
ورود سالانه ۶۰۰۰ فرزند به شیرخوارگاه ها 
و مراکز شبه خانواده

رئیس ســازمان بهزیســتی کشــور ضمن قدردانی از نحوه تعلیم و تربیت 
مادریاران مراکز شــبه خانواده، با استناد به یکی از پژوهش ها، از پایین بودن 
نرخ طلاق میان فرزندان مراکز شبه خانواده، نسبت به نرخ کشوری خبر داد.

به گزارش ایســنا، سیدجواد حسینی در نشست تجلیل از مادریاران سازمان 
بهزیســتی کشور اظهار کرد: ۳۳ شیرخوارگاه داریم. سالانه ۶ هزار ورودی به 
مراکز شبه خانواده و شیرخوارگاه ها داریم که با رویکرد مثبت مادریاران، ۵۰ 
درصد از آنها به خانواده های زیستی می روند، عده ای به خانواده های جایگزین 
و عده ای به فرزندخواندگی، عده ای به خانواده میزبان و عده ای به مراکز شبه 
خانواده می روند.حسینی در ادامه به وجود حدود ۹۰۰۰ کودک در مراکز شبه 
خانواده اشــاره کرد که ۵۰۰۰ مادریار آنها را تربیت و تعلیم می دهند، اشاره 
کرد و ضمن قدردانی از نحوه تعلیم و تربیت این مادریاران گفت: مطالعه ای 
که بر روی ۴۵۰۰ نفر از آنها پس از رهسپاری اتفاق افتاده، نشان داده است 
که میزان طلاق به ازدواج در آنها ۱ به ۹ بود و این درحالیســت که این نرخ 

در سطح کشور ۱ به ۳ است.

سن دریافت گواهینامه موتورسیکلت کاهش یافت
رئیس پلیس راهور فرجا از تقسیم بندی گواهینامه موتورسیکلت به ۴ گروه 
خبر داد و گفت: ســن دریافت گواهینامه موتورســیکلت از ۱۸ به ۱۶ سال 
کاهش یافت. سردار سید تیمور حسینی، رئیس پلیس راهور فراجا در گفتگو 
با مهر، در پی اصلاحات جدیــد آئین نامه صدور گواهینامه های رانندگی، از 
تغییرات قابل توجه در فرآیند دریافت گواهینامه موتورسیکلت و تقسیم آن به 
۴ گروه مختلف خبر داد. این تغییرات از دی ماه ۱۴۰۳ قابل اجرا بوده و برای 
متقاضیان گواهینامه موتورسیکلت شرایط جدیدی را فراهم می آورد.سردار 
حســینی با اشاره به اینکه پیش از این تمامی متقاضیان دریافت گواهینامه 
موتورسیکلت پس از گذراندن آزمون های نظری، دوره های آموزشی، و تأیید 
سلامت جســمی و روانی، گواهینامه دریافت می کردند، افزود: با اصلاح این 
آئین نامه، گواهینامه های موتورسیکلت به چهار گروه تقسیم شده اند که هر 

گروه شرایط خاص خود را دارد.

آخرین وضعیت ذخایر خونی 
مدیرعامل ســازمان انتقال خون با بیان اینکه اهدای خون در استان تهران 
کاهش یافته، اظهار کرد: زیرساخت های سازمان انتقال خون در استان تهران 
طی ۲۰ ســال گذشته توسعه نیافته و این زیرساخت ها می بایست در استان 
تهران افزایش یابد تا نیازمند کمک ســایر استان های کشور در زمینه ذخایر 
خونی نباشــد.  دکتر مصطفی جمالی در گفت وگو با ایســنا، با بیان اینکه 
وضعیت ذخایر خونی کشــور به صورت »نســبی« است، اظهار کرد: هدایت 
ســازمان انتقال خون را در سال ۱۴۰۰ بر عهده گرفتم؛ میزان ذخایر خونی 
کشــور در آن بازه زمانی حدود چهار روز بود. میزان ذخایر خونی کشــور را 
افزایــش دادیم؛ به نحوی که ایــن میزان از ۴ روز به ۸ روز رســید.  وی با 
بیان اینکه ۳۰ درصد از خون گیری های کشــور توسط تیم های سیار انجام 
می شود، توضیح داد: تیم های سیار سازمان انتقال خون با مراجعه به ادارات 
و کارخانه ها نسبت به انجام فرایند خونگیری اقدام می کنند. البته تعطیلات 
هفته های گذشــته کشور ســبب توقف فعالیت تیم های سیار شد و همین 
موضــوع ذخایر خونی را تحت تاثیر قرار می دهد.مدیرعامل ســازمان انتقال 
خون درباره وضعیت ذخایر خونی در کشــور گفــت: در حال حاضر، میزان 
ذخایر خونی کشور حدود ۶ تا ۷ روز است. سازمان انتقال خون از هم وطنان 
می خواهد نســبت به اهدای خون اقدام کنند تا میزان ذخایر خونی کشــور 
افزایش یابد و به ۸ روز برســد. سازمان انتقال خون نسبت به وضعیت ذخایر 
خون بســیار حساس اســت و پیش از وقوع شرایط بحرانی نسبت به صدور 

فراخوان اقدام می کند تا از وقوع شرایط بحرانی جلوگیری کند.

بهزیستی

راهور

انتقال خون

آمادگی تامین اجتماعی برای اجرای 
»نظام ارجاع و پزشک خانواده« 

در صورت تامین منابع
درحالی سازمان تامین اجتماعی قصد دارد »نظام ارجاع و 
پزشک خانواده« را که در چند دهه گذشته جزو اهداف و 
برنامه های کلان کشور مطرح شده را با برنامه ریزی دقیق 
و مبتنی بر زمان بندی، اجرا کند که به گفته معاون درمان 
این سازمان، متولی اجرای برنامه پزشک خانواده وزارت 
بهداشــت است و در صورتی که این وزارتخانه بخواهد و 
بتوانــد برنامه مذکور را اجرا کند، تامین اجتماعی نیز به 
عنوان یکی از سازمان های بیمه گر، به موجب قانون، در 
اجرای آن، با وزارت بهداشت همراهی و همکاری خواهد 

کرد.
شهرام غفاری در گفت وگو با ایسنا،  در این باره اظهار کرد: 
به موجب قانون برنامه هفتم،  متولی اجرای برنامه پزشک 
خانواده، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. 
در صورتــی که وزارت بهداشــت بخواهد و بتواند برنامه 
پزشک خانواده و نظام ارجاع را اجرا کند، سازمان تامین 
اجتماعی نیز به عنوان یکی از ســازمان های بیمه گر، به 
موجب قانون، در اجرای برنامه مذکور، با وزارت بهداشت 
همراهی و همکاری خواهد کــرد اما در صورتی که این 
وزارتخانه به هر دلیلی از اجرای این برنامه منصرف شود، 
ســازمان تامین اجتماعی با هدف ساماندهی نظام ارائه 
خدمات و مدیریت بهینه منابع خود، ناگزیر اســت نظام 
ارجاع را پیاده ســازی کند.وی با بیان اینکه پیاده سازی 
نظام ارجاع با نظام پزشــک خانواده عجین اســت، در 
توضیح بیشــتر این طرح گفت: با ثبت نام بیمه شدگان و 
بویژه بیماران مزمن، ما می توانیم مسیر حرکت بیماران 
را تعیین و در صورت حرکت بیماران از این مسیر تعیین 
شده، خدمات بیشتری یا خدمات را با هزینه کمتری به 
آنها ارائه کنیم. بدیهی است بیماران، خدمات بهداشتی را 
کماکان می توانند از شبکه های بهداشتی دریافت کنند.
معاون درمان ســازمان تامین اجتماعی معتقد است که 
برای اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، سازمان 
برنامه می بایســت منابع لازم را در اختیار مجریان طرح 
بگذارد. بدون وجود منابع کافــی و پایدار امکان اجرای 
برنامه پزشــک خانواده در کشور وجود ندارد. در صورتی 
که منابع مالی لازم تامین شود سازمان تامین اجتماعی 
و ســایر بیمه هــای پایــه می توانند با راهبــری وزارت 
بهداشت نقش مهمی در اجرای این طرح داشته باشند.

غفاری یادآور شد: رشــد روزافزون هزینه های درمان و 
لزوم مدیریت بهینه منابع محدود، اســتفاده از پزشکان 
gatekeeper را برای نظام سلامت و بویژه سازمان های 

بیمه گر ضروری کرده است.

راه های استعلام اصالت محصولات 
آرایشی و بهداشتی

مدیرکل امور فراورده های آرایشی و بهداشتی سازمان غذا 
و دارو ضمن اشاره به بازرسی های مستمر از فروشگاه های 
عرضه کننده محصولات آرایشــی و بهداشــتی، راه های 

استعلام اصالت این محصولات را تشریح کرد.
به گزارش ایســنا، دکتــر محمود آل بویــه اظهار کرد: 
مصرف کننده باید هنگام خرید فرآورده های بهداشتی و 
آرایشــی باید چند فاکتور را در نظر بگیرد؛ اولین فاکتور 
این است که این محصولات را از جای مطمئن خریداری 
کند.وی افزود: در مورد محصولات آرایشــی و بهداشتی 
باید توجه کرد کــه وقتی قیمت محصول پایین می آید 
یعنی مواد اولیه مصرف شــده بــرای تولید ارزان تر بوده 
و کیفیت محصول تحت تاثیر قرار گرفته است.مدیرکل 
امور فراورده های آرایشی و بهداشتی سازمان غذا و دارو 
با اشاره به روش های شناسایی فراورده های اصل آرایشی 
و بهداشتی، عنوان کرد: مصرف کننده حتما باید هنگام 
خرید به شناسه  روی محصول توجه کند که حاشیه زرد 
رنگ و ســطح مرکزی ســفید رنگ دارد؛ این شناسه ها 
قابلیت خراشیده شدن با ناخن را دارد و عدد ۱۶ رقمی 
قابل ملاحظه است؛ این عدد شناسه کالاست و با ارسال 
آن به سامانه پیامکی ۲۰۰۰۸۸۲۲ می توانند محصول را 
استعلام کرده و بلافاصله پاسخ سامانه در مورد نام شرکت 
تولیدی، تاریخ تولید، انقضا و ... را دریافت کنند، درصورت 
عدم همخوانی پیامک با اطلاعات روی محصول، مطمئناً 
این فرآورد غیرمجاز است.بنابر اعلام سازمان غذا و دارو، 
وی اظهار کرد: روش های دیگر کنترل اصالت مراجعه به 
آدرس TTAC.IR و یا نصب اپلیکیشــن تیتک است. 
 UID همچنین محصولات آرایشی و بهداشتی دارای کد
هستند که روی محصول درج شــده و قابل استعلام از 

طریق پیامک، سایت و اپلیکیشن است.

خانواده

غذا و دارو
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ایران  رادیوآنکولوژی  انجمن  رئیس 
گفت: داروهای جدید ســرطان وارد 
لیست بیمه نمی شود، در نتیجه بیمار 
مجبور است، هزینه  این داروها را آزاد 

پرداخت کند.
یاشا مخدومی درباره علت گرانی داروهای 
جدید ســرطان در کشور گفت: داروهای 
ایمونوتراپی، داروهای جدیدی در درمان 
سرطان است که پس از اینکه تاییدیه های 
بین المللی و تاییدیه ســازمان غذا و دارو 
آمریکا را کسب کردند، وارد بازار بین المللی 
می شــوند و بتدریج در کشــورهای دیگر 
مــورد پذیرش قــرار گرفته و براســاس 
بالینی در درمــان بیماری  راهنماهــای 
ســرطان مورد اســتفاده قرار می گیرند. 
این داروهــا از تکنولوژی بالایی در تولید 
برخوردارند و به همین خاطر بسیار گران 
هســتند.وی تصریح کرد: داروها تا زمانی 
که ثبت اختراع دارند یا مشابه آن ها تولید 
نشده باشد، گران تر از سایر داروها هستند. 
شرکت های ایرانی تلاش کرده اند خارج از 
قوانین ثبت اختراع، مشابه آن ها را تولید 
کنند، اما بســیاری از این داروها تا وقتی 
کــه وارد فارماکوپه یا دارونامه کشــوری 
شود، طول می کشد و به دلیل برخورداری 
از حق ثبت اختراع گران هســتند. پس از 
اینکه دارو وارد فارماکوپه ایران می شــود، 
اجــازه واردات پیدا می کنــد و پس از آن 
بیمه ها این داروهــا را مورد پذیرش قرار 

می دهند.
وی افــزود: داروهــای جدید ســرطانی 
از محــدوده ۱۰ میلیون تــا بالای ۱۰۰ 
میلیون در هر نوبت اســتفاده و بسته به 
دوز و مقــدار آن هزینه بردار اســت که 
در توان قشــر کارمند و کارگر نیســت و 
به ســختی می توانند این داروها را تامین 
کنند و دولت ها معمولا باید حمایت کنند. 
بیمه های کشور نمی توانند داروهای گران 
قیمت سرطان را پوشش دهند، چون باید 
سرانه بیمه تعریف شود و این سرانه بیمه 
بر اساس حقوق کارگران تعریف می شود، 
در نتیجه توانایی مالی صندوق های بیمه 
کشور در این خصوص ناکافی هستند که 
به دلیل موضوع اقتصاد کلان اســت و تا 
زمانی که اقتصاد کل کشــور بهبود نیابد، 
اقتصاد سلامت، پوشش بیمه ها و مسائل 

تامین دارو هیچ کدام حل نمی شود.
ایــن متخصــص ســرطان در خصوص 
هزینه های درمان سرطان گفت: تمام روند 

درمان ســرطان، هزینه بر است به همین 
دلیل در خصوص سرطان های شایع آگاهی 
عمومی داده می شــود تا آمار ابتلا به آن 
کاهش یابد. وقتی سرطان در مراحل اولیه 
تشخیص داده شود، هزینه های درمان آن 
کمتر خواهد بود.مخدومی افزود: همچنین 
عوامل ایجاد کننده سرطان مانند آلودگی 
هوا، تغذیه، سبک زندگی باید اصلاح شود 
تا ابتلا به آن کاهش یابد. از ســوی دیگر 
بایــد در خصوص برنامه های تشــخیص 
زودرس و غربالگری برای ســرطان هایی 
که قابل درمان هســتند و آگاهی عمومی 
برای علائم بیماری ها شکل گیرد تا وقتی 
بیماران به سرطان مبتلا می شوند، بتوانند 
سریع تر به پزشک مراجعه کنند و امکانات 
تشخیص در دسترس باشد تا بیماری در 

مراحل اولیه با هزینه کمتر درمان شود.
وی بــا بیــان اینکــه ۱۰ تــا ۱۵ درصد 
ســرطان ها می تواند به دلیل آلودگی هوا 
باشد، گفت: اساســا نظام زندگی شهری 
که بوجــود آمده یکــی از دلایل افزایش 
رشد ســرطان اســت، چون در دهه های 
گذشته اکثریت جمعیت در روستا زندگی 
می کردنــد و این روند اکنــون برعکس 
شــده و شاهد هســتیم که آلودگی هوا، 
استرس های زندگی شهری و تغییر نظام 
تغذیه موجب شده، میزان ابتلا به سرطان 

افزایش پیدا کند.

اینکه  اشــاره  با  رادیوآنکولوژیســت  این 
دســتگاه های رادیو تراپی در کشــور کم 
اســت، گفت: برای اینکــه از تکنولوژی 
تقریبــا در حد  پیشــرفته  رادیوتراپــی 
کشــورهای اروپایی که الگوی متوسطی 
از نظام درمان سرطان را دارند، در کشور 
برخوردار باشیم باید به ازای یک میلیون 
جمعیت کشور حداقل ۴ دستگاه و گاهی 
تا ۶ دســتگاه بســته به نقاط جغرافیایی 
و جمعیــت در نظــر بگیریــم. اگر برای 
یــک میلیون نفر ۴ دســتگاه رادیوتراپی 
تخصیــص یابد با توجه بــه جمعیت ۸۰ 
میلیونی کشــور در حدود ۳۰۰ دستگاه 
نیــاز داریم، در حالی کــه در حال حاضر 
حدود ۱۳۰ دســتگاه در کشــور در حال 
فعالیت اســت و بسیاری از این دستگاه ها 

هم فرسوده هستند.
مخدومی تاکید کرد: توسعه باید به شکل 
متوازن انجام شــود و توســعه امکانات و 
جایگاه باید صــورت گیرد تا بتوانیم نیرو 

تربیت کنیم. 
حداقل ۳۰۰ دستگاه رادیوتراپی در کشور 
نیــاز داریم و اگر به ازای هر دســتگاه ۳ 
متخصص تربیت کنیم، در حدود حداقل 
۹۰۰ متخصص رادیوآنکولوژی نیاز داریم، 
در حالی که اکنون در کشور بیش از ۴۰۰ 
متخصص وجود دارد کــه نیمی از آن ها 
بیکار هستند، لذا به شهرهای دیگر برای 

طرح فرستاده شــده اند که امکانات ندارد 
و در واقع مســئله توزیع نامتوازن و عدم 
بکارگیری صحیح نیروها و فرسودگی آنها 
مطرح است.مخدومی در خصوص چالش 
پزشکان و سازمان غذا و دارو برای تجویز 
داروهــای ایرانی یا خارجی ضدســرطان 
ایرانی دارای  گفت: خوشبختانه داروهای 
کیفیت و اســتاندارد لازم بــرای درمان 
هســتند. داروهای ضدسرطان، داروهایی 
هســتند که حاشــیه خطر عوارض آن ها 
بالاســت، لذا ترجیح می دهیم بیماران از 
داروی خارجی که از مبادی رســمی وارد 
شده و هیچگونه مشکلی از لحاظ زنجیره 
ســرد و رعایت ایمنی ها در انتقال دارو به 

کشور نداشته باشند، استفاده کنند. 
داروی خارجــی امتحان خود را پس داده 
اســت و بر روی آن ها آزمایشــات بالینی 
صورت گرفته و میزان ریسک آن پایین تر 
و اطمینان به آن بیشــتر است تا دارویی 
که احیانا مطالعه بالینی بر روی آن صورت 
نگرفته یا ضعیف باشد یا مطالعات بالینی 

بر روی آن به متخصصان نرسیده باشد.
وی افزود: بیماری سرطان، بیماری عادی 
نیســت و جان بیمار در خطر اســت، لذا 
پزشــکان در تجویز دارو حساس هستند 
و ترجیــح می دهند بیماران ســرطانی از 
داروی خارجــی که اطمینان بیشــتری 

وجود دارد، استفاده کنند. 

اعضای شورای شهر تهران در جلسه 
فوق العاده خود بررسی لوایح عوارض 
بهای خدمات ۱۴۰۴ شهرداری  نرخ  و 
تهران در خصوص نرخ عوارض تردد 

را تصویب کردند.
به گزارش ایســنا، جعفر تشکری هاشمی 
رئیس کمیســیون حمل  و نقل شــورای 
شــهر تهران ضمــن درخواســت حضور 
معاونین مربوطه در جلسه در زمان بررسی 
تردد  عوارض، گفت: مبنای قیمت گذاری 
در محدوده طرح ترافیک  بازدارندگی بود 
و نمی خواســتیم که صرفا پــول بگیریم 
بلکه میخواستیم نرخ ها به گونه ای تعیین 
شــود که بازدارنده باشد که بر این اساس 
با توجه به شرایط خاص محدوده مرکزی 
شــهر که شــبکه حمل ونقل عمومی اعم 
از اتوبوس، مترو و تاکســی پوشــش قوی 
دارد، این تصمیم گرفته شــد. وی با بیان 
این که ما نگاه درآمدی نداشتیم  و نگاهمان 
بازدارنده بوده اســت، افزود: نرخ عدد پایه 
در ســال ۱۴۰۳ به میزان ۷۵ هزار تومان 
بوده کــه با ۵۰ درصد افزایش این عدد به 
۱۱۲  هزار و ۵۰۰ تومان رســیده اســت، 
یعنی به ازای یــک روز تردد در محدوده 
طرح ترافیک باید ۱۱۲ هزار و ۵۰۰ تومان 
پرداخت شــود.وی با بیان اینکه در جلسه 
مشترک با شــهرداری و کمیسیون برنامه 
بودجه شورای شــهر تهران پیشنهاد ۴۵ 
درصد برای ورود به محدوده طرح توسط 
شــهرداری داده شــده بود کــه به لحاظ 
شرایط خاص و از آنجایی که در مرکز شهر 
تمامی خطوط اتوبوس هــای تندرو، مترو 
و شــبکه کاملی از حمل ونقل کامل است، 
نــرخ طرح ترافیک افزایــش ۵۰ درصدی 
داشــته است، گفت: در جدول شماره یک 
محدوده های تردد مشخص شده است که 
براین اســاس حلقه اول که محدوده طرح 
ترافیک با ضریــب یک و نیم و حلقه دوم 
محدوده کنترل آلودگــی هوا در روزهای 
غیرمجاز و با  ضریــب ۷۵ درصد و حلقه 
ســوم که شامل هر دو منطقه است دارای 
ضریب ۱.۵ است و ساعات اوج مشابه دوره 
قبل است و ضرایب تغییر کرده اند به عنوان 
مثال اگر ورود و خروج در اوج صبحگاهی 
و اوج شامگاهی باشد ضریب ۱.۶ افزایش 
پیــدا می کند و اگر آغــاز در اوج و خروج 

قبل از اوج باشــد ضریب ۱.۲ کاهش پیدا 
می کند. وی  با بیان اینکه برای خودروهای 
هیبریدی و برقی با توجه به اینکه در حال 
افزایش هستند عدد اندکی در نظر گرفته 
شده که اگر زمانی خواستیم برای آنها نیز 
تعرفــه ای بگذاریم آنهــا  فقط پنج درصد 
مبلغ کل را بپردازند، ادامــه داد: اینگونه 
نیســت که این خودروها هیــچ آلودگی 
نداشته باشند بلکه فقط آلودگی اگزوز آنها 
حذف شده و برای همین عدد پایه برایشان 
در نظر گرفته شــده است و خودرویی که 
معاینه فنی غیر از شــهر تهران دارد برای 
ورود به محدوده طرح ترافیک باید ضریب 
دو برابری پرداخت کند.رئیس کمیسیون 
عمران و حمل  و نقل شــورای شهر تهران 
نیز  درباره خودروهای پلاک شهرســتان 
گفــت: برخــی از  ایــن خودروها جهت 
کسب وکار به تهران می آیند و محدوده های 
طرح ترافیک را دچــار اختلال می کنند. 
برهمیــن اســاس پیش بینی شــده اگر 
خودرویی در طول ماه یک الی سه روز در 
محدوده طرح ترافیک تردد داشــته باشد 
هیچ گونه افزایشی نســبت به شهروندان 
تهرانی نخواهد داشــت، اما  اگر چهار الی 
هفت روز تردد داشته باشند با افزایش ۱.۲ 
دهم درصد مواجه می شوند و اگر بیش از 
هفت روز در طول یک ماه در تهران تردد 
کننــد عدد به ۱.۵ می رســد و در صورت 
تردد بیــش از ۱۰ روز ضریب به دو برابر 
می رســد و خودروهای غیر از تهرانی باید 

این عدد را پرداخت کنند.
تشــکری هاشــمی با بیان اینکه به دلیل 
اهمیــت موضوع آلودگی هوا گفته شــده 

خودروهایی که با عمر کمتر از پنج ســال 
هســتند ضریب شان همچنان یک است و 
از سال ششم به بعد به ازای هر سال پنج 
صدم به ضریب گفته شده اضافه می شود و 
فروش آرم طرح ترافیک برای خودروهای 
بیش از ۲۰ سال ممنوع است، اظهار کرد: 
شهرداری تهران مجاز اســت به ازای هر 
پلاک ثبتی عوارض تردد یک خودرو متعلق 
به ســاکنین که در سامانه های شهرداری 
تهران ثبت نــام کرده اند را متناســب با  
محدوده مرتبط با محل ســکونت خود با 
ضریب پنج دهم محاســبه و اعمال کند.
رئیس کمیســیون عمران و حمل  و نقل 
شورای شــهر تهران گفت: تعداد زیادی از 
خودروهای تاکســی به صورت اختصاصی 
مورد اســتفاده قرار می گیرند و در اختیار 
شهروندان تهرانی نیستند، برهمین اساس 
در این مصوبه گفته شده است تا سازمان 
تاکسیرانی مکلف است پلاک تاکسی های 
فعال را در اختیار شــهرداری تهران قرار 
دهد تا از پرداخــت عوارض مصوبه معاف 
شــده و سایر تاکسی های موجود که فعال 
نیستند؛ مشمول پرداخت عوارض موضوع 
ایــن مصوبه خواهند بــود و عوارض تردد 
وســایل نقلیه بیماران خاص و افراد دارای 
معلولیت جسمی و حرکتی که فعالیت ها 
وظایف شغلی و امور درمانی ایشان مستلزم 
ورود به محدوده های طرح ترافیک اســت 
در ســقف مجوزهای ورودی در کل سال 
با اعمال ضریب یک دهم تعیین می شــود 
و وســایل نقلیه با پلاک ویلچر که انجام 
فعالیت هــا وظایف شــغلی و امور درمانی 
مســتلزم و ورود به محدوده های ممنوعه 

تردد است، مشمول پرداخت عوارض این 
مصوبه نمی شــود. وی گفت: به شهرداری 
تهران اجازه داده می شود که حداکثر پنج 
درصد از کل مجوزهای صادره را در موارد 
خاص با اعمال ضریب یک دهم محاســبه 
و صادر کند و نحوه تعیین موارد خاص از 
جمله خبرنگاران، روزنامه نگاران و عکاسان 
خبری به موجب دستورالعمل های ابلاغی 
تعیین می شود. همچنین به خبرنگارانی که 
سهمیه طرح ترافیک نگرفته باشند کارت 
بلیــت اتوبوس با قابلیت شــارژ نامحدود 
تخصیص می یابد و همچنین به شهرداری 
تهــران اجازه داده می شــود در چارچوب 
قانون جامع ایثارگران به میزان ۱۰ درصد 
از کل مجوزها را با ارائه تاییدیه بنیاد شهید 
و امور ایثارگران با ضریب صفر به واجدین 
شرایط واگذار کند.تشکری هاشمی با بیان 
اینکه به جــز اتوبوس ها و مینی بوس های 
تحت پوشش شرکت واحد، عوارض تردد 
ســایر خودروهای مینی بــوس و اتوبوس 
پلاک)ع( تهران مشــروط به ثبت نام در 
سامانه های معرفی شده از سوی شهرداری 
تهران تا پنج ســال با ضریب صفر، از پنج 
تا ۱۰ ســال با ضریب یک، از ۱۰ سال تا 
۱۵ سال با ضریب ۱.۱، از ۲۰ سال به بالا 
با ضریب ۱.۵ مجوز صادر می شــود، اظهار 
کــرد: خودروهای آژانس ها و موسســات 
اتومبیل پایه که ضریب شش دهم داشتند، 
اما با توجه به آنکه تعداد آنها محدود شده 
است مشابه ســایر خودروهای حمل ونقل 
نیمه عمومی و ســرویس مــدارس  به ۳ 
دهم کاهش یافتند.وی با اشاره به جریمه 
خودروها با بیان اینکه در طول هشت سال 
گذشته به دلیل اختلاف شهرداری با پلیس 
راهــور اعمال قانون برای ورود خودروهای 
غیرمجاز صورت نمی گرفت؛ اما قرار است 
به اســتناد قانون کســانی که وارد طرح 
ترافیک می شــوند از لحظه ورود به ازای 
هر یک ســاعتی که بمانند جریمه شوند، 
تصریح کرد: یعنــی پلیس آنها را هر یک 
ســاعت یکبار جریمه کند و فروش روزانه 
مجوز ورود به محدوده های ممنوعه تردد 
در روزهای با کیفیت هوای ناسالم ممنوع 
است.به گزارش ایسنا، نهاینا این لایحه با 
رأی مثبت اکثر اعضای شورای شهر تهران 

به تصویب رسید.

هزینه مصرف برخی داروهای سرطان نجومی شده است

درمان سرطان به قیمت مرگ

با تصویب اعضای شورای شهر تهران صورت گرفت 

افزایش ۵۰ درصدی نرخ طرح ترافیک در سال آینده

راه اندازی بزرگترین زون پروتئینی 
کشور در میدان مرکزی میوه و تره بار 
مدیرعامل سازمان مدیریت میادین میوه و تره بار شهرداری 
تهــران از راه اندازی بزرگترین زون پروتئینی کشــور در 
میــدان مرکزی میوه و تره بار شــهرداری تهران خبر داد. 
به گزارش روابط عمومی ســازمان مدیریت میادین میوه 
و تره بار شــهرداری تهران؛ مهدی بختیــاری زاده با اعلام 
خبر راه اندازی بزرگترین زون پروتئینی کشــور در میدان 
مرکزی میوه و تره بار شــهرداری تهران گفت: با توجه به 
نیاز مردم تهران در رابطه با تامین محصولات پروتئینی و 
عدم وجود مرکز مناسب عرضه این محصولات در شرایط 
مناسب بهداشتی و کیفی؛ ســازمان مدیریت میادین در 
صدد راه اندازی زون پروتئینی مناســب در محل میدان 
مرکزی میوه و تره بار برآمد.وی افزود: این زون در زمینی 
به مســاحت ۱۳ هکتار به صورت تمام مکانیزه راه اندازی 
می شود تا تمامی اقلام پروتئینی از جمله گوشت، مرغ و 
ماهی به صورت عمده راه اندازی شــده و در نهایت تبدیل 
به باراندازی برای صادرات و واردات این محصولات شود.

مدیرعامل سازمان مدیریت میادین میوه و تره بار شهرداری 
تهران ادامــه داد: همچنین مجموعه ســردخانه هایی به 
مســاحت ۷ هکتار برای ذخیره سازی و عرضه محصولات 
در نظر گرفته شــده است.وی بیان کرد: برای اجرای این 
پروژه مذاکرات خوبی بــا اتحادیه مرغ ، پرندگان و ماهی 
تهران انجام شده و بابت این همکاری استقبال خوبی شد 
و قول همکاری داده اند.مهــدی بختیاری زاده با تاکید بر 
اینکه در نظر داریم تا با راه اندازی این زون پروتئینی تقش 
موثری در تامین مایحتاج شهر تهران ایفا کنیم، یادآور شد: 
همچنین طبق برنامه ریزی های انجام شده در نظر داریم تا 
این مجموعه به محلی برای ترانزیت و محل مناسب توزیع 
محصولات پروتئینی برای کل کشــور تبدیل شود.وی در 
پایان با بیان اینکه بزرگترین زون پروتئینی تمام مکانیزه 
و مجهز به مدرن ترین ســردخانه ها است، تاکید کرد: این 
مجموعه در یک افق ۵۰ ساله نیاز تهران را تامین می کند 

و در شان مردم تهران است.

شهری

افزایش قابل توجه تب دنگی در کشور
مرکز مدیریــت بیماری های واگیر معاونت بهداشــت وزارت بهداشــت در 
گزارشــی، آخرین وضعیت بیماری های تب دنگی و چیکونگونیا را در ایران و 
جهان منتشــر کرد. به گزارش مهر، تب دنگی یک عفونت ویروسی است که 
از طریق نیش پشــه های آلوده به انسان منتقل می شود.براساس اعلام مرکز 
مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، حدود نیمی از جمعیت جهان در 
حال حاضر در معرض خطر ابتلاء به تب دنگی هستند و تخمین زده می شود 
که ســالانه ۱۰۰ تا ۴۰۰ میلیون نفر به این عفونت مبتلا می شوند.بر اساس 
آخرین آمار منتشره جهانی تا تاریخ ۳ ژانویه ۲۰۲۵ - ۱۳ دی ۱۴۰۳ - بیش 
از ۱۳ میلیون و ۸۶۰ هزار و ۲۵ نفر مبتلا شناسایی شدند که از این تعداد ۷ 
میلیون و ۳۶۴ هزار و ۲۲۹ نفر مبتلای قطعی با تست مثبت بودند.در ایران 
نیز از ســال ۱۳۹۵ تا پایان سال ۱۴۰۲ مجموعاً ۷۴ مورد بیماری تب دنگی 
در کشور گزارش شده اســت.از ابتدای سال ۱۴۰۳ تا تاریخ ۳ بهمن ۱۴۰۳ 
موارد ابتلاء به بیماری تب دنگی افزایش قابل توجه داشته است.در بازه زمانی 
اشاره شده ۱۰۹۶ مورد ابتلاء به بیماری تب دنگی در ایران گزارش شده است 
که از این تعداد ۸۸۵ مورد انتقال محلی، ۱۲ مورد وارده از داخل کشــور و 
۱۹۹ مورد وارد از خارج از کشور بوده است.تب چیکونگونیا نیز یک بیماری 
ویروسی است که توسط پشه منتقل می شود و عامل آن ویروس چیکونگونیا 
است.بنابر اعلام وزارت بهداشت، تاکنون این ویروس در بیش از ۱۱۰ کشور 
در آســیا، آفریقا، اروپا و قاره آمریکا شناســایی شده است و در ایران نیز ۵۴ 

مورد تب چیکونگونیا مشاهده شده است.

سلامت

کاهش ۵۱ درصدی بارش در ایران 

براساس داده های سازمان هواشناسی، کشور در سال آبی جاری تا ۱۱ بهمن، 
۵۱.۱ درصد با کاهش بارش روبرو بوده و طی این مدت ۵۰.۵ میلی متر بارش 
دریافت کرده این در حالیســت که میانگین بلندمدت بارش کشوری در این 

بازه زمانی ۱۰۳.۲ میلیمتر بوده است.
به گزارش ایسنا بر اساس داده های سازمان هواشناسی طی هفت روز گذشته 
منتهی به ۱۱ بهمن ماه ۳.۶ میلیمتر بارش در این بازه زمانی دریافت شــده 
که این میزان در بلندمدت ۷.۵ میلیمتر اســت بنابراین ۵۱.۷ درصد بارش 
کمتری در این بازه زمانی دریافت شــده اســت.از ابتدای ماه جاری منتهی 
به ۱۱ بهمن ماه  در کشور به طور میانگین ۴.۶ میلیمتر بارش ثبت شده، در 
حالی که میزان آن در بلندمدت ۱۱.۸ میلیمتر است. در نتیجه ۶۱.۳ درصد 
با کاهش بارش نسبت به بلند مدت روبرو بوده ایم.از ابتدای فصل جاری تا ۱۱ 
بهمن ماه بارش با میانگین ۱۶.۶ میلیمتر ثبت شده که نسبت به بارش ۴۴.۲ 
درصدی وضعیت نرمال با ۶۲.۵ درصد کاهش بارش مواجه شده ایم.از ابتدای 
آبی سال جاری تا ۱۱ بهمن ماه به طور میانگین ۵۰.۵ میلیمتر بارش در کشور 
ثبت شده که نسبت به میانگین بلند مدت)۱۰۳.۲میلیمتر( با کاهش ۵۱.۱ 

درصدی بارش روبرو هستیم.
جدول اطلاعات پهنه ای بارش  استان ها از ابتدای سال آبی جاری )اول مهرماه 
سال گذشته( نشان می دهد تنها استان  مازندران بیش از میانگین بلندمدت 
بارش دریافت کرده است چراکه تا ۱۱ بهمن ماه بارش ۳۰۶.۵ میلیمتری در 
این اســتان ثبت شده که نسبت به بارش ۲۹۱.۴ میلیمتری بلندمدت، ۵.۲ 

درصد افرایش بارش را نشان می دهد.

محیط زیست

دانش  کنگره  هفدهمین  رئیس  نایب 
مصرف  خطرات  به  نســبت  اعتیاد، 
اثر  بر  جادویی«  »قارچ  خودســرانه 
تبلیغات در فضای مجازی هشدار داد.

به گــزارش مهر، علــی فرهودیــان، در 
آســتانه برپایی »هفدهمین کنگره دانش 
اعتیــاد«، گفت: قارچ جادویــی یا همان 
»سیلوســایبین« بــه دلیل آنکــه دارای 
ترکیبات روانگردان اســت امروزه در بین 

برخی از افراد به ویژه جوانان بسیار محبوب 
است.نایب رئیس هفدهمین کنگره دانش 
اعتیــاد در ادامه افزود: سیلوســایبین به 
پزشکان در شناخت ســاختار و عملکرد 
سیستم ســروتونرژیک مغز کمک کرده تا 
جایی که مطالعات بالینی اخیر بیانگر آن 
اســت که این ماده احتمالاً در افسردگی 
مقاوم بــه درمــان و اضطراب ناشــی از 
می توانــد،  صعب العــلاج  بیماری هــای 

کمک کننده باشد.وی یادآور شد: از سوی 
دیگر، افزایش اســتفاده تفننی و نگرانی از 
وابستگی رفتاری، نیازمند دستورالعمل های 
دقیق، آمــوزش عمومی و مقررات کارآمد 
است تا هم مسیر درمان های علمی هموار 
و هم از سوءمصرف و آسیب های اجتماعی 
آن پیشــگیری شــود. فرهودیان با اشاره 
به اینکــه متخصصان حوزه ســلامت از 
روانپزشــکان گرفته تا پزشکان عمومی و 

درمانگران اعتیاد، باید با تازه ترین مطالعات 
و دستورالعمل های بین المللی سیلوسایبین 
آشــنا باشــند، گفت: زمانی که پزشکان 
و متخصصــان حوزه ســلامت اطلاعات 
بیشــتری در مورد مکانیســم اثرگذاری، 
عوارض احتمالــی و هم چنین کاربردهای 
درمانی سیلوسایبین داشته باشند، توانایی 
بهتری در هدایت بیماران و ارائه مشــاوره 

مؤثر خواهند داشت.

جوانان مراقب عوارض »قارچ جادویی« باشند


