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۱۵۶ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور
بنا بر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشــت، متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، یک 
بیمــار مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از دســت داده و ۱۵۶ بیمار 
جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شده‌اند.به گزارش ایسنا، از روز 26 
خردادماه تا روز ۲۷ خردادماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، 
۱۵۶ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور شناسایی و ۲۸ نفر از آنها بستری 
شدند.مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۲۳۴ هزار و ۵۲۳ نفر 
رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، یک بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در کشور جان 
خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۱ هزار و ۳۶۱ 
نفر رسید.خوشبختانه تا روز ۲۷ خردادماه ۷ میلیون ۶۰ هزار و ۹۷ نفر از بیماران، 
بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شــده اند.۳۱۳ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا 
روز ۲۷ خردادماه ۵۲ میلیون و ۴۹۱ هزار و ۷۲۴ آزمایش تشــخیص کووید-۱۹ 

در کشور انجام شده است.

بانک اطلاعاتی بناهای تاریخی تهران تشکیل می‌شود
مدیرعامل شــرکت توسعه فضاهای فرهنگی شــهرداری تهران از تشکیل بانک 
اطلاعاتی بناهای تاریخی، باغ موزه‌ها و خانه‌موزه‌ها در پایتخت خبر داد.به گزارش 
ایلنا، محمد مویدی با بیان اینکه مکاتبه‌ای با ســازمان‌ها و نهادهای شهرداری 
تهران در خصوص بناهای تاریخی که توســط شهرداری تملک شده‌اند صورت 
گرفته اســت، اظهار کــرد: تعداد بناها و خانه‌های تاریخــی موجود در پایتخت 
به بیش از ۶۰۰ مورد می‌رســد اما بخشــی از این خانه‌ها تحت مالکیت میراث 
فرهنگی و بخشــی از آن تحت مالکیت بخش خصوصی است.مدیرعامل شرکت 
توسعه فضاهای فرهنگی شهرداری تهران خاطرنشان کرد: در حال تشکیل بانک 
اطلاعاتی در خصوص خانه‌های تاریخی زیر نظر شهرداری تهران هستیم که اگر 
نیاز به مرمت دارند، در دستور کار قرار گیرند.وی تأکید کرد: به دنبال این هستیم 
که یک همکاری را بین سازمان‌های شهرداری ایجاد کنیم تا این شبکه منسجم 
شــکل بگیرد.مویدی با بیان اینکه این بانک و شــبکه اطلاعاتی دو بخش دارد، 
یادآور شد: یک بخش از این شبکه به موزه‌ها، خانه موزه‌ها و باغ موزه‌های ساخته 
شده و به بهره برداری رسیده، اختصاص دارد.مدیرعامل شرکت توسعه فضاهای 
فرهنگی شــهرداری تهران گفت: بخش دیگــری از این بانک به املاک تاریخی 

پایتخت تعلق دارد که توسط شهرداری تملک شده است.

رزرو طرح ترافیک در سامانه تهران من فعال شد
پس از دو هفته از غیر فعال بودن ســامانه تهران مــن و عدم نیاز به رزرو طرح 
ترافیک این ســامانه فعال شد و شهروندان می‌توانند طرح ترافیک را رزرو کنند.

به گزارش مهر، حدود ســه هفته پیش بود که سامانه‌های شهرداری تهران مورد 
حمله گسترده ســایبری قرار گرفتند و از مدار خارج شدند و سامانه تهران من 
شــهرداری تهران نیز یکی از ســامانه‌هایی بود که دچار حمله سایبری شد و از 
دســترس خارج شــد.پس از این حمله، معاونت حمل و نقل ترافیک شهرداری 
تهران در اطلاعیه‌ای اعلام کرد که تا زمان بازگشــت ســامانه تهران من به مدار 
نیازی به رزرو طرح ترافیک در این سامانه وجود ندارد و عوارض ورود به محدوده 
طرح ترافیک و کنترل آلودگی هوا، مانند گذشــته با توجه به شــرایط و زمان 
تردد، محاسبه و در حساب شهروندی لحاظ خواهد شد و فقط رزرو جهت ورود 
به محدوده طرح ترافیک الزامی نیســت.اما اکنون پس از حدود دو هفته سامانه 
تهران من در دســترس قرار گرفته و امکان رزرو طرح ترافیک میسر شده است 
و شهروندان می‌توانند با ورود به حساب کاربری خود در سامانه تهران من طرح 

ترافیک را رزرو کنند.

قانون بلیت رایگان اتوبوس و مترو برای جانبازان 
به درستی اجرا نمی‌شود

سرپرســت تسهیلات رفاهی بنیاد شهید گفت: آیین نامه اجرایی ماده ۴۱ قانون 
جامع خدمات رسانی به ایثارگران فقط در تهران اجرایی شده است.جعفر واحدی 
گفت: طبق آیین نامه اجرایی ماده )۴۱( قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران، 
شهرداری و وزارت کشور موظفند بلیت اتوبوس و مترو رایگان در اختیار جانبازان 
قراردهند، اما اکنون فقط این قانون در تهران و آن هم برای جانبازان ۷۰ درصد به 
بالا انجام می‌شود.سرپرست تسهیلات رفاهی بنیاد شهید و امور ایثارگران گفت: 
امیدواریم با همکاری شهردار تهران این طرح تا پایان ۱۴۰۱ در شهر تهران و تمام 

شهر‌ها برای جانبازان اجرا شود.

مردمی سازی تنها راه برون رفت از
 مشکل کودکان آسیب دیده است

به گــزارش روابط عمومی ســازمان رفاه ، خدمات و مشــارکت‌های اجتماعی 
شهرداری تهران، احمد احمدی صدر در نشستی صمیمی که در ادامه برنامه‌های 
روز جهانی مقابله با کار کودک با مدیران موسسات غیر دولتی فعال در ۳۰ مرکز 
پرتو شــهرداری تهران برگزار شد ، ضمن تقدیر از زحمات این عزیزان در عرصه 
کودک و حمایت از این کودکان گفت :  کودکانی که شــماها زیر چتر حمایت 
خــود قرار می دهید  صرفا یک کودک با لباس مندرس و محروم نیســت ؛بلکه 
طبق فرموده ی خداوند متعال خلیفه الله است که شما دست او را می گیرید و از 
سیاهی فقر به آسمان می برید.وی تشریح کرد : براساس آخرین آمار استنتاجی 
تعداد کل کودکان آسیب دیده و در معرض آسیب در مراکز پرتو و مدارس صبح 
رویش  6709 نفر اســت که از این رقم  سهم کودک کار 5541 نفر است و این 
آمار دال بر ایفای نقش شــهرداری تهران در تامین زیرســاخت‌ها و حمایت از 
کودکان کار است. احمد احمدی صدر افزود :  براساس اذعان پلیس، بهزیستی و 
سایر مراکز آماری و وزارت کشور، بیش از 80 درصد کودکان کار را اتباع  و عمدتا 
افغان تشکیل می دهند که مدعیان حقوق بشر با به راه انداختن جنگ و کشتار 
و نابودی زیرساخت‌های کشور همسایه ،باعث شدند کودکان افغان به جایی امن 
به نام ایران پناه بیاورند در حالیکه مدعیان حقوق بشــر چشم بر وضعیت این‌ها 
بسته اســت ایران را متهم می کنند که حقوق کودکان کار را رعایت نمی کند. 
ولی ما دلمان برای کودکان کار و خیابان که گرفتار شده اند ، می تپد حتی اگر 
اتباع باشند !احمدی صدر افزود : شهرداری وظیفه خود در تامین زیرساخت‌ها که 
در اختیار سازمان بهزیستی قرار داده است و همچنین با راه اندازی بیش از ۳۰ 
مرکز پرتو و مدرسه در جذب و‌ حمایت این کودکان طی سالها خدمت ارایه کرده 
اســت اما زمینه سازی لازم برای توانمندسازی و ساماندهی این کودکان توسط 
سازمان‌های متولی مهم است.وی با اشاره به طرح‌های قبلی صورت گرفته اذعان 
کرد : ما نباید این کودکان را با قوه قهریه و دســت بند جمع آوری و ساماندهی 
نماییم چرا که جای این دستبند سال‌ها بر روی شخصیت و هویت این افراد می 
ماند.جایگاه قوه قهریه در این مساله دستگیری سر شبکه‌ها و استثمارگران این 
کودکان اســت که باید جمع آوری شوند .احمدی صدر با اشاره به موضوع جمع 
آوری کودکان کار از سطح معابر گفت : قرار نیست پلیسی برخورد شود، مخالف 
صددرصد جمع آوری کودکان کار از معابر و چهارراهها بصورت پلیســی هستیم 
.این کودکان شخصیت دارند و نان آوران خانواده خود هستند. به هر دلیلی چه به 
اجبار و چه خود خواسته برای رزق خانواده خود آمده اند. هدف نهایی ما  توانمند 
ســازی این کودکان  و خانواده‌های آنان از طریق آموزش و حرفه آموزی اســت 

که اینان توانمند شوند و در مسیر توسعه و شکوفایی استعداد خود قرار گیرند.

 رابطین خبری وکیل حقوق عامه شهروندان هستند
وکیل حقوق عامه شــهروندان، عنوانی اســت که می‌توان بــه رابطین خبری 
اطلاق نمود و هدف از آن احقاق حقوق شــهروندان، رفع مشــکلات و رسیدگی 
به درخواســت‌های آنها اســت.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه یک، 
حمیدرضا حاجوی شهردار این منطقه در اولین نشست شورای اطلاع رسانی که 
با حضور رابطین خبری معاونت‌ها، نواحی و ادارات در سالن اجتماعات این منطقه 
برگزار شــد با بیان مطلب فوق اظهار داشت: اساس رویکرد جدید منطقه یک بر 
تحول است و دانش روابط عمومی ترکیبی از علم، هنر و تکنیک است و می تواند 
با تعامل بین مدیریت شهری و شهروندان فضا را صمیمی تر و ایجاد الفت کند. 
او افزود: در بخش رســانه نیز باید دیوار بین مردم و مسئولین را از بین ببریم و 
مطالبه گری را در بین مردم فرهنگ ســازی کنیم که با انعکاس صحیح اخبار و 
گزارشات می توانیم این نقش را ایفا نماییم. حاجوی تصریح کرد: از انتقاد نباید 
ترســید و بالاترین هجمه‌ها در حوزه مدیریت شهری کنونی، به شهرداری وارد 
شده و باید مطالبات مردم را به مدیریت شهری منتقل کنید چون همه ما برای 
مردم و رضایتمندی آنها مشغول کار هستیم. او راه اندازی پایگاه خبری شمیران 
خبر را گام دیگری در راســتای ارزشمندی حوزه خبر و اطلاع رسانی دانست و 
گفت: این پایگاه دستیار رسانه ای فرهنگی، اجتماعی شهروندان خواهد شد و آنها 

در تالار گفتگو می توانند با مدیران شهری به تبادل نظر بپردازند.

اخبار کوتاه
واکنش رئیس کل سازمان نظام پزشکی به افزایش ظرفیت‌ پذیرش دانشجوی پزشکی:

پزشک خانواده و نظام ارجاع، دارد زمین می‌خورد
۲۰هزار پزشک عمومی، کار پزشکی نمی‌کنند

وزیر آموزش و پرورش عنوان کرد

اختصاص ۱۵۰۰ میلیارد تومان برای کلاس‌های جبرانی دانش آموزان

استاندار تهران خبر داد

افق جامع پروژه‌های آب و فاضلاب با محوریت تضمین زیرساخت‌های استان تهران

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ایران اعلام کرد

۳ راه‌ دسترسی بیماران به نسخ الکترونیک

رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی کشور در 
واکنــش به طــرح دوباره مباحــث مرتبط با 
افزایش ظرفیت پذیرش دانشــجوی پزشکی و 
دندانپزشکی، بر لزوم قضاوت درباره »جریان« 
رشــد حوزه ســامت تاکید کرد و با اشاره به 
اعتمــاد مردم بــه خدمات پزشــکی، گفت: 
دغدغــه داریم و اعلام می‌کنیــم که افزایش 
ظرفیت باید متناسب با رعایت کیفیت باشد؛ 
بدون تردید تصمیم‌گیری‌های غیرکارشناسی 
و دور زدن کارشناســان حــوزه ســامت، به 
کیفیــت ارائه خدمت، غرور ملی و دســتاورد 
»خودکفایی مطلق حوزه ســامت«، آســیب 
می‌زند.دکتــر محمد رئیــس‌زاده با حضور در 
محل خبرگزاری دانشجویان ایران، )ایسنا(،  در 
پی طرح دوباره بحث افزایش ظرفیت پذیرش 
دانشجوی پزشــکی و همچنین دندان‌پزشکی 
در دانشــگاه‌های علوم پزشــکی، گفت: کسی 
نمی‌توانــد انــکار کند کــه نیاز بــه افزایش 
»متناســب« ظرفیت‌های پزشکی وجود دارد. 
سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت و همه 
مسئولان و صاحب‌نظران حوزه سلامت کشور، 
قطعا بــا افزایش »متناســب« ظرفیت موافق 
هســتند. کســی را پیدا نمی‌کنید که با این 
شرایط رشد جمعیت، با افزایش سن جمعیت 
و با نیازهای جدید در حوزه ســامت، بگوید 
با افزایش ظرفیت پذیرش پزشــکی مخالفیم. 
مگــر می‌توان گفــت که هرچقدر پزشــک و 
دندان‌پزشــک داریــم، در همین ســطح نگه 
داریم. به هر حال طبیعی اســت که عده‌ای از 
پزشکان یا از حوزه ارائه خدمت خارج می‌شوند 
یــا مهاجرت می‌کننــد یا متاســفانه عده‌ای 
هم طبیعتا فوت می‌کننــد و ... در عین حال 
جمعیت هم در حال افزایش است. بنابراین یک 
مغالطه‌ای در این موضوع اتفاق افتاده و برخی 
دوستان دو قطبی نادرستی در این زمینه شکل 
دادند که مثلا عده‌ای موافقین افزایش ظرفیت 

پزشکی هستند و عده‌ای مخالف آن.
وی با بیان اینکه اصلا در کشــور کسی را که 
مخالف افزایش متناسب ظرفیت پزشکی باشد، 
نداریم، گفت: دو قطبی را باید به گونه‌ای دیگر 
تعریف کرد؛ ‌افزایش منطقی و متناسب ظرفیت 
یــا افزایش ظرفیت روی کاغذ؟؛ این دو قطبی 
درستی است. ما طرفداران افزایش ظرفیت‌های 
پزشکی به صورت متناسب، منطقی و متناسب 
با توان و زیرســاخت‌های کشــور هستیم. در 
حالی که عــده‌ای طرفدار افزایش اســمی و 
کاغــذی ظرفیت هســتند؛ می‌گویند ما روی 
کاغذ می‌گوییم که مثــا ۲۰ درصد ظرفیت 
پزشــکی به صورت دستوری افزایش یابد. اگر 
جایی را سرغ دارید که الزامات دستوری پاسخ 
داده، اینجا هم جواب خواهد داد. اینکه بگویند 
دســتور دادیم و مصوب کردیــم که ظرفیت 
پزشــکی افزایش پیدا کند و حتی اگر هم این 
کار انجام شود، حتما و حتما در دل این اقدام، 
ادامه  ایجاد می‌شود.رئیس‌زاده  آسیب دیگری 

داد: بنابراین بحث ما این است که دو قطبی که 
درباره افزایش ظرفیت‌های پزشکی وجود دارد، 
افزایش متناســب و منطقی ظرفیت‌هاست یا 
افزایش کاغذی و اسمی ظرفیت‌ها. باید توجه 
کرد کــه خود وزارت بهداشــت درباره میزان 
افزایش متناسب ظرفیت‌ها بر اساس رشته‌ها 
بررســی‌هایی انجام داده است. مشکلی که در 
حال حاضر در کشور داریم، این است که برخی 
نهادها به جــای نظارت و راهبــری، در مقام 
نهادهای اجرایــی تصمیم‌گیری می‌کنند. این 
اشــکال دارد و ما نسبت به آن اعتراض داریم. 
دلیلی ندارد که شورای عالی انقلاب فرهنگی 
به جای وزارت بهداشت، میزان افزایش ظرفیت 
تعیین کند، بلکه شورای انقلاب فرهنگی باید 
بگوید که نیاز جامعه و کشور این میزان است و 
به وزارت بهداشت اعلام کند که برای رفع این 

نیاز سیاست‌گذاری کند. 
اینکه ما وزارت بهداشت و نهادهای تصمیم‌گیر 
را حذف کنیم و خودمان تصمیم‌گیری کنیم، 
آن هــم بدون نظــر حوزه‌های کارشناســی، 
حتما چیــز خوبــی از آب درنخواهد آمد.وی 
گفــت: بنابراین اینکه خودمان را در مقام اجرا 
گذاشته و برخی تصمیماتی بگیریم، آن هم از 
سوی افرادی که حتی یک روز نه گذرشان به 
دانشکده پزشــکی و دندان‌پزشکی افتاده و نه 
گذرشان به یک آزمایشگاه بافت‌شناسی، بخش 
بالینی آموزشی، یونیت آموزشی دندان‌پزشکی 
و... و بعد این افراد بنشینند با چند پاورپوینت 
و جــدول دربــاره آینده ظرفیت پزشــکی و 
دندان‌پزشکی کشــور تصمیم بگیرند، حتما و 
حتما این تصمیم‌گیری به نفع آینده کشــور 
نخواهد بود. ممکن است محاسنی هم داشته 
باشــد، اما حتما مضرات و معایب آن بیشــتر 
خواهد بود. به هر حال کار باید دســت کاردان 
و کارشناس باشد. افزایش ظرفیت پزشکی که 
فقط حجم کلاس‌ها و تعداد صندلی‌ها را زیاد 

کردن، نیست.
رئیس‌زاده گفت: حرف ما این است که مگر این 
بافت‌شناسی، جسد، هیات‌علمی،  تالار  آقایان 

یونیت دندان‌پزشــکی، بخــش بالینی، تخت 
آموزشــی، خوابگاه، ســرانه فضــای فیزیکی، 
ورزشــی و کتابخانــه‌ای  و ... را هــم اضافــه 
کرده‌انــد؟. اگر هم معتقدند که ظرفیت خالی 
وجود دارد، دانشــکده به دانشکده و به صورت 
علمی حساب کنند و اگر جایی ظرفیت خالی 
بود، آن را اضافه کننــد. به عنوان مثال اعلام 
کنند که دانشکده دندان‌پزشکی دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران اکنون ۱۰۰ دانشجو می‌گیرد، 
اما می‌تواند ۱۲۰ دانشــجو بگیــرد. بنابراین 
باید دانشــکده به دانشکده و به صورت علمی 
محاسبه کنند، اما اصلا کاری به اوضاع ندارند 
و روی کاغذ می‌گویند که مثلا ظرفیت‌ها ۹۰ 
درصــد افزایش یابد. اصلا کاری ندارند که این 
افزایش کجا رخ دهد، بار افزایش ۹۰ درصدی 
را کدام دانشــکده می‌تواند بــردارد؟، آیا این 
ظرفیت وجود دارد یا خیر؟. باید به این سوالات 
پاسخ دهند، اگر وضعیت دانشکده‌های موجود 
ما و ظرفیت‌های ما را بررســی کردند و به این 
عدد رسیدند، روی چشــم ما جا دارد، اما اگر 
بررسی نکردند و بر اساس یکسری آمار خام و 
نادرست به این عدد رسیدند، حتما آسیب‌های 
این افزایش برای آینده کشــور بدتر و بیشتر 

است.
وی در ایــن باره با بیان اینکه برخی می‌گویند 
شما انحصارگر هســتید، تعارض منافع دارید، 
تعــداد را کــم نگه می‌دارید کــه مثلا قیمت 
افزایش یابــد و ... افزود: بایــد گفت در حال 
حاضر ممکن اســت که بــه افزایش ظرفیت 
متناسب نیاز داشته باشــیم، اما ضروری‌تر از 
آن، این اســت که ارزیابی کنند که اولا توزیع 
چرا نامتعادل و بیمارگونه است و دوما همین 
نیروهایی را کــه داریم، چرا نمی‌توانیم به کار 
بگیریم؟. سوال من این است که به عنوان مثال 
مگر با افزایش تعداد قصاب، می‌توان گوشت را 
ارزان کرد؟. بنابراین اگر خدمتی گران اســت، 
با افزایش افراد متصدی، ارزان نمی‌شــود. باید 
بررسی کرد که چرا نمی‌توان همین افرادی را 

که داریم و سرمایه‌ موجود را به‌ کار گرفت.

رئیس‌زاده ادامه داد: چــرا اکنون نزدیک ۱۵ 
تا ۲۰ هزار پزشک عمومی، کار پزشکی انجام 
نمی‌دهند؟، چرا ۱۸ هزار پزشک در شبکه نظام 
ارجاع و پزشــک خانواده و خانه‌های بهداشت، 
کمبود دارید؟. این همه پزشــک داریم که کار 
نمی‌کنند یا کارهای غیرمرتبط با تخصص‌شان 
انجام می‌دهند. اگر واقعا دلســوز هستید اول 
همین پزشکان موجود را در این شبکه به کار 
بگیرید و بعد بیداد کمبود پزشک را سر دهید. 
اگر واقعا دغدغه جدی کمبود دسترسی مردم 
به پزشک را دارید، بیایید بنشینید و همانطور 
که خودتــا بــرای افزایش ظرفیــت تصمیم 
می‌گیرید، خودتان هم نظام پزشک خانواده و 
ارجاع را اجرا کنید. از وزارت بهداشت، ‌مجلس 
و دولــت بخواهیــم و اعلام کنید کــه با پول 
مردم پزشک عمومی تربیت کردیم، اما اکنون 
این پزشک در سیســتم نظام ارجاع و پزشک 
خانــواده به کار گیری نمی‌شــود، چرا؟. آقای 
نماینده مجلس و آقای شــورای عالی انقلاب 
فرهنگی بیا و این را حل کن. اینکه روی کاغذ 
بگوییم اینقدر ظرفیت‌ها افزایش یابد که هنر 
نیست و هرکسی بلد است آن را انجام دهد. اگر 
دلسوز هستید و دغدغه دارید که قطعا دارید، 
بیایید و مطلبی را که مشکل مردم را واقعا حل 
می‌کند، دنبال کنیــد؛ توزیع را عادلانه کنید، 
ماندگاری پزشکان را در مناطق محروم افزایش 

دهید و...
وی در همین راســتا در پاسخ به سوال ایسنا 
درباره طرح وزارت بهداشت مبنی بر متناسب 
شــدن درآمد پزشکان با محل خدمت‌شان در 
راستای ماندگاری پزشکان در مناطق محروم، 
گفت: بحث افزایــش ماندگاری ارائه‌دهندگان 
خدمــت در مناطق کمتربرخوردار نیاز به یک 
بســته جامع دارد و فقط بــا یکی دو قلم، کار 
حل نمی‌شود. این اقدام نیازمند بسته‌ای جامع 
اســت که آن را طراحی کردیم و حتما آن را 
به مجلس هم پیشــنهاد می‌دهیم. البته هنوز 
به جمع‌بندی کامل نرسیده است. ما ابتدا باید 
آسیب‌شناســی کنیم که چــرا ماندگاری کم 

است؟، چرا ۴۲ درصد متخصصین شما در پنج 
کلان‌شهر ســاکن هستند؟ و چرا متخصصین 
بعد از اینکه طرح‌شــان تمام می‌شود منطقه 
محروم را رها کرده و به کلان‌شهرها می‌آیند؟. 
باید این موارد را ارزیابی و آسیب‌شناسی کنیم 
و بعد هم یک بســته ماندگاری جامع تدوین 
کــرده و در مجلس و دولت آن را دنبال کنیم. 
ما پیگیر هســتیم تا هم این بسته جامع شود 
و هــم اینکه در مجلس و دولت آن را پیگیری 
کنیم. البته ممکن است تمام آن محقق نشود، 
اما مقدار زیادی از آن قابل تحقق اســت. همه 
موارد آن هم مربوط به بحث‌های مالی نیست. 
ما امکانات زیادی در کشور داریم که می‌توانیم 
صرف این اقدام کنیم و نیاز به هزینه هم ندارد، 
اما تاکنون فکــر جامعی برای بحث ماندگاری 

پزشکان انجام نشده است.
رئیس‌زاده درباره کلان‌شهرهایی که بیشترین 
میــزان متخصص در آن‌ها متمرکز هســتند، 
‌گفت: پنج کلان‌شــهر تهران، تبریز، شــیراز، 
اصفهان و مشهد کلان‌شهرهایی هستند که ۴۲ 
درصد پزشکان متخصص در آن‌ها حضور دارند. 
در عین حال به عنــوان مثال در تمام مناطق 
همین تهران هم دسترســی به پزشک به یک 
میزان نیست. هرچند آمار توزیع جغرافیایی در 
مناطق تهران را نداریم، اما داریم آن را تدوین 
می‌کنیم، اما نسبت قطعا بالای ۵ برابر میانگین 
کشوری است و بالای ۴۰ پزشک به نسبت ۱۰ 
هزار نفر در تهران داریم؛ در حالی که در برخی 
مناطق محروم کشور شاید این عدد سه یا پنج 
است. در تهران نســبت پزشک به جمعیت از 
نرم جهانی هم بالاتر اســت.وی ادامه داد: باید 
توجه کرد که وقتی فردی می‌خواهد یک عمل 
جراحی انجام دهد، فاصله برایش مهم نیست 
و می‌گردد تا پزشک مورد نظرش را پیدا کند. 
حتی اگر روزی برســد که طرف به توانمندی 
پزشکان داخل کشــور هم اعتماد نکند، حتی 
شــده هزار کیلومتر به کشور دیگری می‌رود و 

آنجا عزیزش را عمل می‌کند. 
دسترسی به پزشک و فاصله نزدیک پزشک به 
محل زندگی مردم، فقط در سیســتم پزشک 
خانواده و نظام ارجاع کاربرد دارد که متاسفانه 
نه‌تنها این سیستم ارتقاء پیدا نکرده، بلکه در 
دوره فعلی در دو استانی هم که اجرا می‌شود، 
دارد زمین می‌خورد.  زیرا متناســب با افزایش 
تورم، هزینه و ســرانه‌ دیده نشده است. کسی 
که در این دو اســتان پزشــک خانواده است، 
نمی‌تواند ســاختار خودش را اداره کند. تعرفه 
و سرانه آنها از ۹۵۰۰ تومان به ۱۱ هزار و ۸۰۰ 
تومان رســیده است. با دو هزار تومان افزایش 
که نمی‌تواند اداره کند؛ در حالی که باید پول 
منشی، پول مراقب ســامت، هزینه مطب و 
وسایل مصرفی، مالیات و عوارض و ... را بپردازد 
و در نهایت باید چیزی برای خود فرد هم بماند 
که نمی‌ماند و در این صورت مشخص است که 

سیستم شکست می‌خورد

وزیــر آموزش و پرورش از اختصاص ۱۵۰۰ میلیارد تومان 
برای جبران درســی دانــش آمــوزان در دوران کرونا، در 
تابســتان امســال به ویژه در مناطق دور دست و نیز آغاز 
طرح تغذیه رایگان دانش آموزان از ســال آینده خبر داد.
به گزارش ایســنا، یوسف نوری در جلســه شورای اداری 
شهرستان‌های شاهین‌شــهر، میمه و برخوار از اختصاص 
۱۵۰۰ میلیــارد تومان برای جبران درســی دانش آموزان 
در دوران کرونا و در تابســتان امســال به ویژه در مناطق 
دور دست خبر داد و اظهار کرد: یکی از جنبه‌های مردمی 
بــودن دولت همین موضوع اســت و بایــد دلیل تعطیلی 
کارخانه‌ها، آلودگی و مشــکلات دیگر را بررســی کنیم تا 

با مشارکت سایر دســتگاه‌های اداری، نظامی، فرهنگی و 
علما برای حل آنها برنامه ریزی کنیم.وی با تاکید بر لزوم 
خــودداری از اختلاف در جامعه علــوی، گفت: در جامعه 
علوی و اســامی هیچ‌کس با دیگــری اختلاف ندارد مگر 
اینکه بر اســاس »رحما بینهم« عمل نکنیم.وی همســان 
سازی حقوق کارکنان دولت را دستور کار دولت سیزدهم 
عنوان و خاطرنشــان کرد: این موضوع باید با الگویی اجرا 
شود که به سرنوشت قانون مدیریت خدمات کشوری دچار 
نشود. وزیر آموزش و پرورش با بیان فعالیت‌ها و تلاش‌هایی 
که دولت سیزدهم در راستای ارتقای نظام تعلیم و تربیت 
داشته است، اظهار کرد: قانون رتبه‌بندی معلمان در دولت 

تصویب شــده و مراحل کاری آن در حال انجام اســت و 
طرح تغذیه رایگان دانش آموزان  نیز از ســال آینده آغاز 
خواهد شــد.وی با اشــاره به اجرای ۲۱۰۰ سالن و زمین 
چمن ورزشــی در مدارس سراسر کشــور افزود: دولت در 
سفرهای اســتانی ۱۰ برابر بودجه شهرســتان‌ها را به آن 

اختصاص می دهد.
نوری اختصــاص ۷۵۰۰ میلیارد تومان عــاوه بر بودجه 
ســالانه آمــوزش و پرورش برای ســاخت مدرســه را از  
دستاورد سفرهای استانی دانست و اظهار کرد: این اعتبار 
ســه برابر اعتبار سال گذشته بود و خیران نیز بخش اعظم 
حمایت از آموزش و پرورش را بــر عهده دارند.وی، ایجاد 

هنرستان‌های جوار صنعت را گام درستی در زمینه کاهش 
بیکاری فارغ التحصیلان بیان کرد و ادامه داد: دولت مصمم 
به تسهیل گری است و تا پیش از این در رتبه ۱۲۷ تسهیل 
در جــواز کســب و کار در دنیا قرار داشــتیم و باید برای 
بهبود این شــرایط در همه عرصه‌های اقتصادی، فرهنگی 
و آموزشــی تلاش کنیم.وزیر آموزش و پرورش با قدردانی 
از تــاش معلمان در دوران کرونا، یادآور شــد: آموزش و 
پرورش متعلق به همه مردم اســت و باید با مشارکت همه 
مردم و دستگاه‌ها به فعالیت‌های خود از جمله اجرای سند 
تحول بپردازد؛ همچنین باید ارتباط بیرونی این وزارتخانه 

مناسب باشد تا به اهداف نظام تعلیم و تربیت دست یابد.

اســتاندار تهران گفت: افقی جامع بــرای پروژه‌های آب و 
فاضلاب در نظر گرفته شــده است که با اجرای آن استان 
به لحاظ زیرســاخت‌های آب و فاضلاب تضمین و شرایط 

بهتر خواهد شد.
به گزارش ایلنا به نقل از پایگاه اطلاع رســانی استانداری 
تهران؛ محســن منصوری اســتاندار تهران همراه با عابد 
ملکــی معاون هماهنگی امور عمرانی اســتاندار، بختیاری 
مدیرعامل ســازمان آب و فاضلاب استان و سایر مسئولان 
از پروژه‌های آب و فاضلاب اســتان تهــران بازدید کردند. 
منصوری در حاشــیه این مراسم با اشاره به اهمیت آب با 

توجه به شرایط کشور و اســتان اظهار داشت: بایستی در 
حوزه آب و فاضلاب مدیریــت و برنامه ریزی جدی اتفاق 
بیفتد و به موازات پروژه‌هــای عمرانی و زیربنایی دنبال و 

تامین اعتبار شود. 
وی با اشــاره به بازدیدهای امروز افزود: پروژه ای بیش از 
۳۷۰ منبع ذخیره سازی آب در مناطق مختلف شهر تهران 
را  تامین می کند و در شــهرک صنعتی مامونیه در حال 
احداث می باشد، که جهت تعادل بخشی و مدیریت بحران 
در مواقع اضطراری گره گشاست و در سطح دنیا بی نظیر 
می باشد.  استاندار تهران عنوان کرد: از ۳۳ کیلومتر پروژه 

آب رسانی به شهر پرند با عنوان اجرای خط ۱۴۰۰ حدود 
۲۹ کیلومتر آن اجرا شده و تا سه ماه آینده نهایی می‌شود. 
منصوری سپس گفت: پروژه مهم دیگر تصفیه خانه فیروز 
بهرام و جنوب تهران اســت که ۷۰ درصد فاضلاب تهران 
را تصفیه می‌کند و جزوه پروژه‌های راهبردی اســت که از 
۸ مدول تصفیه خانه ۶ مدول به بهره برداری رســیده و با 
بهــره برداری از دو مدول دیگــر ۸۰ تا ۹۰ مترمکعب آب 
وارد چرخه می‌شــود که اتفاق بزرگی به لحاظ کشاورزی 

می باشد. 
وی همچنین با اشــاره به خط دوم انتقال پساب به دشت 

ورامیــن ادامه داد: بــرای اجرای دو مــدول بیش از هزار 
میلیارد تومان اعتبار نیاز است که از محل ماده ۵۶ دنبال 
می شود. استاندار تهران خاطرنشان کرد: رینگ سراسری 
شــهر تهران با عنوان قمر بنی‌هاشــم)ع(، همه شبکه‌های 
آبرسانی شــهر تهران را به هم متصل می کند و به لحاظ 
تعادل بخشــی و بهبود  کیفیت آب نیز بسیار موثر است. 
منصــوری در ادامه تاکید کرد: افقی جامع برای پروژه‌های 
آب و فاضلاب در نظر گرفته شــده اســت که با اجرای آن 
استان به لحاظ زیرســاخت‌های آب و فاضلاب تضمین و 

شرایط بهتر خواهد شد.

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت ایران 
با اشاره به ورود تدریجی بیمه‌های تکمیلی به نسخه‌نویسی 
الکترونیک، گفت: مطالبه ما این است که خدمات بیمه پایه 
و تکمیلی همزمان ارائه شــود و بیمه شده وجهی در مبدا 
دریافت خدمت، پرداخت نکند و بیمار مجبور نباشد برای 
دریافت خســارت به بیمه‌های تکمیلی مراجعه کند.دکتر 
مهدی رضایی در گفت‌وگو با ایسنا،‌ در خصوص چالش‌های 
فعلی در زمینه نسخه نویسی الکترونیک، گفت: خوشبختانه 
قدم‌هایی در راه اصلاح برداشــته شده است. نسخه نویسی 
الکترونیــک از دی مــاه ۱۴۰۰ در بخش‌هــای دولتی و 
خصوصی استقرار یافته است و به تدریج سامانه‌ها متناسب 
با مطالبات و خواســته‌های ارائه دهنــدگان و گیرندگان 
خدمت تغییرات و اصلاحات دارند و شــاهد هستیم که هر 
روز بهتر از روز قبل خدمات انجام می‌شود.وی افزود: البته 
برخی چالش‌های مهم همچنان در دســتور کار هستند و 
هنوز به نتیجه نهایی نرسیدند که از جمله‌ آنها می‌توان به 
عدم یکپارچه‌سازی سرویس‌های نسخه‌نویسی سازمان‌های 
بیمه‌گر اشاره کرد که خوشــبختانه اخیرا وزارت بهداشت 
بــه موضوع ورود پیدا کرده اســت و طی چند هفته آینده 
ان‌شــاءالله خبرهای خوبی در این زمینه بشــنویم. وزارت 

بهداشــت تصمیم‌های خوبی گرفته است که سرویس‌های 
ســازمان‌های بیمه‌گر را یکســان کند و ارائــه دهندگان 
خدمــت با درگاه‌های متعدد ســازمان‌های بیمه‌گر مواجه 
نباشــند. ما در این زمینه با شرکت‌های بخش خصوصی و 
یا شرکت‌های دانش‌بنیان همکاری می‌کنیم. شرکت‌هایی 
که بخش خصوصی آورده‌اند یکســان سازی سامانه‌ها را به 
نوعــی پیاده کردند و یکجا خدمات بیمه ســامت و بیمه 
تامین اجتماعی را ارائــه می‌دهند.رضایی ادامه داد: با این 
حال وزارت بهداشــت به عنوان متولی بر اســاس وظیفه 
خــود در بودجه ۱۴۰۱ برای یکسان‌ســازی ســامانه‌های 

نسخه‌نویسی اقداماتی در دست انجام دارد.
او به اهمیت تکمیل پرونده الکترونیک اشــاره و بیان کرد: 
این موضوع هنوز کامل نشده است. ما به صورت جزیره‌ای 
اطلاعــاتِ پرونده الکترونیک را داریــم. به عنوان مثال در 
خدمات سطح یک چندین سامانه در سطح وزارت بهداشت 
در حال ثبت اطلاعات در نســخه الکترونیک هستند یا در 
بخش‌های بستری سیســتم‌های اطلاعات بیمارستانی یا 
‌HISها ثبت اطلاعــات را انجام می‌دهند اما هیچ کدام از 
این‌ها به یکدیگر متصل نیستند و پرونده واحد الکترونیک 
بیماران در اختیار نیست که ارائه دهنده خدمت یا بیماران 

از آن بهره‌مند باشــند. هنوز پرونده الکترونیک سلامت به 
طور کامل شکل نگرفته و این هم جزو تکالیفی است که در 
قانون بودجه ۱۴۰۱ به آن اشاره شده است و اخیرا هم وزیر 
بهداشت برای این برنامه ملی فردی را منصوب کرده است. 
ان‌شــاءلله که امسال شاهد تحقق کامل پرونده الکترونیک 
باشیم تا حلقه خدمات الکترونیک در حوزه سلامت کامل 
شود.وی به موضوع اصلاح ســامانه‌ها و کاربر پسند شدن 
آنها اشــاره کرد و گفت: این کار جزو مطالبات پزشــکان 
محترم هم اســت. این اقدام هر روزه در حال انجام است، 
اما هنوز پاســخ کامل داده نشده است و به مرحله رضایت 
عمومی نرسیدیم، البته فراموش نکنید که این امر نیازمند 

زمان است.
او درباره روند ورود بیمه‌های تکمیلی به بررســی اســناد 
نسخ الکترونیک، اظهار کرد: به نسبت روزهای اول گام‌های 
خوبی برداشته شــده اســت. در روزهای اول شاهد عدم 
هماهنگی زمانی بین بیمه‌هــای پایه و تکمیلی بودیم که 
با وجود اینکه نسخه‌نویسی الکترونیک در بیمه پایه انجام 
می‌شــد اما بیمه‌های تکمیلی هنوز نسخه کاغذی از بیمار 
طلب می‌کردند. درحال حاضر دسترسی بیمه‌های تکمیلی 
به بیمه‌های پایه برقرار شده است و خوشبختانه آنقدر که 

مطلع هســتیم بیمه‌هایی مانند آتیه ‌سازان دیگر از بیمار 
نسخه فیزیکی نمی‌خواهند. این بخش هم به تدریج تکمیل 
می‌شــود. مطالبه ما این بوده است که خدمات بیمه پایه و 
تکمیلی همزمان ارائه شــود و بیمه شــده وجهی در مبدا 
دریافت خدمت، پرداخت نکند و بــه این ترتیب تعهدات 
بیمه پایه و تکمیلی توامان انجام شود و بیمار مجبور نباشد 
برای دریافت خسارت به بیمه‌های تکمیلی مراجعه کند اما 
هنوز این خواسته ما محقق نشده است.او درباره چگونگی 
دسترســی بیماران به نسخ الکترونیک خود نیز بیان کرد: 
دسترسی به نسخه از ۳ طریق امکان پذیر است؛ اول آنکه 
خود بیمه شده می‌تواند به ســامانه غیرحضوری خدمات 
شــهروندی مراجعه کند و نســخه خود را ببیند و این در 
واقع یک نوع پرونده الکترونیک بیمار است که او می‌تواند 
هر سابقه درمانی خود را در آن مشاهده کند. راه دوم این 
اســت که پزشک نسخه بیمار را پرینت بگیرد و در اختیار 
بیمار قرار دهد و روش ســوم هم این اســت که زمانی که 
نســخه‌پیچی در داروخانه انجام می‌شود، داروخانه نسخه 
بیمار را در اختیار او قرار دهد. با این حســاب دو روش در 
اختیار ارائه دهنده خدمت است و یک روش هم در اختیار 

بیمار است.


