
با وجود اینکه این روزها وضعیت تامین دارو در کشور به 
دلایل مختلفی چون عدم به موقع تامین ارز تولیدکنندگان 
دارو، مشکلات اقتصادی داروخانه ها و چالش های بیمه ای 
مناسب نیست و مدیریت چرخه تامین و توزیع  این کالای 
سلامت محور حیاتی باید از حساسیت بالایی برخوردار باشد 
ولی صحبت از توزیع اینترنتی دارو می شود؛ اقدامی که به 
گفته کارشناس��ان چنانچه بدون نظارت دقیق انجام شود 
نه تنها سلامت مردم به خطر می افتد بلکه باعث اختلال در 
بازار دارو و ایجاد رانت و قاچاق خواهد شد. ضرورت توجه 
به این مساله تا جایی است که دهم خردادماه رئیس جمهور 
به وزیر ارتباطات دستور داد طرح فروش اینترنتی دارو بدون 
هماهنگی با وزیر بهداشت اجرا نشود. اکنون پس از گذشت 
2 ماه از دس��تور رئیس جمهور مبنی بر هماهنگی وزارت 
ارتباطات با وزارت بهداشت در فروش اینترنتی دارو، اخیرا 
وزیر بهداشت اعلام کرده است: »آیین نامه توزیع اینترنتی 
دارو نهایی شده و امیدواریم در آینده ای نزدیک به تصویب 

هیات دولت برسد و روند اجرایی آن آغاز شود«. 
فروش آنلاین دارو از آن دس��ت موضوعات پرمناقش��ه 
اس��ت که مخالفان و موافقان زیادی دارد. مخالفان فروش 
اینترنتی دارو معتقدند کسانی که خواهان فروش اینترنتی 
دارو هس��تند چون منافع خود را در آن می بینند توجهی 
به تبعات آن ندارند؛ در حالی که چنین شیوه ای به دلیل 
نبود نظارت دقیق س��لامت م��ردم را به خطر می اندازد و 
بازار دارو را با مش��کل جدی مواجه می کند. موضوعاتی از 
جمله فروش دارو های تقلبی یا تاریخ گذشته، نبود مشاوره 
تخصصی حضوری، تداخل های دارویی و مصرف نادرست، 
نقض قوانین و مقررات بهداش��تی، مسائل امنیتی و حفظ 
حریم شخصی، ارسال دیرهنگام یا اشتباه و عدم دسترسی 
به شرایط نگهداری مناسب از جمله نگرانی هایی است که 
کارشناس��ان بهداشت و سخنگوی کمیسیون بهداشت و 
درمان، همچنین انجمن داروسازان و سازمان نظام پزشکی 
تاکید دارند چنین موضوع مهمی نباید مورد غفلت قرار گیرد.

ایجاد رانت در بازار دارو با فروش آنلاین ■
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس درباره 
توزیع آنلاین دارو که وزیر بهداشت اخیرا از نهایی شدن و 
اجرای آن در آینده ای نزدیک خبر داده است، گفت: به نظر 
من با فروش اینترنتی دارو رانت جدیدی ایجاد خواهد شد 
و پشت این مساله افرادی هستند که می خواهند از خلأ های 
موجود به نفع خود استفاده کنند، چرا که فروش اینترنتی 

دارو نظارت را به صفر می رساند.
سلمان اسحاقی در گفت وگو با »وطن امروز« با بیان اینکه 

خرید دارو از داروخانه ها به دلیل برخورداری از استانداردهای 
تعریف ش��ده، مشکلی را برای مردم ایجاد نمی کند، افزود: 
کیفیت و کمیت دارو در داروخانه ها بخوبی رصد می شود 
و از طرفی مس��ؤول فنی داروخانه مکلف اس��ت نسبت به 
کیفیت دارو پاس��خگو باشد اما در فروش یا توزیع دارو به 
صورت اینترنتی نقش مسؤول فنی که باید دارو را از لحاظ 
کیفیت، نظارت کند تا حدی حذف می شود؛ این موضوع 

سلامت جامعه را به خطر می اندازد.
وی به اصرار برخی ها به فروش دارو در قالب سکوهای 
اینترنتی اشاره کرد و اظهار داشت: معلوم نیست چرا برخی ها 
تلاش می کنند فروش دارو به صورت اینترنتی انجام شود، 
در حالی که داروخانه ها به تعداد زیاد در جای جای ش��هر 
وجود دارد و هر داروخانه از ناظر کیفی دارو برخوردار است 
و وضعیت دارو را بخوبی می سنجد. تردیدی نیست که با 
رواج فروش داروی آنلاین، قاچاق دارو در کش��ور افزایش 
می یاید، زیرا نسخه های قلابی و تقاضای کاذب برای دارو 
بش��دت افزایش خواهد یافت و این مساله به کاهش اقلام 

دارویی و انحراف آن می انجامد.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی در ادامه افزود: اکنون برخی داروخانه ها مکمل های 
دارویی را از طریق پیک به متقاضیان ارس��ال می کنند و 
چون هنوز س��امانه قوی و استانداردی در وزارت بهداشت 
وجود ندارد که دارای نظارت دقیق برای تایید کیفیت دارو 
باشد به همین دلیل است که هم کارشناسان بهداشت و 
هم نمایندگان مجلس در کمیسیون بهداشت تاکید دارند 
فروش دارو به صورت آنلاین بدون زیرساخت لازم و نظارت 

دقیق اشتباه است و تبعات منفی زیادی را به دنبال دارد.
اسحاقی تصریح کرد: وزیر بهداشت نیز دغدغه این مساله 
را دارد و به دنبال این اس��ت که با ایجاد س��امانه ای قوی و 
نظارت دقیق مانع رانت و فساد در حوزه دارو با فروش آنلاین 

شود و داروهای با کیفیت به دست بیماران برسد.
وی اضافه کرد: دغدغه فروش دارو به صورت اینترنتی 
به دلیل آن است که دارو به صورت غیرمستقیم به دست 
مصرف کننده می رس��د و کیفیت آن، تاری��خ انقضا و... به 
درستی مشخص نیست. البته ما منکر استفاده از بسترهای 
موجود با پیش��رفت الکترونیکی برای تسهیل امور مردم 
نیستیم اما از آنجا که هنوز زیرساخت های لازم برای فروش 
دارو به عنوان کالایی که با سلامت مردم سر و کار دارد چنین 
اقدامی به این سادگی نیست که درمان مردم با توزیع داروی 
اینترنتی به دست افرادی بیفتد که معلوم نیست نظارتی بر 

کیفیت دارو انجام می شود یا خیر.

سخنگوی وزارت بهداشت تصریح کرد: علاوه بر توجه 
وزارت بهداش��ت بر درس��تی فروش اینترنت��ی دارو، وزیر 
ارتباط��ات نیز باید نس��بت به این موضوع مهم حس��اس 
باش��د و از زیرساخت های اینترنتی مطمئن شود تا مردم 
در فضای مجازی برای تهیه دارو با مشکل مواجه نشوند، 
چرا که هم اکنون مردم رضایت چندانی از خدمات اینترنت 
ندارند، در چنین ش��رایطی نباید س��لامت مردم را درگیر 
فضای اینترنتی در تهیه دارو کرد. نمونه آن فعایت شرکت 
اس��نپ و تپسی اس��ت که با قطع و وصل شدن اینترننت 

دچار مشکل می شوند.
سلامت مردم خط قرمز ماست ■

عضو کمیسیون بهداشت مجلس، فروش اینترنتی دارو 
بدون نظارت و حضور مسؤول فنی را تهدیدی جدی برای 
سلامت جامعه دانست و با تاکید بر اینکه سلامت مردم خط 
قرمز ما است، گفت: فروش مستقیم دارو از طریق سکوهای 
اینترنت��ی آن هم بدون حضور مس��ؤول فنی، می تواند به 
تهدیدی جدی برای سلامت جامعه تبدیل شود، چرا که 
امکان دارد داروهای قاچاق، تاریخ گذش��ته، تقلبی یا حتی 

ناسازگار با نسخه پزشک در اختیار مردم قرار گیرد.
سیدمحمد جمالیان با اشاره به اظهارات وزیر بهداشت 
مبنی بر نهایی ش��دن آیین نامه توزی��ع اینترنتی دارو و 
اج��رای آن در آینده نزدیک در صورت تصویب در هیات 
دولت، ضمن استقبال از استفاده از ابزارهای نوین در حوزه 
س��لامت، بر لزوم رعایت ضوابط قانونی و حفظ سلامت 

جامعه تأکید کرد.
وی با بیان اینکه با اصل ارس��ال دارو از داروخانه به در 
منزل بیماران از طریق سکوهای اینترنتی مخالفتی نداریم، 
افزود: اگر نسخه الکترونیکی در یک داروخانه معتبر پذیرش 
ش��ود و پس از بررسی و تأیید توسط مسؤول فنی، دارو از 
طریق سکوی اینترنتی به بیمار تحویل شود، این فرآیند 
نه تنها قابل قبول است، بلکه می تواند در راستای تسهیل 

دسترسی بیماران و ارتقای خدمات باشد.
نماینده م��ردم اراک، کمیجان و خن��داب در مجلس 
دوازدهم هشدار داد: ما با آن بخش از موضوع مخالف هستیم 
که سکوهای اینترنتی بخواهند مستقیم نسخه ها را بپذیرند 
و دارو را تهیه و ارسال کنند؛ محل فروش دارو طبق قانون، 
فقط داروخانه ها هستند و این موضوع به دلیل اهمیت نظارت 
تخصصی بر فرآیند توزیع دارو در قانون پیش بینی شده است.

جمالیان ادامه داد: اگر دارویی اشتباه تحویل داده شود یا 
قیمت آن نادرست محاسبه شده باشد، یا داروی تاریخ گذشته 
یا تقلبی به دست بیمار برسد، این مسؤول فنی داروخانه 

اس��ت که باید پاسخگو باشد اما اگر سکوهای اینترنتی به 
طور مستقیم فروش دارو را انجام دهند، عملا این زنجیره 
مسؤولیت و نظارت قطع می شود و هیچ فرد یا نهاد مشخصی 

مسؤولیت عوارض یا تخلفات احتمالی را نمی پذیرد.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی 
افزود: فروش مستقیم دارو از طریق سکوهای اینترنتی آن 
هم بدون حضور مسؤول فنی، می تواند به تهدیدی جدی 
برای سلامت جامعه تبدیل شود، چرا که امکان دارد داروهای 
قاچاق، تاریخ گذشته، تقلبی یا حتی ناسازگار با نسخه پزشک 

در اختیار مردم قرار گیرد.
 لزوم حفظ زنجیره نظارت و رهگیری دارو ■

وی با اشاره به نظام نظارتی دقیق موجود بر داروخانه ها، 
یادآور ش��د: در حال حاضر، داروخانه های سراس��ر کشور 
تحت نظارت مستمر سازمان غذا و دارو فعالیت می کنند و 
بازرسی های دوره ای از داروخانه ها انجام می شود تا اطمینان 
حاصل شود داروها در شرایط استاندارد، با دمای مناسب، به 
 دور از نور و با رعایت تمام ضوابط نگهداری می شوند، همچنین 
منشأ تهیه دارو، اصالت آن و ثبت اطلاعات در سامانه تیتک از 
لحظه ورود دارو به کشور تا تحویل به بیمار رهگیری می شود.
جمالیان افزود: اگر سکوهای اینترنتی وارد فرآیند فروش 
دارو شوند و این فعالیت بدون ضابطه گسترش یابد، نظارت 
سازمان غذا و دارو عملا بی اثر خواهد شد؛ متأسفانه هم اکنون 
در حوزه مکمل های تغذیه ای و برخی داروها شاهد هستیم 
برخی سکوها بدون مجوز رسمی و نظارت تخصصی وارد 
ش��ده اند و در حال فروش دارو هس��تند؛ در این ش��رایط، 
مشخص نیست مسؤولیت عوارض، تخلفات یا حتی قاچاق 

دارو با چه کسی است.
وی با هش��دار نس��بت به پیامدهای خطرناک فروش 
اینترنتی دارو بدون نظارت داروخانه ها گفت: دارو با سلامت و 
جان مردم سر و کار دارد و نمی توان اجازه داد این حوزه بدون 
نظارت تخصصی و قانونی به دست هر پلتفرم یا کسب وکاری 
بیفتد؛ فروش اینترنتی دارو تنها در قالب همکاری رسمی با 
داروخانه های دارای مجوز و با حفظ زنجیره نظارت قانونی 

مورد تایید اعضای کمیسیون بهداشت مجلس است.
عضو کمیس��یون بهداش��ت و درمان مجلس شورای 
اسلامی ادامه داد: کسانی که از فروش مستقیم دارو توسط 
س��کوهای اینترنتی دفاع می کنند، باید به صراحت پاسخ 
دهند در صورت بروز حادثه، تخلف یا تهدید برای سلامت 
بیماران، چه نهادی مسؤول و پاسخگو خواهد بود؟ سلامت 
مردم خط قرمز ماست و نباید اجازه دهیم این خط قرمز 
با منافع اقتصادی یا کم توجهی به مقررات خدشه دار شود.

اگر چه کاهش بارش ها و خشکسالی ها باعث شده منابع 
آب های سطحی و زیرزمینی دچار نقصان شود ولی کم توجهی 
به مدیریت مصرف و نبود اقدامات کارشناسانه برای جلوگیری 
از هدررفت منابع آبی آنگونه که از مرگ تالاب ها جلوگیری 
ش��ود موجب  شده اکنون شاهد خشکیدگی دریاچه ارومیه 
باشیم. هرچند طی س��ال های گذشته برای احیای دریاچه 
ارومیه اقدامات خوبی چون رهاسازی آب از سد کانی سیب به 
سمت این دریاچه از طریق کانال انتقال آب انجام شد تا ۶۰۰ 
میلیون متر مکعب آب در سال از طریق تونل ۳۶ کیلومتری 
و کانال های دیگر به دریاچه ارومیه برسد ولی عوامل طبیعی 
در کنار بی تدبیری ها باعث شده اکنون این دریاچه در شرایط 
احتضار قرار گیرد. به هر حال این روزها که وضعیت بحرانی 
دریاچه ارومیه در کنار کمبود شدید منابع آبی در ایران، تقریباً 
به مس��اله مورد بحث جامعه قرار گرفته است، کارشناسان 
می گویند نبود مدیریت درست طی سنوات و حتی دهه های 
گذشته موجب شده است تا دریاچه ارومیه به شوره زاری وسیع 
تبدیل شود. شاید نشانه های آغاز بحران کم آبی دریاچه ارومیه 
و هشدارهای اولیه درباره لزوم مداخله برای مدیریت منابع آب، 

به اواسط دهه 1۳7۰ شمسی بازگردد. 
در آن س��ال ها، میزان بارندگی سالانه نسبت به میانگین 
بلندمدت کاهش محسوسی داشت و در کنار آن، طرح های 
متعدد توسعه کشاورزی و حفر گسترده چاه ها منجر به جهش 
در مصرف آب زیرزمینی حوضه شد. همچنین، اجرای ده ها 
سد بزرگ و کوچک بر رودخانه های تأمین کننده آب دریاچه، 
نظیر زرینه رود و سیمینه رود، از اواسط همین دهه آغاز شد و 
به شکل محسوسی از ورودی آب طبیعی به دریاچه کاست 
اما اوج تشدید بحران و نمایان شدن خسارات جدی، به اوایل 
دهه 1۳8۰ شمسی بازمی گردد. بنا بر آمار شرکت مدیریت 
منابع آب ایران، حجم آب دریاچه ارومیه از حدود ۳۰ میلیارد 
مترمکعب در سال 1۳74 به کمتر از 5 میلیارد مترمکعب در 
س��ال 1۳9۳ رسید و سطح آب دریاچه طی حدود 2۰ سال 
بالغ بر 5 متر کاهش یافت. این کاهش شدید باعث شد وسعت 
آبی دریاچه از بیش از 5۰۰۰ کیلومتر مربع به کمتر از 2۰۰۰ 
کیلومتر مربع برسد و شوری آب هم تا حدود 4۰۰ گرم در لیتر 
افزایش یابد، در حالی که حد نرمال غلظت 18۰ تا 22۰ گرم در 
لیتر اعلام شده است. همه این تحولات در حالی مقابل چشم 
همه رخ داد که کردوانی که از او با نام »پدر علم کویرشناسی 
ایران« یاد می شود از ابتدای دهه ۶۰ و زمانی که شاید نه تنها 

خشکی کامل دریاچه ارومیه، بلکه حتی ایجاد بحران کم آبی 
در آن قاب��ل تصور نب��ود، پیش بینی کرده بود مرگ دریاچه 
ارومیه قطعی اس��ت و باید به فکر مدیریت این پهنه وسیع، 
پس از مرگ آن بود. کردوانی در گفته ها و آثار مکتوب خود 
تأکید کرده بود تداوم برداشت بی رویه از منابع آب سطحی و 
زیرزمینی و گسترش بی برنامه کشاورزی، می تواند سرانجام 
به خشک شدن کامل دریاچه منجر شود. او ضمن اشاره به 
نوسانات طبیعی سطح آب در گذشته، این بار بحران را اساساً 
نتیجه دخالت های انسانی و فقدان مدیریت جامع منابع آب 
می دانست و بارها، از طریق مقالات و سخنرانی ها، هشدار داده 
بود فقدان اقدام مؤثر می تواند به تبدیل شدن بستر دریاچه به 

کانون بحران زیست محیطی و اقتصادی منجر شود. 
احتمال خشکیدگی کامل دریاچه ارومیه تا پایان ماه آینده ■

خبر نگران کننده احتمال خشکیدگی کامل دریاچه ارومیه 
تا پایان تابستان که اخیرا از سوی مدیرکل حفاظت محیط  
زیست آذربایجان  غربی اعلام شد بیانگر کم توجهی به احیای 

این دریاچه بزرگ دنیاس��ت که به گفته حجت جباری در 
بخش شمالی دریاچه ارومیه فقط لایه ای به ضخامت 4 یا 5 
سانتیمتر آب وجود دارد که در واقع می توان گفت دیگر آبی 
وجود ندارد و با روند تبخیر فعلی، طی روزهای آینده، بخش 
شمالی دریاچه ممکن است به  طور کامل خشک شود و این 
برای نخستین  بار خواهد بود. وی افزود: از نظر محیط زیستی، 
در حال حاضر نیز تنها لایه ای بسیار نازک و پراکنده در شمال 
دریاچه باقی مانده که به  سختی می توان آن را به  عنوان سطح 
آبی محسوب کرد. البته در سال های گذشته نیز یک بار بخش 
جنوبی دریاچه به طور کامل خش��ک شده بود، در حالی  که 
بخش شمالی حدوداً 7۰۰ کیلومتر مربع سطح آبی داشت. 

جباری اظهار ک��رد: در جنوب دریاچه ارومیه نیز حدود 
۶۰۰ تا 7۰۰ کیلومتر مربع از مساحت دریاچه دارای عمقی 
در حدود 15 تا 2۰ س��انتیمتر است که با ادامه این روند، تا 
پایان تابس��تان احتمال کاهش شدید سطح آب وجود دارد. 
در صورت وقوع این ش��رایط، می توان گفت دریاچه به  طور 

کامل خشک خواهد شد. البته هنوز به این مرحله نرسیده ایم 
اما فاصله زیادی هم نداریم. وی افزود: در س��ال آبی جاری، 
به دلیل وقوع خشکس��الی و کاهش محسوس روان آب ها در 
رودخانه های حوضه آبریز دریاچه ارومیه و همچنین مصرف 
بالا در سطح حوضه، حقابه دریاچه به طور کامل تأمین نشده 
است. متأسفانه در این سال آبی، میزان ورود آب به دریاچه 
ارومیه بس��یار محدود بوده و با توجه به گرمای هوا و شدت 

تبخیر، شرایط خشکی دریاچه شدت یافته است.
۵۶ درصد مخازن سدهای کشور خالی است ■

بررسی وضعیت پرشدگی سدهای کشور در اوایل مردادماه 
نشان می دهد پرشدگی سدها به 44 درصد رسیده و این به 
معنای آن است که 5۶ درصد مخازن سدها خالی است و این 
وضعی��ت ضرورت مدیریت مصرف آب را دوچندان می کند. 
ایران همواره در منطقه خش��ک و نیمه خشک قرار داشته و 
این مساله همواره باید مورد توجه بهره برداران آب قرار داشته 
باشد و از مصرف بی رویه آب به طور جد اجتناب کرد. در این 
شرایط بروز پدیده تغییر اقلیم نیز مزید بر علت کم آبی کشور 
ش��ده و در سال های اخیر منابع آبی در سایه سنگین تغییر 
اقلیم با کاهش شدید روبه رو شده اند. این شرایط باید سرلوحه 
کارها قرار گرفته و زندگی و کس��ب و کار کشور متناسب با 
تغییرات اقلیمی و سازگار با کم آبی شود؛ امری که به گفته 
بنفشه زهرایی، مدیر موسسه آب دانشگاه تهران تاکنون اتفاق 
نیفتاده و همچنان پرمصرفی تداوم دارد. بررس��ی آمار های 
ش��رکت مدیریت منابع آب ایران نش��ان می دهد از ابتدای 
س��ال آبی جاری )ابتدای مهر14۰۳( تا چهارم مرداد میزان 
آورده به س��دهای کشور نسبت به مدت مشابه در سال آبی 
گذشته )ابتدای مهر14۰2 تا آخر شهریور14۰۳( با کاهش 
42 درصدی همراه شده است. همچنین از ابتدای سال آبی 
جاری تا چهارم مرداد، 2۳ میلیارد و 5۰ میلیون متر مکعب 
آب وارد سد های مهم و بزرگ شده است، این در حالی است 
که سال گذشته این میزان ۳9 میلیارد و 91۰ میلیون متر 
مکعب بوده اس��ت.  حجم س��دهای مهم و بزرگ کشور از 
ابتدای س��ال آبی جاری تا چهارم مرداد 22 میلیارد و ۶۰۰ 
میلیون مترمکعب ش��ده است که در مقایسه با ۳۰ میلیارد 
و 4۰۰ میلیون مترمکعب سال گذشته 2۶ درصد کاهش را 
نشان می دهد. همچنین میزان خروج آب از سدهای کشور 
با هدف مدیریت تامین آب با کاهش 22 درصدی نسبت به 

سال گذشته آبی روبه رو شده است.

چرا نفس های بزرگ ترین دریاچه داخلی ایران به شماره افتاده است؟

دریاچه ای  که  تشنه  ماند

اخبار

اجتماعی
 یکشنبه 12 مرداد 1404

وطن امروز    شماره 4380

صدور گواهینامه رانندگی 
نیازی به گواهی سلامت روان ندارد

رئیس پلیس راهور فراجا اعلام کرد: بر اساس مقررات 
و آیین نامه های جاری، ارائه گواهی س��لامت روان برای 
دریافت یا تمدید گواهینامه رانندگی الزامی نیس��ت و 
تنها در موارد خاص و با تش��خیص تخصصی، ارجاع به 
روان پزشک یا روان شناس انجام می شود. سردار سیدتیمور 
حسینی با رد برخی ش��ایعات درباره لزوم ارائه گواهی 
سلامت روان توسط متقاضیان گواهینامه، گفت: در حال 
حاضر، تمام معاینات پزشکی متقاضیان صدور یا تمدید 
گواهینامه های رانندگی صرفاً توسط پزشکان معتمد بهداد 
فراجا انجام می شود؛ پزشکانی که دوره های تخصصی لازم 
در زمینه بررسی سلامت جسمی و روانی را گذرانده اند 
و صلاحیت قانونی انجام این ارزیابی ها را دارند. این مقام 
ارشد انتظامی افزود: چنانچه در معاینات اولیه، پزشک به 
مورد مشکوکی در زمینه سلامت روان یا رفتار متقاضی 
برخ��ورد کند، تنها در آن ص��ورت، فرد به متخصصان 
روان پزش��کی و روان شناسی مستقر در کمیسیون های 
پزش��کی معتمد فراجا ارجاع می شود. سردار حسینی 
با اش��اره به نگرانی برخی متقاضیان تصریح کرد: هیچ 
الزامی برای بررسی روان پزشکی همه متقاضیان وجود 
ندارد و نیاز به ارائه گواهی سلامت روان پیش از مراجعه 
به مراکز معاینه پزشکی نیز مطرح نیست. وی همچنین 
گفت: علاوه بر این، کارشناس��ان و افسران پلیس راهور 
نیز این اختیار را دارند که در صورت مشاهده رفتارهای 
پرخطر یا نش��انه های خاص، راننده را برای بررسی های 
تکمیلی به کمیسیون های پزشکی مربوط معرفی کنند.

افتخارآفرینی تیم ملی المپیاد 
کامپیوتر ایران در بولیوی

تیم ملی المپیاد کامپیوتر جمهوری اسلامی ایران با 
کسب یک مدال طلا، 2 نقره و یک برنز، مفتخر به کسب 
جایگاه ممتاز شد. تیم ملی المپیاد کامپیوتر جمهوری 
اس��لامی ایران در س��ی وهفتمین دوره المپیاد جهانی 
کامپیوت��ر )2۰25IOI( که از 5 تا 12 مردادماه 14۰4 
)27 جولای تا ۳ آگوست 2۰25( در شهر سوکره کشور 
بولیوی برگزار شد، با کسب یک مدال طلا، 2 نقره و یک 
برنز، در میان 84 کشور شرکت کننده مفتخر به کسب 
جایگاه ممتاز شد. به گزارش مرکز اطلاع رسانی و روابط 
عموم��ی وزارت آموزش و پرورش، در این رقابت علمی 
معتبر، امیرعلی عسگری مدال طلا، مانی زارع و حامد 
غفاری مدال نقره و کی��ارش رضایی مدال برنز را برای 

کشورمان به ارمغان آوردند.

عاملان سرقت خشن شهرک غرب 
دستگیر شدند

پلیس آگاهی تهران بزرگ از دستگیری عاملان سرقت 
در شهرک غرب خبر داد. چندی پیش ویدئویی در فضای 
مجازی منتشر شد که در آن، سارقی تلفن همراه یک 
دختر جوان را از دستش کشیده و باعث به زمین خوردن 
او می شود، این سارق توسط پلیس آگاهی دستگیر شد 
و صبح دیروز برای بازسازی صحنه به مقابل بیمارستان 
پارسیان بازگشت. سرهنگ وحید ذاکری، رئیس پایگاه 
دوم آگاهی تهران بزرگ با حضور در بازس��ازی صحنه 
جرم گفت: با توجه به انتشار فیلمی از یک سرقت خشن 
در بلوار سرو شهرک غرب، بلافاصله اقدامات پایگاه دوم 
پلیس آگاهی پایتخت آغاز ش��د. وی افزود: با بررس��ی 
فیلم های دوربین های مداربسته و تعامل خوب با مقام 
 قضایی، سارقان در کمتر از 48 ساعت شناشایی شدند 
اما به دلیل انتشار فیلم آنها در فضای مجازی، سارقان فرار 
کرده بودند. رئیس پایگاه دوم آگاهی تهران بزرگ ادامه 
داد: با انجام اقدامات پلیسی، 2 سارق در مخفیگاه های 
متفاوت دستگیر شدند. همچنین مالخر آنها نیز دستگیر 
شد. سرهنگ ذاکری گفت: سارقان به بیش از 1۰ فقره 
سرقت اعتراف کرده اند. سارق تلفن همراه این دختر جوان 
درباره نحوه سرقتش به ایسنا می گوید: من آن روز این 
دختر را دیدم که با تلفن صحبت می کرد و حواسش به 
اطراف نبود، من هم سریع سمتش رفتم و تلفن را قاپیدم 
و دیدم که دختر روی زمین افتاد اما باز هم سمتم دوید 

که من با موتور فرار کردم.

شرط پلیس برای صدور دوباره 
گذرنامه زنان متأهل

رئی��س پلیس مهاج��رت و گذرنامه فراج��ا از ارائه 
تسهیلات برای زنان متأهل برای دریافت گذرنامه خبر 
داد و اعلام کرد: در صورت عدم تغییر نظر همسر، نیازی 
به ارائه رضایتنامه جدید نیست. همچنین پلیس برای 
گذرنامه زیارتی مش��مولان تس��هیلاتی در نظر گرفته 
است. سرهنگ امید نودهی در گفت وگو با ایسنا با اشاره 
به پیش بینی های انجام شده برای ایام اربعین و خدمات 
پلیس مهاجرت در ش��هرهای زیارتی ع��راق، گفت: با 
هماهنگی فرمانده محترم و ریاست سازمان، نیروهای ما 
در قالب دفاتر خدماتی در 4 شهر زیارتی کاظمین، کربلا، 
نجف و سامرا حضور دارند تا به زائرانی که با مشکلاتی 
نظیر فقدان گذرنامه، نیاز به مشاوره پلیسی یا گم شدن 
همراهان خود مواجه می شوند، خدمات لازم را ارائه دهند. 
وی در پاسخ به پرسشی درباره صدور گذرنامه زیارتی برای 
زنان متأهل نیز اظهار کرد: در صورتی که خانمی پیش تر 
برای دریافت گذرنامه، رضایتنامه ای از همسر خود ارائه 
کرده باشد و از آن زمان تا امروز، همسر از رضایت خود 
عدول نکرده باشد، آن رضایتنامه همچنان معتبر است 
و نیازی به رضایتنامه جدید نیست. وی در ادامه توصیه 
کرد: با توجه به نزدیک شدن به ایام اربعین، بهتر است 
مردم هرچه زودتر اقدامات لازم را انجام دهند و از طریق 
سامانه های غیرحضوری این فرآیند هم سریع تر است و هم 
بدون نیاز به مراجعه حضوری. سرهنگ نودهی در پایان 
تأکید کرد: اگر افراد موفق به ثبت درخواست نشدند یا 
پس از ثبت با پیام هایی مانند »نیاز به مراجعه«، »در حال 
بررسی« یا مشابه آن مواجه شدند، در صورت گذشت ۳ 
تا 4 روز می توانند به اداره مربوط مراجعه کرده و پیگیر 
وضعیت خود باشند تا در صورت وجود مشکل، همکاران 

ما آن را رفع کنند.

سلامت 
بدون ضمانت

گزارش »وطن امروز«  از پیامدهای خطرناک
 فروش دارو  از طریق سکوهای اینترنتی

سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس: 
فروش اینترنتی رانت ایجاد می کند 

و نظارت را به صفر می رساند


