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خبر روز

تعادل|
سال‌هاست »پزش��ك خانواده« و »نظام 
ارجاع« به عنوان يكي از راهكارهاي اصلي 
اصلاح ساختار نظام س�لامت در ايران مطرح مي‌شود؛ 
برنامه‌اي كه قرار بود با ساماندهي مسير دريافت خدمات 
درماني، كاهش مراجع��ات غيرضروري به متخصصان، 
كنترل هزينه‌هاي سلامت و تقويت مراقبت‌هاي اوليه، 
بخشي از مشكلات مزمن نظام درمان كشور را كاهش دهد. 
با اين حال، فاصله ميان آنچه در قوانين و برنامه‌هاي توسعه 
پيش‌بيني شده و آنچه در ميدان اجرا اتفاق افتاده، همچنان 
يكي از چالش‌هاي جدي سياست‌گذاري سلامت است. 
اكنون معاون اجرايي رييس‌جمهور با تأكيد بر اينكه اجراي 
پزشك خانواده و نظام ارجاع صرفاً يك انتخاب سياستي 
نيست، بلكه پش��توانه قانوني دارد، بر ضرورت ادامه اين 
مس��ير تأكيد كرده اس��ت. به گفته او، توقف اجراي اين 
برنامه موضوعيت ندارد و تحقق آن نيازمند اجماع ملي، 
يكپارچگي اطلاعات سلامت و اصلاح شيوه خريد خدمات 
درماني است. اين اظهارات بار ديگر اين پرسش را مطرح 
مي‌كند كه چرا برنامه‌اي كه سال‌ها در قوانين كشور جاي 
گرفته، همچنان براي رسيدن به مرحله اجراي كامل با 
موانع متعدد روبرو است؟ در حالي كه بسياري از كشورها 
طي سال‌هاي گذشته مدل‌هاي متفاوتي از پزشك خانواده 
را اجرا كرده‌اند، ايران همچنان با مساله‌اي قديمي مواجه 
است: چگونه يك تكليف قانوني را از سطح برنامه و سند به 
سطح زندگي روزمره مردم منتقل كند؟ تأكيد دوباره دولت 
بر اجراي اين برنامه، در واقع آزموني تازه براي نظام سلامت 
است؛ آزموني كه موفقيت آن به ميزان هماهنگي دستگاه‌ها 

و توان دولت در عبور از موانع اجرايي وابسته خواهد بود.

   اجراي پزش�ك خانواده ب�ه اجماع ملي نياز 
دارد

محمدجعفر قائم‌پناه، مع��اون اجرايي رييس‌جمهور در 
جلسه بررسي طرح پزشك خانواده و نظام سلامت گفت: 
اين برنامه علاوه بر برخورداري از پشتوانه علمي و تجربه 
موفق در كش��ورهاي مختلف، در قوانين كشور نيز مورد 
تأكيد قرار گرفته است و اجراي آن به شكل‌گيري اجماع 

ملي، يكپارچگي اطلاعات سلامت و اصلاح شيوه خريد 
خدمات درماني ني��از دارد بنابراين توقف آن موضوعيت 
ندارد. او با بيان اينكه اجراي سياست‌هاي ملي به فراهم 
شدن زيرس��اخت‌ها و همراهي عمومي نياز دارد، گفت: 
براي اجراي پزشك خانواده، علاوه بر ساختمان و تجهيزات 
پزش��كي، بايد سازوكار اس��تفاده صحيح از اين امكانات 
نيز فراهم ش��ود، در كنار زيرساخت‌هاي سخت‌افزاري و 
نرم‌افزاري، شكل‌گيري فهم مشترك و اجماع ملي درباره 
ضرورت اجراي اين برنامه اهميت دارد. قائم‌پناه ادامه داد: 
پزشك خانواده بايد به عنوان يكي از موضوعات مهم نظام 
سلامت در ذهن مسوولان، نمايندگان مجلس، استانداران 
و افكار عمومي جايگاه روشني داشته باشد. همه بايد بدانند 
كه اجراي اين برنامه يك اقدام مقطعي نيس��ت، بلكه به 
عزم ملي و همكاري دس��تگاه‌هاي مختلف نياز دارد. او با 
اشاره به تجربه كشورهاي ديگر در اجراي پزشك خانواده 
اظهار كرد: اين الگو موضوع تازه‌اي نيست كه ايران آن را 
ابداع كرده باشد، بلكه كشورهاي مختلف جهان با توجه 
به ساختار نظام سلامت خود، آن را به شكل‌هاي متفاوتي 
اجرا كرده‌اند. معاون اجرايي رييس‌جمهور با اشاره به تجربه 
كشورهايي مانند كانادا، استراليا، انگليس، اسپانيا، پرتغال، 
ژاپن و فرانسه افزود: در برخي كشورها مراجعه به پزشك 
خانواده مسير اصلي دسترسي به خدمات تخصصي است 
و در برخي ديگر، اين نظام با سازوكارهاي متفاوتي اجرا 
مي‌شود، تجربه اين كشورها نشان مي‌دهد كه مراقبت‌هاي 
اوليه و سازمان‌دهي مس��ير درمان، از اجزاي مهم نظام 

سلامت  هستند.

   پزش�ك خانواده در قوانين كشور پيش‌بيني 
شده است

او با تأكيد بر پشتوانه قانوني اين برنامه اظهار كرد: اجراي 
پزشك خانواده و نظام ارجاع در قوانين كشور مورد تأكيد 
قرار گرفته و اين موضوع از س��ال‌ها پيش در برنامه‌هاي 
توس��عه مطرح بوده است. بنابراين، اجراي آن تصميمي 
خارج از چارچوب قانوني نيست و بايد بر اساس تكاليف 
تعيين‌شده دنبال شود. معاون اجرايي رييس‌جمهور با 
اشاره به احكام قانوني مرتبط با يكپارچگي نظام سلامت 

و پرونده الكترونيكي سلامت افزود: در قوانين برنامه‌هاي 
توس��عه، از جمله احكام مرتبط با برنامه‌ه��اي چهارم و 
پنجم، بر استقرار پزشك خانواده و نظام ارجاع و همچنين 
يكپارچگي در تأمين، توسعه و تخصيص عادلانه منابع 

عمومي سلامت تأكيد شده است.

   خريد راهبردي خدمات سلامت بايد تقويت 
شود

مع��اون اجرايي رييس‌جمهور با تأكيد بر اهميت اصلاح 
شيوه خريد خدمات سلامت اظهار كرد: يكي از موضوعات 
مهم در اجراي پزشك خانواده، خريد راهبردي خدمات 
است؛ به اين معنا كه نحوه قرارداد با ارايه‌دهندگان خدمات، 
چگونگ��ي پرداخت و كيفيت خدمات بايد متناس��ب با 
اهداف نظام سلامت تنظيم شود. قائم‌پناه افزود: در اين 
زمينه، نقش بيمه‌ها اهميت دارد و بايد مشخص شود كه 
قراردادها و س��ازوكارهاي پرداخت تا چه اندازه با اهداف 
پزشك خانواده و نظام ارجاع هماهنگ هستند. او با اشاره 
به مس��ووليت دولت در حوزه س�لامت گفت: آموزش و 
سلامت از وظايف اصلي دولت‌هاست و سلامت مردم بايد 
به عنوان يكي از راهبردهاي اساسي حكمراني مورد توجه 
قرار گيرد. براي تحقق اين هدف، خدمات س�لامت بايد 
به‌صورت مستمر و نه صرفاً در زمان مراجعه بيمار ارايه شود.

   كاه�ش مراجع�ات غيرض�روري ب�ه مراكز 
تخصصي

قائم‌پناه با تش��ريح كاركردهاي پزش��ك خانواده گفت: 
انتساب جمعيت به پزشكان، مشخص بودن افراد تحت 
پوشش، ايجاد مسير ساختاريافته ارجاع و تعيين مسووليت 
تيم س�لامت از اجزاي اصلي اين نظام اس��ت. با اجراي 
درست اين س��ازوكارها، امكان مراقبت مستمر از افراد و 
دسترسي عادلانه‌تر به خدمات سلامت فراهم مي‌شود. 
او ادامه داد: پزش��ك خانواده و تيم س�لامت مي‌توانند 
وضعيت بيمار را به‌صورت مستمر پيگيري كنند؛ در حالي 
كه در مراجعه‌ه��اي پراكنده به مطب‌ها و مراكز درماني، 
ممكن است مراقبت از بيمار به يك ويزيت محدود شود و 
پيگيري‌هاي بعدي به شكل منسجم انجام نگيرد. معاون 

اجرايي رييس‌جمهور با اش��اره به آث��ار احتمالي اجراي 
صحيح نظام ارجاع اظهار كرد: برآورد مطرح‌شده براي اين 
نظام، كاهش ۲۰ ت��ا ۳۰ درصدي مراجعات غيرضروري 
به س��طوح بالاتر خدمات درماني اس��ت؛ موضوعي كه 
مي‌تواند به استفاده موثرتر از ظرفيت مراكز تخصصي و 

بيمارستان‌ها كمك كند.

   سرانه سالانه اعتبارات سلامت به ازاي هر نفر 
۲۰ ميليون تومان است

قائم‌پناه با اشاره به اعتبارات نظام سلامت در سال ۱۴۰۴ 
اظهار كرد: مجموع كل اعتبارات نظام سلامت با احتساب 
پرداخ��ت از جيب مردم، يك‌ه��زار و ۲۳۵ همت برآورد 
شده است. او افزود: مجموع اعتبارات نظام سلامت بدون 
احتساب حس��اب‌هاي ملي س�لامت، يك‌هزار و ۶۸۰ 
همت، معادل ۱۹.۴ ميليون تومان سرانه سالانه به ازاي 
هر نفر اس��ت. همچنين مجموع اعتبارات نظام سلامت 
بدون پرداخت از جيب مردم، يك‌هزار و ۸۶ همت برآورد 
مي‌شود كه سرانه سالانه آن ۱۲.۵ ميليون تومان است. 
معاون اجرايي رييس‌جمهور ادامه داد: مجموع اعتبارات 
س��ازمان‌هاي بيمه‌گر پايه و تكميلي، با احتساب منابع 
دولتي، تأمين اجتماعي و زيرمجموعه‌هاي آن و فراسرشت 
دولت، ۸۷۱ همت است كه سرانه سالانه آن ۱۰ ميليون 
تومان به ازاي هر نفر محاسبه شده است. قائم‌پناه گفت: 
مجموع اعتبارات سازمان‌هاي دولتي و تكميلي، با احتساب 
وزارت بهداشت و بيمه‌هاي پايه به‌جز تأمين اجتماعي و با 

فراسرشت دولتي، ۶۱۱ همت برآورد شده كه سرانه سالانه 
آن هفت ميليون تومان اس��ت. او تأكيد كرد: بررسي اين 
ارقام و سهم پرداخت از جيب مردم در كنار منابع بيمه‌اي 
و دولتي، براي شناخت وضعيت تأمين مالي نظام سلامت 
و برنامه‌ريزي در مسير اجراي پزشك خانواده و نظام ارجاع 

اهميت دارد.

   تأمين منابع مالي شرط اجراي موفق پزشك 
خانواده است

قائم‌پناه در ادامه با اشاره به منابع مالي نظام سلامت 
اظهار كرد: اگر منابع و اعتبارات بيمه‌اي را بررس��ي 
كنيم، س��رانه قابل اتكا براي تأمين خدمات سلامت 
محدود اس��ت و بايد مشخص ش��ود كه چه ميزان 
از منابع عمومي دولت، بيمه‌ه��اي پايه و بيمه‌هاي 
تكميلي به اين حوزه اختصاص مي‌يابد.  او با تأكيد بر 
ضرورت تأمين منابع مورد نياز شبكه‌هاي منتخب 
پزش��ك خانواده افزود: براي موفقيت اين برنامه در 
۶۴ شهرستان، بايد منابع مالي و نيروي انساني مورد 
نياز به‌طور كامل تأمين شود. اگر منابع مالي و نيروي 
انساني فراهم نباشد، حتي در صورت حضور پزشك 
نيز اجراي برنامه با مشكل مواجه خواهد شد.  معاون 
اجرايي رييس‌جمهور ادامه داد: يكي از اولويت‌هاي 
اصلي ما بايد اين باش��د كه پيش از گسترش برنامه، 
نيازهاي شبكه‌هاي منتخب به‌درستي برآورد و منابع 

لازم براي اجراي آن تأمين شود.

   ضرورت محاسبه قيمت تمام‌شده خدمات و 
بودجه‌ريزي عملياتي

قائم‌پناه با اشاره به لزوم اصلاحات مالي در نظام سلامت 
گف��ت: بايد قيمت تمام‌ش��ده خدم��ات در بخش‌هاي 
مختلف مشخص شود. براي نمونه، وقتي هزينه ارايه يك 
خدمت در تهران با س��اير مناطق تفاوت دارد، بايد علت 
اين اختلاف، از جمله هزينه نيروي انساني و تجهيزات، 
به‌صورت دقيق بررسي شود. او افزود: حركت از حسابداري 
نقدي به حس��ابداري تعهدي از اقداماتي بوده كه در اين 
زمينه پيگيري شده است. همچنين همكاري وزارت امور 
اقتصادي و دارايي براي توسعه هزينه‌يابي خدمات اهميت 
دارد و بايد از اين ظرفيت براي محاسبه دقيق‌تر هزينه‌ها 
اس��تفاده كرد. معاون اجرايي رييس‌جمهور تأكيد كرد: 
بودجه‌ريزي عملياتي در حوزه بهداشت بايد به‌گونه‌اي 
باش��د كه اهداف و خروجي‌هاي م��ورد انتظار هر بخش 
مشخص شود. به‌جاي آنكه صرفاً براي ارايه خدمات بيشتر، 
درخواست اعتبار بيشتري مطرح شود، بايد معلوم باشد 
هر ميزان اعتبار چه خدماتي را با چه كيفيت و هزينه‌اي 
امكان‌پذير مي‌كند. قائم‌پناه با اش��اره به ضرورت تعيين 
اهداف عملياتي در نظام س�لامت اظهار كرد: لازم است 
هزينه ارايه خدمات، اهداف تعيين‌شده و منابع مورد نياز به 
يكديگر متصل شوند تا بتوان عملكرد بخش‌هاي مختلف 
را ارزيابي كرد، انتظار مي‌رود مسوولان وزارت بهداشت و 
مجموعه‌هاي مرتبط با بودجه‌ريزي، توجه بيشتري به اين 

موضوع داشته باشند.

گزارش

رويداد

مصرف گل مي‌تواند حافظه، تمركز و س�لامت روان را 
تحت تأثير قرار دهد و در برخي افراد به مشكلات اجتماعي 
منجر شود. ماري‌جوانا كه در ميان مصرف‌كنندگان با نام 
»گل« نيز شناخته مي‌شود، از فرآورده‌هاي گياه شاهدانه 
است كه به روش‌هاي مختلفي از جمله تدخين، استنشاق 
بخار و مصرف خوراكي مورد اس��تفاده ق��رار مي‌گيرد. 
برخلاف تصور برخي افراد درباره بي‌خطر بودن اين ماده، 
مصرف گل مي‌تواند ب��ر عملكرد مغز، حافظه، تمركز و 
سلامت روان تأثير بگذارد و در برخي مصرف‌كنندگان به 
وابستگي منجر شود. تتراهيدروكانابينول )THC( يكي 
از تركيبات اصلي روان‌گردان موجود در ماري‌جواناست 
كه مي‌تواند بر نح��وه ادراك زمان و محيط، خلق‌وخو و 
تمركز تأثير بگذارد. شدت و نوع عوارض مصرف اين ماده 
به عواملي مانند ميزان مصرف، دفعات استفاده، غلظت 

THC و شرايط فرد بستگي دارد.

   گل چگونه مصرف مي‌شود؟
ماري‌جوانا به روش‌هاي مختلفي مصرف مي‌ش��ود كه 
از جمله آنها مي‌توان به كشيدن سيگارهاي دست‌ساز 
حاوي اين ماده، استنشاق بخار با دستگاه‌هاي مخصوص 

و خوردن يا نوشيدن فرآورده‌هاي حاوي گل اشاره كرد.
روش مصرف مي‌تواند بر سرعت ش��روع اثرات و مدت 
ماندگاري آنها تأثير بگ��ذارد. به همين دليل، آگاهي از 
عوارض اين ماده و خطرات احتمال��ي آن، به‌ويژه براي 

نوجوانان و جوانان، اهميت دارد.

   عوارض كوتاه‌مدت مصرف گل چيست؟
مصرف گل مي‌تواند در كوتاه‌مدت بر عملكرد مغز و بدن 
تأثير بگ��ذارد. از جمله پيامدهاي احتمالي آن مي‌توان 
به موارد اختلال در حافظه كوتاه‌مدت و كاهش تمركز؛ 
اضطراب ش��ديد، ترس و بدبيني يا پارانويا؛ اختلال در 
درك واقعي��ت و بروز توهم، به‌ويژه در ش��رايط مصرف 
پرخطر؛ حملات وحشت‌زدگي؛ كاهش سرعت واكنش 
و اختلال در هماهنگي حركت��ي؛ افزايش ضربان قلب 
و تغييرات فشار خون و افزايش خطر حوادث رانندگي 
و آسيب‌هاي ناش��ي از كاهش هوشياري اش��اره كرد. 
مصرف ماري‌جوانا همچنين ممكن است در برخي افراد 
با تشديد علائم روان‌پريشي همراه باشد. خطر بروز اين 
عوارض به‌ويژه در افراد مستعد و در مصرف فرآورده‌هاي 
داراي غلظت بالاي THC بيشتر است. اختلال در زمان 
واكنش و هماهنگي حركتي نيز مي‌تواند توانايي فرد براي 
رانندگي ايمن يا انجام فعاليت‌هايي را كه به دقت و تمركز 

نياز دارند، كاهش دهد.

   پيامده�اي بلندمدت مص�رف گل؛ از افت 
عملكرد تحصيلي تا مشكلات اجتماعي

مصرف مك��رر ماري‌جوان��ا، به‌ويژه در س��نين پايين، 
مي‌تواند با پيامدهاي مختلفي همراه باشد. اختلال در 
حافظه، يادگيري و توج��ه از جمله نگراني‌هاي مطرح 
درباره مصرف اين ماده است. شروع مصرف در نوجواني 
و تداوم آن ممكن است با افت عملكرد تحصيلي، افزايش 
احتمال ترك تحصيل و دشواري در انجام فعاليت‌هاي 
روزمره همراه باشد. همچنين، مصرف مكرر مي‌تواند بر 
روابط خانوادگي و اجتماعي فرد تأثير بگذارد و در برخي 
موارد به مشكلات شغلي و اقتصادي منجر شود. از ديگر 
پيامدهاي احتمالي مصرف مشكل‌ساز گل مي‌توان به 
افزايش احتمال مصرف ساير مواد، بروز تعارض در روابط 
نزديك و كاهش عملكرد فرد در محيط كار يا تحصيل 
اشاره كرد. البته بروز اين پيامدها در همه مصرف‌كنندگان 
يكسان نيست و به شرايط فردي، الگوي مصرف و عوامل 

محيطي بستگي دارد.

   آيا گل اعتيادآور است؟
يكي از تصورات نادرست درباره ماري‌جوانا اين است كه 
مصرف آن به وابستگي منجر نمي‌شود. با اين حال، مصرف 
گل مي‌تواند در برخي افراد به اختلال مصرف كانابيس يا 
وابستگي منجر ش��ود؛ وضعيتي كه در آن فرد با وجود 
پيامدهاي منفي، در كنترل ي��ا متوقف كردن مصرف 
با مشكل مواجه مي‌ش��ود. احتمال بروز اين اختلال در 
افرادي كه مصرف را از سنين پايين آغاز مي‌كنند، دفعات 
مصرف بالايي دارند يا به‌صورت روزانه از اين ماده استفاده 
مي‌كنند، بيشتر اس��ت. بنابراين، صرف گياهي بودن 
ماري‌جوانا به معناي بي‌خطر بودن آن نيست و مصرف 
مكرر آن مي‌تواند پيامدهاي جسمي، رواني و اجتماعي 

به همراه داشته باشد.

   سندرم استفراغ كانابينوئيدي چيست؟
يكي از عوارض شناخته‌شده در برخي مصرف‌كنندگان 

 )CHS( مزمن كانابيس، سندرم استفراغ كانابينوئيدي
اس��ت. اين وضعيت مي‌تواند با دوره‌ه��اي مكرر تهوع، 
اس��تفراغ و درد شكمي همراه باش��د و در موارد شديد، 
كم‌آبي بدن را به دنبال داشته باش��د. افرادي كه پس از 
مصرف مكرر ماري‌جوانا با تهوع و استفراغ شديد يا مداوم 
مواجه مي‌شوند، بايد براي بررسي علت و دريافت مراقبت 

پزشكي اقدام كنند.

   درمان وابستگي به گل چگونه انجام مي‌شود؟
درمان اختلال مصرف كانابيس با توجه به شرايط فرد، 
شدت وابستگي و وجود مشكلات جسمي يا رواني ديگر 
تعيين مي‌شود. برخي روش‌هاي روان‌درماني و مداخلات 

رفتاري مي‌توانند به كاهش يا قطع مصرف كمك كنند.
درمان ش��ناختي‌رفتاري يك��ي از رويكردهاي مورد 
اس��تفاده در درمان اختلال مصرف مواد است. در اين 
روش، فرد مي‌آم��وزد محرك‌هاي مرتبط با مصرف را 
شناس��ايي كند، الگوهاي رفتاري مشكل‌ساز را تغيير 
دهد و راهكارهاي موثرتري براي مقابله با ميل به مصرف 
به كار بگيرد. درمان تقويت انگيزه نيز با هدف افزايش 
انگيزه دروني فرد براي تغيير رفتار و مشاركت در روند 
درمان انجام مي‌شود. اين رويكرد به فرد كمك مي‌كند 
دلايل ش��خصي خود براي كاهش ي��ا قطع مصرف را 
شناسايي كند و براي رسيدن به اين هدف برنامه‌ريزي 
داشته باشد. در برخي برنامه‌هاي درماني، از روش‌هاي 
رفتاري مبتني بر پاداش نيز اس��تفاده مي‌شود؛ به اين 
معنا كه رفتارهاي مرتبط با پرهيز از مصرف يا مشاركت 
در درم��ان با تقويت‌ه��اي مثبت م��ورد حمايت قرار 
مي‌گيرند. برنامه‌هاي گروهي و حمايت‌هاي اجتماعي 
نيز ممكن اس��ت در كنار درم��ان تخصصي به برخي 
افراد كمك كنند. انتخاب روش مناسب بايد با توجه به 

وضعيت فرد و ارزيابي متخصص انجام شود.

   ض�رورت آگاهي‌بخش�ي درب�اره عوارض 
مصرف گل

گسترش مصرف گل در ميان بخشي از نوجوانان و جوانان، 
ضرورت آگاهي‌بخش��ي درباره عوارض و پيامدهاي آن 
را افزايش داده اس��ت. شناخت خطرات اين ماده، توجه 
به نشانه‌هاي وابستگي و دسترسي به خدمات درماني 
معتبر مي‌تواند در پيشگيري از تداوم مصرف و كاهش 
آسيب‌هاي ناشي از آن موثر باشد. در صورت بروز مشكل 
در كنترل مصرف، مراجعه به متخصصان سلامت روان و 
مراكز معتبر درمان اختلال مصرف مواد مي‌تواند نخستين 

گام براي دريافت كمك تخصصي باشد.

ماده مخدر گل بي‌خطر نيست
روي خط خبر

معاون عمليات پليس راهور گفت: در حال حاضر امكان 
دسترس��ي تعدادي از كاركنان اجراي��ي پليس راهور 
تهران به سامانه سيمفا فراهم شده است تا در صورت 
مش��اهده خودروهاي دودزا، علاوه ب��ر اعمال قانون، 
نسبت به ابطال گواهي معاينه فني آنها نيز اقدام كنند. 
محمدباقر سليمي با بيان اينكه نمايندگان پليس راهور 
در جلسات اصلاح آيين‌نامه اجرايي معاينه فني وسايل 
نقليه در س��ازمان حفاظت محيط‌زيست حضور فعال 
داشته‌اند، اظهار كرد: در اين جلسات، نظرات تخصصي 
و پيش��نهادهاي اصلاحي پليس مطرح ش��ده است. 

وي افزود: در گذش��ته، كارشناسان پليس راهنمايي و 
رانندگي براي تأييد اصالت وسايل نقليه در مراكز معاينه 
فني حضور داشتند، اما از سال ۱۳۹۶ و پس از تصويب 
قانون هواي پاك، اين موضوع لغو شد. با توجه به اهميت 
اين مساله، پيشنهاد احياي حضور كارشناسان پليس 
در مراكز معاينه فني، همراه با دلايل كارشناس��ي، در 
جلسات مربوط به اصلاح آيين‌نامه اجرايي مطرح شده 
اس��ت. معاون عمليات پليس راهور فراجا درباره نحوه 
برخورد با خودروهاي داراي نقص فني، با وجود داشتن 
گواهي معاينه فني معتبر، گفت: كاركنان اجرايي پليس 

راهور در سراسر كشور در صورت مشاهده خودروهاي 
داراي نق��ص فن��ي، در محدوده‌هاي درون‌ش��هري و 
برون‌ش��هري، مطابق جدول جرايم تخلفات رانندگي 
اقدام ب��ه اعمال قانون مي‌كنند. س��ليمي ادامه داد: با 
هماهنگي انجام‌شده با اتحاديه سازمان‌هاي حمل‌ونقل 
همگاني كشور و سامانه سيمفا، دسترسي تعدادي از 
كاركنان اجرايي پليس راهور تهران به اين سامانه فراهم 
شده اس��ت تا در صورت مش��اهده خودروهاي دودزا، 
اقدامات لازم براي اعمال قانون و ابطال گواهي معاينه 

فني آنها انجام شود. 

اعمال قانون براي خودروهاي داراي نقص فني در جاده‌ها

معاون مشاركت‌هاي مردمي سازمان بهزيستي كشور 
از تامين ۲۳۶ هزار و ۲۲۹ بس��ته نوشت افزار هديه 
براي دانش‌آموزان تحت حمايت بهزيستي در قالب 
پويش »همه حاضر« خبر داد. مجتبي حسين نژاد 
افزود: پويش همه حاضر مركز مشاركت‌هاي مردمي 
و توس��عه ظرفيت‌هاي اجتماعي و فرهنگي امسال 
به ياد ۱۶۸ دانش‌آموز ش��هيد مدرسه شجره طيبه 
ميناب و با هدف حمايت از دانش‌آموزان تحت پوشش 
س��ازمان بهزيس��تي؛ موفق به جلب ۵۸۰ ميليارد 

تومان مشاركت نقدي و غير نقدي ۲۳۶ هزار و ۲۲۹ 
بسته نوشت افزار شد. وي اضافه كرد: از آنجا كه هيچ 
دانش‌آموزي نبايد از چرخه تحصيل جا بماند، پويش 
همه حاضر هر س��ال همزمان با آغاز سال تحصيلي 
جديد با هدف حمايت از تحصيل دانش‌آموزان برگزار 
مي‌شود. حسين نژاد اظهار كرد: اين پويش امسال با 
مشاركت ش��ركت خدمات ارتباطي ايرانسل و ارايه 
خدماتي همچون ارس��ال پيامك سراسري رايگان 
مش��اركت در پويش و ارايه خدمات دندانپزشكي به 

كودكان تحت پوشش سازمان بهزيستي در استان 
هرم��زگان برگزار و با هدف تامين ۱۶۸ هزار بس��ته 
نوش��ت افزار از ۱۱ شهريورماه سال جاري آغاز و ۱۵ 
مهرماه پايان يافت. معاون مش��اركت‌هاي مردمي 
سازمان بهزيستي كشور اظهار كرد: سازمان بهزيستي 
كشور ۲۴۰ هزار دانش‌آموز تحت پوشش دارد كه با 
اجراي اين پويش و مشاركت مردم نيكوكار و خيرين 
حامي اين سازمان توانستيم به اهداف برگزاري اين 
پويش و حمايت از ادامه تحصيل دانش‌آموزان برسيم.

تامين ۲۰۰ هزار بسته نوشت افزار هديه براي دانش‌آموزان تحت حمايت بهزيستي

مدير مركز مبارزه با بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت، 
نسبت به افزايش موارد ابتلا به كوويد و آنفلوانزا در كشور 
هشدار داد. قباد مرادي گفت: بر اساس آخرين آمار پايش 
عفونت‌هاي تنفسي، ميزان مثبت‌شدن تست كوويد ۱۹ 
در افراد داراي علائم تب و سرفه به ۱۶.۵ درصد و ميزان 
مثبت‌شدن تست آنفلوانزا به حدود ۱۰.۶ درصد رسيده 
است؛ اعدادي كه از عبور هر دو بيماري از آستانه هشدار 
۱۰ درصدي حكايت دارد. وي افزود: طبق آخرين آمار 
اعلام‌شده، ميزان مثبت‌شدن تست كرونا در ميان افرادي 

كه با علائم تب و سرفه مراجعه كرده‌اند، به ۱۶.۵ درصد 
رسيده است. همچنين ميزان مثبت‌شدن تست آنفلوانزا 
حدود ۱۰.۶ درصد گزارش شده است. مدير مركز مبارزه 
با بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت ادامه داد: بر اساس 
توضيحات ارايه‌شده، زماني كه ميزان مثبت‌شدن تست‌ها 
از ۱۰ درصد فراتر مي‌رود، وضعيت در محدوده آس��تانه 
هشدار قرار مي‌گيرد و رعايت بيشتر توصيه‌هاي بهداشتي 
به مردم توصيه مي‌شود. وي تصريح كرد: بر همين اساس، 
با توجه به آمار فعلي، هر دو بيم��اري كرونا و آنفلوانزا از 

آستانه هش��دار عبور كرده‌اند و ضرورت توجه بيشتر به 
توصيه‌هاي بهداشتي و پيشگيري از انتقال عفونت‌هاي 
تنفسي مورد تأكيد قرار دارد. مسوولان همچنين اعلام 
كرده‌اند در صورت افزايش بيش��تر شاخص‌ها و عبور از 
سطح هش��دار، اطلاع‌رساني درباره وضعيت بيماري‌ها 
تشديد خواهد ش��د. بر اس��اس اعلام مسوولان پايش 
عفونت‌هاي تنفسي، وضعيت كوويد ۱۹ و آنفلوانزا به‌طور 
منظم رصد مي‌شود و نتايج اين بررسي‌ها معمولاً روزهاي 

يكشنبه يا دوشنبه منتشر مي‌شود.

هشدار درباره افزايش موارد ابتلا به كوويد و آنفلوانزا در كشور

اجراي يك تكليف قانوني در انتظار اجماع

خريد راهبردي خدمات سلامت بايد تقويت شود

دولت پاي پزشك خانواده ايستاد

امدادرساني هلال‌احمر در ۱۷۳ حادثه طي ۷۲ ساعت گذشته
معاون عمليات سازمان امدادونجات جمعيت هلال‌احمر از انجام عمليات امدادي در ۱۷۳ حادثه طي ۷۲ ساعت گذشته در كشور خبر داد و 
گفت: در جريان اين حوادث، ۳۳۳ نفر آسيب ديدند. محمدحسين كبادي با اشاره به اقدامات انجام‌شده اظهار كرد: از مجموع آسيب‌ديدگان، 
۹۴ نفر براي ادامه روند درمان به مراكز درماني منتقل شدند و ۴۶ نفر نيز در محل حادثه خدمات درماني دريافت كردند. وي افزود: نجاتگران 
هلال‌احمر طي اين مدت ۲۳ عمليات نجات فني و رهاسازي انجام دادند و به ۱۶۰ نفر خدمات امدادي ارايه كردند. همچنين يك نفر از 
افراد حادثه‌ديده به مكان امن منتقل شد. معاون عمليات سازمان امدادونجات جمعيت هلال‌احمر ادامه داد: در پي وقوع آب‌گرفتگي، 

۵۲ واحد مسكوني تخليه شد و نيروهاي عملياتي با حضور در مناطق حادثه‌ديده، خدمات امدادي لازم را به آسيب‌ديدگان ارايه كردند.
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ساعت 10 صبح مورخ    1405/8/27بازگشایی پاکات

شرکت برق منطقه‌ای آذربایجان

  شهرداري بندرماهشهر به استناد موافقت نامه شماره 1149/ش مورخ 95/7/24 شوراي اسلامي شهر در نظردارد منافع دو باب از مغازه های مجتمع تجاری 
تفریحی نگین واقع در بندرماهشهر- خیابان طالقانی -  روبروی سازمان آتش نشانی را به نحو اجاره به متقاضیان واجد شرایط واگذار نماید.

1 -    اسناد مزایده در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت به نشانی Setadiran.ir از مورخ 1405/08/04 تا ساعت 11 مورخ 1405/08/09 ارائه می گردد. بارگذاری 
پاکت ها در سامانه مذکور تا ساعت 11 مورخ 1405/08/19 و بازگشایی مورخ 1405/08/19 ساعت 12 می باشد.

2 -     پیشنهاددهندگان می بایست جهت تضمین شرکت در مزایده 5% مبلغ اولیه ، را بهی کی از دو طریق زیر ارائه نمایند:
الف-   فیش واریز مبلغ به حساب سیبا 0105294167003 شهرداری بندرماهشهر نزد بانک ملی شعبه شهرداری بندرماهشهر.

ب- ضمانت نامه بانکی به نام شهرداری بندرماهشهر و به مدت سه ماه از تاریخ افتتاح پیشنهادها.
3 -     شهرداری در ردی ا قبولی کی ا کلیه پیشنهادها مختار است.

4 -     قیمت پیشنهادی زیر قیمت پایه مردود است.
5 -     متقاضیان می توانند جهت کسب اطلاعات بیشتر در ساعات اداری با شماره تلفن 16 - 52339114-061  تماس حاصل نمایند.

مجاهد نظارات- شهردار بندر ماهشهر

شناسه آگهی:  2311350 آگهي مزايده عمومی 
سپرده شرکت در مزایده)ریال(مبلغ پایه سالیانه )ریال(مبلغ پایه ماهیانه )ریال(مساحت هر واحد )مترمربع(شماره مغازهردیف

2233.30150.000.0001.800.000.00090.000.000)مرحله اول(1

2616.3060.000.000720.000.00036.000.000)مرحله سوم(2

شهرداري بندرماهشهر

 بدینوسیله از کلیه دارندگان واحدهای صندوق سرمایه‌گذاری اختصاصی بازارگردانی روماک دعوت می‌شود تا درجلسه مجمع صندوق 
که راس س�اعت 10:00 روز دوش�نبه مورخ1405/08/18 در محل قانونی مدیر صندوق)شرکت سبدگردان پیشرفت و توسعه صبا( به 
آدرس:تهران، سعادت آباد، خیابان سروغربی، نرسیده به میدان طهرانی مقدم، پلاک14، طبقه 5، تشکیل می شود، حضور به هم رسانند.

شایان ذکر است حضور نماینده محترم آن نهاد صرفا به همراه معرفی نامه معتبر و اصل کارت ملی در این جلسه امکان پذیر می باشد.
دستور جلسه:

1- ارائه گزارش مدیر صندوق در خصوص وضعیت و عملکرد صندوق در سال مالی منتهی به 1405/03/31 ؛
2- استماع گزارش حسابرس در خصوص صورتهای مالی صندوق برای سال مالی منتهی به 1405/03/31 ؛

3-  تصمیم‌گیری در خصوص تصویب صورتهای مالی صندوق؛
4- تصمیم‌گیری در خصوص انتخاب حسابرس صندوق برای سال مالی منتهی به 1406/03/31 ؛

5-تعیین روزنامه کثیرالانتشار؛
شرکت سبد گردان پیشرفت و توسعه صبا6- سایر موارد در اختیار مجمع صندوق.

مدیر صندوق سرمایه گذاری اختصاصی بازارگردانی روماک

آگهی دعوت به مجمع صندوق سرمایه‌گذاری اختصاصی بازارگردانی روماک
ثبت شده به شماره 56194 و شناسه ملی 14012565900

 سامانه پيامكي روزنامه تعادل 
به شماره  30005320 در دسترس شماست 

مخاطبان عزيز مي‌توانند نظرها، انتقادات و پيشنهادهاي خود 
درمورد مطالب مختلف روزنامه را با ذكر جزئيات به اين سامانه 

پيامك نمايند. 


