
پیشگیری از خودکشی یک مسئولیت همگانی 

   روز جهانی پیشــگیری از خودکشی، فرصتی است برای آنکه 
بیش از هر زمان دیگری درباره ارزش زندگی، مسئولیت اجتماعی 
و ضرورت حمایت از انسان در لحظه‌های دشوار سخن بگوییم. 
خودکشــی را نمی‌توان صرفاً یک مســئله فردی یا پزشکی تلقی 
کرد. این پدیده در نقطه تلاقی عوامل روان‌شناختی، اجتماعی، 
خانوادگی و گاه بحران‌های عمیق وجودی شکل می‌گیرد؛ از این 
رو  پیشگیری از آن نیز نیازمند نگاهی چندبعدی و مشارکت همه 
اجزای جامعه اســت.در نگاه پیشــگیرانه، نباید تنهــا به عوامل 
خطر توجه کرد؛ باید عوامل محافظت‌کننده را نیز تقویت کنیم. 
انسان برای عبور از بحران، بیش از آنکه به نصیحت نیاز داشته 
باشــد، به رابطــه، حمایــت، احســاس تعلــق و افقی بــرای ادامه 
مسیر نیاز دارد.یکی از مهم‌ترین این عوامل، معناجویی است. 
هنگامی که انســان بتواند برای زندگی خود معنا، هدف و ارزش 
بیابد حتــی در مواجهه با رنج و دشــواری  امکان بیشــتری برای 
 ، ادامــه‌دادن و بازســازی زندگــی خواهد داشــت. در این مســیر
معنویت نیز می‌تواند به‌عنوان یکی از منابع مهم امید، آرامش و 
پیوند انسان با ارزش‌های عمیق زندگی نقش‌آفرین باشد.در کنار 
معنا، باید سخت‌ورزی و تاب‌آوری را از دوران کودکی و نوجوانی 
آموزش داد. تاب‌آوری به معنای نداشتن رنج و شکست نیست؛ 
بلکــه توانایی مواجهه ســازنده بــا دشــواری، یادگیــری از تجربه 
، جامعه‌ای  و بازگشــت به مســیر زندگی اســت. جامعــه تــاب‌آور
نیست که در آن بحران وجود نداشته باشد؛ جامعه‌ای است که 
انسان‌ها در زمان بحران تنها نمی‌مانند.از سوی دیگر مداخله 

زودهنگام اهمیت اساسی دارد.
افســردگی ، انــزوای اجتماعی، تغییــرات محســوس رفتاری و 
سایر نشــانه‌های رنج روانی نباید عادی‌ســازی یا نادیده گرفته 
شوند. تشــخیص به‌موقع ، گفت‌وگوی همدلانه و ارجاع فرد به 
متخصصــان ســامتِ روان می‌توانــد از عمیق‌تــر شــدن بحران 
جلوگیری کنــد.  در اینجــا، »کمک خواســتن« نه نشــانه ضعف 
، بلکــه نشــانه شــناخت، شــجاعت و مســئولیت‌پذیری اســت. 
مسئولیت اجتماعی نیز از همین نقطه آغاز می‌شود: اینکه یاد 
بگیریم یکدیگر را ببینیم، بشنویم و در برابر رنج دیگران بی‌تفاوت 
نباشــیم. خانواده‌ای که گفت‌وگو را جایگزین ســرزنش می‌کند، 
مدرســه‌ای که مهارت‌های زندگی را آموزش می‌دهد، رسانه‌ای 
که مسئولانه اطلاع‌رســانی می‌کند و نهادی که مسیر دسترسی 
به حمایت تخصصی را تســهیل می‌کند، همگی بخشی از نظام 
پیشــگیری هستند.پیشــگیری نیــز تنهــا حذف خطر نیســت؛ 
کمک به انسان برای بازشناسی ارزش زندگی، انتخاب مسئولانه، 
تجربه تعلق و کشف امکان‌های تازه برای آینده است.پلیس نیز 
در کنار سایر نهادهای اجتماعی خود را بخشی از این مسئولیت 
گاهی‌بخشی و آموزش آغاز می‌شود  می‌داند؛ مسئولیتی که از آ
و با شناســایی به‌موقع، حمایت اجتماعی، مداخله زودهنگام 
و ارجاع تخصصــی ادامه می‌یابد. پیشــگیری از خودکشــی یک 
اقدام مقطعی نیســت؛ یک فرهنــگ اجتماعی اســت. فرهنگِ 
دیدنِ انسانی که رنج می‌کشد، فرهنگِ شنیدنِ بدون قضاوت، 
فرهنگِ کمک خواستن بدون شرمساری و فرهنگِ باور به اینکه 
حتی در دشوارترین لحظه‌ها می‌توان امکان دیگری برای ادامه 
زندگی پیدا کرد. بیاییم امید را آموزش دهیم، تاب‌آوری را تقویت 
کنیم، معنا را جدی بگیریم و هیچ انسانی را در سخت‌ترین لحظه 

زندگی‌اش تنها نگذاریم.

: رئیس سازمان مدیریت بحران کشور

 خسارت سیل ۴.۵ همت برآورد می‌شود
کنــون حدود    رئیس ســازمان مدیریــت بحران کشــور گفــت: تا
چهار هزار و ۵۰۰ میلیارد تومان خسارت ناشی از طوفان و بارندگی 
در مازنــدران برآورد شــده و بــا ادامــه ارزیابی‌هــا، احتمــال افزایش 
این رقم تا حــدود هــزار میلیــارد تومان دیگــر وجود دارد.حســین 
ساجدی‌نیا روز پنجشنبه در جریان بازدید از مناطق آسیب‌دیده 
بابلسر و بهنمیر افزود: بابلسر از شهرستان‌هایی است که خسارت 
قابل توجهی داشــته و برآورد خسارت این شهرســتان حدود هزار 
میلیــارد تومــان اعــام شــده اســت. وی بــا قدردانــی از اقدامات و 
پیش‌بینی‌های مسئولان شهرســتان پیش از وقوع حادثه گفت: 
ایران از کشورهای حادثه‌خیز دنیاست و با انواع مخاطرات طبیعی 
مواجه است، بنابراین باید در حوزه پیشگیری اقدامات جدی‌تری 
دنبال شود. رئیس سازمان مدیریت بحران کشور افزود: اقدامات 
خوبی در حوزه پیشــگیری آغاز شــده و امیدواریم تا پایان امســال 
و ســال آینده، وضعیت مطلوب‌تری در زمینه پیشگیری و کاهش 
خسارات ناشی از حوادث طبیعی ایجاد شود. ساجدی‌نیا درباره 
جبران خســارت‌های واردشــده به مــردم گفت: موضوع را بررســی 
می‌کنیم تــا هــر میــزان از خســارت که امــکان داشــته باشــد، برای 
تصویــب در هیئت وزیــران مطــرح شــود و بتوانیم به مــردم کمک 
کنیم. وی افزود: ســرعت در روند کارشناســی و پرداخت خســارت 
اهمیت زیادی دارد و هرچه این روند ســریع‌تر انجام شــود، علاوه 
بر کمک مالی، برای مردم جنبه التیام‌بخش دارد و نشان می‌دهد 
دولــت در کنار آنهاســت. رئیس ســازمان مدیریت بحران کشــور بر 
کید کرد و گفت: در کنار  استفاده از ظرفیت تسهیلات کم‌بهره نیز تأ
کمک‌های بلاعوض، تلاش می‌کنیم از ظرفیت تسهیلات کم‌بهره، 
به‌ویژه برای بخش کشاورزی که محصولات آنها تحت پوشش بیمه 
نبوده، استفاده کنیم. ســاجدی‌نیا تقویت فرهنگ بیمه را از دیگر 
، به‌خصوص در  ضرورت‌ها دانست و افزود: فرهنگ بیمه در کشور
استان‌هایی مانند مازندران که به‌طور مکرر با سیل و طوفان مواجه 
هستند، باید تقویت شود. وی با اشاره به احتمال تداوم بارش‌ها در 
روزهای آینده گفت: اطلاع‌رسانی عمومی، تشویق کشاورزان برای 
بیمه کردن محصولات و انجام پیش‌بینی‌های لازم باید با جدیت 
دنبال شــود تا در صورت وقوع حوادث، میزان خسارت‌ها کاهش 
کید کرد: تمام تلاش  یابد. رئیس ســازمان مدیریت بحران کشور تأ
خود را بــرای جبران منطقــی خســارت‌ها و حمایت از مــردم به کار 
خواهیم گرفت و موضوع جبران خســارت‌ها را جمع‌بندی و برای 
طرح در هیئت دولت پیگیری می‌کنیم. ساجدی‌نیا از نمایندگان 
مجلس نیز خواست برای تسریع روند تصویب و تأمین منابع مورد 
نیاز کمک کنند و از اقدامات دستگاه‌های اجرایی و مدیریت بحران 
استان و شهرستان که پیش از وقوع حادثه در آماده‌باش بودند و 
در جریان حادثه نیز برای کاهش خسارت و بازگشت شرایط زندگی 

مردم به وضعیت عادی تلاش کردند، قدردانی کرد.

    آرمــان ملــی- مرتضــی خبازیــان: یــک 
بازنشســته وزارت آمــوزش و پــرورش که بیمه 
تکمیلــی هــم دارد و بابــت آن پــول پرداخــت 
می‌کند، بیمار می‌شــود، پزشــک برایش دارو 
تجویز می‌کند و تازه مشــکل او آغاز می‌شود. 
او طــرف قــرارداد بیمه دی اســت اما در شــهر 
جدیــد پرنــد هیــچ داروخانــه‌ای نیســت کــه 
گر هم هست  طرف قرارداد بیمه دی باشد. یا ا
اطلاعاتــی از آن در اینترنــت موجــود نیســت 
و بیمــار نمی‌توانــد بــا وجــود بیمــه تکمیلــی 
از خدمــات آن اســتفاده کنــد. او یــا مجبــور 
است هزینه رفت و آمد تا رباط کریم یا ملارد را 
بپردازد، زمانی را صرف رفت و آمد کند تا بتواند 
به داروخانه‌ای کــه با بیمه دی قــرار داد دارد 
برســد و یا باید قید رفــت و آمد را بزنــد و دارو را 
آزاد تهیه کنــد. او بــا ناراحتی می‌پرســد: بهتر 
نیســت قید بیمــه را بزنــم و دارو را آزاد بگیرم؟ 
ماجرا زمانی تلخ‌تر می‌شود که می‌دانیم برخی 
پزشک‌ها هم بیمه را قبول ندارند، سهل است 
کــه کارتخوان هــم ندارنــد و بیمار بایــد هزینه 
ویزیت را نقــدا پرداخت کند. بیمــار می‌گوید: 
تقریبا در ســال حدود 12 میلیون تومان پول 
بیمه تکمیلی پرداخت می‌کنم اما نه از بیمه 
دی و نــه بیمه‌هــای قبلــی توانســته‌ام هزینه 
درمــان را -همان اندازه‌ای که تعیین شــده- 
بگیرم. او می‌گوید حالا دیگر برایم عادی شده 
که داروخانــه‌دار بگویــد:‌ »بیمه شــما را قبول 

نمی‌کنیم؛ باید آزاد حساب کنید«. 

   هزینه بیمه چه می‌شود؟ 
گر شــرکت بیمه‌ای فردی را تحت پوشش   ا
کــز درمانی  قــرار داده و در سراســر کشــور با مرا
قرارداد دارد، چرا بیمه‌شده باید قبل از مراجعه 
به داروخانه تحقیق کند که آیا بیمه‌اش در آن 
داروخانه قابل استفاده هست یا نه؟ چرا باید 
بداند کدام داروخانه قرارداد فعال دارد، کدام 
داروخانه قــراردادش برای نــوع بیمه او معتبر 
اســت و کدام داروخانه ســامانه آنلاین دارد؟ 
این را می‌دانیم که بیمه قرار بوده نگرانی بیمار 
را کم کند، نه اینکه یک نگرانی تازه به او اضافه 
کند. مسأله فقط یک داروخانه در پرند یا یک 
شرکت بیمه خاص نیست. این ماجرا تصویری 
از مشکلی بزرگ‌تر در نظام بیمه درمان ایران 
ارائه می‌دهد؛ فاصله‌ای که میان بیمه‌شــده 

بودن و امکان استفاده از بیمه وجود دارد.
   هست، اما نیست!

 در نــگاه نخســت، عبــارت »مرکــز طــرف 
قــرارداد« کاملاً روشــن به نظر می‌رســد. وقتی 
شــرکتی ماننــد بیمــه دی اعــام می‌کنــد کــه 
هزاران مرکــز درمانی در شــبکه آن قــرار دارند، 
طبیعی است که بیمه‌شده تصور کند می‌تواند 
کز مراجعه و از پوشش خود استفاده  به این مرا
کنــد، امــا در عمــل ماجــرا پیچیده‌تــر اســت. 
ممکــن اســت یــک داروخانه بــا شــرکت بیمه 
قــرارداد داشــته باشــد، اما قــرارداد مربــوط به 
نــوع خاصــی از بیمه‌شــدگان باشــد. ممکــن 
کنون  است قرارداد در گذشته فعال بوده اما ا

تمدید نشده باشد. ممکن است قرارداد برقرار 
باشد اما پذیرش برخط آن مرکز دچار مشکل 
باشــد. حتی ممکن اســت دارو یا خدمتی که 
بیمار درخواست می‌کند، در تعهدات قرارداد 
او قرار نداشــته باشــد. این توضیحــات از نظر 
فنی قابل قبــول اســت، اما یک ســؤال مهم‌تر 
همچنان باقی می‌ماند که چرا بیمه‌شده باید 
هزینــه پیچیدگــی قراردادهــای میان شــرکت 
کز درمانی را بپردازد؟ بیمه‌شــده نه  بیمه و مرا
قرارداد را نوشــته، نه شــرایط همکاری بیمه و 
داروخانه را تعیین کرده و نه مسئول راه‌اندازی 
ســامانه‌های الکترونیکی اســت. او فقط حق 
بیمــه خــود را پرداخــت کــرده و انتظــار دارد 
، از خدمتی که بابــت آن پول داده  هنگام نیاز

استفاده کند.
   بیمار یا کارشناس بیمه؟

 تصور کنید بیماری برای خرید یک داروی 
ضــروری وارد داروخانــه می‌شــود. داروخانــه 
می‌گویــد ســامانه بیمــه کار نمی‌کنــد. بیمــار 
به داروخانــه دیگری مــی‌رود. آنجــا می‌گویند 
قرارداد وجود دارد، اما قــرارداد مربوط به نوع 
بیمــه او نیســت. داروخانــه ســوم شــاید اصلاً 
بیمه را نپذیرد. در نهایت بیمار چاره‌ای ندارد 
جز اینکــه هزینه را کامــل پرداخت کنــد و بعد 
برای دریافت سهم بیمه اقدام کند. اما اینجا 
اتفاق مهمی رخ داده است که مشکل از رابطه 
میــان بیمــه و مرکــز درمانی بــه بیمــار منتقل 
شــده اســت. بیمه‌شــده به جــای آنکــه صرفاً 
بیمار باشــد، ناچار می‌شــود نقش کارشناس 
کــز  بیمــه را نیــز بــازی کنــد؛ بایــد فهرســت مرا
طرف قرارداد را جســت‌وجو کنــد، تلفن بزند، 
درباره فعال بودن قرارداد سؤال کند، از اعتبار 
ســامانه مطمئن شــود و در صــورت پرداخت 
آزاد، مدارک را نگه دارد تا بعدها برای دریافت 
خســارت اقــدام کنــد. امــا همیــن هــم آســان 
نیست. یکی از پیشخوان‌های دولتی که در کار 
پذیرش مدارک برای بازگرداندن هزینه درمان 
است، می‌گوید صبح زود، حدود ساعت 6 باید 
بیایید اینجا نوبــت بگیرید تا بتوانیــد مدارک 
خــود را تحویــل دهیــد. از روی همین پاســخ 
می‌توان تعداد کسانی را که به پیشخوان دولت 
مورد نظر مراجعه می‌کنند تخمین زد. کارمند 
پیشــخوان هم احتمالا با توجه بــه ظرفیت و 
امکاناتی کــه دارد محدودیت زمان یا مراجعه 
کننده را در نظر گرفته و ماجرا شبیه خرید بلیط 
قطار در دهه 60 شده است. بیا نوبت بگیر که 
وقتی باجه باز شد، شاید نوبتت بشود. آیا واقعاً 
چنیــن فرآینــدی را می‌تــوان یک نظــام بیمه 

کارآمد نامید؟
   بیمه برای روزهای خوب!

 شرکت بیمه ممکن است بگوید بیمه‌شده 
در صورت مراجعه بــه مرکز غیرطــرف قرارداد 
می‌تواند هزینه را پرداخت و ســپس خسارت 
خــود را دریافــت کنــد. ایــن پاســخ از نظــر 
قــراردادی ممکــن اســت درســت باشــد، امــا 
مسئله اصلی را حل نمی‌کند. بیمه‌شده بیمه 
تکمیلــی را نخریــده اســت کــه در روز بیماری 
ابتــدا تمــام هزینــه را از جیــب خــود بپــردازد 
و بعــد وارد فراینــد دریافــت خســارت شــود. 
او بیمــه خریــده تــا در همــان لحظــه دریافت 
خدمت، بخشــی از بار مالی بیماری از دوش 
او برداشــته شود و شــرکت‌های بیمه احتمالا 
درک نمی‌کنند که این تفاوت کوچکی نیست 
و بسیار هم مهم است. برای خانواده‌ای که با 
هزینه سنگین درمان مواجه است، پرداخت 
کامل یک نســخه گران‌قیمــت و انتظــار برای 
بازپرداخت بیمه می‌تواند فشار قابل توجهی 
ایجاد کند. بنابراین امکان دریافت خســارت 
بعــدی همیشــه معــادل اســتفاده از بیمــه 

نیست.
   شناسایی بیمار 

 با گسترش نسخه الکترونیک و سامانه‌های 
برخــط، انتظــار چنــدان عجیبــی نیســت کــه 
بخش عمده این مشکل اساساً وجود نداشته 
باشد. یک سیســتم کارآمد باید بتواند با وارد 
کردن کد ملی بیمار، در چند ثانیه پاسخ دهد 
که این فرد بیمه‌شده است یا نه؟ نوع قرارداد 
او چیســت؟ ایــن مرکــز درمانــی بــا قــرارداد او 
همکاری می‌کند یا نه؟ داروی مورد نظر تحت 
پوشش هست یا نه؟ سقف تعهد بیمار چقدر 
باقی مانده است؟ فرانشیز یا سهم پرداخت او 
چقدر است و بیمار چه مبلغی باید پرداخت 
گر چنین اطلاعاتی در سامانه‌های بیمه  کند؟ ا
وجود داشته باشد، دیگر دلیلی ندارد بیمار در 
پرند، تهران، کرج یا هر شهر دیگری سرگردان 
شود تا داروخانه‌ای پیدا کند که »بیمه‌اش را 
قبول کنــد«. پیرمــرد و پیرزنی که رفتــاری آرام 
و با تشــخص دارند، کنــار باجه ایســتاده‌اند و 
به روبرو خیره شــده‌اند. روی ورقه‌ای نوشــته 
شده: بیماران محترم، از آنجا که شرکت بیمه 
فلان سهم خود را پرداخت نکرده، از پذیرش 
بیماران طرف قرارداد این بیمه‌گر معذوریم. با 
وجود چنین اتفاق‌هایی می‌توان درک کرد که 
مشکل اصلی در اینجا فقدان فناوری نیست 
بلکه مشــکل، نحوه طراحــی و اتصــال اجزای 

نظام بیمه است.
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خبـــــــر

کوتـــــــاه

 »آرمان ملی« از وضعیت بیماران بیمه‌شده گزارش می‌دهد

 بیمه هست، اما نیست!

کنش به قطع ارز شیرخشک وا
    مدیــرکل فــرآورده هــای طبیعــی، ســنتی، 
مکمل و شیرخشک سازمان غذا و دارو گفت: 
با وجــود محدودیــت منابــع ارزی، تأمیــن ارز 
مورد نیاز فرآورده‌های طبیعی متوقف نشده 
و رونــد تأمین ایــن اقــام ادامــه دارد.شــهرام 
شــعیبی، با اشــاره به محدودیت منابــع ارزی 
 ، و ضــرورت اولویت‌بنــدی در تخصیــص ارز
گفت: تأمیــن اقــام ســامت‌محور بر اســاس 
نیــاز کشــور و اولویت‌هــای تعیین‌شــده در 
حــال انجــام اســت و محدودیت منابــع ارزی 
بــه معنــای قطــع ارز فرآورده‌هــای طبیعــی، 
ســنتی و مکمــل نیســت.وی افــزود: ارز مورد 
نیاز برای تأمین فرآورده‌های طبیعی، ســنتی 
و مکمــل همچنــان در چارچــوب ضوابــط و 
اولویت‌های تعیین‌شده تخصیص می‌یابد و 
روند تأمین این گروه از محصولات ادامه دارد.
شــعیبی همچنیــن اظهــار کــرد: شیرخشــک 
و غذاهــای ویــژه بــه دلیــل اهمیــت ویــژه در 
ســامت و تغذیــه گروه‌هــای هــدف، مطابــق 
روال معمول از ارز ترجیحی برخوردار هستند 
و تأمین ارز این اقلام در دســتور کار قرار دارد.
مدیرکل فرآورده‌های طبیعی، سنتی، مکمل 
کید کــرد: محدودیــت منابع  و شیرخشــک تأ
ارزی ایجاب می‌کند تخصیــص ارز با دقت و بر 
اساس اولویت‌های حوزه سلامت انجام شود، 
اما این موضوع نباید به عنوان توقف یا حذف 
ارز برای گروه‌هــای مشــخصی از فرآورده‌های 
سلامت تلقی شود.وی ادامه داد: سازمان غذا 
و دارو ضمن پیگیری مستمر وضعیت تأمین 
، رونــد ورود و توزیع اقلام را رصــد می‌کند تا  ارز
محدودیت‌های موجود در منابع ارزی، تا حد 
امکان تأثیری بر اســتمرار دسترســی مردم به 

فرآورده‌های مورد نیاز نداشته باشد.

ممنوعیت تبلیغات مستقیم دارو 
 رئیــس ســازمان غــذا و دارو بــا تصریــح بــر 
اینکه قوانین تبلیغات دارویی تغییری نکرده 
است، هرگونه تبلیغ مستقیم دارو برای مردم 
را غیرقانونــی خوانــد و بــر لــزوم رعایــت اخلاق 
کید  حرفه‌ای توســط شــرکت‌های دارویــی تأ
کرد.دکتر مهدی پیرصالحی با اشاره به جایگاه 
، اظهــار داشــت:  صنعــت داروســازی کشــور
شــرکت‌های دارویی باید معرفــی محصولات 
خــود را صرفــا در چارچــوب ضوابــط علمــی و 
بــرای جامعــه پزشــکی انجــام دهنــد.وی بــا 
بیان اینکــه معرفی علمــی دارو در همایش‌ها 
و کنفرانس‌هــا مجــاز اســت، افــزود: تبلیــغ 
مســتقیم دارو بــرای مصرف‌کننــده نهایــی 
ممنوع بوده و ســازمان غذا و دارو با نظارت بر 
کنون هزاران صفحه متخلف  فضای مجازی، تا
را شناسایی و برای مسدودسازی آن‌ها اقدام 
کــرده اســت. بنابــر اعــام وبــدا، پیرصالحی با 
کید بر اینکه اطلاع‌رسانی علمی متفاوت از  تأ
تبلیغات تجاری اســت، تصریح کرد: تبلیغات 
غیرمجــاز در فضای مجــازی تنها محــدود به 
داروهای خاص مانند GLP-1 نیســت؛ بلکه 
شامل داروهایی که هنوز وارد فهرست رسمی 
نشــده‌اند نیــز می‌شــود و ایــن رونــد غیرقابل 
پذیــرش اســت.رئیس ســازمان غــذا و دارو در 
پایان خاطرنشــان کــرد: ســازمان در تعامل با 
معاونت‌هــای بهداشــت و درمــان و ســازمان 
نظام پزشــکی، اقدامات نظارتی خــود را برای 
ساماندهی فضای تبلیغات سلامت با جدیت 
دنبــال می‌کنــد و انتظار مــی‌رود شــرکت‌های 
دارویی پیشگامِ قانون‌مداری و حفظ سلامت 

عمومی باشند.

مترو تا کی رایگان است؟ 
 رئیس شورای شهر تهران گفت: شورای شهر 
یکشنبه درباره ادامه یا توقف طرح رایگان بودن 
مترو و اتوبــوس تصمیم‌گیــری می‌کند.مهدی 
چمران، رئیس شورای اســامی شهر تهران در 
گفتگو بــا مهر دربــاره ادامه طرح رایگان شــدن 
مترو و اتوبــوس در تهران گفــت: مهلت اجرای 
این طــرح فردا بــه پایان می‌رســد و بــا توجه به 
اینکه هنوز مصوبــه جدیدی در ایــن زمینه به 
تصویب نرسیده است، باید تا روز یکشنبه صبر 
کنیم تا شــورای شــهر درباره ادامه یــا توقف آن 
تصمیم‌گیری کند.وی اظهار کرد: در جلسه روز 
یکشنبه شورا تصمیم خواهیم گرفت که رایگان 
بــودن حمل‌ونقــل عمومــی ادامــه پیــدا کند، 
متوقف شــود یا شــکل دیگری بــرای آن در نظر 
گرفته شــود. رئیس شورای شــهر تهران با بیان 
اینکه همه اعضای شــورا با ادامه رایگان بودن 
مترو و اتوبوس موافق نیستند، افزود: دوستانی 
که با این طرح موافق نیســتند، دلایل منطقی 
، برخی  و قابــل توجهی دارنــد و از ســوی دیگــر
اعضا نیز بر ادامه این طرح با هدف هماهنگی، 
همکاری و ایجاد رضایت و خوشــحالی بیشــتر 
کیــد دارند.چمــران ادامــه داد: البتــه  مــردم تأ
رقم مربوط به اســتفاده از حمل‌ونقل عمومی 
آن‌قدر بالا نیست که بتوان گفت رایگان شدن 
آن کمــک اقتصــادی قابــل توجهــی بــه مــردم 
می‌کنــد، بلکه بیشــتر بحــث ایجــاد رضایت در 
میان شهروندان مطرح اســت.وی با اشاره به 
شــرایط زمان اجرای طرح گفت: ما این تجربه 
را در شــرایط جنگی آغاز کردیم. در آن شــرایط 
و با توجه بــه بمباران‌ها، دنبال بلیت گشــتن، 
، چه در  همراه داشــتن کارت و انجام این امــور
اتوبوس‌های تندرو و چه در مترو، زمان‌بر بود. 
بــه همین دلیــل تصمیــم گرفتیــم حمل‌ونقل 
عمومــی رایــگان باشــد تــا مــردم بیشــتر از این 
وسایل استفاده کنند و کمتر سراغ خودروهای 

شخصی خود بروند.

سعید منتظرالمهدی 
 معاون فرهنگی و اجتماعی پلیس  

کارشناس پیشگیری از اعتیاد هشدار داد

 گسترش مصرف مواد مخدر و روان‌گردان

عضو شورای شهر تهران:

گن‌های مترو از چین متوقف شده است  واردات وا

  کارشــناس پیشــگیری از اعتیاد با هشــدار 
نســبت بــه گســترش مصــرف مــواد مخــدر و 
روان‌گردان‌هــای جدیــد در میــان جوانــان و 
دانشــجویان، بر ضرورت شــناخت ایــن مواد 
و علائــم مصــرف آنهــا از ســوی خانواده‌هــا 
کیــد کرد و گفــت: والدیــن بایــد در مواجهه  تأ
بــا رفتارهــای مشــکوک فرزنــدان، به‌جــای 
گاهانــه و  کنشــی آ برخوردهــای هیجانــی، وا
پیشگیرانه داشــته باشــند.عارف وهاب‌زاده 
کارگاه آموزشــی »بایدهــا و نبایدهــای  در 
رســانه‌ای در پیشــگیری از اعتیــاد بــه مــواد 
مخدر صنعتی« برگزار شد، با هشدار نسبت به 
گسترش مصرف مواد مخدر و روان‌گردان‌های 
جدید در میان جوانان و دانشــجویان اظهار 
کــرد: خانواده‌هــا بایــد مــواد جدیــد و علائــم 
مصرف آنها را بشناسند تا بتوانند در مواجهه 
بــا رفتارهــای مشــکوک فرزنــدان، به‌جــای 
گاهانــه و  کنشــی آ برخوردهــای هیجانــی، وا
پیشگیرانه داشته باشــند.وهاب‌زاده با بیان 
اینکــه اعتیــاد مســأله‌ای پیچیــده بــا علــل و 
عوامل متعدد اســت، اظهار کــرد: نباید تصور 
کنیم اعتیــاد فقط بــرای دیگــران اســت؛ این 

آسیب می‌تواند خانواده‌های مختلف را درگیر 
کند و به همین دلیل آموزش و پیشگیری باید 
از خود مــا و خانواده‌های ما آغاز شــود.وی با 
کید بر ضرورت شناخت مواد مخدر جدید  تأ
افزود: امروز مواد و ترکیباتی در بازار وجود دارد 
کــه بســیاری از خانواده‌ها حتی نــام، ماهیت 
و عوارض مصــرف آنها را نمی‌داننــد؛ بنابراین 
گــر والدیــن با یــک مــاده مخــدر ناشــناخته  ا
گاهی و شــناخت از  مواجه شــوند، باید ایــن آ
ماهیــت آن مــاده مخــدر و نحــوه مصــرف آن 
در میان آنها وجود داشــته باشد.وهاب‌زاده 
بــه ســوءمصرف برخــی  همچنیــن نســبت 
داروها، به‌ویــژه ریتالین، هشــدار داد و گفت: 
ریتالین دارویی اســت که در موارد مشــخص 
و تحــت نظــر پزشــک مصــرف می‌شــود، امــا 
مصــرف خودســرانه و افزایش مقــدار مصرف 
کــی ایجــاد کند. آن می‌توانــد عــوارض خطرنا
این کارشــناس پیشــگیری از اعتیاد با اشــاره 
بــه ســوءمصرف ریتالین بــرای افزایــش تمرکز 
و بیــدار مانــدن در میــان برخی دانشــجویان 
اظهار کرد: مصرف این دارو برای شب‌بیداری 
و درس خوانــدن، بــدون تجویــز و نظــارت 

ک باشد. حتی  پزشک، می‌تواند بسیار خطرنا
مــواردی از مصــرف افراطــی ریتالیــن گــزارش 
شده که پیامدهای بسیار سنگینی برای فرد 
داشته اســت.وی ادامه داد: خانواده‌ها باید 
گهانی جســمی و رفتاری فرزندان  تغییرات نا
گر فردی  خود را جــدی بگیرند؛ بــرای مثــال ا
بدون سابقه قبلی دچار برخی علائم جسمی 
یا رفتاری شــود، لازم اســت والدین نسبت به 
علت این تغییرات حساس باشند و در صورت 

نیاز از مشاوران و متخصصان کمک بگیرند.
 گل اعتیادآور نیست؟!

 وهــاب‌زاده در بخــش دیگــری از ســخنان 
گل« هشدار  خود نسبت به افزایش مصرف »
داد و تصریــح کــرد: ایــن بــاور غلــط کــه گل و 
حشیش اعتیادآور نیست باید کنار گذاشته 
شود؛ گل می‌تواند اعتیادآور باشد و عوارض 
روانــی قابل‌توجهــی ایجــاد کنــد.وی افــزود: 
ک فرد را تحت  مصرف این مواد می‌تواند ادرا
تأثیر قــرار دهد و در برخی مــوارد با اختلالات 
کــی و توهمــات دیــداری و شــنیداری  ادرا
همــراه شــود؛ از ایــن‌رو نبایــد مصــرف گل را 
کم‌خطر یا تفریحی تلقی کرد.این کارشــناس 

پیشــگیری از اعتیــاد بــا اشــاره بــه اهمیــت 
آموزش خانواده‌ها گفت: بســیاری از والدین 
تنهــا زمانــی متوجــه مصــرف مواد می‌شــوند 
کــه وابســتگی فــرد شــدت پیــدا کرده اســت، 
در حالــی کــه شــناخت زودهنــگام علائــم و 
تغییرات رفتاری می‌تواند به مداخله سریع‌تر 
و پیشگیری از تشدید آسیب کمک کند.وی 
همچنین از ارائــه نمونه‌هایــی از مواد مخدر 
طبیعــی و صنعتــی در ایــن جلســه آموزشــی 
خبر داد و گفت: هدف از این اقدام، افزایش 
شــناخت مخاطبان نســبت به ظاهر و تنوع 
مــواد و آشــنایی با عــوارض آنهاســت تــا افراد 
بتواننــد در مواجهــه با ایــن آســیب، تصمیم 
درســت‌تری بگیرنــد.  وهــاب‌زاده در پایان با 
قدردانی از برگزارکنندگان این جلسه آموزشی 
خاطرنشان کرد: استمرار برنامه‌های آموزشی 
و ارتقای کیفیــت آنها می‌توانــد نقش مهمی 
در افزایــش ســواد پیشــگیری، به‌ویــژه در 
میــان خانواده‌هــا و جوانــان، داشــته باشــد 
و امیدواریــم برنامه‌هــای آموزشــی در ایــن 
حوزه بــا کیفیت و گســتردگی بیشــتری ادامه 

پیدا کند.

   عضو شورای شــهر تهران گفت: در رابطه 
گن‌های متــرو، تعــدادی رام قطار آماده  با وا
گن‌ها از کشور  شده اســت، اما ارســال این وا
چین به دلیل فضای جنگی و نیاز به بارگیری 
از طریــق کشــتی فعــاً متوقف شــده اســت.

محمد آقامیری، عضو شــورای شــهر تهران، 
دربــاره واردات نــاوگان حمل‌ونقــل عمومی 
در شــرایط کنونــی و هم‌زمانی آن بــا جنگ و 
محدودیت‌هــای موجــود  بــه ایلنــا گفــت: با 
، برای خرید ۲۵۰۰  توجه به افزایش قیمت ارز
دستگاه اتوبوس برقی توافق کرده بودیم که 
کنون ۵۰۱ دســتگاه از این تعداد وارد کشور  تا
شــده اســت. واردات مابقــی اتوبوس‌هــا بــه 
، به‌طور  دلیــل عدم تخصیــص ارز مــورد نیــاز
موقــت متوقــف شــده اســت. وی افــزود: در 

بخــش خریــد اتوبوس‌هــای داخلــی نیــز در 
حال انجــام مراحل لازم هســتیم. همچنین 
خریــد بخشــی از متروباس‌ها شــامل حدود 
۵۰ دســتگاه انجــام شــده و ایــن اتوبوس‌هــا 
بــه‌زودی وارد کشــور خواهنــد شــد و مــورد 
اســتفاده قرار خواهند گرفت. در این بخش 
دربــاره  ندارد.آقامیــری  وجــود  مشــکلی 
گن‌هــای متــرو نیــز اظهــار کــرد:  وضعیــت وا
تعــدادی رام قطــار آمــاده شــده اســت، امــا 
گن‌ها از چین به دلیل شرایط  ارســال این وا
جنگی و ضرورت حمل آنها از طریق کشتی، 
فعــاً متوقــف شــده اســت. بــا ایــن حــال، از 
، مشــکلی  نظــر تجهیــزات و لــوازم مــورد نیاز
نداریــم. انبارهای مــا از ابتــدای دوره به‌طور 
کامل تجهیز شــده‌اند و در حال حاضر برای 

تأمین و تعویــض قطعات یدکی نــاوگان مترو 
با مشکلی مواجه نیستیم.این عضو شورای 
شــهر تهران در ادامــه درباره تصمیــم نهایی 
برای رایــگان شــدن حمل‌ونقــل عمومی در 
تهــران گفــت: در حــال حاضــر ایــن موضوع 
در حال بررســی اســت و توافق ضمنی میان 
اعضای شــورا وجــود دارد تا بتوانیم تــا پایان 
جنگ، به‌تدریج و هر دو ماه یک‌بار، خدمات 
مترو را به‌صورت رایگان ارائه کنیم.وی ادامه 
داد: البته موضوع رایگان شدن حمل‌ونقل 
عمومی در تهران برای دوره پس از جنگ نیز 
مطرح است. برای اجرای این طرح، از طریق 
باشگاه شهروندی تلاش خواهیم کرد حدود 
۸۰ تا ۹۰ درصد مردم از تخفیف‌های بالای ۸۰ 
تا ۹۰ درصــدی بهره‌مند شــوند. البته ممکن 

اســت برخــی افــراد مشــمول تخفیف‌هــای 
کمتــری شــوند، امــا برنامــه کلــی بــه همیــن 
شکل عملیاتی خواهد شــد.آقامیری درباره 
علت استفاده از سازوکار باشگاه شهروندی 
توضیــح داد: هــدف مــا ایــن اســت کــه آمــار 
دقیقــی از نحــوه اســتفاده افــراد از متــرو، بــا 
تفکیک گروه‌های ســنی و شــغلی، به دست 
آوریم. این اطلاعات به ما امکان برنامه‌ریزی 
دقیق‌تر می‌دهــد.وی خاطرنشــان کــرد: در 
نظــر داریــم ایــن داده‌هــا را در قالب باشــگاه 
شهروندی ســاماندهی کنیم تا به اطلاعات 
دقیق‌تــری درباره شــاخص‌های افــرادی که 
از مترو استفاده می‌کنند دســت پیدا کنیم. 
این اطلاعات بــرای برنامه‌ریزی‌هــای آینده 

و بهبود خدمات مترو اهمیت زیادی دارد.


