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شناسایی ۷۴۹۴ ابتلای جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی یک شبانه روز متاسفانه ۱۰۵ بیمار کووید-۱۹ در 
کشور جان خود را از دست دادند.به گزارش ایسنا، طبق اعلام روابط عمومی‌وزارت 
بهداشــت، از روز 23 آبان تا روز ۲۴ آبان ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشخیصی، ۷ هزار و ۴۹۴ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد 
که یک هزار و ۶۰ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به 
۶ میلیون و ۴۵ هزار و ۲۱۲ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱۰۵ بیمار 
کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۲۸ 
هزار و ۲۷۲ نفر رسید.خوشبختانه تا روز ۲۴ آبان، ۵ میلیون و ۷۰۸ هزار و ۲۵۳ 
نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند.سه هزار و ۴۹۱ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارســتان‌ها 
تحــت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۴ آبان، ۳۷ میلیون و ۱۴۶ هزار و ۸۳ آزمایش 
تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر ۲۶ شهر کشور در 
وضعیت قرمز، ۸۷ شــهر در وضعیت نارنجی، ۲۲۲ شهر در وضعیت زرد و ۱۱۳ 
شــهر در وضعیت آبی قرار دارند.همچنین بنابر اعلام وزارت بهداشــت، مجموع 
واکســن‌های کرونای تزریق شده در کشــور به بیش از ۹۹ میلیون دُز رسید.به 
گزارش روابط عمومی‌وزارت بهداشت، تا روز ۲۴ آبان، ۵۵ میلیون و ۸۶۰ هزار و 
۶۵ نفــر دُز اول، ۴۲ میلیون و ۶۱۹ هزار و ۷۸۸ نفر دُز دوم و ۵۶۲ هزار و ۷۵۶ 
نفر، دُز سوم واکسن کرونا را تزریق کرده اند.مجموع واکسن‌های تزریق شده در 
کشــور به ۹۹ میلیون و ۴۲ هزار و ۶۰۹ دُز رسید.در یک شبانه روز ۶۰۲ هزار و 

۱۹ دُز واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.

بیش از ۸ میلیون دیابتی در ایران 
رئیس انجمن دیابت ایران با بیان اینکه حدود ۱۲ درصد از جمعیت بزرگســال 
کشــورمان به دیابت مبتلا هســتند، گفت: بعد از انجام واکسیناســیون، تعداد 
دیابتی‌هایی که در بیمارستان بســتری شوند، کمتر شد.دکتر اسدالله رجب در 
گفت‌وگو با ایســنا، با بیــان اینکه در حال حاضر حــدود ۱۲ درصد از جمعیت 
بزرگسال کشورمان به دیابت مبتلا هستند، گفت: شیب ابتلا به دیابت نه‌تنها در 
ایران، بلکه در تمام کشورهای جهان رو به افزایش است. به عنوان مثال در سال 
۲۰۱۹ از هر ۱۱ نفر بزرگســال یک نفر به دیابت مبتلا بوده اســت، اما اکنون از 
هر ۱۰ نفر، یک نفر دیابتی اســت و پیش‌بینی می‌شود که تا سال ۲۰۴۵ از هر 
هشــت نفر یک نفر به دیابت مبتلا باشد. بنابراین شیب تند ابتلا به دیابت را در 
سراســر جهان شاهدیم.رجب با بیان اینکه آماری که از میزان ابتلا به دیابت در 
کشورمان و دنیا داده می‌شود، برآورد است، گفت: اکنون گفته می‌شود که بیش 
از ۶.۷ درصد از مرگ‌ومیرهای بزرگسالان در سراسر جهان در ارتباط با دیابت و 
عوارض ناشی از آن است. تقریبا بیش از ۵۰ درصد دیابتی‌ها در کشور شناسایی 
شــده‌اند و به این ترتیب تقریبا بیش از ۵ میلیون نفر در کشــورمان شناسایی 
شــده‌اند. بر این اســاس بیش از ۵ میلیون نفر دیابتی شناسایی شده در کشور 
داریم، اما به طور کلی برآورد می‌شود که تعداد مبتلایان به دیابت‌مان در کشور 

بیش از ۸ میلیون نفر است.

الزام کارفرمایان برای پرداخت »حق بیمه« 
از طریق سامانه خدمات غیرحضوری تامین‌اجتماعی

در اجرای طرح یکپارچه ســازی سامانه‌های خدمات غیرحضوری سازمان تامین 
اجتماعی، کارفرمایان کارگاه‌های مشمول قانون تامین اجتماعی می‌بایست برای 
ارسال صورت مزد یا حقوق بیمه شدگان و پرداخت حق بیمه به سامانه خدمات 
غیرحضوری این ســازمان به نشــانی es.tamin.ir مراجعــه کنند.به گزارش 
ایســنا، در اطلاعیه صادره تامین اجتماعی تاکید بر این موضوع آمده اســت: با 
 ،es.taminir تمرکز خدمات غیرحضوری ســازمان تامین اجتماعی در سامانه
ارائــه تمامی‌خدمات غیرحضوری این ســازمان به کارفرمایان، بیمه شــدگان 
و بازنشســتگان از طریق سامانه مذکور انجام می‌شــود. این اطلاعیه می‌افزاید: 
در راســتای یکپارچه ســازی ســامانه‌های خدمات غیرحضوری سازمان تامین 
اجتماعی، سامانه samt.tamin.ir به زودی غیرفعال خواهد شد، لذا به منظور 
تداوم بهره مندی کارفرمایان از خدمات غیرحضوری سازمان تامین اجتماعی در 
دریافت صورت مزد یا حقوق بیمه شدگان و جلوگیری از هرگونه اختلال در ارائه 
خدمات به آنان، لازم اســت کارفرمایانــی که تاکنون صورت مزد یا حقوق بیمه 
شــدگان را از سامانه samt.tamin.ir ارسال کرده اند، در اسرع وقت به سامانه 
خدمات غیرحضوری این سازمان به نشانی es.tamin.ir مراجعه کرده و پس از 
تکمیل اطلاعات کارفرمایی نسبت به ارسال صورت مزد و حقوق بیمه شدگان و 

پرداخت حق بیمه اقدام کنند.

بهره‌برداری از سرویس‌های بهداشتی مدرن
 در پایانه‌های تهران

ســرویس‌های بهداشــتی جدیــد در پایانه‌های جنــوب، غــرب و بیهقی با 
اســتفاده از فناوری‌های روز، ســازگار با محیط زیســت و متناسب با شرایط 
جســمی‌حرکتی همه افراد جامعه از دیروز به بهره برداری رســید.به گزارش 
روابط عمومی‌ســازمان پایانه‌ها و پارک سوارهای شهرداری تهران، امیرحسین 
صدیقی، مدیرعامل ســازمان در تشــریح دلایل بازسازی کامل این سرویس‌ها 
گفت : با عنایت به نتایج نظرســنجی از مســافرین و مراجعین محترم پایانه‌ها 
که تقاضای بهبود کیفیت سرویس‌های بهداشتی را داشتند و همچنین بدلیل 
فرسودگی ســرویس‌های بهداشتی قبلی به دلیل گذشــت بیش از چهار دهه 
از زمان احداث آن، بر آن شــدیم با نوسازی کامل ســرویس‌های بهداشتی و 
همچنین آبخوری‌ها، خدمات مناسبی در شأن و جایگاه مردم شریف کشورمان 
ارائه دهیم.در این آیین بهره برداری صدیقی با برشمردن شاخص‌های بازسازی 
این ســرویس‌ها گفت : سرویس‌های بهداشــتی جدید پایانه‌ها با 100 چشمه 
سرویس ایرانی و 10 چشمه سرویس فرنگی از امکانات مدرنی چون شیرآلات 
الکترونیکی، سیســتم اعلام حریق، درب‌های پلی وود، سیســتم فلاش تانک 
خودکار، چراغ‌های سنســوردار هوشــمند، جامایع اتوماتیک، سیســتم تهویه 
هوشمند هوا، کاســه توالت استیل، کاشی و ســنگ درجه یک، نیمکت‌هایی 
از جنس پلی وود و فلاور باکســهایی از گونه‌های مقــاوم گل‌ها و گیاهان، به 

پایانه‌های پایتخت ظاهری تازه و مدرن بخشیده اند.

حفظ ایمنی و پایداری شهر اولویت مدیریت شهری 
منطقه یک است

حفظ ایمنی و پایداری شــهر اولویت اقدامات مدیریت شهری منطقه یک است 
که با هماهنگی‌های انجام شده با مجموعه دستگاه‌های نظارتی، ایمنی پایداری 
در شــمال تهران خواهیم داشت.به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه یک، 
حمید رضا حاجوی شــهردار این منطقه در ســومین گردهمایی ســازندگان و 
طراحــان منطقه یک تهران که به میزبانی شــهرداری منطقــه یک و با حضور 
معاونین و مدیران شــهری این منطقه، ســازندگان و طراحان و علاقمندان، در 
مرکز همایش‌های بین المللی صدا و ســیما برگزار شد با بیان مطلب فوق اظهار 
داشت: منطقه یک از موقعیت خاص جغرافیایی برخوردار است و بحث گودهای 
رها شده و تاورکرین‌ها اهمیت ویژه ای دارد که برای حفظ و پایداری ایمنی برای 
شــهروندان با هماهنگی‌های انجام شده با مجتمع قضایی، امید داریم در نهایت 
ایمنی پایداری را در ســطح منطقه داشته باشیم.وی با اشاره به استاندارد زمان 
صدور پروانه ساختمانی در تهران گفت: بخش استعلامات زمان زیادی در صدور 
پروانه می‌گیرد که نیاز است پنجره واحدی جهت استعلامات برای شهرداری به 
عنوان نهاد عمومی‌غیر دولتی ایجاد شــود و دستگاه‌های ذیربط این اختیار را به 

شهرداری بدهند تا بتوانیم زمان صدور را کاهش دهیم.

دهمین جشنواره انار »صد دانه یاقوت« 
در فرهنگسرای اشراق برگزار می‌شود

دهمین جشنواره انار »صد دانه یاقوت« با رعایت پروتکل‌های بهداشتی با هدف 
گسترش و تقویت خوداتکایی، خودباوری و عزت ملی با شعار »خانواده، شادی 
و نشــاط« از 24 آبان تا 8 آذرماه در فرهنگ‌سرای اشــراق برگزار می‌شود.به 
گزارش پایگاه خبری ـ تحلیلی فرهنگ و هنر،  رضا دوســتعلی )مدیر فرهنگی 
هنری منطقه 4 و رئیس فرهنگ‌ســرای اشراق( با اعلام این خبر تصریح کرد: 
دهمین جشنواره »انارصد دانه یاقوت« به منظور معرفی و آشنایی مخاطبان و 
شهروندان با مشتقات، مزایا و خواص انار و حمایت از باغداران و تولیدکنندگان 
انار برگزار می‌شــود.  بــه گفته مدیر فرهنگی هنری منطقــه 4 ایجاد فرصت 
ارتباط مستقیم به منظور رونق‌بخشی به کسب و کار آنان، ایجاد فضا و بستری 
ســالم، ارتقای شــناخت خانواده‌ها از موضوعات فرهنگی و اجتماعی با رعایت 

کامل پرتکل‌های  بهداشتی از اهداف این جشنواره است. 

اخبار کوتاه

هشدار نسبت به »افزایش جمعیت معلولان« با اجرای قانون »جوانی جمعیت«

کرونا در بیمارستان‌های تهران در شرایط کنترل 

 اجباری شدن کارت واکسن؛ به‌زودی

کسب درآمد با جان مردم

سازمان نظام پزشکی پاسخگو باشد

بارش باران در تهران از امروز

در حالی قانون جوانــی جمعیت و حمایت از 
خانواده هفته گذشــته به تصویب رسیده که 
به اعتقاد ســازمان بهزیستی کشور دو ماده از 
این قانون به نوعی موجــب افزایش جمعیت 
معلولان کشــور خواهد شد و این درحالیست 
که با وجود آن که ســازمان بهزیستی متولی 
معلولان اســت اما به گفته معاون پیشگیری 
از معلولیت‌هایش، در این زمینه کمیســیون 
جوانــی جمعیت، مجلس و شــورای نگهبان، 
هیچ کدام، ســازمان بهزیســتی را در بررسی 
مــواد قانون دخیــل ندانســته‌ و نظرخواهی 
نکردنــد. به گزارش ایســنا، طــرح »حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت« در پاییز ســال 
گذشته در مجلس شورای اسلامی‌اعلام وصول 
شــد. هرچند که این طرح بعد از اعلام وصول 
از سوی مجلس با مطرح شدن چالش‌هایی از 
ســوی کارشناســان و متخصصان امر در این 
زمینــه همراه بود، اما در نهایت این طرح طی 
چند روز گذشــته به تایید رسید. این درحالی 
بود که ســازمان بهزیستی کشور که به عنوان 
مهم‌تریــن نهاد حمایتی دولتــی متولی افراد 
معلول و محروم جامعه، پیش از این نســبت 
به ماده ۵۳ و ۵۶ این قانون هشــدار داده بود.

در بخشــی از این قانون، مطابــق با ماده ۵۳ 
قانون مذکور، آزمایش غربالگری و تشــخیص 
ناهنجاری جنین صرفا به درخواســت یکی از 
والدین و با تشــخیص پزشک متخصص مبنی 
بر احتمال قابل توجه نســبت به وجود عارضه 
جــدی در جنین یا خطر جانــی برای مادر یا 
جنین و یا احتمال ضرر جدی برای ســامت 
مادر یا جنین در ادامه بارداری مبتنی بر منابع 
معتبر علمی‌تجویز می‌شــود، مشروط به آنکه 
احتمال ضرر آزمایش غربالگری و تشــخیص 
ناهنجاری حســب مورد اقــوی از احتمال یا 
محتمل ضرر نســبت به جنین و مادر نباشد 
و همچنین والدین یا پزشــک احتمال عقلایی 
ســقط در اثر آزمایش غربالگری و تشــخیص 

ناهنجاری را ندهند.
این درحالیســت که هرچنــد در این طرح به 
حذف غربالگری اشــاره ای نشــده اســت اما 
عملا با اختیاری شدن غربالگری این احتمال 
وجود دارد که برخی از اقشــار به ویژه اقشــار 
ضعیف و حاشیه‌نشــین بــه دلیل عدم‌ آگاهی 
درخصوص علت انجــام آگاهی غربالگری و یا 
نگرانــی از هزینه آن، آن را انجام ندهند. حتی 
پیــش از تصویب این طرح هــم صفاری‌فرد- 
از معلولیت‌هــای مرکز  معــاون پیشــگیری 
توســعه پیشــگیری و درمان اعتیاد سازمان 
بهزیستی کشــور در گفت‌وگویی که با ایسنا 
داشــت درخصوص »طرح جوانی جمعیت« و 
موضوع سقط درمانی با بیان اینکه در ماده ۵۳ 
و ۵۶ این طرح غربالگری حذف نشــده است 
و مســئولین این کمیسیون نیز ادعا دارند که 
غربالگری حذف نشــده، هشــدار داده بود که 
باتوجه بــه اینکه فرآینــد غربالگری طولانی 
و پروسه آن ســخت‌تر می‌شــود، پیش‌بینی 
می‌کنیم تعداد مراجعین به غربالگری کاهش 
یابد؛ یعنی از طرفی ســازمان بهزیســتی طی 
این چند ســال تلاش کرده غربالگری افزایش 
یابد اما این طرح موجب می‌شــود که انگیزه 
مراجعین ما برای غربالگری کمتر شود.   حال 
آنکه طبق اعلام ســازمان بهزیســتی از سال 

۹۲ تاکنون حدود ۸۲۰۰ مورد از ســوی این 
سازمان به پزشــکی قانونی برای سقط ارجاع 
داده شــده‌اند و به عبارتی سالانه بین ۹۰۰ تا 
۱۴۰۰ مورد به پزشــکی قانونی ارجاع شدند و 
بدین ترتیب از تولد جنیــن دارای اختلالات 

ژنتیکی پیشگیری شده است. 
اما در بخشــی دیگری از ایــن قانون، فرآیند 
اجرای ســقط باید با رای »کمیســیون سقط 
قانونی« انجام شــود.در واقــع مطابق با ماده 
۵۶ این قانــون، کلیه مراکز پزشــکی قانونی 
در مراکــز اســتانها مکلف اند درخواســتهای 
واصله برای سقط را فورا به »کمیسیون سقط 
قانونی« مرکب از یک قاضی ویژه، یک پزشک 
متخصص متعهــد و یک متخصص پزشــک 
قانونی در اســتخدام ســازمان پزشکی قانونی 
که باید حداکثر ظرف یک هفته تشکیل شود 
ارجاع دهنــد. رای لازم توســط قاضی عضو 
کمیسیون با رعایت اصل »عدم جواز سقط در 

موارد تردید« صادر می‌شود. 
همچنین قاضی عضو در کمیســیون مذکور با 
حصول اطمینان نســبت به یکی از موارد ذیل 

یعنی:
الف( در صورتی که جان مادر به شــکل جدی 
در خطر باشــد و راه نجات مــادر منحصر در 
اسقاط جنین بوده و سن جنین کمتر از چهار 
ماه باشــد و نشــانه‌ها و امارات ولوج روح در 

جنین نباشد.
ب( در مواردی که اگر جنین سقط نشود، مادر 
و جنین هر دو فوت می‌کنند و راه نجات مادر 

منحصر در اسقاط جنین است.
ج( چنانچه پس از اخــذ اظهارات ولی جمیع 
شــرایط رضایت مادر، وجود حرج )مشــقت 
شــدید غیر قابل تحمل( برای مــادر، وجود 
قطعی ناهنجاری‌های جنینی غیر قابل درمان 
در مــواردی که حــرج مربوط بــه بیماری یا 
نقص در جنین اســت، فقدان امکان جبران و 
جایگزینی برای حرج مادر، فقدان نشــانه‌ها و 
امــارات ولوج روح و کمتــر از چهار ماه بودن 
ســن جنین، مجوز ســقط قانونی را با اعتبار 
حداکثر ۱۵ روزه صــادر می‌کند. رای صادره 
نیــز ظرف یک هفته قابل اعتراض در شــعبه 
یا شــعب اختصاصی دادگاه تجدیــد نظر، به 
ریاســت قاضی یا قضات ویژه منصوب رئیس 
قوه قضائیه در این امر اســت و دادگاه مذکور 
حداکثر باید ظــرف یک هفته تصمیم خود را 

اعلام کند.
این درحالیســت که با این اوصــاف به گفته 
کارشناســان امر، عملا زمان طلایی سقط‌های 
درمانی از دســت می‌رود، بــه طوریکه حتی 
معاون پیشــگیری از معلولیت‌های ســازمان 
بهزیســتی کشــور با اشــاره به اینکه حذف 
غربالگری به طور واضح و مشــخص در طرح 
گفته نشــده است اما به قدری پروسه موضوع 
ســخت و طولانی خواهد شــد که عملا سقط 
درمانی به مشکل می‌خورد، گفته بود: بسیاری 
از خانواده‌ها به زمان نیاز دارند تا برای ســقط 
درمانــی تصمیم‌ بگیرند و بعد از اینکه تصمیم 
بگیرند و بخواهند در پروســه این موضوع وارد 
شوند، به نظر ما دچار مشکل خواهیم شد. حالا 
اما بعد از تصویب این طرح از ســوی شورای 
نگهبان، افروز صفاری‌فرد، معاون پیشگیری از 
معلولیت‌های مرکز توسعه پیشگیری و درمان 
اعتیاد ســازمان بهزیســتی کشــور همچنان 
درخصوص مــاده ۵۳ و ۵۶ هشــدار می‌دهد 
و با بیان اینکه ســازمان بهزیستی با دو ماده 
۵۳ و ۵۶ قانــون »حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت« مشکل داشت اما این قانون تصویب 
شد، به ایســنا می‌گوید: فعلا هنوز این قانون 
بــرای کار مــا )برنامه‌های ژنتیک و مشــاوره 

ژنتیک( مشکلی ایجاد نکرده است.
وی با بیان اینکه سازمان بهزیستی برنامه‌های 
ژنتیک و مشاوره ژنتیک را از سال ۱۳۷۸ شروع 
کــرد، اظهار می‌کند: در این برنامه پزشــکان 
توســط آموزش‌هایی که در سازمان بهزیستی 
ارائه می‌شود، آموزش لازم را می‌بینند، سپس 
مجــوز فعالیــت در مراکز مشــاوره ژنتیک را 
دریافــت و مراکــز را تاســیس می‌کنند و در 
ارائــه می‌دهند.  آنجــا مشــاوره‌های ژنتیک 
معاون پیشگیری از معلولیت‌های مرکز توسعه 
پیشــگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی 
کشــور ادامه می‌دهــد: مشــاوره‌های ژنتیک 
سازمان بهزیســتی برای قبل از ازدواج، پیش 
از بــارداری و حین بارداری اســت. همچنین 
در مواردی برنامه‌های غربالگری ژنتیک برای 
خانواده‌های با ریســک بالا از نظر بیماری‌های 
ژنتیکی صورت می‌گیرد کــه در آن، احتمال 
تولد نوزاد دارای معلولیت ســنجیده می‌شود. 
علاوه بــر مشــاوره‌های ژنتیک، آزمایشــات 
ژنتیــک کــه پر هزینه هســتند نیز توســط 
سازمان بهزیســتی انجام می‌شود و همچنین 

کمک هزینه لازم برای انجام این آزمایشــات 
به خانواده‌های نیازمند پرداخت خواهد شــد. 
از ســوی دیگر به خانواده‌هایی که سن ازدواج 
در آنها بالا رفته، زنانی که بیش از ۳۵ ســال 
سن دارند و خانواده‌هایی که تولد فرزند معلول 
در آنها بیشــتر است، مشاوره‌های ژنتیک ارائه 
می‌شود؛ ما با انجام مشاوره و آزمایشات ژنتیک 
به این خانواده‌ها کمــک می‌کنیم و اطمینان 
خاطر می‌دهیم که فرزند شما سلامت خواهد 
بــود تا آنها برای فرزندآوری انگیزه پیدا کنند. 
وی با اشاره به اینکه افزایش جمعیت مشروط 
بر افزایش جمعیت ســالم، خوب است، ادامه 
می‌دهد: خانواده‌ای که دارای یک فرزند معلول 
است ممکن اســت از تولد فرزند معلول دیگر 
نگرانی داشته باشد و ما در این راستا می‌توانیم 
به آنها کمک کنیم و این‌ها مواردی است که به 
افزایش جمعیت سالم کمک خواهد کرد، زیرا 
تولد یک نــوزاد دارای معلولیت بار اقتصادی، 
اجتماعــی و خانوادگــی دارد و بســیاری از 
خانواده‌ها به دلیل داشتن فرزند معلول از هم 
پاشیده می‌شــوند و ما جلوی این مشکلات را 

می‌گیریم.
صفاری فــرد به این نکته هم اشــاره می‌کند 
که هرســاله دوره‌های بازآموزی برای پزشکان 
فعال در این مراکز جهت به روز شــدن دانش 
و آگاهی آنها برگزار می‌شــود. طبق ماده ۷۵ 
برنامه ششــم متولی غربالگری بــرای ازدواج 
وزارت بهداشــت بود که می‌توانست به مراکز 
مشــاوره بهزیســتی نیز ارجاع کنند، اما هیچ 
ارجاعی از وزارت بهداشت به سازمان بهزیستی 
انجام نشــد و در واقع ماده برنامه ششم انجام 
نشــد. وی در بخش دیگری از سخنان خود با 
تاکید بر اینکه برای انجام مشاوره‌های ژنتیک 
و غربالگری ژنتیک همانند سایر غربالگری‌های 
بینایی و شــنوایی هیچ اجباری وجود ندارد، 
بیان می‌کند: باتوجه به آگاه‌ســازی در سطح 
جامعه برای خانواده‌هــا انگیزه‌ای جهت انجام 
این آزمایشــات ایجاد می‌شود و در این راستا 
هیچ اجباری وجود ندارد.معاون پیشــگیری از 
معلولیت‌های مرکز توسعه پیشگیری و درمان 
اعتیاد سازمان بهزیستی کشور در ادامه با اشاره 
به تاثیر ماده ۵۳ و ۵۶ طرح جوانی جمعیت و 
حمایت از خانواده بر انجام مشاوره‌های ژنتیک 
توضیح می‌دهد: پیش از این پزشــکان موظف 
بودند افرادی را که احســاس می‌کنند ممکن 

اســت فرزند دارای معلولیت به دنیا بیاورند را 
بــرای انجام غربالگری ژنتیــک معرفی کنند. 
اکنون به دنبال این قانون، این اجبار برداشته 
شده اســت مگر اینکه سلامتی مادر در خطر 
باشــد که قطعا موجب کمتر شدن مراجعین 

خواهد شد.
صفاری فرد می‌افزاید: از ســوی دیگر، فرآیند 
سقط درمانی به این صورت است که تشخیص 
پزشکان مشاور ژنتیک در خصوص ناهنجاری 
جنین به متخصص زنان ارائه می‌شود و سپس 
پزشــک متخصص زنان مادر را برای ســقط 
درمانی به پزشــکی قانونی ارجاع می‌کند، اما 
اکنون ســیکل این کار به این صورت شــده 
است که شــورایی متشــکل از اعضای فق‌ها 
و متخصصین و... تشــکیل می‌شــود و سپس 
قاضی رای می‌دهد که ســقط انجام شــود یا 
خیر. حال نگرانی ما از این بابت اســت که این 
روند موجب طولانی شــدن ســقط شود، زیرا 
مدتــی زمان می‌برد که خانواده متوجه شــود 
باید به مشــاوره ژنتیک معرفی شود، از سوی 
دیگر انجام آزمایشات ژنتیک طولانی و زمان‌بر 
اســت و این درحالیست که ســقط قبل از ۴ 
ماهگی جنین باید انجام شــود )یعنی قبل از 
دمیده شــدن روح( که این پروسه خودش به 
میزان کافی زمان بر اســت. حــال باید با این 
ماده قانونی درگیر تشکیل شورا شویم که این 
پروســه را طولانی کرده و موجب می‌شود آن 
مدت زمان طلایی چهار ماه از دســت برود و 
عملا از نظر شرعی ســقط انجام نشود.وی از 
اینکه ممکن است به دلیل این دو ماده قانونی 
ارجاعــات بــه مراکز مشــاوره و ژنتیک کم و 
فرآیند سقط طولانی شود، ابراز نگرانی می‌کند 
و می‌گوید: به دلیل طولانی شدن فرآیند سقط 
ممکن اســت انگیزه خانواده‌ها برای انجام این 

کار از دست برود.
معاون پیشگیری از معلولیت‌های مرکز توسعه 
پیشــگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی 
کشــور ادامــه می‌دهــد: کمیســیون جوانی 
جمعیت، مجلس و شورای نگهبان هیچ کدام 
از ســازمان بهزیســتی هیچ نظر کارشناسی 
نخواســتند و سازمان بهزیســتی را برای این 
بهزیستی  ندانستند. ســازمان  موضوع دخیل 
متولــی معلــولان اســت و درک می‌کند که 
وجود یک معلول می‌تواند چه مشکلاتی برای 
خانواده، اجتماع، دولت و سیاستگذاری و... به 
همراه داشته باشــد، اما متاسفانه هیچکس از 
این سازمان هیچ نظر خواهی نکرد. صفاری‌فرد 
با اشــاره به دو مــاده ۵۳ و ۵۶ قانون جوانی 
جمعیت و حمایت از خانواده معتقد اســت که 
به نظر ممکن اســت هردو این مواد تاحدودی 
جلوی پیشــگیری از معلولیت را بگیرد، یعنی 
به تولد نوزادان دارای معلولیت کمک می‌کند، 
زیرا هم ارجاعات برای مشاوره کاهش می‌یابد 
و هم فرآیند سقط طولانی می‌شود؛ همچنین 
ما زمان طلایی ســقط را از دســت می‌دهیم 
و همه این موارد موجب می‌شــود ما شــاهد 
افزایش تولد افراد دارای معلولیت باشــیم، اما 
ســازمان بهزیستی همچنان کار خود را مبنی 
بر آگاه‌سازی انجام می‌دهد.وی تاکید می‌کند: 
ســازمان بهزیســتی برای انجــام غربالگری 
اجباری ندارد و وظیفه ما آگاه‌سازی و ترغیب 

خانواده‌ها برای انجام آزمایشات ژنتیک است.

معاون درمان ســتاد کرونای استان تهران با 
اشــاره به وضعیت کرونــا در پایتخت،‌ گفت: 
آنچه مسلم اســت تا آخر آبان واکسیناسیونِ 
کامل )دز یک و دو( در تهران به بیش از ۷۰ 
درصد می‌رسد؛ بر اســاس آنچه که در حال 
تصویب اســت موضوع قرنطینه هوشمند به 
زودی اجرایی می‌شود و کم کم داشتن کارت 
واکسن برای افراد اجباری می‌شود.دکتر نادر 
توکلی در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به اینکه 
آمار کرونایی بیمارســتان‌های تهران بحرانی 
نیست، گفت: براســاس آخرین آمار موجود 
روزانه حدود ۳۵۰ بســتری داریم که حدود 
۲۵ درصــد در بخش‌های ویــژه و مابقی در 
بخش‌های عادی بســتری می‌شوند و آمار ما 
روبه کاهش بوده است. کل بیماران کرونایی 
بســتری در اســتان تهران اکنون ۲۵۸۰ نفر 
اســت و فوتی‌ها نیز بین ۲۵ تــا ۳۵ نفر در 

روز اســت؛ همچنین کل موارد بســتری در 
بخش‌های مراقبت ویژه حدود ۸۰۰ نفر است.
او با بیان اینکه می‌تــوان گفت کووید۱۹ در 
بیمارستان‌ها به شرایط کنترلی رسیده است، 
اظهــار کرد: ولی بیشــترین چیزی که از آن 
نگران هســتیم بحث افزایش آمــار بیماران 
سرپایی اســت که آنهم خوشــبختانه وقتی 
واکسیناسیون به روند خوبی رسید اندکی از 
نگرانی ما کاســته شد و اگر درگیر طغیان یا 
جهش جدیدی نشــویم روند فعلی مناسب و 
روبه کاهش است و خوشبختانه در تامین دارو 
و اکسیژن نیز مشکلی نداریم.وی درخصوص 
رنج ســنی مبتلایان به کرونا در شرایط فعلی 

پایتخت، تصریح کرد: کماکان بیشــتر موارد 
مبتلا بین ۴۰ تا ۶۰ سال هستند.

توکلی با اشــاره به فصــل آنفلوآنزا نیز گفت: 
معمولا مــواردی که در زمینــه کرونا منجر 
به بســتری می‌شــود، درگیری ریه دارند که 
الگوی درگیری ریــه در کرونا کاملا متفاوت 
با آنفلوآنزا است بنابراین معمولا اگر مواردی 
باشــد که مشــکل تنفسی باشــد و الگوی 
درگیری ریه مشــابه با کرونا نباشــد بیمار را 
از نظر درگیری آنفلوآنزا بررسی می‌کنیم.وی 
تاکید کرد: اکنون گزارش طغیان آنفلوآنزا در 
حوزه بســتری نداریم؛ البته شیوع آنفلوآنزای 
فصلــی در جامعه وجــود دارد کــه اندکی 

افتراق آن از کووید۱۹ دشــوار اســت.توکلی 
درخصوص واکسیناســیون کرونا در اســتان 
تهران نیز گفت: آنچه مسلم است تا آخر آبان 
واکسیناسیون کامل) دز یک و دو( در تهران 
به بیش از ۷۰ درصد می‌رســد.وی همچنین 
درباره واکسیناسیون کودکان گفت: علی‌رغم 
برای واکسیناســیون اطفال  نگرانی‌هایی که 
داشتیم خوشــبختانه عارضه عمده نداشتیم 
و اتفاقــات مثبتی رخ داد و همچنان کارهای 
پژوهشــی و پیگیری‌هایی برای واکسناسیون 
اطفال انجام می‌دهیم تا از دغدغه خانواده‌ها 

کاسته شود.
معاون درمان ســتاد کرونای اســتان تهران، 

افزود: بر اســاس آنچه کــه در حال تصویب 
اســت موضوع قرنطینه هوشــمند به زودی 
اجرایــی می‌شــود و کم کم داشــتن کارت 
واکســن برای افراد اجباری می‌شــود. البته 
زدن واکســن به تنهایی مفید فایده نیست و 
کماکان رعایت پروتکل‌های بهداشتی اهمیت 
زیــادی دارد.به گفته توکلــی، اکنون میزان 
رعایت پروتکل‌های بهداشــتی در تهران بین 
۴۰ تا ۵۰ درصد اســت.وی گفت: اتفاق مهم 
دیگر بازگشــایی مدارس است که امیدواریم 
با همــکاری بین بخشــی میــان آموزش و 
پرورش، وزارت بهداشــت، رابطین بهداشتی 
و کارشناســان بهداشت دانشــگاه‌ها، شرایط 
را کنترل کنیم.توکلی افزود: عملیاتی شــدن 
طــرح محدودیت هوشــمند اندکی ســخت 
و زمان بر اســت اما باید دیــد در آینده چه 

اقدامات دیگری می‌توان انجام داد.

مداخلات بین رشــته‌ای در حرفه پزشــکی، یکی از مهم 
ترین چالش‌های حوزه سلامت کشور است که ترکش‌های 
آن در ابتــدا متوجه مــردم می‌شــود و در ادامه، جایگاه 
جامعه پزشــکی را متزلزل می‌سازد.به گزارش مهر، مرگ 
مهرنوش جعفری دختر ۱۹ ســاله اهوازی در حین عمل 
زیبایــی دوباره موضوع بی توجهی به مداخلات افراد فاقد 
صلاحیت در حرفه پزشکی را به مسئولان مربوطه گوشزد 
کــرد. زیرا، مرگ این دختر جــوان، آخرین حادثه تلخ از 
این دست اتفاقات نخواهد بود، اگر نخواهیم اقدامی‌عاجل 
برای برخورد با ایــن قبیل تخلفات صورت دهیم.دختری 
که در آغازین ماه‌های جوانی و ورود به دانشــگاه به دلیل 
سهل انگاری و بی مسئولیتی چند نفر، خیلی زود دست از 
آرزوهای خود کشید و در بستر سرد خاک آرمید.شاید تا 
دیر نشده باید این پرونده مورد بررسی و تحقیق و تفحص 
قرار گیرد تا مشــخص شود که آیا خطای پزشکی بوده یا 
قصوری سر زده اســت. در عین حال، شاید بتوان گزینه 
ســوم هم در کنار خطا و قصور قــرار داد و آن، »مداخله 
افراد فاقد صلاحیت در حرفه پزشــکی« است.بررسی‌های 
میدانی و گزارش‌های کشــوری نشــان می‌دهد که بروز 
عارضه و مرگ و میر بر اثر مداخلات افراد فاقد صلاحیت 
در رشــته تخصصی، به گونه‌ای هست که نیازمند بررسی 
دقیق از سوی مسئولان سازمان نظام پزشکی باشد. زیرا، 
صدور پروانه حرف پزشــکی در اختیار این سازمان صنفی 
اســت و قطعاً مسئولان این ســازمان باید پاسخگوی این 

قبیــل اتفاقات ناگوار در حرفه پزشــکی هســتند.فرهاد 
ســلطانی معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی اهواز، دلیل 
مرگ دختر جوان اهوازی را ناشی از عارضه تزریق داروی 
بیهوشــی با دوز بالا در یک کلینیــک زیبایی اعلام کرده 
بود!ســوال اینجاست که آیا چنین خطایی در مورد تزریق 
دارو و ایست قلبی اگر متخصص وجود داشت، رخ می‌داد؟ 
یا اینکه در حقیقت دختر جوان اهوازی به دست افراد غیر 
متخصص و در یک مطب فاقد امکانات احیا، دچار ایســت 

قلبی تنفسی و مرگ مغزی شده است؟!
نکته مهم اینکه چرا باید اجازه داد برخی مطب‌ها با تابلوی 
کلینیک زیبایی فعالیت کنند و باعث گمراهی مردم شوند. 
در حالــی که تخصص این نوع خدمــات زیبایی را ندارند 
و نتیجه آن می‌شــود، مرگ مهرنــوش جعفری که وارد 
چنین کلینیکی شــده اســت. قطعاً مدیران سازمان نظام 
پزشــکی باید پاســخ بدهند که چنین اقداماتی از سوی 
برخی پزشــکان، بــا چه مجوزی صــورت می‌گیرد و اگر 
تخلف اســت، چرا برخورد نمی‌شــود و اگر مجاز هستند، 
یکبار برای همیشــه بــه دعوای بین رشــته‌ای در حرفه 
پزشکی پایان دهد.محمد خردمند معاون انتظامی‌سازمان 
نظام پزشــکی، با عنوان این مطلب که انجام اعمال مجاز 

در مطب‌ها شامل همه پزشــکان اعم از پزشک عمومی‌و 
متخصص می‌شود، گفته است که مطب قابل اجاره دادن 
نیست و تمامی‌مسئولیت‌ها در مطب متوجه پزشک است 
و باید مشــخص شود چرا بدون حضور پزشک، اجازه داده 
شده که این کار انجام شــود. اساساً کارهایی مثل تزریق 
ژل و بوتاکس در مطب قابل انجام اســت، اما مطب جای 
عمل لیپوساکشن و تزریق چربی نیست. زیرا، عارضه‌هایی 
به دنبال دارد که نمی‌توان در مطب چنین عملی را انجام 
داد.مدیران سازمان نظام پزشکی، باید بپذیرند که چنین 
تخلفاتی در گوشــه گوشه کشــور رخ می‌دهد و همیشه 
شــاهد تلنبار پرونده‌هایی از قصور و خطاهای پزشــکی 
هســتیم. اما، دخالت افراد فاقد صلاحیت در رشــته‌های 
تخصصی را باید جدی تر گرفت و با آن برخورد کرد. زیرا، 
با توجه به گسترش تبلیغات اعمال زیبایی و گرایش مردم 
به این قبیل خدمات، شاهد هستیم که برخی پزشکان غیر 
متخصــص با توجه به درآمدزا بودن این قبیل خدمات، به 
ارائه خدمــات زیبایی در مطب پرداخته و مردم را گرفتار 

طمع خود می‌کنند.
به نظر می‌رســد، یــک جای کار اشــکال دارد و آن هم، 
نگران نبودن افراد فاقد صلاحیت اســت که در رشته‌های 

تخصصــی دخالت می‌کنند و ارائــه خدماتی را عهده دار 
می‌شوند که نیازمند داشتن مدرک دانشگاهی و تخصص 
اســت. اینکه قرار باشد به طمع کســب درآمد، دست از 
خدمت در رشته خود کشــید و به سراغ رشته تخصصی 
رفت، حوادثی همچــون مرگ دختر جوان اهوازی را رقم 
می‌زند.محمد رئیس زاده رئیس کل سازمان نظام پزشکی 
ایران، بــا عنوان این مطلب که باید با ضوابط و معیارهای 
دقیق نسبت به رصد و عدم رعایت اخلاق حرفه‌ای همت 
گماشــت، گفت: در هیأت‌های عالــی انتظامی‌باید بحث 
اخلاق در شاغلین حرف پزشکی جدی گرفته شود و این 
موضوع به آگاهی جامعه پزشــکی رسانده شود. همانگونه 
که بســیاری از افراد جامعه پزشــکی در خصوص موارد 
پیشــگیری از قصور و تقصیر، دقت و وســواس را رعایت 
می‌کنند، بایــد در زمینه رعایت موارد اخلاقی نیز اهتمام 
جدی داشته باشند.وی خاطرنشان کرد: ضروری است در 
آینده نزدیک با جــدی گرفتن موضوعات اخلاق حرفه‌ای 
شــاهد کاهش قصور و تقصیرات و همچنین پیشــگیری 
از عدم رعایت شــئونات حرفه‌ای باشیم.شــاید طرح این 
موضوع از جانب رئیس ســازمان صنفی جامعه پزشــکی 
کشــور، خود گواه این واقعیت باشد که برخی از پزشکان، 
اخلاق حرفه‌ای را نادیده گرفته و به عرصه‌هایی از پزشکی 
ورود می‌کننــد که تخصص آن را ندارند. فقط برای اینکه 
کســب درآمد بیشتری داشته باشــند، در حالی که جان 

مردم را به خطر می‌اندازند.

بر اســاس اعلام اداره کل هواشناسی استان تهران، بارش 
باران در این اســتان از امروز آغاز می‌شــود و چهارشــنبه 
)۲۶ آبان مــاه( احتمال وقوع رگبار برف در پایتخت وجود 
دارد.به گزارش ایســنا بر اساس بررسی داده‌ها و نقشه‌های 
پیش‌یابی هواشناســی، وضعیت جوی اســتان تهران طی 
امروز با پایداری جو، آســمانی قسمتی ابری تا ابری گاهی 
همــراه بــا وزش ملایم باد و در نواحی پرتردد شــهری، با 
غبار محلی و کاهش کیفیت هوا پیش‌بینی می‌شود.با نفوذ 

سامانه تاپایدار بارشی، از امروز تا غروب چهارشنبه )۲۵ تا 
۲۶ آبان ماه( در بعضی ســاعات وزش باد شدید به‌ویژه در 
نیمه جنوبی و غربی استان، گاهی بارش باران و در دامنه‌ها 
و ارتفاعات بارش باران و برف، گاهی مه و کولاک برف مورد 
انتظار اســت. طی این مدت، در بخش‌های جنوبی استان 

رخــداد گردوخاک موقتی دور از انتظار نیســت.از امروز تا 
صبح پنجشــنبه )۲۵ تا ۲۷ آبان ماه( کاهش قابل ملاحظه 
دما در نیمه شمالی ۶ تا ۱۰ و در نیمه جنوبی ۴ تا ۷ درجه 
سلسیوس پیش‌بینی می‌شــود.از چهارشنبه شب با توسعه 
پایداری جو، روند تدریجی انباشت آلاینده‌ها و در روزهای 

پنجشــنبه و جمعه )۲۷ تا ۲۸ آبان‌ماه( در نواحی پرتردد 
شــهری کاهش کیفیت هوا و غبار محلی مورد انتظاراست.

آسمان تهران امروز )۲۵ آبان ماه( ابری، به‌تدریج وزش باد 
با احتمال وزش باد شدید و بارش پراکنده با حداقل دمای 
۴ و حداکثر دمای ۱۴ درجه ســانتیگراد و طی ‌فردا ) ۲۶ 
آبان ماه( ابری و وزش باد با احتمال  رگبار برف و در اواخر 
وقت نیمه‌ابری  با حداقل دمای ۲ و حداکثر دمای ۸ درجه 

سانتیگراد پیش‌بینی می‌شود.


