
گروه اجتماعی: چرخه معیوب درمان معتادان در مراکز ترک 
اعتیاد در حالی است که افراد معتاد پس از گذراندن مدتی برای 
بهبود در چنین مراکزی متاسفانه اغلب دوباره به سمت مصرف 
کشیده می شوند. هر چند عوامل متعددی باعث می شود فرد 
معتاد پس ار ترک، دوباره مصرف کننده مواد شود اما به گفته 
کارشناسان بخش قابل توجه آن به دلیل عدم درمان اصولی و 
علمی است، چرا که اغلب مراکز ترک اعتیاد اکنون به نام ترک 
اعتیاد معتادان، متاسفانه بیشتر به فکر درآمدزایی هستند. به 
طور مثال استفاده معتادان از شربت »اپیوم« برای ترک خیلی 
جواب نداده اس��ت و حتی این داروی مخ��در در بازار آزاد با 
قیمت بسیار بالایی به راحتی در دسترس است و چه بسا با 
جوشاندن و تبدیل آن به شیره استفاده غنی تری از آن می شود 
یا با قیمت بالایی به فروش می رود. به همین دلیل است که 
مدیرکل درمان ستاد مبارزه با موادمخدر با انتقاد از عملکرد 
برخی مراکز درمان اعتیاد، تاکید دارد: برای ترک اعتیاد بهتر 
است از علم و توانمندی پزشکان در جهت بهبودی بیماران 
استفاده شود و مراکز ترک اعتیاد در کشور توسعه نیابد، چرا 
که متأسفانه نگاه در برخی از این مراکز از سمت و سوی درمان 

به سمت نگاه اقتصادی پیش رفته است.
 فرید براتی س��ده، کارش��ناس اعتیاد در گفت وگو با »وطن 
امروز« گفت: اعتیاد یک بیماری پیچیده چند عاملی مزمن و 
سخت درمان است و مثل سرماخوردگی یا یک بیماری عفونی 
نیست که پس از استراحت بیمار در منزل یا مصرف به موقع 
دارو بهبود یابد، بنابراین اعتیاد به علت ماهیت مزمن بودن آن 
مثل بیماری دیابت یا فشار خون احتمال دارد همیشه با فرد 
باشد به همین دلیل است که درمان آن باید علمی، اصولی، 
ریشه ای و به صورت روانشناختی انجام شود، نه درمان در مراکز 
ترک اعتیاد که طبق پژوهش ها و بررسی ها فقط کمتر از 5 
درص��د افرادی که برای درمان به این مراکز رجوع می کنند، 
ترک کامل می کنند. وی اضاف��ه کرد: توزیع مخدرهایی در 
قالب ش��ربت ایپوم یا قرص متادون و... در مراکز ترک اعتیاد 
شیوه ای است که جایگزینی برای مواد مصرف کننده است و این 
اقدام برای درمان خیلی جواب نمی دهد، بنابراین مسؤولان در 
ستاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشت، همچنین عوامل 
دس��ت اندرکار باید اقدامات ریشه ای را برای حل این معضل 
به  کار گیرند نه اینکه داروهای مخدر را در اختیار معتادان قرار 
دهند؛ اقدامی که نشان از ناکارآمدی و ناتوانی سیستم درمان 
در وزارت بهداشت در این زمینه دارد و از طرفی نیز نظارتی 

در مراکر ترک اعتیاد نمی شود.
نگاه مالی مراکز ترک اعتیاد به درمان معتادان ■

مدیرکل درمان ستاد مبارزه با موادمخدر با انتقاد از عملکرد 
برخی مراکز درمان اعتیاد، گفت: متأسفانه نگاه در برخی مراکز 
درمان معتادان از سمت و سوی درمان به سمت نگاه اقتصادی 

پیش رفته است.
دکتر سلیمان عباسی با بیان اینکه اعتیاد در دنیا به دلیل ۳ 
اصل عمده بروز پیدا کرده است، اظهار کرد: در وهله نخست 
افرادی در دنیا به دلیل منفعت اقتصادی وارد مقوله اعتیاد و 
قاچاق موادمخدر می شوند و به آینده کشور، مشکلات خانوادگی 
و خط��رات پیش  رو از جمله حب��س و اعدام توجهی ندارند. 
مدیرکل درمان ستاد مبارزه با موادمخدر ادامه داد: در وهله دوم، 
برخی کشورها نسبت به سایر کشورها نگاهی سیاسی داشته و 
قصد دارند با درگیر کردن جوانان آن کشور به سمت و سوی 
اعتیاد، این نسل را از مسیر علم، پیشرفت و توسعه خارج کرده 
و آنها را درگیر اعتیاد، مشکلات خانوادگی، اقتصادی و... کنند.

وی فقر فرهنگی، اقتصادی، نبود معیش��ت و ش��غل را از 
دیگر عللی دانست که منجر به آلوده شدن جوانان به اعتیاد 
می شود. عباسی گفت: یکی از سیاست های بزرگ در جمهوری 
اسلامی ایران توجه به اقشار آسیب پذیر جامعه از جمله افراد 
س��الخورده، زنان و کودکان بی سرپرس��ت و معتادان است و 
سیستم در پی به کارگیری تمام توان و تلاش خود مقابله با 

این پدیده شوم است.
وی با اشاره به وقایع پس از جنگ تحمیلی ۸ ساله، تصریح 
کرد: در زمان جنگ تمام دنیا برای آسیب به کشورمان بسیج 

ش��دند اما موفق نش��دند و بعد از جنگ حملات دیگری در 
قالب های متفاوت به کشورمان داشتند.

مدیرکل درمان ستاد مبارزه با موادمخدر با اشاره به تأکیدات 
مقام معظم رهبری مبنی بر تکیه بر جوانان کشور، گفت: از 
یک جوان معتاد به سختی می توان انتظار داشت برای آینده 
کشورش مفید باشد، لذا این سخنان من ناظر بر این بود که 
تمام خانواده ها، مس��ؤولان و دستگاه ها باید بدانند اعتیاد هر 
لحظه گریبان گیر و در کمین فرزندان و خانواده ما نیز است و 
اگر درگیر شویم، تمام خانه و خانواده را از بین می برد، لذا همه 

باید در این رابطه احساس مسؤولیت کنند.
وی با اش��اره به تأکیدات رهبر معظم انقلاب بر مقابله با 
آسیب های اجتماعی بویژه اعتیاد، تصریح کرد: دکتر پزشکیان، 
رئیس محترم جمهور به دنبال طرح تحولی برای درمان معتادان 
هستند تا هم بتوانیم از آمار اعتیاد بکاهیم و افراد معتاد نیز به 

آغوش خانواده بازگردند.
نواقص سیر درمانی معتادان باید اصلاح شود ■

عباس��ی با اشاره به زحمات انجام شده در سنوات قبل در 
ح��وزه درمان معت��ادان، گفت: تلاش هایی ک��ه پیش از این 
در زمینه درمان معتادان انجام ش��ده دارای نواقصی بوده که 
نتوانس��ته نیازهای جامعه را برطرف کند، لذا نیاز به طرحی 
داریم که شاهد تحول در درمان معتادان باشیم به این منظور 
باید آسیب شناسی انجام دهیم و بسنجیم مشکلات این طرح 

که نتوانسته موفق شود، در کجا بوده است.
مدیرکل درمان ستاد مبارزه با موادمخدر افزود: یکی از علل 
عدم موفقیت طرح های قبلی شاید در قانون باشد، یعنی شاید 

قوانین ما در این زمینه صحیح نبوده یا دچار نقص بوده که نیاز 
به اصلاح و بازنگری دارند و در قالب طرح و لایحه باید اصلاح 
و بازنگری شوند، یعنی هر چند وقت یک بار با توجه به شرایط 

و مقتضیات زمان نیاز به بازنگری دارند.
وی عنوان کرد: گاهی قانون درست است اما نتوانستیم از 
آن قانون، آیین نامه، دستورالعمل و پروتکل صحیحی احصا و 
برداش��ت کنیم؛ گاهی اوقات در این زمینه نیز درست عمل 
کرده ایم اما مشکل از مدیریت مراکز اعم از مراکز غربالگری، 
ماده ۱۶، مراکز نگهداری و کمپ ها و... بوده، یعنی این مراکز 
را به افرادی سپردیم که فاقد توان علمی، اطلاعات، آگاهی و 
پروتکل های درمانی هس��تند، لذا درمان انجام شده اما چون 
درمان بر اس��اس اصول نبوده منجر به بهبود و درمان بیمار 

نشده است.
عباسی با انتقاد از عملکرد برخی مراکز درمان اعتیاد، گفت: 
متأسفانه نگاه در برخی مراکز درمان معتادان از درمان به سمت 
نگاه اقتصادی پیش رفته و بر این باورند که هر چه بیمار بیشتری 
نگهداری کنند، پول بیشتری خواهند گرفت، لذا هیچ گاه نگاه 
آن مرکز درمان و برگشت بیمار به جامعه نخواهد بود، بنابراین 
چنین رویکردی باید عوض ش��ود؛ این مراکز به عنوان منبع 
اقتصادی و درآمدی ایجاد نشده اند و با انگیزه بهبود معتادان و 

بازگشت آنها به خانواده و جامعه ایجاد شده اند.
مدیرکل درمان ستاد مبارزه با موادمخدر با اشاره به تغییر 
رویکرد تولید و مصرف موادمخدر از سنتی به صنعتی، گفت: با 
توجه به تغییر این رویکردها، ما نیز باید شیوه نامه و پروتکل های 
درمانی خود را به روز کنیم، گاهی اوقات یک معتاد ممکن است 

چندین نوع از موادمخدر را مصرف کند یا اینکه علاوه بر اعتیاد، 
درگیر بیماری های واگیردار دیگری همچون هپاتیت، ایدز، سیل 
یا زخم  باز باشد، لذا هر معتاد باید درمان و متد خاص درمانی 
خود را داشته باشد. وی نگاه تیم درمانی و مدیر مراکز درمان 
مبنی بر درمان همه معتادان با یک دارو را اش��تباه دانست و 
متذکر شد: درمان هر کدام از بیماران متفاوت و نیازمند تیم 
درمان قوی است؛ ما به طور مثال یک معتاد ۱5 یا ۱۶ ساله را 

نباید با یک معتاد سالخورده در یک مکان نگه داریم.
قصد توسعه مراکز ترک اعتیاد را نداریم ■

عباسی عنوان کرد: بعضاً پزشکان عزیز ما درخواست مجوز 
مراک��ز ترک اعتیاد دارند و گاه معتقدند باید به آنها »اپیوم« 
داده شود و می گویند این دارو حق مریض است؛ باید در این 
رابطه به یک نکته اشاره کنم، نگاه ما در درجه نخست درمان 
و بهبود بیمار است که قطعا همه این دیدگاه را دارند، ما قصد 
توسعه مراکز را نداریم، نمی خواهیم معتاد بیشتری ایجاد کنیم 
و تمام انرژی و س��رمایه کشور به سمت این افراد برود. قصد 
داریم از علم و توانمندی پزشکان عزیز مان در جهت بهبودی 

بیماران استفاده کنیم.
وی یادآور شد: همانطور که گفتم درمان تمام معتادان صرفاً 
با اپیوم نیست، گاه با داروهای دیگر باید بهبود یابند، بعضا نوع یا 
سابقه اعتیاد معتادان فرق دارد یا به صورت ترکیبی موادمخدر 
مصرف می کنند، لذا نمی توانیم به همه افراد اپیوم بدهیم و در 
حال بازنگری پروتکل های درمانی معتادان با نسل جدید داروها 
و وضعیت فعلی جدید هستیم تا ان شاءالله فرآیند بسیار خوبی 

در بحث پیشگیری از اعتیاد و درمان معتادان داشته باشیم.

از ابتدای هفته گذشته اغلب استان های کشور 
با هوای بس��یار گرم مواجه هستند و در برخی 
مناط��ق دمای هوا به بیش از 50 درجه افزایش 
یافت. در همین باره رئیس مرکز ملی پیش بینی 
و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوا از ماندگاری 
هوای گرم در کشور تا اواخر هفته  خبر می دهد. 
کارشناسان بهداشت نیز نسبت به تبعات آن بر 
سلامت مردم هشدار داده اند. بر اساس اعلام دفتر 
بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، اشعه ماورای 
بنفش که از نور خورشید ساطع می شود، می تواند 
با تولید رادیکال های آزاد و تخریب ترکیبات مهم 

بدن، به سلامت سلول ها آسیب بزند. 
از  غن��ی  غذاه��ای  خ��وردن  بنابرای��ن 
 E ویتامین ،C آنتی اکس��یدان مانند ویتامین
و کاروتنوئیدها می تواند در برابر آس��یب های 
ناش��ی از اش��عه UV نقش محافظتی داشته 
باش��د، همچنین ترکیبات پلی فنولی موجود 
در چ��ای، قهوه، انواع توت، پیاز، س��یر و انار با 
کاهش الته��اب و کمک به ترمیم DNA، به 
سلامت پوست کمک می کنند. از سوی دیگر، 
توصیه شده است مصرف اسیدهای چرب امگا ۳ 
افزایش و امگا ۶ کاهش یابد، این تغییر می تواند 
پاسخ سیس��تم ایمنی به اشعه UV را بهبود 

دهد و از آس��یب های پوستی جلوگیری کند. 
صادق ضیاییان، رئیس مرکز ملی پیش بینی و 
مدیریت بحران مخاطرات وضع هوا نیز درباره 
ت��داوم هوای گرم در کش��ور گفت: طی 4 روز 
آینده، ماندگاری توده هوای گرم پدیده غالب 
در بیش��تر مناطق کشور خواهد بود. وی ادامه 
داد:  تا پنجش��نبه )۹ مردادماه( در مناطقی از 
شمال غرب، ارتفاعات و دامنه های مرکزی البرز 
و سواحل دریای خزر بویژه در ساعات بعدازظهر 
و اوایل شب، افزایش ابر و بارش پراکنده باران، 
گاهی همراه با رعد و برق و وزش باد مورد انتظار 
اس��ت. به گفته وی، در ط��ول 4 روز آینده در 

نیمه شرقی کشور بویژه در استان های خراسان 
رضوی، خراسان جنوبی، سیستان وبلوچستان و 
کرمان و بخش هایی از مرکز کشور، در بعضی 
ساعات وزش باد شدید همراه با گرد و خاک و 
کاهش دید و کیفیت هوا پیش بینی می شود. 
ضیاییان در ادامه گفت: سه شنبه )۷ مردادماه( و 
چهارشنبه )۸ مردادماه( با توجه به وزش شدید 
باد در غرب کشور، احتمال وقوع گرد و خاک در 
غرب و جنوب غرب کشور دور از انتظار نیست. 
رئیس مرکز ملی پیش بینی و مدیریت بحران 
مخاطرات وضع هوا درباره وضعیت جوی تهران 
طی روزهای آینده نیز اظهار کرد: آسمان تهران 
دوشنبه صاف در بعدازظهر با افزایش ابر، گاهی 
وزش شدید باد و احتمال گرد و خاک با حداقل 
دمای ۲۷ و حداکثر ۳۸ درجه سانتیگراد و طی 
 سه ش��نبه )۷ مردادماه( صاف، در بعدازظهر با 
افزایش ابر، گاهی وزش ش��دید باد و احتمال 
گرد و خاک با حداقل دمای ۲۸ و حداکثر ۳۹ 
درجه سانتیگراد پیش بینی می شود. ضیاییان 
در پایان گفت: طی دوشنبه و سه شنبه اهواز با 
دمای 5۱ درجه سانتیگراد گرم ترین و شهرکرد 
با دمای ۱۳ درجه سانتیگراد خنک ترین مراکز 

استان  کشور خواهند بود.

صدها هزار نفر این روزها در حالی خود را برای انجام سفر 
معن��وی پیاده روی اربعین آماده می کنند ک��ه اقدامات لازم و 
گسترده ای برای خدمات رسانی به عاشقان اباعبدالله)ع( بیش 
از س��ال های گذش��ته تدارک دیده شده است. خدماتی چون 
تامین حمل و نقل و تسهیل عبور و مرور از مرزها، رسیدگی های 
بهداش��تی و خدماتی و امنیت کامل زائران بیش از سال های 

گذشته امسال مورد توجه قرار گرفته است. 
طبق پیش بینی سازمان هواشناسی، دمای هوا طی روزهای 
راهپیمایی زائ��ران اربعین در عراق در مناطقی به بیش از 50 
درجه هم می رسد؛ دمایی که زائران باید با رعایت نکات ایمنی 
و بهداشتی سلامت خود را در این سفر معنوی حفظ کنند. دکتر 
سیدعلی مرعشی، رئیس مرکز پزشکي حج و زیارت جمعیت 
هلال احمر در گفت وگو با »وطن امروز« با بیان اینکه مهم ترین 
مساله این است که زائران اربعین در زیارت امسال با رعایت نکات 

بهداشتی مانع گرمازدگی و التهاب زخم پا بر اثر مسافت زیاد 
راهپیمایی شوند، افزود:  آموزش های لازم باید در این زمینه به 
زائران داده شود و خادمان و دست اندرکاران برای مواجه نشدن 

زائران به چنین بیماری هایی آمادگی کامل دارند. 
وی افزود: ما در هلال احمر ۶0 موکب درمانی برای زائران 
اربعین در طول س��فر راه ان��دازی کرده ایم که مدیریت ۱00 
درص��دی آنها با جمعیت هلال احمر اس��ت، در این موکب ها 
پزش��کان حضور دارند و دارو و تجهیزات پزشکی وجود دارد، 
علاوه بر این 500 موکب درمانی نیز توسط موکب های مردمی 
دایر ش��ده است که در صورت نیاز تمام امکانات و تجهیزات 
پزش��کی اع��م از دارو و... را در اختیار آنه��ا قرار خواهیم داد. 
همچنین رئیس س��ازمان اورژانس کشور با بیان اینکه طبق 
پیش بینی  ما 4 میلیون نفر در اربعین امسال شرکت می کنند، 
گفت: حدود 50 درصد آنها از مرز ایلام عبور می کنند که هر 

ساله میزبان تعداد زیادی از زائران است. دکتر جعفر میعادفر 
دی��روز در جمع خبرنگاران درباره عملیات پیاده روی اربعین 
افزود: با اینکه نیروهای ما در خارج از کشور مسؤولیتی ندارند 
اما س��ال گذش��ته ۷0 موکب درمانی در مس��یر نجف کربلا 
راه اندازی و خدمات درمانی ارائه کردند. وی گفت: هر س��ال 
مراس��م اربعین در روزهای گرم سال برگزار می شود، ما برای 
مقابله با این اتفاق، در نقاط صفر مرزی، مراکز درمانی ایجاد 
کردیم که تنها در یک مرز ۱50 تخت بستری موجود کرده ایم. 
میعادفر افزود: علاوه بر این، اتاق سرد در این مراکز ایجاد شده 
تا افرادی که دچار گرمای شدید شده اند در آن استراحت کرده و 
بعد به مسیر خود ادامه  دهند. رئیس سازمان اورژانس کشور ادامه 
داد: پیش بینی  می کنیم 4 میلیون نفر در این مراسم شرکت 
کنند که حدود 50 درصد آنها از مرز ایلام گذر می کنند. این 
استان جمعیت کمی دارد اما هر سال در این ایام میزبان تعداد 

زیادی از زائران است. وی افزود: بر اساس آمار، یک میلیون نفر 
با ناوگان عمومی جابه جا می شوند و سایرین با خودروی شخصی 
سفر می کنند که این افراد باید استراحت کنند تا تصادف نکنند. 
میعادفر گفت: امسال حدود 400 هزار نفر از طریق  دریا 
400 هزار نفر با قطار و 400 هزار نفر از طریق هوایی به زیارت 
می روند که برای تمام این افراد غربالگری ها انجام می ش��ود. 
وی در ادامه درباره عملیات های جنگ ۱۲ روزه گفت: در این 
ایام، ۱0 هزار و 500 مأموریت جنگی انجام شد، در حالی  که 
۲۶ هزار مأموریت معمولی خود را نیز انجام دادیم اما باید از 
مردم به دلیل تماس کمتر با ۱۱5 تشکر کنم چون این کار 
موجب شد تا فقط برای موارد ضروری آمبولانس اعزام شود. 
میعادفر گفت: ۱۶ نفر از کادر ما در اورژانس نیز آسیب دیدند 
که متأسفانه هنوز یکی از پرسنل در بیمارستان بستری است 

و شرایط روحی بدی دارد.

وزارت بهداشت نسبت به آسیب رسانی اشعه ماورای بنفش به سلامت سلول ها هشدار داد

ماندگاری توده هوای گرم در کشور

پیش بینی حضور ۴ میلیون  زائر  ایرانی  در  اربعین

اخبار

اجتماعی
دوشنبه 6 مرداد 1404

وطن امروز    شماره 437۵

آغاز صدور گواهی انحصار وراثت 
به  صورت الکترونیک

معاون وزیر کشور و رئیس سازمان ثبت احوال، از آغاز 
صدور گواهی انحصار وراثت به  صورت الکترونیکی و بدون 
نیاز به درخواست وراث در سازمان ثبت احوال کشور خبر 
داد. دکتر هاشم کارگر با اعلام این خبر گفت: سازمان 
ثبت احوال کشور با همکاری قوه قضائیه و بهره گیری از 
زیرساخت های فناوری این سازمان نسبت به صدور گواهی 
انحصار وراثت بدون نیاز به مراجعه حضوری اقدام کرده و 
این گواهی ظرف مدت ۲0 روز پس از ثبت فوت متوفی 
به وراث و ذی نفعان ابلاغ خواهد شد. وی افزود: این امر با 
هدف تسهیل در فرآیندهای اداری و خدمات رسانی سریع 
به ش��هروندان تدوین شده و حاصل همکاری مشترک 
سازمان ثبت احوال کشور و قوه قضائیه است و این اقدام 
گامی جدید و مهم در راستای هوشمندسازی خدمات 
ثبت احوال و افزایش رضایتمندی عمومی است. کارگر 
با اش��اره به اینکه این طرح از ۳ مرداد ۱404 بر اساس 
بند ث ماده ۱۱۳ قانون برنامه 5 س��اله هفتم پیشرفت 
جمهوری اسلامی ایران باید اجرای می شد، تصریح کرد: 
صدور گواهی، ظرف ۲0 روز از ثبت واقعه فوت متوفی 
توسط سازمان ثبت احوال کشور انجام می شود و از طریق 
س��امانه ابلاغ و دریافت گواهی انحصار وراثت به آدرس 
verasat.ncr.ir، به وراث و ذی نفعان ارسال خواهد شد. 
بر اساس گزارش روابط عمومی سازمان ثبت احوال کشور، 
وی همچنین درباره شهروندانی که تا پیش از این تاریخ 
)۳ مرداد ۱404( نسبت به انحصار وراثت اقدامی انجام 
نداده اند، افزود: هموطنان می توانند در این باره با مراجعه 
 sahim.sabteahval.ir به سامانه س��هیم به آدرس

نسبت به ثبت درخواست خود اقدام کنند.

رئیس فرهنگستان علوم پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران خطاب به گوترش:

قحطی تحمیل شده بر مردم بی دفاع 
غزه مصداق نسل کشی است

رئیس فرهنگس��تان علوم پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران، در نامه ای صریح خطاب به آنتونیوگوترش، دبیرکل 
س��ازمان ملل متحد، نسبت به س��کوت و بی عملی این 
س��ازمان در قب��ال جنایات رژیم صهیونیس��تی در غزه 
هشدار داد. سیدعلیرضا مرندی در نامه ای صریح خطاب 
به آنتونیوگوترش، دبیرکل سازمان ملل متحد، نسبت به 
سکوت و بی عملی این سازمان در قبال جنایات گسترده 
رژیم صهیونیستی در غزه هشدار داد و تأکید کرد تاریخ، 
اقدامات یا همراهی با جنایتکاران جنگی را ثبت خواهد 
ک��رد. مرندی در این نامه با اش��اره به محاصره و قحطی 
تحمیل شده بر مردم بی دفاع غزه، حمله به بیمارستان ها 
و کشتار غیرنظامیان، این اقدامات را مصداق نسل کشی و 
جنایت علیه بشریت دانست و خاطرنشان کرد: محاصره 
مردم مظلوم و بی دفاع و تحمیل قحطی و گرسنگی بر آنان، 
جنایاتی است که در تاریخ جنایات جنگی بشر بی سابقه بوده 
است. مرندی با بیان اینکه انتظار افکار عمومی جهان آن بود 
که سازمان ملل با قاطعیت در برابر این جنایات موضع گیری 
کرده و از ابزارهای قانونی برای توقف کودک کشی استفاده 
کند، خطاب به گوترش نوش��ت: اهمال در انجام وظایف 
انس��انی و قانونی، رژیم جنایت��کار صهیونی را در ارتکاب 
جنایات روزافزون تشویق کرد. وی با هشدار درباره وضعیت 
اسفبار انسانی در غزه و جلوگیری کامل از ارسال کمک های 
بشردوستانه، مسؤولیت سازمان ملل و شخص دبیرکل را 
»خطیر و تاریخی« توصیف کرد و در پایان افزود: تاریخ، 
هر اقدام ش��ما را، چه در جهت دفاع از انسانیت و چه در 
همراهی با تباه ترین جنایتکاران جنگی، ثبت خواهد کرد.

جاده هراز 
به مدت 3 شب مسدود می شود

رئیس پلیس راه راهور فراجا از مس��دود شدن محور 
هراز به مدت ۳ ش��ب )تا ۸ مرداد( برای انجام عملیات 
عمرانی خبر داد. سرهنگ احمد کرمی اسد اعلام کرد: 
مح��ور ه��راز از 5 تا ۸ مرداد از س��اعت ۲0 تا 5 بامداد 
)به مدت ۳ شب( به دلیل انجام عملیات عمرانی و رفع 
نقص فنی سیستم روشنایی تونل های سپاصد و تکاور، 
در هر دو مسیر رفت و برگشت مسدود خواهد بود. وی 
به مسافران و رانندگان توصیه کرد برای تردد به استان  
مازندران از مس��یرهای جایگزین جاده های فیروزکوه و 

چالوس استفاده کنند.

نگاهی به چرخه معیوب درمان معتادان و ضرورت اصلاح و بازنگری قوانین این حوزه

کاسبان اعتیاد 
 فرید  براتی سده، کارشناس اعتیاد در گفت وگو با »وطن امروز«:

 کمتر از ۵ درصد افرادی که برای درمان به مراکز ترک اعتیاد می روند بهبود می یابند

شناسه آگهی: 1971788 میم الف 1524

معاون��ت علمی، فن��اوری و اقتص��اد دانش بنیان ریاس��ت 
جمهوری در نظر دارد مناقصه عمومی یک مرحله ای همراه 
 ب��ا ارزیابی کیفی فش��رده با موضوع واگ��ذاری فعالیت های

پشتیباني و خدماتي امور نقلیه )خودرو با راننده(  به شماره 
2004003174000006 را از طری��ق س��امانه ت��دارکات 
الکترونیکی دولت برگزار نماید. کلیه مراحل برگزاری مناقصه 
از دریافت اس��ناد مناقصه تا ارائه پیش��نهاد مناقصه گران و 
بازگشایی پاکت ها از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی 
دولت )ستاد( به آدرس www.setadiran.ir انجام خواهد 
شد و لازم است مناقصه گران در صورت عدم عضویت قبلی، 
مراحل ثبت نام در س��ایت مذک��ور و دریافت گواهی امضای 

الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه محقق سازند. 
تاری�خ انتش�ار مناقصه در س�امانه: چهارش��نبه مورخ 

1404/5/01ساعت 18

مهل�ت زمانی دریافت اس�ناد مناقصه: دوش��نبه مورخ 
1404/5/06 ساعت 18 

مهلت زمانی ارائه پیشنهاد: دو شنبه مورخ 1404/5/20 
ساعت 19

زمان بازگش�ایی پاکت ها: سه ش��نبه مورخ 1404/5/21 
ساعت 9

نش��انی و اطلاع��ات تماس دس��تگاه مناقصه گ��زار جهت 
دریاف��ت اطلاع��ات بیش��تر در خص��وص اس��ناد مناقصه 
 و ارائ��ه پاکت ه��ا: ته��ران، خیاب��ان ملاص��درا، خیاب��ان

ش��یخ بهای��ی ش��مالی، خیاب��ان لادن، پ��لاک 20 ، طبقه 
 س��وم اداره کل ام��ور اداری و پش��تیبانی واحد پش��تیبانی

شماره تماس:  021-83532022 
ش��ماره تماس سامانه ستاد جهت انجام مراحل عضویت در 

سامانه:  021-1456

فراخوان مناقصه عمومی
مناقصه عمومی یک مرحله ای همراه با ارزیابی کیفی فشرده


