
 ارتقای آنتولوژی سازمان ملی استاندارد ایران 
به اقتصاد اجتماعی

از  غفلــت  اجتماعــی،  مســئولیت‌های  بــرش  در 
و رفتــاری در  فرصت‌هــا و محدوده‌هــای اخلاقــی 
محیــط اقتصــادی و اجتماعــی کشــور، طــی ســال 
هــای اخیــر نفــع جامعــه را در پــی نداشــته اســت. 
مســئولیت‌هایی کــه براســاس متــن صریــح قانون 
برعهده فرد، سازمان  یا نهادی خاص مانند سازمان 
ملی اســتاندارد ایران اســت؛ به عبارت دقیق‌تر این 
مســئولیت‌ها به معنــای انجام وظایف ســازمانی از 
سوی همه ذی‌نفعان صورت گرفته و باعث شده تا 
چرخه استانداردســازی، انطباق و تأیید صلاحیــت و در ادامه ارتقای کیفیت از 

تعادل مناسبی برخوردار نباشد.
از ایــن‌رو اســتفاده از لفــظ وظیفــه نشــان می‌دهد که هــر فرد یا ســازمان در 
درون نهــاد حکومــت، در حالت عادی باید به وظایف قانونــی خود واقف بوده 
و نقــش خــود را در حفظ این تعادل به‌صورت مشــخص پذیرفته و بخوبی ایفا 
کند. مســئولیت‌های قانونی وظایفی را ترســیم می‌کند تا سازمان‌ها و نهادهای 
مختلف اقتصادی و حتی سیاسی بدون هیچ تمایزی نسبت به آن اهتمام ورزند 

و با برخورداری از حس وظیفه‌شناسی در اجرای آن تلاش کنند.
ســازمان ملی اســتاندارد ایران در سراســر کشــور در انجام وظایف و تکالیف 
محولــه خــود ارتباط تنگاتنگ با بدنه اجتماعی و از ســویی دیگر برخــورداری از 
قانون جامع و کامل تقویت و توسعه نظام استاندارد، ارتباط مستمر و تنگاتنگی 
با تولیدکنندگان برای تولیدی باکیفیت و سالم داشته و نقش پررنگی در توسعه 
اقتصــاد کشــور دارد. این ســازمان از گذشــته درصدد بــوده تا علاوه‌بــر اقدامات 
مختلــف و تدویــن قوانین و دســتورالعمل‌هایی بــرای استانداردســازی فضای 
کسب و کار از تولید تا مصرف، وظیفه خود را در مسیر قانونی نیز به انجام رساند.

 بــا توجه بــه نظرســنجی‌های صورت گرفتــه از ســوی مراکز معتبــر داخلی، 
ســازمان ملی استاندارد ایران در سنوات گذشته نتوانسته آنچنان که باید و شاید 
در تحقق اهداف ماهوی خود موفق عمل کرده باشــد از این‌رو در دوره مدیریت 
جدید تحولی، تصمیم بر آن شده است تا آنتولوژی )هستی‌شناسی( سازمانی در 
این سازمان تغییر کرده و به سوی افزایش رضایت مردمی پیش رود. علاوه‌بر آن 
سازمان ملی استاندارد تلاش دارد تا با تمام توان خود ارتباط‌های مالی خود را با 
مراکز اقتصادی که ناظر بر آنهاست قطع کرده تا به‌صورت مستقل‌تر به بازرسی و 
نظارت بر آنها اقدام کند. قطع این ارتباط و نظارت جدی براساس تغییر آنتولوژی 
سازمانی، سازمان ملی استاندارد نه یک شعار بلکه یک راه از پیش تعیین شده 
است که برای نمونه می‌توان به اقدامات مقتضی و سازنده نسبت به خودروسازان 
داخلی و لغو مجوز اســتاندارد چندین نوع خودرو اشــاره کرد؛ اقداماتی که در این 
مــدت به آن دســت یافته و تــاش دارد تا هرچه بیشــتر براســاس رویکرد جدید 

تحولی در سازمان ملی استاندارد که همان استاندارد مردمی است، پیش رود.
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آیت‌الله رئیسی در دومین جلسه ستاد ملی جمعیت تأکید کرد

ضرورت تشکیل سامانه پایش تسهیلات دولتی به 
زوج‌های جوان

رئیــس جمهور هماهنگی همه دســتگاه‌های مســئول در حــوزه جمعیت را 
پیش‌نیاز تحقق اهداف کشــور در این حوزه خوانــد و بر ضرورت برنامه‌ریزی 

برای ارتقای شاخص‌های جمعیتی در همه استان‌های کشور تأکید کرد.
آیت‌الله ســیدابراهیم رئیســی در دومین جلسه ستاد ملی جمعیت که ظهر 
چهارشنبه برگزار شد، جمعیت را یکی از مؤلفه‌های مهم قدرت کشور عنوان 
کرد و گفت: ضروری است نگرانی‌های ایجاد شده در پایش جمعیت، منجر 
به اقدامات ســریع، جامع و هماهنگ در اجرای قانون »حمایت از خانواده و 

جوانی جمعیت« شود.
رئیس جمهور ضرورت هم‌افزایی دســتگاه‌ها در تحقق مصوبات ستاد ملی 
جمعیت را مورد تأکید قرار داد و افزود: نتیجه برگزاری چنین جلســاتی باید 
اجــرای کامل و دقیق مصوبات در حوزه حمایت از خانواده جمعیت باشــد. 
دســتگاه‌هایی که در قانون مســئولیتی به آنان تکلیف شده، باید تلاش کنند 

وظایف محوله را با جدیت و کامل انجام دهند.
دکتــر رئیســی توجــه ویژه ســتاد ملی جمعیــت به اســتان‌هایی را کــه از نظر 
شــاخص‌های مربوط به جمعیت، وضع مناســبی ندارند ضروری برشــمرد 
و خاطرنشــان کرد: دستگاه‌های مسئول موظف هستند به استان‌هایی که در 
شاخص‌هایی همچون نرخ باروری، آمار طلاق و پیری جمعیت در معرض 

خطر قرار دارند، توجه ویژه داشته باشند.
رئیــس جمهور هماهنگی همه دســتگاه‌های مســئول در حــوزه جمعیت را 
پیش‌نیاز تحقق اهداف کشــور در این حوزه خوانــد و بر ضرورت برنامه‌ریزی 

برای ارتقای شاخص‌های جمعیتی در همه استان‌های کشور تأکید کرد.
دکتر رئیســی تصریــح کرد: ضروری اســت ســامانه پایش تســهیلات دولتی 
بــه زوج‌هــای جوان، در راســتای تحقــق قانون حمایــت از خانــواده و جوانی 

جمعیت از سوی ستاد ملی جمعیت تشکیل شود.
رئیــس جمهــور ضمن تأکیــد بر اینکه اشــکالات احتمالی قانــون حمایت از 
خانواده و جوانی نباید مانع اجرای آن شود، از دستگاه‌های مسئول خواست 

که این قانون را با جدیت و قوت اجرا کنند.
آیــت‌الله رئیســی همچنین به دبیرخانه ســتاد ملی جمعیــت مأموریت داد 
تــا در حین اجــرای قانون حمایت از خانــواده و جوانی جمعیــت، ابهامات و 
کاســتی‌های احتمالی آن را احصا نموده و ضمن ارائه گزارش به ســتاد ملی 
جمعیت، از راه‌های مقتضی برای برطرف شدن‌ موارد مورد نظر کوشش کند.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:

۹۰ درصد از هزینه‌های درمان ناباروری در مراکز 
دولتی پرداخت می‌شود

وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی از تحت پوشــش بیمه قرار گرفتن 
مادران باردار تا پایان دوران شیردهی و فرزندان تازه متولد شده آنها تا ۵ سال 

خبر داد.
بهرام عین‌اللهی در حاشیه جلسه هیأت دولت و در جمع خبرنگاران گفت: 
برای تشویق پزشکان به خدمت در مناطق محروم، بسته‌های تشویقی برای 
این متخصصان تصویب شــده و پزشکان می‌توانند به این مناطق بروند و از 
امتیازات مربوطه که عمدتاً در رابطه با دریافت کارانه است، بهره‌مند شوند.

عین‌اللهــی عنــوان کــرد: در رابطه با طــرح جوانی جمعیت مصوب شــد که 
مادران تحت پوشــش بیمه قرار گیرند و این بیمه تا ۲ ســال و تا پایان دوران 
شــیردهی ادامه داشــته باشــد و فرزندان آنها هم تا ۵ ســال می‌توانند تحت 
پوشــش بیمــه قــرار گیرنــد و در رابطــه بــا هزینه‌هــای درمــان نابــاروری هم 
تصمیمات خوبی گرفته شــده و قرار اســت در مراکز دولتی تا ۹۰ درصد و در 

مراکز خصوصی تا ۷۰ درصد از تعرفه‌ها به آنها پرداخت شود.

پیش‌بینی ۶۵۰ سرویس روزانه برای جابه جایی 
زائران اربعین از تهران

معاون حمل‌ونقل و ترافیک شهرداری تهران از اعزام ۵۰۰ دستگاه اتوبوس 
از تهــران برای جابه‌جایی زائــران از مرزها خبر داد و گفت: جابه‌جایی زائران 
از داخل کشــور توســط وزارت  راه و شهرســازی صورت می‌گیرد و مســئولیت 
ستاد اربعین با وزارت کشور است. سید مجتبی شفیعی، معاون حمل‌ونقل 
و ترافیک شــهرداری تهران با اشــاره به راه‌اندازی عمود صفر در پایانه غرب 
خاطرنشــان کرد: یکــی از اقدامات اجرایی ایجاد ســرپناهی برای اســتراحت 
با عنوان عمود صفر بوده که در ناوگان اتوبوســرانی شــهرداری امکانی برای 
اســتراحت زائران و آغاز ســفر آنها در اربعین فراهم شــده اســت. شفیعی از 
اعــزام ۵۰۰ دســتگاه اتوبوس از تهران بــرای جابه‌جایی زائــران از مرزها خبر 
داد و افزود: جابه‌جایی زائرین از داخل کشــور توســط وزارت راه و شهرســازی 

صورت می‌گیرد و مسئولیت ستاد اربعین با وزارت کشور است.
نــاوگان  در  از دســتگاه‌های فعــال  اعزامــی  اتوبوس‌هــای  کــرد:  تأکیــد  وی 
حمل‌ونقل پایتخت نیستند و از اتوبوس‌هایی که در اختیار سرویس شرکت‌ها 
و بخــش خصوصی قرار دارند، اســتفاده خواهد شــد و مدیریــت آن برعهده 
شهرداری است. معاون حمل‌ونقل و ترافیک شهرداری تهران با بیان اینکه 
در پایانه‌هــا خدماتــی برای رفاه زائران ارائه می‌شــود، اظهار کرد: در راســتای 
مدیریت ســفر برای ورود زائران به خاک عــراق پیش‌بینی‌های لازم صورت 

گرفته و اتوبوس‌ها، زائران را تا نقطه مشخص جابه‌جا خواهند کرد.
استاندار تهران نیز از پیاده روی جاماندگان اربعین در تهران خبر داد.

همچنین رئیس ســازمان ثبت احوال گفت: سازمان ثبت احوال با همکاری 
پلیس گذرنامه، برای کســانی که مشــکل شناســنامه‌ای دارند، در سریع‌ترین 

زمان، شناسنامه یا گواهینامه جایگزین شناسنامه صادر خواهد کرد.

۶۷ بیمار کرونایی فوت کردند
مرکز روابط عمومی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی اعلام کرد: 
در ۲۴ ساعت منتهی به روز گذشته، ۶۷ بیمار مبتلا به کووید۱۹ در کشور جان 
خود را از دست دادند و مجموع جانباختگان این بیماری به ۱۴۳ هزار و ۱۶۰ 
نفر رسید. در این بازه زمانی و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۴۸۲۴ 
بیمــار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی و ۹۹۵ نفر از آنها بســتری 
شدند. ۱۴۲۸ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه 

بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند.
تا کنون ۶۴ میلیون و ۸۶۴ هزار و ۳۲۷ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۲۴۳ هزار و 
۴۹۸ نفر دوز دوم و ۳۰ میلیون و ۳۳۰ هزار و ۱۱۲ نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن 
کرونا را تزریق کرده‌اند و مجموع واکســن‌های تزریق شــده در کشــور به ۱۵۳ 

میلیون و ۴۳۷ هزار و ۹۳۷ دوز رسید.
اکنون ۷۸ شهرستان در وضعیت قرمز، ۱۸۴ شهرستان در وضعیت نارنجی، 

۱۷۴ شهرستان در وضعیت زرد و ۱۲ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

آماده باش نظام سلامت در مقابل ویروس تازه وارد
»ایران« شدت سرایت، بیماری‌زایی و ضرورت  واکسیناسیون علیه ویروس آبله میمون را بررسی می‌‌کند

76 درصد مبتلایان آبله میمون بین 18 تا 44 سال، نیم درصد موارد در گروه سنی زیر 17 سال و 1 دهم درصد در گروه سنی زیر 4 سال گزارش شده است
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واکنش شهردار تهران به قطع درختان و ساختمان‌های ناایمن پایتخت

فریبا خان احمــدی/ آبله میمون به ایران 
هم رســید. عصر روز سه‌شــنبه 25 مرداد 
ســخنگوی وزارت بهداشــت از شناســایی 
اولین مورد ابتلا به آبله میمون در کشــور 
خبــر داد. فــرد مبتلا یک بانوی 34 ســاله 
ساکن اهواز است که گفته می‌‌شود احتمالًا 
بیماری را از همســر خود که از کشور کانادا 
به ایران ســفر کرده، گرفته اســت. آن طور 
کــه رئیس مرکز شــبکه بهداشــت اســتان 
خوزســتان اعلام کرده اســت پس از تأیید 
آزمایــش پی ســی آر اولیه فرد مبتــا فوراً 
به قرنطینه منتقل شــده و در حال سپری 
کــردن دوره بیماری اســت.  تاکنــون آبله 
میمون در 93 کشور گزارش شده است. از 
میان کشورهای خاورمیانه، یک مورد ابتلا 
در ترکیه،یک مورد در مراکش، 6 مورد در 
لبنان، 16 مــورد در امارات متحده عربی، 
3 مــورد در قطــر و 5 مــورد در عربســتان 
ســعودی بــه آبله میمــون گزارش شــده 
اســت. دکتــر بهــزاد امیــری رئیــس اداره 
بیماری‌هــای قابــل انتقــال بین انســان و 
حیــوان وزارت بهداشــت میــزان ســطح 
خطر ویــروس آبلــه میمون را به اســتناد 
داده‌های منتشــر شــده از ســوی ســازمان 
بهداشت جهانی متوسط ارزیابی می‌‌کند 
و به »ایران« خبر می‌‌دهد که بحث خرید 
یــا تولید واکســن آبلــه میمــون در وزارت 

بهداشت در حال بررسی است.
وزیر بهداشــت نیــز دیروز در حاشــیه 
جلسه هیأت دولت تأکید کرد که به دلیل 
قــرار گرفتن ایران در منطقه‌ای با شــیوع 
نســبتاً زیــاد بیمــاری پایگاه‌هــای مــرزی 
تقویت شده‌اند و وزارت بهداشت رصد و 
کنترل بیماری را در دستور کار خود دارد. 
دکتــر بهــرام عین‌اللهــی در عیــن حــال 
تأکیــد کرد که آبله میمــون در هیچ جای 
دنیــا به صورت پاندمی در نیامده اســت 
و ماننــد کرونــا نگــران کننده نیســت، اما 
افــرادی که بیماری مســتعدکننده دارند 
بایــد در ایــن زمینه مراقبت بیشــتری به 

عمل آورند.
ëë انتقال آبله میمــون در مدارس گزارش

نشده است
امیــری  بهــزاد  دکتــر 
رئیس اداره بیماری‌های 
بیــن  انتقــال  قابــل 
انســان و حیوان وزارت 
بهداشــت در پاسخ به 
ســؤال »ایران« مبنــی بر اینکه آیــا وزارت 
بهداشــت بــرای ثبــت ســفارش واکســن 
آبلــه بــه منظــور مقابله بــا ویــروس آبله 
میمون برنامه‌ای دارد، می‌‌گوید: سازمان 
بهداشــت جهانــی اعــام کــرده در حال 
حاضــر نیــاز بــه تزریــق عمومی واکســن 

آبله میمــون در هیچ جای جهــان وجود 
ندارد. از طرفی واکسنی که تزریق می‌‌شود 
واکســن آبلــه میمون نیســت، بلکــه این 
واکســن از ویروس دیگر ســاخته می‌‌شود 
و می‌توانــد اثرات محافظــت کننده‌ای در 

مقابل ویروس آبله میمون داشته باشد.
او بــا بیــان اینکه  واکســنی کــه در دنیا 
از  جدیدتــر  نســل‌های  اســت  موجــود 
واکســن آبله حیوانــی اســت، می‌‌افزاید: 
ســازمان بهداشت جهانی واکسیناسیون 
عمومــی را بــرای دو گــروه توصیــه کرده 
اســت. گــروه اول، افرادی هســتند که در 
خط اول مواجهه با بیماران مبتلا به آبله 
میمــون قــرار دارنــد، بویژه افراد شــاغل 
در آزمایش تشــخیصی آبلــه میمون که 
بــه دلیل امــکان تمــاس با ایــن ویروس 
احتمــال ابتلا به بیمــاری را دارنــد. گروه 
دوم  نیز شــامل افرادی است که با موارد 
قطعــی بیمــار مبتــا بــه آبلــه میمــون 

تماس نزدیک داشته‌اند.
دکتر امیری درباره خرید واکسن آبله 
نیز می‌‌گوید: این موضوع دو ماه پیش در 
کمیته کشوری آبله میمون پیشنهاد شد. 
در این رابطه از طریق معاونت بهداشت 
مکاتبه انجام شــده است بنابراین بحث 
خریــد یــا تولید واکســن آبله میمــون در 

وزارت بهداشت در حال بررسی است.
از  ایمنــی حاصــل  او دربــاره میــزان 
واکسیناسیون آبله برای افرادی که تا قبل 
از ســال 57 واکســن آبله تزریق کرده‌اند، 
نیز عنوان می‌‌کند: گفته می‌‌شــود افرادی 
کــه واکســن آبلــه را تزریــق کرده‌انــد )در 
ایــران واکســن آبلــه حیوانــی تــا قبــل از 
ریشه‌کنی آن یعنی سال 57 تزریق شده 
است( بین 70 تا 80 درصد اثر محافظت 
کننــده علیــه آبلــه میمــون دارنــد البتــه 
مــواردی از ابتــا به آبله میمــون گزارش 
شــده اســت که از قبــل هم واکســن آبله 

گرفته‌اند پس این صد درصد نیست.
رئیس اداره بیماری‌های قابل انتقال 
بیــن انســان و حیــوان وزارت بهداشــت 
دربــاره نگرانی ابتلای کودکان به ویروس 
آبلــه میمون نیز می‌‌گویــد: اولاً طبق آمار 
منتشــر شــده در جهــان درصــد پایینــی 
از کــودکان مبتــا شــده‌اند. از اول ژانویــه 
2022 تا امروز 92 کشور جهان از 6 منطقه 
ســازمان بهداشــت جهانــی مــوارد ابتــا 
بــه آبلــه میمــون را گــزارش کرده‌انــد که 
35 هــزار و 275 مورد قطعی بر اســاس 
آزمایــش آبله میمون در جهــان گزارش 
شــده و  طی این مــدت 12 مورد مرگ به 
علــت آبله میمون ثبت شــده اســت. در 
حــال حاضر ســازمان بهداشــت جهانی 
خطر جهانی را متوســط ارزیابی می‌‌کند. 

در حال حاضر امریکا بیشترین موارد ابتلا 
را گــزارش کرده کــه 10 هــزار و 725 مورد 
بوده و در رتبه دوم اسپانیا با 5 هزار و 719 
مورد بوده است و در رتبه سوم آلمان با 3 

هزار و 142 مورد بوده است.
بــه گفتــه دکتــر امیــری 98.7 درصد 
مــوارد ابتــا بــه آبلــه میمــون در مردان 
دیــده شــده و میانــه ســنی این بیمــاران 
مبتلا 36 سال بوده و 76 درصد بیماران 
بیــن 18 تا 44 ســال بــوده اســت. در این 
بــازه زمانی نیز 1.3 درصــد موارد ابتلا به 
آبلــه میمون بوده اســت. همچنین  نیم 
درصــد موارد در گروه ســنی زیر 17 ســال 
و یــک دهــم درصــد در گروه ســنی زیر 4 
ســال بوده و تاکنون انتقال در مدرسه در 

کودکان گزارش نشده است.
او درباره اقدامات وزارت بهداشــت 
بــرای آماده‌بــاش مقابلــه بــا ویــروس 
آبله میمون نیز اظهــار می‌‌دارد: وزارت 
بهداشــت همزمــان بــا اعلام ســازمان 
بهداشــت جهانــی مبنــی بر شناســایی 
مــوارد قطعــی ابتــا بــه ویــروس آبلــه 
میمون اقدامات لازم را برای پیشگیری 
از ایــن بیمــاری در نظــر گرفــت. اولاً ما 
اخبــار منتشــر شــده از ســوی مجامــع 
پایــش  و  رصــد  دقــت  بــه  جهانــی 
می‌‌کردیــم تــا بتوانیــم شــدت خطــر را 
ارزیابی کنیم، دوم اینکه مبادی ورودی 
مرز‌ها را تقویت کردیم و نظام مراقبت 
ورودی  مبــادی  در  را  واگیــر  بیمــاری 
مرزی ارتقا دادیــم. همچنین همزمان 
بــا اعــام خبــر جهانــی شناســایی آبله 
میمــون امکانــات تشــخیص را فراهــم 
کردیــم. به محض اینکــه در جهان این 
بیماری علنی شد تست‌های تشخیصی 
را وارد کردیــم. علاوه بــر آن در 12 مرکز 
قطــب دانشــگاهی امکانات تشــخیص 
آزمایشگاه این بیماری را مهیا کرده‌ایم.

دکتــر امیــری دربــاره راهنمایی‌های 
بالینــی و روش‌های تشــخیص و درمان 
می‌‌گویــد:  نیــز  میمــون  آبلــه  بیمــاری 
دســتورالعمل راهنمایی بالینی بیماری 
کمیتــه  در  و  شــد  تهیــه  میمــون  آبلــه 
بررســی  مــورد  بیمــاری  ایــن  کشــوری 
قــرار گرفــت و پــس از تأییــد اســاتید به 
آن  بــر  .عــاوه  شــد  ابــاغ  دانشــگاه‌ها 
راهنمای الزامات ســامت محیط و کار، 
شــیوه نامه شناسایی و درمان بیماران و 
دســتورالعمل نحوه نمونه‌گیری توسط 
همگــی  ســامت  مرجــع  آزمایشــگاه 
بــه دانشــگاه‌ها ابلاغ شــده اســت؛ البته 
بخشی از کیت‌ها را از سازمان بهداشت 
اختیــار  در  و  کرده‌ایــم  تهیــه  جهانــی 

انستیتو پاستور گذاشتیم.

شهردار تهران نسبت به مسأله قطع درختان در پایتخت 
واکنش نشــان داد و گفت: هر کسی که به درختان صدمه 
بزند حتماً مســیر قانونی در مواجهه با او را طی خواهیم 
کرد. علیرضا زاکانی در مورد قطع درختان در پایتخت به 
ایسنا گفت: اتفاقی که در خیابان ولیعصر رخ داد که یک 
نفر به خودش جرأت می‌دهد در خیابان ولیعصر چنین 
کاری کنــد )خشــک کــردن چنــد اصله درخــت قدیمی( 
یــک اتفــاق نادر اســت که با معرفی ما، توســط دســتگاه 
قضایی به اشد مجازات محکوم شد. وی با بیان اینکه ما 
نسبت به موضوع فضای سبز و درختان بسیار حساسیم، 
تصریح کــرد: جرایم فوق‌العاده بالایی برای صدمه زدن 

به درختان در نظر گرفته شده است.
شهردار تهران همچنین در نشست مجمع شهرداران 
کلانشــهرهای ایران در جمع خبرنگاران از تشــکیل ستاد 
ایمنی در شهرداری تهران برای شناسایی ساختمان‌های 

ناایمن سطح شهر تهران خبر داد.
زاکانی اظهار کرد: ما با مســئولان کشوری نیز جلساتی 
را تاکنون داشــته‌ایم و از این پس هم خواهیم داشــت به 

شــکلی که فــردا با معــاون اول رئیس جمهور جلســه‌ای 
خواهیم داشت که امیدواریم در پایان این نشست امکان 

خدمات بیشتر و پیشرفت و آبادانی شهرها فراهم شود.
زاکانی در پاســخ به سؤالی در خصوص افزایش ترافیک 
تهران بویژه در حین برگزاری نمایشگاه ساختمان در محل 
نمایشگاه‌های‌ بین‌المللی تهران )خیابان سئول( اظهارکرد: 
نمایشــگاه و برگــزاری آن در تهــران از قبل مصوبــه‌ای دارد 
که باید از تهران منتقل شــود. پیگیر این موضوع هســتیم تا 
نمایشگاه‌ها به شهر آفتاب منتقل شوند اما به واسطه کرونا 
شــهر آفتاب در سال‌های اخیر غیرفعال بوده که ما در حال 
حاضر فعال کردیم به شکلی که در سال‌جاری ۴۷ نمایشگاه 
در این محل برگزار می‌شود که البته بخشی از آنها نیز تاکنون 
انجام شده اســت. نمایشگاه فعلی در محل خیابان سئول 
قابل توســعه نیســت و در بخش حمل و نقــل نیازمند این 
توسعه هستیم لذا با توجه به برگزاری نمایشگاه ساختمان 
ظرف روزهای گذشته شاهد تشدید ترافیک در این محدوده 
بودیــم امــا در مــورد ترافیــک عمومــی در تهــران نیازمنــد 
توســعه حمل و نقل عمومی هســتیم و تــا تقویت حمل و 

نقل عمومی انجام نشــود ما با این ترافیک مواجه خواهیم 
بود. باید حمل و نقل به شکلی توسعه پیدا کند که آسایش 
و آرامــش مــردم در بهره‌منــدی از حمــل و نقــل عمومــی 
فراهــم شــود. ما وظیفه خــود می‌دانیم کــه تقویت حمل و 
نقل عمومی را انجام دهیم لذا امســال فعال کردن ۳۳۵۰ 
اتوبوس دیگر و افتتاح ۱۲ ایستگاه مترو نیز انجام خواهد شد.

وی در خصــوص معرفــی ســاختمان‌های ناایمن در 
تهران که وزارت کشور به صورت جدی پیگیر این موضوع 
اســت، گفت: همه کلانشــهرهای کشــور میراثی دارند که 
نقــاط مثبت و منفی به همــراه دارد، یکی از نقــاط دارای 
مشکل در همه شــهرها و تهران ساختمان‌های ناایمن و 
گودهای پرخطر اســت. برهمین اســاس در تهران ســتاد 
ایمنی تشــکیل و از شــهرداری به این ســتاد دعوت شــده 
است و دو جلسه تاکنون برگزار شده، این موضوع را تبدیل 
بــه پــروژه‌ای کرده‌ایــم تا با بهره‌گیــری از کارهای گذشــته 
ساختمان‌های ناایمن شناســایی شوند، شب گذشته نیز 
این شناســایی‌ها منجــر به اقــدام عملی و نهایتــاً یکی از 

ساختمان‌های ناایمن تهران پلمب شد.

ش
ــر

بــ
گــزارش  همزمانــی  گرچــه 
مــوارد جدیــد آبله میمــون با 
و  تــرس  ایــن  کرونــا  پاندمــی 
وحشــت را برای مــردم ایجاد 
کرده اســت که شاید مجدداً با 
یــک چالش جدی بهداشــتی 
مواجــه باشــیم، امــا بیمــاری 
آبلــه میمــون در مقایســه بــا 
کوویــد19 هــم ســرایت‌پذیری 
بســیار کمتر و هــم روش‌های 
انتقال محدودتر دارد و در عین حال در مورد اغلب افراد 
تظاهــرات بالینی محدود دارد و نیــازی به درمان دارویی 
خاص در اغلب موارد نبوده و خود محدودشــونده است. 
میزان کشندگی آبله میمون نیز بسیار کم است به گونه‌ای 
کــه از بیش از 34 هزار مورد مبتلای قطعی گزارش شــده 
از 82 کشــور دنیــا در چنــد ماه اخیــر، تعداد مــوارد مرگ 
همچنــان انگشت‌شــمار و کمتــر از 20 مــورد بــوده اســت 
)حــدود 5 مــورد فوت در هر ده هــزار مورد ابتلای قطعی 
گــزارش شــده(. این بیمــاری هنوز در کشــور مــا و منطقه 
خاورمیانــه بســیار محدود گزارش شــده و مــوارد گزارش 
شــده در همســایگی ما محدود بــه مواردی از کشــورهای 
امــارات، قطر، عربســتان، لبنان و ترکیه اســت. زمانی که 
ما با یک بیماری خفیف مواجه باشــیم که سرایت‌پذیری 
آن محدود باشــد، بایــد در عین رعایــت ملاحظات لازم 
در گروه‌هــای خــاص، از ایجــاد تــرس و وحشــت عمومی 
بی‌جا پرهیز شود. در شرایط کنونی و بر اساس مستندات 
موجود مهم‌ترین راه انتقال آبله میمون، تماس نزدیک 
و بویــژه تماس جنســی پرخطر اســت. بنابرایــن با توجه 
بــه آنچــه گفته شــد و بــر اســاس ســیمای اپیدمیولوژیک 
فعلــی بیماری نبایــد از گردش بــالای ویــروس و ابتلا به 
بیمــاری در جامعــه نگرانی ایجاد شــود و بیشــتر افرادی 
کــه رفتارهای پرخطر جنســی دارنــد یا با افراد مشــکوک 
یــا قطعــی مبتلا بــه آبله میمــون در تماس هســتند باید 
مراقبت‌های لازم را انجام دهند. بیماری بیشــتر در افراد 
بزرگســال و مردان دیده می‌‌شــود ولی در صــورت ابتلای 
کــودکان، بیمــاری در آنها شــدیدتر از بزرگســالان گزارش 

شده است. بر اساس اطلاعات موجود، حضور در مدرسه 
و بــازی و درس در محیط مدرســه یــک عامل خطر برای 
ابتلا به بیماری محســوب نمی‌شــود، بنابراین خانواده‌ها 
نبایــد در ایــن رابطــه نگرانــی خاصــی داشــته باشــند. با 
توجــه بــه میزان بســیار محــدود گــردش ویــروس عامل 
این بیمــاری در جامعــه، در حال حاضر برنامــه‌ای برای 
واکسیناسیون عمومی در ایران و سایر کشورهای با شرایط 
مشــابه وجود ندارد؛ تنها توصیــه در این رابطه در صورت 
افزایش گردش ویروس، واکسیناسیون محدود در پرسنل 
بهداشتی و درمانی است که با بیماران مشکوک یا قطعی 
آبلــه میمــون در تمــاس باشــند. سیاســتگذاری برنامــه 
واکسیناسیون را وزارت بهداشت مشخص و ابلاغ خواهد 
کــرد و در حال حاضــر نگرانی درباره لزوم واکسیناســیون 
جمعیت عمومی و حتی پرســنل بهداشــتی و درمانی بر 
اساس شواهد موجود نباید وجود داشته باشد.  افرادی که 
تا قبل از ابتدای دهه 50 شمسی در کشور به دنیا آمده‌اند، 
واکســن آبله انسانی را تزریق کرده‌اند و با گذشت بیش از 
40 ســال اگر هم ایمنی‌ای در بدن آنها باقی مانده باشــد 

سطح ایمنی بسیار محدود باید باشد.
آبله میمون معمولًا با نشانه‌هایی مشابه سرماخوردگی 
آغــاز می‌شــود. دوره تهاجــم اولیــه ویــروس می‌‌تواند تا 
5 روز طول بکشــد که با تب، ســردرد شــدید، تــورم غدد 
لنفــاوی، کمــر درد، درد عضلانــی و کمبود انرژی شــدید 
ظاهــر می‌شــود. تورم غــدد لنفاوی از علائــم اصلی آبله 
میمون است. مشکلات پوستی به طور معمول طی یک 
تا ســه روز پس از ظهور تب آغاز می‌شود. بثورات پوستی 
حــدود ۹۵ درصد مــوارد روی صــورت، ۷۵ درصد موارد 
بــر کف دســت و کف پــا و ۳۰ درصد موارد بــر اندام‌های 
تناســلی ظاهــر می‌‌شــوند. همچنیــن می‌‌توانــد غشــای 

مخاطی دهان را هم درگیر ‌کند.
بــا پیشــرفت بیمــاری، ویروس بــه مغز و نخاع می‌رســد 
و باعــث التهــاب مغــز و نخــاع می‌شــود کــه می‌تواند به 
آســیب مغزی و مرگ منجر شود. شدت بثورات جلدی 
بــه میــزان قرار گرفتــن در معــرض ویــروس و وضعیت 
ســامت بیمــار مرتبط اســت. عفونــت معمــولًا خود به 

خود برطرف می‌شود و بین ۱۴ تا ۲۱ روز طول می‌کشد.

آبله میمون چالش جدی بهداشتی ایجاد می‌‌کند؟!

احسان مصطفوی
اپیدمیولوژیست 

و رئیس مرکز 
تحقیقات بیماری‌های 

نوپدید و بازپدید 
انستیتو پاستور

سرپرست تیم ارزیابی بیمه سلامت عنوان کرد

دارویار، مانع دست‌درازی افراد سودجو به منابع ملی
پایــش  و  ارزیابــی  تیــم  سرپرســت 
ســازمان بیمه ســامت ایران، با اشــاره 
بــه طــرح تغییــر مــدل پرداخــت یارانه 
دارو گفــت: بــا اجــرای طــرح دارویــار، از 
دست‌درازی افراد سودجو به منابع ملی 

جلوگیری شد.
مهدی قنــادی افــزود: اجــرای طرح 
ترجیحــی  ارز  پرداخــت  مــدل  تغییــر 
ایجــاد  باعــث  طــرح  ابتــدای  در  دارو، 
اضطــراب بین بیمه‌شــدگان شــده بود، 
ولی با مدیریت صحیح در اســتان‌ها به 
رغم شــروع ضربتی، توانستیم فرصت 
برنامه‌ریــزی را از دســت افــراد ســودجو 
گرفتــه و بــازار دارو را بــه ســمت منافــع 
بیمه‌شــدگان )بیمــاران( هدایــت کنیم 
بــه صورتی کــه ضمــن افزایــش تعداد 

در تعهــد، در بســیاری از داروهــا، ســهم 
پرداختــی بیمــه شــده نســبت بــه قبل 
کاهش داده شــد. قنادی، قاچــاق دارو را 
بخشی از سودجویی‌های قبل دانست و 
ادامه داد: با اجرای این طرح دست افراد 
زیــادی از ایــن بازار بریده شــد و طبیعی 

است که عده‌ای معترض باشند.
و  میدانــی  ارزیابــی  از  هــدف  وی، 
نظارت بر فعالیت‌ها را شناســایی نقاط 
قــوت، نقاط ضعف و اشــکالات موجود 
در ارائــه خدمــات بهتر به مــردم عنوان 
کرد و گفت: با توجه به تغییرات صورت 
گرفته باید مدل‌های سازمانی نیز تغییر 
یابند و یکــی از نتایج همین پایش‌های 

استانی می‌تواند تغییر مدل‌ها باشد.
پایــش  و  ارزیابــی  تیــم  سرپرســت 

ســازمان بیمه ســامت ایران، بــا تأکید 
بر اینکه مــا به مرحله‌ای رســیده‌ایم که 
بایــد نظــارت بر کیفیــت ارائــه خدمات 
داشــته باشــیم، گفت: قبل از راه‌اندازی 
ســامانه‌های الکترونیک امکان کنترل و 

نظارت منســجم بر انجام فرایندها چه 
در مرحله قبل از ارائه خدمت، چه حین 
خدمت و چه بعد از خدمت نداشــتیم، 
اما اکنون می‌توانیم ریز به ریز عملکردها 

را بررسی کنیم.


