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خبرسازان

جریمهنیممیلیونیبرایتلفنهمراه
معاون عملیات پلیس راهور تهران بزرگ، از جریمه 500 
هزار تومانی برای صحبت کردن با تلفن همراه خبر داد و 
گفت: »از ابتدای سال تاکنون با حدود 500 هزار راننده 
که با تلفن همراه در حال صحبت بودند، برخورد شــده 
است. همچنین بررسی ها نشان می دهد، 50 درصد از 
تصادفات در شهر تهران نیز به دلیل  بی توجهی به جلو رخ 
می دهد.« به گزارش ایسنا، احسان مومنی با اعلام اینکه 
از ابتدای امسال، حدود 400 هزار راکب موتورسیکلت 
که از کلاه ایمنی اســتفاده نکرده بودنــد اعمال قانون 
شدند، افزود: »متاسفانه ۹0 درصد موتورسوارانی که در 
صحنه تصادف فوت کرده اند، از کلاه ایمنی اســتفاده 
نکرده بودند.« او با اعلام اینکه در 8 ماه امسال، تصادفات 
جرحی و فوتــی در معابر پایتخت افزایش یافته، گفت: 
»آمارهای ما نشــان می دهد که ۳۹ درصد از تصادفات 
منجر به فوت در شــهر تهران دقیقاً در دوشب پنج شنبه 
و جمعه رخ داده است. یعنی ۳۹ درصد در دو شب و ۶۱ 
درصد نیز در پنج شــب دیگر است. همچنین با بررسی 
دقیق تر دریافتیم که ۶۲ درصد از تصادفات پنج شنبه و 

جمعه بین ساعات ۲۲ تا ۲ بامداد رخ داده است.«

»تراموا«درانتظارتایید
مدت هاســت که شــهرداری تهران در راستای مدیریت 
ســفر، به دنبال راه انــدازی »تراموا« به عنــوان یک مُد 
حمل ونقلــی ریلــی در پایتخت اســت و حــالا آنگونه 
که معاون شــهردار تهران می گوید، مدیران شــهری تا 
برآورده شــدن این خواســته تنها دو هفته فاصله دارند. 
محسن هرمزی، معاون حمل ونقل و ترافیک شهرداری 
تهران درباره سرانجام احداث »تراموا« در تهران به ایسنا 
می گویــد: »طراحی روســازی »ترامــوا« را تمام کردیم 
و از آنجایی کــه در طرح جامع به این موضوع پرداخته 
شــده اســت و طرح جامع را نیز برای بررسی و تصویب 
در اختیار وزارت کشــور و شورایعالی ترافیک کشور قرار 
داده ایم؛ امیدواریم در دو هفته آینده، طرح جامع تأیید 
شــود که این مهم در قالــب تفاهم نامه بــا وزارت دفاع 
اجرایی شود.« او ادامه داد:»اگر بتوانیم تأییدیه وزارت 
کشــور برای طرح جامع حمل ونقل را بگیریم، باتوجه 
به اینکه مطالعات فاز یک را نیز انجام داده ایم، استارت 
شروع پروژه »تراموا« را ظرف یک ماه آینده خواهیم زد.« 
او ادامه داد: »ســه کریدور برای »تراموا« در نظر گرفته 
شــده اســت که احداث این مد حمل ونقل را در مسیر 

تهرانپارس  ـ آزادی پیگیری می کنیم.« 

۹۸درصدباسوادند
براســاس اعلام معاون وزیــر آموزش وپرورش و 
رئیس ســازمان نهضت ســوادآموزی، توســعه 
ســواد در ایران بــه ۹8 درصد رســیده و فاصله 
بین توسعه ســواد بین زنان و مردان به ۶ درصد 
کاهش یافته اســت. به گزارش ایســنا، علیرضا 
عبــدی گفت: »جریان نهضت ســوادآموزی در 
سال 58 با صدور پیامی توسط امام خمینی)ره( 
آغــاز شــد. آن زمــان در گروه ســنی ۱0 تا 4۹ 
سال، ما 4۷ درصد باسواد داشتیم و فاصله  ۲۳ 
درصدی بین توسعه سواد زنان و مردان و فاصله 
۳4/۹درصدی بین ســواد در مناطق شهری و 
روستایی داشتیم. درحال حاضر وضعیت سواد 
در ایران در گروه سنی ۱0 تا 4۹ سال به نزدیک 
۹8 درصــد رســیده و فاصلــه باســوادی زنان و 
مردان به ۶ درصد کاهش یافته است. همچنین 
اختلاف ســواد در مناطق شهری و روستایی به 

۱۱ درصد رسیده است.«

انتظامی اســت و بخش دیگری هم برعهده حراست دانشگاه های 
علوم پزشــکی اســت. اما به هر روی، این اتفاقات نشان می دهد که 
این گروه ها حمایت درستی از فرد ارائه دهنده  خدمت نمی کنند. نکته  
دیگر این اســت که قوانین دراین زمینه باید بازدارنده باشند و از کادر 
درمان حمایت کــرده و برای فرد خاطی مجازات تعیین کند اما این 
موضوع به خوبی اجرا نمی شــود. اگر اجرا می شد و ضمانت اجرای 
قانون به درستی تحقق پیدا می کرد، هیچ فردی به خود اجازه نمی داد 
به فرد دیگری که در حال نیکی کردن به هم نوعانش اســت، چنین 
جفایی بکند.« لاری پــور در ادامه می گوید، نکته  دیگری که موجب 
درگیری هایی از این دست می شود، وضعیت مراجعان به بیمارستان ها 
و مراکز درمانی اســت. طبیعتاً این افراد چه خود بیمار باشــند، چه 
همراه بیمار باشند، در وضعیت نامناسبی قرار دارند. توقعات زیاد و 
آستانه تحمل پایینی دارند. ازسوی دیگر تعدد بیماران مراجعه کننده 
بــه مراکز درمانی ما و کمبود نیــروی درمانی لازم در این مراکز منجر 
می شــود رســیدگی به بیماران زمان بر شــده و درنتیجه نارضایتی و 
درگیری ایجاد شود. می توان گفت که 80 درصد بار بیمارستان های 
دولتی توســط رزیدنت ها و اینترن ها در بیمارســتان های آموزشی 
تحمل می شــود. لاری پور در توضیح بار زیاد روی بیمارســتان های 
دولتی به دو دلیل متفاوت اشــاره می کند و می گوید: »بســیاری از 
افراد مراجعه کننده به بیمارســتان های دولتــی به دلیل هزینه های 
کمرشکن حوزه سلامت نمی توانند به مراکز خصوصی مراجعه کنند و 
به همین دلیل، انتخاب اول شان بیمارستان دولتی است. ازسوی دیگر 
بســیاری از گروه ها که توان اســتفاده از خدمــات خصوصی را هم 
دارند به دلیل هزینه های پایین بیمارستان های دولتی، برای دریافت 
خدمات به این بیمارســتان ها مراجعه می کننــد که موجب افزایش 
حجم کار در این بیمارســتان ها شــده و درنتیجه خدمت رسانی را با 

مشکل مواجه می کند.«

خشونتومهاجرت �
احتمالًا مهم ترین موضوع جامعه پزشکی ایران در یکی، دو سال 
اخیر، موج گســترده مهاجرت کادر درمان است. دلایل زیادی برای 
مهاجرت پزشکان از ایران وجود دارد که احتمالًا مهم ترین  آنها مسئله 
وضعیت اقتصادی ایران در ســال های اخیر اســت. اما این مسئله 
قابل چشم پوشی نیست که پزشــکان و کادر درمان با یک احساس 
نارضایتی ایران را ترک می کنند. این نارضایتی هم می تواند از عوامل 
مختلفی سرچشمه بگیرد که طبیعتاً فضای کاری ناامن هم می تواند 
بخشی از آن باشد. البته دراین زمینه نظرهای مختلفی وجود دارد. 
سهیلا یکی از پزشکانی است که حالا دو سال از مهاجرتش به آلمان 
می گذرد. او در ایران، هم در استان های شرقی، هم استان های غربی 
خدمت کرده و می گوید، در هر دومنطقه تجربه سطوح مختلفی از 
درگیری را داشته اســت. او درباره ی تاثیر این اتفاقات بر مهاجرتش 
می گویــد، قطعاً این اتفاق دلیل اصلی مهاجرتــش نبوده و به دلیل 
وضعیت بی ثبات اقتصادی ایران مهاجرت کرده است اما دیدن چنین 
صحنه هایی هم دلبستگی او به محل کارش را کم کرده است. چراکه 
هیچ چیز بدتر از این نیست که شما وارد منطقه ای محروم شوید که 
خودتان عامل محرومیت آن نیستید و تلاش کنید با کمبود امکانات به 
دیگران خدمت رسانی کنید و درنهایت هم با الفاظ رکیک و بی مهری 
پاســخ تان را بدهند. سیمین کاظمی، جامعه شناس دراین زمینه به 
هم میهن می گوید: »یکی از علت های مهاجرت پزشکان، مخصوصاً 
پزشکان جوان، فضای خشونت علیه پزشــکان و کادر درمان است. 
این فضای خشونت آمیز در کنار عوامل دیگر موجب شده، پزشکان 
احساس امنیت نداشته باشند و به این نتیجه برسند که احساس کنند 
منزلت و جایگاه اجتماعی شان را از دست داده اند و ترجیح بدهند، 
به جایی مهاجرت کنند که حداقل شرط طبابت یعنی امنیت در آن 

تامین شده باشد و قدرشان دانسته شود.«
بااین حال محمد شــریفی مقدم، دبیرکل خانه پرســتار درباره 
رابطه میان این مسئله و مهاجرت کادر درمان می گوید: »مهم ترین 
عامل مهاجرت حداقل در جامعه پرســتاری ایران که در سال های 
اخیر زیاد شــده مسئله معیشت پرســتاران است. حقوقی که یک 
پرستار درحال حاضر در ایران دریافت می کند معادل ۲00 تا ۳00 
دلار اســت. این درحالی اســت که می تواند در کشورهای دیگر تا 
4000 دلار هــم حقــوق دریافت کند. به همین دلیــل، مهم ترین 
عامل مهاجرت پرستاران معیشــت آن هاست اما در کنار معیشت 
و دریافت حقوق مکفی شــرایط کاری هم در آنجا برای پرســتاران 
مهیاتر اســت اما عوامل دیگری هم در کنار معیشــت وجود دارند 
که موجب می شوند پرستاران دست به مهاجرت بزنند. مثل اینکه 
در کشورهای مقصد دیگر با چالشی مثل کمبود نیروی کار مواجه 
نیستند و مجبور نیســتند چند برابر اســتاندارد مریض بپذیرند و 
به همین دلیــل، محیط کاری کم تنش تری دارند. از ســوی دیگر 
قراردادهای با امنیت شغلی بالاتری برخلاف ایران دارند، همچنین 
از یک ارج و قرب اجتماعی بالاتر هم برخوردارند. همین ارج و قرب 
اجتماعی هم موجب می شــود که مسائلی مثل درگیری در محل 
بیمارستان یا اورژانس رخ ندهد. به هرحال، این مسائل در کنار دلیل 
اصلی یعنی چالش معیشت، پرستاران را مجاب می کند تا مهاجرت 
کنند. چه اینکه در این سال ها هم می بینیم بهترین پرستارهای ما 
در اوج دوران حرفه ای شــان ایران را ترک کرده و راهی کشــورهای 
دیگر شده اند.« شریفی مقدم در بخش دیگری از حرف هایش درباره 
اقدامات صنفی برای تامین امنیت بیمارستان ها می گوید: »وظیفه 
تامین امنیت بیمارســتان ها برعهده مدیریت بیمارستان ها ست. 
گاهی می بینیم که در برخی شرایط بسیار سخت دولت یا مدیریت 
بیمارستان ها به پرستاران می گویند که حتماً باید در محل کار حاضر 
شوند و حتی دیده شده پرستاری با بیماری و درحالی که به خودش 
ســرم وصل است در حال خدمت اســت. وقتی چنین سطحی از 
خدمت را از پرستاران و کادر درمان دریافت می کنیم طبیعی است 
که باید امنیت آن ها را هم تامین کنیم. مدیریت بیمارســتان ها که 
پرســتاران را در سخت ترین شرایط به کار می گیرند حتماً باید برای 
تامین امنیت آن ها و پزشــکان برنامه ای داشته باشند. به نظر من، 
تامین نکردن امنیت بیمارستان ها بیشتر به دلیل ضعف مدیریتی 
است که نمی تواند از نیروهای حراستی یا نیروهای انتظامی برای 
این کار استفاده کند. البته در برخی مناطق مسائل فرهنگی هم 
دخیل است کمااینکه می بینیم در بسیاری از موارد این اتفاق ها در 

برخی استان های ایران تکرارشوندگی بیشتری دارند.«

پزشکستیزی؟ �
جامعه پزشکی در یکی، دو دهه اخیر موج های مختلفی از حمله 
یا حمایت عمومی را دریافت کرده است. در برخی سال ها صحبت ها 
بر ســر تعیین ظرفیت های پزشــکی و تاثیرش روی درآمد پزشکان 
موضوعی بود که از ســپهر سیاسی به فضای اجتماعی کشیده شد 
و جوی منفی علیه جامعه پزشکی را ایجاد کرد. در سوی دیگر برخی 
پرونده های خطای پزشــکی در رســانه ها چنــان جنجالی به پا کرد 
که موجب بالا رفتن احساســات عمومی علیه جامعه پزشکی شد. 
می توان گفت اواســط دهه  نود شمسی و در پی جان باختن عباس 
کیارستمی این احساســات به اوج خود رسیده بود. ازسوی دیگر اما 
خیلی زود با شــروع پاندمی کرونا و خدمات رسانی جامعه پزشکی و 
پرستاری به مردم این موج بازگشت و نگاه  ها به جامعه پزشکی تغییر 
کرد. بااین حال نمی توان منکر شــد کــه در جامعه ایرانی همچنان 
رگه هایــی از رفتارهای پزشک ســتیزانه وجود دارد. ایــن موضوع را 
می توان در لابه لای روایت های برخی پزشــکان که در بیمارستان ها 
مورد حمله قرار گرفته اند، مشاهده کرد. علیرضا از پزشکانی است که 
چنین تجربه ای دارد و می گوید تمام دلایل حمله به پزشکان و کادر 
درمان موضوع فرهنگ عمومی آن جامعه نیست. گاهی برخی افراد 
به دلایل واهی به پزشکان حمله می کنند. به هرحال در چنین شرایط 
اقتصادی گروهی از افراد، وقتی پزشکی را می بینند گمان می کنند 
که احتمالًا او بسیار ثروتمند است و این مسئله در تقابل با وضعیت 

اقتصادی خودشان دلیلی می شود برای حمله یا انتقام طبقاتی!
لاری پور، سخنگوی نظام پزشکی هم در لابه لای صحبت هایش 
درباره علت های رخداد این حوادث به انگیزه های پزشک ســتیزانه 
اشــاره می کند: »نکتــه  دیگر در رابطه با این حمله ها این اســت که 
فرهنگ سازی نادرست در جامعه و هجمه های فراگیر رسانه ای علیه 
جامعه پزشکی فضایی را ایجاد کرده است که هر کسی به خود حق 
می دهد به فرد شاغل حرفه سلامت و ارائه دهنده ی خدمت حمله یا 

بی احترامی کند.«
ســیمین کاظمی هم به این نکته اشــاره می کنــد و می گوید: 
»پزشکان به عنوان گروهی که در مناسبات اجتماعی دارای قدرت، 
ثروت و منزلت هستند و از طرفی مسئولیت مهم ترین و حساس ترین 
وجــه زندگی اجتماعی یعنی ســلامت را بــر عهده دارنــد، یکی از 
گروه هایی هســتند که تحت مانیتورینــگ اجتماعی به خصوص از 
طرف رســانه ها هستند و بازنمایی رســانه ها از خطاهای حرفه ای و 
تخلفات پزشکان می تواند به برســاخت تصویری منفی از این گروه 
منجر شــود. این تصویر منفی ممکن است به واکنش های منفی و 

خشونت آمیز جامعه به پزشکان منجر شود.«

+++

سیمین کاظمی، 
پزشک و 

جامعه شناس: 
در بیمارستان ها 

ممکن است به دلیل 
کمبودها و فرسودگی 

شغلی و نارضایتی 
شغلی و فشار کاری، 

ناآگاهی و فقدان 
آموزش رعایت نشود 

و دراین میان حق 
بیمار واقعاً تضییع 

شود، ولی بیمار برای 
احقاق حق به جای 
اقدام از مسیرهای 

قانونی مرتکب 
خشونت شود. 

درواقع روابط قدرت 
در بیمارستان ها، 

نابرابر است و 
پزشک، پرستار و 

دیگران ممکن است 
از موقعیت خود 

سوءاستفاده کنند و 
رعایت حقوق بیمار را 

جدی نگیرند

تجدیدآگهیفراخوانمناقصهعمومیدومرحلهای
نوبت دوم

روابط عمومی شرکت مجتمع گاز پارس جنوبیشناسه آگهی: 1626297

شرکت مجتمع گاز پارس جنوبی )پالایشگاه یازدهم( در نظر دارد اقلام مورد نیاز خود را با شرایط ذیل به صورت برگزاری مناقصه عمومی دومرحله ای  
همزمان با ارزیابی کیفی به صورت یکپارچه از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )سامانه ستاد( تامین نماید:

2002096697000038 شماره فراخوان در سامانه ستاد ایران

R11-02/004-AA مناقصه شماره        R11-0240005-0240006AA تقاضای شماره مناقصه و تقاضا 

خرید انواع پیچ و مهره از سازندگان صلاحیتدار داخلی موضوع مناقصه/ شرح مختصر اقلام درخواستی

5/000/000/000  ریال مبلغ تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار

 تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار به صورت یکی از تضامین قابل قبول وفق آیین نامه تضمین 
شماره 123402/ت50659 ه مورخ 94/09/22 هیات وزیران می باشد. نوع تضمین شرکت درفرایند ارجاع کار

100/000/000/000 ریال مبلغ برآوردی مناقصه

حداقل 5 روز پس از درج نوبت دوم آگهی در صفحه اعلان عمومی سامانه ستاد ایران می باشد. آخرین مهلت دریافت اسناد ارزیابی کیفی در سامانه ستاد 

ظرف مدت دو هفته پس از انقضای مهلت دریافت اسناد می باشد. آخرین مهلت بارگذاری و  ارسال مستندات ارزیابی کیفی 
)رزومه( در سامانه ستاد

 پس از ارزیابی کیفی مناقصه گران، مستندات دریافت پیشنهاد فنی و مالی به همراه برنامه زمانی 
از طریق سامانه ستاد ارسال می گردد.

آخرین مهلت بارگذاری پیشنهادات فنی/ مالی در سامانه 
ستاد 

 استان بوشهر- شهرستان کنگان- شرکت مجتمع گاز پارس جنوبی-پالایشگاه یازدهم )فاز13( 
-ساختمان امور کالا- اداره خرید آدرس مناقصه گزار

بدیهی است کلیه فرآیند برگزاری مناقصه الکترونیکی از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )سامانه ستاد( به نشانی: www.setadiran.ir انجام 
می پذیرد و به پیشنهاد های خارج از سامانه ستاد هیچگونه ترتیب اثری داده نخواهد شد و مناقصه گران بایستی نسبت به ثبت نام در سامانه ستاد و 

دریافت گواهی امضاء الکترونیکی اقدام نمایند.
مناقصه گران می توانند جهت کسب اطلاعات بیشتر به سایت www.spgc.ir مراجعه و یا با شماره تلفن کارشناسان خرید: )4546-4547-458 - 0773231( 

تماس حاصل فرمایند. 

شرکت مجتمع گاز پارس جنوبی

 

شرکت ملی گاز ایران

آگهیقانونتعیینتکلیفوضعیتاراضیوساختمانهایفاقدسندرسمیحوزهثبتیقائمشهر
موضوع  هیات  در  که  متقاضیانی  املاک   1390/9/20 مصوب  رسمی  سند  فاقد  ساختمان های  و  اراضی  وضعیت  تعیین تکلیف  قانون   3 و   1 مواد  دستور  به  نظر 
ماده یک قانون مذکور مستقر در واحد ثبتی قائم شهر مورد رسیدگی و تصرفات مالکانه و بلامعارض آنان محرز و رای لازم صادر گردیده، جهت اطلاع عموم به 
562 فرعی به نام آقای محمد جعفرزاده بالاتالارپشتی نسبت    16 43 اصلی بخش  شرح ذیل آگهی می گردد: املاک متقاضیان واقع در قریه تالارپشت پلاک 
به یک دانگ مشاع از ششدانگ یک باب خانه که مقدار 23/75 سیر مشاع از کل عرصه موقوفه می باشد به مساحت 98/60 مترمربع خریداری بدون واسطه 
از آقای حسین یزدانی پاک مالک رسمی 562 فرعی به نام خانم کبرا میرزائی تالارپشتی نسبت به یک دانگ مشاع از ششدانگ یک باب خانه که مقدار 23/75 
سیر مشاع از کل عرصه موقوفه می باشد به مساحت 98/60 مترمربع خریداری بدون واسطه از آقای حسین یزدانی پاک مالک رسمی 562 فرعی به نام خانم 
مترمربع   98/60 مساحت  به  می باشد  موقوفه  عرصه  کل  از  مشاع  سیر   23/75 مقدار  که  خانه  باب  یک  ششدانگ  از  مشاع  دانگ  دو  به  نسبت  اروانه  اعظم 
خریداری بدون واسطه از آقای حسین یزدانی پاک مالک رسمی 562 فرعی به نام آقای میلاد حسین زاده خنکدار نسبت به دو دانگ مشاع از ششدانگ یک باب 

خانه که مقدار 23/75 سیر مشاع از کل عرصه موقوفه می باشد به مساحت 98/60 مترمربع خریداری بدون واسطه از آقای حسین یزدانی پاک مالک رسمی
لذا به موجب ماده 3 قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمان های فاقد سند رسمی و ماده 13 آئین نامه مربوطه این آگهی در دو نوبت به فاصله 
15 روز از طریق این روزنامه محلی/کثیرالانتشار در شهرها منتشر و در روستاها علاوه بر انتشار آگهی، رای هیات الصاق تا در صورتی که اشخاص ذینفع به آرای 
اعلام شده اعتراض داشته باشند باید از تاریخ انتشار اولین آگهی و در روستاها از تاریخ الصاق در محل تا دو ماه اعتراض خود را به اداره ثبت محل وقوع ملک 
از تاریخ تسلیم اعتراض مبادرت به تقدیم دادخواست به دادگاه عمومی محل نماید و گواهی تقدیم  تسلیم و رسید اخذ نمایند. معترض باید ظرف یک ماه 
دادخواست به اداره ثبت محل تحویل دهد که در این صورت اقدامات ثبت موکول به ارائه حکم قطعی دادگاه است و در صورتی که اعتراض در مهلت قانونی 
واصل نگردد یا معترض گواهی تقدیم دادخواست به دادگاه عمومی محل ارائه نکند، اداره ثبت مبادرت به صدور سند مالکیت می نماید و صدور سند مالکیت 
واحد  پذیرفته نشده،  ثبتی  اظهارنامه   ً قبلا که  املاکی  از  قسمتی  مورد  در  مذکور  آئین نامه   13 ماده  برابر  است  بدیهی  نیست.  دادگاه  به  متضرر  مراجعه  از  مانع 
ثبتی با رای هیات پس از تنظیم اظهارنامه حاوی تحدید حدود، مراتب را در اولین آگهی نوبتی و تحدید حدود به صورت همزمان به اطلاع عموم می رساند و 

نسبت به املاک در جریان ثبت و فاقد سابقه تحدید حدود، واحد ثبتی آگهی تحدید حدود را به صورت اختصاصی منتشر می نماید.

تاریخ انتشار نوبت اول: 1402/09/18           تاریخ انتشار نوبت دوم: 1402/10/03شناسه آگهی: 1616888
قاسم پور مرتضی 

رئیس اداره ثبت اسناد و املاک شهرستان قائم شهر


