
شنبه  20  آبان   1402- 26 ربیع الثانی  1445 - 11 نوامبر 2023 - سال بیست  و دوم - شماره  6127  4   اجتماعی

مقاومت بیمه های تکمیلی 
در مقابل خدمات الکترونیک

بیمه هــای پایه برای عبور از چالش های مدارک کاغذی، تلاش کردند تا مدارک 
بیماران الکترونیکی شــود. اما، بیمه های تکمیلی هنوز از مردم، مدارک کاغذی 
طلب می کنند. به گزارش مهر، بررسی ها نشان می دهد که سازمان بیمه سلامت 
ایران، موفق ترین ســازمان بیمه گر در اجرای طرح نســخه نویسی الکترونیک 
بوده و به دنبال آن، بیمه تأمین اجتماعی و بیمه نیروهای مسلح قرار دارند. اما، 
بیمه های تکمیلی، همچنان از بیمه شــدگان درخواست مدارک کاغذی دارند و 

زیر بار قبول مدارک الکترونیک نمی روند.
این در حالی اســت که مدیران بیمه های پایه و وزارت بهداشت، عنوان می کنند 
مسیر اســتفاده از خدمات الکترونیک، پیش روی بیمه های تکمیلی قرار دارد و 

هیچ بهانه ای برای اینکه مدارک کاغذی از مردم بگیرند، وجود ندارد.
مهــدی رضایی معاون بیمه و خدمات ســازمان بیمه ســلامت ایران، گفت: ما 
از دو ســال قبل به بیمه مرکزی امکان دسترســی به اطلاعات بیمه شدگان را 
دادیم که قبلًا از این روش استفاده نمی کردند و برای رفع موانع موجود، مطابق 
خواسته بیمه مرکزی اطلاعات بیمه شدگان را از بیمه سلامت به وزارت بهداشت 

می فرستیم که از طریق سامانه سپاس در اختیار بیمه مرکزی قرار گیرد.
وی افــزود: تأخیر بیمه مرکــزی به علت آمادگی نداشــتن این بخش بوده که 
امیدواریم از این پس شتاب بیشتری به خدمات الکترونیک خود ببخشند و دیگر 
شاهد کاغذ بازی و سرگردانی بیماران نباشیم. رضایی با عنوان این مطلب که ۲.۷ 
میلیون نسخه از سوی سازمان بیمه سلامت به وزارت بهداشت ارسال شده است، 
گفت: در حال حاضر، ۱۰۰ درصد نسخ بیماران بستری و بیش از ۸۰ درصد نسخ 

بیماران سرپایی، به صورت الکترونیک به وزارت بهداشت ارسال می شود.
از خرداد ۱۴۰۲، بیمه مرکزی به مدت سه ماه فرصت داشت فرایند ارائه خدمت 
را الکترونیک کند، حالا با گذشت چند ماه از این فرصت سپری شده، سازمان های 
بیمه گر پایه نیز برای تســریع در جریان الکترونیک ســازی خدمات بیمه های 
تکمیلــی اطلاعات بیمه شــدگان خود را به وزارت بهداشــت داده تا در اختیار 
بیمه مرکزی قرار گیرد. علاوه بر بیمه ســلامت که مدارک بیماران را به صورت 
الکترونیک به وزارت بهداشت ارسال می کند، بیش از ۲۹ میلیون اطلاعات بیمه 
شــدگان تأمین اجتماعی نیز در اختیار وزارت بهداشت قرار گرفته است. مهدی 
یوسف زاده عضو شورای فناوری اطلاعات کشور گفت: بیمه مرکزی موظف است 
خدمات خود را ۱۰۰ درصد الکترونیک کند و این موضوع باید تا پایان امســال 
محقق شود وگرنه ۴۰ تا ۵۰ درصد زحمات بخش های دیگر که به وظیفه قانونی 

خود عمل کرده اند، روی زمین می ماند.

انتقاد تند به اظهارات عجیب معاون زاکانی!
علی اعطا سخنگوی شورای پنجم پایتخت در واکنش به اظهارات معاون زاکانی 
در صفحه توییترخود نوشت: به نظرم جناب دکتر صارمی، این مطالب را به قصد 

قربت بیشتر به درگاه قدرت فرموده اند. سربه سرشان نگذارید. حرجی نیست.
به گزارش خبرآنلاین صارمی معاون شهرســازی و معماری شهردار تهران گفته 
بود تا قبل از اسلام یک اثر مکتوب در حوزه معماری، شعر و ریاضی نداریم! شعر 
و معماری ایران بعد از اسلام به وجود آمد. تا قبل از اسلام یک اثر مکتوب راجع 

به شعر، معماری و ریاضی نداشتیم.

مکانیزم نرخ گذاری مسافربرهای اینترنتی پایتخت 
منطبق با مدیریت شهری نیست

رئیس کمیسیون حمل و نقل شورای شهر تهران در مورد سرانجام ساماندهی نرخ 
گذاری مسافربرهای اینترنتی و آنلاین توضیحاتی ارائه کرد.

جعفرتشکری هاشــمی در گفت وگو با ایســنا، در خصوص مشکل نرخ گذاری 
مســافربرهای آنلاین، گفت: تا زمانی که روال قانونی کارها رعایت نشود، مشکل 

نرخ گذاری مسافربرهای آنلاین حل نمی شود.
وی بــا بیان اینکه بر اســاس قانــون مرجع نــرخ گذاری بــرای حمل و نقل 
عمومی شــورای شهر است، اظهار کرد: متأســفانه در مورد مسافربرهای آنلاین 
)اینترنتی( این موضوع رعایت نمی شــود، به گونه ای که از طریق ارتباط گیری 
بــا وزارتخانه هایی همچون صمت و ســازمان هایی همچون کســب و کارهای 
آنلایــن، بعضاً مکانیزم هایی را برای نرخ گذاری انتخاب کردند که به هیچ عنوان 
با مکانیزم های مدیریت شــهری منطبق نیست. رئیس کمیسیون حمل و نقل 
شورای شهر تهران افزود: اساسا هیچ سازمان و نهاد دیگری به غیر از شورای شهر 
اختیــار و قانون نرخ گذاری حمل و نقل عمومی را ندارد و این تداخل وظایف با 
شــورای شهر در نرخ گذاری، متأسفانه چنین پیامدهایی را به همراه دارد که در 

هر زمان هر نرخ کرایه ای که تمایل داشتند، اخذ کنند.

گزارش

شهری

یــک نماینــده مجلس بــه خبرآنلاین گفت: 
کمبود بودجه رافع مســئولیت های دستگاه ها 

نمی شود.
انجام بســیاری از امور ربطی به بودجه ندارد 
و فقــط نیازمند دقت و توجه بهنگام اســت 
تا از بروز فاجعه پیشــگیری شــود. در مورد 
کمپ لنگرود هم کافی بود بهزبســتی درست 
و به موقــع نظارت می کــرد تا از ایــن اتفاق 

پیشگیری می شد.
رویــا بابائی در خبرآنلاین نوشــت: طبق آمار 
حدود ۵ میلیون نفر مصرف کننده موادمخدر 
در کشــور وجود دارد که با احتساب خانواده 
آنهــا می توان گفت حــدود ۱۵ میلیون نفر از 
جمعیت کشــور هر روز دغدغه هایی از جنس 
موادمخدر دارند. همین آمــار حتی اگر بنا را 
بر عــدم افزایش آن بگذاریم برای پی بردن به 
فراگیری معضل اعتیاد، اهمیت کمپ ها و اداره 

آنها کافی  است .
بزرگــی جمعیــت ایــن خانــواده می گوید 
دســتگاه های متولی باید تمرکــز قوی روی 
مقولــه اعتیــاد و روش های ترک آن داشــته 
باشــند اما حوادثی که در کمپ ها رخ می دهد 
نشان  می دهد ماجرا اینگونه نیست . سال هاست 
تصاویر شکنجه افراد معتاد در کمپ ها منتشر 
می شــود، قتل در این مراکز مسبوق به سابقه 
است . سالها پیش محســن قاسمی ملی پوش 
سابق کشتی فرنگی و دارنده مدال طلای آسیا 
در یک کمپ ترک اعتیاد در بروجرد توســط 
پرســنل کمپ به گونه ای کتــک خورد که در 
اثر آســیب دیدگی از ۲۶ ناحیــه، به کما رفت 
و در ۳۱ ســالگی درگذشت. سال گذشته هم 
دســت های یکی از افراد تحت درمان در یکی 
از کمپ ها در اثر بستن نادرست به تخت، قطع 

شد.
حادثه آتش سوزی در کمپ لنگرود نیز که در 
آن بیش از ۳۲ انسان بیگناه در اثر مجموعه ای 
از دلایل از غفلت بهزیســتی و دیگر نهادهای 
متولی گرفتــه تا ایــرادات مدیریت داخلی و 
اشکالات وارد بر ســاختمان کمپ زنده زنده 
ســوختند، اوج بی تدبیری در این حوزه بود و 
بدتر آنکه درســت ۳ روز پــس از این حادثه، 
آتش ســوزی دیگری در یکــی از کمپ های 
دلفــان رخ داد. بنابرایــن مدیریت فشــل و 
نادرســت کمپ های ترک اعتیاد اتفاق جدید 
و دیده  نشــده ای نیســت. شــاید بتوان همه 
این حوادث بخصــوص حادثه لنگرود را فریاد 
بزرگی بر سر آن بخش از سیستم مدیریتی که 
اوضاع نابسامان این حوزه را نادیده می گیرد و 
اداره کمپ ها را به دســت افراد غیرمتخصص 

می سپارد، دانست .
کمپ ها مجبور به ورود به مسیر 

غیراستاندارد می شوند
یک نماینــده مجلس با بیان اینکه مشــکل 
ریشــه ای تر از یــک کمپ اســت، می گوید: 
بهزیستی مدیریت کمپ های ترک اعتیاد را به 
بخش خصوصی داده و چون در ازای پذیرش 
هر فــرد معتاد مبلغ محدودی به آنها می دهد 
بنابراین این مراکز برای کاهش هزینه ها مجبور 
به اجاره ساختمان های قدیمی و فاقد ایمنی و 

استانداردهای معمول می شوند.
احمد دنیا مالی می افزاید: کمپ ها بر اســاس 
تعداد نفرات تحت درمان حق الزحمه دریافت  
می کنند و چــون دریافتی اندکی دارند عموما 
توان خرید فضای مورد نیــاز خود را ندارند و 
اگر هم بخواهند ســاختمان نوساز اجاره کنند 
هزینه هایشان زیاد می شود، از همین رو تلاش 
می کنند با پذیرش متقاضیان بیشتر از ظرفیت 
و پنــاه بردن بــه خدمات و فضاهــای ارزان، 
هزینه ها را کاهش دهند تا آنچه از بهزیســتی 

دریافت می کنند برایشان بماند.
این نماینــده مردم گیــلان در مجلس بیان 
می کند: بهزیســتی  علت بســیاری از حوادث 
مربوط به زیرمجموعه خــود را کمبود منابع 
اعلام می کنــد و رد پای ایــن علت در حوزه 

نگهــداری از معلولین که در ســاختمان های 
فاقد استاندارد نگهداری می شوند و یا در عدم 
رســیدگی به بیماران خاص و اتیسم هم دیده 

می شود.
او در واکنــش به این مطلــب که تبعات عدم 
افزایش بودجه ســازمان بهزیستی خود را به 
شــکل حادثه کمپ لنگرود نشــان می دهد، 
تصریح می کند: کســری بودجه مسأله  مهمی 
است که همه حوزه ها وجود دارد  و مجلس جز 
در مواقع خاص نمی تواند بودجه سازمان ها را 
به بیش از سقف پیشنهادی دولت افزایش دهد 
چون نمی توان هزینــه ای را بدون پیش بینی 
منابع به دولــت تحمیل کرد اما بهزیســتی 
و نهادهــای متولــی در قبال کمــپ لنگرود 
مسئولیت حقوقی دارند و باید پاسخگو باشند.

ایــن  نماینده مجلس تأکیــد می کند: کمبود 
بودجه رافع مسئولیت های دستگاه ها نمی شود. 
انجام بســیاری از امور ربطی به بودجه ندارد 
و فقــط نیازمند دقت و توجه بهنگام اســت 
تا از بروز فاجعه پیشــگیری شــود. در مورد 
کمپ لنگرود هم کافی بود بهزبســتی درست 
و به موقــع نظارت می کــرد تا از ایــن اتفاق 

پیشگیری می شد.
کمپ  لنگرود بیش از ظرفیت پذیرش کرده بود

یکــی دیگــر از نمایندگان مــردم گیلان در 
مجلــس نیز می گوید: کمپ لنگــرود ۳۰ نفر 
ظرفیت داشته اما ۴۹ نفر را پذیرش کرده بود 
و ۱۹ نفر مازاد داشت  در حالیکه حادثه بدون 

این ۱۹ نفر ابعاد کمتری می یافت .
پرویز محمدنژاد قاضی محله ادامه می دهد: در 
مورد ساختمان های قدیمی مجوز آتش نشانی 

معنایــی  نــدارد و بناهــای قدیمــی تائیدیه 
آتش نشــانی ندارند. کمپ ها بایــد به رعایت 
الزامات ایمنی مکلف شوند اما ساختمان های 
قدیمی الزام قانونی برای دریافت تائیدیه آتش 

نشانی ندارند و از این قاعده خارج اند.
او بیان می کند: ساختمان این مرکز ویژه یک 
کمپ نبود. گزارشات نشان می دهد ساختمان 
قدیمی و سقف چوبی آن کاملا آماده اشتعال 
بود و همین موجب ســرعت آتش سوزی شده  
اما در ایــن خصوص بازدید و بازرســی مدام 
خصوصا دربــاره ایمنی صورت نگرفته و حتی 

تذکری به مدیر کمپ داده نشده است.
بــه گفته قاضی محله حداقــل کاری که برای 
حفظ ایمنی ســاختمان کمپ می شد صورت 
دهند گچ کاری ســقف و پوشاندن چوب ها با 
لایه ای از گچ بود. اگر ســقف یک لایه پوشش 
دهنده از حرارت داشت آتش سوزی دست کم 
به تأخیر می افتاد اما همین کار ساده هم انجام 

نشده بود.
قاضی محلــه تأکید می کنــد: در پروتکل های 
مربوط بــه کمپ لنگــرود ردی از آموزش یا 
نحوه انجام وظیفه کلیددار و نگهبان به گونه ای 
که حادثه احتمالی منجر به مرگ نشود دیده 
نشــد. دلیل اصلی آتش سوزی هنوز شناسایی 
نشــده و حتی مشخص نشده که این حادثه با 
برنامه ریزی قبلی رخ داده یــا اتفاقی بوده اما 
مسلما دادستانی، فرمانداری، متولیان بازرسی 
و ارزیابی دوره ای و بهزیستی الزامات و تکالیف 

خود را انجام نداده اند.
او می گویــد: مدیریت مجموعــه فعالیت های 
اجرایــی از جمله کمپ های تــرک اعتیاد در 

کشور دچار اشــکال اســت. گاهی با نظارت 
درســت و با کمترین هزینه می شــود از بروز 
بزرگترین فجایع پیشــگیری کــرد اما فقدان 

نظارت درست، مبتلابه کل کشور است.
قاضی محله با بیان اینکه کمپ محل نگهداری 
انسان اســت و ارزش انسان  در جامعه بشری 
نامحدود است، اظهار می کند: انجام کار درست 
نیاز به هزینه  ندارد بلکه نیازمند تعهد، عشق و 
علاقه به کار است  و چون افراد عاشق کارشان 
نیســتند و به وظیفه خود عمل نمی کنند این 
حوادث رخ می دهــد بنابراین می توان حوادث 
ناشی از کم کاری افراد را دست ساز دانست که 
قوه قضائیه در ایــن خصوص باید بحث ترک 

فعل را پیگیری کند.
بهزیستی دیگر جان ندارد

یکی از کارشناســان ســازمان بهزیستی هم 
بیــان می کند: نمی توان تأثیــر رانت در دادن 
مجــوز کمپ  به برخی افــراد را نادیده گرفت 
اما دســتگاه های دیگر هم به بــروز بحران در 

بهزیستی دامن می زنند.
منصوری احدی ادامه می دهد: شــاید کســی 
خبر نداشته باشد اما دادستان ها با اعمال فشار 
بهزیســتی را مجبور می کنند تا افراد معتاد را 
خــارج از ظرفیت کمپ ها پذیرش کنند و اگر 
این کار انجام نشود به راحتی مدیر را به ترک 

فعل محکوم می کنند.
وی می افزاید: کاش از فشــار قــوه قضاییه به 
بهزیســتی هم اطــلاع داشــتید و می گفتید 
لطفا هر نهادی ضربه به بهزیســتی نزند چون 

بهزیستی دیگر جان ندارد.
آتش سوزی کمپ لنگرود قابل بخشش نیست

طبق ماده ۲۶ مربوط به تأســیس مراکز ترک 
اعتیــاد این مراکز باید گواهــی ایمنی و بیمه 
آتش ســوزی داشته باشند اما کمپ لنگرود به 
دلیل قدیمی بودن ســاختمان و ســقف قابل 
اشــتعالش فاقد آن بوده و بهزیستی برخلاف 
ماده ۱۸ تأسیس همین مراکز نباید به جنین 
کمپی مجــوز فعالیت می داد. چــرا کمپ از 
ایمنی دریافت  بهزیســتی هشــدار  بازرسان 
نکرده، چرا بیمه آتش ســوزی برای این مراکز 
اجباری نیســت و مراکز می تواننــد از انجام 
آن ســرباز بزنند، چرا تعداد کمپ ها با میزان 
متقاضیــان افزایــش نمی یابــد و... همگی از 
دیگر ســوالات بی جواب حادثه لنگرود است  
که  با ورود بهنگام می توانســت از حادثه اخیر 

پیشگیری کند.
ساده لوحانه است اگر همه تقصیرها را به گردن 
مدیریت داخلی کمــپ انداخت چرا که رانت، 
عدم نظارت، مماشــات، حمایت های بی دلیل 
برخــی از مراکز ترک اعتیــاد و جلوگیری از 
تذکر دادن به کمپ ها، بستر را برای دور شدن 
همه کمپ هــا از مدیریت اصولی دوره کرده و 
حالا نتیجه این می شود که خانواده های زیادی 
عزادار فرزندان بیگناه اما امیدوار خود می شوند 
و پیکره مدیریتی کشــور در اثر سهل انگاری 
مدیران خرد آســیب  می بیند. بنابراین فاجعه 
لنگــرود بخصوص بــه این علت کــه نتیجه 
مجموعه ای از دلایل نِیازمند به نظارت اســت 
قابل بخشش نیست . سازمان بهزیستی و بطور 
کلی جامعه در قبال جان  تک تک افراد مسئول 
است و هیچ بیماری و مشکلی اعم از اعتیاد از 

ارزش جان انسان ها نمی کاهد.

سوء مدیدیت، آتشی که کمپ های ترک اعتیاد را از درون و بیرون می سوزاند

یکآتشسوزیودههابیمسئولیتی

کاهش نسبی هوا در تهران طی امروز
براساس اعلام اداره کل هواشناســی استان تهران، وضعیت جوی این استان، 
آســمان ابری، وزش باد و غبار محلی و کاهش نسبی دما طی امروز )۲۰ آبان 
ماه( پیش بینی می شود. به گزارش ایسنا، بر اساس بررسی نقشه های پیش یابی 
و تحلیل الگوهای همدیدی، طی پنج روز آینده آســمان استان تهران صاف تا 
قسمتی ابری گاهی همراه با وزش باد و در در مناطق پرتردد شهری در بعضی 

ساعات همراه با غبار محلی و کاهش کیفیت هوا پیش بینی می شود.
طی  روزهای دوشــنبه و سه شــنبه )۲۲ و ۲۳ آبان( افزایش غبار محلی مورد 
انتظار است.  امروز )۲۰ آبان( در بعضی ساعات در ارتفاعات افزایش ابر و بارش 

پراکنده پیش بینی می شود.
آســمان تهران امروز ) ۲۰  آبان ماه( صاف تا کمی ابری و در بعضی ســاعت ها 
غبار محلی با حداقل دمای ۱۱ و حداکثر دمای ۲۰ درجه ســانتیگراد و طی 
فردا )۲۱ آبان ماه( صاف در بعضی ســاعت ها غبار محلی با حداقل دمای ۱۲ و 

حداکثر دمای ۲۰ درجه سانتیگراد پیش بینی می شود.
همچنین رئیس مرکز ملی پیش بینی و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوا از 
وزش باد، رگبار و رعد و برق، افزایش غلظت آلاینده ها در شهرهای صنعتی و 
پرجمعیت و کاهش محســوس دما در استان های شمالی و شمال شرقی خبر 
داد. صادق ضیاییان در گفت وگو با ایســنا، درباره شــرایط جوی کشور اظهار 
کرد: امروز جمعه )۱۹ آبان( در استان های گیلان، مازندران، گلستان، اردبیل، 
شمال آذربایجان غربی، شمال آذربایجان شرقی، بارش باران، گاهی رعد و برق 

و وزش باد شدید موقت رخ می دهد.
وی افــزود: امروز )۲۰ آبان( بارش باران، گاهی رعد و برق و وزش باد شــدید 
موقت در استان های ســاحلی دریای خزر و شرق اردبیل رخ خواهد داد. طی 
روزهای یکشــنبه تا سه شــنبه )۲۱ تا ۲۳ آبان( جوی پایدار در غالب مناطق 
کشور حاکم بوده و با توجه به ســکون نسبی هوا افزایش غلظت آلاینده های 

جوی در شهرهای صنعتی و پرجمعیت انتظار می رود.

هواشناسی

وزیر کشور گفت: فردی که موجب آتش سوزی عمدی در کمپ ترک اعتیاد در لنگرود شده بود، 
انگیزه خود را اختلاف با مدیران آن مجموعه اعلام کرده است.

به گزارش ایســنا، احمد وحیدی در حاشیه بازدید از ستاد انتخابات کشور درباره آتش سوزی در 
کمپ ترک اعتیاد لنگرود در جمع خبرنگاران، اظهار کرد: با توجه به شواهد موجود در صحنه، دو 
احتمال وجود داشت؛ یک احتمال اینکه این اتفاق به دلیل سهل انگاری رخ داده باشد و احتمال 
دیگری هم اینکه حادثه عمدی بوده اســت و کســی از بیرون به آن مرکز آمده و آتش سوزی را 
انجام داده است. وزیر کشور افزود: با تلاش های پلیس و فراجا هر دو فرضیه دنبال شد و آثاری که 

در صحنه پیدا شد، نشان داد که جسمی از بیرون به داخل وارد و موجب آتش سوزی شده است.
وحیدی ادامه داد: با بررسی های صورت گرفته، نفری که متهم به این کار بود، دستگیر شد و او  
هم اعتراف کرد و معلوم شد شروع آتش سوزی با دخالت این فرد که پیش از این هم سابقه اعتیاد 

داشته و در این کمپ حضور داشته، انجام شده است.
وزیر کشور گفت: این حادثه عمدی بود و آن فرد از بیرون مرکز آمده و مواد اشتعال زا استفاده 
کرده است. انگیزه ای هم که اعلام کرده، اختلافات با مدیران این مرکز ترک اعتیاد که مربوط به 

بخش خصوصی است، بود. ادامه بررسی ها توسط دستگاه قضا دنبال می شود.

وزیر کشور  تشریح کرد

انگیزه عامل آتش سوزی کمپ ترک اعتیاد لنگرود

رئیس پلیس راهور فراجا گفت: استان تهران ۳۷۴ نقطه 
حادثه خیز را در سطح معابر درون شهری دارد.

به گزارش ایســنا، سردار سیدکمال هادیانفر با اشاره آمار 
نقاط حادثه خیز اظهارکرد:  در ابتدای سال ۱۴۰۲ تعداد 
کل نقاط حادثه خیز درون شهری در کشور ۲۵۲۳ نقطه 
بود که تا پایان مهرماه سال جاری تعداد ۴۲۷ نقطه اصلاح 
شده است. وی افزود: از تعداد ۲۰۹۶ نقطه حادثه خیزی 
که باقی مانده، تعداد ۳۵۵ نقطه آشــکار ســازی و تعداد 

۱۷۱ نقطه حادثه خیز نیز ایمن سازی شده است.
هادیانفر با بیان اینکه اســتان های تهران، خوزســتان و 
فارس بیشترین نقاط حادثه خیز را در ابتدای سال ۱۴۰۲ 
داشتند، اضافه کرد: بیشترین فعالیت در جهت رفع نقاط 
حادثه خیز را اســتان  تهران با ۱۱۲ مورد از ۴۸۶ نقطه 
و خوزســتان با ۵۳مورد از۲۵۷ نقطــه حادثه خیز انجام 

داده اند. وی ادامه داد: اســتان های تهران، خوزســتان و 
فارس به ترتیب با ۳۷۴  ، ۲۰۴  و  ۱۸۶ نقطه، بیشترین 

نقاط حادثه خیز باقیمانده را در سطح کشور دارند.
رئیس پلیس راهور فراجا با اشــاره به شناسنامه ترافیکی 
نقاط حادثه خیز گفت: کلیه نقاط حادثه خیز در ابتدای 
سال ۱۴۰۲ از ســوی پلیس راهور استان ها اعلام شد و 
دارای شناســنامه ترافیکی که این شناسنامه از عناوینی 
چــون  نام نقطه حادثه خیز، نوع محل، علت حادثه خیز 
بودن، طول جغرافیایی و عرض جغرافیایی برخوردار است.
هادیانفر خاطرنشــان کرد: صورتجلســه تنظیمی بابت 
شناســنامه های نقاط حادثه خیز با هماهنگی و نظارت 
شــورای عالی ترافیک، پلیس راهور استان  و شهرداری 
های استان مربوطه تنظیم شــده که در نهایت به تایید 

وزارت کشور رسیده است.

بنابر جدیدترین به روزرســانیِ »ورلدامُتر« از آمار جهانی 
کرونا )کووید۱۹(، مجموع مبتلایــان به این بیماری در 
کشــورهای مختلف تا روز ۱۹ آبان مــاه ۱۴۰۲ به ۶۹۷ 
میلیون و ۶۲۳ هزار و ۲۶۹ نفر رســیده و مرگ شــش 

میلیون و ۹۳۶ هزار و ۷۸۸ بیمار نیز تأیید شده است.
به گزارش ایسنا، بنابر داده های جهانی ورلدامُتر، کووید۱۹ 
در روز ۱۸ آبان ماه ۱۴۰۲، ۷۹۲۸ ابتلای جدید داشته و 

جان ۲۴ بیمار را گرفته است.
همچنین آمریکا با ثبت ۱۴ فوتی و بیش از ۵۰۰۰ ابتلای 
جدید به ترتیب بالاترین آمار تلفات و مبتلایان کرونایی را 

در شبانه روز گذشته گزارش کرده  است.
پایگاه داده های جهانی ورلدامُتر از تاریخ ۲۹ ژانویه ســال 
۲۰۲۰ میلادی، ثبت آمار رســمی مرتبط با کرونا را آغاز 

کرده است.

در میان ۱۰ کشــوری که در بالای جدول ورلدامُتر جای 
گرفته اند، آمریــکا همچنان با ثبت بیش از ۱۰۹ میلیون 
ابتلا و بیــش از یک میلیون و ۱۸۰ هزار فوتی به ترتیب 

رکورد ابتلا و مرگ های کرونایی را در کل دنیا دارد.
پس از آمریکا، دو کشــور هند و فرانســه بــا عبور از ۴۰ 
میلیون ابتلا به ترتیب جایگاه دوم و سوم را به لحاظ آمار 
کل مبتلایان اشــغال کرده اند. همچنین در فهرست آمار 
فوتی های این بیماری در حال حاضر بعد از آمریکا، برزیل 
بــا بیش از ۷۰۰ هزار فوتی و هند بــا بیش از ۵۰۰ هزار 
فوتی، بیشترین مرگ  و میر کرونایی را به ثبت رسانده اند.

بر همین اساس، فرانسه در حال حاضر رکورددار ابتلا در 
قاره ســبز )اروپا( است و روسیه نیز با ثبت بیش از ۴۰۰ 
هــزار فوتی، بالاترین آمار مرگ های کرونایی را تا روز ۱۹ 

آبان ماه ۱۴۰۲ در این قاره گزارش کرده است.

جدیدترین آمار مبتلایان و قربانیان کرونا در جهاناستان تهران بیشترین نقاط حادثه خیز درون شهری را دارد

رئیس مرکز طبی کودکان وضعیت بروز بیماری های فصلی در 
کودکان را تشــریح کرد و با اشاره به افزایش بالای مراجعات، 
گفت: تنها علت شــکل گیری این مراجعات،  سرد شدن هوا 
نیســت زیرا معمولا با آغاز به کار مدارس شیوع بیماری های 
تنفســی اتفاق می افتد و در عین حال هــم نمی توان گفت 

شرایط فعلی، خارج از روال عادی هر ساله است.
دکتر رضا شــروین بدو در گفت وگو با ایســنا، با بیان اینکه 
مرکز طبی کودکان به عنوان یک بیمارستان مرجع شناخته 
می شود، گفت: از این رو معمولا مراجعین متعددی داریم اما 
با تغییر فصل و سرد شدن هوا اکنون شاهد مراجعه بیمارانی 

هستیم که به بیماری های فصلی مبتلا می شوند.
وی افزود: بیمــاران با علائم ابتلا به بیماری های ویروســی 
دستگاه تنفسی و اسهال و استفراغ های ویروسی به ما مراجعه 

می کنند اما از آنجایی که این بیماری ها با درمان های حمایتی 
رایج بهبــود می یابند، الزاما نیازی بــه آزمایش های ویروس 
شناســی ندارند که بگوییم دقیقا با کدام ویروس به بیماری 
مبتلا شده اند. او تاکید کرد: البته شاید تنها علت شکل گیری 
این مراجعات،  سرد شدن هوا نباشد؛ چراکه معمولا با آغاز به 
کار مدارس شــیوع بیماری های تنفسی را داریم اما نمی توان 
گفت شــرایط فعلی خارج از روال عادی هر ســاله است؛ اما 
تعداد مراجعین بالا اســت که فکر می کنم علت آنهم مرجع 
بودن بیمارستان است. رئیس مرکز طبی کودکان در خصوص 

آمار مراجعه کودکان با بیماری های فصلی به این بیمارستان، 
تصریح کرد: میانگین مراجعات اورژانس ما روزانه حدودا ۴۰۰ 
نفر است و معمولا بیش از نیمی از این تعداد به بیماری های 
ویروسی فصل مبتلا شده اند و شاید تنها ۱۰ درصد این تعداد 
مبتلایان به عفونت ویروسی دستگاه تنفسی نیاز به بستری 
شــدن داشــته باشــند. به گفته وی، در حال حاضر بیشتر 
مراجعان فعلی مرکز طبی کودکان در بازه سنی یک تا ۵ سال 
هستند. وی افزود: کودکانی که با علائم بیماری های ویروسی 
گوارشی به ما مراجعه می کنند هم تظاهرات بالینی دستگاه 

گوارش فوقانی مانند تهوع و اســتفراغ و هم تظاهرات بالینی 
دستگاه گوارش تحتانی شامل اسهال و بیرون روی دارند که 
تعــداد کمی از آنها نیاز به مایع درمانی وریدی پیدا می کنند؛ 
ولــی مابقی با درمان روتیــن، مایع درمانی خوراکی، دریافت 
پــودر ORS و ... بهود می یابند. درصد کمی از مراجعات هم 

درگیری با باکتری شیگلا است که البته شیوع بالایی ندارد.
شروین بدو به خانواده ها هشدار داد: مهم ترین مسئله، آموزش 
در خانواده است؛ چون با ابتلای یک عضو،  بقیه هم در خطر 
قرار می گیرند. یکی از مهم ترین موارد بحث شست وشــوی 
دســت ها با آب و صابون است. از طرفی اگر متوجه می شوند 
فرزندشان علائم بیماری های تنفسی فصلی دارد با نظر پزشک 
ســعی کنند در خانه از او مراقبــت کنند تا در مهدکودک و 

مدرسه بیماری به سایرین منتقل نشود.

شرایط، خارج از روال عادی هر سال نیست

شیوع بیماری های تنفسی در کودکان

سخنگوی سازمان غذا و دارو، از قاچاق معکوس شیرخشک 
و همچنین خروج این محصول از زنجیره توزیع رسمی خبر 

داد.
به گزارش خبرگزاری مهر، ســجاد اسماعیلی، در خصوص 
گلایه های مردمی در خصوص کمبود شیرخشــک در بازار، 
اظهار داشت: در جلسه ای که با تولید کنندگان داشتیم مقرر 
شد تا زمانی که بازار به پایداری برسد، فراخوان برای واردات 
انجام شود و این کار هم برای حمایت از مصرف کننده انجام 
می شود و هم تا زمانی این واردات انجام می گردد که تولید 

کننده داخلی بتواند نیاز بازار را رفع کند.
وی افزود: برای حمایت از تولید داخل اجازه واردات پارت به 
پارت داده شده یعنی در پارت اول مجوز واردات ۴ میلیون 
قوطی شیرخشک داده شده که هم اکنون یک محموله یک 

میلیونی، وارد کشور شده و آزمایشات کیفی نیز انجام شده 
و ظرف ۴۸ ساعت آینده وارد بازار می شود تا نیاز باقی مانده 

بازار جبران شود.
سخنگوی سازمان غذا و دارو در پاسخ به سوالی در خصوص 
فروش شیرخشــک با کد ملی نیز گفت:، چون شیرخشک 
ارز ۴۲۰۰ می گیرد متأســفانه این کالا در بخشی از زنجیره 
خــارج می شــود و در مــوادی حتی گزارش شــده که در 
شیرینی پزی ها نیز اســتفاده می شود؛ به همین خاطر کد 
ملی گذاشــتیم که زنجیره رصد شــود. علاوه بر آن در بند 

»پ« ماده ۷ قانون احکام دائمی توســعه کشــور آمده که 
کالاهای ســلامت محور اعم شیرخشک باید از صفر تا صد 
در زنجیره رصد بشود و اکنون این زیرساخت مهیا شده که 

در سامانه ثبت شود.
وی، علت کمبود شیرخشــک در کشور را ناشی از تأخیر در 
تائید ثبت ســفارش ها و همچنین تغییر گروه های کالایی 
دانست و افزود: فرایند اصلاحی ثبت سفارش ها در سازمان 
توسعه تجارت و تغییر گروه کالایی شیرخشک طول کشید. 
علاوه بر آن تفاهمنامه ای که بانک مرکزی و سازمان برنامه 

و بودجه با وزارت بهداشت مبنی بر تخصیص ارز ۴۲۰۰ به 
شیرخشک داشتند تمدید نشــد، زیرا بانک مرکزی معتقد 
بود مابــه التفاوت ریالی ارز ۴۲۰۰ پرداخت نشــده و پس 
از پیگیری ها به دســتور معــاون اول رئیــس جمهور این 

تفاهمنامه اواخر خرداد دوباره امضا شد.
اســماعیلی با اشــاره به مصرف ماهانــه ۶ میلیون قوطی 
شیرخشــک در کشور، گفت: در ســال ۱۴۰۱ ما حدوداً ۵ 
میلیون قوطی شیرخشک به صورت ماهیانه مصرف داشتیم، 
اما امســال برآوردها آن اســت که این میزان به ۶ میلیون 
قوطی رســیده و طبیعتاً به دلیل قاچــاق معکوس مصرف 
افزایش پیدا کرده اســت. اما طی هفت ماه اول ســال ۳۳ 
میلیون قوطی شیرخشک توزیع کردیم که البته این میزان 

نیاز بازار را فراهم نکرده است.

سخنگوی سازمان غذا و دارو عنوان کرد

ردپای شیرخشک در شیرینی پزی ها

مناسب سازی گردشگاه ها، مراکز تاریخی
و اقامتگاه های بین راهی

رئیس دبیرخانه ســتاد هماهنگی و پیگیری مناسب ســازی کشــور با اشاره به 
وضعیت افراد دارای معلولیت و سالمندان در تردد شهری گفت: طی سال گذشته 
قرار شد وزارت کشور اقدام به سفارش تولید و خرید ۴۰۰۰ اتوبوس  و ۵۰۰۰ ون 
مناسب سازی کند که از این تعداد، تاکنون ۱۲۰۰ اتوبوس و ۱۱۰۰ ون، تحویل 
داده شده است. غلامرضا رضایی فر در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به اینکه تقریبا 
هر ماه یکبار جلسه ستاد هماهنگی با دستور کار مشخص برگزار می شود، گفت: 
طبق قانون حمایت از حقوق معلولان، کلیه وزارتخانه ها، ســازمان ها و مؤسسات 
و شــرکت های دولتی و نهادهای عمومی و انقلابی موظفند در طراحی، تولید و 
احداث ســاختمان ها و اماکن عمومی و معابر و وسایل خدماتی به نحوی عمل 
کنند که امکان دسترسی و بهره مندی از آنها برای افراد دارای معلولیت همچون 
سایر افراد فراهم شود که برای پیگیری این موضوعات در ۶ماهه اول سال جاری 

۴جلسه ستاد هماهنگی و پیگیری مناسب سازی کشور برگزار شده است.
وی افزود: آخرین جلسه که در وزارت میراث فرهنگی، گردشگری و صنایع دستی 
برگزار شــد، علاوه بر مصوبــات، تفاهم نامــه ای نیز با هدف مناسب ســازی و 
دسترس پذیری بیشتر در تمام گردشگاه ها، مراکز دیدنی- تاریخی و اقامتگاه های 
بیــن راهی زیرمجموعــه آن وزارتخانه و آموزش پرســنل در حوزه معلولیت و 
مناسب سازی و دســترس پذیری منعقد شد. رئیس دبیرخانه ستاد هماهنگی و 
پیگیری مناسب ســازی کشور از برنامه این دبیرخانه برای تدوین دستورالعمل و 
 آئین نامه هایی برای مناسب سازی اقامتگاه های بین راهی خبر داد و گفت: در این 

زمینه نیز کمیته مشترکی تشکیل شده است.

خانواده


