
    مدارس
  موظف به 
فعالیت حضوری 
هستند  
علیرضا کمره ئی، 
سخنگوی بازگشایی 
مدارس به میزان گفت: 
بازگشایی تکلیف 
اصلی وزارت آموزش 
و پرورش است. با آغاز 
فعالیت مدارس، اصل 
بر فعالیت حضوری 
است و مدارس 
موظف هستند در این 
راستا فعالیت خود 
را گسترش دهند و 
به تدریج با رعایت 
دستورالعمل ها دیگر 
هیچ مدرسه ای 
مجاز نیست به هیچ 
بهانه ای از فعالیت 
حضوری طفره 
برود. مدرسه ها 
باید از حداکثر توان 
خود برای آموزش 
حضوری استفاده 
کنند.

از  یـــکـــی  طیرانی   اعظم 
عــوامــلــی کــه نقش بــســزایــی در 
 موفقیت سیستم مراقبت های 
بهداشتی - درمانی ایفا می کند، 
مدت زمان معاینه بیمار توسط 
پزشک اســـت؛ امــا هنوز برخی 
پزشکان به بهانه شلوغی مطب و مراجعه زیاد، ترجیح 
می دهند همزمان چند بیمار را با هم ویزیت کنند. در 
چنین شرایطی پیداست که نه از حساسیت دارویی 
بیمار پرسش می کنند و نه از تاریخچه بیماری های 

خانوادگی او. 
بر اساس نتایج دو مقاله منتشر شده ISI در مورد زمان 
معاینه بیماران در بیمارستان آموزشی اطفال قدس 
در قزوین، میانگین زمان معاینه کودکان بیمار توسط 
متخصصان اطفال در سال ۱۹۹۷، 3/5 دقیقه بوده و 
میانگین زمان ویزیت بیماران توسط پزشکان عمومی 

در گرگان نیز 6/۹ دقیقه گزارش شده است. 
این در حالی است که برای مثال میانگین زمان معاینه 
پزشکان عمومی در بلژیک ۱5 دقیقه، در سوئیس 
۱6 دقیقه، در استرالیا بین ۱3/5 تا ۲3 دقیقه و در 

انگلیس بین ۱۷ تا ۲۴ دقیقه بوده است. 

4 اصل اخلاق پزشکی ◾
پروفسور داریــوش فرهود، متخصص و پژوهشگر 
حوزه ژنتیک، پزشکی، روان شناسی و انسان شناسی 
در گفت وگو با ما ضمن نقد رفتار برخی از پزشکان 
کشورمان می گوید: پزشک برای بیمار حکم مادر برای 
کودکی را دارد که در اثر زمین خوردن دچار جراحت و 
خونریزی شده و گریه کنان نزد مادرش می رود و مادر 
با نوازش وی، او را آرام می کند و در واقع پیش از آنکه 
خونریزی زخم قطع شود شدت درد کودک کاهش 
می یابد. پزشک نیز باید به گونه ای با بیمار رفتار کند 
که پیش از ظاهر شدن علائم درمان بیماری، درد، رنج و 
آلام بیماری بیمار کاسته شود. این عضو کمیته اخلاق 

پزشکی سازمان جهانی بهداشت ادامــه می دهد: 
اصــول اخــلاق پزشکی شامل چهار اصــل اســت. 
خودمختاری؛ یعنی هر بیمار می تواند پزشک خود را 
انتخاب و تجویز پزشک را قبول یا رد کند، سودمندی؛ 
یعنی هر اقدام و دستوری که پزشک انجام می دهد 
باید در راستای منافع بیمار باشد نه اینکه چون 
پزشک سهامدار یک بیمارستان است برای سود 
خود دستور چهار روز بستری بیمار در آن بیمارستان 
را بدهد در حالی که درمان سرپایی برای بیمار کافی 
است، زیان نرساندن؛ یعنی اقداماتی که در راستای 
درمان بیمار انجام می شود در هیچ شرایطی به بیمار 
زیانی نرساند و عدالت؛ یعنی پزشک باید قوانین 

وضع شده را رعایت کند و نگوید من سه دلار از بیمار 
ویزیت می گیرم و پزشک آمریکایی ۲00 دلار، پس من 

باید به اندازه سه دلار برای بیمار وقت بگذارم.
این اصول مورد پذیرش تمامی کشورها و ادیان است و 
جزو آداب پزشکی محسوب می شود. به عنوان نمونه 
در اخلاق و قانون پزشکی، پزشک موظف است به 
نوع بیماری و دارویی که تجویز می کند توجه داشته 
باشد، امــا در آداب پزشکی، پزشک باید به دلیل 
بیماری، دارویی که تجویز می کند، هزینه های درمان 
و تغذیه ای که به بیمار توصیه می کند توجه داشته 
باشد تا آنچه تجویز می کند متناسب با توان خرید او 

باشد و موجب نگرانی بیمار نشود. 

معاینه کمتر از 30 دقیقه، مغایر اخلاق پزشکی!  ◾
پــدر علم ژنتیک ایــران در ادامــه می افزاید: از نظر 
ســازمــان جهانی بهداشت درمـــان بیمار در ابعاد 
مثلثی قرار می گیرد که یک بعُد آن سلامت جسمی و 
فیزیکی بیمار، بعد دیگر آن سلامت روان یا سلامت 
معنوی وی و در نهایت وضعیت رفاه اجتماعی بیمار 
است. براین اساس نه تنها درمان بیمار بلکه وضعیت 
اقتصادی جامعه، طبقه اقتصادی و هزینه های 
جانبی درمان وی به پزشک مربوط می شود و پزشک 
باید وقت کافی برای صحبت با بیمار اختصاص دهد 
و با توجه به این مــوارد بــرای او دارو تجویز و تغذیه 
مناسب توصیه کند. از این رو قطعاً هیچ پزشکی در 
کمتر از 30 دقیقه نمی تواند نسخه ای مطابق اصول 
اخلاق پزشکی برای بیمار بپیچد به طوری که همه 

نکات ذکر شده را مورد توجه قرار داده باشد. 
به گفته این عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی 
ایـــران در حــوزه پزشکی، رازداری پزشک و دقــت و 
توجه او به بیمار از اهمیت ویژه ای برخوردار است؛ 
اما متأسفانه برخی از پزشکان توجهی به یکی از 
مهم ترین مفاد منشور حقوق بیمار در ایــران که 
تصریح می کند »ارائه خدمات سلامت باید مبتنی 
بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل 
رازداری باشد« ندارند و در خصوص معاینه بیماران 
کم فروشی می کنند به طوری که میانگین مدت زمانی 
که برخی از پزشکان معروف در ایــران بــرای بیمار 
می گذارند ۱/5 دقیقه اســت، یعنی فقط دارویــی 
تجویز و برای رفع مسئولیت آزمایشی هم توصیه 
می کنند تا شاید به واسطه انجام آزمایش و نتیجه 
آن تشخیصی داده شود و بدتر از آن اینکه در برخی 
مواقع چند بیمار همزمان وارد اتاق پزشک می شوند 
و بیمار در این شرایط مجبور می شود مشکلات خود 
را در حضور دیگران مطرح کند، در حالی که پزشک 
روبــات نیست و لازم است برای تشخیص بیماری 
پرسش های متعددی از بیمار بپرسد تا تست های 

تشخیصی و هزینه های غیرضرور درمانی به وی 
تحمیل نشود. بیمار نیز باید زمان کافی را برای مطرح 
کردن مشکلات خود با پزشک داشته باشد و برای 
درمان خود یک بار به پزشک مراجعه کند، حتی اگر 
این زمان بیش از 30 دقیقه باشد. نه اینکه برای یک 
بیماری بارها به پزشک مراجعه و برای هر بار مراجعه 

نیز ویزیت پرداخت کند. 

پزشکان متعهد کم فروشی نمی کنند ◾
پروفسور فرهود در پاسخ به این پرسش که آیا در 
قوانین ســازمــان نظام پزشکی کشور زمانی برای 
ویزیت بیماران در رشته های تخصصی متفاوت و 
به ویژه در بخش دولتی تعیین شده است، اظهار 
می کند: متأسفانه هیچ زمانی برای ویزیت بیماران 
در قوانین ما تعیین نشده است اما اگر پزشکی 
به سوگند خود پایبند باشد به طور حتم در حق 
بیماران کم فروشی نمی کند حتی اگر بیمار، ویزیتی 
برای مراجعه خود به پزشک پرداخت نکرده باشد. 
چــرا کــه تــفــاوت پزشکی بــا سایر مشاغل همین 
سوگندی است که زمان دریافت دانشنامه خود 
یــاد می کند.  وی ادامـــه مــی دهــد: پزشکان نباید 
حرفه مقدس خــود را بــا سایر مشاغل مقایسه 
کنند. متأسفانه با شیوع ویــروس کرونا در کشور 
قیمت هــویــج 6 بــرابــر شــد و هیچ ســبــزی فروشی 
ابــراز شرمندگی نکرد؛ اما حرفه پزشکی با شغل 
سبزی فروشی متفاوت است و من به عنوان یک 
پزشک 8۴ ساله از همکاران خود انتظار داشته و 
دارم که در چنین شرایطی بیش از گذشته مراقب 
تــوان پــرداخــت بیماران خــود باشند تا مشکلات 
اقتصادی، مانع درمان به موقع آن ها نشود. فراموش 
نکنیم روح هوالشافی در حرفه مقدس پزشکی 
دمیده شده و ما سوگند یاد کرده ایم  وقتی این لباس 
سفید را بر تن داریم جز بهبود بیماران و سلامت 

آن ها به چیز دیگری فکر نکنیم. 

 انتقاد عضو کمیته اخلاق پزشکی سازمان جهانی بهداشت 
از معاینه های 1/5 دقیقه ای برخی پزشکان ایرانی

کم فروشی در ویزیت!

ددستچينستچين

آمـــــــــــارهـــــــــــا حــــــــاکــــــــی اســــــت 
تــــا   ۱335 ســــــــــــــــال   از 
ــزار روســتــا  ــدود ۴0 هــ ــ ــه ۹0حـ دهـ
ــه طـــوری که  مــتــروکــه شـــده انـــد؛ ب
سهم جمعیت روستایی از ٣٩ درصد در سال 
۱3۷5 به ٢٩ درصد در سال ۱3۹5 کاهش یافته 

است.
بــه گـــزارش تسنیم، مــهــاجــرت از روســتــاهــای 
ایران از دهه ۴0 آغاز شد و با اصلاحات ارضی 
و توسعه شهری و اختلافات بسیار زیــاد بین 
شــهــر و روســتــا شـــدت بیشتری یــافــت. نبود 
امکانات رفاهی کافی در روستا حتی کشاورزان 

متمول را راهی شهرها کرد و بدین سان جمعیت 
کشاورزان غایب )کشاورزانی که محل زندگی 
آن ها شهرهاست( روز به روز بیشتر و روستاها 

خالی از سکنه شد.
آمارها حاکی از آن اســت که از ســال ۱335 تا 
دهه ۹0، حدود ۴0 هزار روستا کاملاً از سکنه 
خالی و متروکه شــده انــد؛ بــه طــوری کــه سهم 
جمعیت روستایی از ٣٩ درصد در سال ۱3۷5 

به ٢٩ درصد در سال ۱3۹5 رسیده است.
در این فاصله حدود ۲۴ میلیون نفر در داخل 
کشور مهاجرت کرده اند که از مهم ترین دلایل 
این مهاجرت های ناخواسته می توان به افُت 

شــدیــد ســفــره هــای آب زیــرزمــیــنــی و نــابــودی 
کاریزها، برهنگی سرزمین ناشی از فشار بیش 
از حــد دام و افــزایــش کــانــون هــای تولید گــرد و 

خاک، وابستگی شدید معیشتی به منابع آب 
و خاک و معرفی نشدن گزینه های جایگزین 
اشاره کرد. نباید فراموش کرد نابرابری های زیاد 
در درآمد و استانداردهای زندگی هم در افزایش 
مهاجرت از روستاها به مناطق شهری نقش 

مهم و پررنگی داشته است.
ــد در آیـــنـــده ای نــه چــنــدان دور  ــه ایـــن رونـ ادامــ
ــران را با  جامعه  ۲0 میلیون نفر روســتــایــی ایـ
چــالــش بــزرگــی روبـــه رو خــواهــد کـــرد. بنابراین 
لازم اســـت از هــم اکــنــون دســـت انـــدرکـــاران بر 
سازگاری روستاییان با شرایط جدید تمرکز و 

برای تاب آوری و سازگاری سرمایەگذاری کنند.

گزینه های سازگاری متعددی وجود دارنــد که 
می توانند خطرات ناشی از تغییرات اقلیمی 
بر محصولات را کاهش داده و موجب افزایش 
محصولات کشاورزی شوند. از جمله می توان 
بــه تغییر الــگــوی کشت بــا رویــکــرد حــرکــت به 
ــی کمتر و مقاوم  ســوی مــحــصــولات بــا نــیــاز آب
بـــه خــشــکــی و گـــرمـــا، حــفــظ رطـــوبـــت خـــاک، 
تنوع  بخشی به منابع کسب درآمد روستایی، 
توسعه جنگل ها و پوشش گیاهی و مرتعی در 
منطقه، کنترل سیلاب ها و کمک بــه تزریق 
 روانـــاب هـــا در گــســتــره حــوضــه آبــخــیــز روســتــا 

اشاره کرد.

در 6۰ سال اخیر ۴۰ هزار روستا در کشور متروکه شده اند 

مهاجرت از روستا نتیجه ناکارآمدی »مدیریت سرزمین«

دغدغه های امروز

واکنش

سقوط ناگهانی 
در چاله !

به گزارش ایسنا، 
علیرضا شهیدی، رئیس 
سازمان زمین شناسی 
و اکتشافات معدنی 
در واکنش به انتشار 
ویدئویی در خصوص 
سقوط ناگهانی افرادی 
در یک چاله، گفت: 
بیشتر این فیلم ها 
در اثر فروریزش های 
موضعی هستند 
که احتمالاً به دلیل 
آب شستگی، زیرسازی 
نامناسب و یا ریزش 
سقف چاه ها یا 
قنات های قدیمی اتفاق 
افتاده اند و چندان با 
فرونشست مرتبط 
نیستند؛ چرا که تقریباً 
تمام فروچاله ها یا 
فروریزش های چند 
سال گذشته مرتبط با 
حفاری، تونل سازی یا 
ریزش سقف قنات و 
موارد اینچنینی بوده 
و معمولاً پس از بارش 
شدید و آب شستگی 
زیرسطحی یا 
شکستگی لوله های آب 
بیشتر می شوند.

 پروفسور داریوش فرهود

عضو کمیته اخلاق پزشکی 
 

سازمان جهانی بهداشت

ــوش فرهود، متولد ۴ فروردین ۱3۱۷ در تهران  داری
پژوهشگر حوزه ژنتیک، روان شناسی، انسان شناسی 
و پزشکی اســت و به عنوان پــدر علم ژنتیک ایــران 
شناخته می شود. او دکترای علوم طبیعی در ژنتیک 
 انسانی و دکــتــرای انسان شناسی را از دانشگاه 

ماینس آلــمــان و درجـــه اســتــادی خــود در ژنتیک 
پزشکی را از دانشگاه مونیخ دریافت کرده است. 
وی عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی ایران 
و همچنین بنیان گذار و رئیس نخستین کلینیک 
ژنتیک ایران است. این عضو کمیته اخلاق پزشکی 

سازمان جهانی بهداشت بیش از ۲0 هزار دانشجوی 
رشته های مختلف پزشکی و علوم زیستی را تعلیم 
داده و آن طور که خودش می گوید نه تلویزیون دارد 
و نه تلفن همراه و تمام اطلاعاتش را از طریق رادیو و 

روزنامه ها دریافت می کند.

فراموش نکنیم روح هوالشافی در حرفه مقدس پزشکی دمیده شده و ما سوگند 
یاد کرده ایم وقتی این لباس سفید را بر تن داریم جز بهبود و سلامت بیماران به 

چیز دیگری فکر نکنیم. 
گزيدهگزيده
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 بحران آب دو ساله حل نمی شود ◾
ــاد دانـــشـــگـــاه و  ــتـ مـــهـــدی فــصــیــحــی، اسـ
کــارشــنــاس مسائل اســتــراتــژیــک آب در 
برنامه ای تلویزیونی گفت: نباید انتظار 
داشت انباشت بحرانی زاینده رود دو ساله حل شود. 
ــن بــحــران را مــی تــوان دو  ــرادی کــه ادعـــا می کنند ای ــ  اف
سه ساله حل کرد یا مسئله را نمی شناسند یا به خاطر 

اهداف سیاسی وعده می دهند. 

هیچ تعصبی برای انتخاب وزیر نداریم ◾
شــیــوا قــاســمــی پــور، دبــیــر اول کمیسیون 
آموزش و تحقیقات مجلس به ایلنا گفت: 
اگر آقــای نــوری بتواند کمیسیون آموزش 
و سایر نمایندگان را راضــی کند رأی خواهد آورد اما 
اگر رأی نیاورد، هیچ تعصبی مبنی بر اینکه چون وی 
سومین وزیر پیشنهادی آموزش و پرورش است پس 

باید انتخاب شود، وجود ندارد. 

آینده هولناک جمعیت  ◾
به گــزارش مفدا، امیر حسین بانکی پور، 
نماینده مجلس گفت: در دوره سالمندی 
ــرا کشور  باید مـــدارس را تعطیل کنیم زی
می شود سرای سالمندان و دانش آموزی برای تحصیل 
نخواهد بـــود. بــراســاس آمـــار کمتر از 30 ســال دیگر 
جمعیت سالمندان یک سوم جمعیت کشور می شود 

و این آینده هولناک پیری جمعیت است.

شاید مجبور شویم پزشک از خارج بیاوریم ◾
به گــزارش فــارس، رئیس زاده، رئیس کل 
سازمان نظام پزشکی گفت: اگر به پزشکان 
و رشته های تخصصی و دستیاری توجه 
نشود شاید مجبور شویم در برخی رشته ها پزشکان 
متخصص از خــارج بیاوریم و به آن ها۱0برابر حقوق 
بدهیم. اگر الان مطبی بخواهد سرپا بماند باید ویزیت 

۱۲0 هزار تومان شود.

جامعه

آموزش عالیآموزش عالیراه و شهرسازیراه و شهرسازی انتظامیانتظامیمحيط زيستمحيط زيست

وزیر راه: 

تا دو سال آینده هیچ نقطه 
حادثه خیزی نخواهیم داشت

وزیر راه و شهرسازی صبح دیروز در رزمایش طرح ترافیکی 
زمستان ۱۴00 گفت: تا دو سال آینده با کمک شهرداری ها 

هیچ نقطه حادثه خیزی در کشور نخواهیم داشت.
ــیــان ایــنــکــه ســال  ــزارش ایـــرنـــا، رســتــم قــاســمــی بــا ب ــ بــه گـ
ــدامــات مناسبی انجام  گذشته در نــقــاط حادثه خیز اق
ــوجــه بـــه وضــعــیــت کــشــور  ــات شـــد، تــأکــیــد کــــرد: امـــــروز ب
ــوادث غــیــرقــابــل پــیــش بــیــنــی، تـــلاش مــی کــنــیــم با  ــ در حـ
 همکاری وزارت راه با ســازمــان ناجا به ساخت و اصلاح 

جاده ها بپردازیم.
وزیـــر راه و شــهــرســازی همچنین خــاطــرنــشــان کـــرد: در 
ســال هــای گذشته در مناطق حادثه خیز کارهایی انجام 
داده ایــم و بنا داریم تا دو سال آینده با کمک شهرداری ها 
ــیــروی انــتــظــامــی هــیــچ نقطه حــادثــه خــیــزی در کشور   و ن

نداشته باشیم.

خبر خوب معاون آموزشی وزارت بهداشت

حق الزحمه دستیاران تخصصی 
افزایش می یابد

مــعــاون آمــوزشــی وزارت بهداشت از افــزایــش حق الزحمه 
دستیاران تخصصی خبر داد. 

به گزارش وزارت بهداشت، دکتر ابوالفضل باقری فرد گفت: 
در آغاز کار وزارت بهداشت در دولت قول دادیم به وضعیت 
دستیاران تخصصی رسیدگی کنیم که با دستور وزیر بهداشت، 
بسیج معاونت های تابعه و انجام اقدامات کارشناسی، به 
عنوان نخستین گام، حق الزحمه دستیاران تخصصی افزایش 
ــزود: بــر ایــن اســـاس، حق الزحمه دستیاران  می یابد. وی افـ
مجرد، 60 میلیون ریال و دستیاران متأهل نیز 80 میلیون ریال 
خواهد بود و اعتبار این افزایش نیز از محل درآمد اختصاصی 
بیمارستان های آموزشی کشور بوده که دستیاران نقش مهمی 

در حصول آن ایفا می کنند.
طبق دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشکان، کارانه 

نیز به دستیاران تعلق خواهد گرفت.

یک مسئول سازمان هواشناسی خبر داد

 پیش بینی افزایش بارندگی
 در پنجره بارش

احد وظیفه، رئیس مرکز ملی خشکسالی و مدیریت بحران 
سازمان هواشناسی به ایسنا گفت: با توجه به اینکه ما در 
پنجره بارش کشور یعنی نیمه دوم آبان تا اواخر آذر و ابتدای 
زمستان قرار داریم، انتظار می رود بارندگی خوبی در کشور 

شاهد باشیم.
وی همچنین افزود: سال گذشته زمستان بدی داشتیم و 
بارش کم و بالابودن دما موجب آب شدن زودهنگام برف ها 
شد. سال گذشته ما با آنومالی )بی هنجاری( شدید مثبت 
دمایی مواجه بودیم. امسال نیز آنومالی دیده می شود اما 

کمتر از سال گذشته است.
وظیفه گفت: مدل های پیش بینی فصلی نشان دهنده 
این است که تا پایان سال دمایی در حد نرمال و بیش از 
حد نرمال داشته  باشیم و وقــوع زمستانی سرد احتمال 

کمی دارد.

رئیس پلیس کشور:

فعلاً تصمیمی برای افزایش رقم 
جریمه ها گرفته نشده است

به گزارش مهر، سردار حسین اشتری، رئیس پلیس کشور 
در حاشیه طرح زمستانه پلیس در جمع خبرنگاران گفت: با 
حرکت به سمت هوشمندسازی پلیس توانسته ایم خدمات 
خوبی به مردم ارائه دهیم و امیدواریم نخبگان علمی به ما 

برای کنترل ترافیک کمک کنند.
وی همچنین در پاسخ به این پرسش که در دیــدار با آقای 
قالیباف چه مباحثی مطرح شد، گفت: در خصوص قوانینی 
که در حوزه ناجا نیاز به بازنگری دارد، بحث و گفت وگو شد. 
همچنین برای تدوین برنامه هفتم و بودجه سال آینده نیز 
صحبت هایی کردیم که امیدواریم شاهد تغییر چشمگیری 

در زمینه افزایش بودجه ناجا باشیم.
ــیـــس کــــشــــور در پـــــایـــــان گــــفــــت: فـــعـــلاً  ــلـ رئــــیــــس پـ
ــــش رقـــــم جـــریـــمـــه هـــا گــرفــتــه  ــزایـ ــ  تــصــمــیــمــی بــــــرای افـ

نشده است.
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