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شناسایی ۱۸۲۰ مبتلای جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شــبانه روز یکهزار و ۸۲۰ بیمار مبتلا 
به کرونا در کشور شناســایی شدند و متاسفانه ۲۳ بیمار نیز جان خود را از 
دســت دادند.به گزارش ایســنا، از روز 29 فروردین ماه تا روز ۳۰ فروردین 
ماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، یک هزار و ۸۲۰ بیمار 
جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی و ۲۴۶ نفر از آنها بســتری 
شــدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۲۱۰ هزار و ۷۸۸ 
نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۲۳ بیمار کووید۱۹ جان خود را از 
دســت دادند و مجموع جان باختگان ایــن بیماری به ۱۴۰ هزار و ۸۷۷ نفر 
رسید.خوشــبختانه تا روز ۳۰ فروردین مــاه ۶ میلیون ۹۵۲ هزار و ۷ نفر از 
بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شــده اند.یک هزار و ۲۶۴ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستانها 
تحــت مراقبت قرار دارند.تــا روز ۳۰ فروردین ماه ۵۰ میلیون و ۵۴۳ هزار و 
۳۹۴ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر 
۵۵ شهرســتان در وضعیت قرمز، ۸۴ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۲۷۴ 

شهرستان در وضعیت زرد و ۳۵ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

بیمه‌ها برای پوشش داروها اقدام کنند 
تا فشار کمتری به مردم وارد شود

وزیر بهداشــت، درمان گرانی دارو را ورود شــرکت‌های بیمه به این مسئله 
دانست و گفت: با تخصیص منابع به بیمه‌ها، دسترسی مردم به دارو آسان‌تر 
می‌شود و با قیمت پایین‌تری می‌توانند دارو تهیه کنند.به گزارش ایسنا، دکتر 
بهرام عین اللهی در پاســخ به گرانی سرسام‌آور داروها که اخیرا در تذکرات 
بسیاری از نمایندگان مطرح شده است، گفت: شرکت‌های بیمه‌ای باید نسبت 
به پوشــش اقلام دارویی اقدام کنند تا فشار کمتری به مردم وارد شود.بنابر 
اعلام خبرگزاری خانه ملت، وزیر بهداشــت و درمان افزود: با تخصیص منابع 
به بیمه‌ها، دسترسی مردم به دارو آسان‌تر می‌شود و آنها با قیمت پایین‌تری 

می‌توانند دارو تهیه کنند.

بلاتکلیفی شهروندان 
برای پرداخت عوارض شهرسازی

عضو شورای شهر تهران با اشاره به فیش‌های عوارض شهرسازی صادر شده 
در اسفند ماه سال گذشته، گفت: در این فیش‌ها ۲ تاریخ متفاوت برای مهلت 
پرداخت درج شده اســت که این امر سبب بلاتکلیفی برای شهروندان شده 
اســت.به گزارش ایسنا، ســید احمد علوی در تذکر پیش از دستور خود در 
جلسه دیروز شورای شهر تهران با بیان اینکه در فیش‌های عوارض شهرسازی 
صادر شده در اسفند گذشته ۲ تاریخ متفاوت برای مهلت پرداخت درج شده 
اســت، اظهار کرد: در این فیش‌ها هم درج شده که ۴۰ روز مهلت پرداخت 
وجود دارد و از طرفی هم مهلت پرداخت تا ۲۸ اســفند درج شده است.وی 
با اشــاره به بلاتکلیفی شــهروندان ادامه داد: لازم اســت در این خصوص یا 
شــهرداری طرحی آماده کند یا کمیسیون معماری و شهرسازی لایحه ای با 
قید ۲ فوریت ارائه کند تا منافع مردم تامین شود و شهروندانی که در اسفند 
فیــش گرفتند به امید مهلت ۴۰ روزه برای زمان پرداخت برنامه ریزی کرده 
اما شــهرداری تاریخ اعتبار را ۲۸ اسفند عنوان کرده است.علوی همچنین با 
اشــاره به بلاتکلیفی اماکن ورزشی و بهره برداری از این اماکن گفت: اعتبار 
لازم برای مناطق دیده شــده اما برخی نگاه‌ها در سازمان ورزش و همینطور 
مصوبات گذشــته موجب شــده تا از این اماکن بهره برداری نشود و  در این 
خصوص لازم اســت طرح یا لایحه ای  ارائه شــود تا شــهروندان بتوانند از 

امکانات شهر استفاده کنند.

افزایش حقوق بازنشستگان هنوز ابلاغ نشده است
مدیرعامل صندوق بازنشستگی کشوری گفت: دولت هنوز افزایش‌های حقوق 
مصوب در قانون بودجه ۱۴۰۱ امســال را ابلاغ نکرده است.اسکندری گفت: 
حقوق فروردین بازنشســتگان کشــوری به صورت علی الحساب و بر مبنای 
سال گذشته محاســبه و پرداخت می‌شود و امیدواریم با ابلاغ دولت، احکام 
براساس افزایش‌های جدید در اردیبهشت صادر و افزایش فروردین نیز در آن 
زمان پرداخت شود.با توجه به بند ۲ و ۳ تبصره ۱۲ ماده واحده قانون بودجه 
ســال ۱۴۰۱ کل کشور، افزایش حقوق بازنشســتگان صندوق بازنشستگی 
کشــوری ۱۰ درصد خواهد بود. همچنین بــا توجه به بند ۲ تبصره ۱۲ این 

قانون، حداقل بازنشستگان ۵ میلیون تومان )۳۰ سال خدمت( است.

شمار پزشکانِ تهران ۲ برابر میانگین آمریکا
معاون فنی نظام پزشــکی تهران و عضو شورای عالی سازمان نظام پزشکی 
کشــور با اشاره به مشــکلات و چالش‌های توزیع پزشــک در کشور، گفت: 
اختلاف بین غیربرخوردارترین اســتان ما که اســتان سیستان و بلوچستان 
است، با برخوردارترین استان کشور یعنی استان تهران، از نظر میزان پزشک 
بالای ۱۰ برابر اختلاف است؛ این آمارها به معنای تبعیض مطلق در سیستم 
ارجاع نظام ســامت کشور است.دکتر علی دباغ در گفت‌وگو با ایسنا، درباره 
وضعیت توزیع پزشــک در کشور جهت دسترســی عادلانه مردم به خدمات 
ســامت، گفت: طی ۱۰ ســال اخیر نتوانســتیم طرح نظام ارجاع و پزشک 
خانواده را که یکی از شــاه‌بیت‌های نظام سلامت کارآمد است، پیاده کنیم. 
به نظر می‌رســد بیشترین معضل این بود که در دولت قبل تاکیدی که باید 
بر روی حوزه بهداشت می‌شــد، اتفاق نیفتاد و عمدتا بر حوزه درمان تاکید 
شد.وی افزود: مقام معظم رهبری در دیدارهایی که اخیرا هم داشتند، بیش 
از پیش بر حوزه بهداشــت تاکید کردند و به درســتی تاکید کردند جایگاه 
بهداشــت باید بیش از این مورد توجه قرار گیــرد. باید توجه کرد که نظام 
ارجاع و پزشک خانواده که در هم تنیده‌اند، کمک می‌کنند که بهداشت قوام 
بهتری داشته باشــد. زمانیکه حوزه بهداشت در نظام سلامت برتری داشته 
باشــد، حالت انتظار برای ایجاد بیماری به حالت پیشــگیری بدل می‌شود و 
جو عمومی‌به سمت پیشگیری می‌رود.دباغ با بیان اینکه برتری یافتن حوزه 
بهداشــت و حرکت عمومی‌به سمت پیشگیری، مستلزم سازوکارهایی است، 
ادامه داد: این اقدام مســتلزم یک سیستم و نظام است و چارچوب مشخصی 
دارد و نیازمنــد مقدمات و پیش‌ زمینه‌هایی اســت. مهمترین پیش‌ زمینه 
آن، این اســت که تناســب نیروی پزشــکی و نیروهای همراه هر پزشک را 
حفظ کنیم. به طور متوسط یک پزشک و حدود ۱۲ نیروی غیر پزشک باید 
همراه باشــند تا بتوانند به خوبی کار کنند. یک پزشک به تنهایی نمی‌تواند 
کار کند و به نیروهایی مانند پرســتار، داروساز، نیروی آزمایشگاه، اتاق عمل 
و ... بــرای ارائه خدمت نیاز دارد. بنابراین ایجاد ســاختار مناســب در نظام 
ســامت فقط به پزشک تنها وابسته نیست. پزشک تنهایی که نه آزمایشگاه 
در دسترســش باشــد، نه داروخانه و ... چه کاری می‌توانــد انجام دهد؟. در 
این صورت دســت پزشک بسته است.وی با بیان اینکه دسترسی به ساختار 
مناســب نظام سلامت و توزیع این نظام نیازمند برنامه‌ریزی، اقدامات موثر و 
پایش برنامه اســت، گفت: در کشوری مانند آمریکا در ایالت‌های مختلف به 
طور میانگین به ازای هر ۱۰ هزار نفر، بین ۳۲ تا ۳۳ پزشک دارد و اختلاف 
میان ایالات مختلف این کشــور، از نظر تعداد پزشــک بسیار کم است. زیرا 
امکانات رفاهی در اکثر ایالت‌ها مشابه هم است و درآمدها هم در اکثر ایالات 
آمریکا یکسان هستند. در سایر کشورهایی هم که از نظر اقتصادی پیشرفته 

هستند نیز وضعیت به همین صورت است.

ضیافت شهر با کودکان شهر در منطقه 4
ضیافت افطاری به مناسبت ولات امام حسن مجتبی)ع( ویژه کودکان مرکز 
پرتو با حضور شهردار منطقه 4 برگزار شد.به گزارش روابط عمومی‌شهرداری 
منطقه 4، »اســمعیل قضات لو »معاون امــور اجتماعی و فرهنگی منطقه با 
بیان خبر برگزاری جشــن ضیافت رمضان برای دختــران مرکز پرتو گفت: 
به مناســبت فرارسیدن نیمه رمضان ســالروز میلاد با برکت کریم اهل بیت 
امام حسن مجتبی)ع( شــهرداری این منطقه میزبان جمعی از دختران5 تا 
14 ســاله مرکز پرتو بود.  او در ادامه به برنامه‌های تدارک دیده شده در این 
مراسم اشــاره کرد و گفت: در این مراسم برنامه‌های ورزشی، معرفی اماکن 
گردشگری منطقه، چاپ عکس یادگاری، گذر سلامت، اجرای ویژه برنامه‌های 
فرهنگی ویژه کودکان، نور افشــانی و پذیرایی افطار برگزار شد.قضات لو در 
تشــریح برنامه‌های گذر ورزشی به اجرای بازیهای بنری، طناب زنی، داژبال، 
حلقه تندرستی و اجرای مسابقات ورزشی اشاره کرد و از برپایی میز سلامت 
با انجام خدمات چکاپ پزشــکی و دندان پزشــکی، اجرای طرح غربالگری 

پدیکلوز، تزریق واکسن هپاتیت و بینایی سنجی خبر داد.

اخبار کوتاه
مدیرکل آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت مطرح کرد

تلاش برای یکپارچه‌سازی سامانه‌های سلامت

طرح جدید معاونت زنان برای پیشگیری از طلاق

ارائه مشاوره »رایگان« به تمامی ‌زوجین در یک‌سال اول زندگی

ورود ۱۰۰ هزار معلم جدید به آموزش و پرورش در مهرماه

مدیرکل بازرسی و پاسخگویی به شکایات وزارت بهداشت:

زیرمیزی پزشکان را به ۱۹۰ اطلاع دهید

اقدامات قرارگاه اجتماعی در تهران تشریح شد

 سرنوشت معتادان متجاهر پس از جمع‌آوری و نگهداری در مراکز

امکان ثبت‌نام کتب درسی در »شاد« فراهم شد

سازمان بیمه سلامت:

با رشد غیرمتعارف تعرفه‌های پزشکی مخالفیم

مدیرکل آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت در جلسه 
با شرکت‌های دانش‌بنیان حوزه فناوری اطلاعات و نرم‌افزار 
و اســتارتاپ‌ها گفت: همه ســامانه‌های حوزه سلامت باید 
نظام‌مند و یکپارچه شــود تا کیفیت خدمات‌دهی به مردم 
افزایش یابد.به گزارش ایسنا، دکتر بیگلرخانی با بیان این‌که 
در حــال حاضر در عصر فناوری اطلاعــات و ارتباطات به 
ســر می‌بریم، گفت: از فناوری اطلاعات و ارتباطات باید در 
راســتای ایجاد آرامش و آسایش برای مردم استفاده کرد و 
بسیاری از نرم‌افزارها و سامانه‌ها می‌توانند در حوزه سلامت 

نقش تسهیل بخشی را ایفا کنند.
مدیرکل آمــار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشــت بابیان 
این‌که از شــرکت‌های دانش‌بنیان فعال در حوزه ســامت 
حمایــت می‌کنیم تبیین کــرد: وزارت بهداشــت از همه 
شــرکت‌های فناوری اطلاعات دانش‌بنیانــی که در حوزه 
ســامت فعالیت دارند و می‌توانند بــاری را از روی دوش 

مردم بردارند حمایت خواهد کرد.
وی با اشاره به اینکه نقاط قابل‌بهبود زیادی در سامانه‌های 
حوزه وزارت بهداشــت وجود دارد اظهار کرد: اثربخشــی 
سامانه‌های حوزه بهداشــت و درمان زمانی خواهد بود که 

یکپارچه و متمرکز شــوند که در تلاش هستیم این اتفاق 
در همه ابعاد صورت گیرد.بیگلرخانی با اشــاره به اهمیت 

اجرا و مزایای نسخه‌نویســی آنلایــن و پرونده الکترونیک 
ســامت عنوان کرد: یکی از بزرگ‌ترین اقدامات شاخص و 

البته تأثیرگذار، اجرای نسخه‌نویســی آنلاین است که جزو 
اولویت‌های حوزه فناوری اطلاعات وزارت بهداشــت بوده و 
در حال حاضر بیش از 90 درصد از عملیات آن پیش رفته 
است.وی در ادامه گفت: از مزایای مهم نسخه‌نویسی آنلاین 
ذخیره اعتبار تخصیص داده‌ شده برای تهیه کاغذ مورد نیاز 
تولید دفترچه‌های درمانی توســط دولت و افزایش دقت و 

صحت نسخه‌های نوشته‌ شده توسط پزشکان است.
بیگلرخانی با اشــاره به اهمیت ویژه حضور ســازمان‌های 
بیمه‌گر در پروژه ملی نسخه‌نویســی آنلایــن اظهار کرد: 
لازمه اجرای این پروژه ملــی حضور فعال و همکاری ویژه 
سازمان‌های بیمه‌گر است که همکاری‌های مناسبی در این 

حوزه ایجادشده است.
بنابر اعلام روابط عمومی‌معاونت توســعه مدیریت و منابع 
وزارت بهداشت، وی در پایان اظهار کرد: در تلاش هستیم 
طبق پروتکل‌های دقیق و کامل، سامانه‌های حوزه سلامت 
به‌خصوص نسخه‌نویسی آنلاین را یکپارچه کنیم تا اطلاعات 
آماری با سهولت بیشتری در دسترس قرار گیرد و مردم نیز 
بتوانند به بهترین شــکل ممکن از خدمات آنلاین سلامت 

بهره‌مند شوند.

معــاون امور زنــان و خانــواده رئیس جمهــوری از طرح 
پیش‌بینی شده این معاونت در راستای پیشگیری از طلاق 
مبنی بر ارائه خدمات روانشناسی و مشاوره رایگان به تمام 
زوجین طی یکسال نخست زندگی مشترک خبر داد و گفت: 
بر اساس این طرح، مشاوره‌های پس از ازدواج که طی یک 
ســال اول برای همه زوجین رایگان است، برای دهک‌های 
پایین در ســه ســال بعد نیز رایگان خواهد بود.به گزارش 
ایسنا، انسیه خزعلی در نشست هم اندیشی با صاحبنظران 
حوزه زنان ضمن اشــاره به نقش محوری بانوان در خانواده 
و اجتماع تاکید کرد: با توجه به میزان تأثیرگذاری زنان در 
ســامت خود، خانواده و نهایتا جامعه؛ یکی از بودجه‌های 
تخصیص یافته برای رفع آســیب‌های حوزه زنان، اعتبارات 
مربوط به مســئولیت اجتماعی در سفرهای استانی است.
معاون رئیس جمهور در خصوص طرح‌های پیش بینی شده 

برای پیشــگیری از طلاق عنوان کــرد: از جمله طرح‌های 
معاونت امور زنان و خانواده در این زمینه، طرح مشاوره‌های 
پس از ازدواج است که طی یک سال اول برای همه زوجین 
رایگان و برای دهک‌های پایین در سه سال بعد نیز رایگان 

خواهد بود.
وی افــزود: لازم بــه ذکر اســت در این مشــاوره‌ها موارد 
آسیب‌شناسی شــده پیشین رفع شــده و ضمن برگزاری 
دوره‌های آموزشی ویژه مشــاورین، ایشان تحت نظارت و 
پایش مستمر خواهند بود. خزعلی ادامه داد: البته این طرح 
تنها به اختلافات زوجین محدود نبوده و در خصوص سبک 
زندگــی، فرزندآوری و تاب آوری نیــز خواهد بود تا پیش 
از رســیدن به اختلاف، مهارت‌های زندگی و حل مســئله 

آموزش داده شود.
معاون رئیس جمهور در پاســخ به پیشنهادات مطرح شده 

در خصوص مناطق محروم عنوان کرد: بیشترین تمرکز در 
بازدیدهای اســتانی، مربوط به زنان محروم اســت و ضمن 
اســتقبال از طرح‌های مربوط به این حوزه، اقدام به برنامه 
ریــزی جهت بازارچه‌های  فصلی، مرزی، اســتانی و حتی 
مجازی هستیم تا حاصل هنر و مهارت دست زنان در نواحی 
و مناطق مختلف کشور به سهولت به فروش برسد.خزعلی 
با اشاره به اینکه در سفرهای استانی به بازدید از بند نسوان 
زنان توجه ویژه ای شــده اســت، گفت: تلاش شده زمینه 
برای آزادی زنان زندانی جرائم غیرعمد فراهم شــود، چرا 
که حضور ایشان در زندان با آسیب‌های فراوان همراه است.
وی افزود: قطعا بــا بودجه محدود دولت امکان تکفل همه 
این مــوارد وجود ندارد و بایــد از  کمک‌های مردمی‌بهره 
گرفت.معاون رییس جمهور در خصوص حمایت از زنان آزاد 
شده از زندان گفت: طرح زنان برای زنان در این زمینه پیش 

بینی شــده  تا زنان خیر و کســانی که قصد انجام فعالیت 
اجتماعــی دارند، حمایت‌هایی را برای زنان تحت آســیب 
مانند زنانی که از زندان آزاد می‌شوند و نیاز به کار و حمایت 

دارند، انجام دهند. 
این حمایت‌ها می‌تواند مالی نباشــد و حمایت‌های تربیتی 
بیشــتر در اینجا مدنظر اســت و فرد احساس کند که یک 
خانواده تحت پوشش اوست و باید از نظر تربیتی و فرهنگی 
به فرزندان آن خانواده رســیدگی کند.بنــا بر اعلام پایگاه 
اطلاع رسانی معاونت امور زنان و خانواده رئیس جمهوری، 
وی ادامــه داد: باید در کنار الگوهای همســر خوب و مادر 
خوب، بتوانیم الگویی از بانــوی توانمندی که دارای نقش 
و فعالیت مدیریتی است، نیز ارائه دهیم چرا که مهم است 
زنان ایرانی بتوانند در جایگاه مدیریت نیز به عنوان الگو در 

جهان معرفی شوند.

رئیس دانشــگاه فرهنگیان با بیــان اینکه بالغ بر ۱۰۰ هزار 
فارغ التحصیل پیوسته و مهارت آموز دانشگاه فرهنگیان در 
شهریورماه جاری وارد آموزش و پرورش می‌شوند گفت: ادعا 
داریم که اگر با این شیب و سرعت جلو برویم تا سال ۱۴۰۲ 
برای همیشــه کف نیاز به نیروی انســانی را حل می‌کنیم. 
حسین خنیفر در گفت وگو با ایسنا، درباره آخرین وضعیت 
آموزش و جذب دانشــجومعلمان در دانشــگاه فرهنگیان 
توضیح داد و اظهار کرد: برای سال جدید سهمیه جذب ۲۵ 
هزار دانشجومعلم جدید تصویب شده است که ۵۰۰ سهمیه 

متعلق به دانشگاه شهید رجایی  و ۲۴ و ۵۰۰ سهمیه متعلق 
به دانشــگاه فرهنگیان اســت. وی افزود:  آماده پذیرش به 
صورت پیوسته و ناپیوسته هستیم. قرار بود اردیبهشت ماه 
هم ۳۷ هزار نفر از محل ماده ۲۸ اساسنامه پذیرفته شوند. 
رئیس دانشــگاه فرهنگیان درباره میــزان فارغ التحصیلان 
دانشــگاه برای ورود به کلاس‌های درس نیز گفت: ۲۰ هزار 
فارغ التحصیل از دانشجو معلمان ورودی سال ۹۷ خواهیم 
داشت.  بحثی هم مطرح شد که در حال بررسی کارشناسی 
آن هســتیم تا ورودی‌های ۹۸ را که قاعدتا باید در ۱۴۰۱ 

فــارغ التحصیل کنیم، زودتــر وارد آموزش و پرورش کنیم 
و آنهــا واحدهای باقی مانده را آخر هفته‌ها بگذرانند که در 
این صورت ۲۵ هزار نفر دیگر افزوده می‌شــود. خنیفر ادامه 
داد: در این صورت سرجمع بالغ بر ۱۰۰ هزار فارغ التحصیل 
پیوســته و مهارت آموز در سال جاری خواهیم داشت و در 
شــهریور ۱۴۰۱ بالــغ بر ۱۰۰ هزار نفــر تحویل آموزش و 
پرورش می‌شــوند.  وی در پاســخ به اینکه آیا دوره مهارت 
آموزی پذیرفته شــدگان تا شــهریورماه به اتمام می‌رسد؟ 
اظهارکرد: دوره مهارت آموزی  افرادی که تحویل می‌دهیم 

کامل می‌شــود و دوره‌های مهارت آموزی پذیرفته شدگان 
دوره جدید اردیبهشت ماه که ۳۷ هزار نفر می‌شود تا پاییز 

به طول می‌انجامد که روی رقم قبلی اضافه می‌شود.
رئیس دانشــگاه فرهنگیان افزود: ادعــا داریم که اگر با این 
شیب و سرعت جلو برویم تا سال ۱۴۰۲ برای همیشه کف 
نیاز به نیروی انســانی را حل می‌کنیــم و اگر بخواهیم به 
مقوله ارتقای کیفیت برسیم و از تراکم در کلاس‌های درس 
بکاهیم، طی ســال‌های ۱۴۰۶ تــا ۱۴۱۰ این اتفاق محقق 

می‌شود.

مدیرکل بازرسی و پاسخگویی به شکایات وزارت بهداشت 
گفت: مــردم می‌تواننــد هرگونــه اضافه پرداختــی و یا 
درخواست برای مبلغ اضافی را به سامانه ۱۹۰ اطلاع دهند، 
و مطمئن باشــند که ما پیگیری می‌کنیم.به گزارش ایسنا، 
دکتر علیرضا رحیم نیا، در پاسخ به مطلبی در مورد پدیده 
زیرمیــزی و تخلف معدودی از پزشــکان، بیان کرد: تعداد 
پزشکانی که ممکن است درخواست زیرمیزی کنند، نسبت 
به جمعیت جامعه پزشکی، بســیار محدود است و توسط 
معاونین درمان دانشگاه‌ها و ســازمان نظام پزشکی با آنها 

برخورد قانونی خواهد شد.
وی بــا بیان اینکــه یکی از خطوط قرمز وزارت بهداشــت 
بحــث زیرمیزی اســت، افزود: پدیده زیرمیزی بیشــتر به 
همکارانی مربوط می‌شود که جراحی‌ها را انجام می‌دهند؛ 
مــردم عزیزمان بایــد بدانند که بهترین راهــکار، محدود 

کردن فعالیت این افراد اســت. ما در اکثر رشته‌ها پزشکان 
خوشــنامی‌داریم که اعمال جراحی را با تعرفه‌های دولتی 
انجــام می‌دهند و بیمار هزینه اضافــی پرداخت نمی‌کند.
بنابر اعلام روابط عمومی‌وزارت بهداشت، مدیرکل بازرسی 
و پاسخگویی به شــکایات وزارت بهداشت در ادامه تصریح 

کرد: هموطنان عزیز می‌توانند گزارش موارد را به داخلی ٥ 
ســامانه ١٩٠ اطلاع دهند. این سامانه توسط اداره بازرسی 
و پاســخگویی به شکایات وزارت بهداشــت و اداره نظارت 
بر درمان معاونت درمان، رصد می‌شــود. لــذا مردم عزیز 
می‌توانند هرگونه اضافه پرداختی و یا درخواست برای مبلغ 
اضافی را به این ســامانه اطلاع دهند، و مطمئن باشند که 
ما پیگیری می‌کنیم، خاطیان علاوه بر اینکه هزینه اضافی 
را باز می‌گردانند، به تعزیرات نیز معرفی می‌شــوند و طبق 

قانون با آنها برخورد خواهد شد.

معــاون فرهنگی و اجتماعی شــهرداری تهران در توضیح 
سرنوشت معتادان پس از طی دوره نگهداری در مراکز گفت: 
مدل‌های مختلفی در این زمینه وجود داشــت و مدل‌های 
ارائه شــده توسط دستگاه‌ها و NGOها را دریافت و در ۸ 
کارگروه بررسی کردیم و موفق‌ترین فرایندها استحراج و در 

اختیار مراکز نگهداری قرار گرفت.
»محمد امیــن توکلی زاده« معــاون فرهنگی و اجتماعی 
شــهرداری تهران در گفت‌وگو با خبرنگار ایلنا در تشــریح 
اقدامات قــرارگاه اجتماعی در تهران اظهــار کرد: قرارگاه 
اجتماعی تهــران یک مدل موفقی را پیــش روی مدیران 
کشور می‌گذارد که به چه شکل می‌توانیم توانایی‌ها را کنار 
هم بگذاریم و با برندهای مختلف جمع منسجمی‌برای حل 

این مشکل بزرگ ایجاد کنیم. 
او ادامــه داد: با ایــن نگاه قرارگاهی ۱۹ جلســه هر هفته 
یکشنبه‌ها برگزار و شــهردار تهران و مسئولان مختلف از 
قوه قضائیه گرفته تا ناجا و استانداری و بهزیستی کنار هم 
نشستند تا بتوانیم این مشکل شهر تهران را برطرف کنیم. 
در ۱۸ جلسه ما قریب به ۳۰۰ مصوبه داشتیم که ۸۰ درصد 
آن‌ها اجرا و به نتیجه رســیده اســت. توکلی زاده با اشاره 
به اینکه برخی از مشــکلات در زمینه قوانین همچنان حل 
نشده باقی مانده، اظهار کرد: بسیاری از مشکلات مربوط به 

آیین نامه و قانون‌گذاری اســت که حل نشده است، اما در 
این جمع هر موضوعی که مطرح و در دستور کار قرار گرفت 

را به نتیجه می‌رسانیم. 
او درباره مهمترین چالش حل نشــده این جلســات گفت: 
بســیاری از مواردی که نمی‌توانستیم برخی را ساماندهی 
کنیم مربوط به افراد دارای صغر سن و کبر سن و مشکلات 
آیین نامــه ای، همچنین چگونگی نگهــداری از فضاهای 

نگهداری، آیین نامه‌های مربوط به آن و ...است. 
معــاون فرهنگی و اجتماعی شــهردار تهران با اشــاره به 
بازدیدهای گروهی دســتگاه‌های حاضــر در این قرارگاه از 
مراکــز نگهداری گفت: در همین زمینــه بازدید جامعی از 
همه مراکز نگهداری برگزار کردیم و با همه اعضای عضو در 
قــراراگاه به مراکز رفتیم و به صورت موردی از آن‌ها بازدید 
و نقاط ضعف و قوت این مراکز را بررسی کردیم. با کسانی 
که در این مراکز حضور دارند نیز صحبت کردیم و از آن‌ها 
دلایل علاقه و عدم علاقه‌شان نسبت به مراکز را پرسیدیم؛ 
همچنین مشکلات زیرســاختی مراکز را بررسی کردیم و 

سعی کردیم آنها را برطرف کنیم. 
او دربــاره نقش شــهرداری در قــرارگاه اجتماعی گفت: 
شــهرداری در این نقطه حامی‌دستگاه‌های ذی ربط است. 
ســعی کردیم که اگر در مرکزی مشــکلی وجــود دارد با 

همکاری معاونت فنی و عمرانــی آن را برطرف کنیم. این 
موضوعات به همدیگر پیوسته هســتند و باید در راستای 
هم اجرا شــوند.ما در فرایند اجرا به این موضوع رسیدیم و 
لذا معاون خدمات شهری وارد شد و شروع به پلمپ مراکز 
غیرمجاز کــرد. توکلی زاده ادامــه داد: تعداد زیادی مرکز 
غیرمجاز جمع آوری ضایعات در این مدت تعطیل شد چرا 
کــه زنجیره خرید و فروش مواد مخدر را هدف قرار می‌داد. 
معضل دیگری به نام خانه‌های پلاک قرمز داشتیم؛ اگر تمام 
خیابان‌ها را نیز ساماندهی کنید خانه‌هایی وجود دارند که 
در هر اتاقک تعداد زیادی مســتقر هستند و در دسترس و 
دید هم قرار ندارند. چگونگی شناسایی این پلاک‌های قرمز 
خود موضوعی بود و به همین دلیل یک کمیته سه جانبه با 
حضور شهرداری، قوه قضائیه و نیروی انتظامی‌شکل گرفت 
تا این پلاک‌ها را شناســایی و رصد کنند. در مورد برخی از 
این پلاک‌ها اختلاف بود و با تبادل نظر تفاهم شد که کدام 

یک به عنوان خانه پلاک قرمز معرفی شود. 
او اضافه کرد: قوه قضائیه دستور پلمپ برخی را داد و برخی 
را به مالک اخطار داد که خودش ساماندهی کند. این مراحل 
قضایی طی شد و برخی از خانه‌ها تخلیه و برخی نپذیرفتند 
و پلمپ شدند. اماکنی موجود بودند که مالک نداشتند اما 
فضای پرخطر شهری شــده بود از جمله خرابه‌ها، گوشه و 

کنار گذرها و پل‌ها، که همه اینها شناســایی و دیوارکشی 
شد. برخی تبدیل وضعیت و به مکان‌های ورزشی و فضای 
ســبز تبدیل شــد. همه اینها با همکاری معاونت خدمات 
شــهری و عمرانی انجام شــد و تنها به دنبال این نبودیم 
کــه معتادان متجاهر را جمع آوری کنیم و به مراکز انتقال 
دهیــم بلکه در یک زنجیره به ایــن موضوع نیز پرداختیم. 
توکلی زاده در پاســخ به اینکه بعد از این مرحله قرار است 
چه اقدامی‌برای معتادان انجام شود، اظهار کرد: رخدادی را 
با حضور فعالان این حوزه برگزار کردیم. چرا که مدل‌های 

مختلفی در این زمینه وجود داشت. 
برخــی از مدل‌ها را ان جی اوها ترتیــب داده بودند که از 
آن‌ها درخواست کردیم مدل‌های خود را ارائه دهند، برخی 
از مدل‌ها را دســتگاه‌ها ارائه دادند که از آن‌ها نیز خواهش 
کردیم نمونه‌ها را ارائــه دهند. معاون فرهنگی و اجتماعی 
شــهردار تهران گفت: همچنین ارزیابی از میزان موفقیت 
مراکزی که در گذشته این کار را انجام داده بودند داشتیم و 
نتایج را به مدیران اعلام کردیم. برای این رخداد ۸ کارگروه 
فرایندهای مختلف را بررسی کردند؛ موفق‌ترین فرایندها را 
استخراج کردند و در اختیار همه مراکز نگهداری گذاشتیم 
و با مشــارکت گذاشتن تجارب گذشته تلاش می‌کنیم که 

فرایندهای ما اصلاح شود.

با آغاز ثبت‌نام کتب درســی برای ســال تحصیلی آینده، 
امکان ثبت‌نام »کتب درسی« در شبکه دانش‌آموزی »شاد« 
فراهم شــد.به گزارش ایلنا به نقل از روابط عمومی‌شبکه 
دانش‌آموزی »شــاد«، به‌منظور تسهیل دسترسی کاربران 
به ثبت‌نام کتب درســی، ثبت ســفارش کتاب‌های درسی 
سال تحصیلی ۱۴۰۲-۱۴۰۱ در همه دوره‌ها اعم از عادی، 
استعداد درخشان و دانش‌آموزان با نیازهای ویژه از طریق 
شبکه دانش‌آموزی شــاد امکان‌پذیر شد.به همین منظور، 

علاقه‌مندان به تهیه کتب درســی می‌توانند با مراجعه به 
صفحه اصلی شــاد و انتخاب گزینه ثبت‌نام کتب درسی، 

برای خرید کتاب‌های درسی همه پایه‌ها اقدام نمایند.
بر این اســاس، والدیــن یا مدیران مــدارس پایه آمادگی 
تکمیلی )پیش‌دبســتانی اســتثنایی(، پایه دوم تا ششــم 

دوره ابتدایی )عادی و اســتثنایی(، پایه هشتم و نهم دوره 
اول متوســطه و پیش‌حرفــه‌ای اســتثنایی، دانش‌آموزان 
پایــه یازدهــم و دوازدهــم دوره دوم متوســطه )نظری، 
فنــی و حرفــه‌ای و کاردانش( و فراگیــران پایه یازدهم و 
دوازدهم دوره دوم متوســطه حرفه‌ای استثنایی می‌توانند 

تا ۲۱خردادماه از طریق صفحه اصلی شــاد، اقدام به ثبت 
سفارش کتاب‌های درسی کنند.

ثبت‌نام و سفارش بسته آموزشی دانش‌آموزان پایه آمادگی 
مقدماتی )پیش‌دبستانی استثنایی(، پایه اول دوره ابتدایی 
)عادی و استثنایی( و پایه هفتم متوسطه اول پیش‌حرفه‌ای 
اســتثنایی و دانش‌آموزان پایه دهم دوره دوم متوسطه و 
حرفه‌ای اســتثنایی نیز از ۵ تیر الی ۱۱ شهریورماه انجام 

خواهد شد.

بنابر اعلام ســازمان بیمه ســامت، اگرچه شورای عالی 
بیمه پس از برگزاری جلســات متعدد، عدد ۲۸.۵ درصد 
را بــه‌ عنوان پایه افزایش تعرفه‌های خدمات ســامت در 
ســال ۱۴۰۱ به تصویب رســاند اما در ادامه شورای عالی 
نظام پزشکی و همچنین برخی انجمن‌های صنفی پزشکی، 
ضمن رد این پیشنهاد، افزایش بیشتری را خواستار شدند.به 
گزارش ایسنا، دکتر مهدی رضایی_معاون بیمه و خدمات 
سلامت سازمان بیمه سلامت ایران در این خصوص معتقد 
است که بر اساس سیاست‌های کلی سلامت، تدوین تعرفه 
خدمات و مراقبت‌های ســامت بایستی مبتنی‌ بر شواهد 
و براســاس ارزش افزوده باشــد. کما اینکه در قانون بیمه 
همگانی، بر تدوین تعرفه‌ها براســاس قیمت واقعی تاکید 

شــده اســت. او با تاکید براینکه این مبانی صحیح را باید 
در کنار ســایر الزامات با هم تلفیق کنیم، می‌گوید: لحاظ 
نمودن سطح درآمد عموم شــهروندان، وضعیت اقتصادی 
و اجتماعی کشــور و عدالت اجتماعی از جمله مولفه‌های 
مهمی‌اســت که در تصمیم‌گیری تعرفه خدمات تاثیرگذار 
اســت.وی با بیان اینکه در پیشــنهاد شــورای عالی نظام 
پزشکی دو خواسته مطرح شده است، تصریح می‌کند: این 
خواسته‌ها شامل توجه هیات دولت در تصویب تعرفه‌های 
ســال ۱۴۰۱ و همچنین اختصاص منابعی از تبصره یک 
قانون بودجه ۱۴۰۱ موضوع حذف ارز ترجیحی در موضوع 
اول اســت که ما به‌عنوان ســازمان بیمه‌گر به دو دلیل از 
مصوبه پیشــنهادی شــورای عالی بیمه و رشــد بیست و 

هشت و نیم درصد حمایت می‌کنیم و با رشد غیر متعارف 
پیشنهادی مخالفیم.

رضایــی توضیح می‌دهد: دلیل اول مــا اینکه اصل تعادل 
منابع و مصــارف بیمه‌ها با رشــدهای آنچنانی همخوانی 
ندارد و دلیل دوم این اســت که حق بیمه سرانه خدمات 
درمانی در ســازمان بیمه ســامت تنها هفت درصد رشد 
داشته که این مساله متناسب با رشد پیشنهادی دوستان 
ســازمان نظام پزشکی نیســت. از طرفی مساله اختصاص 
منابعــی از محل حذف ارز ترجیحــی در صلاحیت دولت 
و مجلس اســت و اظهارنظر آنهــا را می‌طلبد.وی با تاکید 
دوباره بر اینکه ســازمان بیمه ســامت با مصوبه شورای 
عالــی بیمه و با رشــد ۲۸.۵ درصدی تعرفه‌ها در ســال 

۱۴۰۱ موافق اســت، خاطرنشان می‌کند: اگرچه با همین 
درصد رشــد هم در تامین منابع مشکلاتی وجود دارد، اما 
برای تداوم خدمات‌رســانی به بیمه‌شدگان و جلوگیری از 
شکل‌گیری پرداخت‌های غیر رسمی‌در هزینه‌های سلامت، 
از این سیاســت تعرفه‌ای حمایت می‌کنیم و آن را رشــد 
منصفانه‌ای می‌دانیم.بنابراعلام پایگاه خبری سازمان بیمه 
سلامت ایران، وی در پایان می‌گوید: با رشد متعارف تعرفه 
در حد مصوبه شــورای عالی بیمه یعنی بیست و هشت و 
نیم درصد، سازمان بیمه ســامت تلاش می‌کند پوشش 
خود را در سطح سال گذشته داشته باشد. کما اینکه برای 
ارتقای پوشش یا گستره عمق پوشش بیمه‌ای نیاز به منابع 

جدید خواهیم داشت.


