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واریز عیدی همه بازنشستگان تا امروز
مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی از واریز »عیدی« بازنشستگان تامین اجتماعی 
از دیروز خبر داد. به گزارش ایســنا، میرهاشم موسوی ضمن تشکر از دولت به 
ویژه رئیس جمهور که دســتور دادند تا از محل بدهی دولت به تامین اجتماعی، 
منابعی در قالب اوراق تامین شــود گفت: همچنین از محل منابع دیگر، عیدی 
بازنشســتگان از دیروز واریز شد. وی که در برنامه‌ای تلویزیونی صحبت می‌کرد 
افزود: از دیروز فرآیند پرداخت عیدی را شــروع کردیم و در مرحله اول تا یکی 
دوســاعت آینده مبلغ عیدی برای ۶۰۰ تا ۷۰۰ هزار نفر واریز می‌شود و تا امروز 
عیدی به حساب همه بازنشستگان واریز می‌شود. به گفته موسوی، مبلغ عیدی 
یک میلیون و ۶۰۰ هزار تومان است که به این رقم، ۴۰۰ هزار تومان تحت عنوان 
»حــق عائله‌مندی« و همچنین به ازای هــر اولاد نیز ۱۵۰ هزار تومان، اضافه و 

پرداخت می‌شود.

صدور کد اخلاق برای مطالعه بالینی 
دوز سوم واکسن اختصاصی امیکرون برکت

مدیرعامل شــرکت شــفا فارمد از صدور کد اخلاق برای مطالعه بالینی دز سوم 
واکســن اختصاصی »امیکرون برکت« خبر داد.به گزارش ایسنا، حسن جلیلی 
مدیرعامل شرکت شــفا فارمد، تولید کننده واکسن کووایران برکت در این باره 
اعلام کرد: وزارت بهداشــت امروز کد اخلاق برای مطالعه بالینی دز سوم واکسن 

اختصاصی امیکرون برکت را صادر کرد.

بخشودگی اضافه خدمت مرزبان وظیفه‌‌شناس
سخنگوی فرماندهی انتظامی‌جمهوری اسلامی‌ایران از بخشودگی اضافه خدمت 
مرزبان وظیفه شناس »مهران سربازی« با عنایت فرمانده کل انتظامی‌کشور خبر 
داد.به گزارش ایلنا به نقل از پایگاه خبری پلیس، ســردار »مهدی حاجیان« به 
اقدام شایسته مرزبان وظیفه شناس »مهران سربازی« اشاره کرد و اظهار داشت: 
سربازان در نظام دینی و ملی ما از جایگاه والایی برخوردار هستند و ما نیز برای 
این عزیزان احترام ویژه ای قائل هســتیم، از سویی سربازان پشتوانه ای عظیم 
برای نیروهای مســلح و ظرفیتی مطلوب برای برقراری امنیت در کشور هستند.
وی در ادامه به ۲ مطالبه »مهران ســربازی« بخشودگی ۵۶ روز اضافه خدمت و 
موافقت با انتقال وی از محل خدمت خود به محل ســکونت عنوان کرد: سردار 
»حسین اشتری« فرمانده کل انتظامی‌کشور سربازان را امانت و همچون فرزندان 
خــود می‌دانند و همواره به برخورد و رفتار مطلوب با این عزیزان تاکید دارند؛ از 
این رو مطالبه این مرزبان وظیفه شناس مورد عنایت فرمانده کل انتظامی‌کشور 
قرار گرفت و با بخشیده شدن اضافه خدمت و انتقال وی از محل خدمت به محل 

سکونت این سرباز موافقت شد.  

هلال احمر ۲۷ میلیون سرنگ تولید کرد
علیرضا عسکری با اشاره به این که همچنان شرکت تدارکات پزشکی هلال‌احمر 
با تمام توان به تولید ســرنگ ادامه می‌دهد از تولیــد بیش از 27 میلیون انواع 
سرنگ در یک ماه گذشته خبر داد.به گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی جمعیت هلال 
احمر؛ علیرضا عســکری، مدیرعامل ســازمان تدارکات پزشکی هلال احمر در 
خصوص تولید ســرنگ در این مجموعه گفت: از 21 دی ماه سال جاری تا روز 
20 بهمن ماه در مجموع سرنگ 5 میل با سرسوزن G22  به تعداد 8 میلیون و 
352 هزار عدد تولید شــده است.وی افزود: همچنین سرنگ 2 میل با سرسوزن 
 G21 به تعداد 13 میلیون و 392 هزار عدد، سرنگ 10 میل با سرسوزن G23
 G22 به تعداد یک میلیون و 555 هزار عدد و سرنگ 5 میل سه تکه با سرسوزن
به تعداد 2 میلیون و 16 هزار عدد تولید شده است.این مقام مسئول در جمعیت 
هلال احمر ادامه داد: سازمان تدارکات پزشکی هلال احمر با تمام توان در عرصه 
تولید فعالیت می‌کند تا نیازهای حوزه پزشکی کشور را تامین و تلاش می‌کند تا 
موانع این عرصه را نیز برطرف کند. در همین راستا تولید سرنگ 2 میل سه تکه 
با سرســوزن G23 به تعداد یک میلیون و 728 هزار عدد نیز در ماه گذشته در 
دستور کار قرار گرفت.عسکری تصریح کرد: همچنین سرنگ انسولین G30 که 
از اقلام مهم عرصه تدارکات پزشکی است نیز به تعداد 831 هزار عدد تولید شد. 

رقمی ‌برای همسان‌سازی حقوق بازنشستگان
 اعلام نشده است

دهقان کیا گفت: بــا بودجه‌ی ۱۲۰ هزار میلیاردی که برای تامین اجتماعی در 
نظر گرفته شده سازمان می‌تواند تنها ۲۵ درصد همسان سازی را پرداخت کند.

به گزارش باشــگاه خبرنگاران جوان، رئیس کانون بازنشستگان سازمان تامین 
اجتماعی گفت: در رابطه با بودجه همســان سازی امسال رقمی‌اعلام نکرده اند 
با توجه به اعلام رئیس کمیســیون امور اجتماعی مجلس اگر بتوانیم بودجه‌ی 
۱۲۰ هزار میلیاردی را برای ســازمان تامین اجتماعی دریافت کنیم ســازمان 
تامین اجتماعی با آن می‌تواند تنها ۲۵ درصد همســان سازی را اجرایی و عقب 
افتادگی‌هایش را پرداخت کند.به گفته دهقان کیا سازمان تامین اجتماعی برای 
ورود به ســال جدید حداقل ۱۰۵ هزار میلیارد تومان با بهره ۳۵ درصد به بانک 
رفاه بدهکار است که در سال ۱۴۰۱ هر ماه با یک کسری حدود ۱۱ هزار میلیارد 
تومان مواجه خواهد بود.او گفت: یکی از دلایل مشکلات بازنشستگان این است 
که دولت‌های قبلی مسیر‌هایی که رفته اند به شدت اشتباه بوده و بازنشستگان 
را به ســمت بحران برده اند.پیشــتر رئیس کمیسیون اجتماعی مجلس شورای 
اســامی، بودجه مورد نیاز برای تکمیل متناسب‌سازی مستمری بازنشستگان 
تأمین اجتماعی را ۱۲۰ هزار میلیارد تومان اعلام کرد؛ درصورتی‌که کمیســیون 
تلفیق بودجه ۱۴۰۱ تنها ۹۰ هزار میلیارد تومان بابت مطالبات ســازمان تأمین 
اجتماعــی و ۴۰ هزار میلیارد تومان بابت اجرای قوانین مرتبط با بیمه ایثارگران 

اختصاص داده است.

تحصیل ۲۵۰ هزار دانش‌آموز در مدارس برکت 
مدیرعامل بنیاد برکت ستاد اجرایی فرمان امام از تحصیل ۲۵۰ هزار دانش‌آموز 
در مدارس این بنیاد خبر داد. در جریان ســفر محمد ترکمانه، مدیرعامل بنیاد 
برکت به اســتان اصفهان دو مدرســه برکت در مناطق محروم این اســتان به 
بهره‌برداری رســید. بر اساس این گزارش، مدرسه ۹ کلاسه برکت در شهرستان 
نوش‌آباد و مدرسه ۶ کلاسه برکت در روستای قهجاورستان استان اصفهان افتتاح 
شــد و در اختیار دانش‌آموزان این مناطق قرار گرفت. ترکمانه درباره مدرســه 
نوش‌آباد توضیح داد: این مدرســه ۹ کلاسه با زیربنای ۶۴۴ مترمربع و با حجم 
سرمایه‌گذاری بیش از ۲۵ میلیارد ریال ساخته شده است. مدیرعامل بنیاد برکت 
افزود: مدرسه برکت روستای قهجاورستان نیز دارای ۶ کلاس درس است و ۶۳۵ 
مترمربع زیربنا دارد. حجم کل سرمایه‌گذاری برای ساخت این واحد آموزشی نیز 
بالغ بر ۲۵ میلیارد ریال است.ترکمانه با اشاره به فعالیت‌های مدرسه‌سازی بنیاد 
برکت در استان اصفهان اظهار داشت: تاکنون ۴۷ مدرسه با ۲۹۷ کلاس درس در 

مناطق محروم و روستایی استان به بهره‌برداری رسیده است.

شستشو و پاکسازی نماهای شهری شمال شرق پایتخت
معاون خدمات شهری و محیط زیست شهرداری منطقه 4  از شستشو، نظافت و 
پاکسازی نماهای شهری خبر داد و گفت: رنگ آمیزی، پاکسازی و زیبایی چهره 
شهر آغاز شــده و ادامه دارد.به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه 4، »رضا 
معلم« با اشاره به این خبر گفت: همزمان با  رسیدگی ویژه به آراستگی شهری،  
نماهای شهری با رنگ و واتر جت‌ها نونوار و شستشو شد.او گفت: در این عملیات 
زواید فیزیکی حذف، تبلیغات و دیوار نوشــته‌های مازاد زدوده و نماهای شهری 

شستشو و آراسته شد.

مجموعه  بازی‌های فکری 
 جایگزین فضای بی دفاع شهری شد

شــهردار منطقه2 گفت: به منظور تقویت زیرســاخت‌های ورزشی و تفریحی و 
خدمات رســانی مطلوب به شهروندان ،فضای بی دفاع شهری به مرکز بازی‌های 
فکری تبدیل شد.به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه2، مهدی صالحی، با 
اعلام این خبر گفت: یک واحد ساختمان نیمه کاره رها شده به فضای بی دفاع  
شــهری تبدیل شده بود و نارضایتی شــهروندان را به همراه داشت  که با برنامه 
ریزی مدیریت شهری در ساماندهی فضاهای بی دفاع شهری ، مجموعه بازی‌های 
فکری جایگزین این فضا شد.وی با بیان اینکه  این طرح با مشارکت سرمایه گذار 
بخش خصوصی اجرا شــد گفت:در این فضا  مجموعه‌هایی همچون  اتاق بازی 

)فرار( و کافه بازی رومیزی  طراحی  شده است.

اخبار کوتاه
ادعای جدید وزیر بهداشت همزمان با سیر صعودی جان باختگان کرونا در کشور

ایران جزو 10 کشور برتر مقابله با کرونا است؟!

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا اعلام کرد

مصوبه مشروط ستاد کرونا درباره سفرهای نوروزی

در آستانه روز ملی بیماری‌های نادر عنوان شد

بیمه بیماران نادر؛ همچنان بلاتکلیف 

مدیرکل معاونت حمل و نقل شهرداری تهران عنوان کرد

انتقال اتوبوس‌های خطوط خلوت‌تر به خطوط پرازدحام تهران

ممنوعیت تردد وسایل نقلیه کاربراتوری از ابتدای سال ۱۴۰۱

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

خواستار تشکیل ستاد ملی جمعیت هستیم

گروه اجتماعی- محمد سیاح: درحالیکه آمار مبتلایان 
و فوتی‌های ناشــی از بیماری کرونا و ســویه امیکرون در 
حال افزایش اســت وزیر بهداشــت باز هم در سخنانی به 
موفقیت‌های ایران در زمینه مقابله با بیماری کرونا اشــاره 
و در ســخنانی حتی ایران را کشــور اول در منطقه و جزو 
ده کشور برتر جهان در مقابله با کرونا معرفی کرده است! 

براســاس اطلاعات واصله از بخش‌های ICU بیمارستان‌ها 
حجم بیماران کرونایی بســتری به حدی بالاســت که در 
برخی از بیمارســتان‌ها حتی جا برای بیماران جدید وجود 
ندارد، اما به دلیل محدودیت‌های اطلاع رســانی و تهدید 
کادر درمــان برای ندادن اطلاعات دقیق از وضعیت منطقه 
عملیاتی مقابله با کرونا؛ وزارت بهداشت سعی در آرام نشان 

دادن اوضاع دارد!
فقــط روز جمعه حدود 12 هزار مبتلای جدید در کشــور 
شناســایی شــده که از ایــن تعداد حــدود 4500 نفر در 
بخش‌های ICU بیمارســتان‌ها بستری شدند و متاسفانه 
214 هموطــن جان خودشــان را بر اثر همیــن بیماری 
از دســت دادند. این درحالیســت که حدود سه ماه پیش 
آمار فوتی‌های کرونا دو رقمی‌شــده بود و انتظار می‌رفت با 
تمهیداتی که وزارت بهداشت و ستاد مقابله با کرونا در پیش 
می‌گیرند وضعیت بهتر شود، اما تصمیمات این دو نهاد در 
این حوزه نشان داد ضریب خطای تصمیم گیری مسئولان 

بهداشتی چه عواقبی برای کشور دارد.
از تحریف در کتب درسی
 تا تخریب سایر کشورها!

یکی از اقداماتی که برای فریــب افکار عمومی‌در مقابله با 
کرونا انجام شــده تحریف کتب درسی در مرداد ماه 1400 
بود! مقام‌های بهداشتی و دولتی وقتی نتوانستند به هیچ‌یک 
از وعده‌های خود عمل کنند، کتاب‌های درســی در روندی 
منطبق با »سند تحول بنیادین« رنگ و بوی سیاسی گرفتند 
و وزارت آمــوزش ‌و ‌پرورش در کتاب »مطالعات اجتماعی« 

پایه نهم ادعای »برتری« ایران در درمان کرونا را مطرح کرد!  
در صفحه ۵۲ کتاب مطالعات اجتماعی پایه نهم، تصاویری 
مرتبط با کووید-۱۹ چاپ شده است و در شرح این تصاویر 
چنین می‌خوانیم: »جمهوری اســامی‌با در اختیار داشتن 
امکانات و تجهیزات بهداشــتی و درمانی پیشــرفته و کادر 
درمانی متخصص، دلسوز و پرتلاش توانست جزو کشورهای 
برتر جهان در درمان بیماری کرونا باشد. این در حالی است 
که در برخی کشــورهای غربی، حتــی از پذیرش و درمان 

بیماران مسن نیز خودداری می‌شد.«
هر چند که بعد از اعتراضات و انتقادات شدید به این اقدام 
غیراخلاقی و فریبنده وزارت بهداشــت و آموزش و پرورش 
گفتند که این مطالب از کتب درسی حذف خواهد شد، اما 
چندی پیش باز هم این داســتان بــرای کتابی دیگر اتفاق 
افتاده است! از این گذشته بارها مسئولان وزارت بهداشت، 

ستاد مقابله با کرونا، سازندگان واکسن داخلی و افراد ظاهرا 
متخصص وابســته به جریان حاکم بــرای کمرنگ کردن 
مشکلات و ضعف‌هایی که در مقابله با کرونا و تامین واکسن 
و تولید واکسن داخلی داشــته و دارند به کشورهای دیگر 
نظیر آمریکا حمله کرده و آمار مبتلایان این کشــور را در 
مقابل ایران بســیار بالا عنوان کرده و عملکرد واکسن‌های 
آمریکایی را زیر سوال می‌برند!  درحالیکه در این قیاس‌های 
مع‌الفارق خود اشاره ای به میزان جمعیت و وسعت آمریکا 
که حداقل به ترتیب 4 و 5 برابر اســت اشاره ای نمی‌شود! 
این قیاس همان قدر به معناســت که ایران با هند مقایسه 

شود! 
رتبه اول منطقه و دهم جهان!

با توجه به وخیم تر شدن وضعیت کرونا در کشور و افزایش 
مبتلایــان و فوتی‌ها و همچنین کاهــش توان کادر درمان 

و کمبود نیروی پرســتاری، افزایش مهاجرت پرستاران به 
دلیل شرایط ســخت کاری و کم بودن درآمد، کمبود دارو 
و تخت و تجهیزات درمانی در کشــور و افزایش هزینه‌های 
درمانی بویژه برای مردم در اقشــار کم درآمد و گرانی دارو 
باز هم وزیر بهداشــت از توانایی کشور برای مقابله با کرونا 

سخن گفته است!
بهرام عین‌اللهی، وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
در دیدار با تعدادی از خانواده‌های شــهدای مدافع سلامت 
با اشــاره به اینکه ســازمان جهانی بهداشت متعجب است 
که با وجود تحریم‌های ناجوانمردانه چگونه ایران توانســته 
روی پای خود بایســتد، افزود: »کرونا این واقعیت را نشان 
داد، قدرت‌هایی که به ثــروت و تجهیزات خود می‌بالیدند 
در مبارزه با این بیماری بســیار ضعیف بودند که دلیل آن 
نداشــتن مردم قدرتمند است. قدرت هر حکومت به مردم 
آن است، امروزه آمار کرونای کشورهای اروپا و امریکا بسیار 
زیاد اســت زیرا مردم با آن‌ها نیستند. اکنون براساس اعلام 
سازمان بهداشت جهانی ایران کشور اول منطقه و جزو ۱۰ 

کشور برتر مبارزه با کرونا است!«
اظهارات وزیر بهداشت در شرایطی که کشور در اوج بیماری 
کرونا در پیک ششم به ســر می‌برد بیان شده بدون اینکه 
ســند و مدرک معتبری که صحبت‌هــای او را تایید کند، 
ارائه دهد! چطور ممکن است که ایران جزو 10 کشور برتر 
مقابله با کرونا باشد، اما در زمره کشورهایی با بالاترین مرگ 
و میر حاصل از کرونا باشد و در عین حال اسنادی از سوی 
سازمان بهداشــت جهانی وجود نداشــته باشد که ادعای 

مسئولان را تایید کند؟!
آمارســازی برای نشــان دادن موفقیت در امــور در دولت 
سیزدهم به یک اپیدمی‌در بین مسئولان تبدیل شده است 
و هر دستگاه و نهادی سعی دارد آمارهای جذابتری به افکار 
عمومی‌ارائه دهد تا بلکه بتوانند ضعف عملکرد خود را پنهان 

کند.

ســخنگوی ســتاد ملی مقابله با کرونا با اشاره به آنچه که 
»مهار نسبی موج ششــم بیماری کرونا« خواند، از مصوبه 
این ستاد برای سفرهای نوروزی و همچنین نحوه برگزاری 
کلاس‌هــای مقاطــع تحصیلی آموزش عالــی خبر داد.به 
گزارش ایســنا، دکتر عباس شــیراوژن در پیامی‌توییتری 
مصوبات ستاد ملی کرونا درباره سفرهای نوروزی را تشریح 

کرد.
وی در توییتر نوشت: »آخرین خبرها از ستاد ملی کرونا:

۱. با توجه به مهار نســبی موج ششــم بیماری کرونا در 
شــرایط فعلی، هموطنان عزیز می‌توانند برای ســفرهای 
نوروزی به شــرط واکسیناسیون کامل )مگر به دلیل عدم 
گذشــت فاصله زمانی ۳ ماهه بــا دوز قبلی( برنامه ریزی 

نمایند.
۲. این تصمیم مشــروط به عدم اوج گیری مجدد بیماری 

اســت. چنانچه رعایت شــیوه نامه‌های بهداشتی نشود و 
بیماری مجددا اوج بگیرد، در مورد ســفرها تصمیم جدید 

گرفته خواهد شد.
۳. بر همین مبنــا کلیه مقاطع تحصیلی آموزش عالی که 
بدلیل بیماری کرونا، کلاس‌هایشــان غیرحضوری برگزار 
می‌شده اســت، کلاس‌های آموزشی باید بصورت حضوری 

برگزار شود.
۴. تصویب الزامات جدید مترتب بر رنگ بندی شهرها که 
بدلیــل جزئیات فراوان پس از ابلاغ مکتوب ، اعلام خواهد 

شد.«
شیراوژن همچنین از تولید واکسن ایرانی برکت اختصاصی 
ســویه امیکرون پس از اخذ مجوزهای علمی‌لازم بوسیله 
دانشمندان ایرانی و توسط ســتاد اجرایی فرمان حضرت 

امام )ره( خبر داد.

اســتماع گــزارش تلاش‌هــای وزارت بهداشــت در بهره 
بــرداری از آموزه‌های طب ایرانی در موج ششــم کرونا در 
قالب درمانگاه‌های تخصصی، ســامتکده‌ها و مشاوره‌های 
تخصصی و بررســی ۱۱۰ ایده دریافتی و صدور مجوز ۱۰ 
عنوان دارو توسط سازمان غذا و دارو، از دیگر موارد مطرح 
شده در جلسه ستاد ملی کرونا بود که سخنگوی ستاد به 

آن اشاره کرد.
شناسایی ۷۰۳۹ بیمار جدید کرونا 

در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی یک شبانه روز ۷هزار و ۳۹ 
بیمار جدید کووید ۱۹ در کشور شناسایی شدند و متاسفانه 
۲۲۴ بیمار نیز جان خود را از دست دادند.به گزارش ایسنا، 
از روز 6 اســفند ماه  تا روز ۷ اسفندماه ۱۴۰۰ و بر اساس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۷ هــزار و ۳۹ بیمار جدید 

مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناسایی شد که یک هزار و 
۶۲۱ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در 
کشــور به ۷ میلیون و ۳۰ هزار و ۹۴۳ نفر رسید.متاسفانه 
در طول ۲۴ ســاعت، ۲۲۴ بیمار کووید۱۹ جان خود را از 
دســت دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۳۶ 
هزار و ۳۹۰ نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۷ اســفندماه ۶ 
میلیــون ۶۱۶ هزار و ۶۳۳ نفر از بیمــاران، بهبود یافته و 
یا از بیمارســتانها ترخیص شده اند.سه هزار و ۹۶۶ نفر از 
بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه 
بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۷ اسفندماه ۴۷ 
میلیون و ۸۷ هزار و ۷۴۳ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در 
کشــور انجام شده است.۱۸۴ شهرستان در وضعیت قرمز، 
۱۸۷ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۷۶ شهرســتان در 

وضعیت زرد و یک شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

مدیرعامل بنیاد بیماری‌های نادر ضمن اشاره به مشکلات 
دارویی و همچنین مباحث بیمه‌ای و هزینه‌های چند برابری 
درمان بیماران نادر گفت: چه خوب اســت اگر وزارت رفاه، 
تامین اجتماعی و... پای کار بیایند و فکری به حال بیمه این 
بیماران کنند؛ چراکه بیمار نادر نیاز مســتمر به مراجعه به 
مراکز درمانی دارد و هزینه زیادی به آنها تحمیل می‌شود.
حمیدرضا ادراکی در گفت‌وگو با ایســنا، با اشــاره به شعار 
امسال روز ملی بیماری‌های نادر مبنی بر » صدای بیماران 
نادر باشیم«، گفت: خوشبختانه روز هشتم اسفندماه تحت 
عنوان روز ملی بیماری‌های نادر در تقویم رسمی‌کشور ثبت 
شــد تا این موضوع وجهه رســمی‌پیدا کند.وی با اشاره به 
تصویب سندملی بیماران نادر، بیان کرد: بر اساس سندملی 
بیماری‌هــای نادر که در آخرین روز فعالیت دولت قبلی به 
دســتگاه‌ها ابلاغ شد، تمام مصوبه‌های آن لازم‌الاجرا است. 
تبصره ۳ ماده ۴ این ســند تاکیــد دارد که یک بیمار نادر 
باید تخت پوشــش کامل بیمه پایــه و تکمیلی قرار گیرد 
کــه در این موارد متصدی مربوطــه در این امر وزارت رفاه 
اســت که تشــخیص می‌دهد کدام یک از بیمه‌های پایه و 
تکمیلی باید این وظیفه را تقبل کنند. الان یک بیمار نادر 
اگر تحت پوشــش بیمه نباشد به هیچ جا دسترسی ندارد. 
برخی بیماران ممکن اســت از طریق پدر خود بیمه باشند 
اما از یک ســنی به بعد این پوشــش هم از برخی برداشته 
می‌شود. از طرف دیگر برخی بیماران نادر به دلیل مشکلات 
جســمی‌اصلا سر کار نمی‌روند که توســط محل کار خود 

بیمه شوند. متاســفانه تاکنون هیچ مرجعی وضعیت بیمه 
بیماران نادر را نپذیرفته اســت و این بر اساس قانون تخلف 
اســت‌.وی افزود: ما نگرانیم که وقتی بیمار نادر نزد پزشک 
می‌رود با هزینه‌های ویزیت، آزمایش، دارو، سی‌تی اسکن، 
MRA، جراحی و... باید چه کنــد؟ آیا نباید از یک بیمه 
کامل برخوردار باشــد؟ این شــرایط در حالی رخ می‌دهد 
کــه هزینه بیمار نادر چندین برابر بیمار معمولی اســت و 
به مراتب شرایط سخت‌تر و طولانی‌تری از بیماری را پشت 
سر می‌گذارند. چه خوب است اگر به مناسبت این روز ملی، 
وزارت رفــاه، تامین اجتماعی و... پــای کار بیایند و فکری 
به حال بیمه این بیماران کنند. بیمار نادر نیاز مســتمر به 
مراجعه به مراکز درمانی دارد و هزینه زیادی به این خانواده 
تحمیل می‌شود.ادراکی درباره هزینه‌های یک بیمار نادر در 
طول یک ماه، اظهار کرد: هزینه‌ها بســیار متفاوت است. از 
هفته‌ای ۵ یا ۶ میلیون تومان هزینه شروع می‌شود و برخی 
بیماری‌های ســنگین تر مانند SMA داروهای فوق العاده 
گرانی دارد و بعید اســت اقتصاد خانواده تا این اندازه قوی 
باشد که به راحتی از پس این هزینه‌ها برآید. خانواده بیمار 
نــادر به طور میانگین باید ماهانــه حدود ۸ میلیون تومان 
برای فرد بیمار هزینه کند که اگر بیمار وارد فاز حاد بیماری 

شود این هزینه چند برابر خواهد شد.او به همه گیری کرونا 
نیز اشــاره کرد و گفت: بروز بیماری کرونا در بیماران نادر 
سبب می‌شود آثار سخت‌تری بر بدن او داشته باشد. هزینه 
درمــان بیمار نادر در برابر کووید۱۹ نســبت به فرد عادی 
بسیار بیشتر اســت.وی افزود: مجلس شورای اسلامی‌تایید 
کرد ۱۲ بیماری نادر جزو بیماری‌های صعب‌العلاج محسوب 
شــوند و تحت پوشش بیمه کامل قرار گیرند. بیماری‌هایی 
مانند EB، اوتیســم و...از این موارد هستند ولی این تعداد 
در مقابل ۳۵۵ نــوع بیماری نادری کــه تاکنون در ایران 
شناســایی شده است خیلی کم است. ما حتی اگر یک نفر 
مبتلا به نوعی خاص از بیماری نادر در کشور داشته باشیم، 

مقابل او مسئول هستیم، او هم حق حیات دارد.
وی با اشاره به مشکلات موجود در شناسایی بیماران نادر، 
گفت: تعداد موارد شناســایی شــده در کشور خیلی دقیق 
نیست. در کشــور ما میزان شیوع بیماری‌های نادر نسبت 
به غرب به دلیل ازدواج‌های فامیلی و مسائل اپیدمیولوژیک 
استان‌ها بیشتر است. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی 
در کشور ایران قطعا باید حدود ۱.۵ میلیون بیمار نادر وجود 
داشته باشد و امیدوایم تعداد موارد شناسایی شده افزایش 
یابد.او با اشــاره به اینکه مهم‌ترین مشــکل فعلی بیماران 

نادر موضــوع تامین دارو به عنوان یک امر حیاتی اســت، 
گفت: بخشــی از معضلات مربوط به کشــور ما که بخشی 
هم به دلیل تحریم‌ها اســت‌، تهیه دارو را تحت‌الشعاع قرار 
داده اســت. داروهای بیماران نادر را همه‌ کشــورها و همه‌ 
شرکت‌ها تولید نمی‌کنند؛ چون ساخت و تولید آن نیازمند 
تکنولوژی‌های پیشرفته است و تولید آن برای همه‌ کشورها 
صرفه اقتصادی ندارد. این داروها عمدتا از خارج از کشــور 
تهیه می‌شود. آنها می‌گویند که دارو جزو تحریم‌ها نیست، 
اما در عمل این موضوع رعایت نمی‌شود. برای حمل و نقل 
دارو لازم است که شرکت‌های بین المللیِ بیمه آن را بیمه 
کنند. از طرفی هم قیمت این داروها برای ما بالاست و هم 
هزینه ترنســفر ) جابه جایی( دارو زیاد است و این کار به 
راحتی انجام نمی‌شــود.او ادامه داد: این داروها عمدتا گران 
هستند از طرفی دلار ما هر روز بالاتر می‌رود؛ بنابراین تامین 
داروی بیمار نادر وابسته به این افزایش‌ها است. قبلا عدد ارز 
دارو مقدار ثابتی بود اما اکنون این موضوع هم دارد کمرنگ 
می‌شود تا همه چیز وابســته به ارزِ شناور باشد. در چنین 
شرایط ســختی باز هم نمی‌توانیم قســم بخوریم که دارو 
درســت و به موقع به دست بیمار برسد و سیستم توزیع به 
راحتی دارو را به بیمار بدهد. گاهی دارو می‌آید اما مدت‌ها 
در گمرک می‌ماند، نگهداری برخی از این داروها شــرایط 
خاصی دارد. در شرایطی که داروها برای بیماران نادر از نان 
شب واجب‌تر است اما قطعا در روند تامین، کمبود دارو هم 

به وجود می‌آید.

مدیرکل حمــل و نقل عمومی‌و امور مناطق معاونت حمل 
و نقل و ترافیک شــهرداری تهــران ضمن تأکید بر کاهش 
سفرهای غیرضروری در ایام پایانی سال از سمت شهروندان 
گفت: اتوبوس‌های خطوط خلوت‌تــر به خطوط پرازدحام 
شهر منتقل می‌شــوند.به گزارش ایســنا، مهدی گلشنی 
ضمن اشاره به ایام پایانی امســال، درباره اقدامات اجرایی 
معاونت حمل و نقل شــهرداری تهران بیــان کرد: در این 
ایام اســتفاده از مراکز تجاری بیشــتر می‌شــود و تراکم و 
مراجعه به محدوده بــازار افزایش می‌یابد؛ در نتیجه باعث 
افزایش ترافیک و ســفرهای درون شــهری می‌شود که در 
این‌صورت باید ارائه ســرویس‌های حمل و نقل عمومی‌به 

ویژه اتوبوسرانی تقویت شود.مدیرکل حمل و نقل عمومی‌و 
امور مناطق معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری تهران 
بــا بیان اینکــه اتوبوس‌های خطوط خلوت‌تــر به خطوط 
پرازدحام منتقل می‌شوند، افزود: همچنین در این میان از 
اتوبوس‌هایی که تعمیر شــده و تجهیز هستند، در خطوط 
مورد نیاز استفاده خواهد شد تا سرویس رسانی مطلوب‌تری 

به شهروندان ارائه شود.
گلشنی درباره وظایف شهروندان در ایام پایانی سال توضیح 
داد: البته در ایام پایانی سال علاوه بر اقداماتی که شهرداری 
انجام می‌دهد، شــهروندان هم باید بــه کاهش ترافیک و 
ازدحام در شهر کمک کنند. شهروندان در این یک ماه پایانی 

سال، سفرهای غیرضروری را کاهش دهند و تا حد ممکن 
نیازهــای خود را به صورت محلی و منطقه‌ای تأمین کنند.
وی در ادامه به شــهروندان توصیه کرد که از سرویس‌های 
حمل و نقل عمومی‌اســتفاده کنند و در مســیرهای کوتاه 
درون شــهری به صورت پیاده یا با دوچرخه تردد داشــته 
باشند.مدیر کل حمل و نقل عمومی‌و امور مناطق معاونت 
حمل و نقل و ترافیک شهرداری تهران در ادامه عنوان کرد: 
بخش عمده فرهنگ ترافیکی جزو وظایف شهروندی است؛ 
آن‌ها هم باید در ایام شــلوغ ســال، به خودشان، دیگران و 

مدیریت شهری کمک کنند.
گلشــنی درباره طرح برخورد پلیس راهور با موتورسواران 

نیز بیان کرد: طرح مشــترکی با همــکاری پلیس راهور و 
شــهرداری تهران در ایام پایانی سال درحال اجراست تا با 
موتورسواران متخلف در خطوط تندرو اتوبوسرانی برخورد 

شود. 
در کنار آموزش، اطلاع رسانی و فرهنگ سازی باید برخورد 
و جریمه متخلفان هم اتفاق افتد.بنا براعلام ســایت شهر، 
وی ضمن اشــاره به تخلفات بســیار موتورسواران در شهر 
گفت: هدف اصلی این طرح برخورد با موتورسوران متخلف 
خطرآفرین اســت؛ تلاش می‌شــود که برخورد مناسب و 
قانونی با این افراد صــورت گیرد تا خطری متوجه افرادی 

که فرهنگ ترافیکی را رعایت می‌کنند، نباشد.

با مصوبــه هیات وزیــران، تردد تاکســی و 
موتورســیکلت‌های کاربراتوری از ابتدای سال 
۱۴۰۱ در هشت کلانشهر کشور ممنوع است.
به گزارش ایسنا طبق ماده ۸ قانون هوای پاک 
مصوب هیات وزیران، از ابتدای ســال ۱۴۰۱ 

تاکسی و موتورسیکلت‌های کاربراتوری  تردد 
در کلانشهرهای تهران، کرج، شیراز، اصفهان، 
مشــهد، اراک، تبریــز و اهواز ممنوع اســت.
براســاس این مصوبه تردد کلیه وسایل نقلیه 
 LEZ کاربراتــوری در نواحــی کم انتشــار

)طرح کاهش آلودگی هوا( در این کلانشهرها 
ممنوع اعلام شده اســت. طبق مطالعه نتایج 
سیاهه انتشــارآلایندگی شهر تهران )گزارش 
سال۱۴۰۰ ســازمان حفاظت محیط زیست( 
۲۱ درصد از سهم انتشار ذرات معلق آلاینده 

هوا متعلق به موتورســیکلت‌ها و۱۰ درصد از 
آلودگی هوای ناشی از آلاینده‌های اکسیدهای 
نیتروژن مربوط به تردد تاکســی‌ها اســت.به 
گزارش پایگاه اطلاع رسانی سازمان حفاظت 
محیط زیســت،  در حال حاضــر حدود ۱۰ 

میلیون وسیله نقلیه فرسوده در کشور درحال 
تردد است که ســهم قابل توجهی در انتشار 
آلاینده‌های هوا دارنــد و از رده خارج کردن 
و نوســازی این وسایل منجر به کاهش انتشار 

آلاینده‌ها و بهبود کیفیت هوا می‌شود.

معاون بهداشــت در اولین جلسه قرارگاه عملیاتی حمایت 
از ســامت خانواده و جوانی جمعیت اعلام کرد: همانگونه 
که ستاد ملی کرونا تشکیل شد، برای جمعیت هم نیازمند 
تشکیل ســتاد ملی و حضور مدیران کشور در سطح عالی 

در این ستاد هستیم.
به گزارش ایسنا، دکتر کمال حیدری گفت: قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت ۲۴ مهرماه در مجلس تصویب 
شد. برای اجرای هرچه موثرتر این قانون نیازمند اقدامات 
فوری، جهادی و عملیاتی هســتیم و در این راســتا باید 
هرچه زودتر ســتاد ملی جمعیت تشکیل شود.وی افزود: 
مقــام معظم رهبری دغدغه‌های خود را درباره جمعیت به 
مناســبت‌های مختلف در قالب فرمایشات گوناگون اعلام 

کــرده اند و این قــرارگاه با راهبردهای خــود می‌تواند به 
صــورت هدفمند در جهت تحقق آنهــا گام بردارد.معاون 
بهداشــت بیان کرد: بســیاری از مواد قانــون حمایت از 
خانــواده و جوانی جمعیت مصوبه مجلــس به حوزه‌های 
مختلف وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی ارتباط 
دارد  و دبیرخانــه قــرارگاه عملیاتی حمایت از ســامت 
خانواده و جوانی جمعیت نیز در معاونت بهداشت وزارتخانه 
تشــکیل شده است.حیدری با اشــاره به اینکه با از دست 
دادن فرصت‌ برای افزایش جمعیت، فرصت توســعه کشور 

از دســت می‌رود، ادامه داد: با تشکیل کمیته‌های حمایت 
از خانــواده و جوانی جمعیت در ســطوح مختلف وزارت 
بهداشت و دانشــگاه‌های علوم پزشــکی کشور در جهت 
حداکثــر بهره‌برداری از فرصت پنجــره جمعیتی باید گام 
برداریم. وی اظهار داشــت: همفکری با مجلس و برگزاری 
جلسات مشترک با نمایندگان با توجه به این که هم اکنون 
فصل بودجه در مجلس است و نباید زمان را از دست داد، 

اقدام مهم دیگری است که باید انجام داد. 
معاون بهداشــت با تاکید بر این کــه باید تمام تصمیمات 

این قرارگاه به مرحله عمل برســد، گفت: وزارت کشــور و 
استانداران نیز باید مســاله جمعیت را در اولویت کارها و 
برنامه‌های خود قرار دهند. ســازمان تبلیغات نیز با شبکه 
ارتباطــی از روحانیون معزز که در اختیــار دارد می‌تواند 
در جهــت فرهنگســازی در زمینــه افزایــش جمعیت، 
همکاری‌های موثری به عمل آورد.بنابر اعلام وبدا، حیدری 
افزود: یکی از گلوگاه‌های مهم مراکز مشــاوره جنسیتی و 
ناباروری تحت نظر ما هستند که باید طبق قانون سه ماهه 
استانداردسازی شوند.وی یادآور شد: تقویت واحد جمعیت 
در معاونت بهداشت و کمیته نظارت بر رعایت دستورالعمل 
اجــرای قانون حمایت از خانــواده و جوانی جمعیت را نیز 

نباید از نظر دور داشت.


