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وزیر آموزش و پرورش خبر داد

حذف آزمون از شرایط رتبه بندی معلمان

در دیدار اعضای فراکسیون فرهنگیان مجلس شورای اسلامی با وزیر آموزش 
و پرورش، روند اجرایی شــدن ســند تحــول، آخرین مراحل ابــلاغ آیین نامه 

اجرایی رتبه بندی معلمان و تأمین و توزیع نیروی انسانی بررسی شد.
یوســف نــوری در دیــدار اعضــای فراکســیون فرهنگیان مجلس شــورای 
اســلامی کــه در اردوگاه فرهنگــی تربیتی شــهید باهنر برگزار شــد، اظهار 
کرد: وضعیت نیروی انســانی آموزش و پرورش در ترازی که ســند تحول 
بنیادین بیان کرده، نیســت، لذا توجه بیــش از پیش به این موضوع جزو 
نیازهای آموزش و پرورش اســت و به حمایت مجلس شورای اسلامی و 

دولت نیاز دارد.
نوری با تشــکر از فعالیت های مجلس شورای اســلامی برای تصویب قانون 
رتبه بندی معلمان گفت: مجلس شــورای اسلامی، دولت و شورای نگهبان 
کمــک کردند تا قانــون رتبه بندی معلمان تصویب شــود و وزارت آموزش و 
پــرورش بر اســاس تکلیــف قانونی که برعهده داشــت، پیــش از اتمام زمان 
قانونی، آیین نامه اجرایی رتبه بندی معلمان را آماده کرد و به هیأت دولت 

فرستاد.
وی افــزود: در همراهــی بــا ســایر دســتگاه های مشــارکت کننده در آیین نامه 
اجرایــی رتبه بنــدی معلمــان و تأمین نظــرات آن ها، این آیین نامــه تا زمان 
آماده شدن به دولت، ۲۶ بار ویرایش شد و در کمیسیون اجتماعی دولت هم 
به آن بندهایی اضافه شد که با دستور رئیس  جمهور و در جلسه هیأت دولت 
آن بندهــا لغو شــد که می تــوان به حذف آزمون از شــرایط نظــام رتبه بندی 
معلمــان اشــاره کرد.عضــو کابینه دولت مردمــی اظهار کــرد: از ابتدای آغاز 
به کار دولت ســیزدهم، موضوع خدمات رفاهــی و بیمه تکمیلی فرهنگیان 
در دســتور کار وزارت آموزش و پرورش قرار گرفت و تاکنون اقداماتی در این 
زمینــه صورت گرفته اســت که تغییر بیمــه فرهنگیــان از روش صندوقی به 

بیمه گری یکی از این موارد است.

 جزئیات پرداخت مطالبات امسال مراکز
 و مؤسسات درمانی از سوی سازمان بیمه سلامت

معاون برنامه ریزی مدیریت و توســعه منابع ســازمان بیمه ســلامت ایران، 
جزئیات پرداخت مطالبات مراکز درمانی و مؤسسات در سال ۱۴۰۱ را تشریح 

کرد.
حســین رنجبران در خصوص آخرین وضعیت پرداختی های سازمان بیمه 
ســلامت ایران، گفت: بر اســاس اســناد رســیدگی شــده برای مراکز دولتی و 
دانشــگاهی، تســویه مطالبات فروردین لغایت ۳۱ خرداد و مطالبات نسخه 

الکترونیک تا اردیبهشت ماه پرداخت شده است.
وی افــزود: همچنیــن پرداخــت مطالبات مراکــز غیر دولتی دانشــگاهی، در 
خصوص بیمارستان ها تسویه فروردین ماه، برای داروخانه تسویه فروردین 
و نســخه الکترونیک تا اردیبهشــت ماه و برای سایر، تسویه فروردین و نسخه 

الکترونیک تا اردیبهشت انجام شده است.
او تصریــح کرد: پرداخت مطالبات برای خســارت متفرقه بر اســاس اســناد 

رسیدگی شده تا ۱۷ خرداد صورت گرفته است.
رنجبــران بــا اشــاره بــه اینکــه مطالبات پزشــک خانــواده شــهری ۸۰ درصد 
علی الحســاب فروردیــن لغایــت خــرداد مــاه پرداخــت شــده، تأکیــد کــرد: 
پرداختــی نظــام ارجاع روســتاییان بــرای پرســنل ۸۰ درصد علی الحســاب 
فروردین لغایت خرداد ماه، طرح نظام ارجاع صندوق بیمه همگانی و سایر 
اقشار ۸۰ درصد علی الحساب فروردین لغایت خرداد ماه انجام شده است.

او در خاتمه، گفت: بر اســاس اســناد رسیدگی شده کلیه مطالبات سال ۱۴۰۰ 
لغایت ۳۱ اردیبهشت ۱۴۰۱ تسویه شده است.

سخنگوی سازمان نظام پزشکی مطرح کرد
جریمه ها برای پزشک نماها بازدارنده نیست

ســخنگوی ســازمان نظام پزشــکی در ارتباط با معضل پزشــک نماها که 
سلامت مردم و بیماران را تهدید می کنند، نکاتی را متذکر شد.

رضــا لاری پــور در خصــوص چالــش پزشــک نماها، گفــت: مــردم بــرای 
انتخاب پزشــک خود معمولًا نگاهی به ســامانه های مختلف، تخصص، 

پروانه مطب و… نمی کنند.
بــه گفته لاری پور، در ســامانه ســازمان نظام پزشــکی بــه راحتی می توان 
نام هر فرد ارائه دهنده نظام ســلامت را پیدا کرد، اما متأســفانه بسیاری 
از تابلوهای ســطح شــهر باعث شــده یافتن فردی که خــارج از تخصص 

طبابت به این حوزه ورود یافته، دشوار باشد.
وی افزود: افرادی هم در حوزه های مختلف پزشکی مداخله می کنند که 
صرفاً به موضوع جراحی بازنمی گردد بلکه برخی افراد اقدام به درمان 

می کنند که متأسفانه عوارض بسیاری هم برای مردم داشته است.
لاری پــور در عین  حال قانــون ناظر را ناقص خواند و گفت: در ســال های 
نه چنــدان دور برای چنین افرادی علاوه  بر جریمــه مالی، زندان در نظر 
گرفتــه می شــد و کار را برای مجرمان ســخت می کــرد و بازدارنده بود اما 
متأسفانه این مهم در چند سال گذشته حذف و صرفاً به پرداخت مبالغ 

مختصری بسنده شده است.
وی بــا اعــلام اینکــه مبلغ جریمه شــاید از ۱۰میلیــون تومان فراتــر نرود، 
افزود: همین امر موجب شده افراد اقدام به تشخیص و طبابت بیماری 

کنند.
سخنگوی سازمان نظام پزشکی در عین حال تأکید کرد: پرداخت دیه در 
صورت شــکایت مــردم و بیماران از چنین متخلفانــی صورت می گیرد و 

وقتی به بیمار آسیب  رسیده باشد، پرونده دیه نیز باز خواهد شد.
لاری پور گفت: گاه برخی افراد در قالب طب ســنتی و ایرانی برای مردم 
طبابــت می کننــد؛ بــدون اینکــه صاحــب مــدرک تحصیلــی و تخصص 

باشند.
وی اضافه کرد: برای هر جرمی باید متناســب با آن جرم قانون مناســب 
وضع شــود؛ لــذا قانــون بازدارنــده اولین نکته مهم اســت. مســأله دیگر 
فرهنگ ســازی است؛ یعنی وقتی مردم به یک طبیب مراجعه می کنند، 

باید بدانند آیا به واقع رشته تخصصی آن فرد مرتبط است یا خیر.
لاری پــور، مــردم را از انتخاب افراد معالج بر اســاس نظر و گفته دیگران 
پرهیز داد و افزود: نظارت در این عرصه باید تشــدید شود ولی متأسفانه 
در ایــن زمینه قانــون بازدارنــده ای نداریــم و وزارت بهداشــت، درمان و 

آموزش پزشکی یا دولت باید لایحه ای در این خصوص ارائه دهد.
وی خاطرنشان کرد: این معضل هیچ ارتباطی به سازمان نظام پزشکی 
ندارد و این سازمان صرفاً می تواند در زمینه لزوم تدوین قانون به وزارت 
بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی پیشــنهاد دهد که ایــن کار صورت 
گرفته و از طرفی در حوزه انتظامی به قوه قضائیه نامه نگاری شده است.
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بیدارشدن کرونا از خواب زمستانی 
موارد ابتلا به کرونا طی یک هفته سه برابر شد

 پیش بینی هــا درســت از آب در آمــد، در 
کمتر از یک هفته پس از هشــدار روزنامه 
ایران مبنی بر افزایش ســه برابری تعداد 
موارد ســرپایی بیمــاران کرونایــی، دیروز 
نیــز وزارت بهداشــت در آخریــن گزارش 
مربــوط به هفته ای که گذشــت )از شــنبه 
چهــارم تیر مــاه تــا جمعه دهم تیــر ماه 
۱4۰۱( اعــلام کــرد کــه تعداد تســت های 
مثبت کرونا و موارد بستری در کشور خیز 
برداشــته و موارد بستری و سرپایی ناشی 
از کوویــد۱9 در همیــن مــدت ســه برابــر 
شــده اســت. نگاهی به آمارهای افزایش 
شاخص موارد سرپایی و بستری کرونا در 
کشور نشان می دهد، روند افزایش موارد 
ابتلا به کرونا از اواخر خرداد شــروع شــده 
است. بر این اساس »ایران« نیز در تاریخ 
4 تیرماه در گزارشی با عنوان »خیز ملایم 
کرونــا« از افزایــش ســه برابــری مبتلایان 
جدید به بیماری خبــر داده بود. هر چند 
که در خرداد ماه، سه روز بدون فوتی کرونا 
گزارش شد و این روند در دهه اول تیر هم 
ادامه داشت و دو روز متوالی تعداد موارد 
مرگ و میر به صفر رسید و در ۲4 ساعت 
گذشته نیز روز بدون فوتی کرونا ثبت شد، 
امــا نشــانه های واضــح از افزایــش ابتلا و 
بســتری از روز ســوم تیــر ماه آشــکار بود؛ 
به طوری کــه ۳ تیرماه موارد ابتلای روزانه 
به ۲۳۲ بیمار رســید و به طور میانگین در 
دو روز گذشته نیز از مرز ۳۰۰ بیمار جدید 
عبور کرد. موارد بســتری هم همین روند 
را طی کــرد و از وضعیت باثبات بیماری 
که در خرداد ماه شــاهد بودیم خارج شد 
و عددهــا از ۳۰ مــورد بســتری جدیــد بــا 
افزایش نزدیک به سه برابر به سه رقمی 
شدن نزدیک شــد. روند افزایشی ابتلا در 
اســتان های کشــور هم محســوس است؛ 
به طوری کــه آخرین گزارش های منتشــر 
شده از ســوی معاونت بهداشــت از خیز 
ویروس در پنج استان کشور خبر می دهد. 
طبق اعــلام این وزارتخانــه همچنین در 
هفتــه اول تیــر مــاه، کاهــش یا ایســتایی 
مــوارد مثبــت متوفــی در هفتــه اخیــر در 
۳۰ اســتان کشــور گــزارش شــده اســت. 
پیش بینی های قبلی با توجه به وضعیت 
شــیوع زیرشــاخه های واریانــت اُمیکرون 
در امریکا و اروپا و نیز کشــورهای همسایه 
حکایت از این داشت که ایران هم مانند 
این کشــورها با افزایش موارد ابتلا روبه رو 

خواهد شــد. دکتر علیرضــا ناجی رئیس 
مرکز تحقیقات ویروش شناسی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشــتی به »ایران« 
می گویــد: در امریــکا و اروپــا و کشــورهای 
اطراف ما از جمله امارات با خیز سنگین 
در  بیمــاری  هســتیم،  روبــه رو  بیمــاری 
واکســن نزده ها مســأله ای جدی اســت و 
کســانی که دوزهای بوســتر واکسن شان را 
تزریــق نکرده انــد گرفتار خواهند شــد. ما 
به این افراد هشــدار می دهیم با توجه به 
گردش زیرشــاخه های واریانت اُمیکرون 
در کشــور زودتــر دوزهای بوســتر را تزریق 
کنند. همچنین مردم باید تلقی اشتباهی 
که بیمــاری تمام شــده را کنار گذاشــته و 

استفاده از ماسک را جدی بگیرند.
در آخریــن گــزارش معاونــت بهداشــت 
میــزان اســتفاده از ماســک در کشــور بــه 
مــرز 4۰ درصد رســیده اســت. در همین 
حــال اگرچه بنا به تصمیم ســتاد علمی 
کرونا اســتفاده از ماسک در مکان های باز 
برداشــته شده اســت اما طبق پیش بینی 
برخــی متخصص ها نــه تنهــا در فضای 
نیــز  سربســته  فضاهــای  در  بلکــه  بــاز، 
توجهی به اســتفاده از ماســک ندارند. در 
کنــار دردســرآفرین بــودن کنار گذاشــتن 
هــم  آمارهــا  ایــن  بــه  حــالا  ماســک ها 
توجه کنیــد؛ طبــق آخرین اعــلام وزارت 
بهداشــت، تاکنــون بیــش از ۱5۰ میلیون 
دوز واکســن تزریــق شــده کــه ســهم دوز 
 ۳4 حــدود  در  و  کــم  بســیار  ســومی ها 
درصــد اســت؛ به طوری کــه 64 میلیون و 
646 هــزار و 4۱5 دوز اول، 5۷ میلیــون 
و 99۸ هــزار و ۳۲6 دوز دوم و تنهــا ۲۷ 
ســوم  دوز  و 4۸۲  هــزار  و ۷49  میلیــون 
تزریــق شــده اســت، ایــن یعنی دوســوم 
جمعیــت معــادل ۲9 میلیون نفــر هنوز 
دوز سوم واکسن شــان را نزده اند. به گفته 
متخصصان میزان تزریق دوز ســوم باید 
به بــالای ۷۰ درصد برســد؛ این در حالی 
اســت که هنوز تزریق دوز هــای اول و دوم 
میزان بالایــی ندارند و خیلی ها هنوز دوز 
دوم شــان را هم تزریــق نکرده اند، حدود 
هفــت میلیون نفر از جمعیــت هدف، از 
تزریق دوز دوم خودداری کرده اند. تأکید 
بــر تزریق دوز یادآور پیش از ورود به موج 
هفتــم کرونا که دور از انتظار متخصصان 
ویروس شناســی  و  اپیدمیولــوژی  حــوزه 
نیســت در حالی اســت که مطابق اعلام 
متخصص هــا بــا ورود بــه مــوج جدیــد 
بیمــاری، ایمنــی طبیعی و پــس از مبتلا 

شــدن بــه بیمــاری به دســت می آورند و 
عمــلًا دیگر تزریق واکســن فایده ای برای 
آنهــا نــدارد، تنهــا نتیجــه اش بــالا رفتن 
تعداد مبتلایــان، بســتری ها و فوتی های 

احتمالی است.

ë  در ریــوی  درگیــری  افزایــش  مشــاهده 
BA5 مبتلایان به زیرشاخه

ناجــی،  دکتــر  گفته هــای  براســاس 
 BA۱ درحالی که پیش از این زیرسویه های
و BA۲ شــایع بــود، حالا ســویه BA5 هم 
به آن اضافه شــده است؛ هر چند که این 
ســویه شــدت بیماری زایی بالایــی ندارد: 
»تعداد انجام تســت های تشــخیصی در 
کشــور ما پایین است، ما توصیه می کنیم 
مردم به محض بروز علائم حتماً تســت 
تشــخیص کرونا بدهند چرا که نتایج این 
تســت ها برای مطالعات اپیدمیولوژی و 
برنامه ریزی جهت کنتــرل بیماری مهم 
اســت.«او درباره تبعــات خیز بیماری در 
دنیا و احتمال خیز جدیــد کرونا در ایران 
نیز می گوید: هنوز نمی توان گفت که خیز 
بیماری جدی اســت ولــی افزایش موارد 
ابتلا و بســتری در اروپا، انگلیس و امارات 
به چند عامــل بســتگی دارد. مهم اینکه 
کشــورها از نظــر همه گیــری کوویــد۱9 در 

یک زمان نیســتند.به اعتقاد دکتر ناجی، 
دلایــل افزایــش مــوارد بیمــاری در ایران 
متعــدد اســت: »ویژگی هــای زیرشــاخه 
واریانت BA5 نســبت به زیرشــاخه های 
قبلــی متفاوت اســت، اینکــه گریــز آن از 
سیســتم ایمنی بــدن بیشــتر و همچنین 
مطالعــات اولیه نشــان داده کــه درگیری 
ریوی در آن زیاد اســت و این زیرشاخه در 
افزاد غیرواکسینه، کسانی که مدت زمان 
زیــادی از تزریق دوز سوم شــان گذشــته و 
افــرادی که ماســک نمی زنند مشــکلاتی 

ایجاد می کند.
رئیــس مرکز تحقیقات ویروس شناســی 
می گوید: همچنان تزریق دوز اول واکسن 
در کشــور نزدیــک بــه ۷۰ درصد اســت و 
ســهم دوز ســوم نیز بیشــتر از ۳5 درصد 
نشــده، ایــن در حالــی اســت کــه تزریــق 
ســه دوز واکســن برای جلوگیری از ایجاد 
بیمــاری شــدید و بســتری و مرگ بســیار 
اهمیــت دارد. از طرفی از واکسیناســیون 
کودکان بین 5 تا ۱۱ اســتقبال نشده است. 
برآینــد همــه اینها نشــان می دهــد که ما 
کم کــم بــه ســمت و ســوی خیــز هفتــم 

بیماری قدم برمی داریم.
او بــا بیــان اینکــه افزایش مــوارد ویروس 
 BA5 کرونــا حاصــل گــردش زیرشــاخه

واریانــت اُمیکرون اســت، عنوان می کند: 
میزان تلفات این زیرشــاخه بسته به نوع 
کشور و درصد واکسیناسیون و زمان تزریق 
واکسن اســت. واقعیت این است یکی از 
نقص هــای مــا نــزدن دوزهــای بوســتر و 
کامل کردن تزریق دوز چهارم گروه سنی 
بالای 6۰ ســال و افراد دارای بیماری های 
زمینه ای اســت.ناجی در ادامه همچنین 
از کاهش پایگاه های مراکز تزریق واکسن 
در مراکز درمانی و سطح شهر گلایه کرده 
و می گویــد: یکی از سیاســت های اشــتباه 
پایگاه هــای  کاهــش  بهداشــت  وزارت 
واکسیناســیون اســت. به طوری کــه پایگاه 
واکسیناســیون بیمارســتان ها نیــز بــرای 
تزریق دوز چهارم کادر درمان جمع آوری 
شده است. وزارت بهداشت باید فهرست 
به روز شده پایگاه های تزریق واکسن را به 
مردم از طریق رســانه ملــی اعلام کند، از 
طرفــی واکسیناســیون دوز چهــارم برای 
اقشــار خاص و گروه ســنی بالای 6۰ سال 
و افراد دارای بیماری های زمینه ای و کادر 
درمــان اهمیــت دارد. وزارت بهداشــت 
باید برای تزریق دوز ســوم بــرای افراد ۱۲ 
سال فراخوان عمومی دهد و همه اینها را 
از طریق رسانه ها در اختیار مردم بگذارد.
ایــن ویروس شــناس در پایان به این نکته 

هم اشــاره کرد که »برخی علائم گوارشی 
و همچنین التهاب چشم و عفونت گوش 
جــزو علائم کوویــد۱9 گزارش می شــوند. 
البتــه افزایــش اســهال و اســتفراغ کــه در 
فصل گرما شایع می شود گاهی در طیف 
مشــاهده  نیــز  کوویــد۱9  بالینــی  علائــم 
مراکــز  گــزارش،  ایــن  بــه  می شــود.«بنا 
بهداشت زیرمجموعه دانشگاه های علوم 
پزشــکی تهران فهرســت جــداول تزریق 
واکســن کرونــا را بــر اســاس واکســن های 

موجود به روز رسانی می کنند.
گذشــته  روزهــای  در  اســت،  گفتنــی   
واکســن  کــرد  اعــلام  بهداشــت  وزارت 
»پاستوکووک« تولید شده توسط انستیتو 
تمامــی  یــادآور  دوز  به عنــوان  پاســتور، 
واکســن ها مجــوز گرفتــه اســت. کاهــش 
بــرای تزریــق دوزهــای دوم و  مراجعــه 
ســوم واکسن، برخی مراکز را به تعطیلی 
کشــانده، در همیــن حــال گزارش هــای 
مــردم  کــه  می دهــد  نشــان  مردمــی 
همچنان در مراجعه به برخی پایگاه های 
بهداشــت برای تزریق دوز چهارم دست 
خالــی برمی گردند و گاهــی به دلیل نبود 
اطلاعــات پایگاه هــای تزریق واکســن در 
برخــی اپلیکیشــن های قبلی قیــد تزریق 

واکسن را می زنند.

فریبا خان احمدی
خبرنگار
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دکتر فرهــاد اقطار مدیرکل دفتر پیشــگیری و 
درمــان اعتیاد در گفت و گو با »ایــران«از وجود 
6 هزار تیم محله محور در کشور برای آموزش 
بــه خانواده هــا در امر اعتیاد خبــر داد و گفت: 
در ســازمان بهزیســتی کشــور برای پیشگیری 
از اعتیــاد تیم هــای اجتمــاع محــور داریــم که 
براســاس آن بالــغ بــر 6 هــزار تیــم به صورت 
محلــه ای در محــلات و اســتان های مختلــف 
فعالیــت می کنند؛عمومــاً زنــان ایــن تیم هــا 
را تشــکیل داده انــد و بــه آمــوزش خانواده هــا 
می پردازنــد و جمعیتی نزدیک به ۱۰ میلیون 
برنامه هــای پیشــگیری  نفــر تحــت پوشــش 
سازمان بهزیستی کشور قرار دارند. این تیم ها 
هــم خانواده ها را آموزش می دهند و هم آنها 
را ارجاع می دهند تا در پروسه درمان سازمان 
قــرار بگیرنــد. در واقــع تیم های محلــه محور 
نزدیکتریــن تیم بــه خانواده ها هســتند ،البته 
افــراد می تواننــد بــا خط ملــی اعتیــاد تماس 
بگیرند و از نزدیکترین تیم محله شــان مطلع 
شوند. مدیر کل دفتر پیشگیری و درمان اعتیاد 
بــا بیان این که حدود ۲۲ هزار زن دارای اعتیاد 
تحت درمان سازمان بهزیستی کشور در مراکز 
مختلف هستند و این سازمان مراکز متعددی 
برای درمان زنــان دارای اعتیاد دارد افزود: در 
59 مرکــز بهبودی بازتوانی افراد دچار اختلال 
مصرف مواد در کشــور که ۱۰۲۷۸ زن در مراکز 
ســرپایی ۲۰ هــزار و 466 نفــر )در ایــن مراکــز 
تفکیک زنانه و مردانه وجــود ندارد( در مراکز 
پــی ســی ۱۷۷ زن، در دو مرکــز جامع بازتوانی 
زنــان ۲۱5 زن و در 6 مرکــز جامعه پذیــری در 
کشــور ۲۱9 زن تحــت درمــان اعتیــاد هســتند 
کــه در مجمــوع ســال گذشــته ۲۲ هــزار خانم 
را تحــت پوشــش درمــان قــرار داده ایــم. وی 
در توضیــح ایــن مراکز گفت: یک ســری افراد 
بر اســاس مــاده ۱5 به مــا مراجعــه می کنند، 
یعنی خودشــان به مراکز می آیند و به  صورت 
اقامتــی روند درمان را طــی می کنند. در مراکز 
ســرپایی زنان و مردان دارای اعتیاد به صورت 
ســرپایی درمان می شــوند. در پی سی یا مراکز 
اجتماع مداروقتی فرد درمان شد ادامه درمان 
را در ایــن مراکز طی می کنــد و در مراکز جامع 

فرد درمان شــده تا یک ســال می تواند اقامت 
داشته باشد و بعد از این اگر از جانب خانواده 
مورد پذیرش قرار نگرفــت می تواند در مراکز 
توانمند ســازی و جامعه پذیری اقامت داشته 
باشــد.اقطار بــا بیــان ایــن کــه درمــان اعتیــاد 
بــه معنــای تمام شــدن اعتیاد نیســت گفت: 
بیماری اعتیــاد مثل یک بیمار دیابتی اســت 
و فــرد  طــی ســال ممکــن اســت چندیــن بار 
دچــار عارضه شــود، بنابراین اصل مطلب در 
توانمندسازی این افراد است، یعنی باید فرد 
را آمــاده کنیــم کــه خانــواده اش او را بپذیرند 
اگــر در روزهای اول محلی برای اســکان ندارد 
او را اســکان بدهیــم و برایــش اشــتغال پایدار 
و ســالم ایجاد کنیم تا به جامعــه برگردد ،اگر 
خانــواده قبولــش نکردند در ســال دوم فرد را 
در خانه های گروهی اسکان می دهیم که چند 
خانــم با هــم در یــک خانه به همــراه مددکار 

زندگی کنند و به سر کار بروند.
مدیــرکل دفتــر پیشــگیری و درمان اعتیــاد با 
بیــان این کــه میــزان اعتبــارات در این بخش 
برخــی  امــا  اســت  مطلــوب  و  توجــه  قابــل 
رفتــن  هــدر  باعــث  نادرســت  سیاســت های 
بودجــه می شــود گفــت: بودجه ما بد نیســت 
اما ســال گذشته بر اســاس تبصره ۲ ماده ۱6، 
ســه هــزار و پانصــد و چهــار زن دارای اعتیــاد 
را تحــت پوشــش قــرار داده بودیــم. مــاده ۱6 
مربوط بــه معتــادان متجاهر ماســت، یعنی 
فرد خــودش نمی خواهد که درمان شــود این 
افراد عموماً دســتگیر شــده و به مراکز ما برای 
ترک آورده می شــوند. این بازداشــتی ها برای 
مــا چالــش برانگیز شــده ؛ خیلی از ایــن افراد 
متجاهــر هم نیســتند و خانواده از آنها شــاکی 
هســتند و فکــر می کننــد بــا ایــن کار می توانند 
برای فرد درمان رایگان داشــته باشند. تجربه 
بیســت ســاله مــن نشــان می دهــد کســی که 
به صــورت رایــگان می آیــد و درمان می شــود 
نمی توانــد روی ترک اعتیادش بماند، چرا که 
اعضــای خانواده تصورمی کننــد هر دفعه که 
به اعتیاد برگشت جایی هست که به رایگان او 
را تــرک می دهند، در حالی که اگر حتی هزینه 
حداقلی پرداخت کنند پای درمان فرد معتاد 
می مانند. پس ماده ۱6 کســانی هســتند که به 
اجبار و براســاس حکم قاضــی به ما مراجعه 

می کنند و می خواهند خدمات رایگان بگیرند 
و متأســفانه عمومــاً درمان نمی شــوند که در 
واقع اگر برنامه ریزی نکنیــم بودجه زیادی در 

این بخش به هدر می رود.

ë  تمــاس 43 درصــد مصرف کننــدگان مواد 
مخدر با خط ملی اعتیاد

اقطار با بیان این که ســال گذشــته 454۷96 
نفــر با خط ملــی اعتیاد ســازمان بهزیســتی 
کشــور تمــاس گرفته انــد افــزود: ۷5 درصــد 
را  اعتیــاد ۰96۲۸  بــا خــط ملــی  تماس هــا 
خانم ها تشــکیل می دهنــد و ۲5 درصد این 
تماس هــا توســط مردان گرفته شــده اســت 
کــه از این تعــداد تمــاس چیزی حــدود 4۳ 
درصــد مصرف کننــده بوده اند ،بقیــه یا یکی 
از نزدیکانشــان مــواد مصــرف می کــرده یــا 
ســؤال های مربوط به پیشــگیری داشــته اند، 
البتــه از میــان 4۳ درصــد مصرف کننــدگان 
زن  مصرف کننــدگان  درصــد  ســه  تنهــا 
بوده انــد. مدیــر کل دفتر پیشــگیری و درمان 
اعتیــاد بــا بیــان ایــن کــه بیشــتر ســؤال های 
تماس گیرنــدگان با خط ملــی اعتیاد مربوط 
به تریاک، شیشــه، مواد صنعتی، حشــیش و 
هروئین بوده است و به همین نسبت هم در 
درمان به ترتیب بیشــتر با همین مواد درگیر 

هستیم.
بیشــتر ایــن تماس هــا با خط ملــی اعتیــاد از 

اســتان تهــران بــا ۳9۳ تماس بــوده و بعد به 
ترتیب  اســتان هــای کرمان، مرکــزی، گیلان، 
خراســان رضوی، خوزستان، خراسان شمالی 
خــط  بــا  را  تماس هــا  بیشــترین  اصفهــان  و 
ملی اعتیاد داشــته اند، البته بــالا بودن تعداد 
تماس هــا به معنای بــالا بودن آمــار مصرف 
مواد در بین مردم بومی آن استان نیست، در 
بعضی از استان ها به دلیل مهاجر پذیر بودن، 
شرایط فرهنگی خاص  یا دلیل وجود مشاغل 

خاص آمار بالا می رود.
وی با اعلام این که کارشناسان خبره خط ملی 
اعتیاد در سه حوزه پیشگیری، ارجاع و درمان 
خدمات تخصصی به تمــاس گیرندگان ارائه 
می دهند گفت: در حال حاضر از ۸ صبح تا ۸ 
شــب و تا یک ماه آینده تا ۱۲ شب کارشناسان 
پاســخگوی مردم خواهند بود ،البته سیســتم 
پیامکی، اپلیکیشن و ســایت خط ملی اعتیاد 
هم قرار است راه اندازی و آماده ارائه خدمات 
شــود و تــا یک مــاه آینده آمــاده بهره بــرداری 
هستند تا حجم پاسخگویی سازمان بهزیستی 
کشــور بالاتــر رود. لازم بــه ذکر اســت که تمام 
اطلاعات کســی که تمــاس می گیرد محرمانه 
و  اســت  محفــوظ  بهزیســتی  ســازمان  نــزد 
ایــن اطلاعــات را بــه هیــچ فــرد و دســتگاهی 
نمی دهیــم ،پــس مــردم بــا خیــال راحــت با 
کارشناســان ما تماس بگیرند و سؤالاتشــان را 

مطرح کنند.

تشریح برنامه های سازمان بهزیستی کشور در خصوص مقابله با معضل اعتیاد در گفت و گو با »ایران«

از مراکز سرپایی تا تیم های محله محور و خط ملی اعتیاد
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 اعلام ممنوعیت ها 
و محدودیت های اعزام زائران اربعین

ستاد مرکزی اربعین حسینی)ع( در اطلاعیه شماره یک، 
ممنوعیت هــا و محدودیت های اعزام زائــران اربعین را 

برای امسال اعلام کرد.
در متــن اطلاعیــه شــماره یــک ســتاد مرکــزی اربعیــن 
حســینی)ع( آمده اســت: با توجه به تأثیر شیوع بیماری 
کرونا طی ســال های ۱۳99 و ۱۴۰۰ در مراســم راهپیمایی 
اربعین و با امعان نظر به اقدامات متعدد و گسترده ستاد 
مرکزی اربعین حســینی)ع( در تمهیــد، ایجاد و تکمیل 
زیرســاخت های رفاهی، بهداشــتی و خدماتی مناسب تر 
در قیــاس بــا ســنوات گذشــته و بــا توجــه به قــرار گرفتن 
اربعیــن ســال جاری در فصل تابســتان و شــرایط خاص 
گرمای هــوا، وجود ریزگردها، شــیوع برخــی بیماری ها و 
خطــرات ابتلا به ســویه های جدید کرونا و...، حساســیت 
حفظ ســلامتی زوار به عنوان یکــی از ملاحظات اصلی و 
اساسی برای شرکت در این مراسم معنوی بیش ازپیش 
مطرح شده است که بر همین اساس و به منظور رعایت 
مســائل بهداشــتی، ملاحظــات، الزامــات و توصیه های 
پزشکی کمیته بهداشت و درمان اربعین در تمهید سفر 
ایمن و کم خطر برای تمامی زائران اربعین حسینی)ع(؛ 
موارد ممنوعیت و محدودیت اعزام زوار جهت شــرکت 
در مراســم راهپیمایــی اربعین ۱۴۰۱ به شــرح ذیل اعلام 

می شود:
بــا توجــه به هماهنگــی سیاســی و دیپلماتیک بــا دولت 
عــراق، صرفــاً کســانی می تواننــد عــازم ســفر اربعیــن 
ســال جاری شوند که طی ماه های پیش رو تا ایام اربعین، 
حداقل یک دوز واکسن یادآور کرونا را تزریق کرده باشند.

شرکت در مراسم راهپیمایی اربعین امسال صرفاً منوط 
بــه ثبت نــام در ســامانه ســماح و رعایــت ســایر شــرایط 
ثبت نامــی اعــم از الزام بــه بیمــه و... منــدرج در آدرس 
Samah.haj.ir امکان پذیــر خواهد بود و نحوه و چگونگی 
پیش ثبت نــام متعاقبــاً و بموقــع از طریق کمیتــه اعزام 
اربعین )سازمان حج و زیارت( اطلاع رسانی خواهد شد.

توصیه های بهداشتی و پزشکی مدنظر کمیته بهداشت 
و درمان اربعین و همچنین ملاحظات امنیتی و قضائی 
نیز در این پیش ثبت نام ملاک نظر قرار خواهد گرفت که 
از طریق ســامانه سماح اطلاع رســانی و بارگذاری خواهد 

شد.
با توجه به اتصال ســامانه سماح به سامانه های »وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و ایران مــن و...« 
موضوع احراز واکسیناســیون و سایر شرایط و ملاحظات 
بهداشــتی و... مورد بررســی و راســتی آزمایی قرار خواهد 
گرفت و افراد غیر واجد شــرایط از فهرست نهایی زائران 
حذف خواهند شــد. پیش ثبت نام موصوف به هیچ وجه 

ثبت نام قطعی زوار اربعین تلقی نخواهد نشد.
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