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ثبت یک روز دیگر بدون فوتی کرونا در ایران
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۲۷ بیمار کووید- ۱۹ در کشور 
شناسایی شدند و خوشبختانه یک روز دیگر بدون فوتی ناشی از این بیماری نیز 
در کشور ثبت شد.به گزارش ایســنا، از روز 28 خرداد ماه تا روز ۲۹ خردادماه 
۱۴۰۲ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۲۷ بیمــار جدید مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشــور شناسایی و ۱۰ نفر از آنها بستری شدند. مجموع بیماران 
کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۶۱۲ هزار و ۳۵۲ نفر رسید.خوشبختانه در 
طول ۲۴ ساعت، هیچ یک از بیماران کووید-۱۹ در کشور جان خود را از دست 
ندادند و مجموع جان باختگان این بیماری، در عدد ۱۴۶ هزار و ۲۹۱ ثابت ماند.

همچنین تا روز ۲۹ خردادماه ۷ میلیون و ۳۶۸ هزار و ۳۹۶ نفر از بیماران، بهبود 
یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.۳۲ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ 
در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۹ 
خردادماه ۵۶ میلیون و ۸۰۶ هزار و ۴۲۲ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در کشور 

انجام شده است. 

آخرین آمار ایدز در کشور
»HIV« یک بیماری عفونی است که اغلب مردم آن‌ را با نام ایدز می‌شناسند، 
در حالی که ایدز تنها مرحله انتهایی از بیماری HIV است که اگر فرد به موقع 
و صحیح تحت مراقبت و درمان قرار گیرد، ممکن اســت تا آخر عمر به مرحله 
ایدز نرســد.به گزارش ایسنا، عامل ایجاد بیماری HIV نیز یک نوع ویروس به 
 HIV همین نام )ویروس نقص ایمنی انســان( است. سلول زنده‌ای که ویروس
در آن زنده می‌ماند گلبول ســفید است. گلبول‌های سفید در خون و ترشحات 
بــدن وجود دارند و خــارج از بدن در مدت کوتاهی از بیــن می‌روند؛ بنابراین 
ویــروس HIV نیز در خارج از بدن در مــدت کوتاهی از بین می‌رود. حرارت، 
الــکل و مواد ضدعفونی کننده به‌ راحتــی می‌توانند باعث از بین رفتن ویروس 
شوند.انتقال ویروس از سه طریق تزریق خون و فرآورده‌های خونی آلوده، تماس 
جنســی پرخطر و از طریق مادر آلوده به کودک اتفاق می‌افتد؛ بنابراین ویروس 
HIV از طریق تماس‌های عادی، کار کردن روزانه،‌ غذا خوردن، نیش پشــه و... 
منتقل نمی‌شود.ابتلا به عفونت HIV هیچ علامتی ندارد و فرد متبلا می‌تواند تا 
ســالیان متمادی بدون هیچ مشکلی به زندگی خود ادامه دهد و همین موضوع 
تشخیص HIV را با مشکل مواجه ساخته است. تنها راه تشخیص HIV انجام 
آزمایش خون است که آن هم ممکن است در چند ماه اول ورود ویروس به بدن 
به شکل کاذب منفی باشــد.بنابر اعلام دفتر مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت 
 HIV بهداشت، تخمین زده می‌شود که ۴۵ هزار و ۴۶۳ نفر در کشور مبتلا به
هستند که مرگ ۲۱ هزار و ۸۲۳ نفر آنها ثبت شده است. تا پایان سال ۱۴۰۱ 
از بین افراد مبتلا به HIV شناســایی، ثبت و گزارش شده ۲۳ هزار و ۶۴۰ نفر 
زنده هســتند که از این تعداد یاد شده ۱۸ هزار و ۴۴ نفر برای دریافت خدمات 
بــه مراکز ارائه دهنده خدمت مراجعه می‌کنند و تعداد ۱۷ هزار و ۴۷ نفر تحت 
درمــان قرار دارند. همچنین ۵۵۹۶ نفر نیز برای دریافت خدمات به مراکز ارائه 
دهنده خدمت مراجعه نکرده‌اند.بنابر اعلام وزارت بهداشــت، اگرچه ۸۱ درصد 
کل موارد را مردان و ۱۹ درصد را زنان تشکیل می‌دهند اما، الگوی راه انتقال و 
درصد ابتلای زنان و مردان در ســال‌های اخیر تغییر کرده است؛ به گونه‌ای که 
از کل موارد شناســایی و گزارش شده در ســال ۱۴۰۱ میزان ۳۰ درصد موارد 
ثبت شــده را زنان و ۷۰ درصد آنها را مردان تشــکیل می‌دهند. الگوی انتقال 
سنی نیز در سال‌های اخیر تغییری نکرده است.علل ابتلا به HIV در بین کل 
مواردی که از سال ۱۳۶۵ تاکنون در کشور به ثبت رسیده‌اند به ترتیب، تزریق با 
وسائل مشترک در مصرف کنندگان مواد )۵۶درصد(، رابطه جنسی )۲۶درصد( 
و انتقال از مادر به کودک )۱.۷ درصد( بوده اســت.راه انتقال در ۱۶.۳ درصد از 
این گروه نامشــخص مانده است و راه انتقال ۰.۲ درصد از این موارد مربوط به 
خون و فرآورده‌های خونی در ســال‌های پیش از اجرای سیاست پالایش ۱۰۰ 
درصدی خون ســالم توسط سازمان انتقال خون است.این در حالی است که در 
بین مواردی که در سال ۱۴۰۱ تشخیص داده شده‌اند راه احتمالی انتقال در ۱۶ 
درصد موارد اعتیاد تزریقی ،۵۷ درصد روابط جنسی، یک درصد مادر به کودک 
و در ۲۶ درصد نیز راه احتمالی ابتلا بیان نشده است. از طرفی هیچ مورد ابتلای 

جدیدی از طریق خون و فرآورده‌های خونی ثبت نشده است.

»کالابرگ‌های الکترونیک« شارژ شد
معــاون رفاهی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی ضمن اشــاره به اینکه از دیروز 
کالابرگ‌های الکترونیکی برای همه خانوارهای دهک اول، دوم و ســوم شارژ شد 
گفت: این طرح که قرار است تورم ناشی از افزایش قیمت کالاها را پوشش دهد و 
به اسم کالابرگ به سفره مردم برود.به گزارش ایسنا، علیرضا عسگریان با حضور 
در برنامه میز اقتصاد در این خصوص که در مرحله قبلی اجرای طرح افزایش ۲۰ 
درصدی اعتبار کالابرگ الکترونیکی که شامل مددجویان کمیته امداد و بهزیستی 
می‌شد چه تعداد تراکنش به ثبت و چند نفر از این درصد افزایش یارانه بهره‌مند 
شــدند؟ اظهار کرد: ۲۰ تا ۲۵ روز قبل اولین دهک مددجویان ســه دهک اول 
درآمدی کمیته امداد و بهزیســتی را تحت پوشش بردیم که ۸.۵ میلیون نفر را 
شــامل شد.وی ادامه داد: بواســطه پویا بودن این طرح که قرار است تورم ناشی 
از افزایش قیمت کالاها را پوشــش دهد، یک سبد غذایی در نظر گرفته شد؛ در 
مرحله اول اجرای طرح حدود ۱۰۰ هزار نفر از این طرح اســتقبال کردند که در 
طول یکماه یا کل سبد)مشمول ۱۱ قلم کالا( را کامل خریداری کردند و یا نسبتی 
از آن را اما توقع ما از اســتقبال طرح بیشــتر بود؛ اما بدلیل واقعیات زندگی در 
حدفاصل سال‌های ۱۴۰۱ تا ۱۴۰۲ که در خانوارها شکل گرفت و خانوارها مدلی 
را برای زندگی انتخاب کرده بودند، نمی‌شد استقبالی که مدنظر ما بود از طرح به 
عمل آید لذا به سوی اجرای مرحله دوم طرح حرکت کردیم. معاون رفاهی وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی با تاکید بر اینکه از مجموع ۸.۵ میلیون نفرمشمول طرح 
افزایش ۲۰ درصدی اعتبار یارانه، تنها ۱۰۰ هزار خانوار از طرح اســتقبال کردند 
افزود: می‌توان گفت که از مجموع مشــمولان، ۶۰ هزار خانوار از این تســهیلات 
توانستند استفاده کنند. وی با اشاره به اینکه در مرحله جدید اجرای طرح مذکور 
که تمامی خانوارهای سه دهک اول درآمدی را شامل می‌شود که ۲۵ میلیون نفر 
می‌شود، در این باره که۴۸۰ هزار تومان )۴۰۰ هزار تومان یارانه هر فرد + ۸۰ هزار 
تومان شارژ یارانه در صورت خرید کالا( چقدر در سفره مردم اثرگذار است؟ گفت: 
مبداء این طرح اردیبهشــت ۱۴۰۱ بود که سبدی ۴۳۶ هزارتومانی تعریف شد تا 
۲۵۰۰ کالری به هر فرد برساند که در اردیبهشت ۱۴۰۲ قیمت این سبد به ۸۰۰ 
هزار تومان رسید؛ دولت گفت این ۴۰۰ هزار تومان مابه‌التفاوت را جبران می‌کنم 
لذا مبلغی هم به عنوان اعتباری کنارش قرار  دادیم اما شــرط گذاشتیم که افراد 
مشــمول ۳۲۰ هزار تومان از سبد را خرید کنند تا مشمول افزایش ۲۰ درصدی 
اعتبار یارانه شــوند تا اینگونه تغذیه مردم اصلاح و تورم روی ســبد جبران شود. 
عسگریان افزود: این در حالیست که علاوه بر سبد، ما بسته‌های یارانه‌ای مختلف 
نیز پرداخت می‌کنیم بســته‌ای نیز در خصوص » دارو« دارد تعریف می‌شــود و 

همینطور برای انرژی و آب و برق هم بسته‌های جداگانه تعریف می‌شود.

اجرای پویش‌های سلامت و جمعیت بنیاد ۱۵ خرداد 
در مدارس کشور 

پویش‌های ســامت و جمعیت بنیاد ۱۵ خرداد ســتاد اجرایــی فرمان امام در 
مدارس کشــور اجرا می‌شــود. محمدرضــا دهقان، معاون اجتماعــی بنیاد ۱۵ 
خرداد از اجرای پویش‌های ســامت و جمعیــت این بنیاد در مدارس خبر داد و 
گفت: اجرای پویش‌های غربالگری اســکلتی و حرکتی، شنوایی‌سنجی و کاشت 
حلزون شنوایی، بینایی‌سنجی و تامین کمک هزینه خرید عینک و پیشگیری از 
پوسیدگی دندان در مدارس کشور در دستور کار است. دهقان ادامه داد: همچنین 
پویش‌های جمعیت بنیاد ۱۵ خرداد با هدف آگاهی‌رسانی به دانش‌آموزان درباره 
اهمیــت جوانی جمعیت و در قالب برگزاری رویدادهای فرهنگی و فراخوان برای 
ساخت تولیدات چندرسانه‌ای مختلف مانند فیلم کوتاه، مستند، انیمیشن و سایر 
محصولات هنری و فرهنگی در مدارس اجرا می‌شــود. معاون اجتماعی بنیاد ۱۵ 
خرداد ادامه داد: رصد و پایش مــدارس بنیاد ۱۵ خرداد برای اجرای پویش‌های 
سلامت و جمعیت در حال انجام است و بنیاد ۱۵ خرداد برای اجرایی کردن این 
پویش‌ها در مدارس سراسر کشور و به ویژه در مناطق محروم و کم‌برخوردار آماده 
می‌شــود.وی با اشاره به اجرای طرح پیشــگیری از پوسیدگی دندان در مدارس 
تصریح کرد: بنیاد ۱۵ خرداد ســتاد اجرایی فرمان حضرت امام)ره( در راســتای 
ارتقای ســامت کودکان محروم و در قالب برنامه پیشگیری از پوسیدگی دندان 
کودکان، خود را برای توزیع آزمایشی ۵۰ هزار بسته آموزشی میان دانش‌آموزان 

مقطع دوم دبستان مدارس حاشیه شهر تهران آماده کرده است.

کرونا

سلامت

خانواده

توزیع و قاچاق مواد مخدر با استفاده از لایه‌های پنهان اینترنت

»زامبی« هنوز به ایران نرسیده است

رئیس سازمان حفاظت محیط زیست خبر داد

تولید »سوخت سیمان از پساب« روی میز کارگروه پسماند

وزیر بهداشــت، با حضور در مجلس شــورای 
اســامی، گزارشــی از حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی ارائه داد و در ادامه، نمایندگان مجلس 
نیز دیدگاه‌های خودشــان را مطرح کردند.به 
گزارش مهر، بهرام عین‌اللهی وزیر بهداشــت، 
روز گذشته، با حضور در صحن علنی مجلس 
شورای اســامی، نکاتی را پیرامون مسائل و 
مشکلات حوزه دارو و تجهیزات پزشکی، مطرح 
کــرد و در ادامه، برخی از اعضای کمیســیون 
بهداشــت و درمان مجلس، دیدگاه‌های خود 
را بازگــو کردند.محمدعلی محســنی بندپی 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، در 
مورد بررســی عملکرد دستگاه‌های اجرایی در 
دو حوزه واردات و ترخیص تجهیزات پزشکی 
و مدیریت بازار دارویی کشور، گفت: آنچه این 
روزها در جامعــه اتفاق می‌افتد اعتراض مردم 
نسبت به کمبود دارو به ویژه داروهای بیماران 
خاص است. عدم همکاری دستگاهی و کوتاهی 
وزارت بهداشت، وزارت اقتصاد، سازمان برنامه 
و بودجه و بانک مرکزی باعث شده مردم برای 
تأمین داروی مورد نیاز خود با مشکلات زیادی 
روبه‌رو شــوند. برای مردم فرقی ندارد که دارو 
در داخل تولید شــود یا از خــارج وارد گردد 
بلکه برای او تأمین دارو مهم اســت.وی ادامه 
داد: مطالبات داروخانه‌ها از حد خود گذشــته 
است و ســازمان‌های بیمه‌گر همکاری ندارند. 
تســهیلاتی که قرار بود در اختیــار صنایع و 
کارخانه‌های تولید دارو قرار گیرد محقق نشده 
است. باید با قید فوریت این موضوع با دستور 
شــخص رئیس جمهور یا معــاون اول دنبال 
شود. تأمین دارو و رفع دغدغه تولید کنندگان 
دارو باید با جدیت دنبال شــود. در شأن نظام 
ما نیســت که مردم برای تأمین دارو با مشکل 

مواجه شوند.
علیرضا ســلیمی عضو هیأت رئیســه مجلس 
شورای اســامی، در تذکر شفاهی، گفت: در 
گزارشی که کمیســیون بهداشــت ارائه داد 
چندین موضوع حائز اهمیت است در وهله اول 
این گزارش نشان می‌دهد که بخشی از منابعی 
که وصول شــده در هزینه‌کرد آن ابهام وجود 
دارد. سال گذشــته ۷۳ هزار میلیارد تومان از 
محل درآمد یارانه‌ها باید به وزارت بهداشــت 
اختصاص پیدا می‌کرد که فقط ۱۳ هزار میلیارد 
تومــان تخصیص پیدا کرد به عبارت دیگر ۶۰ 
هزار میلیارد تومان منابع خلاف مصوبه مجلس 
شــورای اســامی در جایی دیگر هزینه شده 
اســت، چه کسی باید پاســخگو باشد این ۶۰ 
هزار میلیارد تومان که از محل یارانه‌ها وصول 
شده است، کجا هزینه شده است.وی افزود: از 
سوی دیگر بانک مرکزی به تعهدات خود عمل 
نمی‌کند. بنا بود ماهیانه ۳۰۰ میلیون دلار به 
وزارت بهداشت تخصیص یابد. سه ماه از سال 
گذشــته و یک دلار نیز از ایــن ۳۰۰ میلیون 

دلار به وزارت بهداشــت پرداخت نشده است. 
از طرف دیگر ترک فعل‌هایی صورت گرفته که 
در قانون کاهش نرخ حقوق گمرکی مشــهود 
اســت. وزارت صمت در مصوبــه خود تقلیل 
حقوق گمرکی را مشروط به شروطی کرده از 
جمله اینکه تا قبل از ۲۵ خرداد تجهیزات وارد 
شده باشد و حقوق آنها نیز صادر گردیده باشد.
در همین حال، حســینعلی شهریاری رئیس 
کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس، گفت: 
همچنان قصه پرغصه دارو و تجهیزات پزشکی 
ادامه دارد و متأسفانه نگرانی‌ها برای نمایندگان 
مجلس و مردم زیاد شده است.وی افزود: باید 
تأمین و تخصیص به موقــع منابع لازم برای 
تأمین دارو و تجهیزات پزشــکی وجود داشته 
باشــد، در ســال جاری از یک میلیارد و ۶۱ 
میلیــون دلار ارز تخصیصی فقط ۶۰ میلیون 
دلار آن منجــر به صدور حواله شــده که به 
معنــای تخصیص کمتر از ۱۰ درصد اســت. 
باید رئیس سازمان غذا و دارو از طریق رئیس 
بانک مرکزی پیگیر باشــد که چطور می‌شود 

تخصیص‌های دیگر صورت گیرد.
شــهریاری با بیــان اینکه همچنان مشــکل 

پرداخت مطالبات مراکز درمانی و شرکت‌های 
پخش به میزان نزدیک بــه ۴۰ هزار میلیارد 
تومان به قوت خود باقی مانده اســت، گفت: 
تأمین بــه موقع منابع مالی طــرح دارویاری 
توسط ســازمان برنامه و بودجه ضروری است. 
از ۷۳ همت مصوب ســال گذشته فقط ۱۳.۴ 

همت پرداخت شده است. 
در ســال جاری از ۶۹ همــت مصوب مبلغی 
حــدود ۵ همت پرداخت شــده کــه که باید 
نزدیک به ۱۷ همــت بود.وی با تاکید بر لزوم 
تأمین نقدینگی موردنیاز شرکت‌ها، افزود: قرار 
بــود بانک‌ها نزدیک به ۳۰ همت تســهیلات 
پرداخت کنند؛ بانک مرکــزی می‌گوید ابلاغ 
کردیم ولــی هنــوز شــرکت‌های دارویی از 
این موضوع بهــره مند نشدند.عبدالحســین 
روح‌الامینی عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس، با بیان اینکه تفاوتی میان صحبت‌های 
وزیر و برخی از مســئولان وجود دارد، گفت: 
وزیر در توضیحات خود می‌گوید که تنها یک 
حلقه از زنجیره اســت که این اشــتباه است؛ 
ایشــان حلقه نیست بلکه تولیت نظام سلامت 

است و باید به وظایفش عمل کند.

وی با اشــاره به گزارش مســئولان گمرک از 
وضعیــت دارو و تجهیــزات پزشــکی، گفت: 
انبارهای گمرک تا سقف پر است اما کجا باید 

به این موضوع رسیدگی شود.
بهــرام عیــن اللهی در جلســه علنی مجلس 
شــورای اســامی و در جریان رســیدگی به 
گزارش کمیســیون بهداشت و درمان مجلس 
در مورد بررســی عملکرد دستگاه‌های اجرایی 
در دو حــوزه واردات و ترخیــص تجهیــزات 
پزشــکی و مدیریت بازار دارویی کشور اظهار 
داشــت: زنجیره تهیه دارو و تجهیزات پزشکی 
یک فرآیندی دارد که ســازمان‌های مختلف 
در آن دخیل هستند.وی بیان کرد: ما قرارگاه 
تدابیــر ویژه دارویــی را تشــکیل دادیم که 
ســازمان‌های مختلف و نهادهــای نظارتی در 
آن حضــور دارند و کلیــه فعالیت‌ها در حوزه 
دارو و تجهیزات پزشــکی در این قرارگاه رصد 
می‌شود و هدف اصلی ما آن است که نیازهای 
دارویی و تجهیزات پزشکی کشور تأمین شود. 
این قرارگاه از رئیس ســازمان برنامه و بودجه، 
رئیــس بانک مرکزی و ســازمان‌های بیمه‌گر 
و نهادهای نظارتی تشــکیل شــده اســت و 

جلســات آن به صورت مرتب برگزار می‌شود.
وزیر بهداشــت و درمان تصریــح کرد: یکی از 
ارگان‌هایی که در این حوزه فعال است، گمرک 
اســت که اخیراً مشکلی درباره حقوق گمرکی 
تجهیزات پزشــکی داشــتیم چرا که به چهار 
درصد افزایش یافته بود و همین مسئله باعث 
شــده بود شــرکت‌های واردکننده تجهیزات 
پزشکی نسبت به ترخیص کالاهای خود اقدام 
نمی‌کردند.عین اللهی ادامه داد: جلســه‌ای با 
حضور رئیس مجلس شورای اسلامی در تاریخ 
۲۴ اردیبهشت امسال برگزار کردیم و قرار شد 
حقوق گمرکی دارو و تجهیزات پزشــکی از ۴ 
درصد به یک درصــد کاهش یابد و این اقدام 
با یک صورتجلســه انجام شد و الان ترخیص 

کالاهای پزشکی در حال انجام است.
وزیر بهداشــت و درمان تصریح کرد: بخشــی 
از مشــکلات نیز بــه تأمین ارز بــاز می‌گردد 
که خوشــبختانه با برنامه ریزی صورت گرفته 
فرآینــد تأمین ارز کاملًا مشــخص شــده و 
امیدواریم با اجرای آن تأمین ارز صورت گیرد. 
تقلیل بروکراســی مربوط به واگذاری مجوز به 
صنایع تولید تجهیزات نیز در حال انجام است.

قائم مقام دبیرکل ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
اعلام کرد که قاچاق مواد مخدر به عنوان جرم 
ســازمان یافته در حدود ۲۰۰ کشور جهان با 
ســود ۴۰۰ تا ۵۰۰ میلیــارد دلار پول کثیف 
و آغشــته به خون در جریان است.به گزارش 
ایسنا، علیرضا کاظمی در نشستی خبری ضمن 
گرامیداشت سالروز جهانی مبارزه با مواد مخدر 
افزود: این خود، سود سالانه عجیبی را نصیب 
قاچاقچیان مــواد مخدر می‌کند کما اینکه در 
افغانستان نیز این امر با این رویکرد اقتصادی 

در جریان است.
وی افزود: در سطح دنیا بیش از ۲۸۴ میلیون 
نفر از جمعیت ۱۵ تا ۶۴ ســاله حداقل یکبار 
مصــرف را تجربه کرده‌اند و برخی بیشــتر در 
حد اعتیاد و معتاد دچار این بلای خانمان سوز 
شده‌اند، به همین دلیل سالیانه ۵۰۰ هزار نفر 
به دلیل مصرف بیش از حد مواد یا دوز بالا یا 
ناخالصی‌های موادمخدر فوت می‌کنند.کاظمی 
با اشاره به افزایش اینترنتی تجارت مواد مخدر، 
استفاده از فضای مجازی برای توزیع و قاچاق 
مواد مخدر با استفاده از لایه‌های پنهان اینترنت 
و ترویج اسامی فریبنده برای جذب مشتریان 
جدید خاطر نشــان کرد: این‌ها نشان می‌دهد 
که باید استراتژی جدیدی  اتخاذ کنیم. الگوها 
در سطح جهان در حال تغییر است به گونه‌ای 
که اکنون ۱۱۲۷ مــاده رونگردان داریم و این 
افزایش تولید مواد صناعی و شــیمیایی را در 

بر دارد. قائم مقام دبیرکل ستاد مبارزه با مواد 
مخــدر ادامه داد: افزایش بیش از ۲۶ درصد را 
در حوزه مصرف کنندگان مواد مخدر در گروه 
ســنی ۱۵ تا ۶۴ سال داریم که نشان می‌دهد 
استراتژیهای جدیدی که قاچاقچیان در پیش 
گرفته‌اند، آســیبهای جدی به مردم و جوانان 
و نوجوانان در دنیا وارد کرده اســت.کاظمی با 
اشاره به جوان گزینی مصرف مواد که ناشی از 
ترویج باورها و نگرشــهای غلط در حال اتفاق 
افتادن اســت، تصریح کرد: از جمعیت مصرف 
کننــده، ۲۰۹ میلیون نفر بــا مصرف خانواده 
کانابیسها و حشیش رتبه اول را در سطح دنیا 

دارند.
وی گفت: مصرف مــواد افیونی و تریاک رتبه 
دوم، آمفتامینها )با حدود ۳۴ میلیون مصرف 
کنده( رتبه سوم و ۲۱ میلیون نفر نیز کوکائین 
مصــرف می‌کنند لذا در رتبه چهارم قرار دارد. 
اینها نشــان می‌دهد که اتفاقــات متفاوتی در 
سطح جهان در حال رخ دادن است.کاظمی در 
ادامه با بیان اینکه ســطح زیرکشت خشخاش 
۳۲ درصد در ســال ۲۰۲۲ نســبت به ۲۰۲۱ 
افزایــش پیدا کرده اســت، گفــت: ایران در 
لبه برخــورد و مواجهه با این افزایش ســطح 
زیرکشت و کانون اصلی صدور مواد مخدر در 
مسیرهای مختلف زمینی و دریایی قرار دارد.به 
گفته وی، تولید مواد مخدر در افغانستان طی 
دو دهه گذشته ۵۰ برابر شده و از ۲۰۰ تن به 

حدود ۱۰ هزار تن رسیده است.
قائم مقام دبیرکل ســتاد با بیان اینکه بیش از 
۸۰ درصد تریاک جهان در افغانســتان تولید 
می‌شود، خاطرنشان کرد: تولید و مصرف مواد 
محرک شیشه و روانگردانها در دو دهه اخیر در 
افغانستان به شــدت افزایش پیدا کرده است. 
همچنین افغانستان دومین کشور تولید کننده 
کانابیســها و خانواده حشیش نیز است.وی در 
ادامه این نشست با بیان اینکه ایران به عنوان 
پرچم دار مبارزه با این پدیده شــوم و باتوجه 
به فرمایشات مقام معظم رهبری و توصیه‌های 
ایشان در بخشهای مختلف، تمام ظرفیت خود 
را با استفاده از دستگاه‌ها و نیروهای نظامی و 
انتظامی به کار گرفته و در مقابل این موضوع 
مبارزه همه جانبه‌ای را اختیار کرده اســت، به 
اقدامات ایران در راستای مقابله با مواد مخدر 
اشــاره کرد و یادآور شــد: بــه بنیانهای مالی 
قاچاقچیــان بیش از ۷۰ هــزار میلیارد تومان 
ضربه وارد شــده است. کشف ۵۴۲۸ تن انواع 
مواد مخدر و روانگردان و ۱۷ هزار و ۶۳۰ فقره 
درگیری با قاچاقچیان مواد مخدر و تقدیم ۶۷ 
شهید ســرافراز در مبارزه با قاچاقچیان مواد 
مخدر در حوزه مقابله )در برنامه ششم توسعه( 

اتفاق افتاده است.
قائم مقام دبیرکل ستاد با بیان اینکه دو اولویت 
مهم داشتیم که یک اولویت کوتاه مدت جمع 
آوری معتادان متجاهر بود و اولویت مهم دراز 
مدت در حوزه پیشگیری و توسعه فعالیتهای 
پیشگیرانه بود، به ساماندهی معتادان متجاهر 
در ســطح کشور اشــاره کرد و گفت: ظرفیت 
نگهــداری معتــادان در مراکــز از ۴۰۰۰ نفر 
بــه بیش از ۲۵ هزار نفــر افزایش یافته و این 
ظرفیت برای ســاماندهی معتادان متجاهر در 

سطح شهر تهران مهیاست.
بنابر اظهارات کاظمی، در ســطح کشــور نیز 
بــا ۱۲۴ درصد رشــد در حوزه ســاماندهی 

معتادان متجاهر مواجه شــدیم به گونه‌ای که 
در بســیاری از اســتان‌های مهم مراکز جمع 
آوری و ســاماندهی معتادان متجاهر را داریم.
وی در ادامــه با بیان اینکه میانگین ســالانه 
حــدود ۵میلیون نفــر از خانواده‌هــا را تحت 
پوشش آموزش‌های مهارت زندگی و سبکهای 
فرزندپروری داریم، درخصوص طرح یاریگران 
زندگی گفــت: در بیش از ۵۰ هزار مدرســه 
کانــون یاریگران زندگی را شــکل دادیم و به 
واسطه شــکل‌گیری این کانونها و استفاده از 
شــبکه شــاد بیش از ۵.۵ میلیون دانش آموز 
تحت آموزش فعالیتها پیشگیرانه قرار گرفتند. 
همچنین در میانگین سالانه بیش از ۵۶۰ هزار 
دانشــجو در سطح دانشــگاه‌های کشور تحت 
آموزش‌های پیشگیری از اعتیاد قرار گرفتند.
وی اعلام کرد: همچنین ســالانه بیش از یک 
میلیون و ۶۵۰ هزار نفر، آموزش پیشگیری از 

اعتیاد در محیط کار دریافت کردند.
کاظمی در ادامه با اشــاره بــه وجود بیش از 
۸۹۰۰ مرکز درمانی در ســطح کشــور که در 
حوزه کاهش آسیب و معتادان کار می کنند، 
خاطرنشــان کرد: سالانه در این مراکز به طور 
میانگین یک میلیــون و ۶۰۰ هزار نفر تحت 
پوشش خدمات درمانی قرار می‌گیرند.کاظمی 
در ادامه به اســتفاده از ظرفیت‌های ســمنها 
اشــاره کرد و گفــت: تلاش شــده که بحث 
گفتمان ســازی و نهضت پیشگیری و درمان 
را با اســتفاده از ظرفیت سمنها افزایش دهیم 
که با فعالیت ۲۷۴۶ سمن در عرصه فرهنگی 
و پیشــگیری، ۱۷۵۸ ســمن در حوزه درمان 
و کاهش آســیب، ۸۴۹ ســمن بحث صیانت 
و توانمندسازی و ۱۳۹ ســمن در حوزه ملی 
موضوع گفتمان ســازی و اجتماعی سازی امر 

مبارزه را توسعه دادیم. 
وی در ادامه به برنامه‌های ۱۴۰۱ اشــاره کرد 
و گفت: مهمترین کاری که در ســال ۱۴۰۱ 

شروع شــد، بحث افزایش ۴۸ درصدی مراکز 
ماده ۱۶ بود که این ظرفیت در سطح کشور به 

۱۲۴ درصد افزایش یافت.
قائــم مقام دبیرکل ســتادمبارزه با موادمخدر 
ادامــه داد: همچنین باتوجه بــه اتفاقاتی که 
در ســطح جهانی می افتد و استفاده از فضای 
مجازی، برای اولین بار کمیته فضای مجازی با 
مسئولیت معاونت شورای عالی فضای مجازی 
شکل گرفت. از مهمترین دستاوردها این است 
که پیش نویس سند ملی پیشگیری و مبارزه 
با مواد مخدر در فضای مجازی آماده شــده و 
پس از نهایی شدن در کمیته به شورای عالی 
فضای مجازی تقدیم می‌شود.وی همچنین از 
دیگر اقدامات تحولی در سال ۱۴۰۱ را توسعه 
طرح یاریگران زندگی با استفاده از شبکه‌های 
روســتایی عنوان کرد و گفت: با شــبکه‌های 
روســتایی و شــبکه‌های دهیاران و خانه‌های 
بهداشــت و مدارس، کانونی در روستا تشکیل 
دادیم که در فاز اول در پنج اســتان به صورت 
پایلوت افتتاح شــد.به گفته وی، ۴ مرحله در 
این اقدام شامل ساختار سازی، هویت سازی، 
آموزش و توانمندسازی و برنامه سازی تعریف 

شده است.
وی در ادامه از رونمایی سایت یاریگران زندگی 
طــی روزهای آینده خبــر داد و گفت: در این 
سامانه فرایندی دیده شده که بهترین تولیدات 
انتخاب شــود و صفحه‌ای را در این ســامانه 
دیدیم که بهترین تولیــدات را در اختیار قرار 
دهیــم.وی در ادامه مهمتریــن اولویت برنامه 
هفتم را ســاماندهی معتادان متجاهر دانست 
کــه در کوتاه مــدت انجام می ‌شــود.وی در 
پاسخ به این ســوال که آیا ماده مخدر زامبی 
که کشف آن در آمریکا گزارش شده در ایران 
هم گزارش شده است؟، گفت: تاکنون موردی 
از کشف زامبی توسط پلیس و مرکز پژوهش‌ها 

نداشته‌ایم.

رئیس ســازمان حفاظت محیط زیست ضمن اشاره به اقدامات انجام شده برای 
کنترل شــیرآبه و تبدیل پساب »آرادکوه« گفت: در کنار تمام اقدامات، تاکید بر 
مســئله تفکیک پسماند از مبدا است که یک راهکار اصولی محسوب می‌شود.به 
گزارش ایســنا، آبان ماه سال ۱۴۰۱ بود که گزارشی از ناسا مبنی بر وجود توده 
گاز متان بر فراز سایت پسماند آرادکوه منتشر شد و سر و صدای زیادی برپا کرد. 
این موضوع با تایید محیط زیست و تکذیب شهرداری تهران همراه شد.داریوش 
گل علیزاده - سرپرســت مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم ســازمان حفاظت محیط‌ 
زیست – در همان بازه زمانی درگفت و گو با ایسنا درباره وجود گاز متان بر فراز 
آرادکوه گفت: متان گاز گلخانه‌ای اســت که اکنون از مراکزی مانند دامداری‌ها، 
گاوداری‌ها و مراکز دفن زباله متصاعد می‌شود. مرکز آرادکوه نیز بیش از ۶۰ سال 
اســت که به محل دفن زباله تبدیل شــده و مقدار قابل توجهی گاز متان در آن 
مکان وجود دارد که البته این موضوع ظرفیت بســیار خوبی است.به گفته زهره 
عبادتی - معاون محیط زیســت انسانی اداره کل حفاظت محیط زیست استان 
تهران - هنگام دفن زباله یک ســری فرایندهــای بی‌هوازی در مراکز دفن زباله 
اتفاق می‌افتد تا پسماندها تجزیه شوند که در نتیجه این فعالیت‌، گاز متان تولید 
می‌شود. تا زمانی که روش مدیریت پسماند، دفن زباله است، گاز متان هم تولید 
می‌شــود.پیام جوهرچی - معاون دفتر مدیریت پسماند سازمان حفاظت محیط‌ 
زیست- نیز با بیان اینکه در کشورهای پیشرفته برای طراحی محل دفن پسماند 
اســتحصال گاز دارند تا به‌عنوان یک منبع انرژی از آن در نیروگاه‌ها اســتفاده 

کنند، اظهار کرد: محل دفن زباله‌های ما قدیمی هستند، به‌طوری که ۶۰ تا ۷۰ 
ســال از زمان احداث آن‌ها گذشته است و تاسیســات لازم برای استحصال گاز 
از آن‌ها وجود ندارد.وی تاکید کرد: متاســفانه تاکنون شهرداری‌ها اقدام خاصی 
انجام نداده‌اند این در حالیست که وظیفه اصلی برعهده شهرداری‌ها است.این در 
حالیست که علیرضا زاکانی -  شــهردار تهران - دو هفته پس از انتشار تصاویر 
ابرتوده متان در واکنش به انتشــار این گزارش گفت: هنوز از سوی دستگاه‌های 
بالادســتی چیزی به ما اعلام نشده اســت و البته ناسا همه چیزش دروغ است 
و این هم دروغ اســت.زاکانی چهــار روز پس از اولین واکنــش خود نیز اظهار 
کرد: تیم دانشــگاهی تشکیل شده تا این موضوع را بررسی کند البته تا به حال 
شــرایطی یا دلیلی که ادعای ناسا را تایید کند پیدا نکردیم اما چون شائبه برای 
مردم ایجاد شــده این مورد را بررسی و نتایج را اعلام خواهیم کرد.علی سلاجقه 
در گفت و گو با ایســنا، درباره اقدامات انجام شده برای این مرکز دفع پسماند، 
اظهار کرد: شــهرداری درباره موضوع آرادکوه پای کار است و به‌صورت پیوسته 
اقدامات مناسب را انجام می‌دهد. از جمله مهم‌ترین اقدامات کنترل شیرآبه است 
و پساب موجود در آن منطقه به پساب با کیفیت برای کشاورزی تبدیل می‌شود. 
تصفیه‌خانه‌ها نیز گســترش یافته است اما بخش مهم دیگر این است که پساب 
به سوخت )Refuse Derived Fuel( تبدیل شود و سوخت مورد نیاز صنایع 
سیمان به کارخانه‌های سیمان اســتان تهران برسد که این مسئله بسیارمهم و 
جدی اســت و در دســتورکار کمیته و کارگروه پسماند قرار دارد.رئیس سازمان 

حفاظت محیط زیســت کشور افزود: یک موضوع بســیار مهم و قابل توجه در 
شهرداری، جابه‌جایی پسماند از منطقه آرادکوه است که البته شهرداری در این 
زمینه اقدامات مناسبی انجام می‌دهد. شهرداری مشاورانی را به کار گرفته است 
و در زمینه تبدیل پســماند به ارزش افزوده در تلاش هستند.سلاجقه در پایان 
درباره جابه‌جایی پســماند تاکید و تصریح کرد: جابه‌جایی پسماند یک موضوع 
اساسی است تا بتوان چند نقطه مختلف جغرافیایی در تهران و در فاصله با شهر را 
جانمایی سپس پسماند را به این مناطق منتقل کنند. در این زمینه مکاتباتی نیز 
با سازمان محیط زیست توسط شهرداری انجام شده است اما تاکید ما بر مسئله 

مهم تفکیک در مبدا است که یک اقدام اصولی محسوب می‌شود.

واکنش کمیسیون بهداشت مجلس به وضعیت دارو و تجهیزات پزشکی در کشور

۶۰ هزار میلیارد تومان پول وزارت بهداشت کجاست


