
گروه اجتماعی: پس از انقلاب اس�لامی، ایران با تمرکز 
بر تربیت پزش��کان بومی و توس��عه آموزش پزشکی، از 
کش��وری وابسته به پزش��کان خارجی به نظامی نسبتاً 
خودکفا در حوزه س�لامت رسید؛ دستاوردی راهبردی 
ک��ه امروز با طرح کاهش ظرفیت پزش��کی، در معرض 
تضعیف و بازگشت به الگوی وابستگی قرار گرفته است.

 نظ��ام س�لامت جمهوری اس�لامی ای��ران یکی از 
حوزه‌هایی است که دس��تاوردهای انقلاب اسلامی در 
آن ب��ه ‌صورت عین��ی و قابل لمس ب��رای عموم مردم 
نمایان ش��ده اس��ت. پی��ش از انقلاب، کمبود ش��دید 
پزش��ک، تمرکز خدمات درمانی در چند شهر بزرگ و 
وابس��تگی گسترده به پزشکان خارجی، ساختار درمان 
کش��ور را با چالش‌های ج��دی مواجه کرده بود. در آن 
دوره، دسترسی عادلانه به خدمات پزشکی برای ساکنان 
مناطق محروم و روس��تایی بیشتر یک آرزو بود تا یک 
واقعیت. پیروزی انقلاب اسلامی اما نقطه عطفی در این 
مسیر محسوب می‌شود؛ جایی که تربیت نیروی انسانی 
متخصص، بویژه پزشک، به‌عنوان یک اولویت راهبردی 

در دستور کار حاکمیت قرار گرفت.
در 4 دهه گذشته با 2 برابر شدن تعداد دانشگاه‌های 
علوم پزشکی در سراسر کشور، افزایش ظرفیت آموزش 
پزش��کی و تأکید بر خودکفایی علمی، ایران توانس��ت 
بخ��ش بزرگ��ی از نیازه��ای درمانی خود را ب��ا اتکا به 
پزشکان داخلی تأمین کند. در ادامه همین مسیر، قانون 
افزایش ظرفیت پزشکی که از سال ۱۴۰۰ اجرایی شد، 
با هدف پاس��خ به نیازهای انباشته‌شده نظام سلامت و 
رفع کمبود پزش��ک در مناطق کم‌برخوردار به تصویب 
رسید. با این حال، با سپری شدن 4 سال از اجرای این 
قانون، به‌جای تثبیت آن، با موج جدیدی از مخالفت‌ها 
در بدنه وزارت بهداشت همراه شده است؛ مخالفت‌هایی 
که اگر به سیاست رس��می تبدیل شود، می‌تواند یکی 
از دستاوردهای راهبردی انقلاب در حوزه سلامت را با 

خطر عقبگرد مواجه کند.
افزایش ظرفیت پزش�کی؛ تداوم مس�یر استقلال و ■■

عدالت درمانی
چندی پیش دکتر چنگیز، معاون آموزش��ی وزارت 
بهداش��ت، در یک نشست خبری با تاکید بر اینکه باید 
ظرفیت پزش��کی کاهش یابد، اف��زود: »در حال حاضر 
۷۵۰۰۰ دانشجو داریم و تا پایان برنامه هفتم پیشرفت 
به عدد شاخص تعیین‌شده در برنامه می‌رسیم و مکلف 
به اجرای برنامه هفتم هس��تیم«. این در حالی اس��ت 
ک��ه قانون افزای��ش ظرفیت پزش��کی، برخلاف برخی 
روایت‌ه��ای تقلیل‌گرایانه، فقط ناظر ب��ر افزایش عدد 

پذیرش دانش��جوی پزشکی نیس��ت. این قانون بر پایه 
ی��ک نگاه کلان و آینده‌نگر طراحی ش��ده که 2 مؤلفه 
کلیدی »بومی‌گزینی« و »تعهد خدمت بلندمدت« را در 
دل خود دارد. تجربه دهه‌های گذشته نشان داده است 
افزایش تعداد پزشک، بدون اصلاح الگوی توزیع، نه‌تنها 
مش��کل کمبود را حل نمی‌کند، بلکه به تمرکز بیشتر 
پزشکان در کلانشهرها منجر می‌شود؛ اتفاقی که با وجود 
افزایش قطره‌چکانی ظرفیت پزشکی در دهه‌های ۸۰ و 
۹۰، باز هم تاثیر پایداری بر وضعیت دسترسی به پزشک 
در کش��ور نداشته است. به همین دلیل، قانون‌گذار در 
قانون افزایش ظرفیت پزشکی تلاش کرده است با الزام 
به پذیرش بومی و تعهد خدمت 8 س��اله، پزشک را به 

جغرافیای نیاز واقعی کشور پیوند بزند.
ب��ر اس��اس آمارهای رس��می، بی��ش از ۹۰ درصد 
پذیرفته‌شدگان جدید پزشکی در چارچوب این قانون، 
بومی اس��تان محل تحصیل خود هستند؛ موضوعی که 
امکان ماندگاری پزش��ک در مناط��ق محروم را به‌طور 
معناداری افزایش داده اس��ت. این س��ازوکار، نه‌تنها به 
عدالت درمان��ی کمک می‌کند، بلکه از منظر راهبردی 
نیز ادامه همان سیاست استقلال‌طلبانه‌ای است که پس 
از انقلاب اسلامی دنبال شده است. خودکفایی در حوزه 
سلامت، بدون سرمایه‌گذاری مستمر در تربیت نیروی 
انسانی متخصص، دست‌یافتنی نیست و تجربه سال‌های 
اخیر نش��ان می‌دهد افزایش ظرفیت پزش��کی، یکی از 

ارکان اصلی حفظ این خودکفایی محسوب می‌شود.
از س��وی دیگر، اس��تدلال‌هایی مبنی بر عدم تأمین 
زیرس��اخت‌ها و منابع مالی لازم برای اجرای قانون نیز 
با واقعیت‌های بودجه‌ای همخوانی ندارد. در س��ال‌های 
اخیر، بودجه‌های آموزشی و خوابگاهی وزارت بهداشت 
با در نظر گرفتن نرخ تورم، رش��د قابل‌توجهی داشته و 
امکان استفاده از راهکارهای متنوع برای تأمین فضاهای 
آموزشی و رفاهی فراهم شده است. در نامه‌ ۱۵۵ نماینده 
مجلس به رئیس‌جمهور پیرامون کاهش ظرفیت پزشکی 
نیز به این موضوع اشاره شده و آمده است:» چنانکه بر 
اس��اس گزارش رسمی سازمان برنامه و بودجه، از سال 
۱۴۰۱ ت��ا ۱۴۰۴، بودجه »تأمین فضاهای آموزش��ی و 
کمک‌آموزش��ی در دانش��گاه‌های علوم پزشکی« به ۸ 
برابر افزایش یافته و بودجه »س��اخت، تکمیل و تجهیز 
خوابگاه‌های دانش��جویی وزارت بهداشت« به ۱۲ برابر 
رس��یده اس��ت، و تخصیص هر دو ردیف تا پایان سال 
جاری به میزان 100 درصد برآورد شده است«.  افزون 
بر این، ماهیت بومی‌گزینی در افزایش ظرفیت پزشکی، 
نیاز به خوابگاه را به‌طور طبیعی کاهش داده و هزینه‌های 

اجرایی قانون را کنترل‌پذیر کرده است.
کاهش ظرفیت؛ بازگشت تدریجی به الگوی وابستگی ■■

پیش از انقلاب
در مقابل این دستاوردها، طرح درخواست کاهش ۵۰ 
درصدی ظرفیت پزشکی و دندانپزشکی، زنگ خطری 

جدی برای نظام سلامت کشور به شمار می‌رود. چنین 
تصمیمی، عملًا به معنای تضعیف بومی‌گزینی و حذف 
تدریج��ی تعهد خدمت بلندمدت اس��ت؛ 2 ابزاری که 
ستون فقرات قانون افزایش ظرفیت پزشکی را تشکیل 
می‌دهند. تجربه تاریخی نشان می‌دهد بدون این ابزارها، 
پزشکان تمایل بیشتری به فعالیت در مناطق برخوردار 
و کلانشهرها خواهند داشت و مناطق محروم بار دیگر با 

کمبود شدید نیروی انسانی مواجه می‌شوند. 
ظهوریان، نماینده مردم خراسان‌رضوی در مجلس، پا 
را فراتر نهاده و درباره این اقدام وزارت بهداشت می‌گوید: 
وزارت بهداشت علاوه بر اجرا نکردن سهمیه‌های مناطق 
مح��روم، ظرفیت‌ه��ای آزاد را جایگزین س��همیه‌های 
تعه��دی کرده و حتی با صدور بخش��نامه‌هایی، فروش 
تعهد خدمت پزش��کان را آزاد کرده اس��ت؛ اقدامی که 
خلاف قانون و مغایر با آرای دیوان عدالت اداری است. 
بر اس��اس اطلاعات موجود، برخ��ی مدیران وزارت 
بهداش��ت و اطرافیان آنها در این روند ذی‌نفع بوده‌اند 
که فشار مضاعفی را بر مردم، بویژه اقشار ضعیف، وارد 

کرده است.
کاه��ش ظرفیت پزش��کی، در کوتاه‌مدت ش��اید به 
‌عنوان راهکاری برای مدیریت منابع یا پاس��خ به برخی 
دغدغه‌های آموزش��ی مطرح ش��ود ام��ا در بلندمدت 

پیامدهای پرهزینه‌ای به‌دنبال خواهد داشت. 
کاهش ورودی دانش��جوی پزش��کی، چند سال بعد 
خود را در قالب کمبود پزش��ک، افزایش فشار کاری بر 
کادر درمان و کاهش کیفیت خدمات نشان خواهد داد. 
این وضعیت، می‌تواند کشور را به نقطه‌ای بازگرداند که 
ب��رای جبران کمبودها، ناچار به وابس��تگی به خارج یا 
افزایش اعزام بیماران شود؛ مسیری که انقلاب اسلامی 
با برنامه‌ریزی و سرمایه‌گذاری طولانی‌مدت از آن عبور 

کرده است.
 از منظر راهبردی، استقلال در حوزه سلامت، صرفاً 
یک موضوع تخصصی یا صنفی نیس��ت، بلکه بخشی از 
امنیت ملی و رفاه عمومی کش��ور محس��وب می‌شود. 
هرگونه عقب‌نش��ینی از سیاست‌های افزایش و تثبیت 
ظرفیت پزش��کی، بویژه در شرایطی که مناطق محروم 
همچنان با کمبود پزش��ک مواجهند، به معنای نادیده 

گرفتن این واقعیت است. 
تجرب��ه پ��س از انقلاب به‌روش��نی نش��ان می‌دهد 
خودکفای��ی پزش��کی، حاصل تصمیم��ات بلندمدت و 
ایستادگی در برابر نگاه‌های کوتاه‌نگرانه بوده و تضعیف 
این مس��یر، می‌تواند دس��تاوردی 4 دهه‌ای را با تهدید 

جدی مواجه کند.

فردا مردم سراسر کشور در حالی چهل و هفتمین سالروز 
پیروزی انقلاب را جشن می‌گیرند که تمهیدات لازم ترافیکی 
و امنیتی اندیشیده شده است. در تهران نیز رئیس پلیس راهور 
تهران بزرگ از اجرای طرح تمهیدات انتظامی - ترافیکی در 
راس��تای اجرای هر چه باش��کوه‌تر مراسم ۲۲ بهمن ۱۴۰۴ 
در پایتخت خبر داد. سردار سیدابوالفضل موسوی‌پور درباره 
مراسم ۲۲ بهمن اعلام کرد: این مراسم از ساعت ۹ صبح روز 
چهارشنبه ۲۲ بهمن‌ماه ۱۴۰۴ در میدان بزرگ آزادی برگزار 
می‌شود. بدین منظور »مرحله اول« ممنوعیت توقف، از ساعت 
۲۱ روز سه‌ش��نبه مورخ ۱۴۰۴/۱۱/۲۱ در مسیرهای رینگ 
داخلی میدان آزادی، بزرگراه جناح از تقاطع دانش تا میدان 
آزادی در مسیر شمال به جنوب، رینگ خارجی میدان آزادی 
از تقاطع جناح تا زیرگذر غربی اجرا می‌ش��ود. وی در ادامه، 
»مرحله دوم« ممنوعیت توقف را از ساعت ۲۴ روز سه‌شنبه 
۲۱ بهمن، رینگ خارجی میدان آزادی، بزرگراه جناح از میدان 
آزادی تا فلکه دوم صادقیه در هر ۲ مس��یر، جاده مخصوص 
از میدان آزادی تا دورگرد تامین اجتماعی در هر ۲ مس��یر، 
هر ۲ مسیر بزرگراه آیت‌الله سعیدی از میدان آزادی تا میدان 
فتح و خیابان آزادی از میدان آزادی تا میدان فردوسی و در 
ادامه تا میدان امام حسین)ع( در هر ۲ ‌مسیر و )کلیه معابر 
عمود بر خیابان آزادی و انقلاب تا شعاع ۵۰ متری به استثنای 
خودروه��ای امدادی و دارای کارت تردد، اعلام کرد. س��ردار 
موسوی‌پور در ادامه گفت: ممنوعیت تردد از ساعت ۲۱ روز 
سه‌شنبه مورخ ۱۴۰۴/۱۱/۲۱ »مرحله اول« در مسیر شرق 

به غرب خیابان آزادی از ابتدای 
خیابان شهید برادران عزیزی 
به س��مت غرب، ضلع شمال 
غربی میدان آزادی »حدفاصل 
خیابان محمدعل��ی جناح تا 
جاده مخصوص« بزرگراه جناح 
از خیاب��ان دانش به س��مت 
جنوب، غرب به ش��رق جاده 
مخصوص از ابتدای راستگرد 

مخصوص به آیت‌الله س��عیدی به سمت میدان و دسترسی 
رین��گ خارجی ضلع جنوب می��دان آزادی به رینگ داخل 
میدان است. سردار موسوی‌پور افزود: ممنوعیت تردد از ساعت 
۶:۳۰ صبح روز چهارشنبه ۲۲ بهمن ۱۴۰۴ »مرحله دوم« در 
خیابان آزادی از میدان آزادی تا میدان امام حسین)ع( و در 
ادامه خیابان دماوند تا بزرگراه امام علی)ع(، جاده مخصوص 
کرج از دوربرگران تامین اجتمایی )بعد از پل ستاری( به سمت 
میدان آزادی، بزرگراه محمدعلی جناح از فلکه دوم صادقیه به 
سمت میدان آزادی، بزرگراه آیت‌الله سعیدی از میدان فتح به 
سمت میدان آزادی، کلیه رمپ و لوپ‌های پل غیرهمسطح 
بزرگراه ش��یخ فضل‌الله، ورودی به بزرگراه محمدعلی جناح 
اجرا می‌شود. رئیس پلیس راهور تهران بزرگ ادامه ممنوعیت 
تردد را جنوب به ش��مال بزرگراه نواب از میدان جمهوری و 
در ادامه شمال به جنوب خیابان توحید از میدان توحید به 
سمت خیابان آزادی، بزرگراه یادگار امام)ره( از خیابان تیموری 

به سمت جنوب، بزرگراه یادگار 
امام)ره( از دورگرد احداثی به 
سمت شمال، خیابان برادران 
ش��هید رحمان��ی از می��دان 
رحمانی تا ج��اده مخصوص 
کرج، خیابان‌های حبیب‌اللهی، 
اکبری و بلوار برادران ش��هید 
عزی��زی از آخری��ن تقاطع به 
س��مت جنوب تا خیابان آزاد، 
خیابان کارگر حدفاصل خیابان جمهوری تا بلوار کشاورز در 
هر ۲ مسیر، خیابان‌های فردوسی و قرنی حدفاصل خیابان 
جمهوری تا س��میه، خیابان ولیعصر)عج( حدفاصل خیابان 
جمهوری تا طالقانی، خیابان‌های عمود بر خیابان آزادی در 
ضلع شمالی شامل خیابان‌های دکتر قریب شمالی، اسکندری 
ش��مالی از خیابان فرصت شیرازی به سمت خیابان آزادی، 
رودکی ش��مالی و خوش شمالی از خیابان نیایش تا آزادی 
اعلام کرد. سردار موسوی‌پور در ادامه بیان داشت: پیش‌بینی  
مسیرهای جایگزین در بزرگراه امام علی)ع( در هر ۲ مسیر، 
خیابان س��پاه )پل چوبی( در هر ۲ مسیر، شمال به جنوب 
خیابان مفتح، تونل توحید در هر ۲ مسیر، زیرگذر استاد معین 
در هر ۲ مسیر و شمال به جنوب بزرگراه ستاری - بزرگراه 
لشگری - خیابان معراج و شمال به جنوب سعیدی خواهد بود.

مسیر تردد تاکسی‌ها در روز ۲۲ بهمن■■
س��ردار موسوی‌پور ادامه داد: مس��یرهای مجاز جهت 

تردد تاکس��ی در خیابان ولیعصر)ع��ج( حدفاصل میدان 
ولیعصر)ع��ج( تا تقاط��ع انقلاب )محل اس��تقرار میدان 
ولیعصر)عج(، بزرگراه لش��گری حدفاصل پل س��تاری تا 
می��دان آزادی از طریق خیابان ف��رودگاه و معراج )محل 
اس��تقرار پل س��تاری(، خیابان کارگ��ر جنوبی حدفاصل 
میدان حر تا تقاطع جمهوری )محل استقرار میدان حر(، 
خیابان فردوس��ی حدفاصل چهارراه اس��تانبول تا میدان 
فردوسی )محل استقرار چهارراه استانبول( از بزرگراه شهید 
فهمیده - پل آزادگان به منظور انتقال مسافران اتوبوس‌های 
ترمینال آزادی که از بزرگراه آزادگان تردد خواهند داشت 
به مبادی داخل ش��هر و خیابان دماوند حدفاصل تقاطع 

سبلان تا میدان امام حسین)ع( است.
تعطیلی پایانه مسافری غرب■■

سردار موس��وی‌پور در پایان اشاره کرد: کسانی که قصد 
مراجعه به فرودگاه مهرآباد را دارند می‌توانند از مسیر بزرگراه 
ستاری استفاده کنند و این نکته حائز اهمیت است که پایانه 
مس��افری غرب از ساعت ۲۳ روز سه‌شنبه ۱۴۰۴/۱۱/۲۱ تا 
خاتمه مراسم تعطيل بوده و اتوبوس‌هایی که از شهرستان‌های 
غرب کشور به مقصد تهران مسافر حمل می‌کنند، از طریق 
بزرگراه آزادگان به سمت پایانه جنوب هدايت خواهند شد. 
رئی��س پلیس راه��ور تهران بزرگ به ش��هروندان تهرانی و 
حاضران در مراس��م توصیه کرد تا جایی ک��ه امکان دارد از 
وس��ایل حمل‌و‌نقل عمومی بویژه )اتوبوس، تاکسی و مترو( 

استفاده کنند.

با شکس��ته شدن قبح مصرف دخانیات، استعمال سیگار در 
کشور اکنون به سنین پایین و حتی دانش‌آموزان ابتدایی رسیده 
است. کارشناس��ان از سیگار به عنوان دروازه ورود به اعتیاد نام 
می‌برند. س��یگار شامل صدها ماده سمی و شیمیایی خطرناک 
اس��ت که س�لامت فرد مصرف‌کننده و اطرافیانش را به خطر 
می‌اندازد. موادی که زمینه‌س��از سرطان‌های متعدد چون ریه، 
مثانه، لثه، مری و... است و حتی با ورود سموم به خون می‌تواند 
بسیار خطرآفرین شود. نکته قابل توجه و نگران‌کننده این است 
که اکنون مصرف سیگار و مواد دخانی برای سنین پایین بویژه 

دختران عادی شده است. 
طبق اعلام معاون اجتماعی ش��ورای عالی انقلاب فرهنگی، 
مصرف دخانیات در دختران جوان رشد 135 درصدی را نشان 
می‌دهد. در گذشته، مصرف دخانیات در میان نوجوانان و جوانان 
پنهانی و دور از چش��م خانواده‌ها بود اما امروز قبح این مس��اله 
شکسته شده و جوانان هیچ ابایی از مصرف جمعی و علنی آن 
ندارند. در این باره دبیر طرح پیش��گیری از مصرف دخانیات به 
کاهش مصرف سیگار به سنین 10 سال در کشور اشاره کرد و 
گفت: آمارها نشان می‌دهد سن مصرف سیگار به مدارس ابتدایی 
رسیده است که این معضل ناشی از عدم اجرای قانون جامع کنترل 
مصرف دخانیات مصوبه سال 1385 است که اجرا نشده است. 

حمیدرضا شاهسون در گفت‌وگو با »وطن امروز« با بیان اینکه 
کمپانی‌های فروش سیگار با ترفندهای مختلف برای فروش و سود 
بیشتر با تبلیغات وسیع قبح مصرف سیگار را شکسته‌اند، افزود: 
بازار هدف این شرکت‌ها نوجوانان و جوانان بویژه دختران و زنان 
است به همین دلیل گرایش زنان و دختران به مصرف دخانیات 

بش��دت افزایش یافته است. وی 
افزود: س��ازمان مردم‌نهاد »پاد« 
برای پیشگیری از مصرف دخانیات 
18 سال در 400 مدرسه کار کرد 
و نتیجه خوب��ی را نیز به همراه 
داش��ت، اکنون نیز قرار اس��ت با 
حمایت وزیر آموزش‌و‌پرورش این 
طرح بزودی در کل مدارس کشور 
اجرا شود. در این طرح آموزش‌ها 

برای پیش��گیری از مصرف دخانیات از سوم تا ششم ابتدایی با 
تمرکز آموزش و آگاهی‌بخش��ی والدین و از پایه هفتم تا دیپلم 
آموزش ترکیبی اولیا با دانش‌آموزان برای پیش��گیری از مصرف 

دخانیات انجام خواهد شد. 
همچنین امید عبداللهی، معاون اجتماعی شورای عالی انقلاب 
فرهنگی نیز با بیان اینکه در شرایطی که کشور در حوزه‌هایی مانند 
دارو با تحریم روبه‌رو است، شرکت‌های بزرگ خارجی به‌صورت 
رسمی در کشور شعبه ‌زده و اقدام به تولید سیگار می‌کنند. وی 
با استناد به آمارهای رسمی اعلام کرد مصرف دخانیات در میان 
دختران ۱۸ تا ۲۵ سال، حدود ۱۳۵ درصد افزایش یافته است. 

براساس پژوهش‌های انجام شده 
نیز،‌ در گروه‌های س��نی مختلف 
زنان، ح��دود ۸۸ درصد افزایش 
مصرف دخانیات بین س��ال‌های 
۱۳۹۸ تا ۱۴۰۲، ثبت ش��ده اما 
نگران‌کننده‌تر از مصرف سیگار، 
مص��رف قلیان اس��ت که عمدتاً 
مص��رف گروه��ی دارد. به گفته 
معاون اجتماعی ش��ورای عالی 
انقلاب فرهنگی، مصرف قلیان در میان زنان در بازه‌ای ۵ ساله، 
با رشد ۵۷ درصدی همراه بوده و این در حالی است که این نرخ 

در مردان با رشد ۱۷ درصدی همراه بوده است. 
این آمار نشان می‌دهد مصرف دخانیات، بویژه قلیان، در میان 
زنان با سرعت بیشتری در حال گسترش است که بیشترین شیوع 
این الگو نیز در بازه سنی ۱۸ تا ۳۵ سال دیده می‌شود. عبداللهی 
ضمن اشاره به تاثیر مصرف دخانیات بر اعتیاد به ایسنا گفت: بر 
اس��اس آمارهای رسمی وزارت بهداشت، تقریباً تمام افرادی که 
وارد چرخه اعتیاد شده‌اند، سابقه یکبار مصرف دخانیات داشته‌اند. 
این نشان می‌دهد دخانیات یکی از مهم‌ترین دروازه‌های ورود به 

آس��یب‌های اجتماعی و اعتیاد است. وی با اشاره به پیامدهای 
مرگبار مصرف دخانیات گفت: س��الانه ح��دود ۶۰ هزار نفر در 
کش��ور بر اثر مصرف دخانیات جان خود را از دس��ت می‌دهند 
که بخش��ی از این مرگ‌ومیرها مربوط به افرادی است که خود 
مصرف‌کننده نیستند اما در معرض دود سیگار قرار دارند. معاون 
اجتماعی شورای عالی انقلاب فرهنگی در ادامه به قوانین و مقررات 
مربوط به دخانیات اشاره کرد و ضمن انتقاد از عدم اجرای قوانین 
موجود، خاطرنشان کرد: قانون جامع مبارزه با دخانیات مصوب 
سال ۱۳۸۵ که متولی اجرای آن ستاد کشوری مبارزه با مصرف 
دخانیات در وزارت بهداش��ت بوده،‌ متأسفانه در اجرا با موانع و 
مش��کلات  زیادی مواجه شد؛‌ در این میان،‌ مافیای دخانیات با 
سودهای کلان، اجازه اجرای مؤثر این قوانین را نمی‌دهد. به گفته 
معاون اجتماعی شورای عالی انقلاب فرهنگی، سالانه گردش مالی 
بازار دخانیات به حدود ۴۰ هزار میلیارد تومان می‌رسد و بخش 
عمده این گردش مالی مربوط به شرکت‌های خارجی است. این 
در حالی اس��ت که در ش��رایطی که کشور در حوزه‌هایی مانند 
دارو با تحریم روبه‌رو است، شرکت‌های بزرگ خارجی، از جمله 
بریتیش امریکن توباکو، به ‌صورت رسمی در کشور شعبه ‌زده و 
اقدام به تولید سیگار می‌کنند. معاون اجتماعی شورای عالی انقلاب 
فرهنگی با بیان اینکه در حال حاضر میزان تولید سیگار از میزان 
مصرف آن بیش��تر است،‌ گفت: سالانه حدود ۶۵ تا ۷۰ میلیارد 
نخ سیگار در کشور تولید می‌شود که بیش از ۸۰ درصد آن در 
اختیار شرکت‌های خارجی است اما برآوردها نشان می‌دهد حدود 
۷۰ تا ۸۰ درصد این تولیدات در داخل کشور مصرف می‌شود و 

این خود به ‌تنهایی زنگ خطری جدی است.

دبیر طرح »پاد« در گفت‌وگو با »وطن امروز« خبر داد

ح پیشگیری از مصرف دخانیات در مدارس اجرای طر
زنگ خطر مصرف دخانیات با رشد ۱۳۵ درصدی در بین دختران به صدا درآمده است

اخبار

اجتماعی

آغاز فعالیت ناوگان پهپادی
 جمعیت هلال‌احمر

رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال‌احمر، با تأکید 
بر اهمیت توس��عه تجهیزات نوین و فناوری‌های پیشرفته 
در عملیات‌ امدادی گفت: این اقدام گامی مهم در افزایش 
سرعت و دقت مدیریت صحنه عملیات و ارائه خدمات به 
مردم است. بابک محمودی دیروز در مراسم الحاق ناوگان 
پهپادی به جمعیت هلال احمر، اظهار کرد: ایجاد مرکز و 
به‌کارگیری تجهیزات نوین بویژه پهپادها، امکان مدیریت 
عملیات‌ در س��تاد مرکزی جمعی��ت را به ‌صورت دقیق و 
به‌موقع فراهم کرده اس��ت و قابلیت ارسال تصویر زنده از 
محل حادثه، مدیریت صحنه و تصمیم‌گیری را با سرعت 
و دقت بیش��تری امکان‌پذیر می‌کند. وی با اش��اره به نگاه 
انسانی و الهی جمعیت هلال‌احمر افزود: خدمت‌رسانی به 
مردم بدون در نظر گرفتن جایگاه اجتماعی، دین، مذهب و 
قومیت انجام می‌شود و این اصل هویت فعالیت‌های امدادی 
ما است، مأموریت‌های بین‌المللی نیز با همین رویکرد ادامه 
خواهد داشت تا در هر نقطه‌ای از جهان بتوانیم خدمتگزار 
مردم باشیم. محمودی با بیان اینکه 4 سال اخیر دوره تحول 
و نوس��ازی گسترده‌ای در جمعیت هلال‌احمر بوده است، 
تصریح کرد: در این مدت، به‌روزرسانی تمام ارکان، تجهیزات 
و توان عملیاتی جمعیت انجام شده است و امروز شاهد یکی 
از افتخارات مهم مجموعه هلال‌احمر هستیم؛ الحاق ناوگان 
پهپادی که با همکاری مجموعه‌های تخصصی شکل گرفته 
و امکان پایش، جس��ت‌وجو و نجات در ش��رایط مختلف، 
بویژه مأموریت‌های شبانه را فراهم می‌کند. رئیس سازمان 
امداد و نجات جمعیت هلال‌احمر ادامه داد: این تجهیزات 
نه‌تنها عملیات امدادی را سریع‌تر و دقیق‌تر می‌کنند، بلکه 
به ارائه خدمات آموزشی و آماده‌سازی برای خدمت‌رسانی 
به مردم در نقاط مختلف کشور و مأموریت‌های بین‌المللی 
کمک می‌کند؛ هدف ما این اس��ت که با بهره‌گیری از این 
امکانات، هر حادثه‌ای به‌موقع مدیریت شود و مردم بهترین 

خدمات را دریافت کنند.

ماهواره‌ »راد 1« در آستانه رونمایی
رئیس سازمان فضایی گفت: ماهواره راداری »راد 1« با 
قابلیت تصویربرداری بزودی رونمایی می‌شود. حسن سالاریه 
در گفت‌و‌گو با تسنیم در پاسخ به سوالی پیرامون خبر ساخت 
نخستین ماهواره راداری کشور و نام آن گفت: بله، ما طراحی و 
ساخت ماهواره‌های راداری را در ۲ خانواده »راد 1« و »راد 2« 
در دست اجرا داریم. وی افزود: ماهواره »راد 1« یک ماهواره 
راداری از نوع »سار« )SAR( با دقت تفکیک )رزولوشن( بهتر 
از 50 متر است. این ماهواره هم‌اکنون در فاز تجمیع قرار دارد 
و مراحل نهایی خود را طی می‌کند و ان‌شاءالله بزودی رونمایی 
خواهد شد. همچنین ماهواره »راد 2« که دقت تصویربرداری 
آن بهتر از 20 متر است، در پژوهشگاه فضایی ایران در حال 
پیگیری است و ان‌شاءالله رونمایی از این ماهواره در سال‌های 
آتی انجام خواهد شد. سالاریه در تشریح مزایا و کاربردهای 
این نوع ماهواره‌ها توضیح داد: مهم‌ترین مزیت ماهواره‌های 
راداری این است که قابلیت تصویربرداری در طیف‌ها و طول 
موج‌هایی غیر از طیف مرئی )مانند باند ایکس و سایر باندها( 
را دارند. وی تاکید کرد: این ویژگی به این معناست که این 
ماهواره‌ها می‌توانند فارغ از شرایط جوی، وجود گرد و غبار یا 
ابری بودن یا نبودن محیط، به راحتی عملیات تصویربرداری 
را انجام دهند. حتی در مناطقی که پوشش‌هایی مانند برف 
وجود دارد نیز امکان دریافت تصویر فراهم است و طبیعتاً 
بهره‌برداری از این فناوری، قدرت تصویربرداری کشور را به 

مراتب افزایش می‌دهد.

دستگیری قاتل دختر جوان 
در کهریزک

در پ��ی وقوع قتل دختر جوانی ب��ه نام »ملیکا«، قاتل 
این پرونده دیروز دوشنبه در محدوده کهریزک شناسایی 
و دس��تگیر ش��د. به دنبال وقوع قتل دختر جوانی به نام 
»ملیکا« و با انجام اقدامات فنی، اطلاعاتی و ش��بانه‌روزی 
کارآگاه��ان پلیس آگاهی، قاتل این پرونده روز گذش��ته 
در محدوده کهریزک شناس��ایی و دستگیر شد. بر اساس 
بررسی‌های انجام‌شده، قاتل راننده یک دستگاه خودروی 
عبوری بوده و این حادثه هیچ‌‌گونه ارتباطی با تاکسی‌های 
اینترنتی نداشته است. مرکز اطلاع‌رسانی پلیس تهران بزرگ 
اعلام کرد: تحقیقات تکمیلی درباره انگیزه و ابعاد مختلف 
این جنایت ادامه دارد و اطلاعات و جزئیات بیشتر متعاقباً 

اطلاع‌رسانی خواهد شد.

ابلاغ دستورالعمل جدید پرداخت 
کارانه گروه پرستاری

معاون پرس��تاری وزارت بهداشت از ابلاغ دستورالعمل 
جدی��د پرداخت کارانه گروه پرس��تاری خب��ر داد و اعلام 
کرد: این دس��تورالعمل که اکنون در قالب ویرایش چهارم 
به‌روزرسانی شده است، با هدف ایجاد شفافیت، عدالت در 
توزیع منابع و ارتقای انگیزه حرفه‌ای پرس��تاران تدوین و 
برای اجرا به دانش��گاه‌های علوم پزشکی کشور ابلاغ شده 
اس��ت. دکتر عباس عبادی با اش��اره به دغدغه‌های جدی 
نظام س�لامت در زمینه توزی��ع عادلانه و هدفمند منابع، 
اظهار داشت: دستورالعمل جدید بر اساس دریافت نظرات 
گروه‌های ذی‌نفع و با تکیه بر چند اصل اساسی شامل توجه 
به حجم و نوع خدمات واقعی ارائه‌شده، پرهیز از توزیع‌های 
غیرهدفمند، کاهش نابرابری‌های پرداختی میان بخش‌ها 
و گروه‌های ارائه‌دهنده خدمت متناسب با شرایط کاری و 
میزان بار خدمت و همچنین محدودسازی اعمال سلایق 
فردی در فرآیند امتیازدهی تدوین شده است. وی افزود: در 
سازوکار پیش‌بینی‌شده، بازتوزیع منابع بر اساس داده‌های 
ثبت‌شده در سامانه‌های مدیریت اطلاعات سلامت، درآمد 
حاصل از ثبت کده��ای خدمت مصوب و عملکرد واقعی 
مراکز انجام می‌ش��ود تا وابس��تگی به برآوردهای ذهنی و 
س��لیقه‌ای به حداقل برسد و امکان ردیابی و نظارت مؤثر 
بر فرآیند پرداخت‌ها فراهم ش��ود. معاون پرستاری وزارت 
بهداشت تأکید کرد: هدف نهایی از ابلاغ این دستورالعمل، 
صرفاً توزیع منابع مالی نیست، بلکه ایجاد یک چرخه پایدار 
انگیزشی برای گروه پرستاری و در نهایت ارتقای کیفیت 
مراقبت از بیماران است، چرا که پرداخت مبتنی بر عملکرد 
واقع��ی، اعتماد حرفه‌ای را تقویت کرده و کیفیت خدمات 

سلامت را افزایش می‌دهد.

نگاهی به پیشرفت حوزه درمان و دسترسی عادلانه مردم به خدمات پزشکی با اتکا به توانمندی‌های داخلی در4 دهه اخیر

عدالت در سلامت؛ دستاورد  انقلاب
تداوم مسیر استقلال و عدالت درمانی با افزایش ظرفیت پزشکی

تمهیدات ترافیکی راهپیمایی یوم‌الله ۲۲ بهمن در تهران

سه‌شنبه ۲۱ بهمن ‌1404
وطن‌امروز    شماره 4533


