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امکان رشد تصاعدی آمار مبتلایان کرونا با امُیکرون
سرپرست مرکز روابط عمومی‌و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، گفت: با توجه به 
قدرت بالای سرایت امُیکرون از سویه‌های قبلی و امکان رشد تصاعدی آمار مبتلایان 
به بیماری در کشــور و پیرو اجلاس اضطرای روسای دانشگاه‌های علوم پزشکی و 
دستور وزیر بهداشت مبنی بر آماده باش بودن ۱۰۰ درصدی تمامی‌مراکز درمانی 
کشور، اهمیت اطلاع رسانی همه جانبه در این خصوص بیش از پیش ضروری است.

به گزارش ایسنا، مهندس محمد هاشمی‌از برگزاری نشستهای خبری با محوریت 
امیکرون از روز شــنبه ۴ دی ماه در ستاد وزارت بهداشت خبر داد و گفت: با توجه 
به قدرت بالای ســرایت  امُیکرون از ســویه‌های قبلی و امکان رشد تصاعدی آمار 
مبتلایان به بیماری در کشــور و پیرو اجلاس اضطرای روسای دانشگاه‌های علوم 
پزشکی و دستور وزیر بهداشت مبنی بر آماده باش بودن ۱۰۰ درصدی تمامی‌مراکز 
درمانی کشــور، اهمیت اطلاع رســانی همه جانبه در این خصوص بیش از پیش 
ضروری است.سرپرســت مرکز روابط عمومی‌و اطلاع رسانی وزارت بهداشت گفت: 
انتظار می‌رود با ارائه صحیح و بهنگام اطلاعات از سوی مسئولین وزارت بهداشت از 
یکسو و همراهی و تعامل رسانه ها از سوی دیگر، شاهد پرهیز مردم از عادی انگاری، 
تداوم رعایت پروتکل‌های بهداشتی و تکمیل و تقویت پوشش واکسیناسیون به ویژه 

در تزریق دُز سوم در کشور باشیم. 

آغاز امتحانات نهایی دوازدهمی‌ها از امروز
امتحانــات نهایی کلاس دوازدهمی‌ها از امروز )دوم دی ماه( آغاز می‌شــود و تا 
۲۷ دی ماه ادامه دارد.به گزارش ایســنا، طبق اعلام مرکز سنجش و پایش کیفیت 
آموزشــی وزارت آموزش‌وپرورش، امتحانات نهایی برای دانش‌آموزان پایه دوازدهم 
روزانه و بزرگســالان، آموزش از راه دور و داوطلبان آزاد رشــته‌های شاخه نظری 
دوره دوم متوســطه در نوبت امتحانی دی ماه سال تحصیلی ۱۴۰۱-۱۴۰۰ برگزار 
می‌شــود.در شیوه نامه امتحانات نهایی تاکید شده است که امتحانات حضوری در 
تمام مناطق با مجوز ستاد ملی مقابله با کرونا، رعایت کامل شیوه نامه‌های بهداشتی 
و نظارت مراقبین بهداشت برگزار خواهد شد.سؤالات امتحانات نهایی پایه دوازدهم 
بنابر اعلام سازمان پژوهش و برنامه ریزی آموزشی )نامه شماره ۱۴۵۱۹۸ مورخ ۲۵ 
آبان ۱۴۰۰(  مطابق برنامه درسی و بارم‌بندی وضعیت قرمز در شرایط همه‌گیری 
بیماری کرونا و بر اســاس بارم‌بندی امتحانات نهایی شــهریور ماه سال تحصیلی 
۱۴۰۰-۱۳۹۹، طراحی می‌شوند.برنامه درسی دوره دوم متوسطه در وضعیت قرمز، 
بارم بندی دروس و برنامه امتحانات در پایگاه اطلاع رسانی مرکز سنجش و پایش 
کیفیت آموزشی به نشانی www.aee.medu.ir قابل مشاهده است.دانش آموزان 
توجه کنند که به همراه داشــتن هر گونه وسیله غیر مجاز از قبیل وسایل ارتباط 
الکترونیکی )تلفن همراه، ساعت هوشمند و ...( و دستگاه‌های حافظه دار در جلسه 
امتحان نهایی تخلف محسوب می‌شود.همچنین امتحانات داوطلبان آزاد و آن گروه 
از دانش‌آموزان پایه دوازدهم که در خرداد و شهریور ماه موفق به کسب نمره قبولی 
در برخی دروس نشــده انــد، طبق برنامه اعلامی‌از دوم دی ماه آغاز  و به شــیوه 
حضوری در حوزه‌های امتحانی سراسر کشور  با رعایت کامل شیوه‌نامه‌های بهداشتی 

برگزار می‌شود.

قابلیت استفاده از »شاد« برای نابینایان و کم بینایان 
در »نسخه جدید شاد«  فعال شد

وزارت آموزش و پرورش با صدور اطلاعیه‌ای، از فعال شــدن قابلیت اســتفاده 
دانش‌آموزان نابینا و کم‌بینا در»نسخه جدید شبکه شاد« خبر داد.به گزارش ایسنا، 
در متن اطلاعیه آموزش و پرورش آمده است: قابلیت استفاده پلتفرم آموزشی شاد 
برای نابینایان و کم بینایان، فعال شده است.با مناسب‌سازی نسخه ۲.۹.۸ اپلیکیشن 
شــاد، کاربران نابینا و کم بینا می‌توانند با استفاده از ابزار eSpeakNG منوها و 
پیام‌های موجود در شــاد را بشنوند و به صورت شــنیداری از محتوای کانال‌ها و 
گروه‌ها اســتفاده کنند.کاربران برای اســتفاده از این امکان باید پس از نصب ابزار 
eSpeakNG، زبان گوشی خود را روی فارسی تنظیم کرده و سپس در تنظیمات 
گوشــی گزینه talk back یا دستیار صوتی را از منوی دسترسی  فعال کنند.شاد 
همچنین به منظور آشنایی بیشتر کاربران با این قابلیت، توضیحات و نحوه اجرای 
پلتفرم برای دانش آموزان نابینا و کم‌بینا را در بخش »شاد را بیشتر بشناسیم«، قرار 
داده اســت.کاربران در صورت داشتن هرگونه مشکل در خصوص آپدیت جدید و 
اطلاعات مربوط به نحوه استفاده از این پلتفرم توسط نابینایان و کم‌بینایان، می‌توانند 

با تنها شماره پشتیبانی شاد، ۰۲۱۴۳۰۸۱ تماس بگیرند.

تعداد بیسوادان ۱۰ تا ۱۹ ساله اعلام شد
 رئیس ســازمان نهضت سوادآموزی کشور با اشاره به برآوردهای انجام شده در 
خصوص میانگین کشوری نرخ باسوادی گروه سنی ۱۰ تا ۴۹ ساله، گفت: بر اساس 
برآوردهای انجام شــده در پایان سال ۹۹ و ابتدای سال ۱۴۰۰، میانگین کشوری 
نرخ باسوادی افراد ۱۰ تا ۴۹ ساله به ۹۷ درصد رسیده است.به گزارش ایسنا، شاپور 
محمدزاده در نشستی که به مناسبت چهل و دومین سالروز تاسیس سازمان نهضت 
ســواد آموزی با عنوان »سواد آموزی در مدار تحول« و به منظور تبیین برنامه‌های 
هفته ســوادآموزی و عملکرد این سازمان برگزار شد، اظهار کرد: برآوردهای انجام 
شده در خصوص میانگین کشوری باسوادی در پایان سال ۹۹ و ابتدای سال ۱۴۰۰ 
نشــان می‌دهد این نرخ برای زنان به ۹۶ درصد و برای مردان به ۹۸ درصد رسیده 
اســت. همچنین برآورد ما این است که نرخ باســوادی در مدت زمان مذکور برای 
روستاییان ۹۲ درصد و برای شهرنشــینان ۹۸ درصد است. معاون وزیر آموزش و 
پرورش ادامه داد: چالش اصلی ما این است که بر اساس سرشماری سال ۹۵ تعدادی 
بی سواد اعلام شده است که باید این افراد را شناسایی و جذب کنیم.  مشکل اصلی 
ما در شناسایی و جذب است. در واقع ۵۰ درصد از فعالیت‌های ما در حوزه باسواد 
کردن بی سوادان صرف است اما باقی فعالیت‌های ما در راستای ادامه تحصیل افراد 
اســت تا افراد مجددا رجعت به بی سوادی نداشته باشند. وی با بیان اینکه حدود 
۱۵۰ هزار بی‌ســواد در گروه سنی ۱۰ تا ۱۹ ساله وجود دارد، عوامل اقتصادی و به 
ویژه فرهنگی را از مهم ترین دلایل بی سوادی این گروه سنی دانست و افزود: از این 
تعداد بی‌ســواد ۸۰ هزار نفر دختر و ۷۰ هزار نفر پسر هستند. به گفته محمدزاده، 
۸۰ درصد سواد آموزان و آموزش دهندگان این سازمان زنان هستند و نرخ باسوادی 
زنان در قیاس با مردان از اختلاف ۲۴ درصدی پیش از انقلاب به اختلاف ۲ درصدی 
پس از انقلاب رسیده است. رئیس سازمان نهضت سوادآموزی از جمله اصلی ترین 
دلایل اختلاف نرخ باســوادی بین زنان و مردان به ویژه در مناطق مرزی را عوامل 
فرهنگی عنوان کرد و در عین حال گفت که این نگرش نیز در دهه اخیر بسیار تغییر 
کرده است. معاون وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه مطابق با آخرین سرشماری 
در ســال ۹۵، حدود ۲ میلیون و ۶۰۰ هزار نفر اظهار بی‌ســوادی کرده‌اند، در عین 
حال تاکید کرد: ۳۶۰ هزار نفر از این افراد اتباع بوده و از ســوی دیگر طی راستی 
آزمایی‌های انجام شــده کد ملی برای این ۲ میلیون و ۶۰۰ هزار نفر وجود ندارد و 
تنها ۶۶۰ هزار نفر بی سواد با کد ملی شناسایی کردیم که طی راستی آزمایی‌های 
انجام شــده  آنها هم بعضا باسواد بوده اند. از این رو نرخ واقعی این افراد را می‌توان 
تا حدود یک میلیون نفر اعلام کرد. وی در ادامه سخنان خود دستاوردهای عرصه 
سواد آموزی پس از انقلاب اسلامی‌را با دوره پیش از انقلاب اسلامی‌مقایسه و اعلام 
کرد: طبق آخرین سرشــماری سال ۵۵ و در شرایط اقتصادی رژیم قبل از انقلاب، 
نرخ باســوادی در گروه سنی به علاوه شش سال ۴۷.۵ درصد و  در گروه سنی ۱۰ 
تا ۴۹ ســال حدود ۴۸.۸ درصد بوده اســت. محمدزاده، فاصله بین نرخ باسوادی 
زنان و مردان پیش از انقلاب را ۲۳ تا ۲۴ درصد و فاصله نرخ باســوادی روستاییان 
و شهرنشینان را ۳۵ درصد عنوان کرد و گفت: فعالیت‌های خوبی در این ۴۹ سال 
پس از انقلاب انجام شد. براساس آخرین سرشماری سال ۹۵ میانگین باسوادی ۱۰ 
تا ۴۲ ســاله ها حدود ۹۴ درصد است و اختلاف باسوادی بین زنان و مردان طبق 

سرشماری سال ۹۵ از ۲۳ الی ۲۴ درصد به حدود هفت درصد رسیده است.

ساماندهی بیش از 4000 بی‌خانمان
 در مددسرای منطقه 19

4 هزار و 700 بی خانمان از ابتدای فصل پاییز تاکنون از خدمات مددسرای مهر 
در منطقه 19 بهره مند شــده اند. به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه 19، 
مهدی هدایت شهردار منطقه با اعلام این خبر گفت: تمام تلاش ما براین است که 
در فصل سرما فرد بی خانمانی در بیرون نماند و به همین منظور نیز ظرفیت این 
مددسرا همزمان با آغاز فصل پاییز از ۹۰ تخت  به ۱۲۰ تخت افزایش یافته است. 
ضمن اینکه در شرایط اضطرار قابلیت استقرار 40 نفر در سالن مددسرا وجود دارد. 
او با اشــاره فعالیت شبانه روزی مددسرای مهر گفت: روزانه بطور متوسط 150 بی 
خانمان در این مددسرا ساماندهی می‌شوند و در همین راستا نیز با شروع فصل سرما 
تاکنون بیش از 4700 بی خانمان از خدمات این مکان بهره مند شــده اند. هدایت 
افزود: افراد ساماندهی شده در مددسرا از خدمات مختلفی همچون صبحانه، ناهار و 
شام، ویزیت رایگان پزشک، خدمات مددکاری و روانشناختی استفاده می‌کنند ضمن 

اینکه افراد داوطلب جهت ترک اعتیاد به کمپ معرفی می‌شوند.

اخبار کوتاه گروه اجتماعی- سعید تهرانی: متروی 
تهران – کرج، 23 ســال پــس از افتتاح، روز 
چهارشنبه شاهد جدی ترین حادثه خود بود؛ 
برخورد دو قطــار با یکدیگر! در این حادثه دو 
قطار مترو تهران‌ -کرج ســاعت ۷ و ۸ دقیقه 
صبح در ایستگاه چیتگر با هم برخورد کردند.

پس از حادثه تعدادی از درها تخریب شــد و 
مسافران قادر به خروج نبودند که آتش نشانان 
وارد عملیات شــده و موفق شــدند ۱۸ نفر از 
مســافران را به بیرون منتقل کنند. سخنگوی 
سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداری 
تهران گفت: برخورد این دو قطار مترو منجر به 
شــعله وری و آتش سوزی نشد و آتش نشانان 
پس از خارج کردن مســافران و انتقال آنان به 

محل امن به این عملیات پایان دادند.
ســخنگوی اورژانس هم تعــداد مصدومان 
حادثه برخورد دو قطار را ۲۲ نفر اعلام کرد و 
گفت که این حادثه تلفات جانی نداشته است. 
حــال یک نفــر وخیم گزارش شــد و نیمی‌از 
مصدومان به صورت ســرپایی مداوا شــدند. 
آزادی قائم مقام عملیات شــرکت بهره‌برداری 
مترو تهران با تشــریح جزییــات حادثه گفت: 
اتفاقی که در ایســتگاه چیتگر رخ داده است 
برخورد قطار تندرو با قطار کندرو بوده اســت 
که قطار کندرو در مســیر قطــار تندرو آمده 
اســت. آزادی اضافه کرد: قطار کندرو در همه 
ایســتگاه‌ها توقف می‌کنند اما قطار تندرو تنها 
در ســه ایســتگاه توقف دارد و ســریع عبور 
می‌کنــد که در حادثه صبح دیروز در مســیر 
تندرو، قطار کندرو وارد شده و از بغل برخورد 

می‌کنند.
مطهر محمدخانی رئیــس مرکز ارتباطات 
شــهرداری تهران نیز در حســاب توییتر خود 
نوشت: »حادثه آن طور که دقایق ابتدایی خبر 
در برخی شــبکه‌های اجتماعی منتشر شد به 
صورت شاخ به شاخ نبوده بلکه دو قطار از بغل 

با یکدیگر برخورد داشتند.« 
حادثه موجب توقف حرکت قطارهای مترو 
شــد و به همین دلیل روابط عمومی‌شــرکت 
بهره برداری متــرو در اطلاعیه‌ای اعلام کرد: 
»به علت حادثه پیش آمده در خط ۵، خدمات 
رســانی مترو بین ایســتگاه گلشهر و ایستگاه 
وردآورد در هر دو مســیر در حال انجام است 
و در محــدوده وردآورد تا تهران )صادقیه( در 
هر دو مسیر رفت و برگشت حرکت قطار انجام 
نمی‌شود. تا پایان عملیات جمع آوری سانحه 
و بازگشت سرویس دهی خط ۵ متروی تهران 
به حالت عادی، هماهنگی‌های لازم با شرکت 
واحد اتوبوســرانی انجام شــده تا نســبت به 
جابجایی شــهروندان و مسافران در این مسیر 
اقدام کننــد و در حال حاضر اتوبوس‌های این 

شرکت در طول مسیر در حالت خدمت رسانی 
می‌باشند.«

در زمــان بــروز حادثه هم مشــکلاتی در 
جابجایی مســافران مانده در محل ایجاد شد. 
خبرگزاری رکنا گزارش داد: مدیران شــهری 
تهران و کرج از ارســال 70 دســتگاه اتوبوس 
و 100 دســتگاه ون برای جابه‌جایی مسافران 
تهــران و کرج خبــر داده بودند کــه از میان 
100 دســتگاه ون ارســالی به محــل حادثه، 
50 دســتگاه ون از سمت تهران و 50 دستگاه 
ون از ســمت کرج به محل حادثه مترو تهران 
کرج اعزام شــده اند. در این میان اما اطلاعات 
ارســالی از شــهروندان به رکنا از این حکایت 
دارد که ون‌های ارســالی از تهران، به صورت 
رایگان اقدام به جابه‌جایی مســافران می‌کنند، 
اما ون‌های ارســالی از کرج از مســافران پول 
می‌گیرنــد. این در حالی اســت کــه به گفته 
مسئولان مدیریت شهری، قرار بود جابه‌جایی 
مســافران بین تهران و کرج به صورت رایگان 
انجام شــود، اما ظاهرا ون‌های اعزامی‌از سمت 
کرج تا 5 هزار تومان از مسافران پول می‌گیرند.

مسئولان شهری چه گفتند؟ 
شــهردار تهــران در حاشــیه بازدید خود 
از محــل حادثه گفت: نــاوگان مترو در بخش 
تجهیزات دچار کمبودهایی اســت که باید در 

راســتای تقویت حمل و نقــل ریلی اقداماتی 
انجام شــود. علیرضا زاکانی گفت: علت اصلی 
این حادثه در کمیسیون سوانح بررسی و اعلام 
خواهد شــد اما آنچه که مشــخص است این 
است که ناوگان مترو در بخش تجهیزاتی دچار 
کمبودهایی است و باید در این زمینه اقدامات 
جــدی صــورت بگیرد.همچنیــن مدیرعامل 
شــرکت بهره بــرداری مترو تهــران و حومه 
ضمن عذرخواهی از مســافران گفت: اورهال و 
یکپارچه سازی هر چه ســریعتر مراکز فرمان 
در اولیت کاری این شــرکت قرار دارد. مهدی 
شایسته اصل اظهار داشت: از همه شهروندان 
که دچار مصدومیت شدند و همچنین عزیزانی 
که با تأخیر در برنامه کاری خود مواجه شدند 
پوزش می‌طلبیــم. وی ادامــه داد: این اتفاق 
بیشتر از گذشته ضرورت بروزرسانی و اورهال 
سیســتم‌های ســیگنالینگ و یکپارچه‌سازی 
مراکز فرمان تمامی‌خطوط را اثبات کرد، انجام 
ایــن موضوعات با قید اولویت در دســتور کار 
شــرکت بهره‌برداری مترو تهران و حومه قرار 
خواهد گرفت. شایسته اصل در ادامه با تأکید 
بر آنکه جبران نواقص و کوتاهی‌های گذشــته 
نیازمند اقدامات جهادی اســت، تأکید کرد: از 
همکارانم می‌خواهم با تلاش و فعالیت جهادی 
و شــبانه‌روزی، کم کاری‌های گذشــتگان را 

 جبــران کــرده تا دیگر شــاهد حــوادث این
 چنین نباشیم.

هاشــمی‌رئیس  تشــکری  جعفــر  ســید 
کمیســیون عمــران و حمل و نقل شــورای 
شــهر تهران نیز در گفت‌وگو با ایلنا در پاسخ 
به ســوالی درباره تکرار حوادث مترو تهران در 
ماه‌های گذشته و افزایش نگرانی از بروز چنین 
حوادثی گفت: وقتی اتفاقی رخ می‌دهد، حتما 
باید توســط کمیته تخصصی بررســی شود و 
عللی که باعث بروز این حادثه شده و همچنین 
عللی که مقدمه‌ای بر بــروز این حادثه بودند، 
شناسایی شوند و دلایل کارشناسی احصا شود.  
نمی‌شــود چون حادثه‌ای داشــتیم فکر کنیم 
حوادث الزاما مثل هم هستند. باید بررسی‌های 
دقیق صورت گیرد. یا علت در حوزه فنی است 
و یا عامل انسانی علت بروز حادثه بوده است و 

در هر دو مورد دقیق باید بررسی شود. 
تشــکری هاشمی‌تاکید کرد: چه عامل فنی 
و چه عامل انسانی علت بروز حادثه بوده باشد 
قابل گذشــت نیست و  کمیســیون عمران و 
حمل و نقل با جدیت این مســاله را به عنوان 
یک موضوع بسیار مهم پیگیری خواهد کرد و 
نتیجه را به مردم اطــاع خواهیم داد. رئیس 
کمیســیون عمران و حمل و نقل شورای شهر 
تهران در پاســخ به این ســوال که فرسودگی 

مترو تجهیزات در بروز این حوادث چه میزان 
اثرگذار اســت، گفت: فرسودگی حتما در مترو 
تهران اتفاق افتاده، چرا که قطعات را به موقع 
تامین نکردنــد و همینطور تعمیرات به تاخیر 
افتاده اســت. امــا اینکه آیا علــت این حادثه 
فرســودگی بوده یا نه باید حتما بررسی دقیق 
شود. تشکری هاشــمی‌تاکید کرد: اینکه فکر 
کنیم تامین قطعات یدکــی و تجهیزات مترو 
تهران نیاز به بودجه دارد امر پیچیده‌ای نیست 
و دولت و شهرداری باید امکانات لازم را داشته 
باشند تا این ســامانه بسیار گران قیمت برای 
مردم بسیار ایمن و ارزشــمند باشد تا به این 

حال و روز نیفتد.
خط 5 مترو از آغاز تا امروز 

خط 5مترو نخســتین خــط متروی تهران 
بود که در اسفند سال 1377 افتتاح شد. خط 
پنج که خط برون‌شــهری است به طول ۶۷٫۵ 
کیلومتر با ۱۳ ایستگاه از ایستگاه صادقیه واقع 
در ضلع جنــوب غربی فلکــه دوم صادقیه تا 
ایستگاه هشتگرد واقع در شهر جدید هشتگرد 
قرار دارد که بخش پایانی آن هنوز راه اندازی 
نشده است. در واقع محدوده عملکردی پروژه 
شــامل 90 کیلومتر خط راه‌آهن )45 کیلومتر 
دو خطه(، 11 ایســتگاه، 70 سوزن و خطوط 

فرعی پایانه‌های صادقیه و مهرشهر است. 
قدیمی‌بــودن این خط نســبت به خطوط 
دیگر مترو موجب شــد فاز اول بهسازی خط 
۵، از دی ماه ۱۳۹۵ در دســتور کار قرار گیرد 
و در مجموع دو فاز عملیات بهسازی که حدود 
سه سال به طول انجامید، اقدامات زیر ساختی 
و فنی بســیاری از جمله تعویض ریل، تعویض 
تراورس بتنی، تعویــض ادوات، تامین و نصب 
عایق شــیمیایی، جمع آوری بالاســت آلوده 
مجاور خط، عایق بندی ســقف گالری اتمسفر 
و گلشــهر و ... انجام گرفت. در مهرماه ســال 
98 هــم عملیات جمع آوری خط قدیم، نصب 
ســوزن، بالاست ریزی و رلواژ انجام شد و خط 
5 مترو با تراورس بتنی بهســازی شد تا امکان 
افزایش سرعت قطارها از 80 تا 120 کیلومتر 

در ساعت فراهم شد.
هنوز مشــخص نیســت آیا نوســازی‌های 
دیگــری هم بایــد در خط پنج متــرو انجام 
می‌گرفــت یا خیــر و اصلا دلیــل حادثه روز 
چهارشــنبه خط پنج مترو چیســت. اما آنچه 
مشخص اســت این اســت که ازدحام بالا در 
واگــن ها و حجم بالای تــردد از طریق مترو، 
متناسب با اقدامات انجام شده برای نگهداری 
خطوط و واگن ها نیســت و نخســتین حادثه 
جدی خط پنج مترو که قدیمی‌ترین خط مترو 
است ممکن اســت در خطوط دیگر مترو نیز 

تکرار شود.

برخورد دو قطار در خط تهران – کرج، حاصل کمبود قطعات یا تاخیر تعمیرات؟

مترو روی ریل فرسودگی 

»گل و حشیش« الگوی مصرف مواد در کودکان و نوجوانان

 ۲۵ هزار بیمار در انتظار پیوند عضو
مرگ روزانه ۷ تا ۱۰ نفر به علت نرسیدن عضو پیوندی

معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی:

اجرای »نسخه الکترونیک« هیچ هزینه‌ای برای مردم ایجاد نمی‌کند 

مدیرکل درمان و حمایت‌های اجتماعی ســتاد مبارزه با 
موادمخدر با بیان اینکه برخلاف بزرگســالان الگوی شماره 
یک در کودکان و نوجوانان »گل و حشــیش« است،‌ گفت: 
ترک اعتیاد در کودکان و نوجوانان مبتنی بر خانواده درمانی، 
شــناخت درمانی، رفتار درمانی و مسائل پیچیده‌تری است.
رضا تویسرکان‌ منش همچنین درباره روش‌های ترک اعتیاد 
در کودکان بــه خبرنگار ایلنا گفت: برای تــرک اعتیاد در 
کودکان و نوجوانان که عمدتــا در ایران روی موادی مانند 
حشیش و گل می‌چرخد، اقدامات مبتنی بر خانواده درمانی، 
شــناخت درمانی، رفتار درمانی و مسائل پیچیده‌تری است.
تویسرکان‌منش درباره درمان اعتیاد در کودکان و نوجوانان 
کارتن‌خــواب گفت: دربــاره کــودکان و نوجوانان مبتلا به 
اختلال مصــرف مواد بــرای اینکه کار اصولی و درســتی 
انجام دهیم که براســاس علم باشــد چند جلسه با حضور 
افراد ذیربط و نهادهای مختلف مانند ســازمان بهزیستی و 

وزارت بهداشــت و پلیس در این زمینه را برگزار کردیم، به 
این نتیجه رســیدیم که شــیوه نامه‌ای تدوین و ابلاغ شود 
که البته در حال حاضر نیز این شــیوه نامــه در حال اجرا 
اســت که درمان اعتیاد در کــودکان و نوجوانان متفاوت از 
درمان اعتیاد در بزرگســالان است، بنابراین برنامه ای برای 
جمع آوری کــودکان و نگهداری آنها در مراکز خاص مانند 
آنچه برای بزرگسالان وجود دارد نداریم اما باید ساماندهی 
شــوند.وی ادامه داد: اول اینکه بایــد دانش ترک اعتیاد در 
کودکان و نوجوانــان را در بین درمانگــران افزایش دهیم 
اطلاعاتی که وجود داشــت بیشتر برای افراد بزرگسال بود، 
بنابراین ما با کمک وزارت بهداشــت و سازمان یونسکو در 
ایران و دبیرخانه ستاد منابعی را در این زمینه تدوین کنیم 
به ویژه درباره درمان حشــیش که در بیــن نوجوانان رایج 
ترین است همچنین مجموعه کارگاه‌هایی برای درمانگران 
اطفال و متخصصان روانشناس اطفال و ... برگزار کردیم و در 

همه اســتان‌ها این ۸ دوره برگزار شد. با کمک سازمان بین 
المللی و دستگاه‌های اجرایی ۵ مرکز منتخب بیمارستانی را 
زیــر نظر متخصصان مربوطه تجهیز و راه اندازی می‌کنیم و 
به زودی خبر افتتاح این مراکز اعلام خواهد شــد.مدیرکل 
درمــان و حمایت‌های اجتماعی ســتاد مبارزه با موادمخدر 
تصریح کرد: البته در حال حاضر نیز خدمات ارائه می شود، 
اما نه در حد گســترده و تخصصی یکی از این ۵ مرکز برای 
کودکان بی خانمان و بدسرپرست کار می کند. درمان اولیه 
ای که این کودکان ممکن اســت نیاز داشته باشند بستری 
در بیمارستان برای کنترل علائم محرومیت از مصرف است 
بعد از آن نیاز به بستری این کودکان در بیمارستان نیست 
و برای ادامه درمان کودکان طرحی را با ســازمان بهزیستی 
به صورت پایلوت در اســتان سیســتان و بلوچســتان اجرا 
کردیم که خوشــخبتانه نتایج خوبی داشت و قرار است در 
کشــور گسترش پیدا کند.او افزود:‌ بهزیستی یک مکانیزمی 

دارد برای کودکان بدسرپرست و بی سرپرست به نام مراکز 
شــبه خانواده و قرار شــد ما این کودکان را به برخی از این 
مراکز شــبه خانواده تحویل دهیم و ادامه درمان که عموما 
درمان‌های سرپایی  و روانشناسانه است در این مراکز انجام 
شــود و به نوعی رها نشــوند. همه نکات دیده شده است و 
جلسات چالشی بین رشته ای برگزار شده است با احتیاط و 
جداسازی البته منظور اردوگاه نیست، زیرا با نظر متخصص 
و مبتنی بر خانواده درمانی این کودکان را درمان می‌کنیم.

تویسرکان‌منش با بیان اینکه خوشبختانه تعداد این کودکان 
زیاد نیســت، تصریح کرد: برای تــرک اعتیاد در کودکان و 
نوجوانان بایــد اختصاصی برای این کــودکان برنامه‌ریزی 
شــود، چراکه دنیای این کودکان در سنین مختلف متفاوت 
است. پیش‌بینی می شــود هزار کودک درگیر سوء مصرف 
موادمخدر باشند. برخلاف برزگسالان الگوی شماره یک در 

کودکان و نوجوانان گل و حشیش است.

مدیرعامل انجمن اهــدای عضو ایرانیان با 
اشــاره به وجود بیش از ۲۵ هزار بیمار چشم 
انتظار پیوند در کشور گفت: در هر شبانه روز ۷ 
تا ۱۰  نفر از هموطنان ما به علت تامین نشدن 
عضو پیوندی، جان خود را از دست می‌دهند، 
این در حالی است که فقط ۳۰ درصد از موارد 
مرگ مغزی در کشــور منجر بــه پیوند عضو 

می‌شود.
به گزارش ایســنا،  در ویــژه برنامه یلدایی 
»جانبخشان نامیرا« که برای گرامیداشت یاد 
اهداکننــدگان عضو به همــت انجمن اهدای 
عضو ایرانیان و مشارکت خیرخواهانه اصحاب 

فرهنــگ و هنر تهیه شــد، میهمانان در حال 
و هوایی یلدایی، طولانی ترین شــب ســال را 
با گرامیداشــت نــام و یاد جانبخشــان نامیرا 
به روشــنایی پیوند زدند.در ایــن آیین دکتر 
کتایون نجفی زاده_ فوق تخصص پیوند ریه و 
مدیرعامل انجمن اهدای عضو ایران  با قدردانی 
از خانــواده  ۹ هــزار و ۳۰۰ نفره اهدای عضو 
کشور، درک مرگ مغزی را از الزامات رضایت 

خانواده‌ها به پیوند اعضای عزیزانشان دانست و 
گفت: خانواده و به ویژه مادر همیشــه بهترین 
آرزوهــا را برای فرزنــدش دارد واگر به درک 
درستی از مرگ مغزی برسد، درآن لحظه‌های 
پــر از غم همچنان بهترین تصمیم را می‌گیرد 
که همان اهدای اعضــای حیاتی آن زنده یاد 
اســت.وی با اشــاره به وجود بیش از ۲۵ هزار 
بیمار چشــم انتظار پیوند در کشور گفت: در 

هر شــبانه روز ۷ تا ۱۰  نفــر از هموطنان ما 
بــه علت تامین نشــدن عضو پیونــدی، جان 
خود را از دســت می‌دهند، این در حالی است 
کــه فقط ۳۰ درصد از مــوارد مرگ مغزی در 
کشور منجر به پیوند عضو می‌شود.مدیرعامل 
انجمــن اهدای عضو ایرانیان بــا آرزوی اینکه 
هیچ یــک از هموطنان دچار حادثه و یا نقص 
عضو نشــوند، گفت: چه نیکو است که همه ما 

در سخت ترین شرایط هم بهترین تصمیم ها را 
بگیریم، چنانکه با افزایش ۳۰ درصدی اهدای 
عضو افراد مرگ مغزی، می‌توان تمامی‌بیماران 
چشــم انتظار پیوند کشور از مرگ و معلولیت 
نجات داد.نجفی زاده با بیان اینکه اهدای عضو 
مســتلزم رضایت خانواده‌هاست افزود: افراد با 
دریافت کارت اهدای عضو رضایت قلبی خود را 
به این کار خیر اعلام می‌کنند و مطالعات نشان 
می‌دهد که اگر خانواده ها از تصمیم عزیزشان 
بــه اهدای عضو آگاه باشــند، نزدیک به ۱۰۰ 
درصــد موافقت می‌کننــد و در غیر اینصورت 

شانس پیوند عضو فقط ۴۸ درصد است.

معاون درمان ســازمان تأمیــن اجتماعی 
گفت: براســاس قانون بودجه ۱۴۰۰ از دیروز 
کل تبادلات سازمان تامین اجتماعی از طریق 
نســخه الکترونیک انجام شد و آمادگی کامل 
در این ســازمان برای اجــرای تکالیف قانونی 
امیرعباس  ایســنا،  وجــود دارد.به گــزارش 
منوچهری اظهار کرد: به پزشکان، درمانگران 
و بیمارســتان‌ها توصیــه می‌کنیم که هر چه 
ســریعتر به آمادگی ۱۰۰ درصد برای نسخه 
نویسی و نســخه پیچی الکترونیک برسند تا 
تعاملاتشــان با سازمان‌های بیمه‌گر به راحتی 
برقرار شــود در این صورت است که پرداختی 
به مراکز با ســهولت و سرعت بیشتری صورت 
خواهد گرفت.منوچهری افزود: وقتی اســناد 
کاغذی می‌خواهد دســت ســازمان بیمه گر 
برسد و پرداخت شود، چند ماه طول می‌کشد 
در صورتــی که وقتی ایــن فرایند به صورت 
الکترونیکــی انجام شــود، ایــن پرداختی‌ها 
ســریعتر و به روزتر خواهد بود.وی ادامه داد: 
توصیه می‌کنم ارکان نظام سلامت با روی باز 
به استقبال این طرح بروند و چنانچه مشکلی 
بود این نکات را به مرکز ۱۴۲۰ سازمان تامین 
اجتماعی که به صورت شــبانه روزی فعال و 
پاسخگو هســتند، اطلاع دهند تا مشاوره‌های 
لازم را از کارشناسان آن مرکز دریافت کنند.
معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی با بیان 
اینکه نســخه الکترونیک برای این ســازمان 
طرح جدیدی نیســت، گفــت: تجربه حدود 
۶ سال نســخه الکترونیک را در مراکز ملکی 
داریــم و با توجه به اینکــه این برنامه تکلیف 

قانونی مربوط به برنامه پنجم توسعه است، در 
این راستا از سال ۹۴ در مراکز درمانی تامین 
اجتماعی پروســه حذف دفترچه شروع شد و 
سال‌هاست که نیازی به ارائه دفترچه در مراکز 
درمانــی تامین اجتماعی نیســت.منوچهری 
افزود: از ســال ۹۵ در درمان غیر مستقیم نیز 
وارد فرایند بحث نسخه الکترونیک شدیم و در 
اواخر ۹۸ که کرونا وارد شد همه سازمان‌های 
مرتبط با امر ســامت از این تهدید به عنوان 
فرصت اســتفاده کردند و برای پیشــگیری از 
ازدحــام، در مرحله اول تمدیــد اعتبار و در 
مرحله بعد صــدور دفترچه‌هــای کاغذی را 
متوقف کردیم.وی توقف انتشــار دفترچه‌های 
کاغذی را گام مهمی‌برای اجرایی شدن نسخه 
الکترونیک عنوان کرد و گفت: ســالانه حدود 
۲۲ میلیون دفترچه صادر و حدود۳۸ میلیون 
مراجعه در سال بابت تمدید انجام می‌گرفت. 
به طور کلی ســالی ۶۰ میلیون مراجعه برای 
صدور و تمدید انجام می‌شد که وقت زیادی از 

نیروی کار ضایع می‌کرد.
منوچهری ادامــه داد: از پاییــز۹۹ کاملًا 
آمادگــی لازم را بــرای حــذف دفترچه پیدا 
کردیم ولی برای اینکه در بدو امر فشار زیادی 
به مردم و تامین اجتماعی وارد نشــود از ابتدا 
دفترچه را کامل حــذف نکردیم و برگه‌هایی 
که در دســترس مردم بود قابل اســتفاده بود 
و هر کس دفترچه نداشــت، می‌توانســت از 
درمانگــرش یا مرکــز طرف قرارداد نســخه 
الکترونیک بخواهد چه از طریق سامانه تامین 
اجتماعــی و چــه از طریق ســامانه‌هایی که 

واسطه بودند می‌توانستند ارتباط برقرار کنند.
به گــزارش اداره کل روابط عمومی‌ســازمان 
تأمیــن اجتماعی، معــاون درمان ســازمان 
تأمین اجتماعی اتصال با سامانه‌های مختلف 
مورد اســتفاده مراکز درمان طرف قرارداد را 
از اقدامات بســیار مهم و موثر برای پیشــبرد 
طرح نســخه الکترونیک عنــوان کرد و گفت: 
 API تــا الان بیــش از ۲۵۰ شــرکت از ما
گرفتنــد و با ما تبادل اطلاعــات دارند. بدین 
ترتیب اگر هر پزشکی در مطب از هر نرم‌افزار 
و ســامانه‌ای اســتفاده می‌کرد، می‌توانســت 
نســخه الکترونیک تولید کنــد و جای خود 
را در پرتال درمان ســازمان تامین اجتماعی 
پیدا می‌کرد و الزامی‌نبود که حتما از ســامانه 
تامین اجتماعی استفاده کنند. در حال حاضر 
اتصال بین ما و بیمه ســامت نیز برقرار شده 
اســت.منوچهری گفت: در بحث احراز هویت 
و امضای الکترونیکی نیــز نهایت همکاری از 
سوی سازمان تأمین اجتماعی صورت گرفت و 
خیلی سخت گیری نکردیم که دوره فراگیری 
طولانی نشــود ولی هرچه پیشرفت می‌کنیم 
فرآیندهــای کاری و نــرم افزارها را به نحوی 
ارتقا می‌دهیم که از سوءاستفاده‌های احتمالی 
پیشگیری شــود.وی با بیان اینکه از اول دی 
مرحله جدیدی از برنامه نســخه الکترونیک را 
شاهد خواهیم بود، گفت: البته در این مرحله 
اتفاق خاصی نمی‌افتد و این فرایندی اســت 
که مدت‌هاســت انجام می‌شود. برنامه نسخه 
الکترونیک بیش از ۸۰ درصد پیش رفته و ۹۰ 
درصد درمانگران نیز نســخ الکترونیک تولید 

می‌کنند.منوچهــری ادامــه داد: با این وجود 
برخی از مراکز درمانی و پزشکان هنوز نسخه 
کاغذی می‌نویســند که انتظار می‌رود هر چه 
زودتر تبدیل به الکترونیک کنند. ســال‌ها بود 
که پزشکان و درمانگران و مراکز طرف قرارداد 
به اسناد پزشکی دیسکت و یا فایل اکسل ارائه 
می‌دادند و امروزه با نسخه الکترونیک همزمان 

با کارشان اسناد را ارسال می‌کنند.
معاون درمان ســازمان تأمین اجتماعی با 
بیان اینکه فرایند نسخه‌نویسی و نسخه پیچی 
واســطه‌هایی دارد که از فرایند سازمان تامین 
اجتماعی بیرون اســت، گفت: ممکن اســت 
یک بخشــی و سامانه‌ای موقتاً کار نکند مانند 
ســامانه‌های بانک‌ها، شــهرداری‌ها و... با این 
تفــاوت که در بخش درمان حساســیت ویژه 
وجود دارد و بــرای بخش درمان حتی دقایق 
هم حیاتی اســت؛ از ایــن‌رو تاکیدات ویژه‌ای 
شده از سوی مدیریت ارشد و نامه‌نگاری‌های 
لازم انجام شــده اســت که در مواقع بحرانی 
از فرایندهــای ویژه برای تســهیل کار مردم 
اســتفاده شــود.منوچهری با بیان اینکه تمام 
پیش‌بینی‌های لازم برای پایداری سامانه‌های 
الکترونیکــی تأمیــن اجتماعی انجام شــده 
است، گفت: بعید اســت مراکز طرف قرارداد 
مشــکلی پیدا کنند، ضمــن اینکه هیچ جای 
دنیا ۱۰۰ درصد نســخ الکترونیک نیست و به 
هر صورت امکان نســخه نویسی کاغذی برای 
شــرایط اضطراری وجود دارد.وی با تأکید بر 
اینکه اجرای مرحله جدیدنســخه الکترونیک 
هیچ‌گونه محدودیــت و هزینه‌ای برای مردم 

ایجــاد نخواهد کرد، گفت: تمام دغدغه تامین 
اجتماعی مربــوط به مردم اســت و در واقع 
۴۴ میلیون بیمه شــده خانوار ما هســتند و 
وظیفــه داریم پیگیر حقوق آنان باشــیم. در 
استانها تکلیف ویژه شــده است که اقداماتی 
که به نفع مردم اســت را سریعا انجام دهند.

منوچهری با بیان اینکه هماهنگی‌های خوبی 
در ســطح ســازمان‌های بیمه‌گر وجود دارد، 
افزود: مرحله جدید نســخه الکترونیک سریعا 
فراگیر می‌شود و برکات و ثمراتش در سیستم 
سلامت کشور مشخص می‌شود. اجرای کامل 
این طرح، در هر سال ۴هزار میلیارد تومان به 
نفع کشــور خواهد بود. شفاف سازی در بحث 
دارو و اتفاقاتی که از گذشته می‌افتاده مرتفع 
می‌شــود. در حال حاضر همه چیز در نسخه 
الکترونیک ثبت می‌شــود و هزینه اضافی به 
بیمــار و درمانگران تحمیل نمی‌شــود.معاون 
درمان ســازمان تأمین اجتماعی با بیان اینکه 
بعد از تکمیل برنامه نسخه الکترونیک، مراحل 
بعدی توسعه بهره‌برداری از فناوری اطلاعات 
را پیگیری می‌کنیم، گفــت: هدف اصلی این 
طرح، ایجاد پرونده الکترونیک ســامت و آن 
سامانه جامعی است که اطلاعات هر فردی از 
ســامتش در آن وجود دارد.منوچهری ادامه 
داد: چرخه درمان به وسیله پرونده الکترونیک 
سلامت تکمیل می‌شــود و گام بعدی پزشک 
خانواده و نظام ارجاع می‌تواند باشد. وقتی آن 
سیســتم در حال گردش باشد به هر بیماری 
می‌توان بالاترین خدمات را با بهترین کیفیت 

ارائه کرد.


