
محمدحسین فرقدانی: ساکنان خیلی از مناطق کشور به 
دلیل کمبود پزش��ک متخصص و عمومی با چالش درمان 
مواجهند و اینطور به نظر می رسد که وزارت بهداشت هم 
تمایل چندانی به افزایش ظرفیت دانشجویان پزشکی ندارد. 
طبق گزارش های موجود سرانه پزشک متخصص در ایران 
هم اکنون ۶۲ پزش��ک به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر است، در 
حالی که متوس��ط سرانه پزشک متخصص در کشورهای 
منطقه، ۱۴۳ پزش��ک به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر است. این 
کمبود در بحث پزشکان عمومی نیز دیده می شود. وزارت 
بهداشت کمبود پزش��ک را می پذیرد اما به گفته مدیران 
این وزارتخانه نمی توان ظرفیت رش��ته پزش��کی را که هر 
ی��ک نفر آن ۲.5 میلیارد تومان برای کش��ور هزینه دارد، 
ناگهانی افزایش داد. بهانه آنها این است که علاوه بر کمبود 
بودجه، نباید کیفیت فدای کمیت در رشته پزشکی شود. 
این در حالی اس��ت که در اظهارات ۲ نماینده مجلس در 
گفت وگو با »وطن امروز«، شواهد و دلایلی ارائه شده است 
که نش��ان می دهد چالش های مطرح شده از سوی وزارت 
بهداشت درباره افزایش ظرفیت پزشکی، بیشتر بهانه هایی 
برای عدم اجرای قانون  اس��ت تا موانعی جدی و غیرقابل 
حل. این نمایندگان با انتقاد از عملکرد وزارت بهداشت، بر 
وجود راهکارهای عملی برای رفع مشکلات و تحقق عدالت 

در دسترسی به خدمات پزشکی تأکید دارند. 
در ماه های اخیر، مساله افزایش ظرفیت پزشکی در کشور 
ب��ه یکی از موضوعات پرچالش در عرصه سیاس��ت گذاری 
تبدیل شده است. وزارت بهداشت که مسؤولیت مستقیم 
این امر را بر عهده دارد، بارها با اشاره به نبود زیرساخت های 
کافی، کمبود بودجه و محدودیت های دیگر، از اجرای این 
قانون طفره رفته است. این در حالی است که گزارش های 
متعددی نش��ان می دهد بودجه بخش آموزش پزش��کی 
در س��ال های اخیر به ش��کل قابل توجهی افزایش یافته و 
ظرفیت های خالی و قابل استفاده ای در کشور وجود دارد 
که هنوز به  طور کامل مورد بهره برداری قرار نگرفته است.

بهانه تراشی های وزارت بهداشت، از نبود فضای آموزشی 
و خواب��گاه تا کمب��ود اعضای هیات علم��ی، واکنش های 
گس��ترده ای را در میان نمایندگان مجلس و کارشناسان 
حوزه س��لامت برانگیخته اس��ت. نمایندگان مجلس این 
دلای��ل را غیرقاب��ل قبول می دانند و حت��ی برخی از آنها 
معتقدند مساله اصلی، نبود اراده کافی در وزارت بهداشت 

برای اجرای قانون است.
این در حالی اس��ت که ایران با چالش های جدی نظیر 
پیری جمعیت و کمبود پزش��ک در مناطق مختلف، بویژه 
مناطق محروم مواجه اس��ت. افزایش سالمندی در کشور 
و نیاز چندبرابری این گروه به خدمات پزش��کی، از جمله 
واقعیت هایی است که ضرورت اجرای قانون افزایش ظرفیت 
پزش��کی را دوچن��دان می کند. کمبود پزش��کان عمومی 
و متخص��ص، نه تنها فش��ار بر جامعه پزش��کی را افزایش 
داده، بلک��ه دسترس��ی مردم به خدم��ات درمانی را نیز با 

محدودیت های جدی روبه رو کرده است.
علی خضریان، نماینده مردم تهران، اسلامشهر، پردیس، 
ری و شمیرانات در دوازدهمین مجلس شورای اسلامی در 
گفت وگو با »وطن امروز« درباره ادعای نبود زیرساخت های 

آموزشی و ناتوانی برای افزایش ظرفیت پزشکی اظهار کرد: 
»ابتدا باید ببینیم منظور وزارت بهداش��ت از زیرس��اخت 
چیس��ت. وزیر محترم بهداشت در جلس��ه رای اعتماد و 
مصاحبه های انجام شده از تامین و تجهیز فضاهای آموزشی 
و رفاهی یاد کردند. بر این اس��اس با بررسی بودجه موارد 
ذکر شده متوجه می شویم بودجه تامین و تجهیز فضاهای 
آموزشی رش��د 5 برابری داشته است. همچنین اعتبارات 
مرتبط با ساخت و تجهیز خوابگاه های دانشجویی در سال 

۱۴۰۳ حدود ۹ برابر رشد داشته است«.
 وی در ادامه گفت: »همچنین بررسی آمار اعضای هیأت 
علمی نشان می دهد وضعیت فعلی اکثر دانشگاه های علوم 
پزشکی کفاف افزایش ظرفیت در سال آینده را می دهد و 
از سال ۱۴۰۰ تا ۱۴۰۳، ۴۳۹۶ نفر عضو جدید هیأت علمی 
در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جذب شده اند. 
علاوه بر این امکان اس��تفاده از زیرساخت های بلااستفاده 
دانشگاه های وزارت علوم و دانشگاه آزاد نیز فراهم است«.

کمبود بیش از 28 هزار پزشک عمومی در کشور ■
خضریان در ارتباط با کمبود پزش��ک در کشور افزود: 
»بر اس��اس قانون، ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی در 
سال های ۱۴۰۱، ۱۴۰۲ و ۱۴۰۳ به ترتیب ۹۶۰۰، ۱۱5۲۰ 
و ۱۳8۲۴ بوده و در س��ال ۱۴۰۴س��ال ظرفیت پذیرش 
دانشجو به ۱۶588 نفر خواهد رسید. لازم به ذکر است بر 
اساس استانداردهای مطرح شده در طرح پزشک خانواده، 
در حال حاضر به بیش از ۲8 هزار پزش��ک عمومی جهت 
مشارکت در این طرح احتیاج است که با توجه به کمبود 
پزش��ک جدی در کشور، اجرای این طرح نیز با مشکلات 

تامین پزشک روبه رو شده  است«.
وی درباره اس��تفاده از ظرفیت ه��ای موجود در اجرای 
مصوبه ه��م اضافه کرد: »بخش خصوص��ی همواره برای 
کش��ور فرصت بوده  اس��ت. در موضوع اجرای سال چهارم 

قانون افزایش ظرفیت پزش��کی نیز با توجه به 
اینکه پذیرش دانشجو در سال چهارم ۲7۰۰ 
نفر بیشتر از سال قبل است؛ در صورت کمبود 

فض��ای آموزش��ی و رفاهی، وزارت بهداش��ت 
می تواند از زیرساخت بخش خصوصی استفاده 
کند. قیمت تمام شده استفاده از ظرفیت بخش 
خصوص��ی در اجرای س��ال چه��ارم قانون 

افزایش ظرفیت پزش��کی برای وزارت 
بهداشت بسیار پایین است«.

وزارت بهداشت باید نسبت  ■
ب�ه انج�ام تعه�دات قانونی 

مسؤولیت پذیر باشد
کرد:  تاکید  خضریان 
اس��اس محاسبات  »بر 
انجام شده در صورتی 
که وزارت بهداش��ت 
م  تم��ا ه��د  ا بخو
در  دانشجو  پذیرش 
س��ال چه��ارم را در 
تهران  دانشگاه های 
انجام دهد، س��الانه 

کمتر از ۱۶5 میلیارد تومان برای تأمین خوابگاه و کمتر از 
۱۰۰ میلی��ارد تومان برای تأمین کلاس بودجه لازم دارد. 
این در حالی اس��ت که هزینه اجاره این امکانات در کشور 
بسیار کمتر از اعداد محاسبه شده برای شهر تهران است. 
وزارت بهداشت باید خود نسبت به انجام تعهدات در قانون 
مسؤولیت پذیر باشد و با به کارگیری تمام ظرفیت های بالقوه 
نسبت به اجرای قانون در راستای افزایش دسترسی مردم 

به پزشک اقدام کند«.
وی خاطرنش��ان کرد: »راهکاره��ای اجرایی برای این 
مصوبه کاملًا قابل مرتفع ش��دن اس��ت. با توجه به آمار و 
ارقام ارائه شده و ظرفیت های بخش خصوصی در کشور به 
نظر می رس��د مساله ضعف اراده در وزارت بهداشت جدی 
است که این خود محصول ۲ مورد است: اولا اینکه وزارت 
بهداشت نمی تواند قانون را اجرا کند، لذا این ماموریت باید به 
وزارت علوم و بخش خصوصی واگذار شود، ثانیاً نمی خواهد 
اجرا کند که ترک فعل وزارت بهداش��ت باید مورد پیگرد 

قضایی قرار بگیرد«.
وی در پای��ان گفت: »با توجه به اینکه افزایش ظرفیت 
دانشجوی پزشکی ضرورت و نیاز کشور است، مجلس نیز 
هم��واره منافع عموم مردم را ب��ر منافع گروه های صنفی 
ارج��ح می دان��د. همچنین با توجه به افزایش س��المندی 
در کش��ور و نیاز چند برابری گروه های سالمند به دریافت 
درم��ان، اجرا و تداوم قانون از س��وی مجلس مورد انتظار 
است. مجلس وظیفه خود می داند نسبت به هرگونه ترک 
فعل از سوی وزارت بهداشت در راستای تأمین نیاز مردم 
به منظور دسترسی عادلانه به پزشک اقدامات نظارتی لازم 

را انجام دهد«.
وزارت بهداشت نمی خواهد ظرفیت پزشکی افزایش یابد  ■

تا خدمات را بفروشد
محمدرضا صباغیان، نماینده مردم مهریز، بافق، ابرکوه، 
خ��ات، بهاباد و مروس��ت در 

مجلس شورای اسلامی در گفت وگو با »وطن امروز« درباره 
معلق شدن قانون افزایش ظرفیت پزشکی توسط شورای 
عالی انقلاب فرهنگی گفت: »ما با قانون گذاری شورای عالی 
انقلاب فرهنگی مخالفیم. قانون گذاری، حق مجلس است؛ 
منتها اس��تثناً این قانونی که گذاش��ته است، قانون خوبی 

است. به نظر من این قانون لازم است و باید اجرا شود«.
وی با اشاره به توجیهات وزارت بهداشت برای اجرا نکردن 
قانون افزایش ظرفیت پزشکی تصریح کرد: »این توجیهات 
وزارت بهداشت که می گویند بودجه ندارند، از نظر من کاملًا 
بهانه است و می خواهند تعداد زیاد نباشد که بعداً بتوانند 
هرگونه که می خواهند به مردم خدمات بفروشند. ما نباید 
عرضه پزشک را کم کنیم که تقاضا زیاد شود و بعداً بخواهند 
به خاطر این تقاضای زیاد، خدمات بهداشت و درمان را به 
مردم گران  بفروشند و مردم خصوصاً در مناطق دوردست 

مشکل داشته باشند«.
خطر گران فروش�ی خدمات درمان�ی در صورت کاهش  ■

تعداد پزشکان
صباغیان با تأکید بر اینکه کاهش تعداد پزشکان می تواند 
منجر به افزایش هزینه های خدمات درمانی ش��ود، گفت: 
»ما نباید عرضه پزشک را کم کنیم که تقاضا زیاد شود و 
بعدا بخواهند به خاطر این تقاضای زیاد، خدمات بهداشت 
و درمان برای مردم گران فروش��ی ش��ود. این مساله بویژه 
برای مردم در مناطق دوردس��ت مش��کلات جدی ایجاد 

خواهد کرد«.
صباغیان در پاس��خ به احتمال ورود مجلس در صورت 
مخالفت شورای عالی انقلاب فرهنگی اظهار داشت: »این 
کار خود مجلس است. ما با قانون گذاری شورای عالی انقلاب 
فرهنگی مخالفیم ولی حالا این کار را کرده است. مجلس 
باید این کار را انجام دهد. مجلس خودش باید قانون گذاری 
کن��د«. اظهارات علی خضری��ان و محمدرضا صباغیان به 
روشنی نشان می دهد مشکلات مطرح شده از سوی وزارت 
بهداشت برای عدم اجرای قانون افزایش ظرفیت پزشکی، 
نه تنها غیرواقعی است، بلکه بهانه ای برای تعلل و ضعف اراده 
در اجرای این قانون محسوب می شود، چرا که خضریان با 

ارائه آمار و اطلاعات دقیق نشان داد زیرساخت های 
موجود، با کم��ی تلاش و مدیریت 
صحیح می تواند پاسخگوی افزایش 

ظرفیت پزشکی باشد.

گفت و گوی »وطن امروز« با نمایندگان مجلس درباره علل عدم افزایش ظرفیت پزشکی دانشگاه ها

درمان به امان خدا

در ایران، نان به عنوان قوت غالب، بویژه در میان اقشار 
آسیب پذیر، نقش��ی کلیدی در تغذیه دارد. این موضوع از 
دیرباز در تاریخ کش��اورزی ایران جایگاه ویژه ای داش��ته و 
همواره بخشی از محصول گندمزارها به تولید آرد و پخت نان 
اختصاص یافته است. به گفته کارشناسان تغذیه و بهداشت، 
س��لامت و کیفیت آرد و نان مصرفی برای حفظ س��لامت 
جامع��ه، افزایش ایمنی بدن و پیش��گیری از بیماری های 

غیرواگیر اهمیت بسیار بالایی دارد.
با این حال، تغییر روش پخت نان از سنتی به صنعتی و 
فرآیند تبدیل گندم به آرد، همراه با حذف برخی مواد مغذی 
از جمله سبوس، موجب نارضایتی مردم شده است. در همین 
راستا، طرحی با عنوان »پخت نان کامل« در مجلس مطرح 
و توسط کمیسیون کشاورزی پیگیری شد. نانوایی هایی نیز 
با این عنوان شروع به فعالیت کردند. هر چند این طرح در 
ابتدا به صورت پایلوت در برخی اس��تان ها از جمله همدان 
اجرا شد اما هنوز تا اجرای کامل آن در سراسر کشور فاصله 

زیادی وجود دارد.
کارش��ناس حوزه اقتصاد غ��لات در گفت وگو با »وطن 
امروز« درباره مش��کلات ناش��ی از الگوی نان ناقص گفت: 
این الگو نخستین بار توسط چرچیل، نخست وزیر انگلیس 
با ارسال ۱7 کارخانه آردسازی به ایران رایج شد. همچنین 
وابس��تگی ب��ه واردات گندم نیز توس��ط اص��ل ۴ ترومن، 

رئیس جمهور وقت آمریکا، در دهه ۱۳۳۰ آغاز شد.
عبدالحمید شیخی بیان کرد: سهم نان در سبد خانوار 
ایرانی از نظر حجم و وزن حدود ۳۰ تا 5۰ درصد است اما 

از نظر ارزش غذایی کمتر از ۱۰ درصد را به خود اختصاص 
داده است. وی تأکید کرد: اگر نان کامل با آرد کامل و پخت 
صحیح تهیه ش��ود، می تواند سهم ۱۰۰ درصدی در سبد 

غذایی خانوار داشته باشد.
ش��یخی افزود: با ابلاغ سیاست های کلی اصلاح الگوی 
مصرف از سوی رهبر معظم انقلاب، انتظار می رفت حرکت 
قابل توجهی در جهت اصلاح الگوی تولید، توزیع و مصرف 
گندم و نان انجام ش��ود اما تاکنون تحرک قابل توجهی از 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی مشاهده نشده 
است. اواخر دولت سیزدهم، تنها واکنش وزارت بهداشت به 
تلاش های پزشکان طب سنتی و ایرانی - اسلامی، تأییدیه 
ش��فاهی »ل��زوم اصلاح روش تولید نان با اس��تفاده از آرد 
کامل« بود. در دولت چهاردهم نیز به جز ایجاد بحران در 
نرخ گذاری قیمت تضمینی خرید گندم و دستکاری در نرخ 

و مقدار وزنی نان، حرکت سازنده ای مشاهده نشده است.
شیخی همچنین به تهیه سیاست های کلی »سبد ملی 
غذایی کشور« در س��ال ۱۴۰۱ اشاره کرد و اظهار داشت: 
هیچ کدام از بندهای این سبد در لایحه برنامه هفتم توسعه 
درج نش��ده اند. وی تأکید کرد: اصلاح الگوی مصرف نان از 
طریق ارتقا و بهبود شرایط تولید و مصرف 

نان باید در چارچوب سیاست های کلی اصلاح الگوی مصرف 
انجام شود.

ش��یخی در ادامه گفت: گندم کامل دارای بیش از ۴8 
ریزمغذی مورد نیاز بدن است و نان تهیه شده از آرد کامل 

می تواند سلامت و رشد انسان را تضمین کند.
وی تأکید کرد: نان ناقصی که از آرد سفید تهیه می شود، 
ع��اری از س��بوس، پروتئین و جوانه اس��ت و افزودنی های 
غیرمجاز مانند مخمرهای غیرطبیعی و جوش ش��یرین در 
تهیه آن به کار می رود که این نوع نان می تواند به مشکلاتی 
همچون دیابت، بیماری های دندان و لثه، ضعف جسمی و 

کاهش ایمنی بدن منجر شود.
شیخی همچنین به تاثیر مثبت نان کامل در پیشگیری 
از ناباروری اشاره کرد و گفت محرومیت از نان کامل یکی 

از علل ریشه ای ناباروری در زنان و مردان است.
وی در ادامه بیان کرد: در جریان فراگیری بیماری کرونا، 
تفاوت فاحشی بین ایران و افغانستان در شیوع و تلفات این 
بیماری مشاهده شد. شیخی توضیح داد که افغان ها نان خود 
را با آرد کامل و به روش س��نتی تهیه می کنند که این امر 

باعث تقویت قوای ایمنی بدن آنها شده است.
وی همچنین با اشاره به گزارش های رسمی درباره دیابت 
در ایران بیان کرد: ۱۴ درصد جمعیت بالای ۲۰ س��ال به 

این بیماری مبتلا هستند و جمعیت مبتلایان به دیابت در 
کشور حدود 7 میلیون نفر است.

شیخی افزود: سیاس��ت های کلان جمعیت که توسط 
مقام معظم رهبری ابلاغ ش��ده، بر ارتقای سلامت و تغذیه 
س��الم جمعیت، ترویج سبک زندگی اس��لامی و مقابله با 
س��بک زندگی غربی تأکید دارد و اص��لاح الگوی مصرف 
نان نیز بخشی از این سیاست هاست. وی گفت: ایران هنوز 
متولی رس��می برای تنظیم بازار نان ن��دارد و برای اجرای 
سیاس��ت های جمعیتی باید هزینه های سنگینی پرداخت 
کند. ش��یخی تاکید کرد: اصلاح نان به عنوان یک راهکار 
کم هزینه می تواند به کاهش ناباروری ناخواسته کمک کند 

و نیازی به هزینه های بزرگ ندارد.
وی بیان کرد: نان کامل با استفاده از آرد کامل و روش 
تخمیر طبیعی می تواند به بهبود سلامت عمومی کمک کند 

و هزینه های مقابله با بیماری ها را کاهش دهد. 
ش��یخی افزود: در سال های اخیر برخی استان ها مانند 
اصفهان، س��منان، مرکزی و الب��رز اقداماتی برای تولید و 
ترویج نان کامل انجام داده اند اما این اقدامات کافی نیست 

و نیازمند پیگیری بیشتر است.
وی همچنین از شرکت های بزرگ تولید نان خواست در 
تولید نان کامل و اصلاح روش های تولید نان مشارکت و نقش 
الگو و جریان ساز در این زمینه ایفا کنند. شیخی در پایان 
تاکید کرد این اقدامات می تواند به امنیت غذایی کشور کمک 
 کند و منافع اقتصادی و اجتماعی بزرگی به همراه داشته 

باشد.

بیماری ایدز از آن دس��ت بیماری هایی اس��ت که با توجه به 
ش��یوه های معمول انتقال آن، جوان��ان و نوجوانان گروه اصلی در 
معرض خطر آن هستند و این موضوع اهمیت آگاهی بخشی در 
این باره را در این گروه های سنی دوچندان می کند. در همین ارتباط 
رئیس مرکز تحقیقات ایدز ایران با انتقاد از اینکه با وجود تعهدی که 
سازمان های مختلف برای کنترل بیماری اچ آی وی داشته اند، هنوز 
نهادهایی چون آموزش و پرورش در این زمینه خوب عمل نکرده اند، 
گفت: در شرایطی که جوانان گروه اصلی در معرض خطر را تشکیل 
می دهند، باید آموزش های لازم از مدرس��ه آغاز شود. دکتر لادن 
عباسیان معتقد است آموزش راه های پیشگیری از ابتلا، مهم ترین 
راه در کنترل ش��یوع بیماری اچ آی وی است و در گام بعدی باید 
فرد بداند که در صورت ابتلا چه اقداماتی انجام دهد که بیماری را 
کنترل کند و از شیوع آن به دیگران جلوگیری کند. وی پایبندی 
به درمان را یکی از ش��روط لازم برای بهبود شرایط بیمار می داند 
و معتقد اس��ت: اگر درمان قطع و وصل شود، سبب مقاوم شدن 

ویروس به داروها می ش��ود؛ ما بیمارانی داریم که ۲۰ س��ال است 
بدون اینکه مجبور باش��یم داروی آنها را عوض کنیم، روزی فقط 
یک قرص می خورند و زندگی طبیعی خود را دارند. وی در پاسخ 
به این سوال که وقتی افراد به مراکز تشخیصی مراجعه می کنند و 
متوجه می شوند اچ آی وی دارند، معمولا درمان شان را ادامه می دهند 
یا خیر؟ به ایرنا گفت: یک بخش بیماری های مزمن نظیر اچ آی وی 
یا ایدز، پایبندی بیمار به درمان اس��ت. این پایبندی بسیار مهم 
است. ما مشاورانی داریم که بعد از تست مثبت بیماران اچ آی وی 
یا ایدز، با آنها جلسات مشاوره روانشناسی برگزار می کنند و به آنان 
برای درمان امید واقعی می دهند. اگر این مشاوره ها درست انجام 
شود بیمار معمولا به درمان پایبند می ماند. مگر اینکه مورد خاصی 

پیش آید؛ مثلا شخص بیمار از ایران مهاجرت کند یا اعتیاد داشته 
باشد و حمایت اجتماعی خاصی از او نشود ولی خوشبختانه باید 
بگویم بیشتر افرادی که به ما مراجعه می کنند درمان خود را ادامه 
می دهند و بار ویروسی  آنها به صفر می رسد. وی همچنین در پاسخ 
به این پرسش که برای افرادی که رابطه پرخطر داشتند، چه اقدامات 
اورژانسی انجام می شود؟ گفت: بله! این امکان تا 7۲ ساعت وجود 
دارد. آنها ابتدا در مراکز ما مشاوره می شوند و اگر واقعا رفتارشان 
پرخطر بوده است به آنها یک دارو داده می شود. همه بویژه جوان ها 
باید بدانند که فقط بحث انتق��ال اچ آی وی در رفتارهای پرخطر 
جنسی مطرح نیست، بلکه امکان انتقال امراضی چون سیفلیس و 
سوزاک نیز وجود دارد. این بیماری ها ممکن است به نازایی و عقیم 

شدن ختم ش��ود. الان درمان ها از قرص هایی که تعدادش زیاد و 
سایزش بزرگ بود و بیمار را اذیت می کرد به طرف داروهای خیلی 
کوچک و ترکیبی رفته است. بیمار به جای اینکه روزی ۳ قرص 
بخورد روزی یک قرص مصرف می کند. خوشبختانه کشور ما در 
زمین��ه تولید داروهای خوراکی اچ آی وی خیلی خوب عمل کرده 
است. البته دنیا دارد به سمت داروهای تزریقی اچ آی وی می رود. 
به طوری که شخص هر چند ماه یک بار فقط یک آمپول تزریق 
می کند و نیازی به مصرف قرص روزانه وجود ندارد. در حال حاضر 
اعتیاد به مواد روانگردان و مخدرهای صنعتی و الکل افزایش پیدا 
کرده که این موضوع باعث شیوع رفتارهای جنسی پرخطر شده 
اس��ت. آموزش  به طور طبیعی خودمراقبتی را در بین نوجوانان و 
جوانان افزایش می دهد. آموزش می تواند این قشر را از خطر این 
روابط آگاه کند و به طرز قابل توجهی بر خودمراقبتی آنها بیفزاید. به 
گفته وی، ۱۹ درصد مبتلایان به اچ آی وی در ایران را زنان تشکیل 
می دهند ولی انتقال اچ آی وی به خانم ها در حال بیشتر شدن است.

»وطن امروز« فواید مصرف نان کامل و پیامدهای پخت نان  بی کیفیت را بررسی کرد

نان ناقص برای بدن سالم؟

آموزش کنترل اچ آی وی باید از مدرسه آغاز شود

وهای ایدز در ایران تولید دار

اخبار

اجتماعی
چهار شنبه 28 آذر 1403
وطن امروز   شماره 4208

کمیسیون اجتماعی مجلس تعطیلی 
روزهای پنجشنبه را تصویب کرد

عضو هیات رئیسه کمیس��یون اجتماعی مجلس از 
مصوبه این کمیسیون برای تعطیلی ادارات در روزهای 
پنجشنبه و کاهش ساعات اداری از ۴۴ به ۴۰ ساعت خبر 
داد. فضل الله رنجبر در گفت وگو با ایرنا گفت: پس از ایراد 
شورای نگهبان به مصوبه کمیسیون اجتماعی و مجلس 
درباره تعطیلی روزهای شنبه و کاهش ساعات اداری از 
۴۴ به ۴۰ ساعت در هفته، این موضوع به منظور اصلاح 
در دستور کار کمیسیون قرار گرفت. وی افزود: جلسات 
متعددی در کمیسیون اجتماعی برای بررسی این موضوع 
برگزار ش��د و در نهایت کارگروه تخصصی برای بررسی 
بیشتر کاهش ساعات کار ادارات در هفته در کمیسیون 
تشکیل شد و موضوع در این کارگروه مورد رسیدگی قرار 
گرفت. عضو هیات رئیسه کمیسیون اجتماعی مجلس 
اظهار داشت: پس از بررسی های صورت گرفته در نهایت 
رای کمیسیون در اصلاح ایراد شورای نگهبان به مصوبه 
مجلس این شد که ادارات در روزهای پنجشنبه تعطیل 
باشند و ساعات کاری آن از ۴۴ به ۴۰ ساعت کاهش یابد. 
رنجبر خاطرنشان کرد: البته طبق این مصوبه دستگاه های 
خدمات رسان همچون بیمارستان ها، اورژانس، آتش نشانی 
و بانک ها از این تعطیلی مستثنی شده اند. وی افزود: این 
مصوبه برای بررس��ی و رای گیری در صحن مجلس به 

هیات رئیسه ارسال شده است.

 رد رشوه یک میلیاردی 
توسط مأموران پلیس راهور تهران

رئیس بازرسی پلیس راهور تهران بزرگ از رد رشوه 
یک میلیارد ریالی توس��ط مأموران وظیفه شناس تیم 
گشت منطقه ۲۳ پلیس راهور تهران خبر داد. سرهنگ 
مراد دکامین در توضیح این خبر بیان کرد: تیم گشت 
منطقه۲۳ پلیس راهور تهران بزرگ حین کنترل وسایل 
نقلیه عبوری در محدوده بزرگراه چمران تهران شمال 
به جنوب به یک موتوسیکلت سنگین ۱۳۰۰ سی سی 
برخ��ورد کردند که نظم عمومی بزرگ��راه را بر هم  زده 
بود. وی عنوان کرد: دس��تور توقف موتوسیکلت اعلام 
و مأموران موفق ش��دند موتوسیکلت را متوقف و قصد 
انتقال موتوسیکلت به پارکینگ عمومی را داشتند که 
راکب موتوسیکلت برای جلوگیری از اعمال قانون یک 
سکه تمام بهار آزادی طرح امامی ضرب سال۱۳8۶، ۱۳ 
قطعه اس��کناس ۱۰۰ دلاری، یک قطعه اسکناس 5۰ 
دلاری و ۳ عدد اسکناس یک میلیون ریالی در مجموع 
به ارزش یک میلیارد و ۲۰8 میلیون و ۹۰ هزار ریال را 
به افسر تیم گشت منطقه ۲۳ پلیس راهور تهران پیشنهاد 
داد. ای��ن مقام انتظامی ادامه داد: مأموران پلیس راهور 
ضمن امتناع از دریافت رش��وه با تنظیم صورتجلسه ای 
جرم ارتکابی متهم را به سلسله مراتب فرماندهی اعلام 
می کنند. بر اساس گزارش سایت پلیس، رئیس بازرسی 
پلیس راهور تهران با اش��اره به اینکه متهم برای س��یر 
مراحل قانونی در اختیار مأموران پلیس پیشگیری قرار 
گرفت، افزود: به دلیل پاکدستی و صحت عمل این افسر 

با وجدان در مراسمی از وی تقدیر شد.

مساجد مناطق محروم احیا می شوند
مدیرعام��ل بنیاد علوی از اجرای طرح »حبیب« با 
هدف احیای فرهنگی، زیرساختی، تعمیراتی و تجهیزاتی 
حدود 8۰۰ مسجد در مناطق محروم خبر داد. محمود 
عس��کری آزاد در جم��ع راهبران ط��رح حبیب اظهار 
داشت: این طرح با عنوان »حبیب« به عنوان بخشی از 
برنامه های بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی آغاز شده 
اس��ت. هدف اصلی این طرح، احیای مساجد مناطق 
کم برخوردار کش��ور به  لحاظ فرهنگی، زیرس��اختی و 
تجهیزاتی است. وی با اشاره به اجرای پایلوت طرح در 
7 استان محروم، تصریح کرد: طبق برنامه ریزی ها، حدود 
8۰۰ مس��جد به عنوان پایگاه های فرهنگی و مذهبی 
مناطق هدف، احیا و تجهیز خواهند شد. عسکری آزاد 
با تأکید بر اهمیت مساجد به عنوان سنگرهای اجتماعی 
و مذهب��ی، این پروژه را گامی مؤثر در توانمندس��ازی 
فرهنگی و اجتماعی جوامع محلی دانس��ت. به گفته 
وی، ای��ن طرح علاوه بر تقوی��ت بنیه اعتقادی مردم، 
فرصتی ارزشمند برای ارتقای زیرساخت های اجتماعی 
و مشارکت فعال جوامع در فعالیت های فرهنگی فراهم 
می آورد. عس��کری آزاد در بخش دیگری از سخنانش 
به س��ایر برنامه های بنیاد علوی جهت توانمند سازی 
اقتص��ادی و محرومیت زدایی محرومان اش��اره کرد و 
گفت: در حوزه اشتغال زایی، ایجاد مشاغل پایدار، توسعه 
کسب وکارهای محلی و حمایت از کارگاه های تولیدی، 
در دستور کار قرار گرفته است. وی بیان کرد: اقدامات 
عملی در این زمینه، شامل راه اندازی هزاران شغل خرد 
و تسهیل دسترسی به منابع مالی، موجب بهبود وضعیت 

اقتصادی این مناطق خواهد شد.

 فعالیت 17 پایگاه اورژانس بانوان 
در کشور

رئیس س��ازمان اورژانس کشور از فعالیت ۱7 پایگاه 
اورژانس بانوان در کشور خبر داد و گفت: برنامه ریزی ها 
برای توسعه تعداد و زیرساخت های اورژانس بانوان بویژه 
در کلانشهرها انجام شده است. جعفر میعادفر در گفت وگو 
با تسنیم درباره وضعیت راه اندازی اورژانس بانوان در کشور 
اظهار کرد: از ۲ س��ال گذشته بخشی از ظرفیت رشته 
فوریت های پزشکی به بانوان اختصاص یافته و در زمان 
حاضر ۱7 پایگاه اورژانس بانوان راه اندازی شده است. وی با 
اشاره به تحصیل ۴۰۰ خانم در رشته فوریت های پزشکی 
افزود: برنامه ریزی ها برای توسعه تعداد و زیرساخت های 
اورژانس بانوان بویژه در کلانشهرها در دولت چهاردهم 
انجام ش��ده است تا تعداد بیشتری از خانم ها بتوانند از 
این رشته فارغ التحصیل شوند. رئیس سازمان اورژانس 
کشور ادامه داد:  البته چالش هایی در رابطه با پایگاه های 
اورژان��س بانوان داری��م؛ از جمله اینکه فضای فیزیکی 
پایگاه باید به نحوی باشد که این همکاران بتوانند در آن 
شرایط ایفای نقش کنند. در حال حاضر، خدمات بانوان 
اورژانس از 8 صبح تا 8 شب به دلیل محدودیت فضای 

فیزیکی ارائه می شود.


