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معاون شهردار تهران اعلام کرد
بازنگری در نحوه جابه‌جایی 

پاکبانان پایتخت

اقدامات  به  اشاره  با  تهران  شهردار  معاون 
بر  قرار  گفت:  پاکبانان،  برای  تهران  شهرداری 
این است که در نحوه جابجایی پاکبانان پایتخت 
بازنگری شود و تمهیدات جدیدی در جابجایی 
نظافت  در  که  پاکبان‌هایی  ویژه  به  افراد  این 

بزرگراهی فعالیت می‌کنند، اندیشیده شود.
اشاره  با  ایسنا  با  در گفت‌وگو  گودرزی  داود 
به درگذشت چهار پاکبان در سانحه تصادف، 
اظهار کرد: طبق گزارش پلیس راهور که مکتوب 
بر  تقصیر  است، صددرصد  اعلام شده  ما  به 
عهده راننده مورد نظر بوده است و هیچ سهم 
تقصیری برای دیگری از جمله شهرداری در نظر 
گرفته نشده است؛ چرا که راننده متواری که بعدا 
دستگیر شد، بدون گواهینامه بوده و متأسفانه 
به دلیل مصرف مشروبات الکلی در حال طبیعی 
خود نبوده است و سرعت بسیار زیادی داشته 

است.
راهور  پلیس  گزارش  بر  بنا  داد:  ادامه  وی 
عهده  بر  حادثه، صددرصد  این  اصلی  مقصر 
بوده است. ضمنا طبق  پارس  راننده خودروی 
در  پسماند  سازمان  خودروی  پلیس،  گزارش 
مسیر حرکت با سرعت مجاز قرار داشته و این 
ادعا که این خودرو در بزرگراه پارک کرده بوده 
صحت ندارد. همچنین قرار بر این است که در 
و  شود  بازنگری  عزیز  پاکبانان  جابجایی  نحوه 
تمهیدات جدیدی در جابجایی این افراد به ویژه 
فعالیت  بزرگراهی  نظافت  در  که  پاکبان‌هایی 

می‌کنند، اندیشیده شود.
»طبق  اینکه  بیان  با  تهران  شهردار  معاون 
بنا شده است  پیمانکاران  با  قراردادهای جدید 
که برای نظافت اصلی بزرگراه‌ها تا حد امکان از 
تجهیزات مکانیزه استفاده کنیم«، گفت: البته 
الزاما  است؛  بزرگراه‌ها  در  که  نهرهایی  نظافت 
باید از طریق خدمات نیروهای پاکبان استفاده 
شود، زیرا این نقاط قابلیت استفاده از ماشین 
آلات مکانیزه را ندارد. بنابراین استفاده از پاکبان 
نقاط  این  نظافت  برای  انسانی صرفا  نیروی  و 

صورت خواهد گرفت.
وی ادامه داد: پیش از این برای حفظ و حراست 
از پاکبانان لباس‌های شبرنگ دار خریداری و به 
تمامی مناطق تحویل شده است؛ اما برخی از 
پاکبان‌ها به هر دلیلی از پوشیدن این لباس‌ها 
اجتناب می‌کنند و به شکل مستمر از لباس‌های 
شبرنگ دار استفاده نمی‌کنند. بنابراین به تمامی 
معاونین خدمات شهری مناطق ۲۲گانه تأکید 
کرده‌ایم که نظارتشان را بر این موضوع دقیق‌تر 
کنند و تمامی پاکبان‌هایی که در شب فعالیت 
می‌کنند، به ویژه تعداد اندکی که در اتوبان‌ها 
داشته  دار  شبرنگ  لباس  کنند،  می  فعالیت 

باشند.
مراجع  از  یکی  ضمنا  شد:  اضافه  گودرزی 
تصمیم ساز در این حوزه نیز اصرار داشتند که 
حتما نظافت بزرگراهی در شب انجام شود و به 
ما اجازه نمی‌دادند که در هنگام روز این کار را 
انجام دهیم، پس از این واقعه تاسف بار، اجازه 
داده شده است که فعالیت‌ها در ساعات ابتدایی 

روز نیز انجام شود.
معاونت  مسئولین  کرد:  تأکید  پایان  در  وی 
مدیریت  سازمان  مدیرعامل  شهری،  خدمات 
پسماند و معاونان این سازمان از سوی شهرداری 
داغدار  خانواده‌های  از  دلجویی  برای  تهران 
پاکبانان عزیز در منزل آنها حضور پیدا کردند و 
ضمن دلجویی از آنان، پیگیر مسائل معیشتی و 

اداری آن‌ها خواهند بود.

گرانی و کمبود »دارو« دوباره به 
صحن مجلس آمد!

دارو به عنوان یک کالای استراتژیک در جهان 
شناخته می شود که هر وقت وارد بحران شود، می 
تواند امنیت کشورهای درگیر کمبود دارو را تهدید 

کند.
به گزارش خبرنگار مهر، شاید بتوان »دارو« را 
پاشنه آشیل نظام سلامت و وزارت بهداشت قلمداد 
کرد. زیرا، هر وقت که دارو تحت الشعاع حواشی 
کمبودها و گرانی‌ها قرار می‌گیرد؛ حوزه سلامت هم 
برجسته می‌شود و سایر نقاط ضعف این حوزه، 
که  وقتی  بنابراین،  می‌شود.  نمایان  و  برجسته 
شرایط دارو عادی باشد، می‌توان انتظار داشت که 
حوزه سلامت، کمتر وارد حواشی می‌شود. کمبود 
دارو یک امر طبیعی است و تنها مختص کشور 
ما نیست، اما این کمبود در سطح یک عددی قابل 
قبول است و اگر فراتر از آن عدد برود، شرایط از 
حالت عادی خارج شده و بحرانی می‌شود. در حال 
حاضر، وضعیت کمبودهای دارویی در کشور، آن 
اما خیلی طبیعی  باشد؛  طور نیست که بحرانی 
نیست و با توجه به اینکه در نیمه دوم سال به سر 
می بریم که مصرف دارو با توجه به اوضاع جوی 
افزایش می‌یابد؛ می‌توان پیش بینی کرد که اگر 
قرار باشد تدبیری اندیشیده نشود، وارد فاز بحرانی 
شویم. روز گذشته )۱۸ آبان ۱۴۰۴( و در صحن علنی 
مجلس شورای اسلامی، دو تن از نمایندگان مردم، 
در سخنانی به موضوع دارو اشاره کردند که جای 
تأمل دارد. سلمان اسحاقی سخنگوی کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس، در تذکری شفاهی، از 
کمبود و گرانی دارو انتقاد کرد و گفت: کمبود و 
گرانی دارو در کشور منجر به استیصال و درماندگی 
اقدامات  باید هر چه سریع‌تر  است،  مردم شده 
لازم برای رفع این مشکل انجام شود. بابک رضازاده 
نماینده مردم مشکین شهر در مجلس، نیز از وزیر 
بهداشت خواست تا رسیدگی ویژه‌ای به موضوع 
تأمین دارو و تجهیزات پزشکی به ویژه برای بیماران 
دیالیزی، پیوندی و سرطانی داشته باشد. در همین 
دارویی  اقلام  برخی  قیمت  افزایش  شاهد  حال، 
بوده‌ایم که می‌بایست توسط بیمه‌های پایه مورد 
حمایت قرار بگیرند تا پرداخت از جیب مردم بابت 
دارو، بالا نرود؛ که البته به نظر می‌رسد بیمه‌های 
پایه چندان در این موضوع، قوی ظاهر نمی‌شوند. 
هادی احمدی عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان 
ایران، گفت: به رغم افزایش قیمت برخی داروها، 
اما سهم تأمین اجتماعی فرقی نکرده و این موضوع 
می‌تواند زنگ خطری برای افزایش پرداختی از جیب 
بیماران باشد. نکته قابل تأمل در افزایش پرداختی 
از جیب مردم بابت هزینه‌های دارویی، این است 
که حق بیمه‌ها به موقع از حقوق و دستمزد کارگران 
کسر می‌شود؛ اما، آن طور که باید و شاید، خدمات 
قابل قبولی دریافت نمی‌کنند. مهدی پیرصالحی 
رئیس سازمان غذا و دارو گفت: عمده مشکلات 
از  ناشی  مکمل،  و  پزشکی  تجهیزات  دارو،  حوزه 
حوزه  در  افزود:  وی  است.  ارز  انتقال  دشواری 
دارو و تجهیزات پزشکی حدود ۳.۵ میلیارد دلار 
ارز ترجیحی ۲۸۵۰۰ تومانی و ۱.۵ میلیارد دلار ارز 
توافقی یا ۸۰ هزار تومانی در اختیار داریم که در 
مجموع حدود ۵ میلیارد دلار سهمیه ارزی برای این 
بخش است. البته این منابع مستقیم در اختیار ما 
نیست و سازمان غذا و دارو تنها مجوز مصرف آن را 
صادر می‌کند. رئیس سازمان غذا و دارو تأکید کرد: 
۵ میلیارد دلار، نیاز فعلی کشور در زمینه دارو، 
تجهیزات پزشکی و شیرخشک است، اما این رقم 
مربوط به نیازهای سال‌های گذشته است و با توجه 
به تغییراتی که در حوزه سلامت اتفاق می‌افتد، 
باید هر سال افزایش یابد و کاهش آن امکان‌پذیر 
نیست. وی اضافه کرد: هر سال داروهای جدید و 
گران‌قیمت به فهرست دارویی جهان و ایران اضافه 
می‌شوند و بودجه موجود پاسخگوی شرایط در حال 
تحول نظام سلامت نیست و سالانه باید به تناسب 

نیاز، افزایش پیدا کند.
رئیس سازمان غذا و دارو خاطرنشان کرد: بسیاری 
از کمبودهای دارویی ناشی از عدم تخصیص به 
موقع ارز دارو است که در اختیار سازمان غذا و دارو 
نیست. به همین دلیل، هماهنگی میان نهادهای 

مرتبط برای حل این مشکل ضروری است.

مسئول دفتر اهدای عضو و پیوند اعضای دانشگاه 
علوم پزشکی همدان روز گذشته اعلام کرد پیوند 
عضو اتباع خارجی سال 1403 برای این استان ۱۰۰ 
بر  است.  داشته  همراه  به  ارزی  آورده  دلار  هزار 
ساکن  بیمار   ۱۸ عضو  پیوند  او  گفته‌های  اساس 
عراق سال گذشته در همدان با موفقیت انجام شد 
که البته در بیماران خارجی، اهداکنندگان عضو نیز 

باید ساکن خارج از کشور باشند.
به گزارش تجارت نیوز، همین خبر کافی است 
را  ایران  کشور  در  سلامت  توریسم  پتانسیل  تا 
سایه  زیر  سال‌هاست  که  پتانسیلی  کند.  آشکار 
بی‌توجهی وزارت بهداشت به جای اینکه در دست 
متخصصان و فعالان این حوزه باشد توسط افراد 
متفرقه و دلالانی مدیریت و اداره می‌شود که جز 
به  نمی‌کنند.  فکر  دیگری  چیز  به  شخصی  سود 
گفته بسیاری از فعالان حوزه سلامت، این دلالان 
و افراد رانت‌خوار به نحوی خود را به بدنه وزارت 
بهداشت و درمان وصل و به این ترتیب بدون هیچ 
مزاحمتی بازار پرسود توریسم سلامت را به جای 
منابع ملی به جیب‌های شخصی سرازیر می‌کنند.

کشورهای  که  می‌دهد  رخ  حالی  در  اتفاق  این 
صحیح،  مدیریت  با  توانسته‌اند  ایران  همسایه 
منابع مالی سرشاری را از طریق توریسم سلامت 

به کشور خود سرازیر کنند.
مطابق گزارش‌هایی که آمار رسمی و تخمینی را 
ایران  پزشکی  توریسم  درآمد  کرده‌اند،  جمع‌بندی 
 ۱ حدود   1403 خرداد  به  منتهی  مالی  سال  در 
اینجاست  سوال  است.  شده  برآورد  دلار  میلیارد 
که ظرفیت توریسم سلامت در ایران تنها کسب 

همین 1 میلیارد دلار در سال است؟
بیمارستان‌های  وخیم  وضعیت  مهم‌تر  مساله 
درمان  و  بهداشت  وزارت  اگر  که  است  دولتی 
می‌توانست در زمینه توریسم سلامت مدیریت و 
این  از  باشد، شاید بخشی  نظارت دقیقی داشته 
ارز آوری به بهبود وضعیت بیمارستان‌های دولتی 
کشور و تجهیز و بالا بردن استانداردهای آنها کمک 
ما  کشور  در  سلامت  توریسم  واقع  در  می‌کرد. 
فرصتی است که نادیده گرفته شده. همانطور که 
به گفته یکی از فعالان حوزه پرستاری اگر توریسم 
سلامت در کشور به درستی مدیریت می‌شد شاید 
الان پرستاران برای بهبود معیشت خود مجبور به 

ترک کار یا مهاجرت نبودند.
مقایسه آماری توریسم سلامت ایران با ترکیه، 

امارات و اردن
سال‌های  به  مربوط  تحلیل‌های  و  گزارش‌ها  در 
2023–2024، ترکیه بین ۱.۴ تا ۱.۸ میلیون بیمار 
توریسم  حوزه  درآمد  و  کرده  را جذب  بین‌المللی 
درمانی در این بازه زمانی به 3 میلیارد دلار رسیده 
از طریق عمل‌های  آن  بیشتر  که  درآمدی  است. 

جراحی زیبایی به دست آمده است.
هزار   ۶۹۱ حدود   ۲۰۲۳ سال  در  دبی  همچنین 
مستقیم  هزینه  و  کرده  پذیرش  پزشکی  گردشگر 
البته  رسیده؛  دلار  میلیون   ۲۸۰ به  خدمات  این 
توریسم  صنعت  از  دبی  غیرمستقیم  درآمدهای 
سلامت بیش از این‌هاست چرا که دولت امارات 
امکانات  و  پذیرش  بر روی تسهیل  از همه  بیش 
متمرکز  می‌شود  داده  بیماران  این  به  که  جانی 

است.
کشور دیگری که تنها از ارایه خدمات مستقیم 
از یک  بیش  در یک سال  به گردشگران  سلامت 
است.  اردن  کند،  کسب  درآمد  دلار  میلیارد 
بردن  بالا  با  دارند  تلاش  نیز  کشور  این  حاکمان 
توریست‌های  اختیار  در  که  امکاناتی  کیفیت 
سلامت می‌گذارند یکی از قطب‌های این صنعت 

در خاورمیانه باشند.
کیفیت نامطلوب بسته درمانی برای بیماران 

خارجی باعث عدم موفقیت توریسم سلامت در 
ایران شده است

مزدک عبداللهی، کارشناس اقتصاد سلامت، در 
این باره به تجارت‌نیوز می‌گوید: عوامل زیادی باعث 
سلامت  توریسم  جذب  در  ایران  موفقیت  عدم 
و  بین‌المللی  سیاسی،  مسایل  جمله  از  هستند. 

تحریم‌ها باعث شده تا بیماران و شرکت‌های بیمه 
در خرید خدمات تردید داشته باشند.

به  دسترسی  پیچیدگی  همچنین  می‌افزاید:  او 
برخی تجهیزات، داروها و تعاملات بانکی بین‌المللی 
که  می‌شود  درمانی  بسته  کیفیت  کاهش  باعث 
جذب  غیرپزشکی  موانع  بزرگ‌ترین  از  یکی  خود 

توریسم سلامت است.
روال‌های ویزایی پیچیده یا نامطمئن، بیماران را از 

سفر منصرف می‌کند 
بخش  در  سلامت  اقتصاد  کارشناس  این 
ویزا  صدور  موانع  به  خود  سخنان  از  دیگری 
ویزایی  روال‌های  می‌دارد:  اظهار  و  کرده  اشاره 
منصرف  سفر  از  را  بیماران  نامطمئن،  یا  پیچیده 
می‌کند. کشورهایی که برای مسافر پزشکی ویزای 
برنده  ارائه می‌دهند،  یا ویزای فوری  تسهیل‌شده 

بازارند.
بخشی  بین  هماهنگی  عدم  می‌دهد:  ادامه  او 
کیفیتِ خدمات،  استانداردها،  ملی،  استراتژی  و 
کمبود خدمات مکمل مانند هتلینگ، زبان، بیمه 
مشکلات  گردشگری،   پیوست‌های  و  بین‌المللی 
در  و  پرداخت  نظام  و  قیمت‌گذاری  به  مربوط 
نهایت نگرانی‌های پزشکی و ایمنی از جمله دیگر 
عواملی هستند که باعث شده تا توریسم سلامت 

در ایران به جایگاه واقعی خود دست پیدا نکند.
جای بسته تشویقی برای سرمایه‌گذاران حوزه 

توریسم سلامت خالی است
درآمدی  پتانسیل  ادامه می‌گوید:  در  عبداللهی 
ایران در توریسم سلامت بسیار بیشتر از رقم‌های 
فقدان  اصلی  مشکل  اما  است؛  اعلام‌شده 
سیاست‌گذاری کلان و هماهنگی بین‌بخشی است. 
کشورهای موفق در منطقه، فقط به بیمار خدمات 
و  جامع  تجربه  یک  آن‌ها  نمی‌فروشند؛  درمانی 
قابل پیش‌بینی ارائه می‌کنند که شامل ویزا، بیمه، 

اقامت و پیگیری پزشک پس از بازگشت است.

بسته  یک  تنظیم  با  هم  ایران  می‌افزاید:  او 
و  خصوصی  بخش  سرمایه‌گذاران  برای  تشویقی 
می‌تواند  بین‌المللی  پرداخت  روش‌های  تسهیل 
توریسم  منطقه‌ای  بازار  از  قابل‌توجهی  سهم 

سلامت را بازپس گیرد.
اظهار می‌دارد:  اقتصاد سلامت   این کارشناس 
نبود پروتکل‌های استاندارد برای پذیرش، معرفی 
کمبود  همچنین  و  خارجی  بیماران  پیگیری  و 
به  بیمار  می‌شود  باعث  تخصصی  تسهیلات 
مقصدهایی مثل ترکیه، اردن و دبی برود که بسته 

کامل را ارائه می‌دهند.
پروتکل‌های واحد درمانی برای بیماران خارجی 

وجود ندارد
متخصص  اوحدی،  فرامرز  دیگر  سوی  از 
پزشک  یک  عنوان  به  نیز  گوارشی  بیماری‌های 
متخصص، درباره موانع توسعه توریسم سلامت 
در کشور به تجارت‌نیوز می‌گوید: مساله مهم نبود 
خارجی  بیماران  برای  درمانی  واحد  پروتکل‌های 
است. در واقع هیچ دستورالعمل مشخصی درباره 
و  هزینه‌ها  تعیین  اطلاع‌رسانی،  پذیرش،  نحوه 
پیگیری پس از درمان وجود ندارد. هر مرکز برای 
بی‌اعتمادی  باعث  همین  و  می‌کند  عمل  خودش 

بیماران می‌شود.
او می‌افزاید: مساله بعدی مشکل زبان و ارتباط 
پزشک با بیمار خارجی است. در بسیاری از موارد 
حضور  بیمارستان  در  پزشکی  تخصصی  مترجم 
طریق  از  یا  محدود  زبان  با  باید  پزشک  و  ندارد 
همراه بیمار ارتباط بگیرد که هم زمان‌بر است و هم 

ریسک سوء‌تفاهم بالایی دارد.
ما در ایران به‌ندرت بازخورد واقعی از بیماران 

خارجی دریافت می‌کنیم
سومین  گوارشی  بیماری‌های  متخصص  این 
خدمات  کیفیت  ارزیابی  نظام  فقدان  را  مساله 
بازخورد  به‌ندرت  ما  می‌دارد:  اظهار  و  دانسته 

واقعی از بیماران خارجی دریافت می‌کنیم و هیچ 
سامانه‌ای برای ثبت رضایت یا شکایت آن‌ها وجود 
ندارد. در حالی که در ترکیه یا هند هر بیمار بعد از 
ترخیص در یک سیستم آنلاین میزان رضایت خود 
را ثبت می‌کند. همچنین نبود بیمه‌های بین‌المللی 
و تسهیلات مالی هم یکی دیگر از عوامل بازدارنده 

به شمار می‌رود.
بهبود  احتمالی  راهکارهای  درباره  اوحدی 
تاکید  نیز  ایران  در  سلامت  توریسم  وضعیت 
یک  توریسم سلامت  که  کنیم  باور  باید  می‌کند: 
»پروژه پزشکی« صرف نیست؛ یک زنجیره است 

که باید هماهنگ کار کند.
گردشگری،  وزارت  تا  گرفته  بهداشت  وزارت  از 
هتل‌ها، شرکت‌های هواپیمایی و بیمه‌ها. ما به یک 
پنجره واحد خدمات سلامت بین‌الملل نیاز داریم 

تا مسیر بیمار شفاف شود.
او در پاسخ به این سوال که آیا از نظر علمی و 
فنی، ایران می‌تواند با کشورهایی مثل ترکیه رقابت 
بدون  بله،  علمی  و  فنی  نظر  از  می‌گوید:  کند، 
ایرانی بسیار توانمند هستند. اما  تردید. پزشکان 

مشکل در ساختار است نه مهارت.
توریسم سلامت در ایران بر خلاف دیگر کشورها 
خدمات  اگر   / نیست  پزشکان  مهارت  به  وابسته 
بسته‌بندی  جهانی  استانداردهای  با  ما  درمانی 
شود، ایران می‌تواند سالانه میلیاردها دلار از این 

مسیر درآمد کسب کند
اوحدی در پایان تاکید می‌کند: توریسم سلامت 
در ایران بر خلاف دیگر کشورها وابسته به مهارت 
پزشکان نیست. بلکه به نبود مدیریت حرفه‌ای و 
ضعف در هماهنگی بین دستگاه‌ها مربوط است. 
جهانی  استانداردهای  با  ما  درمانی  خدمات  اگر 
بسته‌بندی شود، ایران می‌تواند سالانه میلیاردها 

دلار از این مسیر درآمد کسب کند.

توریسم سلامت  یک زنجیره است که باید هماهنگ کار کند

توریسم سلامت در ایران گرفتار دلالان!
عدم هماهنگی بین‌بخشی و استراتژی ملی، استانداردها، کیفیتِ خدمات، کمبود خدمات مکمل مانند هتلینگ، زبان، بیمه بین‌المللی و پیوست‌های 
گردشگری،  مشکلات مربوط به قیمت‌گذاری و نظام پرداخت و در نهایت نگرانی‌های پزشکی و ایمنی از جمله دیگر عواملی هستند که باعث شده تا توریسم 

سلامت در ایران به جایگاه واقعی خود دست پیدا نکند.
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شود

دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی با تاکید بر اینکه در صورت وجود نقص 
ورود  باید  مجلس  زنان،  سواری  موتور  برای  گواهینامه  صدور  قانون  در 
کند گفت: برخی با بی حجابی، بدحجابی، با پوشش بد و ... سوار موتور 
می‌شوند؛ این نوع رفتارها خلاف شرع است اما اگر موازین شرعی در این 
زمینه رعایت شود به نظر بنده مغایرتی با بسیاری از فتواهای فقهای شرعی 

ندارد.
دکتر عبدالحسین خسروپناه در گفت‌و گو با ایسنا، ضمن بیان این مطلب 
به چالش صدور گواهینامه موتورسواری برای بانوان همچنین نقش شورای 
عالی انقلاب فرهنگی در این خصوص اشاره و تاکید کرد: این شورا صرفا 
سیاست‌های کلی را اتخاذ می کند. عقیده من این است که شورای عالی 
انقلاب فرهنگی نباید وارد جزئیات چنین موضوعاتی شود که بخواهد در 
آن زمینه درصدی نیز تعیین کند، مگر آنکه حاکمیت، موضوعی را به این 

شورا ارجاع دهد.
را  بانوان  به  گواهینامه  صدور  اجازه  فعلی  قانون  آیا  اینکه  افزود:  وی 
می‌دهد یا خیر، محل بحث است. برخی معتقد هستند قانون فعلی صدور 
گواهینامه برای بانوان را منع نکرده است اما رویه این بوده است که این 
قانون اجرا نشود و تا بحال نیز اجرا نشده است. به طور کلی این موضوع 
نیازمند پاسخ حقوقدانان و مجلس شورای اسلامی است که قوانین را مصوب 

می‌کنند.
این مقام مسئول به بعد قانونی و شرعی صدور گواهینامه موتور سواری 

برای زنان اشاره کرد و گفت: این امر باید از مراجع تقلید استعلام شود که 
آیا این امر خلاف شرع است یا خیر. آنها نیز اگر رفتاری با شئونات اسلامی 
سازگاری نداشته باشد، قطعاً خلاف شرع می دانند. اگر پروتکلی تعریف 
توجه  و  تأمل  قابل  نیز  موضوع  این  رعایت شود،  شرایط شرعی  که  شود 
است. بنابراین بعید می دانم شورای عالی انقلاب فرهنگی به این موضوع 

ورود کند.
وی ادامه داد: هر رفتاری در موتور سواری اینکه از سوی زنان یا مردان 
صورت بگیرد می تواند مطابق یا مغایر با شرع باشد اما برخی آداب شرعی 
را در موتور سواری رعایت نمی‌کنند به طور مثال با بی حجابی، بدحجابی، 
پوشش بد و غیره سوار موتور می شوند؛ این نوع رفتارها خلاف شرع است 
با  این زمینه رعایت شود به نظر بنده مغایرتی  اگر موازین شرعی در  اما 

بسیاری از فتواهای فقهای شرعی ندارد.
دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی خاطر نشان کرد: در صورت وجود نقص 
در قانون صدور گواهینامه برای موتور سواری زنان، مجلس باید ورود کند. 
با توجه به مقتضیات زمان بهتر است مجلس نظر کارشناسی خود را در این 

زمینه ارائه دهد تا یک تصمیم منطقی در این خصوص گرفته شود.
خسروپناه همچنین  اولویت اصلی در زمینه موتورسواری زنان را آموزش 
فرهنگ رانندگی دانست و گفت: متأسفانه بخش قابل توجهی از مرگ و 
میر و معلولیت جامعه ما ناشی از تصادفات موتوری است؛ در واقع بخش 
قابل توجهی از موتورسواران کلاه ایمنی ندارند یا مقررات رانندگی را رعایت 
این  که  است  موتورسواری  فرهنگ  زمینه  این  در  اولین مسئله  نمی‌کنند. 
فرهنگ اختصاص به بانوان ندارد، فرهنگ رانندگی به طور کلی باید اصلاح 

شود.
وی خطاب به متولیان این امر خاطرنشان کرد: اگر می‌خواهند تأثیری 
بگذارند، باید فرهنگ موتورسواری را رواج دهند تا آسیب‌ها و معلولیت‌ها 

کاهش یابد و بار سنگینی از دوش وزارت بهداشت برداشته شود.
از خود  بسیار مهم‌تر  اولویت‌های مسئله  تأکید کرد:  این مقام مسئول 
که  دارند  مهم‌تری  بسیار  حقوق  بانوان  است؛  بانوان  موتورسواری  بحث 
امیدوارم متولیان امور زنان بیشتر به آن حقوق توجه کنند. طرح مسائلی 
که دو قطبی ایجاد کرده و به انسجام جامعه آسیب می‌زند، در شرایط فعلی 

خطرناک است.
دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی همچنین نسبت به طرح برخی مسائل 
در جامعه هشدار داد و گفت: مسائلی که موافق و مخالف دارد و دوقطبی 
ایجاد می‌کند، به شدت خطرناک است و باید از طرح مسائلی که انسجام 

ملی را آسیب می‌زند، پرهیز کرد.

نظر دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی در خصوص »موتورسواری زنان«
ح مسائل دوقطبی در جامعه هشدار درباره طر

آگهی مزایده عمومی شماره ب ـ آگهی مزایده عمومی شماره ب ـ 14041404  
نوبت دوم نوبت دوم 

شــرکت مخابــرات ایــران ـ منطقــه کردســتان در نظــر دارد امــاک روســتایی خــود در ســطح 
توابــع شهرســتان هــای ســقز ، بیجــار ، کامیــاران و یــک مــورد در ســطح شهرســتان دهــگان 
را برابــر اســناد و مــدارک معاملــه از طریــق مزایــده عمومــی بــه فــروش برســاند. متقاضیــان 
شــرکت در مزایــده میتواننــد بــه آدرس: اســتان کردســتان ـ شهرســتان ســنندج ـ خیابــان 
جــام جــم ـ ســاختمان ســتادی مخابــرات منطقــه کردســتان ـ طبقــه ســوم ـ واحــد دبیرخانه 
ــه حســاب  ــزی ب ــال واری ــغ 500,000 ری ــی بمبل ــید بانک ــا تســلیم رس ــوده و ب ــه نم مراجع
شــماره 0106112936000 ســیبا نــزد بانــک ملــی شــعبه مرکــزی ســنندج در وجــه شــرکت 
مخابــرات ایــران ـ مخابــرات منطقــه کردســتان، اســناد مزایــده را دریافــت نمــوده و بــا توجــه 

بــه مفــاد آن پیشــنهاد قیمــت خــود را تنظیــم و ارائــه نماینــد.
1ـ آدرس محــل تحویــل پاکتهــا: ســنندج ـ خ جــام جــم ـ ســاختمان ســتادی مخابــرات 

منطقــه کردســتان ـ ط ســوم ـ واحــد دبیرخانــه
2ـ سپرده شرکت در مناقصه:  برابر شرایط معامله

3ـ تاریخ فروش اسناد معامله: از تاریخ 1404/08/18 لغایت 1404/08/26
4ـ آخرین تاریخ ارسال پاکتهای پیشنهادی: 1404/09/04

5ـ تاریخ بازگشایی پاکتها: 1404/09/05
ــورت  ــد. در ص ــی باش ــود م ــایت www. kd.tci.ir موج ــه در وب س ــناد مناقص ــاً اس ضمن
تهیــه اســناد از طریــق وب ســایت مذکــور، ارائــه فیــش واریــز هزینــه فــروش اســناد الزامــی 
ــرایط ــد ش ــان واج ــاً متقاضی ــردد. مضاف ــه گ ــده ارائ ــناد مزای ــه اس ــه ضمیم ــتی ب  و بایس
ــد 087  ــا ک ــن 33612314 ب ــماره تلف ــا ش ــات بیشــتر ب ــت کســب اطاع ــد جه ــی توانن م

ــد. ــاس حاصــل نماین تم
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