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درهرساعتکاری21نفربازنشستهمیشوند
در ســطح اداره کل تامیــن اجتماعی غرب تهران بزرگ در هر ســاعت کاری 
21 نفــر، روزی 170 نفر و در هر مــاه به طور میانگین بیش از 3 هزار و 750 
نفر بازنشسته می شــوند.به گزارش روابط عمومی اداره کل غرب تهران بزرگ؛ 
دکتر ســعید حســینی، مدیر کل تامین اجتماعی غرب تهــران بزرگ که در 
حاشــیه نشست شورای اداری این اداره کل ســخن می گفت، افزود: در سطح 
ســازمان تامین اجتماعی بیش از 4 میلیون بازنشســته و مستمری بگیر تحت 
پوشــش حمایت های تامین اجتماعی می باشــند که از این تعداد بیش 352 
هزار نفر تحت پوشــش این اداره کل قرار دارند که 8% از کل بازنشســتگان و 
مســتمری بگیران کشور را تشــکیل می دهند، بر اساس آمار سه ماهه گذشته 
بیش از 11 هزار و 250 نفر از بیمه شــدگان تحت پوشــش این اداره کل نیز 
به جرگه بازنشســتگان پیوستند.حسینی افزود: از 11 هزار حکم صادرشده در 
ســطح 15 شــعبه تابعه 10 هزار و 650 نفر درخواست بازنشستگی به صورت 

غیرحضوری داشتند.
وی در خصوص اجرای قانون ســخت و زیان آور گفت: این قانون در حال اجرا 
می باشد و طی سه ماه اخیر و از جمع 11 هزار بازنشسته در سطح غرب تهران 
2 هزار و 616 نفر احکام صادره با عنوان برقراری مســتمری و بازنشستگی در 
کارهای سخت و زیان آور بوده است.مدیر کل تامین اجتماعی غرب تهران بزرگ 
با اشاره به گرامیداشــت روز خانواده و تکریم بازنشستگان گفت: بازنشستگان 
و ســالمندان سرچشــمه معرفت، دانش، تجربه و مایه برکــت هر خانواده ای 
می باشند.وی توجه به اخلاقیات و تکریم از بازنشستگان را در دین مبین اسلام 
بسیار مهم دانست و تاکید کرد: در دین مبین اسلام و در آموزه های دینی و به 
ویژه قرآن کریــم و احادیث امامان معصوم توجه به اخلاق از واجبترین اعمال 
است و احترام به والدین یکی از شاخص های اخلاقیات شمرده شده و مهمترین 
تکلیف الهی، نیکی به پدر و مادر است و حتی همانند جهاد در راه خدا از آن یاد 
شده است.حسینی دغدغه های اقتصادی، امور درمانی و تکریم بازنشستگان را 
از مهمترین چالش های سالمندان و بازنشستگان دانست و افزود: سازمان تامین 
اجتماعی با برقراری ارتباط با بازنشستگان از طریق کانون های بازنشستگی به 
عنوان نمایندگان جمعیت کثیر این قشــر دلسوز، تعامل دوسویه دارد و تمام 
تلاش خود را در به حداقل رســاندن مشــکلات آنها به کار می گیرد.مدیر کل 
تامیــن اجتماعی غرب تهران بزرگ افزود: اجرای طرح کرامت رضوی، افزایش 
تســهیلات قرض الحسنه بازنشســتگان، ارتقاء سطح ســواد سلامت، تولیدات 
فرهنگی و آموزشــی، افزایش پوشــش بیمه تکمیلی، راه اندازی سامانه جامع 
ارتباط با بازنشستگان، توســعه خدمات غیرحضوری از جمله طرح های ارتقاء 

سطح خدمات به جامعه میلیونی بازنشستگان و مستمری بگیران است.

واکسنهایدوزیادآور
باعثایجادلختهخوننمیشوند

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی تهران گفت: واکسن های دوز یادآور 
بویژه واکســن های ایرانی باعث ایجاد لخته خون در مغز نمی شوند و نگرانی در 
این زمینه وجود ندارد.به گزارش انجمن بیماری های مغز و اعصاب ایران، علی 
اصغر اخوت در حاشــیه برگزاری بیست و نهمین کنگره بین المللی نورولوژی 
و الکتروفیزیولــوژی بالینی ایران که در هتل المپیک در حال برگزاری اســت، 
افزود:  واکســن های کرونا انواع مختلفی دارد که در نوع خاصی از آن به میزان 
بسیار پائین ایجاد لخته خون در زنان جوان مشاهده شده است، ولی در کلیات 
واکسن های موجود، چنین چیزی مشاهده نشده است.عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران با بیان این موضوع که منعی برای تزریق واکسن دوز یادآور 
در هیچ یک از گروه های هدف به خصوص در جوانان وجود ندارد اظهار داشت: 
واکسن های ایرانی ترکیبی از ویروس ضعیف شده هستند و باعث ایجاد سکته 

مغزی در فرد نمی شوند.
دبیر بیســت و نهمین کنگره بین المللی نورولوژی تصریح کرد: متاسفانه همه 
گیــری بیماری کرونا باعث ایجاد آســیب های زیادی بــرای افرادی که دارای 
بیماری های زمینه ای هســتند شد، به خصوص مبتلایان به سکته مغزی روند 
درمانشــان به دلیل عدم مراجعه به مراکز درمانــی به تعویق افتاد.اخوت بیان 
داشــت: در واقع کرونا ابتلا به ســکته مغزی را افزایش داد، زیرا 4.5 ســاعت 
اول درمان ســکته مغزی مهم اســت و زمان طلایی یاد می شود که با تعویق 
افتادن این زمان باعث افزایش در ســکته مغزی شــد. و باید توجه داشت که 
درمــان بیماران ســکته مغزی اهمیت زیادی دارد و باید مبتلایان نســبت به 
تشــخیص و درمان به موقع توجه جدی کنند.وی با اشاره به اهمیت برگزاری 
همایش بین المللی نورولوژی تاکید کرد: در این همایش چهار روزه محورهایی 
مانند دمانس، عوارض عصبی کرونا، سکته مغزی، پارکینسون و غیره با حضور  
ســخنرانان داخلی و خارجی بصورت مجــازی و حضوری در هتل المپیک در 
حال برگزاری است.محمدرضا قینی، رئیس بیست و نهمین کنگره بین المللی 
نورولوژی و الکتروفیزیولوژی بالینی ایران، در ادامه گفت: کرونا سیستم انعقادی 
و لخته هــا را  فعال، مغز را درگیر می کند، انواع و اقســام حالت التهابی مغز و 
ســکته های مغزی و بروز تشنج سردرد را نیز افزایش داده است.این متخصص 
مغز و اعصاب خاطرنشــان کرد: افراد مراقبت های بهداشــتی و تزریق واکسن 

کرونا را در اولویت قرار داده و نسبت به این بیماری بی توجه نباشند.

کانوننوجوانانشهرتهرانایجادمیشود
مدیرعامل ســازمان رفاه، خدمات و مشــارکت های اجتماعی شهرداری تهران 
در نشســت تخصصی و مشورتی پیشگیری از آســیب های اجتماعی نوجوانان 
که به میزبانی منطقه2 برگزارشــد  از تشــکیل قرارگاه اجتماعی آسیب های 
اجتماعی نوجوانان خبرداد.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه2، نشست 
تخصصی و مشورتی پیشــگیری از اسیب های اجتماعی نوجوانان که با حضور 
مدیرکل سلامت شهرداری تهران، مدیرعامل سازمان رفاه و خدمات اجتماعی 
،سرپرســت معاونت اجتماعی و فرهنگی منطقه ،مدیران آموزش شهروندی و 
جمعی از نوجوانان شــهر تهران به میزبانی منطقه 2 برگزار شد.احمد احمدی 
صدر، مدیرعامل ســازمان رفاه ، خدمات و مشــارکت های اجتماعی شهرداری 
تهران نیز دراین نشســت گفت: متاســفانه امروز  مواد مخدر صنعتی به دلیل 
قیمت پایین به راحتی دردســترس نوجوانان قــراردارد و این تهدیدی بزرگ 
برای این نسل اســت و با توجه به برنامه های مدیریت شهری در پیشگیری از 
آسیب های اجتماعی پیشنهاد می شود قرارگاه اجتماعی دراین زمینه و با حضور 
خود نوجوانان تشــکیل شود.وی با بیان اینکه نسل دهه 80 به دلیل آگاهی و 
دانشــی که دراختیار دارند می توانند در برابــر تهدیدهایی که زندگی و آینده 
آنها را هدف گرفته اســت ایســتادگی کنند،افزود: با تشکیل قرارگاه اجتماعی 
این فرصت فراهم می شــود دغدغه های نوجوانان توســط خود آنها بررسی و 

راهکاراهای موثر دست یافت.
مهدی امیری،  مدیر کل آموزش شــهروندی شهرداری تهران دراین نشست با 
اشاره به تاکید شهردار تهران  در برنامه ریزی واهتمام جدی در موضوع  کاهش 
آســیب های اجتماعی گفت: با توجه به  دغدغه های مطرح شده مبنی بر اینکه  
آســیب های اجتماعی،نســل نوجوان را تهدید می کند ، کارگروه پیشگیری از 
آسیب های اجتماعی تشکیل و درپی ان برگزاری نشست تخصصی و مشورتی 
با گروه های هدف در دستور کار قرار گرفت.وی افزود: پیشگیری از آسیب های 
اجتماعی اولویت برنامه های آموزش شــهروندی اســت چرا که بهرتین راهکار 
برای کاهش آسیب ها ،برنامه های آموزشی، آگاهی بخشی و پیشگیرانه است.وی 
درادامه به ایجاد کانون نوجوانان در محلات اشاره کرد و گفت: به منظور ایجاد 
ساختارهاي مشارکت جویانه در محلات ،کانون نوجوانان با هدف ایجاد زمینه 
مناسب برای تبادل آگاهی ،بهره مندی از نظرات آنها و شکوفایي استعدادهاي 

بالقوه و خلاقیت هاي فردي و گروهي دانش آموزان تشکیل می شود.

برگزاریاردویزیارتی
ویژهخانوادهشهدایشهرداریتهران

معاون امور ایثارگران اداره کل رفاه و امور ایثارگران شهرداری تهران از برگزاری 
اردوی زیارتی قم و جمکران ویژه خانواده شــهدای شهرداری تهران خبر داد.
به گزارش اداره کل رفاه و امور ایثارگران شهرداری تهران، محمد جواد لشکری 
معاون امور ایثارگران اداره کل رفاه و امور ایثارگران شهرداری تهران با تاکید بر 
لزوم سطح رفاه و معیشت جامعه ایثارگری، برگزاری دوباره اردوهای سیاحتی 
و زیارتی پس از وقفه دو ســاله به علت محدودیتهای ناشــی از ویروس کرونا 
را یادآور شــد و افزود: انشــاالله با عبور از موج هفتم کرونا، اجرای برنامه های 

تفریحی و گردشگری بیشتری را شاهد خواهیم بود.
وی با بیــان اینکه در اولین دور از برگزاری تورهــای زیارتی، بیش از 70 نفر 
از خانواده شهدای شــهرداری تهران حضور داشتند تصریح کرد: امیدواریم تا 
پایان فصل تابســتان شــاهد بهره مندی حداقل نیمی از ایثارگران از تورهای 

گردشگری باشیم.

اخبار کوتاه
»آسترازنکا«ازچرخهتزریقخارجشد

 برقراری دوباره محدودیت ها ضروری نیست

زخمکهنهاعتیاددرایرانوخسارت۸۰۰میلیونیهرمعتادبهکشوردرسال

جزئیاتاصلاح۹۸سنگقبردربهشتزهرا)س(

نصبتصاویربانوانغیرمحجبهممنوعاست

سقفریالیداروخانههابرداشتهشد

معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
ضمن اشــاره به سرعت انتشار، علایم و شدت بیماری زایی 
سویه BA5 امیکرون و همچنین تاریخ مصرف واکسن های 
کرونا، در عین حال تاکید کرد که واکســن آســترازنکا به 
دلیل منقضی شــدن تاریخ مصرف موارد موجود در کشور، 
از چرخه مراکز بهداشــتی و درمانی خارج شده است.دکتر 
محمدرضا سهرابی در گفت وگو با ایسنا با بیان اینکه در سه 
هفته اخیر تعداد موارد ابتلا، بستری و درمان سرپایی کرونا 
افزایش داشــته و در برخی از روزها به دو تا ســه برابر نیز 
رسیده است، اظهار کرد: این آمار نشان دهنده شروع موج 
هفتم کرونا است. سویه شایع این موج BA5  است که در 
کشورهای دیگر BA4 نیز مشاهده شده که قطعا ایران نیز 

از این سویه مصون نخواهد ماند.
وی با اشــاره به خصوصیات این سویه جدید، توضیح داد: 
این سویه یک بیماری شبیه به آنفلوانزا را ایجاد می کند که 
دوره کمون سه تا پنج روز دارد. همچنین اختلال بویایی و 
چشایی مجددا به مجموعه علایم کرونا در این سویه جدید 
بازگشته اســت، در حالی که در سویه امیکرون این علائم 
وجود نداشت.ســهرابی با بیان اینکــه دوره بیماری پنج تا 
شش روز و گاهی به 10 روز نیز به طول می انجامد، یادآور 
شــد: خوش بختانه شــدت بیماری در این سویه نسبت به 
سویه های قبلی خفیف تر است، اما نکته مهم شدت سرایت 
این سویه است که نسبت به سویه های قبل قدرت سرایت 
بســیار بالایی دارد. در امیکرون یک نفر می توانست تا 10 
نفر، اما این ســویه جدید یک نفر می توانــد تا 18 نفر را 

مبتلا کند.
وی این شدت سرایت را نگران کننده دانست و بیان کرد: 
وقتی گردش ویروس چنین سرعت بالایی دارد، مهم ترین 
نگرانی ما رخ دادن جهش دیگری است.وی با تاکید بر لزوم 
تکمیل واکسیناسیون همه هموطنان علیه کرونا، گفت: تا 
کنون 50 درصد مردم  هنوز دز ســوم را تزریق نکردند و 
کســانی که شــش ماه از تزریق قبلی آن ها گذشته است، 
می توانند دز بعدی را تزریق کنند. شــاید برخی از افراد با 
این ادعا که این ســویه خفیف است، خود را توجیه کنند 
و واکســن تزریق نکنند؛ اما باید بدانیم، با ســرعت بالای 
گردش ویروس امکان رخ دادن جهش دیگر و شروع مجدد 
مشــکلات، وجود دارد.ســهرابی درباره کارایی واکسن ها 
نیز تاکید کرد: واکســن ها هنگام ورود به بازار چندین بار 
آزمایش می شوند، لذا کارایی و اثربخشی آن ها مورد تایید 

است.
سهرابی با اشــاره به اینکه اگر تاریخ انقضای واکسن ها فرا 
رســیده باشــد، به صورت اتوماتیک اصلا قابلیت ثبت در 
ســامانه تی تک ندارند، افزود: سیســتم تی تک به گونه ای 
تنظیم شده اســت که که اگر واکسنی منقضی شده باشد 
امــکان ثبت آن نیســت.وی با بیان اینکــه تاریخ انقضای 
واکســن ها یعنی  آخرین تاریخ مصرفی که واکسن موثر و 
اثربخش اســت، با استناد به شواهد وزارت بهداشت افزود: 
واکسن ها  بعد از ورود به بازار مورد تست قرار می گیرند تا 
بررسی شــود پایداری ماده موثره آن ها چقدر است. تاریخ 

مصرف واکســن ها نه در ایران بلکه در کشورهای خارجی 
نیز ممکن اســت، تمدید شود؛ چرا که هنوز واکسن پایدار 

بوده و تاثیرش را دارد.
معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
در ادامه یادآور شــد: در این خصوص جای نگرانی نیست؛ 
چراکه آزمایشگاه های وزارت بهداشت و نهادهای نظارتی بر 
این قضیه نظارت کامل دارند تا واکسن ها تمام استانداردها 
را داشــته باشند و کاری که سلامت شهروندان را به خطر 
اندازد، انجام نشــود. همانطور که در حال حاضر واکســن 
آســترازنکا از چرخه مراکز بهداشــتی خارج شــد. بعد از 

منقضی شــدن، آن ها صورتجلســه شــده و به روش های 
خاصی معدوم می شوند.این پزشک با اشاره به اینکه برخی 
از ســویه های کرونا به خصوص BA4  و BA5  واکسن 
گریز هستند،   توضیح داد: این سویه ها سیستم ایمنی بدن 
و اثر واکســن را دور می زنند، اما نکته مهم این اســت که 
واکسن ها شــاید از ابتلا پیشگیری زیادی نکنند؛ یعنی به 
احتمال زیاد افراد مبتلا شوند، اما از بستری شدن و مرگ 
و میر بیش از 80 درصد پیشگیری می کنند.سهرابی با بیان 
اینکه البته عملکرد پیشــگیری واکسن در برابر سویه های 
جدید نیز وجود دارد، گفــت از طرفی ایمنی بدن ممکن 

است بعد از مدتی کاهش پیدا کند. بنابراین دزهای یادآور 
واکسن کمک می کنند تا سیستم ایمنی بدن مجدد فعال 
شــود و ســطح آنتی بدن به حدی برسد تا مانع از ابتلای 

مجدد شود.
معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
با اشاره به اینکه سیاست گذاری در زمینه ضرورت برقراری 
محدودیت ها، برعهده ســتاد کروناســت، گفت: مشاهدات 
محیطــی حاکی از آن اســت که فعلا نیــازی به برقراری 
قرنطینه و محدودیت های شــدید نیســت. هرچند افراد 
می توانند، با رعایت پروتکل های بهداشتی و بهداشت فردی 
در کاهش موارد بیماری ســهیم باشــند. همچنین تجربه 
سایر کشورها نشان داده است که این سویه چندان شدید 
نشده که نیاز به بازگرداندن محدودیت های شدید باشد؛ اما 
از آنجایی که ســویه های کرونا غیرقابل پیش بینی است، 
باید همواره محتاط باشیم.سهرابی با بیان اینکه همه مردم 
در کنار واکسیناســیون حتما سایر پروتکل های بهداشتی 
همچون ماسک زدن، رعایت فاصله اجتماعی، شست وشوی 
دســتان و ... به خصوص در زمان شــروع موج جدید باید 
رعایت کنند، یادآور شد: نباید منتظر نارنجی و قرمز شدن 
شــهرها باشــیم تا آن گاه پروتکل ها را رعایت کنیم. همه 
مــا از الان باید پروتکل ها را رعایت کنیــم تا در آینده به 
وضعیت نارنجی و قرمز دچار نشویم و آن وضعیت بحرانی 
پیش نیاید. لذا از مردم خواهشــمندیم در فضای عمومی و 
سربســته مانند مترو، اتوبوس ها، پاساژها، مکان های ارائه 
دهنده خدمت و ... حتما ماســک بزنند.این استاد دانشگاه 
با اشــاره به اینکه در سویه جدید کرونا، بیماری در اطفال 
بیشــتر مشاهده شده اســت، گفت: لذا کودکان از اهمیت 
بالینــی ویژه ای در این دوره برخوردارند. با وجود اینکه دو 
ســال از کرونا گذشته است، اما همچنان اطلاعات کافی از 
آن نداریــم که در آینده عوارض بیمــاری چه خواهد بود. 
بنابراین با پیشگیری از ابتلا به بیماری از عوارض بعدی آن 

پیشگیری خواهیم کرد.  
دکتــرای تخصصی پزشــکی اجتماعی با بیــان اینکه در 
شــرایطی که اپیدمی کرونا وجــود دارد، باید علائمی نظیر 
تب، آبرزش بینی و ... را مبنی بر آن گذاشــت؛ مگر خلاف 
آن ثابت شــود، گفت: در کرونا نیز به همگان ثابت شــد 
افرادی که دارای علائم ســرماخوردگی بودند عمدتا کرونا 
داشتند. با توجه به اینکه افراد تا حد ممکن بهداشت فردی 
و پروتکل هــا را رعایت می کنند، در ایــن مدت آمار ابتلا 
به ســرماخوردگی و آنفلوانزا به شدت کاهش یافته است. 
بنابراین با مشاهده علائم ســرماخوردگی باید فرض را بر 
کرونا گذاشــت و پنج تا هفت روز خــود را قرنطینه کنند 
تا بهبودی حاصل شود.ســهرابی در ادامه خاطرنشان کرد: 
باید بدانیم که همه در برابر ســلامت یکدیگر مسئولیم و 
این عدم توجه به حق سایر شــهروندان است که بیماری 
خود را ســرماخوردگی دانسته، پروتکل ها را رعایت نکنیم 
ودیگران را آلوده کنیم. البته اگر آن شــخص آلوده شده از 
قبل بیماری زمینه ای نیز داشته باشد، موجب عوارض بدتر 

و شدیدتر کرونا در او خواهد شد.

رئیس ســابق کمیته مســتقل مبارزه با مواد مخدر مجمع 
تشخیص مصلحت نظام با اشاره به وضعیت اعتیاد و عملکرد 
همه جانبه ایران در راســتای مقابله بــا عرضه مواد مخدر 
و کاهــش تقاضا به ارائه آمارهایــی درخصوص نرخ بروز و 
شیوع اعتیاد، میزان کشفیات مواد مخدر در دهه های اخیر، 
میزان دستگیری های قاچاقچیان مواد مخدر و خسارت های 

اقتصادی ناشی از اعتیاد پرداخت.
علی هاشمی در گفت وگو با ایســنا، ضمن بررسی  وضعیت 
اعتیاد در کشور و عملکرد ایران در حوزه مقابله با مواد مخدر 
و کاهش نرخ اعتیاد، می گوید: در بررسی راهبردی وضعیت 
اعتیاد در کشور، باید تعریفی از نرُم اعتیاد در سطح جهانی 
و اســتانداردهای موجود به نسبت جمعیت داشته باشیم. 
دو شاخص اساســی مبنی بر نرخ شیوع اعتیاد و نرخ بروز 
اعتیاد وجود دارد که براســاس آن می توان درباره عملکرد 
کشور، وضعیت موجود و رویکردهای آینده در حوزه اعتیاد 
اظهارنظر کرد.وی در این راستا به ارائه شاخص های آماری 
عملکرد وضعیت اعتیاد در کشــور می پردازد و درخصوص 
تغییر نرخ بروز اعتیاد طی سال های مختلف، می افزاید: در 
سال 1366، دو میلیون مصرف کننده مواد مخدر در کشور 

وجود داشت. 
ســال 1383 نیز شیوع شناسی در حوزه اعتیاد با همکاری 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشــت انجام شد 
که براســاس آن تعداد مصرف کنندگان حدود 3 میلیون و 
760 هزار نفر برآورد شــد. ســتاد مبارزه با مواد مخدر در 
دولت نهم نیز درخصوص نرخ شیوع اعتیاد آمار 800 هزار 
مصرف کننده مواد مخدر در کشور را اعلام کرد اما به دلیل 
اینکه این آمار درست نبود مجبور به اصلاح این آمار شدند 
و دو ســال بعد از آن، ســتاد مبارزه با مواد مخدر آمار یک 
میلیون و 200 هزار نفر مصرف کننده در کشور را اعلام کرد 
که این هم آماری اشتباه و دستکاری شده بود، اما در سال 
13۹4، دبیر کل وقت ستاد مجبور  به اصلاح و اعلام درست 

آمار شد به گونه ای که تعداد کل مصرف کنندگان برابر با 4 
میلیون و 400 هزار نفر اعلام شد.

دبیرکل اسبق ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور با استناد به 
آمارهای موجود از میزان نرخ بروز اعتیاد، ادامه می دهد: در 
حال حاضر آمار رســمی مصرف کنندگان مواد مخدر برابر با 
4 میلیون و 400 هزار نفر است که در این میان 2 میلیون 
و 800 هزار نفر از آنها مصرف کننده قطعی و ســایرین جز 
مصرف کننده هــای تفننی مواد مخدر هســتند البته آمار  
13۹4 تا 1401 را نداریم. این آمار نشــان می دهد که تنها 
در یک دهه، یعنی از سال 1384 تا 13۹4، 630 هزار نفر به 

تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر افزوده شده است.
هاشمی یادآور می شــود: متاسفانه تاکنون پژوهش علمی با 
متغیرهای جامع در سطح ملی انجام نشده است، اما آنچه 
مشــخص است این است که براســاس آمارهای رسمی، از 
سال 1384 تا 13۹4 تعداد مصرف کنندگان از 3 میلیون و 
760 هزار نفر به 4 میلیون و 400 هزار نفر رسیده است که 
تعداد افراد جدیدی که به مصرف کنندگان اضافه شده است 
از قشر »جوان« هستند و این یعنی فاجعه سرمایه انسانی 
در کشــور.وی با اشاره به معکوس شدن نرخ رشد جمعیت 
در کشور تاکید می کند: باتوجه به اینکه نرخ رشد جمعیت 
معکوس شده است، اکنون نرخ رشد اعتیاد حداقل 3 برابر 
نرخ رشد جمعیت است. نرخ اعتیاد حدود 5.5 درصد هست.
هاشمی در ادامه این گفت وگو به ارائه آمارهایی از وضعیت 
جهانــی اعتیاد و مقابله با مواد مخدر می پردازد و می گوید: 
طبق آمارهای رســمی، تعــداد کل مصرف کنندگان مواد 
مخدر در ســال 1۹۹0 برابر بــا 200 میلیون نفر بود، این 
درحالیست که این رقم در سال 2021 به 275 میلیون نفر 
رسیده اســت.به گفته وی، بین سال های 2010 تا 201۹ 
مصرف مواد مخدر با رشــد 22 درصدی همراه بوده است.

وی یادآور می شود: مصرف کانابیس در اروپا از سال 2002 
تا ســال 201۹ از 6 به 11 درصد رســیده و در آمریکا از 

4 به 16 درصد افزایش یافته اســت.رئیس ســابق کمیته 
مستقل مبارزه با مواد مخدر مجمع تشخیص مصلحت نظام 
به یکی دیگر از شــاخص های مرتبط برای بررسی وضعیت 
اعتیاد در کشــور اشاره می کند و با ارائه آمار ستاد مبارزه با 
مواد مخدر از میزان کشــفیات مواد مخدر از ابتدای انقلاب 
تاکنون نیز تصریح می کند: براســاس آمار رسمی ثبت شده 
در ستاد مبارزه با مواد مخدر در حوزه کشفیات مواد مخدر 
نیز در سال 135۹ کشفیات مواد مخدر 12 تن و 672 کیلو 
بوده اســت )هروئین 14۹ کیلو، مورفین حدود 150 کیلو، 
تریاک 5808 کیلو، حشیش 6220 کیلو و سایر مواد مخدر 
346 کیلو(، این درحالیســت که این رقم در ســال 1400 
به 1518 تن رسیده اســت؛ یعنی بیش از 120 برابر شده 
است!.هاشــمی با اشاره به میزان درگیری با باندهای قاچاق 
مواد مخدر نیز می افزاید: در سال 1367 تعداد باندهایی که 
با آنها درگیر شدیم و متلاشی شدند برابر با 322 باند بوده 
اســت. این آمار در سال گذشته 6838 باند بوده که از این 
تعداد 2032 باند متلاشی شده و با 4806 باند نیز درگیری 

صورت گرفته است.
وی همچنیــن بــه آمارهایــی از میزان دســتگیری های 
قاچاقچیان مواد مخــدر طی دهه های مختلف می پردازد و 
می گوید: تعداد قاچاقچیان و مصرف کنندگان مواد مخدر در 
سال 135۹، 12 هزار و 385 نفر بوده است که این رقم در 
ســال 1400 برابر با دستگیری 236 هزار و 37۹ قاچاقچی 
و خرده فروش مواد مخــدر و 172 هزار و 135 معتاد بوده 
اســت؛ به عبارتی دیگر در مجموع در ســال 1400 تعداد 
دستگیری معتادان و قاچاقچیان و خرده فروشان مواد مخدر 
40۹ هزار نفر بوده اســت؛ متاسفانه دستگیری معتادان و 
خرده پاها غیر از افتادن به چرخه باطل تشــدید آسیبهای 

اجتماعی  نتیجه دیگری ندارد.
هاشمی ادامه می دهد: اگر بخواهیم فقط همین یک شاخص 
را در نظر بگیریم عمق فاجعه خود را نشــان می دهد یعنی 

در کل طی 43 ســال اخیر، از حدود 1۹ میلیون نفر افراد 
دســتگیر شــده،  65 درصد آن ها مستقیم و غیر مستقیم 
) با احتســاب افراد تکراری( مرتبط بــا جرائم مواد مخدر 
بودند.دبیرکل اسبق ستاد مبارزه با مواد مخدر، در خصوص 
همسایگی ایران با افغانســتان و تاثیر آن بر الگوی مصرف 
مواد مخــدر به ارائــه توضیحاتی می پــردازد و می گوید: 
مصرف کنندگان مواد مخدر عمدتا تا اواســط دهه 80 مواد 
مخدر سنتی مصرف می کردند، اما بعد از آن مصرف شیشه 

و موادی مانند آن حاد شد.
به گفته هاشمی، در سال 135۹ تولید تریاک در افغانستان 
برابر با 300 تن بود که این آمار در سال 13۹8 به 12 هزار 
تن رسید!. در سال 1385 نیز در دنیا 166 نوع ماده مخدر 
صنعتی وجود داشت اما 11 سال بعد یعنی در سال 13۹6 
تعداد آن به 738 نوع ماده مخدر رسید و به عبارتی در انواع 
ماده مخدر صنعتی در جهان  450 درصد رشد داشته ایم.به 
گزارش ایسنا، هاشمی یکی دیگر از شاخص های مرتبط برای 
بررسی وضعیت اعتیاد در کشور را، خسارت های اقتصادی 
ناشــی از اعتیاد عنوان می کند و می گوید: در سال 1383 
با کمک همه دســتگاه ها و به ویژه سازمان برنامه و بودجه 
تحقیقی در زمینه خسارت اقتصادی اعتیاد در کشور برای 
اولین بار  انجام شد که نشان داد خسارت اقتصادی ناشی از 
اعتیاد تنها در آن سال، 12 میلیارد دلار بوده است. تحقیق 
دیگری به صورت جامع در این زمینه مشاهده نشده است، 
اما اگر فرض را بر این بگیریم که از سال 1383 تاکنون که 
حدود 18 سال از این تحقیق می گذرد اگر میزان خسارت 
همین 12 میلیارد دلار ثابت مانده  باشــد و اکنون دلار را 
حدود 30 هزار تومان قرار دهیم، بر مبنای 4 میلیون و 400 
هزار فرد مصرف کننده ای که اکنون وجود دارد، خســارت 
یــک معتاد در یک ســال 800 میلیون ریال اســت و این 
نشانگر عمق وضعیت بحرانی حوزه خسارت های اقتصادی 

این پدیده است.

عضو شــورای شــهر تهران در مورد اقدام سازمان بهشت 
زهرا)س( برای اصلاح ۹8 سنگ قبر توضیحاتی ارائه کرد.
ناصر امانی در گفت وگو با ایسنا در مورد اصلاح ۹8 سنگ 
قبر با تاکید بر اینکه موضوع را مدیرعامل ســازمان بهشت 
زهرا پیگیری کرده است، اظهار کرد: بهشت زهرا قراردادی 
با خانواده متوفیان دارد که بند اول این قرارداد تاکید دارد 
که هرگونه نصب تصاویر به ویژه تصویر بانوان غیرمحجبه 
ممنوع اســت و خانواده متوفی در ایــن قرارداد متعهد به 

عمل به این بند می شود.

عضو شورای شهر تهران با بیان اینکه برخی از خانواده های 
متوفیان علی رغم تعهد ارائه شده در قراردادشان، این بند را 
رعایت  نکرده اند، گفت: در چنین مواردی مسولان سازمان 
بهشــت زهرا خانواده های این متوفیان را خواسته اند و به 
آنها متذکر شــده اند که طبق قرارداد منعقده، اجازه نصب 
چنین تصاویــر غیرمحجبه و مکشــوفه ای از متوفیان را 

نداشته اند.
وی ادامه داد: لذا از خانواده های این متوفیان خواسته شد 
تا نسبت به تغییر تصویر مکشوفه و غیرمحجبه نصب شده، 

اقدام کنند کــه چیزی در حدود ۹0 خانــواده با رضایت 
کامل اقدام به تغییر سنگ قبر متوفی خود کردند.امانی در 
پاســخ به این سوال که چه موضوعی باعث شد تا سازمان 
بهشت زهرا دســت به چنین اقدامی بزند، گفت: بر اساس 
اعلام مدیرعامل بهشت زهرا، اخیرا بسیاری از خانواده هایی 
که برای خاکســپاری عزیزانشــان و یا زیارت اهل قبور به 
بهشت زهرا تردد داشــتند بارها پیام داده اند که چرا باید 
شاهد چنین تصاویری باشــند که در شأن یک آرامستان 
اسلامی نیســت؟ لذا آنها نیز نســبت به موضوع حســاس 

شده اند و در بررسی ها مشخص می شود که متاسفانه چنین 
اتفاقاتی رخ داده و تا پیش از این نظارت کافی بر این موارد 
وجود نداشته اســت.وی این موضوع را یک  پیگیری برای 
پاســخ به مطالبات مردم و خانواده ها عنوان کرد و تصریح 
کــرد: پیگیری ها برای اصلاح این وضعیــت وجود دارد و 
ان شاءالله سازمان بهشت زهرا با دعوت از خانواده های تمام 
متوفیانی که اقدام به نصب تصاویر مکشــوفه و غیرمحجبه 
کرده اند، از آنها درخواست تغییر سنگ قبر متوفیانشان را 

خواهد داشت.

مدیرعامل سازمان بیمه ســلامت از برداشته 
شــدن ســقف ریالی داروخانه ها در راستای 
اجرای کامل طرح دارویاری خبر داد.به گزارش 
ایســنا، دکتر محمد مهدی ناصحــی درباره 
پرداخت ریالــی داروخانه ها در طرح دارویاری 
گفت: تغییر خوبی را ســازمان بیمه ســلامت 
برای اجرای بهتر طرح دارویــاری انجام داده 
است. به این صورت که برای اینکه هزینه های 
پرداختی توسط مردم در داروخانه ها کاملا ثابت 
بماند، سقف ریالی داروخانه ها را برداشتیم که 
با افزایش سهم سازمان و افزایش مابه التفاوت 

ارزی یا همــان یارانه دارو، نســخی با قیمت 
جدید مشکلی ایجاد نکنند.وی با بیان اینکه به 
طور کلی سقف ریالی داروخانه ها برداشته شده 
اســت، گفت: کلیه نســخی که به داروخانه ها 
می رود، می تواند از سوی داروخانه ها پیچیده و 
به صورت الکترونیک به سازمان بیمه سلامت 
ارسال شــود و ما هم بدون هیچ کسوری این 
نسخ را پرداخت می کنیم.ناصحی گفت: پیش 
از این با مقررات و قوانینی وجود داشــته یا به 
دلیل اعمال مدیریت برای برخی داروخانه هایی 
که مشکلاتی که از نظر قانونی داشتند، سقفی 

برای برخی داروخانه های قــرار دادیم، اما در 
راستای اجرای کامل طرح دارویاری این سقف 
را برداشتیم تا مردم بتوانند از همه داروخانه ها 
در دریافت دارو اســتفاده کامل داشته باشند. 
اعمال نظارت ها هم تشــدید شده و تقریبا 70 
درصد داروخانه های کشور را در چند روزی که 
از طرح می گذرد، از ســوی کارشناسان بیمه 
سلامت نظارت کردیم. در عین حال نظارت ها 
از سوی وزارت بهداشت،  ســازمان بازرسی و 
ســازمان غذا و دارو هم در حال انجام اســت. 

خوشبختانه مشکل کم بوده است.

شماربیمارانجدیدکروناییهمچنان»پنجرقمی«
بر اساس اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، در طول 24 ساعت، 37 بیمار مبتلا به کووید-1۹ در 
کشور جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به 141 هزار و 7۹5 نفر رسید.به گزارش ایسنا، بر 
اساس اعلام وزارت بهداشت،  از روز 4 مردادماه تا روز 5 مردادماه و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، 10526 بیمار 
جدید مبتلا به کووید-1۹ در کشور شناسایی و 1441 نفر از آنها بستری شدند.بر این اساس مجموع بیماران کووید-1۹ 
در کشــور به 7 میلیون و 35۹ هزار و 48۹ نفر رسید.متاســفانه در طول 24 ساعت، 37 بیمار مبتلا به کووید-1۹ در 
کشــور جان خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به 141 هزار و 7۹5 نفر رسید.خوشبختانه تا 
روز 5 مردادماه 7 میلیون 75 هزار و ۹1۹ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتان ها ترخیص شده اند.1101 نفر 
از بیماران مبتلا به کووید-1۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز 5 مردادماه 
53 میلیون و 103 هزار و 26 آزمایش تشخیص کووید-1۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر 57 شهرستان در 
وضعیت قرمز، 86 شهرستان در وضعیت نارنجی، 1۹۹ شهرستان در وضعیت زرد و 106 شهرستان در وضعیت آبی قرار 
دارند.  همچنین بنابر اعلام وزارت بهداشت، تا روز 5 مردادماه 64 میلیون و 772 هزار و 283 نفر دوز اول، 58 میلیون 
و 144 هزار و 6۹5 نفر دوز دوم و 30 میلیون و 62 هزار و 521 نفر، دوز ســوم و بالاتر واکســن کرونا را تزریق کرده اند 
و مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به 152 میلیون و ۹7۹ هزار و 4۹۹ دوز رسید.در یک شبانه روز نیز 106 

هزار و ۹20 دوز واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.


