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۲۸ فوتی و ۲۷۳۷ ابتلای جدید کرونا 
در کشور

بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در ۲۴ ســاعت ۲۷۳۷ بیمار کووید۱۹ در کشور 
شناســایی شــدند ومتاســفانه در این بازه زمانی ۲۸ بیمار نیز جان خود را به 
دلیل این بیماری از دســت دادند.به گزارش ایسنا، از روز ۲۲ فروردین ماه  تا 
روز ۲۳ فروردین ماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، دو هزار 
و ۷۳۷ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی شد که ۳۷۸ نفر 
از آنها بســتری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۱۹۷ 
هزار و ۵۰۵ نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۲۸ بیمار کووید۱۹ جان 
خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۴۰ هزار و ۶۷۸ 
نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۲۳ فروردین ماه ۶ میلیون ۹۲۷ هزار و ۴۲ نفر 
از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شده اند.یک هزار و ۴۱۱ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها 
تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۳ فروردین ماه ۵۰ میلیون و ۱۳۷ هزار و ۲۵۶ 
آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشــور انجام شده است. همچنین بنابر اعلام 
وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۹۷ هزار و ۱۰۹ دُز واکسن کرونا در کشور 
تزریق شــده است.به گزارش ایسنا، تا روز ۲۳ فروردین ماه ۶۴ میلیون و ۱۱۶ 
هــزار و ۴۱۰ نفــر دُز اول، ۵۷ میلیون و ۲۲۷ هــزار و ۳۷۴ نفر دُز دوم و ۲۶ 
میلیون و ۶۱۲ هزار و ۱۶۳ نفر نیز دُز ســوم واکســن کرونا را در کشور تزریق 
کرده اند.مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۴۷ میلیون و ۹۵۵ هزار 
و ۹۴۷ دُز رســید.در یک شبانه روز ۹۷ هزار و ۱۰۹ دُز واکسن کرونا در کشور 

تزریق شده است.

تهران؛ میزبان کودکان کار در ضیافت شهر 
همزمان با گرامیداشــت ایام ماه مبارک رمضان، کودکان کم برخوردار شــهر 
میهمان ضیافت افطاری »ضیافت شهر با کودکان شهر« خواهند شد.به گزارش 
روابط عمومی سازمان رفاه، خدمات و مشارکت های اجتماعی شهردای تهران،  
احمــد احمدی صدر مدیر عامل این ســازمان ضمــن آرزوی قبولی طاعات و 
عبادات با ذکر این خبر افزود : این برنامه با هدف  ایجاد نشــاط معنوی برای 
کودکان و ترویج سنت حسنه ی افطار و حمایت از اقشار آسیب دیده شهر  با 
حضور بیش از ۱۵۰۰ کودکان مراکز پرتو،کودکان اوتیســم و کودکان شهدای 
مدافع حرم و حضور مدیران شهری، مدیران دولتی و جمعی از هنرمندان کشور 
برگزار می شود.وی برگزاری مسابقات متنوع، سرود،  تواشیح،  اجرای نمایش و 
اهدای جوائز به برگزیدگان مسابقات این ماه را از جمله برنامه های تدارک دیده 
شده در این مراسم عنوان نمود و افزود : این مراسم امروز مصادف با روز یازدهم 
رمضان از ساعت ۱۸ در مجموعه فرهنگسرای اشراق برگزار و در پایان میزبان 
کودکان عزیز در ســفره ضیافت افطاری خواهد بود.احمدی صدر افزود: علاوه 
بر این مراسم،  تمامی مددسرا ها و گرمخانه های تحت پوشش این سازمان نیز 

میزبان ضیافت افطاری ویژه مددجویان و اقشار نیازمند شهر خواهد بود.

احداث پارکینگ عمومی در محله چیذر
 پاسخ به درخواست چندین ساله اهالی

احــداث پارکینگ عمومــی در محله چیذر با هدف خدمات رســانی بهینه به 
زائرین آســتان مطهر امامزادگان)ع( و مراجعین اماکن مذهبی و ســاماندهی 
ترافیکی معابر همجوار به درخواست چندین ساله اهالی، هیات امنا و شورایاران 
محلی اجرایی شــد.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه یک، حمیدرضا 
حاجوی شــهردار این منطقه ضمن اعلام خبر فوق افزود: مدیریت شهری نگاه 
مردم محور را در اولویت پروژه های اجرایی قرار داده است و پیشنهاد های ارایه 
شــده از سوی آنها را برای ارتقاء شاخص های زندگی شهری مورد بررسی قرار 
می دهد.وی گفت: محله چیذر به  عنوان  یکی از محلات شــاخص مذهبی در 
منطقه یک با توجه به حضور مستمر زائرین و گردشگران مذهبی مدت هاست 
که با ترافیک سنگین در ساعات مختلف شبانه روز مواجه است به همین دلیل 
پس از بررســی های لازم و مطالعات صورت گرفته، قطعه زمینی به مســاحت 
یک هزار و ۲۰۰ مترمربع در کوچه شهید عسگری واقع در ضلع شمال آستان 

مقدس امامزاده علی اکبر )ع( توسط شهرداری تملک شد.

همکاری بیمارستان نورافشار
 با مجموعه های دانش بنیان

رئیس بیمارســتان فوق تخصصی نورافشــار با تاکید بر این کــه همکاری با 
شــرکت های دانش بنیان در دستور کار بیمارســتان نورافشار جمعیت هلال 
احمر اســت از راه اندازی کلینیک مجازی در این بیمارستان در آینده نزدیک 
خبر داد.به گزارش پایگاه اطلاع رسانی جمعیت هلال احمر؛ دکتر مهدی فرنقی 
زاد، رئیس بیمارستان فوق تخصصی نورافشار در خصوص اهمیت شعار سال و 
برنامه های بیمارستان نورافشار جمعیت هلال احمر در خصوص تحقق اهداف 
مربوطه گفت: ســال جاری از ســوی مقام معظم رهبری تحت عنوان تولید، 
دانش بنیان، اشتغال آفرین نام گذاری شد و در همین راستا تلاش می شود تا 
عملکرد مجموعه نیز منطبق با شعار سال باشد هرچند که بیمارستان نورافشار 
یک مجموعه خدماتی اســت اما جلسه ای با مسئولین بیمارستان برگزار شد تا 
جنبه های مختلف شعار سال مورد بررسی قرار گیرد و در راستای تحقق اهداف 
آن برنامه ریزی شود فرنقی زاد ادامه داد: یکی از اقداماتی که در این عرصه مورد 
توجه قرار گرفته است، هوشمندسازی بیمارستان نورافشار است که در چند فاز 

طراحی و اجرا خواهد شد. 
ارتقا سایت، طراحی اپلیکیشن و ایجاد کلینیک های مجازی از جمله مهم ترین 
اقدامات در دســتور کار اســت تا نوبت دهی، دریافت جواب آزمایش، مشاهده 
خلاصه پرونده و هر آن چه که می تواند امور مراجعه کنندگان را تسهیل کند 

به صورت مجازی انجام شود.
این مقام مسئول در جمعیت هلال احمر تصریح کرد: تامین نیازهای تجهیزات 
پزشــکی بیمارستان عرصه دیگری اســت که از این پس تلاش می شود تا در 
آن زمینه همکاری خوبی با شــرکت های معتبــر و دانش بنیان داخلی صورت 
گیرد. در همین راستا با توجه به نیاز اتاق عمل یک دستگاه بیهوشی نیز از یک 
شرکت دانش بنیان داخلی خریداری شد و از این پس در بیمارستان نورافشار 

از آن استفاده خواهد شد.

شب های به یاد ماندنی در بوستان پلیس منطقه۴
 معاون امور اجتماعی و فرهنگی شــهرداری منطقه ۴ از برپایی پردیس بزرگ 
فرهنگی،  ورزشی به مدت ۱۰ شب از بیست و یکم فروردین در بوستان پلیس 

جنوبی خبر داد. 
به گزارش روابط عمومی شــهرداری منطقه ۴،« اســمعیل قضات لو«  با اعلام 
برگزاری مراسم متنوع فرهنگی و  ورزشی در ایام ماه مبارک رمضان در نواحی 
و محله های منطقه گفت:  علاوه بر برگزاری مراسم مختلف در ایام ماه پر برکت 
رمضان در سرای محله های منطقه،  پردیس بزرگ فرهنگی،  ورزشی با عنوان 
لبخند دلها به مدت ۱۰ شــب از بیست و یکم فروردین ماه در بوستان پلیس 
در حال برگزاری اســت.قضات لو گفت : با حضور کارشناسان قرآنی غرفه های 
مهارت حل مســئله و جذب حامی ایتام با مشارکت موسسه بنی هاشم رضوی 
آماده ارائه مشــاوره به خانواده ها و نیز جذب خیرین هستند،  همچنین موکب 
پذیرایی با عنوان افطاری ســاده با توزیع هرشــب ۱۰۰ بسته ساده پذیرایی و 

چای،  مفتخر به میزبانی روزه داران عزیز در ساعت افطار خواهد بود.

برگزاری کرسی تلاوت قرآن کریم و اقامه اذان
 در ایستگاه های منتخب مترو

کرســی تلاوت قرآن کریم و اقامه اذان و برپایی نماز جماعت در ایستگاههای 
منتخب مترو با اجرای قاریان ممتاز نوجوان برگزار می شــود.به گزارش پایگاه 
تحلیلی خبری فرهنگ و هنر، مدیر فرهنگی هنری مترو و رئیس فرهنگسرای 
مترو اعلام کرد: همزمان با ایام ماه مبارک رمضان و با هدف انس و الفت با قرآن 
کریم و استقبال مسافران محترم مترو از برنامه هایی با این سبک اجرا در فضای 
ایستگاهها در مناسبت های پیشین و سال های قبل، کرسی تلاوت قرآن کریم 
در پنج ایستگاه منتخب مترو اجرا می شود.سعید گل اندامی، رئیس فرهنگسرای 
مترو در تشــریح جزئیات ویژه برنامه کرسی تلاوت گفت: این مراسم به همت 
مدیریت فرهنگی هنری مترو و با مشــارکت معاونت امور فرهنگی و اجتماعی 

مترو از ۲۱فروردین ماه به اجرا درآمد.
گل اندامــی تصریح کرد: این برنامه نیم ســاعت قبــل از اذان مغرب با حضور 
گروههای قاری ممتاز نوجوان در ایســتگاههای حضرت ولیعصر)عج(، شــهید 
بهشتی)ره(، امام خمینی)ره(، تاتر شهر، دروزاه شمیران با ۳۶ اجرا در شب های 

ماه مبارک رمضان، میزبان مخاطبان خواهد بود.

اخبار کوتاه
از سوی وزیر اسبق آموزش و پرورش صورت گرفت

هشدار نسبت به سلیقه ای عمل کردن در آموزش و پرورش 
با معلم بی انگیزه و دارای توان ناکافی هیچ تحولی امکان پذیر نیست

سازمان وظیفه عمومی انتظامی اعلام کرد

نحوه تردد مشمولان غایب مقیم خارج از کشور

پیشنهاد افزایش ۲۸ درصدی تعرفه های پزشکی در انتظار تصمیم دولت

وضعیت »بیمه ها« با تغییر نظام ارزی دارو

یک »ویرگول« اشتباه، افزایش حقوق بازنشستگان را با مشکل مواجه کرد

افزایش ساعت کاری مراکز معاینه فنی خودرو تا ساعت ۱۸

وزیر اســبق آموزش و پرورش درباره چگونگی اجرای سند 
تحــول بنیادین گفت: تا معلم انگیــزه و توانمندی لازم را 
نداشته باشد، هیچ تحولی از جمله سند تحول امکان پذیر 
نیســت. »علی اصغر فانی« وزیر اسبق آموزش و پرورش و 
عضو شورای عالی آموزش و پرورش در واکنش به اجرایی 
نشدن سند تحول بنیادین گفت: سند تحول خوب متولد 
نشــد؛ یعنی وقتی می خواستیم سند تحول را ایجاد کنیم 
نباید از پایه ششم شروع می کردیم و باید از پایه اول شروع 
می کردیــم. باید مقدماتش را فراهــم و معلم مختص آن 
را تربیــت می کردیم.وی ادامه داد: مــا باید از قبل فضای 
آموزشی را آماده می کردیم و باید خیلی از کارها را قبل از 
شروع انجام می دادیم که انجام ندادیم. تعبیرم این است که 
در سال ۹۱ اقدامات مربوط به سند شتاب زده شروع شد. 
برخی ها از این واژه خوش شان نمی آید، ولی من با صراحت 
می گویم شــتاب زده بود؛ یعنی بدون تربیت معلم، بدون 

آمادگی فضا و بدون کتاب درسی بود.
فانی در پاســخ به این ســوال که یعنی باید برای ســند 
تحول، کتاب درســی هم در نظر گرفته می شــد؟ گفت: 
خیر، ولی وقتی می خواهیم پایه ششم را راه بیاندازیم باید 
کتاب هایش را هدف گذاری کنیم و ببینیم با چه هدف هایی 
می خواهد کتاب تالیف شــود که همــه اینها کار دارد، لذا 
سند خوب متولد نشد.عضو شورای عالی آموزش و پرورش 
گفت: دوم این که هر وزیری بر حســب برداشت خودش 

روی سند کاری کرد. زمانی که من وزیر بودم، برای اجرای 
ســند به دنبال نقشــه راه بودم و نقشه راهی هم نوشتیم.
وی افــزود: در حال حاضر به نظر مــن باید همه کارهایی 
که تا کنون توســط وزرای قبلی انجام شده، به وسیله یک 

تیم کارشناسی بررسی شــود. سپس یک نقشه راه جدید 
بنویســند که تمام گره های اقدامات قبلی را برطرف سازد 
اما هنوز این کار را نکردند و تا این کار را نکنند فایده ندارد 

و همه چیز سلیقه ای می شود.

فانی خاطرنشــان کرد: ما باید نقشــه راه داشته باشیم و 
بدانیم تا ســه چهار ســال دیگر چه اداره ای از آموزش و 
پرورش چه کاری باید انجام دهد. ســازمان های بیرون از 
آموزش و پرورش درباره ســند تحول بنیادین مســئولند 
مثل صدا و ســیما، وزارت صمت و ســازمان آموزش فنی 

و حرفه ای.
 ایــن درحالی اســت که ما نقش اینهــا را اصلا ندیدیم و 
باید نقش همه در نقشه راه جدید دیده شود. سپس نقشه 
جدیــد را به دولت ببرند و دولت تکلیف کند و بعد هم کار 
را پیش ببرند.عضو شورای عالی آموزش و پرورش در پاسخ 
به این سوال که چرا تا کنون نقشه راه مدون طراحی نشده 
است؟ گفت: من سه ســال و دو ماه وزیر بودم و بابت سه 
ســال و دو ماهم همه سوالات را پاسخ می دهم و به قبل و 
بعد از آن کاری نــدارم. تا معلم انگیزه و توانمندی لازم را 
نداشــته باشد هیچ تحولی از جمله سند تحول امکان پذیر 
نیســت. با معلمی که انگیزه ندارد و توان اجرایی اش کافی 
نیســت »سند تحول؛ بی سند تحول«. مبنا و اصل تعلیم و 
تربیت بر عهده معلم است.وزیر اسبق آموزش و پرورش در 
پاسخ به این پرســش که آیا این انگیزه با طرح رتبه بندی 
برای معلم حفظ می شود؟ گفت: فقط اینها نیست. منزلت، 
معیشت و هویت هم هست. باید هویت، منزلت و معیشت 
معلم تقویت شــود؛ یعنی معلم احساس کند در جامعه به 

او احترام می گذارند.

ســازمان وظیفه عمومی اعلام کرد: مشــمولان غایب مقیم خارج از کشور که با 
مقررات تردد سال ۱۴۰۰ وارد کشور شده اند، می توانند با مجوز تردد قبلی خارج 
شوند. سازمان وظیفه عمومی در اطلاعیه ای اعلام کرد: با توجه به تمدید مقررات 
تردد مشمولان غایب ایرانی مقیم خارج از کشور تا پایان سال ۱۴۰۵، مشمولانی 
که برابر مقررات سال ۱۴۰۰ وارد کشور شده اند و در طول سال گذشته حداکثر 
۲ بار و به مدت کمتر از ۳ ماه در کشور توقف داشته اند، می توانند در سال جاری 
با مجوز تردد قبلی از کشور خارج شوند و ثبت مهر ۱۴۰۰ مانعی برای خروج این 

دسته از مشمولان نیست.

بر اساس اعلام ســازمان نظام وظیفه عمومی،کلیه مشمولان غایب ایرانی مقیم 
خارج از کشــور که ۳ سال در خارج از کشور اقامت داشته و وارد غیبت شده اند، 
می توانند تا پایان سال ۱۴۰۵ حداکثر ۲ بار در سال و در مجموع به مدت ۳ ماه 
به کشور تردد کنند.مشمولان مقیم خارج از کشور به منظور دریافت مجوز تردد 
باید به نمایندگی دولت جمهوری اســلامی ایران در کشور محل اقامت مراجعه 
و گذرنامه آنان پس از احراز شــرایط، ممهور به مهر تردد با عنوان »اجازه تردد 
مشــمولان ایرانی مقیم خارج از کشور« شود؛ همچنین لازم است در متن اجازه 

تردد به شماره و تاریخ ابلاغیه ستاد کل نیرو های مسلح نیز استناد شود.

معاون درمان وزارت بهداشــت آخرین وضعیت بررســی 
تعرفه های پزشکی در سال ۱۴۰۱ را تشریح کرد.

دکتر ســعید کریمی در گفت وگو با ایسنا، درباره وضعیت 
تعرفه های پزشکی سال ۱۴۰۱، گفت: در شورای عالی بیمه 
عددهای مربوط به تعرفه های پزشکی سال جاری مصوب 
شده، اما از آنجایی که هنوز ابلاغ نشده، نمی توانم اعداد و 

ارقام مربوط به آن را ذکر کنم. 

در عین حال مصوبات به ســازمان برنامه و بودجه ارســال 
شــده تا نهایی شــده و برای هیات دولت ارسال شود.وی 
همچنیــن گفت: طبق قولی که به مــا داده اند، طی هفته 
جــاری یا هفته آینده بحث تعرفه ها در هیات دولت مطرح 

شده و تصمیم گیری می شود.
وی افزود: پیشــنهادات وزارت بهداشت هم درباره تعرفه ها 
متفاوت بوده است. البته ترکیب شورای عالی بیمه متشکل 

از نماینده وزارت بهداشــت، ســازمان نظام پزشکی، دبیر 
شــورای عالی بیمه، نمایندگان بیمه ها و ... است و در آنجا 
بحث افزایش تعرفه چکش کاری می شــود. معاون درمان 
وزارت بهداشــت تاکید کرد: فعلا عــدد افزایش تعرفه ها 

قطعی نیست و نمی توان درباره آن اظهار نظر کرد.
کریمی ادامــه داد: اعداد نزدیک بــه افزایش ۲۸.۵ و ۳۰ 
درصد مطرح شــده کــه البته هنوز قطعی نیســت و باید 

منتظر تصمیم هیات دولت بود.  وی گفت: البته باید توجه 
کرد کــه با توجه به افزایش بالای حقوق و دســتمزد، بار 

بیمارستان ها بالا می رود. 
در نتیجه پیشــنهاد افزایش تعرفه هــا در حد ۲۸.۵ و ۳۰ 
درصد بوده است که البته همانطور که اعلام کردم، قطعی 
نیست و مصوب نشده است و تصمیم نهایی با هیات دولت 

است.

مدیرکل درمان غیرمستقیم سازمان تامین اجتماعی گفت 
که مقرر شــده با تغییر نظام ارزی دارو، دولت معادل ریالی 
آن را در اختیار ســازمان های بیمه گر پایه قرار دهد که در 
ایــن صورت، یقینا پرداخت از جیب بیمــاران بابت داروها 

»ثابت« خواهد ماند.
شهرام غفاری در گفت وگو با ایسنا، در این باره اظهار کرد: با 
تغییر نظام ارزی دارو، قیمت دارو حدود چهار برابر می شود؛ 
در یک بخش هایی کمتر و در برخی بیشــتر خواهد شد اما 

مقرر شده اســت دولت معادل ریالی تغییر نظام ارزی دارو 
را در اختیار ســازمان های بیمه گر پایه قرار دهد که در این 
صورت یقینا پرداخت از جیب بیمــاران بابت داروها ثابت 

خواهد ماند.
مدیرکل درمان غیرمستقیم سازمان تامین اجتماعی ادامه 
داد: تصورم بر این اســت کــه اگر مجلس چنین تصمیمی 

گرفته، حتما این دوراندیشــی را داشــته که این اعتبار در 
اختیار سازمان های بیمه گر قرار بگیرد تا بتوانیم تعهداتمان 

را ایفا کنیم.
وی با بیان اینکه ســهمی از درآمدهای سازمان به درمان 
اختصــاص داده می شــود گفت: بخش عمــده درآمدهای 
ســازمان صرف پرداخت مســتمری و بخشــی وارد حوزه 

درمان می شود که این مبلغ در سال گذشته حدود ۵۳ هزار 
میلیــارد تومان بود. معمولا بیش از ۴۵ هزار میلیارد تومان 
از بودجــه معاونت درمان صرف امور درمانی و مابقی صرف 

توسعه زیرساخت ها می شود.
غفاری تاکید کرد که از دیدگاه کارشناســی، بدون حمایت 
دولت، اجــرای تصمیم تغییر نظــام ارزی دارو امکان پذیر 
نیســت اما با ایفای تعهد دولت در این زمینه، فرانشیز دارو 

تغییر محسوسی پیدا نمی کند.

دبیــر هیات مدیره کانــون کارگری بازنشســتگان تامین 
اجتماعی گفت: امیدواریم بــا پیگیری های صورت گرفته 
تکلیف افزایش حقوق بازنشســتگان تا پایان فروردین ماه 
مشخص شــود.به گزارش ایســنا، علی اکبر عیوضی دبیر 
هیات مدیره کانون کارگری بازنشستگان تامین اجتماعی 
اســتان تهران  به ماجرای »افزایش حقوق بازنشســتگان 
و »ویرگــول«« پرداخت و گفت: بنــد ۴ تبصره ۱۲ قانون 

بودجه، وقتی افزایش مســتمری صندوق های زیرمجموعه 
دولت را ۱۰ درصد مشــخص کرده، یک ویرگولِ اشــتباه 
آمده و نوشته شــده »صندوق تأمین اجتماعی، نیروهای 
مســلح«؛ درحالیکه منظــور صندوقِ تأمیــن اجتماعی 
نیروهای مسلح یا همان صندوق لشگری است.وی در ادامه 
با بیان اینکه این اشــتباه تایپــی، تأمین اجتماعی را ذیل 
صندوق های دولتی آورده و افزایش مســتمری بگیر را ۱۰ 

درصد درنظر گرفته است، اظهار کرد: مدیر عامل سازمان 
تامیــن اجتماعی نامه ای را جهت اصــلاح این موضوع به 

مجلس ارسال کرده است.
دبیــر هیات مدیره کانــون کارگری بازنشســتگان تامین 
اجتماعی در برنامه »ســلام صبح بخیر« گفت: امیدواریم 
با پیگیری های صورت گرفته تکلیف حقوق بازنشستگان تا 

پایان فروردین ماه جاری مشخص شود.

از دیــروز ۲۳ فروردین ســاعت کاری مراکز 
معاینه فنی حداقل به مدت یک ساعت افزایش 
یافت.در اطلاعیه ســتاد معاینــه فنی خودرو 
شهر تهران آمده اســت: به اطلاع شهروندان 
گرامی می رســاند با عنایت به افزایش تقاضا و 
مراجعات به مراکز معاینه فنی خودرو شــهر 
تهران در راســتای مدیریت امور مشــتریان و 
تســهیل در ارائه خدمات شایسته به مراجعه 
کننــدگان از روز ۲۳ فروردیــن ماه ســاعت 
کاری مراکــز معاینه فنی حداقل به مدت یک 
ســاعت افزایش و عموماً مراکز تا ساعت ۱۸ و 
واحدهای سیار معاینه فنی تا ساعت ۱۹ فعال 

خواهند بود.همچنین از روز شنبه ۲۷ فروردین 
ماه شــیفت کاری دو مرکز آبشناسان و الغدیر 
افزایش و این دو مرکز تا ســاعت ۲۲ خدمات 
ارائه خواهند داد. در ضمن شهروندان می توانند 
جهت اطلاع از آخرین وضعیت کاری مراکز به 
ســایت ســتاد معاینه فنی خودروهای تهران 
بــه آدرس inspection.tehran.ir مراجعه 
کنند.بر اســاس قانون خودروهای شخصی از 
زمان تولید به مدت چهار سال از انجام معاینه 
فنی معاف هســتند؛ لذا از شــهروندان تقاضا 
می شــود جهت توزیع مراجعات در طول سال 
و جلوگیری از ازدحام در مراکز معاینه فنی در 

ایام ابتدایی سال تنها خودروهایی که بر اساس 
ماه، چهار ســال از تولید آن گذشته به مراکز 
مراجعه کنند. برای نمونه در فروردین ۱۴۰۱ 
خودروهــای تولید فروردیــن ۱۳۹۷ و ماقبل 
مشمول معاینه فنی بوده و در مهر ماه ۱۴۰۱ 
خودروهای تولیــد مهرمــاه ۱۳۹۷ و ماقبل 
مشــمول معاینه فنی می گردند.از شهروندان 
تقاضا می شــود جهــت مدیریت زمــان و به 
حداقل رسیدن زمان توقف و معطلی در مراکز 
معاینه فنی شــهر تهران با مراجعه به سامانه 
مدت انتظار که در ســایت ستاد معاینه فنی 
قابل دســترس است خلوت ترین مرکز را برای 

دریافت خدمات معاینه فنی انتخاب نمایند. در 
حال حاضر مراکز واقع در جنوب شــهر تهران 

دارای ازدحام کمتر و ظرفیت خالی در سامانه 
نوبت دهی اینترنتی هستند.

معاون بیمه و خدمات ســلامت سازمان بیمه سلامت 
ایران با اشاره به اینکه بیش از ۶ هزار زوج نابارور تحت 
پوشــش سازمان بیمه سلامت ایران قرار دارند، گفت: 
برای هر دوره درمان نابــاروری ۵۵۰ هزارتومان تا ۴ 
میلیون تومان در بخش دولتــی و ۱ تا ۷ میلیون در 

بخش خصوصی هزینه می شود.
به گزارش ایسنا، دکتر مهدی رضایی با اشاره به اینکه 
آمار دقیقی از تعداد زوج های نابارور در دســت نیست 
ولــی برآوردها بین ۲.۵ تا ۴ میلیون نفر اســت، بیان 
کرد: بیش از ۶ هزار زوج نابارور تحت پوشش سازمان 
بیمه ســلامت ایران قرار دارند که نســبت به تعداد 
زوج های نابارور در کشــور آمار قابل توجهی محسوب 
نمی شود.وی ادامه داد: از سال ۱۴۰۰ بر اساس قانون 
بودجه و مصوبه هیات وزیران خدمات ناباروری تحت 
پوشش بیمه پایه قرار گرفت. بر این اساس تسهیلات 
نسبتا خوبی فراهم شــده است به طوری که بیش از 
۹۰ درصد هزینه ها با تعرفه های دولتی و عمومی تحت 

پوشش قرار گرفته است.
وی با بیان اینکه زوج ناباروری که تحت پوشش هیچ 
گونه بیمه ای نیســتند، می توانند با شــرایطی تحت 
پوشش بیمه همگانی قرار گیرند، افزود: بر اساس قانون 
تسهیلاتی تحت عنوان بیمه همگانی در کشور وجود 
دارد کــه افراد فاقد بیمه که امکان پرداخت حق بیمه 

ندارند، می تواننــد از خدمات بیمه همگانی بهره مند 
شوند.رضایی بیان کرد: در قانون بودجه ۱۴۰۱ دهک 
بندی انجام شده اســت که بر اساس اطلاعات پایگاه 
وزارت رفاه دهک های پایین جامعه به ســازمان بیمه 
سلامت معرفی و به صورت خودکار تحت پوشش بیمه 
قرار می گیرند. کســانی که بالای ۳ دهک اول باشند 
با پرداخت بخشی از حق بیمه می توانند تحت پوشش 

بیمه قرار گیرند.
وی با اشاره به اینکه اعتبارات خدمات ناباروی تقریبا 
همانند ســال گذشته اســت، گفت: اعتبار لازم برای 
زوج های نابــاروری که بخواهنــد از خدمات درمانی 

بهره مند شوند وجود دارد. 
خدمات تخصصــی ناباروری در طــول ۳ دوره تحت 
پوشش بیمه قرار دارد که حد معمول و معقول خدمت 
ناباروری اســت.بنابر اعلام سازمان بیمه سلامت ایران 
او در پایان، افزود: برای هر دوره درمان ناباروری ۵۵۰ 
هزار تومان تا ۴ میلیون تومان در بخش دولتی و ۱ تا 
۷ میلیون در بخش خصوصی هزینه می شود که تا سه 
نوبت هم قابل تکرار هســت. همچنین علاوه بر بحث 
خدمتی پرداخت هزینه دارو و تجهیزات پزشکی نیز به 
صورت مجزا به این تعرفه ها اضافه می شود که می توان 
گفــت این خدمات حداقل تا ۳۰ میلیون تومان تحت 

پوشش بیمه قرار می گیرد.

ضرورت شناسایی و ثبت اطلاعات بیماران پارکینسون 
در کشور و لزوم توجه وزارت بهداشت و بیمه ها به این 
بیماران، از جمله موضوع هــای مورد تاکید مدیرعامل 
و اعضای هیات مدیره انجمن پارکینســون به مناسبت 
روز جهانی این بیماری است.به گزارش ایسنا، محمود 
فقیهی مدیرعامل انجمن پارکینســون به مناســبت 
روز جهانی پارکینســون، گفت: با توجه به روند پیری 
جمعیــت ایران و افزایش افراد ســالمند، میزان بروز و 
شیوع پارکینسون در کشور رو به افزایش است. با توجه 
به اینکه جمعیت سالمند کشــور رو به افزایش است، 
میزان بروز و شیوع پارکینســون قطعاً افزایش خواهد 
یافت.  از همین رو، نیازمند حمایت سیاستگذاران حوزه 
ســلامت در حمایت از این بیماران هســتیم. بیماران 
پارکینســون نیازمنــد خدمات درمانی و توانبخشــی 
هســتند و باید برای آن برنامه ریزی لازم صورت گیرد.
در ادامه امیرحسن حبیبی - عضو هیأت مدیره انجمن 
پارکینســون به وضعیت داروهای مــورد نیاز بیماران 
پارکینســون اشاره کرد و گفت: متأسفانه داروهای این 
بیماران از حمایت بیمه ای کافی برخوردار نیست و لازم 
اســت که اصلاحاتی در روند پوشش بیمه ای داروهای 
پارکینسون صورت گیرد. برخی از بیماران با داروهای 
ایرانی و برخی نیز با داروهای خارجی سازگاری دارند. 

بنابراین در دســترس بودن داروهای ایــن بیماران از 

اهمیت زیادی در کنترل بیماری برخوردار است. البته 
این بیمــاران فقط به درمان های دارویی و جراحی نیاز 
ندارند، بلکه موضوع توانبخشی آنها نیز از اهمیت زیادی 
در کنترل بیماری برخوردار اســت. باید توجه کرد که 
پارکینســون درمان ندارد و بایــد آن را کنترل کرد.در 
ادامه، مهری سالاری - متخصص مغز و اعصاب و عضو 
هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی، 
با بیان اینکه تاکنون ۲۵۰ هزار بیمار پارکینســون در 
کشور شناسایی شده اند، گفت: متأسفانه هنوز اطلاعات 
کامــل و دقیقــی از بیماران پارکینســون در کشــور 
نداریم، زیرا هزینه مطالعات خیلی بالا است و تا کنون 
نتوانسته ایم مطالعات کاملی از بیماری پارکینسون در 
کشور داشته باشیم. وی بر انجام کارهای تحقیقاتی به 
منظور شناســایی بیماران پارکینسون در کشور تاکید 
کرد و افزود: متأســفانه برخی از ایــن بیماران نگران 
هستند که اطلاعات آنها مورد سوءاستفاده قرار گیرد و 
از همین رو برای شناسایی دقیق این بیماران با مشکل 
مواجه هستیم.  در عین حال هنوز علت دقیق ابتلا به 
پارکینسون شناسایی نشــده است. باید توجه کرد که 
عوامل مختلفی را در بروز این بیماری مطرح می کنند 
که ژنتیک هم دخیل اســت؛ به طوری که ۱۰ درصد 
علل بروز پارکینسون را ناشی از عوامل ژنتیکی عنوان 

می کنند.

شناسایی ۲۵۰ هزار مبتلا به پارکینسون در کشورپوشش خودکار بیمه ای برای دهک های پایین؛ امسال


