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جان باختن یک بیمار کرونا در کشور 
طی ۲۴ ساعت گذشته

بنابر اعلام وزارت بهداشــت، طی یک شبانه روز ۱۶۲ بیمار کووید ۱۹ در کشور 
شناسایی شدند و متاســفانه یک بیمار نیز جان خود را از دست داد.به گزارش 
ایســنا، از روز ۲3 خردادماه تا روز ۲۴ خردادماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای 
قطعی تشخیصی، ۱۶۲ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی و ۲۵ 
نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۲3۴ 
هزار و ۴۲ نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱ بیمار مبتلا به کووید۱۹ 
در کشور جان خود را از دست داد و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۱ 

هزار و 3۵3 نفر رسید.
خوشــبختانه تا روز ۲۴ خردادماه ۷ میلیون و ۵۹ هــزار و ۵۲۷ نفر از بیماران، 
بهبود یافته و یا از بیمارســتان ها ترخیص شده اند.3۴۲ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.

تا روز ۲۴ خردادماه ۵۲ میلیون و ۴۶3 هزار و ۴33 آزمایش تشخیص کووید۱۹ 
در کشــور انجام شده اســت.در حال حاضر ۰ شهرســتان در وضعیت قرمز، ۰ 
شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۱3 شهرستان در وضعیت زرد و 33۵ شهرستان 

در وضعیت آبی قرار دارند.

اطلاعیه وظیفه عمومی
 درباره »جایگزینی خدمت سربازی«

ســازمان وظیفه عمومــی در اطلاعیه ای درباره موضوع مطرح شــده در برخی 
رســانه ها و فضای مجازی درباره جایگزینی خدمت ســربازی بــا عنوان دوره 
پسادکتری توضیحاتی را ارائه کرد.به گزارش ایسنا، سازمان وظیفه عمومی فراجا 
در اطلاعیه ای اعلام کرد: پیرامون طرح مجدد موضوع جایگزینی خدمت سربازی 
با عنوان دوره پســادکتری که اخیرا در برخی رســانه ها و فضای مجازی مطرح 
شده، تاکید می شود که این موضوع طرح جدیدی نبوده و از سنوات گذشته در 
قالب طرح پروژه های تحقیقاتی در حال اجرا است.بر اساس اعلام سایت پلیس، 
این امتیاز در قالب طرح های پژوهشی به عنوان جایگزین خدمت سربازی، برای 
نخبگان و محققان مشمول، تحت نظارت بنیاد نخبگان نیروهای مسلح اجرایی 

شده و تمامی افراد واجد شرایط می توانند از این طرح بهره مند شوند.

۲۰ سردیس از مشاهیر و مفاخر ایرانی نصب شدند
ســازمان زیباسازی شهر تهران از ۲۰ سردیس مشــاهیر و مفاخر ایرانی که در 
سومین ســمپوزیوم مجسمه سازی مفاخر ایران ساخته شــده بودند، در محل 
کتابخانــه ملی رونمایی کرد.به گزارش ایســنا، اداره ارتباطات و امور بین الملل 
سازمان زیباسازی شــهر تهران اعلام کرد، این سازمان در راستای ارتقاء سطح 
کیفی و بصری فضاهای عمومی شــهر و به منظور معرفی هرچه بیشتر مفاخر و 
مشاهیر ملی کشورمان با برگزاری سه دوره سمپوزیوم مجسمه سازی، سردیس 
تعدادی از هنرمندان، شــاعران و مشاهیر و مفاخر معاصر را ساخته و در سطح 
شــهر به ویژه در محل های فرهنگی نصب کرده است.این ۲۰ سردیس متعلق 
به احســان اشراقی )استاد تاریخ(، علی شــریعتمداری )استاد تعلیم و تربیت و 
برنامه ریزی درســی(، مرتضی ســهرابی )اســتاد مهندسی شــیمی(، داریوش 
صفوت )استاد موســیقی اصیل ایرانی(، ابوالقاسم گرجی )استاد فقه و حقوق(، 
بابا مخیر )دامپزشــک نمونه جهان در ســال ۱۹۹۷(، سیدحسین میرشمسی 
)پدر واکسن ســازی ایران(، کریم جوانشیر )استاد کشاورزی و منابع طبیعی(، 
رضا نقشــینه )استاد آسیب شناسی دامپزشــکی(، تقی ابتکار )استاد مهندسی 
مکانیک(، سیدمحمد بلورچیان )استاد شیمی و داروسازی(، مهدی بهادری نژاد 
)استاد مهندسی مکانیک(، یوســف ثبوتی )استاد فیزیک و اختر فیزیک(، رضا 
داوری اردکانی )فیلســوف و متفکر ایرانی(، پرویز دوامی )استاد مهندسی مواد 
و متالوژی(، علیرضا ســپاس خواه )استاد آبیاری و هیدرولوژی خاک(، علی کاوه 
)اســتاد مهندسی عمران و سازه(، مهدی گلشنی )استاد فیزیک و فلسفه علم(، 
بهمن یزدی صمدی )اســتاد ژنتیک و اصلاح نباتات(، فتح الله مضطرزاده )استاد 
مهندسی شیمی و علم مواد(، است که در کتابخانه ملی پس از جانمایی و نصب 
رونمایی شده اند.سومین ســمپوزیوم ملی مجسمه سازی مشاهیر با حضور ۲۰ 
هنرمند مجسمه ساز از سراسر کشور ساخته و پس از جانمایی در کتابخانه ملی 
نصب شده اند.در دوره اول سردیس شاعران ساخته و در خانه شاعران نصب شد 
و در دوره دوم ســمپوزیوم مجسمه سازی، سردیس هنرمندان پس از ساخت در 

پارک هنرمندان نصب شده است.

وجود 1/5 میلیون بیسواد در کشور
سرپرست سازمان نهضت ســوادآموزی آخرین آمار بیسوادی در کشور را اعلام 
کرد و گفت: آمار بیســوادان در کشــور یک میلیون و ۵۰۰ هزار نفر هســتند.

علیرضا عبدی در گفت وگو با ایسنا، در این باره اظهار کرد: براساس تکلیف برنامه 
ششم توســعه مسئولیت پوشش گروه سنی ۱۰ تا ۴۹ ســال را برعهده داریم؛ 
سامانه ای به منظور پایش وضعیت ســواد در سازمان نهضت سوادآموزی داریم 
که نشــان می دهد میانگین باسوادی در کشور ۹۷.۱ درصد است.وی افزود: آمار 
بیسوادان در کشور یک میلیون و ۵۰۰ هزار نفر است. البته یک اختلاف آماری 
داریم. اطلاعات مرکز آمار بر مبنای خوداظهاری در سرشــماری ها ثبت شده و 
اختلافاتی با آمارهای ما دارد. در شــرف تکوین جریان آمار هستیم.  سرپرست 
ســازمان نهضت ســوادآموزی درباره وضعیت جذب و تامین نیروی انسانی نیز 
گفت: ما به لحاظ نیرو دچار کمبود نیستیم.   آموزشیارانی که بر حسب تکلیف 
قانونی، جذب وزارت آموزش وپرورش شــدند، همکاری شان به قبل از سال ۹۲ 
برمی گشت. پس از آن با ادبیات جدید »آموزش دهنده« روبه رو هستیم که نیروی 
ما نیستند و طبق قانون از طریق برونسپاری کار نهضت را پیش می برند.عبدی 
افزود: موسساتی داریم که با توجه به حجم کار مورد نیاز در هر استان، اقدام به 
استفاده از آموزش دهندگان کرده و دوره ها را برگزار می کنند.وی با بیان اینکه ما 
به صورت مستقیم با هیچ آموزش دهنده ای ارتباط کاری و استخدامی نداریم و 
آنها نیروهای موسسات هستند گفت: به لحاظ تعداد نیز با کمبود روبه رو نیستیم 
و اگر استانی کمبود نیرو داشته باشــد از ظرفیت آموزش دهنده هایی که فعال 
نیستند استفاده کرده و با اولویت رشته و مدرک تحصیلی آنها را جذب می کند.

طرح جدید باغ فردوس بازنگری شد
 طرح جدیــد باغ فردوس با هــدف بازپیرایی و ســاماندهی محوطه آن مورد 
بررســی و بازنگری قرار گرفت.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه یک، 
حمیدرضا حاجوی شــهردار این منطقه در جلســه ای که با هدف بررسی طرح 
جدید باغ فردوس با حضور هادی حق بین مدیر عامل ســازمان عمرانی مناطق 
شهرداری تهران، رمضانی قائم مقام مشاور فنی و مهندسی شهر تهران، معاونین 
و مدیران شــهری  این منطقه برگزار شد اعلام کرد: این محله یکی از محلات 
حساس است که دارای زیست شبانه بوده و با توجه به حساسیت های فرهنگی، 
اجتماعی و موارد شهرســازی، بازپیرایی آن نیاز به بررسی کارشناسانه تعامل و 
ارائه طرح جامع و کامل دارد. او گفت: این طرح یکی از اقدامات جدیدی اســت 
که در گام دوم انقلاب شکل گرفته و باید متوجه باشیم آثار و تبعات اجرای هر 
طرح به نام همین دوره درج می شــود. حاجوی افزود: سند راهبردی مدیریتی 
خیابان ولیعصر)عج( و باغ فردوس باید با رویکرد استعداد شناسی و تهیه پیوست 
فرهنگی و اجتماعی انجام شــود و همچنین یکپارچگی محیط های پیرامون با 
فضــای باغ فردوس مورد توجه قرار گیرد و کمترین مداخله در وضع موجود به 

وجود آید.

 پلنگ 1۳ ساله »ارم« تلف شد
»کیجا« - ماده پلنگ ۱3 ساله این باغ وحش - که در سال ۹۱ از تله شکارچیان 
گرفته شــده بود و به علت عفونت شدید دست با عمل جراحی و قطع دست به 
زندگی برگشــت ، روز ۲3 خرداد ماه به دلیل عفونت مزمن تلف شد.به گزارش 
ایســنا پیمان محمدزاده - دامپزشک باغ وحش ارم - در توضیح علت مرگ این 
گونه جانوری گفت- صبــح روز ۲۰ خردادماه به دنبال اطلاع مراقبان مبنی بر 
بی اشتهایی و بیحالی حیوان بلافاصله با هماهنگی و مشورت با اساتید دانشکده 
دامپزشکی دانشــگاه تهران و دامپزشکان سازمان محیط زیست  پلنگ مذکور 
بیهوش و سونوگرافی محوطه بطنی انجام شد، نتایج حاکی از سیستیت فوق حاد 
و عفونت کلیه و ستون فقرات داشت، در حالی که این حیوان قبل از این هیچگونه 
نشــانه بیماری و ضعف نداشته و تغذیه و تحرک آن طبیعی بود.وی اضافه کرد: 
مراقبان این حیوان جزو با تجربه ترین ها در حرفه خود هستند و هیچگونه علائم 
غیر طبیعی در این گونه ندیده بودند. به هر حال بعد از تشخیص بیماری از همان 
روز اول و با مشورت اساتید دانشگاه تهران، درمان دارویی بصورت آنتی بیوتیک 
تراپی و مایع درمانی گســترده شروع شد، اما متاسفانه بعد از گذشت دو روز و 

علی رغم تمام تلاشها حیوان تلف شد.

اخبار کوتاه
اعتراض بیماران تالاسمی به نبود داروی با کیفیت در مقابل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دومینوی گرانی ها و تیغ جراحی دولت به دارو رسید
درگذشت70 بیمار تالاسمی به علت نبود دارو از آذرماه سال گذشته تا امروز 

رئیس کل سازمان نظام پرستاری:

5۰۰۰ پرستار طرحی بعد از کرونا بیکار شدند

جمع آوری کتب و دفاتر دانش آموزان پس از آخرین امتحان

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت خبر داد

افزایش پوشش بیمه ای خدمات سرپایی و بستری 

گروه اجتماعی- شهرام صدوقی: تیغ جراحی اقتصادی 
دولــت در اینروزها به داروی مردم هم خورده اســت و بر 
اســاس اعلام رییس ســازمان غذا ودارو اصلاح قیمتی در 
حوزه دارو انجام خواهد شد. دارو بعنوان یک کالای حیات 
بخش و استراتژیک همواره در همه کشورها مورد حمایت 
حکومتها  قرار دارد و همیشــه در زیر چتر حمایتی کامل 
حوزه ســلامت دولتها قرار دارد و همه نوسانات موجود در 
بازار کالاهای اساســی به این حــوزه کمترین اثرگذاری را 
دارد؛ اما متاســفانه در دولت ســیزدهم ظاهرا دارو هم از 
سایر کالاهای اساسی مستثنی نیست  و دومینوی گرانی ها 
به دارو و درمان مردم هم رســیده است. به گزارش مردم 
ســالاری آنلاین، صبح روز سه شنبه ۲۴ خردادماه جمعی 
از بیماران تالاسمی در اعتراض به عدم دسترسی به داروی 

باکیفیت در مقابل وزارت بهداشت تجمع کردند. 
بر اســاس این گــزارش ، اگرچه از هفته هــا قبل انجمن 
تالاســمی ایران طی درخواســتی خواهــان برگزاری یک 
تجمع در مقابل وزارت بهداشــت و آموزش پزشکی کرده 
بود و هیچ پاســخی از مســئولین این وزارتخانه دریافت 
نکرده بود اما روز گذشــته با هماهنگی خودجوش اعضای 
انجمن های تالاســمی برخی استاهای کشور یک اعتراض 
خامــوش و آرام بــا حضور حدود ۵۰۰ بیمار اســتان های 
مختلف کشــور برای مطرح کردن مشکلات دارویی خود 

مقابل درب اصلی وزارت بهداشت برگزار شد. 
بنابر این گــزارش، یونس عرب، دبیــر انجمن حمایت از 
بیماران تالاســمی که از جمله حاضران در این تجمع بود 
گفت: حدود ۵۰۰ نفر از بیماران تالاسمی در مقابل وزارت 
بهداشت در اعتراض به عدم توجه این وزارتخانه به خواسته 
بیماران تجمع کردند.وی افزود: خواسته بیماران تالاسمی 
دسترسی به داروی باکیفیت است. حق آنان این است که 
بعد از یک سال و نیم دارو به دست شان برسد. به گفته وی 
وزارت بهداشــت و سازمان غذا و دارو در حق این بیماران 
کوتاهی کرده اند و یک سال و نیم است که قرار بود داروی 
این بیماران را در اختیار آنان قرار دهند، اما هنوز این اتفاق 

رخ نداده است.
او یادآور شد: با وجود اینکه تحریم ها فشار زیادی را بر این 
بیماران تحمیل کرده، اما وزارت بهداشت نیز این فشارها را 
مضاعف کرده اســت تا جایی که جان بیماران تالاسمی به 
خطر افتاده است. از ۲8 آذر  سال گذشته که این بیماران 
تجمع کردند تا امروز که این تجمع دوم را انجام دادیم ۷۰ 
بیمار تالاســمی فوت کرده اند و ســه نفر از افرادی که در 
تجمع قبلی حاضر بودند نیز در میان فوت شدگان هستند.
از جمله خواسته های بیماران تالاسمی طی ماه های گذشته 
دسترســی به دو داروی »دسفرال« و »جیدنیو« است که 
مسئولان کنونی و سابق سازمان غذا و دارو ضمن تکذیب 
هرگونه کمبود این داروها از عمل به تعهدات خود در این 

رابطه خبر دادند. 
جالب اینجاســت که حمیدرضــا ایلانلو، مدیــرکل دارو 
و مواد تحت کنترل ســازمان غــذا و دارو پیش از این در 
گفت وگویی با خبرنگار ایلنــا در رابطه با وضعیت دارویی 

بیماران تالاسمی در کشــور گفته بود: ما به تعهدات خود 
در خصوص تهیه داروی بیماران تالاســمی عمل کرده ایم.
به گفته او در برهه ای، تأمین ارز برای واردات دارو متوقف 
شد که مجددا تأمین ارز آغاز شده و مشکلی در این رابطه 

وجود ندارد.
شــرکت نوارتیــس )تنهــا تولیــد کننده دســفرال( هم 
ســخت گیری می کند و تــا ارز را دریافت نکند، دارو را در 
برنامه تولید نمی گذارد.قبــلا هم حیدر محمدی مدیرکل 
پیشــین دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو گفته 
بود که داروی بیماران تالاســمی به وفور در کشور وجود 
دارد. گفتنی اســت در حال حاضر شــرکت تولید کننده 
دسفرال هم اعلام کرده تولید این دارو در دنیا متوقف شده 

است و تنها برای ایران این دارو را تولید می کنند.
 این شــرکت با اعلام اینکه تولید این دارو از نظر اقتصادی 
صرفه ندارد، توصیه کرده است مطابق نظر همه متخصصان 
آنکولوژی در دنیا، روی فرم خوراکی یعنی »دفرازیروکس« 

متمرکز شوند.
این مســئول ســابق ســازمان غذا و دارو همچنین اظهار 
کرده بود که بیماران معترض که داروی وارداتی )جیدنیو( 
می خواهند خواسته شــان نامعلوم و بی منطق اســت، چرا 
کــه دارو به وفور در دو نوع تزریقی و خوراکی در کشــور 
موجود اســت، اما اینکه از نــوع وارداتی آن حمایت کنیم 
خواســته غیرمنطقی اســت.با این حال عرب در واکنش 
به این ســخنان گفت:  3۵ درصد بیماران تالاسمی کشور 
نیاز به داروی خارجی دارند که این نظر وزارت بهداشــت 
اســت، اما ۶۰ تا ۷۰ درصد مابقی بیماران نیز دسترســی 
آسانی به دارو ندارند.وی افزود: قانون می گوید وقتی تولید 
داخل به اندازه مصرف بیماران نباشــد باید واردات صورت 
بگیرد. نباید گذاشت بیماران جان خود را از دست بدهند.

همچنین داوود پاکزاد ، نماینده بیماران تالاســمی استان 
البرز که در این تجمع حضور داشت با انتقاد از نبود داروی 
با کیفیت داخلی در کشور اظهار داشت: بیماران تالاسمی 
احتیاج به ســبد کامل داروی خوراکی و تزریقی آهن زدا 
دارند که متاسفانه سیاستهای اخیر دولت و وزارت بهداشت 
امنیت دارویی بیست هزار بیمار تالاسمی را با خطر جدی 

مواجه کرده است.
پاکزاد در ادامه افزود خطوط تولید داروهای ایرانی از قبیل 
داروی تزریقی دسفوناک، داروی خوراکی آهنزدای ال وان 
و داروی خوراکــی نانوجید با خطر تعطیلی مواجه شــده 
اند و این موضوع منجر به تهدید جدی ســلامتی بیماران 
تالاسمی در کشور خواهد شد.پاکزاد تصریح کرد:زمانی که 
قانون گذار یک شــرکت دارویی )چه داخلی و یا خارجی( 
را مجبور به تولید و یا واردات یک داروی تاثیرگذار میکند 
و بیماران هم بــه آن داروی خاص واکنش خوبی داده اند 
،همان قانونگذار باید با سیاستهای خود آن شرکت را ملزم 
به عرضه مستمر و تکمیل سبد دارویی با کیفیت بیماران 
تالاســمی کند.این فعال اجتماعــی از دولتمردان تامین 
مستمر ، کامل و رایگان داروهای باکیفیت و سازگار با بدن 
۲۰ هزار بیماران تالاســمی در سراسر کشور  را خواستار 

شد.
اصلاح قیمت دارو مبتنی بر تورم؛ بزودی 

بر اســاس این گزارش،روز دوشــنبه هفته جاری اعضای 
ســندیکای تولید و تامین دارویی کشــور با انتشــار یک 
نامه سرگشــاده به رییس جمهور تهدید به توقف خطوط 
تولید دارو در شرکتهای دارویی کردند .روز گذشته رییس 
ســازمان غذا و دارو در مصاحبه دارو را از سایر کالاها جدا 
ندانســت و با بیان اینکه وقتی تورم حادث می شــود برای 
همــه کالاها اتفاق می افتد که دارو هم یکی از آنهاســت، 

گفت: اصلاح قیمت را همراه با اصلاح پوشــش بیمه انجام 
دهیم؛ یعنی همزمان پوشش بیمه ای با قیمت جدید اعمال 
می شــود و مردم هزینه اضافه ای را برای داروهای بیمه ای 
نســبت به سال ۱۴۰۰ پرداخت نخواهند کرد.بهرام دارایی 
در حاشیه یازدهمین همایش طلای سبز و دهمین همایش 
مکمل های غذایی و رژیمی، درباره هشدار سندیکای دارو 
در زمینــه وضعیت بحرانی دارو در حوزه مالی، گفت: یکی 
از روش های حمایت بحث هایی اســت که در زمینه اصلاح 
قیمت دارو خواهیم داشت که خوشبختانه بر اساس لایحه 
بودجه ۱۴۰۱ این اصلاح قیمت بر این اســاس اســت که 
اصلاح قیمت را همراه با اصلاح پوشــش بیمه انجام دهیم. 
یعنــی همزمان پوشــش بیمه ای با قیمــت جدید اعمال 
می شــود و مردم هزینــه اضافه ای را بــرای داروهایی که 
تحت پوشش بیمه است نســبت به سال ۱۴۰۰ پرداخت 
نخواهنــد کرد.دارایی گفت: بنابراین علی رغم اینکه ممکن 
است قیمت قفســه دارو تغییر کند، اما پرداختی مردم با 
بیمه افزایش نمی یابد که  این  روند انجام می شود. طبیعی 
هم هست زیرا وقتی تورم حادث می شود برای همه کالاها 
اتقــاق می افتد که دارو هم یکی از آن هاســت. این اصلاح 
قیمــت به تداوم تولید و گســترش آن کمک می کند.وی 
گفت: فعلا با ارز دارو هیچ کاری نداریم و ارز مانند ســال 
۱۴۰۰ دارد پرداخت می شود. این اصلاح قیمت مبتنی بر 
تورم است که به زودی انجام می شود؛ زیرا ما سه ماه است 

که اصلاح قیمت نداشتیم .
وی گفــت: صنعــت دارو هــم حــق دارد کــه در زمینه 
نگرانی هایشــان صحبت کنند و درســت هم هست، اما ما 
مطمئنا اجازه نمی دهیم تولید آن ها دچار مشــکل شود و 
جلســات مکرری هم با حضور ریاســت جمهوری و ستاد 
تنظیم بازار داشــتیم که به نحو مقتضی این اصلاح را قبل 
آن تاریخ انجام دهیم.رییس ســازمان غذا و دارو در پاسخ 
به ایســنا، درباره ذخایر دارویی و وضعیت کمبودها، گفت: 
کمبودهــای دارویی که اخیرا داریــم به دلیل بحث تولید 
داخلی اســت که اگر ان شاءالله قیمت هایشــان به زودی 
اصلاح شــود، این کمبودها هم برطرف می شــود.دارایی 
دربــاره وضعیت قاچــاق فراورده های آرایشــی نیز گفت: 
از زمانیکه امورات آرایشــی و بهداشــتی در زمینه واردات 
و صــادرات به وزارت صمت منتقل شــد، با ممنوع کردن 
واردات به هر نحوی باعث شــد از آنجایی که تولید داخل 
نداشــتیم، در داخل به نیازها پاسخ داده نشود و از طریق 

قاچاق تامین شود. 
حال ممکن اســت این قاچاق فیک یا تقلبی و حتی مضر 
باشــد. بنابراین بهتر بود در خصوص فراورده هایی که نیاز 
بازار اســت، اما فناوری یا توان تولید داخلی آن را نداریم، 
حتما تجدید نظر کنیم. خوب نیست که عمده محصولاتی 
که در این حوزه در بازار ما هستند، از مسیر قاچاق بیایند 
و حتمــا باید این را اصلاح کنیم. پیشــنهاداتی دادیم و از 
آنجایی که ســلامت این کالاها را باید تضمین کنیم حتما 
مداخله می کنیم که اصلاح شود. فکر میکنم درصد بالایی 

از محصولات آرایشی و بهداشتی قاچاق است.

رئیس سازمان نظام پرســتاری با اعلام بیکار شدن حدود 
۵هزار پرســتار طرحی بعد از کرونا، گفــت: برخی از این 
افراد، طرح شــان در مدت کرونا تمام شد، اما به درخواست 
بیمارســتان محل خدمت و به دلیل کمبود نیرو ماندند و 
خدمت کردند و الان از اخلاق به دور اســت این انســان را 
در این شرایط اقتصادی به خانه بفرستند.به گزارش ایسنا،   
محمد میرزابیگی در اولین همایش ملی پرستاری جامعه نگر، 
گفت: اگرچه که گفته می شود برنامه ریزی استراتژیک دیگر 
معنا ندارد اما تفکر استراتژیک را نباید کنار گذاشت. اگر به 
تهدیدهــای موجود نگاه کنیم می بینیم که به تازگی کرونا 
را پشــت سر گذاشته ایم و همین الان بحث بیوتروریسم را 
در دنیا داریم و از طرفی با بیماری های مزمن و ســالمندی 
هم روبرو هستیم. این موضوعات تهدیدهایی است که با آن 
مواجه هستیم و به حوزه ما مرتبط است.وی افزود: در کنار 
آن چند فرصت اساســی هم در دست داریم که یکی خود 
اصول قانون اساسی اســت و یکی دیگر سیاست های کلی 
مقام معظم رهبری بویژه در اصول دوم و هشــتم آن است 
که بر حقوق مردم تاکید می شود تا حقوق سلامت خود را 

مطالبه کنند و در بند هشــتم کلمــه مراقبت های جامع و 
فراگیر را مطرح می کنند که می فرمایند باید به ســمت آن 
حرکت کرد. این موضوعات فرصت های حوزه سلامت است.
او ادامه داد: اکنون در آستانه برنامه هفتم توسعه هستیم و 

برنامه خدمات پرستاری هم تازه ابلاغ شد.
وی افــزود: مطالعات دقیق مجامع بین المللی می گوید تا 8 
ســال آینده تقاضای مردم برای خدمت از مطب ها به یک 
درصد  و از بیمارستان ها به ۱۲ درصد کاهش خواهد یافت 
یعنی مطالبه مردم از خدمات سلامت کاهش خواهد یافت و 
حدود 3۶ درصد درخواست برای دریافت خدمات در منزل 
و ۵۰ درصد دریافت از جاهــای مختلف مانند پلتفرم های 
مجازی خواهد بود. الان در پرستاری جامعه نگر این مباحث 
دنبال  می شــود که منازل مردم برایشــان یک بیمارستان 
امن باشــد که خدمت دریافت کنند.میرزابیگی اظهار کرد: 
ما پرستاران به لطف خدا با خدماتی که نه چندان گران به 
مردم ارائه کردیم و با حضور گســترده ای که در کنار مردم 
هســتیم و ارائه بهترین خدمات در بحــران کرونا در میان 
مردم بوده ایم. در نظرسنجی هایی که در حوزه امنیت انجام 

شد برای اولین بار نظام سلامت در مقام رضایت بخش ترین 
بخش کشور بود. این امر یک سرمایه اجتماعی عظیم است 
که باید تبدیل به یک مشــارکت بزرگ اجتماعی شــود تا 
ســود آن به هر دو گروه پرســتاری و مردم برسد. یکی از 
راه های میانبر تحقق این امر، پرســتاری جامعه نگر خواهد 
بود. باید با نگاه بین بخشی سود مادی،   فرهنگی، معنوی، 
اجتماعی و ... به همه گروه های مشترک برسد. در این راستا 
امیدواریم موضوعات خوبی در برنامه هفتم به تصویب برسد.
وی با تاکید بر اینکه خود پرستاران و دست اندرکاران حوزه 
سلامت باید فضا را برای پرستار نماها ناامن کنند، بیان کرد: 
میزان تعرفه ای که برای مراقبت در منزل تعریف شده است، 
هرچند کم است اما بعد از یکسال می توانیم چانه زنی کنیم 
که آن را افزایش دهند. باید مراقب باشــیم مســیری برای 
افراد ســودجو باز نشود که سبب تخریب سرمایه اجتماعی 

شود.
رئیس کل سازمان نظام پرستاری، تاکید کرد: کمبود نیرو 
تنها مشــکل پرستاران نیســت، مردم و سیستم هم ضربه 
خواهند خورد و در مرحله بعد پرســتار فرســوده می شود. 

عرصه ســلامت تا الان یک عرصه شبه اجبار بوده است که 
خدمت تنها در یک جای خاص ارائه می شد اما اگر در بحث 
مراقبت در منزل بتوانیم برای بخش عمده ای از بیماران به 
تعرفه های فعلی اکتفا نکرده و بســته خدمتی بنویســیم و 
راهکار ارائه دهیم، می توان عرصه جدیدی برای ارائه خدمت 
به وجود آورد که بیمار حق انتخاب داشته باشد که این امر 
دو سر سود خواهد بود. اگر درست بررسی کنیم ۹۰ درصد 
مطالبات پرســتاران همان مطالبات مردم است. مردم باید 
بدانند که مراکز مراقبت در منزل بیش از ۱۰۰ مورد ســود 
برایشان در پی دارد که در کنار آن نظام سلامت به اهداف 
خود و پرســتاران هم به مقصود خود خواهند رسید.وی در 
خاتمه با اشــاره به حدود ۵۰۰۰ پرســتار طرحی که پس 
از دوران کرونا با اتمام طرح شــان بیکار شده اند، بیان کرد: 
برخی از این افراد که طرح شــان هم در این مدت تمام شد 
اما به درخواســت بیمارستان محل خدمت به دلیل کمبود 
نیرو ماند و خدمت کرد و الان از اخلاق به دور اســت این 
انســان را در این شــرایط اقتصادی به خانه بفرستند. باید 

دانشجویان طرحی را دریابیم.

پویــش ملی »کاغذهای مهربانی« به مناســبت آغاز هفته 
محیط زیست برگزار می شود؛ در این طرح، دانش آموزان با 
اهدای کتب درسی سال قبل خود در این پویش شرکت می 
کنند و درآمد حاصل از جمع آوری کتب درسی به منظور 

ساخت و تجهیز آزمایشگاه های مدارس استفاده می شود.
به گزارش ایســنا، پویش ملی )طرح جمــع آوری کتب و 
دفاتر درســی دانش آموزان مدارس پس از آخرین امتحان( 
به مناســبت آغاز هفته محیط زیست و در راستای ترویج 
فرهنگ صرفه جویی در مصرف کاغذ، استفاده بهینه از منابع 
طبیعی از طریق بازیافت کتب و دفاتر بلا اســتفاده درسی، 
توسعه فرهنگ مشارکت دانش آموزان در فعالیت های عام 
المنفعه و با هدف تجهیز آزمایشگاه ها و کارگاه های مدارس 

برگزار می شود. 
در این طرح، دانش آموزان با اهدای کتب درسی سال قبل 
خود در این پویش شرکت می کنند و درآمد حاصل از جمع 
آوری کتب درسی به منظور ساخت و تجهیز آزمایشگاه های 

مدارس اســتفاده می شــود.علیرضا کریمیــان؛ مدیرکل 
آموزش و پرورش شهر تهران در آیین افتتاح نمادین پویش 
ملی »کاغذهای مهربانی« که در مدرســه شــهید اشرفی 
اصفهانی منطقه ۱۷ شــهر تهران برگزار شد، با بیان اینکه 
در گذشــته با حرکت انسان به ســوی زندگی اجتماعی، 
تعامل دوســویه انسان و محیط زیســت مسالمت آمیز بود 
و جلوه های متعددی از این همزیســتی های مسالمت آمیز 
انسان با طبیعت دیده می شود اظهار کرد: متاسفانه با ورود 
تکنولوژی، زمینه آسایش فراهم اما آرامش از زندگی گرفته 
شــد و با کاهش توجه به محیط زیســت، متاسفانه انسان 
به عاملی برای تخریب محیط زیســت تبدیل شــده که با 
دخالت در ساختار طبیعت و اکوسیستم نظم چرخه طبیعی 
و ساختار جغرافیایی اقلیمی را دستخوش تغییر کرده و در 
نتیجه؛ حجم عظیمی از جنگل ها و منابع طبیعی در دست 
نابودی و خطر اســت. کریمیان با اشــاره بر اینکه داشتن 
آســمان آبی و طبیعت پاک؛ حق طبیعی تمام فرزندان و 

آیندگان کشور است، حفظ طبیعت و محیط زیست را یک 
وظیفه همگان دانســت و خاطرنشــان کرد: منابع طبیعی 
ســهم و حق همه مردم و به ویژه آیندگان اســت که باید 

برای آنها حفظ کنیم.
مدیرکل آموزش و پرورش پایتخت با اشاره به منویات مقام 
معظم رهبری در خصوص »استفاده  از سرمایه ایمان مردم 
بــرای تولید عمل صالح« اظهار کــرد: در توصیه های اخیر 
رهبری اســتفاده از ســرمایه ایمان مردم برای تولید عمل 
صالح اســت گفت: حفظ و حراســت از محیط زیست هم 
زمینه مناسبی برای این مهم است. همچنین در آموزه های 
دینی نیز ما تاکیدات فراوانی به حفظ محیط زیســت شده 
و لذا به عنوان یک شهروند باید در حفظ طبیعت و محیط 
زیســت عامل موثری باشیم و همه ارکان جامعه در جایگاه 

خود این توصیه معظم له را اجرایی کنند. 
 کریمیان اهدای کتب دانش آمــوزان را یک کار فرهنگی 
ارزشمند خواند و گفت: ما به عنوان متولیان دستگاه تعلیم 

و تربیت و یک دســتگاه فرهنگ ســاز باید در فعالیت های 
فرهنگی پیشتاز و پیشگام باشیم تا  کار خیر و عمل صالح 
در تمام امور زندگی و جامعه ســاری و جاری شود. وی در 
پایان ابراز امیدواری کرد این کار نمادین؛ سر آغاز یک کار و 
پویش بزرگ باشد که در سراسر کشور نهادینه شود و دانش 
آموزان به عنوان مدیران آینده کشو؛ دوستدار محیط زیست 
باشند و طبیعت، این ثروت ارزشمند را برای نسل های بعد 
حفظ کنند و هر دانش آموز یک ســفیر فرهنگی در زمینه 

حفظ و حراست از محیط زیست باشد. 
در ادامه این مراسم، مهدی کاظمی، معاون آموزش متوسطه 
وزارت آموزش و پــرورش؛  پویش کاغذهای مهربانی را در 
وهلــه اول یک کلاس درس و موقعیت یادگیری دانســت 
و اظهار کرد: در ســند تحــول بنیادین بــه دنبال تربیت 
چندساحتی دانش آموزان هستیم و بخشی از ساحت های 
تربیتی در کلاس درس محقق نمی شود بلکه زمینه تحقق 

آن در بستر های دیگر نظیر همین پوشش است. 

مدیرعامل ســازمان بیمه سلامت از افزایش سطح پوشش 
بیمه ای خدمات بســتری به ۹۵ درصد و خدمات سرپایی 
به 8۰ درصد خبر داد و برای پوشش خدمات پرستاری در 
منزل اعلام آمادگی کرد.به گزارش ایسنا، دکتر محمدمهدی 
ناصحی در اولین همایش ملی پرســتاری جامعه نگر، گفت: 
اگر در برنامه ریزی نظام ســلامت همه ارکان کنار یکدیگر 
باشــند و همه جوانب دیده شود، آن وقت این نظام بر ریل 
خود به ســمت ارائه خدمات باکیفیت پیش می رود. اگر هر 
ارگانــی جداگانه کار کند، جــواب نخواهیم گرفت. وزارت 
بهداشــت در حوزه های مختلف دســت کمک دارد، اما در 
مولفه های مرتبط با سلامت حداقل ۲۵ مرکز نقش دارند و 
اگر همه مراکز کنار هم نباشــند، مطمئنا برون داد ضعیفی 
خواهیم داشــت.وی افزود: در حوزه اعتبارات نظام سلامت 
می بینید که اعتبارات پراکنده هستند و کم اثرگذار هستند. 

بیمه ســلامت یکــی از ارکان مهم تامیــن مالی در عمده 
جمعیت کشور است. ما قشر زیادی را تحت پوشش داریم 
و نزدیــک به ۴۶ میلیون نفر جمعیــت از قبل و به تازگی 
۵ میلیون نفر را هم طی ســال جاری تحت پوشــش بیمه 
برده ایم و این ظرفیت اجتماعی مناســب درمانی است که 
اگر خوب عمل کنیم هم منابع به درستی هزینه می شود و 
هم رضایتمندی مردم افزایش می یابد.او تاکید کرد: پوشش 
جمعیتی، پوشش خدمات و پوشــش هزینه ای از اقدامات 
ما اســت . در بحث پوشش جمعیت، کشور ما وضعیت بدی 
نداشته است و در رتبه بندی سال ۲۰۱۷_۲۰۱8 رتبه ۴۲ 
را داشته اســت و الان با اقدام فعلی دولت سیزدهم بازهم 
پوشش جمعیتی افزایش داشته است و افراد کم برخوردار 
جامعــه نیز تحت پوشــش بیمــه رایگان قــرار گرفتند و 
پشتیبانی مالی هم با نگاه عدالت محور صورت گرفته است. 

در حال حاضر پوشش خدمات بخش سرپایی را 8۰ درصد 
و در بخش بســتری ۹۵ درصد کرده ایم.وی افزود: خدمات 
زیــادی ارائه می دهیم؛ در این زمینه کشــور ما رتبه ۴8 را 
دارد، اما خدمات پرستاری در منزل، پزشکی از راه دور و... 
هــم باید به خدمات ما اضافه شــوند. اتفاق خوبی در بیمه 
سلامت در حال رخ دادن است و در برنامه های پیشنهادی 
خود به این موارد هم اشاره کرده ایم که تحت پوشش بیمه 
قــرار گیرند و خود ما در این بخش اعلام آمادگی کرده ایم.
وی با اشــاره به اینکه ایران اولین کشور منطقه در پوشش 
جمعیتی خدمات سلامت است، بیان کرد: اما خدمات نیاز 
به تکمیل دارند تا ارزان تر و راحت تر به دست مردم برسند. 
در بحث حفاظت مالی از مردم جدیدترین موضوع پوشش 
بیمه بیماران مزمن و صعب العلاج است که ۵۰۰۰ میلیارد 
تومان اختصــاص بودجه برای ســال ۱۴۰۱ گرفته ایم که 

کارهای نهایی آن درحال انجام اســت تا پرداختی از جیب 
این بیماران را به شــدت کاهــش دهد و در این بخش هم 
موضوع پرســتاری در منزل بیماران را مشــخص کردیم و 
امیدواریم تصویب شــود.وی با اشــاره به اینکه اقدامات در 
زمینه پوشش خدمات توانبخشی مناسب نبوده است، اظهار 
کرد: ما خدمات اوتیســم را تحت پوشــش برده و با تعرفه 
دولتی پرداخت می کردیم اما دیدیم کافی نیست و امسال 
پیشــنهاد کردیم این خدمات با ۷۰ درصد تعرفه خصوصی 
پرداخت شــود. قطعا برای مراقبت هــای در منزل هم باید 
تعرفه درستی دیده شود و صیانت از حقوق مردم دیده شود.

ناصحی تاکید کرد: بیمه صرفا یک پرداخت کننده نیست؛ 
بلکه باید به شــکل اصولی خدمات ارائه دهیم. با این شیوه 
بسته بیمه ای تقویت شده و هزینه ها کاهش می یابد. امسال 

و سال گذشته خوشبختانه بودجه  خوبی گرفتیم.


