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 شعبه ویژه 
برای سامانه ملی اطلاعات

بازپــرس ویــژه بــرای رســیدگی بــه شــکایات 
مربوط به ســامانه ملی انتشــار و دسترسی آزاد 
بــه اطلاعــات، تعیین شــد. به گــزارش روابط 
عمومی کمیســیون قانون انتشــار و دسترسی 
آزاد بــه اطلاعــات، اهمیت این موضــوع از آن 
جهت اســت کــه ضمانت اجرای فصل ششــم 
قانون انتشــار و دسترســی آزاد بــه اطلاعات، 
بــا پیش‏بینی جبران خســارت مدنــی و جزای 
نقدی، انتشــار غیرقانونی اطلاعات یا ممانعت 
از دسترســی به آن را جرم‏انگاری کرده اســت. 
به‌همین‌دلیــل تعییــن شــعبه ویژه، رســیدگی 
تخصصی و متمرکز را تســریع و دقت در صدور 

آرای قضایی را افزایش می‏دهد.
به گزارش این روابط عمومی، این ســازوکار 
از نقض حقوق شــهروندان و مدیران پاســخگو 
جلوگیــری کــرده و مکلفین را ملــزم به اجرای 
کامــل قانــون می‏کنــد. به‌همین‌علــت در پی 
درخواســت وزیر فرهنگ و ارشــاد اســامی از 
معــاون اول قوه‌قضائیــه و دســتور دادســتان 
بازپــرس شــعبه  انقــاب تهــران،  و  عمومــی 
چهاردهم دادســرای عمومــی و انقلاب ناحیه 
28 تهــران )کارکنان دولت( به‏عنــوان بازپرس 
ویژه رســیدگی به شکایات مربوط به کمیسیون 
انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات تعیین شد. 
این اتفاق در راســتای اجرای راهکار شماره 70 
ســند تحول و تعالی قوه‌قضائیه و قانون انتشار 
و دسترســی آزاد بــه اطلاعــات و در پی اتصال 
قوه‌قضائیه و بســیاری از دســتگاه‏های اجرایی 
کشــور به ســامانه ملی iranfoia صورت گرفته 

است.
عبــاس صالحــی، وزیــر فرهنــگ و ارشــاد 
اســامی در اول مهرمــاه 1404 در نامه‏ای به 
حمزه خلیلی، معاون اول قوه‌قضائیه، با اشاره به 
اینکه قانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات 
مصوب ســال 1388 مجلس شورای اسلامی و 
یکی از ارکان اساسی حقوق شهروندی است که 
نقش کلیدی در ارتقای شــفافیت، پاسخگویی 
دســتگاه‏های عمومی و خصوصی و پیشگیری 
از فســاد در نظام حقوقی کشــور ایفا می‏کند؛ 
تاکید کرد: »در جلســات کارشناسی دبیرخانه 
کمیسیون انتشــار و دسترسی آزاد به اطلاعات 
با معــاون محترم قضایــی آن معاونت، ضرورت 
اتخاذ وحدت رویه و ارتقای تمرکز در رســیدگی 
محاکم دادگســتری به دعــاوی مرتبط با نقض 
الزامات مقرر در قانون انتشــار و دسترسی آزاد 
به اطلاعــات مطرح‌شــده و اختصاص شــعبه 
یا شــعبی خاص بــرای رســیدگی تخصصی به 
دعــاوی مذکور، به‏عنــوان راهکار تجربه‌شــده 
در قوه‌قضائیــه مورد توافق واقع شــده اســت. 
ضمن تشــکر از اهتمام آن قوه در اجرای قانون 
مذکور، خواهشمند است دستور مقتضی برای 
اجرای توافق صورت گرفته، صادر شــود.« پیرو 
این نامه وزیر فرهنگ و ارشــاد اسلامی، معاون 
اول قوه‌قضائیه نیز در تاریخ 15 مهرماه 1404 
در نامــه‏ای خطاب بــه رئیس کل دادگســتری 
اســتان تهــران، گفــت: »نظر بــه اینکه ممکن 
اســت مدیران و مسئولان پاســخگو در سامانه 
مذکور از سوی کاربران متقاضی، مورد شکایت 
قضایــی واقع شــوند و اغلب مدیران پاســخگو 
قوه قضائیه نیز از همــکاران دارای پایه قضایی 
می‏باشــند؛ لــذا به‌منظور رســیدگی تخصصی 
و صیانــت از حقــوق کلیه مدیران پاســخگو در 
ســامانه )اعم از قوه‌قضائیه و سایر دستگاه‏های 
اجرایی( و مســئولان ذی‌ربط در وزارت فرهنگ 
و ارشــاد اســامی، دســتور فرماییــد یکــی از 
شــعب دادســرای عمومی و انقلاب تهران ویژه 
کارکنان دولت، همچنین یکی از شعب مجمتع 
قضایی کارکنان دولت، جهت رسیدگی به طرح 
این‌گونه شــکایات اختصاص یابد تا ضمن ارائه 
آموزش‏هــای لازم بــه قضات رســیدگی‏کننده، 
نســبت به صدور آراء منطبق با قوانین مربوطه 
اقدام شــود.« در ادامه این روند علی صالحی، 
دادســتان عمومــی و انقــاب تهــران نیــز در 
ابلاغی به امین خدری‌امیریان، بازپرس شــعبه 
چهاردهم دادســرای عمومــی و انقلاب ناحیه 
28 تهران، او را به‏عنوان بازپرس ویژه رســیدگی 
بــه شــکایات مربوط به ســامانه ملی انتشــار و 

دسترسی آزاد به اطلاعات تعیین کرد.

رخداد قضایی/ 2

 آگهی فراخوان مناقصه عمومی
همزمان با ارزیابی) یکپارچه( یک مرحله‏ای

شرکت ملی پخش فرآورده‏های نفتی ایران، منطقه تهران در نظر دارد خدمات مورد نیاز خود را با شرایط ذیل و به صورت برگزاری مناقصه عمومی یک مرحله‏ای از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی 
دولت) سامانه ستاد( تأمین نماید. 

نشانی: تهران، خیابان کارگر شمالی، بالاتر از خیابان جلال آل احمد، بین کوچه یازدهم و دوازدهم، پلاک 1921، شرکت ملی پخش فرآورده‏های نفتی ایران، منطقه تهران، کد پستی 1439733111

2004092160000022شماره فراخوان در سامانه ستاد

واگذاری حجمی زمانی اداره امور انبار نفت شمالشرقموضوع مناقصه

529,780,261,840 ریال بر مبنای قانون قانون کار  مبلغ برآورد

26,489,013,092 ریالمبلغ تضمین

نوع تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار
تضامین قابل قبول طبق آیین‏نامه تضمین معاملات دولتی مصوب 94/09/22 ) در صورت واریز نقدی رسید 
‏وجه امور مالی منطقه در پاکت الف ارائه گردد.( *) تضامین ارائه شده توسط بانک گردشگری، پاسارگاد و سپه

و کارگزاران آنها، و ارائه هر گونه چک قابل قبول نمی‏باشد.(

ساعت  16:00 روز دوشنبه  تاریخ 1404/08/05تاریخ انتشار در سامانه ستاد

تا ساعت  19:00 روز یکشنبه تاریخ 1404/08/11مهلت دریافت اسناد از سامانه ستاد

رأس ساعت  10 صبح روز دوشنبه تاریخ  1404/08/12تاریخ بازدید

رأس ساعت 10صبح روز سه شنبه تاریخ  1404/08/13تاریخ جلسه توجیهی

تا ساعت  17:00 روز ‏پنج شنبه تاریخ 1404/08/22مهلت زمانی ارسال پیشنهاد در سامانه ستاد

شرایط متقاضیان
‏رعایت و بارگذاری کلیه مفاد مندرج در متن شرایط عمومی و برگشماری در اسناد مناقصه منتشر شده

در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت الزامی می‏باشد.

از ساعت  9 صبح روز شنبه تاریخ 1404/08/24تاریخ گشایش پاکات ارزیابی کیفی

از ساعت 9 صبح  روز  یکشنبه تاریخ  1404/09/02تاریخ گشایش پاکات الف، ب و ج

سه ماه بعد از بازگشایی پاکات نرخ. تاریخ اعتبار پیشنهادات 

  بدیهی اســت کلیه فرآیندهای برگزاری مناقصه از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت) سامانه ستاد( به نشــانی www.setadiran.ir انجام می‏پذیرد و به پیشنهادهای خارج از 
سامانه هیچگونه ترتیب اثری داده نخواهد شد و مناقصه‏گران بایستی نسبت به ثبت نام در سامانه ستاد و دریافت گواهی امضای الکترونیکی اقدام نمایند.

   اطلاعات تماس سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( جهت انجام مراحل عضویت در سامانه: مرکز تماس: 1456 دفتر ثبت نام: 88969737- 021و  فاکس 021-88955953

روابط عمومی منطقه تهرانشناسه آگهی: 2033677

نوبت دوم
‏شرکت ملی پالایش و پخش فرآورده های نفتی

شرکت ملی پخش فرآورده‏های نفتی ایران، منطقه تهران

آگهی برگزاری مناقصه عمومی 
شركت آب و فاضلاب استان اصفهان در نظر دارد عملیات اجرایی به شرح زیر را از طریق مناقصه عمومی به پیمانكاران واجد شرایط واگذار نماید.

مبلغ تضمین )ریال (محل تامین اعتبارموضوع مناقصهشماره مناقصه

404-3-264.3
خرید یکدستگاه گیربکس هوادهی و یکدستگاه گیربکس اسکرو 

پمپ جهت تصفیه خانه فاضلاب شرق
1.710.000.000جاری

مهلت تحویل اسناد به دبیِرخانه معاملات شرکت اتاق292: تاساعت: 13:00 روز یکشنبه به تاریخ 1404/08/18

تاریخ گشایش اسناد مناقصه: از ساعت 08:00 صبح روز دوشنبه به تاریخ 19 /1404/08

دریافت اسناد: سایِت ایِنترنتِی

WWW.abfaesfahan.ir  شركت آب و فاضلاب استان اصفهان
WWW.iets.mporg.ir پایگاه ملی اطلاع رسانی مناقصات

روابط عمومی شرکت آب و فاضلاب استان اصفهانشماره تلفن:  35132395- 031

صبحگاه تحقیر در بیمارستان �
»خ.م« فارغ‏التحصیل رشته بیهوشی یکی از بیمارستان‏های 
تهران اســت کــه از نــگاه رزیدنت‏ها شــرایط بهتــری دارد. او از 
تجربیات رزیدنتی بیهوشی در این بیمارستان تعریف می‏کند؛ از 
کشیک‏هایی که هشــت‏صبح شروع و پنج‏صبح فردا تمام می‏شد 
و دوبــاره هفت‏صبــح، بخش جدید را تحویل می‏گرفت و 9 شــب 
کارش تمام می‏شــد؛ یک کشــیک عادی برای رزیدنت‏های سال 
اول که بیشــترین فشار را تحمل می‏کنند. او هم می‏داند که برای 
آزار یــک رزیدنــت، گاهی وجهه او بین اعضای بخشــی که در آن 
مشــغول به‏کار است، تخریب و ســرزنش‏ها آغاز می‏شود: »کسی 
که وارد رشــته پزشکی شــده، اســتعداد زیادی دارد و حالا تصور 
کنید چنین فردی را مورد آزارهای روانی و تحقیر قرار دهند. گاهی 
به رزیدنتی که ســاعت‏ها دویده و خسته است، اجازه استراحت و 
ورود به پاویون داده نمی‏شود. من تحقیرشدن یکی از رزیدنت‏هایی 
که به‏تازگی خودکشــی کرده را در اتاق عمل دیدم؛ اتفاقی‏که سر 
ســاده‏ترین کارها مثل شستن دســت رخ می‏دهد. بخشی از این 
رویه هم ناشــی از فشار کاری اســت که در بعضی از رشته‏ها مثل 
زنان و زایمان، بار کاری بسیار سنگینی دارد.« او تعریف می‏کند در 
زمان فشار کاری به‏عنوان رزیدنت رشته بیهوشی، او هم تجربه فکر 
کردن به خودکشی را داشته است؛ مثل دو دوست نزدیک‏اش که 
به‏همین‏دلیل آنها را از دست داد و این چرخه هنوز هم ادامه دارد: 
»طب کار هرســال باید پزشــکان هیئت‏علمی را معاینه کند. چرا 
برای آنها مشاوره روانپزشکی برقرار نمی‏شود؟ چرا از هیئت‏علمی 
آموزشی به درمانی تبدیل نمی‏شوند؟ این کوچکترین کاری است 

که می‏شود برای کنترل این شرایط انجام داد.«
»خ.م« هم بارها شاهد تحقیر دوستانش در مرنینگ‏های روزانه 
بوده اســت؛ مثــل همان روزی کــه در ســال اول رزیدنتی، یکی از 
دوســتانش بیماری بدحال در آی.سی یو داشــت که نیاز به دیالیز 
داشت، اما او آمادگی لازم برای شالدون‏گذاری )قرار دادن یک لوله 
پلاســتیکی نرم( را نداشت و بیمار جان‏اش را از دست داد؛ مهارتی 
که باید آن را در دوره‏های بالاتر می‏آموخت. در جلســه مرنینگ روز 
بعد، او یک ســاعت تمام تحت تحقیر یکی از اعضای هیئت‏علمی 
قرار گرفت که تاکید می‏کرد، او بیمار را کشــته است. »خ.م« تعریف 
می‏کرد که این رزیدنت دیگر اعتمادبه‏نفس لازم را برای انجام کارهای 
روزمره هم نداشت و در تمام چهار سال دوره رزیدنتی، تحت درمان 
روانپزشکی قرار داشت و هنوز هم ادامه دارد: »هیچ‏کدام از اعضای 
هیئت‏علمی حاضر در جلسه، واکنشی به این تحقیر نشان ندادند. 
ســازوکار گروه‏ها هم حضور اساتید بی‏اخلاق است که می‏خواهند 
فشار بیشتری به رزیدنت بیاورند و درنهایت تصمیم می‏گیرند استادی 
که بی‏اخلاق‏تر است را جلودار ‏کنند. اگر در واکنش به این تحقیرها 
نامه‏ای به مسئولان دانشگاه بزنیم، شرایط بدتر می‏شود؛ نمونه آن 
یک اینترن ارتوپدی است که از رفتارهای نامناسب رزیدنتی شکایت 
کــرد در یک گروه و آنقدر در روزهای آینده اذیت شــد که حرف‏اش 
را پــس گرفت. یا نمونه دیگر آن، اعتراض یکی از ورودی‏های ســال 
1400 ارتوپدی بود که در اعتراض به رفتار نامناسب هیئت‏علمی و 
رزیدنت‏ها، یک فایلی صوتی از توهین‏هایی که شنیده بود را ضمیمه 
شکواییه خودش کرده بود. درنهایت یک شب با صدای لگد و دشنام 
رزیدنت‏های سال بالا به در اتاق او بیدار شدیم؛  پاسخی که گروه به 

این اعتراض در قالب اعمال فشار رزیدنت‏های سال بالا داده بود.« 
حتــی اگر یک رزیدنت بعد از فشــار کاری، بیمارســتان خود را 
هم تغییر دهــد، این بازخورد به‏عنوان تنبیه خواهد بود؛ اتفاقی‏که 
باعث می‏شود گروه جدید نسبت به او دیدگاه نامناسبی پیدا کنند. 
این رزیدنت معترض هم بین بیمارستان‏های سینا، امام خمینی و 
شریعتی جابه‏جا شــد و درنهایت توانست از طریق وزارت بهداشت 
به بیمارستان بقیه‏الله منتقل شود. یعنی اگر نخواهی زور بشنوی، 
باز هم آسیب می‏بینی. »خ.م« تعریف می‏کند سال‏ها پیش یکی از 
اســاتید گروه ارتوپدی یکی از بیمارستان‏های تهران، به دانشجوی 
زنی که این رشــته را انتخــاب کرده بود گفته بود کــه »زن ارتوپدی 
انتخاب می‏کند؟ برو و انصراف بده«؛ استادی که روی نام‏اش قسم 
می‏خورند: »میزان تاب‏آوری افراد با هم متفاوت اســت و نمی‏توان 
افرادی که در این سال‏ها رزیدنت شدند را با آدم‏های ۱۰ یا ۱۵ سال 
پیش مقایسه کرد. نسل‏ها تفاوت دارند و مقایسه اشتباه این است که 
فکر می‏کنند چون نسل گذشته فشارهایی را پشت‏سر گذاشته، باید 

نسل جدید هم آن فشارها را بپذیرد و تاب بیاورد.«
او می‏گوید معیشت رزیدنت‏ها نقطه آخر است و یکی از مشکلات 
اصلی این اســت که متولی آموزش و درمان وزارت بهداشت است: 
»وضعیت روانی رزیدنت‏ها در ســال‏های مختلف بررسی نمی‏شود 
و مشــخص نیست فشــارها ناشی از کجاســت. کافی است به آنها 
براســاس ساعت کاری، حق‌شان را بدهند؛ همه‏چیز درباره مسائل 
مالی درست می‏شود. فشــار کاری نباید پشت مسئله مالی پنهان 
شــود. متولی آموزش و درمان وزارت بهداشــت است و برای اینکه 
هزینــه را کاهــش دهد از آمــوزش وارد درمان می‏کننــد. آنها برای 
کاهش فشار می‏توانند هیئت‏علمی درمانی استخدام کنند، اما این 
کار را نمی‏کنند. مسئله بعدی اصلاح ساعت کاری است. حتی در 
بیمارستان‏هایی که مسئولان وزارت بهداشت هستند هم این مسئله 
رعایت نمی‏شود. قانونی تصویب شده اما بی‏فایده است و در هیچ‏جا 
اجرا نمی‏شود. مســئله دیگر پایش علمی و درست هیئت‏علمی و 
دســتیاران است. این مســئله مهمی اســت که کاری برای اصلاح 
آن انجام نمی‏شــود. جای یک سیســتم ارزیابی صحیح هم خالی 
است. اگر رفتار نادرستی از نیروهای بالادستی ببینیم به هیچ کجا 
نمی‏توانیم گزارش کنیم و اگر اعتراضی صورت گیرد وضعیت نه‏تنها 
بهتر، که چندین برابر بدتر می‏شــود. به‏دلیل نبودن این سیســتم، 
برخوردها قهری و بد شــده است. سیستم ارزیابی صحیحی وجود 
ندارد و این مســئله مهمی اســت. علاوه بر این، اطمینان نداشتن 
به آینده کاری باعث می‏شــود بسیاری از رزیدنت‏ها به‏سمت کار در 

حوزه‏های دیگری بروند.«

هشدار درباره سلامت روان دستیاران تخصصی  �
انجمن علمی روانپزشــکان ایــران در دوره وزارت بهداشــت بهرام 
عین‏اللهی ســه نامه درباره مســئله ســامت روحی و روانی پزشکان 
و دســتیاران تخصصی اعلام کــرد و درباره آن هشــدار داد و درنهایت 
آنها مخاطب خود را رئیس‏جمهور فقید وقــت قرار دادند. نتیجه این 
پیگیری‏ها دســتوراتی برای اصلاح برخی رویه‏ها بــود که به معاونت 
آموزشی ابلاغ شد. امیرحسین جلالی، روانپزشک و عضو هیئت‏مدیره 
انجمن علمی روانپزشــکان ایران به هم‏میهن می‏گوید، علت ارســال 
این نامه‏ها موج فزاینده‏ای از خودکشــی‏های دستیاران تخصصی و 
پژوهش‏هایی بود که به این موضوع پرداخته بودند؛ ازجمله پژوهشی 
علمی و دانشــگاهی که چندنفر از اعضــای هیئت‏مدیره انجمن در 
یکی از نشریات بسیار معتبر روانپزشکی منتشر کردند. به گفته او، این 
مطالعه نشان می‏داد که از اواخر دوران کرونا به‏بعد، افکار خودکشی در 
این گروه مشــخص حرفه‏ای به‏میزان بسیار قابل‏توجهی رشد داشته 
اســت: »طبق این مطالعــه، حداقل بیش از 50 درصــد افراد حاضر 
 ـنشانه‏های   ـکه فقط در شــهر تهران انجام شــده بود  در این پیمایش 
افســردگی و اضطراب داشتند و بیش از 50 درصد نیز شدت متوسط 
و شــدید داشتند. در چنین پژوهش‏هایی نمی‏شــود علت وقوع این 
شــرایط را به‏درســتی بررســی کرد، اما طبق مواردی که افراد مطرح 
می‏کردند، داســتان فراتر از موضوعات آســیب‏پذیری شخصی بود و 
عوامل ساختاری مانند وضعیت کاری، رفاهی، شرایط سلسله‌مراتبی 
در محیــط کار و وضعیت عمومی و آینده حرفه‏ای رشــته‏ها، نقشــی 
تعیین‌کننده داشــت. ازطرف‌دیگر، شاهد ســکوتی در سطح وزارت 
بهداشــت و برخی دیگر از ارگان‏های مســئول بودیم که در این راستا 
ابتدا دو بار به وزیر بهداشــت وقت نامه نوشــته و انجمن ضمن تبیین 
مسئله، پیشــنهاد داد که حاضر به همکاری و جلب مشارکت‌ با سایر 

انجمن‏هاست.«
جلالی توضیــح می‏دهد که هــر دو نامه با بی‏تفاوتــی وزیر وقت 
بهداشــت روبه‌رو شد: »ما به رئیس‏جمهور وقت، نامه نوشتیم که بعد 
از آن دستوراتی صادر شد. بدون اطلاع‌رسانی آشکار در حوزه معاونت 
آموزشی وزارت بهداشت اقدامات قابل‌توجهی در آن دوره انجام شد؛ 
ازجمله تلاش برای غربالگری دستیاران، کمک به افراد دارای مشکلات 
ســامت روان و بهبود شرایط کار مثل ممنوع‌کردن کشیک اضافه که 
به‌صورت اقدام تنبیهی انجام می‏شد. همچنین افزایش دستمزدها که 
اقدام معنی‌داری بود و همین‌طور تلاش برای تبدیل‌کردن دستیاری 

پزشــکی به یک شغل. بااین‌اوصاف مثل بسیاری از موضوعات دیگر، 
این مسئله ریشه‏های ساختاری جدی دارد و جدا از دیگر موضوعات 
اجتماعی نیســت. اصولًا خودکشــی در ایران در یک‌دهه گذشته رو 
به افزایش بوده اســت و در چندسال گذشته ما افزایش قابل‌توجهی 
داشتیم. اما چندسال اســت که آمارهای رسمی دراین‌زمینه متوقف 
شــده و فقط استنباط ما از برخی آمار غیرمستقیمی است که توسط 
مراجع رســمی اعلام می‏شــود. مثلًا تعداد خودکشی‏هایی که سال 
گذشته معاون دادستان کل کشور اعلام کرد، نشان می‏دهد که از آمار 
شــش در ۱۰۰ هزار مرگ در یک‌دهه پیش، به بیش از ۹ در ۱۰۰ هزار 
مرگ رسیدیم که به‌نظر می‏رسد این عدد به‌صورت سالیانه با شتاب در 

حال افزایش استِ.«
عضو هیئت‌مدیره انجمن علمی روانپزشکی ایران توضیح می‏دهد 
که خودکشــی، موضوعی بسیار پیچیده و چندعاملی است و در یک 
گروه حرفه‏ای ممکن اســت علتی مشخص داشته باشد، ولی در کل 
نمی‏توان آن را از وضعیت اقتصادی، سیاسی و اجتماعی جامعه جدا 
کرد؛ بنابراین مســئله همچنان ادامه دارد و ممکن است شتاب آن در 
مرحله‏ای کم شود؛ اما ناپایدارهای موجود این امکان را ایجاد می‏کند 
که هرلحظه این خطر شدت پیدا کند. او همچنین اعلام کرد که نامه‏ای 
جدید از سوی انجمن، خطاب به وزیر کنونی بهداشت در حال تدوین 
است: »اقداماتی‌که در دوره قبل معاونت آموزشی شروع شد، ادامه‌دار 
است اما مشکل این است که بحران‏های دستیاران فقط توسط وزارت 
بهداشــت رقم نمی‏خورد و پارامترهای اقتصادی، اجتماعی و جنگ 
هم روی آن تاثیر دارد و فراتر از وظایف یک دســتگاه است. در آن‌زمان 
هم پیشــنهادات مربوط به راه‌اندازی خطوط بحران و ایجاد خدمات 
در دســترس برای کادر ســامت بود یا حداقل وضعیت رفاهی تا حد 
قابل‌قبولی اصلاح شــود، با وجود اینکه یکپارچه نبود. اما دســت‌کم 
معاون وقت آموزشــی اقداماتی انجام دادند. ما در یکی از جلسات با 
یکی از افرادی که مســئولیت پژوهشی داشتند، متوجه شدیم که هم 
از عمق موضوع بی‌خبر بودند و هم آن را بیشــتر یک بازی رســانه‏ای 
می‏دانســتند. در دوره‏ای وزارت بهداشت و سازمان پزشکی قانونی، 
آمارهایی منتشــر می‏کردند که تا حد زیادی روشــنگر بــود در زمینه 
خودکشی، اما سال‌هاست این آمار را نداریم. جمع‌آوری این اطلاعات 
مسئولیتی ملی است و باید این داده‏ها را همراه با عوامل آن به‌دست 
آوریم. اطلاعات ما هم گاهی توسط رسانه‏ها و فعالان حوزه‏های صنفی 

به‌دست می‏آید.«

 امیرحسین جلالی
روانپزشک و عضو 

هیئت‏مدیره انجمن 
علمی روانپزشکان 

ایران:
نتایج یک مطالعه 

نشان می‏داد که از 
اواخر دوران کرونا 

به‏بعد، افکار خودکشی 
در این گروه مشخص 

حرفه‏ای به‏میزان بسیار 
قابل‏توجهی رشد 

داشته است. طبق این 
مطالعه، حداقل بیش 

از 50 درصد افراد 
حاضر در این پیمایش 

ـ که فقط در شهر 
تهران انجام شده بود 

ـ نشانه‏های افسردگی 
و اضطراب داشتند و 

بیش از 50 درصد نیز 
شدت متوسط و شدید 

داشتند


