
آغاز پروازهای حج تمتع از ۲۴ اردیبهشت ماه

معاون حج و عمره ســازمان حج و زیارت از آغــاز پرواز های حج تمتع از ۲۴ 
اردیبهشــت ماه خبر داد و گفت: یکی از دغدغه های ما این اســت که حجاج 

زمان کمتری در عربستان باشند.
غلامرضا رضایی معاون حج و عمره سازمان حج و زیارت در نشست هم اندیشی 
حــج تمتع ۱۴۰۳ با بیــان این که زائران خانه خدا در قالــب ۶۲۲ کاروان به 
ســرزمین وحی می روند، اظهار کرد: عملیات حج تمتع از ۲۴ اردیبهشت آغاز 

می شود و تا ۳ خرداد روزانه ۲۱۰۰ زائر عازم کشور عربستان می شوند.
وی ادامه داد: از ۴ تا ۱۷، روزانه ۴۰۰۰ زائر و از ۱۸ تا ۲۱ خرداد روزانه ۲۱۰۰ 
زائر راهی سرزمین وحی می شوند. یکی از دغدغه های ما این است که حجاج 
زمان کمتری در کشور عربستان باشند و این موضوع ارتباط مستقیم با افزایش 
ناوگان دارد.وی با بیان اینکه تمام هماهنگی لازم برای برگزاری عملیاتی موفق 
در حج تمتع ۱۴۰۳ به عمل آمده اســت، گفت: تمامی دستگاه های مربوطه از 
آمادگی کامل برخوردار هســتند و عوامل حج پیش از اعزام نخستین کاروان 

ایرانی در کشور عربستان حضور خواهند داشت.
به گزارش باشگاه خبرنگاران جوان، رضا نخجوانی مدیرعامل شرکت فرودگاه ها 
و ناوبــری هوایی ایران نیز در این نشســت، اظهار کــرد: ۵۸ هزار و ۶۲۱ زائر 
خانه خدا از فرودگاه های تحت مالکیت شرکت فرودگاه ها عازم مدینه منوره و 
مکه مکرمه خواهند شد.وی اضافه کرد: هریک از نهاد های مربوطه به وظایف 
خود آگاه هستند و به خوبی می دانند کوچکترین ناهماهنگی در این عملیات 
عظیم هزینه های سنگینی برای زائران و آبروی نظام جمهوری اسلامی به همراه 
خواهد داشــت.وی بیان کرد: تجربه ســال های گذشته و بررسی نقاط ضعف 
و قوت عملیات های پیشــین حج تمتع این امکان را فراهم می کند تا شــاهد 

برگزاری عملیات مطلوبی در حج تمتع ۱۴۰۳ در فرودگاه های کشور باشیم.

حج

تسریع در روند رسیدگی به معافیت پزشکی 
سربازان حین خدمت

جانشین رئیس ســازمان وظیفه عمومی فراجا از تسریع در روند رسیدگی به 
معافیت پزشکی سربازان حین خدمت خبر داد.

سردار رحمان علیدوست، جانشین رئیس سازمان وظیفه عمومی فراجا گفت: 
به منظور تسریع در فرآیند رسیدگی به معافیت پزشکی کارکنان وظیفه حین 
خدمت، در رســیدگی به معافیت پزشکی آنان تغییراتی اعمال شده است.وی 
گفت: کارکنان وظیفه ای که از سوی شورای پزشکی نیروهای مسلح معاف دائم 
شده اند، ضمن تسویه حساب نهایی با یگان خدمتی، از خدمت ترخیص شده 
و نتیجه رأی شوراهای پزشکی توسط نیروی خدمتی مربوط در سامانه وظیفه 
عمومی ثبت می شــود. به گزارش مهر، سردار علیدوست بیان کرد: با تغییر در 
روند رسیدگی به معافیت پزشکی سربازان حین خدمت، این دسته از عزیزان 
در صورت اخذ گواهی معافیت ســربازی نیازی بــه مراجعه به دفاتر خدمات 
الکترونیک انتظامی )پلیس +۱۰(و یا حوزه وظیفه عمومی نخواهند داشــت و 
بلافاصله پس از ثبت اطلاعات آنان در ســامانه وظیفه عمومی از ســوی یگان 
مربوطه، کارت معافیت پزشــکی صادر و به نشانی محل سکونت آنان ارسال 
می شود.این مقام ارشد انتظامی خاطرنشان کرد:مشمولان و خانواده های آنان 
برای کسب اطلاعات بیشــتر می توانند از طریق پایگاه اطلاع رسانی سازمان 
به نشــانی www.vazifeh.police.ir و یا کانال سازمان در پیام رسان های 
داخلی )ســروش،ایتا و روبیکا( به نشــانی khabaresarbazi@ از آخرین 

اخبار مربوطه مطلع شوند.

انتظامی

رگبار باران و وزش باد شدید در تهران
اداره کل هواشناســی استان تهران از وزش باد شدید به ویژه در نواحی جنوبی 

و رگبار باران به خصوص در مناطق شمالی استان خبر داد.
به گزارش ایسنا برپایه بررسی نقشه های پیش یابی و واکاوی الگوهای همدیدی 
آسمان اســتان تهران تا جمعه )۱۹ تا ۲۱ اردیبهشت( آسمان قسمتی ابری 
همراه با وزش باد، در بعضی ساعت ها به ویژه عصر و اوایل شب بارش پراکنده 
باران، گاهی وزش باد شــدید به ویژه در نواحی جنوبی و رگبار باران و تندر و 
آذرخش در نواحی شــمالی به ویژه در ارتفاعات پیش بینی می شــود و رخداد 

تگرگ در پاره ای نقاط دور از انتظار نیست.
به گزارش ایسنا روزهای شنبه و یکشنبه )۲۲ تا ۲۳ اردیبهشت( آسمان صاف 
تا قســمتی ابری، گاهی افزایش باد و در نواحی جنوبی افزایش محسوس دما 
پیش بینی می شود.از عصر یکشنبه با نفوذ سامانه بارشی دیگر به تدریج افزایش 

ابر و از اواخر وقت بارش باران مورد انتظار است.

هواشناسی

ماجرای مجوز 
ترخیص روغن های خوراکی وارداتی

مشــاور امور فنی و سیاســتگذاری اداره کل فرآورده های 
غذایی و آشامیدنی سازمان غذا و دارو، در واکنش به واردات 

روغن های خوراکی آلوده توضیحاتی داد.
یوســف صادقیان، با بیان اینکه روغن ها در ســال ۱۴۰۰ 
وارد کشــور شــده اند، گفت: معاونت غذا و داروی دانشگاه 
علوم پزشــکی هرمزگان نســبت به نمونه برداری و آنالیز 
روغن های وارداتی اقدام کرده و بر اساس نتایج آزمایش ها، 
به دلیل مغایرت در باقیمانده ســموم کشاورزی دفع آفات 
نباتی، مجوز ترخیص داده نشد.وی افزود: پس از درخواست 
صاحب کالا مبنی بر نمونه برداری مجدد، با توجه به اینکه 
روغن یک کالای اســتراتژیک است سازمان غذا و دارو بار 
دیگر از محموله نمونه برداری کرده و آزمایش مجدد انجام 
شد. به گفته صادقیان، این محموله، ۳ مرحله نمونه برداری 
و ۵ مرحله آزمایش شــده؛ متأســفانه در تمامی مراحل 
باقیمانده ســموم دفع آفات نباتی در محصول محرز شده 
و به صاحب کالا و هم بــه معاونت غذا و داروی هرمزگان 
عدم ترخیــص، لزوم توقیف محمولــه و مرجوع آن ابلاغ 
شــد.وی تصریح کرد: آزمایشات انجام شــده از محموله 
روغن های آفتابگردان هم در آزمایشگاه های معاونت غذا و 
داروی هرمزگان و هم در آزمایشــگاه مرجع سازمان غذا و 
دارو به عنوان معتبرترین آزمایشــگاه کشور در حوزه غذا 
انجام شــده اســت؛ بنابراین محموله از نظر سازمان غذا و 
دارو امکان ترخیص نداشــت که به مراجع ذی ربط اعلام 
و اقدامات قانونی توسط مرجع قضائی در حال انجام است 
تا محموله مرجوع شود. به گزارش مهر، صادقیان با تاکید 
بر اینکه سازمان غذا و دارو تمامی فرآورده های غذایی اعم 
از مواد اولیه و محصول نهایی وارداتی را در آزمایشگاه های 
معاونت های غذا و دارو با حساســیت بالا مورد بررسی قرار 
می دهد، گفت: خط قرمز سازمان غذا و دارو سلامت مردم 
اســت و در این حوزه اقدامات تخصصی و قانونی متناظر 

صورت می گیرد.

۵۰ درصد ایرانی ها از بیماری های 
دهان و دندان رنج می برند

معاون بهداشت وزارت بهداشــت گفت: نیمی از جمعیت 
کشور از عوارض ناشــی از بیماری های دهان و دندان رنج 

می برند.
حسین فرشــیدی، در همایش پویش ملی سلامت دهان 
و دندان، گفت: بســیاری از بیماری ها از جمله فراموشی و 
سرطان بر اثر عدم رعایت بهداشت دهان و دندان است.وی 
افزود: باید به سبک زندگی سالم برای پیشگیری از ابتلاء به 
بیماری های غیر واگیر در زمینه بیماری های دهان و دندان 
توجه شود. معاون بهداشــت وزارت بهداشت گفت: نباید 
فقط به شناسایی بیماری های غیر واگیر و درمان آن اکتفا 
کرد بلکه باید از ابتلای دیگر هم وطنان به این بیماری ها از 
جمله بیماری های دهان و دندان پیشگیری کرد.فرشیدی 
افزود: باید همانند غربالگری فشار خون و دیابت که پارسال 
در کشور انجام شد بیماری های دهان و دندان نیز در شبکه 
نظام سلامت غربالگری شود تا توجه مردم به این بیماری و 
روش های پیشگیری از آن جلب شود. به گزارش مهر، وی 
گفت: هزینه درمان بیماری های دهان و دندان بالاست زیرا 
در طول ســال ها این بیماری ها ایجاد شده و درمان نشده 
باقی مانده است، از این رو باید به خود مراقبتی و توجه به 
سلامت دهان و دندان در برنامه سلامت خانواده توجه شود.
معاون بهداشت وزارت بهداشت ادامه داد: وزارت بهداشت 
در تأمین تجهیزات و پشتیبانی از ارتقای سلامت خانواده و 
افزایش سلامت دهان و دندان با هدف پیشگیری از ابتلاء 

به این نوع بیماری ها آماده همکاری است. 

افزایش تعرض به جنگلبانان 
در سال جاری

فرمانده یگان حفاظت سازمان منابع طبیعی و آبخیزداری از 
افزایش تعرض به ماموران منابع طبیعی از سوی متخلفان 
در ســال جاری خبر داد و افزایش حمایت های حقوقی و 

قضایی را برای پیشگیری از این حملات موثر دانست.
سرهنگ علی ملکی آهنگران افزود: طی فروردین ماه سال 
جــاری ۱۵ مورد تعرض به ماموران نیز حین انجام وظیفه 
داشــتیم که ۳۶ درصد نســبت به مدت مشابه سال قبل 
افزایش یافته است. یکی از دلایل آن حضور بیشتر  آنان در  

میدان و تلاش برای اجرای قانون است.
وی درباره راهکارهای پیشــگیرانه از حملات انتقام جویانه 
به مامــوران منابع طبیعــی گفت: به طور قطــع افزایش 
حمایت های حقوقی و قضایی به ویژه حمایت های اجتماعی 
می تواند در این زمینه موثر باشد. قدم اول باید فرهنگسازی 
برای مردم باشد تا آنان بدانند ماموران منابع طبیعی امانتدار 
هســتند و حفاظت از جنگل ها و منابع طبیعی به عنوان 
یک گنجینه ارزشمند بر عهده آنان است تا سالم به دست 
نسل های آینده برسد. اگر مردم به این نتیجه برسند، به طور 
قطع از ما حمایت خواهند کرد. اگر جایی شــاهد تعرض و 
حریقی بودند، بلافاصله به ما اطلاع دهند. باید تلاش کنیم 
به جایی برســیم که اگر کسی درختی را قطع کرد، مردم 
مثل یک مجرم به او نــگاه کنند و از حمایت های مردمی 
محروم شــود. این بزرگ ترین هدفی است که به دنبال آن 
هستیم. به گزارش ایســنا، فرمانده یگان حفاظت سازمان 
منابع طبیعی و آبخیزداری با اشــاره به تلاش برای تجهیز 
ماموران منابع طبیعی به سلاح های مناسب اظهارکرد: قصد 
داریم نیروهای خود را با ســلاح دارای بازدارندگی مناسب 
تجهیز کنیم و تلاش می کنیم بــه زودی این تجهیزات را 
به دســت آنان برسانیم.وی درباره تغییر وضعیت نیروهای 
شرکتی سازمان منابع طبیعی گفت: خیلی تمایل داریم که 
آنان تغییر وضعیت پیدا کنند. بیشتر آنان نیروهای سالم و 
خوبی هستند البته برخی از آنان ممکن است شاخصه های 
لازم برای تغییر وضعیت را نداشته باشند اما برای نیروهای 
واجد شرایط پیگیری هایی را کردیم امان تغییر وضعیت ها 
در ابهام اســت چراکه به ســازمان منابــع طبیعی اختیار 
تبدیل وضعیت داده نشــده است. اگر قانون تغییر و دولت 
ابلاغیه ای صادر کند، در این شــرایط می توانیم در رابطه با 
تغییر وضعیت اقداماتی انجام دهیم .ملکی آهنگران تاکید 
کرد: سیاست کلی، کوچک سازی دولت است و مواردی که 
بر خلاف سیاست های کلی باشد،عموما مورد موافقت قرار 

نمی گیرد.

سلامت

محیط زیست
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سال جدید برای جامعه پزشکی خوب 
شروع نشد، همان اوایل سال بود که خبر 
رسید یک پزشک دست به خودکشی 
زده است، از این حادثه چیزی نگذشته 
بود که خبر خودکشی پزشک بعدی هم 
منتشر شد، خودکشی پزشکان و کادر 
درمان در سال های اخیر پرتکرار شده 
و به نظر می رسد اگر تصمیم های جدی 
درباره آن گرفته نشود عاقبت عجیبی 

در انتظار است.
هر موقع درباره خودکشی یا افکار خودکشی 
صحبت می شــود یکــی از متهم های اصلی 
وضعیت روحی و اختلال های روانی اســت، 
اما دبیر کمیسیون آموزش دیده بان شفافیت 
و عدالت دربــاره آن می گوید: خودکشــی 
پزشکان جوان معمولاً ربطی به بیماری های 
روحی و روانی حاد نــدارد، برای این که اگر 
پزشــکی تا این حد دچار اختلالات روحی و 
روانی باشــد نمی تواند تا روز قبل از اقدام به 

خودکشی، در مراکز درمانی پزشکی کند.
هومان ســبطی از دلایل بی انگیزه شــدن 
پزشــکان جوان و شــرایطی که اقــدام به 
خودکشــی را برای آن ها تســهیل می کند 
می گوید: میزان خودکشــی میان پزشکان 
جوان در کشور ما از میانگین جهانی بیشتر 
اســت، در مقایســه با کشــور خودمان هم 
وضعیت صعودی پیدا کرده و زنگ خطر را به 

صدا درآورده است.
خودکشی پزشــکان جوان معمولاً ربطی به 

بیماری های روحی و روانی حاد ندارد، برای 
این که اگر پزشکی تا این حد دچار اختلالات 
روحی و روانی باشــد نمی تواند تا روز قبل از 
اقدام به خودکشی، در مراکز درمانی پزشکی 

کند.
به نظر می رســد در حل تعارض هایی که این 
گروه با آن مواجه هستند، مکانیسم جایگزین 
دیگر جوابگو نیست، یعنی یک پزشک جوان 
آن قدر پل های پشت ســر خــودش را برای 
این که به رزیدنتی یا این که به پزشکی دوران 
طرح برسد خراب کرده که وقتی به پشت سر 
خود نگاه می کند می بیند هیچ امکان برگشت 
و تغییر مسیر ندارد) بر خلاف سایر رشته ها( 
و شرایط فعلی ای که دارد به قدری غیرانسانی 
و غیرقابل تحمل است که متاسفانه ترجیح 

می دهد خودکشی کند.
ما می توانیم شــرایط را به دو دسته تقسیم 
کنیم، یکســری دلایل درون زاد است، یعنی 
به سیستم بهداشتی و درمانی، روابط کاری 
و تعارض  منافع مربوط می شود. قسمت دوم 
دلایل برون زاد هســتند و بــه تعامل کادر 
درمان به ویژه پزشــکان با سایر اقشار جامعه 

و البته لایه های قدرت و ثروت برمی گردد.
وی ادامــه می دهد: دلایــل درون زاد به این 
معنا که خود پزشکان آن طورکه باید مراقب 
یکدیگر نیستند، مثلا یک پزشکی که دارای 
درآمــد بالایی دارد خیلی مواقع پزشــکان 
جوان را به شکل جانشینان خودش می بیند، 
بــه آن ها پر و بال می دهــد، حتی در مطب 

خــودش امکان طباطب بــه آن ها می دهد، 
امــا نقطه مقابل این هم وجــود دارد، یعنی 
پزشکانی هستند که به پزشک جوان به چشم 
رقیب نگاه می کنند و از قدرت خودشــان به 
عنوان استاد سوءاستفاده می کنند گویی که 
می خواهند آن ها را تحقیــر یا تنبیه کنند، 
چنین وضعیتی یک پزشــک جوان را خرد 
می کند. این نوع برخورد میان دستیاران سال 

بالا و پایین هم بسیار گزارش شده است.
اگر وزارت بهداشــت و دانشگاه های تابع آن، 
معتقد هســتند که در دوره دستیاری فقط 
به پزشکان رزیدنت آموزش می دهند بنابراین 
رزیدنت ها باید فقط در حد آموزش کار کنند، 
در این صورت کشیک های شب باید توسط 
پزشکان اســتخدام شده بیمارستان ها انجام 
شــود و دســتیاران کنار آن ها باشند برای 
یادگیری نه بیشــتر، اما واقعیت جاری این 
نیســت، یعنی همه بار بیمارستان از غروب 
تا صبح روز بعد به عهده رزیدنت ها اســت. 
پــس اگــر رزیدنت ها درحــال کار کردن و 
خدمتگزاری و کسب درآمد برای بیمارستان 
هســتند باید بیمه شــوند و به دنبال آن از 
حقوقــی درخــور برخوردار شــوند. حقوق 
رزیدنت ها به حدی ناچیز است که از گفتن 
آن خجالت می کشند، بنابراین این وضعیت 
دســتیاران مانند همان مثل یــک بام و دو 
هوا است، نه می دانند آموزشی هستند و نه 

می دانند یک نیروی کار هستند.
گاهــی تفــاوت ایدئولوژی میان پزشــک 

جوان و پزشــکانی که به عنوان اســتاد در 
سیستم بهداشت و درمان وجود دارند دیده 
می شود، این ســهمیه های رنگارنگی که با 
آن از گروه های فکری مختلف وارد دانشگاه 
می شوند ســبب شــده برخی دانشجویان 
از برخــی دیگر جدا شــوند و در ذهن خود 
مرزبندی هایی داشته باشند و این به هر دو 

گروه آسیب می رساند.
دبیر کمیسیون آموزش دیده بان شفافیت و 
عدالت در خصوص اینکه از پزشــکان برای 
دوره دستیاری تعهد یا ضمانت نامه می گیرند 
می گوید: از دســتیاران برای دوره تحصیل 
تعهدها و ضمانت های مالی گرفته می شود، 
به این اعتبار که بــه آن ها می گویند به ازای 
آموزش هایی که سیســتم پزشکی کشور به 
شما می دهد بعد از پایان تحصیل در مناطقی 
که ما برای شما مشخص می کنیم به عنوان 
پزشک طرح باید ارائه خدمت بدهید، و این 
تعهدهای مالی ضمانت ارائه خدمت اســت، 
ضمن این که اصل این اقــدام را باید یک بار 
بررســی حقوقی کرد که آیا اساســا درست 
اســت یا خیر، این تعهدهای مالی را طوری 
تنظیم می کنند  که اگر یک پزشــک حین 
تحصیل به هر دلیلی فوت کند این تعهدهای 
مالی بــه گردن ضامنــان او باقی می ماند و 
وزارت بهداشــت می توانــد آن را از ضامن 
پزشک فوت شده بگیرد، بنابراین تصور کنید 
این وضعیت چه فشار روحی برای دستیاران 
فارغ التحصیل  ایجاد می کند. وقتی پزشکی 
می شــود اگر به هر دلیلی نتواند وارد دوره 
طرح شود، یعنی اگر بگوید پدر و مادرم هر 
دو امسال فوت کرده اند و شش ماه یا یکسال 
وضع روحی مناسبی ندارم و نمی توانم وارد 
دوره طرح شوم، گاهی بدون ملاحظه وثیقه 
او را به واحد حقوقی وزارت بهداشت ارجاع 
می دهنــد؛ این شــدت برخــورد در مقابل 
پزشــکانِ جوان یک احســاس بی پناهی به 

آن ها می دهد.
وی درباره شــرایط برون زا که ســبب ایجاد 
مشکلاتی برای پزشکان شده است می گوید: 
جامعــه را نســبت به پزشــکان بی معرفت 
کرده ایم، نمی خواهــم این را به گردن مردم 
بیندازم اما الان مردم در خودکشی پزشکان 
نقش دارنــد، مردم هم از پزشــکان انتظار 
بالایــی دارند و هم ســعی می کنند آن ها را 
به حســاب نیاورند، تمام مشکلات سیستم 
بیمه و سیستم بهداشــت و درمان کشور را 
به همین ســربازان خط مقدم که پزشکان 
هستند نســبت می دهند و با آن ها بدخلقی 
و بی معرفتــی می کننــد، درحالی که مردم 
ما باید بدانند از نظر دسترســی به امکانات 
پزشــکی در بهشت پزشــکی جهان زندگی 
آنفلوآنزای ســاده  برای یک  می کنند.مردم 
در کشــوری مانند آمریکا یا نــروژ اصلا به 
این آســانی به پزشک دسترســی ندارند و 
بهای یک معاینه و تجویز ســاده هم بسیار 
 به نســبت درآمد ســرانه بیشــتر از ایران
 اســت. در ایران این دسترسی بسیار ساده 
اســت، مردم باید آن جا را ببینند تا متوجه 
شــوند دسترسی به پزشــک در ایران مانند 
بهشــت اســت. البته در خیلی از موارد ما 
می توانیم بهتر باشــیم اما این مسائل اصلا 
به پزشــک ربطی ندارد، بیمــه گاهی پول 
بیمارســتان ها را نمی دهد و بیمارســتان ها 
هــم نمی توانند امکانات لازم را فراهم کنند، 
اما مردم همه این ها را به گردن پزشــک یا 
پرســتار یا دندانپزشک جوان و نخبه کشور 

می اندازند.
به گزارش خبرآنلاین، از طرفی جو رسانه ای 
علیه پزشکان زیاد اســت، یکی دو کمدین 
معروف و دوست داشــتنی کشور هستند که 
وقتی به موضوع پزشکی می رسند آن چنان 
پزشــکان را به باد انتقــاد می گیرند که من 
فکر می کنم ضربه زیادی می زنند. پزشکان 
برای چند گروه در جامعه استرس زا هستند، 
یکی از این گروه ها هنرمندان هستند، آن ها 
دوست دارند همیشــه در مرکز توجه جمع 
باشــند و گاهی پزشــکان برای آن ها مانع 
هستند. سیاستمداران نباید اجازه می دادند 
از پزشــک یــک آدم ســودجود، بی قیــد، 
زیرمیزی بگیر و بی درد تصویرسازی شود تا 
در واقعیت یک فرد برای سرماخوردگی یک 

پزشک را زیر باد کتک نگیرد.

بررسی مشکلات کادر درمان و پزشکان

پزشکان جوان احساس نا امنی می   کنند

عدم فعال سازی تنظیمات امنیتی 
عامل ۸۰ درصد هک کاربران

معاون فنی پلیس فتــا فراجا اعلام کرد: عدم 
عامل ۸۰ درصد  امنیتی  تنظیمات  فعال سازی 
هک و دسترســی غیر مجاز مجرمان سایبری 
به حساب کاربری کاربران در شبکه اجتماعی 

و پیام رسان ها می باشد.
سرهنگ حسن منصوری در این باره گفت: بر اساس 
تجزیه و تحلیل فنی پرونده های قضائی و مرجوعه به 
پلیس فتا، مشخص است عامل اصلی هک و دسترسی 

غیرمجاز مجرمان سایبری به حساب کاربری کاربران در شبکه های اجتماعی و پیام رسان های بومی و 
غیر بومی عدم فعال ســازی رمز تایید دومرحله ای و اســتفاده از رمز و پسوردهای آسان و قابل حدس  

است.
این مقام مســئول ادامه داد : افراد کلاهبردار با ســوء استفاده از عدم آگاهی و سهل انگاری تعدادی از 
کاربران فضای مجازی به راحتی نسبت به هک حساب های کاربری آنان در پیام رسان ها و شبکه های 
اجتماعی اقدام می کنند. وی با اشاره به تهدیدات و مخاطرات ایجاد دسترسی غیر مجاز به حساب های 
کاربری افراد، افزود: مجرمان سایبری پس از انجام این فرایند ضمن دسترسی به اطلاعات خصوصی و 

بعضا محرمانه افراد، فریب خورده؛ زمینه اخاذی و باج گیری سایبری را آغاز می کنند.
به گزارش ایســنا، معاون فنی پلیس فتا فراجا در ادامه ضمن توضیح ارتکاب این شــگرد توسط افراد 
ســودجو گفت: در مرحله بعد افراد کلاهبردار با دسترسی به مخاطبان این افراد، زمینه فریب آنان را 
با ارسال پیامک حاوی لینک های آلوده،  ارائه خدمات  و یا مساعدت مالی فراهم می نمایند. سرهنگ 
منصوری از عموم مردم خواســت: با استفاده از رمزهای پیچیده و غیر قابل حدس بر روی شبکه های 
اجتماعی، با مراجعه به قســمت تنظیمات )settings( پیام رســان های بومی  و غیر بومی و داشبورد 
حساب )Account( گزینه تایید دو مرحله ای )two- stepverification( را انتخاب نموده و نسبت 
به تعیین رمز عبور و تنظیم بر روی ایمیل شخصی اقدام نمایند. براساس گزارش پایگاه خبری پلیس، 
این مقام ســایبری به هموطنان توصیه نمود: در صــورت نیاز به دریافت راهنمایی تخصصی و فنی با 

برقراری تماس با شماره تلفن ۰۹۶۳۸۰ از خدمات مشاوره ای این پلیس بهره مند شوند.

 

آگهي مزايده اتومبيل
آگهي مزايده اموال منقول )خودرو(

به موجب پرونده اجرایی کلاســه ۱۴۰۲۰۴۴۸۷ مطروحه در اداره اجرای اسناد رسمی تبریز 
)ارجاعی از واحد اجرای ثبت اســکو تحت کلاسه ۱۴۰۲۰۰۳۹۶( خانم نادره زارعي نام پدر: 
علی تاریخ تولد: ۱۳۵۲/۰۵/۰۱ شــماره ملــی: ۱۳۷۲۱۶۷۴۶۳ جهت وصول مطالبات خود 
موضوع ســند ازدواج شــماره ۷۱۴۴ مورخه ۱۳۷۰/۰۵/۱۷ تنظیمی دفترخانه ازدواج شماره 
۲۰ اســکو به صداق یک جلد قرآن مجید و یک حلقه انگشــتر طلا به ارزش شــصت هزار 
ریــال و مبلغ پنج میلیون و پانصد هزار ریال رایج )مســتنداً به مفاد ماده ۲۹ آئین نامه اجرا 
قیمت واقعی مال )ســکه یا طلا( یوم الاداء روز مزایده مشــخص خواهد شــد(، علیه آقای 
محمدحسین حســن زاده خانمیري نام پدر: اکبر مبادرت به صدور اجرائیه نموده و اجرائیه 
در مورخه ۱۴۰۲/۰۸/۲۴ به مدیون ابلاغ و حسب درخواست بستانکار و پس از طی مراحل و 
 ARRIZO 5-CVT عملیات اجرائی، ششــدانگ یک دستگاه خودروی سواری چری تیپ
 به رنگ سفید روغنی به شماره موتور MVME4G15BABH004825  و شماره شاسي

NATFCANH0H1004746 به شــماره انتظامی ۷۸۸ ی۱۱-ایران ۳۵ و مدل ۱۳۹۶ 
متعلق به بدهکار در قبال طلب و حق الاجرا بازداشــت و طبق گزارش مورخ ۱۴۰۳/۰۱/۲۱ 
مأمور اجرای ثبت تبریز خودرو مذکور به نشانی تبریز پارکینگ صدرا متوقف و برابر گزارش 
مورخه ۱۴۰۳/۰۱/۲۷ کارشــناس رسمي دادگستری خودروی مذکور از لحاظ ظاهری فنی، 

موتوری سالم به نظر می رسد لاستیک ها ۶۰ درصد می باشد. 
ســپر جلــو و عقب خط و خش جزئــی دارد. گلگیر عقب و درب عقب راســت خط و خش 
جزئــی دارد و خــودرو تا تاریــخ ۱۴۰۳/۱۱/۰۵ داراي بیمه نامه شــخص ثالث به شــماره 
۱۴۰۲/۳۱/۴۴۲۷/۴۴۲۷/۳۰۰۰۷۴۴ نزد شــرکت بیمه نوین می باشد و ششدانگ خودرو با 
وضعیت موصوف طبق گزارش کارشــناس رسمی دادگســتری به مبلغ هفت میلیارد ریال 
ارزیابي گردیده اســت و پس از ابــلاغ ارزیابی و قطعیت آن در قبــال طلب و حق الاجراي 
متعلقه به مزایده گذاشــته شده است که از ساعت ۹ صبح الی ۱۲ ظهر روز سه شنبه مورخه 
۱۴۰۳/۰۳/۰۱ در محل اداره اجراي اســناد رســمی واقع در تبریز میــدان راه آهن به طرف 

دیزل آباد روبروی گمرک تبریز طبقه اول اداره ثبت اسناد غرب تبریز از طریق مزایده به فروش 
می رسد و شرکت برای عموم آزاد است و مزایده حضوری بوده و در یک جلسه برگزار خواهد 
شــد. خریداران می توانند جهت رویت خودرو به نشانی فوق الذکر محل توقف خودرو مراجعه 
نمایند و مزایده از مبلغ یاد شده بالا شروع و به بالاترین قیمت پیشنهاد شده از طرف خریدار 
فروخته مي شــود. لازم به ذکر است شــرکت در مزایده منوط به پرداخت ۱۰ درصد از مبلغ 
پایه کارشناسی به حساب سپرده ثبت بشماره شبا ۳۶۰۱۰۰۰۰۴۰۵۴۰۱۳۲۰۷۵۶۵۴۹۰ با 
شناسه واریز ۹۳۹۱۰۸۵۵۴۱۱۰۰۷۰۰۰۰۲۹۴۰۰۰۲۳۳۱۱۴ نزد بانک ملی که قابل پرداخت 
در کلیه شــعب بانک ملی و تســلیم فیش پرداخت آن به اداره اجرا بوده و حضور خریدار یا 
نماینده قانونی وی در جلسه مزایده الزامی است برنده مزایده مکلف است مابه التفاوت مبلغ 
فروش را ظرف پنج روز از تاریخ مزایده به حســاب صندوق ثبت به شماره فوق واریز و فیش 

مربوطه را تسلیم اداره اجرا نماید. 
درغیــر این صورت چنانچه مانده فروش به حســاب فوق ظرف مهلت مقرر واریز نگردد مبلغ 
مزبور )۱۰ درصد واریزی( قابل اســترداد نبوده و به حساب خزانه واریز خواهد شد و عملیات 
مزایده از درجه اعتبار ســاقط و مزایده تجدید خواهد شــد و اعتراض بعدی مسموع نخواهد 
بود. ضمنا سایر هزینه ها و حق حراج زاید بر مبلغ مزایده برعهده خریدار مي باشد و درصورت 
وجود وجه مازاد حاصل از فروش وجوه پرداختي موضوع فراز ۶ بند الف ماده ۱۲۱ آئین نامه 

اجرا از محل مازاد قابل پرداخت مي باشد. 
لازم بذکر است چنانچه نسبت به مال مورد مزایده در جلسه خریدار پیدا نشود با دریافت حق 
الاجرا و حق مزایده به قیمتی که مزایده از آن شــروع می شود به بستانکار واگذار خواهد شد 

و مزایده تجدید نخواهد گردید.
تاریخ انتشار: 14۰3/۰2/2۰ 

شناسه آگهی 171312۸
رئیس اداره اجرای اسناد رسمی تبریز - سعید پرتوی

شماره آگهی: 14۰3۰39۰4۰6۸۰۰۰۰۸3
تاریخ آگهی: 14۰3/۰2/1۸
شماره پرونده: 14۰2۰4۰۰411۵۰۰۰163

سازمان ثبت اسناد و املاک کشور

رئیس کل ســازمان نظام پزشکی با 
تأکید بر این که دانشــگاه های علوم 
پزشکی در شهرســتان ها باید برای 
را  بهتری  شــرایط  طرحی  پزشکان 
مهیا کنند، گفت: گــزارش ویژه ای با 
ذکر عوامل و دلایل خودکشی تعدادی 
از پزشــکان جوان آماده و به مراجع 

ذی صلاح ارسال کرده ایم.
دکتر محمــد رئیــس زاده در پاســخ به 
ســؤالی مبنی بر علت خودکشی تعدادی 
از رزیدنت ها و آخرین وضعیت رســیدگی 
به پرونده دکتر پرســتو بخشی اظهار کرد: 
پرونــده خانم دکتر بخشــی را به صورت 
میدانی با مراجعه به اســتان لرســتان و 
صحبت بــا تمام افرادی کــه در تماس با 
ایشان بودند بررسی کردیم و اشراف کاملی 
نسبت به پرونده او پیدا و گزارشات مربوطه 
را آماده و مســتندات را تهیه کردیم. اگر 
ظلمی از ســوی سیســتم درمانی کشور 
به مرحومه شــده این موضــوع باید حتماً 
پیگیری شــود و هدف مــا از این کار این 
اســت که روندهایی که ممکن است منجر 
به تضییع حقوق پزشــکان طرحی شود، 

مورد اصلاح قرار بگیرد.
به گزارش تسنیم، وی افزود: ما درخصوص 
پرونده خانم دکتر بخشی گزارش کاملی را 
با همه مستندات تهیه و به سازمان بازرسی 
کل کشور تقدیم کردیم. رئیس زاده گفت: 

امروز نیز با دادســتان کل کشور جلسه ای 
برگــزار و درباره مباحــث مختلف جامعه 
پزشــکی بحث کردیــم و پرونده مرحومه 
دکتر بخشــی را نیز به طــور ویژه مطرح 

کردیم.
وی ادامــه داد: امیدواریم بــا رفع موانع و 
مشــکلات، همکاران ما در دوران طرح با 
وضعیت بهتری بتواننــد به مردم خدمت 
کنند؛ وزارت بهداشت باید بتواند شرایطی 
را برای پزشکان طرحی ایجاد کند که هم 
خدمت رسانی به مناطق محروم را پوشش 
بدهد و هم از حقوق همکاران پزشک دفاع 

کند.
وی بــا بیــان این ما یک گــزارش ویژه با 
ذکر عوامل و دلایل خودکشــی تعدادی از 
پزشکان جوان آماده و به مراجع ذی صلاح 
ارســال کردیم، گفت: خودکشی موضوع 
چندعاملی اســت که همــه عوامل در آن 
دخیل هستند اما یک عامل به عنوان ماشه 
عمل می کند و نقطه نهایی حادثه نهایی را 
شکل می دهد؛ ما همه مواردی که ممکن 
بود در این حوادث دخیل باشند را در این 
گــزارش آوردیم اما این کــه کدام یک از 
مشکلات، در خودکشــی رزیدنت ها نقش 
دارد موضــوع قابل بحثی اســت و مراجع 

ذی صلاح به آن رسیدگی می کنند.
وی تصریــح کرد: قطعاً فشــار کاری زیاد 
و رســیدگی های ناکافــی نقش مهمی در 

بروز این اتفاق تلخ دارد. یکی از مشــکلات 
این اســت که در توزیع پزشکان به عنوان 
نیروهای طرحی شــفاف عمل نمی شود و 
از ســوی دیگر این پزشــکان در چند ماه 
نخســت طرح، حدود ۱۲ تــا ۱۵ میلیون 
تومان حقوق دریافت می کنند و کارانه ای 
به آن هــا پرداخت نمی شــود.رئیس کل 
سازمان نظام پزشــکی با تأکید بر این که 
و شبکه های  پزشــکی  علوم  دانشگاه های 
بهداشــتی و درمانــی شهرســتان ها باید 
برای پزشــکان طرحی شــرایط بهتری را 
مهیا کنند، خاطرنشــان کرد: بعضاً شاهد 
هســتیم که بدترین و سخت ترین شرایط 
در بیمارســتان ها، کشیک ها و شیفت  های 
درمانی به این پزشــکان طرحی اختصاص 
داده می شــود. در کنار این مسائل، پدیده 
خشــونت علیــه کادر درمــان از ســوی 
همراهان بیمار را شــاهد هستیم و شرایط 
رفاهی خوبی نیز برای این پزشکان فراهم 
و محل  پانســیون ها  نبود  نمی شــود.وی 
اسکان مناســب برای پزشــکان مجرد و 
متأهــل را یکی از مصادیــق نبود امکانات 
رفاهی عنوان و تصریح کرد: برای پزشکانی 
که بــه مناطق محــروم اعزام می شــوند 
حداقلی ترین مطالبه این است که شرایط 
اسکان این همکاران به خوبی فراهم شود 
اما متأســفانه عمدتاً محل اسکان پزشکان 

طرحی شرایط مناسبی ندارد.

تهیه گزارش ویژه علل خودکشی پزشکان


