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۹ فوتی و شناسایی ۲۷۰۴ بیمار جدید کرونا 
در کشور

بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی ۲۴ ساعت ۲۷۰۴ بیمار کووید-۱۹ در کشور 
شناسایی شدند و متاســفانه ۹ بیمار نیز به دلیل این بیماری جان خود را از 

دست دادند.
بــه گزارش ایســنا، از روز ۲۴ تیرمــاه تا روز ۲۵ تیرماه ۱۴۰۱ و بر اســاس 
معیارهای قطعی تشخیصی، ۲۷۰۴ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور 

شناسایی و ۵۳۲ نفر از آنها بستری شدند. 
مجموع بیماران کووید-۱۹در کشــور به ۷ میلیــون و ۲۷۲ هزار و ۷۲۷ نفر 
رسید. متاسفانه در طول ۲۴ ســاعت، ۹ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در کشور 
جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۱ هزار 

و ۴۸۶ نفر رسید.
خوشــبختانه تا روز ۲۵ تیرماه ۷ میلیون و ۶۷ هــزار و ۶۹۴ نفر از بیماران، 
بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شــده اند.۴۴۸ نفر از بیماران مبتلا 
به کووید-۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار 
دارند.تــا روز ۲۵ تیرماه ۵۲ میلیون و ۸۳۵ هزار و ۱۵۶ آزمایش تشــخیص 

کووید-۱۹در کشور انجام شده است.
در حال حاضر ۱۵ شهرســتان در وضعیت قرمز، ۳۵ شهرســتان در وضعیت 
نارنجی، ۲۰۸ شهرســتان در وضعیت زرد و ۱۹۰ شهرستان در وضعیت آبی 
قرار دارند.همچنین تــا روز ۲۵ تیرماه ۶۴ میلیون و ۷۰۴ هزار و ۹۳ نفر دوز 
اول، ۵۸ میلیــون و ۶۴ هزار و ۴۷۷ نفر دوز دوم و ۲۸ میلیون و ۳۴۰ هزار و 

۴۲۴ نفر نیز دوز سوم واکسن کرونا را در کشور تزریق کرده اند.
به این ترتیب مجموع واکســن های تزریق شــده در کشور به ۱۵۱ میلیون و 
۱۰۸ هزار و ۹۹۴ دوز رســید.در یک شــبانه روز نیــز ۱۲۴ هزار و ۵۰۷ دوز 

واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.

نحوه ترمیم معدل پشت کنکوری ها
رئیس مرکز سنجش و پایش کیفیت آموزشی وزارت آموزش و پرورش درباره 
نحوه و شــرایط ترمیم معدل داوطلبان کنکور توضیحاتی ارائه کرد.محســن 
زارعی در گفت وگو با ایســنا، در این باره اظهار کرد: بر اساس مصوبه شورای 
عالی آموزش وپرورش، دانش آموزان می توانند یک مرتبه درخواســت ترمیم 

نمره امتحانات نهایی داشته باشند.
وی افزود: متقاضیان درخواســت خود را به منطقــه ارائه می کنند و پس از 
تایید کمیسیون خاص منطقه، می توانند برای ترمیم اقدام و در ایام برگزاری 
امتحانات، خرداد، شــهریور یــا دی ماه و همزمان با ســایر دانش آموزان در 

امتحانات شرکت کنند.
زارعی با اشاره به تغییرات کنکوری در صورت ابلاغ مصوبه شورای عالی انقلاب 
فرهنگی، گفت که این مصوبه کماکان اجرا می شود، اما این شرایط مربوط به 
قبل از ابلاغ و اجرای قطعی مصوبه کنکوری مذکور است و ممکن است نیاز به 

بازنگری داشته باشد که در صورت لزوم آن را انجام خواهیم داد. 
به گزارش ایســنا، رئیس سازمان سنجش آموزش کشور نیز اول تیرماه سال 
جاری دربــاره ترمیم نمرات داوطلبان کنکور گفته بــود اینکه فرد نیاز دارد 
ترمیم نمره داشــته باشــد، یکی از مسائلی اســت که در این زمینه مطرح 
اســت. درخصوص ترمیم معدل برای پشت کنکوری ها باید تاکید کرد که اگر 
مصوبه ابلاغ شد بلافاصله شورای سنجش و پذیرش تشکیل جلسه می دهد و 

سیاست های کنکور ۱۴۰۲ را تعیین می کند.
این در حالی است که سازمان سنجش آموزش کشور دو روز گذشته و در روز 
۲۲ تیرماه با صدور اطلاعیه ای اعلام کرد که آزمون سراســری سال ۱۴۰۲ بر 
مبنای قانون ســنجش و پذیرش دانشجو در دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی 
کشور مصوب ســال ۱۳۹۲ مجلس شورای اسلامی، همانند آزمون سراسری 
ســال ۱۴۰۱ برگزار می شود و در صورت ابلاغ هرگونه قانون یا مصوبه جدید، 

تغییرات برای آزمون سراسری سال ۱۴۰۳ و به بعد اعمال خواهد شد.

بزرگ ترین رویداد ملی نوآوری اجتماعی
 برگزار می شود

رویداد ملی نوآوری و پیشــرفت ایران با عنوان نوپیا با حضور فعالان نوآوری 
اجتماعــی در قلب تهران کلیــد می خورد. این رویــداد در یک فرایند فعال 
توانســته است جمعیتی بالغ بر ۵۰ هزار نفر را با خود همراه نموده و این افراد 
در فرایندهــای مختلف این رویداد بزرگ ملی بــه صورت حضوری و آنلاین 
شــرکت میکنند. این رویداد با همت ســتاد نوآوری  اجتماعی ستاد اجرایی 

فرمان امام حضرت )رضوان الله تعالی علیه( برگزار می شود.
برای رســیدن به رویداد بزرگ »نوپیا« که مخفف »نوآوری و پیشرفت ایران« 
اســت بسیاری از »نوآوران اجتماعی« آستین همت بالا زدند و خودشان را به 

این میدان مهم رساندند.
 افرادی که با پرورش ایده های کوچک و تبدیل این ایده ها به الگوهای موفق، 
سعی کردند نه تنها جامعه را برای خودشان جای بهتری کنند بلکه این حال 
خوب و بیرون آمدن از تنگناها را برای آدم های اطرافشــان هم رقم بزنند، ولو 
تعداد این آدم ها زیاد نباشد اما قطره ها راه دریا را پیدا خواهند کرد. آن ها خوب 
می دانند چه کنند، فقط کافی است قدم اول را محکم بردارند چون در ابتدای 
همه صعودها همان قدم اول، حرف اول را می زند.در مورد رویداد نوپیا، از نوع 

فعالیت های نوآوری اجتماعی حرف می زنیم. 
فعالیت هایی که جنسشــان از مشــارکت و همراهی مردم با عصاره خلاقیت 
و نوآوری اســت. اینجا از جریان های مردمی می گوییم که مســئله های بسیار 
بزرگی را می توانند حل کنند. اینجا از ایده هایی که ممکن اســت موفق بشود 

یا نشود حرف نمی زنیم! 
از الگوهایــی حــرف می زنیم که بــا درصد بســیار بالایی موفق شــده اند. 
 محســن دنیوی، دبیر رویداد نوآوری نوپیا می گوید: این واژه از حوالی ســال
۱۹۶۰ ـ ۱۹۷۰ در دنیا مطرح شــده و از ســال ۱۳۹۰ نیــز در بدنه مقالات 
و نوشــته های دانشجویان و کارآفرین های کشــورمان جای گرفته است. یک 
معنایش »حل مسائل اجتماعی به نحو خلاقانه و با روش های اجتماعی است«. 
رویداد بزرگ نوپیا با ســیل حضور نوآوران اجتماعی در پردیس ســینمایی 

چهارسو در قلب تهران و در ۳۰ تیرماه برگزار شود. 
دنیوی پیش بینی می کند: مخاطبان این رویداد ملی چه حضوری و چه آنلاین 

بالغ بر ۵۰ هزار نفر خواهند بود.

جوابیه وزارت بهداشت به گزارش روزنامه مردم سالاری 
دارو زیر چتر بیمه ها

در پــی درج مطلبی با عنوان: »وزیر بهداشــت چه جوابی بــرای گرانی دارو 
دارد؟« در روزنامه مردم سالاری مورخ ۲۱ تیرماه ۱۴۰۱ روابط عمومی وزارت 
بهداشــت با ارسال جوابیه ای براین گزارش پاسخ داد. متن جوابیه این وزارت 

به شرح زیر است:
در دولت ســیزدهم راهکار های عملیاتی و هماهنگی های بین بخشــی برای 
جلوگیری از افزایش پرداختی مردم در خرید دارو در  نظر گرفته شده است.

 ســازمان غذا و دارو به عنوان متولی تامین دارو و نظارت بر سلامت داروهای 
مورد نیاز مردم  به گونه ای تدبیر کرده اســت که با هماهنگی ســازمان های 
مرتبط از جمله بیمه ها و با پوشــش حداکثــری بیمه ای از افزایش پرداختی 
از جیب مردم جلوگیری شــود. بنابراین دولت در نظر دارد با رویکرد حمایت 
از تولیــد داخلی و با نگاه حمایت از مردم در حوزه دارو تصمیم گیری کرده و 
زمینــه ای را فراهم کند که یارانه دارو از ابتدای زنجیره به انتهای آن )مردم( 
انتقال یافته و ضمن جلوگیری از فســاد، هدررفت منابع و حمایت از صنعت، 
پرداخت از جیب مردم ثابت بماند. نظر به اجرای سیاســت های کلی نظام در 
حوزه اقتصادی و افزایش تورم در تمامی اقلام مصرفی، حل چالش های صنعت 

داروسازی در گرو تصمیمات  همه جانبه نگر است.
براین اساس افزایش پوشــش بیمه ای دارو به منظور جلوگیری از آسیب به 
حوزه صنعت، قطع منافع سوء اســتفاده گران، مدیریت بهینه منابع، منطقی 
کــردن مصرف دارو و از همه مهمتر جلوگیــری از افزایش پرداختی از جیب 
بیمار در دستور کار دولت قرار گرفته است که در این میان سازمان غذا و دارو 
وظیفه اجرای این برنامه را به عهده داشــته، سازمان برنامه و بودجه و بیمه ها 
به عنوان دو بازوی عملیاتی و بســیار مهم تخصیص منابع مالی ایفای نقش 

خواهند کرد.
امید است با افزایش پوشــش بیمه ای دارو ضمن حل مشکلات این صنعت، 

شکوفایی هرچه بیشتر آن در آینده نیز رقم بخورد.

اخبار کوتاه

جوابیه

رئیس سازمان بهزیستی کشور:

۹۰ درصد کودکان کار و خیابان از اتباع خارجی هستند

بیمارستان ها در آماده باش

بدن درد و گلودرد، کرونا محسوب می شود 

جزئیاتی از اجرای طرح »دارویاری«

کاهش پرداختی مردم در برخی اقلام پرمصرف

ورود وزارت کشور به ساماندهی »ون کافه ها«

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  تشریح کرد

اهمیت آموزش مدیریت آکادمیک بحران در مواجهه با بلایا

رئیس ســازمان بهزیستی کشــور گفت: استیفای حقوق 
افــراد دارای معلولیــت و تحقق مفاد قانــون حمایت از 
حقوق معلــولان مدت زیادی اســت که در دســتور کار 
ســازمان بهزیستی اســت. علی محمد قادری در نشستی 
خبری که به مناســبت هفته بهزیســتی برگزار شد، بیان 
کرد: توسعه پایدار کشور، رشد و ارتقاء شاخص های رفاه و 
سلامت اجتماعی و تلاش برای بهزیستی آحاد جامعه یک 
وظیفه ملی است. وی اظهار کرد: بازمهندسی فرآیندهای 
ســاختاری سازمان در دســتور کار ماست و کیفی سازی 
روند ارائه خدمات شروع شده است. این سازمان، امدادی، 
تخصصی و حمایتی است و بر این باوریم که در این مدت 
بتوانیم از افرادی که به عنــوان خدمت گیرنده در جامعه 
بزرگ سازمان بهزیستی مطرح هستند، گره گشایی کنیم. 
قادری افزود: استیفای حقوق افراد دارای معلولیت و تحقق 
مفاد قانون حمایت از حقوق معلولان مدت زیادی اســت 
که در دســتور کار ماست. قادری با بیان اینکه در سازمان 
بهزیســتی حدود ۱۹ هزار پرســنل دربخش های مختلف 
مشغول انجام وظیفه هستند، گفت: ۷ میلیون نفر مخاطب 
سازمان بهزیستی هستند که امید است بتوانیم به صورت 
برنامه های کوتاه مدت و میان مدت تا پایان ســال ۱۴۰۱ 
اهــداف خود را اجرایی کنیم.رئیس ســازمان بهزیســتی 
کشور در پاسخ به ســوالی درخصوص اقدامات سازمان در 
حوزه کودکان کار و خیابان بیان کرد: بهزیســتی به عنوان 
ســازمانی که موضوع تمشــیت امور کودکان را دارد، جزو 
مهمترین ســازمانهای درگیر با این موضوع است اما بخش 
زیادی از کودکان کار و خیابان جزو اتباع خارجی هستند. 
به دلیل جنگ در یکی از کشورهای همسایه، عده ای وارد 
کشور شــده اند که بخشی از این خانواده ها کودکانی دارند 
که در شــهرهای متعدد کشورمان حضور دارند به طوریکه 
که حــدود ۸۷ تا ۹۰ درصد از کــودکان کار و خیابان ما 
اتباع هســتند؛ لذا برنامه خاصی را قبل از اینکه یک نظام 
جامع رهگیری برای شناسنامه دار کردن، با هویت حداقلی 
و پیشنهادی را برای کودکان نداشــته باشیم، نمی توانیم 
شــروع کنیم.قادری ادامه داد: اگر درخصوص کودکان کار 
و خیابان ایرانی بخواهیم صحبت کنیم به راحتی ســازمان 
بهزیستی تکلیف دارد و برنامه هم دارد و تا چند ماه آینده 
فاز اولیه این برنامه مشخص و از کلان شهرهایی که درگیر 

کودک کار و خیابان است، شروع خواهد شد.
قادری در بخش دیگری از ســخنان خود درخصوص عدم 

شــمولیت برخی از مددجویان بهزیســتی در طرح توزیع 
عادلانــه یارانه گفت: نظام پرداخت مســتمری ســازمان 
بهزیســتی کشــور مربوط به دهک یک تا ۷ اســت. آنچه 
که مردم شــریف در این چند دهک قرار دارند از امتیازات 
مستمری براساس بعد خانوار بهره مند می شوند، اما باتوجه 
به شرایط جدیدی که ســازمان هدفمندی یارانه ها اعلام 
کرده است ظاهرا دهک ۱۰ حذف شده و برخی از افرادی 
که خدمت گیرنده سازمان بهزیستی هستند ممکن است 
خیلی محدود در دهک ۱۰ بوده باشــند و براین اســاس 
یارانه دولت ممکن اســت برایشــان قطع شده باشد که با 
این اعتراضاتی که در ســامانه ای که مربوط به وزارت رفاه 
و تامین اجتماعی است، می توانند اعتراضات خود را اعلام 

کنند. 
قــادری تاکید کرد: ما در ســازمان بهزیســتی مشــغول 
پیگیــری دهک بنــدی داخلی خودمان هســتیم.رییس 
سازمان بهزیستی کشــور در خصوص سالمندی جمعیت 
کشــور و برنامه این ســازمان در این راستا گفت: شورای 
ملــی ســالمندان کشــور در وزارت رفاه شــکل گرفته و 
سازمان بهزیستی نیز مسئولیت دبیرخانه این شورای ملی 
را برعهــده دارد. در ایام ابتدای حضور خود شــورای ملی 
سالمندان را با حضور وزیر برگزار کردیم که چند ابلاغیه و 
مصوبه داشته و باید توسط وزارت پیگیری شود. مهمترین 

موضوع آن در خصوص ســند جامع ملی سالمندان کشور 
اســت که باید مطابق سیاســتهای آمایش ســرزمینی و 
جمعیتی و سازمانهای درگیر موضوع، این موضوع را رصد 
کنند. وی در ادامه با اشــاره به اینکه سازمان بهزیستی در 
حوزه توانبخشــی، مراکز ســالمندان را دارد گفت: در ۲۴ 
سال آینده وضعیت بســیار وخیمی را در حوزه سالمندی 
و بســته شــدن پنجره جمعیتی کشــور خواهیم داشت. 
قادری در بخش دیگری از ســخنان خود با اشاره به اینکه 
ســالمندی موضوعی است که در دنیا شایع و مرسوم است 
گفت: سالمندی موضوعی مرتبط  با مناسب سازی شهری 
است. دستگاه هایی که وظیفه مناسب سازی شهری را دارند 
باید امکانات مناسب برای سالمندان، نابینایان و همچنین 
زنان باردار فراهم کنند.رییس ســازمان بهزیستی کشور با 
بیان اینکه ما موضوع ســالمندان را جــدی گرفته ایم، در 
ادامه گفت: از ســتاد کل نیروهای مســلح و سازمان نظام 
وظیفه کشور می خواهیم، سربازان دارای تحصیلات مرتبط 
با موضوعات بهزیســتی، دوره خدمت خود را در فضاهای 
مرتبط بگذرانند.رییس ســازمان بهزیســتی کشور با بیان 
اینکــه در جامعه آماری ما حــدود ۲ میلیون و ۶۷۰ هزار 
خانــوار زندگی می کنند، گفت: بخش زیــادی از برنامه ها 
به عنوان تبصره ۱۴ به ســازمان حمایتی بهزیســتی ابلاغ 
می شــود. وی افزود: منابع بســیار اقلی برای سیاست های 

توانمندسازی وجود دارد که فرد را از چرخه مستمری بگیر 
خارج کنیم و او را توانمنــد کنیم. این موضوع همواره در 

سازمان بهزیستی در حال گفت وگو است. 
قادری خاطرنشــان کرد: حدود ســه ســال بود که پشت 
نوبتی های ســازمان منتظر بودند. همه پشت نوبتی ها که 
منتظر دریافت مستمری بودند تعدادشان صفر شده است. 
وی همچنیــن درخصوص موضوع مســکن گفت: موضوع 
مســکن به عنوان موضوعی مهم است. مسکن در سازمان 
بهزیستی رشد بســیار فزاینده ای داشته است و در هفته 
بهزیســتی ۲۸۰۰ واحد مسکونی افتتاح خواهد شد.قادری 
تصریح کرد: در برنامه ملی که به عنوان طرح نهضت ملی 
مسکن بیان شده، قرار است احداث عملیات ۴۰ هزار واحد 
مسکونی آغاز شــود.قادری گفت: تلاش می کنیم تا پایان 
سال ۱۴۰۱ پشت نوبتی های جهیزیه هم صفر شود. رئیس 
سازمان بهزیستی کشور همچنین به موضوع مناسب سازی 
اشاره کرد و افزود: درخصوص مناسب سازی، سازمان برای 
اولین بار ۲۰۰ میلیاردتومان بودجه تســهیل گری کرده و 
درخصوص تجهیزات توانبخشی هم این رقم به دو برابر در 
سازمان بهزیستی رســیده است. رییس سازمان بهزیستی 
گفــت: همچنین برای اولین بار اولیــن هتل در تراز افراد 
دارای معلولیت توســط خیرین در مشــهد تا دو ماه دیگر 
به بهره برداری خواهد رســید.رئیس ســازمان بهزیســتی 
با اشــاره به ارز ترجیحی نیز گفت: دولــت در این زمینه 
بســته های حمایتی را پیش بینی اســت. در این چند ماه 
گفت و گوهایی را با ســازمان برنامه و بودجه داشــته ایم. 
رییس ســازمان بهزیســتی در ادامه گفت: برای اولین بار 
توانستیم ردیف بودجه برای اورژانس اجتماعی بگیریم. وی 
در پاسخ به ســوالی درخصوص تامین اقلام توانبخشی از 
جملــه »ویلچر« نیز به ارائــه توضیحاتی پرداخت و اظهار 
کرد: حوزه توانبخشی کارهایی را انجام داده اند و از طریق 
شــرکتهای دانش بنیان پیگیــری می کنند تا این موضوع 
به صورت حرفه ای بومی ســازی شود. هیچ کسی در هیچ 
اقلیمی نباید به دلیل نداشــتن »ویلچر« نتواند در جامعه 
تردد کند.وی درباره صندوق حمایت از فرصتهای شــغلی 
افــراد دارای معلولیت گفت: این صندوق براســاس ماده 
قانونی تشــکیل شده اما مشــکلاتی وجود دارد که باید از 
جهت ســاختار به روزرسانی شــود و کارهای این صندوق 
انجام شــده است. انشالله تبدیل به یک صندوق غیردولتی 

خواهد شد.

فرمانده عملیــات مقابله با کرونا در اســتان تهران ضمن 
تاکید بر لزوم تکمیل واکسیناســیون کرونا از سوی مردم، 
گفت: برخی از افراد ممکن اســت با وجود زدن واکســن، 
مبتلا شــوند؛ لذا باید بدانیم واکســن ایمنی کامل ایجاد 

نمی کند، اما در کاهش مرگ و میر بسیار اثربخش است.
به  گزارش ایســنا، علیرضا زالی در جلســه ستاد مقابله با 
کرونا اســتان تهران گفت: به دلیل این که  سهم تست ها 
نه تنها در تهران بلکه در سایر  شهرها نیز کم شده ممکن 
است با کاهش کاذب بیماری مواجه شویم؛ بنابراین بهترین 
مدل علائم سندرومیک است و هر کسی با علائم بدن درد 
و گلو درد مراجعه کند برای ما کرونا محسوب می شود.وی 
درباره مرگ آفرینی سوش جدید این بیماری گفت: هنوز 

آمار مشخصی در دنیا نســبت به میزان بیماری زایی این 
ویروس و همچنین مرگ و میر ناشی از  آن وجود ندارد و 
به اجماع نرسیدند اما باید جانب  احتیاط را در نظر گرفت 
و این سویه را مانند آنفلوآنزا ندانیم. بیمارستان ها نیز مانند 
مراکز واکسیناســیون در آ مادگی کامل هستند. وی ادامه 
داد: ما باید قبل از استقرار کامل بیماری، واکسیناسیون را 

به شکل کامل انجام دهیم. 
ممکن اســت روزهای آینده برای ما بسیار مهم باشد و در 
این روزها که هنوز ویروس به طور کامل در جامعه چرخش 
نداشته، از این فرصت طلایی برای واکسیناسیون دز یادآور 
استفاده کنیم و اگر کســی دو دز زده برای دز سوم و اگر 
کســی ۳ دز  زده برای دریافت دز  چهارم واکســن اقدام 

کند.فرمانده عملیات مقا بله با کرونا در استان تهران تاکید 
کرد: ســبد واکسن در حال حاضر متنوع است و بیشترین 
میزان واکسن ســینوفارم و آسترازنکا و پاستوکوک است. 
واکســن برکت پلاس هم مجوز لازم را دریافت کرده و به 
زودی وارد چرخه واکسیناسیون می شود و مردم می توانند 
به طور خاص از این واکسن برای این سویه استفاده کنند.
زالی با اشــاره به بازگشــت حجاج نیز گفــت: با توجه به 
بازگشــت حجاج و زائرین از عراق و سفرهای بین شهری 

باید تمهیدات لازم اندیشیده شود. 
دو هفته اســتمرار  بیماران سرپایی نشان از ورود به پیک 
جدید اســت. برخی از افراد نیز ممکن است حتی با وجود 
زدن  واکســن، مبتلا شوند؛ لذا باید بدانیم واکسن  ایمنی 

کامــل ایجاد نمی کنــد اما در کاهش مرگ و میر بســیار 
اثربخش است.زالی در خصوص آبله میمونی نیز گفت: هیچ 
موردی از آبله میمونی در کشــور نداشته ایم اما در ترکیه، 

افغانستان و ریاض گزارش شده لذا باید آماده باشیم.
وی در خصوص  بیماری وبا نیز گفت: تست های غربالگری 
مــا در مراکز بهداشــتی در خصوص افــرادی که با علائم 
اســهال مراجعه کرده اند منفی است، اما با توجه به شیوع 

وبا در استانهای غربی باید مراقب باشیم. 
همچنیــن در مورد تب  کریمه کنگو ما نگران بودیم اما  با 
نظارت خوب و رعایت شیوه نامه های بهداشت خطر بالقوه 
در عید قربان نداشتیم و موردی از مرگ و میر تب کریمه 

مشاهده نشد.

سخنگوی وزارت بهداشت گفت: با اجرای طرح »دارویاری«، 
توزیع یارانه دارو متناســب با نیاز بیماران فارغ از ســطح 
درآمد آنها انجام می شــود؛ به گونه ای که همه دهک های 
درآمــدی جامعه با »دارویــاری« از یارانــه دارو، بهره مند 
می شوند.به گزارش ایســنا، پدرام پاک آیین با بیان اینکه 
با اجرای دارویــار، پرداخت از جیب بیماران ثابت می ماند، 
افزود: در مواردی با توجه به افزایش پوشــش بیمه ای دارو 
و پرداخت یارانه ســلامت، شاهد کاهش پرداختی از جیب 

مردم خواهیم بود.
وی ادامه داد: قبــل از اجرای طرح »دارویار«، ۶ میلیون از 
افراد فاقد بیمه، شناسایی شــده و به صورت رایگان تحت 
پوشــش بیمه همگانی ســلامت قرار گرفتند. در این طرح 
برای داروهایی که پیش از این تحت شــمول حمایت های 
بیمه ای نبودند، پوشش بیمه ای برقرار شد.دستیار رسانه ای 
وزیر بهداشــت تصریح کرد: بنا به نظر صاحبنظران حوزه 

دارو، بــا اجرای دارویار کمبودهای دارویی کشــور به طور 
چشــمگیری کاهش می یابد، الگوی مصرف دارو اصلاح و 
تقاضای القایی دارو کمتر می شــود.پاک آیین با بیان اینکه 
تغییر قیمت دارو فقط برای دولت و بیمه ها اعمال می شود 
و متوجه بیمار نخواهد بود، یادآور شــد: در صورت مراجعه 
بیمار با نســخه پزشک، میزان پرداختی وی نسبت به قبل 
تغییــری نمی کنــد. در واقع در این طــرح، قیمت داروها 
افزایش می یابد ولی ساز و کار حمایتی به گونه ای طراحی 
شــده که این افزایش قیمت تماما توســط بیمه ها پوشش 

داده می شود.
وی گفــت: وضعیت پرداخت از جیب مــردم در داروهایی 
که در حال حاضر تحت پوشش بیمه هستند، تماما توسط 
بیمه ها جبران خواهد شد. همچنین برای اولین بار، مبنای 
پوشــش بیمه که تا پیش از این حداقل قیمت دارو در بازار 
بود، به قیمتی که بیشــترین سهم بازار را دارد، تغییر کرده 

اســت که در نتیجه پرداخت از جیب مردم برای این دسته 
از داروها ثابت مانده و در برخی اقلام، کاهشــی می شود. به 
عنوان مثال در داروی تراستوزومب یا در داروی کپسیتابین 
که برای بیماران شیمی درمانی استفاده می شوند، پرداختی 
بیمــار به صورت قابل توجهی نســبت به قبل کاهش پیدا 
کرده اســت. سخنگوی وزارت بهداشــت خاطرنشان کرد: 
در حوزه داروهایی که در حال حاضر تحت پوشــش بیمه 
نیســتند هم  برای ۳۶۶ قلم داروی ضــروری و پرمصرف، 
پوشش بیمه ای طوری تعیین شد که پرداختی بیماران در 
هنگام تهیه این داروها پس از اجرای طرح نســبت به قبل 
از اجرای آن، ثابت بماند.بنابر اعلام وزارت بهداشــت، پاک 
آیین ادامه داد: در مورد داروهایی که تهیه آن نیاز به نسخه 
پزشــک ندارد )OTC( هم با توجه به اینکه از قبل هم ارز 
دولتی به این داروها تخصیص داده نمی شــد، بنابراین این 
داروها افزایش قیمتی نخواهند داشت. از سوی دیگر، ۱۱۹ 

قلم از این داروها که مصرف بیشتری دارند، با تایید شورای 
عالی بیمه، تحت پوشــش بیمه قــرار می گیرند؛ بنابراین 
پرداخت از جیب مردم برای این داروها با ارائه نسخه پزشک 

و در مسیر بیمه ای، کاهش پیدا می کند.
همچنین بنابر اعلام سازمان غذا و دارو، امکان تمدید نسخه 
بیمــاران مزمن تا دوبار بدون نیــاز به تجویز مجدد نیز در 
قالــب این طرح وجود خواهد داشــت و در عین حال همه 
مردم تحت پوشش بیمه قرار می گیرند.با توجه به ضرورت  
تجویز و مصــرف منطقی دارو و مدیریــت منابع عمومی، 
یارانه دارو عموما به افرادی تعلق خواهد گرفت که نســخه 
پزشک داشته باشــند. بنابراین خریدهای آزاد از داروخانه 
صرفا در مورد بیماران مزمن، مشمول دریافت یارانه خواهد 
شــد.بنابراین باید توجه کرد که تمام مزیت های این طرح 
منوط به ارائه نسخه پزشک است و در این صورت پرداختی 

از جیب بیمار افزایش پیدا نمی کند.

مدیرعامل شرکت ساماندهی صنایع و مشاغل شهر تهران 
درباره راهکارهای لازم برای فعال شدن »زیست شبانه« در 
شهر تهران و همچنین اقدامات صورت گرفته در این  راستا، 

توضیحاتی را ارائه کرد.
به گزارش ایسنا، سعید بیگی ضمن تأکید بر اهمیت موضوع 
»زیست شبانه« عنوان کرد: شهردار و شورای اسلامی شهر 
تهــران به این موضــوع ورود پیدا کرده انــد؛ مهم ترین اثر 
»زیست شبانه«، تزریق شــادابی و نشاط در شهر است؛ با 
توجه به آغاز تابستان و گرمی هوا در روز، می توان از خنکی 
هوای شب برای ایجاد سرزندگی در شهر از طریق »زیست 
شبانه« استفاده کرد.مدیرعامل شرکت ساماندهی صنایع و 
مشاغل شــهر تهران با بیان اینکه اهداف »زیست شبانه« 

نبایــد مزاحمتی برای موضوعات دیگر ایجــاد کند، افزود: 
اجرای زیســت شبانه نیاز به پیوســت اجتماعی، فرهنگی 
و اقتصــادی دارد و ایــن موضوع تنها مربوط به شــرکت 
ساماندهی نمی شود و باید بخش های دیگر شهرداری تهران 
در این باره به ما کمک کنند.بیگی در تشریح اقدامات لازم 
برای فعال کردن »زیست شبانه« گفت: بازارچه های موقتی 
توسط شرکت ســاماندهی در نقاط مختلف شهر تهران در 
حال اجراست؛ برگزاری این بازارچه های موقت از لحاظ عدم 
ایجاد معضلات ترافیکی و عدم آســیب رساندن به اصناف 
بررسی می شود؛ رسته ای که سالیانه به شهرداری مالیات و 
عوارض پرداخت می کند نباید بخاطر بازارهای موقت دچار 
آسیب شــود.وی در ادامه عنوان کرد: پس از بررسی تمام 

شاخص های تخصصی، امکان ایجاد بازارچه موقت طی دو تا 
سه ماه وجود دارد؛ عمده این بازارچه های موقت در ساعات 
شــب هم فعالیت می کنند و این موضــوع به فعال کردن 

زیست شبانه کمک می کند. 
مدیرعامل شرکت ساماندهی صنایع و مشاغل شهر تهران 
ون کافه ها را یکی دیگر از عوامل فعال کردن زیست شبانه 
دانســت و گفت: در حال حاضر ۲۵۰ ون کافه در ســطح 
شــهر تهران وجود دارد که از این تعــداد، حدود ۱۰۰ ون 
کافه مجوز دریافت کرده اند؛ ارائه مجوز به ون کافه ها همراه 
با یک ســری ملاحظات بهداشتی، نمای بصری ون و شهر، 
عــدم مزاحمت ترافیکی و ... اســت.بیگی در ادامه از ابلاغ 
سندبالادستی برای ســاماندهی ون کافه ها و مشاغل سیار 

بی کانون موتوری توسط سازمان همیاری ها و دهیاری های 
کشور خبر داد و افزود: وزارت کشور به موضوع ساماندهی 
ون کافه هــا ورود پیدا کرده و با کمک مجمع شــهرداران 
کلانشهرها ســند بالادستی برای این موضوع را تهیه کرده 
است؛ زمینه بهبود خدمت رســانی به شهر، افزایش شادی 
افزایی و سرزندگی، ایجاد اشــتغال و ... از طریق ابلاغ این 

سند بالادستی فراهم می شود.
بنا براعلام سایت شــهر، وی در بخش پایانی سخنان خود 
عنوان کرد: حدود ۱۱۴ بوســتان در ســطح شــهر تهران 
شناســایی شــدند تا مناطق ۲۲ گانه به همراه شــرکت 
ســاماندهی از ظرفیت بوســتان ها به صورت موقتی برای 

ایجاد ساختارهای زیست شبانه استفاده کنند.

گروه اجتماعی - طاهره دوست محمدی: دکتر »زهره 
قمیان« دکتــرای تخصصی مدیریت خدمات بهداشــتی 
درمانــی در گفت و گو بــا روزنامه مردم \ســالاری ضمن 
بیان این که هیچ کشــوری در دنیــا از بلایای طبیعی در 
امان نیســت،  گفت: زلزله،  ســیل،  آتش سوزی،  طوفان،  
خشکسالی اتفاقاتی هســتند که ممکن است هر زمان در 
هر کشوری رخ بدهد. جوامع مختلف در سراسر دنیا تلاش 
کرده اند تا بتوانند به نوعی تا جایی که امکان پذیر اســت 
از این بلایا پیشــگیری کنند و اگر قابل پیشگیری نیست 
کمتر آسیب ببینند.عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی گفت: در ادامه گفت: ایران کشوری است که 
با بلایای طبیعی متعددی مواجه شــده است. بنا به تجربه 
مدیریت بحران،  مردم و دولت هرکدام وظایف خاص خود 
را در مواجهه با بلایای طبیعی دارند. قمیان  ضمن تاکید بر 
نقش مردم در مدیریت بحران بلایا گفت: براساس الگوهای 
مدیریت بحران،  هر خانواده با توجه به شــرایط و امکاناتی 

که دارد؛ دقیقا مشــخص شده است که چه اقداماتی انجام 
دهد تا اگــر حادثه ای رخ داد،  کمتر آســیب ببیند و این 
مهم مشــارکت مردم را به صورت فعال می طلبد.وی تاکید 
کرد: تهیه کیف اضطراری یا کیف اورژانس برای هر خانواده 
یک اقدام مهم اســت که بتوانند در شرایط بعد از زلزله یا 
سیل از آن اســتفاده کنند. مساله آنچنان حیاتی است که 
ممکن است ادامه زندگی اعضای یک خانواده را در مواجهه 
با بلایای طبیعی تحت الشعاع قرار دهد.دکترای تخصصی 
مدیریت خدمات بهداشتی درمانی در ادامه گفت: از آنجایی 
که در طول روز خانواده مشــغول بــه کار یا تحصیل و یا 
کارهای روزمره در موقعیت های مکانی مختلفی هستند باید 
مکانی مشخص برای خود و خانواده تعیین کنند که بتوانند 

در شرایط سخت یکدیگر را پیدا کنند. 
وی تصریــح کرد: برای اینکــه این اقدام عملیاتی شــود 
جمعیت های هلال احمر، وزارت بهداشت و سایر وزارتخانه ها 
بر حسب رسالتی که دارند  بخشی از آموزش های همگانی 

را به عهده گرفته اند.قمیان گفت: متاســفانه باور اشتباهی 
در عمــق جامعه ایران وجود دارد که همه چیز را وابســته 
به سرنوشــت می دانند؛ یعنی حتــی کوتاهی،  بی توجهی 
و اهمــال کاری خود را به گــردن تقدیر می اندازند اما علم 
می گوید در شرایطی که قبل از مرگ قرار می گیریم اقداماتی 
انجام دهیم که کمتر آســیب ببینیم و برای خود و خانواده 
در زمان حیات شــرایط بهتری را فراهم کنیم.این مدرس 
دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تاکید کرد: آموزش و 
پژوهشی که مبتنی بر نیاز ســنجی باشد بسیار در عملی 
شدن این اقدام موثر است.وی گفت: تجربه میدانی مواجهه 
با بلایا و بحران در حوزه آکادمیک و دانشــگاهی مدیریت 
بحران در بلایا،  نقش بنیادین دارد. امروز می توانیم بگوییم 
که زلزله بم،  یک تجربه شــگرف ایجاد کرد تا مسئولین به 
این ســمت بروند که به صورت آکادمیک متخصصین را در 
این زمینه تربیت کنند.دکترای تخصصی مدیریت خدمات 
بهداشــتی درمانی در ادامه گفت:  از ســال ۸۹ در مقطع 

دکترای رشــته مدیریت بحران در بلایای طبیعی توســط 
وزارت بهداشــت تاسیس شــد.  همچنین در وزارت علوم 
در ارتباط با این رشــته در شاخه های دیگر دانشجو تربیت 
می شود؛ خوشبختانه از این بابت با کمبود متخصص مواجه 

نیستیم. 
وی با ابــراز امیدواری به اســتقاده از متخصصان مدیریت 
بحــران در بلایــای طبیعــی در برنامه ریزی هــا،  گفت: 
افرادی که تربیت شــده این رشــته هستند و تخصص این 
رشــته را دارند می توانند با رویکرد علمی و آشــنایی که به 
فرهنگ،  امکانات و شــرایط و پتانسیل کشور دارند بتوانند 
اقدامات اثربخشــی را انجام دهند.قمیان در انتها گفت: در 
حیطه جامعه محور و مشــارکت های جامعه باید فرهنگ 
ســازی صورت پذیرد و در افراد ایجاد انگیزه شــود و البته 
حمایت هایی هم از طرف دولت لازم اســت مبنی بر اینکه 
بتوانــد بخشــی از هزینه ها مثل در نظرگیــری وام ها و یا 

برنامه های ترویجی را تامین کند.


