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خبرنگاران میدانی نیازمند 
حمایت های صنفی و حرفه ای

بین المللــی  � فدراســیون  گذشــته،  هفتــه 
روزنامه نگاران، اعلام کرد که تعداد روزنامه نگاران 
و کارکنــان رســانه ای که در ســال جــاری هنگام 
انجام وظیفه کشــته شــده اند، به ۹۴ نفر افزایش 
یافته اســت. در میان این آمار بــه قتل تعدادی از 
خبرنــگاران مانند جمال خاشــقجی هم اشــاره 
شــده اســت. با توجه به این گــزارش، آیا قوانینی 
در جهــت حمایــت از خبرنــگاران میدانی وجود 
ندارد؟ آیا انتشــار چنین گزارش هایی باعث حضور 
کم رنگ خبرنگاران در عرصه میدانی نمی شــود؟ 
وضعیت حضور خبرنگاران ایرانی در پوشش دهی 

اخبار های میدانی به چه شکل است؟
مجیــد رضاییان، عضو هیئت علمی دانشــگاه 
آزاد اســلامی، با اشــاره به دو ژانر روزنامه نگاری 
می گوید: اولین ژانر که منجر به پوشــش می شود، 
ژانر روزنامه نگاری خبری اســت. دومین ژانری که 
روزنامه نــگار آن را دنبال می کند، وقوع یک حادثه 
اســت و روزنامه نگار در این ژانــر می خواهد ببیند 
علت آن حادثه چیست، درواقع می خواهد سرنخ 
اطلاعات کتمانی را به دســت بیاورد، افشــا کند و 
با توجه به دلایل وقوع آن حادثه، رازگشــایی کند 
که به این ژانر، روزنامه نــگاری تحقیقی می گویند 
که زمان بر اســت، چون افشــای یک اتفاق است و 
خبرنگار می خواهد از پشت صحنه آن مطلع شود. 
او ادامــه می دهــد: عموما هم بــه نکاتی که 
تصور نمی شــود یا ممکن اســت افراد کمتر تصور 
کنند، می رســند؛ مثلا به اطلاعاتی از پشت صحنه 
فســادهای اقتصادی و سیاســی می رسند. هر دو 
ژانــری که توضیح دادم، میدانی اســت، اما با هم 
میدان های متفاوتی دارند؛ یعنی ژانر روزنامه نگاری 
خبــری میدانش بــا ژانر روزنامه نــگاری تحقیقی 
کاملا متفاوت اســت. زمــان در ژانر روزنامه نگاری 
خبری بســیار کم اســت. در این مدل خبرنگار باید 
بلافاصله و هم زمان با وقوع رویداد، پوشش خبری 
داشته باشد. پس اگر او (خبرنگار) در میدان باشد، 
می تواند پوشش بدهد. در اینجا بحث امنیت پیش 
می آید؛ یعنــی روزنامه نگار بایــد بداند که ممکن 
اســت جانش در خطر بیفتد؛ مثل عرصه جنگ یا 

پوشش های خبری بحران. 
این پژوهشگر ژورنالیسم با اشاره به تفاوت های 
ژانــر خبــری و تحقیقــی در جریان خبررســانی 
می گویــد: در ژانر روزنامه نگاری خبــری که زمان 
بســیار کوتاه اســت، ممکن اســت خبرنگاری که 
همپــای با وقایــع در حادثه حضــور دارد، برایش 
اتفاقاتی بیفتد، اما در ژانر روزنامه نگاری تحقیقی، 
عــده ای از خبرنــگاران را از قبل تعییــن می کنند 
که بکشــند، چراکه در این ژانــر، خبرنگار در حال 
پیگیری کردن ســوژه ای اســت که احتمال دارد به 
کشــف یک فســاد یا پشــت پرده جریان کلان یک 
قاچاق (قاچاق اســلحه، قاچاق انســان و قاچاق 
مواد مخدر) برســد. ایــن اتفاق ها ممکن اســت 
برای روزنامه نگاری تحقیقــی بیفتد، به این خاطر 
که تحقیق او به نتیجه نرســد و سرنخ هایش کور 
شــود. رضاییان ادامه می دهد: پس در این دو ژانر 
به قتل  رسیدن یک خبرنگار با کشته شدن او متفاوت 
اســت. روزنامه نگار خبری ممکن است در میدان 
حادثه کشته شــود، اما در روزنامه نگاری تحقیقی 

به قتل می رسد. این دو با هم فرق می کنند. 
آیــا قوانینــی در جهت حمایت از ایــن دو ژانر 
پاســخ  رضاییــان  دارد؟  وجــود  روزنامه نــگاری 
می دهــد: ایــن قوانین ســه نمونه هســتند؛ یکی 
از آنهــا قانــون مصونیت اســت. در دنیــا قاضی 
و دیپلمات هــا در مصونیــت حقوقی هســتند، به 
همیــن خاطر ما هــم چندین بار تأکیــد کردیم که 
خبرنــگاران و روزنامه نگاران هم به دلیل شــغلی 
کــه دارنــد، بایــد در مصونیت حقوقی باشــند و 
دراین باره، هم فدراســیون جهانی روزنامه نگاری و 
هم دولت ها ملزم هســتند روی این مسئله بیشتر 
کار کننــد و تدبیری بیندیشــند. قوانین دوم، قوانین 
صنفی اســت؛ یعنی باید دولت هــا کمک کنند اگر 
در صحنــه حادثه هــر اتفاقی بــرای خبرنگاران 
افتــاد، به طور کامل و جامــع از آنها حمایت های 
حقوقی، صنفی و قانونی کنند. این استاد دانشگاه 
بیان می کند: یعنی کاملا تحت پوشــش باشد. این 
حمایت هــا به خبرنگار دلگرمــی می دهد، چراکه 
می داند اگر کوچک ترین اتفاقی برای او بیفتد کاملا 
مورد حمایت اســت. قانون ســوم، درون سازمانی 
اســت؛ یعنی شــامل حمایت های حرفه ای درون 
رسانه ها می شود. مدیران رسانه ها باید ملزم باشند 
که با تمام وجود از خبرنگارانشان حمایت کنند. با 
توجه به گزارش فدراسیون جهانی روزنامه نگاران، 
آیا می توان این مســئله را مطــرح کرد که حضور 
خبرنــگاران ایرانی در عرصه میدانی کم اســت؟ 
این عضو هیئت علمی توضیــح می دهد: بله این 
ضعف بــرای خبرنگاران ما وجــود دارد. از زمانی 
کــه اینترنــت ورود پیدا کــرد، در همه جــای دنیا 
پوشش های میدانی کم شــده است. در ایران هم 
تقریبا به حداقل رســیده و ایــن بزرگ ترین ضعف 
اســت. ولــی معتقدم بایــد این ضعــف را از نظر 
صنفی و حرفه ای در داخل رســانه ها حل کرد، اما 
باید آن مصونیت هایی که اشاره کردم، افزایش پیدا 
کند تــا همه خبرها تبدیل بــه «وی گفت» و «وی 
افزود» نشــود. مــا خبر به صــورت «وی گفت» و 
«وی افزود» نداریــم. درحال حاضر به غیر از «وی 
گفت» و «وی افزود» در خبرگزاری های ما خبرهای 

دیگری هم وجود دارد؟

خبر

زنان و فضاهای عمومی شهر
 همچنیــن در ورودی اکثــر پل هــا علائــم نحوه 
کمک خواهی در شــرایط ویژه پیش بینی نشــده بود. 
در دوســوم پل ها جریان مناســب جمعیت دیده شد. 
درخصوص مسیرهای تردد اصلی عوامل محدودکننده 
نظارت بر فضا و زمین ها یا مکان های متروک در نیمی 
از مسیرها مشــاهده شد. فضاهای خالی دارای امکان 
اختفای یک مجــرم یا مهاجم در دوســوم زمین ها یا 
مکان هــای متروک بــود. علاوه برآن فقــدان یا کمبود 
تابلوهای راهنما و اطلاع رسانی درباره موقعیت محل 
در دوسوم مســیرها و نبود علائم نحوه کمک خواهی 
در شــرایط ویژه تقریبا در هیچ یک از مســیرها از دیگر 
نتایج بررسی اســت. همان گونه که اشاره شد، بررسی 
احساس امنیت زنان در فضاهای عمومی، بخش دیگر 
این تحقیق بود. نتایج به دست آمده نشان داد احساس 
امنیــت مالی و جانی در موقعیت هــای گوناگون و در 
بازه یک تا ۲۰ در حدود ۱۱ و میانگین احســاس امنیت 
اخلاقــی در این بازه ۸٫۸۶ بــود. نکته حائز اهمیت در 
این بخش از نتایج، سطح پایین احساس امنیت اخلاقی 
در جامعه مورد بررسی است. به گونه ای که نزدیک به 
نیمی از زنان مــورد مطالعه (۴۷ درصد) در فضاهای 
عمومی شــهر مورد مطالعه این احســاس را داشتند 
که در معرض اتفاقاتی نظیر تماس بدنی، ربوده شدن 
و... هســتند. از حیــث احســاس امنیت بــه تفکیک 
فضاها، زیرگذرها و مســافربران شــخصی ناامن ترین 
موقعیت هــا از نظر پاســخ گویان بوده انــد. پارک ها و 
محدوده اطــراف محل زندگی بــا میانگین نزدیک به 
هــم در رده بعدی قرار می گیرنــد و اتوبوس، پل های 
عابر پیاده و تاکســی در مقایســه با فضاهای عمومی 
دیگر از نظر پاســخ گویان از امنیت بیشــتری برخوردار 
هســتند. در یک جمع بندی نهایی می توان متذکر شد 
که فضا و مختصات آن، به ویژه در محیط های شهری 
می تواند بر امنیت اجتماعی واقعی و ادراک شــده در 
میان شهروندان تأثیری جدی بر جای بگذارد. در وجه 
فیزیکی، در جامعه ای که پاکیزگی محیط، هنجار است، 
رعایت نکردن پاکیزگی و نظافت در فضای شهری اولین 
نماد هنجارشکنی محسوب می شود و شرایط را برای 
پیدایش سایر ناهنجاری ها باز می کند. در وجه نمادین، 
کیفیت زندگی انســان به انواع پیام هایی که از محیط 
زندگی و اطراف خود دریافت می کند، بستگی دارد زیرا 
این طبیعت محیط اســت که طبیعت زیستی و ذهنی 
انسان را پی ریزی می کند. نشانه ها از دید صاحب نظران 
سیمای شــهری از عوامل مهم تشخیص قسمت های 
مختلف شــهر هســتند و افراد، به  ویــژه تازه واردها از 
طریق برقراری ارتباط با آنها احســاس امنیت می کنند 
و می توانند مســیر خود را بیابنــد. در وجه اجتماعی 
نیــز حضور جمعیت و جریان تردد شــهروندان نوعی 
احســاس ایمنی به افراد می بخشــد و امکان ارتکاب 
جــرم را کاهــش می دهد. این تحقیق با پیشــنهادات 
محقق در زمینه بهبــود وضعیت امنیت در فضاهای 
عمومی بســته شــد. برخی از این پیشــنهادها عبارت 
 بودند از در بعد نمادین (مناسب ســازی بصری نماها، 
اطلاع رســانی به شهروندان درباره مسیرها و جهت ها 
با استفاده از بناها یا عناصر شاخص در محله، استفاده 
از تابلوی راهنمای مسیر برای مشخص کردن وضعیت 
دسترســی ها و...)، در بعد اجتماعــی (تقویت نظارت 
عمومــی در محــدوده محلــه از طریــق فعال کردن 
کاربری هــای ۲۴ســاعته، افزایــش ســطح تعاملات 
اجتماعــی از طریق توجــه به وجود تنــوع کاربری و 
فعالیت در محله، حضور مردم و نظارت های مردمی 
مثلا در قالب پلیس محله، استفاده از عناصر طبیعی 
و درختان و گیاهان برای تقویت و سرزندگی و شادابی 
محیط، فعال کردن میدانچه ها و محلات شهری، ایجاد 
محیط های فرهنگی و ورزشــی نظیر فرهنگ سراها و 
انجمن های علمی و فرهنگی، ایجــاد مراکز خرید در 
محلات، ایجاد کیوســک های نگهبانــی و...)، در بعد 
فیزیکی (توجه به کف سازی مطلوب و آرایش درختان 
و گیاهان و فضای ســبز شهری برای کاهش احساس 
آشــفتگی در فضــا، ازبین بــردن کنج هــا و فضاهای 
بلااستفاده، استفاده از فضای سبز مناسب و پیوند میان 
عناصر طبیعی و مصنوع، استفاده از روشنایی مناسب 
در معابر و به ویژه زیرگذرها، ازمیان برداشتن عناصر زائد 
برای افزایش دید شــهروندان، ایجاد محیط جذاب از 
طریق تنوع فرمی و کالبدی، استفاده از اصول طراحی 

در اجرای فضای سبز و...). 
سیمین فرو غ زاده- عضو هیئت علمی جهاد 
دانشگاهی خراسان رضوی
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بــراي تأمیــن دارو و تجهیزات 
وزارت  بــر  عــلاوه  پزشــکي، 
بهداشــت، نهادهاي دیگري مانند بانک مرکزي و وزارت 
صنعــت، معدن و تجــارت نیز وظایفي دارنــد و زنجیره 
تأمین و تدارک دارو و تجهیزات پزشکي، بازیگران مختلفي 
دارند که وزارت بهداشــت هم جزئي از آن اســت و سایر 
بخش ها نیز باید به وظایف خود عمل کنند تا نتیجه همه 
این اقدامــات را در جامعه ببینیم.او بــا بیان اینکه تمام 
تلاش خودمان را مي کنیم تا کمبود دارو در کشــور وجود 
نداشته باشد، افزود: خوشبختانه وضعیت دارو در کشور، 
ســفید است و هنر ما باید این باشــد که در کشور کمبود 
دارو ایجاد نشود؛ اما رفع کمبودها، موضوع دیگري است.
عبده زاده درباره مشــکلات حوزه دارو در کشور گفت: در 
موضوعاتي مانند تأمین ریال، بدهي سازمان هاي بیمه گر 
به حوزه دارو و تأمین نقدینگي شرکت هاي دارویي مشکل 
داریم؛ چون اول باید ریال تأمین شود تا بعد از آن ارز مورد 
نیاز تأمین و در نهایت داروهاي مورد نیاز تهیه شود. البته 
در حال حاضــر برخي اقدامات را بــراي تأمین دارو انجام 
مي دهیم که از وظایف ذاتي وزارت بهداشــت نیســت و 
تأمین ریال و ارز از اقداماتي اســت کــه بنا به ضرورت و 
شــرایط کشــور انجام مي دهیم تا دارو و تجهیزات مورد 
نیاز تأمین شــوند و مردم کمترین مشکل را داشته باشند.
مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو 

تصریح کرد: بیمــاران از ما دارو و درمــان مي خواهند و 
کاري به تحریم هاي یک جانبــه ندارند و مردم از جامعه 
حقوقــي در این زمینه عمل مي خواهند. البته در مجامع 
بین المللي و رسانه ها عملکرد خوبي داشتیم؛ اما انتظار 
داریم که در عمل شــاهد نتیجه اي از انجام این اقدامات 
باشیم. هر مستندي که در حوزه تأثیر تحریم ها بر سلامت 
و تأمیــن دارو بخواهند در اختیارشــان قرار مي دهیم. دو 
هفته پیش با نماینده یونیســف در ایران نشستي داشتیم 
و در این نشســت، نماینده یونیســف مطرح کرد که ما به 
آنها مستنداتي مبني بر اینکه در تأمین دارو دچار مشکل 
هستیم، ارائه دهیم. ما هم به این نماینده گفتیم که شما 
یک مستند از ســازمان جهاني بهداشت به ما بدهید که 
یک بانک اروپایي با ما مبادلات مالي دارد.او افزود: کانون 
وکلاي ایران باید با حمایت از بهداشت و درمان ایران این 
خروجي را داشــته باشد که به ســازمان ملل و نهادهاي 
بین المللي تفهیم کند شما که مي گویید دارو و تجهیزات 
پزشــکي مشمول تحریم نیســت، راهکار و بانک هایي را 
مشــخص کنید که براي مبادلات مالــي در حوزه دارو و 
تجهیزات پزشــکي فعالیت کنند. متأسفانه بانک مرکزي 
ایران تحریم شــده و هیچ بانکي ارز بانک مرکزي ایران را 
نمي پذیرد و محل ورودي هم بسته شده است.  وقتي ارز 
براي تأمین دارو و تجهیزات پزشکي حواله مي شود، اگر از 
مبدأ و منشأ ایران باشد، بازگردانده مي شود؛ این در حالي 

اســت که هیچ پول و ارزي از منشــأ ایران را نمي پذیرند، 
بنابرایــن باید هزینه جابه جایي پول و ارز را پرداخت کنیم 

که همین امر نیز منجر به گران شدن دارو مي شود. 
در حمل ونقل دارو مشکل داریم

مدیــرکل امور دارو و مواد تحت کنترل ســازمان غذا 
و دارو تصریح کرد: در حوزه حمل و نقل دارو مشــکلاتي 
داریــم. براي مثال دارویي دو هفته قبل وارد شــده و در 
فرودگاه اســت و بعــد از دو هفته مي خواهنــد دارو را 
بازرسي کنند، این در حالي است که نمي توانیم بیماران را 
براي یک دارو معطل کنیم. وقاحت به حدي رسیده که از 
کنسولگري آمریکا با شرکت هایي که با ایران کار مي کنند، 
تماس گرفته مي شــود که اگــر با ایــران کار کنید، دیگر 
نمي توانید در این حوزه با آمریکا همکاري داشــته باشید 
و شــرکت ها را تهدید مي کنند که همکاري با ایران، فراتر 
از تحریم است و با اینکه بانک مرکزي و مبادلات مالي را 
نیز تحریم کرده اند، عنــوان مي کنند که دارو و تجهیزات 
پزشکي، مشمول تحریم نیست اما در عمل شرکتي را که 
به خاطر اقدام انسان دوســتانه به ایران دارو داده است، 
تهدیــد مي کنند.او افزود: در حوزه غــذا و دارو، از طریق 
ایمیل این امکان براي شرکت هاي دارویي و دانشگاه هاي 
علوم پزشکي فراهم شده تا کمبودهاي دارویي ناشي از 
عدم انتقال ارز را با مستندات، ثبت کنند. یک نسخه از این 
مستندات از همین طریق به یونیسف ارسال مي شود و در 

دانشــگاه ها مواردي که سلامت بیماران به دلیل کمبود 
دارو، در معرض خطر قرار مي گیرد، ثبت مي شود اما نباید 
اجازه دهیم این اتفاقات رخ دهد. شرکت هاي داروسازي 
دنیا مشــکلي براي تجارت با ایران ندارند و حتي چندین 
مــاه بعد پول خود را دریافت مي کنند اما باید ارز را براي 
آنها منتقل کنیم که این امکان وجود ندارد. بنابراین باید 
بانک هایــي در اروپا بــراي حوزه غــذا، دارو و تجهیزات 

پزشکي مشخص شوند که ارز از منشأ ایران را بپذیرند.
مستندسازي آثار تحریم بر سلامت مردم ایران

جلال نائلــي، رئیس اداره همکاري هــاي اقتصادي 
امور بین المللي وزارت بهداشــت با اشــاره به اقدامات 
انجام شده توســط وزارت بهداشــت براي مستندسازي 
آثــار تحریم بر ســلامت مــردم ایران، گفــت: در وزارت 
بهداشت، ســتاد تدابیر ویژه براي ارائه راهکارهاي تأمین 
تکنولوژي هــاي تشــخیصي، دارو و تجهیزات پزشــکي 
تشکیل شد و از سوي دیگر برخي اقدامات نیز در راستاي 
مستندسازي آثار تحریم بر سلامت مردم صورت گرفت؛ 
به گونه اي که بخش هاي مختلفي از وزارت بهداشت از 
جمله معاونت حقوقي و امــور مجلس و نیز معاونت 
برنامه ریزي راهبردي و هماهنگي، مســئول جمع آوري 
مســتندات اثرات تحریم بر ســلامت شــدند. البته باید 
بپذیریم که مستندسازي در کشور ما بسیار ضعیف است 

و براي نوشتن مناسب، تربیت نشده ایم. 

تحریم کنندگان، جنایت کار جنگی هستند
ادامه از صفحه12

شــرق: جعفري دولت آبادي از اعــلام نظر کارشناســي هیئت هفت نفره 
دربــاره حادثه واژگوني اتوبوس در دانشــگاه علوم و تحقیقــات خبر داد. 
جعفري دولت آبــادي گفــت: طبق وعده اي کــه به مردم دادیــم، در دو 
روز گذشــته هیئت نظر کارشناســي را اعلام کرده و ســه عامل اساسي را 
مقصر دانســته است. بر این اساس، راننده، دانشگاه و پیمانکار که مسئول 
خدمات رساني در آنجا بوده اســت، مقصر اعلام شدند. راننده فوت کرده 

است و از طریق بیمه، مبلغ دیه ها وصول مي شود.
جعفري دولت آبــادي افزود: برخلاف نظر پلیــس که به طور درصدي 
اعلام تقصیر کرده بود، هیئت هفت نفره به نحو مساوي افراد و دستگاه ها 
را مسئول شناخته است. بعد از ابلاغ این نظریه، مقرر شد طبق قانون اقدام 
شــود و اگر اعتراضي باشــد، طبق قانون به آن عمل مي شود. به بازپرس 
و دادســتان منطقه توصیه کرده ایم اگر خانواده ها آمادگي دارند دیه خود 
را بگیرند، طبق مقررات دیه از طریق شــرکت هاي بیمه پرداخت مي شود. 
او با بیان اینکه پیشــرفت پرونده مطلوب بوده است، گفت: تا هفته آینده 
کارهاي پرونده از لحاظ قضائي تکمیل مي شــود و به زودي کیفرخواست 
صادر خواهد شــد و امیدواریم پرونده به زودي به دادگاه ارســال شــود. 
چنانچــه خانواده هــا در بخش دریافت دیه پیش قدم شــوند و بعد از آن 
پرونده بــه دادگاه برود، از نظر ما منعي وجود نــدارد و ما آمادگي داریم. 
همچنین درباره مصدوماني که در قید حیات هســتند، چون طول درمان 
آنها طولاني است، طبیعتا باید صبر کنیم طول درمان نهایي شود. بنابراین 
در بخش افرادي که فوت شده و مصدوم شدند، پرونده تفکیک شده است. 
دادستان تهران تصریح کرد: درباره مصدومانی نیز که بخواهند دیه بگیرند، 
منعي وجود ندارد و از طریق بیمه این امکانات در نظر گرفته شــده است. 

توصیه کردیم در این بخش ها کمک بیشــتري شــود. افراد بستري در این 
زمینه ۱۰ نفر هستند. او در پاسخ به پرسشی مبني بر اینکه آیا پرونده شاکي 
خصوصي دارد؟ گفت: خانواده هایي که فرزندانشان فوت شده و همچنین 

مصدومان طرح شکایت کرده اند و پرونده شاکي خصوصي دارد.
در خبري دیگر نیز روز گذشته دادستان کل کشور درباره برخي پرونده ها 
و موضوعات اجتماعي روز ازجمله موضــوع فیلترینگ و فضاي مجازي 
ســخن گفت و تأکید کرد: اگر فضاي مجــازي را مدیریت نکنیم، روز به روز 

وضعمان بدتر خواهد شد.
حجت الاسلام والمســلمین منتظري، دادستان کل کشــور، در جلسه 
بررســي تهدیدات حوزه فرهنگي و اجتماعي با اشــاره به حادثه سیرجان 
و اینکه فضاي مجازي بســتر وقوع برخي جرائم اســت، گفت: اگر فضاي 
مجازي را مدیریت نکنیم، روزبه روز وضعمان بدتر خواهد شــد. البته باید 
از این فناوري روز اســتفاده کرد، ولي آیا نباید در نظام جمهوري اســلامي 

فضاي مجازي مدیریت صحیح شود؟
او گفت: تا بحث مدیریت فضاي مجازي و فیلتر برخي فضاهایي را که 
جــز ضرر چیزي ندارد، مطرح مي کنیم، عده اي از رســانه ها و بخش هاي 
مختلف ما را متهم مي کنند که قوه قضائیه نمي خواهد از این فضا استفاده 
شود که این برداشت نادرست است. هیچ کشوري اجازه نمي دهد فضاي 
مجازیش رها باشد و فیلتر برخي شبکه ها و کانال ها به معناي چشم پوشي 
از امکانات خوب و ارزشــمند فضاي مجازي نیســت. آنچه ما را به صدور 
حکم قضائي در برخي موارد متوسل مي کند، آسیب هایي است که متوجه 
جامعه مي شــود. منتظري بیــان کرد: نباید اجازه دهیم در دســتگاه هاي 
فرهنگي جرائمي شــکل بگیرد که بخواهیــم برخورد کنیم و در مقابله با 

تهاجم فرهنگي هم افزایي و همکاري با دستگاه ها لازم است.
او افزود: دستگاه قضائي دنبال این نیست که با مسائل فرهنگي برخورد 
فیزیکي و تشــکیل پرونده داشــته باشد و عمدتا تلاشــمان این است که 
مسائل فرهنگي را با تعامل حل کند. دادستان کل کشور تصریح کرد: باید 
شبکه هاي اجتماعي مدیریت شــوند. اگر از لحاظ فني مي شود کاري کرد 
که شــبکه هاي اجتماعي خارجي به مردم آســیب نزنند، این کار را انجام 
دهند. نباید به جامعه آدرس غلط داد؛ دستگاه قضائي دنبال محروم کردن 
مردم نیست و باید سالم سازي شود و دولت امکانات را در اختیار قرار دهد 
تا فضاي مجازي ســالم مورد توجه قرار گیرد. وي در پاسخ به این پرسش 
که صحبت هایي درباره  مسدودســازي اینستاگرام شده است، آیا این اقدام 
مي شود؟ گفت: فیلترینگ حساس و مهم است. ما باید معني فیلترینگ را 

براي مردم درست بیان کنیم.
دادســتان کل تصریح کــرد: ما مي گوییم چرا مصوبات شــوراي عالي 
فضاي مجازي اجرا نمي شود. این شــورا با ریاست رئیس جمهور تشکیل 
جلســه مي دهد، پس چرا اجرا نمي شود و اشکال ما به وزارت ارتباطات و 
دستگاه هاي دیگر، عدم اجراي همین مصوبات است. ما بررسي هاي دقیق 
کردیم، هنوز مصوبات اجرا نشــده اســت و بحث این شبکه هاي گرام دار 

بحث انحرافي است و بحث اصلي باید سالم سازي فضاي مجازي باشد.
او ادامه داد: برخي از آدم هاي مریض  الاحوال تا حرف از سالم ســازي 
فضاي مجازي و فیلترینگ مي زنیم، مي گویند مي خواهیم مثل صد ســال 
قبل زندگي کنیم؛ در صورتي که ما دنبال محرومیت مردم از فضاي مجازي 
نیستیم، بلکه دنبال سالم سازي هستیم. دولت باید تمام امکانات خود را به 

میدان بیاورد تا همه مردم از یک فضاي سالم برخوردار باشند.

حذف دروس پیش نیاز در دبیرستان
ایســنا: مدیرکل دفتر آموزش دوره دوم متوسطه  �

دروس  حــذف  از  آموزش وپــرورش  وزارت  نظــري 
پیش نیــاز در دوره متوســطه دوم خبــر داد. عبــاس 
ســلطانیان، دراین باره توضیحاتــي ارائه و اظهار کرد: 
طبق ماده ۶ آیین نامه آموزشــي دوره دوم متوسطه، 
دروس پایــه دهــم پیش نیــاز دروس پایــه یازدهم 
نبود و وقتــي دانش آموزي ارتقاي پایــه پیدا مي کرد 
مي توانســت همه دروس پایه یازدهم را انتخاب کند 
و بــه تحصیلش ادامــه دهد. ســلطانیان ادامه داد: 
امسال به شوراي عالي آموزش وپرورش پیشنهاد دادیم 
بحث دروس پیش نیاز در دوره متوســطه حذف شود 
که خوشبختانه در کمیسیون معین به تصویب رسید 
و ابتداي هفته جاري به تمام اســتان ها ابلاغ شــد و 
دیگر دروس پیش نیازي براي بچه ها در دوره متوسطه 

نخواهیم داشت.

خبر

دادستان تهران از اعلام نظر کارشناسي هیئت ۷نفره درباره حادثه دانشگاه علوم و تحقیقات خبر داد
معرفى 3 مقصر تصادف اتوبوس دانشجویان

سمیرا حسینی: در حالی روز گذشته سرپرست وزارت 
بهداشــت از افزایش اعتبار طرح تحول ســلامت تا 
۲۰ درصد خبــر داد که عمده ترین علت اســتعفای 
قاضی زاده هاشــمی، وزیر ســابق وزارت بهداشــت، 

«کاهش بودجه سلامت» عنوان شده بود. 
ســعید نمکی، سرپرســت وزارت بهداشــت، در این 
رابطــه خبر داد بســته های حمایتی طــرح تحول نظام 
ســلامت که شــامل حمایت از بیماران صعب العلاج و 
بیماران خــاص، به خصوص در زمینــه دارویی، کاهش 
هزینه های کمرشــکن از دوش مردم در خدمات بستری 
و ماندگاری پزشــک در نقاط محروم است، قطعا تأمین 
خواهد شد. او همچنین افزود: «در سال آینده هم نسبت 
به سال قبلی، تأمین هزینه قابل توجهی حداقل در طرح 
تحول نظام ســلامت خواهیم داشت و این افزایش بین 
۱۵ تا ۲۰ درصد خواهد بود. طرح تحول نظام ســلامت، 
مطمئنا به ســرعت و با قدرت ادامه خواهد یافت و قطار 
طرح تحول را در هیچ ایستگاهی متوقف نخواهیم کرد، 

بلکه آن را در طول حرکت تعمیر می کنیم».
روز یکشــنبه، دهــم دی، بــود که الیــاس حضرتی، 
نماینــده تهــران، در توییتــی خبــر اســتعفای حســن 
قاضی زاده هاشــمی، وزیر بهداشــت، را خبــری کرد. او 
در این توییت علت این اســتعفا را اعتراض به «کاهش 
بودجه ســلامت» عنوان کرد و نوشــت: «برای سازمان 
بیمه ســلامت ۱۲ هزار میلیارد تومــان در لایحه بودجه 
۹۸ تصویب شــده که یک دوم تا یک سوم کمتر از بودجه 

درخواستی این سازمان است».
در کنار بحث بودجه ســلامت، برخــی گمانه زنی ها 
حاکــی از این بــود که ماجرا به بحــث پرداخت پاداش 
بازنشستگان وزارت بهداشت هم مربوط بوده است. این 
گمانه زنی ها پس از انتشار ویدئویی از قاضی زاده هاشمی 
مطــرح شــد. در ایــن ویدئو وزیــر بهداشــت می گوید: 
«مشــکلی که بــود و تصمیم مــن را جدی کــرد، برای 
ادامه  ندادن همکاری، پاداش بازنشستگان بود. چقدر ما 
دویدیم دنبالش. نمی شود در یک خانواده ای یکی عضو 
آموزش و پرورش اســت، یکی عضو وزارت بهداشت، آن 
یکی پاداش بازنشســتگی اش را تا امسال بگیرد؛ ولی این 
یکی از سال ۹۴ نگیرد؟ شما که مال وزارت علوم را دادید، 

چرا مال ما را ندادید؟»
این سخنان نشان می داد در این ماجرا پای محمدباقر 

نوبخت، رئیس ســازمان برنامه وبودجه در میان اســت. 
زمانی کــه علی نوبخت، بــرادر محمدباقــر نوبخت و 
عضــو کمیســیون بهداشــت و درمان مجلــس، اقدام 
قاضی زاده هاشمی را «فرار به جلو» خواند و به شدت از 
او انتقاد کرد و گفت «طرح اســتیضاح وزیر بهداشت در 
دستور کار مجلس قرار داده شده است» این گمانه زنی ها 

قوت گرفت. 
علی نوبخــت با بیان اینکه بودجه بخش ســلامت 
و وزارت بهداشــت امســال افزایش یافتــه، عنوان کرد: 
«من مخالف افزایش بودجه وزارت بهداشــت هســتم، 
زیرا معتقدم زیادی بودجه به این وزارتخانه داده شــده 
اســت و این پول در این وزارتخانه حیف ومیل می شــود. 
اگر ما تحریم هســتیم و دارو و تجهیزات پزشــکی نباید 
برســد، آقای وزیر بیاید؛ چــه در دولت و چه در مجلس 
با استدلال بودجه دریافت کند و مشکل مردم را برطرف 

کنند؛ فرارکردن معنا ندارد».
وزارت  از  قاضی زاده هاشــمی  اســتعفای  پــی  در 
بهداشــت و طــرح برخــی اعتراضــات او بــه بودجه 
تخصیصی بــه این وزارتخانــه، ۱۲ دی مــاه محمدباقر 
نوبخت، رئیس ســازمان برنامه وبودجه، با ادبیاتی بسیار 
تند وزیر بهداشــت را به زیاده خواهی متهم کرد و گفت: 
«بنده هم می توانم در جمع بازنشســتگان شرکت کنم و 
بگویم پول به شــما داده نشــده، اگر الان و با دستمالی 

اشــکم را هم پاک کنم؛ اینکه مشکل بازنشستگان را حل 
نمی کند. چطور شد بازنشستگان دو تا دستگاه دیگر حل 
شد، اما این بازنشســتگان حل نشد؟»نوبخت همچنین 
با اشــاره به جدال های گذشته وزارت بهداشت با وزارت 
رفاه علی ربیعی اظهار کــرد: « مدتی وزارت تعاون، کار 
و رفــاه اجتماعی و دکتر ربیعی زحمتکش مورد خطاب 
بود. اصلا آن سازمان بیمه سلامت هم کنده و به وزارت 
بهداشت برده شد. اگر می خواهید، سازمان برنامه وبودجه 
را هم بکنیم و ببریم آنجــا بگذاریم؟ می خواهید ما هم 
مستعفی شــویم. اینها که مشکل کشور را حل نمی کند. 
عده ای از نظر سیاسی به دنبال آن نروند که بگویند علت 
ناراحتی وزیری آن اســت که مقداری که پول می خواهد 
را بــه او نداده ایم، چراکه مــا آن قدر پول نداریم که به او 
بدهیم، با همین اعتبارات موجود نیز می توان به گونه ای 
عمل کرد که بدهی بالا نیاورد».البته قاضی زاده هاشمی 
نیز در مقابل این سخنان ساکت نماند و در آخرین جلسه 
شورای معاونان به تشریح علل استعفای خود پرداخت 
و با بیان برخی سخنان درباره ریخت وپاش های مالی در 
طرح تحول ســلامت گفت: کل پول هایی که برای طرح 
تحول ســلامت در دولت های یازدهم و دوازدهم هزینه  
شده به اعتراف دوستان در سازمان برنامه ۱۶ هزار و ۴۰۰ 
میلیارد تومان بوده است و عدد هایی که می گویند خلاف 

واقع است. 

او همچنین در بخش دیگری از سخنانش ادامه داد: 
«۳۵ هزار میلیارد تومان صرف مؤسسات مالی و اعتباری 
فاسد کردند، کسانی که نزول خوار، رباخوار و فاسد بودند 
و مؤسساتی مانند ثامن الحجج از اسم ائمه سوءاستفاده 
کردند و دکتر روحانی در سخنرانی عمومی فرمودند که 
۳۵ هزار میلیارد تومان صرف این مؤسســات شد. ببینید 
این مؤسســات چه آبرویی از کشور بردند، دو سال مردم 
بیچاره را در برف، باران و گرما از ســالنی به ســالن دیگر 
بردند، ایــن مردم در خیابان چادر می زدند و در نهایت از 
جیب این مردم ۳۵ هزار میلیارد برداشتیم، به آنها هیچ 
نگفتیم و باافتخار گفتیم که مســئله را مدیریت کردیم. 
شما بروید سازمان برنامه وبودجه، از نگهبان های محترم، 
مســئولان طبقات و آسانسور بپرســید که خداوکیلی در 
بین وزرا کدام یک از بقیه بیشــتر به اینجا رفت وآمد کرده 
اســت. برای ما مهم نبود که پیش چه کسی و چه وقت 
برویم، این افراد شب عید، پنجشنبه، جمعه و آخر سال از 
دست رفت وآمد های ما خسته شده بودند و بار ها به من 
می گفتند بالاخره شما باید بروید با فلانی صحبت کنید و 
من در جواب می گفتم چه فرقی می کند، مهم این است 
که کارم راه بیفتد».طرح ســلامت کــه از ابتدای دولت 
یازدهم اجرا شــد، هزینه های درمان را برای شهروندان 
به شکل چشــمگیری کاهش داد. قاضی زاده هاشمی از 
جمله وزرایی اســت که به شــدت پرکار بود و سفر های 
اســتانی فراوانی داشــت، مواجهه مســتقیم او با مردم 
در ســفر های مختلف بار ها خبرساز و گاهی حاشیه ساز 
شــده بود. باوجوداین طرح تحول ســلامت کــه با نام 
قاضی زاده هاشــمی گره خورده است، مخالفان فراوانی 
هم دارد. این مخالفان بیشــتر در میان جامعه پزشکی و 
پرستاری کشور هســتند. مخالفان معتقدند این طرح به 
اتلاف منابع انجامیده و تاکنون نتوانسته به اهداف خود 
برســد. پرداخت های معوقه بیمارســتان ها به پرسنل و 
پرداخت های معوقه بیمه ها به پزشکان و بیمارستان ها 
هم از دیگر انتقاداتی است که به این طرح وارد شده. در 
سال های گذشــته قاضی زاده هاشمی و وزارت بهداشت 
بار ها برای اجرای طرح ســلامت با بیمه ها و وزارت رفاه 
دچار اختلاف شده اند. این اختلافات در زمان وزارت علی 
ربیعــی در وزارت رفاه به اوج خود رســیده بود تا جایی 
که در دولت دوازدهم قاضی زاده هاشمی برای ماندن در 

دولت شروطی را مطرح کرد. 

سرپرست وزارت بهداشت از افزایش ۲۰ درصدی اعتبار طرح تحول سلامت خبر داد

هاشمی رفت، بودجه آمد


