
٧٠٠٠ هزار روانشناس در صف صدور پروانه
رئیس سازمان نظام روانشناسی گفت: حدود ۷ هزار نفر در 
انتظار دریافت مدارک خود هستند و برای تسریع در این فرآیند، 
تصمیم گرفته شده با چاپخانه‌های بزرگ دولتی قرارداد بسته 
شود. علیرضا آقایوســفی، با تشــریح مأموریت‌ها و برنامه‌های 
پیش‌رو این سازمان بیان داشت: سازمان نظام روان‌شناسی 
یــک نهــاد مســتقل، غیردولتــی و حرفــه‌ای اســت که بــا هدف 
ســامان‌دهی فعالیت‌هــای تخصصــی در حــوزه روان‌شناســی 
و مشــاوره فعالیــت می‌کنــد. وی بــا اشــاره بــه قانــون تشــکیل 
ســازمان کــه در ۲۷ فروردیــن ۱۳۸۲ بــه تأییــد مجلس شــورای 
اسلامی و شــورای نگهبان رســید، افزود: قانون‌گذار سه هدف 
کلی را برای ســازمان تعیین کرده اســت؛ ارتقای روان‌شناسی و 
مشــاوره، حمایت از مراجعان به‌عنوان عمــوم مردم و حمایت 
از روان‌شناســان و مشــاوران در چارچوب قانون. آقایوسفی با 
کنــون هیچ‌گونه  بیان اینکه این ســازمان از ابتدای تأســیس تا
بودجــه دولتــی نداشــته اســت، اظهارکــرد: رؤســای پیشــین 
سازمان از جمله دکتر افروز، فعالیت را عملا از صفر آغاز کردند و 
آنچه امروز در حال تحقق اســت، حاصل زحمات فراوان و یک 
گام رو به جلو برای جبران بخش‌هایی اســت که در ســال‌های 
گذشــته مغفول مانده بود. رئیس ســازمان نظام روان‌شناسی 
با اشــاره بــه مطالبات اعضــا در فضــای مجــازی، توضیــح داد: 
این مطالبات رصد، جمــع‌آوری و در قالب ۱۵ محور مشــخص 
استخراج شده است که پاسخ بسیاری از پرسش‌های همکاران 
کید  در گزارش‌های ارائه‌شــده قابل مشــاهده اســت. وی بــا تأ
بر سیاست شــخصی خود در حوزه مســئولیت‌های اجتماعی 
سازمان گفت: بر اســاس تبصره قانونی، سازمان موظف است 
در شــرایط بحــران ماننــد ســیل و زلزلــه، آموزش‌هــای رایــگان 
مداخله روانی را برای اعضا برگزار کند تا با سازماندهی نیروهای 
داوطلب و از طریق جمعیت هلال‌احمر، خدمات مؤثر به مردم 
ارائه شــود. آقایوســفی درباره تأخیر در صــدور کارت عضویت، 
کارت پروانه و پروانه اشــتغال توضیــح داد: با توجه بــه برگزاری 
ســالانه دو آزمــون و افزایش حــدود ۲۰ هــزار نفــری متقاضیان، 
سازمان با چالش جدی زیرساخت‌های چاپ و صدور مواجه 
شده است. در حال حاضر حدود ۷ هزار نفر در انتظار دریافت 
مدارک خود هستند و برای تسریع در این فرآیند، تصمیم گرفته 
شــده با چاپخانه‌های بزرگ دولتی قرارداد بسته شــود. وی در 
گرچه شخصا با شیوه  خصوص آزمون صلاحیت حرفه‌ای گفت: ا
آزمون‌هــای چهارگزینه‌ای برای ســنجش صلاحیــت حرفه‌ای 
موافق نیســتم، اما ایــن آزمون به‌عنــوان گام نخســت ضروری 
اســت. زمان برگزاری آزمون، نیمه دوم اردیبهشت‌ماه تصویب 
شــده، اما منابع به‌صورت کتاب مشــخص اعلام نخواهد شــد 
و داوطلبــان باید بر اســاس ســرفصل‌ها مطالعه کننــد. رئیس 
ســازمان نظام روان‌شناســی درباره وضعیت افرادی که مدرک 
کارشناســی غیرمرتبــط دارنــد، افــزود: در این زمینه دو تفســیر 
قانونی وجود دارد و شورای مرکزی بر این نظر است که حداقل 
مدارک تحصیلی باید مرتبط با روان‌شناسی باشد؛ مشابه آنچه 
در رشته‌هایی مانند حقوق در سطح بین‌المللی اجرا می‌شود. 
آقایوســفی از طراحی ســامانه گزارش‌دهی رفتار حرفه‌ای خبر 
داد و عنوان کرد: این ســامانه هم برای عموم مردم و هم برای 
اعضای سازمان طراحی خواهد شــد و امکان ارتباط مستقیم 
از طریق تلفن‌همراه را فراهم می‌کند. همچنین ایجاد یک مرکز 
تمــاس )Call Center(  در دســتور کار اســت تــا پاســخگویی به 
تماس‌ها سامان‌دهی شده و کیفیت خدمات افزایش یابد. وی 
با اشاره به فشار و استرس بالای فعالیت‌های اجرایی و درمانی 
کید کرد: سازمان در تلاش است نظام سلامت کشور را متقاعد  تأ
کند که پیشگیری و کاهش آسیب‌های اجتماعی بدون توجه 
جدی به سلامت روان امکان‌پذیر نیست. رئیس سازمان نظام 
کید بر لزوم توجه همزمان به  روان‌شناسی و مشاوره کشور، با تأ
معیشت و شأن حرفه‌ای روان‌شناسان و مشاوران، از پیگیری 
بسته‌های حمایتی و رفاهی برای اعضای سازمان خبر داد. وی 
در ادامه بیان کرد: از معاونت پشــتیبانی ســازمان درخواســت 
شــده اســت بــا قــوه قضاییــه، وزارت ورزش و جوانــان و ســایر 
کره شوند تا امکان  دستگاه‌ها و شــرکت‌های خدماتی وارد مذا
کز  بهره‌منــدی اعضــا از تخفیف‌هــای ۳۰ تــا ۵۰ درصــدی در مرا
رفاهی از جمله سینماها، استخرها و امکانات ورزشی در سراسر 
کشور فراهم شود. به‌گفته آقایوسفی، بسیاری از روان‌شناسان با 
دشواری هزینه‌های اجاره و اداره کلینیک خود را تأمین می‌کنند 
و طبیعی است که امکان استفاده منظم از خدمات رفاهی برای 
آنان محدود باشد. رئیس سازمان نظام روان‌شناسی با اشاره به 
شرایط نابرابر درآمدی در این حرفه افزود: بخش قابل‌توجهی 
از روان‌شناســان و مشــاوران، در بهترین حالت هفته‌ای سه تا 
چهار ساعت فعالیت دارند و حدود نیمی از آنان تنها نیم‌روز در 
هفته کار می‌کنند؛ بنابراین مقایسه درآمد این گروه با مشاغلی 
که شــش روز در هفته فعالیت مســتمر دارند، قیاسی نادرست 
است. آقایوسفی همچنین از پیگیری موضوع تأمین فضاهای 
مناســب برای فعالیــت حرفه‌ای خبــر داد و گفــت: هزینه تهیه 
محــل کار در شــهرهای بــزرگ بســیار بالاســت، در حالی‌کــه در 
گرچه فضا ارزان‌تر است، اما تعداد مراجعان  شهرهای کوچک ا
کمتر اســت. این موضــوع نیازمنــد سیاســت‌گذاری و حمایت 
کید بر ضرورت صیانت از  جدی در ســطح ملی اســت. وی با تأ
جایگاه حرفه‌ای روان‌شناسی و مشاوره تصریح کرد: متأسفانه 
افرادی بدون پروانه و صلاحیت حرفه‌ای در این حوزه فعالیت 
می‌کنند. ســازمان از طریق بازرســی‌های مســتمر و بر اســاس 
فهرست‌های مشخص، با این افراد برخورد خواهد کرد و موارد 
فعالیت غیرمجاز، به‌ویژه در فضای مجازی، بلافاصله به مراجع 
قضایی اعلام می‌شــود. فعالان فضــای مجازی نیــز موظف به 

ثبت‌نام و اخذ مجوز رسمی از سازمان خواهند بود.

معــاون اجتماعــی شــورای‌عالی انقــاب فرهنگــی از رشــد ۱۳۵ 
درصدی مصرف دخانیات در دختران جوان خبــر داد و گفت: در 
شرایطی که کشور در حوزه‌هایی مانند دارو با تحریم روبه‌روست، 
شرکت‌های بزرگ آمریکایی و انگلیســی به‌صورت رسمی در کشور 
شــعبه زده و اقدام بــه تولید ســیگار می‌کننــد. امیــد عبداللهی در 
گفت‌وگو با ایســنا، با اشــاره به افزایش نگران‌کننده مصرف ســیگار 
و قلیان به‌ویژه در میــان جوانان، نوجوانان و زنــان، اظهار کرد: در 
گذشته، مصرف دخانیات در میان نوجوانان و جوانان پنهانی و دور 
از چشم خانواده‌ها بود، اما امروز قبح این مسئله شکسته شده و 
جوانان هیچ ابایی از مصرف جمعی و علنی آن ندارند به‌طوری‌که 
طی سال‌های اخیر شاهد افزایش چشمگیر مصرف دخانیات، اعم 
از ســیگار و قلیان میان جوانان و نوجوانــان بوده‌ایم. به‌طوری‌که 
رشد مصرف سیگار و قلیان در ایران در مقایسه با سایر کشورها، به 

شکل عجیبی بالا بوده است.

   افزایش مصرف قلیان بین زنان
وی با استناد به آمارهای رسمی اعلام کرد که مصرف دخانیات 
در میان دختــرانِ ۱۸ تا ۲۵ ســال، حدود ۱۳۵ درصــد افزایش یافته 
اســت. براســاس پژوهش‌هــا،‌ در گروه‌هــای ســنی مختلــف زنان، 
حدود ۸۸ درصد افزایش مصرف دخانیات بین سال‌های ۱۳۹۸ تا 
۱۴۰۲، ثبت شده، اما نگران‌کننده‌تر از مصرف سیگار، مصرف قلیان 
اســت که عمدتا مصرف گروهــی دارد. بــه گفته معــاون اجتماعی 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی، مصرف قلیان در میان زنان در بازه 
پنج‌ساله، با رشد ۵۷ درصدی همراه بوده و این در حالی است که 
این نرخ در مردان با رشــد ۱۷ درصدی همراه بوده اســت. این آمار 
نشان می‌دهد که مصرف دخانیات، به‌ویژه قلیان، در میان زنان 
با سرعت بیشتری در حال گسترش است که بیشترین شیوع این 
الگو نیز در بازه سنی ۱۸ تا ۳۵ سال دیده می‌شود. عبداللهی ضمن 
کید کرد: بر اســاس  اشــاره به تاثیر مصــرف دخانیات بــر اعتیــاد تأ
آمارهای رسمی وزارت بهداشت، تقریبا تمام افرادی که وارد چرخه 
اعتیاد شــده‌اند، ســابقه یکبار مصــرف دخانیات داشــته‌اند. این 
نشان می‌دهد که دخانیات یکی از مهم‌ترین دروازه‌های ورود به 
آسیب‌های اجتماعی و اعتیاد اســت. وی با اشــاره به پیامدهای 
مرگبار مصرف دخانیات گفت: ســالانه حدود ۶۰ هزار نفر در کشور 
بر اثر مصرف دخانیات جان خود را از دســت می‌دهند که بخشی 
از ایــن مرگ‌ومیرها مربوط به افرادی اســت که خود مصرف‌کننده 

نیستند، اما در معرض دود سیگار قرار دارند.

   قوانین مغفول و نقش مافیای دخانیات
معــاون اجتماعــی شــورای عالــی انقــاب فرهنگــی در ادامه به 
قوانین و مقررات مربوط به دخانیات اشــاره کرد و ضمــن انتقاد از 
عدم اجرای قوانین موجود، خاطرنشان کرد: قانون جامع مبارزه 
با دخانیات مصوب سال ۱۳۸۵ که متولی اجرای آن ستاد کشوری 
مبارزه با مصرف دخانیات در وزارت بهداشــت بوده،‌ متأسفانه در 
اجرا با موانع و مشکلات  زیادی مواجه شد؛‌ در این میان،‌ مافیای 
دخانیــات بــا ســودهای کلان، اجــازه اجــرای مؤثــر ایــن قوانین را 
نمی‌دهد. نمونه آن، مواضع دقیق آقای خســروپناه دبیر شورای 

عالــی انقــاب فرهنگــی در ســال ۱۴۰۲ دربــاره دخانیــات بــود که با 
موج سنگینی از حملات مواجه شــد؛ این نشان می‌دهد مافیای 
دخانیــات تا چــه انــدازه فعال اســت. بــه گفتــه معــاون اجتماعی 
شورای عالی انقلاب فرهنگی، ســالانه گردش مالی بازار دخانیات 
به حدود ۴۰ هزار میلیارد تومان می‌رسد و بخش عمده این گردش 
مالی مربوط به شرکت‌های خارجی اســت. این درحالیست که در 
شرایطی که کشور در حوزه‌هایی مانند دارو با تحریم روبه‌روست، 
شرکت‌های بزرگ آمریکایی و انگلیســی، از جمله بریتیش امریکن 
کو، به‌صورت رسمی در کشور شعبه زده و اقدام به تولید سیگار  توبا
می‌کنند. معاون اجتماعی شــورای عالی انقــاب فرهنگی با بیان 
اینکه در حال حاضر میزان تولید سیگار از میزان مصرف آن بیشتر 
اســت،‌ تصریح کرد: ســالانه حــدود ۶۵ تــا ۷۰ میلیارد نخ ســیگار در 
کشور تولید می‌شود که بیش از ۸۰ درصد آن در اختیار شرکت‌های 
خارجی اســت، اما برآوردها نشــان می‌دهد حدود ۷۰ تــا ۸۰ درصد 
این تولیدات در داخل کشور مصرف می‌شود و این خود به‌تنهایی 
زنگ خطری جدی است. عبداللهی در پاسخ به سوالی درباره تاثیر 
افزایش مالیات بر دخانیات نسبت به کاهش مصرف سیگار، بیان 
کرد: در حــال حاضر، شــرکت‌های بــزرگ تولید دخانیــات و عمدتاً 
خارجی تولید دخانیات در کشور فعال هستند که نه‌تنها تعداد این 
شرکت‌ها کاهش نیافته، بلکه رشد هم داشته است. در این میان 
هم قیمت پایین سیگار در کشور باعث شده حتی پدیده قاچاق 
معکوس شــکل بگیــرد. وی در ادامه به تشــریح اقدامات شــورای 
عالــی انقــاب فرهنگی بــرای کاهــش مصــرف دخانیات در کشــور 
پرداخت و گفت: با توجه به این نگرانی‌ها، در شورای عالی فرهنگی 
میز تخصصی پیشگیری فرهنگی و اجتماعی از مصرف دخانیات 
تشکیل شده است. در این راستا،‌ بیش از ۴۰ تا ۵۰ جلسه با حضور 
دستگاه‌های مختلف، وزارت بهداشت و نهادهای مردم‌نهاد برگزار 
شده که حاصل این جلسات، تدوین پنج بسته سیاستی با تمرکز 
گاهی‌بخشــی در پنج حوزه  بر پیشــگیری فرهنگی و اجتماعــی و آ
مختلف دانش‌آموزی، آموزش عالی و دانشگاه‌ها، رسانه و فضای 
کن عمومی و دود دست دوم است. عبداللهی با اشاره  مجازی، اما
به نقش رسانه‌ها ادامه داد: باتوجه به اینکه در سریال‌ها و تولیدات 
شبکه نمایش خانگی نیز مصرف دخانیات به‌شدت بالاست،‌ برای 
ساماندهی این مساله جلسات متعددی با ساترا برگزار شده است؛ 
هرچنــد در این حــوزه نیز بــا پدیده‌هایــی مانند »بازیگرســالاری« 
و »کارگردان‌ســالاری« مواجــه هســتیم کــه می‌تواند مانــع اجرای 
مصوبات مربوط به محدودیت نمایش مصرف دخانیات شود، اما 
با تدوین بسته جامع در شورای عالی فرهنگی وظایف مشخصی 
برای دســتگاه‌های اجرایی، به‌ویژه نهادهای فرهنگی و آموزشی، 
تعیین شده است؛ این بسته تصویب شده و به‌زودی ابلاغ خواهد 
کید شده هم دسترسی نوجوانان و  شد. همچنین در این بسته تأ
جوانان به دخانیات محدود شود و هم مالیات بر مصرف افزایش 
یابد. نکته مهم این است که درآمد حاصل از افزایش مالیات، صرفاً 
باید به حوزه پیشــگیری فرهنگی و اجتماعی از مصرف دخانیات 
. معــاون اجتماعــی  اختصــاص داده شــود و نــه حوزه‌هــای دیگــر
شورای عالی انقلاب فرهنگی با اشاره به مواد قانونی در نظر گرفته 
کید کرد: از نظر قانونی فروش سیگار به  شده برای مصرف سیگار تا

کز آموزشی باید عاری از  افراد زیر ۱۸ سال ممنوع اســت. اطراف مرا
دخانیات باشــد که یکی از بندهای مصوبه شورای عالی فرهنگی 
کز آموزشی، پژوهشی و فرهنگی،  این است که در شعاع ۱۰۰ متری مرا
فروش، مصــرف و تبلیغ دخانیــات ممنوع شــود و ایــن مصوبه در 

انتظار ابلاغ از سوی رئیس‌جمهور است.

   تهاجم تبلیغاتی سیگار الکترونیکی
وی در ادامــه بــه وضعیــت مصــرف ســیگارهای الکترونیکــی 
گیر شــدن ســیگارهای  پرداخت و ادامه داد: متاســفانه پس از فرا
الکترونیکی، جریان‌هــای اقتصــادی و مافیایی بــا تبلیغاتی کاملا 
فریبنــده این‌گونــه القــا کردنــد کــه این نــوع ســیگارها ضــرر و زیان 
قابل‌توجهــی ندارنــد و راه ترک ســیگارهای معمولی، ســیگارهای 
الکترونیکی است و همین امر باعث شــد در فاصله زمانی کوتاهی 
شــاهد گســترش بســیار زیــاد مصــرف ســیگارهای الکترونیکی در 
جامعه باشیم. یکی از مسائلی که در تدوین بسته سیاستی جدید 
گاهی‌رسانی  به آن اشاره شده مقابله با تولید، توزیع و همچنین آ
نسبت به مضرات ناشی از مصرف ســیگارهای الکترونیکی است. 
معاون امور اجتماعی شــورای عالــی انقلاب فرهنگی در پاســخ به 
اینکه این بسته سیاســتی چه مواردی را تحت‌تاثیر قرار می‌دهد، 
تصریح کــرد: ایــن بســته سیاســتی پنــج مســاله اصلی را پوشــش 
می‌دهد؛ مســاله نخســت آن معطوف به رشــد گرایــش به مصرف 
دخانیــات در میــان نوجوانــان و دانش‌آمــوزان اســت و راهبــرد 
اصلی در ایــن بخش، کاهش تقاضا و پیشــگیری از شــروع مصرف 
دخانیــات در بیــن دانش‌آمــوزان اســت. بــر ایــن اســاس، وزارت 
آموزش‌وپرورش موظف شده برنامه‌هایی را از جمله ایجاد و توسعه 
گاهی‌بخشــی و  محیط‌های آموزشــی بــدون دخانیــات، افزایش آ
تقویت مهارت‌هــای زندگی مانند مهــارت »نه گفتن« و مشــارکت 
فعال خانواده‌ها در فرآیند فرهنگ‌ســازی بر پایه مفاد این بســته 
اجرا کند. عبداللهی ادامه داد: بســیاری از مصرف‌ها از یک تعارف 
گر این مهارت‌ها به‌صورت جدی آموزش  ساده شروع می‌شــود و ا
داده شــود، احتمال ورود بــه مصــرف دخانیات کاهــش می‌یابد. 
وی با اشاره به بســته دوم خاطرنشــان کرد: بســته دوم به روند رو 
به افزایش مصرف دخانیات میان دانشــجویان به‌ویــژه دختران، 
اختصاص دارد کــه در حوزه آموزش عالی نیز راهبرد شــورای عالی 
انقــاب فرهنگــی، پیشــگیری و کاهش مصــرف دخانیات اســت. 
ایجاد محیط‌هــای کاملا عاری از دخانیات در دانشــگاه‌ها و حتی 
کز دانشــگاهی، ارتقای دانش و مهارت‌ها،  در شــعاع ۱۰۰ متری مرا
گاهی‌ســازی از جمله اقدامات پیش‌بینی‌شده  فرهنگ‌سازی و آ
در این بخش است. عبداللهی سومین مســاله محوری این سند 
را »رشــد فزاینده نمایش و تبلیغ دخانیات در آثار چندرسانه‌ای« 
دانســت و گفــت: در حــال حاضــر به‌نوعــی شــاهد آزادی تبلیــغ 
دخانیات در کشور هستیم، در حالیکه طبق قانون جامع مبارزه 
بــا دخانیــات مصــوب ســال ۱۳۸۵، هرگونه تبلیــغ، عرضــه و ترویج 
کت‌هایی که برخی فروشــگاه‌ها  دخانیات ممنوع اســت، حتی ترا
توزیــع می‌کننــد، کامــاً غیرقانونی اســت. در ایــن زمینه در بســته 
سیاســتی، بر توســعه و اجرای دســتورالعمل‌های جامع فرهنگی 
و اجتماعــی بــرای محدودســازی کامــل تبلیغــات دخانیــات در 
کید  تولیدات چندرسانه‌ای، شبکه نمایش خانگی و تلویزیون تأ
شــده اســت. پیش‌تر نیــز صداوســیما اعلام کــرده بود کــه مصرف 
ســیگار فقط برای شــخصیت‌های منفــی نمایش داده می‌شــود، 
اما بر اســاس این مصوبــه، هر نوع مصــرف، تبلیغ آشــکار یا پنهان 
دخانیات در تمامی تولیدات تصویری بایــد به‌طور کامل ممنوع 
شــود. معاون اجتماعــی شــورای عالــی انقــاب فرهنگی با اشــاره 
بــه اینکــه عرضــه و تبلیــغ دخانیــات در فضــای مجازی به‌شــدت 
گســترده شــده اســت، افزود:‌ در این حوزه، نقش نظارتی شــورای 
عالی فضای مجازی بســیار جدی دیده شــده و جزئیــات وظایف 
به‌صــورت مشــخص بــه ایــن شــورا ابــاغ شــده اســت. عبداللهی 
کــن  چهارمیــن محــور ایــن بســته را »اســتعمال دخانیــات در اما
عمومی و محیط‌های کاری« عنوان کرد و توضیح داد: دود دست 
دوم یکی از مهم‌ترین تهدیدهاست؛ افرادی که خود مصرف‌کننده 
نیســتند، اما به‌دلیل حضــور در محیط‌هــای آلوده، دچار آســیب 
می‌شــوند. در ایــن زمینــه بــا وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی 
تعامل شده و متولی اصلی این بخش تعیین شده است تا هرگونه 
 مصــرف دخانیــات در محیط‌هــای عمومــی و کاری به‌طــور کامل 

ممنوع شود.
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گــــزارش

اخبار کوتــــاه

سد معبر 
بسیاری از مغازه‌دارها  هر چه به شب عید نزدیک می‌شویم 
خیابــان را غصــب کردنــد و بــا گذاشــتن موانــع از پارک‌کــردن 
خودروی دیگران ممانعت می‌کنند و سدمعبر ایجاد کرده‌اند. 
حتــی در محله‌هــا و خیابان‌هــای فرعــی کــه محــل ســکونت 
مردم اســت. از پلیس بپرســید چرا این موانع جلــوی مغازه‌ها 
را می‌بینند ولی بــدون برخــورد و تذکر عبــور می‌کنند؟ حقوق 

شهروندی به چه معناست؟
صمدی از تهران 

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

معاون اجتماعی شورای‌عالی انقلاب فرهنگی اعلام کرد:

رشد ۱۳۵ درصدی مصرف دخانیات بین دختران

قاتل »ملیکا« دستگیر شد
در پی وقوع قتل دختر جوانی به‌نام »ملیکا«، 
قاتل این پرونده دوشنبه در محدوده کهریزک 
شناســایی و دســتگیر شــد. در پــی وقــوع قتل 
دختر جوانی به نام »ملیکا« و با انجام اقدامات 
گاهان پلیس  فنی، اطلاعاتی و شبانه‌روزی کارآ
گاهی، قاتل این پرونده دوشنبه ۲۰ بهمن‌ماه  آ
در محدوده کهریزک شناسایی و دستگیر شد. 
بر اساس بررسی‌های انجام‌شده، قاتل راننده 
یکدستگاه خودروی عبوری بوده و این حادثه 
کســی‌های اینترنتی  هیــچ‌ گونــه ارتباطــی بــا تا
نداشته است. مرکز اطلاع‌رســانی پلیس تهران 
بــزرگ اعــام کــرد: تحقیقــات تکمیلــی دربــاره 
انگیزه و ابعاد مختلف این جنایت ادامه دارد و 
اطلاعات و جزئیات بیشتر متعاقبا اطلاع‌رسانی 

خواهد شد.

تأسیس دبیرستان‌های پلیس 
گســترش آموزش‌هــای تخصصــی، تربیــت 
نســل آینده و نیروهــای متعهــد در دســتور کار 
فراجاست؛ پلیس می‌گوید که با هدف شناسایی 
و پرورش استعدادهای جوان دبیرستان‌های 
‌پلیــس در تهــران و برخــی اســتان‌ها راه‌اندازی 
می‌شــوند. به گزارش فارس، دبیرســتان پلیس 
ســپهبد شــهید »محمــد باقــری« در تهــران از 
ابتدای مهرماه سال ۱۴۰۵ فعالیت آموزشی خود 
را آغاز خواهد کــرد؛ این خبــر را معاون فرهنگی 
و اجتماعــی فرماندهی انتظامی کشــور ســردار 
سعید منتظرالمهدی می‌گوید. دبیرستان‌های 
پلیس بــا رویکــرد تلفیــق آموزش‌هــای عمومی 
و مهارتــی، زمینه‌ســاز تربیــت دانش‌آموزانــی با 
روحیــه انضبــاط، مســئولیت‌پذیری و آمادگی 
ورود بــه مســیرهای حرفــه‌ای پلیســی فعالیت 
خواهند بود؛ ســردار منتظرالمهــدی می‌گوید: 
جزئیــات مربــوط بــه نحــوه جــذب و پذیــرش 
دانش‌آموزان در دبیرستان‌های پلیس، به‌ویژه 
نحوه ثبت‌نام، شرایط اختصاصی و زمان‌بندی 
مراحل گزینش، به‌صورت رسمی اعلام می‌شود.

 داروی خارجی پیوند کلیه 
از پوشش بیمه خارج شد

رئیس سازمان غذا و دارو، در خصوص دلایل 
افزایــش هزینــه داروی خارجی بیمــاران پیوند 
کلیه توضیحاتی داد. مهدی پیرصالحی گفت: 
داروی »مایفورتیک« یک داروی خارجی برای 
بیمــاران پیوند کلیه اســت، در حالی‌کــه نمونه 
ایرانی این دارو در داخل تولید می‌شود و تحت 
پوشش کامل بیمه قرار دارد. وی افزود: با توجه 
به اینکه داروی خارجی از شــمول ارز ترجیحی 
خارج شــده و بر مبنای ارز آزاد تأمین می‌شود، 
، این  قیمــت آن افزایــش یافته و از ســوی دیگــر
دارو از تعهد بیمه‌ها خارج شده است. بنابراین، 
افزایــش پرداختی بیماران صرفــا به دلیل چند 
برابــر شــدن قیمــت دارو نیســت بلکــه عمدتــا 
ناشــی از عدم پوشــش بیمــه‌ای اســت. رئیس 
ســازمان غذا و دارو تصریح کرد: بیماران پیوند 
کلیه می‌توانند از داروی ایرانی که تحت پوشش 
کامل بیمه قرار دارد استفاده کنند و این دارو از 
نظر اثربخشی، کارایی لازم را دارد. پیرصالحی با 
اشاره به تجربه مصرف داروی داخلی در میان 
بیماران، گفت: در حال حاضر حدود ۶۰ درصد 
بیمــاران پیونــدی حداقــل از یکــی از داروهای 
ایرانی در ســبد درمانی خود استفاده می‌کنند 
و نتایج درمانی مناسبی نیز دریافت کرده‌اند و 
سایر بیماران نیز می‌توانند به سمت استفاده 
از داروی ایرانی حرکت کنند، امــا در صورتی که 
به مصرف داروی خارجی تمایل داشته باشند، 
با توجه به عدم پوشــش بیمــه‌ای، هزینه آن بر 

عهده خود بیمار خواهد بود.

 پرونده درمانی بیماران 
محرمانه است 

رئیس مرکــز روابــط عمومــی و اطلاع‌رســانی 
کیــد بر اصــل محرمانگی  وزارت بهداشــت بــا تأ
پرونده‌های پزشــکی بیماران گفت: بر اســاس 
، تحویل مــدارک بالینی و  قوانین جاری کشــور
پرونده پزشــکی صرفا در دو حالــت امکان‌پذیر 
اســت؛ یا با درخواست رســمی خود بیمار و یا با 
ارائه حکم معتبر از مراجــع قضایی ذی‌صلاح. 
دکتر حســین کرمانپــور در گفت‌وگو با ایســنا، با 
اشاره به جایگاه حقوقی و حرفه‌ای محرمانگی 
اطلاعات پزشکی اظهار کرد: صیانت از اطلاعات 
درمانــی بیمــاران یــک اصــل شناخته‌شــده و 
دیرینــه در نظــام ســامت کشــور اســت که هم 
در قوانیــن داخلــی و هــم در اســتانداردهای 
کیــد قــرار  پذیرفته‌شــده بین‌المللــی مــورد تأ
دارد و موضوعی تازه یا قابل تفســیر ســلیقه‌ای 
نیســت. وی افزود: بر این اســاس، هیچ فردی 
حتی نزدیک‌ترین بســتگان از جمله همســر یا 
، بدون درخواســت رسمی خود  فرزندان بیمار
فرد یــا حکم قضایی، مجــاز به دریافــت پرونده 
پزشــکی یا مدارک بالینی نیســتند. رئیس مرکز 
روابــط عمومــی وزارت بهداشــت تصریــح کرد: 
کز درمانی و کادر پزشکی موظفند با نهایت  مرا
دقت از اطلاعات بیمــاران حفاظــت کنند و در 
قبال حفظ این محرمانگی، مسئولیت قانونی 
و حرفه‌ای دارند. هرگونه ارائــه اطلاعات خارج 
از چارچوب‌هــای قانونــی، تخلــف محســوب 
کید بــر اهمیت اعتماد  می‌شــود. کرمانپور با تأ
عمومی گفت: حفظ حریــم خصوصی بیماران 
و رعایت اصل محرمانگی، یکی از ارکان اساسی 
اعتماد مــردم به نظام ســامت کشــور اســت و 
وزارت بهداشــت با جدیت از این اصل صیانت 

می‌کند. 

بی‌رغبتی پزشکان عمومی برای ورود به تخصص

صندلی‌های خالی رشته‌های حیاتی پزشکی
رئیــس انجمــن پزشــکان عمومــی بــا هشــدار 
نســبت به کاهش انگیزه پزشــکان عمومی برای 
کید کرد  ورود به دوره‌های تخصصی پزشــکی، تا
که سختی دوره دستیاری، تعرفه‌های غیرواقعی 
و درآمد پایین و همچنین شرایط نامناسب کاری 
باعث شــده بیش از نیمی از ظرفیت رشــته‌های 
حیاتــی پزشــکی خالــی بمانــد و رونــد مهاجــرت 
شــغلی و جغرافیایــی پزشــکان تشــدید شــود. 
دکتر احمــد ولی‌پــور در گفت‌وگو با ایســنا، درباره 
موضــوع ورود پزشــکان عمومــی بــه دوره‌هــای 
تخصصــی اظهــار کــرد: ســختی کار زیــاد و درآمد 
پایین در ارتباط با ورود پزشکان عمومی به دوره 
تخصصی چه در دوره‌ دستیاری و چه در شرایط 
ح تخصــص پــس از دوره دســتیاری،  کاری طــر
مطرح است. بسیاری از پزشکان عمومی به دلیل 
سختی شرایط موجود ترجیح می‌دهند که وارد 
دوره تخصصی نشــوند. او درباره تعداد پزشکان 
عمومی در ایــران توضیح داد: آمــار دقیق تعداد 
پزشــکان عمومی و میزان ورود آنها به دوره‌های 
تخصصی در رشته‌های مختلف در اختیار وزارت 
بهداشت و ســازمان نظام پزشــکی است. صرف 
نظر از تعداد پزشــکان عمومی، انگیــزه این گروه 
از پزشــکان بــرای ورود بــه دوره تخصصــی طــی 
سال‌های اخیر به شدت کاهش یافته و این روند 
ادامــه دارد. رئیــس انجمــن پزشــکان عمومی با 
بیان اینکــه آزمون دســتیاری از آزمون‌های مهم 
و پرطرفــدار کشــور در حوزه پزشــکی در گذشــته 
بود، افــزود: پزشــکان بســیاری در ایــن آزمون در 

گذشته شــرکت می‌کردند؛ رقابت بسیار سنگین 
بود و ظرفیت تمام رشته‌ها پر می‌شد. متأسفانه، 
شرایط رشته‌های تخصصی طی یک دهه اخیر و 
به‌طور مشخص چهار تا پنج سال اخیر، به شدت 

نامطلوب شده است.

   شرایط سخت برای متخصصان جوان
ولی‌پور با بیان اینکه مدت‌زمان تحصیل دوره 
تخصص و طرح پس از آن ۶ تا ۷ سال است، گفت: 
دوره‌ای که شــامل چهــار الی پنج ســال تحصیل 
و دو ســال طرح اســت. شــرایط تحصیل در دوره 
تخصص به نحوی اســت که متخصصــان جوان 
پس از پایان این شــش ســال و هنگامی کــه وارد 
بازار کار می‌شــوند نیز با شــرایط مناسبی مواجه 
نیستند. رئیس انجمن پزشــکان عمومی ادامه 
داد: شــرایط تحصیلی و شــغلی ســبب شــده که 
تعداد زیادی از صندلی‌های دوره تخصص خالی 
بماند؛ به‌طوری‌که بیش از ۵۰ درصد صندلی‌های 
رشــته‌های طــب اورژانــس، بیهوشــی، عفونــی، 
اطفال و حتــی داخلی که جــزو رشــته‌های ماژور 
و حیاتی محســوب می‌شــوند، خالی است و این 
رشــته‌ها با کمبــود داوطلــب مواجه‌ هســتند. او 
با بیــان اینکــه انگیــزه کافــی بــرای ورود بــه دوره 
تخصــص در حــال حاضــر وجــود نــدارد، عنواتم 
کــرد: حقــوق بســیار پاییــن در دوران رزیدنتــی 
ح و پــس از آن تعرفه‌هــای بســیار پاییــن  و طــر
خدمات تخصصــی از دلایــل بی‌رغبتی تحصیل 
در رشته‌های تخصصی اســت. شرایط به نحوی 

است که کار طبابت با تعرفه‌های دستوری فعلی 
توســط دولت و بیمــه ها دیگــر صرفــه اقتصادی 
نــدارد. ولی‌پور دربــاره هزینه‌های بــالای طبابت 
گفــت: تعرفه‌های فعلــی پاســخگوی هزینه‌های 
تأسیس مطب و تأمین تجهیزات پزشکی و حقوق 
پرســنل نیســت. هنگامی‌کــه پزشــکان عمومــی 
محاســبه می‌کنند و به این نتیجه می‌رســند که 
می‌بایســت چهار ســال دوره تخصص و دو سال 
طرح را بگذرانند تا به مرحله‌ای برسند که بتوانند 
به‌عنوان متخصص مطب افتتــاح کنند، آن هم 
بــا هزینه‌هــای بــالا و تعرفه‌هایــی کــه جوابگــوی 
هزینه‌های جاری مطب نیســت به ســمت سایر 
مشــاغل کشــیده می‌شــوند؛ علاوه بــر مهاجرت 
جغرافیایی به سایر کشورها، مهاجرت شغلی نیز 
در داخل کشور در جامعه پزشکی اتفاق می‌افتد.

   کاهش اقبال از رشته‌های مادر
او دربــاره کاهــش اقبــال بــه رشــته‌های مــادر 
تخصصــی گفــت: رشــته‌هایی ماننــد بیهوشــی، 
اطفال، طــب اورژانس و داخلی جزو رشــته‌های 
مــادر تخصصــی محســوب می‌شــوند. وزارت 
بهداشــت، طرح‌هــای مختلفی ماننــد تحصیل 
مســتقیم از دوره کارورزی عمومــی بــه تخصــص 
در رشــته‌های بیهوشــی، طب اورژانس و اطفال 
را بدون گذراندن طرح تصویب کرده و این طرح 
طی ســال‌های اخیر اعمال شــده امــا نتیجه‌ای 
نداشــته اســت. حتــی در برخــی دانشــگاه‌های 
علوم‌پزشکی امکان ورود بدون آزمون نیز فراهم 

شــد، اما بــاز هــم داوطلبی بــرای ثبت‌نــام وجود 
نداشــت. رئیس انجمن پزشــکان عمومی ادامه 
داد: ایــن موضــوع نشــان می‌دهــد کــه مشــکل 
عمیق‌تــر از آن اســت کــه بــا این‌گونــه طرح‌های 
مقطعــی حل شــود. با ایــن حــال، قانون‌گــذاران 
بدون توجه بــه واقعیت‌های موجــود، به دنبال 
افزایــش ظرفیــت پذیــرش تخصص هســتند؛ به 
طــور مثــال، از ۱۰۰ صندلــی یک رشــته تخصصی 
فقط ۱۰ نفر ثبت‌نام می‌کنند، افزایش ظرفیت به 
۲۰۰ صندلی هیچ مشکلی را حل نخواهد کرد. این 
رویکرد نه‌تنها راهکار نیست، بلکه رفتن به سمت 
ثبــت نام‌های بــدون آزمون می‌توانــد به کیفیت 
کید بر  درمان نیــز آســیب وارد کنــد. ولی‌پور بــا تأ
لزوم واقعی‌سازی تعرفه‌ها گفت: در حال حاضر، 
ویزیــت یــک متخصــص در رشــته‌هایی ماننــد 
کودکان و داخلی و عفونی و بیهوشــی حدود ۳۰۰ 
هزار تومــان اســت که به طــور قطع، پاســخگوی 
هزینه‌هــای مطــب و مرکــز درمانــی نیســت. در 
بخش دولتی نیز پرداخت‌ها با تأخیرهای طولانی 
انجام می‌شــود و همین موضــوع انگیزه فعالیت 
در بخــش دولتــی را از بیــن می‌بــرد. مجموعــه 
ایــن مســائل ســبب می‌شــود پزشــک عمومــی 
به ایــن نتیجه برســد که مســیر تخصص، مســیر 
طولانی و ناامیدکننده‌ای اســت که در نهایت به 
تأمین خواســته‌های شغلی و معیشــتی او منجر 
نمی‌شــود؛ بنابرایــن یــا شــغل خــود را در داخــل 
کشــور تغییر می‌دهد یا برای ادامه تحصیل و کار 

به کشورهای دیگر مهاجرت می‌کند.


