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شناسایی ۲۳۵۶ بیمار جدید کرونا در کشور 
بر اساس اعلام وزارت بهداشت، در طول ۲۴ ساعت، ۳۳ بیمار کووید۱۹ در کشور 
جان خود را از دســت دادند و مجمــوع جان باختگان این بیماری به ۱۴۰ هزار 
و ۷۱۱ نفر رســید.به گزارش ایسنا، بر اساس اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع 
رسانی وزارت بهداشــت، از روز 23 فروردین ماه  تا روز ۲۴ فروردین ماه ۱۴۰۱ 
و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۲هــزار و ۳۵۶ بیمار جدید مبتلا به 
کووید۱۹ در کشور شناسایی شد که ۳۱۱ نفر از آنها بستری شدند.بر این اساس 
مجموع بیماران کووید۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۱۹۹ هزار و ۸۶۱ نفر رسید.
متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۳۳ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و 
مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۴۰ هزار و ۷۱۱ نفر رسید.خوشبختانه تا 
روز ۲۴ فروردیــن ماه ۶ میلیون و ۹۳۰ هزار و ۵۰۹ نفر از بیماران، بهبود یافته 
و یا از بیمارســتان‌ها ترخیص شــده‌اند.یک هزار و ۳۷۶ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند.تا 
روز ۲۴ فروردین ماه ۵۰ میلیون و ۱۹۵ هزار و ۶۳۲ آزمایش تشخیص کووید۱۹ 
در کشــور انجام شده اســت.در حال حاضر ۳۴ شهرستان در وضعیت قرمز، ۶۹ 
شهرستان در وضعیت نارنجی، ۲۹۱ شهرستان در وضعیت زرد و ۵۴ شهرستان 
در وضعیت آبی قرار دارند.  همچنین بر اســاس اعلام وزارت بهداشت، مجموع 
واکسن های کرونا تزریق شــده در کشور به ۱۴۸ میلیون و ۱۳ هزار و ۲۱۷ دُز 
رســید.به گزارش مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، تا روز ۲۴ 
فروردین ماه ۶۴ میلیون و ۱۲۸ هزار و ۸۲۴ نفر دُز اول، ۵۷ میلیون و ۲۴۷ هزار 
و ۸۵۸ نفر دُز دوم و ۲۶ میلیون و ۶۳۶ هزار و ۵۳۵ نفر نیز دُز ســوم واکســن 
کرونا را در کشور تزریق کرده‌اند.بنابر اعلام وزارت بهداشت، بر این اساس مجموع 
واکســن‌های تزریق شده در کشور به ۱۴۸ میلیون و ۱۳ هزار و ۲۱۷ دُز رسید.

همچنین در یک شــبانه روز ۵۷ هزار و ۲۷۰ دُز واکســن کرونا در کشور تزریق 
شده است.

تردد تاکسی‌های کاربراتوری در شهر ممنوع است
معاون بهره برداری سازمان تاکســیرانی شهر تهران با توجه به ممنوعیت تردد 
و فعالیت تاکســی‌های کاربراتوری از مالکان این خودرو‌ها خواست در کمترین 
زمان برای نوسازی تاکسی خود اقدام کنند.محتشمی پور گفت: با توجه به اطلاع 
رســانی‌های پیشــین و بر اســاس الزامات جدید، تردد هر نوع خودرو و به طور 
مشــخص تاکسی کاربراتوری در کلان شــهر‌ها و به تبع آن شهر تهران، ممنوع 
اســت و پلیس راهور موظف به هدایت این خودرو‌ها به پارکینگ اســت، ضمن 
این که ســازمان تاکسیرانی شــهر تهران نیز طبق قوانین مجاز به تمدید پروانه 
بهره برداری مالکان این دسته از تاکســی‌ها نیست.معاون بهره برداری سازمان 
تاکســیرانی شهر تهران گفت: عدم توجه به نوسازی از سوی مالکان تاکسی‌های 
کاربراتوری، ممانعت از تردد آن‌ها در سطح شهر و حذف سهمیه سوخت تاکسی 
را به دنبال خواهد داشــت که این امر می‌تواند علاوه بر ایجاد مشکلات معیشتی 

برای این افراد ایجاد خلل در سیستم حمل و نقل عمومی را نیز موجب شود.

اولین افتتاحیه شبکه مترو تهران در سال ۱۴۰۱ 
مشخص شد

همان‌طور که اواخر ســال گذشــته وعده داده ‌شده‌ بود، در 3 ماهه نخست سال 
۱۴۰۱ چند پروژه از طرح‌های در حال تکمیل شرکت مترو تهران افتتاح خواهد 
شــد؛ اولین اين افتتاحیه‌ها، اوایل اردیبهشت ‌ماه و با بهره‌برداری از ورودی دوم 
ایســتگاه یادگار امام )ره( صورت خواهد گرفت.به گزارش روابط عمومی و امور 
بین‌الملل شرکت راه‌آهن شــهری تهران و حومه )مترو( مهندس علی مزینانی 
مجــری خط ۶ مترو تهران در مورد آخرین وضعیت پیشــرفت عملیات اجرایی 
ورودی دوم ایســتگاه یادگار امام )ره( گفت: ایســتگاه مترو یادگار امام )ره( در 
منطقه‌اي پرترافیک و متراکم به لحاظ جمعیتی واقع شــده که ورودی نخست 
آن اسفند ماه سال ۱۳۹۹ به بهره‌برداری رسید. همجواری با بزرگراه یادگار امام 
)ره(، بلوار مرزداران و شهرک پرواز، باعث شده تا این ايستگاه با استقبال مسافران 
مواجه شــود. با افتتاح ورودی دوم ایستگاه یادگار امام )ره( دسترسی شهروندان 
بخش جنوبی بلوار مرزداران به ایســتگاه مذکور تسهيل شده و به دنبال برچیده 
شــدن كارگاه مربوطه، کنارگذر جنوبی بلوار مرزداران نيز در اختیار عموم مردم 
قــرار می‌گیرد.مجري خط ۶ در ادامه صحبت‌هــای خود گفت: با بهره‌برداری از 
ورودی دوم ایســتگاه یادگار امام)ره( 2 دستگاه آسانسور و 4 رشته پله برقی به 
امکانات این ايستگاه افزوده خواهد شد.به گفته مهندس مزینانی، هزینه عملیات 
ساختمانی و تجهیز ورودی دوم ایســتگاه یادگار امام )ره( مبلغی در حدود ۴۵ 

میلیارد تومان بوده است.

تحول در نوسازی قبله تهران با پرداخت
 وام ۶۰۰ میلیون تومانی به ساکنان بافت فرسوده

مدیرعامل صندوق سرمایه گذاری طرح حرم های مطهر گفت: مالکان واحدهای 
مسکونی واقع در بافت اطراف حرم حضرت عبدالعظیم حسنی )ع( از جمله محله 
نفرآباد برای نوسازی واحدهای خود، علاوه بر بسته های تشویقی شهرداری تهران 
از وام ۶۰۰ میلیون تومانی این صندوق بهره مند می شوند.به گزارش ایسنا، میلاد 
امینی مدیرعامل صندوق سرمایه گذاری طرح حرم های مطهر در حاشیه جلسه 
کاری با حمیدرضا صارمی معاون شهرســازی و معماری شهرداری تهران که به 
منظور تصمیم گیری برای همکاری مشترک در راستای تسریع در نوسازی بافت 
فرســوده منطقه ۲۰ برگزار شد، از ارائه وام ۶۰۰ میلیون تومانی به مالکان بافت 
فرســوده پیرامون حرم حضرت عبدالعظیم حســنی )ع( و به طور خاص محله 
نفرآباد خبر داد و گفت: بافت اطراف حرم عبدالعظیم حســنی )ع( حدود ۲۷۰ 
هکتار مساحت دارد که بخش اعظمی از منطقه ۲۰ شهرداری تهران را در بر می 
گیرد و از آنجایی که این محدوده در بافت فرسوده قرار دارد، با اهتمام شهرداری 
و شــورای اسلامی شهر تهران، به منظور تســریع در نوسازی در این منطقه به 
عنوان قبله تهران، تصمیم گرفتیم تا تسهیلات ویژه ای را به مالکان این محدوده 

تخصیص دهیم.

چالش‌های تشخیص آزمایشگاهی کرونا
دبیر علمی کنگره ارتقا کیفیت انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی ایران، به تشریح 
جزئیات برگزاری ســیزدهمین کنگره بین المللی و نوزدهمین کنگره کشوری 
ارتقا کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی پرداخت.پروفسور امیر حسن 
زرنانی، به محورهای نوزدهمین کنگره ارتقا کیفیت اشاره کرد و گفت: هر سال، 
دو رویکــرد اصلی در انتخاب محورهای کنگره مــد نظر قرار می‌گیرد. در اولین 
رویکرد، مباحثی برای کنگره انتخاب می‌شود که در کنگره ماقبل به آنها پرداخته 
نشده و یا کمتر مورد توجه قرار گرفته اند. در رویکرد دوم، بسته به نیاز، مباحثی 
انتخاب می‌شوند که بتوانند پاسخگوی مشکلات حال حاضر جامعه آزمایشگاهی 
باشــند. به عنوان مثال در کنگره هجدهم و نوزدهم محورهایی برای پوشــش 
دادن آخرین یافته‌های علمی مرتبط با ایمونوپاتوژنز، تشــخیص آزمایشگاهی و 
واکسیناســیون کرونا اختصاص داده شــده اند.وی افزود: انتخاب این محورها از 
آن جهت بود که نیاز روز جامعه آزمایشــگاهی کشــور هستند. سایر محورها بر 
اســاس رویکرد اول انتخاب گردیدند. در برخــی از مواقع، محورهای جدید در 
برنامه کنگره قرار می‌گیرد که مسبوق به سابقه نبوده و پیش از این هیچ برنامه‌ای 
در این خصوص در کنگره‌های قبلی ارائه نشــده اســت. این محورها با پیشنهاد 
دبیر علمی و به منظور ارتقا نقش کلیدی انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی در 
سیاست‌های کلان بهداشتی کشور انتخاب می‌شوند.زرنانی گفت: به عنوان نمونه 
در کنگــره هجدهم و نوزدهم پانل »داده‌های بزرگ« به برنامه اضافه شــدند. با 
توجه به اینکه انجمن دکترای علوم آزمایشــگاهی یکی از ارگان‌هایی است که با 
پوشش بیش از ۱۲۰۰ آزمایشگاه تشخیص پزشکی در کشور، دسترسی خوبی به 
داده‌های آزمایشگاهی دارد، به پیشنهاد اینجانب و تصویب هیئت مدیره دبیرخانه 
دائمی داده‌های بزرگ در محل انجمن تشــکیل گردید تا با استفاده از داده‌های 
فوق، مقادیر مرجع برای آنالیت های آزمایشــگاهی تعیین گردد.وی افزود: برای 
کنگره نوزدهم پانل ها به ســه دسته مهم تقسیم می‌شوند. دسته اول مربوط به 
»داده‌های بزرگ« است. دسته دوم به ارائه آخرین دستاوردهای علمی در زمینه 
کرونا، تشخیص آزمایشگاهی و واکسیناسیون کرونا می‌پردازد و دسته سوم پانل 
هایی خواهد بود که بر اســاس رویکرد اول انتخاب شــده اند. پانل های دسته 
ســوم به طیف وسیعی از چالش‌های آزمایشگاهی تشخیص طبی در زمینه‌های 
ایمونولوژی، سرولوژی، بیوشیمی، هماتولوژی، انگل شناسی، میکروب شناسی، 
ویروس شناسی و مدیریت در آزمایشگاه خواهند پرداخت.زرنانی گفت: در حال 
حاضر تشخیص آزمایشگاهی کرونا و نیز ایمونوسرولوژی کرونا یک چالش اساسی 
در آزمایشگاه‌های کشور است که این کنگره و کنگره قبلی به خوبی آن را پوشش 
داده اند. به ســایر چالش‌ها نیز با توجه به محدودیت‌های زمانی و تعداد روزهای 

کنگره تا حد امکان پرداخته شده است.

اخبار کوتاه
وزیر آموزش و پرورش خبر داد

ارسال آیین‌نامه رتبه‌بندی معلمان به دولت
آموزش حضوری با قوت دنبال می‌شود؛ آموزش ترکیبی نداریم

روند کاهشی موالید متوقف شد
تولد یک میلیون و ۱۰۶ هزار و ۷۲ نوزاد در سال گذشته

معاون درمان وزارت بهداشت اعلام کرد

احتمال افزایش مختصر کرونا در اردیبهشت‌ 

مبلغ »مستمری« مددجویان بهزیستی در سال ۱۴۰۱ اعلام شد

یارانه دولت برای پوشش بیمه‌ای سه دهک پایین درآمدی از طریق ارزیابی وسع

هشدار به معتادان

با»ممنوعیت کشت خشخاش« در دام سودجویی قاچاقچیان نیفتید

وزیــر آموزش و پرورش درباره آخرین وضعیت تدوین آیین 
نامه رتبه بندی معلمان گفت: تدوین آیین نامه رتبه‌بندی تا 
امروز فرصت داشــت. جلسات بسیار زیاد کارشناسی برگزار 
و نســخه اولیه به دولت ارسال شد. به گزارش ایسنا، یوسف 
نوری در حاشیه مراســم امضای تفاهم‌نامه همکاری میان 
آموزش و پرورش و مناطق آزاد تجاری با بیان اینکه برنامه 
ما در بلند مدت برای تامین نیرو، جذب از طریق دانشــگاه 
فرهنگیان اســت گفت: باید به نحوی امر گسترش آموزش 
را انجام بدهیم که بتوانیم در جریان رشــد دانش آموزان در 
افق بیست ساله نیروی مورد نیاز معلمی را نیز تامین کرده 
باشیم که یکی از بسترها مناطق آزاد هستند.وی افزود: تعداد 
زیادی از مناطق آزاد در مناطق کمتر برخوردار واقع شده‌اند 
و لذا باید مورد توجه جدی باشند که ارتقای آموزش در این 
مناطق در برنامه‌های سال آتی دیده می‌شود. وزیر آموزش و 
پرورش با بیان اینکه در اردیبهشت ماه، ۳۴ هزار نفر در آزمون 
استخدامی جذب می‌شوند گفت: ۲۵ هزار نفر نیز ورودی از 
دانشگاه فرهنگیان داریم.نوری درباره آخرین وضعیت تدوین 
آییــن نامه رتبه بندی معلمان گفت: تدوین آیین نامه رتبه 
بندی تا امروز فرصت داشت. جلسات بسیار زیاد کارشناسی 
برگزار و نسخه اولیه به دولت ارسال شد. روی نسخه اولیه در 
دولت بر اساس شرایط کمی و کیفی نظر داده می‌شود.وی 

در پاسخ به برخی اعتراضات پیرامون آیین نامه و نحوه امتیاز 
بندی‌ها اظهارکرد: هیچ وقت با یک آیین نامه نمی‌شود همه 
را راضی کرد. من خواســتم نظــرات را جمع آوری کنند و 
همکاران ما برای دوستانی که در جلسات بوده‌اند بفرستند 

که بررســی شود. اگر موردی پذیرفته شود، اعمال می‌شود. 
وزیــر آموزش و پرورش در ادامه با بیــان اینکه آموزش در 
مدارس با قوت به صورت حضوری دنبال می‌شود گفت: در 
این دوره، بسیار از آموزش جامانده‌ایم و هر بعدی که ببینیم 

خســارت اســت چه از بعد اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، 
روانشــناختی و چه بعد فردی؛ در ایــن مدت، محدودیتی 
بــرای تعداد دانش آموزان نبوده و ســتادکرونا اعلام نکرده 
است. شبکه شاد نیز فقط مکمل است و آموزش ترکیبی را 
اعمال نکرده‌ایم.نوری افزود: مشکلی برای آموزش حضوری 
نداشتیم. برخی مدارس سیستم خنک کننده نداشتند که 
خواســتیم تامین شود. ســرانه ای را به مدارس اختصاص 
داده‌ایم و سرانه دیگری نیز اختصاص داده می‌شود تا بخشی 
از نارسایی‌ها جبران شود. دانش آموزان خوشحال‌اند و الان 
تحمل می‌کنند. بروید از دانش آموزان بپرسید.وزیر آموزش 
و پرورش درباره عدم رعایت آموزش حضوری کامل در برخی 
مدارس غیردولتی گفت: مدارس غیردولتی بر اساس قانون، 
تابع مقررات دولت‌اند و حتما رعایت می‌کنند. قانون هرچه 
را تصویب کرده باشــد درباره آنها هم اعمال می‌شود.  وی 
همچنین در پاسخ به پرســش دیگری درباره جبران عقب 
ماندگی‌های تحصیلی گفت: یک روش جبرانی وجود دارد، 
در قرارگاه عدالت تربیتی اقداماتی با مشــارکت خیرین در 
حال پیگیری است، امروز هم در دولت مطرح کردم و رئیس 
جمهور گفتند اعتباری برای این امر درنظر گرفته شود که ما 
جبرانی تابستان را برای دانش آموزانی که جامانده‌اند داشته 

باشیم. این اقدام با توافق اولیا انجام خواهد شد.

سال گذشته یک میلیون و ۱۰۶ هزار و ۷۲ نوزاد در کشور 
متولد شد که در مقایسه با ســال ۱۳۹۹ از کاهش بسیار 
ناچیزی برخوردار بود و بدین ترتیب روند کاهش موالید در 
ایران متوقف شد.به گزارش ایسنا، بر اساس آمارهای رسمی 
موالید۱۴۰۰ سازمان ثبت احوال، از مجموع متولدان سال 
گذشــته ۵۷۱ هزار و ۲۵۶ پسر و ۵۳۴ هزار و ۸۱۶ دختر 
بودند که نسبت جنسی ۱۰۶.۸ را نشان می‌دهد. یعنی در 
مقابل تولد هر ۱۰۰ نوزاد دختر ۱۰۶.۸ نوزاد پســر به دنیا 

آمده است.
همچنین طی سال گذشته ۶۹ هزار و ۱۰۳ نوزاد از مادران 
گروه ســنی ۱۰ تا ۱۹ ساله متولد شــدند که گروه سنی 
پرخطر محســوب می‌شــوند، در همین حال ۱۴۷۴ نوزاد 

از مادرانــی متولد شــده‌اند که خود بین ۱۰ تا ۱۴ ســال 
داشــته‌اند.بنابراین گزارش، بیشترین تولد از مادران گروه 
ســنی ۳۰ تا ۳۴ ســاله با مجموع ۳۰۱ هزار و ۳۶۹ نوزاد 
به وقوع پیوســت. پس از آن مادران گروه سنی ۲۵ تا ۲۹ 
بودند که در مجموع ۲۸۳ هزار و ۲۴۱ نوزاد به دنیا آوردند.

مادران گروه سنی ۲۰ تا ۲۴ ساله نیز در مجموع ۱۹۶ هزار 
و ۴۰۲ نوزاد به دنیا آوردند.

سال گذشته همچنین ۴۷ هزار و ۵۹۸ هزار تولد از مادران 

گروه سنی ۴۰ تا ۴۴ ساله متولد شده‌اند که نسبت به سال 
گذشته از افزایش ۷ درصدی برخوردار است.در گروه سنی 
۴۵ تا ۴۹ ســاله نیز طی ســال گذشته ۳۷۵۶ زن صاحب 
فرزند شدند که میزان فرزندآوری این گروه پرخطر نسبت 

به سال گذشته ۱۲ درصد افزایش یافته است. 
میزان فرزندآوری مادران گروه سنی ۵۰ تا ۵۴ ساله نیز در 
سال گذشته ۲۵۵ فرزند بوده است.براساس جداول آماری 
ســازمان ثبت احوال، میزان زاد و ولــد در ماه‌های پایانی 

سال ۱۴۰۰ نسبت به ماههای پایانی سال ۱۳۹۹ در همه 
گروه‌های سنی شتاب گرفته است که به نظر می‌رسد تحت 
تأثیر سیاست‌های تشــویقی و امتیازات اقتصادی در نظر 

گرفته شده برای اقشار فقیر باشد.
براساس اطلاعات سازمان ثبت احوال کشور، سال گذشته 
۵۳۶ هزار و ۱۰۹ نفر در کشــور فوت کردند که سهم فوت 
مردان ۲۹۸ هزار و ۵۲۸ نفر و ســهم فوت زنان ۲۳۷ هزار 

و ۵۸۱ نفر بود.
براســاس داده های ســازمان ثبت احوال، تفاضل آمار زاد 
و ولد و مرگ‌ومیر ســال گذشــته ۵۶۹ هزار و ۹۶۳ نفر به 
جمعیت کشور اضافه شدند و میزان رشد طبیعی جمعیت 

۷ دهم درصد بود. 

معاون درمان وزارت بهداشــت با بیــان این‌که با توجه به 
شــرایط فعلی، فعلا بروز موج ســهمگین کرونایی دیگری 
را پیش‌بینــی نمی‌کنیــم، اگرچه کــه افزایش مختصری 
خواهیم داشت، گفت: متاســفانه تامین اجتماعی تا امروز 
24 فروردیــن مــا0 1401 حدود ۸ هــزار میلیارد تومان 
بدهی به بیمارســتان‌ها دارد و هنوز پرداخت نکرده است.
دکتر ســعید کریمی در گفت‌وگو با ایسنا، درباره وضعیت 
کرونا و بیمارستان‌ها، گفت: از نظر کرونا شرایط بهتر شده 
اســت. البته به دلیل تعطیلات نوروزی و ســفرها و دید و 
بازدیدهایی که انجام شــد، میزان مراجعین ســرپایی به 

بیمارستان‌ها مقداری بالا رفته است. 
بــه طوری کــه در روز ۲۹ اســفند ماه تعــداد مراجعین 
سرپایی به بیمارستان‌ها، حدود ۱۰ هزار نفر بود، اما امروز 
24 فروردیــن بین ۱۷ تا ۱۸ هزار تا اســت و مقداری در 
مراجعات سرپایی افزایش داشته‌ایم.وی افزود: در عین حال 

خوشبختانه میزان بســتری خیلی افزایش جدی نداشته 
است. بستری موجود روی تخت‌های بیمارستانی، بستری 
در آی‌ســی‌یو و میزان مرگ‌ومیر کاهش یافته است. زیرا 
از موج ســهمگین امُیکرون فاصله گرفته‌ایم. در عین حال 
باتوجه به شرایط فعلی، فعلا بروز موج سهمگین دیگری را 
پیش‌بینــی نمی‌کنیم؛ اگرچه که افزایش مختصر را داریم. 
البته همه این موارد به شــرطی اســت که سوش و گونه 
مهاجم دیگری نیاید. در این صورت طی دو ســه ماه آینده 
و تا ابتدای تابســتان، پیش‌بینی به این صورت است که به 
نظر می‌آید یک افزایش مختصری در اردیبهشت ماه داشته 
باشــیم، اما طبق نظر کمیته علمی موج سهمگینی بعید 
اســت که رخ دهد.کریمی با بیان اینکه بنابراین بر اساس 
پیش‌بینی‌ها در صورت عدم بروز سوش جدید پیک دیگری 
فعلا نخواهیم داشت، اما افزایش مختصری را به دلیل عدم 
رعایت‌ها شــاهد خواهیم بود، گفت: این پیش‌بینی باتوجه 

به اطلاعاتی اســت که در حال حاضــر در اختیار داریم و 
اگر شرایط تغییر نکند.معاون درمان وزارت بهداشت تاکید 
کرد: مردم حتما دز سوم واکسن کرونا را تزریق کنند. زیرا 
بســیار موثر است و در عین حال پروتکل‌های بهداشتی را 

هم رعایت کنند.
وی دربــاره وضعیت درآمد اختصاصی بیمارســتان‌ها نیز 
گفت: بحــث درآمدی بیمارســتان‌های در مــوج پنجم 
به شــدت افُت کــرده بود. زیرا در آن مــوج اعمال الکتیو 
بیمارســتان‌ها تعطیل شده بود. ما ســعی کردیم در موج 
امُیکرون شرایط بیمارستان‌ها را مدیریت کنیم. به هر حال 
قرار نیســت به دلیل کرونا، همه خدمات بیمارستان برای 
کرونا باشــد و بقیه خدمات تعطیل شــود و مردم به دلیل 
بیماری‌های دیگر آســیب ببینند. در موج ششم شرایط را 
مدیریــت کردیم و در عین حال کــه مبتلایان به کرونا به 
طور کامل  پذیرش شدند و ارائه خدمت برایشان انجام شد 

و در عین حال تخت، دارو و خدمات برای بیماران کرونایی 
وجود داشــت، در عین حال اعمال و بستری‌های الکتیو و 
غیر اورژانس‌مان هم برقــرار بود.کریمی ادامه داد: البته از 
آنجایی که مردم مقداری از محیط بیمارستان در روزهای 
اوج کرونا می‌ترســیدند، درآمد اختصاصی بیمارســتان‌ها 
کماکان کاهش یافته اســت، اما به آن شدتی که در موج 
پنجم و قبل از آن وجود داشــت، نیست و شرایط مقداری 
بهتر می‌شــود. امیدواریم با افزایش تعرفه‌های پزشــکی 
مقداری شرایط جبران شود. در عین حال از نظر بودجه‌ای 
هم شــدیدا در مضیقه هستیم. عمده درآمد بیمارستان‌ها 
مربوط به درآمد اختصاصی است که بیمه‌ها باید بپردازند، 
اما متاسفانه تامین اجتماعی تا امروز حدود ۸ هزار میلیارد 
تومان بدهی به بیمارســتان‌ها دارد و هنوز پرداخت نکرده 
اســت. یعنی حــدود هفت تا هشــت ماه اســت که پول 

بیمارستان‌ها را پرداخت نکرده است.

معاون توســعه مدیریت و منابع ســازمان بهزیستی کشور 
ضمن ارائــه توضیحاتی درخصــوص افزایش ۲۰ درصدی 
»مســتمری« معیشتی مددجویان در ســال جاری، اعلام 
کرد که میزان افزایش مســتمری مراکز شبانه‌روزی منوط 
به مصوبه هیات وزیران اســت که سازمان طی هفته آینده 
پیشــنهادات خود را در این راستا آماده و به هیات وزیران 

اعلام خواهد کرد.
ســیدمرتضی حســینی در گفت‌وگو با ایســنا، با اشاره به 
افزایش ۲۰ درصدی مســتمری معیشتی مددجویان تحت 
پوشــش اظهار کرد: امید است در سال جاری بتوان بخشی 
از پشت نوبتی‌ها را وارد این چرخه کرد.به گفته وی، مبالغ 
مستمری معیشتی مددجویان تحت پوشش برای خانواده 

یک نفره ماهانه به ۴۲۰ هزارتومان، خانواده دو نفره به ۶۰۰ 
هزار تومان، سه نفره به ۸۴۰ هزار تومان، چهار نفره به یک 
میلیون و ۸۰ هزار تومان و پنج نفره به یک میلیون و ۳۲۰ 
هزار تومان افزایش یافته اســت. معاون توسعه مدیریت و 
منابع سازمان بهزیستی کشور با بیان اینکه حدود ۲ میلیون 
و ۸۰ هزار خانوار مددجو تحت پوشــش سازمان بهزیستی 
هستند که حدود ۷ میلیون نفر را شامل می‌شود، افزود: از 
این جمعیت در حال حاضر یک میلیون و ۱۰۰ هزار خانوار 
) معادل ۲ میلیون و ۱۰۰ هزار نفر( مســتمری معیشــتی 
دریافت می‌کنند اما یک بخشی از مددجویان در دهک‌های 
پایین و ضعیف جامعه وجود دارند که مســتمری معیشتی 
دریافت نمی‌کنند و امید است بتوانیم در سال جاری بخشی 

از این افراد را وارد چرخه کرده و به آنها مستمری پرداخت 
کنیم.حسینی با بیان اینکه یک میلیون و ۷۰۰ هزار خانوار 
پشت نوبت برای دریافت مستمری هستند، گفت: سازمان 
بهزیستی در نظر داشــت سال گذشته ۵۰۰ هزار خانوار را 

وارد چرخه کند که متاسفانه اعتبارات لازم ارائه نشد. 
در ســال جاری با ابلاغ بودجــه و تخصیص بر مبنای صد 
درصد تعداد پشت نوبتی‌هایی که می‌توان وارد چرخه کرد 
را اعلام می‌کنیم البته باتوجه به بودجه اعلامی و رشدی که 
در میزان مســتمری‌ها وجود دارد، می‌توان بخشی از پشت 

نوبتی‌ها را وارد چرخه کرد.
معاون توســعه مدیریت و منابع ســازمان بهزیستی کشور 
بــا بیان اینکه برای اجرای قانــون جامع حمایت از حقوق 

معلولان به ۶۳ هزار میلیارد تومان بودجه نیاز اســت، ادامه 
داد: این درحالیســت که تنها در بودجه سال جاری حدود 
۲۸۷۰ میلیارد تومان تامین شــده است. در واقع ما فاصله 
زیــادی با رقم موردنظــر داریم کــه در صورتی که دولت 
اعتبارات آن را پرداخت کند، قانون بطور کامل اجرا خواهد 

شد.
وی در پاسخ به این سوال که در سال جاری میزان افزایش 
مستمری مراکز شــبانه‌روزی چقدر خواهد بود؟ بیان کرد: 
رشد افزایش مستمری مراکز منوط به مصوبه هیات وزیران 
است که سازمان بهزیستی با هماهنگی  سازمان برنامه طی 
هفته آینده پیشــنهادات خود را در این راستا آماده و برای 

تصویب هیات وزیران اعلام خواهد کرد.

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ایران با 
اشاره به اینکه تمامی هموطنان فاقد بیمه درمان می‌توانند 
از طریق ســازمان بیمه ســامت ایران تحت پوشش بیمه 
درمانی قرار گیرند، بیان کرد: بر اســاس بند الف ماده ۷۰ 
قانون برنامه ششم توسعه کشــور و آئین نامه اجرایی آن، 
کلیه شــهروندان فاقد بیمه پایه، جهت برقراری پوشــش 
بیمه پایه ســامت می‌توانند با مراجعه به سامانه خدمات 
غیرحضوری شهروندی این ســازمان و یا دفاتر پیشخوان 
دولــت طــرف قرارداد، نســبت بــه بیمه کــردن خود و 

خانواده‌شان اقدام کنند.

به گزارش ایســنا، مهدی رضایی، گفت: بر اســاس بند د 
تبصــره ۱۴ قانون بودجه ۱۴۰۱، افراد فاقد بیمه پایه ســه 
دهک پایین درآمدی به صورت رایگان و بدون پرداخت حق 

بیمه تحت پوشش قرار می‌گیرند.
وی ادامــه داد: بر اســاس بند الف مــاده ۷۰ قانون برنامه 
ششم توسعه کشور، پوشش بیمه سلامت برای تمامی آحاد 
جمعیت کشور اجباری اســت و نحوه برخورداری از یارانه 
دولت جهت حق سرانه بیمه از طریق ارزیابی وسع و ضوابط 

اجرایی آن تعیین شده است.
معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ایران، 

بیــان کرد: آیین‌نامه اجرایی ارزیابی وســع توســط هیات 
وزیران در ســال ۱۳۹۸ مصوب شــده است و به طور کلی 
شــامل افراد فاقد بیمه پایه، بیمه شدگان روستایی و بیمه 
شدگان صندوق بیمه همگانی می‌شود.وی بیان کرد: افراد 
متقاضی اســتفاده از یارانه دولت جهت حق سرانه بیمه از 
پایگاه  اطلاعات رفاه ایرانیان، استعلام می‌شوند و بر اساس 
استعلام انجام شــده در یکی از دهک‌های درآمدی تعریف 
می‌شــوند. یارانه دولت بسته به دهک درآمدی تعیین شده 

به متقاضی تعلق خواهد گرفت.
بــه گفته وی، در قانون بودجه ســال ۱۴۰۱، ســه دهک 

درآمدی پایین به صورت رایگان و بدون پرداخت حق بیمه 
تحت پوشش بیمه پایه سلامت قرار می گیرند.رضایی گفت: 
افراد فاقد بیمه می‌توانند به صورت غیرحضوری به سامانه 
یا  مراجعه   http://www.bimehsalamatiranian.ir
به صورت حضوری به دفاتر پیشــخوان دولت طرف قرارداد 
که در سایت‌های ادارات کل استانی معرفی شده‌اند مراجعه 
کنند.بنابراعلام پایگاه خبری سازمان بیمه سلامت ایران، او 
در پایان تاکید کرد: افرادی که درخواست استفاده از یارانه 
دولت بــرای پرداخت حق بیمه را دارند باید مدت انتظار و 

استعلام از مراجع ذیصلاح را در نظر داشته باشند.

مدیــرکل حقوقی و امــور اموال ســتاد مبــارزه با مواد 
مخدر کشــور با طرح این پرســش که با ممنوعیت کشت 
خشخاش در افغانســتان، تکلیف معتادان چیست؟ گفت: 
در قانــون مبــارزه با مواد مخدر کشــور ضمــن اینکه با 
جدیت و قاطعیت برای صورت‌هــای مختلف جرم قاچاق 
مواد مخدر و روان‌گردان‌ها مجازات در نظر گرفته شــده، 
به اقدامات ایجابی و درمانی معتادان نیز توجه ویژه شــده 
که از درمان »خود معرف« شــروع و در مواردی که از آن 
امتناع شود، دولت در درمان »دادگاه‌مدار« یا »دادگاه‌های 
درمان‌مدار« نســبت به ترک اعتیاد معتادان ورود خواهد 
کرد.محمد ترحمی در گفت‌وگو با ایسنا،‌ با اشاره به اینکه 
ابلاغ ممنوعیت کشت خشخاش از سوی کشور افغانستان 
به صــورت مطلق، ســبب افزایش قیمت مــواد مخدر و 
روان‌گردان‌ها در بازار سیاه قاچاق و بنا به گزارش رسانه‌ها 
قیمت این مواد افیونی چندین برابر شده است، اظهار کرد: 
سختی دسترسی که از ابعاد مقابله‌ای در مهار بروز و شیوع 
اعتیاد به مواد مخدر اســت با کاهــش تولید و در نتیجه 
کاهش عرضه و افزایش قیمــت مواد مخدر تحقق خواهد 

یافت.
وی افزود: بر اساس تجارب قبلی در قاچاق کثیف و آغشته 
به خون مواد مخدر و روان‌گردان‌ها، قاچاقچیان برای اینکه 
در مقابل سختی دسترسی ایجاد شده بتوانند وضعیت خود 
را حفظ کنند، اقدام به ایجاد ناخالصی‌های بیشتر در میزان 
مــواد یا تغییر ذائقه معتادان به مواد دیگر می‌کنند که هر 

دو اقدام، خبیثانه و تهدید برای ســامت و جان قربانیان 
محسوب می‌شود.مدیرکل حقوقی و امور اموال ستاد مبارزه 
با مواد مخدر کشور با طرح این پرسش که در تغییر رویکرد 
اشاره شــده، تکلیف معتادان که عموماً از اقشار کم درآمد 
هستند، چیست؟، گفت: اثرات ویرانگر اعتیاد به مواد مخدر 
و روان‌گردان‌ها در مباحث فردی و اجتماعی سبب می‌شود 
به اجماع، همه جوامع و ملیت‌ها نسبت به محافظت از آماج 
جــرم )قربانیان( در این حوزه اقــدام کنند، لذا در قوانین 
کشــورها اقدامات پیشــگیرانه، ایجابی و سلبی خاصی در 
مقابله با عوامل بروز و شیوع جرائم مزبور اتخاذ می‌شود. در 
قانون مبارزه با مواد مخدر کشور نیز ضمن اینکه با جدیت 
و قاطعیت برای صورت‌های مختلف جرم قاچاق مواد مخدر 
و روان‌گردان‌ها در تولید، نگهداری، حمل، توزیع، تحویل، 
عرضه، فروش، خرید، اســتعمال و ســایر جرائم مربوطه 
مجازات در نظر گرفته شــده اســت، به اقدامات ایجابی و 
درمانی معتادان نیز توجه ویژه شــده کــه از درمان خود 
معرف شــروع و در مواردی که از آن امتناع شــود، دولت 
در درمان »دادگاه‌مدار« یا »دادگاه‌های درمان‌مدار« نسبت 
به تــرک اعتیاد معتادان ورود خواهــد کرد.ترحمی ادامه 
داد: معتــادان به مواد مخدر و روان‌گردان‌ها برابر ماده ۱۵ 
قانون مبارزه با مواد مخدر باید برای ترک اعتیاد خود اقدام 
کننــد و برای این منظور مراکز ترک اعتیاد در نظر گرفته 
شده اســت که با اقدامات درمانی نسبت به کاهش آسیب 
و درمان معتادان اقدام می‌کنند. با تجویز پزشــک مستقر 

در این مراکز، درمان به وسیله داروهای مورد تایید وزارت 
بهداشت و درمان و آموزش پزشکی آغاز می‌شود و افرادی 
کــه به این مراکز مراجعه می‌کنند گواهی مخصوصی را به 
عنــوان تحت درمان دریافت خواهند کــرد که با ارائه این 
گواهی تا مادامی که مصادیق تجاهر به اعتیاد را نداشــته 

باشند از تعقیب کیفری نیز معاف می‌شوند.
وی با اشــاره به فواید مراجعه معتادان بــه مراکز درمانی 
ترک اعتیاد گفت: معتادان داروهای دارای مجوز پزشــکی 
با تایید و تجویز پزشــک را مورد استفاده قرار می‌دهند و 
بنابراین قربانی ســودجویی قاچاقچیان در زمینه بازاریابی 
در یک پدیده کثیف و آغشته به خون نمی‌شوند. همچنین 
داروهــای تجویزی کمک می‌کند تا فرد در یک بازه زمانی 
مشــخص )به تشخیص پزشــک(، اعتیاد را برای همیشه 
ترک کنند و به زندگی عادی بازگردند. همچنین به دلیل 
بهداشــتی بودن فرآیند اشاره شــده در تهیه داروهای یاد 
شــده، آســیب‌های متصوره از مصرف مواد مخدر کاهش 
می‌یابد و از نظر فعالیت‌های اجتماعی نیز فرد تحت درمان، 
توان ورود بیشــتری به جامعه و خــروج از انزوا را دارد و 
صرف هزینه‌های مالی نیز برای معتادان در اعتیاد به مواد 
مخدر و روان‌گردان که بخش اصلی هزینه‌های زندگی آنها 
را تشکیل می‌دهد و در نهایت وی را به فقر و فلاکت خود 
خواسته دچار خواهد کرد با ورود به درمان با کاهش تکرار 
در مصــرف و نازل بودن هزینه‌های تامین دارو نســبت به 
تامین مواد مخدر کاهش قابل توجهی می‌یابد و در نهایت 

اقدام برای ترک اعتیاد و اخذ گواهی تحت درمان ســبب 
می‌شــود که از نگاه قانون، فرد مجرم تلقی نشود.مدیرکل 
حقوقی و امور اموال ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور افزود: 
قانــون مبارزه با مواد مخدر در ماده ۱۶ برای معتادانی که 
نســبت به درمان خود اقدام نکرده‌اند و فاقد گواهی تحت 
درمان هســتند یا تجاهر به اعتیاد کرده باشند در قالب ۲ 
دوره ۶ ماهه به صورت سالب آزادی، اقامت و درمان اجباری 
را در نظر گرفته است تا ترک اعتیاد تحت نظر مقام قضایی 
و مددکاران و پزشکان مراکز موصوف صورت گیرد.ترحمی 
معتقد است که در هر حال نگاه قانون، پاک کردن جامعه 
از اثرات اعتیاد به مواد مخدر وروان‌گردان‌هاســت تا بتواند 
از ســایر معضلات متاثر از این معضل اجتماعی نیز بکاهد. 
مطمئنــاً هدایت معتادان بی‌اطلاع بــه درمان خود معرف 
)که به دام قاچاقچیان گرفتار شــده‌اند و قسمتی از برنامه 
سیاه بازاریابی برای افزایش تقاضا و در نهایت مال اندوزی 
نامشــروع در این زمینه و پر کردن جیب‌های قاچاقچیان 
با به فلاکت کشاندن شــهروندان در معرض آسیب است( 
دارای ثواب نجات همه انســان ها در نزد خداوند است.وی 
یادآور شــد: بسیاری از شــهروندان با وجدان بیدار و نوع 
دوست خود اقدام به اطعام و کمک به معتادان به خصوص 
در مناطقی که بیشــتر این افراد حضــور دارند، می‌کنند؛ 
این در حالیســت که کمک خیران در ساماندهی وضعیت 
درمانی و سوق دادن فرد به بازگشت به زندگی و یاریگری 

وی در درمان مفیدتر و موثرتر است.


