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 رئیس جمهور در جلسه ستاد ملی مقابله با کرونا تأکید کرد

 ضرورت تزریق دوز یادآور واکسن کرونا 
در آستانه اربعین و بازگشایی مدارس

رئیس جمهــور بــا اشــاره به در پیــش بودن آییــن راهپیمایی بــزرگ اربعین 
حســینی و بازگشــایی مراکز آموزشــی، بر ضرورت تزریق دوز یادآور واکســن 

کرونا و استمرار رعایت دستورالعمل های بهداشتی تأکید کرد.
ســیدابراهیم رئیســی در جلسه صبح شنبه ســتاد ملی مقابله با کرونا، با 
قدردانــی از زحمــات و مجاهدت هــای کادر بهداشــت و درمــان در صیانت 
ازخودگذشــتگی و  ایثــار،  ویــروس کرونــا، گفــت:  برابــر  از جــان مــردم در 
مجاهدت هــای همــه اعضــای کادر بهداشــت و درمــان در طــول مواجهه با 
همه گیری کرونا، برگ درخشــانی از تاریخ این مرز و بوم اســت و در حافظه 
جمعــی ملت ایــران ماندگار خواهد بود. رئیس جمهور در ادامه با اشــاره به 
حرکت آغاز شده به سوی خودکفایی کشور در حوزه دارو، ضمن قدردانی از 
داروسازان داخلی خاطرنشان کرد: دولت از تلاش  برای تولید همه داروهای 

مورد نیاز کشور توسط داروسازان داخلی حمایت می کند.
رئیســی با اشــاره به گزارشــی مبنی بر تولید بیش از ۹۰ درصد از داروهای 
مورد نیاز توســط شــرکت های داخلی، این دســتاورد را افتخارآمیز دانست و 
افــزود: اســتمرار ایــن روند بدون تردید یــک گام راهبردی در حوزه ســلامت 
عمومــی در کشــور اســت و دولــت بــا همــه تــوان از آن حمایــت می کنــد. 
رئیس جمهور همچنین با اشــاره به بازگشایی قریب الوقوع مراکز آموزشی و 
همچنین در پیش بودن اربعین حســینی گفت: همان طور که با تلاش های 
کادر درمــان و البتــه همراهــی جــدی مردم توانســتیم بر خیزهــای مختلف 
بیمــاری غلبــه کنیــم، هم اکنــون نیــز همچنــان همراهــی مــردم در رعایت 
در  سیاســت گذاری ها  توفیــق  پیش نیــاز  و  دارد  ضــرورت  دســتورالعمل ها 
مدیریــت کرونــا اســت. وی همچنین لــزوم تزریــق دوز یادآور واکســن کرونا 
را مورد تأکید قرار داد و اظهار داشــت: بررســی ها نشــان می دهد تزریق دوز 
یادآور واکسن کرونا در صیانت از جان افراد مؤثر بوده و کسانی که دوز یادآور 

تزریق نکرده اند، بیشتر در معرض آسیب قرار دارند.
 رئیســی انجــام تســت و شناســایی مبتلایان بــه کرونا در مرزهــا و مبادی 
ورودی کشــور را نیــز ضروری دانســت و از همه مردم خواســت  بــرای ایمن 
مانــدن از کرونــا و ســویه های جدیــد آن، نســبت بــه رعایــت کامــل اصــول 
بهداشــتی اهتمــام ویژه داشــته باشــند. »اجرای طرح پزشــک خانــواده« از 
دیگــر موضوعات مورد تأکید رئیس جمهور در جلســه ســتاد کرونا بود. دکتر 
رئیســی، وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی را مکلف کرد در اجرای 
برنامه هــای تحولی دولت در حوزه ســلامت، طرح پزشــک خانــواده و نظام 
ارجــاع را خصوصاً در شــرایطی که کشــور همچنــان درگیر همه گیــری کرونا 
اســت، با ســرعت بیشــتر عملیاتی کند. رئیس جمهور در پایان سخنان خود 
با اشــاره به برگزاری مسابقات ورزشی با حضور تماشاگران در ورزشگاه ها بر 
ضرورت رعایت مصوبه ستاد ملی مقابله با کرونا برای حضور ۳۰ درصدی 

تماشاگران در اماکن ورزشی مسقف تأکید کرد.

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ایران:

درمان سقط  مکرر به خدمات بیمه ای اضافه شد
معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ایران، نسبت به ارائه 

خدمات بیمه ای بهتر و با کیفیت به زوج های نابارور تأکید کرد.
مهــدی رضایی با اشــاره به اینکــه درارائه خدمات تجدیــد نظرهایی 
صــورت گرفــت، تصریــح کرد: درحــال حاضر خدمــات ارائه می شــود و 
بیمه بدون ســقف خدمات را خریداری می کند، ضمن اینکه تعرفه های 
تحــت پوشــش در ســازمان های بیمــه گــر پایــه بــر مبنــای تعرفه هــای 
دولتــی انجام می شــد که این مســأله هــم مورد نقد بــود؛ در حال حاضر 
تعرفه هــای عمومی هم که تقریباً ۱.۵ برابر تعرفه های دولتی محســوب 
می شود تحت پوشش قرارگرفته است که امیدواریم با تقویت منابع، به 
تعرفه هــای بخش خصوصــی مصوب دولت نیز در آینــده تعمیم یابد. 
وی بــا تأکیــد براینکــه درحال حاضر ســقف ارائــه خدمات بــرای درمان 
نابــاروری نیز برداشــته شــده اســت، گفــت: اگر افــرادی نابــاروری ثانویه 
داشــته باشــند نیز خدمات برای آنها درنظرگرفته شده است، همچنین 

سقط های مکرر نیز به خدمات بیمه ای اضافه شده است.

وزیر آموزش و پرورش تأکید کرد

ضرورت افزایش سهم دانش آموزان مناطق محروم 
در مدارس نمونه دولتی

یوسف نوری وزیر آموزش و پرورش در آیین افتتاحیه سی و ششمین اجلاس 
مدیران و رؤسای آموزش و پرورش که از ۲۹ تا ۳۱ مردادماه در سالن اجلاس 
ســران کشــورهای اسلامی برگزار می شــود، اظهار داشــت: در ۱۱ سال گذشته 
زحمــات زیادی در راســتای اجرایی و عملیاتی شــدن ســند تحــول بنیادین 
کشــیده شــد، اما انتظــارات رهبر معظم انقــلاب را برآورده نکرده اســت که 
همچنان از تحقق اهداف این ســند فاصله زیادی داریم. اجرایی سازی سند 

تحول بنیادین، محور تمام برنامه ها و اقدامات آموزش و پرورش است.
وزیر آموزش و پرورش خاطرنشــان کرد: ارتقای عدالت تربیتی و نصیب 
برابــر آموزشــی از دیگــر اولویت ها اســت که بر این اســاس قــرارگاه مجزایی 
برای بهره گیری این هدف راه اندازی شــده اســت. توجه به مناطق محروم و 
روستایی با افزایش سهم دانش آموزان این مناطق در مدارس نمونه دولتی، 
اختصاص معلم آماده و ثابت به مناطق، تهیه و اجرای بسته های حمایتی 
برای تهیه زیرســاخت های آموزشــی و طــرح تغذیه رایــگان دانش آموزی از 

دیگر اقدامات آموزش و پرورش است.
وزیر آموزش و پرورش گفت: از دکتر رئیســی به دلیل حمایتشان از نظام 
رتبه بنــدی و اجرایــی شــدن آن پس از ۱۱ ســال و حمایت بی دریــغ از ارتقای 
دانشــگاه فرهنگیان از یک دانشــگاه عادی به دانشــگاه جامع تربیت معلم 
قدردانــی می کنــم. افزایش ســهم بودجه آمــوزش و پــرورش از ۹.۶ به ۱۳.۱ 
درصد و تصویب بیش از ۲۰ هزار میلیارد تومان در دور اول سفرهای استانی 
بــرای تکمیــل و تجهیز طرح های نیمه تمام از جمله مــواردی بود که باید از 

رئیس جمهور تشکر کنم.

افزایش 35 درصدی شهرهای قرمز کرونایی
بنــا بر اعلام مرکــز روابط عمومــی و اطلاع رســانی وزارت بهداشــت، از نظر 
میزان درگیری با کرونا در مناطق مختلف کشور، تعداد شهرهای با وضعیت 
قرمز از ۷۸ به ۱۰۶ و تعداد شهرهای با وضعیت نارنجی از ۱۸۴ به ۱۵۶ شهر 

رسیده است.
همچنین تعداد شهرهای با وضعیت زرد از ۱۷۴ به ۱۷۳ کاهش و تعداد 
شهرهای با وضعیت آبی از ۱۲ به ۱۳ شهر افزایش یافته است. این در حالی 
اســت کــه پس از ۲۱ مرداد که در اوج شــمار شــهرهای قرمــز در پیک هفتم، 
۱۳۰ شهرستان در وضعیت قرمز قرار داشتند، از ۲۲ مرداد کاهش شهرهای 
قرمز در نقشــه کرونایی پدیدار شد و ۷۸ شهرســتان در وضعیت قرمز، ۱۸۴ 
شهرســتان در وضعیــت نارنجــی قــرار گرفتند. ایــن در حالی اســت که طی 
شــبانه روز منتهی به روز گذشــته هــزار و ۸۳5 بیمار جدید مبتــلا به کرونا در 
کشــور شناســایی شــده و ۴۴ بیمار جان خود را از دســت دادند و از موارد تازه 
مبتلا شــده به کرونا ۵۰۴ نفر از آنها بستری شدند. هزار و ۳6۱ نفر از بیماران 
مبتــلا بــه کوویــد۱۹ در بخش هــای مراقبت هــای ویــژه بیمارســتان ها تحت 
مراقبت قرار دارند. تاکنون مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵۳ 

میلیون و ۵۲۹ هزار و ۴۶۷ دوز رسید.

4 میلیون زوج نابارور تحت پوشش 90 درصدی خدمات درمانی
»ایران« از افزایش باروری با رفع استرس های ناشی از هزینه ها گزارش می دهد

فریبــا خان احمــدی / در روزهــای گذشــته دولــت 
ســیزدهم یــک مصوبــه کلیــدی را بــرای اجــرا به 
مصوبــه  ایــن  در  کــرد.  ابــلاغ  بهداشــت  وزارت 
علــی بهادری جهرمی ســخنگوی دولت رســماً از 
پوشــش ۹۰ درصدی خدمــات درمانــی ناباروری 
خبــر داد. طبــق آمــار وزارت بهداشــت هم اکنون 
حدود چهــار میلیــون زوج نابارور در کشــور وجود 
دارد؛ طبق این مصوبه از بیمه پایه خواســته شده 
هزینه درمــان این افراد را در تمــام مراکز درمانی 
دولتــی و خصوصی به عهده بگیــرد و در کنار آن، 
مراکــز درمــان نابــاروری در اســتان های مختلــف 
مکلف هســتند در صورتی  که زوجین درمان را در 
مراکــز ناباروری دولتی پیگیری کنند تا ۹۰ درصد و 
در مراکــز خصوصی تا ۷۰ درصد هزینه ها توســط 

تعرفه بیمه سلامت پرداخت شود. 
طبــق مصوبــه اخیــر دولــت؛ زوج هــای نابارور 
 ،IVF می توانند از خدمات درمان ناباروری، یعنی
میکرواینجکشــن، IUI و FET بــا پوشــش بیمه ای 
۹۰ درصــدی در بخــش دولتی اســتفاده کنند. این 
مصوبــه در حالــی مطــرح شــده کــه نزدیــک به 4 
میلیون زوج نابارور در تلاش برای درمان ناباروری، 
از هزینه هــای بالای خدمات درمانی و تشــخیصی 
گلایــه می کننــد. همه اینها در شــرایطی اســت که 
تعرفه دقیقی از میزان هزینه های درمان ناباروری 
وجود ندارد، اما براساس تعرفه های سال گذشته، 
ایــن هزینه هــا از ۱.۵ میلیون تــا ۳۰ میلیون تومان 
متغیر اســت و فقط محدود به انجام عمل نهایی 
نمی شــود و هزینه های دارو و ویزیــت، آزمایش ها 
و رفت وآمــد از شــهرهای مختلــف و اقامت را هم 
بایــد بــه آن اضافــه کرد کــه عــدد نهایی را بســیار 
بــالا می بــرد. از طرفی دریکــی دوســال اخیر مرکز 
ناباروری ابن ســینا آماری منتشــر کــرد که افزایش 
تعــداد زوجین نابــارور ایرانی را نشــان داد که بین 
۱۵ تا ۲۰ درصد اســت. یعنی آمار زوج های نابارور 
در ایــران از میانگیــن جهانی هم کمــی بالاتر رفته 
اســت. در جهان به طور میانگین حدود ۱5 درصد 
از زوج هــا نابارور هســتند بــه بیان دقیق تــر از هر 6 
زوجی کــه در تلاش برای فرزندآوری هســتند یک 
زوج موفق به بچه دار شــدن نمی شــود. بر اســاس 

برآوردها، ۱5 درصد زوجینــی که در دوره باروری و 
در سنین ۲5 تا 4۰ سال قرار دارند، مشکل ناباروری 
دارند. بررســی های انجام شــده در ســال های ۹۲ و 
۹4 نشان می دهد در برخی استان های پرجمعیت 
کشور آمار ناباروری بیشتر و حدود ۲۰ درصد است. 
در چنیــن شــرایطی قانــون حمایــت از خانــواده و 
جوانی جمعیــت و فرزندآوری یکــی از مهم ترین 
دغدغه هــای دولت ســیزدهم اســت. هــر چند که 
مدتی اســت مشــوق های دولت برای فرزندآوری 
خانواده ها این روزها ســرتیتر خبرها قرار گرفته اما 
اگر از حمایت های مالی دولت برای بچه دار شدن 
زوجین بگذریم می رسیم به آخرین خبر. آنچه بذر 
امید را در دل این زوجین کاشته مصوبه ای است که 
گرچه زمزمه های آن از اسفند سال گذشته مطرح 
شــده بود اما در روزهای گذشته رسماً ابلاغ شد که 
هزینه های درمان بی حد و گران خدمات ناباروری 
برای نخستین بار تحت پوشش بیمه همگانی قرار 
گرفت آنطور کــه در جزئیات مصوبه قانونی بیمه 
ناباروری آمده است؛ همه افراد صاحب صلاحیت 
شامل فلوشــیپ نازایی، متخصص زنان و زایمان 
دوره  دیده مراکز نابــاروری )دارندگان گواهی مورد 
تأیید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی( 
و متخصص اورولوژی مکلفند مطابق اســتاندارد 
ارائه خدمات ناباروری نســبت به نشــان دار کردن 
زوجین نابارور با رعایــت محرمانگی اطلاعات در 
سامانه نسخه الکترونیک اقدام کنند. سازمان های 
بیمه گــر پایه هم مکلفنــد زیرســاخت لازم به این 

منظور را فراهم کنند.
بطور کلــی هزینه های درمان ناباروری به ســه 
بخــش هزینــه دارو، هزینــه اقدامــات تشــخیصی 
ســونوگرافی،  هزینــه  نظیــر  نابــاروری  درمــان 
و همچنیــن  و...  آزمایشــگاه  ویزیت هــای مکــرر، 
هزینه اتاق عمل تقســیم می شــود. هزینه درمان 
نابــاروری در کشــور از نــرخ ۱.۵ میلیــون تومــان تا 
۳۰ میلیون تومان متغیر اســت. در ســال گذشته، 
قیمــت انجام یک بار آی وی اف ۱۰ میلیون تومان، 
قیمــت آی یوآی، حــدود یک میلیــون و ۵۰۰ هزار 
تومان، میکرواینجکشــن ۱۲ میلیــون تومان، فریز 
کــردن تخمــک یــک میلیــون تومــان و دریافــت 

تخمــک اهدایــی ۲۵ تــا ۳۰ میلیــون تومــان بــود. 
تعرفه های سال ۱4۰۱ نسبت به ۱4۰۰ هم افزایش 
پیدا کرده اســت؛ به طوری که مقایســه تعرفه های 
ســال ۱4۰۱ نســبت به ســال قبــل از آن، حکایت از 
اختــلاف قیمت 5 تا ۱۰ میلیــون تومانی تعرفه ها 
اف  وی  آی  اعلامــی هزینــه   تعرفــه  طبــق  دارد. 
در ســال ۱4۰۱ حــدود ۱۷ میلیــون تومــان و هزینه  
آی یــو آی نیــز در ســال جاری حــدود ۱۸ میلیــون 
تومان اســت. این رقم در ســال گذشته ۱۰ میلیون 
تومــان بــود. بیمه هــا در مــورد برخــی از داروهای 
درمــان نابــاروری تــا ســقف ۷۰ درصــد از هزینــه 
دارو را متقبل می شــوند. البته بسیاری از داروهای 
درمان ناباروری تحت پوشش بیمه نبوده و بیمار 
بایــد تمــام هزینــه دارو را پرداخت کنــد؛ از طرفی 
هزینه هــای اتاق عمــل برای درمان نابــاروری نیز 

هیچ وقت تحت پوشش بیمه نبوده است.
ë  دیگــر هزینــه، درمــان نابــاروری را بــه ناکامــی یا

تعویق نمی اندازد
دکتر مهناز اشرفی رئیس هیأت مدیره انجمن 
نابــاروری ایران؛ در پاســخ به اینکه با مصوبه اخیر 

دولــت هزینه های درمان نابــاروری چقدر کاهش 
می یابــد؟ بــه »ایــران« می گوید: درمــان ناباروری 
طیــف دارد. حــدود ۱5 درصــد زوج هــا در ســطح 
کشــور نابــارور هســتند از ایــن ۱5 درصــد بیــش از 
۷۰ درصدشــان در مطب هــا با هزینه کــم درمان 
می شوند ولی برخی ها به معضلات خاصی گرفتار 
هســتند برای مثال در مردان تعداد اســپرم ها کم 
اســت و در زنان نیز به دلایلــی لوله های تخمدان 
بسته است در این موارد زوجین نیاز به کار درمانی 
پیشرفته دارند که استفاده از محیط آزمایشگاهی 
را می طلبد و این هزینه ها در همه جای دنیا گران 
اســت در نتیجه بسیاری از زوجین نابارور به علت 
مشــکلات مالی درمان را نصفــه کاره می گذارند و 

به خاطر هزینه بالا نمی توانند ادامه دهند.
رئیــس هیــأت مدیره انجمــن نابــاروری ایران 
در ادامــه می افزایــد: هزینه های درمــان ناباروری 
در اغلب نقاط دنیا تحت پوشــش بیمه نیست با 
مصوبــه اخیر دولــت دو نتیجه حاصل می شــود، 
یکی آســودگی فکر و کاهش اســترس است بدین 
را  کــه گاهــی زوجیــن هزینه هــای درمــان  معنــا 

جــور می کردنــد اما به دلیل اســترس بالای شــان 
درمان شــان موفقیت آمیز نبــود. دوم اقدام برای 
درمــان نابــاروری در ســنین پاییــن اســت. گاهــی 
مریض هــا با ســنین پاییــن مراجعــه می کنند اما 
نمی تواننــد از پــس هزینه هــا بــر بیاینــد بنابراین 
پوشــش بیمــه درمان نابــاروری موجب می شــود 
درمان در سنین پایین اتفاق بیفتد البته در سنین 

پایین موفقیت باروری هم بیشتر است.
دکتــر اشــرفی بــا بیــان اینکه قــرار اســت همه 
خدمات تشــخیصی، درمانی و دارو تحت پوشش 
بیمــه ســلامت قــرار بگیــرد، دربــاره توزیــع مراکز 
درمــان نابــاروری در شهرســتان ها نیــز می گویــد: 
توزیع مراکز درمان ناباروری در استان های مختلف 
ناهمگون است مثل سایر رشته ها اما خوشبختانه 
تقریباً در همه مراکز اســتان مراکز درمان ناباروری 

به نسبت جمعیت شان فراهم است.
او عنــوان می کنــد: بیشــترین میــزان شــانس 
باروری به ســن مربوط اســت اگر فرد زیر ۳۰ ســال 
باشد بعد از سه نوبت آی وی اف می تواند بچه دار 
شــود به ازای هر نوبت 4۰ درصد شــانس بارداری 
افزایش می یابد اگر تعداد آی وی اف زیاد باشد که 
ما به آن حاملگی تجمعی می گوییم تا 6۰ درصد 
بعد از ســه نوبــت بارور می شــوند. البتــه برخی ها 
ممکــن اســت نتیجه نگیرنــد اما نیمــی از زوجین 
نابــارور بــا آی وی اف مســأله شــان حــل می شــود 
برخی از زوجین که معضلات نقص ژنتیکی دارند 
یا برخی هــا هیچ گونه گامتی ندارنــد از روش اهدا 
استفاده می کنند که از این سیستم خارج می شوند.

او بــا بیــان اینکــه دولــت در مصوبــه اخیــرش 
فعــلًا تعــداد نوبــت آی وی اف را بــرای زوجیــن 
نابارور محدود نکرده اســت، می گوید: برای افراد 
بالای 4۰ ســال دو یا سه نوبت آی وی اف ضرورتی 
ندارد. در کشــورهای دیگر نیز بیمه ها بیش از ســه 
نوبــت آی وی اف را بــرای ســنین پاییــن بــر عهده 
نمی گیرند. بــه هر حال افزایش پوشــش بیمه ای 
بیــش از 5۰ درصد هزینه های درمــان ناباروری را 
کاهــش داده و بار شــدید از دوش زوجیــن نابارور 
برمــی دارد و تقریبــاً هیــچ خانــواده ای به خاطــر 
مشکل مالی کار درمانی شان را عقب نمی اندازد.
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گروه اجتماعی/ وزیر بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشکی در نشست با خبرنگاران 
در پاسخ به سؤال خبرنگار »ایران« مبنی 
بر اینکه افزایش دانشــکده های پزشــکی 
و علوم پزشــکی چه مبنای علمی دارد و 
آیا در سیاست های ابلاغی مقام معظم 
رهبری، قانون توســعه و سند چشم انداز 
ســلامت، بــه تخت هــای بیمارســتانی و 
دانشکده های پزشکی اشاره شده است و 
به  طور کلی طرح بومی گزینی دانشجوی 
پزشــکی بــر چه مبنایــی اســت، توضیح 
داد: درباره عدالت آموزشــی باید بگویم 
توزیع آموزش در کشــور مبنی بر عدالت 
نبــوده اســت. در برخــی اســتان ها توزیع 
عدالت آموزشــی نســبت بــه جمعیت، 
کــم اســت و در برخــی دیگــر بالعکس. 
یعنــی در اســتان هایی با جمعیــت زیاد 
دسترسی به آموزش کم است، بنابراین 
توزیع مناســب صورت نگرفته اســت. ما 
بحث آمایش و کیفیت را مبنای افزایش 
ظرفیت های دانشکده های علوم پزشکی 
و دانشــجویان طــرح بومی گزینــی قــرار 
دادیــم و در جاهایــی احســاس می کنیم 
عدالت آموزشــی نســبت بــه جمعیت، 
درســت اجرا نشده است. بنابراین ایجاد 
دانشــکده های علوم پزشکی و راه اندازی 
رشته های پیراپزشکی در راستای عدالت 
آموزشــی است و به نوعی برطرف کردن 

بی عدالتی در توزیع آموزش است.
آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزیــر 
تخت هــای  افزایــش  دربــاره  پزشــکی 
بیمارســتانی در شهرســتان ها نیــز عنوان 
کرد: اضافه شدن تخت های بیمارستانی 
عمدتــاً بــر اســاس نیــاز مناطــق صورت 

می گیرد و ما هدفمــان تحویل پروژه های 
نیمه تمــام اســت. ۲5۰ پــروژه نیمه تمام 
داریــم کــه برخی هــا 5۰، 6۰ و ۷۰ درصــد 
پیشــرفت داشــته اند و عمــده انرژی مان 
را صرف تکمیــل این پروژه هــا کرده ایم و 
درباره ســاخت پروژه های جدید تصمیم 
نگرفته ایم. بهرام عین اللهی که روز شنبه 
در مراسم تجلیل از خبرنگاران بهداشت 
رازی  همایش هــای  مرکــز  در  درمــان  و 
حضــور داشــت، گفــت: در حــال حاضــر 
واکسن کرونا را به ونزوئلا صادر کرده ایم و 
آمادگی داریم به سایر کشورها نیز واکسن 
بفرســتیم. شــرکت کوواکــس قــرارداد ما 
را بــرای واردات واکســن کرونــا اجــرا نکرد 
و بــه ما واکســن نداد. وقتــی دولت تغییر 
کــرد ۱۹ میلیون دوز واکســن تزریق شــده 
بود و حتــی مردم برای تزریق واکســن به 
کشورهای دیگر مانند ارمنستان می رفتند. 
هنگامی که  دولت سیزدهم شروع به کار 
کــرد هیچ واکســنی نداشــتیم و به صورت 
مســتمر بــا وزارتخانه هــای کشــور، امــور 
خارجه و سازمان هواپیمایی جلسه برگزار 
می کردیــم؛ اول ۱۰ میلیــون دوز واکســن 
وارد کردیــم و بعــد به صــورت هفتگــی 
واکسن های زیادی به کشور وارد شد. وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ادامه 
داد: توانســتیم روزانه یک میلیــون و ۶۰۰ 
هــزار دوز تزریــق انجام دهیــم و طی یک 
هفته بــه حدود ۸ میلیون تزریق واکســن 
افزایــش یافــت. امــروز ۱۱ هــزار فوتــی بــا 
پوشش وسیع واکسیناسیون داشتیم و این 
موفقیت بزرگی برای ایران در دنیا اســت. 
وی اظهار داشت: دانشمندان پلتفرم های 
تولیــد واکســن را آغــاز کرده انــد و اکنــون 

۶ واکســن تولیــد شــده اســت، همچنیــن 
سیســتم تولید ما هوشــمند شــده و به هر 

کشوری بخواهد، واکسن صادر می کنیم.
درمــان  بهداشــت،  وزیــر  گفتــه  بــه 
و  پزشــک  هــزار  پزشــکی ۶۰  آمــوزش  و 
دانشــمند در قالــب یــک کمیتــه علمــی  
در مــورد کرونــا نظر می دهنــد، طراحی و 
ســاخت کیت اُمیکرون انجام شده است، 
تخت بخش آی ســی یوی اطفال دو برابر 
در دوران همه گیــری کرونا افزایش یافته، 
واکسیناســیون بیــش از دوونیــم میلیــون 
نفــر از اتباع بیگانه بویــژه افغان ها انجام 
شــده اســت و یک هــزار و ۹۹۳ پزشــک و 
۵۰۰ دندانپزشــک نیــز در ایــن دوران بــه 
نقاط مختلف کشــور اعزام شــده اند. وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: 
بــا مصوبــه مجلــس و تخصیــص ۶ هزار 
میلیارد تومان، سه دهک حدود ۶ میلیون 
نفر در دولت سیزدهم بیمه رایگان شدند 
طــرح  در  بیمــه ای  خــوب  زیرســاخت  و 
دارویار ایجاد شــده اســت. ســه مــاه بیمه 
افــراد فاقد هر نــوع بیمه ای نیــز در طرح 

دارویار رایگان شده است.

مهســا قوی قلب/ دبیرکل ستاد مبارزه با 
مواد مخدر درباره اقدامات این ســتاد در 
دولــت جدید گفت: در یکســال گذشــته 
ظرفیت نگهــداری معتــادان متجاهر را 

4۸ درصد افزایش دادیم.
اسکندر مؤمنی دبیرکل ستاد مبارزه با 
مواد مخــدر درباره افزایش ظرفیت های 
نگهــداری توضیــح داد: نســبت به همه 
دوره هــا از ابتــدا، در اقدامی جهــادی و با 
حمایت ها و کمک های مردمی در ســال 
گذشــته جهــش خوبــی داشــتیم و 4۸ 
درصــد افزایــش ظرفیت ایجــاد کردیم. 
بــا رویکــرد مردمــی ســازی، اســتفاده از 
اولویــت  در  دانش بنیــان  شــرکت های 
قــرار گرفت و در این راســتا داروی جدید 
»بوپرونورفیــن« تولیــد شــد و در حــال 
حاضــر در چرخــه درمان معتــادان قرار 
دارد. موضوع بعدی ضربه به بنیان های 
مالــی اســت کــه در یــک ســال اخیــر در 
واقــع معــادل ۱۹ هزار میلیــارد تومان در 
ســال گذشــته ضربه به بنیان هــای مالی 

قاچاقچیان را داشته ایم.
مؤمنــی در پاســخ بــه ســؤال »ایران« 
فعالیت هــای  اثربخشــی  خصــوص  در 
شــهرداری در حوزه جمع آوری معتادان 
متجاهر از ســطح شــهر، توضیح داد: بر 
اساس قانون، این کار بر عهده بهزیستی 
و شــهرداری است، خوشبختانه بویژه در 
تهران در دوره جدید، شهرداری اهتمام 
خوبی داشــته تــا جایی که پــای کار آمده 
و 6 مرکــز را فقــط شــهرداری در تهــران 
راه اندازی کرده است. راه درست، همین 
اســت و همــگان باید مشــارکت داشــته 
باشند. کارها با شهرداری کاملًا هماهنگ 

در حــال پیشــروی اســت و اقدامات هم 
بسیار مؤثر است.

مؤمنی در زمینه سن اعتیاد در کشور و 
این شائبه که گفته می شود، سن اعتیاد در 
ایران بسیار پایین آمده گفت: سن اعتیاد 
در ایــران ۲4 ســال اســت، ایــن در حالــی 
است که میانگین جهانی ۱۹ سال است، 
بــه تعبیری این نــرخ از میانگین جهانی 
بالاتر است و با اقدامات پیشگیرانه ای که 
داشتیم شاهد توقف آهنگ کاهش سن 
اعتیاد هستیم. با این همه مواردی وجود 
دارد کــه کمتــر از ایــن ســن هــم مصرف 
مــواد مخدر را شــروع کرده باشــند. حتی 
ممکن است برخی خانواده ها در سنین 
۱۰ ســال یا حتی پایین تر کــودکان خود را 
مجبــور به مصرف کنند ولی این مســأله 
با میانگین ســن اعتیاد در کشور ارتباطی 
نــدارد. ما میانگین را اعلام می کنیم و در 
حال حاضر هم شاهد کاهشی شدن نرخ 
میانگیــن اعتیاد به مواد مخدر در کشــور 
هســتیم. او در ادامه با بیــان این مطلب 
که در ۲۰ ســال گذشــته تولید مواد مخدر 
در افغانســتان 5۰ برابر شــد، بیــان کرد: 
دلیل این اتفاق حمایت امریکا و حضور 
او در ایــن کشــور بود، با حضــور امریکا در 
این کشــور شاهد رشــد تولید مواد مخدر 

صنعتی در افغانستان بودیم.
دبیرکل ســتاد مبــارزه با مــواد مخدر 
اضافه کرد: یکی از مهم ترین چالش های 
مــواد  تولیــد  کارگاه هــای  افزایــش  مــا، 
مخــدر صنعتــی در افغانســتان اســت 
کــه مــواد اولیــه آن پیش ســازها اســت. 
ایــن در حالــی اســت کــه پیش ســازها به 
خــودی خــود ممنوعیــت ندارنــد، چون 

در خیلــی از کارهای شــیمیایی اســتفاده 
می شــوند. از ســویی دیگــر، از آن جایــی 
که ما در همســایگی افغانستان هستیم، 
کار بشــدت سخت اســت، اما با اقدامات 
مؤثر بنا بر اعلام ســازمان ملل در بحث 
کشــفیات آمار خوبــی را در دنیــا به خود 
اختصاص داده ایم، ۹۰ درصد کشفیات 
تریاک جهان، 4۸ درصد کشف هروئین 
جهان و ۲6 درصد کشف مورفین جهان 
توســط ایران انجام می شــود. مؤمنی در 
خصوص مراکــز و اردوگاه های نگهداری 
گفــت: در یــک ســال گذشــته ۱۳ مرکــز 
نگهــداری و بازپــروری در ایران بــا ۹ هزار 
ظرفیت راه اندازی شده و از این ۱۳ مرکز 

6 مرکز تنها در تهران قرار دارد. 
او گفت: نه در سیاست های ما و نه در 
سیاســت های هیچ دســتگاهی، موضوع 
جمع آوری مراکز مطرح نیست. مؤمنی 
دربــاره بیمه معتــادان بی بضاعت و بالا 
رفتن نرخ درمان و ترک اعتیاد در کشــور 
توضیــح داد: این موضوع در چند ســال 
اخیــر بــا پیگیری هــای صــورت گرفته در 
بودجه سال قرار گرفته و جذب می شود. 

وزیر بهداشت در پاسخ به سؤال خبرنگار »ایران« اعلام کرد

افزایش دانشکده های علوم پزشکی در راستای عدالت آموزشی
دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر عنوان کرد

سن اعتیاد در ایران 5 سال بالاتر از میانگین جهانی

گــروه اجتماعی/ اولین روز از آخریــن هفته مردادماه، برای 
پایتخت نشــین ها با خبــر افتتاح پایانه متــروی اکباتان آغاز 
شد؛ پایانه ای که در غرب تهران، بزرگترین پایانه زیرزمینی 
قطارهای شــهری در کشــور محسوب شده و دارای دو طبقه 
است که می  تواند ۲۱ رام قطار را در خود جا دهد.این پایانه  
۱4 ســال  زمان برده اســت تا به طور رسمی افتتاح شود. در 
ایــن دوره حــدود یکصــد میلیارد تومــان بــرای تکمیل این 
پایانه هزینه شده است. شبکه متروی تهران بعد از گذشت 
۲4 ســال هــم اکنــون دارای ۷ خــط و ۱4۲ ایســتگاه اســت. 
متروی تهران هم اکنون در بین ۲۵ شهر دنیا از نظر طول و 

ایستگاه رتبه بیستم را دارد. 
ë !سناریوسازی یا بی پروایی در قطع درختان

ویدئویی از قطع درختان در دانشــگاه الزهرا که در چند روز 
گذشــته در فضــای مجــازی و شــبکه های اجتماعی دســت 

به دســت می  شــود، نشــان می  دهد کــه همچنان ســناریوی 
قطــع درختان با جدیت و بدون توقــف ادامه دارد. جریمه 
ســنگین ۱۱۷ میلیــاردی قطــع ۱۲ اصله درخــت در خیابان 
ولیعصر تهران هم نتوانســته ســودجویان را متقاعد کند که 
از ایــن کار دســت بردارند. حالا توپ ایــن تخلفات به زمین 
دانشــگاهیان افتــاده کــه بایــد در صــف اول حفــظ محیــط 
زیســت باشــند! دانشــگاه الزهرا با صدور اطلاعیه ای اقدام 
به شفاف ســازی کرده است، اما پیش از آن  دانشگاه تهران 
هــم در زمین مؤسســه ژئوفیزیــک متهم به قطــع درختان 
شــده بود. براین اساس پرویز ســروری، نایب رئیس شورای 
اســلامی شــهر تهران بــا تأکیــد بــر اســتفاده از ظرفیت قوه 
قضائیه برای برخورد با موضوع قطع و خشکاندن درختان 
گفتــه اســت کــه احتمــال دارد ایــن موضــوع در تهــران بــه 

صورت یک سناریو باشد.

گروه اجتماعی /  یکی از تســهیلات مورد اســتفاده دانشــجویان 
مربــوط بــه کســانی اســت کــه اگــر یکــی از والدین آنهــا، عضو 
هیأت علمی باشــند، می توانند به یکی از دانشــگاه های محل 
خدمــت والدیــن انتقالــی بگیرنــد. در هفتــه گذشــته خبــری 
جعلی منتشــر شــد مبنی بر اینکــه به پیشــنهاد محرمانه وزیر 
علــوم، تحقیقات و فناوری و وزیر بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی در جلســه اخیر شــورای راهبــری اجرای نقشــه جامع 
علمــی، طــرح اعمال یک ســهمیه ویژه برای فرزنــدان هیأت 
علمی برای تمامی مقاطع ارائه و تصویب شــد. براســاس این 
طرح فرزندان اعضای هیأت علمی می توانند تنها با کسب ۹۰ 
درصد نمره  کل »آخرین فرد قبولی با هرســهمیه ای« مازاد بر 
ظرفیت پذیرش هر کد رشته و برای تمامی مقاطع )از مقطع 

کارشناسی تا دکتری( موفق به اخذ پذیرش شوند. 
همچنیــن در این خبر نقل شــده بــود که در جلســه مذکور 

برخــی از اعضای شــورا همانند عاملــی و افتخاری و همچنین 
ریاست دانشگاه شریف این طرح را مخالف با عدالت آموزشی 
دانســتند، اما نهایتاً با اصرار دبیر ستاد نقشه جامع علمی این 

سهم خواهی ویژه در نظام آموزشی تصویب شد. 
امــا روز گذشــته علی شمســی پور مشــاور وزیر و ســخنگوی 
وزارت علــوم با تکذیب این موضوع در صفحه شــخصی خود 
در حساب کاربری توئیتر پایانی بر ادعاهای مطرح شده داشت 
و نوشــت: ســهمیه فرزنــدان اعضای هیــأت علمــی در کنکور 

وجود ندارد. آنچه هست مصوبه انتقال آنهاست. 
وی ادامه داد: سالانه ۱۰ هزار انتقال دانشجو در قالب ۴نوع 
نقــل وانتقال انجام می شــود: »ایثارگران«، »کمیســیون موارد 
خــاص«، »موافقت مبدأ و مقصد« و »فرزندان اعضای هیأت 
علمــی )۱۰٪ نقل و انتقــالات(« وزارت علوم در این خصوص 

تابع و مجری قوانین کشور است.

آخرین خبرها در شهر

پایانه جدید مترو در پایتخت
واکنش وزارت علوم، تحقیقات و فناوری به سهمیه فرزندان اعضای هیأت علمی در کنکور 

سهمیه فرزندان هیأت علمی در کنکور فقط در باب نقل و انتقال است
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