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آیا کادر درمان برای موج هشتم کرونا آماده هستند؟

موج هشتم نگرانی ها
سامان موحدی راد: در دو سال اخیر مسئله استخدام نیروهایی که در زمان همه گیری کرونا به کمک نظام بهداشت و درمان کشور آمده بودند، یک خبر تکرارشونده 
روی خروجی خبرگزاری ها بود. با فروکش کردن همه گیری کرونا بخش زیادی از نیروهایی که در روزهای سخت به کار گرفته شده بودند، از کار بی کار شدند و این 
مســئله نگرانی های زیادی را به وجود آورده بود. دولت در این مدت مدام در حال دادن وعده استخدام این نیروها بود؛ اما مثل همیشه مسئله تأمین مالی این 
استخدام ها یک سد بزرگ پیش پای کادر درمانی است که پشت صف مانده اند. حالا هم موج هشتم کرونا آغاز شده است و باید دید وضعیت خدمات رسانی در 
بیمارســتان ها به چه شکلی خواهد بود. وزیر بهداشت می گوید که بیمارستان های ایران در حالت آماده باش قرار دارند؛ اما معاون وزیر می گوید که ممکن است 
با آشــفتگی در بیمارستان ها مواجه شویم. از سوی دیگر دو جامعه پزشکی و پرستاری دو رویکرد متفاوت به مسئله منابع انسانی در نظام بهداشت و درمان در 

این روزها دارند.

هشدار  رخداد آشفتگی در بیمارستان ها
آمارها نشان می دهد که در ایران استخدام کادر درمان نسبت به سرانه جمعیتی 
با چالش هایی مواجه اســت. برای نمونه در بخش پرستاری آمار ایران خیلی کمتر 
از حداقل های اســتاندارد جهانی اســت. کمبود نیروی حتی زمانی که همه گیری 
کرونا رخ نداده بود، هم یک مســئله بغرنج برای نظام بهداشت و درمان ایران بود. 
ایــن وضعیت با همه گیری کرونا، بالارفتن فشــار کاری، جان باختن تعداد زیادی از 
کادر درمان، بازنشسته شدن آنها بدون برگزاری آزمون استخدامی، موج مهاجرت  ها 

و همچنین افزایش ظرفیت بیمارستانی در شرایطی بدتر هم قرار گرفته است.
دکتر ســیف االله مرادی، مدیرکل منابع انســانی وزارت بهداشت از جمله کسانی 
اســت که در این هفته نسبت به این وضعیت هشــدار داده است. او در این زمینه 
می گویــد: باید ســطح کمی و کیفی خدمــات و نوع خدمت ارائه شــده با رضایت 
حداکثری مردم همراه باشــد. ما در ســال های اخیر ثابت کردیم که چقدر سلامت 
مردم برای مان ارزشمند است و اوج آن را در ایام اوج بحران کرونا دیدیم؛ عزیزانی 
را کــه جان خویش را در جهت نجات جان هم نوع خــود تقدیم کردند و از آنها با 
نام شــهدای مدافع سلامت یاد می کنیم. مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت در 
ادامــه کمبود نیرو در حوزه درمان را بیش از ۲۴ هزار نفر عنوان کرد و گفت: بحث 
کمبود نیرو در حوزه ســلامت، تنها به بیمارســتان ها ختم نمی شود؛ بلکه در حوزه 
بهداشــت نیز این کمبودها به صورت عیان رخ نشــان می دهد و در حوزه بهداشت 
بیش از ۶۰ هزار نیرو کمبود وجود دارد و در ســایر حوزه ها نیز حدود ۱۷ هزار نیرو 
کمبــود داریم که ایــن موضوع در نهایت می تواند منجر به نارضایتی مردم شــود. 
او از کمبود نیرو در وزارت بهداشــت به عنوان چالشــی مزمن یاد کرد و اظهار کرد: 
این کمبودها می تواند خطرات جدی را برای بهداشــت و درمان کشور ایجاد کرده 
و ســلامت مردم و همچنین کیفیت ارائه خدمــات را به خطر بیندازد و در عین حال 
خســتگی و فرسودگی را در بین نیروهای سلامت کشــور ایجاد کند. مدیرکل منابع 
انســانی وزارت بهداشــت با یادآوری ایــن نکته که در حوزه تأمین نیروی انســانی 
در مجموعه های وابســته به وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی جلسات 
متعددی را با معاون رئیس جمهور، رئیس ســازمان اســتخدامی و رئیس سازمان 
برنامه  و بودجه برگزار کرده ایم، افزود: نمایندگان این ســازمان ها به  صورت مستمر 
و میدانی در جریان پیشرفت فیزیکی پروژه های بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت 
هســتند و از کمبود نیرو برای راه اندازی این پروژه ها اطلاع دارند. بنا بر اعلام وزارت 
بهداشت، او تصریح کرد: وقتی مجوز استخدامی صادر نشود و نیرو به  اندازه کافی 
نباشد، طبیعتا از یک  طرف نباید انتظار کیفیت در ارائه خدمات را داشته باشیم و از 
طرف دیگر نیز هزینه ها برای ســاخت مراکز بهداشتی و درمانی در مناطق محروم 
معطل تأمین نیرو می ماند. مرادی در پایان گفت: درخواســت ما از سازمان برنامه 
 و بودجه و امور اســتخدامی این اســت که مجوز جذب حداقل صد هزار نفر برای 
ارتقای ارائه خدمات بهداشــتی و درمانی به مردم را هرچه سریع تر صادر و ردیف 
اعتباری آن از طرف برنامه  و بودجه تأمین شــود  اما تصمیمات ما از ســوی این دو 

سازمان تاکنون وتو شده است.
کمبود پزشک نداریم

دکتر رضا لاری پور، مشــاور رئیس کل و سخنگوی سازمان نظام پزشکی، از جمله 
کســانی اســت که معتقد اســت ایران کمبود پزشــک ندارد و می تواند در وضعیت 
موجود خدمات رسانی قابل قبولی داشته باشد. آقای لاری پور در این زمینه به «شرق» 
می گوید: ما کمبود نیروی پزشک در کشور نداریم؛ زیرا اگر در این زمینه کمبود داشتیم، 

در حال حاضر تعداد زیادی از مردم کشورمان مجبور بودند برای کارهای درمانی شان 
به خارج از کشــور بروند که چنین اتفاقی تاکنون رخ نداده اســت. همین مسئله که 
هیچ فردی برای هیچ کار درمانی اش نیازمند به خروج از کشــور نیست، نشان دهنده 
تکافوی تعداد کادر درمانی ما در کشــور اســت. نکته دیگر این است توانمندی افراد 
حوزه پزشکی ما در کشور آن قدر بالاست که همه نیازهای درمانی در کشور با کیفیت 
بالایی انجام می شود. همچنین اگر یک نیروی پزشکی از کشور خارج شود، هم آن قدر 
تبحر و توانایی دارد که در نظام پزشــکی کشورهای مقصد پذیرفته می شود و کارش 
مورد اقبال آنها قرار می گیرد. دیگر اینکه ما درحال حاضر چیزی حدود ۳۵۰ هزار نفر 
عضو جامعه پزشکی داریم که این تعداد پزشک برای یک کشور ۸۵ میلیونی عددی 
معقول و قابل قبول اســت. از ســوی دیگر باید بدانیم که قرار نیست پزشکان کشور 
به سرنوشت کاری سایر رشته ها مبتلا شــوند که در آنها نیروی فارغ التحصیل بیشتر 
از نیاز بازار وجــود دارد و بی کاری هم در آنها وجود دارد. تقریبا می توان گفت همه 
پزشکان فارغ التحصیل شده در حال حاضر مشغول به کار هستند. از آن سو ما در حوزه 
پزشــکی با یک نارضایتی به ویژه در حوزه پرداخت مواجه هستیم که جامعه پزشکی 
را با چالش هایی مواجه کرده اســت. مسئله ای که موجب می شود برخی از پزشکان 
عطای ماندن در کشــور را به لقای آن ببخشند. در این زمینه باید توجه داشته باشیم 
که ممکن است نرخ مهاجرت پزشکان مانند مهندسان در کشور نباشد و مثلا با موج 
مهاجرتی دانشــگاه صنعتی شــریف برابری نکند؛ اما این به آن معنی نیست که این 
نرخ مهاجرت بی اهمیت اســت؛ چراکه باید توجه داشت که اهمیت مهاجرت کادر 
درمان در این است که آنها ارتباط مستقیم و رودررویی با مردم دارند و همین مسئله 

به مهاجرت آنها وزن می دهد.
بــا این حــال دکتر لاری پور معتقد اســت که نحوه برخورد با پزشــکان موجب 
نارضایتی هایــی هم در میان آنها شــده اســت. او در این زمینه می گوید: از ســوی 
دیگــر باید بدانیم کــه کمبود نیرو در حــوزه طبابت به این دلیل اســت که برخی 
افراد برخی کارها را به دلیل درآمد کم، رفتارهای نامناســب و ایجاد نشــدن فضای 
تسهیل شده کســب وکار انجام نمی دهند و علاقه ای به آن ندارند. طرح هایی مانند 
طرح اجباری، حضور طولانی مدت در مناطق کمتر برخوردار بدون تســهیلات ویژه، 
پرداخت غیرمتناسب و... از جمله عواملی است که موجب می شود بسیاری عطای 
کار در حرفه طبابت را به لقایش ببخشــند. این اتفاق می تواند برای سال های آینده 
کشــور نگرانی هایی را به وجود بیاورد. نظام پرداخــت عادلانه تضمین کننده آینده 
رشته های ما در آینده اســت؛ وگرنه بسیاری از عمل های جراحی سنگین، دشوار و 
پیچیده در کشــور کمتر انجام خواهد شد؛ چراکه نمی شود هزینه نکرد و افراد را به 

صورت استثماری به کار گرفت.
افزایش متوسط سنی پزشکان مهاجر

دکتــر لاری پور در بخــش دیگری از این گفت وگو به مســئله نحــوه برخورد با 
پزشــکان در دروان کرونا و بعد از آن اشاره می کند و می گوید: ما در دوره کرونا کار 
بزرگی انجام دادیم. پزشــکان مثل ســال های جنگ با ایثارگری وارد میدان شدند و 
تعداد زیادی هم شهید دادیم. در آن زمان همه می گفتند که شما مدافعان سلامت 
هســتید و مدام به کادر درمان القاب متعددی می دادند؛ اما این مسئله خیلی زود 
فراموش شــد و رفتارهای نادرســت با جامعه پزشکی از ســر گرفته شد. حالا که 
خطر موج دیگر کرونا در میان اســت، بار دیگر قرار اســت به سراغ جامعه پزشکی 
رفت و از آنهــا کمک گرفت. طبعا دلخوری موجود در جامعه پزشــکی دلخوری 
کمی نیســت. از این باب که سال ها تعرفه پزشــکی فریز شده و عددی که افزایش 

می یابد، متناسب با شرایط فعلی کشور نیست. حتی در سال های گذشته هم نبوده. 
شــما تصور کنید که بسیاری از پزشــکان جوان ما که در یکی، دو سال اخیر با کرونا 
مبارزه می کردند و عمده بار این مبارزه را برعهده داشــتند، هم به لحاظ سلامتی در 
محل کارشــان در خطر بودند، هم ثبات شغلی داشتند، هم با چالش های بیمه ای 
دســت وپنجه نرم می کردند و هم اینکه آینده استقرارشــان در حوزه بهداشــت و 
درمان با مشــکل مواجه است. با چنین شــرایطی طبیعتا بازگشت این افراد به این 

عرصه برای مبارزه با کرونا حتما دشواری هایی در پیش دارد.
ســخنگوی سازمام نظام پزشــکی همچنین درباره مسئله مهاجرت پزشکان در 
چنــد وقت اخیر می گوید: آمار مهاجرت رو به افزایش اســت. قبلا آمار افزایشــی 
مهاجــرت پزشــکان ما در حــوزه پزشــکان عمومی بــود، اما الان کم کــم میزان 
پیشی گرفتن از پزشکان عمومی اســت. میانگین سنی افراد خارج شده هم در حال 

افزایش است.
کمبود ۱۰۰ هزار پرستار در نظام درمانی کشور

وضعیت ناراضایتی در جامعه پرســتاری خیلی بیشــتر از جامعه پزشکی است. 
پرســتارها در دوران کرونا شرایط سختی را پشت سر گذاشتند و بعد از فروکش کردن 
کرونا هم مورد بی مهری قرار گرفته اند. محمد شریفی مقدم، دبیر کل خانه پرستار، از 
جمله منتقدان به وضعیت پرســتاران در ایران است. او در ابتدا در تشریح وضعیت 
خدمت رســانی پرســتاران در ایران می گوید: ســلامت مردم جزء اولین اولویت های 
دولت هاســت. برای اینکه وظیفه حاکمیتی تأمین ســلامت هم به درستی از سوی 
حکومت ها انجام شــود، بایــد منابع انســانی لازم در گام اول و کافی و در گام  های 
بعــدی برای مراکز درمانی تأمین شــود. در واقــع نیــروی کار لازم، کارآمد و کافی 
مهم ترین نیاز یک سیســتم درمانی برای پاســخ گویی به نیاز جامعه اســت. در این 
میان پرســتاران بیشترین خدمات درمانی را به یک بیمار ارائه می دهند و این مسئله 
موجب می شــود جذب آنها در یک سیســتم درمانی اولویت بیشتری داشته باشد. 
اما اینکه اشــتغال چه میزان پرستار در یک سیستم درمانی مطلوب است شاخصی 
اســت که براساس جمعیت محاسبه می شود. سقف این اســتاندارد به کارگیری ۱۰ 
پرســتار به ازای هر هزار نفر جمعیت اســت که این شــاخص اغلب در کشــورهای 
حوزه اسکاندیناوی اجرا می شــود. متوسط این شاخص برای ارائه خدمات مطلوب 
پرستاری استخدام پنج تا شش پرستار به ازای هر هزار نفر جمعیت یک کشور است 
که مثلا این استاندارد در کشــورهای همسایه ما مانند گرجستان رعایت می شود. از 
ســوی دیگر سازمان بهداشت جهانی تأکید دارد که تعداد پرستار به جمعیت در هر 
کشوری باید حداقل در کف این نمودار قرار بگیرد. کف استاندارد هم به کارگیری سه 
پرستار در یک نظام درمانی به ازای هر هزار نفر جمعیت آن کشور است. گزارش های 
سازمان بهداشت جهانی می گوید که هرچقدر تعداد پرستار در یک نظام بهداشت و 
درمانی از این کف اســتاندارد کمتر باشد، مردم جامعه آسیب می بییند و سلامتشان 
به خطر می افتد. در چنین شــرایطی وضعیت ایران چگونه اســت؟ آمار سال ۲۰۱۷ 
می گوید که به ازای هر هزار نفر جمعیت ایران ما ۱٫۶ پرســتار استخدام شده در نظام 
درمانی مان داریم. یعنی ما نصف حداقل اســتانداردهای جهانی پرستار داریم. این 
یعنی ما صد هزار پرستار در بیمارستان هایمان کم داریم تا به کف استاندارد جهانی 
برسیم. این استاندارد برای پیش از شیوع کروناست و طبیعتا با توجه به لود کاری در 
بیمارســتان ها در زمان همه گیری چند برابر بیشتر است؛ بنابراین پاسخ به این سؤال 

که آیا ما به اندازه کافی در بیمارستان هایمان پرستار داریم خیر است.
شریفی مقدم در بخش دیگری از حرف هایش به بی اعتمادی پرستاران نسبت به 
نظام بهداشــت و درمان کشور اشــاره می کند و می گوید: به نظر من سیاست گذاران 
نظام ســلامت ما چه در دولت و چــه در مجلس درباره وضعیت پرســتاری ایران 
وعده هایی می دهند که اساســا به آن عمل نکرده اند. من الان برای شــما ترســیم 
کردم که در شــرایط معمولی هم وضعیت ما زیر اســتانداردهای جهانی است. در 
شــرایطی مانند همه گیری کرونا که بیمارســتان ها با مشــکل نیروی انسانی مواجه 
شدند، دوســتان به سراغ پرستارها آمدند. هر دانشجوی پرستاری که فارغ التحصیل 
می شود باید دو ســال طرحش را بگذراند. در زمان کرونا این پرستاران را به سرعت 
جذب کردند تا طرحشــان را در شــرایط کرونایی بگذراند. طبیعتــا بعد از گذراندن 
طرح باید مقدمات اســتخدام این نیروها را فراهم می کردند. اما اتفاقی که در عمل 
افتاد این بود که قرارداد این پرســتارهای طرحی را ســه ماه ســه ماه تمدید کردند. 
وضعیت به گونه ای بود که با این شــرایط هم نمی توانســتند نیــروی کافی را تأمین 
کنند. برای همین به سراغ جذب پرستار با قرارداد ۸۹ روزه رفتند. این قراردادها برای 
پرستارهایی بود که در دوران کرونا جانشان را کف دستشان گرفتند و در بیمارستان ها 
به ارائه خدمت پرداخته بودند. آمارها حالا هم نشان می دهد که ایران بالاترین آمار 
مرگ و میر پرســتار در اثر کرونا را نسبت به جمعیتش دارد. علت این آمار بالا کمبود 
نیرو در بیمارستان هاســت. قرارداد ۸۹ روزه اســتثمارگرانه ترین قرارداد کارگری در 
ایران اســت که عقد آن برای نیرویی که باید در بیمارستان و خط اول مبارزه با کرونا 
بایســتد، وضعیت را بدتر هم می کند. حالا چه اتفاقی برای این نیروها با این شرایط 
کاری سخت و قرارداد بد رخ داده است؟ چند ماه پیش بعد از آنکه پیک هفتم کرونا 
را رد کردیم، طبق آمار ما عذر ۲۵ هزار نفر پرســتار را خواستند. در واقع تا خیالشان 
از فروکش کردن کرونا راحت شــد، پرستارهای زیادی را که با عنوان تمدید طرحی یا 

قراردادهای ۸۹ روزه مشغول به کار بودند، بی کار کردند.
دبیرکل خانه پرســتار در ادامه می گوید: حالا چه اتفاقی رخ داده اســت. موج 
هشــتم کرونا از راه رسیده اســت و وزیر بهداشــت می گوید تمام بیمارستان ها در 
حالــت آماده باش قــرار دارند. نیروی خســته و بی انگیزه و فرسوده شــده چگونه 
می تواند در حالت آماده باش قرار داشــته باشد؟ مســئولان دوباره وعده می دهند 
که پرســتارها را جذب می کنیم و بــا این وعده های تکــراری می خواهند نیروها را 
به کار بگیرند. جامعه پرســتاری هیچ اعتمادی به سیستم دولت و مجلس ندارد. 
میزان اعتماد جامعه پرســتاری به نهاد حاکمیتی بهداشــت و درمان به حد صفر 
رســیده است، چراکه مدام وعده های بی ســرانجامی داده اند که تحقق پیدا نکرده 
است. حالا در آســتانه یک موج کرونای دیگر وعده هایی می دهند که نمی توان به 

آن اعتماد کرد.
کمبود نیرو در بخش پرســتاری در حالی اســت که در ســال ۱۴۰۰ و ۱۴۰۱ هیچ 
آزمون اســتخدامی برای پرســتاری برگزار نشــده اســت. آن هم د رحالی که در این 
ســال نزدیک به ۱۵ هزار نیرو هم بازنشسته شده اند و همچنین تعداد زیادی تخت 
بیمارستانی به مجموعه بهداشــت و درمان کشور اضافه شده است که به خودی 
خود نشــان می دهد چه وضعیت آشــفته ای از نظر خدمات رســانی به بیماران در 
بیمارســتان های کشــور وجود دارد. از ســوی دیگر نارضایتی هم در میان جامعه 
پرســتاری زیاد اســت، چراکه مثلا یک طرح به اسم تعرفه گذاری خدمات پرستاری 
را بعد از ۱۶ ســال به صــورت خیلی ضعیف دارند اجرا می کنند و این مســئله هم 
موجب نارضایتی در میان پرســتاران شده و تجمع هایی در هفته های گذشته شکل 
گرفته اســت. خلاصه کلام اینکه مســئولان می توانند در آغاز موج هشــتم بگویند 
همه آماده باش هســتند، اما یک نیروی فرســوده، بی انگیــزه و بی اعتماد چگونه 

می تواند آماده باشد؟
تعارض منافع بلای جان نظام بهداشت و درمان

شــریفی مقدم در بخش دیگری از حرف هایش در پاســخ به این سؤال که چرا 
پرســتاران بیشــتری در نظام بهداشــت و درمان اســتخدام نمی شــوند، می گوید: 
تعارض منافع عامل اصلی عدم به کارگیری پرســتاران است. کسانی که تصمیم گیر 
یا سیاســت گذار هســتند، خودشان در مسائلی ذی نفع هســتند. نه فقط دولت که 
مجلس نیز چنین اســت. این اتفــاق چگونه رخ می دهد؟ این سیاســت گذاران از 
یک ســو می گویند پولی نداریم که نیرو اســتخدام کنیم یا تعرفه گذاری پرســتاری 
را اجــرا کنیم و از ســوی دیگر منافع اقتصادی قابل توجهی برای پزشــکان در نظر 
می گیرند؛ برای مثال شــهریور امســال بی ســرو صدا کارانه پزشــکان را در مناطق 
برخــوردار ۱۲۰ درصد اضافه کردند و در مناطق محروم هم ســقف را برداشــتند؛ 
یعنی الان مثلا در یک جایی مثل سیســتان و بلوچســتان که آقای دکتر شهریاری، 
رئیس کمیســیون بهداشت مجلس هم اهل آنجاســت، ممکن است یک جراح تا 
۵۰۰ میلیون تومان هم درآمد داشــته باشد. وقتی تصمیم گرفته می شود منابع در 
آنجا خرج شود و سودی به جیب عده ای برود، طبیعتا در بخش پرستاری پول برای 

استخدام نیرو وجود نخواهد داشت و این همان تعارض منافعی است که گفتم.

سه شنبه
۱۳ دی ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۶۲

اخـبـار  بـرگـزیـده

میلاد علوی ، خبرنگار شبکه شرق بازداشت شد

شرق: میلاد علوی روز یکشنبه بعد از حضور در دادسرای شهید مقدس (اوین) 
بازداشــت شــد. ۲۲ آذرماه بود که مأموران وزارت اطلاعات با حضور در خانه 
این روزنامه نگار وســایل او از جمله گوشی موبایل و لپ تاپش را ضبط کردند و 
بــه او گفتند برای ارائه توضیحــات در روزهای آتی با او تماس خواهند گرفت. 
در نهایت غروب شــنبه، در تماسی تلفنی به میلاد علوی اعلام شد که یکشنبه 
صبح برای ارائه توضیحات به دادســرای اوین مراجعه کند. حدود سه ساعت 
بعد از ورود او به دادسرا، میلاد علوی در تماس با خانواده اعلام کرد که حکم 
بازداشت برای او صادر شده است و این روزنامه نگار فعلا در زندان اوین خواهد 
ماند. علوی در تماس کوتاهی که عصر روز یکشنبه با مادرش گرفته، خبر داده 
بود که به بند ۲۰۹ زندان اوین منتقل شده است. بازداشت خبرنگار شبکه شرق، 

واکنش  های زیادی در میان همکاران روزنامه نگار و خبرنگارش داشت. 
همکارانــی که از او به عنوان روزنامه نگاری دغدغه مند و حرفه ای یاد کرده 
و از بازداشت او ابراز نگرانی کرده بودند. واکنش ها به بازداشت علوی اما فقط 
به خبرنگاران و همکاران او ختم نشــد. پروانه سلحشوری و محمود صادقی از 
نمایندگان مجلس دهم نیز به بازداشــت این روزنامه نگار واکنش نشان دادند. 
سلحشــوری با بیان اینکه «میلاد علوی را از مجلس می شناســم به صداقت، 
نجابت، پرکاری و باهوشــی». محمود صادقی نیز مانند همکار سابق خویش، 
به بازداشــت این روزنامه نگار بازداشت شــده واکنش نشــان داد و در حساب 
توییتری خود با «حرفه ای»خواندن این خبرنگار پارلمانی نوشت: «میلاد علوی 
از خبرنگاران پارلمانی حرفه ای بود که در دوره نمایندگی مجلس تجربه خوبی 
با او داشــتم. با او که مصاحبه می کردم خیالم راحــت بود متن را خوب پیاده 

می کند و دغدغه بازبینی پیش از انتشار را نداشتم».

حکم اعدام محمد بروغنی در دیوان عالی 
کشور تأیید شد

میزان: با وجود انتشــار خبــری مبنی بر نقض حکــم دادگاه محمد بروغنی از 
متهمان اعتراضات اخیر در دیوان عالی کشــور، گویا ایــن ادعا صحت ندارد و 
حکم اعدام این متهم در دیوان عالی کشور تأیید شده و تصمیم قضائی جدیدی 
نیز در این پرونده اخذ نشــده است. بر اساس دادنامه صادر شده از سوی دادگاه 
انقلاب تهران، متهم محمد بروغنی معــروف به «ممد آلفا» با حکم دادگاه به 
اعدام محکوم شــد و این حکم در تاریخ ۱۵ آذر از ســوی دیوان عالی کشور نیز 
تأیید شــد. جلسه دادگاه رسیدگی به اتهامات محمد بروغنی هفتم آبان امسال 

برگزار شده بود.

مهدی قدیمی، خبرنگار، بازداشت شد
اعتمادآنلاین: یکی از اعضای خانواده مهدی قدیمی، خبر دستگیری او را تأیید 
کرد. روز گذشــته مأمــوران امنیتی با حضور در خانه پــدری «مهدی قدیمی» 
در فردیــس کرج، این روزنامه نگار را بازداشــت کردند. یکی از اعضای خانواده 
«مهــدی قدیمی» در این بــاره گفت: صبح دیروز حدود ۱۰ نفــر مأمور امنیتی با 
مراجعه به خانــه، ضمن تفتیش اتاق و خودروی شــخصی مهدی، موبایل و 
لپ تــاپ او را ضبط کردند. به گفته این عضو خانــواده مهدی قدیمی، دوربین 
مداربسته ساختمان محل سکونت آنها نیز از سوی مأموران امنیتی ضبط شده 

است. 
او همچنین گفته که مدتی پس از بازداشــت مهدی، به دلیل اینکه ضابطان 
از تهــران نیابت داشــتند، این روزنامه نگار را به تهــران منتقل کردند. او با بیان 
اینکه شعبه رسیدگی کننده به پرونده مهدی قدیمی شعبه ۲ بازپرسی دادسرای 
اوین اســت، گفت: امروز با ســند برای وثیقه به دادسرای اوین مراجعه شد که 
گفتند فعلا زمانی برای تعیین قرار وثیقه مشــخص نشــده اســت. او همچنین 
گفت تا این لحظه مهدی تماسی با خانواده نداشته است و از محل نگهداری او 
نیز خبری نداریم. مهدی قدیمی، روزنامه نگار، ســابقه همکاری با روزنامه های 

اعتماد، «شرق»، روزگار و... را در کارنامه خود دارد.

در ضرورت «دولت مدرن»
 این فقدان دولت مدرن حدود ۱۲۰ ســال قبــل، در نامه میرزا ملکم خان به 
مشــیرالدوله چنین می آمده اســت: «ما وقتی به فرنگســتان می آییم تلغراف، 
راه آهن، کوچه های مزین، لشــکر منتظم، کشــتی های آتشــی، تماشاخانه های 
عجیب، کارخانجات وسیع و اقســام عمارت های آبادی می بینیم و اغلب را به 
میل و به تحســین ســیر می کنیم، ولیکن غریب تر از همــه اینها یك عمارت و 
یك کارخانه دیگری هســت که آن را هیچ نمی بینیم، ســبب این است که همه 
کارخانجــات و عموم عمارات و تماشــاها مرکب اند از ســنگ و آهن و چرخ و 
آتــش و صنایع ظاهری که جاذب دقت ما می شــوند امــا کارخانه خود دولت 
مرکب اســت فقط از اوطاق های توی در هم و چند دســته آدم ساده لباس که 
اغلب به واسطه نداشتن ریش و ســبیل میمون مکروه به نظر می آیند و اگر بر 
حســب اتفاق از نزدیك این اوطاق ها عبور می کنیم هیچ به خیال ما نمی رسد 
که در میان آن اطاق ها و آن اشــخاص عوام صورت معنای قابلی باشد... حال 
اینکه ترتیب این کارخانه مرکزی اعظم کرامت های قدرت انســانی اســت... ما 
اهل آسیا از این علوم «دولت سازی» از اول تا آخر به کلی و بالمره بری و عاری 
مانده ایم؛... وزرای ســابق ما از این علوم دولت سازی که هزار بار بالاتر از علوم 
دیگرند به طریق اولی بعید و بی خبر ماندند و به واسطه این بی خبری در تقلید 
تنظیمــات فرنگی آنچه کرده انــد همه غلط بود و همه از اول تا آخر اســباب 
خرابی های تازه شــد... به علت اینکه آن کارخانه اصلی، که می بایست محرك 
این کارهای تازه شــود، در میان نبود» (نامه های میرزا ملکم خان ناظم الدوله، 
۱۳۹۶). بــه نظر می رســد در این روزها و در کوران یکــی از مهم ترین تحولات 
تاریخ معاصر کشــورمان چاره و گریزی جــز گذار از «دولت کاغذی» به «دولت 
مقید» نداریم (دولتی که ظرفیت دارد تا خدمات عمومی بدهد، مســتقل است 
تا تحت ســیطره گروه خاصی نباشــد و مقید است به اینکه مردم بر آن نظارت 
داشــته باشــند). «...به صراحت صریح عرض می کنم که به صد دلیل قطعی 
مسلم است که دولت ایران را به این وضع حالیه باقی نخواهند گذاشت؛ تمام 
اوضاع ایران بالمره منقلب خواهد شــد. اگر در فکر زندگی هستید در فکر چاره 

باشید» (همان).
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