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عوامل موثر بر گردشگری سلامت
دکترملیکاملکآرا*

آمارها حاکی از آن اســت که ســالانه حدود پنجاه میلیون گردشــگر پزشکی 
در سراســر جهان ســفر می کنند و پیش بینی ها حاکی از آن است که هر ساله 
این میزان ۲۵ درصد افزایش  می یابد. هفت مقصد برتر گردشــگری سلامت در 
جهان براســاس شاخص گردشگری پزشکی عبارتند از کانادا، سنگاپور، اسپانیا، 
بریتانیا، دبی و کاستاریکا.در همین راستا شرکت تحقیقاتی استاتیستا  ارزش بازار 
گردشگری سلامت در ســال ۲۰۲۱ میلادی را بالغ بر ۳۲ میلیارد دلار برآورده 
کرده و پیش بینی می کند در سال ۲۰۲۲ این میزان به ۳۵ میلیارد و ۷۷ میلیون 
دلار برســد. صنعتی که باعث شده بسیاری از مقاصد گردشگری دنیا، از طریق 
ارائــه خدمات پزشــکی و ایجاد و تهیه امکانات و خدمــات رفاهی به بیماران و 
همراهان آنها و حتی ایجاد فضاها و بســترهایی به منظور تامین ســلامتی روح 
و جســم، بیش از پیش توسعه پیدا کنند. گردشگری سلامت یا توریسم درمانی 
یا توریسم ســلامت زیرمجموعه مهمی از گردشگری اجتماعی است که تاکید 
آن بر مراقبت هایی به منظور افزایش رفاه شــخص  می باشد که سازمان جهانی 
گردشگری  آن را اینگونه تعریف کرده است: کسب سلامتی یکی از اهداف اصلی 
مســافران برای سفر است. هدفی که باعث با به  وجود آمدن گردشگری سلامت 
شده است. در واقع انگیزه اصلی در گردشگری سلامت، کمک به سلامت جسمی، 
روانی یا معنوی از طریق فعالیت های پزشــکی و سلامت  محور است. همچنین 
سازمان همکاری اقتصادی و توسعه اینگونه بیان  می دارد که گردشگری پزشکی 
زمانی شــکل می گیرد که مصرف کننده برای دریافت خدمات پزشکی که اغلب 
ضروری نیز  می باشــد، از مرز های بین المللی خارج می شود.  گردشگری سلامت 
گونه های مختلفی دارد که از معالجه های پزشــکی گرفته تا تقویت روح و روان 
را شامل  می شود و بخش هایی مانند گردشگری تندرستی، گردشگری پزشکی و 
گردشگری درمانی زیرمجموعه های گردشگری هستند. موسسه سلامت جهانی 
گردشــگری تندرستی را سفرهایی معرفی می کند که مسافران به دنبال حفظ یا 
افزایش رفاه شخصی فرد )جســمانی یا روحی( می باشند. گردشگران سفر های 
تندرســتی، معمولاً بیماری جســمی حادی ندارند و برای دوری از شلوغی های 
زندگی و احســاس آرامش، به طبیعت و مقاصد تندرســتی پناه می برند. اما در 
گردشــگری درمانی افراد برای گذران دوران نقاهت تحت نظارت پزشــک سفر 
می کنند و طی آن، ممکن است از منابع درمانی طبیعی )آب های معدنی، گیاهان 
دارویی و طب ســنتی بومی( یا امکانات فیزیوتراپی و امثال آن استفاده کنند تا 
دوره درمانشان تمام شود و اما گردشگری پزشکی  به سفرکردن به مقصد دیگری 

با هدف درمان پزشکی گفته می شود.
انگیزه های گردشــگران پزشکی ممکن اســت متناسب با عوامل مختلفی مانند 
هزینه های کمتر درمان یا کیفیت بالاتر درمان، متفاوت باشد. اهداف گردشگری 
پزشکی، تنها به دستیابی به درمان های پزشکی محدود نمی شود، بلکه گاه افراد 
به منظور دریافت سایر نیازهای پزشکی از جمله جراحی های زیبایی یا درمان های 
دندان پزشکی نیز به مقاصد گردشگری پزشکی سفر می کنند. کشورهای مقصد 
این صنعت باید دارای کادر پزشــکی متخصص، کادر پرستاری ماهر، داروهای 
اثربخش، بیمارســتان ها و درمانگاه های اســتاندارد، رعایت استانداردها و آیین 
نامه هایی در ســطح بین المللی، تجهیزات نوین و پیشــرفته پزشکی، تجهیزات 
ساختمانی به روز، تبلیغات کارآمد و هدفمند، امنیت اقتصادی و اجتماعی باشند. 
از مزایای گردشگری سلامت  می توان به توسعه اقتصادی، ایجاد مشاغل بهداشتی 
و درمانی، ایجاد امکانات بهداشتی، دسترسی به جدیدترین فناوری های پزشکی، 
بهبود کیفیت زندگی افراد درگیر فرایند، مشارکت در بهداشت جهانی، افزایش 
و رشــد استانداردهای بهداشت جهانی، تبادل دانش و تجربه متخصصان، ایجاد 
درآمد خارجی برای کشور و واردات ارز، مزایای اجتماعی، مزایای سیاسی، مزایای 

اقتصادی اشاره کرد.
این موضوع از این جهت قابل بررســی اســت که این صنعت همانند دیگر صنایع 
دارای چالشهایی نیز می باشد که مهم ترین آنها اختلافات فرهنگی و زبانی، سخت 
بــودن پیگیری و مراقبت های بعد از درمان، احتمال شــیوع بیماری عفونی میان 
گردشگران سلامت یک کشور، کمبود کادر حرفه ای درمان در برخی کشور های در 
حال توســعه، نداشتن سیستم قیمت گذاری یکسان و عادلانه و تفاوت در کیفیت 
ارائه خدمات در مراکز درمانی، فقدان زیرساخت های مناسب در برخی کشور های 
در حال توسعه  از لحاظ بهداشتی، غذایی و حمل ونقل، بازاریابی ضعیف گردشگری 
ســلامت، عدم استفاده صحیح از منابع موجود در حوزه گردشگری سلامت، عدم 
ارائه برنامه ریزی مناسب برای معرفی توانایی ها و پتانسیل های در این زمینه است. 
آمار های جهانی حاکی از این اســت که میانگین هزینه های ویزیت هر گردشــگر 
حدود ۳۸۰۰ تا ۶۰۰۰ دلار اســت و کارشناسان معتقدند هر گردشگر سلامت یا 
پزشکی، حداقل چهار برابر یک گردشگر معمولی هزینه می کنند. مطالعات اخیر 
نشــان می دهد در ایران، عمل های زیبایی با بیشترین تقاضا از سوی گردشگران 
سلامت ورودی ایران روبه روست و این فرصتی منحصر به فرد برای ارتقای اعتبار 

سطح پزشکی کشور و همچنین رونق گردشگری سلامت خواهد بود.  
*مشاورارشدگردشگریسلامتکانونانجمنکارفرماییکشورو
پژوهشگرکارآفرینیاجتماعی

نگاه
با نزدیک شــدن بــه تعطیلات نــوروز و لزوم 
آمادگی واحدهای مختلف نظام سلامت جهت 
ارایه خدمــات مورد لزوم به بیمــاران، وزارت 
بهداشت از آغاز طرح ســلامت نوروزی از ۲۴ 
اسفندماه خبر داده و ضمن اعلام نحوه فعالیت 
مراکــز درمانی، هرگونــه تعطیلی بخش های 
بستری در تعطیلات نوروزی را نیز ممنوع اعلام 

کرده است.
به گزارش ایســنا، طرح سلامت نوروزی سال 
۱۴۰۳ از ساعت ۸ صبح روز پنجشنبه ۲۴ اسفند 
۱۴۰۲ شروع و در ساعت ۸ صبح روز شنبه ۱۸ 
فروردین ۱۴۰۳ به پایان می رسد.بر این اساس 
و بنابر اعلام مســوولان وزارت بهداشت، ستاد 
طرح سلامت نوروزی دانشگاه های علوم پزشکی 
با مدیریت رئیس دانشــگاه و با حضور معاونان 
بهداشــت، درمان، توســعه و غذا و دارو جهت 
پایــش و نظارت بر کیفیت ارایه خدمات مراکز 
درمانی و بیمارستان های کشور و ارائه خدمت 

موثر و به هنگام، تشکیل خواهد شد.
بنابر اعــلام واعظی - رییــس مرکز مدیریت 
بیمارســتانی و تعالی خدمــات بالینی وزارت 
بهداشت، با آغاز طرح سلامت نوروزی، تیم های 
ویژه ارزیابی این طرح در ستاد دانشگاه های علوم 
پزشکی تشکیل شــده و بازدیدهای میدانی و 
روزانه از مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان ها 
انجام می شــود و براساس دستورالعمل ابلاغی 
معاونــت درمان هرگونــه تعطیلی بخش های 

بستری در تعطیلات نوروزی، ممنوع است.
حضورمتخصصانمقیمدر

بیمارستانهامطابقبرنامهشیفتکاری
به اذعــان رئیس مرکز مدیریت بیمارســتانی 
و تعالــی خدمــات بالینی وزارت بهداشــت، 
متخصصان طب اورژانس، بیهوشــی و ســایر 
متخصصان مقیم، در بیمارســتان های عمومی 
دانشــگاهی، مطابق برنامه شــیفت کاری باید 
در مرکــز باید حضور یابند. همچنین حضور یا 
دسترسی سریع به متخصصان سایر رشته های 
تخصصــی از جملــه داخلی، زنــان، اطفال و 

جراحی عمومی مورد تاکید است.
فعالیتاورژانسهایوبخشهایویژه

بیمارستانیباتمامظرفیت
همچنیــن با تاکیــد معاونت درمــان وزارت 
بهداشــت، بخش اورژانس و تمامی بخش های 
ویژه و دیالیز در کلیه بیمارســتان ها بایستی با 
تمامی ظرفیت بــه مراجعه کنندگان خدمات 
لازم را ارائــه دهنــد. پذیرش و پاســخگویی 
بیمــاران با ســکته حــاد قلبی و مغــزی نیز 
مطابق دســتورالعمل کد ۲۴۷ و ۷۲۴ در تمام 
بیمارستان های مجری برنامه باید صورت پذیرد.

انجامشبانهروزیآزمایشهای
اورژانسوتصویربرداری

بنابر اعلام رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و 
تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت، دسترسی 
بــه خدمات بــا کیفیت و به هنــگام در انجام 
آزمایش های اورژانس در کلیه آزمایشــگاه های 
بیمارســتانی و بخش های تصویربرداری همه 

بیمارســتان های دانشــگاهی به صورت شبانه 
روزی انجــام و امــکان ارائه ایــن خدمات با 
هماهنگی و اطلاع رسانی از طریق رسانه های 
محلی هر دانشــگاه بــه هموطنــان صورت 

می پذیرد.
نحوهنوبتدهیدرایامنوروز

همچنیــن در خصوص نوبت دهــی و ارجاع 
الکترونیک نیز باید گفت که در راستای تکریم 
بیمــاران و مراجعان درمانگاه های تخصصی در 
خصوص نحــوه وقت دهی و پذیرش، همچنین 
کاهــش هزینه هــای مربــوط بــه ترددهای 
غیرضروری بیماران به بیمارســتان ها و مراکز 
درمانی و مدیریت ویزیــت مراجعه کنندگان، 
طی اقدام مشــترک با حوزه مدیریت اطلاعات 
و فناوری وزارت بهداشت، ضرورت نوبت دهی 
الکترونیکی در بیمارســتان ها و مراکز درمانی 
و تجهیز بیمارســتان ها به نرم افزار نوبت دهی 

الکترونیکی، مورد تاکید قرار گرفته است.
ارایه خدمات به بیماران خاص و صعب العلاج در 

کلینیک های طرح سلامت نوروزی
در طرح سلامت نوروزی همچنین تسهیلاتی 

برای بیمــاران خاص و صعب العــلاج در نظر 
گرفته شــده؛ به طــوری که بــه گفته دکتر 
علیرضایــی - رئیس مرکز مدیریــت پیوند و 
درمان بیماری های وزارت بهداشت امکان ارائه 
خدمات بهینه به بیماران صعب العلاج و خاص 
در کلینیک های مرتبط توســط دانشگاه های 
علوم پزشــکی در طرح سلامت نوروزی فراهم 
شده است.همچنین تمامی واحدهای شناسایی 
و فراهم آوری اعضا و بخش های پیوند اعضا در 
کشور برحســب مورد، در ایام نوروز به فعالیت 

خود ادامه می دهند.
چگونگیفعالیتمراکزشیمیدرمانی

با اعــلام مســوولان وزارت بهداشــت، تمام 
اورژانس های مراکز تخصصی درمان ســرطان 
در ایام تعطیلات نوروز فعال هســتند و تاکید 
شده که به منظور عدم وقفه در درمان بیماران، 
کلیه مراکز شیمی درمانی و پرتو درمانی دولتی 
پاســخگوی تمام مراجعان بــوده و در بخش 
خصوصــی با فعالیت حداقل یک ســوم تعداد 
تخت های شــیمی درمانی سرپایی )حداقل ۲ 

روز در هفته( خدمات لازم ارائه شود.

نحوهفعالیتمراکزدندانپزشکی
دولتیوخصوصی

وزارت بهداشــت همچنیــن تاکیــد کــرده، 
دانشگاه های علوم پزشــکی در مورد مراکزی 
که ایــام تعطیلات نوروز امــکان ارائه خدمات 
تشــخیصی، تخصصی و درمانی ســرطان را 
دارنــد، به عمــوم مردم اطلاع رســانی کنند. 
در مجمــوع هم در هر دانشــگاه حداقل یک 
مرکز دندانپزشــکی شــبانه روزی دولتی و در 
کلانشــهرها علاوه بر مراکز دولتی، حداقل ۲ 
مرکز دندانپزشکی شبانه روزی خصوصی در ایام 
نوروز باید فعالیت داشته باشند و اطلاع رسانی 

لازم در این زمینه نیز انجام شود.
ابلاغیهسازماننظامپزشکیدرباره

فعالیتمراکزدرمانیخصوصیومطبها
همچنیــن دکتر لاری پــور - معــاون فنی و 
نظارت ســازمان نظام پزشــکی دربــاره نحوه 
فعالیت موسســات تشــخیصی درمانی بخش 
خصوصی در ایام نوروز، از ابلاغیه این سازمان 
جهت آمادگی این مراکز و مطب های پزشکی 
به منظور مشــارکت در ارایه خدمات درمانی 

مورد لزوم در تعطیلات نوروز خبر داده اســت.
وی به ایســنا تاکید کرد که نظام پزشکی های 
سراسر کشــور آماده اند ضمن هماهنگی های 
لازم جهت آمادگی اورژانس های مراکز درمانی، 
تصویربرداری، آزمایشگاه ها و مطب ها، تمهیدات 
لازم جهت مشارکت و همکاری های مطلوب با 
دانشگاه های علوم پزشکی و شبکه های بهداشت 
و درمان شهرستان های تحت پوشش خود را با 
هدف ارایــه خدمات بهینه در این ایام، صورت 

دهند.
معاون فنی و نظارت ســازمان نظام پزشــکی 
تاکیــد کرده که بــا برنامه ریزی هــای وزارت 
بهداشت لازم است علاوه بر برخی مراکز درمانی 
خصوصی، همه مراکز درمانی و بیمارستان های 
دولتی برابر دستورالعمل های صادره سالیانه در 
ایام نوروز و همچنین متخصصان رشــته های 
مختلف به ویژه کســانی که فعالیت مستقیم 
در اورژانس دارند، مطابق برنامه شــیفت کاری 
در مراکز حضور داشــته باشند و همچنین بر 
دسترســی سریع به ســایر متخصصان نیز هر 

ساله مورد تاکید است.

نحوه فعالیت مراکز درمانی در نوروز تشریح شد

تعطیلی بخش های بستری، ممنوع

داده های سازمان هواشناسی نشان می دهد

کمبود بارندگی در کشور نسبت به شرایط نرمال
داده های ســازمان هواشناســی نشــان می دهد با وجود 
افزایش قابل توجه بارش ها طی اسفندماه اما کشور نسبت 

به شرایط نرمال با کمبود بارش روبروست.
به گزارش ایسنا بر اساس داده های سازمان هواشناسی طی 
هفت روز گذشــته منتهی به ۱۲ اسفندماه، کشور به طور 
میانگین ۱۶.۷ میلیمتر بارش دریافت کرده که این میزان 
در بلندمدت ۷.۶ میلیمتر است بنابراین ۱۲۱ درصد بارش 

بیشتر در این بازه زمانی دریافت شده است.
از ابتدای ماه جاری منتهی به ۱۲ اسفندماه به طور میانگین  
۲۰.۹ میلیمتر بارش ثبت شــده در حالی که میزان آن در 
بلندمدت ۱۱.۶ میلیمتر اســت. در نتیجه ۷۹.۸ درصد با 

افزایش بارش نسبت به بلند مدت روبرو بوده ایم.
از ابتدای زمستان تا ۱۲ اســفندماه به طور میانگین ۶۶.۸ 
میلیمتر بارش در کشــور ثبت شده که نسبت به میانگین 
بلنــد مدت)۸۱.۱ میلیمتر( با کاهش ۱۷.۶ درصدی بارش 

روبرو هستیم.
از ابتدای ســال جــاری تا ۱۲ اســفندماه به طور میانگین 
۱۰۰.۱ میلیمتــر بارش ثبت شــده این در حالیســت که 

میانگین بــارش در بلندمدت ۱۴۰.۱ میلیمتر اســت که 
کاهش بارش ۲۸.۶ درصدی را نشان می دهد.

جدول اطلاعات پهنه ای بارش  استان ها از ابتدای سال آبی 
جاری )اول مهرماه( نشان می دهد تنها استان های سیستان 
و بلوچستان، کردستان، گلستان و مازندران نسبت به دوره 
بلندمدت بارش بیشــتری دریافت کرده اند که این میزان 
برای سیســتان و بلوچســتان ۱۵.۵ درصد، گلستان ۹.۶ 

درصد و مازندران ۵.۹ درصد و کردستان ۰.۵ درصد است.
بارندگی در سایر استان ها  کمتر از حد نرمال بوده است و 
در ایــن زمینه هرمزگان بدترین وضعیت را تجربه می کند 
چراکه ۶۶.۱ درصد کمتر از حد نرمال طی سال آبی جاری 

بارش دریافت کرده است.
استان تهران نیز از جمله استان هایی است که با کم بارشی 

روبرو بوده است.
در حالی که میانگین بارش تهــران در بلند مدت ۱۴۸.۴ 
میلیمتر اســت ولی تنها به طور میانگیــن ۹۸.۴ میلیمتر 
بارش دریافت کرده اســت که نشــاندهنده کاهش ۳۳.۷ 

درصدی بارش در این استان است.

آلمان رکورددار مبتلایان روزانه کرونا
بنابر تازه ترین به روزرسانیِ »ورلدامُتر« از آمار جهانی کرونا )کووید ۱۹(، روز ۱۳ 
اســفند ماه ۱۴۰۲ در کشورهای مختلف در مجموع بیش از ۲۰۰۰ مورد جدید 

ابتلا به کروناویروس شناسایی و ۲۴ فوتی گزارش شده است.
به گزارش ایسنا، همچنین آلمان با ثبت ۱۹ فوتی و آمریکا با بیش از ۱۳۰۰ مورد 
جدید ابتلا به ترتیب بالاترین آمار تلفات و مبتلایان کرونایی را در یک شبانه روز 
در جهان گزارش کرده  اند. طبق آمار جهانی، در مجموع موارد ابتلا در کشورهای 
مختلف تا روز ۱۴ اســفند ماه ۱۴۰۲ به ۷۰۳ میلیــون و ۸۷۶ هزار و ۶۸۶ نفر 
رســیده و مرگ بیش از ۷ میلیون بیمار نیز تأیید شده است. داده های ورلدامُتر 
همچنین حاکی از آن است که بیش از ۶۷۴ میلیون و ۷۹۸ هزار پرونده پزشکی 
)۹۹ درصد( از کل ابتلاهایی که نتایج آن مشــخص شــده، به بهبود مبتلایان 

)شامل بیماران تحت درمان در منزل یا بیمارستان( منتهی شده است.

کرونا

مدیرکل دفتر طرح های ملی وزارت ورزش و جوانان تاکید کرد

کاهش طلاق با گسترش مراکز مشاوره

مدیرکل دفتر طرح های ملی و فراگیر جوانان 
وزارت ورزش و جوانان با بیان اینکه در حوزه 
صدور مجوز مراکز مشاوره، تحولی رقم خورده 
اســت، اعلام کرد که تا ابتدای ســال ۱۴۰۰، 
به ۳۵۰ مرکز مشــاوره مجوز داده بودیم، این 

درحالیست که از آن تاریخ تاکنون حدود ۳۷۰ 
مرکز، مجوز دریافت کرده اند.

مجتبــی تاجیــک در گفت وگــو با ایســنا، 
بــرای صدور  درخصوص وجود همپوشــانی 
مجوز مراکز مشــاوره توسط چند ارگان بیان 

کرد: ســازمان بهزیستی، معاونت امور جوانان 
وزارت ورزش و جوانان و معاونت پیشگیری از 
جرم قوه قضاییه سه مرجع در کشور هستند 
که مجوز مراکز مشــاوره می دهند. ســازمان 
نظام روانشناســی تلاش دارد با کمک علمی 
و بررسی صلاحیت داوطلبان، به این موضوع 

کمک کند.
وی ادامه داد: در حال حاضر هماهنگی میان 
ســازمان بهزیســتی و معاونت امــور جوانان 
وزارت ورزش و جوانان وجود دارد که بسته به 
موضوعات تخصصی، هرکدام جداگانه پیگیری 
می کنند؛ به طور مثــال موضوعات مربوط به 

طلاق و آســیب ها در بهزیستی و موضوعات 
مربوط به ازدواج و همسان گزینی در معاونت 
جوانان دنبال شــود و به همین نحو می توان 
مــوازی کاری در ارائه خدمات بــه جوانان و 

خانواده های کشور را اصلاح کنند.
مدیرکل دفتر طرح های ملی و فراگیر جوانان 
وزارت ورزش و جوانان افزود: در حوزه صدور 
مجوز مراکز مشاوره، تحولی رقم خورده است؛ 
از ابتدای تاریخ صدور مراکز مشاوره تا ابتدای 
سال ۱۴۰۰، به ۳۵۰ مرکز مشاوره مجوز داده 
بودیم اما از ســال ۱۴۰۰ تاکنون حدود ۳۷۰ 
مرکز مشــاوره مجوز دریافت کرده اند. از کلیه 

افــراد واجد صلاحیت در این حوزه اســتفاده 
می کنیــم چرا که معتقدیم گســترش مراکز 
مشاوره در سراسر کشــور به طور محسوسی 
در کاهش طلاق و تحکیم بنیان خانواده موثر 

است.
وی با بیان اینکه تلاش شده با همکاری درگاه 
ملی صدور مجوز، اقدامات خوبی صورت گیرد، 
از افرادی که مــدارک و صلاحیت لازم را در 
این حوزه دارند دعوت به همکاری کرد و گفت 
که دارندگان مدارک معتبر و متناسب با حوزه 
روانشناســی و مشــاوره می توانند در آزمون 

صلاحیت عینی شرکت کنند.

بنابر اعلام روابط عمومی سازمان غذا و دارو، بلاگرها اجازه 
ندارند در موضوع تبلیغات دارو ورود کنند.

به گزارش مهر، روابط عمومی ســازمان غذا و دارو اعلام 
کرد: مشــاهده شده اســت برخی بلاگرها اقدام به تبلیغ 
داروهایی همچون واکســن گارداسیل در صفحات خود 
کرده اند که تبلیغ دارو به هر شکل در قانون کشور ممنوع 
اعلام شده است. همچنین فروش و عرضه دارو در فضای 

مجازی اکیداً ممنوع است.
سازمان غذا و دارو از تمامی شهروندان درخواست می کند 
داروهای مورد نیــاز خود را صرفاً از داروخانه های مجاز و 

تحت نظارت مسئول فنی تهیه کنند.
از همه شهروندان درخواست می شود داروها و سایر اقلام 
سلامت محور خود را صرفاً از طریق داروخانه های مجاز و 

تحت نظارت مسئول فنی دریافت و مصرف کنند.
در این راستا از عموم شــهروندان درخواست می شود از 
خریــد دارو از طریق فضای مجازی اعم از اینســتاگرام، 

تلگــرام و واتس آپ جدا خودداری نماینــد، چرا که این 
عرصه محل اقدامات سوداگرایانه افرادی است که با مخفی 
کردن هویت واقعی خود، ســعی در کلاهبرداری و عرضه 
اقلام غیرمجاز دارند. ســازمان غذا و دارو به هیچ عنوان 
سلامت و اصالت هیچیک از اقلامی که در فضای مجازی 
فروخته می  شوند را به رسمیت نخواهد شناخت؛ چرا که 
این اقلام خارج از زنجیره تأمین رســمی بوده و احتمال 
جایگزینی داروهای اصیل و داروهای تقلبی در آنها بسیار 

بالا است.
برای مثال مشاهده شده اســت که برخی بلاگرها اقدام 
به تبلیغ واکســن گارداســیل در صفحات خود کرده اند. 
این ســازمان از کلیه شهروندان اکیداً درخواست می کند 
داروهای مورد نیاز خــود را صرفاً از مجاری قانونی تهیه 
کنند.همچنین عموم شهروندان می توانند از طریق تماس 
با سامانه رسیدگی به شکایات سازمان غذا و دارو به آدرس 

B۲n.ir/t۸۰۴۲۰ شکایت خود را به ثبت برسانند.

رئیس کل ســازمان نظام پرســتاری با بیان اینکه بیش 
از ۲۷۰هزار نفر از پرســتاران عضو این ســازمان بوده و 
شماره نظام پرستاری دارند، در عین حال گفت: با توجه 
به افزایش ســرانه تخت های بیمارســتانی در کشور، به 

استخدام سالانه ۱۵هزار پرستار در کشور نیاز داریم.
به گزارش ایســنا، محمدتقی جهانپور در اولین اجلاس 
روسای هیات مدیره های نظام پرستاری های سراسر کشور 
اظهار کرد: هدف از برگزاری این اجلاسیه حضور و دیدار 
همکاران و استفاده از تجربیات و نقطه نظرات آن ها برای 
پیشــبرد اهداف و توانمندسازی هیات مدیره های سراسر 
کشور است. رئیس کل ســازمان نظام پرستاری با اشاره 
به ســختی کار پرســتاران و لزوم توجه ویــژه به جامعه 
پرستاری، افزود: در بحث تقویت جامعه پرستاری نیز بارها 
از سوی مسوولان عالی رتبه کشوری تاکید شده که کمبود 
نیروی پرستاری و امنیت شغل پرستاری و رفاه و معیشت 
پرستاری در دستور کار مسئولین باشد. وی افزود: در دو 

سال گذشته ۱۶هزار تخت به سرانه تخت های بیمارستانی 
کشور اضافه شده اما متاسفانه در بحث استخدام نیروهای 
جدید در بدنه نظام ســلامت رشــد آنچنانی نداشته ایم. 
همچنین در پذیرش نیروی کادر پرستاری در کشور هم 

رشد چشمگیری وجود نداشته است.
رئیس کل سازمان نظام پرســتاری ادامه داد: ما ۱۵هزار 
پرستار برای استخدام سالانه نیاز داریم؛ هم اکنون پذیرش 
دانشجوی پرســتاری ۱۰۵۰۰ نفر در مقطع کارشناسی 
اســت که تقاضا داریم پذیرش دانشجو در دانشکده های 

پرستاری بیش از گذشته رشد داشته باشد.
وی گفت: امروز ســازمان نظام پرســتاری دوره ششــم 
متشــکل از ۱۵۹هیئــت مدیره در سراســر کشــور به 
همراهی ســازمان مرکــزی و اعضای شــورای عالی در 
حال خدمت به مردم اســت و بیــش از ۲۷۰هزار نفر از 
 پرســتاران عضو سازمان نظام پرســتاری و دارای شماره 

نظام پرستاری هستند.

هشدار به بلاگرها

تبلیغات واکسن گارداسیل ممنوع است
رئیس کل سازمان نظام پرستاری اعلام کرد

نیاز سالانه به استخدام ۱۵هزار پرستار

مدیرعامل اتحادیه حمل و نقل مسافر شهری اعلام کرد

افزایش قیمت تاکسی سورن؛ نگرانی های تازه در راه نوسازی ناوگان فرسوده
مدیرعامل اتحادیه حمل و نقل مسافر شهری 
کشور با اشاره به افزایش قیمت تاکسی سورن 
از ۳۶۲ میلیون بــه ۴۸۰ میلیون تومان، این 

افزایش قیمت را غیرقابل قبول دانست.
مرتضی ضامنی در گفت وگو با ایسنا، با اشاره 
به افزایش قیمت تاکســی سورن، این افزایش 
قیمــت غیرمنطقی و غیرقابل قبول دانســت 
که و ســد راه نوسازی ناوگان فرسوده تاکسی 

می شود. وی گفت: این افزایش قیمت، به ضرر 
رانندگان تاکسی و مردم خواهد بود. رانندگان 
تاکسی با این قیمت، توان خرید تاکسی سورن 
را ندارند و نوســازی تاکســی های فرســوده، 
برایشان بسیار دشوار شده است و این افزایش 
قیمت تاکسی ســورن منجر به افزایش کرایه 
تاکسی هم خواهد شــد. مدیر عامل اتحادیه 
حمل و نقل مسافر شــهری کشور ادامه داد: 

افزایش قیمت، در حالی اتفاق افتاده است که 
بسیاری از رانندگان تاکسی در انتظار نوسازی 
تاکسی های فرسوده خود بودند. اما با افزایش 
ناگهانی قیمت تاکســی سورن، این امیدواری 
به ناامیدی تبدیل شــده است. ضامنی با بیان 
اینکه دولت آقای رئیســی در راســتای حل 
بلندی  گام های  مردم  معیشــتی  مشــکلات 
برداشــته اســت، گفت: از دولت و مسئولان 

انتظــار می رود که به این موضوع رســیدگی 
کنند و برای حل این مشکل، چاره ای اساسی 
بیندیشند. وی بیان کرد: این افزایش قیمت، 
به ضرر رانندگان تاکســی، مردم و کل جامعه 
خواهد بود و افزایش کرایه تاکسی به کاهش 
تقاضا برای ســفر با تاکسی و افزایش آلودگی 

هوا منجر خواهد شد. 
ضامنــی در پایــان گفت: با توجــه به اینکه 

نیاز حوزه تاکســیرانی کمتــر از یک درصد 
تولید شــرکت خودروساز است، این مجموعه 
باید به اجرای مســئولیت های اجتماعی خود 
و در راســتای حمایت از حــوزه حمل و نقل 
عمومی شــهری در تصمیم خود تجدید نظر 
کند و قیمت تاکسی سورن را به قیمت قبلی 
بازگرداند. این کار، به نفع رانندگان تاکســی، 

مردم و کل جامعه خواهد بود.

سرپرست سازمان مدیریت میادین بر آراستگی میادین 
و بازارها تاکید کرد

سرپرســت سازمان مدیریت میادین در آســتانه ماه مبارک رمضان و سال نو بر 
آراستگی میادین و بازارها تاکید کرد. به گزارش روابط عمومی سازمان مدیریت 
میادین میوه و تره بار شــهرداری تهران، مهدی بختیاری زاده سرپرست سازمان 
مدیریت میادین در بازدید ۳ ســاعته از میدان میــوه و تره بار »آزادگان« اظهار 
کرد: همه میادین و بازارها باید در آستانه ماه مبارک رمضان باید آراسته و پاکیزه 
باشند. وی با بیان اینکه اولویت اصلی میادین و بازارها خدمت رسانی مطلوب به 
مردم است تصریح کرد: خدمت رسانی به مردم افتخار ماست و تلاش می کنیم تا 
رضایت شهروندان را کسب کنیم.سرپرست سازمان مدیریت میادین تاکید کرد: 
باید مدیران میادین و بازارها به گونه ای عمل کنند تا همه مراجعان، از خدمات 
ما راضی باشند.  بختیاری زاده بیان کرد: در راستای رفاه حال شهروندان، ناظران 
سازمان بر عملکرد میادین و بازارها نظارت دارند تا مراجعان ما با خیالی آسوده 

مایحتاج خود را خریداری کنند.

توزیع ۲6۱هزار قبض عوارض پایدار شهری در منطقه۲
معاون مالی و اقتصاد شهری منطقه۲ گفت: قبوض عوارض پایدار شهری با حضور 
نیروهای شهرداری منطقه در محلات به صورت مستقیم به مالکان تحویل داده 
می شود. به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه۲، رحیم اسدی معاون مالی 
و اقتصاد شهری منطقه با اعلام این که توزیع گسترده فیش های قبوض عوارض 
نوسازی و مشاغل در بین شــهروندان، اصناف و واحدهای تجاری و... آغاز شده 
اســت؛ گفت: ۲۶۱ هزار قبض عوارض نوسازی، کســب و پیشه، بهای خدمات 
مدیریت پسماند به تفکیک نواحی ۹گانه آماده و در فرایند توزیع قرار گرفته است.
وی افــزود: به منظور نظارت بیشــتر در نحوه توزیع و دعوت از شــهروندان به 
مشــارکت در پرداخت به موقع عوارض، ماموران توزیع به همراه کارت شناسایی 

با مراجعه به درب منازل و واحدهای تجاری، قبوض را تحویل مالکان می دهند
معاون شهردار منطقه۲ با بیان اینکه شهروندانی که عوارض ملک خود را تا ۲۹ 
اسفندماه ســال جاری پرداخت نمایند مشمول ۱۰ درصد جوایز خوش حسابی 
عوارض نوسازی می شــوند،افزود: در قبوض جدید QR کدهایی درج شده که 
شهروندان  می توانند با اسکن آن، تمامی اطلاعات مربوط به مالکان، مبلغ عوارض 
و نحوه پرداخت آن را در ســامانه مربوطه ثبت نمایند تا در سالهای آینده بابت 

پرداخت فوری عوارض مشکلی نداشته باشند.

شهری


