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پلیس راهور خواستار کاهش سن معاینه فنی 
خودروها شد

رئیس پلیس راهور فراجا خواستار کاهش سن معاینه فنی خودرو به ۲ سال شد.
به گزارش ایسنا،سردار سید تیمور حسینی در حاشیه بازدید از شرکت بازرسی 
کیفیت و استاندارد ایران که به مناسبت روز ملی هوای پاک انجام شد، با حضور 
در جمع خبرنگاران گفت: حوزه ترافیک یک حوزه اســتثنایی اســت و از ابعاد 
مختلف، فعالیت و کیفیت این سیستم روی زندگی تک تک انسان‌ها و حتی به 
عبارت دیگر موجودات زنده موثر است، به همینن دلیل نیز همه وظیفه دارند که 

به ارتقاء کیفیت و استاندارد این سیستم کمک کنند.
رئیس پلیس راهور فراجا در ادامه به انتظارات از خودروی ایمن پرداخت و گفت 
ما از یک خودرو انتظار داریم که در حوزه ایمنی دو دسته سیستم را داشته باشند 
یک »سیستم فعال » که از تصادف جلوگیری کند و دوم »سیستم غیرفعال« که 

درصورت تصادف قادر به حفظ جان سرنشینان خودرو باشد.
حسینی در ادامه به خسارت سنگین تصادفات به کشور پرداخت و گفت: علاوه 
بر خسارات معنوی جانباختگان حوادث ترافیکی که جبران ناپذیر است در بحث 
مادی نیز طبق محاسبات انجام شده خسارتی که از سوانح ترافیکی که به کشور 
تحمیل می‌شود معادل هفت درصد تولید ناخالص ملی است و این جزو مشکلات 

جدی ما در کشور است.
وی در ادامــه با اعلام حمایت کامل پلیس از ایجاد مرکز آزمون تصادفات افزود: 
امیدواریم با توجه جدی به حوزه تصادفات توسط همه دستگاه‌های ذیربط مرکز 
آزمون تصادفات به زودی افتتاح شود تا بتوانیم شاهد کاهش خسارت تصادفات 
به کشور باشــیم. حسینی با اشــاره به اهمیت معاینه فنی وسایل نقلیه گفت: 
استانداردسازی مراکز معاینه فنی و ارتقاء تجهیزات این مراکز نیز از موضوعاتی 
است که باید در دســتور کار قرار گیرد و از اصحاب رسانه نیز این درخواست را 
داریم که اطلاع‌رســانی‌های لازم را در راستای آگاهی مردم در خصوص پیگیری 
تعویض دوره‌ای کاتالیســت و کنیستر و نقش آنها در ایمنی و کاهش آلایندگی 
خــودرو را انجام دهند. وی با اشــاره به وضعیت معاینه فنی خودروها نیز گفت: 
معافیت چهار ساله معاینه فنی خودرو پس از تولید به هیچ وجه منطقی نیست و 

باید سن معافیت معاینه فنی خودروها به دو سال تقلیل یابد.

جوابیه مرکز اطلاع رسانی و روابط عمومی
آموزش و پرورش 

مرکــز اطلاع رســانی و روابط عمومــی آموزش و پرورش در پاســخ به مطلب 
مندرج در روزنامه » مردم ســالاری » با عنوان »بحران افت تحصيلي« در تاریخ 

1402/10/18 جوابیه ای به این روزنامه ارسال کرده که به شرح زیر است: 
1-کیفیــت فرآیند یاددهی- یادگیری متأثر از عوامــل متعددی در طول دوره 
تحصیل است و مقایســه نتایج دو سال نمی‌تواند مبنای نتیجه‌گیری و قضاوت 
در مورد روند کیفیت آموزش باشد. کمااینکه همه‌گیری کرونا و محدودیت‌های 
که آموزش را تحت‌تأثیر قرارداد غیرقابل‌انکار می‌باشد یا سایر مواردی که نگارنده 
مطلب به‌عنوان عوامل اثرگذار به آنها اشاره کرده هیچ‌کدام به یکباره رخ نداده و 

ماحصل بازه زمانی چند ساله است. 
2-وضعیت نمرات آزمون‌های نهایی خرداد 1402 متاثر از اهمیت این آزمون‌ها 
برای ارزیابــی دقیق تر میزان یادگیری دانش آموزان بوده اســت به طوری که 
طراحی ســؤالات با رویکرد پرهیز از تکرار سؤالات سنوات قبل و ارزیابی سطوح 
یادگیری انجام شــد تا از این طریق ضمن اطلاع از وضعیت، زمینه ارتقا کیفیت 
تحصیلی و تعمیق یادگیری فراهم شــود همچنین درتصحیح الکترونیک پاسخ 
برگ‌ها سعی شد تا نمره¬گذاری با حداکثر دقت و صحت انجام شود؛ لذا با این 

رویکرد کاهش نمرات در قیاس با سنوات قبل دور از انتظار نبود. 
3-انتشار عمومی تحلیل نتایج آزمون‌های نهایی تا سطح مدرسه برای اولین در 
مورد آزمون‌های نهایی نوبت خرداد سال 1402 انجام شد. این اقدام در راستای 
ایجاد شــفافیت و بهره برداری از نتایج در طرح ریزی و اجرای برنامه‌های بهبود 
کیفیت انجام شد؛ اما متاســفانه در مواردی دست آویز القای نظرات آمیخته با 
سوگیری قرارگرفت؛ لذا، وزارت آموزش‌وپرورش ضمن استقبال از نقد تخصصی 
مبتنی بر نظرات کارشناســانی و برنامه‌های گفت وگو محور، نگرانی کارشناسان 
حوزه تعلیم وتربیت را به عنوان فرصتی برای جلب مشــارکت صاحب نظران در 

اعتلای برنامه‌ها و تحقق اهداف خود ‌می‌داند.

انتظامی

جوابیه

متخصص طــب اورژانس بیمارســتان بهارلو 
بــه خبرآنلایــن می‌گوید: حجم بــالای کار، 
مســئولیت‌های فراوان، عــدم دریافت حقوق 
مکفــی و نداشــتن امنیت شــغلی مجموعه 
عواملی است که یک رزیدنت را از ادامه فعالیت 
بازمی‌دارد و او را دلســرد می‌کند. خودکشی 
رزیدنت‌ها امروزه بیشتر جنبه »بحران« پیدا 
کرده؛ به طوری که در کل جمعیت دستیاری 
)رزیدنتی( کشــور، که معــادل ۱۴ هزار نفر 
است، ســالانه به طور متوسط ۱۳ خودکشی 

منجر به مرگ داریم.
به گــزارش خبرآنلاین، پدیده »خودکشــی 
رزیدنت‌هــا« از حــدود چهار ســال پیش با 
عناویــن مختلفی همچون »فــوت ناگهانی« 
فلان دســتیار پزشــک جریان پیدا کرد و با 
مرگ مشکوک دکتر رســول قائدی، دستیار 
سال دوم ارتوپدی بیمارســتان امام خمینی 
تهران، در خــرداد ۱۳۹۸ پررنگ‌تر شــد. از 
آن تاریخ تا به امروز، جامعه پزشــکی دو موج 
مختلف از خودکشــی رزیدنت‌ها را پشت‌سر 
گذاشــت که موج دوم آن در دو سالِ گذشته 
اتفاق افتاد و طی آن ۱۳ رزیدنت خودکشــی 
کردند. متأســفانه این تجربــه دردناک برای 
بار ســوم در حــال تکرار اســت. ســیامک 
بهروان )رزیدنت روانپزشــکی(، علی قانع‌فرد 
)دندانپزشــک( و پگاه طلائــی‌زاده )رزیدنت 
بودند که  چشم‌پزشــکی( همه رزیدنت‌هایی 
طی ماه گذشــته )دی ۱۴۰۲( با فاصله چند 
روز و در مدت یک هفته به زندگی خود پایان 
دادند.در پی این تجربیات تلخ، شرایطی مهیا 
شــد که اطلاع‌رسانی از مشــکلات و مصائب 
دوره دستیاری گسترده‌تر شود، حتی از حدود 
دو ســال پیش هم هشتگی تحت عنوان »من 
یــک رزیدنتم« و »از رزیدنتی بگو« در توییتر 
)ایکس( ترند شــد که دربرگیرنده مشکلات و 

درخواست‌های رزیدنت‌های ایران است.
»گرچــه بارها و بارها طی جلســات متعدد و 
نامه‌های بی‌شــمار، درخواســت رسیدگی به 
این معضل، از ســوی سازمان نظام پزشکی و 
روانپزشــکی به مقامات بالاتر ابلاغ شده، اما 
گویا تــا وقتی که موضوعی در کشــور ما به 
یک »بحران« بدل نگردد، گوش شنوایی برای 
شنیدن پیدا نخواهد شــد.« این‌ها بخشی از 
سخنان دکتر نیما شهریارپور، متخصص طب 
اورژانس بیمارستان بهارلو تهران، در گفت‌وگو 
با خبرآنلاین است.به طور کل »رزیدنسی« یا 
دوره دســتیاری، یک دوره تکمیلیِ ســه الی 
پنج‌ســاله برای دانش‌آموختگان علوم پزشکی 
اســت که مبحثی را به شــکل عملی آموزش 
می‌بینند و بعد از پایــان این دوره، به عنوان 

»متخصص« وارد حوزه کاری خود می‌شوند.
شــهریارپور می‌گوید: »بحران خودکشــی در 
میان رزیدنت‌ها، نســبت به جمعیت کشــور، 
جدی‌تر و فراتر از تصور عموم است. این تنها 
یک ادعا یا تخمین نیســت، بلکه نتیجه یک 
بررسی جامع از سوی انجمن پزشکی دانشگاه 
تهران در ســال ۱۳۹۵ اســت. بر اساس این 
مطالعه، در یک جامعــه رزیدنتی ۲۰۴ نفره، 
 بیش از ۹۳ درصد آنها، یعنی ۱۸۸ نفر، دچار 
»بـِـرن اوت – Burnout« یا »فرســودگی 
شــغلی« شــده بودند و افکار خودکشی را در 

سر می‌پروراندند.«

متن کامل این گفت‌وگو به شرح زیر است:
بحران خودکشی در جامعه پزشکی ایران 

چقدر نگران‌کننده است؟
اخیراً کارگروهی از ســوی انجمن روانپزشکی 
در ســازمان نظام‌پزشــکی تشــکیل شد و با 
بررسی وضعیت ســامت روان ۲۵۳ رزیدنت 
روانپزشکی مشخص شد که فشار روانی وارده 
بــر این جمعیت، جدی‌تر از چیزی اســت که 
انجام‌شده،  تصور می‌شود. طبق بررســی‌های 
آمار خودکشــی در جامعه پزشــکی ۳.۱ تا ۵ 
برابر افزایش پیدا کرده اســت. به طوری که در 
جمعیت دستیاری )رزیدنتی( کشور، که معادل 
۱۴ هزار نفر اســت، ســالانه به طور متوسط 
۱۳ خودکشــی منجر به مرگ داریم. بر اساس 
یافته‌ها، آمار خودکشــی در میان پزشکان مرد 
۴۰ درصد و در پزشکان زن ۱۳۰ درصد، نسبت 
به جمعیت عمومی، افزایش یافته که عدد قابل 

توجه و نگران‌کننده‌ای است.
در  پزشــکی  جامعه  اعضــای  واکنش 
اعتراض به این وضعیت به چه نحو است؟
واکنش‌ها در این زمینه بیشــتر جنبه اخطار 
داشــتند؛ هشــدارهایی در قالــب انصــراف 
دســته‌جمعی زنــان دســتیار یــا انصــراف‌ 
دسته‌جمعی رزیدنت‌های ارتوپد داده شد؛ اما 

متأسفانه بی‌نتیجه بوده است.
این  ایجاد  در  آموزشــی  سیستم  نقش 

بحران چیست؟
سیستم آموزشی ما بیشتر جنبه تنبیهی دارد. 

ســاعات کاری طولانی و وحشــتناکی برای 
رزیدنت‌ها تعیین می‌شــود؛ بی توجه به اینکه 
این امر سبب کاهش بهره‌وری و دقت در افراد 
و حتی بروز خطاهای پزشــکی می‌شود. این 
شــرایط علاوه بر خستگی جسمی، تنش‌های 
روانی و بار مســئولیتی بسیاری را به رزیدنت 
تحمیل می‌کند. در واقع وزارت بهداشت با این 
ترفندها و عملکرد فعلی، به‌جای اســتخدام و 
آموزش صحیح نیروی جوان، گویی یک‌سری 
برده بی جیره و مواجب را به خدمت گرفته تا 

سیستم معیوب خود را بچرخاند.
سودای مهاجرت در میان این قشر چقدر 

رایج است؟
دوره دســتیاری به دلیل چشــم‌انداز تاریکی 
که دارد، شــبیه یک قمار دو سر باخت است. 
حجم بالای کار، مســئولیت‌های فراوان، عدم 
دریافت حقوق مکفی و نداشتن امنیت شغلی 
مجموعه عواملی اســت که یک رزیدنت را از 
ادامه فعالیت بازمی‌دارد و او را دلسرد می‌کند. 
طبیعی اســت که در این شرایط افراد به فکر 
مهاجرت باشــند؛ پزشک یا دســتیارِ در بند، 
برای نجات جان و روان خود به هر نحو دنبال 

فرار از این سیستم برده‌داری است.
آمارها در این‌باره چه می‌گویند؟

طبق آمــار مصوب رصدخانــه مهاجرت، ۷۴ 
درصد از پزشــکان و پرســتاران تا تابســتان 
۱۴۰۱ تمایل به مهاجرت از کشــور داشته‌اند. 
همانطور که ۴ هزار پزشک طی سال گذشته 

از ایران مهاجرت کردند. 
ایــن میزان به‌قدری قابل توجه اســت که در 
آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت اشاره 
شــده که ایران با وجود ۸ هزار پزشک جراح 
ایرانی در امریکا، هفتمین رتبه را در خصوص 

پزشکانی با ملیت متفاوت از مبدأ دارد.
گفتید حقــوق و درآمد رزیدنت‌ها کافی 
نیست؛ این کســری را چگونه می‌توان 

جبران کرد؟
بد نیســت که سیســتم رزیدنتــی در ایران 
مشــمول قانون کار شود تا دســت‌کم افراد 
شــاغل در این حوزه از برخــی مزایا بهره‌مند 
شوند و ساعت کاری آنها استاندارد شود. بدین 
ترتیب از فشــار کاری، بار روانی و مسئولیت 
سنگینی که به عهده دارند، تا حدودی کاسته 
می‌شــود. هم‌چنیــن در ازای زحماتی که بر 
دوش آنهاست، آنطور که شایسته است، حقوق 

دریافت می‎کنند.
چطور می‌توان جلوی این خودکشی‌های 

سریالی را گرفت؟
امروز  رزیدنت‌ها  مسئله دردناک خودکشــی 
بــه یک بحران حاد و خطرناک تبدیل شــده 
و نیازمند رســیدگی و توجه بســیار از سوی 
نهادهای مربوطه اســت که تا حــد مقبولی 
شــرایط تحت کنترل قرار گیــرد و به مرور 

آرامش در این زمینه حکم‌فرما شود.
برای  رزیدنت‌هــا،  بــه  روانــی  کمک‌هــای 
قطع زنجیره خودکشــی، در اولویت اســت. 

اطلاع‌رســانی‌های مربوطه در طی این سال‌ها 
به قدر کافی انجام شــده و خود مســئولان 
نیز متوجه جدیت بحران هســتند، اما مسئله 
»نشــنیدن« اســت؛ می‌بیننــد، می‌دانند اما 

نمی‌خواهند که بشنوند.
منظور از »کمک روانی« چیست؟

راه‌اندازی خطوط مشــاوره یا هات‌لاین برای 
کادر درمان در محیط امن آنها )بیمارستان و 
محل تحصیل(‌ تا حد قابل توجهی به کاهش 

تلفات این بحران کمک می‌کند. 
خودکشی، تصمیمی نیست که یک‌شبه گرفته 
شــود، بلکه فرد مدت‌ها در افســردگی، فشار 
کاری و روانی و عدم رضایت شــغلی غوطه‌ور 

بوده و در نهایت به این نقطه رسیده است.
اگر خطوط مشاوره‌ای در فضای نزدیک برای 
افرادی که متحمل این فشــار روحی هستند، 
لحاظ شــود و فرد در هر ساعت از شبانه‌روز با 
مشاور در تماس باشد و خود را تخلیه روحی 
کند، شــاید بتوان قدری از بــار این مصیبت 

کاست.
نماینــدگان مجلــس یا اعضای کمیســیون 
بهداشــت و درمان، به‌طور آزمایشــی هم که 
شده، می‌بایســت چنین اقدامی را در دستور 

کار قرار دهند.
این کمترین کاری اســت کــه می‌توان برای 
قشــری انجام داد که نه مشــمول بیمه است 
و نه ســنوات به آنها تعلق می‌گیرد؛ از طرفی 

متحمل سختی‌های فراوانی هم هست.

بحران خودکشی در میان رزیدنت‌ها فراتر از تصور عموم است

افزایش ۵ برابری نرخ خودکشی در جامعه پزشکی

بارش برف و باران در تهران از دوشنبه شب
بر اساس اعلام اداره کل هواشناسی استان تهران وضعیت جوی این استان آسمان 
ابری و بارش باران از دوشنبه شب )۲ بهمن( وکاهش محسوس دما از سه‌شنبه 

)۳ بهمن( پیش‌بینی می‌شود.
به گزارش ایســنا، بر اساس بررســی نقشــه‌های پیش‌یابی و تحلیل الگوهای 
همدیدی طی پنج روز آینده آســمان کمی ابری تا نیمه‌ابری، در بعضی ساعات 
همراه با افزایش ابر و وزش باد پیش‌بینی می‌شود همچنین طی این مدت با توجه 
به پایداری نســبی و عدم وزش باد قابل ملاحظه در مناطق پرتردد شهری غبار 

محلی و کاهش کیفیت هوا پیش‌بینی می‌شود.
از اواخر وقت دوشنبه تا چهارشنبه )۲ تا ۴ بهمن( شب با نفوذ و فعالیت سامانه 
بارشــی به‌ویژه در بخش‌های شمالی و غربی استان افزایش ابر در بعضی ساعات 

همراه با بارش باران و در ارتفاعات بارش برف و باران مورد انتظار است.
روزهای سه‌شــنبه و چهارشــنبه )۳ و ۴ بهمن( کاهش محسوس دما در بیشتر 

مناطق استان پیش‌بینی می‌شود.
براساس این گزارش، آسمان تهران امروز) اول بهمن( صاف تا قسمتی ابری و در 
بعضی ساعت‌ها غبار محلی، از بعد از ظهر افزایش ابر و وزش باد با حداقل دمای 
۵ و حداکثر دمای ۱۵ درجه سانتیگراد و در روز دوشنبه )۲ بهمن( قسمتی ابری 
تا نیمه‌ابری در بعضی ســاعت‌ها غبار محلی و گاهی وزش باد به‌تدریج افزایش 

ابر با حداقل دمای ۷ و حداکثر دمای ۱۵ درجه سانتیگراد پیش‌بینی می‌شود.

هواشناسی

مدیرکل دفتر تحقیقات و آموزش ســتاد مبارزه با مواد 
مخدر با اشــاره به اینکه براساس گزارشات جهانی، ۲۹۶ 
میلیــون نفر در جهان مواد مخدر مصرف می‌کنند که از 
این تعداد ۲۱۹ میلیون نفــر کانابیس مصرف‌ می‌کنند، 
می‌گوید: نام »گل« موجب شده افراد تصور کنند مصرف 
این ماده سبک است، اعتیادآور نیست و عوارضی هم ندارد 
و این درحالیست که مصرف این ماده به شدت اعتیادآور 
بــوده و افراد پس از مصــرف آن دچار اختلالات مصرف 
مواد مخدر می‌شوند. تهمینه باهری در گفت‌وگو با ایسنا، 
با اشاره به اینکه گزارش‌های جهانی نشان‌دهنده افزایش 
مصرف کانابیس در دنیاســت،‌ اظهــار کرد: به طور کلی 
تعداد مصرف‌کنندگان مواد مخدر طی یک دهه گذشته 
در مقایسه با دهه گذشته حاکی از افزایش ۲۳ درصدی 
مصرف مواد مخدر در جهان اســت، این درحالیست که 
مصرف کانابیس در صدر مصــرف مواد مخدر در جهان 
قرار دارد. وی افزود: براســاس گزارشــات جهانی، ۲۹۶ 
میلیــون نفر در جهان مواد مخدر مصرف می‌کنند که از 
این تعداد ۲۱۹ میلیون نفر مصرف‌کننده کانابیس هستند 
و پــس از آن اوپیوئیدها در رتبه دوم قرار دارد، البته در 
برخی کشورها رتبه کانابیس دوم و رتبه اوپیوئیدها اول 
اســت. مدیرکل دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با 
مواد مخدر با اشاره به علت بالا بودن آمار مصرف‌کنندگان 

گل در دنیا، بیان کرد: گل از گونه‌ای از گیاه شــاهدانه به 
دست می‌آید که دستکاری ژنتیکی شده و این امر موجب 
شده تا ماده موثره آن بسیار بالا باشد. از آنجایی که گفته 
می‌شود گل از ماده گیاهی به دست می‌آید، مردم تصور 
می‌کنند مصرف آن بی‌خطر یا عوارض مصرف آن نسبت 
به سایر مواد کمتر اســت یا اعتیادآور نیست و از آن به 
عنوان ماده‌ای سبک یاد می‌کنند، به همین دلیل مصرف 
کانابیس از جمله گل میان جوانان بیشتر است؛ درحالیکه 
آنچه در ایران و بیشتر کشورها تحت عنوان »گل« مورد 

مصرف قرار می‌گیرد اعتیادآور است.
باهــری تاکید کرد: نام »گل« موجب شــده افراد تصور 
کنند مصرف این ماده سبک اســت، اعتیادآور نیست و 
عوارضــی هم ندارد این درحالیســت که مصرف گل به 
شــدت اعتیادآور بوده و افراد پــس از مصرف آن دچار 
اختــالات مصرف مواد مخدر می‌شــوند، به‌گونه‌ای که 
مصــرف کنندگان ایــن ماده پس از مدتــی مصرف، به 
سمت موادی ســنگین‌تری روی می‌آورند. وی در پاسخ 
به این ســوال که آیا افراد پــس از یکبار مصرف گل نیز 
بــه آن معتاد می‌شــوند، اینگونه توضیــح داد: معمولا 
افرادی کــه یکبار مصرف مــاده گل را تجربه می‌کنند، 
پس از یکبار مصرف به دلایل مختلف به ســمت مصرف 
دوبــاره آن روی می‌آورند و همین امر موجب می‌شــود 
آنها دچار اختلالات مصرف مواد مخدر شــوند. مدیرکل 
دفتر تحقیقات و آموزش ســتاد مبــارزه با مواد مخدر با 
تاکید بر اینکه مصرف گل اعتیادآور اســت، درخصوص 
درمان مصرف‌کنندگان ایــن ماده گفت: درمان‌هایی که 
در دنیا برای معتادان مواد مخدر وجود دارد به طور کلی 
درخصوص درمان مصرف‌کنندگان اوپیوئیدهاست و این 
درحالیســت که هنوز در دنیا پروتکل درمانی استاندارد 
مشــخصی برای مصرف‌کنندگان این ماده وجود ندارد و 
اغلب روش‌های روانشناسی برای آن‌ها استفاده می‌شود.

رئیس دبیرخانه ستاد کشــوری کنترل دخانیات وزارت 
بهداشت از تغییر تصاویر هشداری پاکت‌های محصولات 
دخانی از ســال آتی خبر داد و تاکیــد کرد: تاکید ویژه 
ما تغییر بسته بندی تنباکوهای میوه‌ای است تا تصاویر 
میوه‌های مفید را از روی پاکت‌ها حذف کنند و همچنین 
در مورد پاکت‌های ســیگار هم شــکل بســته‌ها باید به 

گونه‌ای باشد که ترویج کننده مصرف نباشد.
مهنــدس بهزاد ولی‌زاده در گفت‌وگو با ایســنا، در مورد 
آخرین اخبار از استانداردســازی بسته بندی محصولات 
دخانی، گفت: ۸ تصویر از میان تصاویر طراحی و ارزیابی 
شــده، در جلســات مشــترک با ارگان‌های عضو ستاد 
کشــوری کنترل دخانیات و نهادهــای ذیربط انتخاب 
شد )۶ تصویر برای بســته‌بندی سیگار و ۲ تصویر برای 
بسته‌بندی تنباکو( و به زودی برای هماهنگی درج روی 
بسته بندی‌های محصولات دخانی به وزارت صمت ارسال 

خواهد شد.
وی با تاکید بر اهمیت اجرای سیاســت استانداردسازی 
بسته بندی محصولات دخانی به عنوان یکی از راهکارهای 
موثر بر کاهش میزان تبلیغات و جذابیت بسته‌بندی این 
محصــولات، که می‌تواند منجر به پیشــگیری و افزایش 
تقاضا برای ترک مصرف دخانیات شــود، اظهار کرد: در 
این جلســات پیش‌نویس تنظیم شده برای دستورالعمل 
استانداردســازی بســته بندی محصولات دخانی، بارها 
مورد بررســی قرار گرفته اســت و در نهایت فرصتی در 
نظر گرفته شــده که وزارت صمت نظرات نهایی خود را 
اعــام کند. امیدواریم همراهی و حمایت لازم در اجرای 
مصوبات دهمین جلســه ستاد کشوری کنترل دخانیات 
انجام شود تا الزامات بســته‌بندی هم با تغییر تصاویر و 

پیام‌های هشدار دهنده عملیاتی شود.
ولی‌زاده تاکیــد کرد: در حال حاضر بســته‌های متنوع 
و رنگــی محصولات دخانــی را در بــازار می‌بینیم که 

مصرف‌کننــدگان از جمله زنــان و جوانــان را ترغیب 
به خریــد این نوع از محصولات می‌کنــد و ما به دنبال 
ضابطه‌مند شدن این موضوع هســتیم تا بسته‌بندی به 
صورت اســتاندارد و همانگونه که در ۲۲ کشور جهان، از 

جمله عربستان و عمان اجرایی می‌شود را دنبال کنیم.
رئیس دبیرخانه ستاد کشــوری کنترل دخانیات وزارت 
بهداشــت، تاکید کرد: در این زمینه تاکید ویژه ما تغییر 
بسته بندی تنباکوهای میوه‌ای است تا تصاویر میوه‌های 
مفید را از روی پاکت‌ها حذف کنند. در مورد پاکت‌های 
ســیگار هم شکل بسته‌ها باید به گونه‌ای باشد که ترویج 
کننده مصرف نباشد. برخی گروه‌های سنی به خاطر نوع 
بســته و شکل نخ سیگار اقدام به خرید سیگار می‌کنند.

وی افــزود: افراد نباید با این باور غلط که »ســیگارهای 
باریک کم‌ضررتر است« گمراه شوند. سیگار در هر شکل 

و ابعادی برای سلامت افراد مضر است.
ولی‌زاده تاکیــد کرد: پس از طــی فرایندهای مربوطه، 
وزارت صمت هماهنگــی لازم را با صنایع تولیدی برای 
تغییر تصاویر پاکت‌های محصولات دخانی انجام خواهد 
و می‌توان پیش‌بینی کرد که پس از درنظر گرفتن مهلت 
مشــخص )۶ ماه( برای صنایع که محصولات تولید شده 
قدیمی به فروش برسد، از سال ۱۴۰۳ تصاویر هشداری 

روی پاکت‌های محصولات دخانی تغییر کند.

مدیرکل دفتر تحقیقات ستاد مبارزه با مواد مخدر تشریح کرد

تصورات غلط درباره مصرف »گل«
رئیس دبیرخانه ستاد کشوری کنترل دخانیات وزارت بهداشت اعلام کرد

تغییر تصاویر هشداری پاکت‌های سیگار از ۱۴۰۳

نخستین رویداد توسعه فناوری‌های نوین احسان و نیکوکاری آغاز شد

توسعه خدمت‌رسانی به محرومان در بستر فضای مجازی
گروه اجتماعی: نخســتین رویداد توســعه 
فناوری‌هــای نوین احســان و نیکــوکاری با 
مشارکت هشت بانک، ۶ شرکت دانش‌بنیان و ۲ 
پیام‌رسان فعال در حوزه خیر و احسان آغاز شد.
نخســتین رویداد توســعه فناوری‌های نوین 
احســان و نیکوکاری با حضور رئیس و اعضای 
هیات امنای کمیته امداد، محمد حســن‌زاده، 
رئیس پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران، 
ســید محمد امین آقامیری، دبیر شورای عالی 
فضای مجازی کشــور، نماینــدگان بانک‌های 
فعال در حوزه احســان و نیکوکاری و صاحبان 
ایده‌های برتر در حوزه فناوری خیر و احســان 

آغاز شد.
ســعید زارع‌زاده، معاون برنامه‌ریزی و بودجه 
کمیته امداد با اشــاره به اهــداف برپایی این 
رویداد، گفت: هدف از این رویداد این است که 
شرکت‌های دانش‌بنیان و پژوهشگران، ایده‌های 
برتر خود را ارائه دهند تا در زیست‌بوم احسان 
و نیکوکاری، تسهیل دسترسی برای نیکوکاران 

در قالب سلیقه‌های مختلف صورت گیرد.
وی با بیان اینکه کمیته امداد راهبر نظام ملی 
احســان و نیکوکاری در کشور است، افزود: در 
حال حاضر بخش عمده‌ای از فعالیتهای کمیته 
امداد در فضای مجازی جریــان دارد و باید از 
فرصــت فضای مجازی بــرای خدمت بهتر به 
محرومان اســتفاده کنیم. معاون برنامه‌ریزی 
و بودجه کمیته امداد ادامــه داد: نظام خیر و 
احسان و خدمت‌رســانی به محرومان باید در 
بســتر فضای مجازی به صورت شفاف توسعه 

یابد.
زارع‌زاده بــا اشــاره به مراحل اجــرا و داوری‌ 
ایده‌های این رویداد، خاطرنشان کرد: در مرحله 
نخســت ۱۰۰ ایده به دبیرخانه ارسال شده و 

غربالگری اولیه انجام گرفته است.

وی اظهــار کرد: از میان ۱۰۰ ایــده، ۳۶ ایده 
منتخب و در این رویداد ارائه و داوری می‌شود 
و از ایده‌هــا در صورت نیاز حمایت می‌شــود. 
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری نیز 

جز حامیان و شریکان ما هستند.
معاون برنامه‌ریزی و بودجه کمیته امداد اکید 
کرد: این رویداد دارای جنبه‌های مختلفی است، 
که یکی از آنها توسعه اشتغال در بستر فضای 
مجازی اســت که بخشــی از آن برای خیران 
و بخش عمده آن در حوزه اشــتغال و فروش 
محصولات مددجویان تحت پوشــش است و 

منجر به توانمندسازی آنها می‌شود.
وی بــا بیان اینکــه یکی از مدل‌هــای امداد 
خوداشــتغالی و کاریابــی و راهبری شــغلی 
بوده اســت، خاطرنشــان کرد: در اینجا بحث 

توانمندســازی مددجویــان مطرح اســت تا 
خودشــان بتوانند در فضای مجازی اشــتغال 
داشــته باشند و کار کنند لذا توسعه اشتغال از 

اهداف این بستر است.
زارع‌زاده در بخش دیگری از ســخنان خود با 
تاکید بر اینکه حریــم خصوصی و امنیت باید 
جزو الزامات این طرح تحولی باشد، تاکید کرد: 
هدف کلی این رویداد توسعه زیست‌بوم احسان 

و نیکوکاری در فضای مجازی است.
ســید محمد امین آقامیری، دبیر شورای عالی 
فضای مجازی کشور نیز در این رویداد با بیان 
اینکه امــروز فضای مجازی بــه جامعه‌ای که 
بخش‌های مختلفی از جمله آموزش و کســب 
و کار و... در آن وجود دارد، تبدیل شــده است، 
اظهار کرد: فضای مجــازی فرصت‌هایی را در 

اختیار ما قرار می‌دهد که اگر به درســتی روی 
آنها تمرکز کنیم می‌توانیم آینده بهتری را رقم 
بزنیــم. وی در ادامه به تاثیر گســترش فضای 
مجازی در عدالت اشــاره کرد و گفت: فضای 
مجازی فرصت توســعه عدالت در بسیاری از 
حوزه‌ها را در جامعه فراهم کرده است. در حوزه 
آموزش امروز با بحث آموزش در فضای مجازی 
این ظرفیت را داریم که همین کیفیت آموزشی 

را در دورترین نقاط ببریم.
وی گفت: با توسعه ابزارها می‌توان بحث عدالت 
آموزشــی و دسترســی به کلاس‌های برخط 
و توســعه پژوهش را در هر ســطحی از کشور 
افزایش دهیم. دبیر شورای عالی فضای مجازی 
در بخش دیگری از سخنان خود تاکید کرد: در 
آینده نزدیک سواد دیجیتال و آشنایی با فضای 
مجازی یکی از شاخص‌های اصلی سطح سواد و 
بهره مندی می‌شود بنابراین یکی از کارهایی که 
پیگیر آن هستیم به ویژه در کمیته امداد، مجهز 

کردن افراد به این توانمندی‌هاست.

وضعیت بحرانی ۷۵ ساختمان در پایتخت
رئیس کمیته ایمنی شورای اسلامی شهر تهران از کاهش تعداد ساختمان‌های 
ناایمن پایتخت از ۱۲۹ به ۷۵ ســاختمان خبر داد و گفت: این ۷۵ ساختمان 
ناایمن وضعیت بحرانی دارند و باید به عنوان اولویت به ایمن‌سازی آنها پرداخت 

و نمی‌توان گفت وضعیت کدامیک خطرناک‌تر از دیگری‌ است.
به گزارش ایسنا، مهدی بابایی با اشاره به برگزاری آخرین جلسه کمیته ایمنی 
در سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران برای ارزیابی مناطق 
۲۲ گانه و نواحی ۱۲۴گانه شهرداری، اظهار کرد: بر اساس آخرین تصمیمات، 
مقرر شــد کمیته‌های ایمنی در نواحی برگزار شود و با توجه به اینکه پیگیری 
وضعیت ســاختمان‌های ناایمن از لحاظ حریق بر اساس لایحه بهبود و توسعه 
خدمات آتش‌نشانی به تازگی در دستور کار قرار گرفته، نواحی عملکرد مطلوبی 
داشته‌اند. رئیس کمیته ایمنی شــورای اسلامی شهر تهران همچنین تصریح 
کرد: در طول مدت اخیر بر اساس پیگیری‌های صورت گرفته و گزارشات اعلام 

شده، تعداد ۱۲۹ ساختمان ناایمن پایتخت به ۷۵ مورد کاهش یافته است.
وی ضمن ابراز امیدواری از اینکه فرایند تعیین تکلیف ســاختمان‌های ناایمن 
با ســرعت ادامه پیدا کند، یادآور شد: تلاش ما بر این است که تا پایان امسال، 
حداقل ساختمان‌های بحرانی پایتخت تعیین تکلیف شود و امید می‌رود تعداد 

ساختمان‌های ناایمن تک رقمی شود.
بابایی تأکید کرد: مقرر شد نواحی ارزیابی ایمنی ساختاری ساختمان‌ها را نیز 
بر اساس آنچه پیش از این سازمان پیشگیری و مدیریت بحران آغاز کرده بود، 
انجام دهند و این بررســی ساختاری به صورت ویژه در دستور کار نواحی قرار 

گرفت.
رئیس کمیته ایمنی شــورای شــهر تهران با بیان اینکه ساختمان‌ها از لحاظ 
ایمنی در چهار دســته کم خطــر، میان خطر، پرخطر و بحرانــی قرار دارند، 
خاطرنشــان کرد: این ۷۵ ســاختمان ناایمن وضعیت بحرانــی دارند و باید به 
عنوان اولویت به ایمن‌ســازی آنها پرداخت و نمی‌توان گفت وضعیت کدامیک 
خطرناک‌تر از دیگری‌ اســت و باید ایمن‌ســازی هریک از این ساختمان‌ها به 
صورت ویژه دنبال شود. بر اساس گزارش سایت شهر، وی افزود: یکی از دلایل 
موفقیت در کاهش تعداد ســاختمان‌های ناایمن، همکاری قوه قضاییه اســت؛ 
شــهرداران نواحی هرجا لازم بوده قطع انشعابات و پلمب ساختمان‌هایی را که 
مالکان آنها نسبت به ایمن‌سازی اقدام نکرده‌اند، انجام داده و کاهش تعداد این 
ساختمان‌ها به دلیل همین سخت‌گیری‌ها محقق شده است. در مجموع تمام 
تلاش بر این بوده که بدون تنش و قوه قهریه و با همکاری مالکان، ایمن‌سازی 

ساختمان‌های ناایمن تداوم یابد.

شهری


