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ظرف دو هفته گذشــته که رئیس 
پلیــس پایتخــت از اقداماتــی برای 
راه‌اندازی »دهکده معتادان« و درواقع 
نگهداری مصرف‌کنندگان موادمخدر 
دور از چشم جمعیت عمومی شهر در 
فضاهای محصور و محــدود خبر داده، 
برخی کارشناسان حوزه درمان اعتیاد 
با ابــراز نگرانی از تبعــات این تصمیم 
غیرعلمی هشدار داده‌اند که با اجرای این 
برنامه‌ها، نه‌تنها وضعیت اعتیاد در کشور 
به بهبود و کاهش نمی‌رسد، بلکه شرایط 
پس از آزادی تک‌به‌تک بازداشت‌شدگان 
و زندانیــان معتــاد به‌مراتــب بدتر و 

غیرقابل‌کنترل‌تر خواهد شد.
از سوی دیگر گروهی از کارشناسان 
نگاه خوش‌بینانه‌ای به این طرح دارند و بر 
این باورند طرح مذکور می‌تواند تحولی 
درروند درمان اعتیاد باشد. ما هم در این 
گزارش نگاهی به واکنش‌های متفاوت 

مسئولین و کارشناسان انداخته‌ایم.
 ساماندهی، 

یکی از وظایف مهم شهرداری 
ظرف روزهای گذشــته، شهردار 
تهران اعــام کرده بود کــه به دنبال 
اجرای برنامه‌هایی برای ســاماندهی 
معتادان خیابانــی، تا دو مــاه آینده 
چهره تهران از معتادان خیابانی پاک 
خواهد شــد. علیرضــا زاکانی گفته 
بود: »ایــن افراد خطایــی را مرتکب 
شــدند اما همه آن‌ها انسان هستند و 
ما باید نوکری آن‌ها را بکنیم و نسبت 
به آن‌ها وظیفه‌داریم. خوشــبختانه 
دســتگاه‌های مختلف پای‌کار آمدند 
و شــهرداری تهران به‌عنــوان محور 
مشخص‌شده است.« اینکه شهرداری 
قرار است چه اقدامی برای ساماندهی 
وضعیت معتــادان خیابانی پایتخت 
داشته باشد هنوز معلوم نیست اگرچه 
طبق قوانین متعدد، شهرداری تهران 
در برابر معتادان خیابانی مســئولیت 
دارد چنانکــه طبق مــاده 80 قانون 
شهرداری‌ها، شــهرداری‌ها مکلف‌اند 
تــا 10 درصد بودجه‌های مســتمر و 
وصولی سالانه خود را به امور فرهنگی 
و امور بهــداری شــهری اختصاص 
دهند و مکمل این ماده‌قانون هم بند 
9 مصوبات جلســه 128 ستاد مبارزه 
با مواد مخدر )ســال 1392( اســت 
که شهرداری‌های شــهرهای بالای 
500 هزار نفر و همین‌طور شــهرهای 
مراکز اســتان‌ها را بدون قید جمعیت 
مکلف کــرده که 10 درصــد بودجه 
فرهنگی و اجتماعی خود را به موضوع 
پیشگیری و درمان اعتیاد اختصاص 
دهند. تبصــره »ب« ذیــل ماده یک 
مصوبه شورای عالی اداری کشور هم 
به‌صراحت شهرداری‌ها را مکلف کرده 
که در خصوص مبارزه با تکدی‌گری، 
جمع‌آوری و شناسایی و تعیین تکلیف 
افراد بی‌سرپرست، گمشده، متواری، 
در راه مانده و موارد مشابه اقدام کنند. 
همچنین ســازمان رفــاه و خدمات 
اجتماعی شهرداری‌ها موظف شده‌اند 
که برای حمایت از خدمات اجتماعی، 
روانی، مددکاری، پیشگیرانه و حمایتی 
از افــراد آســیب‌دیده و در معــرض 
آسیب‌های اجتماعی برنامه‌ریزی کرده 

و همچنین طبق بند 3 از ماده 80 قانون 
برنامه ششــم توســعه، وزارت تعاون 
باید بــا همکاری شــهرداری‌ها برای 
بهره‌برداری و تکمیل مراکز نگهداری، 
درمان و کاهش آسیب معتادان خیابانی 
و بی‌خانمــان و راه‌اندازی مراکز جامع 
توانمندســازی و صیانــت اجتماعی 
برای معتادان بهبودیافته اقدام کنند. 
شــهرداری‌ها همچنیــن موظف به 
ایجاد گرمخانه و فضای مشخص برای 

اســکان معتادان بی‌خانمان هستند 
و بنابراین، شــهرداری‌ها در سراســر 
کشور باید با توجه به وظایف مؤکد در 
قانون، برای حمایت‌هــای اجتماعی 
از معتادان خیابانی اقــدام کنند اما تا 
امــروز، زاکانی با اقدامــات مربوط به 
بازپــروری و حمایت‌های اجتماعی از 
معتادان خیابانی پایتخت مثل یک راز 
برخورد کرده و هنوز کارشناسان حوزه 
سلامت و درمان اعتیاد نمی‌دانند که 
شــهردار تهران چه برنامه‌ای و با چه 
نقشه‌ای برای کمک به این بیماران و 

آسیب‌دیدگان اجتماعی در نظر دارد.

 دهکده معتادان
 ایده‌ای قدیمی با اجرایی به‌روزتر 
با پیروزی انقلاب اسلامی ستادی 
تحت عنوان ستاد مرکزی هماهنگی 
مبارزه با اعتیاد تأسیس شد که تعیین 
خط‌مشی و سیاست کلی، برنامه‌ریزی، 
تهیه اســتانداردها و ضوابط مربوط به 
مواد مخدر را بر عهده گرفت. چند ماهی 
نگذشت که سیاست‌های کشور در مورد 
موادمخدر دچار تغییرات اساسی شد 
و مبارزه با مواد مخــدر و پدیده اعتیاد 
شدت بیشتری به خود گرفت، تا جایی 
که طرح‌هایی نظیر »جزیــره فارور«، 

»اردوگاه کار اجبــاری آب حیات« و ... 
در دهه شصت به اجرا درآمد و پس‌ازآن 
در دهه‌های بعد نیز »تشدید مجازات 
قاچاقچیان«، »ایجاد مراکز ماده ۱۶« 
و ... در دســتور کار قرار گرفت. حالا در 
تازه‌ترین اقدام نیز پلیس از طرحی جدید 
خبر داده که بر اســاس آن قرار اســت 
معتادان متجاهر شهر تهران به »دهکده 

معتادان« برده شوند.
نخستین بار این خبر را سردار حسین 

رحیمی، فرمانده انتظامی تهران بزرگ 
اعلام کرد و در چهاردهم آذرماه امسال با 
اشاره به اقدامات انجام‌شده برای تجهیز 
و گســترش مرکز نگهداری و درمان و 
کاهش آســیب‌های ماده ۱۶ سروش 
گفت: »اقدامات لازم برای ایجاد »شهر 
سلامت« شروع‌شده و ما طرح کامل و 
هادی آن را ارائه داده‌ایم تا این شهرک 
۱۰ هزارنفــری به همــراه مراکزی در 
آن مثل مرکز تفریحی و ســرگرمی و 
ورزشی و... راه‌اندازی شود و افراد درگیر 
اعتیاد آرام‌آرام به جامعه و کار وزندگی 

بازگردند.«
اگرچه آنچــه ســردار رحیمی از 
ویژگی‌های دهکده سلامت گفته بود 
شباهتی به »جزیره« مخوف معتادان 
دهه شصتی نداشت، اما برخی از شرایط 
آن نظیر دوری از مناطق شهری، ایزوله 
بودن محیط و ... شباهت‌هایی با جزیره 
را در ذهن برخی ازجمله فعالان حوزه 
مبارزه با مواد مخدر ایجاد کرده بود که 
باعث شد واکنش‌های متفاوتی نسبت 

به این موضوع نشان دهند. 
پس از ترک دولت برای معتادان 

سابق چه می‌کند؟
تومان نارنجی‌ها کــه در دهه 70 و 
80، مدیریت امور فرهنگی ستاد مبارزه 
با موادمخدر را بر عهده داشــت و حالا 
به‌عنوان پژوهشگر و درمانگر حوزه اعتیاد 
فعالیت می‌کند یکی از افرادی است که 
نسبت به شکل‌گیری این طرح نقدهایی 
دارد. او در توضیح تبعات ایجاد فضاهایی 
همچون »دهکده معتادان« گفته است: 
»بیشتر سرمایه‌گذاری نظام در حوزه 
درمان اعتیاد مبتنی بر ســاختمان و 
تجهیزات بوده و این درحالی است که 
روی رفتار و مداخلــه درمانی اقدامی 
صورت نگرفته است.« نارنجی‌ها بابیان 
اینکه تجربیات کشورهای موفق در دنیا 
نشان می‌دهد تنها عنوان دهکده‌های 
ســامت مهم نیســت، بلکه آنچه در 
بطن جامعه اتفــاق می‌افتد، اهمیت 
دارد، خاطرنشــان کــرد: نگهــداری 

معتادان در طولانی‌مدت منجر به بهبود 
اختلال آن‌ها نمی‌شــود، زیرا 

۸۰ درصد اعتیاد، 
اختلالات رفتاری 
و اجتماعی است. 
زی  نــدا ه‌ا ا ر
ی  کــز ا مر
تحت عنوان 
ه  هکــد د
معتــادان و... 

مهم نیست، بلکه آنچه در عمل در مراکز 
درمانی و در روح درمان حاکم اســت، 
اهمیت دارد، لذا در ابتدا باید دید که در 
ریز جزییات روانشناســان، مددکاران 
و ســایر خدماتی که به معتــادان ارائه 
می‌شــود چه اتفاقی می‌افتد. در مرکز 
مهر ســروش )اردوگاه درمان اجباری 
متعلق به نیروی انتظامی( حرفه‌آموزی 
اتفاق افتاده اما بعد از حرفه‌آموزی لازم 
است برای بعد از خروج معتادان از مرکز، 

اشتغال‌زایی شود. 
ســؤالی که مطرح می‌شــود، این 
است که متخصصان برای این موضوع 
چه فکری اندیشیده‌اند؟ در این طرح، 
معتادان به‌طورقطع ایزوله می‌شــوند 
اما به نظر باید فکری برای بعد از ایزوله 
کردن آن‌ها شود. درمان اعتیاد عبارت 
از یک هفته تا یک ماه درمان جسمانی 
اســت و پس‌ازاین دوره باید برای افراد 
مداخــات روان‌شــناختی و مهارتی 
صورت گیرد. این مهارت به معنای شغل 
نیســت بلکه به معنای خودشناسی و 
درمان‌های روان‌پزشــکی و اختلالات 

اضطرابی است.
 تغییر تفکر افراد معتاد

 پس از ترک، نکته مثبت طرح
در این میان امــا برخی این طرح را 
مثبت می‌دانند و نگاه خوش‌بینانه‌ای 
به آن دارند. بســیاری از کارشناسان 
این حوزه بر این باورند که یکی از دلایل 
بازگشــت دوباره به سمت مواد مخدر 
توسط افرادی که اعتیاد را ترک کرده‌اند 
این اســت که در چرخــه درمان طی 
سال‌های طولانی هیچ تحولی صورت 
نگرفته. طبق آمارهای موجود حدود 
۹۰ درصد افرادی کــه در برنامه‌های 
ترک اعتیاد شرکت می‌کنند مجدداً 
دچار عود اعتیاد می‌شــوند؛ بنابراین 
مشخص است در چرخه‌های درمانی 
اعتیاد در کشور دارای مشکل و نیازمند 
تحول هســتیم، لذا هرگونه اقدام در 
راســتای این تحولات، گامی مثبت 

خواهد بود.

به عقیده ایــن گروه در نــگاه اول 
پیشــنهاد طرح دهکده معتــادان به 
نظر طــرح خوبی اســت، چراکه تا 
پیش‌ازاین، چندان طرحی برای 
ساماندهی معتادان متجاهر 
وجــود نداشــته‌ و صرفاً در 
برخی موارد دیده‌شــده 
اســت طرح‌هایــی در 
راســتای جمــع‌آوری 
معتادان اجرا می‌شــود. 

هرچند که مراکز ماده ۱۶ برای معتادان 
متجاهر وجود دارد اما معتادانی که در آن 
مرکز نگهداری می‌شوند بعد از فرآیند 
ســم‌زدایی، مجدداً بــه چرخه اعتیاد 
بازمی‌گردند.به عقیده کارشناســان 
این حوزه افراد معتاد عمدتاً دچار یک 
مدل تفکری هســتند که به آن طرز 
فکر اعتیادآور می‌گوینــد و در افراد به 
شــخصیت اعتیادآور تبدیل می‌شود. 
افــراد دارای اعتیاد تفکــرات خاصی 
دارند، همه‌چیــز را مطلق می‌بینند و 
خود را قربانی بی‌توجهی یا کم‌توجهی 
دیگران می‌دانند؛ این نوع نگرش‌ها باید 
زمان درمان افراد دارای اعتیاد از آن‌ها 
جدا شود. این درحالیست که در کمپ‌ها 
کمتر چنین اتفاقی رخ می‌دهد و نتیجه 
آن اســت که معتادان باوجوداینکه در 
دوره‌های سم‌زدایی شرکت می‌کنند، 

دوباره به چرخه اعتیاد بازمی‌گردند.

در مراکز و کمپ‌ها حدود ۷۰ درصد 
کاری که برای معتادان انجام می‌شود 
ســم‌زدایی اســت، در تفکر معتادان 
تغییری ایجــاد نمی‌شــود و مهارت 
چندانی به آن‌ها نمی‌آموزنــد. اما در 
طرح دهکده معتادان تحولی نســبت 
به مراکز ماده ۱۶ ایجاد می‌شــود که 
به‌جز سم‌زدایی و نگاه پزشکی به مسئله 
اعتیاد تا حدی از چرخه بسته ابتدایی 

فراتر می‌رود و به نظر از این دیدگاه که به 
افراد آموزش‌هایی ارائه می‌شود، طرح 

خوبی است.
دهکده معتادان نباید مراجعین را 

منزوی کند
امــا یکــی از موضوعاتی کــه باید 
به آن توجه کــرد این اســت که برای 
موفقیت‌آمیز بودن ایــن طرح رعایت 
چند نکته حیاتی است. به گفته منصور 
براتی، معاون پژوهشی موسسه کادراس 
تجربیات نشــان می‌دهد که نباید یک 
مدل زندگــی مصنوعــی و منفک از 
بقیه جامعه برای معتادان ایجاد شود. 
زمانی که معتادان در یک منطقه‌ جمع 
می‌شــوند، معمولاً تخطــی از قوانین 
صورت نمی‌گیرد و آن‌ها بیشتر قانون 
را رعایت می‌کنند اما این تا زمانی است 
که آن‌هــا در آن منطقه وجــود دارند. 
درواقع در بسیاری از کشورهای جهان 
این موضوع تائید شده که برای درمان 
معتــادان باید آن‌ها در بســتر جامعه 
درمان و شرایطی برایشان مهیا شود تا 
بتوانند عادات بد را ترک کنند. بنابراین 
در صورت راه‌اندازی دهکده‌ ســامت 
معتادان، ایــن دهکده بایــد در بطن 
شهر باشــد یا درصورتی‌که قرار است 
در منطقه‌ای مجزا ســاخته شود باید 
به‌صورت طرح‌های پایلوت و آزمایشی 

بررسی شود.
او بابیان اینکــه در دهکده معتادان 
باید شرایط زندگی عادی برای معتادان 
فراهم شــود، تأکید کرد: نباید در این 
دهکده این‌طور به نظر برسد که جزیره‌ای 
برای معتادان ایجادشده است بلکه باید 
شرایطی فراهم شود تا افراد عادی هم در 
منطقه حضورداشته باشند. حتی تراکم 
افراد به نحوی باشد که افراد عادی بیشتر 
باشد. یکی از دلایلی که طرح‌هایی مانند 
دهکده سلامت افراد را منزوی می‌کند 
و در جهان شکست‌خورده به این دلیل 
است که معتادانی که در منطقه‌ای تجمع 
داده می‌شــوند، الگوی واقعی برایشان 

کمتر دیده‌شده است.
در آخر اینکه مشــابه طرح دهکده 
معتادان در برخی کشورها اجراشده، 
اما آنچه از دهکده سلامت کشورهای 
دیگر شــنیده می‌شــود این است که 
ایزوله شــدن معتادان وجود نداشته و 
در بخشی از یک شهر چنین دهکده‌ای 
را راه‌انــدازی کرده‌اند. به‌طور مثال در 
هر شــهر نیوزلند یک دهکده ایجاد 
کرده بودند. هرچند تعداد افراد تحت 
درمان در آن محله‌ها بالابود، اما بازهم 
تراکم افراد سالم در آن محلات بیشتر 
بود. همچنین در خصوص موفق بودن 
درمان معتاد در این دهکده گفته‌شده 
که در برگردانــدن مصرف‌کنندگان 
به جامعه ســالم بین ۶۰ تا ۷۰ درصد 
موفقیت وجود داشته اســت، اما باید 
در نظر گرفت صرفــاً ایجاد محله‌های 
مجزا باعث این اتفاق نشده بلکه آن‌ها 
بر روی تغییر افــکار معتادان، آموزش 
مهارت‌های اجتماعی، ارتباطی و شغلی 
و ارائه تسهیلات اشتغال و ... به معتادان، 
کارکرده‌اند. نکته مهم این اســت که 
بتوانیم بــر روی طرز فکــر معتادان و 
بازگشت دوباره آن‌ها به جامعه و بازار 
کار فعالیتی انجام دهیــم تا دوباره به 
ســمت مصرف مواد مخدر نروند. در 
غیر این صورت تمام این کارها بیهوده 

و هزینه‌ها بربادرفته است.

نگهداری معتادان در جزیره‌‌های محصور  و دور از اجتماع چقدر راهگشاست؟

دغدغه‌های کارشناسی ایجاد یک دهکده‌

خبر

قائم‌مقام معاونت اجتماعی و پیشــگیری از 
وقوع جرم قوه قضائیه با اعلام ابلاغ دو راهبرد از ۱۲ 
راهبرد پیشگیری از فساد اداری و اقتصادی که در 
شورای عالی پیشگیری از وقوع جرم کشور تصویب 
‌شــده بود، گفت: این دو راهبرد شــامل ارتقای 
شفافیت و رفع تعارض منفعت است و دستگاه‌های 

اجرایی موظف به اجرای آن هستند.
رضا مسعودی‌فر بیان کرد: در آخرین جلسه 
شــورای عالی پیشــگیری از وقوع جرم کشور 
که به ریاست قوه قضائیه تشــکیل می‌شود؛ دو 
راهبرد از ۱۲ راهبردی که برای‌ فســاد اقتصادی 
و اداری تدوین‌شــده بود، در این شــورا مصوب 
شد، که این دو راهبرد شــامل ارتقای شفافیت و 
رفع تعارض منفعت اســت. در خصوص ارتقای 

شــفافیت نیز ۵۴ برنامه و اقدام اجرایی ذکرشده 
است.او تصریح کرد: همچنین در بحث تعارض 
منافع ۶ برنامه اجرایی و عملیاتی اعلام‌شده که با 
مشارکت همه دستگاه‌های اجرایی و مطالبه‌گری 
و نظارت همه دستگاه‌های ناظر مانند قوه قضائیه، 
سازمان بازرسی کل کشور و دیوان محاسبات اجرا 

خواهد شد.
 سازمان‌ها موظف‌اند اطلاعات خود را 

در پورتال قرار دهند
قائم‌مقام معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع 
جرم قوه قضائیه خاطرنشان کرد: ما به دنبال این 
هستیم که مُر قانون اجرا شود، چراکه اجرای قانون 
به ارتقای شفافیت و شناســایی مواضع تعارض 
منفعت و رفع آن‌ها کمــک می‌کند. به‌طور مثال 

یکی از مواردی که در قانون انتشار آزاد اطلاعات 
آمده، این است که هر ســازمانی باید یک سری 
اطلاعات را در پورتال‌ خــود قرار دهد. همچنین 
سامانه پویا نیز پیش‌بینی‌شــده است که مردم 
می‌توانند سؤالات خود را از این سازمان‌ها در این 

سامانه‌ها مطرح کنند و دستگاه‌ها تکلیف قانونی 
دارند که به مدت ده روز پاســخ دهند. بخشی از 
دستگاه‌ها در این ســامانه‌ها نبوده‌اند و در سال 
گذشته ما تلاش کردیم این سازمان‌ها نیز به این 

سامانه اضافه شوند.
 افشای فساد به معنی انتشار 

در فضای مجازی نیست!
مسعودی‌فر ادامه داد: بخش‌هایی از کنوانسیون 
ملی در مجلس شورای اسلامی تصویب‌شده و در 
حوزه افشاگری فساد و حمایت از افشاگران فساد 
به‌عنوان قانون درآمده اســت. حمایت از افرادی 
که اطلاعاتی را می‌دهند و همچنین به مشارکت 
گرفتن مردم در این کار، از موضوعاتی اســت که 
در جزئیات این برنامه‌ها دیده‌شده و برای همه آن 
تکلیف قانونی در نظر گرفته‌شده، اما بنا به دلایل 
مختلفی متأسفانه برخی از این قوانین تا به امروز 
اجرانشده اســت.او درباره حمایت از افشاگران 
فساد تصریح کرد: افشای فساد به معنای انتشار 

آن در فضای مجازی نیست. مراجع قانونی مسئول 
برخورد و رسیدگی به موضوعات مرتبط با فساد 
هستند و افراد می‌توانند مســتندات خود را در 
خصوص فساد به این دســتگاه‌ها اطلاع دهند تا 

آن‌ها بتوانند کار خود را انجام دهند.
 پرداخت پاداش 

به افرادی که افشاگری می‌کنند
قائم‌مقام معاونت اجتماعی و پیشــگیری از 
وقوع جرم قوه قضائیــه تصریح کرد: موضوع دوم 
بحث حمایت از افشاگران فســاد است. در قانون 
ارتقای نظام سلامت اداری به مواردی در این زمینه 
اشاره‌شــده مانند پرداخت پاداش به افرادی که 
افشاگری می‌کنند. اگرچه این قانون ناقص است، 
اما از نبود قانون بهتر است و اگر همین قوانین اولیه 
را نیز اجرا کنیم بهتر است.همچنین در این قانون 
آمده است اگر فردی که افشاگری فساد می‌کند نیاز 
به شغل یا حمایت و مراقبت داشته باشد، قانون باید 

حمایت لازم را از این فرد داشته باشد.

قائم‌مقام معاونت اجتماعی قوه قضائیه پیشنهاد کرد:

 تعریف یک ساختار اداری برای »حمایت از افشاگران فساد« 

فرمانده انتظامی تهران 
بزرگ: »اقدامات لازم برای 

ایجاد »شهر سلامت« 
شروع ‌شده و ما طرح کامل 
و هادی آن را ارائه داده‌ایم 

تا این شهرک ۱۰ هزار نفری 
به همراه مراکزی در آن مثل 

مرکز تفریحی، سرگرمی، 
ورزشی و... راه‌اندازی 

شود و افراد درگیر اعتیاد 
آرام‌آرام به جامعه و کار و 

زندگی بازگردند«

بسیاری از کارشناسان بر 
این باورند که یکی از دلایل 

بازگشت دوباره به سمت 
مواد مخدر توسط افرادی که 

اعتیاد را ترک کرده‌اند این 
است که در چرخه درمان 

طی سال‌های طولانی هیچ 
تحولی صورت نگرفته 

است. طبق آمارهای موجود 
حدود ۹۰ درصد افرادی که 
در برنامه‌های ترک اعتیاد 

شرکت می‌کنند مجدداً 
دچار عود اعتیاد می‌شوند
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ریحانه جولایی
رئیس سازمان هواشناسی:

 بارش در کشور ۴۰ درصد 
کمتر از حد نرمال است

رئیــس ســازمان 
هواشناســی دربــاره 
صحــت اطلاعــات 
هواشناسی در سطح 
بین‌المللــی گفت: ما 
به لحــاظ بارندگی در 
حدود۴۰ درصد زیر حد نرمال هستیم و اگر توسط 
بارندگی‌های زمستان این ۴۰درصد تأمین شود، 
بازهم ما دچار خشک‌سالی کشاورزی هستیم.به 
گزارش ایسنا، سحرتاج بخش درباره خشک‌سالی 
و جبران کمبود آب به کمــک بارندگی‌های  پاییز 
و زمستان گفت: مســئله خشک‌سالی یک پدیده 
خزنده و چندوجهی اســت مثل خشک‌ســالی 

هواشناسی و خشک‌سالی کشاورزی.
    

اعلام بیمارستان‌های اختصاصی 
مبتلایان به اُمیکرون 

معاون درمان وزارت بهداشت اعلام کرد که در 
هر استان برای پذیرش بیماران مبتلابه کرونا و سویه 

امُیکرون دو بیمارستان در نظر گرفته‌شده است.
به گزارش فارس، قاسم جان بابایی اعلام کرد: از 
مردم می‌خواهیم تزریق واکسن را جدی بگیرند و اگر 

دو دوز زده‌اند، برای دوز سوم نیز اقدام کنند.
او با بیان اینکه بیمارستان‌هایی که برای کرونا 
مشخص‌شده‌اند، اختصاصی این بیماران خواهند 
بود، گفت: در پیک پنجم تا ۵۲ هزار نفر بســتری 
داشتیم و در شرایط فعلی فعلاً ضرورتی برای افزایش 

تخت‌های کرونایی وجود ندارد.
    

ارز دارو تامین شد
رئیس سازمان غذا و 
دارو گفت: خوشبختانه 
ی  پیگیری‌هــا بــا 
انجام‌شــده و با دستور 
رئیس‌جمهور ارزی که 
برای دارو نیاز بود تأمین 
شــد؛ همچنین با توجه به کنترلی که انجام‌شده 
کمبود دارویی ما نســبت به ســال گذشته بسیار 

کمتر است.
 به گزارش ایسنا، دکتر بهرام دارایی اظهار کرد: 
درحال حاضر ما برای یک ماه ۴۰ تا ۵۰ کمبود دارو 
داریم به این معنا که ظرفیت آن‌هــا برای یک ماه 
است و باید داروی موردنیاز را تأمین کنیم بنابراین 
اولویت خود را در تأمین این داروها می‌گذاریم.وی 
عنوان کرد: همه اقدامات لازم انجام‌شده تا ان‌شاءالله 
کمبودهای دارویی کنونی برای دی و بهمن‌ماه را به 
حداقل برسانیم و امیدواریم حمایت‌ها ادامه داشته 

باشد تا آخر سال بتوانیم کمبودها را کنترل کنیم.
    

تذکر به انتصابات زاکانی در شهرداری 
مدیران بدنه شهرداری جایگزین 
انتصاب‌های خلاف مقررات شوند
عضو شورای شهر تهران در تذکری به شهرداری 
درباره انتصاب گفت: مدیرانی از درون شهرداری، 
بادانش کافی، تجربه لازم، دارای روحیه جهادی، 
شجاع، خلاق، تحول‌گرا، دارای کارنامه درخشان و 
برنامه روشن جایگزین انتصاب‌هایی که احیاناً خلاف 
مقررات بوده، شوند.به گزارش ایلنا، مهدی عباسی با 
اشاره به انتصابات گذشــته و پیش روی شهرداری 
تهران گفت: از شهردار تهران خواهش می‌کنم در 
انتصاب شــهرداران مناطق، مدیران سازمان‌ها، 
شرکت‌ها و معاونین آن‌ها، چه آن‌هایی که منصوب 
شدند و چه آن‌هایی که در آستانه انتصاب هستند، 
رعایت قوانین و مقررات شهرداری تهران، قوانین 
حاکم در اساسنامه‌ها و بخش‌نامه و ضوابط از پیش 

مشخص‌شده منظور شود.
    

حذف نسخ کاغذی از امروز 
اجرایی می‌شود

معــاون بیمــه و 
خدمــات ســامت 
سازمان بیمه سلامت 
ایران گفت: بر اســاس 
آخرین دستورالعمل‌ها 
ص  خصــو ر  د
نسخه‌نویسی الکترونیک با استفاده از خرد جمعی 
در حوزه معاونت فنی و مشارکت فعال و مؤثر اعضای 
قرارگاه نسخه الکترونیک سازمان، جمع‌بندی در 
حوزه فنی انجام‌شده است که از اول دی‌ماه ابلاغ 
خواهد شد تا مبنای اقدامات استان‌ها قرار گیرد.به 
گزارش ایسنا، دکتر مهدی رضایی خاطرنشان کرد: 
از امروز کلیه نسخ سرپایی ازجمله در نسخه‌نویسی 
و نسخه‌پیچی صرفاً به‌صورت الکترونیک پذیرش 
می‌شــود و هیچ‌گونه پرداخت غیــر الکترونیک 

نخواهیم داشت.

از گوشه و کنار


