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 سرپرست معاونت برنامه ریزی و توسعه منابع 
وزارت آموزش و پرورش تشریح کرد

آخرین روند رتبه بندی معلمان
سرپرســت معاونت برنامه ریزی و توســعه منابــع وزارت آموزش و پرورش 
از مهلــت مدیــران مدارس برای اظهــار نظر و ارزیابی مدارک و مســتندات 
معلمــان و مشــمولان رتبه بنــدی تــا پایــان همین هفتــه خبــر داد. صادق 
ستاری فرد در این باره به ایسنا گفت: از روز جمعه، ششم آبان ماه، دسترسی 
مدیران مدارس را برای اظهار نظر، ارزیابی مدارک و مســتندات معلمان و 
مشمولان رتبه بندی باز کرده ایم و تا شب گذشته )دوشنبه، نهم آبان ماه(، 
مدارک و مســتندات ۲۳۵ هزار نفر ارزیابی شــد و مدیران مدارس راجع به 
شایستگی های معلمان اظهارنظر کردند. وی افزود: این مهلت تا آخر هفته 
برقرار است و مدیران مدارس باید تلاش کنند تا آخر هفته راجع به مدارک، 

مستندات و شایستگی های معلمانی که مشمول هستند اظهارنظر کنند.
سرپرست معاونت برنامه ریزی و توسعه منابع وزارت آموزش و پرورش 
بــا تأکید بــر اینکه از امروز دسترســی ارزیابان حرفه ای نیز فعال می شــود تا 
به طــور موازی هــم مدیــران اظهارنظر و هــم ارزیابان حرفــه ای ورود کنند، 
گفــت: فرصــت زیادی نداریــم و از مدیران مــدارس می خواهیم ظرف این 
چند روز زمان بگذارند و تلاش کنند تا بتوانیم سایر فرایندها را از هفته آینده 

انجام دهیم. 
ستاری فرد ادامه داد: می دانیم که مدیران مدارس گرفتاری های دیگری 
هم دارند، اما اگر می خواهیم کار با ســهولت بیشــتر پیش برود نیاز است که 
با اقدامی جهادی در این بازه زمانی ورود کرده و نســبت به ارزیابی مدارک 

معلمان اقدام کنند.

آموزش وپرورش به دنبال رتبه بندی مدارس
وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه اکنون به دنبال آن هستیم که الگوی 
رتبه بنــدی مدارس را آماده و مدارس را رتبه بندی کنیم، گفت: پژوهشــگاه 
مطالعات آموزش و پرورش و مرکز سنجش آموزش و پرورش مشغول کار 

روی این الگو هستند.
یوســف نــوری با اشــاره بــه فراهم شــدن زمینه های اجرایی ســازی ســند 
تحول بنیادین به ایســنا گفت: چندی پیش پژوهشــی پیرامون تحقق ســند 
تحول بنیادین در آموزش و پرورش در بعد میدانی و ملی از ســوی مجمع 
تشــخیص مصلحــت انجام شــده بود که نشــان می داد، کســانی کــه تحول 
بنیادیــن را پیگیــری می کننــد آن را تا ســتاد می رســانند، امــا از اداره کل، به 

سطوح پایین تر نمی رود.
وی افزود: این در حالی است که تحول باید در مدرسه اتفاق بیفتد. ما ۴۰ 
هزار کارمند اداری داریم و ۹۶۰ هزار پرسنل ما در مدرسه حضور دارند و باید 

تحول را از مدرسه شروع کنیم.
وزیــر آمــوزش و پرورش با بیــان اینکه لذا اکنون به دنبال آن هســتیم که 
الگــوی رتبه بنــدی مــدارس را آمــاده و مــدارس را رتبه بنــدی کنیــم، گفت: 
پژوهشــگاه مطالعات آموزش و پرورش و مرکز ســنجش آموزش و پرورش 

مشغول کار روی این الگو هستند.
نــوری ادامــه داد: در ماه های گذشــته حدود ۱۷۰۰ نفر از جوانان مشــتاق 
را در گام اول در ۱۰ روز آموزش دادیم تا به »رهیاران تحول« تبدیل شــوند. 
یک سری مدارس هم که به صورت خودجوش سند تحول را اجرا کرده اند، 
تحت عنوان »مدارس تحولی« شناســایی کرده ایــم و قصد داریم آنها را در 

قالب مطالعات الگوبرداری به جامعه معرفی کنیم.
وی بــا اشــاره بــه اینکه بایــد یک زنجیره تأمین شــکل بگیــرد و همه را با 
همدیگر هماهنگ کنیم، گفت: هماهنگی در ســتاد انجام می شــود، اما در 
قاعده هرم باید شبکه ای ایجاد شود و تحول را شروع کنیم. الگوی رتبه بندی 
مدارس، این روند را کنترل می کند که هر مدرســه چه میزان در اجرای سند 
پیش رفته است. این رتبه بندی سال به سال انجام می شود و می تواند نقطه 

شروع تحول باشد. غیراز این راهی وجود ندارد. 

شناسایی ۱۵۵ بیمار جدید کرونایی در کشور
بــر اســاس اعــلام مرکــز روابــط 
بهداشــت،  وزارت  عمومــی 
درمــان و آمــوزش پزشــکی، در 
بــه  منتهــی  ســاعت   ۲۴ طــول 
روز گذشــته، ۱55 بیمــار جدیــد 
شناســایی  کشــور  در  کرونایــی 
بــه  مبتــلا  بیمــار   ۴ و  شــدند 
کوویــد ۱۹ در کشــور جــان خــود 
را از دســت دادنــد و ۵۵ نفــر از 
آنهــا بســتری شــدند.۱۲۶ نفر از 
بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد۱۹ در 

بخــش  مراقبت های ویژه بیمارســتان ها تحت مراقبت قــرار دارند. تا کنون 
۶۵ میلیــون و ۱۲۱ هــزار و ۲۰۲ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۲۷ هزار و ۲۷ نفر 
دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۳۳۴ هزار و ۲۱۵ نفر، دوز ســوم و بالاتر واکســن کرونا 
را تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵۴ میلیون 
و ۹۸۲ هزار و ۴۴۴ دوز رسید. در حال حاضر ۳ شهرستان در وضعیت قرمز، 
۱۷ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۲۱۸ شهرســتان در وضعیت زرد و ۲۱۰ 

شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

 کاهش مالیات بر ارزش افزوده 
واردات دارو و شیرخشک

علــی وکیلی مدیــرکل دفتر واردات گمــرک ایران با توجه بــه تغییر نرخ ارز 
محاســبه حقــوق ورودی از ۴۲۰۰ تومــان بــه نــرخ ETS به ایســنا، گفت: این 
اتفاق، افزایش قیمت تمام شــده دارو و مواد اولیه را در پی داشــت که برای 
جبــران آن، حقوق گمرکــی و نرخ مالیات بر ارزش افزوده کالاهای اساســی 

کاهش پیدا کرد. 
بــر این اســاس، مصوبــه ای به گمرک ابلاغ شــد کــه طبق آن، نــرخ مالیات 
بــر ارزش افــزوده مــواد اولیــه دارو، شیرخشــک اطفــال، قطعات ســاخت، 
قطعات یدکی تجهیزات و ملزومات پزشکی و توانبخشی؛ یک درصد، برای 
دارو و تجهیــزات و ملزومات پزشــکی مصرفی دارای مشــابه تولید داخل و 

شیرخشک اطفال؛ دو درصد تعیین شده است.

 استعلام کارت های پایان خدمت و معافیت 
فقط از طریق پلیس+۱۰

 ســازمان وظیفه عمومی اعــلام کرد: متقاضیان اســتعلام کارت های پایان 
خدمت و معافیت از طریق دفاتر پلیس +۱۰ اقدام کنند.

ســازمان وظیفــه عمومی فراجــا روز سه شــنبه در اطلاعیه ای اعــلام کرد: با 
توجه به هوشمندســازی کارت های معافیت و پایان خدمت سربازی، همه 
درخواســت های اســتعلام کارت های معافیــت و پایان خدمت ســربازی از 

طریق دفاتر خدمات الکترونیک انتظامی )پلیس +۱۰( انجام می شود.
براســاس ایــن اطلاعیه، متقاضیــان اســتعلام کارت های معافیــت و پایان 
خدمــت ســربازی بــرای نهادهــای دولتی و شــرکت های خصوصــی باید از 
طریق دفاتر پلیس +۱۰ اقدام کنند و پاســخ اســتعلامات پس از بررســی به 

نشانی متقاضی ارسال می شود.
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شــیب ابتــلا بــه بیماری هــای تنفســی در 
حالــی در کشــور خیــز برداشــته اســت که 
در برخی اســتان ها مــوارد ابتلای قطعی 
به ویــروس آنفلوانزا نســبت بــه کووید۱۹ 
پیشی گرفته است، این در حالی است که 
آمار واقعی مبتلایــان به آنفلوانزا فاصله 
زیادی با تعداد مبتلایان شناســایی شــده 
دارد. آن طــور کــه رئیــس مرکــز مدیریت 
بیماری هــای واگیــر وزارت بهداشــت بــه 
شــیوع  »وضعیــت  می گویــد:  »ایــران« 
بیماری هــای تنفســی در کشــور صعودی 
مبتلایــان  از  دقیــق  عــدد  ولــی  اســت 
قطعــی وجــود نــدارد، چــرا کــه بــا توجه 
بــه اینکــه در اپیدمــی مربوط بــه بیماری 
آنفلوانــزا »تمام شــماری« نداریم و تنها 
از تعــدادی از بیماران بســتری که آن هم 
بــرای بررســی وضعیت ویروس شناســی 
و رونــد همه گیری نمونه گیــری می کنیم، 
تســت آنفلوانــزا گرفتــه می شــود.« پیــرو 
همین موضوع او تأکید می کند که تعداد 
واقعی مــوارد فوتی آنفلوانــزا نیز گزارش 
نمی شــود، با ایــن حال روند مــرگ و میر 
بیمــاران تنفســی نســبت بــه یــک هفتــه 
پیش تقریباً ثابت بــوده و تنها ۲ درصد از 
بیماران تنفســی بســتری که اغلب دارای 
بیمــاری زمینــه ای و ریســک فاکتورهــای 
دیگــری بودند، فوت کرده انــد. طبق آمار 
منتشــر شــده از ســوی ســازمان بهداشت 
جهانی، ســالانه حداقل 6۰۰ تــا ۷۰۰ هزار 
نفر جان خــود را در اثر ابتلا به آنفلوانزا از 

دست می دهند.
دکتر عرشــی در پاسخ به این سؤال که 
شــیب صعودی ابتلا به ویروس آنفلوانزا 
چــه زمانــی نزولــی خواهــد شــد، عنــوان 
می کند: اگر شــیوع آنفلوانزا را در شــرایط 
عادی در نظــر بگیریم معمولاً بیماری از 
هفته دوم و سوم مهرماه افزایش می یابد 

و این روند افزایشــی با شیب بسیار کندی 
در بهمن و اسفندماه نزول می کند.

او بــا بیــان اینکــه معاونت بهداشــت 
و دانشــگاه های علــوم  وزارت بهداشــت 
پزشکی کشور از شهریورماه نسبت به موج 
صعــودی آنفلوانــزا هشــدار داده بودنــد، 
افزایــش  بــا  می دانســتیم  مــا  می گویــد: 
موارد ابتلا به این بیماری ویروسی مواجه 
بیماری هــای  افزایــش  و  شــد  خواهیــم 
تنفسی با بازگشــایی مدارس تداخل پیدا 
خواهــد کــرد، بنابرایــن تأکیدمــان بحث 

نظام مراقبت و آموزش در مدارس بود.
رئیــس مرکــز مدیریــت بیماری هــای 
واگیــر وزارت بهداشــت، علــت افزایــش 
ناگهانــی بیماری هــای تنفســی را مربوط 
اپیدمیولوژیــک می دانــد  بــه بحث هــای 
و می گویــد: وقتــی کــه بــار ویــروس کرونا 
و  مــرداد  ماه هــای  طــی  جامعــه  در 
شــهریور کاهش پیــدا کرد طبعــاً جا برای 
ویروس هــای تنفســی بــاز شــد، از طرفــی 
به دلیل گردش بالای ویروس در جامعه، 
مردم مستعد ابتلا به بیماری های تنفسی 
ویروســی بودنــد. دکتــر عرشــی در ادامــه 
نسبت به مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها 
و  داده  هشــدار  آنفلوانــزا  درمــان  بــرای 
می گوید: افراد باید از مصرف خودســرانه 
و  کرونــا  درمــان  بــرای  آنتی بیوتیک هــا 
آنفلوانــزا بپرهیزند،زیــرا تنهــا اتفاقــی که 
می افتــد ایجــاد مقاومــت آنتی بیوتیکــی 
است و خطر آن به مراتب بیشتر و بدتر از 

ابتلا به این بیماری ها است.
بــه  اپیدمیولوژیســت  احمــد مهــری، 
تــا   4۰ امســال  می دهــد،  خبــر  »ایــران« 
۷۰ درصــد مــوارد مراجعــه بیمــاران بــا 
علائــم تنفســی و ســرماخوردگی مربــوط 
به ویــروس آنفلوانزا اســت. البته به گفته 
طبــق  ســلامت،  حــوزه  کارشــناس  ایــن 
اردیبهشــت ماه  از  کــه  پیش بینی هایــی 
امســال انجــام شــده بــود احتمــال مــوج 

جدیــد آنفلوانــزا در فصــول ســرد وجــود 
داشــت ولــی ایــن مــوج حــدود دو هفتــه 
زودتر از پیش بینی های قبلی شــروع شد. 
شــرایط این چنینــی نیز بــه کمبــود دارو و 
افزایش مصــرف بی رویه آنتی بیوتیک ها 

در طول یک ماه اخیر دامن زد.
مهــری با بیــان اینکــه شــیوع بیماری 
آنفلوانــزا معمــولاً تا ماه هــای فروردین و 
اردیبهشــت به طول می انجامــد به نکته 
مهم دیگری اشــاره می کند و آن مصرف 
خودسرانه و تجویز آنتی بیوتیک ها در خط 
اول درمان این بیماری ویروسی است. به 
گفتــه او، آنتی بیوتیــک بــرای بیمــاران در 
مراحــل اولیه بیمــاری نباید تجویز شــود 
برای همین نیز وزارت بهداشت اخیراً در 
پروتکل های ابلاغی تجویــز آنتی بیوتیک 
را در درمان بیماری آنفلوانزا در مراجعه 

اول بیمار حذف کرده است.
ایــن اپیدمیولوژیســت دربــاره میــزان 
خطر کشــندگی آنفلوانزا و کرونا نیز تأکید 

می کنــد که میــزان کشــندگی آنفلوانــزا با 
ویــروس کرونا تفاوتــی ندارد بویــژه برای 
افرادی کــه بیماری های زمینــه ای دارند، 
ســرکوب کننده  و  ســرطانی  داروهــای 
و  می کننــد  مصــرف  ایمنــی  سیســتم 
دارنــد.  تنفســی  مزمــن  بیماری هــای 
تزریــق  متخصصــان  توصیــه  بنابرایــن 

واکسن برای این گروه های پرخطر است.
 او البتــه در ادامــه در پاســخ به ســؤال 
خبرنگار»ایــران« مبنی بــر اینکه آیا نظام 
ســلامت کشــور آمادگــی مواجهــه با موج 
می کنــد:  عنــوان  داشــت،  را  آنفلوانــزا 
شــیوع آنفلوانــزا بیانگر ایــن واقعیت بود 
کــه پیش بینــی دارویــی ما درســت انجام 
نشــده بود. از سوی دیگر نظام سلامت ما 
به قــدری درگیر حوزه درمــان و تجهیزات 
مــدرن پزشــکی اســت کــه یک دهــم این 
توجهات را به امر بهداشــت و پیشــگیری 
از بیماری هــا نــدارد و بدیهــی اســت کــه 
یکباره با این مســائل مواجه شــویم. برای 

عــدم  و  آنتی بیوتیک هــا  کمبــود  مثــال 
پیش بینــی افزایش مصرف ایــن داروها، 
عــزت ملــی را زیر ســؤال می بــرد، چرا که 
وقتــی از خودکفایــی دارو حــرف می زنیم 
نبایــد برخی داروها در بازار دارویی کشــور 
کمیاب شــوند؛ این نشان می دهد که یک 

جای کار ایراد دارد.
بــا  ســلامت  حــوزه  کارشــناس  ایــن 
اپیدمیولــوژی  الگوهــای  اینکــه  بیــان 
مراجعیــن  شــیب  کــه  می دهــد  نشــان 
بیماری هــای تنفســی و بویــژه آنفلوانــزا 
بــه مراکــز بهداشــتی و درمانــی تــا آخــر 
زمســتان افزایشــی خواهــد بــود، عنــوان 
می کند: با افزایش موارد بســتری ناشــی 
از آنفلوانــزا و کرونــا میــزان نیاز به ســرم 
و برخــی داروها افزایــش خواهد یافت و 
بایــد پیش بینی های لازم بــرای نیازهای 
درمانی و دارویی بیماران انجام شود.  او 
بــا تأکید بر تزریق واکســن آنفلوانزا برای 
گروه هــای پرخطر می گویــد: هر اندازه به 

اواخر پاییز نزدیک می شــویم اثربخشــی 
واکسن های آنفلوانزا نیز کاهش می یابد. 
قطعاً امســال موارد مرگ ومیر ناشــی از 
این بیماری افزایشی خواهد بود و وزارت 
واکسیناســیون  شــرایط  بایــد  بهداشــت 
را در  بــاردار  زنــان  و  گروه هــای پرخطــر 
شــبکه های بهداشــت تأمیــن کنــد. او بــا 
بیــان اینکــه شــیوع بیماری های تنفســی 
به دلیــل کاهــش ســطح ایمنــی جامعه 
متخصصــان  می دهــد:  ادامــه  اســت، 
گذشــته  ســال  یــک  از  اپیدمیولوژیســت 
پیش بینی کرده بودند که به دلیل کاهش 
ایمنــی جامعــه در تمــام دنیــا، احتمال 
رخــداد شــرایطی متفــاوت از ســال های 
گذشــته از نظــر آنفلوانزا وجــود دارد، در 
نتیجــه یکی از دلایلی کــه احتمالًا ابتلا را 
در افراد بالا برده بازگشایی مدارس و نیز 
کاهش اســتفاده از ماســک، عــدم تهویه 
مناســب در فضاهای بســته و بهداشــت 

دست است.
اپیدمیولوژیســت،  ایــن  گفتــه  بــه 
مشــخصه اصلــی آنفلوانــزا؛ بــدن درد و 
تــب ناگهانی اســت که علائم بــدن درد، 
بی حالــی، کرختــی و ضعــف تــا دو الــی 
ســه هفته بعــد از بهبودی در فــرد دیده 
می شــود که توصیه می شــود در این ایام 
با مصرف مایعات و ســبزیجات انرژی از 

دست رفته بدن را جبران کنند.
تصــور  برخی هــا  می گویــد:  مهــری 
می کنند چــون یک بار بــه آنفلوانزا مبتلا 
شــده اند بدن شــان ایمن شــده است، در 
حالــی که بــا توجــه بــه اینکــه از بیماران 
تســت اختصاصــی آنفلوانــزا و کوویــد۱۹ 
گرفته نمی شود و از طرفی به دلیل وجود 
آنفلوانــزا  ویــروس  مختلــف  ســویه های 
احتمــالًا ابتــلای مجــدد به ایــن بیماری 
وجــود دارد، بنابراین در شــرایط اپیدمی 
هــر علامتی را باید مبتنی بر بیماری قرار 

دهیم که اپیدمی شده است.

شیوع بیماری های تنفسی به دلیل کاهش سطح ایمنی جامعه
»ایران« در گفت و گو با متخصصان حوزه سلامت از چرایی شیب بالا رونده آنفلوانزا در کشور گزارش می دهد

ممنوعیت تجویز آنتی بیوتیک به بیماران تنفسی سرپایی
ان

یر
ا

فریباخاناحمدی
خبرنگار

گروه اجتماعی/ وزیر بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی گفت: وقتــی بانک ها را 
تحریم کردند مبادلات بــرای تأمین دارو 
هم نمی توان انجام داد. دشمنان هنوز از 
تحریم دست برنداشته اند و این به عنوان 

یک جنایت تاریخی ثبت شده است.
در  سه شــنبه  روز  عین اللهــی  بهــرام 
همایــش نکوداشــت پدافنــد غیرعامــل 
افــزود: یــک جنگ روانی توســط دشــمن 
در کشــور راه انــدازی شــده کــه جوانــان را 
مــورد فریب قــرار می دهد. اکنون ســبک 
زندگــی فقــط موبایلــی شــده و در واقــع 
جــوان اینترنتــی بــا محیــط خــود  قطــع 
ارتبــاط کــرده و در این جنــگ اینترنتی در 
فرد حالات روانی خاص به وجود می آید. 
وزیر بهداشت از ایجاد اداره سبک زندگی 
در این وزارتخانه خبر داد و اظهار داشت: 
بزرگ تریــن پدافنــد غیرعامــل ما ســبک 
زندگی درست است و این اداره قرار است 
بحث هــای ســلامت روان و بیماری هــای 
غیرواگیــر را پوشــش دهــد، البتــه ســبک 
زندگی ســالم باید با آمــوزش در مدارس 

آغاز شود. 
عین اللهی افــزود: هیچ کشــوری از ما 
در منطقــه از لحــاظ جنــگ نظامــی برتر 
نیســت، باید تهدیدات دیگــر در امنیت و 
ســلامت دشمن را شناسایی کنیم، جنگ 
اقتصــادی را نیــز بایــد در نظــر بگیریــم. 
تحریم هــای دشــمن امنیت مــا را مختل 
کــرده و باعــث اغتشــاش و ضربــه زدن 
می شود که امنیت و سلامت جامعه را به 

خطر می اندازد.
وی خاطرنشــان کرد: وقتی بانک ها را 
تحریم کردند مبادلات بــرای تأمین دارو 
هم نمی توان انجام داد. دشــمنان دست 
از تحریم برنداشــتند و ایــن به عنوان یک 

جنایت تاریخی ثبت شده است.
بــه گفتــه عین اللهــی، البتــه تحریــم 
تبدیل به فرصت نیز شــده و در بســیاری 
از مــوارد خودکفا شــدیم، بحث میکروبی 
باید جدی گرفته شــود احتیــاج به دانش 
خــاص دارد، بزرگ ترین جنگ میکروبی 
در ارتش امریکا اســت، پدیده کرونا برای 
ما علامت ســؤال بــوده که چگونــه ایجاد 
شــد در حالی که آنها هــم ویروس کرونا را 
و هــم روش مقابله بــا آن را تولید کردند. 
البته دانشمندان ما باید تحقیقات را روی 
آن انجام دهند. وزیر بهداشــت در بحث 
جمعیت گفت: اکنون رشد نرخ جمعیت 
از چهــار درصــد بــه یــک درصــد کاهــش 
یافتــه و به طــور نــاآگاه در پــازل دشــمن 
حرکت می کنیم، رونــد کاهش جمعیت 
وحشــتناک اســت. البته در قــرارگاه اداره 
جوانی جمعیت وزارت بهداشت کارهای 
خوبی انجام شــده و مراکز درمانی در این 
رابطــه فعــال هســتند و پوشــش بیمه ای 
زنــان بــاردار و پرداخــت هزینــه درمــان 
زوج هــای نابــارور توســط بیمــه در حــال 

انجام است.
ë  جدی ترین تهدیدات در ایران بیماری های

قلبی و عروقی و تصادفات است
معــاون  پناهــی  یونــس  همچنیــن 

بهداشــت،  وزارت  فنــاوری  و  تحقیقــات 
گفــت:  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان 
امــروزه  محــور  ســلامت  تهدیدهــای 
متناســب بــا شــرایط دنیا در حــال تغییر 
بحــث  تهدیــدات  جدی تریــن  اســت، 
بــار بیماری ها اســت، بررســی های ســال 
۱۹۹۹ نشــان داده کــه بیماری هــای قلبی 
و عروقــی، ســرطان های صعب العــلاج، 
تصادفــات  و  تنفســی  نورولوژیــک، 
و  شــد  شــناخته  بیماری هــا  مهم تریــن 
همچنــان یکــی از جدی تریــن تهدیدات 
در ایــران بیماری هــای قلبــی و عروقــی، 
سرطان ها، تصادفات و مغز و اعصاب در 
حوزه سلامت است که پدافند غیر عامل 
در حوزه ســلامت باید به ایــن بیماری ها 

بپردازد.
وی اظهار داشت: با توجه به تغییرات 
شــرایط اقلیمــی در دنیــا و ایــران، بحث 

و  انــرژی  بی رویــه  مصــرف  آب،  کمبــود 
کمبــود آن در آینــده، وجــود دارد، اگر در 
جامعــه ای آب بــه میــزان کافــی وجــود 
نداشته باشــد تهدیداتی را ایجاد می کند 

و بیماری ها افزایش خواهد یافت.
بحــث  در  کــرد:  خاطرنشــان  پناهــی 
جمعیت نیز کشــور در حال کاهش است 
و شیب سرعت کاهش جمعیت در ایران 
بیش از ســایر کشورها اســت، در برخی از 
استان های شــمالی جمعیت رو به پیری 
می رود و جمعیت افراد مسن با افزایش 

بار بیماری ها مسأله ساز است.
وی ادامــه داد: دولــت قبــل نگاهــش 
درمــان بود امــا در دولت جدید مدیریت 
زیســتی،  مباحــث  بــه  نــگاه  و  کردیــم 
پیشــگیرانه اســت؛ به عنــوان مثــال برای 
مبارزه با کرونا رعایت بهداشــت و اصول 

پیشگیرانه را بکار بستیم.

علــی ربوبی سرپرســت مرکز مشــارکت های مردمی، 
بهزیســتی  توانمندســازی  و  غیردولتــی  موسســات 
بانــک مرکــزی  ابــلاغ  براســاس  کــرد:  اعــلام  کشــور 
 ۱۰۰ از  مددجویــان  اشــتغالزایی  تســهیلات  ســقف 
میلیون تومان به ۱۵۰ میلیــون تومان افزایش یافت؛ 
همچنین براســاس ابلاغیه مذکور ســقف تســهیلات 
برای کارفرمایانی که با رعایت قوانین کار مددجویان 
 ۴ بــه  تومــان  میلیــارد   ۲ از  بکارگیرنــد  را  بهزیســتی 
میلیــارد تومان با ســرانه هــر نفر ۱۵۰ میلیــون تومان 

افزایش یافته است.
به گــزارش ایرنا، وی ادامه داد: تســهیلات فوق از 
محــل بنــد ب تبصــره ۱۶ قانون بودجه ســال ۱۴۰۱ به 
مبلغ ۱۰ هزار میلیارد تومان به بهزیســتی اختصاص 
ایــن  از  درصــد   ۲۰ از  بیــش  تاکنــون  کــه  شــده  داده 
منابع جهــت توانمندســازی و اشــتغالزایی در قالب 

کارفرمایــی مددجویــان  و  طرح هــای خوداشــتغالی 
بهزیســتی پرداخــت شــده اســت و تاکنون بیشــترین 
میــزان همــکاری از ســوی بانک هــای رفــاه کارگران، 
ســینا و مســکن صــورت پذیرفتــه و متأســفانه بانــک 
ملی تاکنون نسبت به ابلاغ سهمیه خود به مدیریت 

شعب استانی اقدام نکرده است.
وی همچنیــن درباره پرداخــت مرحله اول کمک 
اجــرای  راســتای  در  مســتضعفان  بنیــاد  بلاعــوض 
ویــژه  مســکونی  واحــد   ۴۰۰۰ احــداث  تفاهمنامــه 
خانوارهــای دارای حداقــل ۲ عضو معلــول، تصریح 
کــرد: به منظور کمک به تأمین مســکن این خانوارها 
تفاهمنامــه دوجانبــه ای در پایــان ســال گذشــته بین 
انقــلاب  مســتضعفان  بنیــاد  و  بهزیســتی  ســازمان 
اســلامی منعقــد شــد که بــا توجه بــه آغــاز عملیات 
احداث واحدهای مســکونی بالــغ بر ۲۰۰ خانوار حائز 

شرایط در ۱۲ استان، مرحله اول کمک های بلاعوض 
بنیاد مســتضعفان به میزان ۲۰۰ میلیارد ریال تأمین 

اعتبار و به حساب استان های مورد نظر واریز شد.

وزیر بهداشت در همایش نکوداشت پدافند غیرعامل عنوان کرد

لزوم آموزش سبک زندگی سالم در مدارس

افزایش سقف تسهیلات اشتغالزایی مددجویان بهزیستی

رنا
ای

سازمان تأمین اجتماعی اعلام کرد

پرداخت بخشی از مطالبات داروخانه ها
مدیرکل درمان غیرمســتقیم ســازمان تأمین اجتماعی اعلام کــرد در هفته 
گذشــته ۳۰ هزار میلیارد ریال از مطالبات داروخانه ها و مراکز طرف قرارداد 
این سازمان پرداخت شده است و بخش دیگری از مطالبات بزودی پرداخت 
خواهد شــد و بیمه شــدگان تأمین اجتماعی بدون هیچ اشکالی می توانند با 

مراجعه به مراکز طرف قرارداد، خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنند.
شــهرام غفاری افــزود: ســازمان تأمین اجتماعی در اجرای طــرح دارویار 
همــکاری کامــل داشــته و مطالبــات داروخانه هــا از محــل ایــن طــرح را تــا 
شــهریورماه پرداخت کرده اســت و تنها مطالبات دو ماه شهریور و مهر باقی  
مانــده کــه بزودی بــا حمایت مجلــس و همــکاری دولت پرداخــت خواهد 
شــد. مدیــرکل درمان غیرمســتقیم ســازمان تأمین اجتماعی ضمن تشــکر 
صمیمانه از همکاری کلیه مراکز طرف قرارداد بویژه داروخانه ها، تأکید کرد: 
بیمه شــدگان تأمین اجتماعی بدون هیچ اشــکالی می توانند بــا مراجعه به 

مراکز طرف قرارداد، خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنند.
غفــاری همچنیــن در خصــوص مصاحبه اخیــر یکی از اعضــای انجمن 
داروســازان مبنی بر تخصیص مســتقیم یارانه طرح دارویار بــه داروخانه ها 
اعلام کرد: ســازمان تأمین اجتماعی مخالفتی با این پیشنهاد ندارد؛ هرچند 
ایــن مهــم، تصمیمی اســت کــه بایــد در ســطوح مدیریتــی بالاتر و توســط 

سیاستگذاران اتخاذ شود.
ë از صاحبنظران برای حل مشکل دارو استقبال می کنیم 

از ســوی دیگــر در حالی کــه روزهــای گذشــته کمبــود دارو در داروخانه هــا 
چالش هایــی ایجــاد کرده اســت، یونس پناهــی معاون تحقیقــات و فناوری 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی گفــت: دارو در دنیــا یــک ابزار 
تجاری قلمداد می شود و اکنون ما در زمینه تهیه، توزیع و مصرف دارو مشکل 
داریم. مســأله توزیع دارو بســیار جدی است و یک تهدید محسوب می شود. 
این داروها باید در شــرایط مناســب نگهداری شــوند. در معاونت تحقیقات 
آمادگــی داریم برای تولید، توزیع و تجویز مصرف منطقی داروها، از نظرات 

کارشناسان استفاده کنیم.
ë آغاز توزیع ۵۰ تن آنتی بیوتیک در داروخانه ها

ســخنگوی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی از آغاز توزیع ۵۰ تن 
آنتی بیوتیک وارد شــده به کشور از سه شــنبه ۱۰ آبان در داروخانه های منتخب 
خبر داد. پدرام پاک آیین به ایرنا گفت: محموله ۵۰ تنی آنتی بیوتیک وارد شده 
به کشور توسط سازمان غذا و دارو نمونه برداری و شناسه گذاری شده است. وی 
ادامه داد: توزیع آنتی بیوتیک ها از سه شنبه دهم آبان در داروخانه های منتخب 
تهران و کرج به دلیل نزدیکی مســافت آغاز شــده است و در سایر استان ها نیز 

عرضه می شود.
پــاک آییــن اظهار داشــت: به مــردم اطمینــان می دهیم در حــوزه تأمین 
آنتی بیوتیــک و داروهــای فصلی مورد نظر بازار به اشــباع می رســد همچنین 
تولید داخلی این داروها در کشور ۲ برابر شده و با توجه به اینکه حمایت از تولید 
داخلی سیاست اصلی و کلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است 

در صورت نیاز واردات نیز انجام می شود.
ســخنگوی وزارت بهداشت تصریح کرد: همه ســاله در اواخر پاییز شاهد شیوع 
آنفلوانزا در کشــور بودیم اما به دلیل اینکه این بیماری زودتر شــیوع یافت، یکباره 
مردم نیاز بیشتری به مصرف آنتی بیوتیک پیدا کردند در حالی که از نظر پزشکان 
متخصص این بیماری ویروسی با مصرف آنتی بیوتیک درمان نمی شود و استراحت 
کامل و مصرف مایعات در روند بهبود بیمار مؤثر است. سخنگوی وزارت بهداشت 
با بیان اینکه کمبود ۲۰۰ قلم دارو در کشــور شــایعه است، تصریح کرد: کمبودهای 
دارویی بیشــتر در بخش آنتی بیوتیک ها اســت که واردات در این زمینه انجام شــد 
و تولیــد داخلــی نیز افزایش یافت و البته تعدادی اقــلام دارویی نیز کم داریم که با 
همکاری تولیدکنندگان به زودی رفع می شود. به گفته پاک آیین، دارویار طرح موفقی 
است که اکنون در حال اجراست و همکاری فرابخشی در این زمینه انجام شده است 
و گزارش هــای لازم در مورد مطالبات داروخانه ها از ســازمان های بیمه گر از جمله 

سازمان تأمین اجتماعی به دولت داده می شود و اقدامات لازم انجام خواهد شد.
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