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آخرین خبرها از وقوع اسیدپاشی 
در پایتخت

س��اعت 21 ش��نبه س��یامند ان��وری، مدی��ر 
بیمارستان ضیاییان تهران حین مراجعه به منزل 
مورد اسیدپاشی 2 موتورسوار قرار گرفت. ایسنا در 
این باره نوشت: مرکز اطلاع‌رسانی نیروی انتظامی 
تهران بزرگ اعلام کرد: شب‌ش��نبه سیامند انوری، 
مدیر بیمارستان آموزشی - درمانی ضیاییان تهران 
مورد اسیدپاشی 2 موتورسوار قرار گرفت. براساس 
گزارش سایت پلیس، با تشکیل تیم ویژه، دستگیری 
اسیدپاش��ان در دستورکار پلیس تهران قرار گرفته 
است. همچنین سیامند انوری با تشریح حادثه افزود: 
هنگامی که نزدیک منزل رسیدم برای خرید توقف 
کردم و دیدم 2 نفر سوار بر موتور به سمت خودروی 
من می‌آیند. هنگام پیاده شدن از خودرو آنها در را 
باز کردند و محلولی را به صورتم پاشیدند. من شروع 
کردم به کمک خواستن که یکی از راکبان به کمک 
دیگری آمد تا مرا بگیرند اما فرار کردم. این در حالی 
است که وزیر بهداشت، صبح روز یکشنبه با حضور 
در بیمارستان فارابی، از انوری عیادت و توصیه‌های 
لازم را به تیم معالج درباره روند درمان وی ارائه کرد.  
به علاوه محمود جباروند، رئیس بیمارستان فارابی 
درباره وضعیت جس��مانی انوری، مدیر بیمارستان 
ضیاییان گفته است: خوشبختانه با اقدامات انجام 
شده وضعیت چشم راست با عمل جراحی به خوبی 
کنترل شده و چشم چپ هم با دارو و اقدامات ساده 
وضعی��ت خوبی دارد به طوری که بینایی وی قابل 

بازگشت است و جای هیچ گونه نگرانی نیست.
نامه‌نگاری با شورای عالی امنیت ملی■■

ای��ن در حالی اس��ت که رئیس س��ازمان نظام 
پزش��کی کش��ور درپی حادثه اسیدپاشی به مدیر 
بیمارس��تان ضیاییان، از نامه‌نگاری این سازمان با 
شورایعالی امنیت ملی درباره تامین امنیت جامعه 
پزشکی و محیط‌های بیمارستانی و درمانگاهی خبر 
داده است. علیرضا زالی با بیان اینکه برای رفع نگرانی 
از پدیده اسیدپاشی باید اقداماتی در ابعاد امنیتی و 
انتظامی انجام ش��ود، خاطرنشان کرد: مجلس نیز 
می‌توان��د همانطور که در کمیس��یون امنیت ملی 
پرونده‌های چند اسیدپاشی گذشته را بررسی کرد 
این حادثه را نیز بررسی کند و امیدواریم با اقدامات 
انجام شده شاهد ریشه‌کن کردن این حوادث باشیم. 
وی در ادامه با بیان اینکه امروز پیرامون این حوادث 
بیانیه رس��می از سوی سازمان نظام پزشکی صادر 
خواهیم کرد، گفت: به طور جد پیگیر این موضوع 
هستیم، از انوری نیز اجازه خواستم اجازه پیگیری 
این حادثه از دستگاه‌های مربوط را به ما بدهد تا این 

موضوع کشف شود.
دستگیری عامل اسیدپاشی■■

ب��ه دنبال وقوع ای��ن حادث��ه در پایتخت در 
بعدازظهر روز یکش��نبه خبر دس��تگیری عامل 
اسیدپاشی منتشر شد. اس��ماعیل کوثری، عضو 
کمیس��یون امنیت ملی درباره حادثه اسیدپاشی 
برای مدیر بیمارستان ضیاییان تهران به ایران خبر 
گفت: اس��یدپاش دستگیر شده است و در اختیار 
عوامل انتظامی قرار دارد. به گفته نماینده تهران 
تحقیق��ات درباره انگیزه وی ادام��ه دارد و بزودی 

مجرم به سزای عمل خویش خواهد رسید.

مشاور عالی سازمان سنجش اعلام کرد 

ثبت‌نام آزمون دکترای نیمه‌متمرکز 
از ۱۶ آذر

ثبت‌ن��ام ب��رای آزم��ون ورودی دوره دکت��رای 
)Ph.D( نیم��ه متمرکز س��ال ۹۴ از یکش��نبه ۱۶ 
آذر آغاز می‌ش��ود. حس��ین توکلی، مش��اور عالی 
رئیس سازمان س��نجش آموزش کشور در این باره 
به ف��ارس گفت: ثبت‌نام برای آزم��ون ورودی دوره 
دکترای )Ph.D( نیمه‌متمرکز سال 94 از یکشنبه 
16 آذرم��اه آغاز می‌ش��ود و 23 آذرماه نیز به پایان 
می‌رس��د. وی اف��زود: این آزم��ون در 7 گروه علوم 
انس��انی، علوم پایه، فنی- مهندس��ی، کش��اورزی، 
دامپزشکی، هنر و زبان‌های خارجی برگزار می‌شود. 
به گفته وی، دفترچه راهنمای ثبت‌نام نیز از شنبه 
15 آذرماه روی سایت سنجش قرار می‌گیرد. مشاور 
عالی سازمان سنجش آموزش کشور اظهار داشت: 
داوطلبان باید پس از مطالعه دقیق دفترچه آزمون 
که از روز ش��نبه 15 آذر در سایت سازمان سنجش 
قرار داده می‌شود، در محدوده زمانی مشخص شده و 
در صورت واجد شرایط بودن برای تکمیل تقاضانامه 
الکترونیکی ثبت‌نام اقدام کنند. وی خاطرنشان کرد: 
آزمون ورودی دوره دکترای )Ph.D( نیمه متمرکز 
س��ال 94  فقط در یک نی��م روز در روز جمعه 15 

اسفندماه 93 برگزار می‌شود.

زنانه شدن الگوی مهاجرت در جامعه
پدیده زندگی مج��ردی در دختران با توجه به 
زیرس��اخت‌های فرهنگی برای جامعه ما مس��ائل 
خاص خود را به دنبال دارد. به گزارش ایسنا، فهیمه 
فرهمندپور، مشاور وزیر کشور در امور زنان و خانواده 
با بیان این مطلب افزود: نرخ ازدواج در جامعه در حال 
کاهش و نرخ طلاق در حال افزایش اس��ت و علاوه 
بر این ش��اهد افزایش متوسط سن ازدواج و کاهش 
متوسط سن طلاق هستیم. فرهمندپور با بیان اینکه 
در جامعه ش��اهد شکل‌گیری یک لایه اجتماعی از 
دخترانی هستیم که به تجرد قطعی رسیده‌اند، بیان 
داشت: به طور معمول امیدی به ازدواج این دختران 
وجود ندارد. مشاور وزیر کشور در امور زنان و خانواده 
با اشاره به اینکه امروز 9 تا 10 درصد معتادان جامعه 
زنان هس��تند، افزود: زمانی موض��وع اعتیاد، مردانه 
تلقی می‌ش��د که اگرچه در آن زمان آسیب اصلی 
اعتیاد به زنان و خانواده مربوط می‌ش��د اما اگر مرد 
خانواده معتاد باش��د، زن خانواده را نگه می‌دارد اما 
وقتی زن معتاد می‌ش��ود، خانواده از دست می‌رود. 
وی ب��ا بیان اینکه در حال حاض��ر الگوی اعتیاد در 
زنان تغییر یافته اس��ت، اظهار کرد: در گذشته سن 
اعتیاد زنان بالا بود و این افراد از مخدرهای س��نتی 
استفاده می‌کردند اما امروز متوسط سن اعتیاد زنان 
به 27 سال کاهش یافته است و بیشتر به مخدرهای 
صنعتی گرایش دارند. فرهمندپور با اشاره به اینکه 
در بحث مهاجرت به شهرها با پدیده جدید »زنانه‌تر 
شدن الگوی مهاجرت« مواجه هستیم، خاطرنشان 
کرد: امروز دختران برای تحصیل به شهرها می‌آیند 
و ماندگار می‌شوند که حاصل این امر زندگی مجردی 
اس��ت و پدیده »زندگی مجردی« در دختران برای 
جامع��ه م��ا با توجه ب��ه زیرس��اخت‌های فرهنگی 

معضلات خاص خود را به دنبال دارد. 

نماینده مردم تهران در مجلس عنوان کرد

عرفان‌های کاذب در بین 
دانش‌آموزان

موض��وع عرفان‌ه��ای کاذب در جامعه ما اتفاق 
افتاده اس��ت و باید ب��ا آموزش‌های صحیح اخلاقی 
کاری کرد جوانان عرفان‌های کاذب و حقیقی را از هم 
تشخیص دهند. فارس در این باره نوشت: غلامعلی 
حدادعادل، نماینده مردم تهران در مجلس ش��ورای 
اس�المی در حاشیه نشس��ت »آموزش و پرورش از 
نهاد آموزش��ی تا نهاد فرهنگی و تربیتی« در پاسخ 
به این پرس��ش که »گفته می‌شود در بین دختران 
دانش‌آموز، عرفان‌های کاذب بروز کرده اس��ت و آیا 
در این باره گزارش‌هایی رسیده است؟« اظهار داشت: 
عرفان‌های کاذب پدیده‌ای اس��ت که پس از انقلاب 
در جامعه رشد پیدا کرده است و دلیل آن، این است 
که در اصل نظام و در سیاس��ت‌های کلی کش��ور بر 
معنویت تأکید می‌ش��ود اما در کنار آن، عرفان‌های 
کاذب مجال ب��روز و ظهور پیدا می‌کنند. وی افزود: 
این اتفاق در جامعه ما افتاده است و هشدار آن لازم 
اس��ت و باید با آموزش‌های صحی��ح اخلاقی کاری 
کرد ک��ه جوانان فرق عرفان‌های کاذب و حقیقی را 
از هم تشخیص دهند. حدادعادل در پاسخ به پرسش 
دیگری مبنی بر اینکه »انتقادات��ی درباره بالا بودن 
ش��هریه مدارس غیردولتی وجود دارد«، خاطرنشان 
کرد: ما که خودمان مدرسه اداره می‌کنیم، به دلیل 
گرانی، دستمزدها و هزینه‌ها بالا می‌رود و شکایت از 
بالا بودن شهریه‌ها بجاست و مانند شکایت از گرانی 

در جامعه است.  

 مهدی انتظ��اری، معاون آزاداندیش��ی دبیرخانه 
هیات حمایت از کرسی‌های نظریه‌پردازی کشور از 
برگزاری 300 کرسی آزاداندیشی نظریه‌پردازی و نقد 

مناظره استادمحور در کشور خبر داد.
 بخشنامه افزایش مرخصی زایمان فرهنگیان زن 
از سوی سیدمحمد بطحایی، معاون توسعه مدیریت 
و پش��تیبانی وزیر آموزش و پ��رورش به ادارات کل 

آموزش و پرورش استان‌های کشور ابلاغ شد.

آژیر

گروه اجتماعی: براس��اس ماده 38 قانون برنامه پنجم 
توس��عه باید همه س��ازمان‌های بیمه‌گر با هم ادغام 
ش��ده و در قالب صندوقی واح��د برای ارائه خدمات و 
ایجاد عدالت گام بردارند اما با گذش��ت حدود 3 سال 
از تصوی��ب این طرح همچنان هر یک از صندوق‌های 
بیمه ساز خود را می‌زنند و با بهانه‌های گوناگون حاضر 
به تجمیع و ادغام نشده‌اند. بیش از همه سازمان تامین 
اجتماع��ی به‌عنوان یکی از بزرگ‌ترین س��ازمان‌های 
بیمه‌گر که 48 میلیون نفر را در کشور تحت پوشش 
دارد با ادغام مخالفت کرده و ساز مخالف می‌زند. این 
در حالی است که با مطرح شدن بحث بررسی تجمیع 
بیمه‌ها در مجلس این موضوع وارد فاز تازه‌ای ش��ده 
و برخی با انتقال اطلاعات غلط ذهن جامعه کارگری 
را مش��وش کرده‌ان��د. واکاوی این موضوع و بررس��ی 
دلایل مخالفت س��ازمان تامین اجتماع��ی با ادغام و 
همچنین مزایای ادغام این سازمان با سایر صندوق‌ها 
برای بیمه‌شدگان موضوع اصلی گپ و گفت خبرنگار 
اجتماعی »وطن امروز« با داریوش طاهرخانی و عضو 
شورایعالی نظام پزشکی کشور است که درباره مقاومت 
بزرگ‌ترین سازمان بیمه‌ای کشور به گفت‌وگو پرداخته 
است. این در حالی است که طاهرخانی با ارائه آماری 
از هزینه‌های سازمان تامین اجتماعی و مقایسه آن با 
خرید خدمات از مراکز دولتی به خوبی توضیح داده که 
سازمان تامین اجتماعی می‌تواند در این مسیر نه تنها 
در هزینه‌ها صرفه‌جویی انجام دهد بلکه امکان دریافت 
خدم��ات رایگان برای بیمه‌ش��دگان در س��ایر مراکز 

بیمارستانی کشور را هم فراهم آورد.
همه چیز برای تحقق عدالت در سلامت■■

داریوش طاهرخانی، عضوشورایعالی نظام‌پزشکی 
کش��ور درب��اره اهمیت بیمه و تجمیع س��ازمان‌های 
بیمه‌گر اظهار داش��ت:  یکی از اصول مترقی در نظام 
س�المت دنیا، تامین »عدالت در س�المت« اس��ت و 
یکی از ش��اخص‌های موث��ر در ارزیاب��ی »عدالت در 
سلامت«، میزان دستیابی مردم به خدمات بهداشتی 
و درمانی اس��ت.  به باور طاهرخان��ی، زمانی می‌توان 
شاخص »میزان دستیابی مردم به خدمات بهداشتی 
و درمانی« را مورد ارزیابی قرار داد که توزیع مناسبی 
از مراکز ارائه‌دهنده خدمات درمانی در س��طح کشور 
وجود داشته باشد و به عبارت دیگر »میزان دسترسی 
مردم به خدمات بهداشتی و درمانی« در حد متعارفی 

باشد و برای همه مردم فارغ از هر طبقه‌بندی سیاسی، 
اجتماعی و اقتصادی با هم برابر باشد.

تکلیفی که قانونگذار برعهده دولت گذاشت■■
قانونگذار، دولتمردان را مکلف کرده با برنامه‌ریزی 
و سیاس��تگذاری درس��ت، س��هم پرداختی مردم در 
هزینه‌های سلامت را به زیر 30 درصد برسانند. به طور 
حتم محاسبات قانونگذار درست بوده  و امکان عملیاتی 
شدن آن وجود دارد اما چرا سازمان‌های بیمه‌گر و در 
راس آنه��ا وزارت رفاه عزم��ی جدی برای این موضوع 
ندارند، پرسشی است که به گفته طاهرخانی پاسخ آن 
پرده از ناگفته‌های بیمه‌ای کشور برخواهد داشت. این 
عضو ش��ورایعالی نظام پزشکی در این باره یادآور شد: 
مقاومت بزرگ‌ترین س��ازمان بیمه‌ای کش��ور با شعار 
حمایت از دارایی‌های جامعه کارگری کشور، در مقابل 
مس��کوت گذاش��تن و اجرا نکردن قانون الزام که این 
امکان را فراهم می‌کرد تا بیمه‌شدگان تامین اجتماعی 
علاوه بر مراکز ملکی تامین اجتماعی در مراجعات‌شان 
ب��ه مراک��ز دولتی و دانش��گاهی از خدم��ات درمانی 
رایگان برخوردار شوند، 2رویکردی هستند که ناقض 
یکدیگرند و پذیرش سیاس��ت حمایتی این سازمان 
بزرگ و شعارهای روزهای گذشته‌اش را دشوار می‌کند.

عملکرد بیمه در آینه آمار■■
این در حالی است که طاهرخانی با بررسی آمارهای 
منتشر ش��ده از سوی سازمان تامین اجتماعی درباره 

هزینه‌های درمانی و خدمات ارائه شده به بیمه شدگان 
به واکاوی این عملیات از نظر اقتصادی پرداخته و در 
این باره تصریح می‌کند: آمارهای منتش��ر شده درباره 
هزینه درمان بیمه‌شدگان سازمان تامین اجتماعی در 
س��ال 92 بالغ بر77 تریلیون ریال بوده که با این رقم 
در واقع بیمه‌شدگان تامین اجتماعی 112 میلیون و 
115 ه��زار و 114 مورد خدمات س��رپایی در درمان 
مستقیم و در کنار آن 308 میلیون و 34 هزار و 405 
 خدمت سرپایی در درمان غیرمستقیم دریافت کرده‌اند. 
به گفته این عضو شورایعالی نظام پزشکی، در کنار آن 
بیمه‌شدگان تامین اجتماعی  از 651 هزار و 235 مورد 
خدمات بستری در درمان مستقیم )مراکز ملکی تامین 
اجتماعی( و 3میلیون و 615 هزار و 358 مورد خدمت 
بس��تری در درمان غیرمستقیم )س��ایر مراکز طرف 

قرارداد( برخوردار شده‌اند.
 صرفه اقتصادی در خرید خدمات از مراکز دولتی■■

مقایسه هزینه‌های صورت گرفته در سازمان تامین 
اجتماعی با مراکز درمانی دانشگاهی و دولتی به خوبی 
نش��ان‌دهنده این موضوع اس��ت که خرید خدمات از 
بخش دولتی مق��رون به صرفه‌تر اس��ت. طاهرخانی 
با اش��اره به این موضوع خاطرنش��ان کرد: با توجه به 
اینکه میانگین پرداختی س��ازمان تامین اجتماعی به 
 طرف‌های قرارداد در همان س��ال در موارد س��رپایی 
به طور میانگین 78هزار و 763 ریال و در پرونده‌های 

بستری 5 میلیون و 891 هزار و 292 ریال بوده است 
و  با احتساب این موضوع که بابت هر پرونده بستری 
90 درصد هزینه با تعرف��ه دولتی و بابت هر مراجعه 
س��رپایی 70درصد هزینه با تعرفه دولتی توسط این 
سازمان پرداخت  شده، اگر تامین اجتماعی به قانون 
ال��زام عمل می‌کرد و صددرصد هزینه‌های خدمات را 
پرداخت می‌کرد، در موارد بس��تری، بابت هر پرونده 
به طور میانگین 6 میلی��ون و 545 هزار و 880 ریال 
و در موارد س��رپایی بابت هر م��ورد به طور میانگین 
باید 112 ه��زار و 519 ریال پرداخ��ت می‌کرد.  وی 
تصریح کرد: در یک کلام اگر سازمان تامین اجتماعی 
مجموع خدمات سرپایی و بستری در درمان مستقیم 
و غیرمستقیم را از مراکز دولتی و دانشگاهی خریداری 
می‌کرد و همه این افراد نیز در سال 92 خدمت‌شان را 
در مراکز دولتی و دانشگاهی به صورت رایگان دریافت 
می‌کردند و تامین‌اجتماعی نیز صددرصد تعرفه‌های 
دولت��ی را پرداخت می‌ک��رد، باز هم رق��م پرداختی 
 بابت هزینه درمان بیمه‌ش��دگان این سازمان کمتر از 
77 تریلیون بود. طاهرخانی اظهار داش��ت: به عبارتی 
ح��دود 46 تریلیون ری��ال برای خدمات س��رپایی و 
ح��دود 28 تریلیون ریال بابت خدمات بس��تری و به 
عبارتی همه بیمه‌شدگان تامین اجتماعی که در سال 
92 به مراکز دولتی و دانش��گاهی مراجعه داشته‌اند، 
می‌توانس��تند با برداشت پول کمتری از صندوق‌شان 
)74تریلیون به جای 77 تریلی��ون( و بدون پرداخت 
وجه و به صورت رایگان درمان ش��وند، در آن صورت 
ضمن آنکه وجهی را در مراجعات به سایر مراکز دولتی 
پرداخت نکرده بودند، پول کمتری نیز از صندوق‌شان 
برداشت می‌شد. این عضو شورایعالی نظام پزشکی بیان 
داشت: اگر در همه این سال‌ها تامین‌اجتماعی مالکیت 
درمانگاه‌ها و بیمارس��تان‌های خود را حفظ می‌کرد و 
تنها مدیریت و چرخش کار آن را به وزارت بهداش��ت 
واگذار می‌کرد و صددرصد هزینه‌ها را پرداخت می‌کرد، 
بیمه‌شدگان نه‌تنها در مراکز ملکی بلکه در همه مراکز 
طرف قرارداد با این س��ازمان می‌توانستند از خدمات 
رایگان برخوردار شوند. به این ترتیب علاوه بر کاهش 
»شاخص پرداخت از جیب مردم« و رسیدن به اهداف 
تعیین‌شده در قانون برنامه پنجم، گامی بسیار مفید و 
موثر در جهت افزایش رفاه اجتماعی مردم  و »عدالت 

در سلامت« نیز برداشته می‌شد.

نبض جامعه

کوتاه و گویا

گ�روه اجتماع�ی:  فرماندار و رئیس 
ش��ورای تامین شهرستان جهرم از 
دس��تگیری متهمان حمله به چند نف��ر از بانوان این 
شهرس��تان در کمتر از 72ساعت خبر داد. حجت الله 
رضایی، فرماندار و رئیس ش��ورای تامین شهرس��تان 
جهرم در این باره به ایرنا گفت: در کمتر از 72 ساعت، 
نیروهای امنیتی و انتظامی، عاملان حمله به بانوان در 
جهرم را دستگیر کردند. وی افزود: متهمان حمله به 
چند نفر از بانوان این شهرستان به هیچ ارگان و نهادی 
وابسته نیستند و ادعای رسانه‌های بیگانه در این ارتباط 

بی‌اساس و کذب محض است. رضایی با بیان اینکه این 
عوامل ناامنی با تلاش نیروهای امنیتی سپاه، اطلاعات، 
انتظامی، قضایی و بس��یج دس��تگیر ش��دند، تصریح 
کرد: دستگیرش��دگان به عمل قبیح خود اقرار کرده 
و در حال حاضر تحت نظارت دستگاه‌های انتظامی و 
قضایی هستند. رئیس شورای تأمین شهرستان جهرم 
ضمن تش��کر از نیروهای خدوم اطلاعاتی، انتظامی و 
بسیج تأکید کرد: با هرگونه ناامنی و کسانی که قصد 
اخلال در نظم عمومی را داشته باشند بشدت برخورد 

خواهیم کرد.

گروه اجتماعی: مدیرکل پیش‌بینی 
و هشدار سریع سازمان هواشناسی 
کشور آخرین وضعیت جوی و پیش‌بینی‌ها از وضعیت 
هوای کش��ور را تش��ریح کرد.  احد وظیفه، مدیرکل 
پیش‌بینی و هشدار سریع سازمان هواشناسی کشور 
درباره وضعیت جوی کش��ور بیان داشت: طی 2 روز 
آینده )امروز و فردا( در سواحل شمالی کشور دمای هوا 
افزایش می‌یابد که در برخی مناطق سواحل غربی خزر 
و استان اردبیل با وزش باد شدید جنوبی همراه خواهد 

بود. از بعدازظهر دوشنبه درشمال غرب و غرب کشور 
ابرناکی، بارش برف و باران و وزش باد ش��روع ش��ده 
و به‌تدریج روز سه‌ش��نبه سواحل دریای خزر، برخی 
مناطق دامنه‌های جنوبی البرز و سپس شمال شرق 
کش��ور را فرا می‌گیرد. به گفت��ه وی، در 2 روز آینده 
خلیج فارس و تنگه هرمز مواج پیش‌بینی می‌ش��ود. 
وی با اش��اره به وضع هوای تهران به ایسنا اعلام کرد: 
بر این اساس، آسمان تهران روز دوشنبه کمی ابری، 
در اواخر وقت ابری و وزش باد پیش‌بینی شده‌ است. 

گروه اجتماعی: رئیس پلیس راهور 
ناجا از کنترل ن��اوگان حمل‌ونقل 
عموم��ی به صورت 24 س��اعته و آنلای��ن خبر داد. 

مهر در این باره نوش��ت: سردار 
اس��کندر مومنی، رئیس پلیس 
راهور ناج��ا در مراس��م تبادل 
تفاهمنامه بین پلی��س راهور، 
راه��داری و حمل‌ونقل جاده‌ای 
ب��رای اجرای س��امانه نظارت و 

پایش هوشمند تردد ناوگان حمل‌ونقل جاده‌ای اظهار 
داشت: این س��امانه نقطه عطفی در افزایش انضباط 
و ایمن��ی جاده‌ها خواهد بود. در حالی که در کش��ور 
بیش از 90 درصد جابه‌جایی بار و مس��افر به صورت 

ج��اده‌ای و 10 درصد هوایی، ریل��ی و دریایی انجام 
می‌گیرد و از طرفی وس��عت ایران معادل 30 کشور 
اروپایی اس��ت بنابراین توجه به حمل‌ونقل جاده‌ای 
بسیار حائز اهمیت است. رئیس 
پلی��س راهور ناجا با بیان اینکه 
کنترل دس��تی جاده‌ه��ا دیگر 
جوابگو نیست، تصریح کرد: در 
حال حاضر 2 نوع کنترل بیرونی 
و درون��ی برای جاده‌ه��ا انجام 
می‌ش��ود. کنترل بیرونی از طریق دوربین هوشمند 
بوده که در جاده‌ها نصب شده است و کنترل درونی 
همان سامانه‌ای بوده که داخل خودروهای حمل‌ونقل 

عمومی نصب می‌شود.

قضایی

آب و هوا

راهور

عضو شورایعالی نظام پزشکی در گفت‌وگو با »وطن امروز« تشریح کرد

پشت پرده مقاومت در برابر ادغام بیمه‌ها
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فرماندار شهرستان جهرم خبر داد

دستگیری عاملان حمله به زنان در جهرم 

پیش‌بینی افزایش دما برای نیمه‌شمالی کشور

رئیس پلیس راهور ناجا:

ناوگان حمل‌ونقل عمومی، آنلاین کنترل می‌شود 

گ�روه اجتماعی: ابتلا ب��ه بیماری 
ای��دز در منطقه مدیترانه ش��رقی 
و کش��ورهایی مانند ایران، چین، هند و آسیای میانه 
روند افزایشی نگران‌کننده‌ای دارد. مسعود مردانی، فوق 
تخصص بیماری‌های عفونی و عضو کمیته کش��وری 
HIV درباره وضعیت این بیماری در کشورمان تصریح 
کرد: نخستین مورد HIV در ایران مربوط به کودک 
هموفیلی اس��ت که در س��ال 65 به دلیل استفاده از 
خون و فرآورده‌های خونی وارداتی آلوده مبتلا شد. تا 
چند س��ال تصور می‌شد این بیماری فقط از راه خون 

و فرآورده‌های خونی منتقل می‌ش��ود اما در دهه 60 
متوجه ش��دیم تعداد زیادی از معت��ادان تزریقی که 
اپیدمی ایدز داش��تند، به دلیل اس��تفاده مشترک از 
س��رنگ موجب افزایش ایدز ش��دند. مردانی به نسیم 
گفت: از 10 س��ال قبل متوجه شدیم روند انتقال ایدز 
در کشور در حال تغییر از انتقال بیماری از راه سرنگ 

مش��ترک به رابطه جنسی است که در ادامه ثابت شد 
کشورهای دارای هرم جمعیتی جوان، در معرض ابتلا 
به بیماری‌های مقاربتی و HIV قرار دارند که در این 
 HIV ،راستا هر چه بیماری‌های مقاربتی افزایش یابد
نیز رش��د می‌کند. به ب��اور وی، در ادامه همین روند، 
زنان ک��ه درصد کمی از مبتلایان به HIV را به خود 

اختصاص داده بودند روز به روز دچار افزایش بیماری 
 HIV ش��دند، زیرا این گروه نسبت به مردان در برابر
آس��یب‌پذیرتر هس��تند. در حال حاضر موارد ابتلا به 
HIV به دلیل ارتباط جنسی با تغییر الگو روز به روز 
 HIV در حال افزایش است و متاسفانه شاهد افزایش
در قش��ر 15 تا 45 س��ال هس��تیم.  این عضو کمیته 
کشوری HIV در مقایسه این آمار با کشورهای منطقه 
یادآور ش��د: ابتلا به بیم��اری ایدز در منطقه مدیترانه 
شرقی و کشورهایی مانند ایران، چین، هند و آسیای 

میانه روند افزایشی نگران‌کننده‌ای دارد. 

عضو کمیته کشوری ایدز:هشدار

افزایش ابتلا به ایدز در کشور نگران‌کننده است


