقش بدمن های اجتماعی را داشتند ولی 
انگار اراده ای در میان بود که همه آنها فراموش شــوند و جامعه پزشکی 
جای آنها را بگیرد و هر خطا و اشتباه یک یا چند پزشک به نام تمام پزشکان 

نوشته شود).

اما شرایط ایدئال نیست، خوب هم نیست. کاملا بد است. حتی بسیاری 
از پزشکان معتقدند انگار اراده ای ناپیدا برای ناراضی کردن آنان وجود دارد. 
اما حتی اگر طرفدار تئوری توطئه هم نباشــیم و بدبینی در این حد نداشته 
باشــیم، باید اقرار کنیم که شــاید اصلی ترین علت حال بد اکثریت جامعه 
پزشکی و به خصوص جوان ها در «وابستگی سیستم به استفاده برده گونه» 

از آنها باشد.
همان طورکه دکتر ایرج فاضل (که ســابقه وزارت بهداشــت و رئیس 
ســازمان نظام پزشــکی را در کارنامه اش دارد) گفته طرح تعهد خدمت 
پزشکان پس از پایان تحصیل، طرحی مختص زمان دفاع مقدس و شرایط 
خــاص کشــور در آن دوران بوده، اما تا همیــن امروز ادامه پیــدا کرده تا 
فارغ التحصیلان پزشــکی (برخلاف فارغ التحصیلان تمام رشته های دیگر) 
مجبور باشــند پس از پایان تحصیل خود با حقوقی که سیستم برایشان در 
نظر می گیرد در مناطق محرومی که سیســتم تعیین می کند، مجبور به کار 

باشند.
در واقع سیســتم اســاس نظام ســلامت خــود در مناطــق محروم و 
نیمه محروم را براســاس «اجبار به کار پزشکان در این مناطق» شکل داده 

است.
این وضعیت در بیمارســتان های دولتی و آموزشــی سراسر کشور هم 
حاکم است و اســاس نظام ارائه خدمات درمانی در این مراکز (که بخش 
عمده بار بستری کشور را برعهده دارند) براساس «اجبار به کار دستیاران- 
رزیدنت های پزشــکی در حین تحصیل در این بیمارستان ها» شکل گرفته 

است.
خیلی ساده، سیستم اگر می خواست در مناطق محروم پزشک استخدام 
کند باید مشوق های فراوانی در نظر می گرفت (بحث فقط مالی نیست) و 
اگر می خواســت دستیاران پزشکی زیر فشــار کشیک های فراوان له نشوند 
باید مشوق های فراوانی برای اســتادان (و احیانا سایر پزشکانی که امکان 
ارائه خدمت در بیمارستان ها را داشته باشند) در نظر می گرفت. اما احتمالا 
مسئولان با خودشان می گویند خب چه کاری است؟ وقتی می شود پزشکان 
جوان فارغ التحصیل را به ضرب قانونی متعلق به شــرایط خاص ۳۰ سال 
قبل به زور به مناطق محروم فرستاد و وقتی می توان از دستیاران تخصصی 

جای چند پزشک در بیمارستان ها کار کشید، چرا شرایط را عوض کنیم؟
آقایان، حال پزشکان خوب نیســت، حال  پزشکان جوان بدتر، دیوارتان 
تا ثریــا هم که بالا برود کج اســت، کجی اش را همــه می بینند انگار، جز 

خودتان... .

پزشکان خودکشی می کنند و این دیوار کج است

یادداشت

پــارک لاله یکــی از قدیمی ترین و معروف تریــن و زیباترین پارک های 
تهران اســت. این پارک یا بوســتان برای ما که قدم های اول راه رفتن 
را به شهادت عکس ها در آنجا سپری کردیم، ساعت ها در صف تاب 
و سرسره آن ایســتادیم، موقع موشــک باران و تهران خلوت شده به 
آن پناه بردیم تا زیر آوار نمانیم، بعدتر که دیوارهایش برداشــته شد، 
راهمان را برای رفتن به دانشــگاه کج کردیم که از داخلش و از کنار 
اســتخر بزرگ و فواره هایش بگذریم و کمی بعدتر شــد جایی که با 
دوســتان و همفکران ساعت ها بر چمن هایش نشستیم و سر مسائل 

مختلف حرف زدیم.
ما بچه هایمــان را در این بوســتان بزرگ کردیم، بــا بچه هایمان در 
نمایش های کودکانه در سالن نمایش کانون پرورش فکری کودکان و 
نوجوانان خندیدیم. فضای نسبتا امن و خانوادگی پارک و تنوع فضاها 
و گســتردگی آن، پارک لاله را در چندین دهه به یکی از محبوب ترین 
فضاهــای بازی کودکانــه تبدیل کرده بود و هنوز هــم کماکان برای 
ســاکنان خیابان های نزدیک به پارک همین طور است. با درختان سر 
به فلک کشــیده پارک لاله، سروهای در هم تنیده و گل کاری های آن 
و حوض بزرگ و تندیس های زیبایش، بسیاری از مردم تهران و حتی 
شــهرها و روســتاهای دیگر نیز با این پارک خاطــره دارند. پارک لاله 
فقط یک پارک نیســت، یک مکان فرهنگی است، برخی از مهم ترین 
مراکــز فرهنگی ایران هم در حاشــیه آن قرار دارنــد. موزه  هنرهای 
معاصر، مــوزه فرش و مرکز تئاتر کانون پــرورش فکری از مهم ترین 
مراکز فرهنگی و هنری کشــور و نگارخانــه کوچک لاله در این پارک 
قرار دارند. برای افراد مذهبی تر نیز مســجد فاطمی با پیکر شهیدی 
گمنــام و برنامه هــای مفصل در مناســبت ها و اتفاقــات گوناگون و 
مســجد امیرآباد هم در همان نزدیکی قرار دارد. این پارک در یکی از 
شلوغ ترین مناطق تهران قرار دارد و از سه سو به خیابان های مهم و 

قدیمی تهران بلوار کشاورز (الیزابت قدیم)، خیابان فاطمی و خیابان 
کارگر شــمالی (امیرآباد) متصل اســت و از ســوی دیگر به خیابان 
حجاب. در ســال های اخیر بلندمرتبه ســازی، بافت اغلب کوچه ها و 
خیابان های متصل به آن را تغییر داده است. در میان ساختمان های 
بلندی که مرکز شــهر را گرفته اند و آفتاب و باد را از شهروندان دریغ 
می کننــد، پارک لالــه و بقیه پارک های تهران فضایــی برای تنفس و 

هواخوری است.
حالا خبر رسیده شــهردار تصمیم گرفته اســت که بخشی از همین 
فضای اندک تنفس و هواخوری را هم از شهروندان دریغ کند. کندن 
درختان چندین ساله و ساختن ســاختمان با هیچ منطقی پذیرفتنی 
نیســت. این ماجرا از پارک قیطریه آغاز شد که درختان را قطع کردند 

یا به قول خودشــان منتقل کردند که جایش مســجد درســت کنند 
اما وقتی نوبت به پارک لاله رســید، به نظر می رســد که این اقدامی 
دامنه دار اســت که حالا خبر رسیده قرار اســت در پارک ستارخان و 

پارک سرخه حصار نیز این اتفاق ها بیفتد.
از آن عجیب تر ســخنان رئیس ۸۱ ساله شورای شهر تهران است که 
می گوید ما نمی گذاریم درختی قطع شــود و قرار نیســت قطع شود. 
یکی دیگر از مســئولان شهرداری هم گفته اســت این منطقه بدون 
درخت بوده است. سخنانی که با عکس ها و واقعیت موجود تفاوت 
بســیاری دارد. از یک طرف می گویند می خواهند فرهنگســرا درست 
کنند و از طــرف دیگر می گویند قرار اســت کارگاه حفظ و نگهداری 
باشــد. وقتی هم که این حصارکشــی با ا اعتراض شهروندان روبه رو 
شــد، در شهر بیلبوردهایی ســر برآوردند که نشان می داد شهرداری 
درختان زیادی کاشته است. اما سؤال و خواسته ما خیلی ساده است؛ 
این سؤال برایمان مطرح است که در کجای جهان درختان کهن سال 
را که ریشــه دوانده اند و مانده انــد، قطع می کنند و خیال می کنند که 
کاشــتن نهال های تازه می توانند جای آنها را بگیرند؟ و عجیب است 
با وجود تمام اعتراض هایی که می شــود، به آن بی اعتنایی می کنند. 
به تلفن ۱۳۷، شکایت از شهرداری که تماس می گیریم، فقط شنونده 
هســتند و پاســخی ندارند. تا به حال برای سه کارزار امضا جمع شده 
اســت: کارزار درخواســت جلوگیری از تخریب پارک قیطریه، کارزار 
درخواســت برکناری شــهردار تهران و کارزار پارک خواری را متوقف 

کنید!
تعداد امضا کنندگان این کارزارها از تعداد رأی اعضای شــورای شهر 
تهران بیشــتر است اما گویی صدا شــنیده نمی شود و این بی اعتنایی 
ادامه دارد .همان طور که قطع درختان ادامه دارد و این قطع درختان 

در واقع بستن راه نفس ما شهروندان است.

بستن راه نفس ما شهروندان

در ســال ۱۴۰۲ بالغ بــر ۸۰۵ هزار و ۹۲۲ میلیــارد تومان 
درآمد مالیاتی وصول شــد که در مقایسه با مدت مشابه 
ســال قبل (حدود ۴۷۲ هزار میلیــارد تومان) ۷۱ درصد 
و در مقایســه با بودجه مصوب ۱۰۸ درصد رشــد داشته 
است. معادل ۶۰ درصد آن از محل مالیات های مستقیم 
بوده و بقیه آن از محل مالیات بر کالاها و خدمات وصول 

شده است.

کیانــوش عیــاری در رادیو نمایــش اعلام کرد که ســریال 
تلویزیونی «۸۷ متر» از شــبکه یک ســیما روی آنتن خواهد 
رفت. این سریال سال ۱۳۹۶ کلید خورد؛ اما به دلیل بودجه 
متوقف شــد و نهایتا زمستان سال ۱۳۹۹ این سریال به پایان 
رســید. قرار بود سه سال پیش این ســریال روی آنتن برود. 
سال پیش هم از احتمال واگذارشدن این سریال به پلتفرم ها 

خبر داده شد.

براساس بخش نامه جدید و به  اســتناد بند (ج) ماده (۱۱) قانون 
تنظیم بخشــی از مقررات مالی دولت و براســاس مصوبه اخیر 
شورای عالی کار مبنی بر تعیین حداقل حقوق و دستمزد روزانه در 
سال ۱۴۰۳ میزان جریمه کارفرمایانی که از خدمات اتباع خارجی 
غیرمجاز و فاقد پروانه کار اســتفاده کنند، بابت هر روز اشــتغال 
غیرمجاز مبلغ ۱۱میلیون و ۹۴۳هزارو ۶۴۰ ریال تعیین شــده است 

که در صورت تکرار تخلف، این میزان دو برابر خواهد شد.

۸۰۶71.2 هزار میلیارد
میلیو نسالتومان

پایش سلامت  کادر  درمان

دوچرخه سوارشرط محال  برای  زنان 

پایــش مداوم ســلامت جســمانی و روانی  
پزشکان یکی از عوامل بسیار مهم و حیاتی 
در بهبود عملکــرد آنان و در نتیجه، بهبود کیفیت 
خدمات پزشــکی به جامعه است. این نوع پایش، 
به طور مداوم و سیســتماتیک، وضعیت فیزیکی و 
روانی پزشــکان را ارزیابی می کند و از آنها خواسته 
می شود که خودشــان را درمان کنند و به سلامتی 
خود توجه کنند. اگر پزشکان در شرایط بهتری قرار 
داشــته باشند و به ســلامت خود توجه کنند، قادر 
خواهند بود به طــور مؤثر تری به بیماران خدمات 
دهند و از طریق ارائه خدمات بهداشــتی مؤثر، به 
بهبود شــرایط اجتماعــی و درمانی جامعه کمک 
کننــد. زمانی که یک پزشــک با مشــکلات مالی، 
قضائی یا حرفه ای مواجه می شود، نیاز به حمایت 
و همدلی از جامعه پزشکی و دیگر اعضا دارد. این 
امــر نشــان می دهد که حتــی در برخــی مواقع، 
پزشکان نیز افرادی نیازمند کمک و حمایت هستند 
و از این حمایت ها برای پشــتیبانی از یکدیگر و حل 
مســائل مشــترک اســتفاده می کنند. باید به کادر 
درمان نگاهی انســانی تر داشــته باشــیم و به این 
واقعیت پی ببریم که آنها هم انســان هســتند که 
ممکن اســت در مقطع های خاصی نیاز به کمک 
داشــته باشند. در حالی که مشــکلات اقتصادی در 
جامعــه به عنوان یکی از چالش های اساســی در 
مسیر توســعه و بهبود نظام سلامت مطرح است، 
اهمیت پرورش و حفظ سلامت روانی و جسمانی 
پزشــکان نباید نادیده گرفته شــود. پــس از تأمین 
نیازهای اقتصادی، ایجــاد برنامه های جامع برای 
پایش مداوم ســلامت پزشــکان، به ویــژه جوانان 
ضــروری اســت. این برنامه هــا باید شــامل ارائه 
خدمات مشــاوره، آموزش های مدیریت استرس و 
ارتقــای ســلامت فیزیکــی، به همراه تشــویق به 
فعالیت های تفریحی ســالم باشــند. این اقدامات 
نه تنها به بهبود شــرایط پزشــکان؛ بلکه به بهبود 

نظام سلامت کلی جامعه کمک خواهد کرد.

 مدت ها بود از دوچرخه های اشتراکی در سطح 
شهر تهران خبری نبود؛ دوچرخه هایی که به  نظر 
می رســد به  دلیل محدودیت ها برای دوچرخه ســواری 
زنان از شهر جمع آوری شدند؛ اما حالا یک  بار دیگر تردد 

وسایل نقلیه اشتراکی در تهران به چشم می خورد. 
این بــار دوچرخه هــای برقــی قــرار اســت جــای 
دوچرخه های ســابق را بگیرند. این دوچرخه ها متعلق 
به یک کســب وکار جدید یا همان استارت آپ هستند که 
قبل تر بنیان گذار آن در نخستین رونمایی از دوچرخه برقی 
اشــتراکی ایران از ورود ایــن دوچرخه ها به خیابان های 
تهــران در ماه هــای آینده خبــر داده بود، حــالا به  نظر 
می رسد این اتفاق افتاده است. به  گونه ای که از عکس ها 
برمی آید، ارائه خدمات از طریق این دوچرخه های برقی 
اشتراکی به شــهروندان شروع شده اســت. به گزارش 
خبرآنلاین، با وجود شروع به  کار این دوچرخه ها و امکان 
استفاده از آنها در تهران، آن طورکه به  نظر می رسد، زنان 
همچنان نمی توانند از این دورچرخه های برقی اشتراکی 
استفاده کنند، در بخش قوانین و مقررات استفاده از این 
دوچرخه های برقی درباره شــرایط استفاده از آن نوشته 
شده که «همه کاربران باید بیشتر از ۱۸ سال و کمتر از ۷۵ 
سال داشــته باشند. تحت هیچ شرایطی حساب کاربری 
یک فرد نباید در اختیار غیر -شخص ثالث دیگری- قرار 
گیرد (افراد زیر ۱۸ ســال، بانــوان فاقد گواهینامه موتور 
بــرای موتورســواری). در هنگام بــروز هرگونه اتفاق یا 
حادثه ای همه مســئولیت آن بر عهده صاحب حساب 
کاربری اســت». در حالی در متن قوانین استفاده از این 
دوچرخه های برقی نوشــته شــده زنان فاقد گواهینامه 
موتور برای موتورسواری نمی توانند از این دوچرخه های 
برقی اســتفاده کنند که عملا در ایران به زنان گواهینامه 

موتور ارائه نمی شود.

نقد هفته

اتفاق خوانی

گیسو  فغفوری

چشم پزشک
امیر  عربی

پزشک و روزنامه نگار
امیر  صدری


