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صلاحیت مسافربرهای اینترنتی 
باید از سوی پلیس تأیید شود

فرمانده انتظامی تهران بــزرگ تأکید کرد که 
صلاحیت رانندگان مسافربرهای اینترنتی حتماً 
باید از ســوی پلیس تائید شــود. به گزارش ایسنا، 
سردار حسین رحیمی درباره وضعیت تاکسی‌های 
اینترنتی و جذب راننده از سوی این تاکسی‌ها گفت: 
تاکسی‌های اینترنتی قبل از جذب راننده حتماً باید 
هماهنگی‌های لازم را با پلیس اماکن داشته باشند، 
تا بررسی‌های لازم در مورد صلاحیت رانندگان قبل 
از آغاز فعالیتشان انجام شود. پلیس روی این موضوع 
حساسیت ویژه‌ای دارد، چراکه وقتی قرار است راننده 
این تاکسی‌ها، زنان و فرزندان مردم را جابجا کنند 
حتماً باید  صلاحیت لازم را نیز داشته باشند. رئیس 
پلیس پایتخت در مورد افرادی که در کنار خیابان 
اقدام به جذب راننده برای اسنپ و تپسی و ... می‌کنند 
بیان کرد: این افراد نیز بعد از ثبت‌نام و پیش از آنکه 
فعالیتشان را به‌عنوان راننده آغاز کنند، باید صلاحیت 
و سوابقشان بررسی شــود و به تائید پلیس برسد. 
رحیمی در مورد اینکه آیا در حال حاضر چنین رویه‌ای 
در مورد رانندگان تاکسی‌های اینترنتی وجود دارد یا 
خیر؟ اظهار کرد: این موضوع در حال حاضر وجود دارد 
و من به مدیران تاکسی‌های اینترنتی هم گفته‌ام که 
حتماً باید صلاحیت رانندگان بررسی شود و پس از 

تعیین صلاحیت فردی وارد چرخه فعالیت شوند.
    

ضرورت اجباری شدن 
مشاوره‌های پیش از ازدواج

معاون امــور جوانــان وزارت ورزش و جوانان از 
کاهش آمار ازدواج در کشور انتقاد کرد و گفت: سال 
گذشــته ۵۵۰ هزار ازدواج در کشور اتفاق افتاده که 
این آمار نسبت به سال گذشــته کاهش‌یافته و این 
موضوع پیام خوبی برای کشور ندارد. به گزارش ایسنا، 
محمدمهدی تندگویان بابیان اینکه براساس آمارهای 
سال گذشته به ازای هر ٣ ازدواج یک طلاق اتفاق افتاده 
اســت بیان کرد: این آمار مناسبی برای کشوری که 
روزی طلاق در آنجایی نداشت، نیست. تندگویان در 
ادامه بابیان اینکه با توجه به شرایط فعلی دنیا، توسعه 
و مسائل نوپدید نیاز داریم تا مشاوره پیش از ازدواج 
برای جوانان اجباری شود گفت: از ابتدای امسال به ٧٠ 
مرکز جدید مشاوره تخصصی ازدواج و خانواده مجوز 
داده‌شده است و از قانون‌گذاران می‌خواهیم تا موضوع 

مشاوره‌های پیش از ازدواج را اجباری کنند.
    

آموزش و پرورش با کمبود 
۳۵۰هزار نفری معلم مواجه است

نماینده مجلس و وزیر اسبق آموزش‌وپرورش 
با بیان اینکه یکی از مســائل مهم که در سال‌های 
اخیر به‌ویژه از سال ۹۲ با آن روبروییم، نگاه دولت به 
آموزش‌وپرورش در حیطه اقتصادی اســت، اظهار 
کرد: وزرای معرفی‌شــده در این چند سال ناچار به 
خصوصی‌ســازی بودند و شــرط دولت برای وزیر 
آموزش‌وپرورش شــدن، خصوصی‌ســازی بوده و 
یک‌مرتبه وزیری اعلام کــرد ۳۵۰ هزار مازاد معلم 
دارند، اما امروز ۳۵۰ هزار کمبود داریم. این اظهارات 
زمینه‌ساز خصوصی‌سازی بوده است. به گزارش ایلنا، 
حمیدرضا حاجی بابایی، با بیان اینکه وقتی معلم 
با شرایط سن بالا استخدام می‌کنیم باید در سنین 
بالا مراعاتش را بکنیم، گفت: آیا بعد از ۴۰ سال نباید 
بتوانیم تعیین کنیم که آموزش‌وپرورش حاکمیتی 
است یا باید به بخش خصوصی واگذار شود؟ رهبری 
و اسناد بالادستی می‌گویند امری حاکمیتی است 
اما دولت می‌گوید باید خصوصی‌سازی شود که در 
لایحه بودجه ۹۸ مصــداق آن را دیدیم و واگذاری 
۱۰درصدی سالانه مدارس در قالب خرید خدماتی 
را آورده بودند که حذف شد. به معلم خرید خدمات 
۴۰۰ هزار تومان حقوق می‌دهیم که دستش به‌جایی 
بند نیست. حاجی بابایی ادامه داد: بحث دوم اطلاع 
وزیر از مسائل است. از ســوی معلم‌ها در استان‌ها 
می‌شنوم که سرپرست اعلام کرده که قرار است ۶۰۰ 
هزار تومان به حقوقشان اضافه شود که ۳۶۰۰ میلیارد 
تومان بودجه می‌خواهد و از آن‌سو هنوز لایحه‌ای از 
آموزش‌وپرورش به مجلس نیامده و دو ســال است 

منتظر نظام هماهنگ پرداخت حقوق هستیم.

از گوشه و کنار

ریحانه جولایی

ظهــر اســت کــه بــه یکــی از 
بیمارســتان‌های بزرگ دولتی تهران 
می‌رسم. جمعیت زیادی که هر لحظه 
بر تعــداد آن‌ها افزوده می‌شــود گل و 
کمپوت به دست گوشه‌ای که از چشم 
خورشید جامانده را پیداکرده‌اند و انتظار 
می‌کشند تا زمان ملاقات شود. عده‌ای 
گوشه‌ای خلوت میان چمن‌ها را انتخاب 
کرده‌اند تا در این گرما دقایقی بیاسایند و 
از ظاهرشان مشخص است که مسافرند. 
با باز شــدن دربخش، در کسری از 
ثانیه همان ازدحامی کــه در محوطه 
بیمارســتان بود حالا درســت مقابل 
آسانسور دیده می‌شــود و استفاده از 
از آسانسور برای رســیدن به بخش را 
سخت و غیرممکن می‌کند. با گروهی 
از ملاقات‌کنندگان از پله‌های اضطراری 
بالا می‌روم. مــرد ســن داری که بالا 
رفتن از پله‌ها نفس برایش نگذاشــته 
بریده‌بریده برای خانمی که از اقوام است 
توضیح می‌دهد کــه آخر هم نفهمیده 
بیماری همسرش چه بوده و این‌ همه 
آزمایش و عمل جراحی به ســبب چه 
مشکلی است. گله می‌کند از روزهایی 
که بــرای نوبت‌گیری و انواع و اقســام 
آزمایش‌ها گذشت و حالا هم زندگی‌اش 
خلاصه‌شده در رفت‌وآمد به بیمارستان 
و دکتر هم فقط می‌گوید مسئله خاصی 
نبوده و برای اطمینان بیشتر جراحی 

انجام‌شده.
 اطلاع از روند درمان، 

حق بیمار است
این تنهــا موردی نبود کــه بیمار و 
همراه بیمار از رونــد درمان بی‌اطلاع 
بودند. یکی از بخش‌هایی که مخصوص 
جراحی مردان بود و البته طبق گفته‌های 
سرپرستار بخش هیچ‌یک از بیماران، 
مریض اورژانســی نبوده و همه با وقت 
قبلی )الکتیو( بســتری شــده و مورد 

جراحی قرارگرفتــه بودند هم همین 
وضع را داشت. چند بیماری که به‌صورت 
اتفاقی انتخاب شدند عموماً اطلاعات 
کمی از بیماری خود داشتند و زندگی 
خود را تمام و کمال به دســت پزشک 
معالجی داده بودند که توضیحات بسیار 

کمی هم در اختیار آن‌ها گذاشته بود.
برای چند دقیقه مهمــان یکی از 
بیماران این بیمارستان بودم که دل‌پری 
از پزشکان داشت. او که اعتماد خود را 
ســال‌ها پیش از جامعه پزشکی ایران 
ازدست‌داده بود، ‌گفت: »حدود سه سال 
پیش پسرم با درد آپاندیس به اورژانس 
یکی از بیمارستان‌های دولتی مراجعه 
کرد. نیمه‌شــب بود و کادر درمان هم 
بسیار ناقص و ضعیف عمل می‌کردند. 
بعد از حــدود 30 دقیقه انتظــار و درد 
کشیدن پسرم، تازه دکتر کشیک آمد 
و پس از گرفتن آزمایش و عکس‌برداری 
تشخیص اشتباهی داد و ما را روانه خانه 
کرد. دو شــب بعد پسر من تحت عمل 
جراحی گرفت و خدا بــه ما رحم کرد. 
برای همین من اعتمادی به پزشــکان 
ندارم و اگر مشــکل مالی نداشتم برای 
درمان از ایران خارج می‌شدم. حالا این 
روزها کار خودم به بیمارستان کشیده 
اســت. به‌طورکلی از پزشک معالجم 
راضی هستم، ولی آن‌طور که باید برای 
من توضیح نداد مشــکلم چه چیزی 
بوده و قرار است چه‌کاری انجام دهند، 
تنها در جریان کلیات بیماری و جراحی 

قرار گرفتم.« 
پزشکان برای بیمارستان‌های 

دولتی وقت می‌گذارند؟
صدای خنده و حرف زدن از اتاقی که 
رو به روی ایستگاه پرستاران بود توجه 
بیشتر افرادی که از آنجا می‌گذشتند را 
جلب می‌کرد. وارد اتاق که شــدم چند 
جوان در کنار آقایی که حدوداً 75 ساله به 
نظر می‌آمد جمع شده بودند و بی‌توجه 
به محیط بیمارستان شوخی می‌کردند 
و از صدای خنده آن‌ها حال سه هم‌اتاقی 
دیگر هم خوب بود. از بیمار پرســیدم 

آیا در جریان بیماری خود قرارگرفته و 
پزشک توضیحات لازم را به او داده است 
یا نه که در جواب از تمام مراحل درمان، 
از زمانی که برای بار اول به مطب پزشک 
رفته تا زمان جراحی اعلام رضایت کرد 
اما تنها نکته‌ای که کمــی خاطرش را 
مکدر کرده بود تنها یک بار ویزیت شدن 
در طول چهــار روز بســتری بودن در 

بیمارستان بود.
آخرین دقایق ساعات ملاقات بخش 
باز هم سکوت و آرامش خود را به دست 
آورده بود. تک‌تک صدایی از گوشه‌ای 
شنیده می‌شد و کادر خدماتی مشغول 
تذکر دادن بــه ملاقات‌کنندگان برای 
خروج از بخش بودند. پــس از خلوت 
شــدن بخش با سرپرســتار در مورد 
چگونگی ساعت ورود و خروج پزشکان 
صحبت کردم؛ او اما به‌شدت معتقد بود 
هر بیماری که لازم باشد از طریق پزشک 
مربوطه ویزیت می‌شود و محال است 
که بیماری چهار روز بســتری باشد و 
پزشک معالج تنها یک‌بار بالای سر بیمار 
آمده باشد. او در ادامه گفت: »پزشکان 
هر روز موظف هســتند به بیمارستان 
سر بزنند و بیمار خود را ویزیت کنند. از 
خدماتی که ما به‌تازگی در بیمارستان 
راه‌اندازی کردیم سیســتم پیام کوتاه 
برای پزشکان است. به این صورت که هر 
روز برای پزشک پیامکی ارسال می‌شود 
و یادآوری می‌کند که بیمار ایشان هنوز 
ترخیص نشــده و باید توجهات لازم به 
ایشــان صورت گیرد. گاهی هم پیش 
می‌آید برای پزشک مشکلی پیش‌آمده 
باشد که پزشک جایگزین برای ویزیت 

بیمار احضار می‌شود.«
بیماران زیاد، خدمات اورژانس کم

اورژانس هم دســت‌کم از بخش‌ها 
ندارد. همراهانی که نگران‌اند و بیمارانی 
کــه رنــگ رخسارشــان از درد و رنج 
درونشان خبر می‌دهد. اینجا هم بیماران 
و همراهانشان در دالانی تاریک انتظار 
می‌کشند تا کســی خبری دهد و این 
اضطراب کشنده از بی‌خبری و ندانستن 

تمام شود؛ اما پزشک و پرستاری نیست 
که به داد آنها برسد.

خانمی با چادر مشــکی گوشه‌ای 
نشسته و آرام از روی کتابی دعا می‌خواند. 
پریشــان به نظر می‌آید و موهایش از 
زیر روســری ســورمه‌ای‌اش بیرون 
ریخته است. دانه‌های عرق پشت لب و 
کنار بینی‌اش ظاهرشده و هرازگاهی 
دستانش را بالا می‌آورد، زیر لب ذکری 
می‌گوید و دســتش را روی صورتش 
می‌کشد. کنارش دختری جوان نشسته 
و کمر پدر پیرش را ماساژ می‌دهد. مرد از 
درد به خود می‌پیچد. دختر با استیصال 
می‌گوید: »یک ساعت شده که منتظریم 
دکتر پدرم را معاینه کند اما هنوز نوبت ما 
نشده است.« زن که حالا دعا خواندنش 
تمام‌شده ســرش را بلند می‌کند و در 
ادامه صحبت‌های دخترش می‌گوید: 
»رســیدگی نمی‌کنند. جان مریض 
اهمیت دارد؟ وقت اهمیت دارد؟ فقط 
قرص آرام‌بخش می‌نویســند که از سر 
باز کنند. از صبح آمده‌ام برای کارهای 

شوهرم ولی هیچ‌کس نمی‌گوید مشکل 
چیست. فقط در کاغذ می‌نویسند و از این 
اتاق به آن اتاق، از این دکتر به آن دکتر 
پاس می‌دهند. بی‌حــرف، بی‌توضیح. 
اعتــراض کــه می‌کنیم حراســت را 
می‌فرستند که ساکت شو اگرنه بفرمایید 

بیرون.«
توضیحات باید در حد سواد بیمار 

ساده شود
دانســتن، حق بیمار اســت. بارها 
شنیده‌ایم که بیماران باید تمام اطلاعات 
مربوط به بیماری‌شان را بدانند تا بتوانند 
برای درمانشان تصمیم بگیرند، اما هنوز 
هم برخی از پزشکان از گفتن حقایق تلخ 
به بیمارانشان اکراه دارند، حال یا به دلیل 
مشغله بسیار یا از ســر دلسوزی و یا به 
خاطر اصرار خانواده‌ و اطرافیان بیمار و ...

ســال 96 بود که راهنمای عمومی 
اخلاق حرفه‌ای اعضای ســازمان نظام 
پزشکی کشور منتشر شــد که در آن 
حقوق بیماران و تکالیف پزشکان درباره 
ارائه اطلاعات از شــرایط بیماری افراد، 
پرونده ســامت بیماران، حق انتخاب 
روش درمانی از سوی بیمار و... توضیح 

داده ‌شده‌ است.
در این راهنما گفته‌شــده که تمام 
اطلاعات مربوط به بیماری که دانستن 
آن‌ها برای تصمیم‌گیری بیمار در مورد 
نحوه ادامه روند تشخیصی و درمانی یا 
ســایر تصمیم‌گیری‌های زندگی لازم 
است، باید بر اساس سطح درک، سواد 
و وضعیت بیمار به‌نحوی‌که برای بیمار 
قابل‌درک باشــد، در اختیار بیماران یا 
تصمیم‌گیرندگان جایگزین آن‌ها قرار 

داده شود.
همچنین در قسمت دیگری از آن 
تأکید شده در مواردی که ارائه اطلاعات 
مرتبط بــا بیمــاری دربردارنده خبر 
ناگوار در مورد تهدید جدی ســامت 
بیمار است و بیم آســیب دیدن بیمار 
می‌رود، لازم است روند دادن اطلاعات 
به بیمار به‌صورت تدریجی و با استفاده 
از روش‌های اســتاندارد دادن خبر بد 
باشــد. درهرحال محدود کردن حق 
بیمار بر آگاهی از همه اطلاعات مربوط 

به‌سلامت خود، موجه نیست.
 توجیه یا شانه خالی کردن 

از مسئولیت؟
بدیهی است که در هر قشری ممکن 
اســت افرادی با حس مســئولیت کم 
یا زیاد وجود داشته باشــند، اما برخی 
پزشکان همچنان اصرار دارند در رابطه 
با روند درمان و بیماری با مراجعه‌کننده 

صحبت نکنند یا کمترین اطلاعات را 
به او بدهند. ازنظر این گروه از پزشکان، 
دلیل توضیح ندادن بیماری و پروســه 
درمان؛ تخصصی شــدن و پیشرفت 
علم و تغییر رابطه بین بیمار و پزشک 
است. یکی از پزشــکان در این رابطه 
می‌گوید: »در طول چند سال گذشته 
یک ســری تغییرات ایجادشده که بر 
رابطه پزشــک و بیمار بی‌تأثیر نبوده 
اســت. اتفاق اول اینکه ما شاهد رشد 
علمی بسیار زیادی در این سال‌ها بودیم. 
این رشــد علم پزشکی، به طبع حجم 
اطلاعات پزشکی موجود را بالابرده و 
بنابراین اگر در گذشته پزشک با بیمار 
حرف می‌زد، میزان اطلاعاتی که باید 
در موردش صحبت می‌کردند بسیار 
کم‌تر و غیرتخصصی‌تر بود. امروزه اگر 
قرار اســت در مورد یک بیماری حرف 
بزنیم در مورد آن بیمــاری اطلاعات 
خیلی وسیعی داریم و همین امر حرف 
زدن و توضیح دادن برای بیمار را سخت 
می‌کند.«  او همچنین افزایش سطح 
سواد و آگاهی را موضوع دیگری می‌داند 
و ادامه می‌دهد: »ما در سال‌های اخیر 
با افزایش قابل‌توجهی در سطح سواد 
و آگاهی جامعه روبه‌رو شدیم. در حال 
حاضر تقریباً تمام مردم ایران یا باسواد 
هســتند یا حداقل به فردی که سواد 
بالایی دارد دسترســی دارند. ضریب 
نفوذ اینترنت بســیار زیاد شده و همه 
این عوامل شرایط اجتماعی را عوض 
کرده است. مردم ما بســیار آگاهانه با 
بیماری برخورد می‌کنند و انتظاراتشان 
از پزشک بالا رفته اســت. درگذشته 
مردم پذیرفته بودند که پزشک برای 
بهبود آن‌ها قدم برمــی‌دارد، اما امروز 
بیمار با توجه به اطلاعاتی که از ســایر 
منابع کسب می‌کند می‌خواهد بیشتر 

در جریان امور باشد.« 
به‌هرروی پزشک وظیفه دارد بیمار 
را از روند درمان مطلع کند تا بیمار بتواند 
تصمیم درست را بگیرد و اینکه پزشک 
باید توضیحات را تا حدی ســاده کند 
که بیمارش قانع و مطلع شــود از هنر 

پزشک است.

لزوم توضیح دادن روند درمان به بیمار از سوی پزشکان؛

درمان به سبک بی‌خبری

یادداشت

تورج فرهادی، مدیرکل کمیسیون‌های ماده صد شهرداری تهران

امروزه ترافیک و آلودگی هوا به مشکلات و مسائلی دامن زده 
است که  نمی‌توان به‌سادگی از کنار آن رد شد. از یک‌سو کیفیت 
پایین سوخت و آلاینده بودن وسایل نقلیه موتوری و ازسوی‌دیگر 
علاقه‌ زیاد شهروندان در استفاده از این وسایل  باعث شده است 
که تهران  براساس آمارهای بانک جهانی با میزان تولید  ۸.۶ هزار 
تن آلایندگی، دوازدهمین شهر آلوده جهان باشد، به‌نحوی‌که  
ســالانه بیش از ۴۰۰۰ نفر بر اثر آلودگی جان خود را از دســت 
می‌دهند و بیش از ۲.۶ میلیارد دلار خسارت اقتصادی به شهر 
وارد می‌شــود. در کنار آلودگی هوا، آلودگی صوتی نیز  درصد 
بسیار بالایی دارد. بر اساس نمودارهای شرکت کنترل  کیفیت 
آلودگی هوای تهران، در بیشــتر مناطق شهر  شاخص آلودگی 
صوتی آزاردهنده)۵۵( یا خطرناک)بیشتر از ۶۰( است که باعث 

بروز بیماری‌های شنوایی، عصبی و روانی در سطح شهر می‌شود. 
در کنار حجم بالای آلودگی هوا و آلودگی صوتی، زمان و انرژی 
زیادی که در ترافیک صرف می‌شــود را هم باید در نظر گرفت. 
به‌طور متوسط هر شهروند تهرانی روزانه ۴۴ دقیقه،  وقت خود را 
در ترافیک سپری می‌کند که هزینه آن  سالانه بیش از چند هزار 

میلیارد تومان است.
ن   همچــو ی  فته‌ا پیشــر ی  ها ر کشــو بق  ا ســو
نیوزیلند)کریستچرچ(، سوئد)مالمو(؛ هلند)اوتریج و آمستردام( 
و انگلیس)لندن( گویای این است که شهرسازی انسان‌گرا در چند 
مؤلفه »آرام‌سازی ترافیک، جایگزین کردن وسایل نقلیه با انسان 
به‌عنوان محور موردتوجه در خیابان‌ها، ایجاد خیابان به‌عنوان 
محیطی با امنیت و دلخواه برای افراد پیاده و دوچرخه‌سواران، 
ایجاد تسهیلات جهت تشویق به افزایش استفاده از دوچرخه و 
وسایل نقلیه عمومی، ایجاد امنیت و سرزندگی با افزایش پیاده 

مدارکردن محیط خیابان‌ها، تغییر فرهنگ اتومبیل‌ســواری، 
تغییرنگرش و سیاست‌های مربوط به استفاده و عملکرد فضای 
خیابان‌ها«، به دنبال  بهبود کیفیت زندگی و ایجاد ســامت 

اکولوژیکی است.
از این منظر  انســان‌مدار کردن شهرســازی در کلان‌شهر 
تهران و حل مسائل و معضلات پیچیده آن پیوند ناگسسته‌ای 
با بسترســازی برای حمل‌ونقل بــدون خودرو و اســتفاده از 
ظرفیت‌های موجود در راستای تقویت اســتفاده از دوچرخه 
دارد. در حال حاضر  موتورسیکلت با سهم ۶ درصد و ماشین‌های 
شخصی با  ۳۹ درصدی، بخش مهمی از حمل‌ونقل درون‌شهری 
، تهران را در اختیاردارند، درحالی‌که سهم دوچرخه از این میزان 
بسیار اندک و قابل‌گفتن نیست. دلایل این مسئله علاوه بر غلبه 
رویکرد ماشین‌گرا در شهرسازی، با مسائل فرهنگی هم ارتباط 
تنگاتنگی دارد. در تحقیقات صورت گرفته می‌توان به‌وضوح به 
نقش مسائل فرهنگی و اجتماعی اشاره کرد. متأسفانه با توجه به 
مثبت بودن ذهنیت شهروندان تهرانی نسبت به دوچرخه‌سواری، 
رفتار و عمل دوچرخه‌ســواری عملی غیرمحبوب تلقی شده 
است. این ذهنیت حتی در بین نخبگان سیاسی هم وجود دارد. 

متأســفانه با همه تلاش‌هایی که در طول برنامه پنج‌ساله دوم 
شهرداری  برای ایجاد زیرساخت‌های لازم برای دوچرخه‌سواری 
صورت گرفت )احداث ۳۳۰ کیلومتر مسیر دوچرخه(، الگوی 
رفتاری دوچرخه‌ســواری در تهران نهادینه نشــده اســت و 

مقاومت‌های جدی رفتاری در استفاده از دوچرخه وجود دارد.
با توجه به این‌که مدیریت شهری تهران با توجه به مفاد لایحه 
برنامه سوم)ماده ۴۸ بند ۴( در نظر دارد که سهم پیاده و دوچرخه 
را از سفرهای درون‌شهری با »طرح دوچرخه اشتراکی، احداث 
پیاده‌راه و مسیرهای ویژه دوچرخه‌سواری در معابر مستعد شهری 
و صدور گواهی پایان کار ساختمان‌های در حال تأسیس، منوط به 
رفع شکستگی عمودی پیاده‌روها«  افزایش دهد، به نظر می‌رسد 
که بااین‌همه مقاومت روانی- اجتماعی  ایــن برنامه، در حوزه 
توجه به دوچرخه  دچار ناکامی خواهد بود زیرا تجربه نشان داده 
است که،  نمی‌توان صرفاً با ایجاد مسیرهای دوچرخه و  دوچرخه 
اشتراکی، سهم دوچرخه را در حمل‌ونقل درون‌شهری افزایش 
داد. علاوه بر فرهنگ‌ســازی، باید تردد برای دوچرخه‌سواران، 
حامل منافع مادی قابل‌سنجش در قبال دشواری‌ها و خطرات 

استفاده از دوچرخه باشد. 

دوچرخه‌سواری و شهر انسان‌مدار

تمام اطلاعات مربوط به 
بیماری که دانستن آن‌ها 
برای تصمیم‌گیری بیمار 
در مورد نحوه ادامه روند 

تشخیصی و درمانی یا 
سایر تصمیم‌گیری‌های 

زندگی لازم است، باید بر 
اساس سطح درک، سواد و 
وضعیت بیمار به‌نحوی‌که 

برای بیمار قابل‌درک 
باشد، در اختیار بیماران 

یا تصمیم‌گیرندگان 
جایگزین آن‌ها قرار داده 

شود

پزشک وظیفه دارد بیمار را 
از روند درمان مطلع کند تا 

بیمار بتواند تصمیم درست 
را بگیرد و اینکه پزشک 

باید توضیحات را تا حدی 
ساده کند که بیمارش قانع 
و مطلع شود از هنر پزشک 

است 
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